




  »مدیریت اطلاعات سلامت«ها در مجله ي  پذیرش مقالهنگارش و شرایط  راهنماي
ي مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی و مرکز  تخصصی دانشکده يمجله  »مدیریت اطلاعات سلامت«مجله ي 

ها،  پژوهش ي نتایج اشاعه :که هدف از انتشار آن تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است،
مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، فنآوري اطلاعات سلامت،  هاي موضوعی در زمینهها، و دستاوردهاي علمی  نظریه

تا از این طریق به ارتقاي  است کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی و مدیریت خدمات بهداشتی درمانیانفورماتیک پزشکی، 
   .ها، تجربیات و دستاوردهاي تازه علمی یاري رساند آموخته ي سطح کیفی پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه

 : نکات قابل توجه
  .مجله در ویراستاري، درج و یا عدم درج مقالات آزاد است )1
  .شدمسترد نخواهد  مقالات دریافتی )2
موارد زیر  شاملو شرایط نویسندگی  اخلاق پژوهشی ،موازین اخلاق پزشکی رعایتکلیه نویسندگان موظف به  )3

 :ی باشندم
هویت مشارکت کنندگان در پژوهش، اطلاعات بهداشتی، پزشکی و درمانی محرمانه نگهداشتن و فاش نکردن  -

از جمله مواردي است که باید به عنوان یک اصل  هاي مورد بررسی اسامی سازمان ، و گاهاًو حفظ اسرار بیمار
ي هلسینکی است  سانی که بر گرفته از بیانیههاي ان زمودنیآدر این ارتباط کد حفاظت از . در نظر گرفته شود

  .باید مورد توجه قرار گیرد
موظف و متعهد است که در همان ابتداي ارسال مقاله، اسامی تمامی نویسندگان و  مسوول ي نویسنده -

سال پس از ار هرگونه تغییر در ترتیب اسامیزیرا د ر مقاله و فرم تعهدنامه قید نمایهمکاران دخیل در مقاله را د
 .غیر قابل قبول بوده و اسامی طبق فرم تعهدنامه و مقاله ارسالی منتشر می شود مقاله

 نیب مقررات خلاف هر گونه اضافه کردن یا حذف نمودن اسامی نویسندگان پس از ارسال مقاله به دفتر مجله -
 .غیر مجاز است و نشر یالملل

 .ر مقاله مجاز نمی باشداستفاده از منابع غیر لازم فقط به نیت افزایش منابع د -
را حمایت و یاري نموده آنان هایی که در انجام پژوهش  موظف است از کلیه ي افراد و سازمان) گان(نویسنده -

 .اند در قسمت تشکر و قدردانی نام برده و سپاسگزاري نماید
 .دندارساختن داده و یافته جعلی را حق هرگونه تحریف و دستکاري در یافته ها و ) گان(نویسنده  -
تنها در صورتی . ي فارسی دیگري چاپ شده و یا در زیر چاپ باشند هاي ارسالی نباید قبلاً در هیچ نشریه مقاله -

ها و مجامع علمی ارائه شده باشد باید مراتب با ذکر تاریخ و مشخصات کامل  که چکیده آن قبلاً در کنفرانس
یسی باید نامه موافقت سردبیر مجله انگلیسی براي در صورت چاپ مقاله در مجله انگل. کنفرانس اعلام گردد

لازم به ذکر .نمایدچاپ مقاله در مجله فارسی ارائه شود تا سردبیر پس از آن در این خصوص تصمیم گیري 
سال  سهتا  ويمجله از دریافت مقالات دفتر خلاف این قانون عمل نمایند  بری است که اگر نویسنده مسوول

 . خودداري خواهد کرد
بق مصوبه شوراي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و طرح و اعلام جهت اجرا در شوراي سردبیران دانشگاه ط -

مقالات پذیرفته شده جهت چاپ مشمول پرداخت یک  1393از اول اردیبهشت ماه سال  31/1/1393مورخ 
دانشگاه علوم کلیه ي نویسندگان در صورت وابستگی نویسنده اول یا مسئول به (میلیون ریال هزینه چاپ

 .می باشند) درصد تخفیف هستند 50ل پزشکی اصفهان  مشمو

 I 



 از) يداور و یبررس نیح در( مجله به اش مقاله ارسال تاریخ از ماه 5 گذشت از پس مقاله مسوول سندهینو اگر -
 و دینما ارسال دیگري ي مجله در چاپ براي را اش مقاله تواند یم شد منصرف مجله در اش مقاله انتشار
در هر یک از  مسوول سندهینو که یصورت در .دهد انعکاس مجله این به کتباً را خود انصراف است،  مکلف
 مسئول سندهینو از مجلهدفتر  دهد انصراف، مقاله یینها رشیپذو اخذ  اصلاحات انجام ،يداور ،یبررس مراحل

 .ردیپذ ینم مقاله سال 3 تا
، نظاممند مروري، نقلی مروري پژوهشی کیفی، ،اصیل پژوهشی :شامل مقالات ،مقالات قابل پذیرش براي چاپ )4

که باید نوع مقاله توسط نویسنده در متن مشخص  است )نامه(نامه به سردبیر سرمقاله وکوتاه، گزارش مورد، 
  .شده باشد

 بدون هیچ گونه) 2007یا  2003(  Wordدر نرم افزار  طبق راهنماي نویسندگان و الگوي مجلهمقالات باید  )5
از طریق تایپ شده باشد و از طریق اینترنت  بصورت تک ستونی) صفحه 10حداکثر تعداد صفحات (صفحه آرایی 
به همراه فرم تعهد نامه تکمیل شده و   مقاله  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسایت مجله 

 . ثبت و ارسال گرددگان و فرم تعهد هزینه چاپ حاوي امضاي همه نویسند
و در صورت نیاز بررسی شده  ،مجله و ساختار زمینه هاي موضوعیمقالات ارسالی پس از دریافت از لحاظ ارتباط با  )6

ساعت نسبت به اصلاح ساختاري مقاله و  72نامه اصلاحات ساختاري براي نویسنده ارسال می شود تا طی مدت 
پس از آن مقاله در جلسه شوراي  .اصلاح شده در سابمیشن مقاله در موعد مقرر اقدام نماید آپلود مجدد فایل

مقاله صویب موضوع، تدر صورت . بررسی می گردد... تحریریه مطرح و موضوع آن از لحاظ جدیدبودن، نوآوري و 
براي نویسنده مسئول  نایشانقطه نظرات  داوران، تاییدارسال شده و در صورت  علمی اوربدون نام براي سه د
گردد و  توسط هیأت تحریریه تأیید اصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نویسندهارسال شده تا پس از 

 . شودسپس به ترتیب تاریخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  خود راپس از دریافت نظرات کارشناسی داوران، مقاله اصلاح شده  هفته 2حداکثر تا نویسنده موظف است  )7

 . فوق معذور می باشد بعد از تاریخ، در غیر این صورت مجله از چاپ مقاله  سابمیشن مربوط به خودآپلود نماید
ي تمامی  مکاتبه می نماید ولی مسؤولیت درستی و نادرستی مطالب به عهده نویسنده مسئولمجله فقط با  )8

در هنگام  ي نویسندگان حاوي امضاي همه باید (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نویسندگان می
در هر صورت نویسنده مسوول، آماده پاسخگویی موارد پیش آمده در مورد حق مؤلفان . سابمیت مقاله ارسال شود

ي  مسؤولیت حقوقی عدم درج نام و نام خانوادگی و امضاي سایر محققان در مقالات بر عهده. دیگر خواهد بود
 .زیرا کلیه ي مکاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نویسنده مسوول صورت خواهد گرفت باشد، ي مسوول می نویسنده

لازم به ذکر است طبق قوانین نشر بین المللی حذف و اضافه نام نویسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله 
 . غیر قانونی بوده و مقدور نمی باشد

 به یاشخاص وجود عدم ای وجود سندگان،ینو نام بیترت نیهمچن و مندرج مطالب نادرستی و درستی يپاسخگو )9
 گونه چیه مجله و باشد می )سندگانینو تمام یندگینما به( مسئول سندهینو ي عهده به مقاله در سندهینو عنوان
 .ندارد خصوص نیا در یتیمسئول

سبت به درج نام و نام با دقت کامل ن باید ، مستلزم کار گروهی استپژوهشبا در نظر گرفتن این اصل که انجام  )10
با مقالات گروهی » اولویت چاپ« لازم به ذکر است که. خانوادگی محققان به ترتیب سهم مشارکت اقدام گردد

 . است
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سال از جمع آوري  یکیعنی مقالاتی که در هنگام وصول . ی جدید استپژوهشهاي  اولویت پذیرش با مقاله )11
  .اطلاعات آنها نگذشته باشد

 .به کامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  از اختصارهرگز در عنوان  )12
 ).خودداري شود پانویس از آوردن( آورده شود انگلیسیبه زبان در متن  افراد خارجینام  اصطلاحات و ،اسامی باید )13
ه ختصار بآن ا در اولین بار، کامل استفاده می شود باید اختصارات انگلیسی مقاله هر کجا ازمتن همچنین در  )14

 .می تواند بدون ذکر کامل آن آورده شود انگلیسیا ذکر معنی فارسی آن ذکر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسی ب
 میلادي، 2010 سال: است یا میلادي مثلا خورشیديدر متن فارسی هر کجا سالی آورده می شود، معین شود  )15

 .خورشیدي 1378 سال
 ).وشته نشودن%  29به صورت  .(درست است درصد 29 ثلاًم .تمام درصد ها به حرف نوشته شود )16
نوشته  06،15 ای 15,06 یسیانگل به صورت. (گردد ارائه) 06/15 مثلا( یفارس شکل به اعشار اعداد یفارس متن رد )17

 ).نشود
 :»عنوان مقاله«نکاتی در خصوص نگارش 

بخصوص در مقالات ایرانی با کلماتی نظیر  اکثر عناوین. از بکارگیري کلماتی که معناي مشخصی ندارندپرهیز کنید )1
شروع می شود در حالی که می توان بدون آنکه به معناي عنوان » ...پژوهشی در«و یا » ...مقایسه«، »...بررسی«

 . لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود
 .عنوان مقاله را به شکل عبارت بنویسید و نه به شکل جمله )2
 . ان پرهیز نماییداز بکاربردن مخفف ها در عنو )3
 .توصیه می شود عنوان مقاله از صد حرف یا هشت کلمه بیشتر نباشد )4
اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده می نمایید، این اعداد در صورتی که صد و یا کمتر ار آن هستند را بصورت حرفی  )5

 .و بزرگتر از صد را بصورت عددي بنویسید
 

 و نحوه نگارش آن »مدیریت اطلاعات سلامت«مجله شرح انواع مقالات قابل پذیرش در 
 Original Article)(اصیل پژوهشیهاي  مقاله -1

یک گزارش مختصر و کامل علمی گرفته شده از یک گزارش پژوهشی است که حجم آن  اصیل پژوهشیمقاله  -
 ).A4صفحه  10حداکثر (کلمه است 4000تا  3500

 : شامل پژوهشیمقاله    
، آدرس پستی و آدرس و وابستگی سازمانی آنها سمت علمی و عنوان، نام و نام خانوادگی مؤلفان :ي عنوان صفحه) 1

، طرح پژوهشی ي ي بودجه سازمان تأمین کننده یا مرکزنام  نویسنده مسوول، یا همراه ي تلفن ثابت شماره و الکترونیکی
  .عنوان مکرر

  )هاي کلیدي ، واژهگیري نتیجه ،اه یافته، روش بررسی، مقدمه( شامل :ي فارسی چکیده) 2
 شامل :ي انگلیسی چکیده) 3

) (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words 
 .B Mitra)13(گیري، پیشنهادها ها، بحث، نتیجه مقدمه، روش بررسی، یافته: متن اصلی) 4
  تشکر و قدردانی،) 5
  .منابع) 6
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 : ي عنوان صفحه -
کلماتی مثل بررسی، مطالعه، زمان و مکان را از آن حذف باید کوتاه و روشن باشد، می توان : عنوان(مل عنوان مقالهشا       
وابستگی  ، نام رشته،)...،کارشناس ارشد، کارشناس استاد ،مربی، استادیار، دانشیار( علمی رتبه ،نام خانوادگی ،، نام.)نمود

و آدرس  ، آدرس پستیگروه و دانشکده و دانشگاه و شهر و کشور همه مؤلفان شامل ذکر نام مرکز تحقیقات یاسازمانی 
نویسنده (خواهد بود ) خوانندگان مجله(ي تلفن ثابت یا همراه فردي که مقصد مکاتبات مجله و دیگران  شماره الکترونیکی و

 و شماره طرح پژوهشی آن استي  ي طرح پژوهشی که این مقاله نتیجه ي بودجه ، مرکز یا سازمان تأمین کننده)مسوول
عنوان کوتاهی است که (، عنوان مکرر؛ .)لازم به ذکر است اگر از هیچ سازمانی کمک مالی صورت نگرفته، حتماً قید گردد(

 ). حرف داشته باشد 20هاي مقاله چاپ شده، حداکثر  براي استفاده در سر صفحه
 :شامل مقاله پژوهشیي فارسی  چکیده -
       جمله و جمله آخر به هدف کلی پژوهش اشاره کند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3ر حداکث(مقدمه

 ، )حال و جمله آخر یا هدف گذشته باشد
      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مکان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیري، ابزار : شامل(روش بررسی

مثلا در تحلیل توصیفی (وش جمع آوري داده ها، نوع تحلیل یافته ها ، روایی و پایایی ابزار ، رداده ها  جمع آوري
اشاره به توزیع درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطی است اشاره به آزمونهاي مختلف 

ول سوم گذشته مجهباید و ابزار یا نرم افزار تحلیل یافته ها است که زمان افعال آن ) استفاده شده ضروري است
 ، .)شخص باشد

     جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداکثر  2(ها  یافته( ، 
  جمله با زمان افعال آینده یا حال 2-1(نتیجه گیري(، 
  نوشته می شود 12است که با قلم شماره  هاي کلیدي واژه. 
 ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چکیده فارسی نوع قلم :1تذکر * 

 .کلمه باشد 250تا  200باید بین  :کلمات چکیده فارسی تعداد :2تذکر** 
، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ي پزشکی فارسی  هاي کلیدي از اصطلاحنامه براي انتخاب واژه :3تذکر* **    

  .باشد واژه 8الی  3واژه هاي کلیدي بین . کتابداري و اطلاع رسانی استفاده گردد
 :شامل وهشیپژ مقاله ي انگلیسی چکیده -

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

  .باشد  کلمه 250تا  200تعداد کلمات چکیده انگلیسی :  1 تذکر* 
 .باشد 12به شماره  Time New Roman :در چکیده انگلیسی نوع قلم:  2 تذکر **

  :که متن مقاله شامل. شته شودنو B Mitraفارسی قلم  13با قلم  :هشیوپژ متن مقاله -
     ،دمه  مق
    ،سی رر ش ب  رو
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   فته ا  ها،  ی
     ،ث ح  ب
    جه ري،  نتی  گی
    دها ها شن   .است پی

 :هاي مختلف متن کامل یک مقاله پژوهشی توضیح قسمت
  موارد زیر است شاملکه A4صفحه  5/1حداکثر در  :مقدمه -

  بیان مساله، شرحی از 
 هرگز حتی اگر پژوهش شما براي اولین بار است که انجام شده ( انجام پژوهشورت اهمیت موضوع و ضر شرحی از

 ، )این مطلب حاکی از اهمیت کار شما نیستنفرمایید زیرا ذکر 
 و مقاله جاريفعلی مرتبط با پژوهش پژوهش هاي گذشته  مختصري از نتایج ، 
  و  ارد تعریف شودمی براي خوانندگان مجله وجود دجدید و مبهو یا اصطلاح واژه اگر 
 بررسی و مطالعه در هدف  از آوردن افعالی همچون( آورده شودپژوهش هدف کلی  ،در آخرین جمله از مقدمه

 .)بپرهیزید
یا اهمیت  :.....مثلا نگویید بیان مساله( بدون ذکر عنوان آورده شودفوق لازم به ذکر است که موارد :تذکر* 

 ):.......پژوهشموضوع و ضرورت 
نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مکان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیري، ابزار جمع آوري : شامل  :بررسیروش  -

 Alpha Cronbach  بابررسی و  Test-retestروش با پایایی پرسشنامه :مثلا( داده ها، روایی و پایایی ابزار جمع آوري داده ها
مثلا در تحلیل توصیفی اشاره به توزیع درصد فراوانی، (نوع تحلیل یافته ها  ، روش جمع آوري داده ها، )شد درصد تایید 80 

و ابزار یا نرم ) میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطی است اشاره به آزمون هاي مختلف استفاده شده ضروري است
 . می باشد) SPSS15مثلا ( افزار تحلیل یافته ها و شماره ویرایش 

یافته ها . ارایه شود...) جدول، نمودار، فلوچارت، انیمیشن، عکس و(متن و تصاویر: فته ها می تواند به اشکالیا :ها یافته -
اگر از جدول یا نمودار استفاده می گردد حتماً توضیح مختصر و اشاره اي در متن در ارتباط . بدون تفسیر و توجیه آورده شود

  P valueانحراف معیار یا  ±داقل ها و حداکثر ها و میانگین ها را بصورت مثلاً ح. با یافته هاي مهم و برجسته آن شود
  .همراه با سطح اطمینان بیاید

  .یی که بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت کامل نیاوریدهرگز یافته ها: تذکر*
 :جدول

ضمناً با . و اختلاف آنها خیلی محسوس نیست چه موقع از جدول استفاده می گردد؟ وقتی تعداد داده ها زیاد است:اجزا جدول
  .استفاده از جداول متقاطع می توان به راحتی به مقایسه ي بین دو متغیر پرداخت

باید علیرغم نشان دادن محتویات جدول از تکرار داده هاي موجود در سر  (محل آن بالاي جدول :عنوان جدول. الف
 ) .ردیف ها و سر ستونها اجتناب ورزید

  :شماره جدول. ب
 :.........1جدول شماره :    غلط

  :....................1جدول : صحیح
  ).بدون استفاده از ترام یا سایه(زمینه جدول سفید باشد: شکل جدول. ج
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  .که به توضیح علایم و یا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد می گویند زیر جدول به نوشته هاي: پانوشتها. د
 :نمودار

ضمناً  اکثراً از بین . چه موقع از نمودار استفاده می گردد؟ وقتی تعداد داده ها زیاد نباشد و اختلاف آنها خیلی محسوس باشد
  .است)  Xدر محور ( دو متغیر یکی از آنها متغیر زمان

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

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

  .نمودار باید تک بعدي، زمینه آن سفید و  برچسب ها به فارسی باشد: شکل نمودار. ج
ترجیحاً در مقالات فارسی در سمت . به توضیح علایم و رنگ هاي موجود در متن نمودار اشاره دارد: راهنماي نمودار. د

  .مودار آورده می شودراست ن
 . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و یا عکس(کلمه، حداکثر یک تصویر  1000باید به ازاي هر : تذکر

 قیق را با نتایج پژوهش هاي مشابه داخلی و خارجی مقایسه کرده و تفسیري برحنتایج حاصل از یافته هاي مهم ت :بحث  -
  .می تواند اینجا آورده شود محدودیت هاي کاربرد نتایج در سطح جامعه.  شود شبا هت ها و تفاوت ها نوشته میعلل 

نصف صفحه یا یک (بیان شودآثار، اهمیت و کاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهکار در جامعه  :گیري نتیجه  -
  ).پاراگراف

 .ه حلهایی ارایه و پیشنهاد می گرددبراي حل مسایل گفته شده در مقدمه با توجه به یافته ها، را :پیشنهادها -
  
ي افرادي که در انجام پژوهش محقق را یاري داده اند ولی اسم آنان در فهرست  شایسته است از کلیه :تشکر و قدردانی -

نویسندگان مقاله به عنوان همکار نمی باشد باید به شکل ذکر نام و نام خانوادگی، تخصص، پست و محل کار فعلی و نوع 
همچنین لازم است از سازمان یا سازمان هاي حمایت کننده ي پژوهش، در این قسمت .  ي سپاسگزاري گرددهمکار

  .سپاسگزاري شود
  :منابع -
 Vancouverدستورالعمل شماره گذاري شده و مطابق با  درون پرانتز منابع به ترتیب استفاده در متن از شماره یک -

 .پایان جمله پس از پرانتز قرار داده شود لازم به ذکر است که نقطه.تنظیم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد کم مورد 10حداقل از در مقالات پژوهشی کل منابع و  استنادها باید جدید و به انگلیسی

زبان «مقالات در نشریات فارسی با توجه به مکاتباتی که با پایگاه هاي بین المللی اطلاعاتی شده است نوشتن تمام منابع به 
 . ضروري است و اکیداً توصیه می شود نویسنده محترم نسبت به این امر شخصاً اقدام نماید» انگلیسی
  :ضمائم 

  .است) پرسشنامه، چک لیست: مانند(شامل ابزار جمع آوري داده ها   - 
باشند نیز از نویسندگان لازم به ذکر است آگهی هاي سمینارها و همایش ها، مراکز تحقیقاتی که مرتبط با موضوع مجله  -

  .پذیرفته می شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 
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نام داور، : شامل(می توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمی پیشنهادي خود را با ذکر مشخصات کاملنویسندگان  -
 .به دفتر مجله معرفی نمایند) شماره تلفن ثابت و همراه، آدرس پستی و آدرس الکترونیک

  ( Qualitative Research Article)مقالات کیفی-2 
  :شود در زیر توضیح داده می بر حسب نوع مطالعه کیفی انجام شده، موارد لازم براي درج در مقاله  
  ،گراندد تئوري :لفا 
  ،فنومنولوژي  :ب  

  .گراندد تئوريمقاله : الف  
جامعه مورد بررسی بوده و به روشنی بیانگر فرآیند  عنوان مطالعه به شکلی ارائه گردد که در برگیرنده گروه یا: عنوان  

  .دپدیده اجتماعی مورد مطالعه باش
 :قسمتهاي زیر است شاملکه   :فارسی و انگلیسی چکیده  )1

 هدف یا سئوال اصلی پژوهش، و  مقدمه -
 ، بررسیروش  -
 یافته ها،  -
 ،نتیجه گیري -
  .تاس واژه هاي کلیدي -

 :تشامل قسمت هاي زیر اس :متن مقاله )2
  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پدیده به روش گراندد تئوري نبیان اهمیت و ضرورت پدیده مورد مطالعه، تبیی: بیان مساله  
 که مقاله بخشی از یک مطالعه، در صورتی تبیین و توصیف فرآیند پدیدة اجتماعی مورد: سوال یا هدف پژوهش

  .اختصاصی در مقاله حاضر لازم است مطالعه گراندد تئوري می باشد بیان اهداف
 شکاف و فاصله موجود در دانش و تحقیقات  ررسی، بیانبیان مرور مرتبط با موضوع مورد ب: مروري بر متون

  کنونی
  :استدر برگیرنده موارد زیر  :بررسیروش  -
 مطالعه توضیح نوع روش گراندد تئوري بکار رفته و تناسب آن با هدف،  
 توصیف نحوه نمونه گیري و انتخاب مشارکت کنندگان،  
 توصیف زمان و مکان جمع آوري داده ها،  
 ونه گیري نظري و چگونگی رسیدن به اشباع نظريتوصیف واضح نم،  
 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شرکت کنندگان،  
  مصاحبه، مشاهده، یادداشت برداري(روشهاي جمع آوري داده ها... (، 
  آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضایت(ملاحظات اخلاقی( ، 
 بیان روشهاي  ،توصیف چگونگی دستیابی به مقوله مرکزي ،یح واضح روش تحلیل داده هاتوض(تحلیل داده ها

  ).اطمینان از صحت و استحکام داده ها
  :یافته ها   -
 توصیف یافته ها در رابطه با سوالات اصلی پژوهش،  
 حمایت یافته ها با روایات مشارکت کنندگان،  
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 توصیف واضح و دقیق مفاهیم و روابط مفهومی.  
  :بحث   -
 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  
 بیان کاربرد یافته ها بطور مستدل،  
 توصیه جهت تحقیقات بعدي.  
 :نتیجه گیري   -
 يجمع بندي و ارائه پیشنهاد کاربرد.  

  :فنومنولوژيمقاله : ب
  .گروه یا جامعه مورد مطالعه باشد بیانگر لازم است عنوان بیان کننده واضح پدیده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

 :شامل فارسی و انگلیسی چکیده )1
 مقدمه و هدف یا سئوال اصلی پژوهش،  -
 بررسی،روش  -
 یافته ها،   -
 و  نتیجه گیري -
  .است واژه هاي کلیدي -
 :فنومنولوژي متن مقاله )2

  :شامل قسمت هاي زیر است :مقدمه
بیان ضرورت و اهمیت پدیده : داده شود واضح توضیح در این قسمت لازم است موارد زیر به طور: بیان مساله -

  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بین مساله، پارادایم
کنندگان در رابطه با پدیده مورد  پرداختن سوال تحقیق به تبیین و تفسیر تجارب مشارکت :سوال تحقیق -

  مطالعه
  ،تناسب طرح تحقیق با هدف مطالعه -
  .مرور بر متون -

  :این قسمت شامل موارد زیر است :بررسی وشر
انتخاب مشارکت کنندگان و چگونگی شیوه  در این قسمت لازم است روش نمونه گیري، شیوه :نمونه گیري -

  .کامل و روشن توضیح داده شود دستیابی به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت
راهنماي مصاحبه، دفعات، (ساختار مصاحبه  ده ها وشامل توضیح روشن روشهاي جمع آوري دا :جمع آوري داده ها -

  .است) مدت، چگونگی ضبط صدا و مکتوب سازي
  .آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضایت :ملاحظات اخلاقی -
شهاي ارزیابی گامهاي تحلیل داده ها و رو شامل توضیح روشن روش تحلیل داده ها، :تجزیه و تحلیل داده ها -

  .صحت و استحکام داده ها است
توصیف شده و حمایت یافته ها با روایت از شرکت  در این قسمت یافته ها در رابطه با سؤال اصلی پژوهش :یافته ها

 .کنندگان توضیح داده می شود
کاربرد یافته ها  منابع مرور شده بحث شود و در این قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث

  .ارائه پیشنهاداتی جهت تحقیقات بعدي لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهاي بحث
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و پیشنهادات کاربردي مرتبط با یافته ها ارائه  در انتهاي مقاله یک نتیجه گیري بر اساس نتایج مطالعه :نتیجه گیري
  .می شود

 )Review Article(ي مروري  مقاله -3
  :ع مقالات مروري شاملانوا

 ) Narrative Review( یا مروري نقلی مروري تشریحی، غیرسیستماتیک یا روایتی) الف
که داراي متاآنالیز یا فرا تحلیلی بر روي یافته (-Analyses/ Systematic  Meta مروري تحلیلی یا سیستماتیک) ب 

 ).  هاي تحقیقات دیگران است
 Non-systematic/ Narrative :غیرسیستماتیک، روایتی، نقلیمروري تشریحی، توصیفی، . الف

چنانچه نویسنده یا نویسندگان براي یافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنیت قبلی خود از موضوع مورد بحث به 
ب مطالعات مناسب جستجوي مقالات و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه این جستجو را تا رسیدن به مقالات مورد نظر و انتخا

گیري نهایی را در قالب یک مقاله  بندي نتایج به دست آمده و تلفیق آن با تجربیات خویش، نتیجه ادامه دهند، سپس با جمع
براي نوشتن مقاله مروري نویسنده، باید مجموعه مقالاتی زیادي (گویند ارائه دهند، به آن مرور غیرسیستماتیک یا روایتی می

ه در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسی نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و در سطح وسیع را ک
 ).با دانش تخصصی و تجربه ي خود و با آوردن استدلال از بین مجموعه ي یافته هاي مورد بررسی احکامی ر ا صادر نماید

 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروري نقلی یا غیرسیستماتیکساختار کلی 
 عنوان،  )1    
 ي فارسی،  چکیده)2    
  :متن مقاله)3    

 استمطالعه و هدف از سی رشناسایی موضوع بر :مقدمه. 
 ع و پایگاه هاي از چه منابیعنی (مورد استفاده ي نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ( روش بررسی

در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسی منبعچه تعداد استفاده شده، از چه کلید واژه هایی شده،  استفادهی اطلاعات
  ،)، داده ها در چه محدوده زمانی گردآوري شده استشدهاستفاده 

  به شرح یافته هاي مهم مقالات بررسی شده می پردازد ( شرح مقاله( ، 
 ی براي حل مسایلشامل؛ موارد کاربرد عملی یافته ها، محدودیت ها و پیشنهادهای(نتیجه گیري( 
 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  3حداقل استفاده شود که  منبع معتبر و جدید 15حداقل از (منابع

 و)مقاله باشدگان  نویسنده
  .باشد میي انگلیسی  چکیده)4     
 Meta-Analyses/ Systematic  :مروري تحلیلی یا سیستماتیک .ب

هاي آماري در ترکیب نتایج، به برآوردي واحد و مشخص در پاسخ  گیري از روش اغلب موارد با بهره مرور سیستماتیک در     
متاآنالیز . سازي برخوردار است گیري و تصمیم از توان و اعتبار بالایی در نتیجه بنابراینبه سؤال مربوطه دست می یابد و 

هاي آماري، یعنی پس از  گیري از روش ر سیستماتیک با بهرهها و نتایج بدست آمده از یک مرو عبارت است از ترکیب داده
انجام مرور سیستماتیک که لازمه متاآنالیز است و براساس نتایج، به یک تخمین واحد براي حل مشکل یا سؤال مورد نظر 

ي خام حاصل از مرور ها و برآوردها چنانچه داده. شود البته هر مرور سیستماتیکی به متاآنالیز منجر نمی. کنیم دست پیدا می
هاي خاص آماري با هم ترکیب کرد، متاآنالیز قابل انجام  سیستماتیک بیش از اندازه غیرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

یکی از اهداف . گردد سیستماتیک ارائه می غیر صورت نتایج به صورت کیفی در قالب یک مقاله مرور  در غیر این. خواهد بود
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شبیه  ساختار کلی مقاله مروري تحلیلی یا سیستماتیک .بردن به موارد عدم همسانی نتایج و علل آنهاست ز، پیمهم متاآنالی
  .استفاده شود منبع معتبر و جدید 20حداقل از فقط در تنظیم آن . ساختار یک مقاله پژوهشی است

 Short Communication)   ي کوتاه مقاله -4
معمولاً نتایج اولیه پژوهش ها به صورت مقالات . یافته هاي پژوهشی می باشند شامل گزارش مستقل اما مختصر از

چاپ می شوند اما در مورد عناوین و موضوعات خاص که مرتبط با اهداف مجله می باشند و قبلاً نتایج پژوهش  پژوهشی
نتایج به صورت   تحقیق، منتشر شده است براي بار دوم به جهت ویژگی خاص آن پژوهشیهاي مشابه آن به صورت مقاله 

کوتاه منتشر می شود تا دیگران آن را تکرار نکنند و تنها بناي کار خود را بر آن استوار سازند و از یافته هاي آن استفاده 
  .در نقد و بررسی خود به کار گیرند ،نموده

حجم مقاله باید در . هش اندك استمشابه مقالات پژوهشی بوده با این تفاوت که یافته هاي پژو ي کوتاه مقالهساختار  -
 2حداکثر  در آن ازتنظیم شده و ) با احتساب چکیده هاي فارسی و انگلیسی و منابع A4صفحه  5(کلمه 1000 -1500حدود 

  .استفاده گردد منبع 10حداقل جدول یا نمودار و 
 (Case Report)ي گزارش مورد  مقاله -5

  .خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهیه می گردد وقتی یافته هاي پژوهش محدود به یک مکان
  .می باشد پژوهشیهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد -

 )Editorial( مقاله سر -6
بیان دیدگاه صاحب نظر یا عضو هیات تحریریه یک نشریه در خصوص پاسخ به یک سوال یا ارائه راه حل یک مساله بیان 

به عبارتی سرمقاله حاصل تفکر و عقاید و استدلال خود نویسنده می  . تبر در قالب سرمقاله ارائه می شودشده با مستندات مع
شاید سرمقاله از بسیاري جهات شبیه به یک مقاله مروري می باشد . باشد که توسط نتایج تحقیقات دیگران حمایت می شود

هر چیزي باشد از مسایل علمی گرفته تا مسائل حواشی آن  اول آنکه موضوع مورد بحث سرمقاله می تواند. با دو تفاوت
  .و دوم آنکه سر مقاله ها معمولاً کوتاه هستند )تصمیم گیري ها و سیاستگزاري ها        مثلاً(
 مقاله سرساختار  

 اه و آنگ )یا طرح سوال بیان مساله( یسنده ابتدا موضوع مورد بحث را در وضعیت فعلی توصیفی می کندنو :مقدمه
پاسخ خود را با چندین  یا راه حلی که در حال حاضر براي آن مساله وجود دارد را بیان می نماید و سوال پاسخ 

 .پژوهش حمایت می نماید
 در آخر با  دو جمله یک نتیجه گیري می نماید :نتیجه گیري.  
 استفاده شود منبع 6تا  2بین  :منابع . 
  .باشدحه در حدود یک تا دو صفباید  مقاله سرحجم 

 )Letter(یا نامه به سردبیر نامه -7
 . گاهی ممکن است موضوع مورد بحث یک مقاله چاپ شده در شماره هاي مجله باشد

کرده، و سپس موارد ایراد و  مشخصات کامل مقاله چاپ شده مورد نقد را بیان ،در این موارد نخست نویسنده نامه -1    
 . می دهد توضیح مستنددلیل هاي را با  اشکال 

بصورت  گام بعدي این است که انواع راه حل ها و راهبردهایی که می تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
  .ارائه نمایدمستند 

 :راهنماي استناد دهی منابع

 X 



 :گردد تنظیم Vancouverدستورالعمل و مطابق با  به ترتیب استفاده در متن از شماره یک شماره گذاري شدهمنابع  -
حداقل از نقلی مروري   همقال  ،مورد 10حداقل از  و کوتاه مقالات پژوهشیکل منابع و  استنادها باید جدید و به انگلیسی

  .دننباش تر مورد کم 20، و مقاله  مروري نظاممند حداقل از مورد 15
ه هاي بین المللی اطلاعاتی شده است نوشتن با توجه به مکاتباتی که با پایگا ،در مورد ارجاع به مقالات در نشریات فارسی -

ترجمه منابع فارسی به ضروري است و اکیداً توصیه می شود نویسنده محترم نسبت به » زبان انگلیسی« تمام منابع به
 . آورده شود [In Persian]و در انتهاي اینگونه منابع عبارت شخصاً اقدام نماید انگلیسی

 
 ):دهتا شش نویسن(استناد به کتاب . 

ي  حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگی نویسنده حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي اول  نام خانوادگی نویسنده
 . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان کتاب. ششم ي دوم، تا نویسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 
 ):با بیش از شش نویسنده(استناد به کتاب . 

 .شود اضافه می ».et al«ي  ششم واژه ي بعد از نویسندهاست فقط ) تا شش نویسنده(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. 

 :آن در داخل کروشه نوشته شود شده و در انتهاي ترجمه منبع اطلاعات :استناد به کتاب فارسی بدون ترجمه ي انگلیسی
 [In Persian] 

            :آن در داخل کروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي نوشته اطلاعات نگلیسیي ا ترجمه :استناد به کتاب فارسی با ترجمه ي انگلیسی
[In Persian]. 

 ) :فصلی  از یک کتاب(نویسنده بخشی. 
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 
استناد به (پیش گفته ي اطلاعات کتاب شناسی به صورت  بقیه. آید می» Editor« ي کلمهو سپس » ،«پس از نام خانوادگی و حرف اول نام کوچک علامت 

 .گردد تنظیم می)کتاب
 ):تا شش نویسنده(مجلات . 

 ي حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگی نویسنده حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي اول نام خانوادگی نویسنده
 .صفحات ي شماره ):شماره(دوره عنوان مجله سال انتشار مجله؛ . عنوان مقاله. ششم ي دوم، تا نویسنده

 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 فارسی که به انگلیسی برگردانده می شود باید عنوان مقاله انگلیسی فارسی زبان، خلاصه انگلیسی مقالات وجود دارد، نویسنده اگر در نشریات  -
 :مطابق مثال زیر. [In Persian]  است را آورده و در انتهاي منبع در داخل کروشه اشاره کند که اصل مقاله به فارسی بوده

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].  

 ):بیش از شش نویسنده(مجلات . 
 .شود اضافه می» .et al«ي  ششم واژه ي بعد از نویسندهاست فقط ) تا شش نویسنده(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 میاطلاعات آدرس الکترونیکی نیز در انتهاي  ه می گردد وئت چاپی ارااطلاعات مانند مجلا مجلات الکترونیکیدر : 1تذکر*
 .، این شماره قبل از آدرس الکترونیکی ذکر می گردد DOIشماره 
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توان عنوان کامل  ي مخفف ندارد میا ولی در صورتی که عنوان مجله. باید مطابق سبک به کار برده شده در مدلاین، مخفف باشد عنوان مجلات انگلیسی :2تذکر*
  .در دسترس می باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوین مخفف در سایت . 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 
ل انتشار کتاب مح. نام کوچک نام فامیل مترجم (Translated by)ترجمه ي .نام کتاب. نام کوچک نویسنده اصلی نده اصلی حرف اولنویسنام خانوادگی 

 .سال انتشار ؛نام ناشر کتاب ترجمه شده :ترجمه شده
 .1392 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ي سیما عجمی. تحقیق در عملیات در علوم بهداشتی. 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 گفتي اطلاعات کتابشناسی به صورت  بقیه. شود چنانچه در معرفی کتاب و یا مجله نام سازمان به عنوان نویسنده و یا ناشر باشد نام آن سازمان برده می

 . گردد تنظیم می
 : نامه و رساله دکتري پروژه، پایان 

اگر پایان نامه یا ( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پایان[نامه  عنوان پایان. نام مجري حرف اول نام خانوادگی مجري :ن نامه کارشناسی ارشدپایا
 .)سی می باشد این مساله اشاره شودرساله 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 دکتري
Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. Pittsburgh (PA): Univ. 
of Pittsburgh; 1988. 

 :ارائه شده در سمینار ي استناد به مقاله 
ي سمینار، سال  نام برگزار کننده: محل برگزاري سمینار ).تاریخ برگزاري سمینار(، عنوان سمینار عنوان مقاله. نام حرف اول ي مقاله گی ارائه کنندهنام خانواد -

 .برگزاري سمینار
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 
ي  حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگی نویسنده یسندهحرف اول نام کوچک نو» یک فاصله«ي اول نام خانوادگی نویسنده

شماره قاب ها یا صفحات  )نقطه ویرگول، کروشه باز) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله(ششم  ي دوم، تا نویسنده
 روز )فاصله( تاریخ دسترسی شامل نام ماه به طور کامل) نقطه، فاصله(نشانی دسترسی) دو نقطه، فاصله(  Available from)کروشه بسته، نقطه، فاصله(
 . )نقطه( سال نشر) ویرگول، 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  جايولی اگر سازمانی صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولین مورد می شود ،اگر نویسنده اثر ذکر نشده باشد در منبع نویسی
 .قید می 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 
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http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134
http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm


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 هاي الکترونیکی
 .موضوع نامه )آدرس پست الکترونیک فرستنده نامه(.نامه الکترونیکی فرستندهحرف اول نام کوچک » یک فاصله« نامه الکترونیکی فرستندهنام خانوادگی 

Email to:  الکترونیکی تاریخ دریافت نامه) آدرس پست الکترونیک گیرنده نامه( .لکترونیکینامه ا گیرنده کوچکحرف اول نام  نام خانوادگی. 
Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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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


 فهرست مندرجات 

 

  های پژوهشی مقاله

 

 595-582        ارزیابی نحوه ثبت اطلاعات شاخص های بیهوشی در پرونده های پزشکی بیماران

                    سید احسان فارسیان ،کریم ناصری
 

 الزامات بهبود کیفیت و ایمنی بیمار در سیستم اطلاعات بیمارستان

 203-592              منیره صادقی جبلی ،حسین ریاضی ،زهرا میدانی ،پور مهرداد فرزندی
 

 212-208شاپور اهواز های مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات سلامت در دانشگاه علوم پزشکی جندی وضعیت شادکامی در دانشجویان رشته

 فاطمه عبدی ،مرضیه صارمیان ،جواد زارعی
 

 Scopus 213-252 یسنجی در پایگاه استناد های علم اه علوم پزشکی شیراز با استفاده ازشاخصبندی مراکز تحقیقاتی دانشگ رتبه

 شیرین دهقان ،زلیخا محمودی ،الدینی محمدعلی سهم
 

واحدهای : های پزشکی با تأکید بر مکتب انسانی مطالعه موردی کتابخانهکارآفرینی کتابداران ( شناختی روان)های انگیزشی  ویژگی

 222-253                   پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی

 زهرا اباذری ،فرد فاطمه نوشین ،الحوائجی فهیمه باب ،محمدرضا اباذری
 

های پایانی کتاب بر اساس  های دولتی شهر اصفهان از نمایه علمی دانشگاه ی اعضای هیأت تعیین میزان آشنایی و استفاده

 232-223                   ی اشاعه و نشر نوآوری نظریه

 عباس حری ،سهرابی مظفر چشمه ،علی نوروزی
 

 225-233 های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ارزشیابی بیمارستانهای عملکردی و درجه   همبستگی بین شاخص

 جمشید جمالی ،وحید قوامی قنبرآبادی
 

 231-222صحنه مصدومینبیمارستانی در حوادث ترافیکی شهر تهران با میزان مرگ و میر در  های زمانی اورژانس پیش رابطه شاخص

 پور ورکی حسین قلی ،لیلا ریاحی ،نبی کامران حاجی
 

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم و کاشان و مقایسه  های آموزشی درمانی دانشگاه ارزیابی عملکرد بیمارستان

 230-235                 لاسو استفاده از مدل پابن ها با تطبیقی آن

 مجید خسروی ،هادی حمیدی پارسا ،احمد راهبر
 

 233-231               مدیریت پسماندهای پزشکی توسط کادر پرستاری

 مینو متقی ،مرضیه عادل مهربان ،حیدرعلی عابدی ،اعظم مولادوست
 

 مقاله مروری نقلی
 291-238         محوری ای بر عدالت مدیریتی در نظام سلامت ایران با رویکرد پزشک مقدمه

پژمان باقری

http://www.him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/902
http://www.him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/902
http://www.him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/1134
http://www.him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/1134
http://www.him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/1279
http://www.him.mui.ac.ir/index.php/him/article/view/761
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  * هاي پزشكي بيماران پروندههاي بيهوشي در  شاخصارزيابي نحوه ثبت اطلاعات 
  

  2سيد احسان فارسيان، 1كريم ناصري

  
  

  
  دهيكچ

تواند بـه   وي بوده و مي بيهوشي نمايانگر وضع حال بيمار و خدمات درماني ارائه شده بهاطلاعات بيهوشي مربوط به سير وقايع حول و حوش  :مقدمه
ايـن مطالعـه بـا هـدف ارزيـابي كيفيـت ثبـت اطلاعـات بيهوشـي          . هاي قانوني مورد استفاده قرار گيرد ها و قضاوت عنوان منبعي براي تشخيص بيماري

  .بعثت سنندج طراحي گرديده استهاي بيمارستان  به اتاق عمل كننده بيماران مراجعه
 خورشـيدي  1390هاي بيمارستان بعثـت سـنندج در سـال     كننده به اتاق عمل هاي بيهوشي بيماران مراجعه در اين مطالعه توصيفي برگه :روش بررسي

بـا اسـتفاده از يـك     چهارصـد پرونـده بـه روش تصـادفي سيسـتماتيك انتخـاب و كيفيـت ثبـت اطلاعـات بيهوشـي در پرونـده بيمـاران            .بررسي شدند 
و آمارهاي توصيفي فراواني مطلق، نسبي و ميانگين مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      SPSS افزار هاي مطالعه با استفاده از نرم داده. ليست بررسي شد چك
  .گرفت
درصد،اطلاعات مربـوط   4/34پيشنهادي در درصد، تشخيص قبل از عمل و نوع عمل  7/10اي در  نتايج مطالعه نشان داد كه مشخصات زمينه :ها يافته

هـا   درصد پرونده 5/14درصد و اطلاعات مربوط به نوع داروهاي بيهوشي مصرفي در  100درصد، زمان بيهوشي در  22به داروهاي قبل از بيهوشي در 
ها فاقـد ثبـت كامـل نـوع و ميـزان       صد برگهدر 8/42ها اطلاعات مربوط به عوارض بيهوشي ثبت شده بودند و  درصد برگه 2تنها در . ثبت نشده بودند

  .مايعات مصرفي بودند
بررسـي علـل نـواقص و    . شـوند، نـاقص هسـتند    هاي بيهوشي بيماراني كه در بيمارستان بعثت سنندج عمل مي اطلاعات موجود در برگه :يريگ نتيجه

  .ها با اهداف آموزشي، پژوهشي و قانوني كمك كند روندهتواند به بهبود وضعيت آموزش پزشكي و قابليت استناد پ تلاش براي رفع اين علل مي
  بيهوشي؛ مدارك پزشكي؛ بيماران :ليديكهاي  واژه

  

  17/9/92: پذيرش مقاله        16/9/92: اصلاح نهايي        18/8/91: دريافت مقاله
  

مـديريت  . پرونده هـاي پزشـكي بيمـاران   بيهوشي در  ارزيابي نحوه ثبت اطلاعات شاخص هاي. فارسيان سيداحسان، ناصري كريم :ارجاع
  .292-285): 3(11؛ 1393اطلاعات سلامت 

  

  مقدمه
هـاي حـين    مراقبـت بت كامل و به هنگام پروسه بيهوشـي و  ث

انـدركاران ارائـه خـدمات     دستعمل مكانيسم مهمي است كه 
توانند تلاش خود را براي مراقبت كامل  ميبيهوشي بوسيله آن 

زيـرا تـلاش موفـق بـراي     . از بيمار در حين عمل اثبات كننـد 
هنگـام   اجراي اقدامات تا حدود زيادي بـه ثبـت كامـل و بـه    

كسـب اطمينـان و اثبـات    همچنين . )1(د اقدامات بستگي دار
  به كسب و ضبط اطلاعات قبـل از خطر انجام مراقبت باليني بي

  

به موي اتفاقـات   فراموش شدن و نيز ثبت كامل، به موقع و مو 
هاسـت كـه پرونـده بيهوشـي      سـال  ).3، 2(د ناگوار بسـتگي دار 

ــا نظــارت بيمــاراني كــه تحــت عمــل جراحــي    متخصصــان ب
  
  .باشد مينامه دوره پزشكي عمومي  پاياناين مقاله حاصل * 
 عوامـل  تحقيقـات  مركـز  ويژه، هاي مراقبت و بيهوشي گروه ،بيهوشي دانشيار - 1

 سـنندج،  كردسـتان،  پزشـكي  علـوم  دانشگاه كردستان، سلامت بر مؤثر اجتماعي
  )مسؤول ي نويسنده( ايران

Email: nasseri_k@muk.ac.ir 
ــومي،  - 2 ــكي،  پزشــك عم ــتان،    دانشــكده پزش ــوم پزشــكي كردس ــگاه عل دانش

  كردستان، ايران
  

 مقاله پژوهشي
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 نويسـي  دسـت هاي مفصـل   گيرند شامل برگه بيهوشي قرار مي

هـا   برگـه اين . است هستند كه حاوي سير بيمار در حين عمل
پارامترهاي متعـدد و نيـز   ، داراي نمودارهاي عددي و گرافيكي

توضيحات نوشتاري توصيفي در مـورد اقـدامات و مشـاهدات    
هـاي   هاي پايه بيهوشـي مـدت   برگهاين .باشند  ميحين عمل 

هرچند در بهترين . اند  ماندهمديدي است كه بدون تغيير باقي 
هــا از لحــاظ خوانــا بــودن و صــحت  برگــهحــالات نيــز ايــن 

متخصصان، (دركاران بيهوشي ان دستزيرا  برانگيز هستند بحث
اين پارامترها را از ) و پرستاران هوشبري، ها تكنسين ،دستياران

كنند كه براي ترسيم نمـودار و   ميروي صفحه مانيتورها ثبت 
. اي اسـت  ملاحظهيا ثبت عدد بعدي نيازمند صرف زمان قابل 

ثبات كه نيـاز   بيپيچيده يا هاي  با بيمارياز طرفي در بيماران 
اخلات باليني متعدد دارند تعداد پارامترهائي كـه نيـاز بـه    به تد

ثبت دارند ممكن است بصورت چشـمگيري افـزايش يافتـه و    
اي  ملاحظهبين زمان مشاهده و ثبت وقايع فاصله زماني قابل 
بـر ثبـت    وجود داشته باشد زيرا مراقبت فوري از بيماران مقدم

هـاي   برگـه لذا در بهترين حالات نيز ثبـت  . )4(د باش ميوقايع 
بـا  . بيهوشي بصورت دسـتي داراي اشـكالات متعـدد هسـتند     

و يا عـدم  ، وجود اين به علت مشغله كاري، تعداد زياد بيماران
اندركاران امر بيهوشي  دستها از طرف  برگهدرك اهميت ثبت 

تكميــل هــا بصــورت كامــل  برگــهدر بســياري از مــوارد ايــن 
فقـدان آگـاهي و اعتقـاد كـافي در مـورد اهميـت        .شـوند  نمي

ها در رونـد ارزيـابي و درمـان     اطلاعات ثبت شده و كاربرد آن
ــار  ــز ازبيم ــل درعوامــل  ني ــق  دخي ــت كامــل و دقي ــدم ثب ع
   .)5(د باش ميهاي پزشكي  پرونده

هاي بيهوشي در ارزيـابي   برگهبا توجه به كاربرد قابل ملاحظه 
هاي بحراني  بت از بيمار در زمانعملكرد كادر بيهوشي در مراق

درمـاني،  ها بعنوان منابع بالقوه جهـت اهـداف    و استفاده از آن
هاي مديريتي و  ريزي برنامهآموزشي، پژوهشي، قانوني، آماري، 

ها بصـورت خوانـا، بـه موقـع و      برگهاعتباربخشي، تكميل اين 
هاي مورد نيـاز بـراي نيـل بـه      دادهتواند در توليد  ميصادقانه 

 بهبود ،  براي اصلاح لذا .)6(د اهداف فوق نقش اساسي ايفا نماي
ها بايد نهايـت سـعي و كوشـش را     برگهن پيشبرد تكميل اي و

نمود و اين امر مشـروط بـه شناسـائي معايـب و نـواقص      
  .باشد ميها  برگهموجود در تكميل اين 

هــا و  دادهوضــعيت ثبــت  ارزيـابي ايـن مطالعــه بــا هــدف  
هاي بيهوشي بيماراني كه  برگهشناسائي نواقص موجود در 

جهت انجام عمل جراحـي بـه بيمارسـتان بعثـت سـنندج      
  .اند انجام شده است كردهمراجعه 

  
  روش بررسي

در اين مطالعه توصيفي مقطعي كه جامعه آماري آن شامل 
ــه  ــهكلي ــاران  هــاي بيهوشــي موجــود در برگ ــده بيم پرون
هاي بيمارسـتان بعثـت سـنندج     اتاق عملكننده به  مراجعه

چهارصد پرونـده  .بود خورشيدي 1390ماهه دوم سال  6در
به روش تصادفي سيستماتيك انتخاب و با استفاده از يك 

ليست كه شامل كليـه پارامترهـاي موجـود در برگـه      چك
ليسـت بـراي    چـك در . بيهوشي بيماران بود بررسي گرديد

مثـل مشخصـات   (داشـتند  پارامترهائي كه نياز به توضيح ن
از دو گزينه ثبت كامـل يـا    ...)فردي، زمان عمل، تاريخ و 

ناقص و براي پارامترهائي كه نيـاز بـه توضـيح و تفصـيل     
ها، نوع  مثل نوع و دوز داروها، نوع و سايز سوزن( داشتند 

از سه گزينـه ثبـت كامـل، نـاقص و     ...) ها و  مونيتورينگ
پـارامتر   14هـا از   پروندهدر بررسي . عدم ثبت استفاده شد

. مورد بررسي شد 13موجود در صفحه روي برگه بيهوشي 
پارامتر مرتبط با نام متخصص بيهوشي و مهر و امضـا بـه   

بـا توجـه   . ها حذف شد بررسيجهت ملاحظات اخلاقي از 
ــه  ــه اينكــه در كلي هــاي بيهوشــي بررســي شــده   برگــهب

بررسـي  پارامترهاي موجود در پشت برگه خالي بودند لـذا  
  .ها نيز انجام نشد آن

لحـاظ   درصد نقص درثبت پرونـده بيمـاران و   50با فرض 
 حجم نمونه ،05/0درصد ودقت  95 داشتن سطح اطمينان

 400پرونده تعيين گرديدكه براي افزايش اعتبـار بـه    384
هـاي مطالعــه بـا اســتفاده از    داده. پرونـده افـزايش يافــت  

فراوانـي مطلـق و   و آمارهاي توصـيفي  SPSS16 افزار نرم
  . نسبي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
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  و همكار كريم ناصري  

  ها يافته
پرونده  357پرونده بررسي شده  400نتايج مطالعه نشان داد كه از تعداد 

از نظر مشخصات زمينه اي بيماران داراي اطلاعات ) درصد 3/89(
درصد فاقد اين اطلاعات بودند، تشخيص قبل از عمل  7/10كامل و 

ها اين  درصد پرونده 5/85ثبت، و در ) درصد 5/14(پرونده  58در 

ها  درصد پرونده 23در كل كليه پارامترها در . پارامتر ثبت نشده بود
متفاوتي از  بقيه موارد درجاتو  كامل ثبت شده بودند

زمان بيشترين فراواني نقص مربوط به . نقص را داشتند
در  .شروع و اتمام بيهوشي و طول مدت بيهوشي بود

 .اطلاعات استخراج شده ذكر گرديده است 2و  1ول جدا
  

  توزيع فراواني نحوه ثبت اطلاعات در برگه بيهوشي از نظر پارامترهائي كه نياز به توضيح نداشتند: 1جدول 

 پارامتر
 جمع عدم ثبت ثبت كامل

 )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني 

 )0/100( 400 )4/34( 138 )6/65( 262 به عمل جراحي پيشنهاد شدهاطلاعات مربوط 

 )0/100( 400 )0/22( 88 )0/78( 312 اطلاعات مربوط به داروهاي قبل از بيهوشي

 )0/100( 400 )8/76( 307 )2/23( 93 اطلاعات مربوط به وضعيت فيزيكي بيمار در شروع بيهوشي

 )0/100( 400 )0/100( 400 )0( 0 اطلاعات مربوط به زمان شروع بيهوشي

 
  توزيع فراواني نحوه ثبت اطلاعات در برگه بيهوشي از نظر پارامترهائي كه نياز به توضيح داشتند: 2جدول 

 پارامتر
 جمع عدم ثبت ثبت ناقص ثبت كامل

 )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني

 )0/100( 400 )8/5( 23 )23( 92 )2/71( 285 نوع بيهوشي

 )0/100( 400 )7/18( 75 )8/48( 195 )5/32( 130 ثبت علائم حياتي قبل از القإ بيهوشي

 )0/100( 400 )2/61( 245 )5/20( 82 )3/18( 73 رسم نمودار علائم حياتي در طي بيهوشي

 )0/100( 400 )0/16( 64 )8( 32 )0/76( 304 پايش هاي حين بيهوشي

 )0/100( 400 )2/20( 81 )20( 80 )8/59( 239 در خاتمه بيهوشي وضعيت جسماني بيمار

 )0/100( 400 )0/98( 392 )0( 0 )0/2( 8 عوارض مشاهده شده در طي بيهوشي

 )0/100( 400 )3/18( 73 )5/24( 98 )2/57( 229 نوع و مقدار مايعات بكار رفته در طي بيهوشي

اطلاعات مربوط به نوع داروهاي بيهوشي مصرفي براي القأ و نگهداري
 بيهوشي

194 )5/48( 148 )37( 58 )5/14( 400 )0/100( 

  
  

  

  بحث
 و Kidmanثبت اطلاعات بيهوشي براي اولين بار توسط 

Cushing  1895بيمارستان عمومي ماساچوست و در سال در 
با گذشت زمان اين كار در  بصورت دستي انجام شد وميلادي 

امروزه ثبت علائم ). 7(بين متخصصان بيهوشي رواج پيدا كرد 
ها و  وز آندقيقه همراه با نوشتن نوع داروها و د 5حياتي هر 

. كليه وقايع حين عمل بصورت روتين درآمده است
را فراهم كرده است كه   هاي الكترونيكي امكان آن پيشرفت

