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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ي اطلاعـات كتـاب شناسـي بـه صـورت       بقيـه . آيـد  مـي » Editor« ي و سپس كلمـه » ،«پس از نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك علامت 
  .گردد تنظيم ميگفته  پيش
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  ):تا شش نويسنده(مجلات . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده

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

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

  :زير
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
  



 ه 

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

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

 .سال برگزاري سمينار

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

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

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

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

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

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

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

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

ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله باشند نيز از نويسندگان و خواننـدگان مجلـه    هاي سمينارها و همايش لازم به ذكر است آگهي .13
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شامل نام داور، شماره تلفـن ثابـت و   ( خود را با ذكر مشخصات كامل توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي نويسندگان مي .14
    .به دفتر مجله معرفي نمايند) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك
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  *هاي كشور سازي آن در بيمارستان حاكميت خدمات باليني؛ راهكاري براي اجرايي

  
  2يبيمان اديپ، 1زاده يفاطمه هاد

 

  نامه به سردبير :هنوع مقال
  1/5/91: پذيرش مقاله    11/4/91: مقاله دريافت
مديريت  .هاي كشور سازي آن در بيمارستان حاكميت خدمات باليني؛ راهكاري براي اجرايي .مانيپ يبياد ،فاطمه زاده يهاد :ارجاع

  .305-309): 3( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه
هايي با هدف ارتقاي كيفيت  ها و حركت ها قبل جنبش از سال

پس  و )1(خدمات سلامت در نظام سلامت انگلستان آغاز شد 
هاي فراوان و كسب  از عبور از موانع مختلف و امتحان فرضيه

حاكميت باليني كه  1997در سال  ،)2، 3(تجربيات بسيار 
ي آن ارتقاي مستمر كيفيت خدمات سلامت و  عصاره
). 6-8(، متولد گرديد )4، 5(گويي در برابر آن است  پاسخ

تاكنون الگوها و اجزاي مختلفي به عنوان اجزاي يك مركز 
از آن ). 5، 9، 10(اند  حاكميت خدمات باليني مؤثر معرفي شده

ي شش ضلعي با اجزاي مميزي باليني، توان به الگو ميان مي
مديريت خطر، آموزش، اثربخشي باليني، پژوهش و توسعه، باز 

ستون مشتمل  7و الگوي ) 11(بودن سيستم و انتقادپذيري 
بر مميزي باليني، اثربخشي باليني، مديريت خطر، مشاركت 
استفاده كنندگان از خدمات و جامعه، آموزش، مديريت 

البته ). 12، 13(اركنان اشاره نمود اطلاعات و مديريت ك
هاي محكمي چون كار تيمي،  ها بر پايه ي اين ستون همه

ها، احساس مالكيت، رهبري و ارتباطات  آگاهي از سيستم
هاي اخير  در كشور ما نيز در سال). 13(صحيح استوار هستند 

اندازي  اي به ارتقاي كيفيت خدمات سلامت و راه توجه ويژه
هاي  ها و بيمارستان خدمات باليني در دانشگاهمراكز حاكميت 

كشور معطوف شده است كه اين خود مبين نياز فراوان به 
پرداختن به مباحث تئوريك، علمي و زيربنايي اين مبحث در 

سازي اين  هاي مختلفي براي پياده تاكنون مدل. كشور است
هاي مختلف پيشنهاد شده است  مفهوم در شرايط و محيط

ي  در اين مقاله نويسندگان با توجه به مطالعه). 14، 15(

مستندات علمي موجود و بر اساس تجربيات داخلي در اين 
سازي اين ساختار مهم در  زمينه، مدلي براي اجرايي

يكي از اولين نكات حايز . اند هاي كشور ارايه نموده بيمارستان
اهميت در اين زمينه، لزوم توجه به اين مقوله است كه سير 

گويي در  قرار مفاهيم حاكميت باليني و نهادينه شدن پاسخاست
برابر ارتقاي مستمر كيفيت در نظام ملي سلامت انگلستان به 

ها به طول  دار حركت در اين زمينه، سال عنوان طلايه
رسد كه عملياتي  بنابراين به نظر مي). 2، 6، 7(انجاميده است 

از تمامي  گيري كامل نمودن آن در كشور ما نيز با بهره
تجارب و دستاوردهاي كشورهاي ديگر و به خدمت گرفتن 

ي نيروها و امكانات موجود، جهت استقرار واقعي و  كليه
بازدهي مناسب به زماني چند ساله نيازمند است؛ چرا كه 

سازي اين برنامه در حدي كه به ارتقاي كيفيت واقعي  عملياتي
ند ايجاد احساس نياز و ملموس منجر گردد، بيش از همه نيازم

 ،)16(هاي موجود است  ها و كاهش مقاومت نفع در تمام ذي
سازي به صورتي كه با تمام اجزاي يك  اين فرايند فرهنگكه 

سازمان ممزوج گردد و بتواند به تغيير در عملكرد منجر شود، 
). 17، 18(مند نيازمند است  ها فعاليت نظام خود به سال

  دهد كه اجراي  ا نيز نشان ميهمچنين تجربيات ساير كشوره

    
نگر عملكرد گوارش،  پزشك، كارشناس پژوهشي، مركز تحقيقات جامع.1

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
نگر  مركز تحقيقات جامع، هاي داخلي بيماري، بخش گوارش ،استاد. 2

. ايران اصفهان، ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، عملكرد گوارش
 )ي مسؤول نويسنده(

Email: adibi@med.mui.ac.ir 
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هاي فراواني نياز دارد كه بدون فراهم  اين برنامه به زيرساخت
ها، اميد به تحقق واقعي ارتقاي كيفيت، انتظاري  ساختن آن

از سوي ديگر توجه به اين نكته ). 19(بيش از واقع خواهد بود 
ي اين اجزاء در عين اهميت، از يك  حايز اهميت است كه كليه

ي دارند و برخي عملكرد جنس نيستند، برخي بيشتر نقش اجراي
در اين راستا شايد بتوان . نمايند بسترساز و پشتيبان را ايفا مي

مديريت خطر و خطاهاي تيم «، »مميزي باليني«براي سه جزء 
نقشي متفاوت نسبت به ساير  »اثربخشي باليني«و  »پزشكي

تر به  گرايانه بدين صورت كه اگر بخواهيم عمل. اجزاء قايل شد
كيفيت بپردازيم، لازم است كه ابتدا اشكالات و بحث ارتقاي 

نقايص موجود در كيفيت سازمان مورد نظر استخراج شود و بر 
 ،بندي منطقي بر اساس اهميت آن اشكالات مبناي يك اولويت

). 2(اي در جهت ارتقاي كيفيت آن قسمت طراحي گردد  مداخله
جزيي كه در ساختار حاكميت خدمات باليني جهت جستجوي 

هاي ايجاد بالقوه و بالفعل آسيب و نقص طراحي شده  نمكا
  است، ساختار مديريت خطر و خطاهاي تيم پزشكي است 

بديهي است كه تا زماني كه اين ساختار شكل نگيرد ). 20- 22(
پذيري سيستم را به صورت  و مشكلات و منفذهاي آسيب

مند مشخص ننمايد، امكان رويكردي منطقي به حل  نظام
تقاي كيفيت سازمان وجود ندارد و احتمال به هدر مشكلات و ار

رفتن منابع و اتخاذ رويكردهاي غير اثربخش بسيار زياد خواهد 
هاي موجود در كيفيت  پس از مشخص شدن شكاف. بود

شود اين است كه اگر  سازمان، دومين سؤالي كه مطرح مي
آل چيست؟  آل نيست، وضعيت ايده وضعيت موجود خوب و ايده

ارت ديگر سيستم بايد به چه سمتي هدايت شود و يا به عب
ها از بين بروند و كيفيت مطلوب  چگونه بايد باشد تا اين شكاف

حاصل گردد؟ پاسخ اين سؤالات با تعيين نمودن استانداردها در 
ابزارهاي متعددي براي  .شوند ي مورد نظر، مشخص مي زمينه

ها براي تعيين  ترين آن تعيين استانداردها وجود دارد كه از مهم
البته ). 7، 23(باشند  استاندارهاي باليني، راهكارهاي باليني مي

در ساختار حاكميت باليني نيز به طور دقيق همين جزء در 
بيني شده  خشي باليني براي اين منظور پيشي اثرب زيرمجموعه

در استفاده از راهكارهاي باليني براي تدوين استانداردها، . است

لازم است كه اين راهكارها تا حد امكان بر اساس شرايط 
سازي شده باشند و بديهي است كه در صورت  موجود بومي

اي و  وجود راهكارهاي ملي، اين راهكارها بر راهكارهاي منطقه
راهكارهاي اخير بر راهكارهاي استاني و شهرستاني ارجح 
هستند و در صورت فقدان راهكاري در تمام سطوح پيشگفت، 

تواند راهكار معتبري را بر اساس شرايط  بيمارستان مذكور مي
صلاح مورد  سازي نمايد و پس از تصويب مراجع ذي خود بومي

زي سا مشخص است كه تدوين و بومي. استفاده قرار دهد
ي مربوطه  راهكارهاي باليني بر عهده متخصصين علمي حيطه

هايي متشكل از  باشد و هر راهكار در نهايت بايد در تيم مي
هاي آن و كارشناسان متدولوژيك تدوين  نفع ي ذي كليه

راهكارها نه تنها منبع استخراج . راهكارها نهايي گردد
ي  يهسازي ارا استانداردها هستند كه مرجعي براي يكسان

خدمات به بيماران، ارتقاي كيفيت خدمات سلامت، كاهش 
هاي تحميلي بر نظام سلامت و ابزاري مداخلاتي براي  هزينه

پس از تعيين ). 23(گردند  فرايند مميزي باليني محسوب مي
ها بر اساس متغيرهاي  بندي آن مشكلات موجود و اولويت

فيت آن اي جهت ارتقاي كي مختلف هر سازمان، بايد مداخله
اين بخش كه در واقع ابزار اصلي و . قسمت طراحي و اجرا گردد

گردد، در  گلوگاه ارتقاي كيفيت در نظام سلامت محسوب مي
ساختار حاكميت خدمات باليني تحت عنوان مميزي باليني 

مميزي باليني برخلاف عنوان آن، تنها به . معرفي شده است
با انجام مداخله مميزي محدود نبوده است و به طور مستقيم 

). 24(گردد  ي مورد نظر مي منجر به ارتقاي كيفيت در حيطه
ي  مميزي باليني با توجه به نتايج حاصله بر فرايندهاي ارايه

خدمات متمركز است و بر اساس اولويت مشكلات و 
هاي موجود در سيستم كه از ستون مديريت خطر و  نارسايي

نداردهاي منتج از خطا منتج گرديده است و بر مبناي استا
وضعيت موجود با استانداردها  ي به مقايسه ،راهكارهاي باليني

بر اساس ميزان تفاوت ميان اين دو و با توجه به . پرداخته است
اي جهت ارتقاي كيفيت  شرايط و امكانات موجود، مداخله

نمايد و گاه با توجه به ميزان  ي مورد نظر طراحي مي حيطه
ي پياپي و در طي  جام چندين مداخلهاختلاف، مجبور است با ان
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زماني به نسبت طولاني، شرايط را به وضعيت استاندارد و 
مميزي باليني به خصوص در ). 24، 25(مطلوب نزديك نمايد 

مورد توجه ويژه قرار  1990محيط بيمارستاني از حدود سال 
اهميت مميزي باليني به عنوان ). 10، 14، 26(گرفته است 

، به )27(هاي حاكميت باليني  موجود در اكثر مدلترين جزء  رايج
حدي است كه برخي آن را قلب اثربخشي باليني در نظر 

و به نظر نويسندگان اين مقاله نيز اين فرايند ) 28(گيرند  مي
. محور اصلي ارتقاي كيفيت و جزء كليدي حاكميت باليني است

 رسد كه سه جزء فوق به صورت مستقيم بنابراين به نظر مي
ترين نقش عملكردي را در ارتقاي كيفيت خدمات سلامت  بيش

ي تشكيل مراكز حاكميت خدمات باليني  كه همان فلسفه
از سوي ديگر كاركرد صحيح اين اجزاء . هستند، بر عهده دارند

  گانه و يا  6بر مبناي وجود و كارايي مناسب ساير اجزاي 
باليني ي پيشنهاد شده براي يك مركز حاكميت خدمات  گانه 7

بديهي است كه تشكيل اين مركز نياز به . استوار است
ي خدمات  سازي و آموزش تمام افراد درگير در ارايه فرهنگ

پس از آن تشكيل هر يك از . سلامت در يك سازمان دارد
هاي مذكور بدون آموزش عمومي تمام نيروها و  زيرمجموعه

يت آموزش تخصصي افرادي كه در آن واحدها مشغول به فعال
پذير نخواهد بود و حتي در بسياري از موارد  هستند، امكان

ي طراحي شده براي بخش مميزي باليني منحصر به  مداخله
رسد كه لازم  بنابراين به نظر مي. باشد آموزش مخاطبين مي

ها خود به واحدي جهت آموزش  است هر يك از اين بخش
چنين هم. نفعان خارجي مجهز باشند افراد آن بخش و نيز ذي

انجام فرايندهاي شناخت خطرات و خطاهاي موجود در سيستم 
ها و به طور كلي ارتقاي كيفيت  مند به آن و رويكرد نظام

هاي كارامد مديريت  خدمات سلامت، بدون وجود سيستم
اطلاعات و كاركنان و مشاركت استفاده كنندگان از خدمات 

ر پژوهش از سوي ديگ. پذير نخواهد بود سلامت و جامعه امكان
و توسعه و باز بودن سيستم و انتقادپذيري جهت جلوگيري از 

افتند  بروز خطاهايي كه اغلب پشت ديوارهاي بسته اتفاق مي
بنابراين در . ي هر سيستم پويا و رو به جلويي است ، لازمه)11(

اندازي يك مركز حاكميت  رسد كه براي راه مجموع به نظر مي
ارستان، بايد به سه جزء خدمات باليني مؤثر در يك بيم

و  »اثربخشي باليني«، »مديريت خطر و خطاهاي پزشكي«
به عنوان سه جزء عملكردي مركز توجه شود  »مميزي باليني«

هاي مجزا و مشخصي  و اين سه جزء در قالب كارگروه
توان به ساير  ها مي در كنار آن. ريزي و هدايت گردند برنامه

يي و پشتيبان نگريست و از هاي زيربنا اجزاء به عنوان بخش
هاي  مانند سيستم(ساختارها و امكانات موجود در بيمارستان 
هاي پژوهش و  مديريت اطلاعات و كاركنان و يا بخش

ها بهره گرفت  براي پرداختن به آن) ي موجود در سازمان توسعه
تا از ايجاد ساختارهاي موازي در سيستم و پيچيده شدن فرايند 

ليت مراكز حاكميت خدمات باليني در اندازي و فعا راه
سازي  مدلي پيشنهادي براي پياده(ها جلوگيري شود  بيمارستان

ارايه  1هاي كشور در شكل  حاكميت باليني در سطح بيمارستان
شود كه حاكميت باليني  همچنين دوباره تأكيد مي). شده است

به عنوان ابزار اصلي ارتقاي مستمر كيفيت خدمات سلامت، 
باشد و نياز  ي اجزاء مي بر فعاليت صحيح و هماهنگ همهمبتني 

البته لازم است كه در طي  و )29(به يك رهبري مناسب دارد 
هاي مناسب  تمامي مراحل پيشگفت، به در نظر گرفتن مشوق

هاي  سازي در مجموع و با توجه به لزوم مدل). 30(توجه شود 
جهت مختلف در شرايط واقعي و بر مبناي تجربيات موجود 

سازي اين ايده و ابزار ارزشمند ارتقاي كيفيت خدمات  پياده
سلامت، در اين مقاله به صورت خلاصه به ارايه پيشنهاداتي در 

اندازي مراكز حاكميت خدمات  جهت تسهيل تأسيس و راه
لازم به ذكر . هاي كشور پرداخته شده است باليني در بيمارستان

و كارهاي لازم براي نيست كه راهكارهاي پيشنهادي با ساز 
نهادينه ساختن اين برنامه در سطح ملي و استاني متفاوت 

نظران و انديشمندان منجر به  شك نقد صاحب بي. باشد مي
ارتقاي كيفيت اين نوشتار و پيدايش راهكاري عملي و واقعي 

اميد است كه اين مقاله سرآغازي . اين مورد خواهد شدبراي 
نظران كشور  صاحبمتخصصين و براي پرداختن هر چه بيشتر 

  .زواياي مختلف علمي و عملي آن باشدبه اين مقوله از 
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  هاي كشور بيمارستانسازي حاكميت باليني در سطح  يك مدل پيشنهادي براي پياده: 1شكل 
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  *سيستم اطلاعات بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي مشهدپذيري  كاربرد

  
  3سيده راضيه فرهي، 2معصومه خوشگام، 1فرحناز صدوقي

 

  چكيده
اين پژوهش با هدف،  .ضروري استمراقبت  كيفيتتقاي ارو  سيستم اطلاعات بيمارستاني كاربردپذيري در موفقيت و پذيرش :مقدمه

  .ارزيابي كاربردپذيري سيستم اطلاعات بيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي مشهد با استفاده از مقياس كاربردپذيري انجام شد
بران سيستم كارشامل كل آماري  ي جامعه. انجام شد 1389 در سال باشد، ميكاربردي  نوعحاضر كه از تحليلي پژوهش  :بررسيروش 

 ابزار. بود نفر 110به تعداد  دانشگاه علوم پزشكي مشهد عمومي و دو بيمارستان تخصصي بيمارستان يك در اطلاعات بيمارستاني
ي استفاده از سيستم، درك  مقياس كاربردپذيري سيستم بهاتاچرژي شامل كاربردپذيري، قصد ادامه ي نامه پرسش ،ها آوري داده جمع

 6SPSS افزار استفاده از نرم با و Spearmanآزمون همبستگي  و آمار توصيفي ه روشها ب داده در نهايت،. كاربر بود سودمندي و رضايت
  .قرار گرفتتحليل مورد تجزيه و 

 را مداوم از سيستم ي درصد از كاربران قصد استفاده 2/64 ،دهندگان از سيستم راضي بودند درصد از پاسخ 8/71 ها، بر طبق يافته :ها يافته
ن را برآورده درصد از كاربرا 8/59سيستم تنها انتظارات . درصد فوايد سيستم را درك كرده و به سودمندي سيستم معتقد بودند 78 شته ودا

سيستم و ي مداوم از  ، قصد استفاده) P 001/0(ي مداوم از سيستم  افزون بر اين، بين سودمندي درك شده و قصد استفاده .كرده بود
  . همبستگي وجود داشت)  P 001/0(ي مداوم از سيستم  ، برآورده شدن انتظارات كاربر و قصد استفاده) P 001/0( كارامدي سيستم

موفقيت يا عدم  شاخصمداوم از سيستم  ي رضايت كاربر، سودمندي درك شده، برآورده شدن انتظارات و قصد استفاده :گيري نتيجه
و در موفق تا حدودي سيستم اطلاعات بيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي مشهد  رسد بر اساس نتايج، به نظر مي .شدبا موفقيت سيستم مي

ي  ي حيات و توسعه ايجاد آن مؤثر بوده است، ولي از آن جا كه ارزيابي نهايي در چرخه ي وري و بازگشت سرمايه و هزينه بهبود بهره
گيرد، تمركز بر رفع نواقصي كه سبب كاهش رضايت  سيستم و ارتقاي كارامدي آن انجام ميسيستم اطلاعات، با هدف اصلاح طراحي 

  .رسد به نظر مي از سيستم شده است، ضروري
  .؛ ارزشيابي؛ سيستم اطلاعات بيمارستانيانتظارات كاربر ؛سودمندي درك شده پذيري؛ كاربرد :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  2/5/91: پذيرش مقاله    6/3/91 :اصلاح نهايي    17/1/91: مقاله دريافت

 

 .سيده راضيه فرهي، معصومه صدوقي فرحناز، خوشگام :ارجاع
 سيستم اطلاعات بيمارستان دانشگاه علومپذيري  كاربرد

  .310- 317): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .پزشكي مشهد
  

  مقدمه
 ،هاي اجتماعي ترين سازمان ها به عنوان يكي از مهم بيمارستان

  ي هياي در بهبود وضعيت بهداشتي كشور و ارا نقش عمده

    و با  1390كارشناسي ارشد در سال  ي نامه اين مقاله حاصل بخشي از پايان
  .اجرا شده استعلوم پزشكي تهران باشد كه با حمايت دانشگاه  مي 456 كد

مديريت و  ي مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده ،دانشيار .1
 .، تهران، ايرانرساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران اطلاع

 )ي مسؤول نويسنده(
Email: f-sadoughi@tums.ac.ir 

رساني پزشكي،  مديريت و اطلاع ي آمار زيستي، دانشكده ،مربي. 2
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران

مديريت و  ي مدارك پزشكي، دانشكده ،دانشجوي كارشناسي ارشد. 3
  .، تهران، ايرانرساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران اطلاع
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بايد اطلاعات پزشكي  بهداشتي و درماني دارند كهخدمات 
 در جهتآوري شده و  ها جمع ي كارامد آن صحيح براي اداره

علوم پزشكي و  ي مين مقاصد آموزشي، تحقيقات و توسعهأت
هاي  پيراپزشكي، بهبود كيفيت درمان، بهينه سازي روش

هاي مراكز  مديريتي مراكز بهداشت و درمان، كاهش هزينه
به  به كار گرفته شود تا اطلاعات استنتاجو  بندي دستهپايش، 

 ي در اختيار كليه قتضيشكل مناسب و در زمان م
سا و مديران آن قرار ؤگيران بيمارستان به خصوص ر تصميم
 ،اي مانند بيمارستان بنابراين عملكرد سازمان پيچيده .گيرد
كه امروزه اين اطلاعات  است يدسترسي به اطلاعات مندنياز
  يا  HIS(ي وسط سيستم اطلاعات بيمارستانت

Hospital information system( شود آوري مي جمع )1(.  
هدف سيستم اطلاعات بيمارستان، مديريت اطلاعاتي 
است كه پرسنل مراقبت سلامت براي كارايي و اثربخشي 

اين سيستم بايد . ها نياز دارند هاي خود به آن وظايف و فعاليت
خدمات بهداشتي  ي هيي باشد كه بتواند از اراهاي داراي قابليت

و نيازهاي افراد را براي آن نوع  ردهبا كيفيت بالا پشتيباني ك
 ها، يكي از اين قابليت .)2، 3( خدمت برآورده سازد

باشد كه با استفاده از  سيستم مي) Usability(پذيري كاربرد
درك نيازهاي كاربران هنگام طراحي سيستم، استفاده از 

انجام  و هاي اثبات شده براي طراحي سيسستم روش
حاصل سيستم  ي هاي كاربردي در هنگام توسعه آزمون
  .)4(شود  مي

درجه يا ميزاني از كمك سيستم به  ،سيستم پذيريكاربرد
كه اين ويژگي باعث  باشد كاربران در انجام وظايف مي

سازگاري و حمايت از كاربر در مقابل  سادگي، طبيعي بودن،
سيستم با داشتن اين . دگرد ر زياد كاري در سيستم ميبا

كند تا كارهاي ضروري را به طور  ويژگي به كاربران كمك مي
  .)5( سريع و آسان و با حداقل تلاش ذهني انجام دهند

وري باليني، ميزان  اي مستقيم با بهره رابطهپذيري كاربرد
   خطا، خستگي كاربر و رضايت كاربر

)Usability satisfaction( دارد )رضايت كاربران و  .)5
سيستم  (Perceived usefulness) سودمندي درك شده

هستند كه به عنوان شاخص موفقيت  عوامليتوسط كاربر از 
 و شاخص) 6، 7( شوند گيري مي هزهاي اطلاعاتي اندا سيستم
، )8، 9( باشند سيستم اطلاعاتي مي پذيريكاربرد اساسي
سودمندي درك شده و برآورده شدن انتظارات  بنابراين

Expectation confirmation)( توسط سيستم كه  كاربران
منجر به تداوم استفاده  ،همراه با رضايت كاربر از سيستم باشد

 .)10(خواهد شد از سيستم اطلاعاتي 

ثر از يك سيستم ؤم ي عدم توانايي كاربر براي استفاده
 و تصميم كاربر براي استفاده) پذيريكاربرد فقدان(اطلاعاتي 

 ،)مداوم از سيستم ي عدم استفاده(از سيستم اطلاعاتي  نكردن
يا  Return on investment( باعث بازدهي ضعيف سرمايه

ROI( ي كه هزينه جا از آن .شود وري مي و فقدان بهره 
 در صورت كاربرد ،شود زيادي صرف طراحي سيستم مي

هاي  خريد و نصب سيستم بناي و شدهسيستم رها  نداشتن،
 .)11، 12( شود فراهم ميبراي آن مؤسسه  اطلاعاتي جديد

اند كه اگر سيستم اطلاعاتي  همچنين مطالعات نشان داده
شود، حتي  نيازهاي كاربر را برآورده نكند، آن سيستم رها مي

محققان  ،بنابراين. آميز بوده باشد اگر پذيرش اوليه موفقيت
كاربر از  ي استفاده ي قصد ادامه نياز به درك اند كه دريافته

يا فقدان قصد مداوم براي نكردن استفاده . وجود داردسيستم 
پذيري ضعيف كاربردنمايانگر استفاده از سيستم اطلاعاتي 

تجارب خود را در مورد وضعيت  Zhang ).13(سيستم است 
آوري مراقبت  ي فن فعلي توجه به كاربرد و ايجاد و توسعه

در صنعت مراقبت بهداشتي، «كند  بيان ميچنين شتي بهدا
فرهنگ حاكم اين است كه به جاي طراحي متناسب با 

آوري ضعيف  ها براي انطباق با فن خصوصيت افراد، آن
 ).14( »آموزش داده شوند

مديران مراقبت سلامت بايد بر اساس نيازهاي كاربران و 
و سپس  هداعميقي انجام د تحليل ،انآنهاي فعلي  فعاليت

ارزيابي سيستم در هر مرحله از . سيستم را انتخاب كنند
هاي اطلاعات در جهت  ي سيستم ي حيات و توسعه چرخه

 طراحي مراحل تمام در .اصلاح طراحي آن ضروري است
 به( نيازهاي كاربردپذيري به تعيين سيستم اطلاعات بايد
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 طي ارزيابي آن توس نحوه و) كاربر رضايت و كارايي اصطلاح
الگوي  ،قبل از پياده سازي علاوه بر اين،. كاربر توجه نمود

ز نظر كاربرد پذير بودن بررسي نيز بايد ا (Prototype)اوليه 
مهندسي كاربردپذيري علاوه بر اين كه نقش  .)15(شود 

كند،  باارزشي در همكاري تيم طراحي محصول بازي مي
بهداشتي، بيماران ي بين ارايه دهندگان مراقبت  ارتباط فزاينده

 .دهد آوري را مورد حمايت قرار مي و فن

بنابراين محقق به عنوان يكي از كاربران سيستم اطلاعات 
 را سيستم اطلاعات بيمارستاني مشهد كاربردپذيري ،بيمارستاني

به  (Bhattacharjee)بهاتاچرژي  ي نامه با استفاده از پرسش
درك شده، برآورده  ، سودمنديكاربررضايت  گيري منظور اندازه

 ي شدن انتظارات كاربر توسط سيستم و ميزان قصد استفاده
  .مورد بررسي قرار داد مداوم از سيستم

  
  روش بررسي

كاربردي و از  ي پژوهش حاضر از جهت هدف، يك مطالعه
 كه در سال باشد ميتحليلي  ي جهت روش انجام، يك مطالعه

شامل كل كاربران سيستم پژوهش  ي جامعه. انجام شد 1389
اطلاعات بيمارستاني يك مركز درماني عمومي و دو مركز 

  .بوددانشگاه علوم پزشكي مشهد درماني تخصصي 
به دليل تعداد زياد كاربران سيستم اطلاعات بيمارستان 

ا در نظر گرفتن ب دانشگاه علوم پزشكي مشهد، پژوهشگر
از  ،كاربر ت وهاي منتخب از لحاظ تعداد تخ بيمارستانتناسب 

   اميدبيمارستان  دو ،هاي تخصصي ميان بيمارستان
هاي  و از ميان بيمارستان )تخت 96( و طالقاني) تخت 100(

را به روش تخت  160عمومي، بيمارستان دكتر شريعتي با 
  .دكرانتخاب اي  گيري خوشه نمونه

 ي نامه پرسش در اين پژوهش، ها آوري داده جمع ابزار
 قسمت اول .بودقسمت  6شامل  ايجاد شده توسط بهاتاچرژي

كاري،  ي سن، جنس، سابقه(اطلاعات دموگرافيك  شامل
با استفاده از  سؤال 10شامل  قسمت دومو ) ميزان تحصيلات

  يا  SUS( روش مقياس قابليت كاربرد سيستم
System usability scale (از  امتيازي پنج ليكرت و مقياس

 كه نامه بر اساس اين پرسش. بودموافق  يارتا بسمخالف  ياربس
باشد، رضايت كلي كاربران  ميسيستم  پذيريكاربرد يانگرنما

  . گيري شد اندازه
ال از صفر تا چهار ؤهر س ي نمره، )SUS(در اين مقياس 

هاي داده  از نمره نمره يك 9و  7، 5، 3، 1الات ؤبراي س. بود
و  8، 6، 4، 2الات ؤو براي س گرديدال كسر ؤشده به هر س

كسر شده و در  5ال از عدد ؤهاي داده شده به هر س نمره 10
 حاصلنهايي  ي ضرب و نمره 5/2پايان جمع اين نمرات در 

ي  و نمره 15) 9و  7، 5، 3، 1(ي كل سؤالات فرد  نمره. شد
) 40(بود كه جمع آن  25) 10و  8، 6، 4، 2(كل سؤالات زوج 

يا بيشتر نشان  درصد 55 امتياز. شد 100، عدد 5/2ضرب در 
ي  نشان دهنده درصد 55و كمتر از پذيري كاربرد ي دهنده

هاي دانشگاه  سيستم اطلاعات بيمارستان پذيريكاربردفقدان 
) 13تا  11الات ؤس(قسمت سوم . بودعلوم پزشكي مشهد 
 استفاده از سيستم و قسمت چهارم ي مربوط به قصد ادامه

به سودمندي درك شده سيستم  مربوط) 17تا  14 الاتؤس(
مربوط به ) 20تا  18سؤالات (توسط كاربر و قسمت پنجم 
ها از مقياس  در اين قسمت .بودبرآورده شدن انتظارات كاربر 

نامه از  قسمت ششم پرسشدر . امتيازي استفاده شد 7ليكرت 
خواسته شد تا نظر خود را در مورد سيستم اطلاعاتي  انكاربر

  .دننماي وممرقمورد استفاده 
پذيري سيستم، كاربردمقياس نامه  پرسشبراي تعيين روايي 

 Forward-backward translationنامه با روش  پرسش
ترجمه و به منظور سنجش روايي صوري در اختيار دو نفر از 

 ابزار پژوهش ازپايايي  براي سنجش. متخصصين گذاشته شد
استفاده  )Test-retest method( بازآزمون - روش آزمون

نامه به ده نفر از كاربران  پرسش كه به اين صورت. گرديد
هاي مشابه با  سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

روز از پاسخگويي  10پس از  دوبارهو  پژوهش داده شد ي جامعه
در اختيار همان افراد قرار گرفت و  هاي مذكور نامه پرسش ،اوليه

مشكوك موارد مبهم و  ،دست آمدهه هاي ب بر طبق يافته
هاي كاربران  ضرايب همبستگي پاسخ .نامه رفع گرديد پرسش
 عدد و شد نامه محاسبه بار آزمون براي هر قسمت پرسش در دو
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Teeni تعامل «اي تحت عنوان  و همكاران در مطالعه
هاي اطلاعات سازماني  ي سيستم توسعه: انسان و كامپيوتر

بيان كردند كه فقدان كاربردپذيري و عدم قصد  »مؤثر
تواند باعث بازگشت ضعيف  ي مداوم از سيستم مي استفاده

  .)10( وري گردد سرمايه و كاهش بهره
در پژوهش حاضر، اكثريت كاربران از سيستم راضي بودند 

  ها نيز  و اين در حالي است كه ميزان قابل توجهي از آن
ي بودند و از آن جايي كه از سيستم ناراض) درصد 2/28(

وري و بازگشت سرمايه و همچنين  رضايت بر روي بهره
هاي ارزيابي  گذارد، انجام ساير روش پذيرش سيستم تأثير مي

ي تعامل كاربر با سيستم يا  سيستم اطلاعات در زمينه
هاي پذيرش سيستم به منظور موشكافي دقيق علل عدم  مدل

  .رسد رضايت ضروري به نظر مي
Davis سودمندي درك شده، «اي تحت عنوان  در مطالعه

 »آوري توسط كاربر ي آسان از سيستم و پذيرش فن استفاده
بيان كرد كه ارتباط بين سودمندي درك شده با قصد 

ي مداوم از سيستم در محيط كار بيشتر از ويژگي  استفاده
توان  پس مي. باشد ي آسان از سيستم توسط كاربر مي استفاده

ي سيستم باعث ايجاد  فت كه سودمندي درك شدهنتيجه گر
ي مداوم از سيستم و در نهايت موفقيت  ويژگي قصد استفاده

  .)17، 18(شود  اجراي سيستم اطلاعات بيمارستاني مي
Bhattacherjee  نيز در تئوري برآورده شدن انتظارات

)Expectation confirmation theory  ياECT ( بيان
شدن انتظارات كاربر توسط سيستم، كرده است كه برآورده 

ي سيستم توسط كاربر و رضايت كاربر،  سودمندي درك شده
. ي كاربر از سيستم است ي استفاده سه عامل مهم در ادامه

ي مداوم از سيستم اطلاعات  همچنين، قصد استفاده
ي اجرا و موفقيت  ها در زمينه ترين شاخص بيمارستاني از مهم

  .)19(باشد  مدت سيستم اطلاعات مي و ادامه به كار طولاني

  گيري  نتيجه
با توجه به اين مطالب، سيستم اطلاعات بيمارستاني اجرا شده 
در دانشگاه علوم پزشكي مشهد تا حد زيادي توانسته است 

ها را برآورده كند كه اين در  رضايت كاربران و انتظارات آن
هر چند كه . ي استفاده از آن خواهد شد امه نهايت منجر به اد

درصد از كاربران قصد  6/23بر اساس نتايج اين پژوهش، 
حدود يك چهارم (ي مداوم از سيستم را نداشتند  استفاده

هاي  ، بنابراين بايد با استفاده از ساير روش)كاربران مورد نظر
ها  ارزيابي، جزييات بيشتري را مشخص نموده و با توجه به آن

  .طراحي سيستم را اصلاح نمود
ي سيستم،  ايت كاربر از سيستم، سودمندي درك شدهرض

ي مداوم از  برآورده شدن انتظارات كاربر و قصد استفاده
سيستم توسط كاربر، شاخص موفقيت يا عدم موفقيت سيستم 

هاي پژوهش درصد  باشد و از آن جايي كه بر اساس يافته مي
ي چهار  قابل توجهي از كاربران نظر موافق خود را در زمينه

اند، پژوهش حاضر نمايانگر اين  ورد بيان شده ابراز داشتهم
هاي دانشگاه علوم  است كه سيستم اطلاعات بيمارستان

پزشكي مشهد تا حدودي موفق و كارامد بوده و توانسته در 
. ي آن مؤثر باشد وري و بازگشت سرمايه و هزينه بهبود بهره
ي حيات  هشود از آن جا كه ارزيابي نهايي در چرخ پيشنهاد مي

ي سيستم اطلاعات، با هدف اصلاح طراحي سيستم  و توسعه
گيرد،  و ارتقاي كارامدي آن و توجه به نياز كاربران انجام مي

بر رفع نواقصي كه سبب كاهش رضايت از سيستم شده 
  .تمركز گردد

  
  تشكر و قدرداني

بدون شك انجام اين پژوهش بدون همكاري دانشگاه علوم 
خصوص معاونت پژوهشي دانشگاه و پزشكي مشهد به 

  .هاي تابعه ممكن نبود كاربران سيستم اطلاعات بيمارستان
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Usability Evaluation of Hospital Information Systems in Hospitals 
Affiliated with Mashhad University of Medical Sciences, Iran* 

Farahnaz Sadoughi, PhD1; Masoumeh Khoshkam2; Sayedeh Raziyeh Farahi3 

Abstract 
Introduction: Hospital information systems (HISs) are computerized systems used as electronic 
tools for managing patient information. Usability is necessity for the success and acceptability of 
HISs and can enhance the quality of provided care. This study aimed to evaluate the usability of 
HISs in Hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences (Iran). 
Methods: This descriptive, analytical study was conducted in 2010. The population consisted of 
110 users of HISs in 1 general and 2 specialized hospitals affiliated with Mashhad University of 
Medical Sciences. Simple random sampling was used to select the interviewees. Data was 
collected by Bhattacharjee's usability scale which includes usability, continued intention to use 
HIS, perceived usefulness and benefits, and user satisfaction. The collected data was analyzed 
using descriptive statistics and Spearman's correlation coefficient in SPSS. 
Results: More than two-thirds of the users (71.8%) were satisfied with HISs. In addition, 64.2% 
of the users had the intention to continue using the system and 78.0% of them had perceived the 
benefits of HIS and believed in its usefulness. However, the system could meet the needs and 
expectations of only 59.8% of users. Significant correlations existed between system efficiency 
and intention to continue using the system (P = 0.001), between intention to continue using the 
system and perceived usefulness (P = 0.001), and between user expectations and perceived 
usefulness (P = 0.001). 
Conclusion: User satisfaction, perceived usefulness, meeting user expectations, and intention to 
continue using the system are distinguished indices to determine the success or failure of HISs. 
The results indicated that hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences were 
successful in implementing HIS and improving productivity. Since HIS assessment is conducted 
to modify the system, it is necessary to further evaluate HIS and focus on the problems that lead 
to dissatisfaction. 
Keywords: Usability; Perceived Usefulness; User Expectations; Evaluation; Hospital 
Information System. 
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سازي مديريت دانش با استفاده از تكنيك  بندي عوامل مؤثر بر پياده شناسايي، بررسي و رتبه
TOPSIS )دانشگاه علوم پزشكي شيراز: موردي ي مطالعه(*  

  
  3حامد فروگذار، 2مرتضي محمدي استاني ،1احمد شعباني

 

  چكيده
ها و مراكز  كتابخانه. جديد است ي عنوان يكي از موضوعات جالب و چالش برانگيز علم مديريت در هزاره  مديريت دانش به :مقدمه
هدف . هاي مديريت دانش هستند سازي برنامه هاي مستعد براي پياده ها از مكان رساني در محيط آموزشي و پژوهشي مانند دانشگاه اطلاع

  .است هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بوده سازي مديريت دانش در كتابخانه بندي عوامل مؤثر بر پياده رتبهو  ر شناساييپژوهش حاض
هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در  آماري شامل كتابداران كتابخانه ي جامعه. پيمايشي بود -پژوهش حاضر توصيفي :بررسيروش 

ها،  ابزار گردآوري داده. گيري صورت نگرفت علت محدوديت حجم جامعه، نمونه ، كه به )نفر 88(بود  1389- 90سال تحصيلي 
نامه توسط استادان مجرب  روايي محتوايي پرسش. بود) William )2000و  Bukowitzساخته بر مبناي عوامل مدل  ي محقق  نامه پرسش

براي تجزيه و . برآورد گرديد α=  80/0استفاده شد كه مقدار آن  Cronbach's alphaتأييد گرديد و به منظور تعيين پايايي آن از فرمول 
  .استفاده شد 16SPSSافزار آماري  ها از آمار توصيفي و استنباطي به كمك نرم تحليل داده

بر ) نگهداري و حذف دانش /يافتن، به كارگيري، يادگيري، تسهيم، ارزيابي، ايجاد( Williamو  Bukowitzتمام عوامل مدل  :ها يافته
 ي هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز مؤثر بودند و به جزء عامل يادگيري و حذف دانش، بقيه سازي مديريت دانش در كتابخانه پياده
آل  ايده حل راه از پيشنهاد بندي اين عوامل با استفاده از تكنيك برترين همچنين در رتبه. ل در وضعيت مناسبي قرار داشتندعوام

)TOPSIS   ياTechnique of order preference by similarity to ideal solution( ترين و  بيش »تسهيم دانش«، مشخص شد كه عامل
  . سازي مديريت دانش دارد ثير را در پيادهترين تأ كم »حذف دانش«عامل 
هاي بهداشتي و درماني كه اشتراك دانش از اهميت زيادي برخوردار است، موجبات  ها در محيط اجراي اين برنامه :گيري نتيجه

ها بسيار حايز اهميت  بندي آن لذا شناخت عوامل مؤثر و رتبه. رساني بهتر و تسهيل يادگيري، آموزش، و پژوهش خواهد شد خدمات
آميز مديريت دانش در  پيشنهادي جامع در اجراي موفقيت ي به منزله Williamو  Bukowitzبا توجه به نتايج حاصل، عوامل مدل . است

  .هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز مؤثر خواهد بود كتابخانه
  .TOPSIS؛ تكنيك William و Bukowitzها؛ مدل  مديريت دانش؛ كتابخانه :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  16/12/90 :نهايي اصلاح    19/4/90: مقاله دريافت

  4/2/91: پذيرش مقاله
 

 .حامد فروگذار، محمدي استاني مرتضي ،احمد شعباني: ارجاع
سازي  بندي عوامل مؤثر بر پياده شناسايي، بررسي و رتبه

 ي مطالعه( TOPSISمديريت دانش با استفاده از تكنيك 
اطلاعات مديريت  .)دانشگاه علوم پزشكي شيراز: موردي
  .318-326): 3( 9؛ 1391سلامت 

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني مي.  
، يو روانشناس يتيعلوم ترب ي رساني، دانشكده دانشيار، كتابداري و اطلاع. 1

   )مسؤول ي نويسنده. (دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران

Email: shabania@edu.ui.ac.ir 
و  يتيعلوم ترب ي دانشكدهرساني،  كتابداري و اطلاعكارشناسي ارشد، . 2

   .ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه ،يروانشناس
  .اسلامي، واحد شيراز، شيراز، ايران كارشناسي ارشد، مديريت صنعتي، دانشگاه آزاد.3



  انهمكار و احمد شعباني
 

  319  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

  مقدمه
يكي از موضوعات جالب و چالش  عنوان مديريت دانش به 

دامنه، كاربرد و . جديد است ي برانگيز علم مديريت در هزاره
اي ميان  استفاده از آن گسترده شده است و به عنوان حوزه

. اي جاي خود را در متون مديريتي باز كرده است رشته
شايد بسياري از افراد . مديريت دانش مفهوم جديدي نيست

ترين دركي  بدون اين كه كوچكدانش را مديريت كنند، 
ها و  بخشي به اين فعاليت اما انتظام. باشند  نسبت به آن داشته

داشتن طرح و برنامه براي اجراي آن موضوع جديدي است 
مديريت دانش  .كه در اواخر قرن بيستم مورد توجه قرار گرفت

به عنوان رهيافتي جديد و با ارزش در كنار ساير راهبردهاي 
ها به فكر  به اين منظور سازمان. ابتي استتجاري و رق

هاي مديريت دانش افتادند تا از مزاياي  سازي برنامه پياده
، بيان داشتند Lynchو  Yang. جويي كنند آن بهره ي بالقوه
كارگيري بسياري از روندهاي جديد مديريت كسب و ه بكه 

اعي و سپس در بخش فكار، براي اولين بار در بخش انت
   . )1( ظهور كرده استغيرانتفاعي 

دانش از اطلاعات مشتق شده است، بنابراين غنا و معناي 
دانش شامل خبرگي، آگاهي و درك . تري از آن دارد بيش

همچنين دانش از . كسب شده از طريق تجربه يا مطالعه است
 Servin. شود مقايسه، شناسايي مستمر و ارتباطات حاصل مي

منظور   د دانش جمعي بهمديريت دانش را كاربر De Brunو 
رويكرد   با توجه به). 2(دانند  حصول اهداف خاص سازماني مي

كنترل در آوردن محيطي است  بالا مديريت دانش، فرايند به 
كه دانش در آن جهت حصول اهداف سازماني شناسايي، 

  .شود دهي، خلق و اشتراك مي سازمان
 ها و سازي مديريت دانش نه تنها براي شركت پياده
هاي بزرگ و انتفاعي حايز اهميت است، بلكه براي  سازمان
ها و مراكز بهداشتي  هاي غيرانتفاعي همچون دانشگاه سازمان

به زعم پژوهشگران يكي از . باشد نيز مهم و ضروري مي
ترين دلايل اعمال مديريت دانش در آموزش عالي،  مهم

سازي و انسجام دانش  كمك به اين مؤسسات براي يكپارچه
تواند به افزايش ارتباط بين  ديد با دانش قبلي است كه ميج

  ).3(كار و آموزش بيانجامد 
هاي بهداشتي و درماني نيز كمابيش با مسايل  سازمان

هاي ديگر مواجه هستند و دانش زيادي در  مشابه سازمان
وجود سيلوهاي دانشي و حفاظت . شود وراي فرايندها توليد مي

ها در اين سازمان  افراد و گروه  طرفهاي فكري از  از دارايي
صورت كاملاً  آن كه بتواند به  خورد، بي  به وفور به چشم مي

هاي سازماني مورد استفاده  مطلوب براي يادگيري و تصميم
ها از سيستم به  جابجايي منابع انساني و خروج آن. قرار گيرد

انجامد و  مي هاي فكري  هاي مختلف به خروج سرمايه شيوه
بدان معني است كه بايد منابع محدود سازماني را به كار  اين

هايي نيز بين  تفاوت. گرفت و هر روز از نو تجربه كرد
. ها وجود دارد هاي بهداشتي و درماني و ساير سازمان سازمان

هاي  يكي از وجوه اختلاف، داشتن اهدافي علاوه بر سازمان
اي ديگر يعني ارتقاي محافظت از بيمار و كاهش خطاه

هاي  آوري فزاينده از فن ي تفاوت ديگر استفاده. پزشكي است
پيشرفته در خدمات بهداشتي است كه به كارگيري كاركنان 

 ي از جنبه. سازد ديده و متخصص را ضروري مي  آموزش
صورت گروهي و حول  ها، لزوم انجام كارها به  همين تفاوت

ي و ده محور بيمار، به اشتراك هر چه بيشتر دانش و سازمان
). 4(بخشد  سزايي مي ها اهميت به  مديريت آن در اين سازمان

هاي  هاي مهم مديريت دانش در سازمان از ديگر كاربرد
  ).5(بهداشتي، كدگذاري باليني است 

سازي مديريت دانش بايد نسبت به عوامل  پيش از پياده
آوري و  انسان، فرايند، فن. مؤثر بر آن آگاهي كافي داشت

هاي مديريت  فرهنگ از جمله عواملي هستند كه بر برنامه
بنابراين شناخت و درك روشني از . باشند دانش تأثيرگذار مي

اجراي هر  ها، مديران دانش را در اين عوامل و ميزان تأثير آن
پس از . كند هاي مديريت دانش ياري مي چه بهتر برنامه

هاي مديريت دانش،  ها و تعيين عوامل مؤثر بر برنامه بررسي
) به نقل از آتشك و ماهزاده( Williamو  Bukowitzعوامل 

سازي مؤثر  به عنوان مدلي كه تمام موارد فوق را در پياده
. است، برگزيده شد هاي مديريت دانش در نظر گرفته برنامه

سازي مديريت دانش را بهتر گسترش  اين مدل مراحل پياده
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مدل . هاي غيرانتفاعي مناسب است دهد و براي محيط مي
مذكور شامل هفت عامل يافتن، به كارگيري، يادگيري، 

توصيف . نگهداري و حذف دانش است /تسهيم، ارزيابي، ايجاد
  :اين عوامل عبارتند از

دهي دانش مرتبط  تن، شناسايي و سازمانياف: يافتن دانش .1
 .با نياز، شناسايي دانش درون و بيرون از سازمان است

هاي موجود در  استفاده از دانش: گيري دانش به كار .2
 .باشد ها و حل مسايل مي گيري تصميم

ها از  آوري تجربيات و آموخته جمع: يادگيري دانش .3
ها يا  اليتهاي قبلي و يادگيري و كاربرد آن در فع فعاليت
 .هاي بعدي است موقعيت

دانش موجود و انتقال آن به محل   اشتراك: تسهيم دانش .4
 .باشد مورد نياز يا فرد متقاضي مي

ارزيابي دانش موجود و نيازهاي دانش فعلي : ارزيابي دانش .5
 .سازمان است و آتي

ايجاد محيطي به منظور توليد : نگهداري دانش/ ايجاد .6
 .آوري است آن با كمك فن دانش جديد و ذخيره كردن

حذف دانش زايد و بدون كاربرد و يا ايجاد : حذف دانش .7
 ).6(باشد  ها مي مخزني جديد براي آن

بندي عوامل مؤثر بر  در تحقيق حاضر به منظور رتبه
 حل راه از پيشنهاد برترين هاي مديريت دانش از تكنيك برنامه
 Technique of order preference by(آل  ايده

similarity to ideal solution  ياTOPSIS ( استفاده شده
گيري  هاي به نسبت جديد تصميم اين تكنيك از روش. است

. تواند به ارتباط بين معيارها بپردازد چند معياره است كه مي
 1981در سال  Yoonو  Hwangتوسط  TOPSISمدل 

ين اين مدل يكي از بهتر). 8و  7به نقل از منابع (پيشنهاد شد 
باشد كه استفاده از آن به  گيري چند معياره مي هاي تصيم مدل

گيري  تصميم ي خصوص در زماني كه هدف حل يك مسأله
براي استفاده از . به صورت گروهي باشد، بسيار كارساز است
گيري است كه  اين روش نياز به يك ماتريس تصميم

بر ). 7، 8(هاي آن معيارها باشد  ها و ستون سطرهاي آن گزينه
ترين فاصله را با  انتخابي بايد كم ي اساس اين روش، گزينه

آل  حل ايده ترين فاصله را از راه آل مثبت و بيش حل ايده راه
در عين حال اين روش يا تكنيك داراي . منفي داشته باشد

  :فرضياتي به قرار ذيل است
  طور يكنواخت افزايشي يا  مطلوبيت هر شاخص بايد به

هترين ارزش موجود از يك شاخص، يعني ب. كاهشي باشد
  آل و بدترين ارزش موجود نشان حالت ايده ي دهنده نشان 
  .آل منفي خواهد بود ايده ي دهنده

 آل منفي ممكن  آل مثبت يا ايده فاصله از يك گزينه ايده
و يا به ) توان دوم(اقليدسي  ي صورت فاصله است به 

صورت مجموع قدر مطلق از فواصل خطي محاسبه  
ه اين امر بستگي به نرخ تبادل و جايگزيني بين گردد، ك
 ).7(ها دارد  شاخص

هاي آموزشي و بهداشتي نظير  با توجه به ماهيت سازمان
هاي علوم پزشكي، ضرورت توجه به مديريت دانش و  دانشگاه

سازي بسيار مهم  شناسايي عوامل مؤثر بر آن جهت پياده
دانش موجب نتايج حاصل از اجراي فرايندهاي مديريت . است

يادگيري، سبك تدريس،  ي بهبود محيط آموزشي و نحوه
افزايش ارتباط بين اعضاي هيأت علمي، دانشجويان و 

 .رساني بهتر خواهد شد كارمندان و در نهايت افزايش خدمت

هاي گوناگون،  مديريت دانش در بافت ي در زمينه
همچنين از . هاي معتنابهي صورت گرفته است پژوهش
هاي چندي از جمله فاخر و  يز در پژوهشن TOPSISتكنيك 

هايي كه  بنابراين به پژوهش. استفاده شده است) 9(همكاران 
  .شود تري با پژوهش حاضر دارد اشاره مي مشابهت بيش

ميرغفوري و همكاران به ارزيابي بخش بهداشت و درمان 
. شهرستان يزد در به كارگيري فرايند مديريت دانش پرداختند

تر  د كه فرايند مديريت دانش به طور كلي پاييننتايج نشان دا
همچنين از بين عوامل مديريت . از حد متوسط بوده است

دانش، استراتژي و هدف، كسب و خلق، نگهداري و 
تر از حد متوسط و  مستندسازي، تسهيم و ارزيابي دانش پايين

  ).3(به كارگيري دانش بالاتر از حد متوسط است 
  فوري و همكاران در پژوهش ديگري، مير غ

  شانزده دانشكده دانشگاه يزد را از نظر وضعيت مديريت 
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   EFQMمدل  ي معيار تعيين شده 9دانش در 
)European foundation for quality management (

ها بر اساس  بندي دانشكده ارزيابي كردند و به منظور رتبه
نتايج . فازي استفاده كردند TOPSISمعيارهاي مذكور، از روش 

هاي هنر و معماري، شيمي و  تحقيق نشان داد كه دانشكده
  ).10(مكانيك به ترتيب بهترين وضعيت مديريت دانش را دارند 

شاكري و همكاران به بررسي فرايند مديريت دانش در 
بندي عوامل مطرح در هر  بخش كشاورزي استان يزد و رتبه

 ي حاصله ي ايج نشان داد كه نمرهنت. ها پرداختند يك از آن
عوامل توليد و كسب دانش، ذخيره و بازيابي، انتقال و تسهيم 

همچنين . و كاربرد دانش تخصصي بالاتر از حد متوسط است
، عامل TOPSISبندي انجام شده با تكنيك  بر اساس رتبه

  ). 11(اول گرديد  ي تسهيم و انتقال دانش حايز رتبه
مقايسه ارشناسي ارشد خود به ك ي نامه زاده در پايان حسين

ميزان كاربست مديريت دانش بين كاركنان و تعيين 
هاي علوم پزشكي اصفهان و تبريز بر  هاي دانشگاه كتابخانه

) خلق، ذخيره، نشر و به كارگيري دانش( Hissigاساس مدل 
نتايج تحقيق نشان داد كه كاربست مديريت دانش . پرداخت

م پزشكي اصفهان و تبريز به هاي دانشگاه علو در كتابخانه
كمتر از ) 9/2 ± 722/0(و ) 8/2 ± 702/0(ترتيب با ميانگين 
همچنين عامل خلق دانش در هر دو . حد متوسط است

دانشگاه بالاتر از حد متوسط، عامل ذخيره و نشر دانش در هر 
تر از حد متوسط و عامل به كارگيري دانش  دو دانشگاه پايين

تر از حد متوسط و در دانشگاه اصفهان در دانشگاه تبريز بالا
  ).12(تر از حد متوسط بود  پايين

همچنين شيرواني و همكاران در پژوهش خود به اين 
شناسايي، (هاي مورد بررسي  رسيدند كه در مؤلفه  نتيجه

سازي  گيري و ذخيره اكتساب، توسعه، اشتراك و توزيع، بهره
ت دانش در هاي لازم جهت استقرار مديري ، زمينه)دانش

  ). 13(دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كمتر از حد متوسط است 
Monavarian بندي  و همكاران به شناسايي و رتبه  

 ANPراهبردهاي مديريت دانش با استفاده از روش تركيبي 
)Analytic network process ( وTOPSIS پرداختند .

