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  «مدیریت اطلاعات سلامت»ها در مجله ي  پذیرش مقالهنگارش و شرایط  راهنماي

ی مديريت و اطلاع رساني پزشكي و مرکز  تخصصي دانشكده یمجله  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله ی 

ها،  پژوهش ی نتايج اشاعه :که هدف از انتشار آن تحقیقات مديريت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است،
مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، فنآوری اطلاعات سلامت،  های موضوعي در زمينهها، و دستاوردهای علمي  نظريه

تا از اين طريق به ارتقای  است کتابداری و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات بهداشتي درمانيانفورماتیک پزشكي، 
   .ها، تجربیات و دستاوردهای تازه علمي ياری رساند آموخته ی سطح کیفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه

 : نكات قابل توجه
  .مجله در ويراستاری، درج و يا عدم درج مقالات آزاد است (1
  .شدمسترد نخواهد  مقالات دريافتي (2
پوشیده ماندن هويت مشارکت کنندگان در پژوهش، اطلاعات ، موازین اخلاق پزشکي و اخلاق پژوهشي رعايت (3

از جمله مواردی است که  های مورد بررسي ، و گاها اسامي سازماناشتي، پزشكي و درماني و حفظ اسرار بیماربهد
های انساني که بر گرفته از  زمودنيآدر اين ارتباط کد حفاظت از . بايد به عنوان يک اصل در نظر گرفته شود

  .ی هلسینكي است بايد مورد توجه قرار گیرد بیانیه
، نظاممند مروری، نقلي مروری پژوهشي کيفي، ،اصيل پژوهشي :مقالات شامل ،برای چاپپذيرش مقالات قابل  (4

  .است (نامه)نامه به سردبير سرمقاله وکوتاه، گزارش مورد، 
بدون هیچ گونه ( 2002يا  2003)  Wordدر نرم افزار  طبق راهنمای نویسندگان و الگوی مجلهمقالات بايد  (5

از طريق تايپ شده باشد و از طريق اينترنت  بصورت تک ستوني( صفحه 10د صفحات حداکثر تعدا)صفحه آرايي 
 . مقاله ثبت و ارسال گردد  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسايت مجله 

و در صورت نیاز بررسي شده  ،مجله و ساختار زمینه های موضوعيمقالات ارسالي پس از دريافت از لحاظ ارتباط با  (6
ساعت نسبت به اصلاح ساختاری مقاله و  22نامه اصلاحات ساختاری برای نويسنده ارسال مي شود تا طي مدت 

پس از آن مقاله در جلسه شورای  .آپلود مجدد فايل اصلاح شده در سابمیشن مقاله در موعد مقرر اقدام نمايد
مقاله صويب موضوع، تدر صورت . بررسي مي گردد... از لحاظ جديدبودن، نوآوری و  تحريريه مطرح و موضوع آن

برای نويسنده مسئول  ايشاننقطه نظرات  داوران، تايیدارسال شده و در صورت  علمي اوربدون نام برای سه د
گردد و  تأيید  توسط هیأت تحريريهاصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نويسندهارسال شده تا پس از 

 . شودسپس به ترتیب تاريخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  پس از دريافت نظرات کارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را هفته 2حداکثر تا نويسنده موظف است  (2

 . شدفوق معذور مي با بعد از تاریخ، در غیر اين صورت مجله از چاپ مقاله  سابمیشن مربوط به خودآپلود نمايد
تنها در صورتي که . باشند چاپ شده و یا در زیر چاپديگری  فارسي ی قبلاً در هیچ نشريه نباید های ارسالي مقاله (8

ها و مجامع علمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذکر تاريخ و مشخصات کامل کنفرانس  چكیده آن قبلاً در کنفرانس
ي بايد نامه موافقت سردبیر مجله انگلیسي برای چاپ مقاله در در صورت چاپ مقاله در مجله انگلیس. اعلام گردد

 .مجله فارسي ارائه شود تا سردبیر پس از آن در اين خصوص تصمیم گیری نمايد

باشد و مجله هیچ گونه  ی تمامي نويسندگان مي عهده بهمندرج در مقاله درستي و نادرستي مطالب پاسخگوی  (9
 .مسئولیتي در اين خصوص ندارد

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
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از ( در حین بررسي و داوری)مقاله اش به مجله  ارسالماه از تاريخ  5گذشت  اگر نويسنده مقاله پس از :تبصره
 ی ديگری ارسال نمايد و مكلف  انتشار مقاله اش در مجله منصرف شد مي تواند مقاله اش را برای چاپ در مجله

 . به اين مجله انعكاس دهد است، انصراف خود را کتباً
ی تمامي  مكاتبه مي نمايد ولي مسؤولیت درستي و نادرستي مطالب به عهده ویسنده مسئولنمجله فقط با  (10

در هنگام  ی نویسندگان حاوی امضای همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نويسندگان مي
حق مؤلفان  در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پیش آمده در مورد. سابمیت مقاله ارسال شود

ی  مسؤولیت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضای ساير محققان در مقالات بر عهده. ديگر خواهد بود
 .باشد، زيرا کلیه ی مكاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نويسنده مسوول صورت خواهد گرفت ی مسوول مي نويسنده

اضافه نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله لازم به ذکر است طبق قوانین نشر بین المللي حذف و 
 . غیر قانوني بوده و مقدور نمي باشد

با دقت کامل نسبت به درج نام و نام  بايد ، مستلزم کار گروهي استپژوهشبا در نظر گرفتن اين اصل که انجام  (11
با مقالات گروهي « اولويت چاپ» لازم به ذکر است که. خانوادگي محققان به ترتیب سهم مشارکت اقدام گردد

همچنین طبق قوانین نشر بین المللي، اضافه و حذف نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله . است
 .غیرقانوني بوده و مقدور نمي باشد

سال از جمع آوری  يکيعني مقالاتي که در هنگام وصول . ي جديد استپژوهشهای  اولويت پذيرش با مقاله (12
  .ات آنها نگذشته باشداطلاع

 .به کامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  هرگز از اختصاردر عنوان  (13

 (.خودداری شود پانویس از آوردن) آورده شود انگليسيبه زبان در متن  افراد خارجينام  اصطلاحات و ،اسامي بايد (14

ه آن اختصار ب در اولين بار، کامل مي شود بايد استفاده اختصارات انگليسي مقاله هر کجا ازمتن همچنین در  (15
 .مي تواند بدون ذکر کامل آن آورده شود انگلیسيا ذکر معني فارسي آن ذکر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسي ب

 ميلادی، 2262 سال: است يا میلادی مثلا خورشیدیدر متن فارسي هر کجا سالي آورده مي شود، معین شود  (61

 .دیخورشي 6731 سال
 (.ننويسید%  29به صورت  .)درست است درصد 22 مثلاً .تمام درصد ها به حرف نوشته شود( 12

 :«عنوان مقاله»نکاتي در خصوص نگارش 
اکثر عناوين بخصوص در مقالات ايراني با کلماتي نظیر . از بكارگیری کلماتي که معنای مشخصي ندارندپرهیز کنید (1

شروع مي شود در حالي که مي توان بدون آنكه به معنای عنوان « ...وهشي درپژ»و يا « ...مقايسه»، «...بررسي»
 . لطمه ای وارد شود، آنها را حذف نمود

 .عنوان مقاله را به شكل عبارت بنويسید و نه به شكل جمله (2

 . از بكاربردن مخفف ها در عنوان پرهیز نمايید (3

 .نباشدتوصیه مي شود عنوان مقاله از صد حرف يا هشت کلمه بیشتر  (4

اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نمايید، اين اعداد در صورتي که صد و يا کمتر ار آن هستند را بصورت حرفي  (5
 .و بزرگتر از صد را بصورت عددی بنويسید
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 و نحوه نگارش آن «مدیریت اطلاعات سلامت»شرح انواع مقالات قابل پذیرش در مجله 

 Original Article))لاصي پژوهشيهای  مقاله -6
يک گزارش مختصر و کامل علمي گرفته شده از يک گزارش پژوهشي است که حجم آن  اصیل پژوهشيمقاله  -

 (.A4صفحه  10حداکثر )کلمه است 4000تا  3500

 : شامل پژوهشيمقاله    

، آدرس پستي و آدرس و وابستگي سازماني آنها سمت علمي و عنوان، نام و نام خانوادگي مؤلفان :ی عنوان صفحه( 6
، طرح پژوهشي ی ی بودجه سازمان تأمین کننده يا مرکزنام  نويسنده مسوول، يا همراه ی تلفن ثابت شماره و الكترونیكي
  .عنوان مكرر

  (های کلیدی ، واژهگیری نتیجه ،ها يافته، روش بررسي، مقدمه) شامل :ی فارسي چکيده( 2
 شامل :ی انگليسي چکيده( 7

( (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words 

 .B Mitra)13)گیری، پیشنهادها ها، بحث، نتیجه مقدمه، روش بررسي، يافته: متن اصلي( 4
  تشکر و قدرداني،( 5

  .منابع( 1

 : ی عنوان صفحه -

رسي، مطالعه، زمان و مكان را از آن حذف بايد کوتاه و روشن باشد، مي توان کلماتي مثل بر: عنوان)شامل عنوان مقاله       
و ( ...،کارشناس ارشد، کارشناس استاد ،مربي، استاديار، دانشیار) سمت علميو ، نام و نام خانوادگي .(نمود

ی تلفن ثابت يا همراه فردی که مقصد مكاتبات مجله  شماره ان، آدرس پستي و آدرس الكترونیكي ومؤلفوابستگي سازماني 
ی طرح پژوهشي که اين  ی بودجه ، مرکز يا سازمان تأمین کننده(نويسنده مسوول)خواهد بود ( انندگان مجلهخو)و ديگران 

، عنوان مكرر؛ .(لازم به ذکر است اگر از هیچ سازماني کمک مالي صورت نگرفته، حتماً قید گردد)ی آن است  مقاله نتیجه
 (. حرف داشته باشد 20اله چاپ شده، حداکثر های مق عنوان کوتاهي است که برای استفاده در سر صفحه)

 :شامل مقاله پژوهشيی فارسي  چكیده -

       جمله و جمله آخر به هدف کلي پژوهش اشاره کند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3حداکثر )مقدمه

 ، (حال و جمله آخر يا هدف گذشته باشد

      مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه: شامل)روش بررسي ،

مثلا در تحلیل توصیفي )، روايي و پايايي ابزار ، روش جمع آوری داده ها، نوع تحلیل يافته ها داده ها  جمع آوری
اشاره به توزيع درصد فراواني، میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمونهای مختلف 

گذشته مجهول سوم بايد و ابزار يا نرم افزار تحلیل يافته ها است که زمان افعال آن ( فاده شده ضروری استاست
 ، .(شخص باشد

     (جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداکثر  2)ها  یافته ، 

  (جمله با زمان افعال آينده يا حال 2-1)نتيجه گيری، 

  نوشته مي شود 12است که با قلم شماره  های کليدی واژه. 

 ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چکيده فارسي نوع قلم :1تذکر * 
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 .کلمه باشد 250تا  200بايد بین  :تعداد کلمات چکيده فارسي :2تذکر** 

، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ی پزشكي فارسي  های کلیدی از اصطلاحنامه برای انتخاب واژه :3تذکر* **    

  .باشد واژه 1الي  7واژه های کليدی بين . و اطلاع رساني استفاده گرددکتابداری 
 :شامل پژوهشي مقاله ی انگلیسي چكیده -

 Title, 
 Introduction, 
 Methods,  
 Results,  
 Conclusion,  
 Key words  

  .باشد  کلمه 250تا  200تعداد کلمات چكیده انگلیسي :  1 تذکر* 
 .باشد 12به شماره  Time New Roman :انگليسي در چکيده نوع قلم:  2 تذکر **

  :که متن مقاله شامل. نوشته شود B Mitraفارسي قلم  13با قلم  :هشيوپژ متن مقاله -

     ،مقدمه 

    ،روش بررسي 

   ها،  یافته 

     ،بحث 

    گيری،  نتيجه 

    است پيشنهادها.  
 :های مختلف متن کامل یک مقاله پژوهشي توضيح قسمت

 موارد زير است  شاملکه  :مقدمه -
  بیان مساله، شرحي از 
 هرگز حتي اگر پژوهش شما برای اولین بار است که انجام شده ) انجام پژوهشاهمیت موضوع و ضرورت  شرحي از

 ، (اين مطلب حاکي از اهمیت کار شما نیستنفرمايید زيرا ذکر 
 له جاریو مقافعلي مرتبط با پژوهش پژوهش های گذشته  مختصری از نتايج ، 
  و  مي برای خوانندگان مجله وجود دارد تعريف شودجديد و مبهو يا اصطلاح واژه اگر 
 بررسي و مطالعه در هدف  از آوردن افعالي همچون) آورده شودپژوهش هدف کلي  ،در آخرين جمله از مقدمه

 .(بپرهیزيد

یا اهميت  :..... نگویيد بيان مسالهمثلا) بدون ذکر عنوان آورده شودفوق لازم به ذکر است که موارد :تذکر* 

 (:.......پژوهشموضوع و ضرورت 

نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار جمع آوری : شامل  :روش بررسي -
 Alpha Cronbach  بابررسي و  Test-retestروش با پايايي پرسشنامه :مثلا) داده ها، روايي و پايايي ابزار جمع آوری داده ها

مثلا در تحلیل توصیفي اشاره به توزيع درصد فراواني، )، روش جمع آوری داده ها،  نوع تحلیل يافته ها (شد درصد تايید 80 
و ابزار يا نرم ( میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمون های مختلف استفاده شده ضروری است

 . مي باشد( SPSS15مثلا ) تحلیل يافته ها و شماره ويرايش  افزار



 ه‌ 

يافته ها . ارايه شود...( جدول، نمودار، فلوچارت، انیمیشن، عكس و)متن و تصاوير: يافته ها مي تواند به اشكال :ها يافته -
و اشاره ای در متن در ارتباط  اگر از جدول يا نمودار استفاده مي گردد حتماً توضیح مختصر. بدون تفسیر و توجیه آورده شود

  P valueانحراف معیار يا  ±مثلاً حداقل ها و حداکثر ها و میانگین ها را بصورت . با يافته های مهم و برجسته آن شود
  .همراه با سطح اطمینان بیايد

  .یي که بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت کامل نياوریدهرگز یافته ها: تذکر*

 :جدول
ضمناً با . چه موقع از جدول استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد است و اختلاف آنها خیلي محسوس نیست:اجزا جدول

  .استفاده از جداول متقاطع مي توان به راحتي به مقايسه ی بین دو متغیر پرداخت

از تكرار داده های موجود در سر  بايد علیرغم نشان دادن محتويات جدول )محل آن بالای جدول :عنوان جدول. الف

 ( .رديف ها و سر ستونها اجتناب ورزيد

  :شماره جدول. ب

 :.........6جدول شماره :    غلط

  :....................6جدول : صحيح

  (.بدون استفاده از ترام يا سايه(زمینه جدول سفید باشد: شکل جدول. ج

  .توضیح علايم و يا عبارات اختصاری در جدول اشاره دارد مي گويند که به زير جدول به نوشته های: پانوشتها. د

 :نمودار

ضمناً  اکثراً از بین . چه موقع از نمودار استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خیلي محسوس باشد
  .است(  Xدر محور ) دو متغیر يكي از آنها متغیر زمان

  :اجزا نمودار

  .محل آن زير نمودار: عنوان. الف

  :شماره نمودار. ب

 :.......................6نمودار شماره :    غلط

  :.......................6نمودار : صحيح

  .نمودار بايد تک بعدی، زمینه آن سفید و  برچسب ها به فارسي باشد: شکل نمودار. ج

ترجیحاً در مقالات فارسي در سمت . موجود در متن نمودار اشاره دارد به توضیح علايم و رنگ های: راهنمای نمودار. د

  .راست نمودار آورده مي شود

 . آورده شود( جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس)کلمه، حداکثر يک تصوير  1000بايد به ازای هر : تذکر

 اخلي و خارجي مقايسه کرده و تفسیری برقیق را با نتايج پژوهش های مشابه دحنتايج حاصل از يافته های مهم ت :بحث  -
  .مي تواند اينجا آورده شود محدوديت های کاربرد نتايج در سطح جامعه.  شبا هت ها و تفاوت ها نوشته مي شودعلل 

نصف صفحه يا يک )بیان شودآثار، اهمیت و کاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهكار در جامعه  :گیری نتیجه  -
  (.پاراگراف

 .برای حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته ها، راه حلهايي ارايه و پیشنهاد مي گردد :پیشنهادها -
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ی افرادی که در انجام پژوهش محقق را ياری داده اند ولي اسم آنان در فهرست  شايسته است از کلیه :تشكر و قدرداني -
يد به شكل ذکر نام و نام خانوادگي، تخصص، پست و محل کار فعلي و نوع نويسندگان مقاله به عنوان همكار نمي باشد با

همچنین لازم است از سازمان يا سازمان های حمايت کننده ی پژوهش، در اين قسمت .  همكاری سپاسگزاری گردد
  .سپاسگزاری شود

  :منابع -
 Vancouverدستورالعمل شده و مطابق با شماره گذاری  درون پرانتز منابع به ترتیب استفاده در متن از شماره يک -

 .لازم به ذکر است که نقطه پايان جمله پس از پرانتز قرار داده شود.تنظیم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد کم مورد 62حداقل از در مقالات پژوهشي کل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

زبان »اتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به مقالات در نشريات فارسي با توجه به مكاتب
 . ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به اين امر شخصاً اقدام نمايد« انگلیسي
  :ضمائم 

  .است( پرسشنامه، چک لیست: مانند)شامل ابزار جمع آوری داده ها   - 

ت آگهي های سمینارها و همايش ها، مراکز تحقیقاتي که مرتبط با موضوع مجله باشند نیز از نويسندگان لازم به ذکر اس -

  .پذيرفته مي شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 

نام داور، : شامل)مي توانند در ارسال مقالات خود، داورهای علمي پیشنهادی خود را با ذکر مشخصات کاملنويسندگان  -

 .به دفتر مجله معرفي نمايند( ثابت و همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونیکشماره تلفن 

  ( Qualitative Research Article)مقالات کيفي-2 

  :شود در زير توضیح داده مي بر حسب نوع مطالعه کیفي انجام شده، موارد لازم برای درج در مقاله  

  ،گراندد تئوری :لفا 

  ،فنومنولوژی  :ب  

  .گراندد تئوریمقاله : الف  

مورد بررسي بوده و به روشني بيانگر فرآیند جامعه  عنوان مطالعه به شکلي ارائه گردد که در برگيرنده گروه یا: عنوان  

  .دپدیده اجتماعي مورد مطالعه باش

 :قسمتهای زير است شاملکه   :فارسي و انگليسي چکيده  (6
 هدف یا سئوال اصلي پژوهش، و  مقدمه -

 ، بررسيروش  -

 یافته ها،  -

 ،نتيجه گيری -

  .تاس واژه های کليدی -

 :تشامل قسمت های زير اس :متن مقاله (2

  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پديده به روش گراندد تئوری بیان اهمیت و ضرورت پديده مورد مطالعه، تبیین: بيان مساله  

 که مقاله بخشي از يک مطالعه، در صورتي تبیین و توصیف فرآيند پديدۀ اجتماعي مورد: سوال یا هدف پژوهش
  .ر مقاله حاضر لازم استاختصاصي د مطالعه گراندد تئوری مي باشد بیان اهداف

http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
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 شكاف و فاصله موجود در دانش و تحقیقات  بیان مرور مرتبط با موضوع مورد بررسي، بیان: مروری بر متون
  کنوني

  :استدر برگیرنده موارد زير  :بررسيروش  -

 مطالعه توضیح نوع روش گراندد تئوری بكار رفته و تناسب آن با هدف،  

 اب مشارکت کنندگانتوصیف نحوه نمونه گیری و انتخ،  

 توصیف زمان و مكان جمع آوری داده ها،  

 توصیف واضح نمونه گیری نظری و چگونگي رسیدن به اشباع نظری،  

 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شرکت کنندگان،  

  ( ...مصاحبه، مشاهده، يادداشت برداری)روشهای جمع آوری داده ها، 
  (آگاهانه از مشارکت کنندگان اخلاق، توضیح کسب رضايت ذکر کسب مصوبه کمیته)ملاحظات اخلاقي ، 
 بیان روشهای  ،توصیف چگونگي دستیابي به مقوله مرکزی ،توضیح واضح روش تحلیل داده ها)تحلیل داده ها

  (.اطمینان از صحت و استحكام داده ها

  :يافته ها   -

 توصیف يافته ها در رابطه با سوالات اصلي پژوهش،  

 با روايات مشارکت کنندگان حمايت يافته ها،  

 توصیف واضح و دقیق مفاهیم و روابط مفهومي.  

  :بحث   -

 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  

 بیان کاربرد يافته ها بطور مستدل،  

 توصیه جهت تحقیقات بعدی.  

 :نتیجه گیری   -
 یجمع بندی و ارائه پیشنهاد کاربرد.  

  :فنومنولوژیمقاله : ب

  .بيانگر گروه یا جامعه مورد مطالعه باشد لازم است عنوان بيان کننده واضح پدیده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

 :شامل فارسي و انگليسي چکيده (6
 مقدمه و هدف یا سئوال اصلي پژوهش،  -

 بررسي،روش  -

 یافته ها،   -

 و  نتيجه گيری -

  .است واژه های کليدی -

 :فنومنولوژی متن مقاله (2

  :ل قسمت های زير استشام :مقدمه

بیان ضرورت و اهمیت پديده : داده شود در اين قسمت لازم است موارد زير به طور واضح توضیح: بيان مساله -
  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بین مساله، پارادايم
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با پديده مورد کنندگان در رابطه  پرداختن سوال تحقیق به تبیین و تفسیر تجارب مشارکت :سوال تحقيق -
  مطالعه

  ،تناسب طرح تحقيق با هدف مطالعه -

  .مرور بر متون -

  :اين قسمت شامل موارد زير است :بررسي روش

انتخاب مشارکت کنندگان و چگونگي شیوه  در اين قسمت لازم است روش نمونه گیری، شیوه :نمونه گيری -
  .کامل و روشن توضیح داده شود دستیابي به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت

راهنمای مصاحبه، دفعات، )ساختار مصاحبه  شامل توضیح روشن روشهای جمع آوری داده ها و :جمع آوری داده ها -
  .است( مدت، چگونگي ضبط صدا و مكتوب سازی

  .آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضايت :ملاحظات اخلاقي -

گامهای تحلیل داده ها و روشهای ارزيابي  شامل توضیح روشن روش تحلیل داده ها، :زیه و تحليل داده هاتج -
  .صحت و استحكام داده ها است

توصیف شده و حمايت يافته ها با روايت از شرکت  در اين قسمت يافته ها در رابطه با سؤال اصلي پژوهش :يافته ها
 .کنندگان توضیح داده مي شود

منابع مرور شده بحث شود و کاربرد يافته ها  در اين قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث
  .ارائه پیشنهاداتي جهت تحقیقات بعدی لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهای بحث

ت کاربردی مرتبط با يافته ها ارائه و پیشنهادا در انتهای مقاله يک نتیجه گیری بر اساس نتايج مطالعه :نتیجه گیری
  .مي شود

 (Review Article)ی مروری  مقاله -7
  :انواع مقالات مروری شامل

 ( Narrative Review) یا مروری نقلي مروری تشریحي، غيرسيستماتيک یا روایتي( الف

يا فرا تحلیلي بر روی يافته که دارای متاآنالیز )-Analyses/ Systematic  Meta مروری تحليلي یا سيستماتيک( ب 
 (.  های تحقیقات ديگران است

 Non-systematic/ Narrative :مروری تشریحي، توصيفي، غيرسيستماتيک، روایتي، نقلي. الف
چنانچه نويسنده يا نويسندگان برای يافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنیت قبلي خود از موضوع مورد بحث به 

و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه اين جستجو را تا رسیدن به مقالات مورد نظر و انتخاب مطالعات مناسب  جستجوی مقالات
گیری نهايي را در قالب يک مقاله  بندی نتايج به دست آمده و تلفیق آن با تجربیات خويش، نتیجه ادامه دهند، سپس با جمع

برای نوشتن مقاله مروری نويسنده، بايد مجموعه مقالاتي زيادی )گويند ارائه دهند، به آن مرور غیرسیستماتیک يا روايتي مي
در سطح وسیع را که در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسي نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و 

 (.احكامي ر ا صادر نمايد با دانش تخصصي و تجربه ی خود و با آوردن استدلال از بین مجموعه ی يافته های مورد بررسي
 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروری نقلي يا غیرسیستماتیکساختار کلي 

 عنوان،  (1    
 ی فارسي،  چكیده(2    
  :متن مقاله(3    

 استمطالعه و هدف از سي رشناسايي موضوع بر :مقدمه. 
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 ع و پايگاه های از چه منابيعني )ستفاده مورد ای نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ) روش بررسي
در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسي منبعچه تعداد از چه کلید واژه هايي استفاده شده، شده،  استفادهي اطلاعات
  ،(، داده ها در چه محدوده زماني گردآوری شده استشدهاستفاده 

  (مي پردازدبه شرح يافته های مهم مقالات بررسي شده  ) شرح مقاله ، 
 (شامل؛ موارد کاربرد عملي يافته ها، محدوديت ها و پیشنهادهايي برای حل مسايل)نتیجه گیری 

 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  7حداقل استفاده شود که  منبع معتبر و جدید 65حداقل از )منابع

 و(مقاله باشدگان  نویسنده

  .باشد ميی انگلیسي  چكیده(4     

 Meta-Analyses/ Systematic  :مروری تحليلي یا سيستماتيک .ب

های آماری در ترکیب نتايج، به برآوردی واحد و مشخص در پاسخ  گیری از روش مرور سیستماتیک در اغلب موارد با بهره     
متاآنالیز . زی برخوردار استسا گیری و تصمیم از توان و اعتبار بالايي در نتیجه بنابراينبه سؤال مربوطه دست مي يابد و 

های آماری، يعني پس از  گیری از روش ها و نتايج بدست آمده از يک مرور سیستماتیک با بهره عبارت است از ترکیب داده
انجام مرور سیستماتیک که لازمه متاآنالیز است و براساس نتايج، به يک تخمین واحد برای حل مشكل يا سؤال مورد نظر 

ها و برآوردهای خام حاصل از مرور  چنانچه داده. شود البته هر مرور سیستماتیكي به متاآنالیز منجر نمي. یمکن دست پیدا مي
های خاص آماری با هم ترکیب کرد، متاآنالیز قابل انجام  سیستماتیک بیش از اندازه غیرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

يكي از اهداف . گردد سیستماتیک ارائه مي غیر کیفي در قالب يک مقاله مرورصورت نتايج به صورت   در غیر اين. خواهد بود
شبیه  ساختار کلي مقاله مروری تحليلي یا سيستماتيک .بردن به موارد عدم همساني نتايج و علل آنهاست مهم متاآنالیز، پي

  .تفاده شوداس منبع معتبر و جدید 22حداقل از فقط در تنظیم آن . ساختار يک مقاله پژوهشي است
 Short Communication)   ی کوتاه مقاله -4

معمولاً نتايج اولیه پژوهش ها به صورت مقالات . شامل گزارش مستقل اما مختصر از يافته های پژوهشي مي باشند
 چاپ مي شوند اما در مورد عناوين و موضوعات خاص که مرتبط با اهداف مجله مي باشند و قبلاً نتايج پژوهش پژوهشي

نتايج به صورت   منتشر شده است برای بار دوم به جهت ويژگي خاص آن تحقیق، پژوهشيهای مشابه آن به صورت مقاله 
کوتاه منتشر مي شود تا ديگران آن را تكرار نكنند و تنها بنای کار خود را بر آن استوار سازند و از يافته های آن استفاده 

  .ددر نقد و بررسي خود به کار گیرن ،نموده

حجم مقاله بايد در . مشابه مقالات پژوهشي بوده با اين تفاوت که يافته های پژوهش اندک است ی کوتاه مقالهساختار  -

 2حداکثر  در آن ازتنظیم شده و ( با احتساب چكیده های فارسي و انگلیسي و منابع A4صفحه  5)کلمه 1000 -1500حدود 

  .گردد استفاده منبع 62حداقل جدول یا نمودار و 

 (Case Report)ی گزارش مورد  مقاله -5
  .وقتي يافته های پژوهش محدود به يک مكان خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهیه مي گردد

  .مي باشد پژوهشيهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد -

 (Editorial) مقاله سر -1
يک نشريه در خصوص پاسخ به يک سوال يا ارائه راه حل يک مساله بیان  بیان ديدگاه صاحب نظر يا عضو هیات تحريريه

به عبارتي سرمقاله حاصل تفكر و عقايد و استدلال خود نويسنده مي  . شده با مستندات معتبر در قالب سرمقاله ارائه مي شود
ه به يک مقاله مروری مي باشد شايد سرمقاله از بسیاری جهات شبی. باشد که توسط نتايج تحقیقات ديگران حمايت مي شود
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اول آنكه موضوع مورد بحث سرمقاله مي تواند هر چیزی باشد از مسايل علمي گرفته تا مسائل حواشي آن . با دو تفاوت
  .و دوم آنكه سر مقاله ها معمولاً کوتاه هستند (تصمیم گیری ها و سیاستگزاری ها        مثلاً)
 مقاله سرساختار  

 و آنگاه  (يا طرح سوال بیان مساله) بتدا موضوع مورد بحث را در وضعیت فعلي توصیفي مي کنديسنده انو :مقدمه
پاسخ خود را با چندين  يا راه حلي که در حال حاضر برای آن مساله وجود دارد را بیان مي نمايد و سوال پاسخ 

 .پژوهش حمايت مي نمايد
 مايددر آخر با  دو جمله يک نتیجه گیری مي ن :نتیجه گیری.  
 استفاده شود منبع 1تا  2بين  :منابع . 
  .باشددر حدود یک تا دو صفحه بايد  مقاله سرحجم 

 (Letter)یا نامه به سردبير نامه -3
 . گاهي ممكن است موضوع مورد بحث يک مقاله چاپ شده در شماره های مجله باشد

کرده، و سپس موارد ايراد و  شده مورد نقد را بیان مشخصات کامل مقاله چاپ ،در اين موارد نخست نويسنده نامه -1    
 . توضیح مي دهد مستنددليل های را با  اشكال 

بصورت  گام بعدی اين است که انواع راه حل ها و راهبردهايي که مي تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
  .ارائه نمايدمستند 

 :راهنمای استناد دهي منابع

 :تنظیم گردد Vancouverدستورالعمل استفاده در متن از شماره يک شماره گذاری شده و مطابق با  منابع به ترتیب -
حداقل از نقلي مروری   همقال  ،مورد 62حداقل از  و کوتاه مقالات پژوهشيکل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

  .دناشنب تر مورد کم 22، و مقاله  مروری نظاممند حداقل از مورد 65
با توجه به مكاتباتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن  ،در مورد ارجاع به مقالات در نشريات فارسي

ترجمه منابع فارسي به ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به « زبان انگلیسي» تمام منابع به 
 . آورده شود [In Persian]نتهای اينگونه منابع عبارتو در ا شخصاً اقدام نمايد انگلیسي

 
 (:تا شش نویسنده)استناد به کتاب . 

ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول  نام خانوادگي نويسنده
 . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: حل نشرم. عنوان کتاب. ششم ی دوم، تا نويسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 (:با بيش از شش نویسنده)استناد به کتاب . 
 .شود اضافه مي «.et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به کتاب 

Example:Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Information Management in 

Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 :روشه نوشته شودآن در داخل ک شده و در انتهای ترجمه منبع اطلاعات :استناد به کتاب فارسي بدون ترجمه ی انگليسي
 [In Persian] 

            :آن در داخل کروشه نوشته شود منبع شده و در انتهای نوشته اطلاعات ی انگلیسي ترجمه :استناد به کتاب فارسي با ترجمه ی انگليسي

[In Persian]. 

 ( :فصلي  از یک کتاب)نویسنده بخشي. 
Example:Ajami S.The Role of Earthquake Information Management System to Reduce Destruction in Disasters with 

Earthquake Approach. In Dr. John Tiefenbacher (Ed),Approaches to Disaster Management - Examining the Implications 

of Hazards, Emergencies and Disasters. Croatia: INTECH;2013.131-144. 

 :به عنوان نویسنده( Editor)ویرایشگر 



 ك‌ 

استناد به )پیش گفته ی اطلاعات کتاب شناسي به صورت  بقیه. آيد مي« Editor» ی و سپس کلمه« ،»پس از نام خانوادگي و حرف اول نام کوچک علامت 
 .گردد تنظیم مي(کتاب

 (:تا شش نویسنده)مجلات . 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده نويسنده حرف اول نام کوچک« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

 .صفحات ی شماره (:شماره)دوره عنوان مجله سال انتشار مجله؛ . عنوان مقاله. ششم ی دوم، تا نويسنده

 Number: شماره،   Volume: دوره
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 که به انگلیسي برگردانده مي شود بايد عنوان مقاله انگلیسي اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگلیسي مقالات وجود دارد، نويسنده  -
 :مطابق مثال زير. [In Persian]  است د که اصل مقاله به فارسي بودهرا آورده و در انتهای منبع در داخل کروشه اشاره کن

Example: Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of Isfahan,  Iran 

Educational Hospitals' Researchers. Health Inf Manage 2007; 4(1): 71-79. [In Persian]. 

 

Example: Ajami S, Fatahi M.The Role of Earthquake Information Management Systems (EIMSs) in Reducing 

Destruction: A Comparative Study of Japan, Turkey and Iran. Disaster Prevention and Management 2009;18(2):150-161. 

[In Persian].  

 (:يش از شش نویسندهب)مجلات . 
 .شود اضافه مي« .et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به مجلات 

Example : Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Can Academic Medical Center 

Compete in a Managed Care System? Acad Med 1995; 70(10): 867-72 . 

در صورت وجود  .شود آورده مياطلاعات آدرس الكترونیكي نیز در انتهای  ه مي گردد وئاطلاعات مانند مجلات چاپي ارا مجلات الکترونيکيدر : 1تذکر*
 .، اين شماره قبل از آدرس الكترونیكي ذکر مي گردد DOIشماره 

توان عنوان کامل  ای مخفف ندارد مي ولي در صورتي که عنوان مجله. ايد مطابق سبک به کار برده شده در مدلاين، مخفف باشدب عنوان مجلات انگليسي :2تذکر*
  .در دسترس مي باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . آن را آورد

Example : Ajami S, Bagheri-Tadi T. Barriers for Adopting Electronic Health Records (EHRs) by Physicians. Acta Inform 

Med 2013; 21(2): 129-134. doi:10.5455/aim.2013.21.129-134. Available from:http://….. 

 :ترجمه کتاب 
محل انتشار کتاب . نام کوچک نام فامیل مترجم (Translated by)ترجمه ی .نام کتاب. کوچک نويسنده اصلينام  نده اصلي حرف اولنويسنام خانوادگي 

 .سال انتشار ؛نام ناشر کتاب ترجمه شده :ترجمه شده

 .6722 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ی سيما عجمي. تحقيق در عمليات در علوم بهداشتي. مکارتر :مثال
Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 

Persian]. 

 : سازمان به عنوان نویسنده یا ناشر
 پیش گفتتابشناسي به صورت ی اطلاعات ک بقیه. شود چنانچه در معرفي کتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي

 . گردد تنظیم مي

 : نامه و رساله دکتری پروژه، پایان 
اگر پايان نامه يا ) .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نام مجری حرف اول نام خانوادگي مجری :پایان نامه کارشناسي ارشد

 .(شود سي مي باشد اين مساله اشارهرساله به فار
Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh (PA): Univ. of 

Pittsburgh; 1988. 

Example: Akbari B. Evaluation Usage of Radio Frequency Identification in Earthquake's victims tracking Information 

Management System through viewpoint of Relief Experts[Thesis]. Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 2013.[In 

Persian]. 

 : رساله دکتری

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. Pittsburgh (PA): Univ. 

of Pittsburgh; 1988. 

 :ارائه شده در سمينار ی استناد به مقاله 
ی سمینار، سال  نام برگزار کننده: محل برگزاری سمینار (.تاريخ برگزاری سمینار)، عنوان سمینار عنوان مقاله. نام حرف اول ی مقاله نام خانوادگي ارائه کننده -

 .برگزاری سمینار

http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134


 ل‌ 

Example: Ajami S, Akbari B .RFID in Earthquake Information Management System: work in progress,Paper presented at 

the Second National Conference Health system, risk management And Disaster 2012. Iran: Health Management & 

Economics Research Center Isfahan University of Medical Sciences, 2012. 

 :صفحه وب 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

شماره قاب ها يا صفحات  (رگول، کروشه بازنقطه وي( )در صورت قابل دسترس بودن)سال نشر  (نقطه، فاصله) عنوان (نقطه، فاصله)ششم  ی دوم، تا نويسنده
 روز (فاصله) تاريخ دسترسي شامل نام ماه به طور کامل( نقطه، فاصله)نشاني دسترسي( دو نقطه، فاصله)  Available from(کروشه بسته، نقطه، فاصله)
 . (نقطه) سال نشر( ويرگول، فاصله)

Web pages and websites: 

Format: Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) 
Abbreviated title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 
space) month(s) - if available (1 space) [cited year month (abbreviated) day] - in square 
brackets (semi colon, 1 space) Volume number (no space) Issue number if applicable in round 
brackets (colon) Page numbers or number of screens in square brackets (full-stop, 1 space) 
Available from (colon, 1 space) URL:URL address underlined 
 

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect 
Dis[serialonline]1995Jan- 
Mar[cited1999Dec25];1(1):[24screens].Availablefrom:URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 

Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT. [Online]. Available from: 
URL: http://envisat.esa.int/ [Accessed on 3rd July 2008]. 

نویسنده  ایجولي اگر سازماني صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولين مورد مي شود ،اگر نویسنده اثر ذکر نشده باشد در منبع نویسي

 .قيد مي شود
Format: Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [Online] (full stop, 1space) 
Publication Year (1 space) [cited year month (abbreviated) day] (semi colon) Number of screens in 
square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL 
address underlined 

 
Example:Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Online]. 1998 
[cited1999Aug22];[10screens].Availablefrom:URL:http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.h
tm 

Example: 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] 

Blogs 

Example:Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog. 

http://www.darlikcity.org/publication3.html  (Accessed 19 Apr 2006). 

Online dictionary 

Example:Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 18th 

ed. Whitehouse Station (NJ): Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available from: 

http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

 :نامه های الکترونيکي
 .موضوع نامه (فرستنده نامهآدرس پست الكترونیک ).نامه الكترونیكي فرستندهحرف اول نام کوچک « يک فاصله» نامه الكترونیكي فرستندهنام خانوادگي 

Email to:  الكترونیكي تاريخ دريافت نامه( آدرس پست الكترونیک گیرنده نامه) .نامه الكترونیكي گیرنده کوچکحرف اول نام  نام خانوادگي. 

Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 

(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 

http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm
http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf
http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt
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نقش حاامیتشدح رحزاراربشازجحاجعیشا جححححح. ، واحادی محمدمهادی  نصیری پور امیراشکان، ملکی محمدرضا، گوهری محمودرضا، آقاباباا ساارا   :ارجاع

 .1-9(: 1)11؛ 1939مدیریت اطلاعات سلامت .حیحسلامدحاورهزاحتیرمزحزرح :هاحختربه
 

 مقدمه

سومین بخش بزرگ اقتصادی  ،خیریهبخش غیرانتفاعی و 
ها  در این سازمان(. 1) آید پس از دولت و بازرگانی به شمار می

شود  ترین سهم عایدات را شامل می های فردی بیش پرداخت
ها قادر به  ها بدون این کمک اساساً بسیاری از خیریه که
اما تلاش برای جذب این (. 2) خدمات نخواهند بود ی هیارا

 .یک فعالیت چالشی تبدیل شده استها به  کمک

. یابد در قالب بازاریابی نمود میعواید این تلاش برای جذب 
بازاریابی نظران دانش بازاریابی معتقدند که مفهوم  صاحباما 

های مشتریان تأکید دارد و در  بر نیازها و خواسته ،به تنهایی
این میان سلامت اجتماعی و جایگاه جامعه در نظر گرفته 

این امر منجر به تولد و ظهور بازاریابی  در نتیجه .ه استنشد
و  Kotler .(9) ه استشد (Social Marketing) اجتماعی

Zaltman  بازاریابی برای اولین بار میلادی  1391در سال
اجتماعی را اصول و ابزار بازاریابی برای نیل به اهداف مطلوب 

بر  وها است  که شامل کنترل برنامه اند نمودهاجتماعی عنوان 
 p4 ها از این برنامه. های اجتماعی تأثیر دارد پذیرش اندیشه
اند که شامل  طراحی شده( بازاریابی ی آمیخته) سنتی بازاریابی

 و ترفیع (Place) ، مکان(Price) ، قیمت(Product) محصول
(Promotion) در حقیقت، مقصود از دیدگاه (. 4) است

ها  ی اجتماعی این است که سازمان باید نیازها، خواستهبازاریاب
های  ای که جنبه و منافع بازار مورد نظر را تعیین کند به گونه

 ها را بهبود بخشد رفاهی مشتری و جامعه را حفظ نماید یا آن
(5.) 

ورود این قبیل مفاهیم مدیریتی به صنعت از سویی دیگر، 
در این . جدید شده استوجود آمدن مفاهیم  هسلامت موجب ب

مبانی  ی ای بستر لازم را برای توسعه راستا، مطالعات میان رشته
های سلامت  موضوع بازاریابی خیریه. سازد علمی فراهم می

برای جذب منابع در خدمات سلامت از آن دسته مطالعات میان 
عنوان نمونه در یک بیمارستان  به. آید ای به شمار می رشته

کان سرطانی افزایش تعداد بیماران مبتلا به خیریه برای کود
افزایش قیمت های بستری و نگهداری،  سرطان، افزایش هزینه

های ورود دارو و نظایر آن از مصادیق بارز  دارو، محدودیت
 .ضرورت توجه به بازاریابی اجتماعی در این حوزه است

 
 .باشد ی دکتری می این مقاله حاصل رساله *

مدیریت خدمات بهداشتی و درماانی، واحاد عماو  و یققیقاات یهارا ،      دانشیار،  -1

 دانشگاه آزاد اسلامی، یهرا ، ایرا 

رسانی  ی مدیریت و اطلاع دانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده -9

 پزشکی، دانشگاه عمو  پزشکی ایرا ، یهرا ، ایرا 

رسانی پزشکی، دانشگاه عمو   اطلاعی مدیریت و  استادیار، آمار زیستی، دانشکده -3

 پزشکی ایرا ، یهرا ، ایرا 

دانشجوی دکترای یخصصی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد عمو  و  -4

 (ی مسئوول نویسنده)یققیقات یهرا ، دانشگاه آزاد اسلامی، یهرا ، ایرا  
Email: aghababa.s@gmail.com 

 ، یهرا ، ایرا آراسته  ی خیریه سسهکارشناس ارشد، مدیریت اجرایی، مو -5

 سرمقاله



 

 سکینتبکمینست
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     ها حاکمیت در بازاریابی اجتماعی خیریه

در این میان، حاکمیت در توسعه و تقویت مؤسسات خیریه 
 سزایی دارند هجهت به بار نشستن نیات نیکوکاران خیر سهم ب

عنوان نمونه نکویی مقدم و همکاران به رفع موانع  به(. 6)
های سلامت اشاره  مدیریتی و قانونی توسط حاکمیت در خیریه

مداخلات  از دو جنبه Sargeant از این رهگذر،(. 9) اند نموده
رویکرد با ه نموده است که یدولت در بازاریابی اجتماعی را ارا

ل اقتصادی، قانونی، آموزشی و ساختاری مورد بررسی مسای
 (:8) گیرند قرار می

 (Donor Directed Intervention) مداخلات نیکوکار محور -
 Sector Directed) خیریه محور ی مداخلات مؤسسه -

Intervention) 
های  در این نوع مداخله معافیت(: اقتصادی) نیکوکار محور

خود مشوقی در جهت افزایش  ، های خیریه مالیاتی برای کمک
 .آید ها به شمار می این کمک
ؤسسه از در این حالت م(: اقتصادی) خیریه محور ی مؤسسه

محصولات خیریه در جذب منابع  ی هتوان بازاریابی برای ارای
گی در این البته مطالعات عمیق فرهن. نماید مالی استفاده می

 .حوزه ضروری خواهد بود
در این نوع مداخله، حاکمیت با وضع (: قانونی) نیکوکار محور
تواند در اعتمادسازی و شفافیت برای جذب خیرین  قوانین می
الگوهای  ی هایتوان به ار کار می عنوان یک راه به. بکوشد

مؤسسات و شناسایی  ی ترازیابی و کیفی برای امکان مقایسه
که وضع قوانین  مضاف بر آن. ها توسط خیرین اشاره نمود آن

ها  ه شده از سوی خیریهیبرای نظارت بر کیفیت اطلاعات ارا
 .ی جذب خیرین مثمر ثمر خواهد بودبرا

از جا که برخی  از آن(: قانونی) خیریه محور ی مؤسسه
های خود به تخریب اعتماد  مؤسسات خیریه با بازاریابی

تعیین حدود و ثغور آن توسط  بنابراینپردازند،  عمومی می
دولت و وضع معیارهای بازاریابی برای مؤسسات خیریه 

در برخی کشورها نظیر انگلستان . رسد ضروری به نظر می
 بدون شک. استانداردهایی برای این امر تنظیم شده است

گواه این  .سزایی در جذب خیرین دارد هع این قوانین تأثیر بوض
مد، موجبات آن با وضع قوانین کارامدعا کشور امریکا است که 

هایی به  درصد خانوارها کمک 39را فراهم کرده که سالانه 
 .دهند ها ارایه  خیریه

آموزش فرهنگ نیکوکاری و اهدا و (: آموزش) نیکوکار محور
ها به منظور  جارها تلاشی از سوی دولتگسترش این قبیل هن

مطالعاتی . است( Demand Side) تأثیر مثبت بر سمت تقاضا
. اهدای خون صورت گرفته گواه این مدعا است ی  که در زمینه

به این صورت که اگر این ابتکارات آموزشی در سنین اولیه 
صورت گیرد، تبدیل به عادت شده و تأثیر مضاعفی در اهدا 

 . خواهد داشت
های بازاریابی با  آموزش(: آموزش) خیریه محور ی مؤسسه
افزایش ن را در مؤسسات خیریه توان جذب خیری کیفیت،
های  های آکادمیک و رشته در این راستا ایجاد کرسی. دهند می

های مالی خیرین،  چون مدیریت خیریه، جذب کمک علمی هم
منظور تقویت  و نظایر آن به( Philanthropy) نوع دوستی

 .شود علمی پیشنهاد می ی این رشته ی بدنه
در قدردانی و تقدیر از نیکوکاران (: ساختاری) نیکوکار محور

رخدادهای خاص و مراسم اهدای جوایز ملی و ایجاد پرستیژ و 
ها در  نامی، ساخت نوعی هنجار اجتماعی است که دولت خوش

روز ملی . تقویت نوع دوستی و انگیزش افراد بر عهده دارند
 .آید نیکوکاری نیز از مصادیق بارز آن به شمار می

ها  دادهوجود نظام ثبت (: ساختاری) خیریه محور ی مؤسسه
 - موجود در کشورهای امریکا، استرالیا و هلند - توسط دولت
ها وجود دارد، کمک شایان  کمک به خیریه ی که در زمینه

ها  های بازاریابی اجتماعی در خیریه توجهی برای پژوهش
های برتر و متعالی از  چنین معرفی خیریه هم. آورد فراهم می

 .وظایف حاکمیتی در این زمینه است
 

 یریگ یجهنت

در ایران با توجه به تأکید بار حمایات از نهادهاای عماومی و     
و  خورشاایدی 1494مردماای در افااق   ی مؤسسااات خیریااه 

های مالیاتی وضع شده برای مؤسسات خیریه در اتاا    معافیت
 باه  نسابت  حاکمیترسد حساسیت  بازرگانی ایران، به نظر می

 راهبردی به وجاود آماده    ها با وجود وضع اسناد موضوع خیریه
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 همکارا  و امیراشکا  نصیری پور          

لزوم اجرایی نمودن سازوکارهای آن نیز ضاروری باه    است؛ ولی
اما توجه به ایان نکتاه الزامای اسات کاه حضاور       . رسد نظر می

های خیریه با دخالت مستقیم و تبدیل شادن   حاکمیت در فعالیت
گر در ایان   اما حضور تسهیل ،به یک بازیگر اصلی متفاوت است

در این راستا توجه به مداخلات نیکوکار . شود میراستا مؤثر واقع 

خیریه محور کاه باه آن اشااره شاده اسات،       ی محور و مؤسسه
تواند سارآغازی   های دولتی می بنابراین حمایت. شود پیشنهاد می

سلامت شاده   ی برای بحث پیرامون بازاریابی اجتماعی در حوزه
بیمااران   آن جان ی تا نیات خیر خیرین بالفعل شده و به واسطه

 .با کمک دستانی سخاوتمند نجات یابد
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 ی سازی گسسته ردی در سیستم اورژانس با استفاده از شبیهکهای عمل تبیین و بهبود شاخص

 *(اراک( ره)امام خمینی موردی بیمارستان  ی مطالعه: (پیشامد
 

 3رضایی خبوشان ، بابک2دیاسید مجتبی سج، 1عباس ملکی

 
 

 

 دهیکچ

هود  کلوی    .دارد هوا  ی برای بهبودد و ناوات دنودای ان وان    کنزدی ی خدمات درمانی به بیماران است که رابطه ی اورژانس محلی برای ارایه :مقدمه

در بخو  اورژانوس و بهبودد     هوا  طراحی مناسبی اد فضوا، منوابو و هزینوه    ی فرایند درمان، برای ارایه ی و جریان بهبدد یافته سادی تحقیق استفاده اد شبیه

 .ی عملکردی آن بدده استها شاخص

 واست  شده اناام 1931اراک در سال  بیمارستان اورژانس انبیمار روی بر یک ماهه مقطعیاربردی، کای   تدسعه ندع اد مطالعه این :روش بررسی

بوا   آن روایوی آن اد لحوام محتودا یودری و پایوایی      .شوده اسوت   آوری  بهداشت جموو  ودارت منطبق بر فرم نامه پرس  و مشاهده طریق اد اطلاعات

Alpha Cronbach  باشود  نفور موی   5397ایری اولیه بوه تعوداد     هدفدار، غیر احتمالی بدون نمدنه ایری نمدنه روش .درید تعیین شده است 39برابر .

 .اناام شده است Arenaافزار   نرم بامدل  سادی شبیهو  Easy Fit افزار ها با نرم تازیه وتحلیل داده

ای بوا تدجوه بوه      به یدرت کموی و مقای وه  ها  آن است که نتایج سادی شده  شبیه Arena افزار در این پژوه  چهار سناریدی مختلف در نرم :ها یافته

واحود  میلیدن  44 آن درحدود ی در نظر ارفته شده است که شاخص هزینهعندان مدل اولیه  سناریدی یک به .است ی عملکردی ارایه شده ها شاخص

 .است ها سه سناریدی دیگر طراحی و اجرا شده  باشد و باتدجه به این یافته درید می 95و درید رسیدای در بخ  احیا پدل 

ی هوا  ار و بهبودد شواخص  کو بنودی مناسوب جریوان      قهه مدل بهبدد یافته ن بت به مدل قبلی اورژانس، سبب طبکداد  نشانپژوه   نتایج :یریگ نتیجه

را هوا   آن یهوا  خودمات بوه بیمواران و نارتوایتی     ی تدان ارایه طدر مناسب می به ها با تغییر تعداد منابو و تخت چنین هم. شدد عملکردی در اورژانس می

 .بهبدد بخشید

 سادی کامپیدتری؛ بخ  اورژانس؛ درمان شبیه :لیدیکهای  واژه
 

 1/7/39: ایلاح نهایی  19/3/31: دریافت مقاله

 13/6/39: پذیرش مقاله

. سجادی سیدد مجببیی، رییایی شبنشیاب  ا ی      ملکی عباس،  :ارجاع

ردی در سیستم  اورااست    کهای عمل تبیین و بهبود شاخص

 ی دطالعته : (پیشتاد   ی ستازی سسستمه   با اسمفاده از شبیه

میدیریت اطلاعیات   . (اراک( ره)ادام خمینت   دوردی بیمارسمان 

 .4-91(: 9)99؛ 9393سلامت 
 

 مقدمه

 ی  سریع و همیه اانبیه  درماب  و امدادرسانی ی اورژانس وظدفه
 سیینانر را مصییدومدن اییناد  و  دمییاراب اورژان،ییی، ی کلدییه

 دمیار را ببیا از    ی ی اولدیه هیا  درماب  خشاین .  رعهده دارد
ایین   در گردش منظم امنر ودهد  ورود  ه  دمارسباب انجام می

تناند   ا تناه  ه عملدات درمانی تکمدلی در  دمارسباب می وااد
  خیش (. 9) شدمات مطلنب  ه  دماراب منجیر شیند   ی  ه ارایه
 و یسیاشبار  نظر از  ای،ت می  الا ا،اسدت لحاظ  ه اورژانس
 اعمیال   ا تا شند دهی سازماب صحدرای   گننه  ه زماب و منا ع
 شیدمات  ی اراییه  در مناسیبی  عملکیرد  کارامد  بنانید  مدیریت
 در لهأم، نیاولد. (2)  اشد داشبه ندیندازم ارابی دم  ه نبیمطل
 
 .کارشناسی ارشد است ی نامه این مقاله حایل پایان *

 ، ایفهان، ایراندانشگاه آداد اسلامی، مهندسی ینایو، ارشدکارشناسی دانشادی  -1

 ، ایوران تهوران کارآفرینی، دانشگاه تهران،  ی ، دانشکدهینایو مهندسی، استادیار -9

 (ی م ؤول ندی نده)
Email: msajadi@ut.ac.ir 

، مشوهد  ،ی، دانشگاه فردوسی مشهدمهندس ی دانشکده ،ویینا یمهندس استادیار، -9

 رانیا

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران عباس ملکی          

 دمار  رای  انبظار زماب  دمار، اقنق و شدمات دفدتک ی زمدنه
ی مناسب و دسبرسعلاوه  ر آب  .(3) است دریافت شدمات

 تعداد شاما اورژانس  خش منا ع تخصدص  هدنه  ه
 و یشگاهیآزمای، پزشک زاتدتجه، پزشکاب، پرسباراب
  دماراب  ندی اولنیت یا تریاژ از اسبفاده چندن هم و ها ندتکن،
و طراای فرایند اریاب مناسب   الدنی ویعدت فنریت  را،ب

، سازی شبده. (4) شند  دمار  اعث افزایش کدفدت شدمات می
سد،بم تنلددی یا شدماتی  از پنیا تحلدا  ی ی ارایه ه 
  ر اساس اارای سد،بم را از ینبایجو تصنیر  پردازد و می

 ردی سد،بمکارکی ها از فریدات و مشخصهای   مجمنعه
 یکار ردهای افزار نرمی از کی 5/93Arena(. 5) دهد نشاب می

 هک اشد  می شامددپ گ،،به های ،بمدساین  سازی هدشب ی را
 شد و ارایه Rockwell تکمدلادی تنسط شر 2222سال در

هزینه و   دوب را مخبلف سنارینهایتناب  آب می ی وسدله   ه
افزار مناسب  این نرم .داد از دست رفبن زماب، منرد  ررسی برار

 (.1) دهد  ندب سد،بم و نبایج کمی را  رای آب نشاب می
کلی طراای فرایند اریاب درماب  ا  ی لهأدر این مقاله م،

 ی عملکردی و تریاژها ها، شاشص تناه  ه منا ع، محدودیت
طراای مناسبی از  سازی  ا کم  شبده چندن هم اشد و  می

رژانس ارایه داد که  بناند در او ها فضا، منا ع و هزینه
 .ی عملکردی را  هبند دهدها شاشص
 گذشبه در درماب اورژانس ابیار سازی هدشب  ا ارتباط در
 اشارهها  آب از یتعداد  ه که است گرفبه انجام یادیز قاتدتحق
 9999سال  در ارابکهم و Saunders ی مطالعه در. شند می

 چنب  ه عناملی هم ،پدشنهادی اورژانس مدل مدلادی در
 از ناشی تأشدرهای و آزمایشگاهی یها ت،ت تریاژ، یها اولنیت
 ق،دتحق نیا از ااصا جینبا تناه کردند و ابکپزش ی مشاوره
 .(7) داد می نشاب را انبظار یها زماب یرو یددکل منا ع تأثدر
 9991 سال در ارابکهم و Evans پژوهشی دیگر در چندن هم

  ه ،بم،دس در مارابد  ماندب زماب کاهش منظنر  همدلادی 
نبایج این  .پرداشبند پرسنای  ند  زماب ی  رنامهسازی  هدشب

های اسباندارد  رای عملدات درمانی و  پژوهش تعددن زماب
 .(9) استی کاری مناسب  رای پرسنا  نده ها تعددن شدفت

 مدلادی 2225در سال  Komashieو  Mousaviپژوهش  در

سازی گ،،به پدشامد  رای اارای عملداتی  خش  از شبده
منا ع را  ر روی زماب تأثدر ها  آب .شده استاورژانس اسبفاده 

 اارای این پژوهش زماب انبظار. انبظار  دماراب  ررسی کردند
 . (9)درصدکاهش داد  22 دماراب را 

Chetouane و Duguay  هدف  امدلادی  2227در سال 
 اورژانس مرکز  ی  هبند وسازی  مدل  ه انبظار، زماب کاهش
 نبرلک مبغدرهای. پرداشبند کانادا در Arenaار افز نرم  ه کم 
این پژوهش .  نده است پرسباراب و ابکپزش تعداد شاما مدل

های  مناسب زمابطنر  دهد  ا تغددر مبغدرهای کنبرل  ه نشاب می
 .(92) آیند دست می ههای اسباندارد   انبظار نزدی   ه زماب

Laskowski  وMukhi مدل   ی مدلادی 2229سال  در
وری  چند عاملی  رای  ررسی  خش اورژانس و  هره سازی شبده

نبایج پژوهش روشی را  رای  .اند  ردهکاریاب درماب  دمار ارایه 
 در (.99) دهد های درماب و تغددرات منا ع نشاب می ارزیا ی زماب
 ه کم   مدلادی 2292سال  در Zeng و Brenner پژوهش
 ررسی شده  خش اورژانس  ازای  یافبه  مدل تنسعه ،سازی شبده
درماب پرداشبه شده  اریاب ا،اسدت تحلدا و ارزیا ی  هو  

 2299سال  در Ma و Zeng پژوهشی دیگر در (.92)است 
 در شدمات ی ارایه دفدتک  هبند  رای ادید مدل  ی مدلادی
 سازی شبدهافزار   ه کم  نرم را مدل این و طراای اورژانس
را  تأثدرین تر  دشکه کدام منا ع  داد  این پژوهش نشاب .اند  کرده

 (.93) ی انبظار دارندها  رای  هبند زماب
Kozlowski  مدلادی مدلی از  2292و همکاراب در سال

 اهش زماب انبظارکاورژانس  رای  هبند اریاب درماب  ا هدف 
 نظر در نشاب داد  اها  آب نبایج پژوهش .اند  ردهک دماراب ارایه 

تناب  روز می طنل شبانه  دماراب در گرفبن منا ع مناسب مبغدر
 اراب درهمک و Cabreraa(. 94) زماب انبظار را کاهش داد

، در مبنا عاماسازی چند  شبده مدل  یمدلادی  2292سال 
 ندی منا ع و و نبایج پژوهش پدکر اند  ارایه کرده اورژانس
 Chetouane (.95) دهد های انبظار  دماراب را نشاب می زماب
مدلادی راهکاری  رای طراای  2292 ارانش در سالکو هم

 ی سازی  رای محاسبه شبده از و اند  ه کردهایشدمات اورژانس ار
 برین طرح  هیدر پایاب  ه اده ویهای مخبلف اسبف رحینبایج ط

 . (91) گدری انبخاب شد کم  ا زار تصمدم
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ار مناسب و  هبند کهدف از انجام این پژوهش طراای اریاب 
سیازی   از اهداف دیگیر شیبده  .  اشد ی عملکردی میها شاشص

فضیای اورژانیس و   فرایند اریاب  دمارسباب طراایی مناسیب   
و  ها ی اتاق انبظار، منا ع، تختها شدب تعداد صندلی  مشخص
 مییدلپییژوهش  ایییندر . ی مییدل  یینده اسییت هییا گلنگییاه
 نیدی    از اریاب درماب  ه همراه ترییاژ و طبقیه  ای   یافبه تنسعه

زمانی  شدفت سه در ورود االت سه و دمار در نظر گرفبه شده 
دیات  یدر ایین میدل از   چنیدن  هیم . کار گرفبیه شیده اسیت    ه 

 سیه  در ورود االیت  سهچنب  ی در  خش اورژانس همتر  دش
 مبغدیر  تخیت  اما، زماب اادا، اتاق از اسبفادهزمانی و  شدفت
ت،ت بف،یه سیدنه،    الکبرودیاگرام و ،تریاژ  خش، راهرو دروب
 .در نظر گرفبه شده است انبظار اتاق واند و صندوق

 
 روش بررسی

ار ردی و از نظر کای   هدف از ننع تنسعه  ر اساساین پژوهش 
از ننع  ها ماهدت داده است و شده انجام صنرت مقطعی زماب  ه

ی هیا  آمیاری، داده  ی این پژوهش اامعیه  در. می  نده استک
. دهی و انبقال  دماراب است  ، زماب شدمتمر نط  ه زماب ورود

 یر  و انید   آوری شیده   ، امعشده   ا تناه  ه مدل طراای ها داده
ول در اورژانس از تاریخ ؤم، افراد  ی ماهه مشاهدات ی  اساس
در  دمارسباب امام شمدنی شنرشددی  5/3/9399تا  5/2/9399

 صنرت  ه پژوهش این در گدری نمننه روش. اند اراک تهده شده

ب  یه االیت   که ورود  دمیارا  است و  ه دلدا این دار  نده هدف
این ی  ماه انبخاب  است،تقریباً یکنناشبی در طنل ی  سال 

اابمیالی  گدیری یدر  نامحدود و نمننیه   اجم اامعه .شده است
.  یند   دمیار  7235 اشید کیه  را یر     گدری اولده می   دوب نمننه

م،بندات سازمانی  از پژوهش این درها  داده گردآوری منظنر  ه
 ارک گردش سنجی زماب» فرم اساس  ر هکیی ها نامه پرسشیا 

 آمنزش و درماب  هداشت، که تنسط وزارت «شدمات اورژانس
روایییی اییین (. 9) طرااییی شییده اسییت اسییبفاده شیید یکپزشیی
 Alpha  یا  آب از لحاظ محبینا صینری و پاییایی    نامه پرسش

Cronbach 93 درصد تعددن شده است. 
در این مقاله  ه دلدا تغددر ساشبار کلی اورژانس و ایافه شدب 

هیای   و  خش تریاژ،  ه طراایی ادییدی کیه شیاشص     ها اتاق

ا بدا در این پیژوهش میدل   . عملکردی را  هبند دهد نداز است
 ررسیی   آوری و و سیسس  یه امیع    طراایی  فرایند اریاب کار

هیا  یه کمی      ایین داده  .و منا ع مر نطه پرداشبه شید  ها داده
 شناسییایی منظیینر  ییه. تحلدییا شییدند Easy Fit افییزار نییرم

اریییاب کییار و ارزیییا ی پارامبرهییا و  ررسییی    هییای گلنگییاه
هیای مخبلفیی در    های مخبلف مدل اورژانس، سینارین  طراای

هیای   و پس از اارای سینارین  طراای Arenaافزار  محدط نرم
ردی  دیاب شیده   کی ی عملهیا  شاشص  ر اساسمخبلف، نبایج 

است و  هبرین سنارین  رای طراایی فضیا و منیا ع اورژانیس     
 .شدطنر ن،بی مشخص   ه

شرح فراینید ارییاب  دمیاراب     ،در این ب،مت از روش  ررسی
 . داب شده است

 شرح فراین  جریان بیماران
ه  یه  کی اسیبفاده شیده   ای   یافبه از مدل تنسعه پژوهشدر این 

اساس میدل اورژانیس     ر ارشناساب شبره وکگروهی از   مک
در این مدل سعی  ر آب شیده  . ونکنر کانادا طراای شده است

شییدمات  ی ی شاصییی  یرای ارایییه هیا   دمییاراب  یه گییروه ه کی 
شنند و از تخیت  ،یبری منبیت      دکتر تف  تر و سریع  من،جم

هیای  ،یبری تمیام     تمام تخت. مناند در راهرو اسبفاده شند
در این پیژوهش  .  اشند امکانات  رای درماب  دماراب را دارا می

 یه  اساس دسبنرالعما،  دماراب  ارشناس مر نطه  رک  مک ه 
م یی ه گروه اول  ه  دماراب  یا علا کشنند  پنج گروه تق،دم می

دو  ی طبقیه  ،criticalاداتی و هنشداری کم  ه نیام وییعدت   
درد سییدنه و صییدمات تنف،ییی  ییه نییام  ایتک دمییاراب  ییا شیی

emergent دو دراه  ا a وb سه وییعدت   ی و طبقهurgent 
 minorو وییییعدت پییینج  non-urgentو وییییعدت چهیییار 

تر  اشید   ی پایدن  شنند که هر چه  دمار در طبقه  ندی می طبقه
تخیت  ،یبری راهیرو مخصین       .است تر کماهمدت  دماری 
  اشد و در شرایط ایطراری اسبفاده و دو می  افراد طبقات ی

مشاهدات   ر اساسهای ارایه شده در فرایند زیر  داده. شند می
 .ماهه و م،بندات سازمانی ارایه شده است  ی
 خش اورژانس دو ننع ورود واند دارد که شیاما ورود  یا   در 

و ورود نینع   شند آمبنلانس که  ه آب ورود ایطراری گفبه می
نبیایج تحقدقیات نشیاب     . اشید  دوم، ورود عادی شند  دمار می
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 و همکاران عباس ملکی          

درصید ورود  یه االیت اییطراری و      3/33دهد  ا اابمال  می
ر  یا  پس از ورود  دما. گدرد درصد ورود عادی صنرت می 7/11

در  .ز اسیت ییا نیه   آیا اادیا ندیا   که شند آمبنلانس،  ررسی می
 نیدی    طبقیه  Critical،  دمیار ایزو گیروه    صنرت نداز  ه اادا

گدیرد و   اب صنرت میی کشند و فرایند اادا تنسط گروه پزش می
کیه   در صنرتی .یا د  ه ب،مت سردشانه انبقال می اگر فنت شد

در آب محیا   .رود یگدیری می   زنده ماند  ه  خش تصمدم  دمار
آیا تخت اتاق یا تخت راهیرو شیالی وایند     که شند  ررسی می

اول  یه داشیا    ،اگر اتاق یا تخت شالی مناند  یند  .نه یا دارد
صنرت  ر روی تخت راهرو  ،یبری   این یدر در رود و می اتاق
 .شند  ه  دمارسباب منبقا می یا م،بقدماً شند و می

االت ایطراری اگیر اادیا ندیاز نبیند     در ا بدای فرایند  عد از ورود 
در خیش ترییاژ سیریعا     . رود م،بقدم  ه  خش فراینید ترییاژ میی   

شند و سطر درماب منرد نداز هیر  دمیار    ی اولده انجام میها درماب
در این  خیش  . شند  ندی می دو، سه، چهار و پنج طبقه ی  ه طبقه
دو  یا   ی ازو طبقیه  ،االت هنشداری و تنف،ی فرد وشدم  اشداگر 
تر  ه اتاق یا تخیت    ه  رای  ررسی دبدقکگدرد  برار می aی  دراه

اگر االت هنشداری فرد وشیدم  . شند راهرو یا  دمارسباب منبقا می
 .رود نباشد  ه  خش صندوق و  عد از آب  ه اتاق انبظار می

در ا بدای فرایند اگر ورود از ننع دوم و ورود عیادی شیند  دمیار    
مت پیذیرش رفبیه و  عید از آب، اگیر  دمیار      ا بدا  یه ب،ی   ، اشد
ت،ت   ه درد بف،ه سدنه  ند  ه ب،مت الکبرودیاگرام و کنکمش

آب ب،ییمت تحییت ت،ییت  شییند و در بف،ییه سییدنه منبقییا مییی
 عید از آب  . گدیرد  برو دیاگرام بیرار میی  کی تنف،ی و الها دسبگاه

. ه،ت یا نیه  b ی دو  ا دراه ی شند فرد ازو طبقه مشخص می
 تر  دش رای  ررسی  ، اشد b ی دو  ا دراه ی طبقه واز اگر  دمار

شیند و اگیر     ه اتاق یا تخت راهرو یا  دمارسیباب فرسیباده میی   
 یه   کنکاگر  دمار مشی . رود دو نبند  ه اتاق تریاژ دو می ی طبقه

رود و  یا تنایه  یه     درد بف،ه سدنه نباشد  ه  خش تریاژ دو می
ه االت دو کشند   ندی می ویعدت  دمار در گروه دو تا پنج طبقه
 ی رود و  عد از آب طبقیه   ه تخت اتاق یا راهرو یا  دمارسباب می

 .روند سه و چهار و پنج  ه صندوق و سسس  ه اتاق انبظار می
 در اتاق انبظار  دماراب  ا تناه  ه ننع  دماری و اولنیت  دماری

در این اتاق تعدادی . مانند منبظر می ها  رای ورود  ه اتاقها  آب

از افراد  ه دلدا زماب انبظار  الا یا دلایا دیگر  دوب درماب از 
 ه این  دماراب اصطلاااً  دمار نارایی . شنند اورژانس شارج می

ا  دمیاراب  کدرصد  12ه کدهد  آمارها نشاب می. شند گفبه می
دماراب هیم  درصد از   25مانند و  هرطنر شده منبظر درماب می

دبدقیه شیده از درمیاب     97از  تیر   یدش اگر زمیاب انبظارشیاب   
درصد دیگر از  دماراب هیم اگیر زمیاب    95شنند و  منصرف می
از درمیاب منصیرف    دبدقه شده  اشید  99از  تر  دشانبظارشاب 

 .شنند می
 ه این صنرت است کیه پیس از ورود فیرد  یه     فرایند هر اتاق 

در سیبار ندیاز ه،یت ییا نیه،      شند که آیا  ه پر  ررسی می اتاق
گدرنید و  عید از آب    منرد درماب پرسبار بیرار میی   صنرت نداز،

پرسیبار   ه اگر در ا بدا  .گدرد دکبر برار می ی منرد  ررسی اولده
گدیرد و   دکبر برار می ی نداز نداشت م،بقدم منرد  ررسی اولده

صنرت  شنند و در یدر این می از اورژانس شارج  ا گرفبن ن،خه
 ه آزمایشگاه رفبه و آزمیایش مشیخص شیده شیند را انجیام      

 9 اکلیی در شی  کار آزمایشگاه  ه طینر  که مرااا کدهند  می
صبر  ها آزمایش ی تا رسددب نبدجه دمار . نشاب داده شده است

گدرد یا  رده و  عد از آب فرد منرد  ررسی مجدد دکبر برار میک
ا،ا داری رفبیه و   و یا  ه  خش شند می در  دمارسباب  ،بری
در منرد فراینید مر ینط  یه تخیت     . شنند از اورژانس شارج می
در . شیند  مانند اتاق  ،بری، عما میی   ،بری راهرو ندز دبدقاً

