




  »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://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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  فهرست مندرجات 

  

   هاي پژوهشي مقاله
  

 399-392  كشور يعلوم پزشك يها دانشگاه ياطلاعات سلامت و مدارك پزشك يو فناور تيريمد يها سايت گروه وب ياطلاعات يمحتوا
                       ، سارا كاوهانياحمد لايل ،يرضا خواجوئ، يعابد قهيصد

  

 411- 400                     منتخب يدر كشورها يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريسامانه مد يقيمطالعه تطب
                              شريفيان ركسانا ،شاهچراغي فرزانه ،الهي نعمت محترم

 

  423-412                       هاي ايران بازنگري در قوانين نگهداري مدارك پزشكي در بيمارستان
  ، آتنا خاش، مهران كامكارحقيقيجواد زارعي

  

و  يا سواد رسانه يها اصفهان بر اساس شاخص يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو نيدر ب يو اطلاعات يا سواد رسانه زانيم
 434-424                                            ونسكوي ياطلاعات

  پور ، زهرا كاظمزاده دلارام حسن، ريزي حسن اشرفي
 

در بازيابي اطلاعات  (Scientific Information Database) و IranMedex ،MagIranهاي اطلاعاتي  مانعيت و جامعيت پايگاه
  442-435                                            حوزه داروسازي

  مريم اخوتي ،حليمه صادقي
  453-443              گلستان يدانشگاه علوم پزشك انيدر دانشجو يجانيو هوش ه يسواد اطلاعات نيارتباط ب

  نژاد فرهاد تربتي، قاسمي ، نويساسادات سيدپور ، ناصر بهنامزهرا مقدم، ، فرشيده ضامنيهمداني سعيد صفاريان
 

 گاهيدر پا 2011- 2005 يها در فاصله سال رازيش يدانشگاه علوم پزشك يعلم أتيه ياعضا انيدر م يالملل نيب يعلم يهمكار

Web of Science                                          454-463 

  نيلوفر برهمند، كار مليحه نيك
  

  473-464               اصفهان يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها مارستانيدر ب يبستر مارانيسواد سلامت ب
  زاده ، اكبر حسن، فيروزه زارع فراشبنديراد ، غلامرضا شريفياحمد پاپي، حميده ملاخليلي

 

 484-474    كرمان يبودن در دانشگاه علوم پزشك يمنطق يبرا ييبر اساس چارچوب پاسخگو يگذار تياولو نديفرا يابيارز

  مقدم ، محمود نكويي، سجاد خسروي، سعيد ميرزايياي ناديا اروميه
 

  496-485                              توسعه گردشگري پزشكي داخلي در شهر شيراز
  آبادي ، علي زنگي، مسعود تقواييمجيد گودرزي

  

   505-497                      اصفهان يدانشگاه علوم پزشك يعلم  أتيه ياعضا ياجتماع هيسرما
  نافچي سيدمرتضي موسوي، ، تقي آقاحسينيجهانگير كريميان



  514-506                  شهر اصفهان: يپزشك يورود به صنعت گردشگر يبرا ها مارستانيب يآمادگ
 رجا مرداني، ، رضا دهنويه، عليرضا جباريحكمت سميه نوري

  
  مقاله مروري نقلي

  525-515                از راه دور يپوست يها يماريب صيدر تشخ يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن
كامبيز بهاالدين بيگي، زاده حامد مهدي
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 ياطلاعات سلامت و مدارك پزشك يو فناور تيريمد يها گروه سايت وب ياطلاعات يمحتوا
  * كشور يعلوم پزشك يها دانشگاه

  

 4، سارا كاوه3انياحمد لايل ،2يرضا خواجوئ، 1يعابد قهيصد
  
  

  
  چكيده
هـا   ها باعث استفاده مـؤثر آن  آن ياطلاعات يمد محتواكارآ يه خدمات به كاربران، طراحيدر ارا يدانشگاه يها سايت وب با توجه به رسالت :مقدمه

كـاربران   ريو سـا  انيدانشـجو  د،ياسـات  يارزنـده بـرا   ياطلاعـات  يحاو توانند يهستند كه م يآموزش يها گروه يها سايت وب ها آن ي از جمله. شود يم
  .كشور بود يعات سلامت و مدارك پزشكاطلا يگروه فناور يها سايت وب ياطلاعات يمحتوا ييمطالعه شناسا نيهدف از ا. شندبا

 يهـا  گـروه  سـايت  وب 14 يبـر رو  يبه صورت مقطع ـ يديخورش 1391است كه در زمستان سال  يمطالعه كاربرد كيپژوهش  نيا :روش بررسي
 كي ـر متخصـص انفورمات سـه نف ـ  ديي ـآن مـورد تأ  يـي شد كه روا يآور ها جمع داده يفرم گردآور كيبا استفاده از  ياقلام اطلاعات. مذكور انجام شد

و  هيمورد تجز SPSS 16در  يفيها با استفاده از آمار توص داده. شد يجلسه گروه متمركز بررس كيضرورت اقلام در  زانيم. قرار گرفته بود يپزشك
  .قرار گرفت ليتحل

راج شـده و در شـش گـروه اطلاعـات رشـته،      مورد مطالعـه اسـتخ  سايت  وب 14موجود در  يعنوان اقلام اطلاعات 36پژوهش در كل  نيدر ا :ها يافته
، )درصـد  22هـر كـدام   (  يو پژوهش ـ يموارد مربوط به اطلاعات آموزش نيشتريب. شدند يبند طبقه ريعملكرد گروه، و سا ،يآموزش ،يپژوهش د،ياسات

شـناخته   يوسـط گـروه متمركـز ضـرور    ت ها سايت وب هشتاد و سه درصد از عناصر موجود در. باشد يم) درصد 8(اطلاعات رشته  بهمربوط  نيوكمتر
  .شدند
متفـاوت   ياطلاعـات  ياستفاده شده و هم از نظـر نـوع محتـوا    نيمختلف هم از نظر عناو يآموزش يها گروه سايت وب يعناصر اطلاعات :گيري نتيجه

 يبـرا  توانـد  يم ـ قي ـتحق ني ـا جينتـا . ردداطلاعـات گ ـ  افتنيكاربران در  ياستفاده و سردرگم ييآمدن كارآ نييباعث پا تواند يتفاوت م نيا. باشند يم
  .واقع شود ديمف ها سايت وب و ارتقا يدر طراح ها سايت وب ها و طراحان دانشگاه يسنج وب نيمسئول ،يزشآمو يها گروه
  .ها دانشگاه ؛ها سايت وب ؛يابيارز :هاي كليدي واژه

  

  16/1/93: پذيرش مقاله      2/11/92: اصلاح نهايي        3/5/92: دريافت مقاله

اطلاعات سـلامت و   يو فناور تيريمد يها گروه سايت وب ياطلاعات يمحتوا. عابدي صديقه، خواجوئي رضا، احمديان ليلا، كاوه سـارا  :ارجاع
  .399-392): 4(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . كشور يعلوم پزشك يها دانشگاه يمدارك پزشك

  
  . مستقل بدون حمايت مالي سازماني استاين مقاله حاصل تحقيق  - *
  رانيكرمان، كرمان، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يو فناور تيريمداطلاعات سلامت، گروه  يكارشناس فناور - 1

    )ولؤنويسنده مس(  رانيكرمان، كرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيپژوهشكده آ ،يپزشك كيانفورمات قاتيمركز تحق ار،ياستاد - 2
                       Email: r.khajouei@yahoo.com 
 رانيكرمان، كرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيه خدمات سلامت، پژوهشكده آيارا تيريمد قاتيانفورماتيك پزشكي، مركز تحقاستاديار،  -3

 رانيكرمان، كرمان، ا يپزشك اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم يو فناور تيرياطلاعات سلامت، گروه مد يفناور يكارشناس يدانشجو -4
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  صديقه عابدي و همكاران  

  مقدمه
رساني  اينترنت و شبكه جهاني وب تاثير زيادي بر نحوه اطلاع

هاي ارتباطي گذاشته و عملكرد آنها را دستخوش  و رسانه
هاي نوين  از جمله رسانه. تغييرات اساسي نموده است

اطلاعاتي كه همگام با اين تغييرات در محيط اينترنت بوجود 
وعه مجم ها، سايت وب .)1( هستند »ها سايت وب«ده است،آم

با توجه به رشد روز افزون  ).2( هاست اي از داده ساختاريافته
اي از اطلاعات  اطلاعات در وب و قرار گرفتن حجم گسترده

ها با كيفيت و محتوايي متفاوت، طراحي و ايجاد  سايت در وب
اي سايت كه به بهترين نحو پاسخگوي نيازه يك وب

امروزه . رسد ضروري به نظر مي اطلاعاتي كاربران آن باشد،
هاي اطلاع رساني  هاي دانشگاهي از مهمترين روش سايت وب

 .آيند پژوهشي آنها به حساب مي هاي علمي و در مورد فعاليت
توانند به  ها مراكز علمي و پژوهشي مي سايت وباز طريق اين 

المللي  ملي و بيندر سطح معرفي سازمان و دستاوردهاي آن 
هاي  توانايي ها، جريان فعاليت و علاقه مندان را در پرداخته

لذا طراحي  .موجود و پتانسيل علمي پژوهشي خود قرار دهند
تواند نقش زيادي در  هاي دانشگاهي مي سايت وبكارآمد 

  . برقراري ارتباط آنها با مخاطبينشان داشته باشد
وزش و پژوهش جامعه هدف اصلي هر دانشگاه ارتقا سطح آم

هاي آموزشي  اين امر معمولا از طريق گروه ).1( باشد مي
توجه به  با .شود ها انجام مي سته به دانشگاهپژوهشي واب
ه اطلاعات به يبرقراري ارتباط و ارا ها در سايت وب اهميتي كه

هاي  سايت وب اند طراحي محتواي اطلاعاتي كاربران پيدا كرده
مفيد در  عناصر كارآمد و نظر استفاده از هاي آموزشي، از گروه

با . آنها و حذف موارد غيرضروري داراي اهميت بسياري است
ها اكثرا  سايت وب توجه به اينكه كاربران اصلي اين گونه

باشند لذا بايد محتواي  علمي و دانشجويان مي هياتاعضاي 
اطلاعاتي آنها را برآورده  در نظر گرفته شده بتواند نيازهاي

ها و  شامل اطلاعات و قابليت سايت وبمحتواي ). 3( مايدن
كليه ( شود ارائه مي سايت وبخدماتي است كه از طريق 

) 5- 8(مطالعات  بسياري از ).4( )سايت وب اطلاعات موجود در
مهمترين عامل موفقيت آنها به حساب  ها را سايت وبمحتواي 

عث تلف فقدان طراحي مناسب محتواي اطلاعاتي با. آورند مي
شدن وقت كاربران و صرف هزينه به صورت ناكارآمد 

از طرف ديگر باعث سرخوردگي كاربران به دليل . گردد مي
عدم دسترسي به اطلاعات مورد جستجو يا خستگي آنها در 

. )9،10( اثر مرور اطلاعات غير ضروري خواهد گرديد
ها در حيطه  سايت مطالعات انجام شده روي محتواي وب

درماني در جهان بيشتر روي مواردي مثل آموزش بهداشتي 
هاي  سايت ، و وب)12(هاي پزشكي  سايت ، وب)11(بيماران 
مطالعاتي كه . اند تمركز كرده) 13،14(هاي مختلف  تخصص
هاي ايران انجام شده است  هاي دانشگاه سايت وب در مورد

سنجي بوده و به بررسي مواردي از قبيل  اغلب از نوع وب
، )16(ها سايت وببندي  رتبه ،)15(يرگذاري وب ضريب تاث

 )18(ها  سايت وب و تحليل پيوندهاي ،)17( بررسي كيفيت آنها
اساس جستجوي پژوهشگران تا كنون  بر .اند پرداخته
هاي  گروه سايت وب اي در مورد محتواي اطلاعاتي مطالعه

  . هاي كشور انجام نشده است آموزشي دانشگاه
ايي عناصر اطلاعـاتي بـه كـار گرفتـه     هدف اين مطالعه شناس

 –هاي آموزشي مـدارك پزشـكي    هاي گروه سايت وب شده در
 هـاي  يافتـه  از اسـتفاده  با. بود كشور سلامت اطلاعات فناوري

 ميـزان  متخصصـين  اجمـاع  بـا  جلسـه  يـك  در پـژوهش  اين
ــرورت ــتفاده ض ــر از اس ــاتي عناص ــود اطلاع ــن در موج  اي

  .گرفتسي قرار برر مورد نيز ها سايت وب
  

  روش بررسي
ه صورت مقطعي بيك مطالعه كاربردي است كه اين پژوهش 
هاي آموزشي فناوري  گروهتمامي هاي  سايت بر روي وب

اطلاعات سلامت و مدارك پزشكي كشور، به منظور توصيف 
محتواي اطلاعاتي موجود در آنها و ميزان ضرورت اين اقلام 

زمستان ر در اين پژوهش طي دو مرحله زي. انجام شده است
  .صورت گرفتخورشيدي  1391سال 

ها با  سايت وب گردآوري اقلام اطلاعاتي به كار رفته در -1
در  طراحي شده استفاده از يك فرم گردآوري اطلاعات

 روايي محتواي اين فرم توسط سه .انجام شد Excelافزار  نرم
در  .نفر متخصص انفورماتيك پزشكي مورد تاييد قرار گرفت
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  يگروه آموزش تيوب سا يمحتوا

 سايت وب نصر اطلاعاتي موجود دربراي هر ع اين فرم
 .هاي مورد مطالعه يك ستون در نظر گرفته شده است گروه

گردآوري اطلاعات به اين صورت انجام شد كه در ابتدا بر 
مورد مطالعه  سايت وب اولين اساس اقلام اطلاعاتي موجود در

ها ايجاد شده و براي آن گروه آموزشي علامت زده  ستون
ي عنصر جديدي را مورد استفاده سايت وب چنانچه. شدند مي

قرار داده بود آن عنصر نيز به فرم اضافه گرديده و براي 
به منظور . گرفت ا، مورد بررسي قرار ميه سايت وب تمامي

ها به صورت  افزايش دقت در انجام كار، در ابتدا گردآوري داده
سپس جهت تهيه . توسط دو پژوهشگر انجام گرديد مستقل

هاي گردآوري شده توسط  اقلام استفاده شده دادهليست نهايي 
دو پژوهشگر با هم مقايسه گرديده و موارد اختلاف از طريق 
 .مباحثه و مشاوره با پژوهشگر سوم برطرف گرديد

هايي كه به دليل مشكلات فني يا روزآمدسازي  سايت وب
دسترسي به آنها وجود نداشت از بررسي و تجزيه و تحليل 

  .خارج گرديدند
بررسي ميزان ضرورت استفاده از اقلام گردآوري شده در  -2

دور هم جمع ) Focus group( يك جلسه گروه متمركز
گروهي از افراد ذينفع و متخصصين براي بررسي و  نشد

اين جلسه با  .انجام شد تحليل موضوع مورد مطالعه تجزيه و
نفر دانشجوي دكترا داراي  2نفر عضو هيات علمي،  3حضور 

هاي مربوطه و يك نفر كارشناس  ه كار و تدريس در گروهسابق
كننده اين جلسه يك نفر  هماهنگ .گروه برگزار گرديد

 .متخصص انفورماتيك پزشكي مجرب در تحقيقات كيفي بود
هاي  سايت در وب اقلام استفاده شدههر كدام از در اين جلسه 
كنندگان درخواست شد  مطرح گرديده و از شركت مورد مطالعه

اي ليكرت ميزان موافقت خود با  با استفاده از معيار پنج گزينه
چنانچه . استفاده از هر يك از اقلام اطلاعاتي را ذكر نمايند

يك از شركت كنندگان ضروري  مورد جديدي را هر
اضافه گرديده و نظر ساير اقلام دانستند آن مورد به ليست  مي

  .سؤال گرديدافراد نيز در مورد آن 
 Bottomگرآوري شده از مرحله اول ابتدا بـه روش  هاي داده

Up )بندي شده و سپس بـا اسـتفاده از    گروه) روش جز به كل
در قالب جداول و  16نسـخه   SPSSآمار توصيفي در نرم افزار 

نمودارهاي فراواني و درصد استفاده از اقلام اطلاعـاتي مـورد   
شده از  اقلام اطلاعاتي گرد آوري. تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ــده توســط    ــرات داده ش ــانگين نم ــين مي ــا تعي ــه دوم ب مرحل
 .كنندگان به هريك از اقلام وزن دهي شدند شركت

  
  ها يافته

هاي مدارك پزشكي و فناوري  هاي گروه سايت وب بررسي
در . گرديد سايت وب 14اطلاعات سلامت منجر به بازيابي 

مورد  يقلم عنصر اطلاعات 36ها در كل  سايت وب ارزيابي اين
 اين اقلام و ميزان رعايت آنها در. شناسايي قرار گرفت

  .نشان داده شده است )1نمودار در ( ها سايت وب
قلـم عناصـر    36ه از كـل  هاي اين مطالعه نشان دادند ك يافته

آنها در بيش از ) درصد 22(اطلاعاتي بررسي شده هشت مورد 
. دنـد هاي مورد مطالعه رعايـت شـده بو   سايت وب درصد از 50
ــورد  10 ــد 28(مـ ــر در ) درصـ ــد از 20-40از عناصـ  درصـ
 20در كمتـراز  ) درصـد  50(مورد باقيمانـده   18ها و  سايت وب

ها بـه   بندي داده دسته .ها به كار رفته بودند سايت وب درصد از
گـروه محتـواي    6منجـر بـه شناسـايي     Bottom upروش 

تي عنصر اطلاعـا  36از مجموع : اطلاعاتي به شرح زير گرديد
شناخته شده بيشترين موارد مربوط بـه اطلاعـات آموزشـي و    

كمتـرين مـوارد مربـوط بـه      و )درصـد  22هر كدام ( پژوهشي
  . )2نمودار (باشد  مي) درصد 8( اطلاعات رشته

ها توسط اعضاي گروه  سايت كاربرد اقلام مورد استفاده در وب
متمركز، مورد بررسي و اظهار نظر قرار گرفـت كـه بـر طبـق     

 ـ ميانگين نامـه   پرسـش  الاتؤدسـت آمـده از كـل س ـ   ه هاي ب
اطلاعـاتي   درصـد از عناصـر   83كنندگان با استفاده از  شركت

در . درصد از آنها مخالف بودند 13موافق بودند و با استفاده از 
مورد بقيه موارد اتفاق نظر كمتري وجود داشته و بسته به مورد 

  ). 3نمودار ( ممكن است موارد كاربرد داشته باشند
گان در مورد عناويني كه نيـاز  كنند در جلسه متمركز از شركت

ال ؤبه تغيير دارند و در مورد عناويني كه بايد اضافه شـوند س ـ 
  عنوان پيشنهاد  به منظور تغيير بر اين اساس موارد زير. گرديد
 -نـام مجلـه مـديريت و انفورماتيـك سـلامت       بجاي: گرديد

 مـولتي  فايـل  ˗مجلات مرتبط، بجاي منابع آموزشي آنلايـن  
در : شوند اضافه بايد موارد و اين. شود بيان لاينآن كتب و مديا
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 توسـط  كارگـاه  برگزاري براي پيشنهاداتي گروه هاي توانمندي
 تاريخ و موضوع عنوان˗برنامه ژورنال كلاب  گروه، در اعضاي

صـورت  نيـز  انتقـاداتي  موارد اين در .شود بيان فرد نام و ارايه

 علمـي  تهيـأ  اعضـاي  هفتگي برنامه سازي آمد روز:  گرفت 
 اسـت  ممكـن  ˗ دانشـجويي  پروژه عناوين بيان است، مشكل
 .شود دانشجويان ساير توسط اساتيد هاي ايده سرقت باعث

 

  
  هاي گروه فناوري اطلاعات سلامت و مدارك پزشكي سايت عناصر اطلاعاتي وب: 1نمودار

  شگاه هاي داراي عناصر اطلاعاتياعداد بالاي هر ستون تعداد دان*

  
  پزشكي هاي گروه فناوري اطلاعات سلامت و مدارك سايت محتواي اطلاعاتي وب :2نمودار 

  
  كنندگان در جلسه متمركز با عناصر اطلاعاتي ميزان توافق شركت: 3نمودار 
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  بحث
هـاي   سـايت  در وب اين مطالعه عناصـر بـه كـار گرفتـه شـده     

فنـاوري اطلاعـات    ديريت وم ـ مـدارك پزشـكي و  هاي  گروه
نتـايج نشـان دادنـد كـه عـدم      . سلامت كشور را تعيين نمـود 

ــاتي در وب   ــر اطلاع ــتفاده از عناص ــواختي در اس ــايت  يكن س
هم از نظـر   اين عدم يكنواختي،. هاي آموزشي وجود دارد گروه

استفاده از عناوين متفـاوت بـراي عناصـر اطلاعـاتي در بـين      
از نظـر تفـاوت در نــوع   هـاي آموزشـي مختلــف و هـم     گـروه 

عـدم   .محتواي اطلاعاتي بـه كـار بـرده شـده وجـود داشـت      
هـا در سـاير مطالعـات     سايت يكنواختي محتواي اطلاعاتي وب

توانـد ناشـي از طراحـي     نيز مشـاهده شـده اسـت و مـي    ) 13(
هاي متعددي باشـد كـه از اسـتاندارد     ها توسط گروه سايت وب

، در عدم يكنواختي محتـوا علاوه بر . اند يكساني استفاده نكرده
ها عنوان برخي از عناصر اطلاعاتي موجود بود  اكثريت دانشگاه

ولي به علت عدم وجود محتوا براي آن، عنوان نامفهوم بوده و 
رزومه و برنامـه هفتگـي   : به عنوان مثال. اي نداشت يا استفاده

هـاي مـرتبط بـا     سايت هاي پژوهشي گروه، وب اساتيد، فعاليت
دستورالعمل تدوين  مه راهبردي گروه، فرم ضروري،گروه، برنا

هاي آموزشي و لينك مفيد از جمله ايـن   نگارش پروژه، فعاليت
تفـاوت و  فقدان برخي عناصر مورد نياز يـا وجـود    .موارد بودند

عدم يكنواختي در بكار گيري عناوين يـا محتـواي اطلاعـاتي    
ده از تواند باعـث پـايين آمـدن كـارآيي كـاربران در اسـتفا       مي
سايت و سردرگمي و عدم موفقيت آنها در يافتن اطلاعات  وب
فقدان برخي اطلاعات ضروري از جمله مشـكلات   .)19( گردد

نيز بوده ) 14(هاي بهداشتي  سايت مشاهده شده در بررسي وب
  . است

نتايج مطالعه گروه متمركز نشان داد كه يكي از دلايـل عـدم   
سـايت بـه دليـل عـدم      وجود محتواي برخي از عناوين در وب
سـايت در زمـان پيـاده     وجود مستندات قابـل اسـتفاده در وب  

به عنوان مثـال در  . باشد سايت مي سازي يا روز آمد سازي وب
صورتي كه يك گروه آموزشي هنوز برنامـه راهبـردي خـود را    

. سايت خود قرار دهـد  تواند آنرا در وب تدوين نكرده باشد، نمي
 ـ از جمله ساير دلايل مي وان دشـواري تهيـه و روزآمدسـازي    ت

 »رزومه و برنامه هفتگي اسـاتيد «محتواي برخي عناوين مثل 
در اينگونه مواقع بايد اطلاعات كافي در مورد دليـل   .را نام برد

سـايت قـرار گيـرد تـا از سـردرگمي       عدم وجود محتـوا در وب 
همچنــين در تعــدادي از  . )20( كــاربران جلــوگيري شــود  

از . ها نيز محتواي يكسان، داراي اسامي مختلفي بود سايت وب
جمله اين موارد تماس با گروه، تماس با استاد و صندوق پيـام  

ــذا پيشــنهاد مــي .باشــند گيــر گــروه مــي شــود در طراحــي  ل
استانداردهاي موجود در باره طراحي رابط كاربر  ها از سايت وب

روي اردها اين استاند. استفاده شود) 20( هاي اطلاعاتي سيستم
ــواي      ــاتي و محت ــر اطلاع ــاوين، عناص ــازي عن ــان س يكس

هاي آموزشـي مشـابه كـه     سايت گروه هايي مثل وب سايت وب
ــاني    ــاربران يكس ــه ك ــتفاده يكســان و جامع ــوارد اس داراي م

سـايت و ضـريب    اين امر كارآيي وب .اند باشند، تاكيد نموده مي
طرفي باعث  دسترسي و استفاده از اطلاعات آنرا بالا برده و از

از طرفـي امكـان   . سـايت خواهـد گرديـد    مراجعه بيشتر به وب
گذاري مطالب را بـه وجـود خواهـد     مقايسه و حتي به اشتراك

  . آورد
هاي اين پژوهش عدم دسترسي به بعضـي   از جمله محدوديت

. ها به دليل به روز شدن يا ساير مشكلات فنـي بـود   سايت وب
ها، بـراي اكثريـت عناصـر     سايت علاوه بر اين در برخي از وب

لـذا ايـن   . اطلاعاتي ذكر شده محتواي اطلاعاتي وجود نداشت
يكسري مشكلات ديگر . ها از بررسي كلي خارج شد سايت وب

ها معرفـي   ها ديده شد در بعضي دانشگاه سايت گروه نيز در وب
اعضاي گروه به تفكيك گروه بيان نشده، يا به صورت كلي با 

ها به ترتيب الفباي اسامي همه  و دانشكدهها  اساتيد ساير گروه
  . اساتيد دانشگاه بيان شده است

اي در مـورد بررسـي محتـواي اطلاعـاتي      قبل از اين مطالعـه 
هـاي گـروه مـدارك پزشـكي و فنـاوري اطلاعـات        سايت وب

برخي از مطالعات انجام شده در ايران . سلامت انجام نشده بود
 و )21(خارجي و داخلي هاي  هاي دانشگاه سايت به بررسي وب

بررسي  ،)3،22( هاي دانشگاهي ايران سايت ه الگو براي وبيارا
، و بررسـي  )1-2(هاي دانشگاهي از ديدگاه كاربران  سايت وب

سايت و تعـداد پيونـدهاي    سنجي مثل حجم وب معيارهاي وب
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در برخـي از ايـن مطالعـات بـه اهميـت      . انـد  پرداخته) 16،23(
هـا اشـاره شـده و آن را يكـي از      ايتس محتواي اطلاعاتي وب

 اند هاي دانشگاهي و آموزشي دانسته سايت عوامل موفقيت وب
)2،16،20(. 
  

  گيري نتيجه
هاي خود را  سايت هاي سراسر كشور ارتقا وب امروزه كه دانشگاه

سنجي دانشگاه  در دستور كار دارند و منابع زيادي در واحد وب
تواند اطلاعات  مطالعه ميشود نتايج اين  صرف ارتقا آنها مي

ولين امر ؤها در اختيار مس سايت ارزشمندي را براي ارتقا وب
تواند توسط  هاي اين تحقيق مي چنين يافته هم. بگذارد
هاي طراحي  سايت آنها و گروه هاي آموزشي براي ارتقا وب گروه
روشي كه در اين مطالعه . سايت مورد استفاده قرار گيرد وب

ها براي ارزيابي  تواند در بقيه زمينه ار گرفت ميمورد استفاده قر
هاي كامپيوتري  ها و سيستم سايت محتواي اطلاعاتي وب

  .مختلف مورد استفاده قرار گيرد
دست آمده در اين مطالعه با استفاده از اجماع ه هاي ب داده

متخصصين، در يك گروه متمركز، مورد ارزيابي قرار گرفته و 
همانگونه . اهميت بيشتر تعيين گرديدندعناصر اطلاعاتي داراي 

تاكيد نموده است اين عناصر از ديدگاه كاربران  )Knig )24كه 
هاي آموزشي، يعني دانشجويان و اعضاي  سايت اصلي وب

اين . اند هاي آموزشي، مورد بحث و بررسي قرار گرفته گروه
تواند راهنماي خوبي براي افرادي باشد كه  بخش نتايج مي

سايت خود را ارزيابي  با صرف هزينه و وقت كمتر وب خواهند مي
 .نموده و ارتقا دهند

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان از اساتيد شركت كننده در جلسه گروه متمركز 
  .نمايند تقدير و تشكر مي
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Abstract  
Introduction: Due to the mission of the university websites for providing services to users, the effective 
design of their content leads to their efficient use. Among them are websites of educational departments 
which can contain valuable information for faculty members, students and other personnel. The objective 
of this study was to review the information content of Health Information Management and Technology 
Departments in Iran. 
Methods: This research is a cross-sectional study which has been performed on 14 websites in the winter 
of 2013. The information elements were gathered using a data collection form, validated by three Medical 
Informatics specialists, and the extent of their necessity was discussed in a focus group. The results were 
analyzed using SPSS 16. 
Results: In this study, a total umber of 36 information headings were extracted from the 14 evaluated 
websites. These elements were categorized in six information groups: the field, faculty members, research, 
educational, department performance and other information. The most cases were related to research and 
educational information (each with 22 percent) and the least were related to the field information 
(8percent). Eighty three percent of existing information elements was identified as necessary by the focus 
group. 
Conclusion: Information elements of educational websites were different either by their heading or by 
their information content. This difference can reduce the efficiency and cause user confusion in finding 
information. The results of this research can be used for design and improvement of educational websites 
by educational departments, webometric managers and designers of the websites. 
Keywords: Evaluation; Websites; Universities 
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  *منتخب  يدر كشورها يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريسامانه مد يقيمطالعه تطب
  

  3ركسانا شريفيان، 2، فرزانه شاهچراغي1الهي محترم نعمت

  
  

  
  چكيده
 شود يمدر سراسر جهان محسوب  يبهداشت يها نهيهز شيو افزا ريمرگ و م ،ياز علل عمده ناخوش يكيبه عنوان  يكبد يها يماريامروزه ب :مقدمه

 يمناسب اطلاعات يها سامانه يانداز و راه يعلم يها وهيها، توسعه ش تلاش نياز ا يكي. آغاز شده است يماريب نيمحدود كردن ا يبرا يو تلاش جهان
. اسـت  يضـرور  ماتياخذ تصـم  يبرا يها و الگوها به منظور ارائه اطلاعات به موقع و علم داده نيتر فهم مشكلات و استفاده از قابل دسترس منظوربه 
  .منتخب انجام شد يدر كشورها يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريسامانه مد يقيمقاله با هدف مطالعه تطب نيا

مستقر در وزارت بهداشـت و   «ها يماريب تيريمركز مد»موجود كشور با مراجعه به  تيابتدا وضع ،يقيو تطب يفيپژوهش توص نيدر ا :روش بررسي
 يهـا  يمـار يبا مسئول مركـز درمـان ب   يتهران و الزهرا اصفهان با مصاحبه حضور ينيامام خم راز،يش ينماز يها مارستانيو ب يدرمان و آموزش پزشك

هـا و مسـتندات بـا اسـتفاده از      فـرم  يو بررس ـ يلاديم ـ 2013مـاه   نيدر فرورد ها مارستانيدر ب يكبد يها يماريدرمان ب يها بخش نيئولو مس رداريواگ
منتخـب   يدر كشـورها  يكبـد  يها يمارياطلاعات ب تيريسامانه مد يو سپس به بررس ي، بررس)ابزار بر اساس روش اعتبار محتوا ييروا( ستيل چك

 ينظـر  _يفيتوص ـ لي ـمـورد مطالعـه، بـه صـورت تحل     ياشاره شده در كشـورها  يها سامانه يها يژگيو سهياطلاعات بر اساس مقا ليلتح. پرداخته شد
  .صورت گرفت

كشـور در قالـب سـه محـور      ازي ـو بر اسـاس ن  يكانادا و مالز كا،يبر اساس مطالعه و تجارب آمر يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريانه مدسام :ها يافته
  .شد يها طراح گزارش و پردازش داده ،يآور ضوابط جمع » زيو ن« منابع داده»، «سامانه يمشخصات كل»

سـامانه   يالگـو  يطراح ،يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريو فقدان سامانه جامع مد رانيدر ا يكبد يها يماريب يبالا وعيبا توجه به ش :گيري نتيجه
را بـه   يبهداشت يها نظام به عنوان دو هدف متعالي – ها نهيو كنترل هز تيفيكه كنترل ك يماريب تيريجهت مد ،يكبد يها يمارياطلاعات ب تيريمد

  .گردد يم هيتوص دارد،دنبال 
  .رانيا ؛يماريب تيرياطلاعات؛ مد تيريكبد؛ مد يها يماريب :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
عملكـرد كبـد   هاي كبدي شامل هر گونـه اخـتلال در    بيماري
كبد مسؤول بسياري از اعمال حيـاتي در بـدن اسـت و    . است

تواند موجـب اخـتلال عملكـرد گـردد و      آسيب به بافت آن مي
عدم كنترل اين بيماري موجب بروز مشكلات جسمي متعددي 

  .)1(شود  براي بيماران مي
ميلادي اعلام كرد كه  2011سازمان جهاني بهداشت در سال 

ميليون نفر دچـار بيمـاري مـزمن و حـاد كبـدي در       12حدود 
سراسر جهان وجود دارد كه شيوع آن به ويژه در كشورهاي در 

هـاي   بيماري. )2(حال توسعه، به خصوص در آسيا بيشتر است 
سـال در  كبدي تنها علت عمده مرگ و مير است كه سال بـه  

هاي كبـدي و   با افزايش شيوع بيماري. )3(حال افزايش است 
در نتيجه آن افزايش تعداد افراد بيمار، مشكلاتي براي بيماران 
ايجاد شده است كه از جمله بار اقتصادي است كه بر بيمـاران  

بر طبـق گـزارش مركـز كنتـرل و     . )4(گردد  مبتلا تحميل مي
ميلادي تعداد مرگ و مير  2011ها در سال  پيشگيري بيماري
 Humanهاي مزمن كبدي بسيار بيشـتر از   مربوط به بيماري

Immunodeficiency Virus باشد كه اين امر نشـان   مي
هاي بالاي پزشكي بر  دهنده بار زياد اين بيماري و البته هزينه

  . )5(باشد  يبيمار و نظام سلامت م
عنصــر ضــروري در پيشــگيري و كنتــرل هــر بيمــاري وجــود 

درباره بيماران مبتلا بـه آن بيمـاري،   اطلاعات صحيح و كافي 
در . باشـد  چگونگي وقوع بيماري و زمان و محل وقوع آن مـي 

گردد، اما همواره  هاي بسيار زيادي توليد مي پزشكي مدرن داده
ها تا درك و تفسير آنها فاصله عميقي وجود  بين گردآوري داده

براين بنـا . شود دارد و ارايه اطلاعات نيز اغلب ناديده گرفته مي
ها و  وجود يك بانك اطلاعاتي جهت گردآوري و پردازش داده

توزيع آنها به شـكل اطلاعـات و بـه عبـارت ديگـر مـديريت       
هاي مربوط به روند يا وقـوع بيمـاري مسـتلزم طراحـي و      داده

توسـعه متـدهاي   . باشـد  اجراي سامانه مديريت اطلاعات مـي 
ه منظور فهم هاي مناسب اطلاعاتي ب اندازي سامانه علمي و راه

ها بـه   ها و مدل ترين داده مشكلات و استفاده از قابل دسترس
منظور ارايه اطلاعات به موقع و علمي براي اخذ تصـميمات و  

به عنوان بخشي از يك سيستم اطلاعات باليني براي مديريت 
  .)6(باشد  هاي مزمن و پيشگيري از آنها ضروري مي بيماري

هاي مديريت اطلاعات، سـامانه مـديريت    يكي از انواع سامانه
پايگـاه  يـك  به عنـوان  هاي كبدي است كه  اطلاعات بيماري

 ارزيـابي خـدمات بهداشـتي و    ريـزي،  داده ارزشمند در برنامـه 
ديگـر   درمـان و  هايي بـراي وزارت بهداشـت و   توسعه سياست

ايـن امـر موجـب    . آيـد  دهندگان خـدمات بـه شـمار مـي     هيارا
آمـوزش   بـراي بيمـاران كبـدي و    آوري اطلاعات مفيد فراهم

اطلاعات تمام بيماران كبـدي  ، در اين پايگاه. باشد عمومي مي
شامل اطلاعـات دقيقـي از آزمـايش     چه بستري و چه سرپايي

 .)7(گيرد  قرار ميهاي انجام شده  خون يا ديگر بررسي

Yan      و همكاران از اهداف مهـم سـامانه مـديريت اطلاعـات
هــاي كبــدي در چــين را تشــخيص زودرس بيمــاري  بيمــاري

. باشد هاي كبدي ضروري مي دانند كه براي كنترل بيماري مي
در حال حاضر در چين اين سامانه بـر اسـاس گـزارش مـوارد     
تاييد شده ايجاد شده است و بلافاصـله بعـد از انتشـار اولـين     

اين مـداخلات  . بيماري عمليات پيشگيري آغاز گرديدگزارش 
هـاي كبـدي در    زودهنگام باعث محدود ماندن اپيدمي بيماري

 . )8(اين كشور شده است 
ل افــزايش و همكــاران بــه دليــ Friedenاي كــه  در مطالعــه

 18-30در گـروه سـني   Cهاي كبدي به ويژه هپاتيت  بيماري
ســال انجــام دادنــد، اعــلام كردنــد وزارت بهداشــت فلوريــدا  

اي براي بررسي هپاتيت در اين گروه سني تشـكيل داد   سامانه
هـا   كه هزينه آن از طريق مركز كنتـرل و پيشـگيري بيمـاري   

مـورد   آوري اطلاعـات در  شـد و هـدف آن جمـع    پرداخت مـي 
عوامل خطـر و شناسـايي مـوارد تـازه تشـخيص داده شـده و       

امـا ايـن سـامانه بـه     . باشد بندي عوامل مزمن و حاد مي طبقه
اندازه سامانه اطلاعاتي بزرگسـالان كامـل نيسـت و نيـاز بـه      

الهـي و   نعمت. )9(اي براي تقويت سامانه دارد  هاي ويژه تلاش
اي به بررسي سـامانه مـديريت اطلاعـات     همكاران در مطالعه

Human Immunodeficiency Virus/Acquired 
Immune Deficiency Syndrome  در كشـــورهاي

آمريكا، بريتانيا، اسـتراليا، مـالزي و ايـران پرداختنـد و سـپس      
بع داده، محور مشخصات كلي سـامانه، منـا   7الگويي در قالب 
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Minimum Data Setــع ــوابط جم ــزارش  ، ض آوري و گ
ها و توزيع اطلاعات براي ايـران طراحـي    ها، پردازش داده داده

شد كه پس از اجراي تكنيك دلفي، الگوي مناسب براي ايـن  
 . )10(ايران ارايه شد در سامانه 

ــه  ــاران در مطالع ــانبخش و همك ــامانه   جه ــه بررســي س اي ب
، فنلانـد  اطلاعات باليني ديابت در كشورهاي آمريكا، اسكاتلند

محور اهداف، تجهيـزات   7و ايران پرداختند و الگويي در قالب 
هــا و نحــوه  و محــل اســتقرار، مســؤولين اجرايــي، انــواع داده

ها، توزيـع اطلاعـات و مـلاك و     ها، پردازش داده گردآوري آن
نحوه پيگيري و فراخواني بيماران ارايه شد كه پـس از اجـراي   

مانه اطلاعـات بـاليني   تكنيك دلفي الگوي مناسب بـراي سـا  
 . )11(ديابت در ايران ارائه شد 

اي به منظور مقايسـه سـامانه    ماسوري و همكاران در مطالعه 
هاي عفوني گزارش دادني در كشـورهاي   ملي مراقبت بيماري

اين سـامانه از نظـر سـاختار،    . استراليا و ايران پرداختندآمريكا، 
ها، معيار پذيرش بيماري براي ثبت، فرايند گردآوري  انواع داده

ها، روش انتشار و اشـاعه اطلاعـات،    ها، روش تحليل داده داده
هـا و   ها، روش كنتـرل كيفيـت داده   بندي بيماري سيستم طبقه
اطلاعـات بررسـي    هاي محرمـانگي  مشي ها و خط دستورالعمل

شد و پس از اجراي تكنيك دلفي الگوي مناسب براي سـامانه  
هاي عفوني گزارش دادني در ايران ارايـه   ملي مراقبت بيماري

  . )12(شد 
ــديريت     ــات در م ــديريت اطلاع ــامانه م ــش س ــت و نق اهمي

هاي كبدي و يا به تعبير ديگر بهبود كيفيت مراقبـت از   بيماري
هاي ناشي  هاي كبدي و كنترل هزينه بيماران مبتلا به بيماري

از آن و همچنين ضرورت آن به عنـوان مبنـايي بـراي ايجـاد     
بـر   هاي كبدي پژوهشـگر را  سامانه مديريت اطلاعات بيماري

آن داشــت كــه پــس از بررســي ســامانه مــديريت اطلاعــات 
ها در كشورهاي منتخب و بررسي وضـعيت موجـود در    بيماري

   .ايران به اجراي الگوي سامانه بپردازد
  

  روش بررسي
 1392تطبيقـي در سـال    _مطالعه حاضر بـه روش توصـيفي   

جامعه پژوهش شـامل سـامانه مـديريت    . انجام شدخورشيدي 
هـاي كبـدي در كشـورهاي آمريكـا، كانـادا،       رياطلاعات بيما

سرآمدي در امـر  علت انتخاب اين كشورها  .مالزي و ايران بود
هاي كبـدي   طراحي و اجراي سامانه مديريت اطلاعات بيماري

اين سامانه در سه محور زير مورد بررسـي و مقايسـه    .باشد مي
  :قرار گرفت

طلاعات، اهداف سامانه مديريت ا( مشخصات كلي سامانه  -1
  ،)ملاك پيگيري بيماران و نحوه فراخواني آنها

  منابع داده،  -2

نوع (ها و انتشار اطلاعات  آوري و گزارش داده ضوابط جمع -3
دهـي، ارتبـاط سـامانه مـديريت      گزارش دهي، الـزام گـزارش  

هاي كبـدي بـا سـامانه مـديريت اطلاعـات       اطلاعات بيماري
ــت ــدز، رعايــت  عفون ــه جنســي و اي ــانگي،  هــاي منتقل محرم

بندي رده ابتلا،  بندي سني، طبقه نژاد، طبقه/ بندي قوميت طبقه
  ). تجزيه و تحليل و استفاده از سايت جهت انتشار اطلاعات

در مرحله تحليل وضعيت موجـود سـامانه مـديريت اطلاعـات     
هاي كبدي در ايـران، بـا مراجعـه بـه مركـز مـديريت        بيماري
درمان و آموزش پزشكي  ها مستقر در وزارت بهداشت، بيماري

هاي نمازي شيراز، امـام خمينـي تهـران و الزهـرا      و بيمارستان
هـا و مسـتندات    و مصاحبه حضـوري و بررسـي فـرم    اصفهان

هـا   آوري داده موجود و استفاده از چك ليست نسبت بـه جمـع  
روايي چك ليسـت بـر اسـاس روش اعتبـار محتـوا      . اقدام شد

نظران مربـوط   اور و صاحبدريافت نظرات اساتيد راهنما و مش(
و نيز استفاده از مطالب منـدرج در متـون و منـابع مـرتبط بـا      

بخـش كلـي    7چك ليست در . تعيين گرديد) موضوع پژوهش
هـاي   شامل مشخصات كلـي سـامانه، منـابع داده، انـواع داده    

هـا، نحـوه    آوري و گـزارش داده  گردآوري شده، ضـوابط جمـع  
ها، نحوه توزيع اطلاعات  دهها، ضوابط پردازش دا پردازش داده

بوده و بر اساس مطالب به دست آمده در مورد سامانه مديريت 
  هاي كبـدي در كشـورهاي منتخـب توسـط     اطلاعات بيماري

پژوهشگر طراحي و بـا مراجعـه مسـتقيم بـه مركـز مـديريت       
علـت انتخـاب ايـن    . ها تكميل گرديـد  ها و بيمارستان بيماري

هـاي كبـدي    ال درمـان بيمـاري  ها، وجود مراكز فع بيمارستان
است كه شامل مركز پيوند كبد در بيمارسـتان نمـازي شـيراز،    
مركز پيوند كبد در بيمارستان الزهرا اصفهان و مركز پيوند كبد 
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در مرحلـه تحليـل    .باشـد  در بيمارستان امام خميني تهران مي
گيري انجـام نگرديـد و حجـم     وضعيت موجود در كشور نمونه

در مرحلـه  . باشـد  حجم جامعـه پـژوهش مـي   نمونه منطبق با 
هـاي كبـدي در    هاي مديريت اطلاعات بيماري بررسي سامانه

كشورهاي منتخب نيز تعدادي از كشـورها از طريـق اينترنـت    
مورد بررسي قـرار گرفتنـد و در نهايـت، كشـورهاي پيشـرفته      
بهداشتي و سرآمد در امر طراحـي و اجـراي سـامانه از طريـق     

  . و اينترنت انتخاب گرديدندبررسي متون معتبر 
در اين مرحله سعي شده است كه حداقل يك كشـور آسـيايي   

ها در  روش گردآوري داده. در نمونه پژوهش وجود داشته باشد
مرحله بررسي سامانه در كشورهاي منتخب مشتمل بر مطالعه 
و بازنگري متون و منابع مرتبط با موضوع پژوهش و اسـتفاده  

كشـورها، بـا اسـتفاده از ابزارهـايي      نظـران  از تجارب صـاحب 
همچون كتب، مقـالات، اينترنـت و پسـت الكترونيكـي بـوده      

   .است
اي و از  هاي گردآوري شده با اسـتفاده از جـداول مقايسـه    داده

هـاي سـامانه    طريق تعيين وجوه اشتراك و افتـراق مشخصـه  
 .اطلاعات مديريت در كشورهاي منتخب تحليل گرديد

  
 

  ها يافته
دهد كليه كشورهاي منتخب به جز ايران  ا نشان ميه يافته

هاي كبدي هستند كه  داراي سامانه مديريت اطلاعات بيماري
هاي در معرض خطر و  مهمترين هدف آن تمركز بر جمعيت

ملاك پيگيري بيماران در . )15-13(پيشگيري است 
هاي كبدي و  كشورهاي منتخب مثبت بودن نتايج تست

باشد  هاي كبدي مي هايي دال بر بيماري بيوپسي كبد و يافته
)16-18( .  

