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 الف  أ 

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

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

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

  .ياري رساندها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي  آموخته
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 ب 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 :.........1جدول شماره :    غلط

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



 ج 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 د 

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

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

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

  :زير
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
  



 ه 

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

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

 .سال برگزاري سمينار

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

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

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

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

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

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

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

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

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

شامل نام داور، شماره تلفـن ثابـت و   ( خود را با ذكر مشخصات كامل توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي نويسندگان مي .14
    .به دفتر مجله معرفي نمايند) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك
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  بسمه تعالي
و سركار خانم » Hepatitis Monthly« ي اخيراً از سوي همكار عزيز و ارجمند جناب آقاي دكتر سيد مويد علويان سردبير محترم مجله

ي  پژوهشي انگليسي زبان ايراني حوزه -ميزان خود استنادي مجلات علمي« ي هاي مستخرج مقاله  داده ي اي در زمينه اعظم رئوفي، نامه
با توجه . به دفتر مجله وصول شده است 648-639): 5(8مديريت اطلاعات سلامت؛ » Scopusاستنادي  ي نامه نمايه شده در نمايهپزشكي 

 ي هاي مقاله مورد تشكيك نويسنده مزبور، برخي داده ي زماني در مقاله ي مجدد و موضوع عدم تبيين دقيق بازه ي به بررسي كارشناسانه
  .شود هاي خاص مبادرت مي ضمن پوزش نويسندگان مقاله از نتايج مزبور به درج نامه بدون اشاره به نامنامه واقع شده است كه 

  دكتر سيما عجمي
  مديريت اطلاعات سلامت ي سردبير مجله

  
 شده نمايه پزشكي ي حوزه ايراني زبان انگليسي پژوهشي -علمي در مجلات استنادي-خود

  Scopus در

  
 2ئوفياعظم ر، 1سيد مويد علويان

  
  نامه به سردبير :نوع مقاله

  4/2/91: پذيرش مقاله    14/12/90: مقاله دريافت
 

 خود استنادي ميزان بررسي« عنوان اي تحت اخيرا مقاله
 پزشكي ي حوزه ايراني زبان انگليسي پژوهشي - علمي مجلات
 ي در مجله» Scopus استنادي ي نامه نمايه در شده نمايه

اين . )1(به چاپ رسيده است » مديريت اطلاعات سلامت«
نين درصد خود ارجاعي مقاله به بررسي ميزان ارجاعات و همچ

بر اساس نتايج به . در مجلات علوم پزشكي پرداخته است
» Hepatitis Monthly« ي دست آمده در اين مطالعه، مجله

 ي درصد، بيشترين نرخ خود ارجاعي را در فاصله100با 
  . )1(داشته است  2005- 2009هاي  سال

، تعداد كل )1(هاي موجود دراين مقاله  بر اساس داده
   ي در مجله 2009هاي  شده در سالمقالات چاپ 

»Hepatitis Monthly «13  مقاله بيان شده است؛ در حالي
مقاله در  52، بيانگر چاپ )2(كه مراجعه به آرشيو اين مجله 

به . باشد مي» Hepatitis Monthly« ي در مجله 2009سال 
 52دهد به كل  نشان مي Scopusدقيق در  ي علاوه، مطالعه

بار در سال  42، 2009اين مجله در سال  ي چاپ شده ي مقاله
مورد خود  12استناد شده است كه در اين ميان، تنها  2010

 44از ميان  2010همچنين در سال . )3(استنادي بوده است 
 ي مجله 2008مورد استناد به مقالات چاپ شده در سال 

»Hepatitis Monthly« ،13  مورد خود استنادي بوده است
خود استنادي به مقالات  2010به اين ترتيب، در سال . )3(

 2009در سال » Hepatitis Monthly« ي چاپ شده در مجله
  .)3(درصد بوده است  54/29و  57/28به ترتيب  2008و 

اين مسأله در ارتباط با ساير مجلات ذكر شده در اين مقاله 
در شدهبه عنوان مثال، تعداد كل مقالات چاپ . نيز صادق است

هاي گوارش وكبد، مركز تحقيقات گوارش وكبد،  ارياستاد، بيم.1
  . Hepatitis Monthly ي االله، تهران، ايران و سردبير مجله بيمارستان بقيه

 .كارشناس، مامايي، شركت انتشارات پزشكي كوثر، تهران، ايران .2
  )مسؤول ي نويسنده(

Email: raufee@mykowsar.com  
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، »Archives of Iranian Medicine« ي در مجله 2007 سال
بار به اين مقالات  345كه در اين ميان،  )4(باشد  مقاله مي 108

 ي مقاله 54نيز به » دارو« ي در مورد مجله. )5(استناد شده است 
 161، در مجموع )6(اند  چاپ شده 2009اين مجله كه در سال 

  .)5(بار استناد شده است 
، با وجود )1(مورد بررسي در مقاله  ي مجله 16از ميان 
در  658( 2008نسبت به  2009ادها در سال كاهش استن

باشد؛ كه با در نظر  گير نمي ، اين كاهش چشم)666مقابل 

گرفتن تعداد مقالات چاپ شده در طي اين دو سال، تعداد 
به علاوه . )5(دهد  درصدي را نشان مي 20استنادها كاهش 

عبدخدا و  ي هاي موجود در مقاله حتي با در نظر گرفتن داده
مورد در سال  704، كه در آن تعداد استنادها از )1(نوروزي 

رسيده است، محاسبات  2009مورد در سال  380به  2008
 2009درصدي استناد در سال  50گر كاهش  رياضي بيان

درصدي؛ و در آن نرخ خود استنادي  200باشد نه كاهش  مي
  .درصد 150دهد، نه  درصد افزايش را نشان مي 93/63نيز 
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  *سلامت فردي در كشورهاي منتخب ي ي تطبيقي مفاهيم و كاربردهاي پرونده مطالعه

  
  4محمودرضا گوهري، 3فرحناز صدوقي، 2مريم احمدي، 1فاطمه رنگرز جدي

 

  چكيده
 بيمار - تسهيل ارتباط پزشك آموزش بيمار، بانمايد و  اطلاعات سلامت خود را فراهم ميسلامت فردي، دسترسي افراد به  ي پرونده :مقدمه

ي  مفاهيم و كاربردهاي پرونده ي مقايسه ،اين تحقيقهدف . گردد را موجب مي كيفيت مراقبت يارتقا، حمايت از روش مراقبت از خود و
  .سلامت فردي در كشورهاي منتخب بود

و  اهداف، استانداردها، رسانه ،صلياصول ا توصيف،تعريف و ( تطبيقي در خصوص مفاهيم  -مطالعه به روش توصيفي :بررسيروش 
فرم . صورت پذيرفت 1388ي سلامت فردي در كشورهاي آمريكا، استراليا، انگلستان و ايران در سال  و كاربردهاي پرونده) ها منبع داده

با استفاده از منابع داده شامل مقالات، كتب، مجلات و ) صوري و محتوايي توسط متخصصين پس از تأييد روايي(ها  آوري داده جمع
اي تهيه و نقاط ضعف و  سپس جداول مقايسه. تكميل شد -2009تا سپتامبر  1995هاي  سال–هاي معتبر به زبان انگليسي و فارسي  سايت

  .قوت هر يك مورد بررسي و تحليل قرار گرفت
ي سلامت فردي بود؛ اطلاعات تنها در اختيار افرادي كه توسط بيمار مجاز  فرد مالك پرونده/ سه كشور منتخب، بيماردر هر  :ها يافته

هدف و كاربرد اين پرونده در هر سه كشور به . گرديد پرونده با درخواست و رضايت فرد تشكيل مي. گرفت اند، قرار مي اعلام شده
  . هاي دانش ذكر شده بود مت فرد براي او و امكان تبادل پيام و استفاده از پايگاهترتيب در دسترس قرار دادن اطلاعات سلا

ضرورت . ي سلامت فردي در بيشتر كشورها با هدف دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود فراهم شده است پرونده :گيري نتيجه
  .ردددارد در كشور ما نيز بر اساس تجربيات ساير كشورها در اين زمينه اقدام گ

  .ي الكترونيك سلامت فردي ي الكترونيك سلامت؛ مدارك پزشكي؛ پرونده ي سلامت فردي؛ پرونده پرونده :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  22/9/90: پذيرش مقاله     10/8/90: اصلاح نهايي    30/9/89: مقاله دريافت
ي سلامت  ي تطبيقي مفاهيم و كاربردهاي پرونده مطالعه. رنگرز جدي فاطمه، احمدي مريم، صدوقي فرحناز، گوهري محمودرضا :ارجاع

  .147-160 ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .فردي در كشورهاي منتخب
 

  مقدمه
يا غير الكترونيكي ي  ي سلامت فردي، پرونده پرونده

را  هر فرد مرتبط با سلامتاست كه اطلاعات الكترونيكي 
بتواند اين  ،در صورت نيازتا  نمايد براي او نگهداري مي

كساني كه ايمن به  محرمانه ورا به صورت كاملا  اطلاعات
ار است اين پرونده فرد مد). 1-5( دنمايه يارا فرد تمايل دارد،

و با هدف دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود ايجاد 
گردد تا افراد با آگاهي از اين اطلاعات بتوانند در اجراي  مي
هاي مرتبط با سلامت خود، نقش  هاي درماني و فعاليت طرح

، دسترسي به اطلاعات پزشكي براي )3(تري ايفا نمايند  فعال
وليت ؤمسبيماران از اين نظر نيز اهميت دارد كه در نهايت 

 علوم پزشكي مصوب دانشگاه  از طرح تحقيقاتياين مقاله حاصل بخشي
علوم مي باشد كه با حمايت دانشگاه  683پ  به كد1389 در سالتهران 

  .اجرا شده استپزشكي تهران 
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 1

  .كاشان،كاشان، ايران
نشگاه علوم پزشكي دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دا. 2

  .تهران، تهران، ايران
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 3

 )ي مسؤول نويسنده. (تهران، تهران، ايران
Email: f-sadoughi@gmail.com 

  .استاديار، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 4
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فرد خود  اجرا يا عدم اجراي هر طرح درماني، باگيري  تصميم
 سلامتبه اطلاعات كامل افراد  بهتر است رو از اين باشد و مي

انجام درمان را  داشته باشند تا بتوانند ضرورتخود دسترسي 
  ). 6(به خوبي درك نمايند 

بسياري از علاوه بر اين تحقيقات نشان داده است كه 
ي ها در پرونده انبيمارحياتي درمان و سلامت  اطلاعات

ها و مراكز بهداشتي درماني  پزشكي، كه توسط بيمارستان
گردد و يا حتي اشتباه يا  نميثبت  شود، تهيه و نگهداري مي

هاي  پروندهگاهي نيز ممكن است ). 7-8(گردد   ناقص ثبت مي
 ايجاد شدهنيز كي هاي الكتروني پرونده حتي اگر، پزشكي

در حين هاي اورژانس،  مواقع نياز مانند وضعيتدر  ،دنباش
پزشك معالج و يا تغيير مركز مسافرت يا در زمان تغيير 

 ازو بيماران نتوانند  ي در دسترس نباشنددرمان -بهداشتي
استفاده نمايند، به خصوص كه در اين موارد ات خود اطلاع

بنابراين با وجود ). 9(تر است  نيز حياتياطلاعات  ي هيارا
ي سلامت فردي و اطلاعات آن كه در دسترس خود  پرونده
تواند بر ثبت اطلاعات  باشد، علاوه بر اينكه خود او مي فرد مي

د را در تواند اطلاعات كامل و مفي در آن نظارت نمايد، مي
مواقع ضروري در اختيار ارايه دهندگان مراقبت بگذارد و 

  ). 10(هاي باليني را بهبود بخشد  گيري تصميم
ي الكترونيك سلامت  ي سلامت فردي با پرونده پرونده

ي الكترونيك سلامت، كنترل اطلاعات  تفاوت دارد، در پرونده
 ي بهداشتي درماني ايجاد كننده ي توسط بيمارستان يا مؤسسه

ي سلامت فردي،  شود؛ در حالي كه در پرونده انجام مي  پرونده
دسترسي . كنترل اطلاعات ذخيره شده با خود فرد است

ي الكترونيك سلامت براي افرادي كه  اطلاعات در پرونده
ها اجازه دهند  ها يا مراكز بهداشتي درماني به آن بيمارستان
ي  در حالي كه دسترسي به اطلاعات پروندهباشد؛  ممكن مي

منبع . سلامت فردي، فقط با رضايت بيمار ممكن است
ها و  ي الكترونيك سلامت بيمارستان اطلاعات در پرونده

باشند؛ اما منبع  آن مي ي مراكز بهداشتي درماني ايجاد كننده
تواند  ي سلامت فردي، هر مركز مراقبتي مي اطلاعات پرونده

ي الكترونيك  هاي ثبت شده توسط بيمار در پرونده داده. باشد
ي سلامت  سلامت اغلب وجود ندارد؛ در حالي كه در پرونده

ي  كاربران پرونده. ها توسط فرد عموميت دارد فردي، ثبت داده
الكترونيك سلامت افراد شاغل در حرف بهداشتي درماني 

ي سلامت فردي خود فرد  هستند؛ اما كاربر اصلي پرونده
ي  افزارهاي حمايت از تصميم در پرونده ها و نرم پايگاه. تاس

الكترونيك سلامت در راستاي اهداف ارايه دهندگان مراقبت 
ي سلامت فردي اين  كه در پرونده اند؛ در حالي  طراحي شده

  ). 11(شوند  ها در راستاي كمك به بيماران طراحي مي پايگاه
پاسخي به  ي سلامت فردي، توان گفت ايجاد پرونده مي

فرصتي براي و ) 12( افراد سلامتاطلاعات  جديد هاي نياز
در نكات و دستورات لازم حرف بهداشتي درماني است تا 

 دهد  آموزش و بيماري را به بيماران سلامتيل يرابطه با مسا
 بخشد بيمار را بهبود  ه دهندگان مراقبت ويارتباط بين اراو 
اتي امكان دسترسي هاي اطلاع وريآ با گسترش فن. )13(

، ضمن اينكه )11(آسان و سريع به اطلاعات فراهم شده است 
مطالعات نشان داده است كه دسترسي بيماران به اطلاعات 
پزشكي خود، موجب بهبود ارتباط بيمار با ارايه دهندگان 
مراقبت و كاهش خطاهاي ناشي از عدم صحت اطلاعات شده 

ننده از تصميم نيز امكان افزارهاي حمايت ك ها و نرم و پايگاه
هاي مراقبت از خود را به خصوص در بيماران   انجام طرح

  ). 10، 14-18(هاي مزمن افزايش داده است  مبتلا به بيماري
) Institution of medicine(پزشكي آمريكا  ي مؤسسه

ي سلامت فردي جويا  در تحقيقي نظر افراد را در مورد پرونده
 78ش نموده است كه از نظر اين مؤسسه گزار. شده است

شود بهتر  ي سلامت فردي موجب مي درصد بيماران، پرونده
درصد  65بتوانند اطلاعات خود را با پزشكان تبادل نمايند؛ 

ي سلامت فردي آنلاين  پرونده ي اظهار داشتند با تهيه
 65كنند؛  توانمندي بيشتري در مورد سلامت خود احساس مي

ي سلامت فردي  استفاده از پروندهدرصد اعتقاد داشتند 
درصد از بيماران  45دهد و  خطاهاي پزشكي را كاهش مي

ي سلامت فردي موجب  بيان نمودند كه استفاده از پرونده
  ). 19(گردد  ارتقاي كيفيت خدمات درماني مي

نتايج تحقيقات انجام شده در ايران نشان داده است كه 
فت اطلاعات پزشكي و درصد از بيماران تمايل به دريا 3/88

ها به خصوص با استفاده از  سوابق خود از بيمارستان
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درصد بيماران به دريافت  2/90هاي اطلاعاتي دارند؛  وريآ فن
درصد، به دريافت  5/54اطلاعات آموزشي مرتبط با سلامت و 

مراقبت از خود، جهت مديريت  ي هاي مرتبط با نحوه     آموزش
هاي  هر چند اجراي پرونده). 20(تمايل دارند  شان بيماري

، اما به )21(رو است  هاي متعدد روبه سلامت فردي با چالش
ي سلامت فردي اين قابليت را دارد كه به  رسد پرونده نظر مي

قدرتمند و كمك كننده براي اثربخشي  ي عنوان يك وسيله
به منظور  ي مطالعه رو ؛ از اين)22(ها استفاده گردد  بهتر درمان

هاي سلامت فردي در  مفاهيم و كاربردهاي پرونده ي مقايسه
نتايج تحقيق  .انجام شد 1388كشورهاي منتخب در سال 

تواند موجب شناخت مفاهيم اوليه به عنوان نخستين گام  مي
  .هاي سلامت فردي در كشور ما گردد  در اجراي پرونده

  
  روش بررسي

در اين . اي انجام شد مقايسه -اين مطالعه به روش توصيفي
شامل تعريف و (ي سلامت فردي  پژوهش، مفاهيم پرونده

و منابع  استانداردها، رسانه اهداف،اصول اصلي،  توصيف،
. و كاربردهاي آن در كشورهاي منتخب، مقايسه شد) اي  داده

آوري اطلاعات بود كه از  هاي جمع ها، فرم آوري داده ابزار جمع
خوردار بود و مورد تأييد روايي صوري و محتوايي بر

ها، عبارت از اسناد، مقالات،  منابع داده. متخصصين قرار گرفت
 ي گردآوري اطلاعات به روش مطالعه. كتب و مجلات بودند

هاي  سايت سازمان ها و وب متون فراهم شده از كتابخانه
مربوط به اطلاعات سلامت كشورهاي منتخب، از جمله 

ارتباط سلامت و نهاد ملي خدمات سلامت ملي انگلستان، 
 ي مسؤول تحول الكترونيك سلامت استراليا، سلامت پيوسته

آمار حياتي و بهداشتي آمريكا و ارتباط  ي استراليا، كميته
هاي ناشناخته مورد استفاده قرار  سايت. سلامت آمريكا بود

به زبان انگليسي و مربوط به  مقالات مورد استفاده. نگرفت
پس از گردآوري . بودند 2009پتامبر س تا 1995هاي  سال
اي لازم تهيه و نقاط ضعف و قوت هر  ها، جداول مقايسه  داده

  . يك مورد بررسي و تحليل قرار گرفت
كشورهاي منتخب در اين پژوهش، آمريكا، استراليا و 

انتخاب كشورهاي مورد مطالعه با . انگلستان و ايران بودند

  :يل زير صورت گرفتاستفاده از نظر متخصصان و به دلا
هاي سلامت فردي جزء  ايجاد پرونده: اقيانوسيه ي قاره. 1
دو كشور ). 23(هاي بسياري از كشورهاي اين قاره بود  اولويت

ها و زيرساختارهاي  استراليا و نيوزيلند از نظر اجراي طرح
هاي اطلاعات سلامت از سايركشورهاي اين قاره  وريآ فن

ي الكترونيك سلامت  ضعيت پروندهو). 24(بودند  تر پيشرفته
ي سلامت فردي در  ، اما پرونده)25(نيوزيلند با استراليا مشابه بود 

وري اطلاعات سلامت ملي نيوزيلند، قرار نداشت آ استراتژي فن
  . بنابراين از اين قاره كشور استراليا انتخاب گرديد). 24، 26(

آمريكا كشورهاي آمريكا و  ي در قاره: آمريكا ي قاره. 2
بودند، ولي   ي سلامت فردي كار كرده كانادا بر روي پرونده

ي سلامت فردي در اهداف كشور كانادا قرار نداشت  پرونده
  . از اين قاره، كشور آمريكا انتخاب شد رو ؛ از اين)24، 28-27(

انگلستان در صدر طراحي و اجراي : اروپا ي قاره. 3
دي بود و تأكيد زيادي بر روي درگير ي سلامت فر پرونده

در آلمان كارت ). 24، 29-30(نمودن عموم مردم داشت 
سلامت به شكل يك كارت الكترونيك هوشمند براي  ي بيمه

نويسي  سلامت و نسخه ي افراد ارايه شده بود تا بتوانند بيمه
اسكاتلند، در ). 27(الكترونيكي را از طريق آن انجام دهند 

ي  مراقبت بود كه به وسيله ي ي يكپارچه پرونده ي حال ارايه
، اما )31(بيماران و متخصصين بهداشتي درماني استفاده گردد 

ي  ي سلامت فردي اجرا شده در اين كشور، پرونده تنها پرونده
  Sustainsي  پروژه). 32(مبتني بر كاغذ براي مسافران بود 

تنها  ي الكترونيك سلامت فردي بود كه در سوئد، پرونده
 ي دانمارك، شبكه). 33(بيمار اجرا گرديده بود  100براي 

ي سلامت  تبادل و بازيابي اطلاعات پرونده ي حفاظت شده
توانستند از  براي پزشكان تدارك ديده بود كه بيماران نيز مي

طريق يك درگاه آنلاين به آن دسترسي داشته باشند؛ گروه 
 1998انسه از سال فر). 34(هدف در اين شبكه پزشكان بودند 

براي ايجاد فرآيند الكترونيكي ايمن براي تمام جامعه به 
ي  صورت ملي اقدام كرده بود تا دسترسي به اطلاعات پرونده

با توجه به عدم آشنايي محقق با ). 23(پذير گردد  بيمار امكان
زبان فرانسه كه دسترسي و استفاده از تمام منابع مربوط به 

رو  زبان را با محدوديت روبه كشورهاي غير انگليسي
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، اين )24(رو بودن كشور انگلستان  ساخت و به دليل پيش مي
 . كشور انتخاب گرديد

 ي آفريقا به دليل عدم توسعه ي در قاره: آفريقا ي قاره. 4
 ).23(هاي مورد نياز كشوري يافت نشد  زير ساخت

بهداشت كشور تايوان، در حال  ي اداره: آسيا ي قاره. 5
ي الكترونيكي سلامت فردي ملي بود؛ اما  پرونده ي توسعه

ها امكانات محدودي  ها كوشش، اين پرونده پس از سال
علاوه بر . ، به همين دليل اين كشور انتخاب نشد)34(داشتند 

اينكه عدم آشنايي با زبان اين كشور نيز يكي از موانع انتخاب 
  .اين كشور بود

در نهايت كشورهاي آمريكا، استراليا و انگلستان به دليل 
ي سلامت  ها در ارايه و اجراي پرونده پيشرفت قابل توجه آن
از سوي ديگر، اين كشورها داراي . فردي انتخاب شدند

هاي  هاي اجرايي و سيستم هاي تعريف شده، ضمانت زيرساخت
 ي سابقهبنابراين . پشتيباني لازم براي اجراي مصوبات بودند

طولاني  ي بخش بهداشت و درمان كشورهاي منتخب و تجربه

  .ها را براي مطالعه مناسب نموده است اين كشورها، آن
  

  ها يافته
تطبيقي تعريف و  ي هاي پژوهش در خصوص مقايسه يافته

ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب نشان  توصيف پرونده
ي  فرد مالك پرونده/بيمار«داد هر سه كشور در خصوص اينكه 

اطلاعات پرونده «، )35- 38(» شود سلامت فردي شناخته مي
اند، قرار  تنها در اختيار افرادي كه توسط بيمار مجاز اعلام شده

ي سلامت فردي با  وندهپر«و ) 24، 36- 40(» گيرد مي
، 41(، توافق داشتند »گردد درخواست و تمايل فرد تشكيل مي

اي  ي سلامت فردي پرونده در كشور آمريكا پرونده). 38- 39
ي الكترونيك سلامت  مجزا از مدارك پزشكي بيمار يا پرونده

ي  فرد بود؛ در حالي كه در دو كشور استراليا و انگلستان پرونده
ي الكترونيك سلامت ملي  شي از پروندهسلامت فردي، بخ

در ايران در اين خصوص، معيار ). 4، 24، 39- 40(شد  قلمداد مي
  ). 1جدول (اي به دست نيامد  مدون و نظم يافته

  
  ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب تطبيقي تعريف و توصيف پرونده ي مقايسه: 1جدول 

  تعريف و توصيف
  كشورهاي مورد مطالعه

  ايران  انگلستان  استراليا  آمريكا
  -        آوري اطلاعات مرتبط با سلامت جمع .الف

  زندگي ي نگهداري اطلاعات طول دوره .ب
  -  -  -    اطلاعات كامل. 1
       -  اطلاعات خلاصه. 2

  -  -  -    ي پزشكي ي الكترونيك سلامت ملي و پرونده مجزا بودن آن از پرونده .ج
  -        قرار دادن اطلاعات پزشكي در دسترس فرد .د
  -        ايجاد پرونده با درخواست خود فرد و تمايل خود فرد .ه
  -        مالكيت فرد بر پرونده .و
  -  -  -    هاي مختلف  اخذ اطلاعات از محل .ز
  -        بيماران ي يك محل امن براي استفاده ي ارايه دهنده .ح
  -    -  -  پزشكان ي يك محل امن براي استفاده ي ارايه دهنده .ط
  -       اطلاعات پزشكي توليد شده توسط خود فرد ي امكان ذخيره .ي
  -        بيمار/ اطلاعات با اجازه و معرفي فرد ي امكان ارايه .ك
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ي سلامت  پروندهي اصول اساسي ارايه شده براي  مقايسه
فردي در كشورهاي منتخب نشان داد هر سه كشور مورد 

ي سلامت  پرونده ي مطالعه بر متفاوت بودن موارد استفاده
و لزوم رضايت ) 4، 24، 42(ي پزشكي بيمار  فردي از پرونده

ي سلامت فردي، ضرورت  كامل افراد براي تشكيل پرونده
ي  پرونده ي سلامت فردي و يكپارچگي اطلاعات پرونده

در كشور ). 36، 40، 43(الكترونيك سلامت تأكيد دارند 
آمريكا لزوم قابل فهم بودن اطلاعات پرونده براي همه، 

ي سلامت فردي در خصوص  مسؤول بودن اپراتور پرونده
و در كشور استراليا و انگلستان ) 41(هاي غير مجاز  استفاده

دي در محاكم ي سلامت فر هاي پرونده امكان استناد به داده
نيز به عنوان اصول اساسي ) 37-38(ها  قضايي و دادگاه
هاي سلامت فردي در نظر گرفته شده است؛  تشكيل پرونده

  . در ايران معياري در اين خصوص وجود نداشت
هر سه كشور مورد مطالعه تأكيد داشتند كه هدف از ايجاد 

ي سلامت فردي، آن است كه اطلاعات سلامت افراد  پرونده
و ) 44-46(بيمار قرار گيرد / از راه اين پرونده در دسترس فرد

، 47(محلي براي انجام ارتباطات امن و محرمانه ايجاد گردد 

در ايران در اين خصوص معيار مدون و نظم ). 41، 45
  ).2جدول (اي به تصويب نرسيده بود  يافته

ي تطبيقي موارد مرتبط با استانداردها در  مقايسه
هاي منتخب نشان داد هر  مت فردي در كشوري سلا پرونده

را  2v7HLسه كشور مورد مطالعه، استفاده از استاندارد 
در استراليا و آمريكا شناسايي ). 42، 48(اند  توصيه نموده

ي سلامت  كاري و ارتباط با پرونده ها، حذف دوباره منبع داده
، 48(باشد  فردي از مسايل مرتبط با تدوين استانداردها مي

در استراليا بر استفاده از ترمينولوژي پذيرفته ). 41، 42
، open EHRملي، استفاده از استانداردهاي  ي شده

هاي  همكاري متخصصين باليني، متخصصين سيستم
هاي  گذاران با يكديگر در فعاليت سلامت الكترونيكي و قانون

اي و مشخص براي مرور  استانداردسازي، تعيين فرآيند دوره
، 13606ENردها و استفاده از استاندارد اروپايي استاندا

 CENو استاندارد  11199ISO، استاندارد ASASاستاندارد 
در انگلستان استفاده از استاندارد . تأكيد شده است) 42(

11199ISO  ي در ايران در زمينه). 48(نيز ذكر شده است 
  . استانداردها معياري وجود نداشت

  
  ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب تطبيقي اهداف استفاده از پرونده ي مقايسه: 2جدول 

  كشورهاي مورد مطالعه  اهداف
  ايران  انگلستان  استراليا  آمريكا

  -       بيماري خود/بيماران از وضعيت سلامت/ افزايش درك افراد.الف
  -       جاييدسترسي بيماران به اطلاعات سلامت فردي با قابليت جابه.ب
  -  -  -   اطلاعات با استفاده از اين پرونده در هر سيستمي ي ارايه.ج
  -       امكان مشخص نمودن دسترسي ساير افراد به اطلاعات سلامت فردي.د
  -      اطلاعات به مراقبت دهندگان ي امكان ارايه.ه
  -       به روز نگهداشتن اطلاعات مصرف كنندگان مربوط.و

هاي مرتبط با  امكان دريافت علايم يا داده .ز
  هاي سلامت افراد رفتار

  -    -    هاي خود گزارشيدادهاستفاده از.1
هاي هدفمند از طريق استفاده از نظارت.2

  -  -  -  وسايل الكترونيكي ثابت يا متحرك

  -    -  - سلامت فرديي وجود يك سازمان دهنده.ح
  -       حمايت از مديريت درمان فردي.ط
  -       ايجاد محلي براي انجام ارتباطات امن و محرمانه.ي

  -        هاي در خدمت بيمارها و انجمنسازمان.1  ها امكان اتصال به ساير حمايت .ك
  -    -  - هاي مجازيشبكه.2
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هاي  تطبيقي رسانه ي نتايج پژوهش در خصوص مقايسه
هاي سلامت فردي نشان داد كه هر  مورد استفاده در پرونده

ي سلامت فردي به صورت  سه كشور منتخب پرونده
در هر سه كشور ). 24-25، 40، 49-51(الكترونيكي داشتند 

ي سلامت  پرونده ي منتخب و ايران، اينترنت به عنوان رسانه
هاي كاغذي،   ندهدر آمريكا پرو). 52(فردي ذكر شده بود 

كامپيوترهاي خانگي، استفاده از كارت  افزار در نصب نرم
هاي  هوشمند يا وسايل قابل انتقال مثل فلش ديسك يا ديسك

افزار روي اينترنت، درگاه اينترنت همراه با  فشرده، نصب نرم
و در انگلستان ) 23، 26(هاي هوشمند تجاري  دستگاه، كارت

وسايل قابل انتقال مثل فلش  استفاده از كارت هوشمند يا
افزار روي اينترنت،  هاي فشرده، نصب نرم ديسك يا ديسك

هاي هوشمند تجاري، تلفن همراه و هوشمند و مخازن  كارت
ي كاغذي و  در استراليا پرونده. ذكر شده بود) 26، 51(اي  داده

 ي اي نيز علاوه بر اينترنت به عنوان رسانه مخازن داده

  ). 40، 49(ت فردي ذكر شده بود هاي سلام پرونده
ي سلامت فردي  هاي پرونده ي تطبيقي منابع داده مقايسه

ها در كشور آمريكا، بيماران،  داده ي نشان داد كه منبع تهيه
؛ در كشور انگلستان، بيماران و )53(مراكز درماني و متخصصين 

ي الكترونيك سلامت ملي و در استراليا، بيماران و  پرونده
در تنها مورد موجود در ايران، ). 45(اي بود  ادهمخازن د

ي پزشكي از مراكز درماني به صورت كاغذي  اطلاعات پرونده
  ). 52(گرديد  و يا الكترونيكي دريافت و سپس در پرونده وارد مي

ي سلامت فردي در  ي كاربردهاي پرونده مقايسه
كشورهاي منتخب نشان داد كه در هر سه كشور، ارايه و 

هاي دانش براي حمايت از تصميمات پزشكي،  ه از پايگاهاستفاد
يادآورها و هشدارها، امكان تجديد نسخه به صورت  ي ارايه

از ) تعيين نوبت(الكترونيكي و تعيين زمان ويزيت پزشك معالج 
در ايران در اين خصوص ). 41، 45- 46(طريق آن وجود داشت 
  ).3جدول (اي وجود نداشت  معيار مدون و نظم يافته

  
  ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب تطبيقي كاربردهاي پرونده ي مقايسه: 3جدول 

  كشورهاي مورد مطالعه  كاربردها
  ايران  انگلستان استراليا  آمريكا

  -      بيماران/هاي سلامت فرد توسط خود افراد امكان بررسي داده .الف
  -      مراقبتيبيماران با ارايه دهنده/هاي افرادپيامي امكان تبادل محرمانه .ب
  -      بندي زمان ملاقات از طريق آنامكان استفاده از جدول .ج
  -      امكان تجديد نسخ دارويي از طريق آن .د
  -      هاي دانش براي حمايت از تصميمات پزشكي ارايه و استفاده از پايگاه .ه
  -      يادآورها و هشدارهاهاي دانش براي ارسال ارايه و استفاده از پايگاه .و
  -  -  -   ي الكترونيك سلامتها از پروندهتوانايي انتقال خودكار داده .ز
  -  -  -   ي الكترونيك سلامتها به پروندهتوانايي انتقال خودكار داده .ح
  -    -   هاي بهداشتيتوانايي رديابي و مديريت طرح .ط
  -    -   شده توسط خود فردهاي توليدامكان اضافه نمودن داده .ي
  -      زندگييمحتواي اطلاعات مهم سلامت يك فرد در طول دوره .ك
  -  -  -   وجود اطلاعات از تمام ارايه كنندگان مراقبت بهداشتي .ل
  -      وجود نظارت فرد بر دسترسي ساير افراد به اطلاعات پزشكي .م
  -      اطلاعات در سرتاسر سيستم سلامت ي امكان مبادله .ن
  -      مبتني بر وب/امكان تبادل اطلاعات پرونده از طريق اينترنت .س
  -      امكان ويرايش و اضافه نمودن داده در آينده .ع
  -    -   امكان ويرايش و اضافه نمودن داده در حال حاضر .ف
  -    - - هاي حساس به محلي مجزا جهت عدم دسترسي ديگران امكان انتقال داده .ض
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  بحث
مهم در تعريف و توصيف  ي هاي پژوهش، نكته بر اساس يافته

/ ي سلامت فردي در كشورهاي منتخب، مالكيت فرد پرونده
بيمار مالك پرونده / ي سلامت فردي، فرد بيمار بود؛ در پرونده

توانست اطلاعات سلامت خود را دريافت نمايد و  بود و مي
ا ه در ساير گزارش). 4(بدينوسيله در كانون مراقبت قرار گيرد 

اي الكترونيكي  مت فردي، به عنوان پروندهي سلا نيز پرونده
كه افراد اطلاعات خود را با آن نظارت و  شد تعريف مي
حتي در كشورهايي ). 1-5، 24، 34، 45(كردند  مديريت مي

ي سلامت فردي وجود نداشت، امكان  مانند سوئد، كه پرونده
هاي مختلف براي افراد      مديريت اطلاعات سلامت به شكل

هاي معروف مانند گوگل  بعضي از سايت). 33(بود فراهم شده 
هاي سلامت فردي تهيه  نيز پرونده) 54-55(و ميكروسافت 

نمودند تا به كاربران خود اجازه دهند مدارك پزشكي و 
اطلاعات سلامت خود را به صورت الكترونيكي در آن نگهداري 

  ). 54(ها با خود فرد بود   نمايند؛ كه مالكيت اين پرونده
توزيع اطلاعات، بيماران  ي هاي نحوه گزارش سياست در

گرفتند و استفاده و  ي سلامت فردي قرار مي در مركز پرونده
كه اين يافته با نتايج ) 55(نمودند  دسترسي به آن را كنترل مي

هر چند در كشورهاي ديگر نيز . خواني داشت اين تحقيق هم
 ي قبت به وسيلهمرا ي ي يكپارچه مانند كشور اسكاتلند، پرونده

گرديد  بيماران و متخصصين بهداشتي درماني مديريت مي
ي سلامت فردي در ايران نيز با بيمار  ، كنترل تنها پرونده)31(

هاي به  ، كه با نتايج يافته)52(آن بود  ي و مركز ايجاد كننده
  . دست آمده از كشورهاي منتخب مغايرت داشت

ي  هد مديريت پروندهد با توجه به اينكه تحقيقات نشان مي
باشد، بنابراين شايسته است كه  سلامت فردي با خود فرد مي

هاي سلامت فردي تحت كنترل و نظارت خود بيماران  پرونده
بيماران و اعلام / ايجاد شود و در صورت تمايل خود افراد

ها به ويژه در افراد با سطح سواد پايين، سالمندان،  رضايت آن
ي سلامت فردي به  ن، كنترل پروندهمعلولين ذهني و كودكا

ي  پرونده ي ها و مراكز بهداشتي درماني ارايه دهنده بيمارستان
  .نمايد، واگذار گردد سلامت فردي يا فردي كه بيمار معرفي مي

هاي تحقيق در هر سه كشور منتخب نشان داد  يافته

ي سلامت فردي در اختيار افرادي كه بيمار  اطلاعات پرونده
يكي از اجزايي . گيرد مجاز اعلام نموده است، قرار مي ها را آن

ي سلامت فردي مكرر ذكر شده  كه در تعاريف متعدد پرونده
ي  دسترسي به اطلاعات پروندهي  است، محدود بودن اجازه

سلامت فردي تنها براي افرادي است كه توسط بيمار معرفي 
مت با ي الكترونيك سلا تفاوت پرونده). 16، 53، 56(اند  شده

ي سلامت فردي، در اين است كه دسترسي به  پرونده
هر فرد  ي ي الكترونيك سلامت به وسيله اطلاعات پرونده

ها و مراكز  صاحب صلاحيت مشخص شده توسط بيمارستان
پذير است، اما دسترسي به اطلاعات  بهداشتي درماني امكان

  ).3(ي سلامت فردي فقط با رضايت بيمار ممكن است  پرونده
Paligari خود تحت عنوان  ي و همكاران در مقاله
نمايند كه دسترسي  ي سلامت فردي ذكر مي مفاهيم پرونده

ساير افراد به اطلاعات بيماران فقط توسط افراد مجاز اعلام 
در اسكاتلند ). 26(باشد  پذير مي شده توسط بيماران امكان

ي سلامت  حتي دسترسي ارايه كنندگان مراقبت به پرونده
 ي در نسخه). 31(پذير است  فردي نيز با رضايت افراد امكان

توانند اطلاعات پزشكي  ، كاربران ميGoogle healthجديد 
خود را به صورت انتخابي با افراد مورد نظر خود به اشتراك 

تواند براي  كاربر مي My health vaultو يا در ) 57(گذارند 
در بررسي ). 54(ساير افراد نيز امكان دسترسي فراهم كند 

ي سلامت فردي و  ها در خصوص پرونده نگرش آمريكايي
درصد اعتقاد داشتند كه دسترسي به  79تبادلات الكترونيكي، 

خود فرد  ي اطلاعات پزشكي بيماران بايستي فقط با اجازه
  ). 58(پذير باشد  امكان

رضايت فرد شرط اساسي استفاده و دسترسي ديگران به 
كانادا گزارش  اي در در مطالعه). 33، 59(باشد  اطلاعات مي

درصد مراكز مراقبتي تا كنون درصدد تدوين  50شد كه
هاي اخذ رضايت از بيماران براي دسترسي سايرين به  سياست

 ي كه در واقع اجازه) 60(اند  اطلاعات پزشكي بر آمده
خود  ي دسترسي سايرين به اطلاعات سلامت هر فرد به عهده

درصد از پزشكان و پرستاران در  1/84. تاو گذاشته شده اس
نظرسنجي در ايران، لزوم اجازه و اطلاع بيمار  ي يك مطالعه

را براي دسترسي به اطلاعات پزشكي، ضروري ذكر نمودند 
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  .خواني داشت كه با نتايج تحقيق حاضر هم) 61(
اما در فرانسه، دانمارك و سوئد چون بيماران از طريق 

ي  پزشكان به اطلاعات پرونده تهيه شده براي ي شبكه
، اطلاعات سلامت افراد، بدون )33(سلامت دسترسي دارند 

در ايران نيز . گيرد دريافت رضايت در اختيار پزشكان قرار مي
پژوهش يك مطالعه براي استفاده از  ي درصد از جامعه 9

) 62(اند  اطلاعات پزشكي بيماران، رضايت كتبي دريافت كرده
تحقيق، كه لزوم اجازه از بيمار قبل از  كه با نتايج اين

  . خواني نداشت داند، هم دسترسي را الزامي مي
توان  همانطور كه در تطبيق نتايج مغاير و موافق مي

ي سلامت فردي به  مشاهده نمود، در كشورهايي كه پرونده
دسترسي  ي شكل تعريف شده و مدون ايجاد شده است، اجازه

مت با خود بيمار است و افرادي كه ساير افراد به اطلاعات سلا
مجاز به دسترسي به اطلاعات هستند، توسط بيماران تعيين 

 ي توسعه ي گردند؛ اما در كشورهايي كه در مراحل اوليه مي
هاي  ها و شبكه سايت ي سلامت فردي هستند، از وب پرونده

هايي كه براي پزشكان طراحي شده است،  اطلاعاتي و درگاه
هاي هدف در اين  توان گفت گروه مي. كنند استفاده مي

ها از فقدان  هر چند وجود اين درگاه. كشورها بيماران نيستند
شود در مراكز بهداشتي  باشد، اما پيشنهاد مي آن بهتر مي

هاي سلامت  در مناطقي كه امكان ايجاد پرونده-درماني 
ها تهيه گردد و براي اجتناب از  اين پرونده -فردي وجود دارد

يجاد مسايل قانوني و حقوقي، ليستي از افراد مجاز براي ا
دسترسي به اطلاعات به خصوص براي موارد اورژانسي با 

  . اعلام از طرف بيماران فراهم گردد
گردد متوليان امر بهداشت و درمان،  همچنين توصيه مي

هاي اول  هاي سلامت فردي را در اولويت پرونده ي ارايه
هند و ضمن فراهم نمودن هاي خود قرار د برنامه

ها و اصول مدوني براي تشكيل  نامه هاي لازم، آيين زيرساخت
تواند توسط  اين اصول مي. ها فراهم نمايند اين پرونده

هاي  تجاري پرونده ي هاي تجاري كه مايل به عرضه شركت
هاي  سلامت فردي هستند و يا ساير ارايه كنندگان مراقبت

هايي كه تمايل دارند از       ارستانبهداشتي درماني از جمله بيم
  .ها استفاده نمايند، قرار گيرد اين برنامه

ي  هاي پژوهش نشان داد، هدف از تشكيل پرونده يافته
ايجاد دسترسي به «سلامت فردي در هر سه كشور منتخب، 

انجمن . باشد مي» افراد/ براي بيماران سلامتاطلاعات 
ي سلامت  ف از پروندهمديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا، هد

اطلاعات سلامت خود  ي فردي را دسترسي هر فرد به كليه
  ).12(نمايد  ذكر مي

اي متعدد بر ضرورت دسترسي افراد به اطلاعات ه گزارش
، 53(اند  ي سلامت فردي تأكيد نموده خود از طريق پرونده

درصد از  90در پژوهشي مشاهده شد كه ). 5-1، 24
اران خود، خدمات آنلاين و دسترسي به ها براي بيم بيمارستان

  ).63(اند  اطلاعات سلامت را فراهم نموده
Iakovidis  نزديك  ي آينده در«گزارش كرده است كه

هاي پشتيباني  سيستم وبد يا مي تغيير بيماران نظارت بر وضعيت
 ازها نشان  روند. باشندتعامل داشته بيماران  منزل با درتوانند  مي

آن  ي كه لازمه داردپيشگيري  و بيمار در درمانيشتر ي بدرگير
  ).64(» استي سلامت فردي  پرونده وجود

اي  هاي داده در دانمارك و سوئد بيماران به پايگاه
). 33-34(ي پزشكي دسترسي دارند  و يا پرونده ها آزمايش
Masys خود، مزاياي متعددي براي  ي و همكاران در مطالعه

سلامت خود را ذكر نموده است دسترسي افراد به اطلاعات 
، به طوري كه دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود )18(

). 62(به عنوان عملكردهاي ضروري آينده عنوان شده است 
 دهد زيرا اين دسترسي، درك بيماران از بيماري را افزايش مي

). 65-69(بخشد  ها را با پزشكشان بهبود مي و ارتباط آن
Cimino تجربي، اظهار  ي گزارش يك مطالعه و همكاران در

اطلاعات، قبل از ملاقات  ي ها با ارايه نمودند كه اين پرونده
بيمار با پزشك معالج ارتباط بين پزشك با بيمار در حين 

بيماران نيز ديدگاه مثبتي ). 70(مراقبت را بهبود بخشيده است 
، )71-72(ي پزشكي خود داشتند  نسبت به دسترسي به پرونده

  .با نتايج تحقيق حاضر مطابقت داشتكه 
هاي مربوط به دسترسي  در حالي كه فقدان سياست
ي  ترين مانع ايجاد پرونده بيماران به اطلاعات خود، عمده

درصد افراد  5الكترونيك سلامت ذكر شده است و كه تنها 
، پژوهشي )65(اند  به اطلاعات سلامت خود دسترسي داشته
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ها  كه مشتريان سلامت يا به پروندهدر كانادا نيز بيان نمود 
در پژوهش ). 66(دسترسي ندارند و يا دسترسي كمي دارند 

انجام شده در ايران، بيماران در اكثر موارد هيچ گونه 
كه نتايج آن ) 67(دسترسي به اطلاعات سلامت خود ندارند 

ممكن است . خواني نداشت با نتايج پژوهش حاضر هم
به اطلاعات سلامت به دليل محدود بودن دسترسي افراد 

هراس از دسترسي بيماران به اطلاعات پزشكي خود به علت 
ايجاد فهم نادرست بيمار و پايين آمدن كيفيت درمان باشد 
كه هنوز هيچ شواهدي در تأييد به جا بودن اين ترس به 

و بعيد است دسترسي به ) 68- 69(دست نيامده است 
ي اثربخش تضاد پيدا اطلاعات سلامت فردي با درمان بالين

  ).15، 53(نمايد 
افراد به / تحقيقات متعدد نشان داد كه دسترسي بيماران

ها از وضعيت  ها موجب افزايش درك آن اطلاعات پزشكي آن
ها را با پزشكانشان  گردد و ارتباط آن ها مي سلامت آن/ بيماري

شود با استفاده از  پيشنهاد ميرو  بخشد، از اين بهبود مي
هاي  ي ممكن دسترسي بيماران كشور به پروندهها روش

ي  سلامت فراهم گردد، كه بهترين روش استفاده از پرونده
خدمات در  ي سلامت فردي است تا از طريق آن كيفيت ارايه

  .ها و مراكز بهداشتي درماني كشور نيز بهبود يابد بيمارستان
ي سلامت فردي در هر  هاي تحقيق نشان داد پرونده يافته

پيام و  ي كشور منتخب، امكان تبادل امن و محرمانهسه 
در  Detmer. آورد هاي دانش را فراهم مي استفاده از پايگاه

ي سلامت فردي، مراقبت  ترين پرونده بيان خصوصيات كامل
كه با ساير ) 24(نمايد  يكپارچه از طريق اينترنت را ذكر مي

) 33(و سوئد ) 34(، دانمارك )73(تحقيقات در اين زمينه 
و همكاران در تحقيقي با عنوان  Gaster. باشد مشابه مي

ميزان استفاده و نگرش پزشكان در خصوص استفاده از «
بيان نمودند كه در » پست الكترونيكي براي ارتباط با بيماران

پژوهش از  ي درصد از پزشكان جامعه 72حال حاضر 
ارتباطات الكترونيك براي ارتباط با بيمارانشان به خصوص 

 65(، تجديد نسخه )درصد 75(براي تعيين زمان ويزيت 
گويي در  و پاسخ) درصد 64(، دريافت نتايج آزمايش )درصد

  ).74(نمايند  استفاده مي) درصد 49(ها  مورد مديريت بيماري

Sands  مورد نياز  انجام خدمات در تحقيقيو همكاران
خصوصيات بيماران از طريق ارتباطات الكترونيكي را از 

و  Tang). 75(ي سلامت فردي ذكر نموده اند  پرونده
Lansky ي سلامت فردي كاليفرنيا كه از  در بررسي پرونده

ايجاد شده است، امكان انجام ارتباطات  2002سال 
رونده بر هاي اين پ الكترونيكي بيماران با پزشكان را از كاربرد

و همكاران گزارش نمودند كه  Alarcon). 19(شمردهه است 
درصد بيماران از ارتباطات الكترونيكي براي مشاوره با  75

كنند و افراد با تحصيلات دبيرستاني و  پزشكان استفاده مي
بيشتري به استفاده از  ي سال علاقه 45عالي و افراد بالاي 

  ).76(رند اينترنت براي اخذ اطلاعات سلامت دا
Iverson  58و همكاران در بررسي خود اظهار داشتند 

درصد از بيماران از اينترنت براي يافتن اطلاعات سلامت خود 
درصد با اخذ اين اطلاعات، رفتار  49كنند و  استفاده مي

هايي در مورد  هر چند نگراني. شان تغيير نموده است بهداشتي
تغييرات رفتاري بين پزشكان و بيماران پس از استفاده از 
اينترنت وجود دارد، اما شواهد نشان از درگير شدن بيشتر 

 يا در مقاله Sands). 77(بيماران در درمان و مراقبت دارد 
هم به  سالان، كه روز به روز درصد بزرگ 80گزارش نمود كه 

شود، توانايي دسترسي به اطلاعات  ها افزوده مي تعداد آن
اين تحقيق خاطر . سلامت از طريق ارتباطات آنلاين را دارند

سازد كه افراد در هنگام بيماري به جاي مراجعه به  نشان مي
جوي اطلاعات مرتبط با بيماري خود و پزشك، درصدد جست
ن اطلاعات خود را ها تنها بر اساس اي هستند و نيمي از آن

توانند اين  هاي سلامت فردي، مي كنند و پرونده درمان مي
  ).78(ارتباطات را به خوبي براي بيماران فراهم سازند 
سايت اطلاع  تحقيقي در ايران نشان داد استفاده از وب

تواند بر دانش سلامت افراد اثر بگذارد  رساني بهداشتي مي
. خواني داشت ق حاضر همكه نتايج فوق با نتايج تحقي) 79(

Katz  وMoyer هاي ارتباطات آنلاين بين  موانع و چالش
بيماران . اند بيماران و ارايه دهندگان را بررسي و گزارش نموده

ارتباطات آنلاين دارند، اما اين  ي تجربيات كمي در زمينه
؛ )80(ها بسيار متنوع هستند  استفاده از آن ي تجربيات و نحوه

با توجه به . خواني نداشت نتايج تحقيق حاضر هم اين يافته با



  ...سلامت فردي ي ي تطبيقي مفاهيم و كاربردهاي پرونده مطالعه

  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 156
  

www.mui.ac.ir 

ي  هاي پرونده سيستم ي اينكه پژوهشگران بر نقش بالقوه
سلامت فردي در تغيير ارتباطات بيمار و ارايه كنندگان تأكيد 

درصد از بيماران قادر به  71-88و اينكه ) 1(كنند  مي
ند باش دسترسي به اينترنت و استفاده از ارتباطات آنلاين مي

رسد انجام ارتباطات آنلاين مقدور  ؛ به نظر مي)79، 81(
ها و مراكز بهداشتي درماني  شايسته است بيمارستان. باشد مي

خدمات خود، امكان استفاده از ارتباطات آنلاين را  ي در ارايه
فراهم نمايند تا امكان دسترسي بيشتر افراد به خدمات درماني 

ي  هيه و استفاده از پروندهدر اين راستا ت. را فراهم سازند
  .گشا است سلامت فردي راه

  

  گيري  نتيجه
ي  ي كلي اينكه در بيشتر كشورها استفاده از پرونده نتيجه

سلامت فردي با هدف دسترسي افراد به اطلاعات سلامت 
با توجه به اينكه استفاده از . خود، تدارك ديده شده است

 ي وز امكان استفادههاي جديد اطلاعاتي، كه روز به ر وريآ فن
هاي آن،  گردد و يكي از شكل ميسلامت بيشتر  ي آن در عرصه

تواند ارتقاي كيفيت خدمات  ي سلامت فردي است، مي كه پرونده
درماني را به دنبال داشته باشد، ضرورت دارد در كشور ما نيز بر 
اساس تجربيات ساير كشورها بسترهاي لازم جهت استفاده از 

  .فراهم گردداين پرونده 
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Concepts and Applications of Personal Health Records in  
Selected Countries* 
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Abstract 
Introduction: Personal health record (PHR) enables patients to access their health information 
and improves care quality by supporting self-care. The purpose of this study was to provide a 
comparative analysis of the concepts and applications of PHRs in selected countries. 
Methods: This study was carried out in 2009 using a descriptive, comparative method. It compared 
Australia, the United States, England, and Iran. Data was gathered from articles, books, journals, 
and reputed websites in English and Persian published between 1995 and September 2009. After 
collecting the data, both advantages and disadvantages of PHRs in each country were analyzed. 
Results: In Australia, the United States, and England the patient/person was recognized as the 
owner of the PHR, information was disclosed only to those authorized by the patient, and the 
PHR was created upon request and involved consent of the individual. The aims of these records 
in the three countries were to provide access to health information for the patient, to offer a 
secure and confident place for sending message and communication, and to enable the person to 
use databases. 
Conclusion: In most countries, PHR has been developed to provide access to health information. 
It is thus necessary for Iran to benefit from experiences in other countries. 
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  * هاي منتخب الكترونيك سلامت در سازمان ي استاندارد تبادل پيام پرونده

  
  3خواه شهلا فزون، 2آرزو دهقاني محمودآبادي ،1مريم احمدي

  چكيده
الكترونيك  ي پرونده. قابل انكار است تبادل داده، اطلاعات و دانش غير در دنياي پر از دانش و پيچيدگي روز افزون امروز نياز به :مقدمه

خدمات را افزايش، خطاها را كاهش  ي كه با ايجاد قابليت تعامل، سرعت ارايه است مراقبت بهداشتي ي هاي كليدي عرصه وريآ سلامت از فن
الكترونيكي  ي ؛ توسعه و استفاده از استانداردهاي تبادل پيام در پروندهبراي توزيع و تبادل اطلاعات. بخشد خدمات را بهبود مي ي و كيفيت ارايه

  .اند ها با هم مقايسه شده هاي آن ها پرداخته و نقاط ضعف و مزيت استانداردهاي اين سازمان شناساييدر اين مقاله به . باشد سلامت مورد نياز مي
وري اطلاعات چك ليست بود آ جمعابزار . انجام شد 1389كه در سال  بود تطبيقي -توصيفي ي اين بررسي يك مطالعه :بررسيروش 

 هاي مورد داده. يد قرار گرفتأيالكترونيك سلامت مورد ت ي پرونده ي نظران دانشگاهي در زمينه روايي آن از نظر تعدادي صاحب كه
 7HL (Health هاي پژوهش را سازمان ي جامعه. شدهاي معتبر مرتبط تهيه  هاي سازمان سايت ها، نشريات و وب نياز اين پژوهش از كتاب

level seven) ،(International organization for standardization) ISO ،CEN )Committee of european standards(  تشكيل
هاي  داده. كردند ارايه مي ها تري نسبت به ساير سازمان تر و جامع الكترونيك سلامت استانداردهاي كامل ي پرونده ي داد كه در زمينه مي

  .هاي كيفي تحليل شد آوري شده با استفاده از جدول تطبيقي و روش جمع
كنند كه  الكترونيك سلامت فعاليت مي ي ايجاد استانداردهاي مربوط به پرونده ي سسه در زمينهؤدر سطح جهاني چندين سازمان و م :ها يافته

 )CEN( استاندارد ي اروپايي تعيين كننده ي ت فني كميتهأو هي) ISO( المللي استاندارد بينو سازمان ) 7HL( عبارت از سلامت سطح هفتم
داراي استاندارد تبادل با نام  و استاندارد ي اروپايي تعيين كننده ي ت فني كميتهأداراي استاندارد تبادل پيام است و هي 7HLسازمان . باشد مي

13606EN ي آن را بر عهده داردامدوليت روزؤالمللي تبديل و مس ارد، آن را به استانداردي بينالمللي استاند است كه سازمان بين .  
المللي استاندارد و سازمان  الكترونيك سلامت در سازمان بين ي ترين فعاليت در مورد استانداردسازي تبادلات پرونده بيش :گيري نتيجه

ه هاي منحصر ب شباهت در بعضي موارد، تفاوت برخلافاستانداردهاي تبادل پيام اين دو سازمان . سلامت سطح هفتم صورت گرفته است
يي متفاوت ها چه اين دو استاندارد به شيوه دهد كه اگر اين دو استاندارد در مطالعات مختلف نشان مي ي مقايسه. فردي با يكديگر دارند

و  است طور كافي موفق نبودهه در ايجاد قابليت تعامل متقابل ب 7HLولي استاندارد تبادل پيام  ،دارند در جهت تبادل پيام گام برمي
هاي خود گام  با استفاده از بعضي ويژگي 13606ISOاستاندارد . آيد هاي مدل اصلي آن به چشم مي هايي در كلاس ناهماهنگي

  .تاي تعاريف مفاهيم باليني و ايجاد قابليت تعامل متقابل برداشته استارزشمندي در راس
  .7HLالكترونيك سلامت؛  ي استانداردها؛ پرونده :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  
  29/8/90: اصلاح نهايي                           4/4/90: مقاله دريافت

  4/10/90: پذيرش مقاله
. خواه شـهلا  دهقاني محمودآبادي آرزو، فزون احمدي مريم، :ارجاع

الكترونيــك ســلامت در  ي اســتاندارد تبــادل پيــام پرونــده
ــازمان ــاي منتخــب س ــد .ه ــات  تيريم ــاطلاع   ؛ 1391لامت س

9 )2:( 171-161.

ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و طرح  نامه اين مقاله حاصل پايان
باشد كه توسط دانشگاه علوم پزشكي تهران  مي 921پي  تحقيقاتي شماره

  . حمايت شده است
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 1

  .تهران، تهران، ايران
دانشجوي كارشناسي ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم . 2

  )ي مسؤول نويسنده. (پزشكي تهران، تهران، ايران
Email: dehghani.arezoo@gmail.com 

دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 3
 تبريز، تبريز، ايران
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  مقدمه
مراقبت بهداشتي يكي از صنايع جهاني است كه به شدت 

كه پراكندگي  نآتر  ، اما مهمباشد ميمبتني بر اطلاعات 
ثيرات نامطلوب بر مراقبت فعلي و آتي أاطلاعات موجب ت

تري را به سيستم  هاي بيش بيماران شده و در نتيجه هزينه
ضرورت اشتراك و  ،گذشته ي در طول دهه .نمايد تحميل مي

تبادل اطلاعات باليني جهت به حداكثر رساندن كيفيت 
كامل محسوس بوده به طور مراقبت فردي و سلامت جمعي 

  ).1( است
هاي  وريآ بدون شك از فن ،الكترونيك سلامت ي پرونده

تواند تمام  مراقبت بهداشتي است و مي ي كليدي عرصه
. ورده سازدآسلامت را بر ي عرصه ي ده و پيچيدهنيازهاي گستر

 ي الكترونيك سلامت در برگيرنده ي در حقيقت پرونده
اطلاعات مراقبت بهداشتي فرد است كه به صورت الكترونيكي 
و قابل پردازش، توسط كامپيوتر ذخيره شده و با امنيت كامل 

در ضمن توسط افراد مجاز قابل . يابد نگهداري و انتقال مي
آن پشتيباني از مراقبت  ي باشد و هدف اوليه دسترس مي

اطلاعات اين پرونده . يكپارچه، مستمر، با كيفيت و كارا است
  ). 2( باشد فرد مي ي شامل اطلاعات گذشته، حال و آينده

اروپا بيان شده است كه  ي هاي جديد اتحاديه در توصيه
راي الكترونيك سلامت با قابليت تعامل ب ي ايجاد پرونده

كيفيت و امنيت بيمار، بهداشت عمومي، تحقيقات  يارتقا
انتقال ). 3( باليني و مديريت خدمات بهداشتي ضروري است

خدمات را  ي سرعت ارايه ،اطلاعات به صورت اتوماتيكي
خدمات را بهبود  ي افزايش، خطاها را كاهش و كيفيت ارايه

فاده از براي توزيع و تبادل اطلاعات، توسعه و است. بخشد مي
الكترونيكي سلامت  ي استانداردهاي تبادل پيام در پرونده

به بيان ديگر استانداردهاي انفورماتيك . باشد مورد نياز مي
الكترونيك  ي عنصر ضروري براي پرونده ،مراقبت بهداشتي

 ي بدون وجود استانداردهاي پرونده. باشد سلامت مي
نظام مواجه  آوري شده با چندين هاي جمع داده ،الكترونيك

هاي  شده و جهت تفسير و مقايسه توسط كاربران و سازمان
با مشكل مواجه  به طور دايم ختلفهاي م متفاوت و در زمان

  ). 4( خواهند شد

مراقبت سلامت متنوع است و انواع  ي اطلاعات در حوزه
دهد كه شامل  مختلفي از داده را تحت پوشش قرار مي

هاي  ات سازماني، دادهاطلاعات مديريتي بيمار، اطلاع
 ي باشد و همه بايد در پرونده كلينيكي و پاراكلينيكي مي

اين . الكترونيك سلامت ذخيره و به اشتراك گذاشته شوند
ها، نياز به استاندارد  ها و لزوم اشتراك آن تنوع و تعدد داده
  . نمايد الكترونيك سلامت را ناگزير مي ي تبادل در پرونده

 ي وجود استانداردها براي پروندهعدم  ،در حال حاضر
ها،  الكترونيك سلامت و نيز فقدان هماهنگي بين سيستم

هاي مراقبتي را با مشكل مواجه ساخته  اشتراك و تبادل داده
  ).1، 5(است 

الكترونيك سلامت  ي براي طراحي و ساخت يك پرونده
بايد اجزاي گوناگون ) Integrated Care EHR( يكپارچه

هاي  بهداشت و درمان به صورت سيستم ي موجود در حوزه
گذاري اطلاعات با  اطلاعاتي ساختار يافته با قابليت اشترك

اي جز شناسايي و  براي اين مهم چاره. ساير اجزا ايجاد گردند
  . كارگيري استانداردهاي گوناگون در اين رابطه وجود ندارده ب

كارگيري ه فقدان استانداردها مانع اصلي بر سر ب
 ي الكترونيك سلامت و سيستم يكپارچه ي پرونده ي هگسترد
ه ب. باشد خدمات بهداشت و درمان در ايران نيز مي ي عرضه

همين دليل انتخاب استاندارد مناسب با شرايط كشور از 
الكترونيك سلامت  ي پرونده ي هاي مهم در امر توسعه اولويت

نيازهاي كه بايد با توجه به  ملي است و اين امر در ضمن اين
بايد با توجه به شناخت استانداردهاي روز  ،كشور محقق گردد

  ). 6، 7(آن وجود داشته باشد  ي توليد شود تا امكان توسعه
در تلاش  1980 ي تعداد زيادي از كشورها بعد از دهه

آن  به دنبالسازي ساختار الكترونيكي سلامت و  براي پياده
ها  ه با اين تلاشهمرا. الكترونيك سلامت بودند ي پرونده

سسه در ؤدر سطح جهاني و ملي چندين سازمان و م
الكترونيك  ي ايجاد استانداردهاي مربوط به پرونده ي زمينه

كه در اين ميان  ،سلامت فعاليت خود را شروع نمودند
يا  Health level seven( سازمان سلامت سطح هفتم

7HL (ي استانداردلالمل و سازمان بين )ISO يا   
International organization for standardization ( و
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 CEN( استاندارد ي ن كنندهياروپايي تعي ي ت فني كميتهأهي
عمده ) Committee of european standardsيا 

الكترونيك سلامت را ايجاد  ي استانداردهاي مربوط به پرونده
  . اند كرده

 تبادل ي تر در زمينه مريكا بيشآدر  7HL سازمان
هاي الكترونيكي مراقبت بهداشتي فعاليت دارد و  داده

استانداردهاي ملي  ي سسهؤيد مأياستانداردهاي آن مورد ت
يا  American national standard institute( آمريكا

ANSI( استاندارد تبادل پيام اين سازمان با هدف ايجاد . است
هاي اطلاعات درماني و يا  زبان مشتركي براي سيستم

بهداشتي توسعه يافته است تا در زمان ارسال اطلاعات به 
اين استاندارد چگونگي نمايش و . يكديگر از آن استفاده كنند

مراقبت بهداشتي را تعريف  ي انتقال اطلاعات مربوط به حيطه
  ). 8(كند  مي

كه  ،استاندارد ي ن كنندهياروپايي تعي ي ت فني كميتهأهي
انفورماتيك پزشكي است در  ي يك سازمان اروپايي در حيطه

رساني  ، پيش استاندارد اروپايي جديدي براي پيام1999ژوئن 
ارتباطات [ 13606ENاستاندارد . مراقبت بهداشتي ايجاد كرد

آن استاندارد  ])EHRcom(الكترونيك سلامت  ي پرونده
جامعي است كه هدف آن تسهيل انتقال اطلاعات بين سيستم 

  . اي قابل تعامل بود ت به گونهالكترونيك سلام ي پرونده
 251فني  ي المللي استاندارد نيز كميته در سازمان بين

به منظور  1999 سال در اواخر) انفورماتيك پزشكي ي كميته(
هاي  حمايت از سازگاري و عملكرد متقابل بين سيستم

اطلاعات و ارتباطات در مراقبت بهداشتي شكل گرفت و 
المللي  سازمان بين. باشد يهاي متفاوت م داراي كارگروه

ت فني أهي 13606ENاستاندارد با ايجاد تغييراتي در استاندارد 
استانداردسازي اروپا، آن را به صورت استانداردي  ي كميته
ول تكميل و ؤالمللي درآورد و هم اكنون اين سازمان مس بين

بر اين اساس، پژوهش . )9( باشد اين استاندارد مي ي توسعه
تطبيقي استانداردهاي تبادل پيام  ي منظور مطالعهحاضر به 

الگوي مناسب براي  ي الكترونيك سلامت و ارايه ي پرونده
 -به صورت مقطعي 1389ايران از طريق آزمون دلفي در سال 

  .اي انجام گرفت مقايسه

  روش بررسي
در  تطبيقي -توصيفي ي اين تحقيق به صورت يك مطالعه

به منظور بررسي جامع استانداردهاي تبادل پيام  1389سال 
وري آ جمعابزار . الكترونيك سلامت انجام شد ي پرونده

 ي پژوهش جامعه. اطلاعات در اين پژوهش چك ليست بود
كه استانداردهاي  بود 7HL ،ISO ،CENهاي  سازمان: شامل

هاي  صورت كه ويژگي به اين. ها بررسي شد تبادل پيام آن
استاندارد  ي هاي منتخب در زمينه ر سازمانمطرح شده د

ها در جدولي  قسمتسپس تمام  و تبادل پيام بررسي شده
  . ها انجام شد مزايا و محدوديت ي جداگانه درج و مقايسه

مار توصيفي آها با استفاده از جداول تطبيقي و  تحليل داده
هاي مربوط به استانداردهاي مورد  هدر ضمن داد. انجام شد

ها، اينترنت و  ها، گزارش و معيارهاي جهاني از كتاب مطالعه
  . آوري شد جمعمكاتبه از طريق پست الكترونيكي 

  
  ها يافته
 7HL ياماستاندارد تبادل پ. الف

7HL انتفاعي متشكل از متخصصان مراقبت  سازماني غير
بهداشتي و متخصصان اطلاعات است كه براي ايجاد 

تبادل، مديريت و يكپارچگي  ي استانداردهايي در زمينه
اين . كنند اطلاعات مراقبت بهداشتي با هم همكاري مي

هاي  مين استانداردهاي تبادل دادهأت ي سازمان در زمينه
صورت الكترونيك، پشتيباني از ه مراقبت بهداشتي ب

هاي باليني بيمار، اقدامات مديريتي، ارايه و ارزيابي  مراقبت
  ).10( كند خدمات سلامت فعاليت مي

هاي متعدد  داراي نسخه 7HLاستاندارد تبادل پيام 
هاي  دوم آن پروتكلي براي تبادل داده ي نسخه. باشد مي

هاي مراقبت بهداشتي است كه يكي از  الكترونيكي در محيط
تبادل پيام بوده و تاكنون پر  ي استانداردهاي پيشرو در زمينه

هداشتي در كاربردترين استاندارد براي اطلاعات مراقبت ب
  .باشد سر جهان مياسر

سوم استاندارد با تغييراتي اساسي نسبت به  ي نسخه
هاي پيشين ارايه شده است كه اين تغييرات شامل موارد  نسخه

هايي بر  استفاده از مدل اطلاعات مرجع، پيام ؛باشد زير مي
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كيد بر قابليت تعامل أپيام با ت ي ، ساختار توسعهXMLاساس 
بودن، داشتن مدل تعاملات و نمايش روابط  گرا معنايي، شي

 ). 11( پيچيده
سوم استاندارد علاوه بر مدل اطلاعات مرجع از  ي نسخه

ه كند كه آن براي توصيف هر الگويي ب تمپليت نيز استفاده مي
و نه (رود و مخصوص شرح و تفسير توسط انسان  كار مي
. استها و صفحات نمايشي تشكيل شده  بوده و از فرم) ماشين

اي از الزامات در مدل اطلاعات  الگو براي نمايش مجموعه
هاي  ها براي تعريف و تبيين مفاهيم مدل مرجع است و از آن

  ).10( شود استفاده مي 7HLاستاتيك 
 توسط سازمان بهداشت ملي انگلستان 7HLارزيابي  در

)National health service  ياNHS(  فرايند  2001در سال
چنين ترسيم شده است كه در اين پژوهش در پيام  ي توسعه

پيام اين  ي اجزاي متفاوت فرايند توسعه 1ادامه بر اساس شكل 
  .استاندارد به ترتيب توصيف شده است

در  ،نشان داده شده است 1طور كه در شكل  همان
چهار نوع مدل داريم كه شامل مدل  7HL استاندارد تبادل پيام

مدل اطلاعات، مدل تعاملات و مدل  ؛)(Use case مورد كاربرد

مطالعه در مورد نيازهاي كاربران اولين . باشد طراحي پيام مي
  پيام است و مدل مورد كاربرد  ي فعاليت عمده در فرايند توسعه

  ).12(بر اين نيازها متمركز شده است 
مدل اطلاعاتي است كه به صورت  ،مدل اطلاعات مرجع

ان ايجاد و توسعه يافته هاي كاري سازم جمعي توسط گروه
مدل اطلاعات . شود مي 7HLهاي  حوزه ي است و شامل همه

مرجع يك مدل اطلاعاتي منطقي و قابل اشتراك است كه 
  ).13( است 7HLهاي  اي همه پيام منبعي براي اطلاعات داده

  :كلاس اصلي است 6اين مدل شامل 
اقدامي است كه در  ي هر عمل نشان دهنده :)Act(عمل

 ها مراقبت بهداشتي ارايه و نآسر فرايندهايي كه طي اسر
  .شود، انجام و مستند شده است مديريت مي
كلاس مشاركت تعريف  ):(Participation مشاركت

كند كه چگونه يك موجوديت، در يك نقش خاص، با توجه  مي
يك نقش ممكن است در . كند مي فعاليتبه هدف يك عمل، 

تواند در  و يك عمل نيز مي چندين عمل مشاركت داشته باشد
  .چندين نقش مشاركت داشته باشد

  

  
  
  
  
  
  

  اجزاي متفاوت فرايند توسعه پيام: 1شكل 

 مدل مورد كاربرد

 مدل اطلاعات

 مدل تعاملات

 طراحي پيام

  مدل مورد كاربرد:برگرفته از
  غازگرآرخدادهاي : تعريف كننده

  تعاملات

 :برگرفته از
 مدل تعاملات 

 مدل اطلاعات

  مدل اطلاعات پيام: توسعه دهنده
شده  مدل اطلاعات پيام پالايش 

  ها اي پيامتوصيف رتبه

  مدل اطلاعات مرجع:دست آمده ازهب
 مفاهيم جديد كاربرد در مدلسازي

  مدل مورد كاربرد: برگرفته از
  غازگرآرخدادهاي : تعريف كننده

  تعاملات
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ارتباط بين : (Act relationship)اعمال ارتباط بين 
  .هاي متفاوت عمل

 ءاشيافيزيكي و يا گروهي از ء اشيا :(Entity) موجوديت
فيزيكي كه در عمل مشاركت دارند و به عبارت ديگر در 

 .مراقبت بهداشتي دخيل هستند

ها به عنوان مشاركت  فعاليتي كه موجوديت): (Role نقش
  . دهند هاي مراقبت بهداشتي ايفا كرده يا انجام مي در عمل

ارتباط بين دو نقش كه نشان  :(Role link) ها پيوند نقش
تواند  يك نقش مي. باشد ها به هم مي وابستگي نقش ي دهنده

  ).14( با چندين نقش ديگر مرتبط باشد
مدل تعاملات مكاني براي تعريف و تبيين جريان 

باشد و ساختار آن برگرفته از هر دو مدل  اطلاعات مي
مدل . است) Use case( اطلاعات و مدل مورد كاربرد

هاي  توسط پيام توصيف جريان اطلاعاتي است كه ،تعاملات
سوم استاندارد شده است و همچنين رابطي بين  ي نسخه
باشد  و فرايند تعريف پيام مي Use caseهاي اطلاعات و  مدل

مدل اطلاعات پيام جهت بيان محتواي اطلاعاتي  در نهايتو 
فني اين  ي كميته. رود كار ميه براي يك يا چند پيام مرتبط ب

طراحي پيام  ي ر مرحلهمدل را از مدل اطلاعات مرجع د
  ).15( كند استخراج مي

  
 Clinical data architecture( ينيسند بال يمعمار

  )CDA يا
است كه  7HLمعماري مستندات باليني يكي از استانداردهاي 

براي نمايش و پردازش ماشيني مستندات باليني ايجاد شده 
 اي كه هم قابل خواندن براي انسان و هم قابل گونهه ب ؛است

پردازش براي ماشين باشد و اين استاندارد با استانداردسازي 
 پذير گذاري توسعه مستندات پزشكي و استفاده از زبان نشانه

)XML(،  ساختار و مفاهيم اسناد باليني براي تبادل را
  .كند مشخص مي

7HL با استانداردهاي ديگر مانند )SNOMED   يا
Systematized nomenclature of medicine( ،

)Clinical term  ياCT( ،)Digital imaging and 

communication in medcine  ياDICOM( و 

13606ISO/CEN 16( سازي دارد هايي براي همسان طرح(.  
  