فرایند ارییاب  دمیار در اورژانیس نشیاب داده      ی لدهک 9 اکش
سیازی ارییاب    درادامه روش  ررسی فراینید شیبده   .شده است

 .شند  دماراب  داب می
 فراین  جریان بیماران سازی شبیه

افیزار، ا بیدا    نیرم   مکفرایند اریاب  دمار  ه  سازی  رای شبده
ه در ب،یمت طراایی   کی  اشید   نداز  ه دان،بن فرایند مدل می

 یه   در ادامه نداز چندن همو  ار تنیدر داده شدکفرایند اریاب 
ی ورود، هیا  زمیاب  ،هیا  منا ع و محدودیت ی اطلاعاتی در زمدنه

 هیا  شیدمات و تنزییع آمیاری زمیاب     ی ی اراییه هیا  زمابمدت 
از اابداایات   یکی دیگیر . که در ادامه  داب شده است  اشد می

دام مینرد  کاین است که مشخص شند  سازی مدل  رای شبده
از نبییایج مییدل  اییید  ررسییی شییند کییه اییین نبییایج همییاب   

 . اشند ی عملکردی میها شاشص
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ی مر نط  ه ها و هزینه ها مر نط  ه منا ع و محدودیتاطلاعات 
  خش منبع مشخصیی دارد  هر که  ا در نظر گرفبن ایناورژانس 

شیش   ها ایداکرر  تعداد منا ع مر نط  ه اتاق : دین صنرت است
.  اشید  سیه عیدد میی    های  ،بری در راهرو اداکرر عدد و تخت

سیه   ایداکرر  2تعداد کارشناس تریاژ ی  اداکرر دو نفر و تریاژ 
تنمیاب، تعیداد کارشیناس     3922نفر سیاعت   هر ی  ا هزینه نفر

 هیر  ی نفر  ا هزینیه  چهار اداکرر ت،ت بف،ه سدنهو  آزمایشگاه
 ی نفر  ا هزینه چهار تنماب، تعداد دکبر اداکرر 3922نفر ساعت 

تنماب، تعداد پرسبار ایداکرر پینج نفیر  یا      5922نفر ساعت  هر
پیذیرش و   تعیداد افیراد   تنمیاب و  3322 نفر ساعت هر ی هزینه
 3222نفیر سیاعت    هیر  ی دار اداکرر پنج نفر  ا هزینیه   صندوق

ی میدل فراینید   ها از دیگر محدودیت.  اشد تنماب در ساعت می
مبغدر ماهانیه مر ینط  یه     ی رر هزینهکاریاب درماب، مدزاب ادا

مدلدنب تنمیاب اسیت و درصید     43که  را ر   اشد این عناما می
شنند در هیر   اورژانس پذیرش نمی یرانی که در  خش اادا دما
 .تناند  اشد درصد می 42ه اداکرر ما

آوری و تجزییه و تحلدیا      ه امع سازی اول شبده ی در مراله
در ایین  . شیند  پرداشبیه میی   هیا  و تنزییع آب  هیا  ، زمیاب ها داده

مر ینط  یه زمیاب ورود و      گدری شده های نمننه پژوهش، داده
 .انبقال  دماراب است دهی و  زماب شدمت

تناب  یه   می ی پدشامد گ،،به مدل راها تنزیع آماری این داده
مشخص کیرد کیه نبیایج در میدل      Easy Fitافزار  کم  نرم
طنر نمننه   ه. سازی شده منرد اسبفاده برار شناهند گرفت شبده

شیب   92تنزیع آماری ورود  دماراب  ه االت عادی در ساعت 
 9دبدقیه، در سیاعت   5/22یع نمایی  ا مبنسط صبر از تنز 9تا 

دبدقیه و   957/7ظهر تنزیع نمایی  ا مبنسیط  ز ا  عد 4صبر تا 
شب دارای تنزیع آماری گاما  یا   92ظهر تا ز ا  عد 4از ساعت 
 اشد که مقیدار   می 7439/9و پارامبر دوم  299/94اول  پارامبر

Pvalue  م زماب مر نط  ه انجیا . است 2334/2این محاسبات
 دبدقیه و  34/7درماب دکبر دارای تنزییع نرمیال  یا مدیانگدن     

 اشید و زمیاب مر ینط  یه انجیام       دبدقه میی  ½ انحراف معدار
 7954/2عملدات پرسبار دارای تنزییع وایبینل  یا پیارامبر اول     

 . اشد دبدقه می 72/95 دبدقه و پارامبر دوم
 :ند ازا ردی پژوهش عبارتکهای عمل شاشص

کیاری و مشیغنلدت   ی  دهیا  سد،بم و هزینهلی کهای  هزینه -9
 منا ع

طینر   مشیغنلدت اتیاق اادیا  یه    ه  ه علت کدرصد  دمارانی  -2
 شنند  م،بقدم  ه  دمارسباب منبقا می

 مبنسط مدت زماب ماندب هر  دمار در اورژانس -3

 تعداد  دماراب نارایی -4

ی انبظار  رای افراد در سد،بم  ا تناه ها ا زمابکمبنسط  -5
 ها  دماری آب ی  ه طبقه

 مبنسط زماب انبظار  دمار  رای شدمت گرفبن از هر منبع  -1

 مبنسط تعداد  دماراب در صف  رای هر منبع -7

  رداری از هر منبع  یریب  هره -9
مرالیه،   دسیت آوردب اطلاعیات مینرد ندیاز در ایین      ه عد از  
ی هیا  سازی، ارزیا ی و  هبند پارامبرها یا شاشص مدل منظنر  ه
ردی و  ررسی سینارینهای مخبلیف، میدل اورژانیس در     کعمل

 ی لدییهک. سیازی شییده اسییت  شییبده Arenaافییزار  محیدط نییرم 
 یار   24دبدقه و در  43222روز  ه مدت  32سنارینها در زماب 

 افزار سازی شده در نرم در مدل شبده. اند  شده سازی رار شبدهکت
تنسیط  تمام مفرویات پژوهش مانند اولنیت اسبفاده از منیا ع  

ها و سیایر مینارد در    ات اما  دماراب، هزینهد خش اادا، ازی
 .نظر گرفبه شده است

اول  ا تناه  یه وایند چهیار اتیاق و دو      یسازی سنارین شبده
اری ک  ریزی و شدفت ه زماب  رنامهک اشد  تخت در راهروها می
 ی اتناه  ه اارای سینارین .  داب شده است 9 منا ع در ادول
ردی کی ی عملها دست آمده،  رای  هبند شاشص هاول و نبایج  

 ،ارشناساب ارایه شده استکسه سنارینی دیگر  ا تناه  ه نظر 
کیه در ایین سینارینها تعیداد اتیاق و تخیت  ،یبری         طنری  ه

 .افزایش یافبه است
 ار  رده شدهک دوم پنج اتاق و دو تخت در راهرو  ه یدر سنارین

ریزی شده  ا تناه  ه منا ع در   است و در این منرد زماب  رنامه 
در این سنارین زمیاب عملدیات   . نشاب داده شده است 2ادول 
ایافی در سیاعت   ی  ا هزینه خش صندوق  نابکارک عضی از 

 کیاری   اییافه  ساعت 2  اصبر  9تا  1شب و ساعت  2تا  92
 .است شده داده تغددر ساعت ده  ه

  اشد و رو میسنم شاما پنج اتاق و سه تخت در راه یسنارین
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      های عملکردی در سی تم اورژانس تبیین و بهبدد شاخص

در ایین  . اسبفاده شیده اسیت   تر  دش  تر و پزش مکاز پرسبار 
نمیایش   9 ریزی شده  رای منیا ع در ایدول    منرد زماب  رنامه
 .داده شده است

ار رفبه است ک آشر شش اتاق و سه تخت راهرو  ه یدر سنارین
نمایش داده  9و در این منرد زماب کاری  رای منایع در ادول 

 .شده است
 

 اطلاعات زمانی مربوط به منابع سناریوها: 1 جدول

تعداد افراد مشوغدل بوه کوار در    

 ساعت کاری رودانه
 16--94 8--16 3--8 سنارید 16--94 8--16 3--8 سنارید

 9 9 9 2 9 4 9 1 پرستار تریاژ

 9 4 9 2 9 9 1 1 دار یندوق

 9 9 9 2 9 9 9 1 ارشناس آدمایشگاهک

 9 9 1 2 9 9 9 1 ترکد

 9 9 1 2 9 7 9 1 پرستار

 1 1 1 2 9 9 1 1 ت ت قف ه سینه ارشناسک

 9 9 9 2 1 9 1 1 پذیرش

 9 9 9 4 9 9 9 3 پرستار تریاژ

 9 9 1 4 9 9 1 3 دار یندوق

 9 9 1 4 9 9 1 3 ارشناس آدمایشگاهک

 9 4 9 4 4 4 9 3 ترکد

 9 7 9 4 4 4 9 3 پرستار

 1 1 1 4 1 9 1 3 ت ت قف ه سینه ارشناسک

 1 9 1 4 1 9 1 3 پذیرش

 
 ها یافته

 نبایج ااصا از اارای سنارینهای مخبلف  عید در این ب،مت 
 ا  Arenaسازی  افزار شبده در نرمها  آب زمانیاز اارای پنیای 
 .استردی ارایه شده کی عملها تناه  ه شاشص

 ی هزینه مشغنلدت و ی کا، هزینه ی شاشص عملکردی هزینه
 دکاری منا ع، سنارینهای ارایه شده را از نظر اببصادی  ررسی 

ی ااصیا  ها ردی هزینهکنبایج ااصا از شاشص عمل. کند می
  یرای سینارینهای   .  اشد از اارای سنارینها  ه این صنرت می

 

کیا عبیارت اسیت از     ی ی ، دو، سه و چهار  ه ترتدب هزینه
تنمیییاب،  49922517، 39193179، 39992291، 44235199
، 21297949های فعال  ندب منا ع  ه ترتدیب   زماب یها هزینه

هیای   تنماب و هزینیه  29922293و  25724949، 23295273
،  95997293،  99297949ی  دکاری منا ع  ه ترتدب ها زماب

شییاشص  اییین.  اشیید مییی تنمییاب 99922293و  92999932
 دکیاری کیا منیا ع     ی هزینیه  که کند عملکردی مشخص می

  ی دکیاری سینارین   ی هزینه. زیاد است ها سنارین ی  رای همه

 

در مینرد  .  اشید  ین میی تیر  کیم سه  یین وسنارینتر  دشچهار 
ییی  و سییه  هبییرین و  یمشییغنلدت منییا ع سیینارین ی هزینییه
 .اند  چهار  دترین عملکرد را داشبه یسنارین

ه مینرد معالجیه در   کی نبایج سنارینها  را،ب درصد افیرادی  
اول  یسنارین. د اش می  ه این صنرت اند   خش اادا برار گرفبه

 13سینم   یدرصد و سینارین  9/49دوم  یدرصد و سنارین 37
درصد است که این اعداد  را ر  5/14چهارم  یدرصد و سنارین

اورژانس  یه   ی ا تق،دم تعداد افراد معالجه شده در  خش اادا
ایین شیاشص   .  اشید  ه  ه اادیا ندیاز دارنید میی    کا افرادی ک

ین درصید  تیر  کیم اول  یدهد که سینارین  نشاب میعملکردی 



 

 

 99 93اردیبهشت فروردین و / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران عباس ملکی          

را  درصید  42رسددگی را دارد و محیدودیت درصید رسیددگی    
چهیار و   ی ا تناه  ه این شاشص سینارین . رعایت نکرده است

 .اند  ترین عملکرد را داشبه سه مناسب
 را،ب مبنسط زماب مانیدب   ها از اارای سنارین نبایج ااصا

انبقال  ه  دمارسیباب ییا تیرشدص    هر  دماردر اورژانس ببا از 
، 99/79اول  یسینارین .  اشد  را،ب دبدقه  ه این صنرت می

 یو سیینارین 22/52سیینم  ی، سیینارین23/19دوم  یسیینارین
 کیه  دهید  میی  اسیت کیه ایین شیاشص نشیاب      22/52چهارم 
سه  ید مناسبی نداشبه است ولی سنارینی  عملکر یسنارین

و چهییار عملکییرد  هبییری را در کییاهش زمییاب  ییرای ت،ییریع 
 .دهند ارایه می شدمات ی درارایه

 را،ب تعداد  دمیار ناراییی    ها نبایج ااصا از اارای سنارین
زماب زییادی را سیسری    ها ه در اتاق انبظار  رای ورود  ه اتاقک
. د اشی  میی   ه این صنرت اند  و  دوب درماب شارج شده اند  ردهک

و  19سینم   یو سنارین 79دوم  یو سنارین 922اول  یسنارین
نفر است که نبایج این شاشص عملکردی  57چهارم  یسنارین
ی  عملکرد یعدفی  ی، سنارینها دهد در  دن سنارین نشاب می

اشید و    نفر در ماه  دمار نارایی میی  922داشبه است و دارای 
نفییر عملکییرد  57چهییار  ییا تعییداد  دمییار نارایییی  یسیینارین
 .تری داشبه است مناسب
 دماراب  یا تنایه  یه وییعدت      مبنسط زماب انبظار 2 در ادول

یی  و   ی  ر مبنای این ادول طبقیه . گروه مشخص شده است

اهمدت  ،دار  الا ه،بند و  دماراب  ی دو شاما  دمارانی  ا دراه
. ه،یبند ی تر کماهمدت  دارای ی دراه سه، چهار و پنج ی طبقه

 ا تناه  ه این درایه اهمدیت، زمیاب انبظیار  یرای گیروه اول       
 ی ا تناه  ه این شاشص عملکردی سینارین . ین  اید  اشدتر کم
ی   یدترین   یسنارین و اند  چهار  هبرین عملکرد را داشبه سه و

 .منرد این شاشص داشبه است عملکرد را در
ه هر ک اشد  مبنسط زمانی می ی دهنده  نشاب چندن هم 2 لادو

رده ک دمار  رای دسبرسی  ه منبع مشخص در صف آب صرف 
ین زمیاب  تر  دشنبایج این شاشص عملکردی،   ر اساس. است

کیا   در. شیند  انبظار  یرای پزشی  و آزمایشیگاه صیرف میی     
یی  و دو عملکیرد    یسه و چهار  یرشلاف سینارین   یسنارین

 .اند  مناسبی داشبه
مبنسط تعداد  دمارانی اسیت   ی دهنده  نشاب چندن هم 2ادول 
ه  رای دسبرسی  ه منبع مشخص در صف آب منبیع منبظیر   ک

تعداد صیندلی   چندن همنبایج این شاشص عملکردی . اند  مانده
را نشیاب   هیا  منرد نداز  رای اتاق انبظار ببیا از ورود  یه اتیاق   

، 749/97اول  یطینر مبنسیط  یرای سینارین     کیه  یه   دهد می
 یو سیینارین 329/9سیینم  ی، سیینارین179/92دوم  یسیینارین
دهید تعیداد    این ادول نشاب میی . صندلی است 144/1چهارم 

 یسنارین.  اشد ها می افراد منبظر  رای هر منبع، مر نط  ه اتاق
 یسه و چهار  ا تناه  ه این شاشص  هبرین عملکرد و سنارین

 .اند  ی  و دو  دترین عملکرد را داشبه
 

انتظار و شاخص متوسط زمان توجه به گروه خاص  با هر بیمار حسب شاخص متوسط زمان انتظارسناریو بر نتایج چهار: 2جدول
 تعداد بیماران در صف هر منبع مشخص متوسط و ، برحسب دقیقههر منبع مشخصبرای  در صفبیماران 

 4 9 9 1 سنارید

 689/5 951/6 791/17 994/13 دو و که یمتدسط دمان انتظار بیمارهای طبق

 838/8 917/3 676/95 598/97 متدسط دمان انتظار بیمارهای طبقه سه، چهار و پنج

 985/19 936/94 973/99 675/96 متدسط دمان انتظار هر بیمار ناراتی

 34/3 55/3 69/16 79/13 یف پزشکان در متدسط دمان انتظار

 93/9 99/9 99/4 93/7 متدسط دمان انتظار در یف پرستار

 81/3 71/3 89/3 64/11 متدسط دمان انتظار در یف آدمایشگاه

 93/3 63/5 63/8 69/3 ت ت قف ه سینهمتدسط دمان انتظار در یف 

 5 6 8 3 دار  متدسط دمان انتظار در یف یندوق

  



 

 سکدنببکمدن،ت

 
 93فروردین و اردیبهشت / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ اطلاعات سلامت مدیریت  92

      های عملکردی در سی تم اورژانس تبیین و بهبدد شاخص

 4 9 9 1 سنارید

 94/6 36/5 43/13 99/17 ها متدسط دمان انتظار در یف برای دسترسی به اتاق

 33/4 88/7 63/6 93/6 متدسط دمان انتظار در یف پذیرش

 8 و 4/9 3 و 7/9 8/13 و 4/9 7/19 و 1/9 دو و کی یف تریاژ در متدسط دمان انتظار

 933/9 885/9 83/4 3/8 پزشکانیف  در بیمار میانگین تعداد

 374/1 996/1 1/9 9/9 یف پرستار در میانگین بیمار

 959/9 436/9 193/6 973/6 یف آدمایشگاه در میانگین بیمار

 196/7 135/9 145/9 199/7 دار  یف یندوق در میانگین بیمار

 644/6 991/8 685/19 548/15 ها یف اتاق در میانگین بیمار

 639/9 171/9 395/9 976/9 یف پذیرش در میانگین بیمار

 1 و 3/3 9/9 و 39/1 6/9 و 1/1 6/4 و 16/1 و دو کی یف تریاژ در میانگین بیمار

 

ییریب  . دهد  رداری از هر منبع را نشاب می  یریب  هره 3ادول 
ه منا ع مشغنل  یه  ک رداری هر منبع  را ر درصد زمانی است   هره
در ایدول مشیخص شیده اسیت کیه       چنیدن  هیم .  اشید  ار میی ک

و پزشی    ها  رداری از منا ع مر نط  ه اتاق ین یریب  هرهتر  دش
سیه  هبیرین عملکیرد را     یاست و  ا تناه  ه این شاشص سنارین

 .  اشد ترین عملکرد را دارا می  دو یعدف یدارد و سنارین
 

 برداری هر منبع مشخص بهره نتایج چهار سناریو برحسب ضریب: 3 جدول

 4 9 9 1 سنارید

 637/3 534/3 434/3 738/3 کبرداری اد منبو پزش  تریب بهره

 487/3 749/3 794/3 616/3 اد تخت راهروها برداری بهرهتریب 

 731/3 619/3 631/3 737/3 یندوقداربرداری اد   تریب بهره

 995/3 976/3 973/3 164/3 ت ت قف ه سینهبرداری اد تاهیزات  تریب بهره

 636/3 611/3 445/3 493/3 تاهیزات آدمایشگاه برداری بهرهتریب 

 991/3 991/3 949/3 999/3 اد منبو پرستار برداری بهرهتریب 

 614/3 637/3 733/3 639/3 اد پرستارهای تریاژ  برداری بهرهتریب 

 639/3 761/3 759/3 799/3 اد پرستار پذیرش برداری بهرهتریب 

 795/3 689/3 691/3 569/3 ها اد اتاق برداری بهرهتریب 

 بحث

و شد   ررسیدر این پژوهش سد،بم اورژانس در  دمارسباب 
های  در آب  ه طراای فرایند اریاب کار و  هبند شاشص

در مقای،ه  ا تحقدقات گذشبه، . عملکردی پرداشبه شده است
شاشص عملکردی اسبفاده کرده است که  9این پژوهش از 

نظر گرفبه  از دو شاشص عملکردی در مقالات ببلی در تر  دش
 کاهش ارابکهم و Evans ی طنر نمننه مقاله  ه.  ندنشده 
 و همکاراب و Kozlowski و ،بمدس در مارابد  ماندب زماب

Chetouane و Duguay عنناب  را تنها  ه انبظار زماب کاهش
مدل  چندن هم (.9، 92، 94) عملکردی در نظر گرفبندشاشص 

های تحقدقات  ن،بت  ه مدلی تر  دشی ارایه شده از کارای
داتی یاز تر  دشاین مقاله  سازی در شبده. شنردار استببلی  ر
گرفبه مقالات مرتبط اسبفاده نشده است در نظر  در که ببلاً
ها، سه شدفت زمانی  رای ورود  مانند دو اتاق تریاژ، هزینه شد،

و منا ع،  دماراب نارایی، زماب اما  دمار، تخت  ،بری در 
 و Chetouaneراهرو و منارد دیگر که مقالاتی مانند 



 

 

 93 93اردیبهشت فروردین و / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران عباس ملکی          

Duguay  ،Brenner و Zeng  چندن همو Zeng و Ma 
آب این  سازی شبده کلی یا در مدل اصلی شند و طنر  ه
یا ب،مبی از آب را  ررسی  و اند  دات را در نظر نگرفبهیاز
  .(92، 92، 93) اند  کرده

در  این پژوهش  ه این صنرت  نده است که ها در محدودیت
و گدری ی  ماه مشخص از سال   این پژوهش زماب نمننه

.  اشد میدر  دمارسباب امام شمدنی  ها آوری داده  مکاب امع
 که  ا تناه  ه این در این پژوهش ها انات، منا ع و هزینهکام

طنر کاما  شند  ا تغددر این شرایط نبایج پژوهش  ه سبب می
محدودیت  رای طراای سنارینهای عنناب   ه، تغددر کند

مقالات ارایه شده شباهت این پژوهش  ا . مخبلف  نده است
عنناب پدشدنه، در  ررسی و  هبند اریاب درماب اورژانس  ه   ه

 . اشد سازی یا امرال آب می های شبده کم  تکند 

 
 یریگ نتیجه

 هک است  دماراب  هدرمانی  شدمات ی ارایه  رایمحلی  اورژانس
 منیا ع  از مناسب ی اسبفاده ومناسب فرایند اریاب  دمار  طراای
 مناسیب  ا یزاری  امسدنتریکی  سازی شبده. دارد یرورت آب  رای
 ی وسیدله  هه  ی کای است   پدچدده سد،بم چندنسازی  مدل  رای
شیدمات و   ی تناب فرایند اریاب  دمار، منا ع، زماب اراییه  آب می

 پیژوهش  ایین  در.  خش اورژانیس  هبیند داد   زماب انبظار را در
اهیداف دیگیر   . های عملکردی  ند شاشص  هبندی از اهداف کی

و طراایی مناسیب فضیای     شیدمات  ی ارایه در ت،ریعپژوهش، 
ای   اولدیه  میدل ، ا بیدا   رای رسددب  ه این اهیداف .  نداورژانس 
 ی در مرالیه  و شید  اراییه  اورژانیس فرایند اریاب  دمار در   رای
ه شید  اراییه  افیزار  نیرم  درای   اولدیه  سازی شبده وسازی  مدل عد، 
 سییه ،آب نبییایج واول  یسیینارین  ییه تناییه  ییا ادامییه در .اسییت
 .شد  دابهای عملکردی  شاشص  هبند  رای ادید یسنارین

هیا و مراکیز    نبایج ااصا از این پژوهش  ه مدیراب  دمارسباب
کنید   ند و  داب میی ک می  مکدرمانی در طراای فرایند کاری 

عملکیرد   تناننید  سازی فرایند اریاب کار میی   ا اسبفاده از شبده
 دنی کنند و ن،بت  ه  هبند آب ابدام کنند   سد،بم شند را پدش

 دین صنرت مدیراب . و سسس  ه اارای سد،بم ادید  سردازند
 کازی سد،بم ادید  کاهند و دراند  های راه تنانند از هزینه می

 .مناسبی از مدل شند ببا از اارای نهایی داشبه  اشند
 

 پیشنهادها

دهد فرایند اریاب  دمار طراای شیده،   مینبایج پژوهش نشاب 
تعددن ویعدت  دمیار    مکآب  ه  ه درکرد مناسبی دارد کعمل

ی مر ینط  یه   هیا  تناب کدفدت شدمات و زماب و اتاق تریاژ می
تغددیر    می کدهید  یا    ها نشاب میی  یافبه.  دماراب را  هبند داد
ی عملکردی را  هبیند داد و  ها تناب شاشص اریاب و منا ع می

ترین طراای از فضیای اورژانیس     انات مناند مناسبک ا ام ندز
 یرای   هیا  را  ا تناه  ه فرایند اریاب  دمیار، منیا ع و شیاشص   

چینب ورود   لی هیم یدر نظیر گیرفبن م،یا   . اورژانس اراییه داد 
 دماراب در سه شدفت مبفاوت و مینرد تنایه بیراردادب آب در    

را تیا   ها تناند شاشص ی مبنالی میها تخصدص منا ع در شدفت
سه  ه وینح  یاد زیادی  هبند دهد که در منرد نبایج سنارین

سینارینها در مینرد شیاشص     ی در مقای،یه .  اشد مشخص می
 ی اول  ا تناه  ه محدودیت هزینه یردی هزینه، سنارینکعمل

 یمبغدر چها و سه مدلدنب تنماب یدربا ا اارا است و سنارین
سیه از   یولی سینارین  رد مناسبی نداشبه است،کچهار ندز عمل
در منرد شاشص هزینه . رد  هبری داشبه استکنظر هزینه عمل

درصد است  35 دکاری منا ع در ادود  ی تناب گفت هزینه می
کیار گرفبیه    هطنر  هدنه  ی  دهد که منا ع  ه نشاب می و این امر
ردی درصد رسددگی شده در کدر منرد شاشص عمل. شنند  نمی

 یدمار در ب،مت اورژانیس سینارین   خش اادا و زماب ماندب  
  سه و چهار  ه شاطر تخصدص منا ع مناسب در ب،مت پزش

 هبری را اراییه   ی نبدجه تر  دشردب تخت کو پرسبار و ایافه 
نبایج ااصا از شاشص تعداد  دمیاراب ناراییی  دیاب    . اند  ردهک
کند که در سنارینهای سه و چهار تعیداد  دمیاراب ناراییی     می

ی هیا  اول، شیاشص  یدر سنارین چندن همست و کاهش یافبه ا
گیر ندیاز    مبنسط تعداد  دمار و زماب انبظار  دمیار در صیف  دیاب   

و آزمایشیگاه اسیت کیه در      اورژانس  یه اتیاق، پزشی    تر  دش
در . له در نظر گرفبه شیده اسیت  أهای سه و چهار این م، سنارین
و  هیا  کیارگدری منیا ع در مینرد تخیت     هیریب    ی یسنارین

 یکه در سینارین  در االی ،رد مناسبی داشبه استکپرسباراب عمل
 .تر  نده است  اب مناسبککارگدری از پزش هیریب   ،سه



 

 سکدنببکمدن،ت

 
 93فروردین و اردیبهشت / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ اطلاعات سلامت مدیریت  94

      های عملکردی در سی تم اورژانس تبیین و بهبدد شاخص

های عملکردی سینارینهای   ی نبایج و شاشص   ا تناه  ه همه
ی  ه هم داشیبند  کرد نزدیکسه و چهار عمل یمخبلف، سنارین
تیر   مناسب ،تر منا ع سه  ه علت تخصدص  هدنه یولی سنارین
 ی در کا مدل ببلیی اورژانیس دارای هزینیه   . رسد  ه نظر می

درصد و زماب انبظار  دماراب  ،دار زیاد  یند   12 دکاری  الای 
مدلدنب تنماب در ماه  یند و   49های سد،بم در ادود  و هزینه

 نیدی   ندز در فرایند ببلی اورژانس روال کیار مشیخص، طبقیه   
د تریاژ و سیایر مینارد وایند    هایی مانن ویعدت  دماراب،  خش

طنری  نداشت که در فرایند طراای شده در این پژوهش هماب
 سیه نشیاب داد، فراینید    یکه نبایج اارای سنارینها و سینارین 

های ذکیر شیده  هبیند یافبیه اسیت و       درماب از لحاظ شاشص
 نیدی مناسیب وییعدت  دمیاراب      ایافه کردب ترییاژ و طبقیه  
  .و  رآورده کرده است  خشدده  هبند ندازهای اورژانس را تقریباً

تناننید   پژوهشگراب در تحقدقات آینده  رای پژوهش مشا ه می
 یهیا  مارسیباب د  و یردگ نمننه ی را را تر  دش و گرید های ماه
و  یا ایین پیژوهش     سازی را از لحاظ فرایند درماب شبده گرید
کدفدیت  سازی شده مناردی ماننید   مدل شبده در. کنند ،هیمقا

روز، در نظرگرفبن تعداد شطاهای  ساعات شبانه پزشکاب در کار
 هیا  چنب ت،ت همی دیگر علاوه  ر  دماراب ها و ورودیدرمانی 
میدل را دو یاره    های آزمایشگاهی را در نظر  گدرنید و  و نمننه

 مریا  یگیر ید یعملکرد یها شاشص. منرد  ررسی برار دهند
را  یفی دک یهیا  شیاشص  و امیا  زمیاب  اب،یار در مارد  تعداد

 یرای انبخیاب  هبیرین سینارینها از      چنیدن  هم ررسی کنند و 
 ، همچنیدن چند شاشصه اسبفاده کننید گدری  ی تصمدمها روش
،  Simulسیازی ماننید   افزارهیای شیبده   سیایر نیرم   تنانند از می

Vensim و Any Logic هییا  آب  ییا شصنصییدات کییار ردی
 .اسبفاده کنند

 
 تشکر و قدردانی

 ا   نظیری و   مجببی سجادی و دکبر آبای دراین پژوهش از
هاشمی و محمد مرتضنی دانشجنی دانشیگاه    از آبای اا،اب

 و آ اد اسلامی نجف انجمن صنایع دانشگاه آزاد آ اد و نجف آزاد
 کارمنداب  دمارسباب امام شمدنی اراک  یرای ییاری در   و مدیر

 .گردد سساسگزاری می و انجام این پژوهش تشکر
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Abstract  
Introduction: Local emergency ward is designated to provision of treatment services for patients which is 

closely related to salvaging people’s lives. The main purpose is to apply simulation and improved 

treatment process procedure for appropriate designation of environment, resources and funds in the 

emergency ward and improvement of functional indexes. 

Methods: This is an applied-developmental study conducted during a one month period in 2012 on the 

patients referring to the emergency ward of Arak hospital and all the data were gathered through either 

observations or questionnaires consistent with the format of the Ministry of Healthcare. Both face content 

validity and stability of data were determined using the 93 percent Cronbach's alpha factor. Non-

probability purposive sampling is carried out with no prototypes to the number of 70350 case. The data 

analysis was conducted via Easy Fit software whereas simulation modeling was performed through Arena 

software. 

Results: Four different scenarios were simulated in this study using the Arena software, the results of 

which are presented both quantitatively and comparatively with respect to the functional indexes. The first 

scenario is considered as the prototype with a cost index of nearly 44 million units of of money and 37 

percent care in the resuscitation ward, according to which the other three scenarios were designed and 

conducted. 

Conclusion: The results of this research show that the improved model would lead to more appropriate 

classification of work procedure and improvement of functional indexes in an emergency ward as 

compared with the previous model. Also, appropriate alteration in the number of resources and beds may 

improve the provision of services to the patients and resolve their dissatisfactions.  

Keywords: Computer Simulation; Emergency Department; Treatment 
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 دهیکچ

اطلاعات در افزایش مهارت  فنآوریآن بسیار ضروری است توانایی استفاده از  ی ندهای اطلاعات برای پرستاری و فنآوریدانش کامپیوتری و  :مقدمه

ن مطالعاه باا هادن دناساایی     ایا  .رساانی آماوزد داده داود    های اطلاع ها مهارت دانشجویان پرستاری و مامایی بسیار مهم است و لازم است که به آن

 .اطلاعات در دانشجویان پرستاری انجام دد فنآوریمهارت در استفاده از 

ی پژوهش دانشاجویان تارم یاسه ساهه پانف و هفات پرساتاری روزاناهه مشا و  باه            مقطعی بود و جامعه –ن مطالعه از نوع توصیفیای :روش بررسی

علات  . ن مطالعه دارکت نمودناد  ای رنفر به صورت سردماری د 65ی پرستاری و مامایی زاهدان بودند که   در دانشکده 90-09تحصیل در نیمسا  او  

آوری  گارد  باه منواور  . ی تحصایلی باود   های کار با کاامپیوتر در طای دوره   های مختلف بررسی پیشرفت مهارت گروه از دانشجویان در ترم 4انتخاب 

انادازی   در ماورد راه  -مهاارت   7ن چس لیست داامل هفات بخاش در    ای .اطلاعات استفاده دد فنآوریهای  لیست مهارت  های پژوهش از چس داده

و ( ماورد  3)ه اتصا  باه داهکه   (مورد59) Internetه (مورد 0) Power Pointه(مورد 52) Wordه (مورد 56) Windowsه کار با (مورد 2)کامپیوتر 

E-mail (53 مورد )و در  5ی  که دانشاجو مهاارت را صاحین انجاام داده نماره      گذاری ددنده در مواردی بود که سوالات به صورت بله و خیر ارزد

 استفاده دد و از فراوانی و آزمون 55ی  نسخهSPSS افزار  نرمو از ها از آمار توصیفی و تحلیلی  داده برای تحلیل. ی صفر داده دد صورت نمره نای غیر

 .آنالیز واریانس استفاده دد

و میاانیین  ( Pvalue=  93/9)باوده اسات    7و  5تر از ترم  بیش 6و ترم  3ها در دانشجویان ترم  های پژوهش نشان داد که نمرات مهارت داده :ها یافته

 (.Pvalue=  92/9)تر از دختران بود  بیش PowerPointو  Wordها به جز  نمرات دانشجویان پسر در تمامی مهارت

ی  اطلاعات مانند سیستم اطلاعات بالینی را استفاده کننده بناابراین برناماه   فنآوریالتحصیلان پرستاری امروزه باید بتوانند ابزارهای  فارغ :یریگ نتیجه

بارای  . التحصیلانی حرکت کند که آمادگی برای اجرای سیستم مراقهت مهتنای بار داواهد را داداته باداند      درسی پرستاری باید به سمت افزایش فارغ

 .های مهتنی بر دواهد قرار دهد مهنای مدیریت اطلاعات و آموزدی پرستاری باید آموزد خود را بر  ن اهدان دانشکدهای رسیدن به

 تکنولوژی اطلاعات؛ دانشجویان پرستاری؛ مهارت :لیدیکهای  واژه
 

 52/52/05: اصلاح نهایی 26/0/05: دریافت مقاله

 59/5/02: پذیرد مقاله
 

. صفابخش لیلا، کریمی افسانه، شریفی سیمین غلامرضا، قاسمی :ارجاع

 فنتورری میزان مهارت دانشجویان پرستاری در استتااد  ا   

 .71-39(: 7)77؛ 7939مدیریت اطلاعات سلامت . اطلاعات
 

 مقدمه

اطلاعتات ستریًاب بته مراکت       فنتووری گذشتهه   ی در طی دهه
بهداشهی گستهر  یافتت و بته دنبتال غی راییرارتی بایتد در       

 های غموزشی پرسهارای و دانشجویای پرسهاری در رابطه برنامه

 
 معاونات  حمایات  باا  و 90-2906 ی داماره  باه  پژوهشای  طارح  حاصال  پژوهش نای *

 .بادد می زاهدان پزدکی علوم دانشیاه فنآوری و تحقیقات

اصافهانه   پزداکی  علاوم  ی پزداکیه دانشایاه   دانشاکده  پزدکیه روان دانشیاره -5

 رانای اصفهانه

زاهدانه زاهدان و  پرستاریه دانشیاه علوم پزدکی ی دانشکده پرستاریه مربیه -2

 علاوم  ی پزداکیه دانشایاه   پزدکیه دانشکده آموزد تخصصیه دکترای دانشجوی

 (مسؤو  ی نویسنده)ران ای اصفهانه اصفهانه پزدکی

 Email: safabakhsh@edc.mui.ac.ir 

 پزدکی علوم پیراپزدکیه دانشیاه ی دانشکده سلامته اطلاعات فنآوریمربیه  -3

 رانای زاهدانه زاهدانه

زاهادانه   پزدکی علوم ی پرستاری و ماماییه دانشیاه پرستاریه دانشکده مربیه -4

ی پرساتاری و مامااییه    پرساتاریه دانشاکده   تخصصایه  دکترای دانشجوی زاهدان و

 رانای دهیدبهشتیه تهرانه پزدکی علوم دانشیاه

 مقاله پژوهشی



 

 سکینهبکمینست
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      اطلاعات آوری فن از استفاده

رسانی  اطلاع. جاد شودای رسانی و اطلاع فنووریبا پیشرفت 
پرسهاری شامل دانش کامپیورری، دانش اطلاعات و دانش 

های  پرسهاری است که برای کمک در مدیریت و مهارت
 (. 7) اف ایش اطلاعات پرسهاری طراحی شده استبالینی و 

 ی ندهغی اطلاعات برای پرسهاری و فنووریدانش کامپیورری و 
اطلاعات  فنووریروانایی اسهفاده از  .غی بسیار ضروری است

در اف ایش مهارت دانشجویای پرسهاری و مامایی بسیار مهم 
رسانی  های اطلاع ها مهارت است و لازم است که به غی

دهد که یک شکاف عمیق  ها نشای می یافهه. غموز  داده شود
 و در رابطه با دانش و مهارت و کاربرد کامپیورر وجود دارد

ریت اطلاعاری در راییراری در دانش، مهارت و منابع و مدی
عنوای  پرسهارای به. جاد شده استای نیکیمحیط الکهرو

ررین گروه کادر درمانی که زمای بسیاری را در امر  ب رگ
کنند شرکت کنندگای کلیدی در  مراقبت از بیمار صرف می

 (.3) باشند ن راییرات میای فرایند
ن امکای را برای دانشجویای ای  نهرنتای  اطلاعات و فنووری

ررین اطلاعات  ررین زمای به جدید کند که در سریع راهم میف
ن موضوع برای دانشجویای ای .علمی دسهرسی پیدا کنند

نهرنت ای چرا که ،کشورهای در حال روسًه بسیار مهم است
 (.9) کند کشورها را برطرف مین ای خلاء اطلاعات در

 ،مهارت رحقیق باشد فراگیری به نیاز غموز  پرسهاریبرای اگر 
اطلاعاری را همانند  فنووریاسهفاده از  ی دانشجویای باید نحوه

کند که  کید میأرحقیقات ر .یک اب ار غموزشی یاد بگیرند
عنوای  نهرنت بهای دانشجویای باید در رمام دورای دانشجویی از

 (.4)ها نیاز است اسهفاده کنند  غی ی اب اری که برای حرفه
مرک ی کیفیت مراقبت پرسهاری  ی اطلاعات هسهه فنووری
کامپیورر یا  ی های اولیه دانشجویای ممکن است مهارت .است

دهندگای  رسهاری را بلد باشند اما غموز وارد کردی اطلاعات پ
های  غموخهگای در اسهفاده از پایگاه باید مطمئن باشند که دانش

. اطلاعاری و رج یه و رحلیل غماری مهارت کافی دارند
ی یافهن مدارکی که مًهبر بوده و روی مراقبت جسهجو برا

مًیار مهمی در  ،کند کید میأپرسهاری در بیمار و سازمای ر
 (. 5)باشد  کم می ی بهبود کیفیت، امنیت و مراقبت با ه ینه

 3005در سال  Stanley و  Deeای که روسط  در مطالًه
های جسهجوی اطلاعات بین دو  در رابطه با مهارتمیلادی 

هر دو  ،دانشجویای پرسهاری و پرسهارای بالینی انجام شدگروه 
های  گروه دانشجویای پرسهاری و پرسهارای بالینی فاقد مهارت

 (.6) لازم برای جسهجوی منابع اطلاعاری بودند
نهرنهی ای  در رابطه با بررسی می ای سواد Bondای که  مطالًه

 3004در دانشجویای قبل از شروع ررم رحصیلی در سال 
درصد  50نشای داد که بیش از  ،میلادی انجام داده

نهرنت اسهفاده ای دانشجویای قبل از شروع ررم رحصیلی اصلاب از
ها هم در حد پایینی  کامپیورر غی ی های اولیه نکرده و مهارت

 (.4)بوده است 
برای موفقیت در محیط دانشگاهی اطلاعاری امروز، 

ثر و با بازده بالا ؤم دانشجویای باید بدانند که چطور به طور
 (.1) ها را منهقل کنند اطلاعات را پیدا، مدیریت، ارزیابی و غی

در اف ایش مهارت شالی  فنووریروانایی اسهفاده از اطلاعات و 
و علمی دانشجویای پرسهاری و مامایی بسیار مهم است و 
ضروری است که رجربیات دانشجویای حمایت شده و 

ها غموز  داده  اطلاعات به غی فنووریهای اساسی  مهارت
یابی به  شود را دانشجویای و پرسنل پرسهاری با دست

رحقیقات  ی هیهای اطلاعاری و جسهجوی منابع و ارا پایگاه
گام مهمی در جهت روای علمی خود برداشهه و جای خود را 

 .المللی مشخص نمایند در مجامع علمی بین
 فنووریکامپیورر و  جهت روانمند نمودی دانشجویای در کاربرد
خود  ای های حرفه اطلاعات در غموز  پ شکی و انجام فًالیت

نده، غگاهی از سواد کامپیورری دانشجویای و می ای غی در
اطلاعات، امری  فنووریها به یادگیری  مندی غی علاقه

این مطالًه با هدف شناسایی مهارت در . ضروری است
ای پرسهاری اطلاعات در دانشجوی فنووریاسهفاده از 

 .پرسهاری و مامایی زاهدای انجام شده است ی دانشکده
 

 روش بررسی

مطالًته   ی مقطًتی استت و جامًته    –این مطالًته روصتیفی   
 دانشجویای ررم یک، سه، پنج و هفت پرسهاری روزانه کته در  
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 و همکاران قاسمی غلامرضا          

پرستهاری و   ی در دانشتکده خورشتیدی   7913-30سال اول  نیم
نفتر   56کته   باشد اند می  مامایی زاهدای مشاول به رحصیل بوده

علت انهخاب . ن مطالًه شرکت کردندای به صورت سرشماری در
هتای مخهلتب بررستی پیشترفت      گروه از دانشجویای در رترم  4

 .باشد رحصیلی می ی های کار با کامپیورر در طی دوره مهارت
لیستهی استهفاده    های پژوهش از چتک  غوری داده گرد به منظور

 ی هتای موسسته   لیستت  ها و چتک  نامه پرسششد که براساس 
هتای   های غموزشی التر و کهتاب   مرک  رکنولوژی مایکروسافت

لیستت   ن چکای  .اطلاعات رهیه شد فنووری ی موجود در زمینه
اندازی کتامپیورر   در مورد راه -مهارت  1شامل هفت بخش در 

، (متورد  37) Word، (متورد  75) Windows، کار با (وردم 3)
Power Point (3 مورد) ،Internet (70  متورد)   ارصتال بته ،

که ستوالات   باشد می -( مورد 79) E-mailو ( مورد 9)شبکه 
 .گذاری شدند به صورت بله و خیر ارز 

هتا از   اب ار گردغوری داده( اعهبار علمی)رًیین روایی  به منظور
 ی در پژوهش حاضر نمونته  .رو  اعهبار محهوا اسهفاده گردید

چنین رًدادی  لیست در اخهیار اسارید راهنما و مشاور و هم چک
اطلاعات قرار گرفت، ستپ    فنووریاز مهخصصای کامپیورر و 

ه یت و ضتروری ارا با اعمال نظرات افراد مذکور، راییترات لازم  
ییتد قترار   ألیستت متورد ر   گردید و بدین ررریب کیفیتت چتک  

شده  رهیه   لیست چک( اعهبار عملی)برای رًیین پایایی . گرفت
لیست  ن ررریب که چکای از رو  غزموی مجدد اسهفاده شد به

ضتریب  . روز رکمیل شد 9زمانی  ی در دو نوبت مج ا با فاصله
لیستت از   نشای داد که چتک  r=15/0همبسهگی بین سوالات 
 . ثبات لازم برخوردار است

مستتهقیم جهتتت  ی ن پتتژوهش از رو  مشتتاهدهایتت در انجتتام
 لیستت بته    ن منظور چتک ای به. ها اسهفاده گردید گردغوری داده

 

رًداد مورد نیاز رهیته و پت  از همتاهنگی و کستب اجتازه از      
متورد پتژوهش، از افتراد     ی نهرنت دانشتکده ای ولین سایتؤمس

مورد مطالًه بته صتورت انفترادی دعتوت شتد رتا در ستایت        
لیست رهیته   دانشکده حضور یابند و پژوهشگر با روجه به چک
مهارت را که  1شده از افراد درخواست نمود را موارد مربوط به 

 ی لیست در نظر گرفهه شده را انجام دهند و با مشاهده در چک
. میل گردیتد ها رک لیست کار دانشجویای، چک ی مسهقیم نحوه

 ی گ ینته  نتد هم مورد نظر را درست انجام دادیغ مواردی کهبه 
لیست  مواردی که مورد چکبه بلی و یک امهیاز رًلق گرفت و 

. د امهیتازی رًلتق نگرفتت   دنت د یا اشهباه انجتام دا نرا انجام ندا
 .سپ  نمرات مربوط به هر حیطه جداگانه محاسبه گردید

افت ار   روصیفی و رحلیلی با کمتک نترم  غمار ها از  برای رحلیل داده
SPSS بتتدین ررریتتب کتته نهتتایج . استتهفاده گردیتتد 76ی  نستتخه

دست غمتده از پتژوهش بته صتورت جتداول روزیتع فراوانتی و         هب
پاسخ به سوالات پتژوهش در   به منظورو نی   ارایهشاخص غماری 
ته از نظتر مهتارت در       ی راسهای مقایسه دانشتجویای متورد مطالً

 .اطلاعات از غزموی غنالی  واریان  اسهفاده شد نووریفاسهفاده از 
 

 ها یافته

دانشتجویای   فنتووری حاضر به منظور رًیین میت ای   ی مطالًه
در . مامایی زاهدای انجام شتد  و پرسهاری ی پرسهاری دانشکده

 31نفر پسر و  33نفر در مطالًه شرکت نمودند که  56مجموع 
 نفتر  1، 7دانشتجوی رترم    نفتر  75. نفر دانشجوی دخهر بودند

نفردانشتجوی   76و  5نفردانشجوی ررم  71، 9 دانشجوی ررم
های پژوهش حاکی از غی استت کته نمترات     داده. بودند 1 ررم

 1و  7رتر از رترم    بیش 5و ررم  9ها در دانشجویای ررم  مهارت
 (.7جدول )بوده است 

 ها برحسب ترم تحصیلی میانگین و انحراف معیار مجموع نمرات مهارت: 1جدول 

 ترم 1 3 5 7

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 ها نمرات مهارتمجموع  میانگین

 اندازی رایانه مجموع نمرات راه 39/7 35/0 3 0 3 0 01/7 10/0

 مجموع نمرات ویندوز 4/77 63/3 5/79 13/3 47/73 61/3 97/70 06/5

 Word مجموع نمرات 4/79 61/4 5/76 36/3 11/76 7/4 75 5/4

  



 

 سکینهبکمینست
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      اطلاعات آوری فن از استفاده

 برحسب ترم تحصیلیها  میانگین و انحراف معیار مجموع نمرات مهارت: 1جدول ادامه 

 ترم 1 3 5 7

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 ها مجموع نمرات مهارت میانگین

 PowerPoint مجموع نمرات 99/6 33/3 11/1 95/7 34/1 3/7 06/1 14/7

 Connection مجموع نمرات 59/3 65/0 5/3 06/7 64/7 93/7 71/3 93/7

 Internet مجموع نمرات 39/5 54/3 5/6 93/3 47/1 66/7 06/6 4/9

 E-mail مجموع نمرات 19/6 69/9 91/1 13/3 13/1 14/3 61/6 51/9

 

 (.3جدول )رر از دخهرای بود  بیش PowerPointو  Wordج   هها ب میانگین نمرات دانشجویای پسر در رمامی مهارت
 

 ها برحسب جنس انحراف معیار مجموع نمرات مهارتمیانگین و : 2جدول 

 جنس پسران دختران

 نوع مهارت میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 مجموع نمرات ویندوز 52 7/3 3/55 6/3

 Word مجموع نمرات 3/56 7/4 4/56 9/3

 PowerPoint مجموع نمرات 29/7 92/2 20/7 7/5

 Connection نمراتمجموع  4/2 92/9 95/5 35/5

 Internet مجموع نمرات 03/5 55/2 5/5 0/2

 E-mail مجموع نمرات 37/7 3/3 9/5 95/3

 

 داری وجتود داشتت   و جن  رفاوت مًنی چنین بین مهارت ارصال به شبکه نهرنت و ررم رحصیلی و همای  در رابطه با مهارت اسهفاده از

(Pvalue= 0.03) ( 9جدول.) 
 

 حسب جنس و ترمها بر مجموع مهارت ی مقایسه :3جدول 

 مهارت ترم جنس
P F P F 

 مجموع نمرات ویندوز 75/5 57/9 62/9 49/9

 Word مجموع نمرات 96/2 52/9 99/9 05/9

 PowerPoint مجموع نمرات 49/2 97/9 93/3 95/9

 Conection مجموع نمرات 93/2 52/9 56/6 93/9

 Internet مجموع نمرات 59/3 93/9 53/9 72/9

 E-mail مجموع نمرات 46/9 72/9 33/9 67/9

 

 بحث

دانشتجویای   فنتووری حاضر به منظور رًیین میت ای   ی مطالًه
در . پرسهاری مامایی زاهتدای انجتام شتد    ی پرسهاری دانشکده

نفتر پستر و    33نفر در مطالًه شرکت نمودند کته   56مجموع 
نفر  1، 7نفر دانشجوی ررم  75. نفر دانشجوی دخهر بودند 31

نفر دانشجوی  76و  5نفر دانشجوی ررم  71، 9دانشجوی ررم
های پژوهش حاکی از غی استت کته نمترات     داده. بودند 1ررم 

 1و  7رتر از رترم    بیش 5و ررم  9ر دانشجویای ررم ها د مهارت
هتدف بررستی ستط      که کتارول بتا   ای مطالًه در. بوده است

ستتواد کتتامپیورری دانشتتجویای پرستتهاری انجتتام داده بتتود،   
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دانشجویای در ررم بالارر نمرات بههری نسبت به دانشتجویای  
 فنتووری استهفاده از   ی دهنتده  اند کته نشتای   جدیدالورود داشهه

ن ایت   هتای  باشتد کته بتا داده    عات در طتی رحصتیل متی   اطلا
 فنتووری رسد کته بته    به نظر می(. 4) خوانی ندارد پژوهش هم

. رتتری شتتده استتت اطلاعتتات در دو رتترم اخیتتر روجتته بتتیش 
اطلاعتات را   فنتووری هنوز واحتد   7دانشجویای پرسهاری ررم 

 .نگذرانده یا در حال گذراندی هسهند
مرات دانشجویای پسر در رمامی در رابطه با اهداف میانگین ن

رر از دخهرای  بیش PowerPointو  Wordج   هها ب مهارت
ثر در اررباط ؤکه در رابطه با عوامل م ای در مطالًه. بوده است

کار با رایانه در دانشگاه پیراپ شکی مشهد انجام شد، نمرات 
 ی ارایه. رر بوده است های کامپیورر در پسرای بیش مهارت

ن دو زمینه دارد ای مطالب در کلاس درس نیاز به مهارت در
رر بودی  از طرفی بیش. شود ها می ن باعث رقویت غیای بنابر

اسی باعث رقویت شن ح  کنجکاوی در پسرای از نظر روای
 .(1)شود  می E-mailو   Internetهایی مانند مهارت

 ی نهرنت و ررم رحصیلی رابطهای  مهارت اسهفاده از بین
چنین بین  هم (=09/0Pvalue) داری وجود داشهه است مًنی

 داری وجود داشت و جن  رفاوت مًنی مهارت ارصال به شبکه

(09/0Pvalue=) اسهفاده دانشجویای از ی دهنده که نشای 
دانشجویای پرسهاری نیاز به  .باشد نهرنت در طی رحصیل میای

خدمات بهداشهی  ی ارایهرکنولوژی اطلاعات برای  یاررقا
های  طور کلی مهارت هنهایج نشای داده که دانشجویای ب ،دارند

 .وجود دارد های بالارر ابهدایی دارند و نیاز به غموز 
روز اف ایش یافهه و ه ها در سیسهم بهداشهی روز ب مراقبت
گردد و رحقیقات بالینی روی رویکردهای جدید  رر می پیچیده

 ،کند کید میأمراقبت و غموز  ربرای رشخیص، درمای و 
ن اطلاعات گسهر  ای  کیفیت در مراقبت باید یبرای اررقا
(. 3) کند اطلاعات نقش کلیدی را بازی می فنوورییابد و 

ن پژوهش نشای داد که ای  های طور کلی نهایج یافهه هب
اطلاعات در پرسهاری و برای  فنووریهای غموز   برنامه

. گردد رر و هدفمندرر اجرا جدی باید دانشجویای پرسهاری
طلاعات در پرسهاری برای ا فنووریطور نقش  همین

 . بیای شود دانشجویای دقیقاب

 ای اسهفاده از کامپیورر ج ء اساسی اجرای پرسهاری حرفه
شوند ممکن  پرسهاری می ی دانشجویانی که وارد برنامه. است

-E)و رایانامه  Wordی پایه مانند ها است در بًضی مهارت

mail )رسد که  نظر می هروانایی لازم را داشهه باشند اما ب
مدوی در  ی ق فردیست نه یک برنامهیرر ررجیحات و علا بیش

 (.3) غموز  پرسهاری
 

 یریگ نتیجه

الهحصتتیلای پرستهاری امتتروزه بایتد بهواننتتد اب ارهتتای    فتار  
اطلاعات مانند سیسهم اطلاعتات بتالینی را استهفاده     فنووری
پرسهاری باید به سمت اف ایش درسی  ی بنابراین برنامه .کنند
الهحصیلانی حرکت کند که غمادگی برای اجرای سیسهم  فار 

ن ایت  برای رسیدی به. مراقبت مبهنی بر شواهد را داشهه باشند
مبنتای  پرسهاری باید غموز  ختود را بتر    ی اهداف دانشکده

 .های مبهنی بر شواهد قرار دهد مدیریت اطلاعات و غموز 
 

 پیشنهادها

 فنتووری های  جنبه ی برای پرسهارای ضروری است که در همه
دانشجویای باید کتاربرد  . اطلاعات مهارت لازم را داشهه باشند

رنهتا   کته  این نه ،اطلاعات را در زندگی واقًی بفهمند فنووری
شود بتا روجته بته     پیشنهاد می. مطالب رئوری غی را یاد بگیرند

چنین کسب اطلاعات  های اطلاعاری و هم کاربرد وسیع پایگاه
بر استاس شتواهد، میت ای مهتارت و روانمنتدی دانشتجویای       

های اطلاعتات ارزیتابی گتردد و     پرسهاری در جسهجوی پایگاه
و  SPSSی مانند های های پایه، مهارت علاوه بر غموز  مهارت

های اطلاعاری هم غموز  داده شود و البهته   جسهجوی پایگاه
ن ای  روانند از دهنده باید مطمئن شود که دانشجویای می غموز 

 .اطلاعات اسهفاده کنند
 

 تشکر و قدردانی

 13-3035این پژوهش حاصل طرح پژوهشی با شماره 
 فنووریاز مًاونت محهرم رحقیقات و  بنابراینباشد،  می

دانشگاه علوم پ شکی زاهدای به دلیل رصویب و حمایت مالی 
 .شود ن طرح رشکر و قدردانی میای از



 

 سکینهبکمینست
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Abstract  
Introduction: Computer literacy and information literacy are critical to the future of nursing the ability to 

use Information and Technology effectively is an increasingly important skill for nursing students. It is 

essential to support their student experience and also to give them the basics of the Informatics skills that 

they will need in practice once they are qualified nurses. This study was designed to survey of the rate of 

skill   in using information technology by nursing students in Nursing and Midwifery School. 

Methods: This study is descriptive – analytical   research and population included56 under graduating 

students in semester 1, 3, 5 and 7.The checklist was used for data gathering included 7 skills in using of 

information technology. Questions were evaluated on the base of positive or negative answers, in a way 

that score one were given to positive answers and score zero to negative answers and then each person’s 

score in each domain was determined. All the survey results were compiled and analyzed with the SPSS 

using descriptive and analytical statistical method and variance test. 

Results: Findings showed that the rate of skill in using information technology in students in semester 3 

and 5 was higher than students in semester 1 and 7 (Pvalue= 0.03). Also mean score of male high in all 

skills except Word and PowerPoint than female (Pvalue= 0.02). 

Conclusion: Graduates of nursing programs today must be able to use IT tools, such as clinical 

information system. To achieve this ambitious goal, nursing faculty must be adequately prepared to 

provide education about the role of information management in evidence-based practice. 

Keywords: Information Technology; Students, Nursing; Skill 
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 خدمات درمانی و تأمین اجتماعی  ی های بیمه کسورات اعمال شده توسط سازمان

 *های آموزشی اهواز های ارسالی بیمارستان حساب صورتدر 
 

 4خسرو کشاورز، 3، الهام سیاوشی2، امیرعباس عزیزی1جواد زارعی

 
 

 

 دهیکچ

هید  از انیپ ویش ه      .گردنید  کسر میی گر  های بیمه توسط سازمان عنوان کسورات ها به مارستانیب یاز درآمدها یهر ساله مبالغ قابل توجه :مقدمه

هیای آموزشیی    ارسیالی بیمارسیتان   هیای  حساب صورتگر خدمات درمانی   تأمیپ اجتماعی در های بیمه شناسانی کسورات اعمال شده توسط سازمان

 .اهواز بود

هیای   حسیاب  صورت ی وش ه  شامل کلیه ی جامعه. استانجام شده  8811که در سال  انپ مطالعه نک بررسی توصیفی مقطعی بود :روش بررسی

. بیود  8811  تأمیپ اجتماعی در سال خدمات درمانی  ی های بیمه به سازمان اهوازبیمارستان آموزشی دانشگاه علوم وزشکی جندی شاوور  ونج ارسالی

ر انی چک . های بیمه، طراحی شده بود های ارسالی به سازمان حساب صورتها چک لیستی بود که مطابق با  آ ری داده ابزار مورد استفاده برای جمع

 .مورد تحلیل قرار گرفتند 81ی  نسخه SPSS افزار نرمها با استفاده از آمار توصیفی   در  داده. لیست با استفاده از نظر کارشناسان تأنید گردند

تیأمیپ   ی در بیمیه . درصد بود 26/2خدمات درمانی  ی های ارسالی سازمان بیمه حساب صورتمجموع کسورات بستری   سروانی، نسبت به  :ها یافته

هیای بسیتری بیی  از سیروانی مشیمول       حسیاب  صیورت بیود     1/4های ارسیالی   حساب صورتاجتماعی مجموع کسورات بستری   سروانی نسبت به 

 .کسورات شده بودند

گردد  لی همیپ مقدار کی  کسیورات نییز     های ارسالی مشمول کسورات می حساب صورتنتانج نشان داد که اگر چه درصد کمی از  :یریگ نتیجه

علیوم وزشیکی ویشینهاد     هیای  کسیورات توسیط دانشیگاه   رنزی به منظور کیاه    بنابرانپ برنامه. کند ها تحمیل می بار مالی قابل توجهی را به بیمارستان

 .گردد می

 ها بیمه؛ تأمیپ اجتماعی؛ خدمات بهداشتی درمانی؛ بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 61/4/16: اصلاح نهانی 61/81/18: درنافت مقاله

 86/2/16: وذنرش مقاله
 

 .کشااورز سرارو  ، زارعی جواد، عزیزی امیرعباس، سیاوشی الهام :ارجاع

خادمات     هاا  یمما    کسورات اعمال شده توسط سازمان

هاا  ارساا ی    حساا   صاورت درمانی و تأممن اجتماعی در 

؛ 9939مدیریت اطلاعاات سالامت   . ها  آموزشی اهواز یممارستان

99(9 :)93-42. 
 

 مقدمه

ساز و کارهای  ی یکی از اهداف مطلوب هر نظام سلامت ارایه
مناسب تأمین مالی به منظور حمایات از سانوارهاا باه هن اام     

 (.9) تقاضا برای سدمات سلامتی است

 ان را دراهای سلامت جه ر نظاماابع مالی، اکثادودیت منامح
 

، مصوب معا نت وش هشی _11681U ی انپ مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره* 

 .باشد اهواز میدانشگاه علوم وزشکی جندی شاوور 

میدنرنت     گیر ه  ،سیلامت  اطلاعیات  تنرنمید  ،یتخصصی ی ادکتیر ی دانشجو –8

جنیدی   ویراوزشکی، دانشگاه علیوم وزشیکی   ی آ ری اطلاعات سلامت، دانشکده فپ

 شاوور اهواز، اهواز، انران

آ ری  میدنرنت   فیپ  گیر ه  انفورماتیک وزشکی،  ،یتخصصی ادکتری دانشجو -6

ویراوزشیکی، دانشیگاه علیوم وزشیکی جنیدی شیاوور        ی دانشیکده اطلاعات سلامت، 

 اهواز، اهواز، انران

 دانشیگاه  ،ی بهداشیت  دانشیکده  ،اقتصیاد سیلامت   ،یتخصصی ی ادکتری دانشجو -8

 ، انراناهواز، جندی شاوور اهوازی وزشک علوم

بهداشییت،  ی ، دانشییکدهمدنرنت   اقتصییاد دار دکتییرای تخصصییی،دانشییجوی  -4

 ( ی مسؤ ل نونسنده) جندی شاوور اهواز، اهواز، انراندانشگاه علوم وزشکی 
Email: khkeshavarz2007@gmail.com 

 مقاله پژوهشی
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ی و اثربخشی و عدالت با یکیفیت سدمات، کارا ی زمینه
کشورهای  تر بیش در .های گوناگونی مواجه ساسته است چالش
کنندگان سدمات سلامت اغلب به  ارایهتأمین مالی  جهان

سالانه انجام  تخصیصی و به صورت کلی و ی شکل بودجه
های  سصوص در بخش هزینه هملاک تخصیص ب. گیرد می

ی سدمات و سطح  جاری براساس کیفیت سدمات، هزینه
قیمت سدمات براساس ی   ظام مصوب محاسبهن .عملکرد است

 تر بیشطح اول های پرداست در س برآورد هزینه است و نظام
براساس سرانه و کارانه بوده و در سایر سطوح براساس نظام 

 (.4) باشد صورت کارانه می هبندی ب سطح
عنوان منبع اجتماعی حیاتی  ها به در تمامی کشورها، بیمارستان

شود که باید در راستای منافع جامعه اداره  و ضروری تلقی می
اغلب کشورهای مورد توجه در ل ییکی از مرا(. 9) شود

در ایران . بخش درمان است منابع مالی تأمین یافته، توسعه
های  درصد هزینه 2–91درصد تولید ناسالص ملی و  6بیش از 

ها  بیمارستان. دولت به این بخش استصاص یافته است
ترین واحد عملیاتی نظام درمان  هزینهترین و پر  عنوان بزرگ به

درصد  21–01 تقریباً حدودو برسوردارند ای  از اهمیت ویژه
و  اند به سود استصاص داده کل بهداشت و درمان را ی هزینه

ها و چه در بخش  به دلیل عدم کارایی چه در بخش هزینه
سوبی استفاده نکرده و قرمتی از این  هایجاد درآمد از منابع ب
بنابراین ضروری است برای . دهند منابع را به هدر می
تر اداره  ها اقتصادی منابع، بیمارستانجلوگیری از هدر رفتن 

اقتصادی  ی اداره ی از موضوعات قابل طرح در مقوله. شوند
ها که همواره توجه، دقت و کوشش مدیران  بیمارستان
ها را به سود معطوف داشته، ترلط و کنترل بر  بیمارستان

وضعیت مالی بیمارستان و تأمین منابع مالی مورد نیاز و 
 (.2) ها است ر بخش درآمد بیمارستانافزایش کارایی د

ها با توجه به اجرای قانون  از جمله منبع درآمدی بیمارستان
شدگان تحت  و فروش سدمات به بیمه ارایههم انی،  ی بیمه

 31 ی از اوایل دهه (.2)باشد  گر می های بیمه پوشش سازمان
درآمده  ها در سطح کشور به اجرا طرح سودگردانی بیمارستان

ها  های بیمارستان هزینه ی براساس این طرح تأمین کلیه. است
مراکز آموزشی درمانی غیر از حقوق پرسنل رسمی و پیمانی  و

این امر ضرورت  .استها  آن از محل درآمدهای استصاصی
توجه به مدیریت مالی واحدها را بیش از پیش مشخص 

 ها مروری بر کاهش روند حمایتی دولت از بیمارستان. نماید می
این  یهای گذشته، اتکا سال مراکز آموزشی درمانی در و

مدیریت . کند واحدها به درآمد استصاصی سود را حکایت می
جز اتخاذ تدابیری در جهت افزایش درآمد ای  این واحدها چاره

بخش اعظمی از درآمدهای استصاصی . کاهش هزینه ندارند و
 ی ارایه وای  های بیمه واحدها از طریق عقد قرارداد با شرکت

نظر از  صرف. گردد تأمین میها  آن ی شده سدمات به افراد بیمه
 ها را در طرفه که معمولاً بیمارستان های یک مفاد قرارداد

همه ساله مبالغ قابل توجهی از  ،دهد می موضع انفعال قرار
عنوان  ها و مراکز آموزشی درمانی به درآمدهای بیمارستان
کرورات بیمارستانی علاوه بر  (.6)گردند  کرورات کرر می

که مبالغ قابل توجهی از منابع و درآمدهای بیمارستانی را  این
 چنین هم ،دهد هدر داده و توان مالی بیمارستان را کاهش می

 Out) یی که بیمار باید پرداست کندها از طریق افزایش هزینه

of pocket )نماید یرا به بیمار تحمیل م ای بار مالی فزاینده 
میزان و علت کرورات مهم تلقی  ی لهأمر بنابراین (.3)

نحوی که هم موجب اطلاع و آگاهی  ، بهشود می
ها و مدیریت مربوطه و  اندرکاران مراکز درمانی، داروسانه دست

شود  شود و نیز سبب می هم باعث بالا رفتن درآمد مراکز می
(. 0) یک اعتماد متقابل بین طرفین قرارداد ایجاد شود

است که ای  یکی از معضلات عمدهای  کرورات بیمه ی لهأمر
در (. 3) سازد ها را با کمبود منابع مالی روبرو می بیمارستان

دهی  بهره -پژوهش رضاپور و همکاران در مورد هزینه
، بالا درمانی قدس قزوین -های برتری مرکز آموزشی بخش

گر  بیمههای  بودن میزان کرورات اعمال شده از طرف سازمان
 (.91) وری در بیمارستان مذکور بود یکی از دلایل عدم بهروه

های اسیر  به دلیل اهمیت کرورات مطالعات مختلفی در سال
های کشور  به بررسی دلایل و میزان کرورات در بیمارستان

در بررسی که در دانش اه علوم پزشکی برای نمونه  .اند پرداسته
 ی دهنده ارایهتبریز نربت به کرورات اعمال شده در واحدهای 

نتایج نشان داد  ،انجام شدسورشیدی  9903سدمت در سال 
که میزان این کرورات بیش از ده درصد و رقمی معادل چهل 
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 بدیهی است این رقم تخمینی بوده و. باشد میلیارد ریال می
 ، ارقامی به مراتب بیش از آن را نشان سواهد دادبررسی دقیق

دی ری در چهار بیمارستان آموزشی  ی مطالعه چنین هم(. 3)
های برتری ارسالی به  نشان داد که پرونده 03یزد در سال 

ریال  239,646,490,4 سازمان تأمین اجتماعی مشمول
 ی نیز در مطالعه محمدی و همکاران (.3) کرورات شده بودند

سود میزان کرورات بیمه تأمین اجتماعی و سدمات درمانی را 
 ریال 933,499,134,2در سه بیمارستان آموزشی سرم آباد 

در مورد دلایل کرورات بیمارستانی نیز، (. 99) اند ذکر کرده
پزشکی بیمار بیش  ی ضعف در مرتندسازی اطلاعات پرونده

 (. 2، 94)از سایر دلایل مورد توجه قرار گرفته است 

های  ازپرداست هزینهب ی لهأمر در سایر کشورها نیز
گر از اهمیت  های بیمه ها و سازمان بیمارستانی از طرف شرکت

برای نمونه در کشور آمریکا برای . زیادی برسوردار است
اصلی مدیکیر و  ی شدگان دو بیمه های بیمه بازپرداست، هزینه

استاندارد ملی های  رابح ها، از صورت مدیکید به بیمارستان
های ملی نظیر بخش بهداشت  نهاد چنین همشود و  استفاده می

( Office for Inspector General) و بازرسی عمومی
تنظیم  ی سدمات انرانی و سلامت به بررسی نحوه ی اداره

ها  استفاده ءهای بیمارستانی برای جلوگیری از سو حراب صورت
با این همه در این (. 99) پردازند و مشکلات احتمالی می

کشورها نیز مشکلاتی در سصوص کرورات و تنظیم 
 (.92) ها وجود دارد حراب صورت

در استان سوزستان نیز بخش اعظمی از سدمات درمانی و 
های آموزشی مرتقر در شهر اهواز  جراحی توسط بیمارستان

ها در درمان  علاوه بر نقش این بیمارستان. گردد ارایه می
ها نقش کلیدی در آموزش دانشجویان  ، این بیمارستانبیماران

ها نیاز  کارامد این بیمارستان ی اداره. و تحقیقات پزشکی دارند
بخشی از درامدهای  چنین هم. به تأمین منابع مالی دارد

ن ها تأمی اهواز از این بیمارستان دانش اه جندی شاپور
نی و سدمات درما ی از طرفی دی ر سازمان بیمه. گردد می

گذار اصلی در ایران محروب  عنوان دو بیمه هتأمین اجتماعی ب
ها با این  شوند و بخش مهمی از تعاملات مالی بیمارستان می
با توجه به حیاتی بودن  بنابراین. باشد گر می بیمه سازمان دو

و عدم انجام  بحث کرورات برای دانش اه علوم پزشکی اهواز
ان تصمیم به انجام این پژوهش ر ،پژوهش مشابه در استان

هدف از این مطالعه شناسایی کرورات اعمال . مطالعه گرفتند
سدمات درمانی و تأمین  ی های بیمه شده توسط سازمان

های  های ارسالی از بیمارستان حراب صورتاجتماعی در 
ولان ؤتواند به مر نتایج این مطالعه می. آموزشی اهواز بود

گذاری برای  کرورات و سیاستدانش اه در ارزیابی بار مالی 
 .کاهش آن کمک کند

 
 روش بررسی

باشد که در سال  حاضر یک پژوهش کاربردی می ی مطالعه
مقطعی در شهر اهواز  –به روش توصیفیسورشیدی  9900

در . شداین پژوهش در دو بخش انجام . انجام گردیده است
های  حراب صورتپژوهش شامل تمامی  ی بخش اول جامعه

های آموزشی  برتری بود که از طرف بیمارستان سرپایی و
های  بیمارستان)دانش اه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

 9903در سال ( ، ابوذر، رازی و شفا(ره)گلرتان، امام سمینی
سدمات درمانی و تأمین  ی به دو سازمان بیمه سورشیدی

آوری  ابزار مورد استفاده برای جمع. اجتماعی ارسال شده بود
 ی که بر اساس اهداف ویژهساسته بود  لیرت محقق ها چک هداد

های  حراب صورتموجود در ی   ها پژوهش و با توجه به داده
گر  های بیمه بیماران برتری و سرپایی ارسالی به سازمان

لیرت مورد نظر در  برای روایی ابزار، چک. طراحی شده بود
 ی کارشناسان بیمهشامل ) استیار کارشناسان و متخصصان حوزه

