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 الف 

  »مديريت اطلاعات سلامت«ها در مجله ي  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   ، گزارش موردكوتاه، ، مروري ،مقالات تحقيقيشامل كه باشد  مذكور مي ي براي چاپ در مجله قابل پذيرشمقالاتي  .3
 .است ، و نقد كتاب سردبير

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

از  وتايپ شـده باشـد   ) صفحه 10تعداد صفحات  حداكثر(ايي بدون هيچ گونه صفحه آر A4و روي كاغذ  Word مقالات بايد در نرم افزار .5
 Email:jim@mng.mui.ac.irبـه آدرس الكترونيكـي    مقاله ثبت و يا www.jhim.ir مجلهاز طريق سايت  ترجيحاًطريق اينترنت 

  .ارسال گردد

گردد و سپس به  هيأت تحريريه تأييد مي توسطمجدداً  ،نويسنده ارزيابي داوران و انجام اصلاحات توسطو  پذيرش اوليهپس از  ت ارساليمقالا .6
 . شود ترتيب تاريخ آماده شدن در مجله چاپ مي

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

 .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 نويسندگانتمامي ي  مطالب به عهده مسؤوليت درستي و نادرستي .8
آماده پاسخگويي موارد پيش آمده در مـورد حـق مؤلفـان ديگـر      ،ولونويسنده مسدر هر صورت . باشد نويسندگان ي بايد حاوي امضاي همهمقاله 

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

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 مقالات گروهيبا  »اولويت چاپ «كهلازم به ذكر است . مشاركت اقدام گردد

  .سال از جمع آوري اطلاعات آنها نگذشته باشد 1يعني مقالاتي كه در هنگام وصول  .هاي تحقيقي جديد است اولويت پذيرش با مقاله .9
  ؛Original Article)( هاي تحقيقي مقاله .10

حـداكثر  (كلمـه اسـت    4000تا  3500ش مختصر و كامل علمي گرفته شده از يك گزارش پژوهشي است كه حجم آن مقاله تحقيقي يك گزار -
  ) .A4صفحه  10
گيري، پيشـنهادها، تشـكر و    ها، بحث، نتيجه مقدمه، روش بررسي، يافتهانگليسي،  ي فارسي، چكيده ي عنوان، چكيده ي صفحه: مقاله تحقيقي شامل-

  .است قدرداني و منابع
باشد، مي توان كلماتي مثل بررسي، مطالعه، زمـان و مكـان را از آن حـذف     روشنبايد كوتاه و : عنوان(عنوان مقالهشامل : عنوان ي صفحه -

) دمربي، استاديار، دانشيار و اسـتا ( تلفن ثابت يا همراه، سمت علمي ي نام خانوادگي مؤلفان، آدرس پستي و آدرس الكترونيكي، شمارهو ، نام .)نمود



 ب 

 ي ، مركـز يـا سـازمان تـأمين كننـده     )نويسنده مسـوول ( خواهد بود ) خوانندگان مجله(اجرائي فردي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران  سمت و
، .)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 20هاي مقاله چاپ شده، حداكثر  عنوان كوتاهي است كه براي استفاده در سر صفحه(رر؛ عنوان مك
جمله و جمله آخر به هدف كلي پژوهش اشاره  2و حداقل  3حداكثر (مقدمه: چكيده شامل. كلمه باشد 250تا  200بايد بين  فارسي ي چكيده -

 جـم نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، ح: شامل(، روش بررسي)ته باشدآخر يا هدف گذش حال و جمله ،كند و زمان جمله اول و دوم
مثلا در تحليل ( نمونه، روش نمونه گيري، ابزار جمع آوري، روايي و پايايي ابزار جمع آوري داده ها، روش جمع آوري داده ها، نوع تحليل يافته ها

) ، ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي است اشاره به آزمونهاي مختلف استفاده شده ضروري استتوصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني
جمله بـا زمـان افعـال     3تا حداكثر  2( ها ، يافته.)و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته ها است كه زمان افعال آن گذشته مجهول سوم شخص بايد باشد

در فارسـي  :  لـم نـوع ق ( .شود ينوشته م 12هاي كليدي است كه با قلم شماره  ، واژه)يا حالآينده  افعال با زمان جمله 2-1(، نتيجه گيري)گذشته
  ).تاييد شده است B zarقلم 
، اصطلاحنامه نما و دانشنامه كتابداري و اطـلاع رسـاني   (MeSH)  پزشكي فارسي ي هاي كليدي از اصطلاحنامه براي انتخاب واژه: 1تذكر   -

  .باشد واژه 8الي  3واژه هاي كليدي بين  .اده گردداستف
 مقاله شامل؛ انگليسي ي چكيده -

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

ها،  مقدمه، روش بررسي، يافته :كه متن مقاله شـامل  )تاييد شده است B Mitraدر فارسي قلم (نوشته مي شود 13با قلم  :متن مقاله
از ( در متن به زبـان اصـلي آورده شـود    بايد اسامي افراد خارجي .است گيري، پيشنهادها، تشكر و قدرداني و منابع بحث، نتيجه

آن  كامـل  ،در اولـين بـار  مي شـود بايـد   استفاده  اختصارات انگليسيو همچنين در مقاله هر كجا از  )آوردن پانويس خودداري شود
  .اختصار با ذكر معني فارسي آن ذكر شود و از آن به بعد اختصار مي تواند بدون ذكر كامل آن آورده شود

يـن  انفرماييد زيـرا  هرگز حتي اگر پژوهش شما براي اولين بار است كه انجام شده ذكر ( و ضرورت تحقيق اهميت موضوعشامل بيان مساله،  :مقدمه -
، هـدف  جديد و مبهم، تعريف واژه هاي .Literature Review: L.R) (هاي گذشته  ، مروري بر پژوهش)مطلب حاكي از اهميت كار شما نيست
  .كلي يا سوالات بدون جواب مي باشد

       ، روايـي و پايـايي ابـزار    ده هـا دا مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونـه گيـري، ابـزار جمـع آوري     نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، :روش بررسي -
مثلا در تحليل توصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و اگـر  ( نوع تحليل يافته ها  جمع آوري داده ها، روش جمع آوري داده ها، 

 )SPSS15مـثلا  (  و شـماره ويـرايش   افزار تحليل يافته ها و ابزار يا نرم) هاي مختلف استفاده شده ضروري است تحليل استنباطي است اشاره به آزمون
  . مي باشد

آورده يافته ها بدون تفسـير و توجيـه   . ارايه شود ...)نمودار، فلوچارت، انيميشن، عكس وجدول،  (تصاويرو  متن: يافته ها مي تواند به اشكال :ها يافته - 
حـداقل هـا و    مثلاً. آن شودمتن در ارتباط با يافته هاي مهم و برجسته  يح مختصر و اشاره اي درتوض حتماً مي گردداگر از جدول يا نمودار استفاده . شود

  .همراه با سطح اطمينان بيايد  P valueانحراف معيار يا  ±حداكثر ها و ميانگين ها را بصورت 
  .در  متن بصورت كامل نياوريد هرگز يافته ها يي كه بصورت جدول آمده است مجدداً: نكته

  :جدول
 ـ  ضمناً. ؟ وقتي تعداد داده ها زياد است و اختلاف آنها خيلي محسوس نيستگرددچه موقع از جدول استفاده مي  ه با استفاده از جداول متقاطع مي تـوان ب

  .راحتي به مقايسه ي بين دو متغير پرداخت
  :اجزا جدول

  .ديت جدول از تكرار داده هاي موجود در سر رديف ها و سر ستونها اجتناب ورزمحل آن بالاي جدول، بايد عليرغم نشان دادن محتويا: عنوان جدول. الف
 :شماره جدول. ب

 :.........1جدول شماره :    غلط



 ج 

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

  :نمودار
از بين دو متغير يكـي از آنهـا متغيـر     اكثراً  ضمناً. ؟ وقتي تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خيلي محسوس باشدگرددچه 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 برچسب  وزمينه آن سفيد  ،نمودار بايد تك بعدي: شكل نمودار. ج
  .در مقالات فارسي در سمت راست نمودار آورده مي شود ترجيحاً. د در متن نمودار اشاره داردهاي موجو به توضيح علايم و رنگ: راهنماي نمودار. د

  . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس(كلمه، حداكثر يك تصوير  1000بايد به ازاي هر  :تذكر
تفـاوت  و  هت هـا  اشب علل خارجي مقايسه كرده و تفسيري بر هاي مشابه داخلي و را با نتايج پژوهشتخقيق نتايج حاصل از يافته هاي مهم  :بحث  -

  .هاي كاربرد نتايج در سطح جامعه مي تواند اينجا آورده شود محدوديت  .نوشته مي شودها 
  ).نصف صفحه يا يك پاراگراف(  بسط راهكار در جامعهبا آثار، اهميت و كاربرد پژوهش در جامعه همراه  :گيري نتيجه  -
  .مي گردديشنهاد راه حلهايي ارايه و پ ها، براي حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته :پيشنهادها -
را ياري داده اند ولي اسـم آنـان در فهرسـت نويسـندگان مقالـه بـه        محققي افرادي كه در انجام پژوهش  شايسته است از كليه :تشكر و قدرداني - 

همچنـين لازم    .سپاسگزاري گرددم و نام خانوادگي، تخصص، پست و محل كار فعلي و نوع همكاري درج و بايد به شكل ذكر ناعنوان همكار نمي باشد 
  .هاي حمايت كننده ي پژوهش، در اين قسمت سپاسگزاري شود است از سازمان يا سازمان

 :منابع -

  :تنظيم گردد Vancouverل دستورالعمشماره گذاري شده و مطابق با  از شماره يك منابع به ترتيب استفاده در متن -
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 شود نويسـنده محتـرم    ضروري است و اكيداً» زبان انگليسي« كه با پايگاه هاي بين المللي اطلاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به 
   .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. مشش ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

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

 .آن در داخل كروشه نوشته شود شده و در انتهاي ترجمه منبع اطلاعات :د به كتاب فارسي بدون ترجمه ي انگليسياستنا. 
[Book in Persian]  

آن در داخـل كروشـه نوشـته     منبـع  شده و در انتهاي نوشته اطلاعات ترجمه ي انگليسي :ترجمه ي انگليسي بافارسي  استناد به كتاب.
  .[Book in Persian]: شود

  



 د 

  :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 ميپيش گفته 
  ):تا شش نويسنده(مجلات . 

حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   م كوچك نويسندهحرف اول نا» 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  را آورده و در انتهاي منبع در داخل كروشه اشاره كند كه اصل مقاله به فارسي بودهمقاله 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]. 

  .شود آدرس الكترونيكي نيز در انتهاي آن آورده مي مجلات الكترونيكيدر : 1تذكر
اي مخفـف نـدارد    ان مجلـه ولي در صـورتي كـه عنـو   . بايد مطابق سبك به كار برده شده در مدلاين، مخفف باشد عنوان مجلات انگليسي :2تذكر
   .در دسترس مي باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . 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
  : سازمان به عنوان نويسنده يا ناشر. 

ي اطلاعـات كتابشناسـي بـه     بقيـه . شـود  اب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده ميچنانچه در معرفي كت
  . گردد تنظيم مي پيش گفتصورت 

  : و رساله دكتري نامه پايانپروژه، . 
اگر پايان نامـه  ( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]امهن پايان[نامه  عنوان پايان. نام خانوادگي مجري، نام مجري: پايان نامه كارشناسي ارشد

  :طبق مثال زير )اين مساله اشاره شوديا رساله به فارسي مي باشد 
- 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. 

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

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

  .ارسال برگزاري سمين



 ه 

  :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

شه نقطه ويرگول، كرو) (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 (شماره قاب ها يا صفحات  )باز

  :مطابق مثال زير )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 پرسشنامه،: مانند ( جمع آوري داده هازار با و شامل تصاوير  - 

 .اسامي افراد خارجي در متن به زبان اصلي آورده شود  .11

لازم به ذكر است آگهي هاي سمينارها و همايش ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله باشند نيز از نويسندگان و خوانندگان مجله  .12
  .جهت چاپ پذيرفته مي شود

نام داور، شماره تلفن ثابـت و  : شامل(نويسندگان مي توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي خود را با ذكر مشخصات كامل .13
  به دفتر مجله معرفي نمايند  ) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك

  ):Review Article(ي مروري  مقاله .14
  :شامل مقالات مروري اعانو  -

 نقلي يمرور( غيرسيستماتيك يا روايتي مروري تشريحي، توصيفي، .الفNarrative Review(  و  
 بر روي يافته هاي مورد بررسي اسـت كه داراي متاآناليز يا فرا تحليلي (مروري تحليلي يا سيستماتيك .ب(Meta-Analyses/ 

Systematic مي باشد  .  
  Non-systematic/ Narrative :نقلي، روايتي ،غيرسيستماتيكصيفي، مروري تشريحي، تو. الف

چنانچه نويسنده يا نويسندگان براي يافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنيت قبلي خود از موضوع مورد بحث به جستجوي مقـالات  
بنـدي   و انتخاب مطالعات مناسب ادامه دهنـد، سـپس بـا جمـع    و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه اين جستجو را تا رسيدن به مقالات مورد نظر 

گيري نهايي را در قالب يك مقاله ارائه دهند، به آن مرور غيرسيستماتيك يا روايتـي   تلفيق آن با تجربيات خويش، نتيجه نتايج به دست آمده و
يع را كه در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس براي نوشتن مقاله مروري نويسنده، بايد مجموعه مقالاتي زيادي در سطح وس(گويند مي

اقدام  به بررسي نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و با دانش تخصصي و تجربه ي خود و بـا آوردن اسـتدلال از بـين مجموعـه ي يافتـه      
  ).رد بررسي احكامي ر ا صادر نمايدهاي مو

  Non-systematic/ Narrative :غيرسيستماتيكيا  نقليساختار كلي مقاله مروري   -
شامل؛ نحوه استخراج داده ها و مقالات مـورد اسـتفاده از چـه    ( مقدمه  :كه شامل{متن مقاله فارسي، ي چكيده عنوان، ي مروري شامل؛ مقاله

، )سي شده مي پردازدبه شرح يافته هاي مهم مقالات برر( شرح مقاله ،)منابعي آورده شده، چه تعداد مقاله بررسي شده، و هدف از بررسي است
حداقل (، تشكر و قدرداني، منابع)شامل؛ موارد كاربرد عملي يافته ها، محدوديت ها و پيشنهادهايي براي حل مسايل است(بحث و نتيجه گيري

انگليسـي   ي هچكيـد  و})ي مقالـه باشـد   عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به نويسـنده  5حداقل منبع معتبر و جديد استفاده شود كه  15از 
  .باشد مي
  Meta-Analyses/ Systematic :مروري تحليلي يا سيستماتيك .ب

مـرور سيسـتماتيك   . باشد در مقابل، مرور سيستماتيك يا جامع، انجام همين مراحل اما براساس پروتكلي كاملاً دقيق و از قبل تنظيم شده مي 
نتايج، به برآوردي واحد و مشخص در پاسخ به سؤال مربوطه دست مي يابد و لذا از هاي آماري در تركيب  گيري از روش در اغلب موارد با بهره

ها و نتـايج بدسـت آمـده از يـك مـرور       متاآناليز عبارت است از تركيب داده. سازي برخوردار است گيري و تصميم توان و اعتبار بالايي در نتيجه
و براسـاس نتـايج، بـه يـك      -كه لازمه متاآنـاليز اسـت   -جام مرور سيستماتيكهاي آماري، يعني پس از ان گيري از روش سيستماتيك با بهره



 و 

هـا و   چنانچه داده. شود البته هر مرور سيستماتيكي به متاآناليز منجر نمي. كنيم تخمين واحد براي حل مشكل يا سؤال مورد نظر دست پيدا مي
هاي خـاص آمـاري بـا هـم تركيـب كـرد،        اشد و بتوان آنها را با روشبرآوردهاي خام حاصل از مرور سيستماتيك بيش از اندازه غيرهمسان نب

يكـي از اهـداف   . گـردد  صورت نتايج به صورت كيفي در قالب يك مقاله مرور سيستماتيك ارائه مي  در غير اين. متاآناليز قابل انجام خواهد بود
  .بردن به موارد عدم همساني نتايج و علل آنهاست مهم متاآناليز، پي

منبـع   15در تنظـيم آن حـداقل از   فقـط   .ساختارش شبيه ساختار يك مقاله پژوهشي است: كلي مقاله مروري تحليلي يا سيستماتيك ساختار-
 ). ي تحت بررسي صاحب نظر باشد نويسنده در زمينه(ي مقاله باشد عدد از آنها مربوط به نويسنده 3-5جديد استفاده شود كه معتبر و 

  : (Short Communication) كوتاهي  مقاله .15
معمولاً نتايج اوليه پژوهش ها به صورت مقالات تحقيقي چاپ مي شـوند امـا   . شامل گزارش مستقل اما مختصر از يافته هاي پژوهشي مي باشند

ي منتشر شده در موارد عناوين و موضوعات خاص كه مرتبط با اهداف مجله مي باشند و قبلاً نتايج پژوهش هاي مشابه آن به صورت مقاله تحقيق
را  است براي بار دوم به جهت ويژگي خاص آن تحقيق ، نتايج به صورت كوتاه منتشر مي شود تا ديگران آن را تكرار نكنند و تنها بناي كار خـود 

  .بر آن استوار سازند و از يافته هاي آن استفاده نموده در نقد و بررسي خود به كار گيرند
حجم مقاله بايـد در  . مشابه مقالات پژوهشي برخوردار بوده با اين تفاوت كه يافته هاي پژوهش اندك استساختار اين مقالات از ساختاري  -

جدول يا نمودار  2تنظيم شده و در آن از حداكثر ) با احتساب چكيده هاي فارسي و انگليسي و منابع A4 صفحه  5( كلمه1000 -1500 حدود
  .منبع استفاده گردد 15و 
  : (Case Report)ش مورد گزاري  مقاله .16

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

  : نقد كتاب ي مقاله. 17
  . ه در زمينه مديريت اطلاعات سلامت مي پردازدمقاله به نقد و بررسي محتوايي و ساختاري كتابهاي منتشر شداين نوع 

اطلاعات كامل كتابشناختي اثر، مقدمه، درباره نويسندگان، محورهاي اصلي كتـاب، مقايسـه اثـر بـا آثـار مشـابه،        ساختار مقاله نقد كتاب شامل -
   ع بندي و نتيجه گيـري و  واژه هـاي كليـدي   بررسي محتوايي و ساختاري كتاب شامل ويژگي هاي مهم اثر و نارسايي ها و كاستي هاي اثر، جم

  .مي باشد
 : )سرمقاله( نامه به سردبير. 18

را تحت عنوان نامه به سردبير به دفتر ... خوانندگان مي توانند تجربه شخصي خود را در مورد موضوعي با شرح موردي از يك اتفاق غير عادي يا 
. و عقايد و استدلال خود نويسنده مي باشد و حال آنكه مقاله تحقيقي حاصل يك تجربه اسـت به عبارتي سرمقاله حاصل تفكر . مجله ارسال دارند

سر مقالـه عموماًبـه بـازنگري و نقـادي يـك مقالـه،       . تجربه اي كه اگر در شرايط يكسان براي تمام افراد تكرار گردد نتايج يكساني خواهد داشت
. سي مي پردازد و توجه خواننده خود را به نكاتي در باب ايـن مـوارد جلـب مـي نمايـد     رويداد، تصميم و موضع گيري و يا حتي يك خط مشي سيا

اول آنكه موضوع مورد بحث سرمقاله مي تواند هر چيزي باشد از . شايد سرمقاله از بسياري جهات شبيه به يك مقاله مروري مي باشد با دو تفاوت
و دوم آنكه سر مقالـه هـا معمـولاً كوتـاه و     )ها و سياستگزاري ها ي وزارت بهداشتمثلاتًصميم گيري (مسايل علمي گرفته تا مسائل حواشي آن 

  . موجز هستند
ارائه  و بدون چكيده فارسي و انگليسي ارائه مي شود .براي سرمقاله ساختار مشخصي وجود ندارد و بيشتر وابسته به سليقه نويسنده آن مي باشد -

و آن گاه پاسخ يا )بيان مساله(نويسنده ابتدا موضوع مورد بحث را در وضعيت فعلي توصيفي مي كند. استمنابع مورد استفاده در پايان متن الزامي 
گـاهي ممكـن اسـت    . راه حلي كه در حال حاضر براي آن مساله وجود دارد را بيان مي نمايد و در مورد آن سوال يا شبهه اي را ايجـاد مـي كنـد   

در اين موارد نويسنده ابتدا مقالـه مـورد بررسـي را توضـيح داده، موضـوع را بـراي       . مجله باشد موضوع مورد بحث يك مقاله چاپ شده در همان
گام بعدي آن اسـت كـه    .خواننده بيان مي كند سپس در مورد ان سوالي را مطرح كرده و يا ايراد و اشكالي را نسبت به محتواي آن وارد مي سازد

       ه حل ها و راهبردهايي كه مي تواند جهت حـل مسـاله وجـود داشـته باشـد مـورد بررسـي قـرار         نويسنده در موضوع مورد بحث انواع پاسخ ها، را
در پايـان  . اگر موضوع مورد بررسي يك مقاله باشد اين قسمت شامل يك جستجوي متون و آوردن نتـايج تحقيـق هـاي مشـابه اسـت     . مي دهد

يعنـي او از بـين   . ست پاسخي را براي پرسشي كه خود مطرح كرده ارائه مي دهـد نويسنده با كمك اطلاعاتي كه در قسمت دوم سر مقاله آورده ا



 ز 

و بقيه را رد مي كند و به ايـن ترتيـب بـه     انواع راهبردهايي كه براي مساله مي تواند وجود داشته باشد با يك بحث استدلالي يكي را برمي گزيند
اگر موضوع مورد بررسي يك مقاله باشد نويسنده نتـايجي را كـه در مقالـه    . دهدسوال مطرح شده يا شبهه ايجادشده در ابتداي سرمقاله پاسخ مي 

بـراي   ارايه شده با نتايجي كه از تحقيق هاي مشابه بدست آمده را مقايسه كرده و نتايج مقاله را زير سوال مي برد و يا به آن اهميت مـي دهـد و  
ي سرمقاله نمايانگر نامه اي است كه براي مجله ارسال شده و لذا نويسنده آن كـه از  مبناي كل. خواننده ارزش كار انجام شده را واضح تر مي سازد

  .خوانندگان مجله مي باشد مسوول صحت يا سقم محتويات آن است و نه خود مجله
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  مقدمه
درماني به معناي تجويز اطلاعات مناسب، در زمان  اطلاع

منظور از فرد مناسب، ). 1(مناسب و براي فرد مناسب است 
وي و يا تيم درمان است كه نياز به  ي بيمار يا خانواده

. اطلاعات صحيح و مناسب راجع به يك بيماري خاص دارند
شده است، اما  اين فعاليت از ديرباز در جوامع مختلف انجام مي

رفته است؛ حتي گاهي  هاي متفاوتي براي آن به كار مي نام
امروزه  .شده است هيچ نامي بر چنين فعاليتي اطلاق نمي

اصطلاحات  ي تر و در بر گيرنده درماني عام اصطلاح اطلاع
درماني،  درماني، اينترنت درماني، وب ديگري چون كتاب

  . است... مجازدرماني و 
هاي  يكي از پيامدهاي جوامع صنعتي كنوني، بروز بيماري

. گير اقشار مختلف مردم شده است مختلفي است كه گريبان
 ي مان و تجهيزات لازم براي كليهتعداد ناكافي كادر در

هاي درماني زياد، ناآگاهي و ناآشنايي عموم  بيماران، هزينه
هاي پيشگيري از  هاي مختلف و علايم و راه مردم با بيماري

اطلاعات شفاف به بيماران  ي ها، در برخي موارد عدم ارايه آن
هاي پزشكي و  توسط كادر درمان، انجام ناصحيح دستورالعمل

معيوب در درمان، لزوم بسترسازي  ي آن ايجاد چرخهپيرو 
توانايي كسب، پردازش و (جهت ارتقاي سطح سواد سلامت 

سلامت به منظور استفاده در  ي فهم اطلاعات پايه
 )هاي پزشكي و بهداشتي جهت ارتقاي سلامت گيري تصميم

  ). 2(سازد  افراد جامعه را محرز مي
فراد جامعه به عدم دسترسي سريع، ساده و به موقع ا

سلامت و عدم دسترسي آنان به اطلاعات  ي متخصصان حوزه
مناسب مربوط به بيماري و سلامت خود، بر لزوم ايجاد 

اطلاعات  ي تمهيداتي براي جبران اين كمبود در زمينه
اگر بتوان اطلاعات لازم و . سلامت مورد نياز تأكيد دارد
چاپي و  هاي اطلاعاتي مختلف مناسب را از طريق محمل

او قرار داد و تيم  ي الكترونيكي در اختيار بيمار و خانواده
اطلاعات كافي به آنان نمود،  ي پزشكي را نيز تشويق به ارايه

هايي را كه در حال حاضر دولت،  توان بسياري از هزينه مي
شوند، به طور مؤثري  مراكز درماني و بيماران متحمل مي

كارها براي تحقق اين هدف،  ترين راه يكي از مهم. كاهش داد
درماني است كه علاوه بر  وجود يك مركز تحقيقات اطلاع

ايفاي نقش مكمل در فرآيند درمان، به ارتقاي سطح سواد 
يك چنين مركزي، ). 3، 4(سلامت افراد جامعه نيز ياري رساند 

مركز درماني با محوريت آموزش و پژوهش در درمان است كه 
اهداف  در ادامه به فوايد،. تعددي داردفوايد، اهداف و وظايف م
  .شود درماني پرداخته مي و وظايف يك مركز اطلاع

   
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد رساني،  استاديار، كتابداري و اطلاع-1

  سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
اطلاعات در  ورياقيقات فنحرساني، مركز ت استاديار، كتابداري و اطلاع - 2

  علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  )ي مسؤول نويسنده(

Email: hassanashrafi@mng.mui.ac.ir 
رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  مربي، كتابداري و اطلاع - 3

  اصفهان، ايران
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 جويي در وقت آنان، صرفه

رساني پزشكي  ي بهينه از متخصصان اطلاع استفاده .7
 درماني، و اطلاع

ايجاد همكاري بين متخصصان مختلف با  .8
 پزشكي، ي متخصصان حوزه
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  درماني اد مركز تحقيقات اطلاعاهداف اختصاصي ايج

هاي زير  اهداف اختصاصي اين مركز، پژوهش در زمينه
  :خواهد بود

ترويج استفاده از اطلاعات سلامت معتبر در اصلاح  .1
 سبك زندگي و ارتقاي سطح سواد سلامت افراد جامعه،

هاي  بيماري ي ارتقاي سطح آگاهي مردم در زمينه .2
نسبت به مزاياي مختلف و كمك به درك بيشتر آنان 

 ها، پيشگيري از بيماري

 ي ها با ارايه كمك به تكميل فرايند درمان بيماري .3
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 هاي مرتبط، ها و همايش برگزاري كارگاهدرماني با  اطلاع

 ي استفاده از امكانات و ابزارهاي نوين جامعه .7
هاي صوتي،  ها يا وبلاگ ها، پادكست سايت وب(اطلاعاتي 

 اطلاعات مفيد و معتبر به بيماران، ي جهت ارايه...) ها و  وبلاگ

 3، وب )وب مشاركتي( 2هاي وب  استفاده از قابليت .8
خدمت  ي براي ارايه 3و  2همچنين كتابخانه ، )وب معنايي(

 .3و  2خدمات پزشكي  ي به بيماران و توسعه

از متخصصان  گفت اين مركز براي نيل به اهداف پيش
رساني  هاي مختلف مانند پزشكي، كتابداري و اطلاع حوزه

پزشكي، تغذيه،  روانشناسي، مشاوره و تربيت بدني و ساير 
  .خواهد كرد ها بنابر نياز استفاده رشته

  
  وظايف مركز

ي  هاي تحقيقاتي و عملياتي در زمينه اجراي پروژه .1
 MSهاي خاص استان مانند  درماني براي بيماري اطلاع

)Multiple sclerosis (،و ديابت 

انجام مطالعات مربوط به تعيين سطح سواد سلامت  .2
  افراد جامعه،

هاي  درماني در رسانه نشر و گسترش خدمات اطلاع .3
 ،...ها و  مختلف چون صدا و سيما، روزنامه اجتماعي

هاي آموزشي براي سه گروه  برگزاري كارگاه .4
سلامت و  ي بيماران، متخصصان حوزه(هدف  ي عمده

 ،)هاي بيماران خانواده

شناسايي، تدوين و ارزيابي اعتبار منابع اطلاعات  .5
 سلامت موجود،

.. .ها و  ها، وبلاگ سايت هاي اطلاعاتي، وب ايجاد پايگاه .6
 اطلاعات سلامت معتبر به زبان فارسي به بيماران، ي جهت ارايه

جو و هاي جست هاي آموزشي شيوه برگزاري كارگاه .7
 وب براي بيماران، ي و ارزيابي اطلاعات سلامت در شبكه

منابع اطلاعاتي ساده و قابل  ي شناسايي و تهيه .8
هاي مختلف و معرفي  براي بيماري) Easy-to-Read(فهم 
 .بيماران ها به آن

  
  گيري نتيجه

هاي تخصصي شدن و  ها و كاستي بعد از آشكار شدن ضعف
هاي تخصصي، اهميت پرداختن به  انشعاب علوم به رشته

اين . اي بيش از پيش آشكار شده است مطالعات ميان رشته
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هاي فلسفه،  مطالعات بر وحدت و يكپارچگي علوم در حوزه
تأكيد ... انساني و علوم طبيعي، پزشكي، رياضي و علوم 

سلامت نيز با انجام مطالعات ميان  ي در حوزه. ورزد مي
هاي  اي و امكان ايجاد تعامل و فهم متقابل ميان رشته رشته

خدمات  ي هاي جديد در ارايه مختلف، زمينه براي خلق شيوه
امروزه با توجه به اين كه . شود سلامت به جامعه فراهم مي
و زيربناي توسعه در ابعاد مختلف اطلاعات منبع قدرت جوامع 

دهي، اشاعه و به كارگيري اطلاعات  است، توليد، سازمان
هاي  سلامت نيز ضروري و از شاخص ي هدفمند در حوزه

  . شود اصلي كشورهاي توسعه يافته محسوب مي
كارهاي اساسي در  براي رسيدن به اين مهم، يكي از راه

علوم مرتبط با كشورهاي مختلف گرد هم آوردن متخصصين 
رساني پزشكي، پزشكي،  سلامت مانند كتابداري و اطلاع

و ... تغذيه، روانشناسي باليني، مشاوره، تربيت بدني و
ها در قالب مراكز تحقيقات  گيري از توان و تخصص آن بهره

گيري كارامدتر  امكان بهرهدرماني است تا بدين وسيله  اطلاع
اني و پذيرش سبك درم -افراد جامعه از خدمات بهداشتي

  . زندگي سالم فراهم آيد
سودمند به شكل  ي اين انديشه ي خوشبختانه توان بالقوه

اميد است . ويژه در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان وجود دارد
مهم نيز استان  ي ها، در اين حوزه همانند بسياري از حوزه

  .اصفهان پيشتاز باشد
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  *بيمارستان نمازي شيراز در ي پزشك ر خلاف توصيهثيرگذار بر ميزان ترخيص بأعوامل ت

  
  4محسن بياتي، 3، جاويد نعمتي3باريك  هادي حياتي آب، 2ناهيد حاتم، 1زهرا كاوسي

 

  چكيده
ترخيص با رضايت . خود جلب نموده است اي را به است كه امروزه در صنعت سلامت توجه فزايندهرضايت بيمار موضوعي  :مقدمه

گرهاي عدم رضايت بيماران در نظر گرفت كه بر درمان بيماري اثرات منفي دارد و موجب افزايش  توان يكي از نشان شخصي را مي
در  ي پزشك ر خلاف توصيهثر بر ترخيص بؤعوامل م شناسايي با هدفپژوهش حاضر  ، در اين راستاگردد هاي بيمارستان مي هزينه
  .گرفت ستان نمازي شيراز انجامبيمار

بيمار ترخيص شده در سه ماه آخر سال  9463ي  پرونده. انجام گرفت) شاهدي -مورد(نگر  اين پژوهش به روش گذشته :بررسيروش 
با استفاده از چك ليستي تدوين شده  و تفكيك شد اساس نوع ترخيص نگر در بيمارستان نمازي شيراز بررسي و بر به روش گذشته 1388

با استفاده از  SPSSافزار آماري   نرمها پس از ورود به  داده .انتخاب و بررسي گرديدگيري منظم  به روش نمونه و انگر توسط پژوهش
  .گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار  Logistic regressionو  t-test، Chi-squareهاي  آزمون
و  )P=  001/0(بين متغيرهاي وضعيت بيمه . درصد برآورد گرديد 9 ،مورد مطالعه ي ترخيص با رضايت شخصي در دوره ميزان :ها يافته

بيماران بخش اورژانس و بيماران فاقد . داشتداري وجود  معني ي رابطه ،با ترخيص با رضايت شخصي) P > 050/0( نوع بخش درماني
  . داري بيشتر از ساير بيماران با رضايت شخصي بيمارستان را ترك نمودند بيمه به طور معني

بايستي از سوي به خصوص در بخش اورژانس،  مورد مطالعه، رضايت شخصي در بيمارستان درصد بالاي ترخيص با :گيري نتيجه
ميزان اين ترخيص جهت كاستن امر، اقدامات مؤثر ولين اين بيمارستان مورد توجه قرار گيرد و پس از شناخت علل و عوامل ؤمس

  .صورت گيرد
  ها ؛ بيمارستانرضايت شخصيبيمار؛  ترخيص :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  8/6/91: پذيرش مقاله    29/4/91 :اصلاح نهايي    3/10/90: مقاله دريافت

 

 هادي، نعمتي باريك  ، حاتم ناهيد، حياتي آبزهرا كاوسي :ارجاع
ر ثيرگذار بر ميزان ترخيص بأعوامل ت .محسن جاويد، بياتي

مديريت  .بيمارستان نمازي شيراز در ي پزشك خلاف توصيه
  .448-456): 4( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 

  
  مقدمه

در سيستم بهداشت و درمان ) بيماران(جذب و حفظ مشتري 
نسبت به گذشته، دشوارتر شده است؛ چرا كه افزايش ميزان 

  درماني و -ل بهداشتييآگاهي اقشار جامعه نسبت به مسا

    در 90-5573 ي شماره به مصوب تحقيقاتي طرحمقاله حاصل اين 
  .باشد مي شيراز پزشكي علوم دانشگاه

 يدانشگاه علوم پزشك ي،درمان يخدمات بهداشت يريت، مداستاديار -1
 ايران شيراز، يراز،ش

 يدانشگاه علوم پزشك ي،درمان يخدمات بهداشت يريت، مددانشيار -2
 ايران شيراز، يراز،ش

 يدانشگاه علوم پزشك ي،درمان يخدمات بهداشت يريتمد ،كارشناس -3
 ايران شيراز، يراز،ش

 راز،يش ياقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،ارشد كارشناس -4
  )ؤولمس ي سندهينو( رانيا راز،يش

Email: bayatim66@gmail.com 
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 ي ه دهندهيسو و فزوني مراكز ارا ها از يك كيفيت مراقبت
درماني از سوي ديگر سبب شده است كه  -خدمات بهداشتي
تري  گونه خدمات حيطه و انتخاب گسترده متقاضيان اين

رقابت  ي داشته باشند و اين در حالي است كه در عرصه
موجود، سازماني موفق خواهد بود كه تلاش بيشتري در جهت 

   ).1( جلب رضايت مشتريان خود داشته باشد
مختلفي را در جهت  هاي ها بايستي استراتژي بيمارستان

 ،ارتقاي جذب و وفاداري مشتريان و نيز شناخت مشتريان
استفاده از خدمات  ي به عبارتي بيماراني كه تمايلي به ادامه

ترخيص  رو، از اين. ندارند، به كار گيرندرا ها  بيمارستان آن
   اي DAMA(كي ــــپزش ي يهـــــبر خلاف توص

Discharge against medical advices ( مشكل موجود
نشانگر نارضايتي بيماران و وجود  وها  در بسياري از بيمارستان

در اين نوع ترخيص، ). 2(است مشكلي با اهميت و قابل توجه 
با رضايت صورت بيمار داوطلبانه قبل از دستور پزشك به 

  ).3( نمايد شخصي بيمارستان را ترك مي
مختلف، ميزان ترخيص با رضايت شخصي در مطالعات 

در پژوهشي ميزان ترخيص با  ؛متفاوت گزارش شده است
هاي مناطق مختلف استراليا  رضايت شخصي در بيمارستان

برآورد گرديد كه  درصد 2/6 ،2002-04 هاي طي سال
  در جنوب استراليا و حداقل آن  )درصد 1/10( حداكثر آن

اي ديگر كه  در مطالعه ).4( در تاسمانيا بود )درصد 8/1(
Barclay شمالي  ي هاي منطقه و همكاران در بيمارستان
 يها سال يط يشخص تيبا رضا صيترخ زانيم ،انجام دادند

 يحاك جينتا. ديبرآورد گرد مارستانيدر پنج ب 2004تا  1999
 نيب يشخص تيبا رضا صيترخ زانياز آن بود كه م

است  ريمتغ درصد 3/9تا  درصد 3مختلف از  يها مارستانيب
)5 .(Franks نژاد  ي و همكاران پژوهشي جهت بررسي رابطه

 يها بر خلاف دستور پزشك با استفاده از داده صيو ترخ
. مريكا انجام دادندي آ لات متحدهايا يعموم يها مارستانيب

هاي  ميزان ترخيص با رضايت شخصي بر اساس ويژگي
  و  درصد 26/1هاي بيمارستان به ترتيب  بيماران و ويژگي

  .)6( رد گرديدبرآو درصد 28/1

 ي بين مطالعات انجام گرفته، كمترين ميزان گزارش شده
باشد كه  مي درصد 73/0درصد ترخيص با رضايت شخصي 

و همكاران  Pennycookط مربوط به پژوهشي است كه توس
از بخش اورژانس بيمارستان رويال در شهر گلاسكو انگلستان 

بيماران ترخيص شده با بنابراين، ). 7( گزارش شده است
در هنگام ترخيص  ورضايت شخصي اغلب دچار بيماري حاد 

پيش آگهي اين بيماران نيز در . باشند م شديد مييداراي علا
تر  مقايسه با افراد ترخيص شده با دستور پزشك نامناسب

هاي مجدد در اين بيماران  همچنين ميزان بستري. است
ادي كه با رضايت درصد افر 21. بيشتر گزارش شده است

روز اول بعد از ترخيص  15در  ،شوند شخصي ترخيص مي
كه اين ميزان در ساير  حالي شوند، در بستري ميدوباره 

ها  افتهيدر كشور كانادا نيز . باشد درصد مي 3بيماران تنها 
درصد  10 يشخص تيبا رضا صياست كه ترخ نيا انگريب

ن، يفزون بر اا ).8(دهد يم ليمجدد را تشك يموارد بستر
هاي درمان بيمار در روزهاي نخستين بستري به  هزينه

رسد، زيرا در اين روزها اولين خدمات  بالاترين مقدار خود مي
هاي مختلف تشخيصي،  هاي آزمايش درماني نظير هزينه

ها، اعمال جراحي و ساير مداخلات درماني انجام  مشاوره
هبودي خود را شود و سپس در روزهاي بعد بيمار دوران ب مي
هاي درمان در روزهاي پس از  بنابراين هزينه. گذراند مي

اي است كه  اين مسأله). 9( يابد مداخلات اصلي، كاهش مي
تواند بر روي ترخيص با رضايت شخصي توسط بيمار  مي

ي فكري بيمار آن است  تأثيرگذار باشد، بدين ترتيب كه زمينه
ده است و اقامت كه خدمات مورد نياز خود را دريافت نمو

با . بيشتر تأثيري در بهبود وضعيت سلامت وي نخواهد داشت
اند  ي ذهني، مطالعات مختلف نشان داده وجود اين پيش زمينه

هاي  تواند هزينه كه ترخيص بر خلاف دستور پزشك مي
در  از جمله. زيادي را به بيمار و سيستم سلامت تحميل نمايد

 ي هاي تحميل شده و همكاران هزينه Barclay ي مطالعه
 29580549ناشي از ترخيص با رضايت شخصي در پنج سال 

هاي پيگيري ناشي از پذيرش مجدد بيماران  دلار و هزينه
ترين علل ذكر شده  از مهم). 5( دلار برآورد گرديد 8630569

ل ارتباطي يتوان به مسا براي ترخيص با رضايت شخصي مي



  ترخيص با رضايت شخصي

  91 آبان مهر و/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 450
  

www.mui.ac.ir 

ل فرهنگي و اجتماعي، محيط يمالي، مسا هاي و زباني، نگراني
بيمارستان و آگاهي، نگرش، توانايي و مهارت پرسنل درماني 

  ).5( اشاره كرد
ثيرگذار بر ترخيص با أبنابراين با بررسي علل و عوامل ت

توان نقاط ضعف مراكز درماني را  رضايت شخصي، مي
گاه با استفاده از مداخلات خاص در جهت  و آن كردشناسايي 

هاي با رضايت  رفع مشكلات و كاهش ميزان ترخيص
شخصي علاوه بر ارتقاي سطح سلامت جامعه، در كاهش 

ثري ايفا ؤمد بيمارستان نقش ماهاي اضافي و افزايش در هزينه
و تعيين علت ترخيص بر  شناسايي ،در همين راستا. نمود

پزشكي كه ترخيص با ميل يا رضايت  ي  خلاف توصيه
كيد أيكي از موارد مورد ت ،شود ميشخصي نيز خوانده 
 .بوده استنويسندگان اين مقاله 

  
  روش بررسي

انجام ) شاهدي -مورد(نگر  اين پژوهش به روش گذشته
هاي بيماران  پژوهش در اين مطالعه، پرونده ي جامعه. گرفت

درماني نمازي  -بيمارستان بزرگ آموزشيمراجعه كننده به 
در درماني شيراز  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

تعداد بيماران ترخيص شده در . ندبود 1388سه ماه آخر سال 
پرونده مربوط  860نفر بود كه از اين تعداد،  9463اين دوره 

حجم . به بيماران ترخيص شده با رضايت شخصي بوده است
 داري سطح معنيزم جهت انجام اين پژوهش با لا ي نمونه

براي هر دو گروه مورد و شاهد  90/0و توان آزمون  05/0
آماري برابر  ي بنابراين تعداد كل نمونه. نفر محاسبه شد 126
 ؛گيري به صورت تصادفي منظم انجام شد نمونه. نفر بود 252

و  7 ي هاي گروه مورد با فاصله به اين صورت كه پرونده
   .شدندانتخاب  68 ي هاي گروه شاهد با فاصله وندهپر

بيماران  ي هاي مورد نياز مطالعه با بررسي پرونده داده
هاي  داده( 1388 گروه شاهد و مورد در سه ماه آخر سال

و با استفاده از چك ليستي تدوين شده توسط ) موجود
هاي  شامل متغيرهاي دموگرافيك و ساير متغير انپژوهشگر

وضعيت بيمه، نوع بيمه، نوع بيماري، درصد (لعه مستقل مطا
روز پس از ترخيص و نوع بخش  15پذيرش مجدد در 

آوري شده پس از  هاي جمع داده. آوري گرديد جمع) درماني
ابتدا با استفاده از  15ي  نسخه SPSSافزار  ورود به نرم

سپس جهت حذف  تحليل گرديد و 2xهاي آماري  آزمون
  عوامل مخدوش كننده از رگرسيون لجستيك 

)Logestic regression ( مدل فوروارد)Forward ( استفاده
در ابتدا متغيرهاي نوع بخش، وضعيت بيمه، نوع بيمه و . شد

در گام دوم، متغيرهاي نوع . نوع بيماري وارد مدل شدند
بيماري و نوع بيمه از مدل حذف شدند و دو متغير بخش 

از ملاحظات  .درماني و وضعيت بيمه در مدل باقي ماندند
توان به رعايت محرمانگي اطلاعات  اخلاقي اين پژوهش مي

ول بخش ؤبيماران و معرفي پژوهش براي مس ي پرونده
مدارك پزشكي قبل از انجام پژوهش توسط پژوهشگران 

  .اشاره كرد
  

  ها يافته
پزشك  ي توصيهخلاف  بيماران بر درصد 9مطالعه،  ي در دوره

 30ميانگين سني افراد مورد مطالعه  .بيمارستان را ترك كردند
درصد داراي نوعي از  9/86درصد مرد و  3/56و بود سال 
 ي بيشتر افراد بيمه شده ،از نظر نوع بيمه. درماني بودند ي بيمه
و ) درصد 6/22(مين اجتماعي أهاي خدمات درماني و ت بيمه

. ندبودايرانيان  ي مه شدگان بيمهبي )درصد 4(كمترين درصد 
نوع . درصد جراحي داشتند 8/50درصد بيماري داخلي و  2/49

درصد بخش  7/41: بخش درماني بيماران بدين شرح بود
درصد بخش  3/35درصد بخش داخلي،  9/17اورژانس، 

. درصد ساير 2/3هاي ويژه و  درصد بخش مراقبت 2جراحي، 
روز پس از  15مجدد در پذيرش  ،درصد از بيماران 1/9در

 .ترخيص وجود داشت

فاقد افراد و در گروه درصد  46در گروه افراد داراي بيمه 
آزمون  .ندبود با رضايت شخصي ترخيص شده درصد 76بيمه 

دار بودن اين تفاوت را نشان داد  معني Chi-squareآماري 
)002/0  =P .( درصد ترخيص با رضايت شخصي در بين افراد

به  ؛داري را نشان داد هاي مختلف نيز تفاوت معني بيمهبا 
مربوط به استفاده  )درصد 88(طوري كه بيشترين ترخيص 

نوعي از بيمه كه بيماران - 92 ي ماده ي مهيكنندگان از ب



 انو همكار زهرا كاوسي 

  451  91 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

كنند  از بخش اورژانس از آن استفاده مي  شده رشيتصادفي پذ
و دريافت خدمات درماني جهت استفاده كنندگان از اين نوع 

   صيو كمترين ترخ -باشد طور كامل رايگان مي بهبيمه 
ايرانيان بوده است  ي مربوط به بيمه شدگان بيمه) درصد 30(
)001/0  =P( .  

درصد ترخيص با رضايت شخصي در بيماران داخلي بيش 
دار  معني Chi-square و آزمون آماري بوداز بيماران جراحي 

درصد ترخيص با ). P > 05/0( بودن اين تفاوت را نشان داد
هاي مختلف بيمارستان نيز  رضايت شخصي در بيماران بخش

كه بخش  به طوري؛ )P > 05/0( بودداري  داراي تفاوت معني
 درصد 19بيشترين و بخش جراحي با  درصد 83اورژانس با 

را به خود اختصاص  كمترين درصد ترخيص با ميل شخصي
درصد ترخيص با رضايت شخصي با ). 1جدول ( دادند

هل و أمتغيرهاي دموگرافيك از جمله سن، جنسيت، وضعيت ت
 ي روز پس از ترخيص رابطه 15نيز متغير پذيرش مجدد در 

  ).1جدول (داري را نشان نداد  معني
برابر  12بخش اورژانس  درنتايج رگرسيون نشان داد كه 

ها احتمال دارد كه بيماران با رضايت  بيش از ساير بخش
، در حالي شخصي و بر خلاف دستور پزشك ترخيص شوند

احتمال ترخيص با رضايت شخصي در بخش جراحي كه 
در مورد وضعيت بيمه نيز بيماران . ها است كمتر از ساير بخش

راي بيمه احتمال دارد برابر بيش از افراد دا 4 حدودفاقد بيمه 
  ).2جدول (با رضايت شخصي مرخص شوند 

  
  بحث
هاي اين پژوهش بيانگر درصد بالاي ترخيص با رضايت  يافته

 ي درماني، وضعيت بيمه ثيرگذاري نوع بخشأشخصي و نيز ت
بيمار، نوع بيمه و نوع بيماري بر انتخاب ترخيص با رضايت 

با رضايت ترخيص  درصد .باشد شخصي از سوي بيمار مي
نمازي در بيمارستان  1388شخصي در سه ماه آخر سال 

دو . ها را شامل شده است درصد از كل ترخيص 9شيراز 
ديگر در اين زمينه در ايران انجام گرفته است؛  ي مطالعه
ي ها ي رنگرز جدي و همكاران در بيمارستان مطالعه ي نتيجه

به كاشان درماني  -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي 
مطالعه حاضر است كه ميزان  ي مشابه نتيجه يتقريبطور 

ست كه ا اين در حالي ).10(باشد  مي درصد 3/10گزارش شده 
تولايي و همكاران در بخش  ي اين ميزان در مطالعه

 ).8( بوده استدرصد  3/3برابر  لها پزشكي بيمارستان بقيه روان
 ،ديگر هاي مشابه انجام شده در كشورهاي در پژوهش

نسبت به ، توان گفت درصد گزارش شده در بيشتر مطالعات مي
و  Franks هاي است مانند پژوهشحاضر كمتر  ي  مطالعه

 ي در مطالعه). 7(و همكاران  Pennycookو ) 6(همكاران 
 44/1برابر  زانيم نياو همكاران  Ibrahimانجام شده توسط 

 Alfander اي ديگر توسط در مطالعه. )11(بوده است  درصد
 1-2در خارج از كشور ميزان ترخيص با رضايت شخصي برابر 

اي كه بر روي  همچنين در مطالعه. )12( برآورد شد درصد
ميزان ترخيص با رضايت  ،بيماران مبتلا به ايدز انجام شد

   .)13( دست آمده ب درصد 13شخصي برابر 
رنگرز  ي حاضر و نيز مطالعه ي مطالعه ي نتيجه ي مقايسه

 تفاوت انگريكشورها ب ريبا مطالعات سا) 10(همكاران  و يجد
در كشور است كه علل  يشخص تيبا رضا صيفاحش ترخ

رسد  ياما در كل به نظر م ،توان بدان نسبت داد يرا م يمتعدد
بر خلاف نظر پزشك در  مارستانيعامل ترك ب نياول
از خدمات  مارانيب يتينارضا گفت، شيپ يها مارستانيب

 يتينارضا نيا. باشد مارستانيدر ساعات حضور در ب يافتيدر
مدت  مانند يتواند داشته باشد كه موارد يم يمتفاوت ليدلا

بودن فضاي فيزيكي  نامناسب ،يزمان انتظار طولان
 يتوجه يرفتار و ب يبيمارستان، شلوغ بودن بيمارستان و گاه

  .اند جمله آن ازپرسنل 
يك  مطالعه مورد مارستانياز آن جا كه ب ،افزون بر اين

افراد از اقشار كم يا معمول به طور بيمارستان دولتي است و 
زماني كه  ،نمايند متوسط درامد به اين مركز مراجعه مي

آيد، بيماران داراي مشكل اقتصادي  پرداخت پيش مي ي لهأمس
 عامل ديگري كه .دهند بيمارستان را ترك نمايند ترجيح مي

 ي پزشكي به طور تأثير آن بر ميزان ترخيص بر خلاف توصيه
  ي جديدي است مشاهده شد، پديدهخاص در اين بيمارستان 
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  1388سه ماه آخر در بيمارستان مورد مطالعه در  ارتباط ترخيص با رضايت شخصي و متغيرهاي مطالعه: 1جدول 

 متغيرها  
  ترخيص با رضايت شخصي

  )درصد(تعداد 
  ترخيص با دستور پزشك

  P  )درصد(تعداد 

  سن

18< )6/51(49 )4/48( 46 

247/0 

28–18 )1/56(23 )9/43( 18  
38–28 )2/46(12 )8/53( 14  
48–38 )7/16(2 )3/83( 10  
58–48 )5/45(10 )5/54( 12  
<58 )6/53(30 )4/46( 26 

          

  جنس
 60 )5/54( 50)5/45( زن

253/0 
  66 )5/46( 76)5/53( مرد

          

  تاهل وضعيت
  83 )2/51( 79)8/48( مجرد

693/0 
  43 )2/51( 47)2/52( هلأمت

          

  بيمه وضعيت
 118 )9/53( 101)1/46( دارد

002/0 
 8)2/24( 25)8/75( ندارد

          

  نوع بيمه

  31 )4/54( 26)6/45( خدمات درماني

001/0 

  31 )4/54( 26)6/45( مين اجتماعيأت
  30 )2/61( 19)8/38( روستايي
 7 )70( 3)30( ايرانيان

  11 )7/64( 6)3/35( نيروهاي مسلح
  2)8/11( 15)2/88( 92ماده
 6 )50( 6)50( ساير

          

  بيماري نوع
  47 )9/37( 77)1/62( داخلي

001/0 < 
 79 )7/61( 49)3/38( جراحي

          
 روز15 مجدد در پذيرش
  ترخيص پس از

  15 )2/65( 8)8/34( استداشته
188/0 

 111 )5/48( 118)5/51( استنداشته

          

  درماني بخش

  18 )1/17( 87)9/82( اورژانس

001/0 < 

  28 )2/62( 17)8/37( داخلي
  72 )9/80( 17)1/19( جراحي
 2 )40( 3)60( ويژه
 6 )75( 2)25( ساير
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 1388آخر سه ماه در  در بيمارستان مورد مطالعهنسبت احتمال ترخيص با رضايت شخصي  :2جدول 

  %)95( فاصله اطمينان  داري سطح معني B S.E. wald Exp(B)  متغير
  پايين  بالا

    >001/0  965/66   *هاي درمانيبخش

 262/2 426/65 004/0 165/12 473/8 858/0 499/2  اورژانس

 319/0 775/9  515/0 776/1 424/0 873/0 569/0 داخلي

  103/0 095/3  509/0 564/0 435/0 869/0 -573/0  جراحي
 312/0  093/41  306/0 580/3 049/1 245/1 275/1 ويژه

 373/1 172/11  011/0 917/3 519/6 535/0 365/1 *وضعيت بيمه

  .داشتن بيمه به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است*   .ها به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است ساير بخش* 
  

شواهد در . بر آن زد» سرقت بيمار«توان برچسب  كه مي
بيمارستان نمازي بيانگر اين است كه برخي دلالان در 

يافتند و با  هايي مانند اورژانس بيمارستان حضور مي بخش
هاي  تبليغات براي بيمارستان ديگر، بيماران را راهي بيمارستان

 .نمودند هاي خصوصي مي بيمارستان ديگر از جمله

هاي اين پژوهش نشان داد كه افراد فاقد بيمه بيشتر  يافته
افراد فاقد . اند تمايل به ترخيص شدن با رضايت شخصي داشته

برابر افراد داراي بيمه با ميل شخصي بيمارستان  4 حدودبيمه 
 ي بين داشتن بيمه و نوع در مطالعاتي كه رابطه .نمودندرا ترك 
از جمله مطالعات  است، مورد بررسي قرار گرفته ،ترخيص

Weingart 14( و همكاران( ،Ibrahim  و همكاران)و ) 11
داري بين وضعيت  ي معني ، رابطه)Alfander )12 نيهمچن
  .سلامت و نوع ترخيص گزارش شده است ي بيمه

ل اقتصادي يكي از عوامل اصلي يجا كه مسا از آن
خدمت است و در بيشتر مراكز  ي دهندهه يانتخاب مركز ارا

باشند، افراد  جهت پذيرش، بيماران ملزم به پيش پرداخت مي
معمول جهت پيش پرداخت با مشكل به طور فاقد بيمه 

ها نيز به علت عدم تضمين در پرداخت  مواجهند و بيمارستان
مبالغ پيش پرداخت بيشتري را از افراد فاقد بيمه طلب  ،نهايي
اين افراد مجبور به ترك مركز به همين دليل،  .نمايند مي

افزون بر اين، با افزايش طول اقامت بيمار . گردند ميدرماني 
حساب بيماران  روز به صورت -تخت ي هزينه ،در بيمارستان
افراد داراي بيمه به علت به طور معمول . شود افزوده مي

ان تمايلي به خروج از بيمارست ،پرداخت اين مبالغ توسط بيمه

اما  .پردازد چرا كه بيمه درصد بالايي از هزينه را مي ؛ندارند
روز مايلند  -تخت ي افراد فاقد بيمه به منظور كاستن از هزينه

  . خلاف دستور پزشك بيمارستان را زودتر ترك كنند حتي بر
درماني  ي جا كه در كشور ما چندين صندوق بيمه از آن

كه ميزان ترخيص با نشان داد  حاضر ي وجود دارد، مطالعه
هاي مختلف نيز به صورت  رضايت شخصي در افراد با بيمه

ترخيص با رضايت شخصي در گروه . داري متفاوت است معني
جا كه  از آن. ها بيشتر است از ساير بيمه 92 ي مادهي  بيمه شده

اين اغلب باشد و  اين بيمه مربوط به مجروحين تصادفات مي
بدون توجه به نظر خانواده يا خود  بيماران از طريق اورژانس و

رسد  به نظر مي ،گردند مجروح به بيمارستان خاصي اعزام مي
پس از ثابت شدن وضعيت بيمار، خود و خانواده تصميم به تغيير 

جا  نمايند و علاوه بر اين از آن خدمات مي ي ه دهندهيمركز ارا
به طور گردند و  كه اين بيماران در بخش اورژانس پذيرش مي

، اين استمعمول نارضايتي از خدمات بخش اورژانس بالا 
اما . نمايند بيماران با رضايت شخصي بيمارستان را ترك مي

حايز اهميت اين است كه بررسي و توجه به اين  ي نكته
از سطح بيمارستان فراتر است و لزوم توجه به آن از موضوع 

 زش پزشكي، درمان و آموگذاران وزارت بهداشت سوي سياست
   .طلبد همگاني را مي ي و وزارت رفاه و ارتقاي پوشش بيمه

 ي نوع بيماري از نظر داخلي بودن يا جراحي بودن رابطه
 هاي ك به گونه داري با ترخيص با رضايت شخصي دارد؛ معني

برابر بيماران جراحي با رضايت  5/1 حدودبيماران داخلي 
ران داراي مشكل جا كه بيما از آن. گردند شخصي ترخيص مي
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معمول از قبل در درمانگاه توسط پزشكان به طور جراحي 
اند و با تمايل خود بيمار  خود بيماران ويزيت شدهمورد نظر 

) Elective( مبني بر انجام عمل جراحي و به صورت انتخابي
تمايل به خروج از شك  بي ،اند در بيمارستان بستري شده

اما  .آنان كمتر استبيمارستان بر خلاف نظر پزشك در 
و به هستند ارجاعي از بخش اورژانس  اغلببيماران داخلي 

به همين  .اند صورت غير انتخابي در بيمارستان بستري شده
   .علت ترخيص با رضايت شخصي در آنان بيشتر است

نوع بخشي كه بيمار در آن پذيرش شده نيز با ترخيص با 
ژانس بيشتر از بيماران بخش اور. رضايت شخصي رابطه دارد

شوند و اين ميزان  ها با رضايت شخصي ترخيص مي ساير بخش
و  Weingartي  مطالعه. در بخش جراحي از همه كمتر است

دار بين نوع بخش درماني و ترخيص  معني ي رابطه زيهمكاران ن
حاكي ازآن رگرسيون نيز ). 14(با رضايت شخصي را نشان داد 

برابر بيش از  12 يتقريبطور به كه بيماران بخش اورژانس بود 
 ،ها احتمال دارد با رضايت شخصي ترخيص شوند ساير بخش

تواند نشانگر مشكل در بخش اورژانس باشد  كه اين موضوع مي
  . طلبد مدير مركز درماني به اين بخش را ميبيشتر و توجه 

ترين  ترين و همچنين شلوغ بخش اورژانس يكي از مهم
ورود بدون برنامه و . شود قلمداد ميهاي بيمارستان  قسمت
بيماران اورژانسي، زمان انتظار بالا، كمبود  ي بيني نشده پيش

فضاي فيزيكي و استقرار بيماران در راهروها، كمبود پرسنل 
هاي خود بيماران و همراهان، همگي بر كاهش  درماني و نگراني

جه كيفيت خدمات اين بخش و افزايش نارضايتي بيماران و در نتي
  .ندباش ثر ميؤافزايش ميزان ترخيص با رضايت شخصي م

افزون بر اين، تعدادي از بيماران بخش اورژانس در حالت 
عدم هوشياري و بدون حق انتخاب به اين مراكز اعزام 

بيمار و يا هوشياري خود  ي گردند كه پس از اطلاع خانواده مي
؛ نمايند ي مياقدام به ترك بيمارستان و تغيير مركز درمان ،بيمار

ميزان ترخيص با رضايت شخصي در اين بخش  بنابراين
  .يابد ها افزايش مي نسبت به ساير بخش

رفت كه بين ترخيص با  طبق مطالعات پيشين، انتظار مي
روز بعد از ترخيص  15رضايت شخصي و پذيرش مجدد در 

داري يافت شود؛ اما در  ي معني با رضايت شخصي رابطه
در طي مطالعاتي كه . دار نبود ن رابطه معنيايحاضر ي  مطالعه

Hwang 2( و همكاران( ،Alfander )12 ( و همچنين
Jeremiah  در كشورهاي مختلف انجام دادند )3(و همكاران، 
روز پس  15دست آمد كه بين پذيرش مجدد در ه اين نتيجه ب

 يدار يمعن يرابطه يشخص تياز ترخيص و ترخيص با رضا
كه بر خلاف دستور پزشك بيمارستان را  يمارانيب. وجود دارد
  .معمول كمتر تمايل به بازگشت دارندبه طور  ،اند ترك كرده
مطالعه نشان داد كه بين مشخصات دموگرافيك  ي نتيجه
و ترخيص با رضايت ) هلأسن، جنس و وضعيت ت(بيماران 

به صورت غير  حاضر ي در مطالعه. شخصي ارتباطي وجود ندارد
ترخيص با رضايت شخصي در مردان بيش از زنان  داري معني
 ي رنگرز جدي و همكاران ساير مطالعات از جمله مطالعه. است

)10( ،Hwang  و همكاران)2( ،Weingart  و همكاران)14( ،
Ibrahim 11( و همكاران ( و همچنينAlfander )12 (

داري را بين جنسيت مرد و ترخيص با رضايت  معني ي رابطه
بالا بودن ترخيص با رضايت شخصي  .اند گزارش دادهشخصي 

در مردان شايد به اين علت باشد كه بستري در بيمارستان 
  . فرصت بالاتري در مردان نسبت به زنان است - داراي هزينه

داري در ترخيص با رضايت  ثير معنيأشرايط سني نيز ت
بيشترين  ،هرچند در اين مطالعه. شخصي بيماران ندارد

تر و  ا رضايت شخصي مربوط به گروه سني پايينترخيص ب
 ي سايرين از جمله مطالعه هاي پژوهش. بالاتر بوده است
نيز با ) 10(و رنگرز جدي و همكاران  )8( تولايي و همكاران

در مطالعات ساير كشورها از . باشد همسو مي حاضر ي مطالعه
 و همكاران Ibrahim، )14( و همكاران Weingartجمله 

بين ترخيص با رضايت ) 12( Alfanderو همچنين ) 11(
   .داري وجود داشته است معني ي رابطه ،شخصي و سن
ثير بسزايي در أهل نيز مانند سن و جنسيت تأوضعيت ت

هر چند افراد مجرد بيشتر با . ترخيص با رضايت شخصي ندارد
 ي مطالعه. شوند رضايت شخصي از بيمارستان ترخيص مي

هر . )8( هاي ما همسويي دارد با يافته زيران نو همكا ييتولا
داري بين ترخيص  معني ي رابطه) Smith )15ي  چند در مطالعه
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  .هل وجود داشته استأبا رضايت شخصي و وضعيت ت
  
  گيري  نتيجه
هاي اين پژوهش بر نقش  گيري نهايي از يافته نتيجه

در  ها به عنوان يك سازمان ها و مديريت بيمارستان بيمارستان
كيد دارد؛ أمداري ت  راستاي ارتقاي رضايت مشتري و مشتري

هاي غير دموگرافيك مانند  ز اهميت است كه متغيرياين نكته حا
نوع بخش درماني عوامل  و وضعيت بيمه، نوع بيماري

اين يافته بر . اند ثيرگذاري در ترخيص با رضايت شخصي بودهأت
و نيز ايجاد فرهنگ هاي داخلي بيمارستان  لزوم ارتقاي فرايند

 كيدأها ت مداري و توجه به نكات بازاريابي در بيمارستان  مشتري
رسد به علت دولتي بودن بيمارستان  هر چند به نظر مي. دارد

ولين بيمارستان به ؤو حجم بالاي مراجعه كننده، مسنمازي 
  . بازاريابي و جذب مشتري توجه نداشته باشند

با رضايت شخصي  مسلم است كه درصد بالاي ترخيص
بيمارستان نسبت به مراكز مطالعه شده در كشور ايران  اين در

ولين اين بيمارستان مورد ؤو ساير كشورها بايستي از سوي مس
توجه قرار گيرد و در جهت كاستن از آن، پس از شناخت علل 

پژوهش حاضر . هاي ارتقايي را به كار گيرند و عوامل، روش
از  ،ي بوده استيها داراي محدوديتاي  نيز مانند هر مطالعه

توان به ناقص بودن  اين مطالعه مي يها ترين محدوديت مهم
بيماران اشاره نمود كه موجب حذف  ي اطلاعات پرونده

تعدادي از متغيرهاي مهم مطالعه مانند وضعيت اعتياد به مواد 
  .مد بيمار گرديدامخدر يا الكل، سطح تحصيلات و وضعيت در

  
  نيتشكر و قدردا

بدين وسيله از همكاري پرسنل بيمارستان نمازي شيراز 
  .گردد گزاري مي سپاس
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Abstract 
Introduction: Patient/customer satisfaction and loyalty have gained increasing attention from 
executives across the healthcare industry. Discharge against medical advice (DAMA) can be 
considered as one of the indicators of patient dissatisfaction. It has negative effects on patient 
treatment and leads to increased hospital costs. Study of predictors of DAMA in a teaching 
hospital was the aim of this research. 
Methods: In this retrospective, case-control study during the winter if 2009, a total of 9463 
discharged patient medical records were reviewed. They were selected based on kind of discharge 
using systematic sampling. Data was analyzed using chi-square test and t-test and binary 
regression in SPSS. 
Results: Overall, 9% of discharges in this period were against medical advices. There were 
significant associations between DAMA and health insurance status, hospital wards, and kind of 
disease. Emergency ward patients and patients with no health insurance were more likely to DAMA. 
Conclusion: High rate of DAMA should be considered by hospital managers. They should try to 
find out the causes of DAMA to prevent it and finally improve satisfaction and loyalty of patients. 
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 ي كشف اوليه عصبي مصنوعي به منظور ي يار باليني مبتني بر شبكه تصميم سيستمطراحي 
  *خيم پروستات از بزرگي خوشسرطان 

  
  1آروين كتابت، 2فرحناز صدوقي ،1مصطفي قادرزاده

 

  چكيده
هاي فراواني شده  ها متحمل پيشرفت بندي بيماري هاي عصبي مصنوعي در كشف اوليه و طبقه مفاهيم شبكههاي اخير  در سال :مقدمه
در پيدا كردن كنش بين متغيرها، تشخيص و و آن دركاربردهاي پزشكي  ي هاي بالقوه هاي عصبي به دليل توانايي استفاده از شبكه. است
يار مبتني بر   تصميمسازي سيستم  هدف از اين پژوهش، طراحي و پياده. ها به طور وسيعي مقبول واقع شده است سازي بيماري مدل
  .سرطان پروستات بود ي هاي عصبي مصنوعي به منظور كشف اوليه شبكه

كه در  ندهاي پروستات بود بيمار مبتلا به ناهنجاري 360هدف آن متشكل از  ي عهپژوهش حاضر از نوع كاربردي و جام :بررسيروش 
در اين پژوهش به منظور ارزيابي . شهر تهران مراجعه نمودند) ره(به بخش اورولوژي بيمارستان امام خميني  1388-90هاي  فواصل سال

محاسباتي  ي در طراحي هسته. بندي استفاده گرديد هاي حساسيت، ويژگي و صحت در طبقه عملكرد سيستم طراحي شده، از شاخص
عصبي گراديان توأم مدرج  ي خيم آن، از الگوريتم شبكه سرطان پروستات از بزرگي خوش ي يار باليني در كشف اوليه سيستم تصميم

)Scaled conjugate gradient( استفاده شد.  
بر اساس اين  شده يار باليني پيشنهاد بودند و عملكرد سيستم تصميم هاي عملكردي اين سيستم، ويژگي و حساسيت شاخص: ها يافته

هاي نئوپلازي  بندي بيماري يار در تشخيص و طبقه نتايج سيستم تصميم. درصد بود 11/92و  06/97ها به ترتيب عبارت از  شاخص
  . هاي پروستات بود بندي ناهنجاري وي در طبقههاي عصبي به عنوان ابزاري ق هاي مبتني بر شبكه پروستات، حاكي از پتانسيل بالاي سيستم

هاي  بندي بيماري يار پزشكي با هدف ياري رساندن به متخصصين در تشخيص و طبقه در اين پژوهش يك سيستم تصميم :گيري نتيجه
توانند به پزشكان  هاي عصبي، مي هاي هوشمند پزشكي بر مبناي هوش مصنوعي و به خصوص شبكه سيستم. نئوپلازي پروستات طراحي گرديد

هاي  هاي غير ضروري و هزينه ها، بيوپسي با استفاده از اين سيستم. خيم آن كمك نمايند در تشخيص دقيق سرطان پروستات و بزرگي خوش
   .ها مؤثر واقع شوند توانند در به حداقل رساندن زمان فرايندهاي تشخيصي بيماري ها مي به علاوه، اين سيستم. يابد تشخيصي كاهش مي

  ويژگي ؛؛ حساسيتمصنوعي عصبيي  شبكهسرطان پروستات؛  ؛يار تصميمسيستم  :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  
  --- :اصلاح نهايي  22/5/91: مقاله دريافت

  26/5/91: پذيرش مقاله
طراحي  .صدوقي فرحناز، كتابت آروين قادرزاده مصطفي، :ارجاع

عصبي  ي يار باليني مبتني بر شبكه تصميم سيستم
از بزرگي سرطان  ي كشف اوليه مصنوعي به منظور

 ):4( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .خيم پروستات خوش
464 -457.  

   كاربرد"عنوان  تحت ي نامه پايان) از بخشي( حاصل پژوهشاين 
 كارشناسي مقطع در "پروستات نئوپلازي بندي طبقه در عصبي ي شبكه
 علوم دانشگاه حمايت با كه باشد مي 622 كد و با 1390سال  در ارشد

 .است شده انجام تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي

 و مديريت ي دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت ارشد، كارشناس -1
  ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع

مديريت و  ي دانشكده سلامت، اطلاعات مديريت دانشيار، -2
 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع

  )ي مسؤول نويسنده(
Email: f-sadoughi@tums.ac.ir 
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  مقدمه
افزاري و  گذشته استفاده از دانش نرم ي در دو دهه

پزشكي رشد فراواني يافته  ي هاي نوين در حوزه تكنولوژي
هاي كامپيوتري  ها، نسلي از سيستم آوري با رشد اين فن. است

بهداشت و درمان كاربردهاي  ي معرفي شدند كه در حوزه
هاي پشتيبان  امروزه استفاده از سيستم. اند فراواني پيدا كرده

يار  يا تصميم (Decision support system) گيري تصميم
ها در كاهش زمان تشخيص و  اين پيشرفت ي به عنوان نتيجه

بهبود دقت تشخيص، به صورت يك امر ضروري و 
  ).1-5(انكارناپذير درآمده است 

اي از  هاي اخير، هوش مصنوعي به عنوان شاخه در دهه
رشد فراواني داشته  اي در پزشكي رايانه ي مفاهيم پيشرفته

 كمك پزشكي كاربرد دانش و خلق هوش مصنوعي، به. است
در توليد هشدارها و  اي گسترده صورت كند و به مي

 استفاده Alerts and reminders)(هاي پزشكي  يادآوري
 هاي سيستم مصنوعي، ظهور هوش متداول مزاياي از .شود مي

 فراواني داراي كاربرد علوم پزشكي در ياري است كه تصميم
هاي هوش  ترين گرايش از كاربردي). 2، 6، 7(هستند 

  هاي عصبي مصنوعي  توان به شبكه مصنوعي مي
)Artificial neural network (هاي شبكه. اشاره نمود 

 رياضي محاسبات مبناي بر محاسباتي الگوهاي عصبي،
هاي محاسباتي معمول مانند  روش بر خلاف كه هستند

ها  اين شبكه. باشد قادر به حل مسايل پيچيده مي رگرسيون،
هستند كه  ها انسان ذهن به شبيه عملكردي و ساختار داراي

در محاسبات و مكانيزم حل مسايل به نحوي مطلوب عمل 
بندي  اي ويژه مانند طبقهه استفاده از تكنيك). 8-10(كنند  مي

هاي اصلي  از مكانيزم) Pattern classification(الگوها 
بنابراين، به عنوان  .آيد عصبي مصنوعي به شمار مي ي شبكه

شود  ها استفاده مي بيماري  بندي بيني و طبقه روشي در پيش
هاي  هاي عصبي به عنوان روش استفاده از شبكه). 11، 12(

تواند  ها، مي سنتي در تشخيص بيماري هاي كارامدتر از روش
سازي و تعيين روابط  ابزارهاي نيرومندي براي تحليل، مدل

  ).13، 14(هاي پزشكي فراهم آورند  بين داده
  يار  هاي تصميم بسياري از سيستم ي در بطن و هسته

 هاي سيستم. شود هاي عصبي استفاده مي پزشكي، از شبكه
 اي خستگي از ناشي احتمالي خطاهاي يار پزشكي مانع تصميم

با استفاده از  همچنين .شود مي باليني متخصصين تجربگي بي
 زمان در را پزشكي هاي توان پايگاه داده ها، مي اين سيستم

  ).13-16(تحليل كرد  بيشتر جزييات بسيار كمتر و با
به يكي از  21در قرن  ها سرطانتشخيص به موقع 

انجمن  2004در سال  .تبديل شده است ها چالش ترين مهم
اعلام كرد ) American Cancer Society(مريكا آسرطان 

هاي قلبي به  كه سرطان به طور رسمي جايگزين بيماري
 در. عنوان بيماري اصلي مرتبط با مرگ و مير شده است

 اهميت از دقيق و هنگام تشخيص زودبيماري سرطان،  درمان
 اند، فرايندهاي ها نشان داده پژوهش .است حياتي برخوردار

هاي  آوري فن از استفاده با ها سرطان بندي دسته و تشخيص
 ي در زمينه يار هاي تصميم نوين كامپيوتري مانند سيستم

  ).17-21(اند  ها موفق عمل كرده سرطان ي تشخيص اوليه
 ي ياري بر مبناي شبكه سيستم تصميم ،در اين پژوهش

سرطان پروستات از بزرگي  عصبي مصنوعي براي تشخيص
خيم آن طراحي شد و سپس حساسيت، ويژگي و صحت  خوش

  .اين سيستم ارزيابي گرديد
  

  بررسي روش
بيماران بستري شده مبتلا به  ي در پژوهش حاضر، پرونده

خيم پروستات و  هاي پروستات شامل بزرگي خوش ناهنجاري
سرطات پروستات در بخش اورولوژي بيمارستان امام خميني 

نگر بررسي  و به صورت گذشته 1388- 90هاي  در بين سال) ره(
با استفاده از نظرات متخصصين اورولوژي و بررسي متون . شد

ن نشانگرهاي باليني تشخيص بيماري از بي) 22- 30(مربوط 
ژن اختصاصي  نئوپلازي پروستات، نشانگرهاي سن، آنتي

ژن اختصاصي  ، آنتي)(Prostate specific antigen پروستات
و نسبت ) Free prostate specific antigen( آزاد پروستات

ها  ، انتخاب و مقادير متناسب با آن)Ratio(اين دو نشانگر 
 ي مجموعه داده. ستخراج و سپس ثبت گرديدبراي هر بيمار ا

بيمار مبتلا به  184نئوپلازي پروستات در اين پژوهش شامل 
خيم پروستات  مبتلا به بزرگي خوش176سرطان پروستات و 
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نئوپلازي  ي آمار توصيفي از مجموعه داده 1جدول در . بود
  .پروستات نشان داده شده است

  
 مجموعه يو پراكندگ يمركز يها محدوده و شاخص: 1جدول 

  پروستات ي نئوپلازيها داده
 واريانس ميانگين بيشينه كمينه متغير

 91/9 8/68 91 45 )سال(سن

PSA* 1/0 100 87/12 2/17 

freePSA** 03/0 49 97/2 76/4 

Ratio 0179/0 974/2 248/0 2249/0 
*PSA: Prostate specific antigen 
**Free PSA: Free prostate specific antigen 

  
يار اين پژوهش، روش  تصميم محاسباتي سيستم ي هسته

عصبي از مفهوم يادگيري  ي شبكه. هاي عصبي بود شبكه
هاي متعددي در  الگوريتم. كند براي حل مسايل استفاده مي

الگوريتم . هاي عصبي وجود دارد يادگيري شبكه ي زمينه
 ي است كه حوزهها  ترين اين الگوريتم انتشار از محبوب پس

به منظور  ،در اين مطالعه). 31- 33(كاربردي فراواني دارد 
يار باليني كشف  عملكردي سيستم تصميم ي طراحي هسته

انتشار  خيم آن، از الگوريتم پس سرطان پروستات از بزرگي خوش
استفاده ) Scaled conjugate gradient( گراديان توأم مدرج

در الگوريتم ذكر شده اين تضمين وجود دارد كه تابع . گرديد
. كند خطا در فرايند يادگيري روندي افزايشي را طي نمي

هاي كاهش  اين الگوريتم با تكنيك ي مقايسه درهمچنين 
توان به  هاي گراديان توأم معمول، مي شيب و حتي الگوريتم

منجر به يان توأم مدرج، اين نكته اشاره كرد كه الگوريتم گرادا
هاي اين  از مزيت). 31، 32(شود  تري مي همگرايي سريع

سازي،  هاي جستجو و كمينه الگوريتم نسبت به ساير الگوريتم
دقت بالاي آن، كاهش تعداد تكرارها در فرايند يادگيري و در 

اين الگوريتم به طور كامل . نتيجه كاهش زمان يادگيري بود
 ي معادله. باشد تعريف مي پارامترهاي كاربرخودكار و مستقل از 

دوم در  ي خطاي الگوريتم گراديان توأم مدرج با تقريبي درجه
  .است 1 ي به صورت معادله w ي همسايگي نقطه

E୯୵ሺyሻ ൌ Eሺwሻ  EᇱሺwሻTy 
ଵ

ଶ
yTEᇱᇱሺwሻy   

  1 ي معادله

، E୯୵ሺyሻدر اين معادله براي مشخص كردن مينيمم 
به صورت  ،)33(بحراني آن بايد مشخص گردد  ي نقطه
  2 ي بحراني عبارت بود از جواب معادله ي تر نقطه ساده

EԢ୯୵ሺyሻ ൌ Eᇱᇱሺ୵ሻy  Eᇱሺwሻ ൌ 0   
  2 ي معادله

عصبي كه در اين پروژه انتخاب شد، يك  ي شبكه
تعداد . بود گراديان توأم مدرج چند لايه با الگوريتم ي شبكه
هايي كه در اين شبكه استفاده شد با استفاده از روش  لايه

نتايج حاصل . نتايج انتخاب گرديد ي تست، تكرار و مقايسه
اي دو  حاكي از وجود دقت بيشتر سيستم با استفاده از شبكه

. خروجي بود ي مخفي و يك لايه ي شامل يك لايه  لايه
شود، داراي نقش  يمخفي ناميده م ي اول كه لايه ي لايه

  .باشد عصبي مي ي حياتي در تعيين عملكرد شبكه
 ي هاي لايه هاي صورت گرفته، تعداد نورون در پژوهش

مخفي از پارامترهاي بسيار تأثيرگذار در بالا بردن عملكرد 
در اين پژوهش به ). 24، 31، 32(باشد  عصبي مي ي شبكه

 ي هاي لايه ونيار، نور منظور بالا بردن عملكرد سيستم تصميم
نورون  100عصبي در هر مرحله از يك تا  ي مخفي شبكه

سپس عملكرد شبكه براي هر توپولوژي . تغيير پيدا كرد
مخفي محاسبه  ي هاي موجود در لايه متناسب با تعداد نورون

عصبي با  ي ساختار و توپولوژي شبكه ،در نهايت. گرديد
سازي سيستم  در طراحي و پياده. كمترين خطا انتخاب شد

عصبي  ي يار باليني اين پژوهش از جعبه ابزار شبكه تصميم
Matlab  ساختار  1در شكل . استفاده شد 2012نسخه

يار  سيستم تصميم ي عصبي منتخب در طراحي هسته ي شبكه
  .نئوپلازي پروستات به نمايش درآمده است

 ي اديان توأم مدرج، عملكرد مناسبي در زمينهالگوريتم گر
هاي  براي بررسي عملكرد سيستم. بندي الگوها دارد طبقه

از لحاظ . شود هاي گوناگوني استفاده مي هوشمند، از شاخص
هاي ناهنجاري پروستات را  ها بيماري عملكردي، اين سيستم

) داراي تومور بدخيم(مبتلايان به سرطان پروستات  ي در دسته
  .كنند بندي مي طبقه) خيم خوشداراي تومور (ا سالم ي

و تشخيص بندي  هاي دسته سيستمكلي در  طوره ب
  ها سيستم، براي بررسي ميزان موفقيت و كارايي اين ها بيماري
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  يار باليني عملكردي سيستم تصميم ي عصبي منتخب در هسته ي ساختار شبكه: 1شكل 

  
ماتريس هاي  تحليل .شود مياستفاده ماتريس كانفيوژن از 

و تشخيص بيماران مبتلا به بندي  دستهكانفيوژن در 
حالت مثبت  4پروستات، منجر به پيدايش  هاي ناهنجاري

  يا TN( حقيقي منفي، )TP اي True positive( حقيقي
True negative( ،كاذب مثبت )False positive اي FP( و 

  . شود مي )FNيا  False negative( منفي كاذب
با استفاده از مفاهيم ماتريس كانفيوژن براي تحليل 

استفاده بندي  طبقه، از سه شاخص ها سيستمعملكرد اين 
 ، ويژگي)Sensitivity( حساسيتها  شاخصاين . شود مي

)Specificity( و دقت )Accuracy ( ناميده بندي  طبقهدر
يار  تصميمحساسيت عبارت است از دقت سيستم . شوند مي

 و باليني در تشخيص بيماران مبتلا به سرطان پروستات
در تشخيص يار  تصميمويژگي برابر است با دقت سيستم 

در نهايت صحت، شاخص . خيم خوشبيماران مبتلا به بزرگي 
. باشد ها مي سيستمگونه  براي ارزيابي عملكرد اين يديگر

هاي  سيستماز عملكرد تر  اي جامع دامنهصحت داراي ديد و 
و برابر است با نسبت باشد  ها مي بيماري ي كننده بندي طبقه

اعم از (اند  بندي شده طبقهصورت صحيح ه تمام مواردي كه ب
ه صحت بحساسيت، ويژگي و . بر تمام موارد) بيمار و سالم

  .)23-25، 31-34(شوند  ميصورت زير محاسبه 
حساسيت ൌ

ܶܲ

ܶܲܰܨ
 )3( 

ويژگي ൌ
ܶܰ

 ܶܰܲܨ
 )4(  

صحت  ൌ
  ܶܲܶܰ

ܶܲܶܰܲܨܰܨ
 )5(  

 عصبي ي شبكهمبتني بر يار  هاي تصميم سيستممكانيزم 
ها  سيستماين . ، بر متدولوژي يادگيري استوار استمصنوعي

. كنند مياوليه اقدام به يادگيري الگوها هاي  دادهدر ابتدا با 
اين پژوهش در سه گروه آموزش  ي بنابراين مجموعه داده

)Train(آزمايش ، )Test (و اعتبارسنجي )Validation(  قرار
 ،شود مييادگيري ناميده  ي اول كه دسته ي دسته. گيرد مي

فرايند يادگيري . بودها  دادهدرصد كل مجموع  75 شامل
پس از اتمام . انجام شد ها دادهروي اين دسته عصبي  ي شبكه

يادگيري،  ي با مجموعه دادهعصبي  ي شبكهفرايند يادگيري 
   آزمايش كه شامل ي عملكرد شبكه با استفاده از دسته

با . سنجيده شد ،بودها  داده مجموعهدرصد از حجم كل  20
، كارايي آن عصبي  ي شبكهبه  داده مجموعهاعمال اين 

رفتن عملكرد  در اين پژوهش به منظور بالا. گرديد مشخص
 ي شبكه) Overfitting( برازش بيششبكه و جلوگيري از 

) Validation( اعتبارسنجي ي داده مجموعهاز  ،عصبي
درصد ديگر از  10اين مجموعه داده نيز كه . استفاده گرديد
براي  ،دهد تشكيل ميوري شده را آ جمع ي مجموعه داده
كار ه عصبي ب ي افزايش ناگهاني خطاهاي شبكه جلوگيري از
  ).31-35(گرفته شد 
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  ها يافته
يار باليني، عملكرد آن را   تصميم سيستمپس از بررسي عملكرد 

. ارايه داد 2در ماتريس كانفيوژني به صورت جدول توان  مي
تست به  ي زير از اعمال مجموعه داده كانفيوژنيماتريس 