كليه اين اقدامات بصورت اتوماتيك ثبت شوند تا پزشك 

 5فرصت تمركز برروي بيمار را داشته باشد و مجبور نباشد هر 
عليرغم دهند كه  مطالعات نشان مي. دقيقه چيزي بنويسد

 سال قبل وارد عرصه 20هاي ثبت اتوماتيك از  اينكه دستگاه
اند ولي تنها يك سوم متخصصان بيهوشي از  پزشكي شده

علت استفاده پزشكان از اين روش . كنند ها استفاده مي آن
ها اين است كه ثبت اطلاعات  يكي از پاسخ ؟قديمي چيست

نزديك و  ها در مورد حياتي بودن پايش براي آموزش رزيدنت
اي بيهوشي  دقيقه 5علت ديگر ثبت . دقيق بيمار حياتي است
ها متخصصان را در مقابل خطاهاي  اين است كه اين نوشته
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از طرفي ). 7(كنند  احتمالي در حين بيهوشي محافظت مي
مونيتورينگ علائم حياتي از جمله فشارخون و تعداد ضربان 

من بيهوشي قلب جزء استانداردهاي پيشنهادي از طرف انج
. آمريكا است و بايد براي تمامي بيماران انجام و ثبت گردد

همچنين تغييرات علائم حياتي نيز بايد در طي بيهوشي هم 
بصورت نمودار و هم بصورت عددي و در فواصل زماني 

در مطالعه ما مشخص شد كه . دقيقه انجام شود 15حداقل 
بيهوشي و نيز اطلاعات مربوط به ثبت علائم حياتي در ابتداي 

درصد موارد ثبت نشده بود كه  5/67در طي زمان بيهوشي در 
. باشد ميها  پروندهدهنده وجود نقص جدي در ثبت  نشان

Yunuswangsa  برگه بيهوشي  890و همكاران در بررسي
شاخصي  44نشان دادند كه علائم حياتي تنها شاخص در بين 
بت شده بود بود كه در تمامي موارد بصورت كامل و صحيح ث

ايتم ديگر ثبت اطلاعات بصورت ناقص انجام شده  43و براي 
ها بصورت خوب،  برگهدرصد 94در كل اطلاعات در . بود
درصد بد ثبت شده  2درصد ناقص و 1 خوب، درصد نسبتا3ً

مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر نشانگر ). 8(بودند 
عدم توجه كافي به درج علائم حياتي در مركز مورد مطالعه 

  . است
ارتقاي «نظران با شعار صاحب هاي اخير جمعي از  دههدر 

هاي بهداشتي و درماني از طريق ارتقاي مراقبت كيفيت 
بات اهميت مدارك پزشكي گام در جهت اث» كيفيت اطلاعات

،كيفيت اطلاعات  ارتقاءيكي از راهكارهاي  ).9(اند  برداشته
براي . ثبت به هنگام ، صحيح و كامل كليه اطلاعات است

هاي ثبت بيهوشي بايد داراي كليه  برگهاجتناب از فراموشي، 
هاي  پروندههاي موجود در  برگه. هاي محتمل باشند ايتم

قديمي بوده و متناسب با عرضه و  بيهوشي در حال حاضر
اين . اند نشدهها و ابزارهاي جديد به روز  مصرف داروها، روش

ها فاقد محل مشخص براي داروهاي جديد هوشبر،  برگه
محل چارت ، (BIS-End tidal co2)ابزارهاي جديد پايش 

مطالعه ما نشانگر عدم . داروهاي مخدري و مايعات هستند
عليرغم . هاي بيهوشي بود برگهكثر ثبت دقيق اطلاعات در ا

ها در آينده و توسط بخش مدارك  برگهاينكه امكان تكميل 
هاي  آيتمها وجود دارد ولي اكثر  آيتمپزشكي در مورد بعضي از 

ديگر نياز به ثبت دقيق و به هنگام در زمان وقوع و در اتاق 
عدم ثبت تشخيص قبل از عمل و عمل جراحي . عمل دارند

هاي جراحي و  برگهعلت وجود آن در ه شده هر چند بپيشنهاد 
بستري بيمار ممكن است قابل جبران باشد ولي با توجه به 

ثيرگذار است أاينكه نوع عمل جراحي در انتخاب نوع بيهوشي ت
عنوان يكي از ه درج آن مفيد خواهد بود و عدم ثبت آن ب

اين در . شود ميبيهوشي محسوب  هاي برگهعيوب بزرگ 
است كه تشخيص قبل از عمل و نوع جراحي پيشنهادي حالي 
شود و عدم ثبت آن شايد به  ميهميشه از جراح پرسيده  تقريباً
اهميت انگاشتن آن از  بي توجهي به آن و يا احتمالاً بيعلت 

 .طرف متخصص بيهوشي باشد
مطالعه شريفيان و همكاران كه بر روي پرونده بيماران بستري 

نشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرديد هاي دا در بيمارستان
درصد  5/59نشان داد كه اطلاعات مربوط به گزارش عمل در 

موارد ثبت شده بود و بيشترين موارد عدم ثبت مربوط به اقلام 
نتايج مطالعه ما نشانگر آن بود كه ). 10(بيهوشي مصرفي بود 

هاي بيهوشي فاقد اطلاعات كامل در رابطه  درصد پرونده 92
داروهاي بيهوشي مصرفي براي القاء و نگهداري بيهوشي با 

ميدكاسيون يكي از اجزاء بيهوشي مدرن است و در  پري. بودند
شود و عدم كاربرد آن  ميمورد تعداد زيادي از بيماران انجام 

. تواند بيانگر به روز نبودن دانش متخصص بيهوشي باشد مي
در عمل انجام اين اقدام در مركز ما در مورد اكثر بيماران 

شود ولي علت عدم ثبت آن توسط متخصصان بيهوشي  مي
در كل عدم ثبت داروهاي . عليرغم اجراء نامشخص است

مصرفي در پري ميدكاسيون با توجه به اثرات آن بر روي 
عروقي و دوز داروهاي مصرفي براي القاء و -متغييرهاي قلبي

هاي  برگهنگهداري بيهوشي يكي ديگر از عيوب بزرگ 
  .شود ميبيهوشي محسوب 

درصد موارد  8/76هاي مطالعه ما نشان داد كه در  يافتهديگر 
اطلاعات مربوط به وضعيت جسماني بيمار در شروع بيهوشي 
در پرونده بيمار وجود ندارد و اطلاعات مربوط به زمان 

هر دوي اين . درصد موارد مشخص نيست 100بيهوشي در 
  . ضروري استها  پارامترها با ارزش و ثبت آن
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در مورد وضعيت بيمار در زمان ريكاوري و ترخيص از اتاق 
هاي  عمل اطلاعات بايد بر اساس استاندارهاي بخش مراقبت

بعد از بيهوشي كه از طرف انجمن بيهوشي آمريكا تنظيم شده 
عوارض مرتبط با بيهوشي شامل . براي كليه بيماران ثبت شود

بندرت عوارض وخيم رز و يعوارض تنفسي، هموديناميك، ل
عوارض تنفسي و . باشد ميمثل هيپرترمي بدخيم 

ها و اقداماتي كه براي  باشد و ثبت آن ميهموديناميك شايع 
  . ها انجام شده است، ضروري هستند رفع آن

توان  نميمطالعه ما علل عدم ثبت را بررسي نكرده است لذا 
توكلي علل ناقص . بصورت قطعي علتي براي آن ذكر كرد

هاي پزشكي را به نبود دستورالعمل مشخص و  پروندهودن ب
هاي  مكتوب در زمينه نحوه تكميل اوراق پرونده در بيمارستان

عدم آموزش كافي كادر پزشكي نسبت . دهد ميآموزشي ربط 
ها و عدم نظارت بر اطلاعاتي  پروندهبه نحوه ثبت اطلاعات 
نمايد، نيز از  ميهاي بيمار ثبت  پروندهكه اينترن يا رزيدنت در 

هاي پزشكي بوده است  پروندهعلل بسيار مهم ناقص ماندن 
)11 .(  

هاي پزشكي  پروندهاي آموزش نحوه تكميل نمودن  مطالعهدر 
ه ميانگين تكميل پرونده پزشكي قبل و بعد از آموزش را ب

در مطالعه ديگري ). 9( داري افزايش داده است معنيصورت 
ستادن يك پيام از طرف سيستم دادن هشدار به پزشكان با فر

هشدار بيمارستاني در رابطه با ثبت بعضي از خطاهاي خاص 
كه در طي بيهوشي مشاهده شده بود نيز موجب بهبود 

ها از زمان دريافت هشدار تا حداقل دو ماه  پروندهوضعيت ثبت 
اين بهبود در غياب هرگونه . بعد از تعليق سيستم هشدار گرديد

در مطالعه ديگري به منظور ). 1(وي داد تري ر اضافهآموزش 
ارزيابي اثربخشي آموزش و تجربه برروي تكميل كردن و ثبت 

دانشجو، رزيدنت و متخصص  124صحيح وقايع بيهوشي 
بيهوشي بررسي شدند از اين افراد درخواست شد تا در محيط 

سازي شده اقدام به القاء و نگهداري بيهوشي يك بيمار  مشابه
محققان با ايجاد سه واقعه وخيم چهار  .ه نماينداستاندارد شد

پارامتر فشار خون، ضربان قلب، دي اكسيدكربن انتهاي 
از افراد . بازدمي و اشباع اكسيژن را در بيمار تغيير دادند

خواسته شد كه ضمن مديريت بحران برگه بيهوشي را نيز 

بود كه  درصد 37ها  برگهدركل ميزان تكميل . تكميل كنند
هاي كار متخصص  آموزش و تعداد سال طي با سن، ميزانارتبا

در ثبت هر چهار واقعه نيز تناقص وجود . بيهوشي نداشت
ها  برگهمحققان نتيجه گرفتند كه ثبت ناقص و غلط . داشت
هاي تجربه براي كليه  نظر از سن، ميزان آموزش و سال صرف

  ). 12(متخصصان بيهوشي صادق است 
 20افزايش تعداد مونيتورهاي بيهوشي منجر به ايجاد بيش از 

پارامتر مختلف مرتبط با وضعيت بيمار شده است اين افزايش، 
نويس غير ممكن  دستهاي  برگهثبت همه اين ارقام را در 

ترين روش است  نويس را كه شايع دستساخته است و روش 
اي ه در سال. بصورت روشي ناقص و نادرست درآورده است

آوري اطلاعات به منظور  جمعهاي كامپيوتري  سيستماخير 
اين . اند شدهثبت قابل اعتماد وقايع به سيستم باليني عرضه 

ها نيز داراي معايبي هستند اين معايب شامل مشكلات  سيستم
علت ه ها و ظهور آرتيفكت ب مربوط به كار كردن با آن

مي با باشند كه دو ها در حين عمل مي دستكاري دستگاه
  ).13(گذاشتن فيلتر تا حدودي رفع شده است

استفاده از يك سيستم مديريت اطلاعات بيهوشي 
(Anesthesia Information Management System 

(AIMS)) بصورت قطع  صحت و كامل بودن اطلاعات را
در يكي از مراكزي كه از اين سيستم استفاده . كند تضمين نمي

ها از لحاظ  پروندهفاده از آن كليه اند يك سال بعد از است كرده
كامل بودن اطلاعات بررسي شدند همچنين پذيرش عمومي و 
قابليت استفاده از آن و رضايت پزشكان از اين سيستم نيز 

درصد 98نتايج نشانگر كامل بودن بيش از . بررسي شد
درصد متخصصان بيهوشي اين سيستم را  98ها بود و  پرونده

  ).14( موفق ارزيابي كردند
هاي بيهوشي به  برگهدر مطالعه ديگري تكميل اطلاعات در 

در اين مطالعه . نويس و الكترونيكي مقايسه شد دو روش دست
برگه بيهوشي كه  70برگه بيهوشي تكميل شده با دست با  70

بعد از بكارگيري سيستم الكترونيكي تكميل شده بودند 
هاي  برگه درصد 83ها نشان داد كه  يافته. مقايسه گرديد

هاي الكترونيكي بصورت كامل  برگهدرصد  78نويس و  دست
ها همچون وزن،  جنبهتكميل شده بودند و از بسياري از 
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بندي انجمن بيهوشي  درجهوضعيت فيزيكي بيمار بر مبناي 
امريكا، اندازه و نوع راه هوائي مصنوعي بكار رفته و نام جراح 

هاي داروهاي هوشبر  جنبهتر و از  كاملهاي دستنويس  برگه
وريدي مصرفي، داروهاي استنشاقي، نسبت اكسيژن و نيتروز 

هاي  برگهاكسيد، ثبت دي اكسيد كربن انتهاي بازدمي 
داري با  معنيدر كل دو روش فرق . تر بودند كاملالكترونيكي 

ها فاقد ثبت  برگههم نداشتند و در برخي از موارد هردوي 
  ).6( اطلاعات مهم بودند

 
  يريگ نتيجه

اـ  بيماراني كه هاي ثبت اطلاعات بيهوشي در  گهرب تحـت  در مركز م
شـوند و لازم   نمـي  تكميلبصورت كامل گيرند  ميعمل جراحي قرار 

اي  چـاره ها ضـمن بررسـي علـل راه     برگهاست براي بهبود ثبت اين 
  .انديشيده شود

  پيشنهادها
هاي بيهوشي مـوارد   برگهشود براي بهبود ثبت  ميپيشنهاد 

ها جهـت   پروندهعدم ثبت به پزشكان بازخورد داده شود و 

بـراي اطمينـان از صـحت ثبـت     . تكميل برگردانده شـوند  
هـاي   هـا اسـتفاده از روش   ها و به موقع بودن ثبت آن برگه

ها با روش فعلي ضروري  الكترونيكي و جايگزين كردن آن
اي  كميتـه شـود كـه    مـي همچنـين توصـيه   . به نظر ميرسد

ها تشكيل و  هاي جديد و به روز كردن آن برگهجهت تغيير 
هـاي   برگـه هاي قـديمي بـا    برگهدر جهت جايگزين كردن 

هاي بيهوشـي و   كمك گرفتن از تكنسين. جديد اقدام شود
دانشجويان براي ثبت وقـايع بصـورت مجـزا و اسـتفاده از     
اطلاعات آنها در موارد بحراني كه پزشك امكان ثبـت بـه   

  .باشد هاي تكميل به موقع مي هنگام را ندارد نيز از راه
  

  تشكر و قدرداني
نامه پايان دوره پزشكي عمـومي دكتـر    پاياناين مقاله برگرفته از 

از معاونـت پژوهشـي بـراي تصـويب     . سيد عرفان فارسيان است
ت بـه لحـاظ   ثنامه، و از بخش مدارك پزشكي بيمارستان بع پايان

  . طرح سپاسگزاريمهمكاري براي اجراي 
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Assessing Anesthetic Indexes in Patient's Medical Records* 
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Abstract  
Introduction: Anesthesia information about pre anesthesia events demonstrates the patients’ status and 
care provided to them. It can be used as a source of detection of diseases and legal judgments. This study 
aimed at assessing quality of anesthetic records of patients admitted to the operating rooms of Besat 
hospital of Sanandaj 
Methods: This descriptive study evaluate anesthesia records of patients that undergone operation in Besat 
hospital of Sanandaj in 2011. Four hundred records selected by systematic random sampling and quality of 
recording anesthesia data’s in patients records were evaluated by using a checklist. Survey data’s were 
analyzed using SPSS software and descriptive statistics including frequency, ratio and mean. 
Results: The results showed that basic patient information in the 10.7%, preoperative diagnosis and 
suggested operation in 34.4%, preoperative medication in 22%, operation time in 100% and used 
anesthesia drugs in 14.5% of cases were not listed. Information about the complications of anesthesia was 
recorded only in 2% of forms and name and volume of fluid intake wasn’t totally recorded in 42.8% of 
forms. 
Conclusion: Information contained in the anesthesia forms of patients who are undergone surgery in 
Besat hospital of Sanandaj is incomplete. Evaluating the causes of defects and attempt to resolve the 
causes can help to improve medical education, and ability of documents files with the goals of education, 
research and legal. 
Keywords: Anesthesia; Medical Records; Patients  
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  دهيكچ

هاي اوليه ضروري است  هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني نسل هاي اطلاعات بيمارستاني كشورمان بر روي فعاليت نظر به محدود ماندن سيستم :مقدمه
 در بيمـار  ايمنـي  و كيفيـت  بهبود الزامات طراحي هدف با مطالعه اين بنابراين.  شوند جديدي موج وارد مراقبت كيفيت بهبود بر تأكيد با ها اين سيستم

  .گرفت صورت بيمارستاني اطلاعات سيستم
 هـاي  دانشـگاه  تابعـه  بيمارسـتان  15 در خورشـيدي  1391 سـال  در كه بود كاربردي هاي پژوهش نوع از و مقطعي توصيفي مطالعه اين :روش بررسي

انجـام گرفـت و بـر اسـاس آن راهنمـا و       اينترنتـي  جسـتجوي  و اي كتابخانـه  مطالعـات  ابتـدا . گرفت انجام اصفهان و بهشتي شهيد تهران، پزشكي علوم
 ،مرحلـه اول  خبرگـان  نظـرات  بنـدي  جمـع اسـاس   بـر  سـپس . خبرگـان مرحلـه اول قـرار گرفـت     از نفر 5 اختيار درو  يهته اي يافته ساخت نيمهپرسشنامه 
 بازآزمون -آزمون طريق از آن پايايي و محتوي روايي طريق از پرسشنامه روايي شد، تهيه ليكرت امتيازدهي با بسته سؤال 25نهايي در قالب  پرسشنامه

 نسـخه  SPSS افـزار  نرم از استفاده با و شد دهي نمره 0-4 از ها پاسخ.شد گذاشتهدوم  مرحله نظران صاحب سنجينظر به حضوري مراجعه با و شد تأييد
  . گرفت قرار نهايي تأييد مورد بود بالاتر و 3 ها آن نهايي نمره ميانگين كه الزاماتي و شد تحليل و تجزيه 18

 هـا،  آزمـايش  نتـايج  غيرطبيعـي  مـوارد  هشـدار  الـزام  وجـود  به نياز نظران صاحب تمام. بود 3 از بالاتر شده تعيين الزامات تمامي نمره ميانگين :ها يافته
 ارائـه  و فيزيولـوژيكي  پارامترهاي با شده تجويز اقدامات همخواني عدم موارد در هشدار ارائه درصد 7/94 و باليني هاي دستورالعمل ارائه درصد8/94

  .كردند تأييد را بيمارستان اطلاعات سيستم در بيمار باليني علائم اساس بر افتراقي تشخيص
 لـذا اسـتفاده از ايـن   . كليه الزامات پيشنهادي مدل اوليه مورد تأييد قرار گرفت و براساس نظرات خبرگان مواردي نيز به آن افزوده شـد  :يريگ نتيجه

  .شود هاي اطلاعات بيمارستاني توصيه مي مدل جهت ارزيابي و انتخاب سيستم
  هاي اطلاعات بيمارستاني؛ حاكميت باليني بهبود كيفيت؛ ايمني بيمار؛ سيستم :ليديكهاي  واژه

  

  12/9/92: پذيرش مقاله      24/6/92: اصلاح نهايي        1/11/91: دريافت مقاله
  

. الزامات بهبود كيفيت و ايمني بيمار در سيستم اطلاعات بيمارستان. جبلي منيـره  ميداني زهرا، رياضي حسين، صادقيپور مهرداد،  فرزندي :ارجاع
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  مقدمه
سلامت هاي  نظامكيفيت خدمات به عنوان يك چالش جهاني در 

در اين ميان ايمني بيمار به عنوان يكي از . )1( شناخته شده است
 مهمترين ابعاد كيفيت مراقبت بـه معنـاي پيشـگيري از هرگونـه    
آسيب بيمار در زمان ارائه خـدمات مراقبـت بهداشـتي و درمـاني     

) IOM(بر اساس گزارش مؤسسه پزشـكي امريكـا    .)3،2(است 
Institute of Medicine در اثر نفر 44000- 98000، سالانه  
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 پزشكي تهران، تهران، ايران

كارشناسي ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  - 3
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 HISالزامات كيفيت مراقبت در

در . )4( دهنــد مــيخطاهـاي پزشــكي جــان خــود را از دســت  
يمـار بـا   ملي گزارش ايمنـي ب هاي  سيستمكشورهاي مختلف 

هدف ارتقاي ايمني بيمار بـه وسـيله يـادگيري از اشـتباهات،     
هـاي بهداشـتي درمـاني كـار      هاي سيسـتم  نارسائيو ها  ضعف

كشور ما نيز از ايـن مـورد مسـتثني نبـوده     . )5( اند شدهگرفته 
كيد بر ارتقاي كيفيت در نقشه جـامع علمـي سـلامت    أاست ت
بـه  هـا   بيمارسـتان گيري حاكميت باليني در  شكلو  )6(كشور 

ــت    ــاي كيفي ــراي استانداردســازي و ارتق ــارچوبي ب ــوان چ عن
دهنده آن است كـه مراكـز بهداشـتي     نشان )1( درماني خدمات

درماني به سمت ارتقاي كيفيت مراقبت و ايمني بيمار گام بـر  
در اين راستا، فناوري اطلاعات در حـوزه بهداشـت و   . دارند مي

درمان به عنوان يـك اسـتراتژي مهـم در كـاهش خطاهـاي      
. )7( پزشكي و بهبود كيفيت مراقبت بيمار شناخته شـده اسـت  

ن پزشـكي امريكـا، بـه كـارگيري فنـاوري      كه انجم به طوري
ثر در بهبـود  ؤاطلاعات را به عنـوان يكـي از چهـار عامـل م ـ    
بيمارســتان . )8( كيفيــت مراقبــت بيمــار معرفــي كــرده اســت

باشـد و در   مـي سازماني پيچيده با نيازهاي اطلاعاتي گسترده 
اطلاعات به منظور اثربخشي و كارائي بيشتر مؤثر آن مديريت 

به كارگيري فنـاوري اطلاعـات در    .خدمات امري حياتي است
ها  هزينهقبت و كاهش ها به منظور بهبود كيفيت مرا بيمارستان

و امـروزه سيسـتم اطلاعـات     گردد ميبر  1960به اوايل دهه 
بــه  HIS (Hospital Information System( بيمارســتان

هـا محسـوب    بيمارسـتان عنوان جزئي ضروري در زيـر بنـاي   
افـزار جـامع    نرمسيستم اطلاعات بيمارستان يك . )9(شود  مي

ت مربوط به بيمار جهـت ارسـال و   سازي اطلاعا يكپارچهبراي 
و ساير مراكز درماني ها  بخشتبادل اطلاعات جامع بيمار بين 

به منظور تسريع در فرايند مراقبـت و درمـان، بهبـود كيفيـت،     
باشـــد  هـــا مـــي هزينـــهافــزايش رضـــايتمندي و كـــاهش  

)10(.Simpson  )2000ــيلادي ــه  ) م ــت ك ــرده اس ــان ك بي
ييد، چـك كـردن و   أپرستاران زمان زيادي را صرف پيگيري، ت

و اين سبب هدر رفتن منابع ارزشمند كنند  مياصلاح دستورات 
اند  دادهمطالعات نشان  .)11( شود ميو آسيب به مراقبت بيمار 

كه بـا بـه كـارگيري فنـاوري اطلاعـات، زمـان مستندسـازي        

اطلاعات كاهش يافته و پرسـتاران زمـان بيشـتري را صـرف     
  .)12-14(نمايند  ميمراقبت از بيماران 

بر اساس مطالعات انجام شده ميزان آسـيب و مـرگ ناشـي از    
ايـن  . )15( باشـد  مينفر  77000عوارض جانبي داروها سالانه 

برداري  نسخهنويسي، كپي و  نسخهتوانند در مراحل  ميخطاها 
پيچي، كنترل كردن داروها و دارودهي  نسخهاز دستور پزشك، 
علاوه بـر ايـن هزينـه عـوارض     . )16 ،17( به بيمار روي دهد

دلار بــه ازاي هــر بيمــار  2500-4000جــانبي داروهــا حــدود 
 و همكـارانش  Leape .)16( بستري تخمين زده شـده اسـت  

نشان دادند كه حدود نيمي از خطاهاي دارويي ) ميلادي1995(
. )18( شود مياز نبود اطلاعات كافي درباره بيمار و دارو ناشي 

ثر در ؤبه كارگيري فناوري اطلاعات بـه عنـوان راهكـاري م ـ   
. )19،15 ،20( شگيري از خطاهاي دارويي شناخته شده استپي

فناوري اطلاعات كاهش خطاها را با پيشگيري از وقايع ناگوار، 
دهي پـس از رخ دادن وقـايع نـاگوار و     پاسخبالا بردن سرعت 

  . )20( سازد ميپذير  امكانپيگيري و ارائه بازخورد وقايع ناگوار 
ت كامپيوتري دستورات پزشك، مشكلات ناشي از ناخوانايي ثب

افتادگي اطلاعات را برطرف نموده و  قلمدستخط پزشكان و از 
كه دستورات به صـورت كامـل، خوانـا و بـه     دهد  مياطمينان 

وه بـر ايـن بـه    علا. )19،16 ،21( اند شدهشكل استاندارد ثبت 
دهندگان مراقبت امكان پيگيري نتيجه هر تجويز دارويي ارائه 

ــيرا  ــد  م ــه . )16(ده ــارانش Chertowمطالع  2001( و همك
نشان داد كه به كارگيري ثبت كامپيوتري دسـتورات  ) ميلادي

درصد 24درصد كاهش در دوز نامناسب و  13پزشك منجر به 
كاهش در دوره مصرف نامناسب دارو هـاي نفروتوكسـيك در   

  .)22( بيماران با نارسايي كليه شد
دسترسي به منـابع دانـش و آخـرين اطلاعـات علمـي عامـل       

پزشكان نيازمنـد  . ديگري در بهبود كيفيت و ايمني بيمار است
دسترسي سريع به اطلاعات جامع در زمـان و مكـان مراقبـت    

متنـي، منـابع   هـاي   كتـاب هستند و امروزه حجـم وسـيعي از   
كامپيوترهـا در دسـترس   دارويي، پايگاه داده مدلاين از طريق 

سـرورهاي دانـش در سيسـتم پشـتيبان     . )20( پزشكان اسـت 
يم بـه دانـش بـاليني بـه     تصميم باليني اجازه دسترسي مسـتق 
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  و همكاران پور مهرداد فرزندي  

منظــور پشــتيباني از عملكــرد پزشــكي مبتنــي بــر شــواهد را 
 2005( Van Der Leiو Doupi .)23(سـازد   مـي پذير  امكان

در مطالعه خود بيان داشتند كه به كارگيري فنـاوري  ) ميلادي
منابع اطلاعاتي در زمان و مكان لازم شود  مياطلاعات منجر 

عـلاوه بـر   . )24(در دسترس بيماران و پرسـتاران قـرار گيـرد    
اينسيستم پشتيبان تصميم باليني و ثبت كامپيوتري دسـتورات  

هاي  دستورالعملپزشك، سبب سهولت دسترسي تيم درمان به 
در ميان اعضـاي   راها  دستورالعملشده و پيروي از اين  باليني

  .)25،16 ،26(دهند  ميتيم درمان افزايش 
ارتباطات مناسـب بـين اعضـاي تـيم درمـان       آموزش بيمار و

بخشي نتايج مراقبت عوامل مهم ديگري در بهبود كيفيت و اثر
توانـد   ميو فناوري اطلاعات  )20 ،28،27(باشند  ميبهداشتي 

در زمينه آموزش بيماران و مراقبت بيمار محور تـيم درمـان را   
  .)29(ياري نمايد 
هـاي   سيسـتم كـه  انـد   دادهاينكه مطالعـات نشـان    با توجه به

هاي اوليـه   فعاليتاطلاعات بيمارستاني در ايران هنوز بر روي 
 )30-32( انـد  مانـده مين نيازهاي مـالي مـديران محـدود    أو ت

كيد بر بهبود كيفيت مراقبـت  أبا تها  سيستمضروري است اين 
از ايــن رو الزامــات بهبــود . )31(وارد مرحلــه جديــدي شــوند 

بايد بر اساس نيازهاي كشور تعيين و  ميكيفيت و ايمني بيمار 
افزارهـا   نـرم كنندگان و كاربران ايـن   عرضهدر اختيار طراحان، 

ال پاسـخ دهـد   ؤن پژوهش قصد داشت به اين ساي. قرار گيرد
هـاي   سيسـتم كه الزامـات بهبـود كيفيـت و ايمنـي بيمـار در      

  اطلاعات بيمارستاني كشور چه خواهد بود؟
  

  روش بررسي
اين پژوهش از نـوع كـاربردي و از دسـته مطالعـات توصـيفي      

در گام . انجام گرفتخورشيدي  1391بود كه در سال  مقطعي
اي و جسـتجوي گسـترده    كتابخانـه اول با توجه به مطالعـات  

، Google scholarاطلاعاتي از جمله هاي  پايگاهاينترنتي در 
Siencedirect ،Pubmed ،Web of Science  ــا و راهنم

جسـتجو  هاي  واژهكليد. اي تهيه شد يافته ساخت نيمهپرسشنامه 
اطلاعاتي شامل سيستم اطلاعـات بيمارسـتان،   هاي  پايگاهدر 

 Electronic Healthيـا   EHR(پرونده الكترونيك سلامت 

Record( پرونده الكترونيك بيمـار ،)EMR   يـاElectronic 

Medical Record(  بهبــــود كيفيــــت ،)Quality 

Improvement(،  ايمني بيمار)Patient Safety(  و خطاهاي
ايــن راهنمــا داراي . بودنــد) Medication Errors(پزشــكي 
معرفي مطالعه و اهداف آن، كاربردهـاي سيسـتم   هاي  قسمت

ثير سيستم أاطلاعات بيمارستاني در ارتقاي كيفيت مراقبت و ت
در پرسشــــنامه . در كــــاهش خطاهــــاي پزشــــكي بــــود

هاي سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني در    قابليتيافته  ساخت نيمه
شـده بـود و در انتهـاي آن    بهبود كيفيت و ايمني بيمار ليست 

ال اول نظـر خبرگـان در   ؤدر س ـ. ال باز وجود داشـت ؤچهار س
ال ؤهاي كيفيت مراقبت در نظام سلامت، در سرابطه با چالش

ال سـوم  ؤدوم انواع خطاهاي پزشكي از نظـر خبرگـان، در س ـ  
بايد از ليسـت مجموعـه حـذف     ميكه از نظر خبرگان   مواردي

كه از نظر خبرگان بايـد بـه    ديال چهارم موارؤشد و در س مي
. شد، مورد پرسـش قـرار گرفـت    ميليست الزامات اوليه اضافه 

 5يافته از طريـق ايميـل بـراي     ساخت نيمهراهنما و پرسشنامه 
نفر از خبرگان ارسال شـد؛ مسـئولين دفـاتر حاكميـت بـاليني      

 -36( ها و پژوهشگران حوزه ايمني بيمـار  مستقر در بيمارستان
ــكيل     )3، 33 ــه اول را تش ــي در مرحل ــورد بررس ــان م خبرگ
از الزامـات  يـك   هـيچ هاي مرحلـه اول   پرسشنامهدر . دادند مي

الزامـات   بهبود كيفيت و ايمني بيمار حذف نشد و فقط برخـي 
نـاليز محتـوي مطالـب و    آبعـد از  . توسط خبرگان پيشنهاد شد

بندي نظرات ارائـه شـده درپرسشـنامه اوليـه، پرسشـنامه       جمع
نهايي الزامات بهبود كيفيت و ايمني بيمـار  شـامل اطلاعـات    

. ال بـاز طراحـي شـد   ؤال بسته و يـك س ـ ؤس 25دموگرافيك، 
طح اطلاعات دموگرافيك سـن، جـنس، رشـته تحصـيلي، س ـ    

تحصيلات، نوع استخدام، مدت سابقه كار، مدت زمان تجربـه  
و سابقه كار با سيستم اطلاعات بيمارسـتان را مـد نظـر قـرار     

الات بسته بر اساس معيارهـا و الزامـات حاصـل از    ؤس. داد مي
بندي نظرات خبرگان مرحله اول در  جمعاي و  كتابخانهمطالعه 

اي از كاملاً موافق تا كاملاً مخـالف   درجهبندي پنج  رتبهقالب 
ال بـاز در  ؤآوري نظرات خبرگان يك س جمعطراحي شد، براي 

انتهاي پرسشنامه قرار گرفت تا ساير الزامات مد نظر خبرگـان  
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 HISالزامات كيفيت مراقبت در

پرسشـنامه مربوطـه قبـل از نظرسـنجي     . آوري نمايـد  جمعرا 
نظران از حيـث روايـي و پايـايي مـورد بررسـي       صاحبتوسط 

فت، روايي پرسشنامه بر اساس روايـي محتـوا و   اساتيد قرار گر
نظران تعيين گرديـد و پايـايي    صاحبدريافت نظرات بعضي از 

 7پرسشنامه بعـد از گذشـت    10آن نيز از طريق ارسال مجدد 
محاسبه ضـريب همبسـتگي   خبرگان و  پاسخگوييروز جهت 

از . به دست آمـد  93/0گيري  اندازهبين نمرات حاصل از دوبار 
را پزشـكان و پرسـتاران    ها سيستمكاربران نهايي اين كه  آنجا

در مرحلـه بعـدي،    ؛دهنـد  مـي تشكيل  ها بيمارستانمستقر در 
ــا  ــنامه نه ــور   ييپرسش ــه حض ــا مراجع ــه   يب ــگر ب پژوهش

خبرگـان مرحلـه دوم    اريپژوهش در اخت جامعه يها مارستانيب
در طرح كـه   مشاركت به مند علاقه پرستارپزشك و  50شامل

 2فعاليت داشتند و حـداقل   مارستانيب ينيبال تيدر دفاتر حاكم
را داشتند قـرار   يمارستانياطلاعات ب ستميسال سابقه كار با س

پژوهشـگر و وجـود    يدسترس ليپژوهش به دل نيدر ا.  گرفت
 ـ   يخبرگان مورد نظر در شهرها  61 نيتهـران و اصـفهان از ب

 ديشـه  تهـران،  يعلـوم پزشـك   يهـا  دانشگاهتابعه  مارستانيب
 يدانشـگاه علـوم پزشـك   ( مارسـتان يب 15و اصـفهان،   يبهشت
 ـي، امـام خم )عج( عصريول نا،يس يها مارستانيب: تهران ، )ره( ين

 ديشـه  ي؛ دانشـگاه علـوم پزشـك   )ص(و رسول اكـرم  يعتيشر
پانزده خـرداد، امـام    ش،يتجر يشهدا يها مارستانيب: يبهشت
 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ؛يطالقـان ... ا تيآ، اختر و )ع( نيحس

نـور و حضـرت    ض،ي، ف ـ)س( الزهراء يها مارستانيب: اصفهان
 ـآو ) ع( ميبـن مـر   يسي، ع)ع(اصغر  يعل بـه  ) يكاشـان ... ا تي

پرسشنامه از  38در مجموع . ساده انتخاب شد يصورت تصادف
بـا   جينتـا  ها پرسشنامه يآور جمعاز  پسشد،  ليمورد تكم 50

هاي  پاسختحليل شد؛ به  18نسخه  SPSS افزار نرماستفاده از 
، 2 نمـره  نظـر  بـي ، 1 كاملاً مخالف نمره صفر، مخـالف نمـره  

 و يافـت  اختصـاص  4 نمـره  موافـق  كـاملاً  و، 3 نمـره  موافق
 ـگرد محاسـبه  نيـز  الزامات از كي هر يينها نمره نيانگيم . دي

 دييتأ مورد بود بالاتر و 3 آنها يينها نمره نيانگيم كه يالزامات
 كمتـر  آنها يينها نمره نيانگيم كه يالزامات گرفت، قرار يينها
 تـا  2 آنهـا  يينهـا  نمـره  نيانگيم كه يالزامات و حذف بود 2 از

 كـه  يزمـان  تـا  شد گذاشته مجدد ينظرسنج به بود 3 از كمتر
  .شدند حذف اي دييتأ و حاصل توافق

 
  ها يافته
درصـد   6/31و ) درصد 4/68(در اين مطالعه اكثر خبرگان زن 

سـال   4/32±54/5 كننده شركتميانگين سن افراد . مرد بودند
.  بـود  سـال  45 و 26 افـراد  سن حداكثر و حداقل بيترت به كه
 لاتيتحصــ) درصــد 9/78( افــراد اكثــر 1 جــدول اســاس بــر

 بـه ) درصـد  9/44( افـراد  شـتر يب استخدام و داشتند يكارشناس
 سـال  8/7±44/5 افراد كار سابقه نيانگيم و يقرارداد صورت

اطلاعـات   ستميس يو اجرا يانداز راهمدت زمان  نيانگيم. بود
سال  3/4±45/1 پژوهش جامعه يها مارستانيبدر  مارستانييب

اطلاعـات   ستميمدت زمان تجربه كار خبرگان با س نيانگيو م
در خصـوص   نظرات خبرگان .سال بود 8/3±73/1 مارستانييب

الزامات بهبـود كيفيـت و ايمنـي بيمـار در سيسـتم اطلاعـات       
 2بر طبق جدول . نشان داده شده است 2بيمارستان در جدول 

الزام موجود در پرسشنامه داراي ميانگين امتياز بـالاتر از   25تمام 
و هيچكدام از الزامات نياز به نظرسنجي مجدد يا حـذف   بودند 3

 دهـد تمـام خبرگـان    گونه كه اين جدول نشان مي مانه. نداشتند
ها  وجود الزام هشدار موارد نتايج غيرطبيعي آزمايش) درصد 100(

در مجمــوع . ييــد كردنــدأدر سيســتم اطلاعــات بيمارســتان را ت
هـا در   ميانگين نمره قابليـت هشـدار نتـايج غيرطبيعـي آزمـايش     

ييـد قـرار   أدرصد بود و مورد ت 63/3سيستم اطلاعات بيمارستان 
در رابطه با وجـود الـزام ارائـه    ) درصد 8/94(اكثر خبرگان . گرفت

هاي باليني در سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتاني نظـر      دستورالعمل
به دست آمد و مـورد   42/3ميانگين نمره اين الزام . مثبت داشتند

 دست آمده اكثـر خبرگـان  بر اساس نتايج به . ييد قرار گرفتأت
  الزام قابليت ارائه هشدار در  با وجود) درصد 7/94(

موارد عدم همخواني اقـدامات تجـويز شـده بـا تشـخيص      
بيمــاري، ســن بيمــار و پارامترهــاي فيزيولوژيــك و الــزام 
قابليت ارائه تشخيص افتراقي بر اساس علائم باليني بيمار 

ميانگين نمره به دست آمده براي هريـك از  . موافق بودند
ييد قرار أبود و مورد ت 47/3 و 55/3اين الزامات به ترتيب 

نياز به وجـود قابليـت   ) درصد 1/92( اكثر خبرگان. گرفتند
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  و همكاران پور مهرداد فرزندي  

هشدار نياز به انجام اقدامات فوري و حياتي، تشخيص و هشـدار  
تداخلات دارويي، شناسايي و كنترل اطلاعات هويتي بيمار و دارو 
از طريق باركـد و هشـدار در مـوارد پرمخـاطره بـودن اقـدامات       

اطلاعات بيمارسـتان را تأييـد    راي بيمار در سيستمتجويزي ب
ميانگين نمره هر يك از ايـن الزامـات بـه ترتيـب     . كردند

  .بود و مورد تأييد قرار گرفتند 55/3و  21/3، 52/3، 44/3
 

  بحث
محدوديتي كه پژوهشگران در انجام اين پـژوهش بـا آن روبـرو    

برخـي از  بودند عدم همكاري برخي از مراكز و عدم پاسخگويي 
كنندگان پرسشنامه بود كه منجر به كاهش حجم نمونـه   دريافت
بر اساس نتايج به دست آمده تمام خبرگـان وجـود الـزام    . گرديد

ها و اكثر آنها وجود الزام قابليـت   هشدارنتايج غير طبيعي آزمايش
 هشدار نياز به انجام اقدامات فوري و حياتي براي بيمار بر اساس

ر سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتان را تأييـد     اطلاعات ثبت شـده د 
 الكترونيكـي اند كه ارائه هشـدارهاي   مطالعات نشان داده. كردند

ها، پيگيري به هنگام اين نتايج و  زمينه نتايج غيرطبيعي آزمايش
  .)37- 39(انجام اقدامات فوري براي بيماران را به همراه دارد 

  اطلاعات دموگرافيك  خبرگان: 1جدول 
  درصد  تعداد  تغيرهام

  6/31  12  مرد جنسيت
  4/68  26  زن
  100  38  جمع

  1/92  35  پرستاري  رشته تحصيلي
  9/7  3  يپزشك
  100  38  جمع

  9/78  30  كارشناسي  تحصيلات
  2/13  5  ارشد يكارشناس
  9/7  3  يدكتر
  100  38  جمع

  4/18  7  رسمي  نوع استخدام
  6/31  12  يمانيپ

  7/44  17  يقرارداد
  3/5  2  ريسا

  100  38  جمع

  
  

  فراواني نظرات خبرگان در خصوص الزامات بهبود كيفيت و ايمني بيمار در سيستم اطلاعات بيمارستان :2جدول 
پاسخ

 الزامات بهبود كيفت و ايمني بيمار

كاملاً
موافق 
تعداد 

 )درصد(

موافق    
تعداد 

  )درصد(

بي نظر   
تعداد 

 )درصد(

مخالف    
تعداد 

  )درصد(

كاملاً 
مخالف 
تعداد 

  )درصد(

جمع       
تعداد 

  )درصد(

ميانگين 
نمره از 

4  

امكـان شناسـايي و كنتــرل اطلاعـات هـويتي بيمــار و دارو از
  باركدطريق

11)9/28( 24)2/63( 3)9/7( - - 38)100(  21/3 

جهـتهشـدارامكان كنترل اطلاعـات هـويتي بيمـار و ارائـه
 جلوگيري از خطا  در ثبت درمان براي بيمار ديگر

17)7/44( 17)7/44( 4)5/10( - - 38)100(  34/3 

 47/3  )100(38 - - )3/5(2 )1/42(16 )6/52(20 هاي افتراقي بر اساس علائم باليني بيمار تشخيصارائه

 42/3  )100(38 - - )3/5(2 )4/47(18 )4/47(18 هاي باليني براي هر بيمار دستورالعملارائه

 13/3  )100(38 - )6/2(1 )1/21(8 )8/36(14 )5/39(15 امكان ثبت كامپيوتري دستورات پزشك

 44/3  )100(38 - )6/2(1 - )4/47(18 )50(19 هاي انجام دستورا ت فوريتامكان مشخص كردن 

 18/3  )100(38 )3/5(2 )6/2(1 )8/15(6 )1/21(8 )3/55(21 ارائه هشدار در مورد اقدامات تجويز شده انجام نگرفته

ارائه هشدار نياز به انجام اقدامات حياتي و فـوري بـر اسـاس
  شده ثبتاطلاعات

20)6/52( 15)5/39( 3)9/7( - - 38)100(  44/3 
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 HISالزامات كيفيت مراقبت در 

    در سيستم اطلاعات بيمارستان ماريب يمنيو اتيفيفراواني نظرات خبرگان در خصوص الزامات بهبود ك: 2ادامه جدول 
هاي پشتيبان تصميم جهت اقدامات تشخيصـي،سيستموجود

  داروئي و درماني
15)5/39( 14)8/36( 8)1/21( 1)6/2( - 38)100(  13/3 

ــوابق ــبه دوز دارو بـــر اســـاس سـ دارويـــي وامكـــان محاسـ
پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار و توانايي تبديل واحدها براي 

 مصرف

16)1/42( 12)6/31( 10)3/26( - - 38)100(  15/3 

هاي بيمار و  هشدار در صورت مواجه بـا حساسيتثبت تمام
 هاآن

21)3/55( 11)9/28( 5)2/13( 1)6/2( - 38)100(  36/3 

 52/3  )100(38 - - )9/7(3 )6/31(12 )5/60(23 امكانتشخيص و هشدار تشخيص تداخلات دارويي

ارائه  هشدار در صورت عدم همخواني اقدامات و داروهـاي
 تجويزي با تشخيص بيماري و  پارامترهاي فيزيولوژيك

23)5/60( 13)2/34( 2)3/5( - - 38)100(  55/3 

 31/3  )100(38 - )6/2(1 )8/15(6 )9/28(11 )6/52(20 ارائه هشدار در مورد قطع مصرف دارو يا تغيير در درمان

امكان لغو تجويزهاي دارويي داراي تداخل با توجـه بـه نظـر
  پزشك و سطح دسترسي كاربر 

14)8/36( 14)8/36( 8)1/21( 2)3/5( - 38)100(  05/3 

 05/3  )100(38 - - )3/26(10 )1/42(16 )6/31(12 نياز توسط كاربرانامكان تعريف هشدارهاي مورد 

هـاي غيـرگرافـيهـا و راديـو آزمايشارائه هشدار در مورد 
 ضروري

17)7/44( 12)6/31( 7)4/18( 2)3/5( - 38)100(  15/3 

 55/3  )100(38 - )6/2(1 )3/5(2 )3/26(10 )8/65(25 ارائه هشدار در مورد پرمخاطره بودن اقدامات تجويزي

 63/3  )100(38 - - - )8/36(14 )2/63(24 ارائه هشدار در مورد نتايج آزمايشگاهي غير طبيعي

 50/3  )100(38 - )6/2(1 - )1/42(16 )3/55(21 هاآزمايشامكان پيگيري نتايج غيرطبيعي 

دسترسي آنلاين به هشدارهاي ايمني بيمار منتشر شده توسط
 المللي  بينمجامع ملي و 

18)4/47( 11)9/28( 4)5/10( 4)5/10( 1)6/2( 38)100(  07/3 

داده مـروري وهـايپايگـاهدسترسي به منابع علمـي از قبيـل   
  تحقيقات پزشكي 

17)7/44( 12)6/31( 7)4/18( 1)6/2( 1)6/2( 38)100(  13/3 

ارسال پيام بين اعضـاي تـيم درمـان و تقسـيم مسـئوليت بـين
 هاآن

17)7/44( 12)6/31( 8)1/21( 1)6/2( - 38)100(  18/3 

پيگيري بيماري بـراي/ايميل راهنماهاي درمان/ امكان چاپ
 بيمار

14)8/36( 19)50( 3)9/7( 2)3/5( - 38)100(  18/3 

شناســايي بيمــاراني كــه پيگيــري مراقبــت داشــته و زمــان آن
  .نزديك يا گذشته است

14)8/36( 20)6/52( 3)9/7( 1)6/2( - 38)100(  23/3 

  29/3  )100(950 )4/0(4 )2/2(21 )12(114 )8/37(359 )6/47(452 جمع

  
Kuperman  در مطالعه خود ) ميلادي1999(و همكارانش

نشان دادند كه استفاده از هشدارهاي كامپيوتري به منظور 
، زمان ها آزمايشپزشكان از نتايج غير طبيعي سازي  آگاه

. )40( دهد ميدرصد كاهش  38رسيدن به درمان مناسب را 

در خير أتمنجر به ها  آزمايشدر پيگيري نتايج غير طبيعي خير أت
، بسياري از نتايج غير شود ميروند تشخيص و درمان بيمار 

رساني سريع به  اطلاعنيازمند ها  آزمايشطبيعي و خطرناك 
اين نتايج سفانه أمتو انجام اقدامات فوري دارد كه گران  درمان
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در خير أتاز نظر دور مانده و با تر  اهميتدر ميان نتايج كم 
لذا وجود . مان همراه اندپاسخگويي از سوي پزشكان و تيم در

هشدار موارد غيرطبيعي ضمن جلب توجه تيم درماني در مورد 
مخاطرات ناشي از آن موجب تسريع در اقدام درماني مورد نياز 

  .كاهد ميگرديده و از مخاطرات احتمالي بيمار 
بر اساس نتايج حاصل اكثر خبرگان در رابطه با وجود الزام ارائه 

باليني در مورد بيمار در سيستم اطلاعات هاي  دستورالعمل
و  Shea. نظر مثبت داشتند بيمارستان
در مطالعه خود نشان دادند با فرض ) ميلادي1996(همكارانش

باليني در ميان هاي  دستورالعملاينكه خط مبناي پيروي از 
هاي  كتتده يادآوريدرصد باشد، به كارگيري  50پزشكان 

در . )41(درصد برساند  64ن را به اين ميزاتواند  ميكامپيوتري 
نشان ) ميلادي1995( و همكارانش Nilasenaمطالعه ديگري 

باليني هاي  دستورالعملپزشكان بيمارستان از  درصد 36دادند 
كامپيوتري، هاي  كننده يادآوريكه با استفاده از كنند  ميپيروي 

در . )42( درصد رسيد 53باليني به هاي  دستورالعملپيروي از 
مطالعات ديگر نيز بيان شده است كه ثبت كامپيوتري دستورات 

پشتيبان تصميم باليني منجر به بهبود هاي  سيستمپزشك و 
. )26،25،16( شوند ميباليني هاي  دستورالعملپيروي از 
باليني علمي و مبتني بر شواهد سبب عملكرد هاي  دستورالعمل

ي تيم درمان شده و از يكسان و استاندارد در ميان اعضا
عملكرد به دلخواه افراد كه ممكن است منجر به آسيب بيمار و 

وجود الزام ارائه . كند ميخطاهاي پزشكي شود جلوگيري 
باليني در سيستم اطلاعات بيمارستان سبب هاي  دستورالعمل

و عملكرد مبتني بر ها  دستورالعملسهولت دسترسي به اين 
  . شود ميبت بيمار شواهد و بهبود كيفيت مراق

اكثر خبرگان وجود قابليت ارائه هشدار در موارد عدم همخواني 
اقدامات و داروهاي تجويز شده با تشخيص بيماري و 
پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار و قابليت محاسبه دوز دارو 
براساس سوابق دارويي و پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار 

و  Evans. كردندييد أتدرسيستم اطلاعات بيمارستان را 
اي  پيشرفتهسيستم پشتيبان تصميم ) ميلادي1998( همكارانش

معرفي كردند كه در آن ميزان ها  بيوتيك آنتيرا براي تجويز 
پارامترهايي از قبيل عملكرد كليه بيمار، سن، حساسيت 

كشت داده شده را دريافت و پيشنهاداتي را در هاي  ارگانيسم
 ،، به كارگيري اين سيستمداد ميرابطه با دارو و دوز آن ارائه 

ها و  هزينهكاهش قابل توجهي را در عوارض جانبي داروها، 
مطالعه اسدي و همكارانش . )43(مدت زمان درمان نشان داد 

نشان داد كه تهيه سوابق دارويي بيمار در ) خورشيدي 1388(
هاي  سيستمدرصد  7/30درصد و محاسبه دوز دارو در  1/46

 گرفت ميمورد مطالعه انجام هاي  بيمارستاناطلاعات داروخانه 
يك نرمال و تمام بيماران عملكرد فيزيولوژكه  ييآنجااز . )44(

درماني  اقداممشابهي ندارند لازم است تجويز دارو يا انجام 
به منظور . براساس عملكرد فيزيولوژيك هر بيمار انجام گيرد

توان از  ميكاهش خطاهاي پزشكي و آسيب وارد آمدن به بيمار 
پشتيبان تصميم باليني در سيستم اطلاعات هاي  سيستم

ابتدا مشخصات ها  مسيستبيمارستاني كمك گرفت در اين 
بيماران از قبيل وزن، سن، قد، پارامترهاي فيزيولوژيكي و 

همراه، داروهاي مصرفي و پاسخ هاي  بيماريسايكولوژيكي، 
شود و به كمك اين اطلاعات،  ميبيمار به اين داروها ثبت 

در تعيين دوز داروي ايمن و مناسب  سيستم قادر است
   .پيشنهاداتي را به پزشك ارائه دهد

بر اساس نتايج به دست آمده اكثرخبرگان با وجود الزام قابليت 
در سيستم  ارائه تشخيص افتراقي بر اساس علائم باليني بيمار

 2010( و همكارانش Schiff. اطلاعات بيمارستان موافق بودند
در مطالعه خود بيان داشتند كه ارائه تشخيص افتراقي ) ميلادي

براي پزشكان گيري  تصميممنجر به تسهيل مستندسازي و 
است كه در پرونده الكترونيك سلامت هايي  روشو از شود  مي

شود  ميبه منظور كاهش خطاهاي تشخيصي به كار گرفته 
تشخيص اشتباه بيماري و انجام درمان نادرست علاوه بر . )45(

، پزشكان را با اندازد مياينكه جان بيمار را به مخاطره 
پزشكان به دلايلي از قبيل . كند ميمشكلات قانوني مواجه 

و وجود تجربگي  كمخستگي از كار، نداشتن تمركز فكري، 
مشابه ممكن است در هاي  انهنشبا علائم و هايي  بيماري

تشخيص بيماري دچار اشتباه شوند، در اين رابطه وجود ليستي 
افتراقي در سيستم اطلاعات بيمارستان و هاي  تشخيصاز 

هاي  نشانهقابليت هشدار تشخيص افتراقي بر اساس علائم و 
به پزشكان كمك كند كه تشخيص درست را تواند  ميبيماري 
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 HISالزامات كيفيت مراقبت در 

بيشتري تعيين و بر اساس آن اقدامات درماني با احتمال و دقت 
  .بيمار را انجام دهند

نتايج نشان داد كه اكثر خبرگان وجود الزامات قابليت تشخيص 
هاي بيمار و  حساسيتو هشدار تداخلات دارويي وقابليت ثبت 

در سيستم اطلاعات بيمارستان  ها هشدار در زمان مواجه با آن
هاي  سيستمي دستورات پزشك و ثبت كامپيوتر. كردندييد أترا 

از جمله فناوري اطلاعات به كارگرفته  پشتيبان تصميم باليني
. )16( باشند ميشده در رابطه با كاهش خطاهاي دارويي 

نشان داد كه به ) ميلادي1998(و همكارانش  Bateمطالعه 
درصد  55كارگيري ثبت كامپيوتري دستورات پزشك منجر به 

در مطالعه ديگري . )21( شود ميكاهش در خطاهاي دارويي 
Bate اين برنامه را با اتصال به ) ميلادي1999( و همكارانش
درصد كاهش  83پشتيبان تصميم ارزيابي كرده و هاي  سيستم

 نتايج مطالعه. )46( در خطاهاي دارويي را گزارش كردند
Raschkle نشان داد كه به ) ميلادي 1998( همكارانش و

هاي باليني با احتمال خطر  موقعيتكارگيري سيستم هشدار در 
درصد تغيير در دستور پزشك  53عوارض جانبي منجر به 

توسط پزشك ) درصد44(شود كه از اين ميزان حدود نيمي  مي
نتايج مطالعه . )47(در زمان درمان  تشخيص داده نشده بود 

حاكي از آن بود كه ) خورشيدي1391(و همكارانش پور  علي
نظام اطلاعاتي بررسي اثرات متقابل ثير أتدرصد پزشكان  7/73

. )48( كردندييد أتار  دارويي را در افزايش كيفيت مراقبت بيم
در مطالعه خود نشان ) خورشيدي1390(قرامكي و همكارانش 

درصد از متخصصان باليني ديدگاه مثبتي بر  4/95دادند كه 
 غذا داشتند -روي اجراي طرح سيستم الكترونيكي تداخل دارو

تداخلات ناشي از تجويز همزمان چند دارو و يا تداخلات . )49(
و ها  واكنشمنجر به توانند  ميغذا  -حساسيت، دارو دارو

پزشكان به . براي بيمار شوندآوري  زيانعوارض نامطلوب و 
درست در گيري  تصميممنظور پيشگيري از خطاهاي دارويي و 

تجويز دارو نيازمند بررسي و كسب اطلاعات بيمار از قبيل 
و ديگر اطلاعات باليني وي ها  حساسيتتاريخچه دارويي بيمار، 

از طريق سيستم اطلاعات تواند  مي، اين اطلاعات باشند مي
 بيمارستان در زمان تجويز دارو در اختيار پزشكان قرار گيرد در

به راحتي به بررسي صحيح بودن داروي تواند  مينتيجه پزشك 

، داروهاي ديگر و رژيم ها حساسيتو تداخلات دارو با  تجويزي
صحيحي در زمينه تجويز گيري  تصميمار بپردازد و غذايي بيم

  .دارو براي بيمار داشته باشد
اكثر خبرگان در رابطه با وجود قابليت شناسايي و كنترل 
اطلاعات هويتي بيمار و دارو از طريق باركد در سيستم 

و  Coyleدر مطالعه . اطلاعات بيمارستان نظر مساعدي داشتند
درصد پرستاران معتقد بودند به  97) ميلادي 2005( همكارانش