 13606CENاستاندارد . ب

251CEN.TC )ي ين كنندهياروپايي تع ي ت فني، كميتهأهي 
انفورماتيك  ي يك سازمان اروپايي در حيطه) استاندارد

 ي ارتباطات پرونده( 13606ENبهداشتي است و استاندارد 
آن استاندارد جامعي است ) EHRcom(الكترونيك سلامت 

 ي ن تسهيل انتقال اطلاعات بين سيستم پروندهآكه هدف 
اين استاندارد . اي قابل تعامل بود الكترونيك سلامت به گونه

هاي تبادل  مدل مرجع، مشخصه: باشد شامل پنج بخش مي
هاي  هاي مرجع و ليست واژگان، ويژگي اركه تايپ، اركه تايپ

 ).9( هاي تبادل مدل و امنيتي

ه المللي استاندارد، ب اين استاندارد توسط سازمان بين
وليت توسعه و ؤالمللي درآمد و مس صورت استانداردي بين

 .آن به اين سازمان محول شد امديروز

پوشاني دو استاندارد  در اين پژوهش به علت هم
13606ISO  13606وEN جا به توصيف  تنها در اين

  . شود پرداخته مي 13606ISOاستاندارد 
  

  13606ISOاستاندارد . ج
 دالمللي استاندارد با ايجاد تغييراتي در استاندار سازمان بين

13606EN ت فني كميته استانداردسازي اروپا، آن را به أهي
مللي درآورد و هم اكنون اين سازمان ال صورت استانداردي بين

اين . باشد اين استاندارد مي ي ول تكميل و توسعهؤمس
كند  ها و اجزايي پشتيباني مي استاندارد از تعامل بين سيستم

الكترونيك سلامت از طريق  ي هاي پرونده كه ارتباط داده
شناسي عمده  دو هستي. كنند هاي الكترونيكي را ميسر مي پيام
كه  13606SP-ISO. 1 ؛موجود است 13606استاندارد در 

هاي تعريف شده در  هاي باليني و نوع داده ساختارهاي داده
-13606AR. 2. دهد مدل اطلاعاتي استاندارد را نمايش مي

ISO هستي شناسيكند و از  مدل آركه تايپ را تعريف مي 
SP 17( كند استفاده مي.(  

به مدل اطلاعاتي  اولين بخش از اين استاندارد مربوط
اين قسمت از استاندارد ارتباطات قسمت يا كل . باشد مي
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 ي هاي پرونده الكترونيك سلامت بين سيستم ي پرونده
 الكترونيك ي هاي پرونده الكترونيك سلامت يا بين سيستم

الكترونيك سلامت را  ي هاي پرونده سلامت و مخازن داده
  ).18( كند تعيين مي

الكترونيك سلامت،  ي در پروندهچالش قابليت تعامل 
دستيابي به رويكردي براي نمايش هر نوع داده ممكن در 

رويكرد بخش دوم . اي موثق است ساختار اين پرونده به گونه
تمايز بين مدل مرجع مورد استفاده براي  13606از استاندارد 

سلامت و آركه  ي هاي كلي اطلاعات پرونده نمايش ويژگي
هاي خاص  ي براي تعريف الگوي ويژگيتايپ است كه مبناي

باشد كه نيازهاي هر حرفه، تخصص و  هاي كلينيكي مي داده
اين استاندارد از زبان تعريف . دهد خدمات خاص را نمايش مي

  ).19( كند استفاده مي) ADL(آركه تايپ 
  :قسمت سوم استاندارد شامل دو نوع مشخصه است

 كه هر) هكددهي شد(اي از ليست واژگان  مجموعه. 1
هاي مخصوص به مدل  ها و ويژگي اي از ارزش كدام مجموعه

  .كند اطلاعاتي قسمت اول استاندارد را تعريف مي
هاي مرجع اطلاعاتي كه مرتبط با  آركه تايپ. 2

 و Open EHRاي در مدل اطلاعاتي  ساختارهاي داده
3v7HL ه ها در زمان انتقال ب كند تا اين نمونه را مشخص مي

نمايش  13606ISOتارهاي سازگار با اين قسمت صورت ساخ
  ).20( داده شوند
هاي مورد توجه در قسمت چهارم استاندارد، ارتباطات  چالش

سسات و در كل جامعه از ديدگاه ؤالكترونيك بين م ي پرونده
كند  اي را تعريف مي اين استاندارد چارچوب پايه. امنيتي است

هاي دسترسي  هاي سياست كه به عنوان حداقل مشخصه
تعريف . گيرد الكترونيك سلامت مورد استفاده قرار مي ي پرونده

 ي هاي مورد نياز براي حمايت از ارتباطات پرونده واسط و پيام
  ).21( الكترونيك سلامت موضوع قسمت پنجم استاندارد است

در ادامه به بررسي نقاط ضعف و قوت استانداردهاي 
 پرداخته شده است هم ها با آن ي مطرح شده و مقايسه

  ).1و  2، 3 جداول(
يكي از : 13606ISO/CEN نقاط ضعف استاندارد

هاي كليدي هر دو استاندارد فقدان توافق باليني و  ضعف
ضعف ديگري كه براي اين استاندارد بيان . پروتكل رسمي است

 .است 5و  1، 2، 3، 4هاي  نبود ارتباط بين قسمت است، شده

مطالعات صورت گرفته ضعف ديگري از اين استاندارد در 
 ي بيان نشده بود كه جديد بودن استاندارد و عدم استفاده

  .اند طولاني مدت از آن را به عنوان دليل ذكر كرده
  
  بحث

وري آ به عنوان بخشي از حركت به سمت استفاده از فن
گسترده از  ي بهداشت و درمان بايد استفاده ي اطلاعات در حوزه

الكترونيك سلامت براي ذخيره و بازيابي  ي پروندههاي  سيستم
تبادل ايمن و وسيع اطلاعات بين اين  ،تر از آن اطلاعات و مهم

براي پشتيباني از تبادل اطلاعات، فراهم . ها به عمل آيد سيستم
نظر ه كردن استانداردهاي مناسب تبادل اطلاعات ضروري ب

ابليت تعامل ق ،سلامت ي حيطه ي هاي عمده از چالش. رسد مي
الكترونيك سلامت است كه دستيابي به  ي هاي پرونده سيستم

  .گردد اين مهم با انتخاب استاندارد تبادل پيام مناسب، ميسر مي
كه استاندارد تبادل  است عنوان شده Bonney ي در مقاله

با هدف ايجاد زبان مشتركي براي  7HLپيام سازمان 
توسعه يافته است تا بهداشتي /هاي اطلاعات درماني سيستم

اين . در زمان ارسال اطلاعات به يكديگر از آن استفاده كنند
استاندارد چگونگي نمايش و انتقال اطلاعات مربوط به 

  ). 9( كند مراقبت بهداشتي را تعريف مي ي حيطه
سازماني با  7HLكند  خواه در پژوهش خود بيان مي فزون
قابليت تعامل . است نه چندان طولاني و فعاليت زياد ي پيشينه

الكترونيكي  ي متقابل، امنيت و قابليت دسترسي به پرونده
سلامت هر فرد، افزايش كيفيت مراقبت و استفاده از روش 

پيام يا سند . باشد گرا جزء نقاط قوت اين استاندارد مي شي
سازد تا از  اطلاعات پزشكي را قادر مي 7HL ي استاندارد شده
از راه دور متصل از راه اينترنت هاي ارتباط  طريق سيستم
اين دستاورد فراهم كنندگان مراقبت بهداشتي را . منتقل شوند

سازد تا هر چارت پزشكي بيمار، گزارش راديولوژي،  قادر مي
آزمايشگاه و ديگر اطلاعات ضروري را در هر مكان و زمان 

اطلاعات در قالبي نمايش داده . با امنيت كامل منتقل كنند
ها براي رسيدن به  كاري در آن دست ي اجازه شود كه مي

  ).23( شود عملكرد بهتر فراهم مي
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  )7HL )25( )24( )8( )23( )22 استاندارد تبادل پيامنقاط قوت : 1جدول 

  قابليت تعامل
  

 .ترين استاندارد در سطح جهان بوده است گيرد و تاكنون پراستفادهسلامت مورد استفاده قرار ميياين استاندارد به طور وسيعي در حيطه - 

 .كند ها را ايجاد مي حد بالايي از قابليت تعامل بين سيستم - 

مانند سازمان جهاني استاندارد و  ؛استانداردهاي اطلاعات بهداشتي، هماهنگي و ارتباط رسمي دارد ي هاي ايجاد كننده سازمانبا ديگر  - 
   آزمون و اسناد اروپا ي جامعه

 .دارد HIPAAبا  يتنگاتنگ ي رابطه - 

  .دنتوانند نمايش داده شو مي 13606ISOبه طور كامل در  CDAاسناد  - 
  

  گرا بودن شي
  

 .بردگرا بهره ميسازي شيسوم استاندارد از يك رويكرد مدل ي نسخه - 

 .شود هاي پيام مي استفاده از اين رويكرد منجر به افزايش جزييات، شفافيت و دقت در ويژگي - 

  
  دو سطحي بودن

  
  .كند اين استاندارد از مدل دو لايه استفاده مي - 
  

  بودن xmlاساس  بر
  

 .هستندxmlها بر اساسپيامها در دنياي ارتباطات اكثر پيام - 

 .بزنند xmlها برچسب  سازد كه به محتواي پيام ها را قادر مي اين استاندارد سيستم - 

  .باشد بوده و مدل براي تبادل مستندات مي xmlاساس  نيز بر (CDA) ساختار مستندات باليني - 
  

  سادگي
  

 .اي استبيان شده كه استاندارد ساده - 

 .سوم اين استاندارد تعداد فيلدهاي اختياري بسيار كاهش يافته است ي در نسخه - 

 .سازد اند را ممكن مي هاي كامپيوتري كه توسط دو شركت متفاوت توسعه يافته تبادل اطلاعات بين برنامه - 

 .كند ها به شناساگر بيمار فراهم مي اي براي انتقال داده هاي گسترده مشخصه - 

 .خدمات بهداشتي در طي زمان يكپارچه شود ي هاي ارايه تمدهد تا اطلاعات سيس اجازه مي - 

 .سازد اثربخش ممكن مي -ها را با رويكردي هزينه ارتباط بين سيستم - 

 .شود جويي در منابع انساني مي هاي تكراري باعث صرفه هاي داده حذف مدخل - 

  .دهد بخشد و اشتباهات را كاهش مي ها را بهبود مي هاي تكراري، كيفيت داده حذف داده - 
  

  استفاده ي محدوده
  

  .هاي اروپا مورد استفاده است مريكا، ژاپن، استراليا، نيوزيلند، آفريقاي جنوبي و بسياري از قسمتآصورت گسترده در كانادا، ه اين استاندارد ب - 
  

  مدل اطلاعات مرجع
  

 .شوداين مدل به عنوان عنصر اصلي استاندارد محسوب مي - 

 .دهد مراقبت بهداشتي را نمايش ميهاي مرتبط در  كلاس داده - 

  .شود سوم استاندارد محسوب مي ي تحولي شگرف در نسخه - 
  

هاي  از ديگر ويژگي
  مهم

 .دهدكيفيت مراقبت را افزايش مي،تر به اطلاعات بيماردسترسي بيش - 

 .گيري بهتر براي درمان كمك كننده است بيماران در تصميم ي ها و امكان دسترسي به اطلاعات پراكنده با ايجاد قابليت تعامل متقابل بين سيستم - 

 .هاي موجود استفاده كرده است نامه هاي اين استاندارد از جديدترين منابع كدها و لغت پيام - 

 .دهد هاي پيام را افزايش مي مجدد و ثبات ويژگي ي سوم استاندارد استفاده ي نسخه - 

  .ها استاندارد دارد شود كه اين سازمان در آن هاي مراقبت بهداشتي مياستانداردسازي كل حوزهپذيرش اين استاندارد موجب ايجاد مزيت - 
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  )7HL )27( )26( )12نقاط ضعف استاندارد تبادل پيام : 2 جدول

  دشواري استفاده
  

.داراي مفاهيم پيچيده است،از نظر سهولت استفاده - 
 .استاستفاده از استاندارد براي كشورهاي كوچك دشوار  - 

 .ندارد) Natural language( ان طبيعيبقابليت زيادي براي استفاده با ز - 
  

  مشكلات ساختاري
  

 .ها وجود نداردفقدان متدولوژي صريح، هيچ دستورالعمل رسمي براي ايجاد پيام - 

 .هاي ساختاري بين فيلدها به وضوح مشخص نيست رابطه - 

 .گيرد دقيق در كدام كلاس قرار ميبه طور مواردي كه مشخص نيست  -هاي اصلي مدل اطلاعات مرجع پوشاني كلاس هم - 

 .كار برده صورت واحد به ها را ب هاي پيام هر سيستمي بايد مشخصه 7HLبراي تبادل پيام در  - 
  

  .انجام شده است هاي بزرگ اخيراًنامهمدون براي توسعه و هماهنگي استاندارد با لغتي برنامه -  ارتباط با استانداردهاي ديگر
  

 )13606ISO )28( )19( )25( )29نقاط قوت استاندارد : 3 جدول

  سادگي استفاده
 

 .باشد تر مي اين استاندارد كميبه علت قابليت استفاده از آركه تايپ، پيچيدگي و هزينه - 

 .تري دارد كم Set upاز نظر ساختاري نياز به زمان  - 

 .داردي نياز امدبه زمان متوسط براي روز - 
  

  مزيت وجود آركه تايپ
  

.باشدافزارها مناسب مينرميبراي درك انسان و استفاده در توسعه - 
 .كند فراهم مي Snomed-ctمكانيزمي براي استفاده و نمايش راهنماهاي ملي براي استفاده از  - 

 .باشد مدل آركه تايپ داراي خاصيت وراثت مي - 

 .براي تعريف معنايي است شناسي هستي ي مدل آركه تايپ شامل يك بسته - 

  .تعريف شده است) ADL(زبان تعريف آركه تايپ  ي وسيلهه اين مدل ب - 
  .ها بين ارايه كنندگان متفاوت خدمات بهداشتي هستند داري از داده معني ي اشتراك آسان مجموعه ي ها تضمين كننده آركه تايپ - 
 ترخيص ي خلاصهخون،  مانند فشار ؛هاي درماني است مدل رسمي از مفاهيم حوزه - 

  .باشد هاي معنايي محتواي باليني مي شامل توصيف - 
  .كمك كننده است ،و استفاده در پشتيباني از تصميم) Query( در ايجاد جستجو - 
 .توانند منتشر و در بين جوامع درماني به اشتراك گذاشته شوند ها مي آركه تايپ - 

 .كند ارايه ميهاي كلينيكي  مجدد از داده ي رويكردي مفيد براي استفاده - 
  

  دو سطحي بودن
  

 .كند اين ويژگي قابليت انتقال دانش و اطلاعات را براي استاندارد مهيا مي.كنداين استاندارد از مدل دو لايه استفاده مي - 
  

  مدل مرجع
  

.گرا ايجاد شده استبر اساس متدولوژي شي - 
 .است xmlهاي اين استاندارد بر اساس  پيام - 

 .باشند خاص ميهاي  داراي نوع داده - 

 .الكترونيك سلامت است ي نيازهاي پرونده ي مدل اطلاعات مرجعي آسان كه برطرف كننده - 

 .باشد هاي قانوني و ناهمگون مي مناسب براي ايجاد قابليت تعامل بين سيستم - 
  

  ها نامه ارتباط با واژه
 

.باشدها براي مفاهيم مرتبط مينامهسازي دقيق با واژهقادر به همسان - 
  

  گرا بودن شي
 

.بردگرا بهره ميسازي شياين استاندارد از يك رويكرد مدل - 
 .شود افزايش دقت مي به استفاده از اين مدل منجر - 
 

  هاي مهم ديگر ويژگي

 .استهسال15استانداردي بر اساس تحقيق و پژوهش - 
  .باشد المللي مي اين استاندارد استانداردي بين - 
 - 13606ISO 18308الكترونيك سلامت توصيف شده توسط  ي تنها استانداردي است كه بر اساس نيازهاي پروندهISO توسعه يافته است.  
 .ايجاد شده استOpenEHRبا تعامل - 
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Benson هاي ذكر شده  تمام مزيت برخلافكند  بيان مي
دهد كه اين استاندارد  ، نقاط ضعف آن نشان مي7HLبراي 

الكترونيك سلامت را به طور كلي  ي تمام نيازهاي پرونده
هاي آن دشوار و  كند و به كار بردن نوع داده برطرف نمي

  ).12( ردمشكلاتي در طراحي دا
Smith  وKalra د كه در نكن در پژوهش خود بيان مي

هايي  هاي آن نيز ناهماهنگي مدل اطلاعات مرجع و كلاس
از . سازد وجود دارد كه دستيابي به تعامل متقابل را دشوار مي
فرض در  ديگر نقاط ضعف آن فصول بي ثبات و فاقد پيش

  ).3( باشد نويسي مي مورد سيستم عامل يا سيستم برنامه
اساس تجربيات استاندارد  بر 13606 استاندارد

13606ENV ساله بنا شده است و تنها  15 هاي و پژوهش
با  ISO18308TS/اساس استاندارد  استانداردي است كه بر

» الكترونيكي سلامت ي ملزومات معماري يك پرونده«عنوان 
الكترونيكي سلامت را به طور  ي باشد و نيازهاي پرونده مي

سند قسمت اول استاندارد بيان  ).32( نظر گرفته است كامل در
كند كه دستيابي به قابليت تعامل متقابل از ملزومات  مي

باشد و تعريف آركه تايپ  الكترونيك سلامت مي ي پرونده
. شود رويكردي در جهت دستيابي به تعامل متقابل محسوب مي

لايه اطلاعات و دانش نيز  مندي از مدل دو هبهر ،آن علاوه بر
  ).19( ثر استؤدر كسب تعامل متقابل م

تر و ارتباطات متقابل در  در واقع مدل اطلاعاتي صحيح
در ضمن . رود سطح دانش از مزاياي اين استاندارد به شمار مي

 ي تر و مزاياي بالقوه از نقاط قوت ديگر آن پيچيدگي كم
  .باشد استفاده از آركه تايپ نيز مي

در مطالعات انجام شده نقاط ضعف محدودي براي اين 
تر از آن در  كم ي استاندارد ذكر شده و علت آن نيز استفاده

  ).30( وسيع و گسترده بيان شده است ي حيطه

در  ISOو  7HLدهد كه دو سازمان  مطالعات نشان مي
ونيك سلامت داراي الكتر ي تبادل پيام پرونده ي زمينه

هاي زيادي براي ايجاد تعامل متقابل  استاندارد بوده و فعاليت
. اند الكترونيك سلامت انجام داده ي هاي پرونده بين سيستم

ه ب ؛اين دو استاندارد از جهات مختلفي به هم شباهت دارند
بيني براي  طور نمونه مدل اطلاعات، زبان تبادل و پيش

  .دهاي ديگرسازي با استاندار همسان
   ؛ندهست اين دو استاندارد از بعضي جهات با هم متفاوت

هاي دو استاندارد با  تمام تفاوت برخلاف. مانند تعريف مفاهيم
يكديگر، هر دو استاندارد در جهت ايجاد تعامل متقابل گام 

سازي دو  همسان ي هايي در زمينه فعاليت اخيراً. دارند برمي
  ). 19( استاندارد انجام شده است

  
  گيري  نتيجه
 ي ترين فعاليت در مورد استانداردسازي تبادلات پرونده بيش

المللي استاندارد و سازمان  الكترونيك سلامت در سازمان بين
استانداردهاي تبادل . سلامت سطح هفتم صورت گرفته است

شباهت در بعضي موارد،  برخلافپيام اين دو سازمان 
اين  ي مقايسه. يكديگر دارندفردي با ه هاي منحصر ب تفاوت

چه اين  دهد كه اگر دو استاندارد در مطالعات مختلف نشان مي
هايي متفاوت در جهت تبادل پيام گام  دو استاندارد به شيوه

در ايجاد قابليت  7HLولي استاندارد تبادل پيام  ،دارند برمي
هايي در  طور كافي موفق نبوده و ناهماهنگيه تعامل متقابل ب

استاندارد . آيد هاي مدل اصلي آن به چشم مي كلاس
13606ISO گام  ،هاي خود با استفاده از بعضي ويژگي

ارزشمندي در راستاي تعاريف مفاهيم باليني و ايجاد قابليت 
  .تعامل متقابل برداشته است
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Messaging Standards for Electronic Health Records in Selected 
Organizations* 

Maryam Ahmadi, PhD1; Arezoo Dehghani Mahmoodabadi2; Shahla Fozoonkhah, PhD3 

Abstract 
Introduction: In today's world of knowledge with increasing complexity, the need for 
exchanging data, information, and knowledge is undeniable. Electronic health record is 
undoubtedly a key technology in health care which facilitates the recovery and processing of 
health information from multiple locations and provide more efficient and more effective 
treatment for the patient. Automatic data transfer on the other hand, increases the rate of services, 
reduces errors, and improves the quality of services. For distribution and exchange of 
information, development and use of a messaging standard in electronic health records is 
required. 
Methods: A descriptive-comparative study was conducted on messaging standards provided by 
Health Level Seven International (HL7), International Organization for Standardization (ISO), and 
the European Committee for Standardization (CEN) whose standards in field of electronic health 
records are more comprehensive and complete than other organizations. Using a checklist, data was 
collected from articles, books, and magazines and English language websites. The validity of the 
checklist had been approved by some academic experts in the field of electronic health records. The 
collected data was analyzed using comparative and qualitative methods. 
Results: The obtained results showed that several organizations and institutions such in the 
world, as HL7, ISO, and CEN, have standards related to electronic health records. While HL7 has 
a messaging standard, CEN developed a standard named EN13606 which was later adopted by 
ISO. Therefore, EN13606 is currently updated by ISO. 
Conclusion: Most activities in providing a messaging standard for electronic health records have 
been done by ISO and HL7. Messaging standards of the two organizations, despite the similarity 
in some cases, have some unique differences. Comparing these two standards showed that 
although these two different standards tried to exchange messages, HL7 messaging standard was 
not successful in creating interoperability and had some inconsistency in its models' classes. 
ISO13606 standard however, used some features in definition of clinical concepts and could 
create interoperability. 
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  *اي كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي منتخب بررسي مقايسه

  
  4، حميدرضا تدين3اصفهاني  نژاد سكينه سقائيان، 2، معصومه صادقي1آرا محمود كيوان

 

  چكيده
طراحي و  .باشد ميهاي مربوط به بيماران است كه داراي يك تشخيص ويژه و يا يك اقدام خاص  دادهاي از  مجموعه ،نظام ثبت :مقدمه

سندروم حاد كرونري اصطلاحي است  .هاي مربوط به روند يا وقوع بيماري مؤثر باشد تواند در مديريت داده هاي ثبت مي اجراي سيستم
اين مقاله . ظور كاهش بار اين بيماري طراحي و اجراي نظام ثبت ضروري استبه من بوده و قلبي يا آنژين ناپايدار ي كه شامل سكته

درصدد بوده است كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري را در كشورهاي آمريكا، سوئيس، مالزي و ايران ارايه نموده و به 
  .وجوه افتراق و اشتراك بپردازد ي ها، بر پايه آن ي مقايسه
پژوهش شامل  ي جامعه. صورت پذيرفت 1388 - 89 هاي تطبيقي و كاربردي بود كه در سال - از نوع توصيفي اين پژوهش :بررسيروش 

مستندات  ي كليه ي مطالعه ،ها آوري داده جمعروش . نظام ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي آمريكا، سوئيس، مالزي و ايران بود
آوري چك ليستي بود كه بر  ابزار جمع. كشورهاي منتخب از طريق ايميل بوده است ها در مكتوب و برقراري ارتباط با مراكز ثبت داده

 جهت روايي و .همچنين جداول تطبيقي نيز به كار گرفته شده است. تهيه و روايي آن به تأييد متخصصان رسيد ،هاي نظام ثبت حداقل ي پايه
گيري  متون ضمن بهره ي و در ترجمه وداستفاده ش...  و معتبرهنگ لغات فر ها و سايت  چون وب هم وثقپايايي تلاش گرديده كه از منابع م

  .حد امكان صورت پذيرفت مشاور تا رعايت امانت با نظارت اساتيد راهنما و ،از مشاوره با متخصصان مربوط
آوري و تحليل  مراحل جمع ،در هر سه كشور مورد مطالعه، نظام ثبت ملي براي سندروم حاد كرونري وجود دارد كه در آن :ها يافته
اما براي اولين بار، نظام ثبت اين سندروم از  ؛در كشور ايران، نظام ثبت در سطح ملي وجود ندارد. شود نجام مياها و توزيع اطلاعات  داده
در دو  .شود خته ميها پردا آوري داده ، كه در اين نظام فقط به جمعباشد مي در حال اجرا اكنون در شهر اصفهان طراحي شد و 1378سال 

اما در مالزي پايگاه  ،باشد مي هاي عروق كرونر هاي تخصصي مرتبط با بيماري سوئيس اين نظام تحت نظارت انجمن كشور آمريكا و
هاي  ها نسبت به ساير نظام از حيث دارا بودن ويژگي آمريكا از نظر سابقه و. داده زير نظر وزارت بهداشت اين كشور ساختار يافته است

  . مورد بررسي در پژوهش ارجحيت دارد
بنابراين اجراي  ؛هاي مربوط به بيماران كمك كند تواند به تحليل داده هاي ثبت مي از آن جا كه طراحي و اجراي نظام :گيري نتيجه

آوري  ه بر جمعدر اين نظام بايد علاو. يك نظام ملي ثبت براي سندروم حاد كرونري با توجه به بار كلان آن در ايران ضروري است
  .شودها نيز پرداخته  ها به تحليل آن داده
  .سندروم حاد كرونري؛ نظام اطلاعات؛ ثبت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  23/1/91 :اصلاح نهايي               27/9/89: مقاله دريافت
  2/3/91: پذيرش مقاله

اصفهاني   نژاد آرا محمود، صادقي معصومه، سقائيان كيوان :ارجاع
اي كليات نظام ملي ثبت  بررسي مقايسه. سكينه، تدين حميدرضا

مديريت اطلاعات . سندروم حاد كرونري در كشورهاي منتخب
  .172- 179): 2( 9؛ 1391سلامت 

دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد و حاصـل   ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
تحـــت حمايـــت مركـــز تحقيقـــات  0081219 ي طـــرح تحقيقـــاتي شـــماره

  .گذاري سلامت در دانشگاه علوم پزشكي شيراز بوده است سياست
گـذاري سـلامت،    پزشكي، مركز تحقيقات سياسـت  شناسي دانشيار، جامعه. 1

  .دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران
هاي قلب و عروق، مركز تحقيقات قلب و عروق، دانشـگاه   دانشيار، بيماري. 2

 .علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
اقتصــاد ســلامت،  مربــي، مــدارك پزشــكي، مركــز تحقيقــات مــديريت و. 3

  )ولؤمس ي نويسنده( ايران اصفهان، كي اصفهان،دانشگاه علوم پزش
Email: saghaeiannejad@mng.mui.ac.ir  

كارشــناس ارشــد، مــدارك پزشــكي، دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان،   . 4
 اصفهان، ايران
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  مقدمه
با قطعه موج  نفاركتوس ميوكارداسندروم حاد كرونري شامل 

ST بالا رفته )ST elevation myocardial infarction  يا
STEMI( ،نفاركتوس ميوكارد بدون قطعه موج اST  بالا رفته

)Non-ST elevation myocardial infarction  يا
NSTEMI(  و آنژين ناپايدار)Unstable angina( باشد مي .

يا  Coronary artery disease(هاي عروق كرونر  بيماري
CAD (مير زودرس و ناتواني در  علل مرگ و ي سردسته

رود در  كشورهاي توسعه يافته است و به طور كلي انتظار مي
ترين علت  عروقي شايع -هاي قلبي چند سال آينده بيماري

  ). 1( مرگ و مير در سراسر جهان باشد
زايي و  بيماري ي سندروم حاد كرونري يك منبع عمده

شده  درصد از بيماران ترخيص 30مرگ و مير است و حدود 
اول پس از ترخيص نياز به بستري مجدد  ي در شش ماهه

ميليون نفر  6/3در كشور ايران نيز سالانه حدود ). 2( دارند
هاي تحت پوشش وزارت بهداشت، درمان و  فقط در بيمارستان

شوند كه تعداد قابل توجهي از  آموزش پزشكي بستري مي
سندروم  هاي قلبي به خصوص بيماران را مبتلايان به بيماري

هاي  و ميزان بروز بيماري) 3( دهند حاد كرونري تشكيل مي
  ).4( باشد مي 4/181صد هزار نفر،  عروق كرونر در ايران در هر

مربوط به  ي هاي ثانويه اي از داده هاي ثبت مجموعه نظام
بيماران است كه داراي يك تشخيص ويژه و يا يك شرايط 

 ي بت به پروندههاي ثبت نس نظام. يا اقدام خاص هستند
. تري هستند هاي گسترده اغلب نيازمند ورود داده ،بيماران

هاي  ها از پرونده آوري داده هاي ثبت، جمع نظام ي هدف پايه
  ).5( ها براي كاربران است سلامت و در دسترس قرار دادن آن

Davis وLacour هاي ثبت را مطالعه و  هدف اصلي نظام
هاي  داده ها آناز ديدگاه . دانند بهبود مراقبت بيماران مي

تواند كاربران را براي  ها مي آوري شده در اين نظام جمع
هاي يك بيماري يا شرايط  گروه ي مقايسه، تحليل و مطالعه

  ). 6( خاص توانمند كند
Abdelhak هاي ثبت،  ند نظامهست و همكاران نيز معتقد

ي بيماران، رديابي الگوهاي ارجاع از قبيل؛ يهاي نجام فعاليتا
ارزيابي فرايند پيگيري و كيفيت مراقبت از بيماران، ايجاد 

ريزي اجرايي منابع باارزش سيستم  هاي لازم براي برنامه داده
 هاي بيمارستاني درماني و بازاريابي برنامه -مراقبت بهداشتي

 ). 7( سازند پذير مي را امكان

تواند در جهت  هاي ثبت مي طراحي و اجراي سيستم
ها به شكل اطلاعات  ها و توزيع آن آوري و پردازش داده جمع

هاي مربوط به روند يا وقوع بيماري  و به عبارتي مديريت داده
به منظور كاهش بار اين بيماري وجود ). 8( مؤثر باشد
هاي ثبت  هايي از جمله طراحي و اجراي نظام استراتژي

  ). 9( ضروري است
 ،مير ل مرگ ودر حال حاضر در ايران اولين عام

هاي عروق  ها بيماري نآس أدر ر عروقي و -هاي قلبي بيماري
  ). 10( باشد كرونر مي

تواند در  ها مي هاي موجود در اين سيستم از آن جا كه داده
هاي كلينيكي مورد  ارزشيابي فعاليت و اجرا ريزي، برنامه

اجراي  با طراحي و. ز اهميت استيبسيار حا ؛استفاده قرار گيرد
زمان وقوع  توان تعداد و ام ثبت سندروم حاد كرونري مينظ

يك پروفايل  سندروم را در سطح كشور تعيين نمود و
شناختي براي بيماران به منظور شناسايي  جمعيت -اجتماعي
  ).11(هاي در معرض خطر تشكيل داد  بهتر گروه

 اين نظام همچنين در بهينه كردن مديريت بيماران و
ايمني مراقبت بيماران داراي سندروم حاد  بهبود كيفيت و

اين پژوهش درصدد بوده است ). 12(كرونري مؤثر است 
كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري را در كشورهاي 
آمريكا، سوئيس، مالزي و ايران بررسي نموده و پس از 

ها را شناسايي  ها، وجوه افتراق و اشتراك آن بين آن ي مقايسه
راهكارهاي  ي تواند در جهت ارايه در نهايت مياين امر . كند

  .باشدمناسب براي اجراي بهتر چنين نظامي در ايران مؤثر 
  

  روش بررسي
تطبيقي  -اين پژوهش كاربردي و از دسته مطالعات توصيفي

 ي جامعه .نجام پذيرفته استا 1388 -89بود كه در سال 
پژوهش شامل نظام ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي 

آمريكا، يك  ي يك كشور از قاره(آمريكا، سوئيس و مالزي 
در اين . بود) آسيا ي اروپا و يك كشور از قاره ي كشور از قاره
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متفاوت انتخاب شدند و دليل  ي پژوهش سه كشور از سه قاره
 ي رها در حوزهها پيشگام و پيشرفته بودن اين كشو انتخاب آن

بنا به نظر متخصصين (هاي بهداشتي و درماني  مراقبت
نهايت دسترسي بهتر پژوهشگر به اطلاعات  در و) مربوط

همچنين نظام ثبت . ها بوده است مربوط به نظام آن
كه اولين نظام  نفاركتوس ميوكارد در اصفهان به دليل اينا

ن پژوهش نفاركتوس ميوكارد در ايران بوده است در اياثبت 
  . مورد بررسي قرار گرفته است

ها  آوري داده جمعروش  ،در مورد كشورهاي منتخب
ها و ساير مستندات  مقالات، مجلات، وب سايت ي مطالعه

ها در كشورهاي  مكتوب و برقراري ارتباط با مركز ثبت داده
نفاركتوس ادر مورد ثبت . منتخب از طريق ايميل بوده است

نجام مصاحبه با اها  آوري داده جمعميوكارد در اصفهان، روش 
نفاركتوس ميوكارد در مركز ثبت مربوط امتخصصان ثبت 

و همچنين ) رئيس مركز ثبت و كارشناس ثبت مركز ثبت(
ها،  فرم ي مشاهده(مستندات  ي استفاده از تكنيك مشاهده

 ي برنامه ي هاي ثبت و مشاهده ديكشنري داده ي مشاهده
  . بوده است) افزاري ثبت مربوط نرم

هاي  حداقل ي آوري چك ليستي بود كه بر پايه ابزار جمع
. نظام ثبت تهيه و روايي آن به تأييد متخصصان رسيد

جهت  .همچنين جداول تطبيقي نيز به كار گرفته شده است
 چون وب هم وثقپايايي تلاش گرديده كه از منابع م روايي و
و در  وداستفاده ش...  فرهنگ لغات معتبر و ها و سايت
گيري از مشاوره با متخصصان  متون ضمن بهره ي ترجمه
حد  مشاور تا رعايت امانت با نظارت اساتيد راهنما و ،مربوط

توان مدعي شد  به طوري كه مي. امكان صورت پذيرفته است
نجام شود اچه پژوهش ديگري نيز با اين عنوان  كه چنان

موازين اخلاقي و  ي كليه .ي به دست خواهد آمدنتايج مشابه
قانوني كه در منابع كشورهاي مورد بررسي وجود داشته است 

  .اند در اين پژوهش مورد توجه قرار گرفته
  
  ها يافته

   در كشور آمريكا بنياد كالج قلب آمريكا
)American college of cardiology foundation  ياACCF( 

  ) (American heart associationو انجمن قلب آمريكا 
هاي مربوط به  ثبت ملي داده[هاي  ثبت با نام ي دو برنامه

   هاي كرونري حاد نتايج درمان و مداخلات بيماري
)National cardiovascular data registry acute 

coronary treatment and intervention outcomes 
network registry[(  و]شريان كرونري هاي  ثبت بيماري

 Coronary artery diseaseها  كيد بر دستورالعملأبا ت

registry get with the guidelines)([  را با يكديگر ادغام
  نهايت نظام ثبتي با نام جديد  در اند و كرده

)ACTION Registry-GWTG (اند كه اين  را ايجاد نموده
نري نظام ثبت جديد خاص بيماران داراي سندروم حاد كرو

اين نظام ثبت جديد، امروزه يكي از پيشگامان براي . است
بهبود كيفيت در سطح ملي است كه بر روي بيماران داراي 

  ). 12( نفاركتوس ميوكارد تمركز داردا
هاي مربوط به بيماران  در كشور سوئيس نيز ثبت داده

داراي سندروم حاد كرونري به طور مداوم و تحت يك برنامه 
آنژين ناپايدار  ي نفاركتوس حاد ميوكارد به اضافهابا نام ثبت 

اين نظام ثبت، تحت مديريت و نظارت انجمن . شود نجام ميا
  و ) Swiss society of cardiology( قلب سوئيس

   سوئيس ي انجمن پزشكي داخلي و مراقبت ويژه
)Swiss society of internal medicine and intensive care( 

  ). 13(تشكيل شده است 
  در كشور مالزي وزارت بهداشت اين كشور

)Ministry of health ( يك پايگاه داده تحت عنوان پايگاه
يا   NCVD( عروقي ملي -هاي قلبي بيماري ي داده

National cardiovascular disease database(  را براي
اين عروقي در سراسر  -آوري اطلاعات بيماران قلبي جمع
وزارت بهداشت اين كشور  ،اين پايگاه. ايجاد كرده است كشور

شناسايي ميزان شيوع  ي كند تا در زمينه را توانمند مي
عروقي و ارزشيابي عوامل خطر و درمان  -هاي قلبي يربيما

اين پايگاه داده به دو . بيماري در سطح كشور تلاش كند
ثبت سندروم حاد  -عروقي ملي -قلبي ي بخش پايگاه داده

مخصوص بيماران  ،)NCVD-ACS registry( رونريك
  عروقي  -قلبي ي سندروم حاد كرونري و پايگاه داده
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   كرونري از طريق پوست ي ثبت مداخله - ملي
)National cardiovascular database- precutaneous 

coronary intervention registry  ياNCVD-PCI registry(، 
كرونري از طريق  ي خلهمخصوص بيماراني كه اقدام مدا

  ). 14(شود  تقسيم مي ،اند نجام دادهاپوست را 
عروقي در سطح  -هاي قلبي در كشور ما، ثبت بيماري

نفاركتوس ااما نظام ثبتي براي بيماري  ؛گيرد نجام نمياملي 
قلب  ي ميوكارد در سطح شهر اصفهان و در راستاي برنامه

كه اين نظام ثبت نيز در اين  باشد مي سالم در حال اجرا
 1جدول . پژوهش مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است

تطبيقي كليات نظام ثبت را در كشورهاي مورد  ي مقايسه
  .دهد مطالعه نشان مي

  
  بحث

كليات نظام ملي ثبت   ي مقايسه ،هدف اصلي اين پژوهش
سندروم حاد كرونري در كشورهاي آمريكا، سوئيس، مالزي و 

دست آمده در اين  به هاي ترين يافته ايران بود كه مهم
  ؛پژوهش شامل موارد زير است

ترين  كشور آمريكا پيشگام ،در بين سه كشور مورد مطالعه
ثبت سندروم حاد كرونري بوده است كه از  ي كشور، در زمينه

  . ثبت اين بيماري را در سطح ملي شروع كرده است 1997سال 
هاي مستقل  مركز مديريت دادهكشورها داراي  ي همه

كشور مالزي نظام ثبت خود را بر اساس . باشند براي ثبت مي
، استراليا و )كالج قلب آمريكا(هاي موجود در كشور آمريكا  داده

 The cardiac( نيوزيلند انجمن قلب استراليا و نيوزيلند

society of australia and new zealand ( و بنياد ملي
) National heart foundation of australia( قلب استراليا

هاي قلبي در اروپا  مميزي و استانداردهاي ثبت داده ي و پروژه
  . تنظيم كرده است

هاي تدوين  بنابراين نظام ثبت كشور آمريكا يكي از پايه
اهداف نظام . نظام ملي ثبت، براي كشور مالزي بوده است

اگر چه . شده استثبت در هر سه كشور مورد بررسي نوشته 
تر و اهداف نوشته  يياهداف نوشته شده در كشور آمريكا جز

نگارش اهداف در نظام . باشد تر مي شده در كشور مالزي كلي

آوري  هاي جمع ثبت از اين نظر اهميت دارد كه تحليل داده
شده در نظام ثبت بر اساس اهداف نوشته شده و براي نيل به 

  .شود نجام ميااين اهداف 
هاي  هر سه كشور مورد بررسي يكي از روش در
در كشور . ها، روش مبتني بر وب بوده است آوري داده جمع

ها بر  آوري داده از روش جمع ،آمريكا علاوه بر روش فوق
افزارهاي طراحي شده و در كشور سوئيس و مالزي  اساس نرم

ها بر اساس  آوري داده علاوه بر روش فوق، از روش جمع
بر اين اساس به نظر . شود ي استفاده ميهاي كاغذ فرم
ها مبتني بر وب بهترين و  آوري داده رسد روش جمع مي

هاي  ها باشد كه در بيمارستان آوري داده ترين روش جمع كامل
  .بزرگ با پذيرش بالا بهتر است مورد استفاده قرار گيرد

ها نسبت به دو كشور  آوري داده كشور آمريكا از نظر جمع
هاي كاغذي را از نظام ثبت  چرا كه فرم ؛تر است تهديگر پيشرف

ها را فقط به صورت  آوري داده و جمع است خود حذف نموده
دهد كه البته با توجه به قدمت اين نظام  نجام مياالكترونيك 

  . رسد ثبت در كشور آمريكا چنين موضوعي بديهي به نظر مي
مبتني بر وب در كشور مالزي از مارس  يها آوري داده جمع

مركز مراقبتي آغاز شده است، اين در حالي است  15و در  2009
درصد مراكز مراقبتي از طريق  10كه در كشور سوئيس تنها 

  . دهند نجام مياهاي خود را  آوري داده هاي كاغذي جمع فرم
كشورهاي مورد مطالعه داراي يك ديكشنري  ي همه

وجود . اي هستند سازي تعاريف عناصر داده سانها براي يك داده
ها از اين نظر اهميت دارد كه تعاريف مربوط به  ديكشنري داده

كند تا برداشت  سازي مي ها را در سراسر كشور يكسان داده
  . يك برداشت واحد باشد ،ها افراد از داده ي همه

در هر سه كشور مورد بررسي براي كاربراني كه 
 ،كنند از طريق وب و به صورت آنلاين وارد ميهايشان را  داده

توزيع اطلاعات به صورت مداوم و در هر زمان و مكاني كه 
در كشور آمريكا علاوه بر توزيع . پذير است بخواهند امكان

بار و  آنلاين اطلاعات، اطلاعات به صورت هر سه ماه يك
بار براي  سالانه و در كشور سوئيس به صورت هر سه ماه يك

  . شود نجام مياز مشاركت كننده مراك
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  كليات نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري در كشورهاي منتخب ي مقايسه: 1جدول 
  كشورهاي منتخب  معيار مقايسه

  ايران  مالزي  سوئيس آمريكا 
-ACTION Registry  نام نظام ملي ثبت

GWTG AMIS- Plus NCVD- ACS Registry MI Registry 

 1997  تاريخ شروع ثبت
نفاركتوس ميوكارد از ا

و آنژين  1997سال 
  2000ناپايدار از سال 

2006  1378 )1999(  

در سطح   در سطح ملي  در سطح ملي  در سطح ملي  گستردگي نظام ثبت
  شهرستان

-http://www.ncdr.com  https://www.amis  وب سايت اختصاصي نظام ثبت
plus.ch http://www.acrm.org.my  

وب سايت 
  اختصاصي ندارد

  ندارد  دارد دارد دارد هاي مستقل ملي وجود مركز مديريت داده
  خير  بلي بلي بلي  ها مبتني بر وب آوري دادهجمع
  خير  خير خير بلي  افزار ها از طريق نرم آوري دادهجمع
  بلي  بلي بلي خير  ها مبتني بر كاغذ آوري دادهجمع
  نامشخص SPSS SQL Server نامشخص  ها آوري و تحليل دادهافزار جمعنرم

در زمان بستري بيمار در   نامشخص  ها براي نظام ثبت آوري داده زمان جمع
  بيمارستان

در زمان بستري بيمار در 
  بيمارستان

پس از ترخيص 
  بيمار

در حد نگارش   بلي  بلي  بلي  نگارش اهداف در نظام ثبت
  موريتأرسالت و م

 ACSكل بيماران   سال 18بالاي  ACSكل بيماران ACSكل بيمارانACSكل بيماران  خروج در نظام ثبت/معيار ورود

اي يكسان در كل ها و عناصر دادهوجود فرم
  بلي  بلي  بلي  بلي  نظام ثبت

سازي ها براي يكسان وجود ديكشنري داده
  بلي  بلي  بلي  بلي  ها تعاريف داده

  خير  بلي بلي بلي ها در نظام ثبت يند تحليل دادهانجام فرا
  خير  بلي بلي بلي منظميند توزيع اطلاعات به طور انجام فرا

  خير  بلي بلي بلي  توزيع اطلاعات از طريق وب
  خير  بلي بلي بلي هاي كاغذي توزيع اطلاعات از طريق فرم

  خير  بلي بلي بلي  توزيع اطلاعات از طريق جداول
  خير  بلي  نامشخص بلي  توزيع اطلاعات از طريق نمودار
  خير  بلي  نامشخص خير  توزيع اطلاعات از طريق متن
  روزه 28  ماهه 12روزه و  30  ماهه12و3 ماهه12و6  پيگيري بيمار پس از ترخيص
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زماني توزيع اطلاعات در كشور مالزي براي  ي فاصله
ها به شكل  مشاركت كنندگاني كه امكان وارد كردن داده

اما  ،آنلاين را ندارند براي پژوهشگر به درستي مشخص نگرديد
رسد براي چنين مراكزي تنها گزارشاتي كه به  به نظر مي

شود در  هاي كل نظام ثبت منتشر مي دادهصورت سالانه از 
توزيع اطلاعات در كشورهاي آمريكا و . گيرد دسترس قرار مي

اما  ؛شود نجام مياسوئيس، هم از طريق كاغذ و هم از طريق وب 
  .اين مقوله در كشور مالزي به درستي مشخص نگرديده است

اي كه در كشور هندوستان و به منظور طراحي  در مطالعه
عروقي در كشور  - هاي قلبي هاي حداقل بيماري دادهمجموعه 

تطبيقي بر روي اين  ي نجام شد، بر اساس يك مطالعهامذكور 
ها در كشورهاي استراليا، كانادا و انگلستان به تدوين  مجموعه داده
  . هاي حداقل در كشور هندوستان پرداخته شده است مجموعه داده

اين است كه تفاوت اساسي اين پژوهش با پژوهش حاضر 
 -هاي قلبي در پژوهش حاضر كل نظام ثبت يكي از بيماري

عروقي به طور خاص مدنظر قرار گرفته است در صورتي كه 
نجام گرفته است تنها به ادر پژوهشي كه در كشور هندوستان 

 - هاي قلبي بيماري ي اي در كليه مطالعه و تدوين عناصر داده
  ). 12( عروقي پرداخته شده است

ديگري كه در كشور انگلستان و به  ي در مطالعه همچنين
نجام اهاي حداقل بازتواني قلبي  منظور طراحي مجموعه داده

شناسايي وضعيت . 1 ؛زير اجرا شده است ي چهار مرحله ،شد
غربالگري . 2آوري شده  هاي جمع موجود از نظر مجموعه داده

هاي  ارزيابي داده. 3هاي حاصل از شناسايي وضعيت موجود  داده
تدوين . 4قبلي از نظر قابليت اجرا  ي آوري شده در مرحله جمع

پژوهش فوق يك  .هاي حداقل بازتواني قلبي مجموعه داده
  ). 13( ملي در سطح كشور انگلستان بوده است ي پروژه

نجام شده ااول پژوهش فوق  ي در پژوهش حاضر مرحله
اخته هاي موجود پرد است، اما به غربالگري و ارزيابي داده

چرا كه در پژوهش حاضر سعي بر اين بوده است  ؛نشده است
هاي قلبي به طور خاص به  كه نظام ملي ثبت يكي از بيماري

ها مورد بررسي  منظور شناسايي وجوه افتراق و اشتراك آن
اي براي طراحي و اجراي  تواند پايه قرار گيرد كه اين امر مي

  .چنين نظامي در كشور ايران باشد
هاي اين پژوهش، محدوديت مربوط به  محدوديت يكي از

. هاي نظام ثبت در كشورهاي منتخب بوده است آوري داده جمع
ها از طريق وب  از آن جا كه در اين پژوهش، بخش اعظم داده

هاي مربوط به كشورهاي منتخب كسب شده است، در  سايت
ها ناقص بودند  مواردي كه اطلاعات موجود در اين وب سايت

  .اند هايي روبرو شده ران با محدوديتپژوهشگ
  
  گيري  نتيجه
هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه در هر سه  يافته

كشور مورد مطالعه، نظام ثبت ملي براي سندروم حاد كرونري 
هاي ثبت  از آن جا كه طراحي و اجراي نظام. وجود دارد

 ي هاي مربوط به همه آوري و تحليل داده جمع تواند به مي
 ،كند كه داراي يك بيماري خاص هستند كمك  يبيماران
توان نتيجه گرفت كه طراحي و اجراي يك نظام ملي ثبت  مي

براي سندروم حاد كرونري با توجه به بار كلان آن در ايران 
هاي پژوهش حاضر،  همچنين با توجه به يافته. ضروري است

بت توان نتيجه گرفت كه طراحي و اجراي يك نظام ملي ث مي
هاي مربوط به بيماري شود بلكه  آوري داده نبايد محدود به جمع
  .شود ها و توزيع اطلاعات را نيز شامل مي مراحل تحليل داده

  
  پيشنهادها
شود كه يك نظام ملي ثبت سندروم حاد كرونري با  پيشنهاد مي

تطبيقي اين نظام در  ي هاي حاصل از مطالعه توجه به يافته
ها در ايران طراحي  سازي اين يافته ساير كشورها و سپس بومي

آوري  باشد كه جمعاي  اين نظام ثبت بايد به گونه. و اجرا شود
نجام شود و ااي يكسان  ها در آن با استفاده از عناصر داده داده

ها، توزيع اطلاعات در بين  آوري و تحليل داده پس از جمع
  .نجام گيرداجاز نيز كاربران م
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A Comparative Review of National Registry Systems of Acute Coronary 
Syndrome in Selective Countries* 

Mahmood Keyvanara, PhD1; Maasomeh Sadeghi, PhD2;  
Sakineh Saghaeiannejad Isfahani3; Hamidreza Tadayon4 

Abstract 
Introduction: Acute coronary syndrome (ACS) includes ST segment elevation myocardial 
infarction (STEMI), non- ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI), and unstable 
angina. It is among the leading causes of death. Registry systems are designed and implemented 
to collect and analyze the data related to a specific disease. Decreasing the burden ACS would 
need some strategies such as designing and implementing a registry system. This study tried to 
compare ACS registry systems in selected countries. 
Methods: This comparative descriptive research used an applied approach. The data was 
collected from the national registry of ACS in the USA, Switzerland, and Malaysia and 
myocardial infarction (MI) registry in Isfahan (as the first MI registry in Iran). Data was mainly 
collected from articles, journals, websites, and other written documents using a checklist which 
was designed based on the minimum requirements of a registry system. The validity of the 
checklist was confirmed by specialists. Since most resources were in English, translations were 
performed by an expert team to maximize the concordance with the source. Data was analyzed 
using comparative tables. 
Results: In all three countries, there were national registries for ACS. They registered all stages 
including gathering and analyzing data and distribution of information. Although there is no 
national registry in Iran, an MI registry has been implemented in Isfahan which only covers data 
collection. The registry systems in the USA and Switzerland are supervised by specialty 
associations relevant to coronary disease. In Malaysia however, the database is under the control 
of Ministry of Health. The American ACS had the highest level of experience and the best 
features among the studied registry systems. 
Conclusion: Overall, according to the large burden of heart diseases in Iran, designing and 
implementing a national registry is essential. It could bring a better management for controlling 
and preventing diseases. 
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مديريت و  ي هاي پژوهشي مصوب دانشكده فارسي طرح ي  ميزان انطباق چكيده
  *214رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استاندارد ايزو  اطلاع

  
  5زاده اكبر حسن، 4احمد شعباني، 3ريزي حسن اشرفي، 2احمد پاپي، 1داود خلجي

 

  چكيده
 ي هدف پژوهش حاضر، تعيين ميزان انطباق چكيده. در بازيابي اطلاعات دارد نويسي، نقش بسيار مهمي رعايت استانداردهاي چكيده :مقدمه

  .بود 214رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استاندارد ايزو  مديريت و اطلاع ي هاي پژوهشي مصوب دانشكده فارسي طرح
ي  جامعه. وارسي محقق ساخته بودي  روش پژوهش، توصيفي و از نوع تحليل محتوا و ابزار گردآوري اطلاعات، سياهه :بررسيروش 

هاي  رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بين سال مديريت و اطلاع ي طرح پژوهشي مصوب دانشكده 227مورد مطالعه، شامل 
روش گردآوري اطلاعات در اين پژوهش . وارسي از روايي صوري و محتوايي استفاده شد ي وايي سياههبراي سنجش ر. بود 89-1380

و ) Chi-Squareآزمون (و استنباطي ) توزيع فراواني و درصد(آمار توصيفي ها از  مستقيم بود و جهت تحليل داده ي به صورت مشاهده
  .استفاده شد 16SPSSافزار  نرم

درصد و كمترين ميزان،  100مربوط به بيان ضماير در قالب سوم شخص معادل  214ميزان رعايت موارد استاندارد ايزو بيشترين  :ها يافته
مربوط به بيان ضماير در قالب  214بيشترين ميزان رعايت موارد استاندارد ايزو . درصد است 4/34مربوط به استفاده از افعال معلوم معادل 

 1388درصد در سال  100اي مبين موضوع پژوهش، جايگاه چكيده، وجود كليدواژه هر كدام معادل  هسوم شخص، شروع چكيده با جمل
هاي  بين ميزان رعايت هدف، بيان يافته. بود 1380-82هاي  درصد بين سال 7/16هاي پژوهش معادل  و كمترين ميزان مربوط به بيان يافته

داري وجود داشت، در حالي كه بين  ها بر حسب گروه آموزشي، تفاوت معني پژوهش، پرهيز از كاربرد اختصارات، علايم و سرواژه
بين ميزان رعايت برگرفته شدن . داري وجود نداشت بر حسب گروه آموزشي، تفاوت معني 214ميزان رعايت ساير موارد استاندارد ايزو 

، اما بين ميزان رعايت ساير موارد استاندارد ايزو داري مشاهده شد تحصيلي مجري اصلي، تفاوت معني ي كليدواژه از متن بر حسب درجه
  . داري مشاهده نشد تحصيلي مجري اصلي، تفاوت معني ي بر حسب درجه 214

رساني پزشكي  مديريت و اطلاع ي هاي پژوهشي مصوب دانشكده فارسي طرح ي به طور كلي، ميزان انطباق چكيده :گيري نتيجه
رعايت گرديده  214در وضعيت مطلوبي قرار دارد و بيشتر موارد استاندارد ايزو  214ارد ايزو دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استاند

بر حسب  214هاي مختلف يكسان نيست و بين ميزان رعايت موارد استاندارد ايزو  سالدر  214موارد استاندارد ايزو ميزان رعايت . است
  .نداردداري وجود  ي تحصيلي، تفاوت معني گروه آموزشي و درجه

  .214ها؛ ايزو  ها؛ طرح پژوهش؛ دانشگاه چكيده :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :هنوع مقال
  10/10/90: اصلاح نهايي           14/8/90: مقاله دريافت

  17/2/91: پذيرش مقاله
ريزي حسن، شعباني احمد،  خلجي داود، پاپي احمد، اشرفي :ارجاع
هاي  فارسي طرح ي ميزان انطباق چكيده. زاده اكبر حسن

رساني  مديريت و اطلاع ي پژوهشي مصوب دانشكده
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استاندارد 

  .180-191 ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .214ايزو 

باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان.  
رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناسي ارشد، كتابداري و اطلاع. 1

  .اصفهان، اصفهان، ايران
رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  مربي، كتابداري و اطلاع. 2

 )ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، ايران
Email: papi@mng.mui.ac.ir 

آوري  رساني پزشكي، مركز تحقيقات فن استاديار، كتابداري و اطلاع. 3
  .اطلاعات در علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  .رساني، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران اطلاعدانشيار، كتابداري و . 4
  .مربي، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.5
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  مقدمه
گيري براي گزينش يا عدم  ي مناسب در تصميم چكيده

ترتيب   كند، بدين گزينش يك مدرك به كاربران كمك مي
در واقع، ). 1(شود  جويي در زمان خواننده مي باعث صرفه

. )2(تر است  چكيده معرف متن در مقياسي بسيار كوچك
چكيده بايد در عين خلاصه بودن، همان كار متن اصلي را 

مقالات در خدمات  هاي و به خاطر آنكه چكيده) 3(انجام دهد 
روند، بنابراين بايد  نويسي به كار مي سازي و چكيده نمايه

ها با استفاده از استانداردها صورت  يكدستي در ساختار چكيده
المللي  از جمله استانداردهايي كه سازمان بين. )4(گيرد 

 214استاندارد براي اين مورد تهيه كرده است، استاندارد ايزو 
اين استاندارد بر بيان هدف يا اهداف پژوهش، ذكر . باشد مي

و گيري  شناختي تحقيق و پرداختن به بحث و نتيجه روش
اطلاعات جانبي و در عين حال مهم در چكيده  ي هيارا بالاخره

  ).5(كند  كيد ميأت) نما به ويژه چكيده تمام(
ها در امر آموزش  سازان به اهميت چكيده كتابداران و نمايه

هاي  نويسي از جمله شيوه چكيده). 5(و پژوهش واقف هستند 
كه با گسترش ) 6( باشد دهي اطلاعات مي نوين سازمان

اي يافته  مجراهاي توليد اطلاعات، اهميت ويژه روزافزون
نويسي به عنوان يكي از  رساني، چكيده اطلاع ي در حوزه. است

تجزيه و تحليل مدارك، كاربردي گسترده  ي ابزارهاي عمده
متن  ي مطالعه ،با افزايش روزافزون توليدات علمي). 7(دارد 

و هيچ كس قادر  استممكن  غير ،اه پژوهش ي كامل همه
از تمام آنچه  ،ها متن كامل نوشته ي نخواهد بود با مطالعه

است، اطلاع  شده وي نوشته ي دانش مورد علاقه ي درباره
د مشكل وقت و نتوان ميها  چكيده ،در اين شرايط. ندل كحاص

 .دنده كاهش ،اطلاعات توليد شده ي انرژي را در مطالعه
نياز  ي كننده عامل اصلي انتخاب و تعيين ها چكيدههمچنين 

وري از  بهره و متن اصلي ي نيازي مراجعان به مطالعه يا بي
جو، و نتايج مطرح شده در آن و نيز يكي از ابزارهاي جست

  ). 2( دنباش ميرساني  هاي اطلاع اشاعه و بازيابي در پايگاه
 ي دو سياهه ي مختاري در اجراي يك مطالعه با تهيه

هاي مقالات  باق چكيدهمجزا، به توصيف و تحليل ميزان انط
در دسترس از  ي پژوهشي منتشر شده در آخرين شماره

هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  مجلات دانشگاه
با گروه ونكوور و استاندارد  1378-80هاي  كشور بين سال

ها نشان داد كه ميزان انطباق  يافته. پرداخت 214ايزو 
درصد  9/83، 214ايزو هاي مورد پژوهش با استاندارد  چكيده

  ).4(درصد است  03/82و با گروه ونكوور 
دريافت كه در ميزان انطباق  اي طي مطالعه زاده كريم
هاي فني و  هاي كارشناسي ارشد رشته نامه پايان ي چكيده

نويسي، معيار  مهندسي در مقايسه با استانداردهاي چكيده
بيشترين ميزان و درصد،  100نويسي با فراواني  جايگاه چكيده

معيارهاي وجود كليدواژه در چكيده و برگرفته شدن كليدواژه 
درصد، كمترين ميزان را به خود  3/13از متن با فراواني 
  ).8(اختصاص داده است 

فارسي  ي چكيده ي مقايسهبه پژوهشي در  محمدي كمل
واحد علوم و هاي علوم انساني  هاي دكتري رشته نامه پايان

المللي ايزو  گاه آزاد اسلامي با استانداردهاي بينتحقيقات دانش
فارسي  ي پرداخت و به اين نتيجه دست يافت كه در چكيده

هاي علوم انساني واحد علوم و  هاي دكتري رشته نامه پايان
المللي ايزو،  تحقيقات، ميانگين رعايت استانداردهاي بين

 ).9(درصد است  98/38
فارسي  ي طباق چكيدهميزان ان ي خود عسكري در مطالعه

دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي  ي هاي دوره نامه پايان
را بررسي نمود  214نويسي ايزو  اراك با استانداردهاي چكيده

درصد، حفظ  100و به اين نتيجه رسيد كه بيان نتايج با 
درصد، بيان  100نامه در چكيده با  اطلاعات اصلي پايان

رصد، بيشترين ميزان و رعايت د 69/99هاي پژوهش با  يافته
درصد، كمترين ميزان رعايت استانداردهاي  80/12هدف با 
  ).5( اند را به خود اختصاص داده 214نويسي ايزو  چكيده

Tenopir  در پژوهشي با در نظر گرفتن استانداردهاي
ANSI  به بررسي معيارهاي 1979منتشر شده در سال ،
ها  كيفيت چكيده نويسي پرداخت كه باعث افزايش چكيده

ها و نتايج،  او سرانجام پي برد كه سبك، هدف، يافته. شد مي
اين عناصر در . شوند ترين عناصر چكيده محسوب مي اصلي
شوند، نيز عناصر اصلي  هايي كه توسط ماشين تهيه مي چكيده

  ).10(شوند  محسوب مي
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Pitkin و Branagan  در پژوهشي دريافتند كه از مجموع
ها در  چكيده) درصد 28(مورد  25هاي مورد بررسي،  كل چكيده

ها در گروه شاهد،  چكيده) درصد 26(مورد  30گروه مداخله و 
هاي  در بين چكيده). P=  78/0(به طور نسبي ناقص بودند 

نوشته،  غير منطبق بر اصل دست) درصد 51(مورد  28ناقص، 
نوشته  حاوي اطلاعات غير موجود در دست) درصد 29(مورد  16

 3داراي هر دو نوع عيب و ) درصد 15(چكيده  8و بالاخره 
  ). 11(حاوي نتايج غير مستدل بودند ) درصد 5(چكيده 

Pitkin  همكاران در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه و
هاي  در چكيده) P > 001/0(دار  با توجه به اختلاف معني

 18سي شده و تغيير نسبي موارد غير منطبق از مجلات برر
تر  درصد، عدم انطباق بين چكيده و متن، معمولي 68درصد تا 
و ) هاي چكيده در متن پيدا نشدن داده(هاي حذف شده  از داده

هاي غير  از چكيده) درصد 24(يك نسبت قابل توجهي 
  ).12(منطبق، محتوي هر دو نوع نقص بودند 

Chen  و همكاران، پژوهشي با هدف ارزيابي كيفيت
كارآزمايي شاهددار تصادفي منتشر  ي چكيده 332گزارش در 

ها  يافته. پزشكي تراز اول چيني انجام دادند ي مجله 5شده در 
درصد، تعداد شركت  87نشان داد جزييات ميزان مداخله در 

درصد و اهداف مطالعه در  65كنندگان بر حسب تصادف در 
در آخر به اين . رصد، در صدر موارد گزارش شده بودد 33

هاي  ي كارآزمايي نتيجه رسيدند كه كيفيت گزارش در چكيده
شاهددار تصادفي منتشر شده در مجلات پزشكي چيني بايد به 

  ).13(طور اساسي بهبود يابد 
ها با  در كشور ما تحقيقات كمي در ارتباط با انطباق چكيده

يسي انجام شده است؛ در حالي كه در نو استانداردهاي چكيده
اي در اين زمينه به انجام  خارج از كشور، تحقيقات گسترده

با توجه به تحقيقاتي كه در داخل و خارج از . رسيده است
ها با استانداردهاي  كشور در ارتباط با انطباق چكيده

گيري  توان چنين نتيجه نويسي انجام شده است، مي چكيده
هاي انجام شده در داخل كشور،  ي پژوهشكرد كه به طور كل

ها  نامه بر اساس آمار توصيفي و در اكثر موارد با استناد به پايان
است، در حالي كه تحقيقات انجام شده در خارج از كشور، 

جويي از  و به بهره كند مقالات تأكيد مي ي بيشتر بر چكيده

بر در تحقيقات داخل كشور، . آمارهاي استنباطي گرايش دارد
علوم انساني با استانداردهاي  ي هاي حوزه انطباق چكيده

؛ اما در تحقيقات خارج از شود نويسي تأكيد بيشتري مي چكيده
علوم پزشكي به  ي هاي حوزه كشور، بيشتر به انطباق چكيده

هاي شاهددار تصادفي با  كارآزمايي ي ويژه چكيده
رعايت . گردد نويسي توجه مي استانداردهاي چكيده

نويسي، نقش بسيار مهمي در بازيابي  تانداردهاي چكيدهاس
شود كاربران و جويندگان اطلاعات  اطلاعات دارد و باعث مي

ترين زمان ممكن و  بتوانند نيازهاي اطلاعاتي خود را در كوتاه
  ). 5(جو به دست آورند و با كمترين تلاش و جست

هاي پژوهشي  گران در حين استفاده از طرح پژوهش
رساني پزشكي دانشگاه علوم  مديريت و اطلاع ي هدانشكد

پزشكي اصفهان، با عدم يكدستي و اشكالات ساختاري و 
اين مشكلات نه تنها . ها برخورد نمودند نگارشي اين چكيده

چكيده براي  ي گران را هنگام تهيه دانشجويان و پژوهش
هاي خود دچار سردرگمي  نامه هاي پژوهشي و پايان طرح
، بلكه در )ز اين نظر كه الگوي مناسبي نيستندا(نمايد  مي

افزارهاي  ها در نرم صورت ورود اطلاعات اين چكيده
جوهاي كاربران را با ريزش كاذب و اي، نتايج جست كتابخانه

بر اين اساس، تصميم بر آن شد كه در اين . كنند مواجه مي
هاي پژوهشي  فارسي طرح ي تحقيق، ميزان انطباق چكيده

رساني پزشكي دانشگاه علوم  مديريت و اطلاع ي دانشكدهمصوب 
 1380- 89هاي  بين سال 214پزشكي اصفهان با استاندارد ايزو 

مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گيرد، تا از اين رهگذر 
  .ها شناسايي و گوشزد گردد هاي اين چكيده مشكلات و نارسايي

  
  روش بررسي

توصيفي و از نوع تحليل  روش مورد استفاده در اين پژوهش،
طرح  227آماري،  ي به منظور دستيابي به جامعه. محتوا بود

انجام  1380-89هاي  پژوهشي اين دانشكده كه طي سال
آماري اين تحقيق مورد بررسي  ي جامعه ي شده بود، به منزله

هاي  بندي طرح قرار گرفت كه پس از محاسبه و تقسيم
 ي مختلف دانشكدههاي آموزشي  پژوهشي بر حسب گروه

رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  مديريت و اطلاع
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طرح مربوط به گروه آموزشي مديريت خدمات بهداشتي  124
 29طرح مربوط به گروه آموزشي مدارك پزشكي،  36درماني، 

رساني پزشكي  طرح مربوط به گروه آموزشي كتابداري و اطلاع
استانداردهاي  ي جهت تهيه. طرح جزء ساير به دست آمد 38و 

مورد نظر با  يها مورد نياز و بررسي ميزان انطباق چكيده
، متن فارسي اين استاندارد كه توسط صديق 214استاندارد ايزو 

ترجمه شده است، مورد بررسي قرار ) 14(بهزادي و مولوي 
 ي وارسي توسط متخصصان حوزه ي گرفت و روايي سياهه

  . رد تأييد قرار گرفترساني ارزيابي و مو اطلاع
روش گردآوري اطلاعات در اين پژوهش به صورت 

مستقيم به هر يك از  ي مستقيم بود كه با مراجعه ي مشاهده
 ي هاي پژوهشي و با استفاده از سياهه هاي طرح  چكيده

 ي با توجه به سياهه. وارسي، اطلاعات لازم گردآوري شد
در  214مللي ايزو ال وارسي تهيه شده بر اساس استاندارد بين

شد،  مورد ارزشيابي محتوايي را شامل مي 13نويسي كه  چكيده
المللي را  طرح پژوهشي كه موارد استاندارد بين ي به هر چكيده

اي كه موارد استاندارد  و هر چكيده 1 ي رعايت كرده بود، نمره
بنابراين، . يافت صفر اختصاص مي ي را رعايت نكرده بود، نمره

طرح پژوهشي از صفر تا  ي يرات براي هر چكيدهتغي ي دامنه
هاي به دست آمده با استفاده از آمار توصيفي  داده. بود 13

و ) Chi-Squareآزمون (و استنباطي ) توزيع فراواني و درصد(
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16SPSSافزار  نرم

  
  ها يافته

پژوهشي مصوب  هاي طرحمجري اصلي  227از مجموع 
دانشگاه علوم پزشكي رساني  مديريت و اطلاع ي دانشكده

طرح  2، مدرك تحصيلي مجري اصلي در پزشكي اصفهان
طرح دكتري تخصصي، در  71انجام شده فوق دكتري، در 

طرح انجام شده كارشناسي  21كارشناسي ارشد و در  133
اين طرح پژوهشي مصوب  227بود؛ همچنين از مجموع 

 109، هدف )درصد 2/91(طرح پژوهشي  207، دانشكده
  طرح پژوهشي  105 ،شناسي روش )درصد 48(طرح پژوهشي 

طرح پژوهشي  222 ،هاي پژوهش بيان يافته )درصد 3/46(

  طرح پژوهشي  187، بيان نتايج پژوهش )درصد 8/97(
 در چكيده، حفظ اطلاعات اصلي و واقعي اثر )درصد 4/82(

 ،افعال معلوماستفاده از  )درصد 4/34(طرح پژوهشي  78
بيان ضماير در قالب سوم  )درصد 100(طرح پژوهشي  227

پرهيز از كاربرد  )درصد 9/89(طرح پژوهشي  204، شخص
  طرح پژوهشي  202 ،ها م و سرواژهياختصارات، علا

طرح  215، برگرفته شدن كليدواژه از متن )درصد 89(
مبين اي  شروع چكيده با جمله )درصد 7/94(پژوهشي 

طول  )درصد 3/94(طرح پژوهشي  214 ،موضوع پژوهش
 )درصد 6/99(طرح پژوهشي  226 ،چكيده) تعداد كلمات(

وجود  )درصد 96(طرح پژوهشي  218 و جايگاه چكيده
 214نويسي مطابق با استاندارد ايزو  را در چكيده كليدواژه

  .اند رعايت كرده
ميزان رعايت هدف در  ، بيشترين1بر اساس جدول 

 ي هاي پژوهشي مصوب دانشكده فارسي طرح ي چكيده
دانشگاه علوم پزشكي پزشكي رساني  مديريت و اطلاع

معادل هركدام  1389و  1386هاي  مربوط به سال اصفهان
  معادل  1383 و كمترين ميزان، مربوط به سال درصد 100
مربوط شناسي  رعايت روش بيشترين ميزان .درصد است 81

و كمترين ميزان، مربوط به درصد  4/71معادل  1383به سال 
رعايت  بيشترين ميزان. است درصد 8/30معادل  1384سال 

  معادل  1389مربوط به سال هاي پژوهش  بيان يافته
 1380-82هاي  سالدرصد و كمترين ميزان، مربوط به  6/55

رعايت بيان نتايج  بيشترين ميزان .باشد مي درصد 7/16 معادل
و  1385، 1384، 1380-82هاي  سالبه  مربوطپژوهش 

و كمترين ميزان، مربوط به  درصد 100معادل هر كدام  1389
ميزان رعايت بيشترين  .است درصد 2/95معادل  1383سال 

سال در چكيده مربوط به حفظ اطلاعات اصلي و واقعي اثر 
 هاي سالو كمترين ميزان، مربوط به درصد  92معادل  1385

ميزان فراواني بيشترين . است درصد 3/58معادل  82-1380
 1388سال  مربوط بهو درصد رعايت استفاده از افعال معلوم 

 1389سال  و كمترين ميزان، مربوط بهدرصد  7/47معادل 
   .استدرصد  2/22 معادل
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  هاي مورد بررسي به تفكيك سال 214توزيع فراواني رعايت موارد استاندارد ايزو : 1جدول 

 1380- 82 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389  كل
سال

 هامقوله

 درصد 3/83 81 2/96 88 100 3/83 2/93 100 2/91 هدف تعداد 10 17 25 22 39 35 41 18 207

 درصد 7/41 4/71 8/30 48 9/35 4/52 50 1/61 48 شناسي روش تعداد 5 15 8 12 14 22 22 11 109

 درصد 7/16 6/47 6/34 44 8/53 2/45 3/52 6/55 3/46 هاي پژوهش بيان يافته تعداد 2 10 9 11 21 19 23 10 105

 درصد 100 2/95 100 100 4/97 6/97 5/95 100 8/97 بيان نتايج پژوهش تعداد 12 20 26 25 38 41 42 18 222

 درصد 3/58 2/76 6/84 92 6/84 7/85 4/86 7/66 4/82 حفظ اطلاعات اصلي و واقعي اثر در چكيده تعداد 7 16 22 23 33 36 38 12 187

 درصد 25 8/23 2/46 40 1/23 3/33 7/47 2/22 4/34 استفاده از افعال معلوم تعداد 3 5 12 10 9 14 21 4 78

 درصد 100 100 100 100 100 100 100 100 100  بيان ضماير در قالب سوم شخص تعداد 12 21 26 25 39 42 44 12 221

 درصد 100 2/95 3/92 88 3/92 1/88 9/90 2/72 9/89  ها پرهيز از كاربرد اختصارات، علايم و سرواژه تعداد 12 20 24 22 36 37 40 13 204

 درصد 75 5/90 6/84 84 9/94 3/83 5/95 4/94 89  برگرفته شدن كليدواژه از متن تعداد 9 19 22 21 37 35 42 17 202

 درصد 7/91 100 100 92 6/84 9/92 100 100 7/94  اي مبين موضوع پژوهش شروع چكيده با جمله تعداد 11 21 26 23 33 39 44 18 215

 درصد 7/91 100 100 92 100 1/88 9/90 4/94 3/94  چكيده) تعداد كلمات(طول  تعداد 11 21 26 23 39 37 40 17 214

 درصد 100 100 100 100 4/97 100 100 100 6/99  جايگاه چكيده تعداد 12 21 26 25 38 42 44 18 226

 درصد 3/83 2/95 2/96 84 4/97 100 100 100 96  وجود كليدواژه تعداد 10 20 25 21 38 42 44 18 218

  
در هر ميزان رعايت بيان ضماير در قالب سوم شخص 

بيشترين . بود درصد 100 ، معادل1380-89هاي  سالكدام از 
ها  م و سرواژهيميزان رعايت پرهيز از كاربرد اختصارات، علا

و كمترين درصد  100معادل  1380-82 هاي سالمربوط به 
بيشترين  .بوددرصد  2/72معادل  1389سال ميزان، مربوط به 

مربوط به سال رعايت برگرفته شدن كليدواژه از متن ميزان 
و كمترين ميزان، مربوط به درصد  5/95 معادل 1388
رعايت بيشترين . بود درصد 75معادل  1380-82 هاي سال

مربوط به اي مبين موضوع پژوهش  شروع چكيده با جمله
و درصد  100معادل  1389و  1388، 1384، 1383هاي  سال

. درصد بود 6/84معادل  1386وط به سال كمترين ميزان، مرب
مربوط به چكيده ) تعداد كلمات(ميزان رعايت طول بيشترين 

و كمترين درصد  100معادل  1386و  1384، 1383هاي  سال
  . بوددرصد  1/88معادل  1387ميزان، مربوط به سال 

 هاي سالمربوط به رعايت جايگاه چكيده  بيشترين ميزان
 معادل 1389و  1388، 1387، 1385، 1384، 1383، 1380- 82
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 4/97معادل  1386سال  و كمترين ميزان، مربوط بهدرصد  100
مربوط ميزان رعايت وجود كليدواژه  همچنين بيشترين. بود درصد

و كمترين درصد  100معادل  1389و  1388، 1387 هاي سالبه 
  .بود درصد 3/83معادل  1380- 82 هاي     سالميزان، مربوط به 

در  214كلي موارد استاندارد ايزو ميزان رعايت بيشترين 
رساني  مديريت و اطلاع ي هاي پژوهشي مصوب دانشكده طرح

 1388 سال مربوط بهدانشگاه علوم پزشكي اصفهان پزشكي 
  هاي  درصد و كمترين ميزان، مربوط به سال 8/84معادل 

درصد از  9/80در مجموع، . درصد بود 4/74معادل  82-1380
ها توسط مجريان  در اين سال 214موارد استاندارد ايزو 

رساني  مديريت و اطلاع ي هاي پژوهشي دانشكده طرح
  .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رعايت شده است

  
 وزشيبر حسب گروه آم 214توزيع فراواني رعايت موارد استاندارد ايزو : 2جدول 

P ساير كل 
مديريت خدمات 
 بهداشتي درماني

مدارك 
 پزشكي

كتابداري و
رساني  اطلاع

 پزشكي

گروه آموزشي
  

 هامقوله

032/0 
 درصد 6/96 100 3/86 7/94 2/91 هدف تعداد 28 36 107 36 207

573/0 
 درصد 9/37 2/47 6/51 44//7 48 شناسي روش تعداد 11 17 64 17 109

002/0 
 درصد 7/51 2/22 46 8/65 3/46 هاي پژوهش بيان يافته تعداد 15 8 57 25 105

198/0 
 درصد 1/93 100 6/97 100 8/97 بيان نتايج پژوهش تعداد 27 36 121 28 222

725/0 
 درصد 2/86 8/77 9/83 9/78 4/82 حفظ اطلاعات اصلي و واقعي اثر در چكيده تعداد 25 28 104 30 187