مراجعه مجدد آنها به تاخير افتاده نحوه فراخواني بيماراني كه 
باشد  و به فراخواني نياز دارند درآمريكا ابتدا با ارسال ايميل مي

در صورت عدم پاسخ بيمار از طريق تلفن و يا نامه با بيمار 
و در  )20(در كانادا از طريق نامه . )19(شود  تماس گرفته مي

مالزي ارسال ايميل و در صورت عدم پاسخ بيمار از طريق 
در ايران در صورت مظنون بودن . )18(گيرد  تلفن انجام مي

هاي  هاي كبدي، پزشك درخواست آزمايش افراد به بيماري
نمايد و در صورت تاييد بيماري، بيمار به  لازم را صادر مي

حاصل از پيگيري در  شود كه نتايج مدت شش ماه پيگيري مي
در ايران نحوه . گردد پرونده بيمار يا دفتر ثبت بيماران ثبت مي

گردد  پيگيري بيماران فقط از طريق تماس تلفني انجام مي
  ). 1جدول (

منابع اصلي داده در كليه كشورهاي منتخب، علاوه بر 
هاي كبدي و  دهي بيماري هاي متداول چون گزارش روش

و سيستم  )25-23(، رجيستري مرگ )22 ،21 ،7(هپاتيت 
را نيز در بر  )28-26(اطلاعات برنامه سرنگ و سوزن 

  . گيرد مي
، سيستم اطلاعات )29(در آمريكا سيستم اطلاعات پريناتال 

، سامانه بهداشت و امنيت شغلي )30(هاي جنسي  كلينيك
؛ در كانادا سيستم )32(، سيستم ملي سوء مصرف الكل )31(

، سامانه اطلاعات )33(نظارت بر مصرف الكل و مواد مخدر 
هاي  ، سيستم اطلاعات كلينيك)34(بهداشت و امنيت شغلي 

، سيستم )36(، سيستم اطلاعات پريناتال )35(جنسي 
، گزارشات آزمايشگاهي، پرونده )37(اطلاعاتي در زندان 

، )26(؛ در مالزي سيستم اطلاعات رفتاري )38(پزشكي 
نيز جزء اصلي منابع  )39(سامانه مديريت اطلاعات سرطان 

هاي كبدي به شمار  هاي سامانه مديريت اطلاعات بيماري داده
دهي  آيد ولي در ايران منابع اصلي داده شامل گزارش مي

هاي دولتي و  هاي كبدي و هپاتيت، آزمايشگاه روتين بيماري
ها بوده  ها و مطب خصوصي، مراكز انتقال خون، بيمارستان

  ).2جدول ( است 
دهي فعال  در آمريكا،كانادا و مالزي، شامل گزارش دهي گزارش

در حالي كه در ايران فقط . )42-40(و غيرفعال است 
گزارش موارد ابتلا در كليه . دهي غير فعال وجود دارد گزارش
و در كشورهاي  )43 ،41 ،18(هاي منتخب الزامي بوده  كشور

هاي كبدي  منتخب، ارتباط سامانه مديريت اطلاعات بيماري
هاي منتقله  ها همچون سامانه مديريت بيماري با ساير سامانه

؛ كه در ايران چنين )45 ،44 ،18(جنسي و ايدز برقرار است 
  .ارتباطي برقرار نيست
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  ه مديريت اطلاعات بيماري هاي كبدي در كشورهاي منتخبمشخصات كلي سامان تطبيق :1جدول 
  ايران  مالزي  كانادا  آمريكا  اهداف

  -      منبع تحقيقات و پژوهش
  -      منبع تشخيص افراد بيمار

  -      ارائه مراقبت پزشكي در سطح عالي
  -  -  -  كاهش هزينه ها
  -      توسعه استانداردها
        پيشگيري از بيماري
  -      مديريت كيفيت

  -    نظارت بر خدمات ارائه شده
   ملاك پيگيري بيماران

  IU/ML400ALT>(    به عنوان مثال(موارد مشكوك حاد 
     مثبت بودن نتايج تست هاي كبدي

  - - -   سال 30افراد در معرض خطر و كمتر از 
 

 - -  - يماريبيوپسي كبدي و يافته هايي دال بر ب

  نحوه فراخواني بيماران
 -  -  از طريق ايميل

 -  -  از طريق نامه

     از طريق تلفن
  

  »تطبيق  منابع اصلي داده در سامانه مديريت اطلاعات بيماري هاي كبدي در كشورهاي منتخب :2جدول 
  ايران  مالزي  كانادا آمريكا منابع اصلي داده ها

     بيماري هاي كبدگزارش روتين

  D    -  وCسيستم گزارش داده هاي هپاتيت
     -   سيستم اطلاعات پريناتال

  -  -  -  سيستم اطلاعات كلينك هاي بهداشت جنسي
  -      سيستم اطلاعات برنامه توزيع سرنگ
  -  -   موسسه ملي سوء مصرف الكل

  -      رجيستري مرگ
  -  -    اشت و امنيت شغليسامانه اطلاعات بهد

  -  -   - سيستم اطلاعات زندان
    -   - گزارشات آزمايشگاه
    -   - پرونده پزشكي بيماران
  -    - - سيستم اطلاعات رفتاري

  -    - - سامانه مديريت اطلاعات سرطان
    -  - - مراكز انتقال خون
    -  - - هابيمارستان ها و مطب
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مانگي نيز در كليه كشورهاي منتخب، از لحاظ اصول محر
الزاماتي از قبيل استفاده از رمز به هنگام ارسال يا دريافت 

ولي در  .)48-46(ها وجود دارد  فيزيكي و الكترونيكي داده
ايران، ارسال گزارشات از طريق سيستم پورتال و همراه با 

ها در كشورهاي  پردازش داده. مشخصات هويتي بيمار است
بندي  طبقه. باشد منتخب كامل بوده اما در ايران محدود مي

گيرد و در  انجام مي )50 ،49(قوميت و نژاد در آمريكا و مالزي 
منطقه محل تولد / كانادا به جاي قوميت و نژاد از كشور

بندي قوميت و نژاد وجود ندارد  در ايران طبقه. شود استفاده مي
بندي سني در كشورهاي منتخب از روال خاصي  طبقه. )51(

بندي در ايران شامل  ، ولي طبقه)52 ،50 ،49(كند  وي ميپير
هاي در نظر  در مورد رده ابتلا نيز رده. تساله اس 5هاي  رده

گرفته شده در كشورهاي منتخب شامل آميزشي، اعتياد 
 ،27(باشد  هاي خوني و پيوند اعضا مي تزريقي، خون و فراورده

هاي در نظر گرفته شده در ايران شامل اعتياد  رده. )50 ،49
در . هاي خوني و مادر به كودك است تزريقي، خون و فراورده

هاي كبدي بر روي  هر سه كشور منتخب، اطلاعات بيماري
 ،27 ،7(شود  در اختيار عموم گذاشته مي سايت قرار گرفته و

ت انتشار اطلاعات وجود ندارد اما در ايران سايتي جه )53
  ).3جدول(

  

 

هاي كبدي كشورهاي  ها و انتشار اطلاعات در سامانه مديريت اطلاعات بيماري تطبيق ضوابط جمع آوري و گزارش و پردازش داده: 3جدول
  منتخب

  ايران  مالزي  كانادا  آمريكا هاآوري و گزارش دادهضوابط جمع
  -    دهي فعالگزارش

     غير فعالگزارش دهي

     الزام گزارش دهي

  -     هاي منتقله جنسياطلاعات عفونت كبدي با سامانه مديريتبيماري هاي ارتباط سامانه مديريت اطلاعات
  -    اطلاعات ايدز كبدي با سامانه مديريتبيماري هاي ارتباط سامانه مديريت اطلاعات

   محرمانگي
  -    مانگي اطلاعاتايجاد قوانين محر

  -    ايجاد استاندارد هاي محرمانگي
  -    بيمار  محدوديت دسترسي به اطلاعات

  -    حفظ محرمانگي اطلاعات بيمار
  -    دهندگان مراقبت حفظ محرمانگي اطلاعات ارائه

  -    محرمانگي اطلاعات ذخيره شده
  -    محرمانگي اطلاعات ارسالي

  -    تعيين سطح دسترسي افراد مجاز
  -    الكترونيكي ارسال اطلاعات از طريق پست

  -    جداسازي اطلاعات شناسايي بيمار
  -    ايجاد رمز و پسورد محرمانه

  پردازش داده ها
 -    تعداد تخميني موارد هپاتيت به تفكيك گروه سن

  -    ه تفكيك جنستعداد تخميني موارد هپاتيت ب
  -    تعداد تخميني موارد هپاتيت به تفكيك سال تشخيص

  -    تعداد تخميني موارد بيماري هاي كبدي در ميان كودكان به تفكيك سال و نژاد
 -    نفر به تفكيك رده سني، جنس و نژاد 100000تعداد تخمين موارد بيماري هاي كبدي از طريق غذاي آلوده در 

-  
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هاي كبدي  ها و انتشار اطلاعات در سامانه مديريت اطلاعات بيماريتطبيق ضوابط جمع آوري و گزارش و پردازش داده: 3ادامه جدول 
 كشورهاي منتخب

نفر به تفكيك رده سني  100000تعداد تخمين  موارد بيماري هاي كبدي از طريق خون و فراوردهاي خوني در
  - -   و نژاد

  - -   خميني موارد هپاتيت از طريق شركاي جنسي متعددد به تفكيك سنتعداد ت
  -    تعداد تخميني موارد هپاتيت در ميان بزرگسالان  به تفكيك سال و جنس

  -    تعداد تخميني موارد بيماري هاي كبدي به تفكيك محل تولد
  -    شامل ريسك فاكتورها به تفكيك ايالت تعداد موارد گزارش شده هپاتيت حاد

      به تفكيك سن در زمان مرگ تعداد تخميني مرگ مبتلان به هپاتيت
  -    كبدي به تفكيك رده ابتلا تعداد موارد گزارش شده بيماري هاي
  -    نژاد/طبقه بندي قوميت
      طبقه بندي سني

      طبقه بندي رده ابتلا
  -    انتشار اطلاعات از طريق رسانه
  -    انتشار اطلاعات از طريق روزنامه
  -    انتشار اطلاعات از طريق جداول
  -    انتشار اطلاعات از طريق فرم ها

  -    وجود سايت جهت انتشار اطلاعات
  

  بحث
هــاي كبــدي، مداخلــه بــراي  رونــد صــعودي شــيوع بيمــاري

طراحي برنامه به منظور به حـداقل رسـاندن ايـن     پيشگيري و
هـاي   طراحي و اجراي سـامانه . تر كرده است بيماري را پيچيده

ــتراتژي   ــه اس ــات از جمل ــديريت اطلاع ــه   م ــت ك ــايي اس ه
دهنـده مراقبـت آن را بـراي مـديريت مـوثر       هاي ارايه سازمان

به طور . )54(اند  هاي مزمن بكارگرفته بيماران مبتلا به بيماري
هاي كبدي يـك منبـع    ت بيماريكلي سامانه مديريت اطلاعا

هـاي بـاليني، تحقيقـات پايـه از جملـه       ارزشمند براي آزمايش
سنجي مطالعات جديـد و شناسـايي افـراد مـورد      ارزيابي امكان
هـاي   همچنين به عنوان منبعي براي سازمان. باشد مطالعه مي

باشـد و فـراهم آورنـده     هاي بهداشـتي مـي   دهنده مراقبت ارايه
اي تجزيه و تحليل مشـكلات موجـود در   اطلاعات ضروري بر

با توجه به  .)55(باشد  هاي سلامت و اجراي واقعي آن مي داده
هاي انجام شده از طريق مصاحبه حضوري با مسؤولان  بررسي

وزارت بهداشـت، درمـان و   ها مستقر در  مركز مديريت بيماري
هاي امام خميني تهـران، نمـازي    آموزش پزشكي و بيمارستان

شيراز و الزهرا اصفهان و همچنين مشاهده مسـتندات موجـود   
در مراكز فوق مشـخص گرديـد كـه در ايـران سـامانه جـامع       

هـاي   داده. هاي كبدي وجـود نـدارد   مديريت اطلاعات بيماري
داشـتي، نيازهـاي بهداشـت    سامانه براي كنترل رويدادهاي به
اسـتفاده  . شود ها استفاده مي عمومي و ارزيابي اثربخشي برنامه

ــميم    از داده ــت تص ــامانه، جه ــاي س ــايي   ه ــري و شناس گي
هـاي سـامانه    از داده. هاي تحقيقاتي بسيار حياتي است فرصت

  :شود جهت موارد زير استفاده مي
  شناسايي وضعيت بهداشتي جامعه -1
  كلات بهداشت عموميبرآورد شدت مش -2
  . )56(هاي در معرض خطر  شناسايي گروه -3

هــاي مــديريت اطلاعــات  هــا در ســامانه روش گــردآوري داده
هاي كبدي در هر سه كشور تحت برررسي به صـورت   بيماري

معاونـت بهداشـتي   در ايـران  . فعال و غيرفعال بيان شده است
ر، مســؤول هــاي كشــو هــاي علــوم پزشــكي اســتان دانشــگاه

و ارايـه آن  ) به صورت غيرفعـال (هاي مربوطه  آوري داده جمع
ها در معاونت سلامت وزارت بهداشت  به مركز مديريت بيماري
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آوري شده در كشورهاي آمريكا، كانادا و  هاي جمع داده. هستند
هـاي   تر بوده و شامل كليـه داده  مالزي به نسبت ايران گسترده
باشـد   خيصـي و كلينيكـي مـي   دموگرافيكي، آزمايشگاهي، تش

شده توسط وزارت  آوري هاي جمع در ايران داده. )58 ،57 ،55(
باشـد و   هاي دموگرافيكي بيمار مـي  بهداشت بيشتر شامل داده

. شود آوري مي هاي كلينيكي و آزمايشگاهي جمع به ندرت داده
هـا مسـتقر در وزارت    با مراجعـه بـه مركـز مـديريت بيمـاري     

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، مشـخص شـد گزارشـات    
ونـه تجزيـه و   بيماري به صـورت خـام و بـدون انجـام هيچگ    

هـاي علـوم پزشـكي     تحليل توسط معاونت بهداشتي دانشـگاه 
  . گردد كشور، به مركز فوق ارسال مي

همچنين انتشار به صورت گزارشات سه ماهه بوده و مركز 
ها فاقد سايت جهت انتشار اطلاعات است؛ در  مديريت بيماري

حالي كه در كشورهاي تحت بررسي اطلاعات از طريق 
سايت و رسانه در اختيار عموم مردم و محققين روزنامه، وب 

علاوه بر موارد پيش گفته شده، اصل محرمانگي . گيرد قرار مي
بر اساس . هاي مديريت اطلاعات است يكي از اصول سامانه

ها                                 مركز كنترل و پيشگيري از بيماري  (Guidelines)راهنما
(Centers for Disease control and Prevention)  
  :انجام اقدامات زير جهت محرمانگي اطلاعات ضروري است

آوري شده بايد در راستاي اهداف سامانه باشد،  اطلاعات جمع
سامانه بايد حداقل اطلاعات شناسايي لازم را جهت انجام 

هايي جهت  آوري نمايد، سياست هاي بهداشتي جمع فعاليت
. آوري شده اتخاذ گردد جمعاطمينان از كيفيت اطلاعات 

 (Password)دسترسي به اطلاعات از طريق كلمه رمز

هايي جهت حفاظت از حريم خصوصي و  سياست. انجام شود
اطلاعات قابل شناسايي بيماران ايجاد گردد همچنين 

هاي ايمني  اطلاعات در محيط امن نگهداري و از طريق روش
ها همراه  ها به مركز مديريت بيماري دادهگزارش . )59(منتقل گردد 

با مشخصات هويتي بيمار همچون نام و نام خانوادگي، آدرس و 
بايد به جاي نام  غيره است؛ در حالي كه به منظور حفظ محرمانگي

در كشوهاي منتخب استفاده از . و نام خانوادگي از كد استفاده شود
  .رمز جهت محرمانگي اطلاعات، ضروري است

: سامانه مـديريت اطلاعـات كبـد   ”اي تحت عنوان  العهدر مط
هـاي مربـوط بـه     ،داده“هاي كبـدي  يك پايگاه داده از بيماري

و نارســايي حــاد كبــد   Cو Bبيمــاران مبــتلا بــه هپاتيــت 
آوري شد و اطلاعات مربـوط بـه آن، از طريـق آزمـايش      جمع

دقيق خون از بيماران به منظور تاييد بيماري و نيـز از پرونـده   
ها به نرم افزار و تجزيه  پس از ورود داده. يماران به دست آمدب

 Bمورد داراي هپاتيـت   746و تحليل، مشخص شد كه حدود 
ــت  164 و ــورد هپاتي ــد   71و Cم ــايي كب ــورد داراي نارس م

هدف اين سامانه، ارتقا سطح سلامت و تشـويق بـه   . باشند مي
هاي  ههاي كبدي بوده و داد آموزش و تحقيق در زمينه بيماري

ــود در آن، داده ــگاهي    موج ــاليني و آزمايش ــي، ب ــاي جمعيت ه
 . )7(باشد  مي

اي تحت  متخصصان بيمارستان كينگ فايسال در مطالعه
هاي كبد  عنوان سامانه مديريت اطلاعات پيوند كبد و بيماري
هدف از  .در عربستان به بررسي سامانه مذكور پرداختند

ويق به آموزش و تاسيس اين سيستم ارتقا سطح سلامت و تش
. هاي كبدي بوده است تحقيق و همكاري در زمينه بيماري

هاي دموگرافيكي،  توصيفات آماري در اين گزارش شامل داده
باليني و آزمايشگاهي است كه در اين سامانه به طور دقيق 

. و سرطان مشخص شد  Cو Bدرصد بيماران داراي هپاتيت 
افزاري و  تجهيزات استفاده شده شامل تجهيزات نرم

دهي، به  افزاري بوده كه براي ورود داده، گزارش سخت
مسؤولين اجراي اين . روزرساني و آناليز استفاده شده است

سيستم شامل پزشكان متخصص و مديران اطلاعات بهداشتي 
ته در اين كشورها نشان مطالعات صورت گرف. )59(باشند  مي
هاي كبدي در  دهد كه سامانه مديريت اطلاعات بيماري مي

جهت رسيدن به اهداف نظام بهداشت و درمان سودمند بوده و 
گذاري بيشتري در جهت اجراي آن به عمل آيد  بايد سرمايه

ها و ارايه آن به  زيرا اين سامانه با گردآوري و پردازش داده
به سزايي در پيشرفت مراقبت از  كاربران اطلاعاتي نقش

با عنايت به اين مهم و نيز فقدان سامانه جامع . بيماران دارد
   .در ايران، طراحي آن حائز اهميت است
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  گيري نتيجه
هاي كبدي در ايران و فقدان  با توجه به شيوع فراوان بيماري

هاي كنترل مناسب بر روي بيماران، طراحي الگوي  نظام
تواند گام  هاي كبدي مي لاعات بيماريسامانه مديريت اط

مهمي در بهبود مراقبت از بيماران و كنترل و پيشگيري داشته 
مطالعه حاضر مبتني بر مديريت اطلاعات بيماران است. باشد

  . كه خود جزء لاينفك مديريت مراقبت است 
  

  تشكر و قدرداني
داند از همكاري و مساعدت مركز مديريت  در اينجا لازم مي

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و  اريبيم
   .اساتيد دانشگاه علوم پزشكي شيراز تشكر و قدرنمايي نمايد
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Abstract  
Introduction: Today, liver disease is one of cause of morbidity, mortality and cost in word and global 
efforts to fight the liver diseases are undertaken. One of these attempts is to develop scientific methods 
and to initiate appropriate surveillance systems intended for the appreciation of the difficulties and the use 
of the most available data and models to present timely and practical information to make the appropriate 
decisions. This article has been performed with the aim of the comparative study of liver diseases 
surveillance system in selected countries. 
Methods: In this descriptive study of applied kind, we initially investigated the existing Circumstances 
governing Iran's liver diseases information system referring to the "Disease Management Center"  based in 
the Ministry of Health, Shiraz Namazi hospital, Tehran Imam Khomeini hospital and Isfahan Alzahra 
hospital, holding interviews, reviewing the associated forms, the existing documentation and checklist. 
Subsequently, the liver diseases surveillance systems of the selected countries are studied. Data analysis 
was conducted based on a comparison of the attributes of the liver diseases surveillance system in the 
countries under consideration using a descriptive and theorical analysis. 
Results: liver diseases surveillance system undertaken based study and experience existing in USA, 
Canada and Malaysia and country's requirement and incorporated along three axes: general specifications 
of the system, data source, the governing the collection and report of data and data processing. 
Conclusion: By considering to high prevalence of liver diseases in Iran and absence of comprehensive 
liver diseases surveillance systems, design and implementation of liver disease surveillance systems for 
disease management that quality control and cost control – as both high goal of health system the 
following is recommended. 
Keywords: Liver Diseases; Information Management; Disease Management; Iran. 
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  *هاي ايران بازنگري در قوانين نگهداري مدارك پزشكي در بيمارستان
  

  3، آتنا خاش2، مهران كامكارحقيقي1جواد زارعي

  
  

  
  چكيده
در مقايسه با كشورهاي پيشرو در حوزه مديريت اطلاعات سلامت، قوانين فعلي نگهداري مـدارك پزشـكي در ايـران، بسـيار كلـي، مـبهم و        :مقدمه

بنـابراين   .هاي پزشكي تخصصـي اشـاره نشـده اسـت     ربردهاي مدارك پزشكي بوده و در آن به مدت زمان نگهداري بسياري از پروندهنامتناسب با كا
  .هاي ايران بود هدف از اين مطالعه بازنگري در قوانين نگهداري مدارك پزشكي در بيمارستان

در مرحلـه اول جامعـه   . و در چهـار مرحلـه انجـام شـده اسـت     خورشـيدي   1391اين پژوهش يك مطالعه كاربردي است كه در سال  :روش بررسي
. دادند بود، و در مراحل ديگر جامعه پژوهش را خبرگان رشته مدارك پزشكي تشكيل مي) بيمارستان 890(هاي ايران  پژوهش شامل تمامي بيمارستان

 SPSSافـزار   در نـرم ) ميانگين و درصد فراواني(ي آمار توصيفي ها هاي گردآوري شده با استفاده از روش داده. ها پرسشنامه بود ابزار گردآوري داده

  .تحليل گرديدند 16نسخه 
هاي ايران به ترتيب مربوط به نياز حقوقي و قـانوني   پژوهش نشان داد كه بيشترين حجم درخواست براي مدارك پزشكي در بيمارستان جينتا :ها يافته

هـاي پزشـكي را    مورد از انواع پرونده 39هاي كشور  در مجموع بيمارستان. تحقيقاتي و آموزشي بود و ادامه درمان بيمار، و كمترين مربوط به اهداف
نـوع كـاربرد    از ديدگاه كارشناسان مـدارك پزشـكي، نـوع پـذيرش بيمـار، سـن بيمـار، و       . بازنگري در قوانين مدت زمان نگهداري ذكر كردند رايب

هـا مـدت زمـان نگهـداري      مـورد از انـواع پرونـده    27براي . ت زمان نگهداري مدارك پزشكي بودندترين معيارها براي تعيين مد پرونده پزشكي مهم
هـاي بسـتري در    مدت زمان پايه براي نگهداري پرونـده . ايران رسيد يمورد آن به تصويب سازمان اسناد و كتابخانه مل 19نظر گرفته شد كه  رجديد د

  .سال در نظر گرفته شد 10ايران 
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  مقدمه
 اصلي منبع بهداشتي و درماني، مراقبت هاي سازمان در

 بيمار پزشكي مدارك مراقبت بهداشتي و درماني، اطلاعات

ترين ابزار ذخيره و بازيابي  مدارك پزشكي مهم). 1( است
هاي بهداشتي و درماني است و  اطلاعات و تحليل مراقبت

بيانگر تمامي اطلاعات مربوط به تاريخچه بهداشتي بيمار، 
ها، آزمايشات،  ها، مخاطرات بهداشتي، تشخيص بيماري

). 2( باشد هاي درماني، پيگيري و امثال آن مي معاينات، روش
نابراين هر بيمارستان براي خود بايد يك برنامه نگهداري ب

هاي پزشكي بر اساس حجم تحقيقات، ميزان مراجعات  پرونده
هاي خلاصه  مكرر، الگوهاي عملي پزشكان، ميزان درخواست

سازي  هزينه مربوط به تجهيزات ذخيره پرونده، قوانين موجود،
برنامه اين ). 3( هاي پزشكي داشته باشد و امحا پرونده

سسه مراقبت بهداشتي و درماني را ؤمشخص سياست كلي م
  ).4(كند  در ارتباط با نگهداري مدارك پزشكي مشخص مي

ل مهم در ارتباط با نگهداري مدارك پزشكي ييكي از مسا 
 هر ).5( نگهداري مدارك پزشكي است تعيين مدت زمان

بندي  بر اساس يك جدول زمان سسه بهداشتي و درمانيؤم
نگهداري مدارك پزشكي، مدارك پزشكي بيماران خود  براي

اين جدول بايد مطابق با قوانين و مقررات . كند را نگهداري مي
جدول ). 6( موجود در مورد نگهداري مدارك پزشكي باشد

بندي نگهداري مدارك پزشكي، دوره زماني نگهداري  زمان
 كند يسازي و نحوه امحا آنها را تعيين م ها، روش ذخيره پرونده

)7 .(  
در ايران مطالعات صورت گرفته در يك دهه گذشته، 

دهنده وجود مشكلات متعدد در نگهداري مدارك  نشان
يكي ازدلايل عمده اين مشكلات در ارتباط ). 3( پزشكي است

با فقدان دستورالعمل جامع در خصوص مدت زمان نگهداري 
ي بند عملا برنامه زمان در ايران). 4( مدارك پزشكي است

نگهداري مدارك پزشكي ملي كامل و شفافي در خصوص 
 در پزشكي مدارك نگهداري همچنين وضعيت. وجود ندارد

 موجود ناقص، هاي است و دستورالعمل مبهم ايران
 دارند به بازنگري نياز و غيركارشناسي هستند و غيرتخصصي

 مطالعات نشان دهنده ها هم برخي در مورد امحاي پرونده .)8(
دستورالعمل مدوني براي  هاي كشور كه بيمارستان اين است

فقدان يك دستورالعمل ). 9( امحا مدارك پزشكي خود ندارند
تواند  خود مي جامع براي نگهداري و امحا مدارك پزشكي

 پزشكي در هاي مدارك مشكلات زياد ديگري را براي بخش
مشكلات حاد  يكي از اين. هاي كشور ايجاد كند بيمارستان

هاي كشور  هاي مدارك پزشكي در بيمارستان بخش مي كهيدا
له كمبود فضاي فيزيكي براي أبا آن مواجه هستند، مس

اين مشكل به . بايگاني نمودن مدارك پزشكي بيماران است
و  بزرگ هاي تر و بيمارستان خصوص در شهرهاي پرجمعيت

دهند، بيشتر  آموزشي كه خدمات مختلف و متعددي را ارايه مي
هاي اخير  رخي از تحقيقات صورت گرفته در سالب). 3( است

به عنوان مثال در پژوهشي كه در  .نيز دليلي بر اين ادعا است
هاي تابعه دانشگاه علوم  بيمارستان خورشيدي در 1383سال 

درصد 91پزشكي هرمزگان انجام شد، نشان داد كه بيش از 
واحدهاي مورد بررسي با كمبود فضاي بايگاني روبرو بودند 

و همكاران در  مردي حسيندر پژوهش ديگري كه ). 10(
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام دادند،  بيمارستان
هاي مورد پژوهش واحد  درصد از بيمارستان 26فقط در 

و  احمديمطالعه ). 11( بايگاني فضاي كافي را دارا بود
 هاي آموزشي شهر خرم آباد بيمارستاندر  همكاران نيز

خود  ).12( دهنده مشكل كمبود فضاي بايگاني بود نشان
كمبود فضاي بايگاني به تنهايي باعث بروز مشكلات متعددي 

 افزايش استرس شغلي در كاركنان بخش مدارك پزشكي: مثل
هاي كاغذي مدارك پزشكي به  ، كاهش عمر مفيد فرم)13(

دليل شرايط نگهداري نامناسب و افزايش خطر آسيب ناشي از 
و ) 14) (نور، رطوبت، گرما، گرد و خاك(طبيعي عوامل 

 بخش مدارك پزشكيافزايش اختلالات ارگونومي در كاركنان 
اين مشكلات در نهايت منجر به كاهش ). 15( شود مي
مشكل ديگر مربوط . گردد وري بخش مدارك پزشكي مي بهره

. به فقدان دستورالعل در مورد مدارك پزشكي الكترونيك است
. مربوط به مدارك پزشكي اسكن شده است د بارزيكي از موار

هاي كشور به منظور حل مشكل  بيمارستان هاي اخير در سال



/ d
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 اري مدارك پزشكيبازنگري در قوانين نگهد

اقدام به اسكن آنها  ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي كاغذي،
 ).3( كنند هاي تصويربرداري از اسناد مي با استفاده از سيستم

 هاما در مورد مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي ديجتال شد
 و مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي كاغذي پس از اسكن

 ).8( دستورالعمل يا قانوني وجود ندارد نيز
هاي موجود در خصوص  لذا با توجه به عدم كفايت دستورالعمل

ها  وجود نابسامانيو مدت زمان نگهداري انواع مدارك پزشكي 
مـدارك پزشـكي در    در خصوص نگهداري و مشكلات موجود

ن يك دستورالعمل جامع و دقيق براي نگهداري و كشور، تعيي
لـذا ايـن    .ضـروري اسـت   امحا مدارك پزشكي در سطح ملي

مطالعه با هدف بازنگري در قوانين نگهداري مدارك پزشـكي  
  .در مراكز بهداشتي و درماني كشور انجام گرفته است

  
  روش بررسي

هاي  بود با تركيبي از روش اين مطالعه، پژوهشي كاربردي
در چهار خورشيدي 1392و  1391و كيفي در سال  كمي

در مرحله نخست، هدف اول شناسايي  .مرحله انجام شده است
هاي واقعي  درخواست( كاربردهاي مدارك پزشكي در ايران

هدف دوم  .بود) هاي ايران براي مدارك پزشكي در بيمارستان
هاي كشور در مورد  عبارت بود از، تعيين ديدگاه بيمارستان

هاي پزشكي نياز به بازنگري در  انواع پرونده ك ازاينكه كدام ي
وضع قوانين جديد را  قوانين مربوط به مدت زمان نگهداري يا

  .دارد
اسناد و دبيرخانه  از طرف دفتر اي نامه براي اين كار پرسش

دفتر مديريت بيمارستاني  وزارت بهداشت با همكاري مركزي
هاي كشور  نو تعالي خدمات باليني، براي تمامي بيمارستا

نامه بخشي از فرم جامع بررسي  اين پرسش. ارسال گرديد
وضعيت نگهداري و ذخيره و بازيابي مدارك پزشكي در 

. بود) بخش پنجم و هفتم اين فرم ( هاي ايران بيمارستان
بيمارستان موجود در ايران مورد بررسي قرار  890تمامي 

نامه  ي پرسشروايي محتواي. گيري انجام نگرديد گرفته و نمونه
خبرگان موضوعي تاييد و براي پايايي آن از  با استفاده از نظر

نامه در  براي اين كار پرسش. زمايي استفاده شدآروش باز
كارشناس مدارك پزشكي در پنج بيمارستان مختلف  10اختيار 

نامه در اختيار  پس از دو هفته مجدد اين پرسش. قرار گرفت
درصد بود كه 91به دست آمده ضريب . همين افراد قرار گرفت

   .نامه بود دهنده پايايي پرسش نشان
نامه به همراه دستورالعمل  ها پرسش آوري داده براي جمع

هاي علوم پزشكي سراسر  تكميل آن براي تمامي دانشگاه
متولي پيگيري تكميل و ارسال اين . كشور ارسال گرديد

در هر هاي درمان  نامه براي وزارت بهداشت، معاونت پرسش
 .هاي علوم پزشكي سراسر كشور بودند از دانشگاه يك
نامه با  پرسشهاي گردآوري شده مربوط به بخش اول  داده

 در نرم افزار) ميانگين و درصد فراواني( استفاده از آمار توصيفي
SPSS  نظرات  در بخش دوم. تحليل گرديدند 16نسخه

ازمند هاي پزشكي ني پرونده هاي كشور در خصوص بيمارستان
يد، دبندي گر به بازنگري در قوانين مدت زمان نگهداري، جمع

هاي  فهرستي از انواع پرونده و پس از حذف موارد مشابه،
پزشكي نيازمند به بازنگري در قوانين مدت زمان نگهداري، 

  .تهيه گرديد
هدف بررسي نظرات خبرگان و كارشناسان  در مرحله دوم،

هايي بود كه مطابق  وندهمدارك پزشكي، در خصوص انواع پر
هاي مرحله قبل، نياز به بازنگري در قوانين مدت زمان  با يافته

معيارهايي بود كه در بازنگري قوانين  تعيين نگهداري داشتند و
جامعه  .نگهداري مدارك پزشكي بايد به آن توجه گردد

كارشناسان اعضاي ) نفر10 ( در اين مرحله تمامي پژوهش را
انداردسازي مدارك پزشكي تشكيل كميته كشوري است

اعضاي كميته كشوري استانداردسازي مدارك  .دادند مي
پزشكي، منتخبي از كارشناسان با سابقه واحد آمار و مدارك 

هاي علوم پزشكي كشور  پزشكي معاونت درمان در دانشگاه
نامه محقق  ها در اين مرحله پرسش ابزار گردآوري داده بودند،

نامه با استفاده از  حتوايي و صوري پرسشروايي م. ساخته بود
براي پايايي . كارشناسان و خبرگان موضوعي تاييد شد نظر

نامه از آزمون آلفاي كرون باخ استفاده گرديد، ضريب  پرسش
. درصد بود كه نشان دهنده پايايي ابزار بود 79به دست آمده 

 39در بخش اول فهرستي از . دو بخش بود شامل نامه پرسش
هاي پزشكي بود كه حاصل از تحليل  از انواع پرونده مورد
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 20 در بخش دوم شامل. هاي مرحله اول پژوهش بود يافته
بازنگري قوانين نگهداري  سوال در خصوص معيارهاي مهم در

براي سنجش حجم درخواست از مقياس . مدارك پزشكي، بود
براي كاملاً  0بصورت) 0-4( امتيازدهي پنج قسمتي ليكرت

براي كاملاً موافق استفاده گرديد و ميانگين امتياز  4 و مخالف
كسب شده در هر قسمت جهت سهولت مقايسه بصورت 

گيري در مرحله بعد  مواردي براي تصميم. درصد بيان گرديد
امتياز را از ديد خبرگان آورده  %50شوند كه حداقل  استفاده مي

  .باشند
يريت اي از طرف دفتر مد ها جلسه براي گردآوري داده

اسناد و  بيمارستاني و تعالي خدمات باليني با همكاري دفتر
وزارت بهداشت برگزار گرديد، در اين جلسه  دبيرخانه مركزي

هاي مرحله اول  پس از تشريح اهداف طرح، در مورد يافته
ها  نامه توضيحاتي به جامعه پژوهش داده شد، سپس پرسش

استفاده از آمار  اهاي گردآوري شده ب داده. بين اعضا توزيع شد
 SPSS در نرم افزار) ميانگين و درصد فراواني( توصيفي
  . تحليل گرديدند 16نسخه 

در مرحله سوم قوانين جديد براي نگهداري مدارك پزشكي در 
در اين . گيري انجام گرفت ايران پيشنهاد و در مورد آن تصميم

هاي مرحله قبل و بررسي قوانين  مرحله با توجه به يافته
هداري مدارك پزشكي در چند كشور منتخب قوانين جديد نگ

براي تاييد و . براي نگهداري مدارك پزشكي، پيشنهاد گرديد
بندي  فرم جمعگيري در مورد قوانين پيشنهادي، از يك  تصميم
روش بحث ها از  براي گردآوري داده. استفاده گرديد نظرات

 استفاده) Focus Group discussionّ( گروهي متمركز
نفر از كارشناسان اعضاي كميته  10 جامعه پژوهش را. گرديد

كشوري استانداردسازي مدارك پزشكي به همراه دو نفر از 
كارشناسان اداره اسناد و دبيرخانه مركزي وزارت بهداشت، 

به  بندي نظرات فرم جمعقبل از جلسه،  .دادند تشكيل مي
اين  در. كار جلسه براي اعضا فرستاده شد همراه، دستور

بندي نظرات، در مورد مدت زمان نگهداري  مرحله پس از جمع
  . گيري شد هاي پزشكي در ايران تصميم انواع پرونده

در مرحله چهارم براي تاييـد نهـايي قـوانين جديـد نگهـداري      
 از طرف وزارت بهداشـت  مدارك پزشكي، فهرست اين قوانين

خلال سه در . براي سازمان اسناد و كتابخانه ملي فرستاده شد
جلسه كاري مشترك با نماينده سازمان اسناد و كتابخانه ملي، 

مورد  19سپس . توضيحات لازم در مورد قوانين جديد داده شد
 .از قوانين پيشنهادي به تصويب سازمان اسناد ملي رسيد

  
  ها يافته

ها براي مدارك پزشكي در  نوع و حجم درخواست -
  هاي ايران بيمارستان

ت مدارك پزشكي مربوط به مراجعات قانوني بيشترين درخواس
 و حقوقي و كمترين حجم درخواست مدارك پزشكي مربوط به

جدول ( درخواست پرونده براي اهداف تحقيقاتي و آموزشي بود
1.(  

هاي پزشكي نيازمند به بازنگري در قوانين  انواع پرونده
   :هاي ايران نگهداري از نظر بيمارستان

هاي ايران نشان داد كه در  تانبندي نظرات بيمارس جمع
هاي پزشكي نياز به بازنگري در  مورد انواع پرونده 39مجموع 

مورد  39. قوانين يا وضع قوانين جداگانه براي نگهداري دارند
، پرونده بستري بيماران عادي: بيان شده عبارت بودند از

شامل (هاي زنان و زايمان  پرونده، پرونده بيماران تصادفي
هاي  پرونده، )بيعي، سزارين، سقط و بارداري پر خطرزايمان ط

هاي  پرونده، عوارض مربوط به اقدامات جراحي و درماني
هاي  ، پروندهمشكوك يفوت يها پروندهبيماران سوختگي، 

هاي چشم،  هاي بيماري بيماران كليوي و دياليزي، پرونده
، رونده مجروحان جنگيپهاي بستري بيماران قلبي،  پرونده

ران مايب بستري پرونده، ده بيماران تب كريمه كنگورونپ
بيماران "ديابتي، پرونده هاي فوق تخصصي غدد و گوارش، 

بستري در اثر نزاع، قتل و خودكشي، تجاوز، مسموميت و 
پرونده ، "يدندانپزشك يها پرونده هاي عمدي تمامي آسيب

 human، بيماران مبتلا به ايدز يا يروماتولوژ مارانيب

immunodeficiency virus (HIV) يها رونده، پمثبت 
رونده ، پيكيو ژنت يمادرزاد يها يماريمبتلا به ب مارانيب

 سياسكلروز پليمولت مارانيپرونده بي، بيماران حوادث شغل
)Multiple Sclerosis( ،ونديپاهدا عضو و  هاي پرونده 
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شامل (ي پوست مارانيپرونده ب، پرونده بيماران صرعي، اعضا
ي، خوك يمثل آنفولانزا نوظهور يها يماريپرونده ب، )لوپوس

پرونده هاي بيماران زنداني،  پرونده، يارتوپد مارانيرونده بپ
 ريغ مارانيپرونده ب، هيو افراد مجهول الهو ينوزادان سر راه

اطفال و افراد كمتر از سن يها پرونده، )اتباع خارجي(ي رانيا

 هاي بيماران هپاتيتي، هوندبيماران فوتي،پر يها پروندهقانوني،  
، ي در حين ماموريتانتظام يروين نيمجروح يها پرونده
هاي  پروندههاي پزشكي كاركنان نظامي و انتظامي،  پرونده

ي، مصنوع يو بارور يهاي باردار پرونده، لاپاراسكوپي
  هاي بيماران رواني پرونده

 
  اي ايرانه مدارك پزشكي در بيمارستان حجم درخواست براي: 1جدول 

 
  

  نوع درخواست 

ميانگين امتياز بر  نوع فعاليت بيمارستان
اساس حجم 

در ( درخواست
  )مجموع

درصد امتياز بر 
اساس حجم 

در ( درخواست
  )مجموع

 درماني درماني-آموزشي

ميانگين
  )5از (امتياز

درصد
  امتياز

ميانگين
  )5از(امتياز 

  درصد
  امتياز

  68  40/3  62  10/3  4/68  42/3  ادلمه درمان بيمار
  6/87  38/4 2/86 31/4 8/87 39/4  مراجعات قانوني و حقوقي

  33  65/1  8/23  19/1  4/33  67/1  اهداف تحقيقاتي
 6/24  23/1  4/15  77/0  8/24  24/1  اهداف آموزشي

 2/50  51/2  4/48  42/2  4/50  52/2  اهداف مميزي

 8/52  64/2  2/50  51/2  53  65/2  اهداف اداري

  
 

سـل   داراي مارانيپرونده بي، و اورژانس قلب يها كارت
  :يوير
به استثناي پرونده بستري بيماران عادي، بيماران قلبي،  

هاي مجروحان جنگي، در  و پرونده رواني، سوختگي و زايمان
هاي كشور قانون  بقيه موارد ذكر شده از طرف بيمارستان

ها وجود  اي براي نگهداري اين پرونده نگهداري جداگانه
  . اشتند
 هاي پرونده در خصوص نظر كارشناسان مدارك پزشكي -

   :پزشكي نيازمند به بازنگري در قوانين نگهداري
هاي پزشكي كه  مورد از انواع پرونده 39از مجموع 

براي بازنگري در قوانين يا وضع قوانين  هاي كشور بيمارستان
مند مورد آنها، از نظر خبرگان نياز 13جداگانه ذكر كرده بودند، 

 درصد 50حداقل ( به بازنگري در قوانين نگهداري داشتند
  ).نموده بودند امتياز را كسب
هاي بيماران بستري  پرونده: ها عبارت بودند از اين پرونده

بيماران قلبي، پرونده  بيماران رواني، بيماران سوختگي، عادي،

بيماران تصادفي، بيماران بستري در اثر نزاع، قتل و خودكشي، 
 يها پرونده ،هاي عمدي وز، مسموميت و تمامي آسيبتجا

 نوظهور يها يماريپرونده باطفال و افراد كمتر از سن قانوني، 
ي، رونده بيماران حوادث شغلي، پخوك يمثل آنفولانزا

ي در حين ماموريت، انتظام يروين نيمجروح يها پرونده
 مثبت، بيماران فوتي و HIVبيماران مبتلا به ايدز يا 

از ديدگاه كارشناسان مدارك پزشكي،  .يدندانپزشك يها هپروند
(  ، سن)بستري، سرپايي و تحت نظر( نوع پذيرش بيمار

و كاربردهاي قانوني، درماني و تحقيقاتي پرونده  )قانوني
پزشكي مهمترين معيارهايي بودند كه بايد در تعيين مدت 

  ).2جدول( زمان نگهداري مدارك پزشكي نظر گرفته شود
  قوانين جديد براي نگهداري مدارك پزشكي در ايران -

داري براي مدارك پزشكي با توجه به نوع پذيرش قوانين نگه
. بيمار، بصورت دو گروه كلي سرپايي و بستري پيشنهاد گرديد

ها در  هاي بستري، براي هر نوع از پرونده در گروه پرونده
صورت فوت بيمار مدت زمان نگهداري كمتري در نظر گرفته 
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  و همكاران جواد زارعي  

رديف  21هاي بستري، براي  خصوص انواع پرونده در. شد
مدارك  زمان نگهداري جديد پيشنهاد گرديد كه خبرگانمدت 

 16رديف،  20رديف آن موافقت كردند، از اين  20پزشكي با 

مدت زمان . موافقت سازمان اسناد ملي قرار گرفت رديف مورد
سال  10 هاي بستري در ايران نگهداري براي پرونده پايه براي

 ).3جدول (در نظر گرفته شد 
 

   كارشناسان مدارك پزشكي از نظر تعيين مدت زمان قوانين نگهداري مدارك پزشكي معيارهاي مهم در: 2جدول 
  درصد امتياز  )5از (ميانگين امتياز  موارد مطرح تعيين مدت زمان قوانين نگهداري معيارهاي مهم در

  نوع پذيرش
  100  5 بستري
  100  5 سرپايي

  80  4  )نسسرپايي اورژا(تحت نظراورژانس

  0  0 الكتيو  نحوه مراجعه
  30  5/1 اورژانسي

  )پس از ترخيص(كاربردهاي مدارك پزشكي 
  

  100  5 قانوتي
  100  5 درماني
  77/97  88/4 تحقيقاتي
  2/62  11/3 آموزشي
  33/73  66/3 اداري
  60  3 مميزي

  نوع ترخيص

  88/8  44/0  بهبودي و بهبودي نسبي
  6/37  88/1 پيگيري
  42,2  11/2 رفرا

  40  2 اعزام به مركز ديگر
  6/77  88/3 فوت

  0  0 درماني-آموزشي  فعاليت بيمارستان
  0  0 درماني

  مشخصات دموگرافيك بيمار

  90  5/4 )قانوني(سن
  88/8  44/0 جنس

  0  0 وضعيت تاهل
  11  55/0 شغل

  

  هاي پزشكي بستري در ايران پيشنهادي و تصويب شده براي نگهداري پرونده ينقوان: 3جدول 
 پرونده هاي بستري

  رديف
  نوع پرونده هاي پزشكي  درخواست

مدت زمان
پيشنهادي توسط 

  پژوهشگران

مدت زمان تاييد شده توسط 
خبرگان و پيشنهاد شده به 
  سازمان سازمان اسناد ملي

مدت زمان تاييد 
 شده توسط سازمان

  *اسناد ملي

1  
  )سال 18بالاي (پرونده هاي بيماران بستري

  پرونده هاي زايماني و بيماران قلبي: شامل
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار
سال بعد از آخرين مراجعه  10

  بيمار
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار

2  
 18بالاي (پرونده هاي بيماران بستري فوتي 

   )سال
  ي زايماني و بيماران قلبيپرونده ها: شامل

  سال 10 سال 5 سال 5
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3  
 پرونده هاي بستري بيماران سوختگي

  
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار
سال بعد از آخرين مراجعه  10

  بيمار
سال بعد از آخرين  10

  مراجعه بيمار

4  
پرونده هاي بستري بيماران سوختگي فوت 

  شده
  سال 5  سال 10  سال 5

5  
سال،  18كمتر از (يماران بستريپرونده هاي ب

  )شامل نوزادان
  بيماران قلبي پرونده هاي سوختگي،: شامل

سال پس از رسيدن  7
 18(به سن قانوني
  )سالگي 

سال پس از رسيدن به سن  10
 )سالگي  18(قانوني

سال پس از رسيدن  10
سالگي  18(به سن قانوني
( 

6  
 18كمتر از (پرونده هاي بيماران بستري فوتي 

  )ل، شامل نوزادانسا
  بيماران قلبي پرونده هاي سوختگي،: شامل

  سال 8  سال 5  سال 10

7  
  رواني پرونده هاي بستري بيماران

 
سال بعد از آخرين  15

 مراجعه بيمار
سال بعد از آخرين مراجعه  15

 بيمار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

  موافقت نگرديد  سال 10  سال 10  فوت شدهرواني  پرونده هاي بستري بيماران  8

  پرونده هاي بستري بيماران تصادفي  9
سال بعد از آخرين  15

 مراجعه بيمار
مراجعه سال بعد از آخرين  15

 بيمار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

  سال 10  سال 10  سال 10  پرونده هاي بستري بيماران تصادفي فوت شده  10

11  
انتظامي كه پرونده هاي بستري افراد نظامي و 

شامل (در حين ماموريت دچار سانحه شده اند
  )سربازان

آخرين سال پي از  15
  مراجعه بيمار

مراجعه آخرين سال پي از  20
  بيمار

آخرين سال پي از  20
  مراجعه بيمار

12  
پرونده هاي بستري فوتي افراد نظامي و انتظامي 

كه در حين ماموريت دچار سانحه شده 
  )شامل سربازان(اند

  موافقت نگرديد  سال 10  سال 10

13  
پرونده هاي بستري مربوط به بيماري هاي 
 شغلي و افراد حادثه ديده در حين كار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

سال بعد از آخرين آخرين  15
 مراجعه بيمار

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه بيمار

مربوط به بيماري هاي  پرونده هاي بستري  14
فوت  -فراد حادثه ديده در حين كارشغلي و ا

  شده

  سال 10  سال 10  سال 10

  
در اثر نزاع، قتل و پرونده هاي بيماران بستري 

خودكشي، تجاوز، مسموميت و تمامي 
  هاي عمدي آسيب

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه

 سال بعد از آخرين مراجعه 15
سال بعد از آخرين  15

 مراجعه

15  
فوتي در اثر نزاع، قتل و  ريهاي بيماران بست پرونده

هاي  خودكشي، تجاوز، مسموميت و تمامي آسيب
   عمدي

  سال 10  سال 10  سال 10
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16  
بيماري هاي نوظهور مثلپرونده هاي بستري

مثبت،  HIVبيماران مبتلا به ايدز يا افراد 
 آنفولانزاي خوكي

سال بعد از آخرين  15
 مراجعه

 سال بعد از آخرين مراجعه 15
بعد از آخرين سال  15

 مراجعه
  

17  
بيماري هاي نوظهورپرونده هاي بستري فوتي

مثبت،  HIVمثل بيماران مبتلا به ايدز يا افراد 
 آنفولانزاي خوكي

  سال 10  سال 10  سال 10

 موافقت نگرديد  سال 10 سال5 پرونده بستري دندانپزشكي 18

خلاصه برداري پرونده هاي بستري بعد از  19
 سال پس از امحاء 15  پس از امحاء سال 10  امحاء

 موافقت نگرديد

پرونده هاي پزشكي كاغذي پس از اسكن و   20
 - موافقت نگرديد  سال پس از اسكن 5  ذخيره در كامپيوتر

  .سازمان اسناد ملي در تصويب هر يك از قوانين شرط امحاء را خلاصه برداري از پرونده ها قبل از امحاء ذكر كرده است* 
 

رديف مدت زمان  6هاي سرپايي، براي  در مورد انواع پرونده
نگهداري جديد پيشنهاد گرديد كه خبرگان مدارك پزشكي با 

رديف مورد  3رديف،  6رديف آن موافقت كردند، از اين  6
هاي تحت نظر  پرونده. موافقت سازمان اسناد ملي قرار گرفت

جدول (گرفتند  هاي سرپايي قرار اورژانس نيز در گروه پرونده

هاي سرپايي عادي اورژانس قانون  در مورد پرونده ).4
سال بعد از آخرين مراجعه بود، اين مدت زمان از  3قبلي 

نظر پژوهشگران و خبرگان مناسب بود، لذا قانون 
هاي سرپايي عادي اورژانس  جديدي براي پرونده

  .پيشنهاد نگرديد
  

  در ايران) شامل سرپايي اورژانس و تحت نظر(هاي پزشكي سرپايي  ه براي نگهداري پروندهقوانين پيشنهادي و تصويب شد: 4جدول 

 رديف
  نوع پرونده هاي پزشكي  درخواست

مدت زمان
پيشنهادي توسط 

 پژوهشگران

مدت زمان تاييد شده توسط 
خبرگان و پيشنهاد شده به 
  سازمان سازمان اسناد ملي

مدت زمان تاييد 
شده توسط سازمان 

  *ملياسناد 

پرونده هاي سرپايي درمانگاه هاي زير مجموعه   1
  بيمارستان

سال پس از آخرين3
مراجعين (مراجعه 

 )درمانگاه

سال پس از آخرين مراجعه  3
 )مراجعين درمانگاه(

سال پس از آخرين  3
مراجعين (مراجعه 

 )درمانگاه

سال پس از آخرين5  پرونده هاي اعمال جراحي سرپايي  2
 مراجعه

 پس از آخرين مراجعهسال  5
سال پس از آخرين  5

 مراجعه

3  
پرونده هاي سرپايي اورژانس داراي موارد 

نزاع، قتل و خودكشي، تصادفات، ( قانوني
  )تجاوز، مسموميت و تمامي آسيب هاي عمدي

سال پس از آخرين  5
 مراجعه

 سال پس از آخرين مراجعه 10
سال پس از آخرين  5

 مراجعه

4  
افراد نظامي واورژانسپرونده هاي سرپايي

انتظامي كه در حين ماموريت دچار سانحه شده 
 )شامل سربازان(اند

سال پس از آخرين  10
 مراجعه

  موافقت نگرديد سال پس از آخرين مراجعه 10

مربوط حادثه درپرونده هاي سرپايي اورژانس  5
 محل كار

سال پس از آخرين10
 مراجعه

 قت نگرديدمواف سال پس از آخرين مراجعه 10

سال پس از آخرين3  پرونده هاي سرپايي دندانپزشكي  6
 مراجعه

 موافقت نگرديد سال پس از آخرين مراجعه 5
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  بحث
هاي  نشان داد كه حتي در بيمارستان نتايج پژوهش حاضر

آموزشي نيز، بيشترين حجم درخواست براي مدارك پزشكي 
است براي قانوني و كمترين درخو ،مربوط به نيازهاي حقوقي

در  .مدارك پزشكي براي اهداف تحقيقاتي و آموزشي بود
 نيز خورشيدي 1384در سال  مطالعه احمدزاده و همكاران

يشترين كاربرد مدارك پزشكي در ارتباط با نشان داد كه ب
در سال در مطالعه زارعي  ).16( ن استهاي قانوني آ جنبه

فهان و هاي منتخب اهواز، اص خورشيدي در بيمارستان1389
شيراز نيز بيشترين حجم درخواست مدارك پزشكي مربوط به 
مراجعات قانوني و حقوقي و كمترين حجم درخواست مدارك 
 پزشكي مربوط به درخواست پرونده براي اهداف آموزشي بود

مدارك پزشكي  ذكر شده براي يكي از كاربردهاي مهم). 3(
و آموزش بيماران در بيشتر منابع، كمك به تحقيقات پزشكي 

نظر از استفاده از مدارك  صرف). 17-19، 6( دانشجويان است
آموزش دانشجويان، استفاده كم از مدارك  براي پزشكي

  . پزشكي براي تحقيقات پزشكي در ايران جاي تامل دارد
هاي پزشكي را كه  مورد از انواع پرونده 39نگاهي به 
رده هاي كشور براي بازنگري در قوانين ذكر ك بيمارستان

دهد كه كاربردهاي قانوني و ادامه درمان  نيز نشان مي .بودند
ها  ها در انتخاب پرونده بيش از ساير كاربردها مدنظر بيمارستان

هاي عادي بستري، بيماران  پرونده ها بيمارستان. بوده است
سوختگي، رواني و قلبي را كه در قوانين قبلي براي آنها مدت 

د را نيز به منظور بازنگري در زمان نگهداري تعيين شده بو
ها توسط خبرگان مدارك  اين پرونده. قوانين انتخاب كرده بوند

دليل اين انتخاب  .پزشكي نيز براي بازنگري انتخاب شدند
بودن قوانين قبلي و متناسب نبودن آنها با  غيرواقعي

كاربردهاي مدارك پزشكي بود، براي نمونه در قوانين قبلي 
سوختگي براي مدت  هاي بيماران پرونده مدت زمان نگهداري

شده بود، در صورتي كه در كشورهايي نظير  سال تعيين 25
اي براي  آمريكا، استراليا و انگلستان قانون نگهداري جداگانه

  ). 8( آن در نظر گرفته نشده است

يكي ديگر از معيارهاي مهم از ديد خبرگان نوع پذيرش بيمار 
نين نگهداري براي مدارك پزشكي لذا در اين پژوهش قوا .بود

 با توجه به نوع پذيرش بيمار، بصورت دو گروه كلي سرپايي
هرچند  .و بستري پيشنهاد گرديد) شامل سرپايي اورژانس(

خورشيدي در مطالعه خود 1391در سال  توكلي و همكاران
هاي پزشكي  نشان دادند كه مدت زمان نگهداري پرونده

نظير آمريكا و انگلستان،  سرپايي با بستري در كشورهاي
اما بيان كردند كه به دليل ابهام در . تفاوت چنداني ندارد

مراجع هاي كشور  قوانين موجود و سردرگمي بيمارستان
ول با صراحت در مورد مدت نگهداري و شرايط امحاي ؤمس

ها و  هاي جراحي ها و پرونده هاي سرپايي درمانگاه پرونده
در آنها پيشنهاد نمودند كه . نماينداقدامات سرپايي اظهار نظر 
هاي اورژانس تجديد نظر صورت  تعيين مدت نگهداري پرونده

براي آنها  )سال 7حداقل ( تري گيرد و دوره نگهداري طولاني
هاي جراحي  در نظر گرفته شود و مدت زمان نگهداري پرونده

اما در  ).8( هاي بستري تعين گردد سرپايي مطابق با پرونده
هاي بيماران  فاوت زيادي بين حجم اطلاعات پروندهايران ت