كارگيري فناوري باركد در تجويز دارو ، خطر اشتباهات دارويي 
دهد در اين مطالعه ميزان خطاهاي دارويي در  ميرا كاهش 

درصد و در پنج سال  23سال اول به كارگيري فناوري باركد 
و همكارانش  Johnson. )50(درصد كاهش نشان داد  66بعد 

در مطالعه خود نشان دادند كه به كارگيري ) ميلادي 2002(
درصد كاهش  86فناوري باركد، ميزان خطاهاي دارويي را 

) ميلادي 2010( و همكارانش Poon مطالعه. )51(دهد  مي
نشان داد كه  به كارگيري فناوري باركد سالانه منجر به 

درصد  20ي پزشكي و  كاهشدرصد خطاها 90پيشگيري 
) ميلادي 1991( و همكارانش  Meyer.)52(ميزان مرگ شد 

تواند زمان هر دوز دارويي  ميري باركد نيز نشان دادند كه فناو
. )53(ثانيه كاهش داده و منجر به افزايش دقت شود  52/1را 

استفاده از فناوري باركد علاوه بر اينكه در بالين بيمار از 
خطاهاي ناشي از اشتباهات شناسايي بيمار مانند تجويز داروي 

، سبب كاهش خطا كند مييك بيمار براي بيمار ديگر جلوگيري 
شود  مي هزينهجويي در وقت و  صرفههنگام خواندن اطلاعات، 

مراقبت بهداشتي به و راهكاري است كه بسياري از مراكز 
  . اند دادهقرار ييد أتمنظور افزايش ايمني بيمار مورد 

در رابطه با وجود  خبرگان براساس نتايج به دست آمده اكثر
پرمخاطره و هاي  راديوگرافيو ها  آزمايشالزام قابليت هشدار 

در سيستم اطلاعات بيمارستان نظر  غيرضروري براي بيماران
تعددي به اهميت نقش فناوري مطالعات م. مثبت داشتند

غير ضروري، تكراري و مازاد  يها آزمايشاطلاعات در كاهش 
و  Bate . )14، 54-56( اند داشتهبر احتياج بيماران اشاره 

در مطالعه خود نشان دادند كه از ) ميلادي 1999( همكارانش
) درصد 8(مورد  437تست آزمايشگاهي دستور داده شده  5700

تكراري بوده و پزشكان توانستند با استفاده از هشدار سيستم 
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درصد موارد، دستور  69در ها  آزمايشبني بر تكراري بودن م
در مطالعه ديگري . )57(تكراري را لغو نمايند هاي  آزمايش

Ovrhage نشان دادند كه ) ميلادي 1997( و همكارانش
هاي كامپيوتري منجر به بهبود نتايج دستورات  يادآورندهاجراي 

در كنار دلايلي مانند تمايل . )58(شود  ميدرصد  25به ميزان 
مد بيشتر، متهم شدن به عدم توجه به بيماران از به كسب درآ

سوي ايشان و تشخيص و درمان نادرست بيمار، يكي ديگر از 
تكراري و غيرضروري هاي  راديوگرافيو ها  آزمايشدلايل ثبت 

. پزشكان از اطلاعات قبلي بيمار دانستاطلاعي  توان بي ميرا 
كامپيوتري در سيستم اطلاعات بيمارستان هاي  كننده يادآوري

و ها  آزمايشپزشكان را در زمان ثبت دستور توانند  مي
از ثبت اخير اين دستورات در پرونده بيمار مانند ها  راديوگرافي

ساعت گذشته آگاه نمايند و به  4ثبت دستور آزمايش خون در 
تكراري براي بيمارن هاي  آزمايشاين ترتيب مانع از ثبت 

هاي  راديوگرافيو ها  آزمايشعلاوه بر اين جلوگيري از . دشون
و منابع ها  هزينهصرفه جويي در  تكراري و غيرضروري بيماران،

آزمايشگاهي و هاي  دستگاهو كاهش استهلاك  انساني
  .راديولوژي را به دنبال دارد

/ مطالعه حاضر، وجود الزام قابليت چاپهاي  يافتهبر اساس 
رمان و پيگيري بيماري براي بيمار در ايميل راهنماهاي د

 .سيستم اطلاعات بيمارستان مورد توافق اكثر خبرگان بود
Menachemi )2006 در مطالعه خود به اهميت ) ميلادي

كه  ابزارينقش پرونده الكترونيك سلامت به عنوان 
متخصصان مراقبت بهداشتي به منظور توضيح اقدامات و 

گيرند و قادرند اطلاعات لازم  مي شرايط به  بيماران از آن بهره
را به طور مستقيم از طريق سيستم چاپ كرده و در اختيار 

مطالعه صدوقي و . )16(بيماران قرار داهند اشاره كرده است 
درصد  7/85نشان داد كه ) خورشيدي1388(همكارانش 

درصد مشاوره  80، ها آزمايشبيماران تمايل به دريافت جواب 
وژي راديولهاي  عكسدرصد ارسال  81با پزشك معالج خود، 

مرتبط با هاي  آموزشدرصد دريافت  5/54به پزشك خود، 
درصد تمايل به دريافت اطلاعات  80نحوه مراقبت از خود و

مرتبط با رژيم غذايي خود را با استفاده از فناوري اطلاعات 
درصد بيماران تمايل به  6/89داشتند، همچنين در اين مطالعه 

كه  صورتي فشرده آموزشي را درهاي  ديسكتاستفاده از 
لذا . )59(ها را در اختيارشان قرار دهد بيان داشتند  بيمارستان آن

از طريق فناوري ايميل با يكديگر توانند  ميپزشكان و بيماران 
ارتباط داشته باشند، پزشكان از اين طريق قادرند نسخه بيمار را 

را دريافت و مشاهده نمايند و ها  آزمايشتجديد، نتايج 
بيماران خود باشند اين امر علاوه بر كاهش الات ؤسپاسخگوي 

نياز مراجعه بيمار به پزشك؛ افزايش مشاركت بيماران در فرايند 
  .درمان خود را به همراه دارد

اكثرخبرگان وجود قابليت ارسال پيام بين اعضاي تيم درمان و 
ها از طريق سيستم اطلاعات  تقسيم مسئوليت بين آن
كه اند  داشتهمطالعات متعدد بيان . بيمارستان را مناسب دانستند

به كارگيري فناوري اطلاعات، منجر به تسهيل ارتباط و تبادل 
 61(گردد  مياطلاعات در ميان متخصصان مراقبت بهداشتي 

با توجه به تغيير شيفت كاري لازم است .  )23،20،16، 60،
قابليت ارسال . اطلاعات در ميان اعضاي تيم درمان مبادله شود

كاري مختلف از طريق سيستم هاي  ايستگاهپيام در بين 
منجر به بهبود و تسريع ارتباطات تواند  مياطلاعات بيمارستان 

 تقسيم مسئوليت و هماهنگي بهتر در ميان اعضاي بخشي،  بين
تيم درمان، انجام همزمان وظايف و كاهش زمان ارائه خدمات 

  .و در نهايت بهبود كيفيت مراقبت بيمار شود
نتايج نشان داد كه اكثر خبرگان با وجود الزام دسترسي به منابع 
علمي و دسترسي آنلاين به هشدارهاي ايمني بيمار منتشر شده 

بيمارستان توسط مجامع ملي و بين المللي در سيستم اطلاعات 
، در )ميلادي 2004( و همكارانش Melnyk. موافق بودند

مطالعه خود نشان دادند كه پرستاران معتقدند كه اقدامات 
باليني بر اساس شواهد علمي و تحقيقي منجر به افزايش 

درصد ايشان  46شود با اين وجود تنها  ميكيفيت مراقبت 
دانستند  مي اقدامات باليني خود را مبتني بر شواهد تحقيقي

 2002( و همكارانش Johnston در مطالعه ديگري. )62(
قدند استفاده از نشان دادند كه پزشكان معت)  ميلادي
هاي كامپيوتري منجر به استفاده و دسترسي بيشتر به  سيستم
. )63(شود  مياطلاعات دارويي و منابع مورد استفاده هاي  پايگاه

نشان داد كه ) خورشيدي 1390( و همكارانشپور  عليمطالعه 
را  درصد پزشكان، وجود بانك اطلاعات پزشكي مدلاين 9/68
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بر اساس . )48(ثر دانستند ؤدر افزايش كيفيت مراقبت بيمار م
 2/94) خورشيدي1390( نتايج مطالعه قرامكي و همكارانش

، ديدگاه مثبتي در زمينه تبيين و به درصد متخصصان باليني
المللي و داخلي دارويي و نحوه  بينروزرساني استانداردهاي 

پزشكان به منظور ارائه بهترين . )49( استفاده از آن داشتند
هاي  يافتهمراقبت و درمان به بيمارانشان نيازمند آگاهي از 

. باشند ميخود  جديد دانش پزشكي و به روزرساني دانش
نداشتن وقت كافي جهت مطالعه و عدم دسترسي آسان به 

اطلاعاتي از جمله مشكلات پزشكان در اين زمينه هاي  پايگاه
اطلاعاتي معتبر از طريق هاي  بانكاست، دسترسي آنلاين به 

سيستم اطلاعات بيمارستان، دسترسي گسترده و آسان به منابع 
كان در هر مركز مراقبت دانش با هزينه اندك رابراي پزش

  .سازد ميبهداشتي درماني امكان پذير 
  

  يريگ نتيجه
از فراينـدهاي  اي  گسـترده عملكرد پزشـكان در برگيرنـده دامنـه    

بيماران، ارائه اطلاعـات بـه   هاي  آوري داده جمعاطلاعاتي از قبيل 
در زمينـه تشــخيص و درمــان بيمــاري،  گيــري  تصــميمبيمـاران،  

مستندسازي مراقبت انجام شـده، ارتباطـات ميـان اعضـاي تـيم      
بـه طـور   . باشد ميدرمان، ارتباط پزشك با بيمار و آموزش بيماران 

كلي به كارگيري فناوري اطلاعات در حوزه بهداشت و درمـان بـا   
هدف بهبود كيفيت و ايمنـي بيمـار اسـت، فروشـندگان سيسـتم      

ت بيمارستاني نيز بهبود كيفيت و ايمني بيمـار را از طريـق   اطلاعا
سازي اطلاعات، كاهش خطاها، سـهولت   ذخيرهبهبود دسترسي و 

پشتيبان تصميم وعده هاي  وسيستمدسترسي به منابع علمي جديد 
پژوهش الزامات بهبود كيفيت و ايمني هاي  يافتهبر اساس .دهند مي

در پنج گروه يـه شـرح ذيـل    بيمار در سيستم اطلاعات بيمارستان 
  :شوند بندي مي طبقه

به منظور شناسايي و كنترل اطلاعـات  (  استفاده از فناوري باركد .1
 ؛)هويتي بيمار و دارو

مشابه هشدار لغو، ( ها  كننده يادآوريها و  دهندهتجهيز به هشدار  .2
تـداخلات   قطع و تغيير دارو يا درمان پيشنهاد شـده بـر اسـاس   

دارويي و پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمـار، هشـدار نتـايج    
و هـا   آزمـايش غير طبيعي و مواردپرمخاطره و غيرضـروري  

 ؛)هاي فوريت انجام دستورات كننده يادآوري

ــواهد   .3 ــر ش ــي ب ــتيباني از پزشــكي مبتن ــه (پش ــابه  ارائ مش
 ؛)باليني و دسترسي به منابع علميهاي  دستورالعمل

بين اعضـاي تـيم درمـان بـا     (بادل اطلاعات ارسال پيام و ت .4
 ؛)ر و پزشكان با بيماران و بالعكسيكديگ

سيستم پشتيبان تصميم جهت اقدامات تشخيصي، دارويي و  .5
افتراقـي، دوز و نحـوه   هـاي   تشـخيص مشابه ارائه (درماني 

 . )مصرف داروها

الزمات دهد  مينشان  )31 ،44 ،64 ،65(تحقيقات منتشر شده
فوق در طراحي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستان بـه  

رسد با توجـه   ميبه نظر . طور كامل در نظر گرفته نشده است
به نياز دفاتر حاكميت باليني به وجود ابزاري در جهت ارتقاي 

خطاهاي پزشكي و كيفيت مراقبت بيمار و شناسايي و كاهش 
هـاي اطلاعـات    سيستمهمچنين روند رو به گسترش طراحي 

بيمارستاني در كشور، لازم است ميان دفاتر حاكميت باليني و 
اطلاعـات بيمارسـتاني تعامـل      سيسـتم افزارهاي  نرمطراحان 

اطلاعـات بيمارسـتاني در   هاي  سيستموجود داشته و  توسعه 
باليني در كشور انجام حاكميت هاي  خواستهراستاي اهداف و 

كه متخصصان در اين پژوهش اذعـان داشـتند    همچنان. گيرد
بـه خصـوص   الزامات بهبود كيفيت و ايمني بيمار   لازم است

، ارائــه هــا آزمــايشالزمــات هشــدار نتــايج غيرطبيعــي    
هاي باليني، هشـدار در صـورت عـدم همخـواني      دستورالعمل
يمــاري و تجــويز شــده بــا تشــخيص بهــاي  دارواقــدامات و 

هـاي افتراقـي    تشخيصپارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار و ارائه 
افـزار سيسـتم    نـرم بر اساس علائم باليني بيمـار در طراحـي   
و در آن گنجانـده   اطلاعات بيمارستاني مورد توجه قرار گرفته

ــرمفروشــنده هــاي  شــركتشــوند و  ــه  ن ــن زمين ــزار در اي اف
اطلاعـات  هـاي   سيسـتم . گذاري بيشتري انجام دهنـد  سرمايه

بيمارستاني به طور مـداوم طراحـي شـده و بـه بـازار عرضـه       
شوند و از آنجا كه به كارگيري هر فناوري نيازمند بررسـي   مي

و اطمينان از حصول اهداف مورد نظر آن فنـاوري اسـت، بـه    
و فوائد حاصـل از   به اهداف منظور اطمينان داشتن در رسيدن

و بررسي وجود الزامـات  سيستم اطلاعات بيمارستان، شناسايي 
الزامـات تعيـين   . بهبود كيفيت و ايمني بيمار امري بديهي است



 ٣٠٣  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

  303  

  و همكاران پور مهرداد فرزندي  

اطلاعـات  هـاي   سيسـتم شده در ايـن مطالعـه بـراي طراحـان     
بيمارستاني،كارشناسان، مسـئولين حاكميـت بـاليني و مـديران     

هـا و سـاير    بيمارسـتان مراكز بهداشـتي درمـاني بـه خصـوص     
تواند مفيد واقـع   ميهاي اطلاعات بيمارستاني  نفعان سيستم ذي
  . گردد

  
  پيشنهادها

  :شود ميبا توجه به نتايج به دست آمده پيشنهاد 
اطلاعـات بيمارسـتاني در كشـور در    هـاي   سيسـتم توسعه  .1

راستاي ارتقاي كيفيت مراقبت بيمار و شناسـايي و كـاهش   
خطاهاي پزشكي انجام گيـرد، بـدين منظـور همـاهنگي و     

آوري  فنعي دفتر حاكميت باليني و دفتر آمار و تشريك مسا
 .شود مياطلاعات وزارت بهداشت توصيه 

هــاي اطلاعــات  سيســتمبعــدي هــاي  نســلدر طراحــي  .2
بيمارستاني در كشور، الزامات بهبود كيفيت و ايمنـي بيمـار   
  شناســايي شــده در ايــن مطالعــه مــورد توجــه قــرار گيــرد

ــان و   ــهوطراح ــدگان  عرض ــرمكنن ــاي  ن ــتمافزاره   سيس
اطلاعات بيمارستاني اين الزامات را به عنوان هدف اصـلي   

 .لحاظ نمايندها  سيستماز طراحي اين 
 مديران و مسئولين مراكز بهداشتي درماني در زمان انتخاب .3

 

هاي اطلاعات بيمارستاني بـه الزامـات    سيستمو خريداري   .4
بهبود كيفيت و ايمني بيمار شناسايي شده در ايـن مطالعـه   

داشته و اين الزامات را به عنـوان يكـي از معيارهـاي    توجه 
افزارهـاي سيسـتم اطلاعـات     نـرم ارزيابي و امتيازدهي بـه  

 .قرار دهند بيمارستاني عرضه شده در بازار مد نظر
  

  تشكر و قدرداني
 9056ي  شـماره اين مقاله حاصل بخشي از طـرح تحقيقـاتي   

علوم  باشد كه اجراي آن توسط معاونت پژوهشي دانشگاه مي
بدين وسيله از معاونـت  . پزشكي كاشان حمايت گرديده است

 پژوهشي محترم دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان و همكـاري   
مديريت، پزشكان و پرستاران محترم دفاتر حاكميـت بـاليني   

علـوم  هـاي   دانشـگاه جامعـه پـژوهش تابعـه    هاي  بيمارستان
پزشكي تهران، شهيد بهشتي و اصـفهان و همچنـين جنـاب    

مهندس اكبر حسن زاده، كارشناس ارشد آمـار و عضـو    آقاي
علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، كه در انجام اين هيأت 

تحقيق، پژوهشـگران را يـاري فرمودنـد صـميمانه تشـكر و      
  .نمائيم ميقدرداني 
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Quality Improvements and Patient Safety Requirements in Hospital 
Information System * 

 

Mehrdad Farzandipour 1; Zahra Meidani1; Hossein Riazi2; Monireh Sadeqi Jabali3 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Since hospital information systems in our country are limited on HIS first-generation 
activities it is necessary that these systems inter into a new wave by emphasizing on improving quality of 
care.Thus, this study was performed to design the quality improvement and patient safety requirements in 
hospital information systems. 
Methods: This descriptive, sectional and applied research was done in15 hospitals affiliated to Tehran, 
Shahid Beheshti and Isfahan universities medical science  in 2012. First, library studies and internet 
browsing was done and based on that, an index and a semi-strutted questionnaire were prepared and 
presented to 5 experts of first round. Then, based on pluralization of experts' opinions in firstround, the 
final questionnaire was prepared including 25 closed questions with Likret scoring, validity and reliability 
were confirmed through content validity and test-retest method and was presented to experts of the second 
round by verbal reference. Answers were graded from 0-4 and were analyzed using the software SPSS 
version 18 and the requirements that their average of final score was 3 and more were confirmed. 
Results: The mean score of all determined requirements was more than 3. All experts confirmed the need 
of warning in abnormal test results, %94/8 providing clinical guidelines and %94/7 providing warning in 
case of non-conformity of the prescribed measures with physiological parameters and providing a 
differential diagnosis based on clinical symptoms of the patient in hospital information system. 
Conclusion: All proposed requirements of the initial model were approved by experts, also some items 
added to it. Using this model for hospital information systems evaluation and selection are recommended. 
Keywords: Quality Improvement; Patient Safety; Hospital Information Systems; Clinical Governance  
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سلامت در  اطلاعات فناوري و پزشكي هاي مدارك رشته دانشجويان در شادكامي وضعيت
  * شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي

  

  3، فاطمه عبدي 2 ، مرضيه صارميان1جواد زارعي
  

  
  

  
  دهيكچ

هـاي   رشـته  دانشـجويان  در شـادكامي  وضـعيت  تعيـين  حاضر به منظـور  پژوهش. شادكامي يكي از مفاهيم مهم در زندگي روزمره افراد است :مقدمه
 .اهواز طراحي و اجرا گرديد شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه در سلامت اطلاعات فناوري و پزشكي مدارك

 .انجـام شـد   خورشيدي 1390در نيمة دوم سال  مقطعي صورتغيراحتمالي آسان به گيري  اي به روش نمونه اين مطالعه توصيفي مقايسه :روش بررسي
تشـكيل   اهـواز  شـاپور  جنـدي  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  سـلامت  اطلاعـات  فنـاوري  و مدارك پزشـكي  هاي رشته دانشجويان از نفر 91 پژوهش راجامعه 

 جهـت  .شـده اسـت   تأييـد  مطالعـات  توسط ساير آن پايايي و روايي بود كه آكسفورد استاندارد شادكامي ي نامه ها پرسش داده گردآوري ابزار .دهند مي
  .استنباطي استفاده گرديد هاي آمار توصيفي و ها از روش تجزيه و تحليل داده

 لحـاظ  بـه  معنـاداري  ي تحصـيلي رابطـه   تـرم  و دوره تأهـل،  وضعيت سن، جنس، تحصيلي، ي مانند رشته عواملي و شادكامي بين :ها يافته
 دانشجويان متأهل شادتر از مجردها و دخترها، دانشجويان از شادتر پسر دانشجويان توصيفي، لحاظ به اما ،)<05/0P( نشد مشاهده آماري
  .كرد مي دانشجويان كاهش پيدا  در شادكامي ميزان تحصيلي، ترم افزايش با همچنين .بودند بالاتر سن با دانشجويان از شادتر تر جوان
 احسـاس  گفـت بـين   تـوان  مـي  يافته اين تبيين در. دارند مجرد دانشجويان شادكامي بيشتري نسبت به متأهل دانشجويان نتايج نشان داد، :يريگ نتيجه

 محـيط  بـه  ورودشـان  و دانشـگاه  در به دليل قبـولي  تر، پايينهاي  ترم در دانشجويان چنين ميزان شادكامي هم. تعلق افراد و شادكامي ارتباط وجود دارد
  .است جديد،بيشتر

  فناوري اطلاعات سلامت ؛مدارك پزشكي يان؛دانشجو شادكامي؛ :ليديكهاي  واژه
  

  12/9/92: پذيرش مقاله                      15/8/92: اصلاح نهايي         1/2/92: دريافت مقاله
  

سلامت  اطلاعات فناوري و پزشكي هاي مدارك رشته دانشجويان در شادكامي وضعيت. ، عبدي فاطمهمرضيه، صارميان جواد زارعي :ارجاع
   .315-308): 3(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . شاپور اهواز در دانشگاه علوم پزشكي جندي

  
  مقدمه

از عهد باستان به احساسات مثبت انسـان از جملـه شـادكامي    
 چـون  گوناگوني معاني نشاط يا توجه ويژه شده است شادكامي

دربـردارد   را زندگي كل از لذت و مدت طولاني لذت آني، لذت
 از بخــش مهمــي از كيفيــت زنــدگي و ناشــي شــادكامي). 1(

 توانـد  ميو  است زندگي گذران چگونگي دربارة انسان قضاوت

 

 
 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي بدون حمايت مالي و سازماني است  - *

گروه مديريت و فناوري اطلاعات  ،دانشجوي دكترا، مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني - 1
 )نويسنده مسئول(شاپور اهواز، اهواز، ايران سلامت، دانشگاه علوم پزشكي جندي
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 ايران
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مختلفي  عوامل). 2(را بهبود بخشد  سلامت جسماني و رواني
 درآمد، ميزان شغل، اجتماعي، محيط خانواده، همچون

ثيرگذار أزندگي بر شادكامي ت بودن هدفمند تحصيلات و
اي در زندگي فردي  عمدهورود به دانشگاه تغييرات  ).1( هستند

 به وقتي افراد از بسياري .آورد ميو اجتماعي اشخاص به وجود 
 و سازنده را دانشگاه هاي كنند، سال مي زندگي خود نگاه مسير
كانون اصلي  دانشگاه دانند ،زيرا دورة ديگري مي هر از مؤثرتر
 در كاوش به توان مي كه اشاعه دانش است حفظ و توليد،

 و ها ها، افسردگي ها، بدبيني تعارض بر غلبه ها، زندگي، نقش
 مناسب محل كلي، دانشگاه طور به و يافت دست ها اضطراب
 از يكي مثابه  به دانشجويان ).3(است  رواني بهداشت كسب
 اصلي ساز جامعه، پيكرة آيندهقشر  دانشگاه و اصلي اركان

 دهند، بنابراين مي تشكيل آينده در را مختلف هاي سازمان
مؤثري  عامل  رشتة تحصيلي از آنها رضايتمندي و نگرش
 .است آموزش كيفيت ارتقاي حفظ و انگيزه ايجاد براي

تواند عامل خوبي براي درجه  ميرضايت تحصيلي دانشجويان 
 دانشجويان). 4(پذيرش آنان از آموزش وشرايط موجود باشد 

هاي  رشتهپزشكي از جمله پر طرفدارترين  هاي علوم رشته
 مسائل ساير دارا بودن ضمن دانشگاهي در ايران بوده كه

به واسطه عوامل فشارزايي چون محيط آموزش  دانشجويان،
مواجه بودن با بيماران بيش از ساير دانشجويان به  باليني،

تحقيقات انجام . )5( شوند ميمبتلا   رواني -اختلالات روحي
دهد توجه به سلامت روان دانشجويان  مييران نشان شده در ا

 خود پژوهش در همكاران و هاشمي .باشد ميحائز اهميت 
 خفيف افسردگي از دانشجويان درصد 62 كه اند كرده گزارش

 تا متوسط افسردگي ها آن درصد 21 و برند مي رنج شديد تا
 علوم دانشگاه در مشابه اي مطالعه همچنين. )6( دارند شديد

ميان  در افسردگي بالاي شيوع بيانگر نيز زابل پزشكي
 انجام تحقيقات نتايج سوي ديگر، از ).7(است  دانشجويان

 دانشجويان در افسردگي درصد 5/35 بيانگر ياسوج در شده
 مؤثر عوامل از نيز يكي تحصيلي رشتة به علاقگي بي و بوده
  ).8(رود  مي شمار به دانشجويان در افسردگي بروز در

 پيشرفت بر منفي تواند تأثيرات مي دانشجويان در افسردگي
 تحصيلي از آنجا كه پيشرفت. بگذارد ها آن تحصيلي

 نظام كارايي ارزيابي در مهم هاي شاخص از يكي دانشجويان
 منظور به نظام، اين هاي تلاش همة و است عالي آموزش

 سلامت بنابراين ،)9( است امر اين به پوشاندن عمل ةجام
همين دليل،  به دارد و خاصي اهميت دانشجويان رواني
 .زمينه انجام شده است اين هاي گوناگوني در مطالعه

و  مذهبي شادكامي، نگرش بين كه داد نشان »صحراييان«
 و »بخش فرح« ).10( دارد وجود معناداري ي هسن رابط
 با مقايسه در دورة روزانه دانشجويان كه دريافتند همكارانش
 برخوردارند و بهتري رواني سلامت از شبانه دورة دانشجويان

 و تحصيلي پيشرفت تحصيل، محل هاي دانشكدة متغير بين
 اي ها رابطه آن رواني سلامت با دانشجويان سكونت وضعيت
 افرادي افتنديدر نيزو همكاران  Piqueras ).11(ندارد  وجود
نداشته  اضطراب امتحاناتدورة در  معمولاً كه هستند شادتر

مطالعه به  نيها با انجام ا آن .باشدكم  اضطرابشان زانيم اي
 انيدر م يشادكام درجة نيشتريكه ب دنديرس جهينت نيا

و  داشته يبدن تيفعال ترند، جوان كه است يكنندگان شركت
 ).12( ندارند اضطراب

 و اداره براي نياز مورد انساني نيروي تربيت چگونگي به توجه
 برخوردار اي ويژه اهميت از درماني بهداشتي خدمات انجام
 و در اختيار داشتن سازنده تغييرات ايجاد از اين رو،). 13(است 

 دانشجويان شادكامي وضعيت ي هدربارصحيح  اطلاعات
 تقويت با توان مي اطلاعات اين از استفاده با. است ضروري
 شادكامي و رضايت منفي، زمينه عوامل اصلاح و مثبت عوامل
 شادكامي ديگر اهميت. آورد فراهم را دانشجويان بيشتر هرچه
 حاضر مطالعة. دانشجويان است تحصيلي پيشرفت در آن تأثير

 هاي رشته دانشجويان در شادكامي وضعيت تعيين هدف با
 با آن و ارتباط سلامت اطلاعات فناوري و مدارك پزشكي

  .است شده وتحصيلي انجام  شناختي جمعيت متغيرهاي برخي
  

  روش بررسي
 پيراپزشــكي اي در دانشــكدة مقايســهايــن مطالعــه  توصــيفي 

مقطعـي از   صورتبه  اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه
 ي پـژوهش  جامعه .خورشيدي انجام شد 1390سال  دوم نيمة

 بـه  مشـغول  دانشـجويان  از نفـر  133 تعـداد  حاضـر،  تحقيـق 
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 سكينتبكمين

310  

           پزشكي مدارك  دانشجويان در شادكامي

 كارشناسـي  و پزشكيمدارك  ناپيوستة كارشناسي تحصيل
 علـوم  دانشـگاه  در سلامت اطلاعات فناوري پيوستة رشتة

تعـداد   جامعه اين از كه باشد مي اهواز شاپور جندي پزشكي
تصادفي  گيري نمونه روش با  نمونه گروه عنوان به نفر 91

  .شدند انتخاب اي خوشه

، شـده بررسي  هاي رشته در دانشجويان تعداد ناهمساني به توجه با 
با جمعيت هر رشته به كل دانشجويان  نسبت توجه بهبا  نمونه تعداد

  ).1جدول (نفر تخمين زده شد  91استفاده از فرمول زير حداقل 
P (1-P) Z 2 +   (N-1) P (1-P) / [d2 N Z 2 n =  ، كـه در 

  P = 0.5 و N=133  ،d = 0.05   ، =1.96   Z آن
 

 محاسبه شده در دو رشته تحصيلي نمونة حجم: 1جدول 
  درصد نمونه  تعداد نمونه كلتعداد تحصيليرشتة

  1/45 41 57 مدارك پزشكي
  9/54 50 76 سلامتاطلاعاتفناوري

 100 91 133 كلجمع
     

 
  

 آكسـفورد  ها پرسشنامة استاندارد شادكامي داده گردآوري ابزار
)(Oxford Happiness Questionnaire اسـت كـه   بوده 

هـا   آن).14( شد تهيه ميلادي 1990 سال در Argyleتوسط 
گزارش  78/0ضريب پايايي اين مقياس را به روش بازآزمايي 

اي است  گزينهعبارت چهار  29اين پرسشنامه شامل  .اند كرده
شود  ميگذاري  نمرههاي آن به ترتيب از صفر تا سه  گزينهكه 

اند كه هر جمله نسبت بـه   شدهبندي  درجهعبارات به نحوي . 
 بـدين  .بيانگر درجـه بيشـتري از شـادي اسـت      جمله قبلي،

 مقياس اين در تواند مي آزمودني كه اي نمره بالاترين ترتيب،
 و بـوده  شادكامي حد بالاترين بيانگر كه است 87 كند كسب

 ناراضـي  مؤيـد  كـه  اسـت  صـفر  مقياس اين ي هنمر كمترين
 هنجار ي هنمر. است فرد افسردگي و زندگي از آزمودني بودن
 ضـريب  همكـارانش  و آرگايل.است 42 تا 40 بين آزمون اين

 9/0 كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  طريـق  از را ابـزار  ايـن  پايايي
توسـط سـاير    پرسشـنامه  اين روايي و پايايي .محاسبه كردند

قرار گرفـت  ييد أتايران نيز مورد  در شده انجام هاي  پژوهش
 روش طريــق از پايــايي ضــريب پــژوهش ايــن در ).15-17(

 .گرديد محاسبه 88/0 تنصيف روش با و 89/0 كرونباخ آلفاي
 انحـراف  ميـانگين، (هاي آمـار توصـيفي    روش تحليل داده با
آمـار اسـتنباطي    و) فراوانـي  درصـد  و فراوانـي  معيار، توزيـع 

 )دانكـن  واريـانس و  طرفـة  يـك  آناليز مستقل، t هاي آزمون(
 SPSS افـزار  هـا از نـرم   دادهبـراي تحليـل   . شده است انجام

   .استفاده شده است )15 نسخة(
  

  ها يافته
طـور   تـوان ايـن   ميمربوط به نمونه مورد بررسي را  اطلاعات

 درصد 7/85نفر بود كه  91 خلاصه نمود كه تعداد كل نمونه
 را) نفــر 13( درصــد 3/14 و دختــر دانشــجويان را) نفــر 78(

 مجـرد ) نفر 81( درصد 89. دادند مي تشكيل پسر دانشجويان
 دانشـجويان  سـني  دامنة. بودند متأهل) نفر 10( درصد 11 و

 9/42. بـود  سـال  5/21±6/2 سـني  ميانگين و سال 31-18
 36 دوم، تـرم ) نفـر  7( درصـد  7/7 اول، ترم) نفر 39( درصد

 دانشـجويان  را) نفـر  4( درصـد  9 و سوم ترم) نفر 41(درصد 
 ي هدور) نفـر  84( درصـد  3/92.دادنـد  مي تشكيل چهارم ترم

ــه ــد 7/7و روزان ــر 7( درص ــبانه دورة) نف ــد ش ــل از. بودن  ك
دانشـجوي  ) درصـد  9/54( نفـر  50 مطالعه مورد دانشجويان

 دانشجوي) درصد 1/45( نفر 41 و اطلاعات سلامت فناوري
 .بودند مدارك پزشكي

 ي هنمـر  ميـانگين  مجموع در از نظر مقايسه ميزان شادكامي،
 كه طور همان .بود 8/43±6/13 دانشجويان كل در شادكامي
پسـرها بيشـتر از    در شادكامي ميزان دهد، مي نشان 2 جدول

 از متأهل بيشتر دانشجويان چنين در همو  )=P 1/0(دخترها 
معنـادار نيسـت     آماري نظر از اختلاف اين ولي مجردهاست،

)3/0 P=(. شـبانه  و روزانـه  دانشـجويان  در شـادكامي  ميزان 
 داري معنـي  اختلاف نيز آماري نظر از بود و برابر هم با تقريباً
 شادكامي ميزان هرچند .)=P 9/0( نداشت وجود گروه دو بين
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 دانشـجويان فنـاوري   بيشـتر از  مـدارك پزشـكي   دانشجويان در 
معنـايي نـدارد    آماري نظر از اختلاف اين است، سلامت اطلاعات

)4/0 P=(. اول دانشـجويانترم  به مربوط شادكامي ميزان بيشترين 
 .است چهارم ترم دانشجويان به مربوط شادكامي ميزان كمترين و
   در شـادكامي  ميـزان  كـاهش  شاهد تحصيلي هاي ترم افزايش با

تـلاف  اين ولي هستيم، دانشجويان اـري  نظـر  از اخ اـدار نيسـت    آم معن
)3/0P=(. سال 18- 22 دانشجويان به مربوط شادكامي ميزان بيشترين 
تـر  دانشـجويان  بـه  مربوط شادكامي ميزان كمترين و اـل  28 از بيش  س

اـهش  شاهد سن، افزايش با .است اـدكامي  ميـزان  ك  دانشـجويان  در ش
 .) =7/0P(معنادار نيست  آماري نظر از اختلاف اين ولي هستيم،

 
 متغير هاي جمعيت شناختي وتحصيلي دانشجويان با شادكامي ارتباط بررسي :2جدول 

 P-Value  انحراف معيار  ميانگين شادكامي  متغيرها

  جنسيت
  14/4  49/9  پسر

1/0  
  13/3  42/9  دختر

  وضعيت تاهل
  13/3  43/4  مجرد

3/0  
  16/3  47/4  متاهل

  دوره تحصيلي
  13/6  43/7  روزانه

9/0  
  14/2  43/8  شبانه

  رشتة تحصيلي
  13/9  45/1  مدارك پزشكي

4/0  
  13/3  42/8  سلامت اطلاعات فناوري

  ترم تحصيلي

 3/15  8/46  ترم يك

3/0  
  

 2/14 8/43  ترم دو

 3/12 5/41  ترم سه

 2/8 6/39  ترم چهار

  سنيگروه 
  8/13 4/44 سال 22-18

 13 7/42 سال27-23 7/0

 6/14 3/39 سال به بالا 28

  
  بحث

 در شادكامي بررسي وضعيت به مطالعه اين در
 اطلاعات فناوري و مدارك پزشكي هاي رشته دانشجويان

پرداخته  اهواز شاپور جندي پزشكي علوم  دانشگاه سلامت
مانند  عواملي و بين وضعيت شادكامي ارتباط و شد

 ترم و دوره تحصيلي، سن، رشتة تأهل، وضعيت جنسيت،
 نشان ها يافته كه طور همان. گرديد بررسي تحصيلي

 تحصيلي، رشتة ميان معناداري آماري اختلاف دهد مي
 مشاهده تحصيلي ترم و دوره سن، تأهل، وضعيت جنس،

 از .يافت شد توصيفي لحاظ به هايي تفاوتاما  نگرديد،
   لحاظ به كه دهد مي نشان مطالعه اين نتايج جنسيت نظر

  
دخترها  بيشتر از پسر دانشجويان در شادكامي ميزان توصيفي

 پور و مطالعة علي از آمده به دست نتايج با نتيجه اين كه بوده
 تواند مياي  يافته چنين دليل). 18(دارد  سازگاري همكارانش

 قرار با دختر دانشجويان روان سلامت و آرامش كه باشد اين
 اجتماعي و ذهني هاي دغدغه و ها تنش معرض در گرفتن
 در. گيرد مي قرار تأثير تحت مرور به دانشگاه محيط در روزانه
 كه كردند بيان همكارانش و »كشاورز« ديگر اي مطالعه

به  نتايج با نتيجه اين كه است مردان از بيشتر زنان در شادكامي
اما در مطالعه  ).19(تفاوت دارد  حاضر مطالعة از آمده دست

رئيسي و همكاران بر روي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي قم 
 با هاي تحصيلي مختلف و دانشجويان رشتهنمره شادكامي در 
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مختلف، متفاوت بود و اين اختلاف از نظر  اقتصادي وضعيت
ولي نمره شادكامي در دو جنس اختلاف آماري معنادار بود، 
ها نشان داد كه  هاي آن يافتههمچنين . معناداري نداشت

شادكامي  دانشجوياني كه از هوش معنوي بالاتري برخوردارند،
در مطالعه اميرپور نيز  اختلاف نمره ). 20( بيشتري دارند

شادكامي بين دانشجويان دختر و پسر معنادار نبود اما از نظر 
ي ميانگين نمره شادكامي دانشجويان پسر بيشتر از توصيف

، كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني )21( دانشجويان دختر بود
  .دارد

 Peiró اجتماعي وضعيت بين روابط خود مطالعة در كه - 
 بود، كرده بررسي جهان كشور پانزده در را شادي و اقتصادي
اي  زندگي، رابطه از رضايت و شادي با تأهل وضعيت كه دريافت
. هستند مجردها از تر راضي و شادتر متأهل افراد و دارد مستقيم

وي همچنين بيان كرد كه در يكي از كشورهاي مورد مطالعه 
شواهدي مبني بر رابطه جنسيت با شادكامي و رضايت از زندگي 

 وي نتايج .وجود دارد، اما اين رابطه در ساير كشورها معنادار نبود
 حاضر مطالعة با مقايسه در تأهل وضعيت لعام لحاظ از

 لحاظ از، شد مشخص مطالعه اين در چراكه دارد، سازگاري
 از بيشتر متأهل دانشجويان در شادكامي ميزان توصيفي

 افراد گفت توان مي يافته اين تبيين در. است مجرد دانشجويان
در  همچنين. هستند كنند شادتر مي تعلق احساس كه هنگامي
 معناداري آماري رابطة شادكامي و جنسيت ميان حاضر مطالعة
 ).22(دارد  سازگاري Peiró مطالعة نتايج با كه نشد مشاهده

 در شادكامي ميزان مطالعه اين از آمده به دست نتايج طبق
 ي مطالعه .بود برابر هم با تقريباً شبانه و روزانه دانشجويان

 در بهتر سلامتي وضعيت ي دهنده نشانهمكارانش  و بخش فرح
 است كه شبانه ي دوره با مقايسه در روزانه ي دوره دانشجويان

 ي مطالعه در ).11(ندارد  همخواني حاضر ي مطالعه نتايج با
 در شادكامي ميزان كاهش شاهد سن، افزايش با حاضر

 خود مطالعة در نيز همكارانش و Piqueras. هستيم دانشجويان
 كه است بيشتر تر جوان دانشجويان در شادكامي كه دادند نشان
  ).12( دارد همخواني حاضر مطالعة با نتيجه اين
 از نفر 453شادكامي همكارانش و كشاورز ديگر، اي مطالعه در

 سن افزايش با كه دريافتند و كردند بررسي را يزد شهر مردم

 توانايي ايشان نظر به .شود مي بيشتر افراد در شادكامي ميزان
 افزايش سن رفتن بالا با جديد وضعيت با سازگاري براي افراد
رو  روبه ها آن با جوان فرد كه مشكلاتي و مسائل با و يابد مي
 حاضر پژوهش نتايج با نتايج اين كه درگيرند شود،كمتر مي

  ).19(ندارد  همخواني
 دانشجويان در را شادابي وضعيت كه فكري و همچنين، ظهور

 علوم دانشگاه پزشكي رساني اطلاع و مديريت ي دانشكده
 شادابي ميزان كه دريافتند كردند، بررسي ايران پزشكي

 ي رابطه تحصيلي ي رشته و دوره جنس، سن، با دانشجويان
دارد  هماهنگي مطالعه اين نتايج با نتايج اين كه ندارد معناداري

)23.(  
توان  مياصلي اينجاست كه چگونه سؤال در خصوص شادكامي 

مطالعات مختلف ). 24( شادكامي را در افراد افزايش دادسطح 
راهكارهايي را براي افزايش سطح شادكامي دانشجويان پيشنهاد 

يكي ديگر از عوامل مرتبط با شادكامي كه در مطالعات . اند كرده
، )25- 28( مختلف ذكر شده است، هوش هيجاني است

يجاني در هاي هوش ه مهارتاند كه افزايش  دادهمطالعات نشان 
). 26( ها گردد تواند منجر به شادكامي بيشتر آن ميدانشجويان 

مؤثر انتقادي در دانشجويان نيز يكي ديگر از عوامل  تفكر رشد
  ).21(در افزايش شادكامي در دانشجويان است

متغيرهايي  تأثير نگرفتن نظر در مطالعه، اين هاي محدوديت از
 خوابگاه، از رضايت ميزان دانشجو، اقتصادي وضعيت مانند

 بر ميزان دانشگاه رفاهي امكانات فرهنگي و هاي برنامه

پژوهشگران  ساير شود مي پيشنهاد كه بود؛ شادكامي دانشجويان
  .دهند انجام مطالعاتي شده، ذكر متغيرهاي پيرامون

  
  يريگ نتيجه

ماننـد   عواملي و شادكامي ميان مطالعه اين در اينكه وجود با
 تـرم  و دوره سـن،  تأهـل،  وضعيت جنس، تحصيلي، ي هرشت

 بـه  نشـد،  مشـاهده  آماري لحاظ به معناداري نتايج تحصيلي
ــاظ ــيفي لح ــجويان توص ــر دانش ــادتر پس ــا،  از ش دختره

 تر جوان دانشجويان متأهل شادتر از مجردها و دانشجويان
 بـا  همچنـين . بودنـد  بـالاتر  سـن  بـا  دانشجويان از شادتر

 دانشــجويان در شــادكامي تحصــيلي،ميزان تــرم افــزايش
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 بيشـتر  شادكامي دليل رسد مي نظر به كه كاهش پيدا كرد
 ورودشان و دانشگاه در قبولي تر هاي پايين ترم دانشجويان

 تأهـل  بين ارتباط وجود به توجه با. است جديدتر محيط به
 دانشـجويي  هاي ازدواج تسهيل و سازي فراهم شادكامي، و

هـايي از طـرف    كارگـاه برگزاري  همچنين. شود مي توصيه
هيجـاني،   براي تقويت هوش معاونت دانشجويي و فرهنگي

  . گردد ميمديريت استرس توصيه عزت نفس و  تفكر انتقادي،
توانـد بـه    مـي همچنين تقويت اساتيد مشـاور در دانشـگاه نيـز    

دانشجويان در كـاهش اسـترس و حـل مشـكلات شخصـي و      
  . آموزشي كمك كند

  
  تشكر و قدرداني

خانم مهكامه خلفيان  وسيله از سركار نويسندگان بدين
كارشناس روانشناسي بيمارستان طالقاني اهواز كه 
پژوهشگران را در انجام اين پژوهش ياري كردند، تشكر 

  .كنند مي
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A Survey of Happiness in Students of Medical Records and Health Information 

Technology in Ahvaz Jondishapur University of Medical Sciences*  

 
Javad Zarei1; Marzieh Saramyan2; Fatemeh Abdi3 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Happiness is one of the most important concepts in their everyday people life. The aim of 
this study was to survey the amount of happiness among students in medical records and health 
information technology in School of Paramedical Sciences of Ahvaz Jondishapur University of Medical 
Sciences. 
Methods: This descriptive research was conducted in the half of 2011. The population of study was 
includes Students of medical records and health information technology in Ahvaz Jondishapur University 
of Medical Sciences. 91 students were selected randomly. The Oxford Happiness Questionnaire was used 
to measure happiness, Validity and reliability had been confirmed in previous studies. The collected data 
were analyzed using descriptive statistics in SPSS (version 15) software. 
Results: The results indicated there is no statistically significant relationship between the happiness and 
factors such as education, gender, marital status, age, field of Education, and course and semester(p<.05), 
but as description statistic the male students were happier than female students, married students happier 
than single students and younger student happier than older students. Also, with increase the number of 
semester we've seen a decline in student happiness. 
Conclusion: The results indicated that the married students were happier than single students. In 
explaining this finding, it can be said that there is relationship between happiness and feel of belong.. 
More happiness in student with primary semesters is due to entrance to the new environment. 
Keywords: Happiness; Students; Medical Records; Health Information Technology 
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سنجي  علمهاي  ازشاخصبندي مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شيراز با استفاده  رتبه
 * Scopusدر پايگاه استنادي 

  

 3، شيرين دهقان2زليخا محمودي، 1الديني سهممحمد علي 

  
  

  
  چكيده
 اين هدف. باشدثر ؤمتواند در توزيع عادلانه بودجه و نيروي انساني  ميداد علمي مراكز تحقيقاتي ضمن تعيين مراكز فعال،  برونارزيابي  :مقدمه
 اسكوپوس استنادي  پايگاه در برونداد ارزيابي هاي شاخص طريق از شيراز پزشكي علوم دانشگاه تحقيقات مراكز علمي داد برون ارزيابي پژوهش
 . است

باشد كه از طريق مشاهده  ميليست  چكابزار گردآوري اطلاعات . اين پژوهش كاربردي و به روش توصيفي مقطعي انجام گرفت :روش بررسي
ميلادي  2010مركز در پايگاه استنادي اسكوپوس تا پايان سال  34در اين پژوهش مدارك نمايه شده  .آوري شده است جمع ،اطلاعات موردنظر

  .است ها محاسبه گرديده براي آن داد برون ارزيابي هاي شاخص ،  Excelنرم افزارمورد بررسي قرار گرفته و با استفاده از 
 h-indexبيشترين . را داشته است) 589(و نيز بيشترين تعداد كل استناد) 169( وگياهي بيشترين تعداد مدرك دارويي مركز تحقيقات شيمي :ها يافته

-Rبيشترين مقدار . ) =17gو =11h (است» گياهي و دارويي شيمي« و »هماتولوژي«، »شناسي سرطان« مربوط به سه مركز تحقيقات g-indexو 

index  بيشترين مقدار »هماتولوژي«متعلق به مركز 16با مقدار ،A-index  مقدار و بيشترين» كبد و گوارش«ز مربوط به مرك 75/25برابر باm-index 

  . است» گياهي دارويي شيمي« مركز به مربوط) 1/ 57( 
 مراكز كاملاً R-index مقادير  .بهتر نشان دهد را تواند وضعيت توليدات علمي مراكز تحقيقاتي سنجي مي علممحاسبه همزمان چند شاخص  :گيري نتيجه

  .يابد باشد و مقادير اين دو شاخص براي همه مراكز به طور هماهنگ با هم افزايش يا كاهش مي مي A-indexهماهنگ با 
  ها دانشگاههاي اطلاعاتي؛  پايگاهسنجي؛ مراكز تحقيقاتي؛  علم :هاي كليدي واژه 

  
  

  13/9/92: اصلاح نهايي      20/6/91: دريافت مقاله
  21/1/93: پذيرش مقاله

  

. الــديني محمــدعلي، محمــودي زليخــا، دهقــان شــيرين ســهم :ارجــاع
بندي مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز بـا    رتبه

سـنجي در پايگـاه اسـتنادي     هـاي علـم   استفاده ازشـاخص 
Scopus . 325-316): 3(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت.  

