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 الف  أ 

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

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

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

  .ياري رساندها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي  آموخته
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 ب 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 :.........1جدول شماره :    غلط

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



 ج 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 د 

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

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

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

  :زير
  

-Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of Isfahan,  Iran 
Educational Hospitals' Researchers. Health Information Management 2007; 4(1): 71-79. [Article in Persian]. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
  



 ه 

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

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

 .سال برگزاري سمينار

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

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

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

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

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

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

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

 .در متن به زبان اصلي آورده شود خارجي اسامي افراد .12
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شامل نام داور، شماره تلفـن ثابـت و   ( خود را با ذكر مشخصات كامل توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي نويسندگان مي .14
    .به دفتر مجله معرفي نمايند) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك
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 رو از اين باشد، ها امكان پذير نمي بديهي است ايجاد و يا بهبود چنين سيستمي بدون آگاهي از وضعيت آن .سيستم اطلاعات مناسب است
  .انجام گرديددرماني استان تهران  تعيين وضعيت سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در مراكز بهداشتي به منظور وهش حاضرژپ

هاي بهداشتي اوليه در  ي پژوهش متشكل از سيستم اطلاعات مراقبت جامعه. بودمقطعي  -حاضر از نوع توصيفي مطالعه :رسيبرروش 
هاي  مركز بر اساس روش 60مركز بود، كه از اين ميان تعداد  363مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي استان تهران مشتمل بر 

حضوري با  ي مستندات و مصاحبه ي ها از طريق مشاهده گردآوري داده. رد پژوهش انتخاب شدندهاي مو گيري به عنوان نمونه نمونه
و پايايي آن با روش آزمون مجدد ) Content validity(روايي چك ليست از طريق اعتبار محتوا . استفاده از چك ليست انجام شد

)Test-retest (افزار  ها با استفاده از نرم داده. سنجيده شدSPSS تحليل گرديد.  
درصد،  3/71هاي دموگرافيك به ميزان  سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در تمام مراكز تحت مطالعه دستي بود كه داده :ها يافته

هاي مربوط به اثربخشي،  اما داده. درصد موارد وجود داشتند 9/82درصد و وضعيت بهداشتي در  7/88جمعيت مناطق تحت پوشش در 
هاي مربوط از  پردازش. اجتماعي در سيستم اطلاعات هيچ يك از مراكز موجود نبود -س بودن خدمات و وضعيت اقتصاديدر دستر

درصد مراكز تهيه  5/23سالانه در  هاي درصد و گزارش 4/46ماهيانه در  هاي درصد، گزارش 3/74قبيل انواع محاسبات آماري در 
  .المللي سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه، در هيچ يك از مراكز وجود نداشت ي بينانتقال الكترونيك و استانداردها. گرديد مي

ها،  سازي، تجزيه و تحليل داده آوري، ذخيره دهي شده جهت جمع در مراكز بهداشتي و درماني، وجود رويكرد سازمان :گيري نتيجه
ها به عنوان  مينان از اثربخشي خدمات و در دسترس بودن مراقبتدهي منظم در سيستم اطلاعات به منظور اط بازيابي اطلاعات و گزارش

افزارهاي اطلاعاتي در  هاي كامپيوتري، اينترنت و نرم با توجه به لزوم استفاده از تكنولوژي. خدمات بهداشتي ضروري است ي اساس ارايه
... اني از اتخاذ تصميمات، افزايش كيفيت مستندسازي و مراقبت بهداشتي اوليه به منظور افزايش قابليت سيستم اطلاعات در پشتيب ي زمينه

  .متخصصان مربوط انجام شود ي ها با مشاوره اقدامات لازم جهت مكانيزه كردن اين سيستم
  .هاي مراقبت بهداشتي هاي اطلاعات؛ نظام مراقبت بهداشتي اوليه؛ سيستم :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  4/10/89: پذيرش مقاله    11/8/89: لاح نهايياص    4/3/89: مقاله دريافت
سيستم اطلاعات مراقبت بهداشـتي اوليـه در مراكـز    . نصراله السادات، مقدسي حميد، نصر حيدرآبادي اسدي فرخنده، حسيني اعظم :ارجاع
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  مقدمه
زيربناي اصلي نظام بهداشتي است، به  مراقبت بهداشتي اوليه

در سال  Alma Ata ي زمان با انتشار بيانيه طوري كه هم
» 2000بهداشت براي همه تا سال « ي و برنامه 1978

مراقبت بهداشتي اوليه، سياست اصلي سازمان بهداشت جهاني 
الزام براي بهبود بهداشت در سطح جهان، به خصوص . شد

 1998نامساعد، بار ديگر در سال  براي جوامع داراي وضعيت

  .دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد است ي نامه اين مقاله حاصل پايان
مديريت اطلاعات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي       ،استاديار. 1

 . ، تهران، ايرانشهيد بهشتي
ديريت اطلاعات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي      استاديار، م. 2

  )مسؤول ي نويسنده. (شهيد بهشتي، تهران، ايران
   Email: sou.hosseini@sbmu.ac.ir 

دانشيار، مديريت اطلاعـات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي       . 3
  .شهيد بهشتي، تهران، ايران

لــوم پزشــكي لرســتان، آوري اطلاعــات ســلامت، دانشـگاه ع  مربـي، فــن . 4
 .لرستان، ايران
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توسط سازمان بهداشت جهاني مطرح گرديد و به تدوين 
و تعهد بيشتر براي » 21بهداشت براي همه تا قرن «سياست 

هدف از ). 1(بهبود مراقبت بهداشتي اوليه منجر شد 
هاي بهداشتي اوليه، دسترسي تمام مردم جهان به  مراقبت

  ). 2( باشد خدمات بهداشتي ضروري مي
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، مراقبت بهداشتي 

هاي ضروري  مراقبت )Primary health care(اوليه 
ها و تكنولوژي علمي و  بهداشتي هستند كه از طريق شيوه

، از نظر جامعه قابل قبول و براي افراد و شوند عملي ارايه مي
ه و ها در دسترس هستند، از نظر هزينه براي جامع خانواده

و در اولين  باشند كشور در هر مرحله از توسعه قابل توجيه مي
سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام بهداشتي قرار دارند 

اصول زير  ،هاي بهداشتي اوليه مين مراقبتأبه منظور ت). 3(
، )Equity(اجتماعي  عدالت. الف: قرار گيردبايد مورد توجه 

 اجتماعي -اقتصادي ي هاي توسعه هماهنگي بخش. ب
)Inter-sectoral approach(، اتكا  مشاركت مردم و. ج

قابليت تحمل  .، د)Community participation( به خود
 تكنولوژي. و د) Affordable costs(ها  از نظر هزينه

  ).Appropriate methods) (4( مناسب
از سويي ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي اوليه، براي 

. هايشان به اطلاعات نياز دارند دن فعاليتهماهنگ كر
مراقبت بهداشتي اوليه، همواره با  ي هاي ارايه دهنده سازمان

اند كه منجر به مديريت  فقدان اساسي اطلاعات مواجه بوده
ناكافي ). 5(خدمات بهداشتي شده است  ي ناكارآمد در ارايه

هاي  هاي منظم و پردازش بودن اطلاعات مديريتي، داده
ها،  سب براي ارزيابي مداوم وضعيت موجود، تعيين اولويتمنا

ترين تنگنايي  بهبود مديريت و ارزشيابي خدمات بهداشتي مهم
كشورها گزارش شده  ي است كه به طور تقريبي توسط همه

براي دستيابي به نظام سلامت مطلوب، به كارگيري ). 6(است 
. ستگيري امري ضروري ا اطلاعات در مراحل مختلف تصميم

اين اطلاعات در سيستم اطلاعات بهداشتي هر كشور ايجاد 
هاي اطلاعات  به طوري كه بهبود عملكرد سيستم. گردد مي

هاي بهداشتي اوليه  بهداشتي منجر به ارتقاي عملكرد مراقبت
خدمات بهداشتي است،  ي كه سنگ بناي اصلي سيستم ارايه

  ).7(گردد   مي
يكي از انواع » اوليهسيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي «
هاي اطلاعات بهداشتي است كه به منظور پردازش  سيستم

 ي در زمينه) Knowledge(ها، توليد اطلاعات و دانش  داده
يك ). 8(گردد  مراقبت بهداشتي اوليه طراحي و اجرا مي
اي از اطلاعات  سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي مجموعه

لوژي اطلاعات به منظور ها، افراد و تكنو ، پردازش)ها داده(
ها با هدف توليد اطلاعات  داده ي آوري، پردازش و ذخيره جمع

  ). 9(هاي مراقبت بهداشتي است  مورد نياز سازمان
سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در جهت پاسخ 

هاي بهداشتي اوليه و فراهم نمودن  مراقبت ي مستقيم به ارايه
عات مديريتي، ايجاد شده اطلا ي هاي جديد در ارايه شيوه
 ي دهي و ارايه اين سيستم قادر به تحليل، گزارش. است

اين سيستم اساس سيستم ). 10(باشد  توضيحات جزيي مي
خدمات بهداشتي بدون كاغذ آينده است و نقش اصلي در 

خدمات بين تمام ارايه دهندگان و  ي سازي ارايه يكپارچه
  ). 11(نمايد  مصرف كنندگان ايفا مي

درصد  75اي كه در انگلستان انجام شد،  در مطالعه
ها  هاي بهداشتي بيان كردند كه سازمان آن مديران سازمان

و  Tomasi). 12(هاي اطلاعاتي خاص است  فاقد سيستم
تكنولوژي اطلاعات «اي را تحت عنوان  همكاران مطالعه

كشورهاي در حال  ي بهداشتي در مراقبت بهداشتي اوليه
دادند و در اين مطالعه به بررسي استفاده از  انجام» توسعه

 ها آن. تكنولوژي اطلاعات بهداشتي و تأثيرات آن پرداختند
تواند موجب  بيان كردند كه تكنولوژي اطلاعات بهداشتي مي

تسهيل در دسترسي به اطلاعات بهداشتي و بهبود كيفيت 
همچنين اظهار داشتند كه استفاده از تكنولوژي . خدمات شود

آوري اطلاعات  نام الكترونيكي بيماران موجب جمع ثبت
ها،  آوري داده تر، كاهش زمان صرف شده در جمع دقيق

تر و  تر از منابع مالي و بازيابي سريع اقتصادي ي استفاده
ايشان تأكيد كردند كه . شود تر اطلاعات بيماران مي آسان

هاي  كشورهايي همانند استراليا، كانادا و انگليس داراي سيستم
نظيري با استفاده از  اطلاعات بهداشتي جامع و بي

هاي اطلاعاتي نوين جهت اداره كردن اطلاعات  تكنولوژي
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همچنين كشور در حال . مراقبت بهداشتي اوليه هستند
گير كيفيت  اي همانند برزيل به منظور بهبود چشم توسعه

ريزي استفاده از سيستم  مراقبت بهداشتي اوليه، در حال برنامه
 ). 13(باشد  اطلاعات بهداشت ملي مي

هاي آماري مراقبت بهداشتي اوليه در آفريقا، تنها  در فرم
هاي مربوط به جمعيت مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  داده

گردند و از وضعيت افرادي كه براي دريافت خدمت به  ثبت مي
اند،  هاي بهداشتي اوليه مراجعه نكرده مراقبت ي سيستم ارايه

و همكاران  Griffin). 14(عاتي در دسترس نيست اطلا
هاي  اي را در كشور اسكاتلند به منظور ارتقا و بهبود داده مطالعه

دريافتند كه  ها آن. مراقبت اوليه و مديريت اطلاعات انجام دادند
كنند،  براي بيماراني كه به منظور دريافت خدمات مراجعه مي

ين باعث افزايش خطا و شود و ا آوري نمي مدارك بهداشتي جمع
همچنين توزيع مؤثر . گردد خدمات مي ي قصور در ارايه

اطلاعات با وجود تأكيد سياست ملي براي بيماران به درستي 
اي به  هاي گسترده ايشان بيان كردند كه تلاش. گيرد انجام نمي

هاي كامپيوتري اطلاعات بهداشتي  منظور ايجاد سيستم
)Computer-based information systems ( جهت

حمايت از اقدامات باليني عمومي صورت گرفته، اما به دليل 
ضعف مديريت . نتيجه مانده است ضعف مديريت اطلاعات بي

هاي اوليه و در پي آن نقص در سيستم  اطلاعات مراقبت
هاي  اطلاعات، باعث از بين رفتن و غير قابل استفاده شدن داده

ها منبع  طوري كه اين داده شود، به پايه مي ي مراقبت اوليه
مطالعات پزشكي، شناسايي و ارزيابي نيازهاي  ي اساسي و اوليه

  ). 15(دهند  بهداشتي جوامع را تشكيل مي
با توجه به اهميت سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه 

تر از منابع  منطقي ي استفاده ،ي و اثربخشييافزايش كارادر 
هاي  كاهش هزينه سازي،، افزايش كيفيت مستندبهداشتي

خدمات و  ي خدمات بهداشتي، ايجاد توانايي در پايش مؤثر ارايه
و آمارها به صورت  ها گزارش ي پيامدهاي بهداشتي، تهيه

هاي بهداشتي اوليه به مراجعه  مراقبت ي خودكار، بهبود ارايه
پشتيباني از تحقيقات و مندي،  كنندگان و افزايش رضايت

علاوه بر اين ضرورت وجود سيستمي و  هاي مربوط آموزش
جهت دسترسي به اين اطلاعات به منظور اتخاذ تصميمات 

خدمات، در اين مطالعه سعي بر آن شد تا  ي صحيح براي ارايه
وضعيت سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در مراكز 

اين . بهداشتي درماني استان تهران مورد بررسي قرار گيرد
شدن وضعيت سيستم اطلاعات تحقيق با هدف مشخص 

هاي گردآوري شده،  مراقبت بهداشتي اوليه از نظر انواع داده
انتقال اطلاعات و  ي ها، نحوه و پردازش ها انواع گزارش

افزارهاي  افزارها و نرم ا، استانداردها و كاربران، سخته گزارش
  .مورد استفاده در مراكز بهداشتي شهري و روستايي انجام شد

  
  يروش بررس

 1388در سال  بود كه مقطعي - مطالعه حاضر از نوع توصيفي
مراكز بهداشتي درماني «محيط پژوهش شامل . انجام شد

 363مشتمل بر » هاي بهداشتي اوليه مراقبت ي ارايه دهنده
مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي مستقر در استان 

پژوهش متشكل از سيستم  ي همچنين جامعه. تهران بود
. بودگفت  هاي بهداشتي اوليه در مراكز پيش عات مراقبتاطلا

گيري در دو مرحله  به منظور برآورد تعداد نمونه، فرايند نمونه
مورد بررسي به روش  ي اول، جامعه ي در مرحله. انجام گرديد

هاي علوم  بندي شده بر اساس دانشگاه گيري طبقه نمونه
تي درماني استان تهران و مراكز بهداش ي گانه پزشكي سه

 ي شهري و روستايي، به شش طبقه تقسيم گرديد و در مرحله
گيري تصادفي ساده از بين اين  بعد با استفاده از روش نمونه

مركز به طور تصادفي  60مورد نياز  ي طبقات، تعداد نمونه
  . انتخاب گرديدند

حضوري  ي ها از طريق مشاهده و مصاحبه گردآوري داده
اي كه علاوه بر  ت انجام شد؛ به گونهبا استفاده از چك ليس

ا و فرايندهاي ه هاي آماري، گزارش دفاتر، فرم ي مشاهده
، )كه اغلب پزشك عمومي بودند(مربوط، با مديران مراكز 

ها،  هاي مبارزه با بيماري مسؤولين فني، مسؤولين قسمت
مشاوران خانواده، مددكاران اجتماعي و مسؤولين آمار و 

  . يدپذيرش مصاحبه گرد
چك ليست بر اساس اهداف پژوهش داراي هشت بخش 

هاي گردآوري  اصلي شامل نوع سيستم اطلاعات، انواع داده
انتقال اطلاعات  ي ا، نحوهه ها، انواع گزارش شده، انواع پردازش
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افزاري و  ، انواع استانداردها، انواع تجهيزات سختها و گزارش
  . بت بهداشتي اوليه بودافزاري و كاربران سيستم اطلاعات مراق نرم

  بزار پژوهش از طريق اعتبار محتوااعتبار ا

)Content validity ( بر اساس مطالعات انجام شده و دريافت
نظران مرتبط با  نظرات استادان راهنما و مشاور و ديگر صاحب

براي تعيين پايايي ابزار . موضوع پژوهش مورد تĤييد قرار گرفت
) Test-retest(آزمون مجدد  ، ازروش)نامه پرسش(پژوهش 

درصد  85نامه  استفاده گرديد؛ به طوري كه ضريب پايايي پرسش
%)85  =r (17افزار  ها با استفاده از نرم داده. به دست آمدSPSS 

  .ها مشخص شد تجزيه و تحليل و درصد و فراواني آن
  
  ها يافته
هاي حاصل از بررسي وضعيت سيستم اطلاعات مراقبت  يافته

ي اوليه، مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي استان بهداشت
تهران نشان داد كه سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در 

هاي  داده. تمام مراكز بهداشتي درماني تحت مطالعه دستي بودند
درصد از سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي  3/71دموگرافيك در 

هاي مربوط به  داده. گرديد مراكز تحت بررسي ثبت مي ي اوليه
اجتماعي و وضعيت بومي در هيچ يك از  - وضعيت اقتصادي

هاي مربوط به  داده). 1جدول (شد  مراكز تحت مطالعه ثبت نمي
هاي  درصد سيستم 7/88جمعيت مناطق تحت پوشش در 

هاي مربوط به  بيشترين موارد ثبت داده. اطلاعات موجود بود
شگاهي اختصاص داشت كه هاي آزماي وضعيت بهداشتي، به داده

هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه ثبت  در تمام سيستم
ها مربوط به ناتواني بود كه  گرديد و كمترين ميزان ثبت داده مي

 ). 1جدول (گرديد  درصد مراكز ثبت مي 50تنها در

هاي مربوط به تداوم مراقبت، واكسيناسيون و  داده
هاي  شده در تمام مراكز، دادههاي ارايه  پيامدهاي باليني مراقبت
مندي  هاي رضايت درصد مراكز، داده 95استفاده از خدمات در 

 ي هاي مربوط به هزينه درصد مراكز و داده 90ها در  از مراقبت
درصد مراكز ثبت  50هاي بهداشتي ارايه شده تنها در  مراقبت

هاي مربوط به اثربخشي و دسترسي به خدمات  گرديد و داده مي
شده در سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه، در هيچ  ارايه

  ).1جدول (شد  يك از مراكز تحت مطالعه ثبت نمي

هاي دموگرافيك گردآوري شده  توزيع فراواني داده: 1جدول 
  در سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در مراكز تحت مطالعه

  درصد  تعداد  هانوع داده
  100  60 نام
  100  60 سن

  100  60 جنس
  95  57 آدرس
  90  54تابعيت

  100  60  وضعيت تأهل
  0  0  وضعيت بومي

  100  60  تحصيلات
  100  60  وضعيت شغلي

  0  0  اجتماعي -وضعيت اقتصادي
  95  57  ي جمعيتاندازه

  95  57  توزيع سني جمعيت
  95  57  توزيع جنسي جمعيت

  70  42جمعيت در معرض خطر بيماري
  95  57  جعهدليل مرا
  95  57 تشخيص
  85  51  هاي همراه ها و ناخوشيبيماري
  50  30  هاي ناتوانيداده
  80  54 هاي مزمن هاي ابتلا به بيماريداده
  80  54 هاي عفوني هاي ابتلا به بيماريداده
هاي دوران هاي ابتلا به بيماريداده

  80  54 كودكي

  80  54  هاي مشكلات قبل از تولدداده
  95 57  هاي رشد و نمو كودكانداده
  75  45 هاي تصويربرداري پزشكيداده
  80  54  هاي پاتولوژيداده
  100  60  هاي آزمايشگاهيداده
  100  60  هاي تداوم مراقبتداده
هاي  هاي پيامدهاي باليني مراقبتداده

 ارايه شده
60  100  

هاي نشانگر در دسترس بودنداده
  0  0  تي اوليههاي بهداشمراقبت

  95  57هاي نشانگر استفاده از خدماتداده
  هاي مراقبت ي هاي نشانگر هزينهداده

 بهداشتي ارايه شده
30  50  

هاي نشانگر اثربخشي خدمات ارايه داده
  0  0 شده

مندي از هاي نشانگر رضايتداده
 هامراقبت

54  90 

  100  60  هاي واكسيناسيونداده
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هاي انجام شده در سيستم اطلاعات  بيشترين پردازش
هاي  ميزان ي هاي بهداشتي اوليه مربوط به محاسبه مراقبت

درصد  5/37درصد بود و در  60- 85آماري به ميزان 
مراكز روستايي  ي هاي اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه سيستم

تحت مطالعه، شاخص ميزان دسترسي خانوارهاي روستايي به 
بندي  همچنين طبقه. گرديد به نميآب آشاميدني سالم محاس

هاي بهداشتي اوليه در هيچ  هاي مراقبت آماري و كدگذاري داده
  ). 2جدول (شد  يك از مراكز تحت مطالعه انجام نمي

سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي  ي هاي ماهيانه گزارش
درصد  5/23سالانه در  هاي درصد و گزارش 4/46اوليه در 

در حالي كه ساير . گرديد و ارايه مي مراكز تحت مطالعه تهيه
در سيستم . گرديد درصد موارد تهيه مي 3/48ا در ه گزارش

اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه مراكز تحت مطالعه، انتقال 
ا در تمام مراكز به صورت كاغذي بود و در ه اطلاعات و گزارش

  . دش هيچ يك از مراكز اطلاعات به شكل الكترونيك منتقل نمي
بق مطالعات انجام شده، استانداردهاي مورد استفاده در مطا
سازي اطلاعات  گردآوري، پردازش، توزيع و ذخيره ي زمينه

المللي مراقبت  بندي بين مراقبت بهداشتي اوليه شامل طبقه
، فهرست )7HL(، استاندارد تبادل اطلاعات )ICPC(اوليه 

ري و ، استاندارد تصويربردا)CPT(اصطلاحات اقدامات رايج 
بندي  ، طبقه)DICOM(انتقال ديجيتال تصاوير پزشكي 

ها و  المللي ناتواني بندي بين ، طبقه)RFEC(دلايل مراجعه 
ها  المللي بيماري بندي بين ، طبقه)ICF(عملكردهاي بهداشت 

، سيستم )PHC -10-ICD(مطابق مراقبت بهداشتي اوليه 
گذاري منتظم پزشكي همراه با اصطلاحات باليني  نام

)SNOMED-CT(، هاي  شاخص ي دستورالعمل تهيه
  . باشند اي آماري ميه گزارش ي بهداشتي، دستورالعمل ارايه

المللي در سيستم اطلاعات مراقبت  استانداردهاي بين
در هيچ يك از مراكز تحت مطالعه رعايت   بهداشتي اوليه

هاي  شاخص ي در اين ميان، تنها دستورالعمل تهيه. شد نمي
اي آماري در تمام مراكز بهداشتي ه گزارش ي ارايه بهداشتي و

بيشترين ابزار مورد استفاده . درماني تحت مطالعه وجود داشت
ها، پردازش و توزيع اطلاعات در  آوري داده جمع ي در زمينه

سيستم اطلاعات، مشتمل بر دفاتر بهداشتي، پرونده و 

به دهي و گزارش پيگيري  هاي گزارش هاي بهداشتي، فرم فرم
درصد بود؛ در حالي كه در هيچ يك از مراكز  100ميزان 

افزارهاي مربوط به اطلاعات مراقبت  تحت مطالعه از نرم
بيشترين ). 3جدول (شد  بهداشتي اوليه و اينترنت استفاده نمي

 در تمام سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليهكاربران 
كز بودند و ماماها، پزشكان و مديران مراتحت مطالعه  مراكز

ها  ها از اطلاعات موجود در اين سيستم اپيدميولوژيست
  . كردند استفاده نمي

  
هاي انجام شده و  توزيع فراواني انواع پردازش: 2جدول 
اي ايجاد شده در سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي ه گزارش

  اوليه در مراكز تحت مطالعه
  درصد  تعداد  نوع پردازش

  80  48  عيتيهاي جم ي ميزانمحاسبه
  75  45  ي ميزان ابتلامحاسبه
  85  51  ي ميزان خام تولدمحاسبه
  85  51 ي ميزان باروري عموميمحاسبه
  80  48  ي ميزان باروري اختصاصي سنيمحاسبه
  85  51 ي ميزان باروري كليمحاسبه
  65  39 ي ميزان كشندگي بيماريمحاسبه
  85  51  ي ميزان مرگ و مير مادرانمحاسبه
ي ميزان مرگ و مير در گروه سني محاسبه

  85  51  سال 5كمتر از 

  85  51  ي ميزان مرگ و مير شيرخوارانمحاسبه
  80  48 ي ميزان مرگ و مير جنينيمحاسبه
  80  48  ي ميزان ميرايي حول و حوش تولدمحاسبه
  80  48  ي ميزان مرگ و مير نوزادانمحاسبه
  85  51 ر خامي ميزان مرگ و ميمحاسبه
هاي  ي ميزان استفاده از روشمحاسبه
  85  51  تنظيم خانواده ي برنامه

  75  45  هاي ناخواسته ي ميزان بارداريمحاسبه
  80  48  ي ميزان سقطمحاسبه
  85  51  زايي ي ميزان مردهمحاسبه
ي ميزان دسترسي خانوارهاي محاسبه

  5/62  15  روستايي به آب آشاميدني سالم

هاي بندي آماري و كدگذاري دادهطبقه
  0  0  هاي بهداشتي اوليه مراقبت
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افزاري به كار  افزاري و نرم توزيع فراواني تجهيزات سخت: 3جدول 
  ها و توزيع اطلاعات آوري و پردازش داده جمع ي رفته در زمينه

افزاري و  تجهيزات سخت
  درصد  تعداد  افزاري نرم

 100 60  دفاتر بهداشتي
 15 9  دگواهي تول

 15 9  گواهي مرگ
 95 57  ها دفتر ثبت بيماري
 45 27  ها دفتر ثبت فوت

 100 60  ي بهداشتيپرونده
 100 60  ي بهداشتي خانوارپرونده
 100 60  هاي بهداشتيفرم

 100 60  كارت مراقبت كودك
 0 0 افزار اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليهنرم

 25 15 كامپيوتر
 0 0 اينترنت

 100 60  دهي هاي گزارشفرم
 65 39  هاي سرشماريفرم
 100 60  هاي گزارش پيگيريفرم

 65 39  زيج حياتي
  

  بحث
دهندگان خدمات بهداشتي در   در حال حاضر تمام تلاش ارايه

در اين . خدمات بهداشتي است ي ارايه ي جهت بهبود شيوه
ات بهداشتي به خدم ي راستا مراقبت بهداشتي اوليه در ارايه

افراد جامعه به ويژه در كشورهاي در حال توسعه نقش 
هاي  مين مراقبتأبه منظور ت). 13(نمايد  اي ايفا مي عمده

 بين هماهنگياجتماعي،  عدالتچون  ياصول ،بهداشتي اوليه
 مشاركت مردم و، اجتماعي -اقتصادي ي هاي توسعه بخش

 مناسب از تكنولوژي  ها و استفاده مقبوليت هزينه ،اتكا به خود
ترين  دراين ميان، يكي از مهم). 4(بايد مد نظر قرار گيرد 

باشد كه كاربرد اصلي  ها، تكنولوژي اطلاعات مي تكنولوژي
مراقبت بهداشتي اوليه، منجر  ي تكنولوژي اطلاعات در زمينه

هاي اطلاعات مراقبت  به طراحي و به كارگيري سيستم
هاي اطلاعات بهداشتي براي  سيستم. بهداشتي اوليه گرديد

توانند مفيد واقع  ها مي سازي و پردازش داده آوري، ذخيره جمع

ها به  دهي مجدد داده سازي و سازمان شوند؛ چرا كه در خلاصه
  ). 16(جهت بازيابي، از توانايي بالايي برخوردارند 

هاي صحيح و مرتبط را گردآوري  ها قادرند داده اين سيستم
دار قابل استفاده، كه براي  و به اطلاعات معنيو تحليل نمايند 

ريزي در  هاي نظام بهداشتي و برنامه تعيين و تشخيص فعاليت
راستاي ارتقاي سطح بهداشت در جامعه مناسب باشند، تبديل 

اي در كشورهاي  و همكاران مطالعه Martinez). 17(نمايند 
تخاذ بيان كردند كه ا ها آن. پرو و نيكاراگوئه انجام دادند

تصميمات بهداشتي در سطح كلان، نيازمند دسترسي به 
اطلاعات واقعي است كه از طريق يك سيستم اطلاعات 

با اين . مناسب و كارا گردآوري، پردازش و توزيع شده باشد
هاي اطلاعات بهداشتي ملي در كشورهاي  وجود، اغلب سيستم

 در حال توسعه، فاقد دسترسي مناسب به اطلاعات مورد نياز
و اجتماعي يك  جهت مشخص شدن وضعيت كامل بهداشتي 

ايشان براي . باشند ويژه يا افراد تحت پوشش مي ي منطقه
هاي با كيفيت  بهبود وضعيت بهداشتي پيشنهاد كردند كه داده

هاي  اي در پايگاه مراقبت بهداشتي سطوح محلي و منطقه
همچنين . ادغام شوند) National databases(اي ملي  داده

ها به همراه  آوري داده بيان كردند كه صرف زمان زياد در جمع
مناسب از اطلاعات بهداشتي  ي عدم پردازش، توزيع و استفاده

ترين  ها و تصميمات از جمله اساسي به منظور اتخاذ سياست
باشد؛  مي گفت مشكلات در سيستم بهداشتي كشورهاي پيش

ات، نواقص آوري و انتقال اطلاع هاي جمع چرا كه مكانيسم
فراواني دارند و موجب كاهش كارايي مديريت اطلاعات 

  ).18(شوند  مي
Magruder اي كه به بررسي  و همكاران در مطالعه

تكنولوژي اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در برزيل پرداخت، 
اشاره كردند كه در اتخاذ تصميمات صحيح، دستيابي به 

تم اطلاعات اطلاعات صحيح تهيه شده از طريق يك سيس
نتايج حاصل از پژوهش ). 19(مرتبط، بسيار ضروري است 

حاضر نشان داد كه سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه 
از . در تمام مراكز بهداشتي درماني تحت مطالعه، دستي بود

ا نيز به صورت دستي بود ه رو، انتقال اطلاعات و گزارش اين
گرديد، در  وري ميهاي ضر كه منجر به گردآوري ناقص داده

هاي اطلاعات مكانيزه از  حالي كه با توجه به مزاياي سيستم
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، اتخاذ تصميمات آگاهانهقبيل تسهيل دسترسي به اطلاعات، 
تر از منابع  منطقي ي ي و اثربخشي، استفادهيافزايش كارا

هاي خدمات، افزايش كيفيت  گير هزينه ، كاهش چشمبهداشتي
 ي خدمات و پيامدهاي تهيه ي ايهمستندسازي، ارزيابي مؤثر ار

هاي  مراقبت ي ا و آمارها، بهبود ارايهه خودكار گزارش
پشتيباني از مندي،  بهداشتي اوليه و در نتيجه افزايش رضايت

بايد تمهيدات لازم جهت ... و  هاي مربوط تحقيقات و آموزش
  . تبديل سيستم به وضعيت مكانيزه اعمال گردد

دهي شده  وجود رويكرد سازماندهد كه  مطالعات نشان مي
هاي اساسي، تجزيه و تحليل  آوري اطلاعات و داده جهت جمع

و استفاده از اطلاعات، يك فعاليت ضروري در هر مركز 
هاي بهداشتي  علاوه بر اين، گردآوري داده). 20(بهداشتي است 

) Household folder( خانواري  پروندهخانواده از طريق 
تمام اطلاعات مربوط به  ،ن پروندهدر اي. گيرد صورت مي

تعداد، سن و سواد افراد، وضعيت مادر در (ساكنان خانوار 
هاي انجام  ها، وضعيت كودكان، مراقبت ها و زايمان بارداري

ساكنان خانه، بيماران نيازمند به  ي هاي عمده شده، بيماري
نيز اطلاعات مربوط  و) ها و تولدها و مرگ مداومهاي  مراقبت
ثبت  ...)مسكن، نور، آب، توالت، سوخت و (يط خانه به مح

ها و مرگ  فرايند ثبت اطلاعات مربوط به بيماري. )21( شود مي
ها، به طور مجزا  آن ي و ميرها، به علت اهميت فوق العاده

ها و  اين كار از طريق سيستم ثبت بيماري. گيرد صورت مي
نجام ا) Death and disease registration(مرگ و ميرها 

اي روزانه ه همچنين از فرم پيگيري گزارش .)22(پذيرد  مي
)Follow-up logbooks (هاي  به منظور گزارش فعاليت

شود كه هر فرم گزارش  پرسنل بهداشتي استفاده مي ي روزانه
مانند تنظيم (اي  ويژه ي روزانه مخصوص فعاليت يا برنامه

   .)22(باشد  يم) سازي هاي ارايه شده يا ايمن خانواده، درمان
 ي ا، ارايهه گزارش ي ها و تهيه هدف از پردازش داده

اطلاعات به صورتي است كه از فرايندهاي اتخاذ تصميمات 
در تمام سطوح سيستم مراقبت بهداشتي پشتيباني نمايد 

اي در موزامبيك و تانزانيا نشان داده شد كه  در مطالعه). 23(
هاي سيستم  ادهبه دليل كيفيت پايين و پردازش ناقص د

اطلاعات مراقبت بهداشتي، از اين اطلاعات در 

  ).24(شود  ها استفاده نمي گيري تصميم
گران سيستم اطلاعات مراقبت  بنابراين طراحان و تحليل

هايي  بهداشتي اوليه بايد به دقت جهت گردآوري و ثبت داده
ند شد كه در سيستم اطلاعات هيچ يك از مراكز ثبت نمي

هاي مربوط به اثربخشي خدمات، در دسترس بودن  مانند داده
اجتماعي و وضعيت بومي و  -ها، وضعيت اقتصادي مراقبت

شدند  هايي كه تنها در نيمي از مراكز گردآوري و ثبت مي داده
متخصصين مربوط به  ي هاي ناتواني، با مشاوره مانند داده
وان استفاده از زيج حياتي به عن. كار مناسبي باشند دنبال راه

هاي بهداشتي به صورت  ابزاري جهت گردآوري داده
باشد، چرا كه  بسيار كارا و مؤثر مي ي العمر، يك شيوه مادام

اطلاعات مبين وضعيت بهداشتي و اطلاعات دموگرافيك 
اي را به طور كامل  ها در سطوح مختلف ملي و منطقه جمعيت

در سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي ). 25(دهد  نشان مي
وليه در هيچ يك از مراكز تحت مطالعه، از استانداردهاي ا

ها، تبادل اطلاعات و  گردآوري داده ي المللي در زمينه بين
در حالي كه با به . مستندسازي اطلاعات وجود نداشت

كارگيري اين استانداردها، اطلاعات از سوء استفاده در امان 
و توزيع آوري  تري جمع تر و صحيح ماند و اطلاعات دقيق مي
علاوه بر اين، به كارگيري استانداردهاي تبادل . شود مي

اطلاعات براي برقراري ارتباط ميان سيستم اطلاعات مراقبت 
  . هاي مراقبتي لازم است بهداشتي اوليه با ساير سيستم

تواند موجب تسهيل در  تكنولوژي اطلاعات بهداشتي مي
. ات شوددسترسي به اطلاعات بهداشتي و بهبود كيفيت خدم

هاي  پرونده) Computerization(كامپيوتري شدن 
بهداشتي، استفاده از اينترنت در ارتباطات و تبادل اطلاعات، 

جهت ) Magnetic cards(هاي مغناطيسي  ايجاد كارت
بندي  دهي و زمان هاي نوبت شناسايي كاربران، سيستم

جهت ) Electronic scheduling systems(الكترونيك 
ت ويزيت، پذيرش الكترونيك مراجعه كنندگان از تعيين نوب

. اطلاعات بهداشتي قابل استفاده است هاي جمله تكنولوژ
درصد مراكز مورد  27نتايج به دست آمده نشان داد كه 

پژوهش، داراي سيستم كامپيوتري اطلاعات بودند كه براي 
ها، پردازش و بازيابي اطلاعات مورد استفاده  سازي داده ذخيره
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ها، از سيستم تبادل  درصد نمونه 9/18در . گرفت مي قرار
سيستم . ها به نحو مطلوبي استفاده شده بود الكترونيك داده

درصد مراكز به منظور  10ثبت نام الكترونيك بيماران در 
هاي باليني و هويتي بيماران ايجاد و اجرا  آوري داده جمع

ام بيماران استفاده از تكنولوژي الكترونيك ثبت ن. گرديده بود
تر، كاهش زمان صرف شده  آوري اطلاعات دقيق موجب جمع

تر از منابع مالي و  اقتصادي ي ها، استفاده آوري داده در جمع
 ). 13(شود  تر اطلاعات بيماران مي تر و آسان بازيابي سريع

هاي پژوهش حاضر مشخص شد كه  با توجه به يافته
عنوان كاربر  ها در هيچ يك از مراكز، به اپيدميولوژيست

. دندش سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه محسوب نمي
ها در اكثر  در حالي كه مطالعات نشان داد كه اپيدميولوژيست

جوامع براي طراحي مطالعات اپيدميولوژيكي، پايش و مراقبت 
ها به طور گسترده از سيستم اطلاعات مراقبت  از بيماري

ترين كاربران  اصلي ي در رده كنند و بهداشتي اوليه استفاده مي
  .ها قرار دارند اين گونه سيستم

  
  گيري  نتيجه

دهي شده به  در مراكز بهداشتي و درماني وجود رويكرد سازمان
منظور اطمينان از اثربخشي خدمات و قابليت دسترسي به 

بنابراين جهت افزايش قابليت . ها بسيار ضروري است مراقبت
شتي اوليه و دستيابي به اهداف سيستم اطلاعات مراقبت بهدا

در بهبود كيفيت مستندسازي، پشتيباني از  تفگ پيش
ها، افزايش كارايي و اثربخشي و  گيري، كاهش هزينه تصميم
تر از منابع بهداشتي، پشتيباني از تحقيقات و  منطقي ي استفاده
 ي بايد تمهيدات لازم جهت طراحي بهينه... ها و  آموزش

گيري از مشاورين  انيزه كردن آن با بهرهسيستم اطلاعات و مك
  .متخصص مربوط اعمال شود

  
  پيشنهادها

مراقبت بهداشتي به طور كلي تعيين وضعيت سيستم اطلاعات 
كه در زير به  مي تواند مفيد باشدي هاي مختلف جنبه اوليه از

  : ها پرداخته شده است اختصار به برخي از آن
داشت، درمان و وزارت بهدر سطح معاونت سلامت . الف

توجه به اهميت سيستم اطلاعات  آموزش پزشكي به منظور
 ي توليد اطلاعات و ارايه ي مراقبت بهداشتي اوليه در زمينه

گذاري در  اي لازم جهت اتخاذ تصميمات و سياسته گزارش
خدمات و  ي سطح كلان، همچنين افزايش كيفيت ارايه

راكز، توجه به م ي هاي مراقبت بهداشتي اوليه تسهيل فعاليت
بيمارستان با مراكز  ي اهميت ارتباط مراقبت بهداشتي اوليه

 . ها بهداشتي درماني شهري و روستايي به منظور بهبود مراقبت

كشور به بهداشتي درماني مراكز در سطح مديران . ب
شناسايي نقاط ضعف و قوت سيستم اطلاعات مراقبت  منظور

اندازي سيستم  رايط راهبهداشتي اوليه، شناسايي امكانات و ش
اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه، شناسايي نيازهاي اطلاعاتي 

هاي  كاربران سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي اوليه در حيطه
آموزشي و تحقيقاتي، آگاهي از استانداردهاي سيستم اطلاعات 
مراقبت بهداشتي اوليه به منظور بهبود استاندارهاي سيستم 

مراقبت ولين ؤمسافزايش توانمندي اطلاعات موجود، 
مراكز جهت رفع نواقص سيستم اطلاعات،  ي بهداشتي اوليه

مراكز با  ي توجه به اهميت ارتباطات مراقبت بهداشتي اوليه
  .سطوح بالاتر خدمات بهداشتي
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Primary Health Care Information Systems in Health Centers of  
Tehran, Iran* 

Farkhonde Asadi, PhD1; Azamassadat Hosseini, PhD2; Hamid Moghaddasi, PhD3;  
Nasrollah Nasr Haydarabadi4 

Abstract 
Introduction: Primary health care is the major infrastructure of health care systems. It is clear 
that making and improving primary health care information systems would not be possible 
without awareness of their condition. Therefore, this comparative study was conducted in order to 
determine the situation of primary health care information systems in health centers of  
Tehran, Iran. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on primary health care 
information systems of 60 health centers in rural and urban areas of the province of Tehran 
during 2010. Data was collected through observations and interviews based on a checklist. The 
validity and reliability of the checklist were assessed by content validity and test-retest approach, 
respectively. SPSS was used for data analysis. 
Results: None of the studied health centers used computerized health care information systems, i.e. 
they all utilized manual systems. In addition, demographic data, the population of the covered area, 
and health status were included in 71.3%, 88.7%, and 82.9% of the systems. However, data related 
to efficiency, availability of services and socioeconomic status was not found in any of the 
evaluated information systems. Related processes such as different kinds of statistical 
computations, and monthly and yearly reports were performed in 74.3%, 46.4%, and 23.5% of 
centers, respectively. Electronic transfer of primary health care information systems and 
international standards did not exist in any of the centers. 
Conclusion: Computerized organizational approaches are required to be used for distribution, 
storage, and analysis of data to provide efficient and accessible care. Moreover, considering the 
importance of employing computerized and internet-based technologies in primary health care, 
experts need to be asked for necessary consultations. 
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هاي دكتري تخصصي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دوره نامه صحت استنادها در پايان
  *ونكوور ي نامه ها با شيوه مطابقت آنتبريز و ميزان 

  
  2ريحانه واعظ، 1فريدون آزاده

  چكيده
اشد كه پژوهشگر ملزم به رعايت ب ها، بخش مهمي از فرايند تحقيق مي نامه پژوهشي از جمله پايان -استناد به انواع منابع علمي :مقدمه
دست تدوين نشوند، نه  چنانچه استنادها به شكلي صحيح، دقيق و يك. باشد نگارش استاندارد و درست اطلاعات كتابشناختي مي ي شيوه

. نمايد ها تحميل مي انههاي گزافي را به محققان و كتابخ تنها فاقد اصالت و اعتبار هستند؛ بلكه بازيابي و دسترسي به چنين استناداتي، هزينه
دكتري تخصصي  ي هاي دفاع شده نامه ونكوور در پايان ي نامه ها با شيوه اين مطالعه با هدف شناسايي صحت مقالات استنادي و تطابق آن

  .در دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شد 1386پزشكي سال 
صحت مقالات  شناساييهدف از تحقيق، . بود) Citation analysis(روش مطالعه در اين بررسي، تحليل استنادي  :بررسيروش 

براي انجام اين پژوهش با استفاده از . ساير منابع اطلاعاتي از مطالعه حذف شدند رو هاي مورد مطالعه بود، از اين نامه استنادي در پايان
استنادي براي بررسي صحت استنادي و ميزان  ي مقاله 347استنادي،  ي مقاله 1390برداري سيستماتيك، از كل  و نمونه Morganجدول 

، عنوان مقاله، عنوان مجله، سال )گان(شش عنصر مورد بررسي مشتمل بر نام نويسنده . ونكوور انتخاب شدند ي نامه مطابقت با شيوه
. گ تقسيم شدندخطاهاي بزر. 2خطاهاي كوچك و . 1خطاهاي استنادي به دو گروه . صفحات بودند ي جلد و شماره ي انتشار، شماره
ها در چك ليستي كه  داده. هاي اطلاعاتي بود مستقيم مقالات از طريق آرشيو نشريات و يا پايگاه ي آوري اطلاعات، مشاهده روش جمع

  .ها استفاده شد جهت تحليل داده 11SPSSافزار  از نرم. تهيه شده بود، وارد گرديد Taylorبر اساس كار 
ميزان خطاهاي بزرگ بيشتر از . درصد خطاي استنادي به ثبت رسيد 3/98نادي مورد بررسي، در كل است ي مقاله 347از  :ها يافته

مطابقت استنادها با  ي در حوزه. ، فاقد هر نوع خطاي استنادي بودند)درصد 26/47(استنادي  ي مقاله 164تنها . خطاهاي كوچك بود
  .مشاهده نشد ونكوور، مطابقتي ي نامه شيوه
ها دخيل شمرد، از جمله عدم آگاهي  نامه توان در بروز وضعيت نامطلوب استناددهي در پايان وامل مختلفي را ميع :گيري نتيجه

  افزارهاي مديريت منابع و مĤخذ مثل دستي استنادها در آثار علمي، عدم آشنايي محققان با نرم دانشجويان از اهميت يك
 Reference Managerهاي استاندارد  نامه ها با شيوه هاي ارايه شده توسط مؤسسات و دانشگاه ستورالعملها و د نامه ، عدم مطابقت آيين

نامه به صحت استنادهاي  پايان ي اعمال راهكارهايي مانند تخصيص بخشي از نمره. ها نامه استناددهي در پايان ي به منظور مديريت بهينه
  .گردد رهاي مديريت منابع پيشنهاد ميافزا هاي آموزشي استفاده از نرم ارايه شده، برگزاري گارگاه

  .ونكوور ي نامه شيوه؛ دانشگاه علوم پزشكي تبريز؛ ها هاي دانشگاهي؛ استناد؛ دانشگاه نامه پايان :ي كليديها  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  1/12/89: پذيرش مقاله    6/11/89: اصلاح نهايي    22/2/89: مقاله دريافت
هاي دكتري تخصصي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دوره نامه صحت استنادها در پايان .انهآزاده فريدون، واعظ ريح :ارجاع

  .11-18 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد. ونكوور ي نامه ها با شيوه تبريز و ميزان مطابقت آن
 

  مقدمه
تحقيق به اعتبار وجه اصطلاحي و مفهومي آن نوعي بازكاوي 

ام هر فعاليت علمي، نه تنها نيازمند بر اين اساس، انج. است
باشد، بلكه بدون آگاهي  هاي پيشين مي آگاهي به فعاليت

 .باشد ارشد ميدانشجويي در مقطع كارشناسي  ي نامه اين مقاله حاصل پايان*

اســتاديار، كتابــداري و اطــلاع رســاني پزشــكي، دانشــگاه علــوم پزشــكي . 1
 )مسؤول ي نويسنده. ( تهران، تهران، ايران

Email: azadehtafreshi@yahoo.com  
كارشــناس ارشــد، كتابــداري و اطــلاع رســاني پزشــكي، دانشــگاه علــوم   .2

  .پزشكي تبريز، تبريز، ايران
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توان در مسير تحقيق گامي برداشت و زماني كه از رشد  نمي
 ي آيد نيز به طور تلويحي نوعي رابطه علم سخن به ميان مي

هاي پيشين را  علمي و يافته ي اي ميان هر نوع يافته زنجيره
  ).1(ذيرفت بايد پ

ف يتألي اعم از فيتألاصول اساسي هر گونه از ، استناد
رو  علمي با اقبال روبه ي اثري در جامعه ).2( پژوهشي است

ن اصل در آن، دقت و تلاش لازم يت ايشود كه در رعا مي
  .)3( باشند صحيحا و يشده گو شده باشد و مطالب استناداعمال 

خويش  ي نوشته ي پژوهشگران اغلب آثاري را كه در تهيه
» فهرست منابع«اي به نام  اند، در سياهه ها بهره برده از آن

استناد «در اصطلاح اين آثار را به نام منابع . كنند تنظيم مي
اي كه به آن منابع استناد كرده است،  و به نوشته» شده

در اصل، استناددهي در آثار علمي و . گويند مي» استناد كننده«
: گيرد نيل به مقاصد زير انجام ميپژوهشي به منظور 

داري از جانب  اعتباربخشي به اثر تحت تأليف، حفظ امانت
ها و  اصلي انديشه ي مؤلف، هدايت خوانندگان به سرچشمه

 ي ها، رعايت حق مالكيت معنوي، تحليل استنادي و تهيه يافته
  ). 4(هاي استنادي  نمايه

بود معتقد  Pedersonبه نقل از حري و شاهبداغي، 
يابد كه استنادها به صورت  زماني تحقق مي گفت اهداف پيش

هاي علمي تدوين  اصول و روش ي صحيح، دقيق و بر پايه
در غير اين صورت، استنادهاي اشتباه يا ناقص حتي . شوند

باعث انتقاد سخت منتقدين و كم اعتباري كار پژوهشي و 
ناد از صرف وقت همراه با هزينه براي يافتن منابع مورد است

طريق كتابداران بخش مرجع و ميز امانت براي جويندگان و 
  ).4(شوند  محققان نيز مي

قابل ذكر است كه به دليل اهميت استنادها در مدارك 
ها به وجود آمده  علمي، قواعد نوشتاري مناسبي نيز براي آن

 ي ها موجب يكدستي در ارايه اين قواعد و دستورالعمل. است
و جوينده را در دستيابي به منابع اطلاعاتي  شود يك استناد مي

توان به  اين قواعد مي ي از جمله). 5(كند  ياري مي
 ي كميته«اشاره كرد كه توسط » ونكوور ي نامه شيوه«

يا  ICMJE(» المللي سردبيران نشريات علوم پزشكي بين
International committee of medical journal 

editors (ايي كلمبيا جهت نگارش مقالات در ونكوور بريتاني
بنابراين . علوم پزشكي تهيه شده است ي براي نشريات حوزه

 ي نامه فهرست منابع، صحت استناد و انتخاب شيوه ي در تهيه
  . مناسب از اهميت به سزايي برخوردار است

هاي ويراستاري مجلات معتبر علمي،  با وجود اينكه هيأت
استنادهاي  ي نابع و ارايهنويسندگان به اصل م ي بر مراجعه

هاي انجام شده،  كنند، اما نتايج بررسي صحيح و دقيق تأكيد مي
هاي مختلف پزشكي، حاكي از  در برخي مجلات معتبر حوزه

توجهي  بالا بودن ميزان انواع خطاها است، كه نشانگر بي
نويسندگان به ضرورت و اهميت صحت استنادها در آثارشان و 

  .مسؤوليت خود در اين موضوع استعدم آگاهي نسبت به 
بايد متذكر شد كه ضرورت صحت و يكدستي استنادها، 

آثار علمي  ي تنها محدود به مقالات مجلات نيست، بلكه كليه
هاي تحصيلات  هاي دوره نامه و پژوهشي، از جمله پايان

  .گيرد تكميلي را هم در بر مي
ن منابع يرت ن و اصلييتر از مهم ها به عنوان يكي نامه پايان
ها،  آيند و گاه برخي از آن ها به شمار مي در كتابخانهپژوهشي 

اي علمي  هاي پژوهشي دانشگاه يا مؤسسه به عنوان طرح
هستند يا حتي به عنوان طرحي بنيادي، يا ملي محسوب 

شوند؛ بنابراين محتويات اين منابع و همچنين استنادهاي  مي
ات آتي، مورد توجه ها و تحقيق ها نيز در انجام پژوهش آن

  .گرفت خواهندمحققان قرار 
اين نوع تحقيق، گفتني است كه  ي ي سابقه درباره

هايي در مورد صحت استنادها و گاه صحت نقل  بررسي
هاي  هاي مندرج در مقالات مجلات معتبر علمي، در حوزه قول

ها كه  ترين آن مختلف پزشكي صورت گرفته است كه به مهم
  .شود حاضر است، اشاره مي ي ورد مطالعهم ي مرتبط با حوزه

صحت استنادي در  ي در بررسي عزيزي و همكاران درباره
 76پزشكي، در كل  ي مقالات مجلات علمي و پژوهشي حوزه

اين محققان . درصد استنادهاي خطادار گزارش شده است
و زبان علمي ) فارسي(عللي از جمله عدم تجانس زبان مادري 

نبودن اصل منبع و ذكر منبع بدون  ، در دسترس)انگيسي(
از اهميت ) گان(مراجعه به اصل منبع و ناآگاهي نويسنده 

  ).6(دانند  صحت استنادها را در بروز اين خطاها دخيل مي
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رخش و همكاران وضعيت منابع اينترنتي استناد شده در 
 ي اند، نكته مقالات مجلات علمي و پژوهشي را بررسي كرده

) درصد 59/1(مطالعه، ميزان بسيار پايين قابل توجه در اين 
  ).7(ونكوور در اين نوع استنادها است  ي نامه پيروي از شيوه
Taylor ي   در پژوهش صحت استنادي مجلات رشته

پرستاري، خطاهاي استنادي را به دو بخش كوچك و بزرگ 
 8/45دهد كه  نتايج اين بررسي نشان مي. تقسيم كرده است

 3/38ي خطا هستند كه از اين مقدار، درصد استنادها دارا
درصد به خطاهاي كوچك  8/13درصد به خطاهاي بزرگ و 

  ). 8(تعلق دارد 
Fenton  و همكاران نيز در بررسي خود، علاوه بر صحت

استنادي، صحت نقل قولي را نيز در استنادهاي مجلات 
 17گوش و حلق و بيني مورد مطالعه قرار دادند، در  ي حوزه

درصد استنادها،  5/37ادها، خطاي نقل قولي و در درصد استن
ايشان به اين نتيجه رسيدند كه هر . خطا به ثبت رسيده است

  ).9(چه ضريب تأثير مجله بالاتر باشد، ميزان خطا كمتر است 
Oermann  و همكاران براي تعيين ميزان صحت

 1999اكتبر، /استنادهاي مجلات پرستاري كودكان از سپتامبر
در اين . ، پژوهشي به عمل آوردند2000 ي فوريه/يهالي ژانو

 ي به دو دسته) Taylor )8مطالعه، نوع خطاها بر اساس كار 
. خطاهاي كوچك تقسيم شدند. 2خطاهاي بزرگ و . 1كلي 

مورد  79استناد بررسي شده،  190در نتايج به دست آمده از 
  ).10(داراي خطا بود ) درصد 6/41(

Oermann  وZiolkowski يز خطاهاي استنادي را ن
 244از . به دو بخش تقسيم نمودند Taylorبر اساس كار 

پژوهشگران . مورد داراي خطا بودند 56استناد بررسي شده، 
اين مطالعه باور داشتند كه نويسندگان با استفاده از عمل كپي 
و پرهيز از درج دستي اطلاعات كتابشناختي و همچنين با به 

توانند خطاهاي  مديريت منابع، مي افزارهاي كارگيري نرم
  ).11(استنادي خود را كاهش دهند 

Jackson ي و همكاران صحت و سقم ارجاعات مجله 
Journal of hand surgery و  1985هاي  را در سال

در اين مطالعه، خطاها به سه . مورد بررسي قرار دادند 1995
 نتايج بررسي استنادهاي اين دو سال،. دسته تقسيم شدند

  ).12(داري را نشان داد  تفاوت معني
Gosling  و همكاران نيز همانند ديگر پژوهشگران، بر

ها  مسؤوليت اصلي نويسندگان در صحت استنادها و نقل قول
صحت استنادي و  ي اي در حوزه ها مطالعه آن. تأكيد داشتند

. درمان دستي انجام دادند ي رشته ي نقل قولي در چهار مجله
مورد  ي مجله 4داد كل استنادهاي خطادار در نتايج نشان 

  ).13(بوده است ) درصد 9/35(مورد  115بررسي، 
Lukic  و همكاران به بررسي صحت استنادها و نقل

. پرداختند 2001آناتومي در سال  ي حوزه ي مجله 3هاي  قول
خطاهاي استنادي به سه بخش و خطاهاي نقل قولي نيز به 

ان در اين مطالعه، عدم دسترسي محقق. دو دسته تقسيم شدند
به اطلاعات كتابشناختي استنادها قبل از ايجاد مدلاين را 
دليل بالا بودن ميزان خطاها فرض كرده بودند، در صورتي كه 

رسد اين  به نظر مي. بررسي، خلاف اين فرضيه را ثابت كرد
ها در  خطاها مربوط به تنبلي نويسندگان بود، نه ناتواني آن

در اين مطالعه همچنين . نادها در شكل الكترونيكييافتن است
به ارتباط ميان خطاهاي نقل قولي و استنادي با ضريب تأثير 

هاي  مجلات توجه شد، حال آنكه بر خلاف برخي گزارش
  ).14(پيشين، چنين ارتباطي مشهود نبود 

Reddy  و همكاران خطاهاي استنادي و نقل قولي
. ورد مطالعه قرار دادندجراحي عمومي را م ي مجلات حوزه

  ).15(بود ) درصد 1/11(مورد  29ميزان كل خطاهاي استنادي 
 Watsonو  Orenصحت استنادي  ي نتايج مطالعه

اين . درصد بود 15حاكي از ميانگين خطاهاي استنادي 
نقش مؤثر  ي پژوهشگران در بررسي خود، به مطالعه

اختند، كتابداران در كاهش ميزان اين نوع خطاها نيز پرد
گيري از كتابداران  با بهره Elsevierچنانكه انتشارات 

متخصص در بررسي استنادهاي مقالات مورد پذيرش، 
و  Black Well(وضعيت بهتري نسبت به دو ناشر ديگر 

Lippincott Williams and Wilkins ( داشت)16.(  
ها در تحقيقات  نامه بنابراين با توجه به جايگاه مهم پايان

بديع بودن موضوع تحقيق در ايران، ارزيابي جامعي علمي و 
در خصوص صحت استنادي مقالات مورد استفاده در 

هاي دكتري تخصصي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  نامه پايان
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ونكوور  ي نامه ها با شيوه و مطابقت آن 1386تبريز در سال 
  .صورت گرفت

 
  روش بررسي

، )Citation analysis(در اين پژوهش از روش تحليل استنادي 
نوع پژوهش . سنجي است، استفاده شد كه يكي از فنون كتاب

ي مورد بررسي مشتمل بر مقالات  جامعه. نيز كاربردي بود
هاي دكتري  هاي فارسي دوره نامه پايان ي استنادي كليه

، در دانشگاه علوم 1386تخصصي پزشكي دفاع شده در سال 
اير اشكال منابع قابل ذكر است كه س. پزشكي تبريز بود

ها و  ها، وب سايت ها، گزارش نامه اطلاعاتي، نظير كتب، پايان
  .اين مطالعه خارج شدند ي از حوزه... 

مقالات  ي ها، كليه نامه گذاري ترتيبي پايان بعد از شماره
گذاري  ها مشخص و به ترتيب شماره نامه استنادي تمام پايان

ها استخراج  نامه پايان استنادي از ي مقاله 1390در كل، . شدند
برداري سيستماتيك  بعد، با استفاده از نمونه ي در مرحله. شد

  ، حجم نمونه يعني Morganو بر اساس جدول ) 17(
جدول (استنادي براي بررسي انتخاب شدند  ي مقاله 347

Morgan مورد نياز براي  ي جدولي است جهت تعيين اندازه
اي با تعداد مشخص  امعهانتخابي برگزيده شده از ج ي نمونه

N . به طوري كه نسبتP از  5/0 ي نمونه در محدودهP 
  ).18) (درصد قرار داشته باشد 95جامعه با سطح اطمينان 

عناصر مورد بررسي هر استناد مشتمل بر نام نويسنده 
جلد و  ي ، عنوان مقاله، عنوان مجله، سال نشر، شماره)گان(

  .صفحات بود ي شماره
 Taylor، خطاهاي استنادي بر اساس كار در اين پژوهش

، به انضمام اعمال برخي تغييرات جزيي و با اتكا به )8(
رهنمودها و نظرات استاد راهنما و ساير كارشناسان و 

  :متخصصان اين حوزه تهيه و به دو گروه تقسيم شدند
خطاهايي كه تأثيري در بازيابي  :خطاهاي كوچك. 1

جايي نام نويسندگان،  جابه: همانند(گذارند  استنادها نمي
افزودن يا كاستن اطلاعاتي مثل حروف تعريف در عنوان 

  ،...)انتهايي و  ي صفحه ي مقاله، اشتباه يا حذف شماره
خطاهايي كه مشكل جدي در بازيابي  :خطاهاي بزرگ. 2

شوند  كنند يا باعث عدم بازيابي مدرك مي مدرك ايجاد مي
اشتباه نويسندگان، حذف نام  ي به عنوان نمونه نام و آغازه(

نويسندگان، غلط املايي بزرگ در عنوان مقاله، اشتباه املايي 
نوشت نشريه، سال نشر اشتباه يا حدف آن، حذف دوره  در كوته

  ...).اول و  ي صفحه ي يا ذكر اشتباه دوره، اشتباه در شماره
مستقيم  ي ها در اين بررسي، مشاهده روش گردآوري داده

ها با اصل مقاله  ستنادها و اطلاعات كتابشناختي آنو تطبيق ا
نخست، تمامي استنادهاي منتخب، از  ي در مرحله. است

از جهت وجود يا عدم وجود چنين منبعي  Pubmedپايگاه 
دوم،  ي در مرحله. جو و بررسي قرار گرفتو مورد جست

بررسي صحت هر يك از استنادهاي منتخب بر حسب تطابق 
قاله در اشكال چاپي، الكترونيكي و در صورت استناد با اصل م

مقاله يا اطلاعات  ي متن مقاله از چكيده عدم دسترسي به تمام
، Ebscoهاي اطلاعاتي معتبر مانند  كتابشناختي مقاله در پايگاه

Science Direct ،Ovid ،Web of Science ،
Scopus ،Pubmed  در بررسي صحت . انجام گرفت... و

يده يا اطلاعات كتابشناختي، تنها به يك منبع استنادها، از چك
زمان از چندين منبع معتبر نظير  اكتفا نشد، بلكه به طور هم

Ebsco ،Scopus  وPubmed نيز استفاده شد.  
بعدي خطاهاي هر استناد به تفكيك در چك  ي در مرحله

در اين مرحله اگر بخشي از اطلاعات در . ليست ثبت شد
Pubmed ات اصل مقاله بود، در چك ليست مغاير با اطلاع

، هر يك گفت زمان با طي مراحل تحقيقي پيش هم. ثبت شد
از استنادهاي منتخب، از نظر پيروي با نظام ونكوور، بررسي و 
خطاهاي هر يك از عناصر در بخش اختصاصي به اين نوع 

در اين مطالعه از . خطاها، در چك ليست مزبور ضبط شد
مل فراواني و درصد در تجزيه و هاي آمار توصيفي، شا روش

  .استفاده شد SPSSافزار  گيري از نرم ها با بهره تحليل داده
  
  ها يافته

، عنصر نام 1از كل استنادهاي بررسي شده، با توجه به جدول 
درصد بالاترين ميزان خطا و عنصر سال نشر  3/38نويسنده با 

ترين ميزان خطاي استنادي را به خود  درصد پايين 2/5با 
  .اند اختصاص داده

www.mui.ac.ir



 و همكارفريدون آزاده 

  15  91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  ميزان كل خطاهاي استنادي در هر يك : 1جدول 
 گانه از عناصر شش

 درصد فراواني  نام عناصر
 3/38 133  )گان(نام پديدآورنده 

 6/23 82  عنوان مقاله
 7/12 44  عنوان مجله
 2/5 18  سال نشر

 6 21  دوره
 4/12 43  ي صفحات شماره

 3/98 341  جمع كل
  

استناد  164استنادي بررسي شده،  ي مقاله 347از كل 
   183بدون هر نوع خطاي استنادي و ) درصد 26/47(
  .استناد داراي انواع خطاهاي استنادي بودند) درصد 53(

در اين بررسي، ميزان انواع خطاهاي كوچك و بزرگ در 
 2جدول  عناصر مورد بررسي نيز محاسبه گرديد، كه مطابق با
صفحات  ي در خطاهاي كوچك به ترتيب عنوان مجله و شماره

درصد، كمترين و بيشترين خطاهاي  4/12درصد و  9/0با 
در بخش خطاهاي بزرگ نيز به ترتيب سال . كوچك را داشتند

درصد به ترتيب  3/38درصد و نام نويسندگان با  2/5نشر با 
  .صاص دادندكمترين و بيشترين خطاهاي بزرگ را به خود اخت

  
 ميزان خطاهاي استنادي كوچك و بزرگ: 2جدول 

 درصد فراواني نام عناصر
 4/1 5  خطاهاي كوچك نام نويسندگان
 6/6 23  خطاهاي كوچك عنوان مقاله
 9/0 3  خطاهاي كوچك عنوان مجله

 4/12 43 صفحات ي خطاهاي كوچك شماره
 3/21 74  جمع كل

 3/38 133  خطاهاي بزرگ نام نويسندگان
 6/19 68  خطاهاي بزرگ عنوان مقاله
 1/12 42  خطاهاي بزرگ عنوان مجله
 2/5 18  خطاهاي بزرگ سال نشر
 1/6 21  جلد ي خطاهاي بزرگ شماره
 8/5 20  صفحه ي خطاهاي بزرگ شماره

 03/87 302  جمع كل

ونكوور، در عنصر  ي نامه پيروي استنادها ازشيوه ي در حوزه
نامه مشاهده نشد؛ در  ا اين شيوهسال نشر، هيچ مطابقتي ب

درصد از استنادها قابل  3/0مقابل، در عنوان مجله فقط 
حاصل نهايي بررسي مبتني بر . نامه نبود تطبيق با اين شيوه

توان يافت كه مطابقت  اين است كه هيچ استنادي را نمي
  ).3جدول (كامل با دستورالعمل ونكوور داشته باشد 

  
  ونكوور ي نامه ر مطابقت با شيوهميزان خطاها د: 3جدول 

  درصد  فراواني  نام عناصر
  1/63  219  نام پديدآورندگان

  81  281  عنوان مقاله
  3/0  1  عنوان مجله
  بدون خطا نداريم  بدون خطا نداريم  سال نشر

  6/4  16 دوره
  2/37  129  ي صفحاتشماره

  
  بحث

 183(ميزان استنادهاي داراي خطاي اين بررسي  ي با مقايسه
با نتايج مطالعات مشابه در اين حوزه، نظير ) درصد 53مورد يا 
 Fenton، )8(درصد  8/45با ميانگين  Taylorهاي  پژوهش

و  Oermann، )9(درصد  5/37و همكاران با ميانگين 
و  Oermann، )10(درصد  6/41همكاران با ميانگين 

Ziolkowski  11(درصد  9/22با ميانگين( ،Gosling  و
و همكاران با  Lukic، )13(درصد  9/35با ميانگين همكاران 
با ميانگين  Watsonو  Orenو نيز ) 14(درصد  27ميانگين 

اما وضعيت . تفاوت بيشتري مشاهده شد) 16(درصد  9/15
درصد  76استنادها در بررسي عزيزي و همكاران با ميانگين 

  .تري داشت نامطلوب ي نتيجه) 6(
اي استنادي در اين بررسي با قياس ميان نتايج كل خطاه

و همكاران  Reddyپژوهش  ي ، با نتيجه)درصد 3/98(
  .گيري وجود داشت ، تفاوت چشم)15) (درصد 1/11(

در اين مطالعه عنصر نام نويسندگان كه داراي بيشترين 
ها در اين زمينه نظير  خطاي استنادي بود، با نتايج اكثر بررسي

و  8( ،Gosling( Taylor، )6(كارهاي عزيزي و همكاران 
قابل مقايسه ) 15(و همكاران  Reddyو ) 13(همكاران 
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ساير عناصر اطلاعات كتابشناختي، در مطالعات اندكي از . باشد مي
 ي ، عنوان مقاله)10(و همكاران  Oermannجمله بررسي 

  .نخست پرخطاترين عناصر را به خود اختصاص داده است ي رتبه
راي شرايطي ويژه بود؛ به در اين مطالعه، يك استناد دا

اين صورت كه اين استناد در هيچ منبعي قابل بازيابي نبود، به 
موجود در پايگاه  ي جز در فهرست منابع چندين مقاله

Scopus كه اطلاعات كتابشناختي موجود در چند مقاله نيز ،
  .با يكديگر متفاوت بود
، Pubmedاستنادهاي منتخب از پايگاه  ي در بررسي اوليه

مورد خطا، در مقابله با اطلاعات كتابشناختي اصل  8در مجموع 
  .مقالات، در اين پايگاه اطلاعاتي وجود داشت

دهد كه در هيچ يك از  اين سير مطالعاتي نشان مي
استنادها تطابق كاملي با دستورالعمل ونكوور مشاهده 

بسيار  ي حاصل از اين بررسي با نتيجه ي شود، حتي نتيجه نمي
در اين ) 7(بررسي رخش و همكاران ) درصد 59/1(پايين 

ترين ميزان پيروي در  پايين. باشد زمينه نيز قابل قياس نمي
عنصر سال نشر كه هيچ تطابقي وجود نداشت و بالاترين 

  .مطابقت در عنوان مقاله قابل مشاهده بود
ها در  نامه پايان ي تهيه ي نامه نگرش اجمالي به آيين

ها و  توان نمونه كي از آن است كه ميپزشكي، حا ي دانشكده
نامه را علت اصلي  هاي خطاآميز مندرج در اين آيين مثال
ها با  نامه خواني عنصر سال انتشار در استنادهاي پايان ناهم
  .ونكوور محسوب داشت ي نامه شيوه

  
  گيري  نتيجه

داري از جانب  اعتباربخشي به اثر تحت تأليف، حفظ امانت
ها و  اصلي انديشه ي ندگان به سرچشمهمؤلف، هدايت خوان

 ي ها، رعايت حق مالكيت معنوي، تحليل استنادي و تهيه يافته
ترين عوامل در صحت و درستي  هاي استنادي از مهم نمايه

از طرفي استنادهاي اشتباه يا ناقص باعث . استنادات هستند
انتقاد سخت منتقدين و كم اعتباري كار پژوهشي و صرف وقت 

ا هزينه براي يافتن منابع مورد استناد از طريق كتابداران همراه ب
بخش مرجع و ميز امانت براي جويندگان و محققان نيز 

  . ها اشاره شد هاي تحقيق به آن شوند كه در مقدمه و يافته مي

كه از جمله تحقيقاتي است كه محقق -نتايج اين تحقيق 
، استنادات هاي اطلاعاتي معتبر با حضور در آرشيوها و پايگاه

، از - ها را با اصل مقالات مجلات تطبيق داده است نامه پايان
ي علمي در اين حوزه و بيانگر آن است كه ها معدود گزارش

هاي تيپ يك كه  در انجام كار پژوهشي، آن هم در دانشگاه
هاي روش تحقيق و  محققان و دانشجويان با انواع شيوه

با . هايي وجود دارد يشوند، كاست نويسي علمي آشنا مي مقاله
ها و تجارب محققان در طول فعاليت در دانشگاه  توجه به يافته

و مرتبط با اين حوزه، عواملي چند به شرح زير در خطاهاي 
  : استنادي دخيل هستند

ها نسبت به مسؤوليت  نامه عدم آگاهي نويسندگان پايان. 1
  شان در قبال صحت استنادهاي اثر تأليفي خود، اصلي
اآشنايي پژوهشگران و دانشجويان از اهميت يكدستي ن. 2