های سدمات درمانی و تأمین اجتماعی مقیم  سازمان
های اهواز، کارشناسان دفتر رسیدگی به اسناد درمانی  بیمارستان

های سدمات درمانی و تأمین  و تأمین اجتماعی سازمان
قرار ( اجتماعی، و چند نفر از کارکنان واحد ترسیص بیمارستان

 .ن برطرف گردیدلات و موارد ابهام آاگرفت و اشک
 ی در بخش دوم با بررسی مرتندات موجود و انجام مصاحبه

سدمات  ی یافته با کارشناسان در دو سازمان بیمهه ساستارنیم
ترین دلایل کرورات بررسی  مهم ،درمانی و تأمین اجتماعی

حضوری پژوهش ر به  ی ها با مراجعه داده. گردیدند
ین اجتماعی استان سدمات درمانی و تأم ی های بیمه سازمان
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سدمات درمانی  ی سازمان بیمه. آوری گردیدند سوزستان جمع
های  علاوه بر اطلاعات کرورات مربوط به بیمارستان

های دانش اهی و  یر بیمارستانآموزشی، اطلاعات سا
درصد  بنابراین. دانش اهی را در استیار پژوهش ر قرار دادغیر

های  های آموزشی با سایر بیمارستان کرورات در بیمارستان
آوری شده با  های جمع داده در نهایت .استان مقایره گردید

مورد  92ی  نرخهSPSS  افزار نرماستفاده از آمار توصیفی در 
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 
 ها یافته

هاای   بیمارستاندرصد درآمد  31پژوهش نشان داد که بیاش از 
هاای سادمات درماانی و تاأمین      آموزشای شاهر اهاواز از بیماه    

گار درصاد    در مقایراه باین دو ساازمان بیماه    . اجتماعای باود 
از  تار  بیشسدمات درمانی  ی کرورات اعمال شده از طرف بیمه

 (.درصد 4/2درصد به  64/6) تأمین اجتماعی بود ی بیمه

 سدمات درمانی ی های مربوط به کرورات بیمه یافته .الف
کرااورات برااتری و  نتااایج پااژوهش نشااان داد کااه مجمااوع

سادمات   ی های ارساالی بیماه   حراب صورتسرپایی نربت به 
 9903هااای آموزشاای اهااواز در سااال  درمااانی در بیمارسااتان

درصاد   64/6ریال بود که معادل  092,394,292,0 سورشیدی
سدمات درماانی   ی های ارسالی به بیمه حراب صورت ی هزینه
درصاد   32ریال معادل  009,692,332,3از این مبلغ . باشد می

 .های برتری بود حراب صورتمربوط به 
در مجماااوع درصاااد کااال کراااورات اعماااال شاااده باااه  

ارسالی  ی های برتری و سرپایی نربت به هزینه حراب صورت
  .(9-4ول اجد) درصد بوده است 96/9درصد و  33/6به ترتیب 

ین درصد کرورات مربوط باه  تر بیشبر اساس نتایج پژوهش، 
ین تاار کام و  (درصااد 20/41)دارو و لااوازم مصارفی   ی هزیناه 

های براتری   حراب صورت ی درصد کرورات مربوط به هزینه
 .باشند می( درصد 20/1)گلوبال  ی مشمول تعرفه

 
 خدمت تحت مطالعه ی ه کنندهیخدمات درمانی به تفکیک واحد ارا ی بستری توسط سازمان بیمه ی اطلاعات کسورات اعمال شده :1جدول 

 نوع کسورات

مجموع کل مبلغ کسورات اعمال شده در 

های  های ارسالی بیمارستان حساب صورت

 ( به رنال)آموزشی اهواز 

درصد کسورات اعمال شده به کل 

های ارسالی در  حساب صورت ی هزننه

 های آموزشی اهواز  بیمارستان

 17/8 411,441,414 شدگان هتلینگ بستری ی هزننه

 71/4 818,876,168  نزنت وزشک معالج    نزنت وزشک مشا ر ی هزننه

 11/88 8,648,111,811 العمل جراح حق ی هزننه

 88/81 8,111,188 العمل کمک جراح حق ی هزننه

 11/86 416,111,121 اتاق عمل ی هزننه

 71/84 211,411,811 بیهوشی ی هزننه

 27/7 861,147,114 آزمانشات   رادنولوژی ی هزننه

 41/61 8,872,842,711 دار    لوازم مصرفی ی هزننه

 41/1 8,111,178,184 سانر موارد  ی هزننه

 71/1 874,116,881 های بستری مشمول تعرفه گلوبال حساب صورت ی هزننه

 11/2 1,114,287,118 های بستری حساب جمع کل کسورات صورت
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 خدمت تحت مطالعه ی ه کنندهیخدمات درمانی به تفکیک واحد ارا ی سرپایی توسط سازمان بیمه ی اطلاعات کسورات اعمال شده :2جدول 

 نوع کسورات

ل شده در امجموع کل مبلغ کسورات اعم

های  های ارسالی بیمارستان حساب صورت

 ( به رنال)آموزشی اهواز 

 ی درصد کسورات اعمال شده به کل هزننه

های ارسالی در  حساب صورت

 های آموزشی اهواز  بیمارستان

 71/8 888,114,166 نسخ سروانی  نزنت وزشکان ی هزننه

 17/6 18,181,181 نسخ سروانی آزمانشات   رادنولوژی ی هزننه

 87/1 8,111,121 نسخ سروانی دار خانه ی هزننه

 14/8 644,617,487 سانر موارد مربوط به سروانی ی هزننه

 82/8 441,882,174 های سروانی حساب جمع کل کسورات صورت

 
بیمارستان آموزشی، بیمارستان  2ها نشان داد که در بین  بررسی

 (299,391,099,4)درصااد معااادل ریااالی    2/0گلرااتان بااا  
درصد معادل 6/9ین میزان کرورات و بیمارستان ابوذر با تر بیش
. داشته اسات  را ین میزان کروراتتر کم( 991,334,994)ریالی 
نتااایج پااژوهش نشااان داد کااه در بخااش برااتری  چنااین هاام

 9/3ین میزان کرورات مربوط به بیمارستان گلراتان باا   تر بیش
درصاد   6/9ین میزان مربوط به بیمارستان ابوذر با تر کمدرصد و 

درصاد   2/91و در قرمت سدمات سرپایی بیمارساتان رازی باا   
ین تار  کام درصاد   2/9بیمارستان شافا باا    ین کرورات وتر بیش

 (.9جدول ) کرورات سرپایی را داشتند
 

 های تحت مطالعه خدمات درمانی به تفکیک بستری و سرپایی در بیمارستان ی اطلاعات کسورات اعمال شده توسط سازمان بیمه :3جدول 

 نام بیمارستان

 (رنالبه ) مبلغ کسورات
درصد کسورات اعمال شده به کل 

 های ارسالی حساب صورت ی هزننه

 مجموع سروانی بستری مجموع سروانی بستری

 77/8 4/8 2/8 881,116,886 842,168,86 142,841,811 ابوذر

 41/1 7/8 1 8,127,822,177 121,121,612 212,771,271,8 (ره)امام خمینی 

 14/4 4/81 2/4 8,816,471,116 841,784,414 8,148,182,411 رازی

 81/4 7/8 1/4 877,686,426 112,142,62 811,817,482 شفا

 41/1 2/8 8/1 6,188,181,788 848,147,78 6,171,127,816 گلستان

 26/2 82/8 11/2 1,484,186,187 174,882,441 1,114,287,118 جمع کل

 
درصااد کرااورات اعماااال شااده نراابت باااه      ی مقایرااه 
سدمات درماانی   ی های دریافتی از سازمان بیمه حراب صورت

های استان سوزستان نشاان داد کاه در مجماوع     در بیمارستان
ی تار  بایش های غیر دانش اهی از میزان کراورات   بیمارستان

( آموزشای و غیرآموزشای  )های دانش اهی  نربت به بیمارستان

درصاد کراورات اعماال شاده      ی مقایراه  در. برسوردار بودند
هااای ارسااالی بااه ترتیااب در    حراااب صااورتنراابت بااه  

هاای   ، بیمارستان(درصد 29/9)های غیر دانش اهی  بیمارستان
هااای  و در بیمارسااتان( درصااد 64/6)دانشاا اهی آموزشاای  

در بااین . بااود( درصااد 44/0)دانشاا اهی غیاار آموزشاای   
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های سصوصی نربت  های غیر دانش اهی بیمارستان بیمارستان
 .ی برسوردار بودندتر بیشبه سایر بیمارستان از میزان کرورات 

 تأمین اجتماعی ی های مربوط به کرورات بیمه یافته .ب
به دلیل غیر مکانیزه باودن سیراتم تاأمین اجتمااعی امکاان      

 بناابراین . دریافت اطلاعات کرورات به تفکیک واحادها نباود  
کرورات بیمه تأمین اجتماعی به صورت کلای محاسابه شاده    

 .است
نتااایج پااژوهش نشااان داد کااه مجمااوع کرااورات برااتری و 

های ارساالی ساازمان تاأمین     حراب صورتسرپایی نربت به 
 9903هاای آموزشای اهاواز در ساال      اجتماعی در بیمارساتان 

درصاد   3/2ریال بود کاه معاادل    6،439،426،393 سورشیدی
تأمین اجتمااعی   ی های ارسالی به بیمه حراب صورت ی هزینه
درصاد   30ریاال معاادل    2،001،333،460از ایان مبلاغ   . بود

 .های برتری بود حراب صورتمربوط به 
در مجماااوع درصاااد کااال کراااورات اعماااال شاااده باااه  

ارسالی  ی های برتری و سرپایی نربت به هزینه حراب صورت
بیمارستان رازی  .بوده است درصد 3/9و درصد  3/2به ترتیب 

ین میازان  تار  بیش (329،092،619)درصد معادل ریالی  9/3با 
درصااد معااادل ریااالی   3/1کرااورات و بیمارسااتان شاافا بااا  

 (.2جدول ) داشتند را ین میزان کروراتتر کم( 39،243،213)
 

 های تحت مطالعه تأمین اجتماعی به تفکیک بستری و سرپایی در بیمارستان ی زمان بیمهاطلاعات کسورات اعمال شده توسط سا :4جدول 

 نام بیمارستان
 درصد کسورات (به رنال)مبلغ کسورات

 مجموع سروانی بستری مجموع سروانی بستری

 7/8 4/8 8/7 886،188،281 71،721،616 626،824،482 ابوذر

 7/2 1/2 4/2 8،468،211،161 166،881،211 6،118،611،681 (ره)امام خمینی 

 8/1 6/2 4/1 148،187،218 818،867،111 171،111،182 رازی

 1/1 1/8 8/1 18،461،711 47،728،816 67،121،881 شفا

 8/8 2/8 8/7 8،828،418،144 868،874،411 8،181،881،444 گلستان

 1/4 1/8 1/4 2،618،642،181 8،816،441،441 4،111،111،621 جمع کل

 
 کرورات ی های مربوط به دلایل عمده یافته .ج

 ی بنادی نتاایج مصااحبه    جمع در مورد علل مهم این کرورات
های سادمات درماانی و تاأمین     ساستار یافته با کارشناس بیمه
ثبات   ناد از ا ترین دلایال عباارت   اجتماعی نشان داد که عمده

ساواهی و عادم درسواسات مطاابق باا       ناقص مرتندات، زیاده
صورت  همصوب، محاسبات اشتباه و درسواست دوباره ب ی تعرفه

 .(2جدول ) انفرادی برای موارد گلوبال

 
 های خدمات درمانی و تأمین اجتماعی های ارسالی به بیمه حساب کسورات در صورت ی علل عمده :5جدول 

 دلانل مه  کسورات

 شرح دلیل کسورات

 ثبت ناقص مستندات   اشتباه در مستندسازی

مشکلات در مستندسازی، مثل فقدان  جود مهر   امضای وزشک، فقدان نا ناقص بیودن  

فقیدان گیزارش ورسیتار بیرای دار ی     ) کنید  نید میتأمستندات لازم که انجام خدمات را 

ورسیتار،   وزشیک،گزارش  خیوانی بییپ دسیتورات    عیدم هی   ، (تجونز شده توسط وزشک

اشیتباه در ثبیت   ، وزشیکان  توسیط  دار نیی  دسیتورات  نیاقص  ثبیت ، ها   گزارشات نسخه
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     ...های بیمه  کسورات اعمال شده توسط سازمان

ثبیت  ، (بیهوشیی  ی اشتباه در ثبت ساعت شیر ع   خاتمیه  ) تارنخ   ساعت انجام خدمات

 ناقص مشخصات بیمار
 

 مصوب ی خواهی   عدم درخواست مطابق با تعرفه زناده

حساب بیمار مانند درخواست هزننه بیرای خیدماتی    برای صورت تر بی درخواست مبلغ 

ی عانید بیمارسیتان   تیر  بیی  نحوی کیه مبلیغ    هحساب ب تنظی  صورت، اند نگرفتهکه انجام 

 های معییپ   مصوب شده  از تعرفه تر بی ها برای خدمات  درخواست هزننه، گردد

 

 محاسبات اشتباه

 :شامل

اشییتباه در ، (نظییر کیید اشیتباه بییرای اقیدمات جراحییی   ) اشیتباه  ارد کییردن کید خییدمات  

مثیل  ) خیدمات  ی غلیط هزننیه   ی خیدمات شیامل محاسیبه    حساب صورتمبلغ  ی محاسبه

دار هیا در نسیخ    ی هزننیه  ی بیهوشیی، نیا اشیتباه در محاسیبه     ی هزننه ی اشتباه در محاسبه

 ی نحیوه  گیر در میورد   هیای بیمیه   های سیازمان  ، عدم در نظر گرفتپ دستورالعمل(سروانی

 نزنیت وزشیک در میوارد     ی مثل تعرفیه )خدمات در شرانط مختلف  ی هزننه ی محاسبه

 (گر ا رژانسی   غیر ا رژانسی، نا تعهد   عدم تعهد بودن نک دار  توسط سازمان بیمه
 

 صورت انفرادی برای موارد گلوبال هدرخواست د باره ب

هیا نظییر بیهوشیی، دار    لیوازم      گلوبیال، تمیام هزننیه    ی در مورد خدمات مشمول تعرفیه 

شیود، درخواسیت انفیرادی در قالی       میل محاسیبه میی   ع ی مصرفی اتاق عمل، در هزننیه 

 . گردد ها مشمول کسورات می مجزا برای هر نک از انپ هزننه حساب صورت

 
 بحث

ناگزیر است برای  ،عنوان یک واحد اقتصادی بیمارستان به
های  وری از تجزیه و تحلیل بهره یافزایش کارایی و ارتقا
های پژوهش  طور که یافته همان .اقتصادی استفاده نماید
مربوط ای  های بیمه حراب صورتاز ای  نشان داد بخش عمده

در مجموع . های سدمات درمانی و تأمین اجتماعای بود به بیمه
ریال بود که این  92،313،333،224مبلغ کرورات معادل 

 های ارسالی حراب صورتدرصد مجموع  32/2میزان معادل 
میزان . سدمات درمانی و تأمین اجتماعی بود ی به دو بیمه

درصد  64/6 سدمات درمانی معادل ی کرورات برای بیمه
 3/2 تأمین اجتماعی ی های ارسالی و برای بیمه حراب صورت

 .درصد بود
های آموزشی  در بیمارستان محمدی و همکاران ی در مطالعه

أمین اجتماعی برای ت ی آباد میزان کرورات مربوط به بیمه سرم
درصد و برای سرپایی  62/2های برتری معادل  حراب صورت

در یزد  در پژوهش عرکری و همکاران(. 99) درصد بود 9/9
تأمین  ی های ارسالی به بیمه حراب صورتدرصد از  0/3

توان  بنابراین می(. 3) اجتماعی مشمول کرورات شده بودند
های کشور  مارستانیکی از مشکلات در تمامی بی را کرورات

توان کرورات  سوال اینجا است که چ ونه می. محروب کرد
ثر بودن ؤم ی دهنده مطالعات انجام شده نشان. را کاهش داد

برای نمونه . آموزش کارکنان در کاهش میزان کرورات است
سود در بیمارستان فیروزگر  ی سالصی و همکاران در مطالعه

باعث کاهش سطاهای اسناد آموزش کارکنان نشان دادند که 
 گردد ای می ای و در نهایت کاهش میزان کرورات بیمه بیمه

شود که  بنابراین جهت رفع این مشکل پیشنهاد می(. 92)
کادر درمانی،  مثل)ای آموزشی برای افراد مرتبط ه دوره

برگزار شود تا از داسل سود بیمارستان ( کارکنان واحد ترسیص
دست کارشناس مقیم بیمارستان برسد  که پرونده به قبل از این

 .کرورات به حداقل ممکن برسد
سدمات  ی های ارسالی به بیمه حراب صورتنتایج پژوهش در 

ین تر بیشدرمانی نشان داد که در موارد برتری به ترتیب 
دارو و لوازم مصرفی و  ی درصد کرورات مربوط به هزینه

به  ین درصد کرورات مربوطتر کمبیهوشی و  ی هزینه
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   همکاران جواد زارعی          

گلوبال و  ی های برتری مشمول تعرفه حراب صورت ی هزینه
 ی اما دهنویه در مطالعه. شدگان بود هتلینگ برتری ی هزینه

هتلینگ و الکتروکاردیوگرافی را به ترتیب با  ی سود هزینه
درصد دارای حداکثر و حداقل کرورات  9/1درصد و  13/90

محمدی و همکاران در  ی در مطالعه(. 96) گزارش کرده است
ین درصد کرورات تر بیشبخش برتری در هر دو بیمه، 

ین درصد کرورات مربوط تر کمبیهوشی و  ی مربوط به هزینه
گلوبال  ی های برتری مشمول تعرفه حراب صورت ی به هزینه

ین میزان کرورات را تر بیشعرکری و همکاران  .(99) بود
زان مربوط به ین میتر کمجراح و  العمل مربوط به حق

بنابراین در بخش برتری به (. 3) بود جراح کمک العمل حق
های مربوط به جراحی و بیهوشی از  رسد که هزینه نظر می
دلیل . گردند مشمول کرورات می تر بیشباشند که  مواردی 

تواند ناشی از اشتباهات معمول و متعدد در  این امر می
 .دهای مربوط به جراحی باش هزینه ی محاسبه

رسد، یک  ز اهمیت به نظر میی مهم دی ری که حای نکته
ای  های بیمه ناهم ونی و توزیع نامراوی در بین صندوق
ها به چشم  مختلف در سود بیمارستان یا در بین بیمارستان

نتایج پژوهش نشان داد که مثلاً در بیمارستان ابوذر  .سورد می
تأمین اجتماعی  ی های برتری در بیمه حراب صورتکرورات 

سدمات درمانی  ی برابر کرورات بیمه 9بیش از ( درصد 9/2)
در بیمارستان شفا که یک بیمارستان  باشد یا می( درصد 6/9)

های برتری در  حراب صورتکرورات  ،باشد تک تخصصی می
برابر کرورات  92بیش از ( درصد 3/2)سدمات درمانی  ی بیمه
بنابراین این . باشد می (درصد 9/1)تأمین اجتماعی  ی بیمه

های هر بیمه  نامه تفاوت شاید به دلیل تفاوت در قوانین و آیین
شود در این زمینه با توجه به قوانین  پیشنهاد میبنابراین . باشد

 کافیهای لازم دقت  هر بیمه و آموزش های نامه و آیین
. صورت پذیرد تاکرورات این بیمه نیز به حداقل ممکن برسد

 الشهدا هش کریمی و همکاران در بیمارستان سیداما در پژو
 تر بیشتأمین اجتماعی از سدمات درمانی  ی کرورات بیمه( ع)

محمدی و همکاران هم نشان داد که  ی مطالعه(. 93) بود
 تر بیشتأمین اجتماعی از سدمات درمانی  ی کرورات بیمه

در بیمارستان  صفدری و همکاران ی در مطالعه (.99) است

 ی نیز کرورات بیمه به دانش اه علوم پزشکی تهران رتهواب
 (.90) بود تر بیشتأمین اجتماعی از سدمات درمانی 
بررسی پژوهش ران نشان داد  ،در مورد علل مهم این کرورات

دقتی در  که بریاری از کرورات به دلیل سطای انرانی، بی
ها، عدم آموزش کافی و عدم آگاهی از  حراب صورتتنظیم 
برای مثال در بیمارستان گلرتان یک  .باشد ها می بیمهقوانین 

عنوان کمک جراح فعالیت دارد  کارشناس ارشد پرستاری به
گیرد و  کمک جراح به غیر پزشک تعلق نمی ی ولی هزینه

یکی از موارد مهم دی ر . مواردی از این قبیل عنوان شده است
ت های مورد پژوهش به عل وجود کرورات کاذب در بیمارستان

به این . اشتباهات محاسباتی و اضافه درسواست سدمات بود
از  تر بیشای  معنی که بیمارستان برای سدمت مذکور هزینه

التفاوت آن توسط  کرد که مابه مقدار واقعی آن درسواست می
واقعی سدمت به  ی شد و در نهایت هزینه بیمه کرر می

اضافه کریمی و همکاران  .گردید بیمارستان پرداست می
ترین دلایل کرورات  و اشتباه در محاسبه را از مهم درسواستی

در مورد  چنین هم (.93) اند سدمات برتری عنوان کرده
کلی که بین  ی سدمات درمانی مقایره ی کرورات بیمه

های  فت نشان داد، بیمارستانهای استان صورت گر بیمارستان
به  ع از بالاترین میزان کرورات نربتسصوصی در مجمو

که در برسی از  طوری هب .ها برسوردار بودند سایر بیمارستان
دلیل این . رسید درصد می 91ها این میزان به  بیمارستان

درسواست . ها بود موضوع اضافه درسواستی این بیمارستان
در  .باشد سدمات غیر ضروری از دلایل دی ر کرورات می

های  تو همکاران در مورد کرورات پرداس Krushatپژوهش 
سدمات  ی ارایهاشتباهات مربوط به  تر بیشمدیکیر  ی بیمه

درسواستی   اضافه (.93) پزشکی غیر ضروری به بیماران بود
گردد اما این عمل در  هرچند در ایران منجر به کرورات می

برداری محروب شده و ممکن است  سایر کشورها نوعی کلاه
های  جریمهمعرض پی رد قضایی و در که بیمارستان را 

 Upcodingیکی از این اقدامات  (.41) سن ین مالی قرار دهد
 تر بیشکاری کدها برای دریافت مبلغ  است که به معنی دست

 (.49-44) است
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     ...های بیمه  کسورات اعمال شده توسط سازمان

برای  درسواست قیمت اضافه کرمی و همکاران ی در مطالعه
درسواست بیش از  دارو، ی سدمات، درسواست بیش از اندازه

درسواست  ،برای جراحی K مشاوره، درسواست اضافه ی اندازه
 ،هوشیبی  K درسواست اضافه ،بیهوشی ی زمان بیش از اندازه

درصد ، اضافه زدن درسواست کدهای تعدیلی اضافه بیهوشی
کرورات ین علل تر بیش کدهای جراحی مشترک یک ناحیه

اعمال شده توسط سازمان تأمین اجتماعی را تشکیل 
گذاری غلط اعمال جراحی، رعایت کدتحی نیز فا(. 3)دادند می

نکردن مقررات عمومی تعرفه، اشتباه در محاسبه، نقص 
 عادی و گلوبال ی مدارک پروند، اضافه قیمت و تفاوت تعرفه

در (. 49) کرورات ذکر کرده است ی عنوان دلایل عمده را به
سوردگی اوراق و  پژوهش عباسی و همکاران به ترتیب سط

، ناقص بودن و (درصد 63/66) رخ پزشکیمخدوش بودن ن
 22/22) بودن اسناد ارسالی از سوی بیمارستان یا فاقد امضا

اشتباه در کدگذاری بعضی از سدمات تشخیصی و  ،(درصد
از علل مهم کرورات در ( درصد 2) درمانی از سوی بیمارستان

مطالعات علل  برسی از(. 42) های ارسالی بودند حراب صورت
مرتندسازی مدارک  کرورات را به دلیل مشکلات دربرسی از 

ی  لعهبرای نمونه توکلی و همکاران در مطا. دانند پزشکی می
ها توسط  ثبت ناقص مرتندات پروندهسود نشان دادند که 

 (.2) ترین دلایل کرورات است از مهم اعضای تیم درمان
 کرورات مرتندسازی را یکی از علل در کرمی نیز نقص

 دستور نداشتن هایی مثل نقص. داند برتری می های پرونده
پزشک، نبود گزارش  سوی از مشاوره دستور پزشک، نداشتن

 بیمار، نبود مهر و امضای جراح، نقص ی آزمایش اه در پرونده
از جمله مشکلات مرتندسازی ... عمل و  گزارش در

 گردند باشند که منجر به کرورات می های بیماران می پرونده
های  صفدری و همکاران در بیمارستان ی مطالعهدر (. 42)

از کرورات ای  عمده بخش ،دانش اه علوم پزشکی تهران
نقص در مرتندسازی اطلاعات مدارک پزشکی بیمار  از ناشی
 (.90) بود

برسی از علل کرورات در ایران به دلیل  طور که ذکر شد همان
رغم  علی. مرتندسازی مدارک پزشکی است مشکلات در

های مدارک پزشکی بیمار،  اهمیت مرتندسازی صحیح فرم

ضعف در  ی دهنده سفانه مطالعات مختلف نشانأمت
 (.46-43) مرتندسازی مدارک پزشکی در ایران است

Hightower  آموزش تیم درمانی به منظور بهبود مرتندسازی
داند  های کاهش کرورات می مدارک پزشکی را یکی از راه

با بهبود مرتندسازی مدارک پزشکی بیماران  بنابراین(. 91)
ها و در نتیجه کرورات  توان تا حدودی از نقص پرونده می

 .جلوگیری نمود

 
 یریگ نتیجه

هاای   حرااب  صورتچه درصد کمی از  نتایج نشان داد که اگر
گاردد، ولای هماین مقادار کام       ارسالی مشمول کرورات مای 

هاا تحمیال    بیمارستانکرورات نیز بار مالی قابل توجهی را به 
دست آمده ضروری اسات   هبا توجه به نتایج ب بنابراین. کند می

که دانش اه جهت کم کردن میزان کرورات سیاستی مناساب  
بررسی دلایل عماده کراورات در ایان مطالعاه و     . اتخاذ کند

دهد کاه   مقایره با سایر مطالعات داسلی انجام شده، نشان می
باط با عملکرد عوامل انرانی بوده بریاری از این دلایل در ارت

برای نمونه کروراتی که به دلایلای  . و قابل پیش یری هرتند
در نظیر ثبت ناقص مرتندات و اشتباه در مرتندسازی، اشاتباه  

تاوان باا آماوزش کاادر      را می ها و غیره هرتند محاسبه هرینه
درمااانی و اسااتفاده از نیااروی تخصصاای و کارآمااد در واحااد  

اما حل اساسی، مشکلاتی نظیر اطمیناان از  . ترسیص حل کرد
صحت محاسبه هزیناه سادمات توساط بیمارساتان، نیااز باه       
اقدامات اساسی برای اصلاح نظام پازپرداست سدمات در ایران 

هاای تشخیصای    یکی از این اقدامات، پیاده سازی گاروه . دارد
باارای  (DRG یااا Diagnostic related groups) ماارتبط

اماروزه در  . و بازپرداسات سادمات اسات    ترهیل در محاسابه 
کشورهای پیشرفته نظیر آمریکا، استرالیا، کاندا، آلماان   تر بیش

استفاده  های تشخیصی مرتبط گروهبرای پازپرداست سدمات از 
های تشخیصای مارتبط، یاک روش     نظام گروه(. 99) شود می

عناوان   هو با  ن ر برای سدمات بیمارستانی اسات  پرداست آینده
ت برای هزینه سادمات  های بازپرداس کارآمدترین نظامیکی از 

های تشخیصی مرتبط  استفاده از گروه(. 94)شود  محروب می
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، مزایاایی  محاسبه و بازپرداسات سادمات  علاوه بر ترهیل در 
های سدمات غیر ضروری و بهبود کیفیات   نظیر کاهش هزینه

 (.99) مراقبت را دارد
هاای   ورات برای بیمارستانبا توجه به اهمیت موضوع کر بنابراین

کشور و نتایج حاصال از پاژوهش پیشانهاداتی بارای کماک باه       
 .گردد می ارایهها در کاهش میزان کرورات  بیمارستان

 
 پیشنهادها

سازی صحیح مادارک پزشاکی در   با توجه به اهمیت مرتند -
 برای آموزش مرتندساازی  گردد کاهش کرورات، پیشنهاد می

. برگازار گاردد  های آموزشی برای کاادر درماانی    دورهصحیح 
هاا   بیمارستان ،مرتندسازی صحیحکید بر أتمنظور  به چنین هم

 .اسااتفاده کننااد  عواماال تشااویقی و تنبیهاای تواننااد از  ماای
و درماانی نیاز   ثبات اطلاعاات بهداشاتی     الکترونیکی نمودن

 .راهکار دی ری برای کمک به مرتندسازی است
عمااده موجااود در واحااد حرابرساای و  یکاای از مشااکلات  -

جاایی نیاروی    ههای ماورد مطالعاه جابا    ترسیص در بیمارستان
هاای آموزشای از نیروهاای     در تعدادی بیمارستان. انرانی بود

رسای و تارسیص اساتفاده     طرحی و قراردادی در واحد حرااب 
سصوص در مورد نیروهای طرحی در موارد زیاادی   هب. شود می

یروها پس از کرب تجربه و آشانایی  مشاهده شده است، این ن
هاای بیمارساتانی، باه دلیال اتماام طارح،        حرااب  صاورت با 

استخدام، انصراف از طرح و یا دلایل دی ر بیمارستان را تارک  
کننااد یااا در مااواردی ایان نیروهااا از واحااد تاارسیص بااه   مای 

شوند و واحاد تارسیص    های دی ر بیمارستان منتقل می قرمت
باا توجاه باه     .گاردد  یروهای جدید مای کارگیری ن همجبور به ب

هاا و اهمیات آن    حرااب  صاورت حراسیت بالای رسیدگی به 
جایی نیروهاا باعاث    هفعالیت بیمارستان، این جاب ی برای ادامه

، افزایش حراب صورتافزایش کرورات، کندی در رسیدگی به 
 . گردد نیروی انرانی می ی هزینه

و در واحاد  مشکل بعدی مرباوط باه شارایط اساتخدام نیار      -
در چارت . های کشور است حرابرسی و ترسیص در بیمارستان

نیروی انرانی تشکیلات بیمارستان، شارایط احاراز شاکل کاه     

اشاره به مدرک تحصیلی، سطح تحصیلات و غیره برای واحد 
. حرابرسی و ترسیص دارد، باه درساتی تعریاف نشاده اسات     

هاای   بنابراین این مشکل باعث شده است کاه در بیمارساتان  
کشور بر سلاف سایر واحدها که از نیروی تخصصای اساتفاده   

کنند، در واحد حرابرسی و ترسیص از طیف وسیعی از افراد  می
ها، سابقه کار و سطح تحصیلات مختلاف اساتفاده    با تخصص

حتاای ممکاان اساات کااه براایاری از ایاان افااراد دارای . شااود
از  اساتفاده . تحصیلات غیر مرتبط با بهداشات درماان باشاند   

نیروی غیر تخصصای در واحاد حرابرسای و تارسیص سابب      
ایجاااد مشااکلاتی نظیاار ناکارآماادی واحااد، افاازایش میاازان  
کرورات، طاولانی باودن فرایناد آماوزش و آشانایی در بادو       

نیاروی  . گاردد  سدمت و مشکل در ارتباط با کادر درماانی مای  
انرااانی کارآمااد در واحااد تاارسیص بایااد تراالط کااافی باار   

هاای   ها، روش ی داشته باشد، با قوانین بیمهاصطلاحات پزشک
بازپرداست سدمات در ایران و باا کدگاذاری و سااستار کتااب     

هاای پروناده بیماار را     فرنیاا آشانا باشاد، فارم    یهای کال تعرفه
بشناسد، قوانین مرتندسازی اطلاعات پزشاکی را بدانناد و در   

 افازار سیراتم اطلاعاات بیمارساتانی     آسر آشنایی سوبی با نرم
(Hospital information system )  در باین  . داشاته باشاد

های مختلف بهداشات و درماان، تنهاا     فارغ التحصیلان رشته
آوری  هااای ماادارک پزشااکی و فاان  التحصاایلان رشااته فااارغ

. هاای ذکار شاده را دارناد     اطلاعات سلامت، تمامی توانمندی
آوری  های مدارک پزشکی و فن  التحصیلان رشته فارغ بنابراین

آلای بارای کاار در واحاد      اطلاعات سالامت از موقعیات ایاده   
ولان و ؤگردد که مر بنابراین پیشنهاد می. ترسیص برسوردارند

ریازان دانشا اه تادابیری اتخااذ نمایناد کاه از داناش         برنامه
 .آموست ان این دو رشته در واحد ترسیص استفاده گردد

ها عادم   کرورات در بیمارستان ی مدهیکی دی ر از دلایل ع -
آشنایی کافی کارکنان درمانی مثل پزشکان، پرستاران، ماماهاا  

سصااوص در  هباا. هااا اساات بااا قااوانین و مقااررات بیمااه... و 
 های آموزشی به دلیل حضور دانشجویان و مشارکت بیمارستان

فقادان دقات در   . له حادتر استأدر درمان بیمار این مرها  آن
درمان، تجویز دارو بدون توجه به تعهدات بیمه و مرتندسازی 
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دستورات آزمایشات پاراکلینیکی غیر مرتبط از جمله مشکلاتی 
های آموزشی منجر به ایجاد کرورات  هرتند که در بیمارستان

چند بریاری از این موارد در واحد ترسیص و قبل  هر. شود می
وضاوع  گردد اما ایان م  بیمه اصلاح می حراب صورتاز تنظیم 

باعااث تحمیاال کااار اضااافی، افاازایش زمااان رساایدگی بااه   
سیر در دریافاات مطالبااات أهااا و در نتیجااه تاا حراااب صااورت

گردد تادابیری اتخااذ    بنابراین پیشنهاد می. گردد بیمارستان می
شود که هر نیروی درمانی جدید که در بیمارستان مشکول باه  

هاای   ل مرباوط باه هزیناه   یگردد در بدو ورود باا مراا   کار می
ایان ماورد شاامل    . درمانی بیماران آن بیمارستان آشانا گاردد  

دانشااجویان، نیروهااای طرحاای و افااراد تااازه اسااتخدام شااده 
توان نکات مهم در ارتباط با کرورات را از طریق  می .گردد می

های آموزشی و غیره  بروشور، اطلاعیه در برد، برگزاری کارگاه
 . به اطلاع این افراد رساند

ی بیماااران  هزینااه ی عواماال تشااکیل دهنااده بررساای  -2
هاای   توسط ساازمان ...( العمل، بیهوشی، دارو، آزمایش و  حق)

 ی به مراکز ارایه کنناده ها  آن بیمه به منظور بازپرداست هزینه
کارگیری نیروی  سدمات درمانی، مرتلزم صرف وقت بریار، به

انرااانی فااراوان، بررساای حجاام انبااوهی از اسااناد و ماادارک 
 مربوطه، تهیه فتوکپی از مدارک است که به علت زیااد باودن   

 

هاا و   احتماال وجاود اساتلاف در ارزیاابی هزیناه     ها  آن حجم
و مراکااز درمااانی ای  هااای بیمااه اسااتلاف نظاار بااین سااازمان

نتیجاه تاأسیر در   و در  ی سادمات افازایش یافتاه    کنناده  ارایه
بناابراین  . ها و بروز کرورات، زیاد است حراب پرداست صورت

شود که تدابیری اتخاذ شود کاه کاادر بیمارساتان     پیشنهاد می
ها را طبق مقررات بیمه تکمیل کنناد تاا هام از     حراب صورت
تر اقدام  حداقل کرورات و هم از جنبه بازپرداست سریع ی جنبه
 .شود
ملای  ( DRG)های تشخیصی مرتبط  وهایجاد یک نظام گر -6

ثیر مثبت زیاادی در نظاام   أتواند ت از طرف وزارت بهداشت، می
های اسیر  در سال. پرداست هزینه سدمات در ایران داشته باشد

. ملای صاورت گرفتاه اسات     DRGمطالعاتی هم برای ایجاد 
تواند به وزارت بهداشات   های این مطالعات می استفاده از یافته

 .کمک کند DRGنظام سازی  پیاده در ایجاد و
 

 تشکر و قدردانی

وساایله نویرااندگان مقالااه مراتااب سااپاس سااود را از    باادین
سادمات درماانی و تاأمین     ی هاای بیماه   کارشناسان ساازمان 

 امینای ساارا  ویاژه سارکار ساانم     هاجتماعی استان سوزستان، ب
 .دارند اعلام می کارشناس بیمه سدمات درمانی استان سوزستان
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Abstract  
Introduction: Every year, the considerable amounts of hospital income are deducted by the insurance 

organizations as deductions. The aim of this study was to survey the deductions applied by medical 

services and social security insurances organizations on bills of teaching hospitals affiliated to Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences. 

Methods: This is cross-sectional study which was conducted in 2009-2010. All of the bills sent by five 

teaching hospitals affiliated to Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, to medical services and 

social security insurance organizations in years 2008-2009 were studied. Instrument for data gathering was 

checklists designed according to the bills sent to insurance organization. The Checklist validity was 

confirmed   by expert's opinions. Data analyzed by using descriptive statistics in SPSS software. 

Results: The total deduction for outpatient and inpatient bills applied by Medical Services Insurance 

organization was 6.62 %. The total deduction for outpatient and inpatient bills applied by Social Security 

Insurance was 4.9%. In comparison, the deductions of inpatient hospital bills were more than outpatient 

hospital bills (6.99% to 3.36%). 

Conclusion: Results showed that although small percentage of accounts involves deductions but the low 

amount of this deduction had significant financial imposes to hospitals. Thus, planning to reduce 

deductions is recommended by the Universities of Medical Sciences. 
Keywords: Insurance; Social Security; Health Services; Hospitals 
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  ایرانی پزشکی مجلات تأثیر ضریب نویسنده بر استنادی-خودتأثیر 

 *پایگاه استنادی علوم جهان اسلامو  وبگاه علومی  نامه دو نمایه در
 

 3زاده ، باقر پهلوان2نادیا معتمدی، 1سید جواد قاضی میرسعید

 
 

 

 دهیکچ

ای از  المللیی للیو    های بین نامه تعداد استنادهای مجله در نمایه. ی سلامت در هر کشور است های توسعه تولید مجلات علمی پزشکی یکی از نماد :مقدمه

 اسیتنادی -خیود ی تیثییر   ی حاضیر ماایهیه   مطالعههدف از . تر است گیر چشم  ها استنادی-خوداهمیت آن در انتشار دانش سلامت است و در این میان سهم 

 .بود  است( ISC)استنادی علوم لهان اسلام   و پایگا  (WoS)های وبگا  علوم  انگلیهی پزشکی ایرانی در پایگا   های نویهند  در ضریب تثییر مجله

ضیریب  . بررسیی گردیید   ١٠٠٢تیا   ١٠٠٢های  در سال ISCعنوان در پایگا   ١٢و  WoSمجله در پایگا   ٢١به روش تحلیل استنادی  :روش بررسی

آوری و به کاربرگیه منتایل    گرد ارلاعات در هر پایگا    ی مهتایم نویهند  با لهتجو و مشاهد   استنادی-خودهای استنادی نشریات و  تثییر از گزارش

هیای    اسیتنادی -خیود ی نیر    بیرای ماایهیه  . بود SPSSافزار  منر ١٠ی  ها نهخه ابزار تحلیل داد . محاسبه گردید استنادی-خودضریب تثییر بدون . شد

 اسیتنادی -خودبرای تعیین همبهتگی . استفاد  شد Mann-Whitneyو برای مجلات غیر مشترک از آزمون  Wilcoxonمجلات مشترک از آزمون 

ی  آزمیون ماایهیه  . اسیتفاد  شید   Spearmanآزمون ها از  به سبب چولگی داد  ISCو در پایگا   Pearsonاز آزمون  WoSبا ضریب تثییر در پایگا  

 .بود Covarianceهمبهتگی بین دو پایگا ، تحلیل 

و  اسیتنادی -خیود همبهیتگی بیین    WoSدر پایگیا   (. Pvalue>٠٠/٠)داری نداشیت   نویهند  در دو پایگا  تفاوت معنی استنادی-خودنر   :ها یافته

بیین  (. Pvalue=٢٦/٠، rsp=٠٢/٠)دار نشید   معنیی  ISCهمبهتگی در پایگیا   (. Pvalue=٠٢/٠،  r=٢٢/٠)داری نزدیک بود  ضریب تثییر به سطح معنی

 (>٠٠٢/٠Pvalue)داری ولود داشت  نویهند  با ضریب تثییر در دو پایگا  تفاوت معنی استنادی-خودی  رابطه

نویهیندگان   اسیتنادی -خود. تر است بیش در وبگا  علومی پزشکی  نویهند  در افزایش ضریب تثییر مجلات حوز  استنادی-خودتثییر  :یریگ نتیجه

 .این حوز  باید کاهش یابد تا تثییر واقعی مجلات علمی نمایان شود

 های اطلاعاتی؛ پایگا  استنادی علوم لهان اسلام  نشریات؛ استناد؛ ضریب تثییر مجلات؛ پایگا  :لیدیکهای  واژه
 

 ٢١/٢/٢١: پذیرش مااله   ٢١/4/٢١: اصلاح نهایی   ١٦/٢/٢٢: دریافت مااله
 

 در ایرانی پزشکی مجلات تأثیر ضریب نویسنده بر استنادی-خودتأثیر . زاد  باقر قاضی میرسعید سیدلواد، معتمدی نادیا، پهلوان :ارجاع

 ٦4-44(: ٢)٢٢ ؛٢٦٢٦مدیریت اطلاعات سلامت . و پایگاه استنادی علوم جهان اسلام وبگاه علومی  نامه دو نمایه
 
 

 مقدمه

ویژه در مجلات تحت  افزایش نشر آثار علمی پژوهشی، به
های مهم هر  گذاری از سیاستهای استنادی   پوشش نمایه

آثار   استناد از اجزای مهم(. ١)کشور، فرد یا سازمان است 
( Impact Factor)ضریب تأثیر » (.٢)تحقیقی و تألیفی است 

 های اخیر قابل استناد منتشره در عنوان نسبت بین استناد و
 باشد که با تقسیم تعداد استنادات سال جاری به یک مجله می

 و با حمایت ٦٢٠/٢4 ی شمار کارشناسی ارشد به  ی نامه انیپا حاصلاین مااله  *

 .باشد می تهران یپزشک علوم دانشگا  یراپزشکیپ ی دانشکد 

ی پیراپزشیکی و مرکیز    دانشیکد   رسیانی پزشیکی،   و اطیلا  ییار، کتابیداری    استاد -٢

 تحایاات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگا  علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

ی پیراپزشیکی،   رسیانی پزشیکی، دانشیکد     کارشناس ارشید، کتابیداری و اطیلا     -١

 (ی مهؤول نویهند )دانشگا  علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 
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ی بهداشت، دانشگا  علوم پزشکی تهران،  کارشناس ارشد، آمار زیهتی، دانشکد  -٦
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 و همکاران سید لواد قاضی میرسعید 

منتشره در همان مجله در طول دو سال قبل های  کل عنوان
شود و به اشتباه یا درست، جانشینی برای اهمیت  محاسبه می

این شاخص  (.8) «شود گرفته می یا اعتبار یک مجله در نظر
ها؛  و کشور ها مجلات، نویسندگان، سازمان  ی در مقایسه

ینش ؛ گزها سازی کتابخانه انتخاب پیایندها در مجموعه
های علمی و  ؛ ارتقای رتبهبرای نشر آثار نویسندهمجلات 

های  بحث. پژوهش بسیار مورد توجه است ی افزایش بودجه
 .های آن شده است زیادی پیرامون این شاخص و شایستگی

 ی تواند به واسطه از نظر برخی از پژوهشگران ضریب تأثیر می
این واژه (. ٤)کاری شود  دست( Self-citation) استنادی-خود

 ی  عنوان استنادی که در آن مقاله طور معمول، به به
شونده حداقل در یک نویسنده  استناد  ی استنادکننده و مقاله

. شود تعریف می (Author self-citation)باشند  مشترک می
ر انواع روابط برخی موارد برای دیگ این واژه در به هر حال

-Journal self)مجله  استنادی-خود استنادی برای مثال

citation )ای  سسهوم استنادی-خود و(Institutional self-

citation )در  استنادی-خودسهم (. ٥)رود  به کار می
(. ٥-3)های مختلف متفاوت گزارش شده است  پژوهش

عوامل مختلفی بر این رفتار استنادی از جمله عمر  چنین هم
مؤثرند و در سطوح مختلف ( ٥) و تعدد نویسندگان استناد

به هر حال (. ٥، 3)ررسی عملکرد متفاوتی را نشان داده است ب
 (.١)این پدیده در تحلیل استنادی غیر قابل اغماض است 

 ISC= Islamic World) پایگاه استنادی علوم جهان اسلام

Science Citation Centre)  به منظور تحت پوشش
. کشور اسلامی ایجاد شده است ٥٥درآوردن مجلات علمی 

گاه پوشش نسبتاً جامعی از مجلات ملی ایران را فراهم این پای
 .کرده است

های استنادی نشریات  های انجام شده در گزارش پژوهش
 PJCR= Persian Journal Citation)فارسی از این پایگاه 

Report )مجله و  استنادی-خودداری را بین  معنی ی رابطه
های  نویسنده با ضریب تأثیر در حوزه استنادی-خود چنین هم

 (. ١1-١٤)علوم انسانی، کشاورزی و پزشکی نشان داده است 
شده از سوی نویسندگان خارج از کشور، اغلب   مطالعات انجام

( مجله یا نویسنده)استنادی -موافق با همبستگی دو متغیر خود

و  Fassolaki ی برای مثال مطالعه. و ضریب تأثیر بوده است
؛ میلادی ٢11٢بیهوشی در سال  ی اران در مجلات حوزههمک

در سطح کلان میلادی  ٢11٥در سال  Frandsenپژوهش 
از  (١٥)فیزیک رساناها  ی در حوزه Tsay ی و مطالعه( ١8)

این  های برخی از پژوهشگران نیز یافتهدر . این جمله است
به عبارتی دیگر، . است همبستگی در جهت منفی گزارش شده

استنادی -ودها این فرض که با افزایش خ های آن فتهدر یا
برای مثال . یید نشدأابد تی افزایش می ضریب تأثیر نشریه نیز

های استنادی نشریات  در گزارش Mcvighپژوهش به 
(JCR= Journal Citation Report ) و( 6)از وبگاه علوم 

شناسی در  بوم ی در بررسی نشریات حوزه Krauss ی مطالعه
 . توان اشاره کرد می (١8)میلادی  ٢11٥سال 

کفایی آن  نشریات علمی پزشکی هر کشور توانایی و خود
کشور را در ارتقای سطح سلامت جامعه و عرضه دانش آن 

این  ی نشریات به زبان لاتین به سبب عرضه. سازد نمایان می
 تر به المللی نشر نیاز به توجه بیش بین ی دانش به شبکه
هدف . استنادی دارند-جمله میزان خود ها از رعایت استاندارد

استنادی -همبستگی خود ی حاضر مقایسه ی از مطالعه
 ی با ضریب تأثیر در مجلات علمی ایران در حوزه  نویسنده

باشد که به زبان انگلیسی در هر یک از دو  پزشکی می
استنادی وبگاه علوم و نمایه استنادی علوم جهان  ی نامه  نمایه

میلادی منتشر  ٢113تا  ٢116های  ی سال اسلام در فاصله
 .اند شده

 
 روش بررسی

کته بته روش تحلیتل     این مطالعه یک پژوهش بنیادی استت 
متورد بررستی تمتامی مجتلات      ی جامعته . استنادی انجام شد

پایگتاه  وبگتاه علتوم و     پزشکی انگلیسی دارای ضرب تأثیر در
هتای   از ابتتدای ایجتاد گتزارش    استنادی علوم جهتان استلام  

/ متیلادی  ٢116)استنادی نشتریات لاتتین در پایگتاه ایرانتی     
تا آخرین گزارش سال موجود در این پایگاه ( خورشیدی ١83٥

در زمان انجام این مطالعته  ( خورشیدی ١833/ میلادی٢113)
مجلته در   ٢6در وبگاه علوم و مجله  ١٢این جامعه شامل . بود

ها،  آوری داده ابزار جمع. پایگاه استنادی علوم جهان اسلام شد
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      تثییر ضریب استنادی نویهند  بر-تثییر خود

هتای استتنادی نشتریات در هتر یتک از دو پایگتاه و        گزارش
کننده در وبگاه علتوم و   پایگاه جستجوی منابع استناد چنین هم

در پایگتاه استتنادی    نمایه استنادی کشورهای استلامی پایگاه 
کته از طریتق جستتجو در هتر یتک از       بوداسلام علوم جهان 

های استتنادی هتر یتک از     مستقیم داده ی ا و مشاهدهه پایگاه
هتای   داده. متورد مطالعته استتخراج گردیتد     ی مجلات جامعه

بته   Excellافتزار   شده از هر پایگاه با استفاده از نترم  استخراج
 . کاربرگه انتقال یافت
 ی نویسنده تنهتا بترای نویستنده   استنادی -در این مطالعه خود

های ضریب  در وبگاه علوم داده. شد  نظرگرفته اول مقالات در
هتای استتنادی نشتریات ایتن پایگتاه       تأثیر مجلته از گتزارش  

نابتاروری   المللتی بتاروری و   بتین  ی برای مجله. آوری شد گرد
(International journal of fertility and sterility )  کته

با نگرش به  دارای دو عنوان قدیمی و جدید بوددر وبگاه علوم 
 Unified)راهنمتتای ایتتن گتتزارش ضتتریب تتتأثیر ترکیبتتی  

Impact Factor )ها به حساب آمد محاسبه شد و در مقایسه 

هتای نویستنده از پایگتاه     استنادی-برای جستجوی خود(. ١6)
( Cited Reference Search) کننتده  جستجوی منابع استتناد 

  .استفاده شددر وبگاه 
در پایگاه استنادی علوم جهان اسلام ضتریب تتأثیر مجلته از    

 =EJCR)هتتای استتتنادی نشتتریات لاتتتین  بختتش گتتزارش

English Journal Citation Report) (١٥ ) استخراج شتد .
استتتنادی نویستتنده در ایتتن پایگتتاه از نمایتته استتتنادی -ختتود

یتا بختش   ( Islamic Countries SCI) کشتورهای استلامی  
( English Current Contents) لاتتین  فهرستت منتدرجات  

هتا در ایتن دو    برای مجلاتی کته ارجاعتات آن  . گردآوری شد
های محاسبه شده در ضریب تأثیر  بخش ثبت نشده بود، استناد

 Cited Journal)کننده  ها به کمک جدول مجلات استناد آن

Table )شونده  و استناد(Citing Journal Table)ق ، از طری
هتای   استتنادی -خود سپس. ق در منابع مقالات بررسی شدتور

. ضریب تأثیر مجله خارج گردیتد  ی نویسنده از فرمول محاسبه
ضتریب تتأثیر مجلته در     ی لازم به ذکر است فرمول محاستبه 

های استنادی نشریات هر یک از دو پایگاه استنادی به  گزارش

کامل ریاضی برای سال مورد بررسی ثبتت   ی صورت محاسبه
 .است  شده

استفاده  ٢1 ی نسخه SPSSنرم افزار ها از  فرضیه  برای آزمون
ا، بترای  هت  اری آزمتون فرضتیه  د ستطح معنتی   چنتین  هتم . شد

 .شد درنظر گرفته  1٥/1هماهنگی در تفسیر نتایج 
مجتلات   استتنادی نویستنده بترای    -خود نرخ ی مقایسهبرای 

دار  علامتت  ی از رتبته ( عنوان مجلته  6)مشترک در دو پایگاه 
و بتترای ( Wilcoxon signed –rank test)ویلکاکستتون 

مجله  6که شامل  این نرخ در مجلات غیر مشترک ی مقایسه
عنوان در پایگاه علوم جهان استلام بتود،    ١6در وبگاه علوم و 

 ویتنتی  -با توجه به اندک بودن حجتم نمونته از آزمتون متن    

(Mann-Whitney )استفاده شد. 
استنادی نویسنده با ضریب -برای تعیین میزان همبستگی خود

ضتریب همبستتگی پیرستون استتفاده     از  تأثیر در وبگاه علوم
به سبب چولگی در پایگاه استنادی علوم جهان اسلام، . گردید

 . ای اسپیرمن استفاده شد ضریب همبستگی رتبه ها از داده
استنادی نویسنده با ضتریب  -میزان همبستگی خود ی مقایسه

تتتأثیر بتتین دو پایگتتاه بتتا استتتفاده از تحلیتتل کوواریتتانس     
(Covariance )انجام گرفت. 
 

 ها یافته

عنتوان در   ١8تنهتا   نمایه شده در وبگتاه علتوم   ی مجله ٢٤از 
های مورد بررسی دارای ضریب تأثیر بودند که یک عنوان  سال

بتا دو  متیلادی   ٢113به سبب تغییر دادن عنوان خود در سال 
لاتتین نمایته    ی مجله 68از (. ١جدول )عنوان نمایه شده بود 

های متورد بررستی در    عنوان در سال ٤1 پایگاه ایرانیشده در 
عنوان دارای ضتریب   ٢6 هاکه تن وجود داشتند EJCRپایگاه 

 ی مجله با محدود کردن جستجو به حتوزه  6تعداد . تأثیر بودند
پزشکی در این بختش از پایگتاه نمتایش نیافتنتد و از طریتق      

 ٢116ایتران در ستال   . تورق در صفحات پایگاه نمایان شتدند 
در سال . پزشکی لاتین نداشت ی در وبگاه علوم مجلهمیلادی 

جتود  و پزشکی دارو ی پایگاه تنها مجلهدر این میلادی  ٢11٥
 استنادی نویستنده -خودمورد  6این مجله استناد  ١3از . داشت
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 ٢٥/1ضریب تتأثیر مجلته در ایتن ستال     (. درصد 88/88) بود
نیتز دو عنتوان مجلته وجتود     میلادی  ٢113در سال . باشد می

-ختود  ١1استتناد،   8٤از دارو  ی در ایتن ستال مجلته   . داشت
ضتریب تتأثیر ایتن    و ( درصد ٤١/٢3)ه داشت استنادی نویسند

 ی استنادی نویسنده برای مجلته -دتعداد خو. بود ٤٥٢/1مجله 
(. درصتد  68/١١)استتناد بتود    ٥استتناد   ٤8از  بهداشت ایتران 

. بتود  8٤١/1بهداشت ایران در این سال  ی ضریب تأثیر مجله

 ١استنادی نویسنده برای سال سوم پژوهش در جدول -نرخ خود
مطالعته   ی میانگین ضریب تأثیر برای مجلات جامعه. آمده است

هتا بته    میانگین تعداد استناد. بود 83/1در پایگاه وب آو ساینس 
میانگین نرخ  استناد و 6٥/8٤مجلات مورد بررسی در این پایگاه 

استنادی نویسنده در مجلات ایرانی لاتین پزشکی در کتل  -خود
 .درصد بود ١/١3های بررسی در وبگاه علوم  سال

 
 استنادی نویسنده در مجلات ایرانی لاتین پزشکی -میانگین ضریب تأثیر مجله و نرخ خود :١ جدول

 به ترتیب عنوان مجلهمیلادی  ٩٠٠٢در وبگاه علوم در سال 

 عنوان اختصاری مجله ردیف
-نرخ خود

 (درصد) استنادی
 تعداد استناد

میانگین ضریب تأثیر مجله در 

 میلادی 9002 سال

1 Arch. Iran. Med. ٢ ٢٢/٢4٢ 4٧4/٠ 

9 Daru ٠٧/4 ٦٢٠/٠ ٦٠ 

3 Hepat. Mon. ٧٢٢/٠ ٠٦ ٠٢/٢٠ 

4 Int. J. Fertil. Steril. (New title) ٠٧/١4 ١٢٢/٠٭ ٧ 

5 Iran. J. Allergy Asthma Immunol. ١/4 ٢٢ ٢٢4/٠ 

6 Iran. J. Arthropod-Borne Dis. ٦٦/4 ٦٠٦/٠ ٢١ 

7 Iran. J. Fertil. Steril. (Old title) ٠٧/١4 ١4/٠٭ ٧ 

8 Iran. J. Pediatr. ١٢/٢4 ٢٦٢/٠ ١٢ 

2 Iran. J. Pharm. Res. ١٦٠/٠ ٢٢ ٠٠/١٢ 

10 Iran J. Public Health 4٦ ٢/٧4 ١٢١/٠ 

11 Iran. J. Radiat. Res. ٢١٠/٠ ٢ ٠٠ 

19 Iran. J. Reprod. Med. ٦4/٢ ٢٦ ٢٠4٦/٠ 

13 Iran. Red Crescent Med. J. ٠٧/١4 ٠٧٢/٠ ٧ 

 Unified IF=١4٢/٠ ٭

 

پایگاه استنادی علتوم  میلادی  ٢113و  ٢116در بررسی سال 
میلادی  ٢113و  ٢11٥های  سالو در  درصد ٥1جهان اسلام 

از مجلات  درصد ٢3/6٤درصد و  36/٤٢ این پایگاه، به ترتیب
 (.٢جدول )استنادی نویسنده نداشتند -خود

ثبت شده    ها  استنادی-قطعی خود های  در این جدول تنها نرخ
هتای مختدوش در    داستنادی برای استنا-است، یعنی نرخ خود

ی بهداشتت   مجلته  .برخی از مجلات در جدول محاستبه نشتد  
ها به ترتیب در  های استنادی آن ایران و آرشیو پزشکی که داده

 ی های آن ستال را در محاستبه   داده ،یک و دو سال مبهم بود

تمامی چهار عنوان مجلته از مجتلات   . میانگین از دست دادند
درصد  ١11پژوهش در این پایگاه که میانگین میزان  ی جامعه

ها ثبتت شتده استت، تنهتا در      استنادی نویسنده برای آن-خود
نظتر از ایتن چهتار     صرف. بودند  یک سال در پایگاه نمایه شده

استنادی نویستنده بترای   -ترین میانگین نرخ خود عنوان، بیش
های دارویتی بتود    شناسی کودکان و پژوهش های عصب مجله

. که اولی در دیگر پایگاه مورد بررسی نیتز نمایته شتده استت    
 ی استنادی نویسنده به سته مجلته  -ترین میانگین نرخ خود کم

 لق تهای عفونی و مهندسی بهداشت محیط تع هپاتیت، بیماری
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      تثییر ضریب استنادی نویهند  بر-تثییر خود

 

 در هر یک از مجلات ایرانی لاتین پزشکی استنادی نویسنده -میانگین ضریب تأثیر مجله و نرخ خود: ٩جدول 
 میلادی به ترتیب عنوان مجله ٩٠٠٢ - ٩٠٠٢های  در پایگاه استنادی علوم جهان اسلام در سال

 ردیف
 عنوان اختصاری 

 مجله

میانگین ضریب تأثیر  مجله استنادی نویسنده در سال انتشار ضریب تأثیر-نرخ خود

 9002 9008 9007 9006 9002مجله در سال 

 
 

 ا -نر   

 (درصد)

 تعداد 

 استناد

ا  -نر   

 (درصد)

 تعداد 

 استناد

ا  -نر   

 (درصد)

 تعداد 

 استناد

ا  -نر   

 (درصد)

 تعداد 

 استناد
 

٢ Acta Med Iran ٠٠٦/٠ - - صفر صفر صفر صفر ٢ ٢٠٠ 

١ Arch Iran Med * ٢ 4٢/4٠٦٦/٠ ٢٠ * ٠ ٠ ٧ ١ 

٦ Daru ٠٢/٠ ٢ ٢٠٠ ٢ ٠ ٢ ٠ صفر صفر 

4 Dent Res J - - ٠٢/٠ ٢ ٠ صفر صفر صفر صفر 

٠ Hepat Mon - - ٠٢٢/٠ ١ ٠ ١ ٠ صفر صفر 

٢ Int J Fertil Steril - - - - * 4 صفر صفر * 

٧ Iran Biomed J ٠٦٢/٠ ٢ ٠ ٢ ٢٠٠ ١ ٠ ١ ٠ 

4 Iran Endod J - - ٠٠٠/٠ ٢ ٠ صفر صفر صفر صفر 

٢ Iran J Allergy 
Asthma Immunol 

 ٠٢٢/٠ صفر صفر ٦ ٠ صفر صفر ٢ ٠

٢٠ Iran J Basic Med Sci - - - - ٠١٢/٠ ٢ ٢٠٠ صفر صفر 

٢٢ Iran J Child Neurol - - ٠١/٠ ١ ٠٠ ٢ ٢٠٠ صفر صفر 

٢١ Iran J Clin Infect Dis - - ٠١٢/٠ صفر صفر 4 ٠ صفر صفر 

٢٦ Iran J Dermatol * 4 * 4 * صفر صفر ١ * 

٢4 Iran J Environ Health 
Sci Eng 

 ٠٢١/٠ ٦ ٠ ٢ ٠ صفر صفر صفر صفر

٢٠ Iran J Immunol ٠٢٢/٠ ٢ ٢٠٠ صفر صفر ٦ ٢٠٠ صفر صفر 

٢٢ Iran J Med Ethic 
History Med 

- - - - - - * ١ * 

٢٧ Iran J Med Sci ٠٢٦/٠ ٢ ٠ ٦ ٢٧/٢٢ ١ ٠٠ صفر صفر 

٢4 Iran J Parasitol - - ٠١4/٠ ٦ ٠ ٢ ٠ صفر صفر 

٢٢ Iran J pathol - - ٠٠٢/٠ صفر صفر ١ ٠٠ صفر صفر 

١٠ Iran J Pharm Res ٠١4/٠ 4 ١٠ ٢ ٢٠٠ صفر صفر ٢ ٢٠٠ 

١٢ Iran J Psychiatry 
Behav Sci 

 ٠٢٦/٠ ٢ ٢٠٠ صفر صفر - - - -

١١ Iran J Public Health * ٠ ٢ ٠ ٦ 4 ٠/٢١ 4 ٠4٦/٠ 

١٦ Iran J Radiol ٠4٠/٠ ٢ ٠ صفر صفر صفر صفر ١ ٠٠ 

١4 Iran J Reprod Med ٦ * صفر صفر صفر صفر صفر صفر * 

١٠ J Res Med Sci ٠٠٠/٠ ٢ ٢٠٠ صفر صفر صفر صفر ٢ ٠ 

١٢ Urol J ٠٢٢/٠ ٢ * ٢ ٠ ١ ٠٠ صفر صفر 

 استنادی مجله -خود نامشخص بودن =)*( نشانه 
 عدم حضور مجله در سال جدول =( –)نشانه 

 ضریب تأثیر صفر در سال جدول یا تعداد صفر استناد به انتشار دو سال قبل مجله در آن سال =صفر 
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استنادی نویسنده -داشت که با حضور در دو سال متوالی، خود
رای حضتور سته   بت  بهداشت ایران ی در مقابل، مجله. نداشتند

تترین   کتم  درصتد  ١٥/٤گین سال پیاپی در این پایگاه با میتان 
میانگین ضریب تتأثیر  . استنادی نویسنده را داشت-میزان خود

 1/ISC 1١٥متورد مطالعته در پایگتاه     ی برای مجلات جامعه
ها به مجلات متورد بررستی در ایتن     میانگین تعداد استناد. بود

استنادی نویستنده در  -و میانگین نرخ خوداستناد  ٥٤/١پایگاه 
هتا در پایگتتاه   مجتلات ایرانتی لاتتین پزشتتکی در کتل ستال     

 .درصد بود 3١/8٤استنادی علوم جهان اسلام 
-داری را بین نترخ ختود   نتایج آزمون ویلکاکسون تفاوت معنی

استنادی نویسنده در مجلات مشترک بین دو پایگاه نشان نداد 
(3١٥/1=Pvalue .)ویتنتتی تفتتاوت  -ج آزمتتون متتندر نتتتای

استنادی نویسنده در مجلات غیتر  -داری بین میزان خود معنی
 (. = 6٤١/1Pvalue)مشترک بین دو پایگاه یافت نشد 

استنادی نویسنده بتا ضتریب تتأثیر در وبگتاه     -همبستگی خود
و  ٢11٥هتای   جا کته تعتداد مجتلات بترای ستال      از آن: علوم

این پایگاه اندک بود، ضریب همبستگی بترای  میلادی  ٢113
استتنادی  -همبستگی بین خود. این دو سال قابل محاسبه نبود
 ,=٤6/1)دار نبتود   معنتی  ٢113و ضتریب تتأثیر بترای ستال     

r١١/1=P .)های دو سال قبل و محاستبه ضتریب    افزودن داده
همبستگی برای کل مجلات پایگتاه همبستتگی را در ستطح    

در ایتن  (. r16/1=Pvalue ,=63/1)اخت ست  دار متی  معنی 1/١
درصد از تغییرات ضتریب تتأثیر بته ستبب      ٥1سطح در حدود 

گرچه این همبستگی (. ²R=٤٥/1)استنادی نویسنده بود -خود
 (<1٥/1Pvalue)دار نبتود   در سطح آزمون این پژوهش معنتی 

فترض   دبتا ایتن وجتو   . داری نزدیتک بتود   به سطح معنی ولی
استنادی نویسنده و ضریب تأثیر در وبگاه -همبستگی بین خود
 (.8جدول )علوم پذیرفته نشد 

استنادی نویسنده با ضتریب تتأثیر در پایگتاه    -همبستگی خود
 ٢11٥بتتترای ستتتال  : استتتتنادی علتتتوم جهتتتان استتتلام  

بتین دو   1٥/1داری در ستطح   همبستگی مثبت و معنتی میلادی
 در این ستال (. 1=Pvalue/rsp1٤ ,=٥٥/1)متغیر وجود داشت 

استنادی نویسنده در افزایش ضریب تأثیر مجتلات  -سهم خود
درصد از تغییرات ضتریب   ٥6یعنی (. ²R=٥6/1)درصد بود  ٥6

ضتریب همبستتگی   . استنادی نویسنده بود-تأثیر ناشی از خود
بتا افتزایش   . منفی شدمیلادی  ٢113و  ٢116های  برای سال

یافتت، امتا در    کتاهش متی   استنادی ضریب تأثیر مجلته -خود
فتترض  و( <1٥/1Pvalue)دار نبتتود  ستتطح آزمتتون معنتتی  

استنادی نویسنده و ضریب تأثیر در ایتن  -همبستگی بین خود
 (. ٤جدول ( )rsp 68/1=Pvalue ,=16/1)پایگاه پذیرفته نشد 

استنادی نویسنده بتا ضتریب تتأثیر    -همبستگی خود ی مقایسه
ستنادی نویسنده با ضتریب  ا-خود ی بین رابطه: بین دو پایگاه

ISC (16/1=r )بتتا پایگتتاه WoS (63/1=r )تتتأثیر در پایگتتاه 
میتزان   و( >11١/1Pvalue)داری وجتود داشتت    تفاوت معنی

استنادی نویستنده و ضتریب تتأثیر در وبگتاه     -همبستگی خود
 .تر از پایگاه استنادی علوم جهان اسلام بود علوم بیش

 
استنادی نویسنده و -تعیین همبستگی بین میزان خود :٣ جدول

 های ضریب تأثیر مجلات پزشکی ایرانی در سال
 در وبگاه علوممیلادی  ٩٠٠٢تا  ٩٠٠٢ 

 سال ضریب همبستگی پیرسون داری معنی تعداد

٢٢/٠ ٢٦ 4١٠٠٢ ٢/٠ 

 کل ٢٢/٠ ٠٢/٠ ٢٢

 
استنادی نویسنده و -تعیین همبستگی بین میزان خود: ٤جدول

 تا ٩٠٠٢های  ضریب تأثیر مجلات پزشکی ایرانی در سال
 در پایگاه استنادی علوم جهان اسلاممیلادی  ٩٠٠٢ 

 داری معنی تعداد
ضریب همبستگی 

 (rsp)اسپیرمن

 سال

6 3٥/1 13/1- ٢116 

٥ 1٤/1 ٥٥/1 ٢11٥ 

٥ ١٤/1 ١3/1- ٢113 

١6 36/1 1١٤/1 ٢113 

 کل 16/1 68/1 ٤8

 

استتنادی نویستنده از   -در وبگاه علوم گرچه پس از حذف خود
میلادیکاسته شد ولی  ٢11٥دارو در سال  ی ضریب تأثیر مجله

در . پزشکی ایرانی در این ستال بتود   ی این مجله یگانه مجله
مجله در دو سال آخر  ١٤ از مجموع  بندی بررسی تغییرات رتبه

مجلته   ٢ ی هتای نویستنده رتبته    استتنادی -پس از حذف خود
( درصتد  ١٤/٥)یتک مجلته    ی افزایش و رتبته ( درصد ١٤/٢3)
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      تثییر ضریب استنادی نویهند  بر-تثییر خود

نیز تغییتری  ( درصد ٥٥/٥3)مجله  ١١ ی در رتبه. کاهش یافت
 .حاصل نشد

ان استتلام در بررستتی تغییتترات هتتدر پایگتتاه استتتنادی علتتوم ج
حتذف   ،در چهار سال این مطالعهمجله  ٤8مجموع  از  بندی رتبه
را ( درصد ٥8/83)مجله  ١٥ ی رتبه ،های نویسنده استنادی-خود

در . را کتاهش داد ( درصتد  3١/٢٥)مجلته   ١٢ ی و رتبه افزایش
 .نیز تغییری حاصل نشد( درصد ٥6/8٢)مجله  ١٤ی  رتبه

هتای نویستنده در    استتنادی -ها پس از حتذف ختود   ثبات رتبه
درصتد   ٥٥/٥3)از دو برابر پایگاه ایرانی بتود   وبگاه علوم بیش

 ی تغییترات در جهتت کتاهش رتبته    (. درصد ٥6/8٢در مقابل 
درصد  ١٤/٥)تر بود  برابر کم ٤در وبگاه علوم نزدیک به   مجله

تغییرات در جهتت افتزایش    چنین هم(. درصد 3١/٢٥ در مقابل
یگتاه  استتنادی نویستنده در پا  -مجله پس از حذف خود ی رتبه

 ٢3/١٤درصد در مقابل  ٥8/83) تر بود علوم جهان اسلام بیش
استتنادی  -ها پس از حذف خود  بارز ثبات رتبه ی یافته(. درصد

گتاه استتنادی علتوم    در مجلات وبگاه علوم در مقایسه بتا پای 
های نویستنده   استنادی-اما پس از حذف خود جهان اسلام بود

بته  . تتر شتد   کتم تفاوت بین دو پایگاه در تعداد مجلات ثابتت  
های نویسنده تفاوت بین دو  استنادی-عبارتی دیگر، حذف خود

. ساخت تر می پایگاه را در مجلات دارای ضریب تأثیر پایدار کم
استنادی نویسنده -قوی بین خودمثبت و  ی این مورد به رابطه

در وبگتاه علتوم   . با ضریب تأثیر در وبگاه علتوم نزدیتک بتود   
ایرانتی آلترژی و    ی به مجلته ( 363/1)ترین ضریب تأثیر  بیش

متیلادی   ٢113آسم از دانشگاه علوم پزشکی تهران در ستال  
بترای همتین    ترین میانگین ضریب تأثیر نیز بیش. تعلق داشت