  
  مقدمه

امروزه علم و فنĤوري نماد تلاش بشر در دستيابي به زندگي 
شود و اهميت آن چنان است كه بخشي از توسعه  بهتر تلقي مي

ها  كشورها نيز بر اساس دستاوردهاي علمي و فنĤوري آن

در دنياي رقابتي امروز كشورهاي جهان با . )1(شود  ارزيابي مي
  .اند نمودهآور مراحل توسعه پايدار را طي  سرسامسرعتي 

 اين كشورها با عبور از جامعه صنعتي وارد جامعه فراصنعتي 
  

در دانشـگاه علـوم    90-01-10-3510اين مقاله حاصل طرح پژوهشي بـه شـماره    * 
  .پزشكي شيراز مي باشد

بيهوشــي، مركــز تحقيقــات بيهوشــي ،معاونــت پژوهشــي، دانشــگاه علــوم ، دانشــيار .1
  پزشكي شيراز ،شيراز،ايران

كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، معاونت تحقيقـات و فنـاوري،    كارشناس ارشد، .2
 ها، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران دفتر امور كتابخانه

Email: zoleikhamahmudi@gmail.com 
دانشـكده مـديريت و اطـلاع     رسـاني پزشـكي،   كتابداري و اطلاع ،كارشناس ارشد .3

 شيراز، ايران رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،

 مقاله پژوهشي
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  و همكاران الديني محمدعلي سهم  

. هستند گذر به جامعه اطلاعاتي اند و اكنون در حال شده
بديهي است در اين برهه از زمان، تعلل در توليد اطلاعات 

هاي افزايش  بايد تلاش كرد تا زمينه و نيستعلمي جايز 
  .)2( گرددتوليدات هموار اين كمي و كيفي 

مراكز تحقيقاتي نقش به سزايي در پيشرفت علم هر كشور 
مراكز تحقيقاتي پزشكي بدليل فعاليت  ،و از اين مراكز دارند

اي  ويژهدر حوزه مرتبط با سلامت انسان از اهميت 
 مركز تحقيقات علوم پزشكي 258از مجموع  .ندبرخوردار

مصوب معاونت تحقيقات و فنĤوري و شوراي نظارت، 
 ايران، هاي علوم پزشكي كشور ارزشيابي گسترش دانشگاه

در  .پزشكي شيراز هستندمركز زير نظر دانشگاه علوم  34
ها آمارها نشان از افزايش تعداد مراكز  طي اين سال

شك افزايش تعداد اين مراكز،  بي .داردپزشكي تحقيقات 
افزايش ميزان رشد توليدات علمي اين مراكز را به دنبال 

 .)3( خواهد داشت

توليد اطلاعات روشن است كه براي سنجش كمي و كيفي 
 .ها و ابزارهاي معتبر استفاده كرد علمي بايد از روش

هاي ارزيابي  ترين روش سنجي اكنون يكي از متداول علم
 سنجي، علم در .هاي علمي و مديريت پژوهش است فعاليت

گيري از  بهرههاي توليد، اشاعه و  شيوهارتباطات علمي و 
مĤخذ  منابع وبا بررسي  اطلاعات به روش غيرمستقيم و

در اين روش بر مطالعه  .شود ميها ارزيابي و سنجش  آن
هاي گوناگون علمي  حوزهالگوهاي مطالعاتي و پژوهش در 

  . )2( شود ميو ارزيابي متون پژوهشي تأكيد 
داد علمي پژوهشگران،  برون  تاكنون براي سنجش 

يكي . گيري گوناگوني پيشنهاد شده است اندازههاي  شاخص
لحاظ سادگي و سهولت ها به  از جديدترين اين شاخص

ها و دستيابي به  كاربرد، برتري مزاياي آن بر ساير روش
سنجي  علميك عدد معين مورد توجه پژوهشگران حوزه 

هاي  شاخصاز ديگر .)4( نام داردh-index است شاخص 
ارزيابي برونداد كه به منظور تكميل و رفع نواقص احتمالي 

h-index   هاي  شاخصتوان به  ميبه وجود آمدندm-

index  ،R-index ،A-index، g-index, اشاره كرد. h-

index   يك مؤسسه زمانيh  است كه مؤسسهh   مدرك

بار استناد   hها حداقل هر كدام از آن  منتشر كرده كه به
مدت به طول  h-indexبا توجه به اينكه  )5( شدشده با

زمان كاري هر مركز بستگي دارد و ميزان مقالات و 
يابد، به همين جهت  مياستنادات با گذشت زمان افزايش 

هرش براي مقايسه دانشمندان در مراحل مختلف دوره 
در اين پژوهش نيز  .)6( را عرضه كرد m-indexفعاليتشان، 

-m. محاسبه شده است h-index ،m-indexبراي تكميل 

index معياري مناسب در مقايسه مراكز با طول مدت ،
  ) .7(متفاوت فعاليت علمي است 

g-index  يافته  تعديلگونهh-index  است كه در اين
 به مقالاتي كه بيشتر مورد h-indexشاخص بر خلاف 

براي توجه به . شود ميگيرد وزن بيشتري داده  مياستناد قرار 
بدين . مقالات پراستناد اين شاخص محاسبه خواهد شد

ترتيب هرچه استناد به مقالات پراستناد يك مركز بيشتر 
 منتسب به آن مركز نيز بزرگتر خواهد بود g-indexباشد، 

)8 .(  
A-index آن به استنادات تعداد ميانگين آوردن بدست براي 

 اند شده مؤسسه h-index مشمول كه مقالاتي از دسته
 نيز H(A) با را شاخص اين. شود مي محاسبه) هرش هسته(

 A-index آوردن بدست براي اينكه بدليل. دهند مي نمايش
 تقسيم مؤسسه  h-index به را هرش هسته استنادات تعداد
 باشد بزرگتر كسر مخرج چه هر كه است بديهي و كنيم مي

 مشكل اين رفع براي شود، مي كوچكتر تقسيم حاصل
 واقع در و استنادات تجمعي جمع از گرفتن ريشه با توان مي

 به توجه با ).9( كرد حل را مسأله اين R-index محاسبه
 تحقيقاتي مراكز ارزيابي به مطالعه اين در مذكور مطالب
 سنجي علم هاي شاخص براساس شيراز پزشكي علوم دانشگاه
 توان مي علمي توليدات اين ارزيابي با. است شده پرداخته

 كيفي وضعيت و داده سوق كشور نيازهاي سمت به را آن
ارزيابي : . سنجيد ها آن كمي وضعيت بر علاوه را توليدات

برونداد علمي مراكز تحقيقاتي به مسئولان برنامه ريزي 
كمك مي كند تا بتوانند با كمترين هزينه بهترين استفاده را 

 بدست نتايج مقايسه با واز منابع مالي و انساني داشته باشند 
 را برتر پژوهشي مراكز توان مي مركز هر ارزيابي از آمده



 93مرداد و شهريور  / ي سوم  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   ۴3182

  سكينتبكمينست

318  

 بندي مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شيراز رتبه

 ها آن اختيار در را بيشتري هبودج و امكانات و نموده معرفي
 جهان و ايران در زمينه اين در مطالعاتي كنون تا. داد قرار

  .شود مي اشاره ها آن از مواردي به ذيل در كه شده انجام
 در پژوهش خود با عنوان) خورشيدي 1389( ابراهيمي

به  »سنجانه علمبررسي : هاي ايران در علم جهاني پژوهشگاه«
توليد، ( شاخص كمي و كيفي  4مؤسسه براساس  16بررسي 

 .اند پرداخته )شده استناداستناد، تأثير استنادي و درصد مدارك 
دهد كه كه بر مبناي  ميهاي پژوهش ايشان نشان  يافته

داري بين  معنيتفاوت  شاخص هاي كمي و كيفي تحقيق،
ها وجود  هاي وابسته به وزارت علوم و ساير پژوهشگاه پژوهشگاه

هاي  پژوهشهاي بنيادي و مركز  دانشپژوهشگاه و ندارد 
 4هاي برتر بر مبناي  شيمي و مهندسي شيمي ايران پژوهشگاه

اي تحت  مقالهگرجي و همكارانش در  .)10( فوق بودندشاخص 
و  پزشكي علوم دانشگاه علمي هيأت اعضاي بندي رتبه« عنوان

 h-index ،m-indexخدمات بهداشتي درماني ايران بر اساس 
به اين نتيجه  »ميلادي 2008تا پايان سال   g-index و

 توجه با پزشكي علوم دانشگاه علمي هيأت اند كه اعضاي رسيده

 -زيست و پزشكي ي حوزه سنجي در علمهاي  شاخص به
 و انتشارات كل تعداد آنان اكثر و اند ضعيف پزشكي بسيار

در اين مطالعه  .دارند قرار پاييني سطح در نيز شان استنادات
 بدست آمده است)16دو  هر( h-index  ،G-indexبالاترين

)11( .Cronin  وMeho )2006 اي به  مطالعهدر ) ميلادي
رساني  اطلاعبندي دانشمندان علوم  رتبهبراي  h-indexبررسي 
رغم بعضي از  علينتايج اين تحقيق نشان داد كه  .پرداختند
دار  معنيو تعداد كل استنادها، رابطه  h-indexها بين  تفاوت

و تعداد كل استنادات در حوزه علوم  h-indexمثبتي بين 
 Grothkopfنتايج پژوهش .)12( رساني وجود دارد اطلاع

در حوزه  h-indexدهد كه  نيز نشان مي) ميلادي 2006(
 - 2كند  ميرا تركيب ثير أتوري و  بهره - 1: ت نجوميمطالعا

براي  mنياز به پارامتر  - 3حساس به معيارهاي ديگر نيست 
رسيدن به نتايج بهتر و يا به نوعي مقايسه بهتر در اين حوزه را 

 و همكارانش Minasnyدر حوزه علوم خاك نيز ).13( طلبد مي
تواند  مي  h-indexبه اين نتيجه رسيدند كه ) ميلادي 2007(

ابزار مفيدي براي اثربخشي برونداد علمي دانشمندان در اين 

دار بين سن علمي  معنيها همچنين وجود رابطه  آن. حوزه باشد
از ديگر نتايج اين تحقيق . كردندييد أترا  h-index فرد و 

در حوزه خاك نسبت به ديگر  h-indexتوان به كمتر بودن  مي
بود  51براي علوم خاك  h-indexبالاترين (ها اشاره كرد  حوزه

نيز وجود  100كه در علوم بيولوژي و فيزيك بالاتر از  در حالي
در پژوهشي با ) ميلادي 2008( Tol و  Ruane.)14 (دارد

 »كاربرد در اقتصاد ايرلند: شاخص هرش متوالي« عنوان
را بر اساس تعداد انتشارات، تعداد  اقتصادي ايرلند مؤسسات

متوالي مؤسسات و شاخص هرش  h-indexاستنادات، 
نشان  ها آننتايج  .بندي كردند  رتبهكارمندان فعال علمي 

دهد كه همبستگي قوي بين تعداد كاركنان و تعداد  مي
متوالي و تعداد مقالات  index h-همچنين بين ، انتشارات

 و Da Luz.)15( اشته استمنتشر شده هر مؤسسه وجود د
 h-index« اي تحت عنوان مقالهدر ) 2008ميلادي ( ديگران
هاي  برنامهيك استاندارد جديد در ارزيابي كارايي :اي مؤسسه
با  h-indexعملكرد  »هاي روانشناسي برزيلي گروه

ها به  آن .اند دادهرا مورد مقايسه قرار  هاي كتابشناختي شاخص
-hهاي كتابشناختي سنتي و  اين نتيجه رسيدند كه شاخص

index بندي  رتبهاي هر دو به طور يكسان مؤسسات را  مؤسسه
-hدر واقع  )Impact Factor( ثيرأتضريب جز ه كنند ب مي

index  هاي كتابشناختي  اكثر شاخص هب ضريب تاثيربجز
 )2010ميلادي  ( Lozanoو Ponce. )5( وابسته استسنتي 

مراكز بندي  رتبهارزيابي تأثير علمي و «اي تحت عنوان  مقالهدر 
 »جراحي اعصاب در آمريكا و كانادا با استفاده از شاخص هرش

ها با ديگر  ارتباط آن ، h-indexنوع 3علاوه بر مقايسه اين
متغيرها مانند تعداد محققان مراكز، درجه علمي محققان و 

نتايج اين  .اند دادهها مورد بررسي قرار  بودجه تحقيقاتي آن
هاي استنادي و همه  شاخصدهد كه بين  ميمطالعه نشان 

نويسندگان . داري وجود دارد معنيالذكر رابطه  فوقمتغيرهاي 
تواند براي ارزيابي  مي h-indexاين مطالعه اذعان دارند كه 

هدف كلي .)16( داد علمي مراكز جراحي اعصاب مفيد باشد برون
دانشگاه داد علمي مراكز تحقيقات  برونارزيابي اين پژوهش 

در  هاي ارزيابي برونداد شاخص از طريقعلوم پزشكي شيراز 
  .اسكوپوس بوده است استنادي پايگاه
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  روش بررسي
كه به  است كاربردياز نوع  و توصيفي -پيمايشي پژوهش اين

مركز تحقيقاتي دانشگاه  34روش مقطعي انجام شده و تمامي 
علوم پزشكي شيراز كه مصوب شوراي گسترش وزارت 

در واقع حجم  .بهداشت هستند مورد بررسي قرار گرفته است
براي دستيابي به اهداف اين  .جامعه برابر استنمونه با 

پژوهش در ابتدا ليستي از مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم 
مصوب شوراي گسترش وزارت بهداشت كه  پزشكي شيراز

و پس از پيدا كردن اسامي انگليسي اين  هستند تهيه شد
براي دستيابي به اهداف پژوهش با رعايت مراكز 
در  scopusهاي جستجو در پايگاه استنادي  استراتژي
بعد از  .جستجو شدند Affiliationهاي مختلف فيلد  قسمت

ركوردهاي مربوط  ميلادي، 2010به سال  محدود كردن زمان
 Excel هاي مجزاي يلفادر مركز جهت انجام ارزيابي، به هر 

شاخص  5سپس در فايل مربوط به هر مركز، هر  .شدندخيره ذ
هاي مربوطه توسط محققين  فرمولر اساس سنجي ب علم

 . محاسبه شد
  

  ها يافته
درصـد   647/17دهد كـه   ميهاي اين پژوهش نشان  يافته در

 و نـوزادان، علـوم   تهـاجمي،  كـم  هـاي  جراحـي  مراكز( مراكز
 مـواد و ليشـمانيوز   زيسـت  آزمايشگاهي، تشخيص تكنولوژي

هاي بررسي شده هيچ مدركي نمايه  سالدر محدوده  )پوستي
در ادامه اين مطالعه از بررسي ( .نداشتند اي در اسكوپوس شده

همچنين به مـدارك نمايـه   ). اين مراكز صرف نظر شده است
ــط   ــده توس ــز   588/20ش ــد مراك ــي، (درص ــز ارتودنس  مراك

 اعصاب، عفوني، علوم هاي بيماري در پايه هيستومورفومتري،
 و اسـتخوان  هـاي  بيمـاري  گراش، هپاتيت و سنتي، ايدز طب

مـيلادي كـه محـدوده زمـاني ايـن       2010تا سـال  ) مفاصل
پژوهش بـوده اسـت هـيچ اسـتنادي تعلـق نگرفتـه اسـت و        

شاخص مورد بررسي براي اين مراكز برابـر   5بنابراين تمامي 
  .با صفر بوده است

تعداد كل مدارك منتشر شده مراكز مورد بررسي در پايگاه 
مدرك 1253برابر با   2010اسكوپوس تا سال استنادي 

 3261بوده است كه به طور كلي به اين تعداد مدرك 
استناد تعلق گرفته است بنابراين ميانگين تعداد استناد به 

 603/2ازاي هر مقاله براي كل مدارك توليد شده برابر با 
تعداد مدارك منتشر شده توسط هر  1در نمودار  .باشد مي

طور  همان. كدام از مراكز تحقيقاتي نشان داده شده است
با » گياهي و دارويي شيمي«شود مركز  كه ملاحظه مي

مدرك نمايه شده در اسكوپوس بيشترين مدرك را  169
 .منتشر كرده است

ا نيز تعداد استنادات تعلق گرفته به اين مدارك ر 2نمودار 
به مدارك منتشر شده توسط مركز .دهد  مينشان 

 589( ، بيشترين استناد»شيمي دارويي گياهي«تحقيقاتي 
مركز تحقيقاتي هيچ استنادي تعلق  7و به مدارك ) استناد

دهد كه  مينشان  1 هاي جدول يافته. نگرفته است
و ميانگين  655/3اين مراكز برابر با h-indexميانگين 
g-index و نيز ميانگين  448/5 برابر با-index RوA-

index وm-index و 268/5 اين مراكز به ترتيب برابر با 
-g و h-indexبيشترين  .باشد مي0 /686 و 867/7

index تحقيقات مركز تعلق گرفته به مراكز مربوط به سه 
 شيمي« ومركز» هماتولوژي« مركز و »شناسي سرطان«

بيشترين ).  g=17 و h=11( باشد مي »گياهي و دارويي
بوده كه متعلق به مركز  75/25برابر با   A--indexمقدار 

كسب  R-index بيشترين مقدار. گوارش و كبد بوده است
 تحقيقات متعلق به مركز 16شده نيز با مقدار 

- mنتايج حاصل از بررسي. بوده است »شناسي سرطان«

index  دهد كه با توجه به سن علمي  مينشان  نيز
مربوط به مركز  571/1با   m-indexمقداربيشترين 

در جامعه مورد مطالعه . بوده است »شيمي دارويي گياهي«
-G. شود ميمشاهده   A>G or R>H>Mهمواره رابطه

index وR-index   ها مشابهت  شاخصنسبت به ساير
-mهمواره بيشترين مقدار و A-index. بيشتري دارند

index   اند دادهكمترين مقدار را نشان. 
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 بندي مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شيراز رتبه

 
  

  
  

  تعداد مدارك منتشر شده توسط مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شيراز :1نمودار

  استنادات تعلق گرفته به مدارك منتشر شده توسط مراكز تحقيقاتي :2نمودار
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  و همكاران الديني محمدعلي سهم  

  

  تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شيرازسنجي مراكز  علمشاخص  5مقادير  :1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
 
 
 

 شاخص                 
 نام مركز

 
 H G A R M سال تأسيس

  1/1  39/15  54/21  17  11 1377  شناسي  سرطان
  8/0  95/10  15  12  8 1374  شناسي باليني  ميكروب

  11/1  36/12  3/15  13  10 1379  پيوند و ترميم اعضاء 
  22/1  16  27/23  17  11 1384  هماتولوژي

  57/1  81/15  72/22  17  11 1383  شيمي دارويي گياهي
  1  35/14  75/25  15  8 1386  گوارش و كبد 

  75/0  69/9  66/15  11  6 1387  غدد و متابوليسم 
  33/1  5  25/6  5  4 1384  روانپزشكي

  33/0  58/4  5/10  4  2 1384  كليوي و مجاري ادراري
  2/1  34/7  9  7  6 1385  هاي خودايمني بيماري

  8/0  69/4  5/5  5  4 1386  آسم وآلرژي
  4/0  44/2  3  2  2 1386  چشم پزشكي

  0  0  0  0  0 1387  ارتودنسي
  1  39/10  42/15  11  7 1387  علوم دارويي

  66/0  82/2  4  3  2 1387  تروما
  5/0  38/5  25/7  5  4 1387  قلب و عروق

  0  0  0  0  0 1388  هيستومورفومتري
  0  0  0  0  0 1388  هاي عفوني پايه در بيماري

  75/0  34/7  18  7  3 1388  گذاري سلامت سياست
  5/0  41/1  2  1  1 1386  علوم بهداشتي
  0  0  0  0  0 1387  علوم اعصاب

  4/0  44/2  3  2  2 1387  سوختگي
  1  1  1  1  1 1386  سلولهاي بنيادي

  0  0  0  0  0 1388  طب سنتي
  0  0  0  0  0 1388  ايدز و هپاتيت گراش

  33/0  1  1  1  1 1388  ناباروري
  33/0  41/1  2  1  1 1388  تصويربرداري پزشكي

  0  0  0  0  0 1388  هاي استخوان و مفاصل بيماري
  5/0  1  1  1  1 1389  بيهوشي
  60/0  26/5  86/7  44/5  65/3   ميانگين
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 علوم پزشكي شيرازبندي مراكز تحقيقاتي دانشگاه  رتبه

  بحث
سنجي به ارزيابي مراكز  علمشاخص  5در اين پژوهش با محاسبه 

طور همزمان ه محاسبه چند شاخص ب. پژوهشي پرداخته شد
هاي  يافته. گذارد ميتري از اين مراكز را در اختيار ما  روشنتصوير 

دست ه سنجي ب علمهاي  شاخصاين پژوهش حاكي از كم بودن 
رسد كه پايين بودن  ميبه نظر  باشد ميآمده براي اين مراكز 

ميزان انتشارات مراكز تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و در 
تشارات در اين امر بي تأثير ادامه كم بودن ميزان استناد به اين ان

با توجه به اينكه نويسندگان اين مطالعه، پژوهشي  .نبوده است
مشابه با اهداف دنبال شده در اين پژوهش را در ايران نيافتند لذا 

هاي اين مراكز با ساير مراكز  شاخصامكان مقايسه مقادير 
تحقيقاتي در سطح كشور نبوده است و در مواردي به مقايسه 

ها  ها با مقادير موجود براي افراد يا دانشگاه شاخصير اين مقاد
بيشترين . اقدام شده است) كه در ساير مطالعات اشاره شده بودند(

باشد كه  مي  11اين مراكز   h-indexمقدار بدست آمده براي 
 Arencibiaو  Ruane Fاگرچه اين مقدار در مقايسه با مطالعات 

در بين  Hبيشترين شاخص  Ruane F( تا حدي قابل قبول است
بيشترين مقدار اين  Arencibia و )15( 5را قتصاد مراكز ا

؛ اما )اعلام كردند )17( 10را  شاخص در بين مراكز تحقيقاتي مغز
در حوزه باليني  h-indexاين مقدار در سطح جهاني با بيشترين 

و همكارانش پس از بررسي  Jin B. قابل مقايسه نيست اصلاً
 h-indexاند كه  كردهشناسي چيني ذكر  زيستمؤسسات 

بيش  302مقدار  با cell and signal transduction ي مؤسسه
  . )18(از ساير مؤسسات بوده است 

نيز پس از بررسي مراكز جراحي اعصاب  Ponce FAدر مطالعه 
 h-indexبيشترين mcgill university مؤسسه آمريكا و كانادا،

و در داخل ايران نيز باز  )16(كسب كرده است  145را با مقدار 
 افراد كمتر بدست آمده است  h-indexهم اين شاخص حتي از

اعضاء   h-indexطبق مطالعه گرجي و همكارانش كه(
طور  همان) 11)(به دست آوردند 16علمي دانشگاه ايران را   تأهي

 مركز و »شناسي سرطان« كه ملاحظه شد هرسه مركز
بيشترين مقدار  »گياهي و دارويي شيمي«مركز و »هماتولوژي«

h-index , g-index  مقدار  .اند كردهرا كسبh-index  هر سه
در . شده است 17هر سه مساوي   gو شاخص 11مركز برابر 

توان در باره اين  ميها  شاخصاينجاست كه با محاسبه ساير 
از بين اين سه مركز، مركز . مراكز بهتر قضاوت كرد

-R و A-indexاز نظر دو شاخص ديگر يعني  »هماتولوژي«

index تجمعي نيز در وضعيت بهتري قرار دارد چرا كه جمع 
 بوده بيشتر هماتولوژي مركز براي هرش هسته مشمول استنادات

بالاتري را  m-indexمركز شيمي دارويي گياهي نيز . است
كسب كرده است پس اين مركز نيز از اين لحاظ كه با توجه به 

مساوي   h-indexسن علمي كمتر از دو مركز ديگر ، توانسته
تر از دو  گفت كه اين مركز فعالتوان  ميها كسب كند  آن

در واقع محاسبه سن علمي هر مركز . مركز ديگر بوده است
تحقيقاتي با توجه به سالي است كه اولين مدرك آن مركز 

طور كه  همان). 7( شود ميدر پايگاه استنادي نمايه 
ها  شاخصشود با توجه به هر كدام از اين  ميملاحظه 

ايد آنچه كه ب. بندي كرد رتبهتوان مراكز را به نحوي  مي
هاي  سازمانهايي است كه  اولويتبدان توجه كرد اهداف و 

گيرند و لذا ممكن است  متولي امر جهت ارزيابي در نظر مي
هر سازماني براي ارزيابي مراكز تحقيقاتي يا مؤسسات و 

ها و يا افراد زير نظر خود هدف خاصي را  دانشكدهحتي 
ان دنبال كند و ممكن است معيارهايي كه براي يك سازم

پس  .ها نباشد سازمانكننده مهم است براي ساير  ارزيابي
توان تعيين كرد كه  ميبا در نظر گرفتن اين شرايط بهتر 

مقادير  .تر از ديگري است ها مهم شاخصيك از اين  كدام
خيلي به   g-index،R-indexشاخصآمده براي دو بدست 

رسد شايد محاسبه يكي از  ميهم نزديك هستند و به نظر 
البته اثبات اين مسأله  .توانست كافي باشد مياين دو نيز 

 .باشد ميهاي مشابه با جامعه بزركتر  پژوهشنياز به انجام 
مراكز نيز چون با محاسبه ريشه جمع   R-indexمقادير

تجمعي استنادات به دست مي آيد كاملا هماهنگ با 
اين دو شاخص براي و مقادير  باشد مي A-indexمقادير

همه مراكز به طور هماهنگ با هم افزايش يا كاهش 
طور كه ملاحظه شد تعدادي از مراكز تا پايان  همان.يابد  مي

هيچ مدركي را منتشر نكرده و تعدادي ميلادي  2010سال 
نيز با وجود تعداد اندك انتشارات، هيچ استنادي به آن 

توان  مييلي كه يكي از دلا .مدارك آنان تعلق نگرفته است
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اين امر ذكر كرد تازه تأسيس بودن اين مراكز است و براي 
اين مراكز براي انتشار مدرك و نيز تعلق گرفتن استناد  مسلماً

به زمان بيشتري احتياج دارند ودليل ديگر براي اين امر 
در . تواند جديد بودن حوزه موضوعي  فعاليت مركز باشد مي

موضوعي به دليل كم بودن منابع در صورت جديد بودن زمينه 
 آن زمينه، به زمان بيشتري براي تحقيق احتياج است و مسلماً

زمان بيشتري نيز طول خواهد كشيد تا استناد به آن مركز 
شان،  فعاليتهاي  سالمراكز تحقيقاتي با افزايش . تعلق گيرد

مراكز تحقيقاتي هم موضوع خود را پيدا خواهند كرد چه در 
ور و چه در خارج از ايران و با افزايش روند همكاري داخل كش

ها بيشتر خواهد  بين مراكز مشابه، تعداد مدارك منتشر شده آن
شد و در نهايت شانس بيشتري براي  تعلق گرفتن استنادات 

  . بيشتر دارند
  

  گيري نتيجه
توان  نميسنجي در اين مطالعه را  علمهاي  شاخصپايين بودن 

 بودن مدارك منتشر شده مراكز تحقيقاتي كيفيت بيدليلي بر 
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز دانست چرا كه ممكن است

  

عواملي نظير زبان مدرك منتشر شده و يا چاپ شدن مدرك در 
پذيري مدرك  رؤيتمجلات داراي ضريب تأثير پايين و يا عدم 

تواند بر روي تعلق گرفتن استناد به مدارك منتشر شده  نيز مي
   .تحقيقاتي تأثير بگذاردمراكز 

  
  هاپيشنهاد

بررسي تأثير ميزان بودجه دريافتي اين مراكز بر ميزان  -
 ؛مدارك

 سنجي مراكز؛ علمهاي  شاخصمقادير  ميزان استنادات و -
تعداد محققين شاغل در مراكز تحقيقاتي بر  بررسي تأثير -

 ميزان مدارك و نيز استنادات دريافتي مراكز؛
سنجي جهت ارزيابي بهتر و  علمهاي  شاخصبررسي ساير  -

  .تر دقيق
 

  تشكر و قدرداني
 پژوهشي معاونت از دانند مي لازم خود بر مقاله نويسندگان

 را تحقيقاتـي طرح مالي حمايت كه شيراز پزشكي علوم دانشگاه
  .نمايند اعلام را خود قدرداني كمال است، داشته عهده بر
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Ranking the Research Centers of Shiraz Medical University Using 5 
Scientometrics Indices (H, G, M, R, A) in Scopuse Database * 

 
3 Shirin Dehghan; 2 Zoleikha Mahmoudi; 1 Mohamad Ali Sahmedini 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Evaluation of scientific output of research centers could help in recognizing active centers, 
plus establishing a guideline in fair distribution of budget and human resources. The goal of this study is 
evaluation of scientific output of research centers through identifying scientometrics indices in Scopus 
citation index.  
Methods: This study has been done in a cross-sectional descriptive survey. Data has been collected 
through direct observation and all indexed documents of shiraz medical university (with research center 
affiliation) in scopus has been surveyed by the end of 2010 and five scientometrics indices was calculated 
for them.  
Results: "Medicinal and Natural Products Chemistry" Research Center has the most number of documents 
(169) and citations (589). The highest h-index and g index is for "shiraz institute for cancer research" and 
"hematology" research center and "Medicinal and Natural Products Chemistry" Research Center (h=11, 
g=17). The highest R-index also is for "Hematology" Research Center” with 16 value and and highest A-
index (with the value 25.75) for "Gastroenterohepatology" Research Center. The most value for m-index 
is for "Medicinal and Natural Products Chemistry" Research Center ( m=1.571). 
Conclusion: Comprehensive evaluation could be done with calculating more than one scientometric 
indices. also the amount value of the A-index and R-index are the same for all the research centers. These 
two indices increase and decrease in the same manner. 
Keywords: Scientometrics; Research Centers; Databases; Universities 
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   يمكتب انسانپزشكي با تأكيد بر هاي  كتابخانه كتابداران كارآفريني) شناختي روان(هاي انگيزشي  ويژگي
 * واحدهاي پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي: مطالعه موردي

  
  

 4 زهرا اباذري، 3فرد فاطمه نوشين، 2الحوائجي فهيمه باب، 1محمدرضا اباذري
  

  

  
  دهيكچ

هـايي مطـابق بـا نيازهـاي اطلاعـاتي مراجعـان و        به ارائـه نـوآوري   توان مي كتابداران كارآفريني شناختي روان هاي شناخت ويژگي و مطالعهبا  :مقدمه
كـارآفريني كتابـداران   )شـناختي  روان(انگيزشـي هاي  ويژگي سنجش پژوهشهدف . فتهاي كارآفرينانه دست يا سايه فعاليت خدمات بهتر به آنان در

  . است ها ويژگي بر اينشناختي  هاي جمعيتمتغير و تأثير و رابطه يشناختي مكتب انسان هاي روان براساس ويژگي پزشكي واحدهاي كتابخانه
ــ 98كــل جامعــه آمــاري .تحليلــي اســت -نــوع مطالعــه، پيمايشــي :روش بررســي داران واحــدهاي پزشــكي دانشــگاه آزاد اســلامي در  نفــراز كتاب

هـا، مصـاحبه حضـوري بـا صـاحب نظـران جهـت گـزينش          آوري داده ابزار جمـع . بودند كه به صورت سرشماري مورد پژوهش قرارگرفتند1391سال
 2در هـا  يافتـه . تابـداران بـود  هـا درك  كارآفريني، و پرسشنامه خود سنجي محقق ساخته جهت سنجش ايـن ويژگـي  )شناختي روان(هاي انگيزشي ويژگي
 Bartlett`s test(، آزمون كرويت بارتلـت   KMO Kaiser-Mayer-Olkim)(شاخص( و استنباطي )ترسيم جداول فراواني و( توصيفيآمارسطح 

of Sphericity( افزار  وگردآوري و با نرم تعيين يب همبستگياضر، تحليل واريانس يكسويه و SPSS 12مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت .  
بود و رابطه معنـاداري بـين   حد متوسط بيشتر از  به طور معناداري 623/3 با ميانگين كتابداران كارآفريني)شناختي روان(انگيزشيهاي  ويژگي :ها يافته

هـا بـا متغيرهـاي     برخـي از ايـن ويژگـي   بـين  . آنان وجود داشـت ) شناختي روان(هاي انگيزشي سطح تحصيلات و مدرك تحصيلي كتابداري با ويژگي
) شـناختي  روان(هـاي انگيزشـي   مدرك تحصيلي و سطح تحصيلات داراي ضريب مثبـت و مسـتقيم بـود كـه بـا افـزايش امتيـاز ايـن متغيرهـا، ويژگـي          

  . يافت كارآفريني آنان افزايش مي
هـا بـا    هـا بپردازنـد زيـرا كتابخانـه     هاي كارآفرينانه دركتابخانه بسترهايي براي فعاليتهاي كارآفريني بتوانند به شناسايي  كتابداران بايد با ويژگي :يريگ نتيجه

آلي براي به كارگيري خلاقيت و نوآوري در مسائل اقتصادي بوده و هنوز كالاي بسيار با ارزش و قابل فروشـي بـه    هاي ايده شان، مكان توجه به ماهيت علمي
هـاي   گيـري از آن مرهـون جـذب و بـه كـارگيري كتابـداراني بـا ويژگـي         و اسـتفاده و بهـره   اسـت  دي ـاقتصـاد جد ر پول رايج د اطلاعات. نام اطلاعات دارند

  .شناختي كارآفريني خواهد بود روان
  كتابداران هاي پزشكي؛ كتابخانه ؛فرينيآكار :ليديكهاي  واژه

  

ــه ــايي                   22/10/91: دريافـــت مقالـ ــلاح نهـ  26/6/92: اصـ
  12/9/92: پذيرش مقاله

  

 فاطمـه،  فـرد  نوشـين فهيمـه،   الحـوائجي  بـاب ، محمدرضا اباذري :ارجاع
 كـارآفريني ) شـناختي  روان(هاي انگيزشي  ويژگي. اباذري زهرا
 ،يمكتـب انسـان  پزشكي با تأكيد بر هاي  كتابخانه كتابداران

. واحـدهاي پزشـكي دانشـگاه آزاد اسـلامي    : مطالعه موردي
  .333-326): 3(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت 

  

 
 .باشد مي PhDپايان نامه دانشجويي در مقطع  حاصل مقاله اين*

 ،، گروه علم اطلاعات و دانش شناسيشناسي ، علم اطلاعات و دانشاستاديار .1
  ) نويسنده مسئول(دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم ، قم ، ايران 

Email: abazarimr@yahoo.com 
واحد علوم ، دانشگاه آزاد اسلامي شناسي دانشعلم اطلاعات و  ،دانشيار .2

  ، تهران، ايران  تحقيقات تهران
، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و شناسي علم اطلاعات و دانش ،استاديار .3

  ، تهران، ايران تهران تحقيقات
، تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شناسي علم اطلاعات و دانش ،دانشيار .4

 تهران، ايران 

 
  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
 

كسي  آفريني وكارآفرين ارزشكارآفريني عبارت است از 
معنوي را در جامعه خلق  يااست كه بتواند ارزشي مادي 

  ). 1( نمايد
، محيطي: مكتب فكري دركارآفريني وجود داردسه 

 انگيزشي هاي ويژگيمكتب انساني، . و انساني اي مخاطره
زيادي را براي كارآفرينان موفق بيان  )شناختي روان(

طلبي، موفقيت، خلاقيت  قدرتنوآوري، ي ها ويژگيكند،  مي
، اعتماد به )پذيري ريسك(خطرپذيري  و ابتكار، دورانديشي،

پذيري، هدايت و رهبري،  انعطافنفس، سودگرايي، 
ارتباطي، مديريت زمان، ميل به نتيجه هاي  مهارت

 مطالعه مكاتب فكري كارآفريني نشان داد. )2( نگري آيندهو
هاي  برگيرنده اكثر ويژگي ، دريكه مكتب انسان

پردازان  نظريهشناختي كارآفريني است كه در تحقيقات  روان
؛ Schumpeter (1934)؛ Mill) (1848 :كارآفريني

Suton (1954) ؛Thampson (1998) ؛Antoncic and 
Hisrich (2006)؛ Swanson (2011) و Daum 

   .)3( اند گرفتهمورد مطالعه قرار  (2011)
همراه با  هاي جديد كارآفريني دركتابداري شناسايي فرصت

ضرورت . ستها آفرينش ارزشبراي  خلاقيت و نوآوري
ه از كنند استفادهجامعه آگاهي از نيازهاي  شناخت و

، كتابدار را درآفرينش فرصت و مركز اطلاعاتيكتابخانه و 
هاي  ويژگيكتابداران با . دهد آن ياري مي استفاده از

هاي  فناوريتوانند با كمك  ميشناختي كارآفريني  روان
مطابق با نيازهاي اطلاعاتي هايي  نوآورينوين به ارائه 

هاي  فعاليتمراجعان و خدمات بهتر به آنان درسايه 
در ها  شناخت اين ويژگي مطالعه و. يابند كارآفرينانه دست

هاي پزشكي  كتابخانهتمام كتابداران و نيز كتابداران 
براي ها  كتابخانهاين . دانشگاه آزاد اسلامي ضروري است

هاي پژوهشي و آموزشي خود، نياز به  توسعه فعاليت رشد و
ريزي مناسب در راستاي تقويت روحيه كارآفريني  برنامه
اما پيش از . و جذب افراد كارآفرين دارندنان فعلي ككار

 يكارآفرينهاي  بايست ويژگي  مي، هايي فعاليتانجام چنين 
پزشكي در قالب پژوهشي مستقل هاي  كتابخانهكتابداران 

بنابراين پژوهش حاضر درصدد . مورد مطالعه  قرار گيرد
هاي پزشكي،  كتابخانهكتابداران  از سنجياست تا با خود

 آنان كارآفريني )شناختي روان( انگيزشي هاي ويژگيميزان 
محيط كار مورد سنجش قرار  دري را بر مبناي مكتب انسان

زمينه ها بتوان  اين ويژگي تا با ارائه تصويري روشن ازداده 
براي تعامل با مراجعان و ارائه خدمات بهتر كه هدف  را

تضمين بقاي . فراهم نمودست، اصلي كتابخانه ها
و مراكز اطلاعاتي پزشكي مرهون خلاقيت  ها و كتابخانه

هاي كارآفرينانه  ويژگيبا  يدكتابداران با نوآوري است و
هاي جديد را  حل ها و راه اقدام به نوآوري كرده و روش

كارهاي ناكارآمد و كهن قبلي  راهها و  روشجايگزين 
  .نمايند
مرتبط با تحقيق حاضر هاي  پژوهشبرخي از به توان  مي

شناختي كارآفرينان  هاي روان ويژگي مطالعهكه به 
به ) ميلاديMoztarzadeh )1998 :اشاره كرد اند پرداخته

شناختي براساس  جامعهشناختي و  روانهاي  مطالعه ويژگي
توسعه كارآفريني  و مدل كارآفريني مبتني بر تحقيق

هاي كارآفرينان ايراني  ويژگينتايج نشان داد . پرداخته است
معيارهاي  وي. بودمعناداري از حد متوسط بيشتر  به طور

موفقيت و   هاي نوآوري، ويژگيايراني را  انتخاب كارآفرينان
) ميلادي 2004( Adhami. )4(داند  ميميزان خطرپذيري 

در مديران  شناختي كارآفرينان هاي روان ويژگيبا مطالعه 
استقلال طلبي، پشتكار،  يها ويژگيدريافت كه سطح 

طلبي در آنان از حد متوسط بيشتر بود  توفيق و گرايي هدف
طلبي و از بين متغيرهاي  استقلال، ها ويژگياين از بين . 

شناختي و محيطي، متغير تجربه كاري بيشترين  جمعيت
 تحقيق، نقش را در موفقيت مديران داشته است، نتايج

هاي فردي و  ويژگيرابطه معناداري بين برخي از 
و  Nazem . )5( را نشان دادرآفرينان شناختي كا روان

Abbasi )2006 هاي  ويژگيمطالعه رابطه بين  با) ميلادي
تهران  هاي شهر دبيرستانعملكرد مديران  كارآفريني و

دريافتند بين مدرك تحصيلي وكارآفريني مديران رابطه 
 مديران با تحصيلات فوق ليسانس و دارد و معناداري وجود

 مديران در محيط كاري هستند از ديگرتر  كارآفرين ،بالاتر
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)6( .Dargahi )2006 هاي ويژگيبا مطالعه ) ميلادي 
و عوامل مرتبط با آن در  يكارآفرينشناختي  روان

، علاقه به طلبي توفيق هاي ويژگيدريافت دانشجويان 
استقلال، خطرپذيري و خلاقيت دانشجويان در حد متوسط 

تحصيلي و ويژگي بوده و رابطه معناداري بين عملكرد 
نتايج . )7( وجود داردها  آناعتماد به نفس در موفقيت 

هاي  ويژگيدر مطالعه ) ميلادي Tabatabaei)2007 پژوهش
كرمان نشان هاي  دبيرستانمديران  كارآفريني و اثربخشي در

متوسط، همواره  هاي كارآفريني درحد ويژگيبا  انمديرداد كه 
كه اي  پيوستهتغييرات . با امكان عدم موفقيت مواجه هستند

كاري براي رسيدن به هاي  جنبهموجب ابهام و تنش در همه 
اين عدم قطعيت را شود  ميميل به نتيجه  اهداف سازماني و

  .)8( كرده استتر  پيچيده
 Kuratko  و ) Hodgetts2004با مطالعه نقش  )ميلادي
رفتاري، هاي  ويژگيهاي كاري براساس  در محيطكارآفرينان 

 كارآفرينانه، منجر به ايجاد تنش در هاي نقشدريافتند كه 
و آغاز به كار و شده هاي عملياتي  محيطافراد شده در  روابط

مالي، شغلي، (پذيري  ريسك، نيازمند يفعاليت كارآفرين
كارآفرينان بايد به چنين  هم. باشد مي )خانوادگي و اجتماعي

ارتباطي با همكاران، ارباب رجوع و هاي  مهارتطور مستمر با 
 Haworth و  Chell ).9( كنندگان تعامل داشته باشند استفاده

شخصيتي هاي  ويژگيمطالعه  اتحقيقي ب در )ميلادي 2009(
كارآفرينان، قابليت نوآوري، مشاهده،  دريافتندكارآفرينان 

، گردآوري منابع مورد نياز، ميل به نتيجه و ها فرصتارزيابي 
دستيابي به مزاياي  هاي جاري و فعاليتدورانديشي در انجام 

هاي  ويژگيرا درحد متوسط داشته و با آموزش ها  آنحاصل از 
اقدامات صحيحي در راه رسيدن  توان ميان كارآفرينانه به آن

به ) ميلادي Daum 2011 ().10(اد به موفقيت انجام د
طالعه نقش كارآفرينان در ارتباط با تأثير آموزش و تجربه م

كارآفرينان با  دريافتكارآفريني  هاي فعاليتدر عملي 
هاي  آموزشهاي كارآفريني متوسط به بالا، از  ويژگي

 رابطه مستقيم و برند و كارآفريني در محيط كارشان بهره مي
 هاي كاري بر اساس ميان آموزش و فعاليت معناداري 

  .)11( هاي كارآفريني وجود دارد ويژگي

هاي كارآفرينان انجام  ويژگيدر ارتباط با زيادي هاي  پژوهش
شناختي  روانهاي  اي مستقل بر روي ويژگي مطالعه اماشده، 

چون . پزشكي صورت نگرفته است نكارآفريني كتابدارا
مراكز اطلاعاتي به  ها و كتابخانهدسترسي به اطلاعات در 

كتابداران پزشكي براي  پذير است و امكانختلف هاي م شيوه
گيري از  بهرهحفظ نقش خود بايد بتوانند، ارزشي را در 

 محيط كاري خلاق و و در كرده ن ايجادااطلاعات براي مراجع
 پژوهش اين هدف .نوآور باشند، پژوهش حاضر شكل گرفت

كارآفريني  )شناختي روان( انگيزشي هاي ويژگي سنجش
و  رابطهكشف و  يشكي براساس مكتب انسانزپ نكتابدارا

 انگيزشيهاي  ويژگي برشناختي  جمعيتمتغيرهاي ثير أت
  . كارآفريني آنان است )شناختي روان(

  
  روش بررسي

مبناي  بر ،روش كار. تحليلي است -پيمايشي، حاضر مطالعه
 براي گزينش. استي مكتب انسانشناختي  روانهاي  ويژگي

شناسي، مديريت،  رواننظران  ازصاحبنفر  25ها با  ويژگي اين
نوآوري، خلاقيت و (ويژگي 12 اقتصاد وكتابداري مصاحبه و

، اعتماد به نفس، )پذيري خطر( پذيري ريسكابتكار، 
هدايت و رهبري،   پذيري، پذيري، انعطاف مسئوليت  خودباوري،

هاي ارتباطي، مديريت زمان، ميل به نتيجه و  مهارت 
لازم با استفاده از  هاي دادهسپس  .گزينش شد) نگري آينده

كل جامعه . پرسشنامه خودسنجي از كتابداران، گردآوري شد
دانشگاه آزاد  هاي پزشكي كتابخانهاز كتابداران  نفر 98آماري 

كه به صورت  خورشيدي بودند 1391اسلامي در سال 
ي يواجهت دستيابي به ر. سرشماري مورد مطالعه قرارگرفتند

نظران و  صاحب سنجش، پرسشنامه بين تعدادي از ابزار
ي آن تأييد يكتابداران توزيع و با استفاده از ضريب توافقي، روا

ي پرسشنامه، با استفاده از يبه منظور بررسي ميزان پايا. گرديد
 برآورد 814/0 ي آنيروش آزمون ضريب آلفاي كرونباخ، پايا

ترسيم  فراواني و(في توصي سطح آمار 2 در ها يافته. شد
-KMO Kaiser-Mayer)(شاخص(استنباطي آمار  و) جداول

Olkim، آزمون كرويت بارتلت )Bartlett`s test of 

Sphericity(يب همبستگيا، تحليل واريانس يك سويه، ضر( 
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  و همكاران محمدرضا اباذري              

تجزيه و تحليل  SPSS 12 افزار  نرمگردآوري و با  و تعيين
  .شد
  

  ها يافته
نزديك به ( 772/0برابر KMO در اين پژوهش، مقدار شاخص 

دهنـدگان بـراي انجـام     پاسـخ بيانگر كـافي بـودن تعـداد    ) يك
 كمتـر از (چنين سطح معناداري آزمون بارتلـت   هم. پژوهش بود

ــنجش  ) 05/0 ــاختار مناســب در س ــان از س ــينش ــاي  ويژگ ه
  .كارآفريني كتابداران داشتشناختي  روان

 68كـه   دادجامعـه آمـاري نشـان     شـناختي  جمعيتمتغيرهاي 
درصــد ازكتابــداران بــا مــدرك  61 .زن بودنــد آنــان درصــد از

 درصـد از  65سطح تحصيلات . بودند كتابداري مشغول فعاليت
  . داراي مدرك ديپلم بودند درصد 6تنها  ، كارشناسي وآنان
 انگيزشـي  هـاي  ويژگيبودن  در حد متوسط«آزمون فرضيه در 

از  »پزشـكي هـاي   كتابخانهكارآفريني كتابداران  )شناختي روان(
 :آمده است 1 استفاده شد كه نتايج آن در جدول Tآزمون 

  
  هاي ويژگيبراي سنجش امتياز T نتايج آزمون : 1جدول 
  هاي پزشكي كتابخانهكتابداران  شناختي كارآفريني روان

  سطح معناداري Tمقدار Fآماره  ميانگين  جامعه آماري

98  623/3  098/3  125/1  145/0  

 
چون ميـانگين بـه دسـت آمـده از     ، 1جدول  هاي دادهبراساس 
كه از  بوده 623/3 ،)شناختي روان( انگيزشي ويژگي 12سنجش 

 بسياركم، كم، متوسط، زيـاد، بسـيار  (براي حد متوسط  3امتياز 
فرضيه اول ، بيشتر است)  5تا 1زياد به ترتيب داراي امتيازهاي 

 )شـناختي  روان( انگيزشيهاي  ويژگيمتوسط بودن مبني بر حد 
  .شدييد أتكتابداران  كارآفريني

هـاي   ويژگي رابطه بين سطح تحصيلات و«فرضيه براي آزمون
هـاي   كتابخانـه كـارآفريني كتابـداران    )شناختي روان( انگيزشي
سـطح  . سـويه اسـتفاده شـد    يـك از تحليل واريـانس  » پزشكي

 ديپلم، كـارداني، كارشناسـي و  گروه  4 دركتابداران  تحصيلات
 امتيــازتوجــه بــه  بــا. قرارگرفــت) تربــالا و(كارشناســي ارشــد 

  :به دست آمد 2كارآفريني آنان، نتايج درجدول 

  سطح در خلاصه تحليل واريانس يك سويه پژوهش:  2جدول 
  كتابداران كتابخانه هاي پزشكي تحصيلات

ــوع   منابع تغيير مجمــــ
  مجذورات

درجــه 
 آزادي

ــانگين  ميـ
  مجذورات

ــطح  Fآماره  ســ
  معناداري

  ها بين گروه
  ها درون گروه

  جمع

123/252  
434/1745  
557/1997  

6  
91  
97  

009/38  
122/17  

  

156/2  031/0  
  
  

 

 محاسـبه شـده برابـر   F  چون آماره 2جدول هاي دادهبر اساس 
سطح معناداري تحصيلات  و 91و 6براي درجه آزادي   156/2

رابطـه بـين   : گفتبايدتر است با اطمينان كم 05/0كتابداران از 
 )شــناختي روان( انگيزشــيهــاي  ويژگــيســطح تحصــيلات و 

معنــادار بــوده بــه طــوري كــه « كــارآفريني كتابــداران كــاملا
بـالاتر، بيشـترين    كتابداران با سطح تحصـيلات كارشناسـي و  

) تـر  پايين كارداني و(وكتابداران با سطح تحصيلات پايين  امتياز
 )شــناختي روان( انگيزشــيهــاي  ويژگــيرا در  يــازامتكمتــرين 

  .شدييد أت پژوهش نيز دوم كارآفريني داشته و فرضيه
هـاي   ويژگي رابطه بين مدرك تحصيلي و«فرضيه  براي آزمون

هـاي   كتابخانـه كـارآفريني كتابـداران    )شناختي روان( انگيزشي
مـدرك  . سـويه اسـتفاده شـد    يـك از تحليل واريانس » پزشكي

 غيركتابـداري قـرار   گروه كتابـداري و  2 كتابداران درتحصيلي 
بـه   3كارآفريني آنان، نتايج در جـدول   امتيازتوجه به  با. گرفت

  :دست آمد
  

 مدرك در سويه پژوهش يكخلاصه تحليل واريانس :  3جدول 

  هاي پزشكي كتابخانهكتابداران  تحصيلي
ــوع   منابع تغيير مجمـ

  مجذورات
درجـــه 

 آزادي

ميـــانگين 
 مجذورات

ــطح   Fآماره  ســـ
  معناداري

 بين گروه ها
  درون گروه ها

  

88/4  
647/56  

  

5  
92  
  

845/0  
547/0  

  

587/1  
  

124/0  
  
  

    97  735/60  جمع
  

  

 
 محاسـبه شـده برابـر   F چون آماره، 3هاي جدول  دادهبراساس 

سـطح معنـاداري مـدرك     و 92و 5براي درجـه آزادي   587/1
: گفـت بايـد   اطمينانتر است با يشب 05/0 تحصيلي كتابداران از

 ( انگيزشــي هــاي ويژگــي بـين مــدرك تحصــيلي كتابــداري و 
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داشـته   كتابداران رابطه معناداري وجودكارآفريني  )شناختي روان
كتابداران با مدرك تحصيلي كتابـداري، كـارآفريني بيشـتري     و

 نسبت به كتابداران با مدرك تحصيلي غيركتابـداري داشـتند و  
 .ديگرد دييأتپژوهش  سوم لذا فرضيه

ــين ويژگــي  در  هــاي بررســي ضــرايب همبســتگي و تعيــين ب
كـــارآفريني بـــا متغيرهـــاي   ) شـــناختي روان(انگيزشـــي 

هـا از   ويژگـي ايـن   ثيرپـذيري أهـم چنـين ت   شناختي و جمعيت
انگيزشـي   هـاي  كه برخي از ويژگيداد نشان يافته ها متغيرها، 

ــارآفريني  )شــناختي روان( ــدارانك ــدرك  كتاب ــا متغيرهــاي م ب
 )467/0ضـريب همبسـتگي   بـا  (سطح تحصـيلات   تحصيلي و

امتيـاز  كـه بـا افـزايش     بـوده داراي ضريب مثبـت و مسـتقيم   
 هـاي  سطح تحصـيلات، ويژگـي   متغيرهاي مدرك تحصيلي و

. فـت يا كارآفريني كتابداران افزايش مي) شناختي روان(انگيزشي 
درصد از كـل   4/21نيز بيانگر  214/0در ضريب تعيين با مقدار 

ابتكـار،   هـاي نـوآوري، خلاقيـت و    هاسـت كـه ويژگـي    يژگيو
متغيرهاي  هاي ارتباطي از مهارت خطرپذيري، اعتماد به نفس و

و رابطـه معنـاداري بـين     رفتگ شناختي افراد نشأت مي جمعيت
 از. شـت شـناختي وجـود دا   ها با متغيرهـاي جمعيـت   اين ويژگي

ويژگـي   كـارآفريني، ) شناختي روان(انگيزشي  هاي ميان ويژگي
نگري كمترين تأثير و ويژگي نوآوري بيشترين تـأثير را از   آينده

 .است شناختي پذيرفته متغيرهاي جمعيت
  

  بحث
 هـاي  ويژگـي  ،ميانگين به دست آمـده  و بر اساس فرضيه اول

هـاي   كتابخانـه كـارآفريني كتابـداران   ) شناختي روان( انگيزشي
و اين امر با  بود به طور معناداري از حد متوسط بالاتر پزشكي

 Dargahi، )مــيلادي Adhami)2004  نتــايج تحقيقــات 
 Daum و) مــيلادي 2007( Tabatabaei، )مــيلادي2006(
 سـو بـوده زيـرا كتابـداران هماننـد ديگـر       هم )ميلادي 2011(

شناختي كارآفريني متوسـط   روانهاي  ويژگيكارآفرينان داراي 
 ارتبـاطي و پـذيري، مهـارت    ريسـك ويژگي ر د. به بالاهستند

ترين ويژگي كارآفرينان بر اساس  مهممديريت زمان به عنوان 
كتابداران )ميلاديHodgetts )2004و Kuratkoيافته پژوهش

 بـالا پذيري  ريسكمراكز اطلاعاتي نيازمند  ها و دركتابخانهنيز 

 هاي ارتباطي، بايد با مراجعان و همكـاران در  مهارتبوده و با 
براسـاس   .همكـاري داشـته باشـند    ورساني، تعامل  اطلاعامر 

در  )مــيلادي Haworth  )2009 و Chellنتـايج تحقيــق  
هـا،   فرصـت هاي نـوآوري، ارزيـابي    ويژگيمطالعه خصوص 
نگـري كارآفرينـان،    آينـده  پذيري، ميل به نتيجه و مسئوليت

هـا درحـد    ويژگـي با داشتن اين  نيز كتابداران مورد پژوهش
 كتابخانـه فعاليـت  اند براي رسيدن به اهـداف   توانستهزياد، 
ارتباط و تأثير آموزش و تجربه عملي كارآفرينان،  در. نمايند
كـه   نشـان داد ) ميلادي Daum )2011هاي پژوهش  يافته

بـالا، در   در سـطح هـاي كـارآفريني    ويژگـي كارآفرينان بـا  
 برنـد و  كارآفريني بهـره مـي  ي ها آموزشاز محيط كارشان 
هاي كـاري   آموزش و فعاليت بين معناداري و رابطه مستقيم

به عنـوان يكـي    به كتابداران آموزش كارآفريني. وجود دارد
بـراي   عملكـرد بـالا راه را   انجـام  هاي لازم براي توانايياز 

مراكـز اطلاعـاتي همـوار     هـا و  كتابخانـه رسيدن به اهداف 
  . خواهد كرد

 هـاي  ويژگـي  فرضيه دوم، رابطه بين سطح تحصيلات و در
 كاملاً پزشكي كارآفريني كتابداران )شناختي روان( انگيزشي

 معنادار بوده وكتابداران بـا سـطح تحصـيلات كارشناسـي و    
كتابداران با سطح تحصيلات پـايين  و امتيازبالاتر، بيشترين 

 اين نتايج هم .را داشتند امتيازكمترين ) تر پايين كارداني و(
 وي. اسـت ) مـيلادي  Benigs)1998 با نتايج پـژوهش  سو

تجربـه دارنـد امـا     احتمال شكست كارآفريناني كـه  دريافت
گروهي كه احتمـال شكسـت   . تحصيلات ندارند بيشتر است

كسـاني هسـتند كـه     گروه اول بيشـتر اسـت،   ها حتي از آن
بـرعكس، كارآفرينـاني كـه     . ديده ولي تجربه ندارند آموزش

هـاي   يـت فعالانـد پرسـودترين    ديدهو آموزش  شتهتجربه دا
: معتقد است) Benigs)1998  ددهن ميكارآفرينانه را انجام 

براي رشد در سلسله مراتب سازماني، بهتر است تحصيلات 
اگرچـه   هـاي مـديريتي گذرانـده شـود     آموزش دانشگاهي و

انجــام  تحصــيلات دانشــگاهي پــيش نيــاز موفقيــت و    
  .)12(هاي كارآفريني نيست  فعاليت

فرضيه سـوم،كتابداران بـا مـدرك تحصـيلي كتابـداري،       در



93مرداد و شهريور/ي سومشماره/ي يازدهم دوره/ مت مديريت اطلاعات سلا

 

331  

  و همكاران محمدرضا اباذري              

كارآفريني بيشتري نسبت به كتابداران با مـدرك تحصـيلي   
  Nazemتحقيق نتيجه اين يافته با  غيركتابداري داشتند و

زيـرا آنـان دريافتنـد     بـود  سـو  هـم ) ميلادي Abbasi )2006 و
مديران با مدرك تحصـيلي تخصصـي بـالا در محـيط كـاري،      

 تـر،  پـايين نسبت بـه افـراد بـا مـدرك تحصـيلي غيرمـرتبط و       
نشـان داد  يافتـه پـژوهش حاضـر،    . ندشـت كارآفريني بيشتري دا

 تـر از ديگـر   كـارآفرين  كتابداران بـا مـدرك تحصـيلي مـرتبط،    
ي متخصصـان كتابـداري   كتابداران هستند، بنابراين به كـارگير 

  .ها و مراكز اطلاعاتي ضروري است دركتابخانه
) Toftoy 2002 يك ويژگي مهم بـراي  : معتقد است) ميلادي

) خطر( رساني وكتابداران، نداشتن ترس از ريسك اطلاعمديران 
ــردن اســت ــت. ك ــاي فعالي ــدار ه ــدم  انكتاب ــوان خ ــه عن ت اب

دهد كه كتابداران موفق، افـرادي هسـتند    ميمدار نشان  مشتري
جامعه امروزي با رشد سـريعي در حـال   ). 13( پذيرند ريسككه 

انتظـار دارنـد     كنندگان كتابخانه استفاده تغيير است و مراجعان و
 هـاي جديـد و   شـيوه اساس  رساني دركتابخانه بر اطلاعخدمات 

  .)14( انجام گيردي ربا نوآو برگرفته از خلاقيت و
  

  گيري نتيجه
هاي  ويژگيامروزه تأكيد بر جذب و به كارگيري كتابداراني با 

شناختي كارآفريني در سطح بالاست، كتابداراني كه با  روان
هاي ملي و  رقابتهاي خود، در مسير  نوآوريخلاقيت و 

ها و مراكز اطلاعاتي بايد با  كتابخانهدر . المللي گام بردارند بين
تابداران كارآفرين، اعتماد و اطمينان را ها به ك مسئوليتتفويض 

در آنان به وجود آورده تا با حداكثر ظرفيت و توان خود، ضمن 
كنندگان  استفادهسازگاري با محيط كاري، موجبات رضايتمندي 

گيري بهتر و  بهرهدر  و مراجعان به كتابخانه و مركز اطلاعاتي را
ژوهش، رويكردي نو هاي اين پ يافته. بيشتر از منابع فراهم نمايند

كارآفريني ) شناختي روان(هاي انگيزشي  ويژگيدر مطالعه 
با توجه به اهميت و . هاي پزشكي است كتابخانهكتابداران 

رود اين كتابداران بتوانند به  كاربرد نتايج پژوهش انتظار مي
ها و  دركتابخانههاي كارآفرينانه  شناسايي بسترهايي براي فعاليت

ها با توجه به ماهيت  زيرا كتابخانهمراكز اطلاعاتي بپردازند 
آلي براي به كارگيري خلاقيت و  هاي ايده شان، مكان علمي

با توجه به وضعيت اقتصادي . نوآوري در مسائل اقتصادي هستند
ها  كتابخانههاي تجاري بزرگ،  سازمانجهان و كمبود بودجه در 

قابل فروشي به نام اطلاعات در هنوز كالاي بسيار با ارزش و 
در اقتصاد جديد و پول رايج  هيمحرك اول اطلاعات. اختيار دارند

و استفاده از اطلاعات مرهون ) 15( استهاي نوآورانه اقتصاددر 
شناختي  روانهاي  ويژگيجذب و به كارگيري كتابداراني با 

  .كارآفريني در حد بالا خواهد بود
  

  پيشنهادها
خلاقيت،  وبود در سطح متوسط  ابتكاركتابدارانو  چون خلاقيت

، است هاي كارآفريني شاخصيكي از  مقدمه نوآوري و نوآوري
توان سطح  ميو نوآور،  استخدام افراد خلاق بابنابراين 
 با توجه به اين .ها بالابرد كتابخانههاي كارآفرينانه را در  فعاليت

راه با تابداران همك )خطرپذيري( پذيري ريسكويژگي  كه
 پذيري، پذيري، اعتماد به نفس، خودباوري و مسئوليت انعطاف

ها  ويژگياين دارد و ها  كتابخانهپيشبرد اهداف نقش مهمي در 
بنابراين آزادي عمل و در  بود،در سطح متوسطي  در كتابداران

نو توسط  هاي ييتوانااختيار قرار دادن امكانات به منظور كشف 
براي حصول به نتيجه  ها ويژگياين جهت افزايش  كتابداران
به دليل متوسط بودن سطح  .شود مي پيشنهاد مورد نظر

هاي ارتباطي و مديريت  مهارت هاي هدايت و رهبري،  ويژگي
هاي  گروهزمان در كتابداران، پيشنهاد ايجاد و مديريت و توسعه 

كاري براي تعامل بيشتر كتابداران با يكديگر و جامعه 
شود، زيرا با ايجاد  ميدر زمان كمتر، ارائه كننده  استفاده
هاي  فعاليتتوان زمينه را براي  ميهاي كاري يا تيم كاري  گروه

افزايي امور سازماني فراهم نمود تا سازمان  همتيمي به منظور 
به دليل متوسط بودن سطح . در پيشبرد اهداف خود موفق باشد

ها،  كتابخانهنگري در كسب درآمدهاي مالي براي  ويژگي آينده
كارآفريني اطلاعاتي كه هدف آن فروش  پيشنهاد ايجاد

هاي روز، با رويكرد  اطلاعات همگام با تغييرات جهاني و فناوري
  .شود ميو مركز اطلاعاتي، ارائه   انتفاعي در كتابخانه
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        شناختي كارآفريني در كتابداران پزشكي هاي روانويژگي

  ها محدوديت
هاي روان شناختي افراد به  ويژگيگيري  اندازهچون سنجش و 

ناراحتي  ها موجب گيري اندازهسادگي قابل انجام نبوده  و برخي 
پژوهش . شود، انجام تحقيق را با محدوديت مواجه كردند ميافراد 
شناختي كارآفريني  روانهاي  مربوط به سنجش ويژگي حاضر

كتابداران پزشكي است و تعميم نتايج آن به ساير كتابداران 

محدوديت منابع كارآفريني در . با احتياط صورت گيردبايستي 
  .بود هشكتابداري از ديگر محدوديت هاي اين پژو

  
  تشكر و قدرداني

هاي دانشگاهي  كتابخانهاز كليه كتابداران و مسئولان 
واحدهاي جامع دانشگاه آزاد اسلامي در ايران كه در اجراي 

   .شود ميني اين پژوهش، محققان را ياري دادند تشكر و قدردا
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Abstract  
Introduction: By studying and identifying the psychological characteristics of librarians’ 
entrepreneurship, we can think up innovations in accordance with informational needs of the clients and 
provide them with better service in the shadows of entrepreneurial activities. The aim of the research is to 
determine the motivational (psychological) characteristics of the entrepreneurship of the librarians of the 
medical libraries of Islamic Azad University (IAU) on the basis of psychological characteristics of the 
Humanistic school of thought and the correlation of the demographic variables with them and the effect of 
those variables on them.  
Methods: The method of This research was analytical survey. The participants of the study were 98 
librarians of the medical libraries of Islamic Azad University in 2012. The data were gathered through 
interviews done with experts in order to select the motivational (psychological) characteristics of the 
entrepreneurship and through a researcher-made questionnaire for measuring those characteristics in the 
librarians. The descriptive and the inferential statistics (KMO and Bartlett’s test, one-way ANOVA, 
correlation coefficients and determination coefficient) and SPSS12 were used for data analyzing. 
Results: The motivational (psychological) characteristics of the entrepreneurship of the librarians of the 
medical libraries of Islamic Azad University (IAU) were significantly more than average. The educational 
level and library management degree were significantly correlated with the motivational (psychological) 
characteristics. Moreover, the coefficients of correlation between the variables of academic degree and 
educational level were positive and direct, and with an increase in the value of those variables, the 
motivational (psychological) characteristics of entrepreneurship arose. 
Conclusion: It is expected that the librarians identify the grounds for the entrepreneurial activities in 
libraries because libraries, with their scientific nature are ideal lacunae for making use of creativity and 
innovation in economic issues, and there still exists a valuable and sellable commodity named 
information. Information is the currency in the new economy and taking advantage of it needs employing 
librarians with entrepreneurial characteristics. 
Keywords: Entrepreneurship; Libraries, Medical; Librarians 
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هاي دولتي شهر اصفهان از  علمي دانشگاه ي اعضاي هيأت آشنايي و استفادهتعيين ميزان 
  * ي اشاعه و نشر نوآوري هاي پاياني كتاب بر اساس نظريه نمايه

  

3، عباس حري2سهرابي مظفر چشمه، 1علي نوروزي
  

  

  
  دهيكچ

باشد كه با گسترش روزافزون مجراهاي توليد اطلاعات و نيـز لـزوم افـزايش سـرعت و دقـت       هاي نوين سازماندهي اطلاعات مي سازي از شيوه نمايه :مقدمه
هاي پايـاني كتـاب در ميـان     نمايهاز  هاستفادميزان آشنايي و تعيين پژوهش حاضر با هدف . اي برخوردار است دسترسي به اطلاعات توليد شده از اهميت ويژه

  .ي اشاعه و نشر نوآوري انجام شد شهر اصفهان بر اساس نظريههاي دولتي  دانشگاهعلمي  اعضاي هيأت
ضـاي  اع نفر از 1727شامل  ي آماري جامعه. ساخته بود ي محقق پيمايشي و ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه- روش اين پژوهش توصيفي :بررسي روش
اي، حجم نمونه با  طبقه - گيري تصادفي بودند كه با استفاده از روش نمونه خورشيدي 1391- 92در سال تحصيلي  هاي دولتي شهر اصفهان علمي دانشگاه هيأت

مـورد   191د كـه در مجمـوع   نفر ارسال ش 300با توجه به احتمال ريزش به دليل عدم بازگشت، پرسشنامه براي . نفر تعيين شد 176 كوكران،استفاده از فرمول 
شناسـي، علـوم اطلاعـات و     نفر از متخصصان و صاحبنظران علم اطلاعـات و دانـش   10روايي پرسشنامه توسط . شد و مورد بررسي قرار گرفتند برگشت داده

هـا   تجزيه و تحليـل داده  .دست آمد به Cronbach's alpha 6/97ييد قرار گرفت و ضريب پايايي آن با استفاده از فرمول أارتباطات، و علوم اجتماعي مورد ت
  .انجام شد SPSS-20افزار  نرمو با كمك ) ضريب همبستگي اسپيرمن(و استنباطي) فراواني، درصد، و ميانگين(هاي آمار توصيفي  استفاده از شاخصبا 

بيشترين آشنايي از طريق دانشگاه  .)37/2( تر از حد متوسط بود پايينهاي پاياني كتاب،  علمي اصفهان از نمايه ي اعضاي هيأت ميزان آشنايي و استفاده :ها يافته
علمي مورد بررسي از انواع نمايه در بازيابي اطلاعات  ي اعضاي هيأت بين ميزان استفاده. هاي فارسي و لاتين داراي اولويت دوم بود و استفاده از نمايه در كتاب

ي كتـاب   علمي مورد بررسـي از انـواع نمايـه در تـاليف و ترجمـه      ي اعضاي هيأت بين استفادهاي وجود ندارد؛  شناختي رابطه درون كتاب با متغيرهاي جمعيت
علمـي مـورد بررسـي از انـواع نمايـه بـه        ي اعضاي هيـأت  ؛ بين استفاده)=r - 308/0و =P-value 019/0(ي معكوس وجود دارد  با سن، رابطه) ي چاپ شيوه(

  ).=r - 296/0و  =P-value 023/0(ي معكوس وجود دارد  طوركلي با سنوات تدريس، رابطه
باشد و انجام اين مهـم نيازمنـد شـناخت ابزارهـاي      ژوهشي مي هاي آموزشي و پ علمي انجام فعاليت با توجه به اينكه رسالت اصلي اعضاي هيأت :يريگ نتيجه

هاي دولتي شهر اصفهان از نمايه  علمي دانشگاه ي محدود اعضاي هيأت فادهرسد، شناخت اندك و است ترين آنهاست به نظر مي تحقيق است كه نمايه از اساسي
باشـند و ايـن خلـل     زمينـه مـي  ايـن  اي در  ي علمي ما نياز به متخصصان حرفـه  جامعهلذا در . ها بگيريد ممكن است فرصت انجام كارهاي علمي عميق را از آن

  . تواند توسط كتابداران، جبران شود مي
  ها دانشگاه؛ علمي اعضاي هيأتاطلاعات؛  اشاعه؛ ي؛ نمايه سازنمايه :ليديكهاي  واژه

  

  
                  25/10/92: اصلاح نهايي                                      17/9/92: دريافت مقاله
  30/10/92: پذيرش مقاله

  
تعيين ميزان . عباس مظفر، حري سهرابي چشمه، نوروزي علي :ارجاع

هاي دولتي  علمي دانشگاه ي اعضاي هيأت آشنايي و استفاده
ي  پاياني كتاب بر اساس نظريههاي  شهر اصفهان از نمايه
- 334): 3(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . اشاعه و نشر نوآوري

343.   
  