هاي  و صحت ذكر منابع و مĤخذ در تدوين مقالات و رساله
  دانشجويي،

برداري  عدم دسترسي دانشجويان به اصل منابع و كپي. 3
  اطلاعات استنادها از ساير منابع مورد استفاده در تدوين رساله،

  ناددهي،اطلاعي دانشجويان از اصول صحيح است بي. 4
  مĤخذ، ي حوصلگي دانشجويان در تهيه دقتي و بي بي. 5
انگاري و تسامح استادان راهنما و مشاور بر  سهل. 6

  شان،  ضرورت صحت استنادهاي آثار تحت راهنمايي
توجهي مؤسسات آموزشي به اهميت استنادهاي  كم. 7

 درست و دقيق،

شده  هاي ارايه ها و دستورالعمل نامه عدم مطابقت آيين. 8
 هاي استاندارد، نامه ها با شيوه توسط مؤسسات و دانشگاه

نبود امكان مشاوره با كتابداران متخصص در عمل . 9
 استناددهي، 

افزارهاي مديريت منابع و مĤخذ  ناآشنايي با نرم. 10
)Endnote  وReference Manager.( 

  
  پيشنهادها

 ها و جهت بهبود وضعيت در پايان براي رفع اين كاستي
هاي تحقيقاتي،  ها و فعاليت نامه استناددهي در پايان
 :گردد پيشنهادهاي زير ارايه مي
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هاي  واحد درسي آشنايي با انواع منابع و روش ي ارايه. 1
  استناددهي،

نامه به صحت  پايان ي تخصيص بخشي از نمره. 2
  استنادهاي ارايه شده، 

صص سازي جهت امكان مشاوره با كتابداران متخ زمينه. 3
  براي تهيه و تدوين استنادها،

افزارهاي  هاي آموزشي استفاده از نرم برگزاري گارگاه. 4
  مديريت منابع، 

مندي از تسهيلات  تشكيل سمينارهاي چگونگي بهره. 5
  ها، منابع الكترونيكي مورد اشتراك دانشگاه

هاي صحيح، جامع و روزآمد توسط  دستورالعمل ي ارايه. 6
  .وهشيمؤسسات آموزشي و پژ
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The Accuracy of Citations in Medical PhD Theses and their 
Correspondence with Vancouver Style, Tabriz University of Medical 

Sciences, Tabriz, Iran* 

Fereydoon Azadeh, PhD1; Reyhaneh Vaez2 

Abstract 
Introduction: Citations are fundamental basis of all scientific papers including theses. Inaccurate 
and improper citations would lead to high expenses for the researchers and libraries to access 
these citations. This research tried to review the accuracy of references in Persian defended 
medical specialized theses in 2007 in Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. It also 
aimed to determine the correspondence rate of selected citations with Vancouver style. 
Methods: Citation analysis was used as the study approach. Systematic sampling and Morgan 
table were employed to select 347 articles from 1390 cited articles. The six studied factors 
included author(s), title of the article, title of the journal, year of publication, volume [and issue], 
and number of pages. Citation errors were divided into two main groups of minor and major 
errors. Data was collected by direct observations. Data was then entered into a checklist based on 
Taylor division. SPSS11 was used for data analysis. 
Results: Out of all 347 reviewed cited articles, 98.3% citation errors were observed. Only 164 
(46.27%) articles were completely error-free. None of citations corresponded with Vancouver style. 
Conclusion: The main reasons for dissatisfying results of citation errors and rate of correspondence 
with Vancouver style were students' unawareness of the importance of citations in scientific papers 
and the need for consistency, not paying attention to experts and specialized librarians' advice, the 
unfamiliarity of students with reference management software, and the inconsistency of universities 
writing guidelines with standard styles. To improve citations in theses, some solutions are 
suggested. For instance, a part of thesis grade needs to be allocated to accuracy of references. 
Holding reference management software workshops might also be beneficial. 
Keywords: Dissertations, Academic; Citation; Universities; Tabriz University of Medical 
Sciences; Vancouver Style. 
Type of article: Original article 
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  *اي بيمار تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي و اجراي نمونه
  

  4مجيد كارانديش ،3ارمغان باستاني، 2سميم عبدالكريم ،1محمد هاديان فرد علي

 

  چكيده
هاي پزشكي و حتي موارد قانوني،  سازي و مراقبت بيمار در فرآيند تصميماي به عنوان بخشي از اطلاعات پزشكي  اطلاعات تغذيه :مقدمه

اين پژوهش با هدف . گيرد اي نسبت به ثبت اين اطلاعات انجام نمي با وجود اهميت ثبت چنين اطلاعات ارزشمندي، توجه شايسته. اهميت دارد
  .آن به منظور تعيين اعتبار، مقبوليت و كارآيي آن، انجام گرفتاي بيمار بستري و به كارگيري  تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي نمونه

. طي دو مرحله انجام گرفت 1389بود كه در سال مقطعي  -و از دسته مطالعات توصيفياز نوع كاربردي  پژوهشاين  :بررسيروش 
يمارستان آموزشي گلستان اهواز و نمازي گفت در دو ب هاي پيش اي بيمار طراحي گرديد و سپس فرم تغذيه ي فرم مربوط به پرونده 6ابتدا 

اي كه روايي آن  نامه پرسش ي نفر از كاركنان مراقبت پزشكي به وسيله 118پس از اجرا، بازخورد . بيمار به اجرا در آمد 121شيراز براي 
ده از آمار توصيفي و تعيين گرديد، گردآوري و با استفا) Cronbach's alpha )922/0  =rتوسط متخصصين و پايايي آن با ضريب 

  .مستقل مورد تحليل قرار گرفت Tهاي آناليز واريانس و  آزمون
هاي مربوط به  اي بيمار و پرسش تغذيه ي هاي مربوط به محتوا و اهميت اقلام اطلاعاتي پرونده هاي پاسخ به پرسش ميانگين :ها يافته
هاي اجراي طرح،  داري را بين نوع حرفه، بيمارستان اختلاف آماري معنيها  داده. به دست آمد 15/4و  14/4اجراي آن به ترتيب  ي نحوه
  .ها نشان ندادند ها و پاسخ بخش
بيمار و همچنين تأثير آن بر  ي سازي آن با پرونده اي بيمار در فرآيند مراقبت از بيمار و يكپارچه نغذيه ي به كارگيري پرونده :گيري نتيجه

  .شده مورد پذيرش واقع شدكيفيت مراقبت از بيمار، مورد تأييد كادر مراقبت پزشكي شركت كننده در اجراي طرح  قرار گرفت و الگوي ارابه 
  .مدارك پزشكي؛ تغذيه؛ بيماران؛ مديريت اطلاعات :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  5/11/90: پذيرش مقاله    90/ 12/10: اصلاح نهايي    1/2/90: دريافت مقاله

 .اي بيمار تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي و اجراي نمونه. محمد، عبدالكريم سميم، باستاني ارمغان، كارانديش مجيد هاديان فرد علي :ارجاع
  .19- 30 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
اطلاعات پزشكي كه در فرآيند مراقبت از  ي مستندسازي همه

بيمار جهت  ي آيد، در پرونده بيمار بستري به دست مي
  كاربردهاي گوناگون، همواره مورد تأكيد قرار گرفته است 

اي بيمار يكي از مجموعه اطلاعات  اطلاعات تغذيه. )1- 2(
 ي بايست توسط متخصص تغذيه در پرونده پزشكي است كه مي

بيمار  ي وجود اين اطلاعات در پرونده. )3- 4(بيمار ثبت گردد 
به . )3- 6(هاي پزشكي تأثير داشته باشد  تواند بر مراقبت مي

هاي انتروپومتريك كه براي تخمين مقدار  طور مثال، داده
شود،  ده ميپروتئيني و انرژي ذخيره شده در بدن استفا ي توده

تواند به كاركنان مراقبت پزشكي در رسيدن به تشخيص  مي
هاي پزشكي به ويژه هنگامي كه بيمار  مراقبت ي صحيح و ارايه

اطلاعات مربوط . )3(خانم بارداري با وزن كم است، كمك كند 

باشدكه توسـط مركـز    مي D- 8805 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .شده استتحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز حمايت 

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز ،   آموزش مداركمربي، . 1
  .ايران ،اهواز

  .دانشيار، انفورماتيك پزشكي، دانشگاه مالايا، كوالالامپور، مالزي. 2
دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،كارشناس، علوم تغذيه، مركز تحقيقات ديابـت . 3

  .ايران،جندي شاپور اهواز، اهواز
دانشگاه علوم پزشكي جندي  ،دانشيار، علوم تغذيه، مركز تحقيقات تغذيه. 4

 ) ولؤمس ي نويسنده. (ايران ،شاپور اهواز، اهواز
Email: mkarandish@yahoo.com  
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به غذاهاي دريافتي، مثال ديگري است كه اهميت وجود 
اين . كند بيمار را تأييد مي ي اي در پرونده اطلاعات تغذيه
تواند به كاركنان پزشكي در مديريت تداخلات  اطلاعات مي

تواند به تغيير  غذا مي –تداخلات دارو. غذا كمك كند –دارو
 .)3، 5(اي منجر شود  اثرات دارو و يا وضعيت تغذيه

بيمار  ي اي در پرونده توجه خاص به ثبت اطلاعات تغذيه
به طور مثال، . )7-14(گردد  ميلادي بر مي 1970 ي به دهه

به  مركز سرطان جان هاپكينز ي بخش تغذيه 1988در سال 
اي به  تغذيه ي فرمي جهت ارزيابي وضعيت و مشاوره ي تهيه

مركز پزشكي . )7(بيمار مبادرت نمود  ي منظور درج در پرونده
دانشگاه ماساچوست به منظور برقراري ارتباط بهتر بين 

 ي اقدام به تهيه 1995متخصصين تغذيه و پزشكان در سال 
ن گزارش دريافت مواد غذايي طي هفت فرمي نمود كه در آ

  .)10(شد  بندي و گزارش مي روز جمع
سازي  اي در فرآيند تصميم با وجود اهميت اطلاعات تغذيه

ها  هاي پزشكي و حتي موارد قانوني، نسبت به ثبت آن مراقبت
همچنين . )4( گردد بيمار توجه لازم مبذول نمي ي در پرونده

دهد كه  انجام شده نشان مي ي هاي اوليه مشاهدات و بررسي
اي بيماران  تغذيههاي ايران اطلاعات  در اغلب بيمارستان
ها، اين  اي از بيمارستان در پاره. شود بستري مستند نمي

اطلاعات به صورت محدود توسط پزشك معالج كسب و در 
همچنين در مجموعه . )15(شود  فرم شرح حال ثبت مي

كه توسط معاونت -هاي كاغذي استاندارد مدارك پزشكي  فرم
شت، درمان و آموزش پزشكي ارايه پژوهشي وزارت بهدا

اي  ، فرمي به منظور ثبت اطلاعات تغذيه-گرديده است
  . )16(گردد  مشاهده نمي

وزارت  ي توسط دفتر بهبود تغذيه 1385ل اگر چه در سا
 ي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سه نمونه فرم تغذيه

باليني براي كاربردهاي متفاوت پيشنهاد گرديد و توسط 
هاي علوم  دانشگاه ي معاونت درمان وزارت مربوط به كليه

ها ابلاغ گرديد، اما  پزشكي كشور جهت استفاده در بيمارستان
ها اعم از دولتي و  ها در بيمارستان اده از آن فرمتا كنون استف

به طور مثال در هيچ . رو نبوده است خصوصي با اقبال روبه
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي جندي  يك از بيمارستان

هاي  شاپور اهواز و دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه محل
  . ها استفاده نشده است باشند، از اين فرم اجراي اين طرح مي

بيانگر اين واقعيت است كه در مورد  گفت موارد پيش
اي بيماران بستري توسط  مستندسازي اطلاعات تغذيه

 ي سازي آن با پرونده متخصص تغذيه و همچنين يكپارچه
 ي سازي و ارايه اي كه بتواند در فرآيند تصميم بيمار، به گونه

خدمات كاركنان مراقبت پزشكي و همچنين آموزش، پژوهش 
و موارد حقوقي و قانوني مؤثر باشد، خط مشي مشخص و 

رو، پژوهش حاضر با هدف  از اين. هماهنگي وجود ندارد
اي بيمار بستري و  تغذيه ي پرونده ي اوليه ي طراحي نمونه

 هاي آموزشي به منظور تعيين اعتبار، اجراي آن در بيمارستان
  .مقبوليت و كارآيي آن، انجام گرفت

  
  روش بررسي

 -و از دسته مطالعات توصيفي از نوع كاربردي پژوهشاين 
هاي  در دو مرحله در بخش 1389بود كه در سال  مقطعي

هاي آموزشي گلستان اهواز و نمازي شيراز  انتخابي بيمارستان
طرح هاي مربوط به انجام مداخله و اجراي  داده. به اجرا در آمد

نامه گردآوري شد و با استفاده از جداول  با استفاده از پرسش
مستقل مورد  tهاي آناليز واريانس و  توزيع فراواني و آزمون

  .تحليل قرار گرفت
نخست با در نظر گرفتن استانداردها و اصول  ي در مرحله
انجام  ي و همچنين بر اساس مطالعه )17- 18(طراحي فرم 

اي بيمار  تغذيه ي هاي مربوط به پرونده ، فرم)15(قبلي  ي شده
هاي طراحي شده از طريق  اعتبار صوري فرم. طراحي گرديد

و ايجاد  )16(بيمار  ي هاي پرونده تبعيت از الگوي ساير فرم
نفر از اعضاي هيأت علمي  9ها و همچنين تأييد  هماهنگي با آن

يه، مدارك پزشكي، مديريت هاي تغذ دانشگاه با تخصص
اقلام . هاي باليني كسب شد اطلاعات بهداشتي و تخصص

اي بيمار بر اساس متون معتبر  تغذيه ي هاي پرونده اطلاعاتي فرم
و همچنين نظرات كاركنان مراقبت پزشكي ) 3، 5، 19(علمي 

نظرات كاركنان مراقبت پزشكي از طريق يك (تعيين گرديد 
  ).پيمايشي به دست آمد و نتايج آن در حال انتشار است ي مطالعه

به اهداف طرح و بعد به منظور دستيابي  ي در مرحله

www.mui.ac.ir



 و همكاران محمد هاديان فرد علي

  21  91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

 4به مدت  گفت هاي پيش هاي طراحي شده، فرم ارزيابي فرم
هاي آموزشي  هاي داخلي و غدد بيمارستان ماه در بخش

هاي ارتوپدي، داخلي و اطفال  گلستان اهواز و بخش
ها بر  بخش. بيمارستان آموزشي نمازي شيراز به كار گرفته شد

. اي انتخاب شدند اساس ميزان مواجه بودن با مشكلات تغذيه
در بين چهار بخش انتخابي، بخش ارتوپدي كمترين ميزان 

اي و بخش غدد بيشترين ميزان  مواجهه با بيماران تغذيه
اي كه در بخش  به گونه. اي را داشت مواجهه با بيماران تغذيه

ارتوپدي عموم بيماران به خاطر شكستگي استخوان و 
حالي كه در بخش  رشدند، د هاي مربوط بستري مي جراحي

هاي مرتبط با تغذيه نظير  غدد اغلب بيماران به دليل بيماري
  . شدند ديابت بستري مي

اي بيمار و اجراي  تغذيه ي به لحاظ اينكه تشكيل پرونده
نمود،  ها تغييراتي ايجاد مي عادي بخش ي طرح در برنامه

گير و  هماهنگي و كسب موافقت براي اجراي آن بسيار وقت
بالاي اجرا در ازاي هر ماه، از  ي در كنار آن، هزينه. وددشوار ب

دلايل انتخاب دو بيمارستان و چهار بخش براي اجراي طرح 
از سويي، انتخاب چهار بخش و دو بيمارستان از دو شهر، . بود

  .ها را فراهم كرد داده ي امكان مقايسه
 ي در ابتدا، براي كاركنان مراقبت هر بخش، اهداف، نحوه

ها در طرح، از طريق  طرح و همچنين نقش آن اجراي
سپس توسط . حضوري بيان گرديد ي برگزاري جلسه

جديد در همان  ي كارشناسان تغذيه براي بيماران پذيرش شده
اي از طريق مصاحبه، معاينه،  تغذيه ي روز اول پذيرش، پرونده

در (ها تشكيل شد  گيري و ثبت مشاهدات و يافته اندازه
). اي تشكيل گرديد تغذيه ي بيمار پرونده 121مجموع براي 

بيماران تا هنگام ترخيص، هر روز توسط كارشناسان تغذيه 
گرديد و در صورت  ويزيت و گزارش ارزيابي روزانه مستند مي

نياز، رژيم غذايي دهاني يا وريدي و يا با لوله براي بيمار 
. شد تنظيم و يا تغييرات لازم در رژيم غذايي قبلي اعمال مي

اي لازم به  هاي تغذيه همچنين در هنگام ترخيص، توصيه
به علاوه، . شد اي ثبت مي تغذيه ي بيمار ارايه و در پرونده

ساير كاركنان  ي اي بيمار جهت استفاده تغذيه ي پرونده
بيمار يكپارچه شده و قبل از فرم دستورات  ي مراقبت با پرونده

درمان بيماران  از آنجايي كه مسؤوليت. گرفت پزشك قرار مي
گيري از مستندات  باشد، به منظور بهره ي پزشك مي هبر عهد
اي، از پزشكان خواسته شد كه مستندات را  تغذيه ي پرونده

. بررسي و در طرح درمان و دستورات پزشك لحاظ نمايند
اي در طرح  تغذيه ي همچنين پرستاران از مستندات پرونده

  .گرفتند مراقبت بهره مي
 ي اتمام اجراي طرح به منظور ارزيابي پروندهپس از 

نامه  اجراي آن، از طريق يك پرسش ي اي بيمار و نحوه تغذيه
 ي نفر كاركنان مراقبتي مرتبط با اجراي پرونده 118نظر 
  .اي، كسب گرديد تغذيه

سؤال در دو گروه  26محقق ساخته شامل   ي نامه اين پرسش
ا و اقلام اطلاعاتي سؤال كه محتو 13گروه اول شامل . بود

سؤال  13گرفت و گروه دوم نيز با  اي را در بر مي تغذيه ي پرونده
اي را مورد  تغذيه ي اجراي پرونده ي طراحي گرديد تا نحوه

اي  درجه 5ها از مقياس  گيري پاسخ براي اندازه. پرسش قرار دهد
بندي از خيلي كم تا خيلي  گروه اول، درجه. ليكرت استفاده شد

شد و در گروه دوم، از طيف كاملا مخالف تا  ا شامل ميزياد ر
اي  درجه 5در آناليزهاي آماري، مقياس . كاملا موافق استفاده شد

نامه از  اعتبار صوري و محتوايي پرسش. گذاري شد نمره 5تا  1از 
نفر از اعضاي هيأت علمي دانشگاه با  9طريق بررسي توسط 

ت اطلاعات بهداشتي هاي تغذيه، مدارك پزشكي، مديري تخصص
نامه با تكميل آن  پايايي پرسش. هاي باليني كسب شد و تخصص

ضريب  ي نفر از كادر مراقبت و محاسبه 15توسط 
Cronbach's alpha )922/0  =r (به دست آمد.  

  
  ها يافته
اي بيمار  تغذيه ي پرونده :اي بيمار تغذيه ي طراحي پرونده. الف
عبارت از برگ شرح حال ها  فرم. فرم طراحي گرديد 6در 

، برگ شرح حال )1 ي فرم شماره( 1 ي صفحه –اي تغذيه
تكرر  ي نامه ، پرسش)2 ي فرم شماره( 2 ي صفحه –اي تغذيه

ارزيابي  ي ، گزارش روزانه)3 ي فرم شماره(مصرف مواد غذايي 
، برگ رژيم غذايي )4 ي فرم شماره(اي بيمار  وضعيت تغذيه

با لوله /و برگ رژيم غذايي وريدي) 5 ي فرم شماره(دهاني 
  . بودند) 6 ي فرم شماره(
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  1 يفرم شماره
 

  درماني -بيمارستان آموزشي
  1 ي صفحه –اي برگ شرح حال تغذيه

Nutritional History Sheet– Page 1  ي پروندهشماره:  
 :                    بخش:                                نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :                     اتاق 
 :                      تخت

 :تحصيلات :       تاريخ پذيرش

 :كارشناس تغذيه/نام متخصص:              نام پزشك معالج:          شغل:             تاريخ تولد و سن

  :شكايت اصلي :نوبت كاري:جنس
 :تشخيص اوليه :ساعت كار روزانه  :وضعيت تأهل

  :وضعيت اشتها :ضريب استرس  :ميزان فعاليت بدني
 

  هاي مرتبط با تغذيه ي بيماري سابقه
تاريخ   نام بيماري

  شروع
مدت 
  بيماري

وضعيت 
  فعلي

       

):نوع خويشاوندي و نام بيماري(هاي مرتبط با تغذيه  ي فاميلي بيماريسابقه
 :ها و علايم بالينينشانه

  :وابسته به تغذيهمشكلات
 :حساسيت غذايي

  :شود نام مواد خوراكي كه مصرف نمي
 :نام مواد خوراكي كه زياد مورد علاقه است

 ):نام و مشخصات دارو و مقدار مصرف روزانه(ي مصرف دارو سابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(ي مصرف دخانيات سابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(زا  ي مصرف مواد انرژيسابقه
 ):نام ماده و مقدار متوسط مصرف روزانه(هاي غذايي  ي مصرف مكملسابقه
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه

 
  2 يفرم شماره

 

  درماني -بيمارستان آموزشي
  2 ي صفحه –اي تغذيهبرگ شرح حال 

Nutritional History Sheet– Page 2  ي پروندهشماره:  
 :تخت :اتاق :بخش :نام پدر  :نام و نام خانوادگي

 :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن

  نتيجه  مدت اجرا زمان شروع علت دريافت رژيم  ي دريافت رژيم غذايي سابقه
     

  :سنجي هاي تناندازه
  ):            كيلوگرم(وزن معمول قبل از بيماري فعلي ):                                    كيلوگرم(وزن فعلي ):                                       متر  سانتي(قد 

  ):                       متر سانتي(سينه  ي دور قفسه ي اندازه):                                متر سانتي(دور بازو  ي اندازه):                     متر سانتي(ي دور مچ  اندازه
  ):              متر سال به سانتي 5مخصوص كودكان زير (دور سر  ي اندازه):                                      متر سانتي(ي ساق پا  اندازه
  :دور سر:                 قد:                 وزن) سال 5مخصوص كودكان زير ( ها صدك

  ):ها براي خانم(سن شيردهي ):                                    ها براي خانم(سن بارداري 
  :Triceps:           Biceps:           Suprailiac:             Subscapular:            Abdominal (under 18 years old)يپوست نيچ يهااندازه
  : درصد چربي): كيلوگرم( آلهايدوزن  يمحدوده: جثه
 : ازيمورد ن يانرژ: بدن يتوده يهينما
  :يميزان فعاليت بدن :استرسبيضر

  ):اي تشخيص تغذيه(هايافته
 

 :اي هاي تغذيهتوصيه

:كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص                  :                                   تاريخ
.باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه
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  3 يفرم شماره

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 تكرر مصرف مواد غذايي ي نامه پرسش
Food Frequency Questionnaire (FFQ)  ي پروندهشماره:  

 :تخت :اتاق :بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص  :نام پزشك معالج :جنس :سن

  متوسط تعداد دفعات مصرف در طي يك سال گذشته  غذايي ي نام ماده
  هرگز  ساليانه  ماهيانه  هفتگي  روزانه

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                                    تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يمتعلق به طرح تحقيقاتي شمارهي حقوقكليه

 
  4 يفرم شماره

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 اي بيمار ارزيابي وضعيت تغذيه ي گزارش روزانه
Daily Nutritional Status Evaluation Report  ي پروندهشماره:  

 :تخت :اتاق :بخش:پدرنام  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص  :نام پزشك معالج :جنس :سن

انرژي مورد نياز   )كيلوگرم(وزن   تاريخ
  )كيلوكالري(

وضعيت 
  علايم  اشتها

نظرات 
بيمار در 

مورد رژيم 
غذايي و 
وضعيت 

  اي تغذيه

ملاحظات   ها توصيه
  مهم

  يامضانام و 
 كارشناس/متخصص

  هيتغذ

              
              
              
              
              
              
              

 :اي هنگام ترخيص هاي تغذيهتوصيه
  

 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                                تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يي حقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهكليه
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  5 يفرم شماره
 

  درماني -بيمارستان آموزشي
 برگ رژيم غذايي دهاني

Diet Order Sheet  ي پروندهشماره:  
:تخت :اتاق:بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي

  :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن
  :ي صبحانهوعده

  :صبحيميان وعده
 :ي ناهاروعده

  :عصريميان وعده
 :ي شاموعده

  :شبيميان وعده
  :مواد غذايي غير مجاز

  :هاي تجويزيمكمل
 :توضيحات

 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                               تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يحقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهيكليه

 
  6 يفرم شماره

 
  درماني -بيمارستان آموزشي

 با لوله/برگ رژيم غذايي وريدي
Parenteral/Tube Feeding Order Sheet  ي پروندهشماره:  

:تخت :اتاق:بخش:نام پدر  :نام و نام خانوادگي
  :كارشناس تغذيه/نام متخصص :نام پزشك معالج  :جنس :سن

 :روش تغذيه
 CPNPPN:         وريدي

  
  ژوژنوستومي                       گاستروستومي                       ايروده–بيني                      اي معده –بيني: محل قرار گرفتن لوله:با لوله
 گيريغذايي، مقدار و واحد اندازهي شامل نام ماده): فرمول(مواد غذايي تركيب

  :تعداد دفعات مصرف روزانه
  :مقدار مصرف در هر نوبت

 :توضيحات
 :كارشناس تغذيه و رژيم درماني/نام و امضاي متخصص:                                                              تاريخ
 .باشددانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز ميD-8805يحقوق متعلق به طرح تحقيقاتي شمارهيكليه

  
تهيه ) متر ميلي A4 )297 × 210ها در قطع  ي فرم كليه

گرديد و در بالاي هر فرم نام مركز آموزشي درماني، عنوان 
پرونده، مشخصات بيمار، مشخصات محل  ي فرم، شماره

همچنين . بستري، نام پزشك معالج و مشاور تغذيه درج گرديد
در انتهاي هر فرم، فضاي مورد نياز براي درج تاريخ، نام و 

در  2 ي فرم شماره. مهر و امضاي مستندساز قرار داده شد
چاپ گرديد و همچنين  1 ي پشت فرم شماره ي صفحه

  .به صورت پشت و رو تكثير شدند 4و  3 ي هاي شماره فرم
ها  بيماري ي اي بيمار، تاريخچه تاريخچه و وضعيت تغذيه

هاي باليني،  و مشكلات وابسته به تغذيه، علايم و نشانه
اي در  هاي تغذيه سنجي، تشخيص و توصيه هاي تن اندازه

ليست مواد غذايي مصرفي . قيد شد 2و  1 ي شماره هاي فرم
غذايي در طي  ي اد دفعات مصرف يك مادهبيمار بر حسب تعد

يك روز، يك هفته، يك ماه، يك سال يا هرگز در فرم 
براي هر  3و  2، 1 ي هاي شماره فرم. گنجانده شد 3 ي شماره

بيمار در ابتداي بستري شدن و طي اولين مصاحبه با مشاور 
 ي روزانه ي بررسي وضعيت تغذيه. گرديد تغذيه مستند مي

اي  هاي تغذيه ار در مورد رژيم دريافتي و توصيهبيمار، نظر بيم
جهت تنظيم  5 ي فرم شماره. آورده شد 4 ي در فرم شماره

 ي صبحانه، ميان وعده ي وعده(وعده  6رژيم غذايي دهاني در 
شام و ميان  ي عصر، وعده ي ناهار، ميان وعده ي صبح، وعده

هاي  به همراه ليست غذاهاي غير مجاز و مكمل) شب ي وعده
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به منظور تنظيم رژيم غذايي . غذايي تجويزي، طراحي گرديد
. استفاده گرديد 6 ي از طريق وريد يا با لوله از فرم شماره

مصرف  ي خواركي و نحوه ي تعيين روش تغذيه، فرمول ماده
. آن از جمله مواردي هستند كه در اين فرم درج شدند

رژيم غذايي در صورت نياز بيمار به  6و  5 ي هاي شماره فرم
  .شدند تكميل مي

 ياهيتغذ يپرونده :ماريب ياهيتغذ يپرونده ياجرا. ب
 طرح ياجرا مدت در. آمد در اجرابه  يبخش بستر 4در  ماريب

متوسط مدت اقامت (ي بستر ماريب 121 يبرا مجموع در
اي تشكيل گرديد و  تغذيه ي پرونده) SD=  16/2روز و  67/4

پزشكي شامل پزشك متخصص، نفر كاركنان مراقبت  118
سال  65/9كار  ي پرستار و كارشناس تغذيه با ميانگين سابقه

)67/6  =SD ( در اجراي طرح مشاركت نمودند) 1جدول.(  
پزشك (داري را بين نوع حرفه  ها اختلاف آماري معني داده

هاي اجراي طرح  ، محل)متخصص، پرستار و كارشناس تغذيه
داخلي، (ها  ، بخش)نمازي شيرازبيمارستان گلستان اهواز و (

نامه نشان  و پاسخ به سؤالات پرسش) غدد، ارتوپدي و اطفال
  ).1جدول (ندادند 

ها و نيز  بين نوع حرفه و پاسخ به سؤالات، بين بيمارستان
هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات اختلاف  بين بخش

  ). P < 05/0(داري مشاهده نشد  معني
كه در مورد محتوا - نامه  سؤالات پرسشبراي گروه اول 

 ي هاي پرونده و اهميت اقلام اطلاعاتي مندرج در فرم
 14/4ها  ، ميانگين پاسخ به پرسش- اي بيمار بود تغذيه

)05/0  =α ،11/0 ± 14/4  =CI (در اين . به دست آمد
مربوط به آيتم اطلاعاتي ) 38/4(گروه، بيشترين ميانگين 

اي هنگام ترخيص  هاي تغذيه هاست كه اهميت وجود توصي
دهد و  اي بيمار مورد پرسش قرار مي تغذيه ي را در پرونده

باشد  ها به پرسشي مي براي پاسخ) 89/3(كمترين ميانگين 
تكرر مصرف مواد غذايي  ي نامه كه اهميت وجود فرم پرسش

)FFQ (اي بيمار مورد سؤال قرار  تغذيه ي را در پرونده
 ).2جدول (دهد  مي

دار  نوع حرفه و پاسخ به سؤالات اين گروه، اختلاف معنيبين 
بين ). P ،73/0 ) =12/2(F=  48/0(آماري يافت نشد 

هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات اين گروه  بيمارستان
  ).P ،87/0 ) =113(t=  39/0(داري ديده نشد  اختلاف معني

  
 كاركنان مراقبت شركت كننده در اجراي طرح بر حسب بيمارستان، بخش و نوع حرفهتركيب : 1جدول 

  نام بخش  نام بيمارستان
  نوع حرفه

  جمع
  پرستار  كارشناس تغذيه  پزشك متخصص

  گلستان اهواز

  

  19  11  0 8 داخلي و غدد
  4 0  4 0 تغذيه
 جمع
  

8 
  

4  
  

11  
  

23  
  

  نمازي شيراز

  

  34  22  0 12 داخلي
  8 0  8 0 تغذيه
  15  10  0 5 ارتوپدي
  38  25  0 13 اطفال
 جمع

  

30 

  

8  

  

57  

  

95  

  

  118  68  12 38  جمع كل
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ميانگين پاسخ كاركنان مراقبت به سؤالات مربوط به محتوا : 2جدول 
 اي بيمار تغذيه ي هاي پرونده و اهميت اقلام اطلاعاتي مندرج در فرم

 ي اطلاعات پروندهاقلام 
  *اي بيمار تغذيه

ميانگين 
  **ها پاسخ

يفاصله
اطمينان ميانگين 

)05/0=α( 
 ±12/0 38/4  اي هنگام ترخيص هاي تغذيهتوصيه
 ±14/0 32/4  هاي مرتبط به تغذيه ي بيماريسابقه

 ±13/0 28/4  رژيم غذايي تجويز شده
 ±14/0 27/4 اي بيمار ارزيابي وضعيت تغذيهيگزارش روزانه

 ±14/0 19/4  اي تشخيص تغذيه
 ±14/0 15/4  اي هاي تغذيهتوصيه
 ±15/0 15/4  ها و علايم باليني مرتبط با تغذيهنشانه

 ±15/0 14/4  نظرات بيمار در مورد رژيم غذايي تجويز شده
 ±16/0 06/4  ي دريافت رژيم غذايي سابقه
 ±16/0 99/3  سنجيهاي تناندازه

 ±16/0 97/3  عادات غذايي خاص 
 ±16/0 95/3  ي مصرف داروسابقه
 ±18/0 89/3 تكرر مصرف مواد غذاييينامهپرسش

 ±11/0 14/4 ميانگين كل
  .اند اقلام اطلاعاتي به ترتيب اهميت مرتب شده *

  . است 5تا  1گيري بين  مقياس اندازه ي دامنه **

دوم سؤالات هاي گروه  ميانگين پاسخ به پرسش
اي  تغذيه ي اجراي پرونده ي نامه كه در مورد نحوه پرسش

). α ،08/0 ± 15/4  =CI=  05/0(باشد  مي 15/4بيمار بود، 
ترين فرد براي  كارشناس تغذيه مناسب/متخصص«عبارت 

ارزيابي وضعيت تغذيه بيمار و مستند سازي اطلاعات آن 
ب پاسخ از بيشترين انتخا 33/4با ميانگين » .باشد مي

ترين محل  مناسب «در مقابل عبارت . دهندگان برخوردار بود
بيمار، قبل از  ي اي در پرونده براي قرار دادن اطلاعات تغذيه

) 76/3(، كمترين ميانگين پاسخ ».فرم دستورات پزشك است
همچنين از پاسخ به . را در گروه دوم به خود اختصاص داد

بيمار و ثبت اطلاعات  اي  ارزيابي وضعيت تغذيه«هاي  عبارت
اطلاعات «و » .آن، فقط براي بيماران بستري توصيه مي شود

اي بيمار، فقط براي متخصص تغذيه  تغذيه ي موجود در پرونده
به  38/2و  48/2هاي  ، به ترتيب ميانگين».تواند مفيد باشد مي

 ).3جدول (دست آمد 

  
  اي بيمار تغذيه ي اجراي پرونده ي پاسخ كاركنان مراقبت به سؤالات مربوط به نحوه ميانگين: 3جدول 

ميانگين   اي بيمار تغذيه ي عبارات مرتبط با اجراي پرونده
  *هاپاسخ

ي اطمينان  فاصله
  )α=  05/0(ميانگين 

  ± 13/0  33/4  .باشد اطلاعات آن مياي بيمار و مستندسازيترين فرد براي ارزيابي وضعيت تغذيه كارشناس تغذيه مناسب/متخصص
  ± 12/0  14/4 .باشداي، مصاحبه و ارزيابي باليني بيمار ميترين شيوه براي كسب اطلاعات تغذيهمناسب
اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، بلافاصله پس از بستري وضعيت تغذيهي ترين زمان براي ارزيابي اوليهمناسبت

  ± 15/0  06/4  .باشد شدن بيمار در بخش مي

  ± 15/0  23/4 .شودبيماران بستري توصيه ميياي بيمار و ثبت اطلاعات آن، براي همه ارزيابي وضعيت تغذيه
اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، فقط براي آن بيماران بستري كه پزشك معالج ضروري  ارزيابي وضعيت تغذيه

  ± 17/0  28/2  .داند، انجام گيردمي

  ±15/0  16/4  .شود اي بيمار و ثبت اطلاعات آن، در حين بستري بيمار به صورت روزانه توصيه مي تغذيهارزيابي وضعيت 
  ±14/0  14/4  .درمان مورد استفاده پزشكان و پرستاران قرار گيرديتواند براي ادامهاي بيمار، مي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده

  ±15/0  38/2 .تواند مفيد باشدبيمار، فقط براي متخصصين تغذيه مياي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده
  ± 14/0  18/4  .تواند براي انجام تحقيقات مورد استفاده كادر پزشكي قرار گيرداي بيمار، مي تغذيه ي اطلاعات موجود در پرونده

  ± 12/0  23/4 .بيمار ضميمه شودياي بيمار به پرونده تغذيه ي بهتر است پرونده
  ± 17/0  76/3 .بيمار، قبل از فرم دستورات پزشك استياي در پروندهترين محل براي نمايش اطلاعات تغذيهمناسب

  ± 12/0  16/4  .ضروري است)اي بيمارتغذيهياجراي پرونده(بيمارياي در پروندهبه طور كلي مستندسازي اطلاعات تغذيه
تواند در فرآيند ، مي)اي بيمارتغذيهياجراي پرونده(بيماريپروندهاي در به طور كلي وجود اطلاعات تغذيه

  ± 12/0  26/4  .مراقبت از بيمار مؤثر باشد

  ± 08/0  15/4  ميانگين كل
  .است 5تا  1گيري بين  مقياس اندازه ي دامنه *
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بين نوع حرفه و پاسخ به سؤالات اين گروه اختلاف 
  ). P ،65/1 ) =2/12(F=  2/0(دار آماري يافت نشد  معني

هاي محل اجراي طرح و پاسخ به سؤالات  بين بيمارستان
 P=  4/0(داري مشاهده نشد  اين گروه اختلاف معني

 ،85/0 ) =113(t.(  
  
  بحث

ترين نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بيش  يكي از مهم
اي  تغذيه ي كه اجراي پرونده درصد از كاركنان مراقبتي 83از 

اند، با به كارگيري آن در فرآيند مراقبت از  بيمار را تجربه نموده
بيمار موافق و معتقد بودند  ي سازي آن با پرونده بيمار و يكپارچه

تواند بر كيفيت مراقبت از بيمار  ي بيمار مي ا تغذيه ي كه پرونده
اي بيمار  تغذيه ي ندهاين نتايج نشانگر آن است كه پرو. مؤثر باشد

پذيرفته شده و از همان  بيمار ي به عنوان بخشي از پرونده
هاي مدارك پزشكي با مشخص  فرم. باشد اهميت برخوردار مي

كردن اينكه چه اطلاعات، به چه مقدار، چه موقع، كجا، چگونه و 
همچنين توسط چه كسي مستند شود، نقش مهمي در امر 

  . )17- 18، 20(كنند  مستندسازي ايفا مي
هاي  همچنين فقدان استانداردهاي مستندسازي به ويژه فرم

شود  بيمار مي ي مدارك پزشكي منجر به نقص اطلاعات پرونده
يين مستندسازي و كامل نبودن و از سويي كيفيت پا )20- 21(

هاي انجام شده با كيفيت  بيمار بر طبق بررسي ي پرونده
به علاوه، . )21- 25(نامطلوب مراقبت از بيمار در ارتباط است 

اي بيمار در  دهد كه چون وضعيت تغذيه مطالعات نشان مي
، )26- 28(كند  مدت بستري بودن در بيمارستان تغيير مي

به دليل اينكه به - اي در اين مدت  مستندسازي اطلاعات تغذيه
اي بيمار  كاركنان مراقبت در ارزيابي و آگاهي از وضعيت تغذيه

  .اي برخوردار است ، از اهميت ويژه- كند كمك مي
هاي قبلي در  نتايج حاصل از اين تجربه با نتايج پژوهش

اهميت ثبت اطلاعات مربوط به فرآيند مراقبت در خصوص 
 86از جمله به اعتقاد بيش از . باشد سو مي بيمار هم ي پرونده

ترين  درصد از شركت كنندگان در اجراي اين مطالعه، مهم
اي هنگام  هاي تغذيه توصيه«اي بيمار  تغذيه ي بخش پرونده

» ذيههاي مرتبط با تغ بيماري ي سابقه«و پس از آن » ترخيص

دهد كه كيفيت بالاي  مطالعات انجام شده نشان مي. است
تواند در كاهش بستري شدن مجدد و  ترخيص مي ي خلاصه

همچنين مستندسازي . )29(عوارض بعد از ترخيص مؤثر باشد 
تواند در رسيدن به تشخيص و طرح  پزشكي بيمار مي ي سابقه

  . )17، 30(درمان مناسب نقش داشته باشد 
پزشكي و همچنين  ي اين تجربه نشان داد كه نوع حرفه

اي بيمار  تغذيه ي استفاده از پرونده محل خدمت در اعتقاد به
كاركنان مراقبت پزشكي به دليل نياز  ي نقشي ندارد و همه

مراقبت مناسب،  ي مشترك به اطلاعات بيمار به منظور ارايه
  .باشند فارغ از محل خدمت و حرفه در اين اعتقاد يكسان مي

  
  گيري  نتيجه

مراقبت از اي در فرآيند  با توجه به نقش مهم اطلاعات تغذيه
بيمار، انجام اين تجربه نشان داد كه الگوي ارايه شده از 

به كارگيري آن در  ي اي بيمار و همچنين نحوه تغذيه ي پرونده
رو بود و مورد تأييد  فرآيند مراقبت از بيمار با اقبال روبه

اند  كاركنان مراقبت پزشكي كه در اجراي طرح شركت نموده
آن است كه به كارگيري  اين امر حاكي از. قرار گرفت

تواند به كاركنان  اي بيمار اهميت دارد و مي تغذيه ي پرونده
اي بيمار  پزشكي در مستندسازي و استفاده از اطلاعات تغذيه
تر شدن  در فرآيند مراقبت كمك كند و منجر به كامل

هاي پزشكي و در نهايت  گيري بيمار و بهبود تصميم ي پرونده
  . شودارتقاي كيفيت مراقبت 

اي بيمار با موفقيت  تغذيه ي اگر چه اجراي آزمايشي پرونده
هايي از جمله  آن با محدوديت ي اما اجراي گسترده. همراه بود

ها، همكاري و  شاغل در بيمارستان ي كمبود متخصصين تغذيه
حمايت مسؤولين، مديران و به ويژه كاركنان مراقبت پزشكي از 

 درو خواه مالي لازم روبه جمله پزشكان و همچنين اعتبارات
هاي اين طرح به شمار  نيز از محدوديتگفت  موارد پيش. بود
بيمار به  يا تغذيه ي هاي پرونده به علاوه، طراحي فرم. رود مي

تواند بر اساس تجربيات  صورت ابتدايي بود؛ به اين معني كه مي
به هر حال، با توجه به . بعدي و متناسب با نيازها ارتقا يابد

اي، تلاش در جهت به  تغذيه ي اهميت و ضرورت وجود پرونده
بيمار  ي كارگيري و گسترش آن به عنوان بخشي از پرونده
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  .گردد بيماران بستري توصيه مي ي براي كليه
  

  تشكر و قدرداني
هاي مركز تحقيقات تروماي دانشگاه  بدينوسيله از همكاري

اعم (پزشكي علوم پزشكي شيراز، رياست و كاركنان مراقبت 
هاي آموزشي گلستان اهواز  بيمارستان) از پزشكان و پرستاران

و نمازي شيراز به ويژه بخش تغذيه كه انجام اين پژوهش را 
  .آيد پذير ساختند، تقدير به عمل مي امكان
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Designing and Implementing a Prototype Patient Nutrition Record 
(PNR)* 

Ali Mohammad Hadianfard1; Sameem Abdul Kareem, PhD2; Armaghan Bastani3;  
Majid Karandish, PhD4 

Abstract 
Introduction: The information on nutritional status as a part of patients' medical information 
should be documented on patient records by dietitians. Despite the importance of this information 
in the process of decision making and medical care and even legal aspects, no proper attention 
has so far been paid to documenting such information on patient records. This study aimed to 
design a prototype patient nutrition record (PNR) and implement it in teaching hospitals to 
determine its validity, efficacy and acceptability. 
Methods: This applied study was conducted in 2010-2011 in two steps. First, 6 forms of PNR 
including nutritional history sheet (in 2 pages), food frequency questionnaire (FFQ), daily 
nutritional status evaluation report, diet order sheet, parental/tube feeding order sheet, were 
designed. The forms were then implemented for 121 patients in endocrinology and internal 
medicine, pediatric, and orthopedic wards of two academic hospitals in Iran (Golestan Hospital in 
Ahwaz and Namazi Hospital in Shiraz) for a period 4 months. The opinions of 118 medical staff 
members on the implementation were collected by a questionnaire. The validity of the 
questionnaire was verified by academic experts and its reliability was confirmed by Cronbach's 
alpha. The obtained data was analyzed by descriptive statistics, analysis of variance (ANOVA) and 
independent t-test. 
Results: Mean scores of questions about the content and importance of nutritional information of 
the PNR and the implementation of the PNR were 4.14 and 4.1, respectively. No statistically 
significant differences between responses to questions and the hospitals, the type of career 
(medical specialist, nutritionist, and nurse), and the wards could be confirmed. 
Conclusion: Medical care practitioners that participated in this study accepted the prototype PNR. 
They confirmed that the high importance of integrating a PNR in patient records. 
Keywords: Medical Records; Nutrition; Patients; Information Management. 
Type of article: Original article  
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ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي سيستم اطلاعات مديريت مركز آمار و مدارك پزشكي معاونت 
هاي فاكتورهاي حياتي موفقيت و  هاي علوم پزشكي كشور مبتني بر روش درمان دانشگاه

  * ريزي سيستم شغلي برنامه
  

  4، شهرام زارع3فريد خرمي، 2 اعظم قادري، 1 مريم احمدي

  چكيده
با توجه به ارزش خاص اطلاعات، تجهيز مديريت به يك سيستم اطلاعات صحيح و مطمئن، كه توانايي  در عصر حاضر، :مقدمه

اين . دهي و كنترل ارتقا بخشد، به يك ضرورت اساسي تبديل شده است ريزي، سازمان مديريت را در اتخاذ تصميمات در مورد برنامه
هاي علوم پزشكي كشور انجام گرفت تا نتايج آن  مار معاونت درمان دانشگاهپژوهش با هدف تحليل و ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي واحد آ

  .مورد استفاده قرار گيرد ها در طراحي و انتخاب يك سيستم جامع اطلاعات مديريت در اين دانشگاه
 ي جامعه. انجام گرفت 1387مقطعي بود كه در سال  -توصيفي از دسته مطالعات اين پژوهش از نوع كاربردي و :بررسيروش 
آوري اطلاعات  دانشگاه علوم پزشكي كشور و ابزار جمع 39آن شامل مديران واحد آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان  ي مطالعه
) BSP )Business system planningهاي اطلاعاتي، از دو روش  هاي مختلف طراحي سيستم با توجه به وجود روش. نامه بود پرسش

الگوبرداري  -بر مبناي فاكتورهاي حياتي موفقيت مديران-) CSF )Critical success factorsو  -ح وظايفبر مبناي فرايندها و شر-
  .استفاده گرديد 16SPSSافزار  ها از نرم جهت تحليل و آناليز داده. شد

. ديدگاه خود مديران بوده استدرصد جزء نيازهاي اطلاعاتي اوليه از  63مورد نياز اطلاعاتي شناسايي شده،  137در مجموع از  :ها يافته
درصد نيازهاي اطلاعاتي  17. قرار گرفتند) CSF(درصد از نيازهاي اطلاعاتي، جزء فاكتورهاي حياتي موفقيت مديران واحد  12

 33درصد از طريق بانك اطلاعاتي،  9درصد نيازهاي اطلاعاتي از طريق فرم،  18. تر از حد اولويت قرار گرفتند شناسايي شده، پايين
درصد نيازها منبع  37درصد از طريق وب سايت اينترنتي در دسترس بودند و  3درصد از طريق فرم و بانك اطلاعاتي به طور مشترك، 

  .مشخصي نداشتند
درصد نيازهاي اطلاعاتي مديران فاقد منبع اطلاعاتي بودند، طراحي سيستم اطلاعات مديريت در اين  37با توجه به اينكه  :گيري نتيجه

هاي اطلاعاتي نبايد به  درصد از نيازهاي اطلاعاتي واحد توسط خود مديران، طراحي سيستم 63با وجود شناسايي . احد ضروري استو
  .شود هاي اطلاعاتي توصيه مي هاي علمي در طراحي سيستم ها باشد و استفاده از روش تنهايي متكي بر نياز آن

  .يابي نيازها؛ اطلاعاتسيستم اطلاعات مديريت؛ ارز :ي كليديها  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  19/2/90 :اصلاح نهايي  19/3/89: مقاله دريافت
  7/4/90 :پذيرش مقاله

 

. احمدي مريم، قادري اعظم، خرمي فريد، زارع شهرام :ارجاع
ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي سيستم اطلاعات مديريت مركز آمار 

لوم پزشكي هاي ع و مدارك پزشكي معاونت درمان دانشگاه
هاي فاكتورهاي حياتي موفقيت و  كشور مبتني بر روش

  ؛ 1391 اطلاعات سلامت  تيريمد .ريزي سيستم شغلي برنامه
9 )1:( 41-31.  

 .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*

دانشيار، مديريت اطلاعات سلامت، دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران، تهـران،      . 1
 . ايران

مربي، مديريت خـدمات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران،        . 2
 . تهران، ايران

آوري اطلاعـات   رك پزشكي، مركز مديريت آمار و فنكارشناس ارشد، مدا. 3
) مســؤول ي نويســنده. (دانشــگاه علــوم پزشــكي هرمزگــان، بنــدر عبــاس، ايــران

Email: khorrami.farid@gmail.com  
  .اندانشيار، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، اير.4
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  مقدمه
به آن عصر اطلاعات كند كه  امروزه بشر در دوراني زندگي مي

در . گويند و به جوامع استفاده كننده از آن، جوامع اطلاعاتي مي
اطلاعات در كنار عواملي مانند نيروي انساني، مواد  اين دوران،

آلات، به عنوان يكي از عناصر  اوليه، سرمايه، انرژي و ماشين
كند و روز به روز بر اهميت آن  توليد، نقش مهمي را ايفا مي

هاي اقتصادي، اجتماعي،  ريزي و برنامه) 1(شود  افزوده مي
حتي وجود . يستها بدون اطلاعات ممكن ن بهداشتي و نظير آن

ريزي  امكانات اقتصادي و مالي نيز به خودي خود امكان برنامه
به اين ترتيب، فراهم آوردن موجبات ). 2(كند  را تضمين نمي

اطلاعاتي منظم، كامل،  ي دسترسي مديريت به يك مجموعه
اي جامع، كامل  مجموعه ي صحيح و قابل انعطاف در گرو تهيه

و كارهايي است كه به آن سيستم ها و ساز  و منسجم از سيستم
به مفهوم وسيع آن و نه نوع خاص آن كه (اطلاعات مديريت 

MIS پيچيدگي، اهميت و تأثير موضوع . شود گفته مي) است
باعث شده است كه موحدي و همكاران به نقل از جي 

هاي  ها را در عمل مترادف با سيستم گالبرايت، سازمان
  ).3(شان بدانند  اطلاعاتي
بهداشت و درمان را  ي فضاي اطلاعاتي، مديران حيطهاين 

به شدت تحت تأثير قرار داده است و مديران اطلاعات سلامت 
را بر آن داشته است كه خود را با اين سيستم وابسته به 
اطلاعات، وفق دهند تا قادر باشند با استفاده از ابزارها و 

. ده كنندهاي مختلف، نيازهاي اطلاعاتي مديران را برآور روش
زيستي بين  اما در اكثر كشورهاي در حال توسعه، با هم

هاي متعدد اطلاعات  هاي سنتي اطلاعات و سيستم سيستم
رو هستند كه اين  ها روبه سلامت، مديران با حجم زيادي از داده

باشد و در  ها نمي گوي نيازهاي اطلاعاتي آن اطلاعات نيز جواب
ها در عمل جهت  دهنتيجه، تنها كسر كوچكي از اين دا

هاي مراقبتي مورد  سازي و ارزيابي كارايي سيستم تصميم
در اين كشورها، نارسايي آمار و ). 4(گيرند  استفاده قرار مي

ترين  ريزي با ساده گيرد كه برنامه اطلاعات تا آنجا شدت مي
  ).5(شود  رو مي ها با دشواري روبه مدل

ي اطلاعاتي ها در چنين شرايطي، طراحي مدلي از سيستم
ها،  كه علاوه بر تأمين شرايط اساسي و استاندارد اجراي پروژه

نيازهاي اوليه و فوري استفاده كنندگان را نيز مد نظر قرار دهد، 
ها  از طرفي، به دليل اينكه سازمان). 6(رسد  ضروري به نظر مي

هاي اطلاعاتي قرار  حيات سيستم ي در مراحل مختلفي از چرخه
ها،   ن به دليل تنوع نيازهاي اطلاعاتي آندارند و همچني

هاي اطلاعاتي  توان متدولوژي ثابتي براي طراحي سيستم نمي
كارشناسان سيستم  رو از اين. ها تجويز كرد سازمان ي همه

كنند كه  اي از ابزارها را پيشنهاد مي اطلاعات مديريت، مجموعه
ش، به با تأكيد بر ديد اقتضايي با استفاده از يك يا چند رو

هاي  ، روش)7- 9(هاي اطلاعاتي پرداخته شود  طراحي سيستم
  :باشند الگوبرداري شده در اين پژوهش به شرح زير مي

يك روش ساختارمند است كه در بحث : BSPروش. 1
و براي كمك  باشد هاي اطلاعاتي مطرح مي ريزي سيستم برنامه

 هاي اطلاعاتي به منظور ريزي سيستم ها در طرح به سازمان
اين . رود تأمين نيازهاي كوتاه و بلند مدت اطلاعاتي به كار مي

ميلادي، جهت رفع مشكل و  70 ي متدولوژي در دهه
 IBMهاي اطلاعاتي در شركت  هاي مربوط به سيستم نارسايي

تر شد تا اينكه به روشي موفق براي  ابداع و به تدريج كامل
صنعت و  چه در بخش(هاي مختلف در اين زمينه  اجراي پروژه

  ).8(تبديل گرديد ) چه در بخش خدمات
ي شناسايي فاكتورهاي حياتي  ايده: CSFروش . 2

موفقيت به عنوان مبنايي براي تعيين نيازهاي اطلاعاتي 
 Danielتوسط  Wilsonو  Huotariمديران، كه به نقل از 
در انستيتو تكنولوژي  Rockart ي پيشنهاد و به وسيله

در اين راهكار، در ). 10(عمومي شد  1979ماساچوست در سال 
هر شاخه و يا ناحيه از سازمان، تعداد محدودي از عوامل كه به 

موفقيت آن سازمان هستند، جهت  ي طور قطع، تعيين كننده
  ).11(گردند  طراحي سيستم اطلاعات مديريت تعيين مي

چندان  ي ي نيازهاي اطلاعاتي در ايران از سابقه مطالعه
جوي انجام شده در و ر نيست و بر اساس جستطولاني برخوردا

شود  اين زمينه، حاصل اين مطالعات به موارد اندكي محدود مي
مباني و  ي مطالعه ي كه بيانگر وجود خلاء عميق در زمينه

. ها، فنون و ابزار نيازسنجي اطلاعات است مسايل نظري، روش
كتابداري  ي طبق بررسي بابايي بيشترين نيازسنجي در حوزه

انجام گرفته است و به نياز اطلاعاتي دانشجويان، استادان و يا 
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تحقيقات انجام شده . هاي دانشگاهي محدود شده است محيط
 ي در خصوص نيازسنجي مديران نيز بيشتر در حيطه

اي، آذرآب، ايران ياسا  هاي برق منطقه هايي مثل شركت صنعت
متر به اين ي علوم پزشكي ك  انجام گرفته است و در حيطه... و 

  ). 12(پرداخته شده است ) نيازسنجي اطلاعات مديران(مقوله 
از آنجايي كه واحد آمار معاونت درمان يكي از واحدهاي 

 ي مديريت اطلاعات در حيطه مهم معاونت درمان و مسؤول
هاي علوم پزشكي و ارزيابي بخش مدارك  درمان دانشگاه

ها است  ستانپزشكي به عنوان واحد مديريت اطلاعات بيمار
اين پژوهش به منظور . ، جهت پژوهش انتخاب شده است)13(

تحليل و ارزيابي نيازهاي اطلاعات بهداشتي و درماني واحد آمار 
آن بتواند در  ي معاونت درمان كشور انجام گرفت تا نتيجه

طراحي و انتخاب يك سيستم جامع اطلاعات مديريت در اين 
ت مديريت يكپارچه در واحد و يا جزيي از سيستم اطلاعا

  . هاي علوم پزشكي مورد استفاده قرار گيرد دانشگاه
 

  روش بررسي
 -از دسته مطالعات توصيفياين پژوهش از نوع كاربردي و 

ي مطالعه در  جامعه. انجام گرفت 1387بود و در سال مقطعي 
اين پژوهش مديران واحد آمار و مدارك پزشكي معاونت 

ابزار پژوهش از . شكي كشور بودنددانشگاه علوم پز 39درمان 
اداري و يا پست  ي حضوري، ارسال نامه ي طريق مراجعه

پژوهش قرار گرفت، كه  ي الكترونيك در اختيار كل جامعه
ماه،  8هفته و طي  2زماني  ي بار پيگيري با فاصله 3پس از 

  .دانشگاه پاسخ دريافت شد15از 
هاي  هاي مختلف طراحي سيستم با توجه به وجود روش

بر مبناي ( BSPاطلاعاتي، در اين پژوهش از دو روش 
بر مبناي فاكتورهاي ( CSFو روش ) فرايندها و شرح وظايف
دليل انتخاب تلفيقي . ، الگوبرداري شد)حياتي موفقيت مديران

اين دو روش، اين بود كه به نظر ديگر محققين، به دليل تنوع 
ها در مراحل  ازمانها و نيز اينكه س نيازهاي اطلاعاتي سازمان

هاي اطلاعاتي قرار دارند،  حيات سيستم ي مختلفي از چرخه
توان متدولوژي ثابتي براي طراحي سيستم اطلاعات  نمي

ها تجويز كرد؛ بنابراين مقرر شد كه با  سازمان ي مديريت همه

تكيه بر ديد اقتضايي با استفاده از يك يا چند روش به طراحي 
  ).7- 9(دازند هاي اطلاعاتي بپر سيستم

در ابتدا با استفاده . اين پژوهش در چهار مرحله انجام گرفت
باز، نياز اطلاعات بهداشتي درماني از  ي نامه از يك پرسش

هاي  ديدگاه مديران شاغل در واحد آمار معاونت درمان دانشگاه
با استفاده از اين . علوم پزشكي كشور، بررسي گرديد

دو بخش اطلاعات  نامه، اطلاعات مديران در پرسش
قابل . آوري گرديد دموگرافيك و انواع نيازهاي اطلاعاتي جمع

نامه، بر  ذكر است كه قسمت انواع نيازهاي اطلاعاتي پرسش
گرفته از ابزار پژوهش انجام گرفته توسط منوچهري با عنوان 

هاي تهران در  بررسي ديدگاه مديران و رؤساي بيمارستان«
الگوي مناسب  ي ت مديريت و ارايههاي اطلاعا سيستم ي زمينه

براي طراحي ساختار سيستم اطلاعات مديريت در بيمارستان با 
كه پايايي و روايي ) 8(بود » BSPاستفاده از متدولوژي 

  . بندي انواع نيازهاي اطلاعاتي آن آزمون شده بود تقسيم
دوم با استفاده از منابع داخلي و خارجي،  ي در مرحله

ف و فرايندهاي مربوط به واحد بررسي شد و ساختار، شرح وظاي
اطلاعات مورد نياز مديران براي انجام هر يك از وظايف 

سپس در ). BSPالگوبرداري از روش (مشخص گرديد 
سوم، با استفاده از نتايج به دست آمده از مراحل قبلي،  ي مرحله
اي تنظيم گرديد كه در واقع شامل تمامي نيازهاي  نامه پرسش

مديران واحد آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان  اطلاعاتي
وري، اطلاعات  گروه اطلاعات بهره 5نامه به  اين پرسش. بود

مرگ و مير، اطلاعات اقدامات تشخيصي و درماني، اطلاعات 
ها و  نامه منابع و نيروي انساني، اطلاعات قوانين، آيين

تيار بندي شد و جهت تعيين اولويت در اخ ها طبقه دستورالعمل
فعاليت در واحد آمار  ي نظران، كه داراي سابقه مديران و صاحب

هاي علوم پزشكي كشور بودند، قرار  معاونت درمان دانشگاه
گرفت تا نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده را بر اساس طيف 

بندي نمايند  طبقه) 1(تا خيلي كم ) 5(ليكرت از خيلي زياد 
  ). CSFالگوبرداري از روش (

دي نيازهاي اطلاعاتي در اين مرحله، از طريق بن رتبه
در مواردي كه ميانگين . ميانگين مشخص گرديد ي محاسبه

مساوي بود، چارك اول و در صورت مساوي بودن چارك اول، 
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بندي نيازها  هاي زياد و خيلي زياد، در رتبه تعداد فراواني اولويت
لوب ملاك مط. بندي در نظر گرفته شد به عنوان ملاك اولويت

بدين صورت . چارك اول بود ي بودن نياز اطلاعاتي، محاسبه
به تعبير (تر از آن بود  و يا بزرگ 3كه اگر چارك اول برابر با 

درصد مديران، اولويت نياز مربوط را كمتر از  25ديگر، بيشتر از 
، نياز اطلاعاتي مورد نظر در حد )حد متوسط انتخاب كرده بودند

رت، نياز اطلاعاتي مورد نظر به عنوان مطلوب و در غير اين صو
  . گرديد نامطلوب تلقي مي

بندي و شناسايي نيازهاي  چهارم، پس از رتبه ي در مرحله
 ي اطلاعاتي، كه داراي اولويت مطلوب بودند، منبع يا منابع تهيه
 ي اين نيازها در سيستم موجود شناسايي و بهترين منبع تهيه

براي تجزيه و . نهاد گرديدهر يك از نيازهاي اطلاعاتي پيش
  .استفاده شد 16SPSSافزار  ها از نرم تحليل داده

  
  ها يافته

سال  39تا  30در گروه سني  ي پژوهش درصد مديران جامعه 60
 67. درصد زن بودند 60ها مرد و  درصد آن 40. قرار داشتند

درصد مديران واحد، داراي مدرك ليسانس مدارك پزشكي بودند 
  .سال بود 5ها  مديريتي آن ي و متوسط سابقه

بندي نيازهاي اطلاعاتي به  گروه طبقه 5ها بر اساس  يافته
  ):1جدول (شرح زير ارايه شدند 

نياز اطلاعاتي  39از تعداد : وري گروه اطلاعات بهره. 1
درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده  82شناسايي شده، 

از نيازهاي اين گروه، درصد  31. از ديدگاه خود مديران بوده است
درصد  8. آمار و مدارك پزشكي بودند ي اولويت اول اداره 10جزء 

تر از  از نيازهاي اطلاعاتي اين گروه، جزء نيازهاي با اولويت پايين
تعداد تخت «و » درصد اشغال تخت«نياز  2. حد مطلوب بودند

نيازهاي  دارترين به عنوان اولويت» ها ثابت و فعال بيمارستان
درصد از نيازهاي اطلاعاتي اين  29. طلاعاتي اين گروه بودندا

گروه، فاقد منبع تهيه از قبيل فرم، بانك اطلاعاتي و وب سايت 
 .اينترنتي بودند

نياز اطلاعاتي  15از تعداد : گروه اطلاعات مرگ و مير. 2
درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده  86شناسايي شده، 

تنها يكي از نيازهاي اين گروه . ن بوده استاز ديدگاه خود مديرا

نيازهاي . آمار و مدارك پزشكي بود ي اولويت اول اداره 10جزء 
اطلاعاتي ميزان اتوپسي خالص و ناخالص، جزء نيازهايي با 

» ميزان فوت اورژانس«نياز . تر از حد مطلوب بودند اولويت پايين
درصد  31. وه بوددارترين نياز اطلاعاتي اين گر به عنوان اولويت

از نيازهاي اطلاعاتي اين گروه، فاقد منبع تهيه از قبيل فرم، بانك 
  .اطلاعاتي و وب سايت اينترنتي بودند

نياز  29از تعداد : گروه اقدامات تشخيصي درماني. 3
درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي  39اطلاعاتي شناسايي شده، 

درصد از  7. شناسايي شده از ديدگاه خود مديران بوده است
آمار و مدارك  ي اولويت اول اداره 10نيازهاي اين گروه جزء 

درصد از نيازهاي اطلاعاتي جزء نيازهاي با  28. پزشكي بودند
ميزان عمل «نياز اطلاعاتي . تر از حد مطلوب بودند اولويت پايين

. دارترين نياز اطلاعاتي اين گروه بود به عنوان اولويت» سزارين
زهاي اطلاعاتي اين گروه، فاقد منبع تهيه از قبيل درصد از نيا 29

  .فرم، بانك اطلاعاتي و وب سايت اينترنتي بودند
نياز اطلاعاتي  29از تعداد : گروه منابع و نيروي انساني. 4

درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي اوليه از ديدگاه  62شناسايي شده،
 10 هيچ يك از نيازهاي اين گروه جزء. خود مديران بوده است

درصد  31. آمار و مدارك پزشكي نبودند ي اولويت اول اداره
تر  نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده جزء نيازهاي با اولويت پايين

نسبت پزشك عمومي، «نياز اطلاعاتي . از حد مطلوب بودند
دارترين  به عنوان اولويت» متخصص و دندانپزشك به جمعيت

از نيازهاي اطلاعاتي اين  درصد 35. نياز اطلاعاتي اين گروه بود
گروه، فاقد منبع تهيه از قبيل فرم، بانك اطلاعاتي و وب سايت 

  .اينترنتي بودند
ها و  گروه اطلاعات موارد قانوني، قوانين و دستورالعمل. 5

نياز اطلاعاتي شناسايي  15از : شاخص سنجش سرعت عمليات
از  درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي اوليه 27شده در اين گروه، 

هيچ يك از نيازهاي اطلاعاتي در . ديدگاه خود مديران بوده است
. تر از حد مطلوب نبودند اين گروه، جزء نيازهاي با اولويت پايين

به عنوان » هاي پزشكي هاي قانوني پرونده جنبه«نياز 
درصد نيازهاي  100. دارترين نياز اطلاعاتي اين گروه بود اولويت

ين گروه، فاقد منابع از قبيل فرم، بانك اطلاعاتي قرار گرفته در ا
  .اطلاعاتي و يا وب سايت اينترنتي بودند
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  گانه هاي پنج توزيع فراواني و درصد نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده مديران آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان در گروه: 1جدول 

  
درصد از نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده  63به طوركلي 

براي مديران آمار و مدارك پزشكي جزء نيازهاي اطلاعاتي 
درصد از نيازهاي اطلاعاتي  17. اوليه از ديدگاه خود مديران بود

  .تر از حد اولويت قرار گرفتند ه پايينجزء گرو
درصد از  33درصد از نيازهاي اطلاعاتي از طريق فرم،  18

درصد از  9طريق فرم و بانك اطلاعاتي به طور مشترك، 
درصد از طريق سايت اينترنتي در  3طريق بانك اطلاعاتي و 

  درصد فاقد منابع اطلاعاتي از قبيل فرم،  37دسترس بودند و 

  .عاتي و يا سايت مشخص و استاندارد بودندبانك اطلا
درصد از نيازهاي اطلاعاتي اين واحد، جزء فاكتورهاي  12

  .اند ارايه شده 2حياتي موفقيت مديران بودند كه در جدول 
  
  بحث

هدف اين مطالعه تعيين و ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي مديران 
لوم ع هاي واحد آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان دانشگاه

  درصد 30نتايج نشان داد  همانگونه كه. پزشكي كشور بود

ت
لوي

 او
ره
شما

تعداد كل عنوان گروه 
 نيازهاي اطلاعاتي

ترين نيازداراولويت
 اطلاعاتي گروه

نيازهاي اطلاعاتي شناسايي 
 شده از ديدگاه مديران

نيازهاي اطلاعاتي 
 با اولويت پايين

نيازهاي  ي منابع تهيه
)درصد(اطلاعاتي   

 

ني
اوا
 فر

صد
در

 

 

ني
اوا
 فر
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در

 

ني
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در

 

رم
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رم
ف
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تي

لاعا
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ك
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ت
ساي

ب 
 و

تي
لاعا

 اط
ك

 بان

بع
د من

فاق
 

1
گروه اطلاعات 

وري هبهر  
39 30 

درصد اشغال تخت و
تعداد تخت ثابت و 

ها فعال بيمارستان  
33 82 3 8 3 63 5  - 29 

2
گروه اطلاعات 
 مرگ و مير

 31 8 -  38 23 12 2 87 13 ميزان فوت اورژانس 12 15

3
اقدامات 

تشخيصي و 
 درماني

 29 10 -  14 47 28 8 38 11 ميزان عمل سزارين 23 29

4
منابع و نيروي 

نيانسا  
29 23 

نسبت پزشك عمومي،
متخصص و 

دندانپزشك به جمعيت
19 62 9 31 10 50  - 5 35 

5

قوانين، 
ها،  نامه آيين

ها  دستورالعمل
و شاخص 

سنجش سرعت 
 عمليات

15 12 
هاي قانوني  جنبه
هاي پزشكي پرونده  

4 27  -  -  -  -  -  - 100 

جمع
دارترين  اولويت/كل

نياز اطلاعاتي در بين 
ها كل گروه  

127 100 

درصد اشغال تخت و 
تعداد تخت ثابت و 

ها فعال بيمارستان  
80 63 22 17 18 33 3 9 37 

www.mui.ac.ir



  ... ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي سيستم اطلاعات مديريت مركز آمار و

 91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 36

  هاي مورد مطالعه مديران آمار و مدارك پزشكي دانشگاه) اولويت اول 10(فاكتورهاي حياتي موفقيت : 2جدول 

ف
ردي

  