گران برخي از عوامل مؤثر بر راهبردهاي مديريت  پژوهش
دانش را به عنوان معيار در نظر گرفتند، سپس با استفاده از 

گيري چند معياره به ارتباط ميان معيارها  هاي تصميم روش
آلي را با استفاده از اين  هاي ايده حل اين تحقيق، راه. پرداختند

هايي كه نياز به ارزيابي و  دو تكنيك براي پيشنهاد به سازمان
. ش دارند، ارايه داده استانتخاب راهبردهاي مديريت دان

نتايج تحقيق نشان داد كه حمايت مديران عالي سازمان، 
ترين معيارهاي مؤثر بر  فرهنگ و انگيزش به عنوان مهم

  ).14(انتخاب راهبردهاي مديريت دانش است 
Chu گيري گروهي در  تصميم ي و همكاران به مقايسه

   SAWهاي  انتقال دانش با استفاده از روش ي زمينه
)Simple additive weighting( ،TOPSIS  وVIKOR 
)VIsekriterijumsko kompromisno rangiranje (

اين تحقيق نشان داده است كه روش  ي نتيجه. پرداختند
TOPSIS بندي عوامل مؤثر  توانايي بهتر در شناسايي و رتبه

همچنين . بر انتقال دانش نسبت به دو روش ديگر دارد
ترين عامل مؤثر بر انتقال دانش با  مشخص شد كه مهم

  ).15( ، افزايش مزيت رقابتي استTOPSISاستفاده از روش 
هاي صورت گرفته، پژوهش حاضر به  لذا با توجه به پژوهش

هاي مديريت  بندي عوامل مؤثر بر برنامه و رتبه ساييدنبال شنا
هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز با استفاده  دانش در كتابخانه

  .بود TOPSISاز تكنيك 
  

  روش بررسي
آماري  ي جامعه. پيمايشي بود -پژوهش حاضر توصيفي

پژوهش شامل تمام كتابداران شاغل در دانشگاه علوم پزشكي 
  و بيمارستاني ) نفر 50(هاي دانشگاهي  تابخانهشيراز اعم از ك

علت   بود كه به 1389-90در سال تحصيلي) نفر 38(
آماري در نظر  ي عنوان جامعه  محدوديت جامعه تمام افراد به

سازي  عوامل مؤثر بر پياده براي دستيابي به . گرفته شدند
هاي  اي پژوهش مديريت دانش، نخست با روش كتابخانه

 Bukowitzررسي قرار گرفت و در نهايت مدل مشابه مورد ب
كه بيشتر عوامل را در نظر گرفته است، برگزيده  Williamو 
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مدل مذكور داراي هفت عامل يافتن، به كارگيري، . شد
نگهداري و حذف دانش / يادگيري، تسهيم، ارزيابي، ايجاد

محمدي  ي نامه ها از پرسش آوري داده به منظور جمع. است
مبتني بر هفت عامل  ي نامه پرسش). 16(شد  استاني استفاده

و  Bukowitzبر اساس مدل ) مؤلفه(گويه  45و شامل 
William  از خيلي كم تا خيلي (اي ليكرت  پنج درجهبا طيف
روايي آن توسط متخصصين اين . بود) 5تا  1 ي زياد با نمره

  حوزه تأييد و پايايي آن با استفاده از ضريب 
Cronbach's alpha  80/0برابر با  =α با . محاسبه گرديد

نامه بين تمامي كتابداران  استفاده از روش سرشماري، پرسش
  توزيع شده، تعداد  ي نامه پرسش 88از بين . شدتوزيع 

نامه به پژوهشگر عودت داده شد كه ميزان بازگشت  پاسخ 79
ها، از  براي تجزيه و تحليل داده. درصد بود 77/89ها  نامه پاسخ
در دو سطح توصيفي و استنباطي  16SPSSزار آماري اف نرم

در سطح آمار توصيفي از فراواني، درصد فراواني، . استفاده شد
ميانگين، واريانس و انحراف معيار استفاده شد و در سطح آمار 
استنباطي نظر به اين كه استفاده از آزمون پارامتريك مستلزم 

ابتدا آزمون اجرا و  ،ها است اطمينان از نرمال بودن توزيع داده
  هاي مورد بررسي از آزمون  پس از آن با توجه به مؤلفه

Single sample t  براي تعيين وضعيت مديريت دانش و
در . جويي گرديد ها بهره داري تفاوت بين ميانگين نمونه معني

پژوهش حاضر بررسي وضعيت مديريت دانش از طريق 
مزبور  ي نامه آماري به پرسش ي ميانگين نمرات نمونه

بندي عوامل مؤثر بر  همچنين براي اولويت. شد گيري  اندازه
و  Bukowitzسازي مديريت دانش بر اساس مدل  پياده

William  از تكنيكTOPSIS اين تكنيك داراي . استفاده شد
  :مرحله به شرح ذيل است 5

مقياس  زير بي ي تصميم بر اساس معادلهماتريس ) 1
  .ام است i ي ام براي گزينه jارزش شاخص ) rij. (گردد مي

  

  
  مقياس موزون با استفاده از فرمول زير  ماتريس بي) 2

وزن با استفاده از روش آنتروپي محاسبه . گردد ايجاد مي

وزن شاخص  wj .آيد به صورت زير به دست مي شود و مي
  . مربوطه است

  
  

) -A( منفي آل ايده و) +A( مثبت آل ايده ي گزينه سپس) 3
  .گردد مي مشخص

  
  
  
 آل ايده و) +d( مثبت آل ايده ي يك گزينه از فاصله) 4
   :گردد تعيين مي زير فرمول طبق) -d( منفي
  
  
براي تعيين  زير طبق فرمول) Ci( ضريب نزديكي) 5
  ).17(گردد  مي ها محاسبه اولويت
  
  
  ها يافته

نفر  41كه  داد نشان شناختي جمعيت عوامل تجزيه و تحليل
زن ) درصد 1/48(نفر  38 و ها مرد آزمودني از )درصد 9/51(

  بيمارستاني و  هاي كتابخانه در) درصد 8/41(نفر  33. بودند
 اشتغال اي هاي دانشكده در كتابخانه) درصد 2/58(نفر  46

 و كتابداري تحصيلات داراي )درصد 1/72(نفر  57. داشتند
) درصد 8/22(نفر  18. بودند بقيه غيركتابداري و رساني اطلاع

در بخش ) درصد 1/67(نفر  53در بخش خدمات فني، 
در بخش مديريت يا ) درصد 1/10(نفر  8خدمات عمومي و 

  نفر  7همچنين . سرپرستي مشغول به فعاليت بودند
) درصد 9/8(نفر  7داراي تحصيلات ديپلم، ) درصد 9/8(

  ر نف 8كارشناسي و ) درصد 1/72(نفر  57كارداني، 
  .كارشناسي ارشد بودند) درصد 1/10(

ها جهت بررسي وضعيت  به منظور تجزيه و تحليل داده
اجرا شد كه  Single sample tمديريت دانش، ابتدا آزمون 

مشاهده  Pبا توجه به . ارايه شده است 1نتايج آن در جدول 
، 05/0شده از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي كوچكتر از 

 


m

1i ij
2r

ij
r

ij
n

jwijnijv 

),.......,()}|(),(|{ 21
  aijij VVVJJMinVJJMaxVA 

),.......,()}|(),(|{ 21
  aijij VVVJJMaxVJJMinVA 

2

1
2

1
])([ 

 
n

j jiji VVd








ii

i
i dd

d
C



 انهمكار و احمد شعباني

  323  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

دار است  هاي هر عامل معني اختلاف مشاهده شده بين ميانگين
)05/0 < P .( بنابراين هفت عامل مدلBukowitz  و

William همچنين . سازي مديريت دانش مؤثر است در پياده
ري دانش نتايج نشان داد كه تنها ميانگين دو عامل يادگي

در وضعيت ) 78/2 ± 565/0(و حذف دانش ) 84/2 ± 775/0(
) 3 ي نمره(تر از حد متوسط  به نسبت مطلوبي قرار ندارد و پايين

هاي يافتن، به كارگيري، تسهيم،  باشد و ميانگين مؤلفه مي
نگهداري دانش بالاتر از حد متوسط است و در / ارزيابي و ايجاد

ها نشان داد كه  ور كلي يافتهبه ط. وضعيت مطلوبي قرار دارد
هاي دانشگاه علوم پزشكي  وضعيت مديريت دانش در كتابخانه

در حد مطلوبي  William و Bukowitzشيراز بر اساس مدل 
  .و بالاتر از حد متوسط است) 26/3 ± 615/0(قرار دارد 

  

هاي انجام شده نشان داد كه تأثير هر  از آن جا كه بررسي
سازي مديريت دانش در  يك از عوامل مؤثر بر پياده

هاي مورد بررسي با يكديگر يكسان نيست، بنابراين  كتابخانه
بايد ميزان تأثيرگذاري اين عوامل را سنجيد و بدين گونه اين 

هاي  وشكه يكي از ر TOPSISعوامل را با استفاده از روش 
نتايج ). 18(بندي نمود  گري چند معياره است، رتبه تصميم

سازي مديريت دانش  بندي عوامل مؤثر بر پياده حاصل از رتبه
هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بر اساس مدل  در كتابخانه
Bukowitz و William  چنان . ارايه شده است 2در جدول

ترين و عامل  بيش »تسهيم دانش«شود، عامل  كه مشاهده مي
سازي مديريت دانش  ترين تأثير را در پياده كم »حذف دانش«

  .هاي دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه شيراز دارد در كتابخانه

  tنتايج آزمون : 1جدول 
  t  P اختلاف ميانگين ميانگين عامل
  > 001/0  127/23  281/0 26/3±615/0 يافتن

 > 001/0  65/29  174/0 12/3±436/3  كارگيريبه

 > 001/0  761/31  -363/0 84/2±775/0  يادگيري

 > 001/0  962/43 042/0 52/3±425/0 تسهيم

 > 001/0  255/49 207/0 29/3±466/0  ارزيابي

 > 001/0  358/52  153/0 45/3±583/0  نگهداري/ايجاد

 > 001/0  148/27  -169/0 78/2±565/0 حذف

  > William  615/0 ± 26/3  187/0 397/38  001/0 و Bukowitzمدل 
  

 TOPSIS*با استفاده از تكنيك  William و Bukowitzبندي عوامل مدل  رتبه. 2جدول 

 عوامل رتبه

آلدهيحل اازاي راهفاصله بهياندازه
 مثبت

آل  دهيحل ا ازاي راه  فاصله به ي اندازه
iC منفي

 
 471/0 041/0 046/0  ميتسه 1

 457/0 038/0 045/0 نگهداري/ جاديا 2

 428/0 036/0 048/0 ابييارز 3

 381/0 024/0 039/0 افتني 4

 36/0 018/0 032/0 رييكارگه ب 5

 338/0 021/0 041/0 يادگيري 6

 337/0 025/0 049/0 حذف 7
* Technique of order preference by similarity to ideal solution 
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همچنين به منظور تجزيه و تحليل بهتر، هر يك از 
 TOPSISهاي عوامل مدل مذكور با استفاده از تكنيك  مؤلفه
  .آن به صورت ذيل است ي بندي گرديد كه نتيجه رتبه

ترين مؤلفه عوامل يافتن، به كارگيري، يادگيري،  مهم
نگهداري و حذف دانش به / تسهيم، ارزيابي دانش، ايجاد

 »تأكيد بر شناسايي و معرفي دارندگان دانش كليدي«ترتيب 
)558/0  =Ci( ،» توان استفاده از دانش خود)در ) كتابداران

 ي ارايه«، )Ci=  562/0( »ها و مسايل جديد موقعيت
   »هاي مرتبط هاي آموزشي مناسب در راستاي تخصص مهبرنا

)49/0  =Ci( ،» پشتيباني ساختار سازماني از توزيع و نشر
انجام كارها  ي تجزيه و تحليل نحوه«، )Ci=  55/0( »دانش

كدگذاري دانش «، )Ci=  627/0( »در مقاطع زماني مختلف
ل دنبا«و ) Ci=  573/0( »مورد استفاده در فرايندهاي سازماني

  .باشد مي) Ci=  488/0(دانش  »كردن فرايند روزآمدسازي
  
  بحث

هاي دانشگاهي جهت  اجراي مديريت دانش در كتابخانه
دهي بهتر به محققين به منظور شكوفايي آموزش و  خدمات

در پژوهش حاضر عوامل مؤثر بر . پژوهش بسيار سودمند است
 هاي مديريت دانش مورد بررسي قرار گرفت و مدل برنامه

Bukowitz و William  به عنوان مدلي كه تمام عوامل
هاي مديريت دانش را در نظر دارد،  سازي برنامه مؤثر بر پياده
نتايج نشان داد كه عوامل يافتن، به كارگيري، . برگزيده شد

نگهداري و حذف دانش در / يادگيري، تسهيم، ارزيابي، ايجاد
. ثيرگذار هستندهاي مديريت دانش تأ سازي مؤثر برنامه پياده

نشان داد كه وضعيت  Single sample tنتايج آزمون 
هاي دانشگاه  مديريت دانش بر اساس اين مدل در كتابخانه

  باشد علوم پزشكي شيراز بالاتر از حد متوسط مي
اين امر . و در وضعيت مناسبي قرار دارد) 26/3 ± 615/0(

و  توجه كارمندان و مديران نسبت به اهميت ي نشان دهنده
وري و  ارزش دانش و اشتراك آن است كه باعث بهره

 باشد و همچنين نشان دهي بهتر به مراجعان مي خدمت
 دانشگاه هاي كتابخانه كتابداران و مديريت توجه ي دهنده
 .است دانش مديريت هاي برنامه به نسبت شيراز پزشكي علوم

) 11(حاضر با پژوهش شاكري و همكاران نتايج پژوهش 
  . همخواني دارد

وضعيت عوامل يافتن، به كارگيري، تسهيم، ارزيابي، و 
نگهداري دانش بالاتر از حد متوسط است و در وضعيت / ايجاد

هاي  عامل تسهيم دانش كه مركز ثقل برنامه. مطلوبي قرار دارد
يشتر مديريت دانش است، در وضعيت مناسبي است كه توجه ب

و غير مادي ) افزايش حقوق و ترفيع شغلي(هاي مالي  به مشوق
و پشتيباني مديريت از اشتراك دانش باعث تقويت اين ) احترام(

. شود ميشيراز هاي دانشگاه علوم پزشكي  عامل در كتابخانه
، شاكري )3(هاي ميرغفوري و همكاران  اين عوامل با پژوهش

در يك راستا قلمداد ) 12(زاده  و حسين) 11(و همكاران 
همچنين از بين عوامل مذكور، ميانگين يادگيري . شود مي

در ) 78/2 ± 565/0(و حذف دانش ) 84/2 ± 775/0(دانش 
تر از حد متوسط  وضعيت به نسبت مطلوبي قرار ندارد و پايين

  . هاي قبلي همخواني ندارد باشد كه با پژوهش مي
و  Bukowitzبندي عوامل مدل  نتايج حاصل از رتبه

William  با استفاده از تكنيكTOPSIS  نشان داد كه عامل
ترين تأثير را  ترين و عامل حذف دانش كم تسهيم دانش بيش

هاي  هاي مديريت دانش در كتابخانه سازي برنامه در پياده
دانشگاه علوم پزشكي شيراز دارد كه با پژوهش شاكري و 

ا كه بيشتر تمركز همچنين از آن ج. همخواني دارد) 3(همكاران 
هاي مديريت دانش بر تسهيم دانش استوار است، لذا اين  برنامه

ترين تأثير را داشته است و عدم توجه به تسهيم  مؤلفه بيش
  .شود هاي مديريت دانش مي دانش منجر به شكست برنامه

  
  گيري  نتيجه
هاي مديريت  جويي از برنامه هاي دانشگاهي با بهره كتابخانه

توانند از دانش كتابداران، اطلاعات و دانش موجود در  دانش، مي
ها در  اجراي اين برنامه. مخازن سازماني بهره مطلوبي را ببرند

هاي بهداشتي و درماني كه اشتراك دانش از اهميت  محيط
رساني بهتر و بالطبع  زيادي برخوردار است، موجبات خدمات

همچنين . موجب تسهيل يادگيري، آموزش و پژوهش خواهد شد
لازم به ذكر است كه يادگيري الكترونيكي و آموزش از راه دور 

گير در بخش آموزش است،  ترين تحولات چشم كه يكي از مهم
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از ثمرات توجه به مديريت دانش در آموزش عالي و به خصوص 
ها در  ين امر به نقش نوين كتابخانها. باشد ها مي كتابخانه

پشتيباني از منابع موجود و گرايش به سمت كاربر محور نمودن 
بنابراين . گردد برميخدمات خود و ايجاد ارتباط مؤثرتر با كاربران 

ها بسيار حايز  بندي آن ها و رتبه شناخت عوامل مؤثر اين برنامه
 Bukowitz با توجه به نتايج حاصل، عوامل مدل. اهميت است

آميز  به عنوان پيشنهادي جامع در اجراي موفقيت Williamو 
  .مديريت دانش مؤثر خواهد بود

  

  پيشنهادها
هاي  با توجه به نتايج پژوهش و عدم مطلوبيت وضعيت مؤلفه

  . شود يادگيري و حذف دانش موارد زير پيشنهاد مي
هاي ضمن خدمت و آموزشي متناسب  ايجاد برنامه -

 رساني كتابداري و اطلاع ي رشته با مسايل روز

 رساني هاي كتابداري و اطلاع پيوند مستمر با گروه -

 دنبال كردن فرايند روزآمدي دانش -

  .يمي در مخازن سازماني و كتابخانهحذف موارد قد -
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Identification and Ranking of Factors Affecting the Implementation of 
Knowledge Management Based on TOPSIS Approach: A Case Study* 

Ahmad Shabani, PhD1; Morteza Mohammadi Ostani2; Hamed Forugozar3 

Abstract 
Introduction: Knowledge management is one of the most interesting and challenging issues of 
management in the new millennium. Educational and research institutions such as libraries and 
information centers are the most suitable places for the implementation of knowledge 
management programs. This study aimed to identify and rank the factors affecting the 
implementation of knowledge management in libraries of Shiraz University of Medical Sciences 
(Iran) based on the technique for order preference by similarity to ideal solution (TOPSIS) 
approach. 
Methods: In a descriptive survey during 2010-11, librarians of libraries of Shiraz University of 
Medical Sciences (88 persons) were assessed. Due to the limited size of population, sampling was 
not performed. A researcher-made questionnaire on the basis of Bukowitz and Williams's model 
was used to collect data. Face validity was confirmed by experienced professors and the 
reliability was estimated to be 0.80 using Cronbach's Alpha. The data was analyzed using 
descriptive and inferential statistics in SPSS. 
Results: All factors of Bukowitz and Williams's model (finding, using, learning, sharing, 
evaluation, development/maintenance, and removal of knowledge) were effective on the 
implementation of knowledge management in the studied libraries. Except learning and removal 
of knowledge, other factors were in good conditions. Based on TOPSIS approach, knowledge 
sharing was the most important factor while removal of knowledge had the least impact on the 
implementation of knowledge management. 
Conclusion: Implementing these programs in health environments, where knowledge sharing is 
important, would provide better services and facilitate learning, teaching, and research. 
Therefore, understanding effective factors and ranking them is very important. According to the 
obtained results, the model suggested by Bukowitz and Williams is a comprehensive model for 
successful implementation of knowledge management in academic libraries of Shiraz University 
of Medical Sciences. 
Keywords: Knowledge Management; Libraries; Bukowitz and Williams; TOPSIS Approach. 
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  جهت ارزيابي عملكرد  FAHP-BSC تركيبي به كارگيري رويكرد
  *تهران نژاد يهاشم بيمارستان

  
  2، محسن الوندي2صفر فضلي، 1پور اميرپويا ايرواني تبريزي

 

  چكيده
 هاي اخصش همچنين ظر وامن اهميتميزان ، ارزيابي عملكرد ي به عنوان يكي از ابزارهاي موفق در زمينهكارت امتيازي متوازن  :مقدمه
در اين مطالعه براي رفع اين نقص، از روش فرايند تحليل سلسله مراتبي  .دهد ه نمييارا نه به طور مطلق و طور نسبيه نه ب را منظر هرتحت 

  .در بيمارستان استفاده شده است كارت امتيازي متوازنهاي  دهي به مناظر و شاخص فازي، جهت وزن
نژاد تهران انجام  در بيمارستان هاشمي 1389مقطعي بود كه در سال  -بردي از نوع توصيفيپژوهش حاضر، تحقيقي كار :بررسيروش 

مقايسات زوجي از روش ميداني و توزيع و شد هاي ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي متوازن تهيه  ليستي از شاخصابتدا . شد
از طريق  سپس. گيري به دست آمد ي تصميم خبره 7 بين -1/0تر از  پاييني تحليل سلسله مراتبي استاندارد، با نرخ سازگاري  نامه پرسش
FAHP )Fuzzy analytical hierarchy process (يك از  ميزان تحقق موزون هر پاياندر  .به دست آمد منظرهر شاخص و هر  وزن

  .گرفتمورد ارزيابي قرار  1389در سال  ها آن
از برتري اندكي نسبت به ساير درصد  11/28ي خدمت با  نفعان جامعه و عرصه منظر ذي توازن،كارت امتيازي م مناظردر ميان  :ها يافته

در  رااهميت ترين  بيش فراگيرانو همچنين  همراهان، مندي بيماران ها نيز ميزان رضايت شاخصهمچنين در ميان  .بودمناظر برخوردار 
  . درصد محاسبه گرديد 88/95، 1389سال در  عملكرد يينها يازامتهمچنين  .شتعملكرد بيمارستان دا

ارزيابي عملكرد  بهبود به منظور را) BSC-FAHP )Balanced scorecard-FAHP رويكرد تلفيقييك  اين تحقيق :گيري نتيجه
و تواند مديران و مشتريان بخش بهداشت و درمان را در اخذ تصميمات درست  از اين رو نتايج آن مي. كند بيمارستان پيشنهاد مي

  .هاي مناسب براي آينده ياري نمايد استراتژي
  .ها بيمارستان؛ فرايند تحليل سلسله مراتبي ؛متوازن امتيازي ارزيابي عملكرد؛ كارت :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  2/9/90: پذيرش مقاله    21/8/90 :اصلاح نهايي    16/1/90: مقاله دريافت
جهت ارزيابي عملكرد  FAHP-BSC تركيبي به كارگيري رويكرد .محسنالوندي  صفر،فضلي ، اميرپويا پور ايرواني تبريزي :ارجاع

  .327-338): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .تهران نژاد يهاشم بيمارستان
 

  مقدمه
هاي مختلف  شاخص ينقش مهم بهداشت و درمان در ارتقا

در  هاي درگير اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي كشورها، سازمان
است كه با بازنگري اساسي در  كرده مصمماين امر را 

پيش در جهت اجراي هاي مديريت سلامت، بيش از  شيوه
كارگيري منابع محدود موجود و ه ها در ب مدترين روشاكار
از بين  .)1( فعاليت نمايندمين سلامت آحاد جامعه أت

هاي مختلفي كه تاكنون براي ارزيابي و هدايت عملكرد  روش
  مدل كارت امتيازي متوازن است،  ها مطرح شده مانساز
باشد نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي اين مقاله حاصل پايان. 

المللي امام خميني  دانشگاه بينديريت صنعتي، م ،كارشناس ارشد.1
  ). مسؤول ي نويسنده. (ين، ايرانقزوقزوين، 

Email: amirpouya.iravani@gmail.com 
 ين،قزوالمللي امام خميني قزوين،  ، دانشگاه بيناستاديار، مديريت. 2
 .يرانا
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)BSC  ياBalanced scorecard ( نه تنها يك روش
يكپارچه است، بلكه يك سيستم  گيري عملكرد فراگير و اندازه

باشد كه در  مي مديريتي با رويكرد جديد مديريت استراتژيك
به نقل از ( معرفي شد Norton و Kaplanنود توسط  ي دهه

Martinsons اين روش در حقيقت . )2) (و همكاران
منظر  هاي عملكرد را در چهار اي متنوع از شاخص مجموعه

   مالي منظركه شامل  دهد ه مييارا) گروه(
)Financial perspective( ،ارتباط با مشتري منظر 
)Customer perspective( ،كار يند داخلي كسب وافر منظر 
)Internal processes perspective ( رشد و منظرو 

 باشد مي )Learning and growth perspective( يادگيري
 به منجر ها بيمارستان عملكرد ارزيابي براي كه استفاده از آن

 افزايش امر اين .شد خواهد ها آن عملكرد دقيق ي مقايسه
 جامعه و بيماران رضايت افزايش و بيمارستاني منابع وري بهره
  ). 3( داشت خواهد دنبال به را

با توجه به اين كه روش كارت امتيازي متوازن يك روش 
رود، مطالعات  ها به شمار مي جامع در ارزيابي عملكرد بيمارستان

بسياري با استفاده از آن در اين حوزه صورت گرفته است كه در 
مرتبط در  لاتاولين مقا .شود ها اشاره مي ادامه به برخي از آن

ه گرديد و اولين يارا 1994ل حوزه بهداشت و درمان در سا
كارت امتيازي كارگيري ه كز بهداشت و درماني كه در بامر

و  Henry Fordسيستم سلامت  شدند،پيشقدم متوازن 
 Duke children's hospital & health center بيمارستان

)DCH ( ندبود 1996در سال )4، 5 .(Urrutia  وEriksen 
يازي متوازن در مديريت كاربرد كارت امتقابليت نگرشي بر 
ي  نتايج مطالعه. داشتند هاي خصوصي در اسپانيا بيمارستان

توان با تغييراتي  ها نشان داد كه كارت امتيازي سنتي را مي آن
از جمله اضافه نمودن منظري در رابطه با محيط جامعه، در 
بخش خصوصي به كار گرفت و به نتايج مثبتي دست يافت 

)6 .(Patel نيز طي تحقيقي با هدف متعادل  همكاران و
ي خدمات درماني ملي  نمودن كارت امتيازي متوازن در شبكه

به  2003و  2002هاي  هاي سال آوري داده انگلستان با جمع
 Chen). 7(رداختند پهاي مورد استفاده  بررسي نقش شاخص

سنجي و ارزش  ي خود به بررسي امكان در مطالعه و همكاران،

ي عملكرد  امتيازي متوازن و مقايسهاستفاده از كارت 
و  Choi). 8(رداختند پن و چين پها در دو كشور ژا بيمارستان

همكاران كارت امتياز متوازن را به منظور ارزيابي عملكرد 
اي به كار گرفتند كه  هاي كره رستاري در بيمارستانپسازمان 

هاي ارزيابي عملكرد در اين روش به  ايايي و روايي شاخصپ
سازي  يادهپنيز طي تحقيقي،  Kimو  Josey). 9(ت رسيد اثبا

 BCH كارت امتياز متوازن در بيمارستان بومي

)Barberton citizens hospital ( را در طول يك سال مورد
ي رشد زيادي در  بررسي قرار دادند و نتايج آن نشان دهنده

هاي فرايندهاي داخلي و به تبع آن درامد و سودآوري  شاخص
بهبود عملكرد  ،اي مقاله طي و همكاران Chang). 10(بود 

سازي كارت امتيازي متوازن در يك بيمارستان  بعد از پياده
و همكاران  Sihvo .)11( بررسي نمودند بزرگ در تايوان را

سازي كارت امتياز  يادهپنيز طي تحقيقي، دلايل و تأثيرات 
ادند متوازن در بخش بهداشت و درمان را مورد بررسي قرار د

). 12(هايي در جهت كاربرد بهتر آن عنوان داشتند  و توصيه
رباني و همكاران طي تحقيقي، يك كارت امتياز متوازن به 

اكستان پعنوان نسل سوم مراقبت بيمارستاني خصوصي در 
ها و مناظر  س به روش دلفي شاخصپطراحي نمودند و س

با  اي طي مقاله Lovaglio). 13(ي آن را اصلاح كردند  اوليه
بيني شده،  يشپهاي  سازي رياضي و استفاده از استراتژي مدل
رداخت پسازي كارت امتيازي متوازن در بخش سلامت  يادهپبه 

)14 .(Aidemark در تحقيق خود با طراحي و  و همكاران
هاي سوئدي،  اي بين مديران مالي بيمارستان نامه رسشپتوزيع 

متوازن در مراكز  دلايل اهميت به كارگيري كارت امتيازي
   ).15(درماني را مورد بررسي قرار دادند 

هاي  ي كاربرد كارت امتيازي متوازن در سازمان در زمينه
براتي و همكاران در تحقيقي به بهداشتي و درماني داخلي نيز 

ارزيابي نظام مديريت عملكرد كاركنان بيمارستان 
تيازي سمنان با استفاده از روش كارت ام )ع(اميرالمومنين

عجمي و همكاران طي تحقيقي بخش ). 16(رداختند پ متوازن
آباد  نجف) س(الزهرا  مدارك پزشكي بيمارستان فاطمه

اصفهان را با رويكرد كارت امتيازي متوازن مورد ارزيابي قرار 
و پور و همكاران در تحقيقي با بررسي  نصيري. )17(دادند 
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امتيازي متوازن آوري مطالب مرتبط با به كارگيري كارت  گرد
هاي بهداشتي و درماني در سطح جهان، الگويي  در سازمان

هاي دولتي ايران با رويكرد  جهت ارزيابي عملكرد بيمارستان
سالمي و وطنخواه . )3(روش ارزيابي متوازن طراحي نمودند 

هاي تحت پوشش  به بررسي نظام ارزشيابي بيمارستان
از كارت امتيازي دانشگاه علوم پزشكي ايران با استفاده 

زاده در تحقيقي  عباسو  يميابراه. )18(متوازن پرداختند 
  ي چارچوبي يكپارچه جهت ارزيابي  تحت عنوان ارايه

   BSC-ANPعملكرد بيمارستان با تلفيق رويكردهاي 
)BSC-Analytic network process ( نسبت به ارزيابي

  ).19(چهار بيمارستان خصوصي در شهر شيراز اقدام نمودند 
مطالعات در نقاط مختلف دنيا اثربخشي كارت  اگر چه

 نمايند ييد ميأامتيازي متوازن را در بخش خصوصي و عمومي ت
 .وجود دارد نيز ها و معايبي ولي در كاربرد آن دام ،)20- 22(

هاي كلي كه مناسب  منظرها و يا مقياس ي همه نخست اين كه
 .وجود ندارد ،شدبا كار يا واحدهاي كسب و ها و كليه سازمان

ها نقش  كاربران در برپايي چارچوب ي بنابراين تجربيات و سابقه
طور ه كارت امتيازي متوازن نه ب ثانيدر . كند مهمي ايفا مي

نه به طور مطلق هيچ تكنيكي براي تخمين ميزان  و نسبي

دهد و حتي اهميت نسبي هر  ه نمييارا منظرمشاركت هر 
   .)23(زند  حد تخمين نميشاخص را نيز تحت يك منظر وا

) Fuzzy analytical hierarchy process(روش 
FAHP هاي  گيري كه امروزه كاربردهاي فراواني در تصميم

يكي از  ،كلان پيدا كرده است مختلف در سطح خرد و
هاي رياضي براي تصميمات چند متغيره است كه به  مدل

يل سلسله منظور بهبود نتايج و قابليت اطمينان، فرايند تحل
 و) AHP )Analytical hierarchy process) (24 مراتبي

بنابراين  .كند را تلفيق مي) Fuzzy theory )25 تئوري فازي
تحليل سلسله  روش فرايندهدف اين تحقيق، به كارگيري 

دهي به مناظر و  براي حل مسأله وزنمراتبي فازي 
وازن هاي ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي مت شاخص

از طريق ترسيم چارچوب سلسله  ،نژاد هاشميدر بيمارستان 
ي  نامه هاي زوجي حاصل از توزيع پرسش مراتبي و مقايسه

گيري بوده  تحليل سلسله مراتبي استاندارد بين خبرگان تصميم
است، تا با تعيين سهم و اولويت هر شاخص، ارزيابي عملكرد 

تحقيق و نتايج و  در ادامه مقاله به روش .بهتري انجام شود
مراحل انجام تحقيق  1شكل . شود آن پرداخته مي پيشنهادات
  :دهد كه به شرح ذيل است را نشان مي

  

  
     مراحل انجام تحقيق: 1 شكل

 

زوجيمقايسات هاي ماتريس استخراج  

مراتبي سلسله تحليل نامه پرسش توزيع و طراحي  

متوازن امتيازي كارت رويكرد با عملكرد ارزيابي هاي شاخص از ليستي و خبرگان تعيين  

ها شاخص ومناظر از يك هر مطلق و نسبيوزنمحاسبه

ها شاخص ومناظر از يك هر موزون تحققميزانمحاسبه

مراتبي سلسله نمودار رسم  

هاي فازي مثبت ايجاد ماتريس  

ماليغير و مالي هاي شاخص محاسبه و اطلاعات ريآو جمع
 نژادبيمارستان هاشمي

 آيا ماتريس سازگار است؟

 عملكرد نهايي امتياز آوردن دستهب

 بله

 خير
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  روش بررسي
ي حاضر، پژوهشي كاربردي از دسته مطالعات  مطالعه

يمارستان در ب 1389مقطعي بود كه در سال  - توصيفي
 يها يماريب يتخصص فوق مركز. نژاد تهران انجام شد هاشمي

هاي  ، يكي از بيمارستاننژاد يهاشم ديشه ادرار يمجار و هيكل
 -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ي زيرمجموعه

و بخشي از نظام بهداشت و درمان كشور  تهراندرماني 
ثر ؤهاي م وهگيري از شي با بهرهاست كه توانسته باشد  مي

از جمله مدل كارت امتيازي متوازن، ضمن بهبود  مديريتي
وري مجموعه را نيز به  بهره نظام اداره سازمان بيمارستان،

هدف اين تحقيق،  .)26(گيري افزايش دهد  صورت چشم
هاي  دهي به شاخص وزن ي ي مدلي براي حل مسأله ارايه

 در بيمارستان نارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي متواز
بود تا با تعيين سهم و اولويت هر شاخص،  نژاد تهران هاشمي
  . عملكرد بهتري انجام شودارزيابي 

ليستي از  بدين منظور ابتدا مطابق مدل مفهومي تحقيق،
هاي ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي  شاخص
، )1C(نفعان جامعه و عرصه خدمت  و چهار منظر ذيمتوازن 

) 4C(و مالي ) 3C(، رشد و يادگيري )2C(ندهاي داخلي فراي
ي زماني مورد  شاخص در بازه 30استفاده شد و در مجموع 

لازم به ذكر است . در نظر گرفته شد) 1389سال (مطالعه 
 گرفت،هايي كه در تحقيق مورد بررسي قرار  شاخصكه 

اساس برنامه  بر است و بودهنژاد  بيمارستان هاشمي مختص
تدوين شده  1389سازمان در سال اين اهداف  و ژيكياسترات
آوري ادبيات در بخش چارچوب نظري به صورت  جمع. است

هاي مربوط به  اي بوده است و در بخش داده كتابخانه
ها به روش ميداني و از  مقايسات زوجي و تعيين وزن شاخص

ي تحليل سلسله مراتبي  نامه طريق طراحي و توزيع پرسش
با توجه به اين كه در اين . گيري بود تصميم ي خبره 7بين 

ها و تعيين وزن  در تجزيه و تحليل داده FAHPتحقيق از 
ها استفاده شد، بنابراين اعتماد و پايايي اين  شاخص
ي استاندارد از طريق نرخ سازگاري سنجيده  نامه پرسش

 1/0شود، يعني در صورتي كه نرخ سازگاري آن بيش از  مي

گردد تا جايي كه  ه اصلاح و دوباره توزيع مينام باشد، پرسش
. برسد 1/0تر از  نرخ سازگاري تمام مقايسات زوجي به پايين

در  1/0با توجه به اين كه نرخ سازگاري در اين تحقيق نيز 
ي  نامه توان گفت كه پرسش نظر گرفته شده است، لذا مي

در ادامه بردار وزني . حاضر از اعتبار لازم برخوردار است
سبي و مطلق از روش فرايند تحليل سلسله مراتبي فازي ن

، با استفاده از )27(گرديده است  ارايه Chang كه توسط
در آخر ارزيابي عملكرد موزون . به دست آمد Excelافزار  نرم

هاي به دست آمده در  بيمارستان مورد مطالعه با اعمال وزن
 1389ها در اسفندماه  ي شاخص گيري شده مقدار اندازه

  .مشخص گرديده است
  

  ها يافته
هاي مهم اين تحقيق ساختار سلسله مراتبي بود  يكي از يافته

در اين ساختار . تشكيل شده است 2كه مطابق شكل 
 Cijهاي فرعي با  و شاخص Ciبا ) مناظر(اصلي   هاي شاخص

ي مربوط به فرايند تحليل  نامه پرسش. اند مشخص گرديده
ت خبره توزيع گرديد و ماتريس سلسله مراتبي فازي بين هف

اعتبار نظرات خبرگان از . مقايسات زوجي هر خبره حاصل شد
هاي مقايسات  ي نرخ ناسازگاري ماتريس طريق محاسبه

ها  خ گيرنده محاسبه شد كه تمامي نر  زوجي هر تصميم
  .اند بوده 1/0كوچكتر از 
هاي حاصله با يكديگر و  ي دوم آن از ادغام ماتريس يافته

بر . ديل عناصر آن به اعداد مثلثي فازي به دست آمده استتب
 فازي زوجي ي مقايسه ماتريس دهي شكل از اين اساس پس

 استفاده با ها آن تمام وزن فرعي، و اصلي هاي شاخص تمامي
 ابتدا روش اين مطابق. شد محاسبه FAHP تكنيك از

 ي محاسبه منظور شد و سپس به محاسبه تركيبي هاي ارزش
 قرار مقايسه حاصل مورد فازي هاي ارزش ها، اخصش وزن

گرفت و درجه بزرگي هر يك نسبت به ديگري و نيز درجه 
كمترين مقدار به دست آمده از . بزرگي كل محاسبه گرديد

 ΄Wها بردار  درجه بزرگي هر شاخص نسبت به ساير شاخص
  سازي اين بردار  مقياس در نهايت پس از بي. را تشكيل داد
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  هاي ارزيابي عملكرد كارت امتيازي متوازن شاخصچارچوب سلسله مراتبي : 2شكل 
*Employees' state insurance 

ارزيابي عملكرد بيمارستان هاشمي
 

نژاد
 

مالي 
)1

C(
 

 )41C(كسورات

رشد
يو

ادگ
ري

(ي
4C

( 
فرا
ي

ندها
 ي

داخل
(ي 

3C
( 

يذ
نفعان

جامعه
و

عرصه
ي

ت
خدم

 )2
C(

 

 )44C( پژوهشهاي  هزينه

 )43C(هاي سربار هزينه

 )42C(دارو و لوازم مصرفي  ي نهيهز

 )210C( پژوهشاز حاصلهاي  تعداد نوآوري

 )29C(هاي انجام شده  پژوهشتعداد 

  )28C(تعداد مقالات منتشر شده 

 )21C(ريم و مرگ

 )22C( عفونت

 )23C(ي درمان يخطاها

 )27C(ي ازيامت كارت يدارا يها بخش دتعدا

 )25C( حوادث

  )24C(ذيرشپباز

 )48C(درماني  درامد توريسم

 )47C(درامد عملياتي

 )46C(منابع به كار گرفته نشده 

 )45C( پژوهشهاي ي هزينه سرانه

 )11C( همراهان ومارانيب يمند تيرضا زانيم

 )12C(فراگيران  يمند تيرضا

 )13C(ي تجاريشركا يمند تيرضا

*ESI )31C( 

 )32C(ي آموزش  سرانه

 )33C( نيجانشيدارا يديكل مشاغل

 )34C( پورتال دردسترس قابل خدمات

 ) 35C(ي پزشك مدارك شدن يكيالكترون زانيم

 )36C( شده اجرا شنهاداتيپ ي سرانه

 )37C(ي ورآنو

 )14C(ي جامعه مند تيرضا

 )15C(بيماران خارجي جذب شده 

 )26C(هاي ايمني جنبه
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  كارت امتيازي متوازن مقادير وزني مناظر :1 جدول
W W΄ 4C 3C 2C  1C   

254/0  9036/0  1 ) =4SC≥1SC(V 1) =3SC≥1SC(V 9036/0) =2SC ≥ 1SC(V  - 1C  
2811/0  1  1 ) =4SC≥2SC(V 1) =3SC≥2SC(V -  1 ) =1SC ≥ 2SC(V  2C  
2313/0  8228/0  1 ) =4SC≥3SC(V - 8228/0) =2SC ≥ 3SC(V  9684/0 ) =1SC ≥ 3SC(V  3C  
2336/0  8311/0  - 994/0) =3SC≥4SC(V 8311/0) =2SC ≥ 4SC(V  9653/0 ) =1SC ≥ 4SC(V  4C  

  
هاي اصلي به صورت زير  براي شاخص W وزني، بردار وزن

ي وزن نهايي  اين بردار غيرفازي و نشان دهنده. به دست آمد
  ).1جدول (باشد  مي) مناظر(هاي اصلي  شاخص

برابر با ) 1C(مطابق اين بردار ضريب اهميت منظر مالي 
ي  نفعان جامعه و عرصه درصد، ضريب اهميت منظر ذي 4/25

ب اهميت منظر فرايندهاي درصد، ضري 2C (11/28(خدمت 
درصد و ضريب اهميت منظر رشد  13/23برابر با ) 3C(داخلي 

به . درصد محاسبه گرديد 36/23برابر با ) 4C(و يادگيري 
هاي فرعي به دست  همين ترتيب وزن هر يك از شاخص

همچنين از حاصل ضرب وزن هر شاخص فرعي در . آيد مي
نهايي شاخص  متناظر آن، وزن) مناظر(هاي اصلي  شاخص

جهت محاسبات مربوط به امتياز نهايي عملكرد به دست آمد 
  .نشان داده شده است 2كه حاصل آن در جدول 

كارت امتيازي در ميان منظرهاي بنابراين مشخص گرديد 
نفعان  منظر ذي ،نژاد تهران متوازن در بيمارستان هاشمي

از برتري اندكي  درصد 11/28ي خدمت با  جامعه و عرصه
همچنين منظر . بت به ساير مناظر برخوردار استنس

درصد داراي كمترين اهميت  13/23فرايندهاي داخلي با 
   .محاسبه گرديده است

هاي هر منظر با توجه  شاخصميان  ي رابطه با مقايسه در
هاي نسبي محاسبه شده، مشخص گرديد شاخص  به وزن
درصد،  65/24با وزن  همراهان مندي بيماران و رضايت

مندي جامعه با وزن  ترين اهميت و شاخص رضايت يشب
نفعان جامعه و  ترين اهميت را در منظر ذي درصد، كم 59/17

بندي در ساير  اين اولويت. باشند ي خدمت دارا مي عرصه
باشد كه در منظر فرايندهاي  مناظر نيز بدين صورت مي

داخلي، شاخص خطاي درماني و تعداد مقالات منتشر شده به 

ترين اهميت،  ترين و كم درصد بيش 08/9و  61/10با  ترتيب
   ESIدر منظر رشد و يادگيري نيز شاخص 

)Employees' state insurance ( و خدمات قابل
درصد  33/12و  96/15ورتال به ترتيب با پدسترس در 

همچنين در منظر . ترين اهميت را دارا هستند ترين و كم بيش
ترين و  درصد از بيش 26/13مالي، شاخص درامد عملياتي با 

ترين  درصد از كم 39/11ژوهش با پهاي  شاخص هزينه
  .باشند اهميت برخوردار مي

  ها  بندي كلي شاخص همچنين در رابطه با اولويت
، مشخص )هاي مطلق محاسبه گرديده با توجه به وزن(

 مندي بيماران و ميزان رضايت هاي كه شاخص گرديد
مندي  ميزان رضايت ،ديدرص 9/6با سهم كلي  همراهان
با  شده جذب يخارج مارانيب تعداد ،درصد 7/5با  فراگيران

 درصد 5ي با تجار يشركا يمند تيضار و درصد 3/5
از  .نژاد دارند در عملكرد بيمارستان هاشمي تري بيشاهميت 

هاي تعداد مقالات منتشر شده و تعداد  طرف ديگر شاخص
ترين  رصد، كمد 4/21و  21هاي انجام شده با  ژوهشپ

  .باشند اهميت را دارا مي
بيمارستان نشان داد كه  همچنين نتايج اين تحقيق

درصد از اهداف رضايت  99به  1389نژاد در سال  هاشمي
نتايج به . ي خود دست يافته است نفعان جامعه بيماران و ذي

درصد در منظر  107دست آمده در مورد ديگر مناظر، 
  در منظر رشد و يادگيري و  درصد 68فرايندهاي داخلي، 

در مجموع و با در نظر . باشد درصد اهداف مالي مي 109
نژاد تهران  يهاشم يمارستانبتوان گفت كه  ها، مي گرفتن وزن

 ي خود در هاي تدوين شده دستيابي به اهداف و شاخص در
  .درصد موفق عمل كرده است 88/95، تا 1389سال 
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  نژاد با استفاده از روش كارت امتيازي متوازن ستان هاشميارزيابي عملكرد بيمار :2 جدول

نام 
  نام شاخص  نام استراتژي منظر

وزن 
نسبي 
 شاخص

وزن مطلق 
 ديمانسيون  شاخص

مقدار 
شاخص 
  در ماه

هدف كمي 
شاخص در 

 1389سال 

درصد 
تحقق 

شاخص در 
ماه  بهمن

1389  

درصد 
تحقق 
موزون 

 ي شده
شاخص در 

  1389سال 

 ذي
نفعان جامعه و

ع 
رصه
ي 

 
ت

خدم
 

افزايش 
مندي  رضايت

  نفعان ذي

مندي بيماران وميزان رضايت
 همراهان

 16/7 37/103 89 92 درصد0692912/0 2465/0

 65/5 5/97 80 78درصد0579909/0 2063/0مندي فراگيرانميزان رضايت

 95/3 16/78 87 68درصد0505137/0 1797/0مندي شركاي تجاري رضايت

 69/4 94/94 79 75 درصد0494455/0 1759/0 دي جامعهمنرضايت

 ي توسعه
  درماني توريسم

  

 تعداد بيماران خارجي جذب شده
  

1917/0 
  

0538869/0 
 

  تعداد
  

155  
 

130  
 

23/119  
 

42/6  
 

فرايندهاي داخلي
  

كيفيت  يارتقا
و استاندارد 

  خدمات

 96/1 82/81 9/0 1/1 درصد0239627/0 1036/0 ميرمرگ و

 43/1 60 9/0 5/1درصد023847/0 1031/0ونتعف

 68/2 09/109 36 33 تعداد0245409/0 1061/0 خطاي درماني

 95/0 41 100 41تعداد02313/0 1/0باز پذيرش

  بهبود ايمني
 01/10 67/416 50 12تعداد0240321/0 1039/0حوادث

 38/2 100 10 10تعداد023847/0 1031/0 هاي ايمنيجنبه

مديريت  يارتقا
 عملكرد

ها و واحدهايتعداد بخش
 15/1 50 2 1  تعداد0230144/0 0995/0 داراي كارت امتيازي

  افزايي توان
  

 89/1 90 70 63 تعداد021002/0 0908/0 تعداد مقالات منتشر شده

 36/2 110 30 33 تعداد0214184/0 0926/0 هاي انجام شدهپژوهش تعداد

 هاي حاصلوريآتعداد نو
  از پژوهش

  

0972/0 
  

0224824/0 
 

  تعداد
  

0  
 

1  
 

0  
 

0  
 

رشد و يادگيري
  

مديريت جذب 
 نگهداري و

*ESI  1596/0 0372826/068/3 75/98 80 79 درصد 

  افزايي توان
 52/2 67/71 30 5/21ساعت0352035/0 1507/0 آموزشيسرانه

 73/1 250 1تعداد0346896/0 1485/0 مشاغل كليدي داراي جانشين

 ICT** ارتقاي

 88/2 2100 2تعداد0288029/0 1233/0 خدمات قابل دسترس در پورتال

ميزان الكترونيكي شدن
 و درصد( مدارك پزشكي

 )ضريب نفوذ
 77/1 50 6 3 درصد0340122/0 1456/0

 ي توسعه
فرهنگ 
  سازماني

 43/3 25/106 6/1 7/1 ادتعد0322602/0 1381/0  شده پيشنهادات اجرا ي سرانه

 0 0 1 0 تعداد0313725/0 1343/0 وريآنو
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 )ادامه( نژاد با استفاده از روش كارت امتيازي متوازن ارزيابي عملكرد بيمارستان هاشمي :2 جدول

* Employees' state insurance 
** Information and communications technology 

  
  بحث

 ،ثر كمي و كيفي در تصميمات سازمانيؤوجود عوامل مامروزه 
گيري از رويكردهاي جديد  نمايد تا با بهره مديران را ملزم مي

تصميمات مناسبي اخذ  بتوانند ضمن دخالت دادن اين عوامل،
 يها ستميكه با س يديجد ياز ابزارها يكي .)19(نمايند 

مدل كارت  ،كند يم دايپمطابقت  ها مارستانيب يتيريمد
 است در عمل ياستراتژ يساز ادهيبا نگاه پ متوازن يازيامت
با  FAHPهدف اين تحقيق، به كارگيري تكنيك  .)28(

هاي  دهي به شاخص براي حل مسأله وزن مبناي علمي قوي
ارزيابي عملكرد با رويكرد كارت امتيازي متوازن در بيمارستان 

تعيين سهم و اولويت هر شاخص، بوده است تا با  مورد مطالعه
  .ارزيابي عملكرد بهتري انجام شود

گيري  هاي تصميم كاربرد تكنيك ي كه در زمينه با وجودي
ها با مدل كارت امتيازي  و همچنين ارزيابي عملكرد سازمان

اما  است، بسياري انجام شده داخلي و خارجي متوازن، تحقيقات
ه طور تلفيقي در هيچ يك از تحقيقات اين دو تكنيك را ب

كار ه ها ب از جمله بيمارستان هاي بهداشتي و درماني و سازمان

ي داخلي تحقيقي است كه طي آن  تنها نمونه .نگرفته است
نسبت  BSC-ANPزاده با تلفيق رويكردهاي  عباس ابراهيمي و

به ارزيابي چهار بيمارستان خصوصي در شهر شيراز با 
نتايج . مربوطه اقدام نمودندتن از كارشناسان  12نظرسنجي از 

آن تحقيق نيز نشان داد كه ديدگاه مشتري از برتري اندكي 
هاي كارت امتيازي متوازن برخوردار  نسبت به ساير ديدگاه

همچنين در ميان زيرمعيارها نيز سود عملياتي، رضايت . است
تري در  بيمار و خانواده، رشد و درامد و سهم بازار اهميت بيش

در ميان تحقيقات خارجي نيز ). 19(ها دارند  رستانعملكرد بيما
Lilian Chan  با استفاده از رويكرد تلفيقيBSC-AHP  در

سيستم بهداشت و درمان كشور تايوان، نشان داد كه 
ي مشتري و سپس مالي به ترتيب از  هاي جنبه شاخص
و  Wuهمچنين ). 29(ترين اهميت برخوردار هستند  بيش

در ارزيابي  BSC-ANPق خود با تلفيق همكاران نيز در تحقي
كارشناس و به  64عملكرد بيمارستان و با نظرسنجي از 

  ).30(شاخص به نتايجي مشابه دست يافتند  12كارگيري 
كه  نشان دادبا تحقيقات مشابه  نتايج اين تحقيقي  مقايسه

نام 
  نام شاخص  نام استراتژي  منظر

وزن 
نسبي 
 شاخص

وزن مطلق 
 ديمانسيون  شاخص

مقدار 
شاخص 
  در ماه

هدف كمي 
شاخص در 

 1389سال 

درصد 
تحقق 

شاخص در 
ماه  بهمن

1389  

درصد 
تحقق 
موزون 

 ي شده
شاخص در 

  1389سال 

مالي
  

مديريت 
 ها هزينه

 22/3 100 3 3 تعداد0321564/0 1266/0 كسورات

 32/3 11/108 20 19 درصد0307086/0 1209/0 لوازم مصرفيدارو و ي هزينه

 04/0 28/1 25 32 درصد0315214/0 1241/0 هاي سربارهزينه

 55/9 330 5/0 1.65 درصد0289306/0 1139/0 هاي پژوهشهزينه

 23/3 156 300 468 ريال0323088/0 1272/0 موزشآهايهزينه ي سرانه

 0 0 3 0 ريال0323088/0 1272/0 كار گرفته نشدههمنابع ب

 مداافزايش در
 01/3 32/89 38.4 34.3 ميليارد تومان0336804/0 1326/0 درامد عملياتي

 07/3 75/94 400 379  دلارهزار0323596/0 1274/0 درمانيدرامد توريسم

 درصد 88/95  1389نژاد تهران در سال  بيمارستان هاشمي) موزون(امتياز نهايي عملكرد 
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ي اين منظر  هاي زيرمجموعه منظر مشتريان و به تبع شاخص
هاي كارت  در ميان ساير مناظر و شاخص ترين اهميت را بيش

هاي  همچنين شاخص. باشد امتيازي متوازن بيمارستاني دارا مي
ها برخوردار  منظر مالي از اهميت به سزايي در بيمارستان

هاي  ها در بيمارستان هر چند مطابق انتظار اين شاخص. باشد مي
تري را در  هاي دولتي سهم بيش خصوصي نسبت به بيمارستان

مناظر رشد و يادگيري و . نمايند رزيابي عملكرد ايفا ميا
  . هاي بعدي اهميت قرار دارند فرايندهاي داخلي در رتبه

هاي بارز تحقيق حاضر، ارزيابي عملكرد با كمك  از ويژگي
است كه بتواند ارزش ) كارت امتيازي متوازن(رويكردي 

 هاي نامشهود بيمارستان مورد مطالعه را به خوبي دارايي
همچنين استفاده از اعداد فازي به جاي اعداد . گيري كند اندازه

قطعي در فرايند تغيير در تحليل سلسله مراتبي، جهت 
از مناظر و  يك وزن هر يينتعتر و  گيري مطمئن تصميم
متوازن  يازياوزان در كارت امت ينها و دخالت دادن ا شاخص

 يازيامت در كارت يجكردن نتا يكپارچهبه منظور  يمارستانب
  .باشد مي متوازن
  
  گيري  نتيجه

نژاد  بيمارستان هاشمي كه اگر چهنشان داد  نتايج اين تحقيق
كه از (نفعان جامعه  ي مالي و رضايت بيماران و ذي ها در زمينه

) باشد ترين اهميت در ميان ساير مناظر برخوردار مي بيش
تر در بخش  موفق عمل نموده است، به جهت عملكرد ضعيف

د و يادگيري نتوانسته است به طور كامل به اهداف و رش
  . دست يابد 1389ي خود در سال  هاي تدوين شده شاخص

شود كه با  نژاد توصيه مي بنابراين به بيمارستان هاشمي
توجه به محدوديت منابع و شرايط خود، وزن و اولويت هر 

ريزي و تصميمات  ها را در جهت برنامه يك از مناظر و شاخص
بندي مناسب اهداف  ده در نظر بگيرد، تا بتواند با اولويتآين

هاي بهبود مناسب گامي مؤثر جهت  خود و تعريف پروژه
  .عملكرد بهتر بردارد

  
  پيشنهادها
فرايند و  ديدگاه مدرن ارزيابي متوازنتركيبي از  اين تحقيق

يك مدل  ي هيتحليل سلسله مراتبي فازي را به منظور ارا
تا كند  ي عملكرد بيمارستان پيشنهاد ميمند ارزياب نظام

هاي با درجه اهميت بالاتر را معرفي كند و از تمركز  شاخص
ي امكانات و منابع ارزشمند سازماني بر  بيش از اندازه

نتايج اين تحقيق . تر اجتناب نمايد هاي با اهميت پايين شاخص
 يها يماريب يتخصص فوق مركزتواند در  به طور خاص مي

، همچنين به عنوان نژاد يهاشم ديشه ادرار يجارم و هيكل
ها و مراكز بهداشتي و درماني در  در ساير بيمارستان الگويي

جهت به كارگيري كارت امتيازي متوازن مورد استفاده قرار 
تواند براي  بنابراين مطالب و نتايج پژوهش حاضر مي. گيرد

 ارزيابان، مديران و كارشناسان بخش بهداشت و درمان و
  .ها و مراكز آموزشي مفيد واقع شود همچنين دانشگاه

ارزيابي با توجه به اين كه اين تحقيق تنها به  همچنين
پرداخته است، لذا براي  نژاد بيمارستان هاشمي موزون عملكرد

ها با استفاده از  بيمارستان ساير ارزيابي عملكردتحقيقات آتي، 
همچنين . گردد پيشنهاد مي FAHP-BSCرويكرد تركيبي 

ها كه نيازمند تحقيق ميداني در  بندي بيمارستان مقايسه و رتبه
هاي ايران  درماني و بيمارستان - سطح تمامي مراكز بهداشتي

 هاي در نهايت استفاده از ساير روش. شود باشد، پيشنهاد مي مي
   PROMETHEEگيري چند معياره مانند  تصميم

)Preference ranking organization method for 

enrichment evaluations( ،ORESTE )Organization, 

rangement et synthese de donnes relationnelles(، 
VIKOR ،ELECTRE )Elimination et choice 

translating reality ( وANP ها با تئوري  و تركيب آن
بندي و ارزيابي عملكرد از پيشنهادهاي اين  فازي جهت رتبه

  .دباش مطالعه مي
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از همكاري مديريت مركز تحقيقات بيمارستاني و 

نژاد تهران، به خصوص  مركز فوق تخصصي شهيد هاشمي
مدير كنترل كيفيت مركز سركار خانم فاطمه سمناني كه به 
عنوان مشاور طرح در تمامي مراحل نهايت مساعدت را 

  .فرمودند، كمال تشكر را دارم
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Applying a Fuzzy AHP and BSC Approach for Evaluating the 
Performance of Hasheminejad Kidney Center, Iran* 

Amir Pouya Iravani Tabrizipour1; Safar Fazli, PhD2; Mohsen Alvandi, PhD2 

Abstract 
Introduction: Balanced scorecard (BSC) is regarded as one of the successful tools in 
performance measurement. However, it neither absolutely nor comparatively provides the weight 
of each perspective and indicators related to each perspective. In this study, we applied a fuzzy 
analytical hierarchy process (FAHP) to weight the perspectives and BSC indicators in hospital. 
Methods: This applied, descriptive, cross-sectional study was carried out in Hasheminejad Hospital 
in Tehran (Iran) during 2011. First, we provided a list of performance measurement indicators with 
BSC approach. Paired comparisons were then made through field method and distribution of the 
standard analytical hierarchy process questionnaire, with the compatibility rate of lower than 0.1, 
among 7 experts. Afterwards, FAHP was used to obtain the weight of each indicator and each 
perspective. Finally, weighted accomplishment of each of them in 2010 was evaluated. 
Results: Among the BSC perspectives, society beneficiaries and services (28.11%) had a little 
superiority over the other perspectives. Moreover, among all indicators, patients and their 
relatives' satisfaction and also the learners indicator had the greatest importance in hospital 
performance. The total performance score in year 2010 was calculated as 95.88%. 
Conclusion: This study suggested a BSC-FAHP integrated approach to improve the performance 
measurement in the hospital. The obtained results may help managers and customers of health 
and medical care section to make appropriate decisions and to use suitable strategies in the future. 
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ي  ي پزشكان طرف قرارداد بيمه موارد مغاير با ضوابط و مقررات مندرج در پرونده  ي مطالعه
  *خدمات درماني استان اصفهان

  
  4، احمدرضا رياضيات3اكبر منصوري، 2، حيدرعلي عابدي1آرش قدوسي

 

  چكيده
همواره قيمت خدمات مذكور . اي ترغيب نموده است هاي بيمه هاي سلامت، جوامع را به استفاده از برنامه افزايش سريع هزينه :مقدمه

شدگان  ي خدمات به بيمه  ها در ارايه ها به كاهش توان مالي آن گر مهم بوده است؛ به طوري كه عدم كنترل هزينه هاي بيمه براي سازمان
ي  درصد از بودجه 15تا  3سالانه . باشد هاي سلامت در آمريكا مي ء استفاده از بيمه از عوامل اصلي افزايش هزينهتقلب و سو. انجامد مي

ي خدمات درماني  اين پژوهش با هدف، تعيين موارد مغاير با ضوابط و مقررات سازمان بيمه. رود بخش سلامت، از اين طريق به هدر مي
  .ي خدمات درماني استان اصفهان انجام شد ن طرف قرارداد بيمهي قراردادي پزشكا مندرج در پرونده

اي با حجم  ي قراردادي پزشك، نمونه پرونده 2752از مجموع . به روش توصيفي انجام گرفت 1390اين مطالعه در سال  :بررسيروش 
ها به فرم گردآوري  ت و انتقال آنپس از استخراج اطلاعا. بندي شده، انتخاب گرديد گيري تصادفي طبقه پرونده به روش نمونه 384
اعتبار ابزار به روش تعيين اعتبار محتوي و پايايي آن با ضريب . ها استفاده شد جهت تحليل داده SPSSافزار  ها و ثبت در رايانه، از نرم داده

Cronbach's alpha ،75/0 تعيين شد.  
و تجويز دارو و ) P=  008/0(بيش از يك نسخه در يك نوبت ويزيت ، جدا كردن )P=  02/0(ي غير  انجام ويزيت با دفترچه :ها يافته

داري بيشتر از پزشكان فوق تخصص بوده  توسط پزشكان عمومي به طور معني) P=  024/0(انجام خدمات درماني منجر به خسارت مالي 
انجام ويزيت به ). P=  01/0(وده است داري بيشتر از پزشكان عمومي ب ها توسط پزشكان متخصص به طور معني عدم رعايت تعرفه. است

ايجاد محدوديت در ). P=  007/0(داري بيشتر از پزشكان فوق تخصص بوده است  جمعي توسط متخصصين به طور معني  صورت دسته
  . )P > 001/0(داري بيشتر از پزشكان عمومي بوده است  شدگان توسط پزشكان فوق تخصص به طور معني  پذيرش بيمه

اند و در  به طور كلي نتايج نشان داد كه در بسياري از موارد، پزشكان طرف قرارداد قوانين و مقررات را رعايت نموده :گيري نتيجه
رساني قوانين و  توانند با اطلاع گر مي هاي بيمه بنابراين سازمان. اند درصد موارد نسبت به برخي قوانين توجه كافي نداشته 1كمتر از 

ي سلامت، پرداخت به موقع مطالبات، برگزاري سمينارهاي  بيمه و جايگزيني آن با كارت الكترونيك بيمهي  مقررات، حذف دفترچه
  .توجهي نسبت به قوانين و مقررات را فراهم آورند گيري از كم ي پيش ، زمينه... اي با محوريت شرع و قانون و  بازآموزي اخلاق حرفه

  .درماني؛ قوانين -بيمه؛ خدمات بهداشتي :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

 

  9/8/90 :اصلاح نهايي  30/5/90: مقاله دريافت
  21/8/90: پذيرش مقاله

 رياضيات، اكبر منصوري، حيدرعلي عابدي ،آرش قدوسي :ارجاع
موارد مغاير با ضوابط و مقررات مندرج در   ي مطالعه .ااحمدرض
ي خدمات درماني استان  ي پزشكان طرف قرارداد بيمه پرونده
  .339- 347): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .اصفهان
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  مقدمه
هاي  هاي بخش سلامت، به خصوص هزينه افزايش هزينه

مربوط به تشخيص و درمان در سراسر جهان موجب گرديده 
هاي جديد به  ها در پي يافتن شيوه است تا بسياري از دولت
گذاران  توجه سياست). 1(ها برآيند  منظور محدودسازي هزينه

هاي سلامت روزافزون شده است و جمهوري  به كنترل هزينه
ي طبيعي  نتيجه. سلامي ايران نيز از اين وضعيت مستثني نيستا

ها، توجه بيش از پيش به موضوع هدر  نگراني از افزايش هزينه
بخشي از اين هدر رفت به . رفت منابع در نظام سلامت است

ي خدمات سلامت  هاي مرتبط با ارايه دليل تخلفات و كوتاهي
هاي مالي براي بوده است كه ممكن است منجر به ايجاد ضرر

  ).2(گر يا دولت شوند  هاي بيمه بيمار، سازمان
هاي  يكي از عوامل مهم و بارز در افزايش كاذب هزينه

) Fraud(بخش سلامت در ايالات متحده آمريكا، تقلب 
ي ملي ضد تقلب در مراقبت سلامت  مؤسسه. باشد مي

)National health care anti-fraud association( تقلب ،
نيرنگ يا فريب تعمدي و يا تحريف واقعيت كه يك  را يك

فرد به صورت آگاهانه به منظور كسب سود و منفعت غيرمجاز 
اگر چه عواملي . دهد، تعريف نموده است از ديگران انجام مي

هاي پزشكي موجب افزايش  آوري همچون پيشرفت در فن
گردد، اما تقلب از عوامل اصلي  هاي مراقبت سلامت مي هزينه

اين ). 3(رود  لاف منابع مالي در اين حوزه به شمار ميات
ميليارد  170تا  100ي ناشي از تقلب را حدود  مؤسسه هزينه

تا  3اين رقم به طور تقريبي . دلار در سال برآورد نموده است
ي بخش سلامت را به خود اختصاص  درصد از كل بودجه 15
با تقلب و سوء بنابراين دولت آمريكا به منظور مبارزه . دهد مي

استفاده در نظام سلامت يك برنامه كنترلي را آغاز نموده 
ميليون دلار جهت مبارزه با  250اي در حدود  است و بودجه

ها  اين پديده اختصاص داده است، اما با وجود صرف ميليون
هاي هدر  درصد از هزينه 5دلار در اين راه، سالانه كمتر از 

  ).4(باشد  گشت و جبران ميي ناشي از تقلب قابل بر رفته
ي  هاي مرتكب تقلب در آمريكا، مؤسسه در ارتباط با گروه

ملي ضد تقلب در مراقبت سلامت آن كشور برآورد نموده 

درصد از موارد تقلب در نظام سلامت توسط ارايه  80است كه 
درصد توسط مصرف كنندگان  10كنندگان خدمات سلامت، 

رسنل شاغل در نظام خدمات سلامت و مابقي آن توسط پ
ي صليب آبي و سپر  اما مؤسسه). 5(گيرد  سلامت صورت مي

معتقد است كه اكثر ارايه ) Blue sheildو  Blue cross(آبي 
كوش و  كنندگان خدمات سلامت افرادي درستكار، سخت

ي قليلي از  اند و تنها عده اي بوده بند به اصول اخلاق حرفه پاي
  .شوند مي ها هستند كه مرتكب تقلب آن

 اعتبارات سرجمع ايران، اسلامي جمهوري كشور در
 هزار 10 حدود به 1389 سال ي بودجه در سلامت ي حوزه

 از استفاده سوء درصد اگر كه) 6( است رسيده تومان ميليارد
 را) درصد 15 تا 3( آمريكا كشور برآورد اساس بر سلامت نظام
 ميليارد 1500 تا 300 بين مبلغي بگيريم، نظر در آن براي
برابر كل ميزان  7/6تا  3/1كه اين رقم  شود مي حاصل تومان

باشد  مي 1389ي خدمات درماني در سال  بدهي سازمان بيمه
هاي سازمان  چنان چه درصد مذكور براي كل هزينه). 7(

  كه رقمي معادل  1388ي خدمات درماني در سال  بيمه
شود رقمي بين ، محاسبه )8(ميليارد تومان بوده است  1700

ميليارد تومان به دست خواهد آمد كه با اين مبلغ  257تا  51
ميليون نفر را كه فاقد هر  5/5و حداكثر  5/1توان حداقل  مي

ي خدمات  بيمه«اي هستند، تحت پوشش  گونه پوشش بيمه
ي  در آورد و اگر همين بررسي در سطح اداره» درماني ايرانيان

ان اصفهان انجام شود، بايد ي خدمات درماني است كل بيمه
   تا 3عددي بين   انتظار داشت كه سوء استفاده از بيمه

را كه بالغ بر  1388هاي سال  ميليارد تومان از كل هزينه 15
دهد كه با  ميليارد تومان بوده است، به خود اختصاص مي 105

هزار نفر را تحت  350و حداكثر  70توان حداقل  اين پول مي
  .در آورد» دمات درماني ايرانياني خ  بيمه«پوشش 

تعيين موارد مغاير با ضوابط و مقررات  اين مطالعه با هدف
ي قراردادي  ي خدمات درماني مندرج در پرونده سازمان بيمه

ي خدمات درماني استان اصفهان،  پزشكان طرف قرارداد بيمه
توجهي  هاي مختلف بي قصد داشت كه ضمن شناسايي جنبه

هاي لازم به ارايه كنندگان  رات، با ارايه آگاهيبه قوانين و مقر
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گيري از بروز موارد مغاير با قوانين و  خدمات سلامت به پيش
مقررات و به تبع آن حفظ شأن و كرامت جامعه پزشكي 

همچنين نتايج حاصل از اين مطالعه فرصت را براي . بپردازد
م ي خدمات درماني فراه اصلاح قوانين و مقررات سازمان بيمه