  
شناسي دانشـگاه   ي علم اطلاعات و دانش ارشد، رشته ي كارشناسي نامه اين مقاله حاصل پايان*

  .باشد كه بدون حمايت مالي سازماني انجام شده است اصفهان مي
تـاري  ي دانشـكده  شناسـي،  علم اطلاعـات و دانـش   ،ارشد كارشناسي - 1 علـوم   دانشـگاه  ،پرس

  )ي مسؤول نويسنده( ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي
Email: a_norouzi@alzahra.mui.ac.ir 

 دانشـگاه  تربيتـي،  و علـوم  روانشناسي ي دانشكده شناسي، علم اطلاعات و دانش ،استاديار - 2
 ايران اصفهان، اصفهان،

 دانشـگاه  تربيتـي،  و علـوم  روانشناسـي  ي دانشـكده  شناسـي،  علم اطلاعات و دانش ،استاد - 3
  ايران تهران، تهران،

    

 مقاله پژوهشي
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  و همكاران علي نوروزي  

  

  مقدمه
و مراكـز اطلاعـاتي، ذخيـره و    هـا   كتابخانـه مروزه در بيشـتر  ا

و شـناختي   كتـاب بازيابي اطلاعـات، بـا اسـتفاده از اطلاعـات     
بـه مـدرك انجـام    يافتـه   اختصـاص موضـوعي  هاي  سرعنوان

كــه در ايــن روش تعــداد موضــوعات جــايي  آناز . شــود مــي
توانـد   نمـي بـه مـدرك خيلـي محـدود اسـت،      يافته  اختصاص

يكـي ديگـر از   . محتـواي اطلاعـاتي آن باشـد   ي  دهنده نشان
اطلاعـات، اسـتفاده از فهرسـت منـدرجات     ابي يهاي باز روش
شده  بحثاين منبع اطلاعاتي نيز حاوي موضوعات كلي . است

و بـه صـورت كلـي موضـوعات را بيـان      باشد  ميدر هر فصل 
ي  جامعـه نيازهـاي خـاص   گـوي   تواند جـواب  نميولي كند  مي

با فهرست منـدرجات در ايـن    تفاوت نمايه. باشدكننده  استفاده
دلخـواه مؤلـف از   ي  نقشهاست كه فهرست مندرجات، طرح و 

ــواي    ــوع و محت ــد دارد موض ــه قص ــت ك ــاب اس در را  آنكت
شيوه معرفي كند؛ امـا نمايـه طـرح و    ترين  دقيقو ترين  جالب
از اطلاعات ارائه شده توسط مؤلف است كـه  ساز  ي نمايه نقشه

فهرست مندرجات . دهد ميرا با بهترين روش نشان مطالب اثر 
حـال  شود  ميبر اساس توالي حضور مطالب متن اصلي مرتب 

نمايه كتـاب معمـولاً بـر اسـاس نظـم الفبـايي مرتـب        كه  آن
ي  انديشـه در واقع، فهرست مندرجات تجلي حركـت  . شود مي

كتـاب بـدون نمايـه، هماننـد شـهري بـدون       ). 1( مؤلف است
راهنماست، گرچه فهرست مندرجات طرح كلي رئوس مطالـب  

اصـطلاحات اخـص را   توانـد   نمـي ، ولـي  كند ميكتاب را ارائه 
هـاي   روشاسـتفاده از   ).2( نشان دهد و جايگزين نمايه شـود 

جديد در امر ذخيـره و بازيـابي اطلاعـات مـدارك كـه بتوانـد       
را به صورت دقيق مورد بازيـابي قـرار دهـد،    موضوعات اخص 

تهيـه شـده بـراي    هـاي   نمايـه . رسد ميامري ضروري به نظر 
پايـاني كتـاب حـاوي    هـاي   نمايـه منابع اطلاعاتي و از جملـه  

 .باشـند  مـي موضوعات و نكات اصـلي مـورد بحـث در منـابع     
در امـر بازيـابي   توانـد   مـي پاياني كتـاب  هاي  نمايهاستفاده از 
پاياني كتـاب، در  هاي  نمايه. ولي بزرگ ايجاد كندتح اطلاعات

ي  شـده شده و رديف بندي  بستهواقع مخزن اطلاعات فشرده، 
مـنظم و فنـي   هاي  روشكتاب است كه اگر براساس اصول و 

اطلاعات موجـود  ي  مجموعهتدوين شده باشد، سازي  نمايه
  . دهد ميدر كتاب را به خوبي نشان 

در سـازي   ي نمايـه  حـوزه در شـده   انجـام بازنگري تحقيقات 
هـاي   نمايـه ايران حاكي از اين است كه وضعيت استفاده از 

دليـل اصـلي   . نيسـت بخش  رضايتپاياني كتاب، مطلوب و 
و نويسـي   فهرسـت اين امـر شـايد توجـه بـيش از حـد بـه       

منابع كتابي و عدم توجـه كـافي بـه سـازماندهي     بندي  رده
دليـل ديگـر ايـن    . باشـد هـا   سـازي آن  نمايه منابع، به ويژه

مسأله شايد عدم توجه لازم به آموزش اصولي ايـن مبحـث   
هـاي   دورهچـه در  بنـدي   ردهو نويسي  فهرستمانند مباحث 

ي  دهنـده ارائـه  هاي  سازمانتحصيلات دانشگاهي و چه در 
  ).6- 3( باشدسازي  نمايهخدمات 

در امـر بازيـابي   هـا   نمايـه پذيرش و اسـتفاده از  ي  زمينهدر 
هـدف از  كـه   آناطلاعات، كار چنداني صورت نگرفته، حال 

راهنمـايي كلـي از   ي  تهيـه منـابع اطلاعـاتي،   سـازي   نمايه
محتواي منبع و افزايش هرچه بيشتر جامعيت و مانعيـت در  

همچنــين بــا اســتفاده از . اســت اطلاعــات فراينــد بازيــابي
بـي عظـيم   در بهبـود خـدمات مرجـع انقلا   توان  ها مي نمايه

انقلابـي كـه در پـي آن افـزايش هرچـه بيشـتر       . ايجاد كرد
ــابع اطلاعــاتي  و باعــث رضــايت باشــد  مــياســتفاده از من

حـداكثر   بـه معنـاي  و ايـن  . گردد ميحداكثري كاربر نهايي 
   ).7(است  استفاده از حداقل منابع اطلاعاتي

هـاي   روشصورت گرفتـه، الگوهـا و   هاي  بررسيبر اساس 
گوناگوني در سطح جهـان بـراي بررسـي عوامـل مـؤثر بـر       

هـا   آنكه برخـي از  اند  شدهبه كار گرفته ها  نوآوريپذيرش 
 TAM( Technology( الگوي پذيرش فناوري: عبارتند از

Acceptance Model از Davis  ،ــه ي  ي يكپارچــه نظري
 UTAUT( Unified(پــذيرش و اســتفاده از فنــاوري   

Theory of Acceptance and Use of Technology  ،
ــه ــوآوري ي  نظري  IDT( Innovation(اشــاعه و نشــر ن

Diffusion Theoryي  استفادهتاييد براي  - ، الگوي انتظار
مستمر از فناوري، الگـوي تناسـب بـين وظيفـه و فنـاوري،      

ريزي  برنامهمحيط، تئوري رفتار - سازمان - چارچوب فناوري



 

 سكينتبكمينست
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 هاي پاياني كتاب علمي از نمايه ي اعضاي هيات ميزان آشنايي و استفاده

اطلاعاتي هاي  فناوريالگوي تصاحب اجتماعي  ،atizon شده
  .)8(و ارتباطي، تئوري عمل مستدل و تئوري رفتار منطقي

پاياني كتـاب  هاي  نمايهدر اين پژوهش سعي بر اين است كه 
اشاعه و نشر نوآوري مورد ارزيـابي قـرار   ي  نظريهبا استفاده از 

از سـوي  مـيلادي   1964در ايـن نظريـه كـه در سـال     . گيرد
Rogers   ،يـك نـوآوري بـه    ي  اشـاعه ، مطرح گرديده اسـت

آن يـك نـوآوري از طريـق    ي  وسـيله جرياني كه بـه  «عنوان 
مجراهاي مشخص در طول زمـان بـين اعضـاي يـك نظـام      

خـود نـوآوري نيـز    . شود ميمعرفي » گردد مياجتماعي منتشر 
روش يا موضـوعي باشـد كـه از نظـر فـرد يـا گـروه        تواند  مي

ه معني اولين كاربرد يـا  بجديدبودن . اجتماعي جديد تلقي شود
بودن  كشف نيست بلكه اين برداشت ذهني فرد است كه جديد

ي  نظريـه در  .نمايـد  مـي را براي هر موضوع يا روش مشخص 
Rogers  كـه بـراي پـذيرش هـر     شـود   ميبه اين نكته اشاره

اين فرايند جرياني است كـه از  . شود مينوآوري، فرايندي طي 
به پذيرش، بازآفريني و يا رد نوآوري يرنده گ تصميمطريق آن، 

خود، چهـار مرحلـه را   ي  نظريهدر  Rogers. نمايد ميمبادرت 
ي  مرحلـه . 1 :كند مييك نوآوري تعريف ي  اشاعهبراي فرايند 

كـه در آن، فـرد از وجـود نـوآوري و     اي  مرحلـه اولين : آگاهي
: ترغيــبي  مرحلــه. 2 .شــود مــيچگــونگي كــاركرد آن آگــاه 

كه فرد نسـبت بـه نـوآوري گرايشـي مسـاعد و يـا       اي  مرحله
در اين مرحله، فـرد  : تصميمي  مرحله. 3 .كند مينامساعد پيدا 

كـه او را بـه پـذيرش يـا رد     شـود   ميمشغول هايي  فعاليتبه 
آخرين مرحله : همنواييي  مرحله. 4 .سازد مينوآوري رهنمون 

بـراي  هـايي   مشـوق است كه در آن، فرد به دنبال اي  مرحلهو 
پذيرش نوآوري است؛ اگر پيام متضادي دريافت كنـد، ممكـن   

  ).9( است تصميمش براي پذيرش نوآوري تغيير يابد
كـه مراحـل   شود  ميكيد أاين نظريه، بر اين نكته تي  ادامهدر 

فوق براي تمامي اعضاي يك نظام اجتماعي، با يـك سـرعت   
انتظـار داشـت پذيرنـدگان در    توان  نميبنابراين . شود نميطي 

بـر همـين   . يك زمان دست به پـذيرش يـك نـوآوري بزننـد    
، پذيرنــدگان يــك هــا ي نــوآوري ي اشــاعه نظريــهاســاس، در 

بنـدي   طبقـه نوآوري بر حسب زمان پـذيرش، بـه پـنج گـروه     

شامل اولـين  ): نوگرايان(نوآوران . 1 :كه عبارتند ازشوند  مي
. 2 .انـد  پذيرفتـه ي را درصد از افرادي است كـه نـوآور   5/2

درصد از افراد بعدي كه نـوآوري   5/13: نخستين پذيرندگان
درصــد از  34شــامل : اكثريــت زودپــذير. 3 .پذيرنــد مــيرا 

گروه بعدي از : اكثريت كندپذير. 4 .پذيرندگان بعدي هستند
درصـد از افـراد پـذيراي بعـدي      34پذيرندگان كـه شـامل   

ــذيران. 5 .هســتند ــرين : ديرپ ــدگان  16آخ درصــد از پذيرن
بايد يادآور شـد، درصـدهاي ذكـر     .شود مينوآوري را شامل 

شده با توجه به فراواني پذيرنـدگان در طـول زمـان، الزامـاً     
 Rogersفـوق،  بنـدي   تقسـيم بر اسـاس  . ثابت نخواهد بود

كه آهنگ پذيرش هر نوآوري در يك محـيط  كند  ميكيد أت
؛ بـدين معنـي كـه    نمايـد  مـي تبعيت  Sحني اجتماعي، از من

سرعت پذيرش يك نوآوري در ابتدا اندك، سپس به تدريج 
 گـذارد  ميو در نهايت، مجدداً رو به كاهش يابد  ميافزايش 

)10.(  
بررسي متون موجود حاكي از اين است كه تاكنون تحقيقي 
با اين عنوان انجام نشده است، امـا تحقيقـات متعـددي بـر     

تـوان   مـي كتاب صـورت گرفتـه كـه     پايانياي ه نمايهروي 
  :دسته تقسيم كرد 5را در ها  آن

كتـاب از   پاياني هاي نمايهدر رابطه با ارزيابي هايي  پژوهش
 جعفريت: مانند ISO-999استاندارد هاي  ملاكنظر رعايت 

 ؛ مجـرب )12( فـرد  نوشين؛ )11( ؛ كريمي)3( ؛ دهنوي)5,6(
ــا ارزيــابي هــايي  پــژوهش؛ )14( ؛ همــايي)13( در رابطــه ب

اسـتاندارد  هاي  ملاككتاب از نظر رعايت  پايانيهاي  نمايه
BS-3700 ؛ دهنــوي)16( ؛ آبادطلــب)15( مزينــاني: ماننــد 

 پايـاني هـاي   نمايـه در رابطه بـا ارزيـابي   هايي  پژوهش؛ )3(
 شـريفيان : كتاب از نظر دقت و صحت نظام ارجاعات ماننـد 

در هايي  پژوهش؛ )20(  Nwodo؛)18,19( Diodato ؛)17(
 ي مقايسـه كتـاب از نظـر    پايانيهاي  نمايهرابطه با ارزيابي 

: و نويسـنده ماننـد  اي  سـاز حرفـه   نمايـه توسـط  سازي  نمايه
Bishop وLiddy  وSettel )21( در رابطـه  هايي  پژوهش؛

سازي  نمايهكتاب از نظر پوشش  پاياني هاي نمايهبا ارزيابي 
  ).Ojo )22و  Olanlokun: انتشارت ملي مانند
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ي  نظريـه مختلـف  هـاي   قسمتاز گيري  بهرهتحقيق حاضر با 
Rogers  ميزان آشنايي و صدد تعيين اشاره شد، درها  آنكه به
دولتـي شـهر   هـاي   علمـي دانشـگاه   هيـأت اعضاي ي  استفاده

اشـاعه و  ي  نظريهپاياني كتاب بر اساس هاي  نمايهاصفهان از 
  .خورشيدي بوده است 1392در سال  نشر نوآوري

  
  روش بررسي

آماري، ي  جامعه. توصيفي است- پژوهش حاضر پيمايشي
شامل (دولتي شهر اصفهان هاي  علمي دانشگاه هيأتاعضاي 

پزشكي اصفهان،  دانشگاه صنعتي اصفهان، دانشگاه علوم
 1391-92در سال تحصيلي  )و دانشگاه هنر دانشگاه اصفهان،

  .دبودننفر  1727كه مشتمل بر  بود خورشيدي
مختلف هاي  دانشگاهآماري پژوهش در ي  جامعهكه جا  آناز 

به يابي  دستاست و براي  دولتي شهر اصفهان پراكنده شده
احتمالي بين هاي  تفاوتبايد به اين پراكندگي و تر  واقعينتايج 
- تصادفيگيري  نمونه، لذا از روش شد ميتوجه ها  گروه
  . است متناسب با حجم جامعه، استفاده شده اي طبقه

، حجم كوكراني  نمونهبر اساس فرمول برآورد تعيين حجم 
بودن تعداد اعضاي  نفر با توجه به متفاوت 176نمونه، برابر 

مورد مطالعه به تناسب سهم هر هاي  دانشگاهعلمي در  هيأت
از كل، مشخص گرديد به دليل احتمال ها  گروهيك از اين 

در ميان نامه  پرسش 300تعداد نامه  پرسشزگشت عدم با
مورد  7از اين ميان تعداد . مورد پژوهش توزيع گرديدي  جامعه

مورد به صورت كامل  191به صورت ناقص بازگشت شد و 
كه براي توزيع و جايي  آناز . تكميل شد و بازگشت داده شد

كار زيادي انجام شده بود و با نظر نامه  آوري پرسش جمع
تكميل شده مورد تجزيه و نامه  پرسش 191آماري تمام  ورمشا

و اطلاعات در اين ها  دادهابزار گردآوري  .تحليل قرار گرفت
هاي  پرسشكه  بودساخته  ي محقق نامه پرسشپژوهش، 

مطرح شده در آن بر اساس منابع مرتبط با موضوع پژوهش و 
حاصل از آن، طرح گرديد و تلاش شد تا حد امكان هاي  يافته

الات پژوهش از ؤبه سگويي  پاسخاطلاعات مورد نياز براي 
از دو بخش كلي نامه  پرسش. شودآوري  جمعطريق آن 

الات مربوط به اهداف ذكر شده ؤو سشناختي  جمعيتالات ؤس
  .شود ميدر پژوهش، تشكيل 

هاي  حوزه نفر از متخصصان 10توسط نامه  پرسشروايي 
، علوم اطلاعات و ارتباطات، و علم اطلاعات و شناسي جامعه
انجام شد بدين صورت كه پس از ذكر اطلاعات شناسي  دانش

مورد بازنگري قرار گرفت و در نامه  پرسشو نكات فني لازم، 
 Cronbach'sنامه بر اساس  پايايي پرسش .ييد شدأنهايت ت
alpha  مورد ي  جامعهنفر از  30از ميان آزموني  پيشو با انجام

 6/97، آزمون ي پيش جامعهبررسي با رعايت اصل پراكندگي 
هاي  دادهتجزيه و تحليل هاي  روش. درصد بدست آمد

در سطح : پژوهش در دو سطح به شرح زير صورت گرفت
آماري نظير فراواني و درصد استفاده هاي  شاخصتوصيفي از 

ي  ي استفاده رابطهبررسي  شد و در سطح استنباطي به منظور
علمي مورد بررسي از انواع نمايه با متغيرهاي  اعضاي هيأت

 Spearmanاز ضريب همبستگي  شناختي جمعيت
correlation Coefficient در اين پژوهش . استفاده گرديد

و قضاوت در مورد ها   دادهبراي تحليل  SPSS-20افزار  نرم
   .مورد استفاده قرار گرفتها  آن

  
  ها يافته

سال يا  35درصد پاسخگويان  23سني، ي  محدودهاز نظر 
 55تا  46درصد  2/26سال،  45تا  36درصد  7/38كمتر، 

درصد  2/27سال به بالا داشتند و  55درصد  1/12سال و 
مدرك تحصيلي . درصد مرد بودند 8/72پاسخگويان زن و 

درصد دكتراي  8/84ارشد،  درصد پاسخگويان كارشناسي 9/8
 2/37از طرفي، . درصد فوق تخصص بود 3/6تخصصي و 

 9/20سال،  7-12درصد  3/17سال،  1-6درصد پاسخگويان 
درصد  3/6سال،  19-24درصد  6/13سال،  18-13درصد 

سال سابقه داشتند؛  30درصد بالاتر از  7/4سال و  30-25
درصد  4/63درصد افراد تحت مطالعه مربي،  4/9همچنين 
. درصد استاد بودند 5/10درصد دانشيار و  7/16استاديار، 

درصد از  34درصد از پاسخگويان از دانشگاه اصفهان،  7/25
درصد از دانشگاه  8/29پزشكي اصفهان،  دانشگاه علوم

  .درصد از دانشگاه هنر اصفهان بودند 5/10صنعتي اصفهان و 
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از نظر (علمي از انواع نمايه  ميزان آشنايي اعضاي هيأت
هاي  دانشگاهدر ) چاپ و نوع تهيهي  شيوهش، محتوا و پوش

از حد متوسط تر  پايين 37/2مورد بررسي با ميانگين كل 
علمي دانشگاه  در اين ميان، اعضاي هيأت. مشاهده شد

بيشترين ميزان آشنايي را  60/2اصفهان با ميانگين كل 
صنعتي و هنر با هاي  دانشگاهعلمي  اعضاي هيأت. داشتند

پزشكي  علمي دانشگاه علوم اعضاي هيأتو  39/2ميانگين 
  . هاي بعدي قرار گرفتند در رده 17/2اصفهان با ميانگين 

علمي مورد بررسي با  آشنايي اعضاي هيأتي  نحوهدر خصوص 
و نشريات تخصصي در ها  كتابپاياني كتاب، استفاده از هاي  نمايه

درصد،  5/8درصد، دوستان  3/84دوران تحصيلات تكميلي با 
  .درصد بود 1/4درصد و ساير  1/3آموزشي هاي  دوره

علمي مورد بررسي از سال  همچنين زمان آشنايي اعضاي هيأت
با رسم منحني آشنايي و پذيرش نمايه . گزارش شد 1389تا  1330

شكلي  Sرا در طول زمان بر اساس فراواني تجمعي افراد، منحني 
 ).1نمودار ( بدست آمد

  
  

  
  

  

منحني آشنايي و پذيرش در طول زمان :1نمودار 
اغلب  دولتي شهر اصفهان،هاي  دانشگاهعلمي  هيأتاعضاي 
به عبارت كنند  مياستفاده پاياني كتاب هاي  نمايهاز  اوقات
هاي  نمايهاز علمي  هيأتاعضاي ي  استفادهميزان ي  نمرهديگر 

بدست آمد كه در صورت فرض ميانگين  785/3پاياني كتاب 
اين افراد دليل  .باشد مي، بالاتر از حد متوسط 3متوسط 

را تسريع در دسترسي به يك مطلب خاص ها  نمايهاستفاده از 

از نمايه وجوي  جستنوع اطلاعات مورد همچنين . ذكر كردند
وجوي  ي جست طريقهاولويت اول . ذكر كردندها  موضوعرا 

ي  مطالعهمورد بررسي در علمي  هيأتاطلاعات توسط اعضاي 
ه از فهرست مطالب؛ اولويت ، استفادو لاتين فارسيهاي  كتاب

پاياني كتاب؛ و اولويت سوم، ي  نمايهدوم، استفاده از 
  .)1جدول ( باشد ميدر داخل متن وجو  جست

  

  

  و لاتين هاي فارسي ي كتاب علمي مورد بررسي در مطالعه وجوي اطلاعات توسط اعضاي هيأت ي جست توزيع فراواني اولويت طريقه :1جدول 
  هاي كتاب

  اولويت استفاده
  پاياني كتابي  نمايهاستفاده از   استفاده از فهرست مطالب  در داخل متنوجو  جست
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  فارسي

  9/8  17  6/80 154 11 21  اول
  56  107  2/16 31 8/28 55 دوم
  1/35  67  2/3 6 2/60 115 سوم

  اولويت دوم  اولويت اول  اولويت سوم اولويت كلي

  لاتين

  9/31  61  7/60 116 3/7 14  اول
  6/57  110  6/35 68 3/6 12 دوم
  5/10  20  7/3 7 4/86 165 سوم

  اولويت دوم اولويت اول اولويت سوم اولويت كلي
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ميزان استفاده ي  نمرهبين ميانگين پژوهش نشان داد هاي  يافته
علمي مورد بررسي از انواع نمايه در بازيابي  اعضاي هيأت

  وجوداي  شناختي رابطه جمعيتاطلاعات درون كتاب با متغيرهاي 

ميزان استفاده اعضاي ي  نمرهبين ميانگين ولي  نداشت
كتاب ي  ترجمهليف و أمورد بررسي از انواع نمايه در تعلمي  هيأت

  ).2جدول ( روابط زير مشاهده شدشناختي  جمعيتبا متغيرهاي 
  

  علمي مورد بررسي از انواع ميزان استفاده اعضاي هيأتي  نمرهضرايب همبستگي اسپيرمن بين ميانگين : 2جدول
  )علمي، سن، سنوات تدريس، سطح تحصيلاتي  مرتبه(شناختي  جمعيتكتاب با متغيرهاي ي  ترجمهليف و أنمايه در ت 

ضريب همبستگي   انواع نمايه
 اسپيرمن

  شناختي جمعيتمتغيرهاي 
  سطح تحصيلات  سنوات تدريس  سن  علميي  مرتبه

 محتوا و پوشش
r 017/0-  136/0-  122/0-  058/0  

P-value 455/0  185/0  209/0  351/0  
  46  46  46  46  فراواني

  )چاپي  شيوه(انواع 
r 187/0- 308/0- 413/0-  013/0-  

P-value 107/0 019/0 002/0  467/0  
  46  46  46  46  فراواني

  )نوع تهيه(انواع 
r 029/0 228/0- 329/0-  151/0  

P-value 425/0  064/0  013/0  158/0  
  46  46 46 46 فراواني

  به طور كليانواع نمايه 
r 044/0-  243/0-  296/0-  080/0  

P-value 385/0 052/0 023/0  298/0  
  46  46 46 46 فراواني

  

دهد  مينشان  2بر اساس جدول  اسپيرمن همبستگي ضريب
علمي مورد بررسي از انواع  اعضاي هيأتي  استفادهبين : كه

معكوس وجود ي  رابطهبا سن، ) چاپي  شيوهاز نظر (نمايه 
ي  استفادهبين ). =r -308/0و  =P-value 019/0(دارد 

از نظر (علمي مورد بررسي از انواع نمايه  اعضاي هيأت
معكوس وجود دارد ي  رابطهبا سنوات تدريس، ) چاپي  شيوه

)002/0 P-value=  413/0و - r= .( اعضاي ي  استفادهبين
با ) از نظر نوع تهيه(انواع نمايه علمي مورد بررسي از  هيأت

-P 013/0(معكوس وجود دارد ي  رابطهسنوات تدريس، 
value=  329/0و- r= .( علمي  هيأتاعضاي ي  استفادهبين

مورد بررسي از انواع نمايه به طور كلي با سنوات تدريس، 
 ). =r - 296/0و  =P-value 023/0(معكوس وجود دارد ي  رابطه

  
  بحث

اشاره شد، منحني ها  ي نوآوري ي اشاعه نظريهكه در چنان  آن
اين . خواهد بود Sپذيرش يك نوآوري در طول زمان به شكل 

پاياني كتاب به صورت هاي  نمايهمساله در منحني پذيرش 
بر اساس همين منحني، سه گروه . قابل مشاهده است روشن

و كندپذير در ميان كار  محافظهپذيرا، شامل افراد نوآور، 
  .دانشگاهي قابل مشاهده بودي  جامعه

پاياني هاي  نمايهاز علمي  هيأتاعضاي ي  استفادهميزان  
لازم به ذكر است اين ميزان استفاده . بدست آمد 785/3كتاب 

 هيأتاعضاي . باشد ميغير فارسي هاي  هاي كتاب نمايهاز 
، بيان نمودند اكثر نامه پرسشدر ضمن پاسخگويي به علمي 
فارسي يا نمايه ندارند يا اگر هم نمايه داشته باشند هاي  كتاب

از غناي كافي برخوردار نيستند و داراي اشتباهات زيادي از 
اين . باشد ميبكار رفته در آن هاي  كليدواژهنظر نوع ارجاع و 

ترين  كوچكلاتين برعكس است و گاهي هاي  كتابدر له أمس
رت مفصل با موضوعات و نكات بكار رفته در كتاب نيز به صو

ارجاعات صحيح آمده است و اين امر بازيابي اطلاعات درون 
. نمايد پذير مي امكانكتاب را در اغلب اوقات به نحو مطلوبي 
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فارسي كه در هاي  كتابانجام شده بر روي هاي  پژوهش
مختلف در ايران منتشر شده است نيز اين مطلب را هاي  حوزه

  .كند ميييد أت
علوم فني و مهندسي فارسي هاي  كتابپاياني هاي  نمايهآبادطلب 

را بررسي خورشيدي  1376تا  1367هاي  سالانتشار يافته بين 
مورد بررسي هاي  كتابدرصد از  5/7كرد و نتيجه گرفت كه فقط 

هاي  كتابانتهاي هاي  نمايهتجعفري ). 15( داراي نمايه هستند
د درصد علوم اجتماعي را بررسي كرد و نشان داي  حوزهفارسي 
منتشره در هاي  كتابدرصد از كل  92/5داراي نمايه هاي  كتاب

هاي  كتابانتهاي هاي  نمايههمچنين دهنوي ). 6( اين حوزه است
 1385تا  1348از سال رساني  اطلاعفارسي كتابداري و 

هاي  كتابدرصد  18را بررسي كرد و نشان داد كه خورشيدي 
پاياني كتاب ي  نمايهفارسي داراي رساني  اطلاعكتابداري و 

  ). 3( هستند
 مورد علمي هيأت اعضاي توسط اطلاعات وجوي جستدر 

فارسي و لاتين، استفاده از  هاي كتاب ي مطالعه در بررسي
پاياني كتاب، ي  نمايهفهرست مطالب، اولويت اول؛ استفاده از 

در داخل متن اولويت سوم را دارا وجو  جستاولويت دوم و 
چنين توان  ميدر صورت دقت در اطلاعات بدست آمده . باشند مي

پاياني كتاب در هاي  نمايهاستنباط نمود كه گرچه استفاده از 
باشد  ميفارسي و لاتين، در مجموع داراي اولويت دوم هاي  كتاب

لاتين هاي  كتابپاياني كتاب در هاي  نمايهولي اولويت استفاده از 
كيفيت تواند  ميعلت اين امر . باشد ميفارسي هاي  كتاببيشتر از 

گر  نشاناين موارد . لاتين باشدهاي  كتابتهيه شده در هاي  نمايه
بخش وسيعي از توليد علم در كشور كه  اينآن است كه عليرغم 

لفان و مترجمان از اهميت ؤمگيرد  ميصورت هاي  دانشگاهدر 
افزايش پاياني كتاب آگاهي لازم را ندارند يا شايد به دليل ي  نمايه
مالي اضافي كه تهيه نمايه براي ي  هزينهنشر كتاب و هاي  هزينه

باشد كه ناشران را به طرف عدم تهيه نمايه كند  ميناشر ايجاد 
  . پاياني كتاب سوق داده است

اعضاي ي  استفادهگفت بين توان  مي 2جدول هاي  يافتهبر اساس 
ي  ترجمهليف و أعلمي مورد بررسي از انواع نمايه در ت هيأت

. معكوس وجود داردي  رابطهكتاب به طور كلي با سنوات تدريس، 
علمي  اعضاي هيأت به عبارت ديگر هرچه سنوات تدريس

پاياني كتاب هاي  نمايهاز ها  ي آن استفادهميزان شود  ميبيشتر 
  . كند ميليف و ترجمه كتاب كاهش پيدا أدر ت

با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش و نتايج تحقيقات انجام 
گفت ميزان رعايت اصول توان  ميقبلي در ايران ي  شده

در كشور ما وضعيت ها  كتابپاياني هاي  نمايهاستاندارد در 
لفان بيشتر به صورت ؤو مسازان  نمايهمطلوبي ندارد و 

ارد پيروي از اصول استاندكه  اينتا كنند  ميعمل اي  سليقه
  .كنند

  
  يريگ نتيجه

ديرينـه و  ي  پيشـينه فرايندي است كـه بـا وجـود    سازي  نمايه
عملي و نظـري مختلـف آن در سـطح جهـان در     هاي  فعاليت

علمـي مـا   ي  جامعـه . كشور ما توجه چنداني به آن نشده است
در زمينـه نشـر و توليـدات علمـي     اي  حرفهنياز به متخصصان 

در . توسط كتابداران، جبران شودتواند  ميو اين خلل باشند  مي
ي  رشـته تحصـيلات تكميلـي   هاي  دورهدر توان  مياين مورد 

و سازي  نمايهشناسي، گرايش تخصصي  علم اطلاعات و دانش
لحـاظ گـردد تـا كمبـود ايـن متخصصـان در       نويسـي   چكيده
   .علمي، جبران گرددي  جامعه

علمي  هيأترسالت اصلي اعضاي كه  اينهمچنين با توجه به 
ژوهشـي و انجـام ايـن مهـم      آموزشـي و پ هـاي   فعاليتانجام 

ترين  اساسينيازمند شناخت ابزارهاي تحقيق است كه نمايه از 
محـدود  اسـتفاده ي  ، شناخت اندك و رسد ميآنهاست به نظر 

دولتي شهر اصفهان از نمايه هاي  علمي دانشگاه هيأتاعضاي 
 ـ  هـا   آنق را از ممكن است فرصت انجام كارهاي علمـي عمي

  .بگيريد
  

  پيشنهادها
و ها  بررسيدر شود  ميپيشنهاد  1جدول هاي  دادهبر اساس  .1

پاياني كتاب مورد توجه بيشتر هاي  ي نمايه تهيهنقد كتاب، 
قرار گيرد تا اين امر موجب تشويق محققان و نويسندگان 

 .گردداي  ترجمهليفي و أتهاي  كتابنمايه براي ي  تهيهدر 
انتشارات دانشگاهي شود  ميپيشنهاد  1جدول هاي  دادهبر اساس  .2

  .پاياني كتاب ملزم گردندي  نمايهبه نشر كتاب به همراه 
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بخشي از شود  ميپيشنهاد  2جدول هاي  دادهبر اساس  .3
هاي روش تحقيق دانشجويان تحصيلات تكميلي،   كارگاه
اختصاص ها  نمايهي بازيابي اطلاعات و استفاده از  لهأبه مس

علمي آينده كشور از بين همين  يابد چرا كه اعضاي هيئت
 .شوند ميافراد انتخاب 

هاي  شود دوره ميپيشنهاد  2جدول هاي  دادهبر اساس  .4
علمي در مورد تهيه و  ويژه اعضاي هيأتافزايي  دانش

 .پاياني كتاب برگزار گرددهاي  نمايهاستفاده از 
  

  گيري نتيجه
زاده  حسنبر پژوهشگران لازم است از آقاي مهندس اكبر 

پزشكي اصفهان  علمي دانشگاه علوم عضو محترم هيأت
بخشيدن به اين مقاله ياري  كه در قسمت آماري و معني

همچنين لازم است از اعضاي . نمودند، تشكر نمايند
اصفهان، علوم پزشكي هاي  دانشگاهعلمي  محترم هيأت

آوري  جمعان و هنر اصفهان كه در اصفهان، صنعتي اصفه
  .تحقيق مساعدت نمودند، تشكر نمايندهاي  داده
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Investigate the Familiarity and Use of Indexes in the End of the Book 
between Academic Members of Isfahan City Based On Innovation 

Diffusion Theory (IDT)* 

 
Ali Norouzi1; Mozaffar Cheshmeh Sohrabi2; Abbas Horri3 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Indexing is a new way of organizing information which due to the spread of information 
and the ducts needs to increase the speed and accuracy of produced information is important. The present 
study aimed to investigate the familiarity and use of indexes in the end of the book between academic 
members of Isfahan city based on Innovation Diffusion Theory (IDT). 
Methods: This study was conducted through a descriptive survey design. Study population included 1727 
academic members of governmental universities in Isfahan. Sample size was calculated based on Cochran 
formula as 176 subjects. With respect to questionnaire return drop, the questionnaires were sent 300 
subjects who returned 191 questionnaires. Questionnaire validity was confirmed by 10 experts in 
knowledge and informatics science, informatics and communications and sociology. Its reliability was 
confirmed by Cronbach's alpha=97.6. The data were analyzed by descriptive (frequency, percent and 
mean) and inferential (Spearman correlation Coefficient) statistical tests. 
Results: The findings showed that familiarity and use of academic members in Isfahan with indexes in the 
end of the book was lower than average (2.37). Most familiarity was through university and the use of 
books in Persian and Latin icons in the second priority. Results showed no significant difference between 
mean score of academic members' use of indexes in searching the information in the books, and 
sociological variables. There was an inverse association between academic members' use of indexes in 
writing, translating (kind of print) and age (p-value=0.019, r=-0.308). There was an inverse association 
between academic members' use of indexes generally and years of teaching (p-value=0.023, r=0-.296) 
Conclusion: Since the main mission of faculty members is teaching and research activities and 
performance it need understanding research tools, it seems index is the most important. Small knowledge 
and limited use of index among academic members of governmental universities in Isfahan may get the 
opportunity to practice deep. Therefore, the scientific community need professionals in this field and this 
can interfere with the librarians to compensate. 
Keywords: Index; Indexing; Information Dissemination; Faculty Members; Universities 
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هاي تحت پوشش دانشگاه  و درجه ارزشيابي بيمارستان عملكردي هاي همبستگي بين شاخص
  * علوم پزشكي مشهد

  

  2جمشيد جمالي، 1وحيد قوامي قنبرآبادي
  
  

  
  دهيكچ

خدمات در بخش بهداشت و درمان هر كشور از اهميت بـالائي برخـوردار     ها در ارائه ها با توجه به جايگاه ويژه بيمارستان بيمارستانسنجش عملكرد  :مقدمه
 هـاي  منـابع بـا اسـتفاده از شـاخص     از مناسـب  اسـتفاده  كاركنـان و  صـحيح  عملكـرد  ديگـر  عبارتي به يا بيمارستاني هاي بودن فعاليت اثربخش و كارا. است

  .ها پرداخته شده است و درجه ارزشيابي بيمارستان عملكردي هاي بين شاخص ي تعيين رابطه به حاضر، تحقيق در. گردد عملكردي، ارزيابي مي
 جامعـه آمـاري پـژوهش كليـه    . شده اسـت  خورشيدي انجام 1389- 90مطالعه حاضر، يك مطالعه تحليلي بوده و به صورت مقطعي در سال  :روش بررسي

اطلاعـات مـورد   . بيمارستان به استثناي بيمارستان روانپزشكي ابن سينا حجازي مشـهد بـود   22پزشكي مشهد شامل  علوم پوشش دانشگاه تحت هاي نبيمارستا
م پزشـكي  ليست از سامانه اتوماسـيون آمـاري دانشـگاه علـو     هاي استاندارد فعاليت بيمارستاني است با استفاده از چك استفاده در اين مطالعه كه شامل شاخص

هـاي   براي بررسي ارتباط بـين شـاخص  .  صحت اطلاعات توسط كارشناسان اداره آمار دانشگاه مذكور بررسي و مورد تأييد قرار گرفت. مشهد استخراج شد
سـطح  . استفاده شد SPSSافزار  با استفاده از نرم Studentو آزمون  Kendallو  Spearmanها از ضرايب همبستگي  عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان

 .در نظر گرفته شد05/0ها  معناداري آزمون

هـا درجـه يـك و     درصد بيمارستان 7/72خورشيدي، 1390طبق ارزشيابي صورت گرفته توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال  :ها يافته
هـاي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد         ت بيمارسـتان تخ ـ اشـغال  ، متوسـط ضـريب  1390در سـال  . داراي درجه دو ارزشيابي بودند درصد3/27
 و متوسـط فاصـله   68/116±15/50تخت  ، متوسط ميزان گردش15/37±10/39مير  و مرگ ، متوسط ميزان2/67±1/16بيمار  اقامت ، متوسط8/58±80/69

 درصد بـه لحـاظ ميـزان   7/72بيمار،  اقامت لحاظ متوسطدرصد به 3/77تخت،  اشغال ها به لحاظ ضريب درصد بيمارستان 50. بود 14/1±53/0تخت  گردش
 بـين  ارتبـاط  .داراي وضـعيت مطلـوب بودنـد   1390تخت در سال  گردش درصد به لحاظ فاصله9/90تخت و  گردش درصد به لحاظ ميزان100مير،  و مرگ

 .باط ضعيف ارزيابي گرديدها به لحاظ آماري معنادار، ولي شدت ميزان ارت بيمارستان ارزشيابي درجه و هاي عملكردي شاخص

هـاي مـورد مطالعـه در حـد      تخـت بيمارسـتان   گـردش  تخت و فاصله مير، گردش و مرگ بيمار، ميزان اقامت هاي عملكردي متوسط شاخص :يريگ نتيجه
ها لزوم بازنگري در  بيمارستان ارزشيابي درجه و هاي عملكردي شاخص ضعيف بين وجود ارتباط. تخت در حد متوسط بود اشغال مطلوب و شاخص ضريب

هاي عملكردي و انجام ارزشـيابي توسـط يـك     ها با تأكيد بر شاخص تخصصي شدن ارزشيابي بيمارستان. دهد نظام ارزشيابي بيمارستان را مورد تأكيد قرار مي
 .ها است بيمارستان تر شدن نظام ارزشيابي ارگان مستقل از جمله راهكارهاي واقعي

  مير و مرگ تخت بيمارستان؛ ميزان اشغال ها؛ مدت اقامت؛  ارزيابي عملكرد؛ شاخص :ليديك هاي واژه
  

                      29/7/92: اصلاح نهايي                                         28/11/91: دريافت مقاله
  1/9/92: پذيرش مقاله
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  مقدمه
اركـان اداره هـر نظـام     تـرين  عملكرد يكي از مهم سنجش

بوده كه موجب ارتقاء سطح كيفي خدمات ارائه شده توسـط  
ارزيابي علاوه بر شناخت نقاط قوت و . )1( شود آن نظام مي

ضعف خدمات ارائه شده، امكان مقايسه عملكـرد را فـراهم   
سـازي   گيران بـا فـراهم   گذاران و تصميم سازد تا سياست مي

فرآيندهاي كاراتر بتواننـد عملكـرد سيسـتم خـود را بهبـود      
 بهداشــتي، خــدمات در م ارزشــيابيسيســت نقــش .بخشــند

مقايسـه بـا    هـا،  شاخص محاسبه ها، داده آوري درماني، جمع
ــيابي ــتانداردها و ارزش ــار اس ــنجي و اعتب ــازمان س ــا س  و ه

 دادن نهايتـاً  و دهي گزارش نتايج، و تحليل تفسير همچنين
 ارائـه  بـراي  آمـده  دسـت  به اطلاعات استفاده از و بازخورد
و  گـذاري  سياسـت  طريـق  بخـش از اثـر   و كارآمـد  خدمات
 .)2( اســت اهميــت حــائز بســيار ريــزي اســتراتژيك برنامــه

 و بهداشـت  بخـش  عملكـرد  نتـايج  مروري انتشار مطالعات
ــت     ــود كيفي ــاري و بهب ــدمان ك ــزايش ران ــان را در اف درم

هاي بخش سـلامت،   هاي بيمارستاني، كاهش هزينه مراقبت
- 3( اند بيماران مؤثر دانسته بيشتر به توجه افزايش ايمني و

4(.  
دهنـده   هـاي ارائـه   تـرين سـازمان   بيمارستان يكـي از مهـم  

خدمات در بخش بهداشت و درمـان هـر كشـور بـه شـمار      
آيد كه بـا تسـهيلات ويـژه خـود در بازگشـت سـلامت        مي

جسماني و رواني افـراد بيمـار جامعـه و آمـوزش نيروهـاي      
 كند متخصص بخش بهداشت و درمان نقش اساسي ايفا مي

 بـه  يـا  بيمارسـتاني  هـاي  بودن فعاليت اثربخش و كارا. )5(

 از مناسـب  استفاده كاركنان و صحيح عملكرد ديگر عبارتي

 گـردد  عملكردي ارزيابي مي هاي منابع با استفاده از شاخص
ها به دليل فعاليت طيف  سنجش عملكرد بيمارستان. )7, 6(

پزشــكان، پرســتاران، كارمنــدان، (هــا  اي از گــروه گســترده
. )8( برانگيـز بـوده اسـت    چـالش همواره امري ...) مديران و 
ــاي شــاخص ــرد  ه ــه عملك ــر آنك ــلاوه ب ــتاني ع  بيمارس

حدودي وضعيت بهداشـتي   دهند تا نشان مي ها را بيمارستان
 سـازد  ها را نيز مشخص مـي  جامعه تحت پوشش بيمارستان

 بيمـار، ميـزان   اقامت ميانگين تخت، اشغال درصد. )9-10(

ميـر از   و مـرگ  ميزان و تخت گردش فاصله تخت، گردش
 باشد كه در عملكردي بيمارستان مي هاي شاخص ترين مهم

توسط متوليان بهداشت و درمـان   مشخص زماني هاي دوره
تـوان از ايـن    گيرنـد كـه مـي    قـرار  بررسـي  هر كشور مورد

 ها استفاده نمـود  ها براي ارزيابي عملكرد بيمارستان شاخص
)11-12(.  