  . دوش ميشبكه حاصل 
  

  مجموعه تستهاي  دادهماتريس كانفيوژن با اعمال : 2 جدول
سرطان  

  بدخيم
 بزرگي
  خيم خوش

مجموع
  سطرها

 35  (FP)3 38 (TP)  سرطان بدخيم
 1  (TN)33 34 (FN)  خيم خوشبزرگي
 72 36  36  ها ستونمجموع

TP: True positive FP: False positive 
FN: False negative TN: True negative 

  
، در اين پژوهش حساسيت كانفيوژنيبا توجه به ماتريس 

و اين بدان معني است  11/92عبارت بود از يار  تصميمسيستم 
درصد، موارد مبتلا  92طراحي شده در يار  تصميمكه سيستم 

اين مقدار در . دهد ميبه سرطان پروستات را درست تشخيص 
. پيشين از درصد بالاتري برخوردار بودهاي  پژوهشمقايسه با 

در اين پژوهش ويژگي عبارت بود از دقت سيستم در 
پروستات، اين خيم  خوشتشخيص موارد مبتلا به بزرگي 

را درست خيم  خوشمبتلايان به بزرگي  ،مورد 97سيستم در 
در كل براي تمامي موارد، سيستم . داد ميتشخيص 

وارد مبتلا به سرطان و درصد تمام م 90با دقت توانست  مي
را درست تشخيص دهد و اين مقدار برابر با خيم  خوشبزرگي 

بافت هاي  بيماريدر تشخيص يار  تصميمصحت سيستم 
ها  شبكهعصبي، عملكرد هاي  شبكهدر مبحث . پروستات بود

) Mean square error( اساس ميانگين مربعات خطا بر
  . شود ميسنجيده 

عصبي منتخب برابر  ي شبكهعملكرد  ،حاضر در پژوهش
كاراترين . دست آمده ب Epoch 35بود كه در  088/0با 

 ي پنج نورون در لايهتعداد داراي عصبي  ي توپولوژي شبكه
عصبي با الگوريتم  ي در اين پژوهش شبكه. مخفي بود

گراديان توأم مدرج در زمان كوتاهي فرايند يادگيري را انجام 

مخفي  ي لايههاي  نورونميانگين مجموع خطاها به ازاي . داد
. ديگر محسوس بودهاي  الگوريتمدر اين الگوريتم نسبت به 

مبناي اين الگوريتم از لحاظ زماني و  بريار  هاي تصميم سيستم
هاي  سيستممحور و  قواعدهاي  سيستمدقت بالا، نسبت به 
  .پيشين برتري داشت

  
  بحث

آن  ي دقيق و اوليهبدن كه تشخيص هاي  دستگاهاز جمله 
 - ، دستگاه ادرارياست مورد توجه محققين زيادي قرار گرفته

را چ ؛تشخيص سرطان پروستات است به خصوصتناسلي و 
 ،اگر سرطان پروستات در مراحل اوليه تشخيص داده شودكه 

سرطان پروستات  .قطعي آن زياد خواهد بود ي احتمال معالجه
در مردان به شمار ها  ترين سرطان شايع به عنوان يكي از

سرطان، حاكي از آن دارد  ي آمارهاي رسمي سالانه. آيد مي
رفتن ميانگين سني جوامع، شيوع سرطان پروستات  كه با بالا

). 18-21(صورت چشمگيري در حال رشد خواهد بود ه ب
تشخيصي متفاوتي در تشخيص سرطان پروستات هاي  روش

ها عوارض متفاوت كوتاه مدت و  وجود دارد كه همگي آن
  ).22، 23(مدتي به دنبال دارند  حتي بلند

پروستات خيم  خوشتشخيص سرطان پروستات از بزرگي 
طيف وسيعي از ابزارها و . فرايندي بسيار سخت و پيچيده است

هاي  تستپزشكي،  تشخيصي مانند تصاويرهاي  روش
اين  سريعتشخيص  برايپاتولوژي  هاي بيوشيمي و آزمايش

داراي ها  روشاين ي  همهكه  سرطان معرفي شده است
روش ترين  علميو ترين  دقيق .باشند مياز خطا اي  درجه

اما ، است )Biopsy(برداري  نمونه ،تشخيص سرطان پروستات
تشخيص دقيق سرطان پروستات با بيوپسي، بيوپسي  با وجود

روشي تهاجمي است و به دليل وجود عوارض جدي 
ت ردر صوبالاي بيوپسي، پزشكان  ي و هزينهبرداري  نمونه
حالي است كه  اين در .ورزند مياز تجويز آن اجتناب  امكان

و  كند نميرا كشف پروستات سرطان  ،در برخي مواردبيوپسي 
) Etiology( شناسي علت .يا خطاهايي به دنبال دارد

 نظر دقيق سرطان پروستات اغلب نيازمند درهاي  تحليل
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نشانگرهاي  گرفتن شماري از متغيرها مانند سن، نژاد،
پروستات و تغييرات  حجمي بيوشيميايي و باليني، تحليل

به ابزار  ،در نتيجه. است) Morphology( شناسي ريخت
لحاظ،  از كه قادر باشد چندين پارامتر را نياز است تشخيصي

 ها محاسبه نمايد و سپس با انجام كنش بين آن برهم
منجر به  )Multivariable analysis( متغيره چندهاي  تحليل

  ).22- 27(گردد  ينتايج منسجم و دقيق
  
  گيري نتيجه

درمان و حيات در  ي نقش بسيار كليديتشخيصفرايندهاي 
هاي  سيستمكارگيري ه امروزه با تلفيق و ب .كنند ميبيمار ايفا 

و هوش مصنوعي مبناي  نوين اطلاعاتي و كامپيوتري بر
تشخيصي نوين و هاي  توان روش ميعصبي، هاي  شبكه

در مواردي . در نظام بهداشت و درمان ارايه كردتري  باصرفه
 ند برمهوشهاي  سيستم ،معتبر در دسترس باشدهاي  دادهكه 

خطاهاي تشخيصي را به توانند  مي، عصبي ي شبكهمبناي 
يار  تصميمهاي  سيستمكارايي . طور چشمگيري كاهش دهند

  ه شكل قابل توجهي وابسته به عصبي بهاي  شبكهمبناي  بر

در صورت انتخاب . باشد ميعصبي  ي ساختار شبكه
 ي ساختار بهينه ي نشانگرهاي داراي بيشترين تأثير و ارايه

هوشمند مناسبي را در هاي  توان سيستم ميعصبي،  ي شبكه
استفاده از اين . طراحي كردها  بيماريتشخيص  ي زمينه

در تمام ابعاد موجب تسهيل در توانند  ها مي سيستم
فرايندهاي تشخيصي و درماني شوند و بر اين اساس 

 ،رود ميانتظار . دننفعان را فراهم آور ذي ي كليهمندي  رضايت
سيستم طراحي شده در اين پژوهش در كنار متخصصين 

ضروري مؤثر  غيرهاي  بيوپسياورولوژي، بتواند در كاهش 
هاي پروستات را  يرواقع گردد و دقت در تشخيص بيما

 . بهبود بخشد

  
  و قدرداني تشكر

كارشناسي ارشد  ي نامه پايان) بخشي از(اين مقاله حاصل 
بندي  طبقهمصنوعي در عصبي  ي شبكهكاربرد "تحت عنوان 

باشد كه با  مي 622 با كد 1391در سال "نئوپلازي پروستات
حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 .شد انجامتهران 
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Designing a Clinical Decision Support System Based on Artificial Neural 
Network for Early Detection of Prostate Cancer and Differentiation from 

Benign Prostatic Hyperplasia * 

Mustafa Ghaderzadeh MSc1, Farahnaz Sadoughi PhD2, Arvin Ketabat MSc1 

Abstract 
Introduction: In recent years, the concepts of artificial neural networks (ANN) have extensively 
undergone remarkable development in early detection and classification of diseases such as 
benign prostatic hyperplasia (BPH). The usage of ANN has become widely accepted in medical 
applications owing to its potential capabilities for detecting the complex interactions among 
variables, diagnosis and diseases’ modeling. The present study aimed to design and implement a 
decision support system (DSS) based on ANN for early detection of prostate cancer. 
Methods: This survey design was conducted through data collection among 360 males with 
prostate abnormalities in Urology Department of Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran, from 
January 2008 to March 2011. In order to assess the performance and accuracy of the designed 
system, sensitivity, specificity and receiver-operating characteristics (ROC) curve were used as 
the indicators of distinguishing prostate cancers from BPH. In order to implement DSS in this 
study, scaled conjugate gradient (SCG) algorithm was used as the main algorithm for early 
detection of prostate cancer from benign prostate. 
Results: The proposed intelligent ANN-based system can be used as a strong diagnostic tool with 
97.0% specificity and 92.1% sensitivity for detecting the prostate cancer and to differentiate it 
from BPH. The results indicated a high potential of artificial neural network as a strong tool in 
classification of prostatic neoplasia diseases. 
Conclusion: A medical decision support system was used aiming to help medical experts in their 
classification and early detection of prostatic neoplasia disorders in the present study. Such 
artificial intelligent-based medical intelligent systems, particularly for neural networks, can help 
physicians in accurate decision-making concerning prostate cancer and BPH. Using such 
systems, specialists would be able to eliminate or minimize unnecessary biopsy and reduce 
diagnostic costs. In addition, such systems can accelerate the diagnostic detection time. 
Keywords: Decision Support System; Prostatic Neoplasia; Artificial Neural Network; 
Sensitivity; Specificity 
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  *مدسازيآدر فرايند روز ICD-10بررسي تغييرات 

  
2لطف اله موصلي، 1زهرا مستانه

 

  چكيده
آن متناسب با  روزآمدسازيها سعي در  المللي بيماري بندي بين سازمان جهاني بهداشت با ايجاد تغييرات در ساختار سيستم طبقه :مقدمه

در فرايند ) ICD )International classification of diseases-10 اتدر اين مطالعه تغيير. ي علمي دارد نيازهاي اطلاعاتي جامعه
  .مورد بررسي قرار گرفت روزآمدسازي

بندي در قالب تعيين نوع  ي توصيفي برگرفته از سايت سازمان جهاني بهداشت بود كه پس از دسته هاي اين مطالعه داده :بررسيروش 
  منبع ايجاد تغيير و سال تأييد و اعمال تغييرات بر اساس آمار توصيفي مورد تفسير ها جهت ايجاد تغيير، تغييرات، نوع دستورالعمل

  .قرار گرفت
 1249رخ داده است، بيشترين تغيير در جلد سوم با  2009تا  1995هاي  ي سال در فاصله ICD-10تغييري كه در  1914از تعداد  :ها يافته
و بيشترين تغييرات كوچك در جلد ) درصد 19/50(مورد  264رگ در جلد اول با بيشترين تغييرات بز. بوده است) درصد 53/65(مورد 

موردي به ) Add(بيشترين دستورالعمل تغييرات در هر سه جلد مربوط به اضافه كردن . اعمال شده است) درصد 64/49(مورد  69دوم با 
و ) درصد 34/20(مورد  107با ) MRG )Mortality reference groupي تغييرات،  هاي فعال ايجاد كننده در بين گروه. سيستم بوده است

  . اند در جلد سوم بيشترين نقش را داشته) درصد 42/24(مورد  305به ترتيب در جلد اول و دوم و آلمان با ) درصد 45/83(مورد  116
با ايجاد  ICD-10اليت در اين سي. ي سلامت امري خطير و ضروري است بندي در حوزه حفظ سياليت يك سيستم طبقه :گيري نتيجه

ي پزشكي، تجهيزات تشخيصي و درماني و به دنبال آن اطلاعات سلامت رخ  گير به دليل افزايش كشفيات جديد در زمينه تغييرات چشم
بندي  طبقهي الكترونيك سلامت ايرانيان، نياز به استفاده از سيستم  در ايران نيز به دليل سياست دولت مبني بر ايجاد پرونده. داده است

  .شود مد بيشتر احساس ميآروز
  مديريت اطلاعاتها؛  بندي ؛ طبقهICD-10؛ روزآمدسازيفرايند  :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  23/12/90: پذيرش مقاله    14/12/90 :اصلاح نهايي    25/5/90: مقاله دريافت
  .465- 470): 4( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .روزآمدسازيفرايند در  ICD- 10بررسي تغييرات  .مستانه زهرا، موصلي لطف اله :ارجاع

 

  مقدمه
نظام سلامت در كشورهاي پيشرفته به يك صنعت وابسته به 

هاي  اطلاعات تبديل شده است، اما در اين كشورها، سيستم
هاي الكترونيكي فاقد سازگاري  اطلاعات به خصوص سيستم

ي آن فقدان  هلازم با يكديگر هستند كه دليل عمد
يك نوع از اين . هاي باليني است استانداردهاي مربوط به داده

  استانداردها مربوط به استانداردهاي ترمينولوژي است كه 

   
 باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
ي  دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده - 1

پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مربي، دانشگاه علوم 
 ي هرمزگان، بندرعباس، ايرانپزشك

كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم  -2
 )ي مسؤول نويسنده( پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران

Email: mouseli136025@gmail.com 
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 ICDهاي مختلف  بندي از جمله ويرايش هاي طبقه سيستم
)International classification of diseases ( در آن نقش

  ).1، 2(كنند  مهمي ايفا مي
يك ) ICD(ها  المللي بيماري بندي بين يستم طبقهس

گيري سلامت و خدمات  المللي جهت اندازه استاندارد بين
ي آمارهاي مرگ و مير، آمارهاي  سلامتي از طريق ارايه

هاي مربوط به مراقبت سلامت، حركت به سمت  بيماري، هزينه
ر كار ب). 3، 4( باشد ي هزاره و انجام تحقيقات مي اهداف توسعه

 1989شروع شد و در سال  1983از سال  ICD-10روي 
المللي تجديد نظر قرار  مورد تصويب دهمين كنفرانس بين

، جلد 1992بندي در سال  جلد اول اين سيستم طبقه. گرفت
توسط  1994و جلد سوم آن در سال  1993دوم در سال 

يا  World health organization(سازمان جهاني بهداشت 
WHO ( 10قبل از . گرديدمنتشر-ICD بين  روزآمدسازي
المللي سال  گرفت، اما در كنفرانس بين ها انجام نمي ويرايش

را در  روزآمدسازيبايد فرايند  WHOاعلام گرديد كه  1989
ها انجام دهد و توجه خاصي به چگونگي  بين ويرايش

  ).5(داشته باشد  روزآمدسازيمكانيسم 
را در سال  دسازيروزآممكانيسم  WHOبر اين اساس، 

بدين ترتيب . عملي نمود 1999ايجاد و آن را در سال  1997
ايجاد  روزآمدسازيي مجزا جهت مديريت فرايند  كه دو بدنه

  يا MRG(كرد كه شامل گروه مرجع مرگ و مير 
Mortality reference group( ي مرجع  و كميته

) Update reference committeeيا  URC( روزآمدسازي
   روزآمدسازيهاي  تعيين سياست URCي  وظيفه. بود
10-ICDبررسي و ايجاد روزآمدسازيهاي  ، ايجاد ملاك ،

هاي ارايه شده توسط گروه مرجع  اصلاحات بر روي پروپوزال
و ارزيابي  WHOي  مرگ و مير، مراكز همكار و دبيرخانه

). 6(باشد  مي روزآمدسازي) ساختار، فرايند و پيامدها(مكانيسم 
MRG گيري در ارتباط با كاربردهاي  ي تصميم ظيفهو  

10-ICD ها  چنين ارسال پروپوزال ي مرگ و مير، هم در زمينه
   ي نظرات اصلاحي در اين زمينه را به عهده دارد و ارايه

و دو  WHOي  رابط بين دبيرخانه URCدر حقيقت ). 6، 7(

باشد كه مراكز همكار،  مي MRGگروه مراكز همكار و 
نيازهاي  MRGو  ها طلاعاتي مربوط به بيمارينيازهاي ا

  ).6(كنند  را تأمين مي URC اطلاعاتي مربوط به مرگ و مير
به  URCبر اساس نظر  ICD-10تغييرات اعمال شده در 
 و تغييرات كوچك) Major( دو صورت تغييرات بزرگ

)Minor (ي رؤساي مراكز در  اين تغييرات در جلسه. باشد مي
گيرد و منبع ايجاد تغيير و  د تأييد قرار مياكتبر هر سال مور

ي  چرخه. گردد سال تأييد و اعمال آن نيز ثبت مي
جلد اول براي تغييرات بزرگ، هر سه سال يك  روزآمدسازي

اين روند . باشد بار و براي تغييرات كوچك به طور سالانه مي
در مورد جلد سوم، براي تغييراتي كه روي ساختار ليست 

تأثير نگذارد، به صورت ساليانه انجام ) د اولجل(اي  شماره
ها و  ي تشخيص كدهاي دقيق و روشن در زمينه). 6(گيرد  مي

اقدامات، اطلاعات با ارزشي جهت مراقبت بيمار و امور 
هاي  بنابراين، با توجه به ويژگي). 8(كند  بازپرداختي فراهم مي

ناسب بندي معتبر كه بايد سياليت داشته و مت يك سيستم طبقه
، در اين مطالعه )5(با تغيير و تحولات بستر علمي موجود باشد 

در  ICD- 10 روزآمدسازيميزان تغييرات اعمال شده در فرايند 
  .گرفت قرار  شناساييمورد  2009تا  1995هاي  ي سال محدوده

  
  روش بررسي

هاي پژوهش از سايت  داده. اين مطالعه از نوع توصيفي بود
WHO ير به صورت بزرگ و كوچك، در قالب نوع تغي
بندي اين تغييرات به تفكيك نوع دستورالعمل، منبع  تقسيم

  ايجاد تغيير، سال تأييد و اعمال تغيير به تفكيك سه جلد 
10-ICD استخراج گرديد.  

تغييرات بزرگ شامل اضافه كردن كد جديد، حذف يك 
ي ديگر، تغيير در مدخل  كد، انتقال يك كد به فصل يا رده

به طوري كه -) جلد سوم(در فهرست الفبايي  موجود
، تغيير -ي ديگر را موجب شود تخصيص كد از يك رده به رده

هاي بيماري  به طوري كه گردآوري داده-در قوانين كدگذاري 
و وارد كردن يك واژه  -و مرگ و مير را تحت تأثير قرار دهد

 تغييرات كوچك نيز. يا عبارت جديد به فهرست الفبايي بودند
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هاي ورودي در فهرست  سازي مدخل شامل تصحيح يا شفاف
-كه فقط باعث تغيير تخصيص كد از همان رده شود- الفبايي 

از قبيل اضافه كردن يك يادداشت به (ارتقاي جلد اول و سوم 
هاي مشمول يا موارد استثنا و يا افزودن يك زير واژه به  واژه
صيف يك كد ، تغيير در تو)ي اصلي در فهرست الفبايي واژه

جهت ارتقاي درك آن نه تغيير مفهوم آن، تغيير قوانين 
كه بر جمع آوري داده هاي بيماري و مرگ و مير - كدگذاري 

و در نهايت اصلاح اشتباهات چاپي بودند  -تأثيرگذار نباشد
بر اساس آمار توصيفي  بندي كردن ها پس از دسته داده). 6(

  .مورد تفسير قرار گرفتند
  

  ها يافته
اي، اضافه  تغيير بزرگ قابل توجه در ليست شماره يك

ي قبلي با عنوان  گانه 21به فصول  22شدن فصل 
تغييري كه  1914از . باشد كدهايي براي اهداف خاص مي

رخ  2009تا  1995هاي  ي سال در فاصله ICD- 10در 
مربوط به جلد اول، ) درصد 48/27(مورد  526داده بود، 

مورد  1249بوط به جلد دوم و مر) درصد 26/7(مورد  139
  . در جلد سوم بود) درصد 53/65(

مربوط ) درصد 19/50(مورد  264از كل تغييرات جلد اول 
مربوط به ) درصد 6/34(مورد  182به تغييرات بزرگ و 
نيز ) درصد 21/15(مورد  80البته . تغييرات كوچك بود

ها مشخص  كه نوع تغييرات آنبوده  WHOاصلاحات خود 
مربوط ) درصد 2/48(مورد  67چنين در جلد دوم  هم. بودنشده 

  تغييرات كوچك و ) درصد 64/49(مورد  69به تغييرات بزرگ، 
اين تغييرات . به صورت نامشخص بود) درصد 16/2(مورد  3

تغيير بزرگ، ) درصد 28/48(مورد  603در جلد سوم به صورت 
  مورد  239تغيير كوچك و ) درصد 59/32(مورد  407

  .نامشخص بود) درصد 14/19(
  در جلد اول، بيشترين تغييرات بزرگ در فصول ده 

و بيشترين ) مورد 20(و پانزده ) مورد 24(، يك )مورد 25(
و ) مورد 16(، نه )مورد 73(تغييرات كوچك در فصول يك 

ها از نوع اضافه  اتفاق افتاده بود كه بيشتر آن) مورد 15(بيست 
بندي تغييرات را به  قسيمت 1جدول . بودند) Add(كردن 

  .دهد تفكيك نوع دستورالعمل نشان مي
هاي فعال كه به عنوان منبع ايجاد  در بين كشورها يا گروه

مورد  107با  MRGشوند، در جلد اول  تغييرات محسوب مي
با  URCو ) درصد 63/18(مورد  98، استراليا با )درصد 34/20(

مورد  116ا ب MRG، در جلد دوم )درصد 88/13(مورد  73
  مورد  305و در جلد سوم آلمان با ) درصد 45/83(
با  MRGو ) درصد 1/20(مورد  251، استراليا با )درصد 42/24(

  .به ترتيب بيشترين نقش را داشتند) درصد 25/14(مورد  178
مورد تأييد  2009تا  1995هاي  ي سال تغييرات در فاصله

د اول در اكتبر اند كه بيشترين تغييرات در جل قرار گرفته
  با  2008، )درصد 11/17(مورد  90با  2007هاي  سال
) درصد 89/9(مورد  52با  2009و ) درصد 45/14(مورد  76

ي سال  شدند و بيشترين اعمال تغييرات نيز در ژانويه تأييد
  مورد  61با  2006، )درصد 36/35(مورد  186با  2010هاي 

  . بوده است) رصدد 6/7(مورد  40با  1995و ) درصد 6/11(
مورد  27با  2007در جلد دوم بيشتر تغييرات در سال 

   با 2010به تأييد رسيده است و در سال ) درصد 42/19(
  . بيشترين تغييرات اعمال شده است) درصد 34/27(مورد  38

  
  ها بر حسب دستورالعمل) ICD )International classification of diseases-10توزيع فراواني ميزان تغييرات در : 1جدول 

  جلد سوم  جلد دوم جلد اول  دستورالعمل
  درصد  فراواني درصد  فراواني درصد فراواني

  Add(  276 47/52 91  47/65 629  36/50(اضافه كردن 
  Delete(  58 03/11 17  23/12 149  93/11( حذف كردن

  Modify(  105 96/19 7  04/5 92  37/7( تصحيح
  Revision(  87 54/16 24  27/17 379  34/30( بازبيني
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هاي  بيشترين تأييد تغييرات در جلد سوم به ترتيب در سال
مورد  153با  1997، )درصد 82/20(مورد  260با  2008

بوده ) درصد 69/11(مورد  146با  2007و ) درصد 25/12(
  با  2010هاي  چنين بيشتر اين تغييرات در سال هم. است
) درصد 05/15(مورد  188با  1999، )درصد 83/38(مورد  485

  .اعمال گرديده است) درصد 41/6(مورد  80با  2003و 
  

  بحث
ي سلامت يك  بندي در حوزه حفظ سياليت يك سيستم طبقه

يك سيستم طبقه بندي معتبر بايد . امر خطير و ضروري است
ي  يك زبان استاندارد براي مديران و متخصصان حوزه

ذيرش و گنجاندن يك بيماري سلامت ايجاد كرده و قابليت پ
چنين، بتواند تجميع  هم. جديد را در ساختار خود داشته باشد

هاي جديد و اقدامات  ي آور ها، فن شواهدي از علل بيماري
  ).5(جراحي نو باشد 

 ICD- 9كدهاي اقدامات  روزآمدسازيدر آمريكا مسؤوليت 
 CMS )Center for medicare and medicaidي  به عهده

services (ي  و كدهاي تشخيصي به عهدهCDC   
)Center for disease control and prevention (

را در محيط متغير  ICD-10اين مركز پايش دقيق . باشد مي
زمان با اصلاحات نظام سلامت آمريكا جهت  امروزي و هم

  ).9(گويي به اين تغييرات الزامي دانسته است  پاسخ
 به عنوان يك استاندارد WHO ،10-ICDبه نقل از 

 و اپيدميولوژي عمومي اهداف ي تشخيصي جهت كليه
 تحليل وضعيت قبيل از سلامت مديريت اهداف از بسياري
 و بروز شيوع پايش جمعيتي، هاي گروه در عمومي بهداشت
 نظير خصوصيات مرتبط بهداشتي مشكلات ساير و ها بيماري

بنابراين ). 10( شود مي استفاده تأثير، تحت افراد شرايط و
بندي با توجه به نقش آن در  اين سيستم طبقه روزآمدسازي

 .رسد مديريت اطلاعات سلامت ضروري به نظر مي

NHS )National health services ( استفاده از
هاي تحت پوشش خود  را براي سيستم ICD-10مدهاي آروز

هاي خود جهت  ي فعاليت الزامي كرده است و به دنبال توسعه
  هاي  را و استفاده از تغييرات تجمعي حاصل از ويرايشاج

  ).11(باشد  سالانه مي
، تغييرات بزرگ و كوچك در اكتبر روزآمدسازيدر فرايند 

ي سال بعد مورد استفاده  شود و در ژانويه هر سال پذيرفته مي
ها رخ داده است، اما  ي سال اين تغييرات در كليه. گيرد قرار مي

فقط شامل  2007و  2004، 2001، 1998هاي  ويرايش سال
 WHOبه عبارت ديگر، ). 5(تغييرات بزرگ بوده است 

را براي تغييرات بزرگ، هر سه سال  روزآمدسازيي  چرخه
. دهد يك بار و براي تغييرات كوچك به طور سالانه انجام مي

دستورالعمل تغييرات به چهار صورت اضافه كردن، حذف 
باشد كه در هر سه جلد،  كردن، اصلاح و بازبيني مي

دستورالعمل اضافه كردن مواردي از قبيل كد جديد، رده يا 
ي جديد و توضيح يا عبارت مشمول جديد، بيش از  زير رده

ي به روز  باشد كه اين نشان دهنده دستورالعمل هاي ديگر مي
هاي جديد و  زمان با ايجاد تكنولوژي هم ICDشدن 
  .ز استهاي پزشكي و اطلاعاتي رو پيشرفت

URC  علاوه بر ارتباطات الكترونيكي با اعضاي خود از
هاي تلفني، به طور سالانه  قبيل پست الكترونيكي و كنفرانس

تشكيل  ICD-10اي جهت بحث و اعمال تغييرات در  جلسه
از توكيو  1996تشكيل اين جلسات از سال ). 5(دهد  مي

 در تورنتو 2010شروع شده و آخرين آن در سال ) ژاپن(
كه از كشورهاي - URCترين اعضاي  مهم. بوده است) كانادا(

از  -باشند و در فرايند ايجاد تغييرات نقش دارند مختلف مي
آمريكا، برزيل، آلمان، نروژ، فرانسه، استراليا، ژاپن، انگلستان، 

اغلب كشورها از جمله انگلستان ). 12(كره و سوئيس هستند 
، )1999(، آمريكا )1998(، استراليا )1997(، فرانسه )1995(

 ICD-10شروع به استفاده از ) 2001(و كانادا ) 2000(آلمان 
 ICD-10 روزآمدسازياند كه متناسب احساس نياز به  كرده

بنابراين با توجه به اقبال ). 13(اند  در اين فعاليت نقش داشته
بندي، فرايند  المللي به استفاده از اين سيستم طبقه بين

  .گيرد نيز در كشورهاي مختلف انجام ميآن  روزآمدسازي
  
  گيري  نتيجه

 ICD- 10با توجه به حجم وسيع تغييرات اعمال شده در 
هاي  ي سال گير اين تغييرات در فاصله توان به روند چشم مي
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اشاره كرد كه يكي از دلايل اصلي آن،  2009تا  1995
ي پزشكي، تجهيزات  افزايش كشفيات جديد در زمينه

ماني و به دنبال آن اطلاعات سلامت تشخيصي و در
 1992- 4هاي  ويرايش سال ICD- 10در ايران از . باشد مي

شود كه با در نظر گرفتن تغييرات فراوان و  استفاده مي
ي الكترونيك سلامت  سياست دولت مبني بر ايجاد پرونده

مد بيشتر آبندي روز ايرانيان، نياز به استفاده از سيستم طبقه
  .شود احساس مي
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The Changes of International Classification Diseases-10th version in 
Updating Process* 

Zahra Mastaneh1, Lotfollah Mouseli MSc2 

Abstract 
Introduction: World Health Organization (WHO) attempts to update ICD-10 (international 
classification diseases-10th version) according to the required information of the scientific 
community. In this study, changes of ICD-10 will be reviewed in updating process. 
Methods: The data of the present descriptive study was extracted from the World Health 
Organization website. The data were interpreted based on descriptive statistics after classification 
of changes, type of instructions to make change, source of changes, and approved and 
implementation date of the changes. 
Results: Out of 1914 changes occurred in ICD-10 during 1995 and 2009, the greatest change 
happened in the third volume with 1249 cases (65.5%). Most of the major changes were in the first 
volume with 264 cases (50.1%) and most of the minor changes were in the second volume with 69 
cases (49.6%). The majority of the instruction changes were adding an item to the system in every 
three volumes. Among the active groups for creating modification, mortality reference group 
(MRG) had the highest role in the first and second volumes with 107 (20.3%) and 116 cases 
(83.4%), respectively. Germany with 305 cases (24.4%) in the third volume had the highest role. 
Conclusion: Maintaining the fluidity of a classification system in the field of health is an 
enormous and necessary task. This fluidity has occurred in ICD-10 with making significant 
changes due to new discoveries in the field of medicine, diagnostic and therapeutic equipments 
and health information subsequently. In Iran, due to the governmental policy to create the Iranian 
electronic health records, the updated health classification is further needed. 
Keywords: Updating Process; International Classification Diseases; Classifications; Information 
Management 
Type of article: Original Article 
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هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  نگرش كاركنان بخش مدارك پزشكي بيمارستان
  نيازهاي به كارگيري  ي اهميت استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستان، پيش درباره نهرمزگا

  *و معيارهاي انتخاب آن

  
  ،4، بهزاد عسگري3، سعيد حسيني تشيزي2محمد دهقاني ،1محمد حسين حيوي حقيقي

4يسيمصطفي رئ
 

  چكيده
هاي اطلاعاتي سلامت به  ها ارايه دهندگان اصلي مراقبت سلامت هستند، براي به كار گرفتن سيستم به دليل اين كه بيمارستان :مقدمه

هاي رو به افزايش خود به سيستم اطلاعات بيمارستاني  ها براي مديريت نيازمندي بيمارستان. شوند عنوان مؤسسات هدف در نظر گرفته مي
)Hospital information system  ياHIS (ي حاضر اهميت استفاده از  مطالعه. اثربخش نياز دارندHIS  از ديدگاه كاركنان بخش

  .نمود شناساييرا  نهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي هرمزگا مدارك پزشكي بيمارستان
هاي وابسته به  ن بخش مدارك پزشكي بيمارستاني آماري آن كاركنا مقطعي كه نمونه -ي توصيفي در يك مطالعه :بررسيروش 

. آوري گرديد ي محقق ساخته جمع نامه بودند، ديدگاه كاركنان با استفاده از يك پرسش 1390دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان در بهار 
 Cronbachs alphaو پايايي آن با آزمون ) نظران بررسي منابع و گرفتن نظرات صاحب(نامه از طريق روايي محتوي  روايي پرسش

افزار  آوري و بعد از ورود به نرم ي حضوري جمع ها با مراجعه داده. مساوي بود) نفر 71(حجم نمونه با حجم جامعه . سنجيده شد) 94/0(
SPSS  2آمار توصيفي و آزمون  با استفاده از 19نسخه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
و  »HISاهميت پيش نيازهاي استقرار «، »HISمعيارهاي مختلف براي انتخاب «ي  ر سه حيطهاز ديدگاه كاركنان، اهميت ه :ها يافته

بين افراد با تحصيلات بالاتر، استقرار پيش  .بود) درصد 4/77و  6/89، 4/91به ترتيب (در حد زياد تا خيلي زياد  »HISاهميت استفاده از «
ها مرتبط با پست سازماني بود، نيز اهميت معيارهاي انتخاب  درك تحصيلي آندر بين افرادي كه م .اهميت بيشتري داشت HISنيازهاي 

HIS شد بيشتر احساس مي .  
مديران در راه توسعه و ارتقاي . داشتند HISديدگاه بسيار مثبتي نسبت به استقرار  كاركنان بخش مدارك پزشكي :گيري نتيجه
  .ران داشته باشنداي به نظرات و تجربيات كارب ها، بايد توجه ويژه سيستم
  هاي اطلاعات بيمارستان؛ مديريت اطلاعات؛ بخش مدارك پزشكي سيستم :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  17/2/91: پذيرش مقاله    19/11/90 :اصلاح نهايي    26/7/90: مقاله دريافت

 

دهقـاني محمـد، حسـيني     ،محمد حسـين  حيوي حقيقي :ارجاع
نگرش كاركنان  .رئيسي مصطفيسعيد، عسگري بهزاد،  تشيزي

هاي وابسته به دانشـگاه   بخش مدارك پزشكي بيمارستان
ي اهميت استفاده از سيستم  درباره نعلوم پزشكي هرمزگا

نيازهاي به كارگيري و معيارهاي  اطلاعات بيمارستان، پيش
ــاب آن ــلامت   .انتخـ ــات سـ ــديريت اطلاعـ   ): 4( 9؛ 1391مـ

478 -471.  
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  مقدمه
آوري اطلاعات و تغييرات  قات پزشكي، فنرشد چشمگير تحقي

سازماني، مراقبت سلامت را تحت تأثير قرار داده و در نتيجه 
در ). 1(تر شده است  اي پيچيده مراقبت سلامت به طور فزاينده

آوري اطلاعات و ارتباطات نقش  محيط پوياي سلامت، فن
ر اي را بر عهده گرفته و الگوي مراقبت سلامت را د هدايت كننده

 ). 2(تمام سطوح به طور چشمگيري تحت تأثير قرار داده است 

ي  ها ارايه دهنده در كشورهاي در حال توسعه، بيمارستان
، بنابراين به عنوان اولين )3(اصلي مراقبت سلامت هستند 

هاي اطلاعاتي در  مؤسسات هدف براي به كارگيري سيستم
يت ها براي مدير بيمارستان). 4(شوند  نظر گرفته مي

ي خود، به سيستم اطلاعات بيمارستان  هاي فزاينده نيازمندي
)Hospital information system  ياHIS(  اثربخش نياز

اطلاعات در درون  )Logistics( بايد از آمايش HIS. دارند
بيمارستان حمايت كرده و اطلاعات مناسب را در زمان، مكان 

  .)5(صلاح ارايه دهد  و شكل مناسب به اشخاص ذي
هاي اطلاعاتي  آميز سيستم ي به كارگيري موفقيت البته لازمه

  :وجود دو شرط زير است كه هر دو داراي بار مالي هستند
 سازي فرايندها و  سازماندهي مناسب و يكپارچه
اندركاراني كه در سيستم جديد دخيل هستند؛ چرا كه  دست

بدون چنين سازماندهي هر گونه تلاش براي كامپيوتري 
 .ه شكست خواهد انجاميدكردن ب

 افزاري  افزاري و نرم هاي سخت ايجاد زير ساخت
 ).6(مناسب 

شامل ارتقاي مراقبت بيمار از  HISبه طور خلاصه اهداف 
ي اطلاعات مناسب و به هنگام در درون و بين  طريق ارايه
پس ). 7(باشد  ها و ارتقاي مديريت نظام سلامت مي بيمارستان

پشتيباني از مراقبت باكيفيت و  ،HISوظيفه و هدف اصلي 
هاي  ي سيستم در طراحي و توسعه). 8(باشد  اثربخش مي

 - اطلاعاتي بايد توجه نمود كه كاركنان مراكز بهداشتي
ها نقش  درماني، عناصر كليدي اين فرايند هستند؛ چرا كه آن

ها دارند و در  مهمي در توسعه، اجرا و ارزيابي اين سيستم
  ).9(كنند  ا را اداره و پشتيباني ميه بعضي موارد سيستم

، HISدر ارتباط با اهميت نقش كاربران در موفقيت 
  ها  هاي زيادي انجام گرفته است كه در اغلب آن بررسي

عامل انساني چه به صورت فردي و چه به ) 4، 10، 11(
اي در موفقيت  صورت گروهي، اهميت زياد و تعيين كننده

HIS توجهي به  توجهي يا كم در حقيقت بي. داشته است
 HISترين علت عدم موفقيت  عوامل انساني به عنوان بزرگ

  .در دستيابي به اهداف شناخته شده است
اي در  هايي كه بايد نقش اساسي و تعيين كننده يكي از بخش

هايي ايفا كند، بخش مدارك پزشكي  سازي چنين سيستم پياده
تپد  اين بخش مياست؛ چرا كه نبض اطلاعاتي هر بيمارستان در 

هاي مكانيزه  و كمك به تحليل، طراحي و اجراي سيستم) 12(
هاي باليني و مرتبط با بيمار از وظايف  براي مديريت بهتر داده

 ). 13(مديران بخش مدارك پزشكي است 

به طور معمول مديران بخش مدارك پزشكي جزء تيم 
ز هستند و در بسياري ا HISي انتخاب و به كارگيري  اوليه

ي  هاي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، وظيفه بيمارستان
ي كاركنان اين بخش  نيز بر عهده HISمديريت داخلي 
ي مدارك  با تغيير نام رشته از سوي ديگر. گذاشته شده است
آوري اطلاعات سلامت، از اين پس وظايف  پزشكي به فن

بنابراين . انفورماتيكي بيشتري به اين بخش محول خواهد شد
ي پيش نيازها و  شنايي با نگرش كاركنان اين بخش دربارهآ

و اهميت و جايگاه آن، اهميتي ويژه  HISمعيارهاي انتخاب 
گيران خواهد داشت و  گزاران و تصميم براي مديران، سياست

كند تا احتمال موفقيت سازمان خود را در  ها كمك مي به آن
رو پژوهش از اين . ها افزايش دهند استفاده از اين سيستم

حاضر اقدام به شناسايي نظرات كاركنان بخش مدارك 
هاي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان در  پزشكي بيمارستان

  .نمود HISخصوص 
  

  روش بررسي
ي آماري آن  مقطعي حاضر كه نمونه -ي توصيفي در مطالعه

 12پرسنل بخش مدارك پزشكي ) نفر 71(ي  شامل همه
لوم پزشكي و خدمات بيمارستان وابسته به دانشگاه ع
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بود، اطلاعات  1390درماني هرمزگان در بهار سال  -بهداشتي
ي محقق ساخته كه قسمت  نامه با استفاده از يك پرسش

سؤال  16شناختي پرسنل،  ابتدايي آن شامل اطلاعات جمعيت
ي اهميت  سؤال درباره HIS ،10پيرامون اهميت استفاده از 

ال هم راجع به اهميت سؤ 24و  HISپيش نيازهاي استقرار 
پاسخ سؤالات بر . آوري شد بود، جمع HISمعيارهاي انتخاب 

تا خيلي ) 1امتياز (اي ليكرت از خيلي كم  گزينه 5اساس طيف 
روايي محتوايي و ظاهري . امتيازدهي شدند) 5امتياز (زياد 

و دريافت ) 3، 6، 10، 13(نامه با مرور منابع مرتبط  پرسش
پايايي . نظر انجام و اصلاح شد نظرات استادان صاحب

 Cronbachs alphaنامه نيز با استفاده از روش  پرسش
برابر  HISصورت گرفت كه براي سؤالات اهميت استفاده از 

برابر با  HIS، براي سؤالات پيش نيازهاي استقرار 90/0با 
و  93/0برابر با  HISو براي سؤالات معيارهاي انتخاب  88/0

  . به دست آمد 94/0ابر با براي كل سؤالات بر

ي  توسط پرسشگران آموزش ديده بين همه ها نامه پرسش
نامه  ها پرسش نفر آن 58پرسنل توزيع شدند كه در نهايت  71

). درصد 7/81: دهي نرخ پاسخ(را تكميل و بازگشت دادند 
شد و با  19ي  نسخه SPSSافزار  ها وارد نرم سپس داده

و ) فراواني، درصد و نمودار(يفي هاي آمار توص استفاده از روش
داري  در ضمن سطح معني. تحليل گرديد 2آزمون آماري 

 . در نظر گرفته شد 05/0

  
  ها يافته

  نفر  38نامه، تعداد  پرسنل پاسخ داده به پرسش 58از 
درصد داراي تحصيلات  2/36زن و بقيه مرد، ) درصد 5/65(

   درصد داراي تحصيلات كارداني، 4/41كارشناسي، 
  .درصد زير ديپلم بودند 3/10درصد ديپلم و  1/12

تمام مسؤولين بخش، داراي مدرك كارشناسي و اكثريت 
  . شاغلين در واحد پذيرش مدرك ديپلم و زير ديپلم بودند

  
  *HISي اهميت استفاده از  توزيع درصد فراواني ديدگاه كاركنان بخش مدارك پزشكي درباره: 1جدول 
 خيلي كم كم متوسط زياد خيلي زياد HISكارگيريه مزاياي ب

 4/3 0 7/1 5/53 4/41 دسترسي به اطلاعات بيماران جهت پژوهش

 0 7/1 4/3 4/60 5/34 چرخش بهتر اطلاعات در ميان اعضاي تيم مراقبت

 0 0 6/8 7/39 7/51 گيريافزايش سرعت استخراج آمار و گزارش

 0 0 5/15 4/41 1/43 هاي روزانهافزايش سرعت انجام فعاليت

 0 4/3 1/24 5/41 0/31 هاي اعتبارسنجي و مميزي انجام بهتر فعاليت

 0 0 3/29 9/37 8/32 افزايش دقت كاركنان در انجام امور روزانه

 0 3/10 7/20 0/38 0/31 افزايش ضريب امنيت اطلاعات بيمار

 7/1 6/8 4/22 6/46 7/20 تعامل بهتر با مراكز برون سازماني

 7/1 3/10 4/22 7/39 9/25 تم كاغذي سنتيحذف سيس

 7/1 6/8 1/24 5/34 1/31 ارتقاي كيفيت مراقبت از بيمار

 4/3 2/5 6/27 2/36 6/27 كاهش هزينه و جلوگيري از اتلاف منابع

 2/5 3/10 7/20 2/36 6/27 كاهش خطاهاي پزشكي، تشخيصي و دارويي

 7/1 6/8 7/27 9/37 1/24 افزايش درامد بيمارستان

 4/3 1/12 1/24 4/41 0/19 كمك در جهت دستيابي به تشخيص مناسب

 2/5 9/6 3/29 6/39 0/19 كمك به اعمال كنترل و نظارت بر پرسنل

 7/1 6/12 2/41 4/27 1/17 كاهش تعداد نيروي انساني

*HIS: Hospital information system 
 



  نگرش كاركنان مدارك پزشكي نسبت به سيستم اطلاعات بيمارستان

  91مهر و آبان /  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 474
  

www.mui.ac.ir 

مدرك تحصيلي مرتبط با ) نفر 41(درصد كاركنان  7/70
با  طمدركي غير مرتب) درصد 3/29(نفر  17ي كاري خود و  حوزه

  نفر  45اكثريت كاركنان يعني . داشتند نشا فعاليت سازماني
  .سال بودند 10ي كاري كمتر از  داراي سابقه) درصد 6/77(

سه بيمارستان حضرت ابوالفضل ميناب، كودكان و شهيد 
بيشترين و  )درصد 2/17(نفر  10محمدي بندرعباس هر كدام با 

هاي فكري بستك، حضرت زهراي قشم، خاتم  بيمارستان
  نفر  2الانبياي جاسك و رستماني پارسيان هر كدام با 

  نامه را  ي پرسش كمترين افراد تكميل كننده) درصد 4/3(
  . تشكيل دادند

را از ديدگاه  HISشاخصي كه اهميت استفاده از  16از 
ه شاخص سنجد، س كاركنان بخش مدارك پزشكي مي

هاي  دسترسي به اطلاعات بيماران جهت انجام فعاليت«
چرخش بهتر اطلاعات در ميان «، »)درصد 9/94(پژوهشي 

افزايش سرعت «و  »)درصد 9/94(اعضاي تيم مراقبت 
در حد  »)درصد 4/91(گيري عملكرد  استخراج آمار و گزارش

كاهش «هاي  اند و شاخص زياد تا خيلي زياد مورد تأكيد بوده
و  كمك به اعمال كنترل«و  »)درصد 5/45(يروي انساني ن

ها در  ترين مؤلفه اهميت كم »)درصد 6/58(نظارت بر پرسنل 
  ).1جدول (هايي بودند  به كارگيري چنين سيستم

ي اهميت پيش نيازهاي  شاخصي كه حيطه 10از بين 
  هاي  سنجند، شاخص از نظر كاركنان را مي HISاستقرار 

تأمين منابع «، »)درصد 88(سطح مديران سازي در  فرهنگ«
  ي مديريت  تمايل و اراده«و  »)درصد 88(مالي 

تأمين فضاي «هاي  بيشترين تأثير و شاخص »)درصد 9/87(
تناسب تحصيلات كاربران «و  »)درصد 7/70(فيزيكي مناسب 

كمترين تأثير را بر اهميت پيش  »)درصد 7/70(با شغل 
  ). 2جدول (داشتند  HISنيازهاي استقرار 

 HISدر سنجش اهميت معيارهاي مختلف براي انتخاب 
شاخص در نظر  24از ديدگاه كاركنان بخش مدارك پزشكي، 

شاخص كه بيشترين اهميت و  5گرفته شد كه از آن ميان به 
. اند، اشاره شده است سه شاخص كه كمترين اهميت را داشته

، »)رصدد 7/89(هاي مورد نياز  ي گزارش ارايه«هاي  شاخص
كنترل «و  »)درصد 6/77(ها  آوري ترين فن به كارگيري تازه«

ترين و  به عنوان پراهميت »)درصد 5/72(ها  كامل بودن داده
ي  عرضه«، »)درصد 1/43(ي سيستم  قيمت تمام شده«

اثربخشي  -هزينه«و  »)درصد 8/63(خدمات پس از فروش 
رها در ترين معيا اهميت به عنوان كم »)درصد 9/68(سيستم 
  ).3جدول (شناخته شدند  HISانتخاب 

در مجموع از ديدگاه كاركنان بخش مدارك پزشكي اهميت 
اهميت معيارهاي مختلف براي «ي  ي مورد مطالعه سه حيطه
و اهميت  HIS، اهميت پيش نيازهاي استقرار HISانتخاب 

  .درصد بود 4/77و  6/89، 4/91به ترتيب  »HISاستفاده از 
  

  *HISي پيش نيازهاي استقرار  يع درصد فراواني ديدگاه كاركنان بخش مدارك پزشكي دربارهتوز: 2جدول 
 خيلي كم كم متوسط زياد خيلي زياد HISپيش نيازهاي استقرار

 7/1 4/3 9/6 0/31 57 تأمين منابع مالي

 0 7/1 3/10 3/48 7/39 سازي در سطح مديران فرهنگ

 0 0 1/12 1/24 8/63 ي مديريت تمايل و اراده

 0 2/5 6/8 4/41 8/44 وجود كارشناسان جهت پشتيباني فني

 7/1 1.7 1/12 6/27 57 افزاري و تجهيزات تأمين بستر سخت

 7/1 7/1 8/13 4/41 4/41 سازي در سطح كاركنان فرهنگ

 0 4/3 2/17 38 4/41 مشخص كردن فرايندهاي كاري فعلي

 7/1 4/3 0/19 7/39 2/36 هاي انفورماتيكي كاربران مهارت

 7/1 7/1 9/25 9/37 8/32 تأمين فضاي فيزيكي مناسب

 7/1 9/6 7/20 4/41 3/29 تناسب تحصيلات كاربران با شغل

*HIS: Hospital information system 
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  *HISي معيارهاي انتخاب  توزيع درصد فراواني ديدگاه كاركنان بخش مدارك پزشكي درباره: 3جدول 
 خيلي كم كم متوسط زياد خيلي زياد HISابعوامل دخيل در انتخ

 0 0 3/10 5/34 2/55 هاي مورد نيازها و خروجي ي گزارش ارايه

  0  4/3  19  9/25 7/51 ها از سوي شركت طراحآوريترين فن به كارگيري تازه
  0  4/3  1/24  9/25 6/46 هاي ورودي جهت اطمينان از كامل بودن چك كردن داده

  0 0  8/13  1/43 1/43 ر با سيستمسهولت فراگيري و كا
  0  2/5  6/8  1/43 1/43 هاسهولت واردسازي داده

  0  2/5  9/25  43 9/25 اثربخشي سيستم -هزينه
  0  7/1  5/34  9/37 9/25 ي خدمات پس از فروش عرضه

  0  7/1  2/55  3/29 8/13 ي خريد قيمت تمام شده
*HIS: Hospital information system 

  
نشان داد، افراد با تحصيلات بالاتر،  2نتايج آزمون 

كنند   را بيشتر احساس مي HISاهميت استقرار پيش نيازهاي 
)003/0  =P (ها  و در بين افرادي كه مدرك تحصيلي آن

مرتبط با پست سازماني بوده است نيز اهميت معيارهاي 
  شود  بيشتر احساس مي HISمختلف براي انتخاب 

)002/0  =P .(شناختي و هر  هاي جمعيت يبين ساير ويژگ
  .داري مشاهده نشد ي معني كدام از سه موضوع پژوهش رابطه

  
  بحث

اين پژوهش به بررسي ديدگاه كاركنان بخش مدارك پزشكي 
  .در سه حيطه پرداخت HISدر ارتباط با 

هايي كه  ، مؤلفهHISدر ارتباط با ميزان اهميت . الف
به اطلاعات  تر مربوط به ارتباط و دسترسي بهتر و سريع

مواردي هم چون افزايش سرعت استخراج آمار و (هستند 
گيري عملكرد و افزايش سرعت دسترسي به اطلاعات  گزارش

بيشتر مورد تأكيد ) هاي پژوهشي بيماران براي انجام فعاليت
ي شغلي  اين مطلب تا حد زيادي ناشي از زمينه. اند  قرار گرفته

مديريت  HISاصلي  مزيت. باشد ي تحت مطالعه مي جامعه
و تمركز اصلي بخش ) 10(بهتر اطلاعات بيمارستان است 

آوري، سازماندهي و توزيع مناسب  مدارك پزشكي نيز بر جمع
كه مد  HISو در نتيجه اولين مزيت ) 13(باشد  اطلاعات مي

گيرد، مسايل مرتبط با  نظر كاركنان اين بخش قرار مي
ن معتقدند كه در ضمن آنا. مديريت بهتر اطلاعات است

. روشي براي كنترل عملكرد كاركنان نيست HISاستفاده از 
بسيار مهم است كه كاربران، سيستم را عاملي براي پايش 

  ).14(عملكردشان در نظر نگيرند 
ي ديگري كه در اين زمينه در ايران صورت گرفته نيز  مطالعه

طبق ديدگاه مديران . نتايج مشابهي را نشان داده است
هاي  ترين مزاياي استفاده از سيستم هاي اصفهان، مهم تانبيمارس

اطلاعات بيمارستاني، افزايش قابليت دسترسي و ارتباط بين 
  ).15(ها است  آوري و تحليل داده ها و جمع اجزاي مختلف داده

در بررسي نظرات كاربران در مورد اهميت پيش . ب
ي  به ترتيب عوامل تمايل و اراده HISنيازهاي استقرار 

افزاري و  مديريت، تأمين منابع مالي، تأمين بستر سخت
تجهيزات شبكه و در اختيار داشتن كارشناسان لازم جهت 

 .اند پشتيباني فني مورد تأكيد بوده

اند كه با  كاركنان بيشتر بر روي مواردي تأكيد كرده
فرهنگ اجرايي سازمان و مباحث پشتيباني مرتبط بوده است 

. اند هاي كاربران داشته ها و توانايي ارتو توجه كمتري به مه
توان توجيه نمود كه از نظر آنان در  اين امر را اين گونه مي

هاي مناسب و  صورت وجود فرهنگ اجرايي و زير ساخت
هاي لازم، كاربران قادر خواهند  ها و آموزش ي حمايت ارايه

در كل يكي از . بود تا خود را با شرايط جديد هماهنگ نمايند
هاي اطلاعاتي در بخش  در موفقيت سيستم مهم بسيار املعو

سازماني مناسب جهت حمايت از اين  فرهنگ سلامت، وجود
  ).16(باشد  ها مي پروژه
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مطالعات مختلف نيز نتايج به نسبت مشابهي را نشان 
در  HISآميز  به طور مثال عوامل به كارگيري موفقيت. اند داده

از قبيل تدارك زير ساخت بيمارستاني در پاكستان مواردي 
مناسب، وجود پزشك پشتيبان سيستم، تدارك كادر فني 
مناسب براي پشتيباني از سيستم، آموزش كاربران و اهميت 

به كل  HISهاي آنان و گسترش تدريجي  دادن به ديدگاه
تشابه زيادي بين ديدگاه افراد ). 4(بيمارستان معرفي شده است 

انجام شده در پاكستان  دخيل در پژوهش حاضر با پژوهش
تواند به اين علت باشد كه اين پژوهش در  وجود دارد كه مي

 .محيطي نزديك و مشابه به ايران انجام شده است

Littlejohns ي به  و همكاران علت شكست پروژه
در بيمارستاني در آفريقاي جنوبي را عدم وجود  HISكارگيري 

، طراحان و زير ساخت مناسب، انتظارات متفاوت كاربران
هاي فرهنگي محيط  مديران پروژه، عدم توجه به ويژگي

مراقبت و ناچيز انگاشتن پيچيدگي فرايندهاي مراقبت اعلام 
دارند كه  هاي كمي و كيفي بيان مي  كنند و پس از بررسي مي

تفاوت خاصي بين علت شكست اين پروژه با شكست 
تفاوت ). 17(هاي مشابه در كشورهاي ديگر وجود ندارد  پروژه
ي حاضر، تأكيد بر اهميت  با مطالعه Littlejohnsي  مطالعه

اندركاران پروژه در  ي دست درك مشترك و يكسان همه
  . باشد مي HISموفقيت 
در بررسي نظرات كاركنان در ارتباط با معيارهاي . ج

هاي  ها و خروجي  به ترتيب عواملي مانند گزارش HISانتخاب 
ستم، برخورداري از قابليت اعلام مورد نياز، ضريب دقت سي

هاي ورودي جهت  هشدار و همچنين بررسي كردن داده
 .اند ها مورد تأكيد بوده اطمينان از كامل بودن آن

اند كه  كاركنان بخش مدارك پزشكي بر مواردي تأكيد داشته
با حسن انجام وظايف روزمره سر و كار داشته است و باز هم 

ي  تهيه(ات سر و كار داشته مسايلي كه با مديريت اطلاع
بيشتر مورد ) هاي ورودي هاي مورد نياز و چك كردن داده گزارش

موارد مرتبط با مباحث مالي و خدمات . توجه قرار گرفته است
باشد،  ترين موارد از ديدگاه اين افراد مي اهميت پس از فروش كم
رسد اين موارد به شدت براي مديران مهم  اما به نظر مي

اندركاران اهميت  درك يكسان مديران، كاربران و دست. دباشن مي
  ). 14(ها دارد  بسزايي در موفقيت اين گونه پروژه

از ديدگاه  HISي متفاوت كه به ارزيابي  در دو مطالعه
كاربران طبق استاندارد ايزومترك اختصاص داشت، سازگاري با 

زيابي ترين معيارهاي ار انتظارات كاربر و قابل كنترل بودن مهم
توان سازگازي با  مي). 10، 18(ها معرفي شدند  اين سيستم

هايي مانند قالب مناسب براي اخذ  انتظارات كاربر را با مؤلفه
قابل كنترل بودن را نيز . هاي لازم سنجيد ها و خروجي گزارش

ي  توان مواردي نظير كنترل اعتبار موارد ثبت شده، ارايه مي
  ). 13(اي سيستم دانست  دورههشدارها و يادآورها و بررسي 

را  HISهاي  ترين ويژگي كاهويي و همكاران نيز مطلوب
كاهش مصرف : كنند از ديدگاه پرستاران اين گونه معرفي مي

ي  نكته. ها كاغذ، خطاي كاري كمتر و طراحي مناسب گزارش
ي  درصد از جامعه 79ي حاضر اين بود كه  جالب در مطالعه

ند بودن سيستم راضي يا بسيار پژوهش از ويژگي كاربر پس
   ).19(راضي بودند 

به طور كلي اكثر مطالعاتي كه به بررسي ديدگاه كاربران 
هاي  هاي اطلاعاتي پرداخته است، ويژگي ي سيستم درباره

تر و  كاربر پسند بودن سيستم و همچنين مواردي كه به ساده
وان شود را به عن آنان منجر مي  تر شدن فرايندهاي كاري سريع

  .اند معرفي كرده HISمزايا يا عوامل دخيل در انتخاب 
  
  گيري  نتيجه

به طور كلي ديدگاه كاركنان بخش مدارك پزشكي نسبت به 
HIS  بسيار مثبت است و شناخت به نسبت جامعي از پيش

البته . دارند HISنيازهاي استقرار و عوامل مؤثر در انتخاب 
نظراتشان  HISهاي  يها انتظار دارند كه در طراحي ويژگ آن

لحاظ شود، نيازهاي اطلاعاتي آنان پاسخ داده شود، در انجام 
تر آن كه  شان موازي كاري صورت نگيرد و مهم وظايف شغلي

بنابراين طراحان اين . جايگاه كاري خود را در خطر نبينند
هاي خود بايد  ي سيستم ها در مسير حركت و توسعه سيستم

تر از   تر و عميق و آگاهي كامل بيشترين توجه را به شناخت
نيازها و نظرات كاربران معطوف نمايند تا احتمال موفقيت خود 
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درماني كه  -را در رسيدن به اهداف مراكز بهداشتي
ترين آن ارتقاي سطح مراقبت از بيماران و سلامت افراد  اصلي

ضمن اين كه آموزش مداوم . جامعه است، افزايش دهند
ها با سيستم  اي در تعامل بهتر آن هنقش عمد HISكاربران 

HIS خواهد داشت.  

  تشكر و قدرداني
دانند تا از تمام كاركنان  پژوهشگران بر خود لازم مي

هاي دانشگاه علوم  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش
پزشكي هرمزگان كه در اين پژوهش همكاري نمودند، تشكر 

  .و قدرداني نمايند
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Attitudes of Medical Record Department Staff in Hospitals Affiliated to 
Hormozgan University of Medical Sciences about the Importance of 

Hospital Information System and its Implementation Prerequisites and 
Selection Criteria* 

Mohammad Hossein Hayavi Haghighi1, Mohammad Dehghani2,  
Saeed Hosseini Teshizi3, Behzad Asgari BSc4, Mostafa Reisi BSc4 

Abstract 
Introduction: Since hospitals are the main healthcare providers, they are assumed as the main 
institutions for implementing information systems. Hospitals need efficient hospital information 
system (HIS) to manage their raising needs. This study reviewed the importance of HIS, 
implementation of prerequisites and selection factors from views of staff of medical record 
department in hospitals affiliated to Hormozgan University of Medical Sciences. 
Methods: This was a descriptive-cross sectional study in which study subjects included the staff 
of medical record department of hospitals affiliated to Hormozgan University of Medical 
Sciences. Views of staff were collected through a researcher-made questionnaire. Validity of the 
questionnaire was measured by content validity (by reviewing the relevant resources and faculty 
members’ perspectives). Reliability was assessed by Cronbach’s alpha test (0.94). The sample 
size was equal with the sample population (n = 71). The researchers collected the necessary data 
through direct observation method.  
Results: According to the views of staff, importance of every three aspects i.e. “different criteria 
for selecting HIS”, “importance of prerequisites for HIS implementation” and “importance of 
using HIS” was at high to very high level (91.4%, 89.6% and 77.4%, respectively). Staff with 
higher educational level emphasized more on importance of HIS prerequisite implementation. 
Importance of different criteria for selection of HIS was more obvious among staff with 
educational level related to their organizational position.  
Conclusion: Staff of medical record department had very positive attitude towards HIS 
implementation. Managers have to pay higher attention to the views and experiences of these 
users and staff in order to develop and upgrad these systems. 
Keywords: Hospital Information Systems; Information Management; Medical Records Department 
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  طراحي مدل سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم براي بيمارستان هيأت امنايي 
  *اله كاشاني شهركرد آيت

  
  4، اعظم فياضي3، فاطمه عزيزيان2شهرام توفيقي، 2احمد عامريون، 1روح اله قائداميني اسدآبادي

 

  چكيده
 Decision support information system(گيري  ان تصميميكي از انواع سيستم اطلاعات مديريت بيمارستاني، سيستم اطلاعات پشتيب :مقدمه

  ي اطلاعات در جهت پشتيباني از تصميمات نيمه هاي خاص براي تهيه گيري و پايگاه داده هاي تصميم اين سيستم، از مدل. است) DSISيا 
تيبان تصميم براي بيمارستان هيأت امنايي هدف اين پژوهش، طراحي مدل سيستم اطلاعات پش. كند ساخت يافته يا ساخت نيافته استفاده مي

  .اله كاشاني شهركرد بود آيت
جامعه . اله كاشاني شهركرد انجام شد و در بيمارستان هيأت امنايي آيت 1389سازي در سال  اين مطالعه اكتشافي و مدل :بررسيروش 
سؤالي محقق ساختي  42نامه  وري اطلاعات از پرسشآ براي جمع .بيمارستان بودندو سرپرستان  اعضاي هيأت مديره نفر از 30 پژوهش،

با استفاده از اصول ها  داده .شداستفاده مصاحبه و مشاهده مورد تأييد استادان فن قرار گرفت و ) درصد 85آزمون (كه روايي و پايايي آن 
  .تحليل شدبا استفاده از فنون پژوهش عمليات  وتحليل رياضي ، ها و مديريت تحليل سيستم

طبق بررسي صورت گرفته، اطلاعات كامل در مورد شناخت سازمان و محيط سازماني، نمودار معماري اطلاعات، الگوي  :ها هيافت
گيري آنان به دست آمد و مدل سيستم  هاي تصميم هاي رياضي و ساير مدل گيري هيأت مديره و مسؤولين بيمارستان، تعيين مدل تصميم

  . اله كاشاني شهركرد طراحي گرديد ستان هيأت امنايي آيتاطلاعات پشتيبان تصميم براي بيمار
 DSIS هاي انجام شده تفاوت چنداني ندارد؛ اما استفاده از مدل نمودار معماري اطلاعات بيمارستان در مقايسه با پژوهش :گيري نتيجه

به نتايجي تبديل خواهند شد كه هيأت  هاي آن با استفاده از فنون پژوهش عمليات، الگوهاي رياضي و ساير الگوهاي مناسب و خروجي
  .كند مديره بيمارستان را در اتخاذ تصميم خود حمايت و پشتيباني مي

  ها بيمارستان ؛گيري سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم ؛سازي مدل :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :هنوع مقال
  19/1/91: پذيرش مقاله    14/12/90 :اصلاح نهايي    4/5/90: مقاله دريافت

 
احمـد، تـوفيقي    عـامريون  ،روح االله قائـداميني اسـدآبادي   :ارجاع

طراحـي مـدل سيسـتم     .شهرام، عزيزيان فاطمه، فياضي اعظـم 
اطلاعات پشتيبان تصميم بـراي بيمارسـتان هيـأت امنـايي     

  ؛ 1391مـديريت اطلاعـات سـلامت     .اله كاشاني شـهركرد  آيت
9 )4 :(489-479.  
  

  مقدمه
  ي هر مديري در هر سطحي از وليت اصلؤمس ،گيري تصميم

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
 علوم دانشگاه دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، - 1

 )ي مسؤول نويسنده( ايران تهران، ،)عج( اله بقيه پزشكي

Email: rouhollah.ghaedamini@yahoo.com 
 پزشكي علوم ، مديريت خدمات بهداشتي درماني، پژوهشگاهاستاديار -2

  ايران تهران، ،)عج( اله بقيه
كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم  -3

  پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران
كارشناس ارشد، مديريت فناوري اطلاعات پزشكي، دانشگاه علوم  -4

 پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران



  ...طراحي مدل سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم

  91 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 480
  

www.mui.ac.ir 

مديريت را علم  معل تا جايي كه سازمان اجتماعي است
جا كه در علم مديريت  از آن. )1(نامند  گيري مي تصميم

را  آن درصد 90شناسند كه  تصميم درست را تصميمي مي
را قضاوت شخصي تشكيل  نآ درصد 10اطلاعات و 

يك سيستم بنابراين ضرورت و نياز مديران به  ،دهد مي
چنين . شود آوري و پردازش مناسب اطلاعات آشكار مي جمع

  يا  MIS( سيستمي را سيستم اطلاعات مديريت
Management information system( دننام مي )2( .

 ي نحوه، اي از اطلاعات سيستم اطلاعات مديريت آميزه
ابزارهاي بازيابي و پردازش  ،سازي آن و مكانيزم بهنگام شآراي
با توجه به . )3( گيري است هاي تصميم نهايت الگوريتم و در

نفوذ تصميمات گوناگون و تأثيرات  ي هافزون حوز اهميت روز
خطا، فاقد  گيري به روش متداول سعي و ها تصميم متقابل آن

گيرندگان به فنون علمي  اعتبار علمي است و تجهيز تصميم
يستم ارزش س). 4( ناپذير است گيري امري اجتناب تصميم

اطلاعات را بر اساس سه عامل در دسترس قرار دادن به موقع 
و  كيفيت، صحت، مناسبت و كامل بودن اطلاعات، اطلاعات

كه يك سيستم  براي اين ).5( سنجند مي كميت اطلاعات
اطلاعات مديريت موفق گردد بايد كساني كه از اين اطلاعات 

ا عضو تيمي باشند كه آن سيستم ر ،كنند استفاده مي
، اجزاي سيستم اطلاعات مديريت). 6(د كن ريزي مي طرح

و  پرسنلا، ه پايگاه داده ،افزار نرم، افزار سختاي از  مجموعه
اجزاي سيستم اطلاعاتي مديريت ). 7(باشد  مي ها العمل دستور

، ها مدل، هاي اطلاعاتي پايگاه ،ها وروديشامل  بيمارستان
ها  گيري تصميم). 8(باشد  مي كنترلو ها  خروجي، تكنولوژي

اغلب در شرايط مطمئن، نامطمئن، ريسك و متشنج صورت 
هاي متنوع  و با توجه به اين شرايط، مدل) 9(پذيرد  مي

هاي  ي منفعت، مدل گيري مانند تجزيه و تحليل هزينه تصميم
گيري، منحني توزيع و  كلاسيك اپتيموم، ماتريس تصميم

). 10(گيرد  ديران قرار ميي م مورد استفاده.... ها و تئوري بازي
تعيين و ، شناخت مشكل يا فرصتشامل گيري  يند تصميمافر

انتخاب و اجراي بهترين ، ها رزيابي گزينه، اها بسط گزينه
هاي  يكي از انواع سيستم ).11( است ارزيابي تصميمو  ها گزينه

 گيري سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم ،اطلاعات مديريت
)Decisions support information system  ياDSIS (

ل نيمه ساخت يمدير را در جهت حل مسا ،اين سيستم. است
هايي  تصميمات ساخت يافته آن. كند يافته پشتيباني مي

 شود و هستند كه مطابق با مراحل خاص و يا روتين اتخاذ مي
 در غياب چنين مراحلي اتخاذ تصميمات غير ساخت يافته

در سطح  بيشتروجود در كشور ما هاي م سيستم. )12( گردد مي
TPS )Transaction processing system (و SDS 

)Structured decision system ( هستند كه به دليل
خود در اتخاذ تصميمات ساخت  ينگر و اخبار ماهيت گذشته

. تواند مفيد باشد يافته و براي سطح كارگزاران و سرپرستان مي
هيت شغلي خود نياز به قدرت مديران مياني و ارشد به دليل ما

نگري و اتخاذ تصميمات ساخت نيافته و نيمه ساخت  آينده
انجام . دده انجام مي DSISد كه اين وظيفه را نيافته دار

 عملياتپژوهش فنون  بر اساس DSISمحاسبات در 
)Operation research  ياOR (محاسباتي و  هاي مدل

كار بردن ه ب ،پژوهش عمليات .)13( هاي رياضي است فرمول
ل مديريت كه به صورت يروش علمي است براي حل مسا

چه بايد بدان پرداخته  آن، در نهايت ).14( كمي قابل بيان باشد
ها است كه به دو دسته  گيري در سازمان تصميم شود الگوهاي
الگوي سنتي و الگوي مدرن در دو قالب : شوند تقسيم مي

 ريزي نشده برنامهريزي شده و تصميمات  تصميمات برنامه
مديريت ، ها مديريت داده از سه زير سيستم DSISهر . )15(

 Uzoka .)16( ها تشكيل شده است مديريت محاورهو  ها مدل
كمك به مديران براي  را DSISاهداف  و همكاران

پشتيباني به جاي ، ل نيمه ساخت يافتهيگيري در مسا تصميم
بخشي تكميل اثرو  هاي مديريتي جايگزيني قضاوت

 ).17(اند  توصيف نموده يي آناگيري به جاي كار تصميم
گروه  7هاي اطلاعاتي پشتيبان تصميم را در  سيستم
 ي هاي تحليل كننده سيستم، هاي دسترسي به داده سيستم

 ،بيني آينده داده براي پيش ي هاي تحليل كننده سيستم ،داده
تني هاي مب سيستم، هاي محاسباتي هاي مبتني بر مدل سيستم

هاي  هاي مبتني بر مدل سيستم ،هاي نمايشي بر مدل
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بندي  دسته هاي پيشنهادي ي با مدليها سيستم و سازي بهينه
بر تصميم متمركز،  MISدر مقايسه با  DSIS). 18( كنند مي

مديران سطح بالاي سازمان و پاسخگويي سريع، كنترل كاربر 
، وفيقيت). 19(ورزد  و پشتيباني تطبيقي مديران تأكيد مي

هاي  پژوهش در عمليات به عنوان يكي از ابزار نشان داد كه
 دارد كه و بيان مي باشد ميمؤثر و كارا در مديريت بيمارستان 

، پيدا كردن تفكر ORكارگيري ه ترين نتايج ب يكي از مهم
هاي دورن سازمان  گرانه به رخداد سيستماتيك و نگاه محاسبه

گيري مبتني بر منطق و  و بيرون سازمان و بالاخره تصميم
ات را به يپژوهش عملو همكاران  Kirk. )13( اصول است

هاي علمي براي  حل در جهت شناسايي راه عنوان پژوهش
هاي  د و به كار بردن تكنيكنكن ل عملياتي تعريف مييمسا
در نهايت  د وندان مي ORسازي كامپيوتري را مكمل  مدل

هاي كامپيوتري  از سيستم د كه مديران با استفادهننماي بيان مي
گيري و ساير محصولات  هاي پشتيبان تصميم خبره، سيستم

ها و جايگاه بيمارستان  هوشمند مصنوعي، به ارزشيابي هزينه
ها، استراتژي سودمند و  پردازند تا هنگام تهديدها و فرصت مي

و همكاران در پژوهش خود  Butler). 20(كنند برتر اتخاذ 
و  )Management science(مديريت علم  نشان دادند كه

هاي رياضي و  مدل ي به توسعه) MS/OR(پژوهش عمليات 
كمك گيري  تصميم ي ل پيچيدهيكامپيوتري براي حل مسا

قلمرو  ،مديريت پروژه كه نشان داد Tavares). 21(نمايد  مي
هاي اخير مورد توجه  اي است كه در طول دهه و حرفه

مروزه به عنوان يك مفهوم و ا است افزون قرار گرفته روز
ها،  سازمان ي اساسي در علم مديريت و براي درك و توسعه

هاي اخير و  در كشور ما در سال). 22( شود در نظر گرفته مي
هفتاد شمسي نگرش به اطلاعات به عنوان  ي به ويژه در دهه

اي  رشد قابل ملاحظه ،يك منبع حياتي مانند ديگر منابع
هاي بزرگ به فكر يكپارچه  مانساز بيشترداشته است و 

پشتيبان هاي اطلاعات  نمودن اطلاعات خود و ايجاد سيستم
پژوهش خود نشان داد كه در  ،زارع). 23(اند  تصميم افتاده

يك نظام مديريت اطلاعات بايد اطلاعات دقيق، صحيح، به 
قابل مبادله در  و ه دهديهنگام، قابل اعتماد و مفيد به مدير ارا

باغبانيان و قانع پور در  ).24(مختلف باشد هاي  سيستم
رساني در  كاربردهاي نظام اطلاعپژوهش خود نشان دادند كه 

و بايد است فزوني چشمگيري يافته  ،بخش بهداشتي و درمان
گيري، مديريت  هاي پشتيباني در تصميم تحت عنوان سيستم
درماني تقويت و  -خدمات بهداشتي ي را در نظام عرضه

زماني، در پژوهش خود ضمن بررسي  ).25( ندحمايت نماي
فرايندهاي بيمارستاني و طراحي سيستم اطلاعات مديريت 
بيمارستان نشان داد كه لزوم مشاركت مديران در طراحي 

گرا در مديريت  هاي اطلاعات مديريت و ديدگاه فرايند سيستم
منوچهري، در پژوهش خود نشان داد ). 26( بسيار مهم است

به دليل هزينه بالا و عدم موفقيت در طراحي  كه در ايران
مناسب سيستم اطلاعات مديريت هنوز به طور كامل از اين 

گيري نشده است و  ابزار برخلاف كشورهاي توسعه يافته بهره
اين خود، مانعي بسيار بزرگ در راه استقرار سيستم اطلاعات 

باشد  ها مي در بيمارستان) DSIS(پشتيبان تصميم مناسب 
زاده، در پژوهش خود نشان داد كه زبان  ولي). 27(

به عنوان يك روش استاندارد صنعتي  UMLسازي  يكپارچه
افزاري و  هاي نرم سازي سيستم جهت طراحي و مستند

را به عنوان  Rational unified process (RUP(متدولوژي 
هاي  ي سيستم پر كاربردترين روش فرايند توليد و توسعه

زرگر، در ). 28(نياي كنوني معرفي كرده است افزاري در د نرم
هاي  به عنوان يكي از روش RUPپژوهش خود از متدولوژي 

معماري سازماني و معماري اطلاعات سازماني در كنار ساير 
سازي بر اساس  اي براي تصميم ها به عنوان مقدمه روش

DSIS  عبدي، در پژوهش خود ضمن ). 29(نام برده است
عات براي معاونت طرح و برنامه دانشگاه طراحي معماري اطلا

، نظام اطلاعات مديريت را به عنوان )عج(اله  علوم پزشكي بقيه
هاي مديريتي و سيستم اطلاعات  گيري زيربناي اصلي تصميم

پشتيبان تصميم را گامي بالاتر از طراحي معماري اطلاعات 
داند و طراحي معماري اطلاعات و شناخت  سازماني مي

ترين عامل در  ي سازماني در نظام سلامت را مهمفرايندها
نظام سلامت در استان ). 30(داند  بيمارستاني مي DSISتوسعه 

چهارمحال و بختياري و در سطح دانشگاه علوم پزشكي 
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ي  هاي داده شهركرد و مراكز درماني آن با عدم وجود پايگاه
گيري  اي به عنوان زيربناي تصميم سلامت به صورت حرفه

با توجه به اصلاحات صورت گرفته در ). 31(رو است  روبه
هيأت امنايي در اداره  ها با استقرار نظام ي امور بيمارستان اداره

ي مراكز  ي پيشين در اداره ها و عدم وجود سابقه امور بيمارستان
گيري براي  هاي تصميم درماني به اين شيوه، هنوز روش

وين و علمي وجود ها به شكل ن مديران اين گونه بيمارستان
هاي تحت  ي بيمارستان نداشته و سبب سردرگمي آنان در اداره

اله كاشاني  بيمارستان آيت). 32(مديريت خود گشته است 
ي چهارم توسعه به عنوان يكي  شهركرد هم به تبع قانون برنامه

هاي هيأت امنايي شناخته شد، از اين مقوله استثنا  از بيمارستان
بيمارستاني در اين  HISاندازي سيستم  اههرچند ر. باشد نمي

مركز تا حدودي راهگشا بوده است اما عدم وجود يك الگوي 
) DSIS(معماري اطلاعات و سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم 

در جهت كارآمدي و ارتقاي سطح عملكرد در اين بيمارستان 
هدف اصلي از انجام اين پژوهش، ). 33(باشد  مورد نياز مي
براي ) DSIS(سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم  طراحي مدل

   .اله كاشاني شهركرد بود بيمارستان هيأت امنايي آيت
  

  روش بررسي
و در  1389در سال ) كيفي(سازي  ي اكتشافي و مدل اين مطالعه

جامعه . اله كاشاني شهركرد انجام شد بيمارستان هيأت امنايي آيت
بيمارستان پرستان و سر اعضاي هيأت مديره نفر از 30 پژوهش،

گيري  در اين مطالعه به علت محدود بودن جامعه، نمونه .بودند
براي شناسايي . انجام نشد و از روش سرشماري استفاده گرديد

يندهاي آن از اها و فر سازمان بيمارستان و ارتباط بين واحد
سؤالي محقق ساختي كه روايي آن از طريق  42نامه  پرسش

درصد مورد تأييد  85آن از طريق آزمون  اعتبار محتوا و پايايي
حي ابراي تدوين و طر. شداستادان فن قرار گرفت، استفاده 

براي تعيين  .به كار گرفته شد  BSPمدل ،معماري اطلاعات
 ي هدايت شده و مشاهده ي گيري از مصاحبه الگوهاي تصميم
ها  ، دادهDSISمدل  در نهايت براي طراحي. شدمستقيم استفاده 

 وتحليل رياضي ، ها و مديريت تفاده از اصول تحليل سيستمبا اس
  .تحليل شدعمليات  ،با استفاده از فنون پژوهش

  ها يافته
به منظور شناخت سازمان و محيط سازماني بيمارستان، 

نمودار سازماني بيمارستان،  ي پژوهشگر اقدام به تهيه
ي فرايندهاي اصلي يشناسايي واحدهاي بيمارستاني، شناسا

هر واحد با فرايند از طريق  ي بيمارستان و تعيين رابطه ي ارهاد
 -ابتدا جدول فرايند .طراحي شده نموده است ي نامه پرسش

اين جدول ارتباط فرايندها را با واحدها . شدتنظيم  ،تشكيلات
هاي  سپس موجوديت. داد و تشكيلات بيمارستان نشان مي

 ها، به موجوديت د و با عنايتنبيمارستاني تعريف و تعيين شد
در نهايت با تنظيم . ندهاي اطلاعاتي مشخص گرديد رده
و گرفت اصلاحات لازم انجام  ،اطلاعات هاي بلوك لوجد

 .معماري اطلاعات بيمارستان تهيه شد ي نمودار يا نقشه
 هيأت مديرهگيري  تعيين الگوي تصميم براي پژوهشگر

وي تعيين الگ ي شمارهبيمارستان، با توجه به جدول 
ريزي  و برنامه ريزي شده گيري در تصميمات برنامه تصميم
ريزي  گيري را به تصميمات برنامه كه الگوي تصميم نشده

و براي هر قسمت  كرده استريزي نشده تقسيم  شده و برنامه
نمايد، و با انجام  الگوهاي سنتي و مدرن را عنوان مي

گيري  هدايت شده با افراد مذكور، الگوي تصميم ي مصاحبه
ريزي  برنامهريزي شده و  قسمت برنامه اين افراد را در هر دو

 DSISو سرانجام مدل  نموده استنشده، الگوي سنتي تعيين 
اله كاشاني  پيشنهادي براي بيمارستان هيأت امنايي آيت

 MISشهركرد مطرح شد و با حل مسايل رياضي ارتباط بين 
ه در گيرند و تأثير آن روي تصميمات تصميم DSISو 

اله كاشاني شهركرد در يك  بيمارستان هيأت امنايي آيت
   .شماي كلي مشخص گرديد

اله كاشاني  ساختار سازماني بيمارستان هيأت امنايي آيت
  :شهركرد

  بر اساس ساختار سازماني، اين بيمارستان از نوع 
باشد كه از  مي 2هاي هيأت امنايي آموزشي تيپ  بيمارستان

ه و مديرعامل و سه معاونت اصلي هيأت امنا، هيأت مدير
ريزي و  آموزش و سلامت، خدمات و پشتيباني و معاونت برنامه

ي منابع انساني تشكيل شده است، كه توسط رياست  توسعه
در ساختار . گردند دانشگاه علوم پزشكي شهركرد منصوب مي
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و معاونت ) عمليات(اين بيمارستان معاونت آموزش و سلامت 
ريزي و  و معاونت برنامه 2از نوع تيپ  خدمات و پشتيباني

است و در معاونت  4ي منابع انساني از نوع تيپ  توسعه
ي خدمات آموزشي و پژوهشي از نوع  آموزش و سلامت؛ اداره

مديرعامل نقش رئيس و معاون خدمات و . باشد مي 3تيپ 
  . كند پشتيباني نقش مدير اجرايي بيمارستان را ايفا مي

  :اله كاشاني ن هيأت امنايي آيتواحدهاي بيمارستا
ها  اين واحد. باشد عدد مي 52تعداد واحدهاي بيمارستان 

بر اساس ساختار سازماني و برحسب الويت استقرار و 
: واحدهاي اصلي. هاي بيمارستان فهرست شده است معاونت

هيأت امنا، هيأت مديره، مديرعامل، معاونت آموزش و 
ريزي و  ي و معاونت برنامهسلامت، معاونت خدمات و پشتيبان

توسعه هستند كه بر اساس ميزان گسترش عملياتي در 
  .اند قرار گرفته 4تا  2هاي  تيپ

  :اله كاشاني فرايندهاي بيمارستان هيأت امنايي آيت
باشد كه  مورد مي 42ي اين بيمارستان  فرايندهاي اصلي اداره

مارستان ترين واحدهاي بي به صورت توالي از هيأت امنا تا كوچك
ي بيمارستان  هاي اداره ي برنامه در حال رخداد است و شامل تهيه

  .باشد هاي درماني بيماران مي تا تخفيف در هزينه
  :اله كاشاني ي بيمارستان هيأت امنايي آيتها موجوديت
اله كاشاني  هاي بيمارستان هيأت امنايي آيت موجوديت

ي  ن رابطهنامه و تعيي شهركرد با استفاده از نتايج پرسش
فرد، : واحدهاي بيمارستان با فرايندها و در قالب پنج محور

به عنوان مثال . شي، مكان، مفهوم و رخداد تعيين شد
پذيرش اولين هايي در بخش پذيرش و ترخيص؛  موجوديت

تماس بيمار با محيط بيمارستان است و ترخيص  ي مرحله
ن پذيرش بيمارستان مايل است تعداد بيمارا. آخرين مرحله آن

صحيح  ي اين آمار در اداره. شده و ترخيص شده را بداند
محل نگهداري انواع يا در بخش انبار؛  .بيمارستان مهم است
اطلاعات مربوط به كالاهاي سفارش ، كالاهاي بيمارستاني

بسيار مهم است  شده، كالاهاي خريداري شده و موجودي انبار
هماهنگي امور در توان  مديريت را مييا در بخش مديرعامل؛ 

 اطلاعات مربوط به اقدامات مديريتيو هر سطحي بيان كرد 
بسيار مهم هستند و در بخش بهداشت؛ مسؤول كنترل 

بهداشت، نظافت عمومي و كلي بيمارستان و اطلاعات مربوط 
  .به وضعيت بهداشتي و نظافتي بيمارستان بسيار مهم است

نايي هاي اطلاعاتي بيمارستان هيأت ام فهرست رده
  :اله كاشاني شهركرد آيت

ي اطلاعاتي در اين بيمارستان از بودجه  رده 56تعداد 
ي نظافت، پاكيزگي و فضاي سبز بيمارستان  ساليانه تا هزينه

مشخص گرديد كه به صورت توالي از هيأت امنا تا 
  . ترين واحد در حال رخداد هستند كوچك
  

  منايي هاي اطلاعاتي بيمارستان هيأت ا بلوك: 1جدول 
  اله كاشاني شهركرد آيت

  نام بلوك اطلاعاتي  رديف
  بلوك پزشكي و پرستاري  1
  هاي تشخيصي بلوك بخش  2
  بلوك مدارك پزشكي و كامپيوتر  3
  بلوك امور مالي  4
  بلوك مديريت  5
  بلوك امور اداري  6
  پشتيباني ك امور خدماتي ووبل  7

  
ارستان هاي اطلاعاتي بيم فهرست هفت بلوك 1در جدول 

اله كاشاني شهركرد بر اساس مشابهت  هيأت امنايي آيت
ها و بر اساس  ي فرايندهاي بيمارستاني از داده الگوي استفاده
گانه آمده است كه بلوك نظارت تخصصي با  ماتريس هشت

  .خدمات پزشكي و پرستاري ادغام شده است
اله  ي معماري اطلاعات بيمارستان هيأت امنايي آيت نقشه

  ي شهركردكاشان
ها از سيستم توليد  بندي روابط زير بلوك پس از بلوك

كننده به زيرسيستم گيرنده مشخص گرديد كه خطوط 
ها از پايين به بالا و  ارتباطي و جهت ارتباط در بالاي بلوك