بستري با سرپايي وجود دارد، همچنين از نظر كاربردي 
هايي بين  قانوني، ادامه درمان و تحقيقاتي و غيره نيز تفاوت

لذا در قوانين . هاي سرپايي با بستري وجود دارد پرونده
مدت زمان نگهداري  پيشنهادي و تصويب شده جديد نيز

هاي بستري در نظر گرفته  هاي سرپايي كمتر از پرونده هپروند
  . شد

بطور كلي در قوانين پيشنهادي و تصويب شده جديد سعي 
گرديد تا مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي در گروه 

مدت زمان . هاي بستري و سرپايي كاهش يابد پرونده
سال  10سال به  15هاي بستري از  نگهداري براي پرونده

يكي از اهداف اين كار كمك به حل مشكل . كاهش يافت
هاي كاغذي در  كمبود فضاي فيزيكي و ازدحام پرونده

توجيه كاهش ميزان مراجعه به . هاي كشور بود بيمارستان
برخي از مطالعات داخلي نيز . ها با گذشت زمان است پرونده
هاي پزشكي  دهنده كاهش چشمگير مراجعه به پرونده نشان

 مثال، احتشامي و همكاران براي. سال است 10بستري بعد از 
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اي كه در بيمارستان الزهرا  خورشيدي در مطالعه1389در سال 
 كارآمدي اطلاعات اصفهان انجام دادند، بيان كردند كه

شود و نگهداري  بيماران با گذشت زمان كم مي هاي پرونده
سال، مقرون به  3ها بيش از  درصد از اصل پرونده 95حدود 

هاي مطالعه آنها نشان داد كه  همچنين يافته. تصرفه نيس
سال  10هاي بالاي  ميزان درخواست اطلاعات براي پرونده

در مطالعه رنگرزجدي و همكاران ). 20( درصد بود 1كمتر از 
 نيز حجم هاي كاشان خورشيدي در بيمارستان 1384در سال 
 درصد بود 2/1سال،  10هاي بالاي  ها براي پرونده درخواست

)21.(  
به منظور پوشش خلا موجود در قوانين قبلي در  در اين مطالعه

كودكان و افراد  خصوص مدت زمان نگهداري مدارك پزشكي
 مدت زمان) سال 18( سن قانوني نابالغ، براي افراد كمتر از

مطالعه توكلي . اي پيشنهاد و تصويب گرديد جداگانه نگهداري
كه در هر سه  نشان داد خورشيدي1391در سال  و همكاران

كشور آمريكا، انگلستان و استراليا مدت زمان نگهداري 
  ). 8( شود كودكان و افراد نابالغ، از بعد سن قانوني محاسبه مي

 در قوانين جديد مدارك پزشكي در خصوص بيماران بستري،
براي تعدادي از موارد قانون مدت زمان نگهداري بيشتري در 

 10ها موارد استثنا از قانون  ندهنظر گرفته شد، در واقع اين پرو
بيماران تصادفي، افراد  هاي پرونده. دهند سال را تشكيل مي

هاي  سانحه ديده در حين ماموريت، بيماري نظامي و انتظامي
 هاي عمدي شغلي و افراد حادثه ديده در حين كار و آسيب

بيشتر بخاطر اهميت حقوقي و  ،...)قتل، نزاع، خودكشي و (
همكاران هاي مطالعه توكلي و  يافته .ني گرديدندقانوني مستث

خورشيدي نيز نشان داد كه برخي موارد نظير 1391در سال 
هاي شغلي در برخي از  خودكشي، تجاوز جنسي و بيماري

در ). 8( اي دارند كشورهاي منتخب، قانون نگهداري جداگانه

مدت زمان  ها مستثني شدند اما قوانين جديد هم اين پرونده
پرونده . اري آنها نسبت به قانون قبلي كاهش يافتنگهد

 ل درماني ويخاطر مساه مثل ايدز هم ب هاي نوظهور بيماري
   .ارزش تحقيقاتي مستثني گرديد

 

  گيري نتيجه
قوانين نگهداري مدارك پزشكي در ايران مورد بازبيني قرار 
گرفت، و قوانين جديد از طرف وزارت بهداشت به تمامي 

در تصويب . لوم پزشكي كشور ابلاغ گرديدهاي ع دانشگاه
قوانين متناسب با كاربردهاي  قوانين جديد سعي شد كه اين

 واقعي مدارك پزشكي در ايران باشد و همچنين تا حد امكان
اين قوانين با قوانين نگهداري مدارك پزشكي در كشورهاي 
پيشرو در زمينه مديريت اطلاعات سلامت همخواني داشته 

كي از مواردي كه نياز به توجه ويژه دارد تصويب اما ي. باشد
با  .قوانين براي نگهداري مدارك پزشكي الكترونيك است

هاي اطلاعات سلامت در  توجه به توسعه سيستم
هاي  هاي اخير و توليد داده هاي ايران در سال بيمارستان

ها، تصويب قانون براي نگهداري  الكترونيك در اين سيستم
  .ترونيك ضروري استمدارك پزشكي الك

  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت 
دانشگاه علوم پزشكي تهران بخاطر حمايت مالي از اين 

تمامي كاركنان دفتر  پژوهشگران از. گردد مطالعه تشكر مي
آمار و فناوري  مركزي وزارت بهداشت، واحد اسناد و دبيرخانه

و اعضاي كميته  رمان وزارت بهداشتمعاونت د اطلاعات
بخاطر همكاري در  كشوري استانداردسازي مدارك پزشكي

   .كنند تشكر مي انجام مطالعه
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Abstract  
Introduction: Compared with the leading countries in the field of health information management, the 
current laws for medical record retention in Iran are very general, vague and they are inappropriate in 
terms of medical records usage, and there is not any reference to retention of many special medical 
records. Thus, the aim of this study was to revise the medical records retention laws for hospitals in Iran. 
Methods: This was an applied study which conducted in four phases from 2012 to 2013. In the first phase 
the study population consisted of all hospitals in Iran (890 hospitals), respectively, and in other phases of 
the study the consisted population were experts in the field of medical records. Instrument for data 
gathering was questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics in SPSS 16 software. 
Results: The highest volume of requests for medical records in hospitals in Iran were related to legal 
purposes and patient continued treatment, and the lowest was related to research and educational purposes, 
respectively. Overall, hospitals identified 39 cases of medical records to revise in laws for retention. Type 
of admission, patient age, type of medical records usage were the most important criteria for determining 
the period of medical records retention. A retention period was considered for 27 types of medical records, 
of those 19 cases approved by National Archives of Iran. Basic retention period for inpatient medical chart 
was considered 10 years from the last patient encounter. 
Conclusion: The laws for medical record retention in Iran were revised. In comparison with pervious 
laws, the new laws consider more the legal, treatment, research aspects of medical records and the right of 
underage patient. 
Keywords: Medical Records; Legislation; Hospitals 
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اصفهان بر اساس  يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو نيدر ب يو اطلاعات يا سواد رسانه زانيم
  *ونسكوي يو اطلاعات يا سواد رسانه يها شاخص

  

 3پور ، زهرا كاظم2زاده دلارام حسن، 1ريزي حسن اشرفي
  
  

  
  چكيده
تا در هنگام استفاده از اطلاعات  سازد يكاربران را قادر م ونسكو،يف مطرح شده از طر ديمفهوم جد كيبه عنوان  يو اطلاعات يا سواد رسانه :مقدمه
سـواد   زاني ـم نيـي پـژوهش تع  ني ـهـدف ا .  كننـد  تيرعا زياطلاعات حق مؤلف را ن ديدرست داشته باشند و در خلق و تول ريها قضاوت و تفس و رسانه

   .بوده است ونسكوي يو اطلاعات يا سواد رسانه يها اساس شاخص اصفهان بر يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو نيدر ب يو اطلاعات يا نهرسا
ابـزار گـردآوري اطلاعـات پرسشـنامه محقـق سـاخته بـوده كـه بـر اسـاس           . روش پژوهش، پيمايشي تحليلي و از نوع كاربردي است :روش بررسي

روايي توسـط متخصصـان   . سازي گرديده است هيه و بومياي و اطلاعاتي يونسكو و متون علمي معتبر و نيز نياز پژوهشگران ت هاي سواد رسانه شاخص
جامعه آمـاري شـامل دانشـجويان    . به دست آمد 75/0پايايي ابزار با استفاده از آلفاي كرونباخ مقدار . رساني مورد تأييد قرار گرفت كتابداري و اطلاع

اي  گيـري تصـادفي طبقـه    روش نمونـه . نفر به دست آمـد  375 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده كه حجم نمونه بر اساس جدول كرجسي و مورگان
 و   Independent T-test( و آمـار اسـتنباطي   ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(ها از آمار توصيفي  جهت تجزيه و تحليل يافته. باشد مي

ANOVA (استفاده شد.  
. باشـد  باشد كه بـالاتر از حـد متوسـط و نسـبتاً مطلـوب مـي       مي 86/3±338/0لاعاتي دانشجويان اي و اط ها نشان داد ميانگين سواد رسانه يافته :ها يافته

ها مربـوط بـه انتقـال اطلاعـات از طريـق سـخنراني        و كمترين ميانگين 40/4±775/0بيشترين ميانگين مربوط به ارج نهادن به توليدات علمي ديگران با 
هـا، شـيوه اسـتفاده از     ارزشـيابي اطلاعـات رسـانه   (بيشتر از سـاير ابعـاد    22/4±466/0يت حق مؤلف با ميانگين بعد رعا. باشد مي 15/3±23/1رسمي با 

مقايسـه بـين   . باشـد  مي 62/3±744/0و كمترين بعد مربوط به تبادل اطلاعات ) ها، تركيب اطلاعات، تبادل اطلاعات ها، استفاده هدفمند از رسانه رسانه
داري وجـود نـدارد، امـا     اي و اطلاعاتي نشان داد كه بين سواد اطلاعاتي و متغيرهاي مذكور تفاوت معنـي  رسانهجنسيت و وضعيت تأهل و ميزان سواد 

  .داري وجود دارد با متغير مقطع تحصيلي تفاوت معني
. باشد وسط و نسبتاً مطلوب مياي و اطلاعاتي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بالاتر از حد مت نتايج نشان داد ميزان سواد رسانه :گيري نتيجه

هـاي جديـد بـا     هاي علمي به شكل نوشـتاري و شـروع فعاليـت    با اين وجود دانشجويان در زمينه انتقال اطلاعات از طريق سخنراني رسمي، ارائه دانسته
امـل مـؤثر در افـزايش سـواد     انـدركاران امـر آمـوزش بـه عو     در مجموع لازم است هم دانشجويان و هم دسـت . اطلاعات كم وضعيت مطلوبي ندارند

  .هاي چاپي و الكترونيكي توجه ويژه نمايند اي و اطلاعاتي به عنوان يك قابليت اساسي در استفاده از رسانه رسانه
  ها دانشگاه ان؛يدانشجو ؛يو اطلاعات يا سواد رسانه :هاي كليدي واژه

  

   21/1/93: پذيرش مقاله      16/1/93: اصلاح نهايي      27/9/92: دريافت مقاله
  

 يدانشـگاه علـوم پزشـك    انيدانشـجو  نيدر ب يو اطلاعات يا سواد رسانه زانيم. پور زهرا زاده دلارام، كاظم ريزي حسن، حسن اشرفي :ارجاع
  . 434-424): 4(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . ونسكوي يو اطلاعات يا سواد رسانه يها اصفهان بر اساس شاخص

  

  باشد كه بدون حمايت مالي سازماني انجام شده است هشي مستقل مياين مقاله حاصل پژو -*
 ، مركز تخقيقات فناوري اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانشناسي علم اطلاعات و دانشدانشيار،  -1

 Email: delaram_hasanzade@yahoo.com       )ولؤيسنده مسنو(كارشناسي ارشد، علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران  -2

 ، تهران، ايرانتهرانشناسي دانشگاه  ، گروه علم اطلاعات و دانششناسي دانشجوي دكتري تخصصي علم اطلاعات و دانش -3

  

 مقاله پژوهشي
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  و همكاران ريزي سن اشرفيح  

  مقدمه
مندي از  داشتن آگاهي و اطلاعات لازم در زمينه بهره

تواند استفاده ما را از  هاي اطلاعاتي و ارتباطي مي رسانه
با اشاعه هر چند . تر نمايد بخش ر و لذتها مؤثرتر، پويات رسانه

هاي جديد اطلاعاتي و ارتباطاتي امكانات جديدي  فناوري
براي توسعه جامعه در ابعاد مختلف گشوده شده است، اما 

ها  اي جديد از صلاحيت براي استفاده از پتانسيل آنها مجموعه
در سي و  .).1(مورد نياز است ) مهارت، دانش و نگرش(

 2007سه كنفرانس عمومي يونسكو در سال چهارمين جل
ميلادي، يونسكو مديران كل را به حمايت بيشتر از سواد 

 Media and Information( اي و اطلاعاتي رسانه

Literacy (ه فرصت به كاربران براي قضاوت يبا هدف ارا
آگاهانه در رابطه با رسانه و منابع اطلاعاتي و گسترش 

يونسكو سواد  ).2(دعوت نمود ها،  مشاركت مدني در رسانه
اطلاعاتي را به عنواني يكي از حقوق اساسي بشر، ضروري 
براي توسعه ملي، رفاه شهروندي، اقتصادي و استانداردهاي 

سواد اطلاعاتي بر اهميت . آموزشي تأييد كرده است
دامنه آن . دسترسي، ارزيابي و استفاده از اطلاعات تأكيد دارد

اطلاعات و محتواها گسترش يافته به دربرگرفتن همه نوع 
اي بر توانايي فهميدن، ارزيابي و به كار  اما سواد رسانه. است

بنابراين در فرآيند گسترش . ها تأكيد دارد بردن رسانه
هاي اين دو نوع سواد، يونسكو سواد اطلاعاتي و  شاخص

اي و اطلاعاتي  اي را با هم به عنوان سواد رسانه سواد رسانه
اي و اطلاعاتي، تركيبي  سواد رسانه). 3(ته است در نظر گرف

ها و تجربيات مورد نياز براي  ها، مهارت ها، نگرش از دانش
دستيابي، تحليل، ارزيابي و استفاده، توليد اطلاعات و دانش 
به صورت خلاقانه، قانوني و اخلاقي با تاكيد بر حقوق 

لاعاتي اي و اط افراد باسواد رسانه. ها اطلاق شده است انسان
هاي اطلاعاتي  ها، منابع و كانال توانند انواع مختلف رسانه مي

آنها  .را در زندگي خصوصي، شغلي و عمومي خود به كار برند
دانند چه موقع و چه اطلاعاتي نياز دارند، براي چه، كجا و  مي

كنند  ها درك مي آن. توانند به آن دست پيدا كنند چگونه مي
وليت ؤتوليد كرده و نيز نقش، مس چه كسي و چرا اطلاعات را

ها و فراهم كنندگان اطلاعات را درك  و عملكرد رسانه
ها، اعتقادات و  توانند اطلاعات، پيام آنها مي. كنند مي

توليد كننده ديگر محتوا نقل  هايي كه در رسانه و هر ارزش
طبق ). 4(گذاري كنند  شده را تحليل و اطلاعات را ارزش

اي و اطلاعاتي به عنوان  كو، سواد رسانهبرنامه آموزشي يونس
دهد تا با رسانه و ديگر  يك قابليت به شهروندان اجازه مي

دهندگان اطلاعات به طور مؤثر به تعامل بپردازند و تفكر  هيارا
العمر براي زندگي  هاي آموزش مادام انتقادي و مهارت

اجتماعي و تبديل شدن به يك شهروند فعال را گسترش 
اي و  يونسكو بر اين باور است كه سواد رسانه ).2( دهند

اطلاعاتي نقشي مهم در ايجاد و توسعه فرهنگ دموكراتيك 
اي  هاي سواد رسانه مهارت). 1(و يك جامعه مدني فعال دارد 

 ك روشيباشند، بلكه نياز دارند تا در  و اطلاعاتي ذاتي نمي
 در كلاس درس، كتابخانه و در هر محلي گروهيو  مند نظام

اي  اين وظيفه. شود، آموزش داده شوند كه پژوهش انجام مي
 بر. شود است كه به بهترين وجه توسط كتابداران انجام مي

كتابداران به  متوجه خواهند شد كهدانشجويان  اين اساس،
را به مديران  آنها قارندعنوان متخصصان خدمات اطلاعاتي 

ت كه اين بدان معني اس. اطلاعاتي كارآمد تبديل كنند
ها بايد نقش خود را بازتعريف كنند و متخصصان  كتابخانه
هاي سواد  اي بايد به شدت آموزش و مهارت كتابخانه
  ). 5( اي و اطلاعاتي كاربران را ارتقا دهند رسانه

 پژوهشي گزارش يا تأليف گذشته، مطالعات و متون بررسي با

 اي و اطلاعاتي و بررسي سواد رسانه مطالعه به كه مشخصى
 مشاهده باشد، پرداخته) به صورت يك مفهوم(داخل ايران  در

به دليل جديد بودن ( در خارج از ايران نيز تعداد اين آثار. نشد
باشد كه به مهمترين آنها اشاره  محدود مي) اين مفهوم

و همكاران پژوهشي تحت عنوان  Whithworth. گردد مي
مقطع  اي و اطلاعاتي به پژوهشگران آموزش سواد رسانه«

اين پژوهش، گزارشي از يك . انجام دادند» كارشناسي ارشد
پروژه كه توسط مركز علوم اطلاعات و كامپيوتر آكادمي 

ايرلند ) Ulster University(آموزش عالي دانشگاه اولستر 
اين پروژه در تلاش . كند ه مييشمالي انجام شده است، ارا
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  اي و اطلاعاتي در بين دانشجويان سواد رسانه

 Open educational( باز يآموزش منبعبراي ايجاد يك 

resource ( هاي سواد  مهارت توسعهجهت كمك به
اي و اطلاعاتي در دانشجويان پژوهشگر مقطع  رسانه

كند كه وجود اين منبع  كارشناسي ارشد بوده و توصيه مي
تواند دانشجويان را خلاق، مستقل و فردگرا  آموزشي مي
هاي  همچنين در اين پژوهش ساختار و روش. آموزش دهد

وصيف و برخي از نتايج حاصل از پروژه مذكور دوره آموزشي ت
  ). 6(كنند  را نقد و ارزيابي مي

Whithworth  طراحي سواد «در پژوهشي با عنوان
تواند براي  به تشريح يك مدل كه مي» اي و اطلاعاتي رسانه

سازي سواد  هاي مختلف تجسم و پياده درك، و توليد شيوه
 .گيرد، پرداخته است اي و اطلاعاتي مورد استفاده قرار رسانه

نتايج نشان داد اين مدل جهت تجزيه و تحليل طيف وسيعي 
اي و اطلاعاتي،  از اقدامات در راستاي ارتقاي سواد رسانه

هاي آموزشي و يك  دوره ،)Tutorials(شامل خودآموزها 
پروژه در امر آموزش جامعه قابل استفاده است و اينكه چگونه 

اي از منابع اطلاعاتي  د مجموعهتوانن هاي اجتماعي مي رسانه
تعريف شده، با كيفيت خوب براي جامعه خود ايجاد نمايند 

)7.(  
Lee  اي و اطلاعاتي  ارتقا سواد رسانه«پژوهشي تحت عنوان

. انجام داده است» اي راهبرد يك مدل شبكه: در هنگ كنگ
سواد  اي به منظور ارتقا ها نشان داد ايجاد مدل شبكه يافته
و اطلاعاتي در مدارس و جامعه هنگ كنگ نياز اي  رسانه
 بخش نيروي محركه 5مدل طراحي شده شامل . است
اندازي شبكه، پيكربندي شبكه، مراكز شبكه، ارتباطات  راه

همچنين در اين پژوهش . باشد شبكه؛ و گسترش شبكه مي
اي و اطلاعاتي در  پژوهشگر به تعريف و اجزاي سواد رسانه

ني پرداخته و درباره پيامدهاي مورد چي/ چارچوب هنگ كنگي
اي و اطلاعاتي در سطوح فردي،  انتظار از سواد رسانه

  ). 8(اجتماعي و جهاني بحث كرده است 
Singh  اي و  استقرار سواد رسانه«پژوهشي تحت عنوان

نتايج نشان داد . انجام داد» اطلاعاتي در هسته اصلي آموزش
 ها و در نظر تابخانهبيشتر دانشجويان در حال دور شدن از ك

گرفتن گوگل به عنوان مرجعي براي حل مشكلات خود در 
همچنين راه رهايي . زمينه آموزش و يادگيري هستند
هاي آموزشي سواد  ه دورهيدانشجويان از گرايش به گوگل، ارا

. اي و اطلاعاتي در همه سطوح آموزش و پرورش است رسانه
اي و  سواد رسانه بنابراين يك پرونده قوي جهت قرار دادن

اطلاعاتي در هسته اصلي آموزش به منظور ترويج تفكر 
انتقادي و يادگيري مستقل در ميان دانش آموزان ضروري 

و كرده همچنين به نقش كتابداران در اين فرايند اشاره . است
اي  هاي رسانه كند كتابداران بايد آموزش و مهارت پيشنهاد مي

ها را به عنوان  دهند و كتابخانهو اطلاعاتي كاربران را ارتقا 
  ). 5(مراكز خدماتي پيشگام در اين حوزه تعريف كنند 

Mader  تبديل دانشجويان به «در پژوهشي تحت عنوان
اي و اطلاعاتي  هاي سواد رسانه ايجاد قابليت: دانش پژوهان

نتايج نشان داد . انجام داد» از طريق برقراري ارتباط پژوهشي
اي و اطلاعاتي  هاي سواد رسانه عه قابليتهاي توس يكي از راه

ها اين است كه به طور فعالانه و از  براي دانشجويان دانشگاه
طريق توليد اطلاعات و توزيع تحقيقات خود در فرآيند 
ارتباطات علمي درگير شوند و افراد ديگر از طريق يك مخزن 

ها دسترسي داشته  سازماني ديجيتال به توليدات علمي آن
  ). 9(باشند 

Begum اي و  پژوهشي تحت عنوان ارتقاي سواد رسانه
. مطالعه موردي بخش عمومي بنگلادش انجام داد: اطلاعاتي

از جامعه پژوهش معتقد بودند كه  درصد 58ها نشان داد  يافته
سسات آموزشي واندازي رقابت بزرگ داشتن آگاهي در مؤ راه

دم اي و اطلاعاتي مر راهي براي ارتقاي سطح سواد رسانه
درصد اطلاعات مورد نياز خود را از اينترنت  45آنها . است

هاي لازم براي ارتقا سواد  زيرساخت. كنند دريافت مي
همچنين . باشد اي و اطلاعاتي در بنگلادش فراهم نمي رسانه

اي  اكثريت جامعه پژوهش معتقد بودند دولت بايد سواد رسانه
ش ديجيتالي و اطلاعاتي را به منظور رسيدن به يك بنگلاد

  ). 10(تقويت كند ميلادي  2021در سال 
Finquelievich ،Feldman  وFischnalle  در

هاي عمومي درباره سواد  پژوهشي تحت عنوان سياست
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مرور كلي : اي و اطلاعاتي و آموزش در آمريكاي لاتين رسانه
ها نشان داد  يافته. هاي پيشنهادي انجام دادند و طرح
 براي و اطلاعاتي در مكزيك و پرو  ههاي سواد رسان برنامه
 و ينابرابر از ييبالا سطوح اند تا شكل گرفته ازيناين  اساس
را حل  نترنتيا نييپا نفوذ با همراهي عظيم، تاليجيد شكاف
 هاي برنامه هدف ،يليش و ايكلمب اروگوئه، ن،يآرژانت در. كنند

 اي و اطلاعاتي علاوه بر كاهش شكاف ديجيتالي، سواد رسانه
 تيفيك يروزرسان به و ارتقا منظور بهي انسان منابع آموزش
. استهاي اطلاعاتي  فناوري با آموزش دادن ارتباط و آموزش

 در نفعانيذبرخي از  مشاركتهمچنين در اين پژوش به 
 تيريمد و انيب بهبودي، اطلاعات و يا رسانه سواد يها برنامه
 جاديا، كشور هر در ياطلاعات و يا رسانه سواد يها برنامه
پيشروي  يبرا گر،يد يها برنامههمراه با  انيب يها شبكه
ي و در نهايت اينكه اطلاعات و يا رسانه سواد اساس ازفراتر 

 سواد براي شده انيب يها استيس تواند مي نيلاتي كايمرآ
ي را دنبال كرده و تجارب خود را غني اطلاعات و يا رسانه
 ). 11(سازد 

Wilson اي و اطلاعاتي نوان سواد رسانهپژوهشي تحت ع :
وي برنامه آموزشي سواد . آموزش و امكانات انجام دادند

ه ياي و اطلاعاتي براي معلمان كه توسط يونسكو ارا رسانه
اين ويرايش شامل شناسايي . شده بود را ويرايش كرد

هاي كليدي برنامه مذبور براي مربيان به منظور آموزش  زمينه
اي و اطلاعاتي و  به سواد رسانهل ضروري مربوط يمسا

. ها بود برنامه هاي مورد نياز براي توسعه ها و توانايي مهارت
همچنين پيشنهادهايي براي توسعه، انطباق و اجراي موفق 

 ).2(ه شده است ياي و اطلاعاتي ارا هاي سواد رسانه برنامه

Saleh  پژوهشي تحت عنوان سواد رسانه اي و اطلاعاتي در
ها نشان داد  يافته. اهداف و ابزارها انجام داد: وبيآفريقاي جن

دانشجويان در دانشگاه كيپ تاون نيازمندي بيشتري به ارتقا 
اين پژوهش برخي از راه . اي و اطلاعاتي دارند سواد رسانه

اي  هاي عملي را جهت كمك به ارتقاي سطح سواد رسانه حل
دهد  مي هيو اطلاعاتي در ميان محرومان آفريقاي جنوبي ارا

آنچه از پژوهش هاي مذكر مي توان استنباط كرد اين ). 12(

است كه اين پژوهشگران بر آموزش سواد رسانه اي و 
اطلاعاتي به عنوان يك مفهوم جديد تاكيد كرده اند، اما 
. كمتر به ميزان سواد رسانه اي و اطلاعاتي پرداخته اند

هاي درحال بنابراين، با توجه به نگاه ويژه يونسكو به كشور
توسعه و در نظر گرفتن ويژگي هاي كشور جمهوري اسلامي 
پژوهشگران برآن شدند تا در اين پژوهش ميزان سواد رسانه 
اي واطلاعاتي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر 
اساس شاخص هاي سواد رسانه اي و اطلاعاتي يونسكو را 

ضمن بررسي  مورد بررسي قرار دهند تا از اين رهگذر بتوان
ميزان سواد رسانه اي و اطلاعاتي آنها، نقاط ضعف و قوت 

ولان ؤاين دانشجويان را در اين خصوص شناسايي و به مس
  . مايندنمربوطه گوشزد 

  
  روش بررسي

. روش پژوهش، پيمايشي تحليلي و نوع مطالعه كاربردي است
نامه محقق ساخته بوده كه بـر   ابزار گردآوري اطلاعات پرسش

اي و اطلاعاتي يونسكو و ساير  هاي سواد رسانه شاخصاساس 
ــرتبط   ــون م ــه و    )7 ،6، 1(مت ــگران تهي ــاز پژوهش ــز ني و ني

روايي توسط متخصصان كتابداري و . سازي گرديده است بومي
رساني مورد تأييد قرار گرفت و پايايي ابزار با اسـتفاده از   اطلاع

Cronbach Alpha   جامعـه  . بـه دسـت آمـد   /. 750مقـدار
ماري شامل دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بـوده  آ

 375كه حجم نمونه با استفاده از جدول كرجسـي و مورگـان   
اي بوده كه  گيري، تصادفي طبقه روش نمونه. نفر به دست آمد

هر دانشكده به عنوان يك طبقه در نظر گرفته شده و متناسب 
ايـن  . مـد با دانشجويان آن دانشكده، تعداد نمونـه بـه دسـت آ   

بعد بوده كه بعد اول اسـتفاده هدفمنـد از    6نامه شامل  پرسش
هـا،   ، بعد دوم شيوه استفاده از رسانه)4-1هاي  الؤس(ها،  رسانه

هـا،   ، بعد سـوم ارزشـيابي اطلاعـات رسـانه    ) 9-5هاي  الؤس(
هـاي   الؤس(، بعد چهارم تركيب اطلاعات )19-10هاي  الؤس(

و ) 30-25هـاي   الؤس ـ(ت، ، بعد پنجم تبادل اطلاعـا )20-24
. باشـد  مـي ) 36-31هـاي   الؤس ـ(بعد ششم رعايت حق مولف 

روش گردآوري اطلاعـات مراجعـه حضـوري بـه دانشـجويان      
هاي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان در اواخـر سـال     دانشكده
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  اي و اطلاعاتي در بين دانشجويان سواد رسانه

نامه بـر اسـاس طيـف ليكـرت پـنج       پرسش. بوده است 1391
، 4 ، زياد نمره5ره اي تنظيم گرديده و براي بسيار زياد نم گزينه

در نظر گرفتـه   1و بسيار كم نمره  2  ، كم نمره3  متوسط نمره
هـا از آمـار توصـيفي     جهت تجزيه و تحليـل يافتـه  . شده است

و آمـار اسـتنباطي   ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيـار (
)T-test  وANOVA  (افزار مورد اسـتفاده   نرم. استفاده شد

SPSS   ستبوده ا 16نسخه. 
  

  ها يافته
اي و اطلاعاتي  اين پژوهش با هدف تعيين ميزان سواد رسانه

. دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است
ها پاسخ  نامه نفر به پرسش 370نفر حجم نمونه،  375از بين 
 4/58درصد دانشجويان، زن و  6/41ها نشان داد  يافته. دادند

. اند درصد متاهل بوده 9/8و درصد مجرد  1/91درصد مرد و 

درصد و  9/43بيشترين دانشجويان در مقطع كارشناسي با 
  . باشد درصد مي 3كمترين مربوط به كارداني با 

اي و اطلاعاتي در بين  ها در رابطه با ميانگين سواد رسانه يافته
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نشان داد ميـانگين  

باشد  مي 86/3±338/0اتي دانشجويان اي و اطلاع سواد رسانه
همچنـين  . باشـد  كه بالاتر از حد متوسط و نسبتاً مطلـوب مـي  

ها نشان داد بيشترين ميانگين مربوط بـه ارج نهـادن بـه     يافته
، اســتقبال از نقــد 40/4±775/0توليــدات علمــي ديگــران بــا 

اـ   و نيـز رعايـت امانتـداري در نقـل مطالـب       35/4±78/2ديگران ب
و احتـرام بـه قـوانين و    ) به طـور مشـترك  ( 35/4±/.776 ديگران با

اـ بـه ترتيـب     و كمترين ميانگين 28/4±810/0ها با  مقررات رسانه ه
، 15/3±23/1مربوط به انتقال اطلاعات از طريق سخنراني رسمي با 

اـ   ه دانستهيارا و شـروع   20/3±26/1هاي علمي به شكل نوشتاري ب
 ).1جدول(باشد  مي 22/3±22/1هاي جديد با اطلاعات كم با  فعاليت

 

  ميانگين و انحراف معيار سواد رسانه اي و اطلاعاتي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان : 1جدول 
 شاخص                                   رديف

                                      پرسش ها
ميانگين و انحراف 

  معيار
  81/3±/.675 .دهمهاي مورد علاقه قرار ميبراي استفاده از رسانهوقت و زمان مناسب  1
  66/3±/.757 .هاي مورد علاقه و به شكل هدفمند برايم مهم استپيگيري اخبار در حوزه 2
  71/3±/.808 .دهمهاي معتبر را منبع كسب اطلاعات قرار مي رسانه 3
  55/3±/.913 .دنبال مي كنمالمللي رااي و بيناخبار در سطح محلي، ملي، منطقه 4
  75/3±/.811 .لازم است انواع استراتژيهاي جستجو را در يافتن اطلاعات و اخبار به كار ببريم 5
  80/3±/.893 .گيرمهاي جديد را ياد ميخيلي سريع شيوه استفاده از رسانه 6
  75/3±/.960 .ارمهاي مختلف شناخت كافي دها و كاركرد آنها در حوزه نسبت به انواع رسانه 7
  87/3±/.909 .كنمها را به راحتي درك ميهاي متني منتشر شده از سوي رسانه پيام 8
  96/3±/.859 .كنمها را به خوبي درك ميهاي تصويري رسانه پيام 9

  89/3±/.896 .ها دارمهاي ارزيابي محتوايي رسانه شناخت كافي از روش 10
  90/3±/.902 .كنمبه خوبي ارزيابي ميها را هاي اخلاقي رسانه پيام 11
  02/4±/.879 .شومبه آساني از كامل و جامع بودن اخبار و اطلاعات مطلع مي 12
  08/4±/.880 .شناخت كافي از روزآمد بودن اخبار و اطلاعات دارم 13
  03/4±957/0 .شناخت كافي از چگونگي كشف درستي و نادرستي اطلاعات دارم 14
  08/4±/.629 .هاي خد در ارزشيابي اطلاعات آگاه هستم ا و تواناييه به قابليت 15
  00/4±/.645 .از اثرات فرهنگي، اجتماعي، سياسي اطلاعات بر افكارم اطلاع دارم 16
  00/4±740/0 .كنمها و استانداردها تبعيت ميدر شناسايي اطلاعات متناقض از ملاك 17
  02/4±779/0 .ام باشدوي نياز اطلاعاتيكنم كه پاسخگاطلاعاتي را انتخاب مي 18
  04/4±767/0  .شهرت و اعتبار نويسندگان يا توليدكنندگان يك اثر عنصر مهمي در ارزيابي اطلاعات هستند 19
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  و همكاران ريزي سن اشرفيح  

  ميانگين و انحراف معيار سواد رسانه اي و اطلاعاتي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان:1ادامه جدول 
  99/3±789/1 .كنمها استفاده ميمعمولاً براي تكميل اطلاعات از انواع رسانه 20
  88/3±881/0 .هاي جهان دارمجهت درك واقعيتتوانايي تركيب مطالب مختلف 21
  69/3±/.984 .ي تلفيق اطلاعات جديد با اطلاعات پيشين را دارم آشنايي با شيوه 22
  42/3±11/1 .را دارم...گيري مناسب در شرايط سخت مثل زلزله، سيل و قدرت تصميم 23
  22/3±22/1 .واند باشدتنقطه شروع فعاليت جديد براي من، اطلاعات خيلي كم هم مي 24
  15/3±23/1 .ي سخنراني رسمي راهي براي انتقال اطلاعات است ارائه 25
  20/3±26/1 .توان به شكل نوشتاري در اختيار ديگران قرار دادهاي علمي را مي دانسته 26
  33/3±24/1  .ها هستندامراه مناسبي براي انتقال پي...ها وسايتامكانات الكترونيكي مانند پست الكترونيكي، وب 27
  68/3±12/1 .ي مؤثري براي تبادل اطلاعات و اخبار استگفتگوهاي رودررو شيوه 28
  05/4±96/0 .كندباز خورد از افراد مخاطب به بهبود فرايند تبادل اطلاعات كمك مي 29
  35/4±78/2 .كندام به فرايند صحيح تبادل اطلاعات كمك مياستقبال از نقد ديگران بر مطالب علمي 30
  40/4±77/0 .سهم ديگران در توليدات علمي را بايد ارج نهاد 31
  27/4±81/0 .كنمها با احساس مسئوليت استفاده مي از رسانه 32
  35/4±/.77 .مايمندر نقل مطالب ديگران، رعايت امانتداري را مي 33
  28/4±81/0 .گذارمها احترام ميبه قوانين و مقررات رسانه 34
  27/4±79/0 .نمايمها توجه ميبه حريم خصوصي افراد در رسانه 35
  80/3±/.90 كنم هاي تأئيد شده يا ديگر اشكال شناسه كاربري استفاده ميبراي دسترسي به منابع اطلاعاتي از گذر واژه 36

 

اي و اطلاعاتي در  ها در رابطه با ميانگين سواد رسانه يافته
سطح ابعاد در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
نشان داد ميانگين در سطح بعد رعايت حق مولف با 

ارزشيابي اطلاعات (بيشتر از ساير ابعاد  466/0±22/4
ها، استفاده هدفمند از  ها، شيوه استفاده از رسانه رسانه
و كمترين بعد ) ها، تركيب اطلاعات، تبادل اطلاعات نهرسا

باشد  مي 62/3±744/0مربوط به بعد تبادل اطلاعات 
اي و  ها در رابطه با تفاوت ميانگين سواد رسانه يافته ).2جدول(

اطلاعاتي در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
از بيشتر ) 099/0(داري  بر حسب جنس نشان داد سطح معني

05/0=α اي و اطلاعاتي  بوده، بنابراين بين سواد رسانه
  .داري مشاهده نشد دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني

اي و اطلاعاتي  ها در رابطه با تفاوت ميانگين سواد رسانه يافته
در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر حسب 

يشتر از ب) 972/0(داري  وضعيت تاهل نشان داد سطح معني
05/0=α اي  بوده، بنابراين تفاوت ميانگين ميزان سواد رسانه

 .باشد دار نمي و اطلاعاتي برحسب وضعيت تاهل معني

اي و  در رابطه با ميانگين سواد رسانه  ANOVAآزمون

اطلاعاتي بر حسب مقطع تحصيلي نشان داد در سطح 
بنابراين . باشد مي α=05/0كمتر از  )000/0(داري  معني

اي و اطلاعاتي بر حسب مقطع  انگين سطح سواد رسانهمي
  .باشد دار مي تحصيلي معني

  
اي و اطلاعاتي بر حسب  ميانگين و انحراف معيار سواد رسانه.2جدول

  ابعاد

  شاخص              رديف
  ميانگين و انحراف معيار  بعد

  22/4±466/0  رعايت حق مولف .1
  00/4±470/0  ارزشيابي اطلاعات رسانه ها  .2
  82/3±577/0  شيوه استفاده از رسانه ها  .3
  68/3±591/0  استفاده هدفمند از رسانه ها .4
  64/3±656/0  تركيب اطلاعات  .5
  62/3±774/0  تبادل اطلاعات  .6
  

  بحث
اي و اطلاعاتي مفهومي نسبتا جديد اسـت كـه از    سواد رسانه

سوي سازمان يونسكو پيشنهاد شـده و تـاكنون پژوهشـي در    
هاي خـارج از   پيشينه. ن در اين خصوص انجام نشده استايرا
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. انـد  ايران نيز بيشتر به بحث آموزش و ضـرورت آن پرداختـه  
آنچه در اين پژوهش توسط پژوهشگران انجام گرفتـه اسـت   
استفاده از رهنمودهاي سازمان يونسكو در اين خصوص و نيز 

ابزار ضمن توجه . متخصصان اين حوزه در سراسر جهان است
ه چارچوب پيشنهادي سـازمان يونسـكو، بـه مسـايل بـومي      ب

ايران نيز توجه داشته است و پايايي و روايي ابـزار نيـز تاييـد    
اما محدوديت اين تحقيق نبود منابع مـرتبط بـا   . گرديده است

اما آنچه كه از لابـه لاي  . اين موضوع جهت بحث بوده است
توسـط  توان يافت، ضرورت آموزش اين مفهوم  اين متون مي

ــد   ــگراني ماننــ ــاران  Whitworthپژوهشــ ) 6(و همكــ
،Whitworth )7(  ،Lee )8( ،Singh )5(، Mader )9( ،

Begum )10( ،Finquelievich  ــاران ، )11(و همكــــــ
Wilson )2 (و Saleh )12 (و Pereira  و همكـــــاران

لـذا پژوهشـگران جهـت    . مورد تاكيد قرار گرفتـه اسـت  ) 13(
اي و سـواد اطلاعـاتي    رسانه هاي حوزه سواد بحث از پژوهش

اي و  سواد رسـانه (به شكل جداگانه و نه در يك مفهوم واحد 
بنـابراين هـدف ايـن پـژوهش،     . انـد  استفاده كرده) اطلاعاتي

اي و اطلاعاتي دانشجويان دانشـگاه   تعيين ميزان سواد رسانه
ها نشان داد بيش از نيمـي   يافته. علوم پزشكي اصفهان است

بيشـترين  . انـد  و در عين حال مجـرد بـوده   از دانشجويان مرد
دانشجويان در مقطع كارشناسي و كمترين مربوط به كارداني 

  .باشند مي
اي و اطلاعاتي در بين  ها نشان داد ميانگين سواد رسانه يافته

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بالاتر از حد 
وط به بيشترين ميانگين مرب. باشد متوسط و نسبتاً مطلوب مي

ارج نهادن به توليدات علمي ديگران، استقبال از نقد ديگران 
به طور (داري در نقل مطالب ديگران  و نيز رعايت امانت

و احترام به قوانين و مقررات رسانه و كمترين ) مشترك
ها به ترتيب مربوط به انتقال اطلاعات از طريق  ميانگين

ل نوشتاري و هاي علمي به شك ه دانستهيسخنراني رسمي، ارا
. باشد هاي جديد با اطلاعات كم مي شروع فعاليت

، )15( ، پندپذير و چشمه سهرابي)14(نيا  هاي طبيب پژوهش
، برجيان و خسروي )16(كبري داريان، محمدي و شاكري ا

، نيز نشان دادند كه سطح سواد اطلاعاتي بيشتر از حد  )17(
وري و ديگر مانند صيف هاي متوسط بوده است اما پژوهش

) 20( Alikiو  Jill،) 19(و همكار  Powell، )18(غفاري 
تر از حد متوسط گزارش  سطح سواد اطلاعاتي را پايين

هاي انجام شده در خصوص  از طرف ديگر پژوهش. اند كرده
، )22(، كشاني )21(نند حاجي حيدري اي ما سواد رسانه

اي  ، حكايت از سطح نسبتا مطلوب سواد رسانه)23(نصيري 
هاي  اما در پژوهش. ر جامعه آماري آنها بوده استد

Piscina ،Basterretxa  وJimenz )24 ( و نيزCulver 
اي را مطلوب گزارش  سطح سواد رسانه) Jacobson )25و 

  .اند اند و آموزش آن را ضروري دانسته نكرده
اي و اطلاعاتي در  ها در رابطه با ميانگين سواد رسانه يافته

ين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان سطح ابعاد در ب
لف بيشتر از ؤنشان داد ميانگين در سطح بعد رعايت حق م

ساير ابعاد بوده است كه كمترين بعد مربوط به بعد تبادل 
رسد دانشجويان اين دانشگاه  به نظر مي. باشد اطلاعات مي

داري  ضمن استفاده از توليدات علمي ديگران و رعايت امانت
ها،  وليت از رسانهؤمطالب ديگران، به استفاده با مس در نقل

ها، توجه به حريم خصوصي  احترام به قويانين و مقررات رسانه
ها و نيز دسترسي به منابع اطلاعاتي به شكل  افراد در رسانه

  .دهند قوانين اهميت مي
اي و اطلاعاتي  ها در رابطه با تفاوت ميانگين سواد رسانه يافته

ويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر حسب در بين دانشج
اي و اطلاعاتي بر حسب  جنس نشان داد ميانگين سواد رسانه

كبري داريان، محمدي و هاي ا يافته. باشد دار نمي جنس معني
  .باشد سو مي ، نيز با پژوهش حاضر هم)16(شاكري 

اي و اطلاعاتي  ها در رابطه با تفاوت ميانگين سواد رسانه يافته
ن دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر حسب در بي

اي و  وضعيت تاهل نشان داد ميانگين ميزان سواد رسانه
هاي  يافته. باشد دار نمي اطلاعاتي برحسب وضعيت تاهل معني

نيز با پژوهش حاضر ) 16( اكبري داريان، محمدي و شاكري
ها در رابطه با تفاوت ميانگين سواد  يافته .باشد سو مي هم

اي و اطلاعاتي بر حسب مقطع تحصيلي نشان داد  رسانه



93مهر و آبان/چهارميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

431  

  و همكاران ريزي سن اشرفيح  

اي و اطلاعاتي بر حسب مقطع  ميانگين سطح سواد رسانه
باشد و لذا با پژوهش اكبري داريان،  دار مي تحصيلي معني

هم سو نيست، اما با پژوهش قاسمي ) 16(محمدي و شاكري 
ها نشان دادند دانشجويان با  اين پژوهش). 26(هم سو است 

  . اند ع بالاتر سواد اطلاعاتي بيشتري داشتهمقط
اي و  هر چند نتايج اين پژوهش حكايت از ميزان سـواد رسـانه  

اطلاعاتي نسبتا مطلوب است، اما اين تنهـا در يـك دانشـگاه    
هاي ديگر نيز در ساير  لازم است پژوهش. صورت گرفته است

ها انجام گيـرد تـا از ايـن طريـق وضـعيت آنهـا نيـز         دانشگاه
اي و  ص شده و قضـاوت در حـوزه ميـزان سـواد رسـانه     مشخ

 .تر صورت گيرد اطلاعاتي راحت
  

  گيري نتيجه
هاي جديد اطلاعاتي و ارتباطاتي امكانات و  با گسترش فناوري

هاي مختلف فراهم  هاي جديدي براي توسعه جوامع در حوزه افق
اي  ها، مجموعه شده است، اما براي استفاده از قابليت اين فناوري

ها مانند مهارت، دانش و نگرش نسبت به آن  جديد از صلاحيت
يونسكو چنين قابليتي را تحت عنوان . فناوري مورد نياز است

اين قابليت كاربران . اي و اطلاعاتي مطرح كرده است سواد رسانه
سازد تا  ها قادر مي را در هنگام استفاده از اطلاعات و رسانه

و ضمن اينكه خود توليد  قضاوت و تفسير درست داشته باشند
ها به  كننده و مصرف كننده اطلاعات هستند حقوق ديگر انسان

بنابراين آگاهي و شناخت نسبت . ويژه حق مؤلف را رعايت كنند
به ميزان سواد رسانه اي و اطلاعاتي در جوامع مختلف به ويژه 

نتايج اين پژوهش نشان داد . دانشجويان لازم و ضروري است
اي و اطلاعاتي دانشجويان دانشگاه علوم  سانهميزان سواد ر

با . باشد پزشكي اصفهان بالاتر از حد متوسط و نسبتاً مطلوب مي

اين وجود دانشجويان در زمينه انتقال اطلاعات از طريق 
هاي علمي به شكل نوشتاري و  سخنراني رسمي، ارايه دانسته

. رندهاي جديد با اطلاعات كم وضعيت مطلوبي ندا شروع فعاليت
در مجموع لازم است هم دانشجويان و هم دست اندكاران امر 

اي و اطلاعاتي به  آموزش به عوامل مؤثر در افزايش سواد رسانه
هاي چاپي و  عنوان يك قابليت اساسي در استفاده از رسانه

  .الكترونيكي توجه ويژه نمايند
  

  پيشنهادها
 هيدر جهت نيل به اهداف پژوهش، پيشنهادهاي ذيل ارا

  :شود مي
مركز مطالعات توسعه آموزش پزشكي و نيز گروه كتابداري . 1

و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با 
هاي آموزشي براي دانشجويان آنها را بيشتر با  برگزاري كارگاه

اي و اطلاعاتي به شكل نظري و عملي  هاي سواد رسانه مؤلفه
  .بيشترآشنا نمايند

ها و  وطه دانشگاه با برگزاري گردهماييولين مربؤمس. 2
ها دانشجويان را با اين مفهوم و ابعاد آن بيشتر آشنا  همايش

هاي  هايي مانند انتقال اطلاعات در قالب نموده و در زمينه
مختلف و نيز ارزشيابي منابع چاپي و الكترونيكي بيشتر 

  .گذاري نمايند سرمايه
  

  تشكر و قدرداني
كاران محترم گروه بهداشت عمومي و ولين، همؤاز كليه مس

كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گلستان كه در انجام 
اند، كمال تشكر و قدرداني را  اين تحقيق ما را ياري نموده

.دارم
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Hasan Ashrafi-rizi1, Delaram Hssanzadeh2, Zahra Kazempour3 
 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Information and media literacy (MIL) enables people to interpret and make informed 
judgments as users of information and media, as well as to become skillful creators and producers of 
information and media messages in their own right. The purpose of this research was to determine the rate 
of media and information literacy among Isfahan University of Medical Sciences' students using Global 
Framework on MIL Indicators. 
Methods: This is an applied analytical survey research in which the data were collected by a researcher 
made questionnaire. This questionnaire was provided based on specialists' viewpoints and valid scientific 
works. Its validity and reliability were confirmed by Library and Information Sciences specialists and 
Chronbach's alpha (r=0.75) respectively. Statistical population consisted of all students in Isfahan 
University of Medical Sciences and the samples were 375. Sampling method was random stratified 
sampling. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics (Independent T -test and 
ANOVA). 
Results: The findings showed that the mean level of media and information literacy among Isfahan 
University of Medical Sciences' students was 3.86±0.338 (higher than average). The highest mean were 
“valuing other people's scientific output” with 4.40±0.775 and the lowest mean were “transmission of 
information through formal presentations” with 3.15±1.23. The mean of “observance copyright 
“dimension was more than others with 4.22±0.466 and the lowest mean was “exchange of information” 
dimension with 3.62±0.744. Comparison between gender and married status and the rate of media and 
information literacy among Isfahan University of Medical Sciences' students showed no significant 
difference, but there was significant difference between educational degree and rate of media and 
information literacy. 
Conclusion: The results showed that the rate of media and information literacy among Isfahan University 
of Medical Sciences' students was higher than average. But students didn't have enough ability in 
transmission of information through formal presentations, presentation of scientific knowledge in written 
formats as well as start a new activity with little information. In general, all students and education 
practitioners should pay special attention to factors affecting in improving media and information literacy 
as a main capability in using printed and electronic media. 
Keywords: Information Literacy; Students; Universities. 
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  2مريم اخوتي ،1حليمه صادقي

  
  

  
  چكيده
هـدف از ايـن پـژوهش مقايسـه مانعيـت و      . اسـت هاي بازيابي اطلاعات  جامعيت و مانعيت دو معيار مهم براي سنجش كارايي و عملكرد نظام :مقدمه

ــان   جامعيــت پايگــاه ــاي فارســي زب ــاد دانشــگاهي  ) MagIran(، بانــك اطلاعــات نشــريات كشــور  IranMedexه   و پايگــاه اطلاعــات علمــي جه
Scientific Information Database (SID)  در بازيابي اطلاعات حوزه داروسازي بوده است.  