كرده است و از اتلاف منابع مالي و انساني سازمان، بيمه 
نفعان به نحو مطلوب جلوگيري به عمل  شدگان و تمام ذي

  .خواهد آورد
  

  روش بررسي
. اجرا گرديد 1389پژوهش حاضر به روش توصيفي در سال 

هاي قراردادي  ي پژوهش تمام پرونده در اين مطالعه، جامعه
تخصص داراي قرارداد  پزشكان عمومي، متخصص و فوق

ي خدمات درماني استان  ي كل بيمه همكاري مستقل با اداره
پرونده  2752به تعداد  1389تا  1379هاي  اصفهان طي سال

ي نمونه در مورد  بود كه با استفاده از فرمول تعيين اندازه
ي مورد نياز مشخص گرديد  ، حجم نمونه)9(ها  برآورد نسبت

)384  =n ( هايي با  پژوهش از گروهو چون جمعيت
هاي متمايز و متفاوت تشكيل شده بود، براي افزايش  ويژگي
طبقه  3ي پژوهش به  ها، جامعه ي معرف بودن نمونه درجه

تقسيم و سپس ) پزشك عمومي، متخصص و فوق تخصص(
  تعداد نمونه در هر طبقه به روش تصادفي 

)Random sampling ( انتخاب گرديد)به منظور ). 10
ها طراحي و  آوري اطلاعات مورد نياز، فرم گردآوري داده جمع

آن از روش تعيين اعتبار ) Validity(جهت تعيين اعتبار 
استفاده شد كه طي آن فرم ) Content validity(محتوي 

ي  نظر در حوزه نفر از كارشناسان صاحب 7مذكور در اختيار 
ي درمان قرار داده شد و قابليت آن در  سلامت و بيمه

ي خدمات درماني مورد  گيري موارد مغاير با مقررات بيمه اندازه
همچنين به منظور تعيين پايايي . تأييد قرار گرفت

)Reliability(  آن ضريبCronbach's alpha  محاسبه شد
. به دست آمد 75/0كه ضريب مذكور قابل قبول و بالاي 

ها  ها استخراج و به فرم سپس اطلاعات مورد نياز از پرونده
افزار  منتقل گرديد و پس از ثبت در رايانه با استفاده از نرم

  تحت ويندوز و آزمون آماري پارامتريك  SPSSآماري 
One way ANOVA بر . ر گرفتمورد تجزيه و تحليل قرا

اساس نتايج حاصله، انواع موارد عدم رعايت قوانين و مقررات 
در دو گروه اصلي موارد عدم رعايت قوانين انتظامي و نظامات 

ي خدمات  دولتي و موارد عدم رعايت مقررات خاص بيمه
  .درماني به صورت جداول توزيع فراواني ارايه شدند

  
  ها يافته

ي قراردادي پزشكان  وندهبا بررسي گزارشات مندرج در پر
 ي خدمات درماني اصفهان، در خصوص طرف قرارداد بيمه

هاي  موارد مغاير با قوانين انتظامي و نظامات دولتي طي سال
، انجام ويزيت افراد غير بيمه شده با )1جدول ( 89-1379

  ي قراردادي  ي ديگران در پرونده استفاده از دفاتر بيمه
درصد پزشكان متخصص  3/2درصد پزشكان عمومي و  5/2

ي  ها سابقه اين در حالي بود كه طي اين سال. مشاهده شد
ي قراردادي پزشكان فوق تخصص  چنين اقدامي در پرونده

  ).P=  02/0(مشاهده نگرديد 
ي تجويز دارو و يا درخواست انجام خدمات  سابقه

ي  پاراكلينيك منجر به خسارت مالي به بيمه و يا سازمان بيمه
درصد پزشكان  7/1ي قراردادي  درماني در پروندهخدمات 
درصد پزشكان  3/0درصد پزشكان متخصص و  6/0عمومي، 

  ). P=  024/0(فوق تخصص مشاهده گرديد 
ي تجويز دارو و يا درخواست انجام خدمات درماني  سابقه

ي  خارج از اصول علمي و استانداردهاي موجود در پرونده
درصد پزشكان  1/1ومي، درصد پزشكان عم 5/1قراردادي 

  . درصد پزشكان فوق تخصص مشاهده شد 9/0متخصص و 
ي تجويز دارو و يا درخواست انجام خدمات درماني  سابقه

درصد پزشكان  1ي قراردادي  بدون داشتن ضرورت در پرونده
درصد پزشكان متخصص مشاهده شد، در  8/0عمومي و 

ي قراردادي  ي چنين موردي در پرونده حالي كه سابقه
  . پزشكان فوق تخصص مشاهده نگرديد

ي هدايت بيماران به سمت مراكز ديگر به منظور  سابقه
  درصد پزشكان عمومي  6/0ي قراردادي  سودجويي در پرونده
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ي خدمات درماني بر حسب مقطع تحصيلي در انجام موارد مغاير  پزشكان طرف قرارداد بيمه) درصد(ي توزيع فراواني  مقايسه: 1جدول 
  قوانين انتظامي و نظامات دولتي

 موارد مغاير با قوانين انتظامي و نظامات دولتي انواع
  ي نتيجه مقطع تحصيلي

 One way ANOVA 
)P( 

 عمومي
 )درصد(

  متخصص
 )درصد(

  فوق تخصص
 )درصد(

 02/0 0  23 5/2 ي غير ويزيت با دفترچه 1

تجويز دارو و يا درخواست پاراكلينيك و انجام خدمات درماني 2
 بيمار به درخواستبدون داشتن ضرورت و فقط بنا 

1 8/0  0 229/0  

تجويز دارو و يا درخواست پاراكلينيك و انجام خدمات درماني 3
 خارج از اصول علمي و استانداردهاي موجود

5/1 1/1  9/0 646/0  

تجويز دارو و يا درخواست پاراكلينيك و انجام خدمات درماني 4
 .گردد كه منجر به خسارت مالي براي بيمار و سازمان

7/1 6/0  3/0 024/0 

هدايت بيماران به سمت مراكز ديگر بدون رسيدگي اوليه و فقط 5
 به منظور سودجويي

6/0 6/0  0 3/0  

 01/0 6/0  6/1 4/0 هاي مصوب عدم رعايت تعرفه 6

عدم وجود شرايط لازم بهداشتي و امكانات درماني مورد تأييد 7
 وزارت بهداشت

5/0 1/0  4/0 14/0  

  651/0 0  0 06/0 غيرمجاز در مطبانجام عمل  8
 007/0 0  1/1 1/0 جمعيانجام ويزيت به صورت دسته 9

  064/0 0  2/1 6/0 عدم رعايت حداقل مدت زمان لازم جهت ويزيت 10
عدم پذيرش يا هر گونه محدوديت در پذيرش و ارايه خدمات 11

 ي معتبري بيمهشدگان داراي دفترچه   به بيمه

0 1/0  9/0 001/0 

  

درصد پزشكان متخصص مشاهده شد، در حالي كه  6/0و 
 ي قراردادي ي چنين اقدامي در پرونده ها سابقه طي اين سال

  . پزشكان فوق تخصص مشاهده نگرديد
ي عدم رعايت حداقل مدت زمان لازم جهت ويزيت  سابقه
درصد  2/1عمومي و درصد پزشكان  6/0ي قراردادي  در پرونده

پزشكان متخصص مشاهده شد و در پرونده قراردادي پزشكان 
  .ي چنين موردي مشاهده نگرديد فوق تخصص سابقه

ي فقدان شرايط لازم بهداشتي و امكانات درماني  سابقه
ي قراردادي  مورد تأييد وزارت بهداشت در مطب در پرونده

ص و درصد پزشكان متخص 1/0درصد پزشكان عمومي،  5/0
  . درصد پزشكان فوق تخصص مشاهده شد 3/0

ي  هاي مصوب در پرونده ي عدم رعايت تعرفه سابقه

درصد پزشكان  6/1درصد پزشكان عمومي،  4/0قراردادي 
درصد پزشكان فوق تخصص مشاهده گرديد  6/0متخصص و 

)01/0  =P.(  
  جمعي در  ي انجام ويزيت بيماران به صورت دسته  سابقه

درصد  1/1درصد پزشكان عمومي و  1/0دادي ي قرار پرونده
پزشكان متخصص مشاهده شد و اين در حالي بود كه طي 

ي قراردادي  ي چنين اقدامي در پرونده ها سابقه اين سال
  ).P=  007/0(پزشكان فوق تخصص مشاهده نگرديد 

ي  ي انجام عمل غيرمجاز در مطب در پرونده سابقه
مشاهده شد، ليكن در  درصد پزشكان عمومي 06/0قراردادي 

ي قراردادي پزشكان متخصص و فوق تخصص  پرونده
  .ي چنين موردي مشاهده نگرديد سابقه
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ي عدم پذيرش يا ايجاد محدوديت در پذيرش بيمه  سابقه
درصد پزشكان متخصص  1/0ي قراردادي  شدگان در پرونده

درصد پزشكان فوق تخصص مشاهده شد و اين در  9/0و 
  ي  ي قراردادي پزشكان عمومي سابقه روندهحالي بود كه در پ

  ).P > 001/0(چنين موردي مشاهده نگرديد 
ي قراردادي  همچنين با بررسي گزارشات مندرج در پرونده

ي خدمات درماني اصفهان، در  پزشكان طرف قرارداد بيمه
ي خدمات درماني  خصوص موارد مغاير با مقررات خاص بيمه

ي جدا نمودن  ، سابقه)2جدول ( 1379-89هاي  طي سال
ي قراردادي  بيش از يك نسخه در يك نوبت ويزيت در پرونده

درصد پزشكان متخصص  4/1درصد پزشكان عمومي و  5/2
ي قراردادي  اين در حالي بود كه در پرونده. مشاهده شد

چنين موردي مشاهده نگرديد   ي پزشكان فوق تخصص سابقه
)008/0  =P.(  

از محل تعيين شده در متن ي ارسال نسخ خارج  سابقه
درصد پزشكان عمومي و  9/0ي قراردادي  قرارداد در پرونده

ي  درصد پزشكان متخصص مشاهده شد، ليكن در پرونده 9/0
ي چنين موردي  قراردادي پزشكان فوق تخصص سابقه

  .مشاهده نگرديد

ي بيمه در  ي دستكاري در تاريخ اعتبار دفترچه سابقه
درصد  1/0درصد پزشكان عمومي و  6/0ي قراردادي  پرونده

ي قراردادي  پزشكان متخصص مشاهده شد، اما در پرونده
  .اي مشاهده نشد پزشكان فوق تخصص چنين سابقه

ي مطب، در  ي سفيد در محدوده ي وجود نسخه سابقه
درصد  8/0درصد پزشكان عمومي و  4/0ي قراردادي  پرونده

ي بود كه در اين در حال. پزشكان متخصص مشاهده گرديد
ي چنين  ي قراردادي پزشكان فوق تخصص سابقه پرونده

  .موردي مشاهده نشد
ي عدم درج عنوان داشتن قرارداد همكاري با  سابقه

ي خدمات درماني روي تابلو يا مكان مناسب در  سازمان بيمه
درصد  3/0درصد پزشكان عمومي،  3/0ي قراردادي  پرونده

ن فوق تخصص درصد پزشكا 6/0پزشكان متخصص و 
  .مشاهده گرديد

ي وجود تفاوت در مندرجات نسخ مخصوص پزشك  سابقه
  ي قراردادي  با نسخ داروخانه و پاراكلينيك در پرونده

درصد پزشكان متخصص  2/0درصد پزشكان عمومي و  2/0
ي قراردادي پزشكان  مشاهده گرديد، در حالي كه در پرونده

  .شدي چنين موردي مشاهده ن فوق تخصص سابقه
  

 با مغاير ي خدمات درماني بر حسب مقطع تحصيلي در انجام موارد پزشكان طرف قرارداد بيمه) درصد(مقايسه توزيع فراواني : 2جدول 
   درماني خدمات ي بيمه خاص مقررات

  ي خدمات درماني انواع موارد مغاير با مقررات خاص بيمه
  ي نتيجه مقطع تحصيلي

One way ANOVA 
)P( 

  عمومي
 )درصد(

  متخصص
 )درصد(

 فوق تخصص

 )درصد(

  138/0  0  1/0 6/0 دستكاري در تاريخ اعتبار دفترچه 1
  008/0  0  4/1 5/2 جداكردن بيش از يك نسخه در يك نوبت ويزيت 2
  148/0  0  8/0 4/0 ي مطب وجود نسخ سفيد در محدوده 3
  296/0  0  9/0 9/0 ارسال نسخ ويزيت خارج از محل تعيين شده در متن قرارداد 4
تفاوت در مندرجات نسخ مخصوص پزشك با نسخ داروخانه و پاراكلينيك 5

 ي بيمه دفترچه

2/0 2/0  0  674/0  

ي خدمات درماني بر روي تابلو ياعدم درج عنوان همكاري با سازمان بيمه 6
 مكان مناسب

3/0 3/0  6/0  741/0  

  456/0  3/0  1/0 06/0 ي خدمات درمانيعدم همكاري مناسب با بازرسين سازمان بيمه 7
  115/0  6/0  1/0 1/0 عدم اعلام كتبي هر گونه تغيير آدرس، تعطيلي موقت و يا دايم در اسرع وقت 8
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ي عدم اعلام كتبي تغيير آدرس، تعطيلي موقت و يا  سابقه
  ي قراردادي  ي خدمات درماني در پرونده دايم به بيمه

درصد پزشكان متخصص و  1/0درصد پزشكان عمومي،  1/0
  . درصد پزشكان فوق تخصص مشاهده گرديد 6/0

ي  ي عدم همكاري مناسب با بازرسين سازمان بيمه سابقه
درصد پزشكان  06/0ي قراردادي  روندهخدمات درماني در پ

درصد پزشكان  3/0درصد پزشكان متخصص و  1/0عمومي، 
  . فوق تخصص مشاهده گرديد

  
  بحث

ي قراردادي پزشكان در  نتايج مربوط به بررسي پرونده
خصوص رعايت قوانين انتظامي و نظامات دولتي نشان داد كه 

  به طور متوسط در هر سال  1379-89هاي  طي سال
درصد پزشكان متخصص  3/2درصد پزشكان عمومي و  5/2

ي  اقدام به ويزيت افراد غير بيمه شده با استفاده از دفترچه
اند كه در ميان ساير موارد عدم رعايت  ي ديگران نموده بيمه

ترين فراواني بوده  قوانين انتظامي و نظامات دولتي داراي بيش
ها  سالاست، در حالي كه پزشكان فوق تخصص طي اين 

از سوي ديگر نتايج آزمون . اند چنين موردي را انجام نداده
نشان داد كه ويزيت با  One way ANOVAآماري 
ي غير توسط پزشكان عمومي به طور  ي بيمه دفترچه
گروهي از . داري بيشتر از پزشكان متخصص بوده است معني

ي خود به اين نتيجه دست يافتند  هم در مطالعه پژوهشگران
ي خدمات درماني  درصد پزشكان طرف قرارداد بيمه 2/7كه 

در استان ايلام، اقدام به ويزيت افراد غير بيمه شده با استفاده 
ي  مؤسسه). 11(اند  ي خدمات درماني نموده از دفاتر بيمه

انجام ويزيت افراد غير بيمه شده با » صليب آبي و سپر آبي«
 )Health insurance card(ي سلامت  استفاده از كارت بيمه

هاي درماني ايالات  ديگران را يكي از موارد تقلب در بيمه
ي  همچنين حسب ماده). 5(متحده آمريكا معرفي نموده است 

اي  ي انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و حرفه نامه آيين 22
هاي پزشكي و وابسته در سازمان نظام پزشكي  شاغلين حرفه

سخه بايد بر اساس جمهوري اسلامي ايران، صدور هر ن

نويسي صورت گيرد و  شرايط بيمار و اصول علمي نسخه
  ).12(نسخه بايد حاوي ذكر نام و مشخصات بيمار باشد 

ي قراردادي پزشكان در  نتايج مربوط به بررسي پرونده
ي خدمات درماني نشان  خصوص رعايت مقررات خاص بيمه

ل به طور متوسط در هر سا 1379- 89هاي  داد كه طي سال
درصد پزشكان متخصص  4/1درصد پزشكان عمومي و  5/2

اقدام به جدا نمودن بيش از يك نسخه در يك نوبت ويزيت 
اند كه در ميان ساير موارد عدم رعايت مقررات خاص  نموده
ترين فراواني بوده است،  ي خدمات درماني، داراي بيش بيمه

ها چنين  در حالي كه پزشكان فوق تخصص طي اين سال
  همچنين نتايج آزمون آماري . اند ي را انجام ندادهمورد

One way ANOVA  نشان داد كه جدا نمودن بيش از يك
نسخه در يك نوبت ويزيت توسط پزشكان عمومي به طور 

ملكي و . داري بيشتر از پزشكان متخصص بوده است معني
همكاران هم در مطالعه خود به اين نتيجه دست يافتند كه 

ي  وارد عدم رعايت مقررات سازمان بيمهدرصد از م 8/23
خدمات درماني مربوط به جدا نمودن بيش از يك نسخه در 
يك نوبت ويزيت بود و شيوع آن در پزشكان عمومي بيشتر از 

ي خود  در مطالعه Fisher). 11(پزشكان متخصص بوده است 
ي امريكا،  با عنوان تأثير تقلب بر نظام سلامت ايالات متحده

ارد تقلب در نظام سلامت آن كشور را صدور يكي از مو
  صورتحساب اضافي عنوان داشته است كه طي آن 

گر ارايه تا  صورتحساب از يك بيمه شده را به سازمان بيمه 2
الزحمه جداگانه دريافت نمايند كه اين مورد  براي هر يك حق

درصد از موارد تقلب در نظام سلامت اين كشور را به خود  4
  ).3(هد د اختصاص مي

ي قراردادي پزشكان در  نتايج مربوط به بررسي پرونده
خصوص رعايت قوانين انتظامي و نظامات دولتي نشان داد كه 

درصد  1به طور متوسط در هر سال  1379- 89هاي  طي سال
درصد پزشكان متخصص اقدام به تجويز  8/0پزشكان عمومي و 

ضرورت  دارو و يا درخواست خدمات پاراكلينيك بدون داشتن
اند، در حالي كه پزشكان فوق تخصص چنين موردي را  نموده

ي خود با  مطالعه و همكاران هم در Rudman. اند انجام نداده
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ي خدمات  عنوان تقلب و سوء استفاده در نظام سلامت، ارايه
براي بيمه ) Unnecessary services(پزشكي غير ضروري 

ترين انواع موارد سوء استفاده از نظام  شدگان را از جمله شايع 
همچنين ). 4(اند  سلامت ايالات متحده آمريكا عنوان نموده

Fisher ي خود عنوان نمود كه تجويز خدمات غير  در مطالعه
دهد و درخواست انجام  ضروري بيشتر در بخش سرپايي رخ مي

ر و خدمات راديوگرافي غير مورد آزمايشات روتين خون و ادرا
نياز براي بيمار را از مصاديق تجويز خدمات غير ضروري 

درصد از موارد تقلب در  18و در ادامه بيان كرد كه  معرفي نمود
همچنين بر ). 3(دهد  نظام سلامت را به خود اختصاص مي

نامه انتظامي رسيدگي به تخلفات صنفي و  آيين 7ي  اساس ماده
ي مصوب سال  هاي پزشكي و وابسته غلين حرفهاي شا حرفه
مجلس شوراي اسلامي، تحميل مخارج غير ضروري به  1383

و بر اساس بند الف قانون ) 12(بيماران ممنوع بوده است 
، 1367درماني مصوب سال  - تعزيرات حكومتي امور بهداشتي

ي خدمات مازاد بر احتياج به منظور سودجويي  ايجاد و يا ارايه
  ). 13(سوب شده است جرم مح

ي قراردادي پزشكان در  نتايج مربوط به بررسي پرونده
خصوص رعايت قوانين انتظامي و نظامات دولتي نشان داد كه 

 6/0به طور متوسط در هر سال  1389تا  1379هاي  طي سال
درصد پزشكان متخصص اقدام  6/0درصد پزشكان عمومي و 

ه منظور سودجويي به هدايت بيماران به سمت مراكز ديگر ب
اند، در حالي كه پزشكان فوق تخصص چنين موردي را  نموده

ي خود يكي از  در مطالعه Hoffman. اند انجام نداده
  ترين موارد نقض قانون توسط پزشكان در ايالات متحده شايع

  براي ارجاع بيمار  آمريكا را گرفتن حق و حساب
)Fee splitting(  عنوان نموده است)اي مطالعهدر ). 14 

اي مذموم و ناشايست و خلاف  پرداخت حق و حساب پديده
بار اقتصادي براي  كه آثار زيان معرفي شده است اخلاق

زشكي ي پ بيماران به دنبال دارد و علاوه بر آن قداست حرفه
نيز تحت  اي ديگر در مطالعه). 15(دهد  را مورد تهديد قرار مي

موضوعات مهم در  فروشي در سلامت، يكي از عنوان اخلاق
است كه طي آن برخي  شدهاخلاق پزشكي حق ارجاع معرفي 

از پزشكان در ازاي ارجاع بيمار به يك پزشك ديگر يا معرفي 
بيمار به آزمايشگاه، مركز راديولوژي و پاراكلينيك و يا در ازاي 

). 16(نمايند  نسخه كردن دارويي خاص، وجه دريافت مي
ي انتظامي رسيدگي به  نامه يينآ 13ي  همچنين بر اساس ماده

هاي پزشكي و  اي شاغلين حرفه تخلفات صنفي و حرفه
درماني  -وابسته، جذب و هدايت بيماران از مؤسسات بهداشتي

دولتي و وابسته به دولت و خيريه به مطب شخصي و يا بخش 
خصوصي اعم از بيمارستان، درمانگاه و بالعكس به منظور 

ين حرف پزشكي و وابسته ممنوع ي مادي توسط شاغل استفاده
  ). 12(شده است 

ي قراردادي پزشكان در  نتايج مربوط به بررسي پرونده
خصوص رعايت قوانين انتظامي و نظامات دولتي نشان داد كه 

  به طور متوسط در هر سال  1389تا  1379هاي  طي سال
درصد پزشكان متخصص و  6/1درصد پزشكان عمومي،  4/0
هاي مصوب را  فوق تخصص تعرفهدرصد پزشكان  6/0

نيز  One way ANOVAاند و نتايج آزمون  رعايت ننموده
هاي مصوب توسط پزشكان  نشان داد كه عدم رعايت تعرفه

داري بيشتر از پزشكان فوق تخصص  متخصص به طور معني
داري بيشتر از پزشكان  ها نيز به طور معني بوده است و در آن
ي  و همكاران در مطالعه Rosenbaum. عمومي بوده است

از بيمه  ي سلامت، اخذ پول اضافه خود با عنوان تقلب در بيمه
شدگان را يكي از موارد نقض قوانين و مقررات معرفي  

همچنين بر اساس بند الف قانون تعزيرات ). 5(اند  نموده
هاي اعلام  حكومتي امور بهداشتي و درماني، اضافه از نرخ

ت، درمان و آموزش پزشكي جرم شده از سوي وزارت بهداش
  ).13(شود  محسوب مي

  
  گيري  نتيجه

اين مطالعه كه با هدف تعيين موارد نقض قوانين و مقررات از 
ي خدمات درماني استان  سوي پزشكان طرف قرارداد بيمه

انجام شد، مشخص نمود كه  1379- 89هاي  اصفهان، طي سال
بر خلاف تصورات اوليه مبني بر احتمال پايين بودن ميزان 

اري از بندي پزشكان به رعايت قوانين و مقررات، در بسي پاي
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درصد پزشكان مؤمن به اجراي قوانين و  99موارد بيشتر از 
ها نسبت به برخي از مقررات  درصد آن 1مقررات بودند و كمتر از 

. تواند ناشي از عوامل مختلفي باشد اند كه مي توجهي داشته كم
گر ضمن شناسايي اين  هاي بيمه بنابراين لازم است سازمان
  .ها گام بردارند تر نمودن آن ثرا عوامل در جهت حذف و يا كم

  
  پيشنهادها

شود  بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، پيشنهاد مي
ها و صنوف  گر از طريق تعامل با انجمن هاي بيمه سازمان

هاي  رساني و افزايش سطح آگاهي ي اطلاع پزشكي زمينه
ي خدوم پزشكي نسبت به قوانين و مقررات را فراهم  جامعه
گر با حذف برخي از قوانين و  هاي بيمه ن سازمانهمچني. آورند

مقررات دست و پاگير، تدوين قوانين و مقررات يكسان، طراحي 

ي سلامت واحد در كشور، حذف دفاتر بيمه  و استقرار نظام بيمه
ي سلامت، استفاده از  و جايگزين نمودن كارت الكترونيكي بيمه

ي بازآموزي هاي تشويقي مناسب، برگزاري سمينارها مكانيسم
اي با محوريت شرع و قانون از طريق  در خصوص اخلاق حرفه

هاي علمي  ربط، همكاري با كميته هاي ذي همكاري با سازمان
ي بازخورد  هاي علوم پزشكي و ارايه بررسي نسخ دانشگاه

مناسب به پزشكان در خصوص عملكردهاي ايشان، افزايش 
د، تشكيل هاي بيمه شدگان در خصوص حقوق خو سطح آگاهي

هاي نظارتي از خود بيمه شدگان به عنوان ناظرين افتخاري  تيم
جهت گزارش موارد نقض قوانين و مقررات و دادن پاداش 

هاي  ها، تجديد نظر در نظام پرداخت فعلي سازمان مناسب به آن
گيري از  زمينه پيش... گر به ارايه كنندگان خدمات سلامت و  بيمه

  .ت به قوانين و مقررات را فراهم نمايندتوجهي نسب بروز موارد كم
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Evaluating the Cases of Violating the Regulations of Medical Services 
Insurance Organization in Isfahan Province, Iran* 
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Ahmadreza Riaziat, MD4 

 

Abstract 
Introduction: The rapid increase in health costs across the world has forced governments to use 
insurance programs. Uncontrolled costs would reduce the financial ability of insurance 
organizations in providing services. Abuse of health insurance wastes 3-15% of the health budget 
annually. This study was conducted to determine cases of violating the rules and regulations of 
Medical Services Insurance Organization by contracted physicians in Isfahan Province, Iran. 
Methods: In this descriptive study, of 2752 cases of physician contracts, a sample size of 384 
cases was selected using random sampling. Content validity and Cronbach's alpha (α = 0.75) 
were respectively used to confirm the validity and reliability of the data collection tool. After 
extraction, data was analyzed in SPSS. 
Results: Visiting patients using another person's insurance book (P = 0.02), using more than one 
sheet per visit (P = 0.008), and prescribing inappropriate medications (P = 0.024) were 
significantly more common among general physicians than in specialists. On the other hand, 
compared to general physicians, specialists were less committed to the determined fees  
(P = 0.01), more commonly visited patients in groups (P = 0.007), and accepted more limited 
number of patients under insurance coverage (P < 0.001). 
Conclusion: The results showed that less than 1% of service providers failed to comply with the 
rules probably due to lack of awareness. Therefore, insurance companies can provide information 
on the rules and regulations, replace insurance books with electronic health cards, make timely 
payments of claims, and hold retraining seminars on professional ethics with emphasis on the Islamic 
rules and the national law to improve the services provided and prevent violations of the law. 
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 يعلوم پزشك دانشگاههاي آموزشي وابسته به  پزشكان بيمارستاني  استفاده ميزان آشنايي و
  *)INMDL( رانيا يپزشك تاليجيد يمل ي اصفهان با كتابخانه

  
  4، پروين همتيان3يعقوبي، محسن 3، زهرا بهرامي2عليرضا رحيمي، 1شهين مجيري

 

  چكيده
ي راهكارهاي مؤثر، راه  رسانان را برآن داشته است تا با ارايه افزايش حجم اطلاعات در علوم مختلف از جمله پزشكي، اطلاع :مقدمه

ي  نايي و استفادهبنابراين، هدف پژوهش حاضر تعيين ميزان آش. هاي پزشكي و پيراپزشكي فراهم سازند دستيابي به اطلاعات را براي رشته
يا  Iranian national medical digital library(ي ملي ديجيتال پزشكي ايران  هاي آموزشي شهر اصفهان با كتابخانه پزشكان بيمارستان

INMDL (بوده است.  
آموزشي شهر اصفهان بيمارستان  9ي پزشكان شاغل در  پيمايشي بود كه در جامعه - ي توصيفي پژوهش حاضر يك مطالعه :بررسيروش 

نفر به صورت تصادفي انتخاب  217بيمارستان،  9پزشك شاغل در  500از بين  Morganي  بر اساس جدول تعيين حجم نمونه. انجام شد
ني رسا ي كتابداري و اطلاع نفر از استادان رشته 4ي محقق ساخته بود كه روايي آن مورد تأييد  نامه ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش. شدند

 Cronbach's alphaنفر از اعضاي جامعه به صورت آزمايشي توزيع و  10ها بين  نامه پزشكي قرار گرفت و جهت تأييد پايايي آن پس از پرسش
  .انجام شد 18SPSSافزار  ي تكميل شده و در نرم نامه پرسش 127هاي  ها بر اساس پاسخ تحليل داده. بود 87/0آن محاسبه شد كه برابر با 

هاي الكترونيك  هاي الكترونيك جامع و پايگاه كتاب هاي مجلات الكترونيك، بانك ي پزشكان از پايگاه آشنايي و استفاده :ها يافته
INMDL هاي اطلاعاتي و در نهايت  ضمن اينكه در ميان منابع الكترونيكي در ابتدا مجلات الكترونيكي، سپس بانك. بسيار كم بود

ي تحصيلي ايشان  ي پزشكان با درجه  بين ميزان آشنايي و همچنين ميزان استفاده. رد استفاده قرار گرفتندهاي الكترونيكي مو كتاب
در ميان . همبستگي زياد مشاهده شد INMDLبين دو متغير آشنايي و استفاده از منابع الكترونيك . دار وجود داشت ي معني رابطه
  هاي اطلاعاتي  و بانك) MD consult(هاي الكترونيكي  هاي كتاب ، پايگاه)Science direct(هاي مجلات الكترونيكي  پايگاه

)MD consult (ي آشنايي پزشكان با  ترين شيوه مهم. بيشترين استفاده را داشتندINMDL راهنمايي كتابداران بود.   
هاي دانشگاه علوم  اي بيمارستاني و دانشكدهه رساني و آموزش به پزشكان، بايد كتابداران كتابخانه با توجه به لزوم اطلاع :گيري نتيجه

در اين راستا و با توجه . ي پزشكان ايفا كنند وجوي اطلاعات به جامعه هاي جست رساني و آموزش شيوه تري در اطلاع پزشكي نقش فعال
براي ايشان ضروري  RSSو ) Alert(رساني  به مشكل كمبود وقت براي پزشكان متخصص، آموزش استفاده از امكانات خدمات آگاهي

رساني پزشكي، امكان  شود در صورت لزوم با به كارگيري نيروهاي متخصص در كتابداري و اطلاع همچنين پيشنهاد مي. رسد به نظر مي
  .آموزش فردي براي پزشكان فراهم شود

  .يآموزش يها مارستانيب ايران؛ پزشكي تاليجيد ملي ي كتابخانه پزشكان؛ ؛يآگاه :هاي كليدي  واژه
 

  پژوهشي :نوع مقاله
  30/1/91 :اصلاح نهايي  3/5/90: مقاله دريافت

  17/2/91: پذيرش مقاله
، محسن يعقوبيا، زهر عليرضا، بهرامي رحيمي، شهين مجيري :ارجاع
 پزشكاني  استفاده ميزان آشنايي و .پروين همتيان

 يعلوم پزشك دانشگاههاي آموزشي وابسته به  بيمارستان
 .)INMDL( رانيا يپزشك تاليجيد يمل ي اصفهان با كتابخانه

  .348- 355): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت 

است كه توسط مركز  288227ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
آوري اطلاعات در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  تحقيقات فن

  .حمايت شده است
، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، رساني كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع .1

 ) ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، ايران
Email: shmojiri@yahoo.com  

 .رساني، دانشگاه نيوساوث ولز، سيدني، استراليا دانشجوي دكتري، كتابداري و اطلاع .2

رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس، كتابداري و اطلاع. 3
   .اصفهان، اصفهان، ايران

 .اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ريزي آموزشي، كارشناس ارشد، برنامه.4
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  مقدمه
هاي جديد و دسترسي پيوسته به  آوري امروزه با ظهور فن

منابع اطلاعاتي بسياري از توليد كنندگان اطلاعات و ناشران 
مهم، متن كامل مجلات خود را از طريق اينترنت به مشتريان 

لمي اهميت منابع الكترونيكي در اغلب جوامع ع. كنند ارايه مي
ي پزشكي، بر كسي پوشيده نيست و با توجه به  از جمله حوزه

ها و  گسترش روز افزون دستاوردهاي پزشكي، نياز به پايگاه
هاي  رساني يافته هاي اطلاعاتي تخصصي جهت اطلاع بانك

  . شود جديد بيشتر احساس مي
در صورتي كه پزشكان از منابع اطلاعاتي الكترونيكي در 

داشته باشند، ميزان گرايش و ترويج تخصص خود آگاهي 
ها افزايش خواهد يافت و در امر درمان و تدريس  استفاده از آن

در . هاي كاربردي مؤثر واقع خواهند شد و اجراي پژوهش
راستاي نيل به اين هدف، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

هاي ديجيتال بر روي  با ايجاد كتابخانه 1388پزشكي از سال 
ي ملي ديجيتال پزشكي ايران  وان كتابخانهوب تحت عن

)Iranian national medical digital library  يا
INMDL(ي  هاي اطلاعاتي معتبر در زمينه ، دسترسي به پايگاه

ي پزشكي كشور  علوم پزشكي را به صورت يكجا براي جامعه
حال اين سؤال مطرح است كه كادر پزشكان . ميسر نموده است
ي  پزشكي تا چه اندازه با امكانات اين كتابخانه و محققين علوم

ديجيتال آشنايي دارند و از منابع الكترونيكي موجود در آن 
 از خارج و هاي صورت گرفته در داخل پژوهش. كنند استفاده مي

 ي جامعه ي استفاده و ييآشنا تياهم و ضرورت گر انيب كشور،
  :باشند يم معتبر يكيالكترون منابع از يپزشك

Grefsheim و Ranking خود با عنوان  پژوهش در
وجوي اطلاعات در تحقيقات زيست  هاي اطلاعاتي و جست نياز«

هاي ملي و  مطالعه بر روي محققان و مديران سازمان: پزشكي
هاي  به اين نتيجه رسيدند كه با توجه به استاندارد» سلامت

 وجوي اطلاعات، كاربران ي ابزارهاي جست موجود در زمينه
ي  وجو دهند بيشتر از تكنولوژي جديد براي جست ترجيح مي

   NIHدانشمندان و محقققان . اطلاعات استفاده كنند
)National institutes of health ( اغلب از كتابخانه استفاده

ها تحقيقات خود را به جاي استفاده از گوگل، از وب  آن. كنند مي

  ).1(كنند  آغاز مي) NIH(ي خودشان  سايت كتابخانه
Wallace  يها دنتيرز يابي اطلاع يرفتارها يپژوهشطي 

 را) East tennessee state university( يپزشك مراكز ينيبال
 ن،يشيپ يها پژوهش جينتا دييضمن تأ يو. داد قرار مطالعه مورد
 ازين رفع يبرا يكيالكترون منابع از شتريب ها دنتيرز كه داد نشان

 را خود ازين مورد اطلاعات اكثر و كنند يم استفاده خود ياطلاعات
. ندينما يم افتيدر كتابداران و ينيبال يعلم أتيه ياعضا از

و  كنند يم استفاده وب و گوگل ازبه طور مكرر  نيهمچن
Pubmed از روزآمد ياطلاعات يها گاهيپا و نيآنلا يها ژورنال و 

  ).2( باشد يم ها دنتيرز يبرا يكيالكترون منابع نيتر مهم
نفر از پزشكان شهر  50يابي  رفتار اطلاع ليتحل با انيسامان
، به اين نتايج - آوري شد نامه جمع كه از طريق پرسش- بجنورد 

رسيد كه پزشكان بيشتر وقت خود را صرف مشاوره و طبابت 
استفاده از متون پايه و . پردازند كنند و كمتر به مطالعه مي مي

استاندارد براي كسب اطلاع در اولويت اول و استفاده از مجلات 
مجاري غير رسمي براي كسب . در اولويت دوم قرار دارد پزشكي

  ). 3(گيرد  اطلاعات، بيشتر مورد استفاده قرار مي
در پژوهش خود در خصوص  يميرح همكاران و يآقاجان

هاي اطلاعاتي دانشگاه علوم پزشكي  وضعيت استفاده از بانك
اصفهان توسط اعضاي هيأت علمي هر دانشكده، دانشجويان 

ها كه به طور  ها و مراكز و بيمارستان سازمان و كارمندان
پيمايشي انجام گرفت، به اين نتيجه رسيدند كه ميزان آشنايي 

ي مورد نظر نسبت به  استادان و دانشجويان و كارمندان جامعه
ي  خيلي خوب و ميزان استفاده offlineهاي اطلاعاتي  بانك
ضمن،  در. ها كم بوده است ي مورد نظر از اين بانك جامعه

هاي اطلاعاتي  ي مورد نظر از بانك ميزان آشنايي جامعه
online ها كمتر از  خيلي خوب و ميزان استفاده از اين بانك
بوده است و در نهايت با توجه  offlineهاي اطلاعاتي  بانك

ي مورد مطالعه  به نتايج به دست آمده، ادعا كردند كه جامعه
هاي اطلاعاتي  ي بانك داراي اطلاعات بسيار خوبي در زمينه

online  وoffline باشد؛ در حالي كه ميزان استفاده و  يم  
  ).4(ها كم بوده است  ها از اين پايگاه مندي آن بهره

ي پزشكان از منابع  نيز آگاهي و استفاده يباطن و يپاپ
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  الكترونيكي در بيمارستان
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 نوع از كه مطالعه نيا در. دادنداصفهان را مورد مطالعه قرار 
 بود، شده عيتوز پزشكان از نفر 240 نيب در و بود يشيمايپ

 ي استفاده نيانگيم كه دنديرس جهينت نيا به گران پژوهش
باشد و  درصد مي 68متخصص از منابع الكترونيكي  پزشكان

ها در اين تحقيق اظهار داشتند كه از منابع  درصد از آن 20
ي دانشگاه  منابع الكترونيكي موجود در شبكهديگر غير از 
ها نشان داد كه پزشكان متخصص به  يافته. كنند استفاده مي

دليل وقت كم و نداشتن اطلاعات كافي در مورد اين منابع، از 
  ).5(اند  ها كمتر استفاده كرده آن

هاي اطلاعاتي اعضاي  بررسي نياز با هيقهنو و يميرح
هاي  زشكي اصفهان و شيوههيأت علمي دانشگاه علوم پ

ترين  دسترسي به اطلاعات بيان داشتند كه بيشترين و مهم
منابع اطلاعاتي كه توسط اعضاي هيأت علمي استفاده 

هاي چاپي، مجلات چاپي و  شود، به ترتيب شامل كتاب مي
بيشترين ميزان آشنايي و استفاده از . باشد اينترنت مي

ي  ترتيب شامل صفحههاي دسترسي به اطلاعات به  شيوه
هاي  ي محل كار، موتور خانگي، پست الكترونيك، كتابخانه

هاي اطلاعاتي تخصصي رايگان موجود  وجوگر و بانك جست
ي اطلاعات  در وب و كمترين ميزان آشنايي و استفاده از شيوه

  ). 6(گزينشي عنوان شد 
نيز در اين ) 8(ي اثيغي صادق و) 7( يقاسم يها پژوهش
 ي همه يابي اطلاع رفتار يقاسم. دنديرس يمشابه تايجزمينه به ن
 دندانپزشك متخصص، ،يعموم از اعم مانيسل مسجد پزشكان

 يشيمايپ صورت به را) نفر118( يشگاهيآزما علوم متخصص و
 بود آن از يحاك ها افتهي. داد قرار مطالعه مورد يليتحل - يفيتوص
 از ابتدا ،يپزشك يها تازه شرفتيپ با همگام پزشكان كه

 استفاده ها نگاشت تك و ها كتاب سپس ،يپزشك مجلات
 از استفاده در ها آن يفرد مشكلات ياصل علت و كنند يم

 ها، آن يفرد ريغ شكل نيتر مهم زيو ن وقت كمبودو  اطلاعات
 يها افتهي). 7( باشد يم يرسان اطلاع يها گاهيپا و ها شبكه نبود

 از استفاده زانيم كه بود آن رگ انيب ياثيغ يصادق پژوهش
 پزشكان و ها دنتيرز متخصصان، گروه سه نيب در منابع
ترين علت  و مهم دهد ينم نشان را يدار يمعن تفاوت يعموم

ي پزشكان از منابع دارويي، عدم دسترسي به منابع  عدم استفاده

بيشترين . باشد و عدم وقت كافي براي مراجعه به منابع مي
در مورد عوارض جانبي داروها،  ها اطلاعات مورد نياز آن

  ).8( بود ديجد يداروها از يآگاه و ييدارودوزهاي 
ي اينترنت بر  ي تأثير شبكهآباد نجف هيمهد و يشعبان

يابي اعضاي هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي  رفتار اطلاع
نتايج اين پژوهش . آباد را مورد بررسي قرار دادند واحد نجف

صورت گرفت، نشان داد كه ميزان كه به صورت پيمايشي 
ي مورد مطالعه مطلوب بود؛ از  استفاده از اينترنت در جامعه

هاي اطلاعاتي بيشترين استفاده صورت گرفته و تأثير  بانك
ي  هاي جامعه هاي پژوهش جويي از اينترنت بر فعاليت بهره

وري از اينترنت، روزآمد  علمي بالا بوده است و هدف از بهره
در پايان اينكه . عات تخصصي عنوان شده استكردن اطلا

ي مقاله،  ي اينترنت در تأليف و ترجمه استفاده از شبكه
هاي  نامه مندي از پايان هاي پژوهشي و بهره همكاري در طرح

  ).9(تحصيلي قابل ملاحظه بوده است 
هاي مرتبط با اين موضوع، مورد مشابهي كه  با مرور پيشينه

ي  اطلاعاتي الكترونيكي يك كتابخانه ميزان استفاده از منابع
گيري كند، يافت نشد و  ي پزشكي را اندازه ديجيتال در حوزه

بنابراين پژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان آشنايي و استفاده 
انجام شد و مسايل و  INMDLي ديجيتال  از منابع كتابخانه
هاي  ي پزشكان از اين منابع تعيين و راه حل مشكلات استفاده

   .يشنهادي در اين زمينه ارايه گرديدپ
  

  روش بررسي
ي پژوهش  جامعه. اين پژوهش كاربردي و از نوع توصيفي بود

هاي آموزشي دانشگاه  شامل پزشكان شاغل در بيمارستان
نفري بر  500ي  از ميان جامعه. علوم پزشكي اصفهان بود
پزشك به  217حدود  Morganي  اساس جدول حجم نمونه

الزهرا (صورت تصادفي از ميان نه بيمارستان آموزشي اصفهان 
، )ع(، كاشاني، حضرت سيد الشهدا )ع(، نور و علي اصغر )س(

) ، شهيد بهشتي و فارابي)ع(فيض، چمران، امام موسي كاظم 
ي زمان اجراي اين پژوهش در سال  برنامه. انتخاب شدند

نيز ادامه  1389ها در سال  نامه بود؛ اما گردآوري پرسش 1388
ي محقق ساخته  نامه ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش. يافت
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بود كه روايي آن مورد تأييد متخصصان رشته قرار گرفت و 
جهت تعيين پايايي آن، پس از اجراي يك تحقيق مقدماتي 

وارد  SPSSافزار  هاي تكميل شده در نرم نامه هاي پرسش داده
در . درصد محاسبه گرديد 87آن  Cronbach's alphaشد و 
ي انتخابي در  ها بين افراد جامعه نامه بعدي، پرسش ي مرحله

 هاي آموزشي شهر اصفهان توزيع شد و هر يك از بيمارستان
نامه  پرسش 127هاي به عمل آمده، فقط  با وجود پيگيري

هاي  ها بر اساس پاسخ تحليل داده تكميل و بازگشت داده شد؛
  .انجام شد 18SPSSافزار  نامه و در نرم پرسش 127

اين تحقيق، با استفاده از آمارهاي توصيفي مانند تعيين  در
ميانگين، درصد و توزيع فراواني و نيز  انحراف معيار، 

هاي استنباطي تحليلي مانند ضريب همبستگي  آزمون
Kendall's )و آزمون ضريب همبستگي ) ي يك اثبات فرضيه

Pearson )هاي گردآوري شده  داده) ي دو اثبات فرضيه  
  . تحليل گرديد

  
  ها يافته

همانگونه كه ذكر گرديد، اين پژوهش با هدف تعيين ميزان 
ي  ي پزشكان از منابع اطلاعاتي كتابخانه آشنايي و استفاده

اي كه  نامه در اين راستا، در پرسش. انجام شد INMDLديجيتال 
خواسته شد كه ميزان آشنايي و طراحي گرديد، از پزشكان 

كه مطابق با منابع - ي هر يك از منابع الكترونيك  استفاده
INMDL با اعداد يك تا پنج را بر اساس طيف ليكرت  - بود

  . مشخص كنند
 آشناييتوزيع فراواني هاي پژوهش در خصوص  يافته
ي  با منابع كتابخانههاي آموزشي شهر اصفهان  بيمارستان پزشكان
  .به تفكيك آمده است 1در جدول  INMDLديجيتال 
  دهد كه ميزان آشنايي  نشان مي 1هاي جدول  آماره

هاي مجلات  درصد از پزشكان پاسخ دهنده با پايگاه 4/66
  همچنين . باشد بسيار كم مي INMDLالكترونيك 

درصد از پزشكان پاسخ دهنده، آشنايي بسيار كمي با  3/81
  داشتند و  INMDLلكترونيك هاي ا هاي كتاب پايگاه

درصد از پزشكان پاسخ دهنده آشنايي بسيار كمي با  9/70
  .داشتند INMDLهاي اطلاعاتي جامع  بانك

با منابع پزشكان  درصد آشناييتوزيع فراواني : 1جدول 
  INMDLالكترونيك  اطلاعاتي

 
مجلات 
  الكترونيك

هاي  كتاب
 الكترونيك

هاي  بانك
  جامع

 9/70 3/81 4/66 خيلي كم

 3/21 5/12  9/21 كم

 1/7 7/4 6/8 متوسط

 8/0  8/0  3/2 زياد

 0  8/0 0/8  خيلي زياد

  
از منابع پزشكان  ي درصد استفادهتوزيع فراواني : 2جدول 

 INMDLالكترونيكي  اطلاعات

 
مجلات 
 الكترونيك

هاي  كتاب
  الكترونيك

هاي  بانك
  جامع

 7/76 2/85 7/71  خيلي كم

 5/18 8/6 3/17 كم

 5/5  4/7 1/7 متوسط

  0 6/1 1/3 زياد
  0  0 8/0  خيلي زياد

  
توان گفت كه ميزان  مي 2هاي جدول  با توجه به آماره

هاي مجلات  پايگاه ازدرصد پزشكان  7/71ي  استفاده
درصد  8/0بسيار كم بوده است و تنها  INMDLالكترونيكي 

  . اند ها داشته ي خيلي زياد از اين پايگاه پزشكان استفاده
هاي  ي پزشكان از پايگاه همچنين ميزان استفاده

درصد  85هاي الكترونيكي بسيار كم بود؛ يعني حدود  كتاب
ها از اين  درصد آن 6/1ها خيلي كم و تنها  افراد از كتاب

ي پزشكان از  ميزان استفاده. كردند ها زياد استفاده مي كتاب
درصد  76هاي اطلاعاتي جامع بسيار كم بود؛ يعني  بانك

درصد افراد به طور متوسط از  5/5پزشكان خيلي كم و تنها 
  . كردند هاي اطلاعاتي استفاده مي بانك

  ي پزشكان از  دلايل استفاده و نيز دلايل عدم استفاده
كه افراد بر حسب اولويت به  INMDLمنابع الكترونيكي 

  .آمده است 4و  3اند، در جداول  ها اشاره كرده آن
  : ي زير نيز آزمون شدند دو فرضيه در اين پژوهش

رسد بين ميزان آشنايي و استفاده از  به نظر مي -1
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ي  ي تحصيلي جامعه ي ملي ديجيتال پزشكي و درجه كتابخانه
  . داري وجود دارد ي معني مطالعه، رابطه

 ريمتغ نوع دو نيب ي رابطه هيفرض نيا در نكهيا بهتوجه  با
 بيضر آزمون از باشد، يم نظر مورد ياسم و يا رتبه

 زانيم نيب ي رابطه مورد دو هر در Kendall's يهمبستگ
 و استفاده زانيم نيب ي رابطه و يليتحص ي درجه و ييآشنا
  . شد استفاده يليتحص ي درجه

 نيب كه دهد يم نشان آزمون نيا با ارتباط در ها آماره
 استفاده زانيم نيهمچن و يليتحص ي درجه با ييآشنا زانيم

   .دارد وجود دار يمعن ي رابطه
رسد بين ميزان آشنايي و استفاده از  به نظر مي -2

ي  رابطه) INMDL( ي ملي ديجيتال پزشكي ايران كتابخانه
 . داري وجود دارد معني

دار بين ميزان آشنايي و  ي معني ي رابطه جهت محاسبه
هاي  ها و مجلات الكترونيك و بانك ميزان استفاده از كتاب

اي بودن متغيرها از آزمون  ع به دليل رتبهاطلاعاتي جام
  . استفاده شد Pearsonضريب همبستگي 

آمارها نشان داد كه همبستگي بين دو متغير آشنايي و 
درصد، همبستگي بين دو  88هاي اطلاعاتي  استفاده از بانك

درصد و همبستگي بين  93متغير آشنايي و استفاده از مجلات 
درصد  78هاي الكترونيكي  ازكتابدو متغير آشنايي و استفاده 

  است كه اين ميزان همبستگي زياد اين سه جفت متغير را 
  .دهد نشان مي

  : هاي ديگر پژوهش نشان داد همچنين يافته
 ي ملي ديجيتال پزشكي اكثر پزشكان از كتابخانه -

  . اند استفاده نكرده
پزشكان بيمارستان كاشاني بيشترين استفاده را از منابع  -

  . اند داشته INMDLاطلاعاتي الكترونيكي 
هاي الكترونيكي، ابتدا مجلات  در بين منابع كتاب -

هاي  هاي اطلاعاتي و در نهايت كتاب الكترونيكي، سپس بانك
  . ندا هالكترونيكي مورد استفاده قرار گرفت

  هاي مجلات الكترونيكي  در ميان پايگاه -
)Science direct(هاي الكترونيكي هاي كتاب ، پايگاه   
)MD consult(هاي اطلاعاتي ، و بانك )MD consult( ،

  .ندا هبيشترين استفاده را داشت
  
  بحث

 از پزشكان ي استفاده و ييآشنا كه داد نشان ها هافتي
 و جامع كيالكترون يها بانك ك،يالكترون مجلات يها گاهيپا
 ضمن. بود كم اريبس INMDL كيالكترون يها كتاب گاهيپا
 ،يكيالكترون مجلات ابتدا در يكيالكترون منابع انيم در نكهيا

هاي الكترونيكي  نهايت كتاب در و ياطلاعات يها بانك سپس
بين ميزان آشنايي پزشكان با . مورد استفاده قرار گرفتند

 دار ي معني رابطهي تحصيلي و همچنين ميزان استفاده،  درجه
 بين دو متغير آشنايي و استفاده از منابع. وجود داشت
  .همبستگي زياد مشاهده شد INMDLالكترونيك 

  هاي مجلات الكترونيكي  در ميان پايگاه - 
)Science direct(الكترونيكي هاي  هاي كتاب ، پايگاه  
)MD consult (هاي اطلاعاتي  و بانك  
)MD consult (ترين  مهم. بيشترين استفاده را داشتند  

  
  توسط پزشكان INMDLدرصد فراواني دلايل استفاده از منابع اطلاعاتي : 3جدول 

 تدريس و آموزش درماني موارد استفاده
  آشنايي فردي

 با اطلاعات جديد
 موارد ديگر پژوهش و تحقيق

 %5. 1 %20 %2/19 %1/13 %6/14 درصد فراواني

  
 توسط پزشكان INMDLدرصد فراواني دلايل عدم استفاده از منابع اطلاعاتي : 4جدول 

 زبان انگليسي   عدم نياز  عدم راهنمايي كتابداران  عدم شناخت و آگاهي
  ساير موارد  منابع موجود

7/16%  5/15% 4/20%  6/22%  5/3%  
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. راهنمايي كتابداران بود INMDLي آشنايي پزشكان با  شيوه
هاي پيشين، كه بر روي  ي قابل توجه اينكه در پژوهش نكته

، )4(اين جامعه انجام شده است از جمله آقاجاني و همكاران 
 و خوب offline و online كيالكترون منابع از استفادهميزان 

ي اين جامعه از  ميزان استفاده) 5( يباطنو  يپاپ قيتحق در
 در اختلاف نيا. درصد گزارش شده است 68منابع الكترونيك 

رساني توسط مراكز  ناشي از عدم اطلاع است ممكن جينتا
ي استفاده از منابع  اندازي و نحوه مرتبط در خصوص راه

رساني  بوده باشد؛ چرا كه وقتي اطلاع INMDLاطلاعاتي 
اطلاعاتي از وجود ي  مناسب و به موقع انجام نشود، جامعه

شود كه  شوند و در نهايت، منجر به اين مي منابع مطلع نمي
  . ميزان استفاده از منابع تا حدود زيادي كم باشد

توان به اين امر اشاره كرد كه  از ديگر دلايل آن مي -
اندازي  در زمان اجراي اين پژوهش، يك سال بيشتر از راه

نوز استفاده از گذشت و ه نمي INMDLي ديجيتال  كتابخانه
 نيهمچن. بود نكرده باز ييجا پزشكان ي جامعهآن در بين 

 زينو ) 8(غياثي  يصادق جمله از يقبل يها پژوهش يها افتهي
نشان داد كه پزشكان بيشتر تمايل به ) 6(و قهنويه  رحيمي

ممكن است همين تمايل به . استفاده از منابع چاپي دارند
ها از  ي آن استفاده از منابع چاپي يكي از دلايل عدم استفاده

همانگونه كه در  .باشد INMDLمنابع الكترونيك موجود در 
ميزان  ي پژوهش كه ها ذكر شد، تعداد كمي از جامعه يافته

 INMDLي بالايي نسبت به منابع اطلاعاتي  آشنايي و استفاده
داشتند، نقش راهنمايي كتابداران را در اين زمينه قابل ملاحظه 

 پس با توجه به اهميت نقش كتابداران در اين. دانسته بودند
رساني و نيز آموزش  ها در اطلاع توان از تجارب آن زمينه، مي

بنابراين كتابداران خود بايد . ي بهره برداستفاده از اين منابع غن
تسلط كامل به اين مجموعه اطلاعات غني در آشنايي و 

ي  ي استفاده كننده استفاده از آن داشته باشند تا بتوانند بر جامعه
 .تحت پوشش خود تأثيرگذار باشند

  
  گيري  نتيجه

  توان دريافت كه با وجود مبالغ گزافي  ها مي ي يافته با مشاهده
اندازي  كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براي راه

ي ملي ديجيتال پزشكي در راستاي پيشبرد اهداف  كتابخانه
ي  آموزشي و پژوهشي براي پزشكان و پژوهشگران حوزه

علوم پزشكي هزينه كرده است؛ همچنان درصد قابل توجهي  
از پزشكان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نه تنها از اين 

كنند، بلكه حتي با آن  ي غني اطلاعاتي استفاده نمي موعهمج
وري بسيار پايين از  آشنا هم نيستند كه اين امر، بهره

كند و لزوم توجه  هاي بسيار بالا را خاطرنشان مي هزينه
رساني و برگزاري  ريزي جهت اطلاع مسؤولان به برنامه

ي پزشكي را  هاي ضمن خدمت مناسب براي جامعه آموزش
همچنين با توجه به نظر پزشكان در خصوص نياز به . لبدط مي

ريزي در خصوص  ي كتابداران، برنامه راهنمايي و مشاوره
هاي  روزآمد كردن اطلاعات كتابداران در خصوص پايگاه

هاي آموزشي براي ايشان نيز ضروري  اطلاعاتي و نيز مهارت
  . رسد به نظر مي

  
  پيشنهادها

و در جهت رسيدن به اهداف  هاي پژوهش با توجه به يافته
  :گردد گفت، موارد زير پيشنهاد مي پيش

هاي بيمارستاني در  تر كتابداران كتابخانه شركت فعال
هاي اطلاعاتي كه در دانشگاه  هاي آموزشي پايگاه كارگاه

شود جهت تأمين اطلاعات كافي در خصوص  برگزار مي
  راهنمايي پزشكان، 

 اطلاعاتي ازسنجيني يِ حوزه در هايي پژوهش انجام
 جداگانه، صورت به در هر رشته متخصص پزشكان

هاي  وجو در پايگاه هاي آموزشي جست كارگاه برگزاري
INMDL متناسب با  پزشكي تخصصيهاي  حوزه در

 هاي تخصصي مختلف، حوزه

خدمات ( جمله از ها پايگاه جنبي امكانات از استفاده آموزش
) ...اشتراك اطلاعات علمي و، RSSو  Alertآگاهي رساني مانند 

هاي آموزش  جستجو در دوره وقت در جويي صرفه منظور به و
 ،ضمن خدمت پزشكان

جهت معرفي  آموزشيهاي  نامه دست قرار دادن اختيار در
.ها براي پزشكان هاي استفاده از آن و شيوه اطلاعاتي هاي پايگاه



  )INMDL( رانيا يپزشك تاليجيد يمل ي هاي آموزشي با كتابخانه پزشكان بيمارستاني  ميزان آشنايي واستفاده
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Evaluating the Knowledge of Physicians about and their Usage of Iranian 
National Medical Digital Library in Isfahan University of  

Medical Sciences, Iran* 

Shahin Mojiri1; Alireza Rahimi2; Zahra Bahrami3; Mohsen Yaghoubi3; Parvin Hematian4 

Abstract 
Introduction: Increasing volume of information in various sciences, such as medicine, has led to 
the use of various strategies to effectively provide students, researchers, and teachers with 
medical and paramedical information. The Iranian Ministry of Health and Medical Education has 
developed an online digital library, called Iranian National Medical Digital Library (INMDL), 
which provides access to databases of medical fields. However, it is believed that most 
researchers in Isfahan University of Medical Sciences still tend to use printed resources due to 
their insufficient familiarity with electronic databases. The aim of this study was to describe the 
knowledge of physicians about and their use of INMDL in teaching hospitals in Isfahan, Iran. 
Methods: This applied descriptive survey was carried out on physicians from 9 educational 
hospitals in Isfahan. The number of participants was determined based on the Morgan's sample 
size table. From the 500 physicians working in 9 hospitals, 217 individuals were randomly 
determined. Data collection tool was a questionnaire whose validity was confirmed by 
professionals. The reliability of the questionnaire was verified after a pilot study (α = 0.87). 
Finally, 127 questionnaires were completed and data was analyzed in SPSS18. 
Results: Most physicians had little knowledge about the e-journals and book databases available on 
INMDL. Moreover, the majority of physicians made very little use of INMDL. Among the existing 
resources, most use was made of e-journals while databases and e-books stood next. Education 
level was significantly correlated with the knowledge of physicians and their use of INMDL. 81 
percent of physicians had little awareness to INMDL's e-books and 85.2 percent of physicians had 
very little use of INMDL's e-books. A strong correlation was also detected between the knowledge 
of physicians about INMDL and their use of it. Among the electronic journal databases and e-book 
databases, Science Direct and MD Consult were most frequently used. 
Conclusion: Medical librarians need to have an active role in informing and educating physicians 
about methods of searching for information in INMDL resources. In addition, as lack of time is a 
problem for physicians, educating them to use Alert and RSS services is necessary. Moreover, 
face to face training can be possible by appropriate medical librarians. 
Keywords: Awareness; Physicians; Iranian National Medical Digital Library; Hospitals, Teaching. 
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   هاي شاخص به دسترسي لحاظ كشور جمهوري اسلامي ايران از هاي بندي استان رتبه
  * درمان و بهداشت بخش

  
  3آبادي علي مروتي شريف، 2حميد بابايي ميبدي، 1محمد حسين طحاري مهرجردي

 

  چكيده
البته  .است پايدار ي نياز توسعه پيش و افراد رواني و جسمي سلامت ساز جامعه زمينه هر در درماني و بهداشتي خدمات امروزه، :مقدمه
. باشد ي اين زمينه، در دسترس بودن متوازن و متعادل امكانات و تجهيزات بخش بهداشت و درمان در نواحي مختلف جغرافيايي مي لازمه
 و بهداشت شبخ هاي شاخص به دسترسي لحاظ از كشور هاي استان بندي رتبه و يافتگي توسعه وضعيت شناساييي حاضر به  مطالعه

  .درمان پرداخته است
 زمان، نظر از توصيفي و -پيمايشي نوع از ماهيتي، نظر از كاربردي و هاي پژوهش نوع از هدف، نظر از پژوهش، اين :بررسيروش 
 آوري ابزار جمع. استان بودند 30مشتمل بر  1387هاي كشور در سال  ي استان ي آماري تحقيق كليه جامعه. گردد محسوب مي مقطعي تك

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش  و بود اينترنتي و اي كتابخانه مستندات تحقيق، نظري اين ادبيات و پيشينه ي تهيه براي اطلاعات
در اين . استفاده شد مربوط هاي داده آوري كشور در اين زمينه، براي جمع اطلاعات رسمي مراجع عنوان ايران به آمار پزشكي و مركز

هاي كشور در اين بخش، از تكنيك آنتروپي شانون به منظور  ي توسعه يافتگي استان تكنيك تاكسونومي به منظور تعيين درجهمطالعه، از 
 و بهداشت بخش هاي شاخص هاي كشور از لحاظ دسترسي به بندي استان ها و از تكنيك تاپسيس به منظور رتبه تعيين اوزان شاخص