در روند ارزيابي ابتـدا اسـتانداردها تعريـف و برمبنـاي ايـن      
رتبه بدست آمـده از  . شود استاندارد تعيين وضعيت انجام مي

در . كنـد  ساز و كار ياد شده اعتبار آن سازمان را نمايان مـي 
قـانون تشـكيل وزارت بهداشـت     8كشور ما به موجب ماده 

وابط نامـه اجرايـي آن، ض ـ   آيـين درمان و آموزش پزشكي و 
هاي عمومي كشور تدوين و توسط گـروه   ارزيابي بيمارستان
شـود   ها كه در معاونت درمان تشـكيل مـي   ارزيابي دانشگاه

هاي تحت پوشش هر سـاله مـورد ارزيـابي قـرار      بيمارستان
و يـا   3الـي   1هـا   گرفته و با اعتبارسنجي درجه بيمارسـتان 

  . شوند ميغير استاندارد اعلام 
 هـاي  هر يك از شاخص نامطلوب و طمتوس مقدار مطلوب،

بهداشــت، درمــان و  عملكــردي بيمارســتان توســط وزارت
گـردد كـه بـر اسـاس آن بـراي       آموزش پزشكي ابلاغ مـي 

مطلـوب،   70 از شاخص درصد اشغال تخـت مقـادير بيشـتر   
ــا  60مقــادير  ــادير كمتــر از  70ت درصــد  60متوســط و مق

توسط نامطلوب در نظر گرفته شد؛ همچنين براي شاخص م
متوسط و  4 تا 5/3مطلوب،  5/3 از روز بستري مقادير كمتر

بـراي شـاخص   . روز نامطلوب درنظر گرفته شـد  4 از بيشتر
 20مطلوب،  20مقادير كمتر از  )هزار در( مير و ميزان مرگ

درخصـوص  . نـامطلوب اسـت   30متوسط و بيشـتر از   30تا 
متوسـط  24تا  17مطلوب،  24گردش تخت مقادير بيشتر از 

همچنين درخصـوص فاصـله   . نامطلوب است 17و كمتر از 
متوسـط و   3تـا   2مطلـوب،   2گردش تخت مقادير كمتر از 

  .)13( روز نامطلوب درنظر گرفته شد 3بيشتر از 
هـاي عملكـردي    مطالعاتي كه تاكنون بـه بررسـي شـاخص   

هـا   ارزشـيابي بيمارسـتان   ها و ارتباط آن با درجه بيمارستان
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص

بيمارستان و نهايتـاً يـك   ( تنها مربوط به يك ناحيهاند  پرداخته
كـه همـه    يبـوده و تـاكنون مطالعـات   ) دانشگاه تيپ دو يا سه

هاي يك دانشگاه تيپ يك را مورد بررسي قرار داده  بيمارستان
صادقي فر و همكاران به بررسي رابطـه  . باشد مشاهده نگرديد

بيمارسـتان  ميان شاخص هاي بيمارستاني و درجـه ارزشـيابي   
جنيـدي جعفـري و   ). 14( پرداخته اسـت هاي دانشگاه اروميه 

ــر روي  هــاي فعاليــت  شــاخصهمكــاران در مطالعــه خــود ب
هاي دانشگاه  بيمارستانبيمارستاني به بررسي وضعيت يكي از 

در مطالعه بهادري و همكـاران نيـز   ). 15( تهران پرداخته است
هاي فعاليت بيمارستاني در دانشگاه  شاخصبه بررسي وضعيت 

در مطالعه كرمي و همكاران نيز به ). 16( استاروميه پرداخته 
بيمارستاني و درجـه   هاي فعاليت شاخصبررسي ارتباط ميان 

بـا توجـه بـه     ).17( ارزشيابي دانشگاه كاشان پرداخته است
ها اين مطالعه بر آن شـد   عملكرد بيمارستان تعيينضرورت 

 هـا بـا درجـه    هاي عملكردي بيمارسـتان  كه ارتباط شاخص
هــاي تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم  يمارســتانارزشــيابي ب

خورشـيدي   1389- 1390پزشكي مشهد را در بـازه زمـاني   
  .ايدارزيابي و تعيين نم

  
  بررسي روش

در  مقطعي صورت به پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي بوده كه
جامعه آماري پژوهش  .گرفت صورتخورشيدي  1389- 90سال 
پزشكي مشـهد   علوم پوشش دانشگاه تحت هاي بيمارستان كليه

بيمارستان به استثناي بيمارستان روانپزشكي ابن سـينا   22شامل 
در ايـن   شـده  بسـتري  بيمـاران  خـاص  نـوع . حجازي مشهد بود
بيمارسـتان   اين به مربوط هاي داده محاسبه عدم بيمارستان دليل

اطلاعات مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه از اداره آمـار و     . باشد مي
. آوري گرديـد  پزشكي مشـهد جمـع   علوم دانشگاهمعاونت درمان 

 ليسـت از سـامانه اتوماسـيون آمـاري     چـك ها با اسـتفاده از   داده

 اطلاعـات  صـحت . استخراج شد دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 مـورد  و بررسي مذكور دانشگاه آمار اداره كارشناسان توسط

بيمـار،   اقامت تخت، متوسط درصد اشغال .گرفت قرار ييدأت
 ـ  و تخت و ميزان مرگ گردش تخت، فاصله گردش ه ميـر ب

. هاي عملكرد بيمارستاني درنظر گرفتـه شـد   عنوان شاخص
هـاي عملكـردي و درجـه     براي بررسي ارتباط بين شـاخص 

و  Spearmanها از ضرايب همبسـتگي   ارزشيابي بيمارستان
Kendall  و آزمونStudent افـزار   با استفاده از نرمSPSS 

در نظـر گرفتـه   05/0هـا   عناداري آزمونسطح م. تفاده شداس
  .شد
  

  ها يافته
- بيمارسـتان آموزشـي   8بيمارستان مـورد مطالعـه،    22از 

 14، 1389در سال . بيمارستان درماني بودند 14درماني و 
 8/31(بيمارسـتان   7درجه يك، ) درصد 6/63(بيمارستان 

درجه سـه  ) درصد 5/4(درجه دو و يك بيمارستان ) درصد
) مـورد  16(هـا  بيمارستان درصد 7/72، 1390در سال . بود

داراي درجـه دو  ) بيمارسـتان  6( درصد 3/27درجه يك و 
 خورشيدي، متوسط ضريب 1390در سال . ارزشيابي بودند

هاي تحت پوشش دانشـگاه علـوم    تخت بيمارستان اشغال
بيمــار  اقامــت ، متوســط69/80±8/58پزشــكي مشــهد 

، 37/15±39/10مير  و مرگ وسط ميزان، مت16/1±67/2
و متوسـط   68/116±15/50تخـت   متوسط ميزان گردش

آزمـون اسـتيودنت   . بـود  14/1±53/0 ختت گردش فاصله
هـاي عملكـردي    نشان داد كه ميـانگين مقـادير شـاخص   

هاي داراي درجه ارزشيابي يك و دو با يكديگر  بيمارستان
مقـادير   1 جـدول . به لحاظ آماري تفاوت معناداري نـدارد 

هـا را بـه    بيمارسـتان  هـاي عملكـردي   هريك از شـاخص 
  . دهد ها نشان مي تفكيك درجه ارزشيابي بيمارستان
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  و همكار وحيد قوامي قنبرآبادي                   

  ارزشيابي به تفكيك درجه هاي بيمارستان عملكردي هاي شاخص مقادير: 1جدول
عملكردي شاخص

 درجه بيمارستان

 تخت گردش فاصله تخت ميزان گردش مير و مرگ ميزان بيمار اقامت متوسط تخت اشغال ضريب

89 90 89 90 89 90 89 90 89 90 

)95/8*(  درجه يك
78/67 

)85/6(
14/71 

)30/1(
65/2 

)18/1(
86/2 

)56/11(
87/17 

)66/10(
24/16 

)90/43 (
38/109 

)09/35 (
17/102 

)45/0 (
16/1 

)37/0 (
11/1 

)60/10(  درجه دو
04/67 

)14/12(
23/66 

)91/0(
96/1 

)02/1(
15/2 

)34/7(
64/8 

)19/10(
03/13 

)39/73 (
59/149 

)23/76 (
02/137 

)46/0 (
94/0 

)87/0 (
23/1 

 - 65/4 - 65/43 - 42/24 - 41/3 - 35/42 درجه سه

)52/10( مجموع
39/66 

)58/8(
80/69 

)20/1(
46/2 

)16/1(
67/2 

)01/11(
23/15 

)39/10(
37/15 

)10/58 (
19/119 

)15/50 (
68/111 

)88/0 (
25/1 

)53/0 (
14/1 

p-value 869/0 241/0 225/0 212/0 071/0 532/0 130/0  151/0  306/0  633/0  
  .باشد ها مي بيمارستان عملكردي هاي شاخص اعداد داخل پرانتز انحراف معيار مقادير*

 هـاي  شـاخص  نـامطلوب  و متوسـط  مطلوب، به مقدار توجه با
، 1390بهداشـت در سـال    وزارت توسط اعلام شده عملكردي

تخــت،  اشــغال هــا بــه لحــاظ ضــريب بيمارســتان درصــد50
به لحاظ  درصد7/72بيمار،  اقامت به لحاظ متوسط درصد3/77

تخـت و   گردش به لحاظ ميزان درصد100مير،  و مرگ ميزان
تخـت داراي وضـعيت    گـردش  به لحـاظ فاصـله   درصد9/90

 هـاي  سـطوح هـر يـك از شـاخص     2جـدول  . مطلوب بودنـد 
 .دهد هاي مورد مطالعه نشان مي عملكردي را در سال

  
  بهداشت اعلام وزارت ها طبق بيمارستان عملكردي هاي سطوح شاخص: 2جدول

ــاخص  شـــــ
  عملكردي

 سطح شاخص

 تخت گردش فاصله تخت ميزان گردش مير و مرگ ميزان بيمار اقامت متوسط تخت اشغال ضريب

89 90 89 90 89 90 89 90 89 90 

) 5/45*( مطلوب
10 

)0/50(
11 

)8/81(
18 

)3/77(17 )7/72(
16 

)7/72(16 )0/100 (22 )0/100 (22 )9/90 (
20 

)5/95 (
21 

)4/36( 6) 3/27( متوسط
8 

)1/9(2 )1/9(2 )6/13(
3 

)2/18(4 )0/0 (0 )0/0 (0 )5/4 (1 )5/4 (1 

)6/13( 6) 3/27( نامطلوب
3 

)1/9(2 )6/13(3 )6/13(
3 

)1/9(4 )0/0 (0 )0/0 (0 )5/4 (1 )0/0 (0 

  .باشند اعداد داخل پرانتز ، درصد مي*

نشان داد كه  Kendallو  Spearmanهرچند ضريب همبستگي 
ها بـه   بيمارستان ارزشيابي درجه و شاخص عملكردي بين ارتباط

باشد ليكن شدت ميزان ارتباط ضـعيف و   لحاظ آماري معنادار مي
. تخت عكـس بـود   گردش بيمار و فاصله اقامت در مورد متوسط

مانند ضريب  Kendallو  Spearmanتفسير ضريب همبستگي 
 صورتي كه مقدار ضريب كمتر از در. باشد همبستگي پيرسون مي

  6/0تا  4/0ضعيف، بين  4/0تا  2/0ارتباط بسيار ضعيف، بين  2/0

باشـد شـدت    0,6قوي و بـيش از   8/0تا  6/0متوسط، بين 
مقادير عددي ضـرايب   3جدول . شود ميارزيابي ارتباط بالا 

 درجه بيمارستاني با عملكردي هاي همبستگي بين شاخص

با توجـه بـه اينكـه ميـزان     . دهد ها را نشان مي آن ارزشيابي
ها مورد مطالعه در حد مطلوب  تخت همه بيمارستان گردش

تخـت و درجـه    بود امكان بررسي ارتباط بين ميزان گردش
  .ها ميسر نبود ستانارزشيابي بيمار
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص

  
  هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد و درجه ارزشيابي بيمارستان عملكردي هاي ضرايب همبستگي بين سطوح شاخص: 3جدول

 سال

  
  شاخص عملكردي

1389  1390  
 ضرايب همبستگي  تعداد) درصد(

 )p-value(  
 همبستگيضرايب   تعداد) درصد(

)p-value(  
ــه  درجه دو  درجه يك درجــ

درجه   درجه دو  درجه يك سه
  سه

ــغال ضــريب  اش

  تخت

  0) 0,0(  4) 2/18(  6) 3/27(  مطلوب
)458/0 (167/0=r 

)469/0 (147/0=τ 

)9/40 (9  )1/9 (2 
)0/0  (
0  

 )202/0 (283/0=r 

)194/0 (271/0=τ 
  0) 0/0(  2) 1/9(  6) 3/27(  0) 0,0(  0) 0,0(  6) 3/27(  متوسط

)  0/0(  2) 1/9(  1) 5/4(  1) 5/4(  3) 6/13(  2) 1/9(  نامطلوب
0  

 اقامــت متوســط

  بيمار

  1) 5/4(  7) 8/31(  10) 5/45(  مطلوب

)110/0 (351/0-=r 

)108/0 (336/0-=τ 

)5/54 (12  )7/22 (5  )0/0  (
0 

)592/0 (121/0-=r 

)580/0 (118/0-=τ 
)  0/0(  1) 5/4(   1) 5/4(  0) 0/0(  0) 0/0(  2) 1/9(  متوسط

0  

)  0/0(  0) 0/0(  3) 6/13(  0) 0/0(  0) 0/0(  2) 1/9(  نامطلوب
0  

  مير و مرگ ميزان

) 0/0(  6) 3/27(  10) 5/45(  مطلوب
0 

)841/0 (045/0-=r 

)863/0 (036/0-=τ 

)5/54 (12  )2/18 (4  )0/0  (
0 

)856/0 (041/0=r 

)850/0 (040/0=τ 
)  0/0(  2) 1/9(  2) 1/9(  1) 5/4(  1) 5/4(  1) 5/4(  متوسط

0  

) 0/0(  0)  0/0(  3) 6/13(  نامطلوب
0 )1/9 (2  )0/0  (0  )0/0  (

0  

  تخت گردش ميزان

  1) 5/4(  7) 8/31(  14) 6/63(  مطلوب

- 

)7/72 (16  )3/27 (6  )0/0  (
0 

) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0(  متوسط -
0 

)0/0  (0  )0/0  (0  )0/0  (
0  

) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0(  نامطلوب
0 

)0/0  (0  )0/0  (0  )0/0  (
0  

 گــردش فاصــله

  تخت

) 0/0(  7) 8/31(  13) 1/59(  مطلوب
0 

)345/0 (211/0=r 

)344/0 (200/0=τ 

)7/72 (16  )7/22 (5  )0/0  (
0 

)104/0 (356/0=r 

)102/0 (356/0=τ 
) 0/0(  0)  0/0(  1) 5/4(  متوسط

0 )0/0  (0  )5/4 (1  )0/0  (
0  

)  0/0(  0)  0/0(  0)  0/0(  1) 5/4(  0)  0/0(  0)  0/0(  نامطلوب
0  

r : ضريب همبستگيSpearman  ؛τ : ضريب همبستگيKendall  
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  بحث
 كيفي ارزشيابي در ارتقاي نظام در عصر كنوني، ضرورت وجود

 در تحولات. شده يك سازمان ضروري است ارائه خدمات

 از عنوان يكي به ارزشيابي نظام مديريت، فقدان دانش شگرف
ها به  بيمارستان. شود مي قلمداد بودن سازمان  بيمار علايم

دهنده خدمات در بخش بهداشت  عنوان يك سازمان مهم ارائه
و درمان هر كشور نقش مهمي در بازگشت سلامت جسماني 
و رواني افراد بيمار جامعه و آموزش نيروهاي متخصص بخش 

 عملكرد و دهنده نشان عامل ترين مهم. بهداشت و درمان دارد

 باشند مي بيمارستاني هاي شاخص بيمارستان خدمات از استفاده
خورشيدي  1377 سال ها از معاونت درمان دانشگاه. )7(

 قرار ارزشيابي هاي تحت پوشش را هر ساله مورد بيمارستان
  .نمايند بندي مي داده و آنان را درجه

هاي تحت پوشش  تخت بيمارستان اشغال شاخص ضريب
خورشيدي  1390 پزشكي مشهد تخت در سالدانشگاه علوم 

 39/66(خورشيدي  1389سال  به نسبت) درصد80/69(
دارد و در هر  قرار وضعيت متوسط در و داشته افزايش) درصد

) درصد35/65(كشوري  نتايج با ميانگين با مقايسه در دو سال
خورشيدي در  1389در سال  .)15( بهتري دارد وضعيت

موارد بين  درصد50خورشيدي در  1390و در سال  درصد8/31
ها و درجه ارزشيابي  بيمارستان اشغال شاخص ضريب

بيمارستان همخواني وجود داشت كه ميزان ارتباط بسيار 
دار  معنيدهد، هر چند از لحاظ آماري  ضعيف را نشان مي

 90و در سال  469/0p= (147/0=τ( 89در سال (نيست 
)194/0p= (271/0=τ ( كه اين نتيجه با نتايج مطالعه كرمي

نكته ( فر متناقض بود صادقيهمخواني و با مطالعات عرب و 
فر بين  قابل توجه آنكه در مطالعات عرب و صادقي

ها و درجه ارزشيابي  بيمارستان عملكردي هاي شاخص
. )18, 17, 14(ها ارتباط عكس نسبتاً قوي برقرار بود بيمارستان

  هاي اشغال به عنوان يكي از شاخص هر چند شاخص ضريب
ها مطرح است اما بالا بودن اين ضريب  عملكردي بيمارستان

بيمارستان و هم به  كاراي عملكرد تواند هم به علت مي
جهت جلوگيري از . غيرضروري باشد هاي بستري واسطه وجود

 هاي تحليلي از جمله مدل پابن اين اشتباهات، استفاده از مدل
  .)20 ،19 ،16(لاسو توصيه شده است

بيمار در حد  اقامت هاي مورد مطالعه شاخص متوسط در سال
 مطلوب بوده و اين شاخص در هر دو سال كمتر از ميانگين

 1389در سال . )15( بوده است) روز اقامت 5/3(كشوري 
موارد  درصد59در  1390و در سال  درصد5/45خورشيدي در 

بيمار و درجه ارزشيابي بيمارستان  اقامت بين شاخص متوسط
همخواني وجود داشت كه ميزان ارتباط ضعيف و در جهت 

دار  معنيدهد، هر چند از لحاظ آماري  عكس را نشان مي
 90و در سال  108/0p= (336/0-=τ( 89در سال (نيست 

)58/0p= (118/0-=τ .( اين نتيجه با مطالعات عرب و
 - 17 ،14( ي متناقض بودفر همخواني و با مطالعه كرم صادقي

 شايد بتوان وجود ارتباط عكس بين شاخص متوسط. )18

ها را با توجه به اينكه  بيمار و درجه ارزشيابي بيمارستان اقامت
 هاي بخش و ها در بيمارستان بيمار اقامت متوسط ميزان

 متغير بستري، نوع بيماران و تخصص با متناسب مختلف،
است توجيه نمود؛ به عنوان مثال مدت بستري بيماران در 

هاي ديگر  بخشنسبت به  ICUهاي ويژه همانند  بخش
تر است كه البته اين مورد نياز به  طولانيهمانند جراحي چشم 
  . مطالعات بيشتر دارد

هاي مورد مطالعه در  مير در بيمارستان و ميزان مرگشاخص 
خورشيدي  1390حد مطلوب بوده و اين شاخص در سال 

) 23/15(خورشيدي   1389اندكي نسبت به سال ) 37/15(
و در سال  درصد50در  1389در سال . افزايش پيدا كرده است

مير و  و موارد بين شاخص ميزان مرگ درصد 5/63در  1390
درجه ارزشيابي بيمارستان همخواني وجود داشت كه ميزان 

دهد، هر چند از لحاظ آماري  ارتباط بسيار ضعيف را نشان مي
و در  863/0p= (0,036-=τ( 89در سال ( دار نيست معني
در مطالعات مشابه بين شاخص ). 85/0p= (04/0=τ( 90سال 

تباط عكس مير و درجه ارزشيابي بيمارستان ار و ميزان مرگ
ها،  مشاهده گرديد يعني با افزايش درجه ارزشيابي بيمارستان

يافت كه اين مطلب  مير نيز افزايش مي و ميزان مرگ
ها به اين  دهنده عدم توجه نظام ارزشيابي بيمارستان نشان
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص

- 17 ،14( مراقبت در نظام سلامت است شاخص مهم كيفيت
ترين  زمان، مكان، امكانات و نيروي انساني از جمله مهم. )18

مير بيمارستاني است كه  و بررسي ميزان مرگ عوامل مؤثر در
تجزيه و تحليل اين شاخص بايد به آن توجه ويژه داشت و در 

  .آمده در مورد آن قضاوت نكرد دست به عدد اساس بر صرفاًً
 1389خورشيدي نسبت به  1390تخت در سال  گردش ميزان

خورشيدي با افت مواجه بود ولي در هر دو سال فراتر از 
نتايج به دست . )15( بوده است) 60/33(استاندارد كشوري 

 گردش آمده از آزمون استيودنت نشان داد كه ميانگين ميزان
هاي درجه يك و دو با يكديگر اختلاف  تخت بيمارستان

معنادار نداشته كه اين امر حاكي از درنظر نگرفتن اين شاخص 
نتايج مطالعات گذشته . باشد در نظام ارزشيابي بيمارستان مي

تخت و درجه ارزشيابي  گردش اند كه بين ميزان نيز نشان داده
 ،14( ها ارتباط ضيعف و گاهاً عكس برقرار است بيمارستان

 1390هاي مورد مطالعه در سال  در بيمارستان. )17-18
تري نسبت به  تخت، وضعيت مناسب گردش شاخص فاصله

مطلوب  داشته است و در هر دو سال در وضعيت 1389سال 
كمتر بوده است كه ) 85/1(كشوري  بوده و از ميانگين

هاي دانشگاه علوم  بيمارستانتر  مناسبدهنده استفاده  نشان
پزشكي مشهد از پتانسيل خود جهت ارائه بهتر خدمت به 

  . )15( باشد هاي ديگر مي بيماران نسبت به بيمارستان
ميزان همخواني بين شاخص ) درصد2/77( 1390در سال 

 1389تخت و درجه ارزشيابي نسبت به سال  گردش فاصله
هرچند ميزان شدت ارتباط بين . بيشتر بوده است) درصد6/63(

ها از ديگر  تخت با درجه بيمارستان گردش شاخص فاصله
ها بيشتر بود اما ميزان اين همبستگي همچنان ضعيف  شاخص

در سال ( دار نيست معنيگردد، و از لحاظ آماري نيز  ارزيابي مي
89 )344/0p= (2/0=τ  90و در سال )102/0p= (

356/0=τ .(فر، عرب و كرمي نيز در مطالعات خود به  صادقي
 نتايج مشابهي در مورد بالاتر بودن ارتباط بين شاخص فاصله

ها  ها نسبت به ديگر شاخص تخت با درجه بيمارستان گردش
  .)18 -17 ،14(. دست يافتند

  
  يريگ نتيجه

 هاي با توجه به عدم وجود ارتباط معنادار بين شاخص
ها، لزوم بازنگري  بيمارستان ارزشيابي عملكردي و درجه

ها و بهينه نمودن  هاي ارزشيابي بيمارستان ليست محتواي چك
عملكردي احساس  هاي ها با تأكيد بر شاخص ليست چك
از آنجائيكه معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و . گردد مي

دهنده و هم ارزشيابي كننده خدمات  آموزش پزشكي هم ارائه
گردد جهت جلوگيري از سوگرايي  بيمارستاني است پيشنهاد مي

ها به يك ارگان مستقل از  بيمارستان احتمالي، ارزشيابي
رو به رشد  با توجه به روند. معاونت درمان واگذار گردد

 گردد مقادير مطلوب ها پيشنهاد مي شدن بيمارستان تخصصي
منطبق بر نوع فعاليت  بيمارستاني عملكردي هاي شاخص

ها بخش مهمي از  ها اعلام و اين شاخص درماني بيمارستان
  .امتيازات ارزشيابي را به خود اختصاص دهند

 
  قدرداني و تشكر

شگاه علوم اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دان
نگارندگان اين مقاله . مي باشد 910542پزشكي مشهد با كد 

از معاونت پژوهشي دانشگاه به واسطه تصويب اين طرح و 
كليه پرسنل محترم اداره آمار و رابطين محترم آمار 

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه  بيمارستان
تشكر و آوري اطلاعات اوليه مشاركت داشتند كمال  در جمع

 .قدرداني را دارند
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        هاي عملكردي و درجه ارزشيابي بيمارستان همبستگي بين شاخص

Correlation between Performance Indicators and Evaluating Degree of 
the Hospitals of Mashhad University of Medical Sciences (MUMS)* 

 
Vahid Ghavami Ghanbarabadi1; Jamshid Jamali2

 

  

  
Abstract  
Introduction: Evaluation of hospital performance with respect to the specific role of hospitals in health 
care in any country is very important. Effective and efficient operation of the hospital or in other words 
practice and proper use of resources will be evaluated using performance indicators. In the  present study 
has been examined the relationship between hospital performance indicators and the degree evaluation. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 2010-2011. The study sample included 
22 hospitals affiliated to MUMS except psychiatric hospital Ibn Sina Hejazi. Data used in this study 
include standardized indicators of hospital activity which were collected by check list of statistical 
automation system of Mashhad University of Medical Sciences. Accuracy of information was approved by 
experts of bureau of University Statistics. To investigate the relationship between performance indicators 
and evaluating degree the hospitals, Spearman and Kendall's rank correlation and t student were used. 
Data were analyzed using the SPSS software. P<0.05 was set as the level of significance. 
Results: The evaluation was conducted in 2011, %72.7 of hospitals had grade 1 and %27.3 had grade 2. In 
evaluation in 2011, average bed occupancy rate, length of stay for patients, mortality rate, bed turnover 
rate and bed turnover interval were 69.80±50.15%, 2.67±1.16 days, 15.37±10.39 per thousand, 
116.68±50.15 times a year and 1.14±0.53 days, respectively. %50 of hospitals in terms of bed occupancy 
rate, %77.3 in indicator length of stay for patients, %72.7 in indicator mortality rate, %100 in indicator 
bed turnover rate and %90.9 in indicator bed turnover interval year 2011 were an optimal status. The 
relationship between performance indicators and evaluating degree the hospitals significant but Intensity 
relationship was weak evaluated. 
Conclusion: Performance indicators average length of stay for patients, mortality rate, bed turnover rate 
and bed turnover interval were optimal and bed occupancy rate index was moderate. Weak correlation 
between performance indicators and degree the hospitals showed that the hospital evaluation system 
should be reviewed. Special the evaluation of hospital emphasis on performance indicators and evaluation 
conducted by an independent organization have such approaches have become more realistic evaluation of 
the hospital. 
Keywords: Performance Assessment; Indicators; Length of Stay; Bed Occupancy; Mortality 
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بيمارستاني در حوادث ترافيكي شهر تهران با ميزان  هاي زماني اورژانس پيش رابطه شاخص
  * مرگ و مير در صحنه مصدومين

  

3پور وركي ، حسين قلي2، ليلا رياحي1نبي كامران حاجي
  

  

  
  دهيكچ

درماني رايگـان   اندازي شد اما كيفيت و كميت ارايه تنها خدمت بيمارستاني در آن راه ايران چهارمين كشور دنيا بود كه سيستم اورژانس پيش :مقدمه
بـا  بيمارسـتاني   هـاي زمـاني مهـم اورژانـس پـيش      اين پژوهش با هدف تعيين رابطه بين شاخص. كشور، كمتر مورد توجه سياستگذاران و مديران است

  .ميزان مرگ و مير در صحنه مصدومين حوادث ترافيكي شهر تهران انجام شد
تا  1390جامعه آماري شامل تمام مصدومين حوادث ترافيكي بود كه از اول فروردين . مقطعي بود -اين مطالعه يك بررسي توصيفي :روش بررسي

داده ها به به وسـيله  . مورد بود 75303هاي مورد مطالعه  حجم پرونده. دندديده بو شهر تهران آسيب 115خورشيدي در حوزه عملياتي اورژانس  1391
هاي الكترونيكي بيماران استخراج و به كمك آزمون آماري ضريب همبسـتگي اسـپيرمن    فرم ثبت اطلاعات مأموريتي مركز اورژانس تهران، ازپرونده

  .مورد تحليل قرار گرفت  SPSS16افزار توسط نرم
درصد محل حادثه را قبل از رسيدن آمبـولانس   5/38درصد مصدومين حوادث ترافيكي شهر تهران به بيمارستان منتقل شدند و حدود  5/56 :ها يافته

درصد مصدومين هم قبل از رسيدن آمبولانس در محل حادثـه فـوت كـرده     5/0اورژانس تهران ترك يا با مأموران اورژانس همكاري نكرده بودند و 
هاي حوادث ترافيكـي كمتـر از    درصد مأموريت 50تهران براي  115زمان پاسخگويي اورژانس . سال بود 5/35افراد مورد مطالعه  ميانگين سني. بودند

 .دقيقه بود 8ها كمتر از  درصد از مأموريت 63خير  دقيقه و زمان ت 15

هـاي زمـاني مهـم در اورژانـس      برخـي از شـاخص  در اين مطالعـه بـين ميـزان مـرگ و ميـر در صـحنه مصـدومين حـوادث ترافيكـي و           :يريگ نتيجه
بيمارسـتان و   تواند سبب كاهش مرگ و مير در پـيش  بيمارستاني مي ريزي دقيق سيستم اورژانس پيش برنامه. داري يافت شد بيمارستاني رابطه معني پيش

 .هاي آن شود بهبود شاخص

  ميزان مرگ و مير؛ حوادث رانندگيها؛  بيمارستاني؛ شاخص هاي اورژانس پيش مراقبت :ليديكهاي  واژه
  

  19/9/92: پذيرش مقاله        11/9/92: اصلاح نهايي      3/12/91: دريافت مقاله
  

بيمارستاني در حـوادث ترافيكـي شـهر     هاي زماني اورژانس پيش رابطه شاخص. حسين پور وركي ، قليليلا ، رياحيكامران نبي حاجي :ارجاع
  . 361-353): 3(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . مصدومينتهران با ميزان مرگ و مير در صحنه 

  

  مقدمه
هايي مي گويند كه  بيمارستاني به آنهاي طبي پيش  مراقبت

. شوند مياز بالين بيمار شروع و در اورژانس بيمارستان ختم 
برخي از مطالعات اين خدمات را تا زمان ترخيص بيمار از 

ها دو نوع بيمار مختلف  اين مراقبت). 1( دانند بيمارستان مي
كه در اثر يك ) Trauma( دهند، بيمار ترومايي ميرا پوشش 

   ه مصدوم شده است و بيمار داخلي كه سابقه تروما راسانح

  اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد است  -* 
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم  -1

 ) نويسنده مسئول( و تحقيقات تهران، تهران، ايران

Email: Khajinabi@yahoo.com  
استاديار مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم  -2

  و تحقيقات تهران، تهران، ايران
تهران،  115كارشناسي ارشد، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، اورژانس  -3

  تهران، ايران

 مقاله پژوهشي
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هدف از چنين خدمات پزشكي فراهم كردن ). 2( كند بيان نمي
درمان مناسب، در محل و زمان صحيح با استفاده از منابع در 

  ).3( دسترس است
حوادث ترافيكي يكي از عوامل اصلي مرگ و مير در اثر 

). 4( گيرد ميليون نفر قرباني مي 2/1ها است كه سالانه  آسيب
مير در كشورهاي در حال توسعه  درصد از اين مرگ و 90 تقريباً

افتد كه قادر به خريد خودروي  ميو در ميان مردمي اتفاق 
حوادث ترافيكي در سراسر دنيا به عنوان  ).5( باشند نميشخصي 

 ).6( علت اصلي معلوليت و مرگ و مير شناخته شده است
هاي حوادث  هزينهشود كه بار اقتصادي ناشي از  ميتخمين زده 

بيليون دلار در سال يعني دو برابر  100ترافيكي نزديك به 
 باشد مي هاي سالانه به كشورهاي در حال توسعه كمك

تجربه نشان داده است كه حوادث ترافيكي همگي قابل ).5(
گذاري  ثر و سياستؤانتخاب راهكارهاي م ).7( پيشگيري هستند

ث ترافيكي در صحيح باعث كاهش غير قابل باور حواد
تروما يكي از بزرگترين  ).5( كشورهاي صنعتي شده است

صدمه جدي و . رود هاي جامعه مدرن به شمار مي تراژدي
درصد بيماران ترومايي يافت 10تهديدكننده حيات در كمتر از 

درصد از بيماران ترومايي صدمات جدي و  90شود و حدود  مي
  ). 2( تهديدكننده حيات ندارند

 ،)8( ترين علت مصدوميت شايعدر ايران حوادث ترافيكي، 
هاي عمر از  و علت اصلي سال) 9( دومين علت مرگ و مير

اي و ترافيكي عامل اصلي  جادهسوانح ). 10( دست رفته است
 35نفر در روز و با ميانگين سني  52مرگ به ميزان متوسط 

  ).11( باشد ميسال 
دقيقه  60ه هستند كه اولين بسياري از كارشناسان بر اين عقيد

در حفظ را پس از وقوع حادثه به نام ساعت طلايي بيشترين اثر 
زمان يك فاكتور بسيار ). 12( زندگي و حيات مصدومين دارد

 مهم در زنده ماندن بيماران ترومايي شديدا آسيب ديده است
دهد هرچه زمان حادثه تا آغاز جراحي  ميتحقيقات نشان ). 2(

د، شانس زنده ماندن بيمار هم به نحو بارزي افزايش تر شو كوتاه
زمان طلايي شامل چندين فاصله زماني از جمله  ).13( يابد مي

رساني از بروز حادثه، فاصله فعال شدن سيستم  اطلاعفاصله 
حادثه و فاصله  اورژانس، فاصله پاسخ، فاصله حضور در صحنه

فواصل زماني بهبود هر يك از اين . باشد حمل مصدومين مي
ثير مناسبي در پيشگيري از مرگ و مير مصدومين أتواند ت مي

  ).14( و عوارض ناشي از اين حوادث داشته باشد
هاي زماني بيان شده به طور  هاي گذشته شاخص در پژوهش

تنها به  اند، معمولاً نبودهنسبي بوده و از دقت لازم برخوردار 
ها كمتر  شده و ساير شاخص يك شاخص زماني توجه مي

از سوي ديگر امكان انجام اين كار به . اند بودهمورد توجه 
در اين . صورت دستي و غير مكانيزه بسيار سخت بوده است

 Global( ياب جهاني موقعيتپژوهش به كمك سيستم 

position System ( و اتوماسيون مركز اورژانس تهران
در  هاي مهم گيري دقيق و مستند تمامي زمان اندازهامكان 

تاكنون پژوهشي . اورژانس پيش بيمارستاني فراهم شده است
هاي زماني اورژانس پيش  در زمينه ارتباط شاخص

بيمارستاني با ميزان مرگ و مير در صحنه مصدومين حوادث 
  .ترافيكي در شهرهاي كشور صورت نگرفته است

، ارايه خدمات 86سال در مطالعه پناهي و همكاران در 
سال و  15رستاني به كودكان سنين اورژانس پيش بيما

ميانگين زمان پاسخ، . كمتــر در شهر تهران بررسي شد
زمان حضور در صحنه حادثه، زمان حمل مصدومين و زمان 

 ،1/15 كل خدمات اورژانس پيش بيمارستاني به ترتيب برابر
هاي  در اين مطالعه اورژانس. دقيقه بود 6/58 و 2/19 ،5/23

 32هاي ناشي از تروما با  اورژانسدرصد و  68داخلي با 
. درصد علل عمده تقاضاي خدمات پيش بيمارستاني بودند

دقيقه و ميانگين  8/3خير در اين مطالعه أميانگين زمان ت
زمان حضور در صحنه پرسنل اورژانس براي بيماران اين 

زمان ) انحراف معيار(ميانگين . دقيقه بود 5/23گروه سني 
شدگان و بيماران زنده مانده به ترتيب  فوتدهي در  پاسخ

دقيقه به دست آمد، كه  31/6 ± 23/14و  88/3 ± 75/16
به عنوان  .=P)022/0(داري را نشان داد  معنياختلاف 

ريزي دقيق  برنامهگيري از اين مطالعه ملاحظه گرديد  نتيجه
در زمينه اورژانس پيش بيمارستاني اطفال در جهت ارتقاي 

  ).15( محسوس استهاي زماني  شاخص
نرخ بالاي صدمات «كه با عنوان  Hakon Kvaleدر مطالعه 

 86انجام شد » كشنده و ميزان مرگ و مير پيش بيمارستاني
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  و همكاران نبي كامران حاجي  

درصد مرگ و مير مصدومين حوادث ترافيكي در فاز پيش 
نتايج مطالعه اين پژوهشگر حاكي . بيمارستاني واقع شده بود

نداني در ميزان است كه توسعه سيستم تروما تغييرات چ
الگوهاي  زيراكند  نميهاي ناشي از صدمات ايجاد  مرگ

اين . ها تغييري پيدا نكرده است اپيدميولوژيك مصدوميت
دهد كه ميزان بالاي مرگ و مير در  پژوهشگر پيشنهاد مي

كيد دوباره أصحنه حادثه، تقدم كارهاي پيشگيرانه را مورد ت
  ). 16( دهد قرار مي

و همكاران در  Charles Mockدر مطالعه ديگري كه توسط 
هاي پيش بيمارستاني  ميلادي در بخش مراقبت 2004سال 

دهنده خدمات  ارايههاي  عنوان شده است كه گسترش سازمان
تروما ميزان مرگ و مير بيماران بدحال تروما را به طور كلي 

در دهند و مرگهاي قابل پيشگيري  درصد كاهش مي 20تا  15
در پايان ). 10( دهند درصد كاهش مي 50پزشكي را تا 

كند كه براي كنترل مصدومين حوادث  ميپژوهشگر عنوان 
هاي  ترافيكي در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط استراتژي

اي وجود دارند شامل تقويت آموزش قوانين و تشويق  هزينه كم
  ).17(هاي مورد لزوم است  افراد به يادگيري مهارت

ر مطالعه فرساد در مورد حوادث ترافيكي منجر به فوت و د
شدگان در تصادفات شهر تهران در سال  فوتجرح تعداد 

  ).18(نفر گزارش شد  126 جمعاً 1385
 1384تحليلي صادقيان و همكاران در سال  -مطالعه توصيفي 

كننده به مركز  مراجعهدر مورد مصدومين حوادث ترافيكي 
 8/34تروماي بيمارستان امام حسين شاهرود نشان داد كه 

درصد داراي مصدوميت جزيي بوده و بعد از انجام اقدامات 
روز در  3درصد با ميانگين مدت  8/63اند و  شدهاوليه مرخص 

و سال  30ميانگين سني مصدومين . اند شدهبيمارستان بستري 
نس به بيمارستان انتقال درصد از مصدومين با آمبولا 1/63

تعداد موارد مرگ ناشي از حوادث ترافيكي در . اند شدهداده 
و درون ) At Emergency(مركز تروماي بيمارستان 

مورد گزارش شد و از مجموع  In Hospital (31(بيمارستان 
 38درصد مرد و  72كننده به مركز تروما  مراجعهمصدومين 
ايان پژوهش خود به اين پژوهشگر در پ. اند بودهدرصد زن 
ها  جادهرسد كه بهبود كيفيت سيستم امدادرساني در  نتيجه مي

از راهكارهاي كاهش تعداد مرگ و مير حوادث ترافيكي است 
)19.(  
هاي زماني اورژانس  شاخصاين پژوهش به منظور بررسي  

پيش بيمارستاني شهر تهران و ارتباط آن با ميزان مرگ و مير 
 1390در صحنه حوادث ترافيكي شهر تهران در سال 

  .انجام شده استخورشيدي 
  

  روش بررسي
تحليلــي و از نــوع  –ايـن پــژوهش از انــواع تحقيقــات توصــيفي 

در اين مطالعه تمام مصدومان حوادث ترافيكـي  . همبستگي است
كه از خورشيدي  1391لغايت  1390شهر تهران از يكم فروردين

تهران خـدمات پزشـكي پـيش بيمارسـتاني      115مركز اورژانس 
دريافت نمودند و يا بنا به دلايلي از پذيرش اين خدمات خودداري 

آنــان آدرســي در سيســتم نمودنــد ولــي از محــل وقــوع حادثــه 
كامپيوتري اورژانس وجـود دارد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد و از      

گيري به خصوصـي اسـتفاده نشـده اسـت و جامعـه       نمونهروش 
). N=75303( پژوهش و نمونه پژوهش منطبق بـر هـم هسـتند   

هـاي اسـتاندارد و كـامپيوتري مركـز      فـرم هـا   دادهابزار گردآوري 
ها ابتدا  دادهپس از استخراج، . ن استتهرا 115اطلاعات اورژانس 

نسـخه    SPSSافـزار   نرمبندي، سپس كدگذاري و نهايتاً به  دسته
هاي توصيفي ميانگين و  در اين مطالعه از شاخص .وارد گرديد 16

انحراف معيار، و از آزمـون ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن بـراي      
 95تحليل مشاهدات استفاده شد و ضريب اطمينان پژوهش نيـز  

  .درصد تعيين گرديد
  

  ها يافته
درصـد و حـوادث ترافيكـي بـا      11/83هاي داخلي با  اورژانس

ترين دليل تمـاس شـهروندان تهرانـي بـا      عمدهدرصد  89/16
درصد  99بيش از . اند بوده 1390تهران در سال  115اورژانس 

هاي استاندارد  هاي حوادث ترافيكي توسط آمبولانس موريتأم
 4درصد، زنان  32مردان . انجام شده است) اسپرينتر(كشوري 

درصـد   64درصد و مصدوماني كه جنسيتشان نامشخص بوده 
جمعيت مورد مطالعه در ايـن پـژوهش را بـه خـود اختصـاص      

بيشترين مصدومين حوادث ترافيكـي شـهر تهـران در    . اند داده
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سالگي با افزايش  30سال قرار دارند و بعد از  29تا  20گروه سني 
ميـانگين  . شـود  ميت ناشي از حوادث ترافيكي كم سن مصدومي

  .سال بود 5/35سني مصدومان حوادث ترافيكي در اين مطالعه 
بيشترين ميزان وقوع حوادث ترافيكي شهر تهران در مهرمـاه بـا   

درصد و كمترين ميزان وقوع حوادث ترافيكي در دي ماه بـا   7/9
ير هـاي تعطيـل سـال هـم مقـاد      مـاه . درصد رخ داده است 7/6

هاي غيرتعطيـل   بالاتري از وقوع حوادث ترافيكي را نسبت به ماه
كه وقوع حوادث ترافيكي به ترتيب در  اند در حالي داشتهبه همراه 

در تمام ايام . فصول تابستان، بهار، پائيز و زمستان سير نزولي دارد
گانه  22مناطق (سال وقوع حوادث ترافيكي در داخل شهر تهران 

بـه منـاطق حومـه شـهر از ميـزان بـالاتري       نسـبت  ) شهرداري
  .برخوردار است

بيشترين فراواني وقـوع حـوادث ترافيكـي كـل مصـدومين      
حوادث ترافيكي اورژانـس پـيش بيمارسـتاني شـهر تهـران      

درصد  7/6عصر، و در حدود 19تا  18 هاي مربوط به ساعت
 5تـا   4هـاي اوليـه بامـداد     و كمترين آن مربوط به سـاعت 

درصد كل وقوع حوادث ترافيكي سـال  5/0 صبح، و درحدود
  .باشد ميدر يك شبانه روز 

هاي توصيفي اين مطالعه در ارتباط بـا   يافتهنتايج حاصل از 
هاي زماني مهم در اورژانس پيش بيمارستاني شـهر   شاخص

. آمـده اسـت   1در جـدول  خورشيدي  1390تهران در سال 
مناطق داخل شهري نسبت به مناطق حومه شهر تهـران از  

تـري برخوردارنـد گرچـه از اهـداف برنامـه       طلوبوضعيت م
  .طرح توسعه اورژانس كشور هنوز هم فاصله دارند

  
 گانه تهران و مناطق حومه و 22مهم اورژانس پيش بيمارستاني در مناطق هاي زماني  شاخص: 1جدول 

  مينيمم و ماكزيمم سني مصدومين هر منطقه ميانگين، 

  
  

حوادث ترافيكي انجام شده توسـط  هاي  موريتأمبررسي نتايج 
گانه شـهرداري تهـران در    22تهران در مناطق  115اورژانس 

درصـد   56بيانگر آن است كه بـيش از  خورشيدي  1390سال 
مصدومين حوادث ترافيكي شهر تهران بـه بيمارسـتان انتقـال    
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درصد از مصـدومين هـم قبـل از رسـيدن      4/0اند و  شدهداده 
 21حـدود  . انـد  شـده آمبولانس اورژانس در محل حادثه فوت 

درصد از مصدومين هم از پـذيرش انتقـال بـه بيمارسـتان بـا      
مـل در  أنكتـه قابـل ت   .اند كردهخودداري  115امل اورژانس عو

درصـد مصـدومين حـوادث     21اين زمينه آن است كه حـدود  
ترافيكي هم منتظر رسيدن آمبولانس اورژانس در شهر تهران 

اند و محـل حادثـه را قبـل از رسـيدن آمبـولانس تـرك        نشده

هاي مصدومين حوادث ترافيكـي در محـل    فوتي ميزان. اند كرده
حادثه در مناطق حاشيه شهر تهران بالاتر از داخل شـهر تهـران   
است كه با توجه به سرعت بالاتر خودروها و دسترسي دورتر بـه  
مراكز درماني پاسخگو به مصدومين حوادث ترافيكي قابل توجـه  

ذكر  1و نمودار  2ها در جدول  موريتأجزئيات بيشتر نتايج م. است
  .شده است

  
  1390 سال يكيتراف حوادث در تهران شهر اورژانس يها تيمأمور شده كيتفك جينتا:  2 جدول

 حوادث در تهران شهر اورژانس يتهايمامور جينتا
  1390 سال يكيتراف

  تهران شهر يكيتراف حوادث نيمصدوم  يكيتراف حوادث نيمصدوم كل
  يتجمع درصد  درصد  يفراوان  يتجمع درصد  درصد  يفراوان

  56  56  38286  6/56  6/56  42587  مارستانيب به  انتقال
  1/56  1/0  74  7/56  1/0  82  اءياح حال در مارستانيب به انتقال
  1/56  0  3  7/56  0  3  مارستانيب به انتقال و مثبت اءياح

  1/56  0  0  7/56  0  0  مارستانيب به انتقال هنگام فوت
  1/56  0  1  7/56  0  1  حادثه محل در نيسيتكن حضور در فوت
  5/56  4/0  272  2/57  5/0  355  آمبولانس دنيرس از قبل محل در فوت

  4/58  9/1  1284  59  8/1  1325  حادثه محل در ييسرپا درمان و معالجه
  1/79  7/20  14140  79  20  15150  امضاء اخذ و مصدوم يهمكار عدم
  2/97  1/18  12366  2/97  2/18  13673  آمبولانس دنيرس از قبل محل ترك
  8/97  6/0  390  8/97  6/0  421  كاذب تيمامور

  3/99  5/1  1027  99  5/1  1157  يخسارت موارد و استقرار
  100  7/0  468  7/99  7/0  516  گريد آمبولانس به ليتحو
  100  0  24  100  3/0  33  نامشخص موارد

    100  68355    100  75303  مجموع
  

 22ناشي از حوادث ترافيكي در منـاطق  هاي  موريتأمبررسي 
گانه شهرداري تهران به تفكيك بيانگر آن اسـت كـه منطقـه    

درصد وقوع حوادث ترافيكي  5/9شهرداري تهران با حدود  15
كـه   به تنهايي و با فاصله زيـادي در رتبـه نخسـت قـرار دارد    

درصد مصدومين حوادث ترافيكي اين منطقـه در محـل    5/13
شـهرداري   5و  11كننـد و بعـد از آن منـاطق     حادثه فوت مي

تهران به لحاظ دارا بودن بالاترين آمار وقوع تصادفات و مرگ 
  بررسـي تعـداد  . هاي بعدي قرار دارنـد  ردهمير مصدومين در  و
  

  
منـاطق مختلـف   هاي فعـال اورژانـس تهـران در     آمبولانس

 12شهرداري بـا   15شهر تهران بيانگر آن است كه منطقه 
 15شهرداري قرار دارد كه  5آمبولانس فعال پس از منطقه 

ــه    ــم منطق ــس از آن ه ــال دارد و پ ــولانس فع  4 و 2 آمب
توزيـع   2جدول . آمبولانس فعال قرار دارند 10شهرداري با 

هـر   هـاي فعـال   مصدومين كلي و فوتي و تعداد آمبـولانس 
خورشيدي  1390يك از مناطق شهرداري تهران را در سال 

  .دهد نشان مي
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  1390گانه شهر تهران در سال  22هاي حوادث ترافيكي مناطق  مقايسه تعداد مصدومين و فوتي: 1مودارن

  
  

پـژوهش و نتـايج آزمـون آمـاري     هـاي ايـن    يافتهبا توجه به 
ــين ســه شــاخص زمــاني مهــم اورژانــس پــيش   اســپيرمن ب

خير اعزام و زمـان  أبيمارستاني شامل زمان پاسخگويي، زمان ت
درصـد بـا    5درصـد و  1موريت در سطح خطـاي  أكلي انجام م

 يدار معنـي آمـاري  ارتباط  ميزان مرگ و مير در صحنه حادثه
حادثه با ميزان مـرگ و   بين زمان حضور در صحنه. داردوجود 

درصـد رابطـه    5 مير در صحنه در سطح خطـاي قابـل قبـول   

داري وجود ندارد و بين زمان انتقال به بيمارسـتان   معنيآماري 
نكته قابل . و ميزان مرگ و مير در صحنه ارتباطي وجود ندارد

توجه در اين آزمـون ضـريب همبسـتگي زمـان كلـي انجـام       
مـوارد و يـا    و احتمـالاً  موريت است كه منفـي شـده اسـت   أم

متغيرهاي ديگري در اين موضوع دخيل هسـتند كـه نيازمنـد    
 3خلاصـه نتـايج آزمـون آمـاري در جـدول      . بررسي هسـتند 

  . شود ميمشاهده 
  

  نيمصدوم صحنه در ريم و مرگ زانيم با يمارستانيب شيپ اورژانس يزمان يها شاخصرابطه : 3 جدول
  رابطه نوع  آزمون جهينت R p-value α  شاخص
  ميمستق  دارد يآمار دار يمعن رابطه  %5 و% 1  003/0  016/0  ييپاسخگو زمان
  ميمستق  دارد يآمار دار يمعن رابطه  %5 و% 1  010/0  014/0  اعزام در ريتاخ زمان
  ميمستق  ندارد يآمار دار يمعن رابطه  %5  062/0  010/0  صحنه در حضور زمان
  ندارد  ندارد يآمار دار يمعن رابطه  %5  986/0  000/0  مارستانيب به انتقال زمان
  معكوس  دارد يآمار دار يمعن رابطه  %5 و% 1  000/0  -113/0  تيمامور انجام يكل زمان

  
  

  بحث
هاي زماني مهم  در اين مطالعه ميانگين تمامي شاخص

خير در أاورژانس پيش بيمارستاني شهر تهران به غير از زمان ت
اعزام نسبت به مطالعه پناهي و همكاران از رشد برخوردار بوده 
است و بيانگر بهبود عملكرد سيستم اورژانس پيش بيمارستاني 

  اگرچه دليل. شهر تهران در مقايسه با چهار سال گذشته است
  

 هاي داخلي بيمارستاني ناشي از اورژانس تقاضاي خدمات پيش 
). 15(در اين مطالعه بيشتر است ) درصد 68درصد در برابر  83(

اي  مطالعههاي حذف شده اين مطالعه در مقايسه با  موريتأتعداد م
 1385كه مهرابيان و همكاران در استان گيلان در سال 

يي انجام دادند كمتر بود ولي ميانگين زمان پاسخگوخورشيدي 
  ).20( آن مطالعه بسيار كمتر از نتيجه اين مطاله بود
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تعداد مرگ و مير در صحنه  مصدومين حوادث ترافيكي شهر 
كه در مطالعه فرساد خورشيدي  1385تهران نسبت به سال 

بيش از دو برابر شده است  مورد بررسي قرار گرفته بود تقريباً
)18.(  

كه عباسي در ارتباط با  اي مطالعهنتايج حاصل از اين مطالعه با 
هاي دريافتي اورژانس  ساعت بيشترين و كمترين تعداد تماس

هاي زماني  تهران داشته منطبق است اما با شاخص
ميانگين سني ). 21( گيري شده آن مطالعه تفاوت دارد اندازه

سال بود ولي در مطالعه  35/ 5مصدومين در اين مطالعه 
يشترين ميزان وقوع حوادث ب. سال بود 32پاتريشيا در تهران 

 ماهترافيكي با نتايج حاصل از اين مطالعه يكي است و در مهر
  ). 22( بوده است

درصد مصدومين حوادث ترافيكي  90در اين مطالعه بيش از 
اند كه با نتايج مطالعه  شدهدر داخل شهر تهران دچار حادثه 
اد نتايج اين مطالعه نشان د. صادقيان و همكاران متفاوت است

كه نسبت جنسي مصدومين شهر تهران در مقايسه با مطالعه 
صادقيان و همكاران و منتظري تفاوت دارد و ميانگين سني 

شده  مصدومين هم در اين مطالعه هم بيشتر از دو مطالعه ياد
  ).9و  19( است

  
  يريگ نتيجه

اره پيشگيري بهتر از درمان است و بايد بـا ارتقـاء سـطح    وهم
جامعـه بـه ويـژه دربـاره قـوانين و مقـرارت       فرهنگ عمـومي  

راهنمايي و رانندگي از وقوع تصـادفات جلـوگيري نمـود و بـا     
كنترل ساير عوامل دخيل در تصادفات وقـوع حـوادثي از ايـن    
دست را تا حد ممكن كاهش داد تـا سيسـتم اورژانـس پـيش     

هاي حوادث ترافيكـي را بـا    موريتأبيمارستاني بار كمتري از م
پـرداختن بـه سـاير جوانـب     . الاتري پاسخ دهدسرعت عمل ب

دخيل در ميزان مرگ و مير مصدومين حوادث ترافيكـي مثـل   
ارتقاء استانداردهاي ايمني خودروهاي توليـدي داخـل كشـور،    
مقرارت بازدارنده راهنمايي و رانندگي، كسـب مهـارت بـالاتر    
براي اخذ گواهينامه رانندگي، ارتقاء سطح مهارت كادر درمـان  

  م اورژانس پيش بيمارستاني، بازآموزي و به روز رسـاندن سيست
  

هــاي پزشــكي و پرســتاري در برخــورد بــا  دانــش و تكنيــك 
هـاي روز   مصدومين حوادث ترافيكي و اسـتفاده از تكنولـوژي  

مانند تله مديسين براي مصدومين حوادث ترافيكـي بـدحال و   
ين هاي تروما سنتر، توسعه تربيت متخصص ارتباط با بيمارستان

طب اورژانـس بـراي برخـورد علمـي بـا مصـدومان حـوادث        
ترافيكي و تجهيز و توسعه سيستم اورژانس پيش بيمارسـتاني  

تواند  ميبا فارغ التحصيلان كارآمد گروه پزشكي و پيراپزشكي 
هاي پزشـكي كشـور    ريزي سيستماتيك مركز فوريت برنامهدر 

شـده بـه    براي بالا بردن سطح خدمات ارائه. مدنظر قرار گيرد
مصدومين حوادث ترافيكـي و همچنـين ارتقـاء كيفيـت ايـن      
خدمات، بايستي يـك روش سـاده، اسـتاندارد، پويـا و علمـي      

برخورد با مصدومين حوادث ترافيكـي انتخـاب   ) پروتكل ثابت(
از . شده و همه كاركنان در رابطه با كاربرد آن آمـوزش ببيننـد  

بيمارستاني  آنجايي كه هدف از تأسيس سيستم اورژانس پيش
هـاي پزشـكي و    پاسخگويي سريع و به موقع در موارد فوريـت 

باشـد بحـث آمـوزش     مـي تأمين و ارتقاء سلامتي افراد جامعه 
مدون و توجه ابعاد مختلف اين مقوله نيز از اهميـت ويـژه اي   

 .برخوردار است
  

  پيشنهادها
موريتي، تدارك أ، مهاي زماني شاخص تدوين استانداردهاي. 1

مين نيروي انساني سيستم پيش بيمارستاني طبق أو ت امكانات
  .طرح توسعه اورژانس كشور

آموزان و دانشجويان از طريق چهره به  دانشآموزش به . 2
هاي پزشكي در  چهره و ارايه يك واحد درسي به نام فوريت

  .هاي كشور مدارس و دانشگاه
  

  تشكر و قدرداني
آقاي دكتر رضا  از مديريت محترم مركز اورژانس تهران جناب

دهقانپور، اساتيد محترم راهنما و مشاور اين پژوهش و خانواده 
اورژانس پيش بيمارستاني كشور و شهر تهران كمال تشكر و 
  .سپاسگزاري را دارم كه مرا در انجام اين مطالعه ياري نمودند
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The Relationship between Prehospital Time Indices and on-Scene Death 
Rate in Traffic Accidents in Tehran* 
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Abstract  
Introduction: although Iran was fortieth country in the world that Prehospital emergency system service 
established in it, quality and quantity only therapeutic free service have neglected by planners and 
managers. This study has been done by aim of determining the relation between Prehospital time indices 
and on-scene mortality rate in traffic accidents in the 22 regions of Tehran. 
Methods: this is a correlation study depending on previous studies. The statistical Populations are all 
traffic accidents peoples from March 2011 till March 2012 who injured in Tehran regions. The number of 
studied profiles is 68335 cases. Data were mined by an information form from patient's profiles. Data were 
analyzed by Spearman Correlation Coefficient statistical test by SPSS16 statistical software. 
Results: 56.5%  traffic  accident  patients' were  carried  to  hospitals, 38.5% were left accident site before 
ambulance receiving or don’t have coordinated and 0.4% were died in accident site. The medium of age of 
studied patients was 35.5 years old.  Response interval for 50% of mission's is less than 15 minutes and 
Delay interval for 63% of missions is less than 8 minutes. 
Conclusion: there is relation between some of Prehospital time indices and traffic accident patient’s death 
rate at accident site. Accuracy planning in Prehospital emergency system can promote indices and 
decrease death rates in this system. 
Keywords: Prehospital Emergency Care; Indicators; Mortality; Accidents, Traffic 
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هاي علوم پزشكي و خدمات  هاي آموزشي درماني دانشگاه ارزيابي عملكرد بيمارستان
  * لاسو ها با استفاده از مدل پابن بهداشتي درماني قم و كاشان و مقايسه تطبيقي آن

  

3خسروي ، مجيد2پارسا ، هادي حميدي1احمد راهبر
  

  

  
  دهيكچ

لذا، لزوم بررسي دقيق و . شود بر محسوب مي دراغلب كشورها به ويژه كشورهاي در حال توسعه بيمارستان به عنوان يك سازمان بسيار هزينه :مقدمه
ها وجود دارد كه يكي از مفيدترين  بيمارستانرويكردهاي مختلفي جهت ارزيابي عملكرد . ناپذير است ها امري ضروري و اجتناب ارزيابي عملكرد آن

دراين مدل و نمودار مربوط به آن، سه شاخص درصد اشغال تخت، نسبت گردش تخت و ميانگين مدت بستري مورد . باشد ها، مدل پابن لاسو مي آن
دو دانشگاه علوم پزشكي قم و كاشان با استفاده هاي تحت پوشش  در اين پژوهش، تلاش شده است عملكرد و كارآيي بيمارستان. گيرد استفاده قرار مي

  .از اين مدل مورد ارزيابي قرار گيرد
هاي تحت  نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  ي آماري آن كليه بيمارستان پژوهش حاضر از نوع تحليلي بوده و جامعه :روش بررسي

ي آماري پژوهش، مقدار سه  ش دو دانشگاه علوم پزشكي قم و كاشان به عنوان جامعهبيمارستان تحت پوش 11به منظور ارزيابي عملكرد . باشد مي
سپس، با توجه به ارتباط ميان اين . به تفكيك هر بيمارستان محاسبه و استخراج گرديد) 1388 - 1390(ي زماني سه ساله  شاخص درماني مذكور طي دوره

 .ها با يكديگر صورت پذيرفت دار پابن لاسو و مقايسه آنها در نواحي چهارگانه نمو ها، تعيين موقعيت آن شاخص

هاي  ، تنها يك بيمارستان از مجموع بيمارستان1388ها، مشاهده گرديد كه در سال  ها بر روي آن با طراحي نمودارها و بررسي موقعيت بيمارستان :ها يافته
، دو بيمارستان از مجموع بيمارستان مورد بررسي داراي 1390و  1389هاي  سالدر . باشد مي) 3واقع در ناحيه (مورد بررسي داراي كارآيي مطلوب 

 .باشند ها مي ها واقع در ساير نواحي، نيازمند بازنگري در عملكرد و كارآيي و بهبود شاخص باشند و ساير بيمارستان كارآيي مطلوب مي

ي  هاي ناحيه ها در نمودار پابن لاسو و ويژگي ها با عنايت به موقعيت آن ارستاندر اين پژوهش، به ارزيابي و تجزيه و تحليل عملكرد بيم :يريگ نتيجه
ها، از  هاي مورد بررسي در وضعيت مطلوب عملكرد و كارآيي قرار داشتند و اغلب آن به طور كلي، تعداد اندكي از بيمارستان. واقع شده پرداخته شد

هاي با موقعينت مطلوب در نمودار،  با بررسي و ارزيابي عملكرد مديريتي و اقتصادي بيمارستانتوان  از اين رو، مي. وضعيت مطلوب برخوردار نبودند
ها  هاي مرتبط در ساير بيمارستان عوامل تأثيرگذار بر اين موقعيت را شناسايي نمود و با الگوبرداري از اين عوامل باعث پيشرفت هر چه سريعتر در شاخص

  .شد
  ارزيابي عملكرد؛ بيمارستان هاي آموزشي؛ اشغال تخت؛  مدت اقامتكارايي؛  :ليديكهاي  واژه

  

  12/6/92: پذيرش مقاله        3/6/92: اصلاح نهايي      10/1/92: دريافت مقاله
  

تـي  هاي علوم پزشـكي و خـدمات    هاي آموزشي درماني دانشگاه ارزيابي عملكرد بيمارستان. هادي، خسروي مجيد پارسا  راهبر احمد، حميدي :ارجاع بهداش
  . 370- 362): 3(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . لاسو ها با استفاده از مدل پابن درماني قم و كاشان و مقايسه تطبيقي آن

  
  
  .د مورد حمايت قرار گرفته است /6932با كد  توسط معاونت آموزشي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قمباشد كه  اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مي *
 ) نويسنده مسئول.( بهداشتي درماني قم، قم، ايرانمربي، اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  -1

Email: Ahm418Rahbar@yaholo.com 
   ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم، قم، ايران نظري كارشناسي ارشد، اقتصاد -2
  كارشناسي ارشد، اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم، قم، ايران -3
  

 مقاله پژوهشي
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  و همكاران احمد راهبر                    

  مقدمه
هـاي بهداشـتي و    در جهان كنوني، افزايش روزافزون هزينـه 

توسـعه،    درماني و كندي رشد اقتصادي كشورهاي در حـال 
هاي مهـم و در عـين حـال،     بيمارستان را به يكي از سازمان