 ی چنان مجله استنادی نویسنده هم-پس از حذف خودمجله و 
در بررسی مجلات پایگاه استنادی علوم جهان  .برتر پایگاه بود

رادیولتوژی   ی به مجله( ١6٥/1)ترین ضریب تأثیر  اسلام بیش
متیلادی   ٢116ایران از دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

-ضریب تتأثیر ایتن مجلته پتس از حتذف ختود      . تعلق داشت
گرچته  (. 138/1)درصد کتاهش داشتت    ٥1استنادی نویسنده 
در دو سال بعد صفر شد رادیولوژی ایران  ی ضریب تأثیر مجله
ترین میانگین ضریب  بیش رسید ولی 1١٤/1و در سال آخر به 

زیترا   ،در این پایگاه به این مجله تعلتق گرفتت  ( 1٤٥/1)تأثیر 

های محاسبه شده در آن در پایگاه یافتت شتد و    تمامی استناد
 این مجله در وبگاه علتوم . های استنادی مخدوش نداشت داده

میلادی  ٢1١1های مطالعه حضور نداشت، اما در سال  در سال
 .در این پایگاه نمایه شده است 13/1با ضریب تأثیر 

 
 بحث

تری در پایگاه  های بیش اگر این امکان وجود داشت که به داده
های جدید دسترسی  استنادی علوم جهان اسلام برای سال

. شد انجام می های دو پایگاه روزآمد بین داده ی مقایسهیافت، 
های مورد بررسی  تعداد مجلات دارای ضریب تأثیر در سال

ویژه در  های هر یک از مجلات، به شمار استناد. اندک بود
-نرخ خود ی مقایسه این عامل که انی اندک بودپایگاه ایر
 چنین هممورد بررسی را در دو پایگاه و   و همبستگی  استنادی

داوری را در عملکرد مجلات بر اساس ضریب تأثیر مشکل 
های دیگر نیازمند  سنجش نتایج پژوهش با پژوهش. نمود می

آن با سطح  ی آماری و مقایسه ی  نگرش به حجم جامعه
 .های آماری است آزمون

استنادی نویسنده در مجلات -در این مطالعه میانگین نرخ خود
مورد بررسی در وبگاه  های پزشکی در سال ی ایرانی حوزه

نزدیک به نرخ پذیرفته شده در این پایگاه ( درصد ١/١3)علوم 
این نرخ برای مجلات مورد بررسی در پایگاه . بود( درصد ٢1)

در  Aksnes. استدرصد  3١/8٤استنادی علوم جهان اسلام 
  استنادی در سطوح کوچک-پژوهش خود نشان داد که خود

 از .دهد تری را نشان می دیهای استنادی مشکلات ج تحلیل
بندی  باید پیش از رتبه استنادی در این سطوح-نظر او خود

های  حذف شده یا دست کم قبل از استفاده از شاخص
او در  ی در مطالعه. استنادی به دقت مورد ارزیابی قرار گیرد

 ی استنادی نویسنده در یک پنجره-سطح کلان سهم خود
با وجود تغییر در . درصد محاسبه شد 86استنادی سه ساله 

یافت  ا افزایش نمیه استنادی-استناد، عمر خود ی طول پنجره
استنادی نویسنده برای -نرخ خود در بررسی حاضر(. ٥)

 ی المللی در یک حوزه مجلات ملی منتشر شده به زبان بین
تعداد مجلات  گرچه. اصلی مورد بررسی قرار گرفت موضوعی

. متفاوت بود پوشش نشریات دو پایگاه نیزو  این حوزه اندک
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و نشریات  المللی گسترش نشریات در یک پایگاه در سطح بین
با . های اسلامی بود نشریات کشور ،تحت پوشش دیگری

چندان مهم   نه ها و با وجود تفاوت نظر گرفتن این ویژگی در
ها  استنادی نویسنده در مجلات دو پایگاه، یافته-بین نرخ خود

 ی استنادی نویسنده در ارزیابی و مقایسه-داد سهم خودنشان 
 ی در مطالعه. ضریب تأثیر مجلات بین دو پایگاه مهم است

Gami استنادی نویسنده در مجلات -و همکاران نرخ خود
 ٢118ای استنادی سال ه فرعی دیابت در میان داده ی حوزه

در . شد درصد محاسبه ١3این مجلات در وبگاه علوم میلادی 
کیفیت مقالات استنادی با -ها سهم خود های آن بررسی

های  استناد نویسندگان متون و پژوهش ارتباطی ناچیز داشت و
هایشان را  ها یافته آن. پیشین خود بنابر ضرورت و امتیاز نبود

اصلی  ی برای مجلات حوزه( آماری ی بنابر انتخاب جامعه)
استنادی را در ارزیابی -پزشکی بالینی قابل تعمیم و سهم خود

در (. ٥)ساز دانستند  مجلات این حوزه مشکل( استنادی)اعتبار 
استنادی نویسنده در -و همکار نرخ خود Larcombeبررسی 

 ٢1١1و  ٢111اول سال  ی مقالات پژوهشی اصیل شماره
ده مجله منتشر شده از سوی انجمن فیزیولوژی میلادی 
-ترین خود سنده بیشآخرین نوی. درصد بود ١٥/١٥آمریکا 

ها این یافته را کم و بیش ناشی از  آن. استنادی را داشت
خاص و ضرورت تمایل  ی طبیعت پژوهش علمی در یک حوزه

برد کار خود در مزایای مشارکت علمی دانستند  فرد برای پیش
در بررسی ما بنا بر احتمال لزوم استناد به مقالات  (.3)

 ی استنادی نویسنده-ا خودراهنما در پژوهش تنه ی نویسنده
 ی استنادی نویسنده-برای خود. اول مورد بررسی قرار گرفت

های پژوهشی  در امتداد کارپژوهشی چه نویسنده  اول چنان
های اغلب  با توجه به یافته)باشد   پیشین خود انجام داده

اما نرخی  درصد پذیرفته است، ٢1تر از  نرخی کم( پژوهشگران
-منفی خود ی بیش از این قضاوت داور را به سوی جنبه
 ها و افزایش استنادی از جمله میل به افزایش استناد

بنا بر پژوهش . های خود سوق خواهد داد پذیری کار رؤیت
Tsay فیزیک رساناها، مجلاتی که نرخ خود ی در حوزه-

پتانسیل  ،تری داشتند بیش( Self-Citing rate)ارجاعی 
در این (. ١٥)تری برای فعال بودن و جذب استناد داشتند  بیش

استنادی نویسنده نیز در ارجاعات مقالات مورد -راستا نرخ خود
از سوی دیگر مباحث . نیاز از توجه نیست داوری و پذیرش بی

های فرعی این حوزه  توانند در میان شاخه ای می بین رشته
های  تعداد استنادتری ایجاد کنند و  ارتباط استنادی بیش

 ی حوزه برای مثال. احث دیگر دریافت کنندتری از مب بیش
رادیولوژی از دندانپزشکی، زنان و مامایی، انکولوژی، قلب و 

تری دریافت  های بیش تواند استناد های دیگر می عروق و رشته
های نویسنده را  استنادی-تواند سهم خود این ارتباط می. کند
ها به  این در داوری در مورد تعداد استناد بنابر. رنگ سازد کم

 . لازم است موضوعی پژوهش او نیز ی وجه به حوزهنویسنده ت
استنادی نویسندگان در مجلات پایگاه استنادی -نرخ خود

استنادی -بدیهی است، نرخ خود. علوم جهان اسلام بالا بود
تر کاهش یابد، تا حضور  نویسندگان این مجلات باید بیش

 . استنادی پذیرفته باشد  این پایگاه از دیدگاه تحلیل ها در آن

آماری با وجود تفاوت در پوشش مجلات دو   های بنا بر آزمون
های مجلات دو پایگاه نرخ  تعداد استناد چنین همپایگاه و 

داری نداشت  استنادی نویسنده در دو پایگاه تفاوت معنی-خود
(1٥/1Pvalue> .)مریکایی یگاه آیعنی برای مجلاتی که در پا

استنادی نویسنده در -نرخ مشابهی از خود شده بودند نیز  نمایه
 . ها وجود داشت مقالات آن

های همبستگی بین دو متغیر در بررسی ما در  نتایج آزمون
های  ای با نتایج پژوهش پایگاه استنادی وبگاه علوم تا اندازه

نزدیک به )تر بود  راستا بود، اما سطح اطمینان پایین پیشین هم
استنادی نویسنده و ضریب -همبستگی بین خود(. درصد 3٥

داری آزمون نزدیک بود  تأثیر در وبگاه علوم به سطح معنی
(63/1=, r16/1=Pvalue.) 8١ ی ترابیان و قانع در مطالعه 

علوم فنی مهندسی در پایگاه  ی دسترسی آزاد در حوزه ی مجله
گیری تصادفی  با استفاده از نمونه ،(DOAJ)اطلاعاتی دواج 

استنادی نویسنده و ضریب -بین خودپژوهش،  ی برای جامعه
داری در  تأثیر این نشریات در وبگاه علوم همبستگی معنی

استنادی نویسنده برای -نرخ خود یافتند و 1١/1سطح 
قانع در بررسی یک سال (. ١3)درصد بود  81فوق  ی جامعه

های استنادی نشریات فارسی  نشریات پزشکی در گزارش
استنادی نویسنده و ضریب -داری بین خود همبستگی معنی
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      تثییر ضریب استنادی نویهند  بر-تثییر خود

 ی در بررسی او در نشریات فارسی حوزه(. ١1)تأثیر یافت 
مهراد و (. ١١) وجود داشتمهندسی نیز این همبستگی 

استنادی مجله و ضریب تأثیر -همبستگی بین خود گلتاجی
های استنادی  پزشکی در گزارش ی نشریات فارسی حوزه

این (. ١٢)دار یافتند  معنا 1١/1در سطح  را نشریات فارسی
علوم انسانی و  ی ها در مجلات حوزه همبستگی در بررسی آن

(. ١8، ١٤) وجود داشت علوم کشاورزی نیز ی حوزه
پژوهشگران در هر یک از دو پایگاه مورد بررسی توجه به نرخ 

مجلات درون پایگاه  بندی استنادی را در ارزیابی و رتبه-خود
کنند اما بررسی در بخش لاتین پایگاه استنادی  توصیه می

در این . ها متفاوت شد علوم جهان اسلام با اغلب این یافته
استنادی نویسنده بر افزایش ضریب تأثیر -پایگاه تأثیر خود

استنادی -همبستگی بین خود. مجله چندان قابل توجه نبود
 rsp ,=16/1)دار نشد  نویسنده و ضریب تأثیر معنی

68/1=Pvalue .)های  چه پایگاه گزارش به هر حال چنان
استنادی در بخش لاتین پایگاه استنادی علوم جهان اسلام 

آن روزآمد گردد، ممکن  های استنادی  ر شود و داده گتربز
تر  های حاضر در سطحی بزرگ است نتایج هر یک از آزمون

های دیگران یا  امتداد یافته تواند در می چنین هم. متفاوت شود
 .ها شود های آن در جهت عکس یافته

استنادی نویسنده و ضریب تأثیر -گرچه همبستگی بین خود
دار نشد، تفاوت در میزان این  درون هر یک از دو پایگاه معنی
(. Pvalue >11١/1)دار شد  همبستگی بین دو پایگاه معنی

ت مجلات مورد استنادی نویسنده در مقالا-یعنی تأثیر خود
تر از  ها در وبگاه علوم قوی بررسی بر افزایش ضریب تأثیر آن

تأثیر  به بیانی دیگر. م جهان اسلام بودپایگاه استنادی علو
بندی حاصل از ضریب تأثیر  استنادی نویسنده در رتبه-خود

مجلات درون هر یک از دو پایگاه چندان درخور توجه نبود، 
. همبستگی با پایگاه دیگر مهم و قابل توجه بود ی اما مقایسه

بندی  نشریاتی که در وبگاه علوم نمایه شده بودند، در رتبه
استنادی نویسنده تأثیر -مبتنی بر ضریب تأثیر از خود

پذیرفتند، تا نشریاتی که در پایگاه ایرانی نمایه  تری می بیش
اند به  یافته نشریاتی که در وبگاه علوم راه بنابراین. بودند  شده

استنادی نویسنده دارای ضریب -کمک افزایش در نرخ خود
با توجه به نتایج حاصل . اند بالاتری شده ی تر و رتبه تأثیر بیش

-پزشکی باید نرخ خود ی از این بررسی نویسندگان حوزه
استنادی را در نشریات لاتین پزشکی کاهش دهند تا از اعتبار 

های استنادی  تنی بر شاخصهای کمی مب ها در ارزیابی آن
بندی این  عملکرد و رتبه ی مقایسه چنین هم. کاسته نشود

-تری را در نرخ خود بیش ی مجلات در وبگاه علوم ملاحظه
 .طلبد استنادی نویسنده می

نسبتاً کم پایگاه استنادی علوم جهان  ی با توجه به سابقه
گاه اسلام و از طرفی تعداد نسبتاً کم مجلات ایرانی در وب

های پایگاه و پوشش  تواند با افزایش سال این مطالعه می ،علوم
مجلات این حوزه انجام گردد و در داوری کمیسیون نشریات 
پزشکی کشور به عنوان شاخصی از اهمیت و اعتبار نشریه 

 .گیرد  مورد استفاده قرار
 

 یریگ نتیجه

پایگاه های قابل بررسی بین دو  برای مطالعه در این تعداد سال
استنادی نویسنده با ضریب تتأثیر  -خود ی مورد مقایسه، رابطه

بته  . تتر استت   مورد بررستی در وبگتاه علتوم قتوی     ی در حوزه
استنادی نویسنده در ضریب تأثیر نشتریات  -عبارتی، تأثیر خود
تر از تأثیر این رفتار استنادی در ضریب تتأثیر   وبگاه علوم بیش

تنادی علتوم جهتان استلام    شده در پایگتاه است    نشریات نمایه
کیفی مجلات پزشکی و اعتبتار علمتی    ی در مقایسه. باشد می

چتون   هتم  های عینی استنادی ه ها مبتنی بر داد نویسندگان آن
-عامل تأثیر، در دو پایگاه مورد بررستی توجته بته نترخ ختود     

استنادی -بدیهی است نرخ خود. استنادی نویسنده اهمیت دارد
جلات این حوزه باید کاهش یابد تا از نویسندگان در مقالات م

 .ها کاسته نشود اعتبار استنادی آن
 

 تشکر و قدردانی

 یپزشتک  علوم دانشگاهنویسندگان از معاونت محترم پژوهشی 
 ی و سرپرست محتترم آموزشتی و پژوهشتی دانشتکده     تهران

 .دارند  مراتب قدردانی و سپاس خویش را اعلام می یراپزشکیپ
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Abstract  
Introduction: The production of Every country`s Medical journals is one of the sign of health 

development in it. The number of citations in international indexing is a sight of its important in 

distribution of health information. The rate of self-citations is more been seen. There, the aim of this study 

had been the comparison of Author self-Citation effect on Impact Factor in Iranian English medical 

journals in Web of Science (WoS) and Islamic World Science Citation Center (ISC). 

Methods: By citation analysis, 12 journals in WoS and 26 in ISC were studied from 2006 to 2009. Impact 

Factors were extracted from JCR, and self-Citaions were obtained by looking of citations in every 

database and imported to spread sheets. Impact Factor without self-citation recalculated. Data analyzing 

tool was SPSS software 20 edition. Wilcoxon test was used for comparison of self-citation rates in 

common journals, and for uncommon journals Mann-whiteny test was used. For correlation test of Author 

self-citation with IF in WoS Pearson test was used. Because of skewed data in ISC, Spearman test was 

used. The comparison test of correlation between two databases was Covariance test. 

Results: There wasn’t any significant deference between Author self-citation rate in two databases 

(Pvalue>0.05). In WoS, the correlation between Author self-citation and Impact Factor was near to 

meaning surface (Pvalue=0.06, r=0.69). The correlation was not meaning in ISC (Pvalue>0.05, rsp =0.06). 

There was significant deferent between the relations of Author self-citation and impact factor in two 

databases (Pvalue<0.001). 

Conclusion: The effect of Author self-citation in increasing of IF is more significant in WoS. Author self-

citation must be decreased to show the really journal´s impact. 

Keywords: Periodicals; Citation; Journal Impact Factor; Databases; Islamic World Science Citation 

Center 
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‏ی‏شناسی‏در‏پایگاه‏موسسه‏سم‏ی‏تألیفی‏پژوهشگران‏ایرانی‏حوزه‏‏لگوی‏هم‏ا

‏*1111تا‏‏1991اطلاعات‏علمی‏‏
 

 2فرد فاطمه نوشین، 1زینب پاپی

 
 

 

 دهیکچ

هدف از این پژوهش تعییین   .علمی است ی توسعه اشتراک دانش و دخالت حقیقی پژوهشگران در تولید علم و ی ترین شبکه تألیفی وسیع هم :مقدمه

 .بوده است 1111تا  1991های  استنادی علوم بین سال ی شناسی در نمایه سم ی تألیفی پژوهشگران ایرانی حوزه وضعیت هم

ها با مراجعیه بیه پایگیاه اسیتنادی      داده. ه استتألیفی استفاده شد شاخص هم ی بر پایهسنجی  و از رویکرد علماست نوع پژوهش کاربردی  :روش بررسی

 1111شناسی انجام شید و تعیداد    سم ی و جستجو از طریق نام کشور و حوزه( ISI: Institute for Scientific Information)اطلاعات علمی  ی موسسه

 .انجام شد BibExcelو  Excelافزارهای  ها با استفاده از نرم تحلیل داده. پژوهش را تشکیل دادند ی ، جامعهمیلادی 1111تا  1991زمانی  ی مدرک در بازه

بیود کیه    17/1بیا   1991نویسنده بوده است و بالاترین ضریب همکاری مربوط به سیال   3ترین میزان مشارکت در تولید مدارک دارای  بیش :ها یافته

محاسیبه   11/1زمانی مورد بررسیی   ی در کل ضریب همکاری در بازه. ه استای بود نویسنده 7و  3مدارک  ترین مشارکت در این سال در تولید بیش

شاپور اهواز  و جندی( مدرک 137)شهید بهشتی   ،(مدرک 341با )های علوم پزشکی تهران  چنین در بین موسسات و مراکز پژوهشی، دانشگاه هم. شد

. های اول تا سوم قرار گرفتنید  شناسی، در رتبه سم ی های کشور در تولید مدارک علمی در حوزه پرکارترین دانشگاهعنوان  به ترتیب به( مدرک 117)

تیألیفی را بیه ترتییب بیا پژوهشیگران       تیرین هیم   شناسی بیش سم ی المللی نیز مشخص شد که پژوهشگران ایرانی حوزه های بین نتایج در مورد همکاری

عنیوان   مدرک بیه  111چنین محمد عبداللهی با  هم. دارند( مدرک 19)و ایالات متحده امریکا ( مدرک 19)انگلستان   ،(مدرک 13)کشورهای کانادا 

 .پرکارترین نویسنده شناخته شد

شور، شناسی به تولید مدارک علمی با مشارکت پژوهشگران داخل و خارج از ک سم ی با توجه به تمایل بالای پژوهشگران ایرانی حوزه :یریگ نتیجه

 .تر پژوهشگران این حوزه در سطح داخل و خارج از کشور فراهم شود بستر لازم برای مشارکت گستردهلازم است که 

 اطلاعات علمی ی موسسههای اطلاعاتی؛  پایگاه ؛شناسی سم ؛سنجی علم :لیدیکهای  واژه
 

 11/1/91: پذیرش مقاله   19/1/91: اصلاح نهایی   11/11/91: دریافت مقاله
 

اطلاعاا  عمیای    ی شناسی در پایگااه ووسها    سم ی تألیفی پژوهشگران ایرانی حوزه  لگوی هم ا .فرد فاطمه   پاپی زینب، نوشین :ارجاع

 .94-94(: 9)99؛ 9949مدیریت اطلاعات سلامت . 1111تا  1991
 

 مقدمه

و  است فکری هم و همکاری نیازمند پیش از بیش امروز دنیای
 بهه  دیگههری زمهها  هههر از بههیش نیهه  علههم تولیههد و پهههوهش
 دیگهر  آوری فهن  و علوم یها پیشرفت. وابست  است کارگروهی

 همکهاری  و نیسهت  واحد کشور یک علمی پیشرفت ب  محدود
 افته  ی افه ایش  علمی های زمین  در مختلف کشورهای از افراد
 بهر  حاضهر  حهال  در نی  علمی مجلات از بسیاری کیدأت .است

 حاضهر  حهال  درهها   آ  دو ههر  ک  است تألیفی هم و همکاری
 (.9) است اف ایشی روند یک دارای
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     شناسی تألیفی پژوهشگران سم هم

 و دانش اشتراکی   شبک ترین وسیع «تألیفی هم»ی  هپدید
 علمی ی توسع  و علم تولید در پهوهشگرا  حقیقی دخالت
 است علمی ارتباطات از نیاتورییم یتألیف هم کلی طور ب  .است

 کدیگری با نویسنده چند ای دو ک  گیرد می شکل زمانی و
 مختلف مراحل در تواند می همکاری این .کنند می همکاری

 تحلیل و تج ی  اطلاعات، گردآوری مانند علمی اثر کی ی تهی 
 (.2) بگیرد صورت پهوهش نگارش و گیری نتیج  ها، داده

های اخیر رشد زیادی داشت  است، در  همکاری علمی در ده 
کید بر مکا  در همکاری میا  أتحلیل ارتباطات پهوهشی، ت

اثرات  دانشمندا  از هما  کشور یا کشورهای مختلف، 
(. 9)های علمی داشت  است  سودمندی را در بسیاری از جنب 

چنین بسیاری از پهوهشگرا  در مطالعات خود ب  اف ایش  هم
اند و همکاری علمی را یکی از  های علمی پی برده همکاری

هشی ک  ب  سرعت در حال تغییر خصوصیات اصلی نظام پهو
 ثری برایؤهای پهوهشی راه م و همکاری اند دانست  است
علمی پیشرفت  در کشورهای  آوری فنیابی ب  دانش و  دست

 (.9)شود  می یافت  شمرده توسع  در حال توسع  و اخیراً
یکی از موضوعات مهم در بحث تولید علم، مشارکت 

المللی است  دانشمندا  هر کشور در پیشبرد علم در سطح بین
های تولید علم در سطح  ترین شاخص یکی از عمده(. 9)

و نی  استنادهای  ISIتعداد مقالات علمی نمای  شده در جها ، 
ویهه در  ب )تولیدات علمی ایرا  (. 6)مرتبط ب  آ  است 

های اخیر از  در سال( پ شکی و علوم وابست  ب  آ  ی زمین 
امروزه (. 7)رشد بالایی در پایگاه مذکور برخوردار بوده است 

شناسی ب  دلیل استفاده در صنایع دارویی،  سم ی حوزه
شیمیایی و غذایی دارای اهمیت زیادی است و در میا  

از نظر تولیدات علمی ایرا  دارای  یهای گوناگو  پ شک حوزه
سال  99شناسی در  ایرا  از لحاظ علم سم. جایگاه خوبی است
طوری ک  توانست  است  العاده زیادی داشت  ب  گذشت  رشد فوق

در  29 ی جها  ب  رتب  99از لحاظ تولیدات علمی از مقام 
 ی دست یابد و در خاورمیان  نی  در زمین میلادی  2595سال 

شناسی و بخش دراگ  سم ی تولیدات علمی در رشت 
دست آورده   اول را در همین سال ب ی دیسکاوری نی  رتب 

 (.8)است 

وضوعی برتر م ی حوزه 95 وشناسی ج  سم ی چنین حوزه هم
ترین استنادها را ب   بیشها  آ  هستند ک  مقالات دانشمندا 

در بین کشورهای اوپک نی  این حوزه . اند خود اختصاص داده
درصد مقالات علمی جایگاه نخست  99درصد استناد و  95با 

 (.4، 95)را ب  خود اختصاص داده است 
شناسی،  سم ی با توج  ب  رشد قابل توج  ایرا  در حوزه

لفا  ؤتألیفی م وضعیت هم ی جدی در زمین  ی کنو  مطالع تا
بنابراین این پهوهش قصد دارد . این حوزه انجام نشده است

تألیفی پهوهشگرا  این حوزه را در نمای  استنادی  وضعیت هم
های  بین سال( (Science Citation Index :SCIعلوم 
سنجی  علمهای  با استفاده از شاخصمیلادی  2599تا  9449

 .مورد ارزیابی و تحلیل قرار دهد
شده پهوهشی ک  همکاری علمی را در  های انجام طبق بررسی

شناسی بررسی کند، یافت نشد اما مطالعات زیادی  سم ی حوزه
 علوم پ شکی صورت گرفت  است ک  ب  برخی از ی در حوزه

 .شود اشاره میها  آ 
 ی ی حوزهشرق و همکارا  ب  تج ی  و تحلیل وضعیت علم

های  های استنادی معتبر طی سال علوم اعصاب ایرا  در نمای 
. پرداختند( شمسی9987تا  9989) میلادی 2558تا  2552
علوم  ی ها نشا  دادند ک  روند صعودی مقالات حوزه یافت 

میلادی  2558الی ( شمسی9989)میلادی  2556در  اعصاب
ترین  بیش علمی، ی زیرشاخ  این حوزه 99بوده و از میا  

مقال   269نوروفارماکولوژی با  ی تعداد مقالات مربوط ب  حوزه
های هوش مصنوعی، نوروهیستوری و  حوزه. است

ی نسبت ب  سایر تر کمسایکوفارماکولوژی تعداد مقالات 
 ی المللی در زیر شاخ  ترین همکاری بین بیش. شتندها دا حوزه

 968پهوهشگرا  ایرانی در . مقال  مشاهده شد 96نورولوژی با 
مقال  با نویسندگا  سایر کشورها همکاری علمی داشتند ک  

. بودندعنوا  نویسنده اول  درصد، نویسندگا  ایرانی ب  98در 
الی  5درصد از کل مقالات در مجلاتی با عامل تأثیر بین  87
توسط نویسندگا   درصد از مقالات 29. اند منتشر شده 9

 (.99) اند تألیف شده دانشگاه علوم پ شکی تهرا 
تألیفی  یوسفی و همکارا  در پهوهشی ب  وضعیت هم

پهوهشگرا  ایرانی با نویسندگا  سایر کشورها در پایگاه 
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 و همکار زینب پاپی 

 اند شناسی پرداخت  ایمنی ی اطلاعاتی وب آو ساینس در حوزه
نویسندگا   تألیفی ترین هم ک  طبق نتایج ب  دست آمده بیش

 .ایرانی با همتایا  خود از کشور امریکا صورت گرفت  است
 26/6شناسی ایرا   میانگین استناد ب  هر یک از مقالات ایمنی

مقال  است و دانشگاه علوم پ شکی تهرا  پرکارترین دانشگاه 
 (.92)در کشور شناخت  شد 

مردانی نی  در پهوهشی ب  بررسی تولیدات علمی پهوهشگرا  
انی ک  مقالات خود را پیرامو  موضوع ایدز در مجلات و ایر

ثیر نمای  شده در پایگاه وب علوم منتشر أمنابع دارای ضریب ت
ها نشا  داد ک  روند تولیدات  یافت . نمودند، پرداخت  است

علمی پهوهشگرا  ایرا  از سیر صعودی با نرخ رشد سالیان  
تألیفی  ترین هم درصد برخوردار بوده است و بیش 95
 (.99)المللی با کشور امریکا انجام گرفت  است  بین

تألیفی  های انجام شده در خارج از کشور نی  هم طبق بررسی
های گوناگو  مورد مطالع  قرار گرفت  است ک  در  در حوزه

 :گردد می اشارهها  آ  جا ب  چند مورد این
Bordons, Garcia-Joverm وBarrigonکمی و   ، ویهگی

داروشناسی و  ی کاری علمی انتشارات حوزهکیفی هم
 9484تا  9485های  داروسازی را در اسپانیا در طی سال

استنادی علوم مورد بررسی قرار  ی با استفاده از نمای  میلادی
نتایج نشا  داد می ا  مقالات همکاری مشترک نسبت . دادند

(. 99)اند  تری داشت  ای رشد سریع ب  مقالات تک نویسنده
Chen, Chen, Hwang  وChou  در پهوهشی ب  تحلیل

 9445های  سنجی تولیدات علمی پ شکی بالینی در سال کتاب
ک  طبق نتایج  پرداختندای  اسای  در پایگاهمیلادی  2559تا 
ترین  المللی بیش آمده، مقالات حاصل همکاری بین   دست  ب

چنین پیشرفت قابل توجهی در این  هم .اند  استناد را داشت 
ک   طوری ب  ،های مورد مطالع  مشاهده شد حوزه در سال

ترین  درصد بوده است و بیش 6/99المللی  می ا  همکاری بین
 (.99)همکاری با پهوهشگرا  کشور امریکا انجام شده است 

Granda-Orive  پنج  ی دو دوره ی ، ب  مقایس و همکارا
از نظر ( میلادی 2557تا  2559و  2552 تا 9448از )سال  

تنباکو و  ی تألیفی انتشارات در حوزه ثیر و همأت تولید انتشارات، 
سیگار توسط پهوهشگرا  اسپانیایی در نمای  استنادی علوم 

مدرک مورد بررسی قرارگرفت و نتایج  998تعداد . پرداختند
تنباکو  ی در حوزهها  آ  تألیفی و تولید نشا  داد ک  مدارک هم
ای داشت   بررسی رشد ف اینده مورد ی و سیگار در دو دوره

تری  قبلی استناد بیش ی است و مدارک نی  نسبت ب  دوره
 (.96)اند  دریافت کرده

های  تألیفی در حوزه هم ی تحقیقات متعددی در زمین 
مختلف علوم پ شکی صورت گرفت  است اما با توج  ب  

شناسی، تاکنو   سم ی در حوزههای قابل توج  ایرا   پیشرفت
تألیفی پهوهشگرا   وضعیت هم ی جدی در زمین  ی مطالع 

بنابراین این پهوهش قصد داشت  . این حوزه انجام نشده است
تألیفی در مقالات تولید شده توسط پهوهشگرا   می ا  هم

و روند همکاری  تعیین نمایدشناسی را  ایرانی در زمین  سم
ناسی ایرا ، ضریب همکاری ش گروهی پهوهشگرا  سم

های  گروهی، نسبت همکاری داخلی در مقایس  با همکاری
خارجی، پرکارترین پهوهشگرا ، می ا  استناد ب  مقالات 
پهوهشگرا  و پرکارترین موسسات و مراک  پهوهشی و 

اند با  ترین همکاری را با ایرا  داشت  کشورهایی ک  بیش
 تج ی  و تحلیل قرار سنجی مورد های علم استفاده از شاخص

 .دهد
 

 روش بررسی

 ی سنجی برپای  های علم از روشاست و نوع پهوهش کاربردی 
آماری پهوهش کل  ی جامع . تألیفی استفاده شد شاخص هم

ایرا  ( رکورد 9965)شناسی  تولیدات علمی پهوهشگرا  سم
تا  9449زمانی  ی نمای  شده در نمای  استنادی علوم در بازه

 براساسک  ) بود( خورشیدی 9945تا  9975)میلادی  2599
 طبق وای  اسای  اطلاعاتی پایگاه از شده استخراج یها داده

 در حوزه این در ایرانی پهوهشگرا  شده، انجام های بررسی
 تولید( خورشیدی 9979)میلادی  9442 و 9449 یها سال
(. اند نداشت  باشد، شده نمای  علوم استنادی نمای  در ک  علمی

خورشیدی  9949تیرماه  4گردآوری این تعداد رکورد در تاریخ 
ب  این صورت . انجام شد (میلادی 2592ژوئن  24مطابق با)

پایگاه با در نظر گرفتن  ی ک  در بخش جستجوی پیشرفت 
و با انتخاب نمای  میلادی  2599 – 9449زمانی  ی بازه
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 -نوع مدرک و بدو  محدودیت زبا  - (SCI)استنادی علوم 
 : جستجوی مدارک انجام گرفت

CU=IRAN AND PY=1991-2011  ک  بعد از انتخاب
شناسی از بین نتایج  سم ی مدارک مربوط ب  ایرا ، حوزه

نوع مدارک از . بازیابی شده برای بررسی مشخص گردیدند
 ,Article, Meeting Abstract, Reviewنوع

Proceedings paper  ید علمی محسوب عنوا  تول بودند و ب
 .شوند می

و با  های متن ساده ذخیره شد صورت فایلها ب   سپس داده
 جانبی اف ارهای نرم از دیگر یکی) ISI.exeاف ار  استفاده از نرم

 از شده ذخیره های داده تحلیل برای ک ای  اسای  پایگاه
ها تحلیل و برای تنظیم و  داده (است استفاده مورد پایگاه

اف ار اکسل و بیب اکسل منتقل شد و با  نرم تحلیل نهایی ب 
، ضریب همکاری، ابتدا برای تک تک CCاستفاده از فرمول 

 .ها محاسب  شد ها و سپس برای مجموع سال سال
 :ست ازا فرمول ضریب همکاری عبارت

= J مدرک یک تولید در کننده مشارکت نویسندگا  تعداد 
Fj = تعداد مدارک دارایj زمانی  ی رهنویسنده ک  در دو

 اند مشخصی در یک زمین  منتشر شده
N =زمانی مشخص در  ی تعداد کل مدارک ک  در هما  دوره

 اند آ  زمین  منتشر شده
K =ترین تعداد نویسندگا  ب  ازای هر مدرک در یک  بیش

 زمین 

 
 (97 ،6 ،9 ،2.) 

های داخلی در مقایس   چنین برای تعیین نسبت همکاری هم
تألیفی  دو شاخص همنسبت های خارجی از  با همکاری

 ی و نمای ( Internationalization Index:INI)المللی  بین
ب  همدیگر ( NI: Nationalization Index)شده  ملی

 :ند ازا ک  این دو شاخص عبارت (NI/INI)استفاده شد 
 برای شاخصی(: INI)المللی  تألیفی بین شاخص هم 

 .است المللی بینی   شده تألیفی هم مقالات بازده گیری اندازه

 
 ناگپل توسط المللی بین تألیفی هم ی محاسب  برای ک  شاخصی
 شاخص این از است، فهم قابل و ساده بسیار شدارای   و تألیف
 استفاده نی  ملی تألیفی هم می ا  ی محاسب  برای توا  می
 مقالات تعداد کسر صورت در ک  صورت این ب  کرد،
 .دش آورده ملی ی شده تألیفی هم

تألیفی  شاخصی برای بازده مقالات هم: تألیفی ملی شاخص هم
 :ک  عبارت است از( 6)شده 

 
 

 ها یافته

 ی روند همکاری گروهی و ضریب همکاری پهوهشگرا  حوزه
آمده است، حهدود   9طور ک  در جدول  هما : شناسی ایرا  سم
شهده  درصد مدارک توسط بیش از یهک نویسهنده نوشهت      49

ترین مشارکت در پهوهش حاضر در تولیهد مهدارک    بیش. است
اسهاس جهدول    چنین بر هم. ای است نویسنده 9( مدرک 279)

به  رشهدی    می ا  تولیدات علمی در ایهن حهوزه رونهد رو    زیر
 95/98)ترین تولیدات علمی  بیشمیلادی  2599داشت  و سال 

راج شده از های استخ با توج  ب  داده. را دارا بوده است( درصد
در  ههای انجهام شههده   نمایه  اسهتنادی علهوم و طبهق بررسهی     

پهوهشگرا  این حوزه تولید  میلادی 9442 و 9449های  سال
 .اند علمی نمای  شده در این پایگاه نداشت 

ک  ههر دو مقیهاس درجه  همکهاری و     ( CC)ضریب همکاری 
 ،ارد و مقهدار آ  بهین صهفر و یهک اسهت     شاخص همکاری را د

مقالات تک نویسنده اکثریت دارند، ب  سهمت صهفر    ک  هنگامی
کنهد و سهطوم مختلهف چندنویسهندگی را از یکهدیگر       مهی  میل

تر باشد حاکی از آ   بیش 9/5هرچ  این عدد از . کند تفکیک می
تری  است ک  همکاری گروهی بین نویسندگا  در سطح مطلوب

 ی دهنهده  تر شهود، نشها    قرار دارد و هرچ  ب  عدد صفر ن دیک
(. 97)ین نویسندگا  است ضعیف بود  می ا  همکاری گروهی ب
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 9447مربوط ب  سال  79/5ترین ضریب مشارکت  بیش بنابراین
ترین مشارکت در این  بوده است و بیش( شمسی 9977)میلادی 

ای ب  ترتیب بها   نویسنده 9ای و  نویسنده 9سال در تولید مدارک 
حاکی از میلادی  9449چنین سال  هم. مدرک است 9و  9تولید 

در . شناسی اسهت  سم ی عدم همکاری گروهی نویسندگا  حوزه
و  69/5بررسهی   زمهانی مهورد   ی کل ضریب مشهارکت در بهازه  

تمایل بالای نویسندگا  این حوزه ب  مشارکت در  ی دهنده نشا 
 .تولید مدارک است

 
 شده  شناسی ایران نمایه سم ی توزیع فراوانی روند همکاری گروهی و ضریب همکاری پژوهشگران حوزه: 1جدول 

 های مورد بررسی در نمایه استنادی علوم به تفکیک سال

 لفؤم

 سال
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 

به 15

 بالا

تولیدات 

 علمی
 درصد

ضریب 

 همکاری

1991 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 

1991 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 

1993 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10/1 1 

1994 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11/1 33/1 

1997 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 71/1 14/1 

1991 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10/1 73/1 

1991 1 1 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 01/1 17/1 

1990 1 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1/1 17/1 

1999 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11/1 11/1 

1111 1 7 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 19/1 14/1 

1111 7 11 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 11/3 77/1 

1111 1 3 4 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 41/1 11/1 

1113 1 1 1 9 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 70/1 19/1 

1114 11 11 11 13 11 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90 44/0 11/1 

1117 1 1 10 13 11 4 7 3 1 1 1 1 1 1 1 11 10/7 11/1 

1111 1 11 11 14 0 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 71 01/4 11/1 

1111 3 11 19 17 11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 11/0 19/1 

1110 7 39 31 41 11 11 1 4 1 1 1 1 1 1 1 101 71/17 19/1 

1119 1 11 41 31 14 11 0 3 3 1 1 1 1 1 1 113 17/14 11/1 

1111 4 11 17 10 19 14 9 9 3 1 1 1 1 1 1 141 17/11 13/1 

1111 0 19 70 41 43 11 11 7 1 1 1 1 1 1 1 111 11/10 11/1 

 11/1 111 1111 9 1 1 7 1 4 11 19 73 111 100 141 117 104 70 مجموع
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نسبت همکاری با پهوهشگرا  داخلی در مقایس  بها همکهاری   
 9965از تعهداد   :شناسهی  سم ی با پهوهشگرا  خارجی در حوزه

 49/92)مههدرک  995شناسههی تعههداد  سههم ی مههدرک درحههوزه
( INIشاخص )المللی  تألیفی در سطح بین مربوط ب  هم( درصد

تألیفی در سهطح   متعلق ب  هم( درصد 87/ 57)مدرک  9595و 
بنابراین نسبت همکاری نویسهندگا   . است( NIشاخص )لی م

در داخل کشور در مقایس  با همکاری با نویسندگا  خارجی در 
دههد که     این امر نشها  مهی  . است 79/6شناسی  سم ی حوزه

تههر گههرایش بهه  همکههاری بهها  پهوهشههگرا  ایههن حههوزه بههیش
که    طهوری  داخل کشور در تولیهد علهم دارنهد به     پهوهشگرا  

تهألیفی در   تهر از ههم   برابر بیش 79/6تألیفی در سطح ملی  هم
 .المللی است سطح بین

بها پهوهشهگرا    هها   آ  پرکارترین کشورها و می ا  همکهاری 
دهد که  ایهرا     ها نشا  می بررسی :شناسی سم ی ایرانی حوزه

کشور دنیا همکاری علمی داشهت    95شناسی با  سم ی در حوزه
مهدرک علمهی حاصهل     995حاصل این همکاری تولید . است

همکاری و مشارکت پهوهشگرا  ایرانی با پهوهشگرا  خارجی 
دههد   ها نشا  مهی  افت ی. بوده استمیلادی  2599تا  9449از 

صههدر  در( درصههد 99/99)مههدرک  29کانههادا بهها  کهه  کشههور
 ی ده بها پهوهشهگرا  ایرانهی در حهوزه    کنن کشورهای همکاری

شناسی در تولید مدارک علمی قرار داشت  و بعهد از آ  نیه     سم
 94  ترتیب با تولیهد  ب  ترتیب کشورهای انگلستا  و امریکا ب

مههدرک ( درصههد 8) 92و اسههترالیا بهها تولیههد   (درصههد66/92)
در بهین  . انهد  های دوم تا چهارم را ب  خود اختصهاص داده  رتب 

ترین همکاری بها کشهورهای ژاپهن و     ی آسیایی، بیشکشورها
 چنین نتایج نشا  هم. مدرک بوده است 6و  99ترکی  با تولید 

نویسهنده در تولیهد    9دهد که  الگهوی همکهاری بهیش از      می
 (.2جدول )تر بوده است  مقالات در اکثر موارد بیش

 
 زان همکاری نویسندگان ایرانی با سایر کشورها در تولید مقالهمی فراوانی توزیع: 2جدول 

 (پرکارترین کشورها از لحاظ تعداد مقاله و میزان مشارکت)

 تعداد مقالات 

 نام کشور
 نویسنده 4 نویسنده 3 نویسنده 2 نویسنده 1

 5بیش از 

 نویسنده
 جمع

 13 11 1 3 3 1 کانادا

 19 11 1 1 1 1 انگلستان

 19 14 1 1 3 1 ایالات متحده

 11 1 1 1 1 1 استرالیا

 11 1 1 1 1 1 اسکاتلند

 11 1 3 1 1 1 ژاپن

 0 1 1 1 1 1 آلمان

 1 7 1 1 1 1 ترکیه

 4 3 1 1 1 1 جنوبی ی کره

 4 1 1 1 1 1 هند

 
شناسی طی  سم ی پرکارترین موسسات و مراک  پهوهشی حوزه

ههها در مههورد  نتههایج تحلیههل داده :2599تهها  9449هههای  سههال
پرکارترین موسسات و مراک  پهوهشی از نظهر تعهداد مقاله  و    

دانشهگاه علهوم پ شهکی     نشا  داد ک ها  آ  همکاری گروهی
تهرا ، علوم پ شکی شهید بهشتی و جنهدی شهاپور اههواز در    

هها در   تهرین همکهاری   های اول تا سوم قرار دارند و بیش رتب 
رشهد   9نویسنده است ک  طبق جدول  9مدارک بیش از  تولید

در مورد . شود ای دیده می قابل توجهی در مدارک چندنویسنده
 دانشگاه آزاد اسلامی و دانشگاه پیام نور نیه  همه  واحهدهای   

نتایج . مجموع  این دو دانشگاه در نظر گرفت  شد در زیرها  آ 
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 لید کرده استتو مدرک 49نشا  داد ک  دانشگاه آزاد اسلامی 
ترین مقالات ب  ترتیب از واحدهای دانشگاهی علوم و  ک  بیش

تحقیقات تههرا ، واحهد پ شهکی تههرا ، آزاد تبریه  و علهوم       
 9تههرین همکههاری در تولیههد مههدارک  دارویههی تهههرا  و بههیش

 97دانشگاه پیام نور نی  . ای بوده است نویسنده 9ای و  نویسنده

ا ، تهرا ، مشهد و مازندرا  مدرک از واحدهای پیام نور اصفه
طور ک  در مورد سهایر   ترین همکاری هما  را داراست ک  بیش

ای  نویسهنده  9ها گفت  شد در تولیهد مهدارک بهیش از     دانشگاه
تمایل بالا ب  همکاری در تولید مهدارک   ی دهنده نشا  واست 

 (.9جدول )مشارکتی است 

 
 شناسی سم ی توزیع فراوانی پرکارترین موسسات و مراکز پژوهشی در تولید علم در زمینه: 3جدول 

 الگوی همکاری

 موسسات و مراکز پژوهشی
 جمع نویسنده 5بیش از  نویسنده 4 نویسنده 3 نویسنده 2 نویسنده 1

 341 111 17 10 14 4 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 137 11 11 19 14 4 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 117 34 10 19 11 0 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

 91 11 13 17 11 1 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 00 49 17 11 0 7 الله دانشگاه علوم پزشکی بقیه

 00 13 13 14 11 1 دانشگاه تهران

 01 41 14 11 0 1 دانشگاه تربیت مدرس

 14 13 11 11 1 1 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 43 0 9 11 17 1 دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 93 19 17 11 14 1 دانشگاه آزاد اسلامی

 11 11 3 1 1 1 دانشگاه پیام نور 

 1111 جمع

نویسندگا  می ا  استناد ب  مقالات پهوهشگرا  و پرکارترین 
مقالات منتشرشهده   :اس آیای  شناسی در پایگاه سم ی حوزه

در   شناسهی  سهم  ی نویسهندگا  ایرانهی در حهوزه    ی ب  وسیل 
در نمای  اسهتنادی  میلادی  2599تا  9449های  فواصل سال

 اند که  تقریبهاً   استناد دریافت کرده 9766علوم، در مجموع  
طبق بررسی . استناد برای هر مقال  است 9/9دارای میانگین 
 Galatiای از   ترین استناد مربوط به  مقاله    انجام شده، بیش

 بهود  بار اسهتناد  226با  و همکارا Wilson و Sabzevariو
ک  حاصل همکاری پهوهشگرانی از دانشگاه علهوم پ شهکی   

 نتههاریوتههرا ، دانشهگاه تورنتهو کانهادا و دانشهگاه وسهتر  ا      
 95چنین در مورد پرکهارترین نویسهندگا  نیه      هم. باشد می

محمد : شناسی ب  ترتیب شامل سم ی پرکار حوزه ی نویسنده
این حوزه بوده  ی مدرک پرکارترین نویسنده 956عبداللهی با 

، شهاهین  (مهدرک  99)و بعد از وی محمد قاضهی خانسهری   
، ابهراهیم  (مهدرک  26)، مصهطفی قهانع   (مهدرک  99)شادنیا 
طهوبی  ( مهدرک  29)، محمدرضا دهپهور  (مدرک 29)ع ی ی 

، (مهدرک  25)دسهت   ، محمدرضا زرین(مدرک 29)غضنفری 
( مدرک 98)و سیدناصر استاد ( مدرک 98)زهیر محمدحسن 

از نظر وابسهتگی سهازمانی نیه  مربهوط به        و اند رفت قرار گ
ترین  نویسنده و بیش 6با )های علوم پ شکی تهرا   دانشگاه
الله، شهاهد و تربیهت    ، شهیدبهشهتی، بقیه   (پرکار ی نویسنده

 .مدرس هستند
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 بحث

 9965در مجموع نتایج این پهوهش نشا  داد ک  از مجموع 
درصد مدارک توسط بیش از یک نویسنده  49مدرک، بیش از 

ای  نوشت  شده است و تنها پنج درصد مدارک تک نویسنده
گر می ا  مشارکت و همکاری پهوهشگرا   هستند ک  نمایا 

الگوی رایج نویسندگی . شناسی در تولید علم است سم ی حوزه
های  نویسنده بوده است و طی سال 9در تولید مقالات دارای 

میلادی  2599ن تولیدات علمی در سال یتر مورد بررسی بیش
چنین مشخص شد ک  ضریب  هم. صورت گرفت  است

 ی شناسی در بازه سم ی همکاری پهوهشگرا  ایرانی حوزه
تمایل  ی دهنده ک  نشا  است 69/5هوهش، زمانی مورد پ

ب  تولید مدارک علمی مشارکتی بالای نویسندگا  این حوزه 
علوم  ی هایی ک  در حوزه ها با نتایج پهوهش این یافت  .است

عنوا  نمون  پهوهش  ب  .خوانی دارد پ شکی انجام شده هم
Bordons ،Garcia-Jover  وBarrigon (99 ) وde 

Granda-Orive (96 )های داروسازی و  حوزه ک  در
داروشناسی و سیگار و تنباکو انجام شده بود، نشا  داد ک  

های مورد بررسی رشد  تألیفی و مشارکتی در سال مدارک هم
طبق نتایج . های قبلی داشت  است نسبت ب  دورهای  ف اینده

 9447 – 9449های  دست آمده، ضریب همکاری در سال  ب
درصد رشد داشت   79درصد ب   99از  در این پهوهشمیلادی 

 .سیر ن ولی پیدا کرده است های بعد تقریباً در سال ، ولیاست
المللی نی  حاکی از  های بین نتایج پهوهش در مورد همکاری

های داخلی در مقایس  با همکاری  آ  است ک  نسبت همکاری
 ی دهنده است ک  نشا  79/6شناسی  سم ی المللی در حوزه بین

. تألیفی ملی است تر این پهوهشگرا  ب  هم گرایش بیش
المللی با کشور کانادا و  های بین تر همکاری چنین بیش هم

ک  در بررسی سایر   سپس انگلستا  و استرالیا بوده است
و  (99) و همکارا  Chen عنوا  نمون  ب )هایی  پهوهش

 و ؛ شیری(99)؛ مردانی (92)پهوهش یوسفی و همکارا  
تر  علوم پ شکی انجام شده بود بیش ی ک  در حوزه (7)ی فدای

با نتایج  ، این نتابجالمللی با کشور امریکا بود های بین همکاری
شناسی در مورد کشورهای  سم ی این پهوهش در حوزه

رسد رشد می ا   ب  نظر می. انگلستا  و کانادا مطابقت دارد

کشورهای انی با المللی پهوهشگرا  ایر های بین همکاری
کانادا نسبت ب  سایر کشورها ب  دلیل  ا وانگلستا ، امریک

گرایش پهوهشگرا  ب  همکاری با کشورهای انگلیسی زبا  
چنین مشخص شد در میا  کشورهای آسیایی  هم. باشد

ترین همکاری را با پهوهشگرا   پهوهشگرا  این حوزه بیش
در مورد های پهوهش  یافت . اند کشورهای ژاپن و ترکی  داشت 

پرکارترین موسسات و مراک  پهوهشی نی  نشا  داد ک  
دانشگاه علوم پ شکی تهرا  پرکارترین دانشگاه محسوب شده 

های علوم پ شکی شهید بهشتی و  است و بعد از آ  دانشگاه
جندی شاپور اهواز قرار دارند ک  نتایج این پهوهش با پهوهش 

 تایج پهوهش وینبر اساس  .مطابقت دارد( 7)شیری و فدایی 
های علوم پ شکی کشور، دانشگاه علوم  پرکارترین دانشگاه

رسد  پ شکی تهرا  و شهید بهشتی بوده است ک  ب  نظر می
های  تواند در بین دانشگاه دانشگاه علوم پ شکی تهرا  می

های علمی داخلی و  همکاری ی علوم پ شکی در زمین 
های علمی  همکاری. المللی نقش محوری را ایفا کند بین
نویسنده مشاهده شد ک   9تر در تولید مدارک بیش از  بیش

 .شود دیده میای  رشد قابل توجهی در مدارک چندنویسنده
های تولید علم در  در مورد می ا  استنادها ک  یکی از شاخص

، ESIبراساس پایگاه اطلاعاتی   ،(6، 92)سطح جها  است 
 97/8میانگین جهانی  و 29/9میانگین استناد ب  مقالات ایرا  

مدرک در  9965نتایج نشا  داد ک  مجموع (. 92)است 
 9766تعداد   بررسی، زمانی مورد ی شناسی در بازه سم ی حوزه

 9/9اند ک  میانگین استناد ب  هر مقال   استناد دریافت کرده
استناد است ک  ن دیک ب  میانگین استناد ب  مقالات ایرا  و 

چنین براساس نتایج انجام  هم. از میانگین جهانی است تر کم
بررسی مربوط ب   ترین استناد در مدارک مورد شده، بیش

بنابراین  .باشد می المللی است ای ک  حاصل همکاری بین مقال 
شناسی لازم  سم ی رسد پهوهشگرا  ایرانی حوزه ب  نظر می

  سایر تألیف مقالات با پهوهشگرا تری ب  است ک  توج  بیش
چرا ک  در می ا  استناد ن دیکی ب   فکشورها صورت دهند

. ثیرگذار خواهد بودأمیانگین می ا  استناد در ایرا  و جها  ت
عنوا   در مورد پرکارترین نویسندگا  نی  محمد عبداللهی ب 

پرکارترین نویسنده در این حوزه شناخت  شد ک  از نظر 
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های  رکار در دانشگاهوابستگی سازمانی نی  هر ده نویسنده پ
تر نویسندگا  پرکار نی  در دانشگاه  تهرا  فعالیت دارند و بیش

 .علوم پ شکی تهرا  مشغول ب  فعالیت هستند
 

 یریگ نتیجه

نتایج پهوهش حاضر نشا  داد ک  می ا  مشارکت و همکهاری  
 یشناسی در تولید علهم سهیر صهعود    سم ی پهوهشگرا  حوزه

یسندگی در تولیهد مقهالات دارای   و الگوی رایج نوشت  است دا
پهوهشهگرا   ، مکهاری سطح هاز نظر . س  نویسنده بوده است
تألیفی ملی دارند و همکاری  تری ب  هم این حوزه گرایش بیش

تهر بها کشهورهای کانهادا، انگلسهتا  و       بهیش هها   آ  المللی بین
هها و   ها نشا  داد ک  از میا  دانشگاه یافت . استرالیا بوده است

عنهوا  پرکهارترین    موسسات، دانشگاه علوم پ شکی تهرا  به  
دانشگاه در این حوزه شهناخت  شهد که  دلیهل آ  شهاید قهرار       

آ  در مرک  و وجود امکانهات مناسهب در   این دانشگاه گرفتن 
نقش محوری را در انجام پهوهش ایفها  است باشد ک  توانست  

ندگا  مقهالات  در مورد می ا  استناد و پرکهارترین نویسه  . کند
ترین استنادات  شناسی نی  باید اذعا  نمود ک  بیش سم ی حوزه

المللی است بنهابراین به  نظهر     ب  مقالات حاصل همکاری بین
رسد ک  پهوهشگرا  این حوزه لازم اسهت که  در سهطوم     می
تهری   نظرا  تعامل بهیش  المللی نی  با متخصصا  و صاحب بین

ههای   تعامل در همکاری بدیهی است حاصل این. داشت  باشند
 مشترک و تألیف مقالات تبلور خواهد یافت ک  همین امر نیه   

 

 ی تر مطرم شد  پهوهشهگرا  ایرانهی در عرصه     موجب بیش
توا  گفت، بها توجه  به      طور کل می ب . المللی خواهد بود بین

شناسهی تمایهل    سهم  ی نتایج این پهوهش، نویسهندگا  حهوزه  
و همکههاری علمههی بههین  زیههادی بهه  همکههاری علمههی دارنههد

شناسهی از پیشهرفت قابهل تهوجهی      سهم  ی پهوهشگرا  حوزه
 .برخوردار بوده است

 
 پیشنهادها

 :گردد می پیشنهاد زیرهای این پهوهش موارد  اس یافت بر اس
با توج  ب  روند رو ب  رشد همکاری علمی بین  .1

ها و  شناسی، لازم است ک  دانشگاه سم ی پهوهشگرا  حوزه
ای ب   چنین مجلات این حوزه، توج  ویهه تحقیقاتی و هممراک  

بحث مشارکت گروهی بین پهوهشگرا  داشت  باشند و با در 
مثل کمک مالی، در نظر گرفتن )نظرگرفتن امتیازات خاصی 

برای مقالات و ( اولویت چاپ مقالات حاصل همکاری مشترک
های پهوهشی ک  حاصل همکاری مشترک است، ب  این  طرم
 .ب  رشد کمک کنند رو روند

مراک  تحقیقاتی در  رسد ک  وجود امکانات مناسب  ب  نظر می .2
عنوا  عاملی در جهت روند  تواند ب  می ارتباطات علمیگسترش و 

طور  صعودی تولید مقالات حاصل همکاری مشترک باشد، هما 
رکارترین موسسات و نویسندگا  در تهرا  مشخص گردید پک  

گیرا  ب  توزیع مناسب امکانات در  تصمیم هستند، لازم است
 .توج  کننددر سطح کشور ها و مراک  تحقیقاتی  دانشگاه
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Abstract  
Introduction: Co-Authorship is "the most expansion knowledge sharing network" and real intervention of 

researcher in science production and development. This research has studied co-authorship of Iranian 

researchers in the field of Toxicology in Science Citation Index (SCI) during 1991 – 2011. 

Methods: The research was applied and scientometric instrument based on co-authorship indicators. Data 

gathering was done by referring to ISI (Institute for Scientific Information) databases. The search has been 

done for name of country and Toxicology field and 1160 documents were retrieved. Data analysis has 

been done by using Excel and Bib Excel programs. 

Results: The results showed that Iranians’ collaboration were in the three-authored papers. The highest 

percentage of collaboration were at 1997 and collaboration coefficient (CC) was 0.75 and in the year the 

highest collaboration were in the documents with three and five authors. Totally, CC was calculated 0.61 

Too, Tehran University of Medical Sciences (341 documents), Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences(135 documents) and Ahwaz Jundishapur University of Medical Sciences(105documents) were 

the most prolific universities in the field, settled one – three ranking. In the international level Iranian 

researchers tended to collaborate with canadian (23documents), UK(19 documents) and USA (19 

documetns)researchers. As well as a most prolific writer Mohammad Abdullahi was 106 documents. 

Conclusion: Considering the high tendency of Iranian researchers in the field of Toxicology in producing 

scientific documents with national and international researchers, it is necessary to pay more attention to 

the national and international collaborations. 
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 دهیکچ

ی ای اه  . ااید  شالا  ژاژوشد در تید اد علا  اا لا  ه مای       تاری  االا     ویژه مقالات  ژژوشیای ی ای اه م ا      بررسی کمی برونداد علمی به :مقدمه

ایا   . شالا  الاععالاتی مع  ار اسا      س جی بلا بررسی مقلات  نملایه اده در ژلایگلاه شلا  بررسی تید دا  علمی اس فلاده اه مطلادعلا  عل  کلارآمدتری  ا یه

تلا وضاع    بید روند راد تید دا  علمی اعضلا  ش أ  علمی دانیگلاه علیم ژزا ی هاشدان در ژلایگلاه اس  لاد  علیم ج لان اسعم  ع   تبلا شدف  مقلاده

 .را میخ  ک دشلا  آن و م زان راد کمی

امسای  الاععالا  آن اسا خرا  و     1931س جی اس  که بلا اس فلاده اه ژلایگلاه اس  لاد  ج لان اسعم در آذر مالاه   ای  مطلادعه اه نیع عل  :روش بررسی

رکیرد اه مدارک میجید در ایا  ژلایگالاه الاععالاتی بایده اسا  کاه تیساگ ژژوشیاگران          222  آملار  ژژوشد الامل  جلامعه. گردآور  اده اس 

افزار آمالار  اسا فلاده    شلا اه آملار تیص فی و نرم برا  تحل ل داده. امسی م  یر اده اس 1971-78شلا     سلال دان در فلاصلهدانیگلاه علیم ژژا ی هاش

  ج لانی  اده تأی دشلا   شلا  اس  لاد  اه روش که ژلایگلاه شلا اه ژلایگلاه اس  لاد  ج لان اسعم اس خرا  و تحل ل گردیده اس   بلا تیجه به ای  داده. گردید

 .ابزار و ف ین اس لاندارد  اس  که ن لاه به روایی ندارند  ک  د   محققلان در سراسر دن لا آن را اجرا می اس  وشمه

مجع  نملایه اده در ژلایگلاه اس  لاد  علیم ج لان اسعم مربیط باه   در هاشدان ژزا ی علیم دانیگلاه اه اده م  یر مدارک تعداد ی تر ب د :ها یافته

 99/93)مقلاده  117  ژزا ی بلا تعداد  ی  تید د مقلات  مربیط به دانی دهتر ب ددر مجمیع . بید( درصد 87/93)مقلاده  88امسی بلا تعداد  1978سلال 

 .بلااد مقلاده می 21لات  چلاپ اده مربیط به گروه دا لی بلا تعداد ی  تعداد مقتر ب دشلا  آمیهای   و اه نظر تید دا  علمی در گروه( درصد

ایا    ن سا   ن الای    م ایدی  ملابال  ژلایگلاه اس  لاد  علیم ج لان اساعم رما    در هاشدان ژزا ی علیم دانیگلاه ژژوشیگران علمی تید دا  :یریگ نتیجه

شلا  میرد بررسی  چلاپ مقلات  اعضلا  ش أ  علمی دانیگلاه اه روند  صعید  و بلا راد  اندک بر ایردار   در لای سلال که دشد ژژوشد نیلان می

تیان ذکر کرد که تعاداد  اه اعضالا     بلااد که می می تر ک سلال اه تعداد اعضلا  ش أ  علمی دانیگلاه  9تعداد مقلات  چلاپ اده در لای . بیده اس 

در دانیگلاه علایم ژزاا ی   ( مقلات )اگر چه روند تید دا  علمی . اند مد  میفق به چلاپ مقلاده در ای  ژلایگلاه نیده ش أ  علمی دانیگلاه در لایل ای 

 .شلا  آمیهای ای  روند م فی بیده اس  شلا و گروه هاشدان اه نظر تعداد مقلاده رو به راد بیده املا در بعضی اه دانی ده

 اسعم ج لان اس  لاد  علیم شلا  الاععلاتی؛ ژلایگلاه ژلایگلاه علمی؛س جی؛ تید د عل ؛ ش أ   عل  :لیدیکهای  واژه
 

 23/8/32: ژذیرش مقلاده   18/8/32: اصعح ن لایی   18/1/32: دریلاف  مقلاده
 

علوم پزشکی زاهددا  در  دانشگاه هیأت علمی  یمقالات اعضای  و توسعهرشد روند . ، خاشی جمال زهی ابراهیممحمد باقرنگهبان  :ارجاع

 .06-06(: 9)99؛ 9939مدیریت اطلاعات سلامت . تنادی جها  اسلامسپایگاه ا
 

 

 مقدمه

عنواان   ها به مراکز علمی، سازمانی و تحقیقاتی دانشگاهاز میان 
ایفوا    ی علم نقش مهمی را در تاسعه یکی از مراکز تالیدکننده
 بررسوی شواد تاهای پژوهشی آنان  کرده و لازم است فعالیت

 .بلااد   کلارا لاسی اراد می نلامه ای  مقلاده حلاصل ژلایلان* 

دانیگلاه ا  د بلاش ر کرملان  کرملان  ایران ا لاسی   اس لادیلار  عل  الاععلا  و داند -1

 (  مسؤول نییس ده)

Email: mbnegahban@uk.ac.ir 

ا لاسی  دانیگلاه آهاد اسعمی واحد علیم  داند و الاععلا  کلارا لاس اراد  عل  -2

 و تحق قلا  کرملان  کرملان  ایران

 مقاله پژوهشی
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هایی نیازهای جامعه برآورده شده  مشخص گردد در چه زمینه
ت یأجا که اعضای ه از آن. شاد نیاز احساس میو یا هناز این 

ترین  ها و مراکز آمازش عالی از مهم علمی دانشگاه
های  شاند، فعالیت های علمی کشار محساب می پشتاانه

پژوهشی آنان در قالب کتاب، مقاله و یا انااع دیگری از 
های علمی مانند سخنرانی، کارگاه آمازشی و برگزاری  فعالیت

تااند شاخص مهمی برای تعیین سطح  می های خاص دوره
به همراه محتاای کیفی، ها  آن ی کمی مراکز باده و رتبه

علاوه بر این که ملاک پایایی و شکافایی هستند، پایه و 
های تاسعه و  اساس قدرتمندی برای حضار و ظهار در صحنه

یکی از پیامدها و محصالات  .آیند پیشرفت به حساب می
علمی، تالید اطلاعات علمی است که  هیأتعملکرد اعضای 

. ..و  به صارت منابع اطلاعاتی اعم از کتاب، مقاله، گزارش
 ی واسطه هطار عام ب هدانشگاه علام پزشکی ب. شاد می ارایه

پر ای  ها همااره حازه با سلامت و جان انسان  ارتباط مستقیم
گیری  امروزه اندازه .های علمی باده است اهمیت در بین رشته

های معمال در  کمی و کیفی مقالات علمی یکی از روش
یکی از  .شاد ها محساب می ارزیابی عملکرد پژوهشی دانشگاه

استفاده  های بررسی وضعیت کلی پژوهش، کارآمدترین شیاه
سنجی با بررسی مقالات پژوهشی منتشر شده  از مطالعات علم

سنجی فرایند تجزیه و تحلیل  علم .در نشریات علمی است
. باشد میها  آن آماری و کمی متان علمی، مبتنی بر کیفیت

این فرایند امروزه با تاجه به گستردگی علام و حجم بسیار 
از . زیاد اطلاعات علمی، خاد به علمی ناین تبدیل شده است

هایی مبتنی بر  ریزی نظام ترین اهداف آن، پایه مهم
ن های گاناگا پژوهش در حازه ی های تاصیف کننده شاخص

بر یکدیگر ( متان علمی)ها  آن ثیرأعلمی به منظار شناخت ت
سنجی بر تجزیه و تحلیل متان علمی  اساس علم. باشد می

های  ها، طرح ها، مقالات علمی، مقالات کنفرانس نظیر کتاب
پایگاه استنادی علام جهان  .باشد ار بدیع میآثتحقیقاتی و 

صدد  رسانی علمی است که در اسلام یک سیستم اطلاع
تجزیه و تحلیل مجلات علمی کشارهای اسلامی بر اساس 

در این مطالعه سه ساال . باشد سنجی معتبر می معیارهای علم
مهم شامل روند رشد تالیدات علمی دانشگاه علام پزشکی 

ی مختلف و ها ضعیت تالیدات علمی در دانشکدهو، زاهدان
در . بررسی شده استهای آمازشی  حسب گروهتالیدات بر

چه که اعضای هیأت  بررسی حاضر کاشش شده است تا آن
علمی دانشگاه علام پزشکی زاهدان در پایگاه استنادی علام 

 9931های  جهان اسلام به اعتبار منزلت پژوهشی خاد از سال
اند،  نماده ارایه( مقاله)به صارت مکتاب خارشیدی  9930تا 

تا  ر گیردی مارد بررسی و مقایسه قرااز نقطه نظر کمی و کیف
نشان دهد که طی این سه سال، تالید علم در دانشگاه علام 

ی این هدف اصل پزشکی زاهدان چگانه روندی داشته است؟
 یبررسی کمی و کیفی بروندادهای علمی اعضاپژوهش 

ان در پایگاه استنادی هیأت علمی دانشگاه علام پزشکی زاهد
. باشد های مختلف می ها و گروه در بخش جهان اسلام

مطالعات انجام شده در خصاص تالیدات علمی که در این 
های  تاان در دو بخش پیشینه ناشته از آن استفاده شده را می

عابدینی در پژوهشی با  .بندی کرد داخلی و خارجی تقسیم
ارزیابی وضعیت تالیدات علمی اعضای هیأت علمی دانشگاه 

 9931-9931) رمزگان در طال چهار سالعلام پزشکی ه
ین تالید تر بیشپرداخته و به این نتایج رسیدند که ( خارشیدی

چاپ مقالات در داخل کشار ( درصد 0/09)واحدهای پژوهش 
بهداشت با  ی دانشکده. ین آن مرباط به اختراعات بادتر کمو 

پرستاری و مامایی و  ی مارد و دانشکده 99/3میانگین 
ین و تر بیشمارد به ترتیب  31/9با میانگین پیراپزشکی 

چنین بین هدایت  هم. اند ترین تالیدات علمی را داشته کم
 ی محل خدمت و رشته ی علمی، دانشکده ی نامه با رتبه پایان

 Carper  (.9) تحصیلی ارتباط معناداری مشاهده شده است

های علمی اعضای  تالیدات علمی و مقاله پژوهشی با عناان
 تأییدشناسی آمازشگاهی مارد  های روان علمی برنامه هیأت

 9331 -9333 های بین سال شناسی آمریکا انجمن روان
لفان و ؤاین پژوهش م .در دانشگاه تنسی انجام دادمیلادی 

 علمی آثار خاد را در هیأتهای اصلی را که اعضای  مجله
 نتایج نشان داد که .کردند را نیز تعیین کرد منتشر میها  آن

های و دانشگاه ایالت لایزیانا  دانشگاه لی دانشگاه تگزاس،
های  ترین مقاله برجسته ها بادند، پرتالیدترین دانشگاه نسبتاً

علمی رده بالای  هیأتعضا  96منتشر شده تاسط 



 

 سکینتبکمینست
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  ... ش أ  علمی  مقلات  اعضلا   و تیسعهراد روند 

 هبادمیلادی  9331 -9333شناسی آمازشگاهی از سال  روان
 Caridad .(1) های تخصصی منتشر شده بادند مجله در که

سلامت در  ی برونداد علمی حازه در پژوهش خاد با عناان
ی  به بحث دربارهمیلادی  9333-9331های  اسپانیا طی سال

المللی  ونداد علام بینرسنجی در ب های کتاب استفاده از شاخص
در این پژوهش از نمایه استنادی  .ه استپزشکی اسپانیا پرداخت

نمایه استنادی علام  شناسی علام و های اطلاعاتی کتاب پایگاه
های پژوهش  یافته .اجتماعی برای هر هر منبع استفاده شد

سلامت  ی حاکی از آن باد که تالیدات علمی اسپانیا در حازه
مدرک افزایش یافته  19303های مارد مطالعه به  طی سال

پزشکی  ،(درصد 11) تازیع ماضاعی علام پزشکی پایه .است
صارت  (درصد 1/0) ماعیو پزشکی اجت( درصد 19) بالینی

تالیدات را  ینتر بیشدر میان جاامع اسپانیایی  .گرفته است
 .داشته است (درصد 13) و کاتالانیا( درصد 99) دمادری

 ها و دانشگاه( درصد 19) ها ماسسات اصلی شامل بیمارستان
نیز ین تالیدات علمی را تر بیش .باشد می (درصد 11)

پزشکی عمامی و  مالکالی،زیست  های بیاشیمی، رشته
 ی های حازه رشتهشناسایی مراکز برتر در  .داشتفارماکالاژی 

داورپناه در . (9) سلامت از دیگر نتایج این پژوهش باده است
را در  علام انسانی ی سنجی در حازه های علم چالشای  مقاله

. های علام مارد مطالعه قرار داده است مقایسه با سایر حازه
 ی های استنادی ماسسه پژوهشگران زیادی استفاده از نمایه

ی علمی در علام  اطلاعات علمی تامسان را در تحلیل تاسعه
پاشش محدود منابع و مدارک . اند انسانی مارد انتقاد قرار داده

ها که در علام  انند کتابو در نظر نگرفتن برخی منابع م
ی  گیرند و ماهیت حازه مارد استناد قرار می تر بیشانسانی 

علام انسانی و تفاوت آن با علام پایه، تفاوت رفتار انتشاراتی و 
های  دهی نایسندگان و پژوهشگران و غیره از چالش ارجاع

علام انسانی معرفی شده ی  سنجی در حازه پیش روی علم
ی  ها و اهداف هر رشته شاد که روش یوی یادآور م. است

علمی در تفاوت رفتار استنادی پژوهشگران آن حازه متجلی 
ها ارتباطات رسمی مکتاب است،  ماهیت برخی رشته. شاد می

در برخی دیگر روابط غیررسمی برتری دارد، این ماارد چیزی 
سنجی از  های علم نیست که بتاان با استخراج شاخص

در پژوهشی  Gil montoya (.1) ت آورددس هب ISIهای  داده
پزشکی در پایگاه  تالید پژوهش جهانی دندان با عناان