  .درمان استفاده شده است
  استان  9استان توسعه يافته،  12استان كشور در اين بخش، تعداد  30تايج تكنيك تاكسونومي حاكي از آن است كه از ن :ها يافته

ترين شاخص  ها به عنوان مهم شاخص نسبت تعداد داروساز به جمعيت استان. شوند استان ديگر توسعه نيافته تلقي مي 9نيمه توسعه يافته و 
هاي بخش  همچنين نتايج تكنيك تاپسيس نشان داد كه از لحاظ دسترسي به شاخص. معرفي شداز سوي تكنيك آنتروپي شانون 
  . ام را دارد ي سي ي اول و استان سيستان و بلوچستان رتبه بهداشت و درمان، استان سمنان رتبه

 جهت زمينه، در اين بودجه تخصيص و اي منطقه ريزي برنامه در شود مي پيشنهاد مربوط مسؤولان و ريزان برنامه به بنابراين :گيري نتيجه
 برخورداري ميزان و كشور هاي استان يافتگي توسعه ي درجه به توجه با را ها اولويت كشور، هاي استان بين نابرابري كاهش يا و رفع

  .تعيين نمايند ها شاخص اين از كشور هاي استان
  .ها؛ تاكسونومي؛ آنتروپي شانون؛ تاپسيس تي؛ تكنيكهاي بهداشت و تندرس ها؛ ايران؛ شاخص استان :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  21/12/90 :پذيرش مقاله    13/12/90 :اصلاح نهايي    2/4/90 :مقاله دريافت

 

بابايي ميبدي حميد، مروتي ، محمدحسين طحاري مهرجردي :ارجاع
كشور جمهوري اسـلامي   هاي بندي استان رتبه .آبادي علي شريف

 و بهداشـت  بخـش  هـاي  شاخص به دسترسي لحاظ ايران از
  .356- 369): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .درمان

   باشد ياين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي م.  
. كارشناس ارشد، مديريت صنعتي، جهاد دانشگاهي يزد، يزد، ايران. 1
  ) ي مسؤول نويسنده(

Email: hooseintahari@yahoo.com 
  .مديريت، دانشگاه يزد، يزد، ايران ي ، مديريت صنعتي، دانشكدهمربي. 2
 ي مديريت ، دانشگاه يزد، استاديار، اقتصاد و حسابداري، دانشكده. 3

  يرانا يزد،
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  مقدمه
 از ترديد بي جمعي چه و فردي صورت به چه سلامت

 سلامت، شرطي. است انسان حيات مسايل ابعاد ترين مهم
 ي همه و است اجتماعي هاي نقش ايفاي براي ضروري
 كه باشند كامل داشته فعاليت توانند مي صورتي در ها انسان
بداند  سالم را ها آن جامعه هم و كنند احساس سالم را خود هم

 يك انسان، سلامت واقع در بهداشت اقتصاد ادبيات در). 1(
 عملكرد با درماني و امور بهداشتي و گردد مي تلقي سرمايه

) گذاري خالص سرمايه(ها  انسان سلامت سطح افزايش به خود
 بروز دليل به رفته دست از سلامت كردن زينجايگ به يا و

). 2(پردازد  مي) گذاري جايگزين سرمايه(حوادث  يا و بيماري
ي هر كشوري است كه  هاي عمده نظام سلامت يكي از بخش

به . پذيرد هاي آن تأثير مي از اقتصاد كشور و تعيين كننده
هاي مختلف جهان، امروزه از جمله  نحوي كه حكومت

ي مناسب  سازي و ارايه دمات خود را بهينهترين خ موفق
دانند؛ به طوري كه اگر در  خدمات بهداشتي و درماني مي

ي بهداشت و درمان به درستي حل و  اي مسأله كشور يا جامعه
فصل نشود، اين نقصان به عنوان يكي از نقاط ضعف دولت 

شود و از جمله عواملي است كه سبب نارضايتي وسيع  تلقي مي
با توجه به اين موضوع، بهبود در ). 3(گردد  جامعه مي

هاي بخش سلامت در كنار توسعه در بخش تجهيزات  شاخص
امروزه منابع بهداشتي و خدمات . پذير است و امكانات آن امكان

مربوط به آن بايستي به صورت يكنواخت و منصفانه در اختيار 
 قانون اساسي، 29بنا به اصل ). 4(ي مردم قرار بگيرد  همه

كاري،  برخورداري از تأمين اجتماعي از نظر بازنشستگي، بي
سرپرستي، در راه ماندگي، حوادث و  پيري، از كار افتادگي، بي

هاي  سوانح و نياز به خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت
دولت . پزشكي به صورت بيمه و غيره حقي همگاني است

مكلف است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي و 
هاي  رآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات و حمايتد

   ).5(مالي فوق را براي يك يك افراد كشور تأمين كند 
ي خدمات بهداشتي و  يكي از مشكلات مهم در ارايه

درماني در كشورهاي در حال توسعه، كمبود امكانات و نيروي 
ها در مناطق شهري و روستايي  انساني و توزيع نادرست آن

عدم توازن در عرضه و تقاضاي نيروي انساني در  ).6(است 
ي  هاي بهداشت و درمان، سبب عدم كارايي و ارايه بخش

دهي نادرست نيروها نيز به اين عدم  خدمات شده و سازمان
 نامتعادل توزيع كه امر اين به توجه با). 7(كارايي افزوده است 

 هاي قابليت و استعدادها تجهيزات بخش بهداشت و درمان،
 كه آنجا از دارد و همراه به هاي كشور استان براي را متفاوتي

 صحيح ريزي برنامه جهت لازم اطلاعاتي هاي بنيان از يكي
 مختلف هاي استان هاي توانمندي از آگاهي اي، منطقه و ملي

 به هاي مختلف استان جايگاه و موقعيت است، بنابراين تعيين
 اهميت بخش از در اين يافتگي توسعه ميزان نظر از ويژه
تحقيقات داخلي و خارجي مختلفي در  .است برخوردار اي ويژه
ي بررسي ميزان دستيابي مناطق مختلف از لحاظ  زمينه

هاي بخش بهداشت و درمان، صورت  دسترسي به شاخص
  . گرفته است
ي  به بررسي و تحليل فضايي توسعه همكاران، و ضرابي

 هاي خدمات بهداشت و درمان در سطح شاخص
ي اين پژوهش  يافته. هاي استان اصفهان پرداختند شهرستان

هاي بهداشت و درمان استان اصفهان به  نشان داد كه شاخص
صورت متوازن توزيع نشده است و اختلاف فاحشي بين 

ي خدمات بهداشتي و  هاي استان از نظر توسعه شهرستان
نتايج حاصل از رگرسيون چند گانه . شود درماني ملاحظه مي

)Multiple regression ( نشان داد كه سهم شاخص نيروي
ي بهداشت و درمان  انساني متخصص در توسعه

هاي پژوهش  هاي استان بيش از ساير شاخص شهرستان
هاي نيروي انساني متخصص،  نمايد و شاخص گويي مي پيش

نهادي و بهداشت روستايي به ترتيب سهم كمتري در 
  ). 8(استان دارد  ي بهداشت و درمان گويي توسعه پيش
 تلفيقي روش از استفاده با همكاران، و اميني پژوهش در
 تاكسونومي آناليز و )Factor analysis( عاملي تحليل

)Taxonomy analysis (شاخص 35 از استفاده با و 
 بهداشت درماني، و بهداشتي خدمات كارايي و دسترسي
 بندي رتبه سلامت حسب بر كشور هاي استان ،... و باروري
 كه داد نشان تحقيق اين از حاصل نتايج. است شده

 سلامت وضعيت از...  و مركزي تهران، اصفهان، هاي استان
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...  و قم گلستان، اردبيل، هاي استان اما برخوردارند، مناسبي
 وضعيت ضمن، در. نيستند مناسبي سلامت وضعيت داراي

 و بلوچستان و سيستان خوزستان، هاي استان سلامت
  ). 9( است وخيم بويراحمد و لويهكهكي
ميري به منظور  ميري و سايه سايه توسط كه پژوهشي در
 ايلام هاي شهرستان بندي وضعيت بهداشت و درمان رتبه

 تحليل و عددي تاكسونومي تكنيك از استفاده با گرفت، صورت
 با و ،)Principal component analysis( اصلي هاي مؤلفه

 وضعيت درمان، و بهداشت ي عمده شاخص 66 گرفتن نظر در
 اين نتايج. شد مشخص زمينه اين در استان هاي شهرستان

 و ترين يافته توسعه ايلام شهرستان كه داد نشان مطالعه
 چرداول، و شيروان دهلران، شهر، دره مهران، هاي شهرستان

  ). 10( دارند قرار بعدي هاي رتبه در ترتيب به آبدانان و ايوان
 بررسي روند منظور به را پژوهشي ران،همكا و موحدي

 جمعيت سلامت در هاي شاخص نابرابري الگوي و تغييرات
 مهم شاخص 9 ها مقادير آن. دادند انجام كشور روستايي
 هاي گزارش را از 1384 تا 1372 هاي براي سال سلامت
 هاي سال براي و استخراج سلامت ي معاونت سالانه رسمي
   خطي گرسيونر مدل كمك به 1386 و 1385

)Linear regression( ي بعد، در مرحله .كردند بيني پيش 
 نشان مطالعه اين نتايج. گرديد تحليل ها زماني شاخص روند
 در قبولي قابل اخير، ارتقاي ي دهه دو الي يك در كه داد

 دست به كشور در مناطق سلامت هاي شاخص از بسياري
 بعضي در رابريناب با وجود كاهش ديگر، طرف از. است آمده

 مزمن مشكل نابرابري، اخير، كماكان هاي سال در ها شاخص
  ). 11(است  كشور سلامت روستايي نظام ي عمده و

استفاده از روش تحليل عاملي و تاكسونومي  مولايي با
ي توسعه يافتگي بخش خدمات و رفاه  ي درجه عددي به مقايسه
پرداخته  1373- 83هاي  هاي ايران طي سال اجتماعي استان

ي خدمات  نتايج تحقيق حاكي از آن است كه سطح توسعه. است
هاي مورد مطالعه  هاي كشور طي سال و رفاه اجتماعي در استان

  ). 12(تر شده است  افزايش يافته، اما توزيع آن نامتوازن
 هاي ايالت يافتگي توسعه ميزان هند، كشور در پژوهشي در
 از استفاده با پژوهش اين در. گرفت قرار بررسي مورد كشور اين

 و اقتصادي مختلف هاي شاخص از عاملي تحليل روش
 شد استفاده تركيبي شاخص يك آوردن به دست براي اجتماعي

 اين در. گرديد بندي رتبه آن به توجه با مطالعه مورد ايالات و
 از ها شاخص اهميت ي درجه و وزن تعيين براي پژوهش
 و نابرابري ضريب اصلي، ايه مؤلفه تحليل و تجزيه هاي روش
 رگرسيون تحليل با آن از بعد است؛ شده استفاده آن از تلفيقي
 به انساني، ي توسعه شاخص و آمده دست به شاخص سه بين

 اساس بر هند ايالات پايان در و پرداخته نتايج آزمون
  ). 13(است  شده بندي رتبه آمده به دست هاي شاخص
 يافتگي توسعه وضعيت بررسي براي كه ديگر پژوهش در
 آماري تكنيك از گرفت، صورت بلژيك كشور مختلف مناطق
  شاخص 33 از استفاده باو  عاملي تحليل ي متغيره چند

 بندي رتبه براي... و  فرهنگي آموزشي، بهداشتي، اقتصادي،
 ارزيابي منظور به پژوهش اين در. است شده استفاده مناطق
 شد استفاده Bartlett و Kaiser هاي آزمون از ها، داده مناسب

 شده، استخراج هاي عامل تعداد در مورد گيري تصميم براي و
 ويژه مقدار و واريانس درصد معيار اسكري، هاي آزمون از

   ).14(گرديد  استفاده
 از تعدادي كارايي ارزيابي با هدف در بررسي ديگر كه

صورت  يونان در پزشكي مراقبت تسهيلات ها و بيمارستان
ها و با در نظر  ، با استفاده از تكنيك تحليل پوششي دادهگرفت

 تخت پرستار، تعداد تعداد پزشك، تعداد هاي گرفتن شاخص
 و سرپايي تعداد مراجعات شده، بستري بيماران موجود، تعداد

يونان  ملي سلامت سيستم 17 پيشگيري، بهداشتي خدمات
ست كه نتايج مطالعات اخير حاكي از آن ا .)15(شد  ارزيابي
ي تجهيزات بخش بهداشت و درمان  هاي توسعه شاخص

هاي توسعه، در كشورهاي مورد مطالعه  همانند ساير شاخص
به صورت متوازن ميان مناطق و نواحي جغرافيايي آن توزيع 

شاخص در بخش  11در اين تحقيق، با انتخاب . نشده است
دا ها، ابت آوري اطلاعات مربوط به آن بهداشت و درمان و جمع

با استفاده از روش تاكسونومي عددي، وضعيت توسعه يافتگي 
ي  هاي كشور در اين بخش شناسايي شد و در مرحله استان

  هاي آنتروپي شانون  بعد، با استفاده از روش
)Shannon's entropy ( وTOPSISهاي كشور از  ، استان  
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   .بندي شدند ها رتبه لحاظ ميزان برخورداري از اين شاخص
  

  بررسيروش 
 نظر از كاربردي و هاي پژوهش نوع از هدف، نظر از پژوهش، اين

 مقطعي تك زمان، نظر از توصيفي و - پيمايشي نوع از ماهيتي،
بندي  و رتبه بررسيهدف از اين پژوهش، . گردد محسوب مي

 بخش هاي شاخص به دسترسي لحاظ كشور از هاي استان
ي  شامل كليه ي آماري تحقيق بود كه جامعه درمان و بهداشت
 به توجه با. بود - استان 30-  1387هاي كشور در سال  استان
گيري  هاي تصميم استفاده از تكنيك نوع از تحقيق طرح اينكه

و  بود) Multi-attribute decision-making( چند معياره
 به( گيري نمونهي هدف مورد بررسي قرار گرفت،  كل جامعه

 تحقيق مبناي) آماري ي هجامع از عناصر برخي انتخاب معناي
 و پيشينه ي تهيه براي اطلاعات آوري ابزار يا منابع جمع. نبود

 اينترنتي و اي كتابخانه مستندات تحقيق، نظري اين ادبيات
 جهت ها داده آوري جمع براي مدارك و از اسناد و بود

مراجع  به مربوط مدارك و اسناد اين. شد گيري استفاده اندازه
 ايران به آمار مركز ها آن رأس در و شورك رسمي منابع و

 آوري براي جمع كه بود كشور اطلاعات رسمي مرجع عنوان
براي تحليل توسعه . ها استفاده شد از آن مربوط، هاي داده

هاي كشور از لحاظ دسترسي به  بندي استان يافتگي و رتبه
هاي مورد نياز بر  تجهيزات بخش بهداشت و درمان، ابتدا داده

استخراج شد كه اين اطلاعات در  1387طلاعات سال اساس ا
  .خلاصه شده است 1جدول 

هاي  هاي كشور بر اساس شاخص بندي استان براي طبقه
هاي لازم  بخش بهداشت و درمان، ضروري است كه شاخص

با توجه به اطلاعات موجود و قابل دسترس، انتخاب شوند و 
از طرف . ندهاي مربوط باش ها مورد قبول سازمان اين شاخص

ديگر، هدف پژوهش، عامل اساسي در انتخاب چند و چون 
در اين پژوهش، هدف . باشد ها در هر پژوهشي مي شاخص

هاي جغرافيايي بر اساس  شناسايي و تعيين محدوده
هاي بخش بهداشت و درمان بود؛ بنابراين بر اساس  شاخص

هاي  چارچوب نظري و تحقيقات گذشته در اين حوزه، شاخص
  . ش انتخاب گرديدندپژوه

هاي متعدد در بخش بهداشت و  با توجه به وجود شاخص
درمان، در اين پژوهش با در نظر گرفتن اطلاعات در دسترس 

شاخص اقدام  11متغير، نسبت به ايجاد  12و با استفاده از 
هاي مورد استفاده شامل نسبت تعداد مراكز  شاخص. گرديد

د تخت بيمارستاني به درماني به جمعيت استان، نسبت تعدا
جمعيت استان، نسبت تعداد مراكز بهداشتي به جمعيت استان، 
نسبت تعداد آزمايشگاه به جمعيت استان، نسبت تعداد مراكز 
پرتونگاري به جمعيت استان، نسبت تعداد داروخانه به جمعيت 
استان، نسبت تعداد پزشك عمومي به جمعيت استان، نسبت 

ت استان، نسبت تعداد داروساز به تعداد دندانپزشك به جمعي
جمعيت استان، نسبت تعداد پزشك متخصص به جمعيت 

  . استان و نسبت تعداد پيراپزشك به جمعيت استان بودند
ها  گيري از شاخص سازي، با بهره ي شاخص پس از مرحله

ي توسعه  و با استفاده از تكنيك تاكسونومي عددي، درجه
خش تعيين شد و هاي كشور در اين ب يافتگي استان

ي توسعه يافته، نيمه توسعه  هاي كشور به سه دسته استان
هايي كه فراواني  استان. يافته و توسعه نيافته تقسيم گرديد

باشد توسعه يافته، بين  344/0تا  0ها بين  نسبي تجمعي آن
توسعه  1تا  673/0نيمه توسعه يافته و بين  673/0تا  344/0

ي بعد، با استفاده از تكنيك  هدر مرحل. نيافته تلقي شدند
TOPSISهاي كشور از لحاظ ميزان دسترسي به اين  ، استان
قبل از استفاده از تكنيك . بندي شدند ها رتبه شاخص

TOPSIS ها، به عنوان ورودي اين  لازم بود وزن شاخص
دهي آنتروپي  بنابراين از تكنيك وزن. تكنيك محاسبه شود
مراحل . ها استفاده شد ي وزن شاخص شانون براي محاسبه

  .نشان داده شده است 1انجام اين پژوهش در نمودار 
هاي به كار رفته در اين پژوهش به  در بخش زير تكنيك

  :اند طور مختصر شرح داده شده
  )Taxonomy(تكنيك تاكسونومي 

بندي مناطق از نظر توسعه يافتگي،  هاي طبقه يكي از روش
بندي مختلف  اي طبقهروش تاكسونومي است كه اين روش بر

مراحل اين تكنيك به ترتيب . شود در علوم به كار گرفته مي
  ):16(باشد  زير مي

  ها كه سطرهاي اين ماتريس  پس از تشكيل ماتريس داده
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  ي آماري كشور اطلاعات مستخرج از سالنامه: 1جدول 
  )تعداد( متغير
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 38 5562 409 220 109 396 477 51 30 545 8587 360 شرقي آذربايجان

 27 3730 335 137 68 250 529 60 35 360 6642 287 غربي آذربايجان

 14 1639 149 72 34 129 191 37 11 115 2996 123 اردبيل

 62 8751 787 457 184 644 965 212 85 847 13998 456 اناصفه

 11 1035 83 49 19 75 23 29 10 83 1812 55 ايلام

 13 1354 117 71 33 75 260 31 8 130 2400 89 بوشهر

 154 32271 1358 973 686 2054 1530 478 368 2846 24191 1341 تهران

 10 1298 143 103 26 79 300 30 19 149 2912 86 بختياري و چهارمحال

 8 662 94 51 21 53 77 16 5 414 1542 64 جنوبي خراسان

 56 9195 868 422 177 632 1535 384 247 1158 12955 559 رضوي خراسان

 7 787 116 60 15 59 171 18 13 86 2004 81 شمالي خراسان

 45 7291 474 229 152 409 654 116 59 768 9214 427 خوزستان

 10 1434 137 70 29 81 252 41 27 172 2928 96 زنجان

 12 1363 92 64 34 60 241 37 22 190 2328 59 سمنان

 16 2232 273 112 37 137 354 65 10 228 5288 241 بلوچستان و سيستان

 62 7837 552 237 147 526 781 175 49 652 10495 434 فارس

 12 1523 136 59 31 116 235 65 10 118 2406 114 قزوين

 8 1475 165 73 34 129 119 44 14 142 1715 104 قم

 14 2097 170 82 39 137 326 51 12 216 4105 144 كردستان

 28 3937 402 191 63 257 438 150 36 328 7126 265 كرمان

 22 2422 217 118 54 161 422 60 29 243 7993 188 كرمانشاه

 6 573 88 46 21 43 125 24 4 79 2067 63 بوير احمد و كهگيلويه

 21 2161 199 86 32 180 596 64 19 319 3575 162 گلستان

 28 3823 294 173 73 297 589 132 46 444 6778 240 گيلان

 21 2223 220 130 46 170 330 39 24 223 4021 172 لرستان

 38 4464 464 243 104 367 763 143 60 617 8377 292 مازندران

 19 2257 208 138 49 113 280 41 15 176 3094 135 مركزي

 16 1686 212 72 42 84 294 25 20 150 3600 140 هرمزگان

 20 3018 218 99 45 138 337 93 15 243 4595 170 همدان

 20 2480 162 118 48 114 291 75 25 217 3332 99 يزد

  
  

  ها ي شاخص آوري اطلاعات و محاسبه جمع    )1ي  مرحله
      
  هاي كشور با استفاده از تكنيك تاكسونومي ي توسعه يافتگي استان تعيين درجه    )2ي  همرحل

      
  ها با استفاده از روش آنتروپي شانون ي وزن شاخص محاسبه    )3ي  مرحله

      
 TOPSISهاي كشور با استفاده از تكنيك  بندي استان رتبه   )4ي  مرحله

  
  مراحل انجام پژوهش: 1نمودار 
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هاي مورد  هاي آن را شاخص هاي كشور و ستون استانرا 
سازي  مقياس دهند، اقدام به بي استفاده در پژوهش تشكيل مي

توان از روش  براي اين كار مي. شود گيري مي ماتريس تصميم
را ) Z(هاي  استاندارد كردن استفاده كرد و ماتريس داده

اي ه ترين مقدار در هر يك از ستون سپس بزرگ. تشكيل داد
در . گردد آل انتخاب مي ماتريس استاندارد به عنوان مقدار ايده

آل از  ايده ي منطقه از منطقه هر مركب ي ي بعد، فاصله مرحله
  .گردد ي زير محاسبه مي طريق رابطه

୧୭ܥ ൌ  ඩ෍   ሺܼ௜௝ െ ܼ௢௝ሻଶ

௠

௝ୀଵ

    

Cio  =ي  ي مركب منطقه فاصلهi آل ي ايده ز منطقه اام Zij  
Zij  =ي شده استاندارد شاخص jي منطقه در ام iام  
Zoj  =آل شاخص  مقدار ايدهjام  

  
توسعه يافتگي هر  ي ي نهايي درجه سپس در مرحله

  .آيد ي زير به دست مي منطقه با استفاده از رابطه
௜ܦ ൌ  

௜௢ܥ

௢ܥ
   

Di  =ي  ي منطقه ي توسعه درجهiام  
Cio  =ي  طقهي مركب من فاصلهiآل  ايدهي  ام از منطقهZij  
Co  =نيانگيم Cio اريمع انحراف برابر دو ي اضافه به  
  

ي زير محاسبه  به صورت رابطه C୭ي بالا مقدار  در رابطه
  .گردد مي

୭ܥ ൌ ௜௢ܥ  ൅  2 ௜ܵ௢ 
  

௜௢ܥ ൌ  
∑ ௜௢ܥ

௡
௜ୀଵ

݊
   

  

௜ܵ௢ ൌ  ඨ
∑ ሺܥ௜௢ െ ప௢തതതതሻଶ௡ܥ 

௜ୀଵ

݊
   

  
بين صفر و يك است و در موارد استثنايي ممكن  ௜ܦمقدار 

هر چه اين مقدار به صفر . تر از يك نيز بشود است بزرگ
گر توسعه يافتگي نسبي و هر چه به يك  تر باشد، بيان نزديك
  .گر عقب ماندگي نسبي استان مربوط است تر باشد، بيان نزديك

  )Shannon’s entropy(شانون  روش آنتروپي
گيري چند معياره و به خصوص مسايل  در اكثر مسايل تصميم

گيري چند شاخصه، داشتن و دانستن اوزان نسبي  تصميم
هاي موجود، گام مؤثري در فرآيند حل مسأله و مورد  شاخص
در اين پژوهش، از روش آنتروپي شانون، به . باشد نياز مي

ي اوزان  هاي محاسبه روشترين  عنوان يكي از معروف
جزييات اين روش به شرح زير . ها، استفاده شده است شاخص

  ):17-18(باشد  مي
، ماتريس  همانند روش تاكسونومي در اولين مرحله

سازي  مقياس ي بعد، بي در مرحله. شود گيري تشكيل مي تصميم
گيرد  گيري با استفاده از نرم ساعتي صورت مي ماتريس تصميم

  :آيد ي زير به دست مي ه به رابطهكه با توج
௜ܲ௝ ൌ

௥೔ೕ

∑ ௥೔ೕ
೘
೔సభ

      ;     ݆ ൌ 1, … , ݊  ;    ୧୨׊ 
ي  و درجه) ୨ܧ( ݆ امآنتروپي شاخص  ي سپس با محاسبه

ها  از اطلاعات به دست آمده، وزن شاخص) ୨݀(انحراف 
ين ترتيب گردد كه جزييات روابط اين مراحل بد محاسبه مي

  :است
  امj آنتروپي شاخص ي محاسبه

୨ܧ ൌ െk ෍ൣP୧୨ ln p୧୨൧

୫

୧ୀଵ

 
ܭ ൌ

ଵ

௅ே௠
 )m  =هاي كشور تعداد استان(  

݀୨ ൌ 1 െ E୨                                      ي انحراف درجه 

 ୨ܹ ൌ
ୢౠ

∑ ୢౠ
౤
ౠసభ

ها شاخصوزن                                           

  
ها در اين   هاي به دست آمده از شاخص با توجه به وزن
هايي كه داراي وزن بيشتر هستند، نسبت  مرحله، آن شاخص

ها  ها، از اهميت بيشتري برخوردارند و تأثير آن به ديگر شاخص
هاي بخش  هاي كشور به شاخص در ميزان دسترسي استان

  .بهداشت و درمان بيشتر است
 

 TOPSIS )Technique for orderتكنيك 

preference by similarity to ideal solution(  
 1981در سال   Yoonو Hawangتوسط  TOPSISمدل 
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گيري  هاي تصميم اين مدل، يكي از بهترين مدل. شدپيشنهاد 
در اين . شود ي زيادي مي چند شاخصه است و از آن، استفاده

رزيابي قرار شاخص، مورد ا nي  گزينه به وسيله mروش نيز 
ي  اين تكنيك بر اين مفهوم بنا شده است كه گزينه. گيرد مي

آل مثبت  ترين فاصله را با راه حل ايده انتخابي بايد كم
Aiبهترين حالت ممكن، (

و بيشترين فاصله را با راه حل ) +
فرض . داشته باشد) Ai־بدترين حالت ممكن، (آل منفي  ايده

به طور يكنواخت بر اين است كه مطلوبيت هر شاخص 
حل مسأله به روش ). 17، 19(افزايشي يا كاهشي است 

TOPSIS  شامل انجام مراحل ترتيبي شامل تشكيل ماتريس
مقياس، تشكيل  تصميم، تبديل ماتريس تصميم به ماتريس بي

آل  مقياس وزين، مشخص نمودن راه حل ايده ماتريس بي
هاي  نهها از گزي ي گزينه ي فاصله مثبت و منفي، محاسبه

ي نزديكي  ي نهايي محاسبه آل مثبت و منفي و در مرحله  ايده
ي نهايي به  ي مرحله ها است كه رابطه از شاخص  نسبي گزينه

  :باشد صورت زير مي








ii

i
i dd

d
C

 
ها بر اساس  بندي استان گام نهايي در اين روش، رتبه

له نشان مقدار بيشتر اين مرح. مقدار به دست آمده خواهد بود
براي آشنايي . ي بالاتر براي استان مربوط است ي رتبه دهنده

) 20(و ) 19(، )17(توان به مراجع  بيشتر با اين تكنيك مي
  .مراجعه نمود

  
  ها يافته

آوري اطلاعات مربوط به بخش بهداشت و درمان  بعد از جمع
ي هر  شد و مقدار و رتبه  هاي كشور، شاخص محاسبه استان

ها  هاي كشور از لحاظ هر يك از شاخص يك از استان
در . دهد نتايج اين مرحله را نشان مي 2جدول . محاسبه گرديد

ها براي هر يك از  اين جدول، مقادير هر يك از شاخص
ي آن استان در شاخص مورد نظر را  هاي كشور و رتبه استان

ها  لازم به ذكر است كه در اين جدول شاخص. دهد نشان مي
نمادگذاري شده است كه به  11ي  تا شماره 1ي  از شماره

نسبت تعداد مراكز درماني به جمعيت ترتيب معرف شاخص 
استان، نسبت تعداد تخت بيمارستاني به جمعيت استان، نسبت 
تعداد مراكز بهداشتي به جمعيت استان، نسبت تعداد 
آزمايشگاه به جمعيت استان، نسبت تعداد مراكز پرتونگاري به 

، نسبت تعداد داروخانه به جمعيت استان، نسبت جمعيت استان
تعداد پزشك عمومي به جمعيت استان، نسبت تعداد 
دندانپزشك به جمعيت استان، نسبت تعداد داروساز به جمعيت 
استان، نسبت تعداد پزشك متخصص به جمعيت استان و 

  .باشد نسبت تعداد پيراپزشك به جمعيت استان مي
  

  هاي منتخب هاي كشور در هر يك از شاخص ي استان تبهمقدار شاخص و ر: 2جدول 
  بوشهر  ايلام  اصفهان  اردبيل  آذربايجان غربي  آذربايجان شرقي  استان

  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص
1  0106 20  0094 27 0114 18 0136 7  0200 3 0146 4  
2  1545 12  1299 23 1332 22 1919 4  1881 5  1521 14  
3  1136 27 1167 25 1211 22 1726 1  1509 11  1315 16  
4  0611 20  0477 29 0585 21 1002 5  0891 6  0798 8  
5  0303 16  0237 27 0276 21 0404 4  0345 9 0371 5  
6  1100 11  0871 20 1049 12 1412 2  1364 3  0843 23  
7  1325 26 1843 20 1553 23 2116 12  0418 30  2921 5  
8  0142 30  0209 28 0301 22 0465 10  0527 8  0348 19  
9  0083 26  0122 18 0089 23 0186 9  0182 10 0090 22  

10  1514 13  1254 23 0935 30 1857 8  1509 14  1461 17  
11  2385 20 2314 23 2435 17 3069 7  3294 5  2696 13  
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 )ادامه( هاي منتخب هاي كشور در هر يك از شاخص ي استان مقدار شاخص و رتبه: 2جدول 

  خوزستان  خراسان شمالي  خراسان رضوي  خراسان جنوبي  چهارمحال و بختياري  تهران  استان
  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص

1  0115 16  0116 15 0125 10  0100 24  0086 28  0105 21  
2  2406 2  1509 15  1034 27  1644 10  9716 28  1707 8  
3  1013 30  1663 2  1469 12  1553 7  1432 13  1110 29  
4  0726 15  1198 1  0797 9  0755 11  0741 12  0536 25  
5  0512 2  0302 17  0328 12  0317 14  0185 29  0356 8  
6  1532 1  0919 19  0828 25  1131 9  0728 27  0958 17  
7  1141 29  3488 3  1203 27  2746 6  2111 13  1532 24  
8  0356 16  0349 18  0250 25  0687 2  0222 27  0272 23  
9  0274 4  0221 6  0078 28  0442 1  0160 11  0138 15  

10  2122 4  1733 12  6469 1  2072 6  1062 27  1799 10  
11  1804 29  3386 3  2409 19  2317 22  2474 16  2157 27  

  قم  قزوين  فارس  سيستان و بلوچستان  سمنان  زنجان  استان
  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص

1  0104 23  0203 1  0066 30  0143 5  0105 22  0077 29  
2  1493 16  2310 3  9261 29  1805 6  1336 20  1418 19  
3  1427 14  1559 6  1133 28  1272 19  1193 23  1587 5  
4  0729 14  1085 3  0465 30  0546 24  0518 27  0702 18  
5  0302 18  0576 1  0154 30  0339 10  0272 22  0327 13  
6  0844 22  1017 14  0568 30  1212 7  1018 13  1240 5  
7  2625 7  4085 1  1469 25  1800 21  2061 16  1144 28  
8  0427 11  0627 3  0270 24  0403 13  0570 4  0423 12  
9  0281 3  0373 2  0041 30  0113 20  0088 25  0135 17  

10  1792 11  3220 2  0946 29  1502 15  1035 28  1365 19  
11  3050 8  3945 2  2194 26  2418 18  2110 28  1649 30  

  گيلان  گلستان  بوير احمدكهكلويه و   كرمانشاه  كرمان  كردستان  استان
  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  رتبه  مقدار  شاخص

1  0097 25  0106 19 0117 13 0095 26  0130 9  0117 14  
2  1456 18  1485 17 1288 25 9095 30  1334 21  1592 11  
3  1181 24  1517 9 1154 26 1397 15  1228 20  1225 21  
4  0569 23  0721 17 0628 19 0730 13  0531 26  0721 16  
5  0271 23  0238 26 0287 20 0333 11  0198 28  0304 15  
6  0951 18  0970 16 0856 21 0683 28  1111 10  1238 6  
7  2264 10  1653 22 2245 11 1984 17  3679 2  2454 9  
8  0354 17  0566 5 0319 20 0381 15  0395 14  0550 6  
9  0083 27  0136 16 0154 12 0063 29  0117 19  0192 8  

10  1500 16  1238 25 1293 22 1254 24  1969 7  1850 9  
11  2850 10  2689 14 4251 1 3281 6  2206 25  2824 11  
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 )ادامه( هاي منتخب هاي كشور در هر يك از شاخص ي استان مقدار شاخص و رتبه: 2جدول 
  يزد  همدان  هرمزگان مركزي مازندران  لرستان  استان

  رتبه  مقدار  رتبه مقدار  رتبه مقدار رتبه مقدار رتبه مقدار  رتبه  مقدار  شاخص
1 012 11  0130 8 0141 6 0114 17  0118 12  0202 2  
2 12924 24  1528 13 1671 9 1204 26  1775 7  2505 1  
3 127 18  1589 4 1541 8 1514 10  1282 17  1636 3  
4 075 10  0832 7 1022 4 0514 28  0582 22  1192 2  
5 0267 24  0356 7 0363 6 0300 19  0265 25  0485 3  
6 0988 15  1257 4 0837 24 0600 29  0812 26  1152 8  
7 1919 19  2613 8 2074 15 2100 14  1982 18  2939 4  
8 0227 26  0490 9 0304 21 0179 29  0547 7  0758 1  
9 0140 14  0205 7 0111 21 0143 13  0088 24  0253 5  

10 1297 21  2113 5 1304 20 1071 26  1429 18  2192 3  
11 23378  21  2868 9 2291 24 2571 15  2702 12  3365 4  

  
  هاي مورد استفاده در پژوهش وزن شاخص: 3جدول 

  رتبه  وزن شاخص  رديف
  7 056/0 نسبت تعداد مراكز درماني به جمعيت استان 1
  8 052/0 نسبت تعداد تخت بيمارستاني به جمعيت استان 2
  11 016/0 ز بهداشتي به جمعيت استاننسبت تعداد مراك 3
  6 059/0 نسبت تعداد آزمايشگاه به جمعيت استان 4
  5 062/0 نسبت تعداد مراكز پرتونگاري به جمعيت استان 5
  9 044/0 نسبت تعداد داروخانه به جمعيت استان 6
  4 118/0 نسبت تعداد پزشك عمومي به جمعيت استان 7
  3 124/0 معيت استاننسبت تعداد دندانپزشك به ج 8
  1 235/0 نسبت تعداد داروساز به جمعيت استان 9

  2 192/0 نسبت تعداد پزشك متخصص به جمعيت استان 10
  10 037/0 نسبت تعداد پيراپزشك به جمعيت استان 11

  
ي  هاي مورد استفاده ي بعد با استفاده از شاخص در مرحله

ي توسعه  هتحقيق و به كارگيري تكنيك تاكسونومي، درج
فراواني . هاي كشور در اين بخش شناسايي شد يافتگي استان

. شود نسبي تجمعي، معيار توسعه يافتگي در نظر گرفته مي
ها  هايي كه فراواني نسبي تجمعي آن چنانچه گفته شد، استان

نيمه  673/0تا  344/0باشد توسعه يافته، بين  344/0تا  0بين 
شوند  توسعه نيافته تلقي مي 1تا  673/0توسعه يافته و بين 

هاي كشور در ميزان  بندي استان  به منظور رتبه). 4جدول (
گيري  هاي مورد مطالعه، از تكنيك تصميم دسترسي به شاخص

براي اين كار لازم بود . استفاده شد TOPSISي  چند معياره
ها به عنوان ورودي  قبل از استفاده از اين تكنيك، وزن شاخص

بنابراين در اين مطالعه از . حاسبه شودم TOPSISتكنيك 
نتايج . ي اوزان استفاده شد روش آنتروپي شانون براي محاسبه

  .آمده است 3حاصل از به كارگيري اين روش در جدول 
ها، اين اوزان در ماتريس  ي وزن شاخص با محاسبه

ها در نظر گرفته شدند و با استفاده از  گيري شاخص تصميم
هاي كشور از لحاظ ميزان دسترسي  استان TOPSISتكنيك 

  بندي شدند كه نتايج حاصل از آن در  ها رتبه به شاخص
  .آمده است 4جدول 
  
  بحث
 مختلف مناطق در متوازن رشد طرفدار اقتصاددانان امروزه
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 در تنها نه پويا رشد قطب ي نظريه كه دارند اعتقاد كشور،
 نيافته توسعه كشورهاي اي منطقه هاي نابرابري رفع و كاهش
 به. است شده نيز آن تشديد باعث بلكه نبوده، آميز موفقيت
 صحيح اي منطقه ريزي برنامه ضرورت كه است خاطر همين

 بنابر. شود مي توصيه متوازن ي توسعه به رسيدن منظور به
 متعادل ي توسعه از هدف نظران، از صاحب دسته اين ديدگاه
 در جامعه ي توسعه براي امكانات و شرايط بهترين ايجاد بايد
 بايستي اي ناحيه بين زندگي هاي و تفاوت باشد نواحي ي همه

ي  هاي توسعه شاخص. برود بين از در نهايت و برسد حداقل به
هاي  همانند ساير شاخص  تجهيزات بخش بهداشت و درمان

توسعه، در كشورهاي در حال توسعه به صورت متوازن ميان 
ايران نيز از . زيع نشده استمناطق و نواحي جغرافيايي آن تو

ها در  ي اين شاخص اين قاعده مستثني نيست و شكاف توسعه
 سلامتي. شود هاي كشور به وضوح مشاهده مي استان
 آن از و گذارد مي تأثير منطقه ي توسعه در كه است اي مقوله
  . پذيرد مي تأثير

  
  TOPSISنتايج حاصل از به كارگيري تكنيك تاكسونومي و : 4جدول 

  رديف
نتايج حاصل از تكنيك   نتايج حاصل از تكنيك تاكسونومي

TOPSIS  
شاخص  استان

 F نزديكي نسبي
اواني نسبيرف

 تجمعي
وضعيت توسعه 

 يافتگي
  شاخص 

 رتبه  نزديكي نسبي

423803210015 سمنان1

  توسعه يافته

0627 1 
 5512041700340448 4 يزد2
 7321055400590313 10 اصفهان3
 7704058300860354 8 مازندران4
 8012060601140564 2 خراسان رضوي5
 8187061901430356 7 بختياريچهارمحال و 6
 8445063901720279 11 ايلام7
 8679065702020325 9 گيلان8
 882066702330406 5 زنجان9

 9282070202650401 6 تهران10
 9323070502980208 17 بوشهر11
 9459071603310187 24 مركزي12

       
955907230364 فارس13

 نيمه توسعه يافته

0197 20 
 9564072403970508 3 خراسان جنوبي14
 9899074904320225 14 كرمان15
 100407604660229 13 كرمانشاه16
 1008076305020199 18 همدان17
 1012076605370275 12 گلستان18
 1047079205730195 21 لرستان19
 1047079306100173 25 كردستان20
 1052079606460215 15 خوزستان21

       
106208040683 قم22

 توسعه نيافته

0198 19 
 1073081207210147 27 بوير احمدكهگيلويه و 23
 1085082107580191 23 قزوين24
 1099083207970127 28 اردبيل25
 1105083608350126 29 آذربايجان شرقي26
 1111084108740193 22 هرمزگان27
 1145086609140213 16 اسان شماليخر28
 1155087409540165 26 آذربايجان غربي29
 1329100610000079 30 بلوچستانسيستان و 30
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از طرفي دستيابي به سلامت جامعه در بستر دسترسي به 
 تحقيق دليل، به همين. تجهيزات آن بخش امكان پذير است

 بندي رتبه و يافتگي توسعه وضعيت حاضر با هدف بررسي
 بخش هاي شاخص به دسترسي لحاظ از كشور هاي استان

 ابتدا براي اين كار،. درمان صورت گرفته است و بهداشت
تجهيزات  وضعيت مختلف هاي آوري و شاخص اطلاعات جمع

گرديد؛   محاسبه كشور هاي در بخش بهداشت و درمان استان
در . هدف شناسايي شد شاخص با اين 11كه بدين منظور 

ي توسعه  ي بعد، با استفاده از تكنيك تاكسونومي درجه مرحله
  . هاي كشور در اين بخش تعيين شد يافتگي استان

هاي كشور را به سه دسته از  نتايج اين تكنيك، استان
ي اول، كه در  دسته: لحاظ ميزان توسعه يافتگي تقسيم كرد

هاي  فتند، شامل استانهاي توسعه يافته قرار گر گروه استان
سمنان، يزد، اصفهان، خراسان رضوي، ايلام، مازندران، 
چهارمحال و بختياري، گيلان، تهران، زنجان، مركزي و 

هاي نيمه توسعه يافته در اين بخش شامل  استان. بوشهر بود
هاي فارس، خراسان جنوبي، كرمان، گلستان، كرمانشاه،  استان

زستان بودند و در نهايت همدان، لرستان، كردستان و خو
هاي قم،  هاي توسعه نيافته در اين بخش، شامل استان استان

كهگيلويه و بويراحمد، قزوين، اردبيل، آذربايجان شرقي، 
 و سيستان و غربي هرمزگان، خراسان شمالي، آذربايجان

   .بودند بلوچستان
 هاي استان كه داد نشان) 9( همكاران و اميني پژوهش

 مناسبي سلامت وضعيت از مركزي و تهران اصفهان،
 و سيستان خوزستان، قم، اردبيل، هاي استان اما برخوردارند،
 اين در خوبي وضعيت از بويراحمد و كهكيلويه و بلوچستان

 پژوهش هاي يافته با نتايج اين كه نيستند برخوردار بخش
نيز ) 21( سپهردوست پژوهش نتايج. داشت خواني هم حاضر

هاي يزد، سمنان  بهداشت و درمان استان نشان داد كه بخش
هاي سيستان و  هاي برتر و استان و اصفهان جزء استان

هايي با  ي استان بلوچستان و كهكلويه و بويراحمد در زمره
 از برخورداري ي جنبه از ي توسعه يافتگي بسيار پايين درجه

 نيز نتايج اين كه دارد، قرار درمان و بهداشت بخش تسهيلات

 نتايج همچنين. داشت مطابقت حاضر پژوهش هاي تهياف با
 وجود با كه داد نشان) 11( همكاران و موحدي پژوهش
 اخير، هاي سال در ها شاخص بعضي در نابرابري كاهش
 سلامت نظام ي عمده و مزمن مشكل نابرابري، كماكان
) 12( مولايي پژوهش نتايج آن دنبال به. است كشور روستايي

 رفاه و خدمات ي توسعه سطح كه تاس آن از حاكي نيز
   مطالعه مورد هاي سال طي كشور هاي استان در اجتماعي
  . است شده تر نامتوازن آن توزيع اما يافته، افزايش
 از ها شاخص وزن ي محاسبه منظور به بعد، ي مرحله در
 نشان تكنيك اين نتايج. شد استفاده شانون آنتروپي تكنيك

 تعداد نسبت شاخص بخش، ينا در شاخص ترين مهم كه داد
 پژوهش كه حالي در باشد؛ مي استان جمعيت به داروساز
نشان داد كه سهم شاخص نيروي  )8( همكاران و ضرابي

ي بهداشت و درمان بيش از ساير  انساني متخصص در توسعه
  . نمايد گويي مي هاي پژوهش پيش شاخص

 ها و تكنيك ي بعد با استفاده از اوزان شاخص در مرحله
TOPSISهاي كشور از لحاظ ميزان دسترسي به اين  ، استان
نتايج اين تكنيك نشان داد كه . بندي شدند ها رتبه شاخص
هاي سمنان، خراسان رضوي و خراسان جنوبي بيشترين  استان

هاي آذربايجان شرقي، اردبيل و سيستان و  دسترسي و استان
عبارت  به. ها دارند بلوچستان كمترين دسترسي به اين شاخص

هايي كه از تكنيك  هايي كه نسبت به شاخص ديگر، استان
براي مثال (اند  آنتروپي شانون بيشترين وزن را به دست آورده

، در وضعيت مناسبي )استان جمعيت به داروساز تعداد نسبت
بندي نهايي  اند و در رتبه ها قرار داشته نسبت به ديگر استان

. اند ي قرار گرفتهدر جايگاه بهتر TOPSISتوسط تكنيك 
هاي بهداشت و  هاي پژوهش نشان داد كه شاخص يافته

درمان در مناطق مختلف كشور به صورت متوازن توزيع نشده 
هاي كشور از نظر توسعه در  است و اختلاف زيادي بين استان

  . شود بخش امكانات بهداشتي و درماني مشاهده مي
  
  گيري نتيجه

ي مناطق  در توسعهبهداشت و درمان موضوعي است كه 
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اثرات فراواني دارد و قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران نيز 
به اهميت بخش بهداشت و درمان  43و  29، 3هاي  در اصل

اشاره و دولت را مكلف كرده است تا تمام امكانات خود را براي 
بنابراين، با توجه به اينكه نتايج . سلامت افراد كشور به كار گيرد

هاي كشور در  گوياي اختلاف زياد استاناين تحقيق 
باشد، به  هاي منتخب بخش بهداشت و درمان مي شاخص
ريزان و مسؤولان بخش بهداشت و درمان پيشنهاد  برنامه
اي و تخصيص بودجه در اين  ريزي منطقه شود در برنامه مي

هاي كشور،  زمينه، جهت رفع و يا كاهش نابرابري بين استان
هاي كشور  ي توسعه يافتگي استان جه به درجهها را با تو اولويت

ها انجام  هاي كشور از اين شاخص و ميزان برخورداري استان
ي  شود كه در مرحله با توجه به اين موضوع، پيشنهاد مي. دهند

هاي توسعه نيافته در اولويت تخصيص بودجه و  اول استان
در . هاي بهداشت و درمان قرار بگيرند ي شاخص توسعه
گفت در  زمان به گسترش خدمات پيش ي بعد، توجه هم مرحله

ي  هاي نيمه توسعه يافته و توسعه نيافته طي يك برنامه استان
ي  رسد و در پايان توسعه ميان مدت ضروري به نظر مي

ها در  هاي بخش بهداشت و درمان در تمام استان شاخص
به اين ترتيب، كاهش شكافت . بلندمدت حايز اهميت است

هاي كشور، به  هاي بهداشت و درمان استان شاخص ي توسعه
  . صورت سلسله مراتبي و به صورت منظم تحقق پيدا خواهد كرد

هاي آتي، با  شود در پژوهش همچنين پيشنهاد مي
هاي بيشتري در اين زمينه، وضعيت توسعه يافتگي  شاخص
هاي كشور سنجيده شود و با اين كار، اطلاعات بسيار  استان

ها،  ها در راستاي رفع عدم تعادل گذاري سياستمفيدي براي 
بهتر است به منظور حركت . ريزان قرار دهيم در اختيار برنامه

به سوي توسعه و كم كردن اختلاف با كشورهاي توسعه يافته 
ها براي  وري استان در اين زمينه، به طور پي در پي روند بهره

معين  هاي هاي بخش بهداشت و درمان در دوره ايجاد شاخص
  .بررسي شود و اصلاحات لازم دراين زمينه صورت گيرد
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Investigation and Ranking of Iranian Provinces in Terms of Access to 
Health Sector Indicators* 
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Abstract 
Introduction: Health services currently support physical and mental health of individuals and are 
a prerequisite for sustainable development in every community. However, such benefits cannot 
be gained unless balanced distribution of health and treatment facilities and equipments among 
various geographical regions is ensured. This study assessed the status of development and 
rankings of Iranian provinces in terms of access to indices of health sector. 
Methods: This applied, descriptive, cross-sectional study surveyed all Iranian provinces (n = 30) 
in 2008. In order to collect data, online and printed literate was reviewed and the reports of the 
Ministry of Health and Medical Education and the Iranian Statistics Center were used as 
references. The taxonomy technique was employed to determine the degree of development of 
different provinces. In addition, indices were weighted by Shannon's entropy. Finally, 
technique for order preference by similarity to ideal solution (TOPSIS) was used to rank the 
provinces of the country in terms of access to health sector indicators. 
Results: Taxonomy technique showed 12, 9, and 9 provinces to be developed, semi-developed, 
and underdeveloped, respectively. Shannon's entropy introduced the ratio of the number of 
pharmacists to the population as the most important indicator. According to TOPSIS, the 
provinces of Semnan and Sistan-and-Baluchestan ranked the first and last (30th) in access to 
health services. 
Conclusion: In order to reduce imbalance, health policy makers and officials are recommended 
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  هاي بيمارستاني  دستورات پرونده ي در صفحه »سير بيماري ي خلاصه«تأثير گنجاندن ستون 
  *بر افزايش ثبت سير بيماري

  
  ،4زاده ، فاطمه حسين3، سيد عباس فاطمي2، هادي سرخي1محمدرضا اسماعيلي دوكي

، 9، ايرج محمدزاده8، رحيم براري سوادكوهي7، نعيمه نخجواني6، احمد تمدني5زاهدپاشايداله 
  ،12، سهيل اوصيا12پور ، عباس هادي11، موسي احمدپور كچو10محمدرضا صالحي عمران

  ، 15، پيمان اشراقي6، حسن محمودي نشلي14، علي بيژني13احمدي محمود حاجي
  17، علي محمدپور مير16كاظم بابازاده

 

  چكيده
بين سير . باشد اي از زندگي او مي پزشكي متشكل از مجموع مداركي است كه گواه وضعيت سلامت بيمار در لحظه ي پرونده :مقدمه

، ارتباط بسيار نزديكي وجود دارد و هر دستور پزشكي ناشي از وضعيت  پزشك در پرونده ي روزانه ي بيماري و دستورات صادر شده
سير بيماري و ارتقاي آموزشي فراگيران، ضمن حفظ ثبت در اين مطالعه، به جهت افزايش . باشد بيماري وي ميموجود بيمار و سير 

هاي پزشكي تعيين و ميزان اثربخشي آن  دستورات پرونده ي سير بيماري قبلي در پرونده، ستوني از سير بيماري در صفحه ي وجود صفحه
  .شد شناساييدر ثبت سير بيماري 

هاي فوق تخصصي بيمارستان كودكان  بخش ي هاي بيماران بستري در كليه اي شاهددار، پرونده مداخله ي ر اين مطالعهد :بررسيروش 
پرونده، در هر سال،  3462از مجموع حدود (مورد بررسي قرار گرفتند  1388و  1387هاي  اميركلاي بابل در طي سه ماه آخر سال

 Subject ،Object ،Assessment( SOAPهاي سير بيماري كه بر اساس الگوي  يك از شاخصبه هر ). پرونده مورد بررسي قرار گرفت150
مورد  7مورد متوسط و تا  5در نهايت، اگر فقط تا سه شاخص در پرونده ذكر گرديد ضعيف، تا . ثبت شدند، يك امتياز داده شد) Planو 

، ضريب همبستگي t-test ،Paired t-testهاي آماري  استفاده از آزمونهاي فوق با  سپس امتيازات حاصل از پرونده. خوب ارزيابي شدند
  .دار تلقي شد معني P > 05/0مورد مقايسه قرار گرفتند و  Kappaو ضريب  fisher’s exactپيرسون، مجذور كاي، 

مورد  45/8 ± 80/6و  15/9 ± 8/10به ترتيب  1388و  1387آخر سال  ي ها در سه ماهه ميانگين تعداد دستورات پزشك پرونده :ها يافته
بيشترين ميانگين نتايج به دست آمده در . سير بيماري جديد داشت ي امتياز خوب، بيشترين فراواني را در ستون خلاصه. بوده است

دار بوده است  ها نيز از نظر آماري معني ميانگين ي مقايسه. بود 1388سير بيماري در سال  ي هاي مورد مطالعه مربوط به خلاصه گروه
)05/0 < P( .  