حجم نمونه مقـالات   .استفاده شده استاي و مشاهده مستقيم توسط كاربر نهايي  در آن از روش مقايسه حليلي است كهتاين پژوهش  :روش بررسي
ليسـت بـود كـه روايـي آن توسـط       هـا چـك   ابـزار گـردآوري داده  . بوده است SIDو  IranMedex ،MagIranسايت سه پايگاه  بازيابي شده از وب

 Behaviouralجلـد بيسـت و يكـم مجلـه    ) 8و  7(هـاي مربـوط بـه مقـالات دو شـماره       كليدواژهابتدا  .يد شدي تأيرسان و اطلاع يكتابدارمتخصصين 

Pharmacology  هاي مرتبط با اين حوزه مشخص شد و محقق بـا اسـتفاده از ده كليـدواژه درسـطح      ليست و توسط متخصصين داروسازي كليدواژه
جهت تعيين توزيع فراواني و ميـزان   Excelافزار  نتايج به دست آمده در نرم. پرداخت SIDو  IranMedex ،MagIranملي به جستجو در سه پايگاه 

ها ذخيره شد و به متخصصين حوزه داروسازي براي تشخيص مدارك مرتبط بازيابي شده ارجاع داده شد و در نهايـت بـا قـرار دادن     همپوشاني پايگاه
. ها سنجيده شده، ميزان ايـن دو مقولـه تعيـين گرديـد     هاي گوناگون استفاده و اعتبار آن ا در پژوهشها در فرمول جامعيت نسبي و مانعيت كه باره داده

داري  در سـطح معنـي   SPSS  11.5افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم   ) آزمـون كـاي دو  (و آمار اسـتنباطي  ) فراواني(هاي آمار توصيفي  ها با روش همچنين داده
0.05<P تجزيه و تحليل شد.  
پايگــاه . مقالــه بــوده اســت SID 116مقالــه و پايگــاه  MagIran 375مقالــه، پايگــاه  IranMedex 615قــالات بازيــابي شــده از پايگــاه م :هــا يافتــه

IranMedex  و پايگاه ) درصد 39(جامعيت نسبي بالاتري در حوزه داروسازي نسبت به دو پايگاه ديگر داشته استSID   در بازيابي اطلاعات حـوزه
نيـز   MagIranو  IranMedexو ) درصـد  1/55(برخوردار بـوده اسـت    MagIranو  IranMedexعيت بيشتري نسبت به دو پايگاه داروسازي از مان

  ).مقاله مشترك 219(اند  همپوشاني بيشتري با هم داشته
 جهت جستجوي اطلاعـات مـورد نيـاز   اطلاعاتي  توانند در انتخاب پايگاه ميبا توجه به نتايج اين تحقيق، پژوهشگران حوزه داروسازي  :گيري نتيجه

) دقـت بازيافـت  (استفاده كنند و اگر به پايگاهي با مانعيت بالا  IranMedexاگر جامعيت پايگاه برايشان اهميت دارد از . گيري كنند خود بهتر تصميم
  .استفاده نمايند  SIDنياز دارند از پايگاه 

  .زيابي اطلاعات؛ داروسازي؛ بااطلاعاتي هاي پايگاه :هاي كليدي واژه
  

  14/10/92: پذيرش مقاله                     27/9/92: اصلاح نهايي      30/2/92: دريافت مقاله
  

 Scientific Information) و IranMedex ،MagIranهاي اطلاعاتي  مانعيت و جامعيت پايگاه. صادقي حليمه، اخوتي مريم :ارجاع

Database SID (11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . روسازيدر بازيابي اطلاعات حوزه دا)442-435): 4.   
  . اين مقاله حاصل تحقبق مستقل بدون حمايت مال سازماني است -*
 ايران ، بيرجند،دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ،رساني پزشكي كتابداري و اطلاع ،كارشناس ارشد - 1
  )ولؤده مسنويسن(  سنجي دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران رساني پزشكي و عضو كميته علم گروه كتابداري و اطلاع ،شناسي عات و دانشعلم اطلااستاديار،  - 2
                    Email: okhovati.maryam@gmail.com  
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  مقدمه
هاي مختلف دانش  افزايش روز افزون حجم اطلاعات در رشته

بشري و ضرورت ايجـاد ابزارهـايي بـه منظـور سـازماندهي و      
يري انواع گ دسترس پذير ساختن اين اطلاعات، منجر به شكل

. گرديـده اسـت  هاي ذخيره و بازيـابي اطلاعـات    مختلف نظام
هـاي   هاي اطلاعاتي كتابشناختي وبي جز مهمترين نظام پايگاه

با توجه امروزه ). 1(روند  ذخيره و بازيابي اطلاعات به شمار مي
به رشد فزاينده توليد اطلاعات علمي در جهان و نيز به موازات 

ــر در زمي پيشــرفت ــاي اخي ــاوريه ــه فن ــاتي و  ن ــاي اطلاع ه
هــاي اطلاعــاتي در  ارتباطــاتي، شــاهد افــزايش تعــداد پايگــاه

بـه   با توجه ).2( هستيم علمي هاي مختلف موضوعات و رشته
لزوم صرفه جويي در وقت  و اطلاعاتبه سريع  لزوم دسترسي

، كسـب  وهشگران و استفاده كنندگان از اطلاعـات   پژو هزينه 
اهميت روز افزوني پيدا كرده اسـت   اطلاعات مرتبط و مناسب

. باشـد  مـي و ميزان ربط اطلاعات بازيابي شده بسيار ضـروري  
هاي ذخيره و بازيـابي   ربط به عنوان معياري براي ارزيابي نظام

يــك مفهــوم اساســي در و  )3(باشــد  اطلاعــات مطــرح مــي
رساني و عامل تـاثير گـذار بـر طـرح عملـي و ارزيـابي        اطلاع
دو  هبـه وسـيل   ربـط . )4( باشـد  مياطلاعات  هاي بازيابي نظام

دو مفهـوم زيـر    ؛شـود  ملاك جامعيت و مانعيت سـنجيده مـي  
بنايي در بازيابي اطلاعات كه توانايي نظام در بازيابي مـدارك  

 .)5( مرتبط و كنار گذاشتن مدارك نـامرتبط را بـه دنبـال دارد   
تحقيقــــات در مــــورد جامعيــــت و مانعيــــت از اواســــط 

همزمان بـا مطـرح شـدن مفهـوم بازيـابي      ميلادي 1950سال
را به عنـوان   اولين بار آن Cleverdonاطلاعات شروع شد و 

هـاي بازيـابي    سيسـتم  وري در شاخصي بـراي  ارزيـابي بهـره   
تعـداد مـدارك   شـامل  مانعيـت  ). 6( اطلاعات بكار برده اسـت 
كـل مـدارك بازيـابي شـده در     تعـداد  مرتبط بازيابي شده بـه  

جامعيت عبارت از نسبت تعداد باشد و  شده ميجستجو  مدارك
اسناد بازيابي شده مربوط به تعداد كل اسناد مربوط موجـود در  

در زمينه سـنجش مانعيـت و   ). 5( بازيابي شده  است مجموعه
هايي در سـطح ملـي و بـين المللـي صـورت       جامعيت پژوهش

در  العابـديني  دمرچـي لـو و حـاجي زيـن     گرفته است از جملـه 

ايران مدكس، مگ ايـران،  سه پايگاه نسبي پژوهشي جامعيت 
بـا اسـتفاده از روش    را پايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي

 پزشكي در بازيابي اطلاعات حوزه دندان اي پيمايشي و مقايسه
» ايـران مـدكس  « ه اسـت نتايج نشـان داد . استبررسي كرده 

جامعيـت نسـبي    و اسـت  نسبي داراي بالاترين ميزان جامعيت
همچنـين  ). 3(ت بيشـتر اس ـ  SIDگ ايران نسبت به پايگاه م

پنج نگارش مشهور رايگـان مـدلاين    و همكاران ارشاد سرابي
)Biomed Net ،Dimidi ،Infotrieve ،Grate ful 

Med ،Pubmed ( ميزان بازيافت و ضـريب دقـت   را از نظر
بــر اســاس نتــايج، . بــا هــم مقايســه و ارزيــابي كــرده اســت

گام جستجو به زبان طبيعي، تعداد هاي مورد بررسي هن نگارش
). 7( مدارك بازيافتي و ضـريب دقـت بـالاتري را دارا هسـتند    

Acharya     21و همكاران در پژوهشـي جامعيـت و مانعيـت 
برنامه جستجو در حوزه علوم زيستي را با هـم مقايسـه كـرده    
است آنها بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه ابزارهـاي جسـتجوي        
Scopus, ReleMed, EBImed, CiteXplore and 

HighWire     از مانعيت بيشتري نسبت بـه ديگـر ابزارهـا در
 HighWire Pressوحوزه علوم زيسـتي برخـوردار بودنـد    

Google Scholar CiteXplore and Pubmed 
Central   جامعيت بالاتري در بازيابي متون علوم زيسـتي در

 CiteXploreو   HWP.مقايسـه بـا ديگـر ابزارهـا داشـتند     
 .)8(خــوبي از نظــر مانعيــت و جامعيــت داشــته اســت  تــوازن

Graves  وPeterson   ــيط ــدلاين را در مح ــي م در پژوهش
Pubmed  وOvid    ،ــاني ــزان همپوش ــرده و مي ــه ك مقايس

هاي پـژوهش   يافته. اند مانعيت و جامعيت نسبي آن را سنجيده
بـالاتر از   Ovidنشان داد مانعيت پايگاه مـدلاين در محـيط   

ده است ولي جامعيت نسبي آن در محيط بو Pubmedمحيط 
Pubmed  ميزان جامعيت و مانعيت و مـدت  ). 9(بيشتر است

زمــان جســتجو در دو پايگــاه نمــا و نمايــه توســط راغبــي و  
بر اساس نتايج بدست آمده پايگاه . همكاران بررسي شده است

نما از نظر ميزان جامعيت  و مانعيت و مدت زمان جست و جو 
تري نسبت به پايگاه نمايه قرار داشته است  در وضعيت مطلوب

)10 .(Walters    ــل از ــايج حاص ــت نت ــت و جامعي ــز مانعي ني
ــرفته   ــاده و پيش ــتجوي س ــي(جس  Googleرا در) تخصص
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Scholar  ــا ــه   8بـ ــر از جملـ ــاه ديگـ  ،Pubmedپايگـ

POPLINE  در همـــه  ).11(مقايســـه كـــرده اســـت ... و
نظر ميـزان  هاي مذكور نظامهاي اطلاعاتي مختلف از  پژوهش

كارايي در بازيـابي اطلاعـات مـورد سـنجش و ارزيـابي قـرار       
 جسـتجوگران  هـا  پـژوهش اين قبيل بر اساس نتايج . اند گرفته

توانند در انتخاب پايگاه متناسب با نياز خود بهتـر   اطلاعات مي
را بـراي طراحـي    هـا  گيري كنند و نيز طراحان پايگـاه  تصميم
هـاي   بر طبق بررسـي . كرد هاي كارآمدتر كمك خواهند پايگاه

هـاي   صورت گرفته تاكنون پژوهشي در مـورد بررسـي پايگـاه   
 SIDو  IranMedex ،MagIranاطلاعاتي فارسـي زبـان   

در بازيابي مقالات حوزه داروسازي انجام نشده تا با توجـه بـه   
هزينه بالايي كه براي اشتراك سـالانه برخـي از آنهـا توسـط     

مـوثرترين  ، شـود  رداخـت مـي  ها و مراكز پژوهشـي پ  كتابخانه
پايگــاه در بازيــابي مقــالات حــوزه مشــخص شــود و ميــزان  
همپوشاني آنها سنجيده شود و معلوم شود آيا اشتراك يكـي از  
آنها براي جستجوي مقالات حوزه داروسازي كافي هسـت يـا   

ها و مراكز اطلاعاتي و پژوهشگران اين حوزه بايـد از   كتابخانه
بنـابراين هـدف از ايـن    . فاده نماينـد ها اسـت  هر سه اين پايگاه

هــاي اطلاعــاتي  پــژوهش تعيــين مانعيــت و جامعيــت پايگــاه
IranMedex ،MagIran  وSID  در بازيـــابي اطلاعـــات

  .باشد حوزه داروسازي مي
  

  روش بررسي
اي و  در آن از روش مقايسـه  تحليلـي اسـت كـه   اين پژوهش 

جـم  ح. استفاده شده استمشاهده مستقيم توسط كاربر نهايي 
ــاه      ــه پايگ ــايت س ــده از وب س ــابي ش ــالات بازي ــه مق نمون

IranMedex ،MagIran  وSID  ابـــزار . بـــوده اســـت
هـا چـك ليسـتي اسـت كـه روايـي آن توسـط         گردآوري داده
به علت اينكـه   .ي تاييد شدرسان و اطلاع يكتابدارمتخصصين 

ــرعنوان  ــده در س ــاب ش ــكي   واژه انتخ ــوعي پزش ــاي موض ه
MESH )Medical Subject Headings ( بــــراي

بود و هنگام جسـتجوي معـادل    Pharmacyداروسازي واژه 
هاي مورد بررسي با ريزش كـاذب مواجـه    فارسي آن در پايگاه

شديم و نتايج نامربوط زيادي كه توسط افرادي غيـر از رشـته   

هـاي   داروسازي نوشته شده، بازيابي شد، بـراي جسـتجو، واژه  
جلد بيست و يكم ) 8و  7(كليدي مربوط به مقالات دو شماره 

ليست شد و توسـط   Behavioral Pharmacology مجله
هـاي مـرتبط بـا ايـن حـوزه       متخصصين داروسازي كليـدواژه 

مشخص شد و محقـق بـا اسـتفاده از ده كليـدواژه در تـاريخ      
شمسي در سطح ملي به جستجو در سه پايگـاه   11/09/1389

IranMedex ،MagIran  وSID ــت ــه  . پرداخ ــايج ب نت
ذخيـره   Excelت آمده از هر پايگاه جداگانه در نرم افـزار  دس
سپس توزيع فراواني مدارك بازيابي شـده تعيـين گرديـد،     شد

هـا، مـدارك بازيـابي     براي تعيين ميزان همپوشاني بين پايگاه
ها، با نتايج بازيابي شده از پايگاه ديگر  شده از هر يك از پايگاه

نها تعيين گرديـد، مـثلا   مقايسه و تعداد مقالات مشترك بين آ
 IranMedexنتايج بازيابي شده براي واژه دوپامين از پايگاه 

و بار ديگر بـا   MagIranيكبار با نتايج بدست آمده از پايگاه 
. براي همين واژه مقايسـه شـد   SIDنتايج مستخرج از پايگاه 

همچنين نتايج بدست آمده از سه پايگاه به متخصصين حـوزه  
خيص مدارك مرتبط بازيـابي شـده ارجـاع    داروسازي براي تش

هـا در فرمـول جامعيـت     داده شد و در نهايت با قرار دادن داده
  .نسبي و مانعيت ميزان اين دو مقوله تعيين گرديد

تعداد مدارك مرتبط بازيـابي   علاوه بر ،براي سنجش جامعيت 
نيز لازم بود كه انجام شده، تعداد مدارك مرتبط بازيابي نشده 

توان به تعداد مدارك  چون نمي است،تقريبا غيرممكن  اين كار
شـود، دسـت    ها ملاحظه نمي مرتبطي كه به دلايلي در بازيابي

 بنابراين بـراي محاسـبه جامعيـت سـه پايگـاه، از روش       .يافت
  ).3(استفاده شد » كلارك و ويلت«

  
  

بــه  SIDو  IranMedex ،MagIranهــاي  ابتــدا پايگــاه
 مـدارك نامگذاري شـد، سـپس    cو  a ،bترتيب با حروف 

 c1و  a1 ،b1 بــا بازيــابي شــده بــه وســيله آنهــا مــرتبط
بـا   b و aمشخص گرديد و ميزان همپوشاني بـين پايگـاه   

و  yبـا حـرف    cو  a، همپوشاني بـين دو پايگـاه   xحرف 
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اگـر  . نامگذاري شـد  zبا حرف  cو  bهمپوشاني دو پايگاه 
 ـبين پايگاهها همپوشـاني وجـود نداشـت     ت نسـبي  جامعي

بـود ولـي چـون بـين      a1+b1+c1بر  a1حاصل تقسيم 
هاي مورد بررسي همپوشاني وجود داشت به عنـوان   پايگاه

 a1برابـر بـا    IranMedexيـا   aمثال همپوشاني پايگـاه  
  .محاسبه گرديد a1+x+yتقسيم بر 

براي محاسبه مانعيت نيـز از فرمـول ذيـل اسـتفاده شـده      
  .است
تعـداد مـدارك   /شـده  يـابي كل تعداد مـدارك باز   = × 100

  نسبت مانعيت= شده  مرتبط بازيابي
و آمـار  ) فراوانـي (هـاي آمـار توصـيفي     هـا بـا روش   همچنين داده

نسـخه   SPSS افـزار  با اسـتفاده از نـرم  ) آزمون كاي دو(استنباطي 
  .گرفت تجزيه و تحليل شد P>05/0داري  در سطح معني5/11

  ها يافته
داد مقاله بازيابي شده، بررسي نتايج نشان داد از نظر تع

 MagIran، )مقاله 615(رتبه اول  IranMedexپايگاه 
مقاله در  116با  SIDو پايگاه ) مقاله 375(در رتبه دوم 

  ).1جدول (رتبه سوم قرار دارد 
مدارك بازيابي شده از سه پايگاه توسط متخصصين 
. داروسازي بررسي شد و مقالات مرتبط مشخص شدند

مقاله  615مشاهده مي شود از  2دول همانگونه كه در ج
مقاله مرتبط  IranMedex ،191بازيابي شده از پايگاه 

مقاله بازيابي شده از  375با حوزه داروسازي بود، از 
مقاله مرتبط تشخيص داده شد  MagIran 142پايگاه 

مقاله  SID  64مقاله بازيابي شده از پايگاه 116و از 
 .ستمرتبط با حوزه داروسازي بوده ا

 

  مقالات بازيابي شده از هر پايگاه: 1جدول 
 Iranmedex SID Magiran اصطلاح
  62 29  76 دوپامين

  110 45 131 مقاومت به انسولين
 43  4 66 داروهاي ضد افسردگي

  13  2 10 داروهاي ضد جنون
  3  3 35 بنزوديازپين ها
 54 9  125 نالوكسان

 24 10  98 استيل كولين

 54 9 58 نيكوتين

  11  5 11 اسكوپولامين
  1  0  5 كوئين پيرول

 375 116 615  جمع
  

  ي مورد بررسيها توسط پايگاهدر حوزه داروسازي بازيابي شده ت تعداد مقالا: 2جدول 

 

هاي مورد  هاي بدست آمده، بين پايگاه همچنين بر طبق يافته
هاي  بررسي همپوشاني وجود داشت و ميزان همپوشاني پايگاه

IranMedex  وMagIran )219نسبت به ) مقاله

و ) مقاله SID )83و  MagIranهاي  همپوشاني پايگاه
. بيشتر است) مقاله SID )75و  IranMedexهاي  پايگاه
از جامعيت نسبي  IranMedex، پايگاه 3ساس جدول بر ا

  گاهينام پا  هاي بازيابي شدهتعداد مقاله هاي مرتبط بازيابي شده تعداد مقاله
191  615  Iranmedex  
142  375  Magiran  
64 116 SID 
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بالاتري در حوزه داروسازي نسبت به دو پايگاه ديگر برخوردار 
از  MagIranو جامعيت نسبي پايگاه ) درصد 39(است 
 SIDهمچنين پايگاه ). درصد 32(بيشتر است SID پايگاه 

) ضريب دقت(در بازيابي اطلاعات حوزه داروسازي از مانعيت 
 MagIranو  IranMedexي نسبت به دو پايگاه بيشتر

   .)درصد 1/55(برخوردار است 

از  MagIranپايگاه ) ضريب دقت(در رتبه بعدي مانعيت 
IranMedex  همچنين بر ). درصد 8/37(بيشتر است

داري  مبناي نتايج آزمون كاي اسكوئر با سطح معني
)05/0p> (داري بين ميزان جامعيت سه پايگاه اختلاف معني 

مانعيت بين سه پايگاه ، ولي از نظر )<05/0p(وجود نداشت 
).>05/0p(داري وجود داشت  تفاوت معني

  
  ها در بازيابي اطلاعات حوزه داروسازي پايگاه) دقت(مقايسه جامعيت نسبي و مانعيت : 3جدول 

  آزمون كاي اسكوئر  Iranmedex  Magiran  SID  نام پايگاه

  29  32  39  ميزان جامعيت نسبي
  582/1  دارمق

  2  درجه آزادي 
 =454/0p  داري سطح معني

  1/55  8/37  05/31  )درصد(ميزان مانعيت 
  371/7  مقدار

  2  درجه آزادي 
 =025/0p  سطح معني داري

  
  

  بحث
هاي  هدف از اين پژوهش مقايسه مانعيت و جامعيت پايگاه

IranMedex ،MagIran  وSID  در بازيابي اطلاعات
هاي بدست آمده،  بر طبق يافته. باشد زه داروسازي ميحو

در  MagIranو  IranMedexهاي  ميزان همپوشاني پايگاه
بازيابي اطلاعات حوزه داروسازي به ترتيب نسبت به 

هاي  و پايگاه SIDو  MagIranهاي  همپوشاني پايگاه
IranMedex  وSID در پژوهشي كه بر روي . بيشتر است

ر بازيابي اطلاعات حوزه دندانپزشكي انجام سه پايگاه مذكور د
 بهSID و IranMedexهاي  شده ميزان همپوشاني پايگاه

و  MagIranهاي  ترتيب بيشتر از ميزان همپوشاني پايگاه
SID هاي  و پايگاهIranMedex  وMagIran باشد كه  مي

نتايج اين پژوهش درست برعكس نتايج پژوهش حاضر 
  ). 3(باشد  مي

از جامعيت  IranMedexنشان داد پايگاه  نتايج پژوهش
نسبي بالاتري در حوزه داروسازي نسبت به دو پايگاه ديگر 

ل آن باشد كه يكه شايد يكي از دلا) درصد 39(برخوردار است 
مجلات حوزه علوم پزشكي و اين پايگاه فقط مقالات 

دمرچي نتايج پژوهش . كند با آن را نمايه ميهاي مرتبط  حوزه

نيز در راستاي نتايج اين پژوهش  العابديني زين حاجي و لو
از ديگر نتايج اين پژوهش كم بودن جامعيت ). 3(باشد  مي

نسبت به دو پايگاه ديگر مورد بررسي بود  SIDنسبي پايگاه 
 شان با عنوان ارزيابي كه اسدالهي و نوكاريزي نيز در تحقيق

 رياتنش الكترونيكي اطلاعاتي هاي پايگاه محتواي و ساختار

همچنين نتايج ). 12(اند  ايراني به اين نتيجه دست يافته
در بازيابي اطلاعات حوزه  SIDپژوهش نشان داد پايگاه 

بيشتري نسبت به دو پايگاه ) دقت(داروسازي از مانعيت 
IranMedex  وMagIran با توجه به اينكه . برخوردار است

بي را كمترين ميزان جامعيت نس SIDدر اين پژوهش، پايگاه 
باشد  دارا مي MagIranو  IranMedexنسبت به دو پايگاه 

دو مقياس جامعيت و مانعيت در روند كاوش نتيجه  ااساسو 
يعني هر قدر مانعيت به سطح مطلوب سوق  معكوس دارند

 14(باشد  توجيه پذير مي شود داده شود از جامعيت كاسته مي
13 .( 

كاران تهيه منابع بهتر اندر ها و مراكز پژوهشي يا دست كتابخانه
ها را فراهم كنند تا اگر  است دسترسي به هر سه اين پايگاه

مدارك براي پژوهشگران اين حوزه ) ضريب بازيافت(جامعيت 
مهم بود از پايگاهي استفاده كنند كه تعداد مدارك بيشتري 
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) ضريب دقت(و اگر مانعيت ) IranMedex(كند  بازيابي مي
  .استفاده نمايندSID گاه برايشان مهم بود از پاي

 

  گيري نتيجه
از جامعيت  IranMedexهاي پژوهش نشان داد پايگاه  يافته

نسبي بالاتري در بازيابي مقالات حـوزه داروسـازي برخـوردار    
 SIDو  MagIranاست پس نسبت به پايگاههاي اطلاعاتي 
از طرفـي مانعيـت   . مقالات بيشتري در زمينه داروسـازي دارد 

بازيـابي اطلاعـات ايـن حـوزه      درSID پايگاه  )دقت بازيافت(
 ـتـري در ايـن زمينـه ارا    بيشتر است يعني مقـالات مـرتبط   ه ي

نيـز   MagIranو  IranMedexهمچنـين پايگـاه   . كنـد  مي
ها و مراكز  بنابراين كتابخانه. اند همپوشاني بيشتري باهم داشته

كنند در  رساني كه به جامعه داروسازي خدمت رساني مي اطلاع
توانند يكي از اين دو پايگاه  ت مواجهه با كمبود بودجه ميصور

  .را خريداري نمايند MagIranيا  IranMedexيعني 
  

  پيشنهادها
سـازي   استفاده از نتايج اين پـژوهش جهـت مجموعـه    - 1

ها و مراكز تحقيقاتي حوزه داروسازي با توجه بـه   كتابخانه
ه ايـن  هاي اطلاعاتي و كمبـود بودج ـ  افزايش هزينه پايگاه

  مراكز
دخيل نمودن جامعه هدف در انجام تحقيقات بـه درك   - 2

نيازهاي اطلاعاتي آنها توسط كتابداران و اطـلاع رسـانان   
  .كند كمك مي

  

  تشكر و قدرداني
دانشكده داروسازي كرمان كه ما را  1385از دانشجويان ورودي 

 .شود در انجام اين پروژه ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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Recall and Precision of Iranmedex, Magiran and SID (Scientific 
Information Database) Databases for Retrieval of Scholarly Information 

in the Field of Pharmacy* 
 

Halimeh Sadeghi1, Maryam Okhovati2 
 

  

  
Abstract  
Introduction: Recall and precision are two indicators for evaluating information retrieval system’s 
efficiency and performance. The aim of the present study was to compare the recall and precision of 
Iranmedex, Magiran and SID databases for retrieval of scholarly information in the domain of pharmacy. 
Methods: This work is an analytical study that, in this was used from comparison method and direct 
observation by end user. The population was articles retrieved from the Web sites of Iranmedex, 
Magiran& SID databases. Data collection tool was checklist that validity was confirmed by experts of 
LIS. First, Keywords were listed from two numbers 7 & 8 of Twenty-first volume Journal of Behavioral 
pharmacology; And Keywords associated with this field were determined by Pharmacy specialists. Ten 
selected keywords searched in 3 databases. Then retrieved results were refer to Pharmacy specialists for 
identify relevant records. The obtained data were analyzed with descriptive statistics (frequency), (χ2) and 
SPSS 11.5 software at the significant level of P<0.05. 
Results: Retrieved records of Iranmedex database were 615, from Magiran 375 and SID was 116 records. 
Iranmedex dominated the top positions when comparing relative recall (39%) and SID revealed reliable 
precision in the output (%55/1). Iranmedex and Magiran database have had more overlap (219 records). 
Conclusion: The results are tips for Pharmacy specialists to choose database for retrieval of scholarly 
information, if recall is important for they, choose Iranmedex and if high precision is important, need to 
use the SID database. 
Keywords: Databases; Pharmacy; Information Retrieval 
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  *گلستان يدانشگاه علوم پزشك انيدر دانشجو يجانيو هوش ه يسواد اطلاعات نيارتباط ب
  

  ، 4قاسمي ، نويساسادات سيد3پور ، ناصر بهنام2زهرا مقدم، 1، فرشيده ضامني1همداني سعيد صفاريان
  5نژاد فرهاد تربتي

  
  

  
  چكيده
. باشـد  العمـر مـي   سواد اطلاعاتي كليد اصلي يـادگيري مـادام  . العمر است مادام سسات آموزش عالي، تربيت يادگيرندگانومأموريت اصلي مؤ :مقدمه

لذا مطالعـه حاضـر بـا    . گذارد يم رياز موضوعات تاث ياريكه بر بس دهند يرا ارائه م يمهم يها ييتوانا يجانيهوش ه يها گسترش و استفاده از مهارت
  .ديگرد يگلستان طراح يدانشگاه علوم پزشك انيدر دانشجو يجانيو هوش ه يسواد اطلاعات نيهدف مشخص نمودن رابطه ب

 1392گلستان در سـال   يدانشگاه علوم پزشك انينفر از دانشجو 420 يبر رو يهمبستگ كرديبا رو يفيپژوهش حاضر به صورت توص :روش بررسي
 يـي بـود، روا  يجـان يو هـوش ه  يمه سـواد اطلاعـات  ابزار پژوهش پرسشـنا . انتخاب شده بودند، صورت گرفت يا طبقه يتصادف يريگ كه با روش نمونه

هـا بـه    داده. بدست آمـد ) 83/0( يجانيو هوش ه) 78/0( يكرونباخ پرسشنامه سواد اطلاعات يآلفا بيقرار گرفت، ضر دييتأ ردها مو پرسشنامه ييايوپا
 يدار يدر سطح معن ـ) Spearman & Kendall's Tau يآزمون همبستگ( يليو آمار تحل) نيانگيو م يدرصد فراوان ،يفراوان( يفيصورت آمار توص

05/0 >P يارافزار آم با نرم SPSS شد ليو تحل هيتجز 18  نسخه.  
وجـود داشـت، نتـايج نشـان داد     ) P ،109/0=r=028/0(داري  نتايج نشان داد كه بين سواد اطلاعاتي و هوش هيجاني، همبستگي آماري معني :ها يافته

اما در زمينه استفاده از اطلاعـات  . وجود داشت) P ،137/0=r=005/0(داري  د اطلاعاتي و هوش هيجاني ارتباط معنيكه در زمينه ماهيت وگستره سوا
اني به شكل مؤثر و كارآمد، ارزيابي منتقدانه اطلاعات، استفاده اطلاعات به منظور خاص، موضوعات علوم اجتماعي مربوط به اطلاعات و هوش هيج

  .اي وجود نداشت رابطه
مهم است، با توجه  اريبه اطلاعات بس يابينقش ارتباطات در دست. رابطه دارد يجانيبا هوش ه انيدانشجو يمطالعه سواد اطلاعات نيدر ا :گيري جهنتي

ت صـور  يسـت يبا يبهتـر  يهـا  يزي ـر برنامـه  ،يجانيو هوش ه يو نقش ارتباطات در ارتقاء آن، در جهت بهبود سواد اطلاعات يسواد اطلاعات تيبه اهم
  .رديپذ

  ها دانشگاه ؛يپزشك انيدانشجو ؛يجانيهوش ه ؛يسواد اطلاعات :هاي كليدي واژه
  

   23/9/92: پذيرش مقاله      23/9/92: اصلاح نهايي      31/2/92: دريافت مقاله
  

 ـ . فرهـاد  نژاد تربتي  پور ناصر، سيدقاسمي نويسا سادات، بهنام  مقدم زهرا،  صفاريان همداني سعيد، ضامني فرشيد،:ارجاع و  يسـواد اطلاعـات   نيارتبـاط ب
  . 453-443): 4(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . گلستان يدانشگاه علوم پزشك انيدر دانشجو يجانيهوش ه

  

  .باشد اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد مي - *
   رانيا ،يسار ،يدانشگاه آزاد واحد سارمديريت آموزشي،  ،استاديار - 1
    ) مسؤول سندهينو( راني، اگرگانگلستان،  يدانشگاه علوم پزشك يگروه بهداشت عموم ،يآموزش يارشد تكنولوژ يكارشناس - 2

         Email:moghaddam_79@yahoo.com  
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 يجانيو هوش ه يسواد اطلاعات نيارتباط ب

  

  مقدمه
 عنوان به Information Literacy اطلاعاتي سواد

 منابع درست شناسايي منظور به ها مهارت از اي مجموعه
 استفاده توانايي همچنين و ها آن به سترسيد اطلاعاتي،
 توانمندسازي جهت است، ابزاري و وسيله ها، آن از هدفمند
 با گسترده ارتباط و كار ماهيت سبب به دانشجويان فردي
ارتباطي و براي  و اطلاعاتي هاي تكنولوژي اطلاعاتي و منابع

 در لازم هاي مهارت كسب نيازمند اين منظور دانشجويان
 يادگيري كليد سواد، نوع اين و هستند اطلاعاتي سواد زمينه
 شمسي 1370در ايران از اواسط دهه  ).1( است العمر مادام

 سال پس از طرح مبحث سواد اطلاعاتي در دنيا 21تقريباً 
شاهد طرح اين  ميلادي، 1974 سال درZurkowski  توسط

گفتني . هستيم بحث و انتشار آثار گوناگوني در اين زمينه
 اي، به اوايل دهه آموزش كتابخانه هست، انتشار آثاري در زمينا

  ).2( گردد برميشمسي  1360
در اكثر تعاريف از سواد اطلاعاتي به معناي توانايي در اتخاذ 

يابي مناسب و به منظور شناسايي اطلاعات مورد  رفتار اطلاع
نياز براي تأمين نيازهاي اطلاعاتي است به طوري كه 

لاعات مورد نظر به استفاده صحيح اخلاقي و دسترسي به اط
با توجه به تعريف سواد . موثر از اطلاعات در جامعه منجر شود

اطلاعاتي، با سواد اطلاعاتي، كسي است كه آموخته باشد 
موزد، ارزش اطلاعات را تشخيص بدهد و وقتي اچگونه بي

براي حل مشكلي به اطلاعات نيازمند است، توانايي پيدا 
حليل آنها را داشته و قادر باشند محتواي اطلاعات را كردن و ت

با ديد انتقادي ارزيابي كند، همچنين استفاده از محتواي 
اطلاعاتي را به درستي و با مهارت انجام دهد و از طرفي، 
توانايي ايجاد محتواي كيفي را نيز داشته و دسترسي به 

قي و هاي اخلا جنبه اطلاعات و استفاده بهينه از آن را از
  ).3( حقوقي مورد توجه قراردهد

يكي از اهداف اصلي هر آموزشي اين است كه به فراگير 
موزد اطلاعات مورد نياز را چگونه شناسايي كند، مكان آن ابي

بد و آن را سازماندهي كند و در نتيجه آن اطلاعات را به ارا بي
  ).4( ه دهدياي روشن و موثر ارا شيوه

توانند كارايي لازم را  د اطلاعاتي ميهاي سوا در صورتي برنامه
هاي  براي فراگيران داشته باشند كه هرچه بيشتر به تفاوت

فردي، از جمله نيازهاي اطلاعاتي خاص فراگيران توجه كرده 
ها و محورهاي مورد توجه آنها در قالب نيازهاي  و برنامه

هاي  شركت كنندگان طراحي و اجرا گردد، يكي از تفاوت
توان نام برد هوش هيجاني است كه در هر  فردي كه مي

  .باشد فردي متفاوت از ديگري مي
امروزه يكي از رويكردهاي نويني كه در امر آموزش و 

هاي  گيرد، تكيه بر روش گيري قرار مي ارتباطات مورد بهره
تواند دانشجويان را  اين شيوه اثربخش، مي. روانشناسانه است

در اين راستا هوش . ايدهاي تخصصي پشتيباني نم در فعاليت
اي  تواند زمينه ميEmotional Intelligence  هيجاني

مناسب براي ساختن محيطي مطلوب براي يادگيري و 
برقراري ارتباط موثر باشد تا به وسيله آن دانشجويان بتوانند، 
آزادانه نيازهاي اطلاعاتي و انتظارات خود را براي كسب دانش 

  ).5 ( د نمايندهاي دانشگاهي برآور در محيط
Broadly يك مقياس توانايي  گويد هوش هيجاني،  مي

شخص، براي فهميدن احساسات ديگران و همراه شدن با 
نيز هوش هيجاني را اينگونه  Cooperاحساسات آنهاست، 

توانايي احساس، ادراك و كاربرد موثر قدرت و : كند تعريف مي
ع، تيزهوشي احساسات به عنوان يك منبع انرژي، اطلا

  ). 6( وابستگي و تاثير شخصي
 سواد رابطه بررسي عنوان با پژوهشي ياراحمدي و همكاران در

 تكميلي تحصيلات دانشجويان در هيجاني هوش با اطلاعاتي
 اطلاعات گسترده و ماهيت ميزان بين كه داد نشان كرمانشاه،

 توانايي و اطلاعات شكل به دستيابي توانايي و نياز مورد
 و خاص منظور به اطلاعات استفاده توانايي و قدانهمنت ارزيابي

 با تحصيلي رشته همچنين و اجتماعي و اقتصادي ليمسا
 جنسيت بين ولي داشت، وجود دار معني ارتباط هيجاني هوش

 داري معني ارتباط هيجاني هوش با اطلاعاتي سواد ارتباط و
  .)7( نشد يافت

 هاي رتمها و هوش هيجاني يوسفي به بررسي رابطه بين
 هوش داد نشان ارتباطي دانشجويان كه در تهران پرداخت و
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 همچنين. دارد مثبت رابطه هاي ارتباطي مهارت با هيجاني
 جنسيتي هاي تفاوت كه كردند نيز آشكار را نكته اين ها يافته
  ).8( نيستند دار معني ارتباطي، هاي و مهارت هيجاني هوش در

 مقاله 39 بررسي با يمرور در مطالعه 2009در سال اسميت 
 بر هيجاني هوش كه بيان داشت آلبرتا كانادا دانشگاه در

 خلاق، گيري تصميم دانشجويان، توانايي كيفيت يادگيري
 و بيماران از مراقبت كيفيت بحراني، هاي در وضعيت عملكرد

  ).9( است تأثيرگذار بيماران عواقب بيماري
اط با ديگران را بسياري از دانشجويان توانايي برقراري ارتب

هاي عاطفي خود بهره  توانند به خوبي از قابليت ندارند و نمي
اي اثر بخش و سازنده داشته باشند، از طرفي  بگيرند و رابطه

تواند  هر دانشجويي نياز به اطلاعات خاص خود دارد كه مي
 اساس بر مفهومي هيجاني هوش. ساده يا پيچيده باشد

 و مهم عوامل از دو هر كه اجتماعي است هوش و ها هيجان
  ).5( هستند و ارتباطات رفتارها در تأثيرگذار
 در ها فعاليت ترين اساسي از يكي پژوهش، ي كهياز آنجا
 دانشجويان است لازم لذا است، تحقيقاتي مراكز و ها دانشگاه
 براي لازم هاي توانايي از هستند، علمي رشد اركان از كه يكي

سواد  داشتن سايه در امر اين و باشند مند بهره علمي توليد
  . يابد مي بيشتري سرعت اطلاعاتي

 توجه به ضرورت و هستند جامعه هر سرمايه اصلي سالم افراد
 از اين پزشكي حوزه در دانشجويان اطلاعاتي سواد مسأله
 با سلامت آن، به وابسته علوم و پزشكي علم كه است جهت
 علاوه، امروزه به. است ارتباط در جامعه افراد روح و جسم

 كه سريع است قدر آن پزشكي مختلف هاي زمينه در پيشرفت
 براي جامعه تواند مي پزشكي، جديد هاي يافته از اطلاع عدم
از  برخورداري دانشجويان عدم در صورت. باشد پرهزينه بسيار
 اطلاعاتي نياز واقعي تشخيص براي لازم هاي مهارت و دانش
 و بازيابي جوي اطلاعات، و جست اطلاعات، يابي مكان خود،
 هم جامعه، به آن نتايج ارايه و اطلاعات از استفاده نهايت در

 زندگي در موفقيت ).10( شد متضرر خواهند جامعه هم و خود
 و خود تجارب هيجاني به بتواند فرد كه است اين به بسته

 عقل هايي كه استدلال به باشد قادر متقابلاً و بينديشد ديگران

هاي  پاسخ كند مي ترسيم موقعيت يك يا شخص يك در مورد
 باهم ها مهارت اين در افراد. بدهد اي يافته سازش هيجاني
 و خود احساسات تشخيص توانايي در افراد اند، ديگر متفاوت
 اطلاعات از استفاده توانايي و ها آن بخشيدن به نظم ديگران،
 اوتتف باهم يافته سازش يك رفتار برانگيختن براي هيجاني

   ).11( دارند
شـوند و   آموزي مي هر ساله دانشجويان زيادي وارد عرصه علم

با پيشرفت روزانه علم اين گروه نيازمند به روزآوري اطلاعـات  
باشـند، همچنـين    و توانايي استفاده درسـت از اطلاعـات مـي   

بايستي توانايي تشخيص كارآمدي و ناكارآمـدي اطلاعـات را   
هـاي دانشـگاهي كـه     در محـيط  داشته باشند، از سويي آنـان 

محيطي اجتماعي است نياز به همفكري و همراهي با يكديگر 
دارند تا بتوانند از اطلاعات استفاده درست ببرند و توانايي ارتقا 

لذا پژوهشـگر بـر    خويش در ارزيابي اطلاعات را داشته باشند،
آن است تا به تعيـين رابطـه بـين سـواد اطلاعـاتي و هـوش       

  .ويان دانشگاه علوم پزشكي گلستان بپردازدهيجاني دانشج
  

  روش بررسي
به صورت توصيفي با رويكرد همبستگي كه در  پژوهشاين 

در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گلستان  1392سال 
با عنايت به آمار در دسترس دانشگاه، حجم . صورت گرفت

نفر  420اي به ميزان  گيري تصادفي طبقه نمونه با روش نمونه
   :ها بر اساس فرمول كوكران انتخاب گرديد دانشكده از

  
اي متشكل از سه بخش بود،  نامه ابزار پژوهش شامل پرسش

شناختي دانشجويان  بخش اول، به بررسي مشخصات جمعيت
هاي مربوط به سواد  الؤپرداخت، بخش دوم، شامل س مي

ي اطلاعات سواد سنجش نامه اطلاعاتي كه بر اساس پرسش
تدوين شده بود، ) شمسي 1388سال (سيامك و داورپناه 

 Alpha روايي آن تأييد و پايايي آن را با ضريب

Cronbach 84/0 در اين پژوهش )12( بدست آورده بودند ،
به دليل بررسي دو متغير سواد اطلاعاتي و هوش هيجاني، به 

دهي، با توجه  منظور پيشگيري از خستگي دانشجويان در پاسخ
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 يجانيو هوش ه يسواد اطلاعات نيارتباط ب

نامه سواد اطلاعاتي ياد شده، از  هاي پرسش الؤعداد زياد سبه ت
نامه سواد اطلاعاتي كاسته شد،  هاي پرسش الؤتعداد س

هاي در نظر گرفته در اين مطالعه،  ها بر اساس فرضيه الؤس
 از اطلاعات، استفاده گستره و ماهيت شامل تشخيص

 ادهاطلاعات، استف منتقدانه كارآمد، ارزيابي شكل به اطلاعات
موضوعات اخلاقي،  از خاص، استفاده منظور به اطلاعات از

اطلاعات، انتخاب گرديد، روايي  اقتصادي و اجتماعي مربوط
صوري و محتوايي آن به تأييد متخصصين رسيد و پايايي آن 

تعداد . بدست آمد 78/0مجدد بررسي و آلفاي كرونباخ آن 
گذاري  رهال بود و نحوه نمؤس 25نامه  هاي اين پرسش الؤس

، به هر پاسخ درست مربوط به بودبه صورت بسته آن 
بدين . داده شد) يك( 1 هاي نمر هاي يك يا چند گزينه سؤال

پاسخ  ،صحيح هترتيب، اگر پاسخگو به سؤالي با يك گزين
و اگر به سؤالي با چند گزينه ) يك( 1 هداد، نمر درست مي

خ صحيح صحيح داشت، پاس همثلاً سؤالي كه سه گزين ،صحيح
براي ارزيابي سواد اطلاعاتي  .گرفت مي) سه( 3 هداد، نمر مي

نامه پاسخ داده توسط  دانشجويان مجموع نمرات براي پرسش
نامه  دامنه نمرات حاصل از پرسش. دانشجو در نظر گرفته شد

  .بود 0-43بين 
ارزيابي هـوش هيجـاني بـود كـه بـر      : نامه بخش سوم پرسش

صورت گرفـت،   Brad Barry &Greavesاساس آزمون 
 مقيـاس هـوش   5 بـه  كـه  اسـت  مـاده  28 داراي آزمـون  اين

 و اجتمـاعي  آگـاهي  مـديريتي،  خود خودآگاهي، كلي، هيجاني
 بـا  آزمـون  گـذاري  نمره شيوه .تقسيم شده بود روابط، مديريت
 نمراتي جمع. شد انجام 6 تا 1 از اي نقطه 6 مقياس از استفاده

 كـل  نمـره  كـرد،  مي كسب الاتؤس از يك هر در آزمودني كه
داد و دامنه نمرات دانشجويان بـر اسـاس    مي تشكيل را آزمون
روايـي ايـن   . محاسـبه شـده بـود    28-168نامـه بـين    پرسش
نامه نيز در مطالعات ايراني مـورد تأييـد قـرار گرفـت و      پرسش

تأييد شده  Alpha Cronbach 83/0پايايي آن نيز با ضريب
ها در كـلاس   نامه ت، پرسشآوري اطلاعا جهت جمع). 13( بود

ــكده ــت،  درس در دانش ــكي و بهداش ــكي، پيراپزش ــاي پزش ه

پرستاري و مامايي و دندان پزشكي با حضور پژوهشگر توزيع  
ها تكميل و در همـان   نامه شد و با رضايت دانشجويان پرسش

ها، تجزيه و تحليل  آوري داده آوري شد، بعد از جمع مكان جمع
و در تحليـل توصـيفي    18نسـخه    SPSSها با نرم افزار داده

درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار و در تحليل استنباطي 
هــاي  هــا از آزمــون بــا توجــه بــه غيــر پارامتريــك بــودن داده

 .استفاده گرديد Spearmanو  Kendall's Tauهمبستگي 
  

  ها يافته
 480با توجه به در نظر گرفتن ريزش احتمالي، تعداد 

بين دانشجويان توزيع گرديد و در نهايت از  نامه در پرسش
دانشجوي شركت كننده در اين پژوهش، دانشجويان  420

 376. بيشترين فراواني را داشتند) درصد 5/65(نفر  271دختر 
مجرد و بيشترين فراواني را ) درصد 5/89(از دانشجويان  نفر

رشته تحصيلي مورد پژوهش، بيشترين  10داشتند، از بين 
و ) درصد 26( نفر 109 ان مربوط به رشته پزشكيدانشجوي

  . بودند) درصد 2/5(نفر  22كمترين آنها رشته پروتز دندان 
 گستره و ماهيت تشخيص نتايج نشان داد بين توانايي

دانشجويان دانشگاه علوم  در هيجاني هوش با اطلاعات
داري يافت شد  پزشكي گلستان ارتباط آماري معني

)005/0=p ،137/0=r(.  
 نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بين استفاده از سواد

دانشجويان  هيجاني هوش با كارآمد و مؤثر شكل به اطلاعاتي
 ارزيابي نتايج نشان داد كه بين. داري وجود نداشت ارتباط معني

دانشجويان همبستگي وجود  هيجاني هوش با اطلاعات منتقدانه
 استفاده وهش بيان داشت كه بيننتايج پژ. دار نبود داشت كه معني

هيجاني دانشجويان رابطه  هوش با خاص منظور به اطلاعات
همچنين نتايج . دار نبود آماري منفي وجود داشت، اين رابطه معني

حقوقي مربوط به  و اقتصادي اجتماعي، مسايل نشان داد كه بين
هيجاني دانشجويان،  هوش اطلاعات از نظر اخلاقي و قانوني با

نتايج ذكر . داري يافت نشد تگي حاصل شد، كه رابطه معنيهمبس
  .نشان داده شده است 1شده در جدول 
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هاي سواد اطلاعاتي با هوش  رابطه بين ويژگي: 1جدول 
  هيجاني جامعه مورد پژوهش

 هوش هيجاني                     
  ويژگي مورد بررسي

همبستگي
اسپيرمن 

)r( 

داريمعني
)p(  

 005/0 138/0 اطلاعات گستره و ماهيت تشخيص 1
 074/0 088/0 كارآمدشكل به اطلاعات از استفاده 2
 058/0 094/0 اطلاعات منتقدانه ارزيابي 3
 679/0 -021/0 خاصمنظور به اطلاعات از استفاده 4
موضوعات علوم اجتماعي از استفاده 5

  اطلاعات مربوط
058/0 243/0 

  .فته شددر نظر گر 05/0سطح معني داري *

ويژگي در نظر گرفته براي  5نتايج نشان داد كه رابطه بين 
سواد اطلاعاتي در اين مطالعه، بر اساس جنسيت، ارتباط 

 گستره و ماهيت تشخيص(داري بين ويژگي اول  معني
 وجود دارد) 2جدول (با هوش هيجاني در مردان ) اطلاعات

)005/0=p ،231/0=r ( و همچنين بين ويژگي دوم)ادهاستف 
با هوش هيجاني در مردان نيز ) كارآمد شكل به اطلاعات از

، ولي )p ،251/0=r=002/0(داري يافت شد  ارتباط معني
هاي سواد اطلاعاتي با هوش  داري بين ويژگي ارتباط معني

 .هيجاني در زنان حاصل نشد

 

  پژوهشارتباط بين سواد اطلاعاتي با هوش هيجاني بر حسب جنسيت جامعه مورد : 2جدول 
  )p(معني داري   )r(همبستگي اسپيرمن   رابطه سواد اطلاعاتي با هوش هيجاني  جنسيت

  005/0  231/0  اطلاعات   گستره و ماهيت تشخيص  مرد
  002/0  251/0  كارآمد شكل به اطلاعات از استفاده
  082/0  144/0  اطلاعات منتقدانه ارزيابي
  368/0  075/0  خاص منظور به اطلاعات از استفاده
  109/0  133/0  اطلاعات موضوعات علوم اجتماعي مربوط از استفاده

  146/0  90/0  اطلاعات   گستره و ماهيت تشخيص  زن
  85/0  -12/0 كارآمدشكلبهاطلاعاتاز استفاده
  28/0  067/0  اطلاعات منتقدانه ارزيابي
  206/0  -78/0  خاص منظور به اطلاعات از استفاده
  86/0  01/0  اطلاعات ات علوم اجتماعي مربوطموضوع از استفاده

 .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري *

هاي سواد  نتايج نشان داد كه در بررسي رابطه بين ويژگي
هاي تحصيلي  اطلاعاتي با هوش هيجاني بر اساس رشته

 گستره و ماهيت( ، بين ويژگي اول سواد اطلاعاتي)3جدول (
دانشجويان رشته پزشكي،  با هوش هيجاني در) اطلاعات

) P ،211/0=r=030/0(داري يافت شد  همبستگي آماري معني
و همچنين در دانشجويان رشته اتاق عمل نيز بين ويژگي اول 

با هوش هيجاني ) اطلاعات گستره و ماهيت( سواد اطلاعاتي
)022/0=P ،417/0=r ( و ويژگي سوم سواد اطلاعاتي
، P=027/0(هوش هيجاني با ) اطلاعات  منتقدانه ارزيابي(

404/0=r (داري بدست آمد همبستگي آماري معني.  