041/0 
 درصد 8/13 1/36 3/36 1/42 4/34 استفاده از افعال معلوم تعداد 4 13 45 16 78

1 
 درصد 100 100 100 100 100  بيان ضماير در قالب سوم شخص تعداد 29 36 124 38 227

026/0 
 درصد 2/86 6/80 3/90 7/94 89  ها پرهيز از كاربرد اختصارات، علايم و سرواژه تعداد 27 33 115 29 204

226/0 
 درصد 2/86 6/80 3/90 7/94 89  برگرفته شدن كليدواژه از متن تعداد 25 29 112 36 202

543/0 
 درصد 6/96 2/97 7/92 4/97 7/94  اي مبين موضوع پژوهش شروع چكيده با جمله تعداد 28 35 115 37 215

103/0 
 درصد 2/86 100 2/95 1/92 3/94  چكيده) تعداد كلمات(طول  تعداد 25 36 118 35 214

077/0 
 درصد 6/96 100 100 100 6/99  جايگاه چكيده تعداد 28 36 124 38 226

450/0 
 درصد 6/96 2/97 4/94 100 96  وجود كليدواژه تعداد 28 35 117 38 218
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نشان داد كه  Chi-Square، آزمون 2بر اساس جدول 
پرهيز از ، هاي پژوهش بيان يافتهبين ميزان رعايت هدف، 

، آموزشي بر حسب گروه ها م و سرواژهيكاربرد اختصارات، علا
در حالي كه بين ميزان رعايت . وجود دارد يدار يتفاوت معن

شناسي، بيان نتايج پژوهش، حفظ اطلاعات اصلي اثر در  روش
، بيان ضماير در قالب سوم چكيده، استفاده از افعال معلوم

شخص، برگرفته شدن كليد واژه از متن، شروع چكيده با 
چكيده، ) تعداد كلمات(اي مبين موضوع پژوهش، طول  جمله

 ،بر حسب گروه آموزشيجايگاه چكيده و وجود كليدواژه 
 . وجود ندارد يدار يتفاوت معن

كلي ميزان رعايت اين آزمون همچنين نشان داد كه 
هاي  فارسي طرح ي در چكيده 214تاندارد ايزو موارد اس

پزشكي رساني  مديريت و اطلاع ي پژوهشي مصوب دانشكده
بر  1380-89هاي  طي سال دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

تفاوت داراي  ،آموزشي مختلف اين دانشكده هاي حسب گروه
  ).P=  460/0(ي نيست دار يمعن

  
  تحصيلي مجري اصلي ي بر حسب درجه 214توزيع فراواني رعايت موارد استاندارد ايزو : 3جدول 

P  دكتراي تخصصي كارشناسي ارشد كارشناسي كل 
 ي تحصيليدرجه

  

 هامقوله

896/0 
 درصد 89 7/91 2/95 2/91  هدف تعداد 65 122 20 207

855/0 
 درصد 7/50 6/46 6/47 48 شناسي روش تعداد 37 62 10 109

252/0 
 درصد 4/38 6/49 4/52 3/46 هاي پژوهش بيان يافته تعداد 28 66 11 105

067/0 
 درصد 5/94 2/99 100 8/97 بيان نتايج پژوهش تعداد 69 132 21 222

718/0 
 درصد 2/82 5/83 2/76 4/82 حفظ اطلاعات اصلي و واقعي اثر در چكيده تعداد 60 111 16 187

253/0 
 درصد 1/41 3/32 8/23 4/34 استفاده از افعال معلوم تعداد 30 43 5 78

1 
 درصد 100 100 100 100  بيان ضماير در قالب سوم شخص تعداد 73 133 21 227

265/0 
 درصد 5/94 88 7/85 9/89  ها پرهيز از كاربرد اختصارات، علايم و سرواژه تعداد 69 117 18 204

024/0 
 درصد 8/80 5/92 2/95 89  برگرفته شدن كليدواژه از متن تعداد 59 123 20 202

077/0 
 درصد 2/93 97 7/85 7/94  اي مبين موضوع پژوهش شروع چكيده با جمله تعداد 68 129 18 215

058/0 
 درصد 6/98 2/93 7/85 3/94  چكيده) تعداد كلمات(طول  تعداد 72 124 18 214

701/0 
 درصد 100 2/99 100 6/99  جايگاه چكيده تعداد 73 132 21 226

249/0 
 درصد 2/93 97 100 96  وجود كليدواژه تعداد 68 129 21 218
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نشان داد كه  Chi-Square، آزمون 3بر اساس جدول 
بر حسب  متنز برگرفته شدن كليدواژه ابين ميزان رعايت 

داري وجود دارد؛  تحصيلي مجري اصلي، تفاوت معني ي درجه
 214در حالي كه بين ميزان رعايت ساير موارد استاندارد ايزو 

داري  تحصيلي مجري اصلي، تفاوت معني ي بر حسب درجه
 .وجود ندارد

كلي ميزان رعايت همچنين اين آزمون نشان داد كه 
هاي  فارسي طرح ي در چكيده 214موارد استاندارد ايزو 

پزشكي رساني  مديريت و اطلاع ي پژوهشي مصوب دانشكده
بر  1380-89هاي  طي سالدانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

هاي پژوهشي اين  تحصيلي مجري اصلي طرح ي حسب درجه
؛ هر )P=  680/0(ي نيست دار يتفاوت معنداراي  ،دانشكده

ارد چند مجريان كارشناسي ارشد به ميزان بيشتري مو
  .اند را رعايت كرده 214استاندارد ايزو 

  
  بحث

با توجه به نتايج به دست آمده، ميزان رعايت هدف در 
 ي هاي پژوهشي مصوب دانشكده فارسي طرح ي چكيده

رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  مديريت و اطلاع
. مطابقت داشت 214با استاندارد ايزو  درصد 2/91اصفهان، 
Tenopir ترين  به اين نتيجه دست يافت كه هدف از اصلي

هاي  ، اين عنصر در چكيدهشود عناصر چكيده محسوب مي
  ). 10( گردد ماشيني نيز از عناصر اصلي تلقي مي

با استاندارد ايزو  درصد 48، شناسي روشميزان رعايت 
بر اين مبنا، پژوهش حاضر در راستاي . مطابقت داشت 214

ان بود؛ ايشان به اين نتيجه رسيدند و همكار Narineتحقيق 
هاي مورد مطالعه با معيارهاي  كه با وجود انطباق چكيده

ها از ديد كمك به درك و فهم كاربر  ارزشيابي، اين چكيده
كنند و بر  براي خواندن مقاله جزييات كافي را منعكس نمي

ها از نظر  آنان، اين چكيده ي مطالعه ي اساس نمونه
  ).15(نياز به اندكي اصلاح دارند شناسي پژوهش  روش

با  درصد 3/46هاي پژوهش،  ميزان رعايت بيان يافته
اين يافته در راستاي . مطابقت داشت 214استاندارد ايزو 

و همكاران  Pitkinو ) Branagan )11و  Pitkinپژوهش 

ها به اين نتيجه  بود كه ضمن بررسي دقت در چكيده) 12(
نوشته و وجود  تن با دستدست يافتند كه عدم انطباق م

اطلاعات غير مستدل موجود در متن اصلي، از مسايل عمده 
  .شود ها محسوب مي در چكيده

با استاندارد  درصد 8/97ميزان رعايت بيان نتايج پژوهش، 
بر اساس اين يافته، پژوهش حاضر . مطابقت داشت 214ايزو 

د و همكاران بود؛ ايشان دريافتن Narineدر راستاي تحقيق 
هاي مورد مطالعه با معيارهاي  كه با وجود انطباق چكيده

ها از ديد كمك به درك و فهم كاربر  ارزشيابي، اي چكيده
كنند و بر  براي خواندن مقاله، جزييات كافي را منعكس نمي

ها از نظر بيان نتايج  آنان، اين چكيده ي مطالعه ي اساس نمونه
  ).15(پژوهش نياز به اصلاحات اندكي دارند 

در  حفظ اطلاعات اصلي و واقعي اثرميزان رعايت 
. مطابقت داشت 214با استاندارد ايزو درصد  4/82چكيده، 

تحقيق عسكري نيز نشان داد كه ميزان رعايت حفظ 
فارسي  ي اطلاعات اصلي و واقعي اثر در چكيده

دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي  ي هاي دوره نامه پايان
در حالي كه پژوهش ). 5(اراك در وضعيت مطلوبي قرار دارد 

هاي دكتري  نامه پايان ي محمدي بر روي چكيده ملك
هاي علوم انساني واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد  رشته

  ).9(اسلامي، عكس اين مطلب را نشان داد 
با درصد  4/34، ماستفاده از افعال معلوميزان رعايت 

بر اساس اين يافته، . مطابقت داشت 214استاندارد ايزو 
پژوهش حاضر در راستاي تحقيق عسكري بود كه بيان داشت 
ميزان رعايت استفاده از افعال معلوم در وضعيت مطلوبي قرار 

در حالي كه تحقيق ديبا و حسن لاريجاني بر روي ). 5(ندارد 
كارشناسي ارشد دانشگاه امام  هاي نامه فارسي پايان ي چكيده
  ).16(، عكس اين مطلب را نشان داد )ع(صادق 

 100، بيان ضماير در قالب سوم شخصميزان رعايت 
بر اين مبنا . مطابقت داشت 214با استاندارد ايزو درصد 
زاده بود كه بيان نمود  حاضر در راستاي تحقيق كريم ي مطالعه
ي فني و مهندسي دكتر ي هاي دوره نامه پايان ي چكيده

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات مبادرت به 
اند، اما اين  رعايت بيان ضماير در قالب سوم شخص نموده
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هاي كارشناسي ارشد رعايت نشده است  نامه ويژگي در پايان
همچنين تحقيق ديبا و حسن لاريجاني نيز نشان داد كه ). 8(

سوم شخص در جايگاه ميزان رعايت بيان ضماير در قالب 
پژوهش هاي  ؛ در حالي كه يافته)16(مطلوبي قرار دارد 

  ).5(عسكري، عكس اين مطلب را نشان داد 
م و يپرهيز از كاربرد اختصارات، علاميزان رعايت 

. مطابقت داشت 214با استاندارد ايزو درصد  9/89، ها سرواژه
بر مبناي اين يافته، پژوهش حاضر در راستاي تحقيق 

پرهيز از محمدي بود، وي اظهار داشت ميزان رعايت  ملك
در وضعيت مطلوبي است ها  م و سرواژهيكاربرد اختصارات، علا

همچنين تحقيق ديبا و حسن لاريجاني نيز نشان داد كه ). 9(
 ها م و سرواژهيپرهيز از كاربرد اختصارات، علاميزان رعايت 

هاي  ه يافته؛ در حالي ك)16(در وضعيت مطلوبي قرار دارد 
 ).5(پژوهش عسكري، بر خلاف اين مطلب بود 

برگرفته با توجه به نتايج به دست آمده، ميزان رعايت 
 214با استاندارد ايزو  درصد 89، شدن كليدواژه از متن

تحقيق عسكري ي  اين يافته در راستاي يافته. مطابقت داشت
برگرفته است، پژوهش وي از وضعيت مطلوب ميزان رعايت 

همچنين تحقيق ديبا ). 5(حكايت دارد ن كليدواژه از متن شد
و حسن لاريجاني نيز نشان داد كه ميزان رعايت برگرفته 

؛ اما )16(شدن كليدواژه از متن در وضعيت مطلوبي قرار دارد 
  ).9(محمدي، با سايرين مغايرت دارد  هاي پژوهش ملك يافته

ع اي مبين موضو شروع چكيده با جملهميزان رعايت 
. مطابقت داشت 214با استاندارد ايزو  درصد 7/94، پژوهش

بر اين مبنا، پژوهش حاضر در راستاي تحقيق عسكري است 
اي مبين  كه بيان نمود ميزان رعايت شروع چكيده با جمله

همچنين ). 5(موضوع پژوهش در وضعيت مطلوبي قرار دارد 
ايت تحقيق ديبا و حسن لاريجاني نيز نشان داد كه ميزان رع

اي مبين موضوع پژوهش در وضعيت  شروع چكيده با جمله
محمدي،  ملك ي هاي مطالعه ؛ اما يافته)16(مطلوبي قرار دارد 

  ).9(با اين مطلب مغايرت دارد 
تعداد (طول با توجه به نتايج به دست آمده، ميزان رعايت 

مطابقت  214با استاندارد ايزو درصد  3/94 ،چكيده )كلمات
اي اين يافته، پژوهش حاضر در راستاي تحقيق بر مبن. داشت

تعداد (طول عسكري است كه بيان نمود ميزان رعايت 
همچنين ). 5(چكيده در وضعيت مطلوبي قرار دارد  )كلمات

تحقيق ديبا و حسن لاريجاني نيز نشان داد كه ميزان رعايت 
چكيده در وضعيت مطلوبي قرار دارد  )تعداد كلمات(طول 

محمدي، با اين  هاي پژوهش ملك كه يافته؛ در حالي )16(
  ). 9(رد دانخواني  نتايج هم

با استاندارد ايزو  درصد 6/99 ،جايگاه چكيدهميزان رعايت 
زاده نشان داد كه ميزان رعايت  تحقيق كريم. مطابقت دارد 214

در حالي كه ). 8(جايگاه چكيده در وضعيت مطلوبي قرار دارد 
كه ميزان رعايت جايگاه محمدي نشان داد  پژوهش ملك

؛ همچنين تحقيق )9(چكيده، در موقعيت مطلوبي قرار ندارد 
  ).16(ديبا و حسن لاريجاني نيز، اين مطلب را نشان داد 

با استاندارد ايزو  درصد 96 ،وجود كليدواژهميزان رعايت 
بر اين مبنا، پژوهش حاضر در راستاي . مطابقت داشت 214

مود ميزان رعايت وجود تحقيق عسكري بود كه بيان ن
همچنين تحقيق ). 5(كليدواژه در وضعيت مطلوبي قرار دارد 

ديبا و حسن لاريجاني نيز نشان داد كه ميزان رعايت وجود 
اما پژوهش ). 16(كليدواژه در جايگاه مطلوبي قرار دارد 

  ).9(محمدي، عكس اين مطلب را نشان داد  ملك
هاي مختلف  گانه در سال ميزان رعايت عناصر سيزده

-82هاي  متفاوت بود و كمترين ميزان رعايت، مربوط به سال
رسد اين عدم رعايت به دليل  به نظر مي. بوده است 1380

عدم آشنايي كارشناسان و همچنين تازه تأسيس بودن 
  .باشد دانشكده مي

  
  گيري  نتيجه

فارسي  ي توان گفت كه در چكيده ها مي بر مبناي يافته
رساني  مديريت و اطلاع ي مصوب دانشكدههاي پژوهشي  طرح

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مواردي از استاندارد 
مانند بيان ضماير در قالب سوم شخص، جايگاه  214ايزو 

چكيده، بيان نتايج پژوهش، وجود كليدواژه، شروع چكيده با 
چكيده و ) تعداد كلمات(اي مبين موضوع پژوهش، طول  جمله

، اما مواردي از اند ن قابل قبولي رعايت شدههدف به ميزا
هاي پژوهش  شناسي، بيان يافته مانند روش 214استاندارد ايزو 
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  . اند و استفاده از افعال معلوم به ميزان كمتري رعايت شده
موارد ميزان رعايت بر اساس نتايج به دست آمده، 

 ي هاي پژوهشي مصوب دانشكده در طرح 214استاندارد ايزو 
دانشگاه علوم پزشكي پزشكي رساني  ريت و اطلاعمدي

ميزان هاي مختلف يكسان نيست و بيشترين     در سالاصفهان 
و  1388 سال مربوط به 214موارد استاندارد ايزو رعايت 

ميزان . است 1380-82هاي  كمترين ميزان، مربوط به سال
هاي  فارسي طرح ي در چكيده 214رعايت موارد استاندارد ايزو 

رساني پزشكي  مديريت و اطلاع ي وهشي مصوب دانشكدهپژ
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر حسب گروه آموزشي، داراي 

همچنين ميزان رعايت موارد . داري نيست تفاوت معني
هاي پژوهشي  فارسي طرح ي در چكيده 214استاندارد ايزو 

رساني پزشكي دانشگاه  مديريت و اطلاع ي مصوب دانشكده
تحصيلي مجري  ي ي اصفهان بر حسب درجهعلوم پزشك

  . داري را نشان نداد اصلي، تفاوت معني
هاي  فارسي طرح ي به طور كلي، ميزان انطباق چكيده

رساني پزشكي  مديريت و اطلاع ي پژوهشي مصوب دانشكده
در  214دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استاندارد ايزو 

 214وضعيت مطلوبي قرار دارد و بيشتر موارد استاندارد ايزو 

 214موارد استاندارد ايزو ميزان رعايت . رعايت گرديده است
هاي مختلف يكسان نيست و بين ميزان رعايت موارد  سالدر 

 ي ه آموزشي و درجهبر حسب گرو 214استاندارد ايزو 
بنابراين . داري وجود ندارد تحصيلي مجري اصلي، تفاوت معني

 ي رسد در اين پژوهش، نوع گروه آموزشي و درجه به نظر مي
تحصيلي مجري اصلي، تأثيري بر ميزان رعايت استاندارد ايزو 

  .هاي مختلف نداشته است در سال 214
  

  پيشنهادها
نگارش چكيده به  ي حوهو ن 214آموزش استاندارد ايزو  .1

توسط  پژوهشي هاي مجريان و همكاران اصلي طرح
 نويسي؛ متخصصان چكيده

هاي پژوهشي به  الزام مجريان و همكاران اصلي طرح. 2
   ؛هاي پژوهشي طرح ي  در نگارش چكيده 214رعايت استاندارد ايزو 

هاي پژوهشي كه  طرحگزارش نهايي  عدم تأييد. 3
خواني ندارند توسط  هم 214استاندارد ايزو ها با  هاي آن چكيده

  ؛دانشگاهمعاونت پژوهشي دانشكده و 
جهت  214بر اساس استاندارد ايزو  دستورالعمليتدوين . 4

  .هاي پژوهشي در دانشگاه طرح ي نگارش چكيده
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The Rate Commitment to ISO 214 Standards among the Persian 
Abstracts of Approved Research Projects at School of Health 

Management and Medical Informatics, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran* 

Davoud Khalaji1; Ahmad Papi2; Hasan Ashrafi Rizi, PhD3; Ahmad Shabani, PhD4; 
 Akbar Hassanzadeh5 

Abstract 
Introduction: Commitment to abstracting standards has a very significant role in information 
retrieval. The present research aimed to evaluate the rate of commitment to ISO 214 standards 
among the Persian abstracts of approved research projects at School of Health Management and 
Medical Informatics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Methods: This descriptive study used a researcher-made checklist to collect data which was then 
analyzed through content analysis. The studied population consisted of 227 approved research 
projects in the School of Health Management and Medical Informatics, Isfahan University of 
Medical Sciences during 2001-10. The validity of the checklist was measured by face and content 
validity. Data was collected through direct observations. Statistical analyses including descriptive 
statistics (frequency distribution and percent) and inferential statistics (chi-square test) were 
performed in SPSS16. 
Results: The highest and lowest commitment rates to ISO 214 standard were in using third person 
pronouns (100%) and using active verbs (34.4%), respectively. In addition, the highest commitment 
rates to ISO 214 standard (100%) related to mentioning third person pronouns, starting the abstract 
with a sentence to explain the subject of the research, abstract placement, and including keyword in 
2009. On the other hand, during 2001-3, the lowest commitment rate was observed in reporting 
research findings (16.7%). Moreover, various educational groups differed significantly only in 
commitment to study goals, providing research findings, and abstaining from using abbreviations, 
signs, and acronyms. Furthermore, the educational level of the corresponding author was 
significantly related with extracting the keywords from the text. Other factors of ISO 214 standard 
did not have significant relations with the educational level of the corresponding author. 
Conclusion: In general, a desirable rate of commitment to ISO 214 standard was observed among 
the Persian abstracts of approved research projects at the School of Health Management and 
Medical Informatics of Isfahan University of Medical Sciences. However, commitment rates 
differed between years. In addition, commitment to ISO 214 standard was not significantly related 
with educational group and degree. 
Keywords: Abstracts; Research Design; Universities; ISO 214. 
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هاي دانشگاهي و بيمارستاني تحت  ميزان كاربست مديريت دانش در بين كاركنان كتابخانه
  Hissig*پزشكي تبريز بر اساس مدل   پوشش دانشگاه علوم

  
  3علي سيادت سيد، 2احمد شعباني، 1زاده اكبر حسين

 

  چكيده
ها و  بين كتابخانه و ها داخل كتابخانه ،ها تر بين كتابخانه ها، ترويج خلق دانش، روابط نزديك كيد مديريت دانش در كتابخانهأت :مقدمه

هاي جهاني و زنده كردن جريان دانش  افزايش ميزان رضايت كاربران و بهبود خدمات كتابخانه، تقويت شبكه ي با انگيزه ها كاربران آن
اي و بيمارستاني دانشگاه  هاي مركزي، دانشكده تعيين ميزان كاربست مديريت دانش در بين كاركنان كتابخانه ،هدف پژوهش حاضر. باشد مي

  .باشد كارگيري دانش ميه داراي چهار فرايند خلق، ذخيره، نشر و ب Hissigمدل . بوده است Hissigعلوم پزشكي تبريز بر اساس مدل 
كتابخانه دانشگاه  21تمام كاركنان شاغل در  ،پژوهش ي جامعه. بودپيمايشي  -توصيفي هش حاضرروش تحقيق پژو :بررسيروش 

استفاده گرديد،  Cochraneگيري عمومي  به منظور تعيين حجم نمونه از فرمول نمونه. ندبود 1389در سال ) نفر 59(علوم پزشكي تبريز 
ها  آوري داده جمعابزار . بوداي متناسب با حجم  گيري، مبتني بر تصادفي طبقه نمونهروش . ندنفر به عنوان نمونه انتخاب شد 40كه تعداد 
نامه توسط اساتيد مجرب  محتوايي پرسش و روايي صوري. اي ليكرت استفاده شد كه از مقياس پنج درجه محقق ساخته بود ي نامه پرسش

 16SPSSافزار  هاي پژوهش با كمك نرم داده. استخراج گرديد 949/0با مقدار  Cronbach’s Alphaييد و به منظور پايايي آن ضريب أت
هاي  در سطح آمار توصيفي از فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار و در سطح آمار استنباطي از آزمون ومورد تحليل قرار گرفت 

One-sample t ،MANOVA  و آزمون تعقيبيScheffe 16افزار  ها از نرمهمچنين براي ترسيم نمودار. شد استفادهExcel استفاده شد.  
تر از متوسط، نشر دانش با  در حد پايين 56/2دانش با  ي بالاتر از متوسط، ذخيره 06/3هاي خلق دانش با  لفهؤميزان كاربست م :ها يافته

اساس  بر One-sample tآزمون  ي همچنين نتيجه. بوددر حد بالاتر از متوسط  12/3كارگيري دانش با ه در حد بالاتر متوسط و ب 87/2
هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز با ميانگين  هاي مديريت دانش در بين كاركنان كتابخانه لفهؤنشان داد كه ميزان كاربست م Hissigمدل 

  .باشد متوسط مي از در حد بالاتر 90/2
مركزي، دانشگاهي و  ي در بين كاركنان كتابخانههاي اين مطالعه، ميزان كاربست مديريت دانش  با توجه به يافته :گيري نتيجه

 ي ذخيره ي لفهؤهاي مورد بررسي م لفهؤباشد، اما از بين م بيمارستاني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد بالاتر از متوسط مي
هاي  ها و استفاده از سيستم تابخانهدانش در بين كاركنان ك ي بنابراين تبيين اهميت ذخيره ؛باشد تر از متوسط مي دانش در حد پايين

  .باشد دانش ضروري مي ي ذخيره
  .Hissigها؛ مدل  مديريت دانش؛ كتابخانه :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  25/3/90 :اصلاح نهايي         19/10/89: مقاله دريافت

  20/4/90: پذيرش مقاله
ميزان . زاده اكبر، شعباني احمد، سيادت سيدعلي حسين :ارجاع

هاي  كاربست مديريت دانش در بين كاركنان كتابخانه
  پوشش دانشگاه علومدانشگاهي و بيمارستاني تحت 
مديريت اطلاعات  .Hissigپزشكي تبريز بر اساس مدل 

  .192-202): 2( 9؛ 1391سلامت 

باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه  اين مقاله حاصل پايان.  
دانشگاه اصفهان،  رساني، كارشناسي ارشد، علوم كتابداري و اطلاع. 1

 )ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، ايران
Email: hosseinzadeh.akbar@yahoo.com 

  .رساني، دانشگاه اصفهان ، اصفهان، ايران دانشيار، علوم كتابداري و اطلاع. 2
  .دانشيار، مديريت آموزشي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران. 3
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  مقدمه
و پيشرفت حول محور  ءفراصنعتي، بقا ي امروزه در جامعه

شود و منابع ناملموس، دانايي و  دانش و دانايي استنباط مي
توليد، بهبود  ي اطلاعات به عنوان منابع و عوامل عمده

روندهاي كاري و افزايش ميزان رضايت كاربران و مشتريان 
 ،در حال حاضر. هاي فيزيكي شده است جايگزين دارايي

هاي مديريت دانش به صورت گسترده به عنوان يك  رويه
ها چه از نوع  و اكثر سازمان شود ميمزيت رقابتي شناخته 

هاي  استراتژي غير انتفاعي به طراحي و اجراي يا انتفاعي و
  ). 1( اند مديريت دانش مبادرت نموده

مديريت دانش فرايندي است كه به  ،بر اين اساس
ها در كشف، انتخاب، سازماندهي، انتشار و انتقال  سازمان

هايي از قبيل  اطلاعات مهم و تجارب ضروري براي فعاليت
ريزي استراتژيك و  له، يادگيري پويا، برنامهأحل مس
  ).2( كند مك ميگيري ك تصميم

 ها به تبع برخي از تغييرات اقتصادي، اجتماعي و كتابخانه
 ي توسعه. اند هاي اطلاعات متحول شده وريآ فن ي توسعه

، در دسترس بودن پايگاه )وب(اينترنت، شبكه ارتباط جهاني 
موتورهاي جستجو وضعيت  و پسند هاي كاربر داده

دهندگان اطلاعات به چالش  يهها را به عنوان ارا كتابخانه
   .)3(كشيده است 

كه  است با توجه به اين رويكرد، تحقيقات نشان داده
ها در رقابت با ديگر تهيه كنندگان اطلاعات قرار  كتابخانه
 ي هيهاي ارا در قبال ظهور گروه ءفشار براي بقا. اند گرفته

اطلاعات و سطح بالاي انتظارات كاربران، متخصصين علوم 
هاي عملي نوآورانه  حل رساني را به يافتن راه اري و اطلاعكتابد

ها  تا كتابخانه رسد به نظر مي، لذا ضروري است سوق داده
كه موفقيت را در -اصولي  ي كيد و توسعهأبراي پذيرش، ت

 ).4( تشويق شوند -ها براي آينده تضمين كند ديگر زمينه
اي براي  به جستجوي خارج از مرزهاي حرفه دها باي كتابخانه

ها و معيارها به عنوان راهنما  يافتن آگاهي و بصيرت، مدل
هاي جديد براي جريان عمليات و  جهت ايجاد استراتژي
  . خود مبادرت نمايند ي آينده ي همچنين براي توسعه

مفهومي را از علم مورد نظر در ذهن  يچارچوب ،مدل

در واقع شناخت يك علم بر مبناي . كند خواننده ايجاد مي
از اين جهت است ). 5(گيرد  هاي آن صورت مي شناخت مدل

هاي گوناگوني  كه براي بررسي و تحليل مديريت دانش، مدل
ها نيز بنا بر موقعيت و شرايط خاص  اين مدل. ه شده استيارا

  .و نوع سازمان متفاوت هستند
Alavi  وLindner ها را  هاي مختلف اين مدل ويژگي

بازيابي، / و چهار فرايند خلق، ذخيره ندمورد بررسي قرار داد
و  Shinهمچنين ). 6(اند  انتقال و كاربرد را معرفي نموده

اصطلاحات متفاوت نويسندگان را در توصيف همكاران 
يند خلق، ذخيره، افرايندهاي مديريت دانش در قالب چهار فر

  ). 7( اند كارگيري ادغام نمودهه انتشار و ب
بعضي از نويسندگان به اين نتيجه  ،هاي اخير در سال

 ؛رسيدند كه چهار بعد اصلي فرايندهاي مديريت دانش شامل
 باشد دانش، تسهيم و كاربرد دانش مي ي كسب دانش، ذخيره

توان  هاي مديريت دانش مي طوري كه با بررسي مدله ب). 8(
مدل به عنوان يك  Hissigبه اين نتيجه رسيد كه مدل 

ه عمومي مطرح شده، داراي چهار فرايند خلق، ذخيره، نشر و ب
 :باشد و متناسب با سازمان كتابخانه مي) 5، 9( كارگيري دانش

محتواي  ي خلق دانش؛ خلق دانش سازماني، شامل توسعه .1
جديد يا جايگزيني محتواي موجود با دانش آشكار و نهان 

  ).10( باشد سازمان مي
 ي كه از طريق آن، قابليت ذخيرهدانش؛  ي ذخيره. 2

اي كه امكان جستجوي سريع اطلاعات،  سازمان يافته
ثر ؤدسترسي به اطلاعات براي كارمندان ديگر و تسهيم م

نشر دانش؛ . 3. وردآ وجود ميه ب را شود فراهم مي ي كهدانش
اي از رفتارهايي كه  نشر يا تسهيم دانش را به عنوان مجموعه

. 4). 11( دانند شود، مي ات به ديگران مياطلاع ي باعث مبادله
كارگيري دانش شامل كاربرد دانش براي حمايت از ه ب

نهايت  در تواند باشد و مي له ميأگيري، اقدام و حل مس تصميم
را كه مديريت دانش سيكلي چ ؛به خلق دانش منجر شود

  ).12( پيوسته است
ايران در اين رابطه مطالعات متعددي در داخل و خارج از 

هاي زير اشاره  انجام شده است كه از اين ميان به پژوهش
  :شود مي
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سنجي  امكان«استاني در تحقيقي با عنوان   محمدي
هاي دانشگاهي شهر  استقرار مديريت دانش در كتابخانه

مبادرت كرده » اصفهان بر اساس مدل بكوويتز و ويليامز
از  باشد و پيمايشي مي -توصيفي انجام شدهپژوهش . است

نتايج  بود واستفاده شده  ياي تصادف گيري طبقه روش نمونه
كه امكان استقرار مديريت دانش در  آن نشان داد

هاي دانشگاهي شهر اصفهان بر اساس مدل بكوويتز  كتابخانه
. تر از حد متوسط و در حد مطلوبي نيست و ويليامز پايين

متغير  همچنين از بين متغيرهاي مورد بررسي تنها ميانگين دو
هاي دانشگاهي  كارگيري دانش در كتابخانهه يافتن دانش و ب

ميانگين . نسبت مناسبي قرار دارد به شهر اصفهان در وضعيت
نگهداري و حذف / متغيرهاي يادگيري، تسهيم، ارزيابي، ايجاد

تر از حد متوسط بود و در وضعيت مناسبي قرار  دانش پايين
  ).13(شت ندا

 با عنوانجوق پژوهشي  زاده قلعه باب الحوائجي و مهدي
هاي مركزي  بررسي تطبيقي مديريت دانش در كتابخانه«

وزارت  ي هاي تابعه واحدهاي دانشگاه آزاد اسلامي و دانشگاه
» هاي كشور وري واقع در مراكز استانآ علوم، تحقيقات و فن

تحليلي  -پيمايشي صورت گرفتهروش پژوهش . انجام دادند
اي هدفمند، تعداد  گيري خوشه و با استفاده از روش نمونه بود
. پژوهش انتخاب شدند ي دانشگاه دولتي به عنوان نمونه 23

با توجه . نامه استفاده شد آوري اطلاعات از پرسش جمعبراي 
پژوهش مبني بر وجود  ي ، چهار فرضيهتحقيقهاي  به يافته

آوري منابع  عجمپژوهش از منظر  ي تفاوت بين دو گروه جامعه
منابع دانش و منابع  ي دانش، سازماندهي منابع دانش، اشاعه

  ).14( انساني دانش رد شد
Alhammad  ران در پژوهشي تحت عنوانهمكاو 

به بررسي اشتراك » هاي اردن اشتراك دانش در دانشگاه«
هاي اردن از طريق تجزيه و تحليل ارتباط  دانش در دانشگاه

به اشتراك دانش و متغيرهاي  بين نگرش كاركنان نسبت
نفر از  300وي بعد از مصاحبه با . شناسي مبادرت كرد جمعيت

كاركنان به اين نتايج دست يافت كه اشتراك دانش در بين 
ت أيعني هي، تر از كاركنان بخش اداري است ت علمي كمأهي

گذاري دانش  انگيزه براي به اشتراك علمي از روابط متقابل و

  ).15( ندهست ارتري برخورد كم
Worasinchai  وRibiere  در تحقيق خود با عنوان

» وككهاي مديريت دانش در دانشگاه بان نگاهي به فعاليت«
وك كهاي مديريت دانش در دانشگاه بان به بررسي برنامه

نتايج اين . بودروش تحقيق حاضر از نوع كيفي . پرداخت
دانشگاه هاي آموزشي  بررسي نشان داد كه نه تنها برنامه

ت علمي، أبهبود پيدا كرده، بلكه ارتباط ميان اعضاي هي
  ). 16( دانشجويان و كارمندان نيز بهتر شده است

Blackman  وKennedy مديريت «عنوان  ادر تحقيقي ب
به تبيين ارتباط بين » ثرؤدانش و مديريت دانشگاهي م

هاي استراليا  مديريت دانشگاه و مديريت دانش در دانشگاه
آوري  جمعابزار . بودروش مورد بررسي، روش كيفي . ختندپردا
 ي كه از كميته بوده استمستقيم  ي ها مصاحبه و مشاهده داده

هاي  يافته. آوري شده است اصلي مديريت دانشگاه جمع
ثر و موفقيت راهبردي ؤكه مديريت م بودتحقيق حاكي از آن 

انش هاي پردازش مناسب د وابستگي بسيار زيادي به فعاليت
  ).17( دارد

بر همين اساس در پژوهش حاضر به بررسي ميزان 
عنوان به  Hissigاساس مدل  كاربست مديريت دانش بر

كيفيت خدمات و به تبع آن افزايش ميزان  يروشي براي ارتقا
هاي دانشگاهي و بيمارستاني علوم  رضايت كاربران كتابخانه

نيز به ال اصلي پژوهش ؤس. پزشكي تبريز مبادرت شده است
هاي مديريت دانش در  اين شرح است كه تا چه ميزان مؤلفه

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم  بين كاركنان كتابخانه
شود؟ لذا براي  اجرا مي Hissigپزشكي تبريز بر اساس مدل 

هاي اين مدل مورد  لفهؤهر يك از م ،ال اصليؤپاسخ به س
، »انشخلق د«هاي  تا چه ميزان مؤلفه ؛شود پرسش واقع مي

در » كارگيري دانشه ب«و » دانش نشر«، »دانش ي ذخيره«
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم  بين كاركنان كتابخانه
  شود؟ پزشكي تبريز اجرا مي

  
  روش بررسي

 ي جامعه. بودپيمايشي  -روش تحقيق پژوهش حاضر توصيفي
هاي مركزي،  پژوهش تمام كاركنان شاغل در كتابخانه
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تحت پوشش دانشگاه  )كتابخانه 21(بيمارستاني اي، و  دانشكده
به منظور . بود 1389نفر در سال  59علوم پزشكي تبريز شامل 

 Cochraneگيري عمومي  تعيين حجم نمونه از فرمول نمونه
نامه در  پرسش 49استفاده گرديد، كه طبق اين فرمول تعداد 

نامه  پرسش 40 ،از اين بين وآماري توزيع شد  ي بين جامعه
 40هاي  ها بر اساس داده برگشت داده شد، بنابراين داده

گيري،  روش نمونه. قرار گرفتنامه مورد تجزيه و تحليل  پرسش
آوري  جمعابزار . بوداي متناسب با حجم  مبتني بر تصادفي طبقه

باشد كه از مقياس پنج  محقق ساخته مي ي نامه پرسش ،ها داده
نامه  صوري محتوايي پرسشروايي . اي ليكرت استفاده شد درجه

نفر از اساتيد مجرب دانشكده علوم تربيتي و  7توسط 
مديريت و  ي شناسي دانشگاه اصفهان و دانشكده روان
ييد و به منظور أرساني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ت اطلاع

 949/0با مقدار  Cronbach’s Alphaپايايي آن ضريب 
هاي  حليل دادههمچنين براي تجزيه و ت. استخراج گرديد
در دو سطح  16SPSSافزار آماري  ها، از نرم نامه حاصل از پاسخ

ييد نرمال بودن أپس از ت. توصيفي و استنباطي استفاده شد
آزمون، در سطح آمار توصيفي از فراواني، درصد، ميانگين و 
انحراف معيار و در سطح آمار استنباطي براي تجزيه و تحليل 

و  MANOVAو تحليل   One-sample tاز آزمونها  داده
همچنين براي ترسيم . استفاده شد Scheffeآزمون تعقيبي 
  .استفاده شد 16Excelافزار  نمودارها از نرم

  
  ها يافته

اي و  هاي مركزي، دانشكده بررسي نشان داد كه در كتابخانه
) درصد 5/72(نفر  29بيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي تبريز، 

از ) درصد 20( نفر 8داراي مدرك كتابداري؛ ها  از آزمودني
) درصد 5/7(نفر  3و كتابداري  ها داراي مدرك غير آزمودني

داراي مدرك تحصيلي در مقاطع مختلف هم كتابداري و هم 
 .باشند مي) مختلط( غير كتابداري

، هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كتابخانه همچنين در
 نفر 17خش خدمات فني؛ از كاركنان در ب )درصد 30(نفر  12

نفر  11 از كاركنان در بخش خدمات عمومي و) درصد 5/42(
از كاركنان به كار سرپرستي يا مديريتي در ) درصد 5/27(

  .باشند ها مشغول مي كتابخانه
خلق  ي ميانگين نمره ،ها نشان داد تجزيه و تحليل داده

 ي مقايسه. باشد مي 74/0با انحراف معيار  06/3 دانش
 t ،نشان داد 3ها با ميانگين فرضي  پاسخ ي ميانگين نمره
دار  يمعن  P≥ 05/0در سطح ) P=  285/0( مشاهده شده

درصد  5باشد و از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي  نمي
هاي تحت پوشش  بنابراين كاركنان كتابخانه. باشد تر مي بزرگ

اربست ند كه ميزان كهست دانشگاه علوم پزشكي تبريز معتقد
همچنين در بين . خلق دانش در حد بالاتر از متوسط قرار دارد

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي  كاركنان كتابخانه
خلق دانش  ي لفهؤترين ميانگين پرسش متناظر با م تبريز بيش

شناسايي منابع دانش در (نامه  پرسش 3مربوط به پرسش 
نامه  پرسش 5 ترين ميانگين مربوط به پرسش و كم) كتابخانه

) استفاده از نشريات تخصصي كتابداري در بين كتابداران(
  .باشد مي

با  56/2 دانش ي ذخيره ي ميانگين نمره ،بررسي نشان داد
 ي ميانگين نمره ي مقايسه. باشد مي 807/0انحراف معيار 

   مشاهده شده t ،نشان داد 3ها با ميانگين فرضي  پاسخ
)01/0  =P ( 05/0در سطح ≤P  باشد و از مقدار  دار مي يمعن

. استتر  درصد كوچك 5بحراني جدول در سطح خطاي 
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم  بنابراين كاركنان كتابخانه

دانش  ي ند كه ميزان كاربست ذخيرههست پزشكي تبريز معتقد
  . تر از متوسط قرار دارد در حد پايين

دانشگاه علوم هاي تحت پوشش  در بين كاركنان كتابخانه
لفه ؤترين ميانگين پرسش متناظر با م پزشكي تبريز بيش

بازتاب  بيان و(نامه  پرسش 20ال ؤدانش مربوط به س ي ذخيره
ترين ميانگين مربوط به  و كم) يندهاي كاري در كتابخانهافر
ضبط دانش كتابداران با سابقه در زمان (نامه  پرسش 14ال ؤس

  .بود) بازنشستگي
با  87/2 نشر دانش ي اد ميانگين نمرهپژوهش نشان د

 ي ميانگين نمره ي اما مقايسه. باشد مي 801/0انحراف معيار 
   مشاهده شده t ،نشان داد 3ها با ميانگين فرضي  پاسخ

)16/0  =P ( 05/0در سطح ≤P  باشد و از مقدار  دار نمي يمعن
. استتر  درصد بزرگ 5بحراني جدول در سطح خطاي 
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هاي تحت پوشش دانشگاه علوم  كاركنان كتابخانهبنابراين 
ند كه ميزان كاربست نشر دانش در هست پزشكي تبريز معتقد

همچنين در بين كاركنان . حد بالاتر از متوسط قرار دارد
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تبريز  كتابخانه

نشر دانش  ي لفهؤترين ميانگين پرسش متناظر با م بيش
وجود تمايل در كتابداران با ( نامه پرسش 29 الؤمربوط به س

و ) هاي خود به ديگر كتابداران سابقه جهت انتقال دانسته
وجود (نامه  پرسش 24ال ؤترين ميانگين مربوط به س كم

گذاري دانش تخصصي  هاي مادي براي به اشتراك مشوق
  .بود) كتابدار

ه ب ي بررسي بيانگر اين است كه ميانگين نمرههاي  يافته
باشد و  مي 842/0با انحراف معيار  12/3 كارگيري دانش

نشان  3ها با ميانگين فرضي  پاسخ ي ميانگين نمره ي مقايسه
دار  يمعن  P≥ 05/0در سطح ) P=  17/0( مشاهده شده t ،داد
درصد  5باشد و از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي  نمي

پوشش  هاي تحت بنابراين كاركنان كتابخانه. استتر  بزرگ
ند كه ميزان كاربست هست دانشگاه علوم پزشكي تبريز معتقد

  . كارگيري دانش در حد بالاتر از متوسط قرار دارده ب
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم  در بين كاركنان كتابخانه

ه لفه بؤترين ميانگين پرسش متناظر با م پزشكي تبريز بيش
استفاده از ( نامه پرسش 36 الؤكارگيري دانش مربوط به س

 ترين ميانگين و كم) توان عملي دانش كتابداران در كتابخانه
هاي  ي طرح استفاده از تجربه(نامه  پرسش 34 الؤبه س مربوط

  .بود )ناموفق قبلي در كتابخانه
كاربست مديريت  ي ميانگين نمره ،پژوهش نشان داد
 723/0با انحراف معيار  Hissig 90/2دانش بر اساس مدل 

ها با ميانگين  پاسخ ي ميانگين نمره ي اما مقايسه ،باشد مي
در سطح ) P=  209/0( مشاهده شده t ،نشان داد 3فرضي 

05/0 ≤P  باشد و از مقدار بحراني جدول در  دار نمي يمعن
بنابراين كاركنان . تر است درصد بزرگ 5سطح خطاي 

 هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تبريز معتقد كتابخانه
ند كه ميزان كاربست مديريت دانش بر اساس مدل هست

Hissig بالاتر از متوسط قرار دارد در حد.  

بر  و جهت بررسي اختلاف ميانگين بر حسب جنسيت
 و  MANOVA ،963/0 =Wilk’s Lambdaاساس تحليل 

337/0 = F 851/0 و  =P با توجه به مقادير ذكر . باشد مي
هاي  د و زن در كتابخانهاختلاف بين ميانگين كاركنان مر ،شده

همچنين بر . باشد دار نمي يمعن هاي علوم پزشكي تبريز دانشگاه
اختلاف  ي براي مقايسه MANOVAاساس تحليل 

هاي خلق  لفهؤهاي بر حسب جنسيت با توجه به م ميانگين
 ، نشر دانش)P=  160/0( دانش ي ، ذخيره)P=  181/0(دانش 

)216/0  =P (كارگيري دانشه و ب )149/0  =P (باشد كه  مي
  ، P≥ 05/0كدام از متغيرهاي مورد بررسي، در سطح  در هيچ

 t داشتندار  يمشاهده شده اختلاف معن .  
جهت بررسي اختلاف ميانگين بر حسب نوع كتابخانه بر 

 و MANOVA ،527/0 = Wilk’s Lambdaاساس تحليل 
739/2 = F 011/0 و  =P ذكر با توجه به مقادير . باشد مي
اختلاف بين ميانگين كاركنان بر حسب سه نوع  ،شده

هاي  اي و بيمارستاني در كتابخانه مركزي، دانشكده ي كتابخانه
  .باشد دار مي يمعن هاي علوم پزشكي تبريز دانشگاه

، در بين كاركنان 1هاي جدول  بر اساس داده
كه  هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز با توجه به اين كتابخانه

است،  7/0تر از  دانش پايين ي ذخيره ي لفهؤآماري متوان 
هاي  همچنين داده. گيرد قضاوتي در اين مورد صورت نمي

خلق ( دهد در هر سه متغير مورد بررسي ، نشان مي1جدول 
اختلاف مشاهده شده ) كارگيري دانشه دانش، نشر دانش و ب

به منظور تعيين منبع اين تفاوت از آزمون . دار است يمعن
  .شداستفاده  Scheffe post hocقيبي تع

 ي وجي كاركنان كتابخانهز ي ، مقايسه2 بر اساس جدول
خلق دانش با اختلاف  ي لفهؤاي در م مركزي با دانشكده

زوجي  ي ، همچنين مقايسه)P=  049/0(و  -813/0ميانگين 
خلق  ي لفهؤمركزي با بيمارستاني در م ي كاركنان كتابخانه

در سطح ) P=  013/0(و  -06/1دانش با اختلاف ميانگين 
)05/0  =P (بدين معني كه كاركنان . باشد دار مي  يمعن

مركزي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ميزان خلق  ي كتابخانه
اي و  هاي دانشكده تر از كاركنان كتابخانه دانش را كم

  . اند بيمارستاني بيان كرده
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  )MANOVAتحليل ( هاي پژوهش ها بر حسب نوع كتابخانه با توجه به مؤلفه آزمودني ي آماره و مقايسه: 1جدول 
  آماره

توان   اثر ي اندازه F Sig  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  نوع كتابخانه  لفهؤم
  آماري

  خلق دانش
 017/1 30/2 6  مركزي

 660/0 11/3 22  اي دانشكده  783/0  213/0  012/0  021/5
 505/0 36/3 12  بيمارستاني

 ي ذخيره
  دانش

 842/0 88/1 6  مركزي
 817/0 58/2 22  اي دانشكده  586/0  150/0  049/0  272/3

 606/0 85/2 12  بيمارستاني

  نشر دانش
 897/0 98/1 6  مركزي

 633/0 89/2 22  اي دانشكده  900/0  271/0  003/0  864/6
 725/0 28/3 12  بيمارستاني

 يكارگيره ب
  دانش

 008/1 98/1 6  مركزي
 658/0 35/3 22  اي دانشكده  967/0  334/0  001/0  265/9

 622/0 28/3 12  بيمارستاني
  

وجي كاركنان ز ي بر اساس همين جدول، مقايسه
نشر دانش با  ي لفهؤاي در م مركزي با دانشكده ي كتابخانه

 ي ، همچنين مقايسه)P=  028/0(و  - 907/0اختلاف ميانگين 
 ي لفهؤمركزي با بيمارستاني در م ي زوجي كاركنان كتابخانه

در سطح ) P=  003/0(و  - 30/1نشر دانش با اختلاف ميانگين 
)05/0  =P (بدين معني كه كاركنان . باشد دار مي يمعن

مركزي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ميزان نشر  ي كتابخانه
اي و  هاي دانشكده تر از كاركنان كتابخانه دانش را كم

  . اند داشتهبيمارستاني عنوان 
مركزي با  ي وجي كاركنان كتابخانهز ي همچنين مقايسه

كارگيري دانش با اختلاف ميانگين ه ب ي لفهؤاي در م دانشكده
زوجي كاركنان  ي ، همچنين مقايسه)P=  001/0(و  -366/1

كارگيري ه ب ي لفهؤمركزي با بيمارستاني در م ي كتابخانه
در سطح ) P=  003/0(و  -300/0دانش با اختلاف ميانگين 

)05/0  =P (بدين معني كه كاركنان . باشد دار مي  يمعن
ه مركزي دانشگاه علوم پزشكي تبريز ميزان ب ي كتابخانه

اي  هاي دانشكده تر از كاركنان كتابخانه كارگيري دانش را كم
  .اند و بيمارستاني بيان كرده

ميزان  ي زوجي اختلاف ميانگين نمره ي مقايسه: 2جدول 
  كارگيري دانشه هاي خلق دانش، نشر دانش و ب لفهؤكاربست م

اختلاف   نوع كتابخانه  لفهؤم
  sig  ميانگين

  خلق دانش
  045/0  -813/0  اي دانشكده ←مركزي 
  013/0  -06/1  بيمارستاني ←مركزي 

  نشر دانش
  028/0  -907/0  اي دانشكده ← مركزي

  003/0  -30/1  بيمارستاني ←مركزي 

كارگيري هب
  دانش

  001/0  -366/1  اي دانشكده ←مركزي 
  003/0  -300/0  بيمارستاني ←مركزي 

  
 ي جهت بررسي اختلاف ميانگين بر حسب نوع رشته

 MANOVA ،846/0 = Wilk’sتحصيلي بر اساس تحليل 

Lambda 741/0 و = F 655/0 و  =P با توجه به . باشد مي
كاركنان بر حسب مقادير ذكر شده اختلاف ميانگين بين 

در مقاطع  و كتابداري، غير كتابداري( تحصيلي ي رشته
هاي  در كتابخانه) مختلف كتابداري و غير كتابداري

به عبارت . باشد دار نمي يمعن هاي علوم پزشكي تبريز دانشگاه
هاي تحصيلي مختلف نظرات مشابه و  كاركنان با رشته ،ديگر
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  .ابراز داشتندهاي پژوهش  يكساني نسبت به پرسش
 ي ، مقايسه3همچنين بر اساس اطلاعات جدول 

كتابداري، غير ( تحصيلي ي ها بر حسب رشته آزمودني
و  F = 133/1خلق دانش با  ي لفهؤدر م) مختلط و كتابداري

)333/0  =P(618/1دانش با  ي ، ذخيره = F  و)212/0  =P( ،
 كارگيريه ب و )P=  559/0(و  F = 592/0نشر دانش با 

) P=  05/0(در سطح ) F )420/0  =P = 889/0دانش با 
هاي دانشگاه  يا به عبارتي كاركنان كتابخانه. باشد دار نمي يمعن

هاي مختلف تحصيلي نظرات  علوم پزشكي تبريز با رشته
  .اند ه نمودهايهاي پژوهش ار لفهؤيكساني در مورد م

  
  بحث

خلق دانش در بين كاركنان  ي لفهؤميزان كاربست م
هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد بالاتر از  كتابخانه

باشد، خلق دانش در سازمان به عوامل متعددي  متوسط مي
ها و فرهنگ  مانند منابع مالي، منابع انساني، زيرساخت

اعتماد ميان همكاران و ارتباطات . باشد سازماني وابسته مي
براي آمادگي تبادل دانش ميان  غير رسمي پيش شرط لازم

كه باعث رقابت بين  اين دو عامل بيش از اين. باشد افراد مي
. گردد موجب افزايش همبستگي گروهي مي ،افراد گروه شود

نتايج متغير حاضر در اين پژوهش، با نتايج تحقيق محمدي 
) 19( ، خوانساري)18( اصل ، لاريجاني و نوري)13( استاني

  . همخواني دارد )Kennedy )17و   Blackmanو
دانش در بين كاركنان  ي ذخيره ي لفهؤميزان كاربست م

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد  كتابخانه
بايد توجه داشت كه دانش ياد . باشد تر از متوسط مي پايين

ها، فراموش شده و از  گرفته شده و خلق شده توسط سازمان
ذخيره، سازماندهي و بازيابي دانش رود بنابراين  بين مي

 ي سازماني و همچنين مراجعه در مواقع لزوم به حافظه
لذا خلق دانش به تنهايي كافي . كند سازماني اهميت پيدا مي

كارهايي براي ذخيره و بازيابي دانش مورد  و باشد و ساز نمي
  .باشد نياز مي

  
  )MANOVA تحليل( هاي پژوهش تحصيلي با توجه به مؤلفه ي ها بر حسب رشته آزمودني ي و مقايسهآماره : 3جدول 

  آماره
  لفهؤم

 ي رشته
انحراف   ميانگين  فراواني  تحصيلي

  توان آماري  اثر ي اندازه F Sig  معيار

  خلق دانش
 758/0 04/3 29  كتابداري

 504/0 33/3 8  غير كتابداري  234/0  058/0  333/0  133/1
 153/1 60/2 3  مختلط

 ي ذخيره
  دانش

 819/0 56/2 29  كتابداري
 552/0 80/2 8  غير كتابداري  320/0  080/0  212/0  618/1

 115/1 83/1 3  مختلط

  نشر دانش
 763/0 83/2 29  كتابداري

 749/0 11/3 8  غير كتابداري  141/0  031/0  559/0  592/0
 418/1 56/2 3  مختلط

كارگيري ه ب
  دانش

 824/0 14/3 29  كتابداري
 637/0 28/3 8  غير كتابداري  192/0  046/0  420/0  889/0

 501/1 53/2 3  مختلط
  



  همكارانزاده و  اكبر حسين
 

  199  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

سازماني براي رسيدن به چنين هدفي  ي مفهوم حافظه
تحقيق  نتايج متغير حاضر با نتايج. تواند مفيد باشد مي

و   Blackmanو )19( ، خوانساري)13( محمدي استاني
Kennedy )17( همخواني دارد .  

نشر دانش در بين كاركنان  ي لفهؤميزان كاربست م
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد  كتابخانه

تر از خلق  كم ،اهميت انتشار دانش. باشد بالاتر از متوسط مي
شود كه خلق  زماني آشكار ميدانش نيست و ضرورت آن 

كنندگان دانش وقت و انرژي كافي براي يافتن كاربران دانش 
ندارند، بنابراين زماني اگر دانش خلق شده انتشار نيابد كاربرد 

نام ه ها بخشي ب لذا ممكن است كتابخانه. نخواهد داشت
هاي مختلف و  انتشار دانش داشته باشند كه از رسانه

 ي لفهؤنتايج م. نش جديد را انتشار دهندهاي متنوع دا كانال
 و )13( حاضر در اين پژوهش، با نتايج تحقيق محمدي استاني

  . همخواني دارد) 18( اصل لاريجاني و نوري
كارگيري دانش در بين ه ب ي لفهؤميزان كاربست م

هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بالاتر از  كاركنان كتابخانه
هاي  تبديل به عمل نشود و فعاليتاگر دانش . باشد متوسط مي

 ي سازماني بر اساس دانش سازمان صورت نگيرد، همه
 ؛نتيجه خواهد بود ها و فرايندهاي مديريت دانش بي فعاليت

كارگيري دانش شكاف بين دانستن با عمل كردن ه ب كه راچ
مهم بازخورد يادگيري با انجام دادن  ي برد و حلقه را از بين مي

لفه در پژوهش حاضر، ؤنتايج اين م. آيد ود ميو كاربرد به وج
 اصل لاريجاني و نوري و )13( با نتايج تحقيق محمدي استاني

  .همخواني دارد) 18(
  
  گيري  نتيجه
هاي تحقيق نشان داد، ميزان كاربست مديريت دانش بر  يافته

هاي دانشگاه  در بين كاركنان كتابخانه Hissingاساس مدل 
طوري ه باشد، ب حد بالاتر از متوسط ميعلوم پزشكي تبريز در 

هاي خلق دانش، نشر  لفهؤهاي مورد بررسي م لفهؤكه از بين م
 ي لفهؤدانش در حد بالاتر از متوسط و م يكارگيره دانش و ب

  . باشد تر از متوسط مي دانش در حد پايين ي ذخيره
هاي  بين كاركنان زن و مرد و همچنين كاركنان با رشته

اري، غير كتابداري و در مقاطع مختلف تحصيلي كتابد
هاي علوم  كتابداري و غير كتابداري در بين كاركنان كتابخانه

هاي خلق دانش،  لفهؤپزشكي تبريز در مورد كاربست م
دانش تفاوت  يكارگيره دانش، نشر دانش و ب ي ذخيره
مركزي  ي اما كاركنان كتابخانه ،داري مشاهده نشد يمعن

هاي  تبريز نسبت به كاركنان كتابخانهدانشگاه علوم پزشكي 
هاي خلق  لفهؤاي و بيمارستاني ميزان كاربست م دانشكده

  . تر عنوان كردند كارگيري دانش را كمه دانش، نشر دانش و ب
ي يها گيري از نتايج اين پژوهش بايد به محدوديت در بهره

اين پژوهش در  كه راچ ؛آماري ي از جمله، محدوديت جامعه
 هاي علوم پزشكي تبريز هاي دانشگاه بين كاركنان كتابخانه

پژوهش در  به اين دليل كهانجام پذيرفت و محدوديت زماني، 
  .انجام شد، توجه نمود 1389سال 

اي  همچنين تحقيق حاضر با توجه به مدل چهار مرحله
Hissing كه چهار فرايند اصلي مديريت  است انجام گرفته
ا مورد بررسي قرار داده و عوامل زير ساختي از قبيل دانش ر

لذا . تكنولوژي، ساختار و فرهنگ مورد بررسي قرار نگرفته است
  .هاي آينده مورد بررسي قرار داد توان اين عوامل را در تحقيق مي

 انجام گرفته Hissingپژوهش حاضر بر اساس مدل 
براي  هاي مديريت دانش نيز توان از ساير مدل كه مي است

اين  .حاضر استفاده كرد ي بررسي ميزان كاربست در جامعه
هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز  در كتابخانه تنهاتحقيق 

ها از  توان آن را در انواع كتابخانه انجام گرفته است كه مي
هاي تخصصي و  هاي عمومي، كتابخانه قبيل كتابخانه

تحقيقات رت علوم، زاهاي دانشگاهي تحت پوشش و كتابخانه
  .وري انجام دادآ و فن

ميزان كاربست مديريت  منظور تعيين تحقيق حاضر به
هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام  دانش در كتابخانه

د در تحقيقات آينده موانع كاربست گرد گرفت، لذا پيشنهاد مي
هاي علوم پزشكي  هاي دانشگاه مديريت دانش در كتابخانه

  .رسي قرار گيرداصفهان و تبريز مورد بر
  

  پيشنهادها
هاي كتابخانهخلق دانش در بين كاركنان  ي لفهؤمتغير كاربست م
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لذا براي . دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد مطلوبي قرار دارد
هاي دانش تهيه  راهنماها و نقشه ،تر آن تقويت هر چه بيش

هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز براي پرورش  كتابخانه. شود
ها بايد اشتياق و انگيزه  دانش در ميان كاركنان كتابخانهخلق 
، منابع مالي و دهندها استقلال و اختيار  ، به آننندك ايجاد

انساني لازم و ابزارهايي مانند اينترنت، اينترانت، مجلات 
د، اعتماد نرساني را فراهم آور تخصصي علوم كتابداري و اطلاع

  .رسمي حمايت كننداز ارتباطات غير  دهند ورا افزايش 
دانش، در بين  ي ذخيره ي لفهؤمتغير كاربست م .1

هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد  كاركنان كتابخانه
شود كه ابتدا در  لذا پيشنهاد مي. باشد تر از متوسط مي پايين

 ي دانش و حافظه ي ها اهميت ذخيره بين كاركنان كتابخانه
همچنين بايد در نظر داشت كه استفاده . سازماني تبيين شود

سازي دانش و  هاي اطلاعاتي ذخيره از كامپيوتر و سيستم
هاي مذكور  بايد از تكنولوژي و كند اطلاعات را پشتيباني مي

  . سازماني استفاده كنند ي سازي و ايجاد حافظه براي ذخيره
ن كاركنان نشر دانش، در بي ي لفهؤميزان كاربست م .2

هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در حد  كتابخانه

تر اين فرايند  لذا براي تقويت هرچه بيش. باشد مطلوبي مي
علوم پزشكي تبريز  هاي دانشگاه شود كه كتابخانه پيشنهاد مي

هاي مادي و معنوي براي تسهيم و تبادل دانش در بين  پاداش
 . كتابداران جهت تشويق در نظر گيرند

كارگيري دانش در بين ه ب ي لفهؤميزان كاربست م .3
در حد  هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كاركنان كتابخانه

هاي  شود كتابخانه لذا پيشنهاد مي. باشد بالاتر از متوسط مي
كارگيري ه دانشگاه علوم پزشكي تبريز براي تقويت وضعيت ب

ها  هاي كتابداران در كتابخانه دانش؛ از ريسك در فعاليت
حمايت كنند و در اين راستا موانع كاربرد دانش از قبيل ترس 

بي اعتمادي عمومي به  و هاي خود از آشكار شدن ضعف
  .كتابخانه را از بين ببرند دانش بيرون از

  
  تشكر و قدرداني

مركزي دانشگاه علوم پزشكي  ي از رياست محترم كتابخانه
تبريز سركار خانم بنابيان كه با صدور مجوز جهت همكاري 

پژوهشگران را ياري  ،آوري داده ها براي جمع كاركنان كتابخانه
  .شود اري ميزفرمودند سپاسگ
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Application of Knowledge Management among the Staff of Libraries 
affiliated to Tabriz University of Medical Sciences, Iran, based on  

Hissig Model* 

Akbar Hosseinzadeh1; Ahmad Shabani, PhD2; Seyyed Ali Siyadat, PhD3 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was determine the application of knowledge 
management among the staff members of central, faculty, and hospital libraries at Tabriz 
University of Medical Sciences (Tabriz, Iran), based on Hissig model. Hissig model consists of 
four processes including knowledge creation, storage, sharing, and application. 
Methods: This descriptive survey included all of the listed members of university libraries (59 
persons) in 2010. Using Cochran's formula to determine the sample size, 40 individuals were 
selected to participate. Sampling was conducted through stratified random sampling proportional 
to size. A 5-point Likert scale researcher-made questionnaire was used to gather the needed 
information. The face validity of the questionnaire was approved by experienced teachers. In 
order to determine the reliability, Cronbach's alpha coefficient was calculated (α = 0.949). 
Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 
inferential statistics, including single- sample t-test, multivariate analysis of variance 
(MANOVA), and Scheffe's post hoc test, were used to analyze the collected data. 
Results: Our findings showed that the application of knowledge management based on Hissig 
model among the library staff members at Tabriz University of Medical Sciences had an average 
of 2.90 and was higher than moderate. While the studied population scored higher than moderate 
in knowledge creation (3.06), sharing (2.87), and application (3.12), their scores of knowledge 
storage (2.56) were lower than average. 
Conclusion: According to the findings of this research, the application of knowledge 
management based on Hissig model among the library staff members at Tabriz University of 
Medical Sciences was rated higher than moderate. However, between the investigated 
components, knowledge storage was rated lower than average which highlights the importance of 
knowledge storage among library staff members. Utilization of knowledge storage systems is 
thus essential. 
Keywords: Knowledge Management; Libraries; Hissig Model. 
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  هاي تخصصي پزشكي در موتورهاي  كليدواژه ي شده پوشاني نتايج بازيابي همميزان 
  *عمومي وبكاوش 

  
  2زهره بهاري موفق، 1عليرضا اسفندياري مقدم

 

  چكيده
در ابزارهاي بازيابي اطلاعات در جلوگيري از اتلاف وقت كاربران، امري مهم تلقي پوشاني نتايج بازيابي شده  اطلاع از ميزان هم :مقدمه

رو، پژوهش  از اين. اي برخوردار است بهداشتي در ميان انبوه اطلاعات موجود در وب از جايگاه ويژه - گردد و سهم اطلاعات پزشكي مي
هاي  سرعنوانهاي تخصصي برگرفته از  پزشكي از طريق كليدواژه اطلاعات ي پوشاني نتايج بازيابي شده كه ميزان هم بودآن  حاضر بر

  .عمومي وب مورد بررسي قرار دهدموتورهاي كاوش را در  )Medical subject headingsيا  MESH( مشموضوعي پزشكي 
مورد  ي جامعه. انجام شد 1389در سال  تطبيقي - توصيفيبود كه با رويكرد نوع پيمايشي  ، كاربردي و ازتحقيق حاضر :بررسيروش 

تعيين  به منظور. تشكيل دادند Ask و Yahoo ،Live search ،Google يعني موتور كاوش عمومي وبچهار  رابررسي در اين پژوهش 
زشكي به صورت كاملا پ هاي كليدواژه يا عبارت پزشكي از سرعنوان دهابتدا  ،موتور كاوش اين چهار شده در پوشاني نتايج بازيابي ميزان هم

افزار  با استفاده از نرم ،پس از بررسيت شدند و ليس ،اي اول هر موتور كاوش به صورت سياهه ي نتيجه ده ،گرديد و سپستصادفي انتخاب 
Excel ،پوشاني  تعيين همبراي  .پوشاني در نظر گرفته شد شده در موتورها محاسبه و به عنوان ميزان هم ميزان اشتراكات ركوردهاي بازيابي

كاوش قرار  ها مورد كليدواژه و عبارت مشترك در آن ، دهموتور كاوش چهارهاي تخصصي پزشكي در  كليدواژه ي شده نتايج بازيابي
ه طبيق و بررسي نتايج بت در يك سياهه، گردآوري و با ،نخست موتورهاي كاوش ي در صفحهبازيابي شده  اول ي نتيجهسپس، ده . دگرفتن
قابل ذكر است روايي آن بر اساس . محاسبه شد شدهبي پوشاني نتايج بازيا ميزان هممحقق ساخته،  ي يك معادلهده و استفاده از آم دست

همچنين . نظر در اين حوزه و به ويژه استفاده از متون مرتبط مورد تأييد قرار گرفت مشاهدات پژوهشگران، مشورت با برخي استادان صاحب
  .آماري مورد استفاده قرار گرفت ي تطبيقي اتخاذ شده در اين پژوهش، آمار توصيفي با محوريت يك معادله - توصيفيبا توجه به رويكرد 

را در يك موتور بازيابي بازيابي شده درصد نتايج  48 ، هاي پزشكي در نخستين صفحه موتورهاي كاوش در بازيابي كليدواژه :ها يافته
در خود آن بازيابي  تنهاكه  بوداي  داراي بيشترين نتيجه Yahoo موتور كاوش. دش نتايج را شامل ميترين  ند كه نيمي از مرتبطودنم مي

. برخوردار بودپوشاني با ساير موتورها در نتايج  بالاترين ميزان هماز  ،منحصر به خود ي با كمترين نتيجه Googleشده و موتور كاوش 
 Google ،Ask ،Live نخست موتورهاي كاوش ي در صفحه هاي پزشكي برگرفته از مش ژهكليدوا ي شده پوشاني نتايج بازيابي ميزان هم

  . بوددرصد  11به ميزان  Yahooو 
گردد در هنگام كاوش اطلاعات  به كاربران پيشنهاد مي رو از اين. ندبودپوشاني كمي نسبت به هم  موتورهاي كاوش داراي هم :گيري نتيجه

جوي خود را در چند موتور كاوش پيگيري كنند تا به مدارك مرتبط از ميان انبوه منابع موجود در وب، و جست ،پزشكي در دنياي اينترنت
  .جوي تخصصي نيز استفاده كنندو جوي اطلاعات پزشكي از موتورهاي جستو جستشود در  به كاربران توصيه مي ،از طرف ديگر. دسترسي يابند

  .اطلاعات؛ كليدواژه؛ موتورهاي كاوشاينترنت؛ بازيابي  :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  3/5/90: اصلاح نهايي           18/10/89: مقاله دريافت
  22/6/90: پذيرش مقاله

ميزان . اسفندياري مقدم عليرضا، بهاري موفق زهره :ارجاع
هاي تخصصي  كليدواژه ي شده پوشاني نتايج بازيابي هم

اطلاعات  تيريمد .عمومي وبپزشكي در موتورهاي كاوش 
  .203-214 ):2( 9؛ 1391سلامت 

ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد است نامه اين مقاله حاصل پايان.  
 واحد اسلامي آزاد دانشگاه رساني، استاديار، علوم كتابداري و اطلاع. 1

 )ي مسؤول نويسنده. (همدان، همدان، ايران
Email: ali.isfandyari@gmail.com 

 رساني، دانشگاه و اطلاع علوم كتابداري ارشد، كارشناسي دانشجوي. 2
  .همدان، همدان، ايران واحد اسلاميآزاد
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  مقدمه
 ي به وجود آمدن اينترنت و رشد و گسترش روز افزون شبكه

را در فرايند  هاي نويني ها و چالش فرصت ،جهاني وب
پديد آورده است و ) Information seeking(بي يا اطلاع

هاي  اطلاعات در فعاليت زحجم فراواني اامكان دسترسي به 
را . .. اي و هاي آموزشي، تحقيقاتي، حرفه مختلف از جمله زمينه

 ،اگر در گذشته مشكل عمده. ثير خود قرار داده استأتحت ت
امروزه اين مشكل تبديل به  ؛حجم كم مطالب بازيابي شده بود

 شده) Information overload(بازيابي بيش از حد اطلاعات 
يابي به  هاي اطلاع شايد در گذشته نياز به دانستن مهارت. است
 ي امروزه به دليل افزايش حجم گسترده ،اما. امروز نبود ي اندازه

براي بازيابي  ييها اطلاعات در دسترس، داشتن مهارت
ها در علم  اين فعاليت. اطلاعات مورد نياز و مناسب الزامي است

و مستلزم فراگيري  شود ميه يابي ناميد رساني، اطلاع اطلاع
وجو و  ها و داشتن ابزارهاي خاصي به منظور جست مهارت

در  Bazacبه نقل از . )1( دسترسي به اطلاعات مورد نظر است
 ،ترين راه براي يافتن اطلاعات بيشتر موارد، بهترين و سريع

  ). 2(وجو در وب است  جست
از موتورهاي  )Search engines( موتورهاي كاوش

 ي كاوش عمومي گرفته تا موضوعي خاص، كاشفان عمده
آشنايي با موتورهاي مختلف  .باشند منابع روي وب مي

وجو به منظور بازيابي سريع و صحيح اطلاعات و  جست
وجوي ركوردهاي مرتبط مطلوب و اجتناب از بازيابي  جست

گان كنند  ركوردهاي نامرتبط، يكي از نيازهاي اساسي استفاده
وجوگران اينترنت اهميت  آنچه براي جست اينترنت است و

و  Canبه نقل از  .جويي در وقت آنان است دارد، صرفه
يك نظام بازيابي اطلاعات وب ك موتور كاوش همكاران ي

است كه براي تعيين محل صفحات وب مرتبط با سؤال كاربر 
است  افزاري اي نرم وجو برنامه موتور جست). 3( رود به كار مي

شده بر كامپيوتر  كند تا اطلاعات ذخيره كه به كاربر كمك مي
موتورهاي ). 4(د اي از كامپيوترها مانند اينترنت را بياب يا شبكه
آوري صفحات وب و ايجاد  با جمع ي وبوجو جست
وجو را براي  فرآيند مرور و جست ،هاي اطلاعاتي پايگاه
ابزارها و از  به كمك اين. كنند كنندگان تسهيل مي استفاده

توان به  ها مي طريق كليدواژه، عبارت و ساير قابليت
هر كدام از . وجوي اطلاعات در اينترنت پرداخت جست

ها با هم تفاوت دارند و  وجو از برخي جنبه موتورهاي جست
اطلاعات خاص خود را دارا  ي نقاط قوت و ضعف و نيز گستره

نوع مدرك مورد  باشند كه بايد بر اساس نياز اطلاعاتي و مي
وجوي منابع  هر يك از اين ابزارها را براي جست ،وجو جست

  . وب انتخاب كرد
وجو از نظر تنوع، محتوا و  موتورهاي جست ،در واقع

منابع و مجموعه ابزارهايي كه  ي وجو، تهيه هاي جست استراتژي
ها و  تفاوت ،دهند ه مييكنندگان ارا براي كمك به استفاده

اين موتورهاي ). 5( خاص خود را دارا هستندهاي  پيچيدگي
كاوش، حجم عظيمي از اطلاعات را با سرعت مشخص 

خود  ،تمام ابزارهاي كاوش يتقريببه طور كنند و  وجو مي جست
وجو و  كارآمدترين و قدرتمندترين بستر براي جست ،را بهترين

  ). 6(كنند  بازيابي اطلاعات در محيط وب معرفي مي
وجو  هيچ يك از موتورهاي جست ي يلهبه وس ،از طرفي

وجو  توان در تمام منابع اطلاعاتي موجود در اينترنت جست نمي
شناخت و درك خصوصيات ميزان كارآيي انواع  ،بنابراين .كرد

وجو در تأمين نيازهاي اطلاعاتي متقاضيان از  موتورهاي جست
وجو  جستتا كاربران بتوانند با ؛ )5( ي برخوردار استا اهميت ويژه

   .اطلاعات مورد نياز خود را بيابند ،در چند موتور كاوش
كنندگان  درصد استفاده 80بيش از  Sullivanبه نقل از 

شروع استفاده  ي از موتورهاي كاوش به عنوان نقطه ،وب
اما از آنجا كه اغلب كاربران براي يافتن  ؛)7( كنند مي

كنند  جعه مياطلاعات مورد نياز خود به چند موتور كاوش مرا
 ،)8( نمايند ها را بررسي مي آن ي آمده در همه دست و نتايج به

 شود كه نشان  در اين بين نتايجي مشترك نيز ديده مي
 نتايج موتورهاي كاوش )Overlap( پوشاني هم ي دهنده
شده در  به ميزان حضور عيني منابع بازيابي ،واقع در .است

موتورهاي كاوش مورد بررسي در  ي نخستين صفحات كليه
 ،شده وجو يك عبارت جست هب مربوطبازيابي اطلاعات 

چه نتايج بازيابي شده توسط  هر .شود پوشاني گفته مي هم
 ،موتورهاي كاوش اشتراك بيشتري با هم داشته باشند

وسيع  ي در اين گستره .پوشاني بيشتري رخ خواهد داد هم
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پزشكي اعم از  ي حوزه حجم عظيمي از اطلاعات ،اطلاعاتي
كه  شود ه ميشاهدم ،همچنين .علوم باليني و پايه وجود دارد

) 9(هاي تخصصي رو به افزايش است  روز به روز تعداد سايت
رسد كه كاربران در دستيابي به اطلاعات مورد  و به نظر مي

لزوم  رو از اين .باشند به رو مي نياز خود با ابزارهاي متنوعي رو
ستيابي سريع به اطلاعات مرتبط بهداشتي در شناسايي و د

كتابداران و متخصصان را به يك ارزيابي  ،اينترنت ي شبكه
و از آنجا كه اطلاعات بهداشتي در بين  )10(واداشته است 

و بيشتر  ر گرفته استراقچهارم  ي رتبهدر اطلاعات وب 
كاربران و بيماران براي دريافت اطلاعات بهداشتي از 

اصلي اين  هدف ،)11( كنند وش استفاده ميموتورهاي كا
 ي پوشاني نتايج بازيابي شده ميزان هم تعيين ،تحقيق

از طريق نتايج  ي در صفحات اوليهاطلاعات پزشكي 
هاي موضوعي  سرعنوانهاي تخصصي برگرفته از  كليدواژه
 )Medical subject headingsيا  MESH( مشپزشكي 

  . بوددر موتورهاي كاوش 
با توجه به توليد روزافزون اطلاعات در محيط بنابراين، 

موتورها ا وب و دشواري در بازيابي اطلاعات مرتبط، آشنايي ب
از طرف  .رسد و ابرموتورهاي كاوش اجتناب ناپذير به نظر مي

پژوهش حاضر كه اين ابزارها را در رابطه با  ،ديگر
از  دهد، هاي تخصصي پزشكي مورد ارزيابي قرار مي كليدواژه

كه قسمت ي از آنجاي. باشد اهميت خاص خود برخوردار مي
اطلاعات پزشكي و  ،مهمي از اطلاعات موجود در وب