دستورات پزشك، ثبت سير بيماري و علت  ي در برگه» سير بيماري ي خلاصه«با اضافه كردن ستون جديد تحت عنوان  :گيري نتيجه
در شود كه اين ستون  بنابراين، پيشنهاد مي. يابد ارتقا مي SOAPاي بر اساس الگوي  دستورات پزشكي ارايه شده، به طور قابل ملاحظه

  .هاي بيمارستاني گنجانده شود دستورات پزشك پرونده ي صفحه
  .مستندسازيدستورات پزشك؛  ي ؛ سير بيماري؛ صفحهمدارك پزشكي :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  20/12/90: پذيرش مقاله    14/12/90 :اصلاح نهايي    15/5/90: مقاله دريافت
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براري ، نخجواني نعيمه، تمدني احمد، زاهدپاشا يداله، زاده فاطمه حسين، فاطمي سيد عباس، هاديسرخي ، محمدرضا اسماعيلي دوكي :ارجاع
بيژني ، احمدي محمود حاجي، اوصيا سهيل، پور عباس هادي، احمدپور كچو موسي، صالحي عمران محمدرضاه ايرج، محمدزادرحيم،  سوادكوهي

 ي در صفحه »سير بيماري ي خلاصه«تأثير گنجاندن ستون  .علي محمدپور مير، كاظمبابازاده ، اشراقي پيمان، حسن محمودي نشلي، علي
  .370-381): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .هاي بيمارستاني بر افزايش ثبت سير بيماري دستورات پرونده

 

  مقدمه
مدارك پزشكي، مداركي دايمي و قانوني هستند كه بايد شامل 
اطلاعات كافي براي شناسايي بيمار و توجيهي براي 
تشخيص، درمان و ثبت نتايج آن باشند؛ اين موضوع به 
. خصوص در مراكز آموزشي از اهميت بيشتري برخوردار است

اينكه مستندسازي در مدارك پزشكي توسط ارايه با توجه به 
هاي بهداشتي، پزشكان، پرستاران و  كنندگان مراقبت

مراقبت  ي ارايه ي متخصصين درمان به عنوان فعاليت ثانويه
شود، گاهي ممكن است مستندسازي  بيماران محسوب مي

صحيح، كامل، ضروري و مورد پسند نباشد و فرصت ثبت 
راي كنترل محتوا بايد مستندسازي در ب. دقيق آن پيش نيايد

مدارك پزشكي به طور منظم تحليل شود تا ارتباط اطلاعات 
  ).1(مراقبت بيمار را فراهم كند 

تواند ادعاي بيماران  هاي كامل در بخش، مي وجود پرونده
انگاري را ثابت يا رد نمايد و در دفاع از بيماران  مبني بر سهل

به علاوه، پرونده . ل استفاده باشدو پرسنل در مواقع قانوني قاب
ارتباطي  ي اهميت زيادي در فرايند پزشكي دارد و وسيله

مهمي ميان پزشكان و ديگر متخصصان سهيم در مراقبت 
هاي ارايه شده  ريزي و ارزيابي مراقبت بيماران و اساس برنامه
آموزش دستياران و كارآموزان و  ي و به خصوص نحوه

  ).2(كارورزان پزشكي است 
ي پزشكي متشكل از مجموع مداركي است كه  پرونده

؛ باشد اي از زندگي او مي گواه وضعيت سلامت بيمار در لحظه
وضعيت بيمار  ي شهادتي كه ممكن است بعدها براي مقايسه

براي توجيه ظهور و بروز بيماري ديگر، به منظور صدور 
هاي بعدي يا بستري  گواهي خاص براي مشاوره در مراجعه

 ).3(د مفيد و مورد نياز باشد مجد

Bates سدينو يم نيچن در رابطه با مدارك پزشكي كامل :
   تفكر افته،ي سازمان و روشن ق،يدق يپزشك مدرك كي

   باشد كه توسط مركز  مي 56215ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره
آوري  غير واگير كودكان و معاونت تحقيقات و فنهاي  تحقيقات بيماري

  .دانشگاه علوم پزشكي بابل حمايت شده است
هاي غير واگير كودكان،  دانشيار، گوارش كودكان، مركز تحقيقات بيماري. 1

 )ي مسؤول نويسنده. (دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
Email: esmaeilidooki@yahoo.com 

هاي غير واگير  كودكان، مركز تحقيقات بيماري ي دانشيار، كليه. 2
  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير  دكتري تخصصي، كودكان، مركز تحقيقات بيماري .3
  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران

هاي غير واگير كودكان،  كارشناس، مامايي، مركز تحقيقات بيماري .4
  .انشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايراند
هاي غير واگير كودكان،  استاد، نوزادان، مركز تحقيقات بيماري .5

  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي غير  استاديار، خون و انكولوژي كودكان، مركز تحقيقات بيماري .6

  .واگير كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي غير واگير كودكان،  ستاديار، كودكان، مركز تحقيقات بيماريا .7

  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي عفوني و  دانشيار، عفوني كودكان، مركز تحقيقات بيماري .8

  .گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي غير  ماريدانشيار، آلرژي و ايمونولوژي باليني، مركز تحقيقات بي .9

  .واگير كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي غير واگير  دانشيار، اعصاب كودكان، مركز تحقيقات بيماري .10

  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي غير واگير كودكان،  دانشيار، نوزادان، مركز تحقيقات بيماري .11

  .ابل، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي ب
هاي غير واگير  استاديار، جراحي كودكان، مركز تحقيقات بيماري .12

  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي  مركز تحقيقات بيماري پزشكي اجتماعي، ،عضو هيئت علمي. 13

  .غير واگير كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي غير واگير كودكان،  مركز تحقيقات بيماريپزشك عمومي، . 14

  .دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
  .استاديار، غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران. 15
هاي غير واگير  استاديار، قلب كودكان، مركز تحقيقات بيماري .16

  .كودكان، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
هاي عفوني و  استاديار، عفوني كودكان، مركز تحقيقات بيماري .17

  .گرمسيري، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران
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 يمدرك نيچن. دينما يم ليتسه را يمنطق و معتبر ،يكينيكل
 كه نيمتخصص از ياريبس انيم خوب ارتباط يبرقرار به منجر

 يهماهنگ به و گردد يم دارند، دخالت ماريب از مراقبت در
  ).4( دينما يم كمك ها آن يها تيفعال

 طور به ديبا يپزشك مدارك ،Huffman ي دهيعق به
 اطلاعات شامل و شود نوشته مارانيب تمام يبرا قيدق و كامل

كافي در مورد شناسايي بيمار، تشخيص يا علت مراجعه، 
 ).5(معالجات و نتايج ثبت شده باشد 

آغاز شد كه ضمن  1902مدارك پزشكي از سال ثبت 
ها، ناهمگوني و  ارزشيابي مسايل پزشكي بيمارستان

هاي مختلف و نبود  ناهماهنگي مدارك در بيمارستان
  ).6(كارشناسان اين رشته نيز مورد توجه قرار گرفت 

هاي بيمارستاني كه به  هاي موجود در پرونده  از صفحه
 ي شود، صفحه وط ميپزشك و پرسنل امور درمان مرب

 ي پرونده، صفحه ي دستورات پزشكي، سير بيماري و خلاصه
  . توان نام برد شرح حال و معاينه را مي

پزشك  ي روزانه ي بين سير بيماري و دستورات صادر شده
ارتباط بسيار نزديكي وجود دارد؛ به طوري كه هر دستور 
پزشكي ناشي از وضعيت موجود بيمار و سير بيماري وي 

ثبت سير بيماري در كنار دستورات صادر  و،ر از اين. باشد مي
 SOAPدستور پزشك بر اساس الگوي  ي شده در صفحه

)Subject ،Object ،Assessment  وPlan(تواند سطح  ، مي
ها را كه منجر به هر دستور  اطلاعات موجود در پرونده

شود، افزايش دهد و نيز در جهت  تشخيصي و درماني مي
  ).7، 8(آموزشي فراگيران تأثير داشته باشد ارتقاي 

SOAP بيمار  ي نوعي قالب دستورسازي و تنظيم پرونده
شود و ممكن است توسط  است كه ثبت قانوني محسوب مي

به طور روزانه  SOAP. پزشكان يا دستياران ديگر خوانده شود
بر حسب اينكه كجاي پرونده باشيم و حين درمان -يا هفتگي 

هاي زير در  ، بايد نوشته شود و قسمت-چه اتفاقي افتاده باشد
  :آن ذكر شوند

Subjective )اطلاعاتي كه توسط بيمار يا ): بيان
شود و درك فرد از بيمار را توضيح  همراهان وي ارايه مي

توضيحاتي در مورد فاكتورهاي دهد و شامل علايم،  مي

مداخله كننده، مشاهدات و هر اطلاعات مرتبط كه خانواده يا 
اين قسمت بايد . باشد دهند، مي پرسنل در مورد بيمار ارايه مي

  .در بيان ثبت اطلاعات اختصاصي باليني قابل استفاده باشد
Objective )تمام اطلاعات گر  اين قسمت بيان): مشاهده

ايي ه گيري شامل معاينه و آزمايش يا قابل اندازهقابل مشاهده 
تواند در  اند و مي درمان مشخص شده ي است كه در طي دوره

  .ثبت وضعيت موجود مفيد باشد
Assessment )گر از  اين قسمت ارزيابي درمان): ارزيابي

درمان، بر  ي وضعيت بيمار و مشكل موجود در طي دوره
باشد كه كل  مي Objectiveو  Subjectiveهاي  يافته ي پايه
  .كند بيماري را ارزيابي مي ي دوره

Plan )در اين قسمت، بعد از در نظر گرفتن ): برنامه
اطلاعاتي كه به تدريج در طي جلسه يا جلسات به دست آمده 

درمان و يا اقدامات تشخيصي مرتبط  ي است، طرح كلي دوره
اني و هاي تشخيصي، درم شود كه شامل برنامه ريزي مي پايه

  ).9، 10(آموزشي است 

ي سير بيماري موجود،  در ثبت اطلاعات بيمار و در صفحه
شود كه اين امر در خصوص  هايي مشاهده مي گاهي كاستي

ثبت سير بيماري توسط پزشك دستور دهنده اهميت بيشتري 
 يط در همكاران و يلياسماع ي نتايج مطالعه. يابد مي
 انيدانشجو عملكرد ي سهيمقا از 1385 يال 1384 يها سال
هاي پزشكي نشان  در ثبت پرونده اطفال ارانيدست و يپزشك

هاي پزشكي از  داد كه دستياران و كارورزان در ثبت پرونده
جا كه كارآموزان در ثبت  از آن. عملكرد متوسطي برخوردارند

اي پزشكي عملكرد ضعيف و دور از انتظار داشتند، ه گزارش
نويسي در دستور كار  موزش پروندهها پيشنهاد كردند آ آن

  ).11(هاي آموزشي قرار گيرد  گروه
هاي باليني و پاراكلينيك بيماران موضوع  ارتقاي ثبت يافته

ثبت آن، با توجه به  ي بسيار مهمي است كه در مورد نحوه
بر آن  رو نواقص موجود، مطالعات بيشتري لازم است؛ از اين

سير بيماري قبلي در  ي شديم تا ضمن حفظ وجود صفحه
دستورات  ي ها، ستوني از سير بيماري در صفحه پرونده

پزشكي گنجانده شود تا هر پزشك دستور دهنده بتواند بر 
اساس وضعيت موجود بيمار و تصميم نهايي كه منجر به ثبت 
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. شود، اطلاعات را در ستون جديد مكتوب نمايد دستور مي
ي نوين در ثبت سير الگو ي هدف اصلي اين مطالعه، ارايه

ها و نيز  بيماري و افزايش كيفيت ثبت اطلاعات در پرونده
ارتقاي آموزشي فراگيران بود و به همين جهت به بررسي 

سير بيماري در  ي اثربخشي اضافه نمودن ستون خلاصه
هاي پزشكي در افزايش ثبت سير  دستورات پرونده ي صفحه

   .بيماري پرداخته شده است
  

  روش بررسي
انجام  1388اي شاهددار كه در سال  مداخله ي اين مطالعه در

هاي فوق  بخش ي هاي بيماران بستري در كليه گرديد، پرونده
مرحوم محمدصادق (تخصصي بيمارستان كودكان اميركلا 

 ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بابل در طي دوره) زاده شفيع
رسي قرار مورد بر 1388و  1387هاي  زماني سه ماه آخر سال

پرونده در هر  150پرونده،  3462گرفتند و از مجموع حدود 
  . سال به صورت تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند

جديد دستورات  ي براي انجام اين مطالعه، ابتدا صفحه
). 1شكل (بيماران بستري وارد شد  ي پزشك در پرونده

تغييري كه در اين صفحه ايجاد شد، بدين شكل بود كه 
ستون محل امضاي پزشك و محل امضاي پرستار حذف 

سپس به . پزشك ملحق شد دستوراتگرديد و به قسمت 
سير بيماري  ي هاي قبلي، ستون جديد خلاصه جاي ستون

)Brief progressive note (هاي ثبت  ونجايگزين شد و ست
تاريخ و ساعت دستور پزشك نيز به يك ستون تقليل يافتند 

توجيهي براي  ي پيش از اجراي طرح، جلسه). 1شكل (
پزشكان و دستياران اطفال برگزار شد و تا سه ماه بعد از 

ها از نظر وضعيت ثبت سير بيماري  شروع طرح، تمام پرونده
 SOAPگوي بندي مربوط بر اساس ال در ستون جديد و نمره

بدين شكل كه ثبت سير بيماري در صفحات . بررسي شدند
سير بيماري در  ي سير بيماري و همچنين در ستون خلاصه

يعني در سه . جديد دستورات پزشك مقايسه گرديد ي صفحه
 ي ها، علاوه بر برگه پرونده ي در كليه 1388آخر سال  ي ماهه

دستورات  ي ، فرم جديد برگه)فرم رسمي كشور(سير بيماري 
  پزشك كه شامل سير بيماري بود نيز وجود داشت و به عبارت 

 .گرديد ديگر سير بيماري در دو قسمت پرونده درج مي

 ي فوق، به مطالعه ي سه ماهه ي بعد از انجام دوره
پرداخته شد و  1387هاي سه ماه مشابه در سال  پرونده

هاي زير با هم  الگوهاي قديم و جديد بر اساس شاخص
ثبت  - 2ذكر تاريخ و ساعت دستور پزشك؛  -1: مقايسه شدند

هاي جديد و يا مهم بيمار در شرح حال فعلي و يا در  يافته
ثبت علايم  -3مقايسه با علايم بيمار در طي روزهاي گذشته؛ 

فعلي و  ي هاي جديد و يا مهم در معاينه ثبت نشانه -4حياتي؛ 
ثبت  -5روزهاي گذشته؛ هاي بيمار طي  يا در مقايسه با نشانه

ثبت  -6هاي تشخيصي جديد؛  ا و بررسيه نتايج آزمايش
هاي تشخيصي يا درماني آينده و يا علت دستور  برنامه

  . مهر يا امضاي پزشك با اسم -7تشخيصي و درماني و 
هاي فوق، يك امتياز داده  در انتها به هر يك از شاخص

  عيف، تا شد و در نهايت ذكر تا سه شاخص در پرونده ض
شد و  شاخص خوب ارزيابي مي 7شاخص متوسط و تا  5

روايي محتوايي فرم جديد دستورات پزشك با كسب نظرات 
  .نفر از متخصصين مربوط قابل قبول بود 12

مورد  17SPSSافزار آماري  اطلاعات با استفاده از نرم
اي مستقل بين  تجزيه و تحليل قرار گرفت و براي مقايسه

مستقل و براي  Tو  2χ، از آزمون هاي مختلف سال
هاي  ، از آزمون)1388(هاي زوج دودستي در يك سال  مقايسه
  .شددار تلقي  معني P > 05/0زوج استفاده و  tو  نمار مك

  
  ها يافته

حدود  1387آخر سال  ي بيماران در سه ماهه ي تعداد پرونده
پرونده از آن استخراج شد كه داراي  150مورد بود كه  1627
هاي  ها از نظر شاخص آن ي دستور پزشك بود و همه 1372

SOAP در ثبت سير بيماري مورد بررسي قرار گرفتند .  
هاي  ها در بخش ميانگين تعداد دستورات پزشك پرونده

آخر سال  ي ماههمختلف بيمارستان كودكان اميركلا در سه 
 حداقل يك و حداكثر(دستور پزشك  15/9 ± 8/10، 1387

  .بود) دستور پزشك 92
، 1388آخر سال  ي تعداد بستري بيماران در سه ماهه

     پرونده،  150پرونده بود كه از مجموع  1835حدود 
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  :ي پروندهشماره
  

Unit number: 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابل
  مركز آموزشي درماني كودكان شفيع زاده اميركلا

   )فرم جديد(ي دستورات پزشك  برگه
Physician's Orders Sheet and progressive note 

 :نام خانوادگي

Family name: 

 :نام
Name: 

 :بخش
Ward:  

  :اتاق
Room:  

  :تخت
Bed: 

  :پزشك معالج
Attending Physician: 

 :نام پدر

Father's name: 

 :تاريخ تولد

Date of birth:  
  :تاريخ پذيرش

Date of admission:  

  تاريخ و ساعت
Date & Time 

 دستورات و امضاي پزشك و پرستار
Orders & sign of physician & nurse 

  ي سير بيماري خلاصه
Brief progressive note 

      

      

    

 
 )رسمي كشور(ي دستورات پزشك  برگه

Physician Orders Sheet 
 تاريخ

Date  
 ساعت

Time  
 دستورات

Orders 
  پزشك امضاي

Sign of physician 

 امضاي پرستار

Sign of Nurse  
        
        
        

 
  )رسمي كشور( ي سير بيماري برگه

Progress Note 

 تاريخ

Date  
 پيشرفت معالجات

Treatment progresses 
  امضاي پزشك

Sign of physician  
     
     
     

  دستورات پزشك قديم و فرم پيشنهادي جديد ي صفحه: 1شكل 
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دستور پزشك انتخاب شد و به همين تعداد نيز ستون  1268
جديد دستورات پزشك  ي سير بيماري در صفحه ي خلاصه

  .وجود داشت
هاي  ها در بخش ميانگين تعداد دستورات پزشك پرونده

آخر سال  ي مختلف بيمارستان كودكان اميركلا در سه ماهه
حداقل يك و حداكثر (دستور پزشك  45/8 ± 80/6، 1388

  . بود) دستور پزشك 45
در نظر  ي گانه 7هاي  فراواني نسبي هر يك از شاخص

 ي سير بيماري و ستون خلاصه ي گرفته شده براي صفحه
 1جديد دستورات پزشك در جدول  ي سير بيماري در صفحه

آيد، با توجه  فوق بر ميهمانطور كه از جدول . آورده شده است
به آموزشي كه به پزشكان داده شد و گنجاندن ستون جديد 

دستورات پزشك، ثبت  ي سير بيماري در برگه ي خلاصه
تاريخ و زمان دستور پزشك، شرح حال بيماري، علايم حياتي 

و  1387سير بيماري سال  ي و طرح درماني بين برگه
اي  ابل ملاحظهافزايش ق 1388سير بيماري سال  ي خلاصه

  ).P > 05/0(دار بود  داشت كه از نظر آماري نيز معني
  هاي پاراكلينيك  فيزيكي، ارتباط ميان يافته ي در ثبت معاينه

و  1387سير بيماري سال  ي و امضاي پزشك در برگه
  دار نبوده است  معني 1388سير بيماري سال  ي خلاصه

)05/0 > P .(نسبت به  1388سير بيماري سال  ي ثبت در برگه
  .گيري را نشان داده است دو قسمت قبل كاهش چشم

، بيشترين فراواني امتياز خوب در بين 2با توجه به جدول 
سير بيماري  ي هاي مختلف مورد مطالعه در گروه خلاصه گروه
سير  ي اي كه بين صفحه بوده است؛ اما در مقايسه 1388سال 

به عمل آمده است، ثبت اطلاعات  1388و  1387بيماري سال 
نسبت به سال  1388سير بيماري سال  ي بيمار در صفحه

  ).1نمودار (افت بيشتري داشته است  1387
گانه كه در طرح فوق  7با توجه به معيارهاي  2در جدول 

با  1388سير بيماري سال  ي انتخاب شده است، ستون خلاصه
. قايسه شده استم 1388و  1387هاي سير بيماري سال  برگه

 و 1387هاي سير بيماري سال  بين امتياز صفحه ي در مقايسه
جديد  ي سير بيماري در صفحه ي و ستون خلاصه 1388

 هاي مورد مطالعه، بيشترين ميانگين دستورات پزشك در گروه
و از  1388سير بيماري سال  ي نتايج به دست آمده در خلاصه

  ).P > 05/0(دار بوده است  نظر آماري معني
  

  هاي مختلف مورد مطالعه بر حسب درصد در نظر گرفته شده در گروه ي گانه 7هاي  فراواني نسبي وجود شاخص: 1جدول 

تاريخ و زمان   هاي مورد مطالعه گروه
 دستور پزشك

شرح حال 
  بيماري

ي  معاينه
  فيزيكي

ثبت علايم 
  حياتي

هاي  ثبت يافته
  پاراكلينيك

طرح درماني 
  يا تشخيصي

) مهر(امضا 
  با اسم

  7/98  1/18 5/24  3/16 8/24 3/42 7/97  1387سير بيماري سال 
  4/99  6/9 3/4  5/13 20 6/47 4/99  1388سير بيماري سال 

  1/99  4/39 9/23  19 2/44 47 4/99  1388ي سير بيماري سال خلاصه
P 001/0 <  012/0 001/0 <  001/0  001/0 <  001/0 <  021/0  

  
  هاي مختلف مورد مطالعه ميانگين امتيازهاي كسب شده از سير بيماري در گروه ي مقايسه: 2جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار   تعداد دستورات پزشك  هاي مورد مطالعهگروه
  22/3 ± 38/1 1372  1387سير بيماري سال 
   93/2 ± 20/1 1268  1388سير بيماري سال 

   72/3 ± 38/1 1268  1388سال ي سير بيماري خلاصه
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  هاي مختلف مورد مطالعه بر حسب درصد نتايج ميان امتيازهاي ضعيف، متوسط و خوب در بين گروه ي مقايسه: 1نمودار 

###: 001/0< P  با آزمون مك نمار 88در مقايسه با سير بيماري سال  
*** :001/0< P  با آزمون مجذور كاي 87در مقايسه با سير بيماري سال  

  
  بحث
ي حاضر گوياي آن است كه با اضافه كردن ستون  مطالعه

دستورات  ي سير بيماري در برگه ي جديد تحت عنوان خلاصه
اي ثبت سير  هاي بيماران، به طور قابل ملاحظه پزشك پرونده

بيماري و علت دستورات پزشكي داده شده بر اساس الگوي 
SOAP كه فقط - 1387كه در سال اي  يابد، به گونه ارتقا مي

هاي  مربوط، بر اساس پرونده ي ثبت سير بيماري در صفحه
  مشاهده شد كه در  -موجود فعلي كشوري انجام گرديد

د ضعيف ها، ثبت سير بيماري در ح درصد موارد ويزيت 66
الگوي جديد، اين  ي با ارايه 1388بوده است، اما در سال 

  . درصد تقليل يافت 47ميزان به 
هاي  هاي مختلف نيز كاستي در ساير مطالعات در دانشگاه

 رو نيا از ؛)12، 13( است شده گزارش ها مرتبط با ثبت پرونده
 در بالاتر تيفيك با ثبت ي نهيزم كه يروش هر ي هيارا

 را موجود تيوضع تواند يم باشد، داشته دنبال به را ها پرونده
 جينتا اساس بر حاضر، ي مطالعه در كه يطور به بخشد؛ ارتقا

به دست آمده، استقبال همكاران پزشك در ثبت اطلاعات 
سير بيماري در  ي در ستون جديد خلاصه) سير بيماري(

). 1نمودار (گير بوده است  دستورات پزشك چشم ي صفحه
ها در سال  اصلي پرونده ي البته ثبت سير بيماري در صفحه

كاهش نشان داده است؛ اما در  1387نسبت به سال  1388
  مجموع، با وارد كردن ستون فوق، ثبت موارد سير بيماري در 

هاي تحت الگوي جديد، بهبود نشان داد كه هدف  پرونده
 ي علت افت ثبت در صفحه. بوده است گران اصلي پژوهش

تواند ناشي از وجود  مي 1388لي سير بيماري در سال اص
اصلي سير بيماري در  ي زمان ستون جديد همراه با صفحه هم

ها باشد كه منجر به استقبال بيشتر همكاران پزشك از  پرونده
  .آن شده است

شود، با در نظر  مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان
 SOAP اتمورد بررسي انجام شده از نظر مشخص 7گرفتن 

سير بيماري سال  ي و خلاصه 1387در سير بيماري سال 
درصد  18گيري غير از طرح درماني كه از  ، تفاوت چشم1388

شود؛ در  درصد افزايش داشته است، مشاهده نمي 40به حدود 
ها با  آن ي مورد و مقايسه 7بندي مقادير هر  حالي كه با جمع
بيماري در سال درصد سير  9شود كه حدود  هم، مشاهده مي

  به  1388خوب بوده است و در سال  ي داراي نمره 1387
  ).1نمودار (درصد ارتقا يافته است  12

شود كه  مشاهده مي 2و  1همچنين با توجه به جداول 
به تنهايي داراي تفاوت قابل  1388سير بيماري در سال 

سير  ي و خلاصه 1387توجهي نسبت به سير بيماري در سال 

6620%

7900%

4700%

2570%
1690%

4080%

810%
410%

1220%

1387سير بيماري سال  1388سير بيماري سال  1388خلاصه ي  سير بيماري سال 

)0-3(ضعيف  )4-5(متوسط )6-7(خوب :كسب شدهامتيازهاي 

*** ###

***
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 ي باشد كه از اين نظر، مقايسه مي 1388سال  بيماري در
. خوب داشته است ي درصد نمره 4بندي آن، حدود  جمع

گيري كرد كه با اضافه نمودن  توان نتيجه بنابراين مي
انجام شده است،  1388سير بيماري كه در سال  ي خلاصه

گانه با فراواني بيشتري همراه  7حدود اطمينان از ثبت موارد 
  ).P > 05/0(بوده است 

هاي بررسي شده از نظر معيارهاي  در حدود نيمي از پرونده
SOAP اند كه لزوم  ضعيف بوده ي در اين مطالعه داراي نمره

هاي آموزشي و آشنايي همكاران جهت شناخت  انجام فعاليت
 . رساند اهميت ثبت اين موارد و لزوم نگارش آن را مي

ش جديد و تا كنون در ايران پژوهشي در خصوص اين رو
هاي قبلي، اغلب  ثبت سير بيماري انجام نشده است و پژوهش

بيماران بستري در  ي تكميل كل پرونده ي در زمينه
عملكرد  ي اي در مقايسه نتايج مطالعه. ها بوده اند بيمارستان

بيماران بستري نشان  ي پزشكان و پرستاران در تكميل پرونده
ها، شرح حال، سير  هداد با توجه به اينكه در بررسي پروند

بيماري و دستورات پزشك در حد خوب بوده است، اما 
 ي پذيرش و خلاصه ي پزشكان و پرستاران در تكميل برگه

همچنين عملكرد پرستاران . ترخيص عملكرد ضعيفي داشتند
ترخيص ضعيف بوده  ي پذيرش و خلاصه ي در تكميل برگه

فوق  ي ؛ هر چند معيارهاي خوب و ضعيف مطالعه)12(است 
  .حاضر نيز متفاوت بوده است ي با مطالعه

ارزيابي «ي و همكاران تحت عنوان محراب ي نتايج مطالعه
هاي كشور بر  ثبت اطلاعات بيماران بستري در بيمارستان

نشان داد » بيماران بستري مرخص شده ي پرونده 5808روي 
ها فاقد تشخيص نهايي بودند، در  درصد از پرونده/ 31كه 

در آن لحاظ نشده بود؛ بنابراين  SOAPحالي كه معيار 
مشخص نيست كه تا چه حد معيارهاي اصلي ثبت، اجرا شده 

حاضر، با توجه به معيارهاي  ي ، اما در مطالعه)13(باشد 
SOAP  در بيش از نيمي از موارد، معيارهاي متوسط و خوب

  . حاصل شده است
با عنوان  Lamminen و Niiranen ي هدر مطالع

، مشخص »بيماران ي كيفيت و پايايي ثبت اطلاعات پرونده«
درصد به  3درصد اطلاعات هرگز ثبت نشده بود،  8شد كه 

ولي ). 14(درصد به طور ناخوانا ثبت شده بود  1طور ناقص و 
حاضر، با به كارگيري ابزارهايي نظير  ي بر اساس نتايج مطالعه

هاي ثبت در  توان كاستي سير بيماري مي ي صهستون خلا
  . ها را كاهش داد پرونده

ارزيابي ثبت اطلاعات «ديگري با عنوان  ي نتايج مطالعه
در سال  لياردبهاي دانشگاه علوم پزشكي  در بيمارستان

هاي پزشكي  نشان داد كه فرايند مستندسازي پرونده» 1380
درماني به طور  -هاي بهداشتي توسط ارايه دهندگان مراقبت

شود و اين امر منجر به از دست دادن  ناقص انجام مي
  ).1(شود  اطلاعات بيماران بستري مي

در مورد وضعيت ثبت  همكاران و احيس ي در مطالعه
هاي بيماران بستري در مراكز آموزشي درماني وابسته  پرونده

پرونده به طور تصادفي  905به دانشگاه علوم پزشكي تبريز، 
  درصد موارد دستورات پزشك،  29شدند كه در  بررسي

  درصد مراقبت قبل از عمل،  52درصد گزارش جراحي،  26
  درصد سير بيماري،  57هاي مشاوره،  درصد برگه 14
  پرونده،  ي درصد خلاصه 40درصد شرح حال بيماران،  43
ترخيص  ي درصد خلاصه 40پذيرش و  ي درصد برگه 46

در بررسي محتوايي و كيفي اجزاي مختلف . داراي نقص بودند
  ).7(درصد موارد نقص وجود داشت  40پرونده، در حدود 

 ي ميزان تأثير كارگاه آموزشي در نحوه همكاران و يفرخ
هاي  نويسي دانشجويان پزشكي مقطع كارورزي دانشكده پرونده

با . ررسي كردندب 1383پزشكي آزاد و دولتي اردبيل را در سال 
از هر (كارورز آموزش ديده  50پرونده از  150بررسي تصادفي 

كارورز آموزش نديده در  50پرونده از  150با ) پرونده 3كارورز 
ماهه، مشخص گرديد كه در متغيرهاي شرح  6 ي محدوده

پرونده،  ي هاي مشاوره، سير بيماري و خلاصه گيري، برگه حال
در متغيرهاي دستورات پزشك تفاوت دار بود؛ اما  تفاوت معني

  ).8(داري وجود نداشت  معني

بهتر اين  ي حاضر، به جهت استفاده ي در شروع مطالعه
آموزشي  ي ها، جلسه الگوي جديد ثبت سير بيماري در پرونده

براي پزشكان و افراد دخيل در آن برگزار شد كه به اجراي 
ي كه توسط چنانچه نتايج مطالعات. نمود كمكبهتر اين طرح 

) 17( همكاران و Purdomو ) 16( Tinsley، )15(ي توكل
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بهتر از ابزارهاي  ي انجام شد نيز تأثير آموزش را در استفاده
ي در توكلتحقيق . ثبت پرونده در بيمارستان نشان دادند

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز بر عدم آموزش كافي كادر 
و يا در تحقيق ) 15(پزشكي در اين مورد تأكيد كرده است 

Tinsley  در دانشگاه كانكتيكوت امريكا، بهبود عملكرد
هاي آموزشي با استفاده از مداخلات  دستياران در تكميل چارت

در نهايت اينكه در برخي از ). 16(آموزشي گزارش شد 
هاي بيمارستاني  مطالعات راهكارهاي تكميل به موقع پرونده

 همكاران و Purdom ي عهبررسي شده است، از جمله در مطال
در دانشگاه ميسوري امريكا نقش تشويقات مثبت در نظر 

از ). 17(ها بسيار مؤثر بوده است  گرفته شده در تكميل پرونده
همگاني از اين الگوي جديد ثبت سير  ي جهت استفاده رو، اين

تر بودن ثبت آن، آموزش قبل  بيماري در پرونده، براي موفق
نماييم تا شايد بتوان از اين طريق  ياز اجرا را توصيه م

  . ها را بر طرف كرد هاي ثبت سير بيماري در پرونده كاستي
هاي  بررسي محتوايي مدارك پزشكي در بيمارستان جينتا

 ي عمومي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سه ماهه
فرم اصلي و  18كه توسط آريايي بر روي  1377اول سال 

زشكي انجام گرفت، نشان داد كه از هاي پ مخصوص پرونده
فرم استاندارد و  18نظر ثبت عناصر اطلاعاتي هيچ يك از 

پزشكي در واحدهاي مورد پژوهش به طور كامل  ي پرونده
ترخيص از  ي ي پذيرش و خلاصه برگه. تكميل نشده بودند

پرونده، نام، نام خانوادگي،  ي شماره(لحاظ اطلاعات هويتي 
معالجه، عمل جراحي و  ي آدرس، اجازهنام پدر، سن، شغل، 

درصد  62درصد و تشخيص نهايي در  100به طور ) امضا
موارد ثبت شده بود و اطلاعات مربوط به پرسنل پرستاري در 

  ).18(داد  تمام موارد، عدم ثبت را نشان مي

هر چند بعضي مطالعات جهت افزايش كيفيت ثبت 
ز جمله ثبت هاي بيمارستاني ابزارهاي مختلفي ا پرونده

، اما ابزار به كار گرفته )19، 20(اند  الكترونيك را مطرح كرده
شده در اين مطالعه با سهولت بيشتر و فقط با اضافه كردن 

دستورات پزشك توانسته است بدون  ي يك ستون در صفحه
  .پيچيدگي خاصي در جهت رسيدن به اين هدف كمك كند

هاي ارتباطي  اي در دانشگاه نيومكزيك مهارت در مطالعه
و كلينيكي كارورزان و دستياران با بيماران مورد ارزيابي قرار 

ها در اخذ شرح حال را  اين مطالعه، مهارت رزيدنت. گرفت
خوب و معاينات فيزيكي را در وضعيت نامناسبي گزارش كرد 
و كارورزان نيز در رعايت معيارهايي چون ليست مشكلات و 

 ي مچنين از نظر معاينهه. تشخيص افتراقي مشكل داشتند
  ).21(باليني نيز در سطح خوبي نبودند 

  و همكاران نشان داد كه فقط در  Solomonي  مطالعه
هاي شرح حال، علت صدمات ثبت شده است  درصد از برگه 46

و پزشكان معالج كمتر از دستياران و دانشجويان پزشكي علت 
توسط دستياران ميزان ثبت اين داده ). درصد 65(را درج نمودند 

در دپارتمان ). 22(درصد بود  81درصد و توسط كارآموزان  70
اطفال دانشگاه پزشكي پنسيلوانيا معدل كيفيت ثبت و اخذ شرح 

فيزيكي  ي درصد و مهارت انجام معاينه 68حال در دستياران 
طبق نظرسنجي از ). 23(ارزيابي شد ) متوسط(درصد  56

درصد از آنان علت نقص  5/82دانشجويان پزشكي در سمنان، 
  ).24(مهارت عملي خود را عدم آموزش بيان كردند 

  
  گيري  نتيجه
هاي موجود در ثبت سير  ي حاضر نشان داد كه كاستي مطالعه

هاي بيمارستاني با اضافه كردن ستون جديد  بيماري در پرونده
دستورات پزشك قابل  ي سير بيماري در صفحه ي خلاصه

شود كه جهت افزايش كيفيت  پيشنهاد مي رو ارتقا است؛ از اين
هاي پزشكي در مراكز آموزشي درماني، ستون  ه و كميت پروند

هاي بيماران  دستورات پزشك پرونده ي فوق در صفحه
  .گنجانده شود

  
  تشكر و قدرداني
كساني كه پژوهشگران را در انجام اين  ي بدينوسيله از كليه

پرسنل (تبار  اطمه حاجيتحقيق ياري نمودند، از جمله خانم ف
و دستياران تخصصي و فوق تخصصي ) بخش مدارك پزشكي

مرحوم (مركز آموزشي، بهداشتي و درماني كودكان اميركلا 
  .آيد تقدير و تشكر به عمل مي) زاده محمدصادق شفيع
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Effects of Including a Brief Disease Progress Column in Physician  
Order Sheets of Hospital Documents on Improved Recording  

of Disease Progress* 

Mohammad Reza Esmaeili Dooki, MD1; Hadi Sorkhi, MD2; Seyed Abbas Fatemi, MD3; 
Fatemeh Hosseinzadeh4; Yadollah Zahdpasha, MD5; Ahmad Tamaddoni, MD6;  

Naeimeh Nakhjavani, MD7; Rahim Barari Savadkohi, MD8;  
Iraj Mohammadzadeh, MD9; Mohammad Reza Salehiomran, MD10;  

Mousa Ahmadpour Kacho, MD11; Abbas Hadipoor, MD12; Soheil Osia, MD12;  
Mahmoud Hajiahmadi, PhD13; Ali Bijani, MD14; Hassan Mahmoodi Nesheli, MD6; 
Peiman Eshraghi, MD15; Kazem Babazadeh, MD16; Ali Mohammadpour Mir, MD17 

 

Abstract 
Introduction: Medical records consist of documents evidencing a patient's health status at a 
moment of life. There is a close relationship between disease progress and daily physician orders 
issued in medical records. Each order in fact reflects the patient's medical status and his/her 
disease progress. In this study, while keeping the previous progress page in the records, a column 
of brief disease progress was included in physician order sheets to increase the quality of records 
and promote the education of learners. 
Methods: In this cross-sectional controlled interventional study, medical records of all patients 
admitted to super specialty wards of Amirkola Children Hospital during the first quarters of 2009 
and 2010 were included. From a total of 3462 records, 150 records were studied each year. Each 
indicator of disease progress, which was recorded based on subjective, objective, assessment, and 
plan (SOAP) note, was given a score. Finally, if only three indicators were mentioned in the 
record, it was considered as poor. Scores 4-5 represented moderate and scores 6-7 were 
considered as good. The scores of the records were then compared using statistical tests including 
t-test, paired t-test, Pearson's correlation coefficient, chi-square test, Fisher's exact test, and 
Kappa coefficient. P values less than 0.05 were considered as significant. 
Results: The mean number of physician orders in records during the first quarters of 2009 and 
2010 were respectively 9.15 ± 10.8 and 8.45 ± 6.80 cases. Good scores had the highest frequency 
in the new brief disease progress form. The highest average of results in the studied groups was 
observed in brief disease progress notes of 2010. Comparison of mean scores revealed 
statistically significant differences (P < 0.05). 
Conclusion: Adding a new column named "brief disease progressive note" in physician order 
sheets significantly promoted the recording of disease progress and reasons for medical orders 
based on SOAP note. Therefore, it is recommended to include this column in physician  
order sheets. 
Keywords: Medical Records; Progressive Note; Physician Order Sheet; Documentation. 
Type of article: Original Article 
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هاي  گاه ي ارزيابي وب ي برجسته در عرصه نماهاي تعاملي، تبادلي و غير متني سه مقوله
  *هاي بيمارستاني هاي كتابخانه گاه ي موردي وب مطالعه: ي سلامت حوزه

  
  2ماهرخ ناصحي اسكويي، 1صديقه محمد اسماعيل

 

  چكيده
در حالي كه  ؛امري ضروري استاطلاعات دسترسي به  هاي شاخص ترين يكي از مهمبه عنوان امروزه توجه به كاربردپذيري وب  :مقدمه

تواند منجر به بروز  اين گوناگوني مي .اند هاي متفاوتي طراحي شده ها به گونه سايت به دليل نبود معيار و استاندارد معين، بسياري از اين وب
  .مشكلاتي در جهت دسترسي كاربران به اطلاعات مورد نياز گردد

اعم از (هاي علوم پزشكي كشور  هاي آموزشي دانشگاه هاي بيمارستان هاي كتابخانه سايت هدف، ارزيابي تطبيقي وب تحقيق حاضر با
هاي بيمارستاني مورد نظر از ديدگاه رعايت معيار نماهاي تعاملي، تبادلي و غير  هاي كتابخانه سايت و تعيين وضعيت وب) عمومي و تخصصي

  .ها انجام شد اي مطرح در اين زمينهه ها و ويژگي متني و نيز مؤلفه
. بود) داراي روايي صوري و محتوايي(ي وارسي  آوري اطلاعات، سياهه پژوهش حاضر از نوع كاربردي و ابزار جمع :بررسيروش 

هيه گرديد و هاي مشابه صورت گرفته در اين زمينه ت ي متون و منابع و پژوهش ي مطالعه مؤلفه بود كه در نتيجه 21اين سياهه مشتمل بر 
افزون بر اين، . سايت قرار داده شد ي طراحي وب ي علوم كامپيوتر در حوزه نظران و متخصصان رشته جهت تأييد روايي در اختيار صاحب

  .ي ياد شده دو مقياس وجود و نبود ضربدر تواتر يا رتبه مورد استفاده قرار گرفت در سياهه
لازم به ذكر است كه تعدادي (هاي بيمارستاني عمومي و تخصصي ايران بود  ل كتابخانهفعا  سايت وب 24ي آماري پژوهش شامل  جامعه
براي به ). ي آماري حذف گرديدند هاي بيمارستاني به دليل نمايشي بودن و يا در حال ساخت بودن از جامعه هاي كتابخانه سايت از وب

ها از  و براي رد و تأييد فرضيه) فراواني، درصد و ميانگين(في هاي مورد بررسي از آمار توصي سايت توصيف كشيدن وضعيت موجود وب
  .استفاده گرديد Repeated measuresآزمون استنباطي 

هاي نماهاي تعاملي و تبادلي و  درصد موفق به رعايت مؤلفه 38هاي تخصصي و عمومي هر دو با كسب  سايت بيمارستان وب :ها يافته
هاي  درصد موفق به رعايت مؤلفه 26هاي عمومي با كسب  سايت بيمارستان درصد و وب 24ب هاي تخصصي با كس سايت بيمارستان وب

  . كمتر از نيمي از استانداردها رعايت شده است ،ي مورد نظر هاي جامعه سايت نماهاي غير متني شدند كه در مجموع بيانگر آن است كه در وب
هاي مربوط به  درصد مؤلفه 50هاي بيمارستاني نشان داد كه كمتر از  خانههاي كتاب سايت  مطالعه و بررسي وضعيت وب :گيري نتيجه

ي مطلوبي را به همراه  ي مورد نظر رعايت شده است كه اين امر نتيجه رعايت معيار نماهاي تعاملي، تبادلي و نماهاي غير متني در جامعه
  .ها دقت و توجه بيشتري به عمل آيد سايت طراحي اين وب ي زيادي دارد، بنابراين لازم است در سايت شاخص فاصله نداشته و با وب

  .هاي بيمارستاني؛ اينترنت ارزيابي؛ نماهاي تعاملي و تبادلي؛ نماهاي غير متني؛ كتابخانه :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :نوع مقاله

  8/3/91: پذيرش مقاله    4/3/91: اصلاح نهايي    26/6/90: مقاله دريافت
نماهاي  .ماهرخ ناصحي اسكويي، ديقهص محمد اسماعيل :ارجاع

ي  ي برجسته در عرصه تعاملي، تبادلي و غير متني سه مقوله
ي موردي  مطالعه: ي سلامت هاي حوزه گاه ارزيابي وب

مديريت اطلاعات  .هاي بيمارستاني هاي كتابخانه گاه وب
  .382-396): 3( 9؛ 1391سلامت 

  
  
  
 

اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني است.  
رساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و  كتابداري و اطلاعيار، استاد. 1

 )ي مسؤول نويسنده. (تحقيقات تهران، تهران، ايران
Email: m.esmaeili2@gmail.com 

انشگاه آزاد د رساني، كتابداري و اطلاعشناسي ارشد، كاردانشجوي . 2
  .اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران



  و همكار صديقه محمد اسماعيل
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  مقدمه
ويني را در جهت وري نآ است كه هر فن سازمانيكتابخانه 

به كاربران به كار  مفيد خدمات ي يهاطلاعات و ارا ي هاشاع
توان به استفاده از وب، به عنوان  ، كه از آن جمله ميگيرد مي

ترين ابزارها براي دسترسي به  ترين و اصلي يكي از مهم
  ). 1(اطلاعات اشاره نمود 

دار و  هاي بيمارستاني خزانه از آن جا كه كتابخانه
هاي علمي  فعاليت  ي محصولات و مجموعه آوري كننده جمع
رساني كشور در  ي پزشكي كشور بوده و قلب نظام اطلاع حوزه
ي اطلاعات پزشكي و اطلاعات سلامت محسوب  عرصه

گردند، بنابراين نقش فعالي را در شكل دادن به فرهنگ  مي
ي امروز و تغيير جامعه به سوي فردايي متعالي  سلامت جامعه

  .كنند مي ايفا
آوري اطلاعات و ارتباطات، به ويژه  ابزارهاي فن

هايي هستند كه موجب تغيير  ها، داراي توانمندي سايت وب
رساني مناسب  هاي كاري شده و با اطلاع ها و روش برنامه
ي خدمات را به قشر وسيعي از جامعه با قيمت  ي ارايه زمينه

ي همچنين هاي بيمارستان سايت وب. كنند ارزان فراهم مي
توانند به عنوان يك رسانه و ابزار مهم ارتباطي با جامعه در  مي

مورد ) مثل بلاياي طبيعي(هاي اجتماعي  هنگام بروز بحران
تواند از طريق  استفاده قرار گيرند و بيمارستان به راحتي مي

سايت پاسخگوي حجم زيادي از سؤالات مردم و جامعه  وب
  ). 2(باشد 

هاي بيمارستاني با  سايت كتابخانه ن به وباز اين رو، پرداخت
رساني  توجه به جايگاه محوري آنان در بحث اطلاعات و اطلاع

هاي بسياري در  گر چه پژوهش. امري حايز ارزش و توجه است
ها چه در داخل و چه در خارج از  سايت ي ارزيابي وب زمينه

تاكنون در ايران تحقيقي كه به كشور صورت گرفته است، اما 
هاي آن با  طور دقيق با اين پژوهش مطابقت داشته و يافته

با اين . تحقيق حاضر قابل مقايسه باشد، انجام نشده است
هايي كه تا حدودي در  وجود، در ذيل به چند نمونه از پژوهش
  .شود اين زمينه انجام گرفته است، پرداخته مي

ارزيابي خود    ي با استفاده از يك سياهه پوده ياصغر

ويژگي، به شناسايي رويكردها، عناصر و  27ته شامل ساخ
هاي  سايت كتابخانه هاي مطرح در طراحي وب ويژگي

دانشگاهي پرداخت و در نهايت پيشنهاداتي جهت بهبود اين 
  ).3(ها ارايه نمود  سايت وب

هاي  هاي دانشگاه سايت به ارزيابي وب اسماعيل محمد
وهش انجام شده، صنعتي كشور پرداخته و معتقد است هدف پژ

گيري در مورد انتخاب پايگاه  كمك به كاربران براي تصميم
ها  سايت  مناسب و ياري متخصصان و طراحان جهت طراحي وب

بديهي «افزايد  وي مي. باشد ها مي با كيفيت بالا براي دانشگاه
ها بايد متناسب با اهداف  ها در دانشگاه سايت است طراحي وب

از . صورت گيرد) شي، تحقيقاتي و خدماتيآموز(ها  ي آن گانه سه
هاي  ها و مشكلاتي در ديدگاه اين نظر در حال حاضر ضعف

هاي مهم در طراحي  نظري از جمله شناسايي عناصر و ويژگي
  .»شود سايت دانشگاهي ديده مي وب

بنابراين در پژوهش كاربردي ياد شده، كاربردپذيري 
با استفاده ) مورد 7(هاي صنعتي كشور  هاي دانشگاه سايت وب

آوري  ابزار جمع. ي ارزيابي، مورد بررسي قرار گرفت از شيوه
اي مشتمل  ي محقق ساخته اطلاعات در اين تحقيق، سياهه

هاي مورد  سايت ي وب مؤلفه بود كه همه 109معيار و  10بر 
نظر با آن سنجيده و در نهايت الگوي نظري مناسب براي 

  ).1، 4(ايه گرديد هاي دانشگاهي ار سايت طراحي وب
ي  كتابخانه 58هاي  سايت و مرادمند به بررسي وب عصاره

هاي شاخص در طراحي  ملي جهان با هدف، شناسايي ويژگي
ي ملي به روش تحليل محتوا  سايت يك كتابخانه وب

ي جهان گستر وب  آوري اطلاعات، شبكه ابزار جمع. پرداختند
اد به كم مرتب مورد بود كه از زي 245ها،  و تعداد ويژگي

ويژگي پربسامد اعم از ساختاري و  66در مجموع، . گرديد
ي وارسي  محتوايي بر اساس تعداد رخدادها براي سياهه

هاي مورد مطالعه بر اساس آن  سايت انتخاب شده و تمام وب
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند

سايت  درصد، وب 80ي ملي آمريكا  سايت كتابخانه وب
سايت  درصد و وب 28رستاني انگلستان ي بيما كتابخانه
درصد با  72ي ملي كشورهاي مالزي و دانمارك  كتابخانه
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ي ملي  سايت كتابخانه وب. ي وارسي همخواني داشتند سياهه
  ).5(ي وارسي مطابقت داشت  درصد با سياهه 51ايران 

به تحليل ساختار و محتواي  همكاران و يمراد
شي منتخب كشور هاي آموز هاي بيمارستان سايت وب

هاي قابل  سايت در اين پژوهش توصيفي، ابتدا وب. پرداختند
هاي آموزشي ايران از طريق اينترنت  دسترس بيمارستان

  . ها تحليل و ارزيابي گرديد شناسايي و سپس ساختار آن
  سايت بيمارستان وب 152ي پژوهش شامل  جامعه

براي . سايت بود وب 8آموزشي در كل ايران و تعداد نمونه 
در . ها از چهار چك ليست استفاده گرديد آوري داده جمع

هاي آموزشي ايران  سايت گيري شد كه وب نهايت چنين نتيجه
ها  از نظر ساختار در سطح متوسط و از نظر محتوا و زير لينك

در سطح بسيار ضعيف بودند، بنابراين ) محتويات موضوعي(
  .)2(نياز به اصلاح، تكميل و گسترش دارند 

ي در تحقيقي با عنوان كاظم و اسماعيل محمد
 با "انهيخاورم يمل يها ت كتابخانهيسا وب يريپذ دسترس"

 مؤلفه، به بررسي 13 بر مشتمل وارسي ي از سياهه استفاده
 جمهوري ملي ي كتابخانه و اسناد سازمان سايت وب تطبيقي
 كشورهاي ملي هاي كتابخانه هاي سايت وب با ايران اسلامي

 پذيري دسترس بعد از خاورميانه، ي منطقه در مياسلا
  ).6(پرداختند 

  ي نشان داد، از مجموع ميكر و مختارپورنتايج پژوهش 
دانشگاه علوم پزشكي تابع وزارت بهداشت، درمان و  39

اي موجود و قابل  سايت كتابخانه وب 11آموزش پزشكي، تنها 
  ). 7(دسترس بوده است 

ارزيابي و "ي با عنوان در پژوهش زاده يقل وي عسگر
هاي مركزي وزارت علوم در  هاي كتابخانه سايت ي وب مقايسه
به بررسي  "از لحاظ معيارهاي واسط كاربري 1388سال 

ها بر اساس  سايت ميزان رعايت طراحي اصولي وب
استانداردهاي پذيرفته شده در جهان پرداختند و در تحقيق 

ها در  سايت كتابخانه خود اذعان داشتند، طراحي و ساختار وب
ايران بيشتر از اين كه از اصول، معيارها و ضوابط مشخصي 

  ). 8(كنند  اي عمل مي پيروي نمايند، سليقه

شناسايي  ،كه با هدف سعادت و يشعباننتايج پژوهش 
هاي علوم پزشكي  چارچوب و چگونگي صفحات وب كتابخانه

آنان  و موجوديت پيوندهاي فراسازماني) گاه وب 40(كشور 
دانشگاه  25انجام گرفت، نشان داد كه در مجموع، تنها 

  ). 9(گاه كتابخانه بودند  داراي وب) درصد 5/62(
Olsina هاي استانفورد،  همكاران دريافتند كه دانشگاه و

اند بر اساس  سيدني، كبك، كاتالونيا، شيلي و سنگاپور توانسته
كيفي مناسب افزار  مندي از نرم ي يك روش كيفي، بهره ارايه

ها و  ، دانشگاه ISO-921و با استفاده از استانداردهاي 
  ). 10(سايت مناسب تجهيز نمايند  هاي خود را به وب كتابخانه

Harris  وJackson  معتقد بودند كه اطلاعات سلامت
ي بسياري از  يكي از سه عنوان بسيار كاربردي و مورد علاقه

راد بسيار زيادي در سراسر كاربران در اينترنت بوده و روزانه اف
هاي مراكز  سايت جهان براي دريافت اطلاعات سلامت به وب

  ).11(كنند  بهداشتي درماني در اينترنت مراجعه مي
Bao  ي  صفحه 143در پژوهشي كيفي كه بر روي

ها انجام داد، به اين نتيجه  آن ي خانگي دانشگاه و كتابخانه
فراهم ساختن امكان  دست يافت كه كتابداران بايد به منظور

هاي اطلاعاتي پيوسته و منابع اينترنتي  دسترسي به پايگاه
گاه  رايگان، از قرار گرفتن يك پيوند به كتابخانه بر روي وب

  ). 12(دانشگاه حمايت كنند 
Raward اصول «اي با عنوان  در استراليا و در مقاله
ي يك  توسعه: ي دانشگاهي سايت كتابخانه طراحي وب

ي وارسي كاربردپذيري  گيري از سياهه بهره »ي وارسي سياهه
)Utility invoice checkout  ياUIC ( را بهترين ابزار براي

  ).13(سايت دانشگاهي مطرح كرد  اطمينان از طراحي وب
Brower  سايت  راهبري وب«در پژوهشي با عنوان

سايت و  وب 41 تحليل: هاي علوم پزشكي ي دانشگاه كتابخانه
تعيين پيوندهاي  فرمولي را جهت »ها راهبري آن ابزارهاي

ضروري ارايه داد كه شامل ليستي از اجزايي بود كه بايد در 
هاي علوم  هاي دانشگاه هاي كتابخانه سايت طراحي وب

 ).14(شكي و ابزارهاي راهبري آنان لحاظ شود زپ

Shemberg  ي  سايت كتابخانه وب 125با ارزيابي
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ست يافت كه به هنگام جستجوي دانشگاهي به اين نكته د
در حالي كه (ها  ي كتابخانه بر روي اين سايت اطلاعات درباره

مند و منطقي با  اي نظام رود اطلاعات به شيوه انتظار مي
قابليت جستجوي آسان و عناوين راهنما سازماندهي شده 

  ). 15(، اغلب با مشكلات و ابهامات فراواني همراه است )باشد
Liu سايت  وب 111قيقي به ارزيابي كيفي نيز در تح
هاي  دانشگاهي كه عضو انجمن كتابخانه ي كتابخانه

تحقيقاتي بودند، پرداخت و در تحقيق خود پيشنهاد داد كه 
پذير و كارامد  هاي دانشگاهي بايد انعطاف سايت كتابخانه وب

بوده و از رابط كاربري قوي جهت تعامل هر چه مؤثرتر 
  .)16(دار باشند كاربران مجازي برخور

هاي  سايت تحقيق حاضر ارزيابي تطبيقي وبهدف 
هاي علوم  هاي آموزشي دانشگاه هاي بيمارستان كتابخانه
معيار نمادهاي تعاملي و عايت ر ركشور از نقطه نظپزشكي 

هاي مطرح در اين  ها و ويژگي مولفهتبادلي و غيرمتني و نيز 
   .زمينه بوده است

  
  روش بررسي

ي پژوهش را  وهش حاضر از نوع كاربردي بود و جامعهژپ
هاي آموزشي  اي بيمارستان هاي فعال كتابخانه سايت ي وب كليه

سايت،  وب 24هاي علوم پزشكي كشور، مشتمل بر  دانشگاه
هاي علوم  ي اول، صفحات وب دانشگاه در مرحله. تشكيل دادند

از طريق پورتال خدمات ) گاه وب 39دود در ح(پزشكي كشور، 
الكترونيك جمهوري اسلامي ايران، با استفاده از اينترنت و در 

ي  گاه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در سه ماهه وب
  . مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت 1390اول سال 

در هاي آموزشي شناسايي و  ي بعد، بيمارستان در مرحله
شخصي  ي در رايانههاي آنان  آدرسن، مدت زمان معي

افزار  هاي آنان در پايگاهي كه در نرم بارگذاري و ويژگي
از اين ميان، (تهيه شده بود، وارد شدند  Excelگستر  صفحه

ها به دليل عدم برخورداري از همگوني و  سايت بسياري از وب
وحدت رويه در طراحي استاندارد و نيز به دليل نمايشي و يا در 

  ). ي آماري حذف گرديدند ل ساخت بودن از جامعهحا

هاي ارزيابي كيفيت عملكرد  سپس بر مبناي شاخص
هاي  سايت ، آن دسته از وب)Webqual(ها  سايت وب

بر روي  - 1كه ) بيمارستان 64(هاي آموزشي  بيمارستان
  . سايت آنان پيوند به كتابخانه به شكل فعال وجود داشت وب

ي خود كتابخانه بر روي  ات دربارههنگام جستجوي اطلاع - 2
به لحاظ  ها كمترين مشكلات و ابهامات سايت اين وب
اطلاعات  - 3. خورد به چشم مي هاي ساختاري و محتوايي ويژگي

تر، با قابليت  اي به نسبت منطقي و سازمان يافته به شيوه
ي  اطلاعاتي درباره(جستجوي آسان و گاهي وجود عناوين راهنما 

خدمات كتابخانه، آدرس پست الكترونيكي كتابخانه، كتابخانه، 
اي،  تماس با مسؤولان، خدمات از كتابدار بپرس، فهرست كتابخانه

داراي بيشترين تعداد  - 4سازماندهي شده و ...) ها و  اخبار، اعلاميه
  ). مورد 24(بازديدكنندگان در روز بودند، انتخاب گرديدند 

در  جام اين روش،ي ان كه در نتيجه لازم به ذكر است
  ي انتخاب شده، به طور عمده  مشخص شد كه جامعه نهايت

هاي  اي بيمارستان سايت كتابخانه وب 12مورد، شامل  20(
هاي  متعلق به دانشگاه) مورد تخصصي 8آموزشي عمومي و 
بودند و ) به جز كرمان و كرمانشاه(كشور  1علوم پزشكي نوع 

رد مو 3و  2نوع ي اول،  متعلق به رتبه) بقيه االله(مورد  يك
   .از ميان ديگر اقشار بيمارستاني بودند) ميلاد، چمران و خاتم الانبيا(

سايت مفروض نيز به عنوان  در اين پژوهش از يك وب
ي  هاي جامعه سايت شاخصي براي ارزيابي و سنجش ديگر وب

مورد مطالعه استفاده شد، با اين فرض كه در طراحي آن، هر 
نماهاي تعاملي، تبادلي و (در اين امر  ي مطرح مؤلفه 21

توان آن  اي رعايت شده كه مي به گونه) نماهاي غير نوشتاري
سايت  در وب. را به عنوان مقياسي براي سنجش به كار برد

  . است 95ها  ي مؤلفه شاخص، امتياز كل رعايت همه
ي وارسي  آوري اطلاعات در اين پژوهش سياهه ابزار جمع

مؤلفه بود كه  21اي مشتمل بر  ساختهيا چك ليست محقق 
هاي مشابه  ي متون و منابع و پژوهش ي مطالعه در نتيجه

صورت گرفته در اين زمينه تهيه و روايي و پايايي آن با 
ي علوم  نظران و متخصصان رشته گيري از ديدگاه صاحب بهره

هاي  ي طراحي وب و كاربرد آن در موقعيت كامپيوتر در حوزه
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. در اين حوزه مورد سنجش و تأييد قرار گرفتمشابه متعدد 
ي تواتر در آن، تعداد منابع و  منظور از واژهلازم به ذكر است، (

بسامد منابع و مĤخذي است كه آن مؤلفه يا ويژگي خاص را 
بديهي است درج هر شماره عدد در . مورد تأكيد قرار داده است

دارد كه  ستون مربوط به تواتر به طور دقيق به مدركي اشاره
شناختي آن در فهرست منابع و در ذيل آن  اطلاعات كتاب

ي  افزون بر اين، در سياهه). ي خاص به كار رفته است شماره
) صفر امتياز(و نبود ) امتياز 1(ياد شده از دو مقياس وجود 

  . گيري شده است ضربدر تواتر يا رتبه بهره
ار آن بسامد تكر × 1يا  0عدد  =امتياز مؤلفه يا ويژگي 
  ويژگي در منابع معتبر مربوط

  : در نتيجه
جمع  =ي ارزشي هر معيار در كل  وزن ارزشي يا رتبه

  ي آن هاي تشكيل دهنده امتيازهاي مربوط به مؤلفه
هاي پژوهش از آمار  به منظور تجزيه و تحليل يافته

و براي به توصيف كشيدن ) فراواني، درصد و ميانگين(توصيفي 

هاي مورد بررسي، از آزمون استنباطي  ايتس وضعيت موجود وب
Repeated measures ) كه مربوط به محاسبات همساني

  .ها استفاده شد ييد فرضيهجهت رد و تأ) كواريانس است
  

  ها يافته
 و تعاملي نماهايمعيار هاي رعايت  ها و ويژگي در قسمت مؤلفه

ه ، همان گونه ك)سايت شاخص امتياز وب 31 به با توجه(تبادلي 
هاي  سايت كتابخانه وب 12از ميان آمده است،  1در جدول 
هاي امام  بيمارستان ي كتابخانه ي ايران،عموم هاي بيمارستان

 16 با امتيازسينا و نمازي شيراز  حسين، امام رضا مشهد، ابن
 امتياز 3 بيشترين و بيمارستان لقمان حكيم با ،)درصد 51(
از نظر معيار . اند ردهكمترين امتياز را كسب ك) درصد 09/0(

سايت شاخص،  امتياز وب 64با توجه به  متني غير نماهاي
   امتياز 20هاي امام حسين و الزهرا اصفهان با  بيمارستان

ي بيمارستان لقمان حكيم با  بيشترين و كتابخانه) درصد 31(
  .اند كمترين امتياز را به دست آورده) درصد 15(امتياز  10

  
 و تبادلي تعاملي، نماهاي به مربوط هاي مؤلفه ميزان نظر از كشور عمومي هاي بيمارستان وب هاي صفحه رزيابيا ي سياهه: 1جدول 

  متني غير نماهاي

 هاي آموزشي عمومي هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي 

 و تبادلي

امام 
خميني 
 اهواز

نمازي 
 شيراز

سينا  ابن
 شيراز

امام 
رضا 
 مشهد

الزهرا 
اصفهان

امام 
رضا 
 تبريز

لقمان 
 حكيم

امام 
 حسين

امام 
خميني  اميراعلم

حضرت
رسول 
 اكرم

ي شهدا
تجريش رديف تواتر ها مؤلفه

      -   - - - 

وجود نظام مشخصي 
جهت بازخورد 

كاربران 
)Feedback( 

23-17 ،5 ،
3 

1 

-    -  -     

وجود نظام مشخصي 
 جهتبراي كاربران 

درخواست اطلاعات 
 بيشتر از سازمان

23-20 ،
19 ،5 ،3  

2 

- - - - - - - - - - - - 

زماني ي ذكر مشخصه
لازم براي دريافت 
پاسخ از سوي سازمان

23 ،17 ،3 ،
2 

3 
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 و تبادلي تعاملي، نماهاي به مربوط هاي مؤلفه ميزاننظرازكشورعموميهايبيمارستانوبهايصفحه ارزيابي ي سياهه:1جدول
  )ادامه( متني غير نماهاي

 هاي آموزشي عمومي هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي 

 و تبادلي

امام 
خميني 
 اهواز

نمازي 
 شيراز

سينا  ابن
 شيراز

امام 
رضا 
 مشهد

الزهرا 
اصفهان

امام 
رضا 
 تبريز

لقمان 
 حكيم

امام 
 حسين

امام 
خميني  اميراعلم

حضرت
رسول 
 اكرم

ي شهدا
تجريش رديف تواتر ها مؤلفه

- - - - - -  - - -  
وجود امكان عضويت

 در سايت
23 ،22 ،3 4 

- - - - - - - - - -  - 

وجود نظام مشخصي
جهت عضويت 
 كاربران در سايت

23 ،22 ،3 5 

- - - - - - - - - - - - 

آگاهي كاربر از
وجود مكانيزم كوكيز 

 در سايت

20 ،3 6 

- - - - - - - - - - - - 

پاسخگويي سريع و
 FAQدقيق سيستم 

 هاي كاربر رسشبه پ

17 7 

-    -  -  - -  - 
ي بهيقابليت پاسخگو

 الات كاربرانؤس
17 8 

- - - - - - - - - - - - 
آگاهي كاربران از
 زمان دريافت پاسخ

17 9 

9 16 16 16 9 15 3 16 15 6 13 9 31 
جمع

 امتيازها
 

 نماهاي غير متني 

           

عدم استفاده از
تصاوير متحرك 

 مورد بي) نانيميش(

26-24 ،
22 ،20 ،
17 ،5 ،3 ،2

10 

- - - - - - - - - - - - 

كارگيري تصاويره ب
هاي  فايل و گرافيكي

صوتي و تصويري به 
يي امنظور افزايش كار

 سايت

27-25 ،
22 ،20 ،5 ،

3 ،1  
11 

- - - - - - - - - - - - 

افزار خاص بيان نام نرم
مورد نياز و چگونگي 

 دسترسي به آن

26،25 ،
22 ،20 ،5 ،

3 ،1 

12 
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 و تبادلي تعاملي، نماهاي به مربوط هاي مؤلفه ميزاننظرازكشورعموميهايبيمارستانوبهايصفحه ارزيابي ي سياهه:1جدول
  )ادامه( متني غير نماهاي

 هاي آموزشي عمومي هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي 

 و تبادلي

امام 
خميني 
 اهواز

نمازي 
 ازشير

سينا  ابن
 شيراز

امام 
رضا 
 مشهد

الزهرا 
اصفهان

امام 
رضا 
 تبريز

لقمان 
 حكيم

امام 
حسين

امام 
خميني  اميراعلم

حضرت
رسول 
 اكرم

ي شهدا
تجريش رديف تواتر ها مؤلفه

- - - - - - - - - - - - 

وجود جايگزيني
هاي نيازمند  براي فايل

افزار خاص جهت  نرم
پذيري  دسترس

 ي هاطلاعات براي كلي
 كاربران

26 ،25 ،
22 ،20 ،5 ،

3 ،1  
13 

- - - - - - - - - - - - 

افزار بيان نام نرم
يا  مرورگر مورد نياز

ويرايش خاصي از آن 
جهت دسترسي به 

در ( صفحات وب
 )صورت لزوم

26 ،22 ،
20 ،5 ،3 ،1

14 

- - - - - - - - - - - - 

وجود جايگزين متني
براي تصاوير و 

هاي موجود  گرافيك
در صفحه براي 

 كاربران ي كليه

26 ،25 ،
22 ،20 ،
17 ،5 ،3 ،1

15 

  -   - -     

عدم استفاده از
م يعلا(تكنيك فلش 
 )زن چشمك

26،25 ،
18 ،17 ،5 ،

3 ،1 

16 

- - - - - - - - - - - - 

آگاهي كاربر از بار
شدن فايلي حجيم در 

صورت پيروي از 
 يك پيوند

26 ،25 ،
20 ،5 ،3 ،2

17 

- - - -   -  - - - - 

مرتبط بودن تصاوير
ي اگرافيكي با محتو

 متن

17 18 

- - - -  - -  - - - 

اضافه كردن متون به
تصاوير براي درك 

 بيشتر

17  19 
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 و تبادلي تعاملي، نماهاي به مربوط هاي مؤلفه ميزاننظرازكشورعموميهايبيمارستانوبهايصفحه ارزيابي ي سياهه:1جدول
  )ادامه( متني غير اينماه

 هاي آموزشي عمومي هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي 

 و تبادلي

امام 
خميني 
 اهواز

نمازي 
 شيراز

سينا  ابن
 شيراز

امام 
رضا 
 مشهد

الزهرا 
اصفهان

امام 
رضا 
 تبريز

لقمان 
 حكيم

امام 
حسين

امام 
خميني  اميراعلم

حضرت
رسول 
 اكرم

ي شهدا
تجريش يفرد تواتر ها مؤلفه

- - - - - - - - - - - - 

استفاده از تگ
ALT  مناسب براي

 تصاوير

18 20 

- - - -  - -  - - - - 
هدفمند بودن تصاوير

 گرافيكي
28 21 

17 17 10 17 20 11 10 20 17 17 17 18 64 
جمع

  امتيازها
  

  
 تعاملي، نماهاي سنجش معيار به مربوط هاي فهمؤل رعايت ميزان نظر از تخصصي هاي بيمارستان سايت وب ارزيابي ي سياهه :2جدول 

  غير متني نماهاي و تبادلي

 تخصصيهاي  هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي و 

 تبادلي

سرطان 
اميد 
 مشهد

سوانح 
سوختگي 

امام 
كاظم 
 اصفهان

زنان 
الزهرا 
 تبريز

چشم 
نيكوكاري 

 تبريز

خاتم 
 الانبيا

چمران بقيه 
 االله

كودكان 
 مفيد

پوست 
 رازي

چشم 
فارابي ميلاد

قلب 
شهيد 
رجايي

رديف تواتر ها مؤلفه

  - -     - -  - 

وجود نظام
مشخصي جهت 

بازخورد كاربران 
)Feedback( 

23-17 ،5 ،3 1 

- -      -   - - 

وجود نظام
مشخصي براي 

جهت كاربران 
درخواست 

 اطلاعات بيشتر از
 سازمان

23 ،22 ،20 ،
19 ،5 ،3 

2 

- - - - - - - - - - - - 

يذكر مشخصه
زماني لازم براي 
دريافت پاسخ از 
 سوي سازمان

23 ،20 ،17 ،3 3 
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 تعاملي، نماهاي سنجش معيار بهمربوط هاي مؤلفه رعايتميزاننظرازتخصصيهايبيمارستانسايت وب ارزيابي ي سياهه:2جدول
  )ادامه(غير متني  نماهاي و تبادلي