نتايج نشان داد كه بطور كلي سواد اطلاعاتي و هوش هيجاني 
،  P=028/0( داري داشت  دانشجويان همبستگي معني

109/0=r( . نتايج نشان داد كه با توجه به پاسخ دانشجويان
 ±6/5نشجوياننمره كسب شده براي سواد اطلاعاتي توسط دا

بدست آمد كه از ميانگين مورد انتظار كمتر بود و  66/16
همچنين ميانگين نمره هوش هيجاني كه دانشجويان بر 

نامه بالاتر  نامه كسب نمودند از ميانگين پرسش اساس پرسش
  . )4جدول (بود 

هاي سواد اطلاعاتي و هوش  نتايج نشان داد كه بين ويژگي
ي دانشجويان مورد بررسي، در هيجاني بر حسب مقطع تحصيل
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 يجانيو هوش ه يسواد اطلاعات نيارتباط ب

مقطع كارشناسي پيوسته بين ويژگي اول سواد اطلاعاتي 
و هوش هيجاني ارتباط ) اطلاعات گستره و ماهيت تشخيص(

و همچنين ) P ،109/0=r=023/0(داري وجود داشت  معني
داري بين ويژگي دوم سواد اطلاعاتي  يارتباط نزديك به معن

ش هيجاني، در دانشجويان و هو) كارآمد شكل به اطلاعات(
  . )P ،173/0=r=053/0(مقطع دكتري عمومي يافت شد 

هاي مورد نظر براي سواد اطلاعاتي در اين  و در ساير مولفه
 به اطلاعات از اطلاعات، استفاده منتقدانه پژوهش، ارزيابي

 موضوعات علوم اجتماعي مربوط از خاص، استفاده منظور
مقاطع همبستگي  اطلاعات و هوش هيجاني در ساير

  .داري يافت نشد معني

  

  ارتباط بين سواد اطلاعاتي با هوش هيجاني بر حسب رشته تحصيلي جامعه مورد پژوهش: 3جدول 
  رشته تحصيلي
  مولفه ها

  پزشكي
دندان 
  پزشكي

  هوشبري  اتاق عمل  علوم آزمايشگاهي  مامايي  پرستاري
بهداشت 
  محيط

بهداشت 
  عمومي

پروتز 
  دندان

اول سواد  رابطه مولفه
 تشخيص(اطلاعاتي
  گستره و ماهيت
و هوش )اطلاعات

  هيجاني

همبستگي 
اسپيرمن 

)r(  
211/0  230/0-  061/0  221/0  252/0  416/0  271/0  111/0  010/0  193/0-  

داري  معني
)p(  

030/0  230/0  668/0  155/0  117/0  022/0  127/0  622/0  956/0  390/0  

رابطه مولفه دوم سواد 
 از هاستفاد(اطلاعاتي
 شكل به اطلاعات

  و هوش هيجاني) كارآمد

همبستگي 
اسپيرمن 

)r(  
130/0  043/0  053/0  242/0-  177/0  261/0  305/0  39/0  042/0-  167/0-  

معني داري 
)p(  

183/0  824/0  710/0  118/0  274/0  163/0  084/0  073/0  821/0  458/0  

رابطه مولفه سوم سواد 
 ارزيابي(اطلاعاتي
و ) اطلاعات منتقدانه

  هوش هيجاني

همبستگي 
اسپيرمن 

)r( 
065/0  049/0-  013/0-  268/0  176/0  404/0  165/0  217/0  069/0  123/0-  

معني داري 
)p(  

509/0  802/0  928/0  083/0  277/0  027/0  360/0  332/0  713/0  585/0  

رابطه مولفه چهارم سواد 
 از استفاده(اطلاعاتي 
 منظور به اطلاعات

  و هوش هيجاني) خاص

تگي همبس
اسپيرمن 

)r( 
067/0  054/0-  148/0-  021/0-  203/0  046/0-  277/0  363/0-  223/0-  349/0-  

معني داري 
)p(  

493/0  783/0  295/0  892/0  209/0  808/0  119/0  097/0  229/0  112/0  

رابطه مولفه  پنجم سواد 
 از استفاده(اطلاعاتي

موضوعات علوم 
 اجتماعي مربوط

و هوش ) اطلاعات
  هيجاني

تگي همبس
اسپيرمن 

)r( 
031/0  031/0-  067/0-  099/0-  173/0  170/0  126/0  049/0  153/0  251/0  

داري  معني
)p(  

754/0  874/0  637/0  527/0  287/0  370/0  483/0  829/0  411/0  260/0  

  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري *
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  و همكاران همداني صفاريان سعيد  

 
  وهشتوصيف وضعيت سواد اطلاعاتي و هوش هيجاني درجامعه مورد پژ: 4جدول 

دامنه نمرات    حداكثر نمره كسب شده توسط دانشجويان  حداقل نمره كسب شده توسط دانشجويان  ميانگين و انحراف معيار  متغير مورد بررسي
  28-168  147  74  58/112 ± 11/13  هوش هيجاني

  0-43  30  4  66/16±  6/5  سواد اطلاعاتي 
 

  قوانين جديد براي نگهداري مدارك پزشكي در ايران -
قوانين نگهداري براي مدارك پزشكي با توجه به نوع پذيرش 
. بيمار، بصورت دو گروه كلي سرپايي و بستري پيشنهاد گرديد

ها در  هاي بستري، براي هر نوع از پرونده در گروه پرونده
صورت فوت بيمار مدت زمان نگهداري كمتري در نظر گرفته 

رديف  21هاي بستري، براي  خصوص انواع پرونده در. شد
مدارك  مدت زمان نگهداري جديد پيشنهاد گرديد كه خبرگان

 16رديف،  20رديف آن موافقت كردند، از اين  20پزشكي با 
مدت زمان . موافقت سازمان اسناد ملي قرار گرفت رديف مورد
سال  10 هاي بستري در ايران نگهداري براي پرونده پايه براي

  ).3جدول (در نظر گرفته شد 
  

  بحث
توجه به نتايج حاصل در اين مطالعه سواد اطلاعاتي با 

تر بود كه  دانشجويان از ميانگين نمره در نظر گرفته شده پايين
، دليل اين امر )16-14، 10( با مطالعات ديگر همخواني دارد

هاي جستجوي  توان آشنا نبودن دانشجويان با روش را مي
انه مطالب اطلاعات و نحوه استفاده كارآمد و ارزيابي منتقد

توان  كسب شده توسط آنان دانست و دليل ديگر اين امر را مي
نامه سواد  به اصطلاحات تخصصي بكار رفته در پرسش
اند منظور  اطلاعاتي دانست، شايد دانشجويان نتوانسته

  . پژوهشگر را متوجه شده باشند
 وضعيت نظر مطالعات ديگر نشان داد كه دانشجويان از ولي
 داشتند قرار قبول و ميانگين قابل سطح در اطلاعاتي سواد

 تحصيلي مقطع بين اختلاف توان مي را امر اين دليل. )17(
كه هوش هيجاني  در حالي. دانست مطالعه دو در دانشجويان

بين سواد  .دانشجويان، در مطالعه حاضر از ميانگين بالاتر بود
داري يافت شد، اين  اطلاعاتي و هوش هيجاني ارتباط معني

) شمسي 1389سال (يجه با مطالعه ياراحمدي و همكاران نت

و محققين ديگر نيز بين سواد اطلاعاتي و يا ) 7( راستا بود هم
هوش هيجاني با متغيرهاي مورد نظر خويش به ارتباط 

توان گفت كه  ، مي)8،9،18،19(داري دست يافتند  معني
دانشجويان با سواد اطلاعاتي خوب داراي هوش هيجاني 

در ارتباط با ديگران به دريافت اطلاعات مورد نياز  مناسب
خويش و استفاده از آن پرداخته و با شناخت بهتر روابط بين 
خود و ديگران قادر به بحث و گفتگو و تبادل اطلاعات 

توان گفت كه  بر اساس تعريف هوش هيجاني مي. باشند مي
افزايش كنترل هيجانات، احساسات و عواطف، احتمالاً 

اند منجر به شناخت واقعيات امور و شناخت صحيح راه تو مي
بدين ترتيب زمينه براي . ها براي برخورد با وقايع شود حل

  .بروز عملكرد صحيح و مطلوب فراهم خواهد شد
 و ماهيت ميزان نتايج پژوهش حاضر مبني بر وجود ارتباط بين

نياز و هوش هيجاني بود كه مطالعات  مورد اطلاعات گسترده
، دانشجويان با )7( نيز اين نتيجه را تأييد كرده بودندديگر 

شركت در برخورداري از هوش هيجاني مناسب، توانايي 
هاي خود و  هاي كلاسي، مصاحبت با همكلاسي بحث

هاي گفتگو  اتاق(  هاي الكترونيكي بحثبا شركت در  همچنين
نياز خود را  اطلاعات مورد، )هاي مجازي اجتماعي و شبكه

 دانشجويان مطالعات ديگر كه نتايج ولي با با. كنندشناسايي 
 حد از تر پايين سطحي در اطلاعات به نياز تشخيص در

  ).20( ندارد همخواني بودند، متوسط
 و مؤثر شكل به اطلاعاتي در زمينه ارتباط بين استفاده از سواد

 منظور به اطلاعات اطلاعات، استفاده منتقدانه ارزيابي كارآمد،
حقوقي مربوط به  و اقتصادي اجتماعي، ليمسا و خاص

هيجاني دانشجويان  هوش قانوني و ،اطلاعات از نظر اخلاقي
داري پيدا نشد كه مطالعات ديگر با نتيجه  ارتباط آماري معني

، بر اساس نتايج )7، 20(پژوهش حاضر همخواني ندارد 
توان اظهار داشت كه دانشجويان مورد مطالعه، با  مي
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 يجانيو هوش ه يسواد اطلاعات نيارتباط ب

جستجو و بازيابي اطلاعات آشنايي  هاي مختلف روش
ها براي  نداشتند، همچنين آنها نحوه استفاده از كليد واژه

كسب مطالب مورد نياز خويش را نداشتند، دانشجويان توانايي 
دسترسي به كتب موجود در كتابخانه دانشگاه با كمك از 
كتابداران را نداشتند، همچنين در مديريت اطلاعات بدست 

ن توانايي ارزيابي اطلاعات از نظر اعتبار، آمده و همچني
صحت، دقت و ثبات و استفاده از اطلاعات براي توليد 

هاي پژوهشي، مقالات و  محصولات پژوهشي نظير طرح
همچنين توانايي استناددهي و استفاده از اطلاعات ديگران با 

علت اين امر شايد به . را نداشتند) پژوهشگران( حفظ نام آنها
باشد كه پژوهش حاضر در دانشجويان مقطع اين دليل 

كارشناسي و دكتراي عمومي صورت گرفت ولي مطالعه 
ياراحمدي در دانشجويان تحصيلات تكميلي انجام شد و 
دانشجويان تحصيلات تكميلي به دليل اقتضاي شرايط 

هاي اطلاعاتي  هاي جستجو در پايگاه تحصيلي آشناتر به روش
ي دانشجويان مقطع كارشناسي و باشند، ول ها مي و كتابخانه

  ).7( بينند دكتري عمومي الزامي در اين امر نمي
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد جنسيت در رابطه بين سواد 
 اطلاعاتي و هوش هيجاني دانشجويان رابطه دارد، بين توانايي

اطلاعات و هوش هيجاني و  گستره و ماهيت تشخيص
 هوش و كارآمد و مؤثر شكل به اطلاعاتي استفاده از سواد

داري مشاهده  هيجاني در مردان نسبت به زنان اختلاف معني
  ) .7، 17( شد كه نتيجه مطالعات ديگر خلاف اين مورد بود

هاي تحصيلي پزشكي و اتاق عمل در  همچنين بين رشته
هاي سواد اطلاعاتي و هوش هيجاني رابطه  رابطه با ويژگي

ارتباطي يافت نشد كه در ها  يافت شد، اما بين بقيه رشته
، 17( دار وجود داشت ها اختلاف معني مطالعه ديگر بين رشته

  . شود در اين خصوص نياز به بررسي بيشتر ديده مي). 7
بين مقطع تحصيلي و سواد اطلاعاتي و هوش هيجاني در 

توان به  مطالعه حاضر رابطه وجود داشت، دليل اين امر را مي
شناسي پيوسته شركت كننده در اين تعداد زياد دانشجويان كار

در مطالعه ديگري بين سواد اطلاعاتي در . مطالعه دانست

مقاطع تحصيلي در مقاطع تحصيلي دكترا و كارشناسي ارشد 
  ). 17( تفاوت وجود داشت

هاي سواد اطلاعاتي  مطالعات نشان داد كه قرار دادن آموزش
لتحصيلان ا هاي درسي جهت ارتقا كيفيت دانش فارغ در برنامه

، همچنين در مطالعات ديگر دانشجويان )21( باشد سودمند مي
شركت كننده در مطالعه گزارش كردند كه برنامه درسي سواد 
اطلاعاتي، در دوره كارشناسي مخصوصاً در شكل ارزيابي 

هايشان در ارزيابي و استفاده  اصطلاحات، براي توسعه مهارت
    ).22( باشد سودمند از اطلاعات، موثر مي

 

  گيري نتيجه
يابند تا  هاي پزشكي و پيراپزشكي پرورش مي دانشجويان رشته

در آينده به سلامت جامعه خدمت نمايند و نقش اساسي در 
تداوم مراقبت، ارتقا و حفظ سلامت در سطوح مختلف 

هاي درماني و بهداشتي را داشته باشند و در اين راستا  سيستم
ا داشته باشند كه اطلاعات را دانشجويان بايستي اين توانايي ر

بطور درست دريافت و ارزيابي نمايند و مطالب مورد نياز 
خويش را در حيطه مورد نظر براحتي تشخيص دهند، از سويي 
گسترش روز افزون اطلاعات و اكتشافات در زمينه پزشكي 

نمايد جهت  شود، نهايتاً ضروري مي اين نياز بيشتر ديده مي
ي آموزشي سودمند و مؤثر، بازنگري دستيابي به كاركردها

ها صورت  هاي آموزشي و پژوهشي دانشگاه دقيقي در برنامه
ها نسبت به الگوهاي آموزشي با  پذيرد، در تدوين اين برنامه

هاي پيش  هاي سواد اطلاعاتي و مهارت رويكرد توسعه مهارت
زمينه آن مانند تفكر انتقادي و تسلط به زبان انگليسي بايستي 

نتايج حاصل و مطالعات بيان شده، . ويژه مبذول گرددتوجه 
هاي  گسترش روز افزون اطلاعات از سويي و رويكرد نظام

آموزشي بر توانايي دانشجويان در انجام پژوهش و تحقيق از 
سوي ديگر، لزوم بررسي بيشتر در زمينه سواد اطلاعاتي و 

  .دهد عوامل موثر در آن را مد نظر قرار مي
 باشند مي مهم بسيار اطلاعات به دستيابي در نقش ارتباطات

از  آگاهي توانايي و ارتباط برقراري توانايي از افرادي كه
 امر در برخوردارند فردي بين ارتباطات و احساسات خويش

  .خواهند بود تر موفق اطلاعات كسب
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  و همكاران همداني صفاريان سعيد  

 پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان هيجاني هوش چه اگر
 ولي بود نامه پرسش از حاصل هنمر ميانگين از بالاتر گلستان

 هيجاني هوش اينكه به توجه با دارد و بهبود و ارتقا به نياز
 قرار توجه مورد توان مي نيز را امر اين باشد، مي آموزش قابل
  .داد

  
  پيشنهادها

ل و يي كه انجام هر پژوهش، منجر به شناسايي مساياز آنجا
اين  شود، با توجه به نتايجي كه از مشكلات جديدي مي

پژوهش به دست آمد و شرايطي كه پژوهشگر در طول اين 
مطالعه با آن مواجه شد پيشنهادهايي ذكر شده است كه 

اي براي ساير پژوهشگران به منظور انجام  تواند ايده مي
  :تر در آينده باشد مطالعاتي دقيق

 اطلاعاتي سواد اقدام به گنجاندن با توجه به نظر متخصصان،
 جانبه همه همكاري با ها دانشگاه در رسيد برنامه عرض در

صورت  مسئولان ساير و ها كتابخانه ولينؤمس علمي، هيأت
  .پذيرد

ها استقرار يابند و راهنماي  منابع اطلاعاتي در داخل كتابخانه
 هاي پايگاه. استفاده از آنان براي دانشجويان فراهم شود

  .باشند سيدستر قابل ها رايانه طريق از ها كتابخانه اطلاعاتي
 انساني نيروي اطلاعاتي، تربيت سواد اجراي طرح براي

ها براي  ها و كارگاه در كلاس.مورد توجه باشد متخصص

استفاده از نقل (دانشجويان، چگونگي مديريت اطلاعات 
برداري از منابعي كه اطلاعات را كسب  ها، يادداشت قول
لاعات در ، موارد مربوط به امنيت و محرمانه بودن اط)كنند مي

سانسور اطلاعات، آزاداي انتشار (محيط سنتي و الكترونيكي 
 .را آموزش داده شود.....) اطلاعات، حق چاپ و

كارگاهي براي آموزش دانشجويان درباره نحوه طراحي 
و نحوه ....) هاي پژوهش، مقاله نويسي و روش( توليدات علمي
الب هاي ارتباطي براي كسب اطلاعات و مط ارتباطات و راه

  .مورد نياز برگزار شود
 دانشجويان اطلاعاتي سواد بررسي« عنوان تحت اي مطالعه

  .گردد انجام »پزشكي علوم دانشگاه در تكميلي تحصيلات
 پزشكي غير و پزشكي دانشجويان بين اي مقايسه هاي پژوهش

  .صورت پذيرد مختلف تحصيلي مقاطع و
 مدرسين علمي، تيأه اعضاي اطلاعاتي سواد وضعيت
  .گيرد قرار مورد بررسي نيز دانشگاه

  
  تشكر و قدرداني

ولين، همكاران محترم گروه بهداشت عمومي و ؤاز كليه مس
كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گلستان كه در انجام 

اند، كمال تشكر و  را ياري نموده پژوهشگراناين تحقيق 
 . نمايد را ميقدرداني 
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Abstract  
Introduction: The main mission of higher education is training lifelong learning. Information literacy is 
the key to lifelong learning. Expend and use of Emotional Intelligence skills can prove important ability 
that affects many issues. This study was designed with aim to clarify the relationship between Information 
literacy with Emotional Intelligence in students of Golestan University of Medical Sciences, Iran. 
Methods: This research is descriptive with correlation' approach on 420 students of Golestan University 
of Medical Sciences, which was conducted with a stratified random sampling in 2013.The data collection 
with questionnaire of  Information literacy and Emotional Intelligence, Reliability and validity of the 
questionnaire was confirmed, Cronbach's alpha coefficient Obtained for questionnaire IL (0/78), EI (0/83). 
Data were analyzed by descriptive statistics (frequency, percentage and mean), Analytical statistics 
(Kendall's tau b and Spearman’ Correlation test) in SPSS version 18 statistical Software. P-value of less 
0/05 was considered significant. 
Results: The results showed there was a significant relationship between information literacy and 
emotional intelligence (r = 0/109, p = 0/028). there was a significant relationship between the quiddity and 
extent of the field of information literacy with emotional intelligence (r=0/137, p=0/005), However, There 
is no data related between regarding the effective use of information, critically evaluating information, 
using the information to specific topics, social sciences related with information with Emotional 
Intelligence. 
Conclusion: In this study, students' information literacy is related with emotional intelligence. 
Communication is a very important role in getting information. According to importance of information 
literacy and role of communication to promoting it therefore it should be done better planning to improve 
information literacy and emotional intelligence. 
Keywords: Information Literacy; Emotional Intelligence; Students, Medical; Universities. 
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در فاصله  رازيش يدانشگاه علوم پزشك يعلم أتيه ياعضا انيدر م يالملل نيب يعلم يهمكار
  * Web of Science گاهيدر پا 2011-2005 يها سال

  

 2نيلوفر برهمند، 1كار مليحه نيك
  
  

  
  چكيده
 يا تازه يها جنبه تواند يمحققان م انيدر م آن اتيخصوص ياست كه بررس يعلم يمهم همكار يها هياز زاو يكي يالملل نيب يعلم يهمكار :مقدمه

در . به كار گرفته شود يهمكار ليپژوهش و تسه كياستراتژ تيريمد ها، يگذار استيس نيها را روشن نموده و در تدو آن يارتباط علم ياز رفتارها
  .بوده است رازيش يپزشكدانشگاه علوم  يعلم أتيه ياعضا يالملل نيب يعلم يهمكار نييهدف پژوهش حاضر تع استا،ر نيا

 ياسـتناد  گـاه يمقالات جستجو شده در پا يمطالعه بر رو نيا. بوده است يو نوع مطالعه كاربرد ياستناد ليروش پژوهش حاضر تحل :روش بررسي
Web of Science  در برنامه  شيو پالا يپس از بررس. انجام گرفته است يلاديم 2005 -2011 يها  سال يدر بازه زمانExcel 338تعـداد   تيدر نها 

 Excelافـزار   در نـرم ) Spearmanيهمبسـتگ  بيضـر ( يو آمـار اسـتنباط  ) يفراوان ينمودارها(  يفيبا استفاده از آمار توص ها افتهي. آمدمقاله به دست 
  .شد ليتحل

درصد كـل مقـالات    6/11ت كه برابر با عدد بوده اس 338المللي در طول دوره مورد بررسي  تعداد كل مقالات تأليف مشترك همكاري بين :ها يافته
اي مثبت ميان نرخ رشـد كـل مقـالات بـا      دهنده رابطه نشان Spearmanضريب همبستگي . بوده است) عدد Web of Science )2893نمايه شده در 

در مجموع  .ليا و انگلستان بوده استبيشترين همكاري به ترتيب با ايالات متحده آمريكا، استرا 344/0rs= (0(المللي است  مقالات تأليف مشترك بين
  .اند المللي فعاليت داشته عضو هيأت علمي دانشگاه شيراز در چرخه تأليف مشترك بين 313

المللي اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در دوره مورد بررسي رو  توان گفت روند تأليفات مشترك بين به طوركلي مي :گيري نتيجه
  . المللي در مقايسه با كل مقالات پايين است در عين حال، نسبت مقالات تأليف مشترك بين. است به افزايش بوده

  استناد ؛ياطلاعات يها گاهيپا ؛يعلم أتيه يعلم؛ اعضا ديتول ؛يسندگينو :هاي كليدي واژه
  

   4/12/92: پذيرش مقاله      3/12/92: اصلاح نهايي      14/3/92: دريافت مقاله

  

 ـ يدانشگاه علـوم پزشـك   يعلم أتيه ياعضا انيدر م يالملل نيب يعلم يهمكار. ر مليحه، برهمند نيلـوفر كا نيك :ارجاع در فاصـله   رازيش
  . 463-454): 4(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . Web of Science گاهيدر پا 2011-2005 يها سال

  
  . باشد يم 294نور استان فارس با كد  اميب دانشگاه پمصوطرح  مقاله حاصل  نيا* 
   رانيا ،تهراننور،  اميدانشگاه پ ،علم اطلاعات و دانش شناسي ار،ياستاد - 1
  Email: n.barahmand@ut.ac.ir       )ولؤمس سندهينو(  راني، دانشگاه تهران، تهران، اعلم اطلاعات و دانش شناسي ،يدكتر يدانشجو - 2
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  همكاركار و  مليحه نيك  

  مقدمه
يزه علم و روشي نوين هاي اخير همكاري به صفت مم در سال

ماهيت پيچيده و تخصصي . براي توليد دانش تبديل شده است
سازد براي انجام هر چه اثر  علوم جديد محققان را ناگزير مي

هاي خود با يكديگر همكاري و تعامل داشته  تر پژوهش بخش
كه در آن ارتباط  استهمكاري علمي نوعي از تعامل . باشند

اين . )1(شود  پذير مي و منابع امكان ها موثر و تشريك توانايي
در يك بستر اجتماعي ميان دو يا تعداد بيشتري از  تعامل

اشتراك معنا و انجام كارها را با و  افتد دانشمندان اتفاق مي
يكي از بارزترين . )2(كند  توجه به اهداف مشترك تسهيل مي

 دستاوردهاي همكاري علمي ميان دانشمندان مقالاتي هستند
هر  الزاماًاگرچه . اند شده) Co-authored(تأليف  شتركاًكه م

 تأليفشود و هر  مشترك نمي تأليفهمكاري علمي منجر به 
ناشي از همكاري علمي نيست، اما  ضرورتاًمشتركي 

، فرض بر اين كند ميه آن اشاره ب  Melinكه گونه همان
شده باشد،  تأليفاست كه چنانچه نتايج پژوهشي مشتركاً 

  . )3(نيز تهيه شده است  مشتركاً
هاي مهم و قابل توجه همكاري علمي، همكاري  يكي از زاويه

همكاري علمي . است المللي بينميان محققان در سطح 
 International Scientific(المللي  بين

Collaboration: ISC ( نوعي از همكاري است كه در آن
ديگر  اي با همكاري حداقل يك نويسنده از يك كشور مقاله

مشترك  تأليفبنابراين يك مقاله زماني . )4(نوشته شده باشد 
) Affiliation( رود كه در آدرس به شمار مي المللي بين

  .)5(نويسندگان آن نام بيش از يك كشور ذكر شده باشد 
از يك سو از مزايايي ناشي  المللي بيناهميت همكاري علمي 

ز نوع آن، شود كه بر ذات همكاري علمي، صرف نظر ا مي
: شود از آن ميان به موارد چندي اشاره مي. مترتب است

، تقسيم )3( يابي به دانش و مهارت، روش و تجهيزات دست
تر  تر و با كيفيت به نتايج جالب توجه يابي دست، ها هزينهكار و 

، )7(ها  ، كسب اطمينان از مد نظر قرار دادن تمام يافته)6(
و  و كاري براي افزايش نماياني زابزاري براي بهبود دانش، سا

از سوي ديگر، . )9(افزايش افق ديد و درك  و )8(بهره وري 

هاي  جهاني شدن علم كه در نتيجه پيشرفت فن آوري
اطلاعاتي و ارتباطي حاصل شده است، تخصصي شدن و بين 

اي شدن علوم، و لزوم بقا و رقابت در عرصه جهاني،  رشته
هاي  كند حلقه رها را ناچار ميكشو گذارن سياستدانشمندان و 

در چنين . تر كنند ارتباطي خود را با جامعه جهاني مستحكم
شرايطي، انزوا و دوري از دانشمندان ساير كشورها باعث ركود 

رويكردي  المللي بيناز اين منظر، همكاري علمي . خواهد بود
علمي كشورها  گذاران سياست. مثبت و غير قابل اجتناب است

در  المللي بينچنانچه همكاري علمي  ،ه واقفندألن مسنيز به اي
در  گذاران سياستآوري مورد توجه دولتمردان و  علوم و فن

توسعه ايران در چشم انداز . )10( ايران نيز قرار گرفته است
ايران بايد بيش از اين در علم  «چنين قيد شده است كه

 دهنده كه خود نشان ،)11( »جهاني مشاركت داشته باشد
ايراني به اهميت همكاري علمي  گذاران سياستوقوف 

در زمينه هاي انجام شده  نتايج پژوهش. است المللي بين
چه در ايران و چه در  ،ميان محققان المللي بين هاي همكاري

چنانچه در . استساير كشورهاي جهان، نشان دهنده رشد آن 
مشترك  تأليفبراي بررسي الگوهاي  Glanzel پژوهشي كه

 هاي سالكشور فعال از نظر توليدات علمي در طي  50ان مي
انجام داد، به اين نتيجه دست يافت كه ميلادي  1995-1996

در ميان كشورهاي مورد بررسي به  المللي بينهمكاري علمي 
 و Osareh .)12( در حال رشد است اي ملاحظهنحو قابل 
Wilson  را  نويسندگان ايراني المللي بينميزان همكاري نيز

. ميلادي بررسي كردند 1999-1995در بازه زماني  SCIدر 
با پژوهش ديگري كه در هاي بررسي خود را  يافتهنتايج سپس 
- 1990و  1989-1985هاي  انجام گرفت و سال 2000سال 
آنان . مقايسه نمودند داد را مورد بررسي قرار مي ميلادي 1994

ساله دوم دو  5ه ميزان انتشارات ايرانيان در دور دريافتند كه
 .برابر افزايش يافته است 8/2ساله سوم  5برابر و در دوره 

ساله بيشترين همكاري را با ايالات  5ايرانيان در هر سه دوره 
ساله سوم كانادا و  5اند، اما در  متحده آمريكا و انگلستان داشته
 .)10(اند  المللي ايران اضافه شده استراليا نيز به همكاران اصلي بين

 هيأتبر روي اعضاي  پژوهشي رازاده و همكارانش  حسن
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   يعلم أتيه ياعضا انيدر م يالملل نيب يعلم يهمكار

علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران در مورد توليدات علمي 
 آنان. انجام دادند Web of Scienceدر  ها آننمايه شده 

 تأليفدريافتند جامعه مورد بررسي تمايل زيادي به همكاري و 
ده و زا در مطالعه ديگري كه توسط حسن. )13(مشترك دارند 

در بررسي تحليلي توليدات علمي ايران در حوزه همكارانش 
- 1978(سال  30در بازه زماني  ISIعلوم پزشكي در پايگاه 

انجام گرفت چنين مشخص شد كه جامعه ) ميلادي 2007
كشور جهان همكاري  107پژوهش در دوره مورد بررسي با 

ده اند و بيشترين همكاري با ايالات متحده آمريكا بو داشته
نشان داد كه بين شيري و فدايي نتايج پژوهش . )14( است

هاي علوم پزشكي  علمي دانشگاه هيأتتوليدات علمي اعضاي 
كشور و ميزان همكاري آنها با كشورهاي خارجي ارتباط 

هاي علوم پزشكي  در ميان دانشگاه. )15(دار وجود دارد  معني
اصلي  هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز يكي از قطبكشور، 

وابسته به شمار  هاي حوزهتوليد علم در زمينه پزشكي و 
كه پيش از  المللي بيننظر به اهميت همكاري علمي . رود مي

و نيز روند رو به رشدي كه با بررسي اين بدان اشاره شد 
 شود ميكه مطرح  اي مطالعات انجام شده مشخص شد، مسأله

در اين راستا آن است كه محققان دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
؟ بررسي خصوصيات همكاري علمي كنند ميچگونه عمل 

 ها آناي از رفتارهاي ارتباط علمي  زواياي تازهها  آن المللي بين
 تواند در گيري نتايج آن ميررا روشن خواهد كرد كه به كا

ها، مديريت استراتژيك پژوهش و  گذاري سياستتدوين 
بر اين . نمايدتسهيل همكاري ميان محققان كمك شاياني 

ميزان و روند  تعييناساس، هدف اصلي پژوهش حاضر 
المللي از نظر توليدات علمي مشترك  همكاري علمي بين

المللي در ميان اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي  بين
  .ميلادي بوده است 2011تا  2005هاي  شيراز در فاصله سال

  
  روش بررسي

 كاربردي مطالعه نوع و استنادي تحليل حاضر پژوهش روش
المللي  جامعه آماري مقالات تأليف مشترك بين. است بوده

 نمايه شده از دانشگاه علوم پزشكي شيراز در پايگاه استنادي 

Web of Scienceاست  2011-2005هاي  در فاصله سال
براي استخراج مقالات نمايه شده به شيوه زير ). عدد 338(

  :عمل شد
پيشرفته در فيلد آدرس كلمه ابتدا در قسمت جستجوي 

Shiraz  درج شد؛ زيرا اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم
پزشكي شيراز وابستگي سازماني خود را به اشكال متنوعي در 

هايشان ذكر كرده بودند و چنانچه جستجو بر اساس  مقاله
 Shiraz Univوابستگي سازماني مصوب دانشگاه يعني

Med Sci ها از  بل توجهي از دادهگرفت، مقدار قا انجام مي
 2011-2005هاي   در قسمت دوره زماني، سال. رفت دست مي

سپس از ميان مدارك بازيابي شده . ميلادي انتخاب شد
مواردي كه مربوط به دانشگاه علوم پزشكي شيراز و واحدهاي 

ها و مراكز تحقيقات بود انتخاب و از  تابعه مثل بيمارستان
در مرحله اول . روجي گرفته شدخ Excelها به شكل فايل  آن

به علت اين كه . عدد بود 447تعداد مقالات به دست آمده 
بعضي از مقالات با همكاري بيش از يك كشور نوشته شده 

. ها زير نام هر كدام از كشورها تكرار شده بود بودند عنوان آن
در اين . ها موارد تكراري حذف شدند از اين رو با بررسي داده

هم چنين مواردي كه . عدد رسيد 372اد مقالات به مرحله، تعد
اي بيش از يك وابستگي سازماني را براي خود در  نويسنده

دليل اهميت اين . مقاله قيد كرده بود مورد بررسي قرار گرفتند
مسئله آن بود كه نوشتن چند وابستگي سازماني مثل همكاري 

ارد ها خدشه و آيد و اين مسئله به صحت داده به حساب مي
اي از دانشگاه  به همين دليل چنانچه نويسنده. )16(كند  مي

علوم پزشكي شيراز به هر علتي وابستگي سازماني غير از يك 
كشور ديگر را نيز قيد كرده بود آن مورد از فهرست مقالات 

چنين اگر محققي خارجي دو  هم. مورد بررسي حذف شد
اولين وابستگي  وابستگي سازماني از دو كشور را قيد كرده بود،

  . سازماني وي مبناي بررسي قرار گرفت
. عدد رسيد 338جامعه آماري پژوهش حاضر به  نهايت در

ها مورد تحليل قرار  داده Excelسپس با استفاده از نرم افزار 
) نمودارهاي فراواني(ها از آمار توصيفي  در تحليل داده. گرفتند
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استفاده  )Spearmanضريب همبستگي (و آمار استنباطي 
 .شد

  

  ها يافته
المللي  پژوهش حاضر با هدف تعيين همكاري علمي بين

اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در فاصله 
نتايج پژوهش . ميلادي انجام گرفت 2011-2005هاي  سال

 هيأتدهد كه تعداد كل مقالاتي كه توسط اعضاي  نشان مي
دوره مورد بررسي  علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در طول

عدد بوده  338اند  نوشته شده المللي بينبا همكاري محققان 
توزيع فراواني اين مقالات را به تفكيك سال  1نمودار . است

بر طبق آن چه در نمودار نمايش داده شده  .دهد نشان مي
 81(المللي  است، بيشترين تعداد مقالات تأليف مشترك بين

ترين تعداد  كم. لادي بوده استمي 2010مربوط به سال ) عدد
  .باشد ميلادي مي 2005نيز مربوط به سال ) عدد 20(

را  المللـي  تـأليف مشـترك بـين    نسبت تعداد مقالات 2نمودار 
بر اساس مندرجات . دهد نسبت به تعداد كل مقالات نشان مي

برابـر بـا    المللـي  بينمشترك  تأليفاين نمودار، نسبت مقالات 
است كه در اين دوره از ) عدد 2893(تي درصد كل مقالا 6/11

شـيراز در پايگـاه   علوم پزشـكي  علمي دانشگاه  هيأتاعضاي 
Web of Science نمايه شده است. 

 
  يبررس مورد دوره طول در المللي بين مشترك تأليف مقالات تعداد :1 نمودار

  

 
 تالمللي نسبت به كل مقالا نسبت تعداد مقالات با همكاري بين: 2نمودار 

  

شده توسـط اعضـاي    تأليفروند و تعداد كل مقالات  3نمودار 
علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز را بـا رونـد و تعـداد     هيأت

بر طبـق آن  . كند المللي مقايسه مي مشترك بين تأليفمقالات 
چه در ايـن نمـودار نشـان داده شـده اسـت، بيشـترين تعـداد        

 Web of Scienceنمايــه شــده در ) عــدد 556(مقــالات 
اين نكته در مورد مقالات . ميلادي است 2010مربوط به سال 

مقـالات تـأليف مشـترك    . تأليف مشـترك نيـز صـادق اسـت    
  كـاهش داشـته   مـيلادي  2007در سـال  ) عدد 22(المللي  بين

است، در حالي كه تعداد كـل مقـالات در ايـن سـال كـاهش      
 2011دهد كه در سال  چنين نشان مي نمودار هم. نداشته است

و تعداد مقالات تـأليف  ) عدد 503(ميلادي، تعداد كل مقالات 
  .اند كاهش يافته) عدد 55(المللي  مشترك بين
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تعداد كل مقالات در طول  
سال هاي مورد بررسي

تعداد مقالات تاليف مشترك  
بين المللي در طول سال هاي  

مورد بررسي

  
  يدر طول دوره مورد بررس يالملل نيمشترك ب فيتعداد كل مقالات با تعداد مقالات تأل سهيمقا: 3نمودار 

  
  

شد كل مقالات و نرخ نرخ ررابطه ميان براي مشخص شدن 
آزمون از اند  نوشته شده المللي بينرشد مقالاتي كه با همكاران 
نتيجه آزمون نشان . استفاده شدضريب همبستگي اسپيرمن 

 ).=344/0rs(دهنده رابطه مستقيم و ضعيف ميان آن دو است 
درصد از  56/11دهد كه تنها  محاسبه ضريب تعيين نشان مي

از افزايش كل  المللي بينترك افزايش توليدات علمي مش
. پذيرفته است تأثيرعلمي  هيأتتوليدات علمي اعضاي 

علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در مجموع  هيأتاعضاي 
بيشترين همكاري به ترتيب با. اند كشور همكاري داشته 36با 

، انگلستان )عدد 37(، استراليا )عدد 85(ايالات متحده آمريكا  
 1جدول  .بوده است) عدد 27(و آلمان ) عدد 29(يا ، ايتال)عدد 35(

توزيع فراواني همكاري اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم 
پزشكي شيراز با كشورهاي مختلف در طول دوره مورد بررسي را 

 313دهد كه در مجموع  نتايج پژوهش نشان مي. دهد نشان مي
عضو هيأت علمي دانشگاه شيراز در چرخه تأليف مشترك 

بيشترين تعداد مقاله مشترك . اند المللي فعاليت داشته بين
عدد بوده  59المللي كه توسط يك نويسنده نوشته شده است  بين
  .اند نمايش داده شده 2پركارترين نويسندگان در جدول . است

  توزيع فراواني كشورهاي مورد همكاري در طول دوره مورد بررسي: 1جدول 
  رديف  نام كشور فراواني رديف نام كشور يفراوان  رديف  نام كشور فراواني

5  25 آذربايجان 1 اسرائيل 13 85  1 آمريكا
 2 استراليا 37 14 سوئد 5  26 بلغارستان 1
4  27 پرتغال 1 تركيه 15 35  3 انگلستان
3  28 تونس 1 پاكستان 16 29  4 ايتاليا
2  29 چين 1 بحرين 17 27  5 آلمان
2  30 سنگاپور 1 دانمارك 18 23  6 كانادا
 7 امارات متحده عربي 12 19 روسيه 2  31 عربستان سعودي 1
2  32 فنلاند 1 مراكش 20 11  8 اتريش
2  33 لبنان 1 مصر 21 11  9 ژاپن
2  34 لهستان 1 هلند 22 10  10 سوئيس
 11 فرانسه 8 23 ارمنستان 1  35 مالزي 1
1  36 نيوزيلند 1 اسلوني 24 7  12 هند

   مجموع          338
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  پركارترين نويسندگان: 2جدول
 نام و نام خانوادگي تعداد مقاله  نام و نام خانوادگي  تعداد مقاله

 مهران، كريمي 59 ، محمودرضامعين 7

 ، مهردادعسكريان 29 ، محمدواسعي 7

 ، عباسعليقادري 23  ، حسنآذري 6

 ، خسروافراسيابي 15 ، الهامآشوري 6

 ، خسرودانشبد 15 ، غلام حسين عمرانيرنجبر 6

 ، جمشيداحمدي 11 ، ساراكاشف 6

 شهرودي، جمشيد روزبه 11 ، كامرانلنكرانيباقري 6

 ، محمد رضانمازي 11 ، محمد امينمصلح شيرازي 6

 ، محمد رضارازقي نژاد 9 ، بهرامهمتي نژاد 6

 ، شيرينفرجاديان 9 جي، فرهادهن 6

 ، عبدالعليزاده محقق 8 ، رهاافشارياني 5

 ، افشينبرهاني حقيقي 7 ، محمد عليامير غفران 5

 ، محمد مهديثاقب 7 ، سيد محمودسجادي 5

 ، اميدفيروزي 7 ، رامينميري 5
  

  بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كه به طور كلي روند تأليفات 
مشترك اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در 

اين روند با ديگر . ستدوره مورد بررسي رو به افزايش بوده ا
هاي علوم پزشكي كشور و نيز دانشگاه علوم پزشكي  دانشگاه

رسد كه  چنين به نظر مي هم). 14و  13(ايران همسو است 
روند رو به رشد توليدات علمي مشترك با ديگر كشورها نيز 

دهنده رشد  نيز نشان Glanzelسو است، چنان چه مطالعه  هم
چون،  اش هم اي مورد مطالعهنسبي اين توليدات در كشوره

با اين حال، ). 12(تركيه، هلند، يونان، پرتغال و دانمارك است 
المللي در مقايسه با كل  نسبت مقالات تأليف مشترك بين

دلايل پايين بودن نسبي اين نوع . مقالات پايين است
توان چنين توجيه كرد كه در وهله اول، كاهش  همكاري را مي

العاتي به اعضاي هيات علمي در هاي مط اختصاص فرصت
ها  المللي آن هاي علمي بين هاي اخير بر همكاري سال

چنين كاهش امكانات براي شركت در  تأثيرگذار بوده است، هم
ها  المللي و نيز كاهش برگزاري اين همايش هاي بين همايش

كليه . تواند از ديگر عوامل تأثير گذار به شمار بيايد در ايران مي

هاي  تواند ناشي از تأثيرهاي غيرمستقيم تحريم ل مياين عوام
رسد كه اينترنت و  از طرف ديگر، به نظر مي. اخير باشد

هاي ارتباطاتي نوين امكانات بسياري را در اختيار  آوري فن
تواند به  دهند كه مي ت علمي قرار ميأمحققان و اعضاي هي

ودن اين پايين ب. نوعي تأثير عوامل ذكر شده را كاهش دهد
تواند حاكي از آن باشد كه  المللي مي هاي بين نسبي همكاري

هاي ارتباطاتي اينترنت آن چنان  ت علمي از قابليتأاعضاي هي
  . كنند كه بايد استفاده نمي

چنين، نگاهي به مليت افرادي كه مورد همكاري قرار  هم
اند نيز شايد بتواند يكي ديگر از دلايل پايين بودن اين  گرفته
بررسي مليت افراد مورد همكاري . مكاري به شمار بيايدنوع ه
دهد كه  ها نشان مي المللي بر اساس نام و نام خانوادگي آن بين

له أاين مس). درصد 61(اند  ها ايراني بيش از نيمي از آن
كه بسياري از افراد مورد  تواند به نوعي نشانگر آن باشد مي

دليل ادامه تحصيل  همكاري، ايرانياني هستند كه احتمالاً به
در خارج از كشور اقامت دارند يا ايرانيان مهاجري هستند كه 

هاي دوستي و همكاري خود را هنوز با اعضاي هيأت  رابطه
اين توجيه با . اند علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز حفظ كرده
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ها  آن. سو است و همكارانش هم Harrirchiنتيجه پژوهش 
د كه ايرانيان مهاجر به خارج از كشور كنن به اين نكته اشاره مي

حلقه ارتباطي جامعه علمي ايران با ديگر كشورها به شمار 
رسد همكاري ميان  در نتيجه به نظر مي). 11(روند  مي

گيرد، مگر  محققان ايراني و خارجي ابتدا به ساكن شكل نمي
چنانچه . به واسطه حضور يك محقق ايراني در خارج از كشور

هاي  تباط با محققان غير ايراني مستقر در دانشگاهبر قراري ار
سراسر دنيا منوط به حضور ايرانيان باشد، محققان داخل كشور 
از جمله اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
فرصت تعامل و همكاري با محققان بسياري از كشورها را از 

  . دست خواهند داد
افزايش توليدات پژوهش حاضر نشان داد كه رابطه ميان 

اين نتيجه با پژوهش . ها مثبت است علمي و افزايش همكاري
زاده و همكارانش  حسن. همسو است )15(شيري و فدايي 

كنند كه يكي از  له اشاره ميأدر مقاله خود به اين مس) 14(
عوامل موثر بر افزايش توليدات علمي نويسندگان ايراني در 

هاي  كردن زير ساخت تواند مستحكم حوزه علوم پزشكي مي
بنابراين . المللي باشد هاي بين پژوهشي همانند همكاري

توان چنين استنباط كرد كه احتمالا افزايش توليدات علمي  مي
المللي بر افزايش كل توليدات علمي دانشگاه  مشترك بين

عكس اين رابطه نيز . علوم پزشكي شيراز تأثير داشته است
  .تواند صادق باشد مي
، نگاهي به فهرست كشورهاي مورد همكاري اعضاي چنين هم

هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز نشان از آن دارد كـه  
. بيشترين همكاري با ايالات متحده آمريكا صورت گرفته است

، )Wilson )10و   Osarehهـاي پـژوهش   اين يافته با يافته
 )15(و شــيري و فــدايي   )14 ،13(زاده و همكــاران  حســن
در پژوهش خـود بـه ايـن     )15(شيري و فدايي . دارد مطابقت

كنند همكـاري محققـان ايرانـي بـا محققـان       له اشاره ميأمس
له باشد كـه  أتواند نشاني از اين مس كشورهايي مثل آمريكا مي

گيري روابط علمـي ميـان    مسايل سياسي تأثير منفي بر شكل
  .پژوهشگران كشورها نداشته است

  گيري نتيجه
حولات چشمگير اخير در زمينه علوم پزشكي در ها و ت پيشرفت

نقاط مختلف دنيا، باعث ايجاد و تقويت انگيزه براي تعامل و 
اين . شود ت علمي ميأمشترك در ميان اعضاي هيتأليفات 

توان در روند نسبتا رو به رشد  انگيزه را به نوعي مي
ت علمي دانشگاه علوم أهاي مشترك اعضاي هي همكاري

ر بازه زماني مورد بررسي مشاهده كرد، اما با پزشكي شيراز د
نگاهي نتايج به دست آمده از رشد كل مقالات مورد بررسي و 

توان چنين استنباط  المللي مي رشد مقالات تأليف مشترك بين
كرد كه رشد مقالات تأليف مشترك چندان چشمگير نبوده 

دهد كه همكاري علمي  چنين نتايج نشان مي هم. است
 36ي دانشگاه علوم پزشكي شيراز صرفا در سطح الملل بين

اين بدين معني است كه دايره . كشور محدود شده است
ت علمي دانشگاه علوم أالمللي اعضاي هي هاي بين همكاري

اين نتيجه بر خلاف . پزشكي شيراز چندان هم گسترده نيست
ها و  آوري هاي روز افزون فن اين انتظار است كه قابليت

المللي  تواند باعث افزايش تعاملات بين اي مي هارتباطات شبك
هاي  تري بشود و محدوديت علمي در ابعاد جغرافيايي وسيع

  . مكاني را از بين ببرد
دهد كه اعضاي هيأت  چنين نشان مي نتايج پژوهش حاضر هم

علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز بيشترين همكاري را به 
تراليا و انگلستان ترتيب با محققان كشورهاي آمريكا، اس

از طرف ديگر با نگاهي به توزيع فراواني مقالات . اند داشته
نشان  1نوشته شده با كشورهاي نتايج مندرج در جدول 

ها با كشورهاي خاصي است كه  دهد كه تمركز همكاري مي
هاي  تر بودن كشورهاي مزبور در زمينه تواند به دليل قوي مي

علوم پزشكي شيراز باشد و علمي مورد نظر محققان دانشگاه 
يا اين كه احتمالاً محققين به همكاري با كشورهايي تمايل 

ها بوده و يا اين كه براي فرصت  دارند كه يا محل تحصيل آن
  . اند مطالعاتي به آنجا رفته

دهد كه تعداد كل مقالات نمايه  چنين نشان مي هم 3نمودار 
 Web of Scienceشده از دانشگاه علوم پزشكي شيراز در 

ضريب همبستگي اسپيرمن . اند نيز روندي رو به رشد داشته
ميان نرخ رشد تعداد كل مقالات و تعداد مقالات تأليف 
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المللي نشان داد كه بين كل مقالات و مقالات  مشترك بين
المللي رابطه مستقيم برقرار است، اما  تأليف مشترك بين

از افزايش  درصد 56/11دهد كه تنها  ضريب تعيين نشان مي
المللي از افزايش كل توليدات  توليدات علمي مشترك بين

  . علمي اعضاي هيأت علمي تأثير پذيرفته است
چنين پركارترين اعضاي هيأت علمي  نتايج اين پژوهش هم

دانشگاه علوم پزشكي شيراز را مشخص كرد كه بر اساس آن 
كريمي، عسكريان و قادري بيشترين مقالات تأليف مشترك 

  .اند المللي را در دوره مورد بررسي داشته نبي
 

  پيشنهادها
دهد كه تأليفات مشترك سهم  نتايج پژوهش حاضر نشان مي

اندكي از كل مقالات نوشته شده توسط اعضاي هيأت علمي 

تواند در رفع موانع و افزايش  دارد، لذا اقدامات زير مي
  :المللي مؤثر باشد هاي علمي بين همكاري

 بر هاي راه مورد در آموزشي جلسات و ها ارگاهك برگزاري. 1
  كشور؛ خارج محققان با ارتباط قراري

   كشورها؛ ساير و ايران ميان علمي روابط تسهيل. 2
 براي ويژه امتيازات و ها بودجه اختصاص و بيني پيش. 3

  پژوهشي؛ مشترك هاي طرح
 علمي ارتباطات برقراري بر گذار تأثير عوامل بررسي. 4

   ي؛پژوهش طرح قالب در ليالمل بين
 مشترك تأليف مقالات موضوعي هاي گرايش بررسي. 5

 و وعيضمو هاي زمينه شناخت منظور به المللي بين
   .المللي بين همكاري مناسب زمينه ايجاد در ها اريذگ سياست
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Study of International Scientific Collaboration among Shiraz 
University of Medical Sciences Faculty Members during 2005-2011 in 

Web of Science* 
 

Malihe Nikkar1, Nilofar Barahmand2   

  

  
Abstract  
Introduction: International scientific collaboration is one of the important aspects of scientific 
collaboration and study of different aspects of it is conducive in demonstrating scientific communication 
behavior of faculty members. Findings of its study can be used in policy making, strategic management of 
research and paving the way for collaboration. Regarding that, this research is to study international 
scientific collaboration among Shiraz University of Medical Sciences faculty members. 
Methods: Research method was citation analysis and research type was applied. This study was carries 
out on the articles published by researchers affiliated with Shiraz University of Medical Sciences in WOS 
from 2005–2011. Data were examined and modified in Excel which resulted into 338 records. Findings 
were analyzed with descriptive statistics (frequency charts) and inferential statistics (Spearman 
Correlation) in Excel software. 
Results: Based on the results, there were 338 internationally published articles which constitute 11.6 
percent of all of the articles (2893) published in WOS during 2005-2011. Spearman test of correlations 
showed a weak and positive correlation between the rate of the growth of all of the articles and 
internationally authored articles (rs: 0.344, p value= 0.544). The most number of collaborations were with 
US, Australia and England respectively. Overall, 313 faculty members wrote their articles with 
international collogues. 
Conclusion: In general, the rate of internationally collaborated articles grew during the timed studied. 
However, the proportion of their growth in comparison to the growth of all articles is small.  
Keywords: Authorship; Scientific Production; Faculty Members; Databases; Citation 
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  * اصفهان يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها مارستانيدر ب يبستر مارانيسواد سلامت ب
  

 5زاده ، اكبر حسن4، فيروزه زارع فراشبندي3راد ، غلامرضا شريفي2احمد پاپي، 1حميده ملاخليلي
  
  

  
  چكيده
هـا در   مهـارت  ني ـا يريبـه كـارگ   ييو توانـا  يري ـگ ميتصـم  ل،ي ـو تحل هيتجز دن،يخواندن، شن يها از مهارت يا سواد سلامت شامل مجموعه :مقدمه
اصـفهان در   يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها مارستانيدر ب يبستر مارانيسواد سلامت ب نييحاضر تع ي هدف از مطالعه. است يسلامت يها تيموقع
  .است دهبو 1391سال 

در  يسـواد سـلامت عملكـرد    ي اطلاعـات پرسشـنامه   يابـزار گـردآور  . اسـت  يل ـيتحل يشيمايبه روش پ يمطالعه از نوع كاربرد نيا :روش بررسي
 يهـا  متخصصـان مربوطـه در رشـته    ديي ـبـه تأ  زي ـآن ن يـي به دست آمد و روا Cronbach Alpha89 /0 قيپرسشنامه از طر ييايپا. باشد يبزرگسالان م

وابسـته بـه    يآموزش ـ يهـا  مارسـتان يشده در ب يبستر مارانيب هيمورد پژوهش، كل ي جامعه. ديرس يپزشك يو ارتقا موزشآمار و آ ،يپزشك يكتابدار
نفر به عنـوان نمونـه    384پژوهش تعداد  ي با بزرگ و نامحدود در نظر گرفتن جامعه. باشد يم 1391دوم سال  ي مهياصفهان در ن يدانشگاه علوم پزشك

 SPSSافزار  و با نرم يآور جمع مارانيب نيبر بال يروش پرسشگر ها به داده. انجام شد) روش آسان(به صورت در دسترس  يريگ و نمونه ديگرد نييتع
طرفـه و آزمـون    كي ـ انسي ـمسـتقل، آزمـون وار   Tآزمـون  ( يو اسـتنباط ) اريانحراف مع ن،يانگيم ،يدرصد فراوان عيتوز( يفيدر سطح توص 20نسخه 
  .شد ليو تحل هيتجز) Spearman يو همبستگ Pearson يهمبستگ
ي كـل   ي درك خواندن تقريباً متوسط بوده و ميانگين نمـره  ي محاسبات، در حيطه سواد سلامت بيماران مورد بررسي در حيطه  رهميانگين نم :ها يافته