سپس با استفاده از اطلاعات مراحل قبل . باشد معكوس مي
اله  يتنقشه يا نمودار معماري اطلاعات بيمارستان هيأت آ

كاشاني شهركرد تهيه گرديد و در اين نمودار همچنين 
هاي  ي ارتباط داده هاي اطلاعاتي و نحوه ها يا زيرسيستم بلوك
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اين نمودار ارتباطات، به عنوان . ها نشان داده شد بين آن
هاي كامپيوتري بيمارستان هيأت  زيرساخت اصلي برنامه

  .باشد امنايي مي
ي مديران  ري مورد استفادهگي الگوي تصميم 2در جدول 

اله كاشاني شهركرد در تصميمات  بيمارستان هيأت امنايي آيت
ريزي نشده آمده است كه بدين  ريزي شده و برنامه برنامه

گيران در بيمارستان  ترتيب الگوي مورد استفاده و تأييد تصميم
  .باشد با قاطعيت، الگوي سنتي مي

  
  ريزي نشده در بيمارستان هيأت امنايي  و برنامه ريزي شده ر تصميمات برنامهگيري د تعيين الگوي تصميم: 2جدول 

  اله كاشاني شهركرد آيت
  هاي درست درصد پاسخ هاي درست تعداد پاسخ  تكنيك مورد استفاده

  100  6  عادت-1
  100  6 عملياتييمراحل استاندارد شده: كارهاي دفتري عادي-2
  100  6 هاي اطلاعاتي خوب تعريف شدهفرعي، كانالسيستم اهداف: ساختار سازمان-3
  16  1 سازي كامپيوتريها، شبيهتجزيه و تحليل رياضي مدل: تحقيق عملياتي-4
  0  0  پردازي الكترونيكي داده-5
  83  5 قضاوت، اشراق و خلاقيت-6
  100  6  قوانين سرانگشتي-7
  66  4 موزش مديران اجرايي سطح بالاآانتخاب و -8
 :هاي ابتكاري كاربردي براي حل مشكل تكنيك-9

  موزش افراد تصميم گيرندهآ) الف
  هاي ابتكاري براي كامپيوتر ساخت برنامه) ب

1  16  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

  اله كاشاني شهركرد بيمارستان هيأت امنايي آيت DSISمدل : 1شكل 

 پيشروي از سطح سيستم به
 سطح سيستم فرعي

 تجزيه وتحليل اجزاي سيستم
 به ترتيب خاص

 هاتعيين گزينه

 هاارزيابي گزينه

 انتخاب بهترين گزينه

 و پيگيريحلاجراي راه

  اطلاعات
  ها گزارش 

  جستجوي 
  دادهپايگاه

  سازي شبيه

 

پردازشگر 
  اطلاعات

 پايگاه داده

ي  كتابخانه
  نرم افزار

منابع محيطيمنابع داخلي  آگاهي

 طرح

 انتخاب

 بازبيني

 انتخاب

 بازبيني

 پيشروي از سطح سيستم به
 سطح سيستم فرعي

 تجزيه وتحليل اجزاي سيستم
 به ترتيب خاص

 هاتعيين گزينه

 هاارزيابي گزينه

 انتخاب بهترين گزينه

 و پيگيريحلاجراي راه

 آگاهي

 طرح

  اطلاعات
  ها گزارش 

  جستجوي 
  پايگاه داده

  سازي شبيه

 

پردازشگر 
  اطلاعات

  پايگاه داده

ي  تابخانهك
  نرم افزار

منابع محيطيمنابع داخلي
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اله كاشاني  بيمارستان هيأت امنايي آيت DSIS 1در شكل 
ي معماري اطلاعات بيمارستان آمده  كرد بر اساس نقشهشهر

است كه شامل يك پايگاه داده، يك پردازشگر اطلاعات و يك 
افزارهاي مورد  افزار شامل انواع مختلف نرم ي نرم كتابچه

باشد كه اين مدل پيشنهادي مراحل آگاهي تا  استفاده مي
  .گيرد هاي بيمارستاني در بر مي گيري بازبيني را در تصميم

و تأثير آن روي  DSISو  MISارتباط بين  2در شكل 
اله  گيرندگان در بيمارستان هيأت امنايي آيت تصميمات تصميم

ي  كاشاني شهركرد بر اساس حل مسايل رياضي مانند نظريه
ي  و نظريه) هاي قطعي اي از مدل نمونه(صورت موجودي 

  .آمده است) هاي احتمالي اي از مدل نمونه(صف 
  
  بحث
اله كاشاني شهركرد،  بيمارستان هيأت امنايي آيت DSISمدل 

ها و اطلاعات  داده(شامل سه جزء اصلي، پايگاه داده 
، پردازشگر )آوري شده از محيط داخلي و خارجي جمع

و يك ) ها ساز پديده جستجوگر پايگاه داده و شبيه(اطلاعات 
كه بر افزار است  افزار شامل انواع مختلف نرم ي نرم كتابخانه

ي معماري اطلاعات بيمارستان طراحي شده  اساس نقشه
گيري هيأت مديره را پشتيباني  اين مدل فرايند تصميم. است
  :اين مدل داراي نقاط قوت و ضعف زير است. كند مي

افزايش سرعت  :نقاط قوت مدل پيشنهادي
ي بيمارستان به عنوان مديران ارشد  گيري هيأت مديره تصميم

گويي سريع، كنترل كاربر و پشتيباني تطبيقي سازماني، پاسخ

براي بيمارستان  DSISسازي  ي بيمارستان، بومي هيأت مديره
هيأت امنايي در استان چهارمحال و بختياري به عنوان 

تر باشد، ساده  تواند كاربردي ي محروم كشور و مي منطقه
تواند از سوي ساير  بودن مدل، كه به راحتي مي

أت امنايي با وضعيت مشابه به كارگيري هاي هي بيمارستان
شود، كاربردي بودن مدل، كه با توجه به طراحي آن بر اساس 

تواند  هاي سيستم بيمارستان هيأت امنايي، مي نيازها و الويت
وري بسيار بالا در ارتقاي  به صورت كاربردي سبب بهره

هاي فناوري اطلاعات بيمارستاني گردد و توان به  زيرساخت
ها در اين مدل كارايي آن را به ويژه در  اني پايگاه دادهرس روز

 .دهد ها افزايش مي بحران

بر بودن استقرار  هزينه: نقاط ضعف مدل پيشنهادي
ي سيستم اطلاعات  اين مدل و اجرايي شدن آن در سامانه

ي  بر بودن استقرار اين مدل در سامانه مديريت بيمارستاني؛ زمان
تواند از معايب آن باشد؛  ريت بيمارستاني مياطلاعات مدي

ي  رعايت مسايل امنيتي و حفاظتي و عدم وجود امكان مقايسه
ي  هاي مشابه در سطح كشور؛ قابليت مقايسه اين مدل با مدل

  .برد مزايا و معايب آن را با ساير موارد مشابه از بين مي
چند در ادامه با استفاده از الگوها و فنون پژوهش عمليات، 

و ساير مسؤولين  همديرهيأت گيري  ل تصميمينمونه از مسا
ي صورت  بر اساس حل مسايل رياضي مانند نظريهبيمارستان 
ي صف  و نظريه) هاي قطعي اي از مدل نمونه(موجودي 

  تحليل گرديد و در نهايت) هاي احتمالي اي از مدل نمونه(
  

  :گيرنده تصميم
  DSISتحليل نتايج 

  اه تعيين گزينه
  ارزيابي
  انتخاب
  اجرا

  گيري پي

 

DSIS  
  

هاي پژوهش عمليات و  تكنيك
  هاي رياضي فرمول

 

MIS 
  

 -هاي داخلي و محيطي داده
  اطلاعات -پردازش

  

  گيرنده در بيمارستان هيأت امنايي تأثير آن روي تصميمات تصميمDSIS و  MISارتباط بين : 2شكل 
  اله كاشاني در يك شماي كلي آيت
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تأثير آن روي تصميمات  DSISو  MISط بين شكل ارتبا
و  MISگيرنده، به تعيين شماي كلي ارتباط بين  تصميم
DSIS گيرنده در بيمارستان  و تأثير آن روي تصميمات تصميم

اله كاشاني منجر گرديد كه در آن  هيأت امنايي آيت
گيرنده بر اساس اطلاعات به دست آمده در سيستم  تصميم

ارستاني در سيستم اطلاعات پشتيبان اطلاعات مديريت بيم
هاي پژوهش عمليات و  تصميم، با استفاده از تكنيك

ها، ارزيابي  هاي رياضي با تحليل نتايج، تعيين گزينه فرمول
گيري، اجراي  ي تصميم ها، انتخاب بهترين گزينه آن

  . ها خواهد بود گذاري آن گيري اثر تصميمات و پي
 ي شده در زمينه اين پژوهش، اولين پژوهش انجام

در  هيأت امنايي مناسب براي بيمارستان DSISطراحي مدل 
ي قبلي در اين  هاي انجام شده فقدان پژوهش. ايران است

گيري و مقايسه مدل  خصوص در كشور باعث گرديد كه الگو
اله كاشاني  آيت طراحي شده براي بيمارستان هيأت امنايي

ه در داخل و خارج شهركرد در اين مطالعه با مطالعات مشاب
پذير نباشد؛ اما در خصوص معماري اطلاعات  كشور امكان

بيمارستان، معماري اطلاعات طراحي شده براي اين 
هاي كشور چه از نوع  بيمارستان در مقايسه با ساير بيمارستان

نظامي، آموزشي و غير آموزشي تفاوت چنداني ندارد كه توجه 
ي اول  مطالعه: كند أييد ميي زير اين موضوع را ت به دو مطالعه

مربوط به طراحي معماري اطلاعات در بيمارستان قلب 
جماران به عنوان يك بيمارستان نظامي است كه توسط 

 BSPدر اين مطالعه نيز از روش . زماني، انجام گرفته است
براي طراحي معماري اطلاعات استفاده شده است اما با وجود 

اين بيمارستان با توجه به تفاوت فاحش در ساختار سازماني 
هاي  هاي اطلاعاتي همان بلوك ماهيت نظامي آن، بلوك

هاي  بلوك بخش، بلوك پزشكي و پرستاريي  گانه هفت
، بلوك امور مالي، بلوك مدارك پزشكي و كامپيوتر، تشخيصي

 ك امور خدماتي ووبلو  بلوك امور اداري ،بلوك مديريت
هاي  در جدول بلوك همان طور كه). 26(باشد  مي پشتيباني

شود در طراحي معماري اطلاعات  اطلاعاتي مشاهده مي
اله كاشاني شهركرد نيز همين  آيت بيمارستان هيأت امنايي

ي بعدي مربوط به  مطالعه. گانه مشهود است هاي هفت بلوك

ارايه الگوي مناسب براي طراحي معماري اطلاعات در 
ط منوچهري هاي شهر تهران بوده است كه توس بيمارستان

براي  BSPدر اين مطالعه نيز از روش . انجام شده است
هاي  طراحي معماري اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

آموزشي و غير آموزشي دولتي و غير دولتي استفاده شده است 
هاي بيمارستاني در سيستم  و نشان داد كه موجوديت

ستفاده اطلاعاتي عامل اساسي در طراحي معماري اطلاعات با ا
ي واحدهاي بيمارستان با  نامه و تعيين رابطه از نتايج پرسش

فرد، شي، مكان، مفهوم و رخداد : فرايندها و در قالب پنج محور
اي از  همان طور كه در شرح نمونه). 27(تعيين شده است 

شود در طراحي معماري  هاي بيمارستان مشاهده مي موجوديت
اله كاشاني شهركرد نيز  تآي اطلاعات بيمارستان هيأت امنايي

اي كه توسط  در مطالعه. همين روش به كار گرفته شده است
براي  DSISقائد اميني و همكاران براي طراحي مدل 

هاي صحرايي صورت پذيرفت به طور كامل از  بيمارستان
الگوي اين تحقيق استفاده شده است و الگوي معماري 

ني با اين تحقيق بندي اطلاعات اختلاف چندا اطلاعات و بلوك
ندارد اما در تعيين تصميمات، الگوي حاكم الگوي غير سنتي 

هايي  ي انجام چنين پژوهش توان آن را نتيجه است كه مي
دانست كه اهميت سيستم پشتيبان تصميم را مطرح ساختند و 

بيمارستان صحرايي مذكور نيز به DSIS مدل پيشنهادي براي 
ه داده، يك پردازشگر مانند اين مطالعه شامل يك پايگا

باشد با اين مزيت كه در  افزار مي ي نرم اطلاعات و كتابچه
سيستم پشتيبان تصميم بيمارستان صحرايي روزآمدي بيشتري 

  ).1(با توجه به اشرافيت اطلاعاتي ايجاد شده است 
  
  گيري  نتيجه
 BSPمعماري اطلاعات بيمارستان با استفاده از مدل  طراحي

براي  DSISحي مدل اطررا در  نقش اصلي و اساسي
وجود  .اله كاشاني شهركرد دارد آيت هيأت امنايي بيمارستان

DSIS  براي اتخاذ تصميمات نيمه ساخت يافته و ساخت نيافته
اين بيمارستان مديران مياني و ارشد هيأت مديره، در سطح 

بايد  DSISبراي طراحي و اجراي مدل . بسيار مفيد خواهد بود
پيش شرط  .حي و اجرا كرداي اطلاعات را طرنمودار معمار
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طراحي و استفاده از نمودار معماري اطلاعات بيمارستان، 
هاي داده و الگوهاي  يندهاي بيمارستاني، ردهااستاندارد كردن فر

گيري  براي استاندارد كردن الگوهاي تصميم. گيري است تصميم
 هاي رياضي و ساير به كاربردن فنون پژوهش عمليات، مدل

يكي از مطالعات اساسي، . گيري ضرورت دارد هاي تصميم مدل
و گيران است  گيري مديران و ساير تصميم تحليل رفتار تصميم
منوط به شناخت كافي منطق  DSISثر ؤموفقيت و كاربرد م

، DSISمدل پيشنهادي  .باشد ولان ميؤگيري مس تصميم
. گيرنده است و تصميم MISواسطه بين اطلاعات حاصل از 

DSIS هيأت كه اتخاذ شود به  نتيجه تصميم را قبل از آن
در انتخاب بهترين  ها آندهد و به  مي ي بيمارستان نشان مديره
  .كند كمك ميي ممكن  با صرف كمترين هزينهگزينه 

  
  پيشنهادها

سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم براي  مدل طراحي - 

 .يرانچهارمحال و بختياري و ا هاي استان ساير بيمارستان

گيري مديران و ساير  تحليل رفتار تصميم -
  .نظام سلامت استان چهارمحال و بختياري گيران تصميم
گيري مديران  ي رفتارهاي تصميم مقايسه -

 .كشور ايران هاي هيأت امنايي بيمارستان

  
  تشكر و قدرداني 

از همكاري معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشكي 
ها  تقي بهمني و راهنمايي شهركرد جناب آقاي دكتر محمد

  دريغ مديرعامل ارجمند بيمارستان  هاي بي و همكاري
اله كاشاني شهركرد جناب آقاي دكتر  آيت هيأت امنايي

سعيد مرداني و معاونين محترمشان جناب آقاي دكتر 
مهرداد كريمي و جناب آقاي دكتر محمد باقر ملك پور و 

ستان تشكر و كليه مديران واحدها و كاركنان اين بيمار
  . گردد قدرداني مي
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Designing the Decision Support Information System Model for Board of 
Trustees in Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord* 

Rouhollah Ghaedamini Asadabadi1, Ahmad Amerieon PhD2, Shahram Tofighi PhD2, 
Fatemeh Azizian MSc3, Azam Fayazi MSc4 

Abstract 
Introduction: One of the types of hospital management information systems is decision support 
information system (DSIS). This system uses decision-making models and databases for 
preparing specific information to support their semi-structured or unstructured decisions. The 
present study aimed to design a decision DSIS model for Board of Trustees of Ayatollah Kashani 
Hospital, Shahrekord, Iran. 
Methods: This exploratory and modeling study was performed in 2010 and conducted in Board of 
Trustees Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord. The study population consisted of 30 Board of 
Directors and hospital administrators. Data collection was performed through a researcher-made 
42-item questionnaire with approved validity and reliability (85%) by the expert professors used for 
interviewing and observation. The data were analyzed using principles of systems analysis and 
management and, mathematical analysis and also operations research technique. 
Results: Complete information about identifying the organizational environment, information 
architecture diagrams, the decision-making pattern of Board of Directors and the hospital 
authorities, the mathematical models and other decision-making models were achieved and the 
DSIS model was designed for Board of Trustees of Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord, Iran. 
Conclusion: Hospital information architecture diagram did not have much difference compared 
with the other conducted studies; however, using DSIS model and its output through the 
operations research techniques, mathematical patterns and other appropriate patterns would 
resulted in decisions that the hospital’s board might make and support them. 
Keywords: Modeling; Decision Support Information System; Hospitals 
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ارزيابي ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي 
  *9241-10اصفهان بر اساس استاندارد ايزو 

  
  3مهتاب كسايي اصفهاني، 2اصغر احتشامي، 1سعيد سعيدبخش

 

  چكيده
و پيشبرد اهداف آن بايد به سيستم مديران و ارايه دهندگان خدمات بيمارستاني جهت افزايش كارايي و اثربخشي سازمان  :مقدمه

به منظور پاسخگويي به اين نياز، در اين مقاله به ارزيابي ميزان رعايت اصول استاندارد . اطلاعات بيمارستاني مناسب دسترسي داشته باشند
  .هان پرداخته شده استافزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصف در ماژول مدارك پزشكي نرم 10/9241ايزو 

مقطعي بوده است كه طي آن بر اساس اصول استاندارد ايزو  - پژوهش حاضر از نوع كاربردي و يك مطالعه توصيفي :بررسيروش 
ها  ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در هفت بيمارستاني كه در آن 10/9241
اي، با  گزينه 5بندي شده در مقياس ليكرت  مؤلفه درجه 74متشكل از  10/9241ديده است، از طريق سياهه استاندارد ايزو سازي گر پياده

سازي بوده است  اين سياهه، استاندارد سازمان جهاني استاندارد. مورد سنجش قرار گرفت 1388استفاده از تجربيات كاربران سيستم در سال 
سازي سياهه و تناسب آن با محيط پژوهش، روايي آن با نظر  با اين حال براي اطمينان از بومي. هاي آن وجود نداشت و امكان تغيير در مؤلفه

ها با مراجعه مستقيم  داده. درصد به تأييد رسيد 95برابر با  Cronbach's Alphaافزار و پايايي آن از طريق بازآزمايي  هاي نرم استادان رشته
  .تحليل گرديد) هاي تمايل مركزي و پراكندگي شاخص(آوري و با استفاده از آمار توصيفي  ميل سياهه جمعپژوهشگر به مراكز و تك

درصد، قابليت  67افزار  كنندگي نرم  توصيف -درصد، خود 68افزار با وظايف كاربران  ها نشان داد كه تناسب نرم تحليل يافته :ها يافته
درصد، امكان آموزش  53سازي  درصد، امكان خصوصي 69پذيري   درصد، خطا 74كاربر  درصد، انطباق با نيازهاي 70كنترل كاربر 

  . درصد بود 67افزار  درصد و ميزان مقبوليت كلي نرم 68مطلوب كاربر 
 ريزي در سطوح مديريت اجرايي و باليني بيمارستان، اطلاعات دقيق، گذاري، و برنامه گيري، سياست پايه و اساس تصميم :گيري نتيجه

افزار  سازي نرم افزار بايد در طراحي و پياده رسد توسعه دهندگان نرم به نظر مي. صحيح، به هنگام و معتبر و تفسير درست اين اطلاعات است
كنندگي، قابليت  توصيف   - تجديد نظر نموده و ضمن كاهش خطاهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب، تناسب آن با وظايف كاربران، خود

  .سازي و امكان آموزش مطلوب كاربر را افزايش دهند پذيري، مناسب بودن براي خصوصي  سازگاري با انتظارات كاربران، خطا كنترل،
  ارزيابي ؛افزار نرم ؛مدارك پزشكي ؛استانداردها ؛هاي اطلاعات بيمارستاني سيستم :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
 

  8/7/91 :ياصلاح نهاي  21/5/91: مقاله دريافت
  10/7/91: پذيرش مقاله

 احتشامي اصغر، كسايي اصفهاني ،سعيد سعيدبخش :ارجاع
ارزيابي ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات . مهتاب

بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر 
 مديريت اطلاعات سلامت .9241-10اساس استاندارد ايزو 

  .490-501): 2( 9؛ 1391

  
 است كه توسط مركز  287144اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره

تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت با همكاري مركز تحقيقات فناوري 
  .اطلاعات در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده است

مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  ي ، دانشكدهعلوم كامپيوترمربي،  - 1
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مديريت و  ي اطلاعات سلامت، دانشكدهمديريت ، دانشجوي دكتري - 2
 يران ، اتهران، تهراناطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

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

، هاي نوين علوم پزشكي فناوري ي كارشناس، مدارك پزشكي، دانشكده - 3
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
هاي  يريت توسعه از اركان رشد و تعالي سازمانامروزه مد

رود و نظام مديريتي مقتدر، مؤثر و كارامد  سلامت به شمار مي
، رو از اين. گردد منجر به رشد، پويايي و بقاي اين سازمان مي

مديران و ارايه دهندگان خدمات سلامت، بايد از مديريت 
و از هاي اطلاعات سلامت شناخت كافي داشته باشند  سيستم

آمار و اطلاعات دقيق، صحيح، به هنگام و معتبر اين 
). 1، 2(گذاري بهره ببرند  گيري و سياست ها در تصميم سيستم

عملكردهاي پيچيده و متعدد بيمارستان نيازمند دسترسي به 
يا  HIS(سيستم اطلاعات بيمارستاني . اطلاعات است

Hospital information system(براي تمام نمايي  ي ، آينه
انعكاس تصوير بيمارستان به مديران اجرايي و باليني است و 
شفافيت بيشتر در اين آينه منجر به شفافيت در تصوير نمايان 

  ). 1(شده از بيمارستان خواهد شد 
، HIS ي هاي افزوده ها و ارزش تقويت و بهبود قابليت

هاي مديريتي بيمارستان است و  آغاز بهبود توانايي ي نقطه
ي ، مديريت علممراقبتكيفيت  يارتقاهايي نظير پيامد

رشد كاهش هزينه، بيمارستان، بهبود اقتصاد درمان، 
، سهولت كلان هاي پزشكي، اصلاح سياستهاي  پژوهش

 ي و توسعه ، مستندسازي، پرهيز از موازي كاريHISمديريت 
عوامل  .)3-8( را در پي خواهد داشتآموزش پزشكي 

براي  HISوبيت و انعطاف پذيري گوناگوني نظير ميزان مطل
ها،  ورود داده ي كاربر و كميت و كيفيت اطلاعات آن، شيوه

ها، بر ميزان  افزارها و تعداد آن ميزان پيشرفته بودن سخت
بر بهبود  HISبنابراين، تأثير ). 9(گذارد  تعهد كاركنان تأثير مي

هاي مراقبتي نيازمند خواست و تعهد دروني براي  فعاليت
  ). 10(سيستمي اثربخش و كارامد در بيمارستان است  داشتن

براي تعيين ميزان دستيابي به اهداف  HISارزيابي مداوم 
و موجب اقدامات مناسب و به هنگام ) 11(آن ضروري است 

با توجه به تعدد اهداف، ). 5(در سنجش سلامت خواهد شد
نيازمند  HIS، ارزيابي HIS ي كاربران و عملكردهاي پيچيده

  ).12(رچوبي فراگير و معيارهاي واقع بينانه است چا
  ، HISهاي ارزيابي  در بررسي شاخص شاهمرادي

 HISرا براي ارزيابي تعامل كاربر با  9241استاندارد ايزو 
پور و همكاران در بررسي  علي). 5(مناسب تشخيص دادند 

HIS  را  9241بيمارستان كودكان بندرعباس، معيارهاي ايزو
). 10(بران، به نسبت مطلوب ارزيابي كردند از نظر كار

سعيدبخش و همكاران نيز در ارزيابي قابليت آموزش كاربران 
با استفاده از معيارهاي ايزو  HISدر ماژول مدارك پزشكي 

بخش و  فرح). 13(اي مشابه دست يافتند  ، به نتيجه9241
اصلي  ي گيري را دو حيطه ريزي و تصميم همكاران، برنامه

آذر و همكاران  عبادي). 14(دانستند  HISه از اطلاعات استفاد
هاي باليني از  نشان دادند كه كمتر از نيمي از كاركنان بخش

 هاي مراقبتي بيماران رضايت نسبي دارند بر فعاليت HISتأثير 
عدم سازگاري معتقد است كه  Andersonهمچنين ، )15(

HIS تظارات با وظايف كاربران، منجر به برآورده نشدن ان
  ).16(گردد  مي HISاعتنايي آنان نسبت به  كاربران و بي

 HISكيميافر و همكاران، كيفيت اطلاعات موجود در 
هاي آموزشي مشهد را نامناسب و غير منطبق با  بيمارستان

حبيبي و همكاران ). 17(نيازهاي كاربران ارزيابي كردند 
گان را آگاهي مديران مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي گر

). 18(متوسط ارزيابي نمودند  HISدر خصوص كاربردهاي 
را  HISكيميافر علل پايين بودن سطح رضايت كاربران از 

وجود مشكلاتي نظير عدم تطبيق عملكرد، وظايف و كيفيت 
مرادي و ). 19(با نيازهاي كاربران ارزيابي كرد  HISاطلاعات 

به كاهش  ، منجرHISهمكاران نشان دادند كه استفاده از 
چشمگير مدت اقامت بيمار و بهبود عملكرد بيمارستان شده 

، بايد آن را با HISو براي تحقق بيشتر مزاياي ) 20(است 
و همكاران،  Hamborg). 21(معيارهاي معيني ارزيابي نمود 

براي پشتيباني  HISايزومتريك را تكنيكي معتبر در ارزشيابي 
هاي بزرگ  سازمان در HISاز بررسي دقيق كاربرد پذيري 

  ).22(نشان دادند 
دانش ارگونومي به طراحي مناسب محصول براي جمعيت 

هاي فردي و  كاربر معطوف است؛ اما با توجه به تفاوت
پيچيدگي طراحي محصول براي كل جمعيت، استاندارد براي 

طراحي . شود درصد مياني جامعه در نظر گرفته مي 90
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يد ضمن مطابقت با نيازها و با HISافزاري نظير  محصولات نرم
انتظارات كاربران، كارآيي، تأثير و رضايت كاربر را نيز تضمين 

، توسط سازمان جهاني 9241استاندارد ايزو . كنند
هايي از  استانداردسازي توسعه يافته است كه حاوي سياهه

). 23(افزار با نيازهاي كاربران است  معيارهاي سازگاري نرم
 دهي و ارزيابي سازمان ي ارد، سياههبخش دهم اين استاند

محورهاي اين سياهه عبارت ). 5(كند  ميه يارارا  واسط كاربري
توصيف كنندگي،  - از مناسب بودن براي انجام وظايف، خود

قابليت كنترل، سازگاري با نيازها و انتظارات كاربران، پذيرش 
، مناسب بودن براي )خطا پذيري(اشتباه بدون اصلاح 

  ).24(ي و آموزش مطلوب كاربران هستند ساز خصوصي
 HISسازي  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پياده

هاي تحت پوشش خود اقدام به بررسي  مناسب در بيمارستان
 ي موجود در كشور و اجراي آزمايشي نسخه HISافزارهاي  نرم

ها پرداخته است تا در صورت تأييد، در ساير  منتخب آن
در اين راستا . اندازي گردد وشش نيز راههاي تحت پ بيمارستان

افزار مطابق با اصول  به ارزيابي ماژول مدارك پزشكي اين نرم
اقدام شد تا به كمك آن شرايط و  9241- 10استاندارد ايزو 

سازي مطلوب اين سيستم در ديگر  الزامات ضروري براي پياده
  .ها و مراكز مراقبت سلامت فراهم گردد بيمارستان

  
  سيروش برر

مقطعي از نوع  - توصيفي ي ي حاضر، يك مطالعه مطالعه
  كاربردي بود كه در آن بر اساس معيارهاي استاندارد ايزو 

افزار سيستم اطلاعات  ، ماژول مدارك پزشكي نرم10-9241
بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد 

ار در افز ي مطالعه را كاربران نرم جامعه. ارزيابي قرار گرفت
هاي پايلوت دانشگاه  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش

گيري به صورت  نمونه. علوم پزشكي اصفهان تشكيل دادند
نفر كاربري بود كه  40مطالعه شامل  ي سرشماري بود و نمونه

خود از  ي به نوعي براي انجام تمام يا بخشي از وظايف روزانه
هاي مورد مطالعه،  انبيمارست. كردند افزار استفاده مي اين نرم

ها  افزار در آن هايي بودند كه اجراي آزمايشي نرم بيمارستان

صورت گرفت و عبارت از گلديس شاهين شهر، شهيد دكتر 
بهشتي اصفهان، شهيد دكتر چمران اصفهان، شهداي لنجان، 

فلاورجان و ) ره(اصفهان، امام خميني ) ع(امام موسي كاظم 
ها در پژوهش  آوري داده زار جمعاب. بودند) ع(عيسي بن مريم 

معيار  74متشكل از  9241-10استاندارد ايزو  ي حاضر سياهه
محور  7اي در مقياس ليكرت و در  گزينه 5 ي بندي شده درجه

توصيف كنندگي،  -مناسب بودن براي انجام وظايف، خود(
قابليت كنترل، سازگاري با نيازهاي كاربران، پذيرش اشتباه 

، مناسب بودن براي )ا پذيريخط(بدون اصلاح 
اين سياهه، . بود) سازي، آموزش مطلوب كاربر خصوصي

استاندارد سازمان جهاني استانداردسازي بود و امكان تغيير در 
با اين حال، روايي محتوايي . معيارهاي آن وجود نداشت

هاي  نظر رشته فارسي آن به تأييد استادان صاحب ي ترجمه
رماني، مديريت اطلاعات د -مديريت خدمات بهداشتي

درماني و علوم رايانه و پايايي آن نيز از طريق  -بهداشتي
. به تأييد رسيد% Cronbach's alpha 95بازآزمايي و 

حضوري پژوهشگر به مراكز  ي هاي مطالعه با مراجعه داده
تحت مطالعه گردآوري و با استفاده از آمار توصيفي 

تحليل و نمرات  ،)هاي تمايل مركزي و پراكندگي شاخص(
، به صورت 9241-10ميزان رعايت معيارهاي استاندارد ايزو 

درصد  51-80، )نامطلوب(درصد  0-50: بندي گرديد زير طبقه
  ).مطلوب(درصد  81-100و ) نسبتا مطلوب(

  
  ها يافته
  .اند ارايه شده 2و  1حاضر در جداول  ي هاي مطالعه يافته

در ماژول  9241-10ميانگين ميزان رعايت معيارهاي ايزو 
افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب  مدارك پزشكي نرم

بيشترين . درصد بود 5/67دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
ميزان رعايت اين معيارها مربوط به محور سازگاري اين 

و كمترين ميزان ) درصد 4/74(افزار با نيازهاي كاربران  نرم
افزار  مناسب بودن نرم رعايت اين معيارها مربوط به محور

ميزان رعايت معيارها در . بود) 8/53(سازي  براي خصوصي
افزار براي انجام وظايف كاربران  محورهاي مناسب بودن نرم
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، )درصد 8/67(افزار  توصيف كنندگي نرم -، خود)درصد 6/68(
، پذيرش اشتباه )درصد 70(افزار توسط كاربر  قابليت كنترل نرم

و امكان آموزش ) درصد 4/69(افزار  بدون اصلاح در نرم
بين  ي ، در دامنه)درصد 8/68(افزار  مطلوب كاربر توسط نرم

  ).1جدول (دو محور فوق قرار داشتند 
  

در ماژول  9241-10ميزان رعايت معيارهاي ايزو : 1جدول 
  سيستم اطلاعات بيمارستاني افزار  مدارك پزشكي نرم

  تفكيك  منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به
  اين استانداردمحورهاي 

  محور ارزيابي رديف
ميزان
 رعايت

  )درصد(
 6/68 راي انجام وظايفافزار ب نرممناسب بودن  1

 8/67 افزار نرم توصيف كنندگي -خود 2

 70 افزار توسط كاربر نرم قابليت كنترل 3

 4/74 افزار با نيازهاي كاربران سازگاري نرم 4

 4/69 افزاردر نرم)پذيريخطا( لاحپذيرش اشتباه بدون اص 5

 8/53 سازيبراي خصوصيافزار  نرممناسب بودن  6

 8/68 افزارمطلوب كاربر توسط نرم آموزش امكان 7

 5/67  ميانگين كل رعايت معيارها
  

، در بين معيارهاي 2هاي مندرج در جدول  بر اساس يافته
معيار درك  افزار براي انجام وظايف كاربران، مناسب بودن نرم

  نمايش  ي صفحه رويفيلدهاي  كامل كاربر از ترتيب
ي  بيش از ساير معيارها مورد توجه تيم توسعه) درصد 87(

در اين ميان، كمترين ميزان رعايت . قرار داشت HISافزار  نرم
افزار براي انجام وظايف كاربران،  معيارهاي مناسب بودن نرم

كاربر طلاعات مورد نياز ا ي همهمربوط به معيار امكان يافتن 
  .بود) درصد 8/51( نمايش ي در صفحه

توصيف  -بيشترين ميزان رعايت معيارهاي محور خود
هاي  افزار مورد مطالعه مربوط به درك فوري پيام كنندگي نرم

و ) درصد 2/81(نمايش توسط كاربر  ي نمايش يافته در صفحه
توصيف كنندگي  -كمترين ميزان رعايت معيارهاي خود

هاي  مثال افزار مربوط به نمايش توضيحات عمومي و نرم

به كاربر در صورت نياز كاربر واقعي همراه با نكات تصويري 
 -بود و ميزان رعايت ساير معيارهاي خود) درصد 2/51(

بين مقادير فوق  ي در دامنه HISافزار  توصيف كنندگي نرم
  ).2جدول (قرار داشت 

محور قابليت كنترل  بالاترين ميزان رعايت معيارهاي
مورد مطالعه توسط كاربر، مربوط به حركت آسان  افزار نرم

و ) درصد 8/85(كاربر به صفحات نمايشي قبلي و بعدي 
ترين ميزان رعايت معيارهاي قابليت كنترل مربوط به  پايين

وظايف كاري توسط اقدامات لازم براي  درخواستامكان 
رعايت ساير معيارهاي  بوده است و ميزان) درصد 8/58(كاربر 

  .بين مقادير فوق قرار داشت ي اين محور در دامنه
افزار مورد مطالعه با نيازهاي كاربران،  در محور سازگاري نرم

بيشترين و كمترين ميزان رعايت معيارها، به ترتيب مربوط به 
توسط  بعد ي در مرحلهصفحات نمايش يافته  بيني پيشامكان 
واري انجام وظايف توسط كاربر به و دش) درصد 4/89(كاربر 
بوده است و ) درصد 6/62( افزار طراحي نرمدر عدم ثبات علت 

افزار مورد  ميزان رعايت ساير معيارهاي محور سازگاري نرم
  .بين دو مقدار فوق بود ي مطالعه با نيازهاي كاربران، در دامنه

بيشترين و كمترين ميزان رعايت معيارهاي محور پذيرش 
افزار مورد مطالعه، به ترتيب، مربوط  بدون اصلاح در نرماشتباه 

 مانند( براي عملكردهاي تخريبيكاربر  ي به درخواست تأييديه
در مثل (و عدم بروز خطاي سيستمي ) درصد 87() ها حذف داده

  .بوده است) درصد 49(افزار  هنگام كار با نرمبه  )هم ريختگي
رعايت معيارهاي  افزون بر اين، بيشترين و كمترين ميزان

افزار مورد مطالعه براي  محور مناسب بودن نرم
سازي، به ترتيب مربوط به امكان سازگار نمودن  خصوصي

  كاربر  با سطح مهارت و دانشمتناسب افزار  نرمآسان 
ها، صفحات نمايشي   فرمامكان تغيير دلخواه  و) درصد 8/64(

  .بود) درصد 4/42(توسط كاربر و منوها 
يارهاي محور امكان آموزش مطلوب كاربر در همچنين مع

اند كه  درصد رعايت شده 8/68افزار فوق به ميزان  نرم
يادگيري مجدد بيشترين ميزان رعايت مربوط به معيار امكان 

   ي عدم استفاده در صورت HISاستفاده از  ي و آسان نحوه
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  افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب  نرمزشكي در ماژول مدارك پ 9241-10ميزان رعايت معيارهاي ايزو : 2جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  ميزان رعايت  معيار مورد ارزيابي محور ارزيابي
  )درصد(

نرم
دن 

ب بو
ناس
م

 
ربر
 كا
ف
ظاي
م و

نجا
ي ا

 برا
زار

اف
  

  2/61 تحميل وظايف نامربوط به كاربر
  73 روزمره كمك به كاربر در انجام كامل وظايف

  8/65 وظايف كاربرافزار از  را شده در نرمجا عملكردهايحمايت 
  73 كاربر ها با وظايف  تناسب روش ورود داده

  87 نمايش ي صفحه رويفيلدهاي  درك كامل كاربر از ترتيب
  60 توسط كاربر براي انجام وظايفطي مراحل زياد 

  80 وظايف كاربرمتناسب با ) اه گزارش(د دا برون
  67 شغلي كاربرافزار با نيازهاي  نرم تناسب كامل
  8/51 نمايش ي در صفحهكاربر اطلاعات مورد نياز  ي همهامكان يافتن 

  2/75 كاربر با محيط كاري ،افزار اصطلاحات مورد استفاده در نرمتناسب 
  4/65 متوالي تكراري توسط كاربر كارهايانجام براي به كاربر عملكردهاي تكراري  ي ارايه

  75 توسط وي كاربر افزار با وظايف جديد نرم آسانمكان تطبيق ا
  6/57 توسط كاربر لازم براي انجام كاري اهآسان پيشنهادامكان يافتن 
  4/62 كاربر كاري نتايج مطابق نيازهاي ي هيچگونگي اراامكان تنظيم 

  نمايش ي حهاطلاعات روي صف ي هيارا ي نحوه ي ياري كاربر در انجام كارها به وسيله
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  8/51 براي استفاده از سيستمتوضيحات لازم به كاربر  ي ارايه
  2/81 توسط كاربرنمايش  ي در صفحهنمايش يافته هاي    پيامدرك فوري 

  65 توسط كاربر آسان اطلاعات يك فيلد خاصبازيابي 
  4/73 غير قابل دسترس موضوعاتدرك ديداري 

  2/51 به كاربر در صورت نيازهاي واقعي همراه با نكات تصويري         مثال نمايش توضيحات عمومي و
  60 هاي خاص افزار به موقعيت توصيفات نرمارجاع روشن 

  64 افزار نرم هاي مفهومي  اساسي در مورد جنبهنمايش اطلاعات 
  2/77 افزار به كاربر سوي نرم، از ها مجاز اطلاعات كافي در مورد داده ي ارايه

  4/69 هاي مختلفموضوعات منو يعملكردهاگويي كاربر در مورد  قابليت پيش
  4/76 افزار اصطلاحات و مفاهيم استفاده شده در نرمعدم وجود ابهام در 

  2/71 )اد و غيرهل با رنگ متضاد، خاموش و روشن شدن كرسر، نور زيامثبراي (افزار  در نرمموقعيت ورود داده نمايش 
، هاي خطا ها و پيام ها، هشدار دهنده ييد ورود دادهأ، درخواست تدهاي بازخور آسان تفاوت پيام امكان تشخيص
 توسط كاربر

2/76  
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  افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب  نرمدر ماژول مدارك پزشكي  9241-10ميزان رعايت معيارهاي ايزو : 2جدول 
  )ادامه( علوم پزشكي اصفهاندانشگاه 

  ميزان رعايت  معيار مورد ارزيابي محور ارزيابي
  )درصد(
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  6/67افزاردر نرمي موجودراهنماهاكفايت 
  80هامنومختلفبين سطوحكاربرآسانجايي جابهامكان 
  6/77به منوي اصليكاربرگشت مستقيمازامكان ب

  8/68توسط كاربردر هر زماني)مذاكره(تراكنشهرآسان امكان تفسير
  8/58وظايف كاري توسط كاربراقدامات لازم برايدرخواستامكان 

  8/85قبل و بعدبين صفحات نمايشيكاربر درآسانامكان حركت 
  6/62  حتي در صورت نياز به ورود دادهامكان تفسير عملكردها توسط كاربر در هر لحظه،

  6/62سيستمعملياتيكاربردازافزارراهنماي نرمحمايت 
  6/77 افزاروظايفش توسط نرمسري مراحل ثابت براي انجامطي يكالزام كاربر به 

  4/62يك حرف يا كدرود مستقيموموضوعات منو بابامكان تسريع در انتخا
  افزار نرمبه  متكي بودن وظايفعلت ه بنتيجه ماندن كارهاي دستي،  امكان بي

 

4/65  
  

نرم
ي 
گار

ساز
 

ران
كارب

ي 
زها

ا نيا
ار ب
افز

  

  4/89توسط كاربربعديدر مرحلهصفحات نمايش يافته بيني پيشامكان 
  8/65 افزار كاربر در مورد زمان مورد نياز براي انجام وظايف در نرمسانآ بيني پيشامكان 

  6/64افزارهاي نرمقسمتتمامدرمورد استفاده ثبات مفاهيم
  8/82براي يك عملكرد خاصافزارنرمدر سرتاسراستفاده از عملگرهاي يكسان

  2/67هنگام اجراي عملكردهابيني نتايج توسط كاربر، به قابليت پيش
  6/78 افزار هاي مختلف نرمبراي حركت درون و بين قسمتدسترسي كاربر به امكانات يكسان

  6/77در همان صفحهنمايشيصفحهربوط به هري مها   پيامنمايش 
  افزار طراحي نرمدر عدم ثبات دشواري انجام وظايف توسط كاربر به علت 
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  4/82 افزارهنگام كار با نرماحتمال بروز عواقب جدي ناشي از اشتباهات كوچك، به

  6/63 كاربراشتباهدر صورتحتي،)داده، متن و نمودار(ن اطلاعاتعدم از بين رفت
  80وياشتباهامكان بازيابي آسان اطلاعات قبلي توسط كاربر، در صورت

  87)هاحذف دادهمانند(براي عملكردهاي تخريبيكاربريدرخواست تأييديه
  4/69اربرتوسط كي براي تصحيح اشتباهاتيهاي خيلي جز  نياز به تلاش

  8/64 از پردازش بيشتر اطلاعاتپيشها واز ورود دادهافزار، پسها توسط نرمكنترل تصحيح داده
  49افزارهنگام كار با نرمبه)در هم ريختگيمثل(عدم بروز خطاي سيستمي

  4/76 افزاركار با نرماشتباه وي زماننگامههامكان بازگشت آسان كاربر به كار قبلي ب
  72توسط كاربرافزارخطاي نرممنجر به بروزاطلاعاتعدم ورود 

  57 براي پيشگيري از كارهاي ناخواسته )غير گيج كنندهمفاهيمزياد شدن نور،(نظيرهاي لازمايمنيبهافزار  نرمتجهيز 
  2/68به كاربراطلاعات كافي در مورد بهبود اشتباهات ي ارايه

  73براي كاربرهاي خطاپيامسودمند بودن 
  6/58هاي اشتباهاز توجه به دادهافزار پيشاتلاف وقت زياد توسط نرم

  4/61موقعيت مشكلدر خصوصافزارنرمسازي كاربر توسط آگاهي
  2/64آنحتي بعد از تغييرهاي اصليدادهحفظ امكان 
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  )ادامه( دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  ميزان رعايت  معيار مورد ارزيابي محور ارزيابي
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  4/42 توسط كاربرها، صفحات نمايشي و منوهافرمامكان تغيير دلخواه
  2/68 كاربربا سطح مهارت و دانشمتناسبافزارنرمانامكان سازگار نمودن آس

  6/50 كاربرنمايش مطابق نيازيمقدار اطلاعات نمايش داده شده در صفحهامكان تنظيم 
  8/45 كاربرلغاتيمجموعهباعنوان دستورات و موضوعات و كارها مطابقامكان تغيير 

  كاربرطبق نياز ) كليد ي صفحه و واره مثل موش(ورودي  هايرابزا و )مثل سرعت(ها      امكان تنظيم ويژگي
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  2/48 ماز سيستاستفادهينحوهگيرييادمورد نياز براي زمان زياد
  8/85 از آن ولاني مدتط ي عدم استفادهدر صورتاستفاده از سيستميو آسان نحوهيادگيري مجددامكان 

  68 افزارمهارت بيشتر در استفاده از نرمبه كاربر در ايجاده شدهيتوصيفات اراكمك 
  8/78 توسط كاربرافزارارتباط با نرمقواعددر يادگيريعدم وجود مشكل

  60 از همكارانشبدون پرسافزاردرست كاربر از نرمي امكان استفاده
  4/73 هاي سيستم جديد با آزمون و خطاطلوب عملكردافزار به آزمون متشويق كاربر توسط نرم

  4/56 افزار درست از نرميبراي استفادهتوسط كاربريات خيلي زياديجزلزوم به يادآوري
  80 .هاراحتي استفاده از فرمان

  
و كمترين ميزان رعايت ) درصد 8/85(از آن  ولاني مدتط

 زمان زياده معيارهاي امكان آموزش مطلوب كاربر مربوط ب
   HISاز استفاده  ي نحوه گيريياد مورد نياز براي

  .بود) درصد 2/48(
  
  بحث

ميزان رعايت معيارهاي مناسب بودن ماژول مدارك پزشكي 
منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي  HISافزار  نرم

. نسبتا مطلوب بود) درصد 6/68(انجام وظايف كاربران 
بيمارستان كودكان  HIS ي هپور و همكاران در مطالع علي

   بندرعباس، مناسب بودن سيستم براي انجام وظايف را
و همكاران نيز  Hamborg). 10(درصد محاسبه كردند  7/72

همچنين، ). 22(درصد دست يافتند  8/76 ي در آلمان به نتيجه
گيري از سيستم  بهره«و همكاران با عنوان  Lee ي در مطالعه

در نظر گرفتن رضايت كاربران و ورود دستورات پزشكي با 
 4/72، رضايت كاربران »الگوي ارايه شده توسط خود آنان

درصد به دست آمد و نشان داد كه رضايت كاربران با درك 

). 25(وري ارتباط داشته است  آنان از تأثيرات سيستم بر بهره
حاضر بوده و با آن هم راستا  ي مطالعات فوق، مؤيد مطالعه

توان اذعان داشت كه ماژول مدارك  ين ميبنابرا. است
براي انجام وظايف كاربران نسبتا  HISافزار  پزشكي نرم

ارتقاي  ي بايد در چرخه HIS ي مناسب است، اما تيم توسعه
  :افزار به معيارهاي زير توجه بيشتري نمايد نرم

 ،تحميل وظايف نامربوط به كاربر 

 وظايف كاربرافزار از  نرم حمايت عملكردهاي، 

  توسط كاربر، براي انجام وظايفطي مراحل زياد 

 انجام براي به كاربر عملكردهاي تكراري ي  ارايه
 متوالي تكراري توسط كاربر، كارهاي

  نتايج مطابق نيازهاي ي هيچگونگي اراامكان تنظيم 
 .كاربر كاري

افزار  توصيف كنندگي نرم -ميزان رعايت معيارهاي خود
HIS  نسبتا مطلوب بوده است) ددرص 8/67(مورد مطالعه .

Hamborg خود در آلمان به اين  ي و همكاران در مطالعه
توصيف كنندگي در حد نسبتا  -نتيجه دست يافتندكه خود
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پور و همكاران نيز  علي). 22(بوده است ) درصد 6/79(مطلوب 
ارزيابي ) درصد 9/58(توصيف كنندگي را نسبتا مطلوب  -خود

ي حاضر  مطالعه با نتايج مطالعه نتايج اين دو). 10(كردند 
دهد كه ماژول مدارك پزشكي  خواني دارد و نشان مي هم
منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از نظر  HISافزار  نرم
گويي به نيازهاي كاربران  توصيف كنندگي، قابليت پاسخ -خود

 ي را دارد، اما در خصوص معيارهاي زير، نيازمند توجه ويژه
  :است HIS ي تيم توسعه

 براي استفاده از ي توضيحات لازم به كاربر  ارايه
 ،سيستم

  توسط كاربر، آسان اطلاعات يك فيلد خاصبازيابي 

 هاي واقعي همراه        مثال نمايش توضيحات عمومي و
 به كاربر در صورت نياز،با نكات تصويري 

  هاي خاص افزار به موقعيت توصيفات نرمارجاع روشن، 

  هاي   ساسي در مورد جنبهانمايش اطلاعات  
 افزار، نرم مفهومي

ميزان رعايت معيارهاي قابليت كنترل ماژول مدارك 
در . درصد بود 70توسط كاربر  HISافزار  پزشكي نرم

درصد  2/76پور و همكاران اين مقدار برابر با  علي ي مطالعه
درصد بوده  4/78و همكاران  Hamborg ي و در مطالعه) 10(

وان چنين استنباط نمود كه معيارهاي ميزان ت مي). 22(است 
افزار مورد مطالعه توسط كاربران از  قابل كنترل بودن نرم

افزار، تا  نرم ي وضعيت نسبتا مطلوبي برخوردارند و در توسعه
اما، براي افزايش قابليت كنترل . اند حدودي مد نظر قرار گرفته

ارهاي زير افزار مورد مطالعه توسط كاربران، ارتقاي معي نرم
  :رسد ضروري به نظر مي

  وظايف كاري اقدامات لازم براي  درخواستامكان
 توسط كاربر،

  ،امكان تفسير عملكردها توسط كاربر در هر لحظه
  ،حتي در صورت نياز به ورود داده

  سيستمعملياتي كاربرد  از افزار راهنماي نرمحمايت، 

 رود وموضوعات منو با  بامكان تسريع در انتخا
 ،يك حرف يا كديم مستق

 علت ه بنتيجه ماندن كارهاي دستي،  امكان بي
 .افزار نرممتكي بودن وظايف به 

مورد مطالعه  HISميزان سازگاري ماژول مدارك پزشكي 
. درصد بوده است 4/74با نيازها، انتظارات و امكانات كاربران 

پور و همكاران در بيمارستان كودكان  علي ي در مطالعه
 ي و در مطالعه) 10(درصد  2/74ن ميزان بندرعباس، اي

Hamborg  درصد  4/71و همكاران در آلمان، نيز اين ميزان
هاي  فوق با يافته ي كه هر دو مطالعه) 22(به دست آمد 

  .حاضر مشابهت دارد ي مطالعه
Darbyshire خود، سهولت دسترسي،  ي نيز در مطالعه
گيري  و بهره اي ها، شفافيت صفحات رايانه دسترسي به پايانه

از اشكال و نمودارها براي درك آسان توسط پزشكان و 
پرستاران، راهنمايي كاربران، دسترسي كاربران به يادآورها، 

گويي  امكان چاپ مدارك مورد نياز و سرعت و توانايي پاسخ
سازگاري (هاي كاربر پسند بودن  به كاربر را از جمله شاخص

ذكر كرده است  HISافزار  ر نرمد) افزار با انتظارات كاربران نرم
درصد  2/53كيميافر و همكاران نيز نشان دادند كه ). 26(

اند  رضايت نسبي داشته HISكاربران از كيفيت اطلاعات 
ترين عوامل  آذر و همكاران مهم فرد  همچنين، عبادي). 17(

را يادگيري آسان، كاربرد آسان  HISرضايت كاربران از 
نگهداشت  و نيز) نمسؤوليت كاربرا مستقل از نقش و(سيستم 

گذاري مالي، انساني و  اند و سرمايه مؤثر سيستم اعلام كرده
فني بيشتر براي نزديك شدن به سطح انتظارات و نيازهاي 

  ). 27(اند  سازمان و كاربران سيستم را توصيه نموده
با  HISسازگاري  ي فوق در زمينه ي نتايج سه مطالعه
دهد،  ربران، وضعيت مطلوبي را نشان نمينيازها و انتظارات كا

افزار با  حاضر در خصوص سازگاري نرم ي هاي مطالعه اما يافته
بهترين وضعيت را در ميان معيارهاي مورد  نيازهاي كاربران

مطالعه نشان داده است و حاكي از دقت و توجه خاص تيم 
. مورد مطالعه در رعايت اين معيارها است HIS ي توسعه

افزار مورد  گردد به منظور سازگاري بيشتر نرم توصيه مي
افزار،  ارتقاي نرم ي مطالعه با نيازهاي كاربران، در چرخه

  :معيارهاي زير مورد توجه تيم توسعه قرار گيرد
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 افزار نرمهاي  تقسم تمامدر مورد استفاده  ثبات مفاهيم، 

  عدم دشواري انجام وظايف توسط كاربر به علت
 ،فزارا طراحي نرمدر ثبات 

  كاربر در مورد زمان مورد نياز  سانآ بيني  پيشامكان
 .افزار براي انجام وظايف در نرم

خطا (ميزان رعايت معيارهاي پذيرش اشتباه بدون اصلاح 
 4/69مورد مطالعه  HISدر ماژول مدارك پزشكي ) پذيري

ميزان رعايت . درصد و از وضعيت نسبتا مطلوبي برخوردار بود
) 10(درصد  6/69مارستان كودكان بندرعباس اين معيار در بي
درصد  6/72و همكاران در آلمان  Hamborgي  و در مطالعه
حاضر  ي هاي مطالعه كه اين مقادير به يافته) 22(بوده است 

  .بسيار نزديك و مؤيد آن است
اي با عنوان بررسي نگرش  مسرت و همكاران در مطالعه

يوتري ثبت سازي سيستم كامپ پزشكان نسبت به پياده
دستورهاي پزشكي در بيمارستان شهداي تجريش به اين 
نتيجه رسيدند كه از نظر پزشكان، اين سيستم نقش به 
سزايي در كاهش خطاهاي زمان ورود دستورهاي پزشك 

حاضر  ي ي فوق نيز با مطالعه مطالعه). 28(داشته است 
توان استنباط نمود كه طراحي ماژول  راستا است و مي هم

مورد مطالعه در برابر خطاهاي احتمالي  HISپزشكي  مدارك
به منظور . از توانمندي قابل قبولي برخوردار بوده است

ارتقاي وضعيت فوق، توجه تيم توسعه به معيارهاي زير 
  :گشا خواهد بود راه

  داده، متن و نمودار(عدم از بين رفتن اطلاعات( ،
 كاربر، اشتباه در صورتحتي 

 از ورود  افزار، پس ها توسط نرم  كنترل تصحيح داده
 ،از پردازش بيشتر اطلاعات پيشها و  داده

  در هم ريختگيمثل (عدم بروز خطاي سيستمي( 
 ،افزار هنگام كار با نرمبه 

  زياد شدن نظير (هاي لازم  ايمنيبه افزار  نرمتجهيز
براي پيشگيري از كارهاي  )غير گيج كننده مفاهيم و نور

 ،ناخواسته

  از توجه به افزار پيش  زياد توسط نرماتلاف وقت  

 ،هاي اشتباه داده

  آنحتي بعد از تغيير  هاي اصلي  دادهحفظ امكان. 

در رابطه با معيارهاي مناسب بودن ماژول مدارك پزشكي 
سازي، ميزان  مورد مطالعه براي خصوصي HISافزار  نرم

درصد بوده است كه از تمامي  8/53رعايت اين معيارها 
 HISاين ميزان در . مورد مطالعه كمتر است معيارهاي

تري نسبت به  بيمارستان كودكان بندرعباس وضعيت مطلوب
گردد به منظور  توصيه مي). 10(حاضر داشته است  ي مطالعه

، معيارهاي زير HIS ي افزار مورد مطالعه، تيم توسعه بهبود نرم
  :را ارتقا دهد

  و  ها، صفحات نمايشي  فرمامكان تغيير دلخواه
 توسط كاربر،منوها 

  مقدار اطلاعات نمايش داده شده در امكان تنظيم
 كاربر،نمايش مطابق نياز  ي صفحه

  موضوعات و كارها  ،اهعنوان دستورامكان تغيير
 كاربر،لغات  ي مجموعهبا مطابق 

 هايابزار و )مثل سرعت(ها  امكان تنظيم ويژگي 
 .كاربرطبق نياز ) كليد ي صفحه و واره مثل موش(ورودي 

در نهايت، ميزان رعايت معيارهاي امكان آموزش مطلوب 
مورد مطالعه  HISافزار  كاربران در ماژول مدارك پزشكي نرم

درصد بود كه از وضعيت نسبتا مطلوبي برخوردار بوده  8/68
براي بهبود اين وضعيت نيز، پژوهشگران توجه تيم . است
اي زير در مورد مطالعه را به رعايت معياره HIS ي توسعه
  :دارند افزار معطوف مي ارتقاي نرم ي چرخه
  مورد نياز كاربر  زمان زيادطراحي با هدف كاهش
 م،از سيستاستفاده  ي نحوه گيريياد براي

 مهارت كمكي به كاربر در ايجاد توصيفات  ي ارايه
 ،افزار بيشتر در استفاده از نرم

  ارتباط با قواعد در يادگيري عدم وجود مشكل
 توسط كاربر،ار افز نرم

 بدون افزار  درست كاربر از نرم ي امكان استفاده
 ،از همكاران شپرس

 افزار به آزمون مطلوب  تشويق كاربر توسط نرم  
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 هاي سيستم جديد با آزمون و خطا، عملكرد

  توسط  زياد بسياريات يجزعدم لزوم به يادآوري
  .افزار درست از نرم ي براي استفادهكاربر 
  
  گيري  نتيجه

هاي مطالعه حاكي از آن است كه رعايت  ه طور كلي، يافتهب
افزار  در ماژول مدارك پزشكي نرم 9241-10معيارهاي ايزو 

HIS  منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از وضعيت نسبتا
در اين ميان، معيارهاي سازگاري . مطلوبي برخوردار بوده است

وسط كاربر، افزار ت با نيازهاي كاربران، قابليت كنترل نرم
پذيرش اشتباه بدون اصلاح، امكان آموزش مطلوب كاربر، 

 -افزار براي انجام وظايف كاربران و خود مناسب بودن نرم
افزار را  نرم ي افزار، توجه بيشتر تيم توسعه توصيف كنندگي نرم

افزار  اما، معيارهاي مناسب بودن نرم. اند به خود معطوف داشته
ق با خواست و انتظارات سازي آن مطاب براي خصوصي

كاربران، در سطحي پايين و به طور تقريبي دور از توجه تيم 
موفق بايد  HISنظر به اين كه يك . توسعه قرار گرفته است

در سطح بالا و قابل قبولي، از معيارهاي مورد مطالعه برخوردار 
باشد تا بتواند به اهداف وجودي خود تحقق بخشد، اجراي 

، آن را به وضعيتي HIS ي ند ضمن توسعههايي كه بتوا گام
و  HISدر انتخاب . رسد مطلوب ارتقا دهد، ضروري به نظر مي

هاي موجود، رعايت  HIS ي هايي براي توسعه يا اجراي گام
مؤثر خواهد  9241-10ايزو  ي معيارهاي محورهاي هفت گانه

رو بازنگري، اصلاح و روزامدسازي در مسير  از اين. بود
  .مورد مطالعه لازم است HIS حيات ي چرخه

مورد مطالعه، پيشنهادهاي  HISبه منظور بهبود وضعيت 
  :گردد زير ارايه مي

 ي مشاركت نمايندگان كاربران در توسعه HIS ،
افزار بر  نرم ي كسب نيازها و انتظارات شغلي آنان و توسعه

  اساس اين نيازها و انتظارات
 ي هاي توسعه تشكيل و تقويت تيم HIS وت و دع

افزار، مديريت  افزار، نرم از متخصصين شبكه، مخابرات، سخت
وري اطلاعات سلامت، مديريت آ اطلاعات سلامت، فن

، نمايندگان )حسب مورد(خدمات سلامت، نمايندگان كاربران 
كنند، براي  دادهاي سيستم استفاده مي ذينفعاني كه از برون
  هاي تيم توسعه، شركت فعال در فعاليت

 ي  توسعهHIS حيات  ي در قالب چرخه  
يا  SDLC(هاي اطلاعات  سيستم ي توسعه

Software/systemdevelopment life cycle ( و رعايت
  هاي علمي آن، مراحل و گام ي كليه
 المللي كه  گيري از استانداردهاي ملي و بين بهره

ها را فراهم كنند و تبادل  كنش پذيري بين سيستم قابليت هم
  هاي نامتجانس را نيز تسهيل نمايند، ها بين سيستم  داده
 هاي گرافيكي كاربر پسند براي  استفاده از واسط

ها  كاربرد آسان سيستم توسط كاربران كه مشاركت گرافيست
  .گشا باشد تواند در اين زمينه راه مي HISي   در تيم توسعه

  
  تشكر و قدرداني

در پايان از كارشناسان محترم مركز تحقيقات مديريت و 
وري اطلاعات در علوم آ صاد سلامت و مركز تحقيقات فناقت

دريغ  سلامت كه در انجام تمام مراحل پژوهش، حمايت بي
داشتند، همچنين كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني مورد 

مديريت اطلاعات سلامت  ي مطالعه و كارشناسان دفتر مجله
  .آيد سپاس و قدرداني به عمل مي
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Evaluating the Medical Records Module of the Selected Hospital 
Information System Software in Hospitals of Isfahan University of 

Medical Sciences According to ISO 9241-10* 

Saeed Saeedbakhsh1, Asghar Ehteshami2, Mahtab Kasaei Isfahani BSc3 

Abstract 
Introduction: Hospital managers and healthcare providers should access to hospital information 
system (HIS) in order to enhance their efficiency and effectiveness in the organization. Accurate, 
appropriate, precise, timely and valid information as well as an appropriateness information 
system are required for their tasks and a basis for decision-making in various levels of the 
hospital management. The present study was conducted to assess selected HIS in hospitals 
affiliated to Isfahan University of Medical Science according to ISO 9241-10. 
Methods: This was an applied, descriptive cross-sectional study in which seven selected HIS 
medical records modules were assessed using ISO 9241-10 questionnaire consisting 74 ranked 
components and entities in hospitals of Isfahan University of Medical Science. The content 
validity and reliability were confirmed and the obtained data were analyzed through SPSS 
software, and descriptive statistics were used to examine measures of central tendencies. 
Results: Data analysis suggested the following percentages concerning the software: 68% 
appropriateness for user’s tasks, 67% self-descriptiveness, 70% controllability by user, 74% 
compatibility with user’s expectations, 69% error tolerance, 53% possibility of individualization, 
and 68% possibility of desired learning for user. The total acceptability with the ISO 9241-10 
Software was 67%. 
Conclusion: Information is the basis for policy and decision-making in various levels of the 
hospital management. Consequently, it seems that developers of HIS should reduce HIS errors 
and increase its appropriateness for the tasks, self-descriptiveness, controllability, conformity 
with user’s expectations, error tolerance, appropriateness for individualization and 
appropriateness for user’s learning. 
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هاي داراي سيستم مديريت كيفيت اصفهان بر اساس مدل عملكردي  ميزان آمادگي بيمارستان
  *الملل استاندارد اعتباربخشي كميسيون مشترك بين

  
  3محمد مصلحي، 2ناهيد توكلي، 1شيرين عباسي

 

  چكيده
در چند . اي يافته است موضوع اعتباربخشي با هدف ايجاد و ارتقاي فرهنگ ايمني و كيفيت مراقبت از بيمار جايگاه ويژهامروزه  :مقدمه

جايگزين  1390سال اخير، اقداماتي نيز در جهت استقرار استاندارد اعتباربخشي در كشورمان در جريان بوده است كه در سال 
هاي منتخب استان اصفهان بر اساس مدل  هدف پژوهش حاضر، تعيين ميزان آمادگي بيمارستان. استانداردهاي ارزشيابي بيمارستان گرديد

  .الملل بود عملكردي استاندارد اعتباربخشي كميسيون مشترك بين
بر روي چهار بيمارستان دكتر غرضي، دكتر شريعتي، فاطمه الزهرا  1390مقطعي حاضر در سال  -ي توصيفي مطالعه :بررسيروش 

المللي  ليست مدل عملكردي كميسيون اعتباربخشي بين چك 13ها،  آوري داده ابزار جمع. آباد و شهيد بهشتي صورت گرفت فنج) س(
پژوهشگر از . ي مورد تأييد مركز نظارت و اعتباربخشي معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود گزاره 323با 

آوري و بر اساس اهداف پژوهش در سطح  ها را جمع يندگان مديريت كيفيت بيمارستان، دادهي مستندات و پرسش از نما طريق مشاهده
  .مورد تحليل قرار داد SPSSافزار  آمار توصيفي و در نهايت از طريق نرم

حور حدود درصد و در استانداردهاي سازمان م 64هاي منتخب در استانداردهاي بيمار محور حدود  ميزان آمادگي بيمارستان :ها يافته
درصد داراي آمادگي  65هاي مورد بررسي در راستاي استقرار استانداردهاي اعتباربخشي با ميانگين حدود  بيمارستان. درصد بود 66

  . نسبي بودند
ــه ــري نتيجـ ــتان   :گيـ ــه بيمارسـ ــن كـ ــه ايـ ــه بـ ــا توجـ ــديريت كيفيـــت    بـ ــام مـ ــه داراي نظـ ــورد مطالعـ ــاي مـ ــا ISO 9000(هـ   يـ

International Organization for Standardization 9000 ( بود، امكان استقرار استانداردهاي نوين ارزيابي فرايند، پيامد و ساختاري به
در اين راستا، برخي از محورهاي مورد بررسي، از جمله حقـوق بيمـار بايـد بـه     . ها وجود دارد جاي استانداردهاي سنتي در اين بيمارستان

  .مت قرار گيردطور جدي مورد توجه متوليان نظام سلا
  ها ها؛ اعتباربخشي؛ كميسيون مشترك اعتباربخشي بيمارستان بيمارستان ؛سيستم مديريت كيفيت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
 

  5/4/91 :اصلاح نهايي  27/9/90: مقاله دريافت
  8/6/91: پذيرش مقاله

ميزان  .مصلحي محمد ،ناهيد توكلي، شيرين عباسي :ارجاع
هاي داراي سيستم مديريت كيفيت  آمادگي بيمارستان

اصفهان بر اساس مدل عملكردي استاندارد اعتباربخشي 
؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .الملل كميسيون مشترك بين

9 )4 :(512-502.  

   تحت حمايت مالي  289174ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
  .باشد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

 اجتماعي، تأمين درمان مديريت پزشكي، مدارك ارشد، كارشناس - 1
 )ي مسؤول نويسنده( ايران اصفهان،

Email: ab.sh80@yahoo.com 
 و مديريت ي دانشكده سلامت، اطلاعات فناوري و مديريت مربي، -2

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع
 اصفهان، اجتماعي تأمين درمان مديريت اطفال، تخصصي، دكتراي -3

  ايراناصفهان،
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  مقدمه
پزشكي، ضرورت اتخاذ هاي  رشد سريع تكنولوژي در جنبه

هاي درماني و بهداشتي  رويكردي نوين براي مديريت سازمان
تجربيات ). 1( طلبد المللي را مي بر اساس استانداردهاي بين

 ي جهاني نشان داده است كه استفاده از استاندارد در ارايه
 ).2(ها خواهد شد  كيفيت آن يموجب بهبود و ارتقا ،خدمات

هاي  اي كيفيت و ايمني در سازمانهاي ارتق يكي از شيوه
هاي درماني از طريق اعتباربخشي است كه بر بهبود  مراقبت

مداوم كيفيت، بهبود امنيت بيمار و كاركنان براي تشريح 
اعتباربخشي ). 3( كيفيت خدمات بهداشتي درماني تأكيد دارد
خدمات سلامت  ي به معني ارزيابي سيستماتيك مراكز ارايه

اي از  جريان آن، با استفاده از نظر مجموعهباشد كه در  مي
تخصصي، بر اساس استانداردهاي مدون  ي خبرگان يك حوزه
اند،  گيري كيفيت مراقبت از بيمار طراحي شده كه جهت اندازه

نمايد و در مورد  اقدام به ارزيابي يك سازمان بهداشتي مي
تا شهرت،  نمايد گيري مي ها تصميم اعطاي صلاحيت آن

و رسميت آن مركز در توانايي انجام خدمات خاص به اعتبار 
مشي  خط. )4-6( صورت استاندارد را مشخص كنند

روي اصول اعتباربخشي  هاي سلامت و تمركز بر مراقبت
سيستم بهداشت و  ي هپارچه نمودن توسع بنيادي براي يك

نياز  پيش ).3(دهد  درمان، اساس اعتباربخشي را تشكيل مي
خود ارزيابي است كه از طريق يك ، فرايند اعتباربخشي

هاي فراهم شده  ليست ارزيابي درون سيستمي توسط چك
باعث تغييرات اساسي  و )7(منطبق با استاندارد انجام گرديد 

د و در آن شهاي تجاري، بهداشتي و مراقبت  در فعاليت
وضعيت بيمارستان با استانداردهاي موجود به منظور بهبود 

ي بهبود كيفيت بالقوه، توسعه، طراحي، كيفيت مستمر، شناساي
كه نتايج خود ارزيابي  در حالي ،)8(گردد  اقدام و اجرا انجام مي

شود  گيري نهايي اعتباربخشي در نظر گرفته نمي در تصميم
انجام اعتباربخشي به عنوان يك مدل جامع توسط ). 9(

ايجاد و به عنوان يك  2003سازمان بهداشت جهاني در سال 
. ها شناخته شد حمايتي جهت بررسي عملكرد بيمارستانعامل 

 هاي مديريت، مشي محورهاي اين استاندارد عبارت از خط

سالم، تداوم همكاري روند  ارزيابي بيمار، ترويج محيط كار
منطقه و كشور، مشخص نمودن / توسعه در سطح بيمارستان

ها،  ها، تجزيه و تحليل داده آوري داده افراد مجاز به جمع
گيري و اجراي اقدام  تصميم ي استفاده از نتايج و نحوه ي نحوه

شوراي مشترك  .)10(نهايت تكرار ارزيابي بود در بهبود و 
، )Joint commission internationalيا  (JCI المللي بين

 .ها را ارايه كرده است المللي براي بيمارستان استانداردهاي بين
المللي شوراي  بين ي خهبه عنوان شا 1998اين هيأت در سال 

ويرايش چهارم . سيس شدأت) ايالات متحده(مشترك 
موريت اين أاي بر م ييد دوبارهأت 2011ها در سال  استاندارد

ايمني و كيفيت بيماران در جهان و تغييرات  يشورا در ارتقا
هاي بهداشتي در دنيا  مراقبت ي كه در حوزه باشد ميپويايي 

ن استانداردهاي اعتباربخشي از دو در تدوي). 5(است رخ داده 
برخي كشورها از . شود استفاده مي مدل عملكردي و بخش

در مدل . اند تركيبي از اين دو مدل نيز استفاده كرده
محور و سازمان  ها به دو بخش بيمار استاندارد ،عملكردي

 بخشي در نتايج مطالعات اعتبار ).11(شوند  محور تقسيم مي
سازي استانداردهاي  قبل و بعد از پياده در دانمارك 2008 سال

هاي كوپنهاگ  شش بيمارستان از بيمارستاندر اعتباربخشي 
محور  13اساس  بر JCIدانمارك توسط استانداردهاي 

اين . گزاره مورد ارزيابي قرار گرفتند 367استاندارد با 
موفق به كسب گواهي  2008ها در سال  بيمارستان

پژوهشي در مصر با هدف تعيين  در ).12( اعتباربخشي شدند
دولتي  هاي غير تأثير اعتباربخشي واحدهاي سلامت سازمان

نشان داد  ،واحد سلامت 60ارايه دهنده در و بر رضايت بيمار 
داري در واحدهاي  ميزان رضايتمندي بيماران به طور معنيكه 

بالاتر از مراكزي بود كه  ،سلامت كه اعتباربخشي شده بودند
تحت  Chaseدر مطالعه . )13( اعتباربخشي نداشتندگواهينامه 

مدل بر اساس بيمارستان  16در عنوان اعتباربخشي 
در مرحله اول نتايج اعتباربخشي حاكي از آن بود ، عملكردي

كه هيچ بيمارستاني موفق به كسب درجه اعتباربخشي توسط 
ها  آمادگي بيمارستان بيشترين درصد همچنين. بازرسين نشد

  هاي آموزش بيمار و خانواده  يمار محور در زمينهدر مدل ب
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  دسترسي و تداوم مراقبت  ي ترين حوزه و كم) درصد 62(
ميزان آمادگي اي تحت عنوان  در مطالعه ).14( بود) درصد 4(

درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران  -هاي آموزشي بيمارستان
، JCIالملل  در كسب اعتباربخشي كميسيون مشترك بين

ها نشان داد كه در خصوص استاندارد حقوق بيمار و  يافته
هاي مورد بررسي در  خانواده در ايران، مجموع حيطه

ها حدود  هاي مورد نظر ميانگين آمادگي بيمارستان بيمارستان
درصد و در خصوص ميانگين ميزان آمادگي بر اساس  57

 درصد به 71استانداردهاي سازمان محور در اين مورد حدود 
در مجموع و با توجه به به اعتقاد پژوهشگر، . دست آمد

هاي مورد  رسد كه بيمارستان هاي پژوهش، به نظر مي يافته
المللي  پژوهش، آمادگي نسبي براي كسب اعتباربخشي بين

JCI ها مناسب و در برخي  داشتند كه در برخي از استاندارد
  ).15(ديگر ناكافي بود 

دهد كه استانداردهاي  ن ميتحول تدوين استانداردها نشا
به استانداردهاي متكي بر  ساختاري تنهابيمارستاني از شكل 

. اند يافته ارتقاي مستمر كيفيت و مديريت جامع كيفيت تغيير
دستورالعمل به ها در ايران  تاريخچه ارزشيابي بيمارستان
رسد كه سهم  مي 1376سال  در استاندارد و ضوابط ارزشيابي

اما . كيفيت خدمات بيمارستاني داشت يابسزايي در ارتق
هاي بهداشتي، استانداردهاي  مراقبت ي امروزه به پويايي حوزه

نياز به تحول در آن  اند و موجود كارايي گذشته خود را نداشته
متخصصان وزارت  از اين رو). 16(به خوبي احساس گرديد 

از  گيري سازي اعتباربخشي پرداختند و با بهره بهداشت به پياده
فرايند موجود و ملزومات  ي تجارب ارزيابي دروني در مطالعه

سازي، ايجاد آگاهي و  فرهنگ ،آن در كشورهاي مختلف
احساس ضرورت و نيز واجد شرايط بودن واحد متقاضي 

اقداماتي نيز در جهت استقرار ساختارهاي  ،اعتباربخشي
به عنوان  1391از سال ). 17(اعتباربخشي انجام يافته است 

ها مورد  الزام وزارت بهداشت در خصوص ارزشيابي بيمارستان
بدون شك تحقق صحيح اين مهم، جز با . گيرد توجه قرار مي

مراحل استقرار و مراحل  شناخت جامع مفهوم اعتباربخشي،
اين روش، به عنوان يك ارزيابي . انجام، ميسر نخواهد بود

و يري گ خارج سازماني، تمام اقدامات عيني، قابل اندازه
دهد و استانداردهاي آن بر  مي بندي را مورد بررسي قرار درجه

 با توجه به .كيد داردأكيفيت و ايمني خدمات ت ارتقاي مستمر
ملي اعتباربخشي در ايران و تمركز اين  استقرار استاندارد

استاندارد در كشور بر اساس رضايتمندي بيماران، پرسنل 
اين پژوهش  ،سلامتي بيمارتضمين كيفيت درمان و  درماني،

هاي مدون  ليست در استان اصفهان مطابق با چك
هايي  اعتباربخشي بر اساس مدل عملكردي در بيمارستان

  .دانجام گرديد كه داراي سيستم مديريت كيفيت بو
  

  روش بررسي
 ي جمعيت مورد مطالعه .بودمقطعي  -توصيفياين مطالعه 

  ايزو  فيتهاي داراي سيستم مديريت كي بيمارستان
غرضي،  اصفهان شامل بيمارستان دكتر در 2008-9001

آباد وابسته به سازمان  نجف) س(شريعتي و فاطمه الزهرا 
مين اجتماعي و بيمارستان شهيد بهشتي وابسته به دانشگاه أت

  .انجام پذيرفت 1390كه در سال  علوم پزشكي اصفهان بود
ليست مدل  چك 13ها شامل  آوري داده ابزار جمع

ليست بيمار  چك 7(المللي  عملكردي كميسيون مشترك بين
گزاره بود كه  323، با )ليست سازمان محور چك 6محور و 

هاي مزبور مورد تأييد مركز  ليست با توجه به اين كه چك
نظارت و اعتباربخشي امور درمان معاونت سلامت وزارت 

ان و آموزش پزشكي بود، از اين رو روايي آن بهداشت، درم
براي بررسي تحقق هر استاندارد از . مورد تأييد قرار داشت
تا  »كاملا رعايت شده«مقياس از  5جدول لايكرت شامل 

مواردي از عناصر . استفاده گرديد »اصلا رعايت نشده«
ها كاربردي نداشت  عملكردي كه در برخي از بيمارستان

)Not application يا N/A( در محاسبه ميانگين منظور ،
  :هاي استفاده شده عبارت بود از ليست چك. نگرديده است

ــان   .1 ــداوم درم ــان و ت ــه درم ــتاندارد دسترســي ب  اس
)Access to care and continuity of care( 

   حقـــــوق بيمـــــار و خـــــانواده   اســـــتاندارد .2
)Patient and family rights( 
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 Assessment of( استاندارد ارزيابي بيماران .3

patients( 

 )Care of patient( استاندارد مراقبت از بيماران .4

ــي    .5 ــي و بيهوشــ ــت جراحــ ــتاندارد مراقبــ    اســ
)Anesthesia and surgical care( 

   اســـــــتاندارد اســـــــتفاده و مـــــــديريت دارو .6
)Medication and management use( 

ــار  .7 ــوزش بيمـــ ــتاندارد آمـــ ــانواده اســـ    و خـــ
)Patient and family education( 

ــت و ايمنـــي بيمـــار      .8 ــتاندارد بهبـــود كيفيـ   اسـ
)Quality improvement patient safety( 

ــيش  .9 ــتاندارد پـ ــري و  اسـ ــرل گيـ ــتكنتـ  عفونـ
)Prevention of control of infections(  

 ,Governance(رهبري و مديريت  استاندارد نظارت، .10

leadership and direction( 

ــات   .11 ــاط و اطلاعـــ ــديريت ارتبـــ ــتاندارد مـــ   اســـ
)Management of communication and information( 

ــتاندارد .12 ــديريت و ت اســ ــي أمــ ــات و ايمنــ    سيســ
)Facility management of safety( 

   اي هاي حرفه مهارت آموزش حين خدمت و استاندارد. 13

)Staff qualifications and education(  
به منظور انجام پژوهش، در ابتدا با اخذ اجازه از سازمان 
تأمين اجتماعي و مسؤولين دانشگاه علوم پزشكي، مراحل انجام 

هاي  ريزي شد و سپس پژوهشگران به بيمارستان طرح برنامه
مورد مطالعه مراجعه و با كسب مجوز مديريت ارشد بيمارستان، 

توضيح است كه  لازم به. ليست نمودند اقدام به تكيمل چك
فرايندهاي كاري، (ي مستندات،  پژوهشگران از طريق مشاهده

، )هاي اجرايي و مدارك پزشكي بيماران ها و روش دستورالعمل
مصاحبه و پرسش از نمايندگان مديريت كيفيت و يا مسؤولين 

ها را بر اساس محورهاي ياد شده در  بيمارستان، داده
آوري شده، از طريق  معهاي ج داده. ها وارد شدند ليست چك
بر اساس اهداف پژوهش در سطح آمار توصيفي  Excelافزار  نرم

  . مورد تحليل قرار گرفتميانگين  و نظير درصد
  

  ها يافته
هاي  نتايج حاصل از تحقيق، در مورد ميزان آمادگي بيمارستان

هاي استاندارد  ليست منتخب اصفهان بر اساس چك
هاي  الملل در بيمارستان اعتباربخشي كميسيون مشترك بين

 2و  1در جداول  و بهشتي) س(شريعتي، غرضي، فاطمه زهرا 
  .ارايه شده است 1 و نمودار

  
  محور مدل بيمار اساس هاي منتخب اصفهان بر ان آمادگي بيمارستانميز :1 جدول

  درصد آمادگي
  )تعداد گزاره(محور 

  هاي منتخب مورد مطالعه بيمارستان

 شهيد بهشتي   )س(فاطمه زهرا   دكتر غرضي  دكتر شريعتي

ACC  ياAccess to care and continuity of care )21 74  6/75  1/77  4/73 )گزاره  
PFR  ياPatient and family rights )30 5/43  32  9/40  39  )گزاره  
AOP  ياAssessment of patients )42 68  6/81  5/78  1/73 )گزاره  
COP  ياCare of patient )23 9/56  4/61  3/53  5/42  )گزاره  
ASC  ياAnesthesia and surgical care )14 5/82  8/87  95  85  )گزاره  

MMU  ياMedication and management use )21 56  84  5/70  8/71  )گزاره  
PFE  ياPatient and family education )7 6/41  3/57  8/53  7/43  )گزاره  

  3/60  5/68  67  2/61  )گزاره  158( محورها ميانگين
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نشان داد كه بيمارستان  1حاصل از جدول هاي  يافته
شريعتي در محورهاي مورد بررسي داراي بيشترين ميزان 

درصد و  85با  مراقبت جراحي و بيهوشي آمادگي در محور
حقوق بيمار و  استانداردكمترين ميزان آمادگي در محور 

  .درصد بود 39با  خانواده
بيمارستان غرضي بيشترين آمادگي را در محور مراقبت 

درصد و كمترين آمادگي را در محور  95جراحي و بيهوشي با 
  . درصد را دارا بود 41حدود حقوق بيمار و خانواده 

بيمارستان فاطمه الزهرا بيشترين آمادگي را در محور 
درصد و كمترين آمادگي  88با حدود مراقبت جراحي و بيهوشي 

  . درصد را دارا بود 32را در محور حقوق بيمار و خانواده 
بيمارستان بهشتي بيشترين آمادگي را در محور مراقبت 

درصد و كمترين آمادگي را در  5/82جراحي و بيهوشي با 
  . درصد را دارا بود 42با حدود  و خانواده محور آموزش بيمار

هاي مورد مطالعه در  يمارستانبيشترين ميزان آمادگي در ب
استاندارد مراقبت جراحي و بيهوشي  محور پنجم در خصوص

  .درصد بود 95با حدود 
هاي مورد مطالعه در  كمترين ميزان آمادگي در بيمارستان

  ا حقوق بيمار و خانواده استاندارد محور دوم در خصوص
  .درصد بود 32

نشان داد كه بيمارستان  2هاي حاصل از جدول  يافته
  شريعتي در محورهاي مورد بررسي داراي بيشترين ميزان 

با حدود  مراقبت جراحي و بيهوشيآمادگي در محور استاندارد 
 استاندارددرصد و كمترين ميزان آمادگي در محور  70

  .درصد بود 50سيسات و ايمني أمديريت و ت
آموزش شترين آمادگي را در محور بيمارستان غرضي بي

درصد و كمترين  5/76با  اي هاي حرفه مهارت حين خدمت و
  با حدود بهبود كيفيت و ايمني بيمار محور  آمادگي را در

بيمارستان فاطمه الزهرا بيشترين آمادگي . درصد را دارا بود 58
با حدود  اي هاي حرفه مهارت آموزش حين خدمت ورا در محور 

سيسات و ايمني أمديريت و تكمترين آمادگي را در  درصد و 81
بيمارستان بهشتي بيشترين آمادگي را . درصد را دارا بود 5/63با 

درصد و  78و كنترل عفونت با حدود  گيري پيشدر محور 
هاي  مهارت كمترين آمادگي را در محور آموزش حين خدمت و

بيشترين ميزان آمادگي در . درصد را دارا بود 63با  اي حرفه
آموزش حين هاي مورد مطالعه در محور سيزدهم  بيمارستان
  .درصد بود 81با رقم حدود  اي هاي حرفه مهارت خدمت و

  
  بحث

استاندارد دسترسي به درمان و تداوم (اولين محور مورد مطالعه 
سوم اين محور با  ي بيمارستان بهشتي در حيطه. بود) درمان
) مشي به عنوان راهنماي ترخيص وجود خط(درصد  50ميزان 

ميانگين ميزان آمادگي در  .كمترين آمادگي را داشت
  دست آمد كه اين ه درصد ب 75هاي مورد مطالعه  بيمارستان

  
  مدل سازمان محوراساس  هاي منتخب اصفهان بر ان آمادگي بيمارستانميز: 2 جدول

 درصد آمادگي
  )تعداد گزاره(محور

  هاي منتخب مورد مطالعه بيمارستان

 شهيد بهشتي )س(فاطمه زهرا  دكتر غرضي دكتر شريعتي

QIPS  ياQuality improvement patient safety)382/66  4/66  6/57  51 )گزاره  
PCI ياPrevention of control of infections)237/77  2/74  6/74  7/69 )گزاره  

GLD  ياGovernance, leadership and direction)262/69  3/80  4/68  6/59 )گزاره  
MCI  ياManagement of communication and information)2867  3/78  68  2/54 )گزاره  
FMS  ياFacility management of safety)273/66  5/63  58  8/49 )گزاره  
SQE  ياStaff qualifications and education)239/62  6/80  5/76  7/50 )گزاره  