ديدگاه   نياز اطلاعاتي
  مديران

  بندي ي اولويت نتيجه بنديهاي اولويتشاخص
نياز  ي منبع تهيه

انحراف   اطلاعاتي
  معيار

جمع امتيازات 
  زياد به بالا

چارك 
  اول

جمع كل 
  امتيازات

ي  شماره
اولويت در 

  گروه

ي  شماره
  اولويت در كل

1  
تعداد تخت ثابت و فعال 

 2- 3/1ف، ب    35/0 73 5 73 1 1  ها بيمارستان

 2- 1/1ف، ب   35/0 73 5 73 1 1 درصد اشغال تخت بيمارستان 1

2  
ارستاني به هاي بيم نسبت تخت

 جمعيت
  46/0 71 4 71 2 2 

و س  2- 3/1ف، ب 
7/1 -21 

  2- 2/1و  1ف، ب  3 3 70 4 70 49/0  تعداد مراجعين به اورژانس 3

4  
تعداد سزارين(ميزان عمل سزارين 

  3- 21/2ف    63/0 66 4 69 1 4  )ها به كل زايمان

5  
متوسط پذيرش بيمار به ازاي هر 

 تخت اورژانس
  64/0 65 4 68 4 5  2- 1/1ف، ب  

5  
تعداد تخت بيمارستان براي هر 

 نفر جمعيت 1000
 64/0 65 4 68 4 5  2- 1/1ف، ب 

6  
ها به  تعداد مراجعين بيمارستان

پزشك و (تفكيك تخصص 
 )پيراپزشك

  64/0 64 4 67 5 6  2- 2/1ف، ب  

  2- 15/1ف   64/0 64 4 67 2 6  ميزان اعمال جراحي 6

7  
هاي  تختبرداري از  نسبت بهره
نسبت تخت فعال به (بيمارستاني 

 )تخت ثابت

  74/0 61 4 67 6 7  2- 1/1ف، ب 

7  
ها گزارش فعاليت بيمارستاني بخش
 به تفكيك به صورت ماهيانه

  0.74 61 4 67 6 7  2- 1/1ف، ب 

  2- 2/1و  1ف، ب   65 4 66 1 8 9  ميزان فوت اورژانس 8

9  
تعداد پزشكان شاغل در 

  ر حسب تخصصها ب بيمارستان
  2- 8/1ف، ب  9 7 66 4 60 74/0  

10  
ها از استانداردهاي ي شاخصفاصله

    83/0 57 4 66 8 10 999/1 -2  كشوري ي تعيين شده

10  
ميانگين مدت اقامت در بيمارستان
 به تفكيك رواني و غير رواني

  83/0 57 4 66 8 10  2- 1/1ف، ب  

  
 23گروه مرگ و مير،  درصد در 12وري،  از نيازها در گروه بهره

درصد در گروه  23درصد در گروه اقدامات تشخيصي و درماني، 
  ها و  نامه درصد در گروه قوانين، آيين 12منابع و نيروي انساني و 

  .ها قرار گرفتند دستورالعمل
اولين هدف پژوهش، تعيين نيازهاي اطلاعاتي از ديدگاه 

رصد نيازهاي د 63ها نشان داد كه  يافته. خود مديران بود
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اول  ي اطلاعاتي شناسايي شده، توسط خود مديران در مرحله
درصد از عوامل حياتي موفقيت  80و ) 1جدول (شناسايي شدند 

در . ها، نيز توسط خود مديران ارايه شده بود دانشگاه
هاي مشابه نيز، بر دخالت كاربران در طراحي  پژوهش
و نيز ) 8(منوچهري . هاي اطلاعاتي تأكيد شده است سيستم

هاي  عدم شركت مديران در طراحي سيستم) 14(حسيني 
ها  اطلاعات را يكي از دلايل عدم موفقيت اين سيستم

طراحي سيستم،  ي اند، تا جايي كه منوچهري در مرحله دانسته
پژوهش انجام ). 8(داند  ترين اصل مي مشاركت مديران را مهم

توسط سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي افريقايي، گرفته 
را فاكتور كليدي موفقيت ) Data culture(ايجاد فرهنگ داده 

يا  HMIS(در اجراي سيستم اطلاعات مديريت سلامت 
Health Management Information System (

داند، كه در آن مديران بر روي اطلاعات دقيق، به عنوان  مي
و همچنين ) 15(گيري تمركز كنند  صميمابزار مهمي براي ت

هاي اطلاعات  زمان از سيستم مديران سطوح پايين به طور هم
  ). 16(مديريت سلامت استفاده نمايند 

هدف دوم، تعيين نيازهاي اطلاعاتي مديران واحد آمار از 
در اين مرحله، از پژوهش با الگوبرداري از روش . ساير منابع بود

BSPاونت درمان بررسي و سپس شرح وظايف ، ابتدا ساختار مع
دادخواه نيز در . و فرايندهاي واحد آمار شناسايي گرديد

تعيين نيازهاي اطلاعاتي، تجزيه و «خود با عنوان  ي نامه پايان
معاونت پژوهشي دانشگاه  MISتحليل و طراحي مفهومي 

، شناخت »SSADMتربيت مدرس بر اساس متدولوژي 
داند، زيرا در اين صورت  ضروري ميگر  سيستم را براي تحليل

تواند جزييات سيستم را بهتر تحليل نمايد و  گر مي تحليل
هاي توليد اطلاعاتي  اطلاعات كافي را در مورد سازمان و كانون

؛ به طوري كه در )7(هاي بعدي به دست آورد  جهت انجام گام
درصد از نيازهاي اطلاعاتي مديران واحد از  37اين پژوهش 

  .يق شناسايي گرديداين طر
بابايي در پژوهش خود، دليل بسنده نكردن به نيازهاي 

كند كه كاربران مايلند  كاربران را به اين صورت بيان مي
هايشان را هر چه بيشتر محدود كنند، آنان در اغلب  درخواست

نمايند و تنها اطلاعاتي را  موارد به معلومات فعلي خود بسنده مي

ها اشراف دارند؛ به همين  سبت به آنكه ن كنند درخواست مي
هاي علمي براي  اي و استفاده از روش دليل مطالعات كتابخانه

شناسايي نيازهاي اطلاعاتي كه از ديد مديران پنهان مانده 
  ). 12(باشد  است، ضروري مي

كند كه با  منوچهري نيز در نتايج پژوهش خود عنوان مي
ها از اهميت و  وجود آگاهي مديران و رؤساي بيمارستان

ضرورت دسترسي به موقع به اطلاعات صحيح، دقيق و 
هاي  هاي اطلاعاتي كارامدي در بيمارستان مربوط از سيستم

خود برخوردار نيستند؛ وي مشكلات ساختاري كه از ابتدا در 
ها در كشور  برداري از اين سيستم طراحي، اجرا و بهره ي زمينه

د را، موجب سلب اطمينان ما وجود داشته و هنوز هم وجود دار
مديران سطوح مختلف بخش درمان نسبت به اين ابزارهاي 

هاي علمي  استفاده از روشرو  ؛ از اين)8(كارامد، دانسته است 
هاي بر طرف  هاي اطلاعاتي، يكي از راه در طراحي سيستم

  .كردن اين موانع است
نيازهاي ) تعيين اولويت(هدف سوم پژوهش، ارزيابي 

استخراج شده از مراحل اول و دوم بود كه پس از اطلاعاتي 
تر از حد  درصد از نيازها در گروه پايين 17بندي نيازها،  اولويت

بندي نيازها يكي از مصاديق استفاده  اولويت. اولويت قرار گرفتند
در پژوهش است كه اسلامي در خصوص اين  CSFاز روش 

ن چيزي در اين روش براي هر سازما«: روش بيان كرده است
شود كه در  عامل حساس و بحراني معرفي مي 10كمتر از 
اين فاكتورها به . گيرند ها ملاك عمل قرار مي گيري تصميم

ها بستگي تام دارند و بنابراين بايد در  سازمان ي وضعيت ويژه
لازم است اين عوامل . طول زمان تجربه و تصحيح شوند

» داشته باشند كليدي به طور مستمر مورد توجه مجريان قرار
فاكتورهاي حياتي موفقيت مديران واحد آمار و مدارك ). 17(

درصد از  12اند، كه اين عوامل  ارايه شده 2پزشكي در جدول 
  . شوند كل نيازهاي اطلاعاتي را شامل مي

نيازهاي  ي هدف چهارم پژوهش پيشنهاد منبع يا منابع تهيه
درصد  37. بود دار واحد آمار معاونت درمان اطلاعاتي اولويت

نيازهاي اطلاعاتي فاقد منبع مشخص از قبيل فرم، سايت 
 ي در جريان شناسايي منابع تهيه. افزار بودند اينترنتي و يا نرم

  :نيازهاي اطلاعاتي سيستم موجود، مشكلات زير شناسايي گرديد
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آوري اطلاعات  هاي متفاوت براي جمع ها و روش كانال. 1
هاي علوم پزشكي  وني دانشگاههاي اطلاعاتي كن در سيستم

افزاري، فرم و يا  نرم ي برنامه(كشور وجود داشت، اما خروجي 
دقيق براي دستيابي به اطلاعات و آمارها ) مكان خاص
ها، هر  به عنوان مثال دفتر پرستاري دانشگاه. مشخص نبود
هاي بيمارستاني از قبيل تعداد تخت ثابت و فعال،  سال شاخص

افزار دفتر پرستاري كل  را از طريق نرم.. .تعداد پرستار و 
فايل اكسل ابلاغ شده از سوي مديريت  - ها  بيمارستان

آوري  جمع - پرستاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
نمودند، در صورتي كه اكثر اطلاعات خواسته شده در طول  مي
هاي مختلف يا به صورت ساليانه توسط واحد آمار دانشگاه  ماه

در واقع خروج . آوري شده و موجود بود اونت درمان جمعيا مع
هاي متفاوت، موجب  هاي گوناگون و در زمان اطلاعات از كانال
گيران و همچنين ترديد، عدم اعتماد و حتي  سردرگمي تصميم

  .گرديد آوري شده مي عدم رجوع مديران به اطلاعات جمع
ري آو هاي استاندارد كشوري براي جمع در طراحي فرم. 2

 ي منبع تهيه«در ستون . اطلاعات نقاط ضعفي وجود داشت
 999، نيازهاي فاقد منبع اطلاعاتي با كد »نيازهاي اطلاعاتي

درصد از كل نيازهاي  37مشخص شدند و در مجموع 
هاي  از طرفي، فرم. اطلاعاتي مديران واحد آمار، فاقد منبع بودند

آماري در سال استاندارد موجود، پس از اجراي طرح نظام نوين 
ها تعداد زيادي از  اند، به همين دليل اين فرم بازبيني نشده 1375

به عنوان . كند نيازهاي اطلاعاتي مديران مياني را برآورده نمي
هاي  فرم(هاي تسهيلات مربوط به نيروي انساني  مثال از فرم

توان آمار نيروي  ، حتي نمي)609و  608 ي استاندارد شماره
يك رسمي و پيماني و يا قراردادي و طرحي را انساني به تفك
استاندارد نبودن و عدم بازبيني (البته اين امر . استخراج نمود

افزارها و  ، در مورد ساير منابع اطلاعاتي از جمله نرم)ها فرم
  .هاي اينترنتي نيز وجود دارد سايت
هاي واحدهاي آمار  ها يكي از اولويت قوانين و دستورالعمل. 3

درصد از نيازهاي  12ها بود؛ به طوري كه  درمان دانشگاهمعاونت 
درصد اين قوانين و  100اطلاعاتي در اين گروه قرار داشتند، اما 

فاقد منبع از ) درون سازماني و برون سازماني(ها  دستورالعمل
  .قبيل فرم، بانك اطلاعاتي و يا وب سايت مشخص بودند

  گيري  نتيجه
ز نيازهاي اطلاعاتي واحد آمار فاقد درصد ا 37با توجه به اينكه 

منبع اطلاعاتي بودند، طراحي سيستم اطلاعات مديريت در 
از طرفي، ايجاد فرهنگ داده در . رسد واحد ضروري به نظر مي

بين مديران در سطوح مختلف سازمان، مشاركت كاربران و 
ها،  هاي علمي در تحليل و طراحي سيستم استفاده از روش

هاي اطلاعات  امعيت و كارآمد شدن سيستمتواند موجب ج مي
ها  مديران از اينگونه سيستم ي مديريت و همچنين استفاده

  . سازي گردد جهت تصميم
  

  پيشنهادها
  :گردد با توجه به نتايج مورد بحث، پيشنهاد مي

چندان  ي نيازهاي اطلاعاتي در ايران از سابقه ي مطالعه. 1
جوي انجام شده در و طولاني برخوردار نيست و بر اساس جست

شود  اين زمينه، حاصل اين مطالعات به موارد اندكي محدود مي
مباني و  ي مطالعه ي كه بيانگر وجود خلاء عميق در زمينه

ها، فنون و ابزار نيازسنجي اطلاعات است  مسايل نظري، روش
هاي اطلاعات  گردد طراحي سيستم پيشنهاد مي رو از اين). 12(

هاي  نيازهاي اطلاعاتي در تمامي حوزهمديريت با شناسايي 
هاي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مبتني بر روش

  .علمي انجام گيرد
هاي پژوهش، مشاركت كاربران در  بر اساس يافته. 2

هاي اطلاعاتي بسيار ضروري است و  تحليل و طراحي سيستم
 ها و چه اين امر چه از لحاظ طراحي سيستم بر اساس نياز آن

ها و در نهايت  از نظر جلوگيري از انباشتگي و افزونگي داده
از طرفي، آشنايي . ها نقش به سزايي دارد حفظ كيفيت داده

ها از امكانات و  مديران با سيستم اطلاعات و آگاهي آن
، موجب افزايش احساس نياز مديران به  خصوصيات آن
  ).7(شود  اطلاعات مي

هاي  در طراحي سيستمبا وجود اهميت نقش كاربران . 3
اطلاعاتي، اين امر نبايد به تنهايي متكي بر نياز كاربران باشد و 

هاي اطلاعاتي،  هاي علمي در طراحي سيستم استفاده از روش
به زعم . هاي بر طرف كردن اين موانع است يكي از راه

 ياطلاعات هايشناسايي نيازكارشناسان مختلف داخلي و خارجي، 
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ثر ؤخدمات م ي هيارامنظور به  ،لاعاتدر طراحي سيستم اط
ي و اتتحقيق و كار يك كار دشوار است اين امر،اما . ضروري است
 ،به منظور شناسايي نيازهاي اطلاعاتي. طلبد را مي يا كارگاهي

و متناسب با هدف، اطلاعاتي هاي مختلف  از روشبا استفاده بايد 
هيچ روش و يا  .آوري گردد كه نياز اطلاعاتي را تĤمين نمايد جمع
براي اين كار پيشنهاد  ييتنهابه طور كامل و به  خاصي ابزار
هاي مختلف  يك انتخاب و تركيب دقيق از روشبلكه  گردد، نمي

  .شود توصيه ميبسته به نياز كاربر 
شناختن نيازهاي اطلاعاتي با اولويت پايين و . 4

هايي است كه از  هاي بين صفات، يكي از روش وابستگي
كند؛ روحاني رانكوهي نيز در  ها جلوگيري مي گي دادهافزون

ها به عنوان عوامل  ها، از آن طراحي منطقي پايگاه داده
  ). 18(افزونگي نام برده است  ي بازدارنده

بند مربوط به هدف چهارم پژوهش  3مشكلاتي كه در . 5
عنوان ) نيازهاي اطلاعاتي ي شناسايي و پيشنهاد منابع تهيه(

فت و اصلاح سيستم موجود را به طور كامل مشهود گرديد، پيشر
هاي اطلاعاتي  نمايد، ولي اين امر طبق نظر كارشناس سيستم مي

 :سازمان جهاني بهداشت مستلزم توجه به موارد زير است

كه نيازهاي  هايي توليد اطلاعات به روش جديد و گزارش - 
 .سيستم جديد مراقبت سلامت را برآورده نمايد

دهي به  قوي از گزارش ي دن يك عقيدهبه وجود آم- 
كه هر اطلاعاتي هميشه در هر مكاني در دسترس اي  گونه

ها با  باشد؛ كه با تعريف ساختار در توليد، انتقال و پردازش داده
 .گردد سال، محقق مي 5طول عمر بالاي 

   ي هاي مراقبتي و دموگرافيك بر پايه بعضي از شاخص - 

فراتر از زمان و  ي كه امكان مقايسه استانداردهايي تعيين گردد
 .مكان را به ما بدهد

ها و اطلاعات كه بايستي به طور بالقوه  پربار كردن داده - 
بتواند در تصميمات سياست مراقبت سلامت كه اغلب بر اساس 

 ).4(، نقش داشته باشد گردند ها اتخاذ مي معيارهايي غير از داده

فوق و ضرورت استمرار ها و راهكارهاي  با توجه به توصيه
تجزيه و تحليل و نيز متغير بودن نيازهاي اطلاعاتي مديران و 
همچنين نياز ناگزير مديران به اطلاعات واحدهاي ديگر به 

هاي علوم پزشكي بايستي خود را با  ويژه واحد آمار، دانشگاه
اين شرايط وفق دهند و واحدي جهت مديريت اطلاعات و 

هاي اطلاعات مديريت در  سيستم ايجاد، توسعه و نگهداري
پژوهش دادخواه نيز، . ساختار سازماني خود ايجاد نمايند

اصلاح چارت تشكيلاتي سازمان مورد بررسي و ايجاد واحدي 
ها را بر  مديريت اطلاعات در سازمان ي را كه بتواند وظيفه

  ). 7(عهده بگيرد، ضروري دانسته است 
يستم اطلاعات گردد در ابتدا س در مجموع توصيه مي
هاي علوم پزشكي مورد بررسي قرار  مديريت موجود در دانشگاه

گيرد و با متمركز نمودن امور مربوط به مديريت اطلاعات 
دانشگاه زير نظر يك واحد يا مركز مديريت مستقل، امكان 

هاي مديريتي در واحدهاي  مديريت و حذف موازي كاري
دوم با تشكيل  ي هسپس در مرحل. مختلف دانشگاه فراهم گردد

هاي تخصصي، اقلام اطلاعاتي در واحدهاي مختلف بر  كارگروه
ها، يك  هاي علمي شناسايي و بر اساس آن اساس روش

هاي  سيستم اطلاعات مديريت يكپارچه با استفاده از تكنولوژي
  . آوري اطلاعات طراحي گردد جديد فن
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Needs Assessment of the Information Management Systems at Medical 
Universities based on Critical Success Factors and Business  

System Planning* 

Maryam Ahmadi, PhD1; Azam Ghaderi2; Farid Khorrami 3; Shahram Zare, PhD4 

Abstract 
Introduction: Given the ever-increasing importance and value of information, providing 
management with a reliable information system, which can facilitate decision making regarding 
planning, organization and control, is vitally important. This study aimed to analyze and evaluate 
information needs at statistics and medical records departments of Iranian medical universities. 
The findings of this study can be utilized in designing and selecting a comprehensive information 
management system. 
Methods: This descriptive applied cross-sectional research was carried out in 2008. The 
managers of statistics and medical records departments at 39 medical universities in Iran were 
included. Data was collected by a questionnaire. Since different methods can be used in designing 
information systems, the principles of BSP (business system planning) and CSF method (critical 
success factors) methods were considered. The collected data was analyzed by SPSS16. 
Results: A total number of 137 needs were determined from which 63% were considered as basic 
by the managers. In addition, 12% of information needs were categorized as the critical success 
factors of managers. On the other hand, 17% of the identified information needs were not 
priorities and were thus excluded. Finally, 18% of information needs were obtained through 
forms, 9% through the database, 33% through both forms and database, and 3% through the 
website. However, 37% of the needs lacked a definite source. 
Conclusion: Since 37% of information needs of the managers did not have a particular source, 
developing an information system in such offices is necessary. Despite the important role of users 
in designing information systems (identifying 63% of information needs), other scientific 
methods are also needed to be utilized in designing information systems. 
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 هاي هاي ارتباطي توسط كتابداران كتابخانه به كارگيري مهارت  ي ميزان و نحوه

  *هاي دولتي شهر اصفهان دانشگاه
  

  3، رضا همايي2شكوه تفرشي، 2اقبال ناهيد بني، 1لعيا كريمي
 

  چكيده
ي به دليل ماهيت خود، نيازمند كتابدار ي  ترين ويژگي لازم براي افراد شاغل توصيف شده است و حرفه ارتباط به عنوان مهم :مقدمه
ترين درسي كه دانشجويان كتابداري بايد در مورد توقعات استفاده كنندگان  شايد مهم .ستا ها هاي ارتباطي كامل در كتابخانه مهارت

نتيجه رضايت شغلي  ،اينگونه باشد  اگر .ايفا كنند  ستيراين است كه چگونه بتوانند در روابط متقابل بين خود و جامعه نقش د ،فرا گيرند
كارگيري ه ب ي ميزان و نحوه شناساييپژوهش حاضر به  ،بدين منظور .و خدمات رساني مطلوب به استفاده كنندگان خواهد بود

  .پرداخته استهاي دولتي شهر اصفهان   هاي دانشگاه  هاي ارتباطي در ميان كتابداران كتابخانه مهارت
دانشجويان و كتابداران  ي ي اين پژوهش شامل كليه پيمايشي انجام شد و جامعه -يبه روش توصيف مطالعهاين  :بررسيروش 
نفر و براي كتابداران  780محاسبه شده براي دانشجويان  ي حجم نمونه. بود 1388- 89هاي دولتي شهر اصفهان در سال تحصيلي  دانشگاه

ابزار گردآوري اطلاعات چك ليست . آماري انتخاب شدند ي  هاي، متناسب با جامع گيري تصادفي طبقه نفر بود كه به روش نمونه 136
بسته پاسخ محقق ساخته براي يافتن نظرات دانشجويان بود كه روايي آن با نظر اعضاي هيأت علمي  ي نامه مشاهدات محقق و پرسش

 tاز ابزارهاي گردآوري، از روش آماري هاي به دست آمده  به منظور تحليل استنباطي يافته. دانشگاه تصويب و پايايي آن نيز تأييدگرديد
  .تك متغيره استفاده شد

بود و بر اساس نتايج  15/3و  31/3به ترتيب  هاي ارتباط كلامي و غير كلامي توسط دانشجويان ميزان به كارگيري مهارت :ها يافته
ها  غير كلامي آنهاي  و مهارت 21/3داران هاي ارتباط كلامي كتاب دانشجويان، ميزان به كارگيري مهارت ي گروه نمونه ي نامه پرسش

باشد و در حد مطلوب و  هاي دولتي شهر اصفهان در حد متوسط مي كتابداران دانشگاه هاي ارتباطي  دهد مهارت بود كه نشان مي 32/3
  .عالي نيست و نياز به تقويت بيشتري دارد

هاي دولتي شهر اصفهان در حد مطلوب  هاي دانشگاه ن كتابخانههاي ارتباطي توسط كتابدارا ميزان به كارگيري مهارت :گيري نتيجه
شود نهادهايي كه  بنابراين توصيه مي. توجهي به اين مسأله كاهش ميزان استفاده از كتابخانه را به همراه خواهد داشت بي. باشد نمي

ا يا گنجاندن آن در منابع درسي و ساير ه و همايش  هاي آموزشي آموزش كتابداران را بر عهده دارند، با برگزاري دوره ي وظيفه
را به كتابداران آموزش دهند و كتابداران نيز در اين زمينه حساسيت داشته باشند و مطالعات  هاي ارتباطي  هايي از اين دست، مهارت اقدام

  .خود را گسترش دهند
  .ها شگاهدان ؛كتابداران ؛هاي دانشگاهي كتابخانه ؛هاي ارتباطي مهارت :ي كليديها  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  1/12/89 :پذيرش مقاله    12/11/89 :اصلاح نهايي    15/6/89: مقاله دريافت
. اقبال ناهيد، تفرشي شكوه، همايي رضا كريمي لعيا، بني :ارجاع

هاي ارتباطي توسط  به كارگيري مهارت ي ميزان و نحوه
 .انهاي دولتي شهر اصفه    هاي دانشگاه كتابداران كتابخانه

  .42-54 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد
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  مقدمه
عصر حاضر را عصر اطلاعات نام نهادند، عصري كه در آن 

امروزه . وري نوين ارتباطي و اطلاعاتي هستيمآ شاهد ظهور فن
هاي نوين در  وريآ در اختيار داشتن اطلاعات و به كارگيري فن

تأثير . لاك برتري استبهينه ازاطلاعات، م ي راستاي استفاده
كتابداري و گسترش  ي آوري اطلاعات بر حرفه فن
اخير موجب بروز تحولات و  ي هاي جديد در دو دهه آوري فن

هاي زندگي شخصي،  تغييرات بسيار زيادي در بيشتر عرصه
ي كتابداري و اطلاع  حرفه. اي و اجتماعي شده است حرفه

تأثير اين تحولات ها تحت  رساني نيز همچون بسياري از حرفه
هاي كاري  قرار دارد و شاهد تغييرات زيادي در فرآيندها و روش

كتابداران و اطلاع رسانان همواره در تلاش . خود بوده است
اي كه در جامعه  هستند تا با توجه به تحولات و تغييرات پيوسته

به بيان ديگر، . دهد، خود را با شرايط جديد تطبيق دهند رخ مي
اطلاع رساني همواره به لحاظ نظري و كاربردي در  كتابداري و

حال تغيير و تحول پيوسته خواهد بود و اين تحول شرط 
ماندگاري و نيز ضرورتي براي مؤثر واقع شدن در فرايند 

در اين بين، به موازات آنكه . باشد جوامع بشري مي ي توسعه
شود، خطر  تري مجهز مي هاي پيشرفته كتابداري به تكنيك

ارتباط . گردد ي كتابداران از استفاده كنندگان بيشتر ميجداي
سازد كه اطلاعات مناسب را به دست  مؤثر، كتابدار را قادر مي

هاي دسترسي به اطلاعات در  آورد، براي دنبال كردن شيوه
استفاده كنندگان ايجاد انگيزه نمايد و نقش خود را در پيشبرد 

 ). 1(ش دهد وجو و بازيابي سريع اطلاعات افزاي جست

 Myersبه نقل از ( O´Reillyو  Robert ي بنا به گفته
هاي  اگر ارتباطات درست در پيشبرد فعاليت) Myersو 

سازماني تأثير مثبت دارد، پس توجه به ارتباطات الزامي است، 
بسياري از مشكلات فردي، سازماني و  ي بنابراين ريشه

، نقش سيستم توان در كمبود ارتباطات مؤثر اجتماعي را مي
ارتباطي يا به طور كلي سوء تعبير و تفسيرهاي ارتباطي 

با اين وجود، اهميت ارتباطات، تنها در درون . جو كردو جست
سازمان كتابخانه نيست؛ بلكه بر اساس تفكر سيستمي، در 

خبر از رويدادها و  صورتي كه اعضاي هر سازمان بي

نچه كه در هاي محيط باشند و بدون توجه به آ العمل عكس
گذرد اتخاذ تصميم نمايند، در واقع  دنياي خارج از سازمان مي

  ).2(اند  سازمان را مبدل به يك سيستم بسته نموده
ها مؤسساتي انعطاف پذير هستند و  از آنجايي كه كتابخانه

بيني و داراي نيازهاي  نيز غيز قابل پيش ها اكثر مراجعان آن
ر اين حرفه ايجاد هاي مديريتي د متنوعي هستند، چالش

تواند ناكامي را افزايش دهد و  ها مي شود كه اين چالش مي
بنابراين انتخاب . موجب كاهش رضايت از طرز كار شود

تواند زندگي  راهكارهاي مناسب براي برقراري ارتباط، مي
در عصر ). 3(وري، پربارتر سازد  اي را با افزايش بهره حرفه

گر  امع دانشگاهي نقش آموزشاطلاعات حاضر، كتابداران در جو
هاي تفكر  هاي تحقيق و مهارت را به عهده دارند و روش

به . دهند انتقادي و كاربرد دسترسي به اطلاعات را آموزش مي
همين دليل از كتابداران جوامع دانشگاهي حمايت زيادي شده 
است و آنان به عنوان اعضاي تيم كليدي و به عنوان الگوهايي 

ها بسيار حايز  اند و آموزش آن معرفي شده براي هيأت علمي
 ).4(باشد  اهميت مي

ماوردي جاغرق پژوهشي را به منظور بررسي تأثير آموزش 
با رويكرد ) حضوري و غير حضوري(هاي ارتباطي  مهارت
مندي زناشويي و  رفتاري بر افزايش رضايت - شناختي
ابينا هاي ارتباطي و نيز تعديل باورهاي ارتباطي مردان ن مهارت

نتايج نشان داد كه . و همسران بيناي آنان انجام داده است
آموزش حضوري و غير حضوري (اي  كاربرد هر دو روش مداخله

مندي زناشويي و  ، در افزايش رضايت)هاي ارتباطي مهارت
هاي ارتباطي و نيز بهبود باورهاي ارتباطي غير منطقي  مهارت

اين دو روش، تفاوت هر چند كه بين اثربخشي . مؤثر بوده است
هاي  بنابراين استفاده از اين روش. داري وجود نداشت معني

هاي ويژه  آموزشي براي همسراني كه يك يا هر دو داراي نياز
 ).5(باشند، پيشنهاد گرديد  مي

سلامت را مورد  ي شفيعي برقراري ارتباط مؤثر در حوزه
و  بررسي قرار داد و به تشريح مفاهيم كلي تبادل اطلاعات

وي ارتباط مؤثر را به . هاي برقراري ارتباط مؤثر پرداخت  راهكار
يك مدير از   كار ي دو دليل انجام وظايف درست و اينكه عمده
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گيرد، براي مديران حايز اهميت  طريق ارتباط صورت مي
مربوط به مهارت (وي همچنين همدلي و پرس و جو . دانست
و » كنم احساس مي«م هايي با مفهو ، استفاده از عبارت)شنيدن

 24و حالت خوشايند و قانون  همچنين برقراري ارتباط چشمي 
هاي مؤثر در برقراري ارتباط عنوان  ساعت، را از ديگر مهارت

ايستادن، وقار،  هاي ديداري شامل آراستگي، طرز  كرد و ويژگي
هاي شنيداري شامل صدا،   هاي نگاه و چهره؛ ويژگي رفتار، حالت

هاي با معني، تنوع در سرعت و آهنگ كلام و  ثطرز بيان، مك
هاي انساني از قبيل صفا، صداقت، صميميت، شوخ  ويژگي

  هاي ياري را از ويژگي طبعي، ادب و نزاكت، موقع شناسي و هم
همچنين بر . شخصيتي لازم براي ارتباط با مخاطب برشمرد

او . در ارتباطات سلامت تأكيدكرد  نقش ارتباطات غير كلامي
چنين شكاف اجتماعي و فرهنگي بين طرفين ارتباط، هم

پيام، نگرش منفي نسبت به  ي محدوديت ذهن گيرنده
پيام،  ي محدود گيرنده ي پيام، درك و حافظه ي فرستنده

شكست ارتباط به دليل عدم اختصاص وقت كافي و توجه 
كافي، فقدان دانش و ناكافي بودن اطلاعات طرفين ارتباط، 

گيري كردن، از  فكر نكردن و زود نتيجهگوش نكردن، خوب 
دست دادن صبر و شكيبايي و وارد بحث و جدل شدن را از 

  ).6(سلامت عنوان كرد  ي موانع برقراري ارتباط در حوزه
هاي ارتباطي  مهارت ي منيدري به منظور شناخت رابطه

هاي  معاونين و مدير گروه ي مديران با سلامت سازماني، كليه
و نتايج  داد نشگاه فردوسي را مورد مطالعه قرارهاي دا دانشكده
  :دوردست آه زير را ب
هاي ارتباطي مديران با سلامت سازماني   بين مهارت .1

داري وجود  معني ي رابطه درصد 99ها با اطمينان  دانشكده
هاي   داري بين ميانگين نمرات مهارت تفاوت معني .2 .شتدا

 ي اما همه. ده نشدمشاها ه ارتباطي مديران چهار گروه دانشكده
از لحاظ مهارت شنود مؤثر  ،بندي مديران صرف نظر از گروه

 بيشترين امتياز و از لحاظ مهارت اطلاع رساني كمترين امتياز را
داري بين ميانگين نمرات  تفاوت معني .3 .به دست آوردند

. هاي چهارگانه ديده نشد  هاي گروه  سلامت سازماني دانشكده
بندي از لحاظ بعد  ها صرف نظر از گروه انشكدهد ي اما همه

بيشترين امتياز و از لحاظ بعد حمايت منابع كمترين  كيد علمي أت
  ).7( به دست آوردندرا امتياز 

Youngهاي دانشگاهي در   كتابخانه ي ، هماهنگ كننده
  ايالتي نيويورك در آلباني، رهنمودهايي غير رسمي دانشگاه 

كنند،  كتابداراني كه در بخش مرجع كار ميبراي ارزيابي كارآيي 
اين رهنمودها برخي از وظايفي را كه كتابدار  .ارايه داده است

اين وظايف . كند وار ذكر مي مرجع بايد انجام دهد، فهرست
منابع مرجع، توانايي در به كارگيري  ي عبارت از دانش درباره

ها،  نهكتابخا هاي عمومي  مجموعه ي فنون مرجع، دانش درباره
توانايي برقراري ارتباط مؤثر با مراجعه كنندگان، توانايي استفاده 

هاي ماشيني كه به نحو مؤثر به خدمات مرجع مربوط  از نظام
شوند، توانايي و علاقه به راهنمايي مراجعه كنندگان در  مي

استفاده از منبع مرجع، توانايي و علاقه به برقراري  ي نحوه
ا ديگر همكاران كتابخانه، سرعت عمل، اي مؤثر ب ارتباط حرفه

  ).8(قابليت اعتماد و همكاري در انجام كارهاي ميز مرجع بودند 
Yaros  در تحقيقي به بررسي تأثيرات دو ساختار متفاوت

هاي پيچيده و دشوار بر دانشجويان كارشناسي   پيام ي در ارايه
ي محتوا ي هاي غير از علوم، كه اطلاعات چنداني درباره رشته

مبتني بر  اين تحقيق نتايج. علوم و تكنولوژي نداشتند، پرداخت
تواند بر فهم شخص از  متن مي كه چگونه ساختار اين بود

تكنولوژي تأثير  علوم و ي هاي پيچيده و دشوار در زمينه  پيام
 ).9( بگذارد

Silverman  و همكاران، به بررسي تأثير آموزش
اين . ارستان پرداختندهاي ارتباطي روي كاركنان بيم مهارت

كه براي بهبود - آموزش ارتباطات  ي مطالعه فوايد برنامه
هاي پرسنل بيمارستان و در درمان بيمار و كاهش  مهارت

نتايج حاكي از آن . را ارزيابي كرد - استرس پرسنل مؤثر است
يافته، تعويض پرسنل كمتري وجود   بود كه در بخش آموزش

يض شدند و مرخصي داشت، پرسنل اين بخش كمتر مر
هاي بيماران كمتر بود و فشار  كمتري داشتند، شكايت ي ساليانه

كمتري روي پرسنل گزارش شد و به طور فني آموزش 
هاي ارتباطي در تطابق با استرس در اين پرسنل بسيار  مهارت

  ).10(مؤثر بود و همچنين نتايج درماني بيماران را بهبود بخشيد 

www.mui.ac.ir



 لعيا كريمي و همكاران

  45  91 روردين و ارديبهشتف/  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

هاي زيادي  ط جهان شاهد شكايتهمواره در بسياري از نقا
. از سوي كاربران به دليل عدم برقراري ارتباط مؤثر وجود دارد

دهد كه نيمي از شكايات استفاده  نشان مي ها آمار اعتراض
كنندگان به علت ضعف در روابط بين كتابدار و استفاده كننده و 

از آن جمله . ها است در واقع به علت سوء تفاهم بين آن
هاي دولتي شهر  هاي دانشگاه به كاربران كتابخانهتوان  مي

اصفهان به دليل ضعف كتابداران در برقراري ارتباط در حين كار 
بدين منظور، پژوهش حاضر به شناسايي ميزان ). 11(اشاره كرد 

هاي ارتباطي در ميان كتابداران  به كارگيري مهارت ي و نحوه
. ن پرداخته استهاي دولتي شهر اصفها هاي دانشگاه كتابخانه

گر همانند يك پزشك يا  لازم به ذكر است كه پژوهش
هاي ارتباطي نپرداخته است، بلكه  روانشناس به بررسي مهارت

ي پژوهش از طريق چك ليست و  هاي جامعه ديدگاه
هاي ارتباطي كه شامل دو بخش   مهارت ي نامه پرسش

 .دموگرافي و نظرات بود، سنجيده شد

  
  روش بررسي

. حاضر پيمايشي بود و به روش توصيفي انجام شدمطالعه 
هاي  جمعيت مورد مطالعه را دانشجويان و كتابداران كتابخانه

 1388-89هاي دولتي شهر اصفهان در سال تحصيلي  دانشگاه
آماري به شرح زير  ي در اين پژوهش، دو جامعه. تشكيل دادند
ر هاي دولتي شه ي دانشجويان دانشگاه كليه. 1: وجود داشت

اصفهان شامل دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاه 
ها  اصفهان، دانشگاه صنعتي و دانشگاه هنر كه تعداد آن

 گفت هاي پيش ي كتابداران دانشگاه كليه. 2. نفر بود 33650
 ي جهت تعيين حجم نمونه. نفر بود 167ها  كه تعداد آن

مقدماتي به طور  ي دانشجويان و كتابداران، يك مطالعه
نفر از كتابداران  30نفر از دانشجويان و  30داگانه بر روي ج

آماري دو گروه،  ي انجام شد كه پس از تعيين واريانس جامعه
به  ي حجم نمونه. حجم نمونه از طريق فرمول محاسبه گرديد

هاي  نفر بود، اما پرسشنامه 780دست آمده براي دانشجويان 
دست آمده  به ي حجم نمونه. نسخه بود 765تكميل شده 

با توجه به اينكه تعداد . نفر بود 136براي كتابداران 

دانشجويان و كتابداران چهار دانشگاه متفاوت بود، از روش 
آماري  ي اي متناسب با جامعه گيري تصادفي طبقه نمونه

آماري  ي بنابراين با ايجاد تناسب از بين جامعه. استفاده شد
 ي ر و از بين جامعهنف 780تعداد ) نفر 33650(دانشجويان 

  .نفر انتخاب شدند 136) نفر 167(آماري كتابداران 
آوري اطلاعات در اين تحقيق از طريق چك ليست و  جمع
  . هاي ارتباطي صورت گرفت مهارت ي نامه پرسش
 ي نامه اين پرسش: هاي ارتباطي مهارت ي نامه پرسش.1

ي ا گزينه 5سؤال بسته پاسخ با طيف  34محقق ساخته داراي 
 1- 5بود كه نمرات ) خيلي زياد، زياد، تا حدودي، كم، خيلي كم(

هاي ارتباطي  نامه، مهارت اين پرسش. گرفت تعلق مي ها به آن
هاي ارتباطي كلامي و غير كلامي  مهارت ي را در دو حيطه

نامه از  جهت تعيين روايي پرسش. داد مورد سنجش قرار مي
 ي نامه اس، پرسشبر همين اس. روايي محتوايي استفاده شد

تن از استادان و متخصصان داده شد كه  5سؤال به  40اوليه با 
بدين . سؤال اتفاق نظر داشتند 34ها بر روي  در نهايت آن

براي . نامه مورد تأييد قرار گرفت ترتيب روايي محتوايي پرسش
 ي نامه، پس از انجام يك مطالعه سنجش پايايي پرسش

الات، از طريق ضريب مقدماتي و تعيين واريانس سؤ
Cronbach's alpha  مورد محاسبه قرار گرفت كه ضريب

  .به دست آمد 86/0
اين : اي رفتارهاي ارتباطي كتابداران چك ليست مشاهده. 2

سؤال با طيف  37چك ليست توسط محقق تهيه شد و داراي 
بود ) هرگز، به ندرت، تا حدودي، اغلب، هميشه(اي  پنج گزينه
 ي گر به وسيله پژوهش. گرفت تعلق مي ها آن به 1- 5كه نمرات 

هاي ارتباطي كتابداران را در دو  اين چك ليست، مهارت
كلامي و غير كلامي مورد مشاهده قرار داد و ميزان  ي حيطه

در طيف پنج ) ×(علامت  ي ها را به وسيله رفتارهاي ارتباطي آن
جهت تعيين روايي چك ليست از . اي مشخص نمود گزينه

بر همين اساس، چك ليست اوليه . محتوايي استفاده شدروايي 
نفر از استادان و متخصصان داده شد كه در  5سؤال به  44با 

سؤال اتفاق نظر داشتند و بدين ترتيب  37ها بر روي  نهايت آن
در پژوهش . روايي محتوايي چك ليست مورد تأييد قرار گرفت
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جام يك حاضر نيز براي سنجش پايايي چك ليست، پس از ان
مقدماتي و تعيين واريانس سؤالات، پايايي آن از  ي مطالعه

مورد محاسبه قرار  Cronbach's alphaطريق ضريب 
اي  چك ليست مشاهده. به دست آمد 84/0گرفت كه ضريب 

گر و بدون اطلاع كتابداران  ماه توسط پژوهش 5طي مدت 
  . تكميل شده است

دست آمده از  هاي به  به منظور تحليل استنباطي يافته
تك متغيره استفاده  tگيري، از روش آماري  ابزارهاي اندازه

  .شد
  
  ها يافته

هاي  هاي استنباطي پژوهش با توجه به سؤال  در اين قسمت يافته
  .ارايه شده است 1- 4پژوهش در جداول 

هاي ارتباط  به كارگيري مهارت ي ميزان و نحوه: سؤال اول
هاي دولتي شهر اصفهان  دانشگاههاي  كلامي كتابداران كتابخانه

  از ديدگاه دانشجويان چگونه و چقدر است؟
داري از  در تحليل استنباطي به منظور بررسي سطح معني

با توجه به اينكه . استفاده شد α=  05/0در سطح  tآزمون 
در تمامي موارد به جز سؤالات ) 21/3(ميانگين به دست آمده 

نيز از مقدار  tتر و مقدار  بزرگ) 3(از سطح متوسط  9و  2، 1
دار  معني 8تنها در سؤال (دار بود  تر و معني بحراني جدول بزرگ

نبود، زيرا ميانگين به دست آمده به طور تقريبي با سطح 
توان نتيجه گرفت كه از ديدگاه  ، بنابراين مي)متوسط برابر است

هاي دولتي شهر  هاي دانشگاه دانشجويان، كتابداران كتابخانه
هاي ارتباط كلامي برخوردار بودند و اين  فهان از مهارتاص

پرسي، معرفي  ها شامل مواردي از قبيل سلام و احوال مهارت
ي زياد در صحبت كردن، صداي  خود به به ارباب رجوع، حوصله

هاي كتابدار، راهنماي صحيح كتابدار،  رسا، درك كامل صحبت
هاي  شهاي ساده و قابل درك، توضيحات كامل، كش صحبت

گويي كامل، مناسب  آوايي، ريتم و آهنگ كلام مناسب و پاسخ
  ). 1جدول (بود 

هاي ارتباط  به كارگيري مهارت ي ميزان و نحوه: سؤال دوم
هاي دولتي شهر  هاي دانشگاه غير كلامي كتابداران كتابخانه

  اصفهان از ديدگاه دانشجويان چگونه و چقدر است؟
  

هاي ارتباط كلامي كتابداران از ديدگاه دانشجويان با  ميانگين ميزان به كارگيري مهارت ي تغيره، مقايسهتك م tنتايج آزمون : 1جدول 
  )3(سطح متوسط 

 داري سطح معني T انحراف معيار ميانگين هاي ارتباط كلاميمهارت

 09/0 67/1 19/1 93/2 كند؟پرسي مي آياكتابدار با شما سلام و احوال.1

 001/0 87/31 94/0 92/1 كند؟ي ورود به كتابخانه، كتابدار خودش را به شما معرفي ميآيا در ابتدا.2

 001/0 66/19 88/0 63/3 آيا صداي كتابدار به راحتي قابل شنيدن است؟.3

 001/0 15/24 77/0 67/3 هاي كتابدار براي شما قابل درك است؟ آيا صحبت.4

 03/0 16/2 17/1 09/3 صحبت كردن با شما را دارد؟يكافي حوصله ي اندازه  آيا كتابدار به.5

 001/0 77/22 85/0 70/3 كند؟آيا كتابدار اطلاعات خود را به زبان قابل فهم و ساده ارايه مي.6

 001/0 22/4 10/1 17/3 كند؟ها كامل ميآيا كتابداراطلاعات شما را در خصوص كتاب.7

 18/0 35/1 86/0 04/3 كند؟هاي آوايي، ريتم و آهنگ كلام مناسب استفاده ميآيا كتابدار در طول محاوره از كشش.8

 001/0 78/5 82/0 83/2 كند؟هاي شما را تكرار مي  آيا كتابدار صحبت.9

 001/0 49/13 13/1 55/3 يافتن كتاب است؟آيا توضيحات كتابدار راهنماي مناسبي جهت.10

 001/0 75/17 96/0 62/3 دهد؟وبي جواب ميآيا كتابدار سؤال شما را به خ.11

  001/0  53/5 97/0  19/3 دهد كه شما را كاملا راضي كند؟آيا كتابدار به نحوي به سؤالات شما پاسخ مي.12
 001/0 99/0 98/0 21/3 نتايج تحليل استنباطي
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اي ارتباط غير كلامي كتابداران از ديدگاه دانشجويان با ه ميانگين ميزان به كارگيري مهارت ي تك متغيره، مقايسه tنتايج آزمون : 2جدول 
  )3(سطح متوسط 

 داري سطح معني t انحراف معيار ميانگين هاي ارتباط غير كلاميمهارت

آيا كتابدار در محيط كتابخانه داراي پوشش مخصوص و كارت معرفي مشخص روي.13
 باشد؟ سينه مي

08/3 27/1 71/1 09/0 

 001/0 47/16 96/0 57/3 كند؟رويي با شما برخورد مي ا خوشآيا كتابدار ب.14

 001/0 13/7 05/1 27/3 دهد؟مند نشان ميآيا كتابدار خودش را براي رفع نياز اطلاعاتي شما علاقه.15

 001/0 63/6 07/1 25/3 كند؟هاي شما نگاه مي آيا هنگام صحبت،كتابدار به چشم.16

 001/0 82/15 93/0 53/3 كند؟شما، كتابدار سكوت را رعايت ميآيا به هنگام صحبت كردن .17

 001/0 17/25 84/0 77/3 دهد؟هاي شما به خوبي گوش مي آيا كتابدار به صحبت.18

 002/0 13/3 87/0 10/3 كند؟آيا كتابدار از حركات و حالات چهره و حركات بدني مناسب استفاده مي.19

 001/0 81/7 97/0 73/2 كند؟هاي شما توجه مي دلواپسي آيا كتابدار به هيجانات و.20

 007/0 70/2 07/1 96/2 كند؟شود و احساس همدلي ايجاد مي آيا كتابدار با شما همگام مي.21

 001/0 40/11 92/0 38/3 آيا در حين صحبت با كتابدار احساس امنيت كافي داريد و به كتابدار كاملا اعتماد داريد؟.22

 001/0 13/5 96/0 18/3 دهد؟كتابدار به شما فرصت مشاركت ميآيا.23

 07/0 79/1 03/1 93/2 كند؟هاي شما را كاملا درك مي آيا كتابدار احساسات و نگراني.24

 001/0 19/9 80/0 27/2 رود؟خدمات مرتبط با موضوع پيش مي ي آيا كتابدار در جريان ارايه.25

 001/0 88/6 13/1 28/3 ها فعال است؟ما، جهت يافتن كتابآيا كتابدار براي هدايت ش.26

 001/0 30/26 75/0 71/3 آيا كتابدار در كارش دقيق است و به كارش اشراف دارد؟.27

تر كارتانشود شما بهتر و سريعآيا كارهاي كتابدار نظم خوبي دارد و همين امر موجب مي.28
 را انجام دهيد؟

60/3 94/0 76/17 001/0 

تواند شما راآيا كتابدار بر امور كاري خود تسلط كافي دارد و به همين لحاظ به خوبي مي.29
 راهنمايي كند؟

57/3 92/0 47/17 001/0 

 007/0 70/2 03/1 10/3 شود، معمولا قابل قبول است؟آيا زماني كه براي رفع نياز اطلاعاتي شما گذاشته مي.30

 80/0 25/0 86/0 3 كند؟ارتباطش استقبال مييمعقول شما در مورد نحوهآيا كتابدار از انتقادهاي .31

آيا كتابدار با رفتار مناسب خود، براي شما جوي همراه با آرامش و صميميت در كتابخانه.32
 آورد؟ به وجود مي

37/3 91/0 10/11 001/0 

 001/0 05/15 99/0 54/3 آيا در مجموع طرز برخورد كتابدار با شما مناسب است؟.33

ي برقراري ارتباط كتابدار با شما نسبت به قبل بهتري مجدد، نحوه آيا در صورت مراجعه.34
 بوده است؟

42/3 90/0 84/12 001/0 

 001/0 55/9 93/0 32/3 نتايج تحليل استنباطي

  
داري از  در تحليل استنباطي به منظور بررسي سطح معني

با توجه به اينكه . ه شداستفاد α=  05/0در سطح  tآزمون 
در تمامي موارد به جز سؤالات ) 32/3( ميانگين به دست آمده 

نيز از  tتر و مقدار  بزرگ) 3(از سطح متوسط  25و  24، 21، 20

 31به جز سؤال (دار بود  تر و معني مقدار بحراني جدول بزرگ
، بنابراين )كه ميانگين به دست آمده با سطح متوسط برابر بود

ن نتيجه گرفت كه از ديدگاه دانشجويان، كتابداران توا مي
هاي  هاي دولتي شهر اصفهان از مهارت هاي دانشگاه كتابخانه
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ها شامل  ارتباط غير كلامي برخوردار بودند و اين مهارت
مواردي از قبيل رعايت پوشش مناسب، گوش دادن به 

هاي دانشجويان مراجعه كننده، سكوت در هنگام  صحبت
رويي، نگاه به چشمان  ين، برخورد با خوشصحبت مراجع

مراجعين هنگام صحبت كردن، حركات و حالات چهره و 
حركات بدني مناسب، به وجود آوردن احساس امنيت و اعتماد 
در مراجعه كننده، كمك به مراجعين در يافتن كتاب، پذيرش 

 ).2جدول (انتقادات و ارتباط صميمي بود 

هاي ارتباط  كارگيري مهارتبه  ي ميزان و نحوه: سؤال سوم
هاي دولتي شهر  هاي دانشگاه كلامي كتابداران كتابخانه

رفتار كتابداران چگونه  ي اصفهان بر اساس چك ليست مشاهده
  و چقدر است؟

داري از  در تحليل استنباطي به منظور بررسي سطح معني
با توجه به اينكه . استفاده شد α=  05/0در سطح  tآزمون 

در اكثر موارد به جز سؤالات ) 31/3(دست آمده ميانگين به 
نيز  tتر و مقدار  بزرگ) 3(از سطح متوسط  14و  12، 11، 3، 1

تر بود، بنابراين بر اساس چك  از مقدار بحراني جدول بزرگ
توان نتيجه گرفت كه  رفتار كتابداران مي ي ليست مشاهده

ن از هاي دولتي شهر اصفها هاي دانشگاه كتابداران كتابخانه
ها در  هاي ارتباط كلامي برخوردار بودند و اين مهارت مهارت

پرسي، لحن صداي  رفتارهايي از قبيل كاربرد سلام و احوال
مناسب، سؤال در خصوص نياز مراجعين، راهنماي كلامي 
مناسب مراجعين، تعميم اطلاعات كاربردي، مشاركت در 

، شمرده و گو، شفافيت در بيان، لحن مؤدبانه و دوستانهگفت
آرام صحبت كردن، اجتناب از كاربرد واژگان تخصصي، 

گويي تلفني صحيح، صراحت در صحبت كردن و وقت  پاسخ
جهت راهنماي مراجعين  گوگفتگذاشتن كافي به لحاظ 

  ).3جدول (مناسب بود 
  

ط كلامي كتابداران بر اساس چك ليست با سطح هاي ارتبا ميانگين ميزان به كارگيري مهارت ي تك متغيره، مقايسه tنتايج آزمون : 3جدول 
  )3(متوسط 

 داري سطح معني t انحراف معيار ميانگين هاي ارتباط كلاميمهارت

 16/0 43/1 20/1 85/2 .كندپرسي مي كتابدار با كاربر سلام و احوال.1

 63/0 48/0 24/1 05/3 .آوردپرسي نام او را بر زبان ميشناسد، ضمن سلام و احوال كتابدار اگر كاربر را مي.2

 001/0 76/8 18/1 11/2 .برداي را به كار ميآمد گونه كتابدار لحن صداي خوش.3

 17/0 37/1 32/1 15/3 .كند كتابدار با صراحت صحبت مي.4

 44/0 77/0 89/0 06/3 .كتابدار لحن مؤدبانه و دوستانه دارد.5

 004/0 95/2 13/1 29/3 .كند كتابدار آرام و شمرده صحبت مي.6

 001/0 43/10 79/0 71/3 .كندكتابدار از كاربرد واژگان تخصصي اجتناب مي.7

 001/0 04/9 85/0 66/3 .پرسدنياز كاربر سؤال مي ي كتابدار درباره.8

 001/0 21/7 97/0 60/3 .دهدكتابدار سؤالات كاربر را به صورت شفاف و مختصر جواب مي.9

 004/0 91/2 06/1 26/3 .كندبندي ميالات كاربر را تلخيص و پيگيري و جمعكتابدار سؤ.10

 11/0 60/1 07/1 85/2 .سازدرا براي كاربر فراهم ميگوگفتكتابدار امكان مشاركت در .11

 006/0 81/2 1 76/2 .باشدتوضيحات كتابدار راهنماي مناسبي جهت يافتن كتاب مي.12

 001/0 11/7 92/0 56/3 .پردازدي و تعميم اطلاعات كاربردي ميگوي كتابدار به كلي.13

 06/0 88/1 05/1 83/2 .كندكتابدار اطلاعات متناسب با نياز كاربر را فراهم مي.14

 06/0 93/1 02/1 17/3 .باشدكند، قابل قبول ميدهي به كاربر مي زماني كه كتابدار صرف پاسخ.15

 001/0 54/6 1 57/3 .دهد ن پاسخ ميكتابدار با لبخند به تلف.16

 001/0 98/4 93/0 40/3 .دهندكتابداران با نام بخش، به تلفن پاسخ مي.17

 001/0 36/3 07/1 31/3 نتايج تحليل استنباطي
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اس چك ليست با هاي ارتباط غير كلامي كتابداران بر اس ي ميانگين ميزان به كارگيري مهارت تك متغيره، مقايسه tنتايج آزمون : 4جدول 
  )3(سطح متوسط 

 داري سطح معني t انحراف معيار ميانگين هاي ارتباط غير كلاميمهارت

 61/0 51/0 17/1 05/3 .باشداي پذيراي مراجعان مياي حرفه كتابدار صميمانه و به گونه.18

 001/0 01/8 89/0 61/3 .كندهاي كاربر نگاه مي كتابدار هنگام صحبت، به چشم.19

 001/0 15/7 95/0 58/3 .دهدگويي نشان ميمندي او را به پاسخحالت ايستادن و نشستن كتابدار، علاقه.20

 04/0 13/2 96/0 18/3 .دهدمندي را نشان ميهاي باز و بدني مايل به جلو علاقه كتابدار با دست.21

 001/0 40/4 96/0 36/3 .زندمتبسم دارد و در هنگام صحبت لبخند مي ي كتابدار چهره.22

 001/0 49/10 83/0 74/3 .دهدكتابدار به اولين عبارت كاربر با توجه كامل گوش مي.23

 003/0 98/2 06/1 27/3 .گيرداي مناسب از كاربر قرار مي كتابدار در فاصله.24

 001/0 86/9 76/0 65/3 .گذاردكتابدار آمادگي خود را براي كمك با حركات به نمايش مي.25

 02/0 32/2 85/0 83/2 .آورد كه كاربر احساس راحتي كند كتابدار شرايطي به وجود مي.26

 001/0 72/6 1 58/3 .رودخدمات مرتبط با موضوع پيش مي ي كتابدار در جريان ارايه.27

 001/0 67/3 86/0 27/3 .كندها همراهي ميكتابدار با تأييد احساسات كاربران با آن.28

 001/0 57/5 91/0 43/3 .دهداظهار نظر مي ي ابدار به كاربر اجازهكت.29

 001/0 32/5 13/1 51/3 .كندكتابدار امكان به تفاهم و توافق رسيدن را بيشتر مي.30

 08/0 74/1 13/1 17/3 .خدمت است ي كتابدار قادر به ارايه.31

 84/0 20/0 86/0 01/3 .نه برخوردار استكتابدار از دانش تخصصي مربوط به مواد و خدمات كتابخا.32

 15/0 44/1 95/0 88/2 .كتابدار در خصوص آموزش دادن به كاربر، مسؤوليت پذير است.33

 31/0 01/1 01/1 09/3 .خدمات رفتار يكساني با همه دارد ي كتابدار در ارايه.34

 001/0 04/7 96/0 58/3 .داردكاربران رايملاحظهكتابدار مهارت مواجه شدن با رفتارهاي بي.35

 92/0 10/0 89/0 99/2 .دهدمحيط را به روش صحيح و كارآمد انجام مي ي كتابدار اداره.36

 005/0 85/2 02/1 25/3 .در مجموع طرز برخورد كتابدار مناسب است.37

 09/0 69/1 01/1 15/3 نتايج تحليل استنباطي

  
هاي  يري مهارتبه كارگ ي ميزان و نحوه: سؤال چهارم

هاي دولتي  هاي دانشگاه ارتباط غير كلامي كتابداران كتابخانه
رفتار كتابداران  ي شهر اصفهان بر اساس چك ليست مشاهده

  چگونه و چقدر است؟
داري  در تحليل استنباطي به منظور بررسي سطح معني

با توجه به . استفاده شد α=  05/0در سطح  tاز آزمون 
در تمامي موارد به جز ) 15/3(دست آمده اينكه ميانگين به 

تر و مقدار  بزرگ) 3(از سطح متوسط  36و  33، 26سؤالات 
t تر بود، بنابراين بر اساس  نيز از مقدار بحراني جدول بزرگ

توان نتيجه گرفت  رفتار كتابداران مي ي چك ليست مشاهده

هاي دولتي شهر اصفهان  هاي دانشگاه كه كتابداران كتابخانه
هاي ارتباط غير كلامي برخوردار بودند و  مهارتاز 

هاي ارتباط غير كلامي كتابداران در مواردي از قبيل  مهارت
هاي  تماس چشمي، توجه كامل و گوش دادن به صحبت

كاربر، آمادگي و كمك كاربر براي رسيدن به اهداف خود، به 
وجود آوردن فضاي اعتماد، اطمينان، احساس راحتي و 

خدمات مؤثر به كاربر، داشتن  ي اربر، ارايهآرامش براي ك
مهارت لازم در جهت ياري رساندن به كاربر، داشتن دانش 
كافي و احساس مسؤوليت در قبال نياز كاربر مناسب بود 

  ).4جدول (
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  بحث
هاي ارتباطي براي تمام افراد بسيار مهم  امروزه دانستن مهارت

اثربخشي بيشتر تواند موجب  هاي ارتباطي مي است، زيرا مهارت
در مشاغلي كه با ارباب رجوع سر و كار دارند، نقش . گردد

در . تر است هاي ارتباطي براي رسيدن به موفقيت اساسي مهارت
ي دانشجويان بايد  اين ميان، كتابداران دانشگاه به علت مراجعه

به همين . هاي ارتباطي بالاتري برخوردار باشند از مهارت
هاي ارتباطي كتابداران  بررسي مهارتمنظور، پژوهش حاضر به 

  . هاي دولتي شهر اصفهان پرداخته است دانشگاه
ي به كارگيري  ها در خصوص ميزان و نحوه يافته
هاي ارتباط كلامي كتابداران بر اساس نظرات  مهارت

هاي ارتباط  دهد كه كتابداران مهارت دانشجويان نشان مي
نشان  21/3گين ميان. كنند كلامي را تا حدودي رعايت مي

ها بر اساس طيف  هاي كلامي آن اين است كه مهارت ي دهنده
بنابراين، . است» خوب«و » تا حدودي«نامه بين  پرسش
هاي دولتي شهر  هاي ارتباط كلامي كتابداران دانشگاه مهارت

ها  باشد و تا حدودي از اين مهارت اصفهان در حد مطلوب نمي
اند  اران تا حدودي توانستهبه عبارت ديگر،كتابد. برخوردارند

پرسي صحيح، معرفي  هاي كلامي از قبيل سلام و احوال مهارت
هاي قابل درك، راهنمايي  خود، ارتباط كلامي مؤثر، صحبت

ها و حوصله به خرج دادن را رعايت  دانشجويان در يافتن كتاب
  .ندا مندي دانشجويان را فراهم نموده كنند و تا حدودي رضايت

هاي ارتباط كلامي براي هر شغلي مهم است،  وجود مهارت
گردد تا ديگران احساس رضايت كنند و گرايش  زيرا موجب مي

 Haizer. و تمايل به برقراري ارتباط مجدد داشته باشند
مهم برقراري ارتباط گزارش  ي ارتباطات كلامي را يك وسيله

هاي بزرگ و موفق دنيا داراي  دهند و معتقدند شركت مي
هاي ارتباطي قوي برخوردارند و از  تند كه از مهارتافرادي هس
ي مفيد  آسان در جهت جذب مشتريان استفاده ي اين وسيله

خود نشان داد  ي منيدري نيز در مطالعه). 12(كنند  مي
هاي ارتباطي مديران با سلامت سازماني رابطه دارد و در  مهارت
 هاي ارتباطي قوي هايي كه مديران آن از مهارت سازمان

شفيعي نيز ). 7(برخوردارند، سلامت سازماني بيشتري وجود دارد

هاي ارتباطي را يك عامل مهم در سلامت و بهبودي  مهارت
  ). 6(كند  افراد معرفي مي

بين ) 13(فرمهيني فراهاني  ي همچنين در مطالعه
ماوردي  ي هاي ارتباطي و رضايت شغلي و در مطالعه مهارت

تباطي و رضايت زناشويي، هاي ار بين مهارت) 5(جاغرق 
بنابراين، . داري گزارش گرديد همبستگي مثبت و معني

هاي ارتباطي نقش مهم در رضايت افراد در زندگي دارند  مهارت
توانند با حفظ موفقيت و رضايت ا در زندگي  ها مي و اين مهارت

 ي در مطالعه. افراد، سطح سلامت رواني را افزايش دهند
Young  تواند  هاي ارتباطي مي شد كه مهارتنيز نشان داده

  ).8(موجب موفقيت افراد در زندگي و شغل شود 
به كارگيري  ي ها در خصوص ميزان و نحوه يافته
هاي ارتباط غير كلامي كتابداران بر اساس نظرات  مهارت

دهد كه كتابداران تا حدودي از  دانشجويان نشان مي
يانگين به دست م. هاي ارتباط غير كلامي برخوردارند مهارت
هاي غير  اين است كه مهارت ي نشان دهنده) 32/3(آمده 

. هاي تا حدودي و خوب است كلامي كتابداران بين گزينه
هاي  هاي ارتباط غير كلامي كتابداران دانشگاه بنابراين، مهارت

ها  دولتي شهر اصفهان در حد مطلوب و عالي نبوده است و آن
به عبارت ديگر، در . ندا ردار بودهها برخو تا حدودي از اين مهارت

ها، كتابدارها داراي رفتارهاي غير  ارتباط با مراجعين به كتابخانه
كلامي از قبيل رعايت پوشش متناسب با هنجارهاي جامعه، 

هاي دانشجويان مراجعه كننده، سكوت  گوش دادن به صحبت
رويي، برقراري  در هنگام صحبت مراجعين و برخورد با خوش

چشمي با مراجعين هنگام صحبت كردن، حالات چهره و ارتباط 
حركات بدني مناسب، به وجود آوردن احساس امنيت و اعتماد 

افراد به كتابخانه، كمك كردن به مراجعين  ي در هنگام مراجعه
در هنگام يافتن كتاب، نظم داشتن در امور خود و تسلط بر كار، 

ني مشاركت و همكاري با مراجعين، درك احساس نگرا
مراجعين براي يافتن كتاب يا نشريات خود، پذيرش و قبول 
انتقادات ديگران به منظور بهبود كار خود و ارتباط صميمي با 

هاي  هاي دانشگاه بنابراين،كتابداران كتابخانه. باشند مراجعين مي
دولتي شهر اصفهان در برقراري ارتباط غير كلامي با مراجعين 
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. اما نياز به آموزش بيشتر دارند اند خود تا حدودي موفق بوده
و ) 13(زيرا در اكثر مطالعات از جمله مطالعات فرمهيني فراهاني 

Artur )14 (هاي ارتباطي در موفقيت افراد و  نقش مهارت
  . ها، بسيار مهم گزارش شد سازمان

ها در خصوص اطلاعات دريافتي از چك ليست  يافته
ه كارگيري ب ي گر از ميزان و نحوه پژوهش ي مشاهده
هاي  هاي دانشگاه هاي ارتباط كلامي كتابدارن كتابخانه مهارت

ها بالاتر از  هاي آن دولتي شهر اصفهان نشان داد مهارت
از ) 31/3(ميانگين به دست آمده . باشد سطح متوسط مي

هاي ارتباط كلامي  سطح متوسط بزرگتر است و سطح مهارت
قرار دارد كه » خوب«و » تاحدودي« ي كتابداران بين گزينه

هاي  توان استنباط نمود كه كتابدارن تا حدودي از مهارت مي
به . ارتباط كلامي برخوردارند و نياز به تقويت بيشتر دارند
پرسي،  عبارت ديگر، رفتارهايي از قبيل كاربرد سلام و احوال

لحن صداي مناسب، سؤال در خصوص نياز مراجعين، 
ميم اطلاعات كاربردي، راهنماي كلامي مناسب مراجعين، تع

، شفافيت در بيان، لحن مؤدبانه و دوستانه،  گوگفتمشاركت در 
شمرده و آرام صحبت كردن، اجتناب از كاربرد واژگان 

گويي تلفني صحيح، صراحت در صحبت  تخصصي، پاسخ
كردن و وقت گذاشتن به لحاظ گفتگو جهت راهنمايي مراجع، 

هاي  كتابداران از مهارتبنابراين، . در كتابداران وجود دارد
ارتباط كلامي برخوردار بودند و بايد توسط مديران دانشگاه 

ها تقويت شود، آموزش در اين زمينه موضوع  اين مهارت
  . مهمي است
هاي ارتباطي در موفقيت و دستيابي به اهداف، بسيار  مهارت

تواند احساس رضايت را  ها مي و وجود آن اند مهم گزارش شده
اين موضوع در مطالعات ضيغمي . به وجود آورددر مخاطب 

هاي ارتباطي  محمدي و حقيقي نيز گزارش داده شد كه مهارت
تواند در زندگي شخصي و سازماني يك عامل موفقيت و  مي

هايي كه از اين  رسيدن به اهداف باشد و افراد و سازمان
هاي بيشتر و بالاتري دست   ها برخوردارند، به موفقيت مهارت

  ).15(اند  هيافت
 ي هاي به دست آمده بر اساس چك ليست مشاهده يافته

هاي  به كارگيري مهارت ي رفتار در خصوص ميزان و نحوه
هاي دولتي  هاي دانشگاه ارتباط غير كلامي كتابداران كتابخانه

از سطح ) 15/3(شهر اصفهان نشان داد ميانگين به دست آمده 
نتيجه گرفت كتابداران توان  تر بوده است كه مي متوسط بزرگ

با توجه . هاي ارتباط غير كلامي برخوردارند تا حدودي از مهارت
هاي ارتباط غير كلامي كتابداران  به اين ميانگين، سطح مهارت

باشد كه اين نشان  مي» خوب«و » تا حدودي« ي بين دو گزينه
هاي ارتباط غير كلامي  دهد كتابداران تا حدودي از مهارت مي

  .د و نياز به تقويت بيشتري دارندبرخوردارن
به عبارت ديگر، رفتارهايي از قبيل تماس چشمي، توجه 

هاي كاربر، آمادگي و كمك  كامل و گوش دادن به صحبت
كاربر براي رسيدن به اهداف خود، به وجود آوردن فضاي 
اعتماد و اطمينان، احساس راحتي و آرامش براي كاربر، 

، داشتن مهارت لازم در جهت خدمات مؤثر به كاربر ي ارايه
ياري رساندن به كاربر، داشتن دانش كافي، احساس مسؤوليت 
در قبال نياز كاربر و تأييد و توجه به احساسات كاربر، در 
كاربران تا حدودي وجود دارد، اما اين رفتارها در حد مطلوب 

  .باشد نمي
Artur )14 ( وRost )16 (هاي ارتباطي را  وجود مهارت

گوي  رادي كه با ارباب رجوع سر و كار دارند و بايد پاسخبراي اف
هاي  سازمان. كند ها باشند، بسيار مهم توصيف مي نياز آن

خدماتي كه همواره درصدد به وجود آوردن شرايطي هستند كه 
حداكثر رضايت را در مراجعين خود به وجود آورند، به 

د و به دهن هاي ارتباطي كاركنان خود اهميت زيادي مي مهارت
دهند،  ها را به كاركنان خود آموزش مي طور مستمر اين مهارت

ها برخوردار باشند، احساس رضايت  وقتي كاركنان از اين مهارت
شغلي بيشتر و عملكرد مؤثرتري خواهند داشت و اين موضوع 

، ضيغمي محمدي و حقيقي )13(در مطالعات فرمهيني فراهاني 
  .نيز نشان داده شده است) 15(

Rost هاي ارتباط كلامي را يك ابزار مهم در  مهارت
. جلوگيري از استرس و دستيابي به آرامش گزارش نموده است

تواند موجبات موفقيت  هاي ارتباطي مي آنچه مسلم است مهارت
  ).16(ها را فراهم كند  افراد و سازمان
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  گيري  نتيجه
يك كتابخانه، منجر به  تجزيه و تحليل سيستم ارتباطي در 

تيابي به اطلاعات باارزشي در مورد نظام ارتباطي كتابخانه دس
با اين اطلاعات، نه تنها رفتارها و اعمال جاري . شود مي

كند، بلكه همچنين احتمال  كتابخانه و كاركنان را توصيف مي
نمايد و  بيني مي يا موفقيت كتابخانه در آينده را پيش  شكست

هاي نظام ارتباطي   تواند براي آينده در مورد بيماري مي
داشته باشد، نه برخوردي انفعالي و  برخوردي فعال و تهاجمي 

به دست آوردن اطلاعات ارزشمند اين امكان را به مدير . دفاعي
بيني كند كتابخانه براي تحقق اهداف  دهد كه پيش كتابخانه مي

خود چه مسيرهايي را بايستي انتخاب نمايد و اينكه براي بهبود 
، يك فرمول و سياق  هاي ارتباطي  زماني و مهارتارتباطات سا

به منظور حفظ ارزش و رو،  از اين. معين و مشخصي وجود ندارد
اطلاعاتي  ي كتابداري و اطلاع رساني در جامعه ي جايگاه حرفه

آينده، تجديد نظري در نظام آموزش علم كتابداري و اطلاع 
ان عصر رساني كنوني براي پرورش كتابداران و اطلاع رسان

اين آموزش بايد تسهيلات . آوري اطلاعات بايد صورت گيرد فن
كاربرد آن را به منظور  ي آوري اطلاعات و نحوه و امكانات فن

به عبارتي، . آشنايي در اختيار دانشجويان اين علم قرار دهد
آموزش نظري و عملي به منظور پرورش كتابداران توانا، بايستي 

كتابداري بايد از  ي دانشجويان رشته كتابداران و. در هم آميزد
هاي پديد آمده توسط آموزش رسمي و غير  ها و موقعيت فرصت

هاي نوين  رسمي، به ياري مطالعات فردي و پيگيري پيشرفت
آوري اطلاعات، در جهت روزآمد نگاه داشتن دانش خويش  فن