 تخصصيهاي  هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي و 

 تبادلي

سرطان 
اميد 
 مشهد

سوانح 
سوختگي 

امام 
كاظم 
 اصفهان

زنان 
الزهرا 
 تبريز

چشم 
نيكوكاري 

 تبريز

خاتم 
 الانبيا

چمران بقيه 
 االله

كودكان 
 مفيد

پوست 
 رازي

چشم 
فارابي ميلاد

قلب 
شهيد 
رجايي

رديف تواتر ها مؤلفه

- - -    -  -   - 
وجود امكان

 عضويت در سايت
23 ،22 ،3 4 

- - -  - - -  - -  - 

وجود نظام مشخصي
جهت عضويت 
 كاربران در سايت

23 ،22 ،3 5 

- - -  - - -  - -  - 

آگاهي كاربر از
وجود مكانيزم 
 كوكيز در سايت

20 ،3 6 

- - - - - - - - - - - - 

پاسخگويي سريع و
 FAQدقيق سيستم 
هاي  به پرسش
 بركار

17 7 

- - - -    -   - - 
ييقابليت پاسخگو

الات كاربرانؤبه س
17 8 

- - - - - - - - - - - - 
آگاهي كاربران از
زمان دريافت پاسخ

17 9 

  امتيازها جمع 31 - 17 10 7 17 16 19 19 14 6 9 9

 متني غير نماهاي  

   -     -   - 

عدم استفاده از 
تصاوير متحرك 

 وردم بي) انيميشن(

29 ،26-24 ،
22 ،20 ،17 ،5 ،

3 

10 

 - - - -  - - - - - 

كارگيري تصاوير ه ب
هاي  فايل و گرافيكي

صوتي و تصويري 
به منظور افزايش 

 يي سايتاكار

27-25 ،22-20 ،
5 ،3 ،1 

11 
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 تعاملي، نماهاي سنجش يارمع بهمربوط هاي مؤلفه رعايتميزاننظرازتخصصيهايبيمارستانسايت وب ارزيابي ي سياهه:2جدول
  )ادامه(غير متني  نماهاي و تبادلي

 تخصصيهاي  هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي و 

 تبادلي

سرطان 
اميد 
 مشهد

سوانح 
سوختگي 

امام 
كاظم 
 اصفهان

زنان 
الزهرا 
 تبريز

چشم 
نيكوكاري 

 تبريز

خاتم 
 الانبيا

چمران بقيه 
 االله

كودكان 
 مفيد

پوست 
 رازي

چشم 
بيفارا ميلاد

قلب 
شهيد 
رجايي

رديف تواتر ها مؤلفه

- - - - - - - - - - - - 

افزار خاص بيان نام نرم
مورد نياز و چگونگي 

 دسترسي به آن

26 ،25 ،22 ،
20 ،5 ،3 ،1  

12 

- - - - - - - - - - - - 

وجود جايگزيني
هاي  براي فايل
افزار  نيازمند نرم

خاص جهت 
پذيري  دسترس

اطلاعات براي 
 كاربران ي ليهك

26 ،25 ،20 ،5 ،
3 ،1 

 

13 

- - - - - -  - - - - - 

افزاربيان نام نرم
 يا مرورگر مورد نياز

ويرايش خاصي از 
آن جهت دسترسي 
  به صفحات وب

 )در صورت لزوم(

26 ،25 ،20 ،5 ،
3 ،1 

14 

- - - - - - - - - - - - 

وجود جايگزين
متني براي تصاوير و 

هاي موجود  گرافيك
ر صفحه براي د

 كاربران ي كليه

26 ،25 ،22 ،
20 ،17 ،5 ،3 ،1

15 

   -        

عدم استفاده از
م يعلا(تكنيك فلش 
 )زن چشمك

25 ،18 ،17 ،5 ،
3 ،1 

16 

- - - - - - - - - - - - 

آگاهي كاربر از بار
شدن فايلي حجيم 

در صورت پيروي از 
 يك پيوند

26 ،25 ،22 ،
20 ،5 ،3  

17 
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 تعاملي، نماهاي سنجش معيار بهمربوط هاي مؤلفه رعايتميزاننظرازتخصصيهايبيمارستانسايت وب ارزيابي ي سياهه:2جدول
  )ادامه(غير متني  نماهاي و تبادلي

 تخصصيهاي  هاي بيمارستان سايت وب
نماهاي تعاملي و 

 تبادلي

سرطان 
اميد 
 مشهد

سوانح 
سوختگي 

امام 
كاظم 
 اصفهان

زنان 
الزهرا 
 تبريز

چشم 
نيكوكاري 

 تبريز

خاتم 
 الانبيا

چمران بقيه 
 االله

كودكان 
 مفيد

پوست 
 رازي

چشم 
فارابي ميلاد

قلب 
شهيد 
رجايي

رديف تواتر ها مؤلفه

 - - - -  - - - - - 

مرتبط بودن تصاوير
ي اگرافيكي با محتو

 متن

17 18 

- - - - -  - - - -  

اضافه كردن متون
به تصاوير براي 

 تردرك بيش

17 19 

- - - - - - - - - - - - 

استفاده از تگ
ALT  مناسب براي

 تصاوير

18 20 

- - - - -  - - - - - 
هدفمند بودن

 تصاوير گرافيكي
28 21  

   امتيازهاجمع 64 19 18 17 7 17 23 29 17 - 17 17  27
  

شود،  مشاهده مي 2همان گونه كه در جدول 
) درصد 61( 19با امتياز  بياهاي چمران و خاتم الان ارستانبيم

) درصد 0( 0بيشترين و بيمارستان قلب شهيد رجايي با امتياز 
 غير متني، نماهاي باب در اند و كمترين امتياز را كسب نموده

بيشترين و چشم ) درصد 45(امتياز  29بيمارستان چمران با 
كمترين امتياز را به ) درصد 0( امتياز 0نيكوكاري تبريز با 

  .اند دهدست آور
در طراحي بيش از «نتايج به دست آمده از آزمون فرضيه 

اعم از عمومي (هاي مورد نظر  هاي كتابخانه سايت نيمي از وب
هاي مطرح در قسمت نماهاي  ها و ويژگي ، مؤلفه)و تخصصي

سايت در سطحي  تعاملي، تبادلي و نماهاي غير متني وب
آن دارد كه حكايت از  »درصد رعايت شده است 50بالاتر از 

هاي بيمارستاني عمومي ايران به لحاظ  سايت كتابخانه وب
هاي مربوط به معيار نماهاي تعاملي و تبادلي در  رعايت مؤلفه

درصد و از لحاظ رعايت معيارهاي نماهاي  38سطحي معادل 
سايت  درصد و وب 24غير متني در سطحي معادل 

معادل هاي بيمارستاني تخصصي ايران در سطحي  كتابخانه
درصد و از نظر رعايت معيار نماهاي غير متني در سطحي  38

اند و در طراحي بيش از نيمي از  درصد قرار گرفته 26معادل 
هاي مربوط به  هاي مورد نظر، مؤلفه هاي كتابخانه سايت وب

در ) نماهاي تعاملي و تبادلي(معيار ذكر شده در اين پژوهش 
توان  پس مي. است شدهندرصد رعايت  50سطحي بالاتر از 

  .گردد ي پژوهش تأييد نمي گفت فرضيه
نماهاي تعاملي، تبادلي و نماهاي معيار  ي راي مقايسهب

از آزمون  ،ها دار بين آن از لحاظ وجود تفاوت معني غير متني
Repeated measures ) كه مربوط به محاسبات همساني

بر اساس اطلاعات و . ، بهره گرفته شد)كواريانس است
متغير نماهاي تعاملي و كمترين ميزان  ،هاي پژوهش تهياف



 و همكار صديقه محمد اسماعيل

  393  91 مرداد و شهريور/  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد
  

www.mui.ac.ir 

معادل با (هاي بيمارستاني مورد مطالعه  در كتابخانه تبادلي
و  بيمارستان عمومي شهداي تجريشمربوط به  )درصد صفر

هاي  بيمارستانمربوط به  )درصد 61 معادل با(بيشترين آن 
ير و در مورد نماهاي غ است تخصصي چمران و خاتم الانبيا

متني كمترين ميزان مربوط به بيمارستان چشم نيكوكاري 
درصد و بيشترين آن مربوط به بيمارستان تخصصي  0تبريز با 

  .باشد درصد مي 45چمران با 
هاي  سايت نتايج به دست آمده از بررسي وضعيت وب

دهد كه در مجموع، ميان  هاي بيمارستاني نشان مي كتابخانه
عاملي و تبادلي در دو نوع هاي نماهاي ت رعايت مؤلفه

. داري وجود ندارد بيمارستان عمومي و تخصصي تفاوت معني
دار ميان  بنابراين، فرضيه پژوهش مبني بر وجود تفاوت معني

هاي دولتي و تخصصي  هاي بيمارستان هاي كتابخانه سايت وب
  .مورد تأييد قرار نگرفت

  
  بحث

طور كامل همان گونه كه اشاره شد، تاكنون تحقيقي كه به 
با اين پژوهش مطابقت داشته و با آن قابل مقايسه باشد، 

هاي اخير  با اين وجود، در سال. انجام نگرفته است
ها صورت  سايت كتابخانه هايي در رابطه با ارزيابي وب پژوهش

هاي  بندي ها و تقسيم گرفته كه هر كدام با رويكردها، روش
پژوهشگراني . اند دادهها را مورد مطالعه قرار  سايت متفاوت وب

ي عسگر، )1، 6( لياسماع محمد، )3( پوده ياصغرهم چون 
و ساير پژوهشگران به بررسي و ارزيابي ) 8( زاده يقل و

اند كه هر كدام از  هاي مختلف پرداخته ها به روش سايت وب
ها  هاي مورد استفاده داراي مزايا و معايبي بودند و در آن روش

ها استفاده  سايت ان براي ارزيابي وباستاندارد خاصي كه بتو
  . شد نمود، ديده نمي

در تحقيق حاضر تلاش شد، ضمن بهره گرفتن از 
ي وارسي به عنوان ابزار  ي سياهه مطالعات سندي در تهيه

آوري اطلاعات و درج فركانس و بسامد منابع در ذيل  جمع
هاي هر معيار، با الگو گرفتن از  ستون تواتر براي ريز مؤلفه

افزار و روش  استانداردهاي معتبري چون ارزيابي نرم

ها، به ترتيب با ارزيابي اجزاي  بندي به اجزا و خصيصه تقسيم
ي  سياهه) متناظر(تر به ارزيابي نهايي معيارهاي اصلي  كوچك

  . وارسي رسيد
هاي حاصل از اين پژوهش حكايت از آن  بر اين مبنا، يافته

در  ماهاي تعاملي و تبادليمتغير نترين ميزان  كمداشت كه 
درصد، مربوط  0هاي بيمارستاني مورد مطالعه معادل با  كتابخانه

 و بيشترين آن، معادل با بيمارستان عمومي شهداي تجريشبه 
صصي چمران و خاتم هاي تخ بيمارستاندرصد مربوط به  61

ترين ميزان مربوط به  بود و در مورد نماهاي غير متني كم الانبيا
درصد و بيشترين آن  0ان چشم نيكوكاري تبريز با بيمارست

باشد، اما  درصد مي 45مربوط به بيمارستان تخصصي چمران با 
هاي نماهاي تعاملي و تبادلي در دو  در كل ميان رعايت مؤلفه

داري وجود  نوع بيمارستان عمومي و تخصصي تفاوت معني
ن افزون بر اين، نتايج حاصل شده همچنين بيانگر آ. نداشت

هاي مربوط به  درصد مؤلفه 50است كه در مجموع كمتر از 
رعايت معيار نماهاي تعاملي، تبادلي و نماهاي غير متني در 

  . ي مورد نظر رعايت شده است جامعه
هاي  بديهي است، با عنايت به جايگاه ارزشي كتابخانه

هاي طلايي دستيابي به اطلاعات  بيمارستاني به عنوان دروازه
مت، ناتواني در فراهم كردن امكان دسترسي پزشكي و سلا

سريع، آسان و بدون محدوديت به اطلاعات از طريق 
. گردد سايت آن يك ضعف و مشكل اساسي محسوب مي وب

سايت  اين امر نتيجه مطلوبي را به همراه نداشته و با وب
بنابراين لازم است در طراحي . ي زيادي دارد شاخص فاصله

يژه با توجه به رويكرد جهاني آموزش و ها، به و سايت اين وب
آوري اطلاعات و از آن  پژوهش مبتني بر توليدات جديد فن

جمله دسترسي به اطلاعات علمي و پژوهشي روزامد و غني 
ذخيره شده در اين گونه صفحات از سوي مؤسسات آموزش 

  .عالي پزشكي كشور، دقت و توجه بيشتري به عمل آيد
  
  گيري  نتيجه

ي كشور و ضرورت توجه  انداز بيست ساله ه سند چشمبا عنايت ب
هاي دولت الكترونيك  گذاري ي سياست به آن چه در باب توسعه
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ي چهارم اين سند آمده  ي پنج ساله هاي توسعه در چارچوب برنامه
است، پژوهش حاضر درصدد بود تا با انعكاس نتايج، ضمن جلب 

مراكز و سايت  دقت نظر و توجه كتابداران و طراحان وب
هاي  سايت مؤسسات آموزش عالي پزشكي به ظرايف طراحي وب

هاي خود، به  گاه ها در رفع نقاط ضعف وب كاربردپذير، به آن
با عنايت (خصوص در باب رعايت معيار نماهاي تعاملي و تبادلي 

  . كمك نمايند) به آن چه در چك ليست آمده
ارهاي نماهاي تعاملي، تبادلي و غير متني به عنوان معي

ها در كنار معيارهاي  سايت مطرح در باب كاربردپذيري وب
پذيري،  ديگري چون صحت، عينيت و كيفيت اطلاعات، دسترس

از ... سطح پوشش و مخاطبين خاص، ناوبري، كارامدي و 
ها بوده و  سايت هاي بسيار مطرح در كاربردپذيري وب شاخص

  . يت خاص باشدتواند حايز ارزش و اهم توجه و پرداختن به آن مي
ي در سايت، ابزارها و ساز و تبادل و يتعامل ينماها

كه به كاربر اين امكان را  كارهايي در صفحات وب هستند
ول محتواي سايت ارتباطي ؤد كه با فرد يا سازمان مسنده مي

كاربران در حين  نيز به متني غير نماهاي و متقابل برقرار كند
) غير متني(ها  گونه نمايه كار و استفاده از صفحات حاوي اين

افزار يا مرورگر  به نرم دهد كه به طور قطع اين امكان را مي
  .خاصي مجهز باشند

در نهايت، اميد است با انجام تحقيقاتي از اين گونه بتوان 
هاي  گاه شاهد ارتقا، پيشرفت و غناي هر چه بيشتر وب

ر هاي عظيم هر كشور د هاي بيمارستاني كه سرمايه كتابخانه
  .ي سلامت هستند، بود حوزه

  
  پيشنهادها

  :شود گيري پژوهش، پيشنهاد مي ها و نتيجه با توجه به يافته
تر و  هاي دقيق ها با اعمال بررسي سايت مديران وب. 1

هايي كه به لحاظ  سايت گيري از وب تر و الهام موشكافانه
اند، نسبت به  طراحي در وضعيت بسيار مطلوب ارزيابي شده

  . هاي خود اقدام جدي نمايند سايت ص وبرفع نواق
ها به اين نكته توجه نمايند كه چه  سايت مديران وب. 2

ها تا دستيابي به  هاي طراحي شده توسط آن سايت بسا وب
وضعيت بسيار مطلوب فاصله و جاي كار بسيار دارند، بنابراين 

هاي دست ساخته خود را مورد بازنگري  سايت ها بايد وب آن
ي موجود بين وضعيت فعلي تا وضعيت  ه، فاصلهقرار داد

ال و بسيار مطلوب را با انجام اصلاحات لازم مرتفع و از  ايده
براي مثال، در باب پرداختن به نماهاي تعاملي، . ميان بردارند

هاي  سايت كتابخانه تبادلي و غير متني در طراحي وب
هر گيري  شود به بهره هاي مورد نظر پيشنهاد مي بيمارستان

  . هاي زير توجه خاص گردد چه بيشتر و بهتر از مكانيسم
وجود نظام مشخصي براي كاربران جهت درخواست  -

هاي متداول  اطلاعات بيشتر از سازمان مانند سيستم پرسش
)Frequently asked questions  ياFAQ.( 

ي زماني لازم براي دريافت پاسخ از  ذكر مشخصه -
 سوي سازمان

 ر سايتوجود امكان عضويت د -

وجود نظام مشخصي جهت عضويت كاربران و  -
 در سايت) Cookies(ها از وجود مكانيزم كوكيز  آگاهي آن

گويي به سؤالات كاربران و آگاهي  قابليت پاسخ -
 كاربران از زمان دريافت پاسخ

 مورد بي) انيميشن(عدم استفاده از تصاوير متحرك  -
 )زن علايم چشمك(و تكنيك فلش 

 و گرافيكيهدفمند و مرتبط ر كارگيري تصاويه ب - 
افزار  و بيان نام نرم به همراه متن هاي صوتي و تصويري فايل

 يي سايتابه منظور افزايش كارخاص مورد نياز 

افزار  نرم هب هاي نيازمند وجود جايگزيني براي فايل - 
جهت  هاي صوتي تصويري و جايگزين متني براي فايل خاص

 كاربران ي پذيري اطلاعات براي كليه دسترس

افزار مرورگر مورد نياز يا ويرايش خاصي  بيان نام نرم -
 )در صورت لزوم( از آن جهت دسترسي به صفحات وب

آگاهي كاربر از بار شدن فايلي حجيم در صورت  -
 پيروي از يك پيوند

  مناسب براي تصاوير ALTاز تگ  استفاده -
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Interactivity, Changeability, and Non-Textual Content of Websites of 
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Abstract 
Introduction: With the increasing role of the Internet as one of the most important sources of 
information on the one hand, and the enhancement of its usability on the other, it is necessary for 
web designers and developers to be familiar with the criteria that make a website usable. 
Therefore, this paper aimed to provide knowledge about the interactivity, changeability, and non-
textual content of websites of Iranian hospital libraries. 
Methods: In an applied research, the interactivity and changeability of online libraries of Iranian 
general and specialty hospitals were evaluated. The tool for data collection was a 21-item 
researcher-made explanatory checklist based on the review of the available literature. The websites 
of 24 hospital libraries were evaluated by the checklist. In order to analyze research findings, 
descriptive (frequency and percentage) and inferential statistics were used. All analyses were 
performed in SPSS and Microsoft Excel. 
Results: Overall, 38% of both general and specialty hospitals were committed to interactivity and 
changeability criteria. Non-textual content criteria were met by 26% and 24% of the websites of 
libraries of general and specialty hospitals, respectively. 
Conclusion: Since only less than half of the required criteria were met, strategies need to be 
employed to improve the process of web designing. 
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هاي  ري خدمات بيمارستاني در بيمارستانگ كاهش تصدي ي گيري ميزان و نحوه اندازه
  *دانشگاه علوم پزشكي تهران ي تابعه

  
  5عليرضا نمازي،4، علي اكبري ساري3، محمود محمودي2حسين جودكي، 1االله اكبري فيض

 

  چكيده
گيري ميزان  سپاري در بخش سلامت، معياري براي اندازه با وجود گذشت حدود يك دهه از شروع اجراي سياست برون :مقدمه
ها را نشان دهند، به تعداد  واگذاري) ميزان(اند حجم  مطالعاتي كه قصد داشته. اجراي آن معرفي نشده است ي سپاري و پايش نحوه برون

حاضر با معرفي  ي مطالعه. دهد گري در اختيار ما قرار نمي اند كه اين تصوير كاملي از ميزان كاهش تصدي اره نمودهقراردادهاي واگذاري اش
پس از آن . اند سپاري خدمات چگونه منعقد شده در عمل قراردادهاي برون  چند شاخص ساده تا حدي اين كمبود را جبران نمود و نشان داد

  .گيري شد گري خدمات بيمارستاني اندازه تصدي) كاهش( با معرفي دو شاخص ديگر، ميزان
در ابتدا با مرور . اجرا شد 1386هاي سال  مقطعي و كاربردي بود كه با استفاده از داده ي حاضر يك مطالعه ي مطالعه :بررسيروش 

هاي مورد نياز از طريق  داده ها طراحي گرديد و سپس آوري داده نظران، فرم جمع شواهد موجود و كمك گرفتن از پنج نفر از صاحب
دانشگاه علوم پزشكي  ي بيمارستان تابعه 16پژوهش  ي جامعه. آوري شد ها جمع مراجعه به واحدهاي مختلف ستاد دانشگاه و بيمارستان

از دو معيار . دهاي مورد نياز و عدم دقت كافي آمار موجود كنار گذاشته شدن تهران بود كه دو بيمارستان به دليل در دسترس نبودن داده
  .ها استفاده شد گيري نحوه واگذاري گري و چهار معيار ديگر براي اندازه گيري تصدي اصلي براي اندازه

) درصد 88(هاي تحت پژوهش در اختيار بخش خصوصي و مابقي  درصد تصدي كلي در بيمارستان 12به طور ميانگين حدود  :ها يافته
  درصد تصدي پرسنلي بر عهده بخش خصوصي و مابقي  25همچنين به طور ميانگين حدود . در اختيار بخش دولتي بوده است

داد بخش درصد موارد طرف قرار 93قرارداد منعقد شد كه در  124در اين مدت . در اختيار بخش دولتي بوده است) درصد 75(
  . درصد قراردادهاي منعقد شده، نياز به متمم پيدا كردند 10ها در فضاي رقابتي انجام شد و  درصد واگذاري 68. خصوصي بوده است

  .قبول بود ها به نسبت قابل هاي بيمارستاني واگذار شد، اما فرايند اجرايي واگذاري حجم كمي از تصدي :گيري نتيجه
  .هاي دانشگاهي بخش خصوصي؛ بيمارستانسپاري؛  ؛ برونگري تصدي :هاي كليدي  واژه

 

  تحقيقي :نوع مقاله
  29/1/90 :اصلاح نهايي  19/11/88: مقاله دريافت

  27/2/90: پذيرش مقاله
اكبري محمود،  محمودي، حسين جودكي ،االله فيض اكبري :ارجاع
كاهش  ي گيري ميزان و نحوه اندازه .عليرضا نمازي، علي ساري

 ي هاي تابعه ري خدمات بيمارستاني در بيمارستانگ تصدي
مديريت اطلاعات سلامت  .دانشگاه علوم پزشكي تهران

  .397-405): 3( 9؛ 1391
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  مقدمه
مشكلات مربوط به مديريت دولتي نظير ناكارايي، عدم 

گيري باعث شده است كه  در تصميم گويي و كندي پاسخ
دهي نظام  سازمان ي اي به فكر تجديد نظر در نحوه عده

بخش . سلامت و توجه دوباره به نقش بخش خصوصي باشند
خصوصي نشان داده است كه نسبت به نيازهاي مشتريان 

تر نسبت به آن واكنش نشان  تري دارد و سريع گويي بيش پاسخ
هاي  گري معتقدند سياستدي ي از طرفي، عده. دهد مي

عدالتي و آسيب ديدن همبستگي  سازي به افزايش بي خصوصي
ديگري به دنبال  ي  در اين بين عده. اجتماعي منجر خواهد شد

هاي بينابيني هستند تا از معايب هر دو بخش پرهيز كنند  حل راه
  ).1(هاي مثبت هر دو را يك جا جمع كنند  و ويژگي

بينابيني سياستي است كه تحت هاي  حل يكي از اين راه
   گري، عقد قرارداد و خريد سپاري، كاهش تصدي عناوين برون

خدمت شناخته شده است و ماهيت آن اين است كه وظايف 
گذاري و راهبري در اختيار دولت باقي  حاكميتي نظير سياست
. گري به بخش خصوصي واگذار شود بماند، اما امور تصدي

شود، به  نقش خريدار خدمت ظاهر ميبدين ترتيب دولت كه در 
 ي كارايي تخصيص و بخش خصوصي كه در نقش ارايه دهنده

  ).2(شود به كارايي فني توجه خواهد كرد  خدمات ظاهر مي
همراه با موج جهاني، اين سياست اصلاحي در ايران نيز 

اقتصادي،  ي توسعه ي هاي پنج ساله مطرح و در قانون برنامه
سوم و چهارم  ي ور به خصوص برنامهسياسي و اجتماعي كش

قوانين و مقررات ديگري نيز جهت تأكيد بر . انعكاس يافت
به عنوان مثال . اجراي اين سياست تصويب و ابلاغ شد

شوراي عالي اداري  8/4/73مورخ  5435 ي نامه تصويب
ها و نهادهاي  هاي متعاقب آن، وزارتخانه نامه و بخش) سابق(

) پشتيباني(واگذاري امور عمومي و خدماتي دولتي را ملزم به 
سوم توسعه براي  ي در برنامه). 3(به بخش خصوصي نمود 

اولين بار به صورت مشخص به سياست خريد خدمت از بخش 
چهارم توسعه دولت موظف  ي خصوصي اشاره شد و در برنامه

درصد از تعداد  5گري و  درصد از تصدي 3شد كه سالانه 
  ).4(كند  كاركنان خود را كم

اما با وجود گذشت حدود يك دهه از ابلاغ اين سياست در 
گيري ميزان كاهش  بخش سلامت، معياري براي اندازه

. اجراي آن معرفي نشده است ي گري و پايش نحوه تصدي
ها را نشان  واگذاري) ميزان(اند حجم  مطالعاتي كه قصد داشته

اند كه اين  هدهند، به تعداد قراردادهاي واگذاري اشاره نمود
گري در اختيار ما قرار  تصوير كاملي از ميزان كاهش تصدي

مطالعاتي هم كه به بررسي موفقيت اين ). 5-8(دهد  نمي
اند، اغلب به بررسي خرد يك يا چند  سياست در كشور پرداخته
و به عنوان مثال تأثير خريد  اند قرارداد واگذاري پرداخته

اي  ، اما مطالعه)6، 9-12(اند  خدمت را بر كارايي سنجيده
اجراي اين سياست را فارغ از نتايج آن  ي وجود ندارد كه نحوه

به هر حال قبل از قضاوت در مورد تأثير اجراي . نشان دهد
قراردادهاي واگذاري، بهتر است ابتدا به طور قابل سنجشي 
مشخص شود كه آيا اين سياست به خوبي اجرا شده است يا 

ا معرفي چند شاخص ساده تا حدي اين در اين پژوهش ب. خير
كمبود جبران شد و نشان داده شد كه در عمل قراردادهاي 

اند و پس از آن با  واگذاري خريد خدمت چگونه منعقد شده
گري خدمات  تصدي) كاهش(معرفي دو معيار، ميزان 

  .گيري شده است بيمارستاني اندازه
  

  روش بررسي
كه با استفاده از  حاضر مقطعي و كاربردي بود ي مطالعه
ابتدا با مرور شواهد موجود در . اجرا شد 1386هاي سال  داده

دو نفر از (نظران  كشور و كمك گرفتن از پنج نفر از صاحب
درماني، دو نفر  -مديريت خدمات بهداشتي ي اساتيد رشته

رياست بيمارستان و يك نفر از اساتيد  ي پزشك داراي سابقه
پس از آن . ها طراحي گرديد داده آوري فرم جمع) آمار زيستي

هاي مورد نياز از طريق مراجعه به واحدهاي مختلف  داده
دانشگاه علوم پزشكي تهران نظير دفتر امور قراردادهاي 

رساني  مديريت خدمات پشتيباني، مديريت آمار و اطلاع
 ي دانشگاه، دفتر مديريت منابع انساني و گاهي با مصاحبه

مالي بيمارستان و  -ل امور اداريحضوري با مديران، مسؤو
  .هاي مرتبط تكميل شد مسؤولين بخش
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گيري  دو معيار اصلي كه در اين پژوهش براي اندازه
كاهش  زانيمگري استفاده شد، عبارت از  تصدي) كاهش(

به بخش  مارستانيب ي نهيدرصد انتقال هز( يكل يگر يتصد
درصد انتقال ( يپرسنل يگر يكاهش تصد زانيمو ) يخصوص

  .بود )يبه بخش خصوص مارستانيشاغل در ب يانسان يروين
  گري كلي  ميزان كاهش تصدي - 1

بيمارستان  ي دهد كه چه مقدار از هزينه اين معيار نشان مي
بوده ) بخش دولتي(كه تاكنون تصدي آن در اختيار بيمارستان 
مبلغ هر قرارداد . است به بخش خصوصي واگذار شده است

حجمي است كه بيمارستان از  ي واگذاري، نشان دهنده
بر اين اساس،  قراردادهاي . گري خود كاسته است تصدي

د و شمارش ش 1386منعقد شده در هر بيمارستان در سال 
سپس جمع كل مبلغ . ها مشخص گرديد آن ي جمع هزينه

بيمارستان در سال  ي قراردادهاي هر بيمارستان بر كل هزينه
در . گري محاسبه شد تقسيم و ميزان كاهش تصدي 1386

منعقد شده بودند  1386عمل تعدادي از قراردادها قبل از سال 
نعقد شده م 1386ادامه پيدا كردند و يا در سال 1386و تا سال 

اين قراردادها بر . ادامه پيدا كردند 1387بودند و تا سال 
ها  خالص آن ي و هزينه ي اساس تعداد ماه و مبلغ تعديل شده

  . به دست آمد 1386مربوط به سال 
  گري پرسنلي ميزان كاهش تصدي - 2

ترين  دارد، مهم ها را برعهده  از ميان منابعي كه دولت تصدي آن
باشد كه مسايل و مشكلات مربوط به  ي ميمنبع نيروي انسان

بر اين اساس بهتر است . آن بيشتر از هر منبع ديگري است
علاوه بر معيار هزينه، به صورت جداگانه درصد كاهش نيروي 
انساني دولتي و انتقال آن به بخش خصوصي نيز محاسبه و 

توان درصد نيروي انساني  قبل، مي ي به شيوه. پايش شود
يافته از كل پرسنل بيمارستان را به عنوان ) لانتقا(كاهش 

در واقع هر چه . گري در نظر گرفت معياري براي كاهش تصدي
ها را به پرسنل  بيمارستان از تعداد پرسنل دولتي بكاهد و آن

  . گري خود كاسته است خصوصي بسپارد، از تصدي
 ي مندرج در هر قرارداد شامل هزينه ي از آن جا كه هزينه

 ي نيروي انساني هم بوده است، معيار اصلي همان درصد هزينه

  بيمارستان  ي انتقال يافته به بخش خصوصي از كل هزينه
باشد، اما همان طور كه گفته شد به دليل اهميت نيروي  مي

انساني و مسايل مربوط به آن، پايش جداگانه تعداد پرسنل 
  . ارزش استانتقال يافته به بخش خصوصي نيز واجد اهميت و 

كاركناني به عنوان كاركنان بخش خصوصي محسوب 
اند و  اند كه تحت مديريت يك شركت خصوصي بوده شده

مانند قرارداد كار معين، (بنابراين كاركناني كه تحت هر عنوان 
به طور مستقل با بيمارستان قرارداد ) قرارداد قانون كار و غيره

  .اند حسوب نشدهاند، به عنوان كارمند بخش خصوصي م بسته
هاي معرفي شده براي  شاخص ي خلاصه 1جدول 

) گري كاهش تصدي(ها  واگذاري ي گيري ميزان و نحوه اندازه
  .دهد را نشان مي
 ي هاي تابعه پژوهش عبارت از بيمارستان ي جامعه

بود كه البته دو ) بيمارستان 16(دانشگاه علوم پزشكي تهران 
هاي مورد نياز و  نبودن دادهبيمارستان به دليل در دسترس 

  .عدم دقت كافي آمار موجود از پژوهش كنار گذاشته شدند
گري  ها به لحاظ ميزان كاهش تصدي بندي بيمارستان رتبه

خدمات بيمارستاني به معني بهتر يا بدتر بودن هر يك از 
گري به عوامل  ميزان كاهش تصدي(ها نيست  بيمارستان

ها موضوع اين پژوهش  آنمختلفي بستگي دارد كه بررسي 
بنابراين در انعكاس نتايج پژوهش، به هر يك از ). نيست

بندي بدون  ها يك كد اختصاص داده شد و رتبه بيمارستان
  .ذكر نام بيمارستان صورت گرفت

  
  ها يافته

  بررسي تعداد قراردادهاي منعقد شده
 هاي تابعه دانشگاه قرارداد در بيمارستان 124تعداد  1386در سال 

قرارداد  9منعقد شده است، يعني به طور ميانگين هر بيمارستان 
ها چند بار در  در مورد بعضي فعاليت. در سال منعقد نموده است

وجود شرايط  ي سال قرارداد منعقد شده است كه نشان دهنده
با اين حال عدد . خاص يا ضعف طراحي قرارداد اوليه است

باشد،  عقد شده در سال ميقراردادهاي من ي الذكر شامل كليه فوق
  ).2جدول (اعم از اين كه تكراري يا غيرتكراري باشند 
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  )گري كاهش تصدي(واگذاري  ي گيري ميزان و نحوه هاي اندازه شاخص: 1جدول 
  مفهوم گيرياندازهينحوه  نام شاخص رديف

  جمع تعداد قراردادهاي منعقد شده در سال  تعداد واگذاري  1
همچنين اگر به . ها است واگذارييحجم و گستره ي نشان دهنده

تفكيك خدمات درماني، پاراكلينيك و پشتيباني محاسبه شود، نشان 
  .ها است ماهيت واگذاري ي دهنده

  فضاي واگذاري  2
يجمع تعداد قراردادهايي كه با برگزاري مناقصه

اند تقسيم بر كل  عام يا محدود منعقد شده
  قراردادهاي منعقد شده

ها بيشتر  تر منعقد شوند مزاياي آن در فضاي رقابتي هر چه قراردادها
  .مديريت بهتر خريد خدمت است ي شود و نشان دهنده آشكار مي

  ماهيت طرف قرارداد  3
جمع تعداد قراردادهايي كه با بخش خصوصي

تقسيم بر كل قراردادهاي  اند انتفاعي منعقد شده
  منعقد شده

خصوصي مزاياي واگذاري را هاي با مالكيت  عقد قرارداد با شركت
  .كند بيشتر آشكار مي

جمع تعداد قراردادهايي كه پس از انعقاد نياز به  اصلاح قرارداد  4
 اند تقسيم بر كل قراردادها داشته) متمم(اصلاحيه 

در صورتي كه درصد قراردادهاي نيازمند متمم رقم بالايي باشد، 
  .ضعف در تنظيم قراردادهاي اوليه باشد ي تواند نشان دهنده مي

ميزان كاهش   5
  گري كلي تصدي

قراردادهاييكليهيسالانهيجمع هزينه
 ي واگذاري در بيمارستان تقسيم بر كل هزينه

  انجام شده در بيمارستان

انتقال تصدي منابع از بخش دولتي به بخش خصوصي  ي نشان دهنده
هر چه ميزان شاخص بيشتر باشد، ميزان تصدي بخش دولتي . است

  .كمتر است

ميزان كاهش   6
  گري پرسنلي تصدي

هاي خصوصيشركتيجمع پرسنل تحت اداره
طرف قرارداد بيمارستان تقسيم بر كل پرسنل 

  بيمارستان

انتقال تصدي پرسنلي از بخش دولتي به بخش  ي نشان دهنده
هر چه ميزان شاخص بيشتر باشد، ميزان تصدي بخش . خصوصي است

  .دولتي كمتر است
  

  بررسي فضاي واگذاري قراردادها
براي بررسي ميزان رقابتي بودن فضاي انعقاد قراردادها، اين 

شناسايي ارايه دهندگان تمركز  ي پژوهش بر روي نحوه
  . نموده است

از طريق  1386درصد قراردادهاي منعقد شده در سال  41
درصد از طريق  27عمومي يا محدود و  ي برگزاري مناقصه

درصد موارد انعقاد قرارداد  32اند، اما در  استعلام برگزار شده
  ).2جدول (با ترك تشريفات مناقصه انجام شده است 

موضوع از اين نظر اهميت دارد كه برگزاري بررسي اين 
ها فضاي رقابتي به وجود  عام بيشتر از ساير روش ي مناقصه

توان مثبت  در مورد ميزان ترك تشريفات مناقصه مي. آورد مي
گاهي ترك تشريفات مناقصه . يا منفي به قضيه نگاه نمود

براي حفظ شركتي كه عملكرد خوبي داشته است، ضروري 
ما به هر حال مزاياي وجود فضاي رقابتي را از بين ؛ اباشد مي
  ). 2جدول (برد  مي

  هاي قرارداد بررسي طرف
ها، يك  درصد موارد شركت طرف قرارداد بيمارستان 93در 

موارد طرف  ي در بقيه. شركت با مالكيت خصوصي بوده است
. قرارداد يك سازمان دولتي يا يك شركت تعاوني بوده است

قرارداد از اين نظر حايز اهميت است كه  بررسي ماهيت طرف
هاي با مالكيت خصوصي در فضاي  عقد قرارداد با شركت

كند و مديريت  رقابتي مزاياي واگذاري را بيشتر آشكار مي
اما قراردادهاي . كند بخش خصوصي را وارد بخش دولتي مي

هاي دولتي اغلب بدون وجود فضاي لازم  منعقد شده با شركت
. گردند در فضاي انحصاري منعقد مي براي مذاكره و

هاي تعاوني نيز اغلب متعلق به خود كاركنان بوده است  شركت
  ). 2جدول (و به واقع تحت مديريت بخش خصوصي نيستند 

  بررسي موارد اصلاح مجدد قراردادها
درصد موارد قرارداد منعقد شده با همان مبلغ مورد  90در 

  درصد موارد 10اما در . توافق اوليه به پايان رسيده است
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  1386قرارداد بر حسب بيمارستان در سال  ي فراواني تعداد قرارداد، فضاي واگذاري، طرف قرارداد و اصلاحيه: 2جدول 

تعداد  بيمارستان
  قرارداد

  اصلاح قرارداد  طرف قرارداد فضاي واگذاري
  بدون متمم  با متمم دولتي و تعاوني خصوصي  ترك مناقصه  استعلام  مناقصه

1  14 6 2 6 14 0  6  8  
2  3 0 0 3 3 0  1  2  
3  15 3 12 0 13 2  1  14  
4  14 12 1 1 14 0  0  14  
5  7 4 0 3 6 1  0  7  
6  8 0 1 7 8 0  0  8  
7  6 2 0 4 6 0  0  6  
8  14 4 8 2 12 2  0  14  
9  9 3 1 5 9 0  3  6  

10  8 8 0 0 6 2  0  8  
11  5 0 1 4 5 0  0  5  
12  9 9 0 0 9 0  0  9  
13  5 0 0 5 5 0  1  4  
14  7 0 7 0 6 1  0  7  

  112  12  8 116 40 33 51 124  جمع
  

اين . داشته است) متمم( ي قرارداد منعقد شده نياز به اصلاحيه
پديد آمدن شرايط خاص پس از انعقاد  ي موضوع نشان دهنده

قرارداد يا در بعضي موارد ضعف در طراحي قرارداد اوليه است 
  ).2جدول (

  گري كلي و پرسنلي تعيين ميزان كاهش تصدي
دهد، ميزان كاهش  نشان مي 3همان طور كه جدول 

دانشگاه علوم  ي هاي تابعه گري كلي در بيمارستان تصدي
درصد 12درصد و به طور ميانگين  17تا  7پزشكي تهران بين 

گري پرسنلي بين  همچنين ميزان كاهش تصدي. بوده است
  . درصد بوده است 25درصد و به طور ميانگين  30تا  15

درصد  12به طور ميانگين حدود  1386بنابراين در سال 
بخش هاي تحت پژوهش در اختيار  تصدي در بيمارستان

در اختيار بخش دولتي بوده ) درصد 88(خصوصي و مابقي 
  به طور ميانگين حدود  1386همچنين در سال . است

درصد تصدي پرسنلي بر عهده بخش خصوصي و مابقي  25
   .در اختيار بخش دولتي بوده است) درصد 75(

گري كلي و پرسنلي در  ميزان كاهش تصدي ي مقايسه: 3جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران  ي تابعههاي  بيمارستان

ميزان كاهش  بيمارستان
  گري كلي تصدي

ميزان كاهش 
  گري پرسنلي تصدي

1 15  29  
2 7  18  
3 13  28  
4 14  30  
5 17  30  
6 7  26  
7 8  20  
8 17  25  
9 14  24  

10 16  28  
11 7  15  
12 12  22  
13 12  26  
14 16  24  

 25  12 ميانگين
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  بحث
  ، 1386دهد كه در سال  نتايج پژوهش حاضر نشان مي

درصد تصدي به بخش خصوصي واگذار شده است و  12
. همچنان در اختيار بخش دولتي بوده است) درصد 88(مابقي 
خدمات پشتيباني  ي هاي واگذار شده نيز اغلب در حوزه تصدي

به . و كمتر مربوط به خدمات پاراكلينيك يا درماني بوده است
رسد عواملي نظير نوع بيمارستان، نوع خدمات، بزرگي  مينظر 

بيمارستان و حجم فعاليت آن، طول عمر آن، فرهنگ حاكم بر 
بيمارستان يا عوامل مشابه بر ميزان اقدام به كاهش 

ها به مطالعات  گري تأثيرگذار باشد كه بررسي آن تصدي
 اما به هر حال عدد به دست آمده در مورد. ديگري نياز دارد

تواند به عنوان مبنايي براي  گري مي ميزان كاهش تصدي
اين عدد همان طور كه گفته شد از . ريزي قرار گيرد برنامه

درصد انتقال گردش مالي بيمارستان به  ي طريق محاسبه
با اين وجود، اين . بخش خصوصي به دست آمده است

گاهي مبلغ قرارداد . هايي روبرو است شاخص نيز با محدوديت
انتقال اختيار آن حجم از منابع به  ي اقع نشان دهندهدر و

يعني با اين كه در ظاهر منابع به . بخش خصوصي نيست
يابد، اما در عمل مديريت بخش  بخش خصوصي اختصاص مي

به عنوان مثال امور . شود خصوصي وارد بخش دولتي نمي
مفروض سالانه پانصد  ي خدمات و نظافت بيمارستان با هزينه

شود، اما در  ريال به يك شركت خصوصي سپرده ميميليون 
امور  ي عمل شركت خصوصي فقط يك نام بوده است و كليه

شود؛ گويي  كارگران توسط بيمارستان اداره مي ي روزمره
از نوع (شركت خصوصي فقط روشي براي استخدام نيرو 

توان گفت  در اين حالت در واقع نمي. فراهم آورده است) ديگر
نصد ميليون ريال از منابع كاسته و به بخش گري پا تصدي

بنابراين شاخص ميزان كاهش . خصوصي سپرده شده است
هاي ديگري كه در  گري كلي بايد همراه با شاخص تصدي

  .عمل كيفيت واگذاري را نشان دهند، تفسير شود
گيري ميزان كاهش  توان اندازه ديگر آن كه مي ي نكته
سرپايي، (يباني، درماني گري را به تفكيك خدمات پشت تصدي
و پاراكلينيك نيز انجام داد كه در اين پژوهش به ) بستري

  .ها ميسر نشد دليل در دسترس نبودن داده

گري  در اين پژوهش شاخص ميزان كاهش تصدي
پرسنلي به عنوان شاخص ديگري براي سنجش ميزان 

درصد پرسنل  25، 1386در سال . گري استفاده شد تصدي
مورد پژوهش تحت مديريت بخش خصوصي  هاي بيمارستان
تحت مديريت دولتي بودند كه نشان از ) درصد 75(و مابقي 

. منابع انساني است ي غالب بودن تصدي دولتي در عرصه
در اين . تفسير اين شاخص نيز بايد با احتياط صورت گيرد

پژوهش پرسنل مشمول قراردادها به عنوان پرسنل بخش 
بر كل تعداد پرسنل موجود  خصوصي در نظر گرفته شد و

تقسيم ) از جمله پرسنل تحت شمول قراردادها(بيمارستان 
عدد به دست آمده بدين معني نيست كه بيمارستان . گرديد

لزوماً از پرسنل خود كاسته و نيروي بخش خصوصي را 
ممكن است بيمارستان طي يك . جايگزين آن نموده است

گذار كند، اما در عين قرارداد، فعاليتي را به بخش خصوصي وا
حال نيروهاي فعلي خود را حفظ نمايد و يا در جاي ديگر به 

  . كار گمارد
توانند  ها، اين دو شاخص مي باوجود بيان اين محدوديت

گري در بخش  اطلاعات مناسبي در مورد ميزان تصدي
درماني ارايه دهند  -هاي بهداشتي بيمارستاني يا ديگر سازمان

ضمن آن كه . ريزي فراهم نمايند اي برنامهو مبناي مناسبي بر
هاي خاص هر  ها و توجه به ويژگي بيمارستان ي با مقايسه

توان عملكرد مديريت در مورد ميزان كاهش  بيمارستان، مي
  . گري را بررسي نمود تصدي

دهد كه تاكنون  مرور سوابق موجود در كشور نشان مي
گري در  گيري ميزان كاهش تصدي اي به اندازه مطالعه
تنها يك . درماني مبادرت ننموده است -هاي بهداشتي سازمان

به بررسي درصد  1385تا  1383هاي مطالعه طي سال
واگذاري خدمات تغذيه، نظافت و رختشويخانه در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ي هاي تابعه بيمارستان
اين مطالعه براي سنجش ميزان ). 7(پزشكي پرداخته است 

هايي را كه خدمات  گري، تعداد بيمارستان كاهش تصدي
هاي مورد  اند بر كل تعداد بيمارستان الذكر را واگذار نموده فوق

با توجه به آن چه گفته شد، اين . پژوهش تقسيم نموده است
اند و يا چند درصد  چه خدماتي را واگذار كرده ها كه بيمارستان
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اند، اطلاعات اندكي  ها يك خدمت خاص را واگذار نموده از آن
دهد؛  گري در اختيار ما قرار مي در مورد ميزان كاهش تصدي

چرا كه هر واگذاري با واگذاري ديگر به لحاظ حجم انتقال 
به . باشدتواند به طور كامل متفاوت  هزينه و تأثير پرسنلي مي

عنوان نمونه قرارداد واگذاري امور زيراكس بيمارستان به لحاظ 
گيرد با قرارداد طبخ و  حجم هزينه و تعداد پرسنلي كه به كار مي

توزيع غذا يا خدمات نظافت به طور كامل متفاوت است و 
). هر كدام يك واگذاري(توان اين سه را يكي در نظر گرفت  نمي

ي كه واگذاري هر فعاليت بر ميزان كاهش گيري تأثير براي اندازه
گري دارد، به معيار مشتركي نياز است كه اين قراردادها را  تصدي

رسد بهترين معيار همان ميزان  قابل مقايسه نمايد و به نظر مي
انتقال هزينه به بخش خصوصي و پس از آن تعداد نيروي انساني 

  .انتقال يافته به بخش خصوصي است
هاي معرفي شده در اين  كه شاخص ديگر آن ي نكته

ها در اجراي سياست عقد  پژوهش، ميزان موفقيت بيمارستان
گري و نه ميزان موفقيت قراردادهاي  قرارداد و كاهش تصدي

ارزيابي موفقيت . دهند واگذاري در دستيابي به نتايج را نشان مي
هر قرارداد با توجه به ماهيت موضوع آن بايد در خود قرارداد 

  .  گيري و پايش گردد شود و در طي اجراي قرارداد اندازه ف تعري
  

  گيري نتيجه
گذاران تمايل داشته باشند كه ميزان  در صورتي كه سياست

گري در كشور را بدانند،  هاي كاهش تصدي اجراي سياست
. هاي معرفي شده در پژوهش راهنماي خوبي خواهد بود شاخص

دانشگاه علوم پزشكي هاي دولتي مانند  همچنين اگر سازمان
هاي قابل واگذاري خود را با  سپاري فعاليت تهران، قصد برون

سنجش داشته باشند،  مشخص و قابل  ي يك برنامه
كننده   تواند كمك هاي معرفي شده در اين پژوهش مي شاخص

توان فرايند كاهش  ها مي باشد؛ چرا كه با استفاده از آن
  .گري را به خوبي پايش نمود تصدي
  

  شكر و قدردانيت
دريغ جناب  دانند از همكاري بي پژوهشگران بر خود لازم مي

آقاي ظفري، مسؤول وقت دفتر امور قراردادهاي مديريت 
خدمات پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي تهران، جناب آقاي 
حيدري، كارشناس دفتر امور قراردادها و سركار خانم شاملو، 

ه جهت كمك در كارشناس محترم دفتر منابع انساني ب
  .هاي مورد نياز تشكر و قدرداني نمايند گردآوري داده
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Abstract 
Introduction: Measuring the extent and nature of outsourcing in public hospitals affiliated with 
Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Tehran, Iran was the aim of this study. 
Methods: In this cross-sectional applied study, we reviewed the relevant literature and 
interviewed with 5 experts to introduce various indices of measuring the extent and nature of 
outsourcing. We recommended 6 simple indices. The data was collected from 14 hospitals 
affiliated with TUMS in 2007. 
Results: The extent of outsourcing in TUMS hospitals was 12% in average. Moreover, the 
private sector was in charge of 25% of employments. There were 124 contractual agreements 
between TUMS hospitals and other parties in 2007. A private institute was the other side of 90% 
of contracts. The other sides of 68% of contracts were recognized in a competitive space. 
However, 10% of the contracts had been revised during implementation. 
Conclusion: Although the extent of outsourcing was not considerable, the implementation 
process of outsourcing was acceptable. 
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 PubMedنمايه شده در   ي هاي باليني تصادفي كنترل شده هاي كارآزمايي ارزيابي چكيده
  * CONSORTي  با بيانيه

  
  5، غزاله بناني4، محمد ابراهيمي كلان3زاده حسنحافظ محمد ، 2فرهاد شكرانه، 1اللهي عليرضا امان

 

  چكيده
و مهم مقاله  ياطلاعات اصل يها حاو يدهچك. ي متن كامل مقاله است ي مقاله معيار بررسي و مطالعه براي بيشتر پزشكان، چكيده :مقدمه

مقالات و انتشار  يشبا افزا ساز هاي اطلاعاتي نمايه پايگاهرو  يناز ا. كنند را به محتواي اطلاعاتي مقاله راهنمايي مي هستند كه خواننده
 يابيحاضر به ارز ي مقاله. كنند يم يدتأك يشاز پ يشمقالات ب ي يدهچك ياطلاعات يبه ساختار و محتواتنوع موضوعي مجلات، 

 CONSORTليست  با استفاده از چك ،اند شده يهنما PubMedدر كه كنترل شده  يتصادف ينيبال يها ييمقالات كارآزما ي يدهچك
  .استپرداخته 
 تصادفي باليني كارآزمايي نوع از ي مقاله چكيده 314 شامل پژوهش ي جامعه. مقطعي توصيفي بود نوع از پژوهش اين :بررسيروش 
 تا PubMed در كه بود) 65( سابق ايران پزشكي علوم دانشگاه و) 249( تهران پزشكي علوم دانشگاه به سازماني وابستگي با شده، كنترل
هاي آماري توصيفي مورد تجزيه و  و با استفاده از روش 16SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. بودند شده نمايه 2010 سال پايان

  .تحليل قرار گرفت
ي به كار برده شده در هر دو گروه به  ليست، فقط مداخله ي مقالات از ميان موارد در نظر گرفته شده در چك در تمام چكيده :ها يافته

هاي درگير در مطالعه، نوع طراحي كارآزمايي باليني  سازي مشاركت كنندگان به گروه ذكر روش تصادفي. طور كامل بيان شده است
ان انواع از مي. اند تصادفي كنترل شده و تعداد افرادي كه در آناليز شركت داشتند، از مواردي است كه بسيار ضعيف گزارش شده

هاي كورسازي بيشتر  ي دوسو كور از ميان شيوه شيوه. درصد بيشتر از ساير مداخلات به كار برده شده است 2/68مداخلات، دارو با 
  . استفاده شده است

 بهتر گزارش براي. نيست مناسبي حد در شده، كنترل تصادفي باليني كارآزمايي مقالات در شناسي روش گزارش كيفيت :گيري نتيجه
 گزارش دستورالعمل بايد مجلات سردبيران اين بر علاوه. شود داده مقالات نويسندگان و پژوهشگران به لازم هاي آموزش بايد نتايج

 مطالعات از دست اين گزارش شدن بهتر چه هر شاهد تا نمايند درج مجلات مقالات نگارش راهنماي در را مطالعات از نوع اين صحيح
  .باشند نويسندگان توسط
  .ي مقالات هاي اطلاعاتي؛ چكيده ارزيابي؛ كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده؛ پايگاه :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
 

  90/ 20/12 :اصلاح نهايي  26/6/90: مقاله دريافت
  19/1/91: پذيرش مقاله

حافظ،  زاده محمد حسن، فرهاد شكرانه ،اعليرض اللهي امان :ارجاع
هاي  ارزيابي چكيده .غزاله بنانيمحمد،  ابراهيمي كلان

نمايه شده در   ي هاي باليني تصادفي كنترل شده كارآزمايي
PubMed ي  با بيانيهCONSORT.  مديريت اطلاعات سلامت

  .406-415): 3( 9؛ 1391

   

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
مديريت و   ي رساني پزشكي، دانشكده كتابداري و اطلاع ،كارشناس ارشد. 1

 )ي مسؤول نويسنده. (رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران اطلاع
Email: amanollahi.a@gmail.com 

آوري  مركز تحقيقات ريزفنرساني پزشكي،  كتابداري و اطلاع ،كارشناس ارشد. 2
  .دارويي، مركز پزشكي مبتني بر شواهد ايران، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران

رساني پزشكي، دفتر نشر، دانشگاه علوم  كتابداري و اطلاع ،كارشناس ارشد. 3
  .ايران تبريز، پزشكي تبريز،

ي بهداشت و انستيتوي تحقيقات  اپيدميولوژي، دانشكده ،كارشناس ارشد. 4
  .بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

ي مديريت و  رساني پزشكي، دانشكده كتابداري و اطلاع ،كارشناس ارشد. 5
  .ايران تهران، رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، اطلاع
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  مقدمه
اقتصادي و فرهنگي به ميزان زيادي  ي در دنياي امروز، توسعه
بر اين اساس است كه درصد قابل . به تحقيق بستگي دارد

هاي  هاي ملي صرف حمايت از برنامه توجهي از سرمايه
ي تحقيق اطلاعاتي است كه بايد به  نتيجه. شود تحقيقي مي

. طور مؤثر، سريع و كافي در دسترس ديگران قرار گيرد
با . ها يافت توان در مجله پژوهشي را ميهاي  دترين يافتهجدي

ي  ي متن كامل همه افزون توليدات علمي، مطالعه افزايش روز
ها غير ممكن شده است و هيچ كس قادر نخواهد بود  پژوهش
ي دانش  ي متن كامل مدارك، از تمام آن چه درباره با مطالعه

در . ي وي نوشته شده است، اطلاع حاصل كند مورد علاقه
تواند مشكل مديريت وقت و  ها مي مقاله ي ايط، چكيدهين شرا

. ي اطلاعات توليد شده كاهش دهد انرژي را در مطالعه
ي  همچنين چكيده عامل اصلي انتخاب مقالات و تعيين كننده

وري از  ي متن اصلي و بهره نيازي مراجعان به مطالعه نياز يا بي
 ي چكيده ).1(باشد  نتايج مطرح شده در متن كامل مقاله مي

سازان كه كار  هاي مهم و مورد توجه نمايهمقالات از ابزار
هاي اطلاعاتي انجام  سازي مقالات مجلات را در پايگاه نمايه
علاوه بر آن چكيده از ابزارهاي جستجو، . دهند، است مي

از . باشد هاي اطلاعاتي مي اشاعه و بازيابي اطلاعات در پايگاه
العات پزشكي به منظور پاسخ ترين نوع از مط آن جا كه مهم

ي  دادن به سؤالات درماني، كارآزمايي باليني كنترل شده
باشد و با توجه به اين كه اين نوع از مطالعات  تصادفي مي

توانند بيش از هر روش ديگري بر درمان بيماران تأثيرگذار  مي
ها از اهميت  باشند، بنابراين طراحي مناسب و گزارش دقيق آن

ي گزارش مناسب  به منظور ارايه). 2(وردار است اي برخ ويژه
ي تصادفي، لازم  از نتايج يك كارآزمايي باليني كنترل شده

هاي  ي طراحي، اجرا، گروه است تا اطلاعات جامعي درباره
ها و تفسير  ي تجزيه و تحليل داده درگير در مطالعه، نحوه

 نتايج مطالعه بيان گردد؛ چرا كه داوران و خوانندگان يك
ي تصادفي براي اين كه بتوانند  كارآزمايي باليني كنترل شده

هاي آن را شناسايي كنند، بايد از  ها و محدوديت قابليت
موضوعاتي مانند علت انجام كارآزمايي و روش انجام آن آگاه 

شناسي و نيز  به طور مسلم نتايج مطالعاتي كه روش. گردند

به واقعيت ها درست و منطقي باشد،  ي اجرايي آن شيوه
ي ارزيابي كيفيت  تر است و بنابراين بايد در مرحله نزديك

شناسي مطالعات وجود  مطالعات، نگاهي انتقادي به روش
ي مناسبي  تا كيفيت مطالعات به شيوه) 3(داشته باشد 

اين سنجش بسيار مهم است و به همين . گيري شود اندازه
. استعلت مطالب بسيار زيادي در خصوص آن نگاشته شده 
ها و  براي بررسي و ارزيابي گزارشات مطالعات پزشكي، روش

يكي از معيارهايي كه براي . معيارهاي خاصي وجود دارد
ي تصادفي  هاي باليني كنترل شده ارزيابي گزارش كارآزمايي

اين . است CONSORTليست  رود، چك به كار مي
 منتشري مقالات  چكيدهگزارش ليست به منظور ارزيابي  چك
به كار   كنترل شدهتصادفي كارآزمايي باليني  از نوع شده
منتشر شده  network Equatorرود كه توسط مؤسسه  مي

تا ميزان رعايت موارد اساسي در انجام و نگارش ) 4(است 
نتايج حاصل از اين پژوهش علاوه بر . مقالات سنجيده شود

ليست  اين كه ميزان رعايت موارد مندرج در چك
CONSORT ي  توسط پژوهشگران، در نگارش چكيده

هاي باليني تصادفي كنترل شده را مشخص  مقالات كارآزمايي
كرده است، همچنين نشان داده است كه كدام يك از موارد 

. گردد ليست كمتر توسط نويسندگان رعايت مي مندرج در چك
توان با استفاده از نتايج اين پژوهش به نويسندگان  بنابراين مي

ت در راستاي ارتقاي وضعيت رعايت استانداردهاي ذكر مقالا
، در جهت نگارش هر چه CONSORTليست  شده در چك

  .هاي لازم را ارايه كرد بهتر مقالات خود راهنمايي
هاي باليني تصادفي  هايي كه روي كارآزمايي در ارزيابي

كنترل شده صورت گرفته بود، پژوهشگران مشاهده كردند كه 
شناسي انجام مطالعات در صورت  برخي موارد اساسي در روش

گزارش يا عدم گزارش شدن در مقالات، نتايج متفاوتي را 
همچنين برخي مقالات در صورت اشاره . دهد نشان مي

شناسي انجام مطالعه در مقالات،  ن به موارد اساسي روشنكرد
ها تا حدودي بيشتر از مقالاتي بود  نتايج درماني مطالعات آن
از اين ). 5(ليست را اشاره كرده بودند  كه موارد موجود در چك

شناسي براي اطمينان از نتايج گزارش  رو متخصصان روش
ت، درصدد شده توسط نويسندگان مقالات و ارزيابان مقالا
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ليست كلي براي نگارش و ارزيابي گزارشات  ايجاد و انتشار چك
اين . هاي باليني تصادفي كنترل شده پرداختند كارآزمايي

ي  نتيجه. ليست با روش دلفي و در سه فاز ايجاد شده است چك
اي منتشر شد  به صورت مقاله 1996نهايي اين بررسي در سال 

صورت دقيق و كامل توضيح  كه تمام موارد مورد نظر به) 6(
هاي بعد مورد بررسي  ليست در سال اين چك. داده شده است

  . هاي جديد آن منتشر شده است قرار گرفته است و ويرايش
در انجام مطالعات دست دوم كه توسط متخصصان 

گيرد، انتخاب مطالعات معتبر  ي موضوعي صورت مي حوزه
خاب مطالعات اوليه ترين معيار در انت نقش حياتي دارد و مهم

اين است كه محقق جزييات دقيق پژوهش خود را به طور 
در صورت رعايت نكردن اصول . كامل بيان كرده باشد

ي ارايه  نگارش مربوط به گزارش اين گونه مطالعات، مقاله
اعتبار تلقي  شده از نظر پژوهشگران مطالعات دست دوم بي

طالعه خود وارد خواهد شد و نتايج مقاله مورد نظر را در م
از اين رو پژوهشگران ايراني نيز بايد در بيان . نخواهند كرد

نتايج كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده و نيز ذكر مراحل 
انجام تحقيق خود نهايت دقت را به كار ببرند تا نتايج تحقيق 
. خود را در مطالعات دست دوم ساير پژوهشگران مشاهده كنند

اوليه در بيان نتايج آن در مطالعات دست ي  ارزش هر مطالعه
ي علمي  دوم است؛ چرا كه اين مطلب باعث بالا رفتن رتبه

ي مطالعه  ي بودجه ي تأمين كننده پژوهشگر و نيز مؤسسه
هايي كه اجراي اين نوع از مطالعات كه يكي  سازمان. شود مي

ترين نوع از مطالعات پزشكي هستند را پشتيباني  از پرهزينه
ند، از پژوهشگران اين گونه مطالعات انتظار دارند تا كن مي

گزارش مطالعه خود را با دقت كامل و اصول علمي به صورت 
اي كه در آن تمام موارد لازم براي گزارش كارآزمايي  مقاله

ي تصادفي رعايت شده است، به چاپ  باليني كنترل شده
زيابي برسانند و از هر گونه سوگيري خودداري كنند تا موقع ار

جواز ورود به مطالعات دست دوم  CONSORTليست  با چك
ي علمي  را داشته باشند و بدين ترتيب باعث بالا رفتن رتبه

هاي اخير توجه ارزيابان مقالات  در سال. مؤسسه و فرد شوند
در ايران . به كيفيت مقالات منتشر شده بيشتر شده است

هاي باليني  ايياللهي به ارزشيابي كيفيت كارآزم جعفري و آيت

ي تصادفي مقالات مجلات علوم پزشكي ايران در  كنترل شده
كارآزمايي باليني منتشر  227از . پرداختند 1380-82هاي  سال

درصد  8/49پژوهشي كشور، در  -مجله علمي 25شده در 
ها به روش كورسازي موجود در مقالات اشاره كرده  كارآزمايي

سو كور بودن و   ها به يك اييدرصد كارآزم 9/11تنها در . بودند
درصد به دوسو كور بودن در مقالات اشاره كرده  9/37در 