  68  8/73  1/67  8/55 )گزاره 165( محورها ميانگين
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 هاي منتخب اصفهان براساس محورهاي اعتباربخشي  ميزان آمادگي بيمارستان: 1نمودار

  
ثر در خصوص اين محور در ؤدهنده اقدامات م  امر نشان
توراني در پژوهش خود  .باشد نظر مي موردهاي  بيمارستان

دست ه درصد ب 66ميزان آمادگي را در اين استاندارد حدود 
  ).15(آورده است 

استاندارد حقوق بيمار و (در خصوص دومين محور 
درصد كمترين ميزان  32بيمارستان فاطمه الزهرا با ) خانواده

توراني در خصوص اين استاندارد  ي مطالعه .آمادگي را داشت
هاي مورد بررسي كمترين ميزان  در حيطهكه مشخص نمود 

مربوط به بيمارستان  درصد 47رعايت اين محور با ميزان 
نتايج ). 15( باشد سوانح و سوختگي شهيد مطهري مي

هاي مورد بررسي  در خصوص بيمارستان Bagger ي مطالعه
 ،ربوط به حقوق بيماروجود استانداردهاي م با نشان داد

داري بهبود نيافته بود و اين   يرضايتمندي بيماران به طور معن
ها رعايت نشده بود كه با  استاندارد به درستي در بيمارستان

  ).12( حاضر همخواني دارد ي مطالعه
نتايج به . باشد ارزيابي بيماران مي ،سومين محور استاندارد

 ،در مجموع كهدست آمده در اين محور نشان داد 
درصد  75هاي مورد مطالعه داراي آمادگي حدود  بيمارستان

داراي  درصد 82حدود ) س(بيمارستان فاطمه الزهرا و  بودند
مطالعات توراني در خصوص  .بيشترين ميزان آمادگي بود

نژاد با ميزان  محور مورد نظر نشان داد، بيمارستان هاشمي
 داشت كه نتايج به درصد در وضعيت مطلوبي قرار 80رعايت 

نتايج  ).15(دست آمده با پژوهش مورد نظر همخواني دارد 
درصد در  40حاكي از ميزان آمادگي حدود  Chase ي مطالعه

حاضر  ي هاي مورد مطالعه بود كه با مطالعه بيمارستان
استاندارد  ،چهارمين محور مورد بررسي ).14(همخواني ندارد 

هاي مورد  آمادگي بيمارستان ميانگين. مراقبت از بيماران بود
ز اهميت ياز نكات حا .درصد بود 5/53بررسي در اين محور 

مورد بررسي عدم آمادگي كامل بيمارستان بهشتي  در محور
در خصوص شرح چگونگي مراقبت از بيماران در حال احتضار 

هاي مورد پژوهش در  توراني ميزان آمادگي بيمارستان .بود
  ).15( اعلام كرددرصد  61تهران را حدود 

 مورد هاي يمارستانبكه  نشان داد Chase ي مطالعه يجنتا
 طور به را يازمورد ن ياستانداردها ،خصوص يندر ا بررسي
 در). 14( )درصد 45 يآمادگ يزانم(برآورده نكرده بود  كامل
 آمادگي درصد 95 با غرضي بيمارستان استاندارد پنجم محور

 اين در را اقدامات بيشترين بررسي، مورد هاي در حيطه
  . است داده انجام خصوص

 ها يافته ،دارو يريتدر خصوص محور استاندارد استفاده و مد
 ر اينمورد مطالعه د يها يمارستانب يآمادگ يزانم كه نشان داد

كه حدود  يتوران ي با مطالعه ودرصد به دست آمد  5/70 محور
 Bagger ي مطالعه يجنتا). 15(داشت  يهمخوان ،درصد بود 76

انجام  يدارو به درست يزتجو كه در استاندارد مورد نظر نشان داد
دارو  يزتجو يكيثبت الكترون يها ينهاما بهبود در زم ،نشده بود
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متفاوت  ييمورد اشكال دارو 275وجود داشت و كاهش خطا از 
  ). 12(بود  يافتهمورد كاهش  يكبه 

 تاندارد آموزش بيماراس(نتايج به دست آمده از محور هفتم 
هاي مورد نظر  مجموع بيمارستان در كه نشان داد) و خانواده

توراني نشان  ي مطالعه .درصد هستند 49داراي آماگي حدود 
هاي مورد بررسي، در استاندارد مورد نظر  بيمارستان در كه داد

ي به يبراي بيمارستان رجا) درصد 71(بيشترين ميزان رعايت 
 كه نشان داد Chase همچنين نتايج پژوهش). 15( دست آمد

درصد  64بررسي  هاي مورد ميزان آمادگي در بيمارستان
  ).14( باشد كه با پژوهش حاضر همخواني ندارد مي

 بر اساس اصفهان منتخب هاي بيمارستان آمادگي ميزان
 هشتم محور عنوان به بيمار ايمني و كيفيت بهبود استاندارد

 فرآيندهاي از استفاده خصوص كه در داد نشان مطالعه مورد
 بيمارستان سه مرگبار حوادث شناسايي براي شده تعريف
در  .هستند آمادگي درصد 25 داراي تنها اجتماعي تأمين

 با الزهرا فاطمه بيمارستان بررسي، مورد هاي حيطه مجموع
. بود كرده اعلام را آمادگي ميزان بيشترين درصد 66 حدود
 با نژاد هاشمي كه بيمارستان داد نشان توراني ي مطالعه نتايج
 در را آمادگي درصد بالاترين درصد 72 رعايت ميزان

 Dorna ي مطالعه. )15(داشت  مطالعه مورد هايبيمارستان
 رويكرد ارتقاي«عنوان  با قطر در) Carbonuبه نقل از (

 »ايمني و كيفيت بهبود خصوص بيمار در ارزيابي براي تيمي
 در پرسنل براي آموزشي هاي دوره كه تشكيل داد نشان

 بيمار مراقبت با ارتباط در متخصصين، تيم ارزيابي خصوص
 بيمار ايمني و كيفيت بهبود استانداردهاي ارتقاي به منجر
  ).18( شد

هاي به دست آمده از نهمين محور مورد بررسي در  يافته
هاي منتخب بر اساس  خصوص ميزان آمادگي بيمارستان

گيري و كنترل عفونت نشان داد كه بيمارستان  ارد پيشاستاند
درصد داراي بيشترين آمادگي  78شهيد بهشتي با ميانگين 

و همكاران در ژاپن با عنوان Sekimoto ي  مطالعه. باشد مي
كه  داد نشان عفونت كنترل هاي برنامه بر تأثير اعتباربخشي

 هاي فعاليت نمودن در زيربنايي ها بيمارستان اعتباربخشي
  ).19(داشت  توجهي قابل تأثير عفونت كنترل

هاي منتخب اصفهان بر اساس  ميزان آمادگي بيمارستان
استاندارد نظارت، رهبري و مديريت نشان داد كه بيمارستان 

 .بود آمادگي ميزان كمترين درصد داراي 60شريعتي با حدود 
Abor ماهيت بررسي عنوان تحت اي مطالعه و همكاران در 
 و دولتي هاي در بيمارستان مديريت و رهبري نظارت، ساختار

 مديريت سيستم داراي هاي كه بيمارستان داد نشان خصوصي
 ساير به نسبت بيشتر آمادگي داراي خصوص اين در كيفيت

  ). 20( باشند مي ها بيمارستان
 استاندارد در خصوص پژوهش محور يازدهمين نتايج
 ي حيطه كه هفدمين داد نشان اطلاعات و ارتباط مديريت

 جهت بيمار ي پرونده بودن در دسترس(بررسي  مورد
) ضروري اطلاعات انتقال تسهيل براي مراقبت كنندگان تأمين

 ميزان بهشتي و الزهرا فاطمه غرضي، هاي بيمارستان در
 مورد محور دوازدهمين نتايج. بود درصد 90 از بيش آمادگي
 ايمني و تأسيسات و مديريت استاندارد در خصوص بررسي
 اضطراري فرايندهاي ازاستفاده ( نظر مورد ي حيطه نهمين
 هاي بيمارستان) نتايج كردن مستند و افراد از حفاظت براي
 به نتايج. بودند آمادگي درصد 90 از بيش داراي نظر مورد
 آموزش استاندارد« سيزدهم محور خصوص در آمده دست
 كه در اولين داد نشان »اي حرفه هاي و مهارت خدمت حين
 و ها مهارت تحصيلات، نمودن مشخص( محور اين ي حيطه
  ). بيمارستان رهبران توسط كاركنان نياز مورد دانش

   .بودند بالا به درصد 75 آمادگي داراي منتخب هاي بيمارستان
هاي مورد مطالعه در  بيشترين ميزان آمادگي در بيمارستان

محور پنجم در خصوص استاندارد مراقبت جراحي و بيهوشي 
درصد و كمترين ميزان آمادگي در  6/87با ميانگين حدود 

هاي مورد مطالعه در محور دوم در خصوص  بيمارستان
درصد، كه  9/38استاندارد حقوق و خانواده با ميانگين حدود 

اي  ي مقايسه در مطالعه). 15(ا نتايج توراني همخواني داشت ب
كه تحت عنوان درك توسعه و مديريت اعتباربخشي منابع 

هاي اعتباربخشي شده در سه كشور  انساني در بيمارستان
كويت، عربستان و هند انجام شد، نتايج نشان داد كه تفاوت 

ران وجود داري در اجرا و ادراك اين فرايند در بين مدي معني
 JCIهاي عربستان كه توسط  دارد؛ به طوري كه بيمارستان
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اعتباربخشي شده بودند، به مراتب امتياز بالاتري نسبت به 
 CCHSAهاي كويت با مجوز اعتباربخشي از  بيمارستان

)Canadian council on health services accreditation (  
 NABHهاي هند با مجوز اعتباربخشي  و بيمارستان

)National accreditation board for hospitals and 

healthcare providers (نكته قابل توجه در اين . داشتند
هاي عربستان از قبل داراي  تحقيق اين بود كه بيمارستان

  ). 21(اند  بوده) 9001:2000(گواهينامه استانداردهاي ايزو 
در هند نشان داد كه اعتباربخشي  Ranaي  مطالعه

ها تأثير قابل توجهي در افزايش رضايتمندي  مارستانبي
بيماران و كيفيت خدمات درماني، كاهش خطاهاي پزشكي، 
كاهش زمان انتظار براي امور صورت حساب، رعايت و احترام 

 در به حقوق بيماران در هنگام پذيرش، كاهش زمان انتظار
 افزايش و بيمار اطلاعات به دسترسي كنترل داروخانه،

 خدمات ي ارايه در بيشتر مشاركت جهت پرستاران ي هانگيز
   ).22( است بوده درماني بهداشتي

  
  گيري  نتيجه

اين پژوهش به بررسي نتايج به دست آمده در خصوص 
همچنين اين مهم . پرداخته است مدل عملكردياستانداردهاي 

از نظر دور نمانده است كه با تحليل اطلاعات حاصل و مقايسه 
 اي در بتوان به نتايج ارزنده ،هاي انجام شده پژوهشآن با ساير 

هاي درماني و مستندات موجود  سازي رويه اصلاح و بهينه
در حال حاضر معضل بزرگ نظام سلامت، مسأله  .پرداخت

باشد،  ها مي ها در بيمارستان ي آن ي ارايه كيفيت خدمات و نحوه
گفت طرح بسط مباني ارتقاي  كه در جهت رفع معضل پيش

مستمر كيفيت خدمات بيمارستاني و ايمني بيمار به عنوان 
ي اعتباربخشي به وضوح در  ي برنامه اساس و پايه

. هاي اعتباربخشي مشهود است ي مدل استانداردهاي ارايه شده
هاي داراي سيستم مديريت  از اين رو در اين پژوهش بيمارستان

هاي مناسب  كه داراي زير ساخت 900- 2008كيفيت ايزو 
جهت استقرار استانداردهاي اعتباربخشي بودند، مورد بررسي 

نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين كلي ميزان . قرار گرفت
درصد بوده است كه  65هاي منتخب حدود  آمادگي بيمارستان

درصد بيشترين و بيمارستان  71بيمارستان فاطمه الزهرا با 
  . تنددرصد كمترين آمادگي را داش 59شريعتي با حدود 

هاي منتخب در استانداردهاي  ميزان آمادگي بيمارستان
 - درصد و در استانداردهاي سازمان 64محور حدود  -بيمار

داري در دو  درصد بوده است كه تفاوت معني 66محور حدود 
  .محور مورد بررسي ديده نشد

محور  13اساس  هاي منتخب اصفهان بر بيمارستان
با حدود  مراقبت جراحي و بيهوشي استاندارداعتباربخشي در 

كه اين امر درصد داراي بيشترين ميزان آمادگي بودند  88
رعايت استانداردهاي محلي و دولتي قابل اجرا، ي  دهنده  نشان

شامل سرپرستي خدمات (در خصوص خدمات بيهوشي 
مراقبت از  ي بيهوشي توسط فرد واجد صلاحيت، نحوه

ريزي  اند و طرح گرفته بخشي قرار بيماراني كه تحت آرام
مين نيازهاي أمبناي نتايج ارزيابي براي ت جراحي بر ي برنامه

 سازي مراقبت بيهوشي ارايه شده مستندبا تأكيد بر بيماران 
  .باشد ها مي ها و روش مشي خطاست و تدوين 

ترين ميزان آمادگي مربوط به استاندارد  همچنين كم
  د بود كه اين نشاندرص 39حقوق بيمار و خانواده با حدود 

اهميت دادن مراكز پزشكي به استانداردهاي قديمي ي  دهنده
ها و  مبني بر داده فقطكه  است ها ضوابط ارزشيابي بيمارستان

باعث كم توجهي به  وساختار فيزيكي بوده است 
از اين . استانداردهاي حقوق بيمار و خانواده وي گرديده است

ه بيشتر به محوريت بيمار در با توجه به نتايج پژوهش توج رو
نهايت در ها، پيامد و  استانداردهاي بيمارستاني شامل فرايند

ساختار بايد به شكل نهادينه در مراكز پزشكي شكل گيرد و 
اين امر نيازمند توجه بيشتر به حقوق بيمار به عنوان 

از . باشد پذير و داراي نيازهاي خاص مي هايي آسيب انسان
كيد بر بهبود أي اعتباربخشي با توجه به تطرفي استانداردها

بودن بيمار، بهبود امنيت بيمار و كاركنان  مداوم كيفيت، محور
تواند  درماني مي براي تشريح كيفيت خدمات بهداشتي

جايگزين مناسبي براي استانداردهاي ارزشيابي قبلي باشد و 
هاي تجاري،  فعاليت ي باعث تغييرات اساسي در زمينه

هاي  كه بيمارستان با توجه به اين. مراقبت گرددبهداشتي و 
 ي در زمينه ،مورد مطالعه داراي سيستم مديريت كيفيت بودند
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مدارك مورد نياز از قبيل چارت  ي سازي و تهيه مستند
هاي اجرايي و   مشي، روش تشكيلاتي، فرايندها، اهداف، خط

  .نموده بودند مات لازم راها اقدا دستورالعمل
  

  پيشنهادها
  ها بر اساس استانداردهاي  بررسي ميزان آمادگي بيمارستان

  بخشي اعتباربخشي مدل

هاي  ها بر اساس مدل بررسي ميزان آمادگي بيمارستان
  ها  اعتباربخشي در ساير استان

ها  بررسي نقاط ضعف و قوت نظام كنوني ارزشيابي بيمارستان
   JCIي آن با فرايند اعتباربخشي  در ايران و مقايسه

ها با نگرش نوين  رسي ميزان آمادگي بيمارستانبر
ي خدمات بيمارستاني  محوريت بيمار در نظام مديريت و ارايه

  .با نگاه حاكميت باليني
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Readiness of Hospitals with Quality Management Systems Based on Joint 
Commission on Accreditation Standards* 

Shirin Abbasi MSc1, Nahid Tavakoli2, Mohammad Moslehi MD3 

Abstract 
Introduction: Recently, the accreditation program has been used increasingly by an emphasis on 
patient safety. In Iran, efforts have been made to establish the accreditation program. In 2011, it 
replaced previous standards of traditional evaluation system. As the impact of accreditation plan 
need internal self assessment against minimal standards, this study aimed to survey the readiness 
of selected hospitals in Isfahan based on the functional model of Joint Commission on 
Accreditation. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on four hospitals in Isfahan, Iran. 
Data was collected using 13 checklists based on the functional model of Joint Commission 
International Accreditation. The checklists were verified by the Iranian Ministry of Health. Data 
was collected via observations and interviews with hospital representatives in quality 
management. All statistical analyses were performed using SPSS. 
Results: The readiness of the selected hospitals in Isfahan was 64% regarding patient-based 
standards and 66% for facility-based standards. In general, the studied hospitals had adequate 
readiness for implementation of accreditation standards. 
Conclusion: As the study population has ISO 9000 certification, it is possible to replace old 
methods of process, outcome, and structure evaluation with new standards. Accordingly, patient 
rights have to be considered by health care employers in Isfahan. 
Keywords: Quality Management System; Hospitals; Accreditation; Joint Commission on 
Accreditation of Hospitals 
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هاي  طي سال ي طب سنتي ي علمي پژوهشگران ايراني حوزه توليدات علمي و ترسيم نقشه
  *»Web of Science«در پايگاه  2011-1990

  
  3حسن اشرفي ريزي، 2راضيه زاهدي ،1نيلوفر هدهدي نژاد

 

  چكيده
 كار به نيز ها بيماري درمان و تشخيص ايبر دارد، بلكه كارايي زندگي كيفيت بهبود و سلامت از مراقبت براي تنها نه سنتي طب :مقدمه

 ترسيم و علمي ميزان توليدات تعيين پژوهش حاضر، هدف. باشد مي برخوردار بالايي اهميت از حوزه به اين توجه رو اين از. رود مي
  .بود Web of science پايگاه در 2011 تا 1990 هاي طي سال سنتي طب ي حوزه ايراني پژوهشگران علمي ي نقشه
 ي طب حوزه در ايراني پژوهشگران ي شده نمايه مدرك 288 سنجي، پيمايشي و با روش علم ي شيوه به پژوهش، اين :بررسيش رو

 بررسي به HistCiteTM افزار نرم از استفاده با سپس داد، قرار بررسي را مورد 2011 تا 1990 هاي سال طي Web of science پايگاه سنتي
  .شد پرداخته ساله 21 ي زماني بازه در آثار آن ي توسعه و رشد ميزان و حوزه اين علمي توليدات نگاشتي  يخي تار نقشه ترسيم و تحليلي
 توليدات رشد نرخ متوسط .نمايد كسب اين علم را در جهان 26 ي رتبه ركورد توانسته است 288 با ايران سنتي طب ي حوزه :ها يافته
 را سهم بيشترين مدرك، 60 تهران با پزشكي علوم دانشگاه و مدرك 13 با عبداللهي. بود درصد 32/53ها  اين سال طي حوزه اين علمي
 ارايه قالب مقاله در را خود هاي پژوهش دارند تمايل محققان كه شد مشخص منابع بررسي نوع در. داشتند حوزه اين علمي توليدات در

 هيچ همچنين. كرده بود منتشر را ايراني محققان ي شده توليد مدارك بيشترين نيز Journal of ethnopharmacology نشريه .دهند
  . نگرفت شكل برتر مدرك 50 از اي خوشه
 توليدات اما است، برخوردار قابل قبولي شيب از كمي لحاظ به سنتي طب ي حوزه در ايران علمي توليدات رشد روند :گيري نتيجه
اين  تأثيرگذاري عدم ي دهنده نشان امر اين و بوده ضعيف بسيار محلي و استنادات جهاني دريافت ميزان لحاظ از حوزه اين علمي

  .باشد مي ها پژوهش
  سنجي توليد علم؛ طب سنتي؛ علم :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  27/6/91: پذيرش مقاله    1/3/91 :اصلاح نهايي    14/8/90: مقاله دريافت
ي  ي علمي پژوهشگران ايراني حوزه توليدات علمي و ترسيم نقشه .حسن ي ريزياشرف، راضيه زاهدي ،نيلوفر هدهدي نژاد :ارجاع

  .513-524): 4( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .»Web of Science«در پايگاه  1990-2011هاي  طي سال طب سنتي
 

  مقدمه
ها و موضوعات گوناگون،  امروزه سنجش و پايش علم در حوزه

ها مورد توجه و تأكيد  دانشگاه به دلايل مختلف در مراكز و
ي  امكان آگاهي از وضعيت موجود، مقايسه. قرار گرفته است

هاي مختلف با يكديگر و  هاي موضوعي و دانشگاه حوزه
   .تلاش براي ارتقاي وضعيت علمي از جمله اين دلايل هستند

  باشد بدون حمايت مالي مياين مقاله حاصل تحقيق مستقل.  
كتابداري و ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهدانشجوي كارشناسي،  -1

رساني پزشكي،  ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده اطلاع
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

رساني پزشكي،  دانشجوي كارشناسي ارشد، كتابداري و اطلاع -2
  )نويسنده مسئول(ي تهران، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشك

Email: zahedirazieh@gmail.com 
مركز تحقيقات فناوري اطلاعات رساني،  استاديار، كتابداري و اطلاع -3

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراندر علوم سلامت، 
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سنجش توليدات علمي يكي از عواملي است كه امكان 
در . سازد صل شده را فراهم ميي ميزان بازدهي حا محاسبه

اين ميان، علوم وابسته به سلامت نيز از اين امر مستثني 
نبوده و مطالعاتي در جهت سنجش توليدات علمي اين علوم 

  .انجام شده است
Michalopoulos  وFalagas در پژوهش خود با عنوان 

 »تنفس ي حوزه جهاني علمي از توليدات سنجي كتاب تحليل«
ميزان مشاركت مناطق مختلف جهان در توليدات به ارزيابي 
   فهرست اساس، اين بر .پرداختند ي تنفس علمي حوزه

   هاي سال طي JCR پايگاه از ي تنفس ي حوزه مجله 30
ها با استفاده از  استخراج شده و محل انتشار آن 1995 -2003
 داد نشان پژوهش اين نتايج. مشخص شدند PubMedپايگاه 

   با آمريكا متحده ايالات و درصد 4/40 اب اروپا غرب كه
به خود اختصاص  را حوزه اين توليدات بيشترين درصد 4/35

 آمريكاي كانادا، آفريقايي، آسيايي، كشورهاي ساير و داده
 )درصد 8به طور متوسط (كمي  درصد شرقي اروپاي و لاتين

  ).1(اند  داده اختصاص خود به را انتشارات از
Nitrini علمي توليدات بررسي« عنوان با پژوهشي 
 هاي سال طي اعصاب علوم ي حوزه در برزيلي دانشمندان

  آثار  پژوهش در اين. داد انجام »2004-1995
 بررسي مورد PubMed پايگاه در حوزه اين نورولوژيست 295
   مقالات درصد 3/2اين پژوهش نشان داد كه . گرفت قرار
 منتشر مقاله باعصا ي حوزه در منظم طور به كه نشريه 20
 مطالعه اين در. متعلق به محققان برزيلي بوده است كنند، مي

 بالاترين عفوني هاي بيماري و صرع موضوعات شد، مشخص
 خود به را اعصاب علوم ي حوزه در علمي توليدات ميزان

  .)2(اند  داده اختصاص
  ي  حوزه در علمي توليدات بررسي در

Cancer molecular epidemiology توسط  كهUgolini 
 شد مشخص گرفت، انجام PubMed پايگاه همكاران در و

 به را حوزه اين علمي توليدات كل از درصد 37 اروپا قاره كه
 و درصد 6/31 با آمريكا آن از بعد و است داده اختصاص خود
 اين در. باشند مي دارا را سهم بيشترين درصد 7/9 با ژاپن

 قرار ارزيابي مورد مدرك 3842تأثيرگذاري  پژوهش عامل
 و 3/6 با كانادا كشور مقالات داد، نشان آن نتايج كه گرفت
 اين در را تأثيرگذاري ميزان بالاترين 9/5 با آمريكا آن از بعد

  ).3(دارند  علمي ي حوزه
هاي  مدرك در حوزه 2695عصاره و معرفت به بررسي 

ي  اي پزشكي در پايگاه شبكه علوم پايه و بين رشته
پرداختند كه نشان داد، ) Medline(اني علوم پزشكي رس اطلاع

المللي افزايش چشمگيري  توليدات علمي ايرانيان در سطح بين
گوياي رشد سريع  Medlineداشته است؛ به طوري كه پايگاه 

هاي علوم پايه و  سهم دانشمندان ايراني در توليد علمي حوزه
  ). 4(باشد  اي پزشكي جهان مي بين رشته

بررسي و ترسيم «كاران در پژوهشي با عنوان دانش و هم
ساختار علم محققان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در پايگاه 

Web of science  نشان دادند كه اين  »1388در سال
هاي تحت پوشش وزارت  دانشگاه در ميان ساير دانشگاه

ي ششم را به  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران، رتبه
هاي مورد  ي دارد و اين روند طي ساللحاظ توليدات علم

بررسي داراي سير صعودي بوده است، اما به لحاظ ميزان 
استنادات جهاني و محلي عملكرد ضعيفي دارد؛ به طوري كه 

مدرك علمي برتر هم از لحاظ  77اين دانشگاه در بررسي 
ميزان استنادهاي جهاني و هم از نظر ميزان استنادهاي محلي 

ي قلب و  در اين ميان حوزه. گرفته است خوشه شكل 5تنها 
ي موضوعي پوست  عروق بيشترين استنادات جهاني و حوزه

  ).5(اند  بيشترين استنادات محلي را به خود اختصاص داده
عليجاني و كرمي به بررسي توليدات علمي پژوهشگران 

نتايج اين . هاي بنيادي پرداختند ي سلول ايراني در زمينه
ميلادي،  2007ه محققان تا پايان سال پژوهش نشان داد ك

منتشر ) ISI(مدرك در اين حوزه در پايگاه استنادي علوم  79
هاي حاصل از اين پژوهش حاكي از  همچنين يافته. اند كرده

آن است كه بيشتر مدارك توليد شده توسط پژوهشگران 
در توليد يك مدرك » چند نويسنده«ايراني گروهي بوده و 

  ). 6(د ان مشاركت داشته
   علمي توليدات تاجي به بررسي صراطي شيرازي و گل
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هاي  طي سال "Web of science"در پايگاه  پزشكي دندان
پرداختند كه نتايج نشان داد، رشد توليدات  2009تا  2000

درصد از  63/0درصد بوده و ايران  68/5علمي اين حوزه حدود 
  ). 7(باشد  ارا ميپزشكي را در اين پايگاه د توليدات علمي دندان

هاي مورد اشاره، بيانگر توجه  نگاهي به پژوهش
. پژوهشگران به سنجش ميزان توليدات علمي و رشد آن است

با اين وجود تاكنون پژوهشي كه به سنجش طب سنتي، به 
عنوان موضوعي مطرح در علوم پزشكي بپردازد، صورت 

م اي پرقدرت و متنوع از عل طب سنتي زمينه. نگرفته است
پزشكي است كه طي هزاران سال و قبل از دوران طب مدرن 

هاي  ي مراقبت ها و ارايه توسط پزشكان براي سلامت انسان
طب سنتي  .گرفت ي بهداشتي مورد استفاده قرار مي اوليه

تركيبي از اصول طب كشورهاي چين، هند و عربي است كه 
 در مناطق بومي مختلف) 8(هاي سنتي درمان  همراه با روش
در بسياري از جوامع  1990گردد و از سال  معرفي مي

هاي مختلف به كار  ي جهان براي درمان بيماري پيشرفته
ارزش اين ). 9(باشد  رود و همچنان رو به گسترش مي مي

  مكتب تا جايي است كه سازمان جهاني بهداشت 
)World Health Organization يا WHO(  ضمن تأكيد

 :كند گونه معرفي مي ا اينطب سنتي ربر اهميت آن، 
هاي مبتني بر  ي علوم نظري و عملي كه با شيوه مجموعه«

هاي مختلف براي  تئوري، باورها و تجربيات بومي فرهنگ
هاي  گيري، تشخيص و درمان بيماري حفظ سلامت، پيش

به صورت  و گيرد جسمي و ذهني مورد استفاده قرار مي
» يابد مير انتقال گفتاري يا نوشتاري از نسلي به نسل ديگ

، از اين رو گرايش به تحقيق و پژوهش در اين حوزه ميان )9(
پزشكان و محققان رو به افزايش گذاشته و تاكنون 

  . هاي فراواني در اين زمينه صورت گرفته است پژوهش
با تأكيد بر اين مهم، پژوهش حاضر تلاش داشته با 

، به تبيين هاي نويسندگان ايراني در اين حوزه تحليل پژوهش
براي اين كار، روند رشد . جايگاه آن در كشورمان بپردازد

توليدات علمي، نويسندگان و مؤسسات فعال، مجلات هدف و 
  ي اين حوزه از علم در ايران، طي  قالب مدارك بازيابي شده

  .سال گذشته مورد بررسي و تحليل قرار گرفت 21
  

  روش بررسي
سنجي انجام  با روش علماين پژوهش از نوع پيمايشي بود و 

شناختي توليد شده توسط  ركورد كتاب 288در اين تحقيق . شد
، از پايگاه اطلاعات 23/7/1390پژوهشگران ايراني در تاريخ 

  با استراتژي جستجوي  Web of scienceعلمي 
TS = (Traditional medicine or herbal medicine or 
alternative medicine or non-conventional medicine or 
complementary medicine or indigenous medicine)   

با اعمال محدوديت مكاني  1990-2011هاي  و براي سال
 ها كليدواژه .استخراج شده و مورد مطالعه قرار گرفت "ايران"
 انتخاب علم اين جهاني از بهداشت سازمان تعريف به توجه با

 طب مصاديق عنوان به ها تمامي واژه تعريف، اين در. گرديد
   ).9(شدند  معرفي مختلف كشورهاي و ها مكان در سنتي

ي نرخ رشد توليدات علمي، مواردي كه حداقل  در محاسبه
در ابتدا . اند، در نظر گرفته شد عنوان توليد علمي بوده 1داراي 
به صورت  Web of scienceها با كمك پايگاه  داده
ي شخصي ذخيره و با استفاده از  در رايانه هاي متن ساده فايل
هاي استنادات  به تحليل و شمارش HistCiteTMافزار  نرم

ي  افزار نقشه ي همان نرم پرداخته شد و در نهايت به وسيله
  . هاي تحليل شده ترسيم گرديد علمي طب سنتي توسط داده

Hist ي تفاسير و  افزاري است كه به ارايه سايت نرم
در اين . پردازد و استنادي ميشناختي  هاي كتاب تحليل

هاي غير عددي به فرمت گرافيكي تبديل   افزار، داده نرم
شود كه به محققان و دانشمندان در درك بهتر اطلاعات  مي

افزار بر اساس دو  ها در اين نرم تحليل داده. كند كمك مي
و ) TGCSيا  Total global citation score(شاخص 

)Total local citation score  ياTLCS (گيرد صورت مي .
TGCS  عبارت از تعداد كل استنادهايي كه در پايگاه  

Web of science  به مقالات بازيابي شده در هر سال
هايي  تعداد كل استناد TLCSمنحصر به فرد تعلق گرفته و 

ي بازيابي شده، به مقالات بازيابي شده  است كه در مجموعه
  .اردتعلق د فرد به در هر سال منحصر
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  ها يافته
هاي اين پژوهش نشان داد كه محققان ايراني، در  يافته

 1990  ي سال شناختي را در فاصله ركورد كتاب 288مجموع 
ي طب سنتي در پايگاه  در حوزه 2011ماه نخست سال  9تا 

Web of science در اين ميان، . اند منتشر كرده  
نقش  دانشگاه در نگارش اين مدارك 208نويسنده و  975
ي طب سنتي،  همچنين پژوهشگران ايراني حوزه. اند داشته

  مجله مختلف  144مدارك پژوهشي خود را در 
  . اند منتشر كرده
 در ايراني برتر ي نويسنده 10 فراواني توزيع ،1 جدول

همان طور كه در اين . دهد مي را نمايش سنتي طب ي حوزه
 در يپژوهش اثر 13 با محمد عبداللهي جدول آمده است،

 و دوم ي رتبه در اثر 11 با حسين حسيني زاده اول، ي رتبه
توليد علم در  سوم ي رتبه در مدرك 10 با آخوندزاده شهين

 TGSC ميزان بيشترين وجود اين با. دارند اين حوزه قرار
 امر اين كه باشد مي هشتم و سوم نويسندگان دوم، به مربوط
 مجامع در انآن هاي بيشتر پژوهش اعتبار ي دهنده نشان
 بودن صفر جدول، اين در توجه قابل ي نكته. است علمي
 عبارت ديگر، به. است نويسنده ده هر براي TLCS ميزان
 حوزه، اين در ايران براي شده بازيابي مدرك 288 از يك هيچ
  . اند نداده استناد ده نويسنده مدارك اين به

ي طب  حوزه ي پركار ايراني نويسنده 10توزيع فراواني : 1جدول 
  1990- 2011هاي  طي سال Web of scienceسنتي در پايگاه 

 **TLCS* TGCSركورد تعداد نويسنده نام رديف
 107 0 13 عبداللهي محمد 1

 237 0 11 زاده حسيني حسين 2

 201 0 10 آخوندزاده شهين 3

 78 0 8 لاريجاني باقر 4

 12 0 7 عسگري صديقه 5

 9 0 7 ناصري محسن 6

 52 0 6رنجبر حسني رينشي 7

 145 0 6جمشيدي اميرحسين 8

 69 0 6 نژاد كمالي محمد 9

 52 0 5 محمد ابراهيمي 10

*TLCS: Total local citation score 

**TGCS: Total global citation score 

  
نشان داده شده است، از سال  1آن چنان كه در نمودار 

ها روند صعودي  ميزان توليدات علمي در تمام سال 2000
  به بيشترين ميزان خود، يعني  2010داشته و در سال

ي افزايش  مدرك رسيده است كه اين مطلب نشان دهنده 71
هاي اخير در كشور  توجه به اين حوزه از علم طي سال

  با توجه به اين مطلب كه در پژوهش حاضر تنها . باشد مي
ت، مورد بررسي قرار گرفته اس 2011ماه نخست سال  9

  .باشد پذير مي كاهش توليدات علمي در اين سال توجيه
  

1994 1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

1 1 2 2 6 6 9 7 10 15 32 38 44 71 44
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  2011تا  1990هاي  ي طب سنتي، طي سال توزيع فراواني مقالات منتشر شده در حوزه: 1نمودار 
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ي  همچنين مقدار متوسط نرخ رشد مقالات منتشر شده
بحث برابر  هاي مورد پژوهشگران و محققان ايراني طي سال

ي نرخ رشد از  براي محاسبه. درصد بوده است 32/53با 
  ).5(هاي زير استفاده شده است  فرمول
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تعداد مقالات در هر سال، مقدار  ytدر روابط فوق مقدار 
G  ها و  طي هر يك از سالنرخ رشدG  متوسط نرخ رشد
منفي  2ي  حاصل از رابطه Gدر ضمن هر گاه مقدار . باشد مي

  ).5(شود  ي آن استفاده مي براي محاسبه 3ي  باشد، از رابطه
ي طب سنتي  پرتوليد در حوزه  دانشگاه 10، 2در جدول 
مؤسسه كه در اين حوزه  208از ميان . اند مشخص شده
ي  مقاله 60اند، دانشگاه علوم پزشكي تهران با  فعاليت داشته

ترين  ، فعالWeb of scienceثبت شده در پايگاه استنادي 
. رود ي موضوعي به شمار مي دانشگاه كشور در اين حوزه

دانشگاه علوم پزشكي مشهد و دانشگاه تهران نيز به ترتيب در 
  . اند ي دوم و سوم قرار گرفته ها رتبه

لوم پزشكي تهران و دانشگاه تهران از همچنين دانشگاه ع
، Web of scienceنظر تعداد كل استنادها در پايگاه استنادي 

صفر . با تفاوت قابل توجهي بالاتر از ديگر مؤسسات قرار دارند
براي اين ده مؤسسه نيز بيانگر استناد  TLCSبودن ميزان 

ب ي ط ها در حوزه ندادن محققان كشور به توليدات اين دانشگاه
  ).Web of scienceدر پايگاه (سنتي است 
درصد مدارك  1/10دهد كه  نشان مي 3هاي جدول  يافته

. اند منتشر شده "Journal of ethnopharmacology"در 
اين مجله با بيشترين تعداد مدارك و بالاترين تعداد استنادها 

ي اول قرار  در رتبه Web of scienceدر پايگاه استنادي 
دومين . شود اين مجله در كشور ايرلند منتشر مي .گرفته است

ي  ي طب سنتي، مجله ي هدف محققان ايراني حوزه مجله
Phytotherapy research  بود كه در كشور آمريكا توليد

   ي ايراني نيز مجله  سومين مجله. شود مي
Iranian journal of pharmaceutical research 

مداركي كه در اين ده مجله علاوه بر اين، در ميان . باشد مي
ي ايراني و بقيه در  درصد در دو مجله 9/5اند،  منتشر شده

مجلاتي از كشورهاي ايرلند، ايالات متحده آمريكا، نيجريه، 
  .اند آلمان، پاكستان و هند انتشار يافته

  
  1990-2011هاي  لطي سا Web of scienceي طب سنتي در پايگاه  پرتوليد كشور در حوزه  دانشگاه 10: 2جدول 
  **TLCS* TGCS تعداد مقالات نام دانشگاه رديف

 629 0 60 دانشگاه علوم پزشكي تهران 1

 201 0 33 دانشگاه علوم پزشكي مشهد 2

 340 0 30 دانشگاه تهران 3

 25 0 29 دانشگاه آزاد اسلامي 4

 23 0 18 دانشگاه علوم پزشكي شيراز 5

 37 0 14 يدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت 6

 130 0 13 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 7

 5 0 11 دانشگاه شاهد 8

 57 0 10 دانشگاه علوم پزشكي مازندران 9

 65 0 10 دانشگاه تربيت مدرس 10

*TLCS: Total local citation score 

**TGCS: Total global citation score 
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  اند منتشر كرده 1990-2011هاي  ي طب سنتي بين سال ت را در حوزهتوزيع فراواني مجلاتي كه بيشترين مقالا: 3جدول 
 درصد **TLCS* TGCSتعداد مقالات منتشر شدهكشور محل انتشار نام مجله رديف

1 Journal of ethnopharmacology 1/10 386 0 29 ايرلند  
2 Phytotherapy research 9/5 223 0 17 آمريكا  
3 Iranian journal of pharmaceutical research 5/3 6 0 10 ايران  
4 Journal of medicinal plants research 1/3 4 0 9 نيجريه  
5 International journal of pharmacology pakistan4/2 26 0 7 پاكستان  
6 Iranian journal of basic medical sciences 4/2 4 0 7 ايران  
7 Planta medica 4/2 1 0 7 آلمان  
8 Journal of animal and veterinary advances 7/1 3 0 5 پاكستان  
9 Pharmacognosy magazine 7/1 4 0 5 هند  

10 Phytomedicine 7/1 89 0 5 آلمان  
*TLCS: Total local citation score 

**TGCS: Total global citation score 

  
ت ركورد به دس 288هاي اين پژوهش،  بر اساس يافته

  با  "مقاله"اند كه قالب  قالب مختلف ارايه شده 7آمده در 
استناد در كل استنادات پايگاه استنادي  1424ركورد و  240

Web of science ي اول قرار دارد با اختلاف زيادي در رتبه .
به عبارت ديگر، بيشترين ميزان توليدات علمي كشور در اين 

  .حوزه، در قالب مقاله بوده است
هاي  ترين قابليت نگاشتي، يكي از مهم ي تاريخ نقشه ترسيم

افزار با در نظر گرفتن ترتيب  اين نرم. است Hist Siteافزار  نرم
ي علمي را  سال انتشار مدارك، سير تحول تاريخي يك حوزه

افزار،  هاي ترسيم شده توسط اين نرم در نقشه. دهد نشان مي
هر (هر مدرك است ي تعداد استناد به  دهنده قطر دايره نشان

هر چه قطر دايره بيشتر ). باشد ي يك مدرك مي دايره نماينده
باشد، بيانگر اين مطلب است كه ميزان استناد به آن مدرك 

همچنين آثاري كه به منابع ديگر استناد . بيشتر بوده است
  .شوند دار نشان داده مي اند با خطوط جهت داده

ي  يابي شده در حوزهركورد باز 288بر اين اساس، از ميان 
براي ) درصد 36/17(مدرك  50طب سنتي ايران، تعداد 

يا  LCS(ترسيم نقشه بر مبناي شاخص امتياز استناد محلي 
Local citation score (همان طور كه . در نظر گرفته شدند

دهد، اين مدارك از نظر دريافت استناد در  نشان مي 1ي  نقشه

. اند استنادي دريافت نكرده وضعيت يكساني قرار داشته و هيچ
. اي در اين تصوير شكل نگرفته است علاوه بر اين هيچ خوشه

ها ناشي از استنادات مقالات به  با توجه به اين كه خوشه
ي طب  توان گفت كه مقالات فارسي حوزه يكديگر هستند، مي

به عبارت . اند سنتي، ارتباط ضعيفي با يكديگر برقرار كرده
ي مقالات از يكديگر در حد  ناد و استفادهديگر، ميزان است

   مربوط به ايناطلاعات  1پيوست . بسيار پاييني قرار دارد
  .دهد مدرك را نشان مي 50

ي  دهد، مدرك شماره نشان مي 2ي  همان طور كه نقشه
ي اول به لحاظ  استناد جهاني، در رتبه 196با دريافت  15

 2002در سال  اين مقاله. دريافت استناد قرار گرفته است
منتشر شده  Brienو  Galati ،Sabzevari ،Wilsonتوسط 
 Prooxidant activity and"عنوان اين مقاله . است

cellular effects of the phenoxyl radicals of 
dietary flavonoids and other polyphenolics" 

. منتشر شده است Toxicologyي  باشد كه در مجله مي
ي دوم  استناد در رتبه 122نيز با دريافت  26 ي مدرك شماره

 Antioxidant activity and"عنوان اين مقاله . قرار دارد

total phenolic content of iranian ocimum 
accessions" باشد كه توسط  ميJavanmardi ،

Stushnoff، Locke  وVivanco به نگارش درآمده است .  
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  *LCSي طب سنتي بر اساس شاخص  مدرك برتر ايران در حوزه 50شتي نگا ي علم نقشه: 1  ي نقشه

* LCS: Local citation score 

  

  
  *GCSي طب سنتي بر اساس شاخص  مدرك برتر ايران در حوزه 50نگاشتي  ي علم نقشه: 2 ي نقشه

* GCS: Global citation score 
  

 61و  62، 74نيز با دريافت  5و  6، 115ي  مدارك شماره
  .هاي بعدي قرار دارند ستناد در رتبها

  
  بحث
ها، نكات  هاي اين پژوهش با ساير پژوهش ي يافته مقايسه

هاي طب سنتي ايران  قابل توجهي را در خصوص پژوهش

بر همين اساس، متوسط نرخ رشد طب سنتي . سازد آشكار مي
بالاتر از رشد قلمروهاي شيمي ايران ) درصد 32/53(ايران 
) 11(درصد  16/26، فيزيك ايران يعني )10(درصد  26يعني 

، )12(درصد  24هاي مهندسي ايران يعني  و پژوهش
  نيز نرخ رشد دانشگاهو ) 13(درصد  7كشاورزي جهان يعني 
، علوم پزشكي تهران )5) (درصد 1/31(علوم پزشكي اصفهان 
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و ) 15) (درصد 2/34(، فردوسي مشهد )14) (درصد 6/34(
بنابراين . بوده است) 16) (درصد 8/36(بيرجند دانشگاه 

توان گفت متوسط نرخ رشد توليدات علمي ايران در  مي
ي طب سنتي از شيب مناسبي برخوردار بوده و از لحاظ  حيطه

  . شود كمي، رشد قابل قبولي در اين حوزه مشاهده مي
هايي چون علوم  ي علمي دانشگاه علاوه بر اين، نقشه

پزشكي اصفهان، علوم پزشكي تهران، فردوسي مشهد و بيرجند 
سنجي،  سنجي، علم كتابهايي از جمله كشاورزي و  و نيز حوزه

در ). 5، 14- 17(هم ترسيم شده است سنجي  سنجي و وب اطلاع
هايي بر اساس مدارك پراستناد  ها، خوشه تمام اين پژوهش

اي  ب سنتي كشور هيچ خوشهي ط تشكيل گرديده، اما در حيطه
عدم . بر اساس مدارك برتر اين حوزه تشكيل نشده است

نگاشتي بر اساس شاخص  ي علم ها در نقشه ي خوشه مشاهده
"GCS" )Global citation score ( به دليل عدم حضور

مدارك محققان ساير كشورها در اين نقشه است، اما اين مطلب 
 "LCS"اس شاخص نگاشتي بر اس ي علم در خصوص نقشه

بيانگر ارتباط ضعيف محققان داخلي با يكديگر و نيز عدم استفاده 
  . هاي ساير محققان كشور است از نتايج پژوهش

داد كه  هاي پژوهش حاضر نشان  افزون بر اين، يافته
هاي  اي در توليد مقاله كننده سطح همكاري نيز عامل تعيين 

دريافتي جهاني  توجه به تعداد استنادهاي. پراستناد است
و حضور نويسندگان ساير ) 2پيوست ( 26و  15مدارك شماره 

اين . كشورها در اين مقالات، شاهدي بر اين سخن است
سو  هم) 15(هاي پژوهش فتاحي و همكاران  مطلب با يافته

محققان داخلي با پژوهشگران   اين امر اهميت همكاري. است
ها را به تدوين  هسازد و دانشگا ساير كشورها را آشكار مي

راهكارهايي براي ترغيب پژوهشگران به اين امر رهنمون 
با اين وجود براي اثبات كامل اين مطلب، نياز به . سازد مي

  .شود هاي بيشتري احساس مي پژوهش
ي قابل توجه ديگر در اين پژوهش، پايين بودن  نكته

ميزان استنادهاي جهاني و محلي دريافتي توليدات علمي 
اين امر به خصوص در مورد . ر اين حوزه استكشور د

اي كه ميزان  استنادهاي محلي به وضوح آشكار است؛ به گونه

TLCS ها، انواع مدارك و مجلات  براي محققان، دانشگاه
اين امر بيانگر . برتر در تمامي موارد برابر صفر بوده است

استناد ندادن محققان كشور به توليدات علمي ديگر محققان 
توان  علاوه بر اين، مي. باشد ي طب سنتي مي ني حوزهايرا

اند مقالات تأثيرگذاري تأليف  گفت محققان اين حوزه نتوانسته
هاي  پژوهش. ي مقالات پراستناد ظاهر گردند كنند تا در حيطه

دهد، ميزان استنادهاي جهاني و محلي  پيشين نيز نشان مي
  . )5، 15، 16(باشد  توليدات علمي كشور ضعيف مي

علاوه بر موارد مذكور، پژوهش حاضر نشان داد، دانشگاه 
ي  علوم پزشكي تهران بيشترين تعداد مدارك علمي را در حوزه

ي  دهنده اين امر نشان .طب سنتي در كشور منتشر كرده است
ي طب سنتي نسبت  توجه بيشتر محققان اين دانشگاه به حوزه

با اذعان به افزايش در نهايت،  .ها است به محققان ساير دانشگاه
ي طب سنتي، توجه به كيفيت  توليدات علمي كشور در حيطه

ي علمي  اطلاعات توليد شده و تحليل استنادها و ترسيم نقشه
ها و شناسايي دلايل اين اتفاق و تلاش جهت بهبود آن،  آن

  .موجب ارتقاي جايگاه كشور از اين لحاظ نيز خواهد شد
  
  گيري  نتيجه

 هاي رشته براي علم ساختار لمي و ترسيمبررسي توليدات ع
 توجه موضوع مورد ها، آن تغييرات آخرين پيگيري و مختلف

 و است ناشران و مردان دولت فيلسوفان، كتابداران، دانشمندان،
 محسوب ترسيم اين براي اصلي هاي علمي، ماده متون
ي طب سنتي در  بررسي توليدات علمي حوزه). 18(شوند  مي

مدرك توسط محققان  288ان داد كه در مجموع ايران نيز نش
منتشر شده  Web of scienceايران در اين حوزه در پايگاه 

هاي برتر و  علاوه بر اين، پژوهشگران برتر، دانشگاه. است
. ي طب سنتي در ايران مشخص شد ي حوزه مجلات هسته

  ها نيز عدد  ي مقدار متوسط نرخ رشد اين سال محاسبه
دهد كه اين مقدار نسبت به ساير  نمايش ميدرصد را  32/53

با اين وجود، تعداد . ها از شيب قابل قبولي برخوردار است رشته
استنادات نويسندگان ايراني اين حوزه به مدارك ديگر 

علاوه . باشد سال گذشته، پايين مي 21هاي ايراني طي  پژوهش
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ي طب سنتي براي  ي تاريخ نگاشتي حوزه بر اين، ترسيم نقشه
مدارك  50اي بر اساس  ايراني نشان داد كه هيچ خوشهمحققان 

بر همين اساس، . مهم پراستناد در اين حوزه شكل نگرفته است
پژوهشگران اين حوزه بايد تلاش نمايند تا با نگارش مقالات 
  .مهم و تأثيرگذار نقش بارزي در تاريخ علمي طب سنتي ايفا كنند

  
  پيشنهادها

  پژوهش، نمايي كلي از وضعيت نتايج حاصل از اين . 1

ي طب سنتي را آشكار ساخته و  توليد علم ايران در حوزه
هاي  ي محققان، مؤسسات و دانشگاه تواند مورد استفاده مي

گذاري  علاقمند به اين حوزه قرار گيرد و موجبات سياست
  .صحيح در اين حوزه را فراهم آورد

ربط،  گردد كه مسؤولين و مراكز ذي پيشنهاد مي. 2
ي به دست آمده در اين پژوهش را جهت  مجلات هسته

ي نويسندگان اين حوزه خريداري نمايند تا  ي بهينه استفاده
  .ي پژوهشگران قرار گيرد مورد استفاده
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The Scientific Production and Scientific Mapping of Iranian Researchers 
in Traditional Medicine during 1990-2011 in  

Web of Science* 

Niloofar Hodhodinezhad1, Raziyeh Zahedi Anaraki2, Hasan Ashrafi Rizi3 

Abstract 
Introduction: Traditional medicine is not only useful in health care and improvement of quality 
of life, but also is applied in diagnosis and treatment of diseases. Hence, paying more attention to 
this area is of high important. This study aimed to evaluate the scientific production and scientific 
mapping of Iranian researchers in traditional medicine during 1990-2011 in “Web of Science” 
database. 
Methods: This was an applied study in which scientometric indicators have been used. 
Documents of Iranian researchers in traditional medicine in Web of Sciences during 1990-2011 
were analyzed and then, the historiography of scientific productions was depicted. 
Results: Studies have shown that Iranian researchers in traditional medicine could be ranked as 
the 26th in the world in term of scientific productions with 288 document records. Furthermore, 
the growth rate of scientific publications of this area was 53.3%. In addition, Abdollahi with 13 
records and Tehran University of Medical Sciences with 60 records had the highest rate of 
scientific production in this field. Moreover, most documents were presented as articles and were 
published in Journal of Ethnopharmacology. No cluster was established from the top 50 records. 
Conclusion: In general, growth rate of scientific production in traditional medicine of Iranian 
researcher has an upward trend. Nevertheless, global and total citations of these publications are 
very poor which indicates that these publications are not effective enough. 
Keywords: Science Production; Traditional Medicine; Scientometrics 
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  LCSي طب سنتي بر اساس  مدرك مهم حوزه 50اطلاعات مربوط به  :1پيوست 

Nodes: 50 
LCS, top 50; Min: 0, Max: 0 (LCS scaled)  

LCS GCS 
1. Tadjbakhsh H, 1994, REV SCI TECH OIE, V13, P599 0 3
2. Javan M, 1997, J ETHNOPHARMACOL, V58, P125 0 10
3. Pourgholami MH, 1999, J ETHNOPHARMACOL, V66, P211 0 24 
4. Tadjbakhsh H, 1999, REV MED VET-TOULOUSE, V150, P895 0 0
5. Hajhashemi V, 2000, J ETHNOPHARMACOL, V71, P187 0 61
6. Hosseinzadeh H, 2000, J ETHNOPHARMACOL, V73, P379 0 62
7. Dadkhah A, 2001, 1ST WORLD CONGRESS OF THE INT, P793 0 0 
8. Asgary S, 2001, J MOL CELL CARDIOL, V33, PA5 0 0
9. Kelishady R, 2001, J MOL CELL CARDIOL, V33, PA57 0 0
10. Sadraei H, 2001, PHYTOMEDICINE, V8, P370 0 28
11. Akhondzadeh S, 2001, J CLIN PHARM THER, V26, P363 0 37
12. Akhondzadeh S, 2001, J CLIN PHARM THER, V26, P369 0 18 
13. Sayyah M, 2002, PHYTOMEDICINE, V9, P212 0 22
14. Morteza-Semnani K, 2002, J ETHNOPHARMACOL, V80, P181 0 11
15. Galati G, 2002, TOXICOLOGY, V177, P91 0 196
16. Sayyah M, 2002, J ETHNOPHARMACOL, V82, P105 0 12 
17. Javanmardi J, 2002, J AGR FOOD CHEM, V50, P5878 0 40
18. Hosseinzadeh H, 2002, PHYTOTHER RES, V16, P745 0 9
19. Akhondzadeh S, 2003, J CLIN PHARM THER, V28, P53 0 49
20. Hosseinzadeh H, 2003, J ETHNOPHARMACOL, V84, P275 0 8 
21. Akhondzadeh S, 2003, PROG NEURO-PSYCHOPH, V27, P123 0 12
22. Zerehsaz F, 2003, EUR J DERMATOL, V13, P145 0 2
23. Hosseinzadeh H, 2003, PHYTOTHER RES, V17, P422 0 24
24. Jamshidi HR, 2003, MED TEACH, V25, P229 0 10
25. Hajhashemi V, 2003, J ETHNOPHARMACOL, V89, P67 0 23 
26. Javanmardi J, 2003, FOOD CHEM, V83, P547 0 122
27. Rabbani M, 2003, J ETHNOPHARMACOL, V89, P271 0 22
28. Montazeri A, 2004, EJC SUPPL, V2, P112 0 0
29. Sajadian A, 2004, EJC SUPPL, V2, P180 0 0 
30. Morteza-Semnani K, 2004, FITOTERAPIA, V75, P123 0 5
31. Azimian AR, 2004, HEAT TRANSFER ENG, V25, P41 0 0
32. Ramezani M, 2004, J ETHNOPHARMACOL, V91, P167 0 12
33. Asgary S, 2004, PHYTOTHER RES, V18, P370 0 2 
34. Bonjar S, 2004, J ETHNOPHARMACOL, V94, P301 0 10
35. Omidbaigi R, 2005, ACTA HORTIC, P143 0 0
36. Akhondzadeh S, 2005, PHYTOTHER RES, V19, P148 0 29
37. Noorbala AA, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V97, P281 0 27
38. Hosseinzadeh H, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V98, P207 0 14 
39. Montazeri A, 2005, SUPPORT CARE CANCER, V13, P339 0 13
40. Vahdati-Mashhadian N, 2005, PHARMAZIE, V60, P544 0 4
41. Huseini HF, 2005, PHYTOMEDICINE, V12, P619 0 19
42. Fatehi M, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V102, P46 0 15 
43. Ghorbani A, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V102, P58 0 23
44. van Heeswijk RPG, 2005, PHARMACOTHERAPY, V25, P1725 0 5
45. Bernard F, 2006, ACTA HORTIC, P289 0 0
46. Ebrahimzadeh MA, 2006, FITOTERAPIA, V77, P146 0 12 
47. Heidari MR, 2006, J ETHNOPHARMACOL, V103, P345 0 8
48. Movahedian A, 2006, J MED FOOD, V9, P98 0 4
49. Morteza-Semnani K, 2006, METHOD FIND EXP CLIN, V28, P151 0 4
50. Raza M, 2006, J ETHNOPHARMACOL, V104, P297 0 5 
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  "GCS"ي طب سنتي بر اساس  مدرك مهم حوزه 50اطلاعات مربوط به  :2پيوست 

Nodes: 50 
GCS, top 50; Min: 10, Max: 196 (GCS scaled)  

  LCS GCS
1. Javan M, 1997, J ETHNOPHARMACOL, V58, P125 0 10
2. Pourgholami MH, 1999, J ETHNOPHARMACOL, V66, P211 0 24
3. Hajhashemi V, 2000, J ETHNOPHARMACOL, V71, P187 0 61
4. Hosseinzadeh H, 2000, J ETHNOPHARMACOL, V73, P379 0 62
5. Sadraei H, 2001, PHYTOMEDICINE, V8, P370 0 28
6. Akhondzadeh S, 2001, J CLIN PHARM THER, V26, P363 0 37
7. Akhondzadeh S, 2001, J CLIN PHARM THER, V26, P369 0 18
8. Sayyah M, 2002, PHYTOMEDICINE, V9, P212 0 22
9. Morteza-Semnani K, 2002, J ETHNOPHARMACOL, V80, P181 0 11
10. Galati G, 2002, TOXICOLOGY, V177, P91 0 196
11. Sayyah M, 2002, J ETHNOPHARMACOL, V82, P105 0 12
12. Javanmardi J, 2002, J AGR FOOD CHEM, V50, P5878 0 40
13. Akhondzadeh S, 2003, J CLIN PHARM THER, V28, P53 0 49
14. Akhondzadeh S, 2003, PROG NEURO-PSYCHOPH, V27, P123 0 12
15. Hosseinzadeh H, 2003, PHYTOTHER RES, V17, P422 0 24
16. Jamshidi HR, 2003, MED TEACH, V25, P229 0 10
17. Hajhashemi V, 2003, J ETHNOPHARMACOL, V89, P67 0 23
18. Javanmardi J, 2003, FOOD CHEM, V83, P547 0 122
19. Rabbani M, 2003, J ETHNOPHARMACOL, V89, P271 0 22
20. Ramezani M, 2004, J ETHNOPHARMACOL, V91, P167 0 12
21. Bonjar S, 2004, J ETHNOPHARMACOL, V94, P301 0 10
22. Akhondzadeh S, 2005, PHYTOTHER RES, V19, P148 0 29
23. Noorbala AA, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V97, P281 0 27
24. Hosseinzadeh H, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V98, P207 0 14
25. Montazeri A, 2005, SUPPORT CARE CANCER, V13, P339 0 13
26. Huseini HF, 2005, PHYTOMEDICINE, V12, P619 0 19
27. Fatehi M, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V102, P46 0 15
28. Ghorbani A, 2005, J ETHNOPHARMACOL, V102, P58 0 23
29. Ebrahimzadeh MA, 2006, FITOTERAPIA, V77, P146 0 12
30. Ghafari H, 2006, HUM EXP TOXICOL, V25, P325 0 16
31. Mehdipour S, 2006, PHYTOTHER RES, V20, P591 0 10
32. Moshiri E, 2006, PHYTOMEDICINE, V13, P607 0 19
33. Mohagheghzadeh A, 2006, J ETHNOPHARMACOL, V108, P161 0 11
34. Huseini HF, 2006, PHYTOTHER RES, V20, P1036 0 24
35. Montazeri A, 2007, EUR J CANCER CARE, V16, P144 0 11
36. Fazeli MR, 2007, FOOD CONTROL, V18, P646 0 17
37. Mirshafiey A, 2007, NEUROPHARMACOLOGY, V53, P353 0 12
38. Eidi A, 2007, NUTR RES, V27, P728 0 11
39. Ebrahimzadeh MA, 2008, TURK J BIOL, V32, P43 0 22
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  ريزي  و با استفاده از برنامه Kanoي مشتريان بر مبناي الگوي  عيين تركيب بهينهت
  *اصفهان) س( يي موردي در بيمارستان الزهرا با مطالعه –آرماني

  
  2، محمود احمدي آذر1آرش شاهين

 

  چكيده
گـذاري بـر روي    كننـد، امـا بـراي سـرمايه     ي مـي بند ها براي بيشينه كردن سود و كمينه كردن هزينه، مشتريان را بخش امروزه سازمان :مقدمه
ها و يا به عبارت ديگر، تعداد يا درصد مشتريان در هـر بخـش    ي آن بندي، تركيب بهينه ي كالاها و خدمات نياز است تا علاوه بر بخش توسعه

ريـزي   و با اسـتفاده از برنامـه   Kanoلگوي ي مشتريان بر مبناي ا ي روشي براي تعيين تركيب بهينه بنابراين هدف اين مقاله، ارايه. مشخص شود
  .سازي رضايتمندي مشتريان استفاده شد ي مشتريان، از معيار حداكثر بنابراين به منظور به دست آوردن تركيب بهينه. آرماني بوده است

هـا   از نظر ماهيـت داده  مقطعي، -كاربردي، از نظر زمان گردآوري از نوع پيمايشي -اي اين مطالعه، از نظر هدف، توسعه :بررسيروش 
پس از بررسي مطالعات مربوط بـه رضـايتمندي مشـتري، ابعـاد كيفيـت      . از نوع كمي و همچنين از نظر مسأله پژوهش از نوع توصيفي بود

ي مشـتريان بـر مبنـاي الگـوي      ي تركيب بهينه ريزي آرماني، چارچوبي ارايه شده است كه مشخص كننده و برنامه Kanoخدمات، الگوي 
Kano ي زماني مـرداد تـا    نامه توسط بيماران در فاصله هاي مورد نظر از طريق تكميل پرسش داده. ريزي آرماني است و با استفاده از برنامه

تـن از   196ي آماري در اين مطالعـه   جامعه. آوري شده است اصفهان جمع) س( يدر كلينيك تخصصي قلب بيمارستان الزهرا 1389آذر 
جهت تعيين . اصفهان مراجعه كردند) س( يي زماني بيان شده، به كلينيك تخصصي قلب بيمارستان الزهرا محدودهبيماراني است كه در 

 Cronbach's alphaي قابليـت پايـايي، از ضـريب     و جهت محاسبه) ها به دليل استاندارد بودن سؤال(ها از روايي صوري  نامه روايي پرسش
افـزار   طالعه از نوع احتمالي و به روش تصادفي ساده اسـت، الگـوي پيشـنهادي بـا اسـتفاده از نـرم      برداري در اين م روش نمونه. استفاده شد
WINQSB )Win quantitative system for business (مورد تحليل قرار گرفت.  

ي  به تعيين تركيب بهينهي آن است كه روش پيشنهادي قادر  هاي مطالعه، نشان دهنده بعد از حل و تحليل الگوي پيشنهادي يافته :ها يافته
 ي حملهدرصد بيماران را از بيماران مبتلا به بيماري  34ريزي امكانات خود بايد  اي كه مديريت در برنامه به گونه ؛بيماران بيمارستان است

  . اي قلب انتخاب نمايد درصد بيماران را از بيماران مبتلا به بيماري دريچه 66و ) قلب ي انفاركتوس عضله(قلبي 
ريـزي بـراي فـراهم     ، برنامـه )بيمـاران (بندي مشتريان  توان از نتايج اين مطالعه به منظور مؤثر بودن در بخش به طور كلي مي :گيري نتيجه

  .كردن خدمات متناسب با نيازهاي مشتريان مختلف و افزايش نتايج مثبت كسب شده از طرف بيمارستان اشاره كرد
  Kanoالگوي  ؛ريزي برنامه ؛هاي بهداشتي كيفيت مراقبت ؛انمشتري ؛رضايتمندي :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  10/6/90: پذيرش مقاله    7/6/90 :اصلاح نهايي    9/12/89: مقاله دريافت

 

ي  تعيين تركيب بهينه .شاهين آرش، احمدي آذر محمود: ارجاع
ريزي  و با استفاده از برنامه Kanoمشتريان بر مبناي الگوي 

) س( يي موردي در بيمارستان الزهرا با مطالعه –يآرمان
  .525-538): 4( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .اصفهان

يي در مقطع كارشناسي ارشد دانشجو ينامه اين مقاله حاصل پايان
  .دانشگاه اصفهان است

 )ي مسؤول نويسنده(استاديار، مديريت، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران  - 1
Email: shahinmailbox@yahoo.com   

، دانشگاه اصفهان، صنعتي دانشجوي كارشناسي ارشد، مديريت - 2
  اصفهان، ايران
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  مقدمه
در بازار رقابتي امروز، حفظ مشـتريان بـراي موفقيـت در هـر     

از آن جا كه حفظ مشـتريان  . كسب و كاري امري حياتي است
اسـت،  تـر   تر و كم هزينـه  فعلي از جذب مشتريان جديد، ساده

هاي مشتريان براي دريافت كالا  توجه مؤثر به نيازها و خواسته
شود  و خدمات مناسب، نه تنها موجب حل مشكلات جاري مي

اي مناسب براي افزايش رضايت و ايجـاد وفـاداري    بلكه شيوه
بنا به تعريف، رضايت مشتري حالتي اسـت  . در مشتريان است

ورده منطبـق  هاي فـرآ  كند كه ويژگي كه مشتري احساس مي
هاي مختلـف   ها با گروه امروزه سازمان). 1(بر انتظارات اوست 

هـاي   ايـن مشـتريان از نظـر ويژگـي    . مشتري سر و كار دارند
هـاي متفـاوتي در    شناختي داراي انتظارات و برداشـت  جمعيت
هـا و كيفيـت محصـولات و خـدمات قابـل       ي نيازمندي زمينه

گـويي   ي و عدم پاسخگوي گاهي اوقات پاسخ. باشند دريافت مي
هـاي متفـاوتي در    هـاي كيفيـت باعـث واكـنش     برخي ويژگي
هاي توليدي و  از طرف ديگر با تحول نظام. گردد مشتريان مي

هـا ايجـاد تنـوع در محصـولات و      خدماتي، بسياري از سازمان
اند و اين در حالي است كه  ي خود قرار داده خدمات را سرلوحه

. باشـد  گذاري سنگين مـي  مايهايجاد چنين تغييري مستلزم سر
هايي وجود دارند كه به دنبال  در چنين شرايطي، هنوز سازمان

اي كـه ضـمن    ي مشـتريان هسـتند، بـه گونـه     تركيب بهينـه 
ــيه   پاســخ ــتريان، حاش ــب مش ــف غال ــه طي ــويي ب ــود  گ ي س
 كيفيت عبارت اسـت از . ها فراهم آورد تري را براي آن مطلوب

ك محصول يـا خـدمت   ها و خصوصيات ي مجموع كل ويژگي
 بـه  توجـه  بـا ). 2(كه بتواند نيازهاي مشتري را برآورده نمايـد  

 گـرفتن  نظـر  در با نيز و زمان به نسبت Kano الگوي پويايي
 هـاي  داده بـا  رياضـي  ريـزي  برنامـه  هاي روش تطابق توانايي
 افزارهـاي  نـرم  از استفاده با و سازي مدل از پس ويژه به واقعي

 ديـد  از بتوانـد  پـژوهش  ايـن  كه نتـايج  رود مي مرتبط، انتظار
 قلمروهـاي  پيوند خصوص در موجود دانش ي توسعه به نظري

 از و بپـردازد  عمليـات  در پژوهش و كيفيت مديريت موضوعي
 بـه  را توانمندي و مؤثر مسأله حل روش يك نيز كاربردي ديد

جـا   اما سؤالي كه ايـن  .نمايد ارايه مديران و گيرندگان تصميم
د، اين اسـت كـه چـه خصوصـياتي از مشـتريان      شو مطرح مي

شـود؛ بـه طـوري كـه حـداكثر       ي آنان مي باعث تركيب بهينه
در حقيقـت   Kanoالگـوي  . رضايت آنان را در پي داشته باشد

براي پاسخ به اين سؤال و ترسيم نتايج براي مديريت رضايت 
  .مشتريان به وجود آمده و مطرح شده است

ليز حـالات بـالقوه خرابـي    را بـا آنـا   Kanoشاهين الگـوي  
)Failure modes and effects analysis ( ايـن  . تلفيق كـرد

ي  هـا در مراحـل اوليـه    روش مديران را در جلوگيري از شكست
طراحي بر اساس مشترياني كـه تـاكنون تجربـه محصـولات و     

 Yang). 3(ســازد  انــد، توانمنــد مــي هــا را نداشــته خــدمات آن
در . اي كيفــي ارايــه نمــودهــ بنــدي ديگــري از ويژگــي طبقــه
بـه دو دسـته    Kanoهـاي بايـدي    ، ويژگـي Yangبنـدي   طبقه

هاي بحرانـي اسـت كـه از     ي اول، ويژگي دسته. شود تقسيم مي
نظر مشتريان ضروري هستند و بايد به مقدار كافي در محصول 

هاي ضروري هستند كه فقـط   ي دوم، ويژگي دسته. لحاظ شوند
ي از نارضايتي مشـتريان ارايـه   در يك سطح لازم براي جلوگير

يك روش مفهومي فـازي جديـد    Huangو  Lee). 4(شوند  مي
در ايـــن روش، از . طراحـــي كردنـــد Kanoبـــراي الگـــوي 

 Kanoهـاي   نامـه  هاي فازي براي اصـلاح پرسـش   نامه پرسش
ها يك الگوي عملكـردي   كه آن در نهايت اين. شود استفاده مي

الگـوي دو بعـدي فـازي     بنـدي كيفيتـي   رياضي مطابق با طبقه
Kano  شاهين و زئيري بـا اسـتفاده از الگـوي    ). 5(ارايه كردند
Kano بندي تقاضـاي   بندي و اولويت يك روش پويا براي طبقه

ــد  ــه دادن ــا اســتفاده از . مســافرين هواپيمــا اراي در ايــن روش ب
در سه شركت هواپيمايي مشخص شد كه  Kanoي  نامه پرسش
بنـدي   سافران به شدت بـر دسـته  شناختي م هاي جمعيت ويژگي

و همكـاران   Hadwich). 6(گذارد  تأثير مي Kanoابعاد كيفيت 
ي كيفيـت خـدمات    در پژوهش خود با عنوان بررسـي مشـاهده  

الكترونيك سلامت، به تخمـين تقاضـاي خـدمات الكترونيكـي     
ي يك مدل تجربي براي آناليز كيفيت خدمات  سلامت و توسعه

در اين پژوهش چنـدين مصـاحبه   . ندسلامت الكترونيك پرداخت
نتـايج حـاكي   . كننده در كشور سوئيس مورد بررسي قرار گرفتند

از آن بود كه ساختار كيفيـت خـدمات سـلامت الكترونيـك بـه      
شـود كـه عبـارت از دسترسـي،      ي سيزده عامل انجام مي وسيله

رقابت، اطلاعات، كاربرد آسان، امنيت، اطمينان، منحصر به فرد 
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رچگي سيسـتم، همــدلي، اخـلاق، ميــزان انجــام   بـودن، يكپــا 
از ). 7( باشـد  گويي مي يافتگي، قابليت اطمينان و توانايي پاسخ 

ي  ايــن رو در ايــن مقالــه روشــي بــراي تعيــين تركيــب بهينــه
ريـزي   و با اسـتفاده از برنامـه   Kanoمشتريان بر مبناي الگوي 

دبيـات  هاي بعدي، ابتدا بـه بيـان ا   در بخش. آرماني ارايه گرديد
در . ريزي آرماني پرداختـه شـد   و برنامه Kanoموضوعي الگوي 

اين تحقيق به منظور حداكثرسـازي رضـايت مشـتري، الگـوي     
ريـزي   مفهومي ارايه گرديد كه براي اين كار با استفاده از برنامه

آرماني، تابع هدفي كـه بيـانگر حداكثرسـازي ضـريب رضـايت      
ن را ابعاد كيفيـت  هاي آ مشتري است، تنظيم شد كه محدوديت

ــرم     ــتفاده از ن ــا اس ــرانجام ب ــكيل داد و س ــدمات تش ــزار  خ اف
WINQSB )Win quantitative system for business( ،

  . نتايج تحليل شد
  و تشريح ابعاد آن) Kano )Kano modelالگوي 

از دانشـگاه   Kanoي هفتاد قـرن بيسـتم دكتـر     در اواخر دهه
نظـران علـم    ين صـاحب تـر  ريكا در توكيو و يكـي از برجسـته  

مديريت كيفيت الگويي را مطـرح نمـود كـه امـروزه در اكثـر      
). 8(گيـرد   مطالعات رضايت مشتريان مورد اسـتفاده قـرار مـي   

هـاي كيفـي و    ي ويژگي ، بين ميزان ارايهKanoطبق الگوي 
ي خطـي،   رضايت يا نارضـايتي مشـتريان، عـلاوه بـر رابطـه     

اسـتفاده از ايـن الگـو،    بـا  . ي غير خطي نيـز وجـود دارد   رابطه
هاي كيفي محصول در سه دسته بايدي، تك بعـدي و   ويژگي

سـؤالي كـه ايـن جـا مطـرح      ). 9(گـردد   بندي مي جذاب طبقه
شود، اين است كه چه خصوصياتي از كالاها باعث رضايت  مي

هــايي تنهــا از نارضــايتي  شــوند و چــه ويژگــي مشــتريان مــي
در حقيقـت بـراي    Kanoالگوي . كنند مشتريان جلوگيري مي

پاسخ به اين سؤال و ترسـيم نتـايج بـراي مـديريت رضـايت      
ــد    ــرح ش ــد و مط ــود آم ــه وج ــتريان ب ــوي . مش ، Kanoالگ

كنـد و   هاي كيفي محصول را به سه دسته تقسـيم مـي   ويژگي
 دهد هر سه دسته نيازمندي را در يك نمودار دو بعدي نشان مي

ور كه محور عمودي ميـزان رضـايت مشـتري و مح ـ    )1شكل (
  ).10 (ي ويژگي كيفي به مشتري است  افقي ميزان ارايه

ــته ــي دسـ ــي  ي اول ويژگـ ــا، ويژگـ ــدي   هـ ــاي بايـ   هـ
)Must-be requirements (هــا از  ايــن ويژگــي . هســتند

خصوصيات اصلي محصول هستند كه در صورت لحـاظ شـدن   
ها در محصول، فقط از نارضـايتي مشـتري جلـوگيري     كامل آن

شـود   وشنودي خاصي در وي نميشود و موجب رضايت و خ مي
 هـا در  كنـد كـه ايـن ويژگـي     اغلب مشـتري فـرض مـي   ). 11(

هـا را درخواسـت    محصول ارايـه شـده اسـت و بـه وضـوح آن     
شديد  ها موجب نارضايتي ي اين ويژگي كند، ولي عدم ارايه نمي

هـاي تـك    ها، ويژگي ي دوم ويژگي دسته. مشتري خواهد شد
هســتند كــه ) One-dimensional requirements(بعــدي 

شـود و در   ها موجب نارضـايتي مشـتريان مـي    ي آن عدم ارايه
  ها رضايت مشتري را به دنبـال  مقابل، برآورده كردن كامل آن

 

  
  

  )Kano )10الگوي  :1شكل 

  كاملا كاركردي

 رضايت كامل

  كاملا غيركاركردي

 نارضايتي شديد

  تنفر داشتن

  بايدي
 بي تفاوت
 دوست داشتن مشروط

 دوست داشتن
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هـا بـه وضـوح توسـط مشـتريان تقاضـا        اين ويژگـي . آورد مي
هـــاي جـــذاب  ي ســـوم نيـــز ويژگــي  دســته . شـــوند مــي 

)requirements Attractive (ــن ويژگــي. هســتند ــا در  اي ه
زمان كاربرد محصول به عنوان يك نياز و الزام از ديد مشتري 

هــا موجــب  ي آن گردنــد و در نتيجــه عــدم ارايــه تلقــي نمــي
هـا در محصـول،    ي آن شود، ولي ارايه نارضايتي مشتريان نمي

در . كنـد  هيجان و رضـايت زيـادي را در مشـتري ايجـاد مـي     
هاي كيفي از روشي ساده  اي شناسايي ويژگيبر Kanoالگوي 

براي ايـن  . شود متشكل از دو سؤال مثبت و منفي استفاده مي
كار براي هر ويژگي محصول يـا خـدمت، يـك جفـت سـؤال      

تواند با انتخـاب يكـي از پـنج     شود كه مشتري مي طراحي مي
شكل كـاركردي  (سؤال اول . ي موجود به آن پاسخ دهد گزينه
مشتري، در صورتي كه محصول آن ويژگـي   با واكنش) سؤال

شكل غير كـاركردي  (را داشته باشد، مرتبط است و سؤال دوم 
با واكنش مشتري در صورت فقـدان آن ويژگـي مـرتبط    ) سؤال
دهند،  مي بر اساس پاسخي كه مشتريان به دو سؤال فوق. است

 M، )ويژگـي جـذاب  ( Aهاي محصول در شـش طبقـه    ويژگي
، )تفـاوتي  ويژگي بـي ( I، )يژگي تك بعديو( O، )ويژگي بايدي(

R )ويژگي معكوس ( وQ ) بنـدي   طبقـه ) برانگيـز   ويژگي سـؤال
ي اول در بـالا تعريـف شـده     سه دسـته  كه) 1جدول (شوند  مي

كـه مشـتري نسـبت بـه      تفاوتي، ويژگي اسـت  ويژگي بي. است
معكوس، ويژگـي   ويژگي. تفاوت است وجود يا عدم وجود آن بي

كند كه خوب است، ولي وقتي تجربـه   كر مياست كه مشتري ف
، نبوده است كرده شود كه آن طوري كه فكر مي كرد، متوجه مي

  ي تنــاقض در  دهنــده برانگيــز نشــان   ويژگــي ســؤال اســت و

 Kanoسپس با استفاده از جـدول  . باشد هاي مشتريان مي پاسخ
توان نوع ويژگي محصول يا خدمت ارايه شده را بـر اسـاس    مي

بـراي هـر سـه     Kanoدر الگوي . تريان مشخص نمودنظر مش
، تنهـا  Kanoدر جـدول  ) M( هـاي بايـدي   حالت متمايز ويژگي

) A( هاي جـذاب  يك ارزش و براي هر سه حالت متمايز ويژگي
كـه ايـن    در حـالي . شـود  در نظر گرفته مي نيز، تنها يك ارزش

زيرا اهميت هـر   ،هاي يكسان باشند ها نبايد داراي ارزش ويژگي
الگـوي  در . اسـت ها از ديد مشتريان متفاوت  يك از اين ويژگي

بسـيار  ي  بـه سـه دسـته   ويژگي بايـدي   ،Kano ي توسعه يافته
هاي جـذاب نيـز    ويژگي و بايدي، تا حدي بايدي و كمتر بايدي

 كمتـر جـذاب   تـا حـدي جـذاب و    بسيار جذاب،ي  به سه دسته
تـوان   مـي  Kanoالگوي  ي با اصلاح و توسعه. شود تقسيم مي

هـاي كيفـي از ديـدگاه     تري نسبت به ويژگـي  به درك صحيح
 تري اتخاذ نمود مشتريان دست يافت و تصميمات كيفي دقيق

)12 .(Berger    از ضريب رضايت مشـتري بـراي نشـان دادن 
در اين . ميزان تأثير ويژگي بر رضايت مشتريان استفاده نمودند

يژگـي،  ي ميزان رضايت مشتري از يك و روش، براي محاسبه
هـاي   هاي تك بعدي و جذاب بـر اسـاس پاسـخ    تعداد ارزيابي

 بعـدي، بايـدي و   مشتريان، بر كل فراواني ارزيابي جذاب، تك
ي ميـزان نارضـايتي    براي محاسـبه . شود تفاوتي تقسيم مي بي

هـاي   ي يك ويژگي نيز، فراواني ارزيابي مشتريان از عدم ارايه
يك عامـل  . شود ميبعدي و بايدي بر عامل مشابه تقسيم  تك

شـود كـه بـه     منفي در جلوي ضريب نارضايتي قـرار داده مـي  
 ضـريب . باشد منظور تأكيد بر اثر منفي بر رضايت مشتري مي
  كند و هر چه رضايت مشتري در حدود صفر تا يك نوسان مي

  
  )Kano )10جدول ارزيابي : 1جدول 

 هاي مشتري نيازمندي
 سؤالات غير كاركردي

 دوست ندارم. 5  آيم با آن كنار مي. 4 تفاوتي ندارد.3 بايد اين گونه باشد.2 دوست دارم.1

دي
كر
كار

ت 
ؤالا

س
 

 Q A3 A2 A1 O  دوست دارم. 1

 Ra3 Q I I Ma بايد اين گونه باشد. 2

 Ra2 I I I Mb تفاوتي ندارد. 3

 Ra1 I I Q Mc آيم با آن كنار مي. 4

 R0 RMa RMb RMc Q  دوست ندارم. 5
A :،نياز جذاب:O  ،نياز تك بعدي:M  ،نياز بايدي:I  ،بي تفاوت :R ،معكوس :Q سؤال برانگيز  
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تر باشد، تـأثير كمتـري بـر رضـايت      ميزان آن به صفر نزديك
ضريب نارضايتي مشتري در حدود منفي يك تا . مشتريان دارد

تـر   كند و هر چه ميزان آن بـه صـفر نزديـك    صفر نوسان مي
مزيـت عمـده   . بر نارضايتي مشـتريان دارد  باشد، تأثير كمتري

اي قبـل را متحـول    نامـه  هاي پرسـش  كه روش Kanoروش 
هـاي قبـل، مشـتريان     نامه كرده است، اين است كه در پرسش

ــردن آن      ــه ك ــول و تجرب ــرف محص ــورت مص ــط در ص فق
گو باشـند، ولـي در ايـن حالـت،      توانستند به سؤالات پاسخ مي

شـود و لازم نيسـت    ها سؤال مي ي كيفيت از آن ي ارايه درباره
  ).13(كه آن را تجربه كرده باشند 

   1


IMOA

MO =  ميزان نارضايتي مشتري  
  

IMOA

OA


 = ميزان رضايت مشتري  

ــه ــاني   برنام ــزي آرم  ):Goal programming(ري
ريـزي   هاي برنامه ترين الگوي ريزي آرماني يكي از مهم برنامه

ريـزي آرمـاني شـكل توسـعه      گر چه برنامـه . استچند هدفه 
ريزي خطي است، ولي چيزي بـيش از يـك    اي از برنامه يافته
هاي مختلـف   ي صرف است، چرا كه قادر است تا آرمان توسعه

هـا را مجـاز    همچنـين انحـراف از آرمـان   . را مد نظر قرار دهد
گيـري   پذيري را در فرايند تصـميم  داند و از اين رو انعطاف مي
كنـد كـه    سـرانجام ايـن امكـان را فـراهم مـي     . كند يجاد ميا

ترجيحات تصميم گيرنده در مورد اهداف چندگانه و متضاد در 
ميلادي  1960ي  اين روش اولين بار در دهه. نظر گرفته شود

 Huangو  Lee و گرديـد  ابداع Cooper و Charnesتوسط 
از نـام  همان طور كه . آن را توسعه دادند) 14( Ignizioو ) 5(

ريـزي آرمـاني تصـميم     اين روش مشـخص اسـت، در برنامـه   
). 15(كنـد   گيرنده بـراي هـر هـدف يـك آرمـان تعيـين مـي       

گيري  هاي مثبت، مستقل، قطعي، منابع محدود و تصميم متغير
در شرايط اطمينان از جمله فرضيات اين الگـو اسـت كـه بـه     

   ).16(باشد  ريزي خطي شبيه مي فرضيات الگوي برنامه
  ريزي آرماني گوسازي برنامهال

  :ريزي آرماني، شكل كلي الگو عبارت است از در برنامه

Minimize Z =  Wi (dpi,dni)        
I = 1,2,3,…..,n 

Subject to: 
aijXj + dni – dpi = bi 

Xj, dni, dpi ≥ 0    

ــه در آن  ــميم، =  Xjك ــاي تص ــان=  Wiمتغيره ــا، وزن آرم   ه
dni  =هــا،  انانحــراف منفــي از آرمــdpi =  انحــراف مثبــت از

مجموع مـوزون  =   Zمنابع و=  biضرايب فني، =  aijها،  آرمان
 از آن جا كه انحـراف مثبـت و منفـي،   . ها است انحراف از آرمان

پذير نيست، پس هر دو يا حـداقل   طور همزمان امكانهر دو به 
   صـــفر خواهـــد بـــود و داريـــم dpiو  dniيكـــي از مقـــادير 

0 ) =dpi ( ×)dni( ريزي آرماني مجموع موزون انحرافات  برنامه
سازد و اگر كنترل  ها را تا حد ممكن به صفر نزديك مي از هدف

ريز مهم باشد، متغيـر مربـوط    انحراف مثبت يا منفي براي برنامه
در صورتي كه هـر دو انحـراف   . كند به آن را وارد تابع هدف مي

ر مربوط بـه انحـراف   ريز نامطلوب باشند، هر دو متغي براي برنامه
  ).17(شوند  مثبت و انحراف منفي وارد تابع هدف مي

ريزي آرماني متشكل از چهار جزء بـه شـرح    مدل برنامه
  :زير است
ــر - ــميم  متغي ــاي تص ــر: ه ــه   متغي ــتند ك ــايي هس ه
بـراي مثـال در   . هاست گيرنده در صدد تعيين مقدار آن تصميم

يك متغيـر  يك مسأله تركيب توليد، ميزان توليد هر محصول 
  . تصميم است

ها هماننـد   اين محدوديت: هاي سيستمي محدوديت -
ريزي خطي هستند، يعنـي امكـان    هاي مدل برنامه محدوديت

هايي وجود نـدارد و جـواب مسـأله     تخطي از چنين محدوديت
در حـل  . هـا صـدق كنـد    بايد در آن) هاي تصميم مقدار متغير(