متغيرهـاي  بـين  . اي بودنـد  اغلب بيماران بررسي شده داراي سواد سلامت ناكافي و حاشـيه . سواد سلامت در آنان كمي بيشتر از حد متوسط بوده است
هـاي   ي سواد سلامت و نيز حيطـه  شته، درحالي كه بين سن با نمرهداري وجود ندا ي معني رابطه تسطح سواد سلام محل سكونت با ، درآمد وجنسيت
داري  ي معني بين شغل بيماران و سواد سلامت رابطه. ي مستقيم وجود داشت ي سواد سلامت رابطه ي معكوس و بين سطح تحصيلات و نمره آن رابطه

  .اند به نحوي كه افراد بازنشسته و كارگران داراي سواد سلامت كمتري بودهوجود داشته است 
بيماران براي فهم و به كاربردن اطلاعات بهداشتي نيـاز   اين. اند بوده اي داراي سواد سلامت ناكافي و حاشيهغلب بيماران مورد بررسي ا :گيري نتيجه

تر  تر و قابل فهم ف برقراري ارتباط با كادر درماني خود جهت كسب اطلاعات به زبان سادهبه توضيحات بيشتر دارند و لازم است زمان بيشتري را صر
  .نمايند
  يآموزش يها مارستانيب ؛يبستر مارانيسواد سلامت؛ ب :هاي كليدي واژه

  

   4/3/93: پذيرش مقاله      17/2/93: اصلاح نهايي        10/6/92: دريافت مقاله
  

 يهـا  مارسـتان يدر ب يبستر مارانيسواد سلامت ب. زاده اكبر راد غلامرضا، زارع فراشبندي فيروزه، حسن شريفي  حمد،ملاخليلي حميده، پاپي ا :ارجاع
  . 473-464): 4(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . اصفهان يدانشگاه علوم پزشك يآموزش

  
  .باشد رساني پزشكي و طرح مصوب مركز تحقيقات فناوري در اطلاعات سلامت مي اري و اطلاعكتابد  دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد رشته  نامه اين مقاله حاصل پايان - *
  رساني پزشكي، پژوهشكده علوم انساني وابسته به بنياد دائره المعارف اسلامي، تهران، ايران مربي، كتابداري و اطلاع -1
            )ولؤنويسنده مس(، اصفهان، ايران رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مربي، كتابداري و اطلاع -2

                    Email: papi@mng.mui.ac.ir 
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  مقدمه
هاي پيچيده جهت  برگيرنده يك سري توانمندي سواد در

درك و به كارگيري نظام نمادين يك فرهنگ به منظور 
به عنوان  آنبه  كه تكامل شخصي و توسعه اجتماعي است

ك فرد بزرگسال هاي مورد نياز ي مجموعه گوناگوني از مهارت
يكي از ). 1(شود  جهت فعاليت و رفتار در جامعه نگريسته مي

اي از  شامل مجموعه كه استها سواد سلامت  اين مهارت
گيري و  تصميم ،هاي خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل مهارت

هاي سلامتي  ها در موقعيت كارگيري اين مهارته توانايي ب
اجتماعي و فردي  حاصل تشريك مساعي عوامل و باشد مي

. پردازد ي سلامتي مي   ها و ابعاد سواد در زمينه بوده و به نگراني
، )هاي فردي شامل پتانسيل ذاتي و مهارت( ظرفيت يك فرد

آموزش تعديل  كه با جزء اساسي براي سواد سلامت است
شود و كفايت آن تحت تأثير فرهنگ، زبان و مشخصات  مي

يك  چنين سوادي ).2(ت هاي مرتبط با سلامت اس موقعيت
د اقتصا و با استبراي شهروندان عادي مهارت ضروري 

زيرا عواقب فقدان سواد سلامت  ؛است سلامت نيز در ارتباط
سازمان ). 3(تواند تأثيرات اقتصادي مهمي داشته باشد  مي

ن يكي از بزرگتريجهاني بهداشت، سواد سلامت را به عنوان 
به كشورهاي و  في نمودههاي امر سلامت معر كننده تعيين

است كه انجمني جهت پايش و هماهنگي   جهان توصيه كرده
هاي استراتژيك، در خصوص ارتقاي سطح سواد  فعاليت

  ).4( كنندسلامت ايجاد 
جا كه سواد سلامت هم اطلاعات مربوط به سلامت  از آن

بين است و هم توانايي فهميدن و به كار بستن اين اطلاعات، 
اي دو طرفه و  لامت و كيفيت زندگي رابطهس سواد ارتقا

 افراد داراي سواد سلامتي اندك كمتر ).5(تنگاتنگ وجود دارد 
ه شده توسط ياطلاعات نوشتاري و گفتاري ارا توانند مي

، كنند عمل ميو به آن متخصصان سلامت را درك 
شوند، وضعيت  هاي پزشكي بيشتري را متحمل مي هزينه

ميزان بستري شدن و استفاده از تري دارند،  سلامت ضعيف
 ).2(شگيرانه كمتري دارند يخدمات اورژانس بيشتر و مراقبت پ

پايين بودن سطح سواد سلامت، عمدتاً باعث مراجعات مكرر و 

غير ضروري به پزشك و نيز طولاني شدن مدت اقامت 
خود سبب افزايش   شود كه به نوبه بيمارستان مي بيماران در

ه هدر رفتن بخشي از بودجه بخش سلامت ها و باعث ب هزينه
بنابراين سواد سلامت شاخصي حياتي در نتايج و  ).5(شود  مي

هاي بهداشتي است كه عدم بهبود آن  هاي مراقبت هزينه
. گردد تر از خدمات درماني مي ي طولاني  موجب استفاده

بهداشتي، دچار مشكلات بيشتري در   بيماران با اطلاعات كمِ
 بنابراين دستيابي به سواد .شوند رف داروها ميرابطه با مص

هاي حوزه  مقابله با نابرابريدر واقع بهتر و بيشتر  سلامت
هاي  له، پژوهشأبا توجه به اهميت اين مس ).6( سلامت است

در داخل ايران در رابطه هاي كمي  در خارج و پژوهش بسياري
اره ها اش با سواد سلامت انجام شده است كه به برخي از آن

  .خواهد شد
 بهداشتي سواد ارتباط«عنوان  باپژوهشي در  و همكاران كهن

به » زايمان سرانجام و بارداري دوران هاي مراقبت با مادري
 سواد سلامت سطح زنان درصد 18اين نتيجه دست يافتند كه 

 ضعيف درصد سواد سلامت 34و  متوسط درصد 48 خوب،
  ).7( اند داشته

بررسي وضعيت «عنوان با مكاراننتايج پژوهش رئيسي و ه
» 1390سواد سلامت در سالمندان شهر اصفهان در سال 

نشان داد كه سطح سواد سلامت در سالمندان بسيار ناكافي 
  ).8(است 

بررسي سواد «عنوان  با نتايج پژوهش قنبري و همكاران
سلامت زنان باردار زير پوشش مراكز بهداشتي درماني 

 سواد كه نشان داد» بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد
 تواند ميو  است باردار زنان در شايع مشكلي، محدود سلامت

 .)9(گردد بهداشتي هاي و توصيه ها پيام صحيح درك از مانع
سواد «نتايج پژوهش نكويي مقدم و همكاران با عنوان 

ي شهري  گيري از خدمات سلامت در جامعه سلامت و بهره
اد سلامت دركرمان پايين نشان داد كه سو» 1390كرمان،
  ).10(است 

وضعيت آگاهي و «طل و همكاران با عنوان  نتايج پژوهش
كننده به  مراجعه 2سواد سلامت در زنان ديابتي نوع 
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نشان داده » هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان
است كه زنان ديابتي شركت كننده در مطالعه داراي سواد 

  ).11(سلامت متوسط بودند 
 برنامه تأثير ارزيابي«نتايج پژوهش طل و همكاران با عنوان 

 و آگاهي ميزان ارتقاء بر كوچك هاي گروه قالب در آموزشي
 به كننده مراجعه 2 نوع ديابتي زن بيماران سلامت سواد

نشان » تهران پزشكي علوم دانشگاه منتخب هاي  بيمارستان
 كوچك هاي گروه استراتژي با مداخله گروه در آموزشداد كه 

  ).12(تر است  رايج ديابت اثربخش هاي آموزش با مقايسه در
نقش «همكارانش با عنوان و  Williams نتايج پژوهش

كه سواد  نشان داد» سواد سلامت در ارتباط پزشك و بيمار
سلامت اندك خصوصاً در افراد بيمار و مسن، شايع و رايج 

لات ارتباطي ، مشككمسواد سلامت  دارايبيماران . است
كه ممكن است بر برونداد سلامت مؤثر باشد  اي دارند پيچيده

)13.(  
سؤالاتي مختصر «عنوان  با و همكاران Chew نتايج پژوهش

نشان داد كه » براي شناسايي بيماران با سواد سلامت ناكافي
داراي سواد سلامت ناكافي و  كنندگان از شركت درصد 5/4
  ).14( اند بودهاي  حاشيه داراي سواد سلامت ،درصد 5/7

سواد سلامت و «عنوان  با و همكاران Fangنتايج پژوهش 
برونداد مرتبط با داروهاي ضد انعقاد خون در بين بيماران 

كه سواد سلامت با كمبود  نشان داد »وارفارين  كننده مصرف
  ).15(دانش مربوط به وارفارين در ارتباط است 

سواد سلامت، «نوان و همكاران با ع Leeنتايج پژوهش 
وضعيت سلامت و به كارگيري مراقبت در بزرگسالان اهل 

درصد از اين افراد سواد  30ا نشان داد كه تقريب» تايوان
  ).16(سلامت پايين داشتند 

سواد «و همكاران با عنوان  Jovic-Veranesنتايج پژوهش 
 در اوليه هاي بهداشتي مراقبت درگير بيمارانسلامت در 

هاي ضروري  كه بيماران مهارت نشان داد» ربستان، صبلگراد
  هاي مراقبت سواد سلامت براي عمل كردن در محيط

  ).17(ي كافي ندارند  بهداشتي را به اندازه

ايجاد سواد «عنوان  با و همكاران Edwardsنتايج پژوهش 
مدل : سلامت در بيماران با مشكلات سلامتي طولاني مدت

اد كه بيماران با مشكل نشان د» خط سير سواد سلامت
با  هاي سواد سلامت خود را توانند مهارت مدت مي  طولاني

   ).18(توسعه دهند  تمرين و مشاوره
كـه   دهد نشان ميسواد سلامت   شده در زمينه تحقيقات انجام

ميزان سواد سلامت هم در داخل ايران و هم در خارج از ايران 
هاي انجام شـده   وهشاكثر پژ. اي است عموماً ناكافي يا حاشيه

  سواد سلامت عملكردي بالغين و يـا فـرم كوتـاه     از پرسشنامه
به  كه بر طبق آن سواد سلامت افراد اند آن استفاده كرده  شده

بنـدي   كافي طبقـه  واي  سواد سلامت ناكافي، حاشيه  سه دسته
دهد افرادي با سطح تحصـيلات   ها نشان مي پژوهش. شود مي

 ــ ــدك، اف ــد ان ــدك، درآم ــاطق ان راد ســاكن در روســتاها و من
جمعيت، زنان و افراد مسن از سواد سلامت كافي برخـوردار   كم

  اي مسـأله  رساني عمومي و حرفه ضرورت آگاهي و اين،نيستند
حاضر بر آن   مطالعه .دهد را نشان مي سواد سلامت آموزش آن

در  اســت كــه ميــزان ســواد ســلامت بيمــاران بســتريبــوده 
شي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي      هاي آموز بيمارستان
بررسـي  در دو بخـش درك خوانـدن و محاسـبات    را  اصفهان
  .نمايد

  
  روش بررسي

پژوهش حاضر از نوع كاربردي است كـه بـه روش پيمايشـي    
نامـه   ابزار گردآوري اطلاعات پرسش .تحليلي انجام شده است

ــالان    ــردي در بزرگس ــلامت عملك ــواد س  Test Of( س

Functional Health Literacy in Adults 
(TOFHLA)(  اســت)توســط نامــه قــبلاً  ايــن پرســش). 2

اعتبـار   داراي مؤسسه پژوهشگران بدون مرز، ترجمـه شـده و  
نامـه از آلفـاي كرونبـاخ     جهت پايـايي پرسـش  . باشد كافي مي

پايايي . نفر بود 60و تعداد نفرات براي اين آزمون  استفاده شد
روايي آن نيز به دست آمد و  به 89/0در كل مقدار نامه  پرسش

هاي آمـار و روش تحقيـق،    تأييد متخصصان مربوطه در رشته
رساني پزشكي و آموزش و ارتقـاي پزشـكي    كتابداري و اطلاع

 بخـش اول، . قسـمت اسـت   3نامـه شـامل    اين پرسش .رسيد
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بخـش دوم، بخـش   . شـناختي اسـت   شامل اطلاعات جمعيـت 
ا دســتور توضــيح يــ 10داري  ايــن بخــش. محاســبات اســت

شـده، زمـان مراجعـه بـه      بهداشتي در زمينه داروهاي تجـويز 
هـاي مـالي و يـك مثـال از      پزشك، مراحل استفاده از كمـك 

توانـايي فـرد را بـراي درك     و نتيجه يك آزمايش طبي اسـت 
هـايي كـه پزشـكان و     كردن و عمل كردن بر اسـاس توصـيه  

دهنـد و نيـاز بـه     دهندگان امـر سـلامت بـه وي مـي     آموزش
درك بخش سـوم،  . دهد سبات دارد، مورد سنجش قرار ميمحا

ــدن ــايي و در آن مــتن اســت 3كــه شــامل  اســت خوان ، توان
متن كه  3 اين كنندگان در خصوص خواندن و فهميدن شركت

بـرداري از   تحت عناوين دستورالعمل آماده شدن براي عكـس 
هـاي بيمـار در    وليتؤدستگاه گـوارش فوقـاني، حقـوق و مس ـ   

نامـه بيمارسـتاني،    نامه و فرم اسـتاندارد رضـايت   هاي بيمه فرم
بخش دو اين هر يك از در . گيرد است، مورد سنجش قرار مي

از مجمـوع  . در نظر گرفته شده است 50نمره فرد بين صفر تا 
نمرات اين دو بخش، نمره كل سواد سلامت كه عـددي بـين   

در نهايـت نمـره سـواد    . شـود  مـي  است، محاسبه 100صفر تا 
، )0-59(ملكردي هر فـرد بـه سـه سـطح ناكـافي      سلامت ع

 تقسـيم گرديـد  )75-100(و كافي ) 60-74( )مرزي(اي  حاشيه
)2 .(  

بيماران بستري شده در كليه جامعه مورد مطالعه 
هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان

بودند كه داراي توانايي  1391اصفهان در نيمه دوم سال 
ايل به همكاري در پژوهش بوده و داراي همكاري و نيز تم

 هاي مورد بررسي بيمارستان. اند سال بوده 65تا  20بازه سني 
 كاشاني، االله آيت هاي الزهرا، نور و علي اصغر، شامل بيمارستان

مريم،  نسيدالشهدا، شهيد بهشتي، عيسي بفارابي، فيض، 
جه با تو. بود ، شهيد چمران و بيمارستان امين)ع(موسي كاظم 

 فيضهاي الزهرا از جنوب،  بيمارستان ،به موقعيت جغرافيايي
چمران از شرق، شهيد بهشتي از غرب و شهيد از شمال، 

  . كاشاني از مركز شهر اصفهان انتخاب شدنداالله  آيت
با در نظر گرفتن اين مطلب كه در بازه زمان پژوهش، يعني 

و  بيماران به صورت مكرر بستري شده 1391نيمه دوم سال 

شوند، تعداد جامعه پژوهش بسيار زياد و تقريباً  ترخيص مي
گيري از بيماران بر اساس  نامشخص است، بنابراين نمونه

تعداد نمونه با توجه به جامعه بزرگ و نامحدود انجام شد و 
گيري به  نمونه. نفر به دست آمد n=z2*s2/d2، 384رابطه 

ل از قب. گرفتانجام  )convenient( در دسترسصورت 
ها و مكاتبات لازم با  ها هماهنگي شروع به گردآوري داده

معاون پژوهش دانشكده محل تحصيل پژوهشگر، رياست و 
ها و نيز  مديريت هر بيمارستان، رؤساي هر يك از بخش

هاي مورد نظر، مجوزهاي لازم جهت انجام  حراست بيمارستان
در نهايت با مراجعه حضوري به هر . پژوهش اخذ گرديد

يمارستان و رفتن بر بالين هر يك از بيماران، پس از كسب ب
ها در دو  ها، داده رضايت از ايشان و اطمينان از رضايت آن

بخش محاسبات و درك خواندن به روش پرسشگري بر بالين 
ها،  آوري داده در ضمن در جريان جمع. آوري گرديد بيمار جمع

ان ادامه بيماران مختار بودند در صورت عدم تمايل يا تو
همكاري، در خلال تكميل پرسشنامه از همكاري اجتناب 

بنابراين  .شد دراين صورت بيمار ديگري جايگزين مي. كنند
ل اخلاقي سروكار داشتن با بيماران توسط يتمامي مسا

  .پژوهشگر رعايت شده است
ها در سـطح توصـيفي از ميـانگين،     براي تجزيه و تحليل داده
وزيع فراواني و در سطح اسـتنباطي از  انحراف معيار و جداول ت

براي ارتباط جنسـيت و وضـعيت    مستقل Tهاي آماري  آزمون
تأهل با سواد سلامت، آزمون واريانس يك طرفه براي ارتبـاط  

هاي شغلي و محل سكونت، آزمون همبسـتگي پيرسـون    گروه
براي ارتبـاط سـن و درآمـد و اسـپيرمن بـراي ارتبـاط سـطح        

 20نسـخه  SPSS  نـرم افـزار   در تحصيلات با سواد سلامت

 .ستفاده گرديدا
  

  ها يافته
از ) درصد 5/44(شده  بيشترين تعداد بيماران بررسي

از بيمارستان شهيد ) درصد 13(بيمارستان الزهرا و كمترين آن 
درصد از بيماران مورد بررسي داراي  7/47 .است بودهچمران 

ال س 50درصد بالاي  1/9سال و  20-30محدوده سني بين 
 2/1درصد داراي تحصيلات ديپلم و  3/32چنين،  هم. بودند
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 3/25. درصد داراي تحصيلات كارشناسي ارشد و بالاتر بودند
  . شده مجرد و مابقي متأهل بودند درصد از بيماران بررسي

و ) درصد 5/36(دار  بيشترين دسته شغلي مختص شغل خانه
چنين،  هم. دبو) درصد 4/3(كمترين آن مربوط به بازنشستگان 

درصد بيشتر از  6/3درصد از اين افراد، بدون درآمد و  3/50
درصد از افراد مورد  7/47 .يك ميليون در ماه درآمد داشتند

درصد ساكن ساير شهرها و  8/13مطالعه ساكن اصفهان و 
  .ها بودند استان

نمره سواد سلامت بيماران در بخش محاسبات، ميانگين 
هر  نمره. بوده است 94/31اندن، و در بخش درك خو 35/31

در نظر گرفته  50اي بين صفر تا  يك از اين دو بخش، نمره
نمره كل سواد سلامت بيماران عددي بين صفر تا . شده است

صد در نظر گرفته شده كه در پژوهش حاضر ميانگين اين 
. به دست آمده است 29/63نمره در بيماران مورد بررسي 

بندي كلي، سواد  ر يك تقسيمطور كه گفته شد، د همان
اي يا مرزي  سلامت را به سه دسته سواد سلامت كافي، حاشيه

  درصد  1/41بر اين اساس، . اند بندي كرده و ناكافي دسته
درصد  25از بيماران داراي سواد سلامت ناكافي، ) نفر 158(
از ) نفر 130( 9/33اي و تنها  سواد سلامت حاشيه) نفر 92(

  .راي سواد سلامت كافي بودنداين بيماران دا
نشان داد كه  independent t-test مستقل tنتايج آزمون 
هاي آن در بيماران  و حيطه و سطح سواد سلامت بين جنسيت

 دانشگاه علوم پزشكي هاي آموزشي در بيمارستان شده بستري
 .)<٠۵/٠P(نداشته است داري وجود  رابطه معني اصفهان

 48/63و در زنان  14/63دان ميانگين سواد سلامت در مر
مستقل نشان داد كه ميانگين  tچنين، آزمون  هم .بوده است

هاي آن بين افراد مجرد و متأهل  سواد سلامت و حيطه هنمر

به نحوي كه افراد ). >٠۵/٠P(داري داشته است  تفاوت معني
  .تري بودند متأهل داراي سطح سواد سلامت پايين

سلامت با سن و ميـزان درآمـد   رابطه بين نمره سواد  1جدول 
ضـريب همبسـتگي   . دهـد  بيماران مورد بررسي را نشـان مـي  

پيرسون نشان داد كه بين سن با نمره كلي سواد سلامت و نيز 
كـه بـين    درحـالي . هاي آن رابطه معكوس وجود داشـت  حيطه

اي  هـاي آن رابطـه   درآمد با نمره كلي سواد سـلامت و حيطـه  
  .وجود نداشته است

بطـه سـواد سـلامت و مـدرك تحصـيلي بيمـاران       را 2جدول 
ها نشان داد كه بين سـطح   يافته. دهد بررسي شده را نشان مي

آن  هـاي  و حيطـه  سواد سـلامت  نمره كليتحصيلات افراد با 
بـه   ).>001/0P(داشـت   وجـود و مسـتقيمي   دار رابطه معنـي 

نحوي كه هرچه مدرك تحصيلي افـراد بـالاتر باشـد، ميـزان     
  .ها بيشتر بوده است سواد سلامت آن

رابطه سـواد سـلامت را بـا شـغل و محـل سـكونت        3جدول 
طرفـه نشـان    آزمون آناليز واريانس يك. دهد بيماران نشان مي

داري ي معنـي داد كه بين سواد سلامت و شغل بيماران رابطه
به نحوي كه بيشـترين نمـره   . )>001/0P(وجود داشته است 

كمترين نمره آن مربوط سواد سلامت مربوط به دانشجويان و 
كـه بـين محـل     درحـالي  .به افراد بازنشسـته و كـارگران بـود   
هـاي آن رابطـه    و حيطه سكونت و سواد سلامت كلي بيماران

  . )>05/0P(داري وجود نداشت  معني
هاي شغلي به دست  با استفاده از آزمون توكي تفاوت بين گروه

منـد و  به اين صـورت كـه بـين گـروه شـغلي آزاد بـا كار      . آمد
چنـين   دار و بازنشسته و هم دانشجو، گروه شغلي كارمند با خانه

دار  بين گروه شغلي دانشجو با كارگر و بازنشسته تفاوت معنـي 
  .وجود داشت

  
هاي آموزشي وابسته به دانشگاه  بستري در بيمارستانسواد سلامت بيماران  ضريب همبستگي پيرسون بين سن و درآمد با نمره: 1جدول 

 پزشكي اصفهانعلوم 

  درآمد سن هاي سواد سلامتحيطه
R P-value r  P-value  

  62/0  25/0  >001/0  -404/0  نمره محاسبات
  67/0  02/0  >001/0  -369/0  نمره درك خواندن

  62/0  03/0  >001/0  -419/0  نمره كل
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هاي آموزشي وابسته به  مارستانبستري در بيضرايب همبستگي اسپيرمن بين سطح تحصيلات با سواد سلامت بيماران : 2جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  هاي سواد سلامت حيطه
  

انحراف   ميانگين
  معيار

  نتيجه آزمون
R P-value  

  >001/0  571/0  54/9  35/31  نمره حيطه محاسبات 
  >001/0  606/0 12/10 94/31 نمره حيطه درك خواندن 
  >001/0  641/0  12/18  29/63  نمره كل 

  
هاي آموزشي وابسته به بستري در بيمارستانهاي آن به تفكيك شغل و محل سكونت بيماران  ميانگين نمره سواد سلامت و حيطه: 3دول ج

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  شغل
  نمره كل  نمره حيطه درك خواندن نمره حيطه محاسبات

  يارانحراف مع  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  92/17  29/61  89/9  76/30  62/9  53/30  آزاد
  25/14  45/75  79/7  67/39  62/7  77/35  كارمند
  57/14  61/55  58/8  77/26  75/6  83/28  كارگر
  60/17  13/65  79/8  55/32  43/10  52/32  بيكار
  56/17  24/61  11/10  92/30  23/9  32/30  دارخانه

  92/15  53/48  46/7 46/24 16/10 07/24  بازنشسته
  66/11  56/82  39/8  00/41  92/4  58/41  دانشجو

 Anowaنتيجه 
F 08/7  67/9  77/9  

P-Value  001/0<  001/0<  001/0<  

  محل سكونت
  نمره كل  نمره حيطه درك خواندن  نمره حيطه محاسبات

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  65/18  36/64  51/10  28/32  42/9  08/32  مركز اصفهان

  34/17  27/62  64/9  85/31  62/9  42/30  شهرهاي تابعه اصفهان
  52/18  47/62  20/10  01/31  71/9  45/31  ساير شهرها

 Anowaنتيجه 
F 23/1 329/0  606/0  

P-Value 292/0  719/0  564/0  
 

  بحث
در رابطه با بررسي سواد سلامت بيماران هاي اين مطالعه  يافته

از بيماران بررسي شده، بيشـتر ايـن افـراد داراي     نشان داد كه
اي بـوده و تنهـا تعـداد كمـي از      سواد سلامت ناكافي و حاشيه

هـاي   ايـن يافتـه بـا يافتـه    . ايشان، سواد سلامت كافي داشتند
هـاي طهرانـي    هاي انجام شده قبلي مانند يافته اغلب پژوهش

، رئيسي )2( خورشيدي 1386بني هاشمي و همكاران در سال 

ــاران  ــه  )4(و همك ــمي و دودانگ ــن، قاس ــري و )7(، كه ، قنب
در داخل كشور و ) 10(، نكويي مقدم و همكاران )9(همكاران 

Williams  ــاران ــاران   Chew،)13(و همك ، )14(و همك
Lee  16(و همكاران (وJovic-Veranes   و همكاران)17 (

ت كـه  ايـن در صـورتي اس ـ  . باشد در خارج از كشور همسو مي
هـاي   سواد سلامت كـافي بـراي مشـاركت بيمـار در سيسـتم     

مراقبت بهداشتي و اخذ تصـميمات مناسـب بهداشـتي كـاملاً     
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   اد سلامت بيمارانسو

منجر به توانمندسازي مردم در بـه كاربسـتن    ضروري است و
  .شود اطلاعات و دستورهاي مربوط به سلامت مي

ميزان نشان داد كه بين  پژوهش حاضرهاي  يافته چنين هم
 .داري وجود دارد رابطه معني سطح تحصيلات با سواد سلامت

، نكويي مقدم )2( هاي طهراني بني هاشمي اين يافته با يافته
و   Sun، )15(و همكاران   Fang، )16( و همكاران لي، )10(

هاي  هاي پژوهشي كه مركز استراتژي و يافته) 19( همكاران
. باشد ميهاي بهداشتي آمريكا انجام داده است، همسو  مراقبت

افرادي كه مدرك تحصيلي بالاتر دارند، از سواد سلامت 
بهتري برخوردار بوده و اطلاعات و دستورات بهداشتي را بهتر 

بيماراني كه سطح  لكن .برند تر به كار مي فهمند و درست مي
تري هم  تري دارند، سطح سواد سلامت پايين تحصيلات پايين

بهداشتي، كاربرد و داشته و در درك و به كاربستن اطلاعات 
نحوه مصرف داروها و فهم دستورات پزشكي دچار مشكل 

  .باشند لذا نيازمند آموزش و توجه ويژه مي. گردند مي
. سواد سلامت با سن رابطه معكوس داردها نشان داد كه  يافته

داراي سطح سواد بالاتري ، سن كمتر داراي كه افراد به نحوي
طهراني بني هاشمي و همكاران هاي  اين يافته با يافته. بودند

) 15( Fang ،)16(و همكاران  Lee، )12(، طل و همكاران )2(
Sun   هاي  هاي مراقبت و مركز استراتژي) 19(و همكاران

تر در فهميدن و  افراد جوان. باشد بهداشتي آمريكا همسو مي
ترها با درك اطلاعات پزشكي و بهداشتي نسبت به مسن

طور كه گفته شد، دقت و  د و همانان مشكلات كمتري مواجه
شود كه  يادآوري مي. ترها دارند توجه بيشتري نسبت به مسن

سن، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل به نحوي بر يكديگر 
ربط بايد تدابيري در  ولان ذيؤبنابراين مس. اثرگذار هستند

ه مناسب اطلاعات بهداشتي به نحوي كه براي افراد يجهت ارا
  . بل فهم باشد، به ايشان بينديشندمسن ساده و قا
هاي به دست آمده در اين مطالعه، وجود رابطه  از ديگر يافته

دار بين سواد سلامت با وضعيت تأهل و شغل است كه  معني
در . باشد همسو مي) 12(هاي طل و همكاران  اين مورد با يافته

  هاي انجام شده پيشين به ارتباط سواد سلامت با رده پژوهش
افراد متأهل . وضعيت تأهل كمتر پرداخته شده است شغلي

. اند تري داشته نسبت به افراد مجرد، سطح سواد سلامت پايين
تواند متأثر از سن و سطح تحصيلات  اين تفاوت احتمالاً مي

تر بوده و از سطح  افراد باشد، چرا كه غالباً افراد مجرد، جوان
چنين  هم. ردارندتحصيلات بالاتري نسبت به افراد متأهل برخو

تر داراي دقت، توجه و تمركز بيشتري  معمولاً افراد جوان
تواند باعث دادن  باشند و اين مي نسبت افراد مسن مي

بنابراين طبق . نامه شود تر به سؤالات پرسش هاي دقيق پاسخ
هاي  ها و موقعيت پژوهش حاضر افراد مجرد در محيط

متأهل عمل  بهداشتي به صورت مؤثرتري نسبت به افراد
تواند اين  از ديگر دلايل احتمالي اين موضوع مي. كنند مي

هاي خانوادگي بيشتر و  باشد كه افراد متأهل به علت مسئوليت
توجه به همسر و فرزندان و نيز تمركز بر يك سري از 
مشكلات و مسائل زندگي، توجه كمتري به اطلاعات و 

دقتي و عدم  هاي صحيح كسب اطلاعات دارند و اين بي شيوه
توجه كافي طبيعتاً در مورد اطلاعات و دستورات پزشكي و 

لذا افراد متأهل نسبت به مجردها . بهداشتي هم صادق است
هاي دارويي  هاي پزشكي، عمل به دستورالعمل در تكميل فرم

هاي بهداشتي با دقت  و ديگر اطلاعات مربوط به مراقبت
  .كنند هاي بهداشتي عمل مي كمتري در محيط

هاي  اما در مورد تفاوت سطح سواد سلامت در افراد با شغل
تواند به سطح  مختلف بايد گفت كه اين مورد هم مي

به اين دليل كه در . تحصيلات و سن افراد بستگي داشته باشد
نتايج اين پژوهش مشاهده شد كه رده شغلي دانشجو و پس از 

كمترين آن كارمندان بيشترين ميزان سواد سلامت را داشته و 
بنابراين . آن، مربوط با بازنشستگان و پس از آن كارگران بود

افراد متأهل، مسن، كارگران و افرادي كه تحصيلات كمتري 
هاي شغلي  تر، مجرد و داراي رده دارند بيش از افراد جوان
ه اطلاعات به زبان ساده و قابل يبالاتر نيازمند آموزش، ارا

ارتباطات بهداشتي و توجه  فهم، صرف زمان بيشتر در برقراري
ها و اطلاعات بهداشتي  و كمك بيشتري در زمينه سيستم

  باشند مانند نحوه مصرف داروها، مي
هاي پژوهش حاضر حاكي از عدم وجود  علاوه بر اين، يافته

جنسيت و محل سكونت  بادار بين سواد سلامت  رابطه معني
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نشان ) 2(هاي طهراني بني هاشمي و همكاران  يافته. باشد مي
چنين ساكنين  دهنده پايين بودن سواد سلامت در زنان و هم

اين به معني مربوط بودن سواد سلامت به  روستاهاست كه
اين مورد با يافته پژوهش فوق مغاير  .محل سكونت است

به اين دليل كه در پژوهش حاضر منظور از محل  .است
بلكه . سكونت به طور مشخص شهر يا روستا نبوده است

هاي بندي افراد به ساكن بودن در يكي از دسته نظور دستهم
مركز اصفهان، شهرهاي اطراف اصفهان و يا ساير شهرها و 

بيماران مورد بررسي، اغلب ساكن . ها بوده است استان
اند، نه روستا و لذا تفاوتي بين سطح  شهرهاي مختلف بوده

كه در  درحالي. ها مشاهده نشده است سواد سلامت آن
هاشمي و  هاي پيشين مانند پژوهش طهراني بني هشپژو

، منظور از محل سكونت، تفاوت بين روستاها و )2(همكاران 
رود سواد  گونه كه انتظار مي مراكز شهرها بوده است و همان

. باشد سلامت افراد روستايي كمتر از افراد ساكن در شهرها مي
كته هم در مطالعه خود به اين نبني هاشمي طهراني  چنين هم

اشاره كرده است كه علت پايين بودن سواد سلامت زنان و 
بوده  ها ساكنان روستا مربوط به پايين بودن سطح سواد آن

   .است
هاي به دست آمده نشـان داده اسـت كـه     علاوه بر اين، يافته

اين يافته بـا  . ميزان سواد سلامت با درآمد بيماران رابطه ندارد
 و همكاران  Leeهاي و با يافتههاي نكويي مقدم همسو  يافته

)16( ،Sun  و همكاران)هـاي مراقبـت    و مركز اسـتراتژي ) 19
به دست آمدن اين يافته شايد . باشد بهداشتي آمريكا مغاير مي

به اين علت باشد كه در اين مطالعه، درآمد به سه دسته بدون 
درآمد، كمتر از يك ميليـون و بيشـتر از يـك ميليـون در مـاه      

اين درحالي است كه دانشجويان كـه داراي  . است تقسيم شده
تحصيلات و سواد سلامت بيشـتري هسـتند در دسـته بـدون     

گيرند و كارگران كه شايد از سطح تحصيلات  درآمدها قرار مي
و سواد سلامت كمتري برخوردارند، به هر حـال داراي درآمـد   

دسـته بـدون درآمـد در ايـن مطالعـه شـامل زنـان        . باشند مي
، دانشجويان، جوانـان بيكـار و افـرادي كـه بـه علـت       دار خانه

 .باشد بيماري توانايي كار كردن را ندارند مي

  گيري نتيجه
، داراي سـواد  بيماران غلبا كهنتايج پژوهش حاضر نشان داد 

بيمـاران   لـذا ايـن  . اند بوده )مرزي( اي سلامت ناكافي و حاشيه
طلاعـات  براي فهم و به كار بردن دستورات پزشكان و سـاير ا 

بهداشتي نياز به توضيحات بيشتر كـادر درمـاني دارنـد و لازم    
است زمان بيشتري را به برقراري ارتباط با پزشـك و پرسـتار   

تر و قابل فهم، اختصـاص   خود و كسب اطلاعات به زبان ساده
ولان و مراقبان بهداشتي بايستي بـه ايـن   ؤچنين مس هم. دهند

بـــه تفهـــيم مهـــم، توجـــه نمـــوده و زمـــان بيشـــتري را 
هاي درماني به ايـن دسـته از بيمـاران اختصـاص      دستورالعمل

سـواد سـلامت منجـر بـه توانمندسـازي مـردم در بـه         .دهند
  .شود كاربستن اطلاعات و دستورهاي مربوط به سلامت مي

از آنجايي كه سابقه تحصيلي افراد به طور مستقيم و معنادار با 
است به امر سواد سلامت ايشان در ارتباط است، ضروري 

 آموزش و سواد آموزي در جامعه، علي الخصوص در زمينه
. اطلاعات بهداشتي، توجهي به مراتب بيش از پيش داشت

هاي پژوهش حاضر، سواد  چنين از آنجا كه طبق يافته هم
سلامت با جنسيت بيماران رابطه نداشت، ميزان و چگونگي 

داشته و هر ه اطلاعات بهداشتي در زنان و مردان تفاوتي نيارا
. باشند ولين ذيربط در اين زمينه ميؤدو گروه نيازمند توجه مس

هاي مناسب بهداشتي، تهيه مواد آموزشي ساده و  تدوين برنامه
قابل فهم، صرف زمان بيشتر و داشتن گفتگوهايي با سرعت 
كمتر در ارتباط پزشك و كادر درماني با بيماران، از جمله 

ا سطح سواد سلامت پايين و راهكارهاي كمك به بيماران ب
  . باشد بهبود سواد سلامت ايشان مي

هاي  رساني چنين نتايج اين پژوهش بر اهميت آگاهي هم
بهداشتي در ميان مردم جامعه به ويژه بيماران بستري تأكيد 

 .كند مي
  

  پيشنهادها
لزوم ايجاد تسهيلاتي جهت آموزش سواد سلامت به  .1

اي مت ناكافي يا حاشيهبيماران بستري داراي سطح سواد سلا
 توسط متوليان امور بهداشتي؛
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   اد سلامت بيمارانسو

هاي سلامت لازم به افراد مسن جامعه،  بيني آموزش پيش .2
 متأهلين، افراد داراي سطح تحصيلات كم، كارگران و افراد بازنشسته؛

توزيع بروشورهاي حاوي اطلاعات اوليه پزشكي و  .3
ن امورتوسط متوليا بهداشتي به افراد جامعه و بيماران بستري

 ؛...)پرستاران، پزشكان، كتابداران پزشكي و (بهداشتي  

 آموزش لازم به كادر درماني در مورد ارتباط با بيماراناهميت 
در مورد  توضيحات بيشتر توجه به لزوم و بستري

   .داراي سواد سلامت كمتر هاي پزشكي به بيماران دستورالعمل
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Isfahan University of Medical Sciences * 
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Firoozeh Zare Farashbandi4, Akbar HasanZadeh5 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Health literacy is a necessary skill for every member of society and helps normal citizens to 
obtain the knowledge needed to maintain their health. Health literacy is a set of skills in reading, listening, 
analysis, decision making and the ability to apply these skills to health situations. The purpose of this 
study was to assess health literacy level in Inpatients of educational Hospitals of Isfahan University of 
Medical Sciences in 2012. 
Methods: the statistical population was the inpatients of educational hospitals of Isfahan University of 
Medical Sciences among which 384 patients were selected as sample based on the assumption of a 
statistical population with unlimited size. Health literacy was measured by the Test of Functional Health 
Literacy in Adults (TOFHLA). Reliability of Questionnaire was obtained through Cronbach's alpha which 
was calculated to be 0.89 and its validity was confirmed by related experts. The data was collected in 
clinical inquiry and was analyzed using SPSS 20 software using Descriptive (Frequency distribution, 
mean, standard deviation) and analytical statistics (Independent T-test, ANOVA and Pearson correlation 
test and Spearman correlation test). 
Results: The average of Health literacy scores in Inpatients was 31.35 in Numeracy test and 31.94 in 
Reading Comprehension test. The mean total score of health literacy of the patients was 63.29. Thus, the 
Most of these Inpatients were found to have inadequate health literacy. There were no significant relations 
between health literacy with gender and monthly income of the patients. On the other hand, health literacy 
was inversely proportional to the patients' age. Also the mean of health literacy score and its related 
domains was meaningfully lower in married patients compared to single ones. There was also a direct 
relation between educational level and health literacy and a meaningful relation was observed between 
health literacy and the patients' occupation in a way that retired patients and laborers had the lowest health 
literacy. Also there was no meaningful relation between health literacy of the patients and their place of 
residence. 
Conclusion: The results showed that the health literacy was adequate in only 130 patients and most of the 
patients had poor or marginal health literacy. These patients require more help and time from the medical 
staff in order to understand the doctors' instructions and other health information. Therefore doctors and 
nurses must spend more time communicating with them in a simpler and easier to understand language. 
Keywords: Health Literacy; Inpatients; Hospitals, Teaching 
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بودن در دانشگاه  يمنطق يبرا ييبر اساس چارچوب پاسخگو يگذار تياولو نديفرا يابيارز
  *كرمان يعلوم پزشك

  

 4مقدم ، محمود نكويي3، سجاد خسروي2، سعيد ميرزايي1اي ناديا اروميه
  
  

  
  چكيده
و نقش مهـم بهداشـت و درمـان در سـلامت      يدرمان و يخدمات بهداشت نهينامحدود به خصوص در زم يازهايمنابع و ن تيبا توجه به محدود :مقدمه

مطالعه با هـدف   نيرو ا نياز هم. باشد يم تيبهداشت و درمان حائز اهم رينامحدود در حوزه خط يازهايمنابع محدود به ن صيافراد جامعه مسأله تخص
را  يگـذار  تي ـاولو نـد يكرمان انجام گرفتـه تـا فرا   يبودن در دانشگاه علوم پزشك يمنطق يبرا ييبر اساس چارچوب پاسخگو يگذار تياولو يابيارز

  .قرار دهد ييمورد شناسا
منـابع داشـگاه    صينظران سـلامت در خصـوص تخص ـ   نفر از صاحب 18مصاحبه با  قياست كه از طر يفيك يا پژوهش حاضر مطالعه :روش بررسي

مـورد اسـتفاده قـرار     Daniels & Subinچوب اسـتاندارد انجـام پـژوهش چـار    يبـرا . صورت گرفته است 1391ماه اول سال  6كرمان  يعلوم پزشك
در  ري ـها سـعي گرديـد نمونـه غيـر متجانسـي از افـراد درگ       جهت قابليت انتقال يافته. بود افتهي ساختار مهيمصاحبه ن ،ها ابزار گردآوري داده. گرفته است

بـرداري شـد و تجزيـه و تحليـل حاصـل از آن بـه        ي مـتن نسـخه  پـذيري و تأييدپـذير   جهت اطمينان.ها استفاده شود  بودجه در معاونت ميخصوص تقس
 لي ـها بر اسـاس روش تحل  داده ليو تحل هيتجز. ارايه گرديد و پيشنهادهاي اصلاحي و نظرات ايشان اعمال شد پژوهشكننده در اين  استادان مشاركت

  .صورت گرفته است يچارچوب
 يبودن، ابهـام، منطق ـ  ينيب شيشامل قابل پ يكد فرع 9و  يبودن، كنترل و نظارت، بازنگر يمنطق ت،يشامل شفاف يكد اصل 4مطالعه  نيا يط :ها يافته

  .باشند ينظر، عدم وجود سازوكار م دنيساز و كار و منابع، وجود تجد انيطرفه بودن، تناسب م كيدو طرفه بودن،  ،يمنطق عيبودن، عدم توز
. برخـوردار اسـت   ياز منطـق انـدك   نيو سـاب  لـز يكرمـان بـر اسـاس چـارچوب دان     يشـك در دانشـگاه علـوم پز   يگـذار  تي ـاولو نـد يفرا :گيري نتيجه
 جيبـر نتـا   هـا  يري ـگ ميساختن تصم يو منافع مداخلات مختلف و مبتن ها نهيهز يريگ و مشخص اندازه قيدق يها از روش يريگ بدون بهره يريگ ميتصم

  .ديرداز منابع محدود نخواهد گ نهيمنجر به استفاده به ها، يبررس نيا
  ها منابع؛ دانشگاه صيبودن؛ تخص يمنطق ؛يبهداشت يها تياولو :هاي كليدي واژه

  

  1/9/92: پذيرش مقاله                     28/7/92: اصلاح نهايي      26/12/91: دريافت مقاله

 يبـرا  ييبر اساس چارچوب پاسـخگو  يگذار تياولو نديفرا يابيارز. محمودمقدم  نكويي  اي ناديا، ميرزايي سعيد، خسروي سجاد، اروميه :ارجاع
  .484-474): 4(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . كرمان يبودن در دانشگاه علوم پزشك يمنطق

  
  .باشد يم يو درمان يخدمات بهداشت تيريرشته مد يكارشناس نامه انيمقاله حاصل پا نيا*

كرمان ،  يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشك يپژوه ندهيخدمات سلامت، پژوهشكده آ هارائ تيريمد قاتيمركز تحق يدرمان يكارشناسي ارشد، مديريت خدمات بهداشت دانشجوي  -1
    Email: n_oroomiei@yahoo.com                )نويسنده مسؤول( ايران

پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، دانشجوي كارشناسي ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات انفورماتيك پزشكي، پژوهشكده آينده  -2
  ايران

علوم پزشكي كرمان، دانشجوي دكتراي، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات مديريت ارائه خدمات سلامت، پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه  -3
  كرمان، ايران

  در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران يپژوه ندهيخدمات سلامت، پژوهشكده آ هارائ تيريمد قاتيز تحقمركمديريت خدمات بهداشتي درماني، ، استاد -4

 مقاله پژوهشي
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  و همكاران اي ناديا اروميه  

 

  مقدمه
هـا   توان توزيع كالاها و خدمات بين برنامه گذاري را مي اولويت

گذاري تعيين كننده پايداري هر  اولويت). 1(يا افراد تعريف كرد 
هـاي   ن امر در مـورد تمـامي نظـام   باشد و اي نظام سلامت مي

باشـد و بـه    سلامت و با هر نوع نظام تامين مالي صـادق مـي  
گـذاران در كشـورهاي در حـال     هـاي سياسـت   يكي از چـالش 

گـذاري   اولويـت ). 4-2( توسعه و توسعه يافته تبديل شده است
كه به معني توزيع منابع بـين نيازهـا و تقاضـاهاي گونـاگون،     

ريزي سـلامت   ترين وظايف در برنامه هميكي از م) 5(باشد  مي
هــا در تــلاش بــراي بهبــود توزيــع منــابع   اســت كــه دولــت

و ايـن امـر در   ) 6(باشند  هاي سلامت با آن مواجه مي مراقبت
پيونـدد، نظيـر    تمامي سطوح هر نظام سـلامت بـه وقـوع مـي    

در بـالاترين  ). 7... (هـاي بـاليني و   ها، دولت، برنامه بيمارستان
صـميماتي در زمينـه دادن اولويـت بيشـتر بـه      سطح، دولـت ت 

خدمات سلامت به نسـبت سـاير خـدمات عمـومي در بودجـه      
تــرين ســطح نيــز  نمايــد و در پــايين ســالانه خــود اتخــاذ مــي

متخصصين باليني و ديگـر كاركنـان بخـش سـلامت، بـراي      
هايي را در زمينه اين كـه كـدام بيمـار     درمان بيماران، اولويت

گـذاري در ارتبـاط بـا     اولويـت ). 8(كنند  مي درمان شود، اتخاذ
باشد، اين انتخاب نه  هاي منابع مي انتخاب بر مبناي محدوديت

تنها در ارتباط با آن چيزي است كه بايد انجام دهيم، بلكـه در  
ــدهيم     ــام ب ــد انج ــه نباي ــايي اســت ك ــا چيزه ــاط ب ). 9(ارتب

گذاري چالش مربوط به تمامي كشورها اعـم از توسـعه    اولويت
باشد، چالش كشورهاي توسعه يافته  ته و در حال توسعه ميياف

هـاي گـران    به علت سالمند شدن جمعيت، پيشرفت تكنولوژي
قيمت پزشكي و تقاضـاي روزافـزون افـراد جامعـه بـه علـت       

از سـوي ديگـر   ). 10،11(باشـد   هـا مـي   افزايش سطح آگـاهي 
كشورهاي در حال توسعه با چالشي روزافزون از منظر شـكاف  

فزون بين نيازهاي سلامت و منابع موجود بـراي رفـع آن   روز ا
عدم تـوازن بـين منـابع و تقاضـا     ). 12(باشند  نيازها مواجه مي

براي خدمات از مشكلات نظام سلامت ايران نيز مـي باشـد و   
ها مطـابق   مقامات وزارت بهداشت نيز از ضرورت وضع اولويت

ري بـا درآمـد   ايران كشو). 13(اند  با منابع محدود آگاهي يافته

هزينـه  . ميليون نفر اسـت  70جمعيتي بالغ بر  زير متوسط و با
كلي نظام سلامت به عنوان درصدي از توليد ناخالص داخلـي  

ــوده اســت، در همــين ســال،  8/7 حــدود 2006ســال در  ب
درصـد   8/55هاي عمـومي دولـت در بخـش سـلامت      هزينه
 و سهم پرداختـي از جيـب نيـز   كلي سلامت كشور هاي  هزينه

سطح ملي، تمـام   در ).14،15( گزارش شده است درصد، 9/41
ريـزي و   حاكميت، سياسـتگذاري، برنامـه   تصميمات مربوط به

 به صورت متمركز در وزارت بهداشت، درمان و ها اجراي برنامه
هـاي   در سطح استاني دانشگاه. شود مي اتخاذ كيآموزش پزش

خدمات  هداشتي درماني مسؤول ارايهت بعلوم پزشكي و خدما
هـاي بخـش خصوصـي و همچنـين      فعاليـت  سلامت، پـايش 

). 16( باشند پزشكي و علوم بهداشتي مي آموزش و پژوهش در
بررسي قوانين و مستندات مرتبط با نظـام سـلامت در ايـران،    

در : دهـد  قوانين مصوب و اقدامات انجام شده زير را نشان مـي 
ت، قـانون تشـكيلات و وظـايف وزارت بهداش ـ    6و  2بندهاي 

خورشـيدي بـه    1367درمان و آموزش پزشكي كـه در سـال   
تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيده اسـت، بـه ترتيـب بـر     

هاي بهداشتي اوليه و رفـع نيـاز اقشـار     اولويت داشتن مراقبت
هـا در   مطالعـه بـار بيمـاري   . محروم و نيازمند تاكيد شده است

خورشيدي توسط وزارت بهداشت، در  1382كشور كه در سال 
استان به انجام رسيده است، اقـدام ديگـري اسـت كـه در      22

راستاي شناسايي مهمترين نيازهاي سلامت كشور انجام شده 
اين مطالعه نشـان داد كـه عملكـرد شـبكه بهداشـت و      . است

هاي عفوني و انگلي  درمان كشور موجب شده است كه بيماري
هـاي   هاي اصلي مرگ و ميـر در سـال   به عنوان يكي از علت

شته كنترل شوند و از اين رو اولويت كشور نيز تغيير كـرده  گذ
هاي مورد استفاده براي  با توجه به گوناگوني روش .)15(است 
گذاري و دشواري شناسايي بهترين روش انجام اين كار  اولويت

ارزيابي رسمي تر فرايند هاي اولويـت بنـدي، يـك چـارچوب     
ت كـه  ايجاد شده اس ـSubin و   Danielsاخلاقي توسط 

شـود تاكيـد اصـلي بـر روي      ناميده مـي » گويي معقول پاسخ«
تصميماتي نيست كه بايد گرفته شود بلكـه بـر روي فراينـدي    

بندي  اولويت. است كه از طريق آن بايد تصميمات گرفته شوند
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ها به  تصميمات يك سازمان، ممكن است معقول باشد اگر آن
البتـه  . بپردازند شفافيت، ارتباطات، بازنگري و اجرا: چهار شرط

چقـدر منطقـي   «تاكيد اصلي بر روي اين است كه اين فرايند 
از آن ). 11(چه خواهد بـود   و نه اين كه الزاماً نتيجه آن» است

ــف، در      ــورهاي مختل ــابع در كش ــيص من ــه تخص ــايي ك ج
هاي مختلف يك كشور، در واحدهاي مختلـف يـك    وزارتخانه