  ).1(بر تبديل نموده است  بسيار هزينه
تخصيص اعتبارهاي بسيار از سوي دولت و بخش خصوصي 

، خدمات محدود و دور از انتظاري كه ها بيمارستانبه 
و همچنين، سود محدود كنند  ميبه جامعه ارايه ها  بيمارستان
و عدم دستيابي مردم به انتظاراتي كه گذاري  سرمايهحاصل از 

و  روي دولت دارند، سؤالاتي اساسي پيشها  بيمارستاناز 
از خدمات مندي  بهرهمردم انتظار . جامعه قرار داده است

دارند و دولت نيز مايل به تر  ارزانبهداشتي و درماني بهتر و 
و عرضه ها  بيمارستانمحدودتر در قبال هاي  هزينهصرف 

ازاين رو، . باشد ميها  توسط آنتر  كيفيتخدمات بيشتر و با 
بيشتر به مسايل فني، ها  بيمارستانزمان آن رسيده است كه 

بهداشتي و تخصيص هاي  اولويتمطالعات اجتماعي، نيازها و 
و زمان توقف بيمار ها  هزينهصحيح منابع بپردازند تا در نتيجه، 

ها افزايش  در بيمارستان كاهش يابد و كارآيي و عملكرد آن
از هزينه تخت روز، ميزان اشغال تخت، نظران  صاحب). 2(يابد 

يمار، گردش تخت و متوسط وقفه در چرخش متوسط اقامت ب
اقتصادي جهت هاي  ترين شاخص عمدهاشغال تخت به عنوان 

اين در حالي است ). 3(برند  ميسنجش عملكرد بيمارستان نام 
از روشي كه بتواند به صورت تركيبي و به گيري  بهرهكه 

استفاده نمايد، اين امكان را ها  شاخصصورت همزمان از اين 
گيري  نتيجهتا در يك مقايسه بتوان چندين سازد  ميفراهم 

را در شرايط مختلف ها  بيمارستانكرد و وضعيت عملكرد 
و ها  تكنيكيكي از اين ). 5 - 4(ارزيابي و مقايسه نمود 

است  )Pabon Lasso(لاسو  پابنبا اين ويژگي، مدل ها  مدل
همزمان ي  مقايسهآيا روشي براي «با عنوان اي  مقالهدر ). 6(

، »كليدي عملكرد بيمارستان وجود داردهاي  شاخص
محمدهادي و ساير همكاران به بررسي وضعيت عملكردي و 

و مراكز آموزشي درماني ها  بيمارستانمديريتي تعدادي از 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

در اين مقاله ها  يافته. اند پرداختهاصفهان با استفاده از اين مدل 

مركز مورد مطالعه در سال  31نشان داده است كه از مجموع 
مركز در  14، 2مركز در ناحيه  12، 1مركز در ناحيه  3، 1384
، خورشيدي 1385و در سال  4مركز نيز در ناحيه  2و  3ناحيه 

 3مركز در ناحيه  13، 2مركز در ناحيه  14، 1مركز در ناحيه  2
ارزيابي «). 7(اين نمودار قرار داشتند  4 مركز نيز در ناحيه 2و 

عنوان » لاسو پابنعملكرد بيمارستان با استفاده از مدل 
است كه توسط آزيتا گشتاسبي و همكاران به زبان اي  مقاله

لاتين به رشته تحرير درآمده است و در آن به بررسي وضعيت 
در استان كهكيلويه و اي  منطقهبيمارستان  6عملكردي 

اين پژوهش آمده گيري  نتيجهدر . پرداخته شده است بويراحمد
است كه كل ميانگين مدت بستري يا اقامت بيمار، درصد 

 99/2گردش تخت به ترتيب ) ميزان(اشغال تخت و نسبت 
دو بيمارستان در ناحيه . بوده است 73/76درصد و  78/62روز، 
، سه )از كارآيي و عملكرد قابل قبولي  كننده منعكس(سه 

از ناكارآيي و اتلاف ي  كننده منعكس(بيمارستان در ناحيه يك 
در ). 8(قرار داشت  4و يك بيمارستان هم در ناحيه ) منابع
عملكردي هاي  شاخصبررسي «با عنوان اي  مقاله

آموزشي، عمومي دانشگاه علوم پزشكي و هاي  بيمارستان
كه توسط دكتر سوگند توراني » خدمات بهداشتي درماني ايران

عملكردي و هاي  شاخصبه نگارش درآمده است، به بررسي 
هاي  بيمارستاندرنهايت، ارزيابي وضعيت عملكرد و مديريت 

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
در . پرداخته شده استلاسو  پابنايران با استفاده از نمودار 

اشغال از اين مقاله، به وضعيت سه شاخص درصد هايي  بخش
گردش تخت و ميانگين مدت بستري يا ) ميزان(تخت، نسبت 

ها  هاي مورد پژوهش و وضعيت آن اقامت بيمار در بيمارستان
جهت ارزيابي عملكرد و مديريت اين لاسو  پابندر نمودار 
در يك طرح تحقيقاتي ). 9(پرداخته شده است ها  بيمارستان
راكز آموزشي و مها  بيمارستانارزيابي عملكرد «با عنوان 

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
كه » 1386: لاسو پابندرماني استان اصفهان براساس نمودار 

در مركز مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي درماني اصفهان توسط حانيه سادات سجادي 

انجام گرفته است به  خورشيدي 1386و ساير همكاران 
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 هاي آموزشي درماني ارزيابي عملكرد بيمارستان

واقع هاي  بيمارستانو تجزيه و تحليل لاسو  پابنبررسي نمودار 
در ). 10(در نواحي مختلف اين نمودار پرداخته شده است 

تركيب چندين شاخص جهت ارزيابي «با عنوان اي  مقاله
كه  »لاسو پابنعملكرد بيمارستان در ايران با استفاده از مدل 

در  ميلادي 2011و ساير همكاران  توسط محمد كريم بهادري
نشريه پزشكي كشور استراليا به چاپ رسيده است، به تشريح 

و همچنين لاسو  پابنمورد استفاده در مدل هاي  شاخصكامل 
به تاريخچه پيدايش اين مدل و نمودار مربوطه پرداخته شده 

وابسته به دانشگاه هاي  بيمارستاناست و سپس به ارزيابي 
لاسو  پابنآن در نمودار هاي  جايگاهروميه و علوم پزشكي ا

  ).11(پرداخته شده است 
با اين تفاسير، در اين پژوهش تلاش شده است كه به بررسي 

عملكردي و كارآيي هاي  شاخصو تجزيه و تحليل 
آموزشي درماني دو دانشگاه علوم پزشكي قم و هاي  بيمارستان

از اين مدل كاشان به صورت جداگانه و تطبيقي با استفاده 
   .پرداخته شودخورشيدي  1390تا  1388هاي  سالطي 

  
  روش بررسي

پژوهش حاضر با نگرشي تحليلي بـه تعيـين جايگـاه عملكـردي     
تحت پوشش دو دانشـگاه علـوم پزشـكي قـم و     هاي  بيمارستان

ي  جامعه. پرداختخورشيدي 1388 - 1390هاي  سالكاشان طي 
هاي  بيمارستان) بيمارستان 840حدود (آماري اين پژوهش، كليه 

نظر وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي و سـاير       تحت
 11آمـاري ايـن پـژوهش نيـز     ي  نمونهو ) 12(بوده ها  بيمارستان

بيمارستان آموزشي درماني وابسته به دو دانشگاه علوم پزشكي قم 
: و دانشگاه علوم پزشكي كاشان بودند كه شش بيمارستان شامل

شـهيد  نيـا، نكـويي هـدايتي،     عـرب  ، كامكـار )س(حضرت زهرا 
و ايزدي اختصـاص بـه دانشـگاه    ) س( ، حضرت معصومهبهشتي

بهشـتي، متينـي، نقـوي،    : مارستان شاملبي 5علوم پزشكي قم و 
و اخوان نيز اختصـاص بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي      خواني  شبيه

  . كاشان داشتند
تـرين   مهـم ، لاسـو  پـابن در اين پـژوهش، بـا اسـتفاده از نمـودار     

بيمارستاني بـه طـور همزمـان بـه منظـور ارزيـابي       هاي  شاخص
ايـن  . تمورد بررسي و مقايسه قرار گرف ـهاي  بيمارستانعملكرد 

نمودار يك تكنيك گرافيكي است كه به منظور سنجش عملكرد 
بيمارستان با استفاده از سه شاخص بيمارسـتاني مربـوط بـه هـم     

درصد اشغال تخت، نسبت گردش تخت و ميانگين مدت بستري (
بنابراين در اين پژوهش جهت ). 9(پيشنهاد گرديد ) يا اقامت بيمار

وزشـي درمـاني وابسـته بـه دو     بيمارستان آم 11ارزيابي عملكرد 
دانشگاه علوم پزشكي قم و كاشان، مقدار عـددي سـه شـاخص    

بيمارسـتان مـورد اشـاره     11مذكور به صورت جداگانه براي هـر  
استخراج گرديد و با استفاده از اين مقدارهاي عددي و همچنـين،  

، بـه تجزيـه و تحليـل در زمينـه     لاسو پابناز نمودار گيري  بهرهبا 
ــاير   وضــعيت عمل ــا س ــه آن ب ــتان و مقايس ــر بيمارس ــردي ه ك

  . مورد نظر پرداخته شدهاي  بيمارستان
نمـودار   هايx، محور گردد ميمشاهده  1كه در شكل گونه  همان
ها  yمتوسط ميزان اشغال تخت و محور كننده  لاسو منعكس پابن
. متوسط ترخيص سالانه برحسب تخـت اسـت  كننده  منعكسنيز 

همچنين، اين نمودار توسط دو خط متقاطع به چهار ناحيه تقسيم 
واقـع در آن، داراي  هـاي   بيمارسـتان كـه هـر ناحيـه و    گردد  مي

در هـا   بيمارسـتان قـرار داشـتن   . و تفاسير خاصي اسـت ها  ويژگي
اول نمـودار، زنـگ خطـر جـدي از نظـر عـدم كـارآيي        ي  ناحيه

هـاي   شـاخص و اقدامي فوري را بـراي بهبـود   شود  ميمحسوب 
 2قـرار داشـتن در ناحيـه    . نمايـد  ميعملكردي بيمارستان طلب 

 4و همچنين، ناحيه ) مدت كوتاهبه استثناي مراكز بستري (نمودار 
نمايانگر كارآيي نسبي بوده و ) به استثناي مراكز بستري بلندمدت(

گذاران را به پيگيري اقـدامات بهبـود كـارآيي     مديريت و سياست
هـايي   بيمارسـتان نمودار به  3سرانجام، ناحيه . سازد ميرهنمون 

  .امور كارآيي مطلوبي دارندي  ادارهكه در شود  ميمربوط 
بيمارستان وابسته به دو دانشگاه علـوم   11جهت ارزيابي عملكرد 

اير هـا نسـبت بـه س ـ    پزشكي قم و كاشان و تعيـين وضـعيت آن  
مورد بررسي براساس اين مدل، ابتدا بايستي مقدار هاي  بيمارستان

عددي سه شاخص درصد اشغال تخت، نسبت گـردش تخـت و   
ي  دورهميانگين مدت بستري براساس فرمـول يكسـان و بـراي    

به تفكيـك محاسـبه   ) خورشيدي 1388 - 1390(زماني سه ساله 
سپس، بـا توجـه   . گرديد ميگشته و براي هر بيمارستان استخراج 

و ) لاسـو  پابننمودار  xمحور (به دو شاخص ضريب اشغال تخت 
مربـوط بـه هـر    ) لاسو پابننمودار  yمحور (نسبت گردش تخت 
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رسم گرديد و بـازه عـددي   لاسو  پابنبيمارستان، دو محور نمودار 
بـا اسـتفاده از محاسـبه    . هر يك از اين محورهـا تعيـين گشـت   

خت و نسبت گردش تخت مربوط ميانگين وزني ضريب اشغال ت
بيمارستان  11به بيمارستان، ميزان مطلوب اين دو شاخص براي 

 مورد بررسي بدست آمد و در نمودار مربوطه رسم گرديد تا بـدين 
ترتيب، با پيدايش دو خط متقاطع، چهار ناحيه در نمـودار پديـدار   

سپس، با اسـتفاده از مقـدار عـددي دو شـاخص مـوردنظر      . گردد
براي هر بيمارستان، ) شغال تخت و نسبت گردش تختضريب ا(

 ـ(ها و ناحيه مربوط به هـر يـك    موقعيت آن چهارگانـه  واحي از ن
در اين پژوهش، ارزيابي عملكـرد  . در نمودار مشخص شد) نمودار

خورشيدي  1390و  1389، 1388در طي سه سال  بيمارستان 11
د كه به صورت جداگانه صورت گرفت و در هر سال، تلاش گردي

 3و 2، 1در قالــب نمودارهــاي هــا  بيمارســتانارزيــابي عملكــرد 
آموزشي درماني وابسـته  هاي  بيمارستانمقايسه تطبيقي عملكرد (

، 1388هـاي   سـال به دو دانشگاه علوم پزشكي قم و كاشـان در  
  . تشريح گردد) خورشيدي 1390و 1389

  
  ها يافته

هـا   بيمارستانو با بررسي موقعيت  1با مشاهده نمودار در ابتدا 
مـورد  هـاي   بيمارسـتان ، از مجمـوع  خورشيدي 1388در سال 

ايـن   3بررسي، بيمارستان ايزدي قم به طور واضـح در ناحيـه   
نمودار قرار دارد؛ از اين رو، اين بيمارستان بـه طـور واضـح از    

. ي اسـت موقعيتي خوبي برخوردار است و داراي كارآيي مطلوب
 3و  2حدوداً در مرز ميان ناحيـه  ) س(بيمارستان حضرت زهرا 

هــاي  شــاخصقــرار دارد كــه در صــورت بهبــود در وضــعيت 
ــه    ــري را در ناحي ــت بهت ــوردنظر، موقعي ــت  3م ــد ياف . خواه

كاشـان بـه طـور    خـواني   شـبيه متيني، نقوي و هاي  بيمارستان
نيـا   عربو بيمارستان كامكاراند  شدهواقع  2مشخص در ناحيه 

بيمارسـتان  . اين نمودار قـرار دارد  1به طور مشخص در ناحيه 
 1نيز فاقد جايگاهي پررنـگ در ناحيـه   ) س(حضرت معصومه 

بيمارستان نكويي هدايتي قـم نيـز بـه همـين صـورت،      . است
همچنـين، دو بيمارسـتان   . نـدارد  4جايگاه پررنگـي در ناحيـه   

ر ناحيـه  شهيد بهشتي قم و بهشتي كاشان به طور مشـخص د 
و بيمارستان اخوان كاشان نيـز حـدوداً در مـرز    اند  شدهواقع  4

ميان نواحي اول و چهارم واقع شده است كـه البتـه، ميـل بـه     
البته، ذكر اين مطلـب در اينجـا ضـروري     .دارد 4سوي ناحيه 

هاي  ويژگيو با در نظر گرفتن ها  موقعيتاست كه در كنار اين 
يمارســتان را بــه صــورت هــر ناحيــه، بايســتي شــرايط يــك ب

شرايط فيزيكي، اجتماعي، اقتصـادي و مـديريتي و   (جانبه  همه
در نظر گرفت و بـراين اسـاس و بـا عنايـت بـه موقعيـت       ...) 

كـاملاً  هـاي   سياسـت بيمارستان در نمودار به ارايه راهكارها و 
بـا مشـاهده   . كارآمد و اتخاذ تصميمات مـؤثر مبـادرت ورزيـد   

، دو 1389در سـال  ها  بيمارستانقعيت و با بررسي مو 2نمودار 
هاي  بيمارستانبيمارستان مورد بررسي شامل  11بيمارستان از 

قم با دارا بـودن درصـد بـالا در    ) س(ايزدي و حضرت زهراي 
قـرار داشـته و از    3سه شاخص موردنظر به طور بارز در ناحيه 

سه بيمارسـتان متينـي،   . وضعيت و كارآيي مطلوب برخوردارند
) س(كاشان و بيمارستان حضرت معصومه خواني  شبيه نقوي و

هـاي   ويژگـي قرار دارند كه بايستي با توجه بـه   2قم در ناحيه 
مورد اشاره از اين ناحيه، اين وضعيت مورد ارزيابي قرار گرفتـه  

ارايـه  گـذاري   هاي سياسـت  بسته، ها شاخصو در جهت بهبود 
و نكـويي هـدايتي قـم در    نيا  عربدو بيمارستان كامكار . گردد

اين نمودار قرار داشته و دو بيمارستان اخوان و بهشتي  1ناحيه 
ايـن   4كاشان و بيمارستان شهيد بهشـتي قـم نيـز در ناحيـه     

البته، بيمارستان بهشتي كاشـان در مجـاورت   . نمودار قرار دارد
مرز ميان نواحي سوم و چهارم قرار دارد كه بهبود كمتر نسبت 

قـرار خواهـد    3اين ناحيـه در ناحيـه   هاي  ارستانبيمبه ساير 
  .گرفت

ــودار    ــاهده نم ــا مش ــرانجام، ب ــت    3س ــي موقعي ــا بررس و ب
پي برد كه دو توان  مي، خورشيدي 1390در سال ها  بيمارستان

هـاي   بيمارسـتان (بيمارستان مـورد بررسـي    11بيمارستان از 
با دارا بودن درصد بالا در ) قم) س(ايزدي و حضرت معصومه 

قـرار   3سه شاخص موردنظر به طور بارز و مشخص در ناحيـه  
سه بيمارستان متينـي،  . داشته و از وضعيت مطلوب برخوردارند

) س(كاشان و بيمارستان حضرت زهـراي  خواني  شبيهنقوي و 
اين نمودار قرار دارد كه بايسـتي بـا توجـه بـه      2قم در ناحيه 

و تجزيـه و   ها مورد بررسي اشاره شده، وضعيت آنهاي  ويژگي
 1بيمارستان نكويي هـدايتي قـم در ناحيـه    . تحليل قرار گيرد
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و ممكـن  كند  مينيز ميل  2قرار دارد كه البته به سمت ناحيه 
 دو بيمارسـتان . اين دو ناحيه برخوردارباشدهاي  ويژگياست از 

قـم و بيمارسـتان اخـوان    نيـاي   عـرب ي و كامكـار  دبهشتيشه
بيمارستان بهشـتي  . اند شدهاين نمودار واقع  4كاشان در ناحيه 

واقع شده است كـه   3و  4كاشان نيز دقيقاً در مرز ميان ناحيه 
مـوردنظر، ايـن بيمارسـتان    هـاي   شـاخص با اندكي بهبـود در  

  .بدست خواهد آورد 3جايگاه باثبات و مشخصي را در ناحيه 

  

  
  لاسو نمودار پابن -1شكل 

 

  
 1388هاي آموزشي درماني وابسته به دو دانشگاه علوم پزشكي قم و كاشان سال  وضعيت عملكرد بيمارستان :1نمودار 
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  1389و كاشان سال هاي آموزشي درماني وابسته به دو دانشگاه علوم پزشكي قم وضعيت عملكرد بيمارستان :2نمودار 

  

   
  1390هاي آموزشي درماني وابسته به دو دانشگاه علوم پزشكي قم و كاشان سال  وضعيت عملكرد بيمارستان -3نمودار 

  
  

  بحث
از آنجا كه ارزيابي عملكرد بيمارستان با استفاده از 

فعال شناسايي هاي  روشمهم عملكردي از هاي  شاخص
ها در كشور موضوع  ، محاسبه و مقايسه آنباشد ميمسأله 

برخي از اين . مختلفي بوده استهاي  پژوهشمطالعات و 
مذكور، به مقايسه عملكرد هاي  شاخصمطالعات با محاسبه 

ها  شاخصاين ي  مقايسهتعدادي به دنبال . اند پرداختهمراكز 
صدد شناسايي عوامل با استانداردهاي موجود و بعضي ديگر در

وجه مشترك . اند ها بوده شاخصتأثيرگذار بر افزايش و كاهش 

ي  مقايسهمذكور اين است كه كمتر به هاي  بررسيبيشتر 
اين در حالي است كه . پرداخته استها  شاخصهمزمان 

از روشي كه بتواند به صورت تركيبي و به طور گيري  بهره
د اين امكان را فراهم استفاده نمايها  شاخصهمزمان از اين 

كرد و گيري  نتيجهتا در يك مقايسه بتوان چندين آورد  مي
وضعيت عملكرد بيمارستان را در شرايط مختلف ارزيابي نمود 

از جنبه مطالعات و تحقيقات انجام شده در اين ). 13-14(
زمينه در خارج از كشور، براساس جستجوهاي به عمل آمده، 

اندكي با تمركز بر مدل هاي  پژوهشبه دلايل مختلف 
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در يكي از . و نمودار مربوطه صورت گرفته استلاسو  پابن
انجام شده در اين زمينه با عنوان هاي  پژوهشترين  مهم

دولتي اردن با استفاده از بيمارستان هاي كارآيي نسبي «
 Data Envelopment داده هاتحليل پوششي 

Analysis (DEA)   كه توسط » لاسو پابنو نمودار
Ajlouni  و ساير همكاران انجام شده است، به بررسي و

دولتي هاي  بيمارستانتجزيه و تحليل كارآيي نسبي 
موجود در كشور اردن در يك دوره زماني سه ساله 

با ) هجري شمسي 1384 - 86(ميلادي  2006 - 2008
در . استفاده از دو روش مذكور پرداخته شده است

پژوهش آمده است كه از مجموع  از نتايج اينهايي  بخش
بيمارستان  7كارآ از هاي  بيمارستانبيمارستان، تعداد  15

 2007بيمارستان در سال  9به ميلادي  2006در سال 
 2008افزايش يافته است؛ اما اين تعداد در سال ميلادي 
  ).15(بيمارستان كاهش يافته است  8به ميلادي 

و مطالعات انجام گرفته ها  پژوهشاز سوي ديگر، در اغلب 
و ها  بيمارستانموضوع و روش پژوهش مشابه، با 

مراكزبهداشتي درماني تحت پوشش يك دانشگاه علوم 
پزشكي مورد بررسي قرار گرفته و در مقالات و 

تحت پوشش دو هاي  بيمارستانمعدودي، هاي  پژوهش
دانشگاه علوم پزشكي و يا بيشتر مورد بررسي و مقايسه 

ساير همكاران در محمود نكويي مقدم و . اند گرفتهقرار 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان 

آموزشي هاي  بيمارستاندر پژوهشي به مقايسه عملكرد 
منتخب اين دانشگاه با دانشگاه علوم پزشكي شيراز با 

  ).16(پرداخته است لاسو  پابناستفاده از نمودار 
 مركز 8 مجموع از كه است آمده پژوهش نيا جينتا در

 3ناحيه  در مركز چهار ،2ناحيه  در مركز دو مطالعه، مورد
 اساس، نيا بر. گرفتند قرار 4ناحيه  در زين مركز دو و

 اغلب. داد يم نشان را مراكز يپراكندگ نيشتريب 3ناحيه 
 ،يبررس مورد يعملكرد شاخص سه لحاظ از ها مارستانيب
انجام رسد  ميبه نظر  .بودند برخوردار يمطلوب تيوضع از

ها  و نتايج استخراج شده از آنها  گونه پژوهش اين
تحت پوشش دو دانشگاه و يا هاي  بيمارستانمقايسه (

بيشتر و ارزيابي بهتر مفيدتر بوده و به شناخت  ،)حتي بيشتر
  .گردد ميموردنظر منجر هاي  بيمارستانجايگاه 

در پژوهش حاضر، تلاش بر اين بود كه عملكرد و كارآيي 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي قم تعيين هاي  بيمارستان

تحت پوشش هاي  بيمارستانگرديده و با عملكرد و كارآيي 
  .دانشگاه علوم پزشكي كاشان مورد مقايسه قرار گيرد

  
  يريگ نتيجه

ــبه   ــا محاس ــژوهش، ب ــن پ ــاي  شــاخصدر اي ــارآيي در ه ك
علـوم  مورد مطالعه و وابسته بـه دو دانشـگاه   هاي  بيمارستان

لاسـو   پـابن هـا در نمـودار    پزشكي قم و كاشان، موقعيـت آن 
مشخص گرديد و براين اساس، به ارزيابي و تجزيه و تحليل 

هـا در نمــودار و   هـا بـا عنايـت بـه موقعيـت آن      عملكـرد آن 
بـا انجـام ايـن    . واقع شده پرداختـه شـد  ي  هاي ناحيه ويژگي

هر  كه وضعيت عملكردي و مديريتيرفت  ميپژوهش انتظار 
بيمارستان با در نظر گرفتن سه شاخص مـوردنظر مشـخص   
گردد و سپس، با تعيين جايگاه هر بيمارستان به مقايسـه بـا   

ايـن روش،  . مورد مطالعه پرداخته شـود هاي  بيمارستانساير 
بـا كمـك سـه شـاخص كليـدي      سـازد   مـي مديريت را قادر 

عملكرد بيمارستان، تحليلي از موقعيـت مركـز خـود داشـته     
كه اشاره گرديد، قرار داشـتن  گونه  همان، بدين ترتيب. دباشن

عـدم  ي  كننـده اول نمـودار مـنعكس   ناحيه ي بيمارستان در 
 2قرار داشتن بيمارستان در ناحيـه  . شود ميكارآيي محسوب 

بـه  ( 4  و ناحيـه ) كوتـاه مـدت  به استثناي مراكـز بسـتري   (
وده نمايانگر كارآيي نسبي ب) استثناي مراكز بستري بلندمدت

كه در شود  ميمربوط هايي  بيمارستانبه  3و سرانجام، ناحيه 
  .امور كارآيي مطلوبي دارندي  اداره

با توجه به سه نمودار طراحي شده در سه سال مورد بررسـي  
ها، مشاهده گرديـد كـه    در آنها  بيمارستانو تعيين موقعيت 

مـوردنظر در  هـاي   بيمارسـتان به طور كلي، تعداد انـدكي از  
ها  وضعيت مطلوب عملكرد و كارآيي قرار داشتند و اغلب آن

هـا، از وضـعيت مطلـوب برخـوردار      با توجه بـه موقعيـت آن  
بــا بررســي و ارزيــابي عملكــرد تــوان  مــياز اينــرو، . نبودنــد

كه در ايـن پـژوهش از   هايي  بيمارستانمديريتي و اقتصادي 
تان همچون بيمارس(موقعيت خوبي در نمودار برخوردار بودند 
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  و همكاران احمد راهبر                    

داخلـي و  هـاي   بيمارسـتان  و يا ساير) آموزشي درماني ايزدي
خارجي با عملكرد مطلوب، عوامل تأثيرگذار بر اين موفقيـت و  

  بـا (مطلوبيت را شناسايي نمود و با الگوبرداري از اين عوامـل  
 
  

باعث پيشـرفت هـر   ) تعديل نمودن شرايط مختلف بيمارستان
اقتصـادي و   مختلـف درمـاني،  هـاي   شـاخص چه سـريعتر در  

  .مديريتي شد
 
 

References 
1. Newbrander W.Hospital Economics and Financing in Developing Countries. world Health Organization; 
1992.unpublished. Available from www. Who.int 
2. WHO Technical Report; 1987. p. 56-60. Available from: www.who.int. 
3. Sadaghiyani I. Evaluation of health care and hospital standards. Tehran: Jafari Publication; 2005.  
4. Ebadi Fardazar F, Ansari H. Principles of Hospital Administration and Planning.  Tehran: samat; 1378.  
5. Asefzade S. Management and Research Hospital.Ghazvin: Hadiseemrouz Publications; 2007 
6. Pabon LH. Evaluating Hospital Performance through Simultaneous Application of Several Indicators, 20(4); 
1986. 
7. Sajadi H, Sajadi Z, Hadi M. Is there any Method to Compare Key Indicators of Hospital Performance 
Simultaneity? Health Information Management  2011; 8(1). [in Persian] 
8. GoshtasebiA, Vahdaniani M, Gorgipour R, Samanpour A, Maftoon F, Farzadi F, et al. Assessing Hospital 
Performance by the PabonLasso Model. Iranian Journal Public Health, Vol. 38, No.2; 2009. Pp.119- 124. 
9. Tourani S. Study of performance index of public educational hospitals: the context of Iran University of 
Medical Sciences. Journal Health Administration 1997;1(1):32-58. 
10. Sajadi H, Hadi M, Sajadi Z. Performance Evaluation in Hospitals of Isfahan University of Mediacal 
Sciences Using by Pabon- Lass Diagram. [MSc thesis]. Isfahan, Iran: Isfahan University Of Medical Sciences; 
2009. 
11. Bahadori M, Sadeghifar J, Hamoudzadeh P, Hakimzadeh M, Nejati M. Combining Multiple Indicators to 
Assess Hospital Performance in Iran using the Pabon  Lasso Model, Australasian Medical Journal (AMJ) 2011; 
4(4): 175- 179. 
12. The Report of Statistics and Information Technology Office of Ministry of Health and Medical Education, 
Available from: http://www.behdasht.gov.ir/index.aspx?siteid=101&pageid=20368. 
13. Ebadiazar F. The Principles of Hospital Management and Planning. Tehran: Samat Publications; 1999. 
14. Asefzade S, Reza Pour A. Health Economics Principles. 1st ed. Ghazvin: Hadiseemrouz Publications, 2003. 
15. Ajlouni M, Zyoud A, Jaber B, Shaheen H, Al-Natour M, Anshasi R., The relative efficiency of Jordanian 
public hospitals using data envelopment analysis and Pabon Lasso diagram. Global Journal of Busness 
Research. 2013; 7 (2): 59-72. 
16. Nekoei Moghadam M, Rooholamini A, Yazdi Feyzabadi V, Hooshyar P. The compare of elected hospitals 
performace in Kerman and Shiraz University of Medical Sciences   using by Pabon Lasso Diagram. Health and 
Development Journal 2012; 1(1): 11-21. 



370

  سكينتبكمينست

  93 مرداد و شهريور /  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت                                                                                                                           370

 هاي آموزشي درماني ارزيابي عملكرد بيمارستان

The Assessing Performance of Educational Therapeutic Hospitals 
Dependent to Qom and Kashan Medical Sciences and Health Services 
Universities and Their Comparison Using by the Pabon Lasso Model * 

 
Ahmad Rahbar1; Hadi Hamidi Parsa2; Majid Khosravi 3 

 
 

  

  
Abstract  
Introduction: In most countries, especially developing countries, hospital as an organization is very 
expensive. Therefore, the need for careful review and evaluation of their performance is indispensable. 
There are several approaches to assess the performance of hospitals, that one of the most useful is Pabon 
Lasso Model. In this Model and its corresponding graph three indices (Bed occupancy rate, bed turnover 
rates and mean hospital stay) are used. In this study, efforts have been to evaluated Performance of Qom 
and Kashan University of Medical Sciences hospitals by using this model. 
Methods: This is an analytic study and in order to assess to the performance of hospitals, values of the 
indices-During the three years period (2009-2011) from each hospital separately was calculated. Then 
According to the relationship between these indicators, And simultaneous guide to Hospital Performance 
status using Pabon Lasso Model carried. 
Results: With design of graph and check hospital status on them, was observed in 2009 only one hospital 
from hospitals that were assessed, was with optimal efficiency (Located in district 3). In the 2010 and 
2011, the total number of hospitals that were studied in two hospitals in the district is favorable and other 
hospitals located in other areas, Need to review the performance and are improving efficiency indicators. 
Conclusion: Pabon Lasso is a tool that using it in addition, comparison of the important indicators of 
hospital Also they can be used to evaluate the performance and efficiency. This Model enables hospital 
management to analyze the position of hospital and can it be a useful guide for the future planning. 
Keywords: Efficiency; Performance Assessment; Hospitals, Teaching; Bed Occupancy; Length of Stay 
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  * مديريت پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرستاري
  

 4، مينو متقي3مهربان مرضيه عادل ،2حيدرعلي عابدي ،1اعظم مولادوست

  
  

  
  دهيكچ

ها، وسيع شدن تسهيلات مراقبت سـلامتي   افزايش رشد جمعيت، افزايش تعداد بيمارستانهاي اخير در نتيجه  توليد پسماندهاي پزشكي در دهه :مقدمه
هدف اين مقاله تعيـين  . براي انجام مداخلات پزشكي و پرستاري افزايش چشمگيري يافته است... ها، نيدل ها و و استفاده از مواد قابل دفع نظير سرنگ

شـوند مسـئله مهمـي اسـت كـه نيازمنـد        كنندگان اصلي پسماندهاي پزشكي محسوب مـي خود توليدها كه  عملكرد كادر پرستاري شاغل در بيمارستان
     .بوده استبررسي 

هـاي   هاي جراحي بيمارستان نفر از كادر پرستاري بخش 320اين پژوهش يك مطالعه توصيفي همبستگي كاربردي است كه بر روي  :روش بررسي
ساخته مشتمل بر دو بخش بـود بخـش اول شـامل     ها، دو پرسشنامه محقق ابزار گردآوري داده .ه استانجام شدخورشيدي  1391شهر اصفهان در سال 

هـا   الات مديريت پسـماندهاي پزشـكي بودكـه روايـي صـوري و محتـواي آن      ؤمشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش و بخش دوم شامل س
ييد قرار گرفتـه و پايـايي نيـز در    أوراسگان و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد تت علمي دانشگاه آزاداسلامي خأتوسط ده نفر از اعضاي محترم هي

 SPSS افـزار  بـا اسـتفاده ازنـرم    هـا،  پـس از گـردآوري داده  .ئيد قرار گرفتأمورد ت 0/ 7اي به صورت پايلوت مورد بررسي و با آلفاي كرونباخ  مطالعه
  .تجزيه و تحليل شد one-way ANOVAمستقل، همبستگي پيرسون،  tهاي آماري  و آزمون 16نسخه 
مسـتقل   tآوري بـر حسـب بخـش، جنسـيت و بـا توجـه بـه آزمـون          در بخش عملكرد كادر پرستاري بر اساس نمره وضعيت تفكيك و جمع :ها يافته
 100آوري از مجمـوع   مربوط به وضعيت تفكيـك و جمـع  هاي  ميانگين و انحراف معيار در بخش). =1/0p(دار بود دهنده عدم وجود رابطه معني نشان

ضرايب همبستگي . بود73/13و انحراف معيار  40/80آوري با ميانگين  و در جمع 39/20انحراف معيار  04/74نمره، در بخش تفكيك داراي ميانگين 
آوري بود اما بـين سـاعات آمـوزش بـا نمـره تفكيـك        دار بين سن و سابقه كار و تحصيلات با نمره تفكيك و جمع دهنده عدم وجود رابطه معني نشان

هـاي تفكيـك    در قسمت) نمره100از(بخش نظارت سرپرستاران بر مراحل مديريت پسماند ميانگين نمره  داري وجود داشت، در رابطه مستقيم و معني
  .حد متوسط در تمام مراحل  است دهنده بالاتر از  بود كه نشان) 95(حمل و نقل  و) 8/78(آوري  ، جمع)2/73(بندي ، بسته)4/74(

مستقل مربوطـه نشـان داد بـين مـردان و زنـان  در وضـعيت تفكيـك و جمـع آوري پسـماند          t نمرات عملكرد كادر پرستاري و آزمون  :يريگ نتيجه
هـاي   و زن و در شـيفت آوري و آزمون مربوطه در بين كادر پرسـتاري مـرد    همچنين در نمره وضعيت تفكيك و جمع. داري وجود ندارد تفاوت معني

آوري بـا سـاعات آمـوزش كـادر      امـا بـين نمـره تفكيـك و جمـع      داري وجـود نداشـت   مختلف كاري، سن و سابقه كار و تحصيلات هم ارتباط معني
 بنـدي،  نمره كسب شده در بخـش نظـارتي سرپرسـتاران بـر وضـعيت تفكيـك، بسـته       . داري وجود داشت پرستاري مورد پژوهش رابطه مستقيم و معني

هاي پـژوهش، در مـورد    بر اساس يافته .بود 95و در قسمت حمل و نقل ) درصد 50( دهنده ميانگين بالاتر از حد متوسط آوري، حمل و نقل نشان جمع
هـايي   هاي آموزشي ساليانه و ايجاد چـارچوب  اي با تدوين برنامه هاي كادر پرستاري در زمينه مديريت پسماندهاي پزشكي نيازمند توجه ويژه آموزش

  .ها باشد هاي آموزشي در بيمارستان تواند به صورت كارگروهي، چهره به چهره، فيلم، اطلاعيه، بروشور، پمفلت و ايجاد گروه ها  كه مي جهت اين آموزش
  مديريت دفع زباله؛ ايران، مديريت پسماندهاي پزشكي بيمارستان؛ جراحي  بخش ؛بهداشت جامعه ؛پرستار :ليديكهاي  واژه

  
  

  5/1/93: پذيرش مقاله         92 /1/11: اصلاح نهايي                     9/7/92: دريافت مقاله
  

مديريت . مديريت پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرستاري. مهربان مرضيه، متقي مينو عادل ،حيدرعلي مولادوست اعظم، عابدي :ارجاع
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            مديريت پسماندهاي پزشكي

 

  مقدمه
 ـ دههتوليد پسماند در  اي در  ملاحظـه طـور قابـل   ه هاي اخير ب

توليـد   در ايـن ميـان  ). 1( سراسر جهان افـزايش يافتـه اسـت   
پسماندهاي پزشـكي نيـز در نتيجـه افـزايش رشـد جمعيـت،       

ها و بزرگ شـدن تسـهيلات مراقبـت     افزايش تعداد بيمارستان
هـا   نيـدل هـا،   سرنگسلامتي و استفاده از مواد قابل دفع نظير 

ــزايش   ... و ــتاري اف ــكي و پرس ــداخلات پزش ــام م ــراي انج ب
تقريباً سه ميليون و  كه طوريه ب). 3-2( چشمگيري يافته است

يكصد هزار تخت بيمارستاني در چين وجود دارد كه هر سـاله  
تـن پسـماند پزشـكي     650به ازاي اين تعداد تخت در حـدود  

در تايوان نيز ميانگين پسماندهاي پزشـكي  . )4(شود  ميتوليد 
مركز مراقبت سلامتي، بـه   150عادي و عفوني توليد شده در 

 19/0 انه وكيلوگرم به ازاي هرتخت روز 26/3تا  41/2ترتيب 
. )5(كيلوگرم بـه ازاي هـر تخـت روزانـه بـوده اسـت       88/0تا 

نيـز در پـژوهش خـود    ) خورشيدي 1385(دهقاني و همكاران 
هـاي   بيمارسـتان دريافتند كه ميزان كل پسـماندهاي توليـدي   

 13500تـا   13000وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    
 4/4تخت فعال كيلوگرم در روز و سرانه پسماندها به ازاي هر 

  ) .6( كيلوگرم به ازاي هر روز است 6/4تا 
: توان به دو دسته كلي تقسيم كرد ميپسماندهاي پزشكي را 

و پسماندهاي خطرناك يا ) شبه خانگي( پسماندهاي عمومي
درصد پسماندهاي توليد شده در سيستم  90تا  75عفوني، بين 

ها  اند كه به آن عموميمراقبت سلامتي، غيرخطرناك يا 
دفع غيرصحيح ). 7و  3 ( گويند ميپسماندهاي شبه خانگي نيز 

پسماندهاي عفوني تهديد مهمي براي محيط زيست و 
و مستقيم يا  ) 8-10(شود  بهداشت عمومي محسوب مي

ها،  بيمارستانسلامت كاركنان شاغل در  غيرمستقيم بر
مثلاً دفع غيرصحيح ) 11(گذارد  ميبيماران و محيط تأثير 

نوك تيز و برنده مصرف شده ممكن است منجر به  اجسام
و ايدز و ديگر  B ،Cهايي ازجمله هپاتيت  بيماريالقاي 
هايي شود كه با اين ضايعات سر  هاي عفوني در انسان بيماري

در نيجريه موارد حاد تيفوئيد، وبا، ديسانتري، ).  12( و كار دارند
هاي عفوني و ابتلا به كرم گينه در مناطق روستايي و  هپاتيت

حومه شهري اين كشور گزارش شده كه اين موارد در نتيجه 

با توجه به اثرات ). 11( ها بوده است مديريت ضعيف آن
مخرب دفع غيرصحيح پسماندهاي پزشكي ضروري است كه 

ي پسماندهاي پزشكي اعم از عادي و عفوني با مديريت  همه
كه كمترين ضرر را به  طوريه يح دفع شوند بو روش صح

 . )13(ها برسانند  انسانسلامتي 
مديريت پسماندهاي پزشكي عبارتست از مجموعه مقررات 

يافته در زمينه مراحل توليد، نگهداري،  نظاممنسجم و 
آوري، حمل و نقل، بازيافت و دفع مواد زائد مطابق با  جمع

، حفاظت از منابع بهترين اصول بهداشت همگاني، اقتصاد
شناختي و ساير نيازهاي زيست محيطي و آنچه كه  زيبايي

  ).14(براي عموم مردم مورد توجه است 
ها كه از  عملكرد كادر پرستاري شاغل در بيمارستان

شوند  ميتوليدكنندگان اصلي پسماندهاي پزشكي محسوب 
اهداف  .باشد ميي مهمي است كه نيازمند بررسي  الهأمس

اختصاصي اين پژوهش شامل تعيين وضعيت تفكيك و 
بندي پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرستاري در  بسته
هاي شهر اصفهان، تعيين  هاي جراحي بيمارستان بخش

آوري پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرستاري  جمعوضعيت 
هاي شهر اصفهان و تعيين  هاي جراحي بيمارستان در بخش

هاي  مديريت كادر پرستاري در بخشوضعيت نظارت بر 
 .هاي شهر اصفهان بود جراحي بيمارستان

  
  روش بررسي

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي همبستگي كاربردي است كـه  
اي و بـا هـدف تعيـين وضـعيت مـديريت       مرحلهصورت تك ه ب

هـاي جراحـي    پسماندهاي پزشكي توسط كادر پرسـتاري بخـش  
. خورشيدي انجام شد 1391هاي شهر اصفهان در سال  بيمارستان

سـاخته يكـي از    محققها شامل دو پرسشنامه  دادهابزار گردآوري 
گويـه بـا دو بخـش كـه     26گويه و ديگري داراي 15ها داراي  آن

هـاي پـژوهش و    نمونـه ابتداي آن شامل اطلاعات دموگرافيـك  
هاي دهي كادر پرستاري از مديريت پسماند خودگزارشبخش دوم 

بـه منظـور    .پرستاري بـود  پزشكي و نظارت سرپرستاران بر كادر
ها، روايي صوري و محتواي ايـن   دادهتعيين روايي ابزار گردآوري 
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ت علمـي دانشـگاه   أپرسشنامه توسط ده نفر از اعضاي محترم هي
اسلامي خوراسگان و دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان مـورد    آزاد
اي به صـورت   مطالعهاين ابزار در ييد قرار گرفته و سپس پايايي أت

مـورد   0/ 7پايلوت مورد بررسي قرار گرفته و بـا آلفـاي كرونبـاخ    
جهت انجام اين پژوهش پژوهشـگران پـس از    .يد قرار گرفتأيت

اخذ مجوز از دانشكده پرستاري و مامـايي دانشـگاه آزاد اسـلامي    
واحد خوراسـگان و معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي       

ــفهان  ــان تـ ـ اص ــت درم ــه معاون ــت  أب ــاعي و رياس مين اجتم
دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان، هــاي وابســته بــه  بيمارســتان

هـا مراجعـه و پـس از     سـازمان خصوصي، خيريه و وابسته به ساير 
هــاي  محــيطولين واحــدهاي پــژوهش وارد ئســكســب اجــازه از م

بيمارسـتان مربـوط بـه سـازمان      2در اين پژوهش . پژوهش شدند
ــأمين  ــت ــه بخــش خصوصــي    3اعي،اجتم ــوط ب ــتان مرب بيمارس

بيمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان و  10و
ها شـركت   مركز درماني وابسته ساير سازمان1بيمارستان خيريه و 1

ها اقدام به توزيع پرسشنامه  داشتند كه پژوهشگران با مراجعه به آن
نظـارت بـر   پرستاري و پرسشـنامه   دهي كادر گزارشعملكرد خود 
هاي جراحـي ايـن    پرستاري توسط سرپرستاران بخش عملكردكادر
هــا مهلـت داده شـد تــا    هـا نمـوده و يــك مـاه بـه آن     بيمارسـتان 
ها، با اسـتفاده از   دادهپس از گردآوري  .هارا تكميل نمايند پرسشنامه

مستقل، همبستگي  tهاي آماري  آزمونو  16نسخه  SPSSافزار نرم
چون امكـان  . تجزيه و تحليل شديانس يكطرفه پيرسون و آناليز وار
گيـري بـه روش    نمونـه هـا وجـود داشـت،     نمونـه بررسـي تمـامي   

و بــين كليــه كــادر پرســتاري شــاغل در  سرشــماري انجــام شــد
كه داراي مـدارك   هاي شهر اصفهان هاي جراحي بيمارستان بخش

تحصيلي ديـپلم، فـوق ديـپلم، ليسـانس و فـوق ليسـانس بودنـد،        
بيمارسـتان   17 از پرسشنامه 320توزيع شد و در نهايت پرسشنامه 

معيارهاي ورود بـه مطالعـه كاركنـان شـاغل در     . آوري گرديد جمع
هاي شهر اصفهان بـود و درصـورت    هاي جراحي بيمارستان بخش

   .ند   عدم تمايل از مطالعه خارج شد

  ها يافته
  

هاي پژوهش در بخش عملكرد كادر پرستاري بر اسـاس   يافته
آوري بر حسب بخش و جنسـيت   جمعنمره وضعيت تفكيك و 

  دار معنـي دهنده عدم رابطه  نشانمستقل  tو با توجه به آزمون 
آوري بـر   جمـع در نمرات وضعيت تفكيـك و  ). =1/0p( بود

هاي مختلف كاري و آزمـون آنـاليز واريـانس     اساس شيفت
ــه آن ــك در      يكطرف ــعيت تفكي ــره وض ــانگين نم ــا، مي ه

). =p 85/0(  دار نداشـت  معنـي هاي مختلف تفـاوت   شيفت
هاي مربوط بـه وضـعيت    ميانگين و انحراف معيار در بخش

ــك و  ــعتفكي ــوع  جم ــش   100آوري از مجم ــره، در بخ نم
و در  39/20انحـراف معيـار    04/74تفكيك داراي ميانگين 

. بـود 73/13معيـار   و انحـراف  40/80آوري با ميانگين  جمع
دار بين سن  معنيدهنده عدم رابطه  نشانضرايب همبستگي 

آوري، امـا   جمـع و سابقه كار و تحصيلات با نمره تفكيك و 
بين سـاعات آمـوزش بـا نمـره تفكيـك رابطـه مسـتقيم و        

بخش نظـارت سرپرسـتاران بـر     داري وجود داشت، در معني
در ) نمــره100از(مراحــل مــديريت پســماند ميــانگين نمــره 

آوري  جمـع ، )2/73( بندي بسته، )4/74(هاي تفكيك  قسمت
دهنده بالاتر از حـد   نشانبود كه ) 95(وحمل و نقل ) 8/78(

عملكرد كادر پرسـتاري مـورد    .متوسط در تمام مراحل است
گذاري شد و  نمره 100تا  0مطالعه بر اساس نوع عملكرد از 

 2/77بندي در مـردان   دستهطور متوسط نمره تفكيك و ه ب
نمـرات كـادر پرسـتاري در وضـعيت     . بـود  8/72و در زنان 
 هـاي مختلـف   آوري پسماند بر اساس شيفت جمعتفكيك و 

  ). =p 0 /85( دار نداشته است معنيتفاوت 
استفاده از آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين سن 
و سابقه كار و تحصيلات كادر پرستاري با نمـره تفكيـك و   

داري وجـود نداشـته اسـت امـا بـين       معنيآوري رابطه  معج
داري  معنـي ساعات آموزش با نمره تفكيك رابطه مستقيم و 

  .وجود داشت
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  بحث
آوري پسماند در مراكز  جمع در اين مطالعه وضعيت تفكيك و

گر چه نتايج ساير ا. درماني شهر اصفهان مشخص گرديد
براي مثال . باشد نميمطابق نتايج اين پژوهش  مطالعات دقيقاً

Gehan  اي در قاهره   مطالعهبا ) ميلادي 2009(و همكاران
مصر نشان دادند بيشتر پزشكان و پرستاران عملكرد و دانش 

دهقاني و . )15( كافي در مورد مديريت پسماندها ندارند
دريافتند كه نيز در مطالعه خود ) خورشيدي 1385(همكاران 

پرستاران و كمك پرستاران و  درصد 45مديران،  درصد 15
هاي وابسته به دانشگاه علوم  بيمارستانها در  خدمه درصد 40

 دفع و نقل و حمل هاي روشبا  رابطه درپزشكي تهران 
ابراهيمي و همچنين  ).6( اند ديدهپسماندهاي پزشكي آموزش 

بيان نمودند رابطه  در مطالعه خود) خورشيدي 1389(همكاران 
معناداري بين سن و ميزان تحصيلات و ميزان آگاهي 

 پژوهش در مديريت پسماندها وجود داشت هاي مورد نمونه
هايي متفاوت با مطالعات مذكور  يافتهپژوهش حاضر  ).16(

دهد سن، سابقه كار، و تحصيلات با  داشته و نشان مي
اي وجود نداشت  آوري پسماند رابطه جمع ووضعيت تفكيك 

آوري پسماند رابطه  وجمعاما آموزش با وضعيت تفكيك 
   .دارد

  
  يريگ نتيجه

تـرين مراكـز توليـد پسـماندهاي      مهـم هـا يكـي از    بيمارستان
بــه مــديريت ويــژه در زمينــه مــديريت كــه پزشــكي هســتند 

 جمعپسماندهاي پزشكي در تمامي مراحل آن از ابتداي توليد، 
نگهداري، حمل و نقل و دفع نهايي دارند و در مراحـل   آوري،

  هـاي عفـوني از جملـه ايـدز و     مختلف جهت كنتـرل بيمـاري  
هپاتيت ب كه بيشترين خطر را براي كاركنان گـروه پزشـكي،   

اجــراي دقيــق دســتورالعمل . جامعــه و محــيط زيســت دارنــد
الاجرا است  لازممديريت پسماندهاي پزشكي امري ضروري و 

به اجراي آن  بايد جـديت و دقـت بيشـتري صـورت     و نسبت 
. گرفته تا موجب بالا بردن كيفيت مديريت در اين زمينه گردد

آوري  گرچه نتايج اين مطالعه نشان داد وضعيت تفكيك و جمع
پسماند در مراكز درماني شهر اصفهان در سطح مناسـبي قـرار   

ين دارد اما توجه به اين نكته ضروري است كه حفظ و بهبود ا

تر نياز به مديريتي پويا و به روز داشته  وضعيت تا سطح مناسب
تا از افت سطح عملكرد كادر پرستاري در اين زمينه جلوگيري 

ذكر اين نكته نيز كه جهت رسـيدن بـه اهـداف قـانون     . گردد
  هـاي  هاي مالي و كمـك  حمايتمديريت پسماندهاي پزشكي 

بـا اختيـارات    فني و علمي با تشكيل كارگروهاي عملي همراه
 هـاي  لازم جهت پيگيري  روند اجرايي و مناسب دسـتورالعمل 

  .مذكور لازم است 
  

  پيشنهادها
ها ارگان مشخصي مسئول تحويل گرفتن  دليل اينكه ساله ب

و مديريت اين گونه پسماندهاي پر خطر نبوده نياز به تشكيل 
هايي در اين زمينه است، و با توجه به اينكه گرچه  كارگروه

آوري  با تفكيك و جمععملكرد كادر پرستاري در ارتباط 
پرسنل مرتبط با پسماند در حد قابل قبولي است اما ساير  

مديريت پسماندهاي پزشكي انگيزه لازم جهت بهبود اجراي 
آوري،  جمعاقدامات مديريتي آن را در مراحل مختلف تفكيك، 

گهداري، حمل و نقل و دفع نهايي ندارند و به اين دليل نتايج ن
لذا . گردد نميقابل قبولي در رابطه با مديريت پسماند حاصل 

لازم است عملكرد ساير افراد درگير در اين فرايند در سيستم 
گيري از وسايل و  بهرهبررسي گردد تا با نظارت دقيق و 

ي و دانش افراد امكانات آموزشي و تبليغاتي ميزان آگاه
افزايش يابد، نقش اقدامات تشويقي نيز در اين زمينه بايد مورد 

با توجه به اينكه آموزش كادر پرستاري در . توجه قرار گيرد
 ها تاثير مطلوبي داشته است نحوة مديريت پسماند توسط آن

ها جهت ساير كادر شاغل در  گردد اين آموزش پيشنهاد مي
ريزي و اجرا  براي واحد خدمات برنامهمراكز درماني به ويژه 

ها منحصر به مسئولين خدمات  آموزش گردد، زيرا عموماً
ها بوده و پرسنل خدماتي با فقدان آموزش  بيمارستان

مناسب روبرو هستند پايين بودن سطح تحصيلات افراد 
ها  هاي آن فعاليتخدماتي مرتبط باعث كاهش كيفيت 

هاي آموزشي مورد  توجه  ريزي برنامهشود كه بايد در  مي
  .گيرد قرار

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل از طرح تحقيقاتي مشترك دانشگاه علوم 
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باشد  پزشكي اصفهان و دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان مي
كه بدين وسيله مراتب قدرداني و تشكر خود را از معاونت 

 ها و تمامي اساتيد بزرگوار در محترم پژوهشي اين دانشگاه
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي 

ولين محترم ئهمچنين از مس. داريم خوراسگان اعلام مي
مين اجتماعي اصفهان، أمديريت درمان سازمان ت

خيريه و همكاران محترم  ها و مراكز خصوصي و بيمارستان
هاي مورد مطالعه كه در انجام  كادر پرستاري در بيمارستان

را ياري كردند قدرداني نموده، اميد است  اين پژوهش ما
نتايج پژوهش بتواند گامي در جهت ارتقاء كيفيت مديريت 

  . پسماندهاي پزشكي باشد
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Abstract  
Introduction: The medical waste productions increase in the recent decades because of hospitals 
development, health care equipment's promotion, and applying syringe. These residues' unsuitable waste 
disposal is the important threat for the environment health. Nurses' Performance in hospitals, which is 
important in medical waste disposal, is an issue that needs to be investigated. 
Methods: This is a descriptive- applied across correlation study was performed on 320 cases of surgical 
nursing staff in hospitals in Isfahan in 2012. The data were collected by researcher-made questionnaire. 
Questionnaire which included two parts; the first part contains demographic characters of the cases and the 
second part contains some questions about waste disposal. Questionnaire’s content and face validity were 
confirmed by 10 academic members, and reliability were examined in pilot study (chronbach alpha= ٠/7). 
Data were analyzed in SPSS software (16) by using independent t-test, Pearson correlation, and one-way 
ANOVA analysis. 
Results: The research data showed no significant relation in the different nurses' operation in separating 
hospital waste (T test p=0.1). Also, there was no significant difference among separating condition in 
different shifts (ANNOVA p=0/85). In separating hospital waste, the average was  74.04, and variance was 
20.39 and in collecting the average was 80.04 and variance was 13.73. The coefficient is showing no 
significant relation between the age and job records, but the relation between education hours and separation 
degree was significant. In the controlling part of the supervisors' management on evacuating residues, the 
scores are 74.4 for separation part, packing (73.2), collecting (78.8), and transporting (95) which are showing 
the upper than average level in all parts. 
Conclusion: Performance status score of nurses in the separation and collection of relevant test under 
section there was no significant difference between men and women. Also the separation of state and collect 
the relevant test between male and female nurses working in different shifts, age and years of work and 
study, there was no significant association. 
However, the separation and collection of the hours of training, there was a significant relationship between 
staff nurses Scores on the regulatory status of Supervisors resolution, packing, collection, transportation 
represents the average is higher than average (50%) and the shipping was 95. Based on the findings and 
results of studies on the training of nurses in the management of medical wastes require special training 
program annually And create a framework that can be used for this training as teamwork, face-to-face, video, 
announcements, brochures, pamphlets and training groups is in the hospital. 
Keywords: Nurses, Community Health; Surgery Department, Hospital; Medical Waste; Waste 
Management; Iran 
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  *محوري اي بر عدالت مديريتي در نظام سلامت ايران با رويكرد پزشك مقدمه
  

  

  1پژمان باقري

  
  