محـدوديت  هاي سيستمي قبل از هـر نـوع    مسأله، محدوديت
 . آرماني بايد مورد توجه قرار گيرند

هـا سـطوح    ايـن محـدوديت  : هاي آرماني محدوديت -
  . دهند مورد نظر از هر هدف را نشان مي

اي تهيـه   تابع هدف در اين مدل به گونه: تابع هدف -
  هـاي نـامطلوب را حـداقل     شود كه مجموع وزني انحـراف  مي

  ).18(كند 
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  عملكرد -تحليل اهميت
)Importance- performance analysis  ياIPA(  

ــل ــت تحلي ــار توســط   -اهمي ــين ب ــرد، اول و  Martelaعملك
Games  اين روش به مديران كمك . ارايه شد 1977در سال

هاي خـدمات و محصـولات    كند تا درك درستي از ويژگي مي
هـا قـرار    خود پيدا كنند و تمركز اصلي خود را روي آن ويژگي

سـپس  . روي رضايت مشتريان دارد دهند كه بيشترين تأثير را
. پـردازد  هـا مـي   گيري عملكرد سازمان در آن ويژگـي  به اندازه

هاي مشتريان، بـراي سـاخت    هاي به دست آمده از برآورد داده
گيـرد كـه در آن اهميـت     يك ماتريس مورد استفاده قرار مـي 

هـا قـرار   x ها و عملكرد معيارها در محـور  yمعيارها در محور 
ايـن اسـت كـه سـطوح      IPAاساسي تكنيك  فرض. گيرد مي

هـا بـه طـور كلـي تحـت تـأثير        رضايت مشتريان از شـاخص 
هاي آنان از عملكـرد سـازمان در    انتظارات و همچنين قضاوت

 IPAمـاتريس   2شكل . باشد ي خدمات و محصولات مي ارايه
شـود   ماتريس به چهار ربع تقسيم مي IPAدر . هد را نشان مي

هـا   كارهـاي متناسـب بـا آن    ها و راه آن كه در ادامه به توضيح
اگر يك ويژگي : ي قوت اصلي نقطه: ربع اول: شود پرداخته مي

قرار گيرد، بدان معني است  IPAيا معيار در ربع اول ماتريس 
باشـد و عملكـرد    كه اهميت اين معيار از ديد مشترِِيان بالا مي

خـوب  ها در حد مناسـب و   سازمان نيز در اين معيار از ديد آن
يعني اين معيار يـك فرصـت رقـابتي ممتـاز     . گردد ارزيابي مي

ها،  كار مناسب براي اين معيار راه. باشد براي سازمان مذكور مي
ي  نقطه: ربع دوم. باشد ي فعاليت به همان روش قبل مي ادامه

هاي موجود در اين ربع داراي اهميـت بـالا    معيار: ضعف اصلي
. باشد يين از سوي سازمان مياز ديد مشتريان، ولي عملكرد پا

هـا اسـت و    ها زنگ خطـري بـراي سـازمان    در واقع اين معيار
: نقطه ضعف فرعـي : ربع سوم. طلبد توجه و بهبود فوري را مي

هاي با اهميت پـايين از ديـد مشـتريان و     اين ربع شامل معيار
ايـن معيـار   . همچنين عملكرد ضعف از سـوي سـازمان اسـت   

ربع . باشد گذاري اضافي نمي و سرمايه گونه تلاش نيازمند هيچ
هـايي   سرانجام ربع چهارم به معيـار : نقطه قوت فرعي: چهارم

ها از نظر مشتريان پايين و  اختصاص دارد كه اهميت اين معيار

در ايـن مـورد   . ها در حد بالا اسـت  عملكرد سازمان از ديد آن
 هـاي  تواند در موقعيـت  توان گفت كه سازمان منابعي را مي مي

از ايـن الگـو در   ). 19(دهد  گذاري كند، هدر مي بهتري سرمايه
بندي ابعاد كيفيت خدمات در تابع هـدف   تعيين ضرايب اولويت

هـاي   تـرين قسـمت   از مهم. شود الگوي پيشنهادي استفاده مي
اين ماتريس بـر  . باشد اين ماتريس، تعيين ضرايب اهميت مي

شـده   ي بين عملكـرد و اهميـت آن مشـخص    اساس مقايسه
است، بدين صورت كه چنان چه عملكرد و اهميت آن همـراه  
با هم حركت كنند، رابطه به صورت خوب يـا خيلـي خـوب و    
چنانچه در جهت خلاف هم حركت كنند، بد يا نيازمند تعـديل  

حال از مفهـوم ايـن مـاتريس در انجـام محاسـبات بـه       . است
  :شود ي زير استفاده مي صورت رابطه

  
  ربع دوم

 ضعف اصلي ي نقطه
  ربع اول

 ي قوت اصلي نقطه

  ربع سوم
 ي ضعف فرعي نقطه

  ربع چهارم
 ي قوت فرعي نقطه

  
  يا  IPA(ماتريس تحليل اهميت عملكرد  :2شكل 

Importance- performance analysis (  
  

وزن ) = 1/ عملكـرد (× ي اهميت  درجه× ضريب تصحيح 
صـه  در اين رابطه، وزن اهميت هـر مشخ  اهميت هر مشخصه

و ضـريب   Yiي اهميت را بـا   ، درجهXi، عملكرد را با Wرا با 
اين ضريب بر اساس مصاحبه . دهيم نشان مي Sتصحيح را با 

با تني چند از كاركنـان مؤسسـه بـراي هـر متغيـر مشـخص       
ندي در مشــود و مقــدار آن بســته بـه نــوع ايجــاد رضــايت  مـي 

ن كـه بـا   در نهايت اي. باشد 5/1يا  2/1يا  1تواند  كاركنان مي
 Wضرب اين عوامل در هم، وزن اهميت هر شاخص كـه بـا   

  ).20(آيد  شود، به دست مي نشان داده مي
  

  روش بررسي
از نظـر  . كاربردي اسـت  -اي اين تحقيق از نظر هدف، توسعه
از نظر ماهيت . مقطعي است - زمان گردآوري، از نوع پيمايشي

 زياد
 

 اهميت
 

 كم
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تحقيـق از   ها از نوع كمي است و بالاخره از نظـر مسـأله   داده
سـازي   در اين تحقيق بـه منظـور حـداكثر   . نوع توصيفي است

رضايت مشتري، با توجه به روابط ذكر شده در مـورد ضـريب   
سازي انجام شد كـه بـراي ايـن كـار بـا       رضايت مشتري، الگو
ــانگر   اســتفاده از برنامــه ــابع هــدفي كــه بي ــاني، ت ــزي آرم ري

يد كـه  سازي ضريب رضايت مشتري است، تنظيم گرد حداكثر
هاي آن را ابعاد كيفيـت خـدمات تشـكيل دادنـد و      محدوديت

، نتـايج تحليـل   WINQSBافـزار  سرانجام بـا اسـتفاده از نـرم   
ريزي آرماني در مقايسه با سـاير   دليل استفاده از برنامه. گرديد
بنـدي ابعـاد    گيري، ميـزان تـأثير اولويـت    هاي تصميم تكنيك

تريان و به حداقل ي مش كيفيت خدمات بر تعيين تركيب بهينه
  رساندن ميزان اخـتلاف ايـن ابعـاد از حـداكثر ممكـن، يعنـي       

از نظـر قلمـرو موضـوعي تحقيـق، ايـن      . باشد درصد مي 100
ي مديريت كيفيت خدمات و بازاريـابي قـرار    پژوهش در حوزه

قلمرو مكاني اين تحقيق، كلينيـك تخصصـي قلـب    . گيرد مي
عـات پـژوهش   اطلا. اصـفهان بـود   )س(ي بيمارستان الزهـرا 

آوري شـده   جمـع  1389حاضر، در فاصله زماني مـرداد تـا آذر   
ي بيمـاراني   ي آماري در اين پژوهش شامل كليه جامعه. است

 )س(ي است كه به كلينيك تخصصي قلب بيمارستان الزهـرا 
. انـد  ، مراجعـه كـرده  1389اصفهان در فصل تابستان و پـاييز  

حتمالي و بـه روش  برداري در اين پژوهش از نوع ا روش نمونه
 1nگيري مقـدماتي   در اين تحقيق، نمونه. تصادفي ساده است

بـا توجـه بـه نامحـدود بـودن      . شـود  انجام مـي  100به حجم 
ي  ي مورد نياز با اسـتفاده از رابطـه   ي آماري، حجم نمونه جامعه

ي  واريـانس نمونـه   Sباشـد كـه در آن،    زير قابل محاسـبه مـي  
و ) شـود  فـرض مـي   05/0ه برابر ك(گيري  خطاي نمونه  eاوليه،

2Zα/ آيد كه بـا   نيز با استفاده از جدول توزيع نرمال به دست مي
درصـد، ايـن ميـزان برابـر بـا       95در نظر گرفتن سطح اطمينان 

محاسبه شده از تعـداد   nسپس، در صورتي كه . باشد مي 645/1
 1n -2nي اوليـه بيشـتر باشـد، در آن صـورت بـه ميـزان        نمونه
2 ).21(شود  گر در نظر گرفته ميي دي نمونه

2
2 )(

e

s
zn   

  نفر از بيماران انجـام   100گيري اوليه كه بر روي  در نمونه

در نهايـت حجـم   . بـه دسـت آمـد    425/0معيار،   شد، انحراف
  : ي بالا عبارت است از نمونه با استفاده از رابطه

n1=  196 ~ 2 )05/0) /425/0 × 645/1 ( (  
96  =100 - 196  

ي اوليه  از آن جايي كه مقدار به دست آمده از مقدار نمونه
ي ديگـر   نمونـه  96بيشتر است، از ان رو به ميزان  100يعني 

  . مورد نياز است
ــزار جمــع ســؤالي  22ي  نامــه آوري اطلاعــات، پرســش اب
Parasuraman ي  نامــه پرســش). 22(باشــد  همكــاران مــي و
 3و  2هـاي   يوسـت ي عملكـرد كـه در پ   نامه اهميت و پرسش

در . نامه طراحي شده اسـت  آمده است، بر مبناي همين پرسش
سؤال متناسب با ابعاد كيفيـت   22ي استاندارد،  نامه اين پرسش

دهـي، تضـمين،    قابليـت اطمينـان، پاسـخ   : پـنج بعـد  (خدمات 
جهـت تعيـين روايـي    . طراحي شده اسـت ) همدلي، ملموسات

اسـتاندارد بـودن   بـه دليـل   (هـا از روايـي صـوري     نامه پرسش
هـاي اهميـت و    نامه بدين منظور پرسش. استفاده شد) سؤالات

ارزيابي عملكرد بيمارستان در اختيـار تنـي چنـد از مسـئولان     
قرار داده شد كه همگي روايي و اعتبار  )س( بيمارستان الزهرا

ي قابليت پايايي، از ضريب  آن را تأييد نمودند و جهت محاسبه
Cronbach's alpha ايـن كـار توسـط    . فاده شـده اسـت  است

انجـام گرديـد و مقـدار ايـن ضـريب بـراي        SPSSافـزار   نرم
ي  نامه ، براي كل سؤالات پرسشKano ،85/0ي  نامه پرسش
و براي هر دسـته از ابعـاد كيفيـت خـدمات در      705/0اهميت 
، 775/0قابليـت اطمينـان،   (ي اهميت بـه ترتيـب    نامه پرسش
 732/0، همـــدلي، 738/0، تضـــمين، 733/0دهـــي،  پاســـخ

همچنين مقدار ايـن ضـريب   . به دست آمد) 836/0ملموسات، 
هـاي   ي ارزيـابي، مشخصـه   نامـه  براي كـل سـؤالات پرسـش   

و براي هر دسته از ابعاد كيفيـت خـدمات در    79/0 عملكردي
، 737/0قابليـت اطمينـان،   (ي عملكرد بـه ترتيـب    نامه پرسش
 734/0، همـــدلي، 723/0، تضـــمين، 714/0دهـــي،  پاســـخ

ي  حاصل گرديد و با توجه به اين كه همـه ) 834/0ملموسات، 
هـاي   نامـه  اسـت، پرسـش   7/0مقادير به دست آمده بـيش از  

  . مذكور از پايايي لازم برخوردار بود
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ارتبــاط بــين متغيرهــا و در واقــع ) 7-3(و ) 1-3(الگــوي 
 . دهد الگوي پيشنهادي پژوهش حاضر را نشان مي

Min Z   = P1d1
- + P2d2- + P3d3- + P4d4- + P5d5- s.t 

a  1 x1 + a  2 x2 + d1-   1  =                              

b  1 x1 + b  2 x2 + d2-  1  =  

c  1 x1 + c  2 x2 + d3-   1  =  

e  1 x1 + e  2 x2 + d4-  1  =  

f  1 x1 + f  2 x2 + d5-  1  =  

x1, x2, d1-, d2-, d3-, d4-, d5- ≥ 0 

  
شـود،   ديده مي) 7-3(و ) 1-3(همان طوري كه در الگوي 

باشـد كـه    مـي سطر اول الگوي پيشنهادي، شامل تابع هـدف  
حاوي متغيرهاي انحراف از آرمـان منفـي بـه همـراه اولويـت      

محـدوديت   5هـا نيـز شـامل     همچنين محدوديت. ها است آن
هاي آرماني مربوط به يـك   هر يك از محدوديت. آرماني است

محـدوديت  . باشد بعد از ابعاد كيفيت خدمات به صورت زير مي
مشـتريان  به اين معني اسـت كـه سـهم هـر گـروه از      ) 3-2(
، بايد به نحوي باشـد كـه بعـد قابليـت اطمينـان تـا       )بيماران(

  . برقرار گردد) درصد 100( 1حداكثر 
به اين معني است كه سهم هر گـروه از  ) 3-3(محدوديت 

دهـي تـا    بايد به نحوي باشد كه بعد پاسـخ ) بيماران(مشتريان 
  . برقرار گردد) درصد 100( 1حداكثر 

ني است كه سهم هر گـروه از  به اين مع) 4-3( محدوديت
بايد به نحـوي باشـد كـه بعـد تضـمين تـا       ) بيماران(مشتريان
  . برقرار گردد) درصد 100( 1حداكثر 

به اين معني است كه سهم هر گـروه از  ) 5-3( محدوديت
بايد به نحـوي باشـد كـه بعـد همـدلي تـا       ) بيماران(مشتريان
  . برقرار گردد) درصد 100( 1حداكثر 

 به اين معني است كه سهم هر گـروه از  )6-3( محدوديت
بايد به نحوي باشد كه بعـد ملموسـات تـا    ) بيماران( مشتريان
  . برقرار گردد) درصد 100( 1حداكثر 

از آن جايي كه تصميم گيرنده با چنـدين هـدف مواجـه    
باشد، براي حل اين مشكل، تصميم گيرنده بايد اولويـت   مي

تـرين   ر ايـن جـا مهـم   د. ها را نسبت به هم تعيين كند آرمان
آرمان داراي اولويت اول اسـت و آرمـان مهـم بعـدي داراي     

هـا در ايـن    بنـدي آرمـان   اولويـت . دومين اولويت و الي آخر
مطالعه با استفاده از ماتريس اهميـت عملكـرد انجـام شـده     

متغير تصميم وجود دارد كه اولي بيانگر  2در اين الگو، . است
قلبـي   ي حملـه بـه بيمـاري    مبتلا) بيماران(نسبت مشتريان 

و ديگــري نســبت مشــترياني ) قلــب ي انفــاركتوس عضــله(
. باشـند  اي قلـب مـي   كه مبتلا به بيماري دريچـه ) بيماراني(

هـا نيـز از طريـق     ضرايب متغيرهاي تصـميم در محـدوديت  
ي حـداكثر نمـودن    و رابطـه  Kanoي اسـتاندارد   نامه پرسش

به ايـن  . گرديدرضايت مشتري كه در بالا ذكر شد، محاسبه 
  :ترتيب در الگوي مزبور متغيرها عبارتند از

1P  =آرمان با اولويت اول  
2P  =آرمان با اولويت دوم 

3P  =آرمان با اولويت سوم 

4P  =آرمان با اولويت چهارم 

5P  =آرمان با اولويت پنجم 

1d  = درصد 100ميزان اختلاف نسبت بعد قابليت اطمينان از  
2d  =درصد 100دهي از  سبت بعد پاسخميزان اختلاف ن  
3d  = درصد 100ميزان اختلاف نسبت بعد تضمين از  
4d  = درصد 100ميزان اختلاف نسبت بعد همدلي از  
5d  = درصد 100ميزان اختلاف نسبت بعد ملموسات از  
1X  = ي حملـه بيماران مبتلا به بيمـاري  (نسبت مشتريان 
 Aنوع ) انفاركتوس عضله قلبيا قلبي 

2X  =اي  بيماران مبتلا به بيماري دريچه(سبت مشتريان ن
  Bنوع ) قلب

در نتيجه در الگوي فوق به دنبال اين هستيم كـه درصـد   
اي تعيين كنـيم كـه    را به گونه Bو  Aنوع ) بيماران(مشتريان 

ها، متغيرهاي انحراف از آرمان منفي  ضمن برآورد شدن آرمان
اين مطالعه با اسـتفاده  هاي اوليه در  داده. را به حداقل برسانيم

سـؤال   10كـه شـامل   ) دوگانه است( Kanoي  نامه از پرسش
هـاي اهميـت و عملكـرد ابعـاد كيفيـت       نامه باشد و پرسش مي

سـؤال   22خدمات در بيمارسـتان كـه هـر يـك خـود شـامل       

3-1
3-2
3-3
3-4
3-5
3-6
3-7
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آوري  پـس از جمـع  . آوري شـده اسـت   استاندارد اسـت، جمـع  
هـا، از   نامـه  سشي تجزيه و تحليل پر ها، در مرحله نامه پرسش

، Kanoي  نامه پرسش 1شامل (ي توزيع شده  نامه پرسش 196
ي عملكرد براي هر نفـر   نامه پرسش 1ي اهميت و  نامه پرسش 1

، )موجود است 3 و 2 ،1هاي  هاي فوق در پيوست نامه كه پرسش
 )س(ي بين بيماران كلينيك تخصصي قلـب بيمارسـتان الزهـرا   

ــفهان،  ــش 180اصـ ــت  پرسـ ــه برگشـ ــه نامـ ــد كـ   داده شـ
 ي حملـه نامه مربوط به بيماران مبتلا به بيمـاري   پرسش 113

نامـه مربـوط    پرسـش  67و ) قلـب  ي انفاركتوس عضـله (قلبي 
ي  بقيــه. اي قلــب بودنــد بيمــاران مبــتلا بــه بيمــاري دريچــه

اي بـه   دهندگان بـه گونـه   ها به اين دليل كه پاسخ نامه پرسش
بـه  (ا از حالت تصـادفي  ها ر سؤالات پاسخ داده بودند كه پاسخ

هـا، عـدم پاسـخ بـه تعـدادي از سـؤالات        علت خطا در پاسـخ 
كـرد،   خارج مي...) هاي غير متفكرانه و  نامه و يا جواب پرسش

ي اطلاعات اين  بنابراين كليه. در تجزيه و تحليل لحاظ نشدند
نامـه   پرسـش  180هـاي حاصـل از ايـن     فصل بر مبنـاي داده 

توجه بـه الگـوي فـوق، ضـرايب و     با . آوري گرديده است جمع
بنـدي ابعـاد كيفيـت خـدمات بـا اسـتفاده از مـاتريس         اولويت
عملكرد و با توجه به روابـط مطـرح شـده در بخـش      -اهميت

آوري و  بـراي ايـن كـار بعـد از جمـع     . قبلي محاسـبه گرديـد  
ميانگين  Excelافزار  ها با استفاده از نرم نامه بندي پرسش طبقه

اد كيفيت خدمات با توجه به دو شـاخص  ضرايب هر يك از ابع
) Si(و همچنين ضريب تصحيح ) Yi(و اهميت ) Xi(عملكرد 

ــت    ــد و وزن اهمي ــبه گردي ــن   ) Wi(محاس ــك از اي ــر ي ه
  . ي زير به دست آمد ها با توجه به رابطه مشخصه

Si  ×Yi  ×)Xi  /1 = (Wi  
هــاي تصــميم نيــز از  ي ضــرايب متغيــر جهــت محاســبه

و رابطـه   Kanoي  نامـه  ه از پرسـش اطلاعات بـه دسـت آمـد   
حداكثرسازي رضايتمندي مشتري كه در بالا ذكر شد، استفاده 

افـزار   ها با اسـتفاده از نـرم   بعد از تدوين الگو، يافته. شده است
WINQSB تحليل شد .  

  
  ها يافته
  شناختي بيماران در اين مطالعه به قـرار زيـر    هاي جمعيت يافته

ــود ــخ 65 -1: ب ــالاي  درصــد از پاس ــدگان ب ــال و  40دهن   س
  . انــد  ســال تشــكيل داده  40هــا را زيــر   درصــد از آن 35
هـا را   درصـد از آن  48دهندگان مـرد و   درصد از پاسخ 52 -2

  دهندگان مجـرد و   درصد از پاسخ 44 -3. اند زنان تشكيل داده
درصـد   42 -4. انـد  ها را متأهلان تشكيل داده درصد از آن 56

ها را بالاي ديپلم  درصد از آن 58ديپلم و دهندگان زير  از پاسخ
دهندگان درآمد ماهيانـه   درصد از پاسخ 60 -5. اند تشكيل داده

هـا را درآمـد    درصـد از آن  40هزار تومـان و  600الي  300بين
هـا در   بنـدي داده  بعد از طبقه. اند اي غير از مقدار داشته ماهيانه

اهميـت هـر    وزن ي و بـا اسـتفاده از رابطـه    Excelافـزار   نرم
كه در بخش قبلي ذكـر شـد،   ) ابعاد كيفيت خدمات(مشخصه 

قابليت اطمينان، : هاي مربوط به صورت زير به دست آمد وزن
 08/1همـــدلي،  21/1تضـــمين،  13/1دهـــي،  پاســـخ 86/1

بنـابراين اولويـت ابعـاد كيفيـت خـدمات در      . 39/1ملموسات، 
ت قابلي ـ  -1: الگوي مـورد نظـر بـه ترتيـب عبـارت اسـت از      

  .همدلي -5دهي  پاسخ -4تضمين  -3ملموسات  -2اطمينان 
 ي نامه ميزان رضايت مشتري و پرسش ي با توجه به رابطه

Kano   و لحاظ كردن طيف ابداعي زير، ضرايب براي دو نـوع
توانـد شـامل    مـي  Aشود كه در اين رابطه  مشتري حاصل مي

A3، A2  وA1 همچنين  وM تواند شـامل   نيز ميMc، Mb  و
Mα باشد.  

IMOA

OA


 = ميزان رضايت مشتري  

  
IA3  A2  A1 o Mc Mb  Mα  
1 2 3 4 5 6  7  8 

8/1 8/2  8/3  8/4  8/5 8/6  8/7  8/8  
  

با توجه به اطلاعات به دست آمده، الگوي پيشـنهادي بـه   
پس از حـل الگـو بـا اسـتفاده از     . خواهد بود 2صورت جدول 

. بـه دسـت آمـد    3دول نتايج مطابق ج ـ WINQSBافزار  نرم
شــود، جهــت حداكثرســازي  همــان طــور كــه مشــاهده مــي 

رضايتمندي بيماران با توجه به اولويت ابعاد كيفيت خدمات از 
وري بيشـتر بـراي كلينيـك فـوق،      ديدگاه آنان، همچنين بهره
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درصد  34ريزي امكانات خود،  لازم است كه مديريت در برنامه
قلبي  ي حملهمبتلا به بيماري بيماران ( Aاز بيماران را از نوع 

بيمـاران  ( Bدرصد را از نـوع   66و ) قلب ي انفاركتوس عضله(
مقدار به دسـت  . در نظر گيرد) اي قلب مبتلا به بيماري دريچه

) Aنـوع  (قلبي  ي افزار براي بيماران حمله آمده در خروجي نرم
) Bنــوع (اي قلــب  درصــد و بــراي بيمــاران دريچــه 4464/0

بنـابراين بـا در نظـر گـرفتن     . آمـده اسـت   به دست08929/0
، حـدود  )Aنوع (براي بيماران حمله قلبي  100مقادير فوق از 

  ، حـدود  )Bنـوع  (اي قلـب   درصد و براي بيمـاران دريچـه   34
 3در تحليل حساسيت نتايج جدول . آيد درصد به دست مي 66
توان گفت كـه اگـر طبـق اسـتاندارد خاصـي كـه قـوانين         مي

هايي كه ابعاد كيفيت بايد كسب كننـد،   همكند، س مشخص مي
باشد و بتوانند درصـد كمتـري   ) درصد 100( 1لازم نيست كه 

ــزان   ــه ميـ ــد، بـ ــر {باشـ ــد كمتـ ــايه* درصـ ــت سـ   قيمـ
)Shadow Price({   ــه هــدف ســود حاصــل در دســتيابي ب

 ي بـه عنـوان مثـال در صـورتي كـه قيمـت سـايه       . شـود  مي
آن محدوديت باشد و مقدار سمت راست  13/1محدوديت دوم 

در دستيابي به هدف سود حاصـل   791/0باشد، به ميزان  7/0
بيـانگر حـدود    3همچنين مقادير سمت راست جدول . شود مي

بـه  صـفر   2d-و d 1-مقـادير  . راست استمجاز مقادير سمت 
هاي قابليـت   دست آمده است و اين بيانگر اين است كه آرمان

  كامـل محقـق    اطمينان و ملموسات از ديد بيماران بـه طـور  

غير صفر به  5d-و  4d ،-3d-است، در حالي كه مقادير  شده 
هـاي   دست آمده است و اين بيـانگر ايـن اسـت كـه آرمـان     

از . دهي و همدلي كامل بـرآورده نشـده اسـت    تضمين، پاسخ
اين رو جهت ارتقاي رضايت مشتري بايد در صورت امكـان  

 ـ 5d-و  4d ،-3d-منفـي مقادير انحـراف از آرمـان    ه صـفر  ب
پذير گـردد و   ها امكان يابي كامل به آن نزديك شوند تا دست

  .محقق شوند
  
  بحث

تحقيقات زيادي بر روي رضايتمندي مشتريان چه در داخـل و  
 Alhashemچه در خارج از كشور انجام گرفته است، از جمله 

و همكاران در پژوهش خود بـا عنـوان عوامـل تأثيرگـذار بـر      
كويـت، بـه    هـاي پژشـكي در   يـك رضايتمندي بيمـار در كلين 

نتايج . شناسايي عوامل تأثيرگذار بر رضايتمندي بيمار پرداختند
بـه كيفيـت    پژوهش آنان حاكي از آن بود كـه اكثـر بيمـاران   

 ).23(روابط اجتماعي بين بيمـار و دكتـر پاسـخ منفـي دادنـد      
يـك   مـديريت و همكاران در مقاله خود با عنوان  زادگان صراف
حاصـل   تي مبتني بر جامعه بر اساس اطلاعـات ي مداخلا برنامه

هنمـايي  ، بـه را ي قلب سـالم اصـفهان   برنامه از ارزشيابي فرايند
طريـق   گيري جهـت اصـلاح مسـير از    مديريت برنامه و تصميم

آموزشي مبتني بر  /ي مداخلاتي يك برنامه ارزشيابي كيفي فرايند
).24(د پرداختن اصفهان ي قلب سالم تحت عنوان برنامه ي جامعه

  
  الگوي پيشنهادي: 2جدول 

  مقادير سمت راست جهت -X1 X2 d1- d2-d3- d4- d5 متغير
Minimize:     86/1 39/1 21/1 13/1 08/1     

 1 ═       1 72/0 8/0 قابليت اطمينان

  1  ═    1    62/0 57/0 دهيپاسخ
  1  ═     1   38/0 43/0 تضمين
  1  ═  1      47/0 73/0 همدلي

  1  ═      1  65/0 94/0 ملموسات
      0  0 0 0 0 0 0 حد پايين
      M M M M M M  M حد بالا

     پيوسته  پيوسته پيوسته پيوسته پيوسته پيوسته  پيوسته نوع متغير
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  نتايج الگوي پيشنهادي: 3جدول 

 ارزش حل متغير تصميم
هزينه يا سود در

 j (C(واحد 
ي كاهشهزينه  سهم كل

 يافته

وضعيت 
  پايه

 مجاز حداقل مقدار
)j (Min. C 

 حداكثر مقدار مجاز
)j (Max. C  

1X 4464/0  0 0 0 4022/0  -9081/1 اساسي 

2X 8929/0 0 0 0 6279/0 -3620/0 اساسي  
1d 0  86/1 0 7643/3 at bound9043/1- M 

2d 0  39/1 0 8467/1 at bound4567/0-  M 

3d 4688/0 21/1 5672/0 0 3865/6 اساسي- M 

4d 1920/0 13/1 2169/0 0 5128/4  -6503/1 اساسي 

5d 2545/0 08/1 2748/0 0 1304/19  -8556/0 اساسي  
      Min. }={ 0589/1 كاركرد هدف

مقدار سمت   محدوديت
 چپ

مقدار سمت   جهت
 راست

 كمبود يا مازاد
قيمت 
  سايه

حداقل مقدار مجاز 
  سمت راست 

)Min. RHS( 

حداكثر مقدار مجاز 
  سمت راست 

)Max. RHS(  
  1077/1  8511/0 -9043/1 0 1 = 1 بليت اطمينانقا

  M  8080/0 1300/1 0 1 = 1 دهيپاسخ
 M  5313/0 2100/1 0 1 =  1 تضمين

 M 7455/0 0800/1 0 1 =  1 همدلي

  1750/1 9028/0 -4567/0 0 1 = 1 ملموسات
  

پژوهش خود به ارزيـابي  نكويي مقدم و امير اسماعيلي در 
ي آمـاري در ايـن    جامعـه . داختندكيفيت خدمات بيمارستان پر

پژوهش شامل بيماراني بودند كه به بيمارستان دانشگاه علـوم  
گيـري از   در اين پژوهش نمونه. شكي كرمان مراجعه كردندزپ

ــيله  365 ــه وسـ ــار بـ ــش بيمـ ــه ي پرسـ ــتاندارد  نامـ ي اسـ
SERVQUAL )Service quality (ها تحليـل   انجام و داده

ي ابعـاد كيفيـت    د كـه در همـه  گرديد و نتايج حاكي از آن بـو 
ي بيمـاران و انتظـارات بـه     خدمات يك شكاف بين مشـاهده 

  : آيد، مشاهده گرديد صورتي كه در زير مي
دهـي   پاسـخ  -3، -36/1همـدلي   -2، -28/1تضيمن  -1

   -69/1قابليت اطمينان  -5، -86/1ملموسات  -4، -8/1
اختلاف بين كيفيت مشاهده شده و مـورد انتظـار توسـط    

هاي  بر اساس يافته. مورد تأييد قرار گرفت Student-tمون آز
هـاي مـورد مطالعـه قـادر بـه تـأمين        اين پژوهش، بيمارستان
به اين ترتيب همان گونـه كـه   ). 25(انتظارات بيماران نبودند 

رسد كه در هيچ يك از تحقيقات  شود، به نظر مي ملاحظه مي
يـران بـه   صـورت گرفتـه، چـه در ايـران و چـه در خـارج، از ا      

 Kanoسازي رضـايتمندي مشـتري بـر اسـاس الگـوي       بهينه
بنـدي   پرداخته نشده است و يك تركيب بهينـه بـراي بخـش   

  مشتريان بر اساس ميزان حداكثرسازي رضايتمندي مشـتري،  
  .ريزي مد نظر قرار نگرفته است در برنامه

  
  گيري  نتيجه

هـاي پـژوهش و    به طور كلي نتايج بـه دسـت آمـده از يافتـه    
  :توان به صورت زير خلاصه كرد حليل آن را ميت

ــه  -1 ــديريت در برنام ــد   م ــود، باي ــات خ ــزي امكان    ري
بيماران مبـتلا بـه بيمـاري    ( Aدرصد از بيماران را از نوع  34

درصـد را از   66و ) قلـب  ي انفاركتوس عضـله يا قلبي  ي حمله
 . در نظر گيرد) اي قلب بيماران مبتلا به بيماري دريچه( Bنوع 

  يافتگي الگوي پيشنهادي بـه منظـور مـؤثر    ساخت  -2
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 )بيماران(بندي مشتريان  بودن در بخش

ريزي براي فراهم كردن خدمات متناسـب بـا    برنامه -3
 نيازهاي مشتريان مختلف

رسـد كـه اسـتفاده از روش پيشـنهادي      به نظر مـي  -4
 :هايي را در بر گيرد از جمله مزيت

سـتان  افزايش نتايج مثبت كسب شده از طـرف بيمار ) الف
 :ي موارد ذيل به واسطه

هاي بيمارستان از طريق به كـارگيري   كاهش هزينه -
 صحيح الگوي مورد نظر

 افزايش عملكرد بيمارستان -

 افزايش رضايتمندي بيماران -

 افزايش توجه به نيازهاي بيماران -

 بهبود عملكرد مديريت بيمارستان -

گويي بهتر بـه نيازهـاي بيمـاران بـا خـدمات       پاسخ  ) ب
 پذير انعطاف

تر بـا   ي پايين افزايش كيفيت در بيمارستان و هزينه  ) ج
 ي خدمات برتر ارايه

 
  پيشنهادها

ي مـديران و   هاي مطالعه بـه همـه   با توجه به يافته -
ريـزي   شود كـه در برنامـه   ها پيشنهاد مي سرپرستان بيمارستان

امكانــات خــود جهــت حداكثرســازي رضــايتمندي بيمــاران و 
كلينيـك قلـب بيمارسـتان    حداكثر استفاده از امكانات بخـش  

درصد از بيمـاران   34تحت سرپرستي خود، تا حد امكان براي 
و ) قلب ي انفاركتوس عضله(قلبي  ي حملهخود، از نوع بيماري 

اي قلـب   درصد از بيماران خود، از نوع بيماري دريچه 66براي 
 .ريزي نمايند برنامه

  هاي مشتري برپاست و  ، نيازKanoمطابق با الگوي  -

مـاه   6نتيجه در فواصل زماني مشخص به طور مثـال هـر   در 
  .يك بار مؤسسه بايد به ارزيابي مجدد بپردازد

اين مطالعه در سطح بيمـاران بخـش كلينيـك قلـب      - 
شـود كـه بـراي مطالعـات آينـده       است، پيشنهاد مـي  انجام شده 

 .هاي بيمارستان نيز مورد مطالعه قرار گيرند بيماران ساير بخش

هـا انجـام    بخش خدمات بيمارستان اين مطالعه در - 
شود كه بـراي مطالعـات آينـده سـاير      است، پيشنهاد مي شده

هاي خدماتي، توليدي و بازرگاني نيـز مـورد مطالعـه     شركت
 .قرار گيرند
ــراي بهينــه - ســازي رضــايتمندي  در ايــن مطالعــه ب

ريزي آرماني اسـتفاده   برنامه  و Kanoمشتري از تلفيق الگوي 
شود كـه در مطالعـات آينـده     رو پيشنهاد مي است، از اين شده 

 Kanoسازي رضايتمندي مشتري از تلفيق الگوي  براي بهينه
هاي كمي مديريتي استفاده نمايند و نتايج را با  و ساير تكنيك

 .هاي اين مطالعه مقايسه نمايند يافته
در اين مطالعه به منظور تحليل الگوي پيشنهادي از  -

شود كـه   است، پيشنهاد مي شده  استفاده WINQSBافزار  نرم
هــاي آينــده بــراي تحليــل الگوهــاي پيشــنهادي  در پــژوهش

 LINGO،QSB(گيري  افزارهاي تصميم تر از ساير نرم پيچيده
  .استفاده شود...) و

هاي آرماني استفاده  در اين مطالعه تنها از محدوديت -
هـاي آينـده از    شـود كـه در پـژوهش    پيشنهاد مـي . است شده 

 .اي سيستمي نيز استفاده شوده محدوديت
سازي نارضايتي نيـز عـلاوه    در مطالعه آينده، حداقل -

 .سازي رضايت در نظر گرفته شود بر حداكثر
هزينـه اسـتفاده    -در اين مطالعه از محدوديت زمان -
شود كه در مطالعات آينده از اين محـدوديت   پيشنهاد مي. نشد

  . نيز استفاده شود
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Determining the Optimal Combination of Customers Based on Kano 
Model and Ideal Programming Using a Case Study in Al-Zahra Hospital, 

Isfahan, Iran* 

Arash Shahin PhD1, Mahmoud Ahmadiazar2 

Abstract 
Introduction: Nowadays, organizations perform segmentation of their customers in order to 
maximize profits and minimize costs. However, in addition to segmentation, an optimal 
combination of the customers, i.e. the number of the customers or their percentage, is required to 
be specified in order to invest on development of products and services. In this study, by 
maximizing the customers’ satisfaction, we measured the optimal combination of the clients. 
Therefore, this study aimed to identify a method of deciding on the optimal combination of the 
customers based on the Kano Model and ideal programming. 
Methods: In terms of objectives, this study was developmental and applied; with regard to data 
collection time, it was a cross-sectional survey; and in terms of nature of the data, the study was a 
qualitative and descriptive investigation. Based on literature review concerning costumers’ 
satisfaction, logical frameworks for maximizing customers’ satisfaction in addition to the 
hierarchical dimensions of the quality of services were evaluated. In order to maximize the 
customers’ satisfaction, an ideal programming model has been used. The proposed model 
indicated the maximization of the customers’ satisfaction in which the hierarchical dimensions of 
the quality of services have been considered based on Kano model. Furthermore, the dimensions 
of the quality of services constitute the constraints of the model of which the decision-making 
variables coefficients have been calculated through the Kano standard questionnaire and 
customers’ satisfaction maximization. A standard questionnaire was designed and completed by 
the participants in the cardiology clinic of Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran. The study subjects  
(n = 196) were randomly selected among the patients who had referred to the above mentioned 
clinic during August and November 2010. Validity and reliability of the questionnaires were 
evaluated using content validity and Cronbach’s alpha coefficient. 
Results: WinQSB (windows for qualitative system for business) software was used to analyze 
the data. The findings indicated that the proposed approach is able to specify the optimal 
combination of the patients. Thirty-four percent of the patients suffered from myocardial 
infarction (MI) and 66 percent were patients with valvular heart disease. 
Conclusion: In general, the findings of the present study were effectiveness in customers’ 
segmentation, planning to provide appropriate services compatible with different customers’ 
needs and increased positive outcomes by hospital. 
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اصفهان بر اساس نظام ) س(بندي نقاط نيازمند بهبود در بيمارستان الزهراي  اولويت
  *)EFQM(خودارزيابي بر مبناي مدل كيفيت اروپايي 

  
  5، پروين همتيان4مريم يعقوبي، 3احمدرضا رئيسي، 2گنجي حميد، 1مرضيه جوادي

 

  چكيده
هاي نوين  امروزه، استفاده از شيوه. نتايج و مزاياي رقابتي هستند رو در دنياي امروز در تلاش براي كسب هاي پيش سازمان :مقدمه

مدل سرآمدي يا مدل تعالي . مديريتي و به كارگيري ابزارهاي نوين مديريت در حصول نتايج سازماني مطلوب تأثيرگذار هستند
كند تا  ها را ايجاد مي براي سازمان هاي ارزيابي است كه معيارهاي ارزيابي خطوط راهنمايي ترين مدل سازماني، يكي از كاربردي

هدف اين مطالعه، شناخت نقاط قابل بهبود . گيري كند ي مديريت كيفيت و سرآمدي سازماني اندازه پيشرفت عملكرد خود را در زمينه
  .بود) European foundation for quality management( EFQMبا استفاده از مدل ) س(در بيمارستان الزهرا 

ي مديران باليني و  ي پژوهش شامل كليه جامعه. توصيفي است - ي كاربردي، از نوع مقطعي اين مطالعه، يك مطالعه :سيبررروش 
اين پژوهش با استفاده از رويكرد . بود 1389در سال ) مياني، ارشد و عملياتي(هاي مختلف  ، در رده)س(پشتيباني بيمارستان الزهرا 

نامه بر اساس شرايط بيمارستاني با استفاده از نظرات  سازي سؤالات پرسش روايي ابزار، پس از متناسب. ا شدهاي سرآمدي اجر نامه از مدل پرسش
تحليل . ها را تكميل كردند نامه تأييد شد كه به صورت سرشماري، پرسش Cronbach's alpha 88/0خبرگان سنجيده شد و پايايي آن با محاسبه 

  .تحليل شد 13 ي نسخه SPSSافزار  در نرم) ANOVA )Analysis of varianceو  tهاي  تفاده از آزمونها و با اس ها بر حسب نوع آن داده
 )08/243(ي نتايج  و در حوزه) 60/259(ي توانمندسازها  در حوزه. امتياز كسب نمود 78/502بيمارستان مورد مطالعه در كل،  :ها يافته

، )درصد 52(امتياز  52رهبرى  :به دست آمدشرح زير به  ي اين مدل گانه  نه يمعيارهادرصد هر كدام از  و امتياز .حاصل گرديد
 70ها  يندافر ،)درصد 56(امتياز  50ها  منابع و شراكت، )درصد 47(امتياز  42 منابع انساني ،)درصد 54(امتياز  43مشي و استراتژي  خط

 )درصد 51(امتياز  7/30، نتايج جامعه )درصد 35(امتياز  5/31كاركنان ، نتايج )درصد 8/48(امتياز  97نتايج مشترى  ،)درصد 6/50(امتياز 
   ).درصد 7/55( 6/83رد و نتايج كليدى عملك

ساز،  از معيارهاي توانمند. اجراي مدل خودارزيابي در اين بيمارستان منجر به شناخت نقاط قوت و نقاط نيازمند بهبود شد :گيري نتيجه
نتايج، معيار نتايج كاركنان و معيار نتايج مشتري كمترين امتيازات را حاصل نمودند كه به عنوان نقاط نيازمند معيار كاركنان و از معيارهاي 

  .ي اصلاحي تنظيم كند بنابراين بيشتر بايد مورد توجه قرار گيرند و بيمارستان براي بهبود اين معيارها برنامه. شوند بندي مي بهبود اولويت
  مدل تعالي سازماني ؛خودارزيابي ؛ها ستانبيمار :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
 

  10/7/91 :اصلاح نهايي             1/2/90: مقاله دريافت
  10/7/91: پذيرش مقاله
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  مقدمه
ي  ، مطرح شدن دو نگرش عمده1980ي  در اواخر دهه

 9000ISOري ــــــــــانداردهاي ســـــاست
)9000International socialist organization ( و

ها  هاي كيفيت سازمان ها و نظام شيوه يت كيفيت فراگير،مدير
استانداردهاي سري . را به طور محسوسي تحت تأثير قرار داد

9000ISO  به منظور هماهنگ كردن استانداردهاي كفيت و
مديريت . ي الگوهايي براي تضمين كيفيت به وجود آمد ارايه

ان ي يك سازم كيفيت فراگير روشي براي مديريت و اداره
ي  است كه اساس آن محور قرار دادن كيفيت و مشاركت همه

اعضاي سازمان بود و هدف آن نيل به موفقيت در دراز مدت 
ي ذينفعان  از طريق جلب رضايت مشتري و تأمين منافع همه

گيري ميزان استقرار مديريت كيفيت  ارزيابي و اندازه. است
ن و فراگير، كار دشواري است كه هنوز هيچ خطوط يكسا

اما ضرورت . راهنماي هماهنگي براي آن ترسيم نشده است
گيري اصول و معيارهاي اصلي مديريت كيفيت بر كسي  اندازه

هاي  اغلب فنون و ابزارهايي كه در سال). 1(پوشيده نيست 
اند، مانند  اخير براي ارتقاي سطح مديريت و كيفيت ارايه شده

)Statistical process control  ياSPC(، ISO 
)International socialist organization( شش سيگما ،

BSC )Balanced scorecard ( به طور مستقيم و ...و ،
برخي از . هايي براي شناخت و ارزيابي هستند ضمني روش

نگر است و به طور مثال تنها به محصول  ها بخشي اين روش
ي  عيهپردازند يا بر فرايند خاصي تمركز دارند و برخي نيز دا مي

تمايل به استفاده از نظامي جامع . شمول و فراگيري دارند
ي گذشته، پيوسته افزايش  براي ارزيابي و بهبود در سه دهه

هاي مختلفي براي ارزيابي  ي مدل يافته است و منجر به ارايه
 ).2(ها شده است  هاي كيفيت در سازمان فعاليت

كيفيت و ي  توان به جايزه هاي ارزيابي، مي از جمله مدل
ي كيفيت ملي مالكوم بالدريج آمريكا  ه سرآمدي كانادا، جايز

)Malcolm baldridge (ي كيفيت اروپا  و در نهايت جايزه
  يا  EFQM(ي مدل  نام برد كه به دنبال ارايه

European foundation on quality management يا( 

مدل سرآمدي يا مدل تعالي سازماني، يكي از . ارايه شد
توسط بنياد  اين مدل. هاي ارزيابي است ترين مدل برديكار

ي معيارهاي  اروپايي مديريت كيفيت طراحي گرديد و با ارايه
كند تا  ها ايجاد مي ارزيابي، خطوط راهنمايي براي سازمان

ي مديريت كيفيت و  پيشرفت عملكرد خود را در زمينه
ها كمك  گيري كند و به سازمان سرآمدي سازماني اندازه

 ).1(كند تا نظام مديريت خود را بهبود بخشند  مي

ها است و به  يكي از پركاربردترين مدل ،EFQMمدل 
هاي مديريت كيفيت  اي در ارزيابي فعاليت طور گسترده

اين مدل اجزاي مختلفي دارد . ها مورد استفاده است سازمان
ها مفاهيم بنيادين تعالي و معيارهاي تعالي  ترين آن كه مهم

مفاهيم بنيادين سرآمدي در واقع پايه و اساس اين مدل . است
هستند و يا به عبارتي اهدافي است كه يك سازمان بايد به 

از اين رو شرط اساسي سرآمد . آن دست يابد تا سرآمد باشد
  بودن، اعتقاد و عمل به اين مفاهيم در تمامي سازمان و به 

  :اين مفاهيم شامل. ويژه مديران ارشد است
مداري، رهبري و ثبات در مقاصد،  گرايي، مشتري هنتيج -

ها، توسعه و مشاركت  مديريت مبتني بر فرايندها و واقعيت
ي  كاركنان، يادگيري، نوآوري و بهبود مستمر، توسعه

  .ها، مسؤوليت اجتماعي سازمان شراكت
مدل سرآمدي . معيارها هستند EFQMبخش ديگر مدل 

يارها مبناي ارزيابي اين مع. معيار تشكيل شده است 9از 
ها براي اين كه بدانند  در واقع سازمان. گيرند سازمان قرار مي

براي رسيدن به اهداف يا همان مفاهيم بنيادين چگونه عمل 
  و فعاليت كنند، نياز به معيارهايي دارند كه اين معيارها به 

  :شوند دسته تقسيم مي 2
است  معيار است و عواملي 5شامل : توانمندسازها -الف

  .سازد كه سازمان را براي رسيدن به نتايج عالي توانمند مي
هاي  نتايجي است كه سازمان سرآمد در حوزه: نتايج -ب

كند و بيانگر دستاوردهاي  ها دست پيدا مي مختلف به آن
  .حاصل از اجراي توانمندسازها است

توانمندسازها شامل رهبري، خط مشي و استراتژي، منابع 
  .شود ا و منابع و فرايندها ميه انساني شراكت
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نتايج مشتريان، نتايج منابع انساني، نتايج : نتايج شامل
  ).1(جامعه و نتايج كليدي عملكرد هستند 

هاي ارزيابي كيفيت براي سنجش عملكرد  استفاده از مدل
ولي . ي طولاني ندارد در بخش بهداشت و درمان سابقه

ها مورد آزمون  مدل مطالعاتي در اين زمينه انجام شده، تناسب
ي مقطعي از  در يك مطالعه قرار گرفته است، از آن جمله

Sanchez  و همكاران با هدف قابليت و هنجاريابي استفاده از
در مقايسه با ارزيابي خارجي  EFQMمدل خودارزيابي 

سازمان، نشان داد كه نتايج حاصل از خودارزيابي با مدل 
EFQM 3(ني داشته است با نتايج مطالعات ديگر همخوا .(

به نقل از (و همكاران  Mirellaي ديگري  ولي در مطالعه
Minkman بهبود كيفيت با استفاده از سه روش ) و همكاران

و روش مراقبت مبتني بر شواهد را  EFQMمالكوم بالدريج و 
با يكديگر مقايسه كردند و نشان دادند كه در بهبود كيفيت 

  بر شواهد نسبت به دو روش  مراقبت از بيماران، روش مبتني
  ).4(ديگر مؤثرتر بوده است 

در بخش سلامت در چند سال  EFQMاستفاده از مدل 
از آن . گيري داشته است اخير در دنيا و كشور ما رشد چشم

بيمارستان و مركز بهداشتي درماني با اين  7جمله در ايتاليا 
ها مشخص گرديد  مدل ارزيابي شد و نقاط ضعف و قوت آن

بندي و  هايي براي اولويت ه به دنبال آن كار، گروهك
 در انجام شده ارزيابي در. )5(ريزي بهبود تشكيل شدند  برنامه

كه  مشخص گرديددر ايتاليا  باليني و سازماني بخش دو
 و بود عملكرد كليدي نتايج معيار مربوط به امتياز بالاترين
 و كنانكار نتايج و وسط ي رده در نتايج مشتري معيارهاي

ريزي  اين نتايج براي برنامه. داشتند قرار ي پايين رده در جامعه
   .)6( بهبود بيمارستان مورد استفاده قرار گرفت

ي ارتقاي  براي استقرار برنامهكه اي  ي گسترده در مطالعه
، در نهايت در آلمان انجام شد سلامت با استفاده از اين مدل

در اين . ه مشخص گرديدمعيار مربوط 9امتياز بيمارستان از 
درصد امتياز بالاترين معيار  46مطالعه، معيار نتايج كاركنان با 

ي قابل  درصد امتياز نقطه 25ها و منابع با  و معيار شراكت

اي براي رفع نقاط ضعف و  هاي ويژه بهبود شناخته شد و گروه
  ).7(هاي بهبود تشكيل گرديد  استقرار برنامه

 دو در نتايج ارزيابي هدف بادر كشورمان نيز تحقيقي 
 اساس بر تهران استان اجتماعي تأمين منتخب بيمارستان

سازماني، نشان داد كه در دو بيمارستان مورد  تعالي الگوي
مربوط ) درصد 5/56(بالاترين امتياز ي نتايج  مطالعه در حوزه

  به معيار نتايج كليدي عملكرد و سپس نتايج مشتري 
و نتايج كاركنان ) درصد 6/40(معه ، نتايج جا)درصد 1/46(
امتياز كل معيارهاي نتايج، امتياز  500از . بود) درصد 39(

امتياز و سپس  1/236بالاتر مربوط به بيمارستان ورامين با 
  ).8( امتياز بود 2/212بيمارستان البرز با 

تحقيق ديگري نيز در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
لكرد مديريت منابع انساني در انجام گرديد كه به ارزيابي عم

پرداخت و به اين نتيجه  EFQMاين دانشگاه بر اساس مدل 
ي مذكور در معيارهاي توانمندساز در زيرمعيار  رسيد كه حوزه

درصد امتياز رسيده است و در  80خط مشي و استراتژي به 
درصد امتياز كسب  30معيار نتايج در زيرمعيار نتايج كاركنان 

اين رو براي مسؤولين كيفيت مشخص شد كه  از. نموده است
  ).9(در چه نقاطي نياز به بهبود وجود دارد 

ي ارزيابي دو  در تحقيق ملكي و ايزدي در زمينه
مشخص شد كه در يك  ،EFQMبيمارستان با مدل 

  معيار رهبري ي توانمندسازها  بيمارستان در حوزه
يندها او فر) درصد 6/50(مشي و استراتژي  ، خط)درصد 1/46(
معيارهاي و بيمارستان دوم در امتياز كسب نمود ) درصد 61(

) درصد 5/49(ها و منابع  ، مشاركت)درصد 39/47(كاركنان 
  . )10( به دست آوردامتياز 

با توجه به اهميت ارزيابي در نظام سلامت و به ويژه 
بندي نقاط نيازمند  ها، اين مطالعه با هدف اولويت بيمارستان

مارستان الزهراي اصفهان بر اساس نظام بهبود در بي
انجام ) EFQM(خودارزيابي بر مبناي مدل كيفيت اروپايي 

هاي بهبود اين  ريزي فعاليت شد تا نتايج تحقيق در برنامه
  .بيمارستان مورد استفاده قرار گيرد
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  روش بررسي
توصيفي بود كه به بررسي  -ي مقطعي اين مطالعه يك مطالعه

ي مديريت كيفيت فراگير در  زهرا در زمينهعمكرد بيمارستان ال
 50ي  نامه ابزار مورد استفاده، پرسش. پرداخت 1389سال 

بود كه شامل  EFQMسؤالي خودارزيابي استاندارد شده مدل 
در بخش ). 1(دو بخش سؤالات دموگرافيك و اختصاصي بود 

  هاي مديريت كيفيت سازمان از  سؤالات اختصاصي فعاليت
رهبري، خط : زير مورد ارزيابي قرار گرفت منظر به شرح 9

ها و منابع، فرايندها،  مشي و استراتژي، كاركنان، شراكت
همچنين نتايج مشتريان، نتايج كاركنان، نتايج جامعه و نتايج 

با توجه به تدوين در (نامه  سؤالات پرسش. كليدي عملكرد
در اين مطالعه با توجه به فرهنگ و ) شرايط بخش صنعت

. سازي و اصلاحاتي در آن انجام شد متناسب بيمارستانشرايط 
نظران قرار  نامه بازنگري شده مورد تأييد صاحب روايي پرسش

  پايايي ابزار نيز محاسبه و با ضريب . گرفت
Cronbach’s alpha 88/0ي مطالعاتي  جامعه. تأييد شد

) ارشد، مياني و عملياتي(شامل مديران سطوح مختلف 
نفر بودند كه به صورت  39به تعداد  بيمارستان الزهرا

عدد  35نامه،  پرسش 39از . سرشماري وارد مطالعه شدند
ها  آوري داده جمع. تكميل و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

از طريق تيم آشنا با محيط انجام شد و قبل از تكميل 
گويان جلب و از همراهي و  ها مشاركت پاسخ نامه پرسش

ها، تعداد  نامه از كل پرسش. حاصل شدرضايت آنان اطمينان 
در  ).response rate=  89/0( نامه تكميل شد پرسش 35

هاي آمار توصيفي همچون درصد،  ها از شاخص تحليل داده
و آمار  Pearsonو ضريب همبستگي ميانگين، انحراف معيار 

   ANOVA مستقل و tاستنباطي همچون آزمون 
)Analysis of variance (افزار مورد استفاده  نرم. داستفاده ش

SPSS بود 13 ي نسخه.  
  

  ها يافته
. درصد مرد بودند 4/31درصد زن و  6/68گويان  از بين پاسخ

  گويان داراي مدرك تحصيلي ليسانس،  درصد از پاسخ 82

درصد داراي  4/11درصد مدرك دكتري عمومي و  1/5
در واحدهاي  درصد 62. اند و تخصصي بوده PhDمدارك 
در  درصد 25و تشخيصي بيمارستان فعاليت داشتند،  باليني

گويان از مديران ارشد  پاسخ درصد 4/11واحدهاي پشتيباني و 
  ).1جدول (بيمارستان بودند 

  
  ي مطالعاتي  توزيع فراواني و درصد جامعه. 1جدول 

  هاي دموگرافيك بر حسب ويژگي
  درصد  تعداد  هاي دموگرافيك ويژگي

  6/68  24  زن  جنسيت
  4/31  11  مرد

  82  29  ليسانس  تحصيلات
  1/5  2  دكتري

  PhD 4  4/11تخصص و 
  62  22  باليني و تشخيصي  واحد محل فعاليت

  25  9  پشتيباني
  4/11  4  مديريت

  
در بخش معيارهاي مدل تعالي، نتايج حاصله حاكي از اين 

از  6/259سازها امتياز اين مركز  ي توانمند ه بود كه در حوز
امتياز  500از  08/243ي نتايج  تياز و در حوزهام 500جمع 

توسط  1000از  78/502است و در مقياس كلي امتياز 
  ).2جدول (بيمارستان الزهرا كسب شده است 

  
  نمره و درصد امتياز در معيارهاي توانمندساز و نتايج: 2جدول 

  درصد  نمره  معيار
  92/51  6/259  توانمندساز

  6/48  08/243  نتايج
  

ي امتيازات بر حسب هر يك از معيارها، نتايج در بررس
ي توانمندسازها در معيار رهبري  بيانگر اين است كه در حوزه

 43، در معيار خط مشي و استراتژي )درصد 52(امتياز  52
، )درصد 47(امتياز  42، معيار منابع انساني )درصد 54(امتياز 
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عيار و در م) درصد 56(امتياز  50ها و منابع  معيار شراكت
  .حاصل شده است) درصد 6/50(امتياز  70فرايندها 

  :ي نتايج، امتيازات به اين شرح بود در همين راستا و در حوزه
، نتايج )درصد 8/48(امتياز  97نتايج مشترى معيار 
امتياز  7/30، نتايج جامعه )درصد 35(امتياز  5/31كاركنان 

  امتياز  6/83رد ، و نتايج كليدى عملك)درصد 1/51(
ي مكتسبه هر  ، امتياز و درصد نمره3جدول ). درصد 7/55(

  .دهد گانه را نشان مي يك از معيارهاي نه
بررسي نتايج بر حسب متغيرهاي دموگرافيك نشان داد 

ي معيارهاي كيفيت  گويان در زمينه كه بين سن و نظر پاسخ
  داري وجود نداشت  در بيمارستان الزهرا ارتباط معني

)2/0-  =r، 9/0  =P(.  
گويان نيز ارتباط  همچنين بين جنس و نظر پاسخ

  ).P ،2/0  =t=  8/0(داري وجود نداشت  معني
گويان بر حسب ميزان تحصيلات  تفاوت بين نظر پاسخ

بررسي و  ANOVAها نيز با استفاده از آزمون آماري  آن
همين ). P، 12/1  =f=  3/0(داري مشاهده نشد  رابطه معني

گويان بر حسب  تفاوت بين نظر پاسخآزمون براي بررسي 
  داري ديده نشد  ها استفاده و ارتباط معني محل فعاليت آن

)7/0  =P، 28/0  =f.(  
كلي همچنين ارتباط نمرات هر يك از  ي در يك مطالعه

دري با يكديگر بررسي شد و ضريب  معيارها به صورت ضرب

معيارهاي  ي نشان داد كه بين كليه Pearsonهمبستگي 
داري وجود داشت و  گانه به صورت دو به دو ارتباط معني نه

  ).P=  03/0(دار بود  ي معيارها معني ارتباط همه
  
  بحث

توان با عبارت سنجش ميزان  مفهوم نظارت و ارزيابي را مي
ها و  ها، برنامه انطباق فرايندها و عملكردها با مباني، سياست

توسعه  ي تحقق اهداف ها در زمينه ميزان اثربخشي آن
هاي ارزيابي در  تعريف كرد كه با تعيين معيارها و شاخص

يك فرايند منظم عملياتي براي تعيين وضعيت و اصلاح امور 
  .گيرد صورت مي
كوشند كه در حقيقت  هايي كه سرآمد هستند، مي سازمان

با دستاوردهايشان و نشان دادن اين كه چگونه به اين 
آينده چه دستاوردهايي اند و اين كه در  دستاوردها رسيده

هاي  مدل. خواهند داشت، رضايت ذينفعان خود را جلب كنند
جايگاهي  كند تا بداند كه در چه ارزيابي به سازمان كمك مي

ها يك  آموزند كه برتري سازمان ها مي اين مدل. قرار دارد
برداشت نظري و تئوريك نيست بلكه به دست آوردن و 

هم است و تلاش براي ي نتايج ملموس يك اصل م ارايه
بهبود و ارتقاي كيفيت يكي از پيش نيازهاي موفقيت براي 

ها به  ي سازمان پذيري همه ها و براي رقابت تك تك سازمان
نـتايج حاصل از اين مطالعه نشان ). 1(صورت جمعي است 

  
  )توانمندسازها و نتايج(گانه  نمره و درصد امتياز معيارهاي نه: 3جدول 

  درصد امتياز حاصله امتياز كلي هر معيار در مدل از حاصل از هر معيارامتي  معيارها
  52 100 53  رهبري

  54 80 43 خط مشي و استراتژي
  47 90 42  كاركنان
  56 90 50 ها و منابع شراكت
  6/50 140 70  فرايندها

  8/48 200 97  نتايج مشتري
  35 90 5/31  نتايج كاركنان
  1/51 60 7/30  نتايج جامعه

  7/55 150 6/83 نتايج كليدي عملكرد
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ي  گانه در حوزه داد كه بيمارستان الزهرا در بين معيارهاي نه
ي نتايج  امتياز و در حوزه 60/259امتياز  500توانمندسازها از 

در مقياس كلي، . كسب نموده است 08/243امتياز  500از 
با توجه به . امتياز است 1000از  78/502امتياز اين مركز 

 مطالعات مشابه، امتياز اين بيمارستان به طور تقريبي با ساير
. هاي ارزيابي شده در سطح كشور تناسب دارد بيمارستان

ي ملكي و ايزدي در  ي اين مطالعه با مطالعه يافته
در . هاي تأمين اجتماعي تهران مطابقت دارد بيمارستان

ر هاي مورد مطالعه به ترتيب د ي مذكور بيمارستان مطالعه
ي نتايج  و در حوزه 46/235 و 35/254ي توانمندسازها  حوزه

در همين ). 8، 10(اند  امتياز كسب نموده 1/236و  2/212
اي براي ارزيابي مديريت منابع انساني دانشگاه  رابطه مطالعه

 502علوم پزشكي اصفهان انجام شد و امتياز آن حوزه را 
 ما نزديك استي  اعلام كرد كه تا حدودي با نتايج مطالعه

هاي دانشگاه شهيد  در كتابخانهاي  همچنين مطالعه. )9(
با عنايت به كسب  آن مجموعه را چمران، كيفيت مديريت

 درامتياز الگوي تعالي سازماني،  1000امتياز از  3/421
ارزيابي نموده است كه امتياز تر از متوسط  سطحي پايين

در سطح ). 11( حاصله تا حدودي در حد نرم جامعه ايران است
جهاني اگر سازماني موفق شود كه اين مدل را صد درصد در 

امتياز را بگيرد و اغلب  1000تواند  سازمان خود پياده كند، مي
هايي با سطح كلاس  امتياز در توان سازمان 700گرفتن حدود 

ي  ي بيمارستان، حوزه در مطالعه). 1(جهاني است 
امتياز  151ي نتايج با  هامتياز و حوز 259توانمندسازها با 

ي نتايج بايد مورد دقت نظر  گيري شده است كه حوزه نتيجه
بندي  يا اين كه در جمع). 6(بيشتر مسؤولان قرار گيرد 

ي توانمندسازها  امتيازات بيمارستان رودشدورف آلمان در حوزه
  ).7(رسيم  مي 183ي نتايج به  و حوزه 167به رقم 

هاي  ود، اين كه در خودارزيابيآن چه كه بايد تذكر داده ش
شود كه  انجام شده در كشورهاي پيشرفته اغلب مشاهده مي

تر از ايران گزارش  اي پايين ها در دامنه ي امتياز سازمان نمره
ي صنعتي و پيشرفته  دانيم، جامعه شده است، در حالي كه مي

اين موضوع شايد . ي كيفيت جلوتر از ما هستند در مقوله
هاي  ها از سازمان فرض ذهني و انتظارات آن شمربوط به پي

خودشان است و با اين كه اغلب در مبحث كيفيت عملكرد 
شان در مقايسه  شود كه سطح ارزيابي بهتري دارند، باعث مي
  . با كشور ما كمتر باشد

به طور مثال در بيمارستان رودشدورف، بالاترين امتياز در 
 41ي  بع انساني با نمرهي معيارها، معيار نتايج منا بين همه

ي ما  ، در حالي كه در مطالعه)7(قرار دارد ) درصد 46(
ها و منابع با  بالاترين امتيازات مربوط به معيار شراكت

هاي  است و اين شايد بيانگر تفاوت) درصد 56( 50ي نمره
  .ي متفاوت است ذهنيتي و برداشتي در دو جامعه

داد كه در ها بر حسب هر معيار نشان  تحليل داده
 5/31ي  بيمارستان الزهرا معيار نتايج كاركنان با كسب نمره

 ي درصد امتياز اولويت به عنوان اولين نقطه 35و ) 90از (
) 90از ( 42 ي نيازمند بهبود و پس از آن معيار كاركنان با نمره

درصد امتياز و اولويت سوم نيز معيار نتايج مشتري با  47و 
ي  مطالعه. باشد درصد امتياز مي 8/48و ) 200از ( 97ي  نمره

اقبال و همكاران نيز نشان داد كه در مديريت منابع انساني 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، معيار نتايج كاركنان و نتايج 

اند  مشتري نسبت به ساير معيارها، امتياز كمتري كسب كرده
 هاي كرج نيز معيار همچنين در ارزيابي يكي از بيمارستان). 9(

ي  ترين رده درصد امتياز حاصله در پايين 39نتايج كاركنان با 
اين موضوع، ما را به اين نتيجه ). 8(امتيازات قرار دارد 

ها  ي انساني سازمان كه بيش از پيش بايد به سرمايهرساند  مي
ترين دارايي هر سازماني هستند و به  بپردازيم كه بزرگ

يار هر سازمان از ميان منابع در اخت Druckerي  گفته
  .ها كاركنان لايق هستند ترين آن ياب كم

اي  همچنين مشتريان كه در مفهوم كيفيت جايگاه ويژه
براي سازمان دارند، در واقع بر اساس مفاهيم بنيادي الگوي 

ي كيفيت كالا و خدمات  تعالي مشتري داور نهايي درباره
 Customerمشتري بر اساس تعريف و برگردان واژه . است

ها و آرزوها است، او  ها، پروژه  ي انديشه ر مدل تعالي گنجينهد
  ). 2(هرگز مزاحم ما نيست بلكه علت وجودي كار ما است 

ذكر اين نكته لازم است كه مفهوم توجه به كاركنان، يك 
هاي انجام شده،  موضوع چالشي جهاني است و در ارزيابي

ي  طالعهبه طور مثال م. شود نتايج ضد و نقيضي مشاهده مي
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ديگري در كشور آلمان نشان داد كه معيار نتايج مشتريان و 
جامعه، بالاترين امتياز و معيارهاي نتايج كاركنان و نتايج 

  ).12(كليدي عملكرد كمترين امتياز را دارا بوده است 
در حالي كه در دو كشور اروپايي ايتاليا و آلمان نيز در 

و در آلمان نتايج ) 6( ايتاليا نتايج كاركنان كمترين امتياز
 .اند را كسب نموده) 7(كاركنان بالاترين امتياز 

شناختي  بين متغيرهاي جمعيت ي بخشي از مطالعه به رابطه
ها پرداخت و مشخص گرديد كه  گويان و پاسخ آن پاسخ
هاي داده شده است و نظرات افراد در مورد معيارهاي  پاسخ

تحصيلي و  تعالي سازماني بر حسب سن و جنس و مدرك
ها يكنواخت  در واقع پاسخ. پست سازماني هيچ ارتباطي ندارند

توان قضاوت كرد كه نظرات جامعه يك دست است و  بود و مي
  .اند اي اظهار نظر كرده بينانه همه به طور واقع

ي بررسي معيارهاي مختلف الگوي تعالي به  در ادامه
ده از ضريب با استفا) توانمندسازها و نتايج(صورت دو به دو 

تعيين رابطه شدند كه ضرايب  Pearsonهمبستگي 
مستقيم و مثبت  8/0تا  4/0ها بين  ي آن همبستگي در همه

اين موضوع  ،)α > 05/0(دار بود  بود و نتايج همگي معني
ي انسجام اين مدل و وابستگي دقيق و كامل هر  نشان دهنده

  .معيار با يكديگر است 9
ط به ضرايب همبستگي سه به لحاظ رعايت اختصار فق

  :شود اولويت اول نيازمند بهبود اين مطالعه اكتفا مي
نتايج كاركنان و معيار كاركنان ضريب  بين معيار

  ).r ،001/0 < P=  56/0(همبستگي عبارت بود از 
اين نتيجه بر ارتباط منطقي توانمندسازها و نتايج بين 

  رد گذا معيار نتايج كاركنان و نتايج مشتري صحه مي
)76/0  =r ،03/0  =P .( همچنين بين معيار كاركنان و نتايج

، r=  69/0(ي مستقيم و مثبت وجود داشت  مشتري رابطه
03/0  =P .(گذاري و اقدام  اين يافته نيز بيانگر تبلور سرمايه

سازمان در جهت توانمندي و رضايت كاركنان در حصول 
  . مزاياي رقابتي و نتايج مربوط به مشتريان است

ترين  همان گونه كه مشاهده شد، در بين اين سه معيار قوي
رابطه بين معيار نتايج مشتري و نتايج كاركنان وجود دارد و اين 

ي قوي دلالت بر تأثير مستقيم عملكرد سازماني در رابطه با  رابطه
كاركنان بر رضايت و خرسندي مشتري دارد و در واقع هر حركت 

تواند به  ي انساني سازمان مي ايهمثبت در جهت توانمندي سرم
كما اين . طور مستقيم بر رضايت مشتريان سازمان اثرگذار باشد

هاي پيشرو در تعالي سازماني معتقدند كه  كه برخي شركت
  ).2(نياز رضايت مشتريان است  رضايت كاركنان پيش

  
  گيري  نتيجه

هاي مورد ارزيابي،  در اين پژوهش مشاهده شد كه در بين حيطه
عيار كاركنان و معيار نتايج كاركنان، نقطه ضعف بيمارستان م

الزهرا است و به تبع آن معيار نتايج مشتري نيز كه به طور 
هاي  مشخص نمودي از عملكرد و در واقع تبلور توانايي

بنابراين مسؤولين ضمن توجه . كاركنان است، افت داشت
يش از ي معيارهاي كيفيت در سازمان بايد ب هماهنگ به كليه

هر چيز به عامل انساني و نيروي انساني سازمان خود بينديشند 
در . ريزي كنند ها برنامه و در جهت اعتلا، رشد و تعالي آن

ها در  ي آن بسياري از موارد اهميت اين عوامل و نقش سازنده
شود و  برد اهداف سازمان توسط مديران ناديده گرفته مي پيش

ز جدي گرفتن آموزش طفره ها ا در حقيقت مديران سازمان
روند و اغلب از نبودن اعتبار براي اين امر مهم سخن به  مي

آيد، اما بايد دانست كه آموزش هزينه نيست بلكه  ميان مي
پندارد كه  در هر صورت اگر سازماني مي. گذاري است سرمايه

هاي  آموزش پر هزينه است و گران، در طول زمان ناگزير هزينه
تر و  پرداخت خواهد كرد كه بسيار سنگين جهل و ناداني را

  . پيامدهاي ناخوشايندي براي سازمان در بر خواهد داشت
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Prioritizing the Areas Require Improvement in Al-Zahra Hospital of 
Isfahan Based on Application of the European Foundation for Quality 

Management Excellence Model* 

Marzieh Javadi1, Hamid Ganji MD2, Ahmadreza Reiesi PhD3, Maryam Yaghoobi PhD4, 
Parvin Hematian MSc5 

Abstract 
Introduction: In today’s world, organizations are attempting to achieve advantages and 
competitive results. Understanding mutual interactions between organizations and using modern 
management techniques as well as modern management tools might have an influential effect on 
obtaining optimal organizational results. Nowadays, one of the competitive advantages is applying 
the excellence models. The present study aimed to evaluate the improvable areas in Al-Zahra 
Hospital, (Isfahan, Iran) using EFQM (European foundation for quality management) model. 
Methods: This was an applied, cross-sectional descriptive study. Data collection was performed 
using EFQM questionnaire through census method. Thirty-nine managers were involved in all the 
levels (junior, senior and operational management) of this study.  
Results: The results showed the Al-Zahra Hospital obtained total score of 502.78 (out of 1000 
scores). The obtained score was 259.60 in enablers area and 243.08 in results area. Each of the nine 
EFQM-criteria score and percentages were as the following: Leadership 52 scores (52%) policy and 
strategy 43 (54%), human resources 42 (47%), resources and companies 50 (56%) and processes 70 
(50.6%) for the enablers area. In the results area customer satisfaction score was 97 (48.8%), staff 
satisfaction 31.5 (35%), society results 30.7 (51%) and key performance results was 83.6 (55.7%). 
Conclusion: Implementation of the self-evaluation model in this hospital led to identification of 
strengths and areas in need of improvement. Out of enabler and results criteria, staff and 
costumer satisfaction were with lowest scores, respectively; which are considered as the areas 
with improvement prioritization. Therefore, further attention is required for improving these 
modification criteria in hospitals. 
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  *هاي دولتي ايران ارزيابي شاخص توزيع پزشكان متخصص در بيمارستان

  
  3داود خراساني زواره ،2مشكيني، علي 1طاعتي كلي الهام

 

  چكيده
توجه به نيازهاي  در سلامت،منظور از رعايت عدالت  .عدالت در سلامت به معناي عدالت در توزيع تندرستي جامعه است :مقدمه

هدف از پژوهش حاضر . است ها اقتصادي و اجتماعي آن افراد و اقشار جامعه بدون توجه به موقعيت جغرافيايي، فرهنگي، ي سلامت همه
در ) نفر 000,100(هاي تخصصي بر حسب جمعيت  ي برآورد توزيع نيروي انساني پزشك متخصص به تفكيك رشته مطالعه

  .هاي كشور بود هاي دولتي استان بيمارستان
انجام  1389ي پزشكان متخصص در سال  آوري شده توصيفي بود كه بر روي اطلاعات جمع -اين پژوهش مقطعي :بررسيروش 
به  هايي كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در اين مطالعه، تعداد متخصصان پزشك كشور بر اساس فرم. گرفت

سايت مركز  همچنين جمعيت كشور از وب. آوري گرديد هاي علوم پزشكي كشور ارسال شده بود، جمع ي دانشگاه معاونت درمان كليه
هاي مركزي، شامل بيشترين و كمترين انحراف  شاخص. ي اطلاعات تأييد شده بود آمار ايران استخراج گرديد و روايي و پايايي همه

نفر  000,100ها بر حسب نوع تخصص به ازاي  نرخ داده. هاي كشور محاسبه گرديدند تخصصان در بين استانمعيار و ميانگين تعداد م
. ها استفاده گرديد براي نمايش ارتباط تعداد نيروهاي متخصص با جمعيت، از نمايش ضريب همبستگي ميان آن. جمعيت نيز محاسبه شد

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16ي  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
و  72/1ي اطفال با شاخص  هاي تخصصي در رشته نفر جمعيت در رشته 000,100بيشترين و كمترين شاخص متخصص به  :ها يافته

پاتولوژي  ي  هاي تخصصي و جمعيت در رشته همچنين بالاترين ميزان همبستگي ميان رشته. مشاهده شد 31/0جراحي مغز و اعصاب با 
همچنين در كل، بيشترين و كمترين شاخص پزشك در . بود 47/0ي روانپزشكي به ميزان  و كمترين ميزان در رشته 96/0ميزان  به

  . بود 8/8و استان سيستان و بلوچستان با شاخص  22/19هاي كشور به ترتيب استان يزد با شاخص  هاي تخصصي در استان رشته
هاي دولتي كشور  در بيمارستان) نفر 000,100(د پزشك متخصص به تفكيك رشته و جمعيت همبستگي بالايي ميان تعدا :گيري نتيجه

سال گذشته است كه با  5تر شدن پراكندگي متخصصين نسبت به  همچنين كاهش ميزان انحراف معيارها، بيانگر همگن. وجود داشت
  .توان آن را بهبود بخشيد اعمال و تداوم مديريت صحيح مي

  توزيع؛ پزشكان؛ متخصصين :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

 

  14/6/91 :اصلاح نهايي  26/6/90: مقاله دريافت
  1/7/91: پذيرش مقاله

 .خراساني زواره داود ،علي مشكيني، الهام طاعتي كلي :ارجاع
ارزيابي شاخص توزيع پزشكان متخصص در 

؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .هاي دولتي ايران بيمارستان
9 )4 :(557-548.  