شـود و وزارت   يهـاي گونـاگوني انجـام م ـ    وزارتخانه به شـيوه 
هاي مختلف آن نيـز از ايـن قاعـده مسـتثني      بهداشت و واحد

هاي گوناگوني  ها، متدها و روش نيست و در اين خصوص مدل
گيرد كه هيچ يـك را   شود و مورد استفاده قرار مي پيشنهاد مي

 دهـه  چند در ).17(توان نفي كرد يا به طور قطع پذيرفت  نمي
گذاري در نظـام سـلامت    اولويتارزيابي فرايند  و بررسي اخير

امـا در كشـور مـا ايـن     . همواره مورد توجه محققان بوده است
موضوع كمتر مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت، بـراي مثـال        

 موجــود خورشــيدي وضــعيت 1389اميراســماعيلي در ســال 
ايران را مـورد بررسـي    در سلامت خدمات ارايه گذاري اولويت

 Jennifer L Gibsonهمچنــين ). 15(قــرار داه اســت 
هـاي مراقبـت سـلامت را از     گذاري در سـازمان  فرايند اولويت

). 2(هاي مختلف در كانادا مورد مطالعـه قـرار داده اسـت     جنبه
Craig Mitton   هــاي فراينــد   نيــز اصــول و چــالش

بـا  ). 18(گذاري را در مطالعه خود بررسي كـرده اسـت    اولويت
مطالعـه بـا هـدف    هاي پيشگفته، اين  توجه به اهميت واقعيت

گذاري بر اساس چـارچوب پاسـخ گـويي بـراي      ارزيابي اولويت
منطقي بودن در دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجـام پذيرفتـه   

گذاري را بر اساس چارچوب مطرح شده،  است تا فرايند اولويت
ها  مورد شناسايي قرار دهد و نقاط قوت و ضعف اولويت گذاري

  .ارچوب و فرايندها را بسنجدها ميان چ ها و شباهت و تفاوت
  

  روش بررسي
اي كيفـي از نـوع مطالعـات كـاربردي      مطالعه حاضـر مطالعـه  

نظـران سـلامت در    باشد كه از طريق مصاحبه بـا صـاحب   مي
خصوص تخصيص منابع دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمـان در     

البته تمركز اين پژوهش بيشتر . صورت گرفته است1391سال 
گذاري بر اسـاس ميـزان تطـابق     ويتبر منطقي بودن روند اول

بـر  . بوده اسـت Subin و   Danielsروند فعلي با چارچوب
گيري هدفمند با معيارهاي، كاركنـان   اين اساس از روش نمونه

هـا كـه    سال سابقه كار، مسؤولان معاونت 3واحدها با حداقل 
انـد، مسـؤولان    حداقل يك سال در سمت معاون فعاليت كرده

ماه در اين واحد مشغول كـار بودنـد    6قل واحد بودجه كه حدا
نظر  صاحب 10. مندي به شركت در پژوهش استفاده شد علاقه

بر اساس معيارهاي تعيين شده شناسـايي گرديـد و در مرحلـه    
نظر ديگر معرفـي   صاحب 8بعد با استفاده از روش گلوله برفي 

آوري اطلاعات از روش مصـاحبه اسـتفاده    گرديدند براي جمع
 بـه  .ها به صورت نيمه ساختار يافته انجام شـد  حبهشد و مصا

. شـدند  هـا ضـبط   مصاحبه تمامي اطلاعات، از مراقبت منظور
 بـه  پژوهشـگر  ضـمن معرفـي   لازم، مجوزهـاي  اخذ از پس

 از اطمينـان  و پـژوهش  در مـورد  توضيح و كنندگان مشاركت

 مدت .شد انجام ها مصاحبه شده، موارد ضبط كليه محرمانگي

موافقـت   بـا  كـه  بـود  دقيقه 120 تا 10 بين ها زمان مصاحبه
 مصـاحبه، بارهـا   هر پايان در .گرديد تنظيم شوندگان مصاحبه

 پس و شد دقيق برگردان طور به و شنيده شده ضبط مطالب

 برداشت و تفسير صحت اطمينان از جهت تحليل، و تجزيه از

 ايشـان  بـه  ديگر بار شوندگان، اظهارات مصاحبه از پژوهشگر

در  و گرديـد  بررسـي  هـا  آن نظـر  با تفسيرها و صحت مراجعه
 نياز در صورت سپس .شد انجام لازم تغييرات مغايرت، صورت

 و آمـد  عمل به بعدي نيز هاي مصاحبه ها، يافته تكميل جهت
 .شـد  انجام كيفي روش اطلاعات به تحليل و تجزيه انتها در

 سـعي (Transferability) هـا   يافته انتقال قابليت جهت

افراد درگير در خصوص تقسـيم   از متجانسي غير يد نمونهگرد
 پـذيري  اطمينـان  جهـت . شـود  اسـتفاده  ها بودجه در معاونت

(Credibility) پــذيري  تأييــد و(Conformability) 
 بـه  آن از حاصـل  تحليـل  تجزيـه و  و شد برداري نسخه متن

 و گرديـد  ارايـه  پـژوهش  در ايـن  كننـده  مشـاركت  استادان
اطلاعـات   .شـد  اعمال ايشان و نظرات حياصلا پيشنهادهاي

گردآوري شده در مصاحبه شانزدهم به اشباع رسيد، از ايـن رو  
در قسـمت  . ها در ايـن مرحلـه متوقـف گرديـد     انجام مصاحبه

به همراه شماره به معني مصاحبه ) م(هاي پژوهش حرف  يافته
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  و همكاران اي ناديا اروميه  

ــونده ــده اســت      ش ــل قــول ش از . اي اســت كــه از وي نق
هـا بـا    هش مخالفـت مصـاحبه شـونده   هاي اين پژو محدوديت

ضبط صدا بود كه در اين صورت مصـاحبه بـه صـورت كتبـي     
ها روش مراحل تحليـل چـارچوبي    براي تحليل داده .ثبت  شد

(Frame work Analysis  ( مورد استفاده قرار گرفـت .
شناسـايي   آشـنايي، : باشد اين روش داراي پنج مرحله ذيل مي

، ترسيم جدول، كشـيدن  نمايه كردن يك چارچوب موضوعي،
هـاي   نقشه و تفسير كه اين روش اختصاصاً براي تحليـل داده 

 ).19(گذاري طرح گرديده اسـت   كيفي مطالعات حوزه سياست
گذاري يكي از مباحـث مهـم حـوزه     با توجه به اين كه اولويت

گذاري است، استفاده از اين روش براي مطالعه حاضـر   سياست
منطقـي بـودن فراينـد بـر      بررسي. مناسب تشخيص داده شد

 .صورت گرفته است Subinو  Danielsاساس چارچوب 
  

  ها يافته
 9محـور اصـلي و    4هاي حاصل از مطالعه حاضـر حـول    يافته

در . انـد  مشـخص شـده   1محور فرعي قرار دارند كه در جدول 
ها ارايه و در مورد  ها و زير موضوع ادامه هر يك از اين موضوع

شوندگان بـه شـكل    هايي از مصاحبه ولها نقل ق هر يك از آن
 .مستقيم داخل گيومه آورده شده است

  

  محورهاي اصلي و فرعي استخراج شده : 1جدول
 كد اصلي كد فرعي                   

  قابل پيش بيني بودن
 ابهام

 شفافيت

  منطقي بودن
 عدم توزيع منطقي

 منطقي بودن

  دو طرفه بودن
 يك طرفه بودن

 كنترل و نظارت

  تناسب ميان ساز و كار و منابع
  وجود تجديد نظر

  عدم وجود ساز و كار
 بازنگري

  

كند كه تخصيص منابع براي  ياين كد بيان م :شفافيت
اي گوناگون مشخص باشد و در دسترس عموم قرار ه فعاليت

  : شناسايي شد داده شود، در اين پژوهش دو كد فرعي
شوندگان اعتقاد دارند گروهي از مصاحبه  :بيني بودن قابل پيش

يني ب شگوناگون قابل پياي ه كه تخصيص منابع براي فعاليت
كنندگان در مصاحبه در رابطه با قابل  يكي از شركت. هستند

تفاوت اعتبار به  «: كند بودن و روشن بودن بيان ميبيني  شپي
علت يك سري فاكتورهاست مثل فاكتور جمعيتي، پركيس 

تفاوت در كشور است و البته فاكتورها متقريباً همين الگو .... و
مثلاً يك استان مرزي براي  ،است مانند منطقه جغرافيايي

كاهش مخاطرات در تخصيص منابع به اين استان منطقه 
شوند يا  يمرزي بودن و مخاطرات خاص آن منطقه لحاظ م

كه سال گذشته كشور را  H1N1مثالي ديگر آنفولانزاي 
ن يك سري منابع جديد وليؤدرگير كرد باعث شد مس

و شركت كننده ديگر در زمينه ) 2 ،1. م( ».اختصاص بدهند
براي «: كند بيني بودن عملكرد سال قبل را بيان مي قابل پيش

و  90و بودجه سال  90بر اساس عملكرد سال 91بودجه سال 
 .»كنند با اختصاص ضرايب افزايش سالانه بودجه را تعيين مي

تفاهم (اجراي حسابداري توافقي شركت كننده ديگر ) 3.م(
از امسال كه حسابداري توافقي «: كند را مطرح مي )نامه
جه اي كه بين بود هاندازي شده منابع براساس تفاهم نام هرا

تخصيص به واحدها داده شود  دانشگاه و واحد امضا مي
و دو ) 4.م(» .شوند و در دسترس عموم هم قرار ندارند مي

ا به واحدها را ه هوه توزيع وزارتخاننح مصاحبه شونده ديگر 
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ا ه پاسخ براساس توزيع وزارتخانه به شهرستان«: داند دخيل مي
باشد و دلايل تخصيص به طور كامل و واضح مشخص  مي

ريزي عملياتي  مصاحبه شونده ديگر برنامه) 6 ،5.م( ». نيست
منابع ما براساس اينكه برنامه «: گويد كند و مي را مطرح مي

بيني  هايي كه خودمان پيش نويسيم و برنامه مي عملياتي
كنيم براي همه در سطح كشور مبنايي داريم كه در سطح  مي

  .)7.م( »گيرد وزارتخانه صورت مي
شوندگان اعتقاد دارند كه  گروهي ديگر از مصاحبه :ابهام

بيني  هاي گوناگون غيرقابل پيش اليتعتخصيص منابع براي ف
بيان  را حبه شوندگان ابهاميكي از مصا. و مبهم هستند

دلايل روشن نيست در دسترس عموم هم قرار «: كند مي
» گيرند ندارند و هيچ يك از اعضاي واحد درجريان قرار نمي

را  و مصاحبه شونده ديگر چانه زني در تخصيص منابع ،)8.م(
زني به  سنوات قبل منابع براساس چانه تا«: كند مطرح مي

طور، يعني اگر من  اً الان هم همينشد تقريب واحدها داده مي
گيرم وگرنه بايد  در وزارتخانه پارتي داشته باشم منابع خوب مي

  .)9.م( »با همين بسازم
بر اساس اين اصل تخصيص منابع براي  :منطقي بودن

هاي گوناگون بايد اصول منطقي و براساس شايستگي  فعاليت
دلايل اتفاق  باشد و براي عموم قابل درك باشد و در ارتباط با

ما در اين پژوهش در اين زمينه موفق . نظر وجود داشته باشد
  :به شناسايي دو كد فرعي شديم

شوندگان فرايند تخصيص  گروهي از مصاحبه :منطقي بودن
شوندگان در اين  دانند يكي از مصاحبه مي منابع را منطقي

تا حدودي منطقي است بعضي از «: كند خصوص بيان مي
گيريم و براي  خواهيم انجام دهيم منابع مي يكارهايي كه م

 »گيريم ساير كارها هم از اعتبار ساير واحدها كمك مي
در اين رابطه مصاحبه شونده ديگر آيتم تخصيص  .)10.م(

منابع محدود است «: كند ها را بيان مي ر اساس شاخصبمنابع 
دهند بلكه براساس آنچه كه به  هركه هرچي بخواهد به او نمي

براساس هر : گيرد بندي صورت مي شود تقسيم ها داده ميواحد
  .)11.م( »... هر دانشجو و  هر تخت، فرد،

هم نظرات عدم توزيع منطقي در رابطه با  :عدم توزيع منطقي
شوندگان اين فرايند را  مختلفي وجود داشت گروهي از مصاحبه

شهرستان، عدم وجود  يتمدير ،، رايزنيبراساس روابط
بيني و عدم عدالت غير منطقي  ف و قابل پيشمحورهاي شفا

نه اصلاً «: كند يكي از مصاحبه شوندگان بيان مي .دانند مي
منطقي نيست هر واحدكه زور بيشتري دارد پول بيشتري 

گيرد  گيرد و هر واحد كه زور كمتري دارد پول كمتري مي مي
بودجه براساس روابط با . حتي اگر كار بيشتري بايد انجام دهد

اي اگر  اي است نه ضابطه ارتخانه است و تماماً رابطهوز
شركت  و ،)12.م( »است درصد 50-50خوشبينانه بگوييم 

هميشه و نه براي نه تا حدودي اما «: گويد كننده ديگر مي
همه واحدها، حتي گاهي از نظر عقلي هم منطقي نيست 

زني است و روابط پشت پرده تصميم گيرنده  براساس چانه
بستگي به «: كند كننده ديگر بيان مي و مصاحبه) 4.م( »است

بيان  و شركت كننده ديگر) 13.م( »مدير شهرستان دارد
قطعاً نه در واقع يك اشكال كلي نظام سلامت است «: كند مي

هايي كه دارد منابع بيشتري را  كه حوزه درمان به خاطر ويژگي
كند در حالي كه در بهداشت هر هزينه كرد يك  جذب مي

گذاري است اما تمام توجهات به درمان است در واقع  مايهسر
 شود و يكسري عدالت تخصيص داده نميمنابع براساس 

نگر به طور  بيني با محور سلامت معيارهاي شفاف و قابل پيش
  .)14.م( »بينيد كامل نمي

كند كه در بحث تخصيص  اين كد بيان مي :كنترل و نظارت
ن فرايند تخصيص منابع منابع كنترل و نظارت براي تضمي

در اين . بايد وجود داشته باشد و يك فرايند دو طرفه باشد
   :رابطه ما موفق به شناسايي دو كد فرعي شديم

در رابطه با دو طرفه بودن فرايند اعتراض و  :دو طرفه بودن
تجديد نظر دو شركت كننده در مصاحبه آن را تا حدودي دو 

خواني  هزينه هم دجه بااگر بو«: گويد داند و مي طرفه مي
 كنند اما كنند و مبلغي را اضافه مي نداشت بودجه را بررسي مي

  . )16.، م15.م( »يكطرفه نيست
در رابطه با يك طرفه بودن اين فرايند هم  :يك طرفه بودن

خلاء قانوني، عدم وجود شاخص مستدل و دقيق، عدم آمار 



93مهر و آبان/چهارميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

479  

  و همكاران اي ناديا اروميه  

يكي از  .كنند دهي را مطرح مي عدم اعتراض و نتيجه ،دقيق
راه وجود دارد و «: كند شركت كنندگان در مصاحبه بيان مي

 رسد و بعضا معمولاً آن طور كه بايد و شايد به نتيجه نمي
: گويد شركت كننده ديگر مي .)17.م( »شود حل ميمشكل 

 خلاءگردد مثلاً  ل به ساختار ما برمييبخشي از اين مسا«
منابع همچنان زني در جذب  قانوني وجود دارد و بحث چانه

يكي از فاكتورهاي تأثيرگذار در جذب اعتبارات است از طرفي 
كنند  پايين هم كه اين منابع را دريافت و هزينه ميسطوح 

گيري ندارند يكي به اين علت است  سهم چنداني در تصميم
آوري  كه آمار و اطلاعات جامعي از سطوح عملياتي جمع

ابل اتكا باشد و شود كه به عنوان يك شاخص مستدل ق نمي
همچنين گپ ميان آمار واقعي و آمار موجود در هر دو جنبه 

  . )18.م( »مثبت و منفي وجود دارد
كند كه پس از تخصيص منابع بايد  اين كد بيان مي :بازنگري

تا مطمئن شويم كه تخصيص منابع  بازنگري صورت گيرد
منطقي صورت گرفته است و نتايج حاصل از بازنگري مورد 

اده قرار گيرد و اگر اشكالي وجود دارد راهي براي اعتراض استف
و تجديد نظر وجود داشته باشد، در رابطه موفق به شناسايي 

  :دو كد فرعي شديم
خصوص تناسب ميان در  :تناسب ميان سازوكار و منابع

نظرات متفاوتي مطرح شد يكي از شركت   سازوكار و منابع
اما در ساير  آريمان در واحد خود«: كند كنندگان بيان مي

دانيم يعني سازوكار تعريف شده است منابع بر  ما نمي واحدها
توزيع براساس آمار است اما درستي آمار . اساس هر نفر است

و در رابطه با سازوكار شركت ) 12.م( ».)ها معلوم نيست استان
بودجه ريزي (سازوكار وجود دارد «: گويد كننده ديگري مي

هايي  فهميم در چه قسمت ما مي) م شدهقيمت تما - عملياتي
خواهيم و آنها برهمين اساس منابع را توزيع  چه چيزهايي مي

منطقي خواهد بود اگر روابط و چانه زني حذف . كنند مي
  . )17.م( »شوند

شونده ديگر وجود تجديد نظر را  مصاحبه :وجود تجديدنظر
هاي  هطريق مراجعه به دستگا از«: كند  و بيان مي كردهمطرح 
كننده اعتبار و درخواست چگونگي توزيع آن امكان  توزيع

  . )5.م( »تجديد نظر وجود دارد

و مصاحبه شونده ديگر در مورد   :بي فايده بودن اعتراضات
تجديد نظر وجود دارد اما اعضاي واحد در «: گويد بازنگري مي

جريان نيستند بايد انجام گيرد و زير دستان بايد بپذيرند يعني 
  ). 4.م(» رسد تراض به جايي نمياع

درباره اين كد فرعي هم نظرات مختلفي  :عدم وجود سازوكار
تخصيص منابع، عدم انعطاف در  مانند عدم اجراي قانون، عدم

آگاهي اعضاي واحد مطرح شد يكي از مصاحبه شوندگان در 
خيلي كم سازوكار وجود دارد اختصاص «: گويد اين رابطه مي
و ) 1.م( »شوند قانون هست اما اجرا نمي منابع هست،

خير، چون در واقع توزيع منابع از «گويد  كننده ديگر مي شركت
سطوح ملي به دانشگاه را درنظر بگيريم قبل از تخصيص 
منابع امكان رايزني و افزايش منابع وجود دارد اما بعد از 
تخصيص تقريباً به عنوان يك قطعيت ديكته شده در مواردي 

توانيم با برخي توجيهات  ل تغيير است اگرچه گاهي ميغيرقاب
كنندگان اعتبار را براي تخصيص بيشتر در فصل  نظر تقسيم

  .)15.م)) (بعد تغيير دهيم
  

  بحث
. گيرد گذاري بر اساس معيارهاي مختلفي انجام مي اولويت

جمعيت، منطقه تحت پوشش، ميزان بيماردهي منطقه، نوع و 
ه، تنوع تجهيزات و تخت برخي از شيوع بيماري در آن منطق

همچنين عواملي نظير آداب و رسوم . ها هستند اين ويژگي
در  ).20(فرهنگ بومي مناطق نيز در اين امر تاثيرگذار هستند 

اين پژوهش به بررسي وضع موجود و ميزان تطابق با 
اولين محور  .پرداخته شده استSubin و   Danielsچارچوب

است كه در اين مورد مشكل ابهام را از اين چارچوب شفافيت 
كنند در اين پژوهش در رابطه با شفافيت، كاركنان  مطرح مي

زني را مطرح كردند و معتقد بودند كه در خصوص  چانه
در صورت وجود . تخصيص منابع شفافيت چنداني وجود ندارد

هاي غيررسمي منابع زيادي به واحد اختصاص داده  رابطه
اصلاً مشخص نيست و گروهي شود، دلايل تخصيص  مي

ديگر تاحدودي آن را شفاف ارزيابي كردند و معتقد بودند كه 
مقداري از تخصيص بر اساس عملكرد سال قبل، حسابداري 
تعهدي، برنامه عملياتي و يا فاكتورهاي مختلف مانند 
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 ييبر اساس چارچوب پاسخگو يگذار تياولو نديفرايابيارز

ها به  ها رابطه زني باشد، البته چانه ها آماري واحدها مي شاخص
. باشد د دارند كه بسيار تاثيرگذار ميها هم وجو جاي ضابطه
هاي سلامت در مورد اين موضوع كه سلامت  همه نظام

ها نيازمند تقسيم عادلانه منابع محدود است اتفاق نظر  جمعيت
هاي تركيبي مانند ايالات متحده آمريكا  در سيستم. دارند

تصميمات خواه در مورد بودجه تكنولوژي جديد يا داروها، ابزار 
هاي عمومي همانند مديريت  توسط بنگاه.... فرايندها وآلات، 

هاي پوشش  در سيستم. شوند مالي مراقبت سلامت گرفته مي
بيمه جهاني اغلب كشورهاي توسعه يافته چنين تصميماتي 

گيرد  هاي عمومي و يا كارشناسان خبره صورت مي توسط بنگاه
يت اعتمادي به علت عدم شفاف ها بي در همه اين نظام). 21(

ها، بيماران و عموم اغلب باور دارند  باليني. بوجود آمده است
شود و نه رفاه  هدايت مي» خط پايه«كه اين تصميمات توسط 

كنند تا  بعضي كشورها با نظام پوشش همگاني سعي مي. بيمار
هاي ملي براي  اين مشكل قانوني را توسط برگزاري هيأت
را اداره كنند كه  مرتبط كردن اصولي كه بايد تنظيمات پيشين

اين اصول مهيا شده در عمل بسيار عمومي و بسيار مبهم 
در كشور بريتانيا آگاهي براي نياز به فرايند ). 22(باشند  مي

هايي از امور  دهي به جنبه واضح در تاسيس نايس براي سامان
فرايند منصفانه نيازمند آگاهي در . روتين منعكس شده است
ايي است كه نقشي در تصميمات ه مورد دلايل و استدلال

در مطالعه اميراسماعيلي نيز نتايج نشان ). 23(كنند  بازي مي
گذاري و تخصيص مبهم و يكي از  دهد كه شفافيت اولويت مي

دومين محور از چارچوب ). 15(مشكلات اين فرايند بوده است 
گذاري كردن بايد  مورد مطالعه منطقي بودن است يعني اولويت

طرف نيز آن را منطقي  باشد كه شخص ثالث و بياي  به گونه
ارزيابي كند كه در اين زمينه اين پژوهش نشان داد كه روند 

كه از اين منظر مشابه . گذاري هيچ منطقي ندارد اولويت
كاركنان مباحث ). 2(باشد  در كانادا مي  Jennifer Lمطالعه
ل ها، عدم وجود محورهاي شفاف و قاب اي بودن، رايزني رابطه
بيني را مطرح كردند و معتقدند كه هر واحد كه زور  پيش

گيرد به طور مثال حوزه درمان  بيشتري دارد پول بيشتري مي
كند در  هايي كه دارد منابع بيشتري جذب مي به خاطر ويژگي

گذاري است و  حالي كه هر هزينه كرد در بهداشت يك سرمايه
ين واحد از به ازاي هر واحد سرمايه گذاري در بهداشت چند

شود اما منابع منطقي تخصيص  هاي درمان كاسته مي هزينه
شود و حتي گاهي از نظر عقلي هم منطقي نيست در  داده نمي

و همكاران نشان  Lammintakanenحالي كه مطالعه 
گذاري براي تنظيمات قبلي  دهد كه ديدگاه ارزيابي اولويت مي

گذاري،  ها و اولويت بندي براي به چالش كشيدن قسمت
ساختارهاي شراكتي تحت . باشد نيازمند فرايندي منطقي مي

هاي منطقي براي مشاركت در سطوح پايين  چارچوب
به ... ريزي و تنظيمات پيشين، درك نياز هاي كاركنان و برنامه

همان خوبي كه همكاري فعال ميان تصميم گيرندگان و 
يمات همه تنظ. كنند كساني كه اطلاعات لازم را گردآوري مي

فرايند . بخشند گذاري صحيح را سرعت مي و تسريع اولويت
منصفانه نيازمند فرصتي براي به چالش كشيدن تصميمات 

سومين محور اصلي در اين چارچوب مربوط به ). 24(باشد  مي
گذاري بايد  يعني يك فرايند اولويت. كنترل و نظارت است

ادن و سازوكاري براي به چالش كشاندن و مورد بحث قرار د
ها  يافته. گذاري داشته باشد بررسي مجدد تصميمات اولويت

گذاري  اين پژوهش اين رابطه را نشان داد كه فرايند اولويت
شود كه  يك طرفه بوده و هر آنچه كه اعلام شود اجرا مي

بيشترين نظرات حاكي از يكي از مهمترين دلايل يك طرفه 
كه اين امر هاي مستدل و دقيق است  بودن عدم وجود شاخص

 Craig .كند نظرخواهي را بسيار دشوار و يك طرفه مي

Mitton هاي بر سر راه  نيز در مطالعه خود يكي از چالش
هاي دقيق در بحث  گذاري را عدم وجود شاخص فريند اولويت

در اين مطالعه دلايل ديگري ). 18(داند  كنترل و نظارت مي
زني، عدم  انهمانند عدم وجود آمار دقيق، خلاء قانوني، چ

 براي مدت زمان كوتاهي به. دهي مطرح شد اعتراض و نتيجه
نتيجه  معاون پشتيباني تفويض اختيار شد كه آن هم كاملاً بي

بخشي از اين مسائل به ساختار ها بر مي گردد مثلاً خلاء . بود
قانوني وجود دارد و بحث چانه زني در جذب منابع همچنان 

از . ذار در جذب اعتبارات استيكي از فاكتور هاي تاثير گ
طرفي سطوح پايين هم كه اين منابع را دريافت و هزينه 
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  و همكاران اي ناديا اروميه  

كنند سهم چنداني در تصميم گيري ندارند به اين علت  مي
است كه آمار و اطلاعات جمعي از سطوح عملياتي جمع آوري 
. نمي شود كه به عنوان يك شاخص مستدل قابل اتكا باشد

و آمار موجود هم مثبت وهم گپ آماري ميان آمار واقعي 
بسياري از واحد ها كمبود اعتبار خود را از . منفي وجود دارد

كنند كه اين  طريق استفاده از اعتبار ساير واحد ها تامين مي
نظر خواهي . خود باعث ايجاد مشكلاتي ميان واحدها مي شود

ارايه راهنمايي براي اجراي مشروع و براي فرايند 
كه باعث پيشرفت كارايي و پاسخگويي  گيري عادلانه تصميم

ها و فرايندهاي بهداشتي و درماني  و شفافيت در اجراي برنامه
اگرچه پايبندي بيشتر به فرايند منصفانه ارايه . خواهد شد

مطالعه . راهكار است و با بيشتر اين شرايط موافق است
Douglas  و مقالات از ديگر كشورها نشان از فقدان پايبندي

گيري مشروع و منصفانه  پيشرفت تصميم. شرايط داردبه اين 
اي براي عموميت نياز  در فرايندها به استراتژي هاي نوآورانه

در سطح كشور تجديد نظر و اجراي شرايط . خواهد داشت
گيري خواهد شد  باعث پيشرفت فرايند تصميمتوصيه شده 

. آخرين محور اصلي از چارچوب مربوط به بازنگري است). 25(
گذاري بايد از مكانيزمي  اين اساس فرايند منصفانه اولويت بر

گذاري وجود  براي اطمينان از اينكه بازنگري در فرايند اولويت
كه در اين رابطه مشكل عدم وجود . دارد، بر خوردار باشد

در اين خصوص . سازوكار يا سازوكار كم شناسايي شده است
صيص صحيح شوندگان به عدم اجرا قانون، عدم تخ مصاحبه

به طور مثال بيان . كنند منابع، عدم آگاهي اعضا واحد اشاره مي
. شود كنند اختصاص منابع هست، قانون هست اما اجرا نمي مي

گيرد اما درستي آمارها  توزيع بر اساس آمار صورت مي
اگر توزيع منابع از سطح ملي به دانشگاه را در . مشخص نيست

رايزني و افزايش منابع نظر بگيريم قبل از تخصيص امكان 
وجود دارد اما بعد از تخصيص تقريباً يك قطعيت ديكته شده 

توانيم با برخي توجيهات نظر  است اگر چه گاهاً مي
كنندگان اعتبارات را براي تخصيص بيشتر در فصل بعد  تقسيم

پذيري كم در  تغيير دهيم كه همه اين موارد خود باعث انعطاف
بليت انعطاف اجرايي مستلزم يك قا. شود زمينه اجرايي مي

ميزان قابل توجهي از استقلال اجرايي از سوي دانشگاه است 
با . بويژه با درنظر گرفتن دو آيتم مديريت مالي و كارمندان

گذشت زمان، اين درجه از استقلال تمايل به رشد دارد و 
پس . كنترل بر روي واحد تابع، تمايل به كاهش يافتن دارد

گاهي اوقات زمان زيادي براي شرح ساز و واحدهاي تابع 
به . شود كارها لازم دارند كه اين هم سبب ايجاد مشكلاتي مي

عنوان يك نتيجه، يكي از مسايل حياتي مربوط است به يافتن 
ها و اقدامات روزانه  هاي خاصي از كنترل سياست مكانيسم

 هايي در ارتباط هاي دايمي و موازنه هريك از واحدها از كنترل
با ساير واحدها و در آخر مكانيسمي كه نتايج را به سازمان 

نيز در مطالعه خود ابراز   Jennifer).26(مركزي، برگشت دهد 
كند كه بازنگري و ارزشيابي يكي از مراحل مهم فرايند  مي

دهد  گذاري است كه در مطالعه مذكور نتايج نشان مي اولويت
فرايند استفاده از سازوكار مشخصي براي پايش و بازنگري 

شود كه يكي از نقاط ضعف  شود و اين مرحله فراموش مي نمي
 ).2(آيد  اين فرايند بحساب مي

  
  گيري نتيجه

بررسي وضعيت موجود نشان مي دهد فرايند اولويت گذاري در 
دانشگاه علوم پزشكي كرمان بر اساس چارچوب دانيلز و سابين 

بدون بهره گيري گيري  تصميم. از منطق اندكي برخوردار است
ها و منافع  از روش هاي دقيق و مشخص اندازه گيري هزينه

گيري ها بر نتايج اين  مداخلات مختلف و مبتني ساختن تصميم
  . ها، منجر به استفاده بهينه از منابع محدود نخواهد گرديد بررسي

بلكه نيازمند بسترسازي مناسب فرهنگي، اجتماعي، اجرايي، 
باشد همچنين افزايش همكاري ميان  سياسي و اقتصادي مي

ها، افزايش آگاهي معاونين و  راستايي اهداف معاونت واحدها و هم
بندي و آشنايي با اهداف  كارمندان در خصوص چگونگي اولويت

ها به  هاي همه معاونت ها و رويه استراتژيك و سالانه، سياست
  .عنوان يك كل واحد بسيار تاثير گذار خواهد بود

  
  اپيشنهاده

اين پژوهش با هدف ارزيابي اولويت گذاري بر مبناي پاسخ 
گويي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان بر مبناي منطقي بودن 
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عملكرد كاركنان و واحدها با چارچوب . صورت گرفته است
هايي نسبت به  ها و تفاوت مغايرت. دانيلز و سابين مقايسه شد

هاداتي در چارچوب شناسايي شد در اين بخش از پژوهش پيشن
  : هاي پژوهش مطرح شده است ارتباط با يافته

تلاش در جهت كاستن فاصله ميان واحدها و مسؤولين  -1
در اين پژوهش فاصله زياد مسؤولين از نيازها و مشكلات (

    ).واحدها شاسايي شده است
در اين (هاي مختلف يك واحد  سازي قسمت هماهنگ -2

يك واحد هاي مختلف  پژوهش مشخص شد كه قسمت
  ). كمترين ميزان هماهنگي را دارند

هاي  آوري صحيح داده تهيه امكانات مناسب جهت جمع -3
يكي از ( بهداشتي و درماني در سطح شهرستان و استان 

  ).مهمترين عوامل شناسايي شده عدم وجود آمار دقيق بود
كمترين ميزان نظارت (تقويت نظارت بر عملكرد واحدها  -4

ها وجود دارد كه اين موضوع عدم تخصيصبر عملكرد واحد

صحيح منابع، ناآگاهي مسؤولان، عملكرد ضعيف واحدها  
  ).شود مي

ايجاد روابط همكاري ميان واحدهاي مختلف و همچنين  - 5
عدم همكاري واحدهاي مختلف (واحدهاي مختلف با وزارتخانه 

دانشگاه با يكديگر و همچنين با وزارتخانه باعث دوري 
ز مشكلات و نيازها و يك طرفه شدن فرايند مسؤولان ا

  ). شود مي
ايجاد شرايطي كه به واسطه آن بازخورد اعتراضات در  - 6

ها به واحدها داده  گذاري خصوص تخصيص نامناسب اولويت
بازخورد در هر سيستمي لازمه ادامه حيات آن سيستم (شود 

ي است و كاركنان دانشگاه علوم پزشكي هم از اين قاعده مستثن
 ).نيستند

  
  پيشنهادها

 افرادي و كنندگان شركت كليه از قدرداني و تشكر مراتب نويسندگان
  .دارند مي اعلام نمودند، فراهم را پژوهش اين انجام امكان كه
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Abstract  
Introduction: According to resource constraints and unlimited needs, health care has important role in the 
public health. The allocation of limited resources to unlimited needs in critical areas of health is important. 
Therefore, the purpose of this study is to evaluate the process of priority setting based on   accountability 
framework for the rationality in Kerman university of Medical Science. 
Methods: This research is a qualitative study. 18 people from health experts about resource allocation in 
Kerman University of Medical Science interviewed. In this study Daniels and Sabin framework was used. 
Data analysis techniques were based on the analysis framework. Tools of data gathering were Semi-
structured interviews. Heterogeneous sample of the people involved in the division of the department's 
budget is used to transfer capability. In order to credibility and confirm ability text transcribed and 
analysis of the resulting professors participating in this study were presented and corrective 
recommendations their comments were applied. 
Results: The study includes four main codes: transparency, rationality, control and monitoring, overview 
and 9 sub-codes contains: Predictability, ambiguity, rationality, no sensible distributor, bilateral, 
unilateral, Proportionality between the mechanism and resources, revision, no mechanism.  
Conclusion: The status indicates the process of priority settings in Kerman University of Medical Science 
according to the Daniels and Sabin has little logic. No specific decision procedures, measuring the costs 
and benefits of different interventions so, making decisions based on the results of these studies won’t lead 
to optimal use of scarce resources. 
Keywords: Health Priorities; Rationalization; Resource Allocation; Universities 
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  چكيده
 -هـاي طـولاني را بـراي دسترسـي بـه خـدمات بهداشـتي        المللي سفر شخصي كه اغلب گردشگران مسـافت  گردشگري پزشكي به پديده بين :مقدمه

ها و محدوديت استفاده از خـدمات و عـدم دسترسـي بـه خـدمات درمـاني در        ي طولاني مدت، فقدان بيمههاي بالا، انتظارها درماني كه به علت هزينه
تـر و بـا كيفيـت     گردشگري پزشكي داخلي نيز به سفر هاي داخلي بيماران در پي متخصصان بهتر، خدمات ارزان. شود كنند، اطلاق مي مقصد طي مي

ريـزي و توسـعه گردشـگري پزشـكي در      اين پـژوهش بـا هـدف برنامـه    . ل پزشكي ارتباط دارديقيم مسااين نوع سفرها با مداخله مست. گويند بيشتر مي
  .صورت گرفته است) با تأكيد بر گردشگران داخلي(كلانشهر شيراز 
مـورد  جامعه آمـاري پـژوهش   . كاربردي و روش تحقيق به شيوه تحليلي و پيمايشي است -اي  رويكرد حاكم پژوهش حاضر، توسعه :روش بررسي

 انـد  كـرده جهت انجام معالجات پزشكي به شهر شيراز سـفر  خورشيدي  1391سال بود كه در ) ها استاناز ساير (گردشگران پزشكي داخلي  نظر شامل
ي آور ابـزار جمـع  . نمونه افزايش يافـت  400محاسبه شد، كه به دليل روايي و پايايي بيشتر، به  382حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران ، )70000(

توسـط گردشـگران پزشـكي     Cronbach’s alphaدرصد بـه كمـك آزمـون     87اعتبار علمي و داشتن پايايي  كسبپرسشنامه بود كه پس از  ها داده
طرفـه   ، رگرسيون چند متغيره و تحليل واريانس يكPearsonاز تكنيك آماري همبستگي خطي  ها دادهجهت تجزيه و تحليل . داخلي تكميل گرديد

  .انجام گرديد 19نسخه  SPSS افزار ي آماري با استفاده از نرمها ليتحلتجزيه و . استاستفاده شده 
بين قيمت خدمات درمـاني و گردشـگري؛ كيفيـت خـدمات درمـاني و گردشـگري؛ فرهنـگ؛ امكانـات، تسـهيلات و تجهيـزات درمـاني و             :ها يافته

همچنـين بـين    > P).05/0 (داري وجود داشت معني  رابطهكلانشهر شيراز  گردشگري و فناوري اطلاعات و ارتباطات با توسعه گردشگري پزشكي در
قيمت؛ كيفيت؛ فرهنگ؛ امكانات، تسهيلات و تجهيزات؛ و فناوري اطلاعات و (ي مختلف به لحاظ ميزان رضايتمندي از ها استانگردشگران پزشكي 

  .تفاوت وجود داشت) ارتباطات
ي و گردشـگري؛ بـالا بـردن كيفيـت خـدمات درمـاني و گردشـگري؛ افـزايش و ارتقـا فرهنـگ           شفاف نمودن قيمـت خـدمات درمـان    :گيري نتيجه

يري كـارگ  بـه جهـاني؛ و   و اسـتانداردهاي  بـالا  تكنولـوژي  درماني و گردشگري داراي تجهيزات كارگيري امكانات، تسهيلات و گردشگرپذيري؛ به
هاي پزشكي و گردشگري موجب توسعه و ارتقا گردشگري پزشكي در كلانشهر  وزهفناوري اطلاعات و ارتباطات به منظور تبليغات و بازاريابي در ح

  .شود يمشيراز 
  دشگري پزشكي؛ خدمات پزشكي درمانيتوسعه؛ گر :هاي كليدي واژه

  

   3/9/92: پذيرش مقاله      18/8/92: اصلاح نهايي      21/3/92: دريافت مقاله

  

؛ 1393مـديريت اطلاعـات سـلامت    . توسعه گردشگري پزشكي داخلـي در شـهر شـيراز   . علي آبادي گودرزي مجيد، تقوايي مسعود، زنگي :ارجاع
11)4 :(485-496 .  

  
  . باشد مي) بدون حمايت مالي سازماني(اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي در مقطع دكتري *. 

   Email: goodarzi5@yahoo.com)ولؤنويسنده مس(ريزي شهري، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران  جغرافيا و برنامه ،دانشجوي دكتري. 1
  ، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانريزي شهري جغرافيا و برنامه ،استاد .2
  ، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانريزي شهري جغرافيا و برنامه ،دانشيار .3
 

  
  

 مقاله پژوهشي



/ d

  

  93 مهر و آبان/  چهارم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   486

 گردشگري پزشكي داخليتوسعه 

  مقدمه
) هـاي زيـاد   اغلـب در فاصـله  ( به سفر بيماران فراسوي مرزها

كه اين خدمات در كشور خودشان (درماني براي كسب خدمات
از لحاظ هزينـه و زمـان يـا موجـود نيسـت يـا بـه آسـاني در         

گردشـگري   .)1(گردشگري پزشـكي گوينـد   ) دسترس نيست
نيــز بــه ســفرهاي داخلــي بيمــاران در پــي   داخلــيپزشــكي 

 گوينـد  يمو با كيفيت بيشتر  تر ارزانمتخصصان بهتر، خدمات 
اين نـوع  . ي كاملاً جديد استگردشگري پزشكي موضوع). 2(

ل پزشـكي ارتبـاط دارد و   يبا مداخله مستقيم مسـا  گردشگري
اساسـي و طـولاني    ييهـا  مسـافرت نتايج چنين  رود يمانتظار 

برطـرف كننـده    )گردشگري پزشكي( اين موضوع. مدت باشد
نيازهاي افرادي هستند كه روز بـه روز بـر تعدادشـان افـزوده     

). 3(گردشگران و بيمـاران باشـند    نندتوا يم، اين افراد شود يم
 1990 هدر ده ـ اش يامـروز گردشگري پزشكي همانند شكل 

افـزايش هزينـه خـدمات    : متناسب با مواردي از قبيل يلاديم
 تـر  يطـولان درمان و بيمه سلامت در كشورهاي توسعه يافته؛ 

بـراي دريافـت خـدمات    ر فهرست افـراد در حـال انتظـا    شدن
حمل و نقل هوايي؛ دسترسـي بـه   هاي  پزشكي؛ كاهش هزينه
زيبـايي؛ مسـن شـدن نسـل      هاي يجراحاينترنت؛ تقاضا براي 

اغلب ثروتمندي كه بعد از جنگ بر تعدادشان به علـت ازديـاد   
اش از مراقـب   نسـلي كـه سـطح توقـع    ( زاد و ولد افزوده شـد 

ــود  ــد بيشــتر ب ــايي پرداخــت )پزشــكي و نيازهــاي جدي ؛ توان
آزاد براي مسافرت و همراهي  هاي درمان و داشتن وقت هزينه
در ). 4(، شـكل گرفـت   يلروز تعطپزشكي با يك  يها مراقبت

 يهـا  مهـارت پزشـكي و   فنـاوري   توسـعه كشورهاي مقصـد،  
جراحــي، پيــدايش يــك طبقــه متوســط بــا نيازهــاي جديــد،  

ســازي و بازســازي بعــد از مشــكلات و معضــلات  خصوصــي
د اقتصادي موجب حمايت از خدمات گردشـگري پزشـكي ش ـ  

از كشـورهاي  (در بسياري از كشورهاي در حـال توسـعه   ). 5(
، نخبگـان جامعـه كـه    )واقع در جنوب آفريقا گرفته تا روسـيه 

 يهـا  مراقبـت تعدادشان رو به افزايش بود، با ناكارآمد دانستن 
محلـي، نيـاز بـه مراقبـت و درمـان در       يهـا  درمانپزشكي و 

 ياديارتباط ز اه آنخاستگاه . گر را افزايش دادنديد يها مكان

 يآنـان بـه راحت ـ   يبا گردشگري سلامت داشت و اين امر برا
گردشـگري پزشـكي اغلـب بـه افـزايش       ).6(قابل تحقق بود 

 شـود  يم ـسطح خدمات پزشكي به عموم گردشگران اطـلاق  
از خـدمات   سكونتشـان در ايام قديم افراد فقط در محـل   ).7(

يسـت و يكـم   در حالي كه در قـرن ب  كردند يمدرماني استفاده 
ميليـارد   60همه چيز تغيير كرد و گردشگري پزشكي سـالانه  

درصدي را به خود اختصاص داد  20دلار درآمد، و رشد سالانه 
نقش گردشگري پزشكي به عنوان يكي از اجزاي صـنعت  ). 8(

ــق  ــلگردشــگري، از طري ــا هت ــا شــركت، ه ــايي،  يه هواپيم
مرتبط بـا   يها ساختتفريحي و تمام زير  -رفاهي هاي يتفعال

با گسترش گردشـگري  ). 9( صنعت گردشگري در ارتباط است
مربوطه ماننـد   يها شركتپزشكي اين صنعت هرچه بيشتر با 

آنچه به نام سازمان گردشگري پزشكي در آمريكا تأسيس شد 
بيمـه و   يهـا  شـركت ، هـا  يمارسـتان بمثل  سساتومؤو ديگر 
 كنـد  يم ـ، هماهنگي پيـدا  يدالتأسيسجدمسافرتي  يها آژانس

توسعه اين بخـش از صـنعت گردشـگري بـه پيـدايش       .)10(
ي كـه  بـه طـور  بازارهاي تخصصي جديد منجر شـده اسـت؛   

كشورهاي مختلف هركدام در يـك نـوع خـاص از معالجـات     
، عمـل قلـب يـا عمـل زيبـايي      يپزشـك  دنـدان خدمات مانند 

نتيجه گردشگري پزشكي يك خدمت ). 11( اند شدهتخصصي 
هرچنـد،  ). 12(ح نيز بخشي از آن اسـت  درماني است كه تفري

ي هـا  بخشهماهنگ كردن منابع و خدمات مراقبت پزشكي و 
ــين  راهبــرديگردشــگري يــك چــالش اســت، از لحــاظ   چن

به محـض  . هماهنگي اغلب در سطح دولتي به اجرا درمي آيد
كه  رديگ يماينكه يك فرد تصميم به داشتن يك روند درماني 

، او بـه هـر دو خـدمات    دشـو  يم ـاجـرا   شهر ديگـري در يك 
بايد جزئيـات مقـدمات   . و مراقبت درماني نياز دارد گردشگري

و  ، رزرو هتـل شامل گرفتن بليط هواپيما( مسافرت تهيه شوند
، بايد از در دسترس بودن يك دكتر اطمينان حاصل كرد )غيره

ــد     ــودي باي ــدمات بهب ــامل خ ــاني ش ــدمات درم ــر مق و ديگ
مات نيازمند همكـاري بـين دو   تمام اين خد. ريزي شوند برنامه

تحقيقـات متعـددي در    .)13(بخش دولتي و خصوصي هستند 
زمينه گردشگري پزشكي در داخل و خارج از كشور انجام شده 
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  و همكاران مجيد گودرزي  

ــت ــوان  Nagarajan. اس ــا عن ــي ب ــگري ( در پژوهش گردش
 ين عوامـل تر مهم، )راهكاري براي توسعه آن: پزشكي در هند

 دولـت،  ا كمـي ابتكـار  ر صنعت در هنـد  اين توسعه بازدارنده

 وجود مكانيسم فقدان صنعت، اين اركان هماهنگي در كاستي

 و قيمـت   كپارچـه ي سياسـت  نبود ،ها مارستانيب بخشي اعتبار
در  Amodeo). 14(د نمـو  مطـرح  ها مارستانيب در استاندارد

 پناهنـدگان پزشـكي و آينـده گردشـگري    ( پژوهشي با عنوان

ي بر ساختار هـاي موجـود   كند كه با مرور يماذعان  ،)پزشكي
شـود كـه    يمالمللي، آشكار  ينبگردشگري پزشكي و معاهدات 

محبوبيت گردشگري پزشكي در حـال افـزايش اسـت و ايـن     
گردشـگري پزشـكي را ضـروري      بالقوههاي  يتظرفشناسايي 

ل مربـوط  يير مساتأث يدباگذاران  علاوه بر اين سياست. كند يم
د به تجهيزات ايـن صـنعت را   به كيفيت، كارايي و ميزان اعتما

ــابي كننـ ـ ــه Williams). 15(د ارزي ــوان  در مقال ــا عن  اي ب
 ،)گردشگري درمـاني در تايلنـد  : هاي ملي ياسمقبيگانگان و (

گردشــگري درمــاني را نتيجــه تعامــل ســه معيــار در ســطوح 
داند كـه بـه دليـل فرآينـد جهـاني       يمشخصي، ملي و جهاني 
افتي عظيم از خدمات فرا اين رويكرد ب. شدن ايجاد شده است

ي انفـرادي، آن را  هـا  مراقبتكند كه علاوه بر  يمملي تعريف 
). 16(د شناســ يمــعــاملي در بــاز آفرينــي معيــار هــاي ملــي 

Runnels  و Carreraچرا بيمـاران از  ( در پژوهشي با عنوان
ضرورت دسترسـي بـه   ، )كنند؟ يمگردشگري پزشكي استفاده 

مـورد تأكيـد   وانين محلـي را  اطلاعات مربوط به بهداشت و ق ـ
؛ زيـرا ايـن عوامـل بـر شـكل جديـد و پيچيـده        دهند يمقرار 

ين خدمات درماني كه محبوبيت آن نيـز رو بـه   تأمدسترسي و 
خود بـا عنـوان    تحقيقكاظمي ). 17(د ير دارتأثافزايش است، 
كنـد   يمبيان  ،ايران در پزشكي گردشگر جذب عوامل مؤثر بر

 در جهـاني  از اسـتانداردهاي  رداريبرخو اجتماعي، كه امنيت

 رواديـد  صـدور  و تجهيزات پزشكي و همچنين درماني مراكز

 ايران در صنعت اين توسعهبر  مؤثر عوامل نيتر مهم درمان از

در پژوهشي بـا عنـوان    صدر ممتاز و آقارحيمي). 18(د باش يم
  ،راهكارهايي براي توسعه: صنعت گردشگري پزشكي در ايران

ت عمومي، توسعه منابع انساني، توسعه سيستم توسعه زيرساخ

ين عوامـل  تر مهماطلاعاتي و بازاريابي و توسعه محصول را از 
 ـ يم ـموثر بـر توسـعه گردشـگري پزشـكي ايـران       ). 19(د دانن

نقـش توانمنـدي   ( در پژوهشي با عنـوان  پور و سلماني نصيري
 كارگيري به ،)بيمارستان تهران در توسعه گردشگري پزشكي

 هايو اسـتاندارد  بـالا  تكنولـوژي  داراي پزشـكي  تتجهيـزا 

 خـدمات  هزينه) بودن رقابتي( بودن تر ارزان همچنين جهاني،

 هزينـه  نمودن و شفاف كشورها ساير به نسبت پزشكي ايران

 افـزايش  عوامـل  نيتر مهم از خارجي را از بيماران درخواستي

 معتقدند كه اين عوامل موجب و خارجي دانسته بيماران جذب

د شـو  يم ـ تهران يها مارستانيبدر  پزشكي گردشگري وسعهت
ــنعت     ).20( ــي از ص ــوان بخش ــه عن ــكي ب ــگري پزش گردش

اي  گردشگري، در جهان پسا صنعتي بـه طـرز قابـل ملاحظـه    
چندين كشور . )21( ارتقا يافته است ها دولتتوسط بسياري از 

سـاله بـراي    5اي  آسيايي مثل تايلند، سنگاپور و مالزي برنامـه 
رش گردشگري پزشكي و ساير اشكال گردشگري تدوين گست
اما در ايران اين صنعت جايگاه خود را باز نيافته  .)22( اند كرده
 1382در حقيقت در سـال   .كند ينخستين را طي م يها و گام

درمـاني از سـوي وزارت    گردشگريبراي اولين بار خورشيدي 
 مـورد توجـه قـرار گرفـت؛     ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت
زايي براي  بيشتر با هدف اشتغال و درمان ارت بهداشتالبته وز
نـه رونـق    آموختگان پزشكي به اين مبحـث پرداخـت و   دانش

و  خورشـيدي  1383 اما كـم كـم از سـال    درماني، گردشگري
ميــراث فرهنگــي و ســازمان ســازمان درســت پــس از ادغــام 

درمـاني بـه صـورت     گردشـگري  ،گـردي  گردي و جهان ايران
   ).23(د مستقل در ايران ايجاد ش

باز به عنوان  رياز د ي ايرانهاشيراز به عنوان يكي از كلانشهر
دارالعلم و محل حضور دانشمندان و طبيبان مشهور و برجسته 

امروزه نيز بـا وجـود   . در ادوار مختلف تاريخ شناخته شده است
هاي صورت گرفته توسط  دانشگاه علوم پزشكي شيراز و تلاش

دانشـگاه، شـهر شـيراز     مديريت، استادان و پژوهشـگران ايـن  
همانند گذشـته از مراكـز مهـم پزشـكي در كشـور و منطقـه       