شناسايي موتورهايي كه به صورت  ،شود بهداشتي را شامل مي
بازيابي اطلاعات پزشكي در اين حيطه  تر به امر بهينه
ز آن و از نتايج حاصل ا ؛رسد ميضروري به نظر  ،پردازند مي
كنندگان اطلاعات  استفاده ي توان در راهنمايي جامعه مي

 ي پزشكي شامل كتابداران، دانشجويان پزشكي و كليه
 و هاي مرتبط با علوم بهداشتي، پزشكان، پژوهشگران رشته

 .بهره جست ...پزشكي و  ي سسات تحقيقاتي در زمينهؤم

Spink  طي پژوهشي گسترده در مورد ميزان  همكارانو
شده توسط  فرد بودن نتايج بازيابيه ب پوشاني و منحصر هم

 Ask  و Yahoo ،Google ،MSNموتور كاوش اصلي  چهار

Jeeves12000اي عظيم شامل بيش از  براي مجموعه 

 90/84 وجوي اطلاعات به اين نتيجه دست يافتند كه جست
موتور  چهارمختص به يكي از  ،درصد از موارد بازيابي شده

موتور  دودرصد از نتايج بازيابي شده در  4/11. كاوش بودند
موتور كاوش و در سه درصد نتايج در  6/2. كاوش مشترك بودند

موتور  چهاردرصد از نتايج بازيابي شده در هر  1/1نهايت فقط 
  . )12( كاوش تحت بررسي به صورت مشترك بازيابي شده بود

اي تحت عنوان  در مقالهاسفندياري مقدم و پريرخ 
پوشاني نتايج در ابرموتورهاي كاوش و  تطبيقي هم ي مقايسه«

به مقايسه و ارزيابي  ،»ها آن پوششموتورهاي كاوش تحت 
ل كاربران يوجو در حل مسا يي اين ابزارهاي جستاكار

ابرموتور  پنجها تعدادي كليدواژه را در  آن. پرداختند
، Widow شامل جوي رايگان موجود در وب و جست

InfoGrid ،1Second ،Ez2find ،IcySpicy  و نيز
، Yahooها شامل  آن پوششموتورهاي كاوش تحت 

Google ،WiseNut  وMSN و  ندوجو قرار داد مورد جست
ابتدايي بازيابي شده توسط اين دو گروه ابزار  ي نتيجه ده

اين پژوهش  ي ترين نتيجه مهم. كاوش را با هم مقايسه كردند
بود كه كاربران شبكه بايد آگاه باشند كه محدود كردن  آن

منجر  Google مانندوجوي خود به يك موتور كاوش  جست
به از دست دادن ركوردهاي مهمي خواهد شد كه در ديگر 

بالايي  ي موتورهاي كاوش و يا راهنماهاي وب داراي رتبه
در عوض، استفاده از ابرموتورهاي كاوش باعث . هستند

  .)13( ثرتر به اطلاعات مرتبط خواهد شدؤاراتر و مدسترسي ك
دانشگاه ايالتي پنسيلوانيا  در پژوهشي كه در

)Pennsylvania state university (وري آ دانشگاه فن و
) Queensland university of technology(كويينزلند 
موتور كاوش  4 ي پوشاني نتايج اولين صفحه هم ،انجام شد

Ask jeeves ،Google ،Yahoo  وLive Search  مورد
 776435و مشخص گرديد از مجموع قرار گرفت بررسي 
 ي درصد از نتايج در صفحه 6/0تنها  ،شده بازيابي ي نتيجه

 ،طور كليه ب .پوشاني داشتند اول موتورهاي كاوش با هم هم
درصد از كل نتايج به يك موتور كاوش اختصاص  3/88

 6/0 و ن دو موتور كاوشدرصد از كل نتايج بي 9/8. داشت
و مشترك بودند موتور كاوش  چهاردرصد از كل نتايج بين 
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مختص به همان  ،اول ي وجو در صفحه اكثريت نتايج جست
  ).14(ند موتور كاوش بود

Spink  پوشاني  هم«در تحقيقي با عنوان و همكاران
 هاي تبليغاتي نتايج موتورهاي كاوش در بازيابي سايت

)Sponsored links ( در بين موتورهاي كاوشAsk 

jeeves ،Google ،Yahoo  وMSN «د يرس هجيبه اين نت
درصد نتايج بازيابي شده منحصر به يك موتور كاوش  85كه 

درصد نتايج  1پوشاني در كل موتورها به ميزان  بود و هم
  ).11(شد   محدود مي

Rather  پوشاني  هم«در تحقيقي با عنوان و همكاران
 ،»موتور كاوش پنجاي بر  مطالعه: و شده در وبوج نتايج جست
 ي پوشاني نتايج بازيابي شده در صفحه ميزان همبه بررسي 

، HotBot ،Google ،BioWebموتور كاوش  پنجنخست 
Scirus  وAltaVista و به اين نتيجه دست يافتند  ندپرداخت

 پنجپوشاني در بازيابي نتايج استخراج شده در  كه هيچ هم
 چهارپوشاني در  اما ميزان هم. شود ش ديده نميموتور كاو

به  AltaVistaو  HotBot ،Google ،Scirusموتور كاوش 
  ).15(دست آمد ه درصد ب 2ميزان 

بررسي «در تحقيقي با عنوان  و همكاران قاضي ميرسعيد
   اي موتورها و ابرموتورهاي كاوش مقايسه

)Meta search engines( منتخب در بازيابي اطلاعات 
 ،»ها پوشاني آن جهاني وب و تعيين هم ي فيزيوتراپي از شبكه
هاي تخصصي فيزيوتراپي برگرفته از مش  به بررسي كليدواژه

كه از - در هفت موتور كاوش و هفت ابرموتور كاوش منتخب 
ترين  پراستفاده Searchengineswatch.comنظر سايت 

نتايج اين مطالعه نشان داد . پرداختند - موتور و ابرموتورها بودند
 AlltheWebو  Google ،AltaVistaكه موتورهاي كاوش 

و در بين  ندبيشترين نتايج بازيابي را داشت ،به ترتيب
داراي بيشترين نتايج بازيابي  Ixquick ،ابرموتورهاي كاوش

درصد تعيين  60الي  40 بينضمن نتايج بازيابي شده در . بود
 ي هي است اين امر به دليل تفاوت در شيوهگرديد كه بدي

  ).8(باشد  بندي نتايج در هر موتور و ابرموتور كاوش مي رتبه
آيد  هاي موجود چنين بر مي ي متون و پيشينه از مطالعه

كه تحقيق و كنكاش در ابزارهاي بازيابي اطلاعات در محيط 

ي چنداني  ي اين ابزارها از سابقه وب به مانند تاريخچه
هاي  گام با پيشرفت و ارتقاي فهرست ردار نيست و همبرخو

موضوعي و موتورها و ابرموتورهاي كاوش، ضرورت بررسي و 
پوشاني نتايج  هاي مختلف به ويژه هم ها از جنبه ارزيابي آن

همچنين، از آنجا كه اطلاع از . رسد بيش از پيش به نظر مي
ازيابي پوشاني نتايج بازيابي شده در ابزارهاي ب ميزان هم

اطلاعات، در جلوگيري از اتلاف وقت كاربران مهم تلقي 
بهداشتي در ميان انبوه  -گردد و سهم اطلاعات پزشكي مي

اي برخوردار است، اين  اطلاعات موجود در وب از جايگاه ويژه
تحقيق سعي بر شناسايي كاراترين موتورها در بازيابي 

 .اطلاعات پزشكي داشت

پوشاني نتايج  تعيين ميزان هم ،هدف از اين پژوهش
هاي تخصصي پزشكي در موتورهاي  هكليدواژ ي شده بازيابي
به را بهترين موتورهاي كاوش با اين اميد كه . وب بود كاوش
وجوگران اطلاعات پزشكي  كنندگان و جست استفاده ي جامعه

  .معرفي نمايدو بهداشتي در محيط وب 
  

  روش بررسي
بود كه با رويكرد نوع پيمايشي  ، كاربردي و ازتحقيق حاضر

كاربرد تحقيق . انجام شد 1389در سال  تطبيقي - توصيفي
پيمايشي در مطالعاتي است كه در پي توصيف كمي يك يا 
چند جنبه از امور هستند و همچنين مطالعاتي كه به كشف 

همبستگي بين  يالزامبه طور خواني و نه  هم ي نوعي رابطه
استفاده از تحقيق پيمايشي به  .رنددو يا چند متغير توجه دا

ها  مورد ساير پديده و در شود ميها محدود ن انسان ي مطالعه
محقق به گردآوري  ،در اين روش. شود نيز به كار گرفته مي

و نتايج حاصل را به  پردازد ميها  واقعيت ي اطلاعات درباره
   .)16( دايمن ميطور كمي تفسير 

دو  ي اي، مقايسه يا مقايسهاز آنجا كه در پيمايش تطبيقي 
ضوابط و نشان دادن نقاط  ي يا چند محيط پژوهشي بر پايه
توان گفت  مي ،)17( ستا ها قوت و ضعف اين نوع محيط

روايي آن  .تطبيقي است -روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي
بر اساس مشاهدات پژوهشگران، مشورت با برخي استادان 

ه استفاده از متون مرتبط نظر در اين حوزه، و به ويژ صاحب
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همچنين با توجه به . مورد تأييد قرار گرفت) 13-12، 15، 18(
تطبيقي اتخاذ شده در اين پژوهش، آمار  -رويكرد توصيفي

. آماري به كار گرفته شد ي توصيفي با محوريت يك معادله
مورد بررسي در اين پژوهش شامل موتورهاي كاوش  ي جامعه

 ين،متون موجود و مشاهدات محققبر اساس . بودعمومي وب 
آوري و از  موتور كاوش جمع 26بر  مشتملاي  ابتدا مجموعه

موتور كاوش مورد زير، چهار  22پس از حذف اين بين 
Yahoo، Live search )Live( ،Google و Ask  مورد

  .)1جدول ( بررسي قرار گرفتند
  

 پژوهش ي از جامعه دلايل حذف ساير موتورهاي كاوش: 1جدول 

 دلايل موتور كاوش
Britannica Directory عدم دسترسي رايگان  

Overture→Yahoo 
Froogle → Google  

Go → Google 
MSN → Live search 

 تلفيق با ساير موتورهاي كاوش

Direct Hit 
MessageKing  

Deja.com 
Openfind  

iWon  
FlipperWiseNut  

NBCi  
Northern Light  
WebTopTeoma  

Magellan  
InvisibleWeb.com 

  مرده بودن

Lycos 
Monstercrawler  

AlltheWeb  
Infoseek 

  فيلتر در ايران

LookSmart 
Open Directory

  موضوعي بودنصرف فهرست 
  

پوشاني  در جهت نيل به هدف پژوهش و تعيين ميزان هم
، Ask ،Yahooموتور كاوش  چهار نتايج بازيابي شده در

Live search و Google،  كليدواژه يا عبارت  دهابتدا
به  زيركه در  ،پزشكي مش هاي موضوعي پزشكي از سرعنوان

جا  از آن .شدبه صورت تصادفي انتخاب  ،شود ها اشاره مي آن
 مرور كه كاربر براي رفع نياز اطلاعاتي خود فقط به

وجوگرها  هاي جست ههاي نخست مجموع بازيافت صفحه
 ،هاي نخست و نيز دليل اصلي مرور صفحه) 13( پردازد مي
اول نتايج بازيابي شده  ي ترين نتايج در صفحه مرتبط ي هيارا
اول هر موتور كاوش به صورت  ي نتيجه ده ،)18( باشد مي

پس از ، Excelافزار  ت و با استفاده از نرمليس ،اي سياهه
بررسي ميزان اشتراكات ركوردهاي بازيابي شده در موتورها 

  .پوشاني در نظر گرفته شد محاسبه و به عنوان ميزان هم
 هاي پزشكي برگرفته از سرعنوان هاي ها و عبارت كليدواژه
  :پزشكي مش

"Bone Demineralization Technique" 
"Cardiology Service, Hospital" 
"Dental leakage" 
"Diagnostic Imaging" and "Clinical Care" 
Dexamethasone and Pharmacokinetics 
Laparotomy or Laparoscopy 
Preleukemia 
Radiotherapy and Neoplasms– Surgery 
Stomatitis 
Tuberculosis or Malaria– Immunology 

 
هاي  كليدواژه ي شده پوشاني نتايج بازيابي براي تعيين هم

، Live search موتور كاوش چهارتخصصي پزشكي در 
Google ،Ask  وYahoo، كليدواژه و عبارت مشترك در  ده

به ميزان  ،در اين پژوهش. دكاوش قرار گرفتن ها مورد آن
صفحات شده در نخستين  حضور عيني منابع بازيابي

موتورهاي كاوش مورد بررسي در بازيابي اطلاعات پزشكي در 
شود  پوشاني گفته مي وجو شده هم ارتباط با يك عبارت جست

شده توسط موتورهاي كاوش اشتراك  چه نتايج بازيابي و هر
پوشاني بيشتري رخ خواهد  هم ،بيشتري با هم داشته باشند

آمده در  دست هب نتايج( اول ي نتيجهده  رو، از اين. داد
در يك سياهه، گردآوري ) نخست موتورهاي كاوش ي صفحه

ي  معادلهآمده و استفاده از  دسته طبيق و بررسي نتايج بت و با
 ي صفحه ي شدهبي پوشاني نتايج بازيا ميزان هم مربوط،

براي  ،در همين راستا. محاسبه شدنخست موتورهاي كاوش 
براي نمونه و پرهيز از (هر كليدواژه جدولي تنظيم گرديد 

ستون اول هر ). ارايه شده است 2ول دجحجيم شدن مقاله، 
 ي آمده در صفحه دسته نتايج ب ي دهنده نشان ،جدول
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هر بازيافت از يك الي دهمين نتيجه  ي نخست به ترتيب رتبه
هر ستون مختص به نتايج  ،هاي بعدي و در ستون است

در نظر نخست يك موتور كاوش تحت بررسي  ي صفحه
 ي متناظر با يك نتيجه ،جدول ي هر خانه .ه استگرفته شد

نشان داده شده  Xikmشده است كه آن با متغير  بازيابي
مين Iي  دهنده نشان Xikmهر  ،به عبارت ديگر. است
در  K ي نخست كليدواژه ي صفحه ي شده بازيابي ي نتيجه

با يك بردار  Xikmهر  ،در جدول .است M موتور كاوش
اگر موتور . شود ها نشان داده مي1و  0بعدي از  4سطري 
گاه  را اولين موتور كاوش در نظر بگيريم؛ آن Ask كاوش

هاي بعدي در  خواهد بود و مؤلفه 1عدد بردار  ي اولين مؤلفه
و در صورت  1صورت بازيافت عيني در ساير موتورها با عدد 

نخست  ي صفحه ي هعدم حضور در بين نتايج بازيافت شد
براي . نشان داده خواهد شد 0با عدد  ،موتورهاي كاوش

 1 ي اولين كليدواژه ي شده بازيابي ي دومين نتيجهنمونه، 
)Bone Demineralization Technique(  در موتور كاوش

Live )3 ( 213با بردارX كه در جدول  ؛نشان داده شده است
؛ از سمت راست 0110برابر است با ) 213X(بردار فوق  ،1

عدم بازيافت عيني  ي دهنده نشان 0اولين مؤلفه يعني عدد 
؛ دومين مؤلفه يعني عدد Askدر موتور كاوش  213X ي نتيجه

در موتور  213X ي عيني نتيجه بازيافت ي دهنده نشان 1

 ي دهنده نشان 1؛ سومين مؤلفه يعني عدد  Googleكاوش
و  Live در موتور كاوش 213X ي بازيافت عيني نتيجه

عدم بازيافت عيني  ي دهنده نشان 0چهارمين مؤلفه يعني عدد 
 مثال،براي  .است Yahooدر موتور كاوش  213X ي نتيجه
ها در مورد  نتايج بازيابي كليدواژه ي شده استخراج ي نمونه

در  )Bone Demineralization Technique( 1ي  كليدواژه
  .ده استمآ 2جدول 
  
  ها يافته

پوشاني  پوشاني و استخراج درصد هم هم ي جهت محاسبه
شده در صفحات نخست موتورهاي كاوش با بي نتايج بازيا

Xikm (# T(× ي  ساير موتورها از معادله

1

در . استفاده شد 
وجود در نتايج تعداد بردارهاي م ي دهنده نشان # ،اين معادله

 ،T ،يك موتور كاوش و مخرج اين معادله ي شده بازيابي
 ي شده در صفحه تعداد كل نتايج بازيابي ي دهنده نشان

در . كليدواژه است 10هر موتور كاوش در بازيابي  نخست
شده در صفحات  بازيابي ي نتيجه 10برابر با  T مقدار ،نتيجه

شده در  وجو جست ي كليدواژه 10 نخست موتورها ضربدر
   برابر با Tدر اينجا  ،بنابراين. است) i  ×k  =T(ها  آن
  اگر بخواهيم ميزان ،به طور مثال. است 100=  10×  10

  
  در موتورهاي كاوش تحت بررسي "Bone Demineralization Technique" 1ي  بازيافت عيني كليدواژه :2جدول 

)4( Yahoo  )3( Live  )2 (Google )1( Ask  10 ي صفحه ي نتيجه 
  نخست

 اول ي نتيجه 1111 1111 1111 1001

 دوم ي نتيجه 1001 1100 0110 0011

 سوم ي نتيجه 1100 0100 0010 1111

 چهارم ي نتيجه 1100 0100 0010 1001

 پنجم ي نتيجه 1000 1100 0010 0001

 ششم ي نتيجه 1101 0100 0010 1101

 هفتم ي نتيجه 1000 0100 0010 0001

 هشتم ي نتيجه 1000 0110 0010 0001

 نهم ي نتيجه 1001 0100 0010 0001

 دهم ي نتيجه 1000 1101 0011 0001
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با موتور  Ask كه در موتور كاوشرا پوشاني نتايجي  هم
 ،پوشاني دارند استخراج نماييم هم Google كاوش ديگر يعني

را در بين نتايج  Askكاوش  هاي موتورXikmكافي است 
ه ب گفت ي پيش و در معادله اييممحاسبه نم Googleموتور 

 4از آنجا كه مشتركات بين دو موتور كاوش با . كار ببنديم
 د،ان شدهبرآورد ) 1101و  1111 ،1110، 1100(بردار متفاوت 

بردار موجود پس از محاسبه در  4آمده از  دست عدد به
  :شوند با هم جمع بسته مي مزبور و به طريق زير ي معادله

  

 ×)1100 (# T

1

  + ×)1110 (# T

1

  + ×)1101 (# T

1

  + ×)1111 (# T

1

  
  

22  ×100

1

  +6  ×100

1

  +7  ×100

1

  +11  ×100

1

  =46%  
  

 كاوش هايدرصد نتايج در بين موتور 22بر اين اساس، 
Ask  وGoogle درصد نتايج بين 6؛ Ask ،Google  و

Yahoo درصد نتايج بين 7؛ Ask ،Google  وLive 11و ؛ 

مشترك  Yahooو  Ask ،Google ،Live درصد نتايج بين
) 46=  11+  7+  6+  22(كه با جمع اين مقادير  اند بوده

 با موتور كاوش Googleدرصد نتايج  46كه  شود دريافت مي
Ask 1نمودار ( پوشاني دارد هم(.  

درصد نتايج در  3 كه مشخص گرديد ،1بر اساس نمودار 
 درصد نتايج بين 7؛ Liveو  Askكاوش  هايبين موتور

Ask ،Google و Live بيندرصد نتايج  2؛ Yahoo ،Live 
و  Ask ،Google ،Live درصد نتايج بين 11 و Askو 

Yahoo اند كه با جمع اين مقادير  مشترك بوده  
درصد نتايج  23كه  شود دريافت مي) 23=  11+  2+  7+  3(

Ask با موتور كاوش Live پوشاني دارد هم.   
 Askكاوش  هايدرصد نتايج در بين موتور 5 همچنين

؛ Yahooو  Ask ،Google درصد نتايج بين 6؛ Yahooو 
درصد  11 و Askو  Yahoo، Live درصد نتايج بين 2

مشترك  Yahooو  Ask ،Google ،Live نتايج بين
) 24=  11+  2+  6+  5(اند كه با جمع اين مقادير  بوده

 با موتور كاوش Askدرصد نتايج  24كه  شود دريافت مي
Yahoo پوشاني دارد هم.  

  

  
  و  Ask كاوش موتور  ي كليدواژه در نخستين صفحه 10 ي شده بررسي ميزان حضور نتايج بازيابي :1نمودار 

  ها در ساير موتورهاي تحت بررسي پوشاني آن هم
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  و  Googleكاوش  موتور ي كليدواژه در نخستين صفحه 10 ي شده بررسي ميزان حضور نتايج بازيابي: 2نمودار 

  ها در ساير موتورهاي تحت بررسي پوشاني آن هم
  

درصد نتايج در  38 كه مشخص گرديد ،2بر اساس نمودار 
شده و در هيچ يك از  بيدر آن بازيا تنها Googleكاوش  موتور

درصد نتايج در بين موتور كاوش  22 .اند ساير موتورها ديده نشده
Google  وAsk درصد نتايج بين  6؛Ask ،Google و 
Yahoo درصد نتايج بين  7؛Google ،Ask  وLive  11و 

مشترك  Liveو  Ask ،Google ،Yahoo درصد نتايج بين
دريافت ) 46=  11+  7+  6+  22(اند كه با جمع اين مقادير  بوده

 Ask كاوش با موتور Googleدرصد نتايج  46كه  شود مي
و  Live درصد نتايج در بين موتور كاوش 9 .پوشاني دارد هم

Google درصد نتايج بين 7؛ Ask ،Google  وLiveدرصد  7 ؛
 درصد نتايج بين 11 و Liveو  و Yahoo ،Googleنتايج بين 

Ask ،Google ،Live  وYahoo اند كه با جمع  مشترك بوده
 34كه  شود دريافت مي) 34=  11+  7+  7+  9(اين مقادير 
   .پوشاني دارد هم Live با موتور كاوش Googleدرصد نتايج 

  

  
  و  Live كاوش موتور ي كليدواژه در نخستين صفحه 10 ي شده نتايج بازيابيبررسي ميزان حضور : 3نمودار 

 ها در ساير موتورهاي تحت بررسي پوشاني آن هم
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 كاوشهاي درصد نتايج در بين موتورهمچنين صفر 
Yahoo  وGoogle درصد نتايج بين  6؛Google ،Ask  و
Yahoo بيندرصد نتايج  7؛ Yahoo ،Google و Live 11 و 

مشترك  Yahooو  Ask ،Google ،Liveدرصد نتايج بين 
دريافت ) 24=  11+  7+  6+  0(اند كه با جمع اين مقادير  بوده
 Yahoo با موتور كاوش Googleدرصد نتايج  24كه  شود مي
  .پوشاني دارد هم

درصد نتايج در  51 كه مشخص گرديد، 3بر اساس نمودار 
شده و در هيچ يك از  بيدر آن بازيا تنها Liveركاوش موتو

 هايدرصد نتايج در بين موتور 3 .اند ساير موتورها ديده نشده
و  Live ،Askدرصد نتايج بين  2؛ Liveو  Askكاوش 
Yahoo درصد نتايج بين 7؛ Ask ،Google و Live و نيز 

 Yahooو  Ask ،Google ،Liveدرصد نتايج بين  11
=  11+  7+  2+  3(اند كه با جمع اين مقادير  مشترك بوده

با موتور  Liveدرصد نتايج  23كه  شود دريافت مي) 23
 هايدرصد نتايج در بين موتور 9 .پوشاني دارد هم Ask كاوش
 Google ،Ask درصد نتايج بين 7؛ Googleو  Live كاوش

 11 و Liveو  Google ،Yahooدرصد نتايج بين  7؛ Liveو 
مشترك  Liveو  Google ،Yahoo ،Ask بين درصد نتايج

) 34=  11+  7+  7+  9(اند كه با جمع اين مقادير  بوده
با موتور كاوش  Liveدرصد نتايج  34كه  شود دريافت مي

Google پوشاني دارد هم.   
 Live كاوش هايدرصد نتايج در بين موتور 10همچنين 

 7؛ Yahooو  Ask ،Liveدرصد نتايج بين  2؛ Yahooو 
درصد  11 و Live و Yahoo ،Google درصد نتايج بين

اند  مشترك بوده Liveو  Ask ،Google ،Yahoo نتايج بين
دريافت ) 30=  11+  7+  2+  10(كه با جمع اين مقادير 

 Yahoo با موتور كاوش Liveدرصد نتايج  30كه  شود مي
  .پوشاني دارد هم

 درصد نتايج در موتور 59 كه مشخص گرديداز سوي ديگر، 
شده و در هيچ يك از ساير  بيدر آن بازيا تنها Yahooكاوش 

 Askدرصد نتايج در بين موتور كاوش  5 .اند موتورها ديده نشده
 6؛ Yahoo و Ask ،Live درصد نتايج بين 2؛ Yahooو 

درصد نتايج  11 و Yahoo و Ask ،Google درصد نتايج بين

اند كه با  مشترك بوده Askو  Yahoo ،Live، Googleن بي
كه  شود دريافت مي) 24=  11+  6+  2+  5(جمع اين مقادير 

 .پوشاني دارد هم Ask كاوش با موتور Yahooدرصد نتايج  24
و  Google كاوش هايدرصد نتايج در بين موتورصفر 

Yahoo درصد نتايج بين  6؛Ask ،Yahoo  وGoogle 7؛ 
درصد نتايج  11و  Liveو  Yahoo ،Googleدرصد نتايج بين 

د كه با نا مشترك بوده Yahooو  Google ،Ask ،Liveبين 
كه  شود دريافت مي) 24=  11+  7+  6+  0(جمع اين مقادير 

 Googleبا موتورهاي كاوش  Yahooدرصد نتايج  24
   .پوشاني دارد هم

؛ Liveو  Yahoo كاوش هايدرصد نتايج در بين موتور 10
درصد نتايج بين  7؛ Askو  Live، Yahoo نتايج بيندرصد  2

Yahoo ،Google  وLive درصد نتايج بين 11 و نيز 
Google ،Ask ،Yahoo  وLive اند كه با جمع  مشترك بوده

 30كه  شود دريافت مي) 30=  11+  7+  2+  10(اين مقادير 
  .پوشاني دارد هم Live كاوش با موتور Yahooدرصد نتايج 

 ي شده در صفحه از كل نتايج بازيابيت كه گفتني اس
موتور چهار درصد نتايج در  11 تنها ،نخست موتورهاي كاوش

ميزان . پوشاني داشتند هم بكديگر و با ندكاوش مشترك بود
درصد و كل ) 17≈( 5/16موتور كاوش  3 پوشاني نتايج در هم

نتايج مشترك بين موتورهاي كاوش به صورت دو به دو، 
خصوص ميزان نتايجي  در. درصد ارزيابي گرديد) 25≈( 5/24

 بيدر يك موتور كاوش بازيا تنها ،كه به صورت ميانگين
 48 ،مشخص گرديد كه از كل نتايج بازيابي شده ،اند شده

  .اند درصد توسط يك موتور كاوش بازيابي شده
  
  بحث

اكثر كاربران در بررسي  ،همانگونه كه در قبل اشاره گرديد
نخست  ي به مرور نتايج صفحه ،آمده دست نتايج به

كنند و موتورهاي كاوش مختلفي  موتورهاي كاوش بسنده مي
با بررسي و  رو ، از اينپردازند خدمات مي ي هيدر وب به ارا

موتور  چهارنخست  ي شده در صفحه تطبيق نتايج بازيابي
شده در  پوشاني نتايج بازيابي ميزان هم ،كاوش با يكديگر

پوشاني  ميزان هم .دست آمده ت موتورها بنخس ي صفحه
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هاي پزشكي برگرفته از مش در  كليدواژه ي شده نتايج بازيابي
و  Google ،Ask ،Live نخست موتورهاي كاوش ي صفحه

Yahoo  اين در حالي است كه نتايج  بود؛درصد  11به ميزان
پوشاني  د كه هيچ همانشان دو همكاران  Rather تحقيقات

كاوش ديده  هايتايج استخراج شده در موتوردر بازيابي ن
تحقيقي با  طي و همكاران Spink، همچنين. )15( شود نمي

پوشاني نتايج موتورهاي كاوش در بازيابي  هم هدف بررسي
در بين موتورهاي ) Sponsored links( هاي تبليغاتي سايت

به اين  MSNو  Ask jeeves ،Google ،Yahooكاوش 
درصد نتايج بازيابي شده منحصر به يك  85د كه يرس هجينت

 1پوشاني در كل موتورها به ميزان  و هم استموتور كاوش 
هاي اين مطالعه با  يافته). 11( شود درصد نتايج محدود مي

پوشاني بيشتر  رسد هم به نظر مي. پژوهش حاضر مغاير است
در موتورهاي  هاي پزشكي كليدواژه ي شده نتايج بازيابي

، كه در اين پژوهش مورد تأييد قرار گرفت، نسبت به كاوش
هاي  پوشاني نتايج موتورهاي كاوش در بازيابي سايت هم

 ي ي اهميت بيشتر اطلاعات حوزه ، نشان دهندهتبليغاتي
پزشكي و سلامت باشد؛ زيرا افزايش مخاطبان اين حوزه و 

ها از سوي موتورهاي كاوش، هر  تلاش در جهت جذب آن
ابزارها را وا داشته است كه در نمايه كردن يك از اين 
پزشكي و سلامت، همت و جديت بيشتري  ي اطلاعات حوزه

  .از خود نشان دهند
  
  گيري  نتيجه

نتايج حاصل از اين تحقيق مشخص ساخت كه موتورهاي 
 ي هاي پزشكي در نخستين صفحه كاوش در بازيابي كليدواژه

درصد نتايج بازيابي شده را در يك موتور بازيابي  48 نتايج،
. شوند ترين نتايج را شامل مي نمايند كه نيمي از مرتبط مي

در  تنهاكه  بوداي  داراي بيشترين نتيجه Yahoo موتور كاوش
با كمترين  Googleخود آن بازيابي شد و موتور كاوش 

پوشاني در  داراي بالاترين ميزان هم ،منحصر به خود ي نتيجه

تعداد كم نتايج منحصر به موتور . بودنتايج با ساير موتورها 
Google هاي وسيع اين  پايگاه داده ي هدهند تواند نشان مي

مشخص گرديد كه موتورهاي  ،همچنين. موتور كاوش باشد
 46پوشاني را به ميزان  بيشترين هم Askو  Googleكاوش 

پوشاني  ميزان هم. بودنددر بين موتورها دارا درصد نتايج 
Google  وLive  پوشاني همدرصد و  34نيز به ميزان 
Google  وYahoo  موتور كاوش . بوددرصد  24به ميزان
Yahoo پوشاني را با  بيشترين همLive  درصد  30به ميزان

موتورهاي كاوش توان اظهار كرد كه  در مجموع، مي .شتدا
نخست  ي صفحه. بودندكمي نسبت به هم  پوشاني داراي هم

اي است كه در مقايسه با نتايج  صفحه ،نتايج هر موتور كاوش
  .آيد مانند به نظر مي نخست ساير موتورها بي ي صفحه

  
  پيشنهادها

كتابداران و كاربران متخصص در امور  ،به تمامي پژوهشگران
گردد در هنگام كاوش  پزشكي و عموم افراد پيشنهاد مي

وجوي خود را در چند  اطلاعات پزشكي در دنياي اينترنت جست
موتور كاوش پيگيري كنند تا به مدارك مرتبط از ميان انبوه 
 منابع موجود در وب، دسترسي يابند و در صورتي كه از موتور

در را كاوش خود  ،نمايند استفاده مي Googleكاوش 
 Yahooدر موتور كاوش  ،خصوصه موتورهاي كاوش ديگر ب

 Liveو  Yahooو در صورتي كه از موتور  ايندنيز تكرار نم
در را وجوها  همان جست ،گردد وجو استفاده مي جهت جست
 ،از طرف ديگر. نيز انجام دهند Askيا  Google موتور كاوش

وجوي اطلاعات پزشكي از  جستشود در  به كاربران توصيه مي
  .وجوي تخصصي نيز استفاده كنند موتورهاي جست

  
  تشكر و قدرداني

دانند از داوران  بدينوسيله نويسندگان بر خود فرض مي
ي خود بر غناي مقاله  هاي ارزنده ديدگاه ي محترمي كه با ارايه

  .گزاري نمايند افزودند، سپاس
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The Overlap Rate of Searching Medical Keywords in General  
Search Engines* 

Alireza Isfandyari Moghaddam, PhD1; Zohreh Bahari Movaffagh2 

Abstract 
Introduction: Knowing the rate of overlapping in results obtained from information retrieval 
tools is important to prevent waste of time. Medical and health-related information has an 
outstanding place among the variety of information available on the Internet. Hence, this research 
aimed to study the rate of overlap among medical search results derived from MESH (medical 
subject headings) in general search engines. 
Methods: This applied, descriptive, comparative approach survey was conducted in 2010. The 
research sample included 4 general search engines, i.e. Yahoo, Live Search, Google, and Ask. In 
order to determine the rate of overlapping among the searches, 10 medical keywords were first 
selected randomly. The first 10 results retrieved by each search engine were then listed. Finally, 
the overlap rate was calculated by means of Microsoft Excel. To determine the overlapping 
search results, 10 common terms were searched in the mentioned search engines. Then, 10 results 
retrieved in the first page of each search engine were collected and compared. The overlap rate 
among the retrieved results was finally calculated using a checklist and a researcher-made 
equation whose validity was confirmed based on observations of the researchers, comments of 
some expert professors, and especially referring to related literature. In addition, due to the 
descriptive, comparative approach of the research, descriptive statistics revolving around a 
statistical equation was utilized. 
Results: It was found that search engines can retrieve 48% of relevant searches retrieved by other 
search engines. Yahoo had the highest number of unique results while Google had the highest 
number of results overlapping with other search engines. The overlap rate of the 4 studied search 
engines was 11%. 
Conclusion: The results obtained from different search engines hardly overlap. Therefore, users 
are suggested to search more than one search engine simultaneously to access more relevant 
documents. Moreover, they are advised to use specialized search engines to search medical 
information. 
Keywords: Internet; Information Retrieval; Keywords; Search Engine. 
Type of article: Original Article 
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موجود در وب سايت  ي هاي اطلاعاتي پيوسته هاي جستجو در پايگاه ارزيابي ويژگي
  *المللي مركزي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر اساس معيارهاي بين ي كتابخانه

  
  3عليرضا رحيمي، 2فريبا رخش، 1شهين مجيري

 

  چكيده
هاي جستجو  يگژاست و وي هاي مديريتي، فني، محتوايي و جستجو شاخص ؛هاي اطلاعاتي شامل هاي ارزيابي پايگاه شاخص :مقدمه

هاي اطلاعاتي پيوسته در وب سايت  پايگاه در هاي جستجو ويژگي ،پژوهش حاضر. باشد ميهاي مذكور  ترين شاخص يكي از مهم
 شناساييرا مورد  المللي داد جستجو بر اساس معيارهاي بين برون داد و پزشكي اصفهان از لحاظ درونمركزي دانشگاه علوم  ي كتابخانه

  .قرار داده است
 ي پايگاه اطلاعاتي پيوسته 7پژوهش  ي جامعه. انجام گرفت 1387كه در سال  پيمايشي بود -حاضر توصيفي ي مطالعه :بررسيروش 

ها  داد اين پايگاه داد و برون هاي جستجو از لحاظ درون در اين بررسي ويژگي. موجود در وب سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود
 و DBMSارزيابي  ،Ovid، معيار ارزيابي K Maryland-12 المللي شامل معيار چك ليست استخراج شده از معيارهاي بين از با استفاده

آوري شده با استفاده از  جمعهاي  در نهايت داده روايي چك ليست به تأييد متخصصين رشته رسيد و .شد بررسي Gulliverابزار ارزيابي 
  .فراواني مورد تحليل قرار گرفتو درصد  هاي در سطح آمار توصيفي با شاخص Excelافزار  نرم

اي اطلاعاتي موجود در وب سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ه پايگاه در داد جستجو هاي درون مطابقت ويژگي ي با مقايسه :ها يافته
  كه پايگاه  در حالي ؛نظر مطابقت داشت درصد با معيارهاي مورد Ovid 100مشخص شد كه پايگاه  ،المللي با معيارهاي بين

MD Consult، مطابقت  ي با مقايسه .هاي مورد مطالعه قرار گرفته است ترين سطح بين پايگاه درصد مطابقت در پايين 52/51 با
المللي  هاي اطلاعاتي موجود در وب سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با معيارهاي بين داد جستجو در پايگاه هاي برون ويژگي

 كه در حالي را دارد؛ هاي مطالعه شده بالاترين امتياز درصد با معيارها مطابقت داشته و در بين پايگاه Ovid 100 مشخص شد كه پايگاه
  . هاي مورد مطالعه قرار گرفته است ترين سطح بين پايگاه درصد مطابقت در پايين 90/61با MD Consult پايگاه
با  MD Consultالمللي مطابقت داشت و پايگاه  درصد با معيارهاي بين Ovid 100هاي جستجوي پايگاه اطلاعاتي  ويژگي :گيري نتيجه

ها نيز در سطح بالايي قرار دارند كه البته  ساير پايگاه. المللي قرار دارد انطباق با معيارهاي بينترين سطح  انطباق در پايين درصد 33/57
گيري در خصوص اشتراك يا قطع اشتراك  ها به تصميم يي اين پايگاهامديريتي و محتو ها مانند فني، توان پس از بررسي ساير ويژگي مي
  .ها پرداخت آن

؛ استانداردهاي مرجع؛ مطالعات ارزشيابي؛ دانشگاه علوم پزشكي )شناختي غير كتاب( اطلاعاتي واقعيهاي  پايگاه :هاي كليدي  واژه
  .اصفهان

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  22/8/90:اصلاح نهايي              24/5/89 :مقاله دريافت
  6/9/90: پذيرش مقاله

ارزيابي . مجيري شهين، رخش فريبا، رحيمي عليرضا :ارجاع
ويژگي هاي جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي پيوسته موجود 

مركزي دانشگاه علوم پزشكي  ي در وب سايت كتابخانه
مديريت اطلاعات  .المللي اصفهان بر اساس معيارهاي بين

  .215-223): 2( 9؛ 1391سلامت 

است كه توسط مركز  286109ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
آوري اطلاعات در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  تحقيقات فن

 .حمايت شده است
آوري  رساني، مركز تحقيقات فن ارشد، كتابداري و اطلاعكارشناس . 1

. اطلاعات در علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  )ولؤمس ي نويسنده(

Email: shmojiri@yahoo.com  
آوري  رساني پزشكي، مركز تحقيقات فن كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع. 2

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناطلاعات در علوم سلامت، 
  .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشگاه علومرساني،  مربي، كتابداري و اطلاع.3
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  مقدمه
ها به  كتابخانه ي درصد روز افزوني از بودجه، 1990 ي از دهه

افزايش روز . خريد منابع الكترونيكي تخصيص داده شده است
ها توسط كاربران،  افزون منابع الكترونيكي و كاربرد وسيع آن

. مد و مؤثر اين منابع را امري ضروري كرده استامديريت كار
سازي منابع الكترونيكي مستلزم تأمين  مديريت مجموعه

تر كاربران به  ترو سريع هاي مناسب براي دستيابي آسان راه
براي كاركنان منابع و قرار دادن ابزارهاي لازم و مناسب 

شناسايي، انتخاب، ارزيابي، حفاظت و  ي كتابخانه در زمينه
  ). 1( سازماندهي منابع الكترونيكي است

از لحاظ بازيابي بايد يك پايگاه اطلاعاتي  ،از نظر محققين
اطلاعات در سطح بالايي قرار داشته باشد و كه يكي از 

داد  برونهاي جستجو از لحاظ  عوامل دخيل در اين امر ويژگي
جا كه يكي از فاكتورهاي مهم در  از آن .است داد و درون

آن پايگاه  در هاي جستجو هاي اطلاعاتي ويژگي ارزيابي پايگاه
هاي  پايگاه در هاي جستجو پژوهش حاضر ويژگي ،باشد مي

مركزي دانشگاه  ي اطلاعاتي پيوسته در وب سايت كتابخانه
داد جستجو  برون د ودا علوم پزشكي اصفهان را از لحاظ درون

و بررسي  داد المللي مورد بررسي قرار بر اساس معيارهاي بين
وري  نويني را بر اساس استانداردهاي جهاني بر روي بهره

  .رسانيدانجام به ها  آن ي بهينه
Curtis هاي ديجيتالي  كتابخانه تحقيقي درMaryland 
هاي  ي در خصوص ارزيابي پايگاههايمعيار ي جهت ارايه

هاي  سودمندي پايگاه -اطلاعاتي پيوسته با رويكرد هزينه
نتايج حاصل از آن . مورد اشتراك آن كتابخانه انجام داد

كتابخانه به كار  همانهاي اطلاعاتي  پژوهش در انتخاب پايگاه
گرفته شد و در نهايت چك ليست استفاده شده به عنوان يك 

  ).2(عرفي شد هاي اطلاعاتي م استاندارد جهت ارزيابي پايگاه
Gulliver ) به نقل ازWight ( براي انتخاب و خريد

پايگاه را مورد ارزيابي قرار داد و در  25 ،هاي الكترونيك پايگاه
هاي گاليور را ارايه  نهايت چك ليست استاندارد ارزيابي پايگاه

  ).3(نمود 
 ؛هاي اطلاعاتي شامل هاي ارزيابي پايگاه شاخص

محتوايي و جستجو است كه  فني، هاي مديريتي، شاخص

بخش . باشد ميها  ترين آن هاي جستجو يكي از مهم ويژگي
هاي اطلاعاتي، به عنوان ابزاري براي يافتن  پايگاه در جستجو

در بخش . شود ها تعريف مي اطلاعات ذخيره شده در پايگاه
هاي بازيابي متفاوتي وجود دارد كه شامل  جستجو شاخص

و به كاربر  باشد داد جستجو مي برونداد و  هاي درون ويژگي
  . تري انجام دهد كند تا تحقيقات بهتر و جامع كمك مي

ها مشترك  بسياري از پايگاه هاي جستجو در شاخص
 با ؛عملگرهاي بولي و مثل جستجوي ساده، پيشرفته ،است

هاي منحصر به فرد  ها داراي شاخص پايگاه از اين حال بعضي
هاي جستجوي  ها داراي ويژگي هقدر پايگاه هرچ .باشند مي
در  كاربر به نتايج بهتري دست خواهد يافت و ،باشند يتر قوي

 ي نتيجهنهايت نتيجه اثربخشي پايگاه بالاتر رفته و در 
  ). 2(شود  وري بهتر مي بهره

Shneiderman  و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه
يك صفحات تعاملي كاربر مبهم و گيج كننده است و كمبود 

كه  يهاي مشابه كه پايگاه چرا ؛شود استاندارد احساس مي
گردند در بازيابي اطلاعات  هاي متفاوت ارايه مي توسط شركت
  ). 4( يكسان نيستند
 Tenopirو Hover  به اين نتيجه رسيدند كه كاربران در
ها به علت ضعف شاخص جستجوي مناسب  بعضي از پايگاه

 ).5(رسند  به اطلاعات مناسب خود نمي ،در پايگاه اطلاعاتي
Chu و Rosenthal كنند كه  اشاره به اين مطلب مي
ها محسوب  هاي مهم پايگاه عبارتي يكي از ويژگي يجستجو

پيچيده  ي خصوص زماني كه جستجو با يك واژهبه  ،شود مي
همچنين مرتب شدن نتايج جستجو . شود و يا تركيبي آغاز مي

تواند به كاربر در انتخاب مداركي كه  بر اساس ميزان ربط مي
تر با موضوع در سطح بالاتر ظاهر  به لحاظ ارتباط بيش

  ).6(، كمك كند شوند مي
هاي اطلاعاتي براي  از خصوصيت با ارزش ديگر پايگاه

توانايي محدود كردن جستجوها به  ،كاربران بي تجربه
، ...)زمان، تاريخ، نوع منبع، زبان و ( مانندفاكتورهايي 

مثل يافتن منابع (توانايي پيشنهاد منابع مرتبط  همچنين
و در مجموع ) نتايج جستجومشابه يا نشان دادن شبيه به 

 ي هاي جستجوي مورد تمايز در سيستم عرضه ويژگي
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ها،  تمام متن، لينك(هاي مختلف از نتايج مثل  انتخاب
  ).6(باشد  مي )ها صفحات وب و وب سايت

هاي جستجو  مهم ديگري كه در خصوص ويژگي ي لهأمس
راحتي كاربر يا كاربرمدار بودن آن  ،در نظر گرفته شود بايد
به اين مطلب اشاره نمودند كه   Marchioniniو  Ding.است

براي ) Interface(جستجو  ي راحتي استفاده از صفحه
  ).7( جستجوي بهينه بسيار مهم است

Chu و Rosenthal ربرمدار بودن نيز به اهميت كا
يكي از اين موارد . صفحات جستجو در مطالعات خود رسيدند

فاكتور ديگر براي . قابل فهم باشد بايداست كه  Helpمنوي 
كاربرمدار بودن اين است كه استفاده از آن به آساني ياد گرفته 

و استفاده از  گرددشود و از سيستم جستجو به آساني استفاده 
اي  مي نداشته باشد و به گونهآن نياز به يك آموزش رس

  ).6( طراحي شود كه قادر به اصلاح اشتباهات باشد
Sajid  ترين موتورهاي  نيز با بررسي رايجو همكاران
ان، آلتاويستا، اكوب سايت و .اس.ياهو، گوگل، ام(جستجو 
اي با هدف ارزيابي اثربخشي اطلاعات  مطالعه) لايكوس

افراد مبتلا به سرطان اينترنت به عنوان يك منبع براي 
در . ندانجام داد )CRCيا  Colorectal cancer( كولوركتال

لينك اول بر اساس نوع اطلاعات، ارايه دهنده،  300اين تحقيق 
گيري تجاري مورد تجزيه و تحليل قرار  خوانندگان و جهت

ها،  سايت گرفتند، كه نتايج حاكي از اين بود كه اكثر وب
همچنين . كنند ران و افراد عادي فراهم مياطلاعاتي را براي بيما

  . ها براي عموم مردم مشكل است سايت سطح خوانايي وب
بر اساس نتايج اين پژوهش، اينترنت به عنوان ابزاري براي 

ترين  فراهم كردن اطلاعات بسيار ضروري است و بيش
. كند را در مورد سرطان كولوركتال براي افراد فراهم مي اطلاعات

اي و  هاي حرفه درصد از اين اطلاعات توسط سازمان 1 تر از كم
شوند، پس نياز به تأسيس  با محوريت تجاري فراهم مي

و يا ) خدمات درماني ي به عنوان مثال بيمه( هاي دولتي سازمان
  ).8( اي براي تنظيم اين اطلاعات وجود دارد جوامع حرفه
رابط كاربر دو  ي به بررسي و مقايسه و دهقاني مهراد

 ي هبا دو نسخ Infotrieveو  PubMedرايگان  ي نسخه
پايگاه اطلاعاتي مدلاين  First searchو  Ebscoتجاري 

 ي كه در پنج مقوله دادنتايج اين بررسي نشان . ندپرداخت
هاي نمايش،  هاي جستجو، گزينه اطلاعات عمومي، خصيصه

هاي  نسخه ؛فرده هاي منحصر ب هاي بازيابي و ويژگي گزينه
Ebsco ،PubMed ،First search  وInfotrieve  به ترتيب

ترين تعداد  امتياز داراي بيش 5/24و  75/36، 41، 45با كسب 
  ).9( ها هستند ويژگي

در پژوهشي به بررسي پنج پايگاه  همكارانو  طلاچي
، Iranmedex ،Irandoc ،Magiranاطلاعاتي فارسي 

Parsmedline  وSID  بر اساس معيار ارزيابيGulliver 
هاي پژوهش او نشان داد كه وضعيت طراحي  يافته. پرداخت
  ). 10( هاي فارسي به هيچ وجه مطلوب نيست پايگاه

پژوهش حاضر به ارزيابي  ،با توجه به موارد ذكر شده
 ي هاي اطلاعاتي پيوسته هاي جستجو در پايگاه ويژگي

المللي  اس معيارهاي بيندانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر اس
پرداخته است تا در مورد تمديد اشتراك يا قطع اشتراك اين 

  .ها دليل مستدل ارايه نمايد پايگاه
  

  روش بررسي
و هدف آن  بودپژوهش حاضر از نوع پيمايشي و توصيفي 

هاي اطلاعاتي  هاي پايگاه تعيين ميزان مطابقت ويژگي
موجود در وب سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ي پيوسته

  .المللي بوده است با معيارهاي بين
موجود در  ي پايگاه اطلاعاتي پيوسته 7در اين پژوهش، 

وب سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد مطالعه قرار 
ها به  لينك اين پايگاه ،گرفت كه در زمان اجراي پژوهش

دانشگاه علوم پزشكي صورت مستقيم بر روي وب سايت 
: هاي اطلاعاتي عبارت از اين پايگاه. اصفهان قرار داشت

Springer ،Elsevier science،Blackwell science  ،
Proquest،Up-to-date ،Ovid   وMDConsult بودند .  

هاي اطلاعاتي تخصصي مورد  در اين مطالعه پايگاه
 ي حوزه منابع و اطلاعات به تنهاييكه  قرار گرفتندبررسي 

علوم پزشكي و علوم وابسته را دربرداشته و در وب سايت 
هاي  ابتدا ويژگي. دانشگاه علوم پزشكي موجود بودند

موجود در وب  ي هاي اطلاعاتي پيوسته جستجوي پايگاه
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سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان توسط محققين 
آوري شد و در قالب چك ليست محقق ساخته با استفاده  جمع
معيار  ،)K )3-12المللي شامل معيار مريلند  ارهاي بيناز معي

ابزار ارزيابي  و) 12( DBMSارزيابي ، )Ovid )11ارزيابي 
كه روايي آن توسط متخصصين رشته  ،ارزيابي شد) 3( گاليور
  . گرديدتأييد 

زياد، متوسط ( بندي چك ليست به صورت مقياس تقسيم
سپس اطلاعات . بر اساس درصد فراواني محاسبه شد) كم و

اين . ارزيابي شد Excelافزار  آوري شده با استفاده از نرم جمع
داد جستجو بوده كه  داد و برون چك ليست شامل مباحث درون

  ؛باشد هاي آن شامل موارد زير مي ترين مقوله برخي از مهم
ستجوي هاي زبان ج داد جستجو شامل مقوله مبحث درون

امكان استفاده از عملگرهاي مختلف، امكان  مورد استفاده،
اي، استفاده از محدودگرهاي مناسب،  جستجوي كليد واژه
هاي  بندي جستجو، اصلاح غلط فرمول جستجوي پيشرفته،

هاي جايگزين، داشتن  املايي و گرامري و استفاده از عبارت
هاي مختلف  امكان تورق در نمايه هاي تخصصي، نامه اصطلاح

  .بود پايگاه چند و امكان جستجوي همزمان در

داد جستجو شامل ارتباط نتايج جستجو با  مبحث برون
اصلاح نتايج، امكان پردازش  موضوع، امكان محدود كردن و

سازي نتايج، امكان  مرتب ي نحوه و تركيب نتايج جستجو،
امكان پرش به ركوردي  دار شدن نتايج، ذخيره شدن و نشان

، برجسته شدن كلمات جستجو در متن، امكان ارسال از خاص
امكانات چاپ، امكان انتخاب  طريق پست الكترونيك،

تعيين ، Textو  Html ،Pdfهاي مختلف سند از قبيل  قالب
دسترسي به منابع از طريق پيوند و  حجم مدارك بازيابي شده،

  .بود خدمات تحويل مدرك
  
  ها يافته

داد  هاي درون مطابقت ويژگي ي مقايسهبا و  1با توجه به جدول 
هاي اطلاعاتي موجود در وب سايت دانشگاه  پايگاه يجستجو

المللي مشخص شد كه  علوم پزشكي اصفهان با معيارهاي بين
درصد با معيارها مطابقت داشته و در بين  Ovid 100پايگاه 
كه  در حالي. هاي مطالعه شده بالاترين امتياز را دارد پايگاه
ترين  درصد مطابقت در پايين 52/51با  MD Consultه پايگا

  .هاي مورد مطالعه قرار گرفته است سطح در بين پايگاه
  
  

  هاي اطلاعاتي موجود در وب سايت  پايگاه يداد جستجو هاي درون توزيع فراواني مطابقت ويژگي: 1 جدول
  المللي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با معيارهاي بين

 نام پايگاه داد درون معيار كل

90/91 33 30 Elsevier science  

100 33 33 Ovid 

55/54 33 18 Up to date  

88/87 33 29 Proquest 

52/51 33 17 MD consult 

88/87 33 29 Springer 

88/87 33 29 Blackwell science 
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هاي  مطابقت ويژگي ي با مقايسهو  2با توجه به جدول 
هاي اطلاعاتي موجود در وب  پايگاه يداد جستجو برون

المللي  سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با معيارهاي بين
درصد با معيارها مطابقت  Ovid  100مشخص شد كه پايگاه
هاي مطالعه شده بالاترين امتياز را  داشته و در بين پايگاه

درصد  90/61با MD Consult كه پايگاه در حالي .دارد
هاي مورد مطالعه  ترين سطح در بين پايگاه مطابقت در پايين
  .قرار گرفته است

مطابقت  ي در مجموع با مقايسه 3با توجه به جدول 
هاي اطلاعاتي موجود در وب  پايگاه يهاي جستجو ويژگي

المللي  سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با معيارهاي بين
درصد با معيارها مطابقت  Ovid 100مشخص شد كه پايگاه 
هاي مطالعه شده بالاترين امتياز را  داشته و در بين پايگاه

درصد  33/57با  MD Consultكه پايگاه  حاليدر  ؛دارد
هاي مورد مطالعه  ترين سطح بين پايگاه مطابقت در پايين
 .قرار گرفته است

  
  

  هاي اطلاعاتي موجود در  پايگاه يداد جستجو هاي برون توزيع فراواني مطابقت ويژگي: 2 جدول
  المللي وب سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با معيارهاي بين

 نام پايگاه داد برون معيار كل

85/71 42 36 Elsevier science  

100 42 42 Ovid 

05/69 42 29 Up to date  

71/85 42 36 Proquest 

90/61 42 26 MD consult 

86/92 42 39 Springer 

48/90 42 38 Blackwell science 

  
  هاي اطلاعاتي موجود در پايگاه يهاي جستجو مطابقت ويژگيتوزيع فراواني : 3 جدول

  المللي وب سايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با معيارهاي بين 

 معيار درصد
  هاي گيژوي
 وججست 

 نام پايگاه

88 75 66 Elsevier science 

100 75 75 Ovid 

64 75 48 Up to date 

67/86 75 65 Proquest 

33/57 75 43 MD consult 

67/90 75 68 Springer 

33/89 75 67 Blackwell science 
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  بحث
به ( Solivanو  Notes ،Kochder مطالعات پيشين از جمله

همگي به اختلاف و تفاوت در سيستم ) Pajarilloنقل از 
 ي اند و در كليه اطلاعاتي اشاره داشتههاي  جستجو در پايگاه

استاندارد و سيستماتيك  ي ها كمبود يك شيوه اين پژوهش
تر و  گيري جامع جهت تجزيه و تحليل نتايج و يك نتيجه

دستيابي به  ،ها هدف از اين پژوهش. شود نهايي مشاهده مي
  ).13(هاي كاري است  يك سيستم جستجو با بهترين ويژگي

Schaffer ،9  پايگاه اطلاعاتي علوم سياسي را مورد
هيچ كدام از كاربران به اين نتيجه رسيد كه و  ارزيابي قرار داد

به تنهايي قادر به جستجوي جامع نيستند و استفاده كنندگان 
كه نتايج  در حالي. چند پايگاه را با هم بررسي نمايند بايد

ظ از لحا Ovidحاصل از پژوهش حاضر نشان داد كه پايگاه 
  ).14( هاي جستجو كامل است ويژگي

 Eastmanو Jansen  تأثير عملگرهاي جستجو در
مورد بررسي قرار دادند و به اين  ،موتورهاي كاوش را بر نتايج

موتورهاي كاووش  ،پيشرفته ينتيجه رسيدند كه در جستجو
  ).15(عملگرهاي بولي را پوشش دهند  ي توانند كليه نمي

Brajnik  يقيقي به اهميت منودر تحو همكاران Help 
كه  ندو به اين نتيجه رسيدند در بازيابي اطلاعات پرداخت

بازيابي . استفاده كنندگان نياز بسياري به اين منو دارند
بسيار كارامدتر  واطلاعات در صورت كمك گرفتن از اين من

 .)16(شود  مي
پايگاه آن، هاي پژوهش در زمان اجراي  با توجه به يافته

المللي ارزيابي  درصد با معيارهاي بين Ovid 100 اطلاعاتي
 ي همه هاي اطلاعاتي مطابقت داشت كه شامل پايگاه
استراتژي جستجو، جستجوي كليد واژه، (داد  هاي درون ويژگي

هاي جستجو،  محدودگرها، اصلاح جستجو، اصلاح فرمت
استفاده از عملگرهاي جستجوي ريشه، جستجوي عمومي، 

بندي جستجو، پيشنهاد جايگزيني  فرمولجستجوي پيشرفته، 
امكان تورق در بين  و نامه هاي املايي، وجود اصطلاح غلط
  . باشد مي) هاي مختلف نمايه

و  Springer، به ترتيب پايگاه Ovidپس از پايگاه 
Blackwell Science هاي دوم و سوم را در مطابقت با  رتبه

اطلاعاتي از لحاظ هاي  المللي ارزيابي پايگاه معيارهاي بين
نيز  Up to dateند و پايگاه اطلاعاتي شتداد جستجو دا درون
  .ترين ميزان مطابقت با معيار مذكور را داشت كم

ارتباط با (داد جستجو كه شامل  هاي برون در مورد ويژگي
موضوع، تعداد نتايج جستجو، قابل درك و خوانا بودن، امكان 

يج جستجو، ذخيره يا تركيب نتايج جستجو، مرتب كردن نتا
دار كردن نتايج، ارسال ليست نتايج جستجو از طريق  نشان

پست الكترونيك، برجسته كردن مفاهيم جستجو شده در متن 
مقالات بازيابي شده، امكان پرش به ركورد خاص، امكان 
چاپ، دسترسي به منابع غير مشترك از طريق خدمات تحويل 

نشان دادن حجم  و مدرك، سفارش منبع به صورت پيوسته
طور ه ب Ovidباشد، باز هم پايگاه  مي) مدرك بازيابي شده

هاي اطلاعاتي  المللي ارزيابي پايگاه كامل با معيارهاي بين
در  Elsevierمطابقت داشت و به ترتيب پايگاه اطلاعاتي 

و  Proquest ،Springerهاي  دوم و پايگاه ي رده
Blackwell Science  سوم قرار  ي مشترك در ردهبه طور

ترين  نيز كم MD Consultدر اين خصوص پايگاه. ندشتدا
  .ميزان انطباق را با معيارهاي مذكور دارد

هاي جستجو كه شامل  در مجموع از لحاظ ويژگي
 Ovidپايگاه اطلاعاتي  ،شد داد جستجو مي داد و برون درون
  .المللي مطابقت داشت درصد با معيارهاي بين 100

  
  گيري  نتيجه

خدمات به كاربران هستند و همواره  ي ها محل ارايه ابخانهكت
ورد نيازهاي كاربران و تضمين ادر بر خود با سنجش عملكرد

مرتبط بودن منابعي كه كتابداران براي كاربران انتخاب 
هاي اخير تمايل به سنجش  طي سال. روبرو هستند ،كنند مي

معيارهايي ها شدت يافته است و  كتابخانه ي عملكرد مجموعه
ها تدوين  هاي كتابخانه نيز براي سنجش عملكرد مجموعه

  . شده است
منابع الكترونيكي ممكن است توسط  ي ارزيابي مجموعه

و يا از طريق يك  سازي به طور دستي كتابدار بخش مجموعه
تر معيارهاي ارزيابي  بيش. افزاري انجام گيرد مرورگر نرم

سنتي شامل ميزان هاي  هاي چاپي در كتابخانه مجموعه
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مطابقت مجموعه منابع با  ،كاربران از مجموعه ي استفاده
. شود ها مي بررسي موضوعي مجموعه و نظاير آن ،استانداردها

اين معيارها براي منابع الكترونيكي نيز قابل استفاده  ي همه
اطمينان دستيابي  ي البته معيارهاي ديگري نظير درجه. است

 ي يداري منابع با وجود ناپايداري شبكهپا و كاربران به مجموعه
  ).17( گردد اضافه مياينترنت نيز به ويژه منابع الكترونيكي 

مين أسازي منابع الكترونيكي مستلزم ت مديريت مجموعه
 تر كاربران به منابع و قرار هاي مناسب براي دستيابي سريع راه

دادن ابزارهاي لازم و مناسب براي كاركنان كتابخانه در 
شناسايي، انتخاب، ارزيابي، حفاظت و سازماندهي  ي زمينه

  ).18( منابع الكترونيكي است
افزون تكنولوژي بانك اطلاعاتي و نيز  گسترش روز

هاي اطلاعاتي سبب شده است  افزون تعداد بانك افزايش روز
هاي  هاي ذخيره و بازيابي اطلاعات به روش كه ساير سيستم

وزه محصولات جديد همه ر. بانكي متروك شود غير
و يا  »سيستم مديريت بانك اطلاعات«افزاري تحت نام  نرم

بنابراين لازم است قبل از . شود عرضه مي »پايگاه اطلاعاتي«
  ).17( دنتهيه، اين محصولات مورد ارزيابي قرار گير
توان گفت كه پايگاه  بر اساس نتايج پژوهش حاضر مي

داراي كيفيت و كميت بالايي در خصوص  Ovidاطلاعاتي 
داد  داد و برون هاي جستجو شامل فاكتورهاي درون ويژگي

ها مثل  توان پس از بررسي ساير ويژگي جستجو است و مي
هاي فني، مديريتي و محتوايي اين پايگاه با دلايل  ويژگي

محكم و قانع كننده به اشتراك اين پايگاه اطلاعاتي ادامه داد 

ها و  نهاد داد كه اين پايگاه براي ساير كتابخانهو يا پيش
هاي اطلاعاتي  البته ساير پايگاه. ها خريداري شود دانشگاه

نيز  Proquest و Elsevier ،Springer ،Blackwellمانند 
المللي  هاي جستجو با معيارهاي بين از لحاظ مطابقت ويژگي

در سطح بالايي قرار دارند و در خصوص اين موارد نيز 
ها پرداخت و براي  توان به مطالعه در خصوص ساير ويژگي يم

  .ريزي لازم را انجام داد اشتراك يا قطع اشتراك برنامه ي ادامه
  

  پيشنهادها
هاي  هاي فني، مديريتي و محتوايي هر كدام از پايگاه ويژگي. 1

  .مطرح در اين پژوهش به صورت جداگانه بررسي شود
معيارها در اختيار طراحان شود اين  پيشنهاد مي. 2
هاي اطلاعاتي داخلي قرار گيرد تا در طراحي بخش  پايگاه

المللي  خود را با معيارهاي بين ،اطلاعاتي هاي جستجوي پايگاه
  .منطبق كنند

ها در اختيار مديران  نتايج حاصل از اين پژوهش. 3
ريزان قرار گيرد تا بتوانند با كارايي و  ها و برنامه كتابخانه

. تر دست به انتخاب منابع الكترونيكي بزنند ربخشي بيشاث
ها  البته اين امر زماني مفيد خواهد بود كه اشتراك اين پايگاه

چون در حال حاضر . ها باشد به انتخاب مديران كتابخانه
  .باشند مي) ائتلافي( ها مجبور به خريد كنسرسيومي كتابخانه

اختيار توان نتايج حاصل از اين طرح را در  مي. 4
ها  دانشجويان و محققان قرار داد تا با استفاده از آن از پايگاه

  .بهينه و بهتري داشته باشند ي استفاده
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Evaluating Features of Search in Online Databases of Isfahan University 
of Medical Sciences Central Library Website according to  

International Criteria* 

Shahin Mojiri1; Fariba Rakhsh2; Ali Reza Rahimi3 

Abstract 
Introduction: Database evaluation indicators include management, content, technical, and search 
indicators. A database must have a high level of information retrieval. As search features is one 
of the most important factors in database evaluation, this research tried to evaluate search input 
and output in online databases of Isfahan University of Medical Sciences (IUMS) central library 
website based on international standards. 
Methods: In a cross-sectional study in 2007-08, 7 online databases of IUMS central library 
website were included. Search input and output were evaluated by a researcher-made checklist 
according to Maryland K-12 and Ovid criteria, database management system (DBMS), and 
Gulliver assessment tool. The reliability of that the checklist was approved by professionals. The 
checklist consisted of 2 parts, 11 items to assess search input features and 15 items to evaluate 
search output features. The collected data was finally analyzed in Microsoft Excel. 
Results: Our results showed that input and output features of Ovid databases were completely 
(100%) according to the standard criteria. However, MD Consult had the lowest (input: 51.52% 
and output: 61.9%) concordance with the standards. Although other databases. 
Conclusion: Ovid and MD Consult had the highest and lowest concordance with search 
standards, respectively. Although other databases had acceptable concordance, decisions to 
continue or discontinue using their services depend on further evaluations of their management, 
content, and technical features. 
Keywords: Databases, Factual; Reference Standards; Evaluation Studies; Isfahan University of 
Medical Sciences. 
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  *شيراز هاي دانشگاهي شهر بين مديريت دانش و خلاقيت در ميان كتابداران كتابخانه ي رابطه

  
  2عبدالرسول جوكار، 1نجمه نير

 

  چكيده
عصري كه ساختار فكري آن آكنده از عمق بخشيدن به . باشد مي ها آوري عصر حاضر، عصر تحولات و تغييرات شگرف در فن :مقدمه

بين مديريت دانش با  ي رابطه شناسايي پژوهش حاضر با هدف. گرا است اطلاعات و توجه به مشاركت نيروي انساني خلاق و دانش
  .بود 1389در سال  هاي دانشگاهي شهر شيراز خلاقيت در ميان كتابداران كتابخانه

هاي  كتابخانه زن و مرد كتابدار 120، اين پژوهش مورد مطالعه در ي جامعهكه  بود همبستگي -حاضر توصيفي ي مطالعه :بررسيروش 
نفر از  120لذا به  ؛پژوهش در نظر گرفته شدند ي آنان به عنوان نمونه ي ههمبود، كه  1389 آزاد شهر شيراز در سال دانشگاهي دولتي و

 ي نامه ها شامل پرسش آوري داده جمع ابزار روش پژوهش، پيمايشي و. بازگردانده شد) درصد 75(نفر  90 نامه داده شد، كه ها پرسش آن
همساني  ي كه براي محاسبه Cronbach's alphaضرايب پايايي . بود Randsipخلاقيت  ي نامه مديريت دانش و پرسش ي محقق ساخته
ها با استفاده از  داده. به دست آمد 81/0 و 90/0 ه ترتيب برابر باخلاقيت استفاده گرديد، ب هاي مديريت دانش و نامه دروني پرسش

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ANOVAآزمون  و Pearson ،t-testاستنباطي شامل ضريب همبستگي  هاي آمار توصيفي و روش
وجود  013/0داري در سطح  مثبت و معني ي ، رابطه261/0خلاقيت با توجه به ضريب همبستگي  مديريت دانش و بين دو متغير :ها يافته
خلاقيت آنان، به ترتيب با  ي مديريت دانش كتابداران با نمره در» فرهنگ« و» افراد « ي مؤلفه  آن بود كه، بين نمره از نتايج ديگر. دارد

 ي با نمره» فرايند«و  »وريآ فن«هاي  مؤلفه  داري وجود داشت، اما بين نمره ارتباط مثبت و معني 338/0 و 273/0ضرايب همبستگي 
نيز نشان داد  ANOVA آزمون نتايج. داري وجود نداشت ارتباط معني 094/0 و 122/0به ترتيب با ضرايب همبستگي  خلاقيت كتابداران،

ثير ميزان تحصيلات تأ خدمت و ي در حالي كه جنسيت، سابقه. دار دارد كه ميزان تحصيلات بر مديريت دانش كتابداران تأثير معني
  . نداردداري بر خلاقيت كتابداران  معني
  .باشد تر مي هاي دانشگاهي شيراز بالاتر باشد، مديريت دانش نيز بيش قدر خلاقيت كتابداران كتابخانهه هرچ :گيري نتيجه
  .هاي دانشگاهي؛ كتابداران؛ مديريت دانش خلاقيت؛ كتابخانه :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  10/10/90: پذيرش مقاله  23/9/90 :اصلاح نهايي    7/3/90: مقاله دريافت
 .شيراز هاي دانشگاهي شهر بين مديريت دانش و خلاقيت در ميان كتابداران كتابخانه ي رابطه. نير نجمه، جوكار عبدالرسول :ارجاع

  .224-232): 2( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت 
  

  مقدمه
 ي ترين حرفه به مديريت دانش، حرفه بدون ترديد نزديك
رساني و  متخصصان اطلاع. رساني است كتابداري و اطلاع

كتابداران به دليل همين نزديكي شغلي، براي تصدي سمت 
  . اند جديد مديريت دانش مطرح شده

رساني و كتابداران كه به طور  براي متخصصان اطلاع

آوري، دريافت، تكثير،  جمعتوليد،  هايي نظير سنتي با فعاليت
 اطلاعات در ارتباط ي بازيابي و اشاعه ،ساختارسازي، ذخيره

ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد است نامه اين مقاله حاصل پايان.  
رساني، دانشگاه شيراز، شيراز،  كارشناسي ارشد، علوم كتابداري و اطلاع. 1

 )ي مسؤول نويسنده. (ايران
Email: najmenayer@yahoo.com 

  .رساني، دانشگاه شيراز، شيراز، ايراناستاد، علوم كتابداري و اطلاع.2
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مديريت دانش چيست و چگونه ند، لازم است كه بدانند هست
يك نظام مديريت دانش را تعميم دهند و آن را در سازمان به 

هاي  ها از پيشرفت اين بستگي به اين دارد كه آن. كار گيرند
مديريت دانش آگاه باشند و اصول آن را در جايي كه مناسب 

  ). 1( است به كار گيرند
جهت  ند تاهست ها ناگزير ها و شركت از طرفي، سازمان

و داشتن مزيت رقابتي، سازماني خلاق و نوآور  ءحفظ بقا
اي كه خود را در جهت مديريت تغييرات شتابان  به گونه ؛شوند

اساس اين  بر. هاي ژرف جهاني آماده سازند و دگرگوني
استدلال، كشورهاي صنعتي بر آموزش خلاقيت تأكيد بسيار 

نگر كه  داشته و در انتخاب افراد خلاق، نوآور و آينده
ل پيچيده ارايه يبراي مسا اي را هاي بديع و خلاقانه رهيافت

  ). 2(اند  دارند، توجه خاص مبذول داشته مي
خلاقيت منابع  طور كلي، در رابطه با مديريت دانش و به

نخست  ؛انساني در سازمان دو راهبرد اساسي مطرح است
 هاي موجود در سازمان جهت به آوري بهينه از فن ي استفاده

راهبرد . كاربرد بهتر دانايي در داخل سازمان است كارگيري و
شود، زماني است كه  دوم كه گاهي نوآوري دانايي ناميده مي

ها و معيارهاي سازمان شناخت كافي داشته  كاركنان از ارزش
خود را در جهت توليد  ي هاي خلاقانه ند ايدههست و قادر

  ). 3( دمحصول و خدماتي نو و ارزشمند به كار گيرن
 Davenport وPrusak  نيز از كتابداران و متخصصان

گران دانش در  رساني به عنوان دلالان و واسطه اطلاع
ند كه كتابداران اگر هست كنند و معتقد ها ياد مي سازمان

بخواهند در ايفاي نقش جديد خود در مديريت دانش پيشرفت 
را تغيير علايق فرهنگي خود  ها و ، فعاليت فاهداكنند بايد 

هاي جديد، تغيير طرز نگرش، شناخت  كسب مهارت .دهند
هاي سازمان، روابط عمومي عالي،  كامل اهداف و آرمان

هايي هستند  غيره برخي از جنبه نگرش پويشگرانه، خلاقيت و
  ).4(آيند  كار مي كه در جريان تغيير به مدير دانش به

ولان تواند به مسؤ هاي اين تحقيق مي رو يافته اين از
هاي موفقيت  هاي دانشگاهي شيراز جهت ايجاد طرح كتابخانه

چرا كه مديريت دانش در  ؛مديريت دانش ياري رساند
وري و  به افزايش بهره ها محرك نوآوري است و كتابخانه

ريزي و افزايش كارايي  يافتن راهكارهاي مناسب جهت برنامه
  .رساند رساني ياري مي مراكز اطلاع ها و عملكرد كتابخانه

Hughs  وHolbrook  در تحقيقي كه به منظور »
هاي مديريت دانش  گيري ميزان همبستگي بين فعاليت اندازه

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه بين » با نوآوري
هاي مديريت دانش و نوآوري در بخش صنعت،  فعاليت
هاي مديريت دانش را  ها فعاليت آن. اي قطعي وجود دارد رابطه

توليد دانش، رهبري، : دسته خلاصه كردند كه عبارت از 7در 
گيري عملكرد، هوشمندي رقابت، همكاري استراژيك،  اندازه
  . باشد مي منابع انساني ي بيني استراتژيك و توسعه پيش

با  يهاي اند كه نوآوري فقط به شركت ها استدلال كرده آن
. اردهاي جديد اختصاص ند آوري اقتصادهاي برخوردار از فن

يا صنايع مبتني بر  هاي سطح پايين و آوري هايي كه از فن شركت
  ).5( توانند نوآور باشند ند نيز ميهست مولد و منابع اوليه برخوردار

بين  ي بررسي رابطه« خود تحت عنوان ي رحيمي در مقاله
ميزان خلاقيت اعضاي  هاي مديريت دانش سازماني و مؤلفه

دريافت كه تركيب دانش در » ت علمي دانشگاه اصفهانأهي
قلمرو مديريت دانش از بالاترين جايگاه برخوردار است، سپس 

سازي دانش  دروني سازي و سازي، اجتماعي به ترتيب بروني
همين طور، بين ميانگين مديريت دانش اعضاي . قرار دارد

داري  هيأت علمي با خلاقيت آنان همبستگي مثبت و معني
 ).6(وجود دارد 
نقش " اي تحت عنوان در مقاله همكارانو  فتحيان

نقش مثبت  "مديريت دانش ضمني در خلاقيت و نوآوري
. نمايد يد مييدانش ضمني بر خلاقيت و نوآوري سازماني را تأ

است، دانش ضمني به عنوان محركي مهم در فرايند  او معتقد
خلاقيت و نوآوري نقش مهمي را به عنوان يك منبع سازماني 

در اين تحقيق، اين . كند در سازمان ايفا مي و عامل موفقيت
نقش در مديريت نوآوري با توجه به نوع خلاقيت مورد نياز، 

از  باشد، مي نوع صنعت و ساختار خاصي كه آن سازمان دارا
طريق ايجاد الگو روشن گرديده و در نتيجه موفقيت خلاقيت 

 ).2( ها بهينه خواهد شد آن

مديريت «خود تحت عنوان  ي مهدياني در مقاله مرتضوي و
هاي  در نظريه ؛اند ابراز داشته» شاخصي جديد از نوآوري: دانش
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يند نوآوري ايجاد شده است و اي فر تري درباره كنوني ديد وسيع
تنها يكي ) R and D(اين است كه تحقيق و توسعه  اعتقاد بر
دادهاي متعددي است كه به توليد ثروت و منافع  از درون

اجتماعي كمك  - اقتصادي ي ك نظام پيچيدهاجتماعي در ي
توجه  به تازگيار ديگر كه ذاز بين عوامل تأثيرگ. كند مي

نظران را به خود جلب نموده است، مديريت دانش  صاحب
  ).7( باشد مي

كتابداران « تحت عنوان خود ي مقاله پاپي در طرقي و
ضمن بررسي ابزار تبادل دانش » ديروز و مديران دانش امروز

 كتابداري و ي تبديل آن، اهميت حرفه هاي انتقال و اهو ر
د و نساز هاي مديريت دانش را آشكار مي رساني در نظام اطلاع