   

با حمايت مالي از سوي  مستقل تحقيقاتي طرح حاصل مقالهاين
  .است بوده و آموزش پزشكي وزارت بهداشت درمان

دانشگاه  ي،درمان - يخدمات بهداشت يريتمد ارشد، كارشناسي دانشجوي - 1
  يرانتهران، ا يقات،واحد علوم و تحق ي،آزاد اسلام

  ايران تهران، پزشكي، آموزش و درمان بهداشت وزارت ي،پزشك عموم - 2
عوامل  قاتيتحق مركز ،ي ايمني و پيشگيري از مصدوميتارتقا ار،ياستاد - 3

بهداشت، دانشگاه  ي دانشكده ،يعموم بهداشت سلامت، بر ؤثرم ياجتماع
 رانيا ه،ياروم ،يغرب جانيآذربا يدرمان - يبهداشت خدماتعلوم پزشكي و 

 )ي مسؤول نويسنده(

Email: davoud.khorasani@gmail.com 
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  مقدمه
هاي  مندي عادلانه از مداخله ي بهره فراهم آوردن زمينه

تواند در  سلامت مي ترين اقدامي است كه نظام تندرستي مهم
از . جهت تحقق عدالت اجتماعي براي سلامت انجام دهد

منظر سلامت، عدالت اجتماعي به معناي عدالت در توزيع 
از آنجا كه تندرستي چيزي نيست . تندرستي در جامعه است

كه بتوان به طور مستقيم آن را بين افراد توزيع كرد، 
تا با عدالت در  كنند گذاران نظام تندرستي تلاش مي سياست

هاي تندرستي جامعه به سوي توزيعي  توزيع تعيين كننده
عدالت،  كه حقيقت با وجود اين). 1(تر حركت كنند  عادلانه
 به شكل بيمارستاني خدمات ي ارايه براي كليدي اي انگيزه
 متمركز دولتي، به ندرت هاي نظام در منابع توزيع است، دولتي

 تصميمات .آن دارند به را يازن بيشترين كه است افرادي بر
 سياسي شرايط تحت تأثير اغلب منابع، تخصيص به مربوط
هاي تندرستي  عدالت در توزيع مداخله). 2-3(گيرند  مي قرار

ها  ي جمعيت از اين مداخله مندي عادلانه منجر به بهره
مندي جمعيت از  شود، بنابراين بررسي توزيع بهره مي

هاي ارزيابي ميزان توفيق  راه هاي تندرستي يكي از مداخله
  ).1(يابي به عدالت اجتماعي است  نظام تندرستي در دست

هاي  در جمهوري اسلامي ايران، برخورداري از مراقبت
ترين حقوق مردم شناخته  بهداشتي درماني مورد نياز، از اساسي

قانون اساسي نيز به صراحت بر آن تأكيد  29شده و اصل 
با  كشورهاي از يكي عنوان به راناي كشور). 4(كرده است 

 هاي آن از نظر باشد كه شهرستان درامد متوسط مي
زيادي  اختلاف توسعه، هاي مختلف از شاخص برخورداري

 هاي شاخص از جمله و درماني هاي بهداشتي شاخص .دارند
ها اهميت  ي آن توسعه هستند كه پرداختن به توزيع عادلانه

  ). 5(بالايي دارد 
اي در كشورهاي مختلف  هاي منطقه رسيي بر تجربه

مبين آن است كه برخي مناطق در مقايسه با ساير مناطق 
اند؛ در نتيجه از رشد و  يك كشور عملكرد بهتري داشته

بنابراين اگر . اند تري برخوردار بوده ي مطلوب توسعه
ريزان بتوانند عوامل تأثيرگذار بر عملكرد مناسب مناطق  برنامه

ايند، خواهند توانست هم از تجربيات مديران را شناسايي نم
ي موجود  هاي مختلف آن نقاط بهره ببرند و هم بودجه بخش

  ).1(تري تخصيص دهند  را به صورت بهينه
ها و منابع ورودي از قبيل تجهيزات و  توزيع زير ساخت

كادر پزشكي به خصوص پزشكان، با توجه به نقش اساسي 
درماني بر  -خدمات بهداشتي كه در ميزان اثربخشي و كارايي

ترين عوامل در  عهده دارند، آنان را به عنوان يكي از مهم
هنگامي كه ). 4(مديريت تخصيص منابع قرار داده است 

ي كافي در دسترس نباشند،  پزشكان در جامعه به اندازه
توانند توسعه يابند و منجر به  مشكلات كوچك بهداشتي مي

بر طبق گزارش سازمان ). 6( هاي جدي و مزمن شوند بيماري
كشور در دنيا با بحران  57، 2006جهاني بهداشت در سال 

مواجه ) پزشك، پرستار و ماما(نيروي متخصص بهداشتي 
اند كه شاخص نيروي متخصص بهداشتي اين كشورها با  بوده

نفر جمعيت  000/10نيروي بهداشتي در  23تعداد كمتر از 
  ). 7(بوده است 

جغرافيايي پزشكان مختص كشور ايران توزيع نامناسب 
ها در مناطق  نيست؛ بلكه توزيع نامناسب پزشكان و تمركز آن

ها است  شهري و پيرو آن كمبود در مناطق غير شهري مدت
ي كشورها مطرح  كه به عنوان يك مشكل سياسي در همه

بسياري از مطالعات تمركز نامناسب پزشكان در ). 8(است 
  ). 9-11(اند  كردهمناطق شهري را تأييد 

موضوع عدالت در توزيع نيروي متخصص پزشكي امري 
مهم و مورد توجه در تمامي كشورها به خصوص كشورهاي 

 اروپايبه عنوان مثال در كشورهاي . باشد با درامد بالا مي
 توزيع در تساوي ست،ا بالا كه نسبت پزشك به جمعيت غربي

 سوي از. نيست كشورها از ديگر از بهتر پزشكان جغرافيايي
 به پزشكبا وجود پايين بودن نسبت  انگليس در ديگر

 منطقه كشورهاي ديگر از تر متعادل جامعه در توزيع جمعيت،
 عيتوز انيجر كه دارد وجود يشواهد مثال عنوان به. است

از مناطق شهري به  كايآمر ي متحده الاتيا در پزشكان
بر اثر فشار اقتصادي شكل گرفته  حالت نيا كه است روستايي
هاي  همچنين اختلافاتي نيز ميان شاخص). 12(است 
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هاي اين كشور وجود دارد، به  درماني در بين ايالت -بهداشتي
اي كه نسبت تعداد پزشك به جمعيت در برخي از  گونه
  ).4، 13(هاي ديگر است  برابر ايالت 2هاي آن تا بيش از  ايالت

شده است كه توزيع پزشك متخصص  از سوي ديگر، تأييد
 ي متحده ايالات به نسبت مؤثرتري در يوگسلاوي به طور

 دليل به پديده اين از بزرگي بخش كه است شده كنترل آمريكا
 و ها بيمه نمايندگان بهداشت، كاركنان به بيشتر دسترسي
 از پزشكان كمبود نيز ژاپن در). 14( باشد مي ديگر نهادهاي

درماني است؛ به طوري كه از نظر  - بهداشتيمشكلات جدي 
 OECD كشور عضو 30ميزان پزشك در واحد جمعيتي در ميان 

)Organisation for economic Cooperation and 

development(باشد  ، ژاپن جزء چهار كشور انتهايي مي)15 .(
كانادا نيز به نحوي با مشكل توزيع پزشك مواجهند و  و استراليا

  ).4، 13(شود  ي توزيع مشاهده مي در نحوه اين تفاوت
فراهم ساختن مبنايي براي برقراري عدالت در توزيع منابع 
انساني ضروري است، زيرا اول اين كه از نظر مديريت 

 بر ارزش با و گران بسيار انساني ريزي، تخصيص منابع برنامه
 مهم هاي شاخص از دوم اين كه. است مهم جمعيت حسب

 ازاي به متخصص پزشك تعداد درماني خدمات به دسترسي
 منابع، ي عادلانه سوم اين كه توزيع و باشد مي نفر هزار صد

  .نمايد مي ياري را عدالت برقراري و خدمات به دسترسي
ي علمي مناسبي از معيارهاي توزيع پزشكان در  تاريخچه

مناطق جغرافيايي و نيز ميزان دسترسي به خدمات پزشكي 
كه البته اين مطالعات در كشور ما بسيار ) 16(وجود دارد 
جمعيت در يك  مبناي بر پزشك توزيع. باشند محدود مي

 قرار استفاده مورد كه است معياري اغلب اولين جامعه،
 جنسي و سني شامل ساختار دخيل عوامل گيرد، ساير مي

اجتماعي،  محروميت هاي بيماري، شاخص جمعيت، ضرايب
و استعدادها  )مرزي/ استاني/ ايالتي( اي منطقه بين هاي جريان

  ).17(باشند  مي متفاوت هاي ظرفيت و
ي پراكندگي نيروي متخصص  با وجود اهميت بالاي نحوه

ي بررسي  پزشكي، به طور كلي، مطالعات محدودي در زمينه
هاي  ي پراكندگي و تعداد پزشكان متخصص در استان نحوه

همكاران بر  و يي شهاب مطالعه. كشور انجام پذيرفته است
 پرستار و متخصص پزشك انساني نيروي ي توزيع روي نحوه

 در تخت تعداد با آن ي رابطه جمعيت و حسب بر
 نيروي ايران نشان داد كه شاخص در دولتي هاي بيمارستان

 رو جمعيت نفر 000/100به  شاغل متخصص پزشكان انساني
 سطح در امكانات نابرابر توزيع دليل به پيشرفت است، اما به

  ). 2(شاخص به طور كامل متفاوت است  ها، اين استان
ي  غالب مطالعات انجام شده در اين زمينه نيز نحوه
هاي  پراكندگي پزشكان متخصص را بدون در نظر گرفتن رشته

اند؛ در صورتي كه بر اساس  تخصصي مورد بحث قرار داده
هاي  تهي پراكندگي رش اي در زمينه اطلاعات پژوهشگران، مطالعه

به اين منظور، . تخصصي به تفكيك هر رشته، اجرا نشده است
هدف از پژوهش حاضر بررسي پراكندگي نيروي انساني پزشك 

در ) هاي تخصصي پزشكي به تفكيك رشته(متخصص 
هاي كشور و نشان  هاي دولتي بر حسب جمعيت استان بيمارستان

بناي به عنوان م- دادن براورد ميزان همبستگي ميان اين دو 
   .بوده است - مطالعات بعدي در خصوص اكتشاف علل آن

  
  روش بررسي

كه بر پراكندگي  اين مطالعه يك پژوهش توصيفي مقطعي بود
هاي باليني در  چنين نرخ پزشكان متخصص رشته تعداد و هم

 ي جامعه. تمركز داشت 1389كشور ايران در پايان سال 
 هاي بيمارستانمتخصص شاغل در  شامل پزشكان پژوهش
اطلاعات . گفت بودند ي پيش استان كشور در دوره 31دولتي 

 به ايران آمار مركز هاي كشور از وب سايت جمعيت استان
 استخراج ايران در كشور جمعيتي آمار پايگاه مستندترين عنوان
 دولتي هاي بيمارستان در شاغل متخصص پزشكان تعداد و شد
 كشور دانشگاه 45 درمان نتمعاو از اطلاعات آخرين اساس بر
 عنوان به كه) كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه كل تعداد(

 اساس بر شدند، گرفته نظر در بودجه و پزشك اختصاص مرجع
 و درمان بهداشت، وزارت درمان معاونت توسط كه هايي فرم

 و روايي. گرديد آوري جمع بود، شده ارسال پزشكي آموزش
  ).18( بود گرفته قرار تأييد مورد ها فرم پايايي
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  ها آناليز داده
) نفر 000/100(شاخص نسبت پزشك متخصص به جمعيت 

  :ي زير حاصل شد از طريق رابطه
ك متخصص به پزش= شاخص نسبت پزشك متخصص 

  جمعيت /  000/100×ي تخصصي  تفكيك رشته
فوق از  منابع در توزيع پراكندگي منظور سنجش به

 انساني نيروهاي تعداد بين ارتباط و براي نمايش انحراف معيار
ها از  و جهت آناليز داده از ضريب همبستگي جمعيت و

  .استفاده شد 16ي  نسخه SPSSافزار  نرم
  

  ها يافته
 شاغل پزشكان متخصص انساني نيروي شاخص ي زمينه در
در  ها استان تفكيك به جمعيت نفر 000/100 هر ازاي به

 72/1ي اطفال با  رشته 1389هاي دولتي در سال  بيمارستان
به ترتيب داراي بالاترين و  31/0و جراحي مغز و اعصاب با 

ي ارتوپدي داراي شاخص  رشته. ترين شاخص بودند پايين
نفر بود كه استان قزوين  000/100به ازاي هر  81/0

بالاترين و استان سيستان و بلوچستان داراي كمترين 
استان  72/1ي اطفال با شاخص  در رشته. شاخص بودند

ترين و استان سمنان داراي  سيستان و بلوچستان داراي پايين
نفر  52/1هوشي با شاخص  ي بي بالاترين شاخص و در رشته

متخصص در سطح كشور، استان سيستان و بلوچستان و 
ترين و بالاترين شاخص  مازندران به ترتيب داراي پايين

ستان ، ا07/1ي جراحي عمومي با شاخص  در رشته. بودند
ترين و استان يزد بالاترين  سيستان و بلوچستان پايين

  .شاخص را داشتند
، 31/0ي جراحي مغز و اعصاب با شاخص  در رشته

ترين و بالاترين آن به ترتيب مربوط به استان البرز و  پايين
بالاترين و  45/1ي داخلي با شاخص  در رشته. استان يزد بود

اسان جنوبي و آذربايجان ترين اين شاخص در استان خر پايين
 79/0ي راديولوژي با شاخص  در رشته. غربي مشاهده گرديد

ترين و استان آذربايجان شرقي داراي  استان البرز داراي پايين
ي زنان و زايمان با شاخص  در رشته. بالاترين شاخص بودند

ترين  در كشور، استان سيستان و بلوچستان داراي پايين 61/1
  . اي بالاترين شاخص بودندو استان يزد دار

از سوي ديگر، نتايج حاصل از بررسي انحراف معيار 
نفر  000/100هاي پزشك متخصص به ازاي هر  شاخص

جمعيت نشان داد كه بيشترين و كمترين انحراف معيار به 
هاي داخلي و جراحي مغز و اعصاب   ترتيب مربوط به رشته

جمعيت و بررسي ميزان ضريب همبستگي ميان . بوده است
تعداد پزشكان متخصص حاكي از آن بود كه بالاترين مقدار 

و كمترين  966/0ي پاتولوژي به ميزان  اين ضريب در رشته
بوده است  47/0ي روانپزشكي به ميزان  ميزان آن در رشته

  ).1جدول (
شاخص كشوري به  شده، بررسي هاي تخصص كل در

 دولتي هاي بيمارستان در نفر جمعيت 000/100ازاي هر 
 بلوچستان و سيستان استان، ميان اين در كه باشد مي 23/14

 با يزد استان و نفر 000/100هر  ازاي به 8/8با شاخص 
ترين و بالاترين شاخص  به ترتيب داراي پايين 22/19شاخص 
  ).1 نمودار( باشند مي كشور هاي استان
  
  بحث

هاي پژوهش در خصوص شاخص  نتايج حاصل از تحليل يافته
نفر  000/100نيروي انساني پزشكان متخصص شاغل به 

هاي مهم و  هاي دولتي، كه از شاخص جمعيت در بيمارستان
تأثيرگذار بر خدمات درماني است، نشان داد كه شاخص و 

هاي مختلف كشور  ميزان پزشكان متخصص در استان
. توان ذكر كرد متفاوت است و دلايل متعددي را براي آن مي

ها و مرگ و مير  شور ايران از نظر توزيع بيمارياول اين كه ك
از سوي ديگر، فقدان تجهيزات ). 19(بسيار ناهمگن است 

هاي استان، مسافت تا مركز  مورد نياز، پراكندگي شهرستان
اي، متوسط اقامت و ضريب اشغال  هاي منطقه استان، بحران

ها، وسعت هر استان و  تخت، امكانات و توريستي بودن استان
همچنين . باشد عيت جمعيتي، از ديگر دلايل اين مسأله ميوض

هاي مختلف پزشكي نيز بسيار متفاوت  هاي رشته شاخص
  :هستند كه اين تفاوت شامل موارد زير است
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  ميانگين، كمترين و بيشترين شاخص انحراف معيار، ميانه و ضريب همبستگي شاخص پزشك متخصص : 1جدول 
  1389هاي دولتي كشور در سال  به جمعيت در بيمارستان

  ضريب همبستگي  انحراف معيار  كمترين بيشترين ميانگين شاخص  ي تخصصي نام رشته
  939/0 22/0  45/0 30/1 81/0  ارتوپدي
  821/0 18/0  31/0 02/1 54/0  ارولوژي
  951/0 48/0  02/1 66/2 72/1  اطفال
  965/0 29/0  99/0 15/2 52/1  هوشيبي

  966/0 17/0  32/0 13/1 6/0  پاتولوژي
  910/0 13/0  16/0 70/0 39/0  پوست

  929/0 26/0  67/0 64/1 07/1  جراحي عمومي
  961/0 06/0  16/0 45/0 31/0  جراحي مغز و اعصاب

  949/0 21/0  34/0 20/1 69/0  چشم
  835/0 55/0  92/0 97/2 45/1  داخلي

  804/0 15/0  12/0 81/0 50/0  داخلي اعصاب
  898/0 23/0  34/0 32/1 79/0  راديولوژي

  470/0 24/0  31/0 18/1 68/0  پزشكيروان
  956/0 35/0  06/1 47/2 61/1  زنان و زايمان
  883/0 24/0  32/0 56/1 85/0  قلب و عروق

  798/0 29/0  87/0 87/1 61/0  گوش و حلق و بيني
  

  
  1389هاي دولتي كشور در سال  نفر جمعيت در بيمارستان 000/100شاخص فراواني پزشكان متخصص به ازاي . 1نمودار 
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ها؛ به طور  آموختگان در آن رشته تفاوت در تعداد دانش) 1
آموختگان  ي جراحي مغز و اعصاب تعداد دانش مثال در رشته
ي  باشد، در حالي كه در رشته نفر مي 25تا  20سالانه حدود 

  .رسد نفر مي 160تا  140اطفال اين تعداد به حدود 
 هاي تخصصي؛ به عنوان تفاوت در ميزان نياز به رشته) 2

هاي مادر مانند داخلي، اطفال،  مثال حضور متخصص در رشته
 -هاي بهداشتي زنان و زايمان و جراحي عمومي در تمام شبكه

  ).20(هاي پايه الزامي است  درماني كشور به عنوان تخصص
در كانادا نيز ميزان شاخص پزشك متخصص در چهار 

نفر جمعيت بالاتر از  000/100 ي تخصصي ذكر شده به رشته
بوده است  6و  5/5، 5/7، 5/7ها و به ترتيب  ساير تخصص

به همين دليل، ميزان و شاخص بالاي آن به ساير ). 21(
ها نيست، در  ي ازدياد پزشك در اين رشته ها نشان دهنده رشته

هايي مانند پاتولوژي، پوست، داخلي  صورتي كه نياز به رشته
  .تر استهاي مادر كم پزشكي نسبت به رشته اعصاب و روان

در (درماني كشور  -بررسي وضع موجود نظام بهداشتي
دهد كه توزيع نيروهاي پزشكي  نشان مي) ي پنجاه اواخر دهه

درصد  69كشور به شدت ناهمگن بوده است؛ به طوري كه 
درصد پزشكان در  18پزشكان متخصص در تهران و 

درصد در  13شهرهاي تبريز، مشهد، اهواز، شيراز و اصفهان و 
  ).22(ي كشور توزيع شده بودند  هبقي

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه تعداد 
ي  هاي تخصصي پزشكي در فاصله آموختگان رشته دانش
اين . درصدي داشته است 47رشد  1386-89هاي  سال

آموختگان در ساير كشورهاي جهان نيز  افزايش در تعداد دانش
همكاران نيز  و Inoueاي كه  شود؛ به گونه مشاهده مي

هاي  درصدي را در تعداد پزشكان در بين سال 52افزايش 
در ژاپن گزارش كردند، كه از اين جهت با نتايج  2002-1980
  ).8(ي حاضر مشابهت دارد  مطالعه
 آموختگان دانش تعداد درصدي 47 افزايش وجود با

 ،)1386-89( اخير سال چهار طي در پزشكي هاي تخصص
 محسوسي تغيير دولتي بخش در شاغل متخصصين تعداد

 ،)نفر 000/100( جمعيت به پزشك شاخص و است نداشته

 پزشكان تعداد شاخص نيز همكاران و اميني. باشدمي 2/14
 سال در را نفر 000/100هر  ازاي به كشور سطح متخصص

 اين در بيان علل). 4( كردند گزارش نفر 5/14 حدود 1385
  : اشاره كردتوان به موارد زير  مي پديده
هاي  نيروهاي پزشك متخصص در بخش جذب .1

ي كافي براي برخي از  خصوصي به علت عدم وجود جاذبه
زاده و  آصف توسط موضوع اين .پزشكان در بخش دولتي

ي  رضاپور نيز مورد توجه بوده است؛ به طوري كه در مطالعه
هاي ارايه  سازمان) درصد 9/70(ايشان تنها قريب به دو سوم 

درماني كشور به طور مستقيم زير  -ي خدمات بهداشتي دهنده
اند و مابقي  نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده

درصد زير نظر بخش خصوصي و سازمان تأمين  5/21شامل 
هاي خيريه و  درصد زير نظر ساير سازمان 6/7اجتماعي و 

ين امر ا). 23(اند  مؤسسات دولتي و غير دولتي اشتغال داشته
هاي بهتر در جهت جلب  خود دلالت بر لزوم اتخاذ سياست

هاي دولتي  بيشتر و به كارگيري متخصصان پزشكي در بخش
به عنوان مثال اصلاح و بازنگري در نظام پرداخت به (دارد 

پزشكان متخصص شاغل در بخش دولتي به ويژه تفاوت در 
واند ت تر مي ميزان دريافتي پزشكان شاغل در نقاط محروم

عامل مهمي در ترغيب و انگيزش پزشكان جهت خدمت در 
بر طبق ). درماني اين مناطق باشد -هاي بهداشتي شبكه

گزارش سازمان جهاني بهداشت به طور متوسط شاخص 
در كشورهاي دنيا به ) متخصص و عمومي(نسبت پزشك 

 ).24(باشد  مي 14نفر جمعيت عدد  000/10

 ل در مقاطع بالاتري تحصي تمايل پزشكان به ادامه .2

امكان كسب درامدهاي (ي خروج از طبابت  پديده .3
هاي تجاري از قبيل  بالاتر از طريق وارد شدن در فعاليت

ها و ساخت و ساز كه اين  گذاري تجهيزات پزشكي، سرمايه
ي  ي ارايه موارد برخي از پزشكان متخصص را از عرصه

 ).خدمات درماني خارج ساخته است

متناسب با  آموختگان دانشد عدم افزايش تعدا .4
 هاي ويژه اي و بخش مراكز درماني و تجهيزات سرمايه ي توسعه

 .خروج پزشكان متخصص از كشور .5
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ي اميني و همكاران نشان داد كه  نتايج حاصل از مطالعه
كه به منظور بررسي همگن يا (متخصص  پزشكان پراكندگي

 ،)ناهمگن بودن پراكندگي نيروي متخصص صورت پذيرفت
 كه بوده است 5معادل 1385كشور در سال  هاي استان بين در

در حالي كه . داشته است توزيع اين زياد پراكندگي از نشان
هاي به دست آمده از اين پژوهش نشان داد كه انحراف  يافته

 و حاكي از 77/2، برابر 1389معيار اين توزيع در پايان سال 
 است ودهب 1389 سال در پراكندگي محسوس بسيار كاهش

خواني  همكاران هم و اميني ي مطالعه نتايج با جهت اين از كه
از جمله عوامل مرتبط با كاهش پراكندگي و توزيع ). 4(ندارد 
توان  مي 1389تر نيروهاي پزشك متخصص در سال  همگن

  :به دلايل زير اشاره كرد
 جهت آموخته دانش متخصص پزشكان اعزام عدم .1
وزارت  به وابسته غير هاي بيمارستان در خود قانوني تعهدات انجام

 بزرگ هاي استان مراكز و پزشكي آموزش و درمان بهداشت،

 گذراندن ممنوعيت قبيل از مديريتي تدابير اتخاذ  .2
 بزرگ شهرهاي و تهران آموختگان در دانش قانوني تعهدات

پرداخت مبالغ ويژه جهت خدمت در مناطق محروم  .3
هاي مالي  پاداش دهد كه مطالعات گذشته نشان مي(

ترين مكانيزم ايجاد انگيزه در پزشكان جهت خدمت در  بزرگ
مناطق غير شهري را داشته و در نهايت به ارتقاي توزيع 

 ).25)(مناسب پزشكان منجر شده است

عدم صدور مجوز فعاليت قبل از شروع خدمات مورد  .4
 تعهد در نقاط نيازمند

تعيين  عدم اعزام پزشك متخصص به نقاط برخوردار و .5
دقيق شهرهاي نيازمند در هر استان و الزامي نمودن به كارگيري 

ي ستادي  آموختگان اعزامي به هر دانشگاه از سوي حوزه دانش
مربوط در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به پراكندگي 

تر كردن آن انجاميده است كه اين امر حاكي از  توزيع و عادلانه
تر بر روند پراكندگي نيروهاي  قيقاعمال مديريت منسجم و د

 .باشد متخصص در چند سال گذشته مي

ايجاد مراكز جديد بيمارستاني در نقاط مختلف  .6
اي مشخص   در مطالعه(كشور و تجهيز شدن مراكز قبلي 

گرديد كه امكانات و تجهيزات درماني يكي از عوامل مهم در 
  ).6)(جذب پزشكان است

  .زميني و هوايي كشوري سيستم حمل و نقل  توسعه .7
حدود  كه داد الديني و همكاران نشان علاء ي مطالعه نتايج

 خدمت به حاضر خاص شرايطي تحت در ايران پزشكان 4/3
 شرايط اين ترين مهم كه هستند دورافتاده و مناطق محروم در

است كه تا حدي ميزان پايين  استخدامي ي رابطه و نوع درامد
هاي محروم را  در استان توزيع نيروهاي پزشك متخصص

ي  از سوي ديگر، در رشته). 26(توان ناشي از آن دانست  مي
هايي  و در رشته CCU قلب و عروق در صورت فقدان بخش 

مانند چشم پزشكي، ارولوژي، جراحي مغز و اعصاب نيز در 
صورتي كه حداقل تجهيزات مورد نياز موجود نباشد، صرف 

  . اهد بودحضور نيروي تخصصي مثمر ثمر نخو
  
  گيري  نتيجه
ي حاصل از بررسي پراكندگي نيروي انساني پزشك  مطالعه

هاي  هاي تخصصي در بيمارستان متخصص به تفكيك رشته
نشان داد كه همبستگي بالايي  1389دولتي تا پايان سال 

و جمعيت ) به تفكيك رشته(ميان تعداد پزشك متخصص 
. ور وجود داردهاي دولتي كش در بيمارستان) نفر 000/100(

تر شدن  همچنين كاهش ميزان انحراف معيارها مبين همگن
سال گذشته و بهبود توزيع  5پراكندگي متخصصين نسبت به 

هاي  جغرافيايي پزشكان است كه با اعمال و تداوم سياست
اخير معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
 و مديريت صحيح نيروهاي تخصصي پزشكي توسط

درماني كشور  -هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه
تواند به افزايش سطح دسترسي جامعه به متخصصين و  مي

شاخص كشوري استخراج . تقويت نظام ارجاع منتهي گردد
شده از اين پژوهش به منظور تعيين مازاد يا كمبود پزشك 

ي  شد؛ لازم است اين مطلب در برنامه  متخصص مقايسه
هاي كشور و تربيت نيروي  پزشكان در ميان استانتوزيع 

انساني پزشك متخصص متناسب با نياز كشور مد نظر 
  .مسؤولان محترم قرار گيرد
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  پيشنهادها
هاي پژوهش جهت افزايش  در نهايت با توجه به يافته

دسترسي جغرافيايي و عدالت در توزيع نيروهاي تخصصي 
  :ددگر پزشكي كشور پيشنهادهاي زير ارايه مي

هاي  تعيين و اعمال ضرايب محروميت در تعرفه .1
خدمات پزشكي در نقاط محروم به نحوي كه سهم پزشك از 
ويزيت، خدمات بستري و اعمال جراحي ارايه شده در نقاط 
كمتر توسعه يافته، تفاوت محسوسي با شهرهاي بزرگ و 

 .برخوردار داشته باشد

تر  مبالغ ثابت به پزشكان شاغل در نقاط كم جمعيت .2
و با درامد كمتر در قبال تعريف ميزان حضور و حداقل خدمات 

 .مورد انتظار پرداخت گردد

هاي  هاي شهرستان چارت تشكيلاتي بيمارستان .3
كشور اصلاح و پست سازماني براي استخدام پزشكان 
متخصص متقاضي استخدام به منظور ايجاد امنيت شغلي و 

 .افزايش ماندگاري آنان ايجاد شود

  تجهيزات پزشكي مورد انتظار هر تخصص حداقل  .4

 .بندي آن رشته تأمين گردد در مراكز درماني واجد سطح

هاي بومي گزيني در پذيرش دستيار  اتخاذ سياست .5
هاي تخصصي به نحوي كه پس از فراغت از تحصيل  در رشته

 .هاي محل سكونت خود باشند فقط مجاز به طبابت در استان

مت پس از فراغت از ميزان تعهد دريافتي جهت خد .6
هاي مورد نياز افزايش و در  تحصيلات تخصصي در رشته

مواردي كه شاخص پزشك به جمعيت به مقادير مورد انتظار 
 .رسيده است، كاهش يابد

ي تحصيل در مقاطع فوق تخصصي  هر گونه ادامه .7
 .و فلوشيپ به اتمام خدمات مورد تعهد موكول گردد

فوق تخصصي هاي  در صورت افزايش ظرفيت رشته .8
هاي تخصصي مادر نيز  و فلوشيپ، ظرفيت پذيرش در رشته

 .متناسب با آن افزايش يابد

شاخص استاندارد كشوري براي هر رشته جهت  .9
 .سازي استخراج گردد تصميم

ي معاونت درمان وزارت بهداشت،  هاي اتخاذ شده سياست
  .هاي اخير تداوم يابد درمان و آموزش پزشكي در سال
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Distribution of Specialists in Public Hospitals of Iran* 

Elham Taati Keley1, Ali Meshkini MD MPH2, Davoud Khorasani Zavareh PhD3 

Abstract 
Introduction: Equity in health means justice in the distribution of community health. The 
purpose of justice in health is to consider health needs of all people regardless of their 
geographical location or cultural, economic, and social status. The aim of this study was to assess 
distribution of specialists based on population (100,000 people) in public hospitals of Iranian 
provinces during 2010. 
Methods: In this descriptive study, distribution of each specialization in different provinces was 
shown as maximum, minimum, mean, standard deviation, and median. In order to display the 
relation between number of specialists and population, the correlation coefficient was employed. 
Data was analyzed using SPSS. 
Results: The highest and lowest ratios of specialists to population of 100,000 people in specialty 
fields were observed in case of pediatricians (1.72) and neurosurgeons (0.31), respectively. The 
highest and lowest correlations between specialized fields and population were in pathology 
(0.96) and psychiatry (0.47), respectively. Meanwhile, the highest and lowest ratios of specialists 
to population were observed in Yazd Province (19.22) and Sistan and Baluchestan Province (8.8), 
respectively. 
Conclusion: This study showed a high correlation between the number of specialists and 
population in public hospitals of Iran. Moreover, distribution of specialists was more 
homogeneous during the last five years. Appropriate management can improve the current status. 
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ي مديريت كيفيت فراگير و مديريت دانش از ديدگاه اعضاي هيأت علمي دانشگاه  رابطه
  *اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  ،4، رضوان اجاقي3مسعود فردوسي، 2محمدحسين يارمحمديان، 1سوسن بهرامي

  6مرضيه گلكار، 5فهيمه السادات ايزدي وركي

 

  چكيده
 نقش درمان و بهداشت مراكز و ها موفقيت سازمان در كه هستند مهمي عوامل جمله از ها نسانا وري بهره دانش و مهارت، :مقدمه
دانش به عنوان منبعي براي از طرفي  .دارد آن به اي ويژه توجه مديريتي سيستم نوعي عنوان به نيز كيفيت فراگير مديريت و دارند اساسي

سازي بسترهاي فكري و  نسبت طولاني، فراهمبه زماني  ي به يك بازه براي اجراي مديريت دانش ها ضروري است و بقاي سازمان
ي مديريت كيفيت فراگير و  ي حاضر درصدد تعيين رابطه مقاله .نياز است يهاي دانشي و تكنولوژيك فرهنگي، مهارتي و آموزشي، كانون

  .ن بودهاي اصفهان و علوم پزشكي اصفها مديريت دانش از ديدگاه اعضاي هيأت علمي دانشگاه
و علوم پزشكي ) نفر 491(هاي اصفهان  پژوهش توصيفي، همبستگي حاضر بر روي كل اعضاي هيأت علمي دانشگاه :بررسيروش 

. بود) نفر 300(تصادفي متناسب با حجم  -اي به صورت طبقه گيري روش نمونه. انجام شد 1390-91در سال تحصيلي ) نفر 594(اصفهان 
 مديريت هاي ي استاندارد مؤلفه نامه و پرسش Baldrigeي استاندارد مديريت كيفيت فراگير بر اساس مدل  نامه تحقيق شامل پرسش ابزار

ي ضريب  ها با استفاده از محاسبه ها با استفاده از روايي محتوايي و صوري و پايايي آن بودند كه روايي آن Pastorدانش بر اساس مدل 
Cronbachs alpha )87/0  =1r( و )2 = 91/0r( 18افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. محاسبه گرديدSPSS  و آزمونt ،

ANOVA و رگرسيون چند متغيره صورت گرفت.  
، به جز دانشگاه علوم پزشكي اصفهانو در  مديريت منابع انساني و ريزي استراتژيك رهبري، برنامهدر دانشگاه اصفهان به جز  :ها يافته

بيشتر از  مديريت كيفيت فراگير ي معيارهاي ، ميانگين كليهمديريت فرايند و ريزي استراتژيك تحليل اطلاعات، برنامه ري،تمركز بر مشت
دانشگاه علوم پزشكي و در  پالايش دانشبه جز  دانش مديريت هاي لفهؤمي  همچنين در دانشگاه اصفهان ميانگين همه. سطح متوسط بود

هاي مديريت  ضريب همبستگي بين نمرات معيارهاي مديريت كيفيت فراگير و مؤلفه. ر از سطح متوسط بودبيشت ها لفهؤمي  كليه اصفهان
ي بين معيارهاي مديريت  دار بوده و نتايج رگرسيون چند متغيره نيز نشان داد كه رابطه در دو دانشگاه معني P ≥ 05/0دانش در سطح 

  . دار بود كيفيت فراگير با مديريت دانش معني
 تواند در راستاي عملكرد صحيح سازمان مؤثر باشد و همچنين تأثير آن بر مديريت معيارهاي مديريت كيفيت فراگير مي :گيري يجهنت

  .گردد دانش نيز موجب افزايش كارايي سازمان مي
  مديريت كيفيت فراگير؛ مديريت دانش؛ دانشگاه :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  19/1/91: پذيرش مقاله    12/11/90 :اصلاح نهايي    23/7/90: مقاله دريافت
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ي مديريت  رابطه .گلكار مرضيه، الساداتايزدي وركي فهيمه ،اجاقي رضوان، فردوسي مسعود، يارمحمديان محمدحسين، بهرامي سوسن :ارجاع
مديريت اطلاعات  .كي اصفهانكيفيت فراگير و مديريت دانش از ديدگاه اعضاي هيأت علمي دانشگاه اصفهان و دانشگاه علوم پزش

  .558-566): 4( 9؛ 1391سلامت 
 

  مقدمه
تواند نقش كليدي  مدار مي آموزش عالي در يك ساختار نظام

 تواند بر در انتقال دانش داشته باشد، آموزش عالي زماني مي
اساس نياز ملي و در جهت گسترش فرهنگ و دانش مديريت 

رويكرد مشتري محور و  نوين استوار باشد كه نظام مديريتي با
يا  TQM( مديريت كيفيت فراگير. گرا ايجاد شده باشد كيفيت

Total quality management (يندي متمركز بر مشتري افر
  ). 1( طلبد است و بهبود دايمي خدمات و درك مشتري را مي

 ي مديريت كيفيت فراگير مجموعه به نظر طبيبي،
ازماني است كه براي س هاي مديريتي و اي از فعاليت گسترده

يندهاي اساختن فر مداكمك به مديريت در درك كردن و كار
بخشيدن به  بيني و تحقق توليد، از بين بردن ضايعات و پيش

 سابقه پيشين در خدمات مشتري طراحي سطوح عملكرد بي
  ). 2( شده است

كيفيت  در نگرش مديريت كيفيت فراگير، توجه اصلي به
با  TQMبنابراين ). 3( يندهااركيفيتي از كار و ف ،است

كه تنها به نتيجه و توليد بيشتر توجه -گرا  مديريت نتيجه
به طور كلي اصول مهم حاكم  .گيرد قرار مي در تقابل -دارد

 ،گرايي مشتري ،مديريت ارشد تعهد عبارت از بر اين ديدگاه
مشاركت و  ،واقعيات اساس گيري بر ارزشيابي و تصميم

   )4(باشد  مي هبود مستمرآموزش و ب ،همكاري
 ي مراكز آموزشي به عرصهيل عمده براي ورود دلا

اي، الزام  الزام حرفه، الزام اخلاقيتوان  را ميكيفيت 
اين . برشمرد پذيري و پاسخگويي وليتؤرقابتي، الزام مس

ولان آموزشي گوشزد ؤمس ي هاي چهار گانه به كليه الزام
نشجويان، دا(كند كه مشتريان خدمات آموزشي  مي

لايق برخورداري از خدماتي با بهترين ) جامعه و ها خانواده
  . )5(د كيفيت ممكن هستن

Baldrige )از جمله كساني است كه ) به نقل از منوريان
اي براي دستيابي به كيفيت  در اين زمينه دستورالعمل ويژه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ها به تن Baldrigeمدل  .ه داده استيها ارا برتر در سازمان

عنوان يك استاندارد مطرح نيست، بلكه در حقيقت موجب 
شود،  كيفيت مي يارتقا ي يك رقابت بسيار فشرده در زمينه

گيري ارتقاي كيفي  توان از اين مدل براي ارزيابي و اندازه مي
توان بر اساس  در ضمن مي .ها نيز استفاده كرد دانشگاه
ا در رTQMميزان پذيرش  Baldrigeهاي مدل  مؤلفه

   .)6( ها بررسي نمود دانشگاه
موتور ( يرهبر نظيراين مدل داري چند معيار اساسي 

هاي در مسير تعالي  تمام فعاليت ي متحركه و هدايت كننده
ها و عملكردهايي كه از آن  در راستاي ارزش سازمان است و

 ياز اجزا( كياستراتژ يزير برنامه، )كند تلاش مي ،انتظار است
 ي باشند و فراهم آورنده چهارچوب كيفيت ميكليدي در هر 

، )باشند كيفيت مي ي محرك و موتور فرايند انتقال توسعه
برآورده  ،يك مؤسسه ي هاي اوليه از رسالت(ي تمركز بر مشتر

 اطلاعات و، )باشد هاي مشتريان مي ساختن نيازها و خواسته

 توسط كه باشد يم 289104 شماره يقاتيتحق طرح حاصل مقاله نيا 
  .است شده تيحما اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت

دكتري تخصصي، مديريت آموزشي، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  - 1
  ايران سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،

ريزي آموزشي، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  دانشيار، مديريت و برنامه - 2
 )ي مسؤول نويسنده( سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

Email: yarmohamadian@mng.mui.ac.ir 
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات مديريت  - 3

  مت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو اقتصاد سلا
رساني  ي مديريت و اطلاع كارشناس ارشد، كتابداري پزشكي، دانشكده - 4

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات  - 5

اطلاع رساني پزشكي،  ي مديريت و مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  دانشكدهجغرافيا، كارشناس،  - 6
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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ت و تحليل چگونگي اطمينان سازمان از ااطلاع( آن ليتحل
  مين كنندگان، أت ها و اطلاعات براي كاركنان، سي دادهدستر

نمايد كه براي كمك به  شركا و مشتريان را توصيف مي
 تيريمد، )گيرد گيري مديريت مورد استفاده قرار مي تصميم

سازمان دانش و توانمندي كاركنان خود را در (ي منابع انسان
اين  گيرد و كار ميه تمامي سطوح سازمان اداره، توسعه و ب

ها و راهبردها و  ها را در جهت حمايت از خط مشي فعاليت
ريزي  اثربخشي عمليات فرايندها و توجه به كاركنان طرح

ها و  سازمان براي تبديل خواسته( نديفرا تيريمدو ) كند مي
انتظارات مشتري به طراحي محصول يا خدمات، توليد و 

  ).7( است) باشد ند نيز ميم داراي فرايند نظام تحويل،
تر شده و نرخ  ها هر روز فشرده امروزه رقابت بين سازمان
ها باعث شده  رقابت بين سازمان .نوآوري رو به افزايش است
و  دادهنيروي انساني را كاهش  ،ها تا به منظور كاهش هزينه

ها را بر آن داشته تا نسبت به  سازمان ،كاهش نيروي انساني
. كنان اقدام كنندصريح كردن دانش ضمني موجود نزد كار

ترين عوامل موفقيت  مديريت دانش سازماني يكي از مهم
اهميت . و عصر اطلاعات است ها در شرايط رقابتي سازمان

ها،  سازمان اين موضوع به حدي است كه امروزه شماري از
 ي ي سرمايه به منزلهآن را و  هدكرگيري  دانش خود را اندازه
در ها  سازمانبندي  جهشاخصي براي در فكري سازمان و نيز

  ). 8( كنند هاي خود منعكس مي گزارش
براي افراد مناسب، در  مديريت دانش، كسب دانش درست

اي كه آنان بتوانند  به گونه ؛است مقتضيزمان صحيح و مكان 
دستيابي به اهداف سازمان، بهترين استفاده را از دانش  براي
ش، ارزشيابي فرايند مديريت دانش شامل خلق دان). 9( ببرند

براي  .است ي دانش، توزيع دانش و كاربرد دانش هيدانش، ارا
ها بايد در  سازمان ،اي تبديل دانش به يك كالاي سرمايه

 ،هاي مديريت دانش بكوشند جهت ايجاد تعادل ميان فعاليت
ولي موانع متعددي بر سر راه خلق و به كارگيري دانش در 

ريت دانش آن است كه ي مدي وظيفهو ها وجود دارد  سازمان
   ).10( ها برآيد اين موانع را شناسايي و در جهت رفع آن

فرايند آموزش  بهبود مستمربه منظور  و همكاران يسماو
 تيفيك تيريمد«كاربرد  با يكشاورز يدر نظام آموزش عال

آموزش  نديبهبود مستمر در فرا زانيكه م ندنشان داد »ريفراگ
بهبود مستمر  زانيم نيبالاتر. دباش ينم مطلوب ها در دانشگاه

 نديمربوط به فرا زيآن ن نيتر نييو پا سيتدر نديمربوط به فرا
   ).11(شده است  يابيارز يريادگي

هاي استقرار مديريت دانش در  زماني با مطالعه زيرساخت
نشان داد كه ، دانشگاه اصفهان از ديدگاه اعضاي هيأت علمي

ي براي مديريت دانش در ا هاي فني و حرفه از نظر زير ساخت
دانشگاه اصفهان هم اكنون مشكلي وجود ندارد، ولي از نظر 

). 12( مديريتي و فرهنگ سازماني جو مناسبي وجود ندارد
شناسايي عوامل كليدي موفقيت سيستم خاوندكار در رهنورد و 

 ها و مراكز آموزش عالي تهران مديريت دانش در دانشكده
موفقيت سيستم مديريت دانش  كه عوامل كليدي دادندنشان 

گيري  منابع انساني، جهت ي توسعه اين مؤسسات شاملدر 
هاي اطلاعاتي،  استراتژيك دانايي محور، زير ساخت سيستم

فرهنگ مشاركتي، الگوگيري، ارزيابي و انتقال دانش و 
 . )13( باشند مي درگيري افراد

سسات ؤمديريت كيفيت فراگير در مي  نتايج مطالعه
 5/85( سساتؤبيشتر منشان داد كه  عالي مالزي آموزش
، ميانگين سن هستنددر مالزي از نظر اندازه كوچك ) درصد

مديريت  ينسبت اجرا و سال 7/11سسات آموزش عالي ؤم
  ). 14( است درصد 50سسات ؤكيفيت فراگير در م

Rowley  آيا آموزش عالي براي «با عنوان در پژوهشي
 ،ها ارزش نشان داد كه» دارد؟اجراي مديريت دانش آمادگي 

شناسايي تعدادي از تسهيلات موجود،  و ها ساختار سازمان
هايي كه باعث شراكت مديريت دانش در  ها يا پروژه نظام

هاي آموزشي الكترونيكي،  ها و مجموعه كتابخانه( آموزش عالي
هاي آنلاين براي برقراري ارتباط و سيستم مديريت  شبكه

  ). 15(در اين زمينه مؤثر هستند  يزشوند ن مي) اطلاعات
 اي به منظور بررسي وضعيت مديريت كيفيت در مطالعه

 فراگير در مؤسسات خدمات درماني دولتي در دو كشور ايتاليا و
در اين مراكز، نقش  سازي نتايج نشان داد كه پياده ،ايرلند
مندي كاركنان،  رضايت ،صحيح TQMاي در بهبود  عمده

سوي ديگر تحولي  هاي آنان داشته و از هبيماران و خانواد
  حذف بوروكراسي  يندهاي اداري وااساسي در كاهش زمان فر
   ).16( اداري شكل گرفته است
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اجراي سيستم مديريت دانش در آموزش عالي  به منظور
 :مؤثر هستنددو دسته عوامل  ، نتايج نشان داد كهتايوان
مديريت دانش  هاي سازمان و اول مربوط به استراتژي ي دسته

دوم  ي بودند و دسته تكنولوژي و ، فرهنگيكه شامل رهبر
ها كه شامل  مربوط به استراتژي مديريت دانش دانشگاه

 شبكه، رسمي بودن سازمان و اختصاصي بودن دانشگاه است
)17 .(Janpen  مدل مديريت  ي توسعه«عنوان در پژوهشي با

» تايلندبراي سيستم مديريت دانش كشور  كيفيت فراگير
الگوي مناسب مديريت كيفيت فراگير براي نشان داد كه 

هاي سنجش  راهنماي نمايهو نيز  استفاده در دانش سازماني
). 18(امري ضروري است  كيفيت براي سيستم مديريت دانش

ي مديريت  تعيين رابطه با هدف،حاضر  ي در اين راستا مقاله
ت علمي أي هيكيفيت فراگير و مديريت دانش از ديدگاه اعضا

   .انجام شدهاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان  دانشگاه
  

  روش بررسي
ي  بود و جامعههمبستگي  - توصيفي حاضر از نوع پژوهش

هاي اصفهان  آماري آن را كل اعضاي هيأت علمي دانشگاه
در سال تحصيلي ) نفر 594(و علوم پزشكي اصفهان ) نفر 491(

به صورت  گيري روش نمونه. تشكيل دادند 1390- 91
ابزار . بود) نفر 300(تصادفي متناسب با حجم  - اي طبقه
استاندارد مديريت  ي نامه پرسششامل آوري اطلاعات  جمع

در مقياس  )سؤال Baldrige )57كيفيت فراگير بر اساس مدل 
هاي  لفهؤاستاندارد م ي نامه پرسشو اي ليكرت  پنج درجه

در مقياس ) ؤالس Pastor )21مديريت دانش بر اساس مدل 
ها با استفاده از روايي  بود كه روايي آن اي ليكرت پنج درجه

ي  ها با استفاده از محاسبه محتوايي و صوري و پايايي آن
) 2r=  91/0(و ) Cronbachs alpha )87/0  =1rضريب 

افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. محاسبه گرديد
18SPSS  درصد، ميانگين، انحراف (توصيفي و در دو سطح آمار

و استنباطي ) Pearsonمعيار و ضريب همبستگي گشتاوري 
  .انجام گرديد) و رگرسيون چند متغيره t ،ANOVAآزمون (

  

  ها يافته
در  TQMهاي پژوهش، از بين معيارهاي  بر اساس يافته
تحليل  تمركز بر مشتري، ، ميزان معيارهايدانشگاه اصفهان

مشاهده شده از مقدار بحراني  t، فرايند اطلاعات، مديريت
بنابراين ميزان اين . تر بود بزرگ 05/0جدول در سطح خطاي 

مشاهده  tسطح متوسط بوده، ولي ميزان از بيشتر  سه معيار
در سه  05/0شده از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 

 مديريت منابع انساني ريزي استراتژيك و ، برنامهرهبريمعيار 
ريزي  رهبري، برنامه ر بوده و ميزان معيارهايت كوچك

كمتر  در دانشگاه اصفهان مديريت منابع انساني و استراتژيك
  . از سطح متوسط بوده است
علوم پزشكي در دانشگاه  TQMاز بين معيارهاي 

مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در  t، ميزان اصفهان
تحليل  تمركز بر مشتري، در معيارهاي 05/0سطح خطاي 

تر  بزرگ مديريت فرايند و ريزي استراتژيك اطلاعات، برنامه
سطح متوسط بوده، ولي از بود و ميزان اين چهار معيار بيشتر 

مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي  tميزان 
تر  كوچك مديريت منابع انساني و رهبري در معيارهاي 05/0
مديريت منابع  و رهبري بنابراين ميزان معيارهاي. باشد مي

كمتر از سطح  اصفهان علوم پزشكي در دانشگاه انساني
  .متوسط بود

هاي پژوهش نشان داد كه از بين  از طرفي يافته
ميزان مديريت دانش در دانشگاه اصفهان، هاي  لفهؤم
كاربرد و  انتشار دانش، ايجاد دانش، ثبت دانش هاي لفهؤم

تر  بزرگ 05/0خطاي از مقدار بحراني جدول در سطح  دانش
، هاي ايجاد دانش، ثبت دانش لفهؤمبنابراين ميزان . باشد مي

سطح متوسط بوده است، از بيشتر  كاربرد دانشو  انتشار دانش
، از در دانشگاه اصفهانپالايش دانش  ي لفهؤمولي ميزان 

. باشد تر مي كوچك 05/0مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 
 در دانشگاه اصفهان پالايش دانشي  لفهؤمبنابراين ميزان 

هاي ايجاد دانش، ثبت  لفهؤمميزان  .كمتر از سطح متوسط بود
دانشگاه در  كاربرد دانشو  انتشار دانش، پالايش دانش ،دانش

از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي  علوم پزشكي اصفهان
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هاي  لفهؤمي  كليهبنابراين ميزان . باشد تر مي بزرگ 05/0
از بيشتر  دانشگاه علوم پزشكي اصفهانش در مديريت دان

  . سطح متوسط بوده است
هاي پژوهش نشان داد كه ضريب همبستگي بين  يافته

هاي مديريت  نمرات معيارهاي مديريت كيفيت فراگير و مؤلفه
دانش در دانشگاه اصفهان و نيز در دانشگاه علوم پزشكي 

  .دار بوده است معني P ≥ 05/0اصفهان در سطح 
و  6محاسبه شده با  Fمقدار دهد كه  نشان مي 1ل جدو

از مقدار ) α=  05/0( درجه آزادي در سطح تشخيص 143
مديريت معيارهاي بين  بنابراين. تر است بحراني جدول بزرگ

ي  همبستگي چندگانه مديريت دانشبا كيفيت فراگير 
). P ≥ 001/0(وجود دارد  دانشگاه اصفهاندر داري  معني

و ضريب تعيين اصلاح شده  490/0  چندگانه ضريب همبستگي
درصد از تغييرات مربوط به  24بنابراين  ،باشد مي 240/0

مديريت كيفيت  معيارهايتحت تأثير  مديريت دانشواريانس 
  .استفراگير 

بيني را به صورت  توان مدل پيش مي، 2جدول بر اساس 
   :زير نشان داد

Y= 231/3  + 024/0 X1 + 205/0 X2 + 136/0 X3 + 

280/0 X4 + 052/0 X5 + 21/0 X6 

و  6محاسبه شده با  Fمقدار  ،شود مشاهده مي 3در جدول 
از مقدار  )α=  05/0( درجه آزادي در سطح تشخيص 143

معيارهاي مديريت بين  بنابراين. تر است بحراني جدول بزرگ
ي  همبستگي چندگانهمديريت دانش با كيفيت فراگير 

ضريب همبستگي ). P ≥ 001/0(داري وجود دارد  معني
 ،باشد مي 410/0و ضريب تعيين اصلاح شده  64/0چندگانه 
مديريت درصد از تغييرات مربوط به واريانس  41بنابراين 

  .استمعيارهاي مديريت كيفيت فراگير تحت تأثير دانش 
بيني را به  توان مدل پيش مي 4 جدولبر اساس 

  :صورت زير نشان داد
Y= 94/1  + 261/0 X1 + 355/0 X2 + 169/0 X3 + 

222/0 X4 + 135/0 X5 + 122/0 X6 

  
  مديريت دانش در دانشگاه اصفهانبا معيارهاي مديريت كيفيت فراگير رگرسيون چندگانه بين : 1جدول 
  *ss** df ms R 2R  F  Sig  ها شاخص
 689/0 6 132/4 متغيرها

490/0 240/0 367/6 001/0 ≤ 
 108/0 121 089/13  مانده باقي

      127 222/17  كل
* Sig: Significant ** Sum of squares 

  
  اصفهان دانشگاه در مديريت دانش بامعيارهاي مديريت كيفيت فراگير  بين هر كدام از ي رابطه :2جدول 

  ها شاخص
 β  βeta tb P  متغيرها

  ≥ 001/0  752/8  -  231/3  مقدار ثابت
  007/0  385/0  034/0  024/0  رهبري
  006/0  455/2  213/0  205/0  تژيكريزي استرا برنامه

  017/0  675/1  141/0  136/0  تمركز بر مشتري
  ≥ 001/0  102/4  380/0  280/0  تحليل اطلاعات

  004/0  655/1  062/0  052/0  مديريت منابع انساني
  008/0  275/1  025/0  021/0  مديريت فرايند
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  مديريت دانش در دانشگاه اصفهانبا معيارهاي مديريت كيفيت فراگير رگرسيون چندگانه بين : 3جدول 
  *ss** df ms R  2R  F  Sig  ها شاخص
 703/1 6 217/10 متغيرها

640/0 410/0 564/16 001/0 ≤ 
 103/0 143 717/14  مانده باقي

      149 934/24  كل
* Sig: Significant ** Sum of squares 

  
 اصفهان دانشگاه در دانش تيريمدبا  ريفراگ تيفيك تيريمد يارهايمعبين هر كدام از   ي رابطه: 4 جدول

 هاشاخص
  متغيرها

ββeta tob P 

  ≥ 001/0  410/5  - 94/1  مقدار ثابت
  002/0  214/3  256/0 261/0  رهبري
  ≥ 001/0  536/4  354/0 355/0 ريزي استراتژيك برنامه

  014/0  490/2  174/0 169/0  تمركز بر مشتري
  004/0  907/2  209/0 222/0  تحليل اطلاعات

  008/0  618/2  158/0 135/0  مديريت منابع انساني
  009/0  351/2  189/0 122/0  مديريت فرايند

  
  بحث

هاي ما مبتني  در دنياي امروز بخش اعظمي از كارها و فعاليت
بر اطلاعات هستند و زمان كمتري براي كسب تجربه و به 
دست آوردن دانش در دسترس است و در اين شرايط 

بر اساس ميزان دانش خود با يكديگر به رقابت  ها سازمان
پردازند و در اين ميان مديريت دانش با در اختيار داشتن  مي

ابزارهاي لازم فرصت خوبي براي ايجاد بهبود در عملكرد 
  ). 19( كند منابع انساني و نيز مزاياي رقابتي ايجاد مي

ها مديريت دانش را براي تصرف  بسياري از سازمان
ي اساسي بحث  نكته ،گيرند اي سازمان به كار ميه سرمايه

ي  مديريت دانش اين است كه مقادير متعدد دانش درباره
ي  ارباب رجوعان، فرايندها، محصولات و خدمات در همه

سطوح سازمان موجود است و اگر اين دانش بتواند يك جا 
كند كه  ها كمك مي تصرف شده و انتقال داده شود به سازمان

  . )20( ثرتر باشندؤم تر و موفق
هاي پژوهش نشان داد كه در دانشگاه اصفهان،  يافته

تحليل اطلاعات، مديريت  تمركز بر مشتري، ميزان معيارهاي
 سطح متوسط و بنابراين ميزان معيارهاياز بيشتر  فرايند

كمتر  مديريت منابع انساني و ريزي استراتژيك رهبري، برنامه
دانشگاه علوم پزشكي رفي در از ط. است از سطح متوسط بوده

تحليل اطلاعات،  تمركز بر مشتري، ميزان معيارهاي ،اصفهان
سطح از بيشتر  مديريت فرايند و ريزي استراتژيك برنامه

كمتر  مديريت منابع انساني و رهبري متوسط، ولي معيارهاي
نيز نشان  سماوي و همكاران. از سطح متوسط بوده است

فرايند آموزش در نظام  مستمربهبود دادند كه به منظور 
كاربرد مديريت كيفيت فراگير در با آموزش عالي كشاورزي 

  ).11(باشد  نميمطلوب  دانشگاه
هاي پژوهش نشان داد كه در دانشگاه اصفهان،  يافته
و  انتشار دانش، هاي ايجاد دانش، ثبت دانش لفهؤمميزان 

ي  لفهؤمسطح متوسط بوده، ولي ميزان از بيشتر  كاربرد دانش
از طرفي در . كمتر از سطح متوسط بوده است پالايش دانش

 هاي لفهؤمي  ميزان كليه ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
زماني با . سطح متوسط بوده استاز بيشتر  دانش، مديريت
هاي استقرار مديريت دانش در دانشگاه  زيرساخت ي مطالعه

از نظر نشان داد كه ، اصفهان از ديدگاه اعضاي هيأت علمي
  استقرار مديريت دانش جو براي مديريتي و فرهنگ سازماني 
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  ). 12( مناسبي وجود ندارد
مديريت  ضريب همبستگي بين نمرات معيارهاي همچنين

 دانشگاه اصفهاندر هاي مديريت دانش  كيفيت فراگير و مؤلفه
بين همچنين . دار بوده است معني P ≥ 05/0در سطح 
همبستگي  مديريت دانشبا راگير مديريت كيفيت فمعيارهاي 
شت وجود دا دانشگاه اصفهاندر داري  ي معني چندگانه

)001/0 ≤ P(  به صورت زير توان  ميبيني را  مدل پيشو
   :نشان داد

Y= 231/3  + 024/0 X1 + 205/0 X2 + 136/0 X3 + 

280/0 X4 + 052/0 X5 + 021/0 X6 

مديريت  از طرفي ضريب همبستگي بين نمرات معيارهاي
دانشگاه علوم در  هاي مديريت دانش فيت فراگير و مؤلفهكي

بين  دار بوده و معني P ≥ 05/0در سطح  پزشكي اصفهان
همبستگي  مديريت دانشبا مديريت كيفيت فراگير معيارهاي 
توان  و مي )P ≥ 001/0(داري وجود دارد  ي معني چندگانه

  :بيني را به صورت زير نشان داد مدل پيش
Y= 94/1  + 261/0 X1 + 355/0 X2 + 169/0 X3 + 

222/0 X4 + 135/0 X5 + 122/0 X6 

كه عوامل كليدي  دادندنشان خاوندكار نيز رهنورد و 
ها و مراكز آموزش  موفقيت سيستم مديريت دانش در دانشكده

گيري  منابع انساني، جهت ي توسعه شامل عالي تهران
هاي اطلاعاتي،  استراتژيك دانايي محور، زير ساخت سيستم

هنگ مشاركتي، الگوگيري، ارزيابي و انتقال دانش و فر
 اجراي سيستم مديريت دانش در. )13( باشند مي درگيري افراد

آموزش عالي تايوان نيز نتايج نشان داد كه يكي از عوامل 
مهم براي استقرار اين سيستم وجود رهبري و فرهنگ 

مدل  ي توسعههمچنين در ). 17(سازماني مناسب است 
براي سيستم مديريت دانش كشور  يفيت فراگيرمديريت ك

الگوي مناسب مديريت كيفيت نتايج نشان داد كه  تايلند
راهنماي و نيز  فراگير براي استفاده در دانش سازماني

امري  هاي سنجش كيفيت براي سيستم مديريت دانش نمايه
  ).18(ضروري است 

  
  گيري  نتيجه
ها  ايجاد تحول روش ها سبب هايي كه در دانشگاهيندافربررسي 

هاي  خواسته يدر جهت انطباق با ارضا يو ساختار سازمان
 گردد، به ميمشتريان و تحقق اهداف با مشاركت تمامي اعضا 

 ،محيطي مشاركتيوجود دانش موجود، ميزان خلق و توزيع 
  .نمايد نيز كمك مي سازي بسترهاي فكري و فرهنگي فراهم
  

  پيشنهادها
هاي  تكنيك با استفاده از به كارگيريتوانند  ها مي دانشگاه

بهبود  دريند توليد اسازي فر بهينه و مديريت كيفيت فراگير
ها و اطلاعات و تحليل و كدبندي دانش و  آوري داده فرايند جمع
بنابراين مديريت كيفيت . نقش اساسي را ايفا نمايندكشفيات 
دهي تواند با مديريت دانش به صورت يكپارچه سازمان فراگير مي

  .شده و تشكيل سيستم مديريت دانش را موجب شود
  

  تشكر و قدرداني
ي كساني كه در انجام اين طرح تحقيقاتي  بدين وسيله از كليه

  .گردد اند، تشكر مي پژوهشگران را ياري نموده
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The Relationship between Total Quality Management and Knowledge 
Management from the View of Faculty Members in University of Isfahan 

and Isfahan University of Medical Sciences* 
Susan Bahrami PhD1, Mohammad Hossein Yarmohmmadian PhD2, Masood Ferdosi PhD3,  

Rezvan Ojaghi MSc4, Fahimeh Sadat Ezadi Varaki BSc5, Marzieh Golkar BSc6 

Abstract 
Introduction: Human skills, knowledge and efficiency are important factors in the success of 
organizations and community health centers which have a critical role in total quality 
management (TQM) as a management system. Knowledge is necessary as a source for the 
organizations survival. On the other hand, in order for implementation of knowledge 
management, there is a need for a relatively long period, providing intellectual and cultural 
contexts, educational skills and knowledge and technological centers. This study aimed to 
determine the relationship between TQM and knowledge management from the perspective of 
faculty members of Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: This was a descriptive-correlational study. The study subjects included the total of 
faculty members of University of Isfahan (491 people) and Isfahan University of Medical 
Sciences (594) during academic years 2009-2010 who were selected through proportionate 
stratified random sampling (300). Data collection tools included a Baldrige questionnaire based 
on the TQM model and knowledge management components based on Pastor standard 
questionnaire. The content and face validity of questionnaires were confirmed and reliability 
through Cronbach's alpha coefficient were obtained as 0.87 and 0.91, respectively.  
Results: Mean of all the TQM criteria were higher than average in University of Isfahan except 
leadership, strategic planning and human resource management. It was the same in Isfahan 
University of Medical Sciences except criteria like focusing on customer, information analysis, 
strategic planning and process management. All the components of knowledge management were 
more than average level in Isfahan University of Medical Sciences, and except refining the 
knowledge in University of Isfahan. Correlation coefficient between scores of TQM and knowledge 
management components was significant (P ≤ 0.05). In addition, multiple regression showed that 
the correlation between TQM and knowledge management was statistically significant. 
Conclusion: TQM criteria can be effective in line with appropriate functioning of knowledge 
management and its impact on organizational performance can also increase the efficiency of the 
organization. 
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  مروري بر متون: يابي ويلسون اطلاعهاي الگوي  مفاهيم و ويژگي

  
  3، حسن صياميان2، فاطمه نوشين فرد1موسي يمين فيروز

 

  چكيده
پراستنادترين الگو در بحث رفتار  عنوان به) Wilson(يابي ويلسون  هاي الگوي اطلاع ي حاضر، بيان مفاهيم و ويژگي هدف از مطالعه

يابي ويلسون  نتايج نشان داد كه مدل اطلاع. گيرد ميند تكميل، بسط و گسترش آن با مرور متون مورد بررسي قرار يابي بوده و فراي اطلاع
يابي مطرح شده در جهان  يابي بعد از خود بوده و يكي از پراستنادترين الگوها در بين انواع الگوهاي اطلاع پايه و بنيان الگوهاي اطلاع

نظران معتقد هستند كه الگوي كلي ويلسون بيشتر  بار مورد بازنگري قرار گرفته و اكثر صاحب 4تاكنون  1981اين الگو از سال . باشد مي
، اما هدف از كند يمبه عبارت ديگر، اگر چه در شكل نهايي اين الگو نظريه ايفاي نقش . يك نظريه است تا يك چارچوب نظري

اين نكته مهم است كه الگوي عام ويلسون در طول زمان شكل گرفته و تكامل  درك .باشد الگوي مذكور، پيوند دادن نظريه به عمل مي
از اين رو بايد . تدريجي داشته است و فهم ارتباط ميان نمودارهاي مختلفي كه او به منظور تشريح اين الگو ارايه نموده ضروري است

هاي پژوهشي، لازم است كه  ي نشان دادن روند رشد ايدهدرك شود كه هيچ الگويي مستقل و كامل نيست و در استفاده از اين الگو برا
در اين پژوهش ابتدا . عمل گردد ها آنبازنگري و بر اساس  1996و همچنين الگوي سال  1981تمام نمودارهاي موجود در الگوي سال 

يابي  يابي، الگوهاي اطلاع طلاعهاي رفتار ا يابي ويلسون بيان شده و ضمن مروري كوتاه بر نظريه هاي الگوي اطلاع مفاهيم و ويژگي
  . گرفتخواهد ويلسون مورد تجزيه و تحليل قرار 

  ي اطلاعات جستجو و ذخيره ؛مدل ويلسون ؛يابي رفتار اطلاع :هاي كليدي  واژه
  مروري :نوع مقاله

  17/2/91: پذيرش مقاله    5/2/91 :اصلاح نهايي    31/2/90: مقاله دريافت
مديريت  .مروري بر متون: يابي ويلسون اطلاعهاي الگوي  مفاهيم و ويژگي .حسن فاطمه، صياميان فرد موسي، نوشين يمين فيروز :ارجاع

  .567-579): 4( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه
پژوهش در رفتار اطلاعاتي، متخصصان اطلاعاتي را قبل 

ساخته شود، به خود  »علم اطلاعات« ي كه واژه از آن
 به توان يمرا  ها ن نوع پژوهشايآغاز . مشغول كرده بود

   سلطنتي اطلاعات علمي ي كنفرانس جامعه
)The royal society scientific information conference(   

در اين كنفرانس  ).1( نسبت دادبرگزار شد،  1948كه در سال 
 دانشمندان رايانه توسطرفتار اطلاعاتي  ي تعدادي مقاله درباره

 »رفتار اطلاعاتي« ي ين كنفرانس از واژهدر مقالات ا. ه شديارا
)Information behavior( بيشتر  را كهچ ؛استفاده نشده بود

اين . ها بود استفاده از مدارك و كتابخانه ي مقالات درباره

علم « ي واژه Hansenكه  سال قبل از آن 7كنفرانس 
هاي  اتخاذ روش در ادامه،. شد برگزار ،را وضع كند »اطلاعات
 موجب در بريتانيا 1970 ي عام از اوايل دهه ه صورتكيفي ب
 وقوعاين امر احتمال . هايي در مورد رفتار انسان شد بررسي
  ي مطالعه در علوم اجتماعي كه بتواند برايرا هايي  و مدل ها هينظر
  
  

 مدرس، آموزش عمومي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران-1
 )ي مسؤول نويسنده(

Email: yaminfirooz@yahoo.com 
واحد علوم و  ،رساني، دانشگاه آزاد اسلامي استاديار، كتابداري و اطلاع -2

  ايران تحقيقات تهران، تهران،
رساني، دانشگاه آزاد اسلامي،  دانشجوي دكتري، كتابداري و اطلاع - 3

مربي، دانشگاه علوم پزشكي و  ، تهرانواحد علوم و تحقيقات تهران
  مازندران، ساري، ايران
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و  ها مدلدر همين دوره  .بيشتر كرد ،كار روده رفتار اطلاعاتي ب
، Dervinچون  وهشگراني همه شده توسط پژيهاي ارا نظريه
Ellis  وWilson 2( بيشتر شدند يها پژوهشاي براي  پايه.(  

ي رفتار اطلاعاتي مراحل گذار  حوزه 1990ي  از دهه
اي را پشت سر نهاد و تا حد زيادي متأثر از انوع  عمده
؛ در حالي كه برخي )3(هاي پژوهشي حاكم بود   روش

محدود تنها براي اشاره  پژوهشگران رفتار اطلاعاتي را به طور
برند، اكثر  هاي جستجوي اطلاعات به كار مي به فعاليت

كه  كنند يمپيروي  Wilsonتر  پژوهشگران از معناي گسترده
ي رفتار انساني در ارتباط  رفتار اطلاعاتي را عبارت از مجموعه

جويي  با منابع و مجراهاي اطلاعاتي از جمله اطلاع
)Information searching(  و استفاده از اطلاعات به

  ). 4( داند يمصورت فعال و غير فعال 
يابي  فرد در بررسي عوامل مرتبط با رفتار اطلاع نوشين

يابي بحث  رفتار اطلاع اعضاي هيأت علمي مشخص نمود كه
رساني  ي آموزش، پژوهش و مطالعات اطلاع مهمي در عرصه

كه فرد رفتاري و ديگر قلمروهاي علمي مرتبط با آن است و 
هاي  در مسير دستيابي به پاسخ سؤالات و نيز كشف دانسته

يابي آن فرد  دهد، بيانگر رفتار اطلاع جديد از خود نشان مي
   .)5(است و تحت تأثير عوامل مختلف قرار دارد 

ي مفاهيم و اصطلاحات مرتبط با  ضمن ارايهدر اين مقاله 
هاي مختلف ، به مرور نظريه و الگويابي ي رفتار اطلاع حوزه

ي اطلاعات و  در جامعه كه چرايابي پرداخته شد؛  رفتار اطلاع
دانش محور امروز، بررسي مباني نظري و رويكردهاي مختلف 

در ادامه، . ي رفتار اطلاعاتي انسان امري ضروري است مطالعه
يابي ويلسون كه يكي از پراستنادترين و  مدل اطلاع

يابي است معرفي  ار اطلاعي رفت تأثيرگذارترين الگوها در حوزه
  .گردد شده و فرايند تكاملي آن ترسيم مي

  
  شرح مقاله

  يابي مفاهيم رايج در اطلاع
مدل يا الگو عبارت  ،در يك بيان ساده: الگو ايمدل . 1

به طور . كند يمچه كه فهم يك مسأله را آسان  است از آن

آيا  يمهدف از رسم يك مدل اين است كه ببين لمعمو
، شود يمچه كه در زندگي واقعي ديده  با آن ها هيفرض

روابط بين مفاهيم را  ،در واقع مدل. هستند يا خير هماهنگ
 كند يمو اين مشابه همان كاري است كه نظريه  دهد يمشرح 

. تري دارد با اين تفاوت كه مدل با جهان واقعي ارتباط نزديك
يك مدل يا الگو ممكن است به عنوان معياري براي تفكر 

  ).4(ف گردد اي خاص تعري مسأله ي ربارهد
كاربران از ) رفتار(روند فعاليت : يابي اطلاع يالگو. 2

ي مجراهااي مطلوب در  آغاز جستجو تا رسيدن به نتيجه
كه از تركيب اين  شود يماطلاعاتي از چند مرحله تشكيل 

معتقد  Wilson. گيرد يابي شكل مي مراحل الگوي اطلاع
 لب براي توصيف رفتارغيابي ا اطلاع يها مدلاست كه در 

ميان مراحل  ي ل و نتايج آن و يا رابطهييابي، دلا اطلاع
ندرت ه و ب كنند يميابي از نمودار استفاده  مختلف رفتار اطلاع

پردازند و بيشتر  ميآن به بيان روابط ميان موضوعات نظري 
  ).6( مانند قبل از نظريه باقي مي ي در مرحله

اي از رفتارهاي انساني  مجموعه: ياترفتار اطلاع. 3
مواجهه شامل  است كه هاي اطلاعاتي مرتبط با منابع و كانال

ارتباط رو در رو  بنابراين. باشد با اطلاعات و به كارگيري آن مي
ناشي از ي  ي دريافت شده ناخواستهاطلاعات  و با ديگران

 ).4( شود يمرفتار اطلاعاتي تلقي هاي تلويزيون  تماشاي آگهي

هايي كه يك  به مجموعه فعاليت :يابي رفتار اطلاع. 4
فرد براي رفع نيازهاي اطلاعاتي خود بعد از شناسايي وجود 

گويند و  يابي مي ، رفتار اطلاعدهد يمترديد در خود انجام 
شامل اهداف، روش، ابزار و نوع اطلاعات مورد جستجو و 

را  يابي رفتار اطلاع Wilson. عوامل مؤثر بر آن است
جستجوي هدفمندي براي يافتن اطلاعات جهت رفع نيازها 

و معتقد است فقط كساني كه نيازهاي  كند يمقلمداد 
شان براي خود آنان مشخص است به استفاده از  اطلاعاتي

 ). 7(پردازند  منابع اطلاعاتي مي

سطح كوچكي از رفتار  :اطلاعات يرفتار جستجو. 5
 يها ستميسدر تعامل با مورد استفاده توسط فرد جستجوگر 

خواه از نوع ساده مثل استفاده از ماوس و . اطلاعاتي است
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 راهبرد يا در سطح هوشمند مثل اتخاذ ها و كليك روي لينك
گيري بر روي  جستجوي بولي يا تعيين ضوابطي براي تصميم

همچنين . باشد انتخاب مطلب از روي دو كتاب همسان
 انندم كنند يمني ايجاد هايي كه در فرد درگيري ذه فعاليت

اين  از آن،داوري در مورد ارتباط داده با اطلاعات مرتبط با 
  ).8(. نوع هستند

شامل اعمال فيزيكي  :رفتار استفاده از اطلاعات. 6
 و ذهني است كه در آن دانش كسب شده با دانش قبلي فرد

اين درگيري ممكن است در . شوند آميخته مي هم در
بندي كردن يك متن با توجه  مثل دستههاي فيزيكي  فعاليت

به اهميت معاني آن باشد و يا ممكن است يك درگيري ذهني 
 جديد و كسب شدهاطلاعات قديم با دانش  ي مثل مقايسه

  ).6(د باش
بندي تعاريف ارايه شده در اين حوزه  فرد در جمع نوشين

گوناگون  يها وهيبه ش يابي معتقد است، اصطلاح رفتار اطلاع
كه در آن، اطلاعات  رود يبه كار م ياشاره به هر بستر يبرا

 را در يابي اطلاع يها و تمام شكل گردد يجستجو م
 شياصطلاح ممكن است ب نيا »يابي اطلاع«جزء . رديگ يبرم

را برساند، از  يمثبت تيفعال زانيم ياز آن كه به طور ضمن
 يگروه اي يكه توسط مطالعات فرد دكن تيحكا يتيفعال
 يآور جمع« ياصطلاح خنثا كه ي حال در ؛نداده باشد جهينت

ه يارا يابي از اطلاع تر ينيع يفيممكن است توص» اطلاعات
ممكن است به سبب  زياصطلاح ن نيدر ا» رفتار«جزء . دهد
  .)5( مبهم جلوه كند يكم »ييرفتارگرا« يضمن يمعنا

  
 هاي رفتار اطلاعاتي مروري كوتاه بر نظريه

هاي بسياري براي اشاره  انشمندان از واژههاي اخير د در دهه
. اند يابي استفاده كرده هاي متنوع رفتار اطلاع به جنبه

ترين  ي رفتار اطلاعاتي از جمله فعال پژوهشگران حوزه
ي كتابداري و ها پژوهشاستفاده كنندگان نظريه در 

استفاده از نظريه در رفتار اطلاعاتي ). 3(رساني هستند  اطلاع
از درون اين  ها هينظراي از  است و تعداد فزايندهرو به رشد 

باشد كه در اين بخش از مقاله  گيري مي حوزه در حال شكل

ي زماني  به ترتيب دوره ها آنترين  خلاصه به مهم به طور
  .شود يماشاره 

 1971يابي به سال  خاستگاه اولين مجموعه الگوهاي اطلاع
ي  نامه سمينار پايان ي به ارايه Wilsonگردد، زماني كه  بر مي

يابي  الگوي اطلاع. دكتري خود در دانشگاه مريلند پرداخت
با همكاري  1999و  1996، 1981ي اه سالويلسون در 

Walsh ي قابل توجهي يافت و آن چه در اين الگو مهم  توسعه
از آن جا كه  .ي جستجوي اطلاعات است گانه 3است، رويكرد 

گردد،  طور كامل تشريح ميدر بخش بعدي مقاله اين مدل به 
 ).4( در اين جا به همين بسنده شده است

Wilson  ي اعتبارشناختي را كه  نظريه 1983در سال
مفهوم . شناسي اجتماعي است، ارايه نمود برگرفته از معرفت
اين است كه مردم  Wilsonي اعتبارشناختي  اساسي در نظريه

به دست به طور معمول دانش خود را به دو روش متفاوت 
به تجربيات دست اول خود يا آن چه  بر اساس: آورند يم

در همين سال ). 4(اند  دست دوم از ديگران ياد گرفته صورت
)1983 (Kirkelas يابي  مدل خود را در رابطه با رفتار اطلاع

. اي ارايه نمود او يك مدل جستجوي كتابخانه. مطرح كرد
لعات استفاده شده ي ذهني او عدم وجود تمايز بين مطا ذغدغه

و مطالعات كاربران و همچنين، فقدان اجماع در خصوص 
رساني  چگونگي تعريف اطلاعات در علوم كتابداري و اطلاع

البته بايد به اين نكته اشاره كرد، با وجود اين كه طي ). 3(بود 
بارها استناد شده، اما  Kirkelasي  ي گذشته به مقاله دو دهه

يك «و هويت ذاتي آن، به عنوان به خاطر سادگي مدل وي 
  . مورد نقد قرار گرفته است» مدل جستجوي كتابخانه

Diane Nahl  ي بار عاطفي  نظريه 1986در سال
)Affective load (ي رفتار اطلاعاتي مطرح كرد را در حوزه .

او بر نقش عاطفه در رفتار اطلاعاتي و چگونگي تأثير آن بر 
 سال در Belkin). 9( داشت ديتأكعملكردهاي شناختي 

يا   ASK( دانش ناهمگون تيوضع ي هيفرض 1997
Anomalous state of knowledge (معتقد او. كرد هيارا را 

بود كه مفهوم وضعيت ناهمگون دانش ارتباط آشكاري با 
ي پرداختن به تشريح اين دليل  يابي در زمينه رفتار اطلاع
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و  آورند يمروي يابي  خاص دارد كه چرا مردم به رفتار اطلاع
 با يشخص تعامل قيطر از تواند يمها  چگونه استدلال

  ).4( شود داده پاسخ اطلاعات
ي  در حوزه 80تا  70ي  با توجه به اين كه در دهه

كتابداري و علم اطلاعات بيشتر به فنون جستجو توجه 
را در  )Berrypicking(ي چيني  ي دانه نظريه Batesشد،  مي

بار مورد استناد  148، 2010كه تا سال مطرح كرد  1989سال 
ي چيني  وي ابتدا الگويي از روش جستجوي دانه. قرار گرفت

ي طراحي را كه ها يژگيوتدوين كرد و سپس طيف وسيعي از 
هاي پيوسته تمايل داشته  ممكن است استفاده كنندگان نظام

باشند براي رسيدن به اهداف جستجوي خود در اختيار داشته 
 ).10(يه نمود باشند، ارا

هاي مشاهدات  يافته بر اساس Chang، 1995در سال 
استفاده كننده از  33هاي حاصل از مصاحبه با  تجربي و داده

ي دانشگاهي،  شامل كتابخانه(هاي مختلف  مجموعه كتابخانه
را كه يكي ) Browsing(مفهوم تورق ) عمومي و اختصاصي

تي انسان است، هاي مشهود رفتار اطلاعا شكل نيتر معمولاز 
او در پژوهش خود ثابت كرد كه افراد چرا، چگونه و . ارايه كرد

ي  ابعاد اساسي چهارگانه بر حسبچه چيزي را در مدارك 
  ).4( كنند يممرور ) يعني رفتار، انگيزه، شناخت و منابع(تورق 

Chatman 1996ي را در سال اطلاعات فقري  نظريه 
فقر اطلاعاتي در چارچوب  ي او معتقد بود، نظريه. مطرح كرد

و بيگانگان اطلاعاتي يا آن چه  ها يخودي از تر عيوسمفهوم 
  شناسي دانش  به عنوان جامعه Chatmanكه 

)The scociology of knowledge( قرار دارد، اشاره آن به 
ي ديگري به نام زندگي سه  نظريه Chatman). 11( دارد

ديد و براي ارايه گر 1999بعدي نيز دارد كه در سال 
ي خاص  پژوهشگراني كه رفتار اطلاعاتي را در يك زمينه

او . ، ارزشمند استدهند يمجهان كوچك مورد جستجو قرار 
شناسي الهام گرفته  هاي گوناگون جامعه در اين نظريه از نظريه

  ).12(است 
Williamson  رفتار  شناختي ي بوم نظريه 1998در سال

 Ecological theory of human(اطلاعاتي انسان 

information behavior( اين نظريه از . را مطرح كرد
اي در مقياس وسيع بر روي سالخوردگان و اطلاعات  مطالعه

ي اين نظريه  مدلي كه در نتيجه. آمد به وجودزندگي روزمره 
ي اطلاعات  كه دست كم در زمينه كند يمپديد آمد، تأكيد 

، شوند يماتفاقي كسب  به طورزندگي روزمره، اغلب اطلاعات 
 ).13(هدفمند مورد جستجو قرار گيرند  به صورتتا آن كه 

مدل ديگري ارايه كرد كه حاصل  Ellis، 1993در سال 
در خصوص  1990تا  1984يي بود كه او از سال ها پژوهش

بر رويكرد رفتاري  Ellisتأكيد . يابي صورت داد رفتار اطلاع
او معتقد است كه . ها نآجستجوگران است تا رويكرد شناختي 

فرايند  6جستجوگران در بازيابي اطلاعات مورد نياز خود از 
عبور ) شروع، برقراري پيوند، تورق، تمايز، نظارت و استخراج(
  ). 14(تا به اطلاعات مربوط دست يابند  كنند يم

مدل ديگري كه شباهت زيادي با مدل  1995در سال 
Ellis  دارد، توسطSawolainen يابي در  گرديد و اطلاع ارايه

يا  Every day life information seeking(زندگي روزمره 
ELIS (در اين مدل تأكيد بر روي نقش عوامل . نام گرفت

). 15(از منابع اطلاعاتي است  در استفادهاجتماعي و فرهنگي 
ي علم اطلاعات مدل ديگري به نام  در همين سال در حيطه

توسط ) The imposed query(پرس و جوي تحميلي 
Gross ي  بوده و بر مشاهده انهيگرا عقلاين مدل . ارايه شد

ي كتابخانه يا مدارس ها طيمحرفتار واقعي كاربر در اجتماع و 
ي اكتساب و  نظريه 2000در سال  Rioux). 16(استوار است 

) Information acquiring & shairing(اشتراك اطلاعات 
 Riouxفرضيه . شافي مطرح كردي اكت را بر مبناي مطالعه

 به طوري اطلاعات  اين بود كه وقتي يك فرد برخورد كننده
 داند يماي، با آن چه كه اطلاعات مفيد يا مطلوب  غير منتظره

كه اين اطلاعات،  پندارد يم، اغلب چنين كند يمبرخورد 
، كند يم نيمأتنيز  شناسد يمنيازهاي فرد ديگري را كه وي 

 ).17( كند يمبه اشتراك اطلاعات  در نتيجه اقدام

ي  در اواخر دهه) Radical change(نظريه تغيير بنيادي 
در  وي ا نامه كه ريشه در پايان Dersangقرن بيستم توسط 

ي او بر اين فرض  نظريه. دارد، مطرح گرديد 1981سال 
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هاي رفتار اطلاعاتي و طراحي  استوار است كه بسياري از جنبه
ي آن  به وسيله توان يمدر عصر ديجيتال را منابع اطلاعاتي 

ياد  ها آنبه عنوان اصول عصر ديجيتال از  Dersangچه 
  ).4(، تشريح نمود كند يم

يابي غير خطي  مدل اطلاع Foster، 2004 در سال
)Nonlinear information seeking ( را ارايه داد كه با

 و نشان درك يميابي فرق  ي پيشين رفتار اطلاعها مدل
ي يك تغيير به سمت درك جديدي از رفتار اطلاعاتي  دهنده

  ).18(كاربران بود 
كه در  دهد يمهاي مطرح شده به ما نشان  مرور نظريه

ي اطلاعاتي مركز توجه مجراهاابتدا منابع اطلاعاتي و يا 
ي اطلاعاتي بيشتر از استفاده ها محملپژوهشگران بوده و به 
ادامه كاربران و  ، ولي درشد يمكنندگان آن توجه 

جستجوگران اطلاعات در كانون توجه قرار گرفتند و مسايل و 
مشكلاتي كه آنان در جستجوي اطلاعات با آن مواجه بودند، 

ه بيابي قرار گرفت؛  ي رفتار اطلاع مدنظر پژوهشگران حوزه
در اين فرايند عوامل شناختي و انگيزشي كاربران  كه يطور

يابي  ي اطلاعها مدلدر  نيز مهم تلقي شد و به مرور
رفتار اطلاعاتي، چهار عامل كاربر،  پردازان هينظرپيشنهادي 

و ) مجراهاي اطلاعاتي(محيط اطلاعاتي، منابع اطلاعاتي 
  .حتي حرفه و هويت شغلي را مورد توجه خود قرار دادند

را ناديده گرفت كه گسترش منابع  لهأمس نياالبته نبايد 
ي  ي حوزهها پژوهشچشمگير در اطلاعاتي ديجيتالي تحولي 

نمود و باعث شد تا  اديجاهاي مختلف  رفتار اطلاعاتي در حوزه
يابي قبلي به  ي اطلاعها مدل كاربستجديد با  پردازان هينظر
 فرايابي اقدام نموده و  ي جديد اطلاعها مدلي  ارايه
  .يابي نيز ارايه دهند يي در خصوص رفتار اطلاعها هينظر

  
  Wilsonابي ي الگوي اطلاع

 ها آن. ي نظريه از اهميت زيادي برخوردارند الگوها در توسعه
ي پيشنهادي  ي پيشنهادي يا يك مجموعه يك نوع نظريه

 ها هينظرآزمايشي از روابط، به منظور آزمايش اعتبار و صحت 
ي يك الگو اغلب در عمل قادر است به تفكر  توسعه. هستند

در عالم واقع، . كمك كندي موضوع مورد علاقه افراد  درباره
ي يك  هميشه يك خط مرز مشخص بين الگو و نظريه درباره

قبل از اين كه  ها سالگاهي اوقات الگوها . پديده وجود ندارد
را  ها آناي رسيده باشند كه  توسعه يافته و به نقطه ها پژوهش

جهت داده  ها هينظركند، به  تر كينزدي واقعي  به يك نظريه
در يك حوزه عمل  ها پژوهشهنما و هدايتگر و به عنوان را

  ).10( كنند يم
، 1994، 1981هاي  سال( Wilson يها مدلمجموعه 

پژوهش  ي را در نظريه و تجربه ييها جهت )1998، 1996
 دره شده يمدل ارا 4از بين . كند يميابي منعكس  اطلاع

اصلي  1981و  1996 يها فقط مدل سالذكر شده  ي  لهأمس
در تأييد و يا توسعه و تكميل آورده  ها مدل ي هبقي. هستند
يك مدل كه آن نيز در  ودر ادامه دو مدل مورد نظر . اند شده

آورده شده  Wilsonو در تكميل اولين مدل  1981سال 
  .رنديگ يماست، مورد بررسي قرار 

  Wilsonيابي  نخستين مدل اطلاع. 1
، ودش يمديده  )1شكل ( 1981سال كه در مدل  طور همان

ابي را ي هاي مختلف تحت پوشش رفتار اطلاع اين مدل حوزه
 عنوان بهاو اين مدل را . دهد يمنشان  Wilsonاز ديدگاه 

اين . به كار برد ها پژوهشبراي  لهأمس حليك الگوي 
اي جهت برآوردن نيازهاي  به عنوان گزينه تواند يم ها حوزه

 الگواين  ي دامنه. اطلاعاتي عمومي مورد استفاده قرار گيرد
بسيار گسترده بوده و تلاش دارد موارد بيشتري را كه به 

  .پوشش دهد ،اند شدهعنوان رفتار اطلاعاتي مطرح 
يابي ناشي از  كه رفتار اطلاع دهد يمنشان  Wilsonمدل 

كاربر به منظور رفع نياز از منابع . درك نياز توسط كاربر است
رسمي  و غيراطلاعاتي رسمي  يها ستميساطلاعاتي و يا 

اين فرايند . كند يماستفاده ) اطلاعات با ساير افراد ي مبادله(
ممكن است در يافتن اطلاعات با موفقيت يا عدم موفقيت 

فرد از اطلاعات استفاده  ،در صورت موفقيت. همراه باشد
و اين استفاده ممكن است به رضايت كامل يا عدم  كند يم

براي اطلاعات در منابع اما اگر جستجو  ،رضايت او منجر شود
  بست مواجه  ياد شده شكست بخورد، جستجوگر در واقع با بن
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  )Wilson )13يابي  اولين الگوي اطلاع: 1شكل 
  

  .رار كندتك دوبارهشده و بايد جستجوي خود را 
كه بخشي  دهد يمنيز معتقد است، اين الگو نشان  داورپناه

يابي ممكن است ساير افراد را در فرايند تبادل  از رفتار اطلاع
اطلاعات شامل شود و آن در صورتي است كه فرد اطلاعات 

در  را  آنبازيابي شده را مفيد تشخيص دهد كه در اين صورت 
ي آنان قرار  ايد مورد استفادهتا ش دهد يماختيار سايرين قرار 

  ).13(گيرد 
به تناوب ) 1981سال ( Wilsonاگر چه الگوي ارايه شده 

ي آن بود توسط  مورد استناد واقع شد، اما در حدي كه شايسته
 Wilsonسرانجام هنگامي كه . ديگر پژوهشگران تشريح نشد

ي  يك بار ديگر فراغت پيدا كرد و علاقمند شد كه در زمينه
يابي به پژوهش بپردازد، پيشرفت اندكي در  اطلاع رفتار

در اين مدل . يابي صورت گرفت ي الگوي رفتار اطلاع توسعه
توجه آن به اين مهم است كه  ،است تعمقچه قابل  آن

نيز از  يابي ممكن است افراد ديگري را بخشي از رفتار اطلاع

دست ه اطلاعات درگير كند و اطلاعات مفيد ب ي طريق مبادله
 اي وآمده ممكن است توسط خود فرد مورد استفاده قرار گيرد 

يعني ديگر به اين امر  يها مدلدر . به ساير افراد منتقل شود
از ). 6( تبادل اطلاعات بين افراد كمتر توجه شده است

يك ارتباط بين  ي هيبه عدم ارا توان يماين مدل  يها ضعف
  .ي اشاره نمودياب گيري مجدد رفتار اطلاع بروز شكست و شكل

  Wilsonمدل تكميلي اولين مدل . 2
  مدل دوم خود را ارايه كرد  Wilsonدر همين سال 

نشان  زير كه تصوير طور  هماندر اين مدل ). 2شكل (
يابي  براي تكميل مدل خود از مدل رفتار اطلاع او ،دهد يم

Ellis دو محور اصلي  اساس برمدل اين . كمك گرفت
كه نياز اطلاعاتي يك نياز  اول اين :گذاري شده است پايه

بلكه نيازي ثانويه است كه در وراي نيازهاي  ،اوليه نيست
كه پرسش  و دوم اين دهد يماساسي و بنيادي انسان رخ 

  در تلاش براي يافتن اطلاعات به منظور برطرف كردن  هكنند

 تيرضا عدم اي تيرضاازين

 اطلاعات انتقال

 اطلاعات ي مبادله

 افراد ريسا

 تيموفقشكست

 ياطلاعات يها نظام يبرا ييها درخواست

 ياطلاعات يها نظام يبرا ييها درخواستياطلاعاتمنابعريسايبراييهادرخواست

اطلاعات كاربر

 ي اطلاعات استفاده
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 )Wilson– Ellis )4مدل تكميلي اولين مدل  :2شكل 

  
  . با موانع مختلفي مواجه است شايديك نياز اساسي، 

Wilson  تعاريف  اساس براين مدل  ترسيمضمن
 تواند يمكه نيازهاي اساسي  كند يم، خاطر نشان يشناخت روان
يكي، شناختي يا عاطفي تعريف ژنيازهاي فيزيولو صورت به

ممكن است خود  ازهايناز اين  كي هر ي شود و زمينه
سياسي،  يها طيمحكاري يا زندگي او،  يها ضرورتشخص، 

كه زندگي يا كار فرد در آن قرار ... آوري و  اقتصادي، فن
موانعي كه ، كند يموي همچنين ذكر . گرفته است، باشد

 ها نهيزمهمان  اساس بر، شود يمجستجوي اطلاعات  ريگ دامن
ديده  اين مدلكه در  طور همان). 6( ديآ يم وجود بهيا شرايط 

يابي نيز به عنوان  از رفتارهاي اطلاع Ellisتعريف  ،شود يم
  . آورده شده است Wilsonمكمل در كنار مدل 

به عنوان يك مدل كلان يا مدلي از رفتار  Wilsonمدل 
 يازهاينيابي اصلي، سعي در توصيف خاستگاه  اطلاع

اطلاعاتي و موانع موجود بر جستجوي واقعي براي كسب 
 ها هيفرضاي از  ضمني دسته طور بهاين مدل . اطلاعات دارد

قابل  ها هيفرضاين . كند يمه يرفتار اطلاعاتي ارا ي را درباره
 ي تقسيم هستند، براي مثال بخشي از مدل نشان دهنده

 ي بخشي ديگر نشان دهنده اي وكاري متفاوت است  ي نقشه

شخصيتي است كه ممكن است به عنوان عامل  يها يژگيو
  . يابي مطرح شوند ر فرايند اطلاعيا كمكي د بازدارنده و