با ترسیم میلادی  1669-9333های  در سال ISIاطلاعاتی 
تالیدات علمی و مقالات منتشر شده  جغرافیای علمی، ی نقشه

 Web of پزشکی را در پایگاه ماضاعی دندان ی در حیطه

Science (WOS) میلادی  1669تا  9333های  در طی سال
های کمیت و  های پژوهش از شاخص یافته .بررسی کرده است

تالیدات و روند ، تعداد پژوهشگران تعداد مدارک، کیفیت،
کیفیت  ارتباط ماضاعی، ،ماضاعی ی ناسان سالانه و نمایه
رشد استناد به هر ، ثیرأنسبت ضریب ت ضریب شاخص وزنی،

نسبت تالید علمی هر ، کارترین پژوهشگرانو از نظر پر مدرک
مدارک منتشر شده شامل  فرد در ارتباط با ناخالص ملی

ها در تجزیه و تحلیل مستندات علمی  چکیده همایش مقالات،
 ژاپن، انگلستان، آمریکا، از بین کشارها؛ .استفاده کرده است

کشارهای اسکاندیناوی پر تالیدترین کشارها از لحاظ تعداد 
تالیدات کشارهای اسکاندیناوی اغلب از  .رات بادندانتشا

گیری از طریق ضریب تأثیر و تعداد  کیفیت بالاتر از اندازه
با بالاترین نرخ رشد  که انگلستان در حالی .استناد بادند

اول را در این  ی پزشکی رتبه دندان ی در حازه تالیدات علمی
در هند در  Gupta (.1) حازه به خاد اختصاص داده است

 ی مارد همکاری علمی هند با کشارهای خاورمیانه در زمینه
بر میلادی  1666 - 9330های  آوری طی سال علام و فن

اساس میزان مقالات گروهی منتشر شده در مجلات علمی 
 161ماجاد در نمایه استنادی علام نشان داد که از مجماع 

 حاصلها  آن درصد 01گروهی منتشر شده،  ی مقاله
مقالات حاصل همکاری چند  ی های دو جانبه و بقیه همکاری

یل، یاسرا. جانبه بین هند و کشارهای خاورمیانه باده است
ایران و کایت مهم ترین کشارهای شرکت کننده در این 

درصد این  03در ضمن بیش از . همکاری علمی بادند
های پزشکی، شیمی، زیست پزشکی و  ها در حازه همکاری

آثار  ی عصاره طی تحقیقی به مطالعه(. 0) ه استفیزیک باد
پزشکی در ای  علمی پژوهشگران علام پایه و بین رشته

در این . میلادی پرداخته است 1669تا  9300های  سال
بررسی دانشگاه علام پزشکی تهران از لحاظ تالید مقالات 
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اول را به خاد اختصاص  ی علمی نمایه شده در مدلاین رتبه
های دوم و سام این بررسی به ترتیب متعلق به  رتبه. داد

. های علام پزشکی شیراز و شهید بهشتی باده است دانشگاه
بندی مقام پنجم  دانشگاه علام پزشکی اصفهان در این رتبه

ناروزی چاکلی و همکاران به (. 0) کشاری را کسب کرد
-1661ی  دو سالهی  ورهبررسی تالیدات علمی ایران در د

های  این بررسی با استفاده از داده. پرداختندمیلادی  1660
نتایج این بررسی نشان . انجام شد( WoS) ماجاد در پایگاه

تالیدات علمی ایران در پایگاه نمایه استنادی علام که داد 
درصدی برخاردار باده  19 نسبت به یک سال قبل، از رشد

های نمایه استنادی علام اجتماعی  گاهکه در پای در حالی است،
درصدی  39/99رشد منفی میلادی  1661نسبت به سال 

چنین میانگین تعداد استنادات به هر یک از  هم. داشته است
درصد باده است که از این لحاظ  39/1تالیدات علمی ایران 

(. 3) جهان را در اختیار داشته است 991 ی نیز کشارمان رتبه
سان در پژوهشی به بررسی مشکلات صباری و پارسا

میلادی  1661نایسندگان ایران در تالید علم جهان در سال 
تعداد . پرداختند ISIهای استنادی ماجاد در  بر اساس نمایه

مدرک  90ایران در این سال در مجماع ی  مدارک نمایه شده
درصد مدارک تالید  96ها نشان داد که بیش از  یافته. باد

اند، متعلق به  در این پایگاه نمایه شده کشار کهی  شده
های علام پزشکی  شیمی باده است و سهم دانشگاه ی رشته

(. 3) درصد باده است 13در تالید علم کشار در این سال 
شاهبداغی در پژوهشی به بررسی وضعیت انتشار و استناد به 

های  نامه مقالات دانشگاه علام پزشکی شهید بهشتی در نمایه
میلادی پرداخته 9333 -1660های  تامسان در سالاستنادی 

ها  مقاله بین این سال 9199و به این نتیجه رسیده که در کل 
انتشار . با وابستگی سازمانی این دانشگاه منتشر شده است

 1660مقالات رشد صعادی داشته است و این رشد در سال 
ین مقالات در دو تر بیش. میلادی به صارت جهشی باده است

 American journalو  Journal endourologyی  یهنشر

of gastroenterology  ( درصد 1/1)مقاله  91هر یک
در  تر بیشتمامی مقالات به زبان انگلیسی و . منتشر شده است

درصد مقالات،  06در . بادند( درصد 91)فارماکالاژی  ی زمینه

ین میزان تر بیش. اول بادندی  محققان دانشگاه نایسنده
 (.96) میلادی باده است 1660استناد، مرباط به مقالات سال 

هدف مقاله تعیین روند رشد تالیدات علمی اعضای هیأت 
علمی دانشگاه علام پزشکی زاهدان در پایگاه استنادی علام 

 .جهان اسلام باد
 

 روش بررسی

سنجی و ناع مطالعه کاربردی است و  روش این پژوهش علم
 علمی تالیدات تمام ابتدا سنجی، علمهای  با کمک شاخص

 111) دانشگاه علام پزشکی زاهدان علمی هیأت اعضای
در  خارشیدی 9930تا  9931ی  ها سال فاصله در که (مقاله

 Islamic Worldپایگاه استنادی علام جهان اسلام 

Science Citation Center  از طریق وبگاه
http://www.isc.gov.ir از بخش ، بادند و ثبت شده نمایه
با بررسی . مارد بررسی قرارگرفت، جستجا و با تفکیک سال

تگ آدرس هر رکارد، تمامی تالیدات اعضای هیأت علمی 
روش استخراج . دانشگاه علام پزشکی زاهدان استخراج شد

سایت یا پایگاه استنادی جهان اسلام باد و تجزیه ، ها داده
درس آنام در  سایت به ترتیب جستجای ها در تحلیل داده

های کمیت و  شاخص. نایسندگان و دانشگاه باده است
تعداد پژوهشگران؛ تالیدات و روند  کیفیت، تعداد مدارک،

 تالید نسبتو نمایه ماضاعی، ارتباط ماضاعی،  سالانه ناسان
 و تجزیه در مقالات شامل شده منتشر مدارک و فرد هر علمی
گردآوری و  از پس .شد استفاده علمی مستندات تحلیل

 بخش از که پژوهش مارد ی جامعه علمی تالیدات آوری جمع
 ،شدند گرفته اسلام جهان علام استنادی پایگاه استنادی نمایه

 علمی هیأت اعضای اسامی فهرست با مقالات نایسندگان نام
 دانشگاه وریآ فن و تحقیقات معاونت از که پژوهشگران و

 باد، شده داده قرار محقق اختیار در زاهدان پزشکی علام
 از یخارشید 9939 سال ماه آذر در ها داده .شد داده مطابقت

 9930 تا 9931 ساله سه زمانی ی فاصله در مذکار پایگاه
 و تاصیفی آمار از استفاده با و گردید استخراجخارشیدی 

 تاجه با .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مارد آماری افزارهای نرم
 جهانی ی شده تأیید های روش از استنادی پایگاهای که این به
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 ابزار ،کنند می اجرا را آن دنیا سراسر در محققان ی همه و است
 این در .ندارند روایی به نیاز که است استانداردی فنان و

 علام استنادی پایگاه از آمده دست به های داده اساس بر بخش
 های پرسش به بررسی، مارد زمانی ی بازه در اسلام جهان

 .شد داده پاسخ پژوهش
 

 ها یافته

علموی   هیوأت اعضوای   ی تعداد کول مقوالات چواپ شوده    
دانشگاه در مجلات نمایه شوده در پایگواه اسوتنادی علوام     

مقالوه در سوال بوا     01مقاله با میوانگین   111جهان اسلام 
ین تعوداد  تور  بویش دست آمود کوه    همقاله ب 9انحراف معیار 

در ( درصود  03/91) مقالوه  00مقالات چاپ شده بوا تعوداد   
هوا تعوداد    بر اسواس یافتوه  . باشد می خارشیدی 9930سال 

مقالات چاپ شده در هر سال نسبت بوه سوال قبول رشود     
 .اندکی نماده است

های دانشگاه علام پزشکی  جدول یک تالیدات علمی دانشکده
 993پزشوکی بوا تعوداد     ی دانشوکده . دهد زاهدان را نشان می

نخست و پس از آن به ترتیب  ی بهدر رت( درصد 91/19)مقاله 
و ( درصوود 99/91)مقالووه  91هووای تاانبخشووی بووا   دانشووکده
 90/96)مقالوه   19پزشوکی بوا    بهداشوت و دنودان   ی دانشکده

از نظر تالید تعداد مقالوه در بوین    های دوم و سام رتبه( درصد
کوه    جوایی  از آن. انود  ها را به خاد اختصاص داده سایر دانشکده
ها چنودین برابور    علمی بعضی از دانشکده یأتهتعداد اعضای 
 باشد به همان نسبت نیوز تعوداد مقوالات    ها می سایر دانشکده

بنابراین ملاک معتبر بورای سونجش    .خااهد باد تر ها بیش آن
ها، نسوبت تالیودات علموی بوه تعوداد       تالیدات علمی دانشکده

پوس از بورآورد ایون نسوبت،     . باشود  اعضای هیأت علمی موی 
علمی در دانشگاه علوام   هیأتعلمی به تعداد اعضای تالیدات 

ترتیوب   هدسوت آمود کوه بو     هبو  (درصد 19/1)  پزشکی زاهدان
و ( 1/9) بخشووی ، توواان(0/1) پزشووکی هووای دنوودان دانشووکده
درصد از نظر تالیدات علمی بالاترین نسوبت   (31/6) بهداشت

علمی را در بین تموامی   هیأتتالیدات علمی به تعداد اعضای 
تعوداد  در  .هوای دانشوگاه بوه خواد اختصواص دادنود       دانشکده

سال اخیر در پایگاه استنادی علام جهان  9مقالات چاپی طی 
نخست در بین  ی رتبه مقاله 993پزشکی با  ی دانشکده، اسلام

پووس از آن . هووا را بووه خوواد اختصوواص داد  سووایر دانشووکده
، (مقالوه  19) ، بهداشوت (الوه مق 91)بخشوی   تاانهای  دانشکده

 90) زاهودان  ماموایی ، پرسوتاری و  (مقالوه  19) پزشوکی  دندان
 9) ، پیراپزشوکی (مقالوه  1) ایرانشهر مامایی، پرستاری و (مقاله
 .(9جدول ) قرار دارند( مقاله

 
 های دانشگاه علوم پزشکی زاهدان کل تولیدات علمی دانشکده: 1جدول 

نس   تید دا  علمی به تعداد اعضلا  

 علمی ش أ 

 علمی ش أ اعضلا   تید دا  علمی
 دانی ده

 تعداد درصد تعداد درصد

 ژزا ی 128 98/19 117 11/19 32/0

 بخیی تیان 10 20/3 93 91/11 3/9

 ب داا  21 1/10 29 98/10 32/0

 ژزا ی دندان 1 1/2 29 98/10 8/3

 ی هاشدانژرس لار  و ملاملای 99 78/19 18 2/8 37/0

 ایرانی ر ملاملاییژرس لار  و  18 82/8 1 21/2 91/0

 ژ راژزا ی 22 23/3 9 91/1 19/0

 تعداد کل 297 100 222 100 29/2

 
ها را به تفکیک  تعداد مقالات تالید شده تاسط دانشکده 1جدول 

پزشکی اگور چوه در هور سوال      ی سال ارایه نماده که دانشکده
خاد  ها از نظر تعداد مقاله چاپی به اول را در بین دانشکده ی رتبه

اختصاص داده اما با گذشت سوال، از تعوداد مقوالات چواپی آن     
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 و شم لار محمد بلامر نگ  لان          

 9931که در سال  طاری به. دانشکده در پایگاه کاسته شده است
درصد کل مقالات چاپی در پایگاه اسوتنادی   93/09خارشیدی، 

اده که این درصد در پزشکی ب ی جهان اسلام مرباط به دانشکده
. درصود کواهش یافتوه اسوت     00/90خارشیدی به  9930سال 

پزشوکی در سوال    بخشوی و دنودان   های بهداشت، تاان دانشکده
های قبل از نظر تعوداد مقوالات    خارشیدی نسبت به سال 9930

 ی کوه موثلاً دانشوکده    طواری  اند، به چاپ شده رشد مثبتی داشته
 9931ت بووه سووال خارشوویدی نسووب 9930بهداشووت در سووال 

. خارشیدی از رشد مثبت بیش از دو برابری برخاردار باده اسوت 
 9عضا هیأت علمی در طال  96بخشی با تعداد  تاان ی دانشکده

مقاله در پایگاه علام جهان اسلام شوده   91سال مافق به چاپ 
ترین تعداد چاپ مقاله مرباط به گروه فیزیاتراپی با  باد که بیش

مقالوه   9ین آن مرباط به گروه گفتاردرمانی بوا  تر مقاله و کم 19
بخشوی، گوروه    تاان ی های آمازشی دانشکده در میان گروه. باد

عضا هیأت علموی   1مقاله چاپ شده و  19فیزیاتراپی با نسبت 
برتور از نظور    ی ها در رتبوه  در مقایسه با سایر گروه( 1/1نسبت )

سنجی بوا   یتالید علم در آن دانشکده جای گرفت و گروه شناای
عضوا هیوأت علموی     1مقاله در طی سه سوال و   1نسبت چاپ 

. آخر تالید علم در آن دانشکده جای گرفت ی در رتبه( 1نسبت )
عضا هیأت علمی در طال  99پزشکی با تعداد  ی دندان دانشکده

. مقاله در پایگاه علام جهان اسلام شد 19سال مافق به چاپ  9
ترین تعوداد   ازشی باد که بیشاین دانشکده دارای هفت گروه آم

تورین   مقاله و کوم  1چاپ مقاله مرباط به گروه پریا دانتیکس با 
هوای   در میان گروه. مقاله باد 1آن مرباط به گروه ارتادنسی با 

های جراحی دهان، فک  پزشکی، گروه دندان ی آمازشی دانشکده
 9مقاله چاپ شده و  9پزشکی اطفال با نسبت  و صارت و دندان

 ی ها رتبوه  در مقایسه با سایر گروه( 9نسبت )هیأت علمی  عضا
. برتر از نظر تالید علم در آن دانشکده را به خاد اختصاص دادند

عضا هیأت علمی  9مقاله و  9گروه اندودانتیکس با نسبت چاپ 
در طی سه سال مارد بررسوی در بوین هفوت گوروه     ( 9نسبت )

آخور جوای    ی تبوه آمازشی آن دانشکده از نظر تالیود علوم در ر  
 .گرفت
پرستاری و مامایی شهرسوتان ایرانشوهر    ی جا که دانشکده از آن

باشود، محقوق را بور آن داشوت کوه ضومن        واحدی مستقل می

این دانشکده، تالیدات و تعداد مقالاتی را کوه   ی بررسی جداگانه
انود بررسوی    به پایگاه استنادی علام جهان اسولام ارایوه نمواده   

مقالووه و  1پرسووتاری و مامووایی ایرانشووهر ی  دانشووکده. نمایوود
مقالوه بوه پایگواه     90پرسوتاری و ماموایی زاهودان     ی دانشکده

هوای   دانشوکده . انود  استنادی علام جهوان اسولام ارایوه نمواده    
 10های زاهدان و ایرانشهر با تعداد  پرستاری و مامایی شهرستان
سال مارد بررسی مافق به چواپ   9عضا هیأت علمی در طال 

در مقایسوه بوین   . اله در پایگاه علام جهان اسولام شودند  مق 19
ترین تعوداد چواپ    تعداد مقالات چاپ شده در دو دانشکده، بیش

پرستاری و مامایی شهرستان زاهدان  ی مقاله مرباط به دانشکده
پرسوتاری و   ی تورین آن مربواط بوه دانشوکده     مقاله و کم 90با 

ی پرسوتاری   دانشکده. مقاله باد 1مامایی شهرستان ایرانشهر با 
مقاله چاپ شده در طی  1و مامایی شهرستان ایرانشهر با نسبت 

نسوبت بوه   ( 00/9نسوبت  )عضوا هیوأت علموی     9سه سال بوا  
پرستاری و مامایی شهرستان زاهدان با نسبت چواپ   ی دانشکده

از نظر تالیدات ( 03/6نسبت )عضا هیأت علمی  19مقاله با  90
در بررسی تالیدات علمی . ار بادعلمی از وضعیت بهتری برخارد

 ی ای دانشووگاه علووام پزشووکی زاهوودان، دانشووکده   دانشووکده
عضوا هیوأت علموی در     1پیراپزشکی بوا دو گوروه آمازشوی و    

مقاله در پایگواه   9مجماع سه سال مارد بررسی مافق به چاپ 
 1آوری اطلاعات سلامت بوا   علام جهان اسلام شد که گروه فن

از وضوعیت  ( 9نسوبت  )هیأت علموی   عضا 1مقاله چاپ شده و 
توری از نظور تالیودات علموی نسوبت بوه گوروه علوام          مطلاب

نسبت )عضا هیأت علمی  1مقاله چاپ شده و  9آزمایشگاهی با 

 .(1جدول )باشد  برخاردار می( 1/6
هوای   بنودی  های مختلف آمازشی در دسته تالیدات علمی گروه

گروه آمازشوی  ای تعریف و از میان هر دانشکده یک  دانشکده
تعوداد اعضوای هیوأت    . تالید انتخاب گردیود  عناان گروه پر هب

علمی هر گروه آمازشی برآورد و پوس از آن درصود تالیودات    
علمی هر گروه آمازشی بر اساس تعداد مقالات چاپ شوده در  
پایگاه استنادی علام جهان اسلام در هر گروه به نسبت تعوداد  

. رسوی قورار گرفوت   علموی آن گوروه موارد بر    هیوأت اعضای 
ترین تعداد مقالات چاپ شده در پایگواه اسوتنادی علوام     بیش

و پوس از  است مقاله  11جهان اسلام در گروه داخلی با تعداد 
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هوای   مقالوه و گوروه بیمواری    91آن گروه آناتامی و تشریح با 
هوای دوم و سوام    رتبوه  سال در 9مقاله در طال  99عفانی با 

هوای   علمی در گوروه  هیأتاعضای  و از نظر تعداد قرار گرفتند
علموی در   هیوأت عضوا   91آمازشی، گروه داخلی و اطفال بوا  

 هیوأت عضوا   96اول و پس از آن گوروه بیهاشوی بوا     ی رتبه
هووای عفووانی و  هووای بیموواری دوم و گووروه ی علمووی در رتبووه

 ی عضا هیوأت علموی در رتبوه    3پزشکی با  گرمسیری و چشم
هوای آمازشوی برتور از     ملاک سنجش گروه. سام قرار داشتند

نسوبت تعوداد    ی نظر سهم تالیدات علمی از طریوق محاسوبه  
هر گروه آمازشی در طال سوه سوال بوه     ی مقالات چاپ شده

علمی آن گروه بورآورد گردیود کوه گوروه      هیأتتعداد اعضای 
هوا   نخست در بین سایر گوروه  ی در رتبه 63/1داخلی با نسبت 

و  1پس از آن گروه جراحوی اعصواب بوا نسوبت     . رار گرفتق
های دوم و سام  در رتبه 09/9گروه آناتامی و تشریح با نسبت 

شناسی و  شناسی و قارچ انگل های بیاشیمی، گروه. قرار گرفتند
ترین نسبت تالیدات علمی را در بین  فیزیک پزشکی دارای کم

ع گروه داخلوی  در مجما .ها به خاد اختصاص دادند سایر گروه
 ی پزشووکی، گووروه فیزیوواتراپی از دانشووکده   ی از دانشووکده

بهداشوت،   ی بخشی، گروه بهداشت عموامی از دانشوکده   تاان
پزشووکی، گووروه  دنوودان ی گووروه پریووا دانتوویکس از دانشووکده

پرسوتاری و ماموایی زاهودان و گوروه      ی پرستاری از دانشکده
عنواان   ی بهپیراپزشک ی وری اطلاعات سلامت از دانشکدهآ فن

 9930توا   9931هوای   های آمازشی برتور در طوی سوال    گروه
 (.9جدول )باشند  خارشیدی می

 
 ها به تفکیک سال دانشکده ی شده ارایهتعداد مقالات : 2جدول 

 سال

 دانشکده

 تعداد کل 5831سال  5831سال  5831سال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 11/19 117 88/98 23 31/13 33 97/89 31 ژزا ی

 91/1 9 8/2 2 - - 30/1 1 ژ راژزا ی

 98/10 29 8/11 12 1/7 8 03/8 1 ب داا 

 91/11 93 1/13 11 27/13 10 88/12 3 بخیی تیان

 98/10 29 33/12 10 71/3 8 31/7 8 ژزا ی دندان

 2/8 18 2/1 3 71/3 8 03/8 1 هاشدان ملاملاییژرس لار  و 

 21/2 1 2/1 3 3/1 1 - - ایرانی ر ملاملاییژرس لار  و 

 100 222 100 88 100 83 100 81 تعداد کل

 
 58-58های  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان طی سال ی های آموزشی دانشکده مقایسه تولیدات علمی گروه :3جدول 

نسبت تولیدات علمی به تعداد 

 علمی هیأتاعضای 

 تولیدات علمی علمی هیأتاعضای 
 گروه آموزشی

 تعداد درصد تعداد درصد

 دا لی 21 17/21 12 81/11 07/2

 الافلال 10 38/7 12 81/11 79/0

 ب  یای 7 88/8 10 80/3 07/0

 شلا  عفینی ب ملار  11 92/3 7 88/8 98/1

 ژزا ی چی  8 07/1 7 88/8 81/0

 تیریحآنلاتیمی و  12 18/10 8 83/8 81/1
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 58-58های  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان طی سال ی های آموزشی دانشکده مقایسه تولیدات علمی گروه :3جدول ی  ادامه

نسبت تولیدات علمی به تعداد 

 اعضای هیأت علمی

 تولیدات علمی اعضای هیأت علمی
 گروه آموزشی

 تعداد درصد تعداد درصد

 هایملان هنلان و 10 38/7 8 72/1 88/1

 ژزا ی روان 8 07/1 1 71/3 2/1

 تغذیه 8 07/1 1 71/3 2/1

 ب یا می 1 73/0 1 71/3 2/0

 ف زییدیژ  8 07/1 3 77/9 1/1

 ارتیژد  3 97/9 3 77/9 1

 ف زیک ژزا ی 2 83/1 3 77/9 1/0

 ملب 3 97/9 9 31/2 99/1

 ژیس  2 83/1 9 31/2 88/0

 رادییدیژ  2 83/1 9 31/2 88/0

 ا لاسی ا لاسی و ملارچ انگل 1 73/0 9 31/2 99/0

 جراحی اعصلاب 2 83/1 1 38/0 2

 تعداد کل 117 100 109 100 13/1

 
 بحث

 طی در زاهدان پزشکی علام دانشگاه در علم تالید وضعیت
 نتایج .است باده برخاردار افزایشی روند از بررسی دوران

 که دهد می نشان کشار پزشکی علام های دانشگاه ارزشیابی
 سیر 31 لغایت 36 سال از شده نمایه نشریات در مقالات چاپ

 ناروزی پژوهش نتایج .است داشته تاجهی قابل صعادی
 دو ی دوره در ایران علمی تالیدات که همکاران و چاکلی

 داد نشان نمادند، بررسی را میلادی 1660 و 1661 ی ساله
 به نسبت علام استنادی ی نمایه پایگاه در ایران علمی تالیدات

 رشد ولی (.3) است داشته رشد درصد 19 قبل، سال یک
 سال در زاهدان پزشکی علام دانشگاه در علمی تالیدات

 فقطخارشیدی  9930 سال به نسبتخارشیدی  9930
 پژوهشی در عابدینی .دهد می نشان را سال در مقاله 9 افزایش
 پزشکی علام دانشگاه علمی هیأتی اعضا علمی تالیدات

 ینتر بیش که رسیده نتایج این به و نماده بررسی را هرمزگان
 داخل در مقالات چاپ درصد 0/09 پژوهشی واحدهای تالید
ی  دانشکده .باد اختراعات به مرباط آنان ینتر کم و کشار

 و پرستاری ی دانشکده و مارد 99/3 میانگین با بهداشت

 ترتیب به مارد 31/9 میانگین با پیراپزشکی و مامایی
 تعداد ینتر بیش .داشتند را علمی تالیدات ینتر کم و ینتر بیش

 9/90کارشناسی ارشد با  ی درجه دارای علمی هیأت اعضای
 91/99با  تخصصی فاق ی درجهها  آن ینتر کم و درصد
 ی دانشکده علمی تالیدات های یافته با کهبادند  درصد

 ی دانشکده و ینتر بیش (درصد 91/19) مقاله 993 با پزشکی
 ،مقالات تعداد ینتر کم (درصد91/9) مقاله 9 با پیراپزشکی

 علمی هیأتی اعضا ینتر بیشچنین  هم. خاانی دارد هم
 و نفر 961 مربی علمی ی مرتبه دارای بررسی مارد پژوهش

که  باشند، می نفر 1 که استادی ی درجه به مرباط آن ینتر کم
 با حاضر پژوهش .دارد مطابقتبا نتایج پژوهش ذکر شده 

 اعضای علمی تالیدات وضعیت که عابدینی پژوهش نتایج
 نماده ارزیابیرا  هرمزگان پزشکی علام دانشگاه علمی هیأت

 دادند می تشکیل مردان را بررسی مارد ی جامعه اکثریتو  باد
 تالیدات وضعیت سبحانی که پژوهشی .(9) داشت خاانی هم

 قرار بررسی مارد را گیلان پزشکی علام دانشگاه در علمی
 مرباط شده چاپ مقالات تعداد ینتر بیش داد نشان باد داده

 نتایج با که باد مقاله 00 با داخلی های بیماری گروه به
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 تعداد ینتر کم اما. دارد خاانی هم پژوهش این از آمده دست هب
 مقاله یک با شناسی آسیب گروه به مرباط شده چاپ مقالات

 (.99) نداشت خاانی هم آمده دست هب نتایج با که باد چاپی

 
 یریگ نتیجه

در ( مقوالات )دست آمده وضعیت تالید علوم   هبر اساس نتایج ب
دانشگاه علام پزشکی زاهدان در طوی دوران بررسوی از رونود    

 دانشوگاه  در علمی تالیدات رشد .است باده برخاردار افزایشی
 سال به نسبت خارشیدی 9930 سال در زاهدان پزشکی علام

 دهد می نشان را سال در مقاله 9 افزایش فقط خارشیدی9930
 پزشوکی  علام دانشگاه های دانشکده علمی تالیدات کل از که

 (درصود  91/19) مقالوه  993 بوا  پزشوکی  ی دانشوکده  ،زاهدان
 (درصود  91/9) مقالوه  9 با پیراپزشکی ی دانشکده و ینتر بیش

 از برخی ،اند داشته ها دانشکده بین در را مقالات تعداد ینتر کم
 انود  نماده منتشر پایگاه این در اندکی مقالات تعداد ها دانشکده

 هوای  دانشوکده  تقایت برای تدابیری دانشگاه ولینؤمس باید و
 ها دانشکده سایر پیشرفت عدم ،احتمالی ماانع شناخت و مافق

 ایون  بهبواد  بورای  را راهکارهوایی  و بگیرنود  نظور  در اساتید و
 سووایر علمووی تالیوودات تووا ندیشووندابی اسوواتید و هووا دانشووکده
 رشودی  بوه  رو رونود  نیوز  دانشگاه این در ماجاد های دانشکده

 نشوان  پوژوهش  ایون  از حاصول  نتوایج  چنین هم .باشند داشته
 اسوتنادی  پایگواه  در دانشوگاه  چواپی  مقالات رشد که دهد می

 9 رشود  بوا  خارشویدی  9931-30 هوای  سال طی اسلام علام
 و بوواده برخوواردار تصوواعدی رشوودی از سووال هوور در مقالووه
 باخارشیدی  9930 سال در شده چاپ مقالات تعداد ینتر بیش

 تحلیول  و فراوانوی  درصد .است باده (درصد 03/91) مقاله 00
 تعداد چه هر که هدد می نشان بررسی مارد مدارک استنادهای

 افوزایش  آمازشوی  گروه یا دانشکده یک علمی هیأت اعضای

 هوا  دانشکده از کثیری تعدادی در نیز نسبت همان به یافت می
داشوته   افوزایش  شده چاپ مقالات تعداد آمازشی های گروه و

 پژوهشوگران  مدارک تعداد پژوهش این یها یافته طبق. است
 جهان علام اطلاعاتی پایگاه در زاهدان پزشکی علام دانشگاه

 مسوؤولین  ، بنوابراین اسوت  انتظوار  موارد  حود  از تر کم اسلام
 ایون  نتوایج  بوه  تاجوه  ضمن بایست می دانشگاه این پژوهشی
 لازم یها تاانایی پژوهشگران تا کنند مهیا را شرایطی پژوهش

 ی انگیوزه  و نمواده  کسوب  را مجولات  در مقاله انتشار برای را
 .آورند دست به زمینه این در تر بیش فعالیت برای لازم

 
 پیشنهادها

  ترین معیارهای ارزشویابی   های استنادی از مهم امروزه پایگاه
آینود و   شمار موی  هبها  آن علمی و تالیدات علمی هیأت یاعضا

 بنوابراین . دارنود هوا   آن گوذار ؤثری در ارزیابی منابع اثرکاربرد م
علموی   هیوأت  یاعضوا  علمی، خصاصواً  هیأت یاعضا ی کلیه

بایست تاجه جودی در چواپ    دانشگاه علام پزشکی زاهدان می
 ی مقالات داغ و پر استناد جهت اثربخشوی در پیشورفت حوازه   

 .سلامت داشته باشند

 نقوش  هوا   آن علموی و تالیودات   هیأت یافزایش تعداد اعضا
 ی داری در رشد خودمات پزشوکی و رتبوه    معنی ی ثر و رابطهؤم

بنووابراین  .سوولامت دارد ی همووه جانبووه ی دانشووگاه و تاسووعه
شاد دانشگاه علام پزشگی زاهودان در ایون زمینوه     پیشنهاد می

بوه  هوا   آن ثر در جهت جذب نخبگوان و تشوایق  ؤهای م تلاش
  .باشد داشته کاربردی های پژوهش

 پذیرش شاد می پیشنهاد علمی تالیدات اهمیت به تاجه با 
 تخصصی دکترای و تکمیلی تحصیلات مقاطع در دانشجایان

 و یابد افزایش علمی تالید رشد جهت مختلف های گرایش در
 .یابد افزایش اطلاعاتی های پایگاه و هسته مجلات اشتراک
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Abstract  
Introduction: Quantitative evaluation of scientific outcomes, especially research papers is one of the most 

important indices of research in the production of science. One of the most efficient methods of evaluation 

of scientific productions is the application of ScientometricsStudiesin articles indexed in major databases.  

Research methodlogy in the research, webmetrics and type of study, applied. Purpose of this study is to 

investigate and study the scientific productions of Zahedan University of Medical Sciences’ Faculty 

Members in ISC. 

Methods: This study is adescriptive scientometric survey, whose data are gathered using Islamic World 

Science Citation Center (ISC). The research sample consisted of 222 records from existing records in this 

database which are published by researchers of Zahedan University of Medical Sciences form 2006 to 

2008. Descriptive statistics and statistical software were used for data analysis. 

Results: The highest number of documents published form Zahedan University of Medical Sciences in 

indexed journals in ISC is for 2008 with 77 articles (34.68%). Generally, the highest number of articles 

belongs to the school of medicine with 118 articles (39.33%) and considering the educational groups, to 

the internal department with 25 articles. 

Conclusion: This study show that during the years under investigation, publication of articles by 

university faculty members had an ascending trend with a low growth. Totally, the scientific productions 

of researchers of Zahedan University of Medical Sciences in ISC is not an acceptable number, as the 

number of articles published during 3years is lower than the number of faculty members which shows that 

some of these faculty members did not succeed to publish any article in this database. Although the trend 

of scientific production (articles) in Zahedan University of Medical Sciences had been growing in terms of 

the number of articles, some of schools and departments had no articles published. 
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های منتخب شهر کرمان در خصوص استقرار  دیدگاه و تجربیات کارکنان بیمارستان

 *(ی کیفی مطالعه ISO 9000 (-سیستم مدیریت کیفیت ی گواهینامه
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 دهیکچ

ها اقدام به اخذ  های خدماتی از جمله بیمارستان بسیاری از سازمان .های خدماتی فراگیر شده است ی کیفیت در سازمان امروزه توجه به مقوله :مقدمه

ی  بیمارستان دارای گواهینامهه  3ی دیدگاه و تجربیات کارکنان  هدف از این مطالعه ارایه .اند کرده (ISO 9000)ی سیستم مدیریت کیفیت  گواهینامه

 .سیستم مدیریت کیفیت شهر کرمان، در خصوص استقرار این سیستم است

رمان شامل های شهر ک های مختلف بیمارستان نفر از کارکنان بخش 33بر روی خورشیدی  1331کیفی در سال  صورت این مطالعه به :روش بررسی

آوری  ی ساختار یافته، نیمه ساختار یافته و بحث گروهی جهت جمع از مصاحبه. ، بهشتی و کاشانی با روش فتومنولوژی انجام شد(س)فاطمه  حضرت

 .نویس و سپس مطابق روش تحلیل محتوا مورد بررسی قرار گرفت ها ضبط، خط به خط دست مصاحبه. ها بهره گرفته شد داده

رغهم   دسهت آمهد و علهی    بهه « تبلیغات، عدم تعهد مدیران ارشد و عدم مشهارکت کارکنهان   بهبود،»مضمون اصلی  6مضمون کلی،  64بین  از :ها یافته

خصهوص   شان به دلیل عدم مشارکت کارکنان بهه  دیدگاه مثبت کارکنان به ماهیت سیستم مدیریت کیفیت، عملکرد این سیستم را در بیمارستان متبوع

 .ی تبلیغاتی آن، فاقد کارایی مطلوب دانستند مدیران و اخذ گواهینامه برای استفاده از جنبه پزشکان، عدم تعهد

ها نیست و موفق بودن استقرار این سیستم بهه   ها، تضمینی برای کیفیت خدمات در آن های مدیریت کیفیت در بیمارستان استقرار سیستم :یریگ نتیجه

 .خصوص پزشکان بستگی دارد ارشد و مشارکت تمامی کارکنان بهعوامل مختلفی مانند آموزش، تعهد مدیران 

 ها؛ کارکنان مدیریت کیفیت جامع؛ بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 17/4/37: پذیرش مقاله   17/4/37: اصلاح نهایی   72/3/31: دریافت مقاله
 

هاا  ننتبا     دیدگاه و تجربیات کارکنان بیمارستان. عبدالرضاا، صباحی  ،الله عامریون احمد، زابلی روحشهرام، ی توفیقشمسی محمدامین،  :ارجاع

؛ 7939مدیریت اطلاعات سلامت . (  کیفی نطالعه ISO 9000 (-سیستم ندیریت کیفیت   شهر کرنان در خصوص استقرار گواهینانه

77(7 :)13-17 . 
 

 مقدمه

 TQM (Total Qualityمااادیریت یی یااات  اااام    

Management) یلی مربوط به مدیریت اسات   ی یک فلس ه
مادیریت   ی فلس ه .شود می یه سبب بهبود مستمر در سازمان

باثباات و   منسامم،  یی یت  ام  بار دیادهاهی سیساتماتیک،   
طاور یلای بار     این سیساتم باه  .(7) یید داردأفراهیر سازمانی ت

ییاد و در سا     أرضایت یلای مشاتریان دایلای و یاار ی ت    
هاا و   تمام سیستم پوی مستمر ازی و بهس دنبال به یز،مدیریت ن
فرایندهرایی و ارتقای مساتمر   مشتری محوری، .ها است فرایند

 مدیریت یی یات  اام  را تشا ی     ی مریزی، فلس ه ی هسته
 
 .باشد این مقاله حاصل تحقیقی مستقل و بدون حمایت مالی می *

بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم دانشجوی دکترای تخصصی، مدیریت خدمات  -1

 (ی مسؤول نویسنده)پزشکی بقیه الله، تهران، ایران 

Email: turang.shams3@gmail.com 
استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی و درمهانی، دانشهگاه علهوم پزشهکی بقیهه الله،       -7

 تهران، ایران

مرکز تحقیقات مهدیریت سهلامت،    درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت دانشیار، -3

 تهران، ایران الله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 استادیار، اعصاب و روان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران -6

 مقاله پژوهشی
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ها نیز فقط و  هویی به نیازها و انتظارات مشتری پاسخ .دهند می
در  .(7) پذیر است ام ان «مدیریت فرایندها» ی فقط به وسیله

حقیقت هدف عالی مدیریت یی یت  ام  حذف ینترل یی یت 
م م  یار به حساب  واست به ش لی یه ینترل یی یت  ز

 یارهای به این ت  ر ی ریشه. (9) آید و نه نوعی بازرسی
 در یی یت متخصصان دیگر و Edvard Deming ی ارزنده
 ی شده تخریب صنای  برای دوم  هانی  نگ از پس یها سال
 بخش غربی، یشورهای در ابتدا آن از پس و هردد برمی ژاپن

 اتتأثیر سبب به و نمود استقبال نظریه این از یصوصی
 ت  ر این اییراً - صنعت یصوصاً - بخش این در آن شگرف
 مختلف یشورهای یدماتی و دولتی یها نظام وارد مدیریتی
البته باید اشاره یرد برای ا رای مدیریت  .(9) است شده

از  ی ی .واحد و ود ندارد ی یی یت  ام  یک روش و نسخه
 یابی به مدیریت یی یت  ام  استاندارهای ایزو ابزارهای دست

(ISO) یا سیستم  3999یصوص استاندارهای سری  و به
 .(4 ،5) باشد مدیریت یی یت می

های یی یت را نخستین بار دولت انگلستان پس از  استاندارد
در  و پس از آن صورت مدون ایماد یرد  نگ  هانی اول به

های  استاندارد المللی استاندارد، میلادی سازمان بین 7341 سال
 ،و بر یلاف تصور بسیاری (1) آورد را به و ود 3999سری 
بر اساس محصولات هوناهون  3999 های ایزو سری استاندارد

یید أو ه تاند و یی یت محصول را به هیچ  تنظیم نشده
 ی یننده تعیین واق  در 3999 ایزو سری استانداردهای. ینند نمی

 بل ه نیستند، محصول برای فنی مشخصات یا ها ویژهی
 ها فعالیت تمامی عمل رد و فرایند بر یه هستند استانداردهایی

 تو ه هذارد می تأثیر نهایی یدمت یا محصول یی یت بر یه
 است یاربرد دارای صنعتی نوع هر برای روی همین به و دارد
 7999 ویرایش 3999 ایزو سری استانداردهای ا مبنا این بر. (1)

 : (8، 3)شد ذی  شرح به اصلی استاندارد سه شام 
ISO 9000:2000  یی یت مدیریت واژهان و مبانی 
ISO 9001:2000  یی یت مدیریت سیستم مبانی 
ISO 9004:2000 سیستم عمل رد بهبود برای راهنما ی وط 

 .یی یت
 ر به صدورامنم 3997اندارد ذیر شده فقط سیستم ااز سه است

 .شود می هواهینامه
 یی یت یه یند بیان می 3999 ایزو سری استانداردهای
 در صد بازرسی حتی بازرسی، و ینترل طریق از فقط محصول،

 در باید یی یت بل ه نیست، مینأت قاب  پیوسته صورت به صد،
 یلق سازمان یک های بخش تمامی در آن هم و تولید فرآیند

 نهادن ارزش و یی یت یه است روی به همین .آید و ود هب و
 تمامی در و یارینان تمامی مشترك ولیتؤمس را یی یت بر

این نگرش  .(79) نماید می تلقی سازمان یک های بخش
طور یه ذیر شد ی ی از م اهیم اصلی مدیریت  فرایندی همان

ا رای مدیریت یی یت  ی تمربه چه اهر. یی یت  ام  است
 یصوصاً دولتی یها سازمان در آن ی  ام  به وسیله

 روی رد یک ولی است كاند  سلامت نظام یها سازمان
 و ود این با. شود می تلقیها  آن مدیریت برای اساسی
 .(77) دارد و ود بسیاری موفق نا و موفق تمربیات

توسط پوران  یورشیدی 7985در یک م العه یه در سال 
ارزیابی عمل رد الگوی »رئیسی و هم اران تحت عنوان 

های سازمان  در بیمارستانISO 9001-2000  مدیریت یی یت
به این نتیمه رسیدند  ،انمام شد« مین ا تماعی استان تهرانأت

بهبود فرایندها نتایج مثبتی  ی یه استقرار این سیستم در زمینه
یصوص در  به ،اما این بهبود در حد م لوب نبوده است ،داشته
داشته امور مالی و بازاریابی نتایمی به همراه ن ی زمینه
 7987 -7984های  دیگری یه در سال در تحقیق .(77)است

در بخش مدارك پزش ی بیمارستان نمازی شیراز  یورشیدی
در یصوص نتایج استقرار سیستم مدیریت یی یت توسط علی 
یشت اران و هم اران انمام شد نتایج حایی از بهبود در 

ام انات و تمهیزات در این بخش  پرسنلی، شرایط محی ی،
سیستم آماردهی نتایمی آموزش و د است و در سایر ابعاد مانن

 .(79) نداشته است
بر اساس . تایج مت اوت استدر م العات یار ی نیز ن

 7991و هم اران در سال  Charles Shaw ای یه م العه
بیمارستان دارای  83میلادی در شش یشور اروپایی بر روی 

سیستم مدیریت یی یت و بدون هواهینامه انمام  ی هواهینامه
مشاهده ها  داری از لحاظ یی یت بین آن دادند، ت اوت معنی

میلادی  7977دیگری یه در سال  ی در م العه .(74) نشد
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 و همکارانشهرام توفیقی           

 بیمارستان یک رو هم اران د Tsung-Po Tsaiتوسط 
مام نیصوص نتایج استقرار این سیستم ا تایوان در در آموزشی

بعضی از ابعاد مانند  بهبود عمل رد در ی دهنده شد نتایج نشان
بر  تأثیرها و عدم  یاهش نرخ ع ونت ،ارتباط با مشتری
و استقرار این سیستم را ابزاری مناسب در  عمل رد مالی است

نتایج تحقیق  .(75) اند دانسته هت مدیریت یی یت  ام  
Jaap Van Den  میلادی در یک  7995و هم اران در سال
مثبت  تأثیر ی دهنده ل احمر در هلند نیز نشانبیمارستان هلا

 .(71) این سیستم در بهبود عمل رد بوده است
های یدماتی از  های اییر تعدادی از شریت  ا یه در سال از آن

ت به استقرار این زیادی مبادر ی ها با هزینه  مله بیمارستان
ریان یود مشت مه برای یارینان وینت و در اند سیستم یرده

این م العه بر آن بود تا دیدهاه یارینان  اند، توقعاتی ایماد یرده
 ،اند یرده چند بیمارستان یه سیستم مدیریت یی یت را مستقر

تا هامی در  هت  شناسایی نمایدرا   به عمل رد این سیستم 
 .رداشته شودهای یشورمان ب افزایش یی یت در بیمارستان

 
 روش بررسی

 یارینااان دیاادهاه بااه یااابی ، دساات ااا یااه هاادف   از آن
 مادیریت  سیساتم  اساتاندار  ی هواهینامه دارای یها بیمارستان
 یهاا  بیمارساتان  شاام  ، یرماان  شاهر  (ISO 9000) یی یت
 یی ای  ی م العاه  و بهشتی بود، یاشانی ،(س) فاطمه حضرت

 یاریناان تماامی   از ن ار  99بادین  هات    .انتخااب هردیاد  

پرساتاران،   شام  پزشا ان،  های درمانی و غیره درمانی بخش
و یارینان غیر درمانی یه از ابتدای شروع استقرار ایذ  مدیران

 هیری نمونه ی شیوه اند، با هواهینامه در بیمارستان حضور داشته
هااا طاای   و داده (71) انتخاااب هردیدنااد  هاادف باار مبتناای
نیماه ساایتار یافتاه و  لساات     ، هاای ساایتار یافتاه    مصاحبه

مالاك  . آوری شدند له  م مرح 7هروهی سه تا پنج ن ره طی 
 .(78) ها بود تعیین حمم نمونه اص  اشباع و ت رارپذیری داده

اول مصاحبه شوندهان از بین پزش ان و افاراد باا    ی در مرحله
هاا   یارشاان باا آن   محا   لا انتخاب شادند و در تحصیلات با

فاردی   ی های ساایتار یافتاه و نیماه ساایتار یافتاه      مصاحبه
ها و توضی  در  از آن ا ازه در ابتدا ضمن یسب. صورت هرفت

هاا   یه صحبت یصوص دلای  انمام مصاحبه و اطمینان از این
آرام   وی دوساتانه و  ،ماند می ها محرمانه باقی های آن و ه ته

انع اف پذیری  سپس با .شدضبط  و مصاحبه را به و ود آورده
هار بتواناد    آغاز مصاحبه را با پرسشی شروع یرده یه مصاحبه

 .سادهی پاسخ دهاد  م  زیاد بهأحتی ت  ر و ت بدون دسترسی و
 مصااحبه و  ی حسااس در اداماه   هاای دشاوار و   طرح پرساش 

 شااونده و ی بااین مصاااحبهتاار باایشیااه صاامیمیت  زمااانی
از  دوم ی مرحلاه . م ارح شاد   یننده صاورت هرفات،   همصاحب

ن اره باا افاراد باا تحصایلات       4تاا   9طریق  لسات هروهی 
هاا دریصاوص    ساوال . تر صاورت پاذیرفت   یارشناس و پایین

ار دلای  استقرار سیستم یی یت و یارآمد بودن یا نبودن اساقر 
طور مثال به چند ساوال   یه به ها بود سیستم در بیمارستان آن

هدف از استقرار سیستم مدیریت یی یات در   .7 :شود می اشاره
آیا این بیمارستان به اهاداف   .7این بیمارستان چه بوده است؟ 

تماامی   از پیش تعیین شده استقرار این سیستم رسیده اسات؟ 
ناویس   ها بلافاصله بعد از هر مصاحبه ضابط و دسات   مصاحبه
ندین نوبت ها چ نویس در پایان یار تمامی نوارها و دست. شدند

بازیوانی و م ابق روش تحلی  محتوا به مصااحبه شاوندهان   
د را در مورد نتایج منع س نمایند تا نظرات یو عودت داده شد

 .شوندهان قرار هرفت یید مصاحبهأنتایج به دست آمده مورد ت و
یانم  77 های فردی و هروهی شریت یننده در مصاحبه 99از 
پزشاک  ، ن ار  4تخصصای  با تحصیلات دیتارای   ن ر آقا 3و 

ن ار و  77یارشناسای   ،ن ار  4یارشاناس ارشاد   ، ن ر 5 عمومی
 تر ازیارشناسی باا میاانگین سانی و    مابقی با تحصیلات پایین

 79یه در ممماوع   سال بودند 74و  91یار به ترتیب  ی سابقه
هروهی با  ی  لسه 9 دقیقه و 41فردی با میانگین  ی مصاحبه
برای . دقیقه با ایشان انمام شد 15ن ر با میانگین  5/9متوسط 
هاا هاوش داده    مصااحبه  ی تحلی  دادها ابتدا به یلیه تمزیه و
 ی آن یلیاه  ها دقات هردیاد پاس از    م ث به لحن صدا، شد و

و  با متن مصاحبه م ابقت داده شد نویسی و ها یلاصه مصاحبه
مصاحبه انماام   م ابقت متن و حصول اطمینان از این عم  تا

 Graneheim & Lundmanنهایات باا روی ارد    در  .هردیاد 
سا     9بادین صاورت یاه     .(73) شدند اها تحلی  محتو داده

یدهاذاری   .یدهذاری در این م العه مورد است اده قرار هرفات 
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شاام    و یناد  مای  ها را یط باه یاط بررسای    س   اول داده
 یادهایی یاه از زباان شاریت یننادهان ایاذ      ، یدهای زناده 

 ی مقایساه  سا   دو یدهاذاری،   .اسات شود و یدهای باز  می
 .ایمااد طبقاات اسات    ها و داده یدهای یدهذاری شده با سایر

های یدهذاری شاده سااده هساتند یاه از تل یاق       طبقات داده
در  .هیرناد  می به لحاظ م هومی ش   های شبیه به هم، یوشه

مترایم نماودن یادهای سا   یاک     واق  این طبقات حاص  
م هاومی اسات یاه از     نااوین یدهذاری س   سه ع وهستند 

تمزیه و تحلیا    ها، برای ثبات داده .(79)یابد می طبقات ظهور
رك تچناین مشا   طور  داهاناه و هام   ها توسط محققان به داده

یاد باه    41ید اصالی از ممماوع    4در نهایت . صورت هرفت
 .دست آمد

 
 ها یافته

 به روش ذیر شده چهار مضامون اصالی   اپس از تحلی  محتو
 «مدیران تعهد عدم و یارینان مشاریت عدم تبلیغات، بهبود،»
یاه در پاساخ باه ایان ساوال       ها استخراج شد متن مصاحبه از

اساسی یه هدف از استقرار سیستم بهبود یی یت در بیمارستان 
  شده است یا ییر؟ یناآیا بیمارستان به این اهداف  چه بوده و

 هاا اشااره   مصاحبه شوندهان درمصااحبه  های به بریی از پاسخ
های افراد باود   هرچند مضامین دیگری نیز در صحبت. شود می
 .شود می در این م العه به مضامین اصلی اشاره ولی
 بهبود
 افزایش و عمل رد بهبود انتظار ،یی یت سیستم استقرار از همه

 را سیستم مدیریت یی یات  صورت این غیر در دارند را یی یت
 و باازی  یاغاذ  افازایش  باعاث  فقط یه دانند می مزاحم امری
 .شود می ها هزینه

 و شدند انگیزه بی همه رفته رفته ولی داد تغییر یم یک اوای »
 «.شد قب  روال مث  چیز همه
 نسابی  بهباود  این شوندهان مصاحبه از بعضی ی عقیده به البته
 ایان  دیگار  یها ازقسمت تر بیشها  قسمت از بعضی در و بوده
 ییلای  پزشا ی  تمهیزات بخش در». است شده حاص  بهبود
 در چاون  ناه،  زیااد  درماانی  یهاا  بخاش  در ولای  شاد  یوب

 ن ا   البتاه  .شادند  یالیبرهها  دستگاه ی همه پزش ی تمهیزات

 در یاه  افارادی « .نیست یافی اما رسد می همها  بخش به این
 باه  یااری  ایازو  یاه  داشتند می اظهار بودند اداری یها قسمت
 ما». است درمانی های بخش به مربوط فقط ایزو و نداردها  آن
 مخصاوص  ایازو  رساد  می نظر به .ن همیدیم چیزی ایزو از یه

 «.ندارد ما به یاری و است درمانی های قسمت
 مدیریت بازنگری یها یمیته در من» داشت می اظهار دیگری
 یاوب  ییلای  شاود  هرفتاه   دی مصوبات اهر ینم می شریت
 «.بعدی ی یمیته تا روند می مصوبات از بعضی چون. است

 (تمای  به تظاهر) تبلیغات
رغاام اعتقاااد داشااتن بااه اصاا  و ماهیاات     یارینااان علاای 

های این چنینی بر این باور بودند یه هدف اصالی از   هواهینامه
یاه   ها تبلیغات است نه بهباود عمل ارد   هرفتن این هواهینامه

 .شوند می های افراد نق  قول مستقیم بریی از ه ته
ها برای یک ت ه یاغذ است و وقتی یه  تمام این بگیر و ببند»

باه اعتقااد    «.شود می هواهینامه آویزان شد همه چیز فراموش
رساد   می یار اهر برای رضای یدا باشد به نتیمه»فرد دیگری 

ای به  از   هیچ فایدهالا اهر برای یودنمایی و تبلیغات باشد  و
شود ه ت یه ایازو   هزینه برای سازمان ندارد و هرنه مگر نمی

 «....چیز بدی است حتمأ چیز یوبی است ولی به نظرم 
البته بعضی از افراد اعتقاد داشتند حتی اهر ایذ هواهینامه برای 

 .تواند مستمر ثمار باشاد   می بازهم یوب است و ،تبلیغات باشد
حتی اهر برای نمایش  ،تی باشد یوب استایذ ایزو به هر نی»

چون یود یام یام تبادی  باه      .ها باشد و تبلیغات و مانند این
 تر بیشهای فوق  البته ه ته« .بر است شود اما زمان می فرهنگ

هاای اداری مشاغول باه     متعلق به افرادی باود یاه در بخاش   
 .یدمت بودند

 یژه پزش انو عدم مشاریت یارینان به

ه یاریناان بخاش درماان اعتقااد داشاتند در      ویاژ  یارینان به
این سیستم شریت ن نند ایان سیساتم    یه پزش ان در صورتی

 :شوندهان اظهار داشت ی ی از مصاحبه .یورد می ق عاً ش ست
باافیم   مای  رسد و هر چه را یه ما یه زورمان به پزش ان نمی»

ای یه یود پزشا ان نیاز باه آن اعتاراف      ن ته «.ینند می پنبه
استقرار »: داشت می یه ی ی از پزش ان اظهار طوری هب ،داشتند

به ( پزش ان) های اصلی درمان ایزو ق عأ م ید است ولی مهره
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البتاه دلایا     «.روند دلای  مختلف زیر بار این  ور یارها نمی
هیارد و   مای  عدم مشاریت یارینان به دلای  مختل ی صورت

از طارف   ها ورود نیروهای  دیاد و تارك ساازمان    ی ی از آن
ایام   از وقتی یه ما ایزو هرفته» .نیروهای قدیمی سازمان است

شود ه ت ی  نیروها ایان مریاز یاک باار عاو        می تا حالا
  اا ایثار قاراردادی هساتند تاا راه      چون نیروهای این .اند شده
روند و روز از نو روزی هم  شوند و می می  ا قبول افتند یک می
ماتن یاار    یه در  ای این هب ایزو»دیگری اظهار داشت  «.از نو

دهیم یار اصلی یود  می باشد در موازات یارهاست و ما تر ی 
در واق  ی ی از دلای  عدم مشاریت یارینان  «.انمام دهیم را

یاه   طوری به ،ثر استؤنبود آموزش و یا نبود آموزش یافی و م
ما یه از ایزو چیزی ن همیادم مادرس   »ه ت  می ی ی از افراد
تاریخچه اسات و   تر بیشلبی را میگه و میره یه میاد یک م ا

 یاااش م الااب علماای و یاااربردی بیااان  .یاااربردی نیسااتند
 «.داشتند می

 عدم تعهد مدیران ارشد
های  از  هار چاه     از نیرو ،یارینان این مرایز ی به عقیده

یاس نیسات یاه از     دهناد ولای هایچ    مای  بخواهی انماام 
هاای   یسییود ر». ولین بخواهد به ایزو اهمیت بدهندؤمس

یواهناد ایازو را    مای  دانند حالا چ ور ما چیزی از ایزو نمی
یس قبلی یه اصلأ اعتقاادی باه   یر. دانم ا را ینند من نمی

 یا مثلاً« .ه ت ایزو یک مقوله غربی است می ایزو نداشت و
 بار یک  نب و  وشی برای تمدیاد هواهیناماه   سالی یک»
یه اهر  عد در صورتیشه، دوباره همه چیز میره تا سال ب می
 ،ولین بخواهند همیشه مث  ایان چناد روز یاار ینایم    ؤمس

بعضی یارینان بر این باور « .شود می بیمارستان ما هلستان
بودنااد یااه چااون هواهینامااه چیاازی ا باااری نیساات و از 

ولین ؤمسا  ، بناابراین ولین قبلی باه ار  رسایده اسات   ؤمس
زماانی یاه   تاا  ». دهند  دید روی یوشی به آن نشان نمی

یس یا اتی داشت اماا ر تأثیریک  ،یس قبلی بود یوب بودیر
 «. دید اعتقادی به ایزو ندارد

طاور یاه بعضای از     ولین ماافوق هماان  ؤیاه مسا   در صورتی»
هیر هستند یار باه ایان مهمای را هام      های یوچک را پی یار
 «.شدیم می سرآمد هیر بودند حتماً پی

 بحث

بهبود، »مد این م العه به دست آمدن چهار مضمون اصلی پیا
عدم مشاریت یارینان و عدم تعهد مدیران ارشد  تبلیغات،
اصلی یود  ی چهار مضمونی یه دغدغه .بود« سازمان
چرا بر طبق بند . هستند هم ISO 9001-2008 استاندارد

ش یک سیستم مدیریت یی یت باید استاندارد پذیر 7_9
میم استراتژیک در سازمان هرفته شود و از عنوان یک تص به
 ا یه تصمیمات استراتژیک تصمیماتی بلند مدت هستند با  آن

چنین در بند  هم. یارهای تبلیغاتی و زودهذر منافات دارند
تمزیه و  هیری، اندازه  هشت این استاندارد به صراحت به

تحلی  و بهبود اشاره شده است و در بند پنج دقیقاً به 
هر چند طبق تحقیقات  (.77) ت مدیریت اشاره داردولیؤمس

ی یه یها انمام شده استقرار سیستم مدیریت یی یت در سازمان
اما استقرار این  ینند با موفقیت همراه بوده ، می محصول تولید

موان  و مش لات  های یدماتی با چالش، سیستم در سازمان
مهم دیگر این یه ابعاد  ی ن ته. (77) موا ه بوده است

های  ها در بخش مریت یی یت  ام  و استقرار این سیستمدی
در بخش  .هم مت اوت است یدمات دولتی و یصوصی نیز با

 قابلیت اطمینان، دوام، یصوصی ابعاد یی یت شام ، قیمت،
 یدمات پس از فروش، یاریرد یدمات، ،تحوی  به موق 

 ا تماعی است تأثیرشهرت و  ،ش   ظاهری سازی، هم
ت  ام  در بندی دیگری ابعاد مدیریت یی ی در تقسیم.(79)

ی  سرعت در ارایه ،رسانی اطلاعبخش عمومی از  مله 
بندی دیگر ابعاد  مو در یک تقسیو غیره  مناسب رفتار یدمات،

 ،این بخش شام  حمایت مدیریت ارشد مدیریت یی یت در
 .(71) باشد می یوردباز  وایز بهبود یی یت و

بخش دولتی مدیران در پی  لب رضایت   ا یه در از آن
ینند  می ها تصور آن ومردان هستند  دولت مداران و سیاست

به  را انتخاب و ها یسانی هستند یه آن ها، مشتریان اصلی آن
یه به ف ر  آن پیش از بنابراین ،اند مدیریت منصوب یرده

پی  لب رضایت دولتمردان  در مرا عان باشند، رضایت مردم و
های یی یت  تمام موارد ذیر شده ماهیتاً استقرار سیستم. هستند

درمان با مش    ویژه بخش بهداشت و را در بخش دولتی به
البته این بدان معنی نیست یه از مزایای . یند می موا ه
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بخش  ها در هونه سیستم استقرار این وری و سنمش بهره
رغم  ویژه بهداشت و درمان غاف  شد، چرا یه علی به عمومی و

 است یها دارای مزایای ها استقرار این سیستم تمام محدودیت
(77). 

هویی به  های یی یت باعث بهبود پاسخ استقرار سیستم
بهبود  س   یلان و یرد، بهبود تصمیمات در ،شهروندان

بینی  ام ان برآورده پیش عمل رد مدیران و یارهزاران و
ولی قب  از هر . (74) یند می صحی  نیازهای آتی را فراهم
 و و محیط سازمانی ها بایستی  عملی در است اده از این مدل

 رصورت ش ست حتمی د نه در غیر این را آماده یرد وهر
ای یه یارینان  ن ته. (75) انتظار سازمان مربوطه یواهد بود

ی ی از عوام  عدم  آن را ان داشتند واین مرایز به آن اذع
عدم مشاریت  ،دانستند می ها هونه سیستم موفقیت استقرار این

نگاه اول به نظر  شاید در .یصوص پزش ان بود هیارینان و ب
های  تخصص برسد یه یارینان دارای تحصیلات عالی و

اما باید ه ت این هروه نیاز  ،پیشرفته نیازی به آموزش ندارند
 یه فنون پزش ی، پرورش دارند چرا به آموزش و یتر بیش

نتیمه  در ،هستند حال تغییر همه در...  ها و آزمون ت نولوژی،
عنوان  پزش ان به .(71) ابدی باشد این فرایند باید مستمر و

 و. شند با  می های بهداشتی ینندهان اصلی مراقبت ارایه
ها در سیستم مدیریت یی یت تضمینی بر به  نمشاریت فعال آ

البته دلای  عدم  .(71) است ها نتیمه رسیدن این فعایت
ینی بایستی وایاوی های این چن طرح مشاریت پزش ان در

دلای  این  نظران ی ی از بعضی از صاحب ی به عقیده .هردد
 ها باشد تواند بالا بودن قدرت تخصصی آن می عدم مشاریت

طریق آموزش نیز به  مندسازی ازند صرف توانهرچ .(78)
توانمندسازی  .نمامداتواند به افزایش عمل رد بی تنهایی نمی

مم ن است به رضایت شغلی یمک یند ولی مشاریت یاری 
 .(73) شود عمل رد بر سته را مو ب نمی زیاد و

یصوص عدم  مصاحبه در م البی یه یارینان در علاوه بر
ها به آن اشاره  مهونه سیست استقرار این مشاریت یارینان در

 .های دیگری نیز باید مورد بررسی قرار هیرد از  نبه ،داشتند
 یابی م لوب بین یارینان و نظام ارزش و ود چرا یه عدم

 ،بودن یار محافظه مزایا ترس از ابهام، پایین بودن حقوق و

بعضاً مقاومت  همه باعث عدم مشاریت یارینان و همه و
در  .هردد می ها نهایتاً عدم مشاریت آن در برابر یار و ها آن

عدم مشاریت یارینان بایستی به درستی مورد دلای  نتیمه 
 .(78) اندیشیده شود  یاری م العه قرار هیرد و برای آن راه

یه  این. ین صحبت یارینان بودب ظری ی یه در ی ن ته
دهد اما این آموزش  می سازمان در بعضی از موارد آموزش هم

در  فهمند و بخش نیست و در نهایت یارینان چیزی را نمیاثر
نیز به این م لب  Nonaka. نتیمه چیزی برای ا را ندارد

 توان ناشی از می اشاره دارد یه ارزشمند بودن دانش را
 در .اطلاعات دانست ها و مقایسه با داده تر بودن آن در عملی

نامید یه م الب م یدی را  «دانشمند»باید  واق  یسی را
سازمان باید بداند  بنابراین .(99) فراهرفته نه م الب زیادی را
دانش  های افزایش توانمندسازی و یه آموزش ی ی از راه
 توان با اش ال مختلف ایماد یرد می یارینان است واین امر را

های یاص  هر صورت مدیران بایستی به ظرافت در .(97)
آموزش تو ه دقیق داشته باشند و از اثربخشی آن م مئن 

 .هردند
تبلیغی علاوه  یصوص تمای  مدیران به یارهای نمایشی و در
 در شناسی یشورهای از بعد  امعهرا شود این یار  می یه این بر

ها  توان ه ت انسان می بعد فردی نیز از حال توسعه بررسی یرد،
مستمری به چگونگی تصویرپردازی دیگران از یود  ی علاقه
ها دوست دارند بدانند یه دیگران  به بیان دیگر انسان .دارند
 از نظر دیگران چگونه  لوه ینند و می ها را چگونه ارزیابی آن
 مبالغ هنگ تی را صرف یارهای نمایشی بنابراین .ینند می
یه مثبت  لوه  پیش دیگران  ذاب  لوه ینند چرا در تا ینند می

ها  سا، برای آنؤیصوص ر پیش دیگران، به دادن یود در
 دارد... و مزایا شغلی و یارتقا ،مزایایی از  مله ح ظ موقعیت

 ی بین همه این علاقه به یارهای نمایشی در چند هر .(97)
شخصیت افراد مم ن  تو ه به تیپ و با ی سان نیست و افراد

یسانی یه نیاز به  ،طور مثال افراد یودآهاه به. است مت اوت باشد
مندی را به  هین علاقتر بیش ها شدیداست، آن یود ینترلی در
البته این  .دهند می پردازی دیگران از یود نشانمدیریت تصویر

مندی به تظاهر مم ن است مو ب شود یه هم اران  علاقه
 .(99)زنند ها ب به آن را« حقه بازی» وسایر افراد برچسب
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 یریگ نتیجه

هاا   یاا اساتقرار ایان سیساتم    آآید یه  می حال این سوال پیش
هاای ایان پاژوهش     باا تو اه باه یافتاه     تو یه دارد یا ییار؟ 

ابزای مناسب برای دسات   های مدیریت یی یت ماهیتاً سیستم
اماا صارف    .مدیریت یی یت  اام  هساتند   ی یافتن به فلس ه

سیستم در یاک موسساه یاا ساازمان ملایای بارای       استقرار 
اینادهای آن  اطمینان از یی یت یدمات ارایه شده یاا حتای فر  

و حتای مم ان اسات از داشاتن     موسسه یاا ساازمان نیسات    
در مسایری غیار از بهباود     ،های یی یات  سیستم ی هواهینامه

و ی ی از دلایا   ابزاری تبلیغاتی است اده هردد  یی یت و صرفاً
هاا مشااریت    یی یات در بیمارساتان   یهاا  سیستم ودنبثر نؤم

 .های است پزش ان در چنین فرایند نداشتن

 
 پیشنهادها

 :نمایند می بنابراین نویسندهان پیشنهادهای زیر را م رح
 

 ممیزی برای را ارزیابانی پزش ی علوم های دانشگاه 
 ممیزی در موفقیت صورت در و ینند تربیت ایزو استاندارهای
یه سیستم یی یت ابزاری در  هت بهبود  این و اطمینان از

بخشی  نتایج آن را در اعتبار ،عمل رد یک بیمارستان است
 .لحاظ نمایند

 های یی یت مانند ایزو برای پزش ان یه  آموزش سیستم
یه این  اصلی ارتباط با بیمار هستند در اولویت باشد ی حلقه
 .ز باشدهای دارای امتیا تواند در قالب آموزش می ها موزشآ
 ها منوط به مموز از  های استاندارد در بیمارستان ایذ هواهینامه

 ی های علوم پزش ی و اطمینان از آمادهی همه  انبه سوی دانشگا
 .های یی ی است در  هت استقرار این مدلها  این بیمارستان

 
 تشکر و قدردانی

ممریان این طرح مراتب تقدیر و تش ر یود را از هم اری 
 .دارند می وهش اعلامژینندهان در این پ شریت ی صمیمانه
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Abstract  
Introduction: today, paying attention to quality in servicing organizations has been universal. Many of 

servicing organizations including hospitals have started to take certificate of quality management system 

(ISO 9000). This study is aimed to present viewpoints and experiences of personnel in three hospitals 

holding certificate of quality management system. 

Methods: this study was done qualitatively by phenomenological method in 2012 on 30 personnel in 

different wards of Kerman hospitals including Hazrat-e Fatemeh, Beheshti and Kashani. Structured and 

semi-structured interviews and group discussion have been used to gather data. Interviews were recorded 

and hand-written then they were studied based on content analysis. 

Results: among 46 contents, four main contents of improvement, promotion, lack of commitment of top 

managers and lack of involvement of personnel were obtained. Despite positive viewpoints of personnel 

towards quality management system, they stated that performance of the system is inefficient in their 

hospitals due to lack of involvement of personnel specially doctors, lack of commitment of managers and 

lack of certificate in order to use it as a promotion. 

Conclusion: establishment of quality management system in hospitals does not guarantee quality of their 

services. Successful establishment of the system depends on different factors such as training, 

commitment of top managers and involvement of all personnel particularly doctors. 