رساني در شناسايي  اطلاع مؤثر بودن متخصصين كتابداري و
سازي آن به منظور بالا  سازماندهي و ذخيره ارزيابي و دانش و

ها را نيز بيان  افزايش ابتكار در سازمان بردن خرد جمعي و
  ).8( دنكن مي

Laad  وWard بررسي عوامل « در پژوهشي تحت عنوان
به بررسي اين امر پرداختند » محيطي مؤثر بر مديريت دانش

كه آيا ميان نوع فرهنگ سازماني و كارايي سازماني در انتقال 
كه  بودنتايج حاكي از آن  ؟دانش ارتباطي وجود دارد

ايي چون آزادي تغيير، نوآوري و ه هايي كه بر ويژگي سازمان
تر هستند و  در امر انتقال دانش موفق ،كنند مشاركت تأُكيد مي
كيد دارند در امر انتقال أهايي كه بر رقابت ت برعكس سازمان

  ).9( كنند دانش به صورت ضعيفي عمل مي
بين  ي هدف كلي از اين پژوهش عبارت از شناسايي رابطه

هاي دانشگاهي شهر شيراز  خانهمديريت دانش كتابداران كتاب
  .با خلاقيت آنان بوده است

  
  روش بررسي

مورد   ي جامعه. بودروش تحقيق حاضر از نوع پيمايشي 
 زن و مرد كتابدار 120متشكل از  اين پژوهش مطالعه در
 آزاد شهر شيراز در سال هاي دانشگاهي دولتي و كتابخانه

پژوهش در نظر  ي آنان به عنوان نمونه ي ههم، كه بود 1389
 نامه داده شد، كه ها پرسش نفر از آن 120لذا به  ؛گرفته شدند

ابزار پژوهش مورد استفاده . بازگردانده شد) درصد 75(نفر  90

مديريت دانش و  ي محقق ساخته ي نامه شامل پرسش
براي تعيين روايي . بود Randsipخلاقيت  ي نامه پرسش

 كتابداري وها، با استادان بخش  نامه صوري پرسش
هدف از چنين كاري . رساني دانشگاه شيراز مشورت شد اطلاع

اين بود كه در صورت عدم وجود هماهنگي ميان كلمات 
سازه، اقدام به اصلاح يا  ي هاي تشكيل دهنده وهمچنين گويه

مقدماتي و با  ي بنابراين، طي يك مطالعه. ها گردد حذف آن
 مناسب حذف ونظران سؤالات نا صاحب مشورت استادان و

 ،بدين ترتيب پس از اصلاحاتي. سؤالات جديد اضافه شد
ضرايب . ها توسط استادان تأييد گرديد نامه روايي پرسش

همساني  ي كه براي محاسبه Cronbach's alphaپايايي 
خلاقيت استفاده  هاي مديريت دانش و نامه دروني پرسش

به منظور . به دست آمد 81/0 و 90/0 گرديد، به ترتيب برابر با
افزار آماري علوم اجتماعي  ها از نرم تحليل داده تجزيه و

ها،  نامه آوري پرسش پس از جمع. استفاده شد 16 ي نسخه
ها از آمار توصيفي و استنباطي  براي تجزيه و تحليل داده

هاي فراواني، ميانگين و  در آمار توصيفي از جدول. استفاده شد
در آمار استنباطي، براي . انحراف معيار استفاده گرديد

پژوهش از ضريب همبستگي  2 و 1گويي به سؤالات  پاسخ
Pearsonاز  4و  3 ، سؤالاتt-test 7، 6 ،5سؤالات  و براي 

  .استفاده شده است ANOVAاز  8و 
  
  ها يافته

اي  تحليل آمار توصيفي در خصوص اطلاعات زمينه تجزيه و
ن را زن آنااز ) درصد 7/47( نفر 43 كه گويان نشان داد پاسخ

. ه بودمانده را مرد تشكيل داد باقي) درصد 2/52( نفر 47 و
سال  20تا  10بين) درصد 6/56( گويان ترين درصد پاسخ بيش
گويان  از پاسخ) درصد 60( نفر 54. خدمت داشتند ي سابقه

هاي  ميانگين مؤلفه ي مقايسه. داراي مدرك ليسانس بودند
داراي بالاترين  ،افراد ي مؤلفهكه  مديريت دانش نشان داد

ترين  داراي كم ،فرايند ي مؤلفه و) درصد 73/46( ميانگين
  .ندبود )درصد 57/13( ميانگين

بين مديريت دانش كتابداران  ي گويي به رابطه براي پاسخ
هاي دانشگاهي با خلاقيت آنان از روش آماري  كتابخانه
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استفاده گرديد، كه با توجه به  Pearsonضريب همبستگي 
مديريت دانش و خلاقيت با توجه به  بين دو متغير 1 جدول

داري وجود  مثبت و معني ي ، رابطه261/0ضريب همبستگي 
خلاقيت كتابداران بالاتر  قدره كه هر چ بدين معني. دارد

  .تر است مديريت دانش نيز بيش آنان از ي باشد، استفاده
هاي  يك ازمؤلفه بين هر ي ابطهگويي به ر براي پاسخ
و خلاقيت ) فرايندو  آوري افراد، فرهنگ، فن( مديريت دانش

استفاده  Pearsonكتابداران از روش آماري ضريب همبستگي 
 و »افراد«  ي مؤلفه  ، بين نمره1گرديد، كه با توجه به جدول 

خلاقيت  ي در مديريت دانش كتابداران با نمره» فرهنگ«
و  273/0 همبستگي مشاهده شده به ترتيبآنان، ضريب 

قدر ه بدين معني كه هر چ. باشد دار مي است كه معني 338/0
 و »افراد«ي  مؤلفه ي تر باشد، نمره فرد در خلاقيت بيش ي نمره

 ي همين طور بين نمره مؤلفه. تر خواهد بود نيز بيش »فرهنگ«
 ي نمرهدر مديريت دانش كتابداران با » فرايند« و »آوري فن«

 122/0 خلاقيت آنان، ضريب همبستگي مشاهده شده به ترتيب
  .باشد دار نمي مشاهده شده است كه معني 094/0و 

داري بين ميانگين  گويي به بررسي تفاوت معني براي پاسخ
هاي  براي نمونه t-testمرد از  مديريت دانش كتابداران زن و

نشان  tمون آز 2نتايج حاصل از جدول . مستقل استفاده گرديد
كه بين ميانگين مديريت دانش كتابداران مرد و زن، با  داد

. داري وجود ندارد تفاوت معني 42/0داري  توجه به سطح معني
كاربرد مديريت دانش  به عبارت ديگر جنسيت كتابداران در

گويي به بررسي  همين طور براي پاسخ. آنان تأثير ندارد
مرد  خلاقيت كتابداران زن وداري بين ميانگين  تفاوت معني

كه با  هاي مستقل استفاده گرديد براي نمونه t-testنيز از 
، بين ميانگين خلاقيت كتابداران مرد و زن، 2توجه به جدول 

داري وجود  تفاوت معني 407/0داري  با توجه به سطح معني
به عبارت ديگر جنسيت كتابداران در ميزان خلاقيت . ندارد

  .دآنان تأثير ندار
داري بين ميانگين  گويي به بررسي تفاوت معني براي پاسخ

از » ميزان تحصيلات«مديريت دانش كتابداران بر حسب 
 4 و 3 نتايج حاصل از جدول. استفاده گرديد ANOVAآزمون 
نشان داد كه بين ميانگين مديريت دانش  ANOVAآزمون 

 92/5برابر  Fحسب ميزان تحصيلات، مقدار  كتابداران بر
ها  ، تفاوت ميانگين001/0دار  باشد كه در سطح معني مي

داري بين ميانگين مديريت  يعني تفاوت معني. باشد دار مي معني
  .دانش كتابداران با توجه به ميزان تحصيلات آنان وجود دارد

 
  ماتريس همبستگي بين متغيرها: 1 جدول

 افراد فرهنگ فرايند آوري فن خلاقيت مديريت دانش متغيرها

      1 مديريت دانش -1

     1 261/0* خلاقيت -2

    1 122/0 817/0** آوري فن -3

   1 457/0** 094/0 736/0** فرايند -4

  1 278/0** 157/0 338/0* 460/0** فرهنگ -5

 1  347/0**  597/0** 488/0** 273/0** 836/0** افراد -6

  
 خلاقيت با توجه به جنسيت ميانگين مديريت دانش و ي مقايسه: 2 جدول

  داري سطح معني t  آزادي ي درجه انحراف استاندارد ميانگين جنسيت  متغير

  مديريت دانش
  42/0  096/2  88 48/13 6/107 مرد
      62/16 88/100 زن

  خلاقيت
  407/0  -38/1  88 093/10 72/4 مرد
      3/8 4/7 زن
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داري بين ميانگين  گويي به بررسي تفاوت معني براي پاسخ
از آزمون » ميزان تحصيلات«خلاقيت كتابداران بر حسب 

ANOVA  استفاده گرديد، كه نتايج نشان داد بين ميانگين
برابر  Fحسب ميزان تحصيلات، مقدار  خلاقيت كتابداران بر

ها  ، تفاوت ميانگين296/0دار  باشد كه در سطح معني مي 253/1
داري بين خلاقيت  معني يعني تفاوت. باشد دار نمي معني

  .كتابداران با توجه به ميزان تحصيلات آنان وجود ندارد
داري بين ميانگين  گويي به بررسي تفاوت معني براي پاسخ

از » خدمت ي سابقه«مديريت دانش كتابداران بر حسب 
استفاده گرديد، كه نتايج نشان داد بين  ANOVAآزمون 

خدمت،  ي توجه به سابقهميانگين مديريت دانش كتابداران با 
داري  باشد كه با توجه به معني مي 082/3برابر  Fمقدار 

دار  ها معني ، تفاوت ميانگين051/0 با برابر ي مشاهده شده
داري بين ميانگين مديريت دانش  يعني تفاوت معني. باشد نمي

  .خدمت آنان وجود ندارد ي كتابداران با توجه به سابقه
داري  يي به بررسي تفاوت معنيگو همين طور براي پاسخ

نيز » خدمت ي سابقه«بين ميانگين خلاقيت كتابداران بر حسب 
استفاده گرديد، كه نتايج نشان داد بين  ANOVAاز آزمون 

 Fخدمت، مقدار  ي ميانگين خلاقيت كتابداران با توجه به سابقه

، تفاوت 612/0دار  باشد كه در سطح معني مي 493/0برابر 
داري بين  يعني تفاوت معني. باشد دار نمي معني ها ميانگين

  .خدمت آنان وجود ندارد ي خلاقيت كتابداران با توجه به سابقه
  
  بحث
خلاقيت  قدره هر چ ؛هاي پژوهش حاكي از آن است كه يافته

رحيمي . تر است كتابداران بالاتر باشد، مديريت دانش نيز بيش
هاي  بين مؤلفه ي اي كه به بررسي رابطه نيز در مطالعه

مديريت دانش سازماني و ميزان خلاقيت اعضاي هيأت علمي 
 دانشگاه اصفهان پرداخت، دريافت كه بين ميانگين مديريت
 دانش اعضاي هيأت علمي با خلاقيت آنان همبستگي مثبت و

پژوهش حاضر همخواني  ي داري وجود دارد، كه با نتيجه معني
  ).6( داشت

مديريت  در "افراد" ي كه، بين نمره مؤلفه نتايج نشان داد
 مثبت و ي خلاقيت آنان، رابطه ي دانش كتابداران با نمره

اين  نيز بر prusakو  Davenport. داري وجود دارد معني
 هايي هستند كه، ها آن ترين سازمان ند كه موفقهستباور

تبديل  هاي كاركنان خود فعاليت مديريت دانش را به بخشي از
  هاي رسمي و اند و سازمان بايد از راه آموزش كرده

  
  ميانگين مديريت دانش در بين كتابداران بر حسب ميزان تحصيلات ي مقايسه: 3 جدول

 شاخص
انحراف   ميانگين تعداد  گروه

  استاندارد
  84/13 95/93 11 ديپلم

  52/17 11/98 9 فوق ديپلم
  87/13  91/103 56 كارشناسي

  52/14  62/116 14 كارشناسي ارشد
  

  

  براي مديريت دانش بر حسب ميزان تحصيلات ANOVA ي آزمون نتيجه: 4جدول 

مجموع  منابع
  مجذورات

يدرجه
  آزادي

ميانگين
 F  مجذورات

سطح 
  داري معني

  001/0  92/5  451/1217 3 54/3652 بين گروه
      807/205 86 403/17699 درون گروه

      89 76/21351 مجموع
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دانش كاركنان . كاركنان را افزايش دهدرسمي، دانش  غير
ها، استعداد، افكار، خلاقيت،  ها، مهارت شامل شايستگي
ست كه اين نتيجه با ا ها هاي آن ها و نوآوري  تعهدات، انگيزه

  ). 4( تحقيق حاضر همخواني دارد
نيز معتقد است كه ارزشمندترين منبع  Druckerهمچنين 

بنابراين به . آن است) كاركنان(هر سازمان، دانش افراد 
ها به خلاقيت، انتقال و  سازمان رسد كه اهميت افراد در نظرمي

بستگي دارد و فقط از اين طريق  ها كارگيري دانش آنه ب
گذاري دراز  سرمايه ي ها به ارزش افزوده است كه سازمان

  ).10( كنند مدت خود دست پيدا مي
داران مديريت دانش كتاب در »فرهنگ«ي  بين نمره مؤلفه

  . داري وجود دارد مثبت و معني ي خلاقيت آنان، رابطه ي با نمره
Bhatt پيش دارد كه، از عناصر  اي بيان مي طي مطالعه

و  خلاقيتمديريت دانش، فرهنگ سازماني متكي بر  ي برنده
مديريت دانش در سازمان بايد  ي نوآوري است و براي توسعه

گردند، به  تغييراتي كه منجر به تعامل و يا بازسازي دانايي مي
مند تشويق و حمايت شوند كه اين نتيجه با تحقيق  طور نظام

  ).11( باشد حاضر همسو مي
Gandhi كه دارد تحقيقات خود ابراز مي ي نيز در نتيجه 
فرهنگ باز  ،ترين تواناسازهاي مديريت دانش يكي از مهم

سازمان است كه مشوق تعامل افراد با يكديگر و تبادل نظرات 
دهد كه  و تجربيات و نقطه نظرات است و به كاركنان اجازه مي

  . بدون ترس از بازخواست صدايشان را به گوش ديگران برسانند
عدم وجود فرهنگ سازماني كه مشوق همكاري، اعتماد، 

تواند  مي ؛و خلاقيت استاشتراك دانش، گوش دادن، يادگيري 
آميز  موفقيت ي كارگيري يك پروژهه مانع اصلي توسعه و ب

  ). 12(فوق مطابقت دارد  ي كه با نتيجه مديريت دانش باشد
مديريت دانش كتابداران  در »آوري فن«ي  بين نمره مؤلفه

  . داري وجود ندارد مثبت و معني ي خلاقيت آنان، رابطه ي با نمره
Ackerman  دارد كه، در حال حاضر از بعضي  ميبيان

هاي كاري  اي است كه بسياري از جنبه جهات علم روز به گونه
طريق  مهم مديريت دانش در حال حاضر قابل كاربرد از

» آوري شكاف اجتماعي فن« او به اين وضعيت. آوري نيست فن
  ). 13( فوق همخواني دارد ي كند، كه با نتيجه اطلاق مي

ند، مفهوم هست و همكاران معتقد Afrazehدر حالي كه 
هاي مبتني بر دانش از  آوري مديريت دانش بدون فن

ترين  بيش. هاي بسيار محدودي برخوردار خواهد بود توانمندي
آوري در مديريت دانش افزايش قابليت دسترسي به  ارزش فن
  ). 14( تسريع انتقال آن است دانش و

اين Bamforth و  Tirstاي نيز چون  محققان برجسته
سازي دو عامل  ند كه مديريت دانش از طريق بهينههست باور

. شود بهتر انجام مي ،آوري هاي اجتماعي و فن زير سيستم
 -اندازهاي اجتماعي توان در چشم هاي اين ديدگاه را مي ريشه
  ). 15( فوق مغايرت دارد ي كه با نتيجه آوري سازمان يافت فن

مديريت دانش كتابداران با  در »فرايند« ي بين نمره مؤلفه
. داري وجود ندارد معني مثبت و ي خلاقيت آنان، رابطه ي نمره

 ي د، مؤلفهندار اظهار مي Wachterو  Skyrmeدر حالي كه 
نمايد تا از اطلاعات  فرايند به افراد يك سازمان كمك مي

كه اطلاعات مواد خام و  راچ ؛سازمان استفاده كنند موجود در
باشد و تفكر نيز عامل اساسي نوآوري و  آدمي مي فكرت ي اوليه

تحقيق حاضرهمسو  ي شود، كه با نتيجه خلاقيت محسوب مي
  .)3( نيست

بخشي از نتايج پژوهش در رابطه با جنسيت كتابداران در 
كاربرد مديريت دانش آنان بيانگر اين بود كه جنسيت 

هاي  يافته. ندارد كتابداران در كاربرد مديريت دانش آنان تأثير
كه بيان كرد تفاوت -اين پژوهش با پژوهش رحيمي 

داري بين جنسيت كتابداران در ميزان خلاقيت آنان  معني
  ). 6( همسو است -وجود ندارد

كه بر اين  Robbinsهمين طور اين نتيجه با مطالعات 
 باوراست كه بين زن ومرد هيچ تفاوتي وجود ندارد كه بر

لحاظ توان فردي، قدرت  آنان از بگذارد وآنان تأثير  عملكرد
هيچ تفاوت ...  پذيري و حل مسأله، رقابت، پويايي، انعطاف

در حالي كه ). 16( فاحش و ايستايي ندارند، همخواني دارد
Pohlman  معتقد است كه، جنسيت به طرق ناشناخته بر

كه جنسيت حس خويشتن دروني  چرا ؛گذارد خلاقيت اثر مي
 ،ندهست هاي خارجي مطرح اي كه فرصت گونه فرد را به همان

  ).17( فوق همسو نيست ي دهد كه با نتيجه شكل مي
مثبت و  ي در اين پژوهش نشان داده شد كه، رابطه
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داري بين مديريت دانش كتابداران با توجه به ميزان  معني
 اين نتيجه با نتايج تحقيقات . تحصيلات آنان وجود دارد

Keyes)18 ( وRiege )19 (ها در  آن. باشد مي همسو
مطالعات خود به اين نتيجه دست يافتند كه با افزايش ميزان 

  . يابد مديريت دانش بهبود مي ،تحصيلات
داري بين  معني مثبت و ي كه، رابطه نتايج نشان داد

  . ندارد خلاقيت كتابداران با توجه به ميزان تحصيلات آنان وجود
Torrance  روي افراد دانشگاهي و برنيز با تحقيقاتي كه 

به اين نتيجه رسيد كه  ،دانشگاهي انجام داده است غير
). 20( تحصيلات عامل اساسي براي رشد خلاقيت نيست

نويسندگان  معتقد است كه هنرمندان و Hayesهمين طور 
شان  ند كه كاراييهست چنان نبوغي برخوردار بسيار خلاق از

 شود، خود شكوفا ميه ب بدون هيچ آمادگي و آموزش قبلي خود
  ). 21(تحقيق حاضر همخواني دارد  ي دو با نتيجه كه نتايج هر

داري بين  در اين پژوهش نشان داده شد كه تفاوت معني
خدمت آنان وجود  ي مديريت دانش كتابداران با توجه به سابقه

دهد،  اين نتيجه با نتايج تحقيق كاظم زاده كه نشان مي. ندارد
هاي فرهنگ،  خدمت مديران و پذيرش مؤلفه ي بين سابقه

 ،دار وجود ندارد معني ي آوري و ساختار غير متمركز رابطه فن
  ). 22(باشد  مي همسو

داري نيز بين خلاقيت كتابداران با توجه به  تفاوت معني
رهسپار علت عدم تأثير . خدمت آنان وجود ندارد ي سابقه
كز نظام آموزشي خلاقيت را، ساختار متمر خدمت بر ي سابقه
دستگاه مديريت  ،هاي متمركز كه در سازمان چرا ؛دانست

هاي  برنامه ها و تصميمات، خط مشي ي ههم مركزي بوده و
گردند، سپس جهت اجرا  تنظيم مي جا اتخاذ و يك سازمان در

گيري  بنابراين، قدرت تصميم. شوند به شعبات تابعه ابلاغ مي
  . در رأس مديريت قرار دارد

ه كسب دانش موجود ب بر طور، تأكيد بيش ازحدهمين 
ها و  نامه آن، اجراي بخش مبتكرانه از ي جاي استفاده

جاي تشويق به ه و از پيش تعيين شده ب هاي منظم برنامه
 اطاعت مطلق از پذيري در برنامه و انعطاف اكتشاف دانش و
عنوان مشوقي براي خاطر ه گذاري ب نمره نظام آموزشي و
مديران  ي يت از خطر باعث شده است كه همهجمعي و مصون

تحصيلات مختلف يكسان عمل كنند، كه با  با سوابق و
  ).23( فوق همخواني دارد ي نتيجه
  
  گيري  نتيجه

توان چنين  با توجه به نتايج به دست آمده از تحقيق حاضر مي
هاي دانشگاهي  گيري نمود كه، كتابداران كتابخانه نتيجه

را به عنوان يك راهبرد آگاهانه در  شيراز، مديريت دانش
سازي آن به  ذخيره شناسايي دانش، ارزيابي، سازماندهي و

ها  افزايش خلاقيت در كتابخانه عموم و بردن افكار منظور بالا
  . گيرند كار ميه ب

هاي جديد،  آوري ها، حضور فن با پيچيده شدن كار كتابخانه
ت كاربران به ويژه افزايش انتشار منابع الكترونيكي، كمبود وق

 عدم نيروي كار دانشجويان، افزايش انتظار كاربران و استادان و
هاي دانشگاهي باعث شده است كه كتابداران  كتابخانه كافي در

به اشتراك گذاشتن دانش شخصي مربوط به كارشان را، بخشي 
اغلب يكديگر  آورند و هاي خود به شمار  وليتؤمس از وظايف و

شان بر  اطلاعات مربوط به حرفه ار ورا به تبادل افك
رو، براي موفقيت در اين امر سعي بر ايجاد  از اين .انگيزانند مي

پذيري مبني بر مطالعه، يادگيري،  فرهنگ سازماني انعطاف
  .خلاقيت كردند آزاد، مشاركت، اعتماد متقابل و ي مبادله

گيري از  كافي جهت بهره ي از طرفي عدم بودجه
سازماني  نبود بستر مقرراتي و ؛نوين در كتابخانههاي  آوري فن

استفاده  ي زمينه هاي آموزشي در لازم جهت برگزاري كارگاه
اطلاعات؛  ي آوري نوين در تهيه، سازماندهي و اشاعه از فن
آموزش غير مستقيم  ،هاي جستجو هاي آموزشي مهارت برنامه

گفتگوي  هاي بحث و ها، جلسه از طريق شركت در همايش
هاي برون سازماني و  نيز عدم اعطاي مأموريت هانه وما

توان از جمله موانع كتابداران جهت  هاي پاداش را مي طرح
  .خلاقيت آنان ذكر نمود دانش و يارتقا

  
  پيشنهادها

هاي بين سازماني و  ها با اعطاي مأموريت مديران كتابخانه .1
خلاقيت  دانش وي توانند جهت ارتقا هاي پاداش مي طرح

  .كتابداران گام بردارند



 و همكار نجمه نير 
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الكترونيكي  ي ها به طراحي صفحه مديران كتابخانه. 2
مخصوص كار اقدام نمايند و در آن آخرين اخبار مربوط به 

هاي انجام شده درج گردد  پژوهش و اتاطلاعات روز، نتايج مطالع
 .وجود آورنده گفتگو ميان افراد ب نيز براي بحث و را و بخشي

ها نيز بايد در راستاي فراهم كردن  انهانتشارات كتابخ. 3
امكان خودآموزي و يا آموزش مهارت استفاده از اطلاعات 

 .دانش مهارت كتابداران كمك كند يتهيه شود، تا به ارتقا
ها و بروشورهاي اطلاعاتي براي معرفي  برگه ي تهيه. 4
آموزش گام به گام چگونگي دسترسي  هاي اطلاعاتي و پايگاه

تواند فرصت  از ابزارهاي جستجوي اطلاعات نيز، ميو استفاده 
ه لازم براي فراگيري در وقت آزاد و در زمان مورد نياز را ب

  .وجود آورد
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The Relationship between Knowledge Management and Creativity 
among the Librarians of Shiraz University Libraries, Iran* 

Najmeh Nayer1; Abdolrasool Jookar, PhD2 

Abstract 
Introduction: The present age is the age of dramatic changes in technologies whose intellectual 
structure deepens information and considers creative and knowledge-oriented human resource 
participation. The present study has been performed to determine the relationship between 
knowledge management and creativity among the librarians of university libraries of Shiraz, Iran 
in 2010. 
Methods: All female and male librarians of state and Azad universities in Shiraz were 
respectively studied during 2010. From the 120 subjects who received the questionnaires, 90 
persons (75%) completed and returned the questionnaires. This survey study used researcher-
made questionnaire of knowledge management and creativity questionnaire of Randsip. Internal 
consistency of the two questionnaires was calculated using Cronbach's alpha (0.90 and 0.81, 
respectively). Data was analyzed by descriptive and inferential statistics including Pearson's 
correlation coefficient, t-test and one-way analysis of variance (ANOVA). 
Results: There was a significant direct relationship between knowledge management and 
creativity according to Pearson's correlation coefficient (0.261). Our results also showed that 
individual and cultural dimensions of knowledge management among librarians had significant 
and positive relationships with their creativity (Pearson' correlation coefficient = 0.273 and 0.338, 
respectively). However, the two dimensions of technology and process had no significant or 
positive relationships with creativity (Pearson's correlation coefficient = 0.122 and 0.094, 
respectively). The results of one-way ANOVA showed that the level of education had a 
significant effect on librarians' knowledge management. On the other hand, gender and military 
service record had no significant effect on knowledge management among librarians. 
Conclusion: The results of this study suggested higher levels of knowledge management in more 
creative librarians in Shiraz university libraries. 
Keywords: Creativeness; Academic Libraries; Librarians; Knowledge Management. 
Type of article: Original Article 
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شناختي سازمان  روان ي ظهري كاركنان و تأثير آن بر سرمايه از هاي صبحي و بعد شخصيت
  هاي دولتي و خصوصي  بيمارستان: موردي ي مطالعه( Fered lutansبر اساس مدل 

  * )شهر اصفهان
  

  3نسيبه روزبهاني ،2محمدرضا دلوي ،1 محمداسماعيل انصاري

  چكيده
. دهند ها قرار مي اساس آن هر فرد را در يكي از اين تيپ اند كه بر هاي متعددي براي شخصيت افراد پيشنهاد كرده شناسان، تيپ روان :مقدمه

شناختي موجود با  روان ي شناسايي ميزان سرمايه ،هدف از پژوهش حاضر. ظهر است از ها، مدل شخصيت صبح و بعد يكي از اين تيپ
در دو بخش دولتي و خصوصي  Fered lutansبا استفاده از مدل ) خودكارامديو  اميدواري آوري، تاب بيني، خوش(هايي چون  مؤلفه

 ي كه آيا رابطه و همبستگي بين دو متغير سرمايه ظهري كاركنان بوده و اين از هاي شخصيت صبحي و بعد اصفهان بر حسب سبك
  .باشد يا نه يد ميأيسبك شخصيتي بر روي عملكرد فردي و سازماني مورد ت ختي وشنا روان

نفر از كاركنان  1615 آماري آن شامل ي روش تحقيق در اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است؛ جامعه :بررسيروش 
گيري  كه با استفاده از روش نمونه باشد اصفهان مي) بهارستان و سعدي( و خصوصي) كاشاني، امام موسي كاظم( هاي دولتي بيمارستان

آوري اطلاعات در اين  روش جمع. به عنوان نمونه انتخاب شدند 1389نفر از كاركنان در سال  250اي، متناسب با حجم جامعه تعداد  خوشه
 ي استاندارد سرمايه ي نامه نامه استفاده گرديده كه پايايي پرسش و دو پرسش Cronotype munichپژوهش از مصاحبه با استفاده از 

درصد بوده و روايي نيز بر اساس نظرات  81شخصيت صبحي و بعد از ظهري  ي نامه درصد و براي پرسش 93شناختي با ضريب  روان
استنباطي ، از آمار توصيفي و  SPSS18افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. متخصصين مربوط در سطح بالايي مورد تأييد قرار گرفت

  .استفاده گرديد) MANOVAو  Pearson ،t-testهاي ضريب همبستگي  آزمون(
داري وجود دارد و بين نمرات شخصيت  معني ي بيني رابطه خوش و بين نمرات شخصيت صبحي با اميدواري، خودكارامدي :ها يافته

با  ر صورتي كه بين نمرات شخصيت بعد از ظهريد. داري وجود دارد معني ي آوري رابطه تاب و بيني عصري با خودكارامدي، خوش
كاركنان داراي سبك شخصيت عصري  همچنين از نظر. داري يافت نشد معني ي آوري رابطه اميدواري و بين نمرات شخصيت صبحي با تاب

آوري  محور داراي تابهل بعد از ظهر أبه عبارت ديگر افراد مت. داري يافت شد تفاوت معني) هلأت( شناختي هاي جمعيت حسب ويژگي بر
  . بالاتري هستند

در مجموع كاركناني با سبك شخصيتي عصري، . داري با سبك شخصيتي دارد مثبت معني ي شناختي رابطه روان ي سرمايه :گيري نتيجه
  .دهند تري را نسبت به سبك شخصيتي صبحي نشان مي شناختي بيش روان ي سرمايه
  .ها لوتانز؛ بيمارستانشخصيت؛ مدل فرد  :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  16/3/90: پذيرش مقاله    7/3/90: اصلاح نهايي  18/10/89: مقاله دريافت
 ي ظهري كاركنان و تأثير آن بر سرمايه از هاي صبحي و بعد شخصيت. انصاري محمداسماعيل، دلوي محمدرضا، روزبهاني نسيبه :ارجاع
 تيريمد .)هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان بيمارستان: موردي ي مطالعه( Fered lutansشناختي سازمان بر اساس مدل  روان

  .233-244 ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 
  مقدمه

سلامت روان  ي شناسي كه در آغاز به جاي مطالعه علم روان
ها استعداد  پرداخت تا مدت به بررسي بيماري رواني مي

  اما در ،گرفت ديده مياآدمي براي رشد و كمال را ن ي بالقوه
 

باشد ارشد مي ي دانشجويي در مقطع كارشناسي نامه پايان حاصلمقالهاين.  
  .آزاد اسلامي واحد دهاقان، دهاقان، ايران استاديار، مديريت دولتي، دانشگاه. 1
  .آزاد اسلامي واحد دهاقان، دهاقان، ايران دانشگاهمربي، مديريت، . 2
دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهاقان،  كارشناسي ارشد، مديريت دولتي،. 3

 )ي مسؤول نويسنده. (دهاقان، ايران
Email: n_rouzbehani2002@yahoo.com 
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شناسان به قابليت  افزوني از روانهاي اخير، شمار روز  سال
  ). 1( اند كمال و دگرگوني در شخصيت آدمي ايمان آورده

رفتار سازماني  ي هاي انجام شده در زمينه نتايج پژوهش
شناختي از  هاي روان گرا حاكي از آن است كه ظرفي مثبت
بيني و خودكارآمدي در كنار  آوري، خوش اميدواري، تاب: قبيل

شناختي تشكيل  روان ي عنوان سرمايههم عاملي را با 
 دهند كه در هر يك از اين متغيرها نمايان است و از آن مي

شناختي  روان ي سرمايه Luthansو  Larsonجايي كه 
ها مطرح  گرا را به عنوان يك منبع مزيت رقابتي سازمان مثبت
ارزش  يمعتقدند كه وجود اين سرمايه منجر به ارتقا ،اند كرده

  . شود اجتماعي در سازمان مي ي نساني و سرمايها ي سرمايه
ها، به  اين جنبش در پي آن است كه از نقاط قوت انسان

از جمله . هاي رواني استفاده كند عنوان سپري عليه بيماري
هاي انسان، قدرت تفكر و شناخت اوست كه  توانمندي

دنيايي پر   تواند براي او دنيايي زيبا و سالم و يا بر عكس، مي
شناسي  رويكرد روان. دلهره و نااميدي ترسيم نمايد از

هايي  ها و شيوه گرا، هدف نهايي خود را شناسايي سازه مثبت
به . داند كه بهزيستي و شادكامي انسان را به دنبال دارند مي

گرايي  جديد براي مثبت ي چندين حيطه به تازگيطوري كه 
 ي گرا و سرمايه چون رفتار مثبت در محيط كار هم

  ).2( شناختي ظهور پيدا كرده است روان
هاي  شود كه در حوزه جا ناشي مي اهميت موضوع از آن

 .ها مهم است رفتاري، شناخت شخصيت افراد براي سازمان
هاي مختلف عملكرد مناسبي  تواند در موقعيت سازمان مي

شناختي موجود در سازمان  هاي روان داشته باشد و از سرمايه
در نتيجه باعث كسب مزيت رقابتي  بهينه را بكند و ي استفاده

  ). 3( شود پايدار در سازمان مي
هاي متعددي براي شخصيت افراد  شناسان، تيپ روان

اساس آن هر فرد را در يكي از اين  اند كه بر پيشنهاد كرده
ها، مدل شخصيت صبح  يكي از اين تيپ. هند ها قرار مي تيپ
كند  بندي مي را به دو گروه تقسيمظهر است كه افراد  از و بعد

  . دهد هاي مختلفي براي هر گروه ارايه مي و ويژگي
شوند،  ها افرادي هستند كه صبح زود بيدار مي صبحي

را شامل تر سنين بالا  ند و بيشهست گرا منطقي و درون

ها تا  ند كه شبهست گرا ها افرادي برون يظهر از بعد. شود مي
تر نوجوانان و جوانان را شامل  و بيشمانند  دير وقت بيدار مي

  ). 4(شود  مي
هاي خاص اين پژوهش مبني بر اين  يكي از ضرورت

ي يك سازمان يترين دارا شناختي مهم روان ي است كه سرمايه
شناسان  تصويري كه روان وري است واو منبع خلاقيت و نو

 بينانه و دهند خوش گرا از طبيعت انسان به دست مي مثبت
ها به قابليت گسترش، پرورش، شكوفايي  است، آناميدبخش 

چه در توان آدمي است  و كمال انسان و تبديل شدن به آن
  ).5( باور دارند

يكي از عوامل مؤثر در ايجاد : Personality)(شخصيت 
كه  باشد مي شخصيت مفهومي پويا. هاي فردي است تفاوت

يح شناختي يك فرد را تشر رشد و پيشرفت تمام سيستم روان
  ). 6(كند  مي

كه ) نوع روزكار): (Lark personality(شخصيت صبحي 
شوند، هنگامي كه بيدار  زود بيدار مي ؛شوند چكاوك ناميده مي

شناس، قابل  خوابند، وظيفه ند، زود ميهست شوند شاداب مي
  ).4( باشند مياعتماد و محكم و داراي عواطف ثابت 

نوع ( ):Owl personality(شخصيت بعد از ظهري 
به سختي از خواب بيدار  ؛شوند كه جغد ناميده مي) كار شب
ند و هست شوند خسته شوند، هنگامي كه از خواب بيدار مي مي
صبحي و بعد از ظهري، . مانند ها تا دير وقت بيدار مي شب

ها بين  ترين تفاوت شده  ترين و پذيرفته شايد اثبات شده
  ).4( باشداشخاص در رابطه با احساس طبيعي روزانه 

شناختي  شناختي، از متغيرهاي روان روان ي سرمايه
گيري، توسعه و  گرايي تشكيل شده است كه قابل اندازه مثبت

. ها وجود دارد پرورش هستند و امكان اعمال مديريت بر آن
  : اين متغيرها عبارتند از

 أمدي كه منشاخودكار): Self-efficacy(مدي اخودكار .1
 Bandora شناختي اجتماعي ي پژوهش و نظريه ،آن شپيداي

افراد ). 7( توان به سادگي آن را اعتماد به نفس ناميد است و مي
كنند، تصميمات اخلاقي  مد به طور اثربخشي رهبري مياخودكار

 ي ست، داراي روحيها ها بالا گيرند و خلاقيت در كار آن مي
  ). 8( دارندفريني امشاركتي هستند و تمايل به يادگيري و كار
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آميز فرد  كنار آمدن موفقيت): (Resiliencyآوري  تاب. 2
آوري ناميده  هاي دشوار، تاب زا و موقعيت با عوامل استرس

آوري در سطح سازماني عبارت است از  تاب. شود مي
شود سازمان  اي كه باعث مي هاي ساختاري و رويه پويايي

ها را داشته  ها و سختي ظرفيت لازم براي مقابله با دشواري
  ).9(باشد 
كه او را پدر  Optimism :(Seligman(بيني  خوش. 3
نامند، معتقد است كه سه اصل مهم  گرا مي شناسي مثبت روان

سبك تبيين، تسلط و  ؛بيني وجود دارد ريزي خوش براي پايه
بينانه و  بيني واقع خوش). 10(چيرگي و مثبت بودن 

. مدي و اميدواري فرد دارداپذير نقش مهمي در خودكار انعطاف
خصوص در محيط كاري در به بيني با عملكرد فرد  خوش

  ). 11، 12(ارتباط است 
اميد به عنوان داشتن ديد مثبت ): Hope(اميدواري . 4

هايي براي رسيدن به  توانايي ايجاد گذرگاه ،نسبت به آينده
 ي داشتن اراده براي دستيابي به نتيجه و اهداف و آرزوها

افراد اميدوار داراي سلامتي ). 5(ظر تعريف شده است موردن
حمايت اجتماعي ( تري روابط مثبت كه راچ ؛تري هستند بيش
  ).13(با ديگر افراد دارند ) تري بيش

در اين پژوهش سعي بر تحقق اين هدف است كه بتوان 
تأثير سبك شخصيت از نوع صبحي و بعد از ظهري را بر 

 بيني، خوش(هايي چون  با مؤلفهشناختي  روان ي روي سرمايه
سنجيد و يك بعد قياسي ) خودكارامديو  اميدواري آوري، تاب

جديدي را در ارتباط با تحقيقات گسترده انجام شده در ارتباط 
هاي دولتي و خصوصي بررسي كرده و گامي  با كاركنان بخش
راهكاري براي دستيابي به سلامت روان و  ي كوچك در ارايه

ابتلا به اختلالات رواني در سازمان مربوطه و گيري از  پيش
هاي  بالا بردن مزيت رقابتي پايدار از طريق بالا بردن سرمايه

كه آيا رابطه و همبستگي  نامشهود سازماني ارايه نمود و اين
سبك شخصيتي  شناختي و روان ي بين دو متغير سرمايه

صبحي و بعد از ظهري بر روي عملكرد فردي و سازماني 
هاي جهاني،  باشد يا نه و با توجه به پيشرفت تائيد مي مورد

تواند به منابع انساني كمك كند تا  محيط سازماني مثبت مي
همچنين . به رشد و كارايي بالاتري در عملكرد دست يابند

ثر در تغيير ساعت دروني افراد محيط رقابتي ؤيكي از عوامل م
  . باشد و محيط سازماني مثبت مي

 توان به منابع خارجي زير اشاره كرد، مي در اين پژوهش
. باشد فوق مي ي نامه كه گوياي تطبيق نتايج حاصل در پايان

McNeese-smith  اظهار داشت كه علاوه بر ژنتيك، عوامل
گيري اين نوع  هاي فرهنگي در شكل چون تفاوت يديگر

شخصيت تأثير دارند، اما عوامل اجتماعي، زيستي و محيطي 
  ).9( نقش دارند نيز

Thompson تري  ن بيشييكار كاف نشان داد كه افراد شب
 تر كنند و مستقل ها نسبت به افراد روز كار مصرف مي در شب

نشان داده است  Perinaو  Kanazawaتحقيق ). 4(ند هست
سالي  تري دارد كه در بزرگ هاي باهوش احتمال بيش كه بچه

و  Luthans). 14( سالان شب بيدار تبديل شوند به بزرگ
به اين نتيجه رسيدند كه آگاهي كارمندان نسبت به همكاران 

 ؛گرايي دارد احساسات و افكار خود، تعامل بسيار قوي يا مثبت
 ،شناختي فرد قوي است روان ي به طوري كه وقتي سرمايه

  ).3( كند گرايي سوق پيدا مي فرد به سوي مثبت
اصلي ال ؤگويي به س هدف اصلي انجام اين تحقيق پاسخ

كه آيا بين سبك شخصيتي  مبني بر اين ؛تحقيق بوده است
ها  شناختي آن روان ي صبحي و بعد از ظهري كاركنان و سرمايه

تر عوامل  داري وجود دارد؟ شناخت هر چه بيش معني ي رابطه
مديران را در بهبود مزيت  ،شناختي روان ي ثر بر سرمايهؤم

و اهداف فرعي دهد  رقابتي سازمان و رشد فردي ياري مي
صبحي و بعد از (تحقيق شامل بررسي سبك شخصيتي 

 شناختي روان ي كاركنان، بررسي ميزان سرمايه )ظهري
موجود در ) اميدواري و بيني خوش آوري، تاب خودكارامدي،(

شناختي با  هاي جمعيت سازمان، بررسي ارتباط بين برخي مؤلفه
  .ها بود آنشناختي  روان ي سبك شخصيتي كاركنان و سرمايه

  
  روش بررسي

بين  ي بررسي رابطه ،با توجه به اين كه هدف از اين تحقيق
شناختي كاركنان  روان ي سبك شخصيتي و سرمايه

 ؛اصفهان بوده است هاي دولتي و خصوصي شهر بيمارستان
 .روش تحقيق در اين پژوهش توصيفي از نوع همبستگي است
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 1389 ماه تا بهمن 1389زمان انجام اين تحقيق از خرداد ماه 
هاي وابسته به  اين تحقيق بيمارستان يقلمرو مكان. بود

 و خصوصي) كاشاني، امام موسي كاظم( دانشگاه علوم پزشكي
متغيرهاي مستقل . شهر اصفهان بود) بهارستان و سعدي(

هاي شخصيتي صبحي و بعد از ظهري و  تحقيق شامل سبك
شناختي و  روان ي متغيرهاي وابسته تحقيق شامل سرمايه

 آوري، تاب بيني، خوش(هاي مرتبط به آن چون  مؤلفه
  . بود) خودكارامديو  اميدواري
كاركنان  ي آماري اين پژوهش عبارت بود از كليه ي جامعه
هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان كه تعداد  بيمارستان

گيري در اين پژوهش روش  روش نمونه. نفر بود 1615ها  آن
ها را به  بدين ترتيب كه بيمارستان. باشد اي مي تصادفي خوشه

دولتي و خصوصي تقسيم كرده و سپس به صورت  ي شاخه دو
تصادفي دو بيمارستان دولتي و دو بيمارستان خصوصي 

نامه با توجه به تعداد پرسنل و  انتخاب شد و سپس پرسش
به  و بيمارستان انتخاب شد هاي موجود در هر تعداد بخش

هر بيمارستان نمونه به طور تصادفي از نسبت توزيع شد و در 
ورد حجم نمونه در اين ابر. بين كاركنان انتخاب گرديده است

. صورت گرفته است» مقدماتي ي مطالعه«تحقيق از طريق 
نفر بودند كه به صورت  250تحقيق حاضر  ي تعداد افراد نمونه
تحقيق  ي  نامه اند و به پرسش اي انتخاب شده تصادفي خوشه

هاي ناقص كنار گذاشته  نامه بعد از اجرا، پرسش. اند پاسخ داده
  .نفر رسيد 204نهايي به  ي شدند و حجم نمونه
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مصاحبه با  ،آوري اطلاعات در اين پژوهش ابزار جمع

. نامه بوده است و پرسش Cronotype munichاستفاده از 
 ؛ر اين پژوهش دو قسمتي بودمورد استفاده د ي نامه پرسش

 ي مربوط به سنجش ميزان سرمايه ي نامه پرسش. الف
الات بسته و بر ؤال استاندارد از نوع سؤس 24شناختي با  روان

، 3 ، بي تفاوت4 ، موافق5موافق  كاملاً( اساس مقياس ليكرت
پايايي با روش . بود) 1 كاملاً مخالفو  2 مخالف

Cronbach's alpha ،93  تناظر . گزارش شددرصد
شناختي با حالات آن  روان ي نامه سرمايه هاي پرسش الؤس

ال ؤخودكارآمدي از س ي نامه هاي پرسش الؤس ي شامل شماره
، 13 - 18ال ؤآوري از س ، تاب7 -12ال ؤ، اميدواري از س1 -6

 ي نامه پرسش. ب). 15(بود  19 -24ال ؤبيني از س خوش
بعد از ظهري  مربوط به سنجش سبك شخصيتي صبحي و

با روش  آن ال استاندارد كه پاياييؤس 21كاركنان با 
Cronbach's alpha ،81 درصد گزارش شده است .  
افراد، مجموع  ي وري روزانه بهره ي ماتريس چرخه

اگر مجموع . دهند نشان مي امتيازات سبك شخصيتي را
باشد افراد داراي سبك شخصيت صبحي  86تا  59 امتيازات

باشد، نوع ميانه  42تا  58اگر مجموع امتيازات بين باشند،  مي
اگر مجموع  و دهد را نشان مي) تركيبي از صبحي و عصري(

باشد افراد داراي سبك شخصيت بعد  41تا  19امتيازات بين 
با توجه به نوع صبحي و عصري بودن . باشند از ظهري مي
ظيم تر را زماني تن تر و چالشي هاي مهم فعاليت دكاركنان، باي

نمرات بالاتر . ها بالاتر است وري آن بهره ي كنند كه چرخه
  تر نشان تمايل به روزكاري و نمرات پايين ي هنشان دهند

  ).16( كاري است تمايل به شب ي دهنده
 ،در اين تحقيق براي تعيين روايي پس از تهيه پرسشنامه

اساتيد و مشاوران (بر اساس نظرات متخصصين مربوط 
موضوع مورد مطالعه آشنايي داشتند روايي  كه با )محترم

  .تعيين شد
ها در دو سطح توصيفي و استنباطي با  تجزيه و تحليل داده

كه با توجه به ماهيت  انجام شد، SPSS18افزار  استفاده از نرم
 هاي موجود در آمار توصيفي ها و نوع پژوهش از آزمون فرضيه

شامل (و استنباطي ) شامل فراواني، ميانگين و انحراف معيار(
و  Pearson ،Regression analysisضريب همبستگي 

Multivariate regression (علاوه از ه انجام شده است، ب
 ي سرمايه ي براي مقايسه MANOVAدار  آزمون معني
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 ي حسب سابقه شناختي بر اساس سبك شخصيتي و بر روان
  .هل و سن استفاده شده استأت، جنسيت، تخدمت، تحصيلا

  
  ها يافته

هاي  هاي كاركنان به گزينه پس از تجزيه و تحليل پاسخ
درصد كاركنان  2/57 نتايج نشان داد كه ،مربوطه ي نامه پرسش

درصد نيز  4/18درصد كاركنان مرد هستند و  4/24زن و تنها 
گويان در  درصد پاسخ 6/35. اند جنسيت خود را مشخص نكرده

سال در  5تر از  خدمت كم ي سال با سابقه 20 - 30گروه سني 
وجود نيروهاي  ي اند كه نشان دهنده درصد بوده 8/20حدود 

ها است كه لذا در صورت  توانمند ولي كم تجربه در اين سازمان
هاي شخصيتي لازم و مناسب با شغل  برخورداري از ويژگي

ر باشند تا شخصيت سالم در توانند در انجام امور محوله مؤث مي
  .ها پرورش يابد آن

. دبودندرصد كاركنان داراي مدرك تحصيلي ليسانس  4/60
 32 يعني حدود گويان ترين پاسخ دهد بيش نتايج نشان مي

گويان  درصد پاسخ 4/50اند و  درصد در بيمارستان كاشاني بوده
  .هل هستندأمت

موافق،  هاي تا حدي دهد كه درصد گزينه نتايج نشان مي
مدي االات مربوط به بعد خودكارؤموافق و كاملاً موافق در س

ال نيز اين امر را ؤباشد و ميانگين هر س درصد مي 70تر از  بيش
 تا هاي موافق، دهد درصد گزينه نتايج نشان مي. كند تأييد مي

الات مربوط به بعد اميدواري ؤحدي موافق و كاملاً موافق در س
ال نيز اين امر را ؤباشد و ميانگين هر س درصد مي 70تر از  بيش

  . كند تأييد مي
 حدي تا هاي موافق، دهد كه درصد گزينه نتايج نشان مي

آوري  الات مربوط به بعد تابؤو كاملاً موافق در س موافق
ال نيز اين امر را ؤباشد و ميانگين هر س درصد مي 70تر از  بيش

 هاي موافق، گزينهدهد كه درصد  نتايج نشان مي. كند تأييد مي
الات مربوط به بعد ؤحدي موافق و كاملاً موافق در س تا

ال نيز ؤباشد و ميانگين هر س درصد مي 70تر از  بيني بيش خوش
 ؛8/4 ،»خودكارامدي«ميانگين متغير . كند اين امر را تأييد مي

  ، »آوري تاب«ميانگين متغير  ؛7/4 ،»اميدواري«ميانگين متغير 
  .بود 33/4 ،»بيني خوش«ميانگين متغير  و 56/4

 9/5(نفر  12دهد كه  نتايج آمار توصيفي همچنين نشان مي
نفر  128 مدي را ضعيف واگويان سطح خودكار پاسخ) درصد

) درصد 4/31(نفر  64متوسط و اين سطح را ) درصد 7/62(
  . اند مدي را قوي گزارش كردهاسطح خودكار
كه  مدي نشان دادادكارالات مربوط به بعد خوؤتحليل س

هاي متوسط و بالاتر را  گويان گزينه درصد پاسخ 70تر از  بيش
  . كند ال نيز اين امر را تأييد ميؤاند كه ميانگين هر س انتخاب كرده

گويان سطح اميدواري را ضعيف،  پاسخ) درصد 4/7(نفر  15
سطح ) درصد 2/42(نفر  86 متوسط و) درصد 5/50(نفر  103

  .اند قوي گزارش كرده اميدواري را
آوري را ضعيف،  گويان سطح تاب پاسخ) درصد 3/8(نفر  17

سطح ) درصد 7/38(نفر  79متوسط و ) درصد 9/52( نفر 108
  . اند آوري را قوي گزارش كرده تاب

بيني را  گويان سطح خوش پاسخ) درصد8 /3(نفر  17
) درصد 2/39(نفر  80 متوسط و) درصد 5/52(نفر  107ضعيف، 

  .اند بيني را قوي گزارش كرده ح خوشسط
  

توزيع فراواني و درصد سبك شخصيتي صبحي و : 1 جدول
  بعد از ظهري كاركنان علوم پزشكي استان اصفهان

  درصد  فراواني هاي شخصيتي سبك
  67  136 سبك شخصيتي صبحي

  33  68  سبك شخصيتي بعد از ظهري
  100  204  جمع

  
تعداد سبك  ترين بيش 1هاي جدول  اساس يافته بر

 67( شخصيتي كاركنان، مربوط به سبك شخصيتي صبحي
درصد را  33است و سبك شخصيتي عصري در حدود  )درصد

  . دهد به خود اختصاص مي
گويي به اين است كه آيا بين  آمار استنباطي در پي پاسخ

 ي ظهري كاركنان و سرمايه از هاي صبحي و بعد شخصيت
در پي  اين فرضيه،. داردشناختي سازمان رابطه وجود  روان

استنباط و بررسي تأثير سبك شخصيتي بر اساس دو بعد 
 ي صبحي و بعد از ظهري كاركنان بر ماهيت سرمايه

دست آمده از ه نتايج ب. شناختي سازمان در چهار بعد است روان
بعد از  - دهد كه بين سبك شخصيتي صبحي تحقيق نشان مي
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داري  معني ي ي رابطهشناخت روان ي ظهري كاركنان و سرمايه
  . وجود دارد

اصلي تحقيق نشان داد كه  ي نتايج مربوط به فرضيه
)  = 290/0r(داري  مثبت معني ي شناختي رابطه روان ي سرمايه

)03/0 = P(  05/0در سطح ≤ P با سبك شخصيتي صبحي - 
بدين معني كه سبك شخصيتي . بعد از ظهري كاركنان دارد

  .ثر استؤها م شناختي آن روان ي كاركنان بر سرمايه
بين  ي نتايج حاصل از تحليل آماري با بررسي رابطه

دهد  ظهري با اميدواري نشان مي از شخصيت صبحي و بعد
 ي كه بين نمرات شخصيت صبحي با اميدواري رابطه

وجود دارد و بين   P≥ 05/0در سطح  ) = 212/0r(دار  معني
 داري معني ي نمرات شخصيت عصري با اميدواري رابطه

)255/0r = -(  05/0در سطح ≤ P به عبارت . وجود ندارد
تر باشد به شخصيت  چه اميدواري در فرد بيش ديگر هر

  . تر است صبحي نزديك
دهد كه سطح اميدواري در  ميانگين نشان مي ي مشاهده
به عبارتي نتايج . باشد تر از سطح متوسط مي ها بيش بيمارستان

كه انواع  داد سالم نشان  افراد ارتباط با اول تحقيق در ي فرضيه
  .يابند مي كار افراد شب شادتر از خود را روزكار

خوابند و  دهد كه افراد صبحي محور زود مي نتايج نشان مي
ند، هست شوند شاداب شوند و هنگامي كه بيدار مي زود بيدار مي

شناس، قابل اعتماد و محكم و داراي عواطف ثابت  وظيفه
ها به  دليل پايداري عاطفي كه دارند تمايل آن هستند و به
  . تر است افسردگي كم

آميز و   افراد اميدوار تمايل دارند كه اهداف موفقيت
ها داراي انرژي كافي  آن كه راچ ؛تري را دنبال كنند چالشي

مسير رسيدن به اهداف و غلبه بر مشكلاتي  ي براي ادامه
داراي  است و ساخته ها را در يك فرايند متوقف هستند كه آن
ها روابط  آن به اين دليل كه ؛تري هستند سلامتي بيش

. با ديگر افراد دارند) تري حمايت اجتماعي بيش( تري مثبت
 ي بنابراين بين نمرات شخصيت عصري با اميدواري رابطه

دهد افرادي كه  اين نتيجه نشان مي و داري پيدا نشد معني
ها به سختي از خواب  و صبح مانند وقت بيدار مي ها تا دير شب

ها  بين ساعت زيستي و ساعت دروني آن شوند، بيدار مي

ها تمايل به مصرف  به عبارتي در آن. شود تداخل ايجاد مي
باشد و همين طور  تر مي سيگار در طول شب بيش و ينيكاف

تر  تمايل به سمت اختلالات خوردن، اعتياد و افسردگي بيش
اي كنترل شرايط و استرس تا است و چون قدرت خود را بر

توانند از لحاظ روحي نااميدتر از  دهند، مي حدودي از دست مي
  . افراد روزكار باشند

بين  ي نتايج حاصل از تحليل آماري با بررسي رابطه
دهد  آوري نشان مي ظهري با تاب از شخصيت صبحي و بعد

 ي آوري رابطه كه بين نمرات شخصيت صبحي با تاب
و  وجود نداردP  ≥ 05/0در سطح ) - = 343/0r( داري معني

دار  معني ي آوري رابطه بين نمرات شخصيت عصري با تاب
)301/0 r = ( 05/0در سطح ≤ P بدين معني كه . وجود دارد

. اي يافت نشد آوري رابطه بين نمرات شخصيت صبحي با تاب
تر باشد به  آوري در فرد بيش قدر تابه چ به عبارت ديگر هر

ميانگين نشان  ي مشاهده. تر است عصري نزديكشخصيت 
سطح  تر از ها بيش آوري در بيمارستان دهد كه سطح تاب مي

  .باشد متوسط مي
زا و  هاي استرس با مزاحمت كار با وجودي كه نوع شب

تري علاوه بر مشكلات موجود در محيط مواجه  رواني بيش
باشد و بهتر  ها بالا مي آوري نيز در آن اما قدرت تاب ،هستند

گرا، داراي  ها برون بعد از ظهري. است در شيفت شب كار كنند
بيني برخوردار  نفس و از خوش كانون كنترل دروني، عزت

همچنين اين افراد داراي كارايي شخصي بالا، احساس . هستند
شايستگي، كفايت و قابليت در كنار آمدن با زندگي را دارا 

د به طور مؤثر خود را براي حال اگر چنين فردي نتوان. هستند
مواجهه با مشكلات مهيا كند و به زندگي به عنوان يك 

دچار احساس يأس، نااميدي،  ؛پيكار نگاه كند ي صحنه
افسردگي، اضطراب، خشم، فرسودگي شغلي و اختلالات جدي 

  . شود رواني مي
هاي  رويي بالا با كاهش پريشاني نتايج نشان داد كه سخت

سطح  تر از محيط كار همراه است و  ابي مثبترواني و نيز ارزي
تري از افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و ساير مشكلات  كم

زا و  ها به علت ماهيت استرس در بيمارستان. رواني را دارند
مداوم با بيماران و اطرافيان  شدن زايي محيط و نيز مواجه تنش
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پرسنل بايد قدرت ترياژ،  ،مضطرب و گاه خشمگين
 ؛صحيح با اين شرايط را داشته باشند ي ري و مقابلهگي تصميم

تا نند توانند به خود كمك ك آوري بالا مي در واقع افرادي با تاب
كاري دچار نشوند و  به عوارض جسمي و روحي ناشي از فشار

بدين . مند شوند بيماران از بهترين كيفيت درماني بهره چنينهم
  .معني كه فرضيه تأييد شده است

بين  ي بررسي رابطه درصل از تحليل آماري نتايج حا
مدي نشان اظهري با خودكار از شخصيت صبحي و بعد

دهد كه بين نمرات شخصيت صبحي با خودكارامدي  مي
وجود دارد  P ≥ 05/0در سطح ) = r 180/0( دار معني ي رابطه

و همچنين بين نمرات شخصيت عصري با خودكارامدي 
. يافت شد P ≥ 05/0در سطح ) = r 348/0(دار  معني ي رابطه

شخصيت عصري نسبت  كه افراد با دهد اين رابطه نشان مي
 به عبارت ديگر هر. به شخصيت صبحي خودكارامدتر هستند

تر باشد به شخصيت عصري  قدر خودكارامدي در فرد بيشه چ
  . تر است نزديك

دهد كه سطح خودكارامدي  ميانگين نشان مي ي مشاهده
بعد از . باشد سطح متوسط مي تر از شها بي در بيمارستان

  اي بلند  ها افرادي باهوش، مستقل و در كارهاي حافظه ظهري
هاي مربوط  مدت و با سرعت، عملكرد بهتري دارند و فعاليت

ها به پايان  تري نسبت به صبحي به خود را با خطاهاي كم
كارهايي كه نياز به خلاقيت دارند، بهتر است به  .رسانند مي

تر از  ها خلاق آن را كهچ ؛ها واگذار شود ظهري بعد از
مد اكاردهمچنين خلاقيت در كار افراد خو. ها هستند صبحي

مشاركتي هستند و تمايل به  ي ، داراي روحيهباشد مي بالا
ها به طور فعال در تحول  آن. يادگيري و كارآفريني دارند

توانند با رفتارشان وقايع و  كنند و مي خويشتن شركت مي
  . زا را كنترل نمايند ويدادهاي استرسر

 كه افراد صبحي داراي قدرت تحليل دهد نتايج نشان مي
يعني در انجام كارهاي زود  ،كنند و منطقي عمل مي هستند

هاي  عملكردشان شامل فعاليتي  هنگام و در كارهايي كه حوزه
 رفتار ، به اين دليل كهتري دارند تحليلي است، عملكرد مطلوب

  .بر اساس تجربيات و منطق استها  آن
بين  ي بررسي رابطه درنتايج حاصل از تحليل آماري 

دهد كه  بيني نشان مي ظهري با خوش از شخصيت صبحي و بعد
 يدار معني ي بيني رابطه بين نمرات شخصيت صبحي با خوش

)229/0r = (  05/0در سطح ≤ P  وجود دارد و همچنين بين
داري  معني ي ني رابطهبي نمرات شخصيت عصري با خوش

)497/0 r =(  05/0در سطح ≤ P به عبارت ديگر هر. يافت شد 
تر  تر باشند به شخصيت عصري نزديك بين چه افراد خوش

بيني  دهد كه سطح خوش ميانگين نشان مي ي مشاهده. هستند
  . باشد تر از سطح متوسط مي ها بيش در بيمارستان

انتظارات مثبتي را در خود ها  بين دهد خوش نتايج نشان مي
ها را در جهت دستيابي به اهداف و  كنند كه آن ايجاد مي

كند و به اتخاذ رفتارهاي  خودكارامد شدن ترغيب مي
كنند و بر اين  پذير در برخورد با مشكلات كمك مي انعطاف

ها، طرد  ند كه علل رويدادهاي ناگوار، شكستهست باور
موقتي است و براي هميشه ها و شرايط سخت زندگي  شدگي

خاص به نااميدي  ي بنابراين در همان حوزه. ماند باقي نمي
  ها همچنان استوار  ساير حوزه اما در ،شوند گرفتار مي

  . مانند باقي مي
مدي و ابيني برخلاف دو عامل قبل يعني خودكار در خوش

كردند، به عوامل  اميدواري كه تنها به بعد دروني توجه مي
پذير، فرد  بيني انعطاف در خوش. شود توجه ميخارجي هم 

هاي آن را نيز  ها و چالش ولي سختي ،پذيرد وليت را ميؤمس
پذير  بينانه و انعطاف بيني واقع بنابراين خوش. گيرد در نظر مي

افراد . مدي و اميدواري فرد داردانقش مهمي در خودكار
آنان  بدن ايمني  دستگاه. ندهست شادتر تر و بين، سالم خوش

آمدن  گيري از راهبردهاي كنار آنان با بهره ،كند بهتر كار مي
له گشايي با فشارهاي رواني أثرتر مانند ارزيابي مجدد و مسؤم

هاي حمايت اجتماعي بهتري را  آيند، شبكه بهتر كنار مي
هاي  بدين معني كه اين ويژگي. سازند پيرامون خود مي

  . شود تر ديده مي ظهري محور بيش از شخصيتي در افراد بعد
هاي  نتايج حاصل از تحليل آماري با بررسي ارتباط مؤلفه

 سن،(شناختي  شناختي با متغيرهاي جمعيت روان ي سرمايه
بر حسب سبك ) هلأت و خدمت، تحصيلات  ي جنسيت، سابقه

تحليل شخصيت صبحي و بعد از ظهري با استفاده از 
MANOVA ناختي ش روان ي دهد كه بين سرمايه نشان مي
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حسب  سازمان از نظر كاركنان در بخش دولتي و خصوصي بر
به . وجود دارد يدار شناختي تفاوت معني هاي جمعيت ويژگي

دهد كه تأثير  ها نشان مي عبارتي نتايج اثرات اصلي عامل
 ،خدمت، تحصيلات ي سابقه( شناختي هاي جمعيت مؤلفه

 ي و سبك شخصيت بر مجموع نمرات سرمايه) سن و جنسيت
بيني  خوش و آوري، خودكارامدي تاب ،اميدواري شناختي، روان

  .باشد دار مي در بخش دولتي معني
مشاهده شده در  MANOVAاساس نتايج تحليل  بر

همچنين . است دار بوده معني P ≥ 05/0بخش دولتي در سطح 
هاي  دهد كه تأثير مؤلفه نشان مي عواملنتايج اثرات اصلي 

) هلأت و جنسيت ،خدمت، تحصيلات ي سابقه( شناختي جمعيت
 شناختي، روان ي و سبك شخصيت بر مجموع نمرات سرمايه

بيني در بخش  خوش و آوري، خودكارامدي تاب ،اميدواري
  . باشد دار مي خصوصي معني

 شناختي سازمان بر روان ي سرمايه ي همچنين مقايسه
 MANOVAاساس نتايج  حسب سبك شخصيت عصري بر
  هل سطحأحسب ت آوري بر مشاهده شده در خصوص تاب

 05/0 ≤P  ي بنابراين بين سرمايه. است دار بوده معني 
هل أحسب ت شناختي سازمان در بعد شخصيت عصري بر روان

هل بعد از أبه عبارت ديگر افراد مت. داري وجود دارد تفاوت معني
  ، P≥ 05/0(آوري بالاتري هستند  ظهر محور داراي تاب

53/0  =Eta  215/1و F =.(  
دهد كه افراد بعد از  نتايج حاصل از اثرات تعاملي نشان مي

سال با بالاتر رفتن  20-40سني  ي ظهر محور در فاصله
آوري بالايي در بخش  سطح تحصيلات از ميزان تاب

و  P ، 65/0  =Eta≥ 05/0(ند شو ميخصوصي برخوردار 
995/1 F = .(  

چه سطح تحصيلات و  هربه عبارتي در بخش خصوصي 
ها از ميزان  آن د،شو تر مي خدمت كاركنان بيش ي سابقه
همچنين . شوند تري برخوردار مي شناختي بيش روان ي سرمايه

هل با سبك شخصيت صبحي أدهد كاركنان مت نتايج نشان مي
 5 - 15خدمت  ي سال و سابقه 20 - 40سني ي كه در فاصله

يي در بخش دولتي برخوردار سال هستند از ميزان اميدواري بالا
  ).F=  629/2و  P ، 80/0  =Eta≥ 05/0(هستند 

  بحث
Kanazawa نفري از  80 ي تحقيقي بر روي يك نمونه در

 ي نفري از بچه هاي مدرسه 52بچه هاي دبيرستاني و 
 بود دريافت ظهر از بعد و صبح شخصيت ي درباره راهنمايي كه

 شده شناسايي خطاهاي هايشان فعاليت در ها ظهري از بعد كه
بر زمان بيداري در آخر  IQ. دارند صبحي ها نسبت به كمتري
شوند و يا به  زماني كه افراد بيدار مي، IQ. ثر استؤها م هفته

كه افراد  ءبا اين استثنا. اندازد خير ميأروند را به ت خواب مي
  ).14( شوند باهوش در طول روزهاي هفته زود بيدار مي

Cavallera  وGiudici  در مطالعاتشان دريافتند كه بعد
اي  ها تمايل زيادي به سطوح بالاي عمليات حافظه از ظهري

ها برتري داشتند و  ها از لحاظ هوش بر صبحي دارند و عصري
  ).17(بودند  تر خلاق

Cavallera  وGiudiciميان شخصيت صبح و  ي ، رابطه
 ده درش استخدامافراد  ي بعد از ظهري و هوش را درباره

و نتيجه گرفتند كه ) n=  42( نيروي هوايي آمريكا آزمودند
  ).17( ندهست تر ها باهوش بعد از ظهري

دهد كه بين نمرات  نتايج حاصل از تحليل آماري نشان مي
شخصيت صبحي با خودكارامدي و همچنين بين نمرات 

  P≥ 05/0شخصيت عصري با خودكارامدي در سطح 
دهد  اين رابطه نشان مي. دداري يافت ش معني ي رابطه

شخصيت عصري نسبت به شخصيت صبحي خودكارامدتر 
تر  قدر خودكارامدي در فرد بيشه چ به عبارت ديگر هر. است

در نتايج تحقيقات  تر است و باشد به شخصيت عصري نزديك
تر   ها خودكارامدتر و باهوش كه بعد از ظهري خود نيز اين

  .تأييد شد ،هستند
 و  DeYoungبه نقل از ترند؟ اميدوار خلاقآيا كاركنان 

در دانشگاه  Arminirigoيك تحقيق تجربي توسط  همكاران
Raverio نامه  آماري پايان ي جامعه. ال انجام گرفته استغپرت

نتايج حاكي . دادند تشكيل ميسازمان  43نفر كارگر از  125 را
كه افراد صبحي محور از سطح اميدواري و شادي  بوداز آن 

ها گزارشي در مورد خلاقيت  ند و ناظران آنر هسترخورداب
هاي اين تحقيق به قرار زير  ترين يافته اصلي. ارايه كردند

كند كه ابعاد مختلف خلاقيت  بيني مي اميد پيش .الف: است
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ي نقش   اميد، خلاقيت را از طريق مداخله .ب .وجود دارد
  ).18(كند   بيني مي شادي پيش

دهند  نشان مي Giudiciو  Cavallera مطالعه تجربي
كه افراد شب كار به عنوان افراد خلاق و ناپايدار توصيف 

ميان انواع روزكار، سرزندگي، شاد  كه در درحالي ،شوند مي
طول روز به سمت شب كاهش  بودن و رفتارهاي مثبت در

  ).17( يابد مي
Gianoti ) به نقل ازThompson (افراد كه است  معتقد

تر  تنظيمات احساسي يا پايداري عاطفي ضعيف كار شب
. )4( دهند را نشان مي )تر نگراني و افسردگي بيش(

Makachin ) به نقل ازDeYoung ي در مقاله) و همكاران 
روزكار خود را  فرادخود در ارتباط با افراد سالم نشان داد كه ا

  ).18( يابند شادتر از افراد شب كار مي
كه بين نمرات  داد سالم نشان  افراد ارتباط با نتايج در

در  ) = 212/0r(دار  معني ي شخصيت صبحي با اميدواري رابطه
وجود دارد و بين نمرات شخصيت عصري با  P ≥ 05/0سطح 

  در سطح  )- = 255/0r( داري معني ي اميدواري رابطه
05/0 ≤ P چه اميدواري در فرد  به عبارت ديگر هر. وجود ندارد

در نتايج  تر است و ه شخصيت صبحي نزديكتر باشد ب بيش
ها نسبت  كه صبحي تحقيقات خود نيز اين فرضيه مبني بر اين

  . تأييد شد ،ها اميدوارتر هستند به بعد از ظهري
دار  هاي اصلي شخصيت شب زنده برآوردي بر ادبيات جنبه

 و Cavallera، توسط 2006تا  1998 و روزكار از سال
Giudici 17( است ارايه شده .(Randler  در مطالعاتش اشاره

كرد كه افراد در سن بلوغ به عادات بعد از ظهري متمايل 
  ). 19( شوند مي

Damek& lin hastler ) به نقل ازCherry ( دريافتند
هاي خيلي مشكل، زمان مطلوب در روز نقش  كه در كلاس

عواملي نظير . قابل توجهي در تعيين نمرات دانش آموزان دارد
دانش  مذهب، آموزش، هل،أنس، نژاد، موقعيت تج سن،

هوش به طور قابل و  ساعات كاري هفته تعداد آموزان،
اندازد و بر ساعات بيداري  خير ميأتوجهي زمان خواب را به ت

روند، مردان  ترها زودتر به رختخواب مي مسن. گذارند تأثير مي
 ر،دانش آموزان ديرت مسيحيان زودتر، ،هلين زودترأديرتر، مت

به جنسيت، آقايان  ي در زمينه. كنند زودتر افرادي كه كار مي
  ). 7( ها ند تا خانمهست تر بعد از ظهر محور نسبت بيش

حاضر با  ي مقاله MANOVAعلاوه در نتايج تحقيق ه ب
هل مشخص گرديد كه بين أبررسي ديدگاه كاركنان مجرد و مت

 برشناختي سازمان در بعد شخصيت عصري  روان ي سرمايه
به عبارت ديگر افراد . داري وجود دارد هل تفاوت معنيأحسب ت

  . آوري بالاتري هستند هل بعد از ظهر محور داراي تابأمت
Smith ن اظهار داشتند كه علاوه بر ژنتيك، او همكار
جامعه و محيط  ،هم مانند سن، جنس، فرهنگ يعوامل ديگر

ل گيري شخصيت صبحي و بعد از ظهري تأثير قاب در شكل
  ). 20( توجهي دارند
Smith بيني  هاي پيش كه تفاوت ندن نشان داداو همكار

كاري كه حداقل بر روي  تمايلات روزكاري و شب شده در
گذارد ناشي از  هاي مغزي تأثير مي عملكرد فردي و ريتم

در  عتدلم( گروه 2 باشد و بين هاي آب و هوايي مي تفاوت
حرارت با هم  ي از لحاظ آب و هوا يا درجه) برابر نامتعادل

  ). 20( تفاوت وجود دارد
تر از  رسد بيش مي آب و هواي گرم به نظر گران در پاسخ
اساس  بر. آب و هواي معتدل، روزكار باشند در خود هموطنان

 136 هاي تحقيق حاضر مشخص شد كه اكثر كاركنان يافته
تمايل به كار در روز  ياساسبه طور ) درصد 67(در حدود  نفر

  . باشند تر صبحي محور مي دارند و بيش
  
  گيري  نتيجه
دهد كه محيط  دست آمده در اين مطالعه نشان ميه نتايج ب

 تر شدن براي منابع سازماني مثبت با توجه به پيشرفت و جهاني
هاي  هاي دولتي و هم در سازمان انساني هم در سازمان

تا منابع انساني بتوانند به رشد و كار بهتر  خصوصي لازم است
 ي ابعاد سرمايه جايي كه تعريف و وجود از آن با اين. برسند
توان براي عملكردهاي  مي ،شناختي مثبت ثابت هستند روان

تر قرار گيرند و  كاري اداره و مديريت شوند و مورد بررسي بيش
ي فردي ها كه فرد تا چه حد حالت اين موضوع مهم وجود دارد

 و آوري تاب بيني، خوش اميدواري،( مورد نياز از جمله
  . را بايد در دراز مدت به كار گيرد تا بتواند رشد كند) خودكارامدي
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ست كه بين نمرات شخصيت ا حاكي از آن نتايج تحقيق
 ي بيني رابطه خوش و صبحي با اميدواري، خودكارامدي

عصري با داري وجود دارد و بين نمرات شخصيت  معني
داري وجود  معني ي آوري رابطه تاب و بيني خودكارامدي، خوش

با  در صورتي كه بين نمرات شخصيت بعد از ظهري. دارد
 ي آوري رابطه اميدواري و بين نمرات شخصيت صبحي با تاب

  . داري يافت نشد معني
چه اميدواري در فرد  هر ؛ست كها نتايج حاكي از آن

قدر ه چ هر. تر است ي نزديكتر باشد به شخصيت صبح بيش
تر  تر باشد به شخصيت عصري نزديك آوري در فرد بيش تاب
شخصيت عصري نسبت به شخصيت صبحي . است

تر  بين چه افراد خوش به عبارت ديگر هر. خودكارامدتر هستند
  .تر هستند باشند به شخصيت عصري نزديك

دهد كه  دست آمده در اين مطالعه نشان ميه نتايج ب
داري با سبك  مثبت معني ي شناختي رابطه روان ي هسرماي

در مجموع كاركناني با سبك شخصيتي . شخصيتي دارد
تري را نسبت به سبك  شناختي بيش روان ي عصري، سرمايه

 Lambda vilksضريب . دهند شخصيتي صبحي نشان مي
شناختي و  هاي جمعيت دهد كه هر يك از مؤلفه نشان مي

هاي  شناختي و مؤلفه روان ي سرمايهسبك شخصيت بر روي 
آن در دو بخش دولتي و خصوصي تأثيرگذار هستند و تفاوت 

  در سطح  و ها در دو بخش ديده شد داري بين آن معني
)05/0 ≤ P (باشد دار مي معني .  