هاي  مربوط به اين است كه فرضيه Wilsonضعف مدل 
و همگي فقط  اند نشدهروشن بيان  طور به كدام چيهذكر شده 

محدوديت اين مدل بيشتر از . ضمني و تلويحي دارند ي جنبه
 گونه  چيههمچنين . هاي پژوهشي استعدم توجه به خلأ

  ).19( كند ينمه يدر رفتار اطلاعاتي ارا يتيپيشنهادي از عوامل عل
  Wilsonيابي  دومين مدل اطلاع. 3

كاملي از مدل  شكل) 3شكل (ي بعدي  شده مدل تجديد نظر
هاي  ترسيم آن بر مبناي پژوهش در حوزه واست  1981سال 

گيري،  رساني نظير تصميم متنوعي غير از علم اطلاع
مشتري  ي درباره شناسي، نوآوري، ارتباط سالم و پژوهش روان

از . شود يمتأييد  1981در اين مدل، مدل  .صورت گرفته است
نيز شخص در يك موقعيت خاص مدل سوم كه در  جمله اين

موانع توسط . قرار داردبه عنوان كانون نيازهاي اطلاعاتي 
و رفتار جستجوي  ديآ يم وجود بهگر  متغيرهاي مداخله

در مدل تغييراتي نيز در عين حال . شود يماطلاعات شناسايي 
گر به  مثل استفاده از متغيرهاي مداخله ،آمده است وجود به

  كه اندازهكه تأثير اين متغيرها به همان  منظور نشان دادن اين

 يابي رفتار اطلاع

 شروع

 استخراج

 پايان

 پيوند برقراري

 نظارت

 تمايز

Ellis 

 تأييد

 شخص
 نيازهاي فيزيولوژيكي

)نفساني(نيازهاي متحرك  
 نيازهاي شناختي

موانع

 طيمح

 نقش اجتماعي

  شخص
  نيازهاي فيزيولوژيكي

  )نفساني(نيازهاي محرك 
 نيازهاي شخصي

 مفهوم نياز اطلاعات
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  )Wilson )13يابي  مدل دوم اطلاع: 3شكل 

  
بيشتر از اطلاعات شود،  ي ممكن است باعث استفاده

يابي در  همچنين رفتار اطلاع. باشد تواند يمآن نيز  ي بازدارنده
جستجوي جديد مورد نظر است، نسبت به مدل قبلي  كه يزمان
 كه يصورتبيشتري تشكيل شده است و نيز در  يها بخشاز 

اطلاعات  نيازهاي اطلاعاتي برطرف شود، پردازش و استفاده از
  ).6( بازخورد است ي حلقه ازبخش ضروري 

رفتار ) 3شكل ( Wilsonالگوي عمومي و جهان شمول 
يابي را هم شامل رفتار جستجوي فعال و هم غير فعال  اطلاع

، يعني جستجوي غير فعال ذهن براي كسب اطلاعات داند يم
به طور مثال تماشاي تلويزيون و دريافت اطلاعاتي از (

جزء رفتار ) ي قبلي آن بدون قصد و اراده هاي برنامه
يعني بدون (كه توجه غير فعال  طور همانباشد،  يميابي  اطلاع

. دهد يمو جستجوي مداوم را در اين رديف قرار ) قصد قبلي
در اين مدل شامل  Wilsonيابي  الگوي رفتار اطلاع

  ): 13(هاي زير است  مؤلفه
اي  بر نياز را در زمينهيعني كار: ي نياز اطلاعاتي زمينه. الف
، بدين شود يمكه در واقع محيط كاربر محسوب  كند يمادراك 

مفهوم كه كاربر در يك محيط يا موقعيت، نياز اطلاعاتي را 

از  متأثرپيدايش اين نوع نيازها . كند يماحساس و ادراك 
  اي است كه فرد در آن قرار دارد و ممكن است اين زمينه زمينه

و يا  كند يمي كه در كار و زندگي ايفا خود شخص يا نقش
  .باشد) ورانهآ فناجتماعي، سياسي، اقتصادي، (محيط 

اي افراد، موقعيت  كه نقش حرفه كند يمتأكيد  مؤلفهاين 
شغلي و اجتماعي، سلسله مراتب شغلي، محيط كار، محيط 

گيري نيازهاي  بر شكل ها آناجتماعي و ساختار سازماني 
هاي  تند و حتي نيازهاي اطلاعاتي دورهاطلاعاتي اثرگذار هس

داراي تحولات سياسي و اقتصادي با نيازهاي اطلاعاتي ايام 
از سويي اين عوامل نه تنها . ثبات اجتماعي با هم تفاوت دارند

بر پيدايش نياز و تعيين نوع نياز، بلكه بر ادراك موانع اطلاعاتي 
يرگذار بر رفتار عوامل تأث. گذارد يم ريتأث ازينهاي ارضاي  و راه

براي نشان دادن . اطلاعاتي هم تقويت كننده و هم مانع هستند
گر به  از اصطلاح متغيرهاي مداخله Wilsonاين تأثير دوگانه، 
  ).13( كند يمجاي مانع استفاده 

در  Wilsonي ديگري كه  نكته: گر متغيرهاي مداخله. ب
لاعاتي بر رفتار اط رگذاريتأث، عوامل كند يممدل خود مطرح 

عوامل . نامد يمگر  را متغيرهاي مداخله ها آنافراد است كه 

 يابي اطلاع رفتار يساز فعال ساختارگر مداخله يرهايمتغمقابله/ فشار ي هينظر
ياطلاعات ازينينهيزم

  يشناخت روان  يساز فعال ساختار  شخص ينهيزم

  يناختش مردم

 اي وابسته نقش
  يفرد نيب

يطيمح

 منابعيهايژگيو

  پاداش /خطر ي هينظر

 يريادگي ي هينظر
  ياجتماع

  ييخودكارا

  فعال ريغ توجه

  فعال ريغ يجستجو

  فعال يجستجو

  مداوم يجستجو

 استفاده و پردازش
  اطلاعات از
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ي، محيطي، شناخت روانشناختي،  ي جمعيتها يژگيورواني، 
جزء عوامل تأثيرگذار بر  تواند يمشغلي  اتيتجربعلايق و 
  .يابي افراد باشند رفتار اطلاع

به ديدگاه فرد نسبت به  توان يم يشناخت رواناز متغيرهاي 
گيري سياسي، دانش، سبك  ، جهتها ارزشو نظام  زندگي

جنسيت،  توان يمشناختي هم  يادگيري و از متغيرهاي جمعيت
در مدل . را نام برد... سن، منزلت اجتماعي و اقتصادي و 

Wilson  از نظر . اند شدهاين دو متغير از هم جداWilson 
 .ي قوت يا مانع است گر تعيين كننده ارزش متغيرهاي مداخله

بدين معني كه دانش كم از منابع اطلاعاتي موجود مانع بروز 
يابي را  يابي است، اما دانش زياد رفتار اطلاع رفتار اطلاع

  .كند يمتقويت 
كار  Wilson: يابي ساز رفتار اطلاع ي فعالكارها و ساز. ج

ي  را بين زمينه) Activating mechanism(فعال كننده 
يابي  ي نياز اطلاع مينهو ز) Person in context(شخص 
. دهد قرار مي Context of information need)(ساز  مفهوم

ي  كه هر نياز اطلاعاتي انگيزه كند يماو به درستي اشاره 
وي براي يافتن عامل . كند ينميابي را ايجاد  هاي اطلاع فعاليت

شناسي و نيز  يابي، پاسخ را در روان ي اطلاع ايجاد انگيزه
به نظر او . كند يمي علوم جستجو  ن به بقيهضرورت پرداخت

/ ي فشار با نظريه توان يميكي از ساز و كارهاي فعال كننده را 
طبق اين نظريه هر نياز . تبيين كرد) Stress/Coping(مقابله 

مثال اگر فرد  طور به، كند ينميابي  انسان را وادار به اطلاع
گيري  ميممتقاعد شود كه دانش موجودش براي موقعيت و تص

اگر بر اين باورنباشد، . كند ينميابي  كافي است، اقدام به اطلاع
فشار خطر اشتباه تجاوز به هنجارهاي اجتماعي و مشروع، 

. دورآ يم وجود بهمسؤوليت اقتصادي و عدم پاسخ به توقعات را 
يابي  ي بيشتري براي اطلاع هر چه اين فشار بيشتر باشد، انگيزه

  .را از كار بياندازد ها تيفعالي كه اين فشار تا جاي شود يمايجاد 
 حلعامل ديگر فعال كننده، ضرورت مقابله با موقعيت و 

پاداش /خطر  ي بر مبناي نظريه Wilsonاست كه  لهأمس
)Risk/ Reward( ،يابي افراد در برخي  چگونگي اطلاع

  تر از برخي منابع را تبيين  ها و علت استفاده افزون موقعيت

ي يادگيري اجتماعي  و از سويي با استفاده از نظريه كرده است
را نيز به عنوان محرك مهم رفتار » خود اثربخشي«عامل 
يابي قلمداد نموده است كه همان برآورد توان شخص از  اطلاع

  .باشد آميز جستجوي اطلاعات مي اجراي موفقيت
كل رفتار :اطلاعات ي پردازش و استفاده ي مرحله. د
فعال يا غير (د به هر شكل كه صورت گيرد يابي فر اطلاع
كه هدف  شود يمباعث پردازش و استفاده از اطلاعات ) فعال

اصلي از جستجو همين است، اما اين پردازش و استفاده با 
يعني . ي نياز اطلاعاتي ممكن است تغيير كند توجه به زمينه

هاي مختلف و با توجه به نيازهاي حاصل در آن  در زمينه
   .، نوع پردازش و استفاده متفاوت خواهد بوداه نهيزم

اطلاعات كسب شده توسط كاربر پس از پردازش به 
مستقيم يا غير  طور بهو  شدهعنصري از دانش فرد تبديل 

 بهو  شود يمكار برده ه مستقيم براي نفوذ روي محيط ب
. آورد مي وجود بهنيازهاي اطلاعاتي جديد را  ،يك پيامد عنوان
ي  چرخهذهني و فيزيكي اطلاعات به شكل يك هاي  فعاليت

اطلاعاتي جديد در سطوح ساز رفتار  است كه زمينهزنده و پويا 
در  Wilsonمعتقد است مدل  پناه داور. مختلف خواهد بود

ي فرايند  فرايند پژوهش، چارچوب خوبي براي تفكر درباره
تر و  روشن را  آن توان يمو  دهد يمكسب اطلاعات ارايه 

  ).13(تر ساخت  يكدست
 توان يمبنابراين با توجه به موارد ياد شده، از اين مدل 

چنين فرض كرد كه يك سيستم اطلاعاتي بايد طوري 
طراحي شود كه خطر شكست كاربر را كاهش داده و در واقع 

هايي كه به  اما روش ،ثربخشي شوداباعث افزايش حس خود 
ك سيستم براي طراحان ي ابدي يمخطر كاهش  ها آنموجب 

به هر حال به احتمال زياد بهترين سيستم زماني . مسأله است
پاداش و خود / خطرهاي  كه طراحان آن، ايده شود يمطراحي 

  .خوبي درك كرده باشنده اثربخشي را ب
  Wilsonيابي  جديدترين مدل برگرفته شده از مدل اطلاع. 4

مورد تجزيه  Niedzwiedzkaاين مدل توسط  2003در سال 
و تحليل قرار گرفت و بر اساس آن مدل جديدي ارايه شد 

  ). 4شكل (
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 )Wilson )20ي  مدل تجديد نظر شده. 4شكل 

  
Niedzwiedzka  علاوه بر بيان نكات مثبت مدل

Wilson  كند يمي آن نيز اشاره ها يكاستبه برخي از.  
 Wilson ي پيدايش نياز اطلاعاتي و تصميم  مرحله

در  لهأمس نيااما  ،كند يميابي را از يكديگر تفكيك  به اطلاع
جويي منجر  هر نيازي به اطلاع. نمودار او منعكس نشده است

گيري محرك ديگري غير از احساس  و براي تصميم شود ينم
  .نياز لازم است

 گر جدا  او در نمودار زمينه را از متغيرهاي مداخله
متغيرهاي . نيازي به اين كار نيست رسد يم، ولي به نظر كند يم

و ماهيت  دهند يم ليتشكي رفتار اطلاعاتي را  نهگر زمي مداخله
 .متفاوت محيطي، نقش وابسته و شخصي دارند

 ي  ي منبع اطلاعاتي به عنوان يك طبقهها يژگيو
، حال است شدهگر در نظر گرفته  جداگانه از متغيرهاي مداخله

بنابراين، . است) بافت(آن كه اين منبع عنصر محيط اطلاعاتي 
 .ي كلي متغيرهاي محيطي گنجاند در ردهرا  ها آن توان يم

  و  كند يمشكل ترسيمي نمودار قيودي را ايجاد
ي  گر فقط در مرحله حاكي از آن است كه متغيرهاي مداخله

 هر؛ در حالي كه تأثير گذارد يمكسب اطلاعات بر كاربر اثر 
ي مراحل پيدايش نياز،  در همه توان يممتغيري را  نوع

 .استفاده از اطلاعات تصور كردگيري، پردازش و  تصميم

 سازي نيز  در مورد ساختارهاي فعال لهأمس نيهم
يابي،  ي تصميم به اطلاع نه تنها در مرحله ها آن. صادق است

 .)20(بلكه در تمام مراحل كسب اطلاعات حضور دارند 

 سازي خاص مانند  بهتر است از ساختارهاي فعال »
و » سطح محسوس«، »انتظار پاداش«، »ادراك خطر«، »فشار

 .ها آناز  كي هره شود و نه نظريه نام برد» خوداثربخشي«

  در نمودارWilson شكل ) (ها كانيپ(ي سببي  رابطه
گر  بين ساز و كارهاي فعال كننده و متغيرهاي مداخله) 3

گمراه كننده باشد؛ چرا كه اين  تواند يمترسيم شده است كه 
شناختي كلي  جامع وي شناخت روانهاي  ساز و كارها، پديده
 .تقل از زمينههستند، نه عنصر مس

موقعيتي محدود  Wilsonهمچنين او معتقد است مدل 
 برافزون . پردازد يميابي  شده است كه كاربر خودش به اطلاع

راهبردهاي كسب اطلاعاتي را  1981، او در مدل سال نيا

تصميم براي كاوش 
  لاعاتاط

 كاوش اطلاعات

  انجام شده توسط كاربر

دانش شخصي و 
  مرجع ي  مجموعه

كاوش اطلاعات انجام 
ي  شده توسط واسطه

  رسمي و غير رسمي

  كاربرد اطلاعات

هاي كاوش  سيستم
  اي رايانه

رساني،  مراكز اطلاع
ها و غيره كتابخانه  

انتخاب و پردازش 
 اطلاعات توسط كاربر

انتخاب و پردازش 
  اطلاعات توسط واسطه

دانش شخصي و 
  ي مرجع مجموعه

مفهوم
 گر متغيرمداخله

 نقش شخص در محيط
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يابي ناميد، اما در  ها را مسيرهاي اطلاع ترسيم كرد كه آن
  .نيامده استمدل جديد از اين مسيرها سخني به ميان 

  
   بحث

 Wilsonدرك اين نكته مهم است كه الگوي جهان شمول 
در طول زمان شكل گرفته و تكامل تدريجي داشته است و 
فهم ارتباط ميان نمودارهاي مختلفي كه او به منظور تشريح 

از اين رو بايد درك شود . اين الگو ارايه نموده، ضروري است
و در استفاده از اين كه هيچ الگويي مستقل و كامل نيست 

هاي پژوهشي، لازم است  الگو براي نشان دادن روند رشد ايده
و همچنين  1981كه تمام نمودارهاي موجود در الگوي سال 

  . )20(عمل شود  ها آنبازنگري و بر اساس  1996الگوي سال 
كاربر به هنگام وارد  شود ينماز سويي اين مدل باعث 

و خيلي شبيه  رديفراگد كند و يابي رش شدن در فرايند اطلاع
ي مربوط به ها مهارتي سنتي است؛ چرا كه تنها بر  كتابخانه

از منابع تأكيد  استفاده ويابي، دسترسي  منابع، مانند مكان
ي مربوط به كتابخانه از ها مهارت Haydenو به قول  كند يم

ي لازم براي استفاده از اطلاعات، مثل تفكر ها مهارتساير 
  ).21(تحليل جدا شده است  انتقادي و

ها يا تقاضاي  همچنين نيازهاي اطلاعاتي با خواسته
نيازهاي اطلاعاتي اغلب مبهم بوده و . اطلاعاتي تفاوت دارند
براي اين كه جستجوگران ). 22(شوند  به سادگي ارضا نمي

بتوانند رفتار مناسبي براي رفع نيازهاي اطلاعاتي خود نشان 
مناسبي از نياز اطلاعاتي خود داشته دهند، ابتدا بايد درك 

هاي  باشند تا بتوانند نياز اطلاعاتي خود را به درستي به نظام
شايد . رسانان منتقل نمايند اطلاعاتي يا كتابداران و اطلاع
يابي ريشه در همين مسأله  دليل گوناگوني الگوهاي اطلاع

داشته باشد كه نياز اطلاعاتي از فردي به فرد ديگر متفاوت 
ي افراد و دانش قبلي  است؛ چرا كه ارتباط تنگاتنگي با گذشته

  .او دارد
Kalbakh در  در راستاي همين اصل معتقد است كه

هاي بازيابي اطلاعات هوشمند و  آينده بايد تلاش شود نظام
دار با  شهودي طراحي شود تا كاربر را وارد تعامل معني

، در حل موفقيت و عدم موفقيت يك راه. اطلاعات كند
هاي جديد نهفته نيست، بلكه در درك نيازها و  وري آ فن

  ).22(رفتارهاي انسان نهفته است 
يابي توجه به  ي ديگر قابل توجه در رفتار اطلاع نكته

دانشمندان . عواملي است كه در اين نوع رفتار تأثيرگذار هستند
دهد؛  معتقدند كه يك رفتار در پي يك زنجيزه عوامل روي مي

هر جستجوگري با توجه به تجربيات، دانش، نياز چرا كه 
اطلاعاتي و سطح انتظار خود در هر يك از مراحل جستجو با 

 انياميصپژوهش  .كند سطح متفاوتي از دقت و توجه عمل مي
نوع نياز اطلاعاتي و رفتار نيز مشخص كرد كه  همكاران و

 ي بستگي به رشته تادانپژوهان و اس يابي دانش اطلاع
ديگر فرق  ي ها دارد و از يك رشته به رشته ي آنمطالعات

كند كه خدمات را طوري  اين رفتارها به ما كمك مي. كند مي
طور ه طراحي كنيم كه نياز اطلاعاتي و كسب دانش را ب

  ).23(اد ثرتر انتقال دؤم
توان انتظار داشت كه جستجوگران از يك  بنابراين نمي

اي كسب اطلاعات اي بر الگوي مشخص و از قبل تعيين شده
و رفع نيازهاي اطلاعاتي خود تبعيت كنند و تنوع و گوناگوني 

بيني خواهد  يابي امري مداوم و غير قابل پيش در رفتار اطلاع
بود و عوامل محيطي، رواني، اجتماعي، سياسي و اقتصادي در 

  . باشد نوع رفتار تأثيرگذار مي
نظران  مرور متون مشخص نمود كه بعضي از صاحب

بر خلاف ساير  Wilsonيابي   تقد هستند كه مدل اطلاعمع
ها، كاربرگرا است؛ چرا كه از تعريف مسأله به سوي  مدل

ي  رساني به مرحله هاي اطلاع يابي، از تعامل با نظام اطلاع
و بعضي ) 13(رود  پردازش و استفاده از اطلاعات پيش مي

يه بيشتر يك نظر Wilsonديگر تأكيد دارند كه الگوي كلي 
به عبارت ديگر، اگر چه در شكل . است تا يك چارچوب نظري

، اما هدف از الگوي كند يمنهايي اين الگو نظريه ايفاي نقش 
، رسد يمبه نظر ). 20(مذكور پيوند دادن نظريه به عمل است 

اين الگو شايد با تكامل بيشتر توسط پژوهشگران بعدي، 
يابي انسان را  عي مسايل رفتار اطلا اساسي براي تفكر درباره

  .فراهم نمايد
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The Concepts and Characteristics of Wilson's Information Seeking 
Behavior Model: A Literature Review 

Mousa YaminFirooz1, Fatemeh NooshinFard PhD2, Hasan Siamian3 

Abstract 
This study aimed to describe the concepts and characteristics of Wilson's information seeking 
behavior model, as the highly cited pattern in information seeking behavior debates and tracing 
its completion, expansion and development process. Wilson's information seeking behavior 
model is the base for other subsequent related models. It has been the highly cited model amongst 
other information seeking behavior models worldwide. Having revised four times since 1981, the 
model has been revised by many researchers as a theory rather than a theoretical framework. In 
other words, despite the role of theory in its final formation, the aim of the model is to connect 
theory to practice. It is important to note that Wilson's general model has been constructed and 
evolved continuously and the understanding of the connections and relations of the charts and 
conceptions embedded in the model in details has been important for its explanation. No pattern 
is complete by itself and for showing the growth trends of research ideas from the model, it is 
necessary to revise the charts and concepts embedded in both 1981 and 1996 Wilson's model 
varieties and practice accordingly. In this study, concepts and features of Wilson's information 
seeking model have been expressed, and a brief overview of the information seeking behavior 
theories and analysis of the Wilson's information seeking behavior models have been performed. 
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  از نگاه مطبوعات محليها  مديريت سلامت شهري اصفهان با تأكيد بر بيمارستان

  
  2، لقمان دهقان نيري2مرتضي نورائي، 1عبدالمهدي رجائي

 

  چكيده
اين مقاله مروري بر چگونگي تأسيس و برپايي . هستند ها بيمارستان ،ارتباط مستقيم دارد ونداناز مؤسسات مهم شهر كه با جان شهر

 عصر رضا و در مشروطه مكثي نموده ي هكه داستان را از اواخر عصر قاجار آغاز كرده، در دور است هاي جديد شهر اصفهان نبيمارستا
. باشد مي ها مطالب روزنامه اخبار و منابع اين مقاله بر مبناي .كشد هاي مهم شهر را به تصوير مي گذاري بيمارستان مفصل، پايه ه به طورشا

درماني شهر و نيز انعكاس سخن  -به اين نوع منابع براي نشان دادن فضاي واقعي حاكم بر وضعيت بهداشتيآشكار است مراجعه 
تر به نظر  تري از اوضاع مفيد مندان اين مؤسسات هستند، براي تبيين تصوير واضح نيازنگاران، يعني شهرنشينان كه مخاطبين و  روزنامه

تعداد  هجري شمسي 1320تا سال  .اند خشك اداري كه ماجرا را فقط از ديد اولياي امور ديدههاي  رسد، تا مراجعه به اسناد و گزارش مي
بخش نيمه خصوصي  ي بخش خصوصي و تعدادي ديگر به وسيله ي اندازي شد كه تعدادي به وسيله شش بيمارستان در اصفهان راه

نظام نوسازي شهري، بالا . در حد حمايت و تشويق بودتي نيز ميزان مشاركت بخش دول. گرديدند بر پا) هاي مذهبي ها و هيأت شهرداري(
هاي مختلف خصوصي، نيمه خصوصي و دولتي در اين دوره موجب  رفتن سطح سلامت جامعه در عصر رضا شاه و مشاركت بخش

  .گرديد تا نيازهاي بيمارستاني شهر اصفهان در عصر رضا شاه تا حدودي مرتفع گردد
  ها روزنامه ؛ها بيمارستان ؛سلامتمديريت  :هاي كليدي  واژه

  مروري :نوع مقاله
  17/2/91: پذيرش مقاله    13/10/90:اصلاح نهايي    9/3/90: مقاله دريافت
از نگاه ها  مديريت سلامت شهري اصفهان با تأكيد بر بيمارستان .لقمان مرتضي، دهقان نيري رجائي عبدالمهدي، نورائي :ارجاع

  .580-593): 4( 9؛ 1391سلامت  مديريت اطلاعات .مطبوعات محلي
 

  مقدمه
هم چون  خويش، در قرون طلايي شهر اصفهان گمان بي

هاي بزرگي بوده  عصر سلاجقه و صفويه واجد بيمارستان
كند، ورود  اما آن چه قرون جديد را از آن دوران جدا مياست، 

حضوري كه به طور تقريبي تمام . طب جديد به صحنه است
را تحت ) ها هم چون بيمارستان(ي درمان ها مراحل و ايستگاه
ورود دانش جديد طب فقط در اين خلاصه . تأثير خود قرار داد

شد كه به جاي گياهان دارويي، جوهريات به مردم داده  نمي
شود، بلكه نگاه مردم را به بدن خويش مورد تجديد نظر قرار 
  داد و علاوه بر آن استانداردهايي را براي تأسيسات درماني 

   .ها تعريف كرد مثل بيمارستان

شايد فرق اساسي ميان مديريت قديم و جديد درمان، به 
در نظام مديريت جديد . ميدان آمدن همين استانداردها بود

درمان، مؤسسات و ادارات عمومي و دولتي به طور رسمي 
ي  اداراتي مثل اداره. متولي امر بهداشت و درمان شهر شدند

تر  ي بهداري تغيير نام داد و البته مهم رهصحيه كه بعدها به ادا
تر از همه نهاد بلديه بود كه بهداشت و درمان كل شهر  و قوي

   بر عهده) هجري قمري 1324سال (را پس از مشروطيت 
، دانشگاه و علوم انساني ي ادبيات ، تاريخ، دانشكدهيدانشجوي دكتر-1

 )ي مسؤول نويسنده( اصفهان، ايران ،اصفهان

Email: m1350323@yahoo.com 
، دانشگاه اصفهان، م انسانيو علو ي ادبيات دانشيار، تاريخ، دانشكده - 2

  اصفهان، ايران
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ي  علاوه بر اين، مؤسسات و نهادهاي دولتي مانند همه. گرفت
ادوار تاريخ، بخش خصوصي و مردمي نقش خويش را 

هميشه گروهي از مردمان خير يافت  .دكر فراموش نمي
شوند كه بخشي از ثروت خود را در راه درمان همنوعان  مي

  .خويش وقف كنند
تا  شده كه از اواخر عصر قاجاردر اين نوشتار نشان داده 

تعداد شش بيمارستان در اصفهان  مسيش1320سال 
بخش خصوصي و  ي اندازي شدند كه تعدادي به وسيله راه

ها  شهرداري(بخش نيمه خصوصي  ي به وسيله تعدادي ديگر
ميزان مشاركت بخش دولتي . شدند بر پا) هاي مذهبي و هيأت

در معرفي هر بيمارستان سعي  .نيز نشان داده شده است
. گرديده كه استعداد و ظرفيت هر بيمارستان نمايان باشد

گفتني است پس از برپايي مشروطيت مطابق قانون اساسي و 
ها در نظام سلامت مسؤوليت بيشتري بر  ها، دولت قانون بلديه

بدين . نمودند دوش گرفته و انتظارات بيشتري را متوجه خود 
لحاظ مديريت كشوري و شهري به ناچار بخشي از توجه 

. ها اختصاص داد خويش را به امر سلامت و برپايي بيمارستان
  . ي پهلوي اول اين فرايند شتاب بيشتري گرفت در دوره

كه ابعاد مختلف زندگي را، از - نوسازي و مدرنيزاسيون روند 
مظاهر شهري گرفته تا اخلاق جمعي و فردي جامعه هدف 

ها را نيز مورد  موضوع سلامت و برپايي بيمارستان - گرفته بود
ها و به طور مشخص  در اين ميان نقش رسانه. بازنگري قرار داد

دن افكار عمومي ها با سوق دا آن. ها، بسيار پررنگ بود روزنامه
جامعه، هم اطلاعات سلامت مخاطبين خويش را بالا بردند و 

هاي سلامت تشويق  هم مديران شهري را براي انجام پروژه
ي  به طور كلي، هر حركت نوسازي بايد پشتوانه. نمودند مي

هاي اين دوره اين امر مهم  اي نيز داشته باشد كه روزنامه رسانه
  ين خاطر نيز براي نگارش اين مقاله به هم. را بر عهده داشتند

  .اند اي مد نظر بوده تر مطبوعات و منابع روزنامه بيش
براي تشريح فضاي فكري اين دوره كه از يك سو سطح 

ها، نهاد مسؤول  سلامت ارتقا يافته بود و از سوي ديگر بلديه
شدند، ذكر يك نمونه از مقالات مطبوعات  سلامت شناخته مي
نام داشت » صحت عمومي«اين مقاله . باشد پايتخت به جا مي

سپتامبر / 1307در تاريخ شهريور » اطلاعات«ي  و در روزنامه
صحت ": نويسنده در ابتداي سخن آورد. به چاپ رسيد 1928

بلديه آن   ي و سلامتي ساكنين هر شهر مرهون حسن اداره
هر قدر بلديه شهر نسبت به تنظيف معابر و . باشد شهر مي
ي عمومي بيشتر دقيق باشد، سلامتي و  حفظ الصحه بالنتيجه

ها  صحت مردمان شهر بيشتر تأمين و به دوام زندگي آن
ي تهران  نويسنده در ادامه از بلديه. "كمك شده است

در » مستراح عمومي«خواهد نسبت به ساخت چند  مي
جالب است كه در همين شماره . هاي تهران اقدام نمايد خيابان
به . شود نيز ديده مي» نظافت دندان«به فوايد اي راجع  مقاله

خوبي آشكار است كه تا آن زمان هيچ كس راجع به نظافت 
ها نداشت، بلكه در اين  ها و حكومت شهرها انتظاري از دولت

دوره بود كه موضوع بهداشت و درمان مورد توجه زياد قرار 
ر دا ها خود را عهده گرفته و فرد و جامعه و در كنار آن دولت

ي اصفهان در  به همين اعتبار بود كه بلديه. رعايت آن ديدند
هاي  ها، مغازه ها، قصابي خانه اين زمان از جمله امور غسال

ي موضوعات  ها و كليه ها، دباغي ها، يخچال پزي، حمام خوراك
  ).1(مند كرده و سر و سامان داد  بهداشت محيط را نظام

  
  شرح مقاله

   منابع پژوهش
ي مورد  هاي منتشر شده در دوره يشتر بر روزنامهاين پژوهش ب

ي  عصر مشروطه در شهر اصفهان روزنامه. مطالعه اتكا دارد
اخبار شهري را » جهاد اكبر«ي  و روزنامه» انجمن مقدس ملي«

نيم نگاهي نيز به نظام سلامت جامعه . دادند به خوبي انتشار مي
مشروطه ي  چنان كه برپايي بيمارستاني در دوره. داشتند

» اخگر«ي  چند دهه بعد روزنامه. برگرفته از اين دو منبع است
هاي مهمي بود كه  به مديريت اميرقلي اميني يكي از روزنامه

اميرقلي اميني . داد توجه زيادي به امور شهري و سلامت نشان 
ها در انجمن شهرداري  از فعالان اجتماعي اصفهان بود كه سال

/ شمسي1321تا  1307گر از سال ي اخ روزنامه. عضويت داشت
ي اين  نويسنده. يافت ميلادي در اصفهان انتشار 1942تا  1928

مقاله، اخبار و مقالات اين روزنامه را استنساخ كرده و پس از 
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هاي اين  داده. بندي در كتابي گرد آورده است تدوين و فصل
  ).2( باشد مقاله برگرفته از كتاب مذكور مي

  
  ضرورت مطالعه

ي پزشكي و نظام سلامت هر شهر،  ش در تاريخچهپژوه
بخشي از تاريخ . شود جزيي از تاريخ اجتماعي آن محسوب مي

هاي ديگر آن است؛ چرا كه اين  كه اهميت آن بيش از گوشه
اي  ها سر و كار دارد و چه واقعه فصل با مرگ و زندگي انسان

 ها ؟ از سوي ديگر بيمارستانانسانتر از مرگ و زندگي  مهم
گمان هر  بي. ترين بخش تشكيلات نظام سلامت هستند مهم

شهروندي روزي سر و كارش با يكي از اين مؤسسات افتاده 
ي جمعي مردم شهر ثبت  پس بايد در حافظه. يا خواهد افتاد

شود كه هر بيمارستان چه موقع و توسط چه كسي يا چه 
ن نهادي بر پا شده و چگونه اداره گرديده است؟ آن بيمارستا

تحت چه شرايطي تأسيس گرديده و تا چه حد به نيازهاي 
  مخاطبين خود پاسخ داده است؟

  
  تحقيق ي پيشينه

كه توجه اصلي (هاي اصفهان  ي بيمارستان راجع به تاريخچه
تاكنون هيچ پژوهش مستقلي ) مقاله به آن معطوف است

ي پزشكي  در آثاري كه به عنوان پيشينه. صورت نگرفته است
ي  نامه اي از زندگي ه چاپ رسيده، حداكثر سياههاين شهر ب

ي پزشكي به  اي از برپايي دانشكده پزشكان و يا تاريخچه
اگر هم مؤسسات مربوط به صورت گزارش . خورد چشم مي

هاي وابسته به خود را  فعاليت يا به شكل بروشور، بيمارستان
اند، اين فرايند به صورت خشك و  برشمرده و معرفي كرده

بوده و با زبان آمار و ارقام سخن گفته شده است، اما  اداري
ها را از زبان  ي تأسيس بيمارستان ي حاضر تاريخچه مقاله

اينك به شرح و . دنبال كرده است) افكار عمومي(ها  روزنامه
  .شود هاي اصفهان در قرن اخير پرداخته مي معرفي بيمارستان

  
  مرسلين ي خانه مريض

  ترين بيمارستان قديميي مرسلين،  خانه توان گفت مريض مي

، علي جناب چنان كه سيد. ي معاصر است در دورهاصفهان 
بيمارستان مرسلين در " :نويسد مي )مورخ محلي اصفهان(

ناصرالدين شاه،  ي هدور ميلادي و 1870/ مريق 1286سال 
گذاري  اي در جلفا پايه در خانه  Hernliتحت رياست دكتر 

ي اسباب جراحي، چند تخت  د پارچهفقط داراي چن. گرديد
چوبي و جزيي و دواهاي جديد كه تا آن وقت در اصفهان 

  ). 3( "كرد، بوده است كسي استعمال نمي
 Caarدكتر  ميلادي، 1890/ مريق 1307 سال در

سال  در. خانه منصوب شد انگليسي به رياست اين مريض
 ي هدر محل و در شهر اصفهان ميلادي 1902/ مريق 1320

پس از ساخت،  و آباد قطعه زميني خريداري شده باسع
. جايي كه هنوز قرار دارد. نجا منتقل گرديده آخانه ب مريض

خانه از آخرين  اين مريض ي و استفاده Caarحسن خلق دكتر 
مردم اصفهان از  ي هالعا هاي مداوا، موجب اقبال فوق روش
 »ها انگليسي« ي خانه يا مريض» ها مسيحي« ي هخان مريض
ميلادي  1923/ قمري 1341تا سال  Caarدكتر . گرديد

اهميت اين بيمارستان . رياست بيمارستان را بر عهده داشت
هاي مداوا، در آن بود كه آن جا پزشكي  علاوه بر آخرين روش

. شد نوين نيز به محصلان و علاقمندان آموزش داده مي
ون بيمارستان مذكور پس از انقلاب اسلامي ملي شده و تاكن

آبادي  در خيابان شمس» مريم بن عيسيبيمارستان «نيز با نام 
  .برقرار استاصفهان 

  
  اسلامي ي خانه مريض

وقوع انقلاب مشروطيت و شور و شعوري كه آن حركت در  با
كدام از آگاهان و  طبقات مختلف جامعه برانگيخت، هر

خدمتي  و نخبگان جامعه سعي داشتند كاري انجام داده
اين ميان كساني به تأسيس مدرسه اقدام كردند،  در. بنمايند

هاي كوچك به راه انداختند و كسي  ها و كارگاه كساني كارخانه
/ قمري 1325در سال  مثل شاهزاده محمدحسن ميرزا قاجار

با برپايي يك بيمارستان سعي كرد دين خود را  ميلادي 1907
را چنين براي  آن مؤسسه وضعيت يو. به جامعه ادا نمايد

 6، به تاريخ 20ي  ، شمارهانجمن مقدس ملي ي روزنامه
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 ،در جنب بازار سبزي قديم« :نگاشت 1325الثاني  ربيع
اسلاميه تأسيس  ي خانه عمومي موسوم به مريض ي خانه مريض

كرده به ترتيبي مهنا و اسبابي مهيا، به وجهي كه در هر وقت 
ن سي نفر مريض فقير بينوا كه منزل و سكني ندارند در آ

 - طلباً لمرضات االله - خانه قبول نموده، مجاناً و بلاعوض مريض
ها  از هر جهت در استعلاج و صحت مزاج آن دوا و غذا داده،

  ).4( »نهايت مداقه و مواظبت را خواهم كرد
 نوراالله اي از بزرگان شهر به همراه حاج آقا دو ماه بعد عده

به  كه رهبري مشروطيت اصفهان را بر عهده داشت، نجفي
نوراالله طي  در ابتدا حاج آقا. مزبور رفتند ي خانه بازديد مريض

خانه  نطقي حاضرين را به دادن اعانه براي پيشرفت كار مريض
خانه  پس از آن هيأت همراه به بازديد از مريض. دعوت كرد
ي انجمن  مندرج در روزنامه گزارش اين بازديد از پرداخت و

 1325الثاني    جمادي 29به تاريخ  10ي  مقدس ملي، شماره
تقريباً زن و مرد "خانه پي برد  توان به استعداد اين مريض مي

ها روي  هر كدام به ترتيب در اتاق. شصت نفر مريض بودند
بسيار . هاي مرتب، بعضي نشسته، بعضي خوابيده نيمكت
   ).5( "...منظم

تا اين جا هر چه آمده راجع به داخل و امكانات 
ي جهاد  اجع به محل آن به سراغ روزنامهر. خانه بود مريض

اين روزنامه بعد از انعكاس خبر بازديد . رويم اكبر مي
 ي نهدر خا ،گلبهار است ي همحل آن در محل«: گويد مي

جناب حاجي ميرزا عبدالحسين انصاري كه منزلي است بس 
). 6( »...افزا مشتمل بر چندين دست عمارت دلگشا و روح
 كند يت اين مؤسسه روزنامه اضافه ميي مدير راجع به نحوه

كه يك هيأت دوازده نفري از علما و تجار و اعيان بر امور 
خانه نظارت دارند و در همان مجلس اعانه، حاج  مالي مريض

هايي را به آن مؤسسه  آقا نوراالله و ديگر بزرگان شهر كمك
اسلامي ديري  ي خانه مريض .كه به شكل مستمر بود نمودند

مانند بسياري از مؤسسات همزاد مشروطه به دليل نپاييد و 
به فرد و تزلزل مديريت  بودن متكيكافي،  ي عدم بودجه
اكنون از آن مؤسسه اثري  .كم خاموش گرديد شهري كم
  .باقي نيست

  نگاه قانون مديران سلامت شهر از
ها را درگير وضعيت درمان شهر  چه بلديه به لحاظ قانوني آن

مجلس اول مشروطه  بود كه در» ها بلديه قانون« ،كرد نيز مي
 .به تصويب رسيد ميلادي 1907/ قمري 1325در سال 

نظم و ترتيب تأسيسات خيريه از قبيل «: اين قانون 8 ي هماد
). 7( بلديه نهاده است ي هرا بر عهد »ها و كتابخانه خانه مريض

بر همين اصل در كنار وزارت داخله، امور درماني شهرها بر  بنا
بايد با جذب  ها خصوص بلديهبه . ها نهاده شد بلديه ي هدعه

. كردند ها اقدام مي خانه هاي مردمي، به برپايي مريض مشاركت
شايد گمان بر اين بود كه چون امر نظافت شهر و بهداشت 

. سسه باشدؤاصناف با بلديه است، امور درماني نيز بايد با اين م
جديد را نويد از سوي ديگر بلديه نوعي مديريت شهري 

در اين سيستم، بلديه بايد تأسيسات عمومي شهر را . داد مي
  .شد آن محسوب مي ءها هم جز كرد كه بيمارستان اداره مي

 1930/ شمسي 1309از سوي ديگر وقتي در سال 
وظايف  ءقانون بلديه در مجلس بازنگري گرديد و جز ميلادي

درماني و ول امور ؤها را مس اين اداره در دو ماده بلديه
ها و  خانه مريض ي توسعه« 11 ي ماده ،بيمارستاني شهر كردند

 ي و ماده »دارالمجانين و ساير مؤسسات خيريه  دارالمساكين و
بلدي و معاونت عمومي  ي مراقبت در امور صحي حوزه« 14

را  »هاي بلدي خانه هاي طبي امدادي و مريض به توسط شعبه
ي صحيه نيز  بلديه، اداره در كنار). 8( ها سپردند به بلديه

. تشكيلاتي براي نظارت بر امور بهداشت و درمان شهر بود
. ي پهلوي اول توسعه و نفوذي نداشت اين نهاد تا اواسط دوره

ي بهداري نيز تغيير يافت،  در اين زمان كه نام آن به اداره
توانست قوتي گرفته و به طور تقريبي يگانه مرجع امور 

شهر بشود؛ به طوري كه حتي بهداشتي و درماني 
  .هاي بلديه نيز به اين نهاد تحويل گرديد بيمارستان

  
  مديريت سلامت پس از انقلاب مشروطيتنظام 

 1327سه سال پس از برقراري نظام مشروطه، در سال 
قمري مديران كشور پي بردند كه امور بهداشت و درمان 

لديه پس زير نظر ب. خواهد اي جداگانه مي شهر نيز مؤسسه
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در اصفهان مطابق . بر پا گرديد» الصحت ي حفظ اداره «
 13به تاريخ  13ي  ، شماره»زاينده رود«ي محلي  روزنامه
يكي از ادارات كه تشكيل آن از  «: خوانيم مي 1327شوال 

. الصحت است ي حفظ وظايف انجمن بلديه شمرده شده، اداره
يل آن در اين اوقات بر حسب اهميت، انجمن بلديه در تشك

صرف همت نموده و نواب والا محمدحسن ميرزا، 
الحكما را كه يكي از اعضاي آن انجمن است به سمت  اشرف

  . »مديريت اين اداره منتخب نموده
بدين ترتيب اولين نهاد قانوني مديريت بهداشت و درمان 

رئيس اداره، همان كسي است كه در . گذاري گرديد شهر پايه
اسلامي را در اصفهان داير   ي خانه ي اول مريض مشروطه
ي تحت فرمانش، در  وي در شرح وظايف اداره. كرده بود

تنظيف مسالك و  «: اي نوشت همان شماره روزنامه، طي نامه
ي هواهاي  هاي حمام و تصفيه ي آب معابر از كثافات و تزكيه

ي حيوانات ميته  ساريه و مياه جاريه از مواد عفنه و اخراج لاشه
لات و فضولات و ترتيب امور غسالان و ثبت و تبعيد فض

ي اموات نفوس و موظف شدن اطباي شهر و توابع، علي  عده
ي  از وظايف اداره» ...قدر مراتبهم، به وظايف علميه و عمليه

  . الصحت است حفظ
دهد، در  نگاهي به فهرست بلند بالاي ذكر شده نشان مي
ي بوده آن زمان معضلات بهداشتي شهر اصفهان چه چيزهاي

است كه مسؤول بهداشت و درمان شهر تصميم به رفع و حل 
ها  از اقدامات اين اداره اخبار زيادي در روزنامه. ها داشت آن

ي  خوانيم كه اداره مي 1332فقط در سال . نيامده است
الصحت  الصحت اصفهان بنا به دستورالعمل مجلس حفظ حفظ

ني آقا ميرزا ي دو نفر از پزشكان شهر يع تهران، به وسيله
الحكما به صورت مجاني به  الصحه و احتشام خان حافظ مسيح

  ).5( كند مراجعين واكسن آبله تزريق مي
   

  ي پهلوي اول ر دورهدرماني شهر د - اوضاع بهداشتي
ميلادي به سبب  1921/ شمسي 1300هاي پس از  در سال

اندك اندك توقع و وزيده شدن نسيم مدرنيسم در كشور، 
تر و وضعيت  اي پاكيزه ي مردم بالاتر آمده و جامعهها خواسته

تر از  مهم .كردند تري مطالبه مي بهداشتي و درماني مطلوب
همه تير توقعات بيشتر به سوي دولت و مؤسسات عمومي 

اخگر در  ي روزنامه 1307سال  بهمن 1 در .نشانه رفته بود
 :تشريح وضعيت مديريت درماني شهر با خشم فراوان نوشت

هاي  ور است كه يك شهر به اين بزرگي كه مدتآ قعاً ننگوا"
به اين  ،الشأن ايران بوده است مديد پايتخت سلاطين عظيم
صحيح در آن پيدا نشود و  ي هخان وضع بيفتد كه يك مريض

اطباي حاذق آن محدود  ي هعد. مردم تسليم قضا و قدر باشند
از . داين شهر نادرالوجودن و اطباي متخصص به هيچ وجه در

مستقل و تحت  ي هولايتي اين شهر، كه ادار ي هصحي ي هادار
 .ديديم  داخله است، تا به حال آثاري نمي ي نظر وزارت جليله

اصفهان محتاج به يك اصلاحات كاملي است و  ي هبلي صحي
مفصلي در ظل آن با  ي خانه مريض .كافي يابد ي هبايد توسع

  ."داشتن اطباي متخصص تشكيل شود
  

  هاي اول براي تأسيس بيمارستان خورشيد قدم
تلاش دلسوزان به ثمر ميلادي  1929/ شمسي 1308سال 

از سر بيمارستان شهر دوباره  ي هنيمه كار ي نشست و پروژه
با محوريت  ها ماجرا از اين قرار بود كه در آن سال. شدگرفته 

حاج آقا نوراالله نجفي كه در زمان مشروطيت و پس از آن 
هاي اجتماعي و سياسي شهر را  شوايي حركتزعامت و پي

دار بود، زميني براي تأسيس يك بيمارستان خريداري  عهده
كار  با فوت اوبه انجام رسيده بود، اما  آنشده و اقدامات اوليه 

شهريور  6تاريخ ( شرح داستان از زبان اخگر. شد متوقف
اي  در سه سال قبل براي تشكيل يك چنين مؤسسه«): 1308
اقداماتي  )حاج آقا نوراالله نجفي( االله ياست مرحوم آيتتحت ر

شده و جلساتي از طرف چند نفر خيرخواهان اصفهان تا مدتي 
  ولي نتيجه تنها به همين جا  ،شد  هر هفته يك بار منعقد مي
آوري شده، قطعه زميني در  ي گرديمنتهي گشت كه وجهي جز

خته و خيابان پشت مطبخ خريده و سردري نيز براي آن سا
خره احساسات آتشين اعضاي جمعيت به مرور قليل زماني بالآ

به روزنامه ي اين  نويسنده .»خاموش شده و گذاشته و گذشتند
يك جمعيت يك صد و پنجاه هزار «: مند بود كه حق گله
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تواند   خراب مسيحي نمي ي خانه نفري اصفهان با يك مريض
ي  خانه خوب است بدانيم اعتراض به مريض .»زندگي كند

هاي فني نبود،  فقط به جنبه) ها همانند مدارس آن(مسيحي 
بلكه تأثيري كه اين مؤسسات در جهت ترويج مسيحيت بر 

گذاشتند، هميشه آگاهان  اعتقادات مراجعين خود بر جا مي
  .كرد جامعه و مطبوعات را نگران مي
بيمارستان شهر بدين  ي پروژه داستان به جريان افتادن

به همراهي  اصفهاناز معاريف و مشاهير  مجمعيقرار بود كه 
نوراالله تشكيل گرديد و مذاكراتي  هاي حاج آقا برادرزاده

همين انجمن كه حكمران . كار به عمل آمد ي ادامه ي ه دربار
آوري كرده و  هايي را جمع شهر بر آن رياست داشت، كمك

خ ي اخگر به تاري روزنامه. گرفت امور بنايي ساختمان را از سر
مدتي است كه تحت رياست آقاي « :خبر داد 1308شهريور  4

اصفهان و به عضويت آقايان  ي مشارالدوله، حكومت جليله
سيدالعراقين، اعتمادالتجار، فاضل نوري، محاسب الدوله، دكتر 

، حاج شيخ مهدي، )ي صحيحه اصفهان رئيس اداره( احتشام
حاج شيخ ابوالفضل، صدرالاسلام كميسيوني به نام 

آوري اعانه و  براي جمع» ملي ي خانه كميسيون مريض «
ملي كه در زمان مرحوم  ي خانه تأسيس يك باب مريض

آن ريخته شده و با فوت آن مرحوم فراموش  ي هاالله شالود آيت
شده بود، تشكيل و جلسات آن هر هفته در منزل يك نفر از 

ل يوري اعانه و ساير مساآ اعضا مرتباً منعقد و در باب جمع
. »كنند  خانه مذاكره مي مريض ي همربوط به ساختمان و غير

همين روزنامه در ادامه افزود كه امور بنايي ساختمان 
) 1309(تا شهريور سال بعد  .خانه آغاز شده است مريض

آوري  چنان در كش و قوس جمع خانه هم كميسيون مريض
  .تا سرانجام ساختمان بر پا گرديدپول براي ساخت بنا بود 

  مراسم  1930سپتامبر  18/ شمسي 1309مهر  9شنبه 
در اين زمان . ملي معين شد ي خانه جشن افتتاح مريض

وليت ؤتمام مس يتقريببه طور شهرداري اصفهان، كه 
 كشيد، تصميم گرفت بهداشت و درمان شهر را بر دوش مي

يك شعبه مطب رايگان در آن جا بر پا كرده و حتي به 
   .وي مجاني بدهدبضاعت دار بيماران بي

ملي اصفهان،  ي خانه مريض ي هگزارش مفصلي از افتتاحي
. درج شده است 1309مهر  10ي اخگر به تاريخ  در روزنامه
هاي شهر است و  خانه كه امروز يكي از بيمارستان اين مريض

هاي اخير  شد و در سال ها بيمارستان خورشيد ناميده مي سال
 نجفي در تأسيس آن به نوراالله به مناسبت دخالت حاج آقا

گفتني است در همين روز . تغيير نام يافت» بيمارستان نور«
 ي خانه قلي اميرنيرومند، به مديريت مريض عيسي ،افتتاح

در مراسم افتتاحيه كه سرهنگ شهردار . مذكور منصوب گرديد
كفيل بلديه و ديگر رؤساي دواير محلي حضور داشتند، دبير 

روح حاج آقا نوراالله كه اين مؤسسه  اعظم، حاكم اصفهان، از
  .به همت او بر پا شده بود به نيكي ياد كرد

پس كميسيون مربوط  .خانه نيمه كاره بود عمارت مريض
خانه را تحت نظر  هر هفته تشكيل جلسه داده و امور مريض

داد كه همه روزه  نشان مي در همين يك ماهه آمار .داشت
روزنامه اخگر . كردند مراجعه ميجا  نبه آپنجاه نفر براي مداوا 

خانه نيز پيشرفت كلي  بناي عمارت مريض«: 1309آبان  12
هاي سابق  كرده و قريباً قريب هشت اتاق بزرگ ديگر بر اتاق

ايم با  به طوري كه كسب اطلاع كرده ؛آن افزوده خواهد شد
اتمام بنايي كه در دست ساخته شدن است بر وسعت عمليات 

اينك نيز همه روزه  .ز افزوده خواهد شدخانه ني صحن مريض
 بيمارانشوند از   زيادي كه غالباً بالغ بر پنجاه نفر مي ي هعد
جا مراجعه و معاينه شده و دواي مجاني به  بضاعت، آن بي
   .»شود  ها داده مي آن

معلوم ميلادي  1931/ شمسي 1309در بهمن همان سال 
، داراي دوازده نام گرفته بود »خورشيد«خانه كه  مريض ،شد

اتاق كوچك و بزرگ است كه سه اتاق آن سفيد كاري شده و 
  .باشد پذيرايي از بيماران مي ي آماده

  خانه اهميت زيادي  دايمي براي مريض ي هموضوع بودج
خانه هزار  تازه تأسيسي چون مريض ي هچرا كه موسس ؛داشت

. شد آن تأمين مي ي هخرج پيدا و پنهان داشت كه بايد هزين
كه براي طبقات پايين شهر خدمات درماني به  آن به ويژه

ديگر آن كه از همان ابتدا  ي هنكت. شد ه مييصورت رايگان ارا
. خانه را بر عهده گرفته بود اصفهان مديريت مريض ي هبلدي
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. گشت آن نيز بايد توسط آن نهاد تأمين مي ي هپس بودج
اشتي و سسات بهدؤم ي هتومان براي كلي ماهيانه سه هزار
آيا امكان تهيه و تخصيص اين . بيني شد درماني شهر پيش
 1309بهمن  20ي اخگر در تاريخ  روزنامه بودجه وجود داشت؟

خبر داد كه حكمران اصفهان قرار است ماهي سه هزار تومان 
ي صحي اصفهان اضافه نمايد و اظهار اميدواري كرد  به بودجه

د كه قريباً رو  در صورت انجام اين منظور اميد مي"
روزي نيز به  مذكور بتواند به طور شبانه ي خانه مريض
  ."بضاعت مبادرت نمايد مرضاي بي ي هداري و معاين نگاه

 ي هسال بعد معلوم شد كه شهرداري اصفهان توان ادار
 شايد(خانه را ندارد و نيز بنا به دليل نامعلومي  مالي مريض

از رياست  دكتر اميرنيرومند )عدم تخصيص بودجه كافي
 ي خانه آيا اين پايان كار مريض .خانه استعفا داد مريض

با غم  1310تير 17به تاريخ  اخگر ي ؟ روزنامهبودخورشيد 
  :فراوان يادآوري كرد

خورشيد كه در ميان شادباش و  ي خانه مريض«
زيادي از محترمين  ي ههاي مسرت و شادي عد هلهله

و مديريت آن به  اصفهان، در چندين ماه قبل تشكيل گرديد
 ي اميرنيرومند واگذار شد، در عرض اين چند ماهه آقاي دكتر

ها و موجود نبودن وسايل  اسبابي افتتاح خويش، با تمام بي
اي به ملت اصفهان و مخصوصاً افراد  كار، خدمات برجسته

به طوري كه ماهيانه حداقل تا  ؛بضاعت اين شهر نمود بي
زار نفر مريض را معاينه و هزار و پانصد و حداكثر تا دو ه

چندي هم دواي مجاني به مرضاي مستحق . معالجه نمود
دانيم چه   اخيراً آن دوا قطع گرديد و تدريجاً نمي. شد  داده مي

خان امير  قلي  موجباتي فراهم آمد كه آقاي دكتر عيسي
اي كه به اين مؤسسه  نيرومند نيز، با آن همه عشق و علاقه

، »...جويي و استعفا نمودند خانه كناره داشتند، از كار مريض
راستي آيا براي «: پرسد سپس روزنامه با خشم فراوان مي

داري يك  نگاه تواند به   آور نيست كه نمي اصفهان ننگ
؟ و يا براي نمايندگان  محقر مبادرت كند ي خانه مريض

انجمن بلدي ما ناپسند نيست كه تا بدين درجه از خود ابراز 
  .»مايند؟ن  تكاهل مي

خانه كند شده بود، اما نياز روزافزون به  سير ترقي مريض
. گردد ها مي اين نوع مؤسسات مانع از خاموشي كامل آن

ميلادي  1932/ شمسي 1311سال بعد يعني سال بنابراين 
خانه  خورشيد تحويل مديران مريض ي خانه هاي مريض تخت

ه گرديد و نيز يك دستگاه موتور برق براي اين مؤسس
بلديه از  ي هصحي ي هادار 1312در اسفند سال  .شدخريداري 

 ي خانه مريض محل سابق خود كه در ساختمان بلديه بود، به
خانه  اين جابجايي بر اعتبار مريض .خورشيد منتقل گرديد

خورشيد  ي هاي كه براي شفاخان ساليانه ي هبودج. افزود مي
 ،شده بوددر نظر گرفته  1313توسط وزارت كشور در سال 

گفتني است اين . بسيار اندك و مبلغ هفده هزار تومان بود
  . شد اصفهان بايد پرداخت مي ي هبودجه از صندوق بلدي

 1313خرداد  23به تاريخ  اي اخگر طي مقاله ي روزنامه
مسؤولين قول داده «: و عنوان كرد بدين امر اعتراض نمود

ده و تعداد ي خورشيد داراي بخش زنانه ش خانه بودند مريض
 ي هحالا كه بودجيابد، اما  هاي آن به چهل عدد افزايش  تخت

شود كه نه تنها با اين بودجه  مي  شفاخانه رسيده و ديده 
زنانه را  ي هخان مريض خوابي و   تخت چهل  ي هخان مريض 

بيست  ي هداري شفاخان نگاه داري نمود، بلكه  نگاه توان  نمي
وي اصول و قواعد فني حتماً خوابي كنوني هم از ر  تخت 

 ي همصوب ي هسر بودج تا چرا كه سر؛ پذير نخواهد بود امكان
وزارت داخله هفده هزار تومان است و تمام اطباي آن منحصر 

بيست تومان و يك نفر طبيب،  جراح، يك صد و به يك نفر
شما را به خدا يك نفر جراح و . شصت تومان حقوقي است
ن كه حقوقشان با اين مبلغ كافي يك نفر طبيب، اعم از اي

داري يك  نگاه باشد يا نباشد، براي اين مردم و براي 
فقرا و ناتوانان اين شهر  ي همهم كه مرجع كلي ي هخان مريض 

  .»توانند بكنند؟ مي  است، چه 
اخگر در  ي روزنامه 1313آذر  22به تاريخ  شش ماه بعد

اني انگشت نهاده و اي دوباره بر اهميت توجه به امور درم مقاله
از . خورشيد را درخور شهري مثل اصفهان ندانست ي شفاخانه

توان نياز فوري و شديد اصفهان  لابلاي كلمات اين مقاله مي
  :سسات بيمارستاني خوب دريافتؤرا به داشتن م
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اهالي شهر اصفهان ساليانه بالغ بر دويست هزار تومان «
توان گفت  تي ميپردازند و بدون رودربايس عوارض بلدي مي

خيلي مختصري كه از فوايد وجود بلديه شهر  ي هاستفاد
كنند، هرگز درخور پرداخت يك چنين عوارض  خويش مي

پردازند، چشم  مردمي كه ماليات بلدي مي .باشد سنگيني نمي
ها زحمت  توقع و اميدشان به اين است كه بلديه نيز براي آن

كشيده، جان كنده، موجبات آسايش، شادماني، تأمين 
ها را فراهم  وسايل راحتي آن ي هالصحه و خلاصه كلي حفظ
هنوز با «: گيرد ي روزنامه سپس نتيجه مي نويسنده »نمايد

اصفهان  ي هتوان گفت كه بلدي كمال اطمينان مي
  .»آبرومندي ندارد ي نهخا مريض 

خورشيد تا  ي هخان مريض :ندگوي به طوري كه مطلعين مي
هايي  تا دور آن را اتاق جا به صورت بنايي بود كه دور اين

سراهاي  چيزي شبيه كاروان. كرد خشت و گلي احاطه مي
ها نيز طراحي شده  يك ايوان طولاني در جلوي اتاق. ديروزي

ميلايد كه  1941/ شمسي 1320اين شكل بنا تا سال . بود
خانه به  ر از جمله همين مريضسسات درماني شهؤم ي هكلي
بهداري تغييرات . برقرار بود، بهداري تحويل گرديد ي هادار

آن چه بيمارستان خورشيد را  .زيادي در آن به وجود نياورد
آموزشگاه عالي  «با برپايي  .متحول كرد، تغيير مديريت آن بود

ميلادي  1946/ مسيش 1325در اصفهان در سال » بهداري
از طرف وزارت بهداري به آموزشگاه مذكور  اين بيمارستان
گفتني است آموزشگاه عالي بهداري زير نظر  .انتقال داده شد

ي پزشكي دانشگاه تهران در چند شهرستان بر پا  دانشكده
چهار ). 9(تربيت نمايد » بهدار«ساله  4ي  گرديد تا طي دوره
ساختمان خشت و ي پزشكي بر پا گرديد و  سال بعد دانشكده

 ي هسابق را خراب كرد و به جاي آن ساختمان دو طبق گلي
اين . آجري بنا نهاد كه هنوز هم در وسط بيمارستان برپاست

مدتي بعد ). 10(د ساختمان از محل اعانات مردمي ساخته ش
لع شمالي و ضدر  ميلادي 1950/ شمسي 1329به سال 

ريزي شد كه ساخت  پي  ساختمان چند طبقهيك شمال غربي 
سال بعد نيز ساختمان . به طول انجاميد 1343سال آن تا  

ديگري از محل اهدايي شركت ملي نفت در همان محل 

 اين بيمارستان اكنون به همراه بيمارستان ).11( ساخته شد
و حضرت  مركز پزشكي نور«به نام  )ع( اصغر علي حضرت

هاي آموزشي دانشگاه  و از بيمارستان شدهخوانده » اصغر علي
  .ي اصفهان استعلوم پزشك

  
  بيمارستان امين يا سنبلستان
شهري در حال  اندك ي هشهرداري و مردم اصفهان با بودج

اين زمان يعني  خورشيد بودند كه در ي خانه تكميل مريض
خبر خوشي از اين دست ميلادي  1931/ شمسي 1310سال 

، از تجار اصفهاني التجار  االله امين حبيب سيد. در شهر پيچيد
ي اين شهر در مجلس شوراي ملي نيز  زمان نماينده كه در آن

خود در شهرش بنا  ي هبيمارستاني از سرماي داشتتصميم بود، 
خواست در  امين مي. را خوشحال كرد ها اين خبر خيلي. كند
سسه حاجت داشت، ؤاي از شهر كه بيش از همه به اين م نقطه

براي . دنماييعني مركز پرجمعيت شمال شهر، بيمارستان را بنا 
چنبلان يا اين كار محل قبرستاني متروكه و قديمي به نام 

هاي اوليه برداشته شده و  قدم. در نظر گرفته شد چملان
 25ي اخگر به تاريخ  روزنامه. موافقت اولياي امور جلب گرديد

 ي هچون از طرف حكومت جليله به وسيل«: خبر داد 1310آذر 
خانه، كه در  ساختمان مريض ي همهندس مخصوص نقش

التجار ساخته و بنا   اراضي سنبلستان از طرف آقاي حاج امين
گذشته حكمران محترم  ي هشود، تهيه گرديده بود، در هفت  مي

محل مزبور رفته  التجار در و آقاي رئيس بلديه و آقاي اعتماد
اند و دستور لازم براي  و عملياتي كه تاكنون شده معاينه نموده

بق نقشه از طرف حكومت جليله داده تعقيب عمليات بر ط
جا تا موقع نگذشته  كاري آن شده و مخصوصاً براي درخت

  .»اند كه اقدام شود دستور اكيد داده
  اخگر گزارش  ي روزنامه 1311تير  30به تاريخ  سال بعد

ه داد يهاي بيمارستان به خوانندگان خود ارا مفصلي از پيشرفت
تاجر خير، كار تسطيح و و با تعجب بيان كرد كه چگونه آن 

سازي قبرستان قديمي را به اتمام رسانيده، ساختمان بنا  آماده
: شرح ماجرا شنيدني است. نيز تا به زير طاق رسيده است

شايد خيال كنيد كه قبرستان چنبلان جاي هموار و زمين «
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مستعدي بود كه ممكن بود فوراً آن را صاف و به باغ و 
اين قبرستان كه يكي . خير ،ل نمودتبدي  خانه بوستان و مريض

مساحت آن  ي هو كلي هاي اصفهان بود  ترين قبرستان از قديمي
پستي و  يداد، به قدر  را شصت و چند جريب زمين تشكيل مي

بلندي و به عبارت ديگر دره و ماهور داشت كه راستي عقل 
. كرد احدي به تسطيح آن موفقيت حاصل نمايد  باور نمي

نداشت كه بتوان از يك   موفقيت تازه آبي وانگهي بر فرض
امروز شما وقتي وارد اين . چنين زمين وسيعي استفاده كرد

شويد، دفعتاً چشم شما   قبرستان مخوف و مهيب ديروزي مي
ي  هافتد كه حقاً رشك روض  به يك باغ و بوستان مصفايي مي

عمارت باشكوه  ،در سمت شمالي باغ ملي. رضوان است
زيادي بنا و  ي هشود كه عد  امين نگريسته مي ي هخان مريض

ها رسيده   باشند و تا حدود طاق  عمله مشغول ساختمان آن مي
اين  ي هنقش. هاي آن پوشيده شده  و حتي طاق بعضي از اتاق

مهندس وزارت داخله تهيه كرده و بر » ملوكوف «عمارت را 
روي هم داراي شانزده اتاق، كه مشتمل بر اتاق دكتر، 

خانه، انتظار، جايگاه مستخدمين  سمان، دواخانه، جراحپان
روزي و غيره و غيره و  هاي مرضاي شبانه  خانه، اتاق مريض

باشد كه يكي مخصوص مردانه و ديگري   داراي دو حمام مي
 دو سالن بزرگ كه هر يك جاي بيست تخت .زنانه است

خواب و   خواب با شش اتاق ديگر كه هر يك جاي دو تخت 
خواب دارند، براي   ي هم گنجايش سي و دو تختبر رو

  .»روزي اختصاص داده شده مرضاي شبانه
 1312در پايان سال كارها به سرعت پيش رفت و 

 و حتيسازي  كار ساختمان ميلادي 1933/ شمسي
ي بيمارستان سازي بيمارستان به پايان رسيده و بنا محوطه

  .داصفهان تحويل ش ي بلديه ي هبه ادارطي مراسمي 
  كه خود عضو  دو سال بعد مدير روزنامه، اميرقلي اميني

 ي شوراي شهر بود، به مناسبت اين كه امكان انتقال شفاخانه
جا  خورشيد را به بيمارستان سنبلستان بررسي كند، راهي آن

شود بخش  سسه معلوم ميؤاز آن م گزارشيشده و ضمن 
  .پزشكي نيز به اين بيمارستان اضافه شده است چشم
اندازي شده  كه توسط بخش خصوصي راه يمارستان امينب

 1314در شهريور سال . در حال پيشرفت بود بود، با شدت
معلوم شد بيمارستان مذكور به واقع بيمارستان شده و امكان 

و  جا فراهم آمده است آن پذيرش و بستري شدن بيماران در
اند؛ به طوري كه  آن بستري شده سي نفر مريض نيز در 

  .پردازد امي مخارجشان را آن مؤسسه ميتم
بيمارستان  ،به بيمارستان سنبلستان 1318در سال 

اين زمان رياست اين مؤسسه مهم  در. گفتند مي» شهرداري«
 اوي كه در فرانسه دكتر. دكتر مرتضي حكمي بود ي هبر عهد

گرفته بود، از مديران بهداشتي و درماني موفق اين شهر 
 مديريت اين بيمارستان هم 1320 در سال. شد ميمحسوب 

بهداري  ي چون ديگر مؤسسات درماني شهرداري به اداره
 1348در سال  .اما اين پايان كار نبود گرديد،اصفهان محول 

اين بيمارستان طبق قرارداد  ي هادار ميلادي 1969/ شمسي
ه بين وزارت بهداري و دانشگاه اصفهان به شد منعقد

با واگذاري اين باغ و . محول شدان پزشكي اصفه ي هدانشكد
به بيمارستان به دانشگاه اصفهان، بيمارستان خشت و گلي 

هاي امروزي اين مركز  تخريب و به جاي آن بخش طور كل
هاي آن در سال  خواب  پزشكي ساخته شد كه ظرفيت تخت

تخت بيمارستاني رسيد و در حقيقت به  600به حدود  1354
  ).12( ديل گرديدترين بيمارستان شهر تب بزرگ
  

  بيمارستان احمديه
سنبلستان يا امين را بخش خصوصي ساخت  ي هخان اگر مريض

 1922/ شمسي 1301و به دولت تحويل داد، اما در سال 
پا گرديد  بيمارستان خصوصي ديگري در اصفهان برميلادي 

اين . آن مشغول بود ي هكه خود بخش خصوصي نيز به ادار
بيمارستان «ست و به همان نام بيمارستان هنوز هم برپا

دكتر ابوتراب نفيسي از پزشكان شهر . شود خوانده مي» احمديه
مؤسس و  «: سس اين بيمارستان آورده استؤراجع به م

او تحصيلات خود . بود )پزشك(آن احمدخان محيي  ي هگردانند
را در بيمارستان مسيحي به صورت شاگردي انجام داده بود و 

جا همه كاري انجام  ا راه انداخته بود و در آنتازه بيمارستاني ر
. حتي اين اواخر يك دستگاه راديولوژي نيز وارد كرده بود. داد مي
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اين پزشك ). 13( »مردي بود با پشتكار و فعال و خود ساخته
اندازي كرد، سرانجام  خودآموخته كه به تنهايي بيمارستاني را راه

ميلادي  1951/ شمسي 1330پس از چهل سال طبابت در سال 
 ).14(درگذشت و در تخت فولاد اصفهان به خاك سپرده شد 

بيمارستان احمديه از همان آغاز راه، امتيازات فراواني نسبت به 
 ي از قلم روزنامه تانبيمارس اين نگاهي به. همنوعان خود داشت

 :شمسي 1312مرداد  2در تاريخ  اخگر

 خانه امروز داراي قريب سي و پنج اين مريض«
ها را مرضاي زن و مرد  آن ي هخواب است كه كلي تخت
 نظم و انتظام و مخصوصاً نظافت اين مؤسسه حقاً از. اند گرفته

خانه با  اتاق جراحي اين مريض. تقديس است ي ههر جهت ماي
ها ساختمان و تمام سطح آن از  زيباترين و بهترين اسلوب

سنگ مرمر فرش گرديده، تخت جراحي مخصوصي كه از 
رود، به قيمت دو هزار  ها به شمار مي آخرين سيستم ي همرن

اي مهم و در طرف  در طرف ديگر دواخانه. تومان وارد گرديده
در قسمت جراحي از .  خانه وجود دارد ديگر لابراتوار مريض

 13ماه سال جاري كه  ماه سال گذشته تا اواخر تير ابتداي تير
نوع بوده است و  50 فقره جراحي كه بالغ بر 460شود،  ماه مي

، به  رفته ترين عمليات به شمار مي بعضي از انواع آن از مشكل
فقره  8919 ،ماهه 13در طي همين مدت . عمل آمده است

فوق خدماتي  ي هيياحصا. معاينه از مرضاي خارجي شده است
 ي هرا كه اين مؤسسه سودمند و مؤسس فعال آن به جامع

 بيمارستان .»دهد ميبه خوبي نشان  ،اصفهان كرده است
اگر چه مديريت آن از  .نيز برقرار است تا به امروز احمديه

  .انتقال يافت خصوصي ديگري ي هخاندان محيي به مؤسس
   

  )خانه ملي ارامنه مريض( بيمارستان جلفا
  هاي مذهبي  علاوه بر بيمارستان مرسلين كه توسط هيأت

ر جلفا گذاري گرديد، خود ملت ارامنه نيز د خارجي پايه
از (لئون ميناسيان . بيمارستاني تأسيس كرده بودند

: راجع به اين مؤسسه نوشته است) پژوهشگران قوم ارمني
 1324بيمارستان مذكور به حدود سال  تأسيس ي هسابق«

زماني كه هوسپ يوسف . رسد مي ميلادي 1906/ قمري

ساكن هندوستان مبلغ سه ميليون  ي بغوسخانيان، از ارامنه
نزد بانك بنگال سپرد تا از منافع آن درمانگاهي در جلفا روپيه 

 گنبد(در محل كليساي مراديان  1932در سال . دساخته شو
 ،پا گرديد و غير از ارمنيان ساختمان اين بيمارستان بر) خياري

به همين ). 15( »توانستند از آن سود جويند ديگران هم مي
  . ناميدند مي» يانبغوسخان« خاطر نيز گاهي بيمارستان فوق را 

از لحاظ طرح  ي ملي ارامنه را خانه ي اخگر مريض روزنامه
 اين چنان كه از خبر. نظير ديده بود و نقشه در اصفهان بي

آن بيمارستان به  1313 تير 4تاريخ آيد تا  روزنامه برمي
از جمله «. كرده است روزي بيمار پذيرش نمي صورت شبانه
هاست كه در  ملي آن ي هخان مريض جلفا  ي همؤسسات ارامن

يك باغ وسيعي واقع در بهترين محل جلفا يعني در خيابان 
نظر با طرزي بسيار زيبا و باشكوه ساخته شده و اخيراً از اين 

توان گفت از حيث طرز  حيث تكميل و به اتمام رسيده و مي
اي كه در ساختمان آن به خرج رفته  نقشه و حسن سليقه
مخصوصاً . باشد مي  نظير  هر اصفهان بياست، فعلاً در تمام ش

خانه منتهاي دقت به كار رفته  مريض در ساختمان عمارت اين 
ها داراي هواي آزاد  اتاق  ي هكه مطابق اصول صحي بوده و كلي

و آفتاب زياد باشند و چون داراي فضاي وسيعي است، 
گير  مخصوصاً از هر جهت مصفا و باروح و كاملاً آفتاب

شود كه رياست بيمارستان با دكتر  روزنامه يادآور مي. »باشد مي  
ي خورشيد نيز  كاچيروني بود كه در آن زمان رئيس شفاخانه

كند كه چرا بيمارستان  همين روزنامه ابراز تأسف مي. اند بوده
  .روزي از مريض را ندارد مذكور امكانات نگهداري شبانه

هاي جديد  كشي قرباني خيابانجلفا  بيمارستانها بعد  سال
به دليل گذر ميلادي  1975/ مسيش 1353شهر شد و در سال 

گرديد و اكنون  برچيدهخيابان توحيد از وسط بنا، بيمارستان نيز 
  يادگار اي در آن حوالي به  فقط كوچه. شود اثري از آن ديده نمي

  .جاي مانده است بر »بغوسخانيان«آن موسسة به نام 
  

  هرخوابي ش بيمارستان يك صد تخت
در سال هاي فوق همه مشغول به كار بودند، اما  بيمارستان

مذكور  هاي وجود بيمارستان ميلادي 1939/ شمسي 1318
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داد، پس  كفاف جمعيت دويست هزار نفري شهر را نمي ديگر
به فكر برپايي يك  و مديريت درمان شهري ولين امرؤمس

مقرر شد اين . خوابي افتادند صد تخت بيمارستان بزرگ يك
بهداري و شهرداري اصفهان به  ي هبيمارستان توسط ادار

 ي تا آن لحظه اين تنها پروژه. صورت مشترك ساخته شود
بهداري وزارت داخله  ي هبيمارستاني شهر بود كه ادار

ي اخگر در  مطابق خبر روزنامه. خواست در آن سهيم باشد مي
 بهداري دويست هزار ريال از ي هاخيراً ادار«: 1318مهر  2

 ي هشهرداري در تهي ي ههشتصد هزار ريال را پرداخته و ادار
باشد، تا  انتخاب محل مناسب براي ساختمان بيمارستان مي

  .»پس از وصول نقشه اقدام به ساختمان آن نمايند
محل اين بيمارستان در يك قبرستان قديمي و متروكه به 

م ريزي آن انجا پي. تعيين گرديد» ستي فاطمه«نام قبرستان 
. بود كه صداي طبل جنگ جهاني دوم به صدا درآمد شده

مصالح گران شد و تورم بيش از حد مانع از آن شد كه 
ها در  گرفتار شدن دولت و شهرداري. ها كفاف دهد بودجه

نيز اختلافات داخلي اولياي  و مدهاي آناگرداب جنگ و پي
سال بعد  14امور، كار بيمارستان را متوقف كرد و سرانجام 

بيمارستان مذكور در حالي كه تنها پي آن  1332سال  درعني ي
ريخته شده بود، از وزارت بهداري به وزارت فرهنگ منتقل 

. پزشكي اصفهان تحويل گرديد ي هشد تا به دانشكد
پزشكي به سرعت به ساخت و تكميل آن همت  ي هدانشكد

 1333آذر  4گماشت تا سرانجام يك سال بعد به تاريخ 
افتتاح » ثريا«بيمارستان ميلادي  1954وامبر ن 25/ شمسي
بيمارستان خورشيد از  هماننداين بيمارستان . گرديد

پزشكي اصفهان محسوب  ي ههاي آموزشي دانشكد بيمارستان
پس از انقلاب نام بيمارستان مذكور به مصدق و ). 14(شد  مي

  .شود خوانده مي» كاشانيبيمارستان «اكنون به نام 
  

  نيزايشگاه كازرو
زايشگاه كازروني يكي از مؤسسات خصوصي بيمارستاني 

در  ميلادي 1941/ شمسي 1320اصفهان بود كه در سال 
 فقداناين مؤسسه . غاز به كار كردآآباد اصفهان  خيابان عباس

وجود يك زايشگاه را براي شهر اصفهان پر نمود و از آن 
بخش خصوصي اداره  نيكوكارجهت كه به دست اشخاص 

. بيماران طبقات پايين دست جامعه بود ي همورد مراجعشد،  مي
 بههمواره  ،از سوي ديگر به دليل مديريت خصوصي آن

يكي از پزشكان اين . دبووري روز دنيا مجهز آ آخرين فن
ابوتراب نفيسي بود كه وي در شرح  زايشگاه مرحوم دكتر

ترين و  خاطرات خود، اين مؤسسه را يكي از پيشرفته
ي يك و داند هاي اصفهان در زمان خود مي مانگاهترين در مرتب

اصفهان دستگاه  كه نخستين بار در اين امر آن بودل يدلا از
راديولوژي توسط محمد جعفر كازروني خريداري شده و در 

خاندان كازروني از تجار ). 16( اين درمانگاه نصب گرديد
ي  شدند كه از اوايل دروه نيكوكار اصفهان محسوب مي

به هر حال ). 5( المنفعه اشتغال داشتند به امور عام مشروطيت
در  1320بهمن  23كه در  آگهي تأسيس زايشگاه كازروني

بود كه  مژده حاوي اين ي اخگر به چاپ رسيد، روزنامه
  .شوند بضاعت به صورت مجاني پذيرفته مي مراجعين بي

 30در  اخگر ي دو هفته پس از افتتاح زايشگاه، روزنامه
در تمجيد از اين اقدام برادران كازروني و لزوم  1320بهمن 

كنيد  تصور مي« :برپايي يك زايشگاه در شهر اصفهان نوشت
هر سال در همين شهر اصفهان از زنان باردار طبقات ضعيف 

اي تلف و به  بر اثر نداشتن وسايل حمايت خويش چه عده
خويش در اعماق گور نيستي  ي هآرزوي ديدار روي فرزند آيند

هاي  كنيد در اثر جهل مادران و قابله روند؟ تصور مي و ميفر
كثيري از مواليد، كه بايد افراد نيرومند  ي هنادان ما چه عد

مير  ما را تشكيل دهند، دستخوش مرگ و  ي هآيند ي هجامع
ما   ي هبه عقيد گردند؟ گرديده و رهسپار ديار عدم مي

زيادي از  ي هساختمان و تأسيس اين بنگاه از نظر حفظ عد
هاي مسكين بهتر از  زنان باردار فقير و نوزادان خانواده

چرا كه  ؛خوابي است  صد تخت تأسيس دو بيمارستان يك
شود،  پزشك و بيمارستان در شهر اصفهان تا حدي يافت مي

هاي متخصص بسيار كم و زايشگاه هم تنها  ولي قابله
منحصر به زايشگاه بيمارستان مرسلين است كه مخصوص 

   .»باشد بقات پولدار ميط
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زايشگاه كازروني مجهز به تخت  1321از آغاز سال 
. بيمارستاني و تجهيزات مخصوص پذيرش بيمار شبانه گرديد

گويا در . ديگر برقرار نيست ي درماني امروزه اين مؤسسه
هاي مالياتي خاندان كازروني،  شمسي به دليل بدهي 30ي دهه

اجتماعي انتقال يافت و تا اين بيمارستان به سازمان تأمين 
  .ي آن سازمان بود ها نيز آن جا محل درمانگاه و اداره مدت

  
  امور درماني شهر به وزارت داخله محول شد

 1320خرداد ( زمان اين در. گرديم يك سال به عقب بر مي
تحول بزرگي در مديريت درماني ) ميلادي 1941مه / شمسي
از دوش بلديه امور درماني شهر . به وقوع پيوست شهر

بهداري وزارت كشور  ي اداره ي عهدهبرداشته شده و به 
ناگفته پيداست كه امور بهداشتي شهر هم چنان . گذاشته شد
  .با بلديه بود

  
در هاي شهر و انتظارات مردم  اوضاع بيمارستان

  1320سال 
حدود چهار ماه از رفتن رضاشاه و  1320دي ماه  18در 

اخگر  ي بنابراين روزنامه. ته بودفروپاشي هيبت دولت او گذش
لزوم  )آقاي اردلان(با لحن تندتري به فرماندار وقت اصفهان 

هاي بيمارستاني و ساماندهي اوضاع درماني شهر  تكميل پروژه
در فكر برپايي يك زايشگاه و  كرد،توصيه را يادآور شده و 

  :خوابي باشد تخت صد تكميل بيمارستان يك
صد  س يك بيمارستان يكسه سال قبل نويد تأسي«
خوابي را به ما دادند و ما هم در صفحات اخگر با   تخت

هزاران سلام و صلوات چندين مقاله در اطراف اهميت اين 
عمل درج كرديم، ولي متأسفانه آن همه هياهوي اولياي امور 

هاي اصفهاني به جايي نرسيده و با آن  نويس وقت و روزنامه
اين عمارت آبرومند،  ي هو شالود ها فقط پي همه وعده و نويد
همت يك شهردار ناكام، ريخته شده و  ي هآن هم در ساي

حالي اولياي  اتمام آن يا بر اثر مناقشات رؤساي محلي يا بي
تأخير افتاده، بدواً  ي هامور مركزي يا هر چيز ديگري به عهد
  .»متوقف ماند و سپس به كلي فراموش شد

: گويد هر را مخاطب ساخته ميروزنامه در ادامه فرماندار ش
خوابي و   صد تخت اتمام بيمارستان يك! جناب آقاي اردلان«

هاي  خوابي و تكميل بيمارستان  ساختمان زايشگاه پنجاه تخت
اي كه  كنوني خورشيد و سنبلستان، از هر راهي و با هر وسيله

هست، اگر مقدم بر تمام وظايف شما نباشد، بدون شك در 
در خلال كلمات فوق . »شما خواهد بود رديف اول وظايف

ي نياز شهر را به مؤسسات درماني مجهز و  توان درجه مي
  .پيشرفته احساس كرد

  
  بحث

اي است كه ابعاد  ي پيچيده مديريت سلامت شهري مقوله
در اين ميان . گيرد در برميگوناگون زندگي اجتماعي را 

پرهزينه، هاي درماني جزيي بزرگ و  ها و ايستگاه بيمارستان
هاي  ها مكان بيمارستان. اما مهم از اين فرايند هستند
چنان زندگي مردم را تحت  تفريحي نيستند كه فقدانشان آن

كار  و بيمارستان با مرگ و زندگي مردم سر. تأثير قرار ندهد
وجود داشته  پس بايد هميشه به روز و در حال ارتقا. دارد

 ي هها نشان ور آنبنابراين حساسيت و توجه به ام. باشند
از سوي ديگر  .التفات به زندگي و شادابي مردمان شهر است

ي اين پژوهش، به خاطر  هاي مورد مطالعه در طي سال
ي زياد، بخش خصوصي تمايل زيادي  سوددهي كم و هزينه

بخش دولتي نيز به طور معمول . به برپايي بيمارستان نداشت
به همين خاطر  .ي كافي و مديريت مطلوب بود فاقد بودجه

به عنوان بخش نيمه (ها  هاي مذهبي و شهرداري هيأت
وارد عمل شده و اقدام به برپايي چنين مؤسساتي ) خصوصي

با اين همه تنها بخشي از نيازهاي شهري مثل . نمودند مي
هاي مورد مطالعه برآورده شده و  اصفهان در طي سال

د و هميشه تمايل و درخواست براي ارتقاي مؤسسات موجو
  .هاي جديد وجود داشت اندازي بيمارستان راه

ها و  مالي دولت ي هدر شرايطي كه بني ،داد اين مقاله نشان 
ها ضعيف باشد يا جامعه به چنان رشدي نرسيده  شهرداري

اي مثل بيمارستان پي ببرد، نقش  باشد كه به اهميت مؤسسه
 .باشد مطبوعات و آگاهان جامعه چه قدر اساسي و مهم مي



   مديريت سلامت شهري اصفهان

  91 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 592
  

www.mui.ac.ir 

ها به  توان از قلم آن طبوعات در واقع زبان مردم بوده و ميم
هاي رسمي قابل  واقعياتي رسيد كه در آمارها و گزارش

گذاري  كه پايه همچنين مشخص شد .دسترسي نيستند
 .است بوده اي مثل بيمارستان با چه مشكلاتي همراه مؤسسه

ها و چه قدر مردم  براي نمونه در شهر اصفهان چه قدر دولت
در برپايي مؤسسات مذكور ) بخش خصوصي و نيمه خصوصي(

كرد؟  نقش داشتند؟ مديريت كلان شهري در اين ميان چه مي
آورده  ي مخاطب را بر ها تا چه حد انتظارات جامعه اين تلاش

هاي شهر  كرده بود؟ سرانجام دريافتيم هر كدام از بيمارستان
  .اي در پشت سر خود دارند اصفهان چه تاريخچه

همياري و  ي هبه واسط ،بعد هاي دههشبختانه در خو
علوم دانشگاه «برپايي  ي همشاركت مردمي و نيز به واسط