دوم برتـرين دانشـگاه علـوم      شود كه كسب رتبه محسوب مي
 خورشـيدي  1391سـال  پزشكي كشور توسط اين دانشگاه در 
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 گردشگري پزشكي داخليتوسعه 

 كلانشـهر شـيراز داراي   .باشـد  خود مؤيـد ايـن موضـوع مـي    
 پزشـكي  شـگري گرددر زمينه  يهاي بسيار ها و ظرفيت مزيت
كشور  پزشكي گردشگريكه اين شهر را به عنوان قطب  است

 ـمزبرخي از  ،معرفي نموده است ي شـهر  هـا  تي ـظرفو  هـا  تي
: باشـد  يم ـبدين شـرح   پزشكي گردشگرشيراز در زمينه جذب 
درماني، كسب رتبه سـوم پيونـد اعضـا در     هزينه پايين خدمات

اعضا رتبـه   پيوند 250ميلادي با انجام  2010در سال ( جهان
چهارم جهان را كسب كرد اما هم اكنـون بـا اجـراي بـيش از     

علاوه بر  .سوم جهان ارتقا يافته است  پيوند عضو به رتبه 310
سوم جهـان در تعـداد پيونـدهاي اعضـا، برخـي از        كسب رتبه

وند از جمله پيوندهاي پـانكراس و كبـد در ايـران    يهاي پ عمل
تـاكنون بـيش از    67ال از س ـ. شـود  يم ـفقط در شيراز انجـام  

پيونـد كبـد و از    1388تـاكنون   72پيوند كليه، از سال  2300
پيوند پانكراس در بخـش پيونـد اعضـاي     98تاكنون  85سال 

  بيمارستان نمازي شيراز انجام شـده اسـت كـه نشـان دهنـده     
و ) 24) (باشـد  يپيونـد اعضـا م ـ    ظرفيت عظيم شيراز در زمينه

 هاي جديد ساخت بيمارستانهاي تخصصي و  وجود بيمارستان
ــه بيمارســتان  ــن ســينا،از جمل ــد اعضــاي اب بيمارســتان  پيون

ــين ــي بـ ، Magnetic Resonance Imaging المللـ
، مركـز قلـب كـوثر   ، بيمارستان چشم پزشكي استاد خدادوست

   ...و ) ع(سوانح سوختگي اميرالمؤمنين
با توجه به موارد ذكر شده، اين پژوهش با هدف برنامه ريـزي  

بـا تأكيـد بـر    (ه گردشگري پزشكي در كلانشهر شيراز و توسع
  .صورت گرفته است) گردشگران داخلي

  
  روش بررسي
كـاربردي و روش   -اي  رويكرد حاكم بر اين پژوهش، توسـعه 

 1391تحقيق به شيوه تحليلي و پيمايشي است كـه در سـال   
پرسشـنامه  . راز صـورت گرفتـه اسـت   و در شهر شيخورشيدي 

حقق ساخته است كـه مشـتمل   مورد استفاده يك پرسشنامه م
 هـاي  يژگـي ودر مـورد   سؤال 17بخش اول : بخش است 2بر 

بـر اسـاس   ( سـؤال  98عمومي گردشگران است و بخش دوم 
عامل موثر بر توسـعه گردشـگري    5مشتمل بر ) طيف ليكرت

قيمت خدمات درماني و . 1: پزشكي به شرح زير طراحي گرديد

فرهنگ . 3 ريگردشگكيفيت خدمات درماني و . 2 گردشگري
. 5و  گردشـگري امكانات، تسهيلات و تجهيزات درمـاني و  . 4

گيـري پايـايي    به منظـور انـدازه  . فناوري اطلاعات و ارتباطات
اسـتفاده شـده    Cronbach’s alphaنامه از آزمـون   پرسش
 87نامـه   هاي حاصل از پرسـش  اين مقدار بر اساس داده. است

 سـؤالات باشـد كـه    كه گوياي اين واقعيت مي باشد يمدرصد 
بـراي  . نامه از انسجام دروني مناسبي برخوردار هسـتند  پرسش

نامه در پژوهش حاضر،  پرسش سؤالاتسنجش اعتبار و روايي 
نامه را به تعـدادي از اسـاتيد از جملـه اسـاتيد محتـرم       پرسش
نامـه   در مورد پرسش و مشاور ارايه نموده و نظرات آنانراهنما 

حذف و همچنين تعدادي نيـز بـا    تسؤالابرخي از . اعمال شد
 سـؤالات در برخـي از   .نامه اضافه شد توصيه اساتيد، به پرسش

نظـر  امعه آماري پـژوهش مـورد   ج .نيز تغييراتي صورت گرفت
) كشـور  يهـا  استاناز ساير ( گردشگران پزشكي داخلي شامل
جهت انجام معالجات پزشكي بـه شـهر    1391سال كه در  بود

ه طبق اعلام مركز آمـار دانشـگاه علـوم    ك اند كردهشيراز سفر 
در . نفـر اسـت   70000ي آمـار  جامعهپزشكي شيراز حجم اين 

گردشـگران از روش   نمونـه حجـم   محاسبهاين پژوهش براي 
با توجه به جامعـه آمـاري در ايـن     .تكوكران استفاده شده اس

پژوهش، حجم نمونه كه با استفاده از فرمول كوكران محاسبه 
. نمونه مشخص شده اسـت  382ان داخلي شده براي گردشگر

نمونـه افـزايش    400كه به دليل روايي و پايـايي بيشـتر، بـه    
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n =  حجم نمونـهN =     تعـداد كـل جامعـه آمـاريt =  ضـريب
د درصد افـرادي كـه صـفت مـور    = pميزان خطا = dاطمينان 

 درصد افرادي كه صفت مورد نظـر را ندارنـد  = qنظر را دارند 
)25.(  

ــه در    ــاب نمون ــراي انتخ ــژوهش ب ــن پ ــهدر اي ــاري  جامع آم
هـاي   هـاي در دسـترس يـا نمونـه     گردشگران، از روش نمونه
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  و همكاران مجيد گودرزي  

و  هـا  دادهجهـت تجزيـه و تحليـل    . اتفاقي استفاده شده است
آزمون فرضيات پژوهش از تكنيك آمـاري همبسـتگي خطـي    

Pearson  استفاده شـده اسـت   طرفه يكو تحليل واريانس .
 SPSS ي آماري با اسـتفاده از نـرم افـزار   ها ليتحلتجزيه و 

 .انجام گرديد 19نسخه 
  

  ها يافته
 كه دهد يمجنسيت نشان  بر حسب توزيع فراواني پاسخگويان

معـادل  (نفر  166و زنان ) درصد 5/58معادل (نفر  162مردان 
 81مراجعه كنندگان از اسـتان بوشـهر    .باشد يم) درصد 5/41

معـادل  (نفـر   58؛ اسـتان هرمزگـان   )درصد 3/20معادل (نفر 
معـادل  (نفـر   67يراحمـد  بو؛ استان كهگيلويـه و  )درصد 5/14
؛ اسـتان  )درصـد  8/9معادل (نفر  39؛ استان يزد )درصد 8/16

؛ اســتان )درصــد 8/5معــادل (نفــر  23سيســتان و بلوچســتان 
نفـر   48؛ اسـتان خوزسـتان   )درصد 3/9دل معا(نفر  37كرمان 

و ) درصد 7معادل (نفر  28؛ استان اصفهان )درصد 12معادل (
همچنـين  . انـد  بـوده ) درصد 5/4معادل (نفر  18 ها استانساير 

يكي از پاسخگويان استان محل سكونت خـود را ذكـر نكـرده    
 20درصـد از پاسـخگويان كمتـر از     3/2نفـر يـا    9سن  .ستا

نفـر يـا    27سـال،   25تا  20درصد بين  5/10يا نفر  42، سال
 32درصد بين  5/15نفر يا  62سال،  31تا  26درصد بين  8/6

نفـر   117سال،  43تا  38درصد بين  12نفر يا  48سال،  37تا 
درصـد   8/23نفـر يـا    95سال و  49تا  44درصد بين  3/29يا 

 8/18نفر يا  75ميزان تحصيلات . سال بوده است 50ز بالاتر ا
درصـد ديـپلم،    8/9نفر يا  39درصد از پاسخگويان زير ديپلم، 

درصــد  41نفــر يـا   164درصــد فـوق ديـپلم،    16نفـر يـا    64
درصد فوق ليسـانس و بـالاتر بـوده     5/14نفر يا  58ليسانس، 

درصــد از پاســخگويان داراي مشــاغل  24نفــر يــا  96. اســت
 5/19نفر يـا   78در مشاغل خصوصي،  3/16نفر يا  65دولتي، 

 8/13نفر يا  55درصد محصل،  8/8نفر يا  35درصد خانه دار، 
. انـد  بـوده درصـد بيكـار    8/17نفـر يـا    71درصد بازنشسـته و  
درصـد   5/74نفـر يـا    298پاسخگو،  400همچنين از مجموع 

  .درصد مجرد بودند 5/25نفر يا  102متأهل و 

قيمـت  پيرسون در مـورد   ميزان ضريب، )1(با توجه به جدول 
منفـي و داراي جهـت معكـوس     گردشگري،ت درماني و خدما

، گردشـگري قيمت خدمات درماني و ، يعني با افزايش باشد يم
با توجـه   .يابد و بالعكس يمكاهش  پزشكي گردشگريتوسعه 

، قيمت خدمات باشد يم 05/0داري كه كمتر از  به سطح معني
  .با توسعه گردشگري پزشكي رابطه دارد گردشگريدرماني و 

كيفيـت  در مورد  ميزان ضريب پيرسون، )1(وجه به جدول با ت
مثبـت و داراي جهـت مسـتقيم     گردشگري،خدمات درماني و 

 ،گردشگريكيفيت خدمات درماني و ، يعني با افزايش باشد يم
بـا توجـه بـه     .يابـد  يمهم افزايش پزشكي  گردشگريتوسعه 

، كيفيـت خـدمات   باشد يم 05/0داري كه كمتر از  سطح معني
  .با توسعه گردشگري پزشكي رابطه دارد گردشگريني و درما

در مـورد   Pearsonميـزان ضـريب    ،)1(با توجه به جـدول  
يعني بـا   ،باشد يممثبت و داراي جهت مستقيم  متغير فرهنگ،

نوازي و نحوه  بيشتر مرتبط با مهمان -افزايش ميزان فرهنگ 
هـم   پزشكي گردشگريتوسعه ميزان  -پزشكي كاركنانرفتار 

 05/0داري كه كمتر از  با توجه به سطح معني .يابد يمزايش اف
  .، فرهنگ با توسعه گردشگري پزشكي رابطه داردباشد يم

امكانات، د در مور ميزان ضريب پيرسون، )1(با توجه به جدول 
مثبـت و داراي  ، گردشـگري تسهيلات و تجهيزات درمـاني و  

 ـيعنـي بـا افـزايش ميـزان      ،باشـد  يمجهت مستقيم  ات، امكان
توسـعه  ميـزان  ، گردشـگري تسهيلات و تجهيزات درمـاني و  

بـا توجـه بـه سـطح      .يابـد  يمهم افزايش  پزشكي گردشگري
، امكانـات، تسـهيلات و   باشد يم 05/0داري كه كمتر از  معني

با توسعه گردشـگري پزشـكي    گردشگريتجهيزات درماني و 
  .رابطه دارد

مورد در  Pearsonميزان ضريب ، )1(با توجه به جدول 
مثبت و داراي جهت ، (ICT)فناوري اطلاعات و ارتباطات 

فناوري يعني با افزايش ميزان استفاده از  ،باشد يممستقيم 
هم  پزشكي گردشگريتوسعه ميزان ، اطلاعات و ارتباطات

 05/0داري كه كمتر از  با توجه به سطح معني .يابد يمافزايش 
سعه گردشگري ، فناوري اطلاعات و ارتباطات با توباشد يم

 .دپزشكي رابطه دار
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  رابطه ميان متغيرهاي پژوهش با توسعه گردشگري پزشكي داري معنيآزمون : 1جدول 
 سطح

 داري معني
  متغير ميانگين انحراف استاندارد ضريب پيرسون

001/0 53/0-  37/6 22/54 قيمت خدمات درماني و گردشگري  يپزشكتوسعه گردشگري 15/58 63/7 عامل اول

001/0 Pv< 67/0  
 كيفيت خدمات درماني و گردشگري 12/56 02/6

 عامل دوم
 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7

033/0 18/0  
 فرهنگ 35/56 6

 عامل سوم
 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7

001/0 Pv< 59/0  
  عامل چهارم امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و گردشگري 25/55 75/6

 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7 

012/0 38/0  
  عامل پنجم (ICT)فناوري اطلاعات و ارتباطات 75/51 03/7

 پزشكيتوسعه گردشگري  15/58 63/7 

 

همزمان   تحليل رگرسيون چند متغيره به شيوه نتايج آماري
متغيرهاي مستقل قيمت خدمات كه  دهد يم  نشان) 2جدول (

؛ گردشگريدرماني و  ؛ كيفيت خدماتريگردشگدرماني و 
؛ گردشگريفرهنگ؛ امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 

بر اساس . اند وارد معادله شده و فناوري اطلاعات و ارتباطات
 53گفت كه  توان يم 2Rهاي جدول و با تكيه بر مقادير  داده

 ربه طودرصد از تغييرات متغير وابسته توسط متغيرهاي فوق 
مدل  گردد يمكه ملاحظه  طور همان. شود يممستقيم تبيين 
درصد  53متغير فوق توانسته است تا به  5رگرسيوني با 

پس . پزشكي را تبيين كند گردشگريتغييرات متغير توسعه 
درصد از تغييرات متغير وابسته توسط  47توان گفت  مي

 شود كه در اين پژوهش مورد نظر متغيرهاي ديگري تبيين مي
، متغير قيمت - =493/0Betaبر اساس ضريب بتا . اند نبوده

 گردشگريبا متغير توسعه  گردشگريدرماني و  خدمات
به عبارت ديگر افزايش . پزشكي رابطه منفي و معكوس دارد

منجر به توسعه كمتر  گردشگريدرماني و  قيمت خدمات
متغير كيفيت خدمات . گردد يمپزشكي و بالعكس  گردشگري

، نيز =413/0Betaبا ضريب بتاي  گردشگريو درماني 
بين اين متغير و توسعه  يممستقاي مثبت و  بيانگر رابطه
متغير فرهنگ با ضريب بتاي . پزشكي است گردشگري

291/0Beta=بين اين  يممستقاي مثبت و  ، نيز بيانگر رابطه
از سوي ديگر متغير . پزشكي است گردشگريمتغير و توسعه 

با مقدار  گردشگريو تجهيزات درماني و  امكانات، تسهيلات
دهنده رابطه مثبت و مستقيم با  ، نشان=392/0Betaبتاي 

در نهايت متغير فناوري . پزشكي است گردشگريمتغير توسعه 
، نشان  =311/0Betaبا مقدار بتاي اطلاعات و ارتباطات

 گردشگريدهنده رابطه مثبت و مستقيم با متغير توسعه 
  .پزشكي است
همزمان   تحليل رگرسيون چند متغيره به شيوه نتايج آماري

متغيرهاي مستقل قيمت خدمات كه  دهد يم  نشان) 2جدول (
؛ گردشگري؛ كيفيت خدمات درماني و گردشگريدرماني و 

؛ گردشگريفرهنگ؛ امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 
بر اساس . اند وارد معادله شده و فناوري اطلاعات و ارتباطات

 53گفت كه  توان يم 2Rداده هاي جدول و با تكيه بر مقادير 
 به طوردرصد از تغييرات متغير وابسته توسط متغيرهاي فوق 

مدل  گردد يمكه ملاحظه  طور همان. شود يممستقيم تبيين 
درصد  53متغير فوق توانسته است تا به  5رگرسيوني با 
پس . پزشكي را تبيين كند گردشگريتوسعه تغييرات متغير 

درصد از تغييرات متغير وابسته توسط  47توان گفت  مي
شود كه در اين پژوهش مورد نظر  متغيرهاي ديگري تبيين مي
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  و همكاران مجيد گودرزي  

، متغير قيمت - =493/0Betaبر اساس ضريب بتا . اند نبوده
 گردشگريبا متغير توسعه  گردشگريخدمات درماني و 

به عبارت ديگر افزايش . معكوس دارد پزشكي رابطه منفي و
منجر به توسعه كمتر  گردشگريقيمت خدمات درماني و 

متغير كيفيت خدمات . گردد يمپزشكي و بالعكس  گردشگري
، نيز =Beta 413/0 با ضريب بتاي گردشگريدرماني و 

بين اين متغير و توسعه  يممستقاي مثبت و  بيانگر رابطه
رهنگ با ضريب بتاي متغير ف. پزشكي است گردشگري

291/0Beta= بين اين  يممستقاي مثبت و  ، نيز بيانگر رابطه
از سوي ديگر متغير . پزشكي است گردشگريمتغير و توسعه 

با مقدار  گردشگريامكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 
، نشان دهنده رابطه مثبت و مستقيم با =Beta 392/0بتاي 

در نهايت متغير فناوري . ستپزشكي ا گردشگريمتغير توسعه 
، نشان  =311/0Beta با مقدار بتاي اطلاعات و ارتباطات

 گردشگريدهنده رابطه مثبت و مستقيم با متغير توسعه 
 .پزشكي است

 

  گرسيون براي تبيين واريانس توسعه توريسم پزشكير  متغيرهاي وارد شده در معادله: 2جدول 
 F Beta T Sig Tمقدار R 2R رينام متغ

  0001/0  674/42  -493/0  73/053/0548/87 قيمت خدمات درماني و گردشگري
  0001/0  474/28  413/0  421/56   كيفيت خدمات درماني و گردشگري

  0001/0  711/19  291/0  731/29   فرهنگ
  0001/0  322/21  392/0  212/41   امكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و گردشگري

  0001/0  391/20  311/0  734/31   عات و ارتباطاتفناوري اطلا
 

نتايج بررسي تفاوت ميزان رضايتمندي در بين ) 3( جدول
در اين ميان . دهد گردشگران پزشكي داخلي را نشان مي

لام ياترين ميزان رضايتمندي در ميان گردشگران پزشكي كم
ترين ميزان رضايتمندي در ميان و بيش 12/44با ميانگين 

با . باشد يم 34/69اصفهان با ميانگين ان پزشكي گردشگر
هاي  توجه به اينكه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين

مختلف در مورد ميزان رضايتمندي، بر اساس  يها استان
درصد  95و سطح اطمينان  71/3 با مقدار Fآزمون 

)026/0Sig = (، باشد، لذا در بين گردشگران  دار مي معني
  .ظ ميزان رضايتمندي تفاوت وجود داردپزشكي داخلي به لحا

  

  
 آزمون تفاوت ميزان رضايتمندي در بين گردشگران پزشكي داخلي: 3جدول 

 DF F داري سطح معني
انحراف
 استاندارد

  ميزان فراواني ميانگين رضايتمندي

026/0  11  
  

  

71/3  

  
  
  
  

  بوشهر 81 85/60 12/5
92/1 35/55 58  هرمزگان

41/4 71/51   يراحمدبوهگيلويه و ك 67
26/2 52/60   يزد 39
15/5 41/52   سيستان و بلوچستان 23 
  كرمان 37 13/59 92/4
75/4 13/63   خوزستان 48
86/2 34/69   اصفهان 28
12/3 58/68   تهران 7
52/7 12/44  ايلام 6

21/5 81/53  كردستان 3

45/6 34/56   آذربايجان شرقي 2
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  بحث
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه امكانات، تسهيلات و 

يكي از عوامل كليدي در  گردشگريتجهيزات درماني و 
اين نتايج با تحقيقي كه  .توسعه گردشگري پزشكي است

Monica  وYu-Feng  فرهنگ گردشگري ( عنوانبا
  توسعه انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه) پزشكي تايلند

، ها مارستانيبكز پزشكي و اي مرها رساختيزات و امكان
و تجهيزات پزشكي براي توسعه صنعت گردشگري  فناوري

در  Nagarajan). 26( باشد يم، همسو پزشكي ضروري است
راهكاري براي : گردشگري پزشكي در هند(پژوهشي با عنوان 

ي متولي اين صنعت، ها سازمانناهماهنگي بين  ،)توسعه آن
 نبود ،ها مارستانيب بخشي اعتبار مكانيسموجود  فقدان

را از  ها مارستانيب در استاندارد و قيمت  كپارچهي سياست
عوامل مهم بازدارنده توسعه صنعت گردشگري پزشكي در 

ها نيز در پژوهش حاضر مورد  اين يافته). 14(داند  يمهند 
با  Carreraو  Runnels در پژوهش. اند گرفتهتأكيد قرار 

 )كنند؟ يما بيماران از گردشگري پزشكي استفاده چر( عنوان
ضرورت توجه به كيفيت، كارايي، امنيت و ميزان اعتماد به به 

اين در راستاي توسعه گردشگري پزشكي  تجهيزات صنعت
هاي  نيز يافته پژوهش اين). 17( اشاره شده بود صنعت
به تعيين  شالبافاندر پژوهش . نمايد يمرا تأييد حاضر  پژوهش

گذاري واحد در مراكز  رفه خدمات پزشكي و سيستم قيمتتع
گذاري، اعتباربخشي مراكز پزشكي و  درماني، تشويق سرمايه

در زمينه گردشگري پزشكي اشاره شده  هايي يتساايجاد وب 
همچنين در پژوهش ديگري با عنوان بررسي ). 27(است 

سوابق صدور كالا و خدمات پزشكي به خارج از كشور، به 
فرا ل ياساسي از قبيل توجه به مسا هاي يتفعالانجام  اهميت
 يا ترمينال درمان بيمار از جمله انتقال وي از فرودگاه يسازمان

به بيمارستان، سكونت وي و تداركات تفريحي، انتخاب درست 
و هماهنگي بين  المللي ينببازار هدف، اخذ تأييديه كميسيون 

 اري تحت عنواندر پژوهش جب). 28( نمايد يمبخشي اشاره 
 به تعامل )ايران پزشكيگردشگري  الگويي براي طراحي(

 بانكداري، نقل، و حمل گردشگري، بين صنعت نزديك

اشاره شد و ... و  تحقيقاتي دولت، مراكز بيمه، يها شركت
 بخش بين كننده هماهنگ نهاد و غيردولتي دولت، بخش

 باشند يم صنعت اين اصلي سه جز خصوصي، و بخش دولتي
نتايج پژوهش صدر ممتاز و آقارحيمي نشان داد كه ). 29(

عوامل تأثيرگذار در توسعه صنعت گردشگري  نيتر مهم
توسعه زيرساخت عمومي، توسعه : پزشكي از ديدگاه مديران

منابع انساني، توسعه سيستم اطلاعاتي و بازاريابي و توسعه 
محصول بوده است و دولت ايران براي توسعه گردشگري 

بايد تمامي عوامل موثر در صنعت گردشگري پزشكي  پزشكي
جامع و هماهنگ،   برنامهرا در نظر بگيرد و با تدوين يك 

 پژوهش ).19(صنعت گردشگري پزشكي كشور را توسعه دهد 
مطالعه : وضعيت موجود گردشگري پزشكي( با عنوان ديگري

به بررسي وضعيت موجود گردشگري پزشكي ) موردي ايران
 زمينه در كه ايران درس يمو به اين نتيجه  پردازند يمدر ايران 

 دولت، كارآمد يها تيحما درماني، و پايه يها رساختيز

 و مشاركت گردشگري پزشكي، توسعه مدون برنامه داشتن
 داشتن عملياتي، و كلان سطح در بخشي بين هماهنگي

 ترفيع ي،الملل نيب اعتبار با سلامت خدمات دهنده هيارا مراكز

 قصد ايران روبروست؛ و اگر ييها چالش با منسجم اريابيو باز

 باشد، داشته مناسبي سهم پزشكي گردشگري بازار در دارد

در پژوهش  .)30(نمايد  اقدام ها چالش اين رفع در جهتبايد 
در  Hinnawi .حاضر نيز به تمامي اين موارد اشاره شده است

 سرمايه گذاري در صنعت گردشگري(پژوهشي با عنوان 

كه ارتقاي كيفت خدمات  كند يماذعان ) پزشكي در منطقه منا
ي مراكز پزشكي همانند پزشكان ها رساختيزپزشكي و 

متخصص، تكنولوژي مدرن، انعقاد قرارداد دو طرفه بين 
اي براي ارجاع  ت منطقهأيهبيمارستان خصوصي اردن و 

بيماران خود به اردن، فراهم آوردن تسهيلات براي 
ي از الملل نيباعتبار بخشي   هيدييتأن و دريافت گذارا سرمايه

جمله عوامل تأثيرگذار در ارتقاي صنعت گردشگري پزشكي 
همچنين پژوهش ديگري در . )31( در نظر گرفته شده است

اردن در خصوص صنعت گردشگري پزشكي اردن، هماهنگي 
دولتي و خصوصي و فراهم كنندگان  هاي يمارستانبميان 
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براي پيگيري بيماران  ييها برنامهدوين خدمات گردشگري، ت
بعد از درمان و توسعه زير ساخت خدمات درماني را از 

 داند يمراهكارهاي موثر توسعه گردشگري پزشكي اين كشور 
  .همسوست ها پژوهشنتايج پژوهش حاضر نيز با اين . )32(
 

  گيري نتيجه
كه نتايج پژوهش نشان داد، قيمت خدمات درماني  طور همان

؛ فرهنگ؛ گردشگريدرماني و  ؛ كيفيت خدماتردشگريگو 
؛ و گردشگريامكانات، تسهيلات و تجهيزات درماني و 

فناوري اطلاعات و ارتباطات از عوامل تأثير گذار بر توسعه 
بنابراين لازم . گردشگري پزشكي در كلانشهر شيراز هستند

است در جهت توسعه اين صنعت به شفاف نمودن قيمت 
؛ بالا بردن كيفيت خدمات درماني گردشگريو  خدمات درماني

 ؛ افزايش و ارتقا فرهنگ گردشگرپذيري؛ بهگردشگريو 

 گردشگريدرماني و  تجهيزات كارگيري امكانات، تسهيلات و
 يريكارگ بهجهاني و  و استانداردهاي بالا تكنولوژي داراي

پرداخته  گردشگريهاي پزشكي و  فناوري اطلاعات در حوزه
زايي  ان از منافع سرشار اين صنعت در جهت اشتغالشود تا بتو

  .و ارزآوري براي كشور بهرمند شد
  

  پيشنهادها
گيرد كه بـر اسـاس تفسـير     اين بخش پيشنهاداتي را در بر مي

پزشـكي در   گردشـگري توسـعه  هدف اصلي اين مطالعه براي 
برخي از اين پيشنهادات بـه  . كلانشهر شيراز تنظيم شده است

  :شرح زيرند
ي خدمات گردشگري پزشكي يا تشويق ها شركتاحداث  -

ايجاد  -. اه شركتبخش خصوصي به احداث اين 
ي كشور ها استانساير هاي گردشگري پزشكي در  يشگاهنما

ي پزشكي و ها توان با ها استانجهت آشنا نمودن مردم اين 
هاي متنوع، پرداختن به  تهيه برنامه -. زگردشگري شيرا

شگري پزشكي و ترويج اين نوع ل مربوط به گرديمسا
هاي محلي براي جذب  گردشگري در تلويزيون و روزنامه

اي در جهت شناساندن  تبليغات ماهواره -. گردشگران پزشكي
ي گردشگري پزشكي و آشنايي مردم با قيمت و ها توان

توسعه  -. زكيفيت خدمات پزشكي و گردشگري در شيرا
هاي مربوط  يتساوب  ايجاد -. يسيستم اطلاعاتي و بازارياب

به گردشگري پزشكي براي دسترسي بيماران به اطلاعات، 
چرا كه اكثر گردشگران پزشكي نيازهاي خود را از طريق 

 –. فانتخاب درست بازار هد -. دكنن يماينترنت جستجو 
 -. گردشگريخدمات درماني و  هاي يمتقسازي  شفاف

هاجرت هايي در جهت جلوگيري از م يزممكانيري كارگ به
ي اخير تعداد زيادي از ها سالپزشكان زبده، چرا كه در 

 -. دپزشكان نامي شيراز به خارج از كشور مهاجرت كردن
و ج ي از وجود پزشكان متخصص ايراني مقيم خارمند بهره

تلاش در جهت جذب ايرانيان مقيم  -. نتلاش براي جذب آنا
 توسعه منابع -. يل درماني و گردشگريخارج براي مسا

احداث شهر سلامت در يكي از مناطق خوش آب و  -. يانسان
تهيه طرح جامع گردشگري پزشكي  -. زهوا و نزديك به شيرا

هاي پزشكي و گردشگري  يرساختزاستانداردسازي  - . زشيرا
 - . همطابق با استانداردهاي كشورهاي پيشرو در اين زمين

سط تو بيمارانهاي متفاوت براي  درمان  مشخص كردن تعرفه
 المللي مشترك اخذ تأييديه كميسيون بين -. يهر مركز درمان

.(Joint Commission International) -  مشخص
هاي مربوطه براي ارتقا صنعت گردشگري  كردن نقش سازمان

نقاط ضعف و قوت   بررسي و مقايسه -. زپزشكي در شيرا
مسايل گردشگري پزشكي در مراكز درماني شيراز با مراكز 

كشورهاي موفق در اين زمينه مثل هند، تايلند، مالزي  درماني
و سنگاپور و تحليل تجارب مراكز درماني اين كشورها براي 

اختصاص  -. زارتقا اين صنعت در مراكز درماني شيرا
نظارت بر قيمت و  -. رهايي براي اقامت همراهان بيما اتاق

 –. نه شده به بيمارايكيفيت خدمات پزشكي و گردشگري ارا
ريزي براي بردن گردشگران پزشكي و همراهانشان به  برنامه

مجهز كردن مراكز درماني  -. رمراكز گردشگري و ديدني شه
براي تردد و انتقال بيماران و  گردشگريي ها يتاكسبه 

ه يارا -. يجذب سرمايه گذاران خارج -. نهمراهان آنا
يجاد ا – .هاي خدماتي متنوع براي بيماران و همراهانشان بسته

  .ي متولي امر گردشگري و پزشكيها سازمانهماهنگي بين 
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Abstract  
Introduction: Medical tourism refers to an international phenomenon of an individual’s travel in which 
most tourists travel long to access to treatment-therapeutic services who because of high cost, long waits, 
lacking in insurance, and use of services and lack of access to health services in the destination. domestic 
medical tourism also refers to the domestic travels of patients in pursuing better specialists, cheaper 
services with higher quality. This kind of travel is directly related to medical issues 
Methods: The dominating approach in the present study is developmental-applied and the method is 
analytical and survey study. The population includes domestic medical tourists (from other provinces) 
who traveled to Shiraz and according to the Statistical Center of Shiraz University of Medical Sciences, 
they were 70000. In the present study, to calculate the sample size of tourists, Cochrane Method was used. 
Concerning the population in the present study, the sample size which was calculated using Cochrane 
Method, for the domestic tourists 382 samples were identified, which because of more validity and 
reliability, it increases to 400 samples. The questionnaires were completed by the domestic medical 
tourists after achieving credibility and having reliability of 87% measured using Cronbach alpha. To 
analyze the data and test the research hypothesis, the linear Pearson correlation, multi variant regression 
and ANOVA were used. The statistical analysis was done by SPSS 19.0 software. 
Results: There was a significant correlation (p< 0.05) between the price treatment and tourist services, the 
quality of treatment and tourist services, culture, facilities, treatment and tourist equipment, ICT with the 
development of medical tourism in megalopolis Shiraz. Also, there was difference between medical 
tourists from various provinces regarding satisfaction with (price, quality, culture, facilities, equipment, 
and ICT). 
Conclusion: Untangling the price of medical and tourist services, enhancing the quality of medical and 
treatment services, increasing and enhancing the culture of attracting tourists, applying facilitates, 
treatment and tourist facilities and equipment having high technology and international standards, and 
applying ITC in order to advertise and market in the medical and tourist fields results in improving and 
enhancing medical tourism in megalopolis Shiraz. 
Keywords: Development; Medical Tourism; Health Services 
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  * اصفهان يدانشگاه علوم پزشك يعلم  أتيه ياعضا ياجتماع هيسرما
  

  3نافچي سيدمرتضي موسوي، 2، تقي آقاحسيني1جهانگير كريميان

  
  

  
  چكيده
اقشـار مختلـف جامعـه     نيكه در ب باشد، يكوچك م يها گروه ياجتماع يها هياز سرما ينديجامعه برآ ياجتماع ي هيسرما زانيم ديبدون ترد :مقدمه

 يبه عمل آمده توسط جامعه بر رو يگذار هيدانش، نگرش و سرما زانيمختلف با توجه به م يو شغل يا حرفه يها گروه رود يمتفاوت است و انتظار م
 يها و مؤلفه ياجتماع هيسرما يسطح و چگونگ ييهدف از انجام پژوهش حاضر، شناسا. بهره برده باشند ياجتماع ريمتغ نياز ا يسطوح مختلف ازآنان 

  .اصفهان بوده است يآن در دانشگاه علوم پزشك
نفـر   670علمي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان كـه    تحقيق حاضر كاربردي و از نوع توصيفي كه جامعه آماري را كليه اعضاي هيأت :روش بررسي

نفـر در نظـر    Cocran150با استفاده از فرمـول   حجم نمونه با يك مطالعه مقدماتي و. بوده است، تشكيل داده بودند )خورشيدي 1391 – 92(در سال 
بـراي سـنجش سـرمايه اجتمـاعي در ايـن پـژوهش از       . اي تصادفي با توجه به متغيـر جنسـيت و دانشـكده انتخـاب گرديـد      گرفته شد كه به روش طبقه

مـيلادي سـاخته    1999در سـال   Shraderو   Krishnaكه توسـط  (Social Capital Assessment Tool)ساخته با استفاده از مدل  پرسشنامه محقق
بـه دسـت    94/0شناسي و پايايي آن نيـز   نظران علوم مديرت و جامعه نفر متخصصان و صاحب 8شده است كه روايي صوري و محتواي آن مورد تأئيد 

و در سطح اسـتنباطي  ) نمودارها فراواني، درصدها، جداول و(هاي پژوهش در دو سطح آمار توصيفي شامل  تجزيه و تحليل داده. آمد، استفاده گرديد
  .صورت گرفت)  Fمستقل و آزمون  tاي،  تك نمونه t آزمون(شامل 
دهد بالاتر از حد متوسـط اسـت و نيـز نگـرش بـا       بوده است كه نشان مي) 44/3(نتايج نشان داد سرمايه اجتماعي اعضاي هيأت علمي برابر با  :ها يافته

همچنـين بـين سـرمايه اجتمـاعي     . ترين سطح از هفت مؤلفـه سـرمايه اجتمـاعي را دارا بودنـد     پائين) 14/3(ميانگين بالاترين و اعتماد با ) 82/3(ميانگين 
  .اعضاي هيأت علمي بر اساس متغيرهاي جنسيت، تخصص، مرتبه علمي و دانشكده تفاوت معناداري وجود دارد

هـا و شـرايط    گـذاري  رفتن پايگاه اجتماعي آنان از نظر جامعـه، سياسـت  هاي آموزشي اعضاي هيأت علمي بدون در نظر گ كليه فعاليت :گيري نتيجه
هاي استادان دانشگاه پرداخت، از  توان به تقويت اثربخشي سرمايه اجتماعي در كليه ابعاد و فعاليت رو از چند نظر مي از اين. پذير نيست اقتصادي امكان

هـاي   ريـزي  ات اجتماعي و از سوي ديگر لحاظ نمودن جايگاه و پايگاه اجتماعي و برنامهاي و دروني مانند اعتماد، نگرش، ارتباط سو روابط شبكه يك
  .و با توجه به شرايط اقتصادي جامعه، پرداخت) علمي اعضاي هيأت(هاي مختلف عاملان كنش  كلان و موقعيت

  ها دانشگاه ؛يعلم أتيه ياعضا ؛ياجتماع هيسرما :هاي كليدي واژه
  

   30/11/92: پذيرش مقاله      29/11/92: اصلاح نهايي      31/3/92: دريافت مقاله
  

. اصـفهان  يدانشگاه علوم پزشك يعلم  أتيه ياعضا ياجتماع هيسرما. كريميان جهانگير، آقاحسيني تقي، موسوي نافچي سيد مرتضـي :ارجاع
  . 505-497): 4(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت 
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       دانشگاهيعلم تيأه ياعضا ياجتماعهيسرما

  مقدمه
سرمايه اجتماعي هر جامعه ناشي از وضعيت فرهنگي و 

سرمايه اجتماعي از مفاهيم نويني است . تاجتماعي موجود اس
. هاي اقتصادي و اجتماعي مطرح است كه امروزه در بررسي

اي است كه  مفهوم سرمايه اجتماعي يك مفهوم بين رشته
هاي مرتبط با  شناسي و سپس در رشته ابتدا در رشته جامعه

ها گرديد و پس از آن در  اقتصاد مطرح و وارد ادبيات اين رشته
ها و  يريت، تاثير و نقش سرمايه اجتماعي در سازمانرشته مد

له و أبا توجه به اين مس. اهميت آن مورد توجه قرار گرفت
متعددي درباره آن ارايه شده جديد بودن اين مفهوم تعاريف 

توان حاصل روابط مبتني بر  سرمايه اجتماعي را مي .است
آن را  تفاهم و اعتماد بين كاركنان و مديران سازمان دانست و

به مجموع منابعي كه در ذات روابط اجتماعي سازمان به وجود 
تر  تر و مطلوب آيند و زندگي اجتماعي را در سازمان دلنشين مي
سازماني از سرمايه اجتماعي ). 1(سازند، اطلاق كرد  مي

برخوردار است كه كاركنان آن در مراودات با يكديگر و در 
سهولت، سادگي و انعطاف  ها و مشتريان از ارتباط با سازمان

شناسان مانند  از اين رو برخي از جامعه. بالايي برخوردار باشند
اي از ساخت اجتماعي  گلمن سرمايه اجتماعي را شامل جنبه

اند كه روابط و تعاملات افرادي را كه درون ساختار  دانسته
هاي ديگر سرمايه، مولد  كند و مانند شكل هستند، تسهيل مي

و دستيابي به اهداف معيني را كه در نبود آن  و زاينده است
وي سرمايه انساني را . سازد پذير مي دست يافتني نبود، امكان

كند و سرمايه اجتماعي را به  به منزله هدف غايي مطرح مي
برد  صورت ابزاري براي حصول به سرمايه انساني به كار مي

)2 .(  
ود دارد كه در هر سازماني همانند جامعه، سه نوع سرمايه وج

مكمل يكديگرند و رشد و توسعه سازمان مشروط به حضور 
سرمايه اقتصادي، سرمايه : هر سه دسته از سرمايه است

در ديدگاه سنتي مديريت توسعه، . انساني و سرمايه اجتماعي
سرمايه اقتصادي و نيروي انساني مهمترين نقش را ايفا 

ن بيشتر از كردند، اما در عصر حاضر براي توسعه، مديرا مي
آنچه به سرمايه اقتصادي و نيروي انساني نيازمند باشند، به 

اي كه فاقد سرمايه  سرمايه اجتماعي نياز دارند، زيرا در جامعه
ها به طور بهينه استفاده نخواهد  اجتماعي است از ديگر سرمايه

سرمايه اجتماعي در ). 1(ها ابتر خواهند ماند  شد و اين سرمايه
ت است از استفاده بهينه از سرمايه انساني، سطح فردي عبار

هاي اجتماعي، سرمايه انساني به  سرمايه شخصي شبكه
صورت خاص به عنوان توانايي فردي بوده و سرمايه اجتماعي 

هايي  ه شبكهيبه عنوان فرصتي در سازمان است كه به ارا
ها به نحو احسن استفاده  پردازد كه در آن اين فرصت مي
يه اجتماعي در هر سطح از سازمان به عنوان سرما. شوند مي

گيري هدف و اعتماد در  اي از روابط اجتماعي، جهت مجموعه
سرمايه اجتماعي در سطح سازمان . باشد بين اعضا مي

 باشد دهنده ارزش هميارانه سرمايه اجتماعي فردي مي نشان
)3.(  

اجتماعي جامعه برآيندي از   بدون ترديد ميزان سرمايه
باشد، كه در بين  هاي كوچك مي اي اجتماعي گروهه سرمايه

هاي  رود گروه اقشار مختلف جامعه متفاوت است و انتظار مي
اي و شغلي مختلف با توجه به ميزان دانش، نگرش و  حرفه

گذاري به عمل آمده توسط جامعه بر روي آنان از  سرمايه
 امروزه .سطوح مختلفي از اين متغير اجتماعي بهره برده باشند

هاي مختلف  اي در جنبه  كننده جامعه دانشگاهي نقش تعيين
اجتماعي، سياسي، علمي، فرهنگي و اقتصادي در سطح جامعه 

از اين رو با شناخت متغيرهاي تأثيرگذار بر عملكرد و . دارد
ريزي و بهبود فرايند  رفتار اين قشر از جامعه، امكان برنامه

پذير  گروه امكانمديريت در ساختار، تركيب و محتواي اين 
ريزان منابع انساني با توجه به نتايج حاصل از  برنامه. شود مي

اين تحقيق، به منظور افزايش كارايي و اثربخشي كاركنان و 
  .اعضاي سازمان به آموزش نيروي انساني خود بپردازند

نگاهي گذرا به تعريف سرمايه اجتماعي براي خواننده آشكار 
ف در زمينه تعريف سرمايه كند كه پژوهشگران مختل مي

آنچه بر ابهامات فراوان پيرامون . اجتماعي اتفاق نظر ندارند
هاي  افزايد، تعاريف متعدد در حوزه تئوري سرمايه اجتماعي مي

چنان كه در بررسي ادبيات . گوناگون توسط افراد مختلف است
هاي  شويم كه در حوزه موضوع با انبوهي از تعاريف روبرو مي
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  و همكاران جهانگير كريميان  

اي از  هر يك از اين تعاريف به جنبه. اند ه شدهيرامتفاوتي ا
 Seippelبه نقل از  Jacobs .كند سرمايه اجتماعي اشاره مي

مفهوم سرمايه اجتماعي، اهميت اساسي : معتقد است
هاي قوي، روابط مبتني بر اعتماد و همكاري را در  شبكه

اي  ايشان سرمايه اجتماعي را شبكه. سازد اجتماعات آشكار مي
 داند كه در طول زمان ايجاد و چيده از روابط انساني ميپي

  ).4( شود همگام نياز حمايت دو جانبه مي
 Snelgroveو Pikhart سرمايه «نام  در بررسي خود با

كنون دارند كه تا اظهار مي »اجتماعي به عنوان پديده مديريتي
مفهوم سرمايه اجتماعي اساساً در مطالعات جديد و براي 

رسي منابع ارتباطي موجود در پيوندهاي شخصي تحليل و بر
به تازگي سرمايه اجتماعي در . در جامعه به كار رفته است

مطالعاتي در رابطه با زمينه روابط اجتماعي، ارتباطات سازمان 
براي سرمايه اجتماعي  ها آن. مورد توجه قرار گرفته است

ي ها ها و ديدگاه اعتماد، ارزش مانندهاي گوناگوني  ويژگي
مشترك، ارتباطات، همكاري، تعهد متقابل، فهم متقابل و 

سرمايه  Bakerاز نظر . )5(گيرند  را در نظر ميها  شبكه
هاي كسب و كار  اجتماعي به منابعي اشاره دارد كه در شبكه

اين . گيرد موجود است و از طريق آنها در دسترس قرار مي
هاي  رصتها، ف ها، راهنمايي منابع شامل اطلاعات، انديشه

كسب و كار، سرمايه مالي، قدرت و نفوذ، حمايت عاطفي، 
رناني در  ).6(حتي حسن نيت، اعتماد و همكاري است 

سرمايه اجتماعي : دارد خصوص سرمايه اجتماعي اظهار مي
عبارت است از مجموعه نهادها، عادات اجتماعي، باورها و 

 هاي قواعد رفتاري است كه در سازمان مستقر و بر ارزش
با توجه به تعريف فوق . اند مناسبات اجتماعي كاركنان حاكم

هنگامي كه كاركنان را فقط به زور و باحضور : توان گفت مي
ما فوق اداره كرد، شايعه پراكني و تخلفات اداري در سازمان 

هاي  ها و فعاليت يابد و در نهايت هنگامي كه كميته افزايش مي
دهنده  د، اين نشانتيمي در سازمان با شكست مواجه شون

  ).   7(كاهش سرمايه اجتماعي در آن سازمان است 
تحقيقات متعددي در ارتباط با بررسي سرمايه اجتماعي افراد 

هاي موجود  عمده پژوهشدر جوامع مختلف انجام شده است، 

هاي مرتبط با علوم  در موضوع سرمايه اجتماعي در رشته
استفاده از اين . تاجتماعي، علوم سياسي، و اقتصاد بوده اس

مفهوم در تحقيقات مرتبط با مديريت كمتر مشاهده شده و 
آنها نيز به گرايش به مطالعه سرمايه اجتماعي در سطح كلان 

  .ها اشاره شده است در ذيل به بخشي از اين پژوهش. باشند مي
Leana  و  Van Burren تحقيقاتي با عنوان سرمايه

آنان اعتقاد دارند . اند دادهاجتماعي و عملكرد كاركنان انجام 
كه اعمال كاركنان به شدت بر سطح سرمايه اجتماعي سازمان 

هايي را كه از طريق آنها، روابط،  گذارد و روش تاثير مي
بر سرمايه اجتماعي سازماني تاثير ... ها و  هنجارها و شبكه

هاي بالقوه  اتد و منافع و هزينه گذارد بررسي و تحليل كرده مي
واحد تحليل آنان و . دهند اجتماعي را توضيح ميسرمايه 

هاي منفعت عمومي سرمايه اجتماعي  تاكيدشان بيشتر بر جنبه
  ). 8( است

Leana و  Pill در تحقيقي با عنوان رابطه سرمايه اجتماعي
با عملكرد سازماني در مدارس، سرمايه اجتماعي را به دو 

به نتايج  اند، با توجه قسمت داخلي و بيروني تقسيم كرده
بدست آمده، سرمايه اجتماعي داخلي كه در ارتباط به ساختار و 
محتوي روابط بين اعضا در يك سيستم تعريف شده است، به 

شود، چرا كه  تنهايي منجر به عملكرد بالاي سازماني نمي
ممكن است روابط نزديك افراد منجر به نتيجه منفي شده، از 

دسترسي به اطلاعات اين رو سرمايه اجتماعي بيروني كه 
هاي ديگر تعريف شده  بيروني و تعامل و ارتباط با سازمان

است، جنبه حياتي دارد و اين سرمايه فرصت دسترسي به 
   ).9( دهد منابع بيروني را مي

هاي  با عنوان تاثير عملكرد سازماندر تحقيق خود شيرواني 
بخش دولتي بر سرمايه اجتماعي به بررسي نقش عملكرد 

ها  هاي دولتي اصفهان بر سرمايه اجتماعي آن سازمان نسازما
دهد كه ميانگين نمره آن  مطالعه نشان مينتايج . پرداخته است

هاي دولتي كه سرمايه اجتماعي زياد ايجاد  دسته از سازمان
هايي بوده كه سرمايه اجتماعي كم و  اند، بيشتر از سازمان كرده

هر چه عملكرد به عبارت ديگر . اند متوسط ايجاد كرده
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تواند براي خود سرمايه اجتماعي  سازماني بيشتر باشد، مي
  ).10( بيشتري در محيط ايجاد نمايد

ه الگوي يبا عنوان طراحي و ارا اي مطالعهسي در وكاو
گيري سرمايه اجتماعي، سرمايه اجتماعي را از منظرهاي  اندازه

مختلف مورد بررسي قرار داده و به رويكردهاي مختلف به 
 هاي كيفي هاي سنجش آن، مدل سرمايه اجتماعي، مدل

)(Social Capital Assessment Tool  و)Centre 

for Research and Learning in Regional 
Australia (هاي كمي براي سنجش سرمايه  و مدل

، الگوي Fukuyamaو  Putnamاجتماعي چون الگوي 
سبه مبتني بر تحقيقات پيمايشي، الگوي مبتني بر محا

ها و در نهايت تلفيق رويكردهاي مختلف  جويي در هزينه صرفه
  ).11( پردازند ه الگوي نوين، مييو ارا

ه شد، توجه به ابعاد گسترده تاثير يبا توجه به شرحي كه ارا
ها و پيوستگي عميق سرنوشت آنان  ها در حيات ملت دانشگاه

ابد، ي ها جريان مي با آنچه در فضاي علمي و فرهنگي دانشگاه
ترديدي در فوريت اين ضرورت تحقيقاتي باقي نخواهد 

، سازنده و ضاي هيأت علمي به دليل نقش كليدياع. گذاشت
تاثيرگذاري كه روي قشر جوان هر كشوري دارند، اعمال، 

ها زير ذره بين قرار دارد و هر حركت كوچك  گفتار و رفتار آن
دهد كه  مياين روند نشان . ماند ها پنهان نمي آنان از ديده

. تر از ساير مشاغل است پرورش ذهن براي اين طبقه، حساس
هاي آن براي  اجتماعي و مولفه  نتيجه آن كه ميزان سرمايه

از  .استادان دانشگاه به عنوان يك ضرورت قلمداد خواهد شد
اين رو پژوهش حاضر سطح و چگونگي سرمايه اجتماعي در 

عضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از ديدگاه ا
  .آن را شناسايي نمود

  
  روش بررسي

جامعه آماري . اين تحقيق يك مطالعه توصيفي پيمايشي است
علمي دانشـگاه علـوم   هيأت نفر از اعضاي  680اين پژوهش، 

. بـوده اسـت  خورشـيدي   1390 -91پزشكي اصفهان در سال 
حجم نمونه با يك مطالعه مقـدماتي و بـا اسـتفاده از فرمـول     

Cocran، 150   اي  نفر تعيين گرديد و افراد به صـورت طبقـه

تصادفي بر اساس جنسيت و نيز متناسب با تعداد اعضـاي هـر   
نامـه تكميـل    پرسـش  120از اين تعـداد  . دانشكده انتخاب شد

نامـه   براي سـنجش سـازه سـرمايه اجتمـاعي از پرسـش     . شد
 Social)استاندارد سرمايه اجتمـاعي كـه بـر اسـاس مـدل      

Capital Assessment Tool) ــه و   Krishnaكـ

Shrader  47اند، در قالب  ه كردهيارا ميلادي 1999سال در 
براي سـنجش  . )12( گويه طراحي شده بود، استفاده شد است

نفر  8ها با نظر خواهي از  نامه روايي صوري و محتوايي پرسش
نظران متخصص در ايـن زمينـه در ويـرايش نهـايي      از صاحب
جهـت  . يـد قـرار گرفـت   يديد، مـورد تا ها لحاظ گر نامه پرسش

اسـتفاده   Cronbach's alphaنامه از  محاسبه پايايي پرسش
 SPSSهمچنـين نتـايج بـا كمـك     . بدست آمد 94/0شد كه 
  تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و 17نسخه 

  
  ها يافته

 5/67(نفر  81نفري،  120نتايج آماري نشان داد از كل نمونه 
را زنان تشكيل داده ) درصد5/32(نفر  29را مرد و ) درصد
) درصد3/38(علمي با رتبه استادياري با هيأت اعضاي . بودند

، )درصد2/29(نه و پس از آن دانشياري با بيشترين حجم نمو
را ) درصد2/14(و رتبه استادي ) درصد5/17(مربي آموزشي با 

از حجم نمونه  درصد 50بيش از . صاص داده بودندبه خود اخت
از حجم نمونه  درصد 40همچنين . سال داشتند 50تا  41بين 

بيشترين . سال تشكيل داده بودند 20تا  11را افرادي با سابقه 
 50