داري بين ميانگين  تفاوت معني Tukeyطبق آزمون 
هاي مربوط به آن در كاركنان  شناختي و مؤلفه روان ي سرمايه

  . دو بخش دولتي و خصوصي وجود دارد
كاركنان داراي سبك شخصيت عصري  همچنين از نظر

تفاوت ) هلأت(شناختي  هاي جمعيت حسب ويژگي بر
تحقيقات جانبي نيز نتايج نشان داد كه . داري وجود دارد معني

آوري بالاتري  هل بعد از ظهر محور داراي تابأافراد مت
ها  طبق نتايج تحقيق سبك شخصيتي كاركنان، انسان. تندهس

تر صبحي  تمايل به كار در روز دارند و بيش ياساسبه طور 
  ). درصد 67در حدود  نفر 136( باشند محور مي
  مشاهده شده از مقدار بحراني  tدهد  ها نشان مي يافته

باشد، به عبارتي  تر مي درصد بزرگ 5جدول در سطح خطاي 
آزمون است و  ي تر از آماره هاي محاسبه شده بزرگtي  كليه

. شود ها پذيرفته مي فرضيه ي واقع شده و كليه H0 ي در منطقه
شناختي وضع مطلوبي دارد،  روان ي به عبارتي نه تنها سرمايه

 ؛آن نيز مطلوب هستند ي گانه هاي چهار مؤلفه ي بلكه همه
 ؛باشند مي 5/3تر از  ها داراي ميانگين بيش آن ي همه كه راچ
تر از ميانگين جامعه  ها داراي ميانگين بيش ي آن همهكه را چ

به عبارتي زماني كه حد بالا و حد پايين هر دو . باشند مي
  .مثبت هستند

H0: μ  μ0  فرضH0 نتايج نشان . شود تأييد مي
كه ميانگين براورد شده متغير در فضاي جامعه برابر با  دهد مي

   .يا بالاتر است 5/3
  

  پيشنهادها 
هاي حاصل از پژوهش حاضر جهت بررسي تأثير سبك  دلالت

شناختي كاركنان علوم  روان ي شخصيتي كاركنان بر سرمايه
توان در قالب پيشنهادات زير  پزشكي استان اصفهان را مي

  :خلاصه نمود
مديران بايد به  گزينش نيروي انساني، ي در مرحله. 1
توجه لازم را مبذول دارند و هاي شخصيتي كاركنان  ويژگي

  .به اصل تناسب بين شغل و شاغل توجه كنند
رويي يك ويژگي قابل آموزش  جا كه سخت از آن. 2

شود مجريان و دست اندركاران امر در  است، لذا پيشنهاد مي
ريزي نمايند و از  اين ويژگي در پرسنل برنامه يجهت ارتقا

در  بردارند واين طريق در جهت افزايش رضايت شغلي گام 
هاي شغلي به اين  گزينش و به كارگماري افراد در موقعيت

 با همچنين از اين طريق. ويژگي توجه خاصي مبذول شود
عدم تناسب ويژگي  نارضايتي شغلي و يا ترك شغل به خاطر
  . شود شخصيتي با موقعيت كاري جلوگيري مي

 ي هاي خارجي رابطه در بسياري از پژوهش. 3
ثير أهاي آن و همچنين ت سلامت رواني و مؤلفهبيني با  خوش

بيني بر آن مورد بررسي قرار گرفته است، اما  آموزش خوش
 ي رابطه ي در داخل ايران تنها چند پژوهش معدود درباره

بيني و سلامت رواني در دسترس است و در مورد  خوش
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با توجه . است پژوهشي به دست نيامده ،بيني آموزش خوش
هاي خارجي، ضروري به  و ارزشمند پژوهشبه نتايج مثبت 

هاي  رسد كه در پي بررسي تعميم نتايج و يافته نظر مي
  .خارجي در ايران باشيم

كه توجه زيادي به  شود با اين پيشنهاد مي. 4

 اما  ها از تغيير شده است، پذيري كارمندان و درك آن انعطاف
 كه مبني بر اين ،نسبت اندكي وجود دارندبه تحقيقات 

ها  ايده شناختي و احساسات، روان ي كارمندان با سطوح سرمايه
 توانند بر روي تغييرات سازماني شان مي و رفتارهاي مثبت

  .تأثير مثبتي داشته باشند) توسعه و تحول(
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The Effects of Morning and Afternoon Personality of the Staff on 
Organizational Psychological Capital Based on Fered Luthans's Model* 

Mohammad Esmaeil Ansari, PhD1; Mohammad Reza Dalvi2; Nasibeh Rouzbehani3 

Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effects of morning and afternoon 
personality styles of the staff on an organization's psychological capital (optimism, resiliency, 
hope, and self-efficacy) based on Fred Luthans's model. We also assessed whether the 
relationship between personality type and psychological capital could affect the individual and 
organizational performance. 
Methods: In a descriptive correlational study in 2010, from 1615 employees of public and private 
hospitals in Isfahan, Iran, 250 individulas were selected using cluster random sampling proportional 
to population size. Data was collected using Munich chronotype questionnaire, psychological 
capital questionnaire (with a reliability of 93%), and the morning and evening personality 
questionnaire (with a reliability of 81%). The validity of the tools was confirmed to be high by 
experts. SPSS was used to perform descriptive and inferential statistical methods [Pearson's 
correlation coefficient, t-test, and multivariate analysis of variance (Manova)]. 
Results: The results suggested significant relations between scores of morning personality and 
hope, efficacy, and optimism. On the other hand, evening personality type was significantly 
correlated with efficacy, optimism, and resiliency. However, evening and morning personality 
scores were not related with hope and resiliency, respectively. The two groups were also 
significantly different in terms of marital status. In fact, more individuals in with afternoon 
personality were married which implies the higher resiliency among this group. 
Conclusion: The results obtained in this study showed a significant positive relationship between 
psychological capital and personality styles. Overall, employees with evening personality styles 
constitute higher psychological capital. 
Keywords: Personality; Luthans's Model; Hospitals. 
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هاي اروپايي  ي بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت در بيمارستان ي تطبيقي برنامه مطالعه
  *پايلوت سازمان جهاني بهداشت

  
  4مريم يعقوبي،3اميراشكان نصيري پور، 2بهرام دلگشايي، 1محمدرضا ملكي

 

  چكيده
رشد روزافزون بيماران مزمني كه به حمايت دايمي نياز دارند و كاركناني كه روزانه در معرض فشارهاي روحي و رواني قرار  :مقدمه

ي  برنامه. يك خدمت كليدي و مهم توجه داشته باشند ني ارتقاي سلامت به عنوا هايي نياز دارد كه به برنامه گيرند، به بيمارستان مي
ها و در  ها در تمام قاره عنوان گرديد و تا امروز تعداد زيادي از بيمارستان 1990ي  ان جهاني بهداشت در دههارتقاي سلامت توسط سازم
هاي ارتقاي سلامت در  ي برنامه رو، پژوهش حاضر با هدف مقايسه از اين. اند ي ارتقاي سلامت را پياده نموده بسياري از كشورها برنامه

  .جهاني بهداشت صورت گرفتهاي پايلوت سازمان  بيمارستان
اي  ي كتابخانه تطبيقي و كاربردي بود كه اطلاعات مورد نياز آن از طريق مطالعه - ي توصيفي اين مقاله حاصل يك مطالعه :بررسيروش 

مارستان ي بي برنامه«هاي اروپايي پايلوت در طرح  هاي بيمارستان و گزارش سازمان جهاني بهداشت در خصوص برنامه) ديجيتال و چاپي(
ي بيمارستان متعهد به ارتقاي  بيمارستان اروپايي پايلوت برنامه 20ي پژوهش شامل  جامعه. گردآوري گرديد» متعهد به ارتقاي سلامت

  .بندي، توصيف و مقايسه شدند هاي گردآوري شده، جدول در نهايت، داده. بود 1993- 97هاي  سلامت سازمان جهاني بهداشت در بين سال
) توجه به ارتقاي سلامت در بيمار، كاركنان، بيمارستان و جامعه(ي اصلي  پروژه  دسته 4هاي ارتقاي سلامت در قالب  برنامه :ها يافته

هاي مورد  زير پروژه در بيمارستان 149به طور كلي، . ها، تعدادي زير پروژه تعريف گرديد انجام شد و براي هر يك از اين دسته پروژه
تمام . هاي متعهد به ارتقاي سلامت عضويت داشتند ي بيمارستان هاي مورد مطالعه در شبكه درصد بيمارستان 100. مطالعه انجام شد

ها در اجراي  درصد از بيمارستان 31. ي پايلوت سازمان جهاني بهداشت شركت نمودند در پروژه Pragueها به جز بيمارستان  بيمارستان
هاي مربوط  زير پروژه داشتند و زير پروژه 10ها بيشتر از  درصد بيمارستان 78. در ارتباط بودندها  ي ارتقاي سلامت با ساير سازمان برنامه

ها  هاي خود با ساير بيمارستان رساني برنامه هاي مورد مطالعه، به اطلاع تمام بيمارستان. ي ارتقاي سلامت بيمار، از همه بيشتر بود به پروژه
ها براي  ي بيمارستان همه. ها لحاظ شده بود درصد بيمارستان 75هاي ارتقاي سلامت در  نامهوجود شاخص ارزيابي براي بر. پرداختند

  . هاي مربوط به ارتقاي سلامت، يك ساختار پروژه را تعريف نمودند اجراي پروژه
مانند انجام (اقدامات ي بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت، انجام يك سري  سازمان جهاني بهداشت در اجراي برنامه :گيري نتيجه
را ...) هاي ارتقاي سلامت و  ي جهاني ارتقاي سلامت، تدوين شاخص ارزيابي براي برنامه هاي ارتقاي سلامت، عضويت در شبكه پروژه

  .ها ضروري دانسته است كه در نهايت منجر به بهبود سلامت در بيمار، كاركنان، بيمارستان و جامعه خواهد شد در بيمارستان
  .ها؛ ارتقاي سلامت؛ سازمان جهاني بهداشت بيمارستان :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  5/11/90: اصلاح نهايي               27/1/90: مقاله دريافت
  10/11/90: پذيرش مقاله

پور اميراشكان،  ملكي محمدرضا، دلگشايي بهرام، نصيري :ارجاع
ي بيمارستان متعهد به  ي تطبيقي برنامه مطالعه .يعقوبي مريم

پايلوت سازمان هاي اروپايي  ارتقاي سلامت در بيمارستان
   ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد .جهاني بهداشت

254 -245.

 . ي دانشجويي در مقطع دكتري است نامه اين مقاله برگرفته از پايان*
، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، مدعو دانشيار. 1

  .واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
، علوم پزشكي تهران مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاهدانشيار، . 2

  .تهران، ايران
دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد . 3

  .علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
دانشجوي دكتري، مـديريت خـدمات بهداشـتي و درمـاني، دانشـگاه آزاد      . 4

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



  …ي بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت ي تطبيقي برنامه مطالعه
 

  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  246
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
بيمارستان بخش تلفيقي يك سازمان اجتماعي و پزشكي 

هم درماني و (است كه با كاركرد آن، مراقبت بهداشتي كامل 
رو،  از اين). 1(شود  براي جمعيت عرضه مي) هم پيشگيري

هم (شان به دو طريق  و وظيفهها، به لحاظ نقش  بيمارستان
بر وضعيت سلامت عمومي تأثير دارند ) درمان و هم پيشگيري

تغيير انتظارات عمومي، افزايش روزافزون بيماران مزمني  .)2(
كه به حمايت دايمي نياز دارند و كاركناني كه روزانه در 

گيرند، به  معرض فشارهاي روحي و رواني قرار مي
ي ارتقاي سلامت به  رند كه به برنامههايي نياز دا بيمارستان

  ). 3(يك خدمت كليدي و مهم توجه داشته باشند  نعنوا
هاي ارتقاي سلامت يك استراتژي جامع و مؤثر  برنامه

تواند بهداشت و سلامتي بيمار، پرسنل  است كه مي
بيش از يك دهه ). 4(بيمارستاني و جامعه را بهبود ببخشد 

ها توسط سازمان جهاني  رستانقبل، طرح ارتقاي سلامت بيما
اين طرح اشاره به اين مطلب دارد كه . بهداشت آغاز شد

ها بايد در جهت ارتقاي سلامت و  هاي بيمارستان فعاليت
. پيشگيري از بيماري باشد نه فقط فعاليت درماني و تشخيصي

كشور اروپايي به عنوان پايلوت طرح  11بيمارستان از  20
المللي ارتقاي  ي بين سپس شبكهارتقاي سلامت انتخاب و 

هاي خود را  سلامت بيمارستاني شكل گرفت و فعاليت
 36عضو رسمي  25در زمان انجام پژوهش، . گسترش داد

بيمارستان مشمول طرح در  700اي و  منطقه -ي ملي شبكه
اين . المللي قرار داشتند ي بين ي فعاليت اين شبكه حوزه

ي وين شامل توجه  بيانيهها متعهد شدند مصوبات  بيمارستان
به حقوق بيمار، ايجاد محيط سالم در بيمارستان، تشويق 

هاي  بيماران به مشاركت در درمان خود را در رأس فعاليت
  ).5(خود قرار دهند 

هاي متعهد به  هاي بيمارستان به طور كلي، فعاليت پروژه
 )Health promoting hospitalيا  HPH(ارتقاي سلامت 

  .ر زير استوار استبر چهار محو
ها به مسايلي مانند  اين دسته از پروژه :بيمار محور. 1

رضايت بيمار، وضعيت فيزيولوژيكي، توجه به تغذيه، كنترل 
  .پردازد ديابت و دخانيات مي

ها به مسايلي مانند  اين دسته از پروژه :كاركنان محور. 2
اي، محيط كاري و يا  رضايت كاركنان، ارتباطات بين حرفه

 .پردازد استرس كاركنان مي

ها به مسايلي مانند مديريت  اين پروژه :سازمان محور. 3
كيفيت، تغييرات فرهنگي، بيمارستان به عنوان محيط كاري و 

 .دپرداز هاي يادگيرنده مي طراحي سازمان

ها به مسايلي مانند  اين پروژه :جامعه محور. 4
هاي جامعه محور، اطلاعات بهداشتي، تغذيه و  بيمارستان

 ).6(پردازد  دخانيات مي

ارتقاي سلامت، عبارتي است كه سازمان جهاني بهداشت 
آن را به عنوان فرايند توانمندسازي افراد بر اعمال كنترل بر 

و به عوامل فردي و  )7(سلامت خود تعريف نموده است 
ي رفتار در جهت پيشگيري و كاهش  اجتماعي شكل دهنده

در اين رويكرد، . گردد ها و افزايش تندرستي اطلاق مي بيماري
به سلامت از ديدگاه سنتي، كه سلامت را عدم وجود نقص يا 

شود؛ بلكه به ديدگاهي مترقي  پندارد، نگاه نمي بيماري مي
و اجتماعي را به سلامت فيزيكي توجه دارد كه سلامت رواني 

ارتقاي سلامت بيمارستاني به طرق ). 8(كند  اضافه مي
دهد، اين ديدگاه به  مختلفي اين نظرات را مورد تأييد قرار مي

كند كه خدمات بيمارستاني بايد بيشتر به  طور قوي توصيه مي
 ).9(گيري شود  سوي نياز مردم هدف

باشد  جاد سلامت ميدر واقع، ارتقاي سلامت مبتني بر اي
ي ظرفيت  هاي پيشگيري، تحليل و توسعه و بر پتانسيل

سلامت افراد تأكيد دارد و پا را از آموزش بهداشت و 
در اين راستا، . )10(پيشگيري از بيماري فراتر گذاشته است 

يا  EPHP(هاي اروپايي  ي پايلوت بيمارستان پروژه
European pilot hospital project of health 

promoting hospitals ( به صورت رسمي در ورشو) پايتخت
آغاز و در پنجمين كنفرانس  1993و در آپريل ) لهستان

هاي  ي پروژه المللي ارتقاي سلامت بيمارستاني و در جلسه بين
به طور . پايان يافت 1997در آپريل ) استراليا(پايلوت در وين 

بيمار، كاركنان، اختصار، موارد ارتقاي سلامت در ارتباط با 
ي بيمارستان در راستاي ايجاد يك سازمان  جامعه و توسعه

  ). 11(ي ارتقاي سلامت است  داراي برنامه
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مطالعات بسياري به نقش  HPHدر راستاي موضوع ايجاد 
آموزش به كاركنان و بيماران در راستاي بهبود و اجراي 

). 12-16(اند  ها پرداخته ارتقاي سلامت در بيمارستان
Groene  وJorgensen در سلامت ارتقاي محورهاي 
 محور، كاركنان محور، بيمار( محور چهار در را بيمارستان

 Johnson). 17( دارند مي بيان) محور سازمان و محور جامعه
 را سلامت ارتقاي هاي بيمارستان از مدل چهار Baum و

 بيمار، سلامت ارتقاي به اول مدل سه در كه اند نموده پيشنهاد
 نوع هاي بيمارستان در و اند داشته توجه سازمان و كاركنان
 كامل ي مجموعه يا سيستم يك عنوان به بيمارستان چهارم،
 بهبود نيز را جامعه سلامت ارتقاي و است سلامت ارتقاي

ي اعتبارسنجي را از  بيمارستان كه نمره هفده ).18( بخشد مي
ي ارتقاي سلامت بخش بهداشت در تايوان كسب  اداره
ي خود قرار  اند، رسالت ارتقاي سلامت را در برنامه نموده
  ). 19(اند  داده

هاي با  دهد كه بيمارستان بعضي از مطالعات نشان مي
: دهند دسته فعاليت را انجام مي 4ارتقاي سلامت بالا، 

هاي مربوط به كاركنان و  هاي مربوط به بيمار، فعاليت ليتفعا
در ). 9(هاي مربوط به سازمان و جامعه   در نهايت فعاليت

بيمارستان در ايوا  124پژوهشي در ارزيابي ارتقاي سلامت در 
مورد  25اي و  مورد بيمارستان ناحيه 99از اين تعداد، (

ز درصد ا 40بيش از ). باشد بيمارستان شهري مي
ي مشخصي براي ارتقاي  اي برنامه هاي ناحيه بيمارستان

 Swan Hillاي  بيمارستان ناحيه). 20(سلامت نداشتند 
هاي متعهد به ارتقاي سلامت را پياده نموده  ي بيمارستان برنامه

 ).21(است كه در سه بعد پرسنل، بيمار و جامعه بوده است 

در نهايت برداشت ما از خدمات سلامت هر چه كه باشد، 
اگر به . ها با آن ضرورتي حتمي است همكاري بيمارستان

ريزي منظم و  ي يك برنامه هاي بهداشتي به منزله مراقبت
آراسته نگريسته شود، اين آرايش به خاطر پيشرفت سلامت در 
سطوح مختلف خدمات بهداشتي است و اين مهم بدون 

ايفاي نقش بيمارستان كاري عبث و غير ممكن  حمايت و
ي تطبيقي  ي حاضر با هدف مطالعه رو، مقاله از اين. باشد مي

مداخلات و اقدامات صورت گرفته توسط كشورهاي پايلوت 

ي بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت سازمان جهاني  پروژه
  .بهداشت صورت گرفته است

  
  روش بررسي

توصيفي بود كه از  -تطبيقيي  اين پژوهش، يك مطالعه
آوري  به جمع) ديجيتال و چاپي(اي  ي كتابخانه طريق مطالعه

اطلاعات مربوط به بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت در 
ي پژوهش  جامعه. كشورهاي مورد مطالعه پرداخت

بيمارستان متعهد به «ي  هاي اروپايي پايلوت برنامه بيمارستان
ملاك . ني بهداشت بودندسازمان جها» ارتقاي سلامت

هاي مورد بررسي،  ي تطبيقي بيمارستان مقايسه و مطالعه
ي ارتقاي سلامت در  هاي توسعه ساختار و تكنيك

  .هاي مشمول در طرح سازمان جهاني بهداشت بود بيمارستان
ها  ها، تعداد آن ها شامل تعيين انواع زير پروژه اين تكنيك

ات كسب و كار، ارايه در شامل جلس(رساني  و ابزارهاي اطلاع
هاي ارتقاي  ، انتشار فعاليتHPHالمللي  هاي بين كنفرانس

هاي  ، برگزاري شبكهHPHالمللي  هاي بين سلامت در خبرنامه
  : به شرح زير بود...) ها و  ارتباطي دو طرفه بين بيمارستان

ي  تشكيل مديريت و تيم پروژه و يا هماهنگ كننده
، HPHي  زيابي اجراي برنامههاي ار پروژه، تعريف شاخص

ي سطوح در  هاي مؤثر و همه ي گروه مشاركت همه
، مشاركت با HPHي  بيمارستان براي اجراي برنامه

هاي طرح  هاي بيروني، مشاركت با ساير بيمارستان سازمان
ي اين كشورها توسط  از طرفي تجربيات چاپ شده. پايلوت

به  1993-99هاي  سازمان جهاني بهداشت، در بين سال
  .ها قرار گرفت عنوان ملاك مقايسه بين بيمارستان

  
  :رساني ابزارهاي اطلاع

در اين جلسات كه با حضور  :جلسات كسب و كار. 1
شد،  ها برگزار مي هاي پايلوت و به ميزباني يكي از آن بيمارستان

ي اروپايي، تصميمات  هايي چون بحث در سؤالات پروژه فعاليت
در مورد اهداف، استانداردها و فرايندها، بحث در مورد مسايل 

، گزارش پيشرفت HPHي  ي برنامه عمومي مفاهيم و توسعه
ها در هر بيمارستان، تبادل  مشكلات پروژه و زير پروژه فرايند و
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تجربيات جمع شده در سطح محلي، نظارت و حمايت تكنيكي 
هاي سازمان جهاني بهداشت در جهت اجراي  مركز هماهنگي

 . گرفت هاي بيمارستان ميزبان صورت مي پروژه

 :HPHالمللي  هاي بين ارايه در كنفرانس. 2
وت متعهد شدند كه تجربيات خود را هاي طرح پايل بيمارستان

هاي خارج از  ي ساير بيمارستان ها براي استفاده در كنفرانس
 .ها ارايه نمايند طرح پايلوت و گرفتن نظرات ساير بيمارستان

يكي ديگر از  :HPHالمللي  هاي بين انتشار در خبرنامه. 3
هاي مورد استفاده براي تبادل تجربيات و بالا بردن  رسانه
هاي پايلوت، استفاده از  ع عمومي در سطح بيمارستانمناف

 2000است كه در بين بيش از  HPHالمللي  هاي بين خبرنامه
 . گرديد مند توزيع مي نهاد، انستيتو و كارشناس علاقه

ها كه  به غير از خبرنامه: هاي ارتقاي سلامت نامه بخش. 4
مت ي اطلاعات و مسايل ارتقاي سلا ابزارهاي توزيع گسترده

 WHOاي تكنيكي با همكاري  ها نيز رسانه نامه بودند، بخش
 .شدند محسوب مي

 :ها هاي ارتباطي دو طرفه بين بيمارستان تشكيل شبكه. 5
هاي دو طرفه بين دو يا چند بيمارستان  در بعضي مواقع، شبكه

هاي عمومي و يا ساير اهداف تشكيل  ي پروژه جهت ارايه
 . گرديد مي

ابزاري براي تضمين  ):Peer review( سان همبررسي . 6
در اين . هاي پايلوت بود كيفيت بود و قسمتي از فرايند پروژه

ها موافقت كردند كه بازديد كنندگاني از ساير  مورد، بيمارستان
  ).11(هاي پايلوت داشته باشند  بيمارستان

  
  ها يافته

هاي مراقبت  كشور اروپايي و از سيستم 11بيمارستان از  20
هاي پايلوت  ي بيمارستان ي پروژه نامه بهداشتي مختلف، توافق
ها بسيار  اندازه و تخصص اين بيمارستان. اروپايي را امضا كردند

هاي بزرگ دانشگاهي تا مراكز  متنوع بود كه از بيمارستان
 2نظر تعداد تخت، از . شد توانبخشي شهري را شامل مي

 5تخت،  201- 50بيمارستان بين  9تخت،  200بيمارستان زير 
- 2000بيمارستان بين  2تخت،  501- 1000بيمارستان بين 

تخت داشتند و از نظر  2000بيمارستان بالاي  2تخت و  1001

اين . بيمارستان تخصصي بودند 8بيمارستان عمومي و  12نوع، 
ن بوده است كه مشخص شود ها براي آ تفاوت در بيمارستان

هاي مختلف  در انواع مختلف بيمارستان و سيستم HPHمفهوم 
در ضمن، از نظر . مراقبت سلامت قابل اجرا و مناسب است

بيمارستان  11زير پروژه،  5بيمارستان  4ها،  تعداد زير پروژه
  . زير پروژه داشتند 10بيمارستان بيشتر از  5زير پروژه و  6- 10

ي ارتقاي سلامت  نوع پروژه 4ها از هر  ستانتمامي بيمار
ي ارتقاي  كه زير پروژه Milanاند به جز بيمارستان  داشته

كه  Londonderryسلامت در جامعه را نداشت و بيمارستان 
. را نداشت) بيمارستان(ي ارتقاي سلامت در سازمان  زير پروژه

أمين به دليل آنكه نتوانست ت  Pragueدر اين ميان، بيمارستان 
مالي كافي براي اجراي برنامه را فراهم نمايد، از برنامه حذف 

. برنامه گنجانده شدند 4ها در غالب هر  بعضي از زير پروژه. شد
ها بيشتر از  ها در بيمارستان براي همين منظور، جمع زير پروژه

عضويت از عوامل مؤثر . تعداد زير پروژه در هر بيمارستان بود
 100. ها است رتقاي سلامت در بيمارستانبر استقرار مناسب ا

هاي متعهد به ارتقاي  ي بيمارستان ها در شبكه درصد بيمارستان
ي  سلامت عضويت داشتند و مفهوم ارتقاي سلامت را در بيانيه

ها به مشاركت با  درصد بيمارستان 100. اند بيمارستان ذكر نموده
ركت با ساير مشا. اند هاي طرح پايلوت پرداخته ساير بيمارستان

ها  ها و ساير سازمان هاي خيريه، دانشگاه ها مانند انجمن سازمان
 5بيمارستان صورت گرفته است؛ اما  14براي كسب مشاوره در 

بيشتر . بيمارستان هيچ اقدامي در اين زمينه انجام نداده بودند
) درصد 78(زير پروژه داشتند  10هاي طرح بيشتر از  بيمارستان

هاي ارتقاي سلامت بيمار از  ن، تعداد زير پرژهكه در اين ميا
  ).1جدول (همه بيشتر بوده است 

يكي  ، شده انجام هاي برنامه عمومي انتشار يا رساني اطلاع
 پايلوت طرح در كننده شركت هاي بيمارستاناز وظايف اصلي 

از  .هاي متعددي است داراي ابزار رساني اين اطلاع. باشد مي
دوطرفه با ساير هاي  خبرنامه، ايجاد شبكهآن جمله انتشار 

ي  برنامهبراي تبادل تجربيات مربوط به اجراي ها  بيمارستان
، تشكيل المللي بين هاي كنفرانسارتقاي سلامت، شركت در 

هاي  در بيمارستان براي انجام بهتر پروژه جلسات كسب و كار
  .ارتقاي سلامت
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  )11، 22- 30(هاو مشاركت  هاي طرح پايلوت در خصوص نوع برنامه ي تطبيقي بيمارستان مطالعه: 1جدول 

 با مشاركت
 بيروني هاي سازمان

 ساير با مشاركت
 هاي بيمارستان

 پايلوت طرح

 ي توسعه ي بيانيه
 شبكه

 ارتقاي به توجه
 در سلامت

 زير تعداد - جامعه
  پروژه

 ارتقاي به توجه
 در سلامت
 تعداد - سازمان
 پروژه زير

 ارتقاي به توجه
 -كاركنان در سلامت
  پروژه زير تعداد

 سلامت ارتقاي به توجه
 زير تعداد -بيمار در

  پروژه

 تعداد
 زير كل

 پروژه

 رديف  بيمارستان نام

 Vienna 1 11 9-داردوجود 5 -دارد وجود 7-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر

 Prague 2 - نداردوجود ندارد وجود نداردوجود نداردوجود نداردوجود ندارد وجود ندارد وجود

 Paris 3 9 4-داردوجود 2 -دارد وجود 6-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر

 Riedstadt 4 16 6-داردوجود 6 -دارد وجود 9-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود فعال خيلي ندارد وجود

 Hildesheim 5 5 3-داردوجود 4 -دارد وجود 5-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در ندارد وجود

 Prien 6 11 10-داردوجود 3 -دارد وجود 3-داردوجود 6-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در ندارد وجود

 Hamburg 7 8 3-داردوجود 5 -دارد وجود 2-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود فعال خيلي فعال

 Chemnitz 8 6 3-داردوجود 2 -دارد وجود 3-داردوجود 2-وجود دارد  داردوجود فعال خيلي ندارد وجود

 Athens 9 9 7-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 5-داردوجود  داردوجود فعال هماهنگي حالدر

 Budapest 10 5 5-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در فعال

 Dublin 11 7 6-داردوجود 5 -دارد وجود 8-داردوجود 2-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در فعال

  Milan 12 6 4-داردوجود 2 -دارد وجود 3-داردوجود نداردوجود  داردوجود فعال فعال
  Padva 13 5 4-داردوجود 3 -دارد وجود 3-داردوجود 1-داردوجود  داردوجود فعال خيلي فعال
  Ustron 14 10 6-داردوجود 8 -دارد وجود 4-داردوجود 4-داردوجود  داردوجود فعال خيلي ندارد وجود

  Warsaw 15 6 7-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 3-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر
  Linkoping 16 11 5-داردوجود 4 -دارد وجود 1-داردوجود 6-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر
  Preston 17 7 5-داردوجود 4 -دارد وجود 7-داردوجود 6-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر

 Londonderry 18 7 6-داردوجود 4 -دارد وجود نداردوجود 7-داردوجود توسعهحالدر هماهنگي حال در فعال

 Glasgow 19 5 5-داردوجود 3 -دارد وجود 1-داردوجود 3-داردوجود  داردوجود هماهنگي حال در فعال

  Llanelli 20 5 2-داردوجود 1 -دارد وجود 1-داردوجود 3-داردوجود  داردوجود فعال خيلي هماهنگي حالدر
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  )11، 22-30(ساختار اجراي پروژه رساني، ابزار آن، وجود شاخص و  هاي مورد مطالعه در خصوص اطلاع ي تطبيقي بيمارستان مطالعه: 2جدول 
 :ساختار پروژه

ي  تشكيل مديريت و تيم پروژه و يا هماهنگ كننده
 Steering committee -پروژه

هاي ارزيابي  تعريف شاخص
 HPHي  اجراي برنامه

 رساني ابزار اطلاع
هاي ارتقاي  رساني برنامه اطلاع

  رديف نام بيمارستان  سلامت

 وجود ندارد وجود دارد
كنفرانس-ي دو طرفهشبكه–خبرنامه
 Vienna 1 وجود دارد جلسات كسب و كار-المللي بين

 Prague 2 وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد وجود ندارد

 Paris 3 وجود دارد -ي دو طرفهشبكه  تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه
Steering commitee 

 Riedstadt 4 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد هاي پروژهتيم-ي پروژه هماهنگ كننده-

  -تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه
Steering commitee

 Hildesheim 5 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد

 Prien 6 وجود دارد ي دو طرفهشبكه-جلسات كسب و كار وجود ندارد تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه

 Hamburg 7 وجود دارد خبرنامه-جلسات كسب و كار وجود دارد پروژه و تيم پروژهتشكيل مديريت

 Chemnitz 8 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود ندارد تشكيل مديريت پروژه و تيم پروژه

 Athens 9 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد Steering commitee-ي پروژه هماهنگ كننده

 Budapest 10 وجود دارد جلسات كسب و كار نداردوجود تيم پروژه

Steering committee- تشكيل مديريت پروژه و تيم
 پروژه

 Dublin 11 وجود دارد خبرنامه -جلسات كسب و كار وجود دارد

 Milan 12 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه تشكيل دفتر ارتقاي سلامت
 Padua 13 وجود دارد جلسات كسب و كار-الملليكنفرانس بين وجود دارد كميته تكنيكيتشكيل-هماهنگ كننده پروژه

 Ustron 14 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه
 Warsaw 15 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه
 Linkoping 16 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه

 Preston 17 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تشكيل مديريت پروژه
Steering committee- تشكيل مديريت پروژه و تيم

 پروژه
 Londonderry 18 وجود دارد جلسات كسب و كار -المللي كنفرانس بين وجود دارد

 Glasgow 19 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه

 Llanelli 20 وجود دارد جلسات كسب و كار وجود دارد تيم پروژه



 محمدرضا ملكي و همكاران

  251  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

هاي ارتقاي سلامت، ارزيابي  موضوع ديگر در برنامه
كه براي انجام اين كار  هاي ارتقاي سلامت است برنامه

هاي  براي اجراي پروژه. بايد تدوين گرددهاي مناسب  شاخص
 باشد  ميساختار پروژه  نياز به طراحيمربوط به ارتقاي سلامت، 

پروژه، مديريت پروژه و  ي  كميته تشكيل تيم پروژه، شاملكه 
  ).2جدول ( باشد ميي پروژه  هماهنگ كننده

  
  بحث

كشور اروپايي  11هاي شركت كننده در اين طرح از  بيمارستان
بودند، كشورهايي كه در اين طرح شركت نكردند بلژيك، 
بلغارستان، دانمارك، فنلاند، هلند، نروژ، پرتغال، روماني، اسپانيا 

تركيب انواع مختلف بيمارستان بر اساس . و سوئيس بودند
وده است؛ به طوري تخصص، اندازه و مالكيت، توزيع مناسبي ب

هاي مراقبت بهداشتي  ها داراي تنوع سيستم كه اين بيمارستان
هاي  ترين سيستم انگلستان كه از قوي NHSبودند و سيستم 

اين تنوع در بيمارستان . جهان است، نيز در اين طرح بوده است
ي آن است كه هر  هاي مراقبت بهداشتي نشان دهنده و سيستم

ند يك بيمارستان متعهد به ارتقاي توا نوع بيمارستاني مي
هاي  محورهاي ارتقاي سلامت در بيمارستان. سلامت باشد

بيمار محور، كاركنان محور، جامعه (مورد مطالعه در چهار محور 
اين موضوع در ساير . بوده است) محور و سازمان محور

  ). 17- 18، 21(ها نيز مشاهده شده است  پژوهش
Johnson  اشاره كرده است كه در  ورمح چهارنيز به اين

ي كامل  به عنوان يك سيستم يا مجموعه ها بيمارستان ،آن
  .يك سازمان جامعه محور مي باشند هستند وارتقاي سلامت 

آنچه مورد نظر سازمان جهاني بهداشت در خصوص يك 
باشد، رسيدن به  بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت مي

بيمارستان به عنوان  هاي نوع چهارم است كه كل بيمارستان
يك مجموعه به دنبال ارتقاي سلامت بيماران، كاركنان و 

اين مسأله در . باشد ي تحت پوشش خود مي حتي جامعه
ي پايلوت سازمان جهاني بهداشت قابل  هاي پروژه بيمارستان

  . مشاهده بوده است
Olden Peter  يكي از مراحل اجراي ارتقاي سلامت را

هاي  اين موضوع در برنامه). 31(مديريت بيان داشته است 

عضويت . هاي پايلوت مورد تأكيد قرار گرفته است بيمارستان
هاي متعهد به ار تقاي سلامت و ذكر  ي بيمارستان در شبكه

ي بيمارستان از عوامل مؤثر  مفهوم ارتقاي سلامت در بيانيه
اين . ها است رار مناسب ارتقاي سلامت در بيمارستانبر استق

انجام شده   پروژههاي پايلوت  ي بيمارستان موضوع در كليه
هاي پايلوت  هاي بيمارستان براي آنكه كيفيت پروژه. است

هاي طرح پايلوت  بيشتر شود، مشاركت با ساير بيمارستان
به هاي پايلوت  اين موضوع در تمام بيمارستان. الزامي است

ها  مشاركت با ساير سازمان. جز يك بيمارستان وجود داشت
ها براي  ها و ساير سازمان هاي خيريه، دانشگاه مانند انجمن

. ها خواهد شد كسب مشاوره منجر به بهبود عملكرد بيمارستان
هاي طرح پايلوت با ساير  رو، تعداد زيادي از بيمارستان از اين
بيمارستان هيچ  5د؛ اما هاي مرتبط در ارتباط بودن سازمان

  .اقدامي در اين زمينه انجام نداده بودند
هاي شركت كننده در طرح پايلوت، بايستي به  بيمارستان

ي خود  هاي انجام شده رساني يا انتشار عمومي برنامه اطلاع
. )13( رساني داراي ابزارهاي متعددي است اين اطلاع. بپردازند

رساني  مطالعه به اطلاع هاي مورد در واقع تمام بيمارستان
هاي طرح و يا  هاي خود با ساير بيمارستان برنامه

اند؛ اما از ابزارهاي  هاي خارج از طرح پرداخته بيمارستان
ترين  جلسات كسب و كار از ساده. اند مختلفي استفاده كرده

ها از اين ابزار  رساني است و بيشتر بيمارستان ابزارهاي اطلاع
علاوه بر  Viennaبراي مثال، بيمارستان . اند استفاده نموده

ي دو  هايي چون خبرنامه، شبكه تشكيل جلسات، از تكنيك
المللي بهره جسته  ي بين بيمارستاني و كنفرانس بين طرفه
از تشكيل  Viennaو  Prienفقط دو بيمارستان . است
هاي خود استفاده  رساني برنامه ي دو طرفه براي اطلاع شبكه
هاي ارتقاي سلامت، وجود  ديگر در برنامه موضوع. اند كرده

اين . هاي ارتقاي سلامت است شاخص ارزيابي براي برنامه
ها  در تمام بيمارستان - )درصد25(بيمارستان  5به جز - موضوع 

هاي  ها براي اجراي پروژه تمام بيمارستان. لحاظ شده است
اند كه  مربوط به ارتقاي سلامت، داراي ساختار پروژه بوده

ها  ترين آن تشكيل تيم پروژه است و برخي از بيمارستان هساد
پروژه، مديريت  ي  علاوه بر تشكيل تيم پروژه از تشكيل كميته
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  .اند ي پروژه نيز بهره جسته پروژه و هماهنگ كننده
  
  گيري  نتيجه

ها با توجه به نيروي انساني متخصص و تكنولوژي  بيمارستان
و تجهيزات پيشرفته بار مالي زيادي براي سيستم بهداشت و 

ي  ي خدمات تخصصي با هزينه ارايه. درمان هر كشوري دارند
. بر است اي و بيماران نيز هزينه هاي بيمه گزاف براي سازمان

ها  ري از بيماريرو، توجه به ارتقاي سلامت و پيشگي از اين
. آور در بيمارستان است هاي سرسام گشاي كاهش هزينه راه

ها در جوامع و  همچنين با توجه به تغيير الگوي بيماري
هاي مزمن و تدريجي، لزوم توجه  افزايش روزافزون بيماري

. شود بيشتر به سلامت و كيفيت طول عمر احساس مي
بهداشتي بايد فراي گذاران   بنابراين دست اندر كاران و سياست

ترين  ها، يعني تأمين پيشرفته عملكرد فعلي بيمارستان
تجهيزات براي تشخيص و درمان، عمل كنند و در جهت 
سلامت و تغييرسبك زندگي و همچنين افزايش كيفيت طول 

ي ارتقاي سلامت در  برنامه. ريزي كنند هاي عمر برنامه سال
در . سلامت هستندهاي  ي اهداف و برنامه واقع تأمين كننده

ي ارتقاي سلامت، اقدامات  راستاي اجراي برنامه

ي بسيار  هاي پايلوت سازمان جهاني بهداشت نمونه بيمارستان
ها تشكيل  ي اين اقدامات در بيمارستان از جمله. خوبي است

ي  ي ارتقاي سلامت، هماهنگ كننده مديريت و تيم پروژه
، HPHي  هاي ارزيابي برنامه پروژه، تدوين شاخص

  .است... هاي ارتقاي سلامت و  رساني برنامه اطلاع
  

  پيشنهادها
هاي پژوهش، موارد زير جهت پيشرفت و  نظر به نتايج و يافته

ي اجراي طرح بيمارستان متعهد به ارتقاي سلامت در  توسعه
  :گردد ايران پيشنهاد مي

 سلامت ارتقاي به متعهد بيمارستان الگوي طراحي -
  ايران، هاي بيمارستان براي

 بيماران سلامت ارتقاي بر موثر عوامل شناخت -
   جامعه، و ،كاركنان

 استقرار براي مشخص ي بودجه اختصاص -
بهداشت،  وزارت طرف از سلامت ارتقاي به متعهد بيمارستان

   درمان و آموزش پزشكي،
 استراتژيك ريزي برنامه در سلامت ارتقاي ذكر -

  .بيمارستان
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A Comparative Study on the European Pilot Hospitals in the Health 
Promoting Hospitals Project* 
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Abstract 
Introduction: Increasing numbers of chronic patients who need permanent support and staff 
members who are exposed to daily psychological stress highlight the need for hospitals which 
consider health promotion programs as a key service. Health Promotion Program was introduced 
by the World Health Organization (WHO) in 1990 and has ever since been implemented by many 
countries throughout the world. This study aimed to compare health promotion programs in pilot 
hospital of the WHO. 
Methods: In this applied comparative study, data was collected through reviewing digital and 
printed publications as well as the reports provided by the WHO about the European pilot health 
promoting hospitals. The study sample included 20 European pilot hospitals in the WHO's Health 
Promoting Hospitals program between 1993-7. Finally, the collected data was tabulated, 
described, and compared. 
Results: Health promotion programs have been implemented in 4 main categories of promotion 
among patients, staff members, hospital, and community. An overall number of 149 subprojects 
have also been identified. All studied hospitals were members of the Health Promoting Hospitals 
Network. Moreover, all hospitals except the one in Prague and took part in the pilot projects of 
the WHO. Moreover, 31% of the hospitals collaborated with other institutions. While 78% of the 
hospitals had more than 10 subprojects, patient health promotion subproject was the most 
common. All hospitals informed other centers about their plans. Indicators for health promotion 
programs assessment were considered in 75% of the studied hospitals. All hospitals had defined a 
project structure for implementation of health promotion programs. 
Conclusion: The WHO has defined a series of necessary measures, such as implementing health 
promotion programs, participating in the Health Promoting Hospitals Network, and establishing 
evaluation indices for health promotion programs, for the hospitals which would eventually lead 
to improvement of health among patients, staff, hospitals, and community. 
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بندي موضوعات مهم مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي در نظام  شناسايي و اولويت
  *مديريت دانش

  
  3احد زارع رواسان، 2حسام رمضانپور خاكي، 1فرد محمدتقي تقوي

 

  چكيده
كارها و صنايع را به  افزون صاحبان كسب و ها، توجه روز هاي اصلي سازمان از سرمايه اهميت مديريت دانش به عنوان يكي :مقدمه

ها و نهادهاي دولتي  سازمان ي گذشته، سير بسيار قابل توجهي داشته و در حوزه ي هخصوص طي دو دهبه اين اهميت . دنبال داشته است
 ي ترين موضوعات در حوزه مهم ي ن مسأله، هدف تحقيق حاضر مطالعهبا توجه به اهميت اي. نيز توجه زيادي را به خود جلب كرده است

  .با اولويت بالاتر جهت مستندسازي دانش و تجارب مربوط در وزارت بهداشت بوده است يمديريت بيمارستاني و شناسايي موارد
مديريت  ي گاهي در حوزهدانش تاداناس را آماري تحقيق ي جامعه. بودپژوهش حاضر از نوع تحقيقات كاربردي  :بررسيروش 

آماري در زمان  ي تعداد اعضاي جامعه. ودندوزارت علوم باز  Mini MBAكه داراي مدرك  تشكيل دادندپزشكي و مديريت پرستاري 
هاي شناسايي شده، از دو  ه در تحقيق حاضر، براي تعيين اولويت حوز. نفر بود 45، عبارت از صورت گرفت 1389انجام تحقيق كه سال 

نامه با استفاده از روايي محتوا و صوري و پايايي  روايي و پايايي پرسش .نامه استفاده شده است مصاحبه با خبرگان و ابزار پرسش روش
بندي  اي و آزمون رتبه جمله  شده با استفاده از آزمون دو آوري جمع ي نامه پرسش 30هاي  تحليل داده. ييد شدأبازآزمون، ت -آزمون

Friedman افزار متوسط نر SPSS16   صورت پذيرفته است.  
موضوع مهم مديريت بيمارستاني استخراج  70خبره،  5با   ادبيات موضوع مديريت بيمارستاني و مصاحبه ي گسترده ي با مطالعه :ها يافته

خبرگان  ي نامه شدار مديريت بيمارستاني جهت تعيين اهميت و اولويت آن نهايي شده و در پرس موضوع اولويت 29شده و در نهايت 
موضوع نهايي داراي اهميت زياد يا خيلي زياد بودند كه به معني  29 ي موضوع از مجموعه 26اي،  جمله طبق نتايج آزمون دو. وارد شد

ن تري در اين مقاله، علاوه بر شناسايي مهم. باشد ها جهت مستندسازي در سيستم مديريت دانش بيمارستاني كشور مي بالا بودن اهميت آن
ريزي استراتژيك در سطح بيمارستان،  برنامه. موضوعات مديريت بيمارستاني، اولويت و سطح اهميت هر مورد نيز تعيين شده است

ترين اولويت جهت مستندسازي  عنوان موضوعات داراي بيش  مديريت كيفيت جامع و مديريت و رهبري مشاركتي در بيمارستان، به
  . ناسايي شدندتجارب مديريت بيمارستاني كشور ش

 ي كند تا با توجه به حوزه ولين كمك ميؤبندي موضوعات مهم مديريت بيمارستاني، به مديران و مس شناسايي و اولويت :گيري نتيجه
گسترده و متنوع مباحث و موضوعات موجود در اين حوزه، منابع محدود مالي، زماني و انساني خود را جهت مستندسازي موارد ارجح و 

بيمارستاني از وزارت بهداشت  ي سابقه ترتيب از خروج دانش عظيمي كه همراه با ترك مديران با  دار، تخصيص دهند و بدين اولويت
  .به عمل آورندشود، جلوگيري  خارج مي

  .ها؛ مديريت بيمارستان؛ مديريت دانش دانش؛ بيمارستان :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  

  26/6/90 :اصلاح نهايي               17/1/90 :مقاله دريافت
  30/8/90: پذيرش مقاله

فرد محمدتقي، رمضانپور خاكي حسام، زارع رواسان  تقوي :ارجاع
مهم مديريت  بندي موضوعات شناسايي و اولويت. احد

 .بيمارستاني جهت مستندسازي در نظام مديريت دانش
  .255-264): 2( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت 

باشد كـه   الف مي/442980/5 ي شماره بهاين مقاله، حاصل طرح تحقيقاتي*
  .توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي حمايت مالي شده است

علامـه طباطبـايي، تهـران،    آوري اطلاعات، دانشگاه  استاديار، مديريت فن. 1
  .ايران

وري اطلاعات، دانشگاه علامـه طباطبـايي،   آ كارشناسي ارشد، مديريت فن. 2
 .تهران، ايران

وري اطلاعات، دانشگاه علامه طباطبـايي،  آ ، مديريت فندكتريدانشجوي . 3
  )ولؤمس ي نويسنده( تهران، ايران

Email: zare.ahad@gmail.com  
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  مقدمه
توان به عنوان روشي براي بهبود  مديريت دانش را مي

تسهيم  ؛مد كسبابهبود كار ؛پذيري وري و رقابت بهره عملكرد،
ابزاري براي  ؛و استفاده از اطلاعات درون سازمان

دست آوردن   طريقي براي به ؛گيري بهبود يافته تصميم
ها و ديركردهاي  راهي براي كاهش هزينه ؛ها بهترين روش

  ). 1(پژوهشي و روشي براي نوآورتر شدن سازمان، بيان نمود 
هاي اصلي  ، مديريت دانش به يكي از دغدغهامروزه

اند كه  برده  ها به اين امر پي سازمان. ها تبديل شده است سازمان
هاي انساني و تنها  دانش، همواره يكي از عناصر اصلي پيشرفت

  ). 2، 3(باشد  مدت مي هاي امروزي در دراز مزيت رقابتي سازمان
آلات، تجهيزات  ماشيندانند  ها مي امروزه مديران سازمان

هاي يك  ترين دارايي عنوان اصلي  توان به و ساختمان را نمي
تغييرات عصر دانش باعث شده است . سازمان به حساب آورد
ترين دارايي هر سازمان  عنوان مهم  كه دانش سازماني به

چرا كه مديريت صحيح دانش سازماني باعث  ؛برشمرده شود
نهايت پيروز شدن بر  و در كسب مزيت رقابتي براي سازمان

  ). 1(رقبا خواهد شد 
دليل عدم وجود رقيب براي   شايد در نگاه نخست، به

در ايجاد  بيان شده در بالابسياري از نهادهاي دولتي، نگاه 
ارزش رقابتي سازمان مورد توجه قرار نگيرد، ليكن مديريت 
دانش در اين بخش نيز از اهميت فراواني برخوردار است كه 

هاي دولتي كشور  بته هنوز جايگاه واقعي خود را در سازمانال
  ). 4( باشد ميهاي فراوان  پيدا نكرده است و نيازمند پژوهش

بنيان   هاي دولتي كشور كه بسيار دانش يكي از بخش
خود اختصاص   بوده و بخش عظيمي از منابع دولتي را به

حجم . باشد دهد، بخش مديريت بيمارستاني كشور مي مي
مديريتي، طي ساليان طولاني در  ي نبوهي از دانش و تجربها

ذهن مديران اين بخش اندوخته شده است كه پس از پايان 
ها از  همراه آن  ارزشمند به ي هدوران خدمت، اين گنجين

لذا شناسايي و اكتساب اين دانش . شود سازمان خارج مي
رو   ناز همي. اي برخوردار است ارزشمند از اهميت بسيار ويژه

بندي موضوعات مهم  در اين مقاله به شناسايي و اولويت
مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي تجارب مديران 

  . بيمارستاني كشور پرداخته شده است
 ه درشد در راستاي بررسي متون و مقالات علمي منتشر

با مروري بر مقالات چاپ شده، اطلاعاتي  و داخل و خارج كشور
آوري و كاربرد تجارب مديريتي مديران  جمع ي نحوه ي در زمينه

آوري  سيستم بهداشت و درمان اعم از پرستاران و پزشكان جمع
 . شود ه مييمختصر ارابه طور شده كه در ادامه 

Patten دليل كمبود  ند كه بهكن و همكاران بيان مي
هاي بهداشتي در سراسر جهان بايد تصميم  سازمان منابع،

گذاري كنند و برعكس بر  چه منابعي سرمايهبگيرند كه بر روي 
 ي و همكاران در مطالعه معماريان. )5(چه منابعي تمركز نكنند 

خود، به تشخيص نقش كليدي مديران مراقبت بهداشتي در 
طي تجزيه و تحليل . كنند نقش پرستاران اشاره مي ي توسعه
دست  به مديران  ها سه چالش اساسي بر اساس تجارب داده
سازي اختصاص مجدد  شفاف«ها شامل  اين چالش. آمد

 و »مديريت روابط كاري تغيير يافته درون تيم«، »وظايف
  ).6، 7(بود » تداوم مديريت تيم در موقعيت در حال تكامل«

McLaren  ي در پژوهشي، مروري بر دامنهو همكاران 
مديران پرستاري  ي اي پيوسته حرفه ي توسعه ي اخير و آينده

 ي ه جهت كشف درك مديران از منافع توسعهو ب ندداشت
اي پيوسته، تشخيص تجارب مديران باليني از موانع و  حرفه

اي در راستاي تغيير  حرفه ي حمايت براي مشاركت در توسعه
  .)8( ندا سوي يادگيري طولاني مدت انجام داده فرهنگي به

Worrall  وCooper كاري،  دارند كه دوباره بيان مي
سازي و ساير اشكال تغيير سازماني اغلب از  تأخير، كوچك

اي طي ده   فتهيا  صورت افزايش هاي مديران بوده و به دغدغه
  ).9(سال اخير شايع شده است 

Worrall  وCooper  در پژوهشي ديگر كه بر اساس
مديريت در مورد ماهيت در حال  UMISTانستيتو  ي مطالعه

ها در  تغيير كيفيت زندگي كاري و جستجو براي كشف تفاوت
بروز و اثر تغيير سازماني بر ادراكات و تجربيات مديران در 

اي به  نامه هاي عمومي و خصوصي بوده است، پرسش بخش
  ). 10(سسه فرستادند ؤعضو م 5000

Sirola-karvinen و Hyrkas ه نمودند كه ياي را ارا مقاله
افزايش دانش و درك در مورد نظارت باليني مديريتي  ،هدف آن
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 گرفته در اين تحقيق، ارزش نظارت باليني مورد تأكيد قرار. بود
اي با هدف آزمون  و همكاران، مطالعه Sorensen. )11(است 

رهبري در مراقبت بهداشتي امروزي و پتانسيل مشاركت آن در 
  ).12(انجام دادند  يمديريت سازمان خدمات بهداشتي و

Carlisle ه دادند كه اين مطالعه ياي را ارا و همكاران، مقاله
بود  1994 - 1996هاي  ملي بين سال ي گزارشي از يك مطالعه

اصلاح آموزش  ي پروژهكه با هدف آزمون تناسب هدف 
هاي اصلي  انجام پذيرفت و مهارتنفر  2000پرستاري 

  ).13(گرديد پرستاران در آن شناسايي 
Dickson اي انجام دادند كه اين  و همكاران، مطالعه

اكتشافي به بررسي درك دو گروه از پرسنل مراقبت  ي مطالعه
متون . ختپردا بهداشتي بريتانيا از خطرات بخش اورژانس مي

كنند كه اگر پرسنل با خطر روبرو شوند و  مرتبط پيشنهاد مي
شدت خطر داشته باشند، مديران ادراكات مختلفي از ماهيت و 

  ).14(يابد  اثربخشي استراتژي مديريت ريسك كاهش مي
Harvey دارد كه پيچيدگي ايجاد شده با  بيان مي

ل يوري و محيط مراقبت بهداشتي در حال تغيير، مساآ فن
ها تشديد كرده و حتي موارد  اخلاقي موجود را در بيمارستان

   ).15(وجود آورده است  جديدي از آن را به
Manias اكتشافي خود به  ي و همكاران، در مطالعه

ها و تجارب كار پرستاران از كار پرستاري  بررسي ديدگاه
 ؛دست آمده شامله هاي ب مايه ترين درون مهم. اند پرداخته
گرايي  اي ريزي براي اختصاص بخش، ارتباط و حرفه برنامه
 ريزي اختصاص بخش، مديران بيمارستان به در برنامه. بود

طور اوليه نگران نگهداري اعضاي كافي پرسنل پرستاري در 
  ). 16(بخش بودند 

بندي موضوعات مهم  هدف اين مقاله، شناسايي و اولويت
مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي تجارب مديران 

  .كشور بود در بيمارستاني
  

  روش بررسي
اين پژوهش از نظر هدف، از نوع تحقيقات كاربردي و از نظر 

با توجه . پيمايشي بود - تحقيقات توصيفي ي در زمره روش
آماري تحقيق هم با مباحث  ي كه لازم است جامعه به اين

مديريتي و هم با مباحث بيمارستاني آشنايي كامل داشته 
، عبارت از اين پژوهشآماري  ي از اين رو، جامعه ؛باشند

مديريت پزشكي و مديريت  ي دانشگاهي در حوزه تاداناس
از  Mini MBAكه داراي مدرك بودپرستاري تعريف شده 

 دليلها به اين  لزوم شركت در اين دوره. وزارت علوم باشند
ها حضور  رود افرادي كه در اين دوره بوده است كه انتظار مي

اند، دانش و آگاهي مناسبي از مباحث مديريتي كسب  داشته
آماري در زمان انجام  ي ي جامعهتعداد اعضا. نموده باشند

گيري  روش نمونه. نفر بوده است 45، )1389سال (تحقيق 
با استفاده از روش . در اين تحقيق، تصادفي ساده بود

و با استفاده از ضريب   Cochranحجم نمونه  ي محاسبه
نفر  30لازم  ي ، تعداد نمونه)16(محدود  ي تصحيح جامعه

  . ورد شدآبر
هاي شناسايي  هبراي تعيين اولويت حوز در تحقيق حاضر،

نامه  شده، از دو روش مصاحبه با خبرگان و ابزار پرسش
به اين ترتيب كه در بخش اول، جلسات مصاحبه . استفاده شد

آماري برگزار  ي نفر از اعضاي جامعه 5و كارشناسي با تعداد 
ترين  مهم ي الات باز و بسته دربارهؤشد و تعدادي س
موضوعات . ت بيمارستاني پرسيده شدموضوعات مديري

تحليل محتواي  ي شناسايي شده در ادبيات موضوع به اضافه
 70هاي انجام شده، محققين را به ليستي متشكل از  مصاحبه

نفر،  5موضوع اوليه رساند كه طي جلسات مشترك با همان 
 29براي تعيين اولويت در ليست . سازي شد مورد نهايي 29

اي ليكرت طراحي  درجه 5اي با مقياس  نامه ، پرسشموردي
شد و در آن در رابطه با اهميت هر يك از موارد شناسايي شده 

  . انجام گرفتپرسش 
همچنين، در اين تحقيق به منظور بررسي اعتبار و قابليت 

نامه واحد در دو  زمايي پرسشآنامه، از باز اعتماد پرسش
 87/0استفاده شد و ضريب اعتبار ) روز 10(زماني  ي فاصله

همچنين دو بخش اصلي روايي، يعني روايي . محاسبه شد
. كيد قرار گرفتأمحتوا و روايي صوري در اين پژوهش مورد ت

 ي ها نيز در ابتدا، پرسشنامه نامه آوري پرسش منظور جمع  به
آماري ارسال  ي نفر از اعضاي جامعه 40تهيه شده براي 

 ي نامه پرسش 30رديد كه پس از مراجعه و پيگيري بسيار، گ



 ...بندي موضوعات مهم مديريت بيمارستاني شناسايي و اولويت

  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  258
  

www.mui.ac.ir 

درصد  75نرخ پاسخ،  ه شد وددا بازگشتمعتبر و قابل استفاده 
 در آزمون دو. اي استفاده شد جمله دو  در ادامه از آزمون بود و
ها به دو گروه  ليكرت، جواب اي درجه 5هاي  اي با گزينه جمله

بندي شد و  تقسيم 3تر از  گو گروه بزر 3تر از  برابر و كوچك
اي  جمله  آزمون دو Test proportion = 05/0 با تعريف

اي  جمله نتايج مرتبط با آزمون دو. گرفتال انجام ؤبراي هر س
 29موضوع از مجموع  26. مشخص شده است 1در جدول 

ها طبق آزمون آماري زياد يا  موضوعي كه ميزان اهميت آن
مشخص  1در جدول (*) مت خيلي زياد بوده است، با علا

هاي تحقيق نيز از آزمون  براي تجزيه و تحليل داده. اند شده
افزار  توسط نرم Friedmanبندي  اي و آزمون رتبه جمله  دو

SPSS16   استفاده شده است.  
  
  ها يافته

هاي انجام شده، محققين به ليست  بندي مصاحبه با جمع
موضوع اوليه  70از مجموعه  موضوعي 29 ي محدود شده

ها  با كشيدن خطي در زير آن 1رسيدند كه در جدول 
  .اند مشخص شده
بندي  بندي و اولويت تحقيق، به منظور رتبه ي در ادامه

، از 1موضوعات حاصل از نظرات خبرگان مندرج در جدول 
طبق . استفاده شده است Friedmanآزمون ناپارامتريك 

 05/0تر از  داري آزمون كه كم يمعن مقدار به دست آمده براي
توان استنباط كرد كه نيازهاي مختلف اشاره  بوده است، مي

اولويت اول  8. باشند بندي مي شده در پرسشنامه قابل رتبه
اساس امتياز كسب شده در آزمون  موضوعات بر

Friedman جهت مستندسازي در نظام مديريت دانش ،
  ؛بيمارستاني به شرح زير است

 ريزي استراتژيك در سطح بيمارستان برنامه .1

 مديريت كيفيت جامع .2

 مديريت و رهبري مشاركتي در بيمارستان .3

 مديريت كيفيت خدمات بيمارستاني .4

 مديريت تعميرات و نگهداري تجهيزات بيمارستاني .5

 هاي بيمارستاني مديريت هزينه .6

 ارزيابي و مديريت عملكرد .7

  انگيزش شغلي پرسنل بيمارستاني
  
  بحث
ترين  بندي مهم حاضر، به شناسايي و اولويت ي مطالعه

موضوعات مديريت بيمارستاني جهت مستندسازي در نظام 
موضوعي كه  8بر اين اساس، . مديريت دانش پرداخته است

، به ادامهكه در  گرديداند شناسايي  ترين اولويت را داشته بيش
  :كدام پرداخته شده است اجمالي براي هر ي مباحثه
  

 :ريزي استراتژيك در سطح بيمارستان برنامه .1
مدت براي بيمارستان با توجه به   ريزي بلند عبارت از برنامه

ها و  ها و تهديدهاي خارجي و قوت فرصت ي بررسي كليه
ترين آرايش از  كه مناسب  به نحوي ؛هاي داخلي است ضعف

مدت  منابع و امكانات بيمارستان براي رسيدن به اهداف بلند
 با توجه به تغييرات شديد محيطي، حركت بي. شود حاصل

برنامه در چنين محيطي، صدمات جبران ناپذيري را به  
ها وارد خواهد ساخت و مستندسازي تجارب حاصل از  ن سازما

ها نيز امري ضروري است كه در ادبيات موضوع  اين فعاليت
 ).17(خوبي مورد توجه قرار گرفته است   نيز به

 
مديريت كيفيت جامع،  :فيت جامعمديريت كي. 2

رهبري و اصول هدايتگري است كه بر  ي عبارت از فلسفه
از   استفاده بهبود مستمر از طريق مشاركت كاركنان و

 ي جانبه  كيد دارد و بر رضايت همهأهاي كمي ت روش
مطالعات انجام شده در ). 18(مشتري متمركز است 

در مراكز كارگيري مديريت كيفيت جامع ه ب ي زمينه
بهداشتي، درماني و بيمارستاني، از نتايج مطلوب آن خبر 

اهميت و اولويت  ي كننده ييدأكه ت) 19- 22(دهند  مي
باشد و مستندسازي تجارب آن  بالاي آن در اين ليست مي

 .نمايد نيز ضروري مي
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در  :مديريت و رهبري مشاركتي در بيمارستان. 3
هايي مانند  سبك رهبري و مديريت مشاركتي ويژگي

هاي گروهي، مشورت، تفويض اختيار، كار تيمي،  گيري تصميم
وجود دارد كه از جمله ... روابط صميمانه با زيردستان و 

. ها است هاي مديريتي مورد استفاده در بيمارستان سبك
هاي رهبري و مديريت مشاركتي نيز در ادبيات  مهارت
عنوان يكي از مسايل اصلي در مديريت دانش   ، بهموضوع

  ). 5، 6، 23(اند  بيمارستاني مورد اشاره قرار گرفته
 
عبارت از  :مديريت كيفيت خدمات بيمارستاني. 4

طور پيوسته و تلاش ه ه شده بيبررسي كيفيت خدمات ارا
. براي بهبود مداوم كيفيت خدمات بر اساس نياز متقاضيان است

سزايي برخوردار بها از اهميت  ر سطح بيمارستاناين مسأله، د
سيس و أت ي نحوه ي نامه كه با استناد به آيين  طوري  به. است
هاي  هاي وزارت بهداشت و بر اساس برنامه بيمارستان ي اداره

 ي هاي منتخب ماده استراتژيك تدوين شده توسط بيمارستان
 به عنوان ؛كشور ي چهارم توسعه ي قانون برنامه 88

بيمارستان، يكي از  ي هاي پيشرو در بحث اداره بيمارستان
خدمات  ي هيارا«ها عبارت از  هاي بيمارستان موريتأترين م مهم

ثر و جامع تشخيصي و درماني با كيفيت مطلوب به بيماران ؤم
به قلمداد شده است كه » براي بازگشت به وضعيت سلامت

توسعه و تقويت مفهوم مديريت كيفيت خدمات ارايه  طور قطع
  .ثر واقع خواهد شدؤبيمارستاني در اين راستا بسيار م ي شده

  
مديريت تعميرات و نگهداري تجهيزات . 5

به روز وابستگي  كه روز با توجه به اين: بيمارستاني
تر  ها و تجهيزات بيمارستاني بيش ها به دستگاه بيمارستان

ها اثر مهمي بر  و بدون نقص بودن دستگاهشود و سالم  مي
ه شده به بيماران دارد، استفاده از يكيفيت و سرعت خدمات ارا

هاي مديريت تعميرات و نگهداري مانند  ها و تكنيك روش
در ... بندي تعميرات و  گيرانه، زمان پيش نگهداري و تعميرات

مطالعات . رابطه با تجهيزات بيمارستاني اهميت زيادي دارد
دهند كه با وجود اهميت اين مسأله، در كشورهاي  نشان مي

  ). 24(تر به آن توجه شده است  در حال توسعه كم

چه  ضرورت توجه به اين بحث، از آن جهت است كه اگر
ظاهر   وجود چنين سيستمي در يك بيمارستان ممكن است به

 ي در توفيق نهايي يك نهاد ارايه دهنده وليسودآور نباشد، 
و ) 25، 26(ثر است ؤبهداشتي و درماني بسيار مخدمات 

تواند  مستندسازي دانش و تجارب موجود در اين زمينه، مي
  .مفيد واقع گردد

 
عبارت از استفاده  :هاي بيمارستاني مديريت هزينه. 6

هاي موجود در مديريت مالي براي  ها و تكنيك از انواع روش
 ي دربارهگيري  هاي بيمارستان و تصميم كاهش هزينه

طي . باشد مي ،چگونگي مصرف اعتبارات در دسترس
هاي خدمات بيمارستاني به شدت  هاي گذشته، هزينه سال

افزايش يافته و اين مسأله موجب بذل توجه خاص مديريت 
ثرتر استفاده ؤها و مديريت م بيمارستاني به كاهش اين هزينه

در حال حاضر، ). 27، 28(از منابع در دسترس شده است 
هاي بيمارستاني در  مديريت هزينه ي اقدامات خوبي در حوزه

داخل كشور انجام شده است كه مستندسازي تجارب آن 
  .تواند ارزشمند باشد مي
 
امروزه انواع مختلفي از  :ارزيابي و مديريت عملكرد. 7

ها بر  اند كه تمركز آن هاي ارزيابي عملكرد مطرح شده نظام
از . معيارهاي مالي توجه ندارندبه  تنهاچندين عامل بوده و 

هاي امتيازي متوازن  توان به كارت ها، مي اين مدل ي جمله
نفعان و  بعد رشد اقتصادي، ذي 4اشاره نمود كه داراي 

يندهاي داخلي كسب و كار و آموزش و اشهروندان، فر
و الگوهاي تعالي بر مبناي اصول ) 29، 30(باشد  يادگيري مي

در . اشاره نمود) EFQM )31چون  مديريت كيفيت جامع هم
ها براي ارزيابي عملكرد چندين مركز  حال حاضر، از اين مدل

كه ) 32-34(بهداشتي و درماني داخلي استفاده شده است 
تواند در  مستندسازي تجارب حاصل از اين اقدامات، مي

  .ثر واقع شودؤموفقيت اقدامات مشابه آتي بسيار م
 
عوامل انساني،  :بيمارستانيانگيزش شغلي پرسنل . 8

ثر در كيفيت خدمات ؤترين عوامل م همواره يكي از مهم
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هاي نيروي  مديريت صحيح انگيزه. بيمارستاني بوده است
فعاليت و بازدهي  ي كند تا زمينه انساني به مديران كمك مي

تر نيروي انساني خود را در جهت تحقق اهداف سازماني  بيش
  ). 35(فراهم نمايند 

حال حاضر، مطالعات زيادي در داخل و خارج كشور در در 
خصوص انگيزش شغلي پرسنل بيمارستاني انجام شده است 

كه مستندسازي دانش و تجارب حاصل از آن بسيار ) 37-35(
  .ارزشمند خواهد بود

  
  گيري  نتيجه
هاي  جا كه عمر خدمت اغلب مديران ارشد در سازمان از آن

معمول همراه با تغيير طور  بهدولتي ايران كوتاه است و 
اي در كادر مديريت ارشد،  ها، تغيير و تحولات گسترده دولت

جداي از  ؛افتد ها اتفاق مي حتي عملياتي اين دستگاه مياني و
ها و  جايي براي سازمانه ب ها و عوارض متعدد اين جا آسيب

رسد كه حفظ و بازيابي دانش و  براي كشور، به نظر مي
فراواني  ي ها از ارزش افزوده اي سازمانتجارب مديران بر
  . برخوردار خواهد بود

اولين گام براي حركت در اين راستا، شناسايي موضوعات 
ها از ارزش بالايي  و مباحث مهمي است كه براي سازمان

باشند و مستندسازي آن در آينده منافعي را عايد  برخوردار مي
يق تلاش شده رو، در اين تحق از اين. سازمان خواهد نمود

مديريت  ي ترين عوامل و موضوعات حوزه است تا مهم
هاي دولتي كشور  عنوان يكي از بخش  بيمارستاني كشور به

ريزي استراتژيك در  بر اين اساس، برنامه. شناسايي گردد
سطح بيمارستان، مديريت كيفيت جامع و مديريت و رهبري 

ترين  بيش عنوان موضوعات داراي  مشاركتي در بيمارستان به

  . اولويت شناسايي شدند
ولين در ؤتواند به مس نتايج مستخرج از اين تحقيق، مي

برداري هر چه بهتر از دانش موجود در ذهن مديران  بهره
نياز را در اين  هاي مورد كشور ياري رساند و پروژه نيبيمارستا

  .راستا تعريف نمايد
  

  پيشنهادها
ها و  تحقيق حاضر، قابل تعريف در بسياري از دستگاه ي مسأله

باشد كه در اين صورت،  نهادهاي دولتي ديگر كشور نيز مي
تواند به عنوان يك الگو  روش مورد استفاده در اين تحقيق مي

  . ثر واقع شودؤو مبناي اوليه، در انجام اين قبيل مطالعات م
وعات دست آمده براي موضه هاي ب با توجه به اولويت

هايي در سطح  شود پروژه مديريت بيمارستاني، پيشنهاد مي
وزارت بهداشت براي مستندسازي اين تجارب طبق 

هاي استخراج شده، طراحي شود و با توجه به امكانات  اولويت
ترتيب  بدين. اجرا گذاشته شود ي و مقدورات موجود، به مرحله

ترين  خانه خواهد توانست طي مدت كوتاهي، مهم اين وزارت
كه به زعم خبرگان اين -موضوعات مديريت بيمارستاني را 

مستند  -حوزه نيازمند اقدام جدي جهت مستندسازي است
اي از اهداف نظام مديريت دانش خود  نموده و به بخش عمده

  . دست يابد
دهي  هاي اولويت توانند بر روي روش مطالعات آتي مي

رزش يا هاي ا موضوعات مديريت دانش بر اساس تحليل
معياره و  گيري چند هاي تصميم منفعت و روش - هزينه

هاي  هاي مديريت دانش در سازمان همچنين استراتژي
دولتي به طور عام و بخش سلامت كشور به طور خاص 

  .تمركز نمايند
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Identifying and Prioritizing Hospital Management Issues to Be 
Documented in Knowledge Management Systems* 

Mohammad Taghi Taghavifard, PhD1; Hesam Ramazanpour Khaki2;  
Ahad Zare Ravasan3 

Abstract 
Introduction: The Subject of Knowledge, as one of the most valuable sources of every 
organization, has recently gained more importance in businesses and industries, especially in 
governmental organizations. Therefore, this study aimed to explore and prioritize the most 
important subjects in the field of hospital management to be documented in knowledge 
management system of the Iranian Ministry of Health and Medical Education. 
Methods: In 2010 and in an applied study, university professors in the field of health 
management who had passed mini master of business administration (MBA) courses in the 
Ministry of Science were included. The number of the subjects was estimated as 45 people. A 5-
point Likert scale questionnaire and interviews were used to collect data. For assuring the validity 
and reliability of the questionnaire, content validity, face validity, and test-retest reliability 
methods were applied. Data from 30 questionnaires was analyzed using binomial and Friedman 
tests in SPSS. 
Results: Having in depth studies on the literature and the conducted interviews, 70 preliminary 
hospital management subjects were identified. A total of 29 subjects were finalized and 
embedded in the questionnaire. The results of binomial test indicated high importance of 26 
subjects which implied their importance in documentation in the hospital knowledge management 
system. This study not only identified important subjects in hospital management, but also 
prioritized the importance of each factor in a ranked order. Strategic management in hospitals, 
total quality management, and participative management and leadership were identified as the 3 
most important hospital management issues. 
Conclusion: Identifying and prioritizing hospital management subjects will help managers to 
allocate their limited financial, human, and time resources to the most important subjects that 
should be documented in knowledge management systems. Such a method would prevent losing 
knowledge after the highly experienced hospital managers leave the Ministry of Health and 
Medical Education. 
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هاي علوم  ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه ي مندي مديران و كارشناسان مسؤول حوزه بهره
  *آوري اطلاعاتي هاي فن پزشكي كشور از زيرساخت

  
، 4شهرام توفيقي، 3محمدرضا ملكي، 2پور شيرواني لهاسيدداود نصر، 1محمداسماعيل مطلق

  6ناهيد جعفري، 5محمدجواد كبير
 

  چكيده
ها محسوب  آوري اطلاعاتي يكي از عوامل مهم توسعه و بهبود عملكرد سازمان مندي از فن در دنياي كسب و كار فعلي، بهره :مقدمه

هاي علوم پزشكي كشور از  اين مطالعه با هدف تعيين برخورداري مديران و كارشناسان مسؤول معاونت بهداشتي دانشگاه. شود مي
  .آوري اطلاعاتي و ارتباط آن با عوامل فردي و سازماني انجام گرفت فن

 ي ي پژوهش، مديران و كارشناسان مسؤول حوزه جامعه. انجام گرفت 1389اين مطالعه به صورت مقطعي در بهار  :بررسيروش 
در . اي و تصادفي منظم انتخاب شدند دانشگاه به صورت طبقه 13هاي علوم پزشكي كشور بودند كه  ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه

پژوهش، به صورت سرشماري مورد مصاحبه و  ي مديران و كارشناسان مسؤول در دسترس به عنوان نمونه ي هاي منتخب، كليه دانشگاه
. ايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفتمورد استفاده شامل متغيرهاي فردي و سازماني بود كه رو ي نامه پرسش. گري قرار گرفتند پرسش

  .استفاده شد Mann-Whitneyو  Chi-square، Fisher's Exact، Spearman، Krukal Wallisهاي  ها از آزمون در تجزيه و تحليل يافته
  نفر  281كامپيوتر سالم و در اطاق كار خود به ) درصد 3/98(نفر  288 ،مطالعهمورد ول ؤمدير و كارشناس مس 293 بين از :ها يافته

درصد در سطح متوسط بوده  46درصد در سطح زياد و  30به اينترنت دسترسي داشتند كه ميزان رضايت از سرعت اينترنت ) درصد 97(
دار  نيمع ي دسترسي به اينترنت با برخورداري از سيستم اتوماسيون رابطه. از سيستم اتوماسيون برخوردار بودند) درصد 70(نفر  205. است

، برخورداري از سيستم اتوماسيون )P ≥ 013/0(ها  بندي دانشگاه سطح رضايت از سرعت اينترنت فقط با تيپ). P ≥ 045/0(داشت 
)001/0 P = ( و سن افراد)143/0-  =R ،015/0  =P (نفر  220. دار داشت معني ي رابطه)داراي پست الكترونيك فعال بودند) درصد 75 .  