خود  ي پزشكي  كه براي دانشكده »اصفهانپزشكي 
ه خواست، از سوي ديگر ب هاي آموزشي مجهز مي بيمارستان
هاي متعدد اين شهر براي كارگرانشان  كه كارخانه اين دليل

مخصوص نياز داشتند، چندين بيمارستان  سسات درمانيؤم
پا گرديد كه بيمارستان بزرگ  مجهز و معظم در اصفهان بر

و مربوط به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان » الزهرا«
مربوط به سازمان تأمين اجتماعي » دكتر شريعتي«بيمارستان 

  .دنها قرار دار تارك آن بر
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Isfahan Urban Health Management with Emphasis on Hospitals from the 
Local Press View 

Abdolmahdi Rajaei1, Morteza Nouraei PhD2, Loghman Dehghan Nayyeri PhD2 

Abstract 
One of the most important institutions of a city is hospital as it is directly involved with life of the 
citizens. This review article aimed to study the circumstance of establishing newer hospitals in 
Isfahan city, which was started in late Qajar Dynasty era with a pause during the constitutional 
era and was extended to Reza Shah Pahlavi in its modern form. The main references for this 
study were the reports of local newspapers and press. It is obvious that these types of resources 
would shed light on the real healthcare situation dominated on the life of the citizens. This is 
partly due to the official reports which may not contain the real city dweller's opinions. On the 
other hand, the audience cycle of the newspapers that covered the majority of the ordinary 
people's views seems more advantageous rather than merely referring to the bureaucratic 
documents and reports by the administrative authorities view. This article will also show that 
since the constitutional era, 1906 to 1941, six hospitals have been established in Isfahan, either by 
local government or non-governmental charities (municipalities and religious delegations). The 
role of the governmental authority in this regard was mainly suport and encouragement. The 
urban renewal system, enhanced health situation in the reign of Reza Shah Pahlavi and the 
partnership between private sectors, semi-private sectors and government caused to meet demand 
for hospitals in Isfahan during that period.   
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هاي  هاي مركزي دانشگاه افزاري كتابخانه هاي نرم سازي محتوا و خدمات در سيستم يكپارچه
  *ي اقتصادي از دانش موجود گامي مهم در استفاده: علوم پزشكي ايران

  
  1حافظي پور مهدي علي

 

  چكيده
امروزه، . ي جديد است آورانه ر دنياي فنهاي اصلي كاربران اطلاعات د دستيابي مستقيم و سريع به اطلاعات از جمله نيازمندي :مقدمه

ديگر كاربران اطلاعات، به ويژه اطلاعات روز پزشكي و سلامت كه روزامدي و دسترسي سريع به محتواي آن جزء ضروريات است، 
منظور دستيابي به كارهايي به  رو، پژوهش حاضر اقدام به تعيين راه از اين. وجو و دستيابي به اطلاعات را ندارند فرصت كافي براي جست

  .ترين زمان نمود اطلاعات دقيق و مناسب در سريع
سازي محتوا و  كاري براي يكپارچه ي راه اي و تحليل محتوا اقدام به ارايه ي كتابخانه پژوهش حاضر با استفاده از مطالعه :بررسيروش 

ي مركزي در  با توجه به وجود حداقل يك كتابخانه. مودهاي علوم پزشكي ايران ن هاي مركزي دانشگاه افزارهاي كتابخانه خدمات در نرم
هاي علوم پزشكي ايران زير نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  هاي مركزي دانشگاه ها، تمامي كتابخانه هر يك از دانشگاه

)http://www.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=1&siteid=1&pageid=28359( ارايه شده در وبگاه اين ، كه بر اساس فهرست
ها از آمار توصيفي و  براي بررسي، توصيف و تحليل يافته. دهند ي پژوهش حاضر را تشكيل مي باشد، جامعه دانشگاه مي 46وزارت 

  .استفاده گرديد Excelافزار  نرم
اي ذخيره و بازيابي اطلاعات كتابشناختي و افزارهاي مورد استفاده بر هاي مورد مطالعه و نيز نرم هاي مركزي دانشگاه كتابخانه :ها يافته
سازي اطلاعات و خدمات خود با ساير  ي اطلاعات و در نتيجه يكپارچه افزارهاي اطلاعاتي، توجهي به مبادله چنين برخي از نرم هم

. كردند آذرخش استفاده مي اي پارس افزار كتابخانه درصد موارد از نرم 4/71هاي مورد بررسي در  كتابخانه. هاي مركزي ندارند كتابخانه
افزارهاي مورد  درصد موارد، نرم 86چنين در  هم. كند اي مارك براي اطلاعات كتابشناختي خود استفاده مي افزار از قالب ابرداده اين نرم

  . اي استاندارد را داشتند هاي ابرداده ي خروجي بررسي امكان ارايه
برداري  هاي مورد بررسي جهت بهره سازي در كتابخانه كارهاي يكپارچه توان از راه ر ميهاي پژوهش حاض با توجه به يافته :گيري نتيجه

هاي  قابليت برداري اقتصادي از توان اذعان داشت كه جهت بهره هاي اين پژوهش، مي بر اساس يافته. اقتصادي از اطلاعات موجود استفاده كرد
اي اين مراكز  سته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بايد محتواهاي ابردادههاي واب هاي مركزي دانشگاه دانشي موجود در كتابخانه

  .استفاده كرد 2709و استاندارد ايزو  50/39Zي  نامه زمان، تفاهم وجوي هم شود كه از مدل جست در اين راستا، پيشنهاد مي. گردد  يكپارچه
  مديريت دانش ؛ها سيستم سازي يكپارچه ؛ها كتابخانه :هاي كليدي  واژه

 

  كوتاه :نوع مقاله
  7/2/91 :اصلاح نهايي  20/1/90: مقاله دريافت

  17/2/91: پذيرش مقاله
سازي محتوا و خدمات  يكپارچه. مهدي پور حافظي علي :ارجاع

هاي  هاي مركزي دانشگاه افزاري كتابخانه هاي نرم در سيستم

ي اقتصادي از  گامي مهم در استفاده: علوم پزشكي ايران
  .594- 601): 4( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .نش موجوددا
باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني مي.  
وري رساني، پژوهشگاه علوم و فنا اطلاعاستاديار، علوم كتابداري و  - 1

 )ي مسؤول نويسنده( اطلاعات ايران، تهران، ايران

Email: meh.hafezi@gmail.com 
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  مقدمه
هاي  جو در پايگاهو جست ي امروزه افراد ديگر فرصت و حوصله

هاي  اطلاعاتي صرف را ندارند و بيشتر به دنبال پايگاه
جويي هستند كه بتوانند با يك و اطلاعاتي و ابزارهاي جست

. ي دست يابندجو به محتواهاي متنوع و كاملو بار جست
بنابراين، توليد و معرفي محصولات اطلاعاتي صرف و تشويق 

ها مثمر ثمر نخواهد بود، مگر اين كه در  افراد به استفاده از آن
ها باشيم تا كاربران  كارهايي براي يكپارچه ساختن آن پي راه

جو به تمامي و يا حداقل بخش و بتوانند با يك بار جست
اين امر، به . موجود دست يابند عظيمي از محتواهاي علمي

هاي اطلاعاتي علمي پزشكي حايز اهميت  ويژه در پايگاه
سرعت توليد علوم پزشكي به قدري بالا . بسيار بالايي است

تر شدن اين علوم شده  است كه به سرعت باعث تخصصي
گران  اين پديده حتي مانع از اين شده است كه پژوهش. است

ت آگاهي و حتي استفاده از و متخصصان علوم پزشكي فرص
  ).1(علوم جديد را داشته باشند 
هاي اطلاعاتي  ها، به عنوان پايگاه در اين ميان كتابخانه

هاي علمي  يافته ي مهم و با ارزشي كه در بر گيرنده
باشند، نقش بسيار مهمي در گردآوري و  متخصصان مي

ن توا از اين رو، مي. دهي محتواهاي علمي بشر دارند سازمان
هايي ارزشمند براي  ها واسط اذعان داشت كه كتابخانه

گران هستند و در  دستيابي به اطلاعات علمي توسط پژوهش
. دانش نقش مؤثري را بر عهده دارند ي تسهيل حركت چرخه

يابي كاربران در دسترسي به  با توجه به تغيير رفتار اطلاع
زافزون از رو ي اطلاعات از قالب فيزيكي به ديجيتال و استفاده

دنياي وب توسط كاربران براي دستيابي به اطلاعات، 
از . ها نيز راهي به جز حضور در محيط وب نداشتند كتابخانه

ها شكل گرفت كه قادر به  رو، نسل جديدي از كتابخانه اين
ي اطلاعات كتابشناختي، لوازم ديجيتال و نيز خدمات  ارايه

هاي نوين بود، كه  آوري اي ديجيتال با استفاده از فن كتابخانه
هاي الكترونيكي و در مقطعي نيز  با عنوان كتابخانه

و سپس ) Hybrid libraries(هاي دو وجهي  كتابخانه
  ).2(شوند  هاي ديجيتال شناخته مي كتابخانه

الكترونيكي استفاده از  ي گام اصلي در ايجاد كتابخانه

ي، ده افزاري مناسب براي گرداوري، ذخيره، سازمان نرم
لوازم الكترونيكي و تعامل با ساير  ي بازيابي و اشاعه

اين اطلاعات يا از ساير مراكز . اي است افزارهاي كتابخانه نرم
اند و يا با گرداوري اطلاعات كتابشناختي،  گرداوري شده

ها فراهم شده  امكان دستيابي به محتواي منابع اطلاعاتي آن
ن همچنين باعث هاي متخصصان و مديرا تنوع ديدگاه. است

افزاري مورد استفاده در  شده است تا محصولات نرم
علاوه بر تنوع . ها از تنوع زيادي برخوردار باشند كتابخانه

محصولات، عدم رعايت استانداردها در بسياري از اين 
عدم رعايت ). 3( شود محصولات به ويژه در ايران مشاهده مي

اطلاعات بين  ي لهاستانداردها باعث شده است كه امكان مباد
  . اي با موانعي همراه باشد هاي اطلاعاتي كتابخانه سيستم

ها و خدمات  ترين قابليت اطلاعات يكي از مهم ي مبادله
ها جهت ارتقاي سطح خدمات و افزايش ميزان  كتابخانه
ي اصلي  مندي كاربران است كه از ديرباز دغدغه رضايت
سنتي از سيستم امانت  هاي در كتابخانه. ها بوده است كتابخانه

افزارهاي  در نرم. شد اي براي اين امر استفاده مي بين كتابخانه
هاي  ي اطلاعات بين سيستم اي اوليه نيز مبادله كتابخانه
. گرفت صورت مي 2709اي با استفاده از استاندارد ايزو  كتابخانه

نيز  - هاي الكترونيكي كتابخانه- ها  در نسل بعدي كتابخانه
اي تحت وب با استفاده  افزارهاي كتابخانه اماتي در نرمچنين اقد
ي اطلاعات كتابشناختي  براي مبادله 50/39Zي  نامه از تفاهم
ي كتابداران در بخش  گيرد كه بيشتر مورد استفاده انجام مي
هاي سرويس  باشد و از نوع سيستم دهي اطلاعات مي سازمان
بنابراين، . است) Client-server(سرويس گيرنده / دهنده

هايي برخوردار باشند تا بتوانند با  ها بايد از چنين قابليت كتابخانه
ي اطلاعات بپردازند و سيستم اطلاعاتي  يكديگر به مبادله

  .اي را فراهم سازند يكپارچه
ي  هاي اجرا شده در زمينه ها و پروژه ي پژوهش مرور اوليه

ز مستندسازي گر آغا ها، نشان سازي محتوا در كتابخانه يكپارچه
هاي الكترونيكي از  ي اطلاعات در كتابخانه هاي مبادله پژوهش
با توجه به ظهور و عموميت ). 4- 7(است  1998سال 

ي مستقيمي بين وجود  توان رابطه هاي الكترونيكي، مي كتابخانه
ي  ها از فنون مبادله ي آن هاي الكترونيكي و استفاده كتابخانه
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هاي بررسي اوليه حاكي از توجه  فتهيا). 2(اطلاعات ترسيم كرد 
 2003سازي اطلاعات از سال  گران به يكپارچه بيشتر پژوهش

هاي انجام گرفته حاكي از اين  همچنين بررسي. باشد به بعد مي
ها، مربوط به ايالات  درصد از پروژه 50است كه بيش از 

ها و  نامه ي آمريكا است كه خاستگاه اغلب تفاهم متحده
زبان . سازي اطلاعات است رد استفاده در يكپارچهابزارهاي مو

با ) XML )Extensible markup languageتوصيفي 
توجه به ساختار سلسله مراتبي كه دارد، به عنوان قالب مورد 

ها مورد استفاده  ي اطلاعات در اكثر پروژه استفاده در مبادله
  . قرار گرفته است

ها آن را مورد  ژهچنين استاندارد ابرداده كه اكثر پرو هم
) Dublin core(كر  دهند، استاندارد دابلين استفاده قرار مي
از طرفي نيز با توجه به قدمت بيشتر . تقويت شده است

وجو و بازيابي اطلاعات  ي جست در زمينه 50/39Zي  نامه تفاهم
ي  نامه اي از تفاهم هاي كتابخانه كتابشناختي، امروزه بيشتر پروژه

OAI )Open archives initiative (به نظر . كنند استفاده مي
نامه از قابليت بيشتر و نيز كاربرد  رسد كه اين تفاهم مي
بنابراين، مدل . برخوردار است 50/39Zتري نسبت به  ساده
كند، مدل  نامه را پشتيباني مي ي داده كه اين تفاهم مبادله

  .است) Harvesting model(برداشت اطلاعات 
ها، شناسايي  سازي كتابخانه ي يكپارچهبه طور كلي برا

سازي اطلاعات كتابشناختي و محتواي منابع  ي ذخيره نحوه
هاي الكترونيكي لازم است تا  اطلاعاتي در بستر كتابخانه

ي اطلاعات داشته  اي براي مبادله ريزي شايسته بتوانيم برنامه
هاي خروجي اطلاعات كتابشناختي  همچنين بايد قالب. باشيم
ها  تواي منابع اطلاعاتي ذخيره شده در اين كتابخانهو مح

هاي تحت وب براي  از طرفي نيز كتابخانه. شناسايي شوند
  ي مشخص و واحدي  نامه ي اطلاعات بايد از تفاهم مبادله

. استفاده كنند كه در چارچوب مدل خاصي بتواند عمل كند
سازي  ي ذخيره بنابراين، در اين پژوهش به بررسي نحوه

هاي  ها و مدل نامه هاي خروجي و نيز تفاهم عات، قالباطلا
ي  افزارهاي كتابخانه ي اطلاعات در نرم مورد استفاده در مبادله

ديجيتال ايران پرداخته شده است تا در نهايت الگويي مناسب 
هاي  سازي محتواها و خدمات كتابخانه جهت يكپارچه

ي  ابليت مبادلههاي علوم پزشكي ايران با استفاده از ق دانشگاه
  . اطلاعات ارايه گردد

  
  روش بررسي

ي اطلاعات  ي مبادله هدف از پژوهش حاضر شناسايي نحوه
هاي علوم پزشكي تحت وب  هاي مركزي دانشگاه در كتابخانه

ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  زير مجموعه(ايران 
رو، شناسايي  از اين. و ارايه الگوي پيشنهادي است) پزشكي
ي  ي مبادله هاي موجود، نحوه سازي، خروجي ر ذخيرهساختا

توانند از جمله اهداف  اطلاعات و الگوي مناسب پيشنهادي مي
  . فرعي پژوهش حاضر قلمداد شوند

ي اطلاعات در  به منظور بررسي وضعيت مبادله
هاي علوم پزشكي ايران،  هاي مركزي دانشگاه كتابخانه

درمان و آموزش  فهرست ارايه شده توسط وزارت بهداشت،
لازم به . مورد استفاده قرار گرفت -مركز 46شامل -پزشكي 

هاي ذكر شده در فهرست،  مورد از دانشگاه 3ذكر است كه 
دانشگاه موجود در  43از بين . سايت مستقل نبودند   داراي وب

مورد  6، وبگاه )1389آذر ماه (فهرست در زمان انجام پژوهش 
. گفت در دسترس نبودند اي پيشه هاي دانشگاه از كتابخانه

افزار  هاي ديگر نيز فاقد نرم مورد از دانشگاه 10چنين  هم
علاوه بر اين، به علت اين كه . اي تحت وب بودند كتابخانه

ي  دانشگاه تربت حيدريه در زمان انجام پژوهش زير مجموعه
دانشگاه علوم پزشكي مشهد بود و هر دو از يك وبگاه 

ي مورد  ردند، اين مركز نيز از جامعهك مشترك استفاده مي
ي آماري پژوهش حاضر  در نتيجه جامعه. مطالعه كسر گرديد

با بررسي اوليه مشخص شد كه . كتابخانه محدود شد 26به 
افزار مجزا براي اطلاعات  دو كتابخانه هر كدام از دو نرم

كردند كه در كل  كتابشناختي و منابع ديجيتال خود استفاده مي
  هاي مورد بررسي در پژوهش حاضر به  جموعهتعداد م

  .ي ديجيتالي رسيد كتابخانه 28
هاي  در پژوهش حاضر بسته به مراحل مختلف، از روش

ي اول براي  در مرحله. متفاوت پژوهش بهره گرفته شد
اي و بررسي وضعيت  هاي اطلاعاتي كتابخانه شناسايي سيستم

پيمايش تحليلي  پذيري از روش  كنش افزارها از نظر ميان نرم
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)Analytical surveys (در اين مرحله از . استفاده شد
ي وارسي محقق ساخته براي بررسي وضعيت  سياهه
ي دوم براي بررسي  در مرحله. پذيري استفاده شد  كنش ميان

. اي استفاده شد كنش پذيري از روش كتابخانه ملزومات ميان
ناسايي و كنش پذيري ش در اين مرحله، ملزومات فني ميان

  .مورد مطالعه قرار گرفت
ي مورد  اي جامعه افزارهاي كتابخانه جهت بررسي نرم

هاي كليدي زير  ي اطلاعات، پرسش ي مبادله پژوهش از جنبه
  :طرح شدند

هاي مورد پژوهش  ي اطلاعات در كتابخانه ذخيره .1
 گيرد؟ چگونه انجام مي

هاي اطلاعاتي  هاي خروجي در سيستم چه قالب .2
 گيرند؟ هاي مورد پژوهش مورد استفاده قرار مي كتابخانه

هاي اطلاعاتي  ي اطلاعات بين سيستم در مبادله .3
ها و ابزارهايي استفاده  هاي مورد بررسي از چه روش كتابخانه

 شود؟ مي

ي  هاي فوق، سياهه گيري از پرسش رو با بهره از اين
ي وارسي محقق  سياهه. پرسش تدوين شد 19وارسي با 

طي چند مرحله بررسي و خطايابي توسط  ساخته پس از
گر به منظور سنجش اعتبار منطقي در اختيار پنج تن  پژوهش

دو نفر از افراد متخصص از . از متخصصان حوزه قرار گرفت
ي  رساني آشنا با حوزه ي علوم كتابداري و اطلاع حوزه

هاي الكترونيكي و سه نفر ديگر از متخصصان  كتابخانه
هاي الكترونيكي  ي كتابخانه ه، آشنا با حوزهي علوم رايان حوزه

افزار  اي نيز سه نرم براي كسب اعتبار سازه. انتخاب شدند
اي به صورت نمونه انتخاب شدند كه حايز تمام  كتابخانه
گر كل جامعه بودند و  ي پژوهش و نشان هاي جامعه ويژگي
ها قرار  ي وارسي در اختيار طراحان و مديران سيستم سياهه
ها كسب  با توجه به اين كه ماهيت تمامي پرسش. گرفت

هاي  ها، استانداردها و روش ي قالب اطلاعات در زمينه
ي اطلاعات  هاي مربوط و نيز مبادله ها، خروجي ي داده ذخيره

هاي اطلاعاتي بود، قابليت سنجش پايايي  با ساير سيستم
بنابراين بررسي . هايي در عمل وجود نداشت چنين پرسش

همچنين براي بررسي، . ابزار پژوهش انجام نگرفت پايايي

 Excelافزار   ها از آمار توصيفي و نرم توصيف و تحليل يافته
  .استفاده گرديد

  
  ها يافته

ي اطلاعات در  ي مبادله ي مورد مطالعه از جنبه بررسي جامعه
درصد  100ي توصيف منابع اطلاعاتي نشان داد كه  زمينه

اختي براي توصيف منابع اطلاعاتي مراكز از اطلاعات كتابشن
گرفتند و در مقابل، هيچ يك از مراكز براي توصيف  بهره مي

اي از محتواي  خلاصه يا چكيده ي  منابع اطلاعاتي از ارايه
منابع اطلاعاتي در كنار عناصر توصيفي ديگر استفاده 

افزار مورد  نرم 20توصيف اطلاعات كتابشناختي در . كردند نمي
افزار پارس آذرخش در  كه جملگي از نرم) درصد 4/71(بررسي 

كردند، با استفاده از قالب  ي مختلف استفاده مي دو نسخه
ي توصيفي مارك با تغييراتي در قالب اصلي و استاندارد  ابرداده

از ) درصد 7/10(همچنين سه كتابخانه . گرفت آن صورت مي
ساير  .كردند كر استفاده مي ي توصيفي دابلين قالب ابرداده

ي غير  افزارهاي مورد بررسي از قالب خود ساخته نرم
لازم . گرفتند استاندارد براي توصيف منابع اطلاعاتي بهره مي

مورد استفاده براي ) Schema(به ذكر است كه شماي 
افزارها در اختيار  توصيف منابع اطلاعاتي در هيچ يك از نرم

  .گرفت كاربران قرار نمي
افزار مورد استفاده در مديريت پايگاه اطلاعاتي در اغلب  نرم

 My SQL و يا در برخي موارد SQLافزارهاي مورد بررسي  نرم
جهت مديريت ) Relational(اي  چنين از ساختار رابطه هم. بود

  .شد افزارهاي مورد بررسي استفاده مي اطلاعات در نرم
افزارهاي  رمدرصد ن 86اي، در حدود  هاي ابرداده خروجي

ي  درصد جامعه 14مورد بررسي وجود داشت و تنها حدود 
كردند كه امكان  افزارهايي استفاده مي مورد مطالعه، از نرم

افزارهاي  تمامي نرم. ي هيچ نوع خروجي را نداشتند ارايه
متني  2709پارس آذرخش مورد استفاده، حداقل خروجي ايزو 

درصد از  35دند و تنها دا زمان ارايه مي را به صورت غير هم
افزارهاي  درصد نرم 4و  XMLي خروجي  ها امكان ارايه آن

 HTMLي خروجي  قابليت ارايه) افزار يك نرم(مورد بررسي 
)Hypertext markup language (لازم به ذكر . را داشتند
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و  XMLهاي  است كه شماي مورد استفاده در خروجي
HTML در دسترس نبود.  

ي دسترسي موتورهاي  ته در زمينهبررسي انجام گرف
وجوي عمومي به محتواي اطلاعات كتابشناختي در  جست
افزارهاي مورد بررسي، نشان داد كه هيچ يك از  نرم
افزارهاي مورد بررسي امكان دسترسي به اطلاعات  نرم

وجوي عمومي را ميسر  كتابشناختي خود به موتورهاي جست
ي اطلاعات در  چنين در مورد مبادله هم. ساختند نمي
و  Kohaكوها يا (افزار  افزارهاي مورد بررسي، تنها دو نرم نرم

ي اطلاعات  از قابليت مبادله) Greenstoneگرين استون يا 
 50/39Z ،SRUهاي  نامه با استفاده از تفاهم

)Search/retrieval via URL ( سرويس دهنده وOAI 
دهنده  شركت پارس آذرخش قابليت سرويس. برخوردار بودند

هاي جديد  را در ويرايش 50/39Zي  و سرويس گيرنده
ي  رو، امكان مبادله از اين. افزار خود ارايه داده است نرم

افزارهاي مورد بررسي در  درصد از نرم 71اطلاعات در حدود 
  . سطح سرويس گيرنده قابل استفاده بود

گفت، امكان استفاده از اين  علاوه بر اين، شركت پيش
ي اطلاعات كتابشناختي در بين  مه را براي مبادلهنا تفاهم
افزارهاي خود ايجاد كرده بود كه اين قابليت نيز توسط  نرم

ي ويرايش  هاي مورد بررسي در اين پژوهش با تهيه كتابخانه
لازم به ذكر است كه اين قابليت . افزار امكان پذير بود جديد نرم

. ط كاربران بودقابل استفاده توس) On-line(به صورت بر خط 
هاي مورد بررسي داراي بخشي با  علاوه بر اين، تمامي دانشگاه

ي ديجيتال پزشكي بودند كه امكان دسترسي  عنوان كتابخانه
هاي اطلاعاتي معتبر در اين زمينه را براي  به برخي از پايگاه

يا  IP(ي اينترنتي  نامه كاربران دانشگاه از طريق تفاهم
Internet protocol (نمود ر محل دانشگاه فراهم ميد.  

  
  بحث
سازي اطلاعات  ي ذخيره هاي پژوهش حاضر در زمينه يافته
افزارهاي مورد بررسي براي  گر اين است كه تمامي نرم نشان

توصيف منابع اطلاعاتي خود از اطلاعات كتابشناختي استفاده 
برخي از اطلاعات كتابشناختي داراي قالب . كردند مي

كر بودند و تعداد محدودي نيز  ند مارك و دابليناستانداردي مان
ي  در زمينه. تابع هيچ يك از استانداردهاي موجود نبودند

درصد  70هاي استاندارد موجود نيز، بيش از  خروجي
برخوردار و  2709افزارهاي مورد بررسي از خروجي ايزو  نرم

البته در اين . بودند XMLتعداد محدودي نيز داراي خروجي 
شماي خروجي . شود شماي مربوط به خروجي ارايه نمي زمينه

ي اطلاعات و يا انتقال اطلاعات كتابشناختي در  در مبادله
استفاده از . هاي اطلاعاتي نامتجانس نقشي حياتي دارد سيستم
XML هاي  به عنوان قالب خروجي ابرداده در پژوهش
و ) 6( ،Suleman )7( Maamarn، )4(پور حافظي  علي

Shen )8( نيز مورد تأكيد قرار گرفته است .  
ي اطلاعات بايد گفت كه در زمان  چنين از منظر مبادله هم

افزارهاي مورد بررسي از  درصد از نرم 7اجراي مطالعه تنها 
درصد  70بيش از . ي اطلاعات برخوردار بودند قابليت مبادله

ي ويرايش جديدي  توانند با تهيه افزارهاي مورد بررسي مي نرم
بر عكس . ي اطلاعات را داشته باشند افزار، قابليت مبادله نرماز 

اتفاق افتاده است كه ) Suleman )7اين قضيه در پژوهش 
ي  ي مطالعه وي آمادگي ارايه درصد جامعه 60بيش از 

  .نمايند هاي باز فراهم مي اطلاعات را با استفاده از سيستم
عات در ي اطلا رو، الگوي پيشنهادي براي مبادله از اين

وجو و بازيابي اطلاعات در  سازي جست راستاي يكپارچه
هاي علوم پزشكي ايران  هاي مركزي دانشگاه كتابخانه

  :تواند به شرح زير باشد مي
 ي اطلاعات در اين سيستم، مدل  مدل مبادله
مدل . باشد مي) Federated(زمان  وجوي هم جست
و ي رويكردي قراردادي  زمان به منزله وجوي هم جست

در اين مدل، گروهي از . ي اطلاعات است متعارف در مبادله
هاي خاصي  كنند كه خدماتشان از ويژگي ها توافق مي سازمان

در مدل . با مراعات استانداردهاي رسمي برخوردار باشد
هاي خود را با  ها درخواست زمان، كتابخانه وجوي هم جست

وجوي مشخصي به ساير  استفاده از استاندارد پرس
كنند و نتايج، گرداوري و تلفيق  هاي عضو ارسال مي تابخانهك

اي كه به اين  نامه تفاهم). 9(شوند  و به كاربر نمايش داده مي
   LSPي  ط پروژهـــــتوس 1984ال ـــــــمنظور از س



 پور حافظي دي عليمه

  599  91 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

)Linked system project (ها، ناشران و  براي كتابخانه
سازمان  كنندگان خدمات اطلاعاتي ايجاد شد و به  فراهم
   يا NISO(اتي ملي ـــــانداردهاي اطلاعـــــــاست

National information standard organization ( ارايه
نامه ساليان متمادي  اين تفاهم. بود 50/39Zي  نامه شد، تفاهم

وجو و بازيابي اطلاعات  ها براي جست است كه در كتابخانه
ي  ي كنگره كتابخانهگيرد و  كتابشناختي مورد استفاده قرار مي

 ).8(كند  آمريكا از آن پشتيباني مي

 ي مناسبي كه در اين مدل كارامد است،  نامه تفاهم
نامه به صورت  اين تفاهم. است 50/39Zي  نامه تفاهم
براي . كند سرويس گيرنده عمل مي/ هاي سرويس دهنده سيستم
هاي اطلاعاتي بايد هر دو سمت  ي اطلاعات بين سيستم مبادله

با توجه به . سازي شوند رويس دهنده و سرويس گيرنده پيادهس
ي مورد  درصد جامعه 75امكان وجود چنين قابليتي در بيش از 

شود كه مراكز ديگري نيز كه فاقد اين  مطالعه، پيشنهاد مي
 .سازي آن اقدام نمايند قابليت هستند، نسبت به پياده

ن كاربرد را نامه بيشتري اي كه در اين تفاهم فرمت ابرداده
رو بر اساس وجود اين  از اين. ي مارك است دارد، ابرداده

شود  افزارهاي مورد بررسي، پيشنهاد مي قابليت در بيشتر نرم
البته . اندازي گردد افزارهاي ديگر نيز راه كه اين قابليت در نرم

ي فوق اين الزام را به وجود خواهد آورد  نامه سازي تفاهم پياده
باشد، نيز  مي 2709مارك كه بر مبناي ايزو ي  كه ابرداده

  .سازي گردد پياده
  
  گيري  نتيجه
افزارهاي  سازي دستيابي به اطلاعات در نرم يكپارچه
اي تحت وب از جمله ضروريات عصر حاضر در  كتابخانه

توجه به . شود هاي ذخيره و بازيابي اطلاعات تلقي مي نظام
روز افزون اطلاعات،  جويي كاربران، توليد تغيير رفتار اطلاع

تر شدن علوم و غيره، اهميت اين موضوع را بيش از  تخصصي

امروزه ديگر دستيابي به اطلاعات و . دهد پيش نشان مي
وجوهاي مكرر در  دانش موجود به صورت منفرد و انجام جست

بررسي تطبيقي . باشد هاي اطلاعاتي متعدد كارامد نمي نظام
هاي اطلاعاتي  يي نظامكارا -سودمندي و هزينه -هزينه

ي نزديك،  گر آن است كه در آينده پراكنده و يكپارچه نشان
  . هاي اطلاعاتي منفرد ارزش خود را از دست خواهند داد پايگاه

پر واضح است كه دستيابي يكپارچه به محتواهاي علمي 
ي زماني، نسبت به دستيابي  متعدد و پراكنده از نظر هزينه

شود كه سرعت  همين امر باعث مي .تر است متفرق به صرفه
توليد دانش جديد با دستيابي سريع و به صرفه به دانش 

اي  بنابراين، انجام چنين فعاليتي با هزينه. موجود افزايش يابد
ي توليد دانش خواهد  اندك باعث بروز تحولي عظيم در چرخه

ي علوم پزشكي داراي اهميتي صد  اين امر در حوزه. شد
ي  د؛ چرا كه سرعت تحولات در اين حوزهچندان خواهد بو

علمي كه با جان افراد ارتباط دارد، بسيار بالا است و اشاعه و 
ي علمي  دستيابي به علوم جديد براي متخصصان اين حوزه

رو، حتي در  از اين. داراي ارزش بسيار بالا و حياتي است
ي  بندي نيز باشيم، اين حوزه شرايطي كه قايل به اولويت

اراي اولويت بالايي خواهد بود و بايد نسبت به ايجاد علمي د
  .چنين قابليتي اقدام نمود

پژوهش حاضر با توجه به چنين موضوع با اهميتي به اجرا 
هاي  هاي دانشگاه در آمد تا با بررسي وضعيت موجود كتابخانه

سازي  ي راهكاري در راستاي پياده علوم پزشكي ايران به ارايه
هاي  يافته. ام اطلاعاتي يكپارچه بپردازدي نظ سريع و بهينه

پژوهش حاضر نشان داد كه با وجود مهيا نمودن آسان چنين 
چنان تفكر و اقدامي در اين زمينه در كشور  قابليتي، هم

هاي  بنابراين، يافته. عزيزمان ايران انجام نگرفته است
سازي  ه توانند به عنوان مقدماتي براي پياد پژوهش حاضر مي

انديشي و دور انديشي  بليت قلمداد شوند و با نيكاين قا
  .مسؤولان، بستر لازم براي اين امر فراهم گردد
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Content and Services Integration in Central Library Applications 
Software in Iranian Universities of Medical Sciences: An Important Step 

in Economic Usage of Existing Knowledge*  

Mehdi Alipour-Hafezi PhD1 

Abstract 
Introduction: Direct and rapid access to information is one of the main necessities of the users in 
new technological world. Nowadays, information users, particularly medical information in 
which rapid access is of necessity, do not have enough time to search and access to information. 
Therefore, the present study aimed to determine strategies to access required information as soon 
as possible. 
Methods: This study was performed using library research and content analysis to provide 
strategies for content and services integration in central library software of Iranian Universities of 
Medical Sciences. Since there is one central library in each university, all central libraries of 46 
Iranian Universities of Medical Sciences affiliated to Ministry of Health and Medical Education, 
constituted the study population. Descriptive statistics and Excel software were used in order to 
analyze, describe, and evaluate the findings. 
Results: Findings of this study illustrated that central libraries in the studied universities as well 
as their used software for storage and retrieval of bibliographic information and also some of the 
data software do not care about information exchange and consequently integration of 
information with other academic central libraries. 71.4% of the studied libraries used Pars 
Azarakhsh Software. The mentioned software uses MARC metadata format. In addition, 86% of 
the studied applications could offer standard output metadata format. 
Conclusion: Given the findings of this study, it is possible to use integration strategies in order to 
exploit the existing data. Therefore, the studied libraries should integrate their bibliographic data. 
Thus, it is recommended to use simultaneous searching model, Z39.50 protocol and ISO 2709 
standard to integrate their data. 
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  مقدمه
پژوهش تاريخي، فهرست زماني حوادث نيست، بلكه سند 

و موضوعات  صادق و كاملي است كه اشخاص، حوادث
انسان از ). 1( كند مختلف را در زمان و مكان معين بررسي مي

گذشته براي درك حال و به عنوان چراغي براي حركت به 
تواند با  هاي گذشته، انسان مي با پيشينه. كند جلو استفاده مي

بيني كرده و  اي از اطمينان، آينده را به طور تقريبي پيش درجه
هاي مناسبي  ي گذشته، راه هبر اساس اطلاعات كسب شد
هر . شوند گيري صحيح مي انتخاب كند كه موجب تصميم

طرح پژوهشي زماني موفق است كه پيوند با گذشته و نگاهي 
ي  بديهي است هر چه پيوند به گذشته. به گذشته داشته باشد

تر و نگاه آن به آينده  ي پژوهشي مستحكم يك حوزه
هاي انجام شده  ثربخشي پژوهشتر باشد، انسجام و ا بينانه واقع

هاي مربوط به  پژوهش. در آن حوزه بيشتر خواهد بود
رساني نيز از اين قاعده مستثني  كتابخانه، كتابداري و اطلاع

  . نيست و همواره به برقراري پيوندها نياز است
با هدف كمك به  »ايران در ها كتابخانه سرگذشت«كتاب 

رساني در جهت پيوند  عي كتابداري و اطلا پژوهشگران حوزه
از ديگر اهداف . ي آن است مطالعات اين رشته با پيشينه

نگارش كتاب، شناسايي تاريخ غني پيدايش كتابخانه و 
كند كه اين  نويسنده بيان مي. باشد كتابداري در ايران مي

هايي كه برخي محققان  لطفي كتاب را به دليل جبران كم
هاي ايران روا  بخانهداخلي و خارجي نسبت به سرگذشت كتا

اند، نوشته است؛ چرا كه همگان بر اين باور هستند كه  داشته
ترين نوشته و  النهرين، قديمي الواح گلي كشف شده در بين

ي كتاب و كتابداري مصريان و سومريان  پيشينه در زمينه
است؛ در حالي كه در هيچ يك از منابع و متون تاريخي نامي 

نويسندگان . ها برده نشده است آن هاي از كتاب و كتابخانه
ي  دارند، مخاطبان اين كتاب دانشجويان رشته اظهار مي

تواند به  دارند كه مي رساني بوده و بيان مي كتابداري و اطلاع
عنوان منبع مناسبي براي درس كتابخانه و كتابداري در 

  .ها ارايه شود دانشگاه
  
  ي نويسندگان درباره

ي مرتضي محمدنيا  در ايران نوشته ها كتاب سرگذشت كتابخانه
  .باشد سماكوش، دكتر حسن اشرفي و دكتر حسين محمدي مي

   
ــي،-1 ــداري مرب ــلاع و كتاب ــاني اط ــكي، رس ــكده پزش ــديريت و  دانش ي م

   ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاهرساني پزشكي،  اطلاع
 و مـديريت  ي دانشكده پزشكي، رساني  اطلاع و كتابداري ارشد، كارشناسي -2

 ايــران اصــفهان، اصـفهان،  پزشــكي علــوم دانشـگاه ، پزشــكي رســاني اطـلاع 
  )ولؤمس ي نويسنده(

Email: rezvan_ojaqhi@yahoo.com 
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مرتضي محمدنيا سماكوش كارشناس ارشد كتابداري و 
بوده و در ) آوري اطلاعات گرايش مديريت فن(رساني  اطلاع

وي در . باشد دانشگاه پيام نور تاكستان ميحال حاضر مدرس 
ي  عنوان مقاله در زمينه 10تي خود بيش از  ي تحقيقا پيشينه

ي كتاب مورد نقد  او در زمينه. رساني دارد كتابداري و اطلاع
ها در ايران  كتاب وكتابخانه«حاضر نيز كتابي ديگر با عنوان 

  .در دست چاپ دارد» باستان
تخصصي خود را از دانشگاه  حسن اشرفي ريزي دكتراي

. آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران اخذ نموده است
 60رساني داراي بيش از  ي كتابداري و اطلاع وي در حوزه

در حال حاضر . باشد عنوان كتاب، مقاله و طرح تحقيقاتي مي
رساني پزشكي  عضو هيأت علمي گروه كتابداري و اطلاع

ان و نيز سرپرست مركز تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي اصفه
  .باشد آوري اطلاعات در علوم سلامت مي فن

ي دكتراي تخصصي در  حسين محمدي دانش آموخته
ي تاريخ باستان از دانشگاه پونا كشور هندوستان  رشته
ي پژوهشي خود عناوين متعددي  وي در پيشينه. باشد مي

عضو در حال حاضر . ي تاريخ دارد مقاله و كتاب در زمينه
هيأت علمي دانشگاه تربيت معلم تهران و مدرس دانشگاه 

  .باشد علمي و كاربردي مي
  

  محورهاي اصلي اثر
  . باشد كتاب حاضر داراي چهار فصل مي

. خط، زبان، دانش و كتاب در ايران باستان :اول فصل
گيري كتابخانه در آن، بايد سواد  مردم يك جامعه قبل از شكل

داشته باشند، خط و نوشتن بدانند، با علوم آشنا باشند و از همه 
بخش  تر كتاب يا منابع مكتوبي داشته باشند كه قوام مهم

الب اين فصل با تاريخ پيدايش خط در ق. ها است كتابخانه
ي ظهور  مستندات تاريخي آغاز گرديده و سپس به ذكر پيشينه

آموزش و . ها در طي قرون متوالي پرداخته است كتابخانه
ها اشاره  پرورش به عنوان يكي از عوامل مؤثر بر كتابخانه

ي آن از دوران باستان تاكنون  شده و به تفصيل تاريخچه
هاي  از دورهاين كه چگونه تعليم و تربيت . آورده شده است

باستان در ايران وجود داشته است، خود گواهي بر پيشگامي 
مبحث ديگري كه در اين . باشد ايرانيان در پيدايش تمدن مي

ي علوم و دانش مربوط به ايرانيان  فصل گنجانده شده، درباره
علومي مانند پزشكي، نجوم، نقاشي، فلسفه، اخلاقيات و . است

تمدن ايران دارد، نشان از  گيري ادبيات كه ريشه در شكل
صفحات پاياني فصل به ذكر . ي غني ما است پيشينه
هاي ايران باستان كه از گزند روزگار  هايي از كتاب نمونه

خواندن اين صفحات چنان . محفوظ مانده، اختصاص دارد
كند كه بر خلاف  اطلاعات مطلوب و جذابي را منتقل مي
ده را براي پرداختن مطالب حجيم صفحات قبلي اشتياق خوانن

  .انگيزد ي كتاب برمي به ادامه
روند . ها در ايران گيري كتابخانه عوامل شكل :دوم فصل

ها در هر جامعه با توجه به استعداد آن  گيري كتابخانه شكل
ي خود، متفاوت  جامعه در روزامد و شكوفا كردن توان بالقوه

ين تر در ايران همواره فرهنگ و تمدن غني از مهم. است
پادشاهان و . عوامل تأثيرگذار، حتي بر اقوام مهاجم بوده است

پذير  وزيران، دين و مظاهر ديني، سرگرمي و تفريح، دسترس
ترين عوامل  كردن اطلاعات و آگاهي براي جامعه مهم

ذكر اسامي . ها در ايران ذكر شده است گيري كتابخانه شكل
مله مطالبي است ها و اسناد معتبر از ج افراد تأثيرگذار، كتاب

كه در بازگويي تاريخ به بالا بردن اطلاعات تاريخي و 
  .كند پراهميت خواننده كمك بسياري مي

هاي ايران از باستان تا  ترين كتابخانه مهم :سوم فصل
باشد كه با اين عنوان  فصل بسيار مفصلي مي. ظهور اسلام

هاي تاريخي و مهم ايران در  ذكر كتابخانه. آورده شده است
سير تاريخي، از پيدايش تا عصر حاضر، مطالب اين فصل را 

فصل . تر از عنوان آن است دهد كه بسيار گسترده تشكيل مي
هاي غير ايراني مانند  هاي تمدن اي از كتابخانه با خلاصه
شود و در ادامه به تشريح اين  هاي قبل از ماد آغاز مي كتابخانه

  . سه دوره به تفصيل پرداخته شده است
). پيدايش(ابخانه در ايران باستان تا ظهور اسلام كت

نابودي و تولد (ي صفويه  كتابخانه در بعد از اسلام تا دوره
شكوفايي و (كتابخانه از صفويه تا عصر حاضر ). دوباره
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در هر مبحث پس از ذكر نام كتابخانه، ). هاي جديد آوري فن
ي مؤسس، سرزمين آن و نحوه و  به ذكر نام شخص، سلسله

دليل تأسيس كتابخانه بر طبق مستندات تاريخي اشاره شده 
ها در عصر حاضر اطلاعات بسيار  در مبحث كتابخانه. است

ي مجلس شوراي  ي كتابخانه ي تاريخچه مفيدي نيز درباره
هاي موجود  ي ملي علاوه بر ديگر كتابخانه اسلامي و كتابخانه

  .آورده شده است
ها  ي انواع كتابخانهتحليلي بر سير تاريخ :چهارم فصل
خواننده پس از عبور از سه فصل بسيار طولاني به . در ايران

اي  رسد كه در ابتداي آن خلاصه صفحه مي 12فصلي در 
گيري و  نتيجه. بسيار موجز از فصول پيشين آمده است

در ميان . ي پاياني كتاب آمده است پيشنهادات در چند صفحه
برگزاري ". شده است پيشنهادات موضوع قابل توجهي مطرح

آوري عقايد ساير مورخان، دانشمندان،  سمينارها براي جمع
ي  ي علاقمندان درباره شناسان و همه كتابداران، باستان

يكي از پيشنهاداتي است كه  "هاي تاريخي ايران كتابخانه
توجه به اين مطلب . اي داشته است نويسنده به آن اشاره

ي علم كتابداري و  هتر كردن پيشين تواند در غني مي
  .رساني تأثير بسزايي داشته باشد اطلاع
  

  ي اثر با آثار مشابه مقايسه
رسد كتاب حاضر تنها كتابي است كه به اين شكل  به نظر مي

در آثار . پردازد ها در ايران مي تنها به سرگذشت كتابخانه
ي كتاب و كتابداري به طور كلي بررسي  پيشين تاريخچه

» كتابخانه و كتابداري«ي مثال در كتاب برا. گرديده است
فصل به اصول  12در  1379ي علي مزيناني، سال  نوشته

هاي جهان و ايران، انواع  هاي كتابخانه اوليه، تاريخچه
ها پرداخته شده  ها و خدمات فني و عمومي كتابخانه كتابخانه

ها در  سير تحول كتابخانه 6البته كتاب مذكور در فصل . است
كند، ولي از آن جا كه هدف  صفحه بيان مي 40در  ايران را

اصلي كتاب تمركز بر اين مطلب نيست، اين بخش جامع و 
مزيت كتاب حاضر نسبت به كتاب علي . مختصر است

هاي  مزيناني، پرداختن به اطلاعات محض تاريخي كتابخانه

علاوه بر آن شرح مطالب به تفصيل به غناي . باشد كشور مي
  ).2(است منبع كمك كرده 

  ها تأليف  ي تاريخچه كتابخانه ديگر كتابي كه در زمينه
تاريخ «فرخ با عنوان  الدين همايون گرديده از ركن

باشد كه در  مي» هاي عمومي هاي ايران و كتابخانه كتابخانه
ها و  در اغلب كتاب. در دو جلد منتشر شده است 1344سال 
اند، به كتاب  داختهها پر ي كتابخانه هايي كه به تاريخچه مقاله

فرخ به طور عمده  همايون. مذكور استناد صورت گرفته است
. كند هاي ايران پس از اسلام اشاره مي به سرگذشت كتابخانه

اغلب موارد دقيق و مستند توضيح داده شده است و بخش 
هاي عمومي در كشور طي  اعظمي را نيز به ايجاد كتابخانه

و در جداولي سال تأسيس اختصاص داده  30ي  هاي دهه سال
البته . ها را به همراه ساير مشخصات ارايه نموده است آن

كتاب حاضر به لحاظ استفاده از منابع متعدد و معتبر و 
 1344ها پس از سال  همچنين پرداختن به سرگذشت كتابخانه

  ).3(باشد  داراي مزيت مي
  

  بررسي محتوايي و ساختاري اثر
ري و محتوايي اثر پرداخته در اين بخش به بررسي ساختا

  .شود مي
  هاي مهم اثر ويژگي

آميزي روي جلد، بدون تأمل نشر كتابدار  در نگاه اول رنگ -
اي ناشر به خوبي در آن  كند كه هدف حرفه را يادآوري مي

  . آشكار است
ي  نشر كتابدار از جمله ناشران مشهور و معتبر در زمينه -

انتشار . باشد رساني مي عهاي علوم كتابداري و اطلا چاپ كتاب
ي موضوعي كتاب كار  كتاب توسط ناشري كه در همان زمينه

  .شود هاي اعتبار كتاب محسوب مي كند، يكي از ملاك مي
 طور به و است شده انتخاب تكلف عنوان كتاب ساده و بي - 
 گنجانده مكاني و زماني ي بازه نظر از خود در كه را چه آن دقيق
  .»ايران در ها كتابخانه سرگذشت«: كند مي بيان است،
ي عنوان اطلاعات  ي عنوان و پشت صفحه در صفحه -

به اين ترتيب كه در . لازم بر طبق استانداردها آمده است



 و همكار مينا افشار

  605  91 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 
  

www.mui.ac.ir 

عنوان، عنوان كامل اثر، اطلاعات مربوط به  ي صفحه
نويسندگان، ناشر به همراه لوگوي ناشر، محل نشر و تاريخ 

عنوان، در قسمت اول  ي در پشت صفحه. نشر آمده است
نويسي فيپا  كامل اثر در قالب فهرست ي صفحه، شناسنامه

درج شده و در قسمت دوم صفحه، اطلاعات مربوط به ناشر، 
نشاني ناشر، شمارگان، نوبت چاپ، قيمت و ديگر اطلاعات 

  .لازم آمده است
اي  ها بايد به گونه بيان مطالب و ترتيب فصل ي شيوه -

هاي قبل و بعد از آن  صل با مطالب فصلباشد كه مطلب هر ف
فهرست مطالب بسيار مفصل و ). 4( باشد داشتهتباط منطقي ار

  .ها نوشته شده است دقيق با رعايت ترتيب منطقي فصل
ي مناسب بين سطرها،  نوع قلم كتاب و رعايت فاصله -

  .كند پذير مي مرور متن را به راحتي امكان
ي پژوهشي  حوزه با نگاهي به تحصيلات، سوابق و -

توان نتيجه گرفت، نويسندگان كتاب حاضر  نويسندگان اثر مي
به حق از تخصص و صلاحيت كافي براي مطرح كردن چنين 

رساني و نگارش آن  ي كتابداري و اطلاع موضوعي در زمينه
ي متخصص  باشند، به ويژه همكاري نويسنده برخوردار مي

  .افزايد تاريخ به اعتبار اثر مي
ترين مزاياي اين كتاب پرداختن نويسنده به  هماز م -

موضوعي است كه كمتر مورد بررسي محققين اين رشته قرار 
  .گرفته و دليلي بر منحصر به فرد بودن اثر است

باشد، به  اي گويا كه از ملزومات هر اثر خوب مي مقدمه -
نويسنده در . قلم نويسنده در آغاز متن كتاب نوشته شده است

آوري  ي جمع تشريح موضوع كتاب، اهداف، شيوهآن به 
هاي  ي پژوهش اطلاعات، حدود كار و جايگاه اثر در حوزه

  .مشابه پرداخته است
ي  ي ذكر شده در مقدمه متن اثر در راستاي هدف و جامعه - 

  .كند كتاب نوشته شده است و انتظارات خواننده را برآورده مي
ارش آن از جذابيت متن اثر با توجه به تاريخي بودن نگ -

آوري شده  خاصي برخوردار است و مستندات تاريخي جمع
مانند فصل دوم، . باشد داراي نثر دلنشين و شيوايي مي

تيمور نه ايراني بود و نه «: 13، خط 4، پاراگراف 69ي  صفحه

با كتاب و كتابخانه انس و الفتي داشت، ولي فرزندانش به 
پدر عاشق كتاب و خاطر تربيت ايراني كاملاً بر عكس 

  .»كتابخانه بودند
مستندات تاريخي ذكر شده در كتاب، بر خلاف  -

  ها، از منابع و متون بسيار معتبر و شناخته شده  محدوديت
  .ي دهخدا نامه المعارف تشيع و لغت ةمانند داير. اند انتخاب شده

اي از كلمات با وجود  ها، معادل و معني پاره پانويس -
فصل : مانند. ورت صحيح درج شده استاندك بودن، به ص

تئودوروس : 5، پاراگراف آخر، خط 142ي  سوم، صفحه
)Theodrus.(  

استناددهي و رعايت امانت در پژوهش از ضريب بسيار  -
ي استناددهي اثر  شيوه .باشد مند مي بالايي در اين كتاب بهره

، پاراگراف 102ي  مانند فصل سوم، صفحه. متني است درون
  ).436: 1366ابن نديم، : (آخر آخر، خط

  
  هاي اثر ها و كاستي نارسايي

اي انتخاب شده و تصوير  طراحي روي جلد تا حدودي كليشه - 
شايسته است تصوير مناسبي . گوياي محتواي غني كتاب نيست
ي  ها و يا نشانگر يك كتابخانه كه گوياي سير تحول كتابخانه

  .شود باستاني باشد براي روي جلد در نظر گرفته
كمبود عنوان كتاب به انگليسي و شرح مختصري از  -

  . شود متن كتاب و نويسنده در پشت جلد كتاب احساس مي
با وجود انتخاب جنس مناسب جلد كتاب، صحافي آن  -

  .استحكام لازم را براي دوام كتاب ندارد
بهترين كاغذ . كاغذ از كيفيت مطلوبي برخوردار نيست -

است كه نوشتار صفحات از دو  براي چاپ كتاب، كاغذي
  .طرف مشخص نباشند تا چشم را دچار خستگي نكند

  . خورد اشتباهات تايپي در متن فراوان به چشم مي -
، 24ي  فصل اول، صفحه: عدم رعايت فاصله مانند

 ها هااست به جاي رستني رستني: 3و  2پاراگراف آخر، خط 
  .است است، مدارااست به جاي مدارا

به يقينً به : 2، خط 1، پاراگراف 30ي  حهفصل اول، صف
  .جاي به يقين
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مامور به : 7، پاراگراف آخر، خط 32ي  فصل اول، صفحه
  .جاي مأمور

هيات : ، پاراگراف آخر، خط آخر45ي  فصل اول، صفحه
  .به جاي هيأت

مؤبدان : ، پاراگراف آخر، خط آخر67ي  فصل دوم، صفحه
  .به جاي موبدان

اصولا به : 3، خط 3، پاراگراف 137  ي فصل سوم، صفحه
  .جاي اصولاً

: 11، پاراگراف آخر، خط 254ي  فصل چهارم، صفحه
  .ها كتابخانهها به جاي كتابخانه

  . عدم يكدستي در نگارش كلمات -
: 7، خط 2، پاراگراف 31ي  مانند فصل اول، صفحه
، خط 3، بند 2، پاراگراف 32ي  سائيس و در فصل اول، صفحه

  . ساييس: اول
: ، پاراگراف آخر، خط آخر136ي  فصل سوم، صفحه

: ، خط اول4، پاراگراف 25ي  دينكرت و در فصل اول، صفحه
  .دينكرد
ي فصل دوم  تمام صفحات فصل سوم با سرصفحه -

هاي  ترين كتابخانه عنوان فصل سوم مهم. چاپ شده است
باشد كه بايد در تمام  ايران از باستان تا ظهور اسلام مي

شد، اما عنوان فصل دوم  چپ فصل تكرار مي صفحات سمت
  .آمده است

كتابي كه در حال حاضر براي نقد كردن در دست  -
در كمال شگفتي فاقد ) 1390اول، : نوبت چاپ(نويسنده است 

  .باشد صفحات مربوط به فهرست مĤخذ مي
هاي علمي و تجربي و نشاني  مشخص نبودن ويژگي -

بهتر بود در . كند دچار ابهام ميهمكاران نويسنده، خواننده را 
  .شد ي نويسندگان صحبت مي مقدمه يا پيشگفتار درباره

هاي مناسب و غير متناسب  عدم تقطيع كتاب به فصل -
بودن ميزان مطالب هر فصل، اثر را در جايي دچار اطناب و در 

مانند فصل . جايي ديگر دچار ايجازي غير منتظره كرده است
  .247-255، صفحات 4ل و فص 245-89، صفحات 3

  در هر صفحه و پاراگراف مطالب بسيار زيادي گنجانده  - 

شده است؛ به طوري كه خواننده را از خواندن اين همه مطالب 
قرار دادن تصاوير . كند متوالي و حجيم دچار نوعي دلزدگي مي

  .باشد تر كردن متن بسيار مؤثر مي براي درك بهتر و جذاب
به . باشند ها مي ريخي، پانويسي درك كتب تا لازمه -

دليل نوع محتواي اثر، با كلمات ناآشناي بسياري مواجه 
شويم كه بهتر بود نويسنده به منظور توضيح يا آوانگاري،  مي

  مانند فصل اول، . كرد هاي بيشتري استفاده مي از پانويس
  .ميلت: ، خط هشتم2، پاراگراف 31ي  صفحه
هايي از نويسنده    ها يا پاراگراف در تأليف يك اثر، جمله -

در اين . شود موجب انسجام مطالب ديگران در بافت كتاب مي
هاي آغازين كتاب قلمي از نويسنده  كتاب به ندرت در فصل

شود؛ به طوري كه تا حدودي اثر را از تأليف به  ديده مي
  . گردآوري تبديل كرده است

ي اطلاعات تاريخي  افراط در ارايهها  در برخي بخش - 
ها  رخ داده است؛ به طوري كه از موضوع سرگذشت كتابخانه

مانند فصل سوم، . به وادي تاريخ محض كشيده شده است
در . جشميد ي تخت كتابخانه: ، پاراگراف آخر110ي  صفحه

ي كوروش كبير،  اين بخش اطلاعات بسيار مفصلي درباره
ارس و دلايل ساخت موقعيت جغرافيايي استان ف

  .جمشيد آمده است تخت
هاي ايران از  ترين كتابخانه فصل سوم با عنوان مهم -

اين عنوان گويا و . باستان تا ظهور اسلام آمده است
باشد؛ چرا كه در اين  ي مطالب آمده در فصل نمي دربرگيرنده

 - 1: فصل به اين سه دوره به طور مفصل پرداخته شده است
 -2، )پيدايش(ان باستان تا ظهور اسلام كتابخانه در اير

) نابودي و تولد دوباره(ي صفويه  كتابخانه بعد از اسلام تا دوره
شكوفايي و (كتابخانه از صفويه تا عصر حاضر  -3و 
با تقسيم اين فصل در سه فصل متوالي ). هاي جديد آوري فن

تر به نظر خواهد  بندي مطالب در يك ديد كلي راحت هم دسته
  .ي خواننده خواهد گنجيد و هم در حوصلهرسيد 
با عنوان تحليلي بر سير ) فصل چهارم(فصل آخر  -

زماني كه در . ها در ايران آمده است تاريخي انواع كتابخانه
ي  متن كتاب با حجم عظيمي از اطلاعات تاريخي درباره
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رود با بخش  شويم، انتظار مي هاي ايران مواجه مي كتابخانه
تري روبرو شويم؛ چرا كه با توجه  گيري مفصل تحليل و نتيجه

به طولاني بودن قدمت تاريخي و عوامل بسياري كه در 
اند، به  ها در ادوار مختلف تأثيرگذار بوده گيري كتابخانه شكل

اي  تر و موشكافانه توان با تأملي بيشتر، تحليل دقيق يقين مي
ابي ي چنين كت گيري مختصري شايسته چنين نتيجه. انجام داد

بندي  رسد در اين فصل بيشتر به خلاصه به نظر مي. نيست
  .ها مطالب پرداخته شده است تا تحليل آن

ي سرگذشت در عنوان كتاب، خواننده  با شنيدن كلمه -
ها نيز مطالبي را  انتظار دارد تا در مورد وضعيت كنوني كتابخانه

ال هاي ديجيت رسد راجع به كتابخانه مطالعه كند كه به نظر مي
ها در كتاب مذكور،  و نيز ساير انواع خدمات نوين كتابخانه

  .اطلاعاتي ارايه نگرديده است
نامه در كنار فهرست  وجود نمايه. باشد اثر فاقد نمايه مي -

ترين  تواند در يافتن مطالب به بهترين و سريع مطالب مي
حالت، كمك كند به ويژه در چنين كتابي كه سرشار از اسامي 

  . اشدب خاص مي
  .باشد نامه مي اثر فاقد واژه -
 
  گيري نتيجه

ها براي كتابداران گريزناپذير است؛  ي كتابخانه دانستن پيشينه
هاي ارزشمند و مفيد را به دنبال  چرا كه از طرفي كسب تجربه

خواهد داشت و از طرف ديگر باعث عبرت گرفتن در 
ر د. هاي آينده خواهد شد ريزي ها و برنامه گيري تصميم

  ترين كتابي است كه در  توان گفت، اثر حاضر جامع مجموع مي

ي سرگذشت  پي تحقيق و تفحص، به طور دقيق با هدف ارايه
ها تدوين شده است و تلاشي قابل قبول در اين حوزه  كتابخانه

در حقيقت با نگارش اين كتاب منبع به نسبت . آيد به شمار مي
ذكر منابع . رفته استپژوهان قرار گ مناسبي در اختيار دانش

لطفي برخي محققان  مستند ادعاي نويسنده را در جبران كم
هاي ايران تا حدود زيادي پوشش  ي كتابخانه  نسبت به پيشينه

  .داده است
هاي موجود در اين حوزه هم قديمي هستند و  معدود كتاب

اند و به طور قطع  هم با شرايط چاپ نامطلوب منتشر گرديده
آوري مطالب مربوط در قالبي جديد  و جمعنياز به تأليف 

 سرگذشت«محسوس بوده است كه اين مهم در كتاب 
توان پيشنهاد داد كه  مي. تأمين گرديد »ايران در هاكتابخانه
ي  هايي از اين كتاب جهت تدريس دروس مختلف رشته بخش

ها،  هم چون تاريخ تحول كتابخانه(رساني  كتابداري واطلاع
خ ادبيات ايران و جهان، كتابخانه و تاريخ تمدن، تاري

هاي علوم انساني كه به  و همچنين ساير رشته) كتابداري
باشند، در  نوعي مرتبط با موضوعات مطرح شده در كتاب مي

علاوه بر آن خواندن اين كتاب نه تنها به  .نظر گرفته شود
رساني و تاريخ توصيه  هاي كتابداري و اطلاع دانشجويان رشته

هاي  ي افرادي كه علاقه به بحث لكه به همهشود، ب مي
  . گردد ي ايران دارند نيز پيشنهاد مي تاريخي به ويژه درباره

در پايان از آن جا كه موضوع سرگذشت مفهومي پويا 
هاي   توان انتظار داشت كه در آينده شاهد ويرايش باشد، مي مي

 ها اميد است نقد حاضر در رفع كاستي. بعدي اين كتاب باشيم
  .هاي بعدي مؤثر باشد و ارتقاي اين اثر در چاپ
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  »آشنايي با منابع مرجع پزشكي در اينترنت«نقدي بر كتاب 

  
  2احمدي پريسا ملك، 1زاده نجفي السادات سليمان نيره
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معاونت  -دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: آشنايي با منابع مرجع پزشكي در اينترنت، اصفهان. رحيمي عليرضا، افشار مينا، زرمهر فاطمه

  )CD-Romدر قالب . (978-964-524-265-5: ص، شابك 229. 1389آوري،  تحقيقات و فن
  پزشكي؛ نقد ،اينترنت؛ منابع مرجع :هاي كليدي  واژه

  نقد كتاب :نوع مقاله
  17/2/91: پذيرش مقاله    29/1/91 :اصلاح نهايي    9/8/90: مقاله دريافت
مديريت  .»آشنايي با منابع مرجع پزشكي در اينترنت«نقدي بر كتاب  .پريسا احمدي ملك، السادات نيره زاده نجفي سليمان :ارجاع

  .608-613): 4( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه
 گسترش به رو آورى شگفت سرعت با علم، جهان امروزه
 و نوشته فنى و علمى ي مقاله دو ميليون قريب ساله هر. است
 به با توجه. شود مي چاپ معتبر ي مجله هزار 170 از بيش در

 و رشد و آورى فن و علم پيشرفت در علمى اطلاعات نقش
 گران، پژوهش دستيابى كشور، اهميت يك ي توسعه

اطلاعات  به دانشجويان و مدرسين مؤلفين، متخصصان،
ي علوم  و اين امر به ويژه در حوزه) 1(شود  مي بيشتر روزامد

ي آن كمتر است، نمود سلامت كه نيمه عمر منابع اطلاعات
 الكترونيكى هاي رسانه ظهور با راستا، اين در. يابد بيشتري مي

 منابع ها اطلاعات، كتابخانه توزيع و گرداورى در پيشرفته
 در را آن و كنند مي ذخيره ها رايانه روى بر را خود اي كتابخانه
 به اتصال با آن، بر علاوه و گذارند مي مراجعان دسترس
 ي گسترده ي شبكه يا وب و اينترنت مانند ديگرهاي  شبكه
بنابراين . ارايه كنند وسيعي خدمات توانند مي نيز جهانى

توانند  جويندگان اطلاعات با ارتقاي سواد اطلاعاتي خود مي
وجود . در هر زمان و مكان از اين اطلاعات استفاده نمايند

ي  منبعي جهت ارتقاي سواد اطلاعاتي متخصصان حوزه
ها  رسانان اين حوزه كه بتواند آن و كتابداران و اطلاع پزشكي

 را از حضور منابع مرجع الكترونيكي پزشكي آگاه سازد،
  .رسد ضروري به نظر مي

آشنايي با منابع مرجع پزشكي در « كتاب مؤلفين تلاش
 اطلاعاتى سواد ارتقاي است كه در بوده اين بر» اينترنت
 هاى داشته باشند و آموزشدرمانى نقشي  - ي بهداشتى جامعه
 در را تحت وب الكترونيكي مرجع منابع كاربردى فوايد و لازم
 صورت به پزشكى علوم ويژه به بشرى دانش مختلف هاي حوزه

  .مندان قرار دهند در دسترس علاقه مفيد ولي فشرده رايگان،
  
  ي نويسندگان درباره
ي پژوهشي، مقالات منتشر شده  ي نويسندگان اثر، سابقه پيشينه

ها در اين حوزه، امتيازهايي است كه  ي تدريس آن و سابقه
گفت را به عنوان متخصص در اين زمينه براي  نويسندگان پيش

آشنايي با منابع «كتاب . شمارد نوشتن چنين اثري مجاز مي
ي و با همكاري توسط عليرضا رحيم» مرجع پزشكي در اينترنت

  .مينا افشار و فاطمه زرمهر تدوين شده است
  
  

  
    

كتابداري و ي تحقيقات دانشجويي،  كميته ارشد، كارشناسي دانشجوي-1
 رساني پزشكي، دانشگاه ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده اطلاع
 )ي مسؤول نويسنده( اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم

Email: soleimanzade.n@gmail.com 
كتابداري ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهدانشجوي كارشناسي ارشد،  -2

رساني پزشكي،  ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده و اطلاع
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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رساني  عليرضا رحيمي كارشناسي ارشد كتابداري و اطلاع
از دانشگاه شهيد چمران اهواز اخذ  1380 خود را در سال

نموده است و از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي 
باشد كه در حال حاضر دانشجوي دكتري  اصفهان مي

 New«رساني در دانشگاه  تخصصي كتابداري و اطلاع

South Wales« هاي مختلف  وي در زمينه. باشد استراليا مي
كي فعاليت تحقيقاتي داشته است رساني پزش كتابداري و اطلاع

هاي اطلاعاتي پزشكي را در  ي تدريس در درس بانك و تجربه
  . ي خود دارد كارنامه

رساني پزشكي  مينا افشار كارشناس ارشد كتابداري و اطلاع
از دانشگاه علوم پزشكي ايران و در حال حاضر از اعضاي هيأت 

ي  باشد كه تجربه علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
  . شناسي پزشكي را دارد ها تدريس درس مرجع سال

رساني دانشگاه  فاطمه زرمهر كارشناس كتابداري و اطلاع
علوم پزشكي اصفهان و دانشجوي كارشناسي ارشد كتابداري 

  .در دانشگاه اصفهان است
  

  محورهاي اصلي اثر
مفاهيم . اين اثر از يك مقدمه و پنج فصل تشكيل شده است

و تعاريف منابع مرجع الكترونيك، انواع منابع مرجع عمومي 
اينترنتي، انواع منابع مرجع پزشكي اينترنتي، برخي منابع 

رسانان پزشكي و آشنايي با  تخصصي كتابداران و اطلاع مرجع
هاي اين پنج فصل  موتورهاي جستجوگر اينترنتي عنوان

دهند كه حجم اصلي اثر به معرفي  عناوين نشان مي. باشند مي
  .مراجع پزشكي اينترنتي اختصاص يافته است

 و الكترونيك مرجع منابع تعاريف و مفاهيم با اول فصل
 تفاوت منابع، به اين ي دسترسى شيوه ونپيرام توضيحاتى

 و نيز شود مي آغاز ها آن ارزيابى ي نحوه و چاپى منابع با ها آن
 ادامه مرجع الكترونيكى هاى قالب پيرامون توضيحاتى با

 كار در اينترنت و رسانى هاى اطلاع شبكه كاربرد. يابد مي
. شده است بررسى فصل اين در كه است ديگرى بحث مرجع

نهايت  در و منابع نوع اين در وجو جست فنون همچنين
  .است شده بيان الكترونيك مرجع منابع از استفاده مشكلات
 عمومى مرجع منابع انواع با آشنايى به مربوط دوم فصل

 صورت به را كه عمومى مرجع مختلف منابع و است اينترنتى
 در بشرى دانش مختلف موضوعى هاى در پوشش و رايگان

به  ابتدا بخش، اين بنابراين در. كند معرفي مي دارند، قرار وب
دسته منابع پرداخته  همان لاتين منابع سپس و منابع فارسى
 شود و مي آغاز ها نامه واژه با مباحث بخش، هر در. شده است

 موضوعى، راهنماهاى سپس و يابد مي ها ادامه دايرةالمعارف با
 رايگان هاى مجله و ها سالنامه لزوم صورت در و ها اطلس
 .شوند ارايه مي موجود

 مرجع منابع انواع تخصصى، صورت به سوم فصل
 آن به وابسته علوم و ساير پزشكى علوم ي حوزه در اينترنتى

 ها و دايرةالمعارف ها، نامه واژه ها، كتابشناسى راهنماها، چون هم
 چند معرفى به ادامه در و داده قرار مطالعه مورد را ها فرهنگ
پزشكى پرداخته  علوم ي حوزه در جامع پايگاه اطلاعاتى نمونه
 الكترونيكى هاى اطلاعاتى مجله هاى پايگاه نهايت، در و است

 رايگان صورت به را ها آن به دسترسى چگونگى و پزشكى
 .اند معرفى شده
 رايگان الكترونيك منابع انواع معرفى به چهارم فصل
 و كتابداران ي استفاده كه مورد راهنمايى و مرجع تخصصى

 باشد، كتابداران پزشكي مي ويژه به كشور رسانان اطلاع
  .پرداخته است

 وجوگر جست موتورهاى انواع معرفى به پنجم فصل
 از يكى عنوان به پزشكى اختصاصى عمومى و از اعم اينترنتى

 دنياى اينترنت در اطلاعات به دسترسى ابزارهاي ترين مهم
تحولات  آخرين سير و وجو جست چگونگى و دارد اختصاص

  .نمايد بررسى مي را ها آن در
  

  ي اثر با آثار مشابه مقايسه
ي منابع مرجع پزشكي اينترنتي، اثر منسجمي به  در زمينه

شكل اين كتاب وجود نداشته است؛ اگر چه آثاري مثل 
تأليف و گردآوري امير » آوري اطلاعات در علوم پزشكي فن«

اني مطابق با سرفصل شوراي عالي طباطبايي و احسان سبح
آوري اطلاعات در  ريزي موجود است كه جهت درس فن برنامه

. رساني پزشكي ارايه شده است هاي اطلاع پرستاري و سيستم
هاي اطلاعاتي پزشكي تنها  اين كتاب در قسمت معرفي بانك
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و ) CINAHL(و سينال ) Medline( به معرفي مدلاين
علوم پزشكي خارجي و برخي از  ترين كارگزاران مجلات مهم
هاي مفيد و كاربردي علوم پزشكي داخلي بسنده كرده  لينك
خودآموز اينترنت در علوم «در آثار ديگري نظير ). 2(است 
» اينترنت براي پزشكان«، )3(پور  نوشته فرزانه امين» پزشكي

، )4(نژاد  ترجمه دكتر ليلا افشار و مهندس علي تركمن
ترجمه و تأليف رامين » پزشكياينترنت در علوم «

ي  ، ضمن معرفي شبكه)5(خان و حسن تأميني  قلي مهدي
وجو در آن، به صورت پراكنده به  هاي جست اينترنت و شيوه

ها، مجلات و موتورهاي  ها، بانك سايت معرفي برخي از وب
  .وجوي پزشكي بر روي اينترنت نيز پرداخته شده است جست

  
  اثربررسي محتوايي و ساختاري 

در اين بخش به نقد محتوايي، ساختاري و نگارشي اثر اشاره 
  :شود مي
  

  هاي مهم اثر ويژگي
  :باشند مزاياي اثر حاضر به شرح زير مي

ي پژوهشي، مقالات  ي نويسندگان اثر، سابقه پيشينه -
منتشر شده و تدريس در اين حوزه، امتيازهايي است كه ايشان 

براي نوشتن چنين كتابي  را به عنوان متخصص در اين زمينه
  .شمارد مجاز مي

آوري دانشگاه علوم پزشكي  معاونت تحقيقات و فن -
ي چاپ كتاب در  اصفهان، ناشري دانشگاهي و معتبر در زمينه

  .باشد ي پزشكي و پيراپزشكي مي حوزه
عنوان مناسب و گويايي براي كتاب انتخاب شده است  -

  .و با هدف اثر هماهنگي دارد
و پشت جلد آن اطلاعاتي شامل عنوان،  CD روي جلد -

آوري دانشگاه علوم  معاونت تحقيقات و فن(لگوي ناشر 
اي  ، اسامي نويسندگان، نام گروه دانشكده)پزشكي اصفهان

ي قالب الكترونيكي  ي اثر و نام شركت ارايه كننده توليد كننده
ي تلفن شركت موجود است كه  كتاب به همراه شماره

  .كند و سفارش آن را تسهيل مي دسترسي به اثر

ي آغاز، پيوندها، راهنمايي و  گزينه 4ي اول  در صفحه -
در قسمت راهنمايي، با توجه به ضرورت . خروج وجود دارد

جهت مشاهده و استفاده از  Acrobat Readerافزار  نصب نرم
افزار براي  اين نرم 10كتاب الكترونيكي، امكان نصب ويرايش 

قسمت پيوندها نشاني الكترونيكي . باشد ر ميپذي كاربر امكان
هاي  نامه ي عمومي، واژه هاي دو زبانه و چند زبانه نامه واژه

پزشكي، اطلاعات پزشكي و دارويي به فارسي و انگليسي، 
ي جهان  نامه هاي عمومي و پزشكي، دانش دايرةالمعارف

ي فارسي مقالات  نامه ي ملي پزشكي، نمايه اسلام، كتابخانه
كي، مقالات پزشكي رايگان غير فارسي و اطلس آناتومي پزش

در قسمت آغاز، اطلاعات كتابشناختي . نمايد بدن را ارايه مي
  .كامل اثر قيد شده است

ي اثر در قالب كتاب الكترونيكي باعث افزايش  ارايه -
قابليت كاربر پسندي آن شده است و امكان پيگيري 

  .ل مدارك در آن وجود داردو اتصال به اينترنت و اص فراپيوندها
انتخاب نوع، اندازه و رنگ قلم مناسب و استفاده از  -

ي ساده موجبات سهولت خواندن متن را فراهم  پيش زمينه
  .آورده است

ها در جهت  فهرست مطالب با رعايت نظم منطقي فصل -
هاي فرعي دقيق در زير  تفهيم موضوع و با آوردن سرفصل

د اعداد و حروف از نقاط قوت هاي اصلي با كاربر سرفصل
شود و خواننده براي يافتن سرفصل اصلي  كتاب محسوب مي

ي مربوط ارجاع  يا فرعي مورد نظر خود به راحتي به صفحه
با توجه به قابليت نمايش فهرست مندرجات در . شود داده مي

  ي سمت چپ صفحه به صورت بوك مارك  كناره
)Book mark (اصلي يا فرعي، هاي  و امكان انتخاب فصل

  .ي مربوط ارجاع داده شود تواند به راحتي به صفحه كاربر مي
  درج تصاوير و نمودارها به تفهيم بيشتر موضوع به  -

كند؛  خواننده، كه هدف اصلي نويسندگان بوده است، كمك مي
  . 60-59مانند صفحات 

ي نويسنده ضمن  اثر فاقد پيشگفتار است، اما در مقدمه -
هاي الكترونيكي پيشرفته در  به ظهور رسانه تأكيد و توجه

ها و  اي كتابخانه گرداوري و توزيع اطلاعات، خدمات رايانه
تسهيلاتي كه بدين ترتيب به كاربران ارايه شده است، بر 
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اهميت دسترسي به اطلاعات مناسب و معتبر در پيشبرد 
ي  پژوهش تأكيد شده و ارتقاي سواد اطلاعاتي جامعه

ني به عنوان هدف غايي اثر معرفي گرديده درما -بهداشتي
ي كتاب و  در انتهاي مقدمه نيز فصول پنج گانه. است

  .اند مندرجات هر فصل به اختصار توضيح داده شده
باشند كه  ها در پايان داراي تعدادي تمرين مي ي فصل همه - 

  .اين ويژگي با توجه به هدف آموزشي كتاب، بسيار مفيد است
   APA اثر استناددهيي  شيوه -

)American Psychological Association (تاريخ. است 
 و 2008 تا 1991 هايسال بين شده استفاده لاتين منابع نشر
 1366هاي  نشر منابع فارسي مورد استفاده نيز بين سال تاريخ

باشند كه از اين نظر منابع هم از قدمت و هم از  مي 1386تا 
ي زماني مناسبي مورد  بودند و بازهتازگي مناسبي برخوردار 
  .بررسي قرار گرفته است

هاي  دستي لازم در برقراري ارتباط ميان فصل يك -
 .مختلف كتاب رعايت شده است

با توجه به تغييرات سريع  CDانتشار اين اثر به صورت  -
در محيط اينترنت و موضوع اين كتاب، سهولت ويرايش آن را 

  .به همراه دارد و براي اين موضوع، قالب مناسبي است
  

  هاي اثر ها و كاستي نارسايي
  :باشند هاي اثر حاضر موارد زير مي كاستي
وجوي محتواي متني و غير  كتاب فاقد امكان جست -

كشي در  گذاري يا خط متني است و كاربر امكان يادداشت
را ) سازي ظاهري و محتوايي امكان شخصي(مطالب كتاب 

  اي، تصاوير پويا،  هاي چند رسانه كتاب فاقد قابليت. ندارد
  .باشد افكت، فيلم و صوت مي

در برخي موارد  متن كتاب در برخي موارد سليس و -
. مبهم است و در نتيجه متن كتاب يكدست و هماهنگ نيست

، در پاراگراف دوم 19ي  به عنوان مثال در فصل اول صفحه
يوزنت «: چنين آمده است» ساختار يوزنت«با عنوان 

هاي خدمات دهنده است كه  اي به هم پيوسته از رايانه شبكه
سته به اين هاي خبري واب هاي گروه ترافيك تبادل پيام

ها به روش خاصي  اين گروه. كند جا مي ها را جابه رايانه

با اين وجود، در برخي موارد جملات . »شوند مي گذاري نام
سازد؛ به عنوان مثال، در فصل  مبهم درك متن را دشوار مي

چنين شرايطي نياز به «: چنين آمده است 182ي  ، صفحه4
محيط وب و سازي منابع موجود در  مجتمع و يكپارچه

اي، ضرورت بررسي  اينترنت همراه با انواع سنتي كتابخانه
مجدد ابزارهاي موجود در بازيابي اطلاعات و كنترل 

  .»نمايد كتابشناختي را ايجاب مي
 4 بريتانيكا دايرةالعمارف منبع دو به كتاب متن در -
  اطلاعاتي بانك و) 45-49 صفحات( صفحه

Engineering Village2 3 83-85 صفحات( صفحه (
 انكارتا دايرةالمعارف به كه حالي در است، شده داده اختصاص

منابع، به طور متوسط تنها يك  ي بقيه و) 48 ي صفحه(
  .پاراگراف اختصاص داده شده است

هاي معرفي شده مشخص نيست؛  اعتبار برخي از سايت -
سايت و باز كردن بخش  به عبارت ديگر با مراجعه به وب

About us سايت معرفي نشده است ولي وبمت.  
است، در  CD-Romبا توجه به اين كه كتاب در قالب  -

شد، خواننده  صورتي كه به صورت رنگي منتشر مي
  .توانست منابع معرفي شده را به شكل واقعي ببيند مي

گذاري شده، فصل اول در  در سلسله مراتب شماره - 
رد و فهرست مندرجات سمت چپ صفحه، اشكالاتي وجود دا

همين طور فهرست . باشد ها صحيح نمي گذاري ترتيب شماره
ي صفحات را  مندرجات سمت چپ، قابليت نمايش شماره

اي كه حاوي بخش  مضاف بر اين كه هر صفحه. ندارد
باشد، به  پاياني يك فصل و بخش آغازين فصل بعدي مي

ي فصل آغازين شناخته شده است و چند سطر  عنوان صفحه
ي چند  دهد؛ براي مشاهده بلي را نمايش نميپاياني فصل ق

اند، بايد  ي جديد شده سطر پاياني يك فصل كه وارد صفحه
فصل بعدي را انتخاب نمود و سطور پاياني فصل قبلي را در 

با انتخاب هر فصل بايد بتوان . ابتداي آن مشاهده نمود
زيربندهاي آن فصل را نيز با اين انتخاب مشاهده نمود؛ در 

با دو (با انتخاب راهنماهاي اينترنتي  4كه در فصل صورتي 
زيربند راهنماهاي فارسي و راهنماهاي رايگان نشريات 

شود و براي  ، تنها راهنماهاي فارسي مشاهده مي)ادواري
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ي راهنماهاي رايگان نشريات ادواري بايد دوباره بر  مطالعه
امكان . روي اين زيربند مشخص جداگانه كليك شود

اي يا عبارتي در متن كتاب يا حتي در يك  كلمهوجوي  جست
  .فصل وجود ندارد

در رابطه با تصاوير و نمودارها بايد خاطر نشان ساخت  -
سايت  كه براي معرفي برخي منابع تنها به ذكر آدرس وب

از تصاوير در . 77-78ها اكتفا شده است، مانند صفحات  آن
بالاي هر تصوير در . ابتداي معرفي هر منبع استفاده شده است

آدرس الكترونيكي مربوط قيد شده است و با كليك روي آن، 
امكان ورود به سايت منبع وجود دارد، منتها تصاوير فاقد 

فهرست «اثر فاقد بخشي تحت عنوان . گذاري هستند شماره
ي يك  ، به ارايه172ي  و صفحه 3در فصل . است» تصاوير

در حالي كه تصويري نمونه از تصاوير اطلس اشاره شده است؛ 
  .زير مندرجات وجود ندارد

اگر چه در مقدمه، سطوح مختلف تحصيلات تكميلي و  -
هاي وزارت  ي دستياري پزشكي حوزه دكتري تخصصي و دوره

رساني پزشكي  هاي اطلاع بهداشت جهت آشنايي با سيستم
اند، اما سرفصلي تحت  گروهي از مخاطبان اثر معرفي شده

  .وجود ندارد» رساني اطلاعهاي  سيستم«عنوان 
هاي ارايه شده فاقد مقدمه، اهداف آموزشي  فصل -

  .گيري هستند رفتاري، خلاصه و نتيجه
هاي ابتدايي به صورت اجمالي و  برخي مطالب در فصل -

به عنوان . اند هاي بعدي به تفصيل توضيح داده شده در فصل
وجو در فصل اول تحت بخش  مثال، بحث موتورهاي جست

دو صفحه به خود » ربرد اينترنت در بخش مرجعكا«
چنين آورده  23ي  اختصاص داده است و در انتها در صفحه

 مورد در كامل صورت به چهارم فصل در«: شده است
 بحث تخصصى پزشكى و عمومى وجوگر جست موتورهاى

به موتورهاي  5؛ در صورتي كه فصل »است شده
  .وجوگر اينترنتي اختصاص دارد جست

مواردي اشكالات تايپي نظير پاراگراف دوم سطر در  -
به جاي » نويسي- فهرست«، 183ي  اول صفحه

، 209ي  ؛ پاراگراف دوم سطر اول صفحه»نويسي فهرست«
  . نوشته شده است» هاي وب صفحه«به جاي » ها وب صفحه«
  

  گيري  نتيجه
با گسترش منابع مرجع پزشكي در اينترنت و توفيق 

ي پزشكي و پيراپزشكي  يدگاه جامعهها از د روزافزون آن
اي براي  نامه نسبت به منابع مرجع چاپي و عدم وجود دست

معرفي اين منابع، تأليف كتابي در اين زمينه ضروري بوده 
رسانان پزشكي  با توجه به اين كه كتابداران و اطلاع. است
ي پزشكي و  رساني به متخصصان حوزه ي اطلاع وظيفه

دانشجويان كتابداري و ديگر متخصصان معرفي اين منابع به 
ي سلامت را دارند؛ اين افراد جزء بهترين گروه براي  حوزه

  . باشند تأليف كتابي در اين حوزه مي
با توجه به تغييرات  CD-Romانتشار اين اثر به صورت 

سريع در محيط اينترنت و موضوع اين كتاب، سهولت ويرايش 
آن را به همراه دارد و براي اين موضوع قالب مناسبي 

به طور كلي، با توجه به اين كه تا كنون چنين كتابي . باشد مي
رسد اين اثر با  در اين حوزه منتشر نشده است، به نظر مي

 مناسبي براي دروس ها، كتاب وجود برخي كاستي
 هاي بانك با آشنايي و تخصصي و عمومي شناسي مرجع

رساني  پزشكي دانشجويان كتابداري و اطلاع اطلاعاتي
 ي مفيدي براي سطوح نامه چنين دست پزشكي باشد و هم

 ي دوره و تخصصي دكتري و تكميلي تحصيلات مختلف
ي اين كتاب براي  بنابراين مطالعه. پزشكي است دستياري

ي منابع مرجع پزشكي  مام افرادي كه بخواهند در زمينهت
اينترنتي اطلاعاتي داشته باشند، به عنوان اولين قدم توصيه 

تري  هاي جامع و كامل اميد است در اين زمينه كتاب. شود مي
  .منتشر شود
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