گيري كلي اشاره كردند كه مقالات  ايشان در نتيجه. بودند
ريزي و  كارآزمايي باليني مجلات علوم پزشكي ايران از طرح

و  Berwanger). 2(ي گزارش مناسبي برخوردار نيست  شيوه
هاي باليني تصادفي  هاي كارآزمايي همكاران كيفيت چكيده

، Lancet ،BMJ(كنترل شده در مجلات مهم پزشكي 
JAMA  وNEJM( را با  2006، منتشر شده در سال

. مورد بررسي قرار دادند CONSORTليست  چك
ي به دست  پژوهشگران انتظار نتايج بهتري نسبت به نتيجه

ارش هاي آينده گز آمده داشتند و اميدوار هستند در سال
و همكاران به  Burns). 7(ي مقالات بهبود يابد  چكيده

هاي باليني تصادفي كنترل شده  ي كارآزمايي ارزيابي چكيده
هاي اطلاعاتي  ي جراحات حاد ريوي در پايگاه در زمينه

Medline ،Embase ،Cinahl ،Health star  و
Cochrane central register of controlled trials 

شان آشنا كردن نويسندگان و داوران مقالات با اي. پرداختند
و  Chen). 8(را پيشنهاد داده بودند  CONSORTليست  چك

هاي كارآزمايي باليني  همكاران به ارزيابي كيفيت چكيده
در  2007تا  1998تصادفي كنترل شده، منتشر شده از سال 

شدند،  نمايه مي Medlineي پزشكي چيني كه در  پنج مجله
ليست  در اين بررسي هشت مورد از موارد چك .پرداختند

CONSORT  مورد بررسي قرار   ي مقاله چكيده 332در
ي  ها در كل به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت چكيده آن. گرفت

هاي باليني تصادفي كنترل شده نياز به  مقالات كارآزمايي
قبول كردن اين دستورالعمل توسط مجلات در . بهبود دارد

هاي باليني تصادفي  ي مقالات كارآزمايي چكيده بهبود نگارش
و همكاران به  Wang). 9(كنترل شده مؤثر خواهد بود 

هاي  ي مقالات كارآزمايي ي گزارشي از كيفيت چكيده ارايه
در  2007و  2006هاي  باليني تصادفي كنترل شده بين سال
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ي منتشر شده در  ي طب سنتي چيني در چهار مجله حوزه
در حالي كه هيچ يك از اين چهار مجله . چين پرداختند

را قبول نكرده بودند،  CONSORTليست  دستورالعمل چك
نويسندگان ابراز اميدواري كردند كه با قبول كردن 

ي مقالات  دستورالعمل فوق توسط مجلات، نگارش چكيده
و همكاران به ارزيابي  Turpen). 10(بهبود خواهد يافت 

ي  هاي باليني تصادفي كنترل شده ي كارآزمايي كيفيت چكيده
تناسلي كه  -ي دستگاه ادراري ارسال شده به همايش ساليانه

تناسلي آمريكا برگزار  -از سوي انجمن دستگاه ادراري
در اين . پرداختند CONSORTليست  شود، با چك مي

همايش در طي  ي مقالات ارسال شده به پژوهش چكيده
  نويسندگان. مورد بررسي قرار گرفت 2003و  2002هاي  سال

ها موارد  مقاله در پايان به اين نتايج رسيدند كه بيشتر چكيده
شناسي انجام مطالعه را به طور كامل بيان  مورد نياز در روش

ها را بر  بنابراين مؤسساتي كه برگزاري همايش. نكرده بودند
از نويسندگان مقالات بخواهند تا بر  گيرند، بايد عهده مي

ي مقالات  هاي خاص به نگارش چكيده اساس دستورالعمل
   ).11(ها بپردازند  ارسالي به همايش

  
  روش بررسي

ي پژوهش تمام  جامعه. اين پژوهش از نوع مقطعي توصيفي بود
ي مقالاتي بود كه از طراحي كارآزمايي باليني تصادفي  چكيده

هاي علوم پزشكي ايران  ستگي سازماني دانشگاهكنترل شده، با واب
 2010تا پايان سال  PubMedهاي اطلاعاتي  و تهران در پايگاه
براي بازيابي كارآزمايي باليني تصادفي كنترل . نمايه شده بودند

   The cochran libraryشده، از راهبرد جستجوي مؤسسه 
ي كه از بعد از انجام بررسي و خارج كردن مقالات. استفاده شد

ي  نبودند، كل جامعه نوع كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده
عنوان با وابستگي  249عنوان مقاله شد كه  314مورد بررسي 

عنوان با وابستگي  65سازماني دانشگاه علوم پزشكي تهران و 
سازماني دانشگاه علوم پزشكي ايران بودند كه با استفاده از 

. ها وارد مطالعه شد گيري سرشماري تمامي داده روش نمونه
منتشر شده در سال  CONSORT ليست سپس بر اساس چك

ها  ي مقالات و گزارش كنفرانس كه براي ارزيابي چكيده 2008

منتشر شده بود، به ارزيابي كيفيت كارآزمايي باليني تصادفي 
در صورت اشاره كردن به هر يك ). 4(كنترل شده پرداخته شد 

ليست توسط نويسندگان، امتياز يك و در صورت  از موارد چك
به منظور ميزان . شد امتياز صفر در نظر گرفته مياشاره نكردن 

ليست توسط نويسندگان  رعايت هر يك از موارد موجود در چك
ليست به صورت مجزا در هر  ي مقالات، تمام موارد چك چكيده

هاي به  داده. ي مقالات مورد بررسي قرار گرفت يك از چكيده
تحليل  تجزيه و. شد 16SPSSافزار آماري  دست آمده وارد نرم

هاي مطرح در آمار توصيفي انجام  آماري با استفاده از روش
ي  نسخه Microsoft office excelافزار آماري  از نرم. گرفت
ها  نيز در موارد لزوم براي تكميل در تجزيه و تحليل داده 2003

  .استفاده شد
  

  ها يافته
دهد، فقط استفاده از  نشان مي 1همان طور كه نتايج جدول 

ي مورد بررسي به طور كامل بيان شده  اخله در جامعهنوع مد
ي مورد بررسي  بيان هدف از انجام مطالعه نيز در جامعه. است

. دانشگاه علوم پزشكي ايران به طور كامل بيان شده است
آورده شده  1ي موارد به تفكيك نوع دانشگاه در جدول  بقيه
ي شناسي كه بيشتر در ارزياب مواردي از نوع روش. است

گيرد، اشاره به نوع طراحي  مقالات مورد توجه ارزيابان قرار مي
  كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده است كه فقط در 

ي خود  ي مقالات به نوع طراحي مطالعه درصد چكيده 4/6
درصد از  4/5سازي در  ذكر روش تصادفي. اند اشاره كرده

صد از در 3/50تنها در . ي مقالات اشاره شده است چكيده
 1نمودار . اند ي كورسازي اشاره كرده ي مقالات به شيوه چكيده

هاي كورسازي مورد استفاده را نشان  توزيع فراواني شيوه
ي دوسو كور بيشتر  هاي كورسازي، شيوه از ميان شيوه. دهد مي

نزديك به نيمي از مقالات به . ها به كار رفته است از ساير شيوه
. اند در مطالعات خود اشاره نكرده نوع كورسازي مورد استفاده

اند و  ي خود كورسازي نداشته اين تعداد از مقالات يا در مطالعه
  .اند ي مقاله خود به آن اشاره نكرده يا در نگارش چكيده

از لحاظ به كارگيري نوع مداخله،  2بر طبق نتايج نمودار 
  درصد بيشتر از ساير مداخلات استفاده شده 2/68دارو با 
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  ي مقالات ليست در چكيده توزيع فراواني اشاره به موارد چك: 1جدول 

  درصد موارد اشاره شده  CONSORTليست  در چكموارد موجود 
  كل جامعه  به تفكيك دانشگاه

 سازي در عنوان مقالهتصادفيياشاره به واژه
  تهران
  ايران

 
2/42  

20  

  
6/37  

 RCT*اشاره به نوع طراحي

  تهران
  ايران

 
6  
7/7  

  
4/6  

 بيان معيارهاي انتخاب مشاركت كنندگان
  تهران
  ايران

 
9/65  
2/69  

  
6/66  

 هاآوري دادهبيان معيارهاي محل جمع
  تهران
  ايران

 
5/16  
8/30  

  
4/19  

 استفاده شدهيذكر مداخله
  تهران
  ايران

 
100  
100  

  
100  

 بيان هدف از انجام مطالعه
  تهران
  ايران

 
4/98  

100  

  
7/98  

 بيان نتايج مداخله
  تهران
  ايران

 
8/92  
3/92  

  
7/92  

 سازيذكر روش تصادفي
  تهران
  ايران

 
6/1  

20  

  
4/5  

 اشاره به نوع كورسازي
  تهران
  ايران

 
55  

3/32  

  
3/50  

 ذكر تعداد مشاركت كنندگان در هر گروه
  تهران
  ايران

 
8/92  
2/89  

  
92  

 ها و مدت همراهي بيماراناشاره به زمان گردآوري داده
  تهران
  ايران

 
5/85  
7/67  

  
8/81  
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  )ادامه( ي مقالات چكيدهليست در  توزيع فراواني اشاره به موارد چك: 1جدول 

  درصد موارد اشاره شده  CONSORTليست  موارد موجود در چك
  كل جامعه  به تفكيك دانشگاه

ذكر تعداد مشاركت كنندگاني كه در آناليز مطالعه
  مشاركت داشتند

  تهران
  ايران

  
7/17  
7/27  

  
7/19  

 اشاره به نتايج اوليه مطالعه
  تهران
  ايران

  
3/66  
2/89  

 
71  

 اثرات احتمالي مداخلهتوصيف 
  تهران
  ايران

  
2  
5/1  

  
9/1  

 بيان نتايج مطالعه
  تهران
  ايران

  
2/99  
3/92  

  
8/97  

 ثبت كارآزمايي بالينييذكر شماره
  تهران
  ايران

  
2/5  

0  

  
4/1  

 معرفي منبع تأمين بودجه
  تهران
  ايران

  
4/0  

0  
3/0  

* Randomized controlled trial 
  

  
  ي مقالات ي كورسازي در چكيده اشاره به شيوهتوزيع فراواني : 1نمودار 

  

ي كورسازي دوسو كور  در اين نوع مداخله نيز شيوه. است
استفاده از مداخلاتي مانند . ها بود بيشتر از ساير شيوه

هاي دارويي و غذايي و جراحي در  تجهيزات و وسايل، مكمل
  .هاي بعدي قرار داشتند رده

   

497

414

83
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  هاي باليني تصادفي كنترل شده توزيع فراواني نوع مداخلات به كار برده شده در كارآزمايي: 2نمودار 

  
  بحث

در اين بخش به چند مورد از موارد مهم مورد نظر در 
شناسي انجام مطالعه مهم است،  ليست كه از لحاظ روش چك

از لحاظ ميزان اشاره كردن نويسندگان به . پرداخته شده است
ي مقالات تنها  ليست، در نگارش چكيده موارد موجود در چك
ل بيان ي به كار برده شده، به طور كام اشاره به نوع مداخله

و ) 8(و همكاران  Burnsي  نتايج مطالعه. شده است
Krzyzanowska  نسبت به ساير مقالات ) 12(و همكاران

در اين . ي اين پژوهش نزديك است منتشر شده، به نتيجه
هاي منتشر شده، اشاره به نوع  پژوهش برخلاف ساير پژوهش

ور هاي درگير در مطالعه به ط ي استفاده شده در گروه مداخله
ي كلي مطالعه در  اشاره به نتيجه. كامل بيان شده است

ي  ي مورد بررسي در مطالعه ي مقالات جامعه چكيده
Herbison )13 (ي  نسبت به مطالعهBerwanger  و
. ي حاضر بسيار نزديك است به نتايج مطالعه) 7(همكاران 

و  Burnsي  گيري نسبت به مطالعه اشاره به زمان نمونه
، بيان تعداد مشاركت )14( Meyerو  Mannو ) 8(همكاران 

و  Berwangerي  هاي مطالعه كنندگان درگير در گروه

و همكاران  Chenو ) 8(و همكاران  Burns، )7(همكاران 
هاي درگير در  ي كورسازي يا گروه ، اشاره به شيوه)9(

ي مقالات در مقايسه با مقالات  كورسازي در چكيده
Berwanger  7(و همكاران ( وMann  وMeyer )14 ( و

 Wangي  سازي در مطالعه ي تصادفي همچنين اشاره به شيوه
دهي  از كيفيت گزارش) 13( Herbisonو ) 10(و همكاران 

اشاره به روش اختصاص مشاركت . بهتري برخوردار است
ترين عوامل  هاي درگير در مطالعه از مهم كنندگان به گروه

ت كه آيا واقعاً محقق از ايجاد سوگيري در ذهن ارزيابان اس
سازي براي تقسيم مشاركت كنندگان به  روش تصادفي

هاي درمان و آزمايش استفاده كرده است يا نه؟ و يا  گروه
ي  ي خود به واژه براي بالا بردن اهميت و كيفيت مطالعه

در اين مورد همانند نوع . سازي اشاره كرده است تصادفي
سازي و  هاي تصادفي روشطراحي مطالعه، ناآگاهي از انواع 

سازي مشاركت كنندگان  اهميت ندادن به ذكر روش تصادفي
هاي درگير در مطالعه از طرف نويسندگان و داوران  به گروه

ي  براي خوانندگان مقالات باعث كمتر شدن اشاره به شيوه
نوع كارآزمايي باليني . شود سازي در مقالات مي تصادفي
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ي مقالات اشاره  د چكيدهدرص 4/6تصادفي كنترل شده در 
و ) 9(و همكاران  Chenي  اين مقدار در مطالعه. شده است

Wang  دهي بسيار  نيز از درصد گزارش) 10(و همكاران
گزارش اين مورد در بيشتر مقالات . پاييني برخوردار است

مگر اين كه پژوهشگران براي دستيابي به . بسيار ناچيز است
انجام گرفته شده، خودشان بر نمايي كلي از طراحي مطالعات 

شناسي انجام پژوهش، نوع طراحي مطالعه را  اساس روش
آشنا نبودن محققان با انواع طراحي مطالعات و . مشخص كنند

اهميت ندادن داوران مقالات و ويراستاران مجلات از 
  .باشد ترين دلايل ضعف اين مورد مي مهم

ي  همان طور كه نتايج نمودار توزيع فراواني شيوه
ي  درصد چكيده 50دهد، نزديك به  كورسازي نشان مي

هاي كور شده  مقالات به نوع گروه كورساز شده يا تعداد گروه
ي  با اين حال از ميان چكيده. اند در مطالعه خود اشاره نكرده
ت، ي مقالا ي كورسازي در چكيده مقالات اشاره شده به شيوه

، )2(اللهي  ي دوسو كور همانند مطالعات جعفري و آيت شيوه
Berwanger  7(و همكاران ( وTurpen  و همكاران)11 (

ي خود بيان نمودند  در مقاله همكاران، و Berwanger. است
ي كورسازي  درصد از مقالات به شيوه 5/40كه تنها در 

ي  درصد شيوه 40مقالات اشاره شده است كه از اين ميان 
ي كورسازي در  توزيع فراواني شيوه). 7(دوسو كور بودند 

مشابه نتايج پژوهش  ،)11( همكاران و Turpenي  مقاله
سو كور  ي يك ي دوسو كور بيشتر از شيوه شيوه. حاضر است

درصدهاي باقي مانده يا به . مورد استفاده قرار گرفته است
ي خود اشاره نكرده بودند و يا در  ي كورسازي در مقاله شيوه

استفاده از انواع مداخلات . اند ي خود كورسازي نداشته مطالعه
ي  ي مورد بررسي همانند مطالعه عهتوسط پژوهشگران جام

Turpen 11( همكاران و(  وToerien  و همكاران)است ) 15
ي مورد  ي خود مطالعات را از لحاظ نوع مداخله كه در مقاله

ي دارو بيشتر از  مداخله. استفاده، مورد بررسي قرار داده بودند
ي فرايند و تجهيزات، وسايل  مداخله. ساير انواع مداخلات بود

. هاي بعدي قرار داشت هاي غذايي و دارويي در رتبه مكمل و
Scales ها و همچنين  و همكاران نيز مانند ساير پژوهش

ي دارو در اين نوع از  پژوهش حاضر به پركاربرد بودن مداخله
  ).16(مطالعات اشاره كردند 

  
  گيري  نتيجه

در  CONSORTليست  ميزان رعايت موارد مندرج در چك
ي مقالات مورد بررسي در پژوهش حاضر  نگارش چكيده

ي  هاي ديگري كه به ارزيابي كيفيت چكيده نسبت به پژوهش
اند، حاكي از آن است كه در اين پژوهش  مقالات پرداخته
دليل . ها در سطح بالاتري گزارش شده است كيفيت چكيده

تواند اين مطلب باشد كه كيفيت مجلات در  اين موضوع مي
از آن جا كه مجلاتي . ده اثرگذار استكيفيت مقالات چاپ ش

باشد،  ، كه محيط انجام اين پژوهش ميPubMedكه در 
شوند از استانداردهاي كيفي لازم برخوردارند، لذا  نمايه مي

كيفيت مقالات منتشر شده در اين مجلات از سطح بالاتري 
ي  از دلايل احتمالي پايين بودن كيفيت چكيده. برخوردار است
ا نبودن نويسندگان، ويراستاران مجلات و داوران مقالات، آشن

هر چند شايد . است CONSORTليست  مقالات با چك
محققان در انجام پژوهش خود موارد مورد نظر را رعايت كرده 

اهميت تلقي دادن موارد اشاره شده در  بودند، ولي بي
ليست توسط نويسندگان و داوران مقالات باعث پايين  چك

از اين رو . ي مقالات است رشات در چكيدهبودن كيفيت گزا
هاي مورد نظر را در  اگر سردبيران مجلات دستورالعمل

راهنماي نگارش مقاله قرار دهند، باعث بالا رفتن كيفيت 
  .شود ي مقالات مي چكيده
  

  پيشنهادها
هاي استاندارد نگارش انواع مطالعات  ليست قرار دادن فرم و چك

 ي زيست پزشكي جلات حوزهدر راهنماي نگارش مقالات م

  ها به  در اختيار قرار دادن اين دست از دستورالعمل
  داوران مقالات

هاي آموزشي براي محققان و ويراستاران  برگزاري كارگاه
ها در  مجلات در جهت آشنا كردن اهميت اين دستورالعمل

  اهداف پژوهشي
  



 هاي باليني ي كارآزمايي كيفيت چكيدهبررسي 
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Quality Assessment of Randomized Controlled Clinical Trials Indexed in 
PubMed Using CONSORT Statement* 

Alireza Amanollahi1; Farhad Shokraneh2; Hafez Mohammadhassanzadeh3; 
Mohammad Ebrahimi-Kalan4; Ghazaleh Banani5 

Abstract 
Introduction: Most physicians consider abstracts to give a general idea about the full text of an 
article. Abstracts, as summative and informative parts, contain main information of papers. They 
also point out the content of papers to readers. The importance of abstracts leads journals to be 
stricter about their structure and content. This study aimed to assess the abstracts of randomized 
controlled clinical trials (RCTs) indexed in PubMed according to Consolidated Standards of 
Reporting Trials (CONSORT) checklist. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, we assessed all 314 abstracts of RCTs 
affiliated to Tehran University of Medical Sciences (n = 249) and Iran University of Medical 
Sciences (n = 65) indexed in PubMed up to the end of 2010. Data was presented in frequency 
tables and bar charts using SPSS16. 
Results: Among the items considered in the checklist, only the intervention used in the 2 groups 
has been completely presented in the abstracts. Other items about the method of randomization, 
type and design of the RCT, and the number of people involved in the analysis have been 
reported weakly. The drug interventions were the most common reported interventions (68.2%). 
In addition, double-blind was the most common blinding method. 
Conclusion: RCTs were not presented in high quality reports. Therefore, training courses about 
qualitative reporting of RCT results seem necessary for medical researchers. In addition, editors 
of medical journals must provide necessary reporting guidelines for authors and reviewers to 
improve the quality of published researches. 
Keywords: Evaluation; Randomized Controlled Trials; Databases; Abstracts. 
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  *هاي شهر تهران رساني و جذب گردشگران پزشكي در بيمارستان هاي اطلاع مكانيزم

  
  4، حسين باقريان محمود آبادي3علي ايوبيان ،2، امير اشكان نصيري پور1سيد جمال الدين طبيبي

 

  چكيده
هاي نوين گردشگري  زا و رقابتي در دنيا مطرح شده و از حوزه گردشگري پزشكي به عنوان يكي از صنايع درامدامروزه بازار  :مقدمه

اين پژوهش . گردد هاي حال حاضر خدمات سلامت مي رساني مناسب منجر به آگاهي گردشگران پزشكي از قابليت اطلاع. پيشرفته است
  .هاي منتخب شهر تهران انجام گرفت گردشگران پزشكي در بيمارستان رساني در جذب هاي اطلاع با هدف، تأثير مكانيزم

ها، مسؤولان بهبود كيفيت،  نفر از رؤسا، مديران، مترون 195بر روي  1390مقطعي حاضر در سال  -پژوهش توصيفي :بررسيروش 
، ايران مهر، محب، لاله و پارسيان انجام نژاد، شهيد رجايي، حضرت رسول اكرم، ميلاد هاي هاشمي سوپروايزرها و سرپرستاران بيمارستان

به كمك آزمون  88/0نامه پس از كسب اعتبار علمي و داشتن پايايي  پرسش. ي دو بخشي بود نامه ها، پرسش آوري داده ابزار جمع. گرفت
Cronbach’s alpha 16افزار  نرم آوري با استفاده از ها پس از جمع داده. توسط افراد شركت كننده در پژوهش تكميل گرديدSPSS  و

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Fهاي توصيفي درصد فراواني و ميانگين و آزمون تحليل استنباطي  آزمون
از بين متغيرهاي ). P < 05/0(داري وجود نداشت  ي معني رساني و جذب گردشگران پزشكي رابطه هاي اطلاع بين مكانيزم :ها يافته

ساير متغيرها از ). P=  05/0(داري داشت  ي معني اي با جذب گردشگران پزشكي رابطه تنها تبليغات رسانهرساني،  هاي اطلاع مكانيزم
هاي مسؤول گردشگري تأثيري در جذب  هاي الكترونيكي و سازمان هاي تلويزيوني، روش هاي راهنما، برنامه جمله بروشورها، كتابچه

  . گردشگران پزشكي نداشتند
رسد كه تبليغ  اي در جذب گردشگران پزشكي مؤثر است؛ به نظر مي به وجود اين كه تنها تبليغات رسانهبا توجه  :گيري نتيجه

  .تواند به جذب هر چه بيشتر گردشگران پزشكي كمك نمايد المللي مي هاي بين هاي كشور در اين زمينه در رسانه توانمندي
  .رساني اطلاعگردشگري پزشكي؛ ؛ سفر پزشكي :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  30/8/90: پذيرش مقاله    28/8/90 :اصلاح نهايي    11/7/90: مقاله دريافت

 

ايوبيان امير اشكان، نصيري پور ، سيد جمال الدين طبيبي :ارجاع
رساني و  اطلاعهاي  مكانيزم .حسينباقريان محمود آبادي ، علي

 .هاي شهر تهران جذب گردشگران پزشكي در بيمارستان
  .416-423): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت 

  
  مقدمه

از آن جا كه وضعيت اقتصادي فعلي و مشكلات زندگي دلايل 
اصلي مؤثر بر سطح استرس بالاي زندگي افراد است، 

يك انتخاب براي ) Medical tourism(گردشگري پزشكي 
  كساني است كه با توجه بيشتر به سلامتي و رفاه خود قصد 

    باشد نامه دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي اين مقاله حاصل پايان.  
دانشگاه  ،مديريت و اقتصاد ي دانشكده، آموزش عالياستاد، مديريت . 1

  .واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران آزاد اسلامي
مديريت و  ي دانشكده دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني،. 2

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران ،اقتصاد
 درماني، و بهداشتي خدمات مديريت ارشد، كارشناسي دانشجوي .3

 و علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه ،مديريت و اقتصاد ي دانشكده
  )مسؤول ي نويسنده( .ايران تهران، تهران، تحقيقات

.                       Email: ayoob1361@yahoo.com  
رساني پزشكي،  مديريت و اطلاع ي مربي، مدارك پزشكي، دانشكده. 4

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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سفر ). 1(ي خود را دارند  دوري از زندگي پراسترس روزمره
ترين اهداف گردشگري  براي درمان و بازيابي توان از مهم

  ). 2(پزشكي است 
امروزه بازار گردشگري پزشكي به عنوان يكي از صنايع 

هاي نوين  ابتي در دنيا مطرح شده و از حوزهزا و رق درامد
ها علاقمند  در سطح كلان، دولت. گردشگري پيشرفته است

. مندي از مزاياي اقتصادي ناشي از اين صنعت هستند به بهره
اي ميان كشورهاي مختلف به ويژه كشورهاي  رقابت فزاينده
ي آسيايي براي جذب گردشگران پزشكي آغاز  در حال توسعه

از سوي ديگر، گردشگري سلامت در  ).3( شده است
كشورهاي در حال توسعه نيز رونق بيشتري يافته است و 

ي خدمات سلامت،  جهاني شدن و آزاد سازي تجارت در حوزه
  ). 4(بستر رشد سريع اين نوع گردشگري را فراهم كرده است 

در طي چند سال گذشته به تعداد افرادي كه به منظور 
اند،  لامت از كشورهايشان خارج شدهاستفاده از خدمات س

اين افزايش تعداد گردشگران پزشكي با ). 5(افزوده شده است 
ي بالاي خدمات سلامت در كشورهاي  عواملي نظير هزينه

المللي، نرخ مطلوب  هاي بين صنعتي، افزايش سهولت مسافرت
هاي سريع تكنولوژي  تبديل ارز در اقتصاد جهاني، پيشرفت

ستانداردهاي مراقبت در بيشتر كشورها و پزشكي، بهبود ا
و همچنين  )6(ي اينترنت  دسترسي گردشگران به شبكه

هاي جديد كه تخصص درماني ندارند، اما بين  تأسيس شركت
ي بيمارستاني نقش واسطه  بيماران سراسر جهان و شبكه

  .، ارتباط دارد)7(دارند 
هاي  دهد كه افزايش هزينه نتايج مطالعات نشان مي

هاي طولاني در  ي آمريكا و ليست ماني در ايالات متحدهدر
انگلستان و كانادا باعث شده است كه بسياري از بيماران 
آمريكايي و اروپايي جهت دريافت خدمات پزشكي به 

؛ )8، 9(كشورهاي در حال توسعه جنوب شرقي آسيا سفر كنند 
در گزارشي ) Herrickبه نقل از ( Kinseyبه طوري كه 

زند كه درامدهاي حاصل از گردشگري  متفاوت تخمين مي
ميليارد دلار در سال  100سلامت در بازار جهاني به حدود 

  ). 3(برسد  2012
  در حال حاضر با توجه به كم هزينه و پردرامد بودن اين 

ي  صنعت، بسياري از كشورهاي علاقمند به توسعه
ز صنعت گردشگري گردشگري، توجه خود را بر اين بخش ا

كشور ايران نيز ). 10(كنند  ريزي مي متمركز و براي آن برنامه
هاي اصلي گردشگري سلامت در  يكي از قطب 1400در افق 

منطقه خواهد گرديد و از رهگذر آن نه تنها از خروج ارز 
شود، بلكه درامد ارزي قابل توجهي نصيب كشور  جلوگيري مي

  ). 11(خواهد شد 
ريزي  لند نشان داد كه دولت در حال برنامهپژوهشي در تاي
هاي  ي زير ساخت هايي مبني بر توسعه و تدوين استراتژي

ها، تكنولوژي، تجهيزات پزشكي و  مراكز درماني و بيمارستان
ي جذب  نيروي انساني متخصص و تبليغات در زمينه

ي صنعت گردشگري پزشكي  گردشگران پزشكي براي توسعه
  ).12(است 

هاي خود در گردشگري پزشكي از  عنايت به مزيتايران با 
ي پايين، كيفيت بالاي خدمات سلامت، پزشكان  جمله هزينه

هاي طبيعي فراوان تصميم دارد از  دارا بودن جاذبهباصلاحيت و 
، اما عواملي هم چون هماهنگي )13(اين مزيت استفاده نمايد 

 هاي متولي گردشگري پزشكي، فقدان نامناسب بين سازمان
هاي كاري تخصصي در وزارت بهداشت، درمان و  كميته

آموزش پزشكي و سازمان ميراث فرهنگي، صنايع دستي و 
آوري اطلاعات مربوط به  گردشگري، فقدان سيستم جامع جمع

ورود گردشگران پزشكي به ايران، ناكارامدي سيستم 
هاي گردشگري پزشكي ايران،  رساني در خصوص قابليت اطلاع

ي اين  هاي لازم و خلأ قانوني براي توسعه اختكمبود زير س
صنعت موجب شده است تا صنعت گردشگري پزشكي ايران از 

  ).14(جايگاه مطلوبي برخوردار نباشد 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز در اين 
زمينه قانوني را تحت عنوان شرايط و ضوابط مراكز پزشكي 

نده است و در آن اين پذيراي گردشگر سلامت به تصويب رسا
بند مذكور عبارت از  6. بند مشخص كرده است 6شرايط را در 

شرايط عمومي، نيروي انساني، تجهيزات پزشكي، شرايط 
جغرافيايي، شرايط جانبي و ضوابط براي وب سايت مراكز 

  ).15(پزشكي است 
  اطلاعات نقش بسيار كليدي در صنعت گردشگري ايفا 
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رف كنندگان براي خريد در اين گيري مص تصميم. كند مي
ها از  ي اطلاعات و تصاوير ذهني آن صنعت تنها بر پايه

رساني و برآورده  لذا اطلاع. گيرد خدمات ارايه شده انجام مي
ترين مسايلي  نمودن نيازهاي اطلاعاتي گردشگران، از مهم

ريزان اين صنعت در هر كشور بايد به آن توجه  است كه برنامه
براي جلب گردشگران بايد از وسايل مختلف و از  ).16(نمايند 

همچنين كشورها براي جذب . جمله تبليغات سود برد
ي خود را به  درصد از بودجه 5تا  3گردشگران بايد 

  ). 17(رساني و تبليغات گردشگري اختصاص دهند  اطلاع
دهد، يكي از نقاط ضعف  اي نشان مي نتايج مطالعه

كشور كه منجر به نبود ي صنعت گردشگري پزشكي  عمده
آگاهي يا عدم تمايل گردشگران پزشكي داخلي و خارجي به 

المللي سلامت و  هاي بالفعل خدمات بين استفاده از قابليت
اي  رساني مناسب و حرفه گردد، فقدان اطلاع استفاده از آن مي

و به خصوص خلأهاي موجود در روابط عمومي الكترونيك در 
و در اصل هيچ ) 18(باشد  هاي كشور مي بيمارستان

سازماندهي و واحد سازماني يا مسؤولي، مسؤوليت 
همچنين بايد به اين نكته ). 19(رساني را بر عهده ندارد  اطلاع

رساني  ي رابطه و تأثير اطلاع اشاره كرد كه پژوهشي در زمينه
در جذب گردشگران انجام نشده است كه اين مسأله، اهميت 

  .كند مي پژوهش حاضر را دو چندان
به دليل جايگاه مهم صنعت گردشگري پزشكي در اقتصاد 

هاي پيش روي اين صنعت از جمله  جهاني و با توجه به چالش
هاي ايران، اين  رساني بيمارستان ضعف در سيستم اطلاع

رساني بر جذب  هاي اطلاع پژوهش با هدف تأثير مكانيزم
ن هاي منتخب شهر تهرا گردشگران پزشكي در بيمارستان

   .صورت گرفت
  

  روش بررسي
در شش ماه اول  حاضر مقطعي -تحليلي -توصيفيپژوهش 

با توجه به شرايط . و در شهر تهران صورت گرفت 1390سال 
عمومي مندرج در قانون مصوب وزارت بهداشت براي مراكز 

نژاد، شهيد  بيمارستان هاشمي 8پذيراي گردشگر سلامت، 
رجايي، حضرت رسول اكرم، ميلاد، لاله، محب، ايران مهر و 

آوري  راي جمعي مورد پژوهش ب پارسيان به عنوان جامعه
  . ها انتخاب شدند داده

  شرايط عمومي مصوب وزارت بهداشت عبارتند از 
  هاي قانوني دارا بودن پروانه -1
نامه ارزشيابي حداقل درجه يك، طي  دارا بودن گواهي -2

  دو سال پياپي
هاي مراقبت  اخذ حداقل عنوان درجه يك در بخش -3

در ارزشيابي  CCUو  NICU ،PICU ،ICUويژه شامل 
  ).15(بيمارستان 

نفر از  Cochran( ،195(فرمول كوكران با استفاده از 
ها، مسؤولان بهبود كيفيت، سوپروايزرها  رؤسا، مديران، مترون

هاي  و سرپرستاران از اين هشت بيمارستان به عنوان نمونه
  . پژوهش انتخاب شدند

 تركالمللي كميسيون مش با توجه به استانداردهاي بين
)Joint commission international  ياJCI ()20 ( و

ضوابط و شرايط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 
و منابع و متون علمي ) 15(خصوص گردشگري پزشكي 
ها براي جذب  رساني بيمارستان فاكتورهاي مؤثر در اطلاع

اي در دو  نامه گردشگران پزشكي، انتخاب و به صورت پرسش
  . يه و تدوين گرديدبخش ته

نامه، حاوي سؤالاتي در رابطه با  بخش اول پرسش
متغيرهاي دموگرافيكي افراد شركت كننده در پژوهش و 

سؤال بسته  26ها و بخش دوم، شامل  مشخصات بيمارستان
هاي  ي بروشور، كتابچه حيطه 6ها در قالب  اين سؤال. بود

هاي  وني، روشهاي تلويزي اي، برنامه راهنما، تبليغات رسانه
. هاي مسؤول گردشگري تدوين گرديد الكترونيكي و سازمان

اي  ي مقياس پنج گزينه ميزان تحقق هر سؤال به وسيله
نامه با استفاده از نظرات  روايي پرسش. ليكرت امتيازبندي شد

نامه  نظران مديريت بيمارستان و پايايي پرسش اساتيد و صاحب
مورد تأييد  88/0 مقدار با و Cronbach's alphaبه روش 
  .قرار گرفت
آوري شده با استفاده از آمار توصيفي مانند  هاي جمع داده

 Fجداول فراواني و انحراف معيار و آزمون تحليل استنباطي 
رساني در جذب  هاي اطلاع براي تأثير متغيرهاي مكانيزم
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مورد تجزيه  16SPSSافزار  گردشگران پزشكي و با كمك نرم
با توجه به دو شاخص ميانگين تعداد . گرفت و تحليل قرار

هاي مورد بررسي  بيماران خارجي مراجعه كننده به بيمارستان
، 1389و ميانگين درامد حاصل شده از بيماران طي سال 

ميزان جذب گردشگري پزشكي در سه سطح كم، متوسط و 
زياد از منظر پاسخ دهندگان ارزيابي شد و ميزان تأثير 

رساني با جذب گردشگران  هاي اطلاع ممتغيرهاي مكانيز
  .پزشكي مورد مطالعه قرار گرفت

  
  ها يافته

و تأمين اجتماعي  41، خصوصي با 43هاي دولتي با  بيمارستان
درصد به ترتيب بيشترين تعداد شركت كننده را در بين  16با 

سه نوع بيمارستان دولتي، خصوصي و تأمين اجتماعي دارا 
درصد  67د از پاسخ دهندگان مرد و درص 33در مجموع . بودند

 18آنان زن و بيشترين درصد افراد از بيمارستان شهيد رجايي با 
هاي لاله و  درصد از بيمارستان 9ها با  درصد و كمترين آن

 67بيشترين تعداد از مجموع افراد، سرپرستاران با . محب بودند
ت بودند كه بيشتر از بيمارستان حضر) نفر 195از  130(درصد 

هاي  ها از بيمارستان نفر و كمترين آن 23رسول اكرم با تعداد 
  . نفر بود 11لاله و محب با تعداد 

ميزان جذب گردشگري از نظر پاسخ دهندگان با توجه به 
دو شاخص تعداد گردشگران پزشكي مراجعه كننده و درامد 

خصوصي، دولتي و تأمين   حاصل از آن، در سه نوع بيمارستان
درصد در  26درصد در حد متوسط،  51ترتيب با  اجتماعي به
همچنين بيشترين ميزان . درصد در حد كم بود 23حد زياد و 

جذب گردشگر پزشكي از ديدگاه شركت كنندگان مربوط به 
درصد و  40هاي پارسيان و حضرت رسول اكرم با  بيمارستان
درصد  8/8ها مربوط به بيمارستان شهيد رجايي با  كمترين آن

درصد نسبت به  36هاي خصوصي با  در كل، بيمارستان. بود
درصد و بيمارستان تأمين  18هاي دولتي با  بيمارستان

درصد ميزان جذب گردشگري بيشتري داشتند  23اجتماعي با 
  ).1جدول (

دهد، از بين متغيرهاي  نشان مي 2همان طور كه جدول 
اي با جذب گردشگران پزشكي  پژوهش، تنها تبليغات رسانه

و در سطح  552/2آزمون برابر  Fابطه داشت؛ چرا كه مقدار ر
بين ساير متغيرهاي . ) 9/14 75/2(دار بود  معني 05/0

هاي  هاي راهنما، برنامه پژوهش از جمله بروشورها، كتابچه
هاي الكترونيكي و اقدامات  تلويزيوني، كاربرد روش

هاي مسؤول گردشگري با جذب گردشگران پزشكي  سازمان
  .اي وجود نداشت هرابط

نفر با  99آمده است، تعداد  3همان گونه كه در جدول 
رساني را در جذب  هاي اطلاع مكانيزم 63/73ميانگين 
 6/24نفر با ميانگين  52پزشكي متوسط، تعداد  گردشگران

  كم اين ميزان را 27/23نفر با ميانگين  44و تعداد  زياد
  

  توزيع فراواني نظر پاسخ دهندگان در رابطه با ميزان جذب گردشگري پزشكي به تفكيك بيمارستان: 1جدول 
  درصد جمع زياد متوسط كم بيمارستان نوع بيمارستان

  25 8/12 10 15 0 پارسيان  خصوصي
  18 2/9 4 8 6 لاله  خصوصي
  19 8/9 7 10 2 ايران مهر  خصوصي
  18 2/9 8 8 2 محب  خصوصي

  19 8/9 3 12 4 نژادهاشمي دولتي
  34 4/17 3 14 17 شهيد رجايي دولتي
  32 4/16 10 16 6 حضرت رسول اكرم دولتي
  30 4/15 7 16 7 ميلاد  اجتماعيتأمين

  195 100 52 99 44 جمع 
    100  26  51 23 درصد 
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  رساني بر حسب ميزان جذب گردشگران پزشكي هاي اطلاع ميانگين نمره متغيرهاي مكانيزم: 2جدول 

 بروشور 
هايكتابچه

 راهنما

هايبرنامه
 تلويزيوني

تبليغات 
 اي رسانه

هاي روش
  الكترونيكي

مسؤول هاي  سازمان
  گردشگري

  17/24  89/11  9/14 51/13 72/10 72/9 ميانگين
  10/5  70/2  75/2 63/2 08/2 39/2 انحراف معيار

F 885/0 212/2 863/1 552/2  280/0  918/0  
  40/0  75/0  05/0 15/0 11/0  41/0 داريسطح معني

  
  حسب ميزان جذب گردشگران پزشكيرساني بر  هاي اطلاع ي مكانيزم تفاوت ميانگين نمره ANOVAآزمون : 3جدول 

  داري سطح معني F انحراف معيار ميانگين درصد تعداد جذب گردشگران پزشكي
 85/12 70/69 5/22 44 كم

50/1 23/0 
 26/12 63/73 8/50 99 متوسط

 83/13 21/73 7/26 52 زياد

 86/12 63/72 100 195 كل

  
رابطه  F، آزمون ANOVAبر اساس آزمون . اند ارزيابي كرده

باشد؛  دار نمي معني 23/0باشد كه در سطح  مي 50/1برابر 
رساني و جذب گردشگران  هاي اطلاع يعني بين مكانيزم

داري مشاهده نشد  ي معني ها رابطه پزشكي در بيمارستان
)86/12  63/72.(  

  
  بحث

هاي  بين مكانيزم« ي اصلي پژوهش با توجه به فرضيه
ها  رساني و جذب گردشگران پزشكي در بيمارستان اطلاع
نتايج آن نشان داد كه بين  »داري وجود دارد؟ ي معني رابطه

رساني و جذب گردشگران پزشكي در  هاي اطلاع مكانيزم
اي كه  در مطالعه. داري وجود ندارد ي معني ها رابطه بيمارستان

رساني به عنوان عاملي  اطلاعدر تايلند انجام شد به عامل 
). 12(تأثيرگذار در صنعت گردشگري پزشكي اشاره شده بود 

رساني  در پژوهش خود بيان كرد، اطلاع) 18(همچنين افشاني 
ي  هاي خود به وسيله ي توانمندي ها در زمينه بيمارستان
هاي مسؤول عاملي براي جذب گردشگران پزشكي  سازمان

  .اين پژوهش مطابقت ندارد شود كه با نتايج محسوب مي
رساني، فقط تبليغات  هاي اطلاع از بين متغيرهاي مكانيزم

داري داشت،  اي با جذب گردشگران پزشكي ارتباط معني رسانه

هاي  هاي كشور در رسانه به اين معني كه تبليغ توانمندي
ي خدمات درماني، پزشكان، تكنولوژي و  برون مرزي در زمينه
ند منجر به جذب گردشگر پزشكي شود توا كيفيت خدمات مي

رساني از جمله  هاي اطلاع ساير متغيرهاي مكانيزم). 21(
هاي  ي برنامه هاي راهنما، تهيه ي بروشورها، كتابچه تهيه

هاي مجازي با  تلويزيوني، امكانات مجازي و اقدامات سازمان
  . داري نداشتند جذب گردشگران پزشكي ارتباط معني

المللي، كيفيت  ي سفر پزشكي بين بر طبق گزارش مجله
ي پايين خدمات و فقدان ليست انتظار منشأ اصلي  بالا، هزينه

همچنين توانايي ). 22، 23(جذب گردشگران پزشكي است 
المللي، به كيفيت  جذب گردشگر در بخش سلامت در بازار بين

المللي  خدمات و دستيابي به استانداردهاي بين   ي تضمين شده
  ). 19، 24(وابسته است  JCIاز جمله 

كند كه شش گروه در  قلمي در پژوهش خود پيشنهاد مي
امر گردشگري پزشكي مؤثر هستند كه عبارت از 

رساني، فراهم  ريزي، تبليغات و اطلاع گذاري و برنامه سياست
اجتماعي و مالي گردشگران، اجراي  -نمودن امنيت رواني

هي و استاندارد ي تسهيلات رفا هاي آموزشي، ارايه برنامه
رساني بيان  او در بخش تبليغات و اطلاع. باشد سازي مي

هاي  كند كه براي جذب گردشگران پزشكي بايد از مكانيزم مي
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ها و امكانات رفاهي درماني مراكز درماني در  تبليغ توانمندي
هاي كشور،  خانه رساني در سفارت المللي، اطلاع هاي بين رسانه
ها به گردشگران خارجي، شركت مراكز  ي بروشور و جزوه ارايه

رساني  المللي، ايجاد پرتابل اطلاع هاي بين درماني در نمايشگاه
ي عكس از مراكز درماني و نصب پوستر در مبادي  و تهيه

از بين ). 25(ورودي و خروجي كشور استفاده كرد 
اي  رساني مورد بررسي تنها تبليغات رسانه هاي اطلاع مكانيزم

  .ن پژوهش مطابقت داردبا نتايج اي
Sheldon كند كه گردشگران از طريق اينترنت  بيان مي

هاي گردشگري،  توانند به سيستم اطلاعات جهاني محل مي
ها و عرضه كنندگان خدمات و  صفحات تبليغات، واسطه

اين ). 16(هاي اطلاعاتي تخصصي دسترسي پيدا كنند  بانك
پژوهش نشان داد، كاربرد مكانيزم امكانات مجازي هيچ 

  . ران پزشكي نداردتأثيري در جذب گردشگ
در پژوهشي كه توسط شالبافيان انجام شد، به قوانين 
تسهيل صدور ويزاي پزشكي، نظارت وزارت بهداشت، 

ي خدمات پزشكي،  اعتباربخشي مراكز درماني، تعيين تعرفه
استفاده از مراكز تفريحي در مجاورت مراكز پزشكي، برگزاري 

يم بخش هاي آموزشي براي كاركنان خدمات مستق دوره
رساني براي جذب  سلامت و گردشگري و ايجاد پرتابل اطلاع

  ).13(گردشگري پزشكي در ايران اشاره شده است 
ي  ي تطبيقي سامانه در پژوهشي با عنوان مطالعه نيا عرفان

ي  اطلاعاتي گردشگري پزشكي در كشورهاي منتخب و ارايه
از  رسيد كه با استفاده راهكار براي ايران به اين نتيجه 

توان فرايند گردشگري  هاي اطلاعاتي يكپارچه مي سامانه
رساني آن را مديريت نمود و از  ي ابعاد خدمات پزشكي و كليه

هاي كشور در جذب گردشگر  اين طريق امكانات و توانمندي
پزشكي از جمله وجود پزشكان حاذق و متخصص با شهرت 

ميزان رساني كرد كه اين امر سبب افزايش  جهاني را اطلاع
  ). 26(شود  جذب گردشگران پزشكي تا حد چشمگيري مي

 انجام سلماني و پور در پژوهش ديگري كه توسط نصيري
به اين نتيجه رسيدند كه عواملي نظير استفاده از  شد،

تجهيزات پزشكي پيشرفته، شفاف سازي و رقابتي بودن 
 هاي درمان، استفاده از نيروي انساني متبحر، استفاده از هزينه

مشاوران بازاريابي، ايجاد تسهيلات هتلينگ، تقويت دسترسي 
هاي  هاي اطلاعاتي قوي، بهبود گزارش ها و پايگاه به شبكه

ي خدمات  آوري و ثبت اطلاعات بيماران خارجي، ارايه جمع
رساني به بيماران  درماني تخصصي و فوق تخصصي و اطلاع

ر به جذب از طريق تبليغات الكترونيك و غير الكترونيك منج
لذا با توجه به نتايج اين ). 27(شود  گردشگران پزشكي مي

رساني به بيماران از طريق تبليغات الكترونيك  پژوهش، اطلاع
و غير الكترونيك از جمله راهكارهايي براي جذب گردشگران 

  .باشد كه با نتايج اين پژوهش مطابقت ندارد پزشكي مي
  
  گيري  نتيجه

اي از بين  همان طور كه ذكر شد، تنها عامل تبليغات رسانه
رساني در جذب گردشگري پزشكي  هاي اطلاع ساير مكانيزم

ها و مسؤولان امر  بنابراين لازم است بيمارستان. مؤثر است
هاي  با تخصيص بودجه خاص براي تبليغ در رسانه

 هاي ايران از جمله ي ترويج توانمندي المللي در زمينه بين
ي ايراني، امكانات درماني و رفاهي  تخصص پزشكان زبده

مراكز درماني و تكنولوژي اقدام نمايند و همچنين با ايجاد 
يك مكانيسم اعتباربخشي مراكز درماني كشور با 

به  JCIالمللي هم چون  هاي اعتباربخشي بين مكانيسم
بالا بردن كيفيت خدمات سبب جذب هر چه بيشتر منظور 

  .ها شوند شكي در بيمارستانگردشگران پز
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The Relation between Information Mechanisms and Medical Tourist 
Attraction in Hospitals of Tehran, Iran* 

 
Seyed Jamaloddin Tabibi, PhD1; Amir Ashkan Nasiripour, PhD2; Ali Ayubian3;  

Hossein Bagherian Mahmoodabadi4 

Abstract 
Introduction: Medical tourism marketing is currently known as a competitive and profitable 
industry throughout the world. It is considered as a modern field of developed tourism. 
Appropriate provision of information would increase the awareness of medical tourists about the 
capabilities of health services. This study was conducted to evaluate the effects of information 
mechanisms on attracting medical tourists in selected hospitals of Tehran, Iran. 
Methods: In a descriptive, cross-sectional study in 2011, over 195 directors, administrators, 
matrons, quality promotion authorities, supervisors, and head nurses of 8 hospitals in Tehran 
were included. A valid and reliable (Cronbach's alpha = 0.88) 2-part questionnaire was designed 
to collect data. Data was analyzed using inferential and descriptive statistics in SPSS. 
Results: There was not a significant relation between information mechanisms and medical 
tourist attraction (P > 0.05). Among the variables of information mechanisms, only media 
advertising was significantly related with attracting medical tourists (P = 0.05). However, other 
variables including brochures, manuals, TV programs, electronic methods, and organizations 
responsible for tourism had no effects on attracting medical tourists. 
Conclusion: Since media advertising was the only effective factor in attracting medical tourists, 
it seems that international advertisements about the potentials of Iranian hospitals would help in 
attracting more medical tourists. 
Keywords: Travel Medicine; Medical Tourism; Information Science. 
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  ي تجارب كشورهاي منتخب در خصوص به كارگيري قرارداد پيمان مديريت  مطالعه
  *ي بهداشت و درمان در حوزه

  
  4، سيما رفيعي3اميد براتي ،2، شهرام توفيقي1، محمدرضا ملكي1خواه سودابه وطن

 

  چكيده
. هاي فراواني بوده و از كارايي پاييني برخوردار است ها و كاستي ي خدمات سلامت در بيشتر كشورها دچار چالش ارايه دهندهبخش دولتي 

ي  هدف از مطالعه. باشد يكي از راهكارهاي اصلي حل معضلات نظام سلامت، واگذاري خدمات مختلف در قالب پيمان مديريت مي
همچنين در كنار آن به بيان اشكال مختلف عقد . ر خصوص به كارگيري پيمان مديريت بودحاضر، بررسي تجارب كشورهاي منتخب د

هاي پرداخت در  ي كنترل و پايش قراردادها و شيوه قرارداد، خدمات مورد قرارداد، اثرات عقد قرارداد بر روي عوامل مورد مطالعه، نحوه
هاي مربوط به موضوع تحقيق از كشورهاي  ي مروري بود كه طي آن داده پژوهش حاضر، از نوع مطالعه .هاي مديريت پرداخته شد پيمان

اي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بانك جهاني و سازمان جهاني بهداشت  با استفاده از پايگاه داده) انگلستان، هند، نيوزيلند و ايران(منتخب 
شش قرارداد، اثرات عقد قرارداد روي عوامل مورد مطالعه، متغيرهاي مطالعه شامل اشكال عقد قرارداد، خدمات تحت پو. آوري شد جمع
اي كه در كشورهاي مورد مطالعه براي عقد قرارداد وجود  روش عمده. هاي پرداخت در پيمان مديريت و كنترل و پايش قراردادها بود شيوه

هاي بهداشت و درمان از  ي سازمان و ادارهدر اين روش، اختيار و مسؤوليت مديريت . باشد مي) پيمان مديريت(دارد، واگذاري مديريت 
ي خدمات مورد  ي بهداشتي درماني را اداره نموده و كليه شود تا اين نهاد غير دولتي، مؤسسه ي خصوصي واگذار مي دولت به يك مؤسسه

واگذاري . است ي بهداشت و درمان روز به روز در حال گسترش مشاركت ميان بخش خصوصي و دولتي در حوزه. نياز را ارايه دهد
سپاري خدمات سلامت است،  هاي كارامد برون ترين راه مديريتي يا پيمان مديريت طي فرايند عقد قرارداد به بخش خصوصي، يكي از مهم

بخش در قالب طراحي و  ي مستمر ظرفيت مديريتي نتيجه بخشي آن نيازمند اعمال كنترل، پايش و نظارت دقيق و همچنين توسعه ولي اثر
  .گردند، اطمينان حاصل شود باشد تا از كارايي خدماتي كه به اين شكل ارايه مي قرارداد دقيق و همه جانبه مي تدوين
  .هاي خصوصي؛ پيمان مديريت هاي دولتي؛ بيمارستان سپاري؛ بيمارستان برون :هاي كليدي  واژه

  مروري :نوع مقاله
  4/4/91: پذيرش مقاله    2/2/91 :اصلاح نهايي    19/4/90: مقاله دريافت
ي تجارب كشورهاي منتخب در خصوص به  مطالعه .سيما رفيعي اميد، براتي، شهرام محمدرضا، توفيقي ملكي ،سودابه خواه وطن :ارجاع

  .424-431): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت . ي بهداشت و درمان كارگيري قرارداد پيمان مديريت در حوزه
 

  مقدمه
ترين  هاي دولتي به عنوان اصلي عملكرد فعلي بيمارستان

ي خدمات بستري در نظام سلامت كشور چه به  بخش ارايه
لحاظ تعداد تخت، چه نوع و سطح خدمات درماني ارايه شده و 

ها و تكاليفي كه اين مراكز از لحاظ پشتيباني  چه مأموريت
كارايي و). 1(ها و حوادث دارند، مورد چالش است  بحران

  .باشد مي يدانشجويي در مقطع دكتر ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
مديريت و  ي بهداشتي درماني، دانشكده دانشيار، مديريت خدمات. 1

 .رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران اطلاع

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2
  .االله، تهران، ايران بقيه

رساني  مديريت و اطلاع ي دانشكدهمديريت خدمات بهداشتي درماني،  استاديار،. 3
 )مسؤول ي نويسنده. (، ايران شيراز، شيراز، دانشگاه علوم پزشكي يپزشك

Email: omidbarati40@gmail.com 
 ي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده ،دانشجوي دكتري. 4

  .بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران



  انو همكار سودابه وطن خواه
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هاي دولتي، كيفيت نه چندان  وري پايين بسياري از بنگاه بهره
اي هم  ها و فشارهاي هزينه مناسب خدمات ارايه شده توسط آن

در كشورهاي توسعه يافته و هم در كشورهاي در حال توسعه، 
هاي بهداشتي درماني به طور قطع  اين پيش فرض را كه سازمان

   .)2- 5(ها مديريت شوند، زير سؤال برده است  بايد توسط دولت
لال بسياري از هاي اوليه استق  كه سال 1960ي  از دهه

هاي استعماري بوده است،  درامد از قدرت ي كم كشورها
ي  ها و نحوه اصلاحات مهمي در خصوص نقش دولت

هاي بهداشتي درماني رخ  سازماندهي و تأمين مالي مراقبت
ي اين موارد،  موضوع تعيين كننده در همه). 3(داده است 

در اين . باشد تغيير تركيب بخش عمومي و خصوصي مي
ي  استا، اصلاحاتي در سازماندهي نظام سلامت به ويژه شيوهر

مديريت نظام سلامت به وجود آمده است كه به طور كلي 
  ).4(شود  تحت عنوان تمركززدايي شناخته مي

هاي  ي قبل تلاش در نظام سلامت ايران از دو دهه
ها  سپاري انجام پذيرفته كه بيشتر آن ي برون بسياري در زمينه

ي چهارم  قانون برنامه 144و  33، 88اد قانوني در قالب مو
ي  بخشي از مقررات مالي دولت در زمينه توسعه و قانون تنظيم

پيمان مديريت يكي از انواع . واگذاري خدمات بوده است
اين . باشد سپاري مطرح مي هايي است كه در برون روش

مفهوم عبارت است از فرايندي كه براي طرفين قرارداد اين 
هاي مدنظرشان  آورد تا الزامات و نيازمندي را فراهم مي امكان

ريزي، قرار  اين فرايند شامل مراحل برنامه. را برطرف كنند
هاي  اوليه، مذاكره و قرار نهايي، نظارت و ارزشيابي سياست
تواند  حاكم بر مديريت پيمان كه از طريق آن دولت مي

ترين  فهترين و البته مقرون به صر كارامدترين، باكيفيت
  ). 5، 6(خدمات را براي خود يا مردم فراهم كند 

هدف از پيمان مديريت، تسهيل مديريت دولتي، دادن 
مسؤوليت كامل و قدرت مديريتي به نهادي غير دولتي جهت 
انجام اقدامات مقتضي و همچنين دادن اختيارات لازم جهت 

ي نيروي انساني مانند استخدام و مديريت  هدايت و اداره
اركنان، تدارك دارو و تجهيزات با هدف توانمند سازي مؤثر ك

  ). 7(باشد  مديريت مي
ي حاضر آن بود كه تجارب كشورهاي  هدف مطالعه

منتخب را در خصوص به كارگيري پيمان مديريت مورد 
بررسي قرار دهد و در كنار آن به بيان اشكال مختلف عقد 

اجراي قرارداد  ي قرارداد، خدمات مورد قرارداد، شناخت نحوه
هاي  هاي عملكردي مورد مطالعه، شيوه بر مبناي شاخص
هاي  ي كنترل و پايش قراردادها در پيمان پرداخت و نحوه
  .مديريت بپردازد

  
  مقالهشرح 

اين پژوهش به صورت تطبيقي و از نوع مروري كاربردي بود 
انجام گرفت و طي آن  1390كه در ارديبهشت ماه سال 

قيق از كشورهاي منتخب هاي مربوط به موضوع تح داده
انتخاب . آوري گرديد انگلستان، هند، نيوزيلند و ايران جمع

دار و مبناي  به صورت هدف) كشورهاي منتخب(نمونه 
هاي مورد مطالعه در كشورهاي منتخب،  انتخاب بيمارستان

دولتي بودن، اجراي سياست واگذاري خدمات درماني بر 
سياست فوق بر اساس قرارداد پيمان مديريت و موفقيت 

  .هاي بانك جهاني بود اساس گزارش
متغيرهاي مطالعه شامل اشكال عقد قرارداد، خدمات تحت 
پوشش قرارداد، اثرات عقد قرارداد روي عوامل مورد مطالعه، 

هاي پرداخت در پيمان مديريت و كنترل و پايش  شيوه
قراردادها بود كه به انتخاب پژوهشگر تعيين شدند، سپس بر 

آوري و قابليت  تغيرهاي موردنظر، اطلاعات جمعاساس م
روش مورد . ها از ابعاد مورد نظر فراهم گرديد ي آن مقايسه

آوري اسناد و مدارك و  استفاده در اين مرحله از نوع جمع
ي انواع قراردادهاي پيمان  خروجي آن، جدول تطبيقي مقايسه

  .هاي دولتي مورد مطالعه بود مديريت در بيمارستان
  ب انگلستانتجار

  اشكال مختلف عقد قرارداد  - 1
  هاي عقد قرارداد در اين كشور به صورت اجاره، خريد  روش

در قرارداد . باشد سپاري از نوع پيمان مديريت مي خدمت و برون
ي خصوصي با پرداخت مبالغي به دولت، مركز  اجاره، مؤسسه

مركز ي  بهداشتي درماني دولتي را اجاره نموده و مسؤوليت اداره
ي  گيرد و در مقابل آن، مؤسسه مي ي خدمت را به عهده  و ارايه

آوري درامد از عملكرد خود را به دست  خصوصي حق جمع



  ...كارگيري قرارداد پيمان مديريت ي تجارب كشورهاي منتخب در خصوص به مطالعه

  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 426
  

www.mui.ac.ir 

ي  ي خطرهاي تجاري به مؤسسه در اين حالت همه. آورد مي 
اي در  هاي سرمايه مسؤوليت هزينه. شود خصوصي منتقل مي

  . خواهد بود ي دولت اين شكل از قرارداد، هم چنان بر عهده
ي  در قرارداد خريد خدمت، دولت به يك مؤسسه

اين . دهد تا وظايف خاصي را انجام دهد خصوصي پول مي
وظايف ممكن است در درون يا بيرون مركز بهداشتي درماني 

شكل سوم قرارداد در كشور انگلستان، . دولتي انجام شود
ي  پيمان مديريت است كه طي آن، دولت به يك مؤسسه

دهد تا يك سازمان بهداشتي درماني را  مي ي پول خصوص
در اين . ي خدمات مورد نياز را ارايه دهد مديريت نموده و كليه

مدل، تصميمات مربوط به استخدام نيروي تخصصي بهداشتي 
درماني، تداركات و خريد دارو و لوازم پزشكي توسط دولت 

 گيرد، اما هم چنان خطرهاي تجاري و مسؤوليت مي انجام 
  ).8(ماند  مي ي دولت باقي  اي بر عهده هاي سرمايه هزينه

  نوع خدمات مورد قرارداد  - 2
نواع خدماتي كه در اين كشور تحت پوشش قرارداد قرار ا

، )پيمان مديريت(ي كل بيمارستان  گيرد، شامل اداره مي
داري، تغذيه، مراقبت  رختشويخانه و واحدهاي پشتيباني، كاخ

  .شود مراقبت در منزل مياز سالمندان و 
ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3

  هاي عملكردي مورد مطالعه  شاخص
ي خدمات بهداشتي درماني در اين  عقد قرارداد براي ارايه

توان  كشور، مزايايي را به دنبال داشته است كه از آن جمله مي
  .به موارد زير اشاره كرد

 هاي بهداشتي درماني  تعيين و شفاف نمودن اولويت
 هاي دولت و نيز روشن شدن اهداف و مسؤوليت

 نتيجه محوري و تأكيد و توجه عميق بر روي كيفيت 

 هاي  بهبود دسترسي بيماران به خدمات و مراقبت
 بهداشت و درمان

 ي بهبود كيفيت  نفعان در نتيجه افزايش رضايت ذي
 خدمات ارايه شده 

  هاي پرداخت در عقد قرارداد  شيوه - 4
هاي بهداشتي و  ي مراقبت روش سرانه، اغلب براي ارايه

هاي  اين مبلغ بر اساس شاخص. گيرانه كاربرد دارد پيش

هاي  مختلفي مانند وضعيت جمعيت تحت پوشش، ويژگي
زايي تعيين  اپيدميولوژيك، ميزان مرگ و مير و بيماري

 ).8، 9(گردد  مي

حجم و هزينه به ازاي مورد نيز - ينههاي كلي، هز پرداخت
گفتني . رود براي خدمات بيمارستاني سطح دوم و سوم به كار مي

. است كه نوع ديگري از قرارداد كلي به تازگي موسوم شده است
در اين نوع قراردادها، خريدار براي دسترسي به طيف تعريف 