  
  دهيكچ

 ،مـديريت  ي كه توسعه نظران نظام سلامت بر اين باورند صاحب ،است پذيرفتهسلامت كشور صورت  ي در حوزههاي اخير  در سالكه  به رغم تحولاتي
در كشـورهاي در  . محوري يك چالش اسـت  هاي سلامت، اصرار بر فرايند پزشك در خصوص بهبود مديريت سازمان. چالش اصلي نظام سلامت است

يكـي از مهمتـرين   رسـد   بـه نظـر مـي    ؛ از اينـرو نـدارد وجـود   ي بهداشـتي هـا  سـازمان  ي هاي به دخيل كردن مديران تخصصي براي ادار حال توسعه علاقه
ايـن مطالعـه يـك مطالعـه     . هاي كنوني نظام سلامت، عدم تناسب مسئوليت و اختيار و فقدان نظام ساختارمند انتخاب مديران در اين عرصـه باشـد   چالش

-Physician هـا بـه ترتيـب     عدالت مديريتي و معادل لاتين آن سلامت،هاي پزشك محوري، مديريت نظام  واژهكليد از استفاده بامروري نقلي بود كه 

centered  ياPhysician Base ،Health System Management  وAdministrative justice  ياManagemental Justice   جهت دستيابي بـه
و پژوهشـي   - اي از مقـالات علمـي   مجموعـه مطلـب مـرتبط كـه شـامل      34پس از اسـتخراج  . و قبل از آن انجام گرفت 92كليه مستندات مرتبط در سال 

اطلاعـاتي مختلـف بودنـد و    هـاي   پايگاهها در  نظران اصلي نظام سلامت كشور و بازتاب آن صاحبمقالات ترويجي و همچنين گزارشات منتشر شده از 
ها حـاكي از   يافته. تحقيق مورد تحليل و بررسي قرار گرفتند اين با همراستا و مناسبي  باقيماندهمطلب  22مطلب نامرتبط و تكراري، محتواي  12حذف 

ي مشـكلات خـود نيـاز بـه ايجـاد       زدگي مفرط حاكميتي بوده و جهت رشد و غلبـه بـر عمـده    آن هستند كه نظام سلامت كنوني ما مبتلا به نوعي پزشك
محوري نيازمند عـواملي   رسد دستيابي به هدف اصلاح مديريتي نظام پزشك بر اين اساس به نظر مي. تم مديريتي فعلي خود داردتغييراتي اساسي در سيس

  .باشد سازي، آموزش و توانمندسازي مديران مي هاي پايلوت، تدوين سياست براي نتايج پايلوت شده، ظرفيت همچون تدوين، اجرا و ارزيابي پروژه
  هاي مراقبت سلامت؛ ايران عدالت؛ مديريت؛ نظام :ليديكهاي  واژه
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          پزشك محوري در نظام سلامت

  مقدمه
ز ابتداي تأسيس سيستم بهداشت و درمان در كشور تاكنون، ا

هاي خدماتي،  بخشهاي مختلف جامعه، از جمله  بخشدر 
مانند بهداشت و درمان، توجه به مديريت نوين بعنوان دانشي 
كارآمد براي انجام بهتر امور، بسيار دير صورت گرفت؛ چرا كه 

توليد  هاي مديريتي رايج در توليد، عمدتاً در مورد چگونگي بحث
بيشتر و ارزانتر، بازدهي بيشتر كارگران، بازاريابي، خريد و 

 و غيره جريان داشت و تصوري در موردفروش، انبارداري 
هاي  محور امور، كمرنگ بود و بخش وضعيت مديريت، بعنوان

خدماتي من جمله بخش بهداشت و درمان چنين تصور 
ها  هاي كاري آن حيطهكردند كه چنين مباحثي ارتباطي به  مي

خدمات و ي  دهندههاي ارائه  سازماناما پا به پاي رشد . ندارد
ها و محيط پيرامونشان و از سوي ديگر  شدن آن تر پيچيده

هاي فعال  سازمانتحول دانش مديريت و فراگيرشدن آن، 
 درحوزه سلامت نيز دريافتند كه صرف نظر از منافعي كه از

 اساساً ها خواهد شد، سازماناين رهگذر نصيب صاحبان اين 
ها ارائه مي دهند نيازمند استقرار  اهميت حياتي خدماتي كه آن

يافته و اثربخشي به لحاظ مديريت است كه  سازمانيستم س
وري وكيفيت خدمات مزبور را تضمين  بهرهافزايش مستمر 

ست علل نياز به اصلاحات در نظام ا اگر چه ممكن ).1(نمايد 
كشورهاي مسائل مشتركي كه  سلامت در حال تغيير باشد ولي

اي ثابت  كنندهدر حال توسعه با آن روبرو هستند به نحو نگران 
نياز شديد به اصلاح در نظام سلامت همواره به اين معنا . است

بايد عاملي فرايند اصلاح را  ؛اتفاق خواهد افتادنيست كه تغيير 
تحريك كند و در اين زمينه تغييرهاي سياسي، اقتصادي و 
فرهنگي بسيار بيشتر از عوامل سنتي سلامت يعني عوامل 

  ). 2(اپيدميولوژيكي و دموگرافيكي مؤثر است 
بايد پذيرفت كه هيچ علمي به اندازه علم مديريت، نيازمند تجزيه 

و تجربه آزمائي نيست و مباني مديريت بايد كاملاً  و تحليل
شكافته شده و مورد تحقيق و بررسي قرار گيرد تا با درجه اعتبار 

به اعتقاد اكثر ). 3(بالا و نتايج مثبت مورد عمل قرار گيرد 
نظام ي  عرصهها در  ناكارآمدياصلي برخي ي  ريشهكارشناسان 

بي عدالتي در مديريت عبارتي بهتر ه سلامت، ضعف مديريتي و ب
  ). 4(است 

ريزي، سازماندهي، فرماندهي و  برنامهمديريت عبارتست از 
ريزي،  برنامهبه عبارت ديگر مديريت علم و هنر . كنترل

سازماندهي، انگيزش و نوآوري براي رسيدن به اهداف معين است 
گذشته كاربرد مديريت در علوم پزشكي به ي  دههدر سه ). 5(

اين دو موضوع جدايي اكنون حتي تصور  همكه  حدي بوده است
مدير شايسته مديري است كه به . پذير نيست امكاناساسي 

اي خود آشنائي و تسلط  حرفهوظايف خويش و به علوم و فنون 
دنياي امروزي دنياي تحولات و تغييرات مداوم . كافي داشته باشد

لذا . دارندثير عميقي أتها  نسازماعصر عدم تداوم هاست كه بر  و
غيرمستقيم براي  صورت مستقيم ياه ضرورت دارد سازمان ب

تداوم حيات خود با تغييراتي كه سازمان را با تهديد  حفظ، بقا و
نظام سلامت نيز از اين قاعده . نمايند تطبيق يابد ميمواجه 

مستثني نيست و بدون تغيير، مديريت اين نظام قادر نخواهد بود 
هاي سلامتي ايجاب  سياستآنچه اهداف را مطابق با   سازمان

اندازهاي  چشمو در مسير  كند تغيير داده و متحول سازد مي
  ). 6 ،2(بالادستي پيش ببرد هاي  سياست

اي به دخيل كردن مديران  در كشورهاي در حال توسعه علاقه
ه ب. وجود ندارد ي بهداشتيها سازمان ي هادارتخصصي براي 

هاي  مراقبت آموزش مديريتي، برهاي  علاوه قسمت اعظم دوره
در  ؛شود توجه مي تر به مسائل مديريتي اوليه استوار بوده و كم

صورتي كه فرآيند اصلاح نظام سلامت بيشتر يك موضوع 
 ي هبرنام يك مديريتي است تا يك موضوع اقتصادي و به

جامع مديريتي نياز دارد تا بتواند موجب تغيير و دگرگوني 
دهنده خدمات، بر مبناي اهداف  هاي ارائه سازماناساسي در 
  ). 7( سلامتي شود

هاي  مهارتدر حالي كه براي اجراي وظايف مديريتي به 
هاي مختلف نظام  بخشمديريتي نياز است، اكثر مديران 

سلامت كشور آموزش يا كارورزي خاصي را براي تصدي 
هاي  مهارت Katz). 8(كنند  نميشغل خود طي نكرده يا 

فني مانند هاي  مهارت: ديريتي را در سه گروه جاي مي دهدم
ها، فرايندها، فراگردها و كاربرد تكنولوژي،  روشآشنائي با 

ادراكي و طراحي مانند فكر كردن، حل مسأله و هاي  مهارت
هاي انساني مانند رهبري، روابط انساني و  مهارتنوآوري و 



 

 

  379  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  پژمان باقري              

هاي مديريتي شامل رهبري،  مهارت). 9(ها  انگيزهشناخت 
ريزي، كارگروهي،  برنامهگيري،  تصميمارتباطات، انگيزش، 

امور ايمني و بهداشت، ي  ادارهگيري و ارزيابي عملكرد،  اندازه
  ). 10 -11(مشاركت و ارتباط با ديگران و حل مسأله است 

چالش  با سلامت، هاي نظام ساير همچون ايران نظام سلامت
كلي  شاخص كه حالي در. است رو روبه ها هزينه شديد افزايش
اين  است، شده برابر 30 گذشته سال 20 در كشور در ها هزينه
). 12(است  شده برابر 71 سلامت بخش هاي هزينه در رشد

هاي  بخش در سلامت نظام كه است شده باعث اين موضوع
 خدمات ي ارايه نظام. گردد مواجه زيادي مشكلات با مختلف

 مواجه خدمات تداوم چالش ايران در حال حاضر با درماني

 و بهداشت هاي هزينه از پرداخت بيماران سهم). 13(است 
 مردم، از ميليون نفر 5/3كه سالانه  است زياد قدري به درمان

روند  مي فقر خط زير درمان و هاي بهداشت هزينه دليل به تنها
 در مالي عدالت و درماني خدمات از مندي بهرهعدالت در ). 14(

 رفته سؤال زير جدي صورت به هاي سلامت هزينه پرداخت

 در خود اصلي نقش ايفاي از گر بيمه هاي سازمانو ) 15(است 

 بيني عقب پيش غيرقابل هاي هزينه برابر بيماران در از حفاظت
  ي خدمات دارويي ايران را با و نظام ارايه) 18-16(مانده اند 

  ). 19(اند  كرده مواجه جدي هاي چالش
توان شامل  ميپيامدهاي سوء مديريتي در نظام سلامت را 

اي  گستردهدات علمي انعكاس نمصاديقي دانست كه در مست
هاي بهداشتي كشور  شاخصبه افت توان  مياز آن جمله . دارند

در منطقه مديترانه شرقي طي چند سال اخير، رشد نزولي 
جهاني در  99به شاخص عدالت در سلامت و برخوردار بودن رت

هاي  هزينهكشور جهان و بار بالاي پرداخت  180بين 
درماني از جيب مردم در كنار رشد صعودي  - بهداشتي
ها اشاره كرد كه همگي  خانوادهبار و كمرشكن  اسفهاي  هزينه
توانند نشان از عملكرد غير هماهنگ نظام مالي بخش  مي

البته با يك نگاه ). 20 -21(بهداشت و درمان كشور باشند 
منصفانه به اين موضوع نيز بايد اشاره كرد كه سلامت يك 

از يك . پروسه چند محوري و در عين حال بسيار مهم است
سو عوامل بسياري در ايجاد و تداوم آن نقش دارند و حاصل 

هاي اجرايي يك جامعه است و از طرف  دستگاهشاركت تمام م
). 20(هاي جامعه دارد  بخشديگر تأثير قابل توجهي بر ساير 

بنابراين ريشه تمام پيامدهاي منفي در نظام سلامت را نبايد 
داخلي دانست بلكه بخشي از اين سوء عملكردها را بايد در 

  .  هاي ديگر جامعه جست بخش
 عنوان به دولتي هاي بيمارستان فعلي اكنون عملكرد هم

 سلامت نظام در بستري خدمات ي ارايه ترين بخش اصلي

 درماني خدمات سطح و نوع چه تخت، تعداد به لحاظ چه كشور

 لحاظ از مراكز اين كه تكاليفي و ها مأموريت و چه شده ارايه

  ). 22(است  چالش مورد دارند، حوادث و ها بحرانپشتيباني 
در خصوص كاركردهاي اي  مطالعهدر وطن خواه و همكاران 

ي  مديريت استراتژيك منابع انساني، ناكارآمدي مديران، شيوه
انتصاب مديران و فقدان نگاه استراتژيك را از عوامل مؤثر در 
ناكارآمدي كاركردهاي مديريت استراتژيك منابع انساني در 

  ).23(اند  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانسته
 اي جهت بررسي تجارب مطالعهبراتي و همكاران در 

 در )ايران و نيوزيلند هند، انگلستان،(منتخب  كشورهاي

مديريت و بيان اشكال مختلف  پيمان كارگيري به خصوص
 ي دهنده ارايه دولتي عقد قرارداد ضمن اشاره به اينكه بخش

 هاي كاستي و ها چالش دچار كشورها بيشتر در سلامت خدمات

دهد  مياست، ادامه  برخوردار پاييني كارايي از و بوده فراواني
 قرارداد عقد براي مطالعه مورد كشورهاي در كه اي عمده روش

  ). 22(باشد  مي مديريت واگذاري وجود دارد،
گويي در  پاسخاي در رابطه با  مطالعههمچنين در 

كه اند  دادهنشان و همكاران  طبيبي هاي آموزشي، بيمارستان
هاي  گويي بيمارستان تأثير بعد سياسي در وضعيت پاسخ

آموزشي منتخب كشور نسبت به ساير ابعاد از ميانگين بالاتري 
 ). 24(برخوردار است 

اي رفتار  شيوههر مديري در انجام وظايف اصلي خود به 
هايي  تفاوتنمايد كه ممكن است با شيوه مدير ديگر داراي  مي
رفتاري پايدار كه مديران هنگام  به اين نوع الگوي. باشد

برند سبك رهبري  ميكار ه كاركردن با ديگران آن را ب
ي  مقولهدليل اصرار كارشناسان فن مديريت بر ). 25(گويند  مي
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          پزشك محوري در نظام سلامت

سنخيت مدير با موضوع مورد مديريت و تمركززدائي 
هاي متمركز مديريت مثل پزشك محوري، توجه به  شيوه

  . رهبري استهاي  سبكهمين تفاوت 
صحيح از ي  استفادهكارايي سازمان و ي  لازمهاصل تخصص 

به منظور نائل شدن به چهار هدف  .نيروي انساني آن است
ارتقاء مستمر كيفيت خدمات سلامت، تعالي عملكرد  ي عمده

مندي آحاد  رضايتوري و افزايش  بهرهخدمات باليني، افزايش 
نظام سلامت بيش مديريت جامعه، ضرورت اصلاح و تغيير در 

با اين توضيحات بايد گفت يكي از  .شود مياز پيش احساس 
گذاري سلامت،  هاي كنوني نظام سياست چالشترين  مهم
تواند عدم تناسب مسئوليت و اختيار و فقدان نظام  مي

لازم هاي  آموزشساختارمند انتخاب مديران و همچنين كمبود 
اين . مديريت نوين باشد هاي مهارتها و  ي تكنيك زمينهدر 

چالش دقيقاً همان پاشنه آشيلي است كه به نظر نگارنده در 
همه ي  توسعهصورت مرتفع شدن، انقلاب بزرگي در رشد و 

در . وجود خواهد آورده نظام سلامت ايران بي  پيكرهدر  جانبه
هاي سلامت،  سازمانحقيقت در خصوص بهبود مديريت 

رويكردهاي مختلفي تاكنون مانند مديريت كيفيت، پوياسازي 
هاي بهداشتي، برنامه اثربخشي مديريت و شبكه جامع  شبكه

به بوته آزمايش گذاشته شده است؛ اما رويكرد اساسي و 
اين سيكل معيوب يعني اصرار بر فرايند ي  ي مفقوده حلقه

ت و درمان پزشك محوري در سيستم مديريتي نظام بهداش
گذاران  ريزان و سياست برنامهديد محققان و ي  زاويهكشور از 

 با منظور بدين. آگاهانه يا غيرآگاهانه مغفول مانده است
مستندات  تا شد تلاش مختلف، منابع در گسترده جستجوي

البته با توجه به ماهيت و  .شود شناسايي زمينه اين در موجود
تواند مرور جامعي از مختصات  نميابعاد موضوع، اين مقاله 

موضوع پزشك محوري در كشور ارائه دهد از اينرو تلاش 
شده تا از نتايج طيف وسيعي از مستندات منتشر شده از جمله 

مختلف هاي  پايگاهنشريات و مقالات موضوعي مختلف در 
  . الكترونيكي و منابع كاغذي استفاده گردد

  

  روش بررسي
 مراجعه با )Narrative(نقلي  مروري صورت به حاضر ي مطالعه

 Magiran و Google ،Iranmedex ،Irandocهاي  سايت به
،SID ،Google Scholar   خبـري و  هـاي   سـايت و همچنـين

رساني سلامت  اطلاعتحليلي نشريات رايج كشور از جمله پايگاه 
، خبرگـزاري جمهـوري اسـلامي ايرنـا،     )نامـه سـپيد   هفته(ايران 

همشهري آنلايـن، باشـگاه خبرنگـاران جـوان، پايگـاه خبـري       
تحليلي جنوب كشور، رجانيوز، خبر گـزاري فـارس، خبرگـزاري    

رسمي جمهوري اسلامي و ايران نيوز ي  روزنامه، )طبنا(سلامت 
هاي پزشك محـوري، مـديريت نظـام     واژهكليد از استفاده با هك

 هـا بـه ترتيـب     عدالت مـديريتي و معـادل لاتـين آن    سلامت،
Physician-centered  ــا  Physician Base ،Healthيـ

System Management  وAdministrative justice  ــا ي
Managemental Justice    جهت دستيابي به كليـه مسـتندات

 ايـن  از هـدف . و قبـل از آن انجـام گرفـت    92مرتبط در سـال  
 تشـريح  بـه  كه بود مطالعات و گزارشاتيي  ليهك يافتن جستجو،

مختلف مديريت كلان نظـام سـلامت بـا رويكـردي      هاي جنبه
گرائي نيروي  تجربهگرائي و  تخصصپزشك محورانه و مبتني بر 

 34پس از استخراج . انساني تا زمان شروع مطالعه پرداخته بودند
پژوهشي  - اي از مقالات علمي مجموعهمطلب مرتبط كه شامل 

ــده از     ــر ش ــات منتش ــين گزارش ــي و همچن ــالات ترويج و مق
هـا در   نظران اصلي نظـام سـلامت كشـور و بازتـاب آن     صاحب
مطلب نـامرتبط   12اطلاعاتي مختلف بودند و حذف هاي  پايگاه

 با همراستا و مناسبي  باقيماندهمطلب  22و تكراري، محتواي 
 .  تحقيق مورد تحليل و بررسي قرار گرفتند اين

  
  مقالهشرح 

   ابعاد موضوع
ي  نحوهموضوع عدالت و برابري در مديريت در واقع به 

به نظر . گردد ميتناسب و سنخيت تخصص و تصدي بر 
مديريتي به صاحبان هاي  تصديرسد روند تخصيص  مي

اخير دچار نوعي بي هاي  سالتخصص و دانش مديريتي در 
عدالتي يا سوء مديريتي شده كه در ادامه به تشريح ابعاد 

 . مختلف آن پرداخته شده است
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دهد كه نظام سلامت در ايران در  ميمرور مستندات نشان 
اي در حال دست و پنجه نرم  عديدههاي  چالشعصر فعلي با 
ما از پزشك محوري ي  امروزهنظام سلامت .  كردن است

گذراران و  اي عمل نمودن سياست جزيرهفزاينده، چند پارگي و 
گذاري ملي براي نظام  ضعف در سياست سازان، تصميم

بدون شك دانشجويان و ). 3 -4(برد  ميرنج سلامت 
آموختگان رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني با  دانش

در  كمي اتكاء بنفس و ضرورت حضور جدي و تشكيلاتي
توانند در مسير  ميهاي علمي پژوهشي و صنفي خويش  عرصه

اعطاي حقوق فراموش شده خويش گام بردارند و در نظام 
آفريني نمايند و صد البته اين مهم شدني  نقشسلامت نيز 

  ). 26(است 
تصور بر اينست كه ناكارآمدي مديريتي برخي پزشكان كه 
بعضاً و به دليل تصميمات نادرست در رأس نظامات سلامت 

هاي  دستگاهگيرند، عامل بسياري از مشكلات اجرائي  ميقرار 
متصديان نظام سلامت ي  تاريخچهنگاهي به . بهداشتي است

 ي همهكه دهد  ميكشور از ابتداي انقلاب تاكنون نشان 
وزراي بهداشت و درمان كشور از ميان پزشكان انتخاب 

هاي  دانشگاههمچنين بررسي تحصيلات رؤساي ). 27(اند  شده
تحصيلات ي  پايهدهد كه  ميعلوم پزشكي كشور نشان 

همينطور بر اساس ). 28(اكثريت آنان پزشكي عمومي است 
چارت سازماني وزارت بهداشت، مسئولين اكثريت مراكز 
بهداشتي و درماني شهري و روستائي كشور به جز در مواردي 

تقريباً اكثر معاونين . استثناء، پزشكان عمومي هستند
تحصيلي پزشكي ي  پايهعلوم پزشكي كشور هاي  دانشگاه

  . عمومي داشته و به طبابت نيز مشغولند
ترين ابزارهاي اصلاح ساختاري نظام سلامت،  يكي از مهم

رسد اين بعد  ميبه نظر . سي موضوع استتوجه به ابعاد سيا
يافته نياز به  توسعهنسبت به ساير ابعاد در كشورهاي كمتر 

 andrea cassellگونه كه  همان. توجه بيشتري داشته باشد
كارشناس سازمان جهاني بهداشت عنوان كرده است، 
اصلاحات در بخش سلامت خود يك روند سياسي است و اين 

بايستي . ه كردن نياز همه نخواهد بودهرگز به معناي برآورد

توجه داشت كه اصلاحات ساختاري اين بخش نيازمند يك 
كنش جمعي و يك دستكاري در نهادهايي است كه توسط 

ها خط مشي بهبود مديريتي نظام سلامت به اجرا در مي  آن
هاي ناكارآمد بالا  مديريتچنان سوابق برخي  متأسفانه آن. آيد

توان مسئولان امر را توجيه كرد كه اين  يمرفته كه به سختي 
هاي ناصحيح به دلايلي ابقاء شده  مديريتامكان وجود دارد 

باشند و اين بقا الزاماً به معناي سنخيت مدير با مديريتش 
  ). 29 -31(نيست 

يكي از بزرگترين تناقضاتي كه مبناي عملي بررسي اصلاحات 
ساختاري نظام سلامت در اين بررسي شده، ترويج و گسترش 

هاي تحصيلي مديريتي در ساختار آموزشي نظام سلامت  رشته
ها در ساختار مديريتي نظام  و عدم كاربري و قابليت اجرائي آن

دهد قريب  يمنگاهي ساده به اين ساختار نشان . سلامت است
به اكثريت مديران بهداشتي كشور پزشكاني هستند كه بعضاً 
ممكن است هيچ تحصيلات آكادميكي در زمينه مديريت نظام 

اي كه  سالهسلامت نداشته باشند و به صرف تجربه چندين 
ممكن است دلايل متعددي داشته باشد بر پست مديريتي خود 

ي بزرگ در پيكره اين ديدگاه يك بي اعتماد. اند شدهابقاء 
سفانه آمار و ارقام أمت. سازد ميآموزشي نظام سلامت وارد 

ها مشخص كرد  دقيقي در دست نيست كه بتوان به استناد آن
هاي مديريت خدمات  رشتهالتحصيلان  فارغچند درصد از 

هاي مديريتي بخش سلامت را  پستبهداشتي و درماني 
كه تناسب فرد با اشغال كرده اند اما آنچه مسلم است اينست 

سازمان بر پيامدهاي كاري از قبيل قابليت جذب سازماني، 
انتخاب شغل، رضايت شغلي و تعهد سازماني تأثير مهمي دارد؛ 

عنوان عاملي اثرگذار در ه سازمان ب - بعبارتي تبيين تناسب فرد
  ).32(بيگانگي از كار و پيوند كاري مطرح است 

   

  )انعكاس مطلب( مروري كوتاه بر نظرات و مستندات
 

هاي  مؤلفهضرورت اصلاح نظام سلامت كه قطعاً شامل 
هاي  دغدغهترين  مديريتي در ساختار آن نيز هست از مهم

هاي اخير بوده كه انعكاس آن در مستندات  كارشناسان در سال
 1990 ي دهه طي در كشور سوئد در. مختلف جاري است
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          پزشك محوري در نظام سلامت

 و اصلاح سلامت مورد نظام در ساختاري تغييراتميلادي 
جامعي كه شادپور ي  مطالعهدر ). 33(گرفت  قرار بررسي

اصلاحات در نظام سلامت ي  زمينهدر ) خورشيدي 1385(
 جمهوري اسلامي ايران انجام دادند، بيان شده كه اصلاح

 برابر در نظام اين بودن پاسخگو تداوم براي سلامت نظام
جامع ي  مطالعهدر يك ). 34(دارد  تام ضرورت جامعه، نيازهاي

ارزيابي ي  زمينهدر  )خورشيدي 1383( زاده آصفكه 
علوم هاي  دانشگاهمديريتي مديران پژوهشي هاي  مهارت

هاي  مهارتپزشكي كل كشور انجام دادند، مشخص شد كه 
ريزي،  طرحادراكي و طراحي، نگرش سيستمي، طراحي و 

درصد  74نگري از نقاط ضعف حدود  آيندهتحليل موقعيت و 
  ).  8(مديران است 

برخي با اين استدلال كه مديريت امري  Larensبه اعتقاد 
هاي ديگر تفاوت دارد از نقش  تخصصذاتي است و با 

. ورزند ميمديريت و آموزش مديران غفلت ي  توسعهبرجسته 
بديهي است كه اين ديدگاه قابل قبول نيست و اكثر محققان 

اند كه مديريت در شرايط فعلي  عقيدهسازمان و مديريت براين 
از طرفي به نظر ). 35(رود  ميبه سمت اكتسابي بودن پيش 

بهداشت و درمان از قاعده ي  رستهها در  نصبرسد عزل و  مي
بهداشت و ي  مجموعهاينكه يك مدير . كند نميخاصي پيروي 

درمان با توجه به جايگاه خدمتي در چه حدي به مهارت فني 
گاهي . نياز دارد در حال حاضر معلوم نيست و ادراكي و انساني

هاي ادراكي  مهارتاوقات توجه به مهارت فني و عدم توجه به 
ه التحصيل ب فارغمانند بكارگيري پزشكان تازه (و انساني 
با وجود اينكه . آورد مياي را بوجود  عديدهمشكلات ) عنوان مدير

ترفيع و اكنون در اين بخش، آموزش، گردش شغلي، ارتقاء،  هم
غيره وجود دارد، اما فاقد انسجام و مسير پيشرفت شغلي مشخص 
است و همين موضوع بخش بهداشت و درمان را با مشكل 

  ). 36(مديريت مواجه ساخته است 
اي كه فرهي بوزنجاني و همكاران در زمينه طراحي  مطالعهدر 

بهداشت و درمان و آموزش ي  حوزهمديران ي  توسعهالگوي 
ام دادند، اعلام گرديد افزايش دانش مديريتي باعث پزشكي انج

هاي  ويژگيي  توسعه، ها ي مهارت توسعه، ها توانائيافزايش 

همچنين اعلام شد كه . شود ميو فلسفي مديران  شخصيتي
ايران در گرو ي  توسعهعنوان كليد ه مديريت بي  توسعه
در اين بين نظرات نسبتاً ). 37(هاست  سازمانمديران ي  توسعه

مثلاً نوربخش معتقد است در . خورد ميمخالف نيز به چشم 
مديريت راهبردي ضروري نيست كه الزاماً مدير مربوطه كاملاً 

مديريتي باشد بلكه بايد ي  حوزهسنخ با موضوع تخصصي  هم
به فنون مديريتي آشنا و تجارب كافي در اين زمينه داشته 

  ). 38(باشد 
يان اعتقاد دارد، روندي كه در حال حاضر بر انتخاب پزشك

يافته و علمي نيست و  سازمانمديران حاكم است، يك روش 
ي  عرصهحال اينكه چرا در . شود ميساس سلائق افراد اجرا بر ا

بهداشت و درمان تلاش بر اينست كه وزير ي  حوزهوزرات و 
مسائل و انتخابي پزشك باشد به دليل شناخت كافي پزشكان از 

روش مديريت در كشورهاي . معضلات بهداشتي و درماني است
در آن . پيشرفته و توسعه يافته با كشور ما كاملاً متفاوت است

ترين عاملي كه براي انتخاب وزير در نظر گرفته  كشورها مهم
شود، مسلط بودن شخص به فن مديريت است؛ آن هم  مي

  ). 38(رتبط باشد كه ماي  حوزهمديريت در همان حوزه يا هر 
كند كه در كشور ما با شرايط فعلي اگر  ميحسيني بافراني اعلام 

بخواهيم فردي كه خارج از سيستم پزشكي و درمان باشد و صرفاً 
عنوان وزير انتخاب ه مديريت تحصيل كرده باشد را بي  حوزهدر 

كنيم، چنانچه همراهي پزشكان صاحب نام، اساتيد و صاحبان اين 
 تواند توفيقي كسب نميو اين وزير را پذيرش نكنند، فن نباشد 

دل وزرات بهداشت و  به همين دليل وزير بهداشت از. كند
درمان و سلامت انتخاب ي  حوزهپزشكان متخصص 

  ). 38(شود و تاكنون نيز رويه به اين صورت بوده است  مي
ليچاني نيز بر اين عقيده است كه براي انتخاب يك  تاميني

مدير در سطح كلان نظام سلامت مانند وزير، بايد به اين نكته 
توجه داشت كه آن شخص تا چه اندازه در آن حوزه مطلع 

در بسياري از . شناسد ميسلامت را هاي  چالشاست و 
به يافته، وزراي انتخابي بيشتر بايد  توسعهكشورهاي پيشرفته و 

آگاهي داشته باشند؛ بنابراين گذاري  سياستعلم مديريت و 
افرادي انتخاب خواهند شد كه مديريت را بشناسند و در مورد 

در كشور ما اين اقدام تاكنون . آن آگاهي كافي داشته باشند
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نياز دارد و پذيري  ريسكانجام نشده است و اجراي آن به 
  ). 38(د ممكن است خطرهاي جدي به دنبال داشته باش

مختصاتي از تخصص مديران ارشد وزارتي ي  ارائهموسوي با 
، اذعان 1در ميان برخي كشورهاي جهان به شرح جدول 

يافته، وزير بهداشت و درمان  توسعهدر اكثر كشورهاي كند  مي
گروه پزشكي نيست و در اكثر هاي  رشتهالتحصيل  فارغ

كشورهاي باقي مانده اين گروه نيز الزامي براي پزشك يا 
در مقابل وزير بهداري در . غيرپزشك بودن وزير وجود ندارد

نيافته و يا در حال توسعه معمولاً پزشك  توسعهاكثر كشورهاي 
در كشور ما هم پزشك بودن وزير بهداشت و درمان، بنا . است

واقعيت اين است كه . شود ميبديهي شمرده  به سنت و عرف،
درسي دوره پزشكي عمومي و خصوصاً دوره ي  برنامهدر 

فراگيران براي آماده سازي تخصصي، هيچ تمهيدي جهت 
مديريتي وجود ندارد و شايد برعكس، به هاي  پستتصدي 

، روش برخورد فردي و نگر جامعهجاي ايجاد ذهنيت 
تفكر و نگرش درمانگران اختصاصي براي هر بيمار را در 

  ). 38(كند  ميتقويت 

نگر و اپيدميولوژيك به مباحث سلامت و بيماري  جامعهديدگاه 
ترين كاركردهاي علم پزشكي اجتماعي و در  از جمله مهم
در . تر، مديريت مسائل بهداشتي و درماني است سطحي وسيع

هدايت و راهنمايي اپيدميولوژي،  حقيقت يكي از اهداف علم
هاي  مراقبتخدمات و هاي  گذاري سياستها و  ريزي برنامه

كمك به مديريت و مراقبت سلامت و و همچنين بهداشتي 
 بنابراين برخوردار بودن از).  39(است  بيماري افراد جامعه

نگرش اپيدميولوژيك به وقايع مرتبط با سلامتي، يكي از 
مرور . بهداشت و درمان استي  عرصهالزامات مديريت در 

دهد كه در اين زمينه نيز آمادگي مناسبي  ميمستندات نشان 
آموزشي دوران تحصيل پزشكي هاي  سرفصلكه مبتني بر 

عنوان مثال باقري ه ب. است، در بين برخي پزشكان وجود ندارد
 ارزيابي ميزان آگاهي واي با عنوان  مطالعهدر ) 40( و همكاران

 دانش ي زمينهنگرش پزشكان عمومي استان فارس در 

به لحاظ نشان دادند خورشيدي  1389در سال  اپيدميولوژي
درصد از پزشكان داراي ميزان آگاهي ضعيف،  4/55آگاهي، 

درصد مطلوب و به لحاظ نگرش،  9/2 درصد متوسط و 7/41
درصد متوسط 3/16درصد داراي ميزان نگرش ضعيف،  4/83
   .درصد داراي ميزان نگرش مطلوب بودند 3/0 و

عضو كميسيون بهداشت و درمان اينكه مره صدق و نهايتاً 
هاي نظام  مجلس درباره راهكارهاي موجود براي رفع چالش

اكنون ساختار مديريتي نظام سلامت «: گويد مي سلامت كشور
 نيازمند نيروهاي متعهد، كارآمد و در عين حال غير پزشك

ها بتوان براي  آن ي هوشمندانهتصميمات  ي سايهاست تا در 
 .ثري برداشتؤهاي م سلامت گام ي حوزهبهبود و پيشرفت 

داشتن اشراف كامل به تمام معضلات موجود در حوزه وي 
شده را از   سلامت كشور و عملياتي كردن اهداف لحاظ

هاي وزير بهداشت آينده دانست و توضيح  ترين ويژگي مهم
عنوان  بحث اين است، امروزه مديريت سلامت در دنيا به«: داد
شاخه تخصصي مطرح بوده كه بايد براي موفق بودن در  يك

حال آنكه در . دانش و تخصص لازم را فراگرفت ،اين حوزه
از توان  آموختگان كه بعضاً كشور ما بسياري از اين دانش

بالاي مديريتي نيز برخوردارند، در جاهاي لازم استفاده 
براي حلي  سالاري را راه وي مقابله با بحران پزشك .»شود نمي

هاي موجود در نظام سلامت كشور  كردن چالش   برطرف
سفانه ساختار مديريتي وزارت أمت«: دانست و تصريح كرد
عضو كميسيون بهداشت  .سالاري است بهداشت گرفتار پزشك

: و درمان مجلس در توضيح اين مطلب عنوان كرد
عنوان يك   تواند به گونه كه يك پزشك عمومي نمي همان«

ل و ئيفاي وظيفه كند، در خصوص رفع مسامتخصص قلب ا
بهداشت و سلامت كشور هم وجود  ي حوزهمشكلات پيرامون 

دفاعي   عملكرد قابل يك پزشك، كارآمد نخواهد بود و طبيعتاً
  ). 41( .»هم نخواهد داشت
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  )38(تخصص مديريتي وزراي بهداشت در برخي كشورهاي جهان  :1جدول 

  تحصيلات دانشگاهي نام وزارت متبوعه نام وزير بهداشت قطعي نام كشور
  وكالت وزارت بهداشت و سالمنديNicola Roxon استراليا
  آلات ماشينمهندسي  وزارت بهداشت فدرال Alois Stoger اطريش

 علوم سياسي وزارت داخلي وبهداشت Bertel Geismar Haarder دانمارك
  حقوق عمومي وزارت كار، اشتغال وبهداشت Xavier Bertrand فرانسه
  ها ميكروسيستمتجارت، متخصص در  وزارت بهداشت فدرال  Daniel Bahr آلمان
  تاريخ غرب، مديريت دولتي وزارت بهداشت و رفاه اجتماعي Rim Chemin جنوبيكره
  علوم سياسي وزارت بهداشت، رفاه و ورزش Edith Ingeborg Schippers هلند

 ”Anthony Boyd Williams “Tony نيوزيلند
Ryall 

  تحليلگر اعتباري در بانك وزارت بهداشت

  دكتراي اقتصاد درمان وتوسعه اجتماعيوزارت بهداشت، Tatyana Golikova روسيه
  دكتراي مديريت زمين وزارت بهداشت  Amy Khor سنگاپور
  كارشناس علوم سياسي گروه بهداشت دولت انگلستان Andrew Lansley انگلستان

وزارت بهداشت، خدمات اجتماعي و  Edwin Poots  ايرلند شمالي
 امنيت عمومي

  علوم كشاورزي

  وكيل وزارت بهداشت، رفاه و استراتژي شهري Nicola Sturgeon اسكاتلند
  مدير مدرسه و مشاور اجتماعي وزارت بهداشت وخدمات اجتماعي Lesley Griffiths ولز

  علوم سياسي، مديريت عمومي وزارت بهداشت و خدمات انساني Kathleen Sebelius  ايالات متحده
  استاد حقوق واتحاد اجتماعيوزارت بهداشت، درمان Andreas Loverdos يونان
  پزشك وزارت بهداشت Petrit Vasili آلباني
  )متخصص زنان( پزشك  وزارت بهداشت، درمان وتوسعه اجتماعي Hubert A.Minnis باهاما

 MD,MPH وزارت بهداشت Mom Bun Heng كامبوج

  اساسياستاد قانون   وزارت بهداشت، درمان و اتحاد اجتماعي Andreas Loverdos يونان
  MD,MPH,Ph.D وزارت بهداشت Endang Rahayu Sedyaningsih اندونزي
  )پاتولوژيست( MD,MPH وزارت بهداشت Majeed Hamed Amin عراق
  ليسانس تغذيه وزارت بهداشت Liow Tiong Lai مالزي

پزشك،كارشناسي ارشدمديريت  وزارت بهداشتJose Angel Cordova مكزيك
  دولتي

آفريقاي
 جنوبي

Aaron Motsoaledi جراح(پزشك  وزارت بهداشت(  

 زيستهماتولوژيست،(MD,Ph.D وزارت بهداشت  Chen Zhu چين
  )ملكوليشناسي 

  )اورتوپد(پزشك  وزارت غذا و بهداشت  York Chow  كنگهنگ
  

  
شواهد موجود حاكي از اين هستند كه نظام سلامت كنوني ما 

زدگي مفرط حاكميتي بوده و نياز به  پزشكمبتلا به نوعي 
هر چند اين . تغيير اساسي در سيستم مديريتي فعلي خود دارد

فرما بوده  مديريتي از ساليان دراز بر نظام سلامت حكمي  شيوه
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  پژمان باقري              

هاي  دورهتوان با رجوع به گذشته و واكاوي موضوع در  نمياما 
گري قبلي اين مشكل را حل كرد و هر مسئولي به  تصدي

گري خود بايستي احساس مسئوليت  تصدياقتضاي شرايط 
البته از اين نكته نيز نبايد غافل شد كه در گذشته اين . كند
مديريتي يك شيوه وارداتي و در اصل فرنگي بوده و ي  شيوه

اكنون ). 42 -43( گر چندان مورد توجه قرار نگرفته استدي
گرايي  تخصصكه بسياري از كشورهاي پيشرفته به دنبال 

هستند و نتيجه كار آنها نيز بر ما روشن شده تعصب و اصرار 
بر اين سيستم به نفع اصلاحات در نظام سلامت نيست و 

كي از توان منكر اين قضيه شد كه ي  نمي. بين بود واقعبايستي 
اما آيا صحيح است بر . اصول مهم مديريت، تجربه است

گرايي محض و افراط و تفريط در بزرگنمايي تجربه و  تجربه
اگر . )44 -45(نمايي تخصص و دانش اصرار ورزيد؟  كوچك

توان  ميآرمان ما اصلاح مديريت نظام سلامت است تا حدي 
افراد،  با افزايش تربيت نيروهاي مدير و كيفيت مديريت اين

در عين حال در . مديريت نظام سلامت را سامان بخشيد
رسد موضوع جايگاه مديريت در نظام  ميشرايط موجود به نظر 

گذاران اين عرصه مغفول مانده  سلامت ما از زوايه ديد سياست
و اصلاح آن همچنان در حد يك آرمان باقي مانده و محدود 

  . به مستندات مكتوب است
البته اين بيماري صرفاً محدود به نظام سلامت نيست بلكه 

و نهادها نيز شاهد ها  سازمانتوان در ساير  ميتسري آن را 
بايد پذيرفت كه اين يك واقعيت مهم است كه در سيستم . بود

اول يك مدير با تجربه باشد ي  درجهفعلي، مدير ما بايستي در 
علوم هاي  گاهدانشبررسي تحصيلات رؤساي . تا متخصص فن

با توجه به فراز و .  پزشكي كشور نيز حاكي از اين مسئله بود
در امر ها  دانشگاههاي مديريتي و توفيقات  نشيب
رساني به مردم كه شاخص مديريت صحيح به شمار  خدمات

توان به كفايت مديريتي كارگزاران  مياي  اندازهرود تا  مي
متĤسفانه جزئيات اين اطلاعات يافت نشد اما . مختلف پي برد

آنچه كه جاي تأمل دارد اينست كه معمولاً دوران تصدي اين 
هايي همراه بوده كه البته شايد بتوان اين  موفقيتمديران با 

توفيقات را به حساب كفايت و كارداني معاونين و زير 

بنابراين اگر اين روند . ها گذاشت آني  مجموعه
هاي سال در نظام سلامت ما  محوري در مديريت سال پزشك

وجود داشته و ما در اين فرايند در طول ساليان متمادي 
همواره به سمت جلو و پيشرفت در حركت بوده ايم لزوماً 

تواند كفايت مديريتي مديران را نشان دهد؛ چرا كه  نمي
دهند در كشور ما ميزان بقاي  ميان معمولاً تجربيات نش

  . هاي مديريتي بيشتر از مديران اصلي است پستمعاونين در 

شوند،  ميمديريتي بهر دليلي ي  پروسهمديران وقتي وارد  
ها از آن  متأسفانه مگر در موارد نادري، ديگر خارج شدن آن

نمايد و اين تنها معاونين هستند كه  ميخيلي سخت 
در فرايند گزينش رؤسا به رغم آگاهي از  گذاران را سياست

فلذا در اين فرايند يك . كنند ميكفايت مديريتي افراد دلگرم 
كند و همين تورش اين  ميرئيس ناكارآمد هم كارآمد جلوه 

گذران و مديران ايجاد  تصور غلط را براي برخي سياست
كند كه بسياري از مشكلات نظام سلامت كشور ربط  مي

طور كه  همان. هاي مديريتي ندارد گزينشوع چنداني به موض
 وظايف به كه است مديري شايسته پيشتر ذكر شد مدير

 تسلط و آشنائي مديريت اي حرفه فنون و علوم به و خويش
يابد  مياين موضوع به ويژه زماني اهميت  .باشد داشته كافي

كه بحث مديريت در سطح كلان مانند وزارت و غيره مطرح 
هاي مديريتي مانند  رشتهآموختگان  دانشطبيعتاً ). 46(باشد 

مديريت خدمات بهداشتي و درماني به لحاظ دانش مديريت 
بايستي نسبت به ساير اعضاي خانواده سلامت، در درجات 

ي  عرضهاگر چنين است آيا نظام . بالاتري قرار داشته باشند
نظام براي تربيت اين گروه ي  هزينهاطلاعات به اين قشر و 

  به لحاظ استفاده مديريتي هدفمند است؟ 

سطوح كلان ي  كليهرسد در شرايط فعلي در  ميبه نظر 
توان مديري را يافت كه  ميمديريتي نظام سلامت كمتر 

. تخصص علمي مديريتي در بهداشت و درمان داشته باشد
صيلان التح فارغبالاترين سطح شغلي و رده مديريتي كه براي 

شود،  مياين گروه تحصيلي در نظام كنوني در نظر گرفته 
التحصيلان  فارغاي از  عمدهبخش . هاي آموزشي است فعاليت

تر اين گروه نيز به دليل فقدان جايگاه و رديف  سطوح پايين
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تعريف شده شغلي، جذب مشاغل متفرقه و يا استخدام در 
نيروهاي مربوط متأسفانه بكارگيري . شوند مينهادهاي متفرقه 

به تخصص مديريتي در سيستم سلامت كنوني ما محدود به 
تيپ سه و محروم و كوچك و هاي  دانشگاهشهرها و 

هاي بالاي  ردهتوان در  ميو به سختي شده است جمعيت  كم
ها مديريت  مديريتي، مديراني را ديد كه تخصص آموزشي آن

  . خدمات بهداشتي درماني باشد
مداوم راهكار جانبي و مكمل اين هاي  آموزشبرخي معتقدند 

هاي آموزشي  دورهمعضل است، اما بايد گفت آيا صرفاً اكتفا به 
براي اصلاح الگوهاي ناكارآمد مديريتي مديران كفايت 

كند؟ بهر حال آنچه كه مسلم است سنخيت تخصص با  مي
شود  ميآنچه كه از مستندات برداشت . حيطه كاري است
مسئوليت جراحي نظام سلامت كه در واقع  اينست كه عملاً

مديريت آن است به افرادي سپرده شده كه تخصص مديريتي 
مديريتي، شرايط احراز  ي هزمينكمي داشته و جز تجربه در آن 

عدالتي و عدم  بياي از  گونهخاصي ندارند و اين در نوع خود 
عدالتي  بيتوازن تخصص و تصدي در نظام سلامت و يا 

اگر هدف اصلاح . رود مينظام سلامت به شمار  مديريتي در
نظام سلامت است بايد به اصلاح مديريتي نيز توجه كرد و اگر 
هدف اصلاح مديريتي باشد حتماً بايستي ابتدا ظرفيت سياسي 

تمركززدائي يكي از بزرگترين . و سازماني آن را بوجود آورد
لاً اصو. مظاهر تغييرات ساختاري كلان در نظام سلامت است

تمركززدائي ي  جنبهيكي : اساسي داردي  جنبهتمركززدائي دو 
به . تمركززدائي قدرتي استي  جنبهفيزيكي سازمان و ديگري 

رسد تعامل هر دوي اين ابعاد به موازات يكديگر  مينظر 
تواند انقلاب بزرگي در فرايند مديريت يك سازمان بوجود  مي

؛ آنچه كه در اين برهه مورد نظر ماست تمركززدائي )27(آورد 
ملكي و همكاران در رابطه با در مطالعه اي كه . قدرتي است

همبستگي تفويض اختيار رؤساي بيمارستانهاي استان قم با 
نحوه هدايت كاركنان به انجام رساندند، ميانگين عدم تفويض 

تفويض بدست آمد و بين عدم  50از  4/32اختيار بدست آمده 
اختيار مديران و هدايت كاركنان همبستگي معني دار و 

در اين مطالعه تأكيد شد كه . معكوسي گزارش گرديد

تمركززدائي موجب انگيزش كاركنان و تسريع ارتباطات 
به نظر ). 47(سازماني در ابعاد عمودي و رسمي مي گردد 

انتخاب مديران سلامت بر  طراحي مدل منطقيرسد  مي
تواند به  ميدانش و تجربه مديريت و سوابق عملكرد ي  پايه

در اين ميان . دعمل بپوشاني  جامههدف تمركززدائي 
 فنيهاي  مهارتبا  هاي باليني بيشتر رشتهآموختگان  دانش

آموختگان مديريت  دانشو ) مورد نياز سطوح عملياتي سيستم(
ريزي و  برنامهمورد نياز سطوح ( يمديريتهاي  مهارتبا 

تلفيقي مطلوب از اين دو كه آشنايي دارند  )گذاري تسياس
تواند  ميمديريتي هاي  تيممهارت در قالب افراد يا  دانش و

  ). 48( مديريت اين بخش دهد ي شيوهساماني به 
آموختگان اين  دانشو نقش  غفلت از ابزارهاي علمي مديريت

رشته براي حل احتمالي برخي از اين مشكلات معضل بيماري 
هستند افرادي  . مديريتي نظام سلامت را مضاعف كرده است

 مديريتدر داخل و خارج كشور به كسب دانش آكادميك كه 
مندي سيستم سلامت از دانش و  بهرهسفانه أاند اما مت پرداخته
همه تلاش  م اينعلم مديريت سلامت عليرغهاي  مهارت

اگرچه پزشكان و . آموزشي مورد غفلت جدي واقع شده است
خبرگان باليني گنجينه دانش فني اين حيطه هستند اما 

 پيچيده به تلفيقي از دانش وهاي  سيستممديريت اين 
البته ممكن است  .مديريتي و باليني نياز داردهاي  مهارت

پزشكان هوشمند بتوانند با مطالعه موردي يا شركت در 
برخي مفاهيم و ابزارهاي نوين مديريتي آشنا  ها با نشست

 هره در سازمان خود گردند ولي ب شوند و منشأ اصلاحات مفيد
تحصيل آكادميك پيرامون يك موضوع، ديد  بايد پذيرفت حال
كوشا و علاقمند ايجاد  در افراد تري اي ريشهجانبه و  همه
  ).49( دهد ميدست ه كند و سطح متفاوتي از دانش را ب مي

  
  گيري نتيجه

 يـا  هـا  نابرابري فقدان عنوان به توان مي را سلامت در عدالت
 اجتمـاعي  مختلـف  هاي گروه بين در سيستماتيك هاي تفاوت
 هـاي  نـابرابري  ي همـه  كـه  داشت توجه بايد البته. كرد تعريف
 نـوع  تنهـا  بلكـه  نيسـت،  منصفانه غير و عادلانه غير سلامت
 بـين  سيسـتماتيك  بطـور  كـه  سـلامت  نـابرابري  از خاصـي 
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 شـمرده  ناعادلانـه  شـده،  ايجـاد  اجتمـاعي  مختلف هاي گروه
 نيز ها برابري ي همه كه گفت توان مي ديگر طرف از. شود مي
نظام سـلامت كشـور مـا از    ). 50( شود تلقي عادلانه تواند نمي

برد كه اجـازه نـداده اسـت طعـم      ميمعضلاتي ساختاري رنج 
 ي عامـه هاي پزشكي پس از انقـلاب بـه كـام     پيشرفتخوش 

پذير جامعـه شـيرين    آسيبمردم ايران به ويژه اقشار محروم و 
وزارت  ي گذشــتهاز طــرف ديگــر تحليــل رونــدهاي . بنمايــد

صلاحات لازم در جهـت  دهد كه انجام ا ميبهداشت نيز نشان 
حل اين معضلات از سـاختار فعلـي نظـام سـلامت انتظـاري      

چرا كـه بزرگتـرين اصـلاح سـاختاري در نظـام      . بيهوده است
منصـبان فعلـي نظـام     صـاحب سلامت آن است كه بسياري از 

سلامت منصب حـاكميتي خـود را كنـار بگذارنـد و صـرفاً در      
. زنـد هـاي اقتصـادي خـود بپردا    فعاليـت بخش خصوصـي بـه   

بسـياري از موانـع    ي ريشـه مشكلات ساختاري حوزه سلامت 
موجود بر سر راه عدالت در سلامت اسـت كـه ظرفيـت حـل     

. پـنجم توسـعه وجـود دارد    ي برنامهها در قانون  بسياري از آن
توجه به موضوع پزشك محوري در سيسـتم مـديريتي    امروزه

چنـان در دنيـا پذيرفتـه شـده اسـت كـه حتـي         نظام سلامت
مسئولين وزارت بهداشت در بعضي از كشورها پزشك نيستند، 

هستند كه تخصص مرتبط با اقتصاد و مـديريت   مديرانيبلكه 
در نظام سلامت فعلي  .دسلامت دارن ي حوزهگذاري  و سياست

كشور، پزشكي نقشي است كه حيثيت و كاركرد آن وابسته بـه  
  است؛ در صورتي كـه در نظـام سـلامت مطلـوب،     وجود بيمار

 عدم بيماري و سلامت آحاد جامعه هدف غايي نظام سـلامت 
نقش درمـانگري بيمـاران توسـط     است، هدفي كه تا حدودي

خواهند  ميپزشكان مادام كه . نمايد ميپزشكان را بلا موضوع 
 تواننـد در مناصـب حـاكميتي و    نمـي به حرفه طبابت بپردازند 

هـايي   موقعيـت چرا كه در آن جايگاه در  ؛نقش ايفا كننددولتي 
بايسـت از ميـان منـافع و مصـالح نظـام       ميگيرند كه  ميقرار 

). 51(د سلامت و مردم يا منافع صنف خود يكي را انتخاب كنن
هـاي   سـبك اي است كه اخيراً حتي با توجه بـه   حرفهپزشكي 

مختلــف زنــدگي از رويكــرد بــاليني بــه رويكــرد اجتمــاعي و 
نگر تغيير مسير داده و خود اين موضوع توجه به رسـالت   جامعه

اصلي و مهم پزشكان محترم را در زمينه توجه جدي بـه امـر   
ه ب. كند ميپيشگيري و درمان بيش از مباحث مديريتي مطرح 

هر حال يكي از مباحث مهـم مطـرح شـده در بحـث سـبك      
گذاران نظام سلامت  دگي كه مورد تأكيد بسياري از سياستزن

ــه دارد،     ــلامت جامع ــا س ــي ب ــاط نزديك ــوده و ارتب ــور ب كش
شناسي حاكميت و رهبري در نظام سـلامتي اسـت كـه     آسيب

متولي آن به استناد مطالبي كـه مطـرح شـد عمـدتاً پزشـكان      
 و اقتصاد سلامت توجه جدي به آموزش مديريت). 52(هستند 

و طراحـي   شغلي مديرانهاي  آموزشكشور و  هاي شگاهداندر 
ريت و اقتصـاد  رسمي براي حضور خبرگان مـدي هاي  مكانيسم

گيـري و   تصميمسلامت در كنار متخصصين باليني در مجامع 
آموختگان ايـن   دانش ي ويژهمديريت كلان و تصويب اولويت 

مديريتي ميـاني و ارشـد و همكـاري    هاي  پستها براي  رشته
ــا آنعلمــي  ــا ب ــروه ه ــه  هــاي  گ ــاربردي در كلي ــات ك مطالع
، از اهــم ايــران ي جامعــهمــرتبط بــا ســلامت هــاي  ســازمان

ذكـر ايـن   . كاهد ميراهكارهايي است كه از حجم اين مشكل 
 محوري مفـرط  پزشكنكته لازم است كه به كار بردن عبارت 

ــه معنــي  نقــش و جايگــاه پزشــكان  كمرنــگ نشــان دادنب
كش نيست بلكه منظور، تعيين جايگاه اصلي پزشكان و  زحمت
. آن با جايگاه فعلـي آنـان در نظـام سـلامت اسـت      ي مقايسه

پزشكي، حرفه و نقشي است در نظام سـلامت كـه جايگـاه و    
گذاري  هدفبطور كلي  .كاركرد اصلي آن درمان بيماران است

محـوري، تـدوين و اجـرا و     پزشـك در اصلاح مديريتي نظـام  
پروژه هاي پايلوت، تدوين سياست براي نتايج پـايلوت   ارزيابي

هـاي   سياسـت سازي و اجـراي   نهادينهشده، مشاوره در مرحله 
سازي، آموزش و توانمندسازي مديران از جملة  ظرفيتمصوب، 

راهكارهاي دستيابي به يك سيستم مديريتي شـواهد بنيـان و   
  .  موفق خواهد بود
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Introduction to Management Equity in the Iranian Health System with 
Physician-Center Approach 

  
Pezhman Bagheri1 

 
  

  
Abstract   
Despite the changes that have been made in recent years in the field of health, health systems Experts 
believe that the development of management is the major challenges of health systems. Improving the 
management of health organizations, have different approaches, such as quality management, health 
Dynamic networks, management effective program and network comprehensive has been test. But the 
basic approach and the missing link in this vicious cycle namely insist on Physician-centered process in 
the central management of health and care system, have neglected from the practitioner's point of view, 
researchers and policy makers. In the developing countries it is not interest to contribute to professional 
managers to manage health care organization. Hence, It seems that one of the most important challenges 
of the current health care system, be lack of fitness and accountability and a lack of structured system of 
manager choice in this realm. This is a narrative review that attempts with review of existing evidences 
and expert opinion in the field of health systems to Coordinate Physician-centered issue for informing 
policy makers of the country's macroeconomic management, the need for extreme care in regard to the 
issue management system and its emphasis. The findings suggest that our current health care system is 
Suffering of Excessive rust physician governance and to grow and overcome to the its major problem, 
need to make major changes in your current management system. Accordingly, it seems achieving to the 
goal of improving the management of Physician-centered health care system needs to factors such as 
Formulation, implementation and evaluation of pilot projects, policy development for the pilot results, 
capacity building, education and empowerment. 
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