Keywords: Total Quality Management; Hospitals; Personnel 
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 *خدمات درمانی استان اصفهان ی های قرآنی بر رفتار شغلی کارکنان بیمه نقش آموزش
 

 3کریمی حمید، 2، سید حسین واعظی1محمود کیوان آرا

 
 

 

 دهیکچ

از موضاوعا    هاا  کمک به مدیران سازمان و تأثیر آن در رفتار سازمانی به منظور طور اخص آموزش قرآنی بهطور اعم و  موضوع آموزش به :مقدمه

ی خادما    کا  بیماه   ی اداره ی آموزش قرآنای و رفتاار شا کی کارکناان     پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه. باشد مهم در رشد کیفیت سازمان می

تأثیرآموزش قرآنی بر مت یرهاای رفتاار شا کی شاام  مت یرهاای رضاایت شا کی          شناساییپژوهش به  این. درمانی استان اصفهان صور  گرفته است

 .گرایی و مهار  انسانی پرداخته است پذیری کیفیت   پذیری عدالت محوری  تیم مسؤولیت

خادما  درماانی    ی آماری این پژوهش کارکناان اداره کا  بیماه    ی جامعه. همبستگی داشت ی روش تحقیق آزمایشی و کاربردی بود و جنبه :روش بررسی

عنوان نمونه برای آزماون مساتق     نفر به 03گیری تصادفی ساده   یابی به اطلاعا  مورد نیاز بر اساس روش نمونه برای انجام تحقیق و دست. استان اصفهان هستند

ماورد   91ی  نساخه  SPSS افااار  نارم آوری شده است و باا اساتفاده از   نامه جمع از طریق پرسشاطلاعا  این تحقیق . اند نفر برای آزمون شاهد انتخاب شده 03و

هاای حاصا  باا اساتفاده از      داده. اساتفاده شاده اسات    درصاد  30باا مقادار   Coronbach’s alphaاز ضاری     ناماه  برای پایایی پرساش . تحکی  قرار گرفته است

 .اند مستق  مورد تجایه و تحکی  قرار گرفته ی دو نمونه T های آماری توصیفی و استنباطی چون فراوانی  میانگین  میانه  واریانس و آزمون روش

  عدالت محاوری باا   0/98پذیری با میانگین    مسؤولیت0/8میانگین های رضایت ش کی با  های قرآنی بر شاخص ها نشان داد که آموزش یافته :ها یافته

بار روی افاراد آماوزش دیاده تأثیرگاذار       8/29و مهار  انسانی با میانگین  4/29  کیفیت گرایی با میانگین 8/29  تیم پذیری با میانگین 0/22میانگین 

 .بنابراین آموزش قرآنی بر رفتار ش کی کارکنان تأثیر مثبت داشته است .های آموزش دیده و آموزش ندیده معنادار بود بوده و تفاو  بین گروه

پاذیری  عادالت    تواناد بار رفتارهاای ساازمانی مانناد رضاایت شا کی  مساؤولیت         های قرآنی می دهد که آموزش این پژوهش نشان می :یریگ نتیجه

ای  رفتاار در هار جامعاه    ی های تعیاین کنناده   عنوان یکی از مؤلفه د بهتوان آموزش می. محوری  تیم پذیری  کیفیت گرایی و مهار  انسانی مؤثر باشد

 .که آموزش با عقاید  هنجارهای فرد و با فطر  انسانی منطبق باشد ویژه زمانی مورد توجه قرار گیرد  به

 های قرآنی؛ رفتار ش کی؛ رضایت ش کی؛ کارکنان؛ بیمه آموزش :لیدیکهای  واژه
 

 93/6/12: پذیرش مقاله    8/0/12: اصلاح نهایی   91/93/19: دریافت مقاله
 

خدمات درمانی استتان   ی های قرآنی بر رفتار شغلی کارکنان بیمه نقش آموزش. ، واعظی سید حسین، کریمی حمیدد کیوان آرا محمود :ارجاع

 .08-08(: 9)99؛ 9939مدیریت اطلاعات سلامت . اصفهان
 

 مقدمه

امروزه در زندگی مدرن شهری امور جاری و حتی پیش پا افتاده 
انجام نیست، بنابراین سدازمان   ها قابل سازمان ی بدون سیطره

ها  کارکردها، پاداش ها، وظایف، عنوان روابطی پیچیده از نقش به
های سدازمانی بده مبابده مشدادری در      ست و نقشها و مجازات

هایی را  اختیار افراد خاصی از جامعه است که بایستی شایستگی
در جهت احراز آن داشته باشند، بددین عردت اسدت کده بیدان      

 .راد جایگاه مهمی در موفقیت سازمان به عهده دارندشود اف می

 

* 
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ازمان را نیروی انسانی آن شکل اصری س ی در حقیقت سرمایه
چه نیروی انسانی را  معتقد است آن Longdon. دهد می
( شغل)های سازمانی  عنوان عمل کننده در پذیرش نقش به

انتظار از ایفای . سازد آموزش است تر می توانمندتر و شایسته
طور تنگاتنگی با رفتار شغری کارکنان  یک نقش سازمانی به
درعمرکرد کارکنان متجری  شغری اساساًمرتبط است و رفتار 

عنوان راهی برای رساندن  توان به شود، عمرکرد را می می
خویش و کاری که برای  ی موریت تعریف شدهأسازمان به م
صالح اولیاء و مدرسی . (9)آورد تعریف کرد  می سازمان سود

عنوان یکی از مفاهیم بنیادین در مدیریت  هنیز به عمرکرد ب
زیرا بسیاری از وظایف مدیریت بر اساس آن  ،نندک اشاره می
توان  ها را می به عبارت دیگر موفقیت سازمان. گیرد شکل می
بنا به اعتقاد (. 2) عمرکردشان مشاهده نمود ی در آیینه
آوردهای مدیریت عمرکرد در سازمان  از جمره دستسرطانی 

 (.9)وجود آوردن فرهنگ مطروب سازمانی است  هب
تعریم  ی کریم یکی از منابع مهم و اصری در حوزه قرآن اًممسر

فرق بر صحت،  ی آید و همه و تربیت اسلامی به شمار می
ها و آیات  دقت در سوره. نظر دارند  سلامت و حجیت آن اتفاق
سازد که زبان قرآن، زبان آموختن و  قرآن به خوبی روشن می

عرم و تعریم و  ی رو، قرآن درباره از این. پرورش انسان است
نفوس، تقوا، عبادت و دعا، تشویق و  ی عالمان و نیز تزکیه

تنبیه و مطالبی از این قبیل، فراوان سخن گفته و همگان را به 
روشن است که . فراگیری و تحصیل آن دعوت کرده است

 ارایهتعریم و تربیت اسلامی جز تبیین مفاهیم در این زمینه و 
های دینی در قالب این  شراهکارهایی برای تحصیل ارز

 .تواند باشد مفاهیم، چیز دیگری نمی
های  بخشی از رفتارهای شغری کارکنان برگرفته از آموزش

وفای به عهد، تکریف بر اساس : هایی چون قرآنی شامل مولفه
توان، تلاش و کوشش، انجام کار شایسته، صداقت، داشتن 

ن ری، نهی از خوردن مال دیگراپذی تعادل، مسؤولیت
عدالت، عدم دلبستگی به دنیا، ، داوری به (الناس حق)

داری، امر به  ها، امانت آرایی نکردن، انفاق دوست داشتنیخود
دست آوردن  هنهی از منکر، عدم استفاده از زیور، ب معروف و

آرامش، بخل نورزیدن، حجاب برای زنان، تشویق به توبه، 

ا، پیروی ه تکبر نورزیدن، تهمت نزدن، شایع نکردن زشتی
نفس، توکل بر خدا  ی های شیطانی، تزکیه نکردن از گام

، مکتوب نمودن قراردادها، اعطای (محوله امور در) نمودن
ورزی، انجام واجبات  الحسنه، صدقه دادن، صبر، عدالت قرض
نماز، روزه، نیکی به پدر و مادر، داشتن تقوی، ملاک : مانند

به دنیا، کفران نعمت ی اعتنای یابی، فریب نخوردن و بی دوست
روی در  رسی خداوند، تواضع و میانه خداوند، توجه به حساب

رفتار، ترس از خدا در نهان، فرمان به انجام کار پسندیده و 
 .باشد می...  نهی از کار زشت، ظرم نکردن و

دهد که رفتار شغری صحیح چیزی خارج  ها نشان می این مولفه
بدیهی است با  .کریم نیستاز موارد تذکر داده شده در قرآن 

 توان انتظار داشت که رفتار شغری کارکنان از میها  آن رعایت
گونه  ها به کارکنان این اگر در سازمان. ثر باشدأمتها  آن

های  آموزش داده شود که رفتار شغری آنان متناسب با آموزه
قرآنی است و رفتار درست سازمانی هم سعادت دنیوی و هم 

توان  دارد، انتظار تحول رفتار شغری را می اجر اخروی در بر
. داشت، موضوعی که تا حدودی مورد دفرت قرار گرفته است

سزایی در  ها، نقش به این آموزش ی توان با توسعه بنابراین می
اصری  ی لهأمس. و بهبود رفتار شغری کارکنان ایفا نمود ارتقا
روزمره  های قرآنی در رفتارهای ست که بسیاری از آموزها  این

با  بنابراین. شود تر جدی ترقی می کم و از جمره وظایف شغری
توان به اهمیت نقش  خوبی می یاد شده به توجه به موارد

عمرکرد افرادی که پای درس  های قرآنی در رفتار یا آموزش
 .اند پی برد آموزش دیده و اند قرآن مجید نشسته

دگاه این پژوهش متغیرهای رضایت شغری را بر اساس دی
پذیری و عدالت محوری را بر اساس نظر  ، مسؤولیت(4)ویسی 
 پذیری از مفهوم تیم .اخذ گردید( 5، 6) مطهری و فهیم نیا

Shermer  (8 ) دست آمد، از دیدگاه  هب( 0) طباطباییو
Pitters و سبحانیو نظریات ( 3) گرایی کیفیتبرای متغیر 
استفاده گردید و  (98، 99) مهارت انسانیبرای متغیر  خیرالهی

 .سازی گردید های رفتار شغری مفهوم بدین ترتیب شاخص
عنوان  هخدمات درمانی استان اصفهان ب ی کل بیمه ی در اداره

درمانی پایه در  ی دهندگان خدمات بیمه ارایهترین  یکی از عمده
های  سال متوالی است که کلاس 95استان اصفهان، بیش از 
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های قرآنی در بین کارکنان خود  تفسیر قرآن و بسط آموزش
 .معارف دینی و مذهبی را بسط نمایدتلاش نموده است تا 

ها رفتارهای  اندازه این کلاس  موضوع مهم این بوده که تا چه
شرکت کنندگان خود را در قبال نقش شغری خویش دگرگون 

ای بین رفتار شغری  عبارت دیگر تاکنون مقایسه هب. نموده است
اند با کارکنانی  های قرآنی شرکت داشته ر آموزشکارکنانی که د

 .اند وجود نداشته است ها حضور نداشته این آموزش که در
شغری در بین  رفتار ی مقایسهنابراین این پژوهش در صدد ب

 ی کل بیمه ی اداره ی کارکنان آموزش دیده و آموزش ندیده
 .دخدمات درمانی استان اصفهان بو

 
 روش بررسی

 و (Experimental Method) از نوع آزمایشیروش تحقیق 
 ی جامعه .همبستگی داشت ی کاربردی بود و نوع مطالعه جنبه

آماری به دو گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم و با کنترل 
متغیرهای گروه آزمایش، متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد 

 .بودگیری تصادفی ساده  نمونه روش. مقایسه قرار گرفت
های آموزش قرآن  نفر از شرکت کنندکان در کلاس 98ابتدا
شاهد کنترل یا عنوان گروه  هنفر ب 98عنوان گروه آزمایش و  به

. طور تصادفی انتخاب شدند افراد هر دو گروه به. انتخاب شد
شامل دو  نامه پرسش. نامه بود ها پرسش آوری داده ابزار جمع

گویان،  ای پاسخ های زمینه ویژگیقسمت بود، قسمت اول 
کار و میزان  ی مانند جنسیت، سن، شغل سازمانی، سابقه

گرفت و قسمت دوم به سنجش رفتار  تحصیلات را در بر می
سوال بود که  96پرداخت که شامل  گویان می شغری پاسخ

پذیری، عدالت محوری،  مسؤولیتشش بعد رضایت شغری، 
نمود،  گرایی و مهارت انسانی را ارزیابی می پذیری، کیفیت تیم

جهت . ای لیکرت قرار داشتند سوالات بر روی طیف پنج گزینه
نامه از روایی ظاهری و محتوایی استفاده  تعیین روایی پرسش

مقدماتی در بین  ی پایایی آن پس از انجام یک مطالعه. شد
نفر از کارکنان و تعیین واریانس سوالات، با استفاده از  25

 .محاسبه گردید 8956/8برابر  Coronbach’s alphaضریب 
ها در بین دو گروه از افراد  نامه اطلاعات از طریق توزیع پرسش
های کنترل  از راه. دست آمد هآموزش دیده و آموزش ندیده ب

تحریل واریانس برای از بین بردن  ،گر متغیرهای مداخره
گروه آزمایش و کنترل است و  های اولیه بین دو تفاوت

 که هر( 92) تصادفی در دو گروه بودکارگیری روش  هدیگری ب
 .ن پژوهش مورد استفاده قرار گرفتدو روش در ای

 SPSSافزار آماری  تجزیه و تحریل اطلاعات با استفاده از نرم
. سطح توصیفی و استنباطی انجام گرفت در دو 93ی  نسخه
های آمار توصیفی مانند، جداول توزیع فراوانی، درصد،  شاخص

سطح آمار استنباطی، برای تعیین  در عیار، ومیانگین، انحراف م
 .استفاده گردید tاز آزمون  ها میزان تغییرات میانگین

 
 ها یافته

 59آماری، تعدداد   ی نفر نمونه 68دهد که از  ها نشان می یافته
میدانگین  . بودندد ( درصدد  95)نفر زن  3و ( درصد 05)نفر مرد 

 درصددد 35. بددود 92/6بددا انحددراف معیددار  3/93سددن آنددان 
 همیانگین سابق. آنان مجرد بودند درصد 5هل و أگویان مت پاسخ

بددالاترین . بدود  8349/6بدا انحددراف معیدار    22/94کدار آندان   
گویان مدرک تحصیری لیسانس  فراوانی سطح تحصیلات پاسخ

ترین فراواندی سدطح تحصدیلات بدا      بوده و پایین درصد 55 با
سدطو  فدوق    .باشدد  درصد می 9/9حصیری دکتری با مدرک ت
 5بدا   درصد و فوق لیسانس 95درصد، دیپرم با  29/8دیپرم با 

  .گویان است پاسخ سایر درصد میزان تحصیلات

یرهای پژوهش را نشان توزیع فراوانی و درصد متغ 9جدول 
شود،  ر جدول ملاحظه میگونه که د همان. دهد می

پذیری و رضایت شغری افراد آموزش ندیده  مسؤولیت
ین تر بیشو عدالت محوری افراد آموزش دیده ترین  پایین

 .اند خود اختصاص داده هها را ب میانگین
سطح معنداداری متغیرهدای رفتارهدای شدغری کارکندان       2جدول 

گونده کده در    همان. دهد آموزش دیده و آموزش ندیده را نشان می
های رفتار شغری در دو گروه  شود، شاخص جدول فوق ملاحظه می

 .دهد آموزش ندیده تفاوت معناداری را نشان میآموزش دیده و 
های قرآندی و   برای تعیین رابطه بین آموزش tآزمون  9جدول 

گونه که ملاحظده   همان. دهد رفتار شغری کارکنان را نشان می
گردد، تفاوت رفتار شغری بین دو گروه از کارکنان آمدوزش   می

 .دیده و آموزش ندیده تفاوت معنادار است
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 یرهای پژوهشتوزیع فراوانی و درصد متغ: 1 جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل  های پژوهشمتغیر

 رضایت ش کی
 32933/3 0000/98 20 92 دهید آموزش افراد

 08863/2 3000/96 29 92 افراد آموزش ندیده

 یپذیر مسؤولیت
 32933/0 0000/98 20 92 افراد آموزش دیده

 60243/2 0000/96 24 92 افراد آموزش ندیده

 محوری عدالت
 26496/2 0000/22 23 91 افراد آموزش دیده

 64330/2 3000/29 23 92 افراد آموزش ندیده

 پذیری تیم
 44330/2 8663/29 23 96 افراد آموزش دیده

 28403/2 1663/91 24 92 افراد آموزش ندیده

 گرایی کیفیت
 16330/9 4663/29 23 96 افراد آموزش دیده

 83366/2 8663/91 20 92 افراد آموزش ندیده

 انسانی مهار 
 39263/2 8663/29 20 93 افراد آموزش دیده

 94303/2 3000/23 24 90 افراد آموزش ندیده

 
 سطح معناداری متغیرهای رفتارهای شغلی کارکنان آموزش دیده و آموزش ندیده :2جدول 

 های پژوهشمتغیر
 درصد 59فاصله اطمینان 

 درجه آزادی tآزمون 
سطح 

 حد بالا حد پایین معناداری

 333/3 21 339/0 3366/0 3104/3 رضایت ش کی

 393/3 21 363/2 1364/2 4406/3 یپذیر مسؤولیت

 394/3 21 633/2 0918/2 2832/3 محوری عدالت

 333/3 21 813/2 2422/0 3338/3 پذیری تیم

 393/3 21 343/2 8880/2 0993/3 گرایی کیفیت

 323/3 21 064/2 4863/2 9833/3 انسانی مهار 

 
 کارکنان های قرآنی و رفتار شغلی برای تعیین رابطه بین آموزش  tآزمون: 3جدول 

 

 مستقل  tآزمون

 t آزمون
درجه 

 آزادی

سطح 

 انحراف معیار میانگین معناداری
میانگین 

 انحرافات خطا

 درصد 59فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

آموزش -9

 دیده

آموزش -2

 ندیده

6000/1 84840/93 18364/9 3823/3 6842/90 864/4 21 333/3 

 
 
 
 

 
 



 

 سکینتبکمینست

 
 39فروردین و اردیبهشت / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  04

     های قرآنی بر رفتار ش کی نقش آموزش

 

 بحث

آموزش قرآنی و  ی ی رابطهپژوهش حاضر با هدف شناسای
خدمات درمانی  ی کل بیمه ی اداره رفتار شغری کارکنان

در این پژوهش به بررسی . استان اصفهان صورت گرفته است
 که شامل آموزش قرآنی بر متغیرهای رفتار شغری تأثیر

محوری،  پذیری،عدالت متغیرهای رضایت شغری، مسؤولیت
. گرایی و مهارت انسانی پرداخته شده است کیفیت پذیری، تیم
های  های قرآنی بر شاخص ها نشان داد که آموزش یافته

پذیری،  محوری، تیم پذیری، عدالت رضایت شغری، مسؤولیت
ن گذار بوده و تفاوت بیگرایی و مهارت انسانی تأثیر کیفیت
طور  به. و آموزش ندیده معنادار است های آموزش دیده گروه

های رفتاری در هر  لفهوآموزش بر یکی از م فرایندکری انجام 
 ی که کریه طوری به .است داری داشتهآماری تأثیر معنا ی جامعه

ترین واحد آن خانواده تا  جوامع بشری اعم از کوچک
آموزش در سطو   فراینددنبال انجام  هترین واحد آن ب بزرگ

  .(99) باشند مخترف می
دهد از  رضایت شغری نشان می ی لفهبررسی وضعیت مو

به نگرش کری  رضایت شغری که برای کارکنان تعبیر یآنجای
اش  شود، کسی که رضایت شغری طلاق میشان ا شغل ی درباره

در سطح بالایی است به کارش نگرش مببت دارد ولی کسی 
است نگرش وی نسبت به کارش منفی که از کارش ناراضی 

ای از احساسات  چنین خشنودی شغری مجموعه است و هم
ها به کار خود  ناسازگار است که کارکنان با احساس سازگار و

قرآن رضایت شغری را در پرتو رضایت خداوند . نگرد می
های  بیند و به همین دلیل افرادی که در معرض آموزش می

زیرا در  .است تر بیشایت شغری آنان رض ،گیرند قرآنی قرار می
 حالات رضایت خداوند را بر رضایت خود مقدم دانسته ی همه
شاید بدین عرت است  .تری دارند به کارشان نگرش مببت و

سازد که رضایت شغری  های پژوهش آشکار می که یافته
از  تر بیشاند  های قرآنی شرکت داشته افرادی که در آموزش
 .اند ها شرکت نداشته این آموزشافرادی است که در 
دهد که  پذیری نشان می مسؤولیت ی لفهبررسی وضعیت مو

تکریفی  پذیرد که رسالت و پذیری زمانی تحقق می مسؤولیت
قبلاً کارهایی را با اراده و اختیار  در کار باشد، یعنی انسان

خویش پذیرفته باشد و سپس مسؤولیت انجام آن را به عهده 
ها و  میل ی تحت تأثیر جاذبه را کارهایی اینکه نه ،گیرد
شود  یت در جایی اعتبار میمسؤول. ها انجام دهد خوف ی دافعه

 ناآگاه یانسان بنابرایندارای قدرت تمیز و ادراک باشد،  که فرد
توان مرزم به انجام  که دارای قدرت درک و فهم نباشد را نمی
ه توجه با عنایت ب. کاری کرد و به او مسؤولیتی را سپرد

پذیری انسان که تمام  سؤولیتم ی قرآن به مقوله ی ویژه
داند  بدن حتی قرب را در پیشگاه خداوند مسؤول می اعضای

های  توان درک نمود متعرمین شرکت کننده در آموزش می
ی نسبت به افرادی که در تر بیشپذیری  قرآنی مسؤولیت

 . اند است های قرآنی شرکت نداشته آموزش
که عدالت به معنای تساوی حقوق نسبت به  این با توجه به

ها نیست، برکه  ؤلیتوها و مس ی افراد در مواهب و منصب همه
که بایستی  دار و این مقصود از عدالت، دادن حق به حق

ها تقسیم گردد و رعایت  ها همواره بر اساس قابریت منصب
های اکتسابی،  تخصصها و  ها و قابریت نکردن استعداد

چنین  هم افراد و بر امت اسلامی است و ستم بر تردید بی
آیات زیادی  .ای برخوردار است عدالت در قرآن از جایگاه ویژه

این سفارش به عدالت در . بر لزوم رعایت عدالت وجود دارد
قرآن یا با موضوع عدل یا قسط بیان شده است و نیز قرآن در 

دوم  ی اول خداوند را دادگری استوار و در مرحره ی مرحره
مأمور اجرای عدالت و در نهایت دستور عام الهی  را پیامبر

که خداوند به عدل و احسان فرمان  برای رعایت عدالت و این
شاید بدین عرت است که شرکت کنندگان در . داند دهد، می می

ی نسبت به افرادی تر بیشهای قرآنی عدالت محوری  آموزش
 .اند شتهاند دا ها شرکت نکرده که در این آموزش

دهد، با  پذیری نشان می تیم ی بررسی وضعیت مولفه ی نتیجه
کید روی أگردان همیشه ت-یک تیم خود در که توجه به این
رود که نه تنها  از رهبر واعضای تیم انتظار می، مشارکت است

برای کار لازم با هم کار کنند، برکه چگونگی انجام کار را نیز 
گیری  یتی واقعی روی تصمیمیک تیم خود مدیر. تعیین کنند

ورزد که  کید میها ومسؤولیت جمعی تأ شدن در فعالیتم یسه
تعاون،  یها مزایای قابل انتظار آن، عمرکرد بهتر، کاهش هزینه

این . بالاتر است ی دوستی، محبت، صمیمیت و روحیه
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شاید . کید قرار گرفته استأموضوعات در تعریم قرآنی مورد ت
پذیری  های پژوهش حاکی از تیم یافتهبدین عرت است که 

 .اند های قرآنی شرکت داشته که در آموزشافرادی است  تر بیش
ی موفق هستند که بتوانند های حقیقت این است که شرکت

اعتماد و اطمینان مردم را به خدمات یا محصولات خود جرب 
ه آنان روی دلیل کیفیت و مردوبیت خدمات ب همردم ب و کنند
 های قرآنی بسیار به انجام کار درست و با ر آموزشد .کنند می

شاید بدین عرت  .کید شده استأصداقت در کار تکیفیت و 
گرایی  دهد کیفیت های این پژوهش نشان می است که یافته

از  تر بیشاند  های قرآنی شرکت داشته افرادی که در آموزش
 .اند ها شرکت نداشته افرادی است که در این آموزش

های زندگی دارد،  مهارت ی های فراوانی در حوزه آموزهدین، 
های دین  های قرآن کریم یکی از دددده آموزهبر اساس 

های آن آموزش  مندی از زندگی است و یکی از رسالت یترضا
هاى فراوانى در  نعمت .ها به پیروان خویش است مهارتاین 

ه تواند احساس خوشبختى را ب زندگى انسان وجود دارد که مى
وجود ». اند تأثیر خود را ندارند انسان دهد، ولى چون ناشناخته

 چه مهم است آن تأثیر چندانى در رضامندى ندارد،« نعمت
ال این است که چگونه واما س. است« نعمتوجود درک »
هاى  یکى از راه ها را شناخت؟ ها و داشته توان نعمت مى

 است« مقایسه»هاى زندگى، استفاده از روش  شناخت داشته
انسان مایل است زندگى خود را . آید که خواه نا خواه پیش می

در این مقایسه است که انسان موقعیت . کند ارزیابى و مقایسه
آورد  ره. کند یابى یا عدم آن را شناسایى مى زندگى خود و کام

این مقایسه، یا شادمانى و رضایت از زندگى همراه با امید و 
اخرسندى و نارضایتى از زندگى همراه با پویایى است و یا ن
هر کس به : فرماید السلام می باقر عریه امام .ناامیدى و ناتوانى

اندوه او طولانى   چشم بدوزد، چه در دست دیگران است آن
های  شاید یکی از دلایری که یافته .گردد و خشم او آرام نگیرد
مهارت انسانی افرادی که در دهد  این پژوهش نشان می

از افرادی است  تر بیش ،اند های قرآنی شرکت داشته آموزش
اند این باشد که این افراد  ها شرکت نداشته که در این آموزش

ادراک بهتری از شرایط خود و نقش سازمانی خویش دارند و 
های این پژوهش  بر اساس یافته .بندند کار می هرا در عمل ب آن

های قرآنی  ان به بررسی نقش آموزشققشود مح پیشنهاد می
در تکریم ارباب رجوع، بر عمرکرد شغری کارکنان در تعالی 

 . سازمانی، در رشد شخصیتی و رفتاری مدیران بپردازند
 ی همه. هاست این پژوهش حاوی برخی از محدودیت

ی امکان کنترل نداشتند و متغیرهای  متغیرهای مخدوش کننده
ات افراد از قرآن پیش از شرکت در مندی و اطلاع همانند علاق

علاوه بر آن، . ها قابل کنترل نبوده است این کلاس
. راحتی قابل کنترل نبود ههای شخصیتی افراد ب ویژگی

طوریکه برخی از افراد طبیعت رفتار متناسب سازمانی داشتند  به
گونه  داشتند، کنترل اینتر  کم و برخی دیگر این خصرت را

بدین جهت . محققین بوده است ی از عهدهرفتارها نیز خارج 
عری در این پژوهش با ملاحظاتی همراه است و دیگر  ی رابطه

های  پژوهش. را با احتیاط ذکر نمایند محققین بایستی آن
عری در این زمینه مورد  ی ی برای مدلل ساختن رابطهتر بیش

محدودیت دیگر به کمبود منابع در این زمینه . نیاز است
طوریکه هم به لحاظ روش تحقیق و هم به لحاظ  به ،باشد می

محتوا امکان مقایسه و استفاده از تجارب عرمی دیگران برای 
مطالعات مشابه و  بنابراینمحققین این پژوهش میسر نبوده و 

 .اند مورد توجه قرار گرفتهتر  کم مقایسه با آنان
 

 یریگ نتیجه

تواند بدر   می های قرآنی دهد که آموزش این پژوهش نشان می
پدذیری،   رفتارهای سازمانی مانندد رضدایت شدغری، مسدؤولیت    

گرایدی و مهدارت انسدانی     پذیری، کیفیدت  عدالت محوری، تیم
های تعیدین   لفهعنوان یکی از مو هتواند ب آموزش می. مؤثر باشد

ویدژه   هبد  .ای مورد توجه قرار گیدرد  رفتار در هر جامعه ی کننده
نجارهای فرد و با فطرت انسدانی  زمانی که آموزش با عقاید، ه

همه معارف بشری اسدت کده    ی قرآن سرچشمه. منطبق باشد
نه تنها رفتار برکه بسیاری از آداب اجتماعی، سدبک زنددگی و   

. دهدد  ابعاد جسمی و روحدی انسدان را تحدت تدأثیر قدرار مدی      
گذاری مطمئنی اسدت کده    آموزش قرآن برای کارکنان سرمایه

تواندد پدیش    ه آفرین باشدد و هدم مدی   معجزتواند  هم می یقیناً
 .ای برای معجزات آینده یدا کدارایی بهتدر فدراهم سدازد      زمینه

 ی آمدوزش مدورد اتفداق نظدر همده      فرایندد بدون تردید انجام 



 

 سکینتبکمینست
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     های قرآنی بر رفتار ش کی نقش آموزش

هایی کده بدر مبندای     آموزش .باشد پژوهشگران می و محققین
چدرا  . داردین تدأثیر را  تر بیش ،فطرت آدمی و اعتقادی او است

جو هستند و به همین دلیل رفتار خدود را  فطرتاً خداکه انسانها 
های رفتاری  مولفه .نمایند بر اساس خواست و نظر او تنظیم می

چون احساس رضدایت در زنددگی فدردی و شدغری، احسداس      
در کارهای  مسؤول بودن، برای برقراری عدالت تلاش نمودن،

 دنبدال کدار بدا کیفیدت بدودن و در      هجمعی مشارکت داشتن، ب
بددون تبعدیع عمدل     نوعان خود با نگاه برابدر و  ه با هممواج

ها  ارزش ودر تمامی ادیان آسمانی ودیر آسمانی جز... کردن و 
هدا را   لفده نمایند آن مو تلاش میها  آن برشمرده شده و پیروان

وری  تواندد بهدره   گونده رفتارهدا مدی    انجدام ایدن  . عمری نمایند
 .سازمانی را ارتقا دهد
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Abstract  
Introduction: Training is one of the basic concepts of directing the family and community. Without 

training, providing the organization’s purposes is impossible. Training assessment at all & Quran Training 

at exclusive use for effect on occupational behavior help the managers. This study with the aim of assesses 

relationship between Quran training and occupational behavior was done. In this study variable of 

occupational behavior included ‘occupational satisfaction’ ‘responsibility’, ‘treatability’, ‘quality-

oriented’, ‘justificatory’ and ‘human skills’. 

Methods: In this research the statistical population is the staff of Isfahan Medical Insurance (MSIO). This 

research applied experimental method. The randomized sampling carried out to choosing 30 people as 

control group and 30 experimental groups. The data gathers element was questioner, which constructed by 

researchers. For reliability of Cronbach’s alfa coefficient (α) index is calculated & this index was 73%. 

The data was analyzed SPSS 19 software.  The statistical tests were used to show data such as tables and 

frequency and relationship between variables such as T test. 

Results: Findings show that Quran training had a positive coefficient on variables of occupational 

satisfaction with average 18/3, responsibility with average 18/3, treatability with average 22/3, quality-

oriented with average 22/3, Justification with average 22/3 and human skills with average 21/8. It could 

conclude that Quran training effects on occupational behaviors. 

Conclusion: It could conclude that Quran training effects on occupational behaviors 

Keywords: Quran Training; Occupational Behavior; Job Satisfaction; Personnel; Insurance 
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 عوامل مؤثر بر پذیرش استراتژی سیستم مدیریت ارتباط با مشتری 

 *های شهر مشهد در بیمارستان
 

 2، شیرین فیض محمدی2، حنظله زینوند لرستانی1فریبرز رحیم نیا

 
 

 

 دهیکچ

تار از میرار اانایی ب ازمناد مادیریب ارتاااش باا م ا ر  باا           هاا  بدداتا و و مرماابو با       و کار، سازمان عنوان یک واحد کسب  به امروزه :مقدمه

ها  این پژوه  با میدگاهو سازمابو جدب تناسایو عوامل مؤثر بر پذیرش س س م مدیریب ارتااش با م  ر  مر ب مارس ان. باتند اس ابدارمها  بالا مو

 .اسبتکل گرف ه 

  آمار  این مطالعاه   جامعه. آور  اطلاعات توا فو بومه و به روش پ مای و ابجام گرف ه اسب پژوه  حاضر از ح ث روش جمی :روش بررسی

حجام  . ب مارس ان و مراکز مرمابو فعال مر سطح تدر م ادد باوم   151اورت گرف ه، تامل مدیران ماخلو و یا رؤسا  خورت د   1931که مر سال 

بامه بومه کاه بارا  بررساو روایاو می اوایو از       آور  اطلاعات پرس  ابزار جمی. ب مارس ان تع  ن گرمید 51گ ر  حدوم  براساس فرمول بموبهبموبه 

هاا باا اسا فامه از     مامه. اسا فامه گرمیاده اساب   ( =47/0α)بظر اسات د ماب راه اس فامه تده و ب ز جدب برآورم پایاایو آن از ضاریب آلفاا  کروبااا      

 .مورم تجزیه و تیل ل قرار گرفب 13   بسخه SPSSافزار  ها  آمار توا فو و اس نااطو و با اس فامه از برم وشر

عناوان بذذیرباده تاناخ ه     ب مارسا ان باه  ( مراد 5/41) 93  این س س م و  ب مارس ان پذیربده( مراد 5/19) 11 مسب آمده، براساس ب ایج به :ها یافته

کارکنان و  ها  اطلاعاتو ماب ، قابل ب مدیریب ها  بساو، قابل ب سازمان، مزیب   اجرایو، ابدازه ارتد مدیران میدگاه از م غ رها  بوآور . تدبد

 .ابد ترین تأث ر را بر پذیرش مات ه پ چ دگو به ترت ب ب  

هاا   که بوآور  از میدگاه مدیران ارتد اجرایو بق  مدمو مر پذیرش س س م مادیریب ارتاااش باا م ا ر  مر ب مارسا ان      باتوجه به این :یریگ نتیجه

 .فراهم کنداین س س م  کارگ ر  مولب باید با فراهم آورمن می طو فعال و حمای و زم نه را برا  ت ویق مدیران ارتد جدب بهمارم، بنابراین 

 ها ها  اطلاعاتو؛ تیل ل ت خ صو؛ ب مارس ان مدیریب ارتااش با م  ر ؛ س س م :یدیلکهای  واژه
 

 19/5/31: پذیرش مقاله   11/1/31: االاح بدایو   10/3/31: مریافب مقاله

با مشتری در  عوامل مؤثر بر پذیرش استراتژی سیستم مدیریت ارتباط. ، لرستانی حنظله زینوند، فیض محمدی شیرینفریبرزرحیم نیا  :ارجاع

 88-38(: 9)99؛ 9939مدیریت اطلاعات سلامت . های شهر مشهد بیمارستان
 

 مقدمه

صورت  های بازاریابی به ها و فعالیت ژیسال اخیر استرات 05در 
ای تغییهر   گیری از بازاریابی عمومی بهه بازاریهابی راب هه    چشم
سهاایی در ییهدایا ایهن     هیکی از عواملی که تأثیر به . اند یافته

 Customer)مشتری یارادایم جدید داشته، مدیریت ارتباط با 

Relationship Management  یاCRM )تاکنون . باشد می
ه گردیهده اسهت، بهرای م،هال،     ارای CRMتعاریف متفاوتی از 

Buttle (9) CRM  که  وکار عنوان استراتژی اصلی کسب بهرا

ههای خهارجی سهازمان را     های داخلی و شبکهفرایندعملیات و 
کند، تعریف کرده  جهت ایجاد ارزش برای مشتری یکپارچه می

ههای بها    کند که این استراتژی متکی بهر داده  است و بیان می
 .اطلاعات است آوری فنکیفیت در مورد مشتری و استفاده از 
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 همکاران و فریارز رح م ب ا          

Swift (2 ) معتقد است کهCRM  روشی است سازمانی در
های مشتری، حفظ مشتری، وفاداری و  راستای بهبود دریافتی

دار که رفتار مشتری  ای معنی سوددهی آن از طریق ایجاد راب ه
میلادی،  9335ی  در دهه. گذارد کند و بر آن اثر می را درک می

CRM یابی  در اک،ر صنایع ظهور ییدا کرد و هدف از آن، دست
هایی بود که بر  مدارانه برای انجام فعالیت  به روشی مشتری

صورت جداگانه برخورد شود و در  اساس آن با هر مشتری به
 (.9)ی هر دو طرف به ارمغان آورد نهایت ماایایی برا

صنعت بهداشت و درمان صنعتی خدماتی است که نسبت به 
از (. 4)دارد  «ایجاد روابط»تری بر  دیگر صنایع اتکای بیا

دیگر سو، حمایت بهتر از مشتری، موجبات وفاداری و به تبع 
بنابراین، (. 0)آورد  آن افاایا درآمد را برای سازمان فراهم می

های بهداشتی و درمانی  وکار، سازمان عنوان یک واحد کسب به
تر از دیگر صنایع نیازمند سیستم مدیریت ارتباط با  بیا

 Customer Relationship Management)مشتری 

System  یاCRMS )که،  چرا. باشند با استانداردهای بالا می
مشتری عموماً بر اساس  ی انتخاب بیمارستان مورد علاقه

از . انواده و همکاران استدوستان، خ ی استعلام وی از تجربه
ها  رضایت مشتری عاملی مهم در حفظ سود بیمارستان این رو
افااری با هدف  یک سیستم نرم عنوان به CRMS .باشد می

قدرت بخشیدن به سازمان جهت افاایا سود از طریق 
کاها هاینه و افاایا درآمد طراحی شده است و در نهایت 

های سازمان  یابی به هدف باعث کسب مایت رقابتی و دست
کی جهت آوری فنهای  این سیستم زیرساخت(. 6)شود  می
و ( 7)کند  هم میرا فرا CRMهای  سازی استراتژی ییاده

اطلاعات به دست آمده از چندین منبع را یکپارچه کرده و 
 (. 8)بخشد  گیری را تسریع می تصمیم فرایند

ها به  با این حال، با وجود افاایا نیاز روز افاون بیمارستان
اطلاعات مشتری، صنعت بهداشت و درمان از نظر 

سایر  وکار، از های کسب های مدیریت اطلاعات و مدل سیستم
کارکنان صنعت بهداشت و  که چرا(. 3)تر است  صنایع عقب

های جدید برای انجام  آوری فندرمان هنگام استفاده از 
های ریسک و عدم  های درمانی همواره به جنبه فعالیت

. دهند ایع توجه نشان میها بیا از دیگر صن اطمینان آن

د تا های جدی آوری فنگونه مشاغل، یذیرش  در این بنابراین
(. 95)افتد  خیر میأزمانی که به اوج تکامل و امنیت برسد به ت

ه شده بالاتر و همراه ها انتظارات از خدمات ارای سازماندر این 
. کنندگان این خدمات است ارایهتری برای  های بیا با چالا

در صنعت بهداشت و  CRMسازی  بر این اساس، جهت ییاده
درمان باید حداقل سه ویژگی را مدنظر قرار داد؛ نخست، 
مشتریان به دلیل اطلاعات محدود، قدرت اندکی در 

درمان  فرایندانجام خدمات و  ی ه گیری در مورد نحو تصمیم
خدمات یاشکی، صنعتی دانا محور به حساب . خود دارند

از . باشد ای می آید که شامل طیف وسیعی از کارکنان حرفه می
کنندگان خدمات یاشکی و  ارایهاین رو عدم تقارن زیادی بین 

مشتریان تنها بر تمایلات و  ر نتیجهد. مشتریان وجود دارد
خدمات یاشکی و  ی ارایهاخلاقیات کارکنان یاشکی جهت 

دهد  این امر نشان می. توانند متکی باشند درمان مناسب می
گیری در  از مایت تصمیم کنندگان خدمات یاشکی ارایهکه 

 . باشند دهند برخوردار می می ارایهمورد نوع خدماتی که 
اطلاعات امری ضروری در  آوری فندوم اینکه، استفاده از 

اثربخا نیازمند  CRMیک . است CRMسازی  ییاده
سازمان  آوری فنیکپارچگی مؤثر میان استراتژی، افراد و 

ها  ی بیمارستانامروزه سیستم اطلاعات(. 99)باشد  می
(Hospital Information System  یاHIS )ی کلیه 

درمانی، تشخیصی، مالی و : شامل)های بیمارستانی  فعالیت
از (. 92)دهد  بیمار را به صورت الکترونیکی انجام می( غیره

جهت حفظ روابط  HISتواند از برونداد  می CRMSاین رو 
، تا از این طریق (99)بین مشتری و بیمارستان استفاده نماید 

که، با مورد  در نهایت این. قابلیت کاربردی آن افاایا یابد
توجه قرار دادن ارزش مورد انتظار مشتری، موجبات 

مکرر وی به سازمان  ی مندی، وفاداری و مراجعه رضایت
بهداشت و درمان، اگر چه  ی در حوزه(. 92)فراهم خواهد شد 

یک بیماری ممکن است درمان شود، اما هیچ تضمینی وجود 
چنین، بعضی موارد  هم. ندارد که فرد بار دیگر بیمار نشود

برای م،ال، در . باشند بخشی می نیازمند درمان مداوم و توان
ها مانند فشار خون و دیابت، با یک بار درمان،  برخی بیماری

گردد، بلکه نیازمند ییگیری و درمان  سلامتی حاصل نمی
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در صنعت بهداشت و درمان  CRM از این رو. باشند مداوم می
العمر  ارزش مادام ی ارایهبه دنبال کسب وفاداری مشتری و 

 (. 94)باشد  برای وی می
در  CRMرغم م البی که در مورد لاوم استفاده از  علی

دهد که  ن میآمارها نشا ها اشاره گردید، امروزه بیمارستان
ای به سمت ییر شدن  جمعیت کشور به شکل نگران کننده

دهند که هرم سنی  کارشناسان هشدار می. کند حرکت می
جمعیت ایرانیان، به صورت ناگهانی، روزهای اوج جوانی را 

 «سونامی ییری»یشت سر گذاشته و تا چند سال آینده با 
ن فعلی که وضعیتی که در آن، جمعیت جوا. رو خواهد شد به رو

 خوردگی شده دهند، دچار بحران سال اک،ریت را تشکیل می
و نیازهایشان به خدمات درمانی طولانی مدت افاایا ( 90)

. کیفیت خواهند کرد ی ای به مقوله بنابراین توجه ویژه. یابد می
های مراقبت  از طرف دیگر، در شرایط حاضر افاایا هاینه

ها باعث به  ارستانسلامت و کاها نرخ رشد اقتصادی بیم
مین مالی برای أچون، نظام ت هایی هم وجود آمدن دغدغه

. سلامت شده است ی گذاران حوزه مدیران اجرایی و سیاست
هایی نظیر مراقبت از  درآمدهای بیمارستان از طریق فعالیت

ی مراقبت از بیماران است  هایی که لازمه بیماران، فعالیت
و سایر درآمدها ( وژی و سایرولها، خدمات رادی آزمایا همانند)
. شود کسب می( های بلاعوض و سایر هدایا، کمک م،ل)

ها وابستگی شدیدی به مراجعه افراد  درآمد بیمارستان چنین هم
با این وجود، (. 96)گر دارد  های بیمه شده و سازمان بیمه

بیماران امروزی آگاه و باتجربه هستند و تحقیقات خود را 
های مختلف درمان  در مورد گاینهجهت کسب اطلاعات 

دهند  می ارایهدهند و مراکای که خدمات مربوطه را  انجام می
خدماتی که  ی ارایهچه در مورد  بنابراین(. 3)کنند  شناسایی می

های زیبایی و آزمون  جراحی د، م،لتحت یوشا بیمه نیستن
مالی بیمارستان  مینأسلامت که انواع مهم دیگری از منابع ت

 آیند و چه برای افراد بیمه شده که قیمت از به شمار می
برخوردار است، مشتریان انتظار خدمات با ین اهمیت تر کم

بنابراین مراکا درمانی جهت حفظ . تر را دارند کیفیت بیا
تصویر برند خود به شدت نیازمند  یوفاداری مشتریان و ارتقا

 (.97)ابی نوین هستند کارهای بازاری سازی راه ییاده

در بیمارستان، نیاز  CRMSسازی  بر این اساس، ییا از ییاده
تر  باشد که بر یذیرش هر چه راحت به شناسایی عواملی می

تاکنون م العات زیادی  از این رو. باشند تراتژی مؤثر میاین اس
، سازمان و محیط به جستجو در آوری فنبا تکیه بر چارچوب 
ایع مختلف صورت در صن CRMبر یذیرش مورد عوامل مؤثر 
و صنایع ( 93)، مد (98)صنعت خدمات  گرفته است، مانند

با این وجود، قابلیت کاربردی این عوامل در (. 25)تولیدی 
 که جایی از آن. سوال برانگیا استمحیط بهداشت و درمان 

مفهوم سیستم سازمانی و اطلاعاتی نقشی اساسی در این 
  نوآورانه آوری فنمؤثر بر یذیرش این  یژوها دارند، عوامل
 CRMSهای  های سازمان و ویژگی تحت عنوان ویژگی

های سازمان  عناصر مربوط به ویژگی. شده استخلاصه 
های اطلاعاتی  سازمان، قابلیت ی شامل؛ اندازه

(Information System  یاIS ) کارکنان، نوآوری از دیدگاه
باشد و  مدیریت دانا میهای  مدیران ارشد اجرایی و قابلیت

شامل، مایت نسبی و  CRMSهای  عوامل مربوط به ویژگی
که این عوامل فرضیات تحقیق را به منظور  ییچیدگی هستند

ها  در بیمارستان CRMSبر یذیرش بررسی عوامل مؤثر 
سازی موفق  طور خلاصه، برای ییاده به. دهند تشکیل می

استراتژی سیستم مدیریت ارتباط با مشتری در بیمارستان، نیاز 
توانند نقا  باشد که در این زمینه می به شناسایی عواملی می
هدف از انجام این م العه،  از این رو. مهمی را ایفا نمایند

های یذیرنده و نپذیرنده  بیمارستان شناسایی و تفکیک نخست
CRMS که در یذیرش  بودشناسایی عواملی  بوده و سپس

زمینه را تواند  که این امر می بودندثیرگذار أاین استراتژی ت
 .آورد آمیا آن فراهم  سازی موفقیت برای ییاده

 
 روش بررسی

آوری اطلاعات توصیفی بوده  روش جمع نظریژوها حاضر از 
آمهاری ایهن    ی جامعهه . و به روش ییمایشی انجام شده اسهت 

صهورت گرفتهه، شهامل    خورشهیدی   9939م العه که در سال 
کها درمهانی   و مر  بیمارسهتان  906 مدیران داخلی و یا رؤسهای 

حجم نمونهه براسهاس فرمهول    . فعال در س ح شهر مشهد بود
آوری  اباار جمهع . رستان تعیین گردیدبیما 09گیری حدود  نمونه
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 نامهه بهوده کهه برگرفتهه از کهار تحقیقهاتی       اطلاعات، یرسا
Hung  نامه شامل سه بخا  یرسا. باشد می( 29)و همکاران
های  های سازمان و ویژگی شناختی، ویژگی های جمعیت ویژگی

CRMS  هههای  بخها اول، ویژگههی . باشههد در بیمارسهتان مههی
گو،  بیمارستان، عنوان شغلی فرد یاسخ ی شناختی اندازه جمعیت

خصوصهی یها   )ت، نهوع بیمارسهتان   میاان فعالیت در این سهم 
بخا دوم . کرد را بررسی می CRMSو یذیرش ( دولتی بودن

سوال در چههار زیهر    99های سازمان را با  نامه، ویژگی یرسا
 ISهههای  ، قابلیههت(سههوال 9)سههازمان  ی انههدازه ی مجموعههه
و ( سوال 9)نوآوری از دیدگاه مدیران ارشد ، (سوال 9)کارکنان 
بخها  . کهرد  بررسی می( سوال 6)های مدیریت دانا  قابلیت

سهوال در دو زیرمجموعهه    6را بها   CRMSهای  سوم، ویژگی
. کهرد  بررسی می( سوال 2)و ییچیدگی ( سوال 4)مایت نسبی 
ای  سوال با مقیاس ینج درجهه  98نامه با استفاده از  این یرسا

طراحهی گردیهده   ( 9= تها کهاملاً مخهالف    0=  موافقاز کاملاً)
نامه تا زمان انجام این م العهه،   از آن جا که این یرسا. است

بههه زبههان فارسههی مههورد اسههتفاده قههرار نگرفتههه بههود، توسههط 
کارشناسان به فارسی ترجمه شده و سپس مجدداً به انگلیسهی  

ی نامه توسط تعهداد  روایی محتوایی این یرسا. برگردانده شد
یایهایی ابهاار نیها بها     . یید قرار گرفتأاز اساتید دانشگاه مورد ت
(  =74/5α)ضههریب آلفههای کرونبههاخ  ی اسههتفاده از محاسههبه

 ی هها بهه صهورت مراجعهه     روش گهردآوری داده . دست آمهد  به
های تحهت م العهه و توزیهع     حضوری یژوهشگر به بیمارستان

ی و کنتهرل  های م العه یس از گردآور داده. ها بود نامه یرسا
های آمار توصهیفی   و روش SPSSافاار  نهایی با استفاده از نرم

تحلیهل تشخیصهی یها    )و استنباطی ( فراوانی و درصد فراوانی)
Discriminant Analysis )  مههورد تجایههه و تحلیههل قههرار

 .گرفت
 

 ها یافته

بهر اسهاس ایهن    . نامه صد در صهد بهود   میاان بازگشت یرسا
سال،  0از  تر کم( درصد 0/27)دهندگان  نفر از یاسخ 94نتایج، 
( درصد 7/99)نفر  6سال و  95تا  0بین ( درصد 8/65)نفر  99

. ت مربوطه را دارا بودنهد ال سابقه فعالیت در سمس 95بیا از 

و  ران اجرایهی دهنهدگان مهدی   از یاسهخ ( درصهد  0/74)نفر  98
. ههای بیمارسهتان بودنهد    یسری( درصد 6/20)نفر  99داخلی و 

هها   از بیمارستان( درصد 0/72) 97دهد که  این نتایج نشان می
. باشههند ههها خصوصههی مههی از آن( درصههد 0/27) 94دولتههی و 

بیمارسههتان ( درصههد 0/29) 92چنههین، در ایههن م العههه،  هههم
سهتان نپذیرنهده   بیمار( درصد 0/76) 93و  CRMS ی یذیرنده
 .بودند

تحلیل تشخیصی، ترکیب دو یا چند متغیر مسهتقل را کهه بهه    
کنهد، نشهان    بهترین وجه، تفاوت بین دو گهروه را تبیهین مهی   

این موضوع از طریق حهداک،ر کهردن واریهانس بهین     . دهد می
هها بهر مبنهای یهک      ها نسبت بهه واریهانس درون گهروه    گروه
گیهرد کهه بهه صهورت      گیری آماری انجام می تصمیم ی قاعده

هها   انس درون گهروه ها نسبت به واری نسبت واریانس بین گروه
مبنی بر  وجود داشته باشد،ای  که فرضیه زمانی از این رو. است
ههای دو یها چندگانهه بها ههم برابهر        های گروه که میانگین این

هستند، برای آزمون آن می توان از تحلیل تشخیصی چندگانه 
این کهار تکنیهک تحلیهل تشخیصهی، ههر      برای . استفاده کرد

هها را بها ههم     متغیر مستقل را در وزن خود ضرب کهرده و آن 
دسهت آمهده در واقهع یهک تفهاوت       بهه  ی نتیجه. کند جمع می

ترکیبی برای هر یک از مشاهدات لحها  شهده در   ( تشخیص)
ههای   میهانگین تفهاوت   ی بها محاسهبه  . تجایه و تحلیل اسهت 

. آید یانگین گروه فوق به دست میافراد در یک گروه، م ی کلیه
. گهردد  عنوان یک مرکا ثقل تلقی می میانگین گروه در واقع به

گر موقعیت خاص هر فرد نسبت به گروه مهورد   مرکا ثقل بیان
هها نیها نشهان     مرکها ثقهل گهروه    ی مقایسهه . نظر خواهند بود

دهد که هر یک چه جایگاهی نسبت به ابعاد مورد بررسهی   می
 (. 22)قرار دارند 

ههای   که هدف اصلی تحقیهق، تفکیهک بیمارسهتان    جایی از آن
بر مبنهای برخهی    CRMSهای نپذیرنده  یذیرنده از بیمارستان

هها از تحلیهل    متغیرهای اصلی بود، برای تجایه و تحلیل داده
 ی تشخیصی استفاده شد که ترکیب خ ی آن بر مبنای معادله

 .گیرد ذیل انجام می

 
Z= -Constant + W1X1 + W2X2 + …+ WnXn 
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ضهریب تشهخیص،    wمتغیرههای مسهتقل،    xدر این معادلهه  
Constant   ضههریب ثابههت وz   ( تفههاوت)میههاان تشههخیص

بر اساس نتایج تحقیهق مقهدار همبسهتگی کهانونی     . باشند می
محاسبه شهده اسهت کهه     879/5برای متغیرهای مورد بررسی

 76دهد کهه حهدود    را نشان می 762/5مقدار  مجذور این عدد
درصد از واریانس متغیر وابسته توسط این مدل شا متغیهری  

هها بهر مبنهای     به منظور تشخیص بیمارستان. تبیین شده است

، از روش تحلیهل تشخیصهی   CRMSیذیرش یا عدم یذیرش 
در ایهن روش،  . اسهتفاده شهده اسهت   ( Stepwise)گام به گام 

ین تهر  کهم )اساس اصول آمهاری خاصهی    متغیرهای مستقل بر
از ایهن رو متغیرهها در   . شهوند  به تحلیل وارد می (مقدار لامبدا

ین مقدار لامبدای ویلکا در معادلهه  تر کمشا گام و براساس 
 .تحلیل منظور شدند

 
 گام به گام تحلیل براساس  CRMS پذیرنده های بیمارستان تشخیص در مؤثر متغیرهای: 1جدول 

 متغیر گام
مقدار تحمل 

(Tolerance) 
 لامبدای ویلکز Fمقدار 

  180/77 000/1 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور  1

1 
 814/0 011/95 388/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 484/0 499/15 388/0 سازمان   ابدازه

9 

 441/0 179/14 384/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 189/0 487/11 319/0 سازمان   ابدازه

 159/0 153/3 347/0 بساو مزیب

7 

 450/0 715/11 381/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 119/0 003/11 355/0 سازمان   ابدازه

 174/0 430/4 347/0 بساو مزیب

 119/0 918/4 331/0 ماب  مدیریب ها  قابل ب

5 

 491/0 757/11 343/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 151/0 578/15 378/0 سازمان   ابدازه

 198/0 495/4 313/0 بساو مزیب

 110/0 511/1 331/0 ماب  مدیریب ها  قابل ب

 107/0 489/7 385/0 پ چ دگو

1 

 130/0 108/14 347/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 190/0 941/11 399/0 سازمان   ابدازه

 111/0 105/4 318/0 بساو مزیب

 534/0 113/5 318/0 ماب  مدیریب ها  قابل ب

 539/0 514/7 387/0 پ چ دگو

 581/0 301/9 319/0 کارکنان IS ها  قابل ب
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اند در جدول  متغیرهایی که در مراحل مختلف وارد معادله شده
 از در این تحلیل متغیرههای نهوآوری  . نشان داده شده است 9

نسهبی،   سازمان، مایهت  ی اجرایی، اندازه ارشد مدیران دیدگاه
 IS هههای دانهها، ییچیههدگی و قابلیههت مههدیریت هههای قابلیههت

. انهد  تحلیل تشخیصی وارد شده ی کارکنان به ترتیب در معادله
باشد کهه بها درجهه     می 569/66ر نیا برابر با قدار کای اسکوام

ایهن آمهاره بهر    . باشد دار می درصد معنی 33در س ح  6آزادی 
 . دار بودن و قدرت تمیا خوب تابع تشخیصی دلالت دارد معنی
 ر ماتریس ساختار میاان همبستگی خ ی بین هر متغیر و مقدا
 

شهده   ارایهه  2 دهد کهه در جهدول   تابع تشخیصی را نشان می
مقادیر ماتریس ساختار مقدار واریانسی است که توسهط  . است

بر . گردد هر متغیر مستقل در خصوص تابع تشخیص تبیین می
اساس جدول ماتریس ساختار که همبسهتگی بهین متغیرههای    

دههد، نهوآوری از    تشخیصی را نشان مهی  ی تشخیصی با نمره
است و ترین میاان همبستگی  دیدگاه مدیران ارشد دارای بیا

ترین نقا را در تبیین مقدار واریانس کلی دارد که توسط  بیا
 .گردد متغیرهای مستقل در خصوص تابع تشخیص تبیین می

 

 ساختار ماتریس تشخیصی و مقادیر تابع نشده استاندارد مقادیر و شده استاندارد مقادیر: 2جدول 

 ها متغیر
استاندارد نشده مقادیر 

 (Z) تابع تشخیصی

مقادیر استاندارد شده 

 (Z) تابع تشخیصی

مقادیر ماتریس 

 ساختار

 151/1 117/0 599/0 (x1) اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 784/0 908/0 774/0 (x2) کارکنان IS ها  قابل ب

 493/0 594/0 981/0 (x3) سازمان   ابدازه

 511/0 919/0 975/0 (x4) ماب  مدیریب ها  قابل ب

 400/0 794/0 917/0 (x5) بساو مزیب

 -788/0- 957/0- 193/0 (x6) پ چ دگو

 - - -851/10 ضریب ثابب
 

تشخیص  ی معادله ،(2 جدول)  بر اساس مقادیر استاندارد نشده
تهوان   های یذیرنده و نپذیرنده را می بیمارستان ی متمایا کننده

  :نوشت ی زیر به صورت معادله
 

(9X)793/5(+2X)487/5(+9X)906/9+806/95- =Z 
(6X)488/5-(0X)755/5(+4X)022/5+ 

 

دهد  نشان می 2تابع تشخیصی جدول  ی مقادیر استاندارد شده
 ی اجرایی، انهدازه  ارشد مدیران دیدگاه از که متغیرهای نوآوری
دانهها و  مههدیریت هههای نسههبی، قابلیههت  سههازمان، مایههت 

تهرین تهأثیر را بهر     کارکنهان بهه ترتیهب بهیا     IS های قابلیت
 .اند ها داشته در بیمارستان CRMSیذیرش 

ها که در واقع میانگین مقادیر اسهتاندارد شهده    مراکا ثقل گروه
های یذیرنهده و نپذیرنهده را نشهان     برای هر یک از بیمارستان

بر اسهاس ایهن مراکها ثقهل     . اند شده ارایه 9 در جدول دهد می
توان تشخیص داد کهه موقعیهت یهک بیمارسهتان از نظهر       می

 .چگونه است CRMSیذیرش یا عدم یذیرش 
 

 تشخیصی تابع در ها بیمارستان ثقل مراکز: 3جدول 

 مراکز ثقل عوامل

 518/1 ها  پذیربده ب مارس ان

 -015/1 ها  بذذیربده ب مارس ان

 

 بحث

دهد که نوآوری از دیدگاه مدیریت  نتایج این یژوها نشان می
ها  در بیمارستان CRMSترین تأثیر را بر یذیرش  ارشد بیا
ها نسبت به یذیرش  تمایل مدیران ارشد سازمان. داشته است

ل تعهد مدیریت سازمان به تحم ی دهنده جدید، نشان آوری فن
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که این امر عاملی مهم  باشد های یذیرش نوآوری می ریسک
ای که  در م العه(. 29)باشد  های جدید می آوری فندر یذیرش 
صورت گرفته و در مورد یذیرش Thong (24 )توسط 
باشد نیا  وکارهای کوچک می های اطلاعاتی در کسب سیستم

حاکی از ارتباط م،بتی میان نوآوری از دیدگاه مدیران ارشد و 
صنعت خدمات درمانی از . دباش یذیرش سیستم اطلاعاتی می

از  وکار های کسب دید اطلاعاتی و مدلهای ج آوری فننظر 
توان بیان  از این رو می(. 3)سایر صنایع عقب مانده است 

های این  که مدیران ارشد بیمارستان با ویژگی نمود، زمانی
نوآوری آشنا باشند، عدم اطمینان بیمارستان در ارتباط با 

یابد و تمایل به یذیرش آن  ا میکاه CRMSاستفاده از 
 . یابد افاایا می

دهد که  که نتایج م العه نشان می باتوجه به این
تری  بارگ ی از اندازه CRMSهای یذیرنده  بیمارستان

های بارگ  توان بیان نمود که بیمارستان اند، می  برخوردار بوده
دست آوردن منابع  هتوانایی زیادی در ب(  از نظر تعداد تخت)

تری نسبت به  های بیا تر دارند و نیا قابلیت بیا
های کوچک جهت تحمل ریسک یذیرش نوآوری را  بیمارستان
های بیمارستان  از دیگر سو، تعداد تخت(. 20)باشند  دارا می
تواند  م،بتی با تعداد بیمارانی که بیمارستان می ی راب ه
ی که بیمارستان با تعداد زیاد زمانی. داری کند دارد نگه
تری مواجه  بیارجوع در ارتباط باشد، با مشکلات  ارباب
توسط  CRMSیکی دیگر از دلایل یذیرش  بنابراین. گردد می

های بارگ، احتمالاً فراهم آوردن اطلاعات زیادی  بیمارستان
رجوع در زمان مناسب برای یاسخ مناسب به  از ارباب
ی ارتباطی قو ی باشد تا یک شبکه ها می های آن درخواست

و  Tornatzkyی  این یافته با نتایج م العه. ایجاد گردد
Klein (26 )باشد در این زمینه همسو می . 
های بالایی در زمینه  که کارکنان بیمارستان از قابلیت زمانی
های اطلاعاتی برخوردار باشند، بیمارستان مذکور از  سیستم

. برخوردار خواهد بود CRMSتری برای یذیرش  شانس بیا
 آوری فنبهبود دانا اطلاعاتی کارکنان بیمارستان و  بنابراین

را افاایا خواهد داد که این  CRMSاطلاعات، احتمال یذیرش 
 . خوانی دارد در این زمینه همThong (24 )امر با نتایج تحقیق 

 آوری فنهای  های مدیریت دانا، زیرساخت منظور از قابلیت
کی و تکنولوژییابی به مایت  اشد که برای دستب اطلاعات می

اطلاعات محصولات و خدمات مورد نیاز مشتری در جهت 
گویی بهتر به مشتری از آن  گیری سریع و یاسخ تصمیم

های مدیریت  در این م العه، قابلیت(. 27)شود  استفاده می
رسد  به نظر می. دارند CRMSدانا تأثیر مهمی بر یذیرش 

های مدیریت دانا منجر به حمایت  ابلیتکه س ح بالای ق
مؤثر و کارای مدیریت ارتباط با مشتری در بیمارستان 

های مدیریت دانا  ها با اتکا بر قابلیت بیمارستان. گردد می
اسناد  ی برای درک بهتر نیازها، عرضه CRMSتوانند از  می

کل برای  یاشکی شخصی و اطلاعات بهداشتی مرتبط و در
 .بهتر میان بیمارستان و مشتریان استفاده کنند تر و تعامل بیا

Thong (24 )کند که مایت نسبی همان ماایای  بیان می
متغیر مایت نسبی در . دست آمده از یذیرش نوآوری است به

چون؛ خدمات  دهد که ماایای زیادی هم این م العه نشان می
ها و فراهم آوردن اطلاعات  بهتر به مشتری، کاها هاینه
گیری در مورد مشتریان، بر  درست و به موقع برای تصمیم
مؤثر بوده است که این  CRMSتمایل مدیران جهت یذیرش 

 Rogersو  Peppers صورت گرفته توسط ی نتیجه با م العه
ی برای چه مایت نسب هر بنابراین. باشد سو می هم( 28)

تری در  تر باشد، بیمارستان تمایل بیا ها بیا بیمارستان
 .دارد CRMSکارگیری  به

موریت ییچیده و أعنوان یک م کی همیشه بهتکنولوژینوآوری 
(. 23)شود   کننده در نظر گرفته می مبهم برای واحد یذیرش

نتایج به دست آمده از متغیر ییچیدگی در این م العه با نتایج 
یکی از دلایلی . باشد دست آمده از تحقیقات قبلی متفاوت می به

توان بیان نمود این است که  که برای این عدم تشابه می
و سیستم  CRMSی در فعالیت میان احتمالاً اختلاف زیاد

شود، در نتیجه مشکلاتی  اطلاعات فعلی در بیمارستان دیده نمی
با  CRMSرا که بیمارستان ممکن است به هنگام استفاده از 

به هنگام استفاده از  چنین هم. دهد آن مواجه شود را کاها می
سیستم مدیریت ارتباط با مشتری، در صورت بالا بودن قابلیت 

IS یدگی سیستم کارکنان، ممکن است اثرات ناشی از ییچ
توان  را نمی CRMS آوری فنییچیدگی  بنابراین. یابد کاها 
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کننده  تفکیک)عنوان یک عامل مؤثر بر یذیرش  به
 .در نظر گرفت( های یذیرنده و نپذیرنده بیمارستان

که نتایج این یژوها، تنها مرتبط با نمونه  باتوجه به این
ها را تنها به همین  یذیری یافته است، تعمیمانتخاب شده 

چنین از دیگر  هم. کند آماری، محدود می ی جامعه
توان به این مورد اشاره نمود  های این م العه می محدودیت

های  های این یژوها با استفاده از مقیاس داده که
ممکن است  بنابراین. اند آوری شده خودگاارشی جمع

برآورد   یا بیا  کم والات،در مورد س ها نظرات خود را آزمودنی
 . های یژوها را دچار سوگیری سازد نموده باشند که یافته

و با  CRMSهای سازمان و  این م العه با بررسی ویژگی
دیدگاهی سازمانی سعی در شناسایی عوامل مؤثر بر یذیرش 

 .مشتری در بیمارستان داشته است سیستم مدیریت ارتباط با
توانند با در نظر  قیقات آینده میاین در حالی است که تح

گرفتن نقا محیط خارجی و نیا از دیدگاه مشتری به بررسی 
 .را بهبود بخشند CRMSیرداخته و مدل یذیرش 

 
 یریگ نتیجه

 آوری فههنههها همگههام بهها ورود بههه عصههر  امههروزه بیمارسههتان
نیهاز بهه   انهد و   اطلاعات، با فشارهای دولتی زیادی مواجه شده

منظههور افههاایا رضههایت  ههها بههه بههازبینی سههاختار اساسههی آن
هها   آن. شود هایشان یعنی بیماران احساس می ترین دارایی مهم

های خود را جهت تمرکا بهر روی   ها و استراتژیفرایندبایستی 
که هدف، ایجهاد   چرا. اثربخشی و رضایت مشتری تغییر دهند

العمر با بیمهاران موجهود و کسهب بیمهاران      مادام ی یک راب ه
در ایهن راسهتا، سیسهتم     .باشهد  المللهی جدیهد مهی    بومی و بین

گذاری اطلاعات را  مدیریت ارتباط با مشتری امکان به اشتراک
شده که موجبات رضهایت   جهت فراهم آوردن خدمات شخصی

 با ایهن . بخشد آورد، تسهیل می و وفاداری بیماران را فراهم می
سازی ایهن سیسهتم، نخسهت بایهد شهرایط       حال، ییا از ییاده
 از ایهن رو . ی ایهن مههم فهراهم سهاخت    درونی سازمان را برا

سیسهتم در   شناسایی عواملی که در موفقیهت و یهذیرش ایهن   
تهری   از اولویهت یژوهشهی بهیا    ،باشهند  بیمارستان تأثیرگذار 

 یهس از شناسهایی ایهن    تهوان  می در نهایت. باشد برخوردار می

هها و مراکها    عوامل، با فراهم آوردن امکان تجهیا بیمارسهتان 
بازگرداندن سلامتی بیماران، حفهظ  در درمانی به این سیستم، 

سهاایی   هسالم نقا ب ی سیدن به جامعهو رسالم  سلامتی افراد
 .ایفا نمود

 
 پیشنهادها

هدف از این م العه شناسایی عواملی است که بر یذیرش 
CRMS دهد که  نتایج نشان می. ها مؤثر است در بیمارستان
 ی اجرایی، اندازه ارشد مدیران دیدگاه از نوآوری: ینج عامل

دانا و  مدیریت های نسبی، قابلیت سازمان، مایت
کارکنان تأثیر مهمی بر یذیرش  اطلاعاتی های قابلیت

CRMS گردد ییشنهاد می از این رو. اند داشته: 
های اطلاعاتی کارکنان، این  در صورت محدود بودن قابلیت  -

عنوان مانعی برای یذیرش سیستم مدیریت  تواند به امر می
 CRMSکه  توجه به این ارتباط با مشتری عمل کند و با

باشد، مدیریت ارشد بیمارستان باید  سیستمی بسیار ییچیده می
های  یتهای آموزشی ضمن خدمتی را برای بهبود قابل برنامه

 .اطلاعاتی کارکنان در هنگام یذیرش آن برگاار کند

دهد، بینا  طور که نتایج این م العه نشان می همان  -
 عنوان محرکی در جهت باز تواند به مدیریت ارشد می ی نوآورانه

مهندسی و تحول در سازمان عمل کند که این امر تأثیر م،بتی 
گردد،  اد میییشنه از این رو. خواهد داشت CRMSبر یذیرش 
کارگیری سیستم مدیریت ارتباط با  هایی که قصد به بیمارستان

مشتری را دارند، از مدیر ارشدی استفاده نمایند که دارای 
شخصیت نوآورانه بوده تا سازمان را به سمت رشد و نوآوری 

 . سوق دهد

ها و مراکا درمانی کوچک معمولاً از منابع کافی  بیمارستان
های جدید که منجر به بهبود کیفیت  آوری فنبرای یذیریا 

با این حال، این امر . باشند گردد، محروم می ها می خدمات آن
که  ها باشد، چرا تواند دلیلی بر کاها کیفیت خدمات آن نمی

شده در این  ارایهمشتریان انتظار دارند که خدمات 
شده در  ارایهها از کیفیت یکسانی نسبت به خدمات  بیمارستان

برای  به همین منظور. رگ برخوردار باشدهای با یمارستانب
خدمات یاشکی مناسبی دریافت که مشتریان  اطمینان از این
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های  کند که سیاست کنند، این م العه ییشنهاد می می
های کوچک در جهت یذیرش  یشتیبانی دولت برای بیمارستان

CRMS تواند کمک شایانی را به بهبود خدمات این مراکا  می
 .درمانی کند

 تشکر و قدردانی

ها و مراکا درمانی مورد  ولین محترم بیمارستانؤی مس از کلیه
م العه در شهر مشهد، که صمیمانه در این یژوها یاری 

 .شود نمودند، تشکر و قدردانی می
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Factors Affecting Adoption of Customer Relationship Management 

System in Mashhad Hospitals
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Abstract  
Introduction: Nowadays Healthcare organizations, as business units, need high standard customer 

relationship management more than other industries. This study is conducted with an organizational 

perspective, in order to investigate factors affecting adoption of customer relationship management system 

in hospitals. 

Methods: This research utilizes descriptive survey research based on data collection method. The study 

population, which was conducted on 2012, includes all internal managers or head of hospitals and 

healthcare centers in Mashhad. The sample size was determined 51 hospitals Based on sampling formula. 

Data collection tool was questioner. Data were analyzed with descriptive and inferential statistics. 

Results: Based on the findings, 12 hospitals (%23.5) were receptive and 39 hospitals (%76.5) were non-

receptive. Innovation of senior executives, organization size, relative advantage, knowledge management 

capabilities, information system capabilities of staff and complexity have significant influence on 

customer relationship management system adoption, respectively.  

Conclusion: Given the important role of innovation of senior executives in customer relationship 

management system adoption in hospitals, government should create an active and supportive 

environment in order to encourage senior executives to adopt this system. 

Keywords: Customer Relationship Management; Information Systems; Discriminant Analysis; Hospitals 

 

Received: 10 Dec, 2012        Accepted: 4 Aug, 2013 
 

Citation: Rahim Nia
 
F, Zeynvand Lorestani H, Feiz Mohammadi S. Factors Affecting Adoption of 

Customer Relationship Management System in Mashhad Hospitals. Health Inf Manage 2014; 11(1): 

98. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* This article resulted from an independent research with no financial support. 