ت اي از خدمات و تسهيلات، مبلغ معيني به بيمارستان پرداخ شده
كند كه اگر ميزان خدمات واقعي ارايه شده خارج از اين دو حد  مي

 .ي آن مذاكره انجام خواهد گرفت قرار گيرد، درباره

  ي كنترل و پايش قراردادها  نحوه –5
در نظام ملي سلامت انگلستان، كنترل و پايش قراردادها با 

هاي از پيش تعيين شده انجام  استفاده از استانداردها و شاخص
گيرد و بر اساس آن استانداردها، قراردادها به صورت مرتب  يم

  ).10- 12(شوند  و به طور معمول سالانه ارزيابي مي
 تجارب هند

  اشكال مختلف عقد قرارداد  - 1
ترين شكل مشاركت بخش خصوصي در نظام سلامت  رايج

سپاري  ي برون هند، پيمان مديريت است كه زير مجموعه
از قرارداد، ارايه دهندگان خصوصي با در اين شكل . باشد مي

بندند و طي آن مسؤوليت و اختيار  بخش دولتي قرارداد مي
در . گيرند ي امور سازمان مربوط را بر عهده مي مديريت و اداره

هاي  اين مدل، ارايه دهندگان بخش خصوصي مالك دارايي
هاي آن از جمله مديريت نيروي  دولتي نيستند، بلكه بر دارايي

ي تشويق و تنبيه  ني، استخدام، نظام پرداخت و شيوهانسا
  ).13(كاركنان نظارت دارند 

  نوع خدمات مورد قرارداد - 2
  گيرند،  در اين كشور خدماتي كه تحت پوشش قرارداد قرار مي

هاي بهداشتي، بيمارستاني و باليني، خدمات  شامل مراقبت
داري، اورژانس، جراحي و نيز خدمات  پشتيباني و كاخ

  . باشد تشخيصي و پاراكلينيكي مي
ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3

  هاي عملكردي مورد مطالعه شاخص
 تأثير مثبت روي درامدهاي حاصل شده از بيمارستان -
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 بهبود كارايي  -

بهبود دسترسي به خدمات از سوي افرادي كه نيازمند  -
 دريافت خدمت هستند

  ارتقاي كيفيت خدمات ارايه شده  -
  روش پرداخت در عقد قرارداد  - 4

 4در عقد قرارداد مورد استفاده در نظام سلامت اين كشور، 
نوع نظام پرداخت شامل پرداخت كلي، پرداخت سرانه، 

  .گيرد پرداخت به ازاي مورد و كارانه مورد استفاده قرار مي
  ي كنترل و پايش قراردادها نحوه - 5

و به عبارتي ارزيابي عملكرد  اصلاح قرارداد ،پايش، ارزشيابي
پيمانكار از لحاظ كميت، كيفيت و عدالت از طريق يك نهاد 

گيرد كه علاوه بر نظارتي كه روي  شخص ثالث صورت مي
نمايد، به حل اختلافاتي كه ممكن است ميان  قرارداد اعمال مي

  ). 13، 14(دازد پر ي خدمت رخ دهد، مي خريدار و ارايه دهنده
  تجارب نيوزيلند

  اشكال مختلف عقد قرارداد  - 1
هايي كه در عقد قرارداد مورد استفاده قرار  انواع روش

هزينه، -گيرند، شامل قراردادهاي كلي، قراردادهاي حجم مي
  .باشد قراردادهاي موردي و خريد خدمت مي

  نوع خدمات مورد قرارداد  - 2
دمات بهداشتي، اين خدمات به طور عمده شامل خ

باشد  بخشي، اورژانس و آموزش باليني مي بيمارستاني، توان
هاي مستقل  كه طي قراردادي كه ميان دولت و هيأت

شود، تحت پوشش نهادهاي غير دولتي  اي منعقد مي ناحيه
  ). 15(گيرد  قرار مي

ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3
  هاي عملكردي مورد مطالعه  شاخص

  ها صورت  شش اصل كه تصميمات خريد بايد بر مبناي آن
پذيرد، شامل عدالت، اثربخشي، كارايي و ايمني، 

عقد قرارداد براي . باشد پذيري و مديريت خطر مي مسؤوليت
شود  بخشي سبب مي ي خدمات باليني، بهداشتي و توان ارايه

اي از خدمات مورد تعهد به صورتي قابل دسترس  مجموعه -1
استانداردهاي ايمني و  -2. پوششي كافي فراهم گرددو با 

مندي پرسنل و بيماران تأمين  رضايت -3. كيفيت لحاظ شود

 .اثربخش باشند-خدمات ارايه شده به صورتي هزينه -4. شود

  هاي پرداخت در عقد قرارداد  شيوه - 4
توان  هاي پرداخت در اين كشور را مي در مجموع، انواع روش

  .تقسيم نمودبه موارد ذيل 
  هاي بهداشتي  كارانه در ارتباط با مراقبت -
  هاي درماني و مداخلات جراحي  كارانه در ارتباط با رويه -
گيرانه و  هاي پيش ي مراقبت سرانه در ارتباط با ارايه -

  واكسيناسيون
  ها  روز بيمار در ارتباط با پرداخت به بيمارستان -
ي خدمات  ارايه مبتني بر تعداد تخت در ارتباط با -

  بهداشت روان
  ي كنترل و پايش قراردادها نحوه –5

هاي بهداشت  نهادهاي خدمات يكپارچه تحت نظر هيأت
اند كه با در دست داشتن استانداردهاي  اي به وجود آمده ناحيه

مشخص و از پيش تعيين شده به كنترل و پايش قراردادها 
  ). 15، 16(پردازند  مي

  تجارب ايران
  مختلف عقد قرارداد  اشكال - 1

عمده روشي كه در ايران براي عقد قرارداد وجود دارد، 
ي  ي چهارم و ماده برنامه 44ي  واگذاري مديريت طبق ماده

قانون مديريت خدمات كشوري و همچنين خريد خدمت از  16
  .باشد بخش خصوصي مي

  نوع خدمات مورد قرارداد - 2
  ، نظافت خدمات پشتيباني از قبيل رختشويخانه. الف

  و تأسيسات 
خدمات پاراكلينيكي بيمارستان مانند داروخانه، . ب

  آزمايشگاه تشخيصي و پاتولوژي و راديولوژي
  خدمات اداري و مديريتي بيمارستان. ج

ي اجراي عقد قرارداد بر مبناي  شناخت نحوه - 3
  هاي عملكردي مورد مطالعه  شاخص

مديريت در  نتايج مطالعات انجام شده در خصوص عقد پيمان
هاي ايران نشان داده است كه اين نوع قراردادها  بيمارستان

هاي  سبب شده تا رضايت بيماران و پرسنل، تعداد ويزيت
پزشكي، عدالت و دسترسي به خدمات، تعداد بيماران مراجعه 
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كننده به بيمارستان و كيفيت خدمات افزايش يافته و مرگ و 
  ).17، 18(مير كاهش يابد 

   اي پرداخت در عقد قرارداده شيوه - 4
ي پرداخت در ضمن فرايند  هاي عمده در كشور ايران روش

، كارانه، )كل مبلغ قرارداد(عقد قرارداد شامل روش كلي 
  . باشد هزينه مي-سرانه، پرداخت به ازاي مورد و پرداخت حجم

  ي كنترل و پايش قراردادها نحوه - 5
مديريت شامل پايش قراردادها در ايران تحت نظام پيمان 

هاي  ي كارفرما، ارزيابي ماهانه با چك ليست ارزشيابي سالانه
هاي شخص ثالث و حق  استاندارد، ارزيابي توسط سازمان

   ). 18، 19(باشد  ي قرارداد مي فسخ يك طرفه
  

  بحث
در كشورهاي نيوزيلند، انگلستان و هند تجارب موفقي در 

خدمات ي  خصوص به كارگيري عقد قرارداد در زمينه
داري و نظافت، تغذيه، داروخانه،  پشتيباني بيمارستان مانند كاخ

اداري و مالي، تأسيسات و نقليه مشاهده شده است، بنابراين 
هاي بخش خصوصي جهت  توان از ظرفيت در ايران نيز مي

همچنين در هندوستان، . ي خدمات پشتيباني استفاده كرد ارايه
رداد با بخش خصوصي به تجارب موفقي در رابطه با عقد قرا

ي خدمات سرپايي در بيمارستان مشاهده شده  منظور ارايه
ي خدمات  تواند براي ارايه است كه بر آن اساس ايران هم مي

هاي بهداشتي اوليه،  هاي پزشكي، مراقبت سرپايي، مشاوره
ها به  واكسيناسيون، غربالگري، بيماريابي و كنترل بيماري

  ).9، 13 ،15(بخش خصوصي اتكا كند 
تواند در پيمان مديريت مورد استفاده  نظام پرداختي كه مي

همان . باشد قرار گيرد، نظام پرداخت مبتني بر عملكرد مي
گونه كه از اين روش در قراردادهاي پيمان مديريت نظام 

در ارتباط با . سلامت كشور هندوستان استفاده شده است
براي مديريت و نظارت و پايش قراردادها نيز ايجاد واحدي 

تواند از آثار مثبتي كه اين نوع  نظارت بر قراردادها مي
قراردادها بر كارايي، كيفيت، اثربخشي، عدالت و رضايت 

گذارند، اطمينان حاصل نموده و حصول نتايج سودمند آن  مي
  ).13(را بيش از پيش اطمينان بخشند 

 هاي به دست آمده از بررسي وضعيت عقد قرارداد در يافته
كشورهاي مورد مطالعه و آثار آن بر عوامل كارايي، كيفيت، 

دهد كه در نيوزيلند اين  عدالت، رضايت و اثربخشي نشان مي
فرايند سبب بهبود كارايي، عدالت و دسترسي به خدمات، بهبود 
رقابت ميان ارايه دهندگان خدمات، افزايش پاسخگويي به 

  . شود اثربخشي مي- ها و بهبود هزينه مندي آن مشتريان و رضايت
هاي حاصل شده از بررسي وضعيت عقد قرارداد در  يافته

دهد كه عقد قرارداد سبب  نظام سلامت انگلستان نشان مي
هاي بهداشتي درماني و نيز اهداف و  شفاف نمودن اولويت

  همچنين توجه عميق بر كيفيت،. شود هاي دولت مي مسؤوليت
به خدمات و نتيجه محوري، بهبود دسترسي بيماران 

عقد قرارداد در . باشد هاي سلامت از ديگر آثار آن مي مراقبت
نظام سلامت كشور هندوستان نيز سبب بهبود كارايي، بهبود 
دسترسي به خدمات از سوي افراد نيازمند، دريافت خدمت و 

  ).9-12، 15(شود  ارتقاي كيفيت خدمات ارايه شده مي
يت در اين پژوهش به بررسي وضعيت پيمان مدير
توان از  كشورهاي مورد مطالعه پرداخت كه نتايج ذيل را مي

  .هاي آن استخراج نمود يافته
واگذاري مديريت طي فرايند عقد قرارداد به بخش  -

خصوصي يا غير دولتي نيازمند اعمال كنترل، پايش و نظارت 
باشد تا از كارايي و اثربخشي خدماتي كه به اين  دقيق مي

به عبارت ديگر، . د، اطمينان حاصل شودگردن شكل ارايه مي
گذاري، اعمال قانون  ي سياست بخش دولتي هم چنان وظيفه

ريزي را بر عهده خواهد داشت و بار مسؤوليت خود را  و برنامه
 .كند ي خدمات اندكي سبك مي در ارتباط با ارايه

ي  مشاركت ميان بخش خصوصي و دولتي در حوزه -
در حال گسترش است كه اين  بهداشت و درمان روز به روز

  اي از روابط را ميان عوامل و مديران  مشاركت، مجموعه
 .دهد بخش دولتي و خصوصي شكل مي

مشاركت ميان بخش خصوصي و دولتي از طريق عقد  -
ي مستمر ظرفيت مديريتي اثربخش به  قرارداد، نيازمند توسعه
باشد تا  ي صحيح و كاراي اين فرايند مي منظور هدايت و اداره

ي  هاي حوزه اطمينان حاصل گردد كه اهداف و سياست
سلامت به روشني تفهيم شده و به دست فراموشي يا 
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 ).20(شود  توجهي سپرده نمي بي

در بيشتر كشورهاي مورد مطالعه، پيمان مديريت منجر به 
بهبود كارايي، ايجاد رقابت ميان ارايه دهندگان خدمات، بهبود 

شده به بيماران و بهبود دسترسي به كيفيت خدمات ارايه 
البته مشكلات و مسايلي نيز ممكن است در . شود خدمات مي

ريزي صحيح و  ارتباط با پيمان مديريت پيش آيد كه با برنامه
 . گيري كرد توان از آن پيش اصولي در همان آغاز اجرا مي

اي كه مشاركت بخش دولتي و  از جمله خطرات بالقوه
تواند به دنبال داشته باشد،  د قرارداد ميخصوصي از طريق عق

آن است كه حضور بخش خصوصي در كنار بخش دولتي به 
شكل غير سازمان يافته و ناهماهنگي سبب وارد آمدن فشار 

  . شود اي و بار اضافي بر دوش بخش دولتي مي هزينه
تواند سبب ايجاد  ي آغازين و مهمي كه مي نقطه

قرارداد گردد، در نظر گرفتن هماهنگي و انسجام فرايند عقد 
يك چارچوب و محتواي مشخص و حساب شده براي اين 

چارچوبي كه در اين مقاله نيز به آن اشاره شد . فرايند است
توانند تحت  از عوامل مهمي مانند ذكر خدماتي كه مي

پوشش قرارداد قرار گيرند، ذكر نوع قراردادي كه ميان بخش 
گردد، نوع  ت منعقد ميي سلام دولتي و خصوصي در حوزه

ي پايش و نظارت بر  پرداخت در اين گونه قراردادها، شيوه
اي كه عقد قرارداد به دنبال خواهد  قراردادها، اثرات بالقوه

داشت، تشكيل شده است كه بايد در محتواي قرارداد 
در اين . گنجانده شده و به طور دقيق به آن اشاره شود

ت براي طرفين قرارداد از صورت هر گونه ابهام و عدم قطعي
رود و علاوه بر آن، راهنما و دستورالعمل كاربردي به  بين مي

شمار خواهد رفت كه به توسعه و بهبود روابط ميان 
انجامد  ي سلامت مي هاي دولتي و خصوصي در حوزه بخش

)22 -20 ،11.(  

  پيشنهادها
توان پيشنهادات ذيل را به منظور تقويت و  به طور كلي مي

  .بهبود فرايند عقد قرارداد ارايه كرد
ايجاد چارچوب و قالب مفهومي و محتوايي مشخص،  -1

ي سلامت و  دقيق و كاربردي براي فرايند عقد قرارداد در حوزه
 .تعيين جزيياتي كه در اين نوع قراردادها بايد ذكر شود

ي  هايي براي استفاده ي راهنماها و دستورالعمل تهيه -2
 در اين زمينه مديريت سازمان

حمايت و پشتيباني از ساز و كارهايي كه توانايي  -3
هاي خصوصي و دولتي  برقراري روابط و مشاركت ميان بخش

 .و تقويت آن را دارند
ها و  ن هاي لازم به مديران سازما ي آموزش ارايه -4

 توانمند سازي آنان به منظور بر عهده گرفتن امور محول شده
فرايند عقد قرارداد و اطمينان از پايش و نظارت بر  -5

 كارايي و اثربخشي آن
هاي كاربردي  ي راهنماها و دستورالعمل تدوين و ارايه -6

ي سلامت در ارتباط با وظايف و  براي مديران دولتي حوزه
عملكردهايي كه بايد در رابطه با پيمان مديريت بر عهده 

 .گيرند
خش در ب ايجاد مكانيزم هماهنگ كننده و انسجام -7

هاي  ي تجارب بيمارستان سطح ملي به منظور تسهيل مبادله
 موفق در به كارگيري پيمان مديريت

هايي جهت برقراري روابط سودمند ميان  ايجاد فرصت -8
 هاي دولتي و خصوصي بخش
هايي كه توسعه و پيشرفت فرايند  تدوين دستورالعمل -9

كند و هاي كشور پيگيري  پيمان مديريت را در بيمارستان
همچنين . ها را در اين رابطه ارزيابي و پايش نمايد عملكرد آن

آوري اطلاعات مقتضي را در سطوح ايالتي، محلي و ملي  جمع
 .پشتيباني و حمايت كند
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Organizations of Selected Countries* 
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Abstract 
Public hospitals can privatize management activities by contracting with a private organization or 
person to perform the work. Management contract is a method which uses private sector for 
major government projects like hospitals. This review study evaluated management contract 
conditions in selected countries. We focused on services under contract, different forms of 
management contract, methods for monitoring contracts, effects of management contract on 
factors under study, and the payment system in management contract. Management contract is 
the most common type of privatizing management. In this method, the responsibility and control 
of a healthcare organization is granted to a person or a private organization. Contracting is used 
strategically to introduce market mechanisms while ensuring that essential public services are 
provided. Therefore, the government needs to recognize contracting as a powerful process, not 
just a cluster of independent transactions. This means that contracting initiatives must be 
regulated and monitored at the highest level of government by experienced and astute policy 
makers, economists and operational personnel. 
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  هاي  دانشگاه  هاي وابسته به وضعيت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي بيمارستان
  * علوم پزشكي شهر تهران

  
  3، محمد دهقاني1حسيني السادات اعظم  ،2حميد مقدسي، 1فرخنده اسدي

 

  چكيده
سرپايي يك قسمت تفكيك ناپذير از سيستم مراقبت بهداشتي و درماني است كه اغلب درگاه ورود بيمار به سيستم مراقبت  :مقدمه

كيفيت اطلاعات نيز . مراقبت سرپايي با كيفيت بالا، نقش مهمي در كاهش ميزان مرگ و مير و ناخوشي دارد. باشد مراقبت بهداشتي مي
. باشد كند، بنابراين مديريت صحيح اطلاعات در اين حيطه امري ضروري مي سرپايي ايفا مينقش اساسي را در ايمني و كيفيت مراقبت 

هاي علوم پزشكي  دانشگاه  هاي وابسته به پژوهش حاضر با هدف، شناسايي وضعيت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي بيمارستان
  .شهر تهران انجام گرفت

  هاي وابسته به بيمارستان) اورژانس و درمانگاه(م مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي سيست حاضر، توصيفي ي مطالعه :بررسيروش 
نامه  پرسش با ابزار ها به روش پرسش و داده .دادمورد بررسي قرار  1389در سال  را هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهران دانشگاه
روايي ابزار بر اساس اعتبار محتوا و پايايي آن از طريق  .ستان بودبيمار 42تعداد  ،حجم نمونه مطابق با حجم جامعه. آوري گرديد جمع

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 10SPSSافزار  ها با استفاده از آمار توصيفي و به كمك نرم داده شده وآزمون مجدد تعيين 
آوري شده  هاي جمع ارتقاي كيفيت دادههاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي از تحليل كيفي براي  هيچ كدام از سيستم :ها يافته

هاي تحت مطالعه، هيچ اقدامي براي سازماندهي  درصد از درمانگاه 6/78درصد مراكز اورژانس و  62استفاده نكرده بودند، همچنين 
  . اي انجام نداده بودند درون پرونده

باشد، بنابراين بايد فرايندها و  ضروري و حياتي مي وجود سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي پويا و كارامد امري :گيري نتيجه
سازي، پردازش و توزيع اطلاعات در سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي اصلاح و بيشتر مورد   آوري، ذخيره قوانين مربوط به جمع

  .توجه قرار گيرد
  .مديريت اطلاعات؛ مراقبت سرپايي؛ مدارك پزشكي؛ اطلاعات :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  7/9/90: پذيرش مقاله    16/7/90 :اصلاح نهايي    21/10/89: مقاله دريافت
وضعيت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي  .محمد دهقاني، السادات اعظم حسيني، حميد مقدسي، فرخنده اسدي :ارجاع

  .432-439): 3( 9؛ 1391اطلاعات سلامت مديريت  .بيمارستان هاي تابعه دانشگاه هاي علوم پزشكي شهر تهران
 

  مقدمه
 ي از زنجيره تفكيك ناپذيرمراقبت سرپايي يك قسمت 

خدمات بهداشتي است كه در بسياري از موارد راه ورود بيمار 
مراقبت  .باشد بهداشتي و درماني ميهاي  به سيستم مراقبت

نقش مهمي در كاهش مرگ و مير و  باكيفيتسرپايي 
  .)1(د گرد سلامت مي ارتقاي وضعيتناخوشي دارد و باعث 

  
   

باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان.  
ي پيراپزشكي،  استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده. 1

  .دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران
ي پيراپزشكي،  درماني، دانشكدهدانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي . 2

 )ي مسؤول نويسنده( دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران

Email: moghaddasi@sbmu.ac.ir 
مربي، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، . 2

  .هرمزگان، ايران
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مراقبت سرپايي شامل خدمات تشخيصي، نظارتي، درماني 
كه در بيمارستان يا ساير مراكز ) 2(بخشي است  و توان

گردد و بيمار  ه مييمراقبت بهداشتي در ساعاتي از روز ارا
مراكز مراقبت  در بيمارستان يا سايرنيازي به بستري شدن 

مراقبت سرپايي به مراقبت سرپايي ). 3( درماني ندارد
  ). 4-7( گردد بيمارستاني و غير بيمارستاني تفكيك مي

نوع خدمات  نظربخش مراقبت سرپايي بيمارستاني از 
ه به سه واحد مراقبت سرپايي اورژانس، يبهداشتي قابل ارا

درمانگاهي و واحد مراقبت سرپايي واحد مراقبت سرپايي 
امروزه مراقبت سرپايي با  ).8، 9( شود ارجاعي تقسيم مي

آوري جديد،  جويي در وقت، استفاده از علم و فن صرفه
درمان،  ي هزينه( هاي مالي و كاهش هزينه پذيري دسترس
 ي توسعه) داري كاخ ي ساخت، نگهداري و هزينه ي هزينه

  . )4 ،10( بيشتري پيدا كرده است
ميزان  1971تا  1951 هاي سال طيبه طور مثال 

 در آمريكا داشته و درصد 180 مراجعات سرپايي رشدي بالغ بر
). 11(دو برابر شده است  يتقريببه طور در اواخر قرن بيستم 

خدمات مراقبت بهداشتي سرپايي  ي ه دهندهيهاي ارا سازمان
 ندا هي شدروزافزون دچار مشكلات زياد ي همزمان با توسعه

هاي  حل بسياري از مشكلات پيش روي سازمان راه. )7(
استفاده از تكنولوژي و مديريت باكيفيت  ،مراقبت بهداشتي
ترين عامل  بزرگ، باشد و از طرف ديگر اطلاعات مي

فقدان اطلاعات  هاي مراقبت بهداشتي، مدي سازماناناكار
كنندگان استفاده  قابل اشتراك ميان خريداران، فروشندگان و

  ).12(مراقبت بهداشتي است 
Clark  وChery  در مورد نقش اطلاعات باكيفيت در

صحيح  مستندات كامل و« دنگوي مراكز مراقبت سرپايي مي
آوري شده نقش اساسي در كيفيت خدمات مراقبت  جمع

ه دهندگان مراقبت سرپايي يپويايي اقتصادي ارا سرپايي و
   ).13( »دندار

ها  داده ،اطلاعات مراقبت سرپاييدر فرايند مديريت 
 ).14(د نشو تحليل و تفسير مي آوري، سازماندهي، جمع

اهميت  ي سازمان تحقيقات و كيفيت مراقبت بهداشتي درباره
مراقبت عقيده دارد مديريت اطلاعات در بخش سرپايي 

سرپايي باكيفيت و ايمن نياز به مديريت صحيح اطلاعات 
  ).15( دارد

با اين عنوان در ايران و جهان انجام تاكنون پژوهشي 
انجام شده است، ولي مطالعات مشابهي در اين زمينه  ،نگرفته

و  Sotoبه نقل از (و همكاران  Carlosاز جمله تحقيقي كه 
 ي كيفيت و مرتبط بودن مستندات پرونده«با عنوان ) همكاران

  بر روي  »هاي مراقبت سرپايي پزشكي در سازمان
به اين نتيجه رسيدند كه  و پزشكي انجام دادند ي پرونده 834

مهمي با كيفيت  ي جنسيت و نوع تخصص پزشكان رابطه
  ).16( مستندات دارد

Chin  وMcClure ارزيابي سيستم «عنوان  در تحقيقي با
نتيجه  »مدلي براي ارزيابي سيستم: كلينيكال سرپايي جامع

توان  يروشي است كه م سودمندي، - كه تحليل هزينه گرفتند
گيري در مورد اجراي يك سيستم اطلاعاتي در  براي تصميم

 ها آن .مراقبت سرپايي استفاده كرد ي ه دهندهييك سازمان ارا
مختلف علاوه بر  عواملدر اين تحقيق با استفاده از سنجش 

هاي اطلاعاتي در بخش مراقبت  بودن سيستم سودمند - هزينه
كه سيستم اطلاعات مراقبت  ندبرد سرپايي به اين نكته پي 

  ).17(گردد  سرپايي باعث افزايش كيفيت مراقبت سرپايي مي
DesRoches  ي پرونده«در تحقيقي با عنوان و همكاران 

با  »2008الكترونيك بهداشتي در مراقبت سرپايي در سال 
هاي  كه پزشكان آمريكا به كندي با سيستم فرض اين

به مطالعه و  ،كنند اطلاعاتي الكترونيك تطابق پيدا مي
الكترونيك بهداشتي  ي گيري تطابق پزشكان با پرونده اندازه

 ثير سيستم بر كيفيت مراقبت و موانع تطابق وأسرپايي و ت
در قسمتي از نتيجه كار اظهار  ها آن. ندپذيرش سيستم پرداخت

 ثير زيادي برأسيستم اطلاعاتي مراقبت سرپايي ت« نمودند
ترين چالش در  مهم ،مشكلات ماليكيفيت مراقبت دارد و 
  ).18( »ها هستند استفاده از اين سيستم
وضعيت سيستم مديريت اطلاعات  ،در اين پژوهش

هاي علوم  دانشگاه  هاي وابسته به مراقبت سرپايي بيمارستان
ها و  مشخص كردن انواع داده ،پزشكي شهر تهران با هدف

 ،ابي اطلاعاتذخيره و بازي ي ها، نحوه آوري آن جمع ي نحوه
، انواع ابزارها و تجهيزات ها ها، انواع گزارش انواع پردازش داده
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انواع قوانين و استانداردهاي مورد  افزاري، افزاري و نرم سخت
استفاده در سيستم مديريت اطلاعات سرپايي و كاربران اين 

  .سيستم مورد بررسي قرار گرفت
  

  روش بررسي
بر روي  1389مقطعي حاضر در سال  -ي توصيفي مطالعه
بيمارستان  42هاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي  سيستم

تهران هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي و  دانشگاه  وابسته به
در اين پژوهش حجم نمونه منطبق با حجم جامعه . انجام شد

 ها به كز اورژانس اين بيمارستاناها و مر بود كه تمام درمانگاه
ها  آوري داده جمعابزار . ندطور جداگانه مورد بررسي قرار گرفت

نامه بود كه بر اساس مطالعات انجام شده و دريافت  پرسش
، نظران مرتبط با موضوع پژوهش نظرات اساتيد و صاحب

  . طراحي شد توسط پژوهشگر
آوري و ذخيره  جمعمحور اصلي فرايند  5اين ابزار داراي 

ها، توزيع اطلاعات، كاربران  داده ها، پردازش سازي داده
اعتبار . استانداردها بود قوانين و و اطلاعات مراقبت سرپايي

از طريق تعيين اعتبار  ،پرسش بود 24نامه كه داري اين پرسش
به  ؛و پايايي آن بر اساس آزمون مجدد سنجيده شد امحتو

تجزيه و . درصد به دست آمد 86طوري كه ضريب پايايي آن 
افزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع هتحليل داد

10SPSS و در حد تعيين آمار توصيفي انجام شد.  
  

  ها يافته
نتايج پژوهش حاضر در مورد محور اول پژوهش يعني انواع 

ذخيره و بازيابي اطلاعات  ي آوري شده و نحوه جمع يها ه داد
مراكز درصد  5/90ها و اطلاعات در  كه داده بودبيانگر اين 
هاي تحت مطالعه به صورت  درصد درمانگاه 2/76اورژانس و 

درصد  8/23درصد مراكز اورژانس و  5/9نيمه مكانيزه و در 
  . شد آوري مي جمعهاي تحت مطالعه به صورت دستي  درمانگاه

ها مشخص گرديد كه  آوري انواع داده در خصوص جمع
اكز آوري شده در مر هاي هويتي بيشترين داده جمع داده

  .)1 جدول( هاي تحت مطالعه بود اورژانس و درمانگاه
  هاي جمع آوري  همچنين به منظور ارتقاي كيفيت داده

ها، از  درصد درمانگاه 2/45درصد مراكز اورژانس و  8/73شده 
  .كردند تحليل كمي پرونده استفاده مي

ي پردازش  در مورد محور دوم پژوهش كه مربوط به نحوه
درصد از  4/21هاي  مشخص شد كه فقط پروندهها بود،  داده

اين . باشد اي مي ها داراي سازماندهي درون پرونده درمانگاه
  .رسيد درصد مي 1/38هاي اورژانس به  ميزان در بخش

درصد مراكز  19همچنين اين تحقيق مشخص كرد كه 
هاي  هاي تحت مطالعه، داده درصد از درمانگاه 7اورژانس و 

المللي  بندي بين را به وسيله نظام طبقه هاي سرپايي پرونده
يا  International classification of diseases(ها  بيماري

10-ICD (بندي  هاي طبقه كردند و از سيستم بندي مي دسته
و ) APG )Ambulatory patient groupsديگر مانند 

RVC )Reason for visit classification ( استفاده
توان گفت، به طور ميانگين در  در مجموع مي. شد نمي

هاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي تحت مطالعه،  سيستم
بندي با  درصد، طبقه 17اي به ميزان  سازماندهي درون پرونده
هاي آماري به  درصد و پردازش 13اهداف آماري به ميزان 

  .گرفت درصد انجام مي 100ميزان 
ت اطلاعات بيشترين قانون مدون موجود در سيستم مديري

ي  مراقبت سرپايي مربوط به قوانين مدت نگهداري و نحوه
درصد بود و هيچ كدام از  80نگهداري اطلاعات با ميانگين 

هاي مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي از استانداردهاي  سيستم
پزشكان بيشترين ). 2جدول (كردند  تبادل اطلاعات استفاده نمي

هاي جمعي كمترين  رسانه و) درصد 100(كاربران اين سيستم 
  .بودند) درصد 3/14(كاربران اين سيستم 

  
  بحث

هاي حداقل، بهبود بخشيدن و امكان  هدف تمام مجموعه داده
ي استفاده  ها به وسيله ها و سازگارپذيري آن ي بيشتر داده مقايسه

  ).8(باشد  هاي استاندارد با تعاريف يك شكل مي از موارد داده
هاي  حداقل مراقبت سرپايي به دادههاي  مجموعه داده

ي خدمات  هاي هويتي ارايه كننده دموگرافيك بيمار، داده
هاي مالي تقسيم  هاي مراجعه و داده بهداشتي درماني، داده

  ).19(شوند  مي
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  مطالعه تحت يها مارستانيب ييسرپا مراقبت اطلاعات تيريمد ستميس در شده يآور جمع يها داده يفراوان عيتوز: 1جدول 
 )درصد(اورژانس  )تعداد(اورژانس   )درصد(درمانگاه  )تعداد(درمانگاه ي شدهآور هاي جمع انوع داده

 100 42 100 42 هاي هويتيداده

 100 42 7/85 36 محل سكونت

 100 42 7/97 41 تاريخ تولد

 6/97 41 6/97 41 جنس

 3/83 35 4/71 30 هلأوضعيت ت

 5/90 38 3/83 35 ه دهندگان مراقبتيهاي هويتي و مشخصات اراداده

 5/90 38 0 0 ورود بيمار ي نحوههاي مربوط به داده

 5/90 38 2/26 11 هاي مربوط به ارزيابي وضعيت بيمارداده

  3/83  35  0 0  هاي مربوط به ترياژداده
 5/90 38 7/66 28 هابيماري ي هاي مربوط به تاريخچهداده

 3/83 35 69 29 انجام گرفته هاي ههاي مربوط به معاينداده

 1/88 37 7/66 28 هااقدامات انجام گرفته و نتايج آنهاي مربوط به داده

 3/83 35 69 29 هاي داروييداده

 8/73 31 69 29 يهاي تشخيصداده

 7/66 28 5/40 17 هاي پس از ترخيصهاي مربوط به ترخيص و توصيهداده

 5/40 17 19 8 هاي مربوط به پرداخت هزينهداده

 1/38 16 16 6  منابع پرداخت هزينه

  
 در اطلاعات عيتوز و ها داده پردازش و يآور جمع يندهايفرا به مربوط ياستانداردها و نيقوان انواع وجود يفراوان عيتوز: 2 جدول

  ييسرپا مراقبت اطلاعات تيريمد ستميس
 )درصد( اورژانس )تعداد( اورژانس  )درصد(درمانگاه )تعداد(درمانگاه قوانين و استانداردها

 3/14 6 19 8 ها دادهآوري جمع

 4/21 9 6/28 12 ذخيره سازي و بازيابي اطلاعات

 8/23 10 3/33 14 ها پردازش داده

 6/28 12 2/26 11 توزيع اطلاعات

 4/21 9 7/16 7 ها كنترل كيفيت داده

 5/81 34 6/78 33 ي نگهداري مدت نگهداري و نحوه

 5/19 8 19 8 مستند سازي

 3/33 14 8/23 10 اطلاعاتها و  حفاظت از داده

 2/45 19 6/28 12 محرمانگي اطلاعات

 0 0 0 0 تبادل اطلاعات

  
هاي  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه داده

مشخصات بيمار، محل سكونت، سن، (دموگرافيك بيمار 
هاي مربوط به وضعيت تأهل  ها و داده ترين داده كامل) جنس

  درصد اورژانس و  3/83(هاي دموگرافيك  در بين داده
  .ي هويتي ثبت شده بود كمترين داده) درصد درمانگاه 4/71

  ي خدمات مراقبت سرپايي در  هاي هويتي ارايه كننده داده
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درصد و در درمانگاه به ميزان  5/90بخش اورژانس به ميزان 
ترين كاربردهاي  يكي از مهم. درصد ثبت شده بودند 3/83

همچنين . باشد هاي قانوني مي اين عنصر اطلاعاتي، استفاده
تواند در ارزيابي كاركنان و  ها مي ثبت اين داده

هاي مالي و انساني نقش مهمي را ايفا كند، لذا  ريزي برنامه
  .ها با دقت بيشتري كامل شود بايد اين داده

و افزايش كيفيت ها  آوري صحيح داده به منظور جمع
گيرد  ها انجام مي اطلاعات، فرايندهاي مختلفي بر روي داده

تحليل . توان به تحليل كمي اشاره نمود كه به طور نمونه مي
ي پزشكي جهت  هاي توصيفي پرونده كمي، بررسي قسمت

شناسايي نواقص خاص است، تحليل كمي توسط كاركنان 
و به طور  شود بخش مديريت اطلاعات بهداشتي انجام مي

معمول در اين تحليل ليست مواردي كه براي شناسايي 
شود، تهيه  نواقص مستندات مدارك پزشكي استفاده مي

  ).19(گردد  مي
درصد از مراكز  8/73در تحقيق حاضر مشخص شد كه 

ها از تحليل كمي براي  درصد از درمانگاه 2/54اورژانس و 
از . كردند مي آوري شده استفاده هاي جمع بهبود كيفيت داده

ديگر فرايندهاي مورد استفاده براي ارتقاي كيفيت اطلاعات، 
در اين تحليل به شناسايي و بررسي . باشد تحليل كيفي مي

هاي موجود در پرونده  مستندات نادرست و ناهماهنگي
  ).12(پردازند  مي

ها نشان داد كه در هيچ يك از مراكز تحت مطالعه از  يافته
شد؛ در حالي كه تحليل كيفي يكي  ه نميتحليل كيفي استفاد

هاي پزشكي است و نتايج  هاي پرونده ترين تحليل از مهم
تواند باعث شناسايي نواقص قابل  حاصل از اين تحليل مي

تصحيح خطا يك امر مهم . اصلاح و مستندات ضعيف گردد
ي بيمار است؛ چرا كه آن چه كه نبايد ثبت  در حفظ پرونده

تصحيحات بايد . زم است حذف گرددشود در صورت ثبت لا
ي نادرست به وضوح و  اي انجام شود كه رؤيت داده به گونه

با اين وجود فرايند ). 20(سهولت ديدن اطلاعات صحيح باشد 
درصد و در  9/42رفع نقص در اورژانس فقط به ميزان 

  .درصد وجود داشت 6/28درمانگاه به ميزان 
  سه نوع پردازش در سيستم مديريت اطلاعات بهداشتي 

بندي با اهداف آماري و  سازماندهي درون پرونده، طبقه
هاي بهداشتي انجام  هاي آماري بر روي پرونده فعاليت

 ).6(گيرد  مي

Huffman اي  معتقد است كه سازماندهي درون پرونده
بيماران سرپايي بايد بر اساس نياز كساني كه روزانه با پرونده 

كند كه هر  شود و در ادامه تأكيد ميسر و كار دارند، تنظيم 
ي مراقبت سرپايي بايد از يك ساختار مناسب جهت  مؤسسه

  در حالي كه  ؛)19(اي استفاده كند  سازماندهي درون پرونده
هاي تحت  درصد درمانگاه 6/78درصد مراكز اورژانس و  62

اي انجام  مطالعه هيچ اقدامي براي سازماندهي درون پرونده
اي اولين گام در فرايند  ازماندهي درون پروندهس. دادند نمي

شود كه مراحل  ها محسوب شده و باعث مي پردازش داده
بعدي پردازش و همچنين ذخيره و بازيابي اطلاعات به راحتي 

  .انجام گيرد
ها  درصد از درمانگاه 7اين پژوهش مشخص كرد كه فقط 

ا با آوري شده ر هاي جمع درصد از مراكز اورژانس داده 19و 
كردند؛ در حالي  بندي مي طبقه ICD-10استفاده از سيستم 

بندي يك بحث اساسي در مطالعات كمي هر پديده  كه طبقه
هاي علمي  گيري بوده و به عنوان ضرورتي براي تمام نتيجه

  ).21(شناخته شده است 
شاخص آماري محاسبه شده در بخش درمانگاه،  6از بين 

كمترين شاخص آماري  شاخص آماري خدمات پاراكلينيك
شاخص آماري در  17و از بين ) درصد 33(محاسبه شده 

بخش اورژانس كمترين شاخص محاسبه شده مربوط به تعداد 
بيماران ترخيص شده با رضايت شخصي بود و اين در حالي 
است كه وقتي يك بيمارستان خدمات مراقبت سرپايي را به 

ظور مديريت و كنترل دهد، آمارها بايد به من بيماران ارايه مي
هاي  ؛ چرا كه اگر شاخص)19(بندي و تنظيم شوند  بهتر جدول

ها  آماري صحيح و دقيق تهيه شوند، مديران بر اساس آن
وري منابع متفاوت  توانند در سطوح مختلف از ميزان بهره مي

اطلاع يافته و به ارزشيابي عملكرد سازمان خود بپردازند، از 
يه شده آگاهي يابند و ميزان كيفيت خدمات ارا

ريزي آينده  هاي درست و مطلوب را براي برنامه گيري تصميم
به منظور گزارش اطلاعات بهداشتي خاص، ). 6(اتخاذ كنند 



 انو همكارفرخنده اسدي  

  437  91مرداد و شهريور /  سوم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 
  

www.mui.ac.ir 

اي تلفيق  هاي ويژه هاي بهداشتي از طريق شاخص انواع داده
  ).22(شوند  گردند و تبديل به آمار بهداشتي مي مي

بود كه مديريت اطلاعات هاي پژوهش بيانگر اين  يافته
هاي منابع  هاي درمانگاهي فقط گزارش مراقبت سرپايي از داده

و ) درصد 100(ي حركت بيمار  ، چرخه)درصد 93(انساني 
را تهيه و در اختيار كاربران قرار ) درصد 5/90(اي  خدمات حرفه

، )درصد 5/90(هاي كيفيت مراقبت  همچنين گزارش. دادند مي
هاي  ، گزارش)درصد 100(حركت بيمار ي  هاي چرخه گزارش

ها  هاي مربوط به بيماري و گزارش) درصد 95(اي  خدمات حرفه
  .شد هاي اورژانس تهيه مي از داده) درصد 100(

هاي اطلاعات بهداشتي،  ترين نيازهاي سيستم يك از مهم
ها به مديران  گزارش. باشد دهي مي تقويت سيستم گزارش

دگان خدمات جهت اتخاذ سيستم بهداشتي و ارايه كنن
، بنابراين بايد سيستم )22( گردد تصميمات ارايه مي

ي خدمات مراقبت سرپايي توسط  دهي در مراكز ارايه گزارش
  .سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي تقويت شود

  
  گيري  نتيجه

با توجه به اهميت وجود اطلاعات باكيفيت و دقيق در 

هاي مختلف بهداشتي درماني، ضروري است توجه  ريزي برنامه
بيشتري به اين موضوع معطوف گردد و به منظور ارتقاي 

آوري شده، تحليل كمي و كيفي بر  هاي جمع كيفيت داده
هاي  ي شاخص روي اطلاعات پرونده انجام شود و محاسبه
هاي استاندارد  آماري در اين سيستم بايد بر اساس شاخص

  . انجام گيرد
ان اطلاعات بهداشتي بايد ساختار مناسبي را براي مدير

اي بيماران سرپايي طراحي و اجرا  سازماندهي درون پرونده
بندي شده و  ها طبقه هاي پرونده ضروري است كه داده. نمايند

بندي مناسب استفاده  هاي طبقه براي اين منظور بايد از سيستم
استانداردهاي  ربط بايد قوانين و هاي ذي همچنين سازمان. گردد

آوري، پردازش و توزيع اطلاعات را تدوين و  مربوط به جمع
  .اقدامات لازم را جهت اجراي اين قوانين انجام دهند

در نهايت سيستم مديريت اطلاعات مراقبت سرپايي، 
گذاران،  اطلاعات مورد نظر كاربران مختلفي از جمله سياست

ريزي  براي برنامهها را  مديران و محققين را تأمين كرده و آن
نمايد، پس وجود سيستم مديريت  گيري حمايت مي و تصميم

اطلاعات مراقبت سرپايي پويا و كارامد امري ضروري و 
  .باشد حياتي مي
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Situation Analysis of Outpatient Information Management Systems in 
Hospitals Affiliated with Universities of Medical Sciences, Tehran, Iran* 

Farkhondeh Asadi, PhD1; Hamid Moghaddasi, PhD2; Azamolsadat Hosseini, PhD1; 
Mohammad Dehghani3 

Abstract 
Introduction: Ambulatory care is an inseparable part of health care system. It is commonly 
considered as the entrance of the patient to the health care system. High qualify ambulatory care 
has an important role in reducing mortality and morbidity rates. On the other hand, quality of 
information has an important role in the quality and safety of ambulatory health care. It is hence 
necessary to properly manage information. Therefore, this research was carried out to evaluate 
the outpatient information management systems in hospitals affiliated with universities of 
medical sciences in Tehran, Iran. 
Methods: This descriptive study was performed in 2011 to assess outpatient information 
management systems (clinics and emergency departments). Data was collected using a self-made 
questionnaire whose content validity was approved. The reliability of the questionnaire was also 
examined by test-retest. Sample size was equal to society size (42 hospitals). The analysis of data 
was conducted based on descriptive analysis in SPSS10. 
Results: None of the evaluated outpatient information management systems employed qualitative 
review in order to improve the quality of collected data. In addition, about 62% of emergency 
departments and 78% of clinics did not perform any procedure to organize data within the 
records. 
Conclusion: The existence of a high quality and dynamic outpatient information management 
system is critical. Therefore, the processes and rules on data collection, storage, processing, and 
distribution in outpatient information management systems require more attention. 
Keywords: Information Management; Ambulatory Care; Medical Records; Information. 
Type of article: Short Article 
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اي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استفاده از  هاي دانشكده ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه
  *)Libqual(كوال  مدل تحليل شكاف لايب

  
  3اكبر حسن زاده، 2مختار محمدجواد آل ،1محمدرضا هاشميان

 

  چكيده
هاي اخير تحقيقات زيادي با  در سال. اي است هاي دانشگاهي داراي اهميت ويژه گيري كيفيت خدمات در كتابخانه اندازه :مقدمه

ي حاضر،  هدف از مطالعه. ها انجام شده است گيري كيفيت خدمات كتابخانه ي اندازه در زمينه Libqualاستفاده از ابزارهايي مانند 
  .بود Libqualاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استفاده از مدل تحليل شكاف  اي دانشكدهه ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه

اي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دانشكده ي كاربران كتابخانه ي پژوهش، كليه پژوهش حاضر از نوع پيمايشي و جامعه :بررسيروش 
اي و با استفاده از جدول مورگان  طبقه -گيري تصادفي ها با استفاده از روش نمونه نفر از آن 368بودند كه تعداد  1389در سال اصفهان 

هاي  نامه در پژوهش آوري شد كه روايي و پايايي اين پرسش جمع Libqualي استاندارد  نامه ها با استفاده از پرسش داده. انتخاب شدند
را به هر يك از سؤالات در سه  سؤال بود و پاسخ دهندگان نظرات خود 22نامه داراي  پرسش. مختلف داخلي كشور تأييد شده است

نامه  پرسش 354پس از توزيع، تعداد . بندي كردند درجه 9تا  1سطح حداقل انتظارات، حداكثر انتظارات و سطح دريافت در مقياسي از 
 Excelو  SPSSار افز ها با ورود به نرم در نهايت، داده. استفاده گرديد tتكميل و بازگردانده شد و براي تحليل شكاف خدمات از آزمون 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
اي نيز  منفي بود و ميانگين سطح دريافت خدمات كتابخانه Libqualي ابعاد  ها نشان داد، شكاف كفايت و برتري در همه يافته :ها يافته

  . )P > 001/0(داري كمتر بود  هم از حداقل انتظارات و هم از حداكثر انتظارات به طور معني Libqualي ابعاد  در كليه
  .، ارزيابي مستمر كيفيت خدمات و آموزش كاربران از نكات قابل توجه استLibqualي ابعاد  توجه به كليه :گيري نتيجه
  .ها ارزيابي؛ مدل تحليل شكاف؛ كتابخانه :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  1/12/90: پذيرش مقاله    5/11/90اصلاح نهايي    29/10/89: مقاله دريافت
اي دانشگاه علوم  هاي دانشكده ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه .اكبر حسن زاده، محمدجواد مختار آل، محمدرضا هاشميان :ارجاع

  .440-444): 3( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت  .)Libqual(كوال  پزشكي اصفهان با استفاده از مدل تحليل شكاف لايب
 

  مقدمه
ي پايدار كشورها نقش اساسي و  ها در فرايند توسعه كتابخانه

توان ادعا نمود، بدون  كنند؛ به طوري كه مي حياتي را ايفا مي
رساني قوي و معتبر، دستيابي  ها و مراكز اطلاع وجود كتابخانه

كاركرد ). 1، 2(پذير نخواهد بود  امكاناي  به چنين توسعه
وري هر چه بيشتر اين نهادها دستيابي به اهداف  بهينه و بهره

  در اين راستا، . )3(كند  علمي و فرهنگي جوامع را تسهيل مي

    باشد كه توسط  مي 289030ي  طرح تحقيقاتي شماره اين مقاله حاصل
آوري اطلاعات در علوم سلامت دانشگاه علوم  مركز تحقيقات فن

 . پزشكي اصفهان حمايت شده است

رساني پزشكي، دانشگاه علوم  كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع. 1
  ) نويسنده مسؤول. (پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

Email: hashemian553@yahoo.com 
رساني، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع. 2

  .اصفهان، اصفهان، ايران
  .مربي، گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.3
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اي دارد؛  ها اهميت ويژه گيري كيفيت خدمات در كتابخانه اندازه
تواند فرايند  هايي با كيفيت بالا مي چرا كه داشتن كتابخانه

  ).2(ي پايدار را در كشورها تسهيل كند  توسعه
هاي  پيمايش نظرات استفاده كنندگان در كتابخانه

ي بررسي  ترين شيوه ي گذشته، رايج دانشگاهي طي دو دهه
در همين راستا و به اين منظور . كيفيت خدمات بوده است

 Libqualاند و از جمله اين ابزارها  ابزارهايي طراحي شده
المللي مورد استفاده قرار  است كه در سطح ملي و بين

اين ابزار بر اساس مدل تحليل شكاف تهيه شده . گيرد مي
سه بعد تأثير خدمات، كنترل  Libqualابزار ). 4(است 

) 1(گيرد  اطلاعات و كتابخانه به عنوان يك محل را در برمي
ك پاسخ دهنده ادرا Libqualي  و بر همين اساس در هر ماده

) واقعي(خود را در سه سطح حداقل، حداكثر و سطح دريافت 
  ). 5(كند  از خدمات كتابخانه ارايه مي

هاي  هايي كه در داخل كشور و در كتابخانه پژوهش
انجام گرفته است، در  Libqualمختلف با استفاده از ابزار 

برخي موارد نتايج يكسان و در برخي موارد نتايج متفاوتي را 
پور نشانگر موفقيت  نتايج پژوهش كاظم. اند گزارش كرده

آوري ابزارهاي  هاي مورد بررسي در فراهم نسبي كتابخانه
ها به  در مقابل، فضاي كتابخانه. دسترسي به اطلاعات است

هاي گروهي داراي  خصوص براي ارتباطات جمعي و فعاليت
قلي نژاد  نتايج پژوهش نجف). 6(كيفيت به نسبت پايين است 

هاي كاربران در سطح حداقل  اده نشان داد، خواستهو حسن ز
تا حدودي برآورده شده است، ولي با سطح مطلوب و حداكثر 

  ). 7(اي وجود دارد  انتظارات كاربران تفاوت قابل ملاحظه
ي موارد بين  در پژوهش باباغيبي و فتاحي نيز در كليه

انتظارات دانشجويان و خدمات ارايه شده از سوي 
بر ). 8(داري وجود داشت  اي مذكور تفاوت معنيه كتابخانه

اساس نتايج پژوهش فرج پهلو و شمس در مجموع در سه بعد 
Libqual  كاربران كيفيت خدمات كتابخانه را منطبق با سطح

اند و بين سطح حداقل  حداقل انتظارات خود برآورد كرده
انتظارات كاربران و سطح دريافت كاربران از كيفيت خدمات 

  ). 5(دار وجود نداشت  انه تفاوت معنيكتابخ
Kyrillidou  وPerson  به اين نتيجه رسيدند كه كنترل  

هاي بسيار مهم و قابل توجه براي  اطلاعات از زمينه
، انتظارات بالاي  Millerبر اساس نظر). 9(دانشجويان است 

هاي بزرگ و پژوهشي باعث كاهش  كاربران در كتابخانه
نيز به بررسي  Posey). 10(شود  مي Libqualسطح نمرات 

سطح رضايت، درك و انتظارات دانشجويان از خدمات 
كتابخانه در كالج ايالتي والترز پرداخت و به اين نتيجه رسيد 

داري در  كه بين نظرات دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني
ها نشان داد كه  همچنين يافته. بعد تأثير خدمات وجود داشت

سال در بعد تأثير خدمات و  22ن بالاي دانشجويان سني
كنترل اطلاعات نمرات بالاتري نسبت به دانشجويان سنين 

  ).11(تر داشتند  پايين
در اين پژوهش نيز به منظور تعيين نقاط قوت و ضعف 

اي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دانشكده خدمات كتابخانه
فيت ها، كي اصفهان و آگاهي از نظرات كاربران اين كتابخانه

هاي مورد بررسي با استفاده از مدل تحليل  خدمات كتابخانه
   .بررسي و ارزيابي گرديد Libqualشكاف 
  

  روش بررسي
ي پژوهش استفاده  پژوهش حاضر، از نوع پيمايشي و جامعه

اي دانشگاه علوم پزشكي  هاي دانشكده كنندگان از كتابخانه
نفر  368ها تعداد  بودند كه از بين آن 1389در سال اصفهان 

اي و با استفاده از جدول  طبقه -گيري تصادفي روش نمونه با
  . گيري مورگان انتخاب شدند نمونه

 Libqualالمللي و استاندارد  ها با استفاده از ابزار بين داده
هاي  نامه در پژوهش با توجه به اين كه پرسش. آوري شد جمع

مختلف در داخل و خارج از كشور مورد استفاده و همچنين 
ييد برخي متخصصان قرار گرفته است، بنابراين از مورد تأ

نامه در  همچنين پايايي پرسش. باشد روايي لازم برخوردار مي
هاي مختلف از جمله در پژوهش باباغيبي و فتاحي با  پژوهش

Cronbach's alpha  مورد آزمون قرار گرفته و  8/0برابر با
عبارت است  22اين ابزار استاندارد متشكل از . مورد تأييد بود
كنترل «، »تأثير خدمات«ها در مجموع سه بعد  كه اين عبارت

را تشكيل  »كتابخانه به عنوان يك محل«و  »اطلاعات
 9تا  1عبارت در سه مقياس از  22دهند و هر يك از  مي
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اند و پاسخ دهندگان در مقابل هر يك از  بندي شده درجه
مورد حداقل  را در) 9تا  1(ي مورد نظر خود  ها، نمره عبارت

ترين سطح خدمات مورد  سطح خدمات مورد قبول، مطلوب
انتظار و سطح فعلي خدمات كتابخانه به صورت جداگانه تعيين 

ها به صورت حضوري در محل دانشكده  نامه پرسش. كنند مي
هاي مورد بررسي توزيع گرديد و توجيه و راهنمايي  بين نمونه

و رفع ابهامات آنان ها  نامه پاسخ دهندگان در تكميل پرسش
  .ها انجام گرفت نامه ي پرسش نيز توسط توزيع كننده

نامه در محل  ي مورد نظر، پرسش پس از تعيين نمونه
در ابتداي كار . ها توزيع گرديد ها بين نمونه دانشكده

ي تكميل آن به پاسخ  نامه و نحوه توضيحاتي در مورد پرسش
نامه نيز به  شدهندگان ارايه گرديد و در حين تكميل پرس

 368در كل از . ها و ابهامات آنان پاسخ داده شد پرسش
) درصد 2/96(نامه  پرسش 354نامه توزيع شده، تعداد  پرسش

  .ها انجام شد بازگردانده شدند و تجزيه و تحليل بر روي آن
ها، براي تحليل شكاف بين سطح  آوري داده پس از جمع

حداكثر خدمات مورد اي با حداقل و  دريافت خدمات كتابخانه
و جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از  t انتظار كاربران از آزمون

  .استفاده گرديد Excelو  SPSSافزارهاي  نرم
  

  ها يافته
درصد پاسخ دهندگان را  6/22هاي پژوهش،  بر اساس يافته

ها را دانشجو تشكيل  درصد آن 4/77اعضاي هيأت علمي و 
مرد ) درصد 49(نفر  172زن و ) درصد 51(نفر  179. دادند مي

) درصد 50(نفر  40بيشترين تعداد اعضاي هيأت علمي، . بودند
سال قرار داشتند؛ در حالي كه بيشترين  46-65در گروه سني 

   18-22در گروه سني ) درصد 70(نفر  192تعداد دانشجويان، 

مي مربوط به بيشترين فراواني اعضاي هيأت عل. سال بودند
و كمترين ) درصد 3/46(نفر  37ي علمي مربي با  مرتبه

. بود) درصد 3/1(نفر  1ي استاد با فراواني  فراواني مرتبه
بيشترين فراواني در مورد مقطع تحصيلي دانشجويان مربوط 

) درصد 8/35(نفر  98به مقطع تحصيلي كارشناسي با فراواني 
تحصيلي كارشناسي  و كمترين فراواني نيز مربوط به مقطع

همچنين بر اساس . بود) 7/30(نفر  84ارشد با فراواني 
هاي پژوهش در مورد سال تحصيلي دانشجويان،  يافته

 78بيشترين فراواني مربوط به سال سوم تحصيلي با فراواني 
و كمترين فراواني مربوط به سال اول ) درصد 7/28(نفر 

  .بود) درصد 14(نفر  38تحصيلي با فراواني 
نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سطح دريافت 

، هم از حداقل Libqualي ابعاد  اي در همه خدمات كتابخانه
داري  انتظارات و هم از حداكثر انتظارات كاربران به طور معني

شكاف كفايت در بعد تأثير خدمات ). P > 001/0(كمتر بود 
را  بود كه در مقايسه با ابعاد ديگر، شكاف كمتري -63/0

 - 3/1شكاف كفايت در بعد كنترل اطلاعات، . دهد نشان مي
اين . بود Libqualباشد كه بيشترين شكاف در بين ابعاد  مي

شكاف . است -87/0شكاف در بعد كتابخانه به عنوان محل، 
باشد كه كمترين ميزان  مي -51/2برتري در بعد تأثير خدمات 

ترل اطلاعات، است و در بعد كن Libqualشكاف در بين ابعاد 
باشد كه بيشترين ميزان شكاف در بين ابعاد  مي -21/3

Libqual اين شكاف در بعد كتابخانه به عنوان محل، . است
  .)1جدول ( دهد را نشان مي -83/2

  
  بحث

  اي دانشكده هاي نتايج حاصل از ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه
  

  Libqualاي در هر يك از ابعاد  ميانگين، انحراف معيار، شكاف كفايت و برتري خدمات كتابخانه: 1جدول 
 سطوح ادراكات

  Libqualابعاد 
شكاف   سطح دريافت حداقل انتظارات حداكثر انتظارات

  كفايت
شكاف 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  برتري

  -51/2  -63/0  5/1  71/5 4/1 34/6 1 22/8  تأثير خدمات
  -21/3  -3/1  61/1  95/4 68/1 25/6 28/1 16/8  كنترل اطلاعات

  -82/2  -87/0  69/1  4/5 74/1 27/6 29/1 22/8  به عنوان محلكتابخانه 
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دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نشان داد كه بين وضعيت 
و حداقل انتظارات و حداكثر انتظارات ) سطح دريافت(موجود 

داري وجود  اختلاف معني Libqualي ابعاد  كاربران در كليه
همان گونه كه باباغيبي و فتاحي نيز در پژوهش خود به . دارد

ي موارد بين انتظارات دانشجويان و  اين نتيجه رسيد كه در همه
داري وجود  ها تفاوت معني خدمات ارايه شده از سوي كتابخانه

انتظارات «كند  كه بيان مي  Millerاين نتايج با نظر ).8(دارد 
گ و پژوهشي باعث كاهش هاي بزر بالاي كاربران در كتابخانه

  ).10(مطابقت دارد  »شود مي Libqualسطح نمرات 
منفي  Libqualشكاف كفايت و شكاف برتري در كل ابعاد 

ها  ، كتابخانهLibqualبود؛ به اين معني كه در كل ابعاد 
اند نه حداقل و نه حداكثر انتظارات كاربران خود را  نتوانسته

، بيشترين شكاف كفايت و Libqualدر بين ابعاد . برآورده سازند
ها از  است، يعني كتابخانه »كنترل اطلاعات«برتري مربوط به 

پذير كردن اطلاعات و منابع  ي منابع و دسترس نظر مجموعه
اند نه تنها حداكثر رضايت كاربران را فراهم نمايند،  نتوانسته

  . اند ها نيز نشده بلكه حتي موفق به برآوردن حداقل انتظارات آن
فرج پهلو و شمس نيز در پژوهش خود به اين نتيجه 
رسيدند كه در بعد كنترل اطلاعات، بين سطح دريافت خدمات 

داري وجود  و سطح حداقل انتظارات كاربران اختلاف معني

هاي انجام شده در داخل كشور  نگاهي به ديگر پژوهش. دارد
دهد كه ساير محققان نيز به نتايج مشابهي در  نشان مي

  ). 5(اند  ي شكاف برتري دست يافته نهزمي
تأثير «كمترين ميزان شكاف كفايت و برتري مربوط به 

بود؛ يعني از نظر كاربران، تأثير خدمات در  »خدمات
اي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  هاي دانشكده كتابخانه

كيفيت بهتري نسبت به ساير ابعاد داشته است و در واقع 
اند تا حدودي رضايت  ها توانسته بخانهكتابداران و كاركنان كتا
  .كاربران را برآورده سازند

  
  گيري  نتيجه

ي  با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش، توجه به كليه
هم براي كتابداران و هم براي  Libqualابعاد مورد نظر در 

اي براي  ها بايد برنامه كتابخانه. مسؤولين مربوط ضروري است
مات خود با توجه به نظرات كاربران داشته ارزيابي مستمر خد

پذير كردن  همچنين امكانات بيشتري را براي دسترس. باشند
آموزش . اي فراهم آورند ي منابع و اطلاعات كتابخانه مجموعه

ها با خدمات كتابخانه نقش  كاربران به منظور آشنا نمودن آن
به ها بايد  ها دارد و كتابخانه مهمي در افزايش رضايت آن

  .بحث آموزش توجه بيشتري داشته باشند
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Quality Assessment of Services Provided by Libraries of Isfahan 
University of Medical Sciences Using Gap Analysis Model (Libqual), Iran* 

Mohammadreza Hashemian1; Mohammad Javad Alemokhtar2; Akbar Hasanzadeh3 

Abstract 
Introduction: The LibQUAL model measures 3 dimensions on a scale of approximately 22 
aspects of services. The purpose of the present research was to evaluate the quality of services 
provided by libraries of Isfahan University of Medical Sciences using the LibQUAL model. 
Methods: In a descriptive research, 368 users of libraries of Isfahan University of Medical 
Sciences participated. Data was collected by the LibQUAL questionnaire. Independent samples  
t-tests were conducted to analyze the data in SPSS. 
Results: There were significant negative gaps between minimum levels of services, perceived 
levels of services, and desired levels of services in all 22 aspects and all 3 dimensions of 
LibQUAL model. 
Conclusion: Constant evaluation of all aspects of the LibQUAL model and user education are 
essential. 
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