آينده بهره  ي هاي لازم در جامعه ها و توانايي  و كسب مهارت
  ).17(گيرند 

هاي به دست آمده بيانگر اين   يافته در بررسي انجام شده 
ايجاد  هاي مطرح شده در   اساسي بود كه متغير ي نكته

هاي ارتباطي بسيار مهم و اثربخش هستند و بايستي براي  مهارت
  .رسيدن به اين هدف، اقدامات اساسي در كتابخانه صورت گيرد

  پيشنهادها
 :گردد يق، موارد زير پيشنهاد ميهاي تحق  با توجه به يافته

هاي  هاي پژوهش مبني بر وجود مهارت  يافته با توجه به . 1
ارتباط كلامي و غير كلامي در سطوح متوسط در كتابداران، به 

و يا   هاي آموزشي شود با برگزاري كلاس مديران پيشنهاد مي
را به  هاي ارتباطي  گنجاندن آن در منابع درسي، مهارت

هاي  تواند از همان ترم ن آموزش دهند و اين آموزش ميكتابدارا
هاي ارتباطي  آغازين و توسط تيم مدرسين آموزش مهارت

  .ريزي و اجرا شود برنامه
شكايت اصلي مراجعه كنندگان از كم بودن زماني است . 2

ها به ايشان اختصاص  كه كتابدار براي رفع نياز اطلاعاتي آن
توان  يك سيستم مديريت اجرايي، ميبا ايجاد  رو دهد، از اين مي

با نظارت دقيق بر اين زمان افزود و زمان متوسط مطلوبي كه 
  .گوي نيازهاي مراجعه كنندگان باشد، در نظر گرفت بتواند پاسخ

با توجه به اينكه بازخورد را به عنوان عاملي مؤثر در . 3
ه گردد براي اينك اند، پيشنهاد مي هاي ارتباطاتي دانسته مهارت

اي  استفاده كنندگان بتوانند بدون هر گونه ترس و واهمه
هاي خود را در هر موضوع به اطلاع   سؤالات، نظرات و توصيه

يك   اي همچون يا مديران بالاتر برسانند، خطوط ويژه كتابداران 
هاي خاص  تلفن خاص و تكميل و پست كردن فرم ي شماره

  .داير نمايند
پايين بودن «آمده مبني بر  با توجه به نتايج به دست. 4

و » ميانگين در خصوص درك احساسات توسط كتابداران
همچنين تأثير درك احساسات در زندگي افراد، به مديران 

هاي زندگي به  شود آموزش مهارت كتابخانه پيشنهاد مي
  .كتابداران ارايه گردد

عدم توجه كتابداران به « ي نتايج پژوهش نشان دهنده. 5
بر اين اساس، به مديران كتابخانه . است» جعينهيجانات مرا
هاي مديريت هيجانات  شود به كتابداران مهارت پيشنهاد مي

  .آموزش داده شود
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The Methods and Rates of Communication Skills Used by Librarians at 
Isfahan Public Universities, Iran* 

Laya Karimi1; Nahid Banieghbal, PhD2; Shokouh Tafreshi, PhD2; Reza Homaei3 

Abstract 
Introduction: Communication is described as the most important feature for workers of all types. 
Librarianship, in particular, requires complete communication skills. Perhaps, the critical lesson 
the students must learn about users' expectations is how to play an appropriate role in interactions 
with the society. Such interactions would result in job satisfaction and desirable servicing to 
users. Therefore, the present research aimed to evaluate the methods and rates of communication 
skills used by librarians at Isfahan public universities, Iran. 
Methods: This descriptive survey included all students and librarians of Isfahan public 
universities during 2009-2010 academic year. The calculated sample size was 780 students and 
136 librarians that were selected by stratified random sampling. Data was collected by a checklist 
for the observations of the researchers and a researcher-made closed-end questionnaire to assess 
students' views. That the reliability and validity of the questionnaire were confirmed. In order to 
analyze inferential findings obtained from the collection tools, univariate t-test was used. 
Results: According to our findings, the application rate of non-verbal and verbal communication 
skills were 3.15 and 3.31, respectively. On the other hand, students assessed the application of 
verbal and non-verbal skills by the librarians as 3.21 and 3.32, respectively. These results indicate 
a moderate level of communication skills among the librarians which needs enhancement. 
Conclusion: The findings of this study showed an undesirable level of communication skills 
application by the librarians at Isfahan public universities. Leaving this problem unresolved 
would lead to reduced use of libraries. Therefore, responsible organizations are recommended to 
promote the knowledge of librarians about communication skills through training courses, 
conferences, concise brochures. Librarians are also suggested to expand their studies in this field. 
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  *ها و حوادث در نظام سلامت كشور وضعيت سيستم اطلاعات و ارتباطات فوريت

  
  3اله زابلي روح، 2سادات سجادي حانيه ،1سيدحسام سيدين

 
  چكيده
ي حاضر به  مطالعه. هاي بهداشتي درماني در حوادث و بلايا دارد سازمانهنگام و ارتباطات صحيح نقش مهمي در آمادگي  اطلاعات به  :مقدمه
  .ها و حوادث در نظام سلامت ايران پرداخته است وضعيت ارتباطات و جريان اطلاعات فوريت شناسايي
مديران سلامت كشور در سه سطح ملي، . انجام گرفت 1388حاضر با رويكرد تركيبي كمي و كيفي در سال  ي مطالعه :بررسيروش 

گيري در بخش كمي به صورت تصادفي ساده و در بخش كيفي به  نمونه. آماري مطالعه را تشكيل دادند ي استاني و شهرستاني جامعه
ساخته، كه روايي و پايايي آن تأييد شده بود، در يك  محقق ي نامه سشها در بخش كمي از طريق توزيع پر داده. روش هدفمند بود

و  SPSSافزار آماري  ترتيب با استفاده از نرم  آوري و به ساختاري جمع نيمه ي مصاحبه 65نفري و در بخش كيفي با انجام  214 ي نمونه
  .بود 5بيشترين ميانگين امتياز . روش تحليل چارچوبي تحليل گرديد

اي مديريت  هاي داده ميانگين وضعيت اشتراك اطلاعات مربوط به حوادث، ثبت خطرات داخلي و خارجي، ايجاد پايگاه :ها يافته
عدم يكپارچگي اطلاعات، فقدان . دست آمد  به 87/2و  61/2، 66/2، 06/3ترتيب  اندازي سيستمي جهت ثبت وقايع به ها و راه فوريت
نداشتن استراتژي روشن اطلاعاتي و نبود سيستم رسمي ثبت اطلاعات حوادث در سطح محلي و اي در سطح شهرستان،  هاي داده پايگاه

  .هاي كشور شناسايي شد هاي اطلاعات فوريت استاني از مشكلات اصلي برقراري ارتباطات اثربخش و نظام
هاي مناسب، تدوين استراتژي اطلاعات، آموزش  اي اطلاعات مربوط به حوادث، تدوين استانداردها و پروتكل ايجاد پايگاه داده :گيري نتيجه

  .هاي اطلاعات كنوني كشور كمك نمايد تواند به ارتقاي ارتباطات و نظام اندازي مركز اطلاعات حوادث و بلايا مي كاركنان و راه
  .ها؛ اطلاعات؛ ارتباطات؛ نظام اطلاعات مديريت فوريت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  1/11/90: پذيرش مقاله  23/9/90: اصلاح نهايي  10/7/89: دريافت مقاله

ها و حوادث در نظام سلامت  وضعيت سيستم اطلاعات و ارتباطات فوريت .اله سادات، زابلي روح سيدين سيدحسام، سجادي حانيه :ارجاع
  .55- 63 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد. كشور

 

  مقدمه
ريزي، پزشكي  آمادگي، امداد رساني، آموزش، واكنش، برنامه

ها، بهداشت عمومي و بازتواني از مراحل مختلف فرايند  فوريت
كه مسؤوليت طراحي و اجراي ) 1(باشد  ها مي مديريت فوريت

سازمان و نهاد خاصي  ي اقدامات مربوط به هر مرحله، برعهده
بر اين اساس، پرهيز از ايجاد هرگونه هرج و مرج، . است

ها، بيش از هر  كاري و اختلال در امر كنترل فوريت موازي
درست است اي از مسيرهاي ارتباطي  چيز، مستلزم وجود شبكه

هاي  هاي لازم بين سازمان تا بتوان از طريق آن هماهنگي
  ).2- 4(مختلف درگير را قبل، حين و بعد از حادثه فراهم نمود 

   
    اين مقاله به صورت مستقل و بدون دريافت حمايت و كمـك مـالي انجـام

  .شده است
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهـران،  . 1

 .تهران، ايران
ــاني،    - 2 ــديريت خــدمات بهداشــتي درم ــري تخصصــي، م دانشــجوي دكت

دانشگاه علوم پزشـكي تهـران، تهـران، ايـران و كارشـناس ارشـد، مـديريت        
. خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان، اصـفهان، ايـران   

  )ي مسؤول نويسنده(
Email: h-sajjadi@razi.tums.ac.ir 

خدمات بهداشتي درمـاني، دانشـگاه    دانشجوي دكتري تخصصي، مديريت.3
علوم پزشكي تهران، تهران، ايران و مربي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، 

  .اله، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي بقيه
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اي و ضرورت دسترسي  با وجود اهميت وجود چنين شبكه
ها و اطلاعات مورد نياز و برقراري سريع  اي از داده به مجموعه

ها،  فوريت ي در توفيق ادارهارتباط بين نهادهاي امداد رسان 
ها و  هاي اصلي در اين زمينه، برخورد با داده يكي از چالش
هاي مختلف  شماري است كه از طريق سازمان اطلاعات بي

كه برخي نهادهاي امداد  در حالي . گردند توليد و منتشر مي
اي و اطلاعاتي خاص خود را دارند، ممكن  رسان منابع داده

ها يا امكان دسترسي به چنين منبعي را  سازمان ي است بقيه
نداشته باشند و يا حتي از وجود پايگاه اطلاعات در سازماني 

دهي در  گيري و واكنش ها در تصميم تواند به آن ديگر، كه مي
  ).5(اطلاع باشند  هاي اضطراري كمك كند، بي موقعيت

اهميت وجود ارتباطات و جريان اطلاعات حين بروز 
هاي  راري در بسياري از مطالعات و پژوهشهاي اضط موقعيت

ضرورت توجه به اين ). 6-13(قبلي نشان داده شده است 
موضوع، حتي در تدوين بخشي از معيارهاي سازمان جهاني 
بهداشت كه به ارزيابي عملكرد يك كشور يا ناحيه در 

پردازد، از نظر دور نمانده است؛  ها مي مديريت فوريت ي حيطه
توان به تدوين معيار حمايت و آگاهي از  مي عنوان نمونه به

گفته . طريق آموزش، مديريت اطلاعات و ارتباطات اشاره كرد
ها و تحت كنترل درآوردن  شده است فايق آمدن بر فوريت

هاي اضطراري منوط به برقراري ارتباطات اثربخش  موقعيت
و در برخي موارد حتي  باشد بين كاركنان و مديران مسؤول مي

است افراد كليدي كه خارج از موقعيت اورژانسي هستند، لازم 
عدم دسترسي ). 6، 14(از وضعيت اضطراري نيز باخبر شوند 

و  Mitroff ي به اطلاعات و ضعف نظام ارتباطات در مطالعه
ها در مديريت مؤثر  همكاران از موانع اصلي آمادگي سازمان

ي به ارتباط مثبت بين دسترس). 15(ها معرفي شدند  فوريت
ها نيز در  اطلاعات و آمادگي در برابر حوادث و فوريت

  ). 16(مطالعات قبلي گزارش شده است 
با توجه به نقش مهم ارتباطات و اطلاعات، شناسايي 

ارتباطات و اطلاعات سلامت مديريت  ي مشكلات حيطه
پژوهشگران بوده  ي ها، همواره مورد توجه و علاقه فوريت
اي كه در كشور كانادا در  لعهمطا). 3، 6-12، 17(است 
كنترل شيوع سارس انجام گرفت، با بيان اين موضوع  ي زمينه

هاي ارتباطي و اطلاعاتي كشور براي رويارويي با  كه نظام
چنين حوادثي آمادگي لازم را نداشتند، نشان داد ناتواني در 

اطلاعات درست به افراد مبتلا به بيماري، افزايش  ي ارايه
رساني اشتباه، به   همچنين اطلاع. ا موجب شدها ر ترس آن

ها، ترس، اضطراب و هرج و مرج را بيشتر  ويژه از طريق رسانه
اين مطالعه در راستاي برقراري ارتباطات اثربخش، ايجاد . كرد

 ي نتايج مطالعه). 18(يك پايگاه اطلاعاتي را پيشنهاد نمود 
Teich رساني در و همكاران نيز بر نقش مهم اطلاع 

). 19(شناسايي، پيشگيري و مديريت حوادث تأكيد داشت 
 ي تأثير نامطلوب كمبود اطلاعات و مديريت آن در مطالعه

Pou 20(خورد  نيز به چشم مي .(  
با وجود اينكه مرور متون، گوياي توافق نظري كلي در 

اهميت و تأثير ارتباطات و اطلاعات در مديريت  ي زمينه
نشان داده است ناكافي بودن باشد، تجربه  ها مي فوريت

هاي لازم در  هاي اطلاعاتي، فقدان آموزش مهارت وريآ فن
بازيابي و مديريت اطلاعات، عدم آگاهي در خصوص  ي حيطه

هاي مدون،  اطلاعات در دسترس و نبود استانداردها و پروتكل
مانع از دسترسي دولت، مسؤولان، متخصصان سلامت و 

موقع  ا تأخير در دسترسي به جامعه به اطلاعات اساسي و ي
  ).10(شود  مي

ناتواني در برقراري ارتباطات اثربخش و ايجاد مسير 
هاي مختلف درگير در امر  درست جريان اطلاعات بين سازمان

گير است كه نه تنها در  ها، معضلي همه مديريت فوريت
كشورهاي در حال توسعه، كه در كشورهاي پيشرفته نيز 

دهي مناسب موجب  ورها را در واكنشمشاهده و ناكامي كش
البته تأثير منفي اين كمبودها در ). 21-23(گرديده است 

كشورهاي در حال توسعه بيشتر است و در نتيجه كنترل 
  . نمايد تر مي اوضاع را وخيم

وري اطلاعات و ارتباطات در كارآمدي و آ نقش مهم فن
مستعد سو و  از يك ) 12، 24- 25(ها  اثربخشي مديريت فوريت

بودن كشور ايران براي وقوع طيف متنوعي از بلاياي طبيعي و 
حوادث ساخت دست بشر از سويي ديگر، بررسي وضعيت 

ها را به منظور  مديريت اطلاعات و ارتباطات مديريت فوريت
شناسايي اين . سازد شناسايي مشكلات آن امري ضروري مي
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ر برآورده تواند راهنماي تدوين راهكارهاي لازم د مشكلات مي
ساختن نيازهاي اطلاعاتي و ارتباطاتي به ويژه در مراحل 

به همين منظور در . ها باشد آمادگي و واكنش مديريت فوريت
وضعيت كنوني نظام  شناساييحاضر تلاش شد ضمن  ي مطالعه

اطلاعات و ارتباطات سلامت كشور، به اين سؤال اساسي پاسخ 
داده شود كه مشكلات اصلي نظام اطلاعات و ارتباطات 

  . ها و حوادث كدام است سلامت كشور در مديريت فوريت
  

  روش بررسي
انجام گرفت، به منظور  1388حاضر كه در سال  ي در مطالعه

مندي از مزاياي هر دو روش  و بهره تر تر و جامع تحليل دقيق
كيفي و كمي، براي دستيابي به اهداف مطالعه از رويكرد 

مديران سلامت . زمان كمي و كيفي استفاده شد تركيبي هم
آماري  ي كشور در سه سطح ملي، استاني و شهرستاني جامعه

بخش كمي از نوع ). n=  1200(بررسي را تشكيل دادند 
هاي  مديران بيمارستان، شبكه مطالعات توصيفي بود كه

بهداشتي درماني، مراكز بهداشتي درماني و حوادث غير 
 ي حجم نمونه. آن را تشكيل دادند ي كشور، جامعه ي مترقبه

نفر بود كه با استفاده از روش  214لازم در اين مرحله، 
  . گيري تصادفي ساده به دست آمد نمونه

العه، هاي اين بخش از مط آوري داده ابزار جمع
اي بود كه اعتبار محتوايي آن با  ساخته محقق ي نامه پرسش

نفر از استادان و كارشناسان متخصص  15دريافت نظرات 
آزمون شد  Cronbach's alphaتأييد و پايايي نيز با روش 

)95/0  =α .(سؤال بود كه نظرات  13نامه مشتمل بر  پرسش
ارتباطات  افراد را در خصوص وضعيت كنوني نظام اطلاعات و

بعد اشتراك  4ها در  سلامت كشور در مديريت فوريت
هاي  ، ايجاد پايگاه)سؤال 3(، ثبت خطرات )سؤال 7(اطلاعات 

، در )سؤال 1(اندازي سيستم ثبت وقايع  و راه) سؤال 2(اي  داده
، )4(، موافقم )5(اي از كاملا موافقم  يك مقياس پنج گزينه

. كرد ارزيابي مي) 1( مخالفم و كاملا) 2(، مخالفم )3(دانم  نمي
تكميل شده  ي نامه پرسش 114آوري شده از  هاي جمع داده

 افزار با استفاده از نرم) درصد 50دهي حدود  ميزان پاسخ(
  در  5بيشترين ميانگين امتياز . تحليل گرديد 16SPSSآماري 

  .نظر گرفته شد
مورد مطالعه را مديران امور  ي در بخش كيفي، جامعه

خدمات سلامت  ي دهنده هاي ارايه  ن و بهداشت سازماندرما
شامل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، (

هاي  ها، مراكز و شبكه هاي علوم پزشكي، بيمارستان دانشگاه
هاي  ، در رده)بهداشتي درماني تابعه و جمعيت هلال احمر

مطلوب در اين  ي حجم نمونه. مختلف سازماني، تشكيل دادند
گيري هدفمند انجام شد و تا  با استفاده از نمونه بخش كه

معيار . دست آمد نفر به  65زمان اشباع اطلاعات ادامه داشت، 
. ها، اعلام رضايت براي شركت در مطالعه بود نمونه ورود 
به . آوري گرديد ساختاري جمع نيمه ي ها با انجام مصاحبه داده

احتمالي، براي انجام منظور حفظ ثبات و نيز پرهيز از تورش 
براي كاستن از . مصاحبه از راهنماي مصاحبه استفاده شد

. ها توسط يك نفر انجام گرفت خطاهاي روايي نيز، مصاحبه
ها بين  ها دفاتر مديران و مدت زمان آن محل انجام مصاحبه

شركت . متغير بود) دقيقه 46به طور متوسط (دقيقه  78تا  20
كنندگان   شركت ي يت آگاهانهرضا ي در مصاحبه به منزله

علاوه، قبل از ضبط مصاحبه، رضايت افراد  به . تلقي گرديد
و حفظ محرمانه بودن اطلاعات، با مخفي  شد سؤال مي

  . شوندگان تأمين گرديد  نگهداشتن مشخصات فردي مصاحبه
هاي ضبط شده، تحليل  سازي متن مصاحبه پس از پياده

  ل چارچوبي ها با استفاده از روش تحلي داده
)Framework analysis (افزار  و به كارگيري نرم
5/5Atlas.ti در فرايند تحليل، پس از پياده . انجام گرديد

هنگام خواندن . ها، متن استخراج و مطالعه شد كردن مصاحبه
ها از نظر تأمين نوع اطلاعات مورد نياز،  مكرر متون، داده

مفاهيم مهم،  وجود هاي كامل و واجد جزئيات، وجود پاسخ
ها  نقطه نظرات غير منتظره و وجود الگوهايي در متن مصاحبه

هاي اوليه،  بعد از خواندن و آشنا شدن با متن. ارزيابي گرديد
كدگذاري به صورت . عناوين يا مفاهيم موجود كدگذاري شدند

استقرايي و بر اساس عناويني كه در جريان مصاحبه و كلام 
علاوه بر آن، از . شد، انجام گرفت شوندگان ظاهر مي مصاحبه 

مطالب كدگذاري شده . كدهاي از قبل آماده شده استفاده شد
عنوان كلي و تعدادي عناوين جزيي در زير هر /تم 4تحت 
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كدگذاري و استخراج . بندي گرديد يك از عناوين كلي، دسته
عناوين توسط دو نفر با رعايت امانت و اجتناب از سوگيري 

راستاي افزايش اعتبار تحليل انجام گرفته، از در . انجام شد
بر اين اساس، . استفاده گرديد Triangulationهاي  روش

شوندگان رسانده و   ها به اطلاع برخي مصاحبه نتايج تحليل
  .پيشنهادها و نظرات آنان در تحليل نهايي وارد شد

  
  ها يافته

نظام  همانگونه كه پيشتر اشاره شد، اطلاعات از اركان اصلي هر
ها نيز از اين امر مستثني نيست؛  است و مديريت فوريت

دسترسي به اطلاعات در اجراي مؤثر و كارآمد آن نقش حياتي 
ها بسته به سطوح  نوع اطلاعات و به اشتراك گذاشتن آن. دارد

كه در  نحوي  به . باشد و نيازهاي مختلف سازماني متغير مي
يان جزئيات متمايل سطح شهرستان، اطلاعات بيشتر به سمت ب

كه در سطح استاني و ملي، گرايش به سمت  است، در حالي 
شوندگان معتقد   مصاحبه. باشد اطلاعات عمومي و كلي مي

اي  پايگاه داده 5ها مستلزم ايجاد  بودند مديريت فوريت
هاي مربوط به  ها شامل داده اين پايگاه. اطلاعاتي مختلف است

بلايا، مديران ارشد و مشخصات دموگرافيك، حوادث و 
ها و  ها، تسهيلات درماني، آزمايشگاه عملياتي، بيمارستان

هاي اورژانس و بالاخره تسهيلات بهداشتي مانند مراكز  پايگاه
شوندگان سطوح   برخي از مصاحبه. بهداشتي درماني بودند

هاي  هايي در سازمان استاني بيان داشتند كه ايجاد چنين پايگاه
آوري  است و حتي اقداماتي در راستاي جمع ها آغاز شده آن
ها  هاي مورد نياز براي تكميل كل يا بخشي از اين پايگاه داده

  .انجام گرديده است
ها در  اي داشته باشيم كه به آن پايگاه داده 5ما بايد «

يكي از اين . هاي اضطراري نياز خواهيم داشت موقعيت
 ي بايد در مورد همه ما. ها است ها، مربوط به بيمارستان پايگاه

هاي  ها، امكانات و حتي تعداد آمبولانس ها، بخش ن بيمارستا
هايي در  در حال حاضر فعاليت. ها اطلاعاتي داشته باشيم آن

دومين پايگاه . ... ايجاد چنين پايگاهي شروع شده است ي زمينه
مديران ارشد شامل نام و جزئيات  ي مربوط به اطلاعات همه

سومين پايگاه مورد نياز مربوط به اطلاعات ... . باشد تماس مي

شهري، تجهيزات،  هاي اورژانس درون و برون پايگاه ي همه
پايگاه ضروري . ... است... كاركنان، موقعيت جغرافيايي و 

حوادث و سوانح  ي چهارم، حاوي اطلاعات مربوط به تاريخچه
ع هاي وارده، احتمال وقو منطقه، فراواني وقوع حوادث، آسيب
در حال حاضر، . است... حوادث، حوادث احتمالي آينده و 

در . ... سنجي ايجاد چنين پايگاهي در دست بررسي است امكان
نهايت نيز پايگاهي مشتمل بر اطلاعات دموگرافيكي شهر، 

... هاي منطقه و مادرزادي و  وضعيت تحصيلات، سن، بيماري
بدانيم در منطقه چه به عنوان مثال ما بايد . باشد مورد نياز مي

تعداد مادر، كودك، سالمند و يا بيماران ديابتي وجود دارد تا 
  .»ها در هنگام بروز حوادث كمك كنيم بتوانيم به آن

خصوص در سطح شهرستان  شوندگان به بيشتر مصاحبه
پذير  هايي امكان  متذكر شدند دسترسي كامل به چنين پايگاه

ها در  و داده اند جاد نشدهها هنوز اي نيست و حتي برخي از آن
تكه وجود  صورت پراكنده و تكه  هاي مختلف به ميان سازمان

آوري اطلاعات، ارتباط داخلي بين  منظور جمع  بنابراين به. دارد
اي مختلف و به اشتراك گذاردن اطلاعات بين  هاي داده پايگاه

  .ذينفعان، وجود يك نظام جامع و هماهنگ ضروري است
. طلاعاتي براي حوادث و سوانح وجود نداردهيچ ساختار ا«

توانيم بفهميم چه ميزان آب بايد تهيه كنيم؟  پس چگونه مي
ترين پشتيبان  ها را كنترل كنيم؟ اطلاعات مهم چگونه بيماري

منظورم اين است كه بايد . ما در مواقع اضطراري است
تشكيلات  ي ساختاري مشتمل بر اطلاعاتي مثل نقشه

ها و ديگر اطلاعات  ها و تعداد تخت آن ارستاننشاني، بيم آتش
  .»داشته باشيم... كشي آب و  لازم، وضعيت توزيع برق و لوله

 ي هاي كنوني آن، يافته ها و چالش موضوع تحليل داده
هاي موجود و به  ديگري بود كه نشان داد اگر چه تحليل داده

و گيري  دنبال آن توليد اطلاعات معقول و منطقي براي تصميم
اهداف مديريتي، از مباحث مهم نظام اطلاعات مديريت 

ها است، ولي بنا به اظهار نظر يكي از مديران ارشد، نظام  فوريت
ها و در نتيجه توليد  اطلاعات كنوني قادر به تحليل داده

  .شدبا اطلاعات مورد نياز گفته شده نمي
هاي اين بررسي، درك متفاوت مديران سطوح  از ديگر يافته

اين . ها بود ف از نظام اطلاعات سلامت مديريت فوريتمختل
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ويژه در مديران سطح شهرستاني در مقايسه با مديران   تفاوت به
ال  در حالي كه دورنماي ايده. سطوح استاني و ملي ديده شد

اي  بسياري از مديران استاني و ملي بر ايجاد پايگاه داده
مديران شهرستاني ها متمركز بود، توجه بيشتر  مديريت فوريت

واكنش و تسهيلاتي بود كه يك نظام كارآمد  ي به مرحله
اطلاعات بايستي براي برآوردن نيازهايي مانند ثبت وقايع و 

  . رساني فراهم آورد اطلاع
ي آمار و ارقام در ساعات  ثبت وقايع و ضبط يا حتي ارايه«
خيلي از . بروز حوادث و سوانح بسيار بسيار مهم است ي اوليه

آيند و اگر شما سيستم  مردم براي گرفتن اين اطلاعات مي
گونه اطلاعات داشته باشيد، اضطراب و  مطمئني براي دادن اين 

خدمات  ي دهنده  استرس بين مردم و افرادي كه در مراكز ارايه
  .»...درماني مشغول كارند، بسيار كمتر خواهد شد 

ريم كه ما هنگام بروز حوادث يك نفر مدير ارتباطات دا«
ها بر عهده  اطلاعات را بين بخش ي انتشار و اشاعه ي وظيفه
كنيم  هاي استانداردي وارد مي اطلاعات را در فرم ي ما همه. دارد

  .»داريم را حتي بعد از پايان يافتن حادثه نگه مي ها آن ي و همه
مناسب و  ي ي ديگر مطالعه مبين آن بود كه اشاعه يافته

بعضي . شود بروز برخي مشكلات ميها مانع از  درست داده
شوندگان معتقد بودند استفاده از يك پايگاه اطلاعاتي  مصاحبه 

روز كردن  براي اشاعه و انتشار اطلاعات مربوط به حوادث و به 
ها و وابستگان قربانيان حادثه را  مرتب آن، استرس خانواده

، رفت و آمدهاي غير ضروري را حذف و فشار دهد كاهش مي
  .كند زيرساختارهاي ارتباطي را كمتر مي

دهي  در كرمان وقتي ما شروع كرديم به سازمان«
گفتيم فلان بيمارت  اطلاعات، فهميديم وقتي ما به فردي مي

است، آن فرد در مقايسه با وقتي كه  Xدر بيمارستان 

دانيم شخص مورد نظرت كجاست خيلي  گفتيم نمي مي
  .»تر بود تر و راضي ل  خوشحا
ر ايجاد يك پايگاه اطلاعاتي جهت اشاعه و نشر فك

فقدان يك سياست . بم بود ي اطلاعات، يكي از تجارب زلزله
بم،  ي متمركز و هماهنگ براي انتشار اطلاعات در حادثه

رساني را وارد نظام سلامت  طراحي پايگاه اطلاع ي ايده
  .كشور كرد

بم هيچ نظام خوب و كاملي براي  ي ما در زلزله«
رساني نداشتيم، منظورم وب سايتي است كه بتوانيم  عاطلا

به همين . براي قرار دادن اطلاعات مربوط از آن استفاده كنيم
دليل فكر كرديم بايد يك وب سايت با استفاده از يك سرور 

ها نفر  زمان ميليون هم ي خوب ايجاد كنيم و ظرفيت استفاده
  .»را براي مراجعه به سايت فراهم آوريم

هاي  هاي بررسي كمي اين مطالعه، در تأييد يافته يافته
هاي به دست آمده از  تحليل داده. دست آمد كيفي مطالعه به 

دهندگان در   هاي تكميل شده نشان داد كه پاسخ نامه پرسش
ها را مناسب  مجموع وضعيت نظام مديريت اطلاعات فوريت

 نتايج مبين آن بود كه اطلاعات مربوط به. ارزيابي نكردند
ها به اشتراك  سوانح بين واحدهاي مختلف مديريت فوريت

، ثبت سوانح و )06/3 ± 12/1ميانگين امتياز (شود  گذارده نمي
گردد  حوادث داخلي و خارجي به طور كامل انجام نمي

اي  هاي داده و هنوز پايگاه) 66/2 ± 17/1ميانگين امتياز (
در ). 61/2 ± 06/1ميانگين امتياز (مورد نياز ايجاد نشده است 

نهايت نتايج بررسي كمي در خصوص وجود سيستمي براي 
ثبت وقايع و ضبط اطلاعات مربوط به حوادث و سوانح، 

هاي  گوياي وضعيت نامطلوب چنين سيستمي در سازمان
  ).1جدول ) (87/2 ± 16/1ميانگين امتياز (مربوط بود 

  
  ها اطلاعات براي فوريتسيستم : 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين امتياز  دهندگانتعداد پاسخ  بعد
  12/1  06/3  109 هااشتراك اطلاعات مربوط به حوادث و ارتباط با واحد مديريت فوريت

  17/1  66/2  112 ثبت خطرات داخلي و خارجي
  06/1  61/2  109 هااي مديريت فوريت هاي داده ايجاد پايگاه

  16/1  87/2  108 اندازي سيستمي جهت ثبت وقايع و نگهداري اطلاعاتراه
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  بحث
خدمات بهداشتي درماني به جامعه، از طريق  ي در كشور ما ارايه

ها و نهادهاي مختلفي چون نيروهاي مسلح، بخش  سازمان
و خصوصي، سازمان تأمين اجتماعي، وزارت بهداشت، درمان 

ها، لزوم  تعدد اين سازمان. گيرد انجام مي... آموزش پزشكي و 
  مؤثر ارتباطي و جريان دقيق اطلاعات را ي برقراري شبكه

ارتباط با (بخشي  بخشي و برون هاي بين جهت بهبود هماهنگي
المللي مانند سازمان جهاني بهداشت و يا  هاي بين سازمان

). 26(سازد  ميضروري ) المللي امداد رسان نهادهاي بين
ها و از  دهي اطلاعات در سازمان، بين سازمان چگونگي جريان

ها دارد و هر  ها به جامعه نقش حياتي در مديريت فوريت سازمان
گونه ناكامي و شكست در برقراري مسيرهاي درست اطلاعاتي 

اي  و ارتباطي، در نهايت واكنش نامطلوب و تخصيص سليقه
اي  هاي داده ايجاد پايگاه). 27(منابع را موجب خواهد شد 

مختلف متناسب با هر يك از سطوح مديريتي، كه بتوان در 
ها از  مراحل مختلف آمادگي، واكنش و بهبود مديريت فوريت

  .تواند مانع از بروز اين مشكل گردد ها استفاده كرد، مي آن
هاي  اي كه داده هاي داده با وجود اهميت وجود چنين پايگاه

ول جهت بهبود طراحي، آزمون و اجراي آن به طور معم
هاي مديريت حوادث، آمادگي، كاهش خطرات، هماهنگي  برنامه

شوند و هر گونه كمبود يا نقص  و برقراري ارتباطات استفاده مي
ها را با  اي، انجام اقدامات مربوط به مديريت فوريت داده

 سازد، نتايج مطالعه نشان داد در كشور ما رو مي محدوديت روبه
به نحوي كه . ها در مراحل ابتدايي آن قرار دارد ايجاد اين پايگاه

هاي استاني كشور به  در حال حاضر، تنها برخي از سازمان
هايي را براي  و گام اند هاي پي برده اهميت ايجاد چنين پايگاه

اما اين . اند هايشان برداشته ها در سازمان مندي از اين پايگاه بهره
بيشتر . هاي شهرستاني مصداق ندارد موضوع در سازمان

هاي مورد نياز يا هنوز به طور كامل در دسترس  پايگاه
  . اند و حتي ايجاد نگرديده اند باشند، يا كامل نشده نمي

ترين ركن هر  ترين و حياتي كه مهم همچنين در حالي 
ها، اطلاعات است؛ نتايج  نظام و از جمله مديريت فوريت

براي ثبت وقايع و نگهداري  گوياي نبود سيستم رسمي

همين  به. اطلاعات در زمان بروز حوادث و سوانح موجود بود
باشد،  ها موجود نمي جهت به طور معمول جزئيات كامل داده

صورت   هاي مختلف به ها يكپارچه نيستند و در سازمان داده
ها در مطالعات  مشابه اين يافته. شوند پراكنده نگهداري مي

عدم هماهنگي و يكسان نبودن . خورد م ميقبلي نيز به چش
هاي مختلف  ها در سازمان آوري داده هاي جمع تعاريف و روش

مطالعات ديگري نيز . در برخي مطالعات گزارش شده است
اند كه مداركي از بيماران و قربانيان سوانح و حوادث  نشان داده

هاي مراقبت بهداشتي درماني در تهيه و  وجود ندارد و سازمان
). 3(اند  بايگاني مدارك پزشكي اين افراد مشكلات زيادي داشته

هاي  پژوهشگران در بررسي خود در يكي از بيمارستان
مارمورا دريافتند كه به  1999 ي دانشگاهي تركيه بعد از زلزله

دليل عدم اطلاع از بار بيماري و تنوع جراحات، بايگاني مدارك 
اوليه پذيرش شده بودند،  هايي كه در ساعات بيماران به ويژه آن

لوما  ي پس از زلزله). 28(رو بوده است  با مشكلات زيادي روبه
هايي كه  پريتا نيز بايگاني مدارك پزشكي در بيمارستان

بيشترين تعداد قربانيان حادثه را پذيرفته بودند، دشوار بود و 
  ).3(مدارك برخي از بيماران نيز بايگاني نشده بود 

هاي منطقي و معقول  منظور توليد داده  بهها  تحليل داده
گيري و اهداف مديريتي، ضرورت ديگري است كه  براي تصميم

رسد  ها بايد بدان توجه شود؛ به نظر مي در مديريت مؤثر فوريت
حاضر، نظام كنوني در ايران  ي هاي مطالعه با توجه به يافته

اين . درا ندار گفت ها و توليد اطلاعات پيش ظرفيت تحليل داده
آوري و  هاي مدون و عملي جمع كمبود كه ناشي از نبود روش

باشد، خود  دهي اطلاعات در سطوح محلي و استاني مي گزارش
. شود ها را موجب مي بروز مشكلات بيشتر در مديريت فوريت

مطالعات قبلي نيز فقدان سيستم حياتي ثبت و در نتيجه بروز 
اي مشابه گزارش ه مشكلات بايگاني مدارك را در موقعيت

بر اين اساس، مستندسازي درست و دقيق در ). 29(اند  داده
دهي به برخي  هنگام بروز سوانح و حوادث به منظور پاسخ

مشكلات پزشكي قانوني كه حين يا بعد از حوادث به وجود 
  ).19، 20، 30، 31(باشد  آيند، ضروري مي مي

  هاي اين بررسي، ايجاد سيستمي  در مجموع، با توجه به يافته
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آوري  هاي ارتباطي، جمع جهت تدوين استانداردها و پروتكل
اي مختلف و اشتراك گذاشتن  هاي داده اطلاعات، اتصال پايگاه

مطالعات قبلي اين . رسد اطلاعات ميان ذينفعان لازم به نظر مي
 كمبود اطلاعات، نقص مديريت). 19(اند  موضوع را نيز تأييد كرده

اطلاعات و عدم اشتراك اطلاعات بين مراكز عملياتي اورژانس 
مشكل اصلي ناكامي كنترل ... ها و  ها، ايالت محلي، بيمارستان

  ).20(اوضاع در تندباد كاترينا شناخته شد 
اين سيستم بهتر است به منظور تأمين آمادگي بهتر و 

چنين سيستمي ). 10(تر، متمركز باشد  واكنش مناسب ي ارايه
هاي لازم  ، آموزشكند هاي اطلاعات لازم را فراهم مي وريآ فن

بازيابي و مديريت اطلاعات را ارايه و  ي در خصوص نحوه
موجبات افزايش آگاهي دولت، مسؤولان، متخصصان سلامت و 

  ).18(نمايد  جامعه را قبل، حين و بعد از حادثه مهيا مي
رساني  منظور برقراري ارتباط مؤثر و اطلاع همچنين به 
ترين زمان ممكن و ممانعت از بروز عواقب ناشي  عمومي در كوتاه

تواند مفيد واقع  از عدم اجراي آن، ايجاد يك پايگاه اطلاعاتي مي
ها  سايت برخي از مطالعات قبلي منافع استفاده از وب و وب. شود

  ).10، 18- 19(اند  ها نشان داده مديريت فوريت ي را در حيطه
  
  گيري نتيجه

خدمات بهداشتي  ي دهنده  هاي ارايه كشور ما، تعدد سازماندر 
مؤثر ارتباطي و جريان  ي درماني به جامعه، لزوم برقراري شبكه

بخشي و  هاي بين دقيق اطلاعات را جهت بهبود هماهنگي
بنابراين با . سازد ها، ضروري مي بخشي در مديريت فوريت برون

اي را  جود چنين شبكهحاضر كه فقدان و ي توجه به نتايج مطالعه
   سازي يك استراتژي اطلاعاتي دهد، پياده در كشور نشان مي

ترين فاكتور در خصوص  ترين و مهم مشخص، به عنوان اصلي
خاطر نشان . باشد ناپذير مي ها، امري اجتناب مديريت فوريت

شود با وجود اينكه مطالعه مربوط به كشور ايران بود، اما  مي
ويژه  اند در كشورهاي در حال توسعه بهتو هاي آن مي يافته

خاورميانه كه مشكلات مشابهي دارند،  ي كشورهاي منطقه
  .مصداق داشته باشد

  
  پيشنهادها 

تواند به ارتقا و  هاي مطالعه، راهكارهاي زير مي باتوجه به يافته
اصلاح وضعيت كنوني نظام ارتباطات و اطلاعات سلامت 

  :نمايدهاي كشور كمك  مديريت فوريت
مديريت  ي تدوين استراتژي اطلاعاتي مشخص در زمينه- 
  ها، فوريت
اي ملي براي اطلاعات مربوط  اي شبكه ايجاد پايگاه داده- 

  ها،  به فوريت
  هاي ارتباطي، تدوين استانداردها و پروتكل- 
ها و  ارتباط با رسانه ي آموزش كاركنان در خصوص نحوه- 

  كسب اطلاعات از منابع مختلف،
اد مركزي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايج- 

  .ها اشتراك گذاشتن آن ها و به براي مديريت مركزي داده
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از زحمات و 

مديران و مسؤولاني كه در انجام  ي هاي كليه همكاري
و تجارب   نمودندها ما را ياري  نامه ها و تكميل پرسش مصاحبه

  .دارند ارزشمند خود را در اختيار ما قرار دادند، اعلام مي
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The Status of the Emergency Information and Communication System 
in Iran's Health Sector* 

Seyed Hesam Seyedin, PhD1; Haniyehsadate Sajjadi2; Rouholah Zaboli3 
 

Abstract 
Introduction: Accurate and timely information and communication are vital to adequately 
prepare individual health organizations for emergency events. The current article investigated 
health-related communication and information systems for emergency management in Iran. 
Methods: The present study was conducted in 2009 with a mixed qualitative and quantitative 
approach. Simple random purposeful sampling was used to select 214 health service managers. The 
subjects were surveyed using a valid and reliable questionnaire. Moreover, 65 semi-structured 
interviews were also conducted with public health and therapeutic affairs managers who were 
responsible for emergency management. Data was analyzed using SPSS and framework analysis. 
The maximum mean score was 5. 
Results: The mean score of sharing incident information, registering internal and external 
hazards, creating emergency management databases, and introducing a formal system for logging 
and recording information were 3.06, 2.66, 2.61, and 2.87, respectively. A range of problems 
were identified including fragmentation of information, lack of local databases, lack of clear 
information strategy and lack of a formal system for logging disaster-related information at 
regional or local level. 
Conclusion: Creating disaster-related information databases, creating protocols and standards, 
setting an information strategy, training staff and hosting a center for information system in the 
Ministry of Health to centrally manage and share the data could improve the current information 
systems. 
Keywords: Emergency Management; Information; Communication; Information Systems. 
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 ي هاي آموزشي درماني تابعه سازي جراحي از راه دور در بيمارستان سنجي پياده امكان
  * شهر تهرانهاي علوم پزشكي  دانشگاه

  
 4، مژگان كريمي3، فرخنده اسدي2حميد مقدسي، 1السادات حسيني اعظم

 

  چكيده
در كشور از لحاظ برخورداري از ) Telesurgery( هاي داراي تكنيك جراحي از راه دور بررسي وضيعت بيمارستان :مقدمه

هدف اين پژوهش  رو از اين .اي برخوردار است اهميت ويژه از اين جراحي،صحيح و اصولي  جرايااستانداردهاي تعيين شده به منظور 
وي هاي حفظ حريم شخصي و محرمانگي و نير روش استانداردها، افزاري، ارتباطي، افزاري و نرم سنجش امكانات و تجهيزات سخت

  .بود جراحي از راه دورهاي   انساني لازم جهت پشتيباني از اجراي برنامه
هاي علوم  دانشگاه ي بيمارستان آموزشي درماني تابعه 23از پژوهش متشكل  ي جامعه .بوداين تحقيق از نوع توصيفي  :بررسيروش 

گيري  هاي نمونه گيري هدفمند و سپس روش ونهنم هاي ها بر اساس روش انتخاب بيمارستان .بود1388در سال پزشكي شهر تهران 
. ها به روش مشاهده و مصاحبه و با استفاده از ابزار چك ليست انجام گرديد گردآوري داده.بندي شده و تصادفي ساده انجام گرديد طبقه

حد تعيين  از آمار توصيفي، در هاي گردآوري شده با استفاده تحليل داده. تعيين گرديد اروايي ابزار پژوهش از طريق روش اعتبار محتو
  .فراواني مطلق و نسبي انجام گرديد

كار ه بيشترين تجهيزات ب .گرفتند بهره مي جراحي از راه دورهاي  بيمارستان از تكنيك 10تنها  ،بيمارستان تحت مطالعه 23از  :ها يافته
هاي تحت بررسي  بيمارستان درصد 70. دبو درصد 80 فونميكرو و درصد 100 دوربين فيلمبرداري جراحي از راه دور،ي  در برنامهرفته 

 تكميل و دريافتاز روش  ،به منظور حفظ امنيت اطلاعات ها درصد بيمارستان 80 .كردند استفاده مي TCP/IPاز استاندارد 
  .رفتندگ آگاهانه بهره مي ي نامه رضايت
 ي هاي استاندارد در زمينه ران از نظر برخورداري از زيرساختدر اي Telesurgeryهاي داراي تكنيك  وضعيت بيمارستان :گيري نتيجه
هاي  آميز برنامه گردد كه جهت اجراي موفقيت در نهايت پيشنهاد مي. گردد هاي جراحي از راه دور ضعيف ارزيابي مي  برنامه

Telesurgery هم گرددهاي ارتباطي و استاندارهاي مناسب فرا ها، تجهيزات، روش دسترسي و توزيع زيرساخت.  
  .آوري اطلاعات و ارتباطات سنجي؛ جراحي از راه دور؛ فن امكان :ي كليديها  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  20/1/90 :پذيرش مقاله    17/12/89 :اصلاح نهايي    6/9/89 :مقاله دريافت
هاي  راحي از راه دور در بيمارستانسازي ج سنجي پياده امكان. السادات، مقدسي حميد، اسدي فرخنده، كريمي مژگان حسيني اعظم :ارجاع

  .64-74 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .شهر تهرانهاي علوم پزشكي  دانشگاهي  آموزشي درماني تابعه
 

  مقدمه
ها و خدمات مراقبتي را از  از آنجا كه هر بيمار دريافت سرويس

كند و  سسات درماني نزديك به محل سكونت خود طلب ميؤم
توجه به عدم توزيع يكسان امكانات و فقدان  همچنين با

هاي جراحي در تمام مناطق به ويژه مناطق دور افتاده  تخصص
  ها، شرايط سخت مسافرت و وضعيت  و وضعيت خطرناك جاده

 .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي هنام اين مقاله حاصل پايان*
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ،درماني مديريت اطلاعات بهداشتي ،استاديار. 1

  . ، تهران، ايرانبهشتي
، دانشگاه علوم پزشكي شهيد درماني مديريت اطلاعات بهداشتي ،دانشيار. 2

  )ولؤمس ي نويسنده( .، تهران، ايرانبهشتي
Email: moghaddasi@sbmu.ac.ir  

، دانشگاه علوم پزشكي شهيد درماني مديريت اطلاعات بهداشتي ،استاديار. 3
 .، تهران، ايرانبهشتي

آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  د،كارشناس ارش.4
  ، تهران، ايرانبهشتي
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لازم است يك سيستم كامل و گسترده  ،اقتصادي نامناسب
جراحي را از  هاي سرويسايجاد گردد تا بتوان از طريق آن 

در هر مكاني به بيمار  Telesurgeryهايي چون  امهطريق برن
اعم از ها و الزامات مناسب  كارگيري زيرساخته ب .ده نمويارا
مقتضي  به شكل) ICT(اطلاعات و ارتباطات راه دور  آوري فن

با استفاده از  نقش مهمي در اجراي فرايندهاي درماني
  .كند ايفا مي Telesurgeryهاي  تكنيك

  
  ): Telesurgery(ور جراحي از راه د

به شكل گسترده به عنوان  Telesurgery، در حال حاضر
توانايي انجام عمل جراحي از فواصل دور با استفاده از 

هاي جراحي مدرن و غلبه بر موانع زمان و طولاني بودن  مهارت
را  Pokosh ،Telesurgery). 1( شود فاصله تعريف مي

يا يك  بر روي يك مدل تواند مي داند كه تكنيك يا اقدامي مي
جراح در مكاني كه  ،در طي اين اقدام. انجام شود) بيمار(انسان 

از ). 2(حضور فيزيكي ندارد  ،شود بيمار يا مدل در آن عمل مي
عمل جراحي است كه در  Stanberry، Telesurgery نظر

مستقيم بر بالين بيمار حضور فيزيكي ندارد و به طور آن جراح 
از طريق تجهيزات  ،دستكاري موضع جراحي عمليات مشاهده و

 Telesurgeryهدف نهايي  .)3( پذيرد الكترونيك صورت مي
وجود  ماننداين است كه جراح متخصص بتواند بنا به دلايلي 

قرار  ،)مناطق دور افتاده و روستايي دربه عنوان مثال ( فاصله
 )صادفت ي يا صحنه ميدان جنگمثل ( گرفتن در شرايط خاص

راتي كه ممكن است از سوي بيماران براي تيم جراحي يا خط
آلودگي با مواد و  هاي واگيردار بيماري مثل( وجود داشته باشد

خطراتي كه از سوي تيم جراحي سلامت بيمار را  يا) راديواكتيو
از  ،)در بيمار ايمنيسيستم نقص به عنوان مثال ( كند تهديد مي

و  Kumar). 3(دا كند راه دور بر بالين بيمار حضور مجازي پي
Marescaux، Telesurgery  را توانايي پزشك در انجام

اعمال جراحي بر روي بيمار در شرايطي كه به شكل فيزيكي بر 
  ).4(ند نك عنوان مي ،بالين وي حضور ندارد

Gorman  د نكن نيز اذعان ميو همكارانTelesurgery 
ي يك بيمار دهد تا اقدام جراحي را بر رو به جراحان اجازه مي

به انجام  ،ها قرار گرفته است كه به لحاظ فيزيكي دور از آن
 - از طريق يك ربوت به شكل خادم اغلباين اقدام  .برسانند

در اين متد از  .شود ويي اجرا ميئمخدوم و با كمك تصاوير ويد
كه تصاوير سه بعدي از بيمار تهيه  ،شود هايي استفاده مي دوربين

ظور اجراي عمل به اين تصاوير سه بعدي جراح به من .كنند مي
و از سرعت و دقت عمل ربوت در اجراي اقدامات  استمتكي 
  ).5(گردد  مند مي بهره

است وسيعي  ي حيطه خود» Telesurgery«اصطلاح 
 :شود آن اشاره ميهاي  زير گروهكه در ادامه به 

1 .Telementoring: جراح متخصصي كه  ،در اين روش
به عنوان  ،از محل انجام عمل حضور دارددور  ي در فاصله

هاي لازم را براي جراح  كند و راهنمايي راهنما و مربي عمل مي
. آورد تر در حين انجام اعمال جراحي دشوار فراهم مي تجربه كم

 ياين روش در واقع نوعي آموزش زنده است كه مستلزم اجرا
ان بين جراح) كنفرانس ديداري(كنفرانس  - هاي ويدئو برنامه

اين . باشد حاضر در اتاق عمل و جراح مستقر در فواصل دور مي
هاي صوتي و تصويري دو  تعاملات به صورت انتقال سيگنال

 ).6- 8( گردد زمان انجام مي سويه و به شكل هم
Telementoring هاي ربوتيك  تواند با استفاده از سيستم مي

 شروبه دو  Telementoring ،در نتيجه. نيز انجام پذيرد
 ي روش اول كه در آن جراح مستقر در پايانه. قابل انجام است

هاي لازم را  و راهنمايي كند ميدوردست نقش مربي را ايفا 
دوم  روشكند و  براي پزشك حاضر بر بالين بيمار فراهم مي

كه كمك و راهنمايي خود را با كمك ربوت و هدايت آن از 
  .)9( كند اعمال مي دور ي فاصله

Teleproctoring هاي  يكي ديگر از شاخه
Telesurgery حالتي از  وTelementoring با اين . است

يا ناظر كسي است كه عمل نظارت و  Proctorتفاوت كه 
سرپرستي را بر عهده دارد و در واقع فردي است كه عمل 

در حال حاضر  Teleproctoring. نمايد جراحي را مشاهده مي
ي به فراگيران و به منظور مجوز و امتيازده يبه منظور اعطا

اين نظارت و ارزيابي . پذيرد تحقق اهداف آكادميك صورت مي
گيرد و اعمال جراحي توسط يك جراح  به شكل زنده صورت مي
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متخصص مجرب كه به شكل فيزيكي در اتاق عمل حضور 
هاي صوتي و تصويري اغلب به  داده. شود كنترل مي ،ندارد

يستگاه كاري كه متخصص شكل يك سويه از اتاق عمل به ا
 ).7- 8(گردد  ارسال مي ،در آن حضور دارد

2. Telerobotic surgery:  جراحيTelerobotic 
و لاپاروسكوپ است كه شامل  كنترل دوردست بازوي ربوتيك

اين روش خود به دو شكل جراحي  ).7( باشد بازخورد حسي نمي
Telerobotic  وActual Tele Surgery گردد انجام مي. 

بين جراح و بيمار چند  ي فاصله »Telerobotic«ر جراحيد
كنسول و ربوت و تجهيزات لاپاروسكوپيك  بنابراين .متر است

 مورد نياز براي اجراي عمل در همان بيمارستاني كه بيمار در
 Actual«اما در  .واقع شده است ،شود آن عمل جراحي مي

Telesurgery«،  انجام پزشكي كه عمل جراحي را روي بيمار
 حضور دارددوردست  ي به همراه كنسول وي در پايانه ،دهد مي

و تجهيزات ربوتيك در محيط بيمارستان يا اتاق عمل مستقر 
به تجهيزات ربوتيك  ،به علاوه براي انجام عمل. باشند مي

هاي ارتباطي مناسب و يك تيم جراحي كه  پيشرفته و زيرساخت
نياز است تا در  ،اشددر محل اتاق عمل حضور فيزيكي داشته ب

 .صورت بروز هر گونه مشكل، عمل جراحي را به اتمام برسانند
ميان جراح و  ي فاصله Actual Telesurgeryزماني كه در 

لازم است تا پهناي باند كافي فراهم  ،رسد بيمار به حداكثر مي
خير زمان در ارسال و أت ي لهأصورت مس در غير اين .آورده شود

  ).2( گردد يديويي و ساير اطلاعات مطرح ميدريافت تصاوير و
ِTelepresence  نوعيTelesurgery  تله ربوتيك و

 .در جراحي است Telemedicineترين كاربرد  پيشرفته
Telepresence دهد تا  تكنيكي است كه به جراح اجازه مي

ايجاد  ،اين روشاز هدف . بيمار را به شكل مجازي جراحي كند
اين . استبالين بيمار به شكل مجازي حضور پزشك بر  امكان

گرها،  اين حس. گردد انجام مي گرها امر با استفاده از حس
اطلاعات زنده از نوع حس لامسه و اطلاعات صوتي 

د و يك فضاي سه كنن ميرا در اتاق عمل توليد  )شنيداري(
وقتي جراح در  ،در نتيجه. دنآور بعدي براي جراح فراهم مي

ضور دارد، كامپيوتر حركات دست وي را ايستگاه كاري خود ح

 ،در واقع. كند به زبان قابل استفاده براي ابزار ربوتيك تبديل مي
است كه در آن  »Telesurgery« اين روش نوعي تكنيك

مستقيم حركات مربوط به ابزار ربوتيك را كنترل به طور جراح 
 ،گرها و ايجاد فضاي سه بعدي مجازي كند و از طريق حس مي
عمل در شود پزشك  آورد كه تصور مي طي را به وجود ميشراي

  ).6- 8، 10- 11( بر بالين بيمار حضور دارد
  

  :Telesurgeryسازي  الزامات پياده
افزاري مورد نياز براي  افزاري و نرم در ارتباط با تجهيزات سخت

بررسي مطالعات از پس  ،Telesurgeryهاي  اجراي برنامه
هاي  اجراي برنامه كه رديدمرتبط در اين زمينه مشخص گ

Telesurgery كارگيري ابزار تكنيكي متفاوت و ه مستلزم ب
تواند در  مي Telementoringاطلاعات در . مناسب است

اي چون  ترين حالات به شكل صوتي و از طريق ابزار ساده ساده
و يا اينكه از  منتقل گردد )12(و اسكنر ) 12- 14( تلفن و فكس

به روش ارسال پس از ) 1 ،15( طريق پست الكترونيك
 تر با كمك تجهيزات ويدئو سازي و در حالات پيشرفته ذخيره

بر همچنين . صورت بلادرنگ به انجام برسده كنفرانس و ب
وكنفراس استاندارد ئتجهيزات ويد ،طبق مطالعات انجام شده

ويي، ميكروفون، نمايشگر تلويزيون، خطوط ئشامل دوربين ويد
- CODE) (16( رمز گشا - افزار رمزگذار م، نرISDNارتباطي 

مورد نياز براي   ابزار ديگر. است) 1 ،17(و بلندگو  )1، 7، 15
 PACSسيستم  Telementoringهاي   استفاده در برنامه

افزار  و نرم VIOPافزار  نرم ،)1( MPEG افزار نرم، )7، 18(
EHR )15 ،9 ،1( ندتهس.  

افزاري مورد نياز  رمافزاري و ن در ارتباط با تجهيزات سخت
نيز با توجه به متون  Telerobotic surgeryجهت اجراي 

منتشر شده در اين زمينه بايد اظهار داشت استفاده از تجهيزاتي 
هاي تصويري با  مين دادهأهاي مناسب به منظور ت چون دوربين

كيفيت و سه بعدي و ساير تجهيزات چون تجهيزات 
 اولتراسوند، اج مادون قرمز،تصويربرداري با استفاده از امو

، مانيتور تصويربردار با وضوح تصوير )MRI )8و  Xي  اشعه
 ،)19(بسيار بالا به منظور نمايش بلادرنگ تصاوير ويدئويي 
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كنسول به منظور  ،)17 ،19- 20(بلندگو  ،)19- 20(ميكروفون 
 ،)19( كامپيوتر ،)19، 21(كنترل ربوت، سيستم تشخيص صدا 

 هاي سيستم ،)15 ،12 ،9 ،1( EHR، )16(ر وب افزار مرورگ نرم
CAD/CAM  وCIS )16 ،7(  ماژول تله ارتباطي

WoTesa/WinVicos )22 ( پيش نيازي ضروري در اجراي
چرا كه جراح به . استTelerobotic surgery هاي  برنامه

اقدامات خود و تكميل اعمال جراحي به انواع  يمنظور اجرا
. باشد يفيت و بلادرنگ متكي ميهاي صوتي تصويري با ك داده

نيز به منظور  Telepresenceو  Teleroboticدر جراحي 
فراهم كردن شرايط حضور مجازي پزشك بر بالين بيمار علاوه 

 ي تجهيزات فوق به تجهيزات ديگري چون دستكش داده بر
نمايشگر پوشيدني مثل دوربين و  )23- 24( ها گر مجهز به حس

  . باشد نيز نياز مي )25( كلاهي يتصويربردار
هاي انتقال اطلاعات نيز با توجه به  در ارتباط با روش

بايد اظهار نمود انتقال  ،متون مرتبط در اين زمينه ي مطالعه
تواند با استفاده از تجهيزات و  مي Telesurgeryاطلاعات در 

تلفن عمومي آنالوگ  ي هاي ارتباطي ساده چون شبكه تكنيك
)PSTN/POTS) (22 ،15 -14 ،4 ( يا خطوط استيجاري)12 ،
اقدامي است كه  Telesurgeryاما از آنجا كه  .انجام پذيرد) 4

هر  ،رسد ميان اتاق عمل و يك ايستگاه كاري دور به انجام مي
دو مكان بايد با استفاده از خطوط ارتباطي مطمئن با پهناي باند 

   .كافي به يكديگر متصل گردند
ارتباطي  ي ايجاد شبكه Telesurgeryهاي  در برنامه

مين اطلاعات مورد نياز جراحان مستقر در أمناسب براي ت
در . هاي گوناگون امري مسلم است قالبدور با  ي پايانه
هاي  براي بالا بردن كيفيت داده Teleroboticهاي  برنامه

ه يصوتي و تصويري حاصل از اقدامات در اتاق عمل و ارا
جراح مجرب مستقر در نمودن آن به شكل بلادرنگ براي 

 ،رو از اين. به پهناي باند بيشتر نياز خواهد بود ،دور ي پايانه
هاي ارتباطي چون سرويس  كارگيري روشه برقراري و ب

، ISDN )22 ،20 ،18 ،14 ،7 ،1( ،DSL )26 ،14 ي شبكه
 Mobile phone، )1، 4، 14- 15، 18، 20، 26( ماهواره، )4
)12 ،4(، Microwave )22 ،14( و GSM/GPRS )22 ،

برخورداري از پهناي باند گسترده و سرعت  ي به واسطه) 12
ها، پيش نيازي ضروري جهت اجراي   بالاي انتقال داده

  .است Telerobotic surgeryهاي  برنامه
تر  پيشرفته Telesurgeryهاي  كه برنامه زماني ،ضمندر 
با لحاظ داشتن فواصل زياد و  Actual Telesurgeryچون 

Telepresence انتقال اطلاعات از  ي لهأمس ،شود مطرح مي
 ي لهأصورت مس در غير اين .شود اهميت بيشتري برخوردار مي

تصويري  –خير زمان در ارسال و دريافت تصاوير صوتيأت
تواند  گردد كه اين امر مي مربوط به اعمال جراحي مطرح مي

 .باشدعواقب جبران ناپذيري براي بيماران به همراه داشته 

ي  كارگيري استانداردهاي مرتبط با حيطهه ب
Telemedicine  اعم ازTelesurgery، استانداردهاي مانند 

242H ،230H ،221H  261وH ،براي انتقال تصاوير ويدئويي 
هاي  انتقال داده براي 728Gو  711G ،722G استانداردهاي

مربوط  داستاندار ،MPEG، استاندارد JPEG استاندارد صوتي،
و همچنين استانداردهاي  120Tبه تسهيم مستندات نوشتاري 

استاندارد  ،)7HL )18تبادل داده شامل استانداردهاي 
) DICOM(تصويربرداري و انتقال ديجيتال تصاوير پزشكي 

 N12ASCX هاي بيمه استاندارد تبادل داده، )12، 18، 24(
هاي تجويز دارو  استاندارد انجمن ملي برنامه ،)27(
)NCPDP( ،،بيماران و  استانداردهاي مربوط به متخصصين

 ي ه دهندهيملي مكان ارا ي شناسه مراكز مراقبتي مشتمل بر
 ي شماره ،)HIN(صنعت بهداشتي  ي شماره ،)NPI( مراقبت
جهاني  ي شناسه ي شمارهو ) UPIN( جهاني پزشك ي شناسه

گامي اساسي در ) UHID ()28( مراقبت بهداشتي براي بيمار
و تبادل مناسب  Telesurgeryهاي  صحيح برنامه اجراي

زيرا . شود اطلاعات بين مراكز درماني مختلف محسوب مي
گيري كيفيت  معياري جهت اندازه ،علاوه بر اينكه استاندارد

افزارهاي  شود؛ به منظور برقراري ارتباط ميان نرم محسوب مي
. يماي نيازمند مختلف به استانداردهاي يكسان و پذيرفته شده

مراقبت بهداشتي كارآمد به بيماران مستلزم ايجاد اعتماد  ي هيارا
  .و اطمينان دو سويه ميان بيمار و درمانگران است

  هاي حفظ حريم شخصي و محرمانگي  در ارتباط با روش
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حفظ حريم شخصي و اطلاعات نيز بايد اظهار نمود كه 
جراي در خور توجه در ا ي لهأترين مس محرمانگي اطلاعات مهم

بر اساس مطالعات همچنين . است Telesurgeryهاي  برنامه
هايي كه به  روش، مشخص گرديد انجام شده در اين زمينه

وجود دارند شامل روش بيولوژيك  اطلاعاتمنظور حفظ اين 
روش ، )15، 27، 32(كنترل دسترسي  ،)27، 29- 31( توكن

، Password ()30 -29 ،27( روش رمز عبور تصديق كاربر،
 ها سازي داده روش پنهان ،)27، 32(روش مميزي  ،)15

)Encryption( )32 ،30 ،27 ،20 ،15 (روش ديوار آتشين و 
)Firewall( )33 ،30 ،27 (باشد مي.  

هاي داراي تكنيك  وضيعت بيمارستان شناسايي رو از اين
Telesurgery  در كشور از لحاظ برخورداري از استانداردهاي

 از ،Telesurgeryصحيح و اصولي  جراياتعيين شده به منظور 
هدف اين پژوهش سنجش امكانات  .اي برخوردار است اهميت ويژه

 استانداردها، افزاري، ارتباطي، افزاري و نرم و تجهيزات سخت
هاي حفظ حريم شخصي و محرمانگي و نيروي انساني لازم  روش

 .بود Telesurgeryهاي  جهت پشتيباني از اجراي برنامه

  
  رسيروش بر

كه به صورت مقطعي انجام  بودحاضر از نوع توصيفي  ي مطالعه
 Telesurgeryهاي  پژوهش متشكل از سيستم ي جامعه .گرديد

هاي علوم  دانشگاه ي بيمارستان آموزشي درماني تابعه 23 در
ها در دو  انتخاب بيمارستان .بود1388در سال پزشكي شهر تهران 

اول  ي لهحري هدفمند در مرگي مرحله ابتدا بر اساس روش نمونه
بندي شده و تصادفي ساده  گيري طبقه هاي نمونه و سپس روش
ها به روش مشاهده و مصاحبه و با  گردآوري داده. انجام گرديد

روايي ابزار پژوهش از . استفاده از ابزار چك ليست انجام گرديد
هاي گردآوري  تحليل داده. تعيين گرديد اطريق روش اعتبار محتو

حد تعيين فراواني مطلق و  با استفاده از آمار توصيفي، درشده 
  .نسبي انجام گرديد

  
  ها يافته

 كارگيري الزامات ه در راستاي تبيين وضعيت ب

Telesurgery هاي حاصل از پژوهش در  يافته
هاي علوم پزشكي شهر تهران  دانشگاه ي هاي تابعه بيمارستان

 10تنها  ،هبيمارستان تحت مطالع 23از كه  دادنشان 
از . گرفتند بهره مي Telesurgeryهاي  بيمارستان از تكنيك

هاي   بيمارستان تحت مطالعه كه داراي تكنيك 10
Telesurgery درصد مراكز از تكنيك  90 ،بودند

Telementoring، 30  درصد مراكز علاوه بر تكنيك
Telementoring  از تكنيكTeleproctoring  10و 

 Telerobotic surgeryنيز از تكنيك ها  درصد بيمارستان
 Teleroboticلازم به ذكر است ( ردنداستفاده مي ك

surgery  در ايران هنوز به شكلActual Telerobotic 

surgery  با لحاظ نمودن بعد مسافت زياد مطرح نگرديده
اين مقوله با ساخت سيستم ربوتيك ربولنز در ايران . است

پاروسكوپيك به انجام هاي لا توسط محققين در جراحي
يك  در هيچ Telepresenceكه تكنيك  در حالي. )رسد مي

در تمام  .شده بودكار گرفته نه از مراكز تحت مطالعه ب
هاي تحت مطالعه براي انتقال و توزيع اطلاعات  بيمارستان

Telesurgery زمان و  ارسال بلادرنگ و هم ي از شيوه
جهت انتقال  »سازي ارسال پس از ذخيره«همچنين روش 

  .شد استفاده مي Telesurgeryاطلاعات 
افزاري مورد  سخت افزاري و در ارتباط با انواع تجهيزات نرم

هاي  يافته Telesurgeryهاي  اجراي برنامه ي استفاده در زمينه
هاي تحت مطالعه براي  پژوهش نشان داد تمام بيمارستان

راكز از دوربين درصد م 80ها از ميكروفون و ميزان  گردآوري داده
 70كامپيوتر در  ،بعدي ي در مرتبه. كردند برداري استفاده مي فيلم

 گر كامپيوتر ياري درصد مراكز تحت مطالعه، دستگاه تلفن،
كامپيوتر دستي قابل حمل و  ،)PDA( شخصي ديجيتال

كار ه هاي تحت مطالعه ب لاپاروسكوپ نيز در نيمي از بيمارستان
تجهيزات از قبيل سيستم تشخيص  يركه سا در حالي. رفتند مي

دستكش دريافت  ،)Tablet computer( خط، لوح رايانه دست
يا   HMD( تصويربردار كلاهي نمايشگر ،)Data glove( داده

Helmet mounted display (هاي جراحي   و سيستم
  هاي  در هيچ يك از بيمارستان )CIS( كامپيوتري ي يكپارچه
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  ).1 جدول( فتر كار نميه تحت مطالعه ب
  

ها از لحاظ انواع ابزار،  توزيع فراواني بيمارستان: 1جدول 
  Telesurgeryهاي  وسايل و تجهيزات به كار رفته در برنامه

فراواني
  درصد  تعداد  ابزار، وسايل و تجهيزات

 50 5 تلفن
 10 1  )دورنگار(نمابر
 20 2 اسكنر

 40 4  برداري ديجيتالدوربين عكس
 100 10  برداري ويدئوييدوربين فيلم
 80 8 ميكروفن

 10 1  صفحات تماسي
 PDA( 5 50(گر شخصي ديجيتال كامپيوتر ياري

 PC(  7 70(كامپيوتر شخصي 
 20 2  سيستم تشخيص صدا
 0 0  خط سيستم تشخيص دست

 20 2  دوربين مستندساز
 0 0 لوح رايانه

 LapTop( 5 50(كامپيوترهاي دستي قابل حمل 
 HMD( 0 0(صويربردار كلاهي نمايشگر ت

 Data glove( 0 0(دستكش دريافت داده 
 50 5  لاپاروسكوپ

 10 1  بازوي ربوتيك
 CAD/CAM( 1 10(ساز  هاي مدلسيستم

 70 7 كامپيوتر
 100 10 بلندگو
 20 2 چاپگر

  
هاي تحت مطالعه به منظور انتقال اطلاعات از  در بيمارستان

چون فيبر نوري، خطوط اشتراكي  امكانات و تجهيزات ارتباطي
درصد،خطوط استيجاري و  40ماهواره به ميزان  و DSLديجيتال
 سيم به ميزان بي ي درصد و شبكه 30اينترنت به ميزان  ي شبكه

ديجيتال خدمات يكپارچه  ي درصد و سرويس شبكه 20
)ISDN(، محلي  ي شبكه)LAN(  و امواج فركانس راديويي
)RF ( افزار انتقال  نرم .ودندنم درصد استفاده مي 10به ميزان

ه درصد مراكز ب 20نيز در  VOIP صوت در اينترنت موسوم به
افزار رمزگذار و رمزگشا  كه نرم در حالي .شد كار گرفته مي

)CODE( تلفن  ي هاي ارتباطي چون شبكه  و ساير تكنولوژي
ياب  نسيستم مكا ،PSTN(، Microwave(عمومي آنالوگ 

تكنولوژي مادون قرمز و سيستم موبايل  ،)GPS(جغرافيايي 
ه هاي تحت مطالعه ب در هيچ يك از بيمارستان) GMS(جهاني 
  ).2 جدول( رفت كار نمي

  
ها از لحاظ انواع امكانات و  توزيع فراواني بيمارستان: 2جدول 

افزاري به كار رفته براي انتقال  افزاري و نرم تجهيزات سخت
  Telesurgeryهاي  در برنامه اطلاعات

  فراواني
  امكانات و تجهيزات انتقال اطلاعات 

  درصد  تعداد

  30  3  خطوط استيجاري
  40  4 فيبر نوري

  PSTN( 0  0(تلفن عمومي آنالوگ يشبكه
  ISDN(  1  10(ديجيتال خدمات يكپارچه  ي سرويس شبكه

  DSL( 2  20(خطوط اشتراكي ديجيتال 
  0  0  امواج ميكروويو

  GPRS( 0  0(سيستم مكان ياب جغرافيايي 
  RF( 1  10(فركانس راديويي 

  0  0  تكنولوژي مادون قرمز
  GSM( 0  0(سيستم موبايل جهاني 

  LAN(  1  10(محلي يشبكه
  40  4 ماهواره
  30  3 اينترنت
  20  2  سيمي بيشبكه
  VOIP( 2  20(افزار انتقال صوت در اينترنت نرم
  CODE(  0  0(رمزگشا افزار رمزگذار و نرم

  
، 221H( استانداردهاي انتقال تصاوير ويدئويي ي مجموعه

230H ،242H( استانداردهاي انتقال صوت  ي و مجموعه
)711G، 722G ،728G(  گرديد درصد مراكز استفاده مي 40در .

و ) 7HL(هاي اطلاعات  استانداردهاي انتقال متن بين سيستم
ديجيتال تصاوير پزشكي  استاندارد تصويربرداري و انتقال
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)DICOM ( درصد، استانداردهاي كددهي به تصاوير  30در
استاندارد كددهي به تصاوير متحرك  و) JPEG(ثابت 

)MPEG( در حالي. شد كار گرفته ميه درصد مراكز ب 20 نيز در 
كه ساير استانداردها از قبيل استاندارد تسهيم مستندات متني 

(  دارد تبادل اطلاعات داروشناسياستان ،)120T( ميان كاربران
National council for prescription drug program 

 صنعت بهداشتي ي استاندارد مربوط به شماره ،)NCPDPيا 
)HIN  ياHealth industry number( ملي  ي شناسه و

  يا  NPI( مراقبت ي ه كنندهيمكان ارا
National provider identifier(، بوط به استانداردهاي مر

  يا  UPIN( جهاني پزشك ي شناسه ي شماره
Universal physician identification number( ،

  يا  UHIN( جهاني بيمار ي شناسه ي شماره
Universal healthcare identifier number ( و

در هيچ كدام از ) X12N(هاي بيمه  استاندارد تبادل داده
  ).3 جدول(رفت  كار نميه هاي تحت مطالعه ب بيمارستان

  
ها از لحاظ انواع  توزيع فراواني بيمارستان: 3جدول 

 ي استانداردهاي به كار رفته در زمينه
   Telesurgeryهاي برنامه

 فراواني
  درصد  تعداد  استانداردها

استاندارد تبادل سطح زيرين براي تضمين تبادلات
 )TCP/IP(اينترنتي 

7  70  

ير ويدئوييمجموعه استانداردهاي  انتقال تصاو
)221H ،230H ،242H(  

4  40  

،711G،722G(مجموعه استانداردهاي انتقال صوت 
728G(  

4  40  

 120T( 0 0(استاندارد تسهيم مستندات متني ميان كاربران
 7HL( 3 30(هاي اطلاعات  استاندارد انتقال متن بين سيستم

استاندارد تصويربرداري و انتقال ديجيتال تصاوير
 )DICOM(پزشكي 

3  30  

 JPEG( 2 20(استاندارد كددهي به تصاوير ثابت 
 MPEG( 2 20(استاندارد كددهي به تصاوير متحرك 

  

درصد به  80هاي تحت مطالعه، به ميزان  اكثر بيمارستان
تكميل و دريافت منظور حفظ امنيت اطلاعات از روش 

از  روش استفاده .ندفتگر بهره مياز بيمار آگاهانه  ي نامه رضايت
استفاده مراكز  درصد 40عبور براي كاربران مجاز نيز در  ي كلمه
هاي  روش ،درصد مراكز مربوط 30همچنين در  .شد مي

Firewall در مراتب  .ديگرد سازي استفاده مي و تكنولوژي پنهان
 يامضا بندي خصوصي مجازي، هاي شبكه از روش ،بعدي

و  ل خودكارسيستم به شك ي ريزي شده توقف برنامه ديجيتال،
درصد مراكز تحت مطالعه استفاده  10روش آنتي ويروس در 

هاي اثر انگشت، جوازدهي شاغلين  كه روش در حالي. دش مي
هاي تحت  مميزي و توكن در هيچ يك از بيمارستان بهداشتي،
  .شدند ميكار گرفته نه مطالعه ب

  
  بحث

 هاي پژوهش حاضر با مطالب ارايه شده از يافته ي با مقايسه
توان اظهار كرد،  متون معتبر و مرتبط با موضوع پژوهش مي

ابزار  ها، زير ساخت كارگيريه مستلزم ب Telesurgeryاجراي 
با توجه به اينكه . و تجهيزات تكنيكي متفاوت و مناسب است

در ايران به شكل  Telesurgeryهاي  اغلب برنامه
Telementoring  وTeleproctoring باشد و ضمن  مي

تواند  مي Telementoringهاي  وري اين نكته كه برنامهيادآ
و يا پيام پست ) 12- 14( به سادگي برقراري يك تماس تلفني

كارگيري ه تر چون ب تا اشكال پيچيده) 1 ،15( الكترونيك
به منظور اجراي  )1، 7، 15- 16( كنفرانس تجهيزات ويدئو

 هاي آموزش گروهي باشد؛ ايجاد يك سيستم تصويري برنامه
هايي  مناسب با وضوح تصوير بالا براي اجراي چنين برنامه

هاي  اين در حالي است كه در اكثر بيمارستان. ضروري است
 تحت مطالعه به جاي استفاده از تجهيزات مناسب ويدئو

تجهيزاتي چون  كنفرانس با وضوح تصوير بالا از ابزار و
 تنهاور پروژكت برداري معمولي و ويدئو ميكروفون، دوربين فيلم

در اكثر  .شد آن استفاده مي ي پايين بودن هزينه دليلبه 
 ي هاي تحت مطالعه به سبب عدم تخصيص بودجه بيمارستان

ولين انفورماتيك و يا ؤكافي توسط مديران، عدم آشنايي مس
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، با اين الزامات Telesurgeryهاي  متوليان برنامه
غلب ادر  و شود مياستانداردهاي لازم در اين زمينه لحاظ ن

  .دگرد موارد از ابزار و تجهيزات نامناسب استفاده مي
 يد گفت اينبا يزن Telerobotic surgeryدر ارتباط با 

و هنوز به شكل  استبرنامه در كشور ايران در مراحل مقدماتي 
Actual Telerobotic surgery  به منظور لحاظ نمودن

جهيزات لازم همچنين ابزار و ت .زياد مطرح نشده است ي فاصله
و  Actual Telerobotic surgeryهاي  براي اجراي برنامه
Telepresence ها در  كارگيري اين تكنيكه به سبب عدم ب

اگر چه در . گرديد هاي تحت بررسي استفاده نمي بيمارستان
هاي  شاهد اجراي برنامه ،اي نه چندان دور آينده

Telepresence دانشجويان  چرا كه. نيز در ايران خواهيم بود
هايي به منظور انتقال حس  گر محقق ايراني موفق به ساخت حس

ها با  هايي جهت تلفيق اين برنامه اند و تلاش لمس شده
ها هنوز در   اين برنامه اما .هاي ربوتيك در حال انجام است سيستم

  .اند اجرا در نيامده ي و به مرحله هستندمراحل تحقيق و توسعه 
، 120Tاز قبيل  تعيين شدهردهاي كارگيري استانداه ب

MPEG ،JPEG ،7HL )18(، DICOM )24 ،18 ،12(  و
گامي اساسي در  Telesurgeryهاي  برنامه ي در زمينه... 

ها و تبادل مناسب اطلاعات بين مراكز  برنامهاين اجراي صحيح 
هاي  در اكثر بيمارستان، اما شود درماني مختلف محسوب مي

ولين از وجود چنين ؤعدم آشنايي مس ي تحت مطالعه به واسطه
ها براي ايشان، فقدان  استانداردهايي و توجيه ضرورت كاربرد آن

هاي  هاي تحت مطالعه از چارچوب و عدم پيروي بيمارستان
استاندارد مشابه و نبودن هيچ گونه دستورالعملي در اين زمينه، 

  . شد مي اجرااي  ها به صورت سليقه اين برنامه
ترين  خصي و محرمانگي اطلاعات مهمحفظ حريم ش

نتايج حاكي از . است Telesurgeryدر  در خور توجه ي لهأمس
هايي چون اخذ  آن است كه در ايران همچنان به روش

هايي كه به منظور  و ساير روش شود مينامه از بيمار اكتفا  رضايت
هاي الكترونيك وجود دارند؛ از جمله  ل در محيطيحفظ اين مسا

  ترين  به عنوان پيشرفته )27، 29- 31( لوژيك و توكنروش بيو

هاي كاربردي حفظ حريم شخصي و محرمانگي در ايران  روش
. ندا شتهها نيز ميزان كاربرد اندكي دا و ساير روش اند همتداول نبود

هيچ گونه دستورالعمل خاصي به منظور حفظ و  اينكه ضمن
ها در هيچ يك  آن ينگهداري اين اطلاعات و جلوگيري از افشا

  .هاي تحت مطالعه موجود نبود از بيمارستان
  
  گيري نتيجه

سازي  پياده امكان بررسي در اين مقاله سعي گرديد تا به
وابسته به  هاي بيمارستان در Telesurgeryهاي  تكنيك
در اين  .علوم پزشكي شهر تهران پرداخته شودهاي  دانشگاه
 ي حوزه و مقايسه با بررسي متون منتشر شده در اينراستا، 

 الزاماتبا  Telesurgeryهاي داراي تكنيك  بيمارستان
ها از نظر برخورداري از  وضعيت اين بيمارستان استاندارد؛

ه ارتباطي و همچنين ب افزاري، نرم افزاري، تجهيزات سخت
هاي حفظ حريم   كارگيري استانداردهاي مناسب و روش

  . ضعيف ارزيابي گرديد ،شخصي و محرمانگي
 ها و كارگيري زيرساخته با توجه به اهميت برو  از اين

هاي  برنامه و موفق اجراي صحيح ي تجهيرات مناسب در زمينه
Telesurgeryهاي  ، پيروي تمام مراكز درماني داراي تكنيك
Telesurgery امري مسلم  ،اين زمينهدر هاي لازم  از چارچوب

مان يافته ميان كه اين امر خود مستلزم ايجاد همكاري ساز است
. باشد ها مي مهندسان، پزشكان، مديران، پرستاران و تكنسين

لي يلازم است توجه كافي توسط متوليان نسبت به مساهمچنين 
ولين ؤكافي، آشنا نمودن مس ي چون تخصيص دادن بودجه

با الزامات زيرساختي لازم و همچنين ايجاد انگيزش و  مربوط
توجيهي و آموزشي مبذول  حس همكاري با استفاده از جلسات

به منظور حفظ  نيز در نظر گرفتن تدابير امنيتي مناسب .گردد
هاي  محرمانگي اطلاعات بيماران در طي برنامه حريم شخصي و
Telesurgery مبتني براين امر خود  كه امري ضروري است 

هاي  هاي لازم و در قالب دستورالعمل شناسايي و معرفي روش
ولين بتوانند اقدامات ؤه است تا بدينوسيله مساجرايي در اين زمين

  .امنيتي مناسب در اين زمينه به عمل آورند
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Feasibility Study of Implementing of Telesurgery in Hospitals Affiliated 
to Tehran Universities of Medical Sciences, Iran* 

Azamassadat Hosseini, PhD1; Hamid Moghaddasi, PhD2; Farkhonde Asadi, PhD3; 
Mozhgan Karimi4 

Abstract 
Introduction: Hospitals employing telesurgery need to be evaluated to determine whether they 
satisfy the international standards. The main goal of this research was to assess the software, 
hardware, telecommunication equipments, privacy and security methods, and staffing 
requirements for supporting and executing telesurgery in hospitals affiliated to Tehran 
universities of medical sciences, Tehran, Iran. 
Methods: This descriptive study included 23 hospitals affiliated to Tehran universities of medical 
sciences. Hospitals were selected by stratified sampling followed by simple random sampling. 
Data was collected by observation and interviews using a checklist. Descriptive statistics was 
applied for data analyses. 
Results: According to our findings, 10 studied hospitals employed telesurgery among which 90% 
used telementoring, 30% used teleproctoring accompanied by telementoring, and 10% used 
telerobotic surgery. None of the hospitals used telepresence surgery. Most common equipments 
were video camera (80%) and microphone (100%). TCP/IP was the most common 
telecommunication standard with which most hospitals were more familiar. Moreover, 80% of 
hospitals used informed consents in order to assure the security and privacy of telesurgical 
information. 
Conclusion: Overall, we consider the hospitals which employ telesurgery in weak conditions in 
terms of satisfying the related standards. Accessing and distributing appropriate infrastructures, 
equipments and transferring methods and standards are main prerequisites for successful 
implementation of telesurgical applications. 
Keywords: Feasibility Studies; Telesurgery; Information and Communication Technology. 
Type of article: Original article 
Received: 27 Nov, 2010  Accepted: 9 Apr, 2011 
 

Citation: Hosseini A, Moghaddasi H, Asadi F, Karimi M. Feasibility Study of Implementing Telesurgery in 
Hospitals Affiliated to Tehran Universities of Medical Sciences, Iran. Health Information Management 2012; 
9(1): 74. 
 
 
 
 
 
 
 
* This article resulted from an MSc thesis. 
1. Assistant Professor, Health Information Management, Shahid Beheshti Uuniversity of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Associate Professor, Health Information Management, Shahid Beheshti Uuniversity of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
(Corresponding Author) Email: moghaddasi@sbmu.ac.ir 
3. Assistant Professor, Health Information Management, Shahid Beheshti Uuniversity of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
4. MSc, Education of Medical Records, Shahid Beheshti Uuniversity of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

www.mui.ac.ir



 75  91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

  ي  ي برتر حوزه نشريه 20ي تاريخ نگاري مقالات  سنجي و ترسيم نقشه ي علم مطالعه
  *ژنتيك و وراثت

  
  2فريده عصاره، 1سيدحسين ميرجليلي

 

  چكيده
ي  ها، ترسيم نقشه گذاري علمي، ارتباطات علمي دانش پژوهان، رديابي انتشار انديشه بررسي كمي توليدات علمي، سياست :مقدمه

ي تاريخ  سنجي و ترسيم نقشه ي علم هدف از پژوهش حاضر مطالعه. سنجي است ي علم وغيره، برخي از موضوعات حوزه تاريخ نگاري
  .بوده است 2000-2008هاي  ي ژنتيك و وراثت در سال ي برتر حوزه عنوان  نشريه 20نگاري مقالات 

در اين . روش پيمايشي و تحليل استنادي انجام شد سنجي بود كه با استفاده از پژوهش حاضر از نوع تحقيقات علم :بررسيروش 
كه طي  5سال گذشته حداقل برابر با  5ي ژنتيك و وراثت با ضريب تأثير  ي حوزه عنوان نشريه 20عنوان مقاله از  28813تحقيق، 

بود و تحليل  Web of Scienceوجوي  ها، سيستم جست ابزار گردآوري داده. اند، بررسي شدند منتشر شده 2000-2008هاي  سال
  .، انجام شد™HistCiteافزار  ي تاريخ نگاري با نرم ها و ترسيم نقشه     داده
درصد مقالات نقش  7/56ي آمريكا در توليد  ايالات متحده. عنوان به زبان انگليسي بودند 2تمامي مقالات منتشر شده به غير از  :ها يافته

ترين  مقاله فعال 1121با  Harvardدانشگاه . ي دوم تا پنجم قرار داشتند ي زياد در مرتبه اصلهداشت و بريتانيا، آلمان، فرانسه و ژاپن با ف
درصد  5/63همچنين . ي آمريكا بودند سازمان نخست، از كشور ايالات متحده 30سازمان از  25در مجموع، . سازمان در اين حوزه بود

استناد در  1124511مقالات مورد بررسي . ي آن از اين كشور بود ويسندهاز استنادات مربوط به مقالاتي بوده است كه حداقل يك ن
همكاري بين نويسندگان در حال افزايش بود . نشريه بوده است 20درصد آن مربوط به اين  27/7اند؛ اما فقط  سطح جهاني دريافت كرده

 144ي علم نگاري بر اساس  ترسيم نقشه. رسيد 2008ال نفر در س 05/8به  2000نفردر سال  03/6و ميانگين تعداد نويسندگان مقالات از 
ي تنوع  ي آن در حوزه خوشه 2شكل گرفت، كه  2000-2008هاي  ي مهم در طول سال خوشه 4ي برتر اين حوزه نشان داد كه  مقاله

ي جديد در تحليل هاي آمار ي بيوانفورماتيك، و كاربرد روش ي ديگر در حوزه خوشه 2هاي تخصصي آن و  ژنتيك انساني و حوزه
  . هاي اين حوزه بود داده

ي  ي ژنتيك در تحقيقات خود دامنه دانشمندان حوزه. همكاري بين نويسندگان اين حوزه بالا و در حال افزايش بود :گيري نتيجه
هاي آماري  روش همچنين موضوع بيوانفورماتيك و. تر دارند كنند و اتكاي زيادي به آثار قديمي وسيعي از متون علمي را بررسي مي

  .داراي جايگاه بالايي در تحقيقات اين حوزه است
  .هاي اطلاعاتي؛ ژنتيك؛ وراثت؛ استناد نشريات ادواري؛ پايگاه :ي كليديها  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  1/12/89 :پذيرش مقاله    19/11/89 :اصلاح نهايي    16/3/89: مقاله دريافت
ي ژنتيك و  ي برتر حوزه نشريه 20ي تاريخ نگاري مقالات  سنجي و ترسيم نقشه ي علم مطالعه. ميرجليلي سيدحسين، عصاره فريده :ارجاع

  .75-89 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .2000- 2008هاي  وراثت در سال
 

  مقدمه
رسمي  شده در مجلات علمي كانال اصلي و مقالات منتشر

ترين  ولسنجي يكي از متدا علم و ارتباطي در علوم مختلف
   .مديريت پژوهش است هاي علمي و ارزيابي فعاليت هاي روش

 اين مقاله حاصل تحقيق مستقلي است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام
  .شده است

مربي، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه يزد، يزد، ايران ودانشجوي . 1
  .ز، ايراندكتري، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه شهيد چمران اهواز ، اهوا

. استاد، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران. 2
 )ي مسؤول نويسنده(

Email: osareh.f@gmail.com
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ارتباطات  گذاري علمي، سياست بررسي كمي توليدات علمي،
علمي  شناختي و ي معرفت طرح نقشه علمي دانش پژوهان،

 علم و تاريخ نگاري ي ترسيم نقشه هاي مختلف دانش، حوزه
از  زايش استفادهاف ).1( اند برخي از موضوعات اين حوزه غيره،

ترين پيشرفت و توسعه در  هاي پيچيده شايد مهم مصورسازي
 ي رشته به ايجاد كه منجر، ارتباط كتابشناختي است

تحقيقاتي  ي حوزه دروندانش در  ي مصورسازي حوزه
   .ه استمصورسازي اطلاعات شد

هاي  دياگرام، تحليل روابط كتابشناختي گذشته براي در
نشريات و مقالات به صورت  ن نويسندگان،ساده از استنادات بي
افزارهايي را توسعه  محققان نرم اما امروزه شد، دستي طراحي مي

به  .ندده اين روند را انجام مي خودكاراند كه به صورت  داده
توليد شده توسط  ™HistCite افزار عنوان مثال نرم

Garfield اي از مقالات را بر اساس  استنادات بين مجموعه
امكانات و ، افزار اين نرم. )2( كشد زماني به تصوير مي ي دوره

ترين آثار  شناسايي مهماز طريق ها را  تسهيلات فهم پاراديم
 اينكه ضمنگذارد،  مي محققاندر اختيار  موضوعي ي حوزهيك 

بر اساس تقدم ها را  آنو نمايش تصاوير زمان  همي  امكان تهيه
ورودي اين  .)3( سازد ميها فراهم  استنادي بين آن پيوندهاي

ها است،  آن همراه استناداتبه  ركوردهاي كتابشناختي افزار، نرم
يا منابع ديگر ) Web of Science )WOSكه از پايگاه 
با همراه  تصاويريجداول يا  ،خروجي آن .شود استخراج مي

 هاي تحت مطالعه است داده برايسنجي  هاي اطلاع شاخص
امكان مصور نمودن  ™HistCiteاز طريق . )4- 5(

اي از مدارك بازيابي شده از  ترين متون از بين مجموعه مرتبط
مدل افزار،  با استفاده از اين نرم. استنادي وجود دارد هاي پايگاه

همان  و بهعلوم به ترتيب تقدم تاريخي  ي تاريخي توسعه
هاي روابط استنادي متون علمي توسعه   صورتي كه در شبكه

  .)6( شود مي نمايش داده ،اند پيدا كرده
 ي حوزهعلم ژنتيك انقلابي در  ،از حدود يك قرن پيش

وجود آورده است و با توجه به اهميتي كه در ه زيست شناسي ب
مورد توجه جدي محققان و پژوهشگران  ،زندگي بشري دارد

ارتباط اي بودن،  بين رشتههايي نظير  ويژگي .بوده است

دانشمندان  ؛ نيازورزي و پزشكيكشا آمار، بيوشيمي، تنگاتنگ با
، اتكاي زياد وسيعي از متون علمي ي دامنه دربه تأمل نتيك ژ

زماني كه تر در  هاي مختلف علم ژنتيك به آثار قديمي جنبه
و همچنين  انقلابي در بسياري از علوم وجود داشت ي توسعه

تاريخي مفاهيم  ي توسعه بهمتخصصان ژنتيك حساسيت 
دلايلي بود  ،استناداتذكر وليت با ؤمس اين و انجام خود ي رشته
 ،هاي استنادي  اطلاعات علمي براي توليد پايگاه ي سسهؤمكه 
 .)7(صورت آزمايشي انتخاب كرد ه ژنتيك را ب ي حوزه

 ي گسترهوراثت و  فوق و اهميت موضوع ژنيتك وي ها ويژگي
حوزه،  محققان و توليدات علمي اين آن باعث شده است كه

  .دنباشسنجي  ي علم پژوهشگران حوزهورد توجه م همواره
McCain )9 -8(، Pudovkin و Garfield )10 (نيز و 

Lo )11( ي  ي ژنتيك، نشريات حوزه به ترتيب محققين حوزه
ژنتيك و وراثت و ثبت اختراعات اين حوزه را مورد تحقيق و 

» شناسي  شجره«اصطلاح  Zsindely. بررسي قرار دادند
)Genealogy (هاي وابسته به آن را در عنوان، كليد            اژهو و

از  1975- 2006هاي  ي مجلات علمي در سال واژه و چكيده
نتايج نشان داد كه از سال . وجو كرد جست WOSطريق 
به بعد، تعداد مقالات شجره شناسي كاربردي به صورت  1991
گيري افزايش يافته است، در حالي كه شجره شناسي  چشم

همچنين علوم پزشكي و . چنداني نداشته استمحض رشد 
اند و بيش  ژنتيك بيشترين بهره را از شجره شناسي انساني برده

ي پزشكي كه با روش فوق بازيابي  درصد مقالات حوزه 40از
  ).12(اند  ي عصب شناسي و تومورشناسي بوده اند درباره شده

 در ترسيم™HistCite  افزار كارگيري نرمه ارتباط با ب در
 و Lucio–Arias ،ي تاريخ نگاري توليدات علمي نقشه

Leydesdroff اصطلاح دو fullerene* و nanotube* 
مورد  WOSعنوان مدارك نمايه شده در پايگاه  را در
مدرك بازيابي  9672 و 7996به ترتيب و  جو قرار دادندو جست
مدرك پراستناد از هر گروه و روابط دروني  30 سپس .كردند

به تصوير  ™HistCite افزار شناسايي و با نرم را ها آن
اند با به كارگيري  خود سعي كرده ي ها در مقاله آن .كشيدند
ج يبه نتا ،هاي اجتماعي هاي اطلاعاتي و تحليل شبكه نظريه
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اعتبار  ™HistCiteافزار  از طريق نرم تاريخ نگاري علم
  .)6( بيشتري ببخشند

كشاورزي نمايه  ي حوزهتوليدات علمي  عصاره و زادهپشوتني
را مورد بررسي  2000- 2008هاي  در سال WOS شده در پايگاه

زبان  25 پيشينه به 22617 كه بودبيانگر اين  ها يافته .قرار دادند
سسه توليد و ؤم 14852 كشور و 173 دنيا و با همكاري ي زنده
ي  ايالات متحده كشورهاي .ندا شده نشريه منتشر 3256 در

در اين  را استراليا بيشترين توليد و آلمان كانادا، يس،انگل ،آمريكا
و بودند مدارك به زبان انگليسي درصد  6/94. اند حوزه داشته

ترسيم  .دشتندا هاي بعدي قرار مرتبه فرانسه درو  لمانيآهاي  زبان
نشان  ™HistCiteافزار  استفاده از نرم با ،علم اين حوزه ساختار

 ،و تنوع بيولوژيكي در سيستم د كه تغييرات زيست محيطياد
  ). 13( است حوزه اين مهم يليكي از مسا
 سنجي،كتاب هاي حوزه علمي توليدات همكاران و حميدي

 پايگاه از شده بازيابي سنجيوب و سنجياطلاع سنجي، علم
WOS گر  لبا تحلي را 1990- 2005هاي سال طيWOS  و

HistCite™ از داد كه  ج نشانينتا .مورد تحليل قرار دادند
 ،ي آمريكا كشورهاي ايالات متحدهنظر تعداد مقالات 

اول تا چهارم  هاي آلمان و هلند به ترتيب در رتبه انگلستان،
بخش  ي كننده توليد ،سساتؤاز م درصد 1/16 و ندقرار داشت

 درصد 26/91 .ندا اي از توليدات علمي اين حوزه بوده عمده
 6 مدارك در درصد 50 زها به زبان انگليسي و بيش ا پيشينه

 ي شده منتشر تبيشترين مقالا .اند عنوان نشريه منتشر شده
 ي و پيدايش حوزه 2005 و 2004 هاي اين حوزه مربوط به سال

از جمله نتايج جالب توجه اين  1997سنجي در سال  وب
  .)14( بوده است پژوهش

عنوان  20 مقالاتدر نظر بوده است  در تحقيق حاضر
ي ژنتيك و وراثت با استفاده  ب تأثير بالا در حوزهبا ضري نشريه

شوند و بررسي و تحليل  ™HistCiteافزار  هاي نرم از قابليت
همچنين با . ي تاريخ نگاري اين حوزه ترسيم شود نقشه

هاي موضوعي  سسات، حوزهؤم ها، سازمان كشورها،شناسايي 
 مشخص شدن وضعيت همكاري نويسندگان مقالات و مهم،

پژوهشگران  اين نشريات، در چاپ مقاله در كشور ايرانجايگاه 

اطلاع چاپ مقاله در اين نشريات  وضعيت كشورمان بتوانند از
بيشتري به دست آورند و مقالات خود را در نشريات با ضريب 

  .تأثير بالا منتشر كنند
  

  روش بررسي
سنجي است كه با استفاده  پژوهش حاضر از نوع تحقيقات علم

 ابزار. يشي و تحليل استنادي انجام شده استاز روش پيما
افزار  نرم ها ابزار تحليل داده و WOS ، پايگاهها گردآوري داده

HistCite™ هاي آماري آن مبتني بر آمار  كه تحليل است
  . توصيفي است

ضريب ي حوزه ژنتيك و وراثت كه  عنوان نشريه 20ا ابتد
بوده است، بر  5ها حداقل برابر با  ي آن سال گذشته 5 ثيرأت

  يا JCR(اساس گزارش استنادي نشريات 
Journal citation reports ( پايگاه تامپسون علمي معروف

عناوين هر  WOSسپس از طريق پايگاه . شد انتخاب ISIبه 
  ي زماني يك از نشريات با در نظر گرفتن محدوده

ها بازيابي  هاي آن ي پيشينه وجو و كليه جست 2000- 2008
هاي بازيابي شده  پيشينه WOSگر  ه از طريق تحليلآن گا. شد

ها به  با اين راهبرد، پيشينه. محدود شد» مقاله«به قالب 
ها نظير  به عبارتي، ساير قالب. مقاله كاهش يافت 28813
... هاي سردبير، نقد كتاب، مقالات مروري و  ها، نامه گزارش

علمي  زيرا به طور معمول، دانش .مورد بررسي قرار نگرفتند
شود و  ي نشريات ثبت و بايگاني مي تأييد شده به صورت مقاله

و  ترين ابزار ثبت اطلاعات علمي معتبرترين و رايجمقالات، 
براي منبع اصلي  وسنجي  هاي علم بهترين ابزار براي فعاليت

 همكاري فكري، ،علم و تغيير در متون علمي ساختار ي مطالعه
   ).10( وهشگران استاجتماعي و يا ساختار شناختي پژ

 بر اساسالگوريتم تاريخ نگاري،  با وجود اينكه
از مدارك و ارتباط  اي بين مجموعه در پراستنادترين آثار
مقالات مروري در اين ، ولي )15( ستا ها استنادي بين آن

زيرا مقالات مروري با توجه  .مورد بررسي قرار نگرفت ،تحقيق
 كنند، را بررسي و مرور ميكه تحقيقات گذشته  ها به ماهيت آن

در  گيرند و تحقيقات جديد مورد استفاده قرار مي ي در پيشينه
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د، در حالي كه تحقيقات و بالايي هستن هاينتيجه داراي استناد
 شده طبق برآوردهاي انجامهاي جديد را در بر ندارند؛ ولي  يافته

   ).1(گيرند  ميبرابر مقالات بنيادي استناد  3حدود 
ابتدا  ™HistCiteافزار  ها به نرم د دادهبراي ورو

به همراه  WOSركوردهاي علامت دار شده در پايگاه 
تايي ذخيره  500هاي  ، در دستهTXT قالب ها به استنادات آن

هاي لازم  سپس تحليل. وارد شدند ™HistCiteافزار  نرم و به
ي علمي بر اساس پراستنادترين مقالات ترسيم  انجام و نقشه

ي تاريخ نگاري بر  افزار، امكان ترسيم نقشه اين نرمدر . شد
يا  LCS(» استنادات محلي ي نمره«اساس دو شاخص 

Local citation score( جهانيي استنادات  نمره« و «
)GCS  ياGlobal citation score (وجود دارد .LCS 

و  ™HistCite افزار نرم رفته در كاره علامت اختصاري ب
 نويسنده، به يك مدرك،استنادات  تعداد ي نشان دهنده

مدارك وارد شده به مجموعه  از ميان...  و ، نشريهسسهؤم
يك  يك مدرك، تعداد دفعاتي است كه GCSو  افزار نرم

موجود در  مدارككل توسط ...  و، نشريه سسهؤم نويسنده،
 LCS است و شاملمورد استناد قرار گرفته  WOSهاي  پايگاه
  .شود نيز مي
  
  ها يافته

دو عنوان آن به زبان  ،مورد بررسي ي مقاله 28813مجموع  از
در  اين مقالات .بودو بقيه به زبان انگليسي رومانيايي و ولز 

 ،دكه از اين تعدا بودنداستناد جهاني  1124511داراي  مجموع
مربوط به  ومحلي  آن استناد) درصد 27/7( 81807فقط 

ميانگين  .بودبررسي مورد  ي نشريه 20 مجموع مقالات استنادات
ميانگين . بود پيشينه 44/45 ،هر مقاله منابعتعداد فهرست 
و ميانگين استنادات  03/39مجموع مقالات،  استنادات جهاني

  . بود 84/2ها  محلي آن
محققيني كه مقالات خود را دهد كه  اطلاعات فوق نشان مي

چاپ ي ژنتيك و وراثت  حوزهثير بالاي أنشريات با ضريب ت در
را مورد بررسي و و مدارك وسيعي از نشريات  ي دامنه ،كنند مي

ي  و خوداستنادي نشريات در مجموعه دهند استفاده قرار مي

 ي نشريه 20مقالات  ،به بيان ديگر .بازيابي شده زياد نيست
ها در ساير  توسط پژوهشگراني كه مقالات آن اغلبانتخاب شده، 

  .گيرد ر ميمورد استناد قرا ،شود نشريات چاپ مي
 ها، تعداد پيشينه مورد بررسي، ي هنشري 20عناوين 1جدول 

هاني و ميانگين تعداد نويسندگان جوضعيت استنادات محلي و 
جدول كه به  1رديف  ي نشريه. دهد ها را نشان مي مقالات آن
است،  مقاله بيشترين تعداد ، دارايشود نامه منتشر مي شكل هفته
دوم  ي در رتبه GCSسوم و از نظر  ي در رتبه LCS ولي از نظر

دهد  نشان مي GCSو  LCS ي ستون مقايسه. گرفته است قرار
به مقالات  اين نشريات، استنادات مجموع از كه درصد كمي

نشان نشريات  LCS ميانگين. پژوهش بوده است ي جامعه
  ي نشريه 3به مقالات  فقط ،دهد مي
»American journal of human genetics« ،
»Nature genetics«  و»Genome research « به طور

شده  استنادمقالات تحت بررسي  توسطبار  5ميانگين بيش از 
 بالاترين ضريب تأثيربا » Nature genetics«ي  نشريه. است

 از نظر تعداد مقالات هفتم ي در مرتبه مقاله 1844، با )446/26(
ي تحت  هاين نشريه در مجموع ي هر مقاله .گرفته است قرار

 WOS 2/115و در كل پايگاه  81/7 به طور ميانگين بررسي
ي استنادات محلي  نمره .دفعه مورد استفاده قرار گرفته است

. در اين مجموعه صفر است» Genome biology«ي  نشريه
ي موضوعي  چنانچه از نام آن نيز پيدا است، به دليل تفاوت حوزه

مقالات ساير نشريات مقاله در اين مجموعه، به  846آن، با 
نشريات انتهاي . استناد نكرده و خوداستنادي هم نداشته است

بيشتر داراي مقالات  كه داراي مقالات اندكي هستند، جدول
به . اند اند كه از مجموعه حذف شده ها بوده  مروري و ساير قالب

با  »Nature reviews genetics«ي  نشريه ،عنوان مثال
جوي اوليه و در جست ،38/22 برابر با تهسال گذش 5ضريب تأثير 

محدود كردن نتايج به قالب  از ركورد بود، ولي پس 1730داراي
  .باقي ماندبراي آن پيشينه  4 فقطمقاله، 

سنجي تعيين ميزان همكاري  يكي از كاربردهاي علم
ي ژنيتك قابل توجه، و  كار گروهي در حوزه. نويسندگان است

تعداد  ميانگينستون . نفر بود 92/6متوسط نويسندگان هر مقاله 
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 ،دهد نشان مي 1در جدول هر نشريه  همكار نويسندگان
 .دارند به نسبت بالاييژنتيك همكاري  ي نويسندگان حوزه

مورد بررسي،  عنوان از نشريات 10ميانگين تعداد نويسندگان 
ميانگين  با »Nature genetics« ي نشريهبود و  نفر 5بيش از 

   .ي نخست قرار گرفت مرتبه در نفر 37/12
سال  ازبين محققان اين حوزه همكاري دهد  نتايج نشان مي

نفر در  03/6و از ميانگين رو به افزايش بوده  2008تا  2000
اگر چه در . رسيده است 2008نفر در سال  05/8به  2000سال 
  هاي قبل  كاهش بسيار اندكي نسبت به سال 2005و  2002سال 

  .پيوسته داراي رشد بوده است 2006ولي از سال شود،  ديده مي
نقش  توليد مقالات مورد بررسيكشور در  135 ،در مجموع

 درصد 7/56 مقاله، 16349ي آمريكا با  ايالات متحده .ندا داشته
كشورهاي بريتانيا،  .كرده است منتشر ي پژوهش را مقالات جامعه

ا پنجم قرار ي دوم ت آلمان، فرانسه و ژاپن به ترتيب در مرتبه
برابر  7/3 بيش از ي آمريكا مقالات كشور ايالات متحده .گرفتند

برابر فرانسه يعني سه كشور  14/6و  آلمان برابر 48/5بريتانيا، 
 پنجم و بالاتر از ي ژاپن از آسيا در مرتبه كشور .بودمهم اروپايي 

   .گرفت كانادا قرار ساير كشورهاي اروپايي و
  

  ي ژنتيك و وراثت در حوزه 5عنوان نشريه با ضريب تأثير حداقل  20عناوين  :1جدول 
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1Oncogene 729/6693110435 5/1 185305 7/26 50/6 

2Human molecular genetics 593/728788857 07/3 109785 1/38 52/8 

3Genes & development 428/1422977656 33/3 153455 8/66 59/5 

4American journal of humangenetics 306/11 219211109 06/5 122829 56 68/10 

5Molecular biology and evolution 846/620496651 24/3 60368 5/29 85/3 

6Evolution 427/520063861 92/1 47647 7/23 84/2 

7Nature genetics 446/26184414414 81/7 212536 2/115 37/12 

8Genome research 678/918149996 51/5 86875 8/47 74/7 

9Molecular therapy 463/517393019 73/1 40207 1/23 13/7 

10Human mutation 002/710451855 77/1 21678 7/11 52/8 

11Genome biology 812/78460 0 20140 81/23 52/6 

12DNA repair 007/5770778 01/1 8839 48/11 86/4 

13PLOS genetics 206/973515 02/0 12753 35/17 99/7 

14Trends in genetics 128/94361451 33/3 13354 63/30 61/2 

15Pharmacogenetics and genomics 329/5403168 42/0 4272 6/10 10/8 

16Chromosoma 111/5350403 15/1 4964 18/14 62/4 

17Current opinion in genetics & evelopment 578/8205863 21/4 10777 57/52 97/1 

18Trends in ecology & evolution 188/17202185 92/0 6050 95/29 01/2 

19 Mutation research-reviews in mutation 
research 

091/6 67 85 27/1 2470 87/36 31/3 

20Nature reviews genetics 381/2246 50/1 207 57/51 75/1 
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 كل شد مجموع استنادات محلي و جهانيگفته كه همانطور 
 اين  ي مقايسه .استناد بود 1124511 و 81807 مقالات به ترتيب

دهد  نشان مي ي آمريكا ايالات متحده GCSو  LCS باآمار 
، به استآمريكايي مقالاتي كه حداقل يكي از نويسندگانش 

درصد استنادات محلي و جهاني را به خود  5/63 و 26/64ترتيب 
ي تأثيرگذاري مقالات  اين ارقام نشان دهنده. اند اختصاص داده
ايالات  ميانگين استنادات محلي و جهاني كشور. آن كشور است

بريتانيا با ميانگين . بود 42/ 69و 22/3 ببه ترتي ي آمريكا متحده
در بين  39/46و ميانگين استنادات جهاني  71/3استنادات محلي 

. ي اول قرار گرفت كشور نخست از نظر تعداد مقاله، در مرتبه 5
 ميانگين تعداد نويسندگان مقالاتدر بين پنچ كشور نخست، 

آلمان با نفر از همه كمتر و  07/7ي آمريكا با  ايالات متحده
  . از همه بيشتر بود 91/9ميانگين 

قرار كشور  135بين  از 58ي  مقاله در مرتبه 15 ايران با
 ،42، پاكستان با 53عودي با س، عربستان 128تركيه با  .شتدا

مقاله بالاتر از  18مقاله و مصر با  21عربي با  ي امارات متحده
هاي  سال مقالات ايران مربوط به توزيع .ندشتايران قرار دا

 مقاله، 2با  2005مقاله، سال  1 هر سال 2006 و 2001، 2000
  .بودمقاله  4با 2008سال  و 6با  2007سال 

ي ژنتيك و  هاي پرتوليد حوزه هاي مربوط به سازمان  يافته
 مركز 24، سازمان برتر اين حوزه 30كه ازدهد  وراثت نشان مي

 1121با (وارد هار دانشگاه  .است ي آمريكا ايالات متحده از
ي ملي سرطان  ، مؤسسه)مقاله 823با (، دانشگاه تگزاس )مقاله

با (، دانشگاه واشنگتن )مقاله 483با (ي آمريكا  ايالات متحده
به ترتيب در ) مقاله 478با (و كالج پزشكي بايلور ) مقاله 482
 12اين پنج سازمان در حدود . ي اول تا پنجم قرار گرفتند مرتبه

دانشگاه آكسفورد انگلستان . اند لات را توليد كردهدرصد كل مقا
مقاله  384 ژاپن با دانشگاه توكيو، 7ي   مقاله، در مرتبه 464با 

مقاله در  355كانادا با  يو دانشگاه تورنتو 14 ي در رتبه
انگلستان،  UCLهاي  دانشگاه .ندگرفت قرار 16 ي مرتبه

 سهفرانمركز ملي تحقيقات علمي هلسينكي فنلاند و 
)CNRS(  هاي       مقاله در رتبه 263و  267، 298به ترتيب با

مؤسسه با توليد  100در مجموع،  .قرار گرفتند 26و  25 ،23

درصد مقالات نقش داشتند، اين  54مقاله، در انتشار  15591
سازمان در اين مجموعه هر يك  12499در حالي است كه 

  . مقاله بودند 1داراي تنها 
هاروارد به عنوان اولين سازمان از نظر  ه مقالات دانشگا

بررسي   ي بار در مجموعه 86/4توليد مقالات، به طور ميانگين 
هاي موجود در پايگاه  ي پيشينه دفعه توسط كليه 19/70شده و 
WOS سازمان اول از نظر  5در بين  .اند مورد استناد قرار گرفته

 سازمان ينچهارم عنوان به واشنگتن دانشگاه توليد مقالات،
ي  مرتبه در 04/6 ميانگين با محلي استنادات نظر از پرتوليد،

هاروارد و از نظر استنادات جهاني با  نخست و قبل از دانشگاه 
هاروارد قرار  ي دوم و بعد از دانشگاه  در مرتبه 1/68ميانگين 

كه با تعداد مقالات  دانشگاه آكسفورد انگلستاناما . داشت
با ميانگين استنادات گرفت، جاي تم هف ي مرتبه كمتر در
داراي مقام اول و با ميانگين استنادات جهاني  65/6محلي 

 .ي دوم قرار گرفت هاروارد در مرتبه بعد از دانشگاه  71/69
سازمان  5كمترين ميانگين تعداد نويسندگان همكار مقالات 

نفر و بيشترين  64/7نخست، مربوط به دانشگاه تگزاس با 
ي  ي ملي سرطان ايالات متحده ط به مؤسسهتعداد مربو
نفر بود كه از ميانگين تعداد نويسندگان كل  95/9آمريكا با 

  .بيشتر بود) نفر 92/6(مقالات 

 102863دهد كه  تحليل نويسندگان مقالات نشان مي
نفر  67194از اين تعداد، . نويسنده در توليد مقالات نقش داشتند

نويسنده با  85. مشاركت داشتندمقاله  1ها در توليد فقط  آن
 10مقاله يعني نزديك به  2785مقاله، در توليد  30حداقل 

  . درصد كل مقالات نقش داشتند
ها بيانگر اين است كه اكثريت نويسندگان پرتوليد  يافته

اما . ي آمريكا بودند ي پژهش از كشور ايالات متحده جامعه
با  Nakaumura Yي پژوهش  ي جامعه پرتوليدترين نويسنده

مقالات وي به طور ميانگين در . مقاله از كشور ژاپن بود 101
هاي موجود در  و توسط پيشينه 2/4ي تحت بررسي  مجموعه
دفعه مورد استناد قرار  4/53به طور ميانگين  WOSپايگاه 

دهد  اطلاعات مربوط به نويسندگان پرتوليد نشان مي. گرفته بود
 60ي آمريكا كه با  ت متحدهاز كشور ايالا  Daly MJمقالات
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ي هشتم قرار گرفته بود، از نظر استنادات محلي  مقاله در مرتبه
مقالات اين نويسنده . ي نخست قرار داشت و جهاني در مرتبه

بار و در  9/12ي تحت بررسي به طور ميانگين  در مجموعه
. دفعه استناد شده است 53/136به طور ميانگين  WOSپايگاه 

Peltonen L مقاله به عنوان ششمين  66ز فنلاند با ا
. ي دوم قرار گرفت ي پرتوليد از اين نظر در مرتبه نويسنده

دهد كه  ستون ميانگين تعداد نويسندگان همكار نشان مي
ميانگين . اند محققان پركار اين حوزه، به كار گروهي توجه داشته

 و در مقالات 57/14تعداد همكاران در مقالات پژوهشگر ژاپني 
اما بالاترين ميزان . نويسنده بود 59/14محقق فنلاندي 

ي  هشتمين نويسنده Daly MJهمكاري گروهي مربوط به 
ي آمريكا بود كه ميانگين تعداد  پرتوليد از ايالات متحده

 .نفر بود 75/18نويسندگان مقالات وي 

امكان تحليل  ™HistCite افزار نرم هاي جديد   نسخه
به كارگيري يك ليست بازدارنده  با را هاي عنوان واژه

)StopList (ها در  را بر اساس بسامد آن ها ليست واژهو  ددار
هاي علوم و  با اين پيش فرض كه در حوزه. دهد ارايه ميعنوان 

فني و مهندسي كلمات عنوان با احتمال بيشتري نشان 
توان  ي محتواي متن است، با تحليل كلمات عنوان مي دهنده
تحليل جمع و مفرد . ي محققان را شناسايي كردي پژوهش حوزه

كلمات موجود در عنوان مقالات و ميزان استنادات جهاني و 
دهد كه تمركز  محلي به مقالات حاوي اين كلمات، نشان مي

ها،  و كروموزم DNAي  محققان اين حوزه بر روي مطالعه
هاي ژنتيكي و تكامل و به طور  ها، جهش ها و تومور سرطان
  . تيك انساني استكلي ژن
  

 پراستنادترين بر مبتني نگاري تاريخ ي نقشه ترسيم
  :مقالات

ابزاري است كه قادر است پراستنادترين  ™HistCiteافزار  نرم
اي از مدارك شناسايي و ماتريس استنادات  آثار را ميان مجموعه

ترين مدارك و  افزار مرتبط اين نرم. ها را ترسيم نمايد ميان آن
تواند براي بازسازي  كشد و مي ها را به تصوير مي ن آنروابط ميا

پيش فرض ). 3، 5، 16(ي علوم مفيد باشد  تاريخي توسعه

 30ي تاريخ نگاري، براي ترسيم نقشه ™HistCiteافزار  نرم
 05/0(مدرك يا  144در اين تحقيق . مدرك پراستناد است

به  LCSاز پراستنادترين مقالات بر اساس شاخص ) درصد
زيرا . اند ي تاريخ نگاري در نظر گرفته شده ور ترسيم نقشهمنظ

درصد از مقالات موجب شلوغي نقشه  5/0انتخاب بيش از 
در اين مطالعه از آنجا . داد شد و امكان تحليل را كاهش مي مي

از نظر  LCSكه پراستنادترين مقالات بر اساس شاخص 
GCS ريخ نگاري هاي تا ها بودند و نقشه نيز جزء پراستنادترين

به دست آمده بر اساس اين دو شاخص يكسان بودند، تنها 
  .ترسيم و تحليل شد  LCSي تاريخ نگاري بر اساس نقشه

تشكيل شده بر مبناي  هاي اصلي نمايانگر خوشه 1 شكل
درصد مدارك است، براي كوچك شدن تصوير، مداركي كه  نيم

گرفته ها قرار ن هيچ پيوندي برقرار نكرده و در درون خوشه
ها بستگي به تعداد  ي دايره اندازه. بودند، از تصوير حذف شدند

تر به معني دريافت  هاي بزرگ ها دارد و دايره استنادات محلي آن
ي تحت بررسي  مقاله 28813استنادات محلي بيشتر از ميان 

تر به معني دريافت استنادات محلي  هاي كوچك دايره. است
اراي استنادات جهاني يا كمتر است، اگر چه ممكن است د

GCS تر تقسيم گرديد  ي جزيي خوشه 4به  1شكل . بالا باشند
  .ها باعلامت فلش مشخص شده است كه مرز بين آن

مربوط به موضوع تنوع ژنتيكي انسان و  1ي  خوشه
و  Snijdersاز  5422ي  ي شماره مقاله. مورفيسم است پلي

 Snijders AM, et al.2001, NAT(همكاران 

GENET, V29 ( با موضوع معرفي يك روش ميكرواري
)micrroarrys (هاي گيري تعداد كپي براي اندازهDNA   به

و  Giglioاز  3655ي  ي شماره طور گسترده در ژنوم و مقاله
 ,Giglio S,et al. 2001(همكاران 

 AMER J HUM GENET, V68 ( در موضوع بررسي
هاي  وني و نوترتيبيهاي ايجاد شده در اثر واژگ مورفيسم پلي

ها، منشأ تشكيل اين خوشه به ويژه از  اي از ژن معمول در دسته
ي اين خوشه  تأثيرگذارترين مقاله. اند بوده 2006تا  2004سال 

تر مشخص شده  ي بزرگ با دايره) 14465ي  ي شماره مقاله(
 .Iafrate AJ,et al(و همكاران  Iafrateاست و توسط 
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2004, NAT GENET, V36(  منتشر شده  2004در سال
ها در بعد وسيع در ژنوم  اين مقاله با موضوع بررسي حذف. است

  . استناد محلي بود 121استناد جهاني و  667انسان، داراي 
بررسي اثر رخدادهايي چون  2005ي مهم سال  در دو مقاله

ي  مقاله(ها در ژنوم انساني  مضاعف شدگي و تعداد كپي
 Sharp AJ, 2005, AMER J)) (17031ي  شماره

HUM GENET, V77  و تغييرات ساختاري ريز در ژنوم
 ,Tuzun E, 2005) (17122ي  ي شماره مقاله(انسان 

NAT GENET, V37 (اين . مورد بحث قرار گرفته است
ي  اين خوشه به مقاله 2006دو مقاله و تمامي مقالات سال 

 1585ي  ي شماره در مقاله. اند استناد كرده 14465ي  شماره
)Stefansson H, 2005, NAT GENET, V37, 

P12 ( اند، تنوع  به چاپ رسيده 2006و مقالاتي كه در سال
ژنتيكي به صورت موضوعي بررسي شده است و اثر رخدادهايي 

اند، مورد مطالعه  چون واژگوني و حذف كه در ايجاد تنوع دخيل
اين در اين خوشه، سير تاريخي مقالات به . قرار گرفته است

اند و  اي و كلي بررسي شده ترتيب است كه ابتدا مباحث پايه
هاي پس از آن، محققان بر اساس تحقيقات انجام شده در  سال
  .اند هاي قبل، جزئيات موضوع را مورد پژوهش قرار داده سال

  ي  به طور عمده در نشريه 1ي  خوشه
»Nature genetics « شكل گرفت و  446/26با ضريب تأثير

 American journal«ي  ي آن مربوط به نشريه دو مقالهتنها 

of human genetics «بود 306/11 تأثير ضريب با.  
 به يا معرفي مورد در اصلي مقالات ي عمده ،2 ي خوشه در

 هاي داده تحليل براي ها داده پايگاه و افزارها نرم كارگيري
 تاريخي سير و بود بيوانفورماتيك كلي طور به يا ژنتيكي
 شده داده نشان مختلف موضوعات در ها آن از استفاده گسترش

 در مؤثر فرآيندهاي بررسي به اغلب 2000 سال مقالات. است
 Schwartz سال اين در. است پرداخته ژنوم، در تغيير و ايجاد

 ,Schwartz S. & et al, 2000(و همكاران 

GENOME RES, V10) (به ) 923ي  شماره ي مقاله
براي رديف كردن دو توالي  Pipmaker معرفي وب سرور

ي ايشان در مقالات  اند كه مقاله پرداخته DNAژنوميك 

. مورد استناد قرار گرفته است 2003- 2005هاي  سال
اثر ) 6634ي  ي شماره مقاله(ي اين خوشه  پراستنادترين مقاله

kent )Kent WJ, 2002, GENOME RES, V12  (
افزار  ه و به معرفي نرمبه چاپ رسيد 2002بود كه در سال 

BLAT  -افزار  كه نظير نرمBLAST خواني  جهت بررسي هم
و  1310اين مقاله در سطح جهاني. پرداخته است - ها است توالي

اين نويسنده و . استناد دريافت كرده است 222در سطح محلي 
 ,Kent WJ, 2002( 7138ي  ي شماره همكاران در مقاله

GENOME RES, V12 (ال به معرفي مرورگر در همان س
 University of(ژنوم انسان در دانشگاه كاليفرنيا سانتا كراز 

Santa Cruz/UCSC ( استناد  971پرداختند، كه داراي
با استفاده از اين مرورگر، . استناد محلي بود 178جهاني و 

   .ها پرداخت مورفيسم ها و پلي     توان به بررسي ژن مي
هاي مشابه مقايسه  نوم گونههاي بعد، ژ در مقالات سال

هاي موردي جهت يافتن تشابه  اند كه تمام اين بررسي شده
ها در موجودات و بررسي سير )سكانس(توالي ) همولوژي(

افزارهايي  ها به ابزارها و نرم براي اين بررسي. ها بود تكاملي آن
نياز بود، در نتيجه تعداد زيادي از مقالات به  BLASTنظير 

بودند، استناد   اين ابزار را مورد استفاده قرار دادهمقالاتي كه 
ي مشخصي در  اين ارجاعات خود باعث تشكيل خوشه. اند كرده

  .ي دوم شده است داخل خوشه
و  Kongي پراستناد ديگري توسط  مقاله 2002در سال 

) Kong A, 2002, NAT GENET, V31(همكاران 
ركيبي ژنوم ي نو ت با موضوع بررسي نقشه) 7400ي  شماره(

به چاپ رسيد كه » Nature genetics«ي  انسان، در نشريه
اين مقاله . استناد محلي بود 211استناد جهاني و  815داراي 

  .گرديد 3و  2ي  باعث اتصال دو خوشه
Hardison  و همكاران)Hardison RC, 2003, 

GENOME RES, V13 ( و نيزSchwartz  و همكاران
)Schwartz S, 2003, GENOME RES, V13 ( در

و  kent، و 2003در سال 8974و  8964ي  هاي شماره مقاله
 ,Blanchette M( 13119هاي  همكاران در مقالات شماره

2004, GENOME RES, V14 ( 17307و   
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)Siepel A, 2005, GENOME RES, V15 ( در سال
افزارها،  با استناد به مقالات قبلي خود، نرم 2005و  2004
وب سرورهاي ذكر شده را در موضوعات مختلف رگرها مرو

اند، كه هر يك از اين مقالات نيز جزء  مورد استفاده قرار داده
ي ديگري نيز كه در  مقاله. مقالات پراستناد اين حوزه بودند

ي  ي شماره اين خوشه به معرفي ابزار پرداخته است، مقاله
 ,Brudno M, 2003(و همكاران  Brundoاثر  9735

GENOME RES, V13  ( اين مقاله . بود 2003در سال
به عنوان Multi-LAGAN و  LAGANبه معرفي 

در  DNAي ژنوميك  ابزاري مؤثر براي تطبيق چندگانه
  .مقياس بزرگ پرداخته است

كه به خاطر تفاوت  2ي  هاي سمت چپ خوشه در مقاله
ي اصلي برقرار نكرده است،  موضوعي ارتباط چنداني با خوشه

شود كه يكي از نويسندگان مقالات  ديده مي Yang ZHم نا
اين . است 16342و  7152، 4657، 1556، 177هاي  شماره

ي تحت بررسي بود كه  مقاله در مجموعه 24نويسنده داراي 
 Molecular biology and«ي  عنوان آن در نشريه 21

evolution «اغلب مقالات اين خوشه . به چاپ رسيده است
با ضريب تأثير » Genome research«ي  شريهمربوط به ن

بر  2ي  ي اصلي در خوشه توان گفت خوشه مي. بود 678/9
  .اساس خوداستنادي اين نشريه به وجود آمده است

ي پراستناد و تأثيرگذار در سال  چند مقاله 3ي  در خوشه
ي  در نشريه 2001وجود دارد كه همگي در اكتبر سال  2001

»Nature genetics «اند و به طور متقابل به  ه چاپ رسيدهب
 4كه  5179ي  ي شماره به غير از مقاله. اند يگديگر استناد كرده

مشترك  5178ي  ي شماره ي آن با مقاله نويسنده 5نويسنده از 
اين نكته . ي مشترك نداشتند ي اين مقالات، نويسنده بود، بقيه
قيقات دهد كه نويسندگان اين مقالات از موضوع تح نشان مي

  . اند يگديگر اطلاع و با همديگر ارتباط داشته
و همكاران   Johnsonاثر 5180ي  ي شماره مقاله

)Johnson GCL, et al.2001, NAT GENET, 

V29 ( هاي  هاپلوتيپ براي شناسايي ژن با عنوان برچسب زني
استناد  106استناد جهاني و  718هاي عمومي است و  بيماري

ي تأثيرگذار ديگر اثر  مقاله. ستمحلي دريافت داشته ا
Jeffreys  و همكاران)Jeffreys AJ, et al.2001, 

NAT GENET, V29) (ي  درباره) 5177ي  شماره
است و به  MHCIIدر ژن  meiotic)(نوتركيبي ميوزي 

نقش اساسي در تشكيل اين  5180ي  ي شماره همراه مقاله
  . اند خوشه داشته

ي  هشتمين نويسنده( Dalyاثر  5179ي  ي شماره مقاله
 ,Daly MJ, 2001, NAT GENET(و همكاران ) پرتوليد

V29 ( استناد محلي و با عنوان  137استناد جهاني و  890با
هاپلوتيپ در ژنوم انسان، ديگر  تفكيك با وضوح بالاي ساختار 

ي پراستناد ديگر اين سال  مقاله. ي پراستناد اين سال بود مقاله
ي  شماره(نويسندگان آن است  نيز يكي ازDaly كه 

5178)(Rioux JD, 2001, NAT GENET, V29( به ،
بررسي تنوع ژنتيكي در يك ژن خاص كه در ابتلا به 

دخالت دارد، پرداخته است؛ اما در مقالات پس   Crohnبيماري
دو  2002در سال . از خود در اين خوشه تأثيري نداشته است

ي  ي شماره يكي مقاله ي پراستناد منتشر شده است كه مقاله
به آن  2 ي  و همكاران بود و در تحليل خوشه Kongاثر  7400

و همكاران   Abecasisي ديگر، اثر مقاله. اشاره شد
)Abecasis GR, et al.2002, NAT GENET, 

V30 ( اين . استناد محلي بود 177استناد جهاني و  1236با
اي ژنتيكي ه مقاله به معرفي روشي براي تحليل تراكم نقشه

پرداخته است، اما نقش اساسي در تشكيل اين  براي جريان ژن
هاي بعد منتشر  ساير مقالاتي كه در سال. خوشه نداشته است

اند، موضوعات مطرح شده در مقالات پراستناد اين خوشه را  شده
اين خوشه به . اند هاي مختلف مورد بررسي قرار داده از جنبه

تشكيل  »Nature genetics«ي  طور عمده از مقالات نشريه
نيز بر اساس خوداستنادي  3ي  بنابراين خوشه. شده است

  . ي خاص شكل گرفته است مقالات نشريه
ي فرعي را مشاهده  زير خوشه 2توان  مي 4ي  در خوشه

هاي  ها به اهميت و كاربرد روش يكي از اين زير خوشه. كرد
ي  عي با مقالهي فر اين خوشه. آماري در اين رشته اشاره دارد

و همكاران  Stephensاثر  3665ي  پراستناد شماره
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)Stephens M, 2001, AMER J HUM GENET, 

V68 (كه به معرفي يك روش آماري جديد براي بازسازي  
پردازد، شروع  هاي جمعيتي مي ها از طريق داده هاپلوتيپ

استناد  233استناد جهاني و  2312اين مقاله، داراي . شود مي
ي دوم و از نظر  ي بود و از نظر استنادات جهاني در مرتبهمحل

مقالات استناد . ي اول قرار گرفت استنادات محلي در مرتبه
، همگي تكيه بر يك روش 4ي  كننده به اين مقاله در خوشه
ي  ي شماره مقاله. هاي خود دارند  آماري خاص در تحليل داده

5866 )Niu TH, 2002, AMER J HUM GENET, 

V70 ( به موضوع استنباط بايزي)Bayesian(   هاپلوتيپ براي
ي  ي مرتبط، و مقاله هاي تك نوكلوئيدي چندگانه مورفيسم پلي

 ,Stephens M, 2003( 11613ي  شماره

 AMER J HUM GENET, V73 (ي روش  به مقايسه
هاي   هاي ژنوتيپ ها از داده هاپلوتيپ بايزي براي بازسازي 

 ,Schaid DJ( 6116ي  ي شماره مقاله .جمعيتي پرداخته است

2002, AMER J HUM GENET, V70 ( نمرات
ها را زماني كه  هاپلوتيپ ها و   ها براي همراهي خصيصه آزمون
  .ي پيوستگي مبهم است، بررسي نموده است مرحله

تري با محوريت  ي كوچك ، زير خوشه4ي  در خوشه
گيري  در حال شكل» Nature Genetics«ي  مقالات نشريه

. شود آغاز مي 2003سال  9273ي  ي شماره است كه با مقاله
  » مطالعات همراهي«موضوع اين خوشه 

)Association studies ( به معني ارتباط يك ژن يا توالي با
اين مقاله در موضوع آناليز مطالعات همراهي و . ها است بيماري

ثر هاي عمومي، ا ها در ايجاد حساسيت در بيماري نقش متغير
Lohmueller  و همكاران)Lohmueller KE, 

et al. 2003, NAT GENET, V33 ( 902و داراي 
  . استناد محلي بود 69استناد جهاني و 

ساير مقالات اين خوشه نيز به بحث مطالعات همراهي از 
ي اين خوشه  آخرين مقاله. اند هاي مختلف پرداخته جنبه

پرداخته   PLINKبه معرفي مجموعه ابزار) 24207ي  شماره(
 ,Purcell S(و همكاران  Purcellي  مقاله. است

et al. 2007, AMER J HUM GENET, V81 ( اگر

منتشر شده است، ولي با توجه به كاربردي  2007چه در سال 
استناد در پايگاه  563ها،  بودن آن تا زمان استخراج داده

WOS ويژه به بالاتر هاي سال مقالات. دريافت كرده است 
 مورد خوشه زير اين مقالات توسط كه 2000 سال قالاتم

. بود همراهي مطالعات ي زمينه در است، گرفته قرار استناد
   ي نشريه در خوشه اين مقالات ي عمده

»American journal of human genetics« از پس و 
  .است رسيده چاپ به »Nature genetics« ي نشريه در آن

  
  بحث

عنوان نشريه با ضريب  20مقاله از  28813پژوهش اين  در
اساس گزارش  بر ي ژنتيك و وراثت در حوزه 5حداقل  تأثير

 ISIبه استنادي نشريات پايگاه تامپسون علمي معروف 
ي  در محدوده WOSها از طريق پايگاه  انتخاب و مقالات آن

نتايج نشان داد . بازيابي و تحليل شد 2000-2008هاي  سال
اين . ي مقالات به زبان انگليسي است ، بقيهبه غير از دو مقاله

تواند يكي از دلايل بالا بودن ضريب تأثير اين  مسأله مي
نشريات باشد، زيرا زبان انگليسي زبان علمي دنيا است و 
مقالات اين زبان بيشتر مورد مشاهده و در نتيجه مورد استناد 

  . گيرند قرار مي
اند  ركت داشتهكشور در توليد مقالات مشا 135در مجموع 
درصد مقالات نقش  7/56ي آمريكا در توليد  و ايالات متحده

كشورهاي انگلستان، آلمان، فرانسه و ژاپن با . داشته است
نتايج اين . ي دوم تا پنجم قرار داشتند ي زياد در مرتبه فاصله

 عصاره و زادهي زبان و كشور با تحقيق پشوتني پژوهش درباره
هاروارد  دانشگاه . مطابقت دارد) 14( انهمكار و حميدي و ،)7(

  . ترين سازمان بوده است مقاله فعال 1121با 
 30سازمان از  24سازمان برتر در توليد مقالات و  5در كل 

. ي آمريكا هستند سازمان نخست از كشور ايالات متحده
مورد  WOSبار در پايگاه  1124511مقالات مورد بررسي 

ها  ميانگين تعداد فهرست منابع آناند و  استناد قرار گرفته
ي اطلاعات  هاي مؤسسه اين مسأله ديدگاه. مدرك است 44/45

ي  علمي در مورد نياز دانشمندان ژنتيك به تأمل در دامنه
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هاي مختلف علم      وسيعي از متون علمي و اتكاي زياد جنبه
  ). 7(كند  تر را تأييد مي ژنتيك به آثار قديمي

درصد  27/7معادل  81807ي، مجموع استنادات محل
دهد كه  اين موضوع نشان مي. استنادات جهاني است

ي مورد بررسي  عنوان نشريه 20متخصصان ژنتيك كه در 
كنند و  داراي مقاله هستند، تنها از اين نشريات استفاده نمي

ي وسيعي از متون و نشريات را مورد بررسي و استفاده  دامنه
ي  هاي مؤسسه منطبق با ديدگاهاين امر نيز . دهند قرار مي

  ). 7(اطلاعات علمي است 
درصد استنادات  5/63دهد كه  تحليل استنادات نشان مي

درصد استنادات محلي مربوط به مقالاتي است  26/64جهاني و 
ي  ها از كشور ايالات متحده كه حداقل يكي از نويسندگان آن

ي اين  پرتوليدترين نويسنده. آمريكا هستند
از كشور ژاپن، پنجمين كشور فعال   Nakamura Yمجموعه،

  . در اين حوزه است
ي مهمي كه متخصصان ژنتيك كشورمان نيز بايد به  نكته

آن توجه كنند، بحث همكاري گروهي بالا در تحقيقات اين 
نفر از  8ميانگين تعداد نويسندگان همكار مقالات . حوزه است

. نفراست 18ا ت 10ي پرتوليد اين مجموعه بين نويسنده 10
 7ميانگين نويسندگان مقالات مؤسسات پرتوليد نيز بيش از 

ميزان همكاري دانشمندان اين حوزه سال به سال در . نفراست
 05/8به  2000نفر در سال  03/6حال افزايش بوده است و از 

ي  اين امر نشان دهنده. رسيده است 2008نفر در سال 
و وراثت و  ي ژنتيك تخصصي شدن هر چه بيشتر حوزه

هاي  ضرورت همكاري و حضور متخصصان در تخصص
  .مختلف در تحقيقات اين حوزه است

تحليل بسامد واژگان عنوان مقالات و مقالات نويسندگان 
دهد كه  ها نشان مي پرتوليد و همچنين اطلاعات خوشه

ها، سرطان و تومورها و  و كروموزم DNAي  مطالعه
ي ژنتيك  ر كلي حوزههاي ژنتيكي و تكامل و به طو جهش

انساني و ژنتيك كاربردي، موضوعاتي هستند كه مورد توجه 
هم نشان  Zsindelyتحقيق . باشند پژوهشگران اين حوزه مي

داد كه شجره شناسي كاربردي بيش از شجره شناسي محض 

ي  مورد توجه محققان است و كاربرد شجره شناسي در دو حوزه
درصد مقالات  40عصب شناسي و تومور شناسي بيش از 

  . )12(بازيابي شده را در بر داشته است 
 عصبي ژنتيك به توجه كه داد نشان McCain ي مطالعه

 ثبت مورد در LO تحقيق نتايج). 8( است شده بيشتر
 ي كره ژاپن، كشور سه در ژنيتك مهندسي ي حوزه اختراعات
 در مورد 1998 به 1991 سال در مورد 258 از تايوان و جنوبي
). 11(كاربردي است  ژنتيك به توجه ي نشانه نيز ،2001 سال
ي پراستناد نشان  مقاله 144ي تاريخ نگاري بر اساس  نقشه
ي تشكيل شده به طور كلي در مورد تنوع  خوشه 4دهد كه  مي

ي مقالات  ي اول عمده ژنتيكي در انسان است، اما در خوشه
كه در پراستناد به بررسي رخدادهايي چون واژگوني و حذف 

ي دوم مقالات  در خوشه. اند اند، پرداخته ايجاد تنوع دخيل
پراستنادي قرار گرفته است كه به معرفي و يا استفاده از 

اند كه در  ها و يا وب سرورهايي پرداخته ها، پايگاه داده افزار نرم
اين مقالات نشان . هاي اين حوزه كاربرد دارند تحليل داده

ي بيوانفورماتيك  يا به طور كلي حوزهدهد كه اين ابزارها و  مي
ي سوم  در خوشه. جايگاه بالايي در تحقيقات ژنتيك دارد

  ها و همراهي چند ژن و اثر هاپلوتيپ  اغلب مقالات به بررسي
. اند ها پرداخته مورفيسم پلي SNPها بر ميزان  هاپلوتيپ

هاي آماري  ي نقش آمار و روش ي چهارم نشان دهنده خوشه
ي  مقاله 10موضوعات . ي ژنتيك است ت حوزهدر تحقيقا

پراستناد اين مجموعه بر اساس استنادات جهاني نشان 
ي آن در مورد معرفي و به كارگيري  مقاله 6دهد كه  مي

  . هاي آماري است ابزارها و يا روش
مقاله  15با  دهد كه ايران نتايج مربوط به ايران نشان مي

در اين حوزه، ايران . يادي داردي ز مقاله، فاصله 128از تركيه با 
حتي از كشورهايي نظير عربستان سعودي، پاكستان، امارات 

ي عربي و مصر كه در توليد علم نسبت به ايران در  متحده
بنابراين . تري هستند، داراي مقالات كمتري است ي پايين مرتبه

پژوهشگران اين حوزه در كشورمان بايد تلاش بيشتري براي 
المللي و به خصوص در  ود در نشريات معتبر بيننشر مقالات خ

  .نشريات برتر اين حوزه داشته باشند
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  گيري  نتيجه
ي  ي ژنتيك و وراثت در تحقيقات خود دامنه دانشمندان حوزه

كنند و اتكاي زيادي به آثار  وسيعي از متون علمي را بررسي مي
راي بنابراين دسترسي به منابع جديد و گذشته ب. تر دارند قديمي

با توجه به ماهيت . پژوهشگران اين حوزه اهميت اساسي دارد
اين حوزه براي رشد تحقيق و پژوهش، دسترسي به منابع اصلي 

  .ي اين حوزه در هر گرايشي ضروري است و پايه
و ) نفر 92/6(ميانگين تعداد نويسندگان كل مقالات 

 10ميانگين همكاران نويسندگان برتر اين حوزه اغلب بالاي 
نفر  03/6همچنين همكاري دانشمندان اين حوزه از . فر استن

اين . رسيده است 2008نفر در سال  05/8به  2000در سال 
ي  ي تخصصي شدن هر چه بيشتر حوزه امر نشان دهنده

هاي مختلف در  ژنتيك و وراثت و ضرورت همكاري تخصص
. اي واحد است ي راه حل مسأله تحقيقات اين حوزه جهت ارايه

هاي مشابه، از  رو همكاري در تأليفات اين حوزه و حوزه يناز ا
مواردي است كه بايد به آن توجه بيشتري شود و همكاري 
بين محققان اين حوزه بيش از پيش مورد حمايت و تشويق 

  .قرار گيرد
ي ژنتيك  دهد حوزه بررسي موضوعات نشان مي

كاربردي بيش از ژنتيك محض مورد توجه پژوهشگران اين 
ي ژنتيك انساني مطالعات بيشتر بر  در حوزه. ه استحوز

ها، سرطان و تومورها و  و كروموزوم DNAي  روي مطالعه
همچنين متخصصين . هاي ژنتيكي متمركز است جهش

هاي پژوهشي محققان اين  بيوانفورماتيك و آمار اغلب در تيم
  . حوزه حضور دارند
در  هاي پژوهش، تعداد مقالات كشور ايران طبق يافته

ي ژنتيك و وراثت حداقل در سطح نشريات برتر اين  حوزه
حوزه كمتر از حد انتظار و از بسياري از كشورهايي كه از نظر 

تري نسبت به  ي پايين المللي در مرتبه توليد علم در سطح بين
  . ايران قرار دارند كمتر است

  پيشنهادها
ي  زهي تخصصي شدن هر چه بيشتر حو ها نشان دهنده يافته. 1

ژنتيك و وراثت و ضرورت همكاري و حضور متخصصان با 
بنابراين . هاي مختلف در تحقيقات اين حوزه است تخصص

شود پژوهشگران اين حوزه در كشورمان با برقراري  پيشنهاد مي
هاي مرتبط، اقدام به  ارتباط و همكاري بيشتر با ساير رشته

تحقيقات هاي پژوهشي كنند و دست اندر كاران  تشكيل گروه
به . هاي پژوهشي را تشويق نمايند كشور نيز تشكيل گروه

هاي  عنوان مثال همكاري گروهي را به عنوان يكي از شاخص
  .ارزيابي تحقيقات و مقالات منظور كنند

ي ژنتيك در سطح  همكاري گروهي در بين محققان حوزه. 2
شود كه  پيشنهاد مي. باشد و در حال افزايش است بالايي مي

شگران كشور به كارهاي گروهي و تيمي توجه بيشتري پژوه
ها و مراكز آموزشي و تحقيقاتي كشورمان  دانشگاه. داشته باشند

ي همكاري بين  نيز بايد با ايجاد تمهيدات و ساز و كارهايي زمينه
  . هاي تشويقي را اعمال كنند پژوهشگران را فراهم و سياست

نشان ) 44/45(ميانگين تعداد فهرست منابع مقالات . 3
دهد كه محققان اين حوزه در تأليف مقالات خود، حجم  مي

بنابراين پيشنهاد . دهند زيادي از منابع را مورد بررسي قرار مي
ها و مراكز آموزشي و پژوهشي كشور با توجه  شود دانشگاه مي

ي بيشتر علاوه بر خريد  به ماهيت اين حوزه، با تخصيص بودجه
ي متنوع و جديد، امكان دسترسي به منابع و پايگاه اطلاعات

ي  تر اين حوزه را نيز ميسر كنند و بدينوسيله زمينه منابع قديمي
  . لازم براي پژوهش بيشتر در اين حوزه را فراهم نمايند

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از آقاي دكتر علي محمد فروغمند مدير گروه و خانم 
ژنتيك   ي تهپريچهر دارابي دانشجوي كارشناسي ارشد رش
هاي مقالات،  دانشگاه شهيد چمران اهواز كه در تبيين موضوع

  .گردد گزاري مي پژوهشگران را ياري نمودند، قدرداني و سپاس
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Scientometric Analysis and Scientific Mapping of Articles Published in 
Twenty Top Journals in the Field of Genetics and Heredity* 

Seyed Hossein Mirjalili1; Farideh Osareh, PhD2 

Abstract 
Introduction: The quantitative analysis of scientific output, scientific policy making, scientific 
relationships of researchers, and drawing historiographic outlines are all parts of scientometric 
discipline. This paper was designed for scientometric analysis of 20 top journals in the field of 
genetics and heredity in 2000-2008 and to map the scientific structure of their papers. 
Methods: This research utilized scientometric methods and procedures to analyze the data from 
28813 papers published in 20 journals in the field of genetics and heredity with a minimum 
impact factor of 5 during the past 5 years.  The Web of Science database was used to collect the 
data and HistCite™ was used to draw the historiographic outline. 
Results: All papers, except for 2, have been published in English. The United States, with 56.7% 
of all published papers, came first while Britain, Germany, France, and Japan stood the second to 
the fifth, respectively with a large gap. Harvard University was the most active organization in 
this field by publishing 1121 papers.  Of the first 30 organizations, 25 were American. Moreover, 
63.5% of the citations were from papers with at least one American author. Although the papers 
used in this study have been cited 1124511 times internationally, only 7.27% of the citations 
belonged to the 20 journals evaluated in this study. Cooperation had a rising trend amongst 
authors and the average number of co-authors increased from 6.03 in 2000 to 8.05 in 2008.The 
scientific outline drawn based on the top 144 papers within this discipline showed that 4 clusters 
had been formed during 2000-2008 of which 2 clusters covered human genetics diversity and its 
various sub disciplines. The other two clusters covered bioinformatics or software and database 
applications and utilizing advanced statistical methods in analyzing data in this field. 
Conclusion: The cooperation amongst researchers in publishing papers was high and increasing. 
The scientists in the field of genetics covered a vast number of papers in their literature review 
which relied extensively on old and historical publications. Bioinformatics and statistical methods 
were also found to be of great importance in this field. 
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  *تطبيقي ي مطالعهيك : سيستم اطلاعات مديريت دانشگاه در »تحقيق و توسعه«نقش واحد 
  

  5سميه نوري حكمت ،4زاده عيلاحميد اسم ،3مهدي جعفري، 2رضا دهنويه ،1پور حسين ابراهيمي
 

  چكيده
خدمات،  ي هاي علوم پزشكي كشور با توجه به وجود نظام ادغام آموزش و ارايه ترين مشكلات مديران در دانشگاه يكي از مهم :مقدمه

رو، اتخاذ تدابيري در  از اين. گيري است درگيري اين مديران در كارهاي مختلف و محدوديت دسترسي به اطلاعات كافي جهت تصميم
پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش واحدهاي تحقيق و . رسد ي، حياتي به نظر ميگير جهت فراهم شدن اطلاعات لازم براي تصميم

هاي علوم پزشكي  جهت استفاده از اين تجارب در دانشگاه ،هاي منتخب تعدادي از كشورها توسعه در سيستم اطلاعات مديريت دانشگاه
  .كشور انجام شده است

مباني نظري، سوابق موجود  ي هضمن مطالعدر ابتدا . انجام گرفت 1389 اين مطالعه به صورت تطبيقي و مقطعي در سال :بررسيروش 
ها با استفاده از  داده. خارجي مورد بررسي قرار گرفت دانشگاه 8وضعيت نظام تحقيق و توسعه در  مطالعه گرديد و سپس و ادبيات مرتبط

متغيرهاي اصلي تحقيق شامل رسالت . آوري گرديد جمع گفت هاي تكميلي با دفاتر پيش پايگاه اطلاع رساني و انجام مصاحبه ي مشاهده
  .گيري از جداول تطبيقي مقايسه و تحليل شد ها با بهره در نهايت داده. واحد، اهداف واحد و فرايندهاي كليدي واحد بود

انجام مطالعات لازم،  هاي مناسب با ترين نقش واحد تحقيق و توسعه عبارت از ارايه و تحليل اطلاعات دقيق در زمان مهم :ها يافته
تصويري مناسب از دانشگاه با  ي ها و ارتقاي دانشگاه، ارايه گذاري و بهبود كيفيت فعاليت گيري و سياست پشتيباني از فرايند تصميم

  .ها بود آمار و اطلاعات مربوط به آن و تسهيل همكاري با واحدهاي همتا در ساير دانشگاه ي ارايه
ي علوم ها شود دانشگاه پيشنهاد مي قش كليدي واحد تحقيق و توسعه در سيستم اطلاعات مديريت دانشگاه،با توجه به ن :گيري نتيجه

در صورت عدم وجود واحد تحقيق و توسعه و يا عدم ايفاي نقش جدي اين واحد در سيستم اطلاعات مديريت دانشگاه،  پزشكي كشور
  .اقدامات اصلاحي را در اين خصوص انجام دهند

  .ها؛ ايران دانشگاه ؛تحقيق و توسعه :كليدي هاي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  15/11/90: پذيرش مقاله    17/10/90: اصلاح نهايي    12/6/89: دريافت مقاله
سيستم  در »تحقيق و توسعه«نقش واحد . ، نوري حكمت سميهزاده حميد عيلاپور حسين، دهنويه رضا، جعفري مهدي، اسم ابراهيمي :ارجاع

  .90-100 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .تطبيقي ي مطالعهيك : مديريت دانشگاهاطلاعات 
  

  مقدمه
بايست محيط را  مديران براي تحقق اهداف سازماني خود مي

تحليل، متغيرهاي آن را شناسايي و تدابير مناسب را در 
اين امر مستلزم برخورداري از . ها اتخاذ نمايند آن برخورد با

به عبارت ). 1(روز درون و برون سازماني است   اطلاعات به
ديگر، نياز مهم مديران دستيابي به اطلاعاتي است كه آگاهي 

ها را در مورد مسايل و مشكلات، راهكارهاي  و شناخت آن
م سيست). 2(ها و تهديدها افزايش دهد  گوناگون، فرصت

  .اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي باشد*
اســتاديار، مــديريت خــدمات بهداشــتي درمــاني، مركــز تحقيقــات علــوم  . 1

  .بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران
مديريت خدمات بهداشتي درمـاني، مركـز تحقيقـات مـديريت     استاديار، . 2

. خـدمات سـلامت، دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمـان، كرمـان، ايـران         ي ارايه
 ) ولؤمس ي نويسنده(

Email: rdehnavi@gmail.com  
اسـتاديار، مـديريت خـدمات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشــكي        . 3

  .تهران، تهران، ايران
هاي  سياست ي آوري پزشكي، مركز تحقيق و توسعه كارشناس ارشد، فن. 4

  .تهران ، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشگاهي،
سـازي   استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مـدل . 5

  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران
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آوري و  مندي از ابزارهاي نوين جمع اطلاعات مديريت با بهره
تواند مديران را در جهت تحقق چنين  ها مي پردازش داده

سيستم اطلاعات مديريت از عناصري . هدفي ياري نمايد
تشكيل يافته است كه در ارتباط با يكديگر هدفي را دنبال 

مديران است اطلاعات مورد نياز  ي نمايند و آن هدف، تهيه مي
با توجه به اهميت موضوع، سؤال اساسي اين است كه ). 1(

چه ساختاري در جهت هدايت سيستم اطلاعات مديريت در 
ترين واحدهايي كه  يكي از مهم. سازمان بايد شكل بگيرد

تواند در اين رابطه نقش مهمي را ايفا نمايد و اطلاعات  مي
ها قرار  تيار آندقيقي را در جهت پشتيباني از مديران در اخ

  .دهد، واحد تحقيق و توسعه است
هاي تحقيق و توسعه به عنوان محرك و  امروزه فعاليت

). 3( كشورها شناخته شده است ي كليه ي توسعهعامل اصلي 
 اند برداشته توسعهمسير  در را اساسي هاي قدم كه كشورهايي

 پيشي و ديگران با گام هم حركت توانايي كه باورند اين بر
 كه است نوآوري هاي مهارت گرو در ها آن از گرفتن
 و تحقيق هاي فعاليت ها، نوآوري اين منبع ترين بزرگ
 با توسعه و تحقيق واحدهاي ).4( باشد مي اي توسعه
 جديد، هاي شيوه گذاري پايه خدمات، و محصولات سازي بهينه
 در شگرف تحولي ايجاد باعث...  و سالم رقابت ايجاد

  ). 5( اند شده ها سازمان
توسعه در  و تحقيق ،گرفته طبق مطالعات صورت بر

ما با مشكلات  حال توسعه از جمله كشور كشورهاي در
خصوص در به اين مشكلات . رو است هاي روب عديده
باشند،  هاي زيادي مي هايي كه داراي زير مجموعه سازمان

مطالعات انجام شده نشان ). 6( خورد بيشتر به چشم مي
هاي تحقيق و  كه درصد صرف منابع جهت فعاليت دهد مي

توسعه در كشور ما در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته بسيار 
برخي موانع و مشكلاتي كه اغلب باعث  ).7(باشد  كمتر مي

ها داراي بازده  هاي تحقيقاتي در اين سازمان شود طرح مي
هاي مشابه در  تعريف و اجراي پروژهشامل  ،كافي نباشد

هاي  مطابقت نداشتن طرح، مختلف ي دهاي تابعهواح
مرتبط ، سازمان ي هاي توسعه تحقيقاتي با اهداف و استراتژي

تهديد  هاي تحقيقاتي با مشكلات و مسايل نبودن پروژه

نسبت بالا به به احتمال عدم موفقيت ، كل سازمان ي كننده
ريزي، ايجاد، ارزيابي، اجرا  علت مشخص نبودن فرايند برنامه

توسعه و انتقال و در نهايت  هاي تحقيقاتي كنترل پروژه و
   تكنولوژي نامناسب توسط هر يك از واحدهاي تابعه

  ).6(باشد  مي
هاي مختلف پژوهشي در  هاي گذشته، فعاليت در طي سال

كشور به ويژه در نظام بهداشت و درمان انجام شده است، اين 
ها در شرايط نبود يك سيستم واحد و منسجم  فعاليت

به صورت پراكنده، ناهماهنگ، بدون  اغلبتحقيقات كاربردي 
ابعاد گوناگون آن  ي توجه به نيازهاي خود سيستم و توسعه

يكي ). 8(انجام شده و با مشكلات بسياري همراه بوده است 
هاي نامناسب مديران و عدم  گيري از عواقب اين امر، تصميم

خدمات سلامت بوده  ي نگي بين نيازهاي واقعي و ارايههماه
  ).9(است 

هاي مهم نظام  هاي علوم پزشكي از جمله سازمان دانشگاه
به ها  بهداشت و درمان كشور هستند كه مشكلات فوق در آن

يكي از عوامل مهمي كه . خورد به چشم ميشدت 
گذاري در امر تحقيق و توسعه در اين نهادها را با  سرمايه

ي مناسب براي ايجاد ساختارمشكل مواجه كرده است، فقدان 
عدم  چنينهاي تحقيقاتي در ستاد دانشگاه و هم و تعريف طرح

ها و نقش آن در  توانايي ستاد در تدوين اهداف و استراتژي
نقش حياتي . ها و عملكرد واحدهاي تابعه است تصويب برنامه
اقدامات  ها در سلامت جامعه، ضرورت انجام اين دانشگاه

به طور كلي . كند اصلاحي لازم در اين زمينه را دو چندان مي
ها وجود داشته  بايد سيستمي در ستاد مركزي اين دانشگاه

هاي  يند ايجاد و تعريف پروژهاباشد تا علاوه بر آنكه فر
هاي تحقيقاتي  تحقيقاتي ستاد مشخص باشد، بتوان فعاليت
نهايت، كه در واحدهاي تابعه را به نحوي هدايت كرد 

اطلاعات جامعي از وضعيت موجود و اقدامات اصلاحي به 
  .دست آيد و در اختيار مديران قرار گيرد

عدم وجود و يا نوپا بودن ساختار مناسب براي با توجه به 
 بررسيهاي علوم پزشكي كشور،  تحقيق و توسعه در دانشگاه

 كشورهاي خصوصه ب كشورها، ساير تجربيات و سوابق دقيق
 هاي روش تحليل و مرتبط هاي زمينه در پيشرفته كامله طور ب
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 و مقتضيات به توجه و ها آن سوي از شده گرفته كاره ب مختلف
تواند به ايجاد و ارتقاي عملكرد اين  مي داخلي موجود شرايط

ي مستندات موجود در كشور  مطالعه ).10(واحد كمك نمايد 
نقش واحدهاي تحقيق و توسعه  ي دهد كه در زمينه نشان مي
اي انجام  ها، مطالعه اطلاعات به مديران دانشگاه ي در ارايه

البته در خصوص نقش اين واحد در سيستم . نشده است
مهم انجام شده  ي ها دو مطالعه سلامت و نيز در بيمارستان

تطبيقي  ي مطالعه«دانش دهكردي در تحقيقي با عنوان . است
هاي سلامت چند كشور  ه در سيستممديريت تحقيق و توسع

پيشنهاد الگويي براي » الگو براي ايران ي يافته و ارايه توسعه 
نظام تحقيق و توسعه در سيستم سلامت ايران نموده است 

 ي مطالعه«خود با عنوان  ي همچنين پرويز راد در مطالعه). 11(
بيمارستان در چند كشور  ي تطبيقي واحد تحقيق و توسعه

هاي  ، وضعيت فعاليت»الگو براي ايران ي ارايهمنتخب و 
هاي ايران در مقايسه با  تحقيقات و توسعه را در بيمارستان

با توجه ). 8(كشورهاي پيشرفته، نامطلوب توصيف كرده است 
در اين مطالعه سعي شد تا با تعيين نقش به نياز مطرح شده، 

واحدهاي تحقيق و توسعه در سيستم اطلاعات مديريت 
جهت استفاده از اين تجارب در  ،هاي منتخب گاهدانش

تر اين واحدها  و عملكرد مناسب هاي علوم پزشكي كشور دانشگاه
  .راهكارهايي ارايه گرددهاي علوم پزشكي كشور  در دانشگاه

  
  روش بررسي

در  1389در سال اين مطالعه به صورت تطبيقي و مقطعي 
مباني نظري، سوابق  ي هضمن مطالعدر ابتدا . ايران انجام شد

 واحدوضعيت  مطالعه گرديد و سپس موجود و ادبيات مرتبط
از لحاظ كاركردهاي خارجي  دانشگاه 8تحقيق و توسعه در 

پژوهش در اين  ي هجامع .مورد بررسي قرار گرفتاصلي 
دنيا هاي  دانشگاه ي تحقيق شامل واحدهاي تحقيق و توسعه

عواملي تصادفي و با توجه به  به صورت غيردانشگاه  8بود كه 
ها و ميزان همكاري در تكميل  در دسترس بودن دادهنظير 

هاي مختلف و نيز تشابه فرهنگ  و تعلق به قاره اطلاعات
كشور امارات متحده ) يك مورد(اسلامي و نزديكي جغرافيايي 

  :انتخاب شدندزير به شرح با كشور ايران 

كاروليناي جنوبي  كلمسون هاي آمريكا دانشگاه ي هاز قار
در آمريكا، دانشگاه مركزي فلوريدا در آمريكا، دانشگاه تگزاس 

اروپا كالج  ي هاز قار، در كانادا كوئينزدر آمريكا و دانشگاه 
اقيانوسيه دانشگاه  ي هاز قار، در انگليس نورتمپتون دانشگاهي

آسيا دانشگاه امارات و دانشگاه  ي هاز قارو در استراليا  ديكين
  .يا در ژاپنناگو

رساني اينترنتي   پايگاه اطلاع اول با مراجعه به ي در مرحله
برخي از اطلاعات مربوط به رسالت، اهداف و  ،اين مراكز

تكميلي  ي در مرحله. آوري گرديد فرايندهاي اصلي مركز جمع
براي تكميل اطلاعات مربوط به اين سه قسمت، كه اطلاعات 

فرم درخواست ارسال آن در سايت مراكز وجود نداشت، با 
آوري آن، اطلاعات لازم  اطلاعات براي اين مراكز و جمع

آوري اطلاعات شامل چند سؤال  فرم جمع .گردآوري گرديد
ود و از كلي جهت بيان رسالت، اهداف و فرايندهاي كليدي ب
به طور . اين واحدها خواسته شد كه اين موارد را ذكر نمايند

لين اين وبه صورت تلفني با مسؤ ،در تمام موارد يتقريب
توضيحات لازم ارايه  فرم،واحدها تماس گرفته شد و در مورد 

سپس اين فرم به آدرس ايميل مسؤولين مراكز ارسال . گرديد
. مي اين مراكز فاكس شدو براي اطمينان از وصول آن، به تما

بعد از زمان يك هفته، با مراكزي كه فرم را ارسال نكرده 
ها از تمامي مراكز  بودند، تماس گرفته شد و در نهايت فرم

ها  ي ارسال و پيگيري و دريافت فرم مرحله. دريافت گرديد
 ي اول و نويسنده ي نويسنده(توسط دو نفر از پژوهشگران 

هاي اين پژوهش  يه و تحليل دادهتجز. انجام گرفت) مسؤول
اي  جداول مقايسه ي ههاي مناسب و تهي مقايسه با استفاده از

اي به منظور  جداول مقايسه. انجام گرفتو استنتاج 
رسالت، اهداف و فرايندهاي كليدي اين واحدها  ي مقايسه

  .تهيه گرديد
  
  ها يافته

 ها در قالب توضيحاتي كلي در مورد در اين قسمت، يافته
فعاليت واحدهاي تحقيق و توسعه و يا واحدهاي معادل آن با 

هاي مورد بررسي ارايه شد و سپس  اسامي مشابه در دانشگاه
  .ها با آوردن جداول مرتبط تكميل گرديد اين يافته
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 دفتر -كاروليناي جنوبي امريكا كلمسوندانشگاه 
 Office of institutional(ي تحقيقات سازمان

research:(  
را فراهم اطلاعات جامع دانشگاه  فتر دسترسي بهداين 
هاي  و تحليل داده آوري ، جمعدفترهدف اصلي اين . نمود مي

هاي عملياتي در دانشگاه كلمسون و  مربوط به فعاليت
جهت تشخيص  دفتراين . بودبانك اطلاعاتي اين نگهداري 

هاي  ها به ارزيابي منظم برنامه نقاط قوت و ضعف بخش
ها، فرايندهاي  خدمات پشتيباني آموزش دانشكدهآموزشي، 

 دفتراين . درك مديريتي و منابع فيزيكي و مالي كمك مي
كه ممكن است براي پشتيباني از را اطلاعاتي از نگهداري 

گيري استراتژيك به  ريزي، تنظيم استراتژي و تصميم برنامه
هاي ديگر اين واحد  ليتواز مسؤ. بر عهده داشت آيد، كار
اي از  هاي مقايسه آوري و تحليل داده وان به جمعت مي

  .)12( مؤسسات همتا اشاره نمود
آوري اطلاعات  ارزيابي در جمع دفتربا همكاري  واحداين 

هاي  گيري خروجي ، اندازهها و مستند كردن نتايج گزارش
 هاي ارزيابي خارجي، به هاي مربوط به گروه ها، بازنگري برنامه

نظرات  دفتراين . درك ه كمك ميساير واحدهاي دانشگا
ريزي  اطلاعات مورد نياز جهت برنامهدر مورد اصلاحي خود را 

وظايف اين  ديگراز جمله . شتدا در سطح ايالت، ابراز مي
، مستند كردن پايگاه اطلاع رسانيروز نگهداشتن   هب ،واحد

هاي مرتبط با مقررات دانشگاه، بررسي و تصويب  نوآوري
  .بودهاي خارجي  دريافت گرانت و ها زالوپروپ

  
 تحقيقات سازماني دفتر -دانشگاه مركزي فلوريدا

)Office of institutional research:(  
مبتني بر و به موقع اطلاعات با كيفيت  ي هبا اراي دفتراين 

گيري و ارزيابي در  ريزي، تصميم فرايندهاي برنامه ، ازمطالعات
ها را در جهت تبديل  داده دفتراين  .درك دانشگاه پشتيباني مي

گيري در سطح دانشگاه مناسب  به اطلاعاتي كه براي تصميم
هاي جايگزين  حل د و اطلاعات و راهونم باشد، تحليل مي

  . )13( داد گيري ارايه مي براي پشتيباني از فرايند تصميم

اطلاعاتي اكثر مديران به نيازهاي اين دفتر  ،به طور كلي
را براي واحدهاي خارج از  هايي گزارش و داد ميدانشگاه پاسخ 

دانشگاه مانند هيأت آموزش ايالت فلوريدا و واحدهاي داخل 
هاي آموزشي و  ها، گروه دانشگاه مانند هيأت امنا، دانشكده

تهيه يا  يتولؤهمچنين مس. درك ديگر واحدها ارايه مي
واحدهاي دانشگاه و  ي هاز كلي  گزارش ي هسرپرستي تهي

  . را بر عهده داشتها  اي به آن خدمات مشاوره ي ارايه
  

و مديريت  تحليلدفتر  - مريكاآدانشگاه تگزاس 
 Office of information management(اطلاعات 

and analysis:( 
موقع، صحيح و مناسب ه آوري ب اين دفتر با استفاده از جمع

 ارايه تصوير دقيق آماري از خصوصيات دانشگاه ،اطلاعات
گيري،  فعاليت اين واحد منجر به ارتقاي تصميم .درك مي

. )14( شد گذاري در سطح دانشگاه مي ريزي و سياست برنامه
ها، اطلاعات و  داده ي هيارا ي اين دفتر همچنين وظيفه

گزارش به داخل و خارج از  ي خدمات تحليلي از جمله ارايه
اين اطلاعات از طريق انجام . شتبر عهده دا دانشگاه را

همچنين تدوين . شد تأمين ميمطالعات لازم در داخل دانشگاه 
   .بودهاي اين واحد  وليتؤدانشگاه نيز از مس ي كتاب آمار ساليانه

 
ريزي و  دفتر برنامه -كاناداكوئينز دانشگاه 
 Office of institutional( ازمانيس هاي پژوهش

research and planning:(  
 هاي مرتبط داده ي آوري، تحليل و ارايه جمعين دفتر از طريق ا

حمايت از برنامه و  ،كاركنان هايپيشنهاد و نيز مديريت نظام
ها  اين داده. )15(اشت تصميمات استراتژيك دانشگاه را بر عهده د

 دفتراين  .ديگرد هاي مرتبط گردآوري مي از طريق انجام پژوهش
  .شتهمتاي خود در كانادا ارتباط مستمر دا دفاترهمچنين با ساير 

  
ريزي  اطلاعات و برنامهواحد  -نورتمپتوندانشگاه 

)Information and planning unit:( 
ييد تمام اطلاعات آماري أدهي و ت اين واحد توليد، گزارش
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مربوط به دانشگاه، فراهم كردن اطلاعات مربوط به 
عملكرد با هدف حمايت از ريزي استراتژيك و مديريت  برنامه

آن را بر عهده  ي هاي زير مجموعه مديريت ارشد و كميته
ريزي استراتژيك،  نظير برنامه خدماتي ،اين واحد. )16(شت دا

 ي مرتبط با عملكرد دانشگاه، تهيه يها داده ي تهيه
هاي عملكرد، توسعه و نگهداشت سيستم مديريت  شاخص

يتي، مشاوره و آموزش و هاي مدير گزارش ي دانشجويان، تهيه
  .نمود نيز ارايه ميبازنگري كيفي اهداف را 

  
 ريزي برنامه واحد -استراليا ديكيندانشگاه 

)Planning unit:(  
اطلاعات درست و به موقع جهت  ي هوليت ارايؤاين واحد مس

هدف . )17(شت ريزي و مديريت دانشگاه را بر عهده دا برنامه
جهت ارايه دانشگاه  ابط بتاطلاعات و آمار مر ي تهيهاين واحد 

وظايف . بودخارج از دانشگاه همچنين  واحدهاي داخل و به
اطلاعات به مديران اجرايي  ي هاصلي اين واحد عبارت از اراي
ريزي تعداد دانشجويان، انجام  و علمي دانشگاه، برنامه

هاي مديران  گيري پشتيباني از تصميم مناسب جهتتحقيقات 
نشگاه، انجام هماهنگي بين واحدهاي آموزشي، علمي و دا

طراحي انجام  ي هتوصيه و كمك در زمين ي پژوهشي، ارايه
پژوهش و تحليل آن، نگهداري بانك اطلاعاتي سيستم 

اطلاعات آماري دانشگاه در قالب كتاب آمار  ي اجرايي، ارايه
براي  ها سازي مقالات و گزارش دانشگاه، تدوين و خلاصه

رساني بانك  روز  لين دانشگاه و دولت، تدوين و بهومسؤ
هاي  دوره ي هاي تحصيلي، تعيين هزينه اطلاعاتي دوره

سازي  ريزي فرايند گردآوري اطلاعات و آماده موزشي، برنامهآ
  .بودند هاي تحقيقاتي واحد پروژه مذاكرات مرتبط با

 
 اثربخشيريزي و  واحد برنامه -دانشگاه امارات

 & Institutional effectiveness( سازماني

planning unit:(  
گردآوري ، هاي مربوط به عملكرد گردآوري دادهوظايف 

هاي گردآوري  تحليل و تفسير داده، هاي مربوط به محيط داده

ها براي كمك  به اطلاعاتي كه بتوان از آن ها آنتبديل و  شده
دانشگاهي هاي  گيري اري و تصميمذگ ريزي، سياست به برنامه

اين  ).18(اين واحد بود  ي ، بر عهدهو مديريتي استفاده نمود
مأموريت  هاي مرتبط با هدايت پژوهشواحد همچنين 

)Mission (ترين  مهم ،واحداين  .دانشگاه را بر عهده داشت
  .بودمنبع اطلاعاتي دانشگاه امارات 

  
 دفتر تحقيق و توسعه -ژاپن يدانشگاه ناگويا

)Research and development office:(  
اطلاعات لازم، مديريت دانشگاه را در  ي اين دفتر با ارايه

همچنين اين ). 19(كرد  اتخاذ تصميمات درست پشتيباني مي
ها در دانشگاه  واحد به عنوان سيستم كاراي گردآوري داده

هاي  شاخص ي هاي توسعه و فعاليت شد محسوب مي
 ي دانشگاه، توسعههاي  عملكردي بر اساس برنامه

هاي  عملكرد دانشگاه با دانشگاه ي هاي مالي، مقايسه شاخص
سازي جريان  دادهاي دانشگاه، شفاف المللي، چاپ برون بين

ها را بر عهده  انواع گزارش ي ريزي در دانشگاه و تهيه برنامه
اي وضعيت  صورت مقايسهه ب 2و  1جداول . داشت
لت، اهداف و فرايندهاي رسارا بر اساس  منتخبي ها هدانشگا

  .دنده نشان مي كليدي واحد
مطالعه شده، ارتباطات  ي ي مراكز تحقيق و توسعه عمده

هاي كشور  دانشگاه ي منسجمي با ساير مراكز تحقيق و توسعه
هاي تحقيق و توسعه  خود داشتند و در اين راستا انجمن

)Association for institutional research ( را
بودند و طي جلسات منظم به تبادل تجربه با تشكيل داده 
  .پرداختند يكديگر مي

 
  بحث

 ي هاي اين مطالعه نشان داد كه عمده به طور خلاصه، يافته
 هاي منتخب، هاي مراكز تحقيق و توسعه در دانشگاه فعاليت

در اين  .بودگذاري  گيري و سياست پشتيباني از فرايند تصميم
پژوهش،  ي راستا، اين واحدها اغلب به سه فعاليت عمده

  . آموزش و مشاوره مشغول بودند
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  ي مورد مطالعهها دانشگاه ي همقايسة رسالت واحد تحقيق و توسع: 1جدول 

  هدف رسالت نام دانشگاه

 كلمسون

و تحليل  آوري جمع، فعاليت به عنوان منبع جامع اطلاعات دانشگاه
تعيين نقاط قوت و ، هاي اجرايي دانشگاه فعاليت تبط باهاي مر داده

عنوان منبع اطلاعاتي جهت پشتيباني از ه فعاليت ب، دانشگاه ضعف
 .گيري گذاري و تصميم ريزي استراتژيك، سياست برنامه

بهترين خدمات به  ي ريزي استراتژيك جهت اطمينان از ارايه برنامه
، سازمان ي هبهبود دسترسي به اطلاعات كنوني و آيند، مشتريان دانشگاه

  ها هاي اطلاعاتي گزارش تنظيم داده، تخصصيافزايش ارتباط با نهادهاي 

فلوريداي 
 مركزي

 ي هزيابي در دانشگاه با ارايرگيري و ا ريزي، تصميم پشتيباني از برنامه
اطلاعات براي پشتيباني از فرايند  ي هاراي، به موقع اطلاعات با كيفيت

 گيري تصميم

، گيري كمك به سازمان و نگهداري اطلاعات دانشگاه براي تصميم
ريزي و  مناسب براي برنامه تها به اطلاعا آن تبديل وها  تحليل داده
 دانشگاه ي هارزيابي و توسع تسهيل فرايند خود، گيري تصميم

 تگزاس

گيري و  صميمت لازم جهت حمايت از اطلاعات فراهم آوردن
بهبود كيفيت امور آموزشي، تحقيقاتي و ، ريزي در دانشگاه برنامه

 تصوير دقيق آماري از دانشگاه ي هاراي، خدماتي

، ها، اطلاعات و خدمات تحليلي در بالاترين سطح ممكن داده ي هيارا
، محصولات ي ها و توسعه نوآور بودن در حل مشكلات، تحليل داده

، گذاري ريزي و سياست گيري، برنامه كمك به ارتقاي تصميم
  بيني نيازها پيش

 كوئينز

هاي  آوري داده استراتژيك دانشگاه از طريق جمع ي حمايت از برنامه
حمايت از مديريت و ، دار ها به اطلاعات معني مرتبط و تبديل اين داده

ها به شكل  و تحليل آن لازم هاي با گردآوري دادهها  گيري تصميم
 پيشنهاد ي و ارايه ل دانشگاهيمسا حليلت، اهپيشنهاد ي ارايهاطلاعات و 

دهي، انجام بررسي، پشتيباني  عملكرد و گزارشهاي  شاخص ي توسعه
پشتيباني اطلاعات و ، هاي دانشگاهي آماري از بازنگري برنامه

گويي به  ريزي استراتژيك، پاسخ ريزي مديريت، پشتيباني از برنامه برنامه
  اه تبادل اطلاعات با ساير دانشگاه، نيازهاي اطلاعاتي

 نورتمپتهون

، مام اطلاعات آماري مربوط به دانشگاهييد تأدهي و ت توليد، گزارش
ريزي استراتژيك و مديريت  فراهم كردن اطلاعات مربوط به برنامه

عملكرد دانشگاه با هدف حمايت از مديريت ارشد و شوراي اداري و 
 ها آن ي هاي زير مجموعه كميته

ها از واحدهاي مختلف  گردآوري داده، ريزي استراتژيك انجام برنامه
توسعه و نگهداشت سيستم ، هاي عملكرد شاخصي   تهيه، دانشگاه

خدمات  ي هاراي، هاي مديريتي گزارش ي تهيه، مديريت دانشجويان
  بازنگري كيفي اهداف دانشگاه، مشاوره و آموزش

 ديكين
ريزي و  برنامه اياطلاعات درست و به موقع به دانشگاه بر ي هاراي

 مديريت دانشگاه

 ي ، ارايهاطلاعات و آمار و انجام پژوهش مربوط به دانشگاه ي هاراي
  خارج از دانشگاه به واحدهاي داخل و گزارش

 ناگويا
اطلاعات مربوط به نقاط ضعف و  ي پشتيباني مديريت از طريق ارايه

 قوت دانشگاه

ايجاد ، هاي دانشگاه اساس برنامه هاي عملكردي بر شاخص ي توسعه
 ي هيارا، هاي مالي شاخص ي توسعه، ها دادهسيستم كاراي گردآوري 

عملكرد دانشگاه با  ي مقايسه، گيري اطلاعات مفيد براي تصميم
  المللي هاي بين دانشگاه

 امارات
اطلاعات براي پيشتيباني از مديريت دانشگاه در  ي هاراي

  اه گيري تصميم

تحليل ، محيط دانشگاهو نيز  هاي مربوط به عملكرد گردآوري داده
هاي تحليل شده به  تفسير و تبديل داده، هاي گردآوري شده هداد

اري و ذگ ريزي، سياست كمك به برنامهجهت اطلاعاتي 
 هاي هدايت پژوهش به حوزه، هاي دانشگاهي و مديريتي گيري تصميم

  با مأموريت مؤسسه مرتبط
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  ي مورد مطالعهها دانشگاه ي هفرايندهاي واحد تحقيق و توسع ي همقايس: 2 جدول

 فرايندهاي اصلي نام دانشگاه

 كلمسون

نگهداشتن بانك اطلاعاتي  روزه ب، هاي مربوط به فعاليت واحدهاتحليل داده،فعاليت واحدهاي دانشگاهاط بتبهاي مرآوري داده جمع
گزارش به مقامات  ي ارايه، هاي آموزشي و فرايندهاي مديريتي و منابع مالي ارزيابي منظم برنامه، آوري شده هاي جمع مربوط به داده

، مقررات دانشگاه مرتبط باهاي  مستند كردن نوآوري، روز نگهداشتن وب سايت واحده ب، ها انتشار يافتهي، دانشگاهي و خارج دانشگاه
 .هاي خارجي دريافت گرانت، ها زالوبررسي و تصويب پروپ

 فلوريداي مركزي
بانك ، گزارش نويسي، آماري ي خدمات مشاوره ي ارايه، گيري ريزي و تصميم مهپشتيباني مديريت ارشد دانشگاه در فريندهاي برنا

 .هاي مورد نياز انجام پژوهش، اطلاعاتي

 تگزاس

اي براي  دوره هاي گزارش ي هتهي، اي و مطالعات درخواست شده به صورت موردي براي مديران دانشگاه دوره هاي گزارش ي هتهي
 ي هتدوين كتاب آمار ساليان، هاي رسيده به واحد موردي بر اساس درخواست هاي گزارش ي هتهي، لان ايالتي و دولت فدرالومسؤ

 .راهكار براي بهبود وضع موجود ي هانجام مطالعات خاص در دانشگاه با هدف بررسي و اراي، دانشگاه

 كوئينز

گيري  اندازه، مربوط به فعاليت واحدهاي دانشگاههاي  تحليل و تفسير داده، هاي مربوط به فعاليت واحدهاي دانشگاه آوري داده جمع
هاي  تبادل اطلاعات با ساير دانشگاه، ريزي اطلاعات پشتيباني از مديريت و برنامه، بيني و مديريت ثبت نام پيش، گويي عملكرد و پاسخ

 .ها هاي پژوهشي و انجام آن تعيين اولويت، منتخب كانادا

 نورتمپتهون
توسعه و نگهداشت سيستم ، ها هاي عملكردي و نظارت بر آن شاخص ي تهيه، به فعاليت واحدهاي دانشگاه هاي مربوط آوري داده جمع

 .بازنگري كيفي اهداف، آموزش، مشاوره، هاي مديريتي گزارش ي تهيه، مديريت دانشجويان

 ديكين

هاي  تدوين گزارش، ده از دانشگاهدرخواست ش هاي مربوط به تحقيقات سازماني و گزارش هاي طراحي، ويرايش و توليد گزارش
، لين دانشگاهوا براي مسؤه سازي مقالات و گزارش تدوين، ويراستاري و خلاصهدانشگاه، خارج از  برايدرخواست شده از واحد 

تدوين ، هاي تحصيلي روز كردن بانك اطلاعاتي دورهه تدوين و ب، ريزي پذيرش دانشجو برنامه، روزآمد كردن سايت اينترنتي واحد
 كتاب ي تهيه، هاي انتخاب شده تجزيه و تحليل گزارش، دانشگاه ي هسه سالان ي ههاي آموزشي در بودج دوره ي هتفكيك شد ي ههزين

هاي  سازي مذاكرات مرتبط با پروژه سازي مذاكرات و مكتوب آماده، بندي فرايند گردآوري اطلاعات ريزي و زمان برنامه، آمار دانشگاه
 .تحقيقاتي واحد

 ناگويا

ايجاد ، هاي دانشگاه بر اساس برنامهو مالي هاي عملكردي  شاخص ي توسعه، اطلاعات مربوط به نقاط ضعف و قوت دانشگاه ي هيارا
هاي  هاي دانشگاه با دانشگاه فعاليت ي مقايسه، ها گيري در مورد فعاليت اطلاعات براي تصميم ي هيارا، سيستم گردآوري اطلاعات

هاي اصلي  سازي فرايندهاي مربوط به فعاليت شفاف، نامهخبر ي اطلاع رساني و تهيه، دادهاي دانشگاه چاپ و انتشار برون، المللي بين
 دهي گزارش، ريزي در دانشگاه سازي جريان برنامه شفاف، دانشگاه

 امارات

، ريزي مناسب هدايت دانشگاه از طريق برنامهسازماني، ريزي  برنامه، انجام تحقيقات سازماني، ايجاد بانك اطلاعاتي اصلي دانشگاه
، اي و ايجاد كتاب راهنما ريزي دانشكده دانشگاهي مانند برنامه "جاري"هاي  ريزي جديد دانشگاهي و اصلاح برنامه كمك به برنامه

 ريزي دانشگاهي هاي برنامه تعيين شاخصو  ها آماري برنامه ي خلاصه ي تهيه

  
رئيسان  ي كشور،ها دانشگاهمطالعات نشان داد كه در 

هاي  به ديوانسالارهايي براي انجام دادن فعاليتها  دانشگاه
و همچنين ساختار فعلي ) 20( اند شدهخُرد اجرايي تبديل 

آموزش عالي در ايران براي يك محيط باثبات و ساده طراحي 
گوي  تواند پاسخ  ور طبيعي، اين ساختار نميبه ط. شده است

در چنين شرايطي، وجود ). 21(كنوني باشد ي  محيط پيچيده
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هاي علوم پزشكي كشور براي  چنين واحدهايي در دانشگاه
. باشد تر مديران ضروري مي گيري مناسب كمك به تصميم

Peterson خود به اين نكته اشاره نمود كه  ي نيز در مطالعه
كنند تا با شرايط و  اين واحدها به سازمان كمك مي

  ).22(هاي جديد خود را سازگار كند  چالش
هاي مورد مطالعه،  واحدهاي تحقيق و توسعه در دانشگاه

گيري در اين  نقش مهمي در كمك به ارتقاي كيفيت تصميم
كه بر روي  نيز در پژوهشي Delaney. ها داشتند دانشگاه

كالج و دانشگاه انگليس انجام داد، به اين نتيجه رسيد  243
ها منجر به  كه واحدهاي تحقيق و توسعه در اين دانشگاه

نيز  Vermeulen). 23(گردند  گيري مي بهبود فرايند تصميم
خود به اهميت نقش تحقيقات سازماني در  ي در مطالعه

تيجه گرفت كه پشتيباني از تصميمات اشاره كرد و چنين ن
هاي مورد مطالعه، با  واحدهاي متولي اين امر در دانشگاه

گيري سيستم  فراهم آوردن اطلاعات مختلف منجر به شكل
). 24(شوند  اطلاعات مديريت مناسبي در دانشگاه مي
ها روز به روز  همچنين مطالعات نشان داد كه مديران دانشگاه
ند و درصدد شو به اهميت نقش اين واحد بيشتر واقف مي

هاي اين واحد در جهت افزايش احتمال  فعاليت ي توسعه
 ).25(باشند  هاي خود مي گيري موفقيت تصميم

هاي متنوعي در  هاي اين مطالعه نشان داد كه فعاليت يافته
ها منجر به  گيرد، اما برايند اين فعاليت اين واحد صورت مي

و  Harrington. گردد گيري در دانشگاه مي تقويت تصميم
Chen خود به اين نتيجه رسيدند كه  ي نيز در مطالعه

هاي  ها به فعاليت واحدهاي تحقيق و توسعه در دانشگاه
بانك اطلاعاتي، انجام پژوهش و  ي مختلفي نظير تهيه

مديريتي در راستاي حمايت از  هاي گزارش ي تهيه
  ). 26( ندزپردا ها مي گيري تصميم

هاي واحد تحقيق و  در فعاليت يكي از نكات قابل توجه
ها با  آن ي هاي مورد مطالعه، تبادل تجربه توسعه در دانشگاه

به نظر . دانشگاهي بود ي هاي تحقيق و توسعه هم در انجمن
هاي تحقيق و توسعه در  اندازي اين انجمن رسد راه مي

اين  ي هاي علوم پزشكي كشور جهت تبادل تجربه دانشگاه
ها موجب  العات نشان داد كه اين انجمنمط. واحدها لازم است

شوند كه روابط دفاتر تحقيق و توسعه نه تنها با ساير مراكز  مي
المللي، بلكه همچنين با ساير واحدها در  در سطح ملي و بين

همچنين ). 11، 27(خود نيز بهتر تعريف شود  ي سطح منطقه
هت با انجام مطالعات مورد نياز در اين واحد، اطلاعات لازم ج

ريزي استراتژيك براي  ريزي از جمله برنامه انجام انواع برنامه
اي  دانش دهكردي نيز با انجام مطالعه. آيد ها فراهم مي دانشگاه

در رابطه با مديريت واحدهاي تحقيق و توسعه، بر اهميت انجام 
 ). 11(اين وظيفه در اين واحدها تأكيد نموده است 

قش واحدهاي بديهي است كه جهت ايفاي مناسب ن
اي و گام به گام  بايست به صورت مرحله تحقيق و توسعه مي

به پيش رفت و پيش نيازهاي آن را فراهم آورد و از تغييرات 
خود در  ي پرويز راد نيز در مطالعه. شتابزده جلوگيري نمود

واحدهاي تحقيق و توسعه بر اين نكته تأكيد نموده  ي زمينه
 ي خود در زمينه ي مطالعه همچنين مرادي نيز در). 8(است 

طراحي ساختار واحدهاي تحقيق و توسعه بر اين نكته تأكيد 
داشت كه روي آوردن به تحقيق و توسعه، بدون ايجاد 

هاي نيروي  هاي لازم مانند ساختار سازماني، ويژگي زيرساخت
ها، نتايج ناگواري به دنبال  انساني و مديريت اين سازمان

خود  ي همچنين عسكري نيز در مطالعه). 28(خواهد داشت 
نيازهاي لازم جهت استخدام كاركنان اين واحد و  به پيش

  ).29(اشاره نموده است  ها ارزيابي عملكرد آن ي نحوه
  

  گيري  نتيجه
گيري كرد كه واحدهاي  توان چنين نتيجه به طور كلي مي

 ي هاي مورد مطالعه از طريق ارايه تحقيق و توسعه در دانشگاه
مديريت ارشد اي، به  مات پژوهشي، آموزشي و مشاورهخد

كمك  گيري ريزي و تصميم يندهاي برنامهادانشگاه در فر
هاي  آوري داده جمعهايي نظير  اين خدمات، فعاليت. نمايند مي
ايجاد بانك اطلاعاتي اصلي و فعاليت دانشگاه  اط بتبمر

ي ها تحليل داده ،نگهداشتن بانك اطلاعاتي روزه ب، دانشگاه
 ي ارايه، ها و فرايندهاي مديريتي ارزيابي منظم برنامهمرتبط، 
تعيين ، دادهاي دانشگاه برون و نيز ها انتشار يافته، گزارش
تدوين ، هاي مورد نياز انجام پژوهش، هاي پژوهشي اولويت

اي  خدمات مشاوره ي ارايه، دانشگاه ي هكتاب آمار ساليان
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هاي  گاه با دانشگاههاي دانش فعاليت ي مقايسهمرتبط و 
  .گيرد را در بر مي المللي بين
  

  پيشنهادها
 ،هاي پژوهش و يافته گفت پيشبا توجه به مطالب 

  :گردد پيشنهادهاي پژوهشگر در موارد زير خلاصه مي
هايي  واحدهايي از دانشگاه درحال حاضر درگير فعاليت. 1

واحد  هايي از وظايف طراحي شده براي هستند كه با بخش
بديهي است كه بر اساس . پوشاني دارد همتحقيق و توسعه 

اصول علم مديريت به دليل عدم وحدت مديريت، اين 
دانشگاه  ي هافزا در جهت توسع ها به صورت هم فعاليت
اي تدوين  لازم است برنامه بنابراين .اند گيري نشده هدف

ها تحت مديريت اين واحد  شود تا به مرور زمان اين فعاليت
 .گيرند قرار

اندازي اين واحد تا حد ممكن از  لازم است در راه. 2
توان در ابتدا اين  مي بدين منظور .موازي كاري پرهيز شود
بديهي  .رسمي در دانشگاه ايجاد كرد واحد را به صورت نيمه

اما با  ؛رو خواهد شد ههايي روب است كه اين امر با مقاومت
 ،سازي و توجيه لازم پشتيباني مديريت ارشد و همچنين زمينه

 .ها كاست توان تا حدود زيادي از اين مقاومت مي

هاي لازم و بسترسازي از نظر فرهنگي  آموزش ي هاراي. 3
اي  از اهميت ويژه و فعاليت مناسب اين واحدبراي استقرار 
هاي آموزشي در  گردد دوره پيشنهاد مي. برخوردار است

 . دانشگاهي برگزار گردد ي هآشنايي با تحقيق و توسع ي هزمين

با توجه به اهميت نقش رياست دانشگاه و همچنين . 4
لازم است نسبت  ،هاي مختلف ضروري بودن پشتيباني بخش

سازي اين مديران يا استفاده از مديراني معتقد به  به آگاه
دانشگاه و افراد معتقد به استفاده از  ي هتحقيق و توسع

  .ده شودگيري استفا تحقيقات براي تصميم
  

  تشكر و قدرداني
اله زابلي  از زحمات آقايان عليرضا سيف، كيوان بهفر و روح

به دليل همكاري در مراحل مختلف اين مطالعه تشكر و 
  .شود قدرداني مي

  پيام مقاله     
  ها و دستاوردهاي اصلي اين مطالعه چيست؟  يافته

سيستم اطلاعات مديريت ريزي نقش كليدي در  گيري و برنامه واحدهاي تحقيق و توسعه با فراهم آوردن اطلاعات لازم جهت تصميم
حال و آتي خود هستند،  گويي مناسب به نيازهاي هايي كه در پي پاسخ رو، دانشگاه از اين. نمايند هاي منتخب دنيا ايفا مي دانشگاه

  .بايست به جايگاه اين واحد در دانشگاه توجه كافي داشته باشند مي
  ي عملي براي آنان دارد؟ مخاطبان اصلي اين مطالعه چه كساني هستند و اين مطالعه چه توصيه

هاي واحد  در استقرار و ارتقاي فعاليت ها هاي علوم پزشكي و ساير دانشگاه تواند براي تمامي مديران دانشگاه هاي اين مطالعه مي يافته
براي تكميل نتايج اين پژوهش انجام . گيري كاربرد داشته باشد تحقيق و توسعه جهت فراهم شدن اطلاعات لازم جهت تصميم

  . رسد هاي علوم پزشكي كشور، ضروري به نظر مي اي براي تعيين دقيق وضعيت واحدهاي تحقيق و توسعه در دانشگاه مطالعه
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Management Information Systems: A Comparative Study* 
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Abstract 
Introduction: The integrated educational system and service provision have involved the managers 
of Iranian universities of medical sciences in different tasks and limited their access to adequate 
information for decision making. Hence, it seems to be vital to adopt plans in order to provide 
necessary information for decision making. The current study was carried out to define the role of 
research and development units in management information system of selected universities of some 
countries in order to apply these experiences to Iranian universities of medical sciences. 
Methods: This comparative, cross-sectional study was conducted in 2010. First, the theoretical 
foundations, the available records and related literature were studied. The status of research and 
development system was then investigated in 8 international universities. Data was collected by 
observing websites and performing supplementary interviews with the aforementioned institutions. 
The main research variables included the tasks, objectives and key processes of the unit. Finally, 
data was analyzed and compared using comparative tables. 
Results: The most significant roles of research and development units included providing and 
analyzing accurate information by conducting necessary studies at the appropriate time, 
supporting the decision and the policy making processes, improving the quality of activities, 
upgrading universities, providing an appropriate image of the university by giving relevant 
statistics and information, and facilitating cooperation with counterpart units in other universities. 
Conclusion: With regard to the key role of research and development units in university 
management information systems, Iranian universities of medical sciences are proposed to take 
corrective actions if they lack a fully efficient research and development unit. 
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  كل پزشكي  ي هاي ارجاعي به اداره فراواني و علل خطاهاي پزشكي در پرونده
  *قانوني استان اصفهان

  

  5علي ايوبيان ،4ناميان محبوبه نيك ،3ماندانا نژادنيك، 2مهرداد ستاره ،1حسين باقريان محمود آبادي
 

  چكيده
هاي جديد از يك سو و افزايش حجم مراجعه كنندگان به مراكز درماني از سوي ديگر، زمينه را جهت افزايش خطاهاي  شيوع بيماري :مقدمه

تحقيق حاضر به منظور تعيين فراواني و شناسايي علل قصور پزشكي ارايه دهندگان خدمات درماني به بيماران در . پزشكي فراهم كرده است
  .راهكارهايي براي كاهش اين خطاها انجام شد ي و ارايه 1384- 88هاي  ارجاعي به كميسيون پزشكي قانوني استان اصفهان طي سالشكايات 
ارجاعي به دفتر كميسيون پزشكي  ي پرونده 380جمعيت مورد مطالعه، تعداد . مقطعي بود -اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 
بود كه به دليل عدم دسترسي به برخي  1388تا  1384هاي  اصفهان با موضوع قصور پزشكي طي سال استانكل پزشكي قانوني  ي اداره

آوري  ابزار جمع. پرونده مورد بررسي قرار گرفت 352ها، تعداد  ها و نيز ناقص و غير قابل استفاده بودن اطلاعات برخي پرونده پرونده
ها  آوري داده روش جمع. نظران در چندين مرحله حاصل شد عمال نظرات صاحبروايي چك ليست پس از ا. ها چك ليست بود داده

  .مورد تحليل قرار گرفتند 11SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. بررسي منابع و مشاهده بود
درصد بيشترين  8/16در بين پزشكان و جراحان، پزشكان عمومي با . نفر شكايت شده بود 708پرونده از  352در ارتباط با  :ها يافته

درصد در  4/7و  6/7، 3/8، 3/9بيهوشي، زنان و زايمان، جراحي عمومي و ارتوپدي به ترتيب با  متخصصين. ميزان شكايت را داشتند
درصد بيشترين ميزان شكايت را داشتند كه در مجموع  8/9ن ساير ارايه دهندگان خدمات، پرستاران با در بي. هاي بعدي قرار داشتند رتبه

اول قرار  ي درصد در رتبه 3/15پزشكان عمومي با . درصد شكايات به محكوميت ختم شده بود 9/36. دوم قرار گرفتند ي نيز در رتبه
درصد، بيشترين نفرات را به خود اختصاص  2/23سال با  40تا  35ي سني  رده. ودسال ب 43ميانگين سني ارايه دهندگان خدمات . داشتند

 ي پرونده، از كادر مديريتي مراكز ارايه دهنده 23در . ها شكايت شده بود، مرد و مابقي زن بودند درصد افرادي كه از آن 2/68. داد
درصد ارايه دهندگان خدمات، تحصيلات  8/45. شد درصد موارد، مديريت مركز مقصر شناخته 3/91در . خدمت شكايت شده بود

خدمت  ي مبالاتي فرد ارايه دهنده درصد موارد علت محكوميت بي 2/35در . درصد افراد دكتري عمومي داشتند 3/20تخصصي و 
  .درصد بود 10تا  1تعيين شده بين  ي درصد موارد ميزان ديه 4/46در . شناخته شد

 108به  1384پرونده در سال  62در درماني طي اين پنج سال روند صعودي داشته است، به طوري كه از شكايت از كا ميزان :گيري نتيجه
نگاهي به  شود، اين ميزان ناچيز است؛ ولي با هر چند در مقايسه با حجم خدماتي كه ساليانه به بيماران ارايه مي. رسيده است 1388پرونده در سال 

  .خدمات سلامت، اين ميزان را به حداقل رساند ي ارايه ي تر در زمينه توان با مديريت قوي شويم كه مي علل روي دادن اين خطاها متوجه مي
  .قانوني؛ خدمات بهداشتي درماني پزشكيقصور؛  :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
 

  30/8/90: اصلاح نهايي    19/4/90: دريافت مقاله
  9/9/90: پذيرش مقاله

حسين، ستاره مهرداد، نژادنيك ماندانا، باقريان محمود آبادي  :ارجاع
فراواني و علل خطاهاي پزشكي  .ناميان محبوبه، ايوبيان علي نيك

كل پزشكي قانوني استان  ي هاي ارجاعي به اداره در پرونده
  .101- 109 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد. اصفهان

است كه توسط معاونت  288275 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت گرديده است

. مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصـفهان، ايـران  . 1
 ) ولؤمس ي نويسنده(

Email: bagherian@mng.mui.ac.ir  
اســتان  يقـانون  يپزشــك كـل  ي ادارهي، قــانون يپزشـك  دكتـري تخصصــي، . 2

  .، اصفهان، ايراناناصفه
اســتان  يقــانون يكــل پزشــك ي اداره ي،عمــوم يپزشــك اي، ي حرفــهدكتــر. 3

  .، اصفهان، ايراناصفهان
  .كل پزشكي قانوني استان اصفهان، اصفهان، ايران ي كارشناس، پرستاري، اداره. 4
كارشناس ارشـد، مـديريت خـدمات بهداشـتي و درمـاني، دانشـگاه علـوم        . 5

  .تهران، ايرانپزشكي بقيه االله، 
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  مقدمه
ها در  ترين بخش درمان از جمله مهمبخش بهداشت و 

باشد كه منابع  هاي اجتماعي و اقتصادي هر كشور مي فعاليت
عظيمي هر ساله در اين بخش صرف برآورده كردن نيازهاي 

هدف نهايي سيستم بهداشتي ). 1(گردد  بهداشتي و درماني مي
درماني هر كشور نيز ارتقاي سطح سلامت مردم و توزيع 

  ).2(در ميان آنان است  بهداشت ي عادلانه
امروزه با وجود تلاش پزشكان، دندانپزشكان، پرستاران و 
ساير كادر پزشكي و با وجود امكانات وسيع و پيشرفته، ميزان 

اين . نارضايتي و شكايت بيماران رو به افزايش نهاده است
امر، اگر چه از يك سو ريشه در عدم موفقيت پزشكان و ساير 

ر برقراري ارتباط با بيمار دارد، ولي از اعضاي كادر درمان د
سوي ديگر عوامل مختلفي نظير فعاليت مطبوعات، راديو، 

هاي بيمه، وكلا و  هاي جمعي، شركت تلويزيون و ساير رسانه
مشاورين حقوقي، تغيير موقعيت اجتماعي پزشكان، افزايش 

ها،  هاي گروه پزشكي در خانواده آموختگان رشته تعداد دانش
اقتصادي گروه پزشكي و روي آوردن گروهي هر معضلات 

چند اندك از پزشكان به اقدامات پرخطر و خارج از توان 
  ). 3(ها مؤثرند  علمي و تخصصي، در افزايش نرخ اين شكايت

هاي جرايم پزشكي  نگاهي گذرا به آمار و كيفيت پرونده
دهد كه يكي از علل اصلي كه در افزايش ميزان اين  نشان مي
ا مؤثر است، عدم آگاهي صاحبان حرف پزشكي از ه شكايت

ي پزشكي و  مسايل حقوقي و مقررات حاكم بر حرفه
  ).4(مسؤوليت پزشكان در قبال بيماران است 

ي فراواني شكايت از  المللي درباره هاي بين گزارش
پزشكان معالج در كشورهاي مختلف حاكي از اين واقعيت 

ي  قابل ملاحظه هاي است كه متأسفانه با وجود پيشرفت
ي خدمات تشخيصي  علمي و حضور تكنولوژي نوين در عرصه 

  ).5(و درماني، ميزان شكايات سير صعودي داشته است 
درصد از پزشكان  4تا  3در آمريكا حدود  1970در سال 

 20به  1980ند كه اين رقم در سال  ا مورد شكايت واقع شده
در سال . درصد رسيده است 25به 1990درصد و در سال 

در انگلستان هزار شكايت از شش ميليون بيمار بستري  1978
ي  مطالعه). 3(و نوزده ميليون بيمار سرپايي ثبت شده است 

ديگري كه در آمريكا انجام شد، نشان داد كه هر ساله حدود 
  ). 6(كنند  نفر به دليل اشتباهات پزشكي فوت مي 98000

زشكي در جهان بر اساس آخرين آمار منتشره، اشتباهات پ
... هشتمين علت مرگ پس از تصادفات، سرطان، ايدز و 

ي غلط و  ها ناشي از نوشتن نسخه درصد اين مرگ 20. است
ها ناشي از  برخي از اين مرگ. تجويز نامناسب دارو است
درصد آن به علت محل عمل  75اشتباهات جراحي است كه 

درصد  11 درصد ناشي از انتخاب نادرست بيمار و 13نادرست، 
درصد اين اشتباهات در  19. به دليل مسير درمان اشتباه است

درصد در بيماران با مشكلات فيزيكي و  16موارد اورژانس، 
  ).7(دهد  هاي پيچيده رخ مي   درصد در جراحي 13

گزارشي در كانادا منتشر شد كه به بررسي  2004در سال 
نشان داد  اين گزارش. حوادث ناخوشايند پزشكي پرداخته بود

درصد بود كه  5/7ميزان اين حوادث در ميان بيماران بستري 
به ترتيب متخصصين اطفال، زنان و زايمان و روانپزشكي را 

  ).8(شد  شامل مي
مرگ غير  18000در استراليا خطاهاي پزشكي عامل 

بيمار هر ساله در اثر  50000ضروري بودند و بيش از 
  ).9(ند ا اتواني شدهخطاهاي پزشكي در اين كشور دچار ن

در حال حاضر، تعداد شكايت از پزشكان در مراجع قضايي 
ها ساليانه  ن بيمارستا. رسد مورد مي 15000ايتاليا ساليانه به 

ميليون دلار براي جبران خسارت به بيماران غرامت  5/15
  ).10(پردازند  مي

در كشور ايران، كل موارد شكايت از كادر درماني ارجاعي 
، 1378، 1374هاي  سازمان پزشكي قانوني تهران در سالبه 

مورد بوده  1270و  823، 299، 134به ترتيب  1384و  1383
  ).11(است 

 1384و  1383بر اساس گزارش ديگري از ايران، در سال 
هاي مختلف پزشكي  هاي شكايت در ميان رشته از ميان پرونده

ي قانوني در و پيراپزشكي كه به سازمان نظام پزشكي و پزشك
درصد موارد پزشكان و  50سراسر كشور ارجاع شده است، در 

ي موارد  كادر معالج از اتهام تبرئه شدند و در بقيه
در ايران به دليل عدم وجود . اند هاي مختلف داشته محكوميت

يك سيستم جامع ثبت الكترونيك، بسياري از خطاهاي پزشكي 
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ري از بيماران از طرح شود و يا به دلايل مختلف بسيا ثبت نمي
  ).3(كنند  شكايت در موارد به نسبت خفيف خودداري مي

براي آنكه بتوان گفت فردي مرتكب قصور شده است بايد 
يا مسؤوليتي در قبال فرد ديگر داشته باشد، در اجراي   وظيفه

ي  ي فوق كوتاهي كرده باشد و در نتيجه مسؤوليت يا وظيفه
كوتاهي نمودن در مسؤوليتي كه نسبت به فرد داشته است، 

  ). 12(وي دچار آسيب و زيان شده باشد 
ي پزشكي ممكن است به دو  تخلف از الزامات در رشته

. صورت مطرح گردد، خطا در تشخيص و خطا در فعل
مبالاتي، عدم  احتياطي، بي مصاديق قصور پزشكي عبارت از بي

منظور از . ات دولتي هستندمهارت و عدم رعايت نظام
آن است كه شخص بدون توجه به نتايج عملي » احتياطي بي«

بيني است، اقدام به عملي نمايد كه  كه در عرف قابل پيش
. منتهي به قتل يا صدمات بدني غير و يا ضرر بر او شود

احتياط، كسي است كه بدون توجه به  بنابراين بي
نمايد كه منجر  به عملي هاي لازم و متعارف اقدام  بيني پيش

. مانند عبور راننده از چراغ قرمز. گردد به وقوع جرم 
احتياطي در قانون تعريف نشده است و به معناي عام شامل  بي
در لغت به معناي » مبالاتي بي«. مبالاتي هم هست بي
پروايي و  فكر و انديشه بودن، بي قيدي، بي تدبيري، بي بي
در . لت و اعمال فاحش آمده استتوجهي و غف اعتنايي، بي بي

بيني  هرگاه فاعل عمل پيش: توان گفت  مبالاتي مي تعريف بي
گردد ولي با  كند كه عمل وي موجب ورود ضرر به غير مي

انگاري او را به طرف ارتكاب جرم  اين حال لاقيدي و سهل
به عبارتي، . مبالاتي شده است سوق دهد، مرتكب بي

گذار است، به شكلي كه شخص  مبالاتي نقض امر قانون بي
دهد، مانند اينكه  بايد كاري را انجام دهد ولي انجام نمي
سيلين به بيماري  پزشك يا پرستاري مبادرت به تزريق پني

نمايد كه نسبت به اين دارو حساسيت دارد و بيمار به علت 
  ).13(شوك آنافيلاكسي فوت نمايد 

آشنايي در اصطلاح حقوق عبارت از عدم » عدم مهارت«
متعارف به اصول و دقايق علمي و فني كار معين از قبيل 

ي معين،  اطلاعي كافي از حرفه است، بي... رانندگي اتومبيل و 
عدم مهارت به معني عام . باشد مصداق عدم مهارت مي

عبارت از عدم ورزيدگي كلي هر كاري و تبحر كافي در 
ر و ي تبح اموري است كه انجام صحيح آن به آن اندازه

عدم مهارت به معني خاص زماني تحقق . ورزيدگي نياز دارد
ي حساس و دقيق گرفتار  يابد كه شخص در يك مرحله مي

شود و نياز به حركت و اقدامي دارد كه جز با مهارت خاص و 
مانند . تواند خود را از مهلكه نجات دهد تبحر كافي نمي

نياز  رزيدنت جراحي كه به عمل جراحي روي بيمار قلبي كه
ي قلب دارد، اقدام نمايد؛ اما هنگام گذاشتن  به تعويض دريچه

دريچه با مشكل مواجه گردد و نداند كه چگونه بايد دريچه را 
عدم رعايت نظامات دولتي به معني انجام ندادن و . بگذارد

باشد كه دولت  عمل نكردن به قوانين دولت و نظمي مي
هر دستوري است برقرار كرده است و منظور رعايت نكردن 

كه ضمانت اجرا داشته باشد، خواه به صورت قانون، خواه به 
  ).14(صورت نظامات باشد 

به هر حال بايد بدانيم كه پزشكان، مسؤول خطاهاي خود 
باشند و بنابراين اگر غفلت و سهل انگاري ايشان منجر به  مي

در ). 11(خسارت در بيماران گردد، بايد به جبران بپردازند 
ي شكايات از صاحبين حرف پزشكي،  ت، افزايش روزمرهنهاي

ي فراواني و علل  پژوهشگران را بر آن داشت كه به مطالعه
قصور پزشكي ارايه دهندگان خدمات درماني به بيماران در 
شكايات ارجاعي به كميسيون پزشكي قانوني استان اصفهان 

  .ي اخير بپردازد طي پنج ساله
  

  روش بررسي
نوع توصيفي بود كه به صورت مقطعي انجام اين مطالعه از 

هاي ارجاعي به دفتر  جمعيت مورد مطالعه شامل پرونده. شد
ي كل پزشكي قانوني استان اصفهان  كميسيون پزشكي اداره

. بود 1388تا  1384هاي  با موضوع قصور پزشكي طي سال
پرونده بود كه به دليل عدم  380تعداد جمعيت مورد مطالعه 

ها و نيز ناقص و غير قابل استفاده   برخي پروندهدسترسي به 
 380پرونده از  352ها، تعداد  بودن اطلاعات برخي پرونده
گيري انجام نشد و كل  نمونه. پرونده مورد بررسي قرار گرفت

در مواردي كه چندين . جامعه مورد بررسي قرار گرفت
ي آخرين  كميسيون براي يك پرونده برگزار شده بود، نتيجه
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ها  يسيون در اين مطالعه استفاده شد و اين قبيل پروندهكم
  . ي آماري قرار گرفتند يك بار در جامعه
ها چك ليستي بود كه بر اساس  آوري داده ابزار جمع

... ي بررسي و  متغيرهايي از قبيل سن، جنس، تخصص، نتيجه
روايي چك ليست در چندين مرحله و با اخذ . تنظيم شده بود

هاي مختلف پزشكي و اعمال  ني از تخصصنظرا نظر صاحب
ها مشاهده و  روش گردآوري داده. نظرات ايشان حاصل شد

ي كل  هاي ارجاعي به دفتر كميسيون اداره پرونده(بررسي منابع 
پزشكي قانوني اصفهان با موضوع شكايت از ارايه دهندگان 

پس از اخذ مجوزهاي لازم از مديريت . بود) خدمات سلامت
ها،  آوري داده پزشكي قانوني اصفهان جهت جمع ي كل اداره

ي آماري، مشخص شدند و پس از  هاي مشمول جامعه پرونده
هاي مورد نياز استخراج  بازيابي مورد بررسي قرار گرفتند و داده

ها با هماهنگي كامل انجام شد و در حين  آوري داده جمع. گرديد
كال در انجام ها سعي شد از ايجاد وقفه و يا اش جمع آوري داده

وظايف پرسنل دبيرخانه و دفتر كميسيون پزشكي قانوني 
هاي مربوط به شاكيان و افراد مورد شكايت  داده. اجتناب شود

ي نتايج  ها و تنها جهت ارايه بدون ذكر نام و مشخصات آن
لازم به ذكر است كه در . طرح در قالب عدد و رقم استفاده شد
از ارايه دهندگان خدمات اين تحقيق فقط به بررسي شكايت 

اي در ارتباط با  در مواردي كه در پرونده. سلامت پرداخته شد
صدمه يا جراحت ايجاد شده در اثر حادثه و يا ضرب و جرح، 
علاوه بر شكايت از ضارب و ساير افراد، از ارايه دهندگان خدمات 

ي خدمت شكايت شده بود،  ي ارايه سلامت نيز در خصوص نحوه
  . ي خدمت سلامت بررسي شد از كادر ارايه دهنده تنها شكايت

در اين پژوهش شكايات از ارايه دهندگان خدمات سلامت 
باشد، مورد بررسي قرار  كه كادر پزشكي نيز جزيي از آن مي

لازم به ذكر است كه افرادي كه به طور مستقيم به . گرفت
اند و جزء تيم درمان محسوب  ي خدمت كرده بيمار ارايه

به عنوان كادر ... شوند مثل پزشكان، پرستاران، بهياران و  مي
درماني در نظر گرفته شدند و ساير افرادي كه به طور غير 

ي خدمت به بيمار نقش داشتند، نظير مديريت  مستقيم در ارايه
به عنوان ساير ارايه دهندگان خدمات سلامت در ... و خدمه و 

خدمات ارايه شده به  همچنين به دليل اينكه. نظر گرفته شدند
هاي  ها، مراكز بهداشت، خانه ها، مطب بيماران در كلينيك

نيز مورد بررسي قرار ... هاي دندانپزشكي و  بهداشت، كلينيك
ي ارايه دهندگان خدمات سلامت به  رو واژه گرفت، از اين

ها با  داده. جاي ارايه دهندگان خدمات درماني استفاده شد
  .مورد تحليل قرار گرفتند 11SPSSافزار  استفاده از نرم

  
  ها يافته

از اين تعداد، . پرونده مورد بررسي قرار گرفت 352در مجموع 
پرونده مربوط به  231پرونده مربوط به افراد فوت شده و  121

نفر  362ي افراد فوت شده از  در ارتباط با پرونده. افراد زنده بود
. نفر شكايت شده بود 346ي افراد زنده از  و در ارتباط با پرونده

ي  ي آن است كه در ارتباط با پرونده اين تعداد نشان دهنده
ي افراد  نفر و براي پرونده 3افراد فوت شده به طور متوسط از 

نفر شكايت شده است و براي كل  5/1زنده به طور متوسط از 
در مجموع، . باشد مي 2هاي بررسي شده اين عدد حدود   پرونده
محرز شد و قصور ) درصد افراد 9/36يعني (نفر  261قصور 

  .ثابت نشد) درصد افراد 1/63يعني (نفر  447
دهد، در بين پزشكان و  نشان مي 1همانطور كه جدول 

مورد و فراواني  708مورد از  119جراحان، پزشكان عمومي با 
متخصصين . درصد بيشترين ميزان شكايت را داشتند 8/16

جراحي عمومي و ارتوپدي به ترتيب  بيهوشي، زنان و زايمان،
  .هاي بعدي قرار داشتند درصد در رتبه 4/7و  6/7، 3/8، 3/9با 

همچنين در بين ساير ارايه دهندگان خدمات سلامت 
درصد بيشترين ميزان  8/9مورد و فراواني  70پرستاران با 

ي دوم ميزان  شكايت را داشتند كه در مجموع نيز در رتبه
ه دهندگان خدمات سلامت اعم از پزشك و شكايت از كل اراي

  مورد و فراواني  41ماماها نيز با . غير پزشك قرار گرفتند
ي دوم بيشترين ميزان شكايت از ساير  درصد در رتبه 8/5

  .ارايه دهندگان خدمات سلامت جاي گرفتند
 708نفر از مجموع  164سال با تعداد  40تا  35گروه سني 
درصد  2/23ده بود و فراواني ها شكايت ش نفري كه از آن

سال  45تا  40گروه سني . بيشترين نفرات را در خود جاي داد
. ي بعدي قرار داشت درصد در رتبه 5/21نفر و فراواني  152با 

  نفر و فراواني  5سال و بالاتر با  70همچنين گروه سني 
  ). 2جدول (درصد كمترين نفرات را در خود جاي داد  7/0
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  درصد فراواني شكايت از ارايه دهندگان خدمات سلامت به تفكيك تخصص: 1جدول 
  درصد فراواني  فراواني تعداد كل نوع تخصص  رديف

  8/16  708119 پزشك عمومي  1
  3/8  70859 زنان و زايمان  2
  7/1  70812 گوش و حلق و بيني  3
  4/3  70824 اطفال  4
  3/2  70816 داخلي قلب و عروق  5
  7/1  70812 جراحي اعصاب  6
  3/1  7089 داخلي اعصاب  7
  4/7  70852 ارتوپدي  8
  6/0  7084 پوست  9

  2/4  70829 چشم  10
  7/0  7085 اورولوژي  11
  3  70821 هاي داخليبيماري  12
  7/0  7085 راديولوژي  13
  4/0  7083 هوميوپاتي  14
  6/7  70854 جراحي عمومي  15
  5/1  70811 روانپزشكي  16
  8/9  70870 پرستاري  17
  8/5  70841 مامايي  18
  9/2  70821 دندانپزشكي  19
  4/0  7083 داروسازي  20
  3/9  70866 بيهوشي  21
  7/2  70819 بهيار 22
  5/7  70853 ساير موارد  23
  100  708-- مجموع 24

  
  ها شكايت شده است ي سني ارايه دهندگان خدمات سلامت كه از آن درصد فراواني رده: 2جدول 
  درصد فراواني  تعداد تعداد كل ي سنيرده  رديف

1  25-20 708 15  1/2  
2  30-25 708 53  5/7  
3  35-30 708 83  7/11  
4  40-35 708 164  2/23  
5  45-40 708 152  5/21  
6  50-45 708 100  1/14  
7  55-50 708 53  5/7  
8  60-55 708 39  5/5  
9  65-60 708 32  5/4  

10  70-65 708 12  7/1  
  7/0  5 708 به بالا 70  11
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مورد  225مورد شكايت بررسي شده،  708از مجموع 
  . مورد مربوط به مردان بود 483مربوط به زنان و 

نتايج نشان داد كه علت اصلي خطاهاي پزشكي رخ داده 
هاي ارجاعي به  در پرونده 1388تا  1384هاي  طي سال

مبالاتي با  ي كل پزشكي قانوني اصفهان، بي كميسيون اداره
  مورد قصور محرز شده و فراواني  261مورد از  92تعداد 

مورد و فراواني  45عدم مهارت نيز با . درصد بوده است 2/35
درصد كمترين علت خطاهاي پزشكي رخ داده طي  2/17

  ).3جدول ( بود همين مدت 
  

  درصد فراواني علل قصور ارايه دهندگان خدمات سلامت: 3جدول 
 درصد تعداد تعداد كل  علت قصور رديف

  2/35  92  261  مبالاتي بي  1
  6/27  72  261  احتياطي بي  2
  2/17  45  261  عدم مهارت  3
  9/19  52  261  عدم رعايت نظامات دولتي  4

  
نامناسب نحوه و در اين تحقيق مواردي همچون انتخاب 
هاي لازم، عدم  طرح درمان، عدم درخواست انجام آزمايش

درخواست مشاوره، القاي زودرس زايمان، عدم وجود نيروي 
كافي، عدم نظارت كافي بر عملكرد اعضاي تيم درمان، 
كوتاهي در پيگيري درمان، مناسب نكردن وضعيت فيزيكي 

مكانات، بيمار قبل از اعزام، عدم تشخيص صحيح، كمبود ا
استفاده از گاز اشتباه، عدم اطلاع رساني وضعيت بيمار به 

ي كامل، عدم تشخيص عارضه قبل  پزشك، عدم انجام معاينه
از ازدواج، ارجاع نامناسب، عدم اخذ شرح حال دقيق، عدم 
كنترل خونريزي، دخالت بيجا در امر درمان، تصميم اشتباه در 

ر اعزام بيمار، بستري انتقال بيمار، تداخل دارويي، تأخير د
كردن بدون دستور پزشك، انتخاب روش نامناسب در ختم 

  از علل بروز خطاهاي روي داده بودند... حاملگي و 
 

  بحث
درصد شكايات ارجاعي به كميسيون  8/16نتايج نشان داد كه 

ي كل پزشكي قانوني اصفهان مربوط به پزشكان عمومي  اداره
درصد، متخصصين زنان و  3/9بود و متخصصين بيهوشي با 

  درصد، متخصصين جراحي عمومي با  3/8زايمان با 
هاي    درصد در رتبه 4/7درصد و متخصصين ارتوپدي با  6/7

 . بعدي قرار گرفتند
ن در تحقيق فروزش و همكاران در بين ارايه دهندگا

خدمات سلامت، متخصصين زنان و زايمان، دندانپزشكان، 
جراحان عمومي، متخصصين داخلي و پزشكان عمومي به 
ترتيب بيشترين ميزان شكايت را به خود اختصاص دادند 

اين در حالي است كه در تحقيق حاضر پزشكان ). 15(
عمومي، پرستاران، متخصصين بيهوشي، متخصصين زنان و 

جراحي عمومي بيشترين ميزان شكايت  زايمان و متخصصين
ي فروزش و همكاران  نتايج مطالعه. را به خود اختصاص دادند

خواني كامل ندارد كه اين مورد را مي  ي حاضر هم با مطالعه
توان به دليل عدم وجود شباهت كامل الگوي شكايات در 
نقاط مختلف كشور دانست، اما سه مورد از پنج مورد مطرح 

. تحقيق به طور مشترك در اولويت قرار دارند شده در هر دو
در ايتاليا انجام  2000تا سال  1996در تحقيقي كه در سال 

شد، اعمال جراحي ارتوپدي بيشترين ميزان شكايت از 
بعد از متخصصين ارتوپدي، . خطاهاي پزشكي را تشكيل داد

اند  متخصصين زنان و زايمان بيشترين ميزان شكايت را داشته
ه دو مورد از پنج تخصص مطرح شده، در اين تحقيق ، ك)10(

  . اند نيز بيشترين ميزان خطا را به خود اختصاص داده
توان بالا بودن تعداد شكايات از پزشكان عمومي  مي

ترين و  نسبت به كل شكايات را به دليل اينكه اين گروه بزرگ
و پيرو آن در ) 11(ترين گروه پزشكان را در سطح كشور  مهم

در تحقيق . دهند، توجيه كرد اصفهان تشكيل ميشهر 
و توفيقي و ) 11(زاده طباطبايي زواره و همكاران  رفيع

نيز پزشكان عمومي بيشترين ميزان شكايت را ) 16(همكاران 
  .به خود اختصاص دادند

در بين متخصصين و جراحان، دو گروه اول سني يعني 
شامل سال حداقل افراد را  30تا  25سال و  25تا  20
اين امر به دليل اينكه به طور معمول افرادي كه . شوند مي

سال و بالاتر  30شوند،  ي تخصص مي موفق به گذراندن دوره
بر عكس، پزشكان عمومي . رسد از آن دارند طبيعي به نظر مي

و ساير ارايه دهندگان خدمات نظير پرستاران و ماماها بيشتر 
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اين افراد نيز . اند ادهدو گروه اول سني را به خود اختصاص د
تا  22را در سن ... ي دكتري عمومي، ليسانس و  اغلب دوره

دهد، افراد  همانطور كه نتايج نشان مي. گذرانند سالگي مي 25
سال به بالا  70سال و  70تا  65هاي سني  كمتري در گروه

قرار دارند كه اين امر نيز به دليل بازنشستگي ارايه دهندگان 
ه ويژه غير جراحان و غير پزشكان و خدمات سلامت ب

ي  همچنين عدم توانايي برخي جراحان و پزشكان به ادامه
فعاليت در اين سن و پيرو آن كم بودن جمعيت ارايه دهندگان 

  . خدمات در اين سن، طبيعي است
متوسط سن ارايه دهندگان خدمات سلامت در بين تمامي 

همكاران زاده و  اديب. سال به دست آمد 43متخصصان 
سال به دست  31متوسط سن پزشكان را در تحقيق خود 

ي  همانطور كه نتايج تحقيق حاضر و مطالعه). 17(آوردند 
دهد، ميانگين سني ارايه  زاده و همكاران نشان مي اديب

 30دهندگان خدمات اعم از پزشكان و غير پزشكان در سنين 
  . سالگي قرار دارد 45تا 

مورد  708از ) درصد 2/68( مورد 483مردان با تعداد 
  مورد  225شكايت بررسي شده در مقايسه با زنان كه 

از شكايات را داشتند، بيشتر مورد شكايت واقع ) درصد 8/31(
فروزش و همكاران در تحقيق خود اين درصد را . شده بودند

  ).15(به دست آوردند  7/54
 شايد بتوان بالا بودن ميزان شكايات و به دنبال آن بالا
بودن ميزان محكوميت مردان را به خاطر تعداد زياد مردان 

ي خدمات سلامت به ويژه در بين پزشكان و  ارايه دهنده
نفري كه محكوم  261نتايج نشان داد كه از . جراحان دانست
  نفر  75مرد و ) درصد 3/71(نفر  186شده بودند، 

 زاده و همكاران در تحقيق خود اديب. زن بودند) درصد 7/28(
). 17(درصد به دست آوردند  1/54اين درصد را براي مردان 

ي به دست آمده در تحقيق ايشان اختلاف زيادي با  نتيجه
ي  توان به تفاوت جامعه تحقيق حاضر دارد كه علت آن را مي

  .مورد بررسي مرتبط دانست
مورد شكايت  708مورد از  291همانطور كه گفته شد، 

. ورد شكايت منجر شده بودبررسي شده به محكوميت شخص م
 72مبالاتي،  بي) درصد 2/35(مورد  92مورد علت  291از اين 

عدم ) درصد 2/17(مورد  45احتياطي،  بي) درصد 6/27(مورد 
  . عدم رعايت نظامات دولتي بود) درصد 9/19(مورد  52مهارت و 

فروزش و همكاران در تحقيق خود علل قصور را بدين 
درصد،  3/36مبالاتي با  ه بيترتيب به دست آوردند ك

 1/18درصد، عدم رعايت نظامات دولتي با  32احتياطي با  بي
هاي اول تا چهارم  درصد در رتبه 4/13درصد و عدم مهارت با 

ي خود  زاده و همكاران در مقاله اديب). 15(قرار داشتند 
هاي منجر به فوت را  ترين نوع قصور در پرونده شايع
ها  درصد به دست آوردند؛ در تحقيق آن 5/45مبالاتي با  بي

  ). 17(هاي رخ داده بود  مبالاتي بيشترين علت قصور نيز بي
ترين علت قصور  توفيقي و همكاران در تحقيق خود شايع

ي بعدي عدم رعايت قوانين  مبالاتي و در درجه را از نوع بي
مبالاتي در اكثر  ترين نوع بي شايع. دولتي به دست آوردند

تخصصي، عدم دقت در گرفتن شرح حال، معاينه و  هاي رشته
  ).16(عدم توجه به علايم باليني بيمار بوده است 

مبالاتي بيشترين نوع خطاهاي  در اين سه تحقيق نيز بي
ي  پزشكي رخ داده را به خود اختصاص داد كه با نتايج مطالعه

از آنجايي كه بسياري از علل خطاهايي كه . سو است حاضر هم
گيرند، به افراد و ارايه  مبالاتي قرار مي ي بي ادهدر خانو

شود تا نقص سيستم، به نظر  دهندگان خدمات مربوط مي
هاي بيشتري  رسد بايستي در اين زمينه تحقيقات و بررسي مي

هاي لازم جهت كاهش اين موارد  ريزي صورت گيرد و برنامه
  .انجام گردد

ين مورد شكايت از متخصص 123در تحقيقي كه بروي 
 51ارتوپدي در ايتاليا انجام گرفت، نتايج نشان داد كه در 
 16درصد موارد عدم مهارت و كوتاهي در انجام عمل، در 

درصد تشخيص اشتباه، علت  14درصد پيگيري ناكافي و در 
  ).18(روي دادن خطا بوده است 

هاروارد آمريكا انجام شد،  اي كه در ايالت  در مطالعه
ا، موارد درماني و خطاهاي تشخيصي عوارض ناشي از داروه

  ).19(اند  علت اصلي خطاهاي پزشكي غير جراحي بوده
  

  گيري  نتيجه
دهد كه ميزان شكايت از كادر  نتايج به دست آمده نشان مي
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  به طوري. درماني طي اين پنج سال روند صعودي داشته است
 1388پرونده در سال  108به  1384پرونده در سال  62كه از 

هر چند در مقايسه با حجم خدماتي كه ساليانه . رسيده است
شود، اين ميزان ناچيز است اما با نگاهي  به بيماران ارايه مي

توان با  شويم كه مي به علل روي دادن اين خطاها متوجه مي
ات سلامت، اين خدم ي ارايه ي تر در زمينه مديريت قوي

  .ميزان را به حداقل رساند
  

  پيشنهادها
هاي  شود دوره با توجه به نتايج به دست آمده پيشنهاد مي

آموزشي جهت آشنايي ارايه دهندگان خدمات سلامت با 
مسايل قانوني مرتبط با بخش سلامت به ويژه قوانين مربوط 

هاي زماني  به قصور پزشكي براي طراحي و در قالب دوره
شود  همچنين پيشنهاد مي. م و متوالي برگزار شودمنظ

مسؤولين و دست اندر كاران بر تأمين نيروي انساني 
متخصص و امكانات و تجهيزات مورد نياز مراكز ارايه 

  .ي خدمات سلامت تأكيد بيشتري نمايند دهنده
  

  تشكر و قدرداني
ي كل پزشكي قانوني استان اصفهان  از مدير كل محترم اداره

ي پرسنل زحمتكش اين اداره كه مساعدت كامل را  كليهو 
جهت به ثمر رسيدن اين تحقيق به عمل آوردند، تشكر و 

  .گردد گزاري مي سپاس
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The Frequency and Reasons of Medical Errors in Cases Referred to  
Isfahan Legal Medicine Center* 

Husain Bagherian Mahmoodabadi1; Mehrdad Setareh, MD2; Mandana Nejadnick, MD3; 
Mahbube Niknamian4; Ali Ayoobian5 

Abstract 
Introduction: The prevalence of new diseases and increased number of patient referring to 
health care centers cause more medical malpractice. This study aimed to identify the frequency 
and reasons of medical errors in cases referred to Isfahan Legal Medicine Commission during 
2005-2009. It also tried to provide ways to reduce such errors. 
Methods: In a descriptive, cross-sectional study, 380 cases of medical errors referred to Isfahan 
Legal Medicine Commission from 2005-2009 were evaluated. Due to inaccessibility and 
incompleteness of information, and also uselessness of some cases, 352 cases were finally 
investigated. The data was collected by a checklist whose validity was obtained by the opinions of 
experts in several stages. Data collection methods were resource review and observation. Data was 
analyzed by SPSS11. 
Results: The 352 studied records included claims from individuals. Among physicians and 
surgeons, general practitioners were claimed more than others (15.3%). Anesthesiologists, 
obstetrics and gynecologists, general surgeons and orthopedic specialists were claimed in 9.3%, 
8.3%, 7.6%, and 7.4% of cases, respectively. Among other health care professionals, nurses had 
the highest frequency of claims (9.8%). They were in the second rank of total sentences. In 
addition, 36.9% of sentences led to conviction among which general practitioners were in the first 
place (15.3%). The average age of staff was 43 years. The highest frequency of claims (23.2%) 
was observed in the age group of 35-40 years. Males constituted 68.2% of the medical staff. 
Among the 23 cases of administrative staff errors, 91.3% cases led to conviction. In 35.2% of 
cases, negligence was the main reason of medical malpractice. In 46.4% of the issued 
convictions, a blood money of 1-10% was determined. 
Conclusion: Our results showed that patients' claims of medical staff were increased during the 
past 5 years. In fact, while 62 cases belonged to 2006, 108 cases were reported in 2010. Although 
medical errors are inconsiderable when the delivered health care services are concerned, identifying 
their reasons and a proper health care management would lead to higher quality of provided services. 
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Type of article: Original article  
Received: 10 Jul, 2011  Accepted: 30 Nov, 2011 
 

Citation: Bagherian Mahmoodabadi H, Setareh M, Nejadnick M, Niknamian M, Ayoobian A. The Frequency and 
Reasons of Medical Errors in Cases Referred to Isfahan Legal Medicine Center. Health Information 
Management 2012; 9(1): 109. 
 
 This article was derived from the research plan No. 288275 which was supported by the Research Deputy of 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
1. Lecturer, Medical Records, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. (Corresponding Author)  
Email: bagherian@mng.mui.ac.ir 
2. Forensic Medicine Specialist, Isfahan Legal Medicine Center, Isfahan, Iran. 
3. General Practitioner, Isfahan Legal Medicine Center, Isfahan, Iran. 
4. BSc, Nursery, Isfahan Legal Medicine Center, Isfahan, Iran. 
5. MSc, Health Service Management, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

www.mui.ac.ir



 91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد   110

ي آن با ساير  و مقايسه پايگاه مدلاين درپستان سرطان ي  در زمينهايران توليدات علمي 
  *خاورميانهكشورهاي 

  
   3، مسعود اسدي2، سوسن شاه خدابنده1محمدحسين بيگلو

  چكيده
ها، لزوم انجام تحقيقات در اين  سنين پايين در ايران و مشكلات ناشي از اين بيماري براي خانوادهشيوع بالاي سرطان پستان در  :مقدمه

ي آن با ساير  ي سرطان پستان و مقايسه حاضر با هدف شناسايي ميزان توليدات علمي ايران در زمينه حقيقت. نمايد زمينه را بديهي مي
  .كشورهاي خاورميانه صورت گرفته است

سنجي، توليدات علمي ايران و ساير كشورهاي خاورميانه را در  هاي علم تحقيق حاضر توصيفي بوده، به كمك شاخص :بررسيروش 
توليدات علمي از طريق جستجو در . مورد بررسي قرار داده است 1965-2008هاي  ي سرطان پستان در پايگاه مدلاين در طول سال زمينه

هاي پيشنهادي متخصص موضوعي  و همچنين كليد واژه MeSHمل استفاده از كليد واژه مدلاين با استراتژي تركيبي جستجو كه شا
طراحي شده بود و روايي آن توسط متخصصين امر تأييد  Excelافزار  ليستي كه در نرم بود، بازيابي شد و اطلاعات به چك) پزشك(

 Excelو  Wordافزارهاي  آمار توصيفي و به كمك نرمسپس تعداد توليدات علمي شمارش شده، با استفاده از . شده بود، منتقل شد
  .جداول و نمودارهاي مربوط رسم شد

توليدات علمي . ي سرطان پستان بود ايران در ميان كشورهاي خاورميانه داراي مقام پنجم از نظر توليد اطلاعات علمي در زمينه :ها يافته
 9به  2000افزايش يافته است؛ به طوري كه اين تعداد تا قبل از سال  2008در مقاله  24به  1990ايران در اين زمينه از يك مقاله در 

هاي علوم  دانشگاه. مدرك افزايش يافته است 105به تعداد  2008تا  2001هاي  ي سال شد؛ در حالي كه در فاصله مدرك محدود مي
ي  ترين مراكز از نظر توليد اطلاعات علمي در زمينهپزشكي شيراز، تهران و مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي تهران پركار

بيشترين تعداد از توليدات علمي  Asian pacific journal of cancer preventionاز ميان مجلات، .اند سرطان پستان در ايران بوده
  .ي سرطان پستان، منتشر كرده است ايران را در زمينه

به  2001ي سرطان پستان روند رو به رشد داشته، به ويژه از  يدات علمي ايران در زمينهتول 1965-2008ي زماني  در بازه :گيري نتيجه
ي خوبي را در توليد اطلاعات علمي در  همچنين ايران در ميان كشورهاي خاورميانه رتبه. بعد، به صورت خطي افزايش يافته است

  .ي مذكور داشته است ي سرطان پستان در بازه زمينه
  .خاورميانه ؛ايران ؛مدلاين ؛هاي پستان سرطان ؛سنجي علم ؛ها شاخص :ي كليديها  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  22/6/90 :پذيرش مقاله    3/5/90 :نهايياصلاح     19/2/89: مقاله دريافت
ي  و مقايسه مدلاينپايگاه  درپستان سرطان ي  در زمينهايران توليدات علمي . بيگلو محمدحسين، شاه خدابنده سوسن، اسدي مسعود :ارجاع

  .110-119 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .خاورميانهآن با ساير كشورهاي 
 

  مقدمه
درصد  25در زنان بوده، ها  ترين بدخيمي رطان پستان از شايعس

با از ). 1(دهد  هاي زنان ايراني را تشكيل مي از كل سرطان
دست رفتن يك يا هر دو پستان زنان علاوه بر مشكل جسمي 
  ناشي از بيماري دچار احساس معيوب و ناقص بودن، تصور 

  .ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد است نامه اين مقاله حاصل پايان*
استاديار، علوم و تكنولوژي اطلاعات پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي .1

  .تبريز، تبريز، ايران
رساني پزشكي، دانشگاه علوم  ارشد، كتابداري و اطلاعكارشناس . 2

 )ي مسؤول نويسنده. (پزشكي تهران، تهران، ايران
Email: shahkhodabandeh4@yahoo.com  

اي، پزشكي، مركز تحقيقات هماتولوژي و انكولوژي،  دكتري حرفه. 3
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ذهني بد، كم ارزش بودن، از دست دادن احساس زنانگي، 
 كاهش در فعاليت جنسي، عصبانيت، افسردگي، نااميدي،

ترك شدن  خشونت، شرمندگي، ترس از عود بيماري، ترس از
  .)2(شوند  توسط همسر و مرگ مي

ي پزشكي رشد سريعي  ي گذشته در زمينه طي دو دهه
ژي و  ي سريع تكنولو اتفاق افتاده، كه ناشي از رشد و توسعه

آيا در مورد ). 3(توليد علم به ويژه در كشورهاي صنعتي است 
اي مثل ايران هم اين روند اتفاق  كشورهاي در حال توسعه

هاي  توان فهميد كه كشورمان در زمينه ت؟ چگونه ميافتاده اس
  مختلف پزشكي چه ميزان رشد داشته است؟

براي تشخيص و ارزيابي  مناسبيسنجي ابزار  مطالعات علم
خاص در طي  ي ميزان اهميت علمي و اجتماعي يك رشته

هاي  روش هاي محدوديت با وجود. نظر هستند مورد ي دوره
كند كه  اين امكان را فراهم مي اين نوع آناليزسنجي،  معل

مورد خاص را  ي ميزان انتشار متون علمي در يك رشته
آن به تصوير كشيده سير تكاملي  ي دقيق قرار داده، مطالعه
علمي، ميزان  ي گرايي آن رشته سير تخصصهمچنين . شود
را لفان ؤلف يا مؤسسه، كشور، مؤعلمي يك م اتتوليد

هاي شناخته شده و  وديتبا وجود محد ).4(كند  مشخص مي
سنجي، اين  آناليزهاي علمي غير تخصصي برخي كاربردها

. علم هنوز يك روش كاربردي در ارزيابي علوم بهداشتي است
). 5(اند  شده تر كاربردي سنجي هاي اخير، مطالعات علم در سال

جهت مطلع شدن از روند رشد توليدات علمي در يك كشور 
قيقات زيادي صورت گرفته، ي خاص، تح خاص يا يك زمينه

و همكاران مقالات سيستم تنفسي  Garcia-Rioاز جمله 
)5( ،Yang پزشكي  و همكاران مقالات مربوط به دندان)6( ،

Parta  وBhattacharya ي  توليدات علمي هند در زمينه
و همكاران توليدات علمي اسپانيا در  Ramos، )7(سرطان 

 Grohmannو  Stegmannو ) 8(ي ميكروبيولوژي  زمينه
در  .را بررسي كردند) 9(مدارك مربوط به آنفولانزاي مرغي 

و  Donatoتوسط  Breastتحقيقي ديگر مقالات پاتولوژي 
De Oliveria  ي ديگر،  در مطالعه). 10(بررسي شد

هاي لازم از سايت مركز ملي بيوتكنولوژي از ميان  داده
PubMed ي مش  ژهبا محدود كردن جستجو به كليد وا

"Neoplasm"  بازيابي شد، سپس مؤسسات داراي بيشترين
توليدات علمي مشخص شد و نتايج نشان داد كه هند رشد 

. ي سرطان داشته است مداومي در توليد اطلاعات در زمينه
همچنين اين پژوهش نشان داد كه ده كشور آمريكا، ژاپن، 

و اسپانيا به ايتاليا، آلمان، انگلستان، كانادا، چين، استراليا 
ي سرطان  ترتيب داراي بيشترين توليدات علمي در زمينه

بودند و ميزان توليدات علمي هند در مقايسه با اين كشورها 
تحت عنوان تحقيقي كه در كشور پرتغال ). 7(بسيار كم است 

: سنجي ارزيابي فعاليت علمي پرتغال بر اساس معيارهاي علم«
در طي نشان داد كه  ،دوگرفته بانجام » Breastپاتولوژي 

در موضوع  اين كشورمورد ارزيابي، توليدات علمي  ي دوره
 348ها  آن. درصد داشت 200 افزايشي در حدود ،انتخاب شده
ها و  بيمارستانكه متوجه شدند  بررسي كردند و مدرك را

 .)10( ندا علمي را توليد كرده مراكز بهداشت بيشترين مدارك

مشاركت پژوهشگران ايراني در « در ايران نيز در تحقيقي
نتايج . مورد بررسي قرار گرفت» توليد علم جهاني در مدلاين

ها، علوم پزشكي  اين بررسي نشان داد كه از ميان دانشگاه
تهران، علوم پزشكي شيراز و علوم پزشكي شهيد بهشتي 

هاي مورد پژوهش در  بيشترين توليدات علمي را در طول سال
گيري شد كه نه  در نهايت چنين نتيجه. اند داشتهپايگاه مدلاين 

تنها مقالات و آثار پژوهشگران ايراني در پايگاه مدلاين طي 
اي داشته، بلكه  افزايش قابل ملاحظه 1976- 2003هاي  سال

همكاري گروهي محققان ايراني نيز به صورت چشمگيري رشد 
  ). 11(داشته است 
يولوژي بيماري اي، اپيدم و همكاران در مطالعه موسوي

ها  آن. سرطان پستان را در زنان ايران مورد مطالعه قرار دادند
توسط  2005تا  1998هاي  تمامي مداركي را كه طي سال

هاي مختلف از جمله مدلاين و همچنين  محققان ايراني در پايگاه
عنوان ژورنال ايراني، را كه  94شماره از  2000مقالات مربوط به 

ها در اين  آن. شر شده بود، بررسي كردندها منت طي اين سال
، Breast cancerهاي  منابع با كليد واژه

Breastcarcinoma ،Breast tumor  وmalignancy 
Breast ي ايران در عنوان مقالات به جستجو  به همراه واژه
ها نشان  ي متن كامل بررسي شد، يافته مقاله 85در كل . پرداختند

www.mui.ac.ir



  ...درپستان سرطان ي  زمينهدر ايران توليدات علمي 

 91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 112

سال متغير است و  84تا  15يماري از داد كه سن مبتلايان به ب
ميزان . شود سال مشاهده مي 49تا  40بيشترين موارد در سنين 

هزار نفر  100مورد در هر  22بروز اين بيماري در زنان در حدود 
ي  هاي اپيدميولوژيكي پايه اين مطالعه نشان داد كه جنبه .است

 بيماري سرطان پستان در ايران به خوبي كار شده است و
  .)12(هاي باليني كمتر مورد توجه بوده است  جنبه

سنجي در  ي علم يكي ديگر از تحقيقاتي كه در شاخه
ي علوم پزشكي در ايران صورت گرفته است، تحقيقي  زمينه

مرور مقالات در موضوع «است كه علي منتظري تحت عنوان 
تا  1974كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان از 

هاي مدلاين،  محيط جستجو پايگاه. انجام داده است» 2007
ISI ،Embase،CINHAL  ،AMED ،Pcycinfo 

 AND quality of life"breast بوده، عبارت 

neoplasms" OR "breast cancer"  در عنوان مقالات
مدرك پس از مرور  971حدود . مورد جستجو قرار گرفت

شد كه از  نتايج چنين گزارش. نتايج جستجو استخراج گشت
ي  رشد چشمگيري در مقالات در زمينه 2007تا  1974سال 

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان مشاهده 
ي اين  هاي درماني در زمينه شود كه نشان از رشد مراقبت مي

 ).13(بيماري دارد 

توان دريافت  با مرور تحقيقات انجام يافته به وضوح مي
هاي محدودي آن هم  اده از كليد واژهها با استف كه در اكثر آن

از آن . اند فقط محدود در عنوان مدارك، مقالات بازيابي شده
ي سنجش ميزان توليد  جا كه تاكنون تحقيقي در زمينه

. ي سرطان پستان صورت نگرفته است مدارك ايران در حوزه
ايران و سنجي توليدات علمي  علمي  از اين رو مطالعه

ر كشورهاي خاورميانه ضروري به نظر ي آن با ساي مقايسه
رسيد، تا با شناسايي يك استراتژي جامع در بازيابي مدارك 

هايي كه جامعيت  ي موضوعي با استفاده از كليد واژه اين زمينه
  جستجو را بالا ببرد، ميزان فعاليت علمي كشورهاي خاورميانه 
را در اين موضوع با همديگر مقايسه كرده، نقش مؤسسات را 

ايران  ي سرطان پستان در در توليد اطلاعات علمي در زمينه
تبيين و مجلاتي كه بيشترين مقالات توليدي ايران را منتشر 

  .اند، مشخص نمايد كرده

  روش بررسي
هاي  تحقيق حاضر، تحقيقي توصيفي است كه به كمك شاخص

پايگاه مدلاين محيط پژوهش آن . سنجي انجام گرفته است علم
ي  مي ايران و ساير كشورهاي خاورميانه در زمينهو توليدات عل

در مجلات  2008تا  1965هاي  سرطان پستان كه در بين سال
ها در  شناختي آن علمي سراسر جهان منتشر و اطلاعات كتاب
ي پژوهش تحقيق  پايگاه مدلاين ايندكس شده است، جامعه

  .حاضر را تشكيل داد
ترين  رايج از آن جا كه در خاورميانه، سرطان پستان

ي اول را  بدخيمي در زنان است و در ايران نيز اين بيماري رتبه
هاي  ها در زنان دارد و ايران در زمينه در ميان ساير سرطان

مختلفي مانند شرايط اقليمي، اقتصادي، ميزان ابتلا به سرطان 
پستان، با كشورهاي همجوار نسبت به ساير كشورهاي دنيا 

اين رو كشورهاي خاورميانه جهت شباهت بيشتري دارد، از 
  .  مقايسه از نظر توليدات علمي انتخاب شدند

 از سايت مركز ملي اطلاعات بيوتكنولوژي خامهاي  داده

center for biotechnology information The 
National )NCBI (موتوركاوش از طريقPubMed  

)Published medical literature(  و با محدود كردن
. شدبازيابي  - )SB(از طريق برچسب - به مدلاين  پايگاه

 درمدلاين « كهبدين دليل بود پايگاه اطلاعاتي مدلاين انتخاب 
 ).5(» پزشكي است ترين پايگاه زيست ترين و كاربردي دسترس

ملي پزشكي آمريكا  ي بانك اطلاعاتي مدلاين توسط كتابخانه«
 ي ترين منابع در حوزه شود و يكي از مهم توليد مي

فاقد  1975ركوردهاي اطلاعاتي قبل از . شناسي است زيست
از درصد  47، بيش از 1984 تا 1975اما از سال  ،چكيده است

درصد  75 حدود ،ركوردهاي اطلاعاتي به اين بانك افزوده شده
اطلاعات  اين پايگاه). 14(» منابع به زبان انگليسي هستنداز 

ي  مجله 5200مقالات بيش از  ي شناختي و چكيده كتاب
كشور  80علوم وابسته به آن كه در آمريكا و بيش از  پزشكي و

جهت اطمينان ). 15( را در بر دارد ،شود مي جهان چاپ و منتشر
اي صورت  ي مدارك، جستجوي دو مرحله از بازيابي كليه

در هر دو مرحله جستجو از فيلد آدرس نويسنده جهت . گرفت
  .استفاده شداخص شدن نتايج به كشور خاص 
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كليد ( neoplasms Breastي  كليد واژه زادر روش اول 
 MeSH: NLM'sنامه  ي انتخاب شده در اصطلاح واژه

Medical subject headings(  استفاده شد و با اين روش
  . مدرك بازيابي گشت 2420
جامعيت بخشيدن به نتايج حاصل از جهت  دوم ي مرحله در

ي سرطان پستان، با كمك  زمينهدر بازيابي توليدات علمي 
كه در هايي را  واژه تمامي كليد )پزشك( متخصص موضوعي

سپس . شدآوري  جمع باشند، سرطان پستان مي ارتباط با بيماري
 ,Breast cancer(كليد واژه  14يي كه از جستجو در استراتژي

Breast carcinoma, Breast lymphoma, 
Breast sarcoma, Lymphosarcoma, 
Breast lesions, Breast malignancy, 
Breast neoplasia, Mastectomy, Lumpectomy, 
Gynecomastia, Mastalgia, Mastopexy, 

Breast masses (مدارك  ي جهت بازيابي بقيهشد،  تشكيل مي
  .مورد استفاده قرار گرفت

مدرك بازيابي شد و جهت  1068با استفاده از روش دوم 
متخصص ي مدارك در اختيار  بط كليهحذف مدارك غير مرت

ي  مقاله 111قرار داده شد، كه از اين ميان، ) پزشك( موضوعي
مدرك، در مجموع از  2531در نتيجه . مرتبط تشخيص داده شد

سپس براي تمامي مدارك . آوري شد هر دو مرحله جستجو جمع
، )PMID(ي شناسايي در پايگاه مدلاين  هاي شماره برچسب

، مؤلفان )AD(، وابستگي سازماني مدرك )DP( تاريخ انتشار
)Au ( و عنوان ژورنال)JT( ليستي در  ها به چك انتخاب شد و داده

Excel  كه بر اساس اطلاعات مورد نياز در اهداف مقاله طراحي
روايي . هاي لازم را در برداشت، منتقل شد ي مؤلفه شده بود و كليه

امر مورد بررسي قرار ليست با استفاده از نظرات متخصصين  چك
اين مرحله به طور كامل به صورت دستي انجام گرفت،  .گرفته بود

  .طلبيد گير بوده، دقت زيادي مي به همين خاطر بسيار وقت
  
  ها يافته

ي  نتايج نشان داد كه ايران در توليد اطلاعات علمي در زمينه
روند صعودي  2001-2008هاي  سرطان پستان در سال

مدرك علمي در  6ست؛ به طوري كه از توليد مناسبي داشته ا
. رسيده است 2008مدرك در سال  24به توليد  2001سال 

. برابر شده است 4سال توليدات علمي ايران  8يعني در طي 
 2004، )مدرك 9( 2003 ،)مدرك 5( 2002ايران در سال 

 2007و ) مدرك 14( 2006، )مدرك 14( 2005، )مدرك 10(
  . وده استتوليد نم) مدرك 23(

، كشورهاي خاورميانه بر حسب تعداد و درصد 1در جدول 
 5هاي زماني  ي سرطان پستان در بازه توليدات علمي در زمينه

، به )شود سال را شامل مي 3به استثناي گروه آخر كه (ساله 
همان طور كه در اين جدول نمايان . تصوير كشيده شده است

ي سرطان پستان  زمينهدر  1985است، هيچ كشوري قبل از 
درصد از توليدات  6/4ايران با توليد . توليد علمي نداشته است

علمي خاورميانه پس از كشورهاي رژيم صهيونيستي، تركيه، 
گرجستان و لبنان مقام پنجم را در ميان كشورهاي خاورميانه در 

ي سرطان پستان در مقطع زماني  توليد اطلاعات علمي در زمينه
كشور  15كشور خاورميانه،  25از مجموع . اردمورد بررسي د

ي سرطان پستان در  درصد توليدات علمي در زمينه 2كمتر از 
 ).1 جدول(اند  خاورميانه را داشته

درصد از اطلاعات  54/74، 1965- 2008هاي  طي سال
مؤسسه توليد  6ي سرطان پستان توسط  علمي ايران در زمينه

مشهود است، دانشگاه  1همان طور كه در نمودار . شده است
درصد از توليدات علمي،  8/22علوم پزشكي شيراز با توليد 

. بندي به خود اختصاص داده است ي اول را در اين دسته رتبه
درصد و مركز  54/17دانشگاه علوم پزشكي تهران با توليد 

 28/12تحقيقات سرطان پستان جهاد دانشگاهي تهران نيز با 
از . باشند هاي دوم و سوم مي اراي رتبهدرصد از توليدات علمي د

ي  مؤسسه 2ي دانشگاهي و  مؤسسه 4مؤسسه،  6ميان اين 
  ).1نمودار (باشند  مركز تحقيقاتي مي
اسامي . ژورنال منتشر شده بود 57ايران در  توليدات علمي

ي سرطان  مدرك ايران در زمينه 2هايي كه حداقل   ژورنال
بيش از . آورده شده است 2اند، در جدول  پستان را چاپ كرده

 Asian pacificژورنال  4درصد از توليدات علمي در  33

journal of cancer prevention:APJCP )78/15 
 Cancer، )درصد 14/6(  Acta cytological،)درصد

letters )14/6 چاپ شده است و ) درصد 14/6(  و ) درصد
  Bradford The breast journalطبق قانون 
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  2008تا  1965هاي  ي توليدات علمي موضوع سرطان پستان در بين سال بندي كشورهاي خاورميانه در زمينه جايگاه ايران در رتبه :1جدول 

قبل از  كشور  رديف
1985  

1986-
1990  

1991 -
1995  

1996 -
2000  

2001-
2005  

2006-
  درصد  جمع  2008

 41  1025  217  334  240  145 89 0  رژيم صهيونيستي 1

 26  672  267  287  90  20 8 0  تركيه 2

 65/9  243  69  63  57  39 15 0  گرجستان 3

 75/4  119  39  35  32  10 3 0  لبنان 4

 6/4  114  61  44  7  1 1 0  ايران 5

 27/3  83  26  34  17  5 1 0  عربستان 6

 23/3  82  24  23  25  6 4 0  مصر 7

 44/2  62  16  22  11  8 5 0  كويت 8

 61/1  41  25  12  2  1 1 0  تونس 9

 54/1  39  22  14  2  1 0 0  اردن 10

قبرس، ارمنستان، سودان، امارات، عراق،(ساير كشورها  11
بحرين، عمان، يمن، ليبي، مراكش، افغانستان، سوريه، 

  )قطر، الجزاير، آذربايجان

0 0 0  5  6  3  14  91/1 

  

  
ي سرطان پستان بر حسب درصد در پايگاه مدلاين در طي  بندي پركارترين مؤسسات ايران در توليد اطلاعات علمي در زمينه رتبه. 1نمودار 

  1965- 2008هاي  سال
  

ي  اكثر مقالات مهم آن زمينهدرصد كمي از مجلات كه (
ي آن زمينه  سازند، مجلات هسته موضوعي را منتشر مي

هاي هسته در انتشار  ها، ژورنال ، اين ژورنال)شوند محسوب مي
  .ي سرطان پستان ايران هستند توليدات علمي در زمينه
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  بحث
ي سرطان  ي ايران در توليد اطلاعات علمي در زمينه رتبه

كشورهاي خاورميانه پنجم است، هر چند كه پستان در ميان 
باشد،  ي خوبي مي كشور خاورميانه رتبه 25اين رتبه در ميان 

ميزان توليدات علمي ايران با كشور تركيه كه  ي اما مقايسه
شود كه توليدات علمي  ي ايران است، مشخص مي همسايه

 25برابر ايران است و اين كشور جزء  5اين كشور بيش از 
از آن ). 16(باشد  تر دنيا در توليد اطلاعات علمي ميكشور بر

جا كه از لحاظ جمعيت و شرايط اقليمي اختلاف چنداني با 
ايران ندارد، اين امر قابل تأمل بوده، تلاش بيشتر محققان 

  .نمايد ايراني را طلب مي
ي قابل توجه در نتايج پژوهش حاضر، رشد توليدات علمي  نكته

 2000هاي پس از  ي سرطان پستان در سال كشور ايران در زمينه

است؛ به طوري كه ميزان  2000هاي قبل از  نسبت به سال
برابر  12به حدود  2000توليدات علمي كشور ايران پس از سال 

- 2008مدرك و  9تنها  2000هاي قبل از  سال(رسيده است 
، اين در حالي است كه حتي )مدرك توليد شده است 105، 2001

كار خاورميانه نيز در اين زمينه چنين پيشرفتي كشورهاي پر
ي  اين رشد چشمگير توليدات علمي ايران در زمينه. اند نداشته

قابل  سرطان پستان نسبت به ساير كشورهاي خاورميانه بسيار
مقاله توليد  6تنها  2001باشد، چرا كه ايران در سال  توجه مي

رسيده  مقاله 24به  2008كرده؛ در حالي كه اين ميزان در سال 
برابر شده  4سال تعداد توليدات علمي ايران  8يعني در طي . است

تواند ناشي از تلاش  است كه جاي خرسندي فراوان داشته، مي
يابي به  بيشتر محققان، پيشرفت تكنولوژي و شايد دست

  .هاي اخير باشد هاي اطلاعاتي بيشتر در سال پايگاه
  

  اند ي سرطان پستان را منتشر كرده مدرك از توليدات علمي ايران در زمينه 2هايي كه حداقل  ژورنال. 2جدول 
 رديف نام ژورنالتوليدات علمي

 Asian pacific journal of cancer prevention : APJCP 1تعداددرصد
78/1518 Actacytological2 

14/67 Cancer letters 3 
14/6  7 The breast journal 4 
14/6  7 Pathology oncology research : POR 5 
5/34 Saudi medical journal 6 
5/34 BMC cancer 7 

63/23 Cancer genetics and cytogenetics 8 
63/2  3 Eastern Mediterranean health journal = La revue de sante de la Mediterranee orientale = al-

Majallah al-sihhiyah li-sharq al-mutawassit 
9 

63/2  3 Public health 10 
63/2  3 Supportive care in cancer: official journal of the Multinational Association of Supportive Care 

in Cancer 
11 

63/2  3 Archives of Iranian medicine 12 
75/12 Breast cancer research and treatment 13 
75/1  2 Clinical biochemistry 14 

75/1  2 
Conference proceedings: ... Annual International Conference of the IEEE Engineering in 

Medicine and Biology Society. IEEE Engineering in Medicine and Biology Society. 
Conference 

15 

75/1  2 Indian journal of cancer 16 
75/1  2 Patient education and counseling17 
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ي سرطان  توليدات علمي ايران در زمينهتحقيق حاضر رشد 
دهد كه  را نشان مي 1990هاي پس از  پستان در طي سال

  ). 17(باشد  مؤيد اين امر مي  Science Watchنتايج تحقيق
ي  پركارترين مؤسسات در توليد اطلاعات علمي در زمينه

مركز دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشگاه  5سرطان پستان 
تهران، مركز تحقيقات سرطان پستان جهاد علوم پزشكي 

دانشگاهي تهران، دانشگاه تربيت مدرس و دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهشتي هستند كه با نتايج تحقيق عصاره و 

مشاركت پژوهشگران ايراني در توليد علم جهاني «معرفت كه 
ها  ي آن را مورد بررسي قرار داده بودند و در مطالعه» در مدلاين

و علوم پزشكي شهيد  زشكي تهران، علوم پزشكي شيرازعلوم پ
ي توليد اطلاعات علمي  ترين مؤسسات در زمينه بهشتي فعال

با ). 11(در پايگاه مدلاين تشخيص داده شدند، مطابقت دارد 
توان چنين نتيجه گرفت كه اين  ي اين امر مي مشاهده

ي سرطان پستان  مؤسسات نه تنها در توليد علم در زمينه
عيت خوبي دارند، بلكه در توليد كلي علم پزشكي نيز از ساير وض

رسد تعداد بيشتر  مؤسسات پيشتازتر هستند، كه به نظر مي
اعضاي هيأت علمي و امكانات بيشتر اين مؤسسات در ميزان 

  . ها مؤثر بوده است توليد اطلاعات علمي آن
ي پركار در توليد اطلاعات علمي در  مؤسسه 6مركز از  5
توجه به اين . ي سرطان پستان در شهر تهران قرار دارند زمينه

نمايد كه تمركز بودجه و امكانات در پايتخت  امر چنين مي
ي مساعدتري را براي توليد علم در اين مؤسسات  كشور زمينه

فراهم آورده است و بالعكس شايد بتوان دليل عدم حضور 
در توليد هاي درجه دوم در ميان مؤسسات پركار  دانشگاه

اطلاعات علمي را با بودجه، امكانات و تعداد اعضاي هيأت 
  . ها توجيه كرد علمي كمتر آن

سنجي كه در پايگاه مدلاين  در بسياري از تحقيقات علم
صورت گرفته است، نتايج جستجو را به وجود كليد واژه در 

ي  از آن جا كه همه). 18، 19(نمايند  عنوان مدارك محدود مي
هاي مربوط به تحقيق  عنوان داراي كليد واژه مدارك در

باشند، تحقيق حاضر اين مزيت را داشته است كه كليد واژه  نمي
در هر جاي مدرك مورد بازيابي قرار بگيرد و از اين نظر صد در 

اند و جهت بالا بردن مانعيت و اخص  صد مدارك بازيابي شده
ي ي مدارك در اختيار متخصص موضوع شدن نتايج، كليه

قرار گرفت و وي با حذف موارد غير مرتبط، صحت ) پزشك(
  .نتايج را تضمين كرد

مزيت ديگر تحقيق حاضر نسبت به تحقيقاتي كه در اين 
ي موضوعي صورت گرفته، در اين است كه جهت بالا  زمينه

كليد واژه بهره  15بردن جامعيت بازيابي در اين تحقيق از 
 4تا  2يقات ديگر تنها از گرفته شده است؛ در حالي كه در تحق

ي مدارك را بازيابي  تواند كليه كليد واژه استفاده شده، كه نمي
محدوديتي كه در انجام اين تحقيق وجود داشت، ). 6، 12(كند 

اين بود كه اين پايگاه، پايگاه استنادي نيست و به همين خاطر 
اما محدوديت كلي . ي كارها به صورت دستي انجام گرفت كليه
پژوهش در اين است كه تنها مقالات ايندكس شده در اين 

مدلاين در موضوع سرطان پستان را مورد بررسي قرار داده 
است؛ در حالي كه سهمي از مقالات پژوهشگران ايران در 
مجلات داخلي و يا ساير مجلات خارجي كه در مدلاين 

اگر بتوان اين مقالات . شوند، به چاپ رسيده است ايندكس نمي
آوري كرده، مورد ارزيابي قرار داد، وضعيت توليد علم  ز جمعرا ني

  . نمايد ي سرطان پستان بهتر رخ مي ايران در زمينه
  

  گيري  نتيجه
ي  هاي دهه ميزان رشد توليدات علمي محققان ايراني در سال

از آن جا كه . باشد مي 2000هاي قبل از  اخير بسيار بهتر از سال
بيشترين توليدات مربوط به دو سال آخر ي زماني  در اين بازه

توان اميدوار بود كه ايران با روند  است، مي) 2008و  2007(
اما بيشترين . ي بهتري را نيز پيش رو داشته باشد كنوني آينده

ي سرطان پستان مربوط به  تعداد توليدات علمي كشور در زمينه
باشد  يهاي بزرگ و به ويژه مراكز مستقر در پايتخت م دانشگاه

به نظر . تري برخوردارند كه از نظر امكانات از وضعيت مطلوب
هاي علمي و پژوهشي كشور بايد به  ريزي رسد كه برنامه مي
هاي كشور امكان  اي باشد كه پژوهشگران تمام دانشگاه گونه

تحقيق و پژوهش در شرايط يكسان را داشته باشند و اين تنها 
ات مادي و معنوي فقط در در صورتي ميسر خواهد شد كه امكان
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تر متمركز نشده، بلكه به صورت عادلانه  هاي بزرگ دانشگاه
همچنين صرف داشتن تعداد . ها توزيع شود بين تمام دانشگاه

ها  تواند دليل بر كيفيت بهتر پژوهش هاي بيشتر نمي پژوهش
از اين رو بررسي عوامل مؤثر در انجام تحقيقات بيشتر، . باشد

ها، به طور مثال از طريق  يفيت پژوهشهمچنين بررسي ك
از آن جا كه . تواند كمك كننده باشد بررسي استنادها مي

باشد، در اين تحقيق امكان بررسي  مدلاين پايگاه استنادي نمي
توان دلايل ضعف و  در تحقيقات مكمل مي. بيشتر وجود نداشت

 از اين رو. قوت مراكز و كشورها را بيشتر مورد بررسي قرار داد
تنها استفاده از يك شاخص نبايد ملاك ارزيابي قرار گيرد، بلكه 

  .ها در كنار هم استفاده كرد بايد از اين شاخص
  

  پيشنهادها
  از آن جا كه امروزه رقابت كشورها بيش از هر چيز بر سر توليد 

هاي  اطلاعات علمي است، براي تعيين وضعيت كشور در شاخه
هاي  شود كه پژوهش مختلف دانش پزشكي پيشنهاد مي

هاي دانش پزشكي صورت  سنجي ديگري در ساير رشته علم
گيرد تا وضعيت علمي اين شاخه از دانش كه با جان انسان سر 

، بهتر رخ نمايد و براي پيشرفت در آن )پزشكي(و كار دارد 
تري برداشته شود و با توجه به اين كه سرطان  هاي محكم قدم

شود،  ر زنان محسوب ميپستان عامل مهمي در مرگ و مي
اي در اين زمينه در  سنجي گردد كه مطالعه علم پيشنهاد مي
هاي اطلاعاتي صورت گيرد تا وضعيت توليد علم  ساير پايگاه

همچنين همان طور كه . تر شود كشور در اين زمينه مشخص
توان دلايل ضعف و قوت مراكز و كشورها را  پيشتر ذكر شد مي

در اين زمينه، با در نظر گرفتن در توليد اطلاعات علمي 
هايي چون سنجش تعداد هيأت علمي، وضعيت امكانات  شاخص

  .و غيره بيشتر مورد بررسي قرار داد
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Publications on Breast Neoplasms in Medline: A Comparison between 
Iran and Other Middle East Countries* 

Mohammad Hossein Biglu, PhD1; Susan Shahkhodabandeh2; Masoud Asadi, MD3 

Abstract 
Introduction: The high prevalence of breast cancer, especially in Iranian young women, led us to 
survey the published Iranian articles related to breast cancer. The purpose of the current study 
was to analyze and visualize the trend of scientific output in the field of breast cancer research in 
Iran as well as Middle East countries. 
Methods: In a bibliometric study, all Iranian publication in the field of breast cancer indexed in 
Medline were extracted and compared with the publications of other Middle East countries 
during 1965-2008. Medline was searched based on the medical subject headings (MeSH) 
keywords. In order to make the search more comprehensive, the keywords suggested by the 
specialists were also included. Data was analyzed using descriptive statistics and Microsoft Word 
and Excel. 
Results: Data analysis showed that the number of publications in the field of breast cancer 
originated from Iran had considerably increased. In fact, from one paper in 1990, the number 
reached 24 papers in 2008 (105 articles during 2001-2008 vs. 9 articles before 2000). 
Additionally, Iran ranked the 5th among Middle East countries in terms of number of breast 
cancer-related publications. Shiraz University of Medical Sciences, Tehran University of Medical 
Sciences, and Center for Breast Cancer at Jihad of Tehran University were the most active centers 
in the field of breast cancer. The Asian Pacific Journal of Cancer Prevention (APJCP) published 
the highest number of Iranian articles in the field of breast cancer research. 
Conclusion: This study indicated an increasing trend in the number of Iranian breast cancer-
related publications in Medline during 1965-2008. The numbers especially had an exponentially 
increasing trend after 2001. 
Keywords: Indicators; Scientometrics; Breast Neoplasms; Medline; Iran; Middle East. 
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  *هاي نگهداري مدارك پزشكي در كشورهاي منتخب قوانين و رويه
  

  3محمدرضا حبيبي ،2نژاد اصفهاني سكينه سقائيان ،1ناهيد توكلي

 

  چكيده
اين اهداف گوناگون بر . برآوردن اين اهداف نگهداري شودكند و بايد براي  سلامت اهداف متعددي را برآورده مي ي پرونده :مقدمه

و  قوانين ي با هدف شناسايي و مقايسهحاضر  ي مطالعه رو از اين. گذارند ثير ميأت ،مدت زماني كه اطلاعات سلامت بايد نگهداري شوند
  .جام گرفتي براي ايران، انياهپيشنهاد ي هيهاي نگهداري مدارك سلامت در كشورهاي منتخب و ارا رويه

هاي مرتبط با نگهداري اطلاعات  تطبيقي بود و قوانين و رويه -مطالعات توصيفي ي كاربردي و از دسته پژوهشاين  :بررسيروش 
ا شامل منابع ه آوري داده منبع جمع. دادمورد مطالعه قرار را  1390سلامت در كشورهاي آمريكا، انگلستان، استراليا و ايران در سال 

هاي اطلاعاتي بود كه  ها فرم آوري داده ابزار جمع. هاي اطلاع رساني و مشاوره با متخصصان داخل و خارج كشور بود اي، شبكه كتابخانه
اي صورت گرفت و با توجه به شرايط كشور  ها با استفاده از جداول مقايسه تحليل يافته. ييد شدأروايي آن با نظر كارشناسان ت

  .ن گرديدي براي ايران تدويياهپيشنهاد
وضعيت نگهداري مدارك بيماران ها   در آنبندي كامل و شفافي وجود دارد كه  جداول زمان ،در كشورهاي منتخب :ها يافته
هاي  كه در ايران يا قوانين و رويه در صورتي .به وضوح مشخص شده است ... كودكان، بيماران سرپايي، اورژانس، فوتي و ال،س بزرگ

  .باشند ابهام مي داراي مشخصي وجود ندارد و يا
بندي نگهداري مدارك سلامت كامل، شفاف و به روز در ايران، مراكز درماني را با مشكلات  نداشتن يك جدول زمان :گيري نتيجه

كه در بعضي مراكز باعث كمبود فضاي ناشي از انباشت مدارك قابل امحا و در  طوريه باست، گمي مواجه نموده  در جدي و سر
سازي وضعيت نگهداري اطلاعات  به منظور بهينه بنابراين. نيز به امحاي پيش از موعد مدارك بيماران منجر شده است بعضي مراكز

كه در اين راستا  ؛بندي نگهداري مدارك سلامت در كشور ضروري است سلامت در كشور، بازنگري، اصلاح و تكميل جداول زمان
  .ه گرديديارا براي نگهداري انواع مدارك پزشكي هاييپيشنهاد
  .قوانين؛ ها رويهپزشكي؛ مدارك  :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  22/10/90: پذيرش مقاله    14/10/90: اصلاح نهايي    26/6/90: مقالهدريافت 
 تيريمد .كشورهاي منتخبهاي نگهداري مدارك پزشكي در  قوانين و رويه .نژاد اصفهاني سكينه، حبيبي محمدرضا توكلي ناهيد، سقائيان :ارجاع

  .120- 130 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه
كند و بايد  سلامت اهداف متعددي را برآورده مي ي پرونده

اين اهداف گوناگون . براي برآوردن اين اهداف نگهداري شود
). 1(گذارند  ثير ميأبر مدت زمان نگهداري اطلاعات سلامت ت

مدارك سلامت بايد بايگاني شوند و قالب  مدت زماني كه
 ،)اصلي، ميكروفيلم، سي دي رام و غيره(نگهداري مدارك 
اصلي  ي چند دغدغه هر). 2( اي هستند موضوعات پيچيده

جهت  ها متخصصان اطلاعات سلامت نگهداري از اين داده
  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصـفهان،  . 1

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

مربــي، آمــوزش مــدارك پزشــكي، مركــز تحقيقــات مــديريت و اقتصــاد  . 2
  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مــدارك ي تحقيقــات دانشــجويي،  يتــهكمدانشــجوي كارشناســي ارشــد، . 3
  . پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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هيچ بخش مدارك پزشكي  اما ،)3(ست ا هاي آتي استفاده
بنابراين  .نگهداري مدارك سلامت ندارد پايان براي فضاي بي

بندي نگهداري مدارك  ريزي دقيق براي جدول زمان برنامه
  ). 4( ها ضروري است جهت جلوگيري از تراكم و ازدحام پرونده

اينكه  ي طور مكرر دربارهه كاركنان اطلاعات سلامت ب
الاتي ؤس ،اطلاعات سلامت چه مدت بايد نگهداري شوند

 ال وجود ندارد وؤپاسخ جهاني براي اين سهيچ . پرسند مي
). 5- 6(مدت نگهداري به فاكتورهاي متعددي وابسته است 

مدت زمان نگهداري اطلاعات سلامت هم از عوامل داخلي و 
قوانين و مقررات، . پذيرد ثير ميأعوامل خارجي تاز هم 

اي،  نيازهاي مراقبت مستمر بيمار، دفاع از عملكرد حرفه
هاي محل  تحقيقاتي و همچنين محدوديت اهداف آموزشي و

بر مدت  ،ل مالييهاي جديد و مسا سازي، تكنولوژي ذخيره
  ). 6(د نگذار زمان نگهداري اطلاعات سلامت تاثير مي

سازمان بهداشت جهاني در راهنماي مدارك پزشكي 
هيچ خط است كه كشورهاي در حال توسعه اظهار نموده 
سسات بهداشتي ؤممشي نگهداري عمومي وجود ندارد و 

ها بايد خودشان زمان نگهداري  ها و دولت درماني، بيمارستان
كشورهاي مختلف داراي ). 7( مدارك پزشكي را تعيين كنند

قوانين مشخص و يكساني جهت مدت زمان نگهداري 
  ).8(باشند  ها نمي پرونده

مريكا داراي قوانيني هستند كه مدت آبيشتر ايالات در 
سسه را ؤعات سلامت توسط يك مزمان نگهداري اطلا

الزامات قانوني  ،استراليا نيز هر ايالت در). 9( اند مشخص نموده
خاصي براي نگهداري مدارك پزشكي دارد كه بايد توسط 

در  ؛ اما)10( سسات بهداشتي درماني مورد توجه قرار گيردؤم
قوانين متعدد در رابطه با الزامات نگهداري  با وجودانگلستان 
ختلف، يك راهنماي كلي توسط سرويس سلامت مدارك م

 اين كشور) National health serviceيا  NHS(ملي 
دهد و  قوانين را پوشش مي ي كه همهاست منتشر شده 

  ).11( كنند ميپيروي كشور از آن  ي همه
Corn با ارزش مدارك كلينيكي «اي با عنوان  در مقاله

 ياري ازداشت كه بسبيان  »نگهداري طولاني مدت جهت
تر از زمان  مدارك را طولاني ،هاي مراقبت سلامتي سازمان

از  بيشاطلاعاتي كه  اغلباما  ؛ندردك الزام شده نگهداري مي
اند يا دسترسي  بودهاند، بدون استفاده  حد لازم نگهداري شده

اطلاعات كلينيكي،  بودوي معتقد . استبوده ها مشكل  به آن
دارايي باارزشي  ،الكترونيكصورت كاغذي و هم ه هم ب

مراقبت طولاني مدت در  ي شوند كه شايسته محسوب مي
قابليت نگهداري مدارك و با اهداف حفظ و - ها  بايگاني

  ).12( باشند مي -ها آندسترسي به اطلاعات 
در مورد فرايند نگهداري و امحاي  يتوكلنتايج پژوهش 

كه ن داد هاي شهر اصفهان نشا مدارك پزشكي در بيمارستان
ها و  ها همچنان در خصوص زمان نگهداري پرونده بيمارستان

باشند، كه پيامد آن  ساير مدارك پزشكي دچار سردرگمي مي
اشغال فضاي زياد و سردرگمي  ،ها در بعضي از بيمارستان

ها  پرسنل مدارك پزشكي و در بعضي ديگر از بيمارستان
  ).13( ها است امحاي زودتر از موعد پرونده

اي با عنوان  نيز در مطالعه همكاران و فرآذر يادعب
بررسي تطبيقي استانداردهاي مدارك پزشكي در كشورهاي «

در ايران سازمان مشخصي كه رفتند گ نتيجه »منتخب با ايران
استانداردهايي در خصوص مستندسازي، محرمانگي، 

مدارك  يدسترسي، امنيت، مدت زمان نگهداري و امحا
در  ندنشان داد ايشان ؛وجود ندارد ،پزشكي تدوين كند

منظم و يكساني براي فرايند  ي هاي كشور رويه بيمارستان
  ).14( مهم نگهداري و امحاي مدارك پزشكي وجود ندارد

در ايران به جز دستورالعمل  ،پژوهشگر ي بر اساس مطالعه
ها و مصوبات شوراي اسناد ملي ايران و  ارزشيابي بيمارستان

، درمان و آموزش پراكنده از وزارت بهداشتچند دستورالعمل 
 ي كه هر كدام به چند نكته-) و وزارت بهداري سابق( پزشكي

كلي در خصوص مدت نگهداري مدارك پزشكي اشاره 
كامل و  بندي ملي يكسان، زمان ي عمل برنامهدر  -اند كرده

ها بايد  شفافي در خصوص انواع مداركي كه در بيمارستان
اين . وجود نداردها آنت زمان نگهداري نگهداري شود و مد

امر باعث بروز مشكلاتي از جمله نگهداري بيش از حد 
مدارك و صرف هزينه و فضاي غير ضروري، يا امحاي زودتر 
از موعد مدارك و در نتيجه تضييع حقوق بيماران و بروز 

هدف اين مطالعه  رو، از اين .ل قانوني متعدد گرديده استيمسا
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هاي نگهداري مدارك  قوانين و رويه ي يسهشناسايي و مقا
 ي پزشكي در ايران، آمريكا، انگليس، استراليا و ارايه

  .پيشنهادهايي براي ايران بود
  

  روش بررسي
انجام تطبيقي  - روش توصيفي بهكاربردي و حاضر  پژوهش

پژوهش شامل اسناد و مدارك چاپي و الكترونيك  ي جامعه. شد
مرتبط با نگهداري مدارك پزشكي در هاي  حاوي قوانين و رويه

دليل انتخاب . كشورهاي آمريكا، انگلستان، استراليا و ايران بود
قدم بودن يا قدمت طولاني اين كشورها  كشورهاي فوق، پيش

ترين و  مدارك پزشكي، داشتن فعال ي سيس رشتهأدر ت
هاي مديريت اطلاعات سلامت در  ترين انجمن پرسابقه
خود و نيز پيشرفته بودن اين كشورها در جغرافيايي  ي منطقه
هاي مختلف از جمله مديريت اطلاعات و همچنين  عرصه

  . ها بود دسترسي بهتر پژوهشگر به اطلاعات آن
آوري  جهت جمع. برداري بود ها فيش آوري داده ابزار جمع

هاي  ها يا انجمن ولين سازمانؤداده، پژوهشگر ابتدا با مس
 ي شورهاي منتخب، از طريق نامهمرتبط با اين موضوع در ك

هاي قانوني  سايت ،الكترونيكي مكاتبه كرد و سپس اين افراد
پژوهشگر معرفي ه برا و رسمي مرتبط با موضوع در آن كشور 

در مورد كشورهاي   ها همچنين روش گردآوري داده .كردند
ها و ساير  سايت مقالات، مجلات، وب ي منتخب، مطالعه

انجام  1390تا تيرماه  1389كه از سال مستندات مكتوب بود 
آوري اطلاعات در ايران از طريق  جمعبا آن، زمان  هم و شد

 ،هاي صادره از سوي وزارت بهداشت نامه انتشارات و بخش
درمان و آموزش پزشكي، سازمان اسناد ملي ايران، سازمان 
پزشكي قانوني ايران و معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي 

از  ،ها آوري داده براي جمع. ام گرفتانجاصفهان 
هاي معتبر مربوط به مراكز دولتي، دانشگاهي و  سايت وب

  . اي موجود در كشورهاي منتخب استفاده شد هاي حرفه انجمن
أييد نظران ت و صاحب تادانتوسط اس ابزار پژوهشروايي 

متون مربوط به اين پژوهش با استفاده  ي همچنين ترجمه .شد
ت معتبر و در موارد لازم، مشاوره با متخصصان از فرهنگ لغا

مربوط در خصوص اصطلاحات و مفاهيم تعريف شده در متون 

متون،  ي در ترجمه علمي، انجام شد و پژوهشگر سعي نمود
توان ادعا نمود  كه مي طوريه ب ؛رعايت كامل امانت را بنمايد

 ،آوري ها پس از جمع داده. ها نيز حاصل گرديده است پايايي داده
 شدندبندي و تجزيه و تحليل  الات پژوهش دستهؤبر اساس س

  .شده يها در قالب متن و جدول تطبيقي ارا و سپس يافته
  
  ها يافته

خدمات  ي هه دهنديسسات اراؤمريكا اغلب مآهر چند در 
كنند  نگهداري ميلازم ، مدارك را بيشتر از زمان درماني

اين  ، اما)15( )تحقيقاتيبراي مثال براي اهداف آموزشي و (
قوانين و مقررات ايالتي و فدرال هستند كه الزامات نگهداري 

نگهداري قوانين فدرال مطابق با ). 6(نمايند  را مشخص مي
 5بايد به مدت  بستري راها مدارك بيماران  ، بيمارستانمدارك

در صورتي كاربرد دارد كه تنها اين  ؛سال نگهداري نمايند
تري توسط ايالت مشخص نشده  ي طولانينگهدار ي دوره
در صورت عدم وجود الزامات ايالتي خاص براي . باشد

ه دهندگان بايد اطلاعات ينگهداري مدارك پزشكي، ارا
اي كه قانون مرور زمان ايالت  سلامت را براي حداقل دوره

يا براي يك مدت زمان كافي براي اثبات  ،كند مشخص مي
  ). 16( نگهداري كنندتطابق با قوانين و مقررات 

كاربردي قانون مرور زمان كمتر از  ي ، دورهتدر بيشتر ايالا
 مريكاآانجمن مديريت اطلاعات سلامت ). 2( سال است 10

)American health information management 

association  ياAHIMA ( در غياباست پيشنهاد نموده 
سال بعد  10مدت سال به  الزامات ايالتي، مدارك بيماران بزرگ

از آخرين خدمت و مدارك كودكان تا رسيدن به سن بلوغ به 
درحال حاضر، ). 16( قانون مرور زمان، نگهداري گردد ي اضافه

مدت زمان الزامي نگهداري مدارك پزشكي در ايالات مختلف 
سال متفاوت است و حتي در ايالت  30تا  5آمريكا از 

  ).16(ك مطرح است ويرجينياي غربي نگهداري دايمي مدار
  در انگلستان نيز مطابق با قانون مرور زمان 

)1980The limitation Act  (يك  ي هيارا ي محدوده
اين دوره از وقتي كه شخص  ؛ اماباشد سال مي 3شكايت 

  زمان  ،به عبارت ديگر .شود شروع مي ،متوجه جراحت گرديد
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 مدارك پزشكي در كشورهاي منتخب انواع هاي نگهداري  قوانين و رويه ي مقايسه: 1جدول 

  آمريكا انگليس استراليا ايران

نگهداري براي  ي دوره
  :سنين ي همه

سال بعد از آخرين  15
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 7: پيشنهاد خدمات بهداشتي استراليا
  سال بعد از آخرين مراجعه

سال بعد از  7: ايالت نيوسات ولز -
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 ي مشمول هيچ محدوده آگاهي از آنبين وقوع جراحت تا 
زماني نيست و براي كودكان نيز قانون مرور زمان بعد از 

مطابق ). 11(شود  سالگي شروع مي 18رسيدن كودك به سن 
ستان، با الزامات تعيين شده توسط دپارتمان سلامت انگل

نگهداري مدارك هم به سن بيمار و هم به تخصص وابسته 
نگهداري مدارك كودكان تا بيست و  براي مثال. باشد مي

تولد الزام شده است و يا مدت نگهداري  پنجمين سالروز
سال بعد از  20هاي رواني  مدارك اشخاص داراي بيماري

استراليا نيز هر ايالت الزامات  در). 17( باشد آخرين مراجعه مي
به ). 10(قانوني خاصي براي نگهداري مدارك پزشكي دارد 

سال  15يا  10ايالت نيوسات ولز مدت نگهداري  عنوان مثال،
سال  براي مدارك بيماران بزرگ) بسته به نوع بيمارستان(را 

رسيدن  ،و در مورد نگهداري مدارك كودكاناست الزام كرده 
هر كدام -سال  15يا  10ي و يا گذشت زمان سالگ 25به سن 

  ). 18(است  لازم - تر باشد كه طولاني
بندي نگهداري مدارك  در ايران نيز مطابق با جدول زمان

سال  15بيماران تا  ي پرونده ،مصوب شوراي ملي اسناد ايران
در مورد نگهداري ). 19( شود بعد از ترخيص نگهداري مي

قانون يا دستورالعملي در سطح ملي  ،مدارك كودكان در ايران
ها  هاي داخلي بعضي از دانشگاه در رويه تنها ؛وجود ندارد

سال بعد از بلوغ  2ها تا  بر نگهداري آن )اصفهان و هرمزگان(

ها در جدول  ساير قوانين و رويه .)20-21(كيد شده است أت
  .نشان داده شده است 1 اي مقايسه

هاي  ختلف دورههمچنين در كشورها يا ايالات م
ها تدارك  اي براي بعضي از بيماران يا بيماري نگهداري ويژه

نگهداري ساير مدارك متفاوت  ي كه با دوره است ديده شده
نشان داده  2 نگهداري در جدول ي استثنائات دوره. است

  .شده است
  
 بحث

  ):نيبالغ( يبستر مارانيمدارك ب ينگهدار
سال  5پزشكي از  در آمريكا مدت زمان نگهداري مدارك

سال  30الي ) يعني حداقل تعيين شده توسط مقررات فدرال(
متفاوت است و حتي در ايالت ويرجينياي غربي بحث 

 AHIMAپيشنهاد . باشد ها مطرح مي مي آنينگهداري دا
از آخرين پس سال  10سالان به مدت  نگهداري مدارك بزرگ

 Rinehart-Thompson ي نتايج مطالعه. باشد مراجعه مي
در اين كشور  AHIMA هاييد كاربرد پيشنهادؤنيز م
عملكردهاي «خود با عنوان  ي وي در مطالعه .باشد مي

نشان داد فقط  »هاي آمريكا نگهداري مدارك در بيمارستان
سالان را كمتر  ها مدارك پزشكي بزرگ درصد بيمارستان 9/4

  ). 22( ايندنم نگهداري مي) سال 9تا  7بين (سال  10از 
  

  نگهداري مدارك پزشكي در كشورهاي منتخب ي استثنائات دوره ي مقايسه: 2جدول 
  ايران  استراليا انگليس  آمريكا 

استثنائات 
 ي دوره

  نگهداري

در آمريكا به دليل 
تخصصي بودن و تنوع 

الزامات  ،سساتؤم
نگهداري بيشتر بر 

سسه ؤاساس نوع م
  .باشد نه نوع بيماري مي

-سال10مدارك تعويض مفصل
مدارك  -سال 25 مدارك لقاح انساني

 -سال 30خون يا بافت  ي اهدا كننده
 شديد ي قتل يا رويداد تبه كارانه مدارك

 -سال 30 معالجات راديوتراپي -سال 30
مدارك  -سال 30 مدارك ژنتيك

 -سال 10 خودكشي يا اقدام به خودكشي
 -سال 30 بيماري كرتزفلت جاكوب

 -سال 10 هاي شغلي مدارك بيماري
مدارك  -سال 25 مدارك زايماني

  سال 20 بيماران رواني

 30 تجاوز جنسي مدارك مربوط به موارد
 35 مدارك لقاح انساني -سال بعد از بلوغ
 10 معالجات راديوتراپي -سال بعد از تولد

سال برسد يا  70سال بعد از اينكه بيمار به سن 
مدارك  -سال بعد از آخرين حضور 10

م و مدارك يمدارك تشخيصي دا( ژنتيك
مدارك  -)درماني مطابق با ساير مدارك

بيماران رواني در  مدارك -مييزايماني دا
سال بعد از  15سال يا  15ايالت نيوسات ولز 

در استرالياي غربي تا (سال  25رسيدن به سن 
  )سال بعد از مرگ 7

مدارك بيماران  -
قلبي، سوختگي، 

مجروحين جنگي و 
  سال 25 بيماران رواني

مدارك زايمان  -
 10 )طبيعي و سزارين(

  سال
 مدارك كاتاراكت -

  سال 5
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دراستراليا نيز ايالات مختلف الزامات متفاوتي در مورد 
پيشنهاد خدمات بهداشتي ). 10( نگهداري مدارك پزشكي دارند

 15) آموزشي يا غير آموزشي(اين كشور بسته به نوع بيمارستان 
 در قوانين ايالت). 23( باشد سال بعد از آخرين مراجعه مي 10يا 

نيز ) New South Walesيا  NSW(نيوسات ولز استراليا 
انگلستان  در). 18( نگهداري الزام شده است ي همين دوره

بيماران  ي مدت نگهداري پرونده NHSمطابق با دستورالعمل 
باشد كه بر اساس  سال بعد از اختتام درمان مي 8بستري بالغ، 

  ). 17( نوع بيماري شامل استثنائات متعددي است
بيماران بستري  ي مدت نگهداري پرونده ،در ايران

دستخوش تغييراتي بوده است و مراجع قانوني مختلف، 
مدت نگهداري  ،در نهايت. اند الزامات مختلفي را ابلاغ نموده

مجوز  ي بيماران بستري مطابق با شناسه ي پرونده
ش مصوب شورالي اسناد ملي در تاريخ /1530/166/3001

 سال پس از ترخيص بيمار افزايش يافت 15به  9/12/1368
ها نيز همين مدت  در دستورالعمل ارزشيابي بيمارستان). 19(

با اين تفاوت كه در اين  .كيد شده استأنگهداري ت
 ي سال پس از آخرين مراجعه 15مدت نگهداري  ،دستورالعمل
علاوه بر مغايرت ). 24( )نه پس از ترخيص(باشد  بيمار مي

بيماران رواني، ( نگهداري ي تثنائات دورهفوق، در مورد اس
نيز بين دستورالعمل ارزشيابي ...)  قلبي، سوختگي و

ها و مصوبات شورالي اسناد ملي يكنواختي و  بيمارستان
هماهنگي وجود ندارد، همچنين در مورد چگونگي امحا نيز 

ل منجر به يابهامات متعددي وجود دارد كه اين مسا
  . رديده استها گ سردرگمي بيمارستان

يد اين بلاتكليفي ؤمطالعات انجام شده در كشور نيز م
بررسي فرآيند نگهداري «نتايج پژوهش توكلي با عنوان . است

، »هاي شهر اصفهان و امحاي مدارك پزشكي در بيمارستان
ها همچنان در خصوص زمان  نشان داد كه بيمارستان

سردرگمي ها و ساير مدارك پزشكي دچار  نگهداري پرونده
مشخص و مدوني براي اين  ي مشي و رويه باشند و خط مي

نيز در  آذر و همكارانفر عبادي). 13(موضوع مهم ندارند 
بررسي تطبيقي استانداردهاي مدارك پزشكي در كشورهاي 

منظم و يكساني  ي كه در حال حاضر رويه ندمنتخب نشان داد

و امحاي  براي فرايند مهم نگهداري هاي كشور در بيمارستان
خود  ي در مطالعه دانيالي نيز). 14( مدارك پزشكي وجود ندارد

هاي قابل تبديل  گيري كرد كه با توجه به وجود پرونده نتيجه
فعال و راكد و همچنين قابل امحا،  هاي غير به پرونده

هاي فعال،  دستورالعمل مدوني در مورد مدت نگهداري پرونده
 ؛ها وجود ندارد نمودن پروندهفعال و راكد و همچنين امحا  غير

 30و حدود  بودندها بلا استفاده  در حالي كه بسياري از آن
  ).25( شتندسال قدمت دا

  
  ):نينابالغ( يبستر مارانيمدارك ب ينگهدار

يكي از عوامل مهمي كه در اتخاذ مدت زمان نگهداري 
امكان دعوي  ،مناسب براي مدارك بايد مورد توجه قرار گيرد

قانون مرور زمان از زمان ). 2( ينده استآقضايي بيمار در 
در مورد كودكان از سن بلوغ  اما ،شود شروع حادثه شروع مي

در ايالات مختلف آمريكا مدارك  رو، از اين). 5( شود شروع مي
. شوند مي هاي مشخصي بعد از بلوغ نگهداري  كودكان تا سال

مدت نگهداري مدارك كودكان  ،در ايالات مختلف اين كشور
نيز  AHIMA. سال بعد از بلوغ، متفاوت است 10تا  1از 

مدارك كودكان تا سن بلوغ به است كه توصيه نموده 
  . قانون مرور زمان نگهداري شود ي اضافه
نگهداري  ،طور مشابهه استراليا و انگلستان نيز ب در

شده مدارك كودكان تا مدت مشخصي بعد از سن بلوغ الزام 
 25كدام از اين دو كشور كمتر از سن  است كه در هيچ

سرويس سلامت ملي انگلستان پيشنهاد . باشد سالگي نمي
هاي  اي با وضعيت اگر بيماري ارتباط بالقوهاست كه نموده 
سالي داشته باشد، بايد نظر پزشكان در مورد نگهداري  بزرگ

الزام قانوني  ،در ايران. تر مدارك پيگيري شود طولاني
اي براي نگهداري مدارك كودكان وجود ندارد و اين  جداگانه

نگهداري ساير مدارك نگهداري  ي مدارك نيز مطابق با دوره
البته بعضي مراكز دانشگاهي مثل اصفهان و . شوند مي

هاي داخلي خود، مدت نگهداري  هرمزگان طي دستورالعمل
  اند  لزام نمودهسال بعد از بلوغ ا 2مدارك كودكان را تا 

اتخاذ  بنابراين. عمل ضمانت اجرايي ندارنددر  ، اما)21-20(
هاي  يك سياست ملي براي نگهداري مدارك كودكان تا سال
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  . رسد ضروري به نظر مي ،مشخصي بعد از بلوغ
  

  :شده فوت مارانيمدارك ب ينگهدار
در مورد نگهداري مدارك بيماران فوت شده نيز در بعضي 

نگهداري  ي پي دوره سي سي يكا مثل اكلاهاما و ميايالات آمر
 ،ترخيص شده ي اين مدارك نسبت به مدارك بيماران زنده

در ساير ايالات چنين استثنايي  ، اماتري دارد كوتاه ي دوره
نگهداري اين  ي در انگلستان نيز دوره. مشاهده نگرديد

 ،در اين كشور .باشد سال مي 8ها همانند ساير مدارك  پرونده
بيماران فوتي به سن يا تخصص  ي مدت نگهداري پرونده

 ي عنوان مثال براي بيماران رواني كه دورهه ب .بستگي ندارد
سال است، در صورت فوت بيمار،  20ها  آن ي نگهداري پرونده

پيشنهاد  NHSالبته . سال خواهد بود 8مدت نگهداري همان 
پزشكان  فوت شده طبق نظر اگر مدارك بيمار است كه نموده

بايد  ،متوفي است ي داراي كاربردهاي ژنتيك براي خانواده
در استراليا . شودتعيين تري براي آن  مدت نگهداري طولاني

براي  ،مانند آمريكا بين ايالات مختلف تفاوت وجود دارد نيز
مطابق با قوانين ايالت نيوسات ولز، مدت نگهداري پرونده  مثال

 ،بستگي ندارد) ده مرخص شدهفوت شده يا زن(به نوع ترخيص 
هاي بيماران  اما در ايالت استرالياي غربي مدت نگهداري پرونده

  . باشد سال كمتر از ساير بيماران مي 5 متوفي
گونه قانون يا دستورالعملي كه مدت   در ايران هيچ

بيماران فوت شده الزام  ي نگهداري متفاوتي را براي پرونده
 ي رسد نگهداري پرونده به نظر مي. يافت نگرديد ،نموده باشد

كاري محتاطانه ) سال 15(بيماران فوتي به مدت ساير بيماران 
قلبي،  ي هاي بيماران فوت شده نگهداري پرونده ، اماباشد

كه درگير   در صورتي(سال  25سوختگي و رواني به مدت 
  .، ضرورتي ندارد)ل قانوني نباشديمسا

  
  :اورژانس مارانيمدارك ب ينگهدار

اگر بيمار در يك وضعيت خطرناك قرار داشته باشد، مدارك 
بخش اورژانس بايد بعد از پذيرش بيمار در بيمارستان، جزيي 

پزشكي بيمار گردند و به همان مدت نگهداري  ي از پرونده
 تنهامواردي كه بيمار  در). 26(مدارك پزشكي نگهداري شوند 

رهاي ، در كشواست در بخش اورژانس تحت مراقبت بوده
 ي آمريكا و انگلستان تفاوتي بين مدت نگهداري پرونده

مدت  ،در استراليا. بيماران بستري و اورژانسي وجود ندارد
به  ؛نگهداري اين مدارك در ايالات مختلف متفاوت است

تفاوتي بين مدت نگهداري  ،استرالياي غربي ل درامثعنوان 
ولي در  ،)27(هاي اورژانسي و بستري وجود ندارد  پرونده

تري براي اين مدارك  نگهداري كوتاه ي نيوسات ولز دوره
  . نسبت به بيماران بستري الزام گرديده است

ش /2459/51/301 ي در ايران مطابق با مجوز شماره
بيماران  ي پرونده ،شوراي اسناد ملي ايران 9/12/1376مورخ 

تا سه  ،خاصي ندارند ي لهأعادي اورژانس سراسر كشور كه مس
سال پس از ترخيص بيمار از اورژانس، بايد نگهداري شوند 

صراحت ظاهري مجوز فوق، حرف و  با وجود). 19(
دار  لهأهاي مس هاي زيادي در مورد شناسايي پرونده حديث

مطابق با دستورالعمل راهنماي امحا و . اورژانس وجود دارد
اسكن اوراق كه توسط دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و 

دار اورژانس  لهأهاي مس پرونده ،مزگان ابلاغ گرديده استهر
شامل تصادفات، ضرب و جرح، خودكشي و ساير مواردي 

سال پس از ترخيص  15تا بايد  واست كه بار قانوني دارد 
 گاهيبا توجه به دشواري و ). 20-21( بيمار نگهداري شود

اكثر سفانه أدار، مت لهأهاي مس اي بودن جداسازي پرونده سليقه
دار، اقدام به امحاي  لهأها بدون جداسازي موارد مس بيمارستان

با  رو از اين. نمايند هاي اورژانس بعد از سه سال مي پرونده
اين نكته كه در  در نظر گرفتنبه ابهامات موجود و با  توجه
كدام از سه كشور آمريكا، انگليس و استراليا، مدت  هيچ

سال نيست، به نظر  7ر از هاي اورژانس كمت نگهداري پرونده
گونه مدارك تجديد  رسد بايد در تعيين مدت نگهداري اين مي

ها  تري براي آن نگهداري طولاني ي نظر صورت گيرد و دوره
  .شود در نظر گرفته

  
  :ييسرپا مارانيمدارك ب ينگهدار

در آمريكا بعضي ايالات مثل كنتاكي و فلوريدا به صراحت مدت 
هاي بستري تعيين  ها را مطابق با پرونده نگهداري اين پرونده

 طور غير مستقيم به اين موضوعه اند ولي بقيه ب كرده
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: ل در مقررات ايالت نيومكزيكو آمده استامثبراي  ،اند پرداخته
طور مستقيم به ه مداركي را كه ب ي ها بايد همه بيمارستان«

سال  10به مدت  ،يك بيمار مربوط است ي مراقبت و معالجه
ه باين دستور . )16(» پس از آخرين ترخيص بيمار نگهداري كنند

مدت نگهداري  ،در اين ايالتكه دهد  طور غير مستقيم نشان مي
  . مدارك بيماران بستري، سرپايي و اورژانس يكسان است

طور ه ب NHSدر انگلستان نيز مطابق با دستورالعمل 
 زمان اما ،نگرديده است هاي سرپايي اشاره صريح به پرونده
ل نشده ياستثنايي قا ،نگهداري مدارك مراقبت بحث در مورد

مدارك  ي كليه« است كهده شذكر همچنين است و 
 ،ها اشاره نشده است بيمارستاني كه در جدول نگهداري به آن

سال بعد از اختتام معالجه يا درمان بايد نگهداري  8به مدت 
  ). ارك بيماران بستريدقيق معادل مدبه طور ( »شوند

طور ه در استراليا نيز مقررات ايالت استرالياي جنوبي ب
مدارك بيماران بستري و سرپايي است كه صريح الزام نموده 

در (سال بعد از آخرين مراجعه  15ترخيص شده، بايد به مدت 
نگهداري  ،)سالگي رسيده باشد 25كه بيمار به سن  صورتي
سال  7ها  ولي در ايالت نيوسات ولز مدت نگهداري آن. گردد

  . تعيين شده است
ش /2753/62/3001 ي در ايران مطابق با مجوز شماره

بيماران  ي مصوب شوراي اسناد ملي، پرونده 19/6/1379مورخ 
سال  5بايد به مدت  ،هاي سراسر كشور عادي سرپايي درمانگاه

 ، اما نخست اينكه)19( ر نگهداري شودبيما ي از آخرين مراجعه
بيماران غير عادي  ،چه بيمارانياست مشخص نگرديده 

و  شوند و مدت نگهداري مداركشان چقدر است محسوب مي
هاي سرپايي و  هاي مربوط به جراحي در مورد پرونده دوم اينكه

مثل شيمي درماني، آنژيوگرافي، دياليز و (ساير اقدامات سرپايي 
با توجه به همين دليل . العمل مشخصي وجود ندارددستور...) 

قانوني و ابهاماتي كه در مورد مدت نگهداري  به خلأ
لازم  ،هاي سرپايي وجود دارد هاي اقدامات و جراحي پرونده

گونه مدارك را  مدت نگهداري اين ،ولؤاست مراجع مس
ها  سفانه در ايران اغلب بيمارستانأكه مت چرا ؛مشخص نمايند

با ) به اشتباه(ها و اقدامات سرپايي خود را  هاي جراحي پرونده
  !نمايند سال امحا مي 5بعد از  گفت پيشاستناد به مجوز 

  گيري  نتيجه
در . وضعيت نگهداري مدارك پزشكي در ايران مبهم است

هاي موجود  دستورالعمل. ها اختلاف وجود دارد دستورالعمل
نياز به ناقص، غير تخصصي و غير كارشناسي است و 

بندي نگهداري مدارك  نداشتن يك جدول زمان. بازنگري دارد
سلامت كامل، شفاف و به روز در ايران، مراكز درماني را با 

كه  طوريه باست؛ مشكلات جدي و سردرگمي مواجه نموده 
در بعضي مراكز باعث كمبود فضاي ناشي از انباشت مدارك 

حاي پيش از موعد قابل امحا و در بعضي مراكز نيز منجر به ام
كارگيري ه اميد است با ب .مدارك بيماران شده است

  .ق آييميمشكلات فااين بر  زير هايپيشنهاد
  

  پيشنهادها
ها و تغييرات عصر  گردد با توجه به پيشرفت پيشنهاد مي.1

هاي معالجه و  ها و تكنيك حاضر در تشخيص بيماري
با همكاري ها، وزارت بهداشت  هاي قانوني مرتبط با آن جنبه

، HIVاي مربوط، براي مواردي مثل  هاي حرفه انجمن
رفتاري با كودكان، مدارك پيوند  مدارك خودكشي يا قتل، بد

هاي ژنتيكي،  هاي باروري مصنوعي، بيماري اعضا، تكنولوژي
هاي شغلي،  مدارك مربوط به حاملگي و زايمان، بيماري

ي نگهداري را ها دوره... مدارك راديوتراپي و شيمي درماني و 
تري  نگهداري طولاني ي و به خصوص دورهبازنگري نمايد 

 .ها تعيين گردد براي بعضي از آن

تضييع حقوق افراد  رسد براي جلوگيري از به نظر مي. 2
ل قانوني، تدوين يك سياست ملي براي ينابالغ و بروز مسا

باشد و  مدت زمان نگهداري مدارك بيماران نابالغ ضروري مي
بعد از بلوغ ) سال 7تا  2(ارك بايد حداقل تا چند سال اين مد

 .نگهداري شوند

، درمان و آموزش گردد وزارت بهداشت پيشنهاد مي. 3
جوانب قانوني، درماني،  ي پس از بررسي كليه پزشكي

بيماران  ي نگهداري پرونده ي دوره.. .تحقيقاتي، آموزشي و 
در  رسد به نظر مي. طور صريح مشخص نمايده فوتي را ب

صورت مشخص نمودن موارد استثنا، نگهداري مدارك 
  .مدارك ساير بيماران ضرورتي ندارد ي بيماران فوتي به اندازه
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ول با صراحت در مورد ؤگردد مراجع مس پيشنهاد مي. 4
هاي سرپايي  مدت نگهداري و شرايط امحاي پرونده

ها و اقدامات سرپايي اظهار  هاي جراحي ها و پرونده درمانگاه
در كشورهاي  دهد هاي پژوهش نشان مي يافته. نظر نمايند

كمتر چندان هاي سرپايي  هاي جراحي اهميت پروندهمنتخب، 
  .باشد نميهاي بيماران بستري  از پرونده

هاي  گردد در تعيين مدت نگهداري پرونده پيشنهاد مي. 5
نگهداري  ي تجديد نظر صورت گيرد و دوره ،اورژانس
ها اتخاذ شود و  براي آن )سال 7حداقل ( تري طولاني

دار و  لهأهاي مس همچنين معيار مناسبي براي شناسايي پرونده
هاي  ول براي شناسايي و جداسازي پروندهؤنيز شخص مس

 .دار به طور شفاف تعيين گردد لهأمس

گردد جهت رفع ابهامات و ايجاد  در نهايت پيشنهاد مي. 6
 ،ول در وزارت بهداشتؤهاي مس در كشور، حوزه وحدت رويه

جهت تكميل، اصلاح و به روز  درمان و آموزش پزشكي
و  ايندرساني مستمر جداول نگهداري مدارك سلامت اقدام نم

طور مناسب به مراكز ه ييد از شوراي اسناد ملي بأپس از اخذ ت
درماني ابلاغ و اطلاع رساني نمايند و مراكز دانشگاهي و 

و نيز با توجه به  گفت پيشسسات درماني مطابق با جداول ؤم
هاي  ها و رويه مشي ها و نيازهاي خودشان خط ويژگي

طور مكتوب و شفاف تعيين ه نگهداري و امحاي خود را ب
  .كنندو مطابق با آن رفتار  ايندنم
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Laws and Procedures of Retention of Medical Records in Selected  
Countries* 

Nahid Tavakoli1; Sakineh Saghaiannejad Isfahani2; Mohammad Reza Habibi3 

Abstract 
Background: Health records serve several purposes and must be retained to meet those purposes. 
These varied purposes influence how long health records must be kept, or their retention period. 
The present study aimed to recognize laws and procedures related to retention of health records in 
selected countries and provide a proposed guideline for Iran. 
Methods: This was an applied, descriptive-comparative research on laws and procedures related 
to retention of medical records in the USA, United Kingdom, Australia and Iran in 2011. The 
data was collected via library sources, websites, and consultation with specialists in and out of the 
country. The validity of the data was confirmed by experts. Finally, the recommendations were 
provided for medical record retention in Iran. 
Results: The study revealed complete and transparent record retention schedules in the selected 
counties. In fact, retention situations for adults, minors, emergency, outpatients and deaths 
records are clearly determined. However, in Iran, either no specific laws and procedures exist for 
medical records or they are unspecified. 
Conclusion: Lack of a complete, transparent and updated medical record retention schedule in 
Iran has led to confusion for hospitals. Some hospitals maintain medical records more than the 
determined retention period and some destroy them before expiring of the essential retention 
period. In order to optimize the situation of health records retention in Iran, it is necessary to 
review, correct and complete medical records retention schedule on the provided 
recommendations for different kinds of medical records. 
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هاي سنتي در چاپ مقالات علمي در  هاي نوين در مقابله با سياست اي مابين سياست مقايسه
  ي سلامت حوزه

  
  1محسن رضائيان

 

  چكيده
هاي مربوط به انتشار مقالات علمي تا ساليان اخير به اين صورت بود كه ناشرين با فراهم آوردن امكان بررسي، چاپ و انتشار  سياست

با اين . گرديدند نمودند و در عمل مالك حقوق مادي و معنوي انتشار يك مقاله مي ار را از نويسنده كسب ميمقالات علمي، حق انتش
هاي تكنولوژيكي، سياست نويني به نام دسترسي آزاد در بررسي، چاپ و انتشار مقالات علمي  وجود، در ساليان اخير و با پيدايش جهش

. نمايند ان با پرداخت وجه لازم به ناشرين، حق انتشار مقاله را براي خود محفوظ ميدر اين روش جديد، نويسندگ. رقم خورده است
با . گيرد شود و به رايگان در اختيار ديگران قرار مي بنابراين، مقاله پس از بررسي و در صورت تأييد، بلافاصله به صورت برخط چاپ مي

ي چاپ و انتشار مقالات علمي مرتبط با  رسي اين تغيير و تحولات در حوزهي مروري حاضر به مقايسه و بر توجه به اهميت موضوع، مقاله
  .امر سلامت پرداخته است

  .ي مجله؛ دسترسي آزاد به اطلاعات؛ انتشارات نشريات ادواري؛ مقاله :ي كليديها  واژه
  مروري :نوع مقاله

  3/6/90 :پذيرش مقاله    25/5/90 :اصلاح نهايي    19/10/89 :مقاله دريافت
 .ي سلامت هاي سنتي در چاپ مقالات علمي در حوزه هاي نوين در مقابله با سياست اي مابين سياست مقايسه. رضائيان محسن :اعارج
  .131-139 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
هاي اخير دچار تغيير و تحولات بسيار زيادي  لجهان در سا
هاي  تبه پيشرف بخش بسيار مهمي از اين تغييرات. گشته است

آن در  ي گردد كه بازتاب گسترده يتكنولوژيكي بشر امروز باز م
افزارهاي كامپيوتري نمايان  مافزارها و نر تتوسعه و بهبود سخ

ها، همراه با پيدايش و گسترش فوق  تاين پيشرف. گرديده است
ثير أهاي زندگي بشري را تحت ت انتظار اينترنت، تمامي جنبه

  ).1(ست خود قرار داده ا
 ي بررسي، چاپ و انتشار مقالات علمي به ويژه در حوزه

 ي دهه كسلامت از اين قاعده مستثني نبوده و ظرف تنها ي
ثير أاخير، جريان چاپ و انتشار مقالات علمي به شدت تحت ت

ثيرات به حدي أميزان اين ت. هاي فوق قرار گرفته است پيشرفت
اند كه نسخ  ني كردهبي شبوده است كه برخي از دانشمندان پي
اي نه چندان دور از رده  چاپي مجلات ممكن است در آينده

ها را نسخ الكترونيكي پر نمايند  خارج گرديده و جاي خالي آن

اين تغيير و  ي مقاله مروري حاضر به مطالعه و مقايسه). 2- 6(
بررسي، چاپ و انتشار مقالات علمي مرتبط  ي تحولات در حوزه
 ي نمايد تا ضمن مقايسه سعي مي داخته وپر با امر سلامت 

هاي سنتي،  تبا سياس روياروييهاي نوين در  سياست
ها براي كشورهايي  انتخاب بهترين سياست جهتپيشنهادهايي 

 - كه از رشد روزافزون و شتابان علمي برخوردارند- نظير ايران 
  . ه نمايديارا

  
  شرح مقاله

ات در سير سريع تغيير و تحولات در انتشار نشري
  سلامت  ي حوزه

سلامت سپري  ي بيش از سه قرن از انتشار نشريات در حوزه
. گردد نمي

 .، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايرانست، اپيدميولوژياستاد.1
  )ي مسؤول نويسنده(

                Email: moeygmr2@yahoo.co.uk  
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ها، نشريات علوم سلامت با  در طي اين سال و با اين وجود
ثيرات شگرفي را بر أو ت اند شتاب روزافزوني گسترش يافته
شيوه  ؛با اين وجود). 7- 9(اند  سلامت مردم جهان اعمال نموده

پ و انتشار مقالات علمي در اين نشريات تا ساليان بررسي، چا
  ). 10(خوش تحول اساسي نگرديده بود  تاخير دس

دهند كه تا كمتر از ده سال قبل،  شواهد موجود نشان مي
خود را جهت بررسي و چاپ  ي اگر محققي قصد داشت تا مقاله

خود را به  ي بايست سه نسخه از مقاله مي ،اي نمايد تقديم مجله
ماند تا  كرد و منتظر مي مورد نظر ارسال مي ي س مجلهآدر

پس از . بررسي مقاله از طريق پست به وي ابلاغ گردد ي نتيجه
خود را  ي مقاله بايددريافت نظر داوران و در صورت نياز، وي 

بازنگري شده را  ي مرتبه نسخه داد و دو ميمورد بازنگري قرار 
 ي ي كه نسخهدر صورت. نمود به آدرس مجله ارسال مي

وقت در نوبت چاپ  گرديد، آن بازنگري شده مورد قبول واقع مي
صرف  يند، زمان خيلي طولانياطي اين فر. شد قرار داده مي

  . گرديد مي
، كهاي تكنولوژي اما امروزه، با رشد سريع و جهش

خود را از طريق اينترنت و با استفاده  ي تواند مقاله نويسنده مي
اند به  اري كه دفاتر مجلات فراهم نمودهافز از تسهيلات نرم

بررسي  ي آدرس الكترونيكي مجله ارسال نمايد و نتيجه
سپس در صورت . خود را از طريق ايميل دريافت نمايد ي مقاله

بازنگري  ي نسخه بارهخود را بازنگري نموده و دو ي نياز مقاله
خود را با استفاده از همان تسهيلات به دفتر  ي شده مقاله

له ارسال نمايد و در صورت پذيرش مقاله و در فرصت مج
 (Online)وي به صورت برخط  ي بسيار كوتاهي، مقاله

در صورتي كه مجله از سياست نوين . گردد منتشر مي
در مقابل سياست سنتي  (Open access)دسترسي آزاد 

 (Subscription access)دسترسي بر مبناي اشتراك 
ر شده بلافاصله به رايگان در منتش ي پيروي نمايد، مقاله

  ).11-14(اختيار همگان قرار خواهد گرفت 
اند تا  هاي علمي و تكنولوژيكي سبب گرديده چنين جهش

مقاله با سرعت بسيار  كجريان بررسي، تجديد نظر و چاپ ي
زيادتري عملي گردد و دسترسي همگان به مقالات به صورت 

به سرعت در  هاي پژوهشي گردد كه يافته رايگان سبب مي
 ي ها نويد دهنده هر دوي اين پيشرفت. اختيار ديگران قرار گيرد

دوره جديدي در بررسي و چاپ مقالات علمي است كه به 
با . علوم كمك شايان توجهي خواهد نمود ي جانبه پيشرفت همه

در  نيز ل خاصي رايهاي تكنولوژيك مسا جهشاين اين وجود، 
  . اند مراه آوردهچاپ و انتشار مقالات علمي به ه

اين دو  ي مقاله ضمن مقايسه ي از همين رو، در ادامه
 ميانهاي موجود  سياست، به برخي از مهمترين تفاوت

هاي مدرن در چاپ مقالات علمي  هاي سنتي با سياست سياست
  .ل مربوط به هر يك از اين دو شيوه خواهيم پرداختيو مسا

؛ پذيرند ورت ميي مهم زير ص ها، در هفت حوزه اين مقايسه
هاي بررسي، چاپ و  هزينه. 2تعداد نشريات منتشر شده، . 1

ها و  نظر سازمان. 5ثير، أضريب ت. 4حق انتشار، . 3انتشار، 
امكان انتشار . 6هاي پژوهشي،  بودجه ي مين كنندهأنهادهاي ت

  .مين نسخ چاپيأت. 7مواد مكمل و 
بحث و  در انتهاي مقاله نيز، ضمن پرداختن به موضوع مهم

گردد تا پيشنهادهاي لازم و مرتبط براي  گيري، سعي مي نتيجه
كه از رشد روزافزون و شتابان علمي - كشورهايي نظير ايران 

 .ه گردديارا - برخوردارند
  

تعداد نشريات منتشر شده در  ي مقايسه. 1
  هاي مدرن  هاي سنتي با سياست سياست

 ي گذشته ي دهد كه در انتهاي هزاره وردها نشان ميابر
عنوان  12000ميليون مقاله در  كميلادي، سالانه بيشتر از ي

علمي با سياست سنتي دسترسي بر مبناي اشتراك  ي نشريه
 100از اين نشريات  كبه طور متوسط هر ي. اند گرديدهچاپ 

ميلادي،  2001در سال . اند كرده مقاله در سال منتشر 
به تنهايي ) Elsevier science( انتشارات علمي السوير

. است كرده يمقاله منتشر م 200000نشريه مشتمل بر  1400
اين در حالي است كه نشريات با سياست دسترسي آزاد در 
همان سال، تعداد بسيار كمي را به خود اختصاص داده و هر 

از اين نشريات به طور متوسط سالانه در حدود پنجاه  كي
  ). 15(ساختند  مقاله را منتشر مي
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دهند كه روز به روز بر تعداد  جود، شواهد نشان ميبا اين و
 علاوه بر اين،. گردد نشريات با سياست دسترسي آزاد افزوده مي

ميلادي، انتشارات بسيار مهمي نظير گروه  2006از سال 
، )BMJ Publishing group(جي  ام .انتشاراتي بي

و انتشارات دانشگاه كمبريج  (Wiley)انتشارت وايلي 
)Cambridge university press( سياست دسترسي آزاد ،

گزينه براي نويسندگاني كه مقالات خود را در  كرا به عنوان ي
). 6(اند  رسانند، اعلام نموده نشريات اين انتشارات به چاپ مي

اين تغيير و تحولات سبب گرديده است كه تا سال  ي مجموعه
ست گيري از سيا مجله با بهره 3000ميلادي بيش از  2008

  ).13(دسترسي آزاد به چاپ برسند 
  

هاي بررسي، چاپ و انتشار در  هزينه ي مقايسه. 2
  هاي مدرن هاي سنتي با سياست سياست

هزينه نسبتاً  ي انتشار مجلات در قالب سنتي آن در برگيرنده
هاي  شركت به طور عمده باشد و اين هزينه را يزيادي م

ن رو، نبض انتشار علم از همي. نمايند انتشاراتي بزرگ تقبل مي
هاي انتشاراتي قرار دارد و اين نكته به ويژه در  در دست شركت

علمي و آحاد  ي علوم سلامت چندان خوشايند جامعه ي زمينه
  ).8(افراد جامعه قرار نخواهد گرفت 

اصولاً آخرين دستاوردهاي مربوط به سلامت انسان بايد 
در  ،قرار گيردمندان  هبدون هيچ پيش شرطي در اختيار علاق

سياست انتشارات بزرگ بر مبناي فروش چنين  حالي كه
  . اطلاعاتي قرار دارد

ها آخرين دستاورد دانشمندان را جهت چاپ به  در واقع آن
جهت بررسي و داوري آن از . نمايند طور رايگان دريافت مي

كنند و در اين  نظرات داوران و همتايان به رايگان استفاده مي
مكاري سردبيران يا به رايگان و يا با پرداخت فرايند از ه

اي را كه انتشارات  تنها هزينه. كنند كمي استفاده مي ي هزينه
آوري تسهيلات  هاي مربوط به فراهم پردازند، هزينه بزرگ مي

و  است جهت ارتباط بين نويسندگان، سردبيران و داوران بوده
گردد  ت ميهايي كه مربوط به انتشار مجلا علاوه بر آن هزينه
اما همين كه اين اطلاعات به زيور . گيرند را نيز بر عهده مي

آن را به قيمت گزاف در اختيار ساير  ،طبع آراسته گرديد
  ). 16(دهند  دانشمندان قرار مي

 برخي از نشريات مربوط به سلامت آن كامروزه حق اشترا
 ي هاي معتبر نيز از عهده قدر گران است كه حتي كتابخانه

خود  ي تمامي نشريات مورد علاقه كاخت حق اشتراپرد
 ي مجله ي ساله براي نمونه، فقط حق اشتراك يك. آيند برنمي

ميلادي،  2006در سال  (Brain research)پژوهش مغز 
  ). 16(دلار آمريكا بوده است  23617برابر با 
ازد س                    چه كه اين تصوير را بيشتر مخدوش مي سفانه، آنأمت

السوير  - آن است كه متولي برخي از انتشارات علمي نظير ريد
(Reed- elsevier)  علاوه بر دست داشتن در انتشارات

هاي  هاي غير اخلاقي نظير فروش اسلحه علمي، در فعاليت
  ). 17، 18(جنگي نيز دست دارند 

گردد كه  از همين رو، انتشار برخط مقالات سبب مي
و فقط  بدشريات بسيار كاهش يامربوط به چاپ ن ي هزينه
 ميانآوري تسهيلات جهت ارتباط  هاي مربوط به فراهم هزينه

اين امر سبب . نويسندگان، سردبيران و داوران باقي بماند
گردد كه نبض انتشار مقالات علمي از دست انتشارات بزرگ  مي
خارج گرديده و  - ديگري ندارند ي كه جز سود بيشتر دغدغه- 

هاي قابل قبولي  ي و تخصصي بتوانند با هزينههاي علم نانجم
). 19(مقالات مربوط به سلامت آحاد جامعه را منتشر نمايند 

 Local)نشريات محلي  ياين نكته به ويژه براي ابقا

journals)  سلامت در كشورهاي در حال توسعه كه از
 حياتي يتواند نقش باشند، مي مالي لازم برخوردار نمي ي پشتوانه

با اين وجود، توجه به اين نكته ضروري ). 20- 24(ا نمايد ايف را
هاي چاپ برخط مقالات در نشريات با سياست  است كه هزينه

  ).13(دسترسي آزاد نيز، با مرور زمان افزايش خواهد يافت 
  

هاي سنتي با  حق انتشار در سياست ي مقايسه. 3
  هاي مدرن سياست

لات استفاده نشرياتي كه از سياست دسترسي آزاد به مقا
كنند، معمولاً مخارج بررسي، چاپ و انتشار مقالات خود را از  مي

در عوض نويسنده حق كپي . نمايند مقاله طلب مي ي نويسنده
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وي به  ي و مقاله ردرا در اختيار خود دا (Copyright)رايت 
اين در ). 25- 27(گيرد  طور رايگان در اختيار ديگران قرار مي

سنتي نشر مقاله، نويسنده حق كپي  ي حالي است كه در شيوه
بنابراين، . دهد فرمي در اختيار ناشر قرار مي ءرايت را با امضا

تمامي حقوق ناشي از انتشار مقاله در اختيار ناشر بوده و ناشر 
و  ايداختيار دارد هر وقت كه ممكن گردد مقاله را منتشر نم

را از ناشر  ، بايد آنكنندبراي آن كه ديگران از مقاله استفاده 
  ).16(خريداري نمايند 

گردد كه تمامي افراد  سنتي انتشار سبب مي ي شيوه
هاي نشر استفاده نمايند و اين  مند نتوانند به موقع از تازه هعلاق

كه از منابع - به ويژه براي دانشمندان كشورهاي جهان سوم 
مانع  كبه عنوان ي - باشند مالي بسيار محدودي برخوردار مي

 ي اين در حالي است كه با تغيير در شيوه. نمايد ه ميمهم جلو
سنتي نشر و روي آوردن به سياست دسترسي آزاد، تمامي 

  .هاي نشر استفاده نمايند توانند بلافاصله از تازه دانشمندان مي
ست كه تمامي نويسندگان به ويژه ا اما مشكل آن جا

داخت پر ي توانند از عهده نويسندگان كشورهاي جهان سوم نمي
اگرچه برخي . حق بررسي، چاپ و انتشار مقالات خود برآيند

اي را براي  هاي ويژه مجلات با سياست دسترسي آزاد، تخفيف
، اما توجه به اين )12(اند  دانشمندان كشورهاي فقير اتخاذ كرده

هاي سنتي  نكته ضروري است كه برخي از نشريات با سياست
اي را براي دانشمندان  هاي ويژه نشر نيز، نظير چنين تخفيف

ها بتوانند با  اند تا آن كشورهاي جهان سوم در نظر گرفته
  ).15(هاي نشر دست يابند  سهولت بيشتري به تازه

  
ثير مجلات در أشاخص ضريب ت ي مقايسه. 4

  هاي مدرن هاي سنتي با سياست سياست
هايي كه در بين نشريات با سياست سنتي و  يكي ديگر از تفاوت

ا سياست دسترسي آزاد وجود داشته و مورد بحث و نشريات ب
 ثيرأقرار گرفته است، شاخص ضريب ت يبررسي زياد

(Impact factor) مطالعات اوليه نشان داده ). 3(باشد  مي
است كه اگر مقالات به صورت رايگان در اختيار ساير محققين 

در نتيجه  يابد و ميقرار گيرد، ميزان استناد به مقالات افزايش 

ثير مجلات با سياست دسترسي آزاد افزايش أشاخص ضريب ت
هاي سنتي پيدا  قابل توجهي را نسبت به مجلات با سياست

  . خواهد نمود
 تر بعدي كه با متدولوژي نسبتاً با اين وجود، مطالعات عميق

ييد أهاي اوليه را ت يافته ؛تري به عمل آمده است مناسب
رسد كه مطالعات  نظر مي از همين رو به). 28، 29(نمايند  نمي
مناسبي به   تا بتواند پاسخ استتري در اين زمينه مورد نياز  دقيق

همچنين، شواهد موجود . ه نمايديهاي موجود ارا اختلاف نظر
دهد كه نشريات با سياست دسترسي آزاد بايد به  نشان مي

تا بتوانند  ايندكيفيت انتشار خود توجه بيشتري مبذول نم
  ). 30( كنندتري را به طرف خود جذب دانشمندان بيش

  
مين أها و نهادهاي ت نظر سازمان ي مقايسه. 5

  هاي پژوهشي پيرامون دو سياست بودجه ي كننده
يكي از عوامل بسيار مهمي كه منجر به رشد نشريات با 

ها و  هاي سازمان سياست دسترسي آزاد گرديده است، حمايت
پژوهشي از چاپ  هاي بودجه ي مين كنندهأنهادهاي بزرگ ت

براي مثال، انستيتو . باشد نتايج پژوهشي در اين نشريات مي
در  (The national institute of health)ملي بهداشت 

 ي ميلادي از دريافت كنندگان بودجه 2005آمريكا از سال 
پژوهشي از اين انستيتو درخواست كرده است كه نتايج 

گان در اختيار هاي خود را به سرعت و به طور راي پژوهش
 (همچنين، در همان سال ولكام تراست . همگان قرار دهند

(The welcome trust در انگلستان نيز به عنوان پيش
هاي اين سازمان استفاده  از محققيني كه از بودجه ،شرط
هاي خود را در  كنند درخواست نموده است كه نتايج پژوهش مي

  ).6، 13(انند نشريات با سياست دسترسي آزاد به چاپ برس
است كه به هنگام تصويب  شدههايي سبب  چنين سياست

مبالغ مورد نياز براي بررسي، چاپ و انتشار  ،پژوهشي ي بودجه
 د؛مقاله در نشريات با سياست دسترسي آزاد نيز محاسبه گرد

بنابراين پرداخت اين وجوه براي محققيني كه در كشورهاي 
مشغول به كار هستند از  تاناي نظير آمريكا و انگلس پيشرفته

 ي براي نمونه، اگر هزينه. باشد دشواري خاصي برخوردار نمي
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ميليون دلار آمريكا باشد، در  5انجام يك طرح پژوهشي بالغ بر 
دلار براي بررسي و چاپ مقاله چندان  2500نظر گرفتن تنها 
به آن نيز  طور كه قبلاً اما همان). 16(رسد  مهم به نظر نمي

ها براي دانشمندان كشورهاي در  يد، پرداخت اين هزينهاشاره گرد
 - هستند مواجههاي پژوهشي  كه با كمبود بودجه- حال توسعه 

  .رو خواهد بوده ب اي رو هاي عديده با دشواري) 31، 32(
  

امكان انتشار مواد مكمل در  ي مقايسه. 6
  هاي مدرن هاي سنتي با سياست سياست

نشريات برخط در مقابل  يكي ديگر از مزاياي استفاده از
توان مقادير زيادي از مواد مكمل  نشريات چاپي آن است كه مي

(Supplement)  -را از  - باشند كه داراي حجم وسيعي نيز مي
براي مثال، . مندان قرار داد هطريق اينترنت، در اختيار علاق

اين مواد مكمل هستند كه با  ي هاي ويدئويي از جمله فيلم
توان اتفاقاتي كه در سطح بافت و  ها مي ن فيلمگيري از اي بهره

از همين . دهند را با دقت زيادي به تصوير كشيد سلول رخ مي
هايي كه قدرت  اند جاي عكس ها توانسته رو، امروزه اين فيلم

  ). 2(بيان بسيار كمتري را دارند پر نمايند 
قابليت انتشار مواد مكمل سبب شده است كه در ساليان 

ديدي از نشريات با عنوان نشريات ويدئويي اخير نوع ج
(Video journals)  به بازار انتشار عرضه گردند كه تمام

. هاي ويدئويي به خود اختصاص داده است فيلم ،ها را مقالات آن
 تجربيات تصويري ي يكي از چنين نشرياتي با عنوان مجله

)Journal of visualized experiments  ياJOVE( 
هاي ويدئويي مرتبط با بيولوژي  كه اختصاص به فيلم بود
داشته و از طريق سايت  (Molecular biology)لكولي وم
)www.myjove.com  (باشد  قابل دسترسي مي)2.(  

  
مين نسخ چاپي در أامكان ت ي مقايسه. 7

  هاي مدرن هاي سنتي با سياست سياست
گرفته  يكي از ايراداتي كه ممكن است به چاپ برخط مقالات

شود، آن است كه برخي از دانشمندان به استفاده از نسخ چاپي 
و بنابراين، چاپ و انتشار مقالات به صورت  رندمجلات عادت دا

با . برخط نخواهد نتوانست نياز اين قبيل افراد را برطرف نمايد
  .توان تدابيري انديشيد اين وجود، براي رفع اين مشكل نيز مي

ه به منظور چاپ مقالات برخط هايي ك حل يكي از راه
 Print(با عنوان چاپ در صورت تقاضا  ،پيشنهاد گرديده است

on demand (رسد جاي خود را در  باشد كه به نظر مي مي
اساس اين . اي نه چندان دور در تمام نقاط جهان باز نمايد آينده

چاپ و انتشار ديجيتال قرار  ي هاي پيشرفته سياست بر توانايي
نياز به افزايش تيراژ، ) Off set(برخلاف چاپ افست دارد كه 

  .هاي چاپ وجود ندارد به منظور كاهش هزينه
چاپ  ي گيري از تجهيزات پيشرفته به عبارت ديگر، با بهره

نشريه را با  كتوان در صورت نياز، تعداد كمي از نسخ ي مي
در صورتي كه از اين تجهيزات . قيمت مناسبي به چاپ رساند

ارسال مقالات  ي هزينه ،مختلف جهان استفاده گردد در مناطق
  ).33(چاپ شده نيز به مقدار قابل توجهي كاهش خواهد يافت 

تخصصي كه در آمريكا به صورت  ي براي نمونه، نشريه
سسه يا ؤمي تواند در صورت نياز هر م ،گردد برخط منتشر مي

كتابخانه و يا حتي محققي، تعداد كمي از نسخ خود را با 
گيري از چاپ ديجيتال تهيه و به آدرس مورد نظر ارسال  رهبه

نسخه از اين  كحال اگر محققي در اروپا نيازي به ي. نمايد
نشريه داشته باشد، در صورتي كه نشريه بتواند از تجهيزات 

تواند  چاپ ديجيتال در همان كشور اروپايي استفاده نمايد مي
ب و در زمان خود را با قيمتي مناس ي اي از نشريه نسخه

زياد براي ارسال، در  ي كوتاهي بدون نياز به پرداخت هزينه
  . اختيار فرد مورد نظر قرار دهد

تواند محدوديت چاپ برخط  چاپ در صورت تقاضا مي
چاپ و انتشار  ي كه هزينه رد، ضمن اينبمقالات را از بين ب

سنتي مقالات را نداشته و به محيط زيست نيز كمترين صدمه 
  .)33(نمايد  د ميرا وار

  
  بحث

قبل شروع به  ي علوم سلامت از سه سده ي مجلات در حيطه
هاي مربوط به انتشار مقالات در تمامي  سياست. اند انتشار نموده

اين نشريات تا ساليان اخير يكسان و به اين صورت رقم خورده 
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بود كه ناشرين با فراهم آوردن امكان بررسي، چاپ و انتشار 
 در عملحق انتشار را از نويسنده كسب نموده و  مقالات علمي،

ها  آن. گرديدند مقاله مي كحقوق مادي و معنوي انتشار ي كمال
ي  پذيرفته شده در كدام شماره ي نمودند كه مقاله تعيين مي

مند با پرداخت وجه  و چگونه افراد علاقه گرددچاپ  مجله
چاپي نسخ  كاشترا معمولاً. مشخصي به آن مقاله دست يابند

و نه تنها از توان بسياري از افراد  است اين مجلات بسيار گران
مين تمامي أها نيز قادر به ت ، بلكه حتي كتابخانهباشد ميخارج 
  .مجلات مورد نظر خود نبودند كهاي اشترا هزينه

سنتي همواره  ي از همين رو، ضرورت تغيير در اين شيوه
خير است كه مورد توجه قرار گرفته و تنها در ساليان ا

هاي تكنولوژيكي، امكان تغيير اين سياست سنتي را با  جهش
در اين . است  سياست نويني به نام دسترسي آزاد، فراهم نموده

به  مربوطهروش جديد، در واقع نويسندگان با پرداخت وجه 
خود را  ي ناشرين، مبلغ لازم براي بررسي، چاپ و انتشار مقاله

. نمايند قاله را براي خود محفوظ ميفراهم آورده و حق انتشار م
ييد، بلافاصله به صورت أمقاله پس از بررسي و در صورت ت

. گيرد برخط چاپ شده و به رايگان در اختيار ديگران قرار مي
ها، بلافاصله در  اين نكته سبب خواهد شد كه نتايج پژوهش

ها  و ديگر ناشرين نتوانند با فروش آن گيرداختيار ديگران قرار 
  .مدهاي كلان به دست آورندارد

دهد كه با توجه به رشد روزافزون  يشواهد موجود نشان م
هاي گوناگون علوم سلامت، انجام اين  هتوليدات علمي در حوز

هاي جديد در چاپ و  تتغيير و تحولات و روي آوردن به سياس
با اين وجود، تغييرات ). 34، 35(باشد  ينشر، اجتناب ناپذير م

بررسي، چاپ و نشر مقالات علمي  ي ه در حوزهصورت پذيرفت
ل و مشكلات خاص خود همراه يسلامت، با مسا ي در حوزه

هاي منطقي برخورد  حل  بوده كه به مرور زمان مشخص و راه
مين أبراي نمونه، ت. گيرد ها تدوين و مورد استفاده قرار مي آن  با 

اه نسخ چاپي مجلات يكي از اين قبيل مشكلات است كه با ر
  . گردد يحل چاپ در صورت تقاضا مرتفع م

مقاله ضروري است كه با توجه به مطالب  ي در خاتمه
گفت، نكات زير به عنوان پيشنهاد براي كشورهاي در حال  پيش

  .ه گردديرشد علمي شتابان، نظير ايران، ارا
   

   پيشنهادها
هاي چاپ و انتشار مقالات  با توجه به تغييرات اخير در سياست

ولين ؤمي كه در سطح جهان رخ داده، ضروري است كه مسعل
كه از - چاپ و انتشار مقالات علمي در كشورهايي نظير ايران 

روند رو به رشد و بسيار شتابان چاپ و انتشار مقالات علمي 
در  و باشد مي و داراي نشريات نوپا) 36- 41( استبرخوردار 

رسي دقيق ، به بر)42، 43( - هستند نيز موفق سلامت ي حوزه
  . ها همت گمارند ها با هدف انتخاب بهترين آن اين سياست
هاي انتخاب شده بايد به چاپ و انتشار سريع  سياست نتيجه

همچنين، در . دستاوردهاي علمي دانشمندان ايراني بيانجامد
نظر گرفتن نيازهاي گوناگون خوانندگان مجلات علمي نيز از 

براي . توجه قرار گيرد باشد كه بايد مورد يضروريات عمده م
كه بايد از تجهيزات  گويي به اين نيازها، ضمن اين خپاس

شود، سياست  كامل برده  ي كامپيوتري و چاپ ديجيتال بهره
ها و حفظ  به منظور كاهش هزينه نيز چاپ در صورت تقاضا

اندركاران نشريات چاپ  تواند مورد توجه دست محيط زيست، مي
   .يردشده در داخل كشور قرار گ

ز اهميت است كه شواهد موجود ياين نكته از آن جهت حا
يكي از مهمترين مشكلات مجلات نوپا به ويژه  ،دهند نشان مي

مين به موقع بودجه براي چاپ و انتشار أدر داخل كشور، ت
ولين نشريات در ؤقولي مس باشد كه از بدترين تبعات آن، بد مي
مقالات علمي با  ورد مطالبات ناشرين و در نتيجه، چاپابر

هاي  اتخاذ سياست). 44(استانداردهاي بسيار پايين خواهد بود 
ولان نشريات نوپا ؤنوين در چاپ و انتشار مقالات علمي، به مس

نمايد تا بخشي از مهمترين مشكلات خود را با  كمك مي
  . موفقيت حل و فصل نمايند

  
  تشكر و قدرداني

ت بسيار ارزشمند داوران نگارنده مراتب قدرداني خود را از نظرا
وزين مديريت اطلاعات  ي مجله ي و كارشناسان فرهيخته

  .نمايد سلامت در جهت بهبود كيفيت مقاله اعلام مي
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Modern versus Traditional Policies in Publication of Scientific Articles in 
Health Domain 

Mohsen Rezaeian, PhD1 

Abstract 
Until recent time, the publishers of scientific articles owned the intellectual and economic 
copyright by providing the facilities for reviewing and publications. Nevertheless, based on the 
recent technological advancements, a modern policy called "open access policy" has been 
developed in reviewing and publications of the scientific articles. In this new method, authors 
own the copyright of their articles by paying the necessary costs to the publishers. Therefore, as 
soon as an article is reviewed and accepted, it will be published online and everyone can freely 
access it. Given the importance of the topic, the present review article dealt with these changes in 
publications of scientific articles within health domain. 
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  هاي  تأمين اجتماعي در بيمارستان ي علل كسورات اعمال شده از سوي بيمه
  *دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  
  3مريم معيني، 2مهتاب كرمي ،1رضا صفدري

 

  چكيده
اي از كسورات به  از آنجايي كه مقادير قابل ملاحظه. شود عمل دريافت نميكسورات بخشي از درآمد بيمارستاني است كه در  :مقدمه

تأمين  ي آيد، در اين پژوهش سعي شده است علل و ميزان كسورات اعمال شده از سوي بيمه دليل نقص در مستندسازي به وجود مي
  .قرار داده شود شناساييگاه مستندسازي مورد هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان از ديد هاي پزشكي در بيمارستان اجتماعي در پرونده

 7907هاي دانشگاه علوم پزشكي كاشان بر روي  در بيمارستان 1387اول سال  ي مقطعي در نيمه -اين پژوهش توصيفي :بررسيروش 
اجتماعي چك ليستي استاندارد از سوي سازمان تأمين  ها توسط داده. تحت پوشش تأمين اجتماعي انجام گرديد ي فقره پرونده

  .ارايه گرديد Excelافزار  آوري و با استفاده از آمار توصيفي توسط نرم جمع
مورد؛ در  427نداشتن دستور پزشك : هاي دارو در فرم: باشد كسورات به شرح زير مي ي از ديدگاه مستندسازي، علل عمده :ها يافته
هاي شرح  مورد، در فرم 1086نداشتن جواب راديولوژي : راديولوژيهاي  مورد، در فرم 2195نداشتن جواب آزمايش : هاي آزمايش فرم
نداشتن : مشاوره ي مورد و در برگه 322مهر و امضاي متخصص بيهوشي : هاي بيهوشي مورد، در فرم 429نقص در گزارش عمل : عمل

  .اند د كسورات را به خود اختصاص دادههاي بررسي شده، بيشترين درص هاي دارو در بين برگه به طور كلي فرم. مورد 226دستور مشاوره 
ها توسط  هاي بستري، نقص اصول مستندسازي است و اينكه پرداخت هزينه با توجه به اينكه بيشترين علل كسورات پرونده :گيري نتيجه
كسورات،  گيرد، رعايت اصول صحيح مستندسازي جهت كاهش هاي ثبت شده در پرونده صورت مي گر بر اساس داده هاي بيمه سازمان

  .ضروري و كمك كننده است
  .ها بيمه؛ تأمين اجتماعي؛ بيمارستان :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  7/4/90: پذيرش مقاله    23/1/90: اصلاح نهايي    25/12/88: مقاله دريافت
هاي دانشگاه  تأمين اجتماعي در بيمارستان ي علل كسورات اعمال شده از سوي بيمه. كرمي مهتاب، معيني مريم صفدري رضا، :ارجاع

  .140-144 ):1( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .علوم پزشكي كاشان
 

  مقدمه
هاي درماني و محدوديت  با توجه به روند رو به رشد هزينه

هاي  كنترل هزينه ي منابع مالي، ضرورت توجه به مسأله
به خود  اي از بهداشت و درمان را بيمارستاني كه بخش عمده

نظر به . باشد اختصاص داده است، امري اجتناب ناپذير مي
هاي درماني توسط ادارات بيمه به  بازپرداخت هزينه اينكه

به دليل گر  هاي بيمه ، سازمانمستندسازي دقيق بستگي دارد
يا فاقد مستندسازي  درج خدمات اضافي و غير ضروري

در بازپرداخت بهاي  ها توسط بيمارستان مناسب

 قرارداد، كسوري را اعمالف هاي بيمارستاني طر حساب صورت
هاي طرف قرارداد ساز نارضايتي بيمارستان كنند كه زمينه مي
باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل و بدون حمايت مالي سازماني مي.  
دانشيار، مـديريت اطلاعـات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم پزشـكي        . 1

 .تهران، تهران، ايران

دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشـتي درمـاني، دانشـگاه علـوم     . 2
 ) ولؤمس ي نويسنده. (پزشكي تهران، تهران، ايران

Email: karami_m@razi.tums.ac.ir  
دانشجوي دكتري، اقتصاد بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران،    . 3

  .تهران، ايران
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را  نارضايتي ها، خير زياد در بازپرداخت مطالبات آنأت و شود مي
  ).1( نمايد مي تشديد
 ي مار مربوط به كسورات اعمال شده توسط سازمان بيمهآ

هاي  هاي بيمارستان حساب وط به صورتمين اجتماعي مربأت
ترين علل  دهد كه مهم نشان مي تهرانسينا و فيروزآبادي در 
كدگذاري غلط اعمال جراحي، ، ها حساب كسورات اين صورت

عمومي، اشتباه در محاسبه،  ي رعايت نكردن مقررات تعرفه
عادي و  ي نقص مدارك پرونده، اضافه قيمت و تفاوت تعرفه

  ).2( باشد گلوبال مي
رفتن مبالغ قابل توجهي از  كسورات بيمه هر ساله باعث هدر

توان مالي بيمارستان را  ،گردد و از اين طريق بيمارستاني مي منابع
هاي بالايي را  و از طرفي هزينه سازد خود محدود مي ي در اداره

تا  ندن شدآ برپژوهشگران  رو از اين .نمايد به بيماران تحميل مي
و علل كسورات اعمال شده  ميزان شناساييبا هدف  پژوهشي را

اول سال  ي در نيمه مين اجتماعيأت ي از سوي سازمان بيمه
مكن از اتلاف محد ند تا با شناخت اين علل، تا انجام ده 1387
و درآمدهاي تأخيري جلوگيري شود و از همه ها  بيمارستان منابع
  .تر از حقوق بيماران حمايت گردد مهم

  
  بررسيروش 

اول  ي كه در نيمه بودمقطعي  -توصيفي از نوعاين مطالعه 
دانشگاه علوم پزشكي  ي هاي تابعه در بيمارستان 1387سال 

 ي بستري تحت پوشش بيمه ي پرونده 7907كاشان بر روي 
پرونده  7116گرديد كه از اين تعداد، مين اجتماعي انجام أت

عه به سازمان هاي پژوهش با مراج داده. داراي كسورات بود
تأمين اجتماعي كاشان و با استفاده از  ي اسناد پزشكي بيمه

چك ليستي استاندارد از سوي سازمان تأمين اجتماعي 
 Excelافزار  ها با استفاده از نرم در نهايت داده. آوري شد جمع

  .ارايه گرديد) فراواني و درصد( در قالب آمار توصيفي 
  
  ها يافته
مورد كسورات اعمال  23648از كل  ها نشان داد كه يافته

شده، كسورات ناشي از عدم رعايت اصول مستندسازي بر 
  :به شرح زير بودند 1اساس جدول 

؛ )درصد 1/4(مورد  427 نداشتن دستور پزشكدر فرم دارو، 
  مورد  2195 نداشتن جواب آزمايشدر فرم آزمايشگاه، 

؛ )درصد 7/7(مورد  230 نداشتن دستور پزشكو ) درصد 1/74(
؛ )درصد 7/29(مورد  226نداشتن دستور مشاوره در فرم مشاوره، 

  مورد  1086 نداشتن جواب راديولوژيدر فرم راديولوژي، 
و ) درصد 1/13(مورد  213 پزشك نداشتن دستور، )درصد 6/66(

؛ در )درصد 4/6(مورد  105 ول راديولوژيؤامضاي مس نبود مهر و
  مورد  429 در گزارش عملنقص فرم گزارش عمل، 

نبود و ) درصد 1/7(مورد  318نبود مشخصات بيمار ، )درصد 4/9(
و در فرم بيهوشي، ) درصد 7/4(مورد  213 مهر و امضاي جراح

و ) درصد 1/9(مورد  322امضاي متخصص بيهوشي نبود مهر و
 ).درصد 6(مورد  213 بيهوشي ي نبود مشخصات بيمار در برگه

 
  بحث

هاي دارو  كه برگه هاي پژوهش نشان داد افتهبه طور كلي ي
اند و از ميان  كسورات را به خود اختصاص دادهميزان بيشترين 

بيشترين كسور، مربوط به ، اين فرم علل بيان شده براي كسورات
پژوهش انجام نتايج در . است براي دارو درخواست قيمت اضافي

هم  اصفهانهاي چمران، سينا و سپاهان  شده در بيمارستان
درخواست بيش از حد بيشترين كسورات در فرم دارو و مربوط به 

براي جلوگيري از توان گفت  در اين رابطه مي. استمصرف دارو 
، نوع داروپرستار  ها لازم است پرونده در) دارو( كسوراتاين نوع 

نمايد خوانا و كامل در پرونده ثبت را به صورت تعداد و مقدار دارو 
تا  نمايدر پرونده ذكر باشد، د مييي خارج از تعهد بيمه اگر دارو و

  ).3( شود دريافتدر هنگام تسويه حساب اين هزينه از بيمار 
هاي صورت گرفته، استفاده  از آنجايي كه با استناد به پژوهش

هاي كامپيوتري نقش مؤثري در افزايش كيفيت  از سيستم
ها كاهش  مستندسازي پزشكي دارند، به كارگيري اين سيستم

در  Howardهمانطور كه . كسورات را نيز در پي خواهند داشت
انگلستان با به كارگيري  Tufts-newمركز پزشكي 

 Personal device assistant( كامپيوترهاي كوچك دستي 
هاي تنفسي، كاهش قابل  در بخش مراقبت) PDAيا 

اي را در كسورات به ويژه كسورات مربوط به دارو، نسبت   ملاحظه
  ). 4(به سيستم ثبت دستي اين بخش مشاهده نموده است 
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  تأمين اجتماعي ي اعمال شده از سوي بيمهكسورات علل توزيع فراواني  :1جدول 

 تعداد  علت كسورات فرم
 )درصد(

 علت كسورات فرم
  تعداد

 )درصد(

  دارو

 پزشك نداشتن دستور
427 

)1/4( 

  آزمايشگاه

 نداشتن جواب آزمايش
2195  

)1/74( 

قيمت درخواست شده( درخواست اضافه قيمت
دريافت هزينه از از سوي بيمارستان جهت 

 .)بيمه بيشتر از قيمت واقعي دارو است ي اداره

6192  
 نداشتن دستور پزشك  )6/60(

230  
)7/7( 

 3276  دارو ي درخواست بيش از اندازه
 درخواست قيمت اضافه )32(

322  
)8/10( 

 319  عدم تعهد بيمه در قبال برخي داروها
 نداشتن ليست آزمايش )1/3(

214  
)2/7( 

 2961 جمع 10214 جمع

  مشاوره

  226  نداشتن دستور مشاوره
)7/29( 

  راديولوژي

 نداشتن جواب راديولوژي
1086  

)6/66( 

2K 318  نبودن مشاوره 
 درخواست قيمت اضافه )7/41(

226  
)9/13( 

 مشاوره ي از اندازه شدرخواست بي
218 

 نداشتن دستور پزشك )6/28(
213  

)1/13( 

 226  جمع
 مهر و امضاي مسؤول راديولوژينبود   )7/29(

105  
)4/6( 

شرح 
  عمل

  213  نداشتن كپي شرح عمل
)7/4( 

  بيهوشي

 بيهوشي ي نداشتن كپي برگه
322  

)1/9( 

 429  نقص در گزارش عمل
 نبود مهر و امضاي متخصص بيهوشي )4/9(

322  
)1/9( 

 318  نبود مشخصات بيمار
 نبود مشخصات بيمار )1/7(

213  
)6( 

 و امضاي جراحنبود مهر 
213 

 درخواست زمان بيش از اندازه )7/4(
1121  

)6/31( 

 براي جراحي K درخواست اضافه
1664 

 بيهوشي Kدرخواست اضافه  )7/36(
322  

)1/9( 

 797  درخواست قيمت اضافه
 درخواست كدهاي تعديلي اضافه )6/17(

1103  
)31( 

اضافه زدن درصد كدهاي جراحي مشترك
 يك ناحيه

898 
)8/19( 

عدم حضور متخصص بيهوشي و انجام آن 
 توسط تكنسين

146  
)1/4( 

 جمع  4532  جمع
322  

)1/9( 
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درخواست  ،كسورات ديگرعلل ها ديده شد كه از  در يافته
، آزمايشگاه )مورد 6192(هاي دارو  اضافه قيمت در بخش

و ) مورد 797(، شرح عمل )مورد 226(، راديولوژي )مورد 322(
بود كه اين نتايج با مطالعات انجام شده ) مورد 322(بيهوشي 

، فاتحي پيكاني در )3(و همكاران در اصفهان  توسط توكلي
باشد  منطبق مي) 5(و توكلي و همكاران در كرمان ) 2(تهران 

 ي ، بيشترين كسور را مربوط به هزينههاي خود در بررسيكه 
عمل و  K بيهوشي، اضافه در K بيش از تعرفه، اضافه در

ها  هزينهدر اين موارد كه بار . اند اتاق عمل بيان كرده ي هزينه
هاي اضافه و برگشت  باشد و اين هزينه بر دوش بيمار مي

او را تحت تأثير  ي تواند به شدت رفاه بيمار و خانواده ناپذير مي
قرار دهد، بهتر است بيمارستان بر روي تكميل اطلاعات 
پرونده نظارت نمايد و ميزان مستندات دقيق، كامل و صحيح 

مستندسازان براي ترفيع  را به عنوان معياري براي ارزيابي
  ).6(ها قرار دهد  هاي مالي آن شغلي و مبنايي براي پرداخت

نبود جواب خدمات  ،بيان شده براي كسورات لاز ديگر عل
و  )مورد 2195(گاه تشخيصي و درماني نظير آزمايش

در كه  باشد هاي بستري مي  در پرونده )مورد 1086( راديولوژي
راديولوژي و  هاي گزارش دم ارسالمشابهي نيز ع پژوهش

از دلايل مهم  ،درخواست ي برگه ي آزمايش و عدم ضميمه
جواب خدمات  چرا كه اگر. استشده  كسورات بيان

پاراكلينيكي اعم از تشخيصي و درماني با ثبت تاريخ و به 
 ، كارشناسان بيمهدرج نگرديده باشدبيمار  ي تفكيك در پرونده

از سهم بيمه كسر و  دانند ميآن را دال بر عدم انجام خدمات 
 هاي بيمارستاني هزينه امر، منجر به اتلافو اين  نمايند مي
ها از  براي حل اين معضل بهتر است بيمارستان). 7(گردد  مي

 تشخيصي ي هاي وابسته گروههاي بازپرداختي  مكانيزم
)DRG  ياDiagnostic related groups ( استفاده

 نشانو  اين كدها بر اساس مستندات پزشكي نمايند كه
  ).8( باشند مي به بيماره شده يخدمات ارا ي دهنده

Steinwald  وDummit  در پژوهش خود بيان
ها در  ، بيمارستانDRGاند كه در اولين سال اجراي  نموده

درصد افزايش نشان  19ها نسبت به سال قبل،  بازگشت هزينه
  ).9(اند  داده

  
  گيري  نتيجه
 هاي بستري بيشترين علل كسورات پرونده جايي كه از آن

 لازم است افراد ،باشد مستندسازي مي در نقصمربوط به 
اصول  ي آشنايي با ها، در زمينه ول تكميل پروندهؤمس

ثبت اطلاعات آموزش لازم را و چگونگي صحيح مستندسازي 
با كمك يك نظام بازپرداخت كارآمد  ،از سوي ديگر. ببينند
كسب اطلاعات  با توانند سسات درماني ميؤ، مDRGنظير 
عملكرد  ،هاي درمان هزينه و ي نتايج درمان در زمينه تر كامل

همچنين لازم است . بخشند بهبودخود را مالي و اقتصادي 
بيمارستان براي جلوگيري كامل يا كاهش خطاهاي مربوط به 

  .عملكرد پزشكان نظارت نمايدمستندسازي، بر 
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Causes of Deductions Made by the Social Security Insurance in Hospital 
Affiliated to Kashan University of Medical Sciences, Iran* 

Reza Safdari, PhD1; Mahtab Karami2; Maryam Moini3 

Abstract 
Introduction: Deductions are a part of hospital revenues. However, they mostly remain unpaid 
due to incorrect documentation. This study focused on the rate and causes of deductions made by 
hospitals affiliated to Kashan University of medical Sciences, Kashan, Iran, according to availa-
ble documents. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted in the first half of 2009 in hos-
pitals of Kashan University of Medical Sciences. The research population included 7907 medical 
records covered by the Social Security Insurance. The data was collected by a standard checklist. 
It was then analyzed through descriptive statistics. 
Results: Based on available documents, the most important causes of deductions were lack of a 
physician's order in drug forms (427), lack of laboratory report in laboratory forms (2195), lack 
of radiology report in radiology forms (226), incorrect operation report in surgery forms (429), 
lack of an anesthesiologist's signature in anesthesia forms (322), and lack of consultation order in 
consultation forms (226). The study also showed that in general, among all evaluated forms, drug 
forms had the maximum of deductibles. 
Conclusion: The most frequent cause of deductions is incorrect documentation. On the other 
hand, insurance organizations only pay costs according to registered data. Therefore, it is really 
essential and helpful to pay enough attention to documentation principles. In addition, it is impor-
tant to use diagnosis related group (DRG) and healthcare information systems. 
Keywords: Insurance; Social Security; Hospitals. 
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