كيفي آن،  ي گردد براي تقويت و توسعه پيشنهاد مي اطلاعاتي، آوري فنبا توجه به كميت بسيار خوب برخورداري از  :گيري نتيجه
  .اي طراحي و اجرا شود هاي مداخله برنامه
  .ها ها؛ اينترنت؛ دانشگاه تكنولوژي اطلاعات؛ رايانه :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  7/6/90: اصلاح نهايي                 29/9/89 :مقاله دريافت
  28/6/90: پذيرش مقاله

ملكي  شيرواني سيدداود، پور لهنصرامطلق محمداسماعيل،  :ارجاع
. ، جعفري ناهيدكبير محمدجوادتوفيقي شهرام،  محمدرضا،

ستادي  ي مندي مديران و كارشناسان مسؤول حوزه بهره
از هاي علوم پزشكي كشور  معاونت بهداشتي دانشگاه

اطلاعات سلامت  تيريمد. آوري اطلاعاتي هاي فن زيرساخت
  .265-273 ):2( 9؛ 1391

دانشگاه علوم پزشكي تهران  940ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
باشد و توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  مي

 .پزشكي پشتيباني شده است
  .دانشيار، اطفال، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، اهواز، ايران. 1
مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم  ،دكتريدانشجوي . 2

  )ولؤمس ي نويسنده(. پزشكي بابل، بابل، ايران
Email: dnshirvani@gmail.com  

دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 3
  .تهران، ايران

االله،  استاديار ، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه. 4
  .تهران، ايران

دانشگاه علوم پزشكي گلستان، مربي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، . 5
  .گرگان، ايران

  .استاديار، پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران.6
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  مقدمه
رشد روز افزون دانش بشري باعث تغييرات شگرف در دنياي 

اخير شتاب بيشتري گرفته هاي  كسب و كار شده و در دهه
ي به كارگيري آن در  آوري اطلاعاتي و نحوه فن). 1(است 
كه با ظهور ) 2(ها است  ي اين دگرگوني ها از جمله سازمان

اجتماعي و  -هاي علمي اينترنت، امكانات فراواني در عرصه
اينترنت، يك سيستم عظيم  ).3(اقتصادي ايجاد نموده است 
اطلاعات و كامپيوتر و يكي از جهاني متشكل از انسان، 

ها در عصر اطلاعات به  ترين ابزارهاي دسترسي به يافته مهم
پاي به  90ي   اينترنت كه در دهه). 4-5(رود  شمار مي

هاي  ي ارتباطات جهاني گذاشت، نسبت به ساير رسانه صحنه
اي كه تعداد  به گونه. آوري داشته است ماقبل خود رشد حيرت

به  1997ميليون نفر در سال  87ه از حدود كاربران اين رسان
و در آمريكا طي ) 6(رسيد  2003نيم ميليارد نفر در سال 

  ). 7(درصد رشد داشته است  27، 2000-03ي  ساله 3ي  دوره
اي در كنار گسترش  هاي رايانه ي روزافزون قابليت توسعه

شود،  تر مي ي اينترنت، كه به سرعت قابل دسترس شبكه
ها را به شدت دگرگون  اطات بين افراد و سازمانارتب ي نحوه

هاي ارتباطي، نيازهاي جديدي را  ساخته و با ظهور اين پديده
بنابراين ايجاد ). 8(ها مطرح نموده است  ي سازمان براي همه

آوري اطلاعاتي به  گيري از فن ها براي بهره آمادگي سازمان
هاي  ها و كنترل چالش بهينه از فرصت ي منظور استفاده

هاي اساسي كسب و كار به شمار  مرتبط، يكي از ضرورت
هاي نظام مراقبت سلامت هم مثل ساير  سازمان). 9(آيد  مي

هاي توليدي و خدماتي كه تحت تأثير اين تغييرات  سازمان
خدمات سلامت، به شدت نيازمند  ي اند، براي ارايه قرار گرفته

هاي نظام  سازمانرو،  از اين. باشند آوري اطلاعاتي مي به فن
ها تلاش دارند توازن  مراقبت سلامت همانند ديگر سازمان

آوري اطلاعاتي و كسب و  هاي فن مناسبي بين استراتژي
  ). 10(كارشان به وجود آورند 

آمريكا، انگليس، دانمارك (تجارب كشورهاي توسعه يافته 
در نظام مراقبت سلامت نشان داد كه آمادگي و ...) و 

آوري  ي ارايه كنندگان خدمات سلامت به فن هينهمندي ب بهره
اطلاعاتي، نقش حياتي در ميزان و كيفيت توليد خدمات 

ي نازل از  در تحقيقات زيادي، استفاده). 11-13(سلامت دارد 
آوري اطلاعاتي ناشي از ناكافي بودن تسهيلات مرتبط از  فن

جمله عدم برخورداري از كامپيوتر، وجود كامپيوترهايي با 
هاي ارتباطي، پايين بودن سرعت   قابليت پايين، ضعف شبكه

ارتباط و سرعت تجهيزات و نيز عدم حمايت فني اعلام شده 
درصد  97پور دهكردي،  ي حسن در مطالعه). 14-17(است 

هاي اينترنت در مراقبت از  پرستاران مورد مطالعه از داده
 كردند كه يكي از دلايل آن عدم بيماران استفاده نمي

هاي بيمارستاني ذكر شده است  دسترسي به اينترنت در بخش
آوري اطلاعاتي و  نابرابري واقعي در دسترسي به فن). 18(

هاي داخل يك كشور، حقيقتي  ارتباطي بين كشورها و بين گروه
اين . است كه آمار و اطلاعات فراواني در تأييد آن موجود است

دهد،  لي نشان مينابرابري كه خود را به صورت شكاف ديجيتا
براي مثال، ). 19(تر است  در كشورهاي كمتر توسعه يافته عميق

درصد مديران  26هاي بزرگ نيجريه تنها  در يكي از بيمارستان
) 20(و كاركنان در محل كار خود به اينترنت دسترسي داشتند 

، اين ميزان در بيمارستان دانشگاه يا  در صورتي كه در مطالعه
  ). 21(درصد بوده است  8/86نويز انگليس  ايلي

از آنجايي كه برخورداري از كامپيوتر، اينترنت پرسرعت، 
سيستم اتوماسيون و پست الكترونيك از تسهيلات زيرساختي 

آيد، اين مطالعه  آوري اطلاعاتي به حساب مي مندي از فن بهره
مندي مديران و كارشناسان مسؤول  با هدف تعيين ميزان بهره

آوري  هاي علوم پزشكي كشور از فن ونت بهداشتي دانشگاهمعا
  .اطلاعاتي انجام گرفت

  
  روش بررسي

. انجام گرفت 1389اين مطالعه از نوع مقطعي بود كه در بهار 
مديران و كارشناسان مسؤول  ي ي پژوهش را كليه جامعه

هاي  ها و دانشكده واحدهاي ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه
دند كه با توجه به برآورد دا علوم پزشكي كشور تشكيل مي

نفر به عنوان حجم نمونه و برابر با تشكيلات  322تعداد 
نفر مدير و كارشناس مسؤول در  25سازماني كه حدود 

تي هر دانشگاه به كار گمارده ستادي معاونت بهداش ي حوزه
علوم پزشكي با در نظر  ي دانشگاه و دانشكده 13شدند، 
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اي و تصادفي  به صورت طبقه) 22(بندي  گرفتن تيپ
هاي علوم پزشكي ايران،  دانشگاه(سيستماتيك انتخاب شدند 

هاي علوم پزشكي  كرمان و گيلان از تيپ يك، دانشگاه
يزد از تيپ دو و  سمنان، مازندران، هرمزگان، همدان،

هاي علوم پزشكي ايلام، خراسان  ها و دانشكده دانشگاه
 ي كليه). جنوبي، رفسنجان، قم و گناباد از تيپ سه و مستقل

مديران و كارشناسان مسؤول در دسترس به صورت 
 ي گر به نمونه حضوري پرسش ي با مراجعه(سرشماري 

  . گري و مصاحبه قرار گرفتند مورد پرسش) پژوهش
ي محقق ساخته بود كه  نامه ها پرسش آوري داده زار جمعاب

سؤال  10شامل دو قسمت متغيرهاي دموگرافيك و سازماني با 
ي  ي خدمت، مقطع تحصيلي، رشته جنس، سن، سابقه

، واحد ستادي محل خدمت، MPH ي تحصيلي، گذراندن دوره
بندي  خدمت در سمت فعلي، تيپ ي سمت فعلي و سابقه

آوري  سؤال در خصوص فن 14سمت دوم با ها و ق دانشگاه
. 2برخورداري از كامپيوتر سالم، . 1(اطلاعاتي و ارتباطي 

رضايت از ميزان . 4رضايت از سرعت اينترنت، . 3اينترنت، 
. 6آشنايي با سايت معاونت بهداشتي، . 5برخورداري از اينترنت، 

 معاونت سايت به ورود ي سابقه. 7 دانشگاه، سايت با آشنايي

آشنايي با پست . 9، دانشگاه سايت به ورود ي سابقه. 8بهداشتي 
پست . 11ي مكاتبه،  سابقه. 10الكترونيك معاونت بهداشتي، 

. 13افزاري شده،  هاي نرم نوع برنامه. 12الكترونيك شخصي، 
  . بود) واحد اقدام كننده. 14افزار مورد استفاده و  نوع نرم

) 15- 16، 18(منابع متعدد ي اوليه با استفاده از  نامه پرسش
تدوين و روايي آن به صورت صوري و با اعمال نظرات 

رساني  مديريت و اطلاع ي نفر از استادان دانشكده 12اصلاحي 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، مديران و كارشناسان 
ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نهايي شد و 

درصد  Cronbach's alpha 93پايايي آن هم با آزمون 
 3امتيازدهي پاسخ سؤالات بر اساس مقياس . محاسبه گرديد

خيلي زياد، زياد، (اي  رتبه 5و ) خير/ تاحدودي/ بلي(اي  رتبه
 5تا صفر و  2بود كه به ترتيب، نمرات ) متوسط، كم، خيلي كم

و شد  Excelافزار  نرمآوري شده وارد  هاي جمع داده. داده شد 1تا 
، Chi-square ،Fisher's Exact ،Spearmanهاي  با آزمون

Krukal Wallis  وMann-Whitney, 18افزار  در نرمSPSS  در
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  P > 05/0داري  سطح معني

  
  ها يافته

مدير و كارشناس  293 برآورد شده، در عمل ي نمونه 322 از
قرار گرفتند و مطالعه مورد ) درصد 91(در دسترس ول ؤمس

مابقي به علت مأموريت يا مرخصي استحقاقي در زمان 
مدير و  293از . گري در محل كار خود حضور نداشتند پرسش

مرد  )درصد 60( نفر 175 ،ول مطالعه شدهؤكارشناس مس
در گروه سني ) درصد 54(از نظر سني بيشترين افراد . بودند

  ها  مت بيشتر آني خد سال قرار داشتند و سابقه 49-40
 ي ميانگين سني و كل سابقهسال بود؛  10-19) درصد 52(

   .بود 16 ± 7و  41 ± 6خدمت به ترتيب 
  نفر  10ديپلم، ) درصد 2(نفر  7از نظر ميزان تحصيلات 

نفر  39، ليسانس) درصد 50( نفر 146 فوق ديپلم،) درصد 3(
اي  دكتري حرفه) درصد 30(نفر  87فوق ليسانس، ) درصد 13(

 42كه  بودندمدرك دكتري تخصصي داراي ) درصد 1(نفر  4و 
 ي از مديران و كارشناسان مسؤول به دوره) درصد 14(نفر 

MPH نفر  244ي تحصيلي  رشته. نيز راه يافه بودند  
) درصد 10(نفر  28پزشكي، پيراپزشكي و بهداشت، ) درصد 83(

) درصد 7(نفر  21هاي وابسته و  مديريت، حسابداري و گرايش
 26در واحدهاي فني و ) درصد 91(نفر  267. ها بود      ساير رشته

  . در واحدهاي اداري و مالي اشتغال داشتند) درصد 9(نفر 
  مدير و ) درصد 46(نفر  134در زمان انجام مطالعه، 

سال سابقه  6 ± 5درصد كارشناس مسؤول با ميانگين  54
هاي علوم  بندي دانشگاه با تيپ MPHي  ورود به دوره. بودند

  درصد،  26از تيپ يك تا سه و مستقل به ترتيب (پزشكي 
 Chi-squareاجراي آزمون  ي به وسيله) درصد 3درصد و  19

  . نشان داد) P=  000/0(داري  معني ي رابطه
مقطع تحصيلي و سن مديران و كارشناسان مسؤول با 

ن مقطع با بالاتر بود(هاي علوم پزشكي  بندي دانشگاه تيپ
هاي تيپ يك و  تحصيلي و سن افراد مورد مطالعه در دانشگاه

به ترتيب  Chi-squareاز طريق آزمون ) بعد از آن در تيپ دو
003/0  =P  014/0و  =P  و از طريق آزمونSpearman 
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000/0  =P دار نشان داد معني ي رابطه.  
نتايج در خصوص ميزان برخورداري مديران و كارشناسان 

افراد  293از بين آوري اطلاعات نشان داد كه  از فنمسؤول 
از كامپيوتر سالم ) درصد 3/98(نفر  288 مطالعه، مورد

در اتاق كار خود به اينترنت ) درصد 9/95(نفر  281برخوردار و 
 Fisher'sو  Chi-squareهاي  با آزمون. دسترسي داشتند

Exact  از بين ميزان برخورداري از كامپيوتر با هيچ كدام
دار آماري وجود  معني ي متغيرهاي فردي و سازماني رابطه

  ).P ≤ 05/0(نداشت 
 13دانشگاه از  9با توجه به اينكه معاونت بهداشتي 

 205دانشگاه نسبت به استقرار كامل اتوماسيون اقدام نمودند، 
 30(نفر  88از سيستم اتوماسيون برخوردار و ) درصد 70(نفر 

با انجام آزمون . مند نبودند بهره هنوز از اين سيستم) درصد
Fisher's Exact  مشخص گرديد كه بين تجهيز سيستم

دار  معني ي اتوماسيون و ميزان برخورداري از اينترنت، رابطه
  ).P=  045/0(وجود داشت 

سطح رضايت مديران و كارشناسان مسؤول مورد  1جدول 
از كامپيوتر بر  برخورداريمطالعه را از سرعت اينترنت همراه 

  .دهد ها نشان مي   بندي دانشگاه اساس تيپ
در خصوص ارتباط سطح رضايت از سرعت اينترنت با 
عوامل سازماني سازماني و فردي، با انجام آزمون 

Krukal Wallis  بين سطح رضايت از سرعت اينترنت و
  داري مشاهده شد  ها  تفاوت معني بندي دانشگاه تيپ

)013/0  =P .( آزمون باMann-Whitney  بين سطح
مندي از سيستم اتوماسيون  رضايت از سرعت اينترنت و بهره

با بالاتر بودن سطح رضايت افراد برخوردار از سيستم (
با ). P > 001/0(دار وجود داشت  ي معني  رابطه) اتوماسيون

بين سطح رضايت از سرعت اينترنت و  Spearmanآزمون 
دار مشاهده شد  ي معكوس معني طهسن افراد مورد مطالعه راب

)143/0-  =R ،015/0  =P.(  
سطح رضايت مديران و كارشناسان مسؤول از ميزان 

عدم (برخورداري مستمر از اينترنت در طول ساعات اداري 
درصد  3/36درصد خيلي زياد،  3/5) قطع و وصل مقطعي

درصد خيلي  8/6درصد كم و  3/9درصد متوسط،  3/42زياد، 
بين ميزان برخورداري  Mann-Whitneyبا آزمون . كم بود

با بالاتر (مندي از سيستم اتوماسيون  رنت و بهرهمستمر از اينت
) بودن سطح رضايت افراد برخوردار از سيستم اتوماسيون

با آزمون ). P > 001/0(داري وجود داشت  تفاوت معني
Spearman بين ميزان برخورداري مستمر از اينترنت و سن ،
ي معكوس  خدمت افراد مورد مطالعه، رابطه ي و كل سابقه

و ) R ،015/0  =P=  -142/0(مشاهده شد دار  معني
)137/0-  =R ،019/0  =P.(  

  
 

فراواني برخورداري از كامپيوتر، دسترسي به اينترنت و سطح رضايت از سرعت اينترنت در مديران و كارشناسان مسؤول مورد : 1جدول 
  هاي علوم پزشكي كشور بندي دانشگاه مطالعه بر اساس تيپ

تيپ 
  دانشگاهي

تعداد 
افراد 

مطالعه 
  شده

درصد 
دسترسي 
  به كامپيوتر

درصد 
دسترسي 

به 
  اينترنت

  سطح رضايت از سرعت اينترنت

  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  8  5  9  6  46  29  37  23  0  0  9/96  5/98  65  1تيپ 
  16  18  15  16  39  43 30 33 0 0 4/97  1/99  115 2تيپ
و3تيپ

  مستقل
113  3/97  6/96  6  6  23  21  57  53  11  10  11  10  

  12  34  12  33  46  129 28 79 2 6 6/96  3/98  293 جمع
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از افراد مورد مطالعه در يك ماه قبل ) درصد 62(نفر  181
ورود به  ي از زمان مطالعه، با در دست داشتن آدرس، سابقه
 Fisher'sوب سايت دانشگاه مربوط را داشتند كه با آزمون 

Exact ي ورود به وب سايت دانشگاه مربوط و  بين سابقه
ورود بيشتر در افراد شاغل در واحدهاي  ي سابقه(محل كار 

  ). P > 001/0(دار وجود داشت  معني ي رابطه) فني
از افراد مورد مطالعه داراي پست ) درصد 75(نفر  220

، Chi-squareبر اساس نتايج آزمون . الكترونيك فعال بودند
ها  بندي دانشگاه بين دارا بودن پست الكترونيك فعال و تيپ

)001/0 < P) ( و مستقل 3، تيپ 1، تيپ 2به ترتيب تيپ( ،
بين دارا بودن پست الكترونيك فعال و مقطع تحصيلي 

)001/0 < P) (اي و  به ترتيب فوق ليسانس، دكتري حرفه
، بين دارا بودن پست )تخصصي، ليسانس و فوق ديپلم و ديپلم

به ترتيب ) (P > 001/0(تحصيلي  ي الكترونيك فعال و رشته
زشكي و بهداشت، مديريت و حسابداري و ساير هاي پ رشته
  . دار مشاهده شد تفاوت معني) ها رشته

بين دارا بودن پست  Fisher's Exactطبق نتايج آزمون 
بالاتر بودن ) (P > 001/0(الكترونيك فعال و محل خدمت 

و بين دارا بودن پست ) در افراد شاغل در واحدهاي فني
با ) (MPH )012/0  =P ي الكترونيك فعال و ورود به دوره

 ي رابطه) MPH ي بيشتر بودن در راه يافتگان به دوره
 . داري وجود داشت معني

برنامه و  196دانشگاه،  13در مجموع معاونت بهداشتي 
درصد تحت  44افزاري شده ثبت گرديد كه  فرايندهاي نرم

Excel ،24  درصد تحتAccess ،6   16درصد تحتEP  و
مندي از  بهره. افزارها تهيه شده بود رمدرصد تحت ساير ن 27

افزاري شده بين واحدهاي مختلف به شدت  هاي نرم برنامه
افزاري در واحدهاي  هاي نرم متفاوت بود و بيشترين برنامه

 40(ها  ، پيشگيري و مبارزه با بيماري)مورد 40(گسترش 
و كمترين آن در واحد ) مورد 37(و بهداشت خانواده ) مورد

از بين . بود) مورد 3(و بهداشت روان ) مورد 4(يي امور دارو
درصد توسط  47افزاري شده،  برنامه و فرايند نرم 196

درصد توسط  43واحدهاي مافوق كشوري در وزارت متبوع، 
درصد توسط بخش  10خود مديران و كارشناسان استاني و 

  .خصوصي انجام گرفته بود
  
  بحث
دهد كه ميزان برخورداري  هاي اين پژوهش نشان مي يافته

مديران و كارشناسان از كامپيوتر و اينترنت به نسبت مطلوب 
و به طور تقريبي مشابه با نتايج تحقيق رشيدترابي و همكاران 

هاي  درصد مديران گروه 100بود؛ ايشان گزارش دادند كه 
درصد  6/91درصد اعضاي هيأت علمي و  1/94آموزشي، 

و ) 23(خود داراي كامپيوتر بودند پزشكان عمومي در محل كار 
 120درصد از  88جبراييلي و همكاران هم  ي در مطالعه

پزشك، پرستار و كاركنان مورد مطالعه در محل كار خود 
 ي اما اين ميانگين نسبت به نتايج مطالعه). 24(كامپيوتر داشتند 
كه ميزان دسترسي به كامپيوتر در دانشگاه را - ابطحي و فعالي 

درصد و براي  5/53 استادياراندرصد، براي  3/83تادان براي اس
 ي و نتايج مطالعه - )25(درصد گزارش نمودند  33دانشجويان 

آوري اطلاعات را  كه ميزان استفاده از فن- اكبري و همكاران 
بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران  10در 
اشد؛ كه يكي ب بيشتر مي - )26(امتياز اعلام نمودند  100از  65

تواند  از دلايل بالا بودن برخورداري در پژوهش حاضر مي
بالا . مطالعه در سطح استاني باشد ي جايگاه سازماني نمونه

بودن ميزان برخورداري افراد مورد مطالعه باعث شده است كه 
هاي شغلي و سازماني در حد به نسبت مطلوب از  گروه ي همه

داري بين  وند و تفاوت معنيمند ش كامپيوتر و اينترنت بهره
  . متغيرهاي فردي و سازماني وجود نداشته باشد

هاي پژوهش حاضر در خصوص استقرار اتوماسيون  يافته
،  مورد مطالعه ي درصد از حوزه 5/38دهد كه هنوز  نشان مي

نظام الكترونيك اداري يا اتوماسيون را مستقر نكردند كه اين 
دولت  ي ملي مبتني بر توسعههاي  تواند مغاير با سياست مي

فوايد تأييد  ي استقرار اتوماسيون ضمن همه. الكترونيك باشد
جويي زمان انجام  وري، از راه صرفه شده از جمله افزايش بهره

و ) 27-28(كار و سرعت دستيابي و بازيابي به اطلاعات 
داري باعث  ، به طور معني)29(اي سازمان  اهداف توسعه

از اينترنت و افزايش رضايت از سرعت افزايش برخورداري 
اينترنت در اين مطالعه شده است كه هر دو پيامد مثبت آن 
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رسد؛ چرا كه پوشش كامل اتوماسيون وابسته  طبيعي به نظر مي
به دسترسي به اينترنت و افزايش سرعت كار با اتوماسيون نيز 

هايي كه  باشد و سازمان وابسته به سرعت اينترنت مي
را مستقر نمودند، براي افزايش كارايي، مجبور اتوماسيون 

  .گذاري نمايند شوند در اين خصوص بيشتر سرمايه مي
حاضر پايين بودن سطح  ي هاي مطالعه يكي از يافته

رضايت از سرعت اينترنت و ميزان برخورداري مستمر آن در 
پور  حسن ي طول ساعات اداري بود، اما نسبت به مطالعه

افراد مورد بررسي سرعت دستيابي به درصد  43دهكردي كه 
درصد تا حدودي  42اطلاعات در اينترنت را غير قابل قبول، 

و نيز ) 18(درصد قابل قبول اعلام نمودند  15قابل قبول و 
روامنش و همكاران كه مشابه نتايج فوق است  كام ي مطالعه

  .باشد ، سطح رضايت كمي بالاتر مي)30(
درصد مديران  38دهد كه  ميهاي اين مطالعه نشان  يافته

ورود به وب سايت دانشگاه خود را  ي و كارشناسان، سابقه
تواند محل  استفاده از وب سايت دانشگاه مربوط، مي. نداشتند

مناسبي براي كسب اطلاعات داخل سازماني و حتي انتشار 
بنابراين . هاي سازماني و شغلي باشد دستاوردها و موفقيت

وب سايت دانشگاه ممكن است مديران مندي ناكافي از  بهره
  . را از دستيابي به اطلاعات مورد نياز محروم نمايد

حاضر در خصوص ميزان  ي هاي مطالعه يكي از يافته
مندي افراد مورد بررسي از پست الكترونيك فعال، نشان  بهره
دهد كه سه چهارم افراد مورد مطالعه با استفاده از ارتباطات  مي

نمايند كه به  قسمتي از نيازهاي شغلي را مرتفع ميالكترونيكي 
 9/95استادان (ابطحي و فعالي  ي طور تقريبي مشابه مطالعه

) 25) (درصد 2/74درصد و دانشجويان  4/74 استادياراندرصد، 
بود، اما نسبت به ) 31) (درصد 78(زاده  و حسيني و آصف

مجيد و ، ت)30) (درصد 7/67(روامنش و همكاران  كام ي مطالعه
پور دهكردي  ، حسن)32) (درصد 6/47(آبادي  رضايي شريف

) 33) (درصد 5/21(و كشتكاران و همكاران ) 18) (درصد 40(
باشد كه يكي از دلايل آن ممكن است بالاتر بودن  بيشتر مي

  . جايگاه سازماني و شغلي افراد اين مطالعه باشد
هاي  دهد كه اگر چه دانشگاه پژوهش حاضر نشان مي

ها و فرايندهاي  ورد مطالعه براي كامپيوتري شدن برنامهم

 ها ستادي اقداماتي انجام دادند، اما اختلاف كمي و كيفي آن
ها و حتي واحدهاي ستادي هر دانشگاه  در بين دانشگاه

محسوس است كه تا حدودي ممكن است با رشد متوازن 
  .درون سازماني مغاير باشد

  
  گيري  نتيجه

و  خوب برخورداري از كامپيوتر به نسبتبا توجه به كميت 
 آوري كيفي فن ي توسعهبه منظور ضرورت دارد اينترنت، 
 رو از اين .اي طراحي و اجرا گردد هاي مداخله برنامه اطلاعاتي

  :گردد پيشنهاد مي
و ميزان برخورداري  سرعت اينترنت بالا بردن براي. 1

زايش مستمر از آن در طول ساعات اداري، كه منجر به اف
هاي سازماني   كارامدي سيستم اتوماسيون و ساير فعاليت

 .گذاري شود گردد، بيشتر سرمايه مي

مندي از وب سايت  بهرهبا بهبود ارتباطات سازماني، . 2
اطلاعات  ي و داشتن پست الكترونيك فعال و مبادله دانشگاه

 .سازماني از طريق آن ترويج و توسعه يابد
 ي ها و فرايندها در همه هافزاري شدن برنام نرم. 3

 .واحدهاي ستادي به طور متوازن گسترش و توسعه يابد
معاونت بهداشتي هر دانشگاه با جذب حداقل يك نفر . 4

افزار و ايجاد  افزار و يك نفر كارشناس نرم كارشناس سخت
آوري  مندي از فن سازي بهره اي، نسبت به بهينه مركز امور رايانه

هاي فني مركز بهداشت  ستادي و حمايتاطلاعاتي در واحدهاي 
  .هاي كوتاه و بلند مدت اقدام نمايند ها در دوره شهرستان

  
  پيشنهادها

دانند از حمايت مالي و پشتيباني  پژوهشگران بر خود لازم مي
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 
دانشگاه علوم پزشكي تهران، معاون محترم بهداشتي 

هاي علوم پزشكي مورد مطالعه و معاونين محترم فني  اهدانشگ
گري و از  و اجرايي آنان به خاطر ايجاد بستر مناسب پرسش

ها و كارشناسان مسؤول محترم كه در  مديران محترم گروه
ها صميمانه همكاري نمودند، تقدير و  فرايند جمع آوري داده

  .تشكر نمايند
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Access to Infrastructures of Information Technology by the Managers 
and Executive Experts in the Vice-Chancellery for Health of Iranian 

Universities of Medical Sciences* 
Mohammad Esmaeil Motlagh, MD1; Seiyed Davoud Nasrollahpour Shirvani2;  

Mohammad Reza Maleki, PhD3; Shahram Tofighi, PhD4; Mohammad Javad Kabir5;  
Nahid Jafari, PhD6 

Abstract 
Introduction: In the current world of business, benefiting from information technology is 
considered as one of the main factors to develop and improve the performance of organizations. 
This study was performed to identify access to infrastructures of information technology among 
the managers and executive experts of health departments in Iranian universities of medical 
sciences. It also tried to explore the related individual and organizational factors. 
Methods: This retrospective study was conducted in 2010. Using stratified systematic random 
sampling, 13 Iranian universities of medical sciences were selected. All available managers and 
executives in the vice-chancellery of health of the selected universities were interviewed and 
inquired using census method. A valid and reliable questionnaire was filled out to assess 
individual and organizational variables. The collected data was analyzed by chi-square, Mann-
Whitney, Kruskal Wallis, and Fisher's exact tests and Spearman's correlation coefficient. 
Results: Among the 293 studied managers and executives, 288 people (98.3%) had computers in 
their office and 281 people (97%) had access to the Internet. While 30% of the participants were 
completely satisfied with the Internet speed, 46% were moderately satisfied. The automation 
system was available for 205 subjects (70%). Having access to the Internet was significantly 
related with the availability of the automation system (P ≤ 0.045). Satisfaction with the Internet 
speed had significant relationships with university rankings (P ≤ 0.013), having access to the 
automation system (P < 0.001), and age (P ≤ 0.015; r = -0.143). Moreover, 220 persons (75%) 
had active email accounts. 
Conclusion: We found a good quantity of having access to information technology. Therefore, 
designing and implementing interventional programs to promote the quality of the provided 
services seem to be necessary. 
Keywords: Information Technology; Computers; Internet; Universities. 
Type of article: Original Article 
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نگهداري پيشگيرانه از ديدگاه مديران بيمارستان و  ي نيازسنجي الزامات استقرار برنامه
  * ها و واحدهاي ستادي مهندسان تجهيزات پزشكي بيمارستان

  
  2راضيه ستاري، 1احمدرضا رئيسي

  
  چكيده
تعميرات اغلب گران قيمت . ها است هاي سلامت، پيشگيري از اشكالات، كارآمدتر از تمركز بر اقدامات اصلاحي آن مراقبتدر  :مقدمه

 ي دهي دستي و چك ليست الزامات، به اثر بيشينه معاينه و بازرسي منظم و استفاده از سرويس. هستند و به پرسنل با تخصص بالا نيازمندند
هاي تحت  نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان ي نظر به اهميت نيازسنجي الزامات استقرار برنامه. شود ر منجر ميهاي كمت نگهداري و هزينه

هاي مديران بيمارستاني و مهندسان تجهيزات پزشكي واحدهاي  پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اين مطالعه با هدف بررسي ديدگاه
  .نگهداري پيشگيرانه انجام شد ي علوم پزشكي اصفهان در مورد استقرار برنامه هاي تحت پوشش دانشگاه ستادي و بيمارستان

 ي جامعه. انجام شد 1389دلفي در سال  ي نامه و به روش پرسش) Mix-method(مطالعه از نوع كمي، كيفي يا تركيبي  :بررسيروش 
. و نهادهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود ها نفر از مهندسان تجهيزات پزشكي و مديران بيمارستان 23آماري پژوهش شامل 

 ي نامه ساختاري، نيروي انساني، مالي و امكاناتي تقسيم شد و به صورت پرسش ي الزامات استقرار با مصاحبه از كارشناسان به چهار دسته
پايايي اين . مدون ليكرت تهيه شد ي نامه شدر پايان، نظرات متخصصان به صورت پرس. دلفي در آمد و به كارشناسان امر عودت داده شد

آوري با  درصد تخمين زده شد و بعد از جمع 92محاسبه و به ميزان  Cronbach's alphaنامه نيز توسط كارشناسان آمار به روش  پرسش
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

ايجاد ساختار سازماني : الزامات ساختاري. الف: تجهيزات پزشكي چنين بودبندي الزامات استقرار برنامه از نظر مهندسان  اولويت :ها يافته
خانه و  اعتقاد راسخ مديران سطوح مختلف وزارت: الزامات نيروي انساني. ها، ب مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارستان

زش پرسنل و مديران ارشد و كارشناسان تجهيزات اختصاص بودجه براي آمو: الزامات مالي. ها به ضرورت اجراي برنامه، ج بيمارستان
همچنين . هاي موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از كاتالوگ مربوط چك ليست ي تهيه: الزامات امكاناتي. پزشكي، د
سازي براي اجراي برنامه در  فرهنگ: ريالزامات ساختا. الف: بندي الزامات استقرار برنامه از ديدگاه مديران مشتمل بر اين نكات بود اولويت

ها به  خانه و بيمارستان اعتقاد راسخ مديران سطوح مختلف وزارت: الزامات نيروي انساني. اي و بيمارستاني، ب خانه سطوح وزارت ي همه
: الزامات امكاناتي. اختصاص بودجه جهت شناخت نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي، د: الزامات مالي. ضرورت اجراي برنامه، ج

  . ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي ثبت جريان برنامه در بيمارستان طراحي فرم
هاي تحت پوشش  در ابتدا ضرورت ايجاد كادر توانمند مهندسي پزشكي و حضور مهندسان پزشكي در تمام بيمارستان :گيري نتيجه

انديشي در ميان مديران و  با اين وجود، نياز به يك هم. رسد پيشگيرانه ضروري به نظر ميهاي نگهداري  دانشگاه و ايجاد دفتر پيگيري فعاليت
  .شود تا زواياي مبهم اجراي طرح به خوبي روشن شود مهندسان احساس مي

  .نگهداري پيشگيرانه؛ الزامات ؛نيازسنجي :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :هنوع مقال
  27/1/91: اصلاح نهايي              30/9/89: مقاله دريافت

  19/2/91: پذيرش مقاله
نيازسنجي الزامات استقرار . راضيه رئيسي احمدرضا، ستاري :ارجاع
نگهداري پيشگيرانه از ديدگاه مديران بيمارستان و  ي برنامه

 .ها و واحدهاي ستادي  مهندسان تجهيزات پزشكي بيمارستان
  .274- 284 ):2( 9؛ 1391اطلاعات سلامت  تيريمد

باشد كه توسط  مي 288125 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  .حمايت شده است 
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت . 1

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

Email: raeisi@mng.mui.ac.ir 
كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

 .اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
 ي استفاده از تجهيزات پزشكي به منظور ارايه ي در زمينه

خدمات سلامتي پيشگيري از بروز اشكالات، كارآمدتر از تمركز 
ها است، تعمير اغلب گران قيمت است؛ به عنوان  بر تصحيح آن

هاي  و بالا و هزينهمثال نياز به پرسنل با تخصص ويژه 
. نام بردها  اين هزينه ي توان از جمله هاي جداگانه را مي قسمت

دهي منظم با استفاده  در حالي كه بازرسي، مميزي و سرويس
هاي تجهيزات و در يك كلام  ها و چك ليست ازكتابچه

. كمتر است ي تر و با هزينه نگهداري پيشگيرانه، اثربخش
يه و تدوين و معرفي يك سيستم ريزي، ته بنابراين، برنامه

نگهداشت پيشگيرانه براي مركز بهداشتي درماني امري 
  ).1(ضروري است 

ها و مؤسسات خدماتي كه از فقدان  امروزه سازمان
برند، اغلب داراي  ريزي نگهداري و تعميرات رنج مي برنامه

بعضي از علايمي كه بيانگر . كارايي كم و بازدهي پاييني هستند
ريزي نگهداري و تعميرات در صنايع و  ستم برنامهفقدان سي

مؤسسات خدماتي است، شامل مطلوبيت پايين تجهيزات به 
ريزي شده، افزايش توليد از  هاي متوالي و غير برنامه دليل توقف

كاري  ها، بي دست رفته به دليل از كارافتادگي زياد دستگاه
ل غير ضايعات به دلي ي رويه پرسنل و تجهيزات، افزايش بي

هاي  قابل اطمينان بودن تجهيزات و وسايل، افزايش هزينه
تعميرات به دليل مسامحه در انجام نگهداري پيشگيرانه هنگام 

ها،  هاي منظم و تعويض به موقع قطعات يدكي دستگاه بازرسي
كارآمد مؤسسه به دليل فقدان تعميرات  ي كاهش زمان استفاده
  ).2(باشند  مناسب و كافي مي

هاي متناوبي  هاي نگهداري پيشگيرانه شامل برنامه برنامه
دهد و از  است كه بازديدهاي ادواري يك دستگاه را پوشش مي

هاي تعمير و استهلاك زودرس  خرابي دستگاه و هزينه
هايي  كاهد؛ اين برنامه عبارت از يك سري فعاليت ها مي دستگاه

مني ها و اطمينان از اي  است كه با هدف پيشگيري از خرابي
  ).3(شوند  تجهيزات پزشكي اجرا مي

يابي  هاي بازرسي و عيب در نگهداري پيشگيرانه، فعاليت
شوند؛ اين  هاي خاصي اجرا مي بندي ها طبق زمان دستگاه

كه - ها  دهي دستگاه ها ميزان زمان خارج از سرويس فعاليت
رساند و ما را در  را به حداقل مي - ها است ناشي از خرابي آن

ها قبل از  يابي و رفع عيب دستگاه مشكل: كنند توانا مي امور زير
ها،  ها، جلوگيري از خرابي شديد دستگاه حاد شدن مشكل آن

تواند براي تعمير گران قيمت  اي كه مي انداز سرمايه پس
تجهيزات هزينه شود، افزايش كارايي و طول عمر تجهيزات و 

مفيد ها، افزايش عمر  كاهش زمان خارج از دور بودن آن
اندازي و كاركرد تجهيزات،  هاي راه ها، كاهش هزينه دستگاه

تجهيزات، براي ) روايي و پايايي(اطمينان از قابل اعتماد بودن 
  ).1(كنند  ها كار مي  بيماران استفاده كننده و كاركناني كه با آن

در مورد اهميت استقرار اين برنامه در ارتباط با حفظ جان 
شود كه حدود يك سوم  تخمين زده مي ها، همين بس كه انسان

هاي  ها، مرگ و ميرها و طولاني شدن دوره از عوارض بيماري
هاي كشور، مربوط به  درمان قابل اجتناب در سطح بيمارستان

صحيح و به موقع از وسايل  ي مسايل نگهداري و استفاده
  ).4(تجهيزات پزشكي است 

راي به عبارت ديگر، نگهداري پيشگيرانه نه تنها ب
بيني و به هدر رفتن منابع  پيشگيري از خسارت قابل پيش

كند؛ بلكه با افزايش عملكرد مطلوب دستگاه، موجب  كمك مي
ها  هزينه ي تر و كاهش قابل ملاحظه خدمتي با كيفيت ي ارايه
اي هم براي كاربران  هاي ساده به علاوه، دستورالعمل. گردد مي

  ).5(كند  ها ارايه مي  دستگاه
ه تجهيزات پزشكي به يكي از اجزاي لاينفك امروز
اهميت به كار بردن اين . هاي مدرن تبديل شده است بيمارستان

ترين پزشكان جهان هم  تجهيزات چنان است كه حتي حاذق
گيري از تجهيزات تشخيصي قادر به تشخيص  بدون بهره

ها نيز بدون  ها نيستند و بسياري از درمان بسياري از بيماري
از طرف ديگر، . از تجهيزات پزشكي ميسر نيستاستفاده 

كاركرد درست و استاندارد و كيفيت مناسب اين تجهيزات با 
ها و  ها همچون كاربران اين دستگاه جان بسياري از انسان

استفاده  ي از سوي ديگر، مسأله. مستقيم دارد ي بيماران رابطه
هاي در حال توسعه بحث  از تكنولوژي پيشرفته براي كشور

ها و  كارگيري اين چنين دستگاه  نمايد، زيرا به برانگيز مي
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تجهيزات وارداتي با صرف منابع هنگفت اقتصادي و به هدر 
 ي در حقيقت، يك برنامه. همراه است ها رفتن توان واقعي آن
هاي  آل، با به كارگيري پيشرفت ايده ي نگهداري پيشگيرانه

ري، از بروز عدم آو اتوماسيون و فن ي تكنولوژيكي در زمينه
البته . كند ها جلوگيري مي كارآيي تجهيزات، قبل از وقوع آن

نگهداري پيشگيرانه، نبايد از  ي هاي انجام روال برنامه هزينه
 ي هزينه ي ناشي از تعمير دستگاه به علاوه ي مجموع هزينه

با محاسبه و . پنهان ناشي از عدم كارآيي دستگاه بيشتر باشد
توان از اجراي برنامه براي برخي تجهيزات  مي اعمال اين معيار،

  ).3(نظر كرد  صرف
هاي وابسته به دانشگاه علوم  اكنون اين برنامه در بيمارستان

شود و در  پزشكي اصفهان به طور كامل اجرا نمي
شود نيز ناقص و تنها بر  هاي محدودي كه اجرا مي بيمارستان

با  ي حاضر مطالعه، رو از اين. شود روي چند دستگاه اعمال مي
هاي مديران بيمارستاني و مهندسان  هدف شناسايي ديدگاه

ها در مورد  تجهيزات پزشكي واحدهاي ستادي و بيمارستان
  .نگهداري پيشگيرانه انجام شد ي استقرار برنامه

  
  روش بررسي

اين مطالعه در دو بخش يكي به صورت كمي و ديگري به 
ي نيمه  في و مصاحبهدل ي نامه صورت كيفي و به روش پرسش

 ي مراحل تهيه. انجام شد 1388ساختمند در سال 
انتخاب يك يا . الف: دلفي به صورت زير بود ي نامه پرسش

اغلب اعضاي (ها  جهت شركت در فعاليت) پنل(چند هيأت 
. ، ب.)تحقيق بودند ي ها، شركت كنندگان حوزه اين هيات

 ي صان حوزههاي نيمه ساختمند با متخص اندازي مصاحبه راه
ها و نهادهاي وابسته به  مهندسي پزشكي شاغل در بيمارستان

بررسي پرسشنامه از نظر نوشتاري . دانشگاه علوم پزشكي، ج
. ، د..)0رفع ابهامات استنباطي و (نامه  جهت تنظيم پرسش

نظران مورد نظر و  نامه به متخصصان و صاحب ارسال پرسش
دور اول تجزيه و تحليل . هاي رسيده، ذ تجزيه و تحليل پاسخ

سازي گزارش  آماده. ها، ر نامه هاي رسيده از پرسش پاسخ
  . گر توسط تيم تحليل

نگهداري  ي در ابتدا چگونگي استقرار يك برنامه
پيشگيرانه در كشورهاي مورد مطالعه و چارچوب استقرار آن 
مشخص شد، در گام بعد با توجه به شناخت به دست آمده در 

ها و با استفاده از  يستم، برنامه در ديگر كشورمطالعات اين س
نيمه ساختمند، نظرات كارشناسان در مورد  ي فرم مصاحبه

الزامات استقرار به چهار . آوري شد الزامات استقرار برنامه جمع
ساختاري، نيروي انساني، مالي و امكاناتي تقسيم و به  ي دسته

امر باز  دلفي در آمد و به كارشناسان ي نامه صورت پرسش
 ي در انتها، نظرات متخصصان با استفاده از مصاحبه. گشت

آوري و به صورت  دلفي جمع ي نامه نيمه ساختمند و پرسش
نامه  پايايي پرسش. مدون ليكرت در آورده شد ي نامه پرسش

 Cronbach's alphaنيز توسط كارشناسان آمار به روش 
پايان، نتايج در . درصد تخمين زده شد 92محاسبه و به ميزان 
هاي  آزمون ي نامه با هم ادغام و به وسيله حاصل از پرسش

آماري همچون درصد فراواني و ميانگين وزني و با استفاده از 
مقايسه و تحليل شد و محورهاي مورد سؤال  SPSSافزار  نرم

  .بندي گشت اولويت
  

  ها يافته
سيستم نگهداشت تجهيزات پزشكي در  ي با مطالعه
هاي تحت پوشش معاونت درمان دانشگاه علوم  بيمارستان

استقرار طرح در بخش مهندسي  ي پزشكي اصفهان و مطالعه
: پزشكي چنين الزاماتي براي اجراي برنامه در نظر گرفته شد

الزامات . الزامات نيروي انساني ج. الزامات ساختاري ب. الف
  .ت امكاناتيالزاما. مالي د

  
  :تشريح الزامات مربوط به عوامل ساختاري

ابلاغ دستوررالعمل : اين الزامات مشتمل بر اين نكات است
مربوط به چگونگي اجراي نگهداري پيشگيرانه از طرف 

هاي آشنايي با نگهداري  خانه، برگزاري همايش وزارت
خانه،  پيشگيرانه و ضرورت اجراي آن از طرف وزارت

سازي  پياده ي خانه براي برنامه هاي مستمر وزارت ريزي برنامه
نگهداري پيشگيرانه از سطح بالا تا پايين، ايجاد دفتر مخصوص 
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پيگيري اجراي نگهداري پيشگيرانه در تشكيلات دفتر 
خانه، تخصيص زمان كافي جهت  تجهيزات پزشكي وزارت
ريزي جهت اجراي برنامه، تشويق  مطالعه و شناخت، برنامه

هاي تناوب و  قان براي انجام تحقيقاتي پيرامون دورهمحق
بندي نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه و بررسي  زمان
هاي گوناگون اجراي برنامه، ايجاد ساختار سازماني و  مدل

ها  تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارستان
اورين و معاونت درمان هر دانشگاه، استفاده و همكاري با مش

 ي عالي نگهداري پيشگيرانه در بهبود و اجراي برنامه و تهيه
ها، پشتيباني  خانه و بيمارستان هاي مربوط در وزارت دستورالعمل

مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 
سازي براي اجراي  ها از اجراي طرح، فرهنگ مديريت بيمارستان

ها،  خانه تا بيمارستان وزارتنگهداري پيشگيرانه از سطح كلان 
سازي نگهداري پيشگيرانه در هر بيمارستان با توجه به  بومي

هاي مجري نگهداري  فرهنگ سازماني آن، ارتباط با شركت
ها و بررسي چگونگي عقد قرارداد با  پيشگيرانه در بيمارستان

ها، بررسي مفاد قراردادهاي خريد و نصب تجهيزات و تغيير  آن
وي كه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه تسهيلاتي ها به نح آن

ليست تجهيزاتي كه نياز به اجراي نگهداري  ي ايجاد شود، تهيه
اقتصادي وجود دارد،  ي پيشگيرانه دارند و براي اجراي آن صرفه

هر دستگاه از  ي استخراج روش اجراي نگهداري پيشگيرانه
و هاي آن دستگاه، تهيه و تدوين روش كارها  چك ليست
هاي انجام نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه،  دستورالعمل

افزار  ي نرم ورود آن و تأكيد بر رعايت و استمرار آن، تهيه
 ي كامپيوتري منظم براي درج زمان نگهداري پيشگيرانه

ها در آن،  بندي در مورد دستگاه هاي زمان ها و ثبت داده دستگاه
يزي برنامه در مقاطع هاي مناسب ارزشيابي و مم اتخاذ شيوه

ريزي زماني مناسب براي اختصاص  زماني مشخص، برنامه
ها جهت اعمال اقدامات نگهداري  زماني براي استراحت دستگاه

و تعميرات خاص، در نظر گرفتن نكات ايمني لازم در حين 
فعاليت بازبيني و تميزكاري توسط كاربران و متخصصين و 

اي كنترلي براي اعمال  رنامهتأكيد بر اعمال آن نكات، طراحي ب
هايي كه بين چندين بخش  نگهداري پيشگيرانه براي دستگاه
  ).1جدول (شوند  بستري به طور مشترك استفاده مي

  :تشريح الزامات مربوط به عوامل نيروي انساني
استخدام متخصصين مجرب : اين الزامات شامل اين موارد است

هندسي تجهيزات و آشنا به نگهداري پيشگيرانه در بخش م
پزشكي بيمارستان، بررسي فرهنگ سازماني هر بيمارستان 

سازي نگهداري پيشگيرانه، اعتقاد راسخ مديران  براي بومي
ها به ضرورت اجراي  خانه و بيمارستان سطوح مختلف وزارت

خانه و  نگهداري پيشگيرانه، پيگيري مستمر مديران وزارت
سازي پرسنل در  انه، آگاهها در مورد نگهداري پيشگير بيمارستان

ها  مورد اينكه نگهداري پيشگيرانه باعث از دست رفتن شغل آن
 ي شود، آموزش مستمر كاربران هر دستگاه در مورد نحوه نمي

ها، طراحي يك  آن ي اعمال نگهداري پيشگيرانه و وظيفه
هاي  سيستم انگيزشي كارآمد جهت جلوگيري از مقاومت

هاي ضمن خدمت براي كاربران   آموزشاحتمالي آنان، برگزاري 
  ).2جدول (هاي پزشكي  دستگاه

  
  :تشريح الزامات مربوط به عوامل مالي

هاي معرفي  كافي براي برگزاري همايش ي اختصاص بودجه
نگهداري پيشگيرانه و چگونگي اجراي آن در سطوح مختلف، 

كافي جهت شناخت نگهداري پيشگيرانه و  ي اختصاص بودجه
آن،  ي عات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينهانجام مطال

ها و تحقيقات  مكفي براي پژوهش ي اختصاص بودجه
تخصصي در اين راستا، اختصاص رديف اعتباري جداگانه براي 
اجراي طرح نگهداري پيشگيرانه، اختصاص بودجه براي آموزش 

ها و كارشناسان  ها و مديران ارشد بيمارستان پرسنل بيمارستان
تجهيزات پزشكي، اختصاص بودجه براي برگزاري بخش 
هاي پزشكي،  هاي ضمن خدمت براي كاربران دستگاه آموزش

هاي تجهيزات  ايجاد حساب جداگانه جهت استهلاك دستگاه
  ).3جدول (پزشكي مشمول برنامه نگهداري پيشگيرانه 

  
  :تشريح الزامات مربوط به عوامل امكاناتي

 ي افزاري نگهداري پيشگيرانه نرمنويسي  خريداري يا برنامه
ها و مستندات و نسخ  مناسب براي هر بيمارستان، طراحي فرم

 مورد نياز براي ثبت جريان نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان،
هاي موارد قابل بررسي براي هر دستگاه و  چك ليست ي تهيه
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  تجهيزات پزشكيبندي الزامات ساختاري از ديدگاه مهندسان  اولويت: 1جدول 
ميانگين وزني عوامل ساختاري) الف اولويت

1 
  ها و معاونت درمان هر دانشگاهايجاد ساختار سازماني تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارستان

 ها  خانه تا بيمارستان سازي براي اجراي نگهداري پيشگيرانه از سطح كلان وزارت فرهنگ
41/4 

 29/4 ها از اجراي طرح مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مديريت بيمارستانپشتيباني 2

3 

 خانهابلاغ دستورالعمل مربوط به چگونگي اجراي برنامه از طرف وزارت
 ها خانه و بيمارستان هاي مربوط در وزارت دستورالعمل ي استفاده و همكاري با مشاورين عالي نگهداري پيشگيرانه در بهبود و اجراي برنامه و تهيه

 هاي آن دستگاه    هر دستگاه از چك ليست ي استخراج روش اجراي نگهداري پيشگيرانه

23/4 

4 

  هر دستگاه در بدو ورود آن و تأكيد بر رعايت و استمرار آنيهاي انجام نگهداري پيشگيرانهتهيه و تدوين روش كارها و دستورالعمل
 ها در نظر گرفتن نكات ايمني در حين فعاليت نگهداري و تميزكاري توسط كاربران و متخصصين و تأكيد بر رعايت آن

 ريزي جهت اجراي برنامه شناخت برنامه  تخصيص زمان كافي جهت مطالعه و

11/4 

 05/4اقتصادي براي آن وجود دارديي ليست تجهيزاتي كه نياز به اجراي نگهداري پيشگيرانه دارند و صرفه تهيه5

 4 ها براي هر بيمارستان هاي مربوط به آنها و ثبت دادهدستگاهيافزار كامپيوتري براي درج زمان برنامه ي نرم تهيه6

7 
  خانه هاي آشنايي با نگهداري پيشگيرانه و ضرورت اجراي آن از طرف وزارت برگزاري همايش

 سازي برنامه از سطح بالا تا پايين خانه با پياده ريزي مستمر وزارت برنامه
94/3 

 88/3 .ها به نحوي كه براي اجراي  نگهداري پيشگيرانه تسهيلاتي ايجاد شودبررسي مفاد قراردادهاي خريد و نصب تجهيزات و تغيير آن8

9 

  خانه ايجاد دفتر مخصوص پيگيري اجراي برنامه در تشكيلات دفتر تجهيزات پزشكي وزارت
هاي         نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه و بررسي مدل بندي هاي تناوب و زمان تشويق محققان براي انجام تحقيقاتي پيرامون دوره

 گوناگون اجراي برنامه

  هاي مناسب ارزشيابي و مميزي برنامه در مقاطع زماني مشخص  اتخاذ شيوه
 ها جهت اعمال اقدامات نگهداري و تعميرات خاص براي استراحت دستگاهريزي زماني مناسب براي اختصاص زماني  برنامه

76/3 

10 
 سازي نگهداري پيشگيرانه در هر بيمارستان با توجه به فرهنگ سازماني آن بومي

 ها ها و بررسي چگونگي عقد قرارداد با آن هاي مجري نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان ارتباط با شركت
70/3 

 64/3 .شوند هايي كه بين چندين بخش بستري به طور مشترك استفاده مياي كنترلي براي اعمال نگهداري پيشگيرانه براي دستگاه برنامهطراحي 11

  
  بندي الزامات نيروي انساني از ديدگاه مهندسان تجهيزات پزشكي اولويت: 2جدول 

 ميانگين وزني نيروي انساني) ب اولويت

 47/4 ها به ضرورت اجراي نگهداري پيشگيرانهخانه و بيمارستانسطوح مختلف وزارتاعتقاد راسخ مديران 1

 29/4هاي پزشكيهاي ضمن خدمت براي كاربران دستگاه برگزاري آموزش2

 4ها استخدام متخصصين مجرب و آشنا به نگهداري پيشگيرانه در بخش مهندسي تجهيزات پزشكي بيمارستان3

4 
  ها آن ي اعمال نگهداري پيشگيرانه و وظيفهيكاربران هر دستگاه در مورد نحوهآموزش مستمر 

 ها در مورد برنامه خانه و بيمارستان پيگيري مستمر مديران وزارت
94/3 

 76/3 هاي احتمالي آنانطراحي يك سيستم انگيزشي كارآمد، جهت جلوگيري از مقاومت5

 64/3سازي نگهداري پيشگيرانهبراي بوميبررسي فرهنگ سازماني هر بيمارستان6

 58/3 .شود ها نميسازي پرسنل در مورد اينكه نگهداري پيشگيرانه باعث از دست رفتن شغل آن آگاه7
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  بندي الزامات مالي از ديدگاه مهندسان تجهيزات پزشكي اولويت: 3جدول 
 ميانگين وزني عوامل مالي) ج اولويت

 4 ها و كارشناسان بخش تجهيزات پزشكيها و مديران ارشد بيمارستانپرسنل بيمارستاناختصاص بودجه براي آموزش 1

 94/3 ايجاد حساب استهلاك جداگانه جهت تجهيزات پزشكي شامل نگهداري پيشگيرانه 2

3 
  هاي پزشكيهاي ضمن خدمت كاربران دستگاهاختصاص بودجه براي برگزاري آموزش

 آن ي نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينهاختصاص بودجه جهت شناخت 
82/3 

 76/3 ها و تحقيقات تخصصي در اين راستامكفي براي پژوهش ي اختصاص بودجه 4

 70/3 اختصاص رديف اعتباري جداگانه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه 5

 52/3 نگهداري پيشگيرانه و چگونگي اجرا در سطوح مختلفهاي معرفياختصاص بودجه براي برگزاري همايش 6

 
 بندي الزامات امكاناتي از ديدگاه مهندسان تجهيزات پزشكي اولويت: 4جدول 

 ميانگين وزني عوامل امكاناتي) د اولويت

 29/4 هاي موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از كاتالوگ مربوط ي چك ليست تهيه 1

2 
هاي تحت نگهداري پيشگيرانه كه به سبب عمليات نگهداري، مجبور هاي جانشين اضافي براي دستگاه اختصاص دستگاه

 ها هستيم به خاموش كردن آن
17/4 

3 
 ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي ثبت جريان برنامه در بيمارستان   طراحي فرم

 نگهداري پيشگيرانه براي هر بيمارستانافزاري مناسب  نويسي نرم خريداري يا برنامه
05/4 

  
عات آن از كاتالوگ مربوط، اختصاص استخراج اطلا

 هاي تحت نگهداري هاي جانشين اضافي براي دستگاه دستگاه
پيشگيرانه كه به سبب عمليات نگهداري، مجبور به خاموش 

  ).4جدول (ها هستيم  كردن آن
بندي  با توجه به تجزيه و تحليل آماري انجام شده، اولويت

الزامات استقرار طرح از ديدگاه مديران بيمارستان به شرح 
  .باشد مي 5- 8جداول 

  
  بحث

هاي استقرار طرح نگهداري  ترين اولويت بدين ترتيب، مهم
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  پيشگيرانه در بيمارستان

ساختاري،  ي اصفهان و از نظر مهندسان مربوط، در چهار حوزه
: باشد نيروي انساني، مالي و امكاناتي شامل چنين مواردي مي

ايجاد ساختار سازماني تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و 
ها و معاونت درمان هر دانشگاه، اعتقاد  نگهداري در بيمارستان

ها به  خانه و بيمارستان راسخ مديران سطوح مختلف وزارت

، اختصاص بودجه براي ضرورت اجراي نگهداري پيشگيرانه
ها و  ها و مديران ارشد بيمارستان آموزش پرسنل بيمارستان

هاي  چك ليست ي كارشناسان بخش تجهيزات پزشكي، تهيه
موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از 

  .كاتالوگ مربوط
سازي   هايي مانند فرهنگ از نظر مديران بيمارستاني اولويت

خانه تا  نگهداري پيشگيرانه از سطح كلان وزارتبراي اجراي 
سازي نگهداري پيشگيرانه در هر بيمارستان  ها، بومي بيمارستان

با توجه به فرهنگ سازماني آن، پيگيري مستمر مديران 
ها در مورد برنامه، اعتقاد راسخ مديران  خانه و بيمارستان وزارت

ت اجراي ها به ضرور خانه و بيمارستان سطوح مختلف وزارت
نگهداري  نگهداري پيشگيرانه، اختصاص بودجه جهت شناخت

 ي پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينه
آن، اختصاص رديف اعتباري جداگانه براي اجراي نگهداري 

ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي  پيشگيرانه، طراحي فرم
  .باشد  مي ثبت جريان برنامه در بيمارستان مد نظر
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  بندي الزامات ساختاري از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 5 جدول
ميانگين وزني عوامل ساختاري) الف اولويت

1 
  هاخانه تا بيمارستانسازي براي اجراي نگهداري پيشگيرانه از سطح كلان وزارت فرهنگ
 بيمارستان با توجه به فرهنگ سازماني آنسازي نگهداري پيشگيرانه در هر  بومي

5/4 

2 

 خانهابلاغ دستورالعمل مربوط به چگونگي اجراي برنامه از طرف وزارت
  ها ها و بررسي چگونگي عقد قرارداد با آن هاي مجري نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان ارتباط با شركت

 ها براي هر بيمارستان هاي مربوط به آن ها و ثبت داده دستگاهي  افزار كامپيوتري براي درج زمان برنامه  ي نرم تهيه

3/4 

3 

  ها از اجراي طرحپشتيباني مديران ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مديريت بيمارستان
  اقتصادي براي آن وجود دارد ي ي ليست تجهيزاتي كه نياز به اجراي نگهداري پيشگيرانه دارند و صرفه تهيه
 ها نظر گرفتن نكات ايمني در حين فعاليت بازبيني و تميزكاري توسط كاربران و متخصصين و تأكيد بر رعايت آندر 

1/4 

4 

  هر دستگاه در بدو ورود آن و تأكيد بر رعايت و استمرار آنيهاي انجام نگهداري پيشگيرانهتهيه و تدوين روش كارها و دستورالعمل
  هاي آن دستگاه هر دستگاه از چك ليست ي پيشگيرانهاستخراج روش اجراي نگهداري 

 خانه هاي آشنايي با نگهداري پيشگيرانه و ضرورت اجراي آن از طرف وزارت برگزاري همايش

  ها به نحوي كه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه تسهيلاتي ايجاد شود بررسي مفاد قراردادهاي خريد و نصب تجهيزات و تغيير آن
هاي   بندي نگهداري پيشگيرانه براي هر دستگاه و بررسي مدل هاي تناوب و زمان راي انجام تحقيقاتي پيرامون دورهتشويق محققان ب

  گوناگون اجراي برنامه
 هاي مناسب ارزشيابي و مميزي برنامه در مقاطع زماني مشخص   اتخاذ شيوه

 جهت اعمال اقدامات بازبيني و تعميرات خاص ها ريزي زماني مناسب براي اختصاص زماني براي استراحت دستگاه برنامه

 شوند هايي كه بين چندين بخش بستري به طور مشترك استفاده مي اي كنترلي براي اعمال نگهداري پيشگيرانه براي دستگاه طراحي برنامه

4 

5 

  خانه ايجاد دفتر مخصوص پيگيري اجراي برنامه در تشكيلات دفتر تجهيزات پزشكي وزارت
  ريزي جهت اجراي برنامه كافي جهت مطالعه و شناخت برنامهتخصيص زمان 

خانه و  هاي مربوط در وزارت دستورالعمل ي استفاده و همكاري با مشاورين عالي نگهداري پيشگيرانه در بهبود و اجراي برنامه و تهيه
  ها بيمارستان

 ها و معاونت درمان هر دانشگاه انساختار سازماني تشكيلات مناسب مسؤول تعميرات و نگهداري در بيمارست ايجاد

83/3 

 6/3 خانه با پيادهسازي برنامه از سطح بالا تا پايين ريزي مستمر وزارت برنامه 6

 
 بندي الزامات نيروي انساني از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 6جدول 

ميانگين وزني نيروي انساني) ب اولويت

1 
 ها در مورد برنامهبيمارستانخانه وپيگيري مستمر مديران وزارت

 ها به ضرورت اجراي نگهداري پيشگيرانه خانه و بيمارستان اعتقاد راسخ مديران سطوح مختلف وزارت
3/4 

2 
 سازي نگهداري پيشگيرانهبررسي فرهنگ سازماني هر بيمارستان براي بومي

 ها يزات پزشكي بيمارستاناستخدام متخصصين مجرب و آشنا به نگهداري پيشگيرانه در بخش مهندسي تجه
4 

 8/3 ها آن ياعمال نگهداري پيشگيرانه و وظيفهيآموزش مستمر كاربران هر دستگاه در مورد نحوه 3

4 

 هاي پزشكيهاي ضمن خدمت براي كاربران دستگاه برگزاري آموزش
  هاي احتمالي آنان طراحي يك سيستم انگيزشي كارآمد جهت جلوگيري از مقاومت

 .شود ها نميسازي پرسنل در مورد اينكه نگهداري پيشگيرانه باعث از دست رفتن شغل آن آگاه

6/3 
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  بندي الزامات مالي از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 7جدول 
 ميانگين وزني عوامل مالي) ج اولويت

1 

آن، اختصاص  ياجراي بهينهاختصاص بودجه جهت شناخت نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي 
  رديف اعتباري جداگانه براي اجراي نگهداري پيشگيرانه

  ها و كارشناسان بخش تجهيزات پزشكي ها و مديران ارشد بيمارستان اختصاص بودجه براي آموزش پرسنل بيمارستان
 هاي پزشكي هاي ضمن خدمت كاربران دستگاه اختصاص بودجه براي برگزاري آموزش

8/3 

2 
  هاي معرفي نگهداري پيشگيرانه و چگونگي اجرا در سطوح مختلفاص بودجه براي برگزاري همايشاختص

 ايجاد حساب جداگانه جهت استهلاك تجهيزات پزشكي شامل نگهداري پيشگيرانه
6/3 

3 
  هاي پزشكيهاي ضمن خدمت كاربران دستگاهاختصاص بودجه براي برگزاري آموزش

 آن ي نگهداري پيشگيرانه و مطالعات تكميلي در مورد چگونگي اجراي بهينهاختصاص بودجه جهت شناخت 
82/3 

 5/3 ها و تحقيقات تخصصي در اين راستامكفي براي پژوهش ي اختصاص بودجه 4

 
 بندي الزامات امكاناتي از ديدگاه مديران بيمارستان اولويت: 8جدول 

 ميانگين وزني عوامل امكاناتي) د اولويت

 16/4 ها و مستندات و نسخ مورد نياز براي ثبت جريان برنامه در بيمارستان فرمطراحي  1

 4 افزاري مناسب نگهداري پيشگيرانه براي هر بيمارستاننويسي نرم خريداري يا برنامه 2

 8/3 هاي موارد قابل بررسي هر دستگاه و استخراج اطلاعات آن از كاتالوگ مربوط ي چك ليست تهيه 3

4 
هاي تحت نگهداري پيشگيرانه كه به سبب عمليات نگهداري، مجبور هاي جانشين اضافي براي دستگاه دستگاهاختصاص 

 .ها هستيمبه خاموش كردن آن
5/3 

  
مبحث نگهداري پيشگيرانه و اهميت استقرار آن ابتدا در 
صنعت مورد بحث قرار داده شد و به دنبال آن در بخش بهداشت 

قدمت درمان مورد توجه قرار گرفت؛ با اين وجود، اين مبحث و 
خدماتي ندارد و تحقيقي با چنداني در مديريت مراكز صنعتي و 

ي نگهداري پيشگيرانه در  نيازسنجي اجراي برنامه«عنوان 
ي  يافت نشد، با اين حال محقق به بررسي همه» ها بيمارستان

  .آيد تحقيقات مربوط پرداخته است كه در ادامه مي
گروهي از محققين آمريكايي طي تحقيقي تحت عنوان 

اشت تجهيزات مديريت نگهد ي تأثير اجراي برنامه«
هاي   بيمارستاني و نگهداري پيشگيرانه بر كاهش هزينه

 35تا  30بيان كردند كه » 2002تجهيزات بيمارستان در سال 
  ).6(هاي تعمير تجهيزات كاسته شد  درصد هزينه

Sarafinas  اثربخشي –هزينه«در تحقيقي تحت عنوان
اشاره كرده است » نگهداري از تجهيزات الكترونيكي پزشكي

بندي شده براي نگهداري از تجهيزات بايد  زمان ي كه برنامه

 ي تناوب استفاده از دستگاه، سن دستگاه، تاريخچه ي بر پايه
آن نوشته  ي هاي شركت سازنده نامه تعميرات قبلي و توصيه

 ي بندي نگهداري تجهيزات بايد در بر گيرنده زمان. شود
تست ايمني  گام با آن، معمول و هم ي نگهداري پيشگيرانه

)EST ( باشد)7.(  
Hashmi Syed اي بر  مطالعه«اي تحت عنوان  در مقاله

به معرفي و » هاي نگهداري تجهيزات پزشكي دستورالعمل
هاي نگهداري طراحي شده براي  ها و برنامه بندي مدل دسته

تجهيزات بيمارستاني پرداخت و اشاره نمود كه دو دسته مدل 
مدل مبتني بر زمان، . 1: جود داردبراي نگهداري از تجهيزات 

كه در آن نگهداري پيشگيرانه بر اساس نوع تجهيزات يا نوع 
هاي  بيني مدلي كه بر اساس پيش. 2. يابد سيستم استقرار مي

هاي نگهداري پيشگيرانه به اجراي آن  ها براي فعاليت  هزينه
  ). 8(پردازد  ها مي در بيمارستان

 ي نحوه«اي تحت عنوان  هزاده در مقال قهرماني و رسول
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به اين » ها تأثير تعمير و نگهداري پيشگيرانه در ايمني سازمان
گيري مناسب از اين روش تعمير  كنند كه بهره نكته اشاره مي

هاي تجهيزات، ميزان  و نگهداري، علاوه بر كاهش نقص
ها را به حداقل  حوادث و پيامدهاي ناشي از توقف دستگاه

به موقع از وسايل و تجهيزات ايمني  ي ادهرساند و با استف مي
و اضطراري، واكنش به حوادث احتمالي با قابليت اطمينان 

  ). 9(بيشتري انجام خواهد شد 
 ي مطالعه«سجادي و همكاران در تحقيقي تحت عنوان 

هاي  تطبيقي مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي در بيمارستان
نتايج زير  به» تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 62ريزي نگهداري تجهيزات پزشكي حدود  برنامه: دست يافتند
دهي نگهداري  ، سازمان)حد متوسط(درصد ميانگين امتياز 

، )ضعيف ي رتبه(درصد ميانگين  44تجهيزات پزشكي حدود 
 54هدايت و هماهنگي نگهداري تجهيزات پزشكي حدود 

زات و كنترل نگهداري تجهي) حد متوسط(درصد ميانگين 
. را كسب نمودند) حد ضعيف(درصد ميانگين  42پزشكي حدود 

درصد  50/48مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي نيز داراي 
  ).10(متوسط شد  ي ميانگين و رتبه

به «اي تحت عنوان تأثير  جديدي و همكاران در مقاله
كارگيري سيستم مديريت نگهداري تجهيزات پزشكي بر 

به اين نتيجه » اراك) عج(عصر يدر بيمارستان ول ها هزينه
درصد از  7/21اندازي براي  رسيدند كه در هنگام نصب و راه

ي پزشكي هيچ گونه آموزشي صورت نگرفته بود و ها دستگاه
از نيروي انساني ثابت  ها درصد از دستگاه 8/83براي كار با 
با به كارگيري سيستم مديريت نگهداري . شد استفاده نمي

مورد در  87تعداد دفعات تعمير در سال از تجهيزات پزشكي، 
 ي تقليل يافت و هزينه 1385مورد در سال 58به  1384سال 

عصر در  نگهداري و تعمير تجهيزات پزشكي بيمارستان ولي
با  1385ريال بود كه در سال 801765375مبلغ  1384سال 

ثبت دقيق هزينه توسط مهندس تجهيزات پزشكي و كنترل 
ريال رسيد كه  513212912ستان به ها در بيمار حساب
  ).11(درصدي است  36گر كاهش  نمايان

طراحي «پور و جديدي در پژوهشي تحت عنوان  نصيري
هاي  الگوي مديريت تجهيزات پزشكي براي بيمارستان

، در تمامي كشورهاي مورد مطالعه براي انجام مديريت »ايران
در  مؤثر تجهيزات پزشكي، واحد مهندسي تجهيزات پزشكي

بيمارستان ايجاد نمودند و در راستاي خط مشي اصلي اين 
واحد كه تأمين ايمني و ارتقاي مراقبت از بيمار است، به 

نيازسنجي دقيق از . آموزش مهندسان باليني پرداختند
 - ي پزشكي، ترازيابي، استفاده از تكنيك هزينهها دستگاه

 بيني طول عمر، مديريت فهرست موجودي، جانمايي و پيش
ي  فضاي فيزيكي مورد نياز، انتخاب و خريد از طريق كميته

ي بدو ورود با انجام تست پذيرش، كنترل ها مربوط، كنترل
ها و به كارگيري  عملكرد و كنترل ايمني، مستندسازي فعاليت

سيستم كامپيوتري نگهداري پيشگيرانه و توزيع نيمه متمركز، 
يت تجهيزات مديري  فرايندهاي ضروري در چرخهي  در زمره

ي كشورهاي مورد مطالعه قرار داشته ها پزشكي در بيمارستان
  ).12(است 
  
  گيري  نتيجه

در انتها با اشاره به نتايج حاصل بايد گفت ضرورت ايجاد كادر 
مهندسي پزشكي و حضور مهندسان پزشكي در تمام 

هاي تحت پوشش دانشگاه و ايجاد دفتر پيگيري  بيمارستان
ها  بيمارستان ي ي پيشگيرانه در همههاي نگهدار فعاليت

  . رسد ضروري به نظر مي
ترين هدف در اين تحقيق، به دست آوردن الزامات  مهم

بندي آن الزامات بود كه اين مهم، در  استقرار برنامه و اولويت
توان گفت  اما در تحليل نهايي مي. هاي بالا بررسي شد بحث

تجهيزات پزشكي، بندي نظرات مديران و مهندسان  در اولويت
حايز اهميت اين است  ي شود، اما نكته هايي ديده مي شباهت

كه از نظر مديران بيمارستاني، نكات مديريتي طرح مانند 
سازي طرح در اولويت  سازي براي اجراي طرح و بومي فرهنگ

در حالي كه از نظر مهندسان . بالاتري قرار گرفته است
به طور مثال، . تر است تجهيزات مسايل فني، اجراي طرح مهم

ها، از  هاي مجري طرح و عقد قرارداد با آن ارتباط با شركت
چهارم اما از نظر مهندسان  ي ديد مديران بيمارستاني رتبه

بيستم است؛ يا عوامل امكاناتي  ي تجهيزات پزشكي در رتبه
اول را دارد، در حالي  ي ها در ميان مديران رتبه طراحي فرم
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هاي موارد  چك ليست ي اول را تهيه كه مهندسان اولويت
علاوه بر . اند قابل بررسي دستگاه براي استخراج برنامه دانسته

توان اشاره كرد كه ايجاد ساختار سازماني  موارد بالا مي
ها و معاونت درمان  مناسب نگهداري پيشگيرانه در بيمارستان

ه اول ولي از ديد مديران، در جايگاي  از نظر مهندسان در رتبه
انديشي در ميان  با اين وجود، نياز به يك هم. بيستم است

شود تا زواياي مبهم اجراي  مديران و مهندسان احساس مي

رسد مديران بيمارستاني  به نظر مي. طرح به خوبي روشن شود
چندان كه شايد و بايد از نكات فني استقرار طرح و چگونگي 

دستگاه و روند  نگهداري پيشگيرانه براي هر ي استخراج برنامه
عوامل مالي  ي اجراي برنامه اطلاع ندارند؛ چرا كه در رسته

اول نظرات مديران از آن اختصاص بودجه جهت  ي رتبه
است؛ در حالي ) PM )Preventive maintenanceشناخت 

  .اند كه مهندسان اولويت آموزش پرسنل و مديران را برتر شمرده
  

References 
1. Caroline Temple-Bird. How to Organize the Maintenance of Your Healthcare Technology. London: Teaching-

Aids at Low Cost; 2005. 
2. Seied Hosseini SM. Fundamental of a systematic maintenance planning for industrial & service sectors. Tehran: 

Industrial Management Institute Publication; 2001. [In Persian]. 
3. Rahmdar SR. Preventive maintenance in medical equipment. Tehran: Kalke Khiyal Publication; 2007. [In Persian]. 
4. Calibration Why and How. MED & LAB Engineering Magazine 2008; 8(88): 26-7. [In Persian]. 
5. Ferdosi M. Analysis of management of medical maintenance in Isfahan's hospitals [BSc Thesis]. Isfahan: Isfahan 

University of Medical Sciences; 2004. [In Persian]. 
6. Plan of hospitals maintenance and recovery. MED & LAB Engineering Magazine 2003; 3(28): 8-10. [In Persian]. 
7. Sarafinas DJ. Cost-effective maintenance of electronic equipment. Nursing Homes Long Term Care Management 

1997; 43(7): 55-6. 
8. Hashmi Syed WS. A Study of Maintenance Procedures in Medical Facilities. Lahore: University of Louisville; 1995. 
9. Ghahremani A, Rasool Zadeh Y. Who preventive maintenance effect on safety of the organization. Proceedings 

of the 2nd National Conference on Safety in Ports. 2007 Feb 25-26; Tehran, Iran; 2007. [In Persian]. 
10. Sajadi HS, Tavakoli MB, Kiyani Mehr M, Nasr Isfahani M. A Comparative study of maintenance management in the 

hospitals of Isfahan University, 2004. Journal of Healthcare Information Management 2005; (3): 25-33. [In Persian]. 
11. Jadidi R, Bayati A, Arab MR. The effect of medical equipment maintenance management system implementation 

on Valie-Asr hospital costs situated in Arak. Arak Medical University Journal 2008; 11(4): 41-8. [In Persian]. 
12. Nasiripour AA, Jadidi R. Designing a model of medical equipment management for Iranian hospitals. Arak 

Medical University Journal 2008; 11(1): 97-108. [In Persian]. 