1- Associate Professor, Management, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran (Corresponding Author) Email: r-

nia@ferdowsi.um.ac.ir 

2- MA, Business Administration, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

Original Article 



99فروردین و اردیبهشت / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  99   

در‌ ها‌ی‌وضعیت‌مصرف‌انرژی‌قبل‌و‌پس‌از‌اجرای‌طرح‌هدفمندی‌یارانه‌مقایسه

‌*های‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌قزوین‌بیمارستان
 

 3گلرخ عتیقه چیان، 2، سجاد غلامعلی پور1سعید آصف زاده

 
 

 

 دهیکچ

قبر  و   مصررف انررژی  میزان  ی هدف از این پژوهش مقایسه. آید  ترین منابع خدمت رسانی در بیمارستان به شمار می منابع انرژی یکی از مهم :مقدمه

 .بود 0911-0931های  دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سالهای  در بیمارستانها  اجرای طرح هدفمندی یارانه پس از

 ی ی پرژوهش شرام  کلیره    جاماره . انجرام شرد   0931مقااری اسرت کره در سرال      -کاربردی از دسرته مااعارات تیلیلری   این پژوهش  :روش بررسی

مراجاه به آمار و اسرناد هزینره و   . اند بودند که به صورت سرشماری مورد مااعاه قرار گرفته( بیمارستان 5)های دانشگاه علوم پزشکی قزوین بیمارستان

 SPSSافزار آمراری   و نرم excellدست آمده از طریق ورود به  های به داده. آوری اطلاعات بوده است مبنای جمع، 0911-0931های  مصرف در سال

 .تیلی  شد t-studentبا استفاده از آمار توصیفی و آزمون آماری  03ی  نسخه

های  ها در بیمارستان سال قب  و باد از هدفمندی یارانه  آب، برق و گاز در یک ی نشان داد میانگین مقدار مصرف ماهیانه t-studentآزمون  :ها یافته

هر سه در یرک سرال    ی اما میانگین مبلغ ماهیانه(. 41/1 =Pvalue)، (47/1 =Pvalue)، (Pvalue= 754/1)مورد مااعاه تفاوت ماناداری نداشته است 

 (.Pvalue ≤110/1)تر از قب  بوده است  طور ماناداری بیش ها به قب  و باد از هدفمندی یارانه

 سرا   بره آخررین   توجه با مختلف های بخش در مصرف استانداردهای بهتر است که ها انرژی در بیمارستان مصرف سازی بهینه برای :یریگ نتیجه

 .کار گرفته شود تایین و به انرژی مصرف بر تأثیرگذار عوام  دیگر و آوری فن

 ها بیمارستانها؛  مصرف انرژی؛ هدفمندی یارانه :لیدیکهای  واژه
 

 01/3/31: پذیرش مقاعه   01/3/31: اصلاح نهایی   01/5/30: دریافت مقاعه
 

ی وضهیی  مرهرا انهرژی  وهپ و زها اا اجهرای  هر          مقایسهه . آصف زاده ساید، غلامالی پور سجاد، عتیقه چیران گلرر    :ارجاع

 .33-011(: 0)00 ؛0939اطلاعات سلامت مدیریت . های دانشگاه علوم ززشکی  زوین در بیمارستان ها هدفمندی یارانه
 

 مقدمه

چنین  ترین عوامل تولید و هم عنوان یکی از مهم انرژی به
عنوان یکی از کالاها و خدمات مورد نیاز در مصرف نهایی،  به

با (. 1)باشد   دارای اثرات قابل توجهی میاز نظر اقتصادی 
های انرژی، احساس نیاز به حفظ  آگاهی عمومی از هزینه

علاوه افزایش بهای  هب. منابع، بیش از پیش فزونی گرفته است
تر در مصرف  موجبات نظارت بیشها  آن منابع انرژی و کمبود

 (.2) آن را فراهم آورده است
 

و برا   190 ی بره شرماره   HSR این مقاعه برگرفته از طرح پژوهشی مصروب شرورای   *

 .باشد میمااونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین حمایت 

ی بهداشرت، دانشرگاه علروم     استاد، مدیریت خدمات بهداشتی درمرانی، دانشرکده   -0

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران

ی بهداشرت،   کارشناس ارشرد، مردیریت خردمات بهداشرتی و درمرانی، دانشرکده       -1

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

تیقیقرات  هرا، مرکرز    دانشجوی دکتررای تخصصری، سرلامت در بلایرا و فوریرت      -9

ی  نویسرنده )ایرران  . مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علروم پزشرکی ایرران، تهرران    

 (مسؤول
Email: atighechian_golrokh@yahoo.com 
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      مقایسه وضایت مصرف انرژی

هر  ی هر چند مصرف انرژی یکی از عوامل مهم توسعه
های  اما باید توجه نمود که مصرف سوخت باشد  کشوری می

ای متعدد ه فسیلی ضمن تجدید ناپذیر بودن، سبب آلودگی
 در انرژیی  بهینه مصرف بنابراین. گردند  زیست محیطی می

 از یکی عنوان به باید اقتصادی ی توسعه یندهایافر ی کلیه

 (.1) شود گرفته نظر در توسعه مهم اهداف
نابع و ذخایر متنوع انرژی دومین ایران از نظر دارا بودن م

گذاری به  شود، اما سرمایه  کشور در خاورمیانه محسوب می
موقع در بخش انرژی و بذل عنایت کافی به آن حتی در 

باشند ضروری   کشورهایی که برخوردار از منابع فنی انرژی می
المللی را میسر  های بین یابی به عرصه است و امکان دست

 (.9)سازد   می
 ای سرمایه بخش زیاد بسیار های هزینه و انرژی بالای قیمت
 نیاز و جوامع شدن صنعتی پروای بی رشد و طرف یک از آن
 آن بر را کشورها دیگر، طرف از انرژی به ها آن افزون رو

 و رویه بی مصرف از جلوگیری برای که است داشته
 و تولید های هزینه کاهش چنین هم و انرژی ی غیربهینه
 سازی بهینه عنوان تحت را هایی سیاست عمومی، رفاه افزایش
 ارزان بهای طرفی از .درآورند اجرای  مرحله به انرژی مصرف
 منابع از زیاد و ناکارا استفاده به تشویق به منجر انرژی
 است گردیده انرژی درآمد مازاد مصرف چنین هم و بر انرژی

 سازمان اهداف به یابی دست انرژی مدیریت هدف .(4)
 هزینه مقدار ترین کم با انرژی ی بهینه ی استفاده منظور به

 آن از حاکی بوید و اوری پژوهش نتایج خصوص این در .است
 شود  می انرژی مصرف کاهش سبب قیمت، افزایش که است
(5). 
 «و» بند تصویب با ایران که بود امر این به نسبت آگاهی با

 اجتماعی اقتصادی، ی توسعه دوم ی برنامه قانون 19 ی تبصره
 انرژی، مصرف سازی بهینه جهت در حرکت فرهنگی، و

ؤولان مس برای ای وظیفه صورت به را انرژی مصرف گسترش
 به اجرایی های نامه آیین قانون همین راستای در و آورددر

 .(6) رسید تصویب
 بهای آزادسازی از را مهمی منافع بلندمدت در ایران اقتصاد
 به انرژی بهای رساندن مدت کوتاه در .آورد  می دست به انرژی

 جاری، تراز تقویت باعث تواند  می آن فرصت یها هزینه سطح
 مخارج رفتن هدر کاهش و ارزی ذخایر وضعیت بهبود
 میان در انرژی ییاکار تخصیص .گردد دولت یها سرمایه
 برای انرژی شدت از و یافته بهبود قبولی قابل طور به مدت
 .(4)شد  خواهد کاسته اقتصاد

ترین منابع  نرژی یکی از مهماز سوی دیگر منابع ا
گونه  و هر( 2) آید  رسانی در بیمارستان به شمار می خدمت

خدمت  ی همستقیماً ارایها  آن برداری از تهیه و بهره مشکل در
 را به خطر خواهدها  آن به بیماران را مختل و حتی جان

ها نیز مربوط به  بیمارستان ی بودجهدرصد  7تا  5(. 6) انداخت 
کند که   ابومسعودی بیان میشیخ (. 2) های انرژی است هزینه

ها بیش از  در دیدگاه کلان میزان مصرف انرژی بیمارستان
استاندارد جهانی و در نگرش خرد مصرف انرژی در 

های خصوصی است  های دولتی بیش از بیمارستان بیمارستان
یک ساله،  ی کند که در دوره  وان میهم چنین نظری عن(. 7)

تخت فعال به ازای هر تخت  167در یک بیمارستان جنرال با 
 وات برق، کیلو 7/55 مکعب آب، متر 69/1 روز اشغال شده

مصرف شده است که این خود بالاتر از  مکعب گاز متر 29
 (.8) میانگین مصرف جهانی است

مراکز پزشکی را های  های حفظ انرژی هزینه برنامهبنابراین 
های متعددی برای حفاظت از انرژی  روش. کاهش خواهد داد
به  .توجه نمودها  آن ها وجود دارد که باید به در بیمارستان
ماتیکی برای گرما، جریان های الکترونیکی و پنو علاوه کنترل

عظیمی در انرژی را به دنبال خواهد داشت  ی ، ذخیرهو تهویه
 (.9) ر سطح متوسط حفظ خواهند شدها د و به تبع آن هزینه

گذرد،  ها در کشور ما نمی مدت زیادی از طرح هدفمندی یارانه
چنین طرحی اثراتی بر میزان مصرف انرژی خواهد  قطعاً

طور  همان .گذاشت، این اثرات ممکن است مثبت یا منفی باشد
در  ها یارانه که این دلیل به که کند  عنوان می Duboکه 

 (هدفمند صورت نه به) یکسان و عمومی صورت هب زیمباوه
 تر کم که گیرد  می تعلق انرژیی های حامل به و شود  می پرداخت

 از را خود کارایی باشد، عملاً  می فقیر یها دسترس خانواده در

 به دولت بودجه سنگینی برای مالی بار فقط داده و دست

 .(11) آید  می حساب
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قبل و پس  مصرف انرژیمیزان  ی در این پژوهش به مقایسه
شگاه نداهای  در بیمارستانها  اجرای طرح هدفمندی یارانه از

خورشیدی  1988-1991های  علوم پزشکی قزوین در سال
 .پرداخته شده است

 
 روش بررسی

مقطعی بوود   -تحلیلیکاربردی و از دسته مطالعات این پژوهش 
پوژوهش   ی جامعوه  .انجوام شود   خورشویدی  1991که در سوال  

های دانشوگاه علووم پزشوکی قوزوین شوامل       بیمارستان ی کلیه
 22بیمارستان شهید رجایی، بوعلی، قودس، کووثر و بیمارسوتان    

گیری استفاده نشده است و  در این پژوهش از نمونه. بهمن بودند
ها به صورت سرشوماری موورد مطالعوه قورار      بیمارستان ی کلیه
ها  آن ک هزینه و مقدار مصرفمراجعه به اسناد و مدار .اند گرفته
ای، مبنای  به صورت مشاهدهمیلادی  1988-1991های در سال
آوری اطلاعووات بووود کووه ایوون اطلاعووات از واحوودهای    جمووع

مقدار مصرف و مبلغ قبوو  آب،   ی حسابداری به منظور مطالعه
خش آموار جهوت بررسوی    و بها  آن هزینه ی برق، گاز و مطالعه

. آوری شود  ت و تخت روز اشوغالی جموع  ، تعداد تختعداد بیماران
بوا   انورژی بورای هور بیمارسوتان     ی اطلاعات مصرف و هزینوه 

قبو  و با مراجعوه بوه    ی مراجعه به بخش حسابداری و مطالعه
واحد آمار اطلاعوات تعوداد بیمواران، تعوداد تخوت و تخوت روز       

افوزار   های به دسوت آموده در نورم    داده. آوری گردید اشغالی جمع
ٍExcel     وارد و از طریق حسابداری قیمت تموام شوده تجزیوه و

لازم به ذکر است جهت بررسی اخوتلاف معنواداری   . تحلیل شد
افوزار آمواری    از طریوق نورم  های مربوطوه   ها داده بین بیمارستان

SPSS های آمواری   با اسفاده از آزمون 19ی  نسخهt-student 
 .و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد

 
 ها یافته

 22هوای قودس، کووثر و     در خصوص مصرف آب، بیمارسوتان 
هوا،   از طورح هدفمنودی یارانوه    بهمن نسوبت بوه سوال قبول    

 جوویی  اند کوه میوزان صورفه    جویی در مصرف آب داشته صرفه
درصوود بوووده و  49درصوود و  9درصوود، 12بووه ترتیووب هووا  آن
ی و بوعلی سوینا افوزایش   یهای شهید رجا چنین بیمارستان هم

 (. 1نمودار )اند  درصد داشته 64درصد و  15مصرف به میزان 
درصود در مصورف بورق     1ه میوزان  تنها بیمارسوتان کووثر بو   

هوا رشود مصورف     ، سایر بیمارستانجویی به عمل آورده صرفه
بهمون، شوهید   22بیمارسوتان قودس،   کوه   اند به صورتی داشته
 5درصد،  2درصد،  2عادل ی و بوعلی سینا رشد مصرفی مرجای

 (.2 نمودار)اند  داشته درصد 12درصد و 
هوا   سوال بعود از اجورای هدفمنودی یارانوه      چنوین در یوک   هم
ی در مصرف گاز خود های قدس، کوثر و شهید رجای ارستانبیم

جویی اعموال   درصد صرفه 12درصد و  5درصد،  91به میزان 
ینا رشود  بهمون و بووعلی سو   22هوای   اند ولی بیمارسوتان  کرده

 (.9نمودار ) اند درصد داشته 9درصد و  21مصرفی معادل 
 

 
 مورد مطالعه یها بیمارستان (حسب لیتربر)میانگین مصرف آب  ی مقایسه: 1 نمودار

 ها سال قبل و بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه یک

1 

511111 

0111111 

0511111 

1111111 

1511111 

9111111 

9511111 

7111111 

7511111 

 بوعلی سینا شهید رجائی بهمن11 کوثر قدس

 قب 

 باد
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 ی مورد مطالعه ها بیمارستان (حسب کیلو وات ساعتبر)میانگین مصرف برق  ی مقایسه: 2 نمودار

 ها سال قبل و بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه یک

 

 
 ی مورد مطالعه ها بیمارستان (بر حسب متر مکعب) مصرف گاز ی میانگین ماهیانه ی مقایسه: 3 نمودار

 ها سال قبل و بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه یک

 
مصوورف  نشووان داد کووه میووانگین مقوودار t-studentآزمووون 
هوا   قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه   ی آب در یکساله ی ماهیانه

امووا ( . pvalue= 457/1) تفوواوت معنوواداری نداشووته اسووت  
میانگین مبلغ ماهیانه آب در یکسال قبل و بعود از هدفمنودی   

 تور از قبول بووده اسوت     ها به طور معناداری تفاوت بیش یارانه
(111/1≥ pvalue.) 

سال قبول   مصرف ماهیانه برق در یک میانگین مقدارچنین  هم
 هوا تفواوت معنواداری نداشوته اسوت      و بعد از هدفمندی یارانه

(64/1 =pvalue . ) بوورق در  ی امووا میووانگین مبلووغ ماهیانووه
طوور معنواداری    هوا بوه   سال قبل و بعد از هدفمندی یارانوه  یک

 (.pvalue ≤111/1) تر از قبل بوده است تفاوت بیش
سال قبل و بعد  گاز نیز در یک ی مصرف ماهیانه میانگین مقدار

= 68/1) ها تفاوت معنواداری نداشوته اسوت    از هدفمندی یارانه
pvalue)،  سوال   گاز در یوک  ی میانگین مبلغ ماهیانهبرای اما

طوور معنواداری تفواوت     هوا بوه   قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه  
 (.1جدول ) (pvalue ≤111/1) تر از قبل بوده است بیش

۰ 

۲۰۰۰۰ 

۴۰۰۰۰ 

۶۰۰۰۰ 

۸۰۰۰۰ 

۱۰۰۰۰۰ 

۱۲۰۰۰۰ 

۱۴۰۰۰۰ 

۱۶۰۰۰۰ 

۱۸۰۰۰۰ 

 بوعلی سینا شهید رجائی بهمن۲۲ کوثر قدس

 قبل

 بعد

۰ 

۵۰۰۰ 

۱۰۰۰۰ 

۱۵۰۰۰ 

۲۰۰۰۰ 

۲۵۰۰۰ 

۳۰۰۰۰ 

 بوعلی سینا شهید رجائی بهمن۲۲ کوثر قدس

 قبل

 بعد
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نشووان داد کووه میووانگین    t-studentچنووین آزمووون   هووم
قبل سال  مقدارمصرف ماهیانه آب به تخت روز اشغالی در یک

هووا تفوواوت معنوواداری نداشووته    و بعوود از هدفمنوودی یارانووه 
آب در  ی در خصوص مبلوغ ماهیانوه  (. pvalue= 951/1)است
طوور معنواداری    هوا بوه   سال قبل و بعد از هدفمندی یارانوه  یک

 (.pvalue ≤111/1) تر از قبل بوده است تفاوت بیش
مصرف ماهیانه برق بوه تخوت روز اشوغالی در     میانگین مقدار

هوا تفواوت معنواداری     سال قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه   یک
 ، ولی میوانگین مبلوغ ماهیانوه    (pvalue >15/1) نداشته است

 

سال قبل و بعد از هدفمنودی   برق به تخت روز اشغالی در یک
 تور از قبول بووده اسوت     طور معناداری تفاوت بویش  ها به یارانه
(111/1≥ pvalue.) 

گاز نیز به تخوت روز اشوغالی در   میانگین مقدارمصرف ماهیانه 
هوا تفواوت معنواداری     سال قبل و بعد از هدفمنودی یارانوه   یک

 ی ، ولی میانگین مبلغ ماهیانوه (pvalue >15/1) نداشته است
هوا   سال قبل و بعد از هدفمندی یارانه گاز به تخت روز در یک

 ≤111/1) تر از قبول بووده اسوت    طور معناداری تفاوت بیش به
pvalue( )2ول جد.) 

 سال قبل و بعد از  میانگین مقدار و مبلغ مصرف آب، برق و گاز ماهیانه در یک ی مقایسه: 1جدول 
 های مورد پژوهش ها در بیمارستان طرح هدفمندی یارانه

 متغیر
 ها بید اا هدفمندی یارانه ها  وپ اا هدفمندی یارانه

pvalue 
 انحراا مییار میانگین انحراا مییار میانگین

 <110/1 01711304 3951174 471013 0170915 آب ی مبلغ ماهیانه

 754/1 0555975 0354749 0174447 0444314 آب ی مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 04444750 19493015 7114147 5301193 برق ی مبلغ ماهیانه

 47/1 57315 31454 71730 14931 برق ی مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 07149774 04413540 0454041 1751514 گاز ی مبلغ ماهیانه

 41/1 04734 10905 01114 11410 گاز ی مقدار مصرف ماهیانه

 
 سال قبل و بعد از  در یک آب، برق و گاز برحسب تخت روز اشغالی ی میانگین مصرف ماهیانه ی مقایسه: 2جدول 

 های مورد پژوهش بین بیمارستانها  طرح هدفمندی یارانه

 متغیر
 ها بید اا هدفمندی یارانه ها  وپ اا هدفمندی یارانه

pvalue 
 انحراا مییار میانگین انحراا مییار میانگین

 <110/1 1117 1501 074 991 آب به تخت روز اشغاعی ی میانگین مبلغ ماهیانه

 351/1 940 514 150 531 آب به تخت روز اشغاعی ی میانگین مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 1413 4111 339 0413 برق به تخت روز اشغاعی ی میانگین مبلغ ماهیانه

 59/1 1 15 4 17 برق به تخت روز اشغاعی ی میانگین مقدار مصرف ماهیانه

 <110/1 7951 5579 510 100 گاز به تخت روز اشغاعی ی میانگین مبلغ ماهیانه

 19/1 1/1 1/4 4/9 4/4 گاز به تخت روز اشغاعی ی میانگین مقدار مصرف ماهیانه

 
 بحث

عنوان یکی از  امروزه انرژی در کنار سرمایه و نیروی انسانی به
ما نیز آید و در کشور  عوامل اصلی تولید در دنیا به شمار می

کشور  ی سزایی در پیشرفت و توسعه هانرژی نقش ب تردید بی

های مناسب  سیاست ها و تدوین استراتژی بنابراین. کند ایفا می
بینی آینده و تدوین  با در نظر گرفتن معیارهای پیش

به منظور استفاده و تخصیص  متناسب با آن های برنامه
هدف از این  (.11) ز اهمیت استانرژی، بسیار حای ی بهینه



 

 سکینتبکمینست
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وضعیت مصرف انرژی قبل و پس از اجرای  ی مطالعه مقایسه
های دانشگاه علوم  ها در بیمارستان طرح هدفمندی یارانه
 .بودخورشیدی  1988-1991 های پزشکی قزوین در سال

گیر  رغم افزایش چشم نتایج پژوهش حاضر نشان داد که علی
مطالعه، های مورد  های مصرف انرژی در بیمارستان هزینه

های  یافته. میزان مصرف انرژی تفاوت معناداری نداشته است
های  گر این مطلب بود که میانگین هزینه پژوهش بیان

های مورد پژوهش پس  مصرفی آب، برق و گاز در بیمارستان
برابر  6و  4، 8 ها به ترتیب از اجرای طرح هدفمندی یارانه

بل توجه و بررسی افزایش یافته است که این رقم خود بسیار قا
 .است

نظری پس از بررسی میزان مصرف  ی طبق نتایج گزارش شده
های آن در مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی  انرژی و هزینه
، به ازای هر خورشیدی 1981-81ساله  یک ی قزوین در دوره

وات  کیلو 7/55 مکعب آب، متر 69/1 تخت روز اشغال شده
مجموع . شده استمصرف  مکعب گاز متر 29و  برق
ریال و  2491های انرژی به ازای یک تخت روز اشغالی  هزینه
درصد کل  95/1ساله  یک ی ورههای انرژی در د هزینه
ست که ا  این در حالی(. 8) شود  های مرکز را شامل می هزینه

از آب، برق و گ ی مصرف ماهیانه ی میانگین سرانه
غالی به اش حسب تخت روزهای مورد مطالعه بر بیمارستان
باشد   مکعب می متر 2/6و وات و کیل 5/28لیتر،  575ترتیب 

که کاهش قابل توجهی نسبت به ده سال گذشته ملاحظه 
وجود گیری  ها افزایش چشم اما در خصوص هزینه. شود  می
های انرژی به ازای تخت روز  که میانگین هزینه به طوری دارد،

 6ده سال گذشته با  باشد و نسبت به  ریال می 15269اشغالی 
 .بوده است برابر افزایش هزینه مواجه
 ی مصرف ماهیانه ی کند که سرانه  ابومسعودی نیز بیان می
های منتخب شهر اصفهان در یک  آب، برق و گاز بیمارستان

برحسب ( خورشیدی 1978-82های  در سال)ساله  5 ی دوره
ت و لیو واک 5/28لیتر،  11/845تخت روز اشغالی به ترتیب 

نتایج این پژوهش نیز نشان داد (. 7) باشد  مترمکعب می 6/12
ها میانگین میزان مصرف  که پس از طرح هدفمندی یارانه

های  تر از بیمارستان های مورد مطالعه کم انرژی در بیمارستان

منتخب اصفهان بوده است و تنها در میانگین میزان مصرف 
ابومسعودی  ی العههای مورد پژوهش با مط برق در بیمارستان

 .کند  مطابقت می
 پایین داخلی یها قیمت کند  می عنوان زاده حسن طرفی از

 میزان ،است شده آن اندازه  از بیش ی استفاده به منجر انرژی
 استاندارهای با مقایسه در ایران در انرژی داخلی مصرف
 انرژی تقاضای رشد نهایتاً و باشد  می بالا بسیار المللی بین
 با کشورهای اکثر در سرانه درآمد رشد نرخ از فراتر بسیار
 حاضر پژوهش نتایج (.4) باشد  می بالا درآمد یا و پایین درآمد
 نشان را ها بیمارستان در انرژی مصرف میزان بالابودن نیز
 .دهد  می
 تعدیل از پس انرژی مصرف های هزینه افزایش خصوص در

 اثرات ستانده، -داده مدل کمک به بیکن و فتینی ها، قیمت
 ،ایران اسلامی جمهوری در مرزی های قیمت سطح تا انرژی
 های بخش سایر قیمت بر را انرژی های حامل قیمت افزایش
 که است آن گر بیان نتایج .اند داده قرار بررسی مورد اقتصادی
 افزایش باعث مرزی های قیمت سطح تا ها قیمت تعدیل
 (.12) شود  می ها قیمت عمومی سطح درصد19
 بود مطلب این گر بیان داد نشان پژوهش این نتایج چه آن اما
 معادل) برابر 6 متوسط طور به انرژی قیمت عمومی سطح که
 .است یافته افزایش (درصد 611
 اثرات ارزیابی خصوص در بوید و اوری پژوهشی  نتیجه

 از حاکی مکزیک در انرژی های حامل قیمت افزایش اقتصادی
 توسط انرژی مصرف کاهش سبب قیمت، افزایش که است آن

 تولیدی های بخش در تولید کاهش تولیدکنندگان، و خانوارها
 مخرب اثرات کاهش انرژی، های حامل این ی کننده مصرف
 شود  می دولت های دریافتی افزایش نهایت در و محیطی زیست

(5.)  
 و اوری پژوهش با معکوس ای نتیجه حاضر پژوهش نتایج
 های حامل قیمت افزایش با که ای گونه به .دهد  می هایار بوید

 های بیمارستان انرژی مصرف میزان در تغییری هیچ انرژی،
 .نشد مشاهده مطالعه مورد
 به چنین هم و تولید عوامل ترین مهم از یکی عنوان به انرژی
 از نهایی، مصرف در نیاز مورد خدمات و کالاها از یکی عنوان
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 رشد .باشد  می توجهی قابل اثرات دارای اقتصادی نظر
 نوسان موجب انرژی، های حامل از یک هر تقاضای روزافزون
 انرژی تولید منابع آینده ترکیب در طبیعی طور به و شده قیمت
 .گذارد  می سزایی به تأثیر
 از سری یک باید ابتدا انرژی مصرف سازی بهینه برای

 به توجه با را مختلف های بخش در مصرف استانداردهای
 مصرف بر ثیرگذارأت عوامل دیگر و آوری فن سطح آخرین
 که راهکارهایی قالب در را ها آن سپس و کرد تعیین انرژی
 و کنندگان تولید به باشند داشته اجرایی قابلیت
 طریق این از .نمود هیارا مختلف های بخش کنندگان مصرف
 سطح به ازهایاند  تا را انرژی مصرف الگوی توان می

 .(7) کرد نزدیک شده تعیین استانداردهای
طرح  تأثیر عدم گردد  می ملاحظه حاضر پژوهش در چه آن

این . باشد  ها می ها بر میزان مصرف بیمارستان هدفمندی یارانه
در حالیست که هدف اصلی این طرح کاهش میزان مصرف 

ها بدون  که افزایش قیمت قابل توجه آن ی نکته. انرژی است
های مورد نیاز باعث این امر بوده  فراهم نمودن زیرساخت

ها با الگوهای پیشین خود  این در حالیست که بیمارستان. است
های کاهش مصرف  دهند و برنامه  خدمات ادامه می ی ارایهبه 

ها طراحی و تدوین نگردیده است،  انرژی در بیمارستان
ساله پس  زمانی یک ی رژی در دورهبنابراین کاهش مصرف ان

 .از طرح هدفمندی اتفاق نیافتاده است
عنوان یک ابزار  توان به  طور کلی می از طرفی یارانه را به
چون سایر ابزارهای اقتصادی، قبل از  اقتصادی دانست که هم

توان بر آثار مثبت و  کار گرفتن آن نمی چگونگی به ی مطالعه
 (.19) منفی آن داوری نمود

طور خاص، دارای  های انرژی به صورت کلی و یارانه ها به یارانه
عواقب، آثار و پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم زیادی هستند 

(14 .) 
هزار تخت بیمارستانی در بیش از  121در کشور ما نزدیک به 

 18وجود دارد و حدود ( دولتی و خصوصی)هزار بیمارستان 
بهداشتی و درمانی و  کزمر 2611بهداشت و  ی هزار خانه

پزشکی،  د داروخانه، دنداننهزارها مرکز پاراکلینیک، مان
با توجه به تجهیزات پزشکی  رادیولوژی و فیزیوتراپی که

های انرژی جهت تجهیزات روشنایی و  موجود مصرف حامل
 (.15) بسیار بالاست آنهاگرمایش و شبانه روزی در 

نظام سلامت به حساب توان یکی از منابع   منابع انرژی را می
ها با منابع محدود انرژی  که مدیران بیمارستان جایی از آن .آورد

 ی ارایهکارآمد از این منابع منجر به  ی مواجه هستند، استفاده
از طرفی . مد به بیماران خواهد شدخدمات اثربخش و کارا

های غیر پرسنلی  انرژی قسمت قابل توجهی از هزینه ی هزینه
هر  ی قیمت تمام شده بر تصاص داده و مستقیماًرا به خود اخ
گذارد و علاوه   ها اثر می شده به بیمارستان ارایهواحد خدمات 

ها را نیز تحت تأثیر قرار  بر این طرح خود گردانی بیمارستان
 (.6) دهد  می

صحیح  ی اهمیت تأمین انرژی مورد نیاز بیمارستان و استفاده
ها  از این منابع انرژی به حدی است که بسیاری از بیمارستان

تأمین و مصرف انرژی نیز اقدام  ی در مورد تشکیل کمیته
کارکنان بیمارستان را در  ی کنند و به این ترتیب کلیه  می
خصوص مهارکردن و ایمنی  مصرف صحیح انرژی به ی زمینه

 (.2) نمایند  آن ترغیب می
ادی و محیطی، کاهش مصرف انرژی و از دیدگاه اقتص

ریزی، ساخت و استفاده  های آن از اجزای مرکزی برنامه هزینه
توجه به استفاده از انرژی  های اخیر در سال. از ساختمان است

 (.16) تر شده است ریزی برای کاهش انرژی بیش و برنامه
زمانی کوتاه  ی توان به بازه  های این پژوهش می از محدودیت

سال پس از اجرای این طرح زمانی  که یک چرا .اره نمودآن اش
کوتاهی برای اتخاذ تصمیمات مدیریتی در راستای کاهش 

سازی  این در حالیست که فراهم. مصرف انرژی است
به هر حال . تری نیاز دارد های مربوطه به زمان بیش زیرساخت
 شدت کاهش به در دراز مدت منجر انرژی های قیمت افزایش

 . گردید خواهد انرژی مصرف
 

 یریگ نتیجه

 هوای  قیموت  اصولاح  پیراموون  تجربوی  مطالعات از هایی درس
 نشوان  را انورژی  هوای  قیموت  در توجهی قابل افزایش انرژی،
 در .شد خواهد انرژی مصرف کاهش باعث امر این که دهد  می
 بهای در کوچک تغییرات به نسبت انرژی برای تقاضا که حالی
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 بوه  هوا  قیموت  در توجه قابل افزایش یک باشد،  می حساس آن
 بسویاری  در المللی، بین یها قیمت سطح به آن رساندن منظور

 تقاضوای  کاهش باعث اصلاحات، اعمال حال در کشورهای از
 .گردد  می انرژی
 مصورف  ی درباره اطلاعاتی انرژی، مدیریت جامع سیستم یک
 سیستم در مشکل وقوع مجرد به که کرد خواهد فراهم انرژی
 در انورژی  مصورف  سوازی  بهینوه  بورای  .سازد  می نمایان را آن

 هوای  بخوش  در مصورف  استانداردهای است بهتر ها بیمارستان
 عوامول  دیگور  و آوری فون  سوطح  آخورین  بوه  توجه با مختلف
 .شود گرفته کار به و تعیین انرژی مصرف بر تأثیرگذار

 
 پیشنهادها

پژوهشوگران پیشونهاداتی   های ایون پوژوهش    با توجه به یافته
سازی مصورف انورژی    کاربردی در پنج دسته کلی جهت بهینه

شده است که بوه شورح    ارایههای مورد پژوهش  بیمارستاندر 
 :باشد  ذیل می

موؤثر از بورق در    ی اسوتفاده : سوازی مصورف بورق    بهینه .الف
جوویی قابول تووجهی را در انورژی      تواند صرفه  ها می ساختمان
هوای   در مورد سواختمان . های کلی ایجاد کند هزینهمصرفی و 

های  قبلاً کامل شده است، روشها  آن ی موجود که طرح اولیه
های موجوود محودود    وری انرژی به ارتقا و تنظیم سیستم بهره
داری مناسوب و کوافی    موارد با نگوه  ی تقریباً در همه. شود  می

هوای   حووزه . جوویی وجوود دارد   تجهیزات موجود امکان صرفه
کنود    پوذیر موی   ای را امکان جویی قابل ملاحظه دیگر که صرفه

 :ند ازا عبارت
 بهینه از نور داخل بیمارستان ی استفاده .1

 نصب لامپ با بازده بالاتر .2

 های کم مصرف نصب لامپ .9

 تر های شفاف نصب حباب .4

 های مربوط ها و حباب داری و نظافت منظم لامپ نگه .5

نوور  کوه   ها، زموانی  چراغان به خاموش کردن تشویق کارکن .6
خالی بودن محویط نیواز بوه روشونایی     کافی بوده و یا به دلیل 

 وجود ندارد

 .نصب کنترل اتوماتیک روشنایی .7
ها و وسایل روشنایی کارا و  تی در لامپباید توجه داشت که ح

نظایر آن انرژی استفاده شده برای روشنایی ممکون اسوت بوه    
 .طرق مختلفی تلف شود

هوا در   اغلوب ایون سیسوتم   : رموایش مطبووع  سرمایش و گ .ب
تووان    کنند، وضعیتی که می  تر از بازده خود کار می مقداری کم

ای اداموه   زمانی قابول ملاحظوه   ی بدون جلب توجه برای دوره
سنج با توجه به زمان اسوتفاده   نصب زمانچنین با  هم. پیدا کند
تووان میوزان مصورف      های گرمایش و سرمایش می از سیستم

های دو جداره به  از طرفی استفاده از پنجره. ژی را تقلیل دادانر
نصوب  . منظور جلوگیری از اتلاف انرژی سودمند خواهود بوود  

طوور کلوی    ها و بوه  های موتورخانه های حرارتی برای لوله عایق
 هووای معموواری هوشوومند بوورای ف وواهای  اسووتفاده از سووازه

 .ی قرار گیردلین بیمارستانبیمارستانی بایستی مورد توجه مسؤو

سوازی مصورف آن    جهوت بهینوه  : سازی مصورف آب  بهینه .ج
سواعت   7بوه   12از  را توان ساعت کار لنودری و اتووکلاو    می

کاهش داد و از شیرهای برقی به منظور کاهش مصرف آب در 
 .بیمارستان استفاده نمود

 
 تشکر و قدردانی

مراحل بدین وسیله از کلیه کسانی که پژوهشگران را در انجام 
گوزاری بوه عمول     مختلف این پژوهش یاری نمودنود، سوپاس  

 .آید  می
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Abstract  
Introduction: Energy resources are one of the most important sources of service delivery. The goal of this 

research was to compare energy consumption before and after the implementation of targeted subsidies in 

Qazvin University of Medical Sciences hospitals in 2009-2011. 

Methods: This was descriptive-analytical study that was performed cross-sectional in 2011. Population of 

study was Qazvin University of Medical Sciences hospitals. All hospitals have been studied as a census. 

Cost and consumption statistics, and documents referred to the years 2009-2011, was based on 

information collection. Data was analyzed through Excel and SPSS software using descriptive statistics 

and t-student test. 

Results: t-student test shows that in the hospitals studied, monthly mean of water, electricity and gas 

consumption in the year before and after the targeted subsidies had no significant difference 

(pvalue=0/457), (pvalue=0/64), (pvalue=0/68). But the cost monthly mean of each of them before and 

after the targeted subsidy has been significantly higher than before (pvalue ≤0/001). 

Conclusion: For optimizing energy consumption is better to determine consumption standards in different 

parts of hospitals according to the latest level of technology and other factors affecting energy 

consumption and then to be used. 

Keywords: Energy Consumption; Targeted Subsidies; Hospitals 
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 سلامت ی  با تأکید بر حوزه  اقتصاد کالاها و خدمات اطلاعاتی
 

 1محمدرضا سلیمانی

 
 

 

 دهیکچ

که‌عدم‌دسترسی‌به‌‌از‌آنجایی.‌شوند‌ثروت‌و‌دارایی‌محسوب‌میعنوان‌‌کننده‌داشته‌و‌به‌اطلاعاتی،‌دانش‌و‌اطلاعات‌نقش‌تعیین‌ی‌تردید،‌در‌جامعه‌بی

عنوان‌محور‌مباحث‌اکثر‌‌شود،‌به‌همین‌دلیل،‌اطلاعات‌به‌های‌زیادی‌می‌سلامت‌باعث‌تحمیل‌هزینه‌ی‌ها‌از‌جمله‌حوزه‌اطلاعات‌معتبر‌در‌تمامی‌حوزه

هدا‌و‌مراکدز‌‌‌‌از‌طرف‌دیگر،‌امروزه‌مددیران‌کتاباانده‌‌.‌شکل‌گرفته‌است«‌عاتاقتصاد‌اطلا»مطالعاتی‌جدیدی‌به‌نام‌‌ی‌اقتصاددانان‌قرار‌گرفته‌و‌حوزه

های‌اقتصادی‌زیادی‌مواجه‌هستند‌کده‌‌‌کنندگان‌کالاها‌و‌خدمات‌اطلاعاتی‌با‌مسایل‌و‌چالش‌ترین‌متولیان‌و‌تولید‌عنوان‌یکی‌از‌عمده‌رسانی‌به‌اطلاع

کده‌‌‌از‌آنجدایی‌.‌های‌اقتصادی‌اطلاعات‌و‌خدمات‌اطلاعاتی‌دارندد‌‌صحیحی‌از‌ویژگی‌ها‌علاوه‌بر‌دانش‌اقتصادی،‌نیاز‌به‌درک‌برای‌حل‌مناسب‌آن

عندوان‌یدک‌کدالای‌‌‌‌‌در‌این‌مقاله‌ابتدا‌اطلاعدات‌بده‌‌‌بنابراینباشد،‌‌تحلیل‌اقتصادی‌کالاها‌و‌خدمات‌اطلاعاتی‌با‌تحلیل‌اقتصادی‌استاندارد‌متفاوت‌می

ند‌است‌کده‌از‌طرید ‌‌‌م‌مقاله‌حاضر‌از‌نوع‌مروری‌نقلی‌و‌غیرنظام.‌شود‌فرد‌اطلاعات‌ذکر‌می‌های‌منحصر‌به‌اقتصادی‌بررسی‌شده‌و‌در‌ادامه،‌ویژگی

هدای‌‌‌سدایت‌‌های‌اطلاعاتی‌مجلات‌الکترونیکی‌خدارجی،‌وب‌‌،‌بانکGoogleموتور‌کاوش‌‌Scholarموتورهای‌کاوش‌به‌ویژه‌در‌باش‌‌یجستجو

های‌اقتصاد‌اطلاعات،‌اطلاعدات‌سدلامت،‌کالاهدای‌عمدومی،‌‌‌‌‌‌واژه‌دانشگاهی‌با‌کلیدهای‌‌کتاباانه‌ایران‌و‌پایگاه‌مجلات‌تاصصی‌نور‌و‌فهرست‌مگ

مقاله‌مرتبط‌با‌موضوع‌بازیابی‌‌69در‌مجموع‌.‌رسانی‌انجام‌شده‌است‌ها‌و‌مراکز‌اطلاع‌گذاری،‌کتاباانه‌کالاهای‌اطلاعاتی،‌خدمات‌اطلاعاتی،‌قیمت

گدذاری‌ایدن‌‌‌‌در‌نهایت‌رویکردهای‌رایج‌برای‌قیمت‌.ها‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت‌عنوان‌از‌آن‌69شد‌که‌پس‌از‌ارزیابی‌منابع‌بازیابی‌شده،‌در‌نهایت‌

‌.گیرد‌رسانی‌مورد‌بررسی‌قرار‌می‌ها‌و‌مراکز‌اطلاع‌نوع‌کالاها‌و‌خدمات‌و‌نیز‌چالش‌مربوط‌به‌دریافت‌بهای‌استفاده‌از‌طرف‌کتاباانه

‌گذاری؛‌اقتصاد‌خدمات‌اطلاعاتی؛‌قیمت‌:لیدیکهای  واژه
 

‌6/7/69:‌اصلاح‌نهایی‌‌4/5/69:‌دریافت‌مقاله

‌11/7/69:‌پذیرش‌مقاله
‌

با   یاقتصاد کالاها و خدمات اطلاعات. سلیمانی محمدرضاا  :ارجاع

(: 9)99؛ 9919مادیریت اطلاعاات سالامت    . سلامت  بر حوزه دیتأک

929-901. 
‌

 مقدمه

مایه هر فعالیتی،  اطلاعات به یک عنوان ماده خام، درون
امروزه، در . باشد ه هر خدماتی مییساخت هر چیزی و ارا

گیری از آن در  اختیار داشتن اطلاعات معتبر و توانایی بهره
کالاها و خدمات، یک عامل حیاتی در جهت تولید کم هزینه 

در عصر دانش، دانایی (. 9) آید موفقیت اقتصادی به حساب می
هایی که به ارزش واقعی  امروزه افراد و سازمان. قدرت است
ظهور . ترند اند، موفق عنوان دانش مدون پی برده  اطلاعات به

اصطلاحاتی نظیر اقتصاد مبتنی بر دانش، اقتصاد وابسته به 
ش، اقتصاد یادگیری، اقتصاد دیجیتالی و غیره ناشی از دان

های اقتصادی  نقش غیرقابل انکار اطلاعات و دانش در فعالیت
ای بر  تجاری شدن اطلاعات دارای نتایج پردامنه (.2)است 

 امروزه کالاهای اطلاعاتی نه تنها به. جامعه داشته است
 کنند بلکه های انسانی عمل می عنوان مکمل فعالیت 

درمانی، رفتارهای سیاسی و به  کارکردهای آموزشی، بهداشتی
 . کنند طور کلی تمامی ارکان اجرایی جامعه را نیز دگرگون می

هایی که اطلاعاات در آن نقاش تیریرگا ار دارد،     از جمله حوزه
 تولیاد و عرضاه کالاهااای  . حاوزه بهداشات و سالامت اسات    

 
آوری‌اطلاعدات‌در‌امدور‌‌‌‌مرکز‌تحقیقات‌فن‌،رسانی‌ار،‌کتابداری‌و‌اطلاعاستادی‌-1

رسددانی‌پزشددکی،‌دانشددگاه‌علددوم‌پزشددکی‌‌‌مدددیریت‌و‌اطددلاع‌ی‌دانشددکدهسددلامت،‌

 (ی‌مسؤول‌نویسنده)اصفهان،‌اصفهان،‌ایران‌

Email:soleymani@mng.mui.ac.ir‌
‌

 مروری نقلیمقاله 
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‌‌‌‌‌اقتصاد‌کالاها‌و‌خدمات‌اطلاعاتی

سازی  اطلاعاتی مربوط به این حوزه نقش به سزایی در سالم
مربوط به خدمات ملی  های جامعه و در نتیجه کاهش هزینه

بنابراین، هدف اصلی این مقاله که . شود بهداشتی درمانی می
مند انجام شده است،  به روش مروری نقلی یا غیرنظام

های اقتصادی اطلاعات و خدمات  ل و چالشیپرداختن به مسا
در این راستا، ضمن . اطلاعاتی با تیکید بر حوزه سلامت است

های  الای اقتصادی، به ویژگییک کعنوان بهتوصیف اطلاعات 
ها با سایر  های آن ها و تفاوت منحصر به فرد آن و نیز شباهت

 .شود کالاهای معمول اقتصادی پرداخته می
‌

 روش بررسی

ند است که از طریق م مقاله حاضر از نوع مروری نقلی و غیرنظام
موتاور   Scholarموتورهای کاوش به ویژه در بخش  یجستجو
هاای اطلاعااتی مجالات الکترونیکای      باناک ، Googleکاوش 

ایران و پایگاه مجلات تخصصی نور  های مگ سایت خارجی، وب
هاای اقتصااد    واژه هاای دانشاگاهی باا کلیاد     کتابخانه و فهرست

اطلاعااات، اطلاعااات ساالامت، کالاهااای عمااومی، کالاهااای  
ها و مراکاز   گ اری، کتابخانه اطلاعاتی، خدمات اطلاعاتی، قیمت

مقالاه مارتبب باا     19در مجماوع  . نی انجام شده استرسا اطلاع
موضوع بازیابی شد که پس از ارزیاابی مناابب بازیاابی شاده، در     

 .ها مورد بررسی قرار گرفت عنوان از آن 99نهایت 
 

 شرح مقاله

ریزی توسعه و توسعه آگاهانه اقتصادی و اجتماعی،  برنامه
عات تلاش ارزشمندی است که نیاز شدید به دانش و اطلا

، هتوان گفت که امروزه پیشرفت و توسع دارد و به جرأت می
اگر جوامب کنونی را در دو  .نمود عینی کاربرد اطلاعات است

یافته و درحال توسعه قرار دهیم، مشخصاً به دو  دسته توسعه
. خوریم گروه رروتمندان اطلاعاتی و فقرای اطلاعاتی بر می

اتی، جوامعی هستند که یافته و رروتمندان اطلاع جوامب توسعه
 اند، به جامعه اطلاعاتی به به ابزار پیشرفت و توسعه مسلح

اند، پیشتاز میدان  عنوان محصول عصر اطلاعات بدل شده 
. ها خواهند بود رو آن گردند و سایر جوامب، دنباله تلقی می

بدیهی است این جوامب به اهمیت اطلاعات پی برده و از 

درک این واقعیت که در برخی از . مندند تسهیلات آن بهره
اشتغال نیروی درصد  00یافته بیش از  کشورهای توسعه

رسانی است، بر  انسانی در بخش اطلاعات و صنعت اطلاع
افزاید؛ تا جایی که سهولت در دسترسی به  موضوع می میتاه

در  .اند کننده در امر توسعه دانسته اطلاعات را شاخص تعیین
حال توسعه و فقرای اطلاعاتی اگر چنین شرایطی، جوامب در

بخواهند فاصله عمیق خود با جوامب پیشرفته را از میان بردارند 
باید از راه کسب دانش و اطلاعات در جهت توسعه بکوشند و 

نگناهای موجود خود را ناشی از به کارگیری ابزارهای ت
ریزان و  برنامه. دیروزی برای حل معضلات امروزی بدانند

ن در این جوامب با توجه به رسالت خطیر و تعهد گ ارا سیاست
عنوان رابب بین حال و آینده جوامب خود، باید  سنگین خود به

توجه لازم را به این مهم معطوف دارند و تمهیدات و انگیزه 
لازم برای ایجاد نظام منسجم و هماهنگ اطلاعات و 

هرگونه بنابراین، ضروری است . آوری آن را فراهم نمایند فن
ریزی در راستای تحقق توسعه پایدار براساس دانش و  برنامه

اهمیت . شودآوری اطلاعات طراحی  گیری از فن دانایی و بهره
الشعاع  گاه نباید تحت این امر به حدی است که این مهم هیچ

های مالی و اقتصادی قرار گیرد، بدین  جویی کمبودها و صرفه
د منابب و تنگناهای که هرگاه جامعه با جوامعی با کمبو یمعن

مالی اقتصادی بیشتری مواجه باشند، ضرورت توجه به این 
های  تواند فرصت نماید؛ زیرا پرداختن به آن می تر می امر، جدی

های مختلف توسعه اقتصادی، اجتماعی و  ای را در مقوله ویژه
 .(9) انسانی، علمی و کاربردی فراهم نماید

امروزه دیگر بحث بر سر آن نیست که وجود اطلاعات 
تواند مفید باشد، بلکه سخن  همچون برخی ملزومات جانبی می

حیات علمی، . ناپ یر و رمز حیات است بر سر حضور اجتناب
چون  صنعتی، آموزشی، اقتصادی، بهداشتی و غیره در گرو بی

 مثال، نقش اطلاعات وعنوان به(. 4)و چرای اطلاعات است 
رسانی در نظام بهداشت و درمان به قدری حیاتی و  اطلاع
توان به  کننده است که گاهی اوقات ارزش آن را می تعیین

داشتن اطلاعات درست . اندازه نجات انسانی از مرگ بر شمرد
ها و اقدامات  از وقایب و حوادث منجر به جراحت و بیماری
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ده و در انجام شده در کمک به کادر درمانی بسیار مفید بو
جهت نجات جان مصدومین، مجروحین و بیماران کارگشایی 

رغم آنچه که در اهمیت و نقش حیاتی  علی. ای دارد العاده فوق
اطلاعات ذکر شد، هنوز هم در خصوص این که آیا باید به 

عنوان یک کالای با ارزش اقتصادی نگریست و   اطلاعات به
. وتی وجود داردهای متفا بابت آن پول پرداخت کرد، دیدگاه

های اقتصادی  تواند ناشی از برخی ویژگی این اختلاف نظر می
ها  ترین آن منحصر به فرد اطلاعات باشد که در ادامه به مهم

 .شود پرداخته می
 عنوان یک کالای اقتصادی اطلاعات به

در حوزه اقتصاد، مفهوم کالا به صورت کاملاً گسترده تعریف 
Marshalعنوان مثال  به. شده است

کالای اقتصادی را تمام  
داند که نیازهای  چیزهای مطلوب اعم از مادی و غیرمادی می

این کالاها ممکن است قابل انتقال یا . کنند انسان را رفب می
فرهنگ معتقد (. 0) غیرقابل انتقال، رایگان یا با هزینه باشند

خارج از وجود )ء خارجی  است که کالای اقتصادی هر شی
که به طور ذاتی مفید و قابل تصرف و نسبتاً نادر  است( انسان
تودارو کالای اقتصادی را هرگونه کالا یا خدمتی (. 9) باشد
داند که برای فرد یا جامعه تولید فایده و رفب نیاز کند و  می

بایستی برای به دست آوردن آن در یک اقتصاد پولی، پول و 
فرد  توانایان(. 7) در یک اقتصاد غیرپولی، کالا پرداخت شود

با (. 8) داند کالای اقتصادی را در مقابل کالای رایگان می
توان نتیجه گرفت که کالاهای  ه شده، مییتوجه به تعاریف ارا

شود  اقتصادی به تمام کالاهای فیزیکی یا خدماتی اطلاق می
علاوه بر محدود بودن از نظر عرضه، دارای مطلوبیت بوده و 

به عبارت دیگر، هر کالا یا . قابل خرید و فروش هستند
خدمتی که فرد حاضر به پرداخت مبلغی برای کسب آن باشد 

 . شود کالای اقتصادی محسوب می
در خصوص این که آیا اطلاعات یک کالای اقتصادی 

Hein. شود یا نه، تردیدهایی وجود دارد محسوب می
با اشاره  

، هایی اقتصادی اطلاعات نظیر مصرف غیررقابتی به محدودیت
تفاوت در کالاهای عمومی و خصوصی، استثناناپ یری و غیره، 

یک کالای اقتصادی را مورد انتقاد قرار عنوان  بهاطلاعات 

است که تشبیه اطلاعات  معتقد  Duff Alistair(. 1) دهد می
به ماده خام وقتی مناسب است که چگونگی استفاده از آن مد 

گ اری آن مفید  نظر قرار گیرد، اما هنگام تلاش برای ارزش
در مقابل، برخی معتقدند که اطلاعات یک کالای (. 9) نیست

 عنوان بهاقتصادی است و تمام خواص یک ماده خام را دارد و 
های ساخت و نیز  ات شهری، روشعنصری اساسی در خدم

ها اطلاعات را همانند  بنابراین، آن. گیری نقش دارد تصمیم
اقتصاد و بازرگانی (. 90-99)دانند  های فیزیکی می سایر دارایی

یک کالا در نظر گرفته و مالکیت آن  عنوان بهنیز اطلاعات را 
 .دهند را در حکم یک دارایی مورد توجه قرار می

های  طلاعات به دلیل برخورداری از ویژگیواضح است که ا
مهم کالاهای اقتصادی یعنی قابل انتقال بودن، مفید بودن در 
راستای رفب نیازهای افراد، یک کالای اقتصادی به حساب 

ی که در ساخت ینوروزی معتقد است که از آنجا(. 94) آید می
رود، کمیاب، مفید، و دارای قیمت  کالاهای دیگر به کار می

گیرد، یک  و برای تولید رروت هم مورد استفاده قرار می است
از نظر وی، اطلاعات . آید کالای اقتصادی به حساب می

تواند  کالایی است که هم ماده خام تحقیقات است و هم می
گیری انسان را برآورده کند، هرچند  نیازهای معنوی و تصمیم

ز آن که مانند پول به خودی خود ارزش ندارد مگر این که ا
استفاده بهینه شود و در برآوردن سایر نیازهای انسان به کار 

 (. 90) رود
 کالای عمومی یا کالای خصوصی؟: اطلاعات

کالاهای اقتصادی از نظر ماهیت به دو دسته عمومی و 
در عین حال کالاهایی نیز وجود . شوند خصوصی تقسیم می

. عمومی دارند که نه کالای کاملاً خصوصی هستند و نه کاملاً
Nicholson  معتقد است که کالاهای خصوصی یا شخصی

ها این امکان وجود داشته  کالاهایی هستند که بعد از تولید آن
های آن  باشد که بتوان نسبتاً به راحتی اشخاصی را از فایده

دارد که استفاده و  شاکری اظهار می (.99) محروم ساخت
مصرف یک فرد از یک کالای خصوصی، مانب استفاده و 

کالاهای مصرف شده (. 97) شود مصرف فرد دیگر از آن می
در . نامند توسب یک فرد را کالاهای خصوصی یا شخصی می
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این حالت سود ناشی از مصرف آن فقب نصیب خود فرد 
 .شود؛ مثل خرید یک داروی خاص می

Lipsey  معتقد است که کالاهای عمومی کالاهایی هستند
شوند و چنانچه تولید گردند در  که به طور جمعی مصرف می

دسترس گروهی از افراد یا تمام افراد جامعه به صورت یک 
اقتصاددانان در این نکته (. 98) گیرند مجموعه واحد قرار می

ی اتفاق نظر دارند که کالاهای عمومی دارای سه ویژگ
 هزینه»و  «ناپ یرند محرومیت»، «اند رقابتیغیر»: متمایزند

 (.99-29)« کننده جدید صفر است نهایی مصرف 
گوییم یک کالا از لحاظ مصرف غیررقابتی است،  وقتی می

شود  بدین معنی است که مصرف آن توسب یک فرد سبب نمی
همچنین زمانی . تا افراد دیگر بدان دسترسی نداشته باشد

ناپ یر است که در صورت عرضه  م کالایی محرومیتگویی می
آن به یک نفر، ناگزیر در دسترس کلیه افراد جامعه قرار 

های خوبی از  هوای پاک و انتشار اخبار پزشکی مثال. گیرد می
وقتی هوای پاک . کالاهای عمومی در حوزه سلامت هستند

شهر جریان دارد، ناگزیر هر فردی که در آن  در یک منطقه یا
گردد، یا  کند، از مزایای آن منتفب می  منطقه یا شهر زندگی می

وقتی یک خبر پزشکی یا خواص مربوط به یک غ ا یا میوه از 
شود، سود ناشی از انتشار آن خبر  طریق تلویزیون پخش می
علاوه بر این، مصرف هوای . شود نصیب تمام بینندگان می

اهد شد که پاک یا دیدن و شنیدن آن خبر پزشکی باعث نخو
 تر شود  مقدار هوای پاک یا ارزش خبر برای افراد دیگر کم

شود که هزینه نهایی تولید  بالاخره، وقتی گفته می(. 22)
کننده جدید صفر است، بدین  کالاهای عمومی برای مصرف
ها به هیچ عنوان بستگی به  معنی است که هزینه تولید آن

رد به بینندگان اضافه شدن یک ف. کننده ندارد تعداد مصرف
از . های تولید آن برنامه ندارد اخبار پزشکی تیریری در هزینه

آنجا که نظام بازار در مورد کالاهای عمومی ناتوان است، به 
توانند کسانی  کنندگان این نوع کالاها نمی عبارت دیگر، عرضه

که حاضر به پرداخت بهای مصرف نیستند از استفاده محروم 
لید کالاهای عمومی به عهده دولت گ اشته تو بنابراینسازند، 

 (. 29) شود می

در مورد این که اطلاعات یک کالای خصوصی است یا 
آنهایی که . های مختلفی دارند عمومی، اقتصاددانان دیدگاه

دانند به طور عمده روی  اطلاعات را کالای خصوصی می
ها  آن. اطلاعات بازاری و کاهش عدم قطعیت تمرکز دارند

تواند توسب فرد یا افرادی  د اطلاعات کالایی است که میمعتقدن
خریداری شده و مورد استفاده قرار گیرد و سود ناشی از مصرف 

این دیدگاه با به رسمیت شناختن حقوق . شان گردد آن نصیب
از (. 24-20، 99) شود مالکیت برای اطلاعات پشتیبانی می

Samuelsonسوی دیگر، اقتصاددانانی چون 
تیکید به برخی با  

های رادیو و تلویزیون،  از کالاهای اطلاعاتی نظیر برنامه
این قبیل . شناسند عنوان یک کالای عمومی می اطلاعات را به

های کالاهای عمومی نظیر  کالاها به طور روشن ویژگی
تعجبی . باشند غیررقابتی بودن و استثناناپ یر بودن را دارا می

مناظره . نظر وجود نداشته باشد ندارد که در این خصوص اتفاق
در این که اطلاعات یک کالای عمومی است یا خصوصی به 

 (. 29-27) صورت لاینحل باقی مانده است
Hayes های خدمات و کالاهای  معتقد است بیشتر شکل

اطلاعاتی جایی در حد فاصل میان کالاهای کاملاً خصوصی 
مثال، دانش یک  عنوان به(. 28) گیرند و کاملاً عمومی قرار می

پزشک یقیناً کالایی خصوصی است، زیرا منحصر به فردی 
گیرد  داند و بنا به خواست خود تصمیم می است که آن را می

که آن را آشکار کند یا به اشتراک بگ ارد؛ یا مردم وقتی 
هایی از اطلاعات مثل یک کتاب راهنمای دارویی را  نسخه
عدم دسترسی یا  شوند، خرند، در حقیقت مالک آن می می

های ناشی از حق مؤلف موجب محرومیت سایر  محدودیت
اما اگر همین اقلام . شود کاربران بالقوه از دسترسی به آن می

اطلاعاتی توسب یک کتابخانه بیمارستانی خریداری شده و در 
دسترس کادر درمانی یا بیماران قرار گیرند، تبدیل به کالای 

 . شوند عمومی می
توان گفت که  هایی که توصیف شد، می ویژگیبا توجه به 

بدین معنی که هم . اطلاعات یک کالای دو وجهی است
وقتی که . شود کالای خصوصی و هم کالای عمومی تلقی می

شود  کتابی توسب یک پزشک برای اهداف شخصی مصرف می
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به دلیل این که سود ناشی از مصرف آن فقب نصیب خود وی 
سترسی افراد دیگر بدان محدود شود و از طرف دیگر، د می
اما . آید شود، یک کالای شخصی یا خصوصی به حساب می می

زمانی که همین کتاب در یک کتابخانه بیمارستانی قرار داده 
توانند بدان دسترسی داشته و از آن  شود و افراد مختلفی می می

 .شود استفاده کنند تبدیل به یک کالای عمومی می
  انواع آنکالاهای اطلاعاتی و 

ه یتعدادی از نویسندگان برای کالای اطلاعاتی تعاریفی ارا
کالای اطلاعاتی را  Fettigعنوان مثال،  به. اند کرده

داند که از نظر محتوا،  های اطلاعاتی می ای از تکه مجموعه
و  Shapiro .اند ه به خوبی تعریف شدهیاندازه، و شیوه ارا

Varian تری تعریف  سیبکالای اطلاعاتی را به شکل و
کنند و معتقدند که کالای اطلاعاتی هر آن چیزی است که  می

عنوان یک رشته از  قابلیت دیجیتالی شدن و رمزگ اری به
های  ها، برنامه ها، فیلم از نظر آنها، کتاب. ها را داشته باشد بیت

هایی از کالاهای  ها و غیره نمونه های روزنامه تلویزیونی، ستون
Koboldt(. 21) داطلاعاتی هستن

ل شدن بین یبر تمایز قا 
(. 90) کند محتوای اطلاعات و محمل اطلاعاتی تیکید می

دارد که کالاهای اطلاعاتی در حکم  محسنی اظهار می
. کنند ای هستند که اطلاعات عرضه می ای از اشیا مبادله گونه

دهد که اطلاعات توسب  این تعریف به طور ضمنی نشان می
یا مصنوعی عرضه شده و در دسترس یک  یک عامل انسانی

Neorbander(. 99) کننده بالقوه است استفاده
معتقد است که  

های  کالاهای اطلاعاتی به دلیل این که از قابلیت
سازی،  های نوین اطلاعاتی و ارتباطی نظیر ذخیره آوری فن

پردازش و ارتباط برخوردار هستند دارای ارزش اطلاعاتی 
 (.92) ری هستندبیشتری از بعد تجا

های چاپی، الکترونیکی و  اطلاعات ممکن است در قالب
ها نظیر کتاب،  دیداری و شنیداری و در طیف وسیعی از محمل

لوح فشرده، ویدئو، روزنامه، راهنما، مجلات و غیره عرضه 
های عمومی یا شخصی  کنندگان برای استفاده  مصرف. شوند
(. 99) دهند ده قرار میها را خریداری نموده و مورد استفا آن

ممکن است یک اطلاعات خاص به منظور تیمین نیازهای 

های متفاوتی  کنندگان مختلف در قالب اطلاعاتی مصرف
عنوان مثال، فرهنگ پزشکی دورلند  به. عرضه شوند

(Dorland's Medical Dictionary )  ،در سه شکل چاپی
این . شود لوح فشرده و بر روی شبکه وب تولید و عرضه می

های متنوعی  سه قالب یکسان نبوده و دارای امکانات و قابلیت
الکترونیکی علاوه بر متن و تصویر، امکان   در قالب. هستند

وجود . های صوتی و تصویری نیز وجود دارد دسترسی به فایل
امکانات مناسب برای جستجو و بازیابی اطلاعات از دیگر 

 . نسخه چاپی آن است الکترونیکی نسبت به  های نسخه ی برتر
گ اری این محصولات نیز متفاوت بوده  بدون تردید، نحوه قیمت

هایشان  ها متناسب با امکانات و قابلیت و هر کدام از آن
ها  های توزیب آن علاوه بر این، شیوه. های متفاوتی دارند قیمت

های چاپی از طریق  عنوان مثال، نسخه به. باشد نیز متفاوت می
ها  های مبتنی بر وب از طریق اینترنت و اینترانت نسخهپست و 

علاوه بر این، طیف مختلفی . توزیب شده و قابل دسترس هستند
هایی که  از خدمات اطلاعاتی، اطلاعات را تبدیل به قالب

 .نمایند بندی می ست، تهیه و بستهمناسب مخاطبانش ا
برخی از این خدمات مانند خدمات بازارپژوهی و مشاوره 
مدیریتی، اطلاعات و مشاوره و به عبارتی دانش عینی و 
ضمنی را پیوند داده و در زمینه فراهم نمودن اطلاعات مورد 

خدمات تحویل مدرک نوعی از . ها تخصص دارند نیاز سازمان
کنندگان  خدمات اطلاعاتی است که مدارک را برای استفاده

لاعاتی اطای از کالاها و خدمات  نمونه. سازد قابل دسترس می
 .نشان داده است 9در جدول 

 های منحصر به فرد کالاهای اطلاعاتی ویژگی

بازار اطلاعات نسبت به بازار سایر کالاها متفاوت است و این 
 .های منحصر به فردی است که اطلاعات دارد به دلیل ویژگی

 :های خاص عبارتند از برخی از این ویژگی
 اطلاعاتی بسیار پر هزینهتولید نسخه اصلی یک کالای . 9

های دیگر آن خیلی  است، این در حالی است که تولید نسخه
در اصطلاح . باشد های نهایی کمتری می ارزان و دارای هزینه

های رابت بالا و هزینه  اقتصادی، صنعت اطلاعات با هزینه
 .نهایی پایین رو به روست
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 (33)های کالاها و خدمات اطلاعاتی  بندی برخی از گروه :1جدول 

‌ها کتاب‌پیایندها
‌مجلات‌دانشگاه/‌مجلات‌علمی‌و‌فرهنگی‌-

‌مجلات‌تاصصی‌-

‌مجلات‌عمومی‌-

‌ها‌روزنامه‌-

 تابلوی‌اعلانات‌ها‌و‌خبرنامه‌-

‌باستان/‌ادبیات‌کلاسیک/‌ادبیات‌داستانی‌بزرگسالان‌-

‌ادبیات‌عامیانه/‌ادبیات‌داستانی‌بزرگسالان‌-

‌ادبیات‌غیرداستانی‌بزرگسالان،‌علمی‌و‌فرهنگی،‌کتب‌درسی‌-

‌ادبیات‌داستانی‌کودکان‌-

‌های‌جلد‌کاغذی‌کتاب-

 های‌جلد‌شمیزی‌کتاب‌-

‌سایر‌مدارک مرجع
‌ها‌المعارفدایره‌-

‌ها‌فرهنگ‌-

‌شناختی‌های‌کتاب‌ها‌و‌پایگاه‌کتابشناسی‌-

 های‌داده‌راهنماها‌و‌بانک‌-

‌ها‌های‌منتشر‌شده‌دولتی‌و‌سایر‌موسسه‌گزارش‌-

‌ویدئوها‌-

‌لوح‌فشرده‌موسیقی‌-

‌دی.‌وی.‌دی‌-

‌ای‌مدارک‌چندرسانه-

‌انتشارات‌دولتی‌-

‌ها،‌فنی‌و‌تجاری‌های‌شرکت‌گزارش‌-

‌اختراعات‌ثبت‌-

 ها‌مجموعه‌مقالات‌کنفرانس‌-

‌افزارها نرم‌خدمات

‌خدمات‌اطلاعاتی‌-

‌ای‌خدمات‌تحویل‌مدرک‌و‌امانت‌بین‌کتاباانه‌-

‌آموزش‌استفاده‌کننده‌نهایی‌-

‌های‌بازار‌پژوهی‌موسسه‌-

‌فراهم‌کنندگان‌خدمات‌اطلاعاتی‌-

‌خدمات‌آگاهی‌رسانی‌جاری‌-

‌خدمات‌میز‌کمک‌رسانی‌-

‌ای‌خدمات‌مشاوره‌-

‌خدمات‌اطلاعاتی‌مالی‌و‌تجاری‌-

‌خدمات‌سرگرمی‌-

 ای‌خدمات‌رایانه‌-

‌‌نرم‌افزارهای‌مدیریت‌کتاباانه‌-

‌افزارهای‌تولید‌و‌نشر‌مدرک‌نرم‌-

‌های‌تحویل‌مدرک‌نظام‌-

‌موتورهای‌جستجو‌-

‌های‌ارتباطات‌راه‌دور‌شبکه‌-

 های‌آموزشی‌برنامه‌-

 

بدین . کالاهای اطلاعاتی، کالاهایی غیر رقابتی هستند. 2
معنی که وقتی یک کالاهای اطلاعاتی توسب فردی مورد 

کنندگان دیگر، هزینه  گیرد، استفاده مصرف استفاده قرار می
های خاصی از  این وضعیت در مورد نسخه. اضافی در بر ندارد

 ها کالای شخصی  در چنین حالتی آن. کنند مییک ارر صدق ن

 . شوند عمومی محسوب می و یا حداکثر کالای نیمه

ارزش . کالاهای اطلاعاتی اغلب کالاهای تجربی هستند. 9
. شود یک کالاهای اطلاعاتی تنها بعد از استفاده کشف می

ها مختلفی چون فراهم  شبرای حل این مسیله، ناشران از رو
نمودن امکان مرور یا مشاهده بخشی از ارر قبل از خرید 
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ها و شهرت و اعتبار عوامل  استفاده از بررسی. کنند استفاده می
تولید نظیر ناشر، نویسنده یا مترجم از دیگر راهکارهای حل 

 (.20) این مسیله در بازار کالاهای اطلاعاتی است

طلاعاتی سنتی نظیر کتاب و روزنامه در حالی که کالاهای ا. 4
جهت تحویل و استفاده نیاز به هیچ ابزار دیگری نداشتند، 
کالاهای اطلاعاتی جدید جهت تحویل و استفاده نیاز به 

عنوان مثال برای  به. افزارهای مختلفی دارند افزار و نرم سخت
افزار  افزار و سخت نیاز به نرم PDFاستفاده از یک فایل 

، یا برای گوش کردن به یک فایل صوتی یا مخصوص است
 Videoو یا دستگاه  MP3 Playerتصویری نیاز به دستگاه 

Cassette Recording (VCR) است. 

عدم محدودیت یا فناناپ یری اطلاعات، به عبارت دیگر، . 0
شود نه  هنگامی که اطلاعات به دیگران داده یا فروخته می

عنوان مثال، وقتی یک  به. رود شود و نه از بین می کم می
استاد در یک مرکز آموزش پزشکی مطلبی را برای دانشجویان 

کند، در پایان تدریس، با افزایش معلومات  خود تدریس می
. افتد دانشجویان هیچ کاهشی در معلومات استاد اتفاق نمی

یابد بلکه  بنابراین، اطلاعات نه تنها با مصرف کاهش نمی
از این رو، در . شود فزایش آن میاشتراک و انتقال موجب ا

 .شرایب اقتصادی، اطلاعات دارای کیفیت خودتکثیری است

اطلاعات . گیری نیست ارزش اطلاعات به آسانی قابل اندازه. 9
کننده آن  ارزش ذاتی ندارد و ارزش آن به زمینه و استفاده

توان از پیش تعیین  ارزش آن را نمی بنابراین. بستگی دارد
بینی این که ارزش آن در طول زمان  ن پیشهمچنی. نمود

 (.94) تغییر خواهد کرد یا نه، دشوار است

ای داشته باشد، مانند  تواند چرخه حیات چندگانه اطلاعات می. 7
 (. 90) شود ها و عقاید نویسندگان که ایجاد و کهنه می اندیشه

آوری ممکن است تحویل  الکترونیکی، فن  در محیب .8
تحویل عنصری تعیین . کند  ل یا محدود میاطلاعات را تسهی

 .کننده است

بندی  اگون بستههای گون اطلاعات ممکن است به شیوه. 1
های مختلف  به عبارت دیگر، اطلاعات در قالب .مجدد شود

برای مثال، یک . شود های زیادی منتقل می عرضه و به شیوه

واحد اطلاعاتی، مانند کتاب مرجب، ممکن است در انواع 
مختلفی از منابب یافت شود و این منابب به نوبه خود نیز 

 .متفاوت هستند

: قابلیت ایجاد ارزش افزوده در کالاها و خدمات اطلاعاتی. 90
هایی برخوردار  اطلاعات به دلیل ماهیت خاص خود از ویژگی

عنوان مثال،  به. توانند ارزش افزوده ایجاد کنند است که می
تبدیل آن به فرمت الکترونیکی، قرار  ارزیابی و داوری مقالات،

دادن آن در یک بانک اطلاعاتی، قابل جستجو ساختن آن 
 (. 99)شود  منجر به ایجاد ارزش افزوده در آن می

ارزش اطلاعات اغلب بر : تیریر زمان بر ارزش اطلاعات. 99
شود نه  گیرد تعیین می مبنای زمانی که در دسترس قرار می

پ یر کردن آن صرف  ه برای دسترسهایی ک بر اساس هزینه
در حقیقت، بین . شده و نه حتی بر اساس محتوای واقعی آن

ای بر قرار  زمان وصول اطلاعات و ارزش آن رابطه پیچیده
برای برخی از کاربران، ارزش اطلاعات در فوریت آن . است

عنوان مثال، ارزش اطلاعات مورد نیاز در اتاق  به. نهفته است
 در زمان دیگر، ارزش زیادی نداشته باشد عمل، ممکن است

(97.) 

 گذاری کالاها و خدمات اطلاعاتی های قیمت شیوه

های مختلف و  با همتراز شدن کیفیت کالاها و خدمات شرکت
ترین  گ اری به یکی از مهم تشدید رقابت، قیمت و قیمت

کننده در  مباحث در حوزه اقتصاد و بازاریابی و عاملی تعیین
به . ها تبدیل شده است مشتریان و رضایت آنحفظ و ج ب 

زبان ساده، قیمت، مقدار پولی است که خریداران بابت کالا یا 
گ اری یعنی تعیین بها و  پردازند؛ و قیمت خدمتی خاص می

گ اری فرایندی  قیمت. قیمت برای کالا یا خدمتی خاص
مستمر و تحت تیریر تغییرات محیطی و عدم ربات شرایب بازار 

به طور معمول، میزان کالا یا خدمات عرضه شده  (.98)است 
کنندگان، قیمت را  ها از طرف مصرف در بازار و میزان خرید آن

ای تعیین  به عبارت دیگر، قیمت در نقطه. سازد مشخص می
شود که فروشنده و خریدار تمایل به فروش یا خرید کالا  می

عی، قیمتی به طور کلی، قیمت عادلانه و واق. یا خدمت دارند
 ها، مقداری معقول سود است که علاوه بر پوشش دادن هزینه
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 .نیز برای تولیدکننده داشته باشد
در متون اقتصادی و بازاریابی، اهداف مختلفی برای 

گ اری  معتقد است قیمت Fong. گ اری ذکر شده است قیمت
ممکن است با اهدافی نظیر به حداکثر رساندن سود، پوشش 

ها، حفظ و بهبود حضور در بازار، همگام شدن با  هزینه
 قیمتهای رقابتی، تسخیر بازار ، و کنترل تقاضا انجام شود

(91 .)Rowley  تداوم حیات رسانه به صورت بلندمدت، سطح
ی به یک سطح مشخص از صعودی یا حفظ سودآوری، دستیاب

گ اری، حفظ یا افزایش سهم بازار، جریان نقد و  بازده سرمایه
نقدینگی، ایجاد تصور غیرواقعی از کیفیت بالای محصول را از 

 (.99) داند گ اری می ترین اهداف قیمت مهم
تر یک  گیرد بلکه بیش گ اری هرگز در خلا انجام نمی  قیمت

تواند  عیین قیمت مناسب میت. فرایند پویا و چند وجهی است
بر عکس، . به یک جریان پایدار قیمت منجر گردد

ها را  گ اری پایین علیرغم ایجاد کسب و کار، هزینه قیمت
گ اری دقیق و  به منظور دستیابی به قیمت. پوشش نخواهد داد

مناسب، لازم است کلیه عوامل مؤرر بر این فرایند شناسایی و 
 9طور که در شکل  طور کلی، همان به. مورد توجه قرار گیرند

این عوامل در چهار دسته عوامل مرتبب با  ،شود مشاهده می
سازمان، عوامل مرتبب با مشتری، عوامل مرتبب با کالا، و 

های سازمانی  هدف. شوند بندی می عوامل مرتبب با بازار تقسیم
و مالی، نحوه ورود به بازار و غیره از جمله عوامل مرتبب با 

توان  در خصوص عوامل مرتبب با مشتری می. ن هستندسازما
به مواردی چون نوع مشتریان، منافب مشتریان، تقاضای ذاتی 

های تولید، چرخه  کیفیت کالا، هزینه. یا ایجاد شده اشاره کرد
حیات کالا و غیره از عوامل مرتبب با کالا و بالاخره، وضعیت 

لت و غیره از های دو رقابت، میزان عرضه، نرخ تورم، سیاست
 .باشند عوامل مربوط به بازار می جمله

 
 (33) گذاری کالاها و خدمات اطلاعاتی عوامل مؤثر بر قیمت :1شکل 

 
 گذاری رویکردهای قیمت

 خیصاگ اری، تش ات قیمتامده در ادبیالات عایکی از مشک
به عبارت دیگر، در . گ اری است رویکردهای عمومی قیمت

گ اری اتفاق نظر کاملی وجود  خصوص رویکردهای قیمت
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توان برای  با این حال، سه رویکرد زیر را می. ندارد
 :گ اری کالاها و خدمات شناسایی کرد قیمت

در این رویکرد، : گذاری مبتنی بر هزینه رویکرد قیمت. 1
بر اساس کل هزینه به علاوه یک  قیمت کالاها و خدمات

بدین ترتیب که ابتدا کلیه . شود حاشیه سود معقول تعیین می
های مربوط به تولید و بازاریابی محاسبه شده و سپس  هزینه

کانون توجه این رویکرد . شود مقداری سود به آن اضافه می
این . داخل سازمان است و عامل اصلی در آن، هزینه است

م ساده بودن، عواملی مهمی چون عرضه و رغ رویکرد، علی
های منحصر به فرد کالا یا  تقاضا، حساسیت مشتری، و ویژگی

گ اری بر اساس هزینه کل،  قیمت. گیرد خدمات را نادیده می
گ اری بر اساس  گ اری بر اساس هزینه متوسب، قیمت قیمت

های  گ اری رامسی از جمله روش هزینه نهائی، و قیمت
گ اری داروها  قیمت. این رویکرد هستند گ اری در قیمت
 .گ اری است ای از این رویکرد قیمت نمونه

در این رویکرد، : گذاری مبتنی بر رقابت رویکرد قیمت. 2
ها و شرایب مشتریان و به طور  قیمت بدون توجه به هزینه

عامل . شود صرف برای تحقق وضعیت رقابتی بازار تعیین می
د، این است که رقبا یا بازار در حال کننده در این رویکر تعیین

از آنجا که رقبا بیرون از سازمان . انجام چه کاری هستند
. کانون توجه این رویکرد خارج از سازمان است بنابراینهستند 
گ اری تقلیدی  گ اری بر اساس نرخ جاری یا قیمت قیمت
در مقابل . گ اری در این رویکرد است ترین شیوه قیمت مهم

بازار انحصاری یا بدون . د، بازار انحصاری استاین رویکر
آید که یک فروشنده یا  رقابت در شرایطی به وجود می

تولیدکننده عرضه کالا یا خدمت را به طور کامل در اختیار 
داشته و علیرغم وجود مشتریان نامحدود، امکان ورود سایر 

صنعت دارو نمونه بارزی . کنندگان به صحنه وجود ندارد  تولید
بر عکس آن، مراقبت سلامت، یک . باشد از انحصار کامل می

توان حق مالکیت   صنعت مبتنی بر خدمت است که زیاد نمی
همین . شود تعیین کرد برای خدماتی که در آن ارائه می

کننده انحصاری یک  شود که هیچ کس ارائه موضوع باعث می

 گ اری بالا در آن مشکل است قیمت بنابراینخدمت نباشد، 
(40.) 

در این رویکرد، : گذاری مبتنی بر مشتری رویکرد قیمت. 3
. شود قیمت بر اساس واکنش مشتریان به قیمت تعیین می

بدین معنی که بر اساس میزان تقاضا و میزان مشتریان ج ب 
این . گیرد گ اری صورت می شده یا از دست رفته قیمت
ث بالا کند که افزایش تقاضا باع رویکرد بر این اصل عمل می

. شود می  رفتن قیمت و کاهش آن باعث پایین آمدن قیمت
گ اری در  های قیمت ترین روش گ اری تبعیضی از مهم قیمت

عنوان مثال، برخی ناشران برای بالا  به. باشد این رویکرد می
های متفاوتی را از  بردن میزان تقاضای اقشار مختلف، هزینه

نشجویان برای اشتراک علمی، و دا  ها، اعضای هییت کتابخانه
کنند و این تبعیض به دلیل قدرت  ای واحد مطالبه می مجله

یک مثال جالب در خصوص  .باشد ها می مالی متفاوت آن
محصولاتی که تقاضای بالا و در نتیجه، قیمت بالا دارند، 

 Drug-device) وسیله-معرفی و عرضه ترکیبات دارو

combination) و های آغشته به دار و استنت(Drug 

Coated Stents) قیمت اولیه برای این محصول، . ستا
حدود سه هزار دلار یعنی حدود دو تا سه برابر قیمت سنتی آن 

با این حال، انتظار کاهش میزان بروز عارضه تنگ شدن . بود
ها پس از استفاده از این محصول، در افرادی که  مجدد رگ

گر  های بیمه انگرفتند، برای سازم تحت عمل جراحی قرار می
پرداختند، یک مزیت عمده به شمار  که هزینه آن را می

های  رفت، زیرا استفاده از آن، نیازهای بعدی به انجام عمل می
پیوند در بسیاری از بیماران و پرداخت هزینه درمان توسب 

 (. 40) برد گر را از بین می های بیمه سازمان
 خدمات اطلاعاتیگذاری کالاها و  راهبردهای ویژه قیمت

گ اری کالاها و  گفته، برای قیمت علاوه بر رویکردهای پیش
خدمات اطلاعاتی به ویژه اطلاعات الکترونیکی راهبردهای 

کنندگان  ای به شرح زیر مورد استفاده ناشران و عرضه ویژه
 :گیرند محصولات اطلاعاتی قرار می

  در این روش،: گذاری بر اساس کالای اطلاعاتی قیمت. 1
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های کالای اطلاعاتی به خصوص  متناسب با کیفیت و ویژگی
های فشرده و غیره  ای نظیر کتابها، لوح کالاهای یک مرحله

عنوان مثال یک کتاب واحد  به.  گیرد گ اری صورت می قیمت
های متفاوتی خواهد  با جلدهای معمولی و گالینگور قیمت

 . داشت
ین روش کاربر در ا: پرداخت بر اساس میزان استفاده. 2
ها را بر اساس میزان استفاده از کالا یا خدمات  ی، هزینهینها

خدمات تحویل مدرک نمونه بارزی . کند اطلاعاتی پرداخت می
کننده بر اساس تعداد  از این شیوه پرداخت است که استفاده

 .کند مقالاتی که سفارش داده است هزینه پرداخت می
رایج برای فروش و های  از جمله شیوه :ها اشتراک. 3

گ اری کالاهای اطلاعاتی به ویژه نشریات چاپی و  قیمت
این شیوه، ربات درآمدی . الکترونیکی، آبونمان یا اشتراک است

ساله را برای فروشنده یا تولیدکننده  در یک دوره معمولاً یک
 . کند تضمین می

با افزایش روزافزون اطلاعات الکترونیکی مانند  :قراردادها. 4
های اطلاعاتی کتابشناختی، مجلات الکترونیکی و نیاز  یگاهپا

های  کاربران به دسترسی به این گونه اطلاعات که گاهاً هزینه
باشد،  ها می ها فراتر از توان مالی برخی کتابخانه تیمین آن

ها و مراکز  هایی از سوی کتابخانه منجر به تشکیل کنسرسیوم
نشگاهی و عمومی شده های دا رسانی به ویژه در بخش اطلاع
چنین قراردادهایی علاوه بر این که یک جریان درآمدی . است

کنندگان اطلاعات به  ای را برای ناشران و عرضه شده تضمین
پ یری در  وجود آورده است، باعث فراگیر شدن استفاده و رؤیت

ها، نیازسنجی، انتخاب،  در کنسرسیوم. بازار نیز شده است
ها در همه اشکال آن به  ی کردن قیمتیم اکرات خرید، و نها

شود که بسته به وسعت  صورت متمرکز انجام می
ای سازماندهی  ها، در سطوح محلی، ملی، یا منطقه کنسرسیوم

نهایتاً زمان پرداخت وجه به ناشر برحسب نوع . شود می
پرداخت ممکن است به صورت متمرکز، غیرمتمرکز و یا 

 (. 49) متمرکز باشد نیمه
گ اری لوح  هرچند که قیمت :گذاری لوح فشرده قیمت. 5

هایی را نیز  نماید، اما چالش فشرده در بازار مصرفی ساده می

عنوان مثال آیا تولید و عرضه نسخه  به همراه دارد، به
الکترونیکی یک منبب اطلاعاتی فروش قالب چاپی آن را 

کند یا نه؟ علاوه بر این، ناشران از معیارهای  تضعیف می
بودن، نوع شبکه،   کاربره یا تحت شبکه مختلفی همچون تک

گ اری  کنندگان همزمان و غیره برای قیمت تعداد استفاده
همچنین ممکن است بر . کنند های فشرده استفاده می لوح

اساس معیارهای مختلفی نظیر اشتراک نسخه چاپی یا 
پیوسته، غیرانتفاعی بودن مؤسسه، خریدهای چند ساله و 

 .هایی را به خریداران در نظر بگیرند تخفیفغیره، 
گ اری یکی از  این شیوه قیمت :گذاری ترویجی قیمت. 6

راهبردهای متداول برای ترویج و گسترش یک کالا یا خدمت 
کننده یا  گ اری ترویجی تولید در قیمت. اطلاعاتی است

فروشنده برای معرفی محصول خود یا جلوگیری از رکود 
. نماید ایین آوردن قیمت محصول خود میفروش، اقدام به پ

گ اری رویداد خاص و فروش زیر قیمت از جمله  قیمت
 . گ اری است های این نوع قیمت روش

 رسانی ها و مراکز اطلاع اعمال بهای مصرف در کتابخانه

امروزه عواملی چون افزایش حجم اطلاعات چاپی و 
هزینه الکترونیکی، تقاضا برای دسترسی به آنها، افزایش 

تیمین منابب اطلاعاتی، کاهش یا رابت ماندن بودجه 
آوری اطلاعاتی و  رسانی، ورود فن ها و مراکز اطلاع کتابخانه

ها و مراکز  ها، مدیران کتابخانه ارتباطی پرهزینه به کتابخانه
های مالی و  رسانی را بیش از هر زمان دیگری با چالش اطلاع

ها برای حضور  تابخانهک. اقتصادی زیادی مواجه ساخته است
های  فعال در بازار پرقابت اطلاعات، نیاز به بازنگری در شیوه

ه خدمات و یافتن راهکارهایی مناسب برای غلبه بر یسنتی ارا
از جمله راهکارهای . این معضلات مالی و اقتصادی دارند

پیشنهاد شده در این خصوص، دریافت هزینه برای کالاها و 
است که موافقان و مخالفان زیادی را در   ای خدمات کتابخانه
 .پی داشته است

تا همین اواخر اعتقاد بر این بود که اطلاعات باید به صورت 
کنندگان نسبت به پرداخت هزینه  رایگان عرضه شود و مصرف

ها و  تاکنون نیز کتابخانه. برای خدمات اطلاعاتی اکراه داشتند
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ارائه خدمات رسانی رسالت اصلی خود یعنی  مراکز اطلاع
پ یر ساختن منابب اطلاعاتی برای مراجعان  اطلاعاتی و دسترس

اند، اما واقعیت این است که  خود را به صورت رایگان انجام داده
ها به شدت  گفته، توان مالی کتابخانه امروزه به دلایل پیش

 . کاهش یافته و تدوام ارائه خدمات مناسب دشوار شده است
های اطلاعاتی، روزآمدسازی و مدیریت  امروزه ایجاد پایگاه

اما سؤال این است . آوری است های سرسام ها دارای هزینه آن
ها چگونه و توسب چه کسی باید تیمین شود؟ به  که این هزینه

های دولتی  طور معمول، اطلاعات دولتی و خدمات کتابخانه
گونه وجهی دریافت  باید به طور رایگان و بدون پرداخت هیچ

ها از طریق مالیات تیمین  های آن به عبارت دیگر، هزینه. شوند
رسد به طور کلی این مسیله پ یرفته شده  به نظر می. شود

های عرضه برخی از خدمات  است که جامعه باید هزینه
اطلاعاتی را بر دوش بکشد، بدون توجه به این که چه کسی 

 اما حتی همه اطلاعات. برد بیشترین استفاده و بهره را می
های چاپی  به طور مثال، برای نسخه. دولتی نیز رایگان نیست

های دولتی باید هزینه پرداخت  و حتی الکترونیکی گزارش
 (.9) شود

ای معتقدند با  مخالفان دریافت هزینه برای خدمات کتابخانه
هایی غیرانتفاعی  ها اصولاً سازمان توجه به این که کتابخانه

گ اری  رگیر مسیله قیمتشوند نباید خود را د محسوب می
مدیران این . خدمات آن هم با دید تجاری و سودآوری سازند

ها برای غلبه بر مشکلات مالی، بهتر است به شکل  کتابخانه
بنابراین، . ها بپردازند ها و مدیریت آن مؤررتری به مسیله هزینه

به (. 42) فایده دخیل شوند-ها باید در فرایند تحلیل هزینه آن
ه خدمات به یها فی نفسه برای ارا گر، کتابخانهعبارت دی

سالار بنا نهاده شده و در چنین  شهروندان در جامعه مردم
ای اطلاعات حق شهروندان است و باید دسترسی آزاد و  جامعه

این گروه معتقدند که . بدون هزینه به آن داشته باشند
شهروندان یک بار از طریق مالیات هزینه استفاده از خدمات 

اند و دریافت دوباره  ها را پرداخت کرده مومی مثل کتابخانهع
سومین دلیل . ای منصفانه نیست هزینه برای خدمات کتابخانه

مخالفت با بهای مصرف این است که اعمال بهای مصرف 

ای منجر به نابرابری اقشار مختلف در  برای خدمات کتابخانه
از این دسترسی به اطلاعات خواهد شد و افراد کم درآمد 

 .خدمات محروم خواهند ماند
ای  در مقابل، موافقان دریافت هزینه برای خدمات کتابخانه
ای  معتقدند که پرداخت هزینه برای منابب و خدمات کتابخانه

ها از ضایب  کنندگان شده و آن منجر به اصلاح رفتار مصرف
همچنین، از آنجا که . نمودن کالاها خودداری خواهند کرد

مات پایه همچنان به صورت رایگان عرضه خواهد منابب و خد
شد و دریافت هزینه فقب برای بخشی از خدمات اضافی و 

این امر نه تنها غیرمنصفانه  بنابراینگیرد،  بر صورت می هزینه
از نظر این گروه، پرداخت . باشد نیست بلکه عین عدالت می

آورد که  هزینه مصرف این ذهنیت را در کاربر به وجود می
در نهایت، دریافت هزینه . باشد طلاعات کالای با ارزشی میا

ها شده و  برای خدمات باعث پوشش دادن بخشی از هزینه
ه خدمات نوین و مناسب یاری خواهد یکتابخانه را برای ارا

 . نمود
رسانی ممکن است  ها و مراکز اطلاع به طور کلی، کتابخانه

هزینه برای یکی از سه رویکرد زیر را در خصوص دریافت 
 :ای انتخاب نمایند منابب و خدمات کتابخانه

 ه کلیه منابب و خدمات اطلاعاتی به صورت رایگانیارا، 
 ه کلیه منابب و خدمات اطلاعاتی در قبال دریافت یارا

 ،هزینه
 دریافت هزینه برای بخشی از منابب و خدمات اطلاعاتی 
(49 .) 

دریافت  در رویکرد اول، کتابخانه به روش سنتی و بدون
در این حالت، . پردازد ه خدمات مییگونه وجهی به ارا هیچ

کتابخانه به دلیل مشکلات مالی از تیمین منابب اطلاعاتی 
. ه خدمات نوین و مناسب عاجز خواهد ماندیکافی و ارا

گیر،  ه خدمات سنتی و وقتیها به دلیل ارا همچنین کتابخانه
ارای هزینه فرصت خود را که د  ای از کاربران فرهیخته عده

 .بالایی هستند از دست خواهند داد
ها برای کلیه منابب و خدمات خود  در رویکرد دوم، کتابخانه

این حالت موجب نارضایتی کلیه . کنند هزینه دریافت می
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مراجعان کتابخانه شده و کاربران کم درآمد از دریافت منابب و 
ش رغم این که در این رو علی. شوند خدمات منصرف می

کتابخانه به دلیل مراجعان محدود و پوشش دادن بخشی از 
ه خدمات بهتر و مناسبتری خواهد یهای خود قادر به ارا هزینه

بود اما ادامه این روش، آسیب جدی به جایگاه اجتماعی 
 .کتابخانه وارد نموده و رسالت اصلی آن را نادیده خواهد گرفت

طلاعاتی پایه و بالاخره در رویکرد سوم، کتابخانه خدمات ا
کند و فقب برای  ه مییعادی خود را به شکل کاملاً رایگان ارا
بر نظیر خدمات تحویل  بخشی از منابب و خدمات نوین و هزینه

بر بودن این نوع  به دلیل هزینه. کند مدرک، هزینه دریافت می
ها باعث لطمه  خدمات، عدم دریافت بهای مصرف برای آن

در چنین شرایطی اگر سود . شود میوارد شدن به سایر خدمات 
های  ناشی از مصرف کالا یا خدمت برای کاربر بیشتر از هزینه

آن باشد، وی خدمات نوین را به خدمات سنتی ترجیح خواهد 
در غیر این صورت، یا از کتابخانه استفاده نخواهد کرد و . داد

 .یا به استفاده از خدمات سنتی روی خواهد آورد
  (Ramsey Prices) های رامسی قیمت

از جمله سؤالات مهم در خصوص دریافت بهای مصرف این 
است که اولاً چه مقدار هزینه برای کالاها و خدمات اطلاعاتی 
دریافت شود؟ و سود ناشی از دریافت بهای مصرف چگونه 
مصرف شود؟ در مورد کالاها و خدمات اطلاعاتی قاعده 

غالباً در تضاد ها و قاعده تیمین مالی  تخصیص قیمت
بسیاری از کالاهای اطلاعاتی نظیر کتاب و . باشند می
های بالایی برای تولید  ای دارای هزینه افزارهای رایانه نرم

های نهایی نسبتاً کمتری برای تولید  اولین نسخه و هزینه
در این گونه موارد، تعیین قیمت بر . های اضافی هستند نسخه

به کارایی اقتصادی ضروری  ی برای رسیدنیاساس هزینه نها
ی به یهر چند که تعیین قیمت بر اساس هزینه نها. باشد می

هیچ عنوان درآمدی کافی برای تیمین مالی تولید کالاها و 
خدمات اطلاعاتی با هزینه بالا برای تولید نسخه اول به همراه 

نهایی   تر از هزینه تعیین قیمت بالاتر و پایین. نخواهد داشت
 .قداری مطلوبیت از دست رفته خواهد شدمنجر به م

 ورارف نیاز به عملیات اجرایی دارد که به طادریافت بهای مص

ی که بسیاری از کالاها و یاز آنجا. باشد یقین بدون هزینه نمی
ها دارای هزینه  ه شده از طرف کتابخانهیخدماتی اطلاعاتی ارا

ال ی بسیاری پایینی هستند، بنابراین، ممکن است اعمینها
های عملیاتی و  بهای مصرف دارای سودی کمتر از هزینه

بنابراین، بکارگیری چنین . مطلوبیت از دست رفته باشد
 .فرایندی فاقد بازدهی اقتصادی خواهد بود

ممکن است مدیران برای برخی از کالاها و خدمات، بهایی 
ی دریافت کنند و سود حاصل از این یهای نها بیشتر از هزینه

ای برای  ه خدماتی نمایند که بودجهیی را صرف ارامبلغ اضاف
در . باشند بینی نشده و یا دارای بودجه ناکافی می ها پیش آن

ه شده بیشتر از یاین صورت، اگر ارزش خدمات اضافی ارا
مطلوبیت از دست رفته ناشی از افزایش قیمت باشد کارایی 

های رامسی،  بنابراین، قیمت. اقتصادی تحقق خواهد یافت
های بهینه فراتر از هزینه نهایی است که منابب  مجموعه قیمت

کنند و کارایی  مالی تهیه سایر کالاها و خدمات را تیمین می
 (.29) بالاتری نسبت به هزینه نهایی دارند

 
 گیری نتیجه

عنوان کالا و مالکیات   در حوزه اقتصاد و بازاریابی، اطلاعات به
تحلیال اقتصاادی    .شاود  آن در حکم یک دارایی محسوب می

های منحصر به فرد  کالاها و خدمات اطلاعاتی به دلیل ویژگی
ی یجا از آن. باشد  ها با تحلیل اقتصادی استاندارد متفاوت می آن

که کیفیت هر محصول و خدمت، با توجاه باه میازان تایمین     
تحلیل دقیق سااختار   بنابراین  شود، نیازهای مشتری تعیین می

(. 99) ای برخاوردار اسات   ز اهمیت ویاژه بازار برای اطلاعات ا
گ اری کالاها و خادمات اطلاعااتی معماولاً باا اهاداف       قیمت

مختلفی چون تداوم در حیات کاالا یاا خادمت در درازمادت،     
حفظ سودآوری فعلی، به حداکثر رساندن سهم باازار، کشایدن   

. گیارد  عصاره بازار و پیشرو شدن از نظر کیفیات صاورت مای   
ای نیاز بارای    هاای ویاژه   ای رایج، از روشعلاوه بر رویکرده

. شاود  گ اری و فروش کالاهای اطلاعاتی اساتفاده مای   قیمت
عوامل مختلفی نظیر تبدیل فرمت مناابب اطلاعااتی، افازایش    

هاا و مراکاز    آور قیمت منابب اطلاعاتی و غیره، کتابخانه سرسام
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. اناد  های مالی زیاادی روبارو سااخته     رسانی را با چالش اطلاع
بار   یافت بهای مصرف برای برخی از منابب و خدمات هزیناه در

ه منابب و خدمات اطلاعاتی پایه به صورت رایگاان  یدر کنار ارا
هاا و   هایی اسات کاه مادیران کتابخاناه     از راهکارها و تصمیم

توانند برای غلبه بر مشکلات مالی خود  رسانی می مراکز اطلاع
 (.44) اتحاذ نمایند

گا اری بار    مات اطلاعااتی، قیمات  در خصوص کالاهاا و خاد  
. ی منجر به کاارایی اقتصاادی خواهاد شاد    یاساس هزینه نها

گ اری رامسی یا دریافت بهای مصرف باالاتر از هزیناه    قیمت
ی برای تیمین هزینه سایر کالاها و خدمات اطلاعاتی نیاز  ینها

هاا و   از جمله راهکارهایی است که برخی از مادیران کتابخاناه  
 .نمایند انی اتخاذ میرس مراکز اطلاع
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Abstract  
Undoubtedly, knowledge and information play important roles in the information society. They are 

considered as the assets or capitals. Since the lack of access to reliable information in all fields, especially 

health area, imposes high costs, so information has become the center of economists’ debates, forming a 

new study field called "information economy". On the other hand, nowadays, libraries and information 

centers as one of the main providers of information and information services are encountered with many 

economic challenges to solve which they need a correct understanding from economic features of 

information and information services. Since economic analyses of information goods and services differ 

with standard economic analyses, this paper endeavors first to examine information as economic goods. 

This review article was done through seeking in search engines especially in Google scholar, electronic 

journals databases, Magiran and Noor journals databases and academic library cataloges with keywords 

includes information economic, health information, public goods, information goods, information 

services, pricing, libraries and information centers. A total of 96 related articles were retrieved. Finally 

after evaluation 36 of them were examined. Then, it states unique features of the information; and finally, 

it explores common approaches for pricing such goods and services as well as the challenges in receiving 

costs by the libraries and information centers. 
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‏ها‏کاربردها،‏راهکارها،‏نقش:‏درمانی‏کتاب
 

 2سپیده سلیمی، 1فیروزه زارع فراشبندی

 
 

 

 دهیکچ

باشد‏که‏امروزه‏بسیار‏مورد‏توجهه‏‏‏شناسی‏می‏های‏روان‏ها‏و‏مشاوره‏هزینه،‏در‏دسترس‏و‏سودمند‏در‏درمان‏بیماری‏های‏کم‏درمانی‏یکی‏از‏روش‏کتاب

این‏روش‏بسته‏به‏نظهر‏تهیم‏درمهان‏‏‏‏.‏رود‏کار‏می‏عنوان‏روشی‏مکمل‏در‏درمان‏به‏ازکتاب‏برای‏درمان‏است‏و‏به‏درمانی‏استفاده‏کتاب.‏قرار‏گرفته‏است

این‏مقالهه‏‏.‏باشد‏هایی‏نیز‏می‏صورت‏گروهی‏یا‏فردی‏و‏حضوری‏یا‏غیر‏حضوری‏اجرا‏شود،‏هرچند‏در‏کنار‏مزایای‏خود‏دارای‏محدودیت‏تواند‏به‏می

ههای‏آن،‏بیهان‏‏‏‏درمانی،‏مزایا‏و‏محهدودیت‏‏ی‏کاربرد‏کتاب‏درمانی،‏ارایه‏دف‏از‏آن‏مرور‏تاریخچه‏و‏مفاهیم‏کتابی‏مروری‏نقلی‏است‏و‏ه‏یک‏مقاله

شمسی‏با‏اسهتفاده‏از‏‏‏0931شمسی‏تا‏مرداد‏‏0931برای‏جستجوی‏مقالات‏از‏آبان‏.‏چنین‏نقش‏کتابداران‏در‏آن‏است‏درمانی‏و‏هم‏مراحل‏اجرای‏کتاب

 SID, Magiran, ISI, Web ofهای‏‏در‏پایگاه«‏نقش‏کتابخانه‏در‏درمان»،‏«نقش‏کتابدار‏در‏درمان»،‏«درمانی‏اطلاع»،‏«درمانی‏کتاب»های‏‏کلید‏واژه

Science, Science Direct, Ebsco, Springer, IranMedex, Irandoc, Noormags, Elsevier, MDConsult, Emeraldو‏‏Proquest‏

مدرک‏انتخاب‏شده‏و‏مورد‏‏01پس‏از‏بررسی‏مدارک‏بازیابی‏شده،‏تعداد‏.‏سی‏و‏انگلیسی‏بازیابی‏گردیدمدرک‏به‏فار‏081تعداد‏.‏جستجو‏انجام‏شد

های‏مختلف‏از‏یک‏سو،‏کمبود‏متخصصان‏مجهرب‏از‏‏‏بندی‏مرور‏متون‏فوق‏نشان‏داد‏که‏به‏دلیل‏افزایش‏نرخ‏شیوع‏بیماری‏جمع.‏بررسی‏قرار‏گرفتند

عنوان‏یهک‏روش‏سهاده،‏ارزان‏و‏در‏دسهترس‏سهودمند‏اسهت‏امها‏‏‏‏‏‏‏‏درمانی‏به‏یت،‏استفاده‏از‏روش‏کتابسوی‏دیگر‏و‏گران‏بودن‏اغلب‏خدمات‏با‏کیف

تهرین‏‏‏درمهانی‏بهیش‏‏‏کننده‏است‏و‏زمانی‏اجهرای‏کتهاب‏‏‏نقش‏کتابدار‏در‏این‏روش،‏نقشی‏تسهیل.‏های‏آن‏نیز‏توجه‏لازم‏را‏داشت‏بایستی‏به‏محدودیت

درمهانی‏‏‏اجهرای‏فراینهد‏کتهاب‏‏‏‏پزشک‏در‏ی‏یا‏بالینی‏به‏همراه‏تیم‏درمان‏و‏در‏کنار‏پزشک‏یا‏روانتأثیرگذاری‏را‏خواهد‏داشت‏که‏یک‏کتابدار‏پزشک

‏.مشارکت‏داشته‏باشد

‏ها‏کتابداران؛‏بیماریدرمانی؛‏‏کتاب‏:لیدیکهای  واژه
‏

‏91/3/31:‏اصلاح‏نهایی‏19/7/31:‏دریافت‏مقاله

‏00/01/31:‏پذیرش‏مقاله
‏

:‏درماا   ‏کتاا  . ومی سببدودهزارع فراشبببیدی فوببروزه  سبب  :ارجاا  

؛ 4939مبدیریت اطلاعبات سبلامت    .‏ها ‏‏ک ربرده ،‏راهک ره ،‏ قش

44(4 :)491-421. 
‏

 مقدمه

ای همواره با آن روبرو است   هایی که هر جامعه یکی از چالش
امروزه . باشد ی سلامت جسم و روان افراد آن می مسئ ه

و آثار های روانی با سرعت زیادی درحال افزایش است  بوماری
باری از لحاظ اقتصادی و اجتماعی بر جامعه تحمول  زیان
های درمان  امکان برخورداری  بالا بودن هزییه. کید می

از . کید بسواری از افراد را از خدمات بهداشت روان س ب می
های سودمید  کم هزییه و در دسترس  این رو بررسی روش

مانی از جم ه در کتاب. رسد نظر می برای این افراد ضروری به
های درمانی است که کارایی آن در درمان نشان  این روش

 (.4)داده شده است 
ها علاوه بر سرگرمی و پرکردن اوقات فراغت  در انتقال  کتاب

روشن  های اجتماعی و انسانی    رشد ارزش اطلاعات و دانش
گسترش تخول  تعریف(. 2)استفاده از کتاب برای درمان : است

 تعاریف متعدد با وجود. شخصوت مؤثر هستیدگوری  و شکل

 
آوری‏اطلاعهات‏در‏امهور‏‏‏‏رسانی،‏مرکز‏تحقیقات‏فن‏اطلاع‏و‏استادیار،‏کتابداری‏-0
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تری از  درمانی  مفهوم ک ی آن گویا و جامع موجود از کتاب
« راهیمایی و مشاوره با استفاده از کتاب»درمانی  آن را  کتاب

بسوار گسترده  درمانی کتاب وطهبا این تعریف ح. داند می
ها انسان را تحت پوشش قرار  تواند مو وون شود و عملاً می می

رغم سلامت مغز  س س ه  های بوماری که ع ی انسان: دهد
برند؛  های بدن از بوماری رنج می اعصاب  غدد و اندام

اند و یا  های سالمی که دچار مشکل یا مشکلاتی شده انسان
ه برای رشد و شکوفایی خویش به های سالمی ک انسان

هدف ک ی (. 9)شان نواز دارند  شیاخت خود و محوط پورامون
این راهیمایی . درمانی راهیمایی فرد و گروه است در کتاب

مواردی چون رشد شخصوت  ب وغ هوجانی  تغوور ف سفه 
گورد و بر اساس آگاهی از فرآیید پویایی  را دربرمی... زندگی و 

 (.9)ریزی شده است  دهد  پی رخ می که در درون فرد

کتاب درمانی  به عیوان یک روش مکمل در درمان  در کیار 
پزشکی بالویی برای کمک به افراد دارای  پزشکی و روان

های روانی و حل مشکلات  مشکلات احساسی یا بوماری
در این موان (. 1)رود  دار به کار می شخصی از راه مطالعه جهت

یک کتابدار متخصص  معمولاً . مهم استنقش کتابدار خو ی 
دهد و  وی قرار می  اطلاعات مهمی را در اختوار بومار و خانواده

 . (1)دهد  فرد را در دستوابی به اطلاعات مورد نوازش یاری می
درمانی  انطباق کتاب با شخص یعیی انتخاب  کتاب در فرآیید

 های روحی وی از اهموت زیادی کتاب با توجه به خصوصوت
عیوان  این امر نقش و اهموت کتابدار را به . برخوردار است

کتابدار . کید درمانی دو چیدان می کییده فرآیید کتاب تسهول
تواند با شیاسایی و انتخاب کتاب میاسب و انطباق آن با  می

همچیون  . طور مستقوم وی را یاری کید نظر به  فرد مورد
معرفی کتاب میاسب به  مستقوم با طور غور تواند به کتابدار می

 (.6)رواندزشک یا پزشک در امر مشاوره و درمان سهوم باشد 
 هیارا درمانی  کتاب مفاهوم و تاریخچه مرور مقاله این از هدف

 مراحل بوان آن  های محدودیت و مزایا درمانی  کتاب کاربرد
 .است آن در کتابداران نقش همچیون و درمانی کتاب اجرای

 
 روش بررسی

 ویببرای جستج. ی استبی مروری نق  الهبقاله یک مقباین م

شمسی با  4932شمسی تا مرداد  4931مقالات از آبان 
  «درمانی اطلاع»  «درمانی کتاب»های  استفاده از ک ود واژه

در « نقش کتابخانه در درمان»  «نقش کتابدار در درمان»
 ,SID, Magiran, ISI, Web of Scienceهای پایگاه

Science Direct, Ebsco, Springer, IranMedex, 
Irandoc, Noormags, Elsevier, MDConsult, 

Emeraldو‏‏Proquestمدرک  481تعداد . جستجو انجام شد‏
که شرط  جایی از آن. به فارسی و انگ وسی بازیابی گردید

بررسی تمام متن بودن مقاله و پرداختن به یکی از موضوعات 
درمانی    راهکارها  کاربردهای کتابها  فرآیید مزایا  محدودیت

و یا نقش کتابداران در آن بود  پس از بررسی مدارک بازیابی 
 و شده انتخاب شده  بازیابی مدارک مدرک از 11شده  تعداد 

 .گرفتید قرار بررسی مورد

 
 شرح مقاله

‏درم   ‏کت  ‏ت ریخچه
  این اصطلاح شود اما می تازگی استفاده درمانی به ک مه کتاب

گردد  ی آن به یونان باستان برمی نوست و ایده جدیدی مفهوم
 کتوبه که ارزش درمانی خواندن را تشخوص داده بودند و بر

 بود شده نوشته (Thebes) باستانی شهر کتابخانه در سر
 وجود تاریخ طول در بسواری های نمونه (.7) «روح درمانگاه»

 کار به ربوما درمان در کمک برای آن خواندن در که دارد
 درمانی واژه کتاب اخور  قرن در حال  این با .شده است گرفته

 ی کتابخانه در که موادی است و ها شامل کتاب تیها نه
 مفود های جیبه سایر به ب که گردد  می هیارا بومارستان

شود  کتابخانه بومارستانی نوز اطلاق می در مرتبط های فعالوت
(8.) 

ندن را برای بوماران تجویز کرد  یکی از اولون افرادی که خوا
Benjamin Rush  کتاب 4811او در اوایل دهه  .(3)بود  

در سال  و( 7)کرد  مقدس را برای مطالعه درمانی توصوه می
های داستانی خاصی را  به بوماران خود کتابمولادی  4842

او در (. 41) کرد ها را توصوه می ی آن داد و مطالعه می
« ها ساخت و مدیریت بومارستان»وان سخیرانی خود تحت عی

ایراد کرد اذعان نمود مولادی  4812نوامبر  41که در تاریخ 



 

 سکویتبکمویست
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‏‏‏‏یدرمان‏کتاب

ای کوچک با تمام وسایل و  که باید در هر بومارستان کتابخانه
مب مان جهت سرگرم نمودن و آموزش بوماران احداث شود 

در سال  بیجامون راشدکتر  طور که گفته شد همان .(3)
 4819در سال  John Minsion Galt II ومولادی  4841

را بیوان  درمانی کتابپزشکانی بودند که  اولون روانمولادی 
آنان خواندن کتاب را به عیوان بخشی از طرح . گذاردند

با پوشرفت این فن و اثرات . کردند معالجه بومار توصوه می
مولادی  4311موفق آن در درمان بوماران در سال 

ی از کتابداری معرفی شد و اولون همکاری ا جیبه درمانی کتاب
« مک لون»پزشکی در بومارستان  بون کتابداری و روان

(McLean) از جم ه مشاوران   بعداً متخصصان دیگر. آغاز شد
مید شدند  شیاسان و مربوان تربوتی به این موضوع علاقه روان

درمانی را  که راش اولون کسی بود که کتاب با وجود این(. 44)
اولون شخصی بود   John Minsion Galt IIیهاد داد و پوش

درمانی را هم از نظر  ای در این موضوع نوشت و کتاب که مقاله
اما ( 3)تئوری و هم از نظر عم ی با برخی جزئوات شرح داد 

Samuel McChord Crothersی    اولون کسی بود که واژه
در  مولادی 4346ای که در سال  درمانی را در مقاله کتاب

میتشر شد  ( The Atlantic Monthly) ی آتلانتوک ماهیامه

در ایران تلاش میظمی برای شیاخت و تیظوم  .(42) برد  کار هب
هر چید . صورت نگرفته است درمانی کتابهای نظری  پشتوانه
های اخور به این موضوع توجه بوشتری شده است  در سال

پزشکان و  در حال حاضر معدودی از روان(. 4  6  21-49)
برند  مشاوران با تکوه به تجارب شخصی از این روش بهره می

عیوان رشته خاصی از کتابداری  بهدرمانی  امروزه کتاب(. 44)
 (.49) رود شمار می بهکتابداری بالویی بومارستانی و

 درم   ‏تع ریف‏و‏مف هیم‏کت  

به معیی ‏Biblioدو واژه یونانی  از‏Bibliotherapyاصطلاح 
 .به معیی شفا دادن نشأت گرفته است Therapyو کتاب 

Delaniدرمانی  در سال    یکی از نخستون پزشکان کتاب
: گونه تعریف کرده است درمانی را این   کتابمولادی 4398

همچیون . «های میتخب درمان بومار از طریق خواندنی»
رسانی از طریق کتاب نوز ناموده شده است  درمانی  کمک کتاب

(7 .)Tue ی  مطالعه»: کید درمانی را چیون تعریف می کتاب

مشخص  طراحی شده  ساختاربیدی شده  و قابل کیترل به 
میظور درمان اضطراب و سایر مشکلات روانی که با راهیمایی 

هایی  ها دربرگورنده درس کتاب(. 1) «گورد پزشک انجام می
هایی برای  ها فرصت آن. نهفته برای مخاطبان خود هستید

 Hernik. دهید تجربه و تغوور در اختوار خوانیده قرار می رشد 

« درمانی  به قدمت خود کتاب است قدمت کتاب»گوید که  می
هرآن چه نوشته شده  به قصد ایجاد تغوور در خوانیده (. 2)

هایی برای  ها حاوی دستورالعمل ترین کتاب قدیمی. بوده است
ین مفهوم است درمانی به ا کتاب(. 9)زندگی کردن بوده است 

تواند نگرش فردی و رفتاری را تغوور داده و از  که مطالعه می
ها ت قی  ابزاری مهم جهت اصلاح ارزش عیوان این رو به

عیوان روندی در نظر  این روش در ع وم نوین به. گردد می
شود که پوشرفت فردی و تح ول مشکل را از طریق  گرفته می

 (.41)سازد  کتاب تسهول می
های  کتابی توسط شخصی خوانده شود و وی از پوام هر زمان

کید   آن برای حل مشکل یا انعکاس یک چالش استفاده 
حتی پوشیهاد یک کتاب در بخشی . افتد درمانی اتفاق می کتاب

و یا استفاده از کتاب برای شفا دادن نوز  از مشاوره به خوانیده
رمانی د کتاب Lenkowsky (.42) درمانی باشد تواند کتاب می

 ایجاد جهت خواندن از استفاده»کید   گونه تعریف می را این
در عمل  .(24)« توسعه و شخصوت رشد مؤثر  تغوورات

های موضوعی  سرعیوانتر از تعریف  درمانی ساختاریافته کتاب
( Medical Subject Headingsمخفف  MeSH) پزشکی

ت است که آن را شک ی از روانشیاسی حمایتی تعریف کرده اس
در . شود ه مییکه در آن به بومار مطالب میتخب خواندنی ارا

ها را مطابق با  ای از فعالوت درمانی  بومار اغ ب برنامه کتاب
کید  دنبال می (Self- help)کمکی -یک دستورالعمل خود

(22 .)Katz  وWatt درمانی را استفاده هدفمید از  کتاب
 (.29)نامید  مطالب خواندنی با پوامد درمانی در ذهن می

 درم   ‏کت  ‏ه ی‏ه ،‏مزای ‏و‏محدودیتک ربرد
بخش به افراد کمک  اثر توانید همچون یک درمان ها می کتاب
های خود به خوانیده حسی از امیوت  ها با تمثول آن. کیید
ای  های درونی آموزند که دارای توانایی می دهید و به آنان می

دگی سالم و سازنده بر توانید برای دستوابی به زن هستید که می
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ای برای  های گسترده درمانی کاربرد کتاب. ها تکوه کیید آن
مخت ف دارد؛ از جم ه برای نوجوانان جهت گذر از   افراد سیون

زای  های آسوب های نوجوانی  افرادی که موقعوت بحران
های خاص  ناتوانان در  کیید  بوماری متفاوتی را تجربه می
بلایا  افراد تحت خشونت یا مورد یادگوری  بازماندگان 

هایی که  کتاب. استفاده قرار گرفته و مواردی از این قبول سوء
 ای دارند و شوند  طوف گسترده درمانی استفاده می در کتاب

‏(.9) دهید ه مییهای متفاوتی ارا حل برای شرایط مخت ف  راه
Rubinبه طور   نظران معاصر در این رشته   یکی از صاحب
 ای سسهؤم: داند درمانی را در سه قسمت می ربرد کتابک ی کا

(Institutional)  بالویی (clinical)  رشدی 
(developmental) .درمانی کتاب ای سسهؤمیظور از کاربرد م  

ها برای دادن  ها و زندان استفاده از کتاب در بومارستان
درمانی بالویی در مورد  کتاب .اطلاعات و افزایش بصورت است

شود که دارای مشکلات عاطفی و  کار برده می نی بهکسا
ها و  تواند تغوور رفتار و کاهش نگرانی هدف می. رفتاری هستید

درمانی بالویی  در واقع کتاب(. 41) دادن بویش و بصورت باشد
شود و توسط  های جسمانی و روانی متمرکز می بر بوماری

 یا( 21)های پوشرفته قرار گرفته  درمانگری که تحت آموزش
گورد که در  ی پزشک معالج یا یک کتابدار انجام می وسو هه ب

میظور از  .دهید بوشتر موارد وظایف یک مشاور را انجام می
درمانی  استفاده از  درمانی رشدی یا کاربرد رشدی کتاب کتاب

مون أکتاب برای افراد عادی و بهیجار است که علاوه بر ت
شان نوز کمک ای  ییها به خود شکوفا بهداشت روانی آن

 (.41) کید می

رشدی برای  درمانی کتاب  اصطلاح Halstedبیا به عقوده 
توصوف فرآیید کمک به افراد سالم در جهت رشد و تکامل 

بالویی  درمانی کتابدر مقابل  . رود کار می ها به طبوعی آن
درمانی است که پزشکان و روانشیاسان  های روان شامل روش

افرادی که دچار مشکلات رفتاری یا  را برای مجرب آن 
عاطفی هستید در طی یک برنامه درمانی خاص استفاده 

که  رشدی سعی دارد نوازها را پوش از آن درمانی کتاب .کیید می
بویی و رفع نماید و به افراد کمک کید  ساز شوند  پوش مشکل

تا مراحل زندگی را با اطلاعات از پوش فراهم آمده و الگو 

اند   هایی را پشت سرگذارده که چیون تجربه افرادیگرفتن از 
دادن بویش  درمانی کتاببیابراین  هدف اساسی از . طی کیید

برخی از . به فرد بهیجار و تغوور رفتار فرد نابهیجار است
این نوع . اند تعام ی نوز اشاره کرده درمانی کتابصاحبیظران به 

درمانی  در مورد  ازیتواند با دیگر فیون مانید ب می درمانی کتاب
اند  کودکانی  کودکانی که مورد سوء استفاده جیسی قرار گرفته

اند و کودکانی که دچار  که والدین خود را از دست داده
در واقع (. 6)های مرضی هستید مورد استفاده قرار گورد  ترس

درمانی تعام ی  افرادی با شرایط زندگی  گروه هدف کتاب
های  است دچار استرس یا آسوب باشید که ممکن نرمال می

 (.21)روانی دیگر شده باشید 
ای وسوع است که از آن در  درمانی حوطه حوطه کتاب

های اعصاب و روان  ج سات مشاوره  ج سات  بومارستان
درمانی  ج سات آموزش اولوا در  درمانی  ج سات خانواده مشاوره

برد کار. شود مدت و ب ید مدت استفاده می  های کوتاه طرح
رفتار  تغوور سطح  درمانی را در چهار موضوع تغوور  کتاب

 (.44)شمرد  توان بر هوجانی و تغوور فکری می اجتماعی  تخ وه
راحتی در   عیوان یک روش درمانی به تواند به این روش می

مدارس برای کودکان  نوجوانان و جوانان و بدون مقاومت 
با این حال . گورد آشکار در برابر درمان مورد استفاده قرار

گردد  درمانی برای اختلالات جدی توصوه نمی استفاده از کتاب
ها صورت  درمانی در آن هایی که کتاب طور ک ی مکان به(. 41)

های خصوصی   ها  ک ویوک گورد شامل بومارستان می
باشد  های درس  انجمن مدارس و مراکز درمانی می کلاس

 لحاظ از یا که رادیاف برای درمانی همچیون کتاب(. 21)
 برای تمایل زیادی شخصاً یا و اند شده میزوی جغرافوایی
 .(26)باشد  مؤثر می سیتی دارند درمان های روش به دسترسی

درمانی وجود دارد که  کار گرفتن کتاب دلایل بسواری برای به
 :باشید ها به شرح زیر می برخی از آن

 ؛(9  1  27)توسعه خودباوری فردی  -

انگوزه )های انسانی  رک فردی رفتار یا محرکافزایش د -
 ؛(4  27( )بروز یا ظهور رفتارهای انسانی

 ؛(27  28)تسکون احساسات یا فشارهای فکری  -
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انسان در  شرایط از جیبه هر از ای گسترده پوشش هیارا -
 ها؛ کتاب

ها توسط افراد در شرایط  استفاده مکرر و دوباره از کتاب -
 مخت ف؛

 ؛(28)ها  ن و ساده مردم به کتابامکان دسترسی آسا  -

 از بسواری شده بر استثیایی تأثور ک مات نوشته قدرت  -
 ؛(28  23)مردم 

 ؛(1  6  42)آگاهی از مشکلات سایر افراد  -

 ؛(9  1)آشکارسازی علایق پیهان و نامشخص فرد  -

  27  28) های متعدد برای حل یک مشکل حل راه ارایه -
 ؛(1  1

ارزانی  سادگی و : دلایل دیگری چونتوان به  علاوه بر آن می
پذیرش و قبول کتاب توسط افراد و  پذیری   سهولت  دسترس

عدم مقاومت در برابر آن به عیوان یک روش درمانی نوز اشاره 
 .کرد

درمانی  شود که کتاب چه گفته شد  محرز می با توجه به آن
تواند ناجی بسواری از افراد برای رهایی از مشکلات  می

مزایای متعددی به همراه   این روش. روحی باشد شخصی و
 :ها عبارتید از ترین آن دارد که مهم

ایجاد نگرش مثبت نسبت به موقعوت و داشتن فرصت  -
 ؛(9  27  28) شیاسایی  جبران  کیترل و تغوور موقعوت

  28)ل یهای جدید برای مشکلات و مسا حل کشف راه -
 ؛(1  1  27

 ؛(6  27)فت افزایش سطح سواد و گسترش معر -

 ؛(1  27)ایجاد حس خودباوری  -

 نفس و افزایش آن؛  آموزش اعتماد به -

 ؛(27)ایجاد رفاقت و دوستی موان بوماران  -

 ؛(27  23)افزایش روند شفابخشی  -

رشد قوه درک  یادگوری و برانگوختن خلاقوت و قوه  -
 ؛(9  1  27)تخول 

 ؛(1  27)های انسان  افزایش درک رفتار و انگوزه -

جای متمرکز شدن  رای تفکر در مورد کتاب بهمجال ب -
 ؛(1  91)روی مشکلات و اختلالات خود 

 ؛(9  91)های ارتباطی  تقویت مهارت -

 ؛(9-1  28)های درونی برای فرد  آشکارسازی توانایی -

 (.9)یافتن معیا برای زندگی  -

 ؛(1  91)برانگوختن حس همبستگی  -

 ؛(1-6  27)ارزیابی شخصی و اجتماعی از خود  -

های  انگوخته شدن تفکر انتقادی و تح ول ارزشبر -
 (.1)اخلاقی 

های درمانی در کیار  درمانی نوز چون سایر روش کتاب
برخی از . باشد هایی نوز می های خود دارای محدودیت مزیت

 :ها عبارتید از این محدودیت
سوادان و  درمانی در مورد بی کاربرد کتاب  محدودیت -

 ؛(1  94)سوادان  کم

ها و میابع اطلاعاتی که تمام  ودن تعداد کتابمحدود ب -
 ؛(1  41  94  92)های درمانی را در برداشته باشید  جیبه

های مربوط به شیاخت و  پوچودگی متن اغ ب کتاب -
های مشابه در این زمویه که  های روانی و کتاب درمان بوماری

ها برای  اند و متن آن برای تدریس در دانشگاه نوشته شده
 ؛(1  24  94  92)م ساده نشده است عامه مرد

 ؛(94) درمانی نبود استانداردهای لازم برای فیون کتاب -

از جم ه )عدم رواج عادت به مطالعه در بسواری از جوامع  -
و عدم آشیایی افرادی که توان خواندن دارند با ( کشور ایران

 ؛(94)روش صحوح مطالعه 

پس از  احتمال خودداری و مقاومت برخی از درمانجویان -
 ؛(94)درمانی نسبت به ادامه مطالعه  شروع کتاب

 ؛(94)های حاد  دهی در درمان بوماری عدم پاسخ -

دیده و ماهر برای انجام آن  رغبت کم کتابداران آموزش -
 ؛(41  94  92)

احتمال تقویت افکار بومارگونه فرد به دلول برداشت  -
 ؛ (1)های آن  ناصحوح فرد از کتاب و شخصوت

 (.1)درمانگر با میابع میاسب  عدم آشیایی -
‏

‏درم   ‏کت  مراحل‏
ها پرداخته  مراحل مخت فی دارد که در ادامه به آن درمانی کتاب

 . شود می
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زمانی رخ : (Identification) همانیدسازیشیاسایی یا 
دهد که خوانیده یک مشکل  پوشامد یا پوامد را با  می

د این و در صد( 42)شخصوت کتاب به اشتراک می گذارد 
است که با استفاده از روانکاوی و تجسم  بر تجارب شیاختی 

را کاهش  خود  ها و تعارضات عاطفی خود افزوده و ناسازگاری
  درمانگر درمانجو باید بتواند با کمکدر این مرح ه (. 41)دهد 

میابع اطلاعاتی مورد نواز خود را شیاسایی و گزییش کید و 
مان داستان یا واقعه را خود و قهر های اص ی بون شباهت

داستان یا  همانیدسازی درمانجو با قهرمان اص ی. کشف نماید
در مرح ه همانیدسازی  . گورد واقعه در این مرح ه صورت می

های  های خود را با روش شیاختی تجربه درمانجو به لحاظ
( Introjections) سازی و درون( Projection) سازی برون

 (.99)د کی می تکمول
تغوور عقوده و : (Catharsis)وه هوجانی یا پالایش روانی تخ 

افتد که شخصوت  تزکوه وقتی برای خوانیده اتفاق می
در این مرح ه (. 42)دار  پوشامد یا پوامد را حل کید  مشکل

را کشف کرده و  درمانجو جزئوات بوشتری از شخصوت خود
دن ها به میظور کشان ها و تخ وه تیش اقدام به ابراز هوجان

های مخفی و کیترل شده خود به قسمت  هوجان ها و احساس
. دهد کاهش می های خود را در نتوجه  تیش. کید آگاه ذهن می

در واقع  خواندن میابع آغازی است برای آشکار ساختن 
. شخصوتی پیهان درمانجو و پالایش روانی وی های پوچودگی

تخ وه  برای در این مرح ه  درمانجو بستر میاسبی بیابراین
و به طور احساسی در ( 99) کید های خود پودا می هوجان

شود و قادر است که تحت شرایط  جریان داستان درگور می
در (. 27)خود را رها سازد   مطمئن  احساسات سرکوب شده

یابد تا از طریق آن عواطف و  این بخش  فرد راهی را می
سرکوب بویش خود را کیترل کید و با استفاده از شیاخت یا 

احساسات و تأملات درونی بتواند مشکل خود را موشکافی 
ها به پوشرفت خودآگاهی  کسب آگاهی  گونه تح ول این. کید

تر و برقراری ارتباط بهتر با دیگران میجر خواهد شد  عموق
(41.) 

دهد که خوانیده  هیگامی روی می: (Insight)بویش یا بصورت 
را   دهد یا آن کاس میحل شخصوت را در موقعوت خود انع راه

ها  مقایسه فرایید تعامل بون تضادها و(. 42)سازد  درونی می
دهد که ممکن است مبیا و اساس  نوعی آگاهی به درمانجو می

در این مرح ه درمانجو بون . فراهم کید گوری وی را تصموم
نماید و  برقرار می خود و قهرمان اص ی داستان یا واقعه ارتباط

کید و خود را  را در مورد زندگی خود اجرا میموقعوت داستان 
های ممکن را  حل و راه هقهرمان اص ی داستان گذارد جای

در این مرح ه . گورد کار می در مورد خودش بهکرده و جستجو 
و  خود را بهتر تجزیه و تح ول نماید مشکلات تواند میفرد 

تر  خودآگاهی  خودشیاسی  درک عموق باعث افزایش این امر
و  دیگران شده خود  اعتماد به نفس  دیگرشیاسی و ارتباط با از

 (.99)در نهایت اصلاح رفتار فرد شود 
در این : (Universalisation) جهان شمولی عموموت یا

شود که مشکل او میحصر به فرد و  مرح ه درمانجو متوجه می
وی در  .و دیگران نوز چیون مشکلاتی دارند نشدنی نوست حل
های  با کمک روشتواند همچون دیگران  یابد که می می

و احساس انزوای  مخت ف و مؤثر بر مشکلات خود غ به کرده
 (.99) دهد کاهش خود را

و مراحل مخت ف  درمانی کتابای که در اجرای  ترین نکته مهم
شود   آن باید به آن توجه داشت و تأکود فراوانی بر آن می

هایی است که مورد استفاده قرار  دقت در انتخاب کتاب
بایست از نظر ادبی و از لحاظ سیی  ها می این کتاب. گورند می

درمانی  البته برای کتاب(. 27)با افراد میاسبت داشته باشید 
ممکن است متن خاصی از یک . ای وجود ندارد روش ویژه

کتاب برای خواندن در ج سات مشاوره تجویز یا توصوه شود و 
دن مورد بحث قرار گورد و نوز ممکن است کتاب پس از خوان

کییدگان در یک مشاوره گروهی  برای مطالعه تمامی شرکت
صورت  تواند به درمانی می ج سات کتاب(. 44)توصوه شود 

جو و س وقه او  فردی یا گروهی تشکول گردد  البته نظر درمان
درمانی انفرادی  کتاب یا  در کتاب. در این زمویه اهموت دارد

مطالب خواندنی برای فرد خاص دارای نوازی ویژه انتخاب 
تیهایی بخواند یا فرد  تواند کتاب را به شود و شخص می می

درمانی گروهی  افراد  در کتاب. دیگری برایش بخواند
کییده بخشی از کتاب یا داستانی را به نوبت و با صدای  شرکت

د با یکدیگر توانی خوانید و همچیون در انتهای ج سه می ب ید می
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درمانی  از سوی دیگر  کتاب. به بحث و گفتگو بدردازند
 در. تواند به صورت حضوری یا غورحضوری برگزار شود می

درمانی حضور  درمانی حضوری افراد در ج سات کتاب کتاب
دارند و با مساعدت و یاری کتابدار  روانشیاس یا پزشک 

ری  حضور اما در نوع غورحضو. شود درمانی انجام می کتاب
فوزیکی افراد مطرح نوست و درمان به صورت غور حضوری و 
از طرق مخت ف مانید ارسال ایمول  پوامک  بروشور  معرفی 

روش (. 91  91)گورد  کتابی ویژه و یا تماس ت فیی صورت می
گروهی به اعضا اجازه سهوم شدن در تجربه مشترک را 

ساس ناراحتی که اح تواند برای کسی دهد و این ج سات می می
شیاخت نوازهای . کید  امیوت خاطر فراهم آورد و تیهایی می

ل قابل توجه در اجرای این شووه یفردی یکی دیگر از مسا
بعد از شیاخت نوازها  گزییش موضوعات مطالعاتی باید . است

استفاده از (. 27)متیاسب با نوازهای شیاخته شده فرد باشد 
و ( 96)باشد  اری میشم های بی روش گروهی دارای مزیت

یکی . های گروهی وجود دارد  ع ل چیدی برای ترجوح درمان
دهد افراد  جویی در هزییه است که اجازه می ها صرفه از آن

(. 97)بوشتری با مشکلات مشابه تحت درمان قرار گورند 
بسواری از افراد در مواجهه با مشکلات روانشیاختی و یافتن 

درمانی  برگزاری ج سات کتاب. حل برای آن محتاط هستید راه
ها  این  گروهی  ضمن افزایش عادت به مطالعه در بون آن

شان مختص  دهد مشکل ها نشان می مزیت را دارد که به آن
ها نوست و افراد دیگری نوز همچون آنان دارای این  آن

. ح ی برای آن هستید مشکل بوده و در صدد یافتن راه
لاتی  پذیرش و کیار مشارکت گروهی در رفع چیون مشک

ای را  و زمویه (98) سازد تر می آمدن با آن را برای افراد ساده
همچیون . نماید به میظور تمرین رفتارهای جدید فراهم می
آورد تا  وجود می میبع عظومی از بازخورد از مبارزات فردی را به

این نوع درمان  روشی مطمئن . فرد بتواند خود را بشیاسد
توانستید بگویید  چه هست که نمی د و بوان آنجهت ابراز وجو

(96 .) 
اول . مشروط به دو شرط مهم است درمانی کتاباستفاده از 

ها  که کتاب طور کامل شیاسایی شود و دوم این که مراجع به این
ها در هر کدام  به خوبی شیاخته شوند و نوع و موزان تأثور آن

اثربخشی (. 44)ها بررسی شود  ها و میش از انواع شخصوت
درمانی به انگوزش  استفاده و همچیون سواد شخصی که  کتاب

 (.21)برد  بستگی دارد  کار می را به  آن

‏درم   ‏کت  دار‏در‏کت ب قش‏
 ها بوده و در آغاز محدود به بومارستان درمانی کتابکاربرد 

چون در . شد کار گرفته می عیوان یک ابزار کمکی به به
نوز   کتابشیاخت بوماری  شیاخت  علاوه بر درمانی کتاب

این فن افزایش پودا  ضرورت یافت و از طرفی باور به تأثور
کرد  تدریجاٌ ضرورت نوعی همکاری بون پزشکان  

‏(.27)روانشیاسان و کتابداران احساس شد 
درمانی روشی است که با همکاری  به عبارت دیگر  کتاب

و ( 1)شود  می متخصصون اطلاعاتی در درمان بوماران استفاده
های گوناگونی چون روانشیاسی و پزشکی مورد  از سوی حرفه

به  رو این روش درمانی از آن(. 23)گورد  استفاده قرار می
ها بهتر از هر فردی  کتابداران وابسته است  چرا که آن

توانید بر اساس پوشویه مطالعاتی خود بهترین و  می
واقع  در. دترین مواد خواندنی را توصوه نمایی میاسب

درمانی به صورت مشترک توسط روانشیاسان و کتابداران  کتاب
ترین کسانی  جم ه مهم چرا که این افراد از(. 1)شود  انجام می

هستید که به اطلاعات معتبر و روزآمد دسترسی دارند و 
 (.99)توانید این اطلاعات را در دسترس بوماران قرار دهید  می

Forrest ی اول  داد که در وه ه در بررسی خود نشان
  ( درصد 21)  سدس کتابداران (درصد 17)روانشیاسان 

 41)و در نهایت مددکاران اجتماعی ( درصد 44)پرستاران 
او نشان داد که (. 92)برند  از این روش بهره می( درصد

کتابداران دومون قشری هستید که از کتاب درمانی استفاده 
که متونی را  ه به ویژه زمانیها در این مقول کیید و نقش آن می

ها  آن. کیید  بسوار حواتی است برای اهداف درمانی انتخاب می
توانید با آگاهی میاسبی که از موارد میتشرشده مرتبط  می

دارند  متونی را برای کمک به افراد دارای مشکل ذهیی  
همچیون (. 41)عاطفی  خانوادگی و اجتماعی انتخاب کیید 

 میجر درمان و مراقبت توم های دستورالعمل یادآوری و پوگوری
 موزان آن تبع به و شد خواهد درمان فرآیید نتایج بهبود به

  های هبهزیی صرف و یبدرمان راکزبم به ارانببوم این عاتبمراج
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 (.91) یافت خواهد کاهش آن غورمستقوم و مستقوم
(. 1)درمانی بسوار مهم است  نقش کتابدار در فرآیید کتاب

اند و  پرداخته خود نقش بازبویی به کتابداران بالویی امروزه
های سیتی به شدت  دریافتید که تقاضا برای وظایف کتابخانه

 و خدمات جایگزین های حوزه حال  این با. کاهش یافته است
 را برای بومار کتابدار ارزش تواند می ها رشته سایر با همکاری

داران بالویی اکیون کتاب .(93) دهد افزایش درمان توم و
فعالوتی را برای بوماران روانی بستری در بومارستان عرضه 

یک کتابدار (. 11)بخش است و هم مفود  کیید که هم لذت می
متخصص و ماهر  معمولاً اطلاعات مهمی را در اختوار بومار و 

دهد و فرد را در دستوابی به اطلاعات مورد  اش قرار می خانواده
کسب اطلاعات بوشتر و بهتری را  دهد و نواز وی یاری می

کتابدار و کتابخانه دارای نقشی تأثورگذار (. 1)کید  توصوه می
توان به  باشید؛ که از جم ه آنان می درمانی می در مراحل کتاب

 :های زیر اشاره کرد نقش
تجزیه و تح ول نوازهای فرد از طریق اطلاعات بومار با  -

 توجه به نواز وی؛

  آموزش و کسب اطلاعات بومار هدفمید نمودن مطالعه -
 ؛(1  8)با توجه به نواز وی 

مشاهده و گزارش تغوورات و علائم رفتاری خوانیده به  -
 ؛(1)گر  توم درمان

 درمانی؛ برای کتاب...( کتاب  فو م و ) تهوه میابع لازم  -

های میاسب برای مشکلات مخت ف  تهوه فهرست کتاب -
 ؛(1  3)

 .(1  8  3)ه مداوم هدایت و تشویق افراد به مطالع -

درمانی انطباق کتاب با شخص یعیی انتخاب  کتاب در فرآیید
های روحی وی از اهموت زیادی  کتاب با توجه به خصوصوت

عیوان  این امر نقش و اهموت کتابدار را به. برخوردار است
کتابدار . کید درمانی دو چیدان می کییده فرآیید کتاب تسهول

تخاب کتاب میاسب و انطباق آن با تواند با شیاسایی و ان می
همچیون  وی . طور مستقوم وی را یاری کید نظر به  فرد مورد

مستقوم با معرفی کتاب میاسب به  طور غور تواند به می
ناگفته (. 6)رواندزشک در امر مشاوره و درمان سهوم باشد 

توان از یک قطعه اطلاعات مانید  درمانی می نماند که در کتاب

. ی  شعر  داستان یا مطالب دیگر هم استفاده کردیک متن ادب
چه مهم است تیاسب بون اهداف درمانی و محتوای  آن

 (.44)اطلاعات است 
ای در برنامه  کییده بدیهی است که کتابداران نقش تسهول

توانید در نقش مشاور  رهبر گروه  مفسر   بازتوانی دارند و می
عضو توم رواندزشکی ناظر بر افراد و پوشرفت گروه و همچیون 

ی  کتابدار باید با گروه و تک تک افراد رابطه. ظاهر شوند
ولوت دیگر کتابداران  ؤمس. ای برقرار کید خوب و صمومانه

این ملاقات نباید مکرر باشد و . ملاقات انفرادی با بومار است
های زمانی صورت  ندرت و با توجه به محدودیت تواند به می

 (.96)گورد 
ایستی در رویارویی با تفکر هر فرد  جستجوگری دار بکتاب

. توزبون باشد و در شیاخت و رشد شخصوت فرد بکوشد
های رهبری گروهی و راهیمایی فردی  همچیون باید از مهارت

 ی خوبی با بوماران برقرار کید تا آگاه باشد و نوز باید رابطه
 (.91)های گروهی نوز سودمید واقع شوند  ها و میاظره مصاحبه

های گوناگون  ای در محوط توانید حضور فعالانه کتابداران می
درمانی  حضور کتابداران در کتاب. درمانی داشته باشید کتاب

زمانی مفودتر خواهد بود که متقاضوان برای کمک یا دریافت 
حتی وقتی . کیید های مفود و مرتبط به این افراد مراجعه  کتاب

خودآموز به کتابخانه  های متقاضوان برای پودا کردن کتاب
کیید  کمک کتابداران در این زمویه بسوار مفود  مراجعه می
بیابراین کتابداران با پوشیهاد مواد خواندنی (. 41)خواهد بود 

کیید تا در رابطه با حل  ها کمک می میتخب به مراجعان به آن
ل مربوط به نوازهای درمانی خود به بویش جدیدی دست یمسا

گذارند و  ها تأثور می طریق بر نگرش آن یابید و از این
این  از این میظر . آورند رفتارهای آنان پدید می تغووراتی را در

ها بهتر از  روش درمانی به کتابداران وابسته است  چرا که آن
توانید بر اساس تجربه و حرفه خود بهترین و  هر فردی می

ر که طو همان. ترین مواد خواندنی را توصوه نمایید میاسب
درمانی به صورت مشترک  تر نوز ذکر شد  در عمل کتاب پوش

شود و نباید  توسط پزشکان  روانشیاسان و کتابداران انجام می
به آن به عیوان یک رویکرد مستقل در درمان نگریست  ب که 

 (.1)درمانی و مکمل است  این روش  یک روش کمک
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 گیری نتیجه

 سبو  کمببود   یبک  از روانبی  هبای  بومباری  شووع نرخ افزایش
 و دیگبر  سبوی  از روانی بهداشت زمویه در مجرب متخصصان

 درمبانی   روان و مشباوره  کوفوبت  ببا  خدمات اغ ب بودن گران
عیوان یک روش سباده  ارزان و در   را به درمانی کتاب ضرورت
ایبن روش عبلاوه ببر یباری بومباران       .دهد می نشان دسترس

بسببواری از توانببد در درمببان   دارای مشببکلات روانببی  مببی 
دلایبل بسبواری جهبت    . های جسمی نوز ببه کبار رود   بوماری

درمانی وجود دارد اما استفاده از آن بستگی به  استفاده از کتاب
کارگوری ایبن   طور ک ی  به به. نوع بوماری و شخص بومار دارد

دلول عدم مقاومت افراد در برابر آن نسببت ببه سبایر     روش به
 های روحی مؤثر به  رمان بوماریویژه در د های درمانی به روش

 

بببا وجببود دلایببل بسببوار و مزایببای متعببدد  . رسببد  نظببر مببی
های آن مانید نداشتن سواد  درمانی  بایستی به محدودیت کتاب

کافی همه افراد ذییفع احتمالی  نبود میابع اطلاعباتی میاسبب   
هببای مببورد نوبباز  نبببود متخصصببان کببافی   در همببه زمویببه

صل میاسب در دوره کارشیاسی کتابداری کتابدرمان  نبود سرف
رسبانی پزشبکی در ایبن مبورد  عبدم اقببال در ببون         و اطلاع

در پایبان  . متخصصان حوزه پزشکی نوز توجبه لازم را داشبت  
توان گفت زمانی تأثورگذاری این روش بوشبتر و هدفمیبدتر    می

خواهد شد که یک کتابدار پزشکی یا بالویی به همراه توم درمان 
پزشک در این امر سهوم باشد  چرا کبه   ر پزشک یا روانو در کیا

دلول دانش تخصصی خود نقشی مؤثر در انتخاب یا  کتابداران به
 .دارند یدرمان کتابتهوه میابع اطلاعاتی جهت اجرای 
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Abstract  
Bibliotherapy is one of the inexpensive, available and helpful methods in treatment of diseases and 

psychology counseling that today is considerate. Bibliotherapy is use of book for treatment and as a 

supplement method in treatment is used. Depend on opinion of treatment team it can perform individually 

or in group and attendance or non- attendance. This kind of treatment in addition of its advantages has 

some limitations. This study is a narrative overview and its aim is review of the history and concepts of 

bibliotherapy, its application, its advantages and limitations, its stages as well as the role of the librarian in 

that. For gathering appropriate articles, the key words "bibliotherapy", "information therapy", "the 

librarian's role in treatment," "the library's role in treatment" are searched in databases SID, Magiran, ISI, 

Web of Science, Science Direct, Ebsco, Springer, IranMedex, Irandoc, Noormags, Elsevier, MDConsult, 

Emerald, and Proquest from Aban 1390 till Mordad 1392. After studing the retrieved documents, 40 

documents were selected and reviewed. Literature review showed that because of the increase in 

prevalence rates of various diseases and on the other hand, the shortage of highly qualified professionals 

and expensive of most quality service, the using bibliotherapy as a simple, cheap and made available is 

beneficial. But its limitations must also be considerated. A librarian has a facilitator role in bibliotherapy 

process. When the bibliotherapy will have the greatest effect that a medical or clinical librarian along with 

treatment team and the physician or psychiatrist to be participated in the process of bibliotherapy. 
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