  ...نگهداري پيشگيرانه از ي نيازسنجي الزامات استقرار برنامه

  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 284
  

www.mui.ac.ir 

Need Assessment of Implementing a Preventive Maintenance System at 
Hospitals in Isfahan, Iran* 

Ahmad Reza Raeisi, PhD1; Razieh Sattari 2 

Abstract 
Introduction: In health care services, preventing problems and failures is more efficient than 
concentrating on correcting them. Repairs are always expensive, as they require highly 
specialized personnel and costly spare parts. Regular inspecting and servicing, using manual 
services and checklists, would maximize the impact of maintenance and minimize the costs. It is 
thus important to introduce a planned preventive maintenance (PPM) system to the hospitals. 
Methods: This quantitative-qualitative research used a Delphi survey to assess 23 medical 
engineers and managers at hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences (Isfahan, 
Iran) in 2010. Using interviews, the requirements were categorized into 4 groups of structural, 
human resources, financial, and equipments. A Delphi survey was obtained according to the results. 
A final questionnaire based on a Likert scale with a Cronbach's alpha of 92% was used to collect 
data.  The data was then analyzed by SPSS. 
Results: Medical engineers and managers prioritized the requirements as structural needs 
(preparing appropriate organization for repairing and maintenance activity in hospitals and 
treatment center and cultivation of the plan in the hospitals), human resources (all management 
personnel should have true belief in the plan), financial needs (allocating specific budget for 
teaching managers and nurses), and application needs (providing a specific checklist for medical 
equipments). 
Conclusion: Medical engineers are definitely needed to be available in all hospitals affiliated to 
the university. A unit for following preventive maintenance programs, and creating sympathy and 
cooperation between managers and engineers is also of high importance. 
Keywords: Need Assessment; Preventive Maintenance; Requirements. 
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هاي  باشد؟ شواهدي از رويكرد مدل آيا سلامت در كشورهاي خاورميانه كالاي لوكس مي
  *رگرسيوني انتقال ملايم پانل

  
  2حسين اميري، 1محسن مهرآرا

 

  چكيده
 ،رويكرددر اين . شود در اين مقاله از يك مدل رگرسيوني انتقال ملايم پانل براي ارتباط بين مخارج بهداشتي و درامد استفاده مي :مقدمه

لذا اين رويكرد براي رفع  .شود اي پيوسته الگوسازي مي تغيير پارامترها در بين كشورها و همچنين تغيير پارامترها در طول زمان به شيوه
و مخارج بهداشتي در طول  )GDPيا  Gross domestic product( ناهمگني بين كشورها و تغييرپذيري ارتباط بين توليد ناخالص داخلي

  .؟هاي بهداشتي كالايي لوكس است يا خير هدف اين مقاله اين بوده است كه آزمون شود آيا مراقبت. مناسب استزمان 
) 1990-2006(سال  17كشور خاورميانه از جمله ايران و براي  14ها از مشاهدات سري زماني و مقطعي شامل  داده :بررسيروش 

يا  World health organization( ها از پايگاه سازمان بهداشت جهاني داده. تعيين شد 238كل مشاهدات برابر . تشكيل شده است
WHO( جهاني ي هاي توسعه و پايگاه شاخص )World development indicators  ياWDI( )2008 ( هاي  همچنين يافته. گرديدتهيه

  .رار گرفتمورد تجزيه و تحليل ق Eviews افزار نويسي در نرم تحقيق با استفاده از روش برنامه
هاي  به علاوه ارتباط بين درامد و مخارج بهداشتي تحت تأثير پيشرفت. تر از يك است كشش درامدي براي اكثر كشورها كم :ها يافته

براي  1990 -2006هاي  ها نشان داد كه كشش درامدي مخارج بهداشتي بين سال تخمين. تكنولوژيكي بين كشورها تغيير كرده است
  . طور پايداري افزايش يافته استتمامي كشورها به 

باشد كه بر روي رشد مخارج بهداشتي در كشورهاي خاورميانه اثر  تغييرات تكنيكي يكي ازعوامل اساسي و بسيار مهم مي :گيري نتيجه
هاي  ريزي امههاي بهداشتي به همراه رشد تكنولوژي را در برن افزايش نسبت هزينه دبهداشت باي ي گذاران حوزه لذا سياست. گذارد مي

هاي سلامت نسبت به درامد ثابت نبوده و به سطح تكنولوژي يا اميد به زندگي  كه كشش هزينه همچنين با توجه به اين. خود لحاظ كنند
 دكنند باي تري را در هرم سني خود تجربه مي لذا اين كشورها از جمله ايران كه تغييرات سريع ،در كشورهاي خاورميانه بستگي دارد

  .هاي درماني را داشته باشند كمي و كيفي بيمه ي ها و همچنين توسعه گي لازم براي افزايش سهم اين هزينهآماد
  .هاي اقتصادسنجي؛ كشورهاي خاورميانه مخارج بهداشتي؛ توليد ناخالص داخلي؛ مدل :هاي كليدي  واژه

  مروري :نوع مقاله
  19/1/91: الهپذيرش مق    15/1/91:اصلاح نهايي    5/3/89: مقاله دريافت
هاي  باشد؟ شواهدي از رويكرد مدل آيا سلامت در كشورهاي خاورميانه كالاي لوكس مي .مهرآرا محسن، اميري حسين :ارجاع

  .285-296): 2( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .رگرسيوني انتقال ملايم پانل
 

  مقدمه
تر اقتصادهاي صنعتي سهم مخارج  در بيش 1960 ي از دهه
محققان  ي هتي از توليد ناخالص داخلي، مورد توجه ويژبهداش

سهم مخارج بهداشتي از توليد ناخالص . اقتصادي بوده است
طي سه  )GDPيا  Gross domestic product( داخلي

اي اخير در اين كشورها روند صعودي و نگران كننده ي دهه
باشد حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي اين مقاله.  
 )ي مسؤول نويسنده. (دانشيار، علوم اقتصادي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 1

Email: mmehrara@ut.ac.ir 
علوم اقتصادي، دانشگاه علامه طباطبايي تهران،  ،دانشجوي دكتري. 2

  .تهران، ايران
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چون  داشته است كه اين رشد ناشي از عوامل مختلفي هم
هاي تكنولوژيك  يت، تغيير انتظارات مردم، پيشرفترشد جمع

  ). 1(ها است  و تغيير الگوي بيماري
هاي درماني و بهداشتي از توليد ناخالص  سهم هزينه اغلب

تر از كشورهاي توسعه  داخلي در كشورهاي توسعه يافته بيش
دهد كه ميزان اهميتي كه  اين نكته نشان مي .نيافته است

در جامعه دارد، با سطح توسعه يافتگي  سلامتي نيروي انساني
درامد عضو  اكثر كشورهاي پر. يابد كشورها افزايش مي

 OECD( سازمان همكاري اقتصادي و توسعه

 Organization economic cooperation andيا

development(،  درصد از توليد ناخالص داخلي  7بيش از
در حالي  ؛)2(كنند  هاي سلامت هزينه مي خود را براي مراقبت

تر بوده و در  كه اين رقم در كشورهاي در حال توسعه كم
  . تر از نصف رقم مذكور است ها، كم بسياري از آن

انساني بالايي دارند  ي در كشورهايي كه شاخص توسعه
شاخصي است كه هر ساله توسط سازمان ملل متحد بر اساس (

اسبه سه عامل اميد به زندگي، درامد سرانه و سطح آموزش مح
مصرف شده از منابع عمومي  ي ميانگين هزينه) شود و اعلام مي

درصد از توليد ناخالص  2/5، برابر 2005در امر سلامت در سال 
در حالي كه اين ميزان در كشورهاي داراي  است؛ داخلي بوده

درصد و در كشورهاي داراي  7/2انساني متوسط  ي توسعه
  ).2(است درصد بوده  1/2انساني پايين  ي توسعه

ثر بر افزايش ؤدر مطالعات فراواني عوامل م ،بر اين اساس
بر اساس نتايج حاصل شده در . اين مخارج بررسي شده است

ترين  تر اين مطالعات، توليد ناخالص داخلي هر كشور مهم بيش
در ايران، . ثر بر مخارج بهداشتي آن كشور بوده استؤعامل م

هاي مصرفي  از هزينهدرصد  5/4بخش خدمات و درمان حدود 
 را به خود اختصاص) به قيمت جاري(ناخالص داخلي كشور 

تر از  است و رشد اين هزينه در طول زمان به مراتب بيش داده
  ). 3(هاي مصرفي ناخالص داخلي بوده است  كل هزينه

سهم كالاها و خدمات بهداشتي از  ،گذشته ي طي دهه
 9/7شور دنيا، ك 191براي ) GDP(كل توليد ناخالص داخلي 

 8/4اين رقم براي كشورهاي خاورميانه . است بوده درصد
درامد عضو سازمان همكاري  پر درصد و براي كشورهاي

به علاوه . باشد درصد مي OECD( ،7/9(اقتصادي و توسعه 
متوسط جهاني مخارج بهداشتي سرانه روي خدمات بهداشتي 

داري  يمعن اما اين متوسط به طور ،باشد دلار مي 523نزديك 
 82اين رقم در آفريقا . بين كشورها و مناطق متفاوت است

دلار و در  176دلار براي هر فرد، در كشورهاي خاورميانه 
  ). 2(باشد  دلار مي OECD ،2078كشورهاي 

هر چند  GDPهاي بهداشتي به  افزايش نسبت هزينه
يك نگراني جدي براي كشورهاي توسعه يافته به شمار 

 3/3(اين نسبت براي كشورهاي در حال توسعه  اما ،آيد مي
حساب ه رقم بالايي ب) درصد 8/4(و خاورميانه ) درصد
هاي زيادي در خصوص كيفيت اين  چند نگراني هر ؛آيد نمي

  ).2(ها وجود دارد  هزينه
Newhouse مشهوري را بنا نهاد كه بر اساس  ي هفرضي

، ميزان ترين عامل مؤثر بر مخارج بهداشتي كشورها آن مهم
اين فرضيه ). 4( دها معرفي ش آن) توليد ناخالص داخلي(درامد 

سرآغازي بود بر انبوه مطالعاتي كه به بررسي عوامل مؤثر بر 
 ،هدف اغلب اين مطالعات. مخارج بهداشتي پرداخته است

بررسي و تعيين لوكس يا ضروري بودن بهداشت به عنوان 
خارج بهداشتي يك كالاي مصرفي و همچنين تعيين تفاوت م

  . عمومي و خصوصي از لحاظ كشش درامدي بوده است
اگر كشش درامدي براي كالايي  ،از نظر مفاهيم اقتصادي

شود  به آن كالا، كالاي لوكس گفته مي ؛تر از يك باشد بزرگ
كالا  ،تر از صفر باشد تر از يك و بيش و اگر كشش درامدي كم

كالا پست  تر از صفر باشد، ضروري و در صورتي كه كم
بندي  مطالعات انجام گرفته در مورد تقسيم ي هنتيج. باشد مي

ترين  مهم كه درامد كل. كشش درامدي عبارت است از الف
وجود يا . ست؛ و با عامل در تعيين مخارج بهداشتي كشورها

 عدم وجود ساير متغيرهاي مؤثر بر مخارج بهداشتي در مدل
  ).5(تي ندارد تأثيري بر كشش درامدي مخارج بهداش كه

ه شده يارا 1اين مطالعات به صورت اجمالي در جدول 
تر اين مطالعات  شود، بيش همان طور كه مشاهده مي. است

اين مطالعات . در كشورهاي توسعه يافته انجام گرفته است
اول از  ي هدست. كلي قابل تقسيم است ي هبه سه دست

دوم  ي تهدس. هاي مقطعي كشورها استفاده نموده است داده
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با پيدايش . هاي پانل استفاده نموده است از رهيافت داده
گرايي  واحد و هم ي هريش ي هاي مختلف در زمينه آزمون

)ionUnit roots and cointegrat( مطالعات جديدي در ،
تأثير درامد بر مخارج بهداشتي انجام گرفته است  ي هزمين

آمده  دسته نتايج ب. دهند سوم را تشكيل مي ي كه دسته
به هاي كشش درامدي بهداشتي  نشان داد كه اكثر تخمين

هاي مقطعي يا سري زماني  هايي كه از داده آن خصوص
  ).6(تر از يك هستند  بيش ،اند استخراج شده

معتقد  Carterو  Blomqvistگروه ديگري از افراد مانند 
تبعيت كردن  ،شود ها استفاده مي بودند زماني كه از كل داده

بهداشتي به عنوان يك كالاي لوكس غير قابل قبول مخارج 
و همكاران به اين   Clementeاز طرف ديگر). 7(باشد  مي

قابل قبول  كه اين يافته از نظر اقتصادي غير نتيجه رسيدند
كند چرا مخارج  دو دليل وجود دارد كه بيان مي). 8(است 

بهداشتي ممكن است به صورت نادرستي داراي كشش بيش 
  ؛باشنداز يك 

ها  دليل اول مربوط به نامانايي بالقوه در داده
)Potential nonstationarity of the data (شود؛  مي

بين مخارج بهداشتي و رشد اقتصادي را  ي كه رابطه زماني
كه اين دو متغير مانا  تعيين اين ،كنيم بررسي مي

)stationary (ز اهميت است يهستند يا خير، بسيار حا)9 .(
له منجر به أهاي تجربي ناديده گرفتن اين مس زموندر آ

اخيراً مطالعات . شود معني و رگرسيون كاذب مي نتايج بي
زيادي در اين خصوص انجام شده است كه نشان دادند 

  ).10(نامانا هستند  GDPمخارج بهداشتي و 
 ،هاي تابلويي كاربرد دارد تر در داده دليل دوم كه بيش
) Cross section heterogeneity(شامل ناهمگني مقطعي 

له باعث أبيان كرد كه ناديده گرفتن اين مس Hsiao. باشد مي
و   Hansenهمچنين). 11(شود  مي) Bias(ايجاد تورش 

King هاي بين كشوري  اند كه اگر در داده بيان كرده
ناهمگني وجود داشته باشد باعث تخمين كشش درامدي 

 ).12(تر از يك خواهد شد  بيش

  
  اثر توليد ناخالص داخلي بر مخارج بهداشتي ي مطالعات تجربي در زمينه: 1ول جد

  كشش درامدي  ها نوع داده  آماري ي نمونه  نويسندگان
Newhouse )1977(  13 تر از يك بزرگ  مقطعي  كشور توسعه يافته  

Parkin كشور 18  )1987( و همكاران OECD  بستگي به فرم تبعي دارد  مقطعي  
Gbesmete  وGerdtam )1992(  30 تر از يك كوچك  مقطعي  كشور آفريقايي  
Gerdtham كشور 19  )1992( و همكاران OECD  تر از يك بزرگ  تابلويي  

Hitiris  و Posnett)1992(  20 كشور OECD تر از يك بزرگ  تابلويي  
Hansen  و King)1996(  20 كشور OECD  مدت وجود ندارد بلند ي رابطه  سري زماني  

Blomqvist  وCarter )1977(  22 كشور OECD  تر از يك كوچك  سري زماني  
McCoskey  وSelden )1998(  20 كشور OECD  مدت وجود ندارد بلند ي رابطه  سري زماني  

Hitiris  وPosnett )1992(  OECD تر از يك بزرگ  سري زماني  
Roberts )2000(  20كشور OECD  تر از يك بزرگ  سري زماني  

Gerdtham  وLothgren )2000(  19 كشور OECD  تر از يك بزرگ  سري زماني  
Okunade  وMurthy )2002(  تر از يك بزرگ  سري زماني  ايالات متحده  
Clemente كشورهاي  )2004( و همكاران OECD  تر از يك بزرگ  سري زماني  
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حل ساده براي رفع مشكل ناهمگني و تغيير ضرايب،  يك راه
هاي تابلويي  لايم مبتني بر دادهتصريح كردن يك الگوي انتقال م

) PSTRيا  Panel smooth transition regressions(يا 
و González ، و همكاران Fok وسيلهه باشد كه اخيراً ب مي

  گسترش يافته است و همكاران  Fouquauهمكاران، 
در اين رويكرد تغيير پارامترها در بين كشورها و ). 15-13(

اي پيوسته  ر طول زمان به شيوههمچنين تغيير پارامترها د
لذا اين رويكرد براي رفع ناهمگني بين  .شود الگوسازي مي

و مخارج بهداشتي  GDPكشورها و تغييرپذيري ارتباط بين 
  .در طول زمان مناسب است

 ي در حالي كه قريب به اتفاق مطالعات موجود در زمينه
ز درامد تأثير درامد بر مخارج بهداشتي به وجود يك اثر مثبت ا

به مخارج بهداشتي اذعان دارند، مطالعات تجربي موجود در 
  .سويي چنداني ندارند اثر مخارج بهداشتي بر توليد هم ي زمينه

Wheeler  كشور در حال توسعه نشان داد  88در ميان
انساني تأثير  ي هكه مخارج بهداشتي از طريق بهبود سرماي

و  Behrman). 16(بر رشد توليد دارد  يدار مثبت و معني
Fogel  نشان دادند كه در بين كشورهايOECD  مخارج

بهداشتي منجر به بهبود استانداردهاي زندگي و افزايش اميد 
شود، سپس با اين استدلال كه  به زندگي افراد جامعه مي

اند كه مخارج  ند، نتيجه گرفتههست تر ثروتمندتر افراد سالم
). 17، 18(شود  تر باعث افزايش درامد مي بهداشتي بيش

Rivera  وCurraispages اند كه كشورهاي  نيز نشان داده
تر، داراي رشد اقتصادي  داراي مخارج بهداشتي بيش

با وارد نمودن و همكاران  Bloom ).19(تري هستند  بيش
مخارج بهداشتي در تابع توليد كل به اين نتيجه رسيده است 

بر رشد توليد  دار و قابل توجه كه بهداشت، اثر مثبت معني
  ).20(ناخالص داخلي داشته است 

 ي غير در اين ميان برخي از مطالعات نيز نشان دهنده

و  Cullis. دار بودن اثر مخارج بهداشتي بر رشد است معني
West تواند به عنوان  اند كه مخارج بهداشتي نمي نشان داده

داري بر اقتصاد داشته باشد  گذاري اثر معني يك نوع سرمايه
)21 .(Easterly  وRebeto اند كه اثر  به اين نتيجه رسيده

دار  مخارج بهداشتي بر رشد كشورها منفي ولي غير معني
  ).22(است 

در اكثر مطالعات مذكور  ،گردد طور كه ملاحظه مي همان
سازي مخارج  هاي اقتصادسنجي خطي براي الگو از روش

ضمني  طوره در اين مطالعات ب. سلامتي استفاده شده است
 برخلافهاي سلامت،  شود كه كشش درامد هزينه فرض مي

اما چنين . باشد تحولات جمعيتي و تكنولوژيكي، ثابت مي
هاي سلامتي متناسب  بيني هزينه اي كه متضمن پيش نتيجه

گذاري  به لحاظ سياست ،صورت خطي استه با درامد ب
لذا در اين مقاله از رويكرد . ممكن است گمراه كننده باشد

هاي تابلويي يا  هاي انتقال هموار مبني بر داده رگرسيون
PSTR استفاده شده است.  
  

  روش بررسي
ها متشكل از  باشد و داده پژوهش مورد بررسي مروري مي

كشور خاورميانه از  14مشاهدات سري زماني و مقطعي شامل 
كل . بود) 1990 -2006(سال  17جمله ايران و براي 

ها از پايگاه سازمان بهداشت  داده .است 238مشاهدات برابر 
 WDIهاي توسعه جهاني  و پايگاه شاخص WHOجهاني 

هاي تحقيق با استفاده از  همچنين يافته. تهيه شد) 2008(
مورد تجزيه و تحليل  Eviewsافزار  نويسي در نرم روش برنامه
  .قرار گرفت

هدف در اين مقاله اين بوده است كه آزمون شود آيا 
براي پاسخ . ؟هداشتي كالايي لوكس است يا خيرهاي ب مراقبت

  :شود ال مدل زير در نظر گرفته ميؤبه اين س
  

. 1,..., 1,..., (1)it i it ithe capita t T i N        )1( 
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 اين كه اول ؛اين مدل با دو مشكل عمده مواجه است
توانند  بسياري از فاكتورهاي ديگر علاوه بر درامد نيز مي

زنشستگان سهم با. روي مخارج بهداشتي تأثير داشته باشند
هاي  هاي پزشكي و قيمت هاي سني بالا، پيشرفت و گروه

به ترتيب نشان  itcapita و ithe كه در آننسبي از 
واقعي و لگاريتم  ي لگاريتم مخارج بهداشتي سرانه ي دهنده

بيانگر اثرات ثابت هر  i و i درامد واقعي سرانه در كشور
  .باشد خطا مي ءجز it كشور و
ترين عواملي هستند كه در رشد مخارج بهداشتي  مهم

مثبت و  ي بسياري از مطالعات قبلي رابطه. ندهست مؤثر
 65بهداشتي و نسبت جمعيت بالاي  جداري بين مخار يمعن

هاي سني  گروه Kingو  Hansen ي به گفته. اند سال يافته
از خدمات بهداشتي سرانه  ،در سن كار افرادتر از  بالا بيش

  ). 12(كنند  استفاده مي
مطالعات اخير نيز نشان داده است كه در بين انواع 

به  سال 65هاي بهداشت، مخارج بهداشتي سنين بالاي  هزينه
از ). 10(سال است  65تر از سنين زير  برابر بيش 4 يتقريب طور

دار بين مخارج  يمعن ي يك رابطه Kleimanو  Leu گرطرف دي
  ).23، 24(اند  سال يافته 15بهداشتي و نسبت جمعيت زير 

Kleiman  نيز يك ارتباط منفي بين اين دو متغير گزارش
 ي هاي مصرفي سرانه هزينه ي وسيلهه او نتايج خود را ب. كرد

 -مانند واكسيناسيون- كالاها و خدمات براي مردم جوان، 
  ).24(توضيح داد 

 ،مخارج بهداشتي ي يكي ديگر از عوامل تعيين كننده
  .پيشرفت تكنولوژي است

Blomqvist و Carter و پس از آن Tosetti و 
Moscone هاي  مراقبت ي نشان دادند كه افزايش هزينه

  بهداشتي به خاطر پيشرفت تكنولوژي و درمان بوده است 
)25 ،7 .(Newhouse  وWanless ادند كه نشان د

هاي نسبي كالاها و  هاي فني علت كاهش قيمت پيشرفت
  ).4، 26(خدمات بوده است 

يكي ديگر از عوامل مؤثر براي مخارج بهداشتي سهم 
نشان داد  Leu. باشد گذاري عمومي در اين زمينه مي سرمايه

هاي بهداشتي را  مراقبت ي كه مخارج بهداشتي عمومي، هزينه
دهد  كنندگان افزايش مي مصرفاز طريق كاهش قيمت براي 

هاي تجربي جديد  در هر صورت نتايج وي با يافته). 23(
لذا بايد عوامل مؤثر بر مخارج بهداشتي به جز . همخواني ندارد

درامد را نيز در مدل رگرسيوني به عنوان متغيرهاي توضيحي 
هاي  هاي درامدي در نوسانات هزينه وارد كرد تا سهم كشش

  .ودبهداشتي بررسي ش
اين است كه در اين  ،مشكل ديگري كه قبلاً هم بيان شد

مطالعات ارتباط بين درامد و مخارج بهداشتي همواره همگن 
كشش درامدي يكساني  1 ي در حقيقت معادله. شد فرض مي

  :كه طوريه گيرد ب كشور در مدل در نظر مي nرا براي 
  

, 1,..., (2)i i N   
  

 ي هن كشورهاي مذكور در زمينكه تفاوت اساسي بي زماني
 به سازماندهي خدمات بهداشتي وجود داشته باشد؛ اين فرض

منجر به تفاوت در  امكان داشتكننده بوده و  نسبت محدود
معمول رفع به طور . تابع تقاضاي كل خدمات بهداشتي شود

ها به صورت همزمان بسيار  ناهمگني و نامانايي بالقوه در داده
ق آمدن بر اين مشكل از يك مدل يابراي ف. مشكل است

) PSTR(هاي تابلويي  رگرسيوني انتقال ملايم مبتني بر داده
 .شود استفاده مي

يك مدل رگرسيوني سري  ،مدل رگرسيوني انتقال ملايم
عنوان يك شكل ه توان آن را ب خطي است كه مي زماني غير

توسعه يافته از مدل رگرسيوني تغيير وضعيت كه 
اين ). 27(معرفي شد، تلقي كرد  Wattsو   Baconتوسط

محققان دو خط رگرسيوني را در نظر گرفتند و به طراحي 
ه مدلي پرداختند كه در آن گذار از يك خط به خط ديگر ب

  . افتد صورت ملايم اتفاق مي
هاي سري زماني به دو  توان براي داده مدل مذكور را مي

 يا  ESTR( شكل انتقال ملايم نمايي

Exponential smooth threshold regression(  و انتقال
 Logistic smooth threshold regression( ملايم لجستيك

 :صورت زير مورد استفاده قرار داده ب )LSTRيا 

)2( 
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( ) { ( )} (3)t t t t t t t tY Z Z F q F q Z                
  

1
( ) (4)

1 exp{ ( )}t
t

F q LSTR
q c


    

  

2

1
( ) 1 (5)

exp{ ( ) }t
t

F q ESTR
q c

 
  

  

بردار  tZ و أعرض از مبد  متغير وابسته، tY كه در آن
در تصريح مذكور، ضرايب . متغيرهاي توضيحي است

 متغيرهاي توضيحي، ديگر كميت ثابتي نبوده و تابعي از متغير
tq است .( )tF q قال،تابع انت tq  ،متغير گذارc  پارامتر

0 آستانه و  شوند پارامتر شيب ناميده مي.  
tq تواند هر يك از متغيرهاي الگو  مي)tZ(هاي  ، وقفه

تصريح فوق بيانگر اين . ها و يا متغيري خارج از الگو باشد آن
صورت يك تابع خطي با ضرايبي كه ه تواند ب است كه الگو مي

 . كنند، نيز تفسير شود ير مييطور تصادفي در طي زمان تغه ب

) ضرايب LSTRبراي الگوي  )tF q  عنوان ه ب
كنند  تغيير مي φ + θبه  φبه صورت يكنواخت از  qتابعي از 

اما براي تابع ). كند حركت مي +∞به  -∞از  tqهنگامي كه(
ESTRمياني  ي صورت متقارن حول نقطهه ، ضرايب بc  ازφ 

 ∞±سمت ه ب cاز  tq هنگامي كه(كنند  تغيير مي φ + θبه 
سازي  داراي قابليت مدل LSTRلذا مدل ). كند حركت مي

به عنوان مثال اين الگو براي . باشد رفتار متقارن متغيرها مي
هاي رونق، رفتاري متفاوت از  يندهايي كه در دورهاتوصيف فر

ه از يك رژيم به رژيم ديگر بهاي ركودي دارند و انتقال  دوره
پذيرد، مدلي قابل اتكا و مناسب  صورت ملايم صورت مي

براي شرايطي مناسب  ESTRاز سوي ديگر، مدل . است
بالا و (است كه ضرايب يا فرايند تعديل پويا در مقادير حدي 

و فقط در مقادير  باشند رفتاري مشابه داشته tq) پايين

 . شان دهندمياني رفتاري متفاوت از خود ن

0 وقتي كه پارامتر شيب  باشد، تابع گذار 
( ) 1tF q   خواهد بود و بنابراين مدلSTR  تبديل به يك

 از سوي ديگر وقتي كه. شود مدل خطي مي   ، مدل
LSTR سته به مدل رگرسيوني تغيير وضعيت با دو رژيم گس

 ، اگرESTRدر مدل . شود تبديل مي   به  در عمل
در مورد دو رژيم حدي و يك تابع . رسيم يك الگوي خطي مي

لگاريتم مخارج بهداشتي و درامد سرانه را  ي گذار، رابطه
  :صورت زير نوشته توان ب مي

  
݄݁௜௧ ൌ .଴ߚ ௜ ାߙ ௜௧ܽݐ݅݌ܽܿ ൅ .ଵߚ  .௜௧ܽ௜௧ܽݐ݅݌ܽܿ ݃ሺݍ௜௧ , ,ߛ ܿ ሻ ൅ ௜௧ߝ

  
  :و تابع گذار برابر است با

  
1

( , , ) 0 (7)
1 exp{ ( )}it

t

g q c
q c

 



  


 

  
C بين دو رژيم  ي به عنوان پارامتر آستانه

( , , ) 0itg q c  و ( , , ) 1itg q c  شود شناخته مي .
مياني گذار از يك رژيم به رژيم  ي نقطه cهمچنين پارامتر 

 ي بنابراين كشش درامدي به وسيله. كند ديگر را معين مي
. شود توضيح داده مي 1و  0وزني پارامترهاي  ميانگين

كشش مخارج بهداشتي با  ،معين ي براي يك متغير آستانه
  :برابر است با tام در زمان iتوجه به درامد براي كشور 

  

0 0 1 1
0 1

0 1 0 1

0
( , , ), (8)

0

y
y it
it it y

it

ifhe
g q c

capita if

    
   

    
   

      



  

)3( 

)4( 

)5( 

)6(

)7( 

)8( 
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با كشش درامدي مطابقت  1و  0در ضمن پارامترهاي 
) كاهش(افزايش  هاتن 1) منفي(يك ارزش مثبت  .ندارند

  .دهد كشش با توجه به ارزش پارامتر آستانه را نشان مي
زير طي  ي دو مرحله PSTRبراي تخمين مدل نهايي 

. آزمون گردد و ب PSTRابتدا خطي بودن . الف: شود مي
ه خطي براي ب مدل با استفاده از روش حداقل مربعات غير

  . شود دست آوردن پارامترها تخمين زده مي
 PSTRكه به انجام آزمون خطي بودن مدل  ز اينقبل ا

حداقل دو . متغير گذار مشخص شود دابتدا باي ،پرداخته شود
تواند روي ضريب درامد در تابع  متغير وجود دارد كه مي
بخش  Baumolبر طبق نظر . مخارج تأثير داشته باشد

اين بخش ). 28(كاراندوز است  يتقريب به طور سلامت
ها بسيار پايين  كند كه كشش قيمتي آن كالاهايي توليد مي

هاي نسبي اين  بنابراين با تكيه بر اين فرض، قيمت. است
كالاها با افزايش درامد و همچنين مخارج بهداشتي تمايل به 

  . افزايش دارد
هاي پزشكي  شاخص قيمت مراقبت Hartwig ي به گفته

خصوص در مطالعات  به عنوان يك متغير توضيحينبايد به 
نيز بيان  Newhouseهمچنين ). 29(بين كشوري وارد شود 

 ي كننده تواند به عنوان عامل تعيين كند كه قيمت نمي مي
مناسب مخارج بهداشتي در كشورهاي اروپايي در نظر گرفته 

شود نقش مهمي در شكل  عامل ديگر كه تصور مي). 4(شود 
مخارج داشته باشد، پيشرفت تكنولوژي / امددر ي رابطه
 چيزي كه ،اند توضيح داده Carterو  Blomqvist. باشد مي
بهداشت خوب  ،شود افراد خريداري مي ي وسيلهه واقع ب در

  ). 7(است نه خدمات بهداشتي 
يك گزينه براي متغير گذار كه در اين مقاله به آن توجه 

 Dregerبا پيروي از  .باشد پيشرفت تكنولوژي مي ،شده است
اميد به زندگي به عنوان يك جايگزين مناسب  Reimersو 

 ).30(گيرد  براي پيشرفت تكنولوژي مورد استفاده قرار مي

شامل لگاريتم  PSTRدر اين مطالعه از يك مدل 
به عنوان ) he(واقعي  ي متغيرهاي مخارج بهداشتي سرانه

سهم افراد ) capita(متغير وابسته و درامد واقعي سرانه 
و نسبت جمعيت زير ) POP 65) (سال 65بالاي (سالخورده 

به عنوان ) PUB(و سهم مخارج عمومي ) POP 15(سال  15
متغير آستانه كه به . شود متغيرهاي توضيحي استفاده مي

عنوان جانشين پيشرفت تكنولوژي انتخاب شده است، اميد به 
  .باشد زندگي مي

ه يارا Newhouse ي وسيله هاي كه ب تحليل از مدل پايه
سپس متغيرهاي جديدي شامل . گردد شده است؛ شروع مي
و نسبت جمعيت زير ) سال 65بالاي (سهم افراد سالخورده 

شوند كه منعكس  سال و سهم مخارج عمومي معرفي مي 15
 11 ي رابطه(باشد  تغييرات روي ساختار جمعيتي مي ي كننده

  ). 10و 
ي  ها رابطهصورت ه جي بچهارچوب الگوهاي اقتصادسن

  .است) 11(و ) 10(و  )9(
  

  ها يافته
نتايج آزمون خطي بودن به طور واضح دلالت بر رد شدن 

با توجه به (ها دارد  صفر مبني بر خطي بودن مدل ي فرضيه
 218و  3درصد با  5مقدار بحراني جدول در سطح اطمينان 

 دارمق). شود صفر خطي بودن رد مي ي آزادي فرضيه ي درجه
خطي بودن مدل را  ي ضريب لاگرانژ كه فرضيه ي آماره
  شده 128/41نهم برابر با  ي كند براي معادله گيري مي اندازه

  
0 1. . . ( , , ) (9)it i it it it ithe capita capita g q c         

  
0 0 1 1. . 65 [ . . 65 ]. ( , , ) (10)it i it it it it it ithe capita pop capita pop g q c             

  
0 0 0 1 1 1. . . 15 [ . . . 15 ]. ( , , ) (11)it i it it it it it it it ithe capita pub pop capita pub pop g q c               

)9( 

)10( 

)11( 
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لذا استفاده از . تر است است كه از مقدار بحراني جدول بزرگ
هاي درامدي همگن فرض  نل خطي كه در آن كششمدل پا

. هاي گمراه كننده شود شده است، ممكن است باعث تخمين
  . خطي است بهداشت و درامد غير ي بين هزينه ي لذا رابطه

. شود تصريح تخمين زده مي 3بعد، مدل در  ي در مرحله
نتايج حاكي از آن است . گزارش شده است 2نتايج در جدول 
مخارج بهداشتي عمومي، نسبت جمعيت زير  كه وارد كردن

هاي دوم و  سال در مدل 65سال و نسبت جمعيت بالاي  15
داري بر روي مخارج بهداشتي ندارد و تنها  يسوم اثر معن

مخارج بهداشتي در اين كشورها درامد  ي عامل تعيين كننده
توان گفت افزايش مخارج  مي. باشد ناخالص ملي سرانه مي

جايگزين مخارج بهداشتي توسط بخش بهداشتي دولت 

به طوري كه تأثيري بر مخارج بهداشتي  است خصوصي شده
  . كل نداشته است

توان براي عدم تأثيرپذيري مخارج  از جمله دلايلي كه مي
 سال بيان كرد عبارت 65بهداشتي از نسبت جمعيت بالاي 

سال براي اين كشورها  65نسبت كم جمعيت بالاي : ست ازا
كه اين متغير  است ها باعث شده نوسانات كم آن ي هكه دامن
همچنين به . داري بر مخارج بهداشتي نداشته باشد يتأثير معن
سال به جاي تأثير روي  65رسد نسبت جمعيت بالاي  نظر مي

عموم از  به طور كه(خدمات  ي هيمخارج بهداشتي، كيفيت ارا
رايه هاي آموزشي و تخصصي به اين گروه ا طريق بيمارستان

تحت هاي طولاني را  و همچنين ايجاد نوبت و صف) شود مي
  .تأثير قرار داده است

  
  PSTRنتايج تخمين مدل نهايي : 2جدول 

  11 مدل  10مدل  9مدل PSTRنتايج نهايي مدل 

 0β  273225/0پارامتر 
)0171/0( 

718239/0  
)0392/0( 

561717/0  
)001/0( 

 -1β  195067/0پارامتر 

)0003/0( 

146275/0-  
)6561/0( 

071441/0-  
)7975/0( 

    0ηپارامتر 
654834/0-  

)4854/0( 
  

    1η پارامتر
818627/0  

)4015/0( 
  

      0ξپارامتر 
012007/0  

)2998/0( 

      1ξپارامتر 
035155/0  

)2894/0(  

      0λپارامتر 
075542/0-  

)0001/0 <(  

      1λپارامتر 
039046/0  

)1375/0(  
  C  117529/4 127529/4  307529/4پارامتر 
    99/23 99/23  99/23 پارامتر

  هاي پژوهش يافته: منبع
 99و  95تمامي ضرايب معادلات در سطوح اطمينان . باشد مقادير انحراف معيار مربوط به ضرايب مي ،مقادير داخل پرانتز: توضيحات
  .باشند دار مي يدرصد معن
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  بحث
ش اگر كش ،دست آمده از مدل اوله با توجه به نتايج ب

هاي تابلويي  درامدي را براي كل كشورها به صورت داده
ه ب 467203/0متوسط كشش درامدي برابر  ؛محاسبه كنيم

اين است كه مخارج بهداشتي  ي دهنده كه نشان آيد ميدست 
طور متوسط يك كالاي ضروري به ه براي اين كشورها ب

 به شود كه پارامتر  مشاهده مي 2از جدول . آيد شمار مي
دهد كه انتقال بين  اين يافته نشان مي. كم است نسبت
 .باشد هاي حدي آرام و ملايم مي رژيم

توان پارامترهاي مدل نهايي را به عنوان  همچنين مي
براي هر كشور و در ) اميد به زندگي(تابعي از متغير گذار 

هاي  كشش 3در جدول . هاي مختلف تفسير كرد زمان
(مد هاي بهداشتي نسبت به درا مراقبت

y
it ( گزارش شده

  .دست آمده استه ب 8فرمول  ي ها به وسيله اين كشش. است
  

  هاي درامدي در مدل اول تخمين كشش: 3جدول 

  كشور
  9 مدل

Y** *  
 011013/0 -625547/0 بحرين
 153045/0 371419/0 مصر

 - - راقع
 102505/0 129253/0 ايران

 020316/0 449153/0 كويت
 004376/0 525821/0 لبنان
 139750/0 535088/0 ليبي
 00119/0 441363/0 عمان
 - - قطر

 065341/0 430071/0  عربستان سعودي
 002836/0 375092/0  جمهوري عربي سوريه
 026308/0 487145/0  امارات متحده عربي

 061779/0 316305/0 يمن
 041753/0 524885/0 اردن
  هاي پژوهش يافته: منبع

متوسط  ي به ترتيب نشان دهنده** و * ، 3در جدول : توضيحات
هاي تخمين  هاي تخمين زده شده و متوسط كشش انحراف معيار كشش

  .باشد هاي مختلف مي زده شده براي كشور مربوطه و در زمان

كشش درامدي  ،شود مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 
كشور از كشورهاي خاورميانه بين صفر و يك  11براي 

سلامت يك كالاي  ،تنها براي بحرين. محاسبه شده است
همچنين براي دو كشور عراق و قطر به . باشد پست مي

ها محاسبه  اين كشش ،دليل در دست نبودن اطلاعات كافي
هاي درامدي  براي تمامي كشورها، كشش. نشده است

به طور  1990 -2006هاي  زده شده بين سال ينتخم
 .پايداري افزايش يافته است

در الگو، اميد به زندگي به عنوان جايگزين پيشرفت 
بسياري از مطالعات نيز . پزشكي مورد استفاده قرار گرفته است

اند كه تغييرات تكنيكي يكي از عوامل  كيد كردهأبر اين نكته ت
ه بر روي رشد مخارج باشد ك اساسي و بسيار مهم مي

با پيشرفت ). 10(گذارد  كشورهاي خاورميانه اثر مي بهداشتي در
تكنولوژي و افزايش اميد به زندگي، كشش مخارج بهداشتي 

شود برخلاف  لذا ملاحظه مي. يابد نسبت به درامد افزايش مي
كشش كميت ثابتي  است چه در ادبيات سنتي مرسوم بوده آن

  .كنولوژي در هر كشور داردنبوده و بستگي به سطح ت
ند كه مخارج بهداشتي هست برخي از اقتصاددانان معتقد
شود و باعث كاهش منابع در  يك نوع هزينه محسوب مي

ولي بسياري از . شود دسترس و در نتيجه كاهش توليد مي
گذاري قلمداد  اقتصاددانان مخارج بهداشتي را نوعي سرمايه

  . شود مينمايند كه باعث افزايش توليد  مي
در ايران بخش اعظم اعتبارات تخصيص يافته به بهداشت 

شود و اعتبارات  هاي جاري مي و درمان صرف هزينه
به اين دليل . اي سهم كمي را در كل مخارج دارد سرمايه

گذاري  كه يك نوع سرمايه مخارج بهداشتي دولتي بيش از آن
سوي اي است و انحراف منابع به  باشد، داراي ماهيت هزينه
بين مخارج  ي در اين مقاله رابطه. توليد را در پي خواهد داشت

ولي به دليل  ؛بهداشتي و درامد مورد بررسي قرار گرفته است
 ي سازي رابطه ها، مدل وجود ناهمگني و نامانايي بالقوه در داده

بين مخارج بهداشتي و درامد منجر به بروز اريب در نتايج 
ه خوبي در اقتصادسنجي مورد اگر اين دو موضوع ب. شود مي

ي ا كننده ها نتايج گمراه توجه قرار نگيرد ممكن است تخمين
رفع مشكلات ناهمگني و نامانايي به  ،عمومبه طور. دهد ارايه
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ق يحل براي فا يك راه. صورت همزمان بسيار مشكل است
ي در تصريح يك ا استفاده از اثرات آستانه ،لهأآمدن بر اين مس
 .خطي است مدل پانل غير

در اين مقاله از يك مدل رگرسيوني انتقال ملايم مبتني 
هاي تابلويي براي بررسي ارتباط بين مخارج بهداشتي  بر داده

 ي خاورميانه و در دوره ي كشور از منطقه 14و درامد براي 
  .استفاده شده است 1990 -2006زماني 
  
  گيري  نتيجه
ي براي اكثر دست آمده نشان داد كه كشش درامده نتايج ب

دهد مخارج بهداشتي  تر از يك است كه نشان مي كشورها كم
ها  همچنين تخمين. باشد يك كالاي ضروري مي) سلامت(

دهد كه كشش درامدي مخارج بهداشتي بين  نشان مي
. به طور پايداري افزايش يافته است 1990 -2006هاي  سال

ثير به علاوه ارتباط بين درامد و مخارج بهداشتي تحت تأ
هاي تكنولوژيكي بين كشورها تغيير كرده است كه ما  پيشرفت

سازد كه تغييرات تكنيكي يكي از  را به اين نتيجه رهنمون مي
باشد كه بر روي رشد مخارج  عوامل اساسي و بسيار مهم مي

  .گذارد هاي خاورميانه اثر مي بهداشتي در كشور
 :باشد ينتايج مهم اين مقاله به طور خلاصه به صورت زير م

هاي بهداشتي  هاي مراقبت بين درامد و هزينه ي رابطه. 1
 .باشد خطي مي به صورت غير

هاي  به طور متوسط كشش درامدي مخارج مراقبت. 2

 .باشد تر از يك مي بهداشتي براي اكثر كشورهاي خاورميانه كم

بين مخارج بهداشتي و درامد در طول زمان و بين  ي رابطه. 3
كند و براي كشورهاي مورد مطالعه،  تغيير ميكشورهاي مختلف 

  .نسبت افزايش يافته است به ها در طول زمان تغيير كشش
  

  پيشنهادها
پذيرش و  ي آماده دبهداشت باي ي گذاران حوزه سياست
هاي بهداشتي به همراه  ريزي براي افزايش نسبت هزينه برنامه

ي به ويژه در كشورهاي. رشد تكنولوژي در اين بخش باشند
اخير،  ي دنبال تحولات جمعيتي در سه دههه مانند ايران كه ب

هاي سني بالا در حال تغيير  هرم سني جمعيت به نفع گروه
هاي درماني  باشد، اتخاذ تدابير لازم براي گسترش بيمه مي

هاي جديد  هاي دولت و سازماندهي تكميلي، افزايش هزينه
  . ي استها در اين بخش ضرور براي مديريت صحيح هزينه

تخصيص مناسب مخارج بهداشتي و  ،علاوه بر اين
اي در مخارج بهداشتي، اتكا به  افزايش سهم اعتبارات سرمايه

هاي انساني در توليد به جاي صادرات مواد اوليه و خام  سرمايه
تواند در اثربخشي  و افزايش نقش نيروي انساني در توليد مي

نين با توجه به همچ. مخارج بهداشتي دولت مؤثر واقع شود
كه مخارج بهداشتي يك كالاي ضروري است؛ بنابراين  اين

تواند  دولت مي ي افزايش سهم مخارج بهداشتي در بودجه
سلامت جامعه و در  يباعث تقويت مخارج بهداشتي در ارتقا

  .نتيجه توليد شود
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Is Health a Luxury for People in the Middle East Countries? Evidence 
from Panel Smooth Transition Regression Models* 
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Abstract 
Introduction: In this article, we used a panel smooth transition regression model to estimate the 
relationship between health expenditure and income. This approach is employed to continuously 
model changing parameters among countries and during time. It is thus suitable for eliminating 
heterogeneity among countries and the variability of the relationship between gross domestic 
product (GDP) and health expenditure. The purpose of this study was to determine whether 
health care is a luxury product in the Middle East. 
Methods: The data included a panel of time series and cross-sectional observations in 14 Middle 
East countries during the 1990-2006. The data was collected from the World Health Organization 
(WHO) and World Development Indicators (WDI, 2008). The results were analyzed using EViews. 
Results: The results showed that in most countries, income elasticity is less than unity. It seems 
that the relationship between income and health expenditure is affected by the advancement in 
technology among different countries. The estimates for all countries indicated that the income 
elasticity of health expenditure for the years 1975-2006 had continuously increased. 
Conclusion: The technological change is one of the main factors that affect health expenditure 
growth in the Middle East. Hence, health policy makers should consider the increase in health 
expenditure ratio along with technology growth in their programs. 
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  داده كاوي و كاربرد آن در سلامت

  
  3مريم جهانبخش، 2فرخنده اسدي، 2سادات حسينيلا اعظم، 1حميد مقدسي

 

  چكيده
تواند به دانش  الگوها در آن مي هاي باليني است كه كشف ارتباطات و سلامت حاوي ميزان وسيعي از داده ي ها در حوزه پايگاه داده

اين مهم بيش از پيش نمايان  ،آوري اطلاعات هاي اطلاعات يكپارچه و رشد فن امروزه با توجه به ظهور نظام. نجامداجديد پزشكي بي
اطلاعات و هاي  گسترده از سيستم ي ها است و استفاده آوري در راستاي مديريت داده هاي فن داده كاوي از جمله پيشرفت. شده است

تا  هدف آن استباشد  در اين مقاله كه از نوع مروري مي. هاي سنتي به يك الزام تبديل كرده است ادغام آن را با شيوه ،هاي داده پايگاه
  .پرداخته شودسلامت  ي به بررسي مفاهيم مرتبط با داده كاوي و كاربرد آن در حوزه

  .داده كاوي؛ سلامت؛ دانش :هاي كليدي  واژه
  مروري :مقالهنوع 

  10/8/90 :پذيرش مقاله    19/6/90: اصلاح نهايي    3/5/90 :مقاله دريافت
مديريت اطلاعات سلامت . داده كاوي و كاربرد آن در سلامت. سادات، اسدي فرخنده، جهانبخش مريملمقدسي حميد، حسيني اعظم ا :ارجاع
  .297-304): 2( 9؛ 1391

  

  مقدمه
 اين هدف واحد كه ي واسطهه تحول در صنعت سلامت ب

ها را كاهش و كيفيت را  هاي سلامت هزينه چگونه سازمان«
به پيش » چنان رقابتي باقي بمانند؟ افزايش دهند و هم

مقوله همواره يك چالش بزرگ محسوب رود و اين  مي
ه توان ب بهبود كيفيت در صنعت سلامت را مي. شود مي

نيروهاي محركي كه بر آن تأثيرگذار است بهتر  ي واسطه
هاي  اين نيروهاي محرك، داده ي تعريف نمود و از جمله

بهبود  ي سلامت است؛ به عبارت ديگر در هر نوع برنامه
ها قلب آن برنامه به حساب  هكيفيت متمركز بر بيمار، داد

 ،ها در عصر امروزي يعني عصر اطلاعات داده). 1( آيد مي
و ) 2( هاي سلامت بوده ترين دارايي براي سازمان عمده

آوري، ذخيره و  جمعهاي سلامت در گروي  موفقيت سازمان
 ي آوري و ذخيره جمع ،با اين وجود). 3( ها است تحليل آن

 ؛تواند يك نوع اتلاف محسوب شود ميها  ميزان زيادي از داده
ها به شكل سودمند استفاده شده و تبديل به  كه داده مگر اين

براي تبديل اين ارزش . يك منبع مالي براي سازمان گردد
ها به داده  بسياري از سازمان ،بالقوه به اطلاعات استراتژيك

داده كاوي  ي واسطهه ب كه راچ ؛)1( اند كاوي روي آورده
ها و  شف روابط، روندها و الگوهاي مخفي بين دادهامكان ك

هاي آشكار و نهان  چالش ي دستيابي به دانش نوين در زمينه
 . سازمان ميسر خواهد شد

 ي پديدار گشت، در دهه 1980 ي داده كاوي در اواخر دهه
هاي بلندي در اين شاخه از علم برداشته شد و  گام 1990

خود ادامه  ي رود در قرن حاضر نيز به رشد و توسعه انتظار مي
هاي آتي با  ها حاكي از آن است كه در دهه بيني دهد و پيش

 آوري ماساچوست فن ي مؤسسه .اي انقلابي مواجه شود توسعه
)Massachusetts institute of technology ( داده كاوي

گيري در  داند كه نقش چشم آوري برتري مي را يكي از ده فن
  ).4( تحول جهان خواهد داشت

دانشيار، مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، .1
  .تهران، ايران

پزشكي شهيد بهشتي، استاديار، مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم . 2
 .تهران، ايران

مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و . 3
مديريت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ،يدانشجوي دكتر

  )ولؤمس ي نويسنده(. بهشتي، تهران، ايران
Email: jahanbakhsh.him@gmail.com  
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كه در حال حاضر در كشورمان روزانه حجم  با توجه به اين
ها طي فرايندهاي مراقبت و درمان حاصل  وسيعي از داده

ها با هدف كشف الگوها و دانش  اما تحليل و تفسير آن ،شود مي
سلامت باشد بسيار كمرنگ  يجديدي كه بتواند منتج به ارتقا

داده كاوي به  ي بررسي مقوله ،حاضر ي هدف از مطالعه .است
  .عنوان يكي از رويكردهاي مهم در اين راستا بوده است

  
  شرح مقاله

يا استخراج  )Gold mining(اصطلاح داده كاوي برگرفته از 
در رابطه با استخراج و . هاي سنگي است طلا از صخره

و  است استفاده نشده Rock mining ي اكتشاف طلا از واژه
ي  نيز واژه Data miningتر براي  بنابراين شايد نام مناسب

Knowledge mining from data جا كه اين  بود، اما از آن
تر  واژه طولاني است و ممكن است اصطلاح كوتاه

Knowledge mining  نيز نتواند مؤكد بر استخراج دانش از
 Data miningي  هواژها باشد از  ميزان وسيعي از داده

  . شود استفاده مي
Data archeology، Data pattern analysis  و

Information harvesting كار گرفته ه هاي ب از ديگر نام
  ).5، 6( شده براي داده كاوي است

هاي  هاي داده داده كاوي مفهومي است كه با پايگاه
ها  Data warehouseها و Data repositoryبزرگي مانند 

و به دنبال استخراج اطلاعات مفيد و ) 7( جين شده استع
  ).8، 9( هاي خام است ناشناخته از داده

آوري  چون ديگر مفاهيم فن چه داده كاوي هم گرا
كند،  اطلاعات معاني متعددي را براي افراد مختلف تداعي مي
-اي  اما اگر به طور دقيق استفاده شود به ابزار تحليلي پيچيده

هاي يك  خودكار الگوهاي مفيدي را در ميان دادهطور ه كه ب
  . اشاره دارد -دكن مخزن داده كشف مي

پشتيباني از تصميم  ي در واقع داده كاوي شكل پيشرفته
) Passive(است و برخلاف ابزارهاي پرس و جوي غير فعال 

بدون الزام به طرح سؤال از طرف كاربر به توليد الگو، روندها و 
، به عبارت ديگر قدرت داده )7( پردازد ي شده ميريز قواعد برنامه

تواند الگوهايي را كه در جستجوي  كاوي در اين است كه مي

هايي را براي  افشا كند و پاسخ است، كاربر مورد توجه قرار نگرفته
  ).3( توليد نمايد ،سؤالاتي كه هرگز درخواست نشده بود

زش از استخراج اطلاعات با ار ،بنابراين هدف داده كاوي
، لذا برخي از )8- 10( ها با هدف غايي كشف دانش است داده

  ها  افراد اصطلاح كشف دانش از داده
)Knowledge discovery from data ( را به جاي داده

داده كاوي را  زيادي ي عكس عدهبربرند و  كار ميه كاوي ب
ها و گامي اساسي در آن  فرايند كشف دانش از داده ي هسته
هاي  شاخه ترين زير و آن را يكي از مهم) 5، 6، 11( دانسته

  ). 12( كنند مديريت دانش معرفي مي
با توجه به تعريف داده كاوي نظر دوم صحيح است و داده 

  :باشد ميكاوي بخشي از كشف دانش است كه شامل مراحل زير 
در اين مرحله  ):Data cleaning(ها  سازي داده پاك. 1
  .شود ها خارج مي از ميان داده همسان و زايد هاي غير داده

در اين  ):Data integration(ها  يكپارچگي داده. 2
  .دنشو تركيب ميبا هم ها  مرحله منابع متعدد داده

در اين مرحله  ):Data selection(ها  گزينش داده. 3
  .شود ها بازيابي مي از پايگاه داده ،هاي مربوط به هدف داده

در اين  ):Data transformation(ها  تغيير شكل داده. 4
عمليات  ي ها تغيير شكل يافته و به واسطه مرحله داده

به اشكال مناسب براي استخراج  ،برداري مختلفي مثل خلاصه
  .دنشو تبديل مي

فرايندي ضروري است  ):Data mining( داده كاوي. 5
هاي منطقي و  ها از شيوه كه براي استخراج الگوهاي داده

  .ندك خردمند استفاده مي
  )Pattern evaluation( )5( ارزشيابي الگو. 6
 )Knowledge presentation( )13(دانش  ي ارايه. 7

بعد بوده و  ي نياز مرحله هر يك از اين مراحل پيش
بدين ترتيب كل فرايند كشف دانش . فرايندي تكرارپذير است

ها شروع شده و به  وسيعي از داده ي از مجموعه ،ها از داده
  ).13( شود دانش و ايجاد مدل ختم ميمحصول نهايي 

اين . شود مشخص مي SEMMA سرنامداده كاوي با 
 ي كه بيانگر يك نمونه) نمونه( Sampleمتشكل از  سرنام

 استفاده از به كه) اكتشاف( Exploreست، ا ها آماري از داده



 و همكاران حميد مقدسي

  299  91خرداد و تير /  دوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

يا  Modifyهاي اكتشافي و آماري اشاره دارد،  تكنيك
Manipulation )كه به گزينش و تغيير ) اصلاح يا دستكاري

 Modelبيني اشاره دارد،  ترين متغيرهاي قابل پيش شكل مهم
بيني پيامدها يا  به معناي مدلي از متغيرها براي پيش) نمونه(

به معناي تأييد صحت ) ارزيابي( Assessو  باشد مي الگوها
خود يك چرخه است كه در   SEMMA.مدل ارايه شده است

  ). 14(ور متوالي انجام شود ه طتواند ب نياز مي صورت
  
  ترين دلايل استفاده از داده كاوي مهم

Wickramasinghe ترين علل استفاده از  مهم ،و همكاران
  :اند داده كاوي را به شرح زير بيان كرده

افزايش حجم  ،دليل اصلي استفاده از داده كاوي .1
نياز به پردازشي ست كه ا ها هاي موجود و آتي سازمان داده

براي انسان كنار آمدن با اين . فراتر از رويكردهاي سنتي دارد
ها با اتكاي محض به  حجم انبوه و در حال رشد داده

 .هاي سنتي غير ممكن است شيوه
ها ممكن است  ذهن انسان به هنگام تحليل انبوه داده. 2

هميشه سعي بر اين دارد كه  ،اين دچار خطا شود و علاوه بر
اما داده  ؛بنا نهد  هاي قبلي ايج را مبني بر تجربيات و آزموننت

هاي از پيش پنداشته به تحليل  كاوي بدون تكيه بر فرضيه
 .پردازد ها مي داده

ترين مزاياي داده كاوي به ويژه در حجم  يكي از مهم. 3
نسبت به استخدام داده كاوي اين است كه  ،ها وسيع داده

اگر چه داده كاوي . تر است كم هزينه تيمي از افراد خبره بسيار
اما  ،انسان ميسر نيست ي ها بدون مداخله مانند ساير تكنيك
 نويسي دهد تحليلگري كه در آمار يا برنامه به راحتي اجازه مي

اي نيست بتواند به مديريت فرايند استخراج دانش از  زياد حرفه
  ).15( ها بپردازد داده

 
 سلامت ي داده كاوي در عرصه

ها بيش از يك دهه است كه در  مفهوم كشف دانش از داده
و در ) 13(باشد  ميتجاري در حال استفاده  -هاي مالي محيط

كاوي، تحليل جرايم و  علوم مديريت ارتباطات، مهندسي، وب
چه كشف دانش  اگر). 12( پزشكي جاي خود را باز كرده است

اما  ،سلامت شد ي با هدف شناسايي اختلاس مالي وارد عرصه
اين . باليني نيز مورد استفاده قرار گرفت ي تدريج در حوزهه ب

مهم ناشي از تغيير سريع هوشياري نسبت به اطلاعات در 
  ). 13(سلامت است  ي حوزه

طور مستمر در حال توليد ميزان زيادي ه صنعت سلامت ب
ها  و افرادي كه با اين نوع داده) 16، 17(باشد  مي ها از داده
ها  آوري تا تفسير آن جمعاند كه بين  دريافته ،ندهستمواجه 

نسبت جوان و در حال  ي به حوزهشكاف وسيعي وجود دارد؛ 
هايي است كه  از جمله شيوه) 18(رشد داده كاوي در سلامت 

مند  ها بهره تواند اين صنعت را از تحليل عميق اين داده مي
هاي  گيري تصميمو  تحقيقات پزشكي ي سازد و به توسعه

  ). 16-18( تشخيص و درمان منتج شود ي علمي در زمينه
داده كاوي در پزشكي و بيولوژي بخش مهمي از 

ترين علوم  است و يكي از كاربردي پزشكي - زيستانفورماتيك 
ها،  ها، كلينيك كامپيوتر در اين علم بوده كه در بيمارستان

  ).16( كار گرفته شده استه ب يها و مراكز تحقيقات آزمايشگاه
اي براي رفع  طور فزايندهه داده كاوي به كندي اما ب
كار ه در بخش سلامت ب و مشكلات متعدد در كشف دانش

ترين دلايل رشد كند اين علم  مورد از مهم 4. گرفته شده است
حساسيت علم پزشكي و گره خوردن آن با جان  ؛در سلامت

تغيير  تواند به تفاوت جزيي در الگوهاي داده كاوي مي(ها  انسان
، سردرگمي در تعريف داده )نجامداتعادل بين مرگ و زندگي بي

هاي پزشكي به  ساده از پايگاه داده طرحگاه ايجاد يك (كاوي 
، )شود غلط به عنوان الگوي حاصل از داده كاوي مطرح مي

هاي سلامت و در نهايت  حريم شخصي و محرمانگي داده
باشد كه نتايج ترين چالش اين است كه اگر فرض بر اين  مهم

تغيير عادت ارايه  ؛كامل قابل اعتماد استبه طور داده كاوي 
 شواهددهندگان مراقبت از پزشكي سنتي به پزشكي مبتني بر 

)Evidence based medicine (دشوار است )19 .(  
ترين نياز را به  امروزه بخش سلامت بيش ،با اين وجود

سنتي به سمت داده كاوي پيدا كرده است و حركت از پزشكي 
 دتوان از جمله مواردي است كه مي شواهدپزشكي مبتني بر 
هاي داده  ترين استراتژي در ادامه رايج. مؤكد اين امر باشد

هايي از كاربردهاي آن  هاي داده كاوي و نمونه كاوي، تكنيك
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  .گردد بيان ميدر سلامت 
  

 هاي داده كاوي استراتژي

ها  يادگيري و آموختن از داده ،طور كلي هدف داده كاويه ب
هاي داده  كلي از استراتژي ي است و بر اين اساس دو دسته

كاوي شامل يادگيري نظارت شده و يادگيري فاقد نظارت 
كار ه هاي يادگيري نظارت شده زماني ب شيوه. وجود دارد

براي ما ) دادها درون(رود كه ارزش متغيرهاي ورودي  مي
بيني خطا در مطالبات  هاي پيش مدليافتن . شناخته شده باشد

اي از استراتژي يادگيري  نمونه ،سلامت ي يك مؤسسه ي بيمه
ها براي  ها و ويژگي نظارت شده است؛ در اين استراتژي مدل

ها و كشف اطلاعات  بيني داده ما شناخته شده و با هدف پيش
يادگيري فاقد نظارت، بر روي  ي رود اما در شيوه كار ميه ب

. شود ها شناخته شده نيست تمركز مي يي كه ارزش آنها داده
هاي  ها و مدل هاي فاقد نظارت، ويژگي به عنوان مثال در مدل

هاي  اما الگوها و خوشه ،خطاهاي مطالبات شناخته شده نيست
  ).14( شود حاصل از داده كاوي منجر به كشفيات جديد مي

  
  هاي داده كاوي تكنيك

، Bayesianهاي  چون مدل هايي هم داده كاوي از تكنيك
هاي عصبي مصنوعي، قواعد  گيري، شبكه درخت تصميم

هاي ژنتيك براي كشف الگوها استفاده  الگوريتم و ارتباطات
  . شود بيان ميها  كه برخي از آن) 12( كند مي

 ،اين تكنيك ):Decision tree( گيري درخت تصميم
درخت است كه مجموعه قواعدي كه منجر  ي شبيه بهساختار

كند و سهولت تفسير  را توصيف مياست  گيري شده به تصميم
گيري  براي مثال درخت تصميم. هاي مهم آن است از ويژگي

 ،پيوند كليه را تعيين كند يتواند عوامل مؤثر بر ميزان بقا مي
كدهاي تشخيصي ( DRGهمچنين استفاده از الگوريتم 

در  پزشكي سالمندان ي هاي بيمه پرداخت هزينهدر باز) وابسته
اين تكنيك  روش شناسيمثال كلاسيكي از  ،ايالات متحده
  .شود محسوب مي

اين تكنيك  ):Neural networks( هاي عصبي شبكه
دهد  كند كه ياد مي خطي توليد مي بيني غير هاي پيش مدل

اما  ،چگونه يك الگو با يك پروفايل خاص قابل تطبيق است
خاص توضيحي ارايه  ي علت رسيدن به اين نتيجه ي درباره
 تواند مشخص كند هاي عصبي مي براي مثال شبكه. كند نمي
هايي احتمال دارد با يك بيماري همراه  چه نوع بيماري كه
و با تحليل تصاوير، نوارهاي قلبي و ساير مشاهدات ) 3( شود

  ).20( كند يباليني به تشخيص، درمان و توليد دارو كمك م
منطق فازي نسبت به ديگر  ):Fuzzy logic( منطق فازي

باشد و مفاهيم مبهم و پيچيده را  پذيرتر مي ها انعطاف تكنيك
ند آگاهانه هست حاضر شايدشناسايي بيماراني كه . كند مديريت مي

 ي گيري از ايدز به عنوان نمونه ها در پيش به ابتكار بيمارستان
  .مورد مطالعه پاسخ دهند از موارد كاربرد اين تكنيك است

Nearest neighbor:  تكنيكي قديمي براي كشف
  .باشد مي ،ندهستها عددي  ارتباطات در مواردي كه داده

 ):Genetic algorithms( هاي ژنتيك الگوريتم
هاي داده  ساير الگوريتم ياي براي ارتقا هاي بهينه تكنيك
 ي كه از بهترين مدل بر روي مجموعه اي گونهه ب ،كاوي
تواند براي يك بيماري خاص  ها استفاده كنند و مي داده

  ).3( درماني را تعيين كند ي بهترين برنامه
  
  هايي از كاربردهاي داده كاوي در سلامت نمونه

برخي از اقدامات  :تهاجمي هاي غير داده كاوي در تشخيص -
 بر و هزينه و تهاجمي ،تشخيصي و آزمايشگاهي براي بيماران

 بافت برداري ازبه عنوان مثال . ندهست آور رنج در عين حال
گردن رحم به منظور تشخيص سرطان گردن رحم از جمله 

  . اين موارد است
Thangavel  به نقل از (و همكارانCanlas ( از طريق

بندي به تحليل بيماران مبتلا به سرطان  هاي خوشه الگوريتم
تري را نسبت به  گيري كننده و نتايج پيش ندگردن رحم پرداخت

 Gorunescu همچنين). 19( عقايد پزشكي كنوني پيدا كردند
تواند با ادغام  نشان داد كه داده كاوي مي) Canlasبه نقل از (

CAD )و اندوسكوپي ) تشخيص با كمك كامپيوتر
تهاجمي سرطان به عنوان  اولتراسونوگرافي در شناسايي غير

 ).19( كار روده جديد ب ي يك شيوه

كارگيري داده كاوي ه ب :داده كاوي در تعيين نوع درمان -
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هاي پزشكي دستاوردهاي حياتي و اثرگذاري را  بر روي داده
ها به ارمغان  در انتخاب نوع درمان مناسب و نجات جان انسان

نژاد  به عنوان مثال در بيمارستان شهيد هاشمي. آورده است
نوع درمان سنگ حالب از راهكار داده تهران براي تعيين 

در اين بيمارستان يك الگوريتم درختي . شود كاوي استفاده مي
وجود دارد كه پزشك بر اساس آن درماني را كه ميزان 

ها  كند و بررسي موفقيت بالاتري براي بيمار دارد انتخاب مي
درصد  77كه ميزان عملكرد اين الگوريتم  است نشان داده

ر بهتر از عملكرد الگوريتم بيمارستاني و مدل بوده و بسيا
  ).21( ذهني پزشكان است

برخي از  :داده كاوي در شناسايي عوارض جانبي داروها -
مضر براي انسان به  داروها كه در ابتدا به عنوان داروهاي غير

عموم در طولاني مدت اثرات  ي بعد از استفاده ،اند تأييد رسيده
  . دهند بار خود را نشان مي زيان

  يا  FDA(دارو و غذاي آمريكا  ي اداره
Food and drudge administration ( با استفاده از داده

عوارض جانبي داروها در پايگاه  ي كاوي به كشف دانش درباره
 الگوريتم مورد استفاده در اين روش. خود پرداخته است ي داده

)Multi-item gamma poisson shrinker  ياMGPS(  نام
درصد عوارض جانبي  67با موفقيت  است دارد كه توانسته

  .)19( سنتي شناسايي كند ي سال زودتر از شيوه 5داروها را 
در حال  :الكترونيك سلامت ي داده كاوي در پرونده -

هاي داده  حاضر مطالعات متعددي مؤكد اين است كه تكنيك
سلامت از كاوي ابزار مؤثري را براي شناسايي الگوهاي مهم 

   .)2( كند هاي پزشكي فراهم مي درون پرونده
دربرداشتن  ي واسطهه هاي سلامت كامپيوتري ب پرونده
تشخيص، درمان، اقدامات  ي ها درباره اي از داده مجموعه

طور بالقوه منبع غني از دانش ه ب) 20( آزمايشگاهي و دارويي
ها  ر آنها د چه كشف دانش از انبوه داده اگر). 19، 21( ندهست

اما امري دشوار است و داده  ،ممكن نيست براي انسان غير
  ). 19( باشد كاوي بهترين شيوه براي حل اين چالش مي

تحقيقي با  Brigham and Womenدر بيمارستان 
توان عناصر اطلاعاتي موجود  مي"كه  مبني بر اين ي ا فرضيه

الكترونيك سلامت را با تكنيك داده كاوي  ي پرونده در

انجام  "ي را كشف كرددرستدار و  يشناسايي و روابط باليني معن
 100000شد؛ در اين مطالعه با اجراي داده كاوي بر روي 

 272749(هاي تشخيصي  پرونده و تمركز بر مجموعه داده
و نتايج آزمايشگاهي ) مورد 442658(، دارويي )مورد

روابط علمي مهمي بين مشكلات بيمار، ) ردمو 11801068(
 .)21( ها كشف و توصيف شد داروها و نتايج آزمايشگاهي آن

در ايالات  :داده كاوي در كنترل عفونت بيمارستاني - 
مبتلا  بيمارستانيهاي  ميليون نفر به عفونت 2متحده سالانه 

لذا تمركز زيادي براي شناسايي اين بيماران صورت  ،شوند مي
به عنوان مثال در ايالت آلباما نوعي سيستم نظارتي  .گرفته است

اين . كند هاي داده كاوي استفاده مي وجود دارد كه از تكنيك
سيستم با استفاده از قوانين و روابط داده كاوي بر روي كشت 

ه از سيستم اطلاعات دست آمده هاي باليني ب خون بيمار و داده
الگوهاي ) Laboratory information system(آزمايشگاه 

سازد و ماهانه الگوهايي  جديد و جالب توجهي را مشخص مي
 گيرد كه توسط كارشناسان كنترل عفونت مورد بررسي قرار مي

 ياند كه ارتقا سازندگان اين سيستم دريافته. كند را تهيه مي
تر از سيستم كنترل  ه كاوي حساسكنترل عفونت با سيستم داد

  ).14( كند عفونت سنتي عمل مي
بندي  رتبه :ها بندي بيمارستان داده كاوي در رتبه - 

تواند بر مبناي اطلاعات  هاي بهداشتي مي ها و برنامه بيمارستان
بنابراين  ،گزارش شده توسط ارايه دهندگان مراقبت باشد

ها و  دار بيمارستان يمعن ي دهي استاندارد براي مقايسه گزارش
هاي استاندارد  از جمله شيوه. ها بسيار مهم است بندي آن بهتر

باشد،  هاي داده كاوي مي كردن اين گزارشات استفاده از تكنيك
) كدهاي عوامل خطر( ICDبه عنوان مثال اگر كدهاي 

هاي داده كاوي  هاي بيمار با تكنيك اختصاص يافته به پرونده
تواند به ايجاد  مي ،رتباطات همراه شودبندي و ا مانند خوشه
ها،  نجامد كه با تعيين نرخ واقعي ميزان ناخوشياگزارشاتي بي

بندي  هاي كيفيت در رتبه مرگ و مير و ساير شاخص
 ).14( ها مورد استفاده واقع شود بيمارستان

در  :برداري از خدمات سلامت داده كاوي در بهره -
داده  ،)Oxford health plan( سلامت اكسفورد ي برنامه

اي پيرامون  كاوي به منظور پاسخ به موضوعات پيچيده
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پردازد و در اصل  برداري خدمات ارايه شده به بيماران مي بهره
ها و  برداري از مراقبت بهره ي به دنبال درك بهتر نحوه

  . باشد خدمات ارايه شده به بيماران مي
ها در  ستانداده كاوي در اين برنامه، بيمار ي واسطهه ب

برداري از  بيني بهره دستيابي به متغيرهاي كليدي در پيش
بيني رفتارهاي آتي  خدمات، بهبود پيامدهاي كيفيت، پيش

ها، شناسايي بيماران  هاي درماني آن بيماران و بهبود برنامه
  ). 1( شوند ها توانمند مي پرخطر و مديريت مراقبت آن

توان  ها مي داده سازي با استفاده از داده كاوي و مدل
در واقع داده كاوي . بيماران با شرايط پرخطر را شناسايي كرد

ها را در  اطلاعات به ارايه دهندگان مراقبت، آن ي با ارايه
اي كه بتوان كيفيت مراقبت  شناسايي بيماران پرخطر به گونه

 ،ها جلوگيري كرد ها را بهبود داد و از مشكلات آتي آن آن
مناسب منجر به  ي با طراحي مداخله و) 14( كند كمك مي

به عنوان مثال ). 18( شود هاي بيمارستاني مي كاهش پذيرش
داده كاوي در  ي بيني كننده سازي پيش هاي مدل تكنيك

كيفيت و  يرابطه با مديريت بيماري ديابت منجر به ارتقا
  ).14( شود ديابت ميمبتلا به بيماران  ي كاهش هزينه

  
  بحث

موضوعات چالش برانگيز در مراقبت  ترين يكي از مهم
 دار يهاي باليني خام به اطلاعات معن تغيير شكل داده ،سلامت

چرا كه  ؛)17( ستا ها به دنبال توليد مستمر انبوهي از داده) 2(
هاي مراقبت سلامت با وجود غناي داده با  بسياري از سازمان

با به عبارت ديگر رويارويي ). 22( اند فقر دانش روبرو شده
ها  هاي داده پايگاه ي و توسعه) 23(ها  هاي عظيم داده مجموعه

نيازهاي جديدي را مانند ) 24( هاي گذشته نسبت به دهه
ها، استخراج اطلاعات ذخيره شده و  سازي خودكار داده خلاصه

كه داده  است وجود آوردهه هاي خام ب كشف الگوها از داده
  ). 23(باشد  مي ها اي از آن كاوي نمونه

ها مفهومي ديرينه در  استخراج اطلاعات و دانش از داده
چه كه جديد است  باشد و آن مطالعات علمي و پزشكي مي

ها  هاي متناظر آن آوري گرايي و اشتراك چندين رشته و فن هم
است كه فرصت منحصر به فردي را براي داده كاوي ايجاد 

  ).25( كرده است
نقش حياتي  شواهد برداده كاوي با ايجاد پزشكي مبتني 

سودمند و  ،در سلامت دارد و منجر به كشف دانش جديد
 شود هاي سلامت مي سازمان ي ا هاي داده ماندگار در پايگاه

بايد از  شواهدبراي دستيابي به پزشكي مبتني بر  كه راچ ؛)19(
دانش در فرايندهاي مراقبت سلامت  ءشناسايي شكاف و خلا

ال بهترين ادله بود، در قدم كنوني شروع كرد و سپس به دنب
بودن و معتبر بودن اقدامات  صحيحبعدي بايد به بررسي 

شناسايي شده در بهترين ادله پرداخت و در قدم آخر اين ادله 
داده كاوي دستيابي به اولين ). 2( را بر روي بيماران اجرا كرد

  .سازد گام در اين زمينه را هموار مي
 ي واسطهه هاي سلامتي كه ب در محيط رقابتي امروز، سازمان

ها را در راستاي  چون داده كاوي بتوانند داده هايي هم آوري فن
موفقيت  ي تر به قله كار برند سريعه بهبود كيفيت سلامت ب

هاي سلامت ما نيز با استفاده  خواهند رسيد، لذا لازم است سازمان
  .رقابت باز نمانند ي از تخصص صاحبان اين فن از اين عرصه

اري از مراكز تحقيقاتي كشورمان مانند مراكز تحقيقات بسي
غدد و متابوليسم، سرطان، تروما، پوست و غيره و همچنين 

 Hospital information(ها  هاي اطلاعات بيمارستان نظام

systems (ها هستند كه يا هرگز  داراي حجم زيادي از داده
ه شوند بشوند و يا اگر هم تحليل و به دانش منتج  تحليل نمي

بر  هاي سنتي، امري مقطعي و زمان استفاده از شيوه ي واسطه
كه با روي آوردن به داده كاوي و اجراي آن  است؛ حال آن

ها را به ابزاري نيرومند و رقابتي تبديل نموده و  توانند داده مي
 ي گيري، تشخيص، درمان و ارايه هاي جديدي را در پيش گام

  .سلامت بردارندخدمات با كيفيت به مشتريان 
  

  پيشنهادها
  ها و حوادث بيماري دفاتر ثبتداده كاوي بر روي .1

، LISمانند  HISهاي  سيستم داده كاوي بر روي زير. 2
PACS و غيره 

ها  هاي كدگذاري بيماري داده كاوي بر روي پايگاه داده. 3
 و اقدامات

اثربخشي مراقبت و درمان قبل از اجراي  ي مقايسه. 4
  .داده كاوي و بعد از اجراي آن در مراكز سلامت



  و همكاران حميد مقدسي
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Application of Data Mining in Health 
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Abstract 
Health databases contain a wide scope of clinical data to explore relationships and patterns that 
can lead to new medical knowledge.Today, the emergence of integrated information systems and 
growth of information technologies have better highlighted the importance of such databases. 
Data mining is among the technological advances toward data management whose integration 
with traditional methods has become a necessity due to the widespread use of information 
systems and databases. This article reviews concepts related to data mining and its application in 
the field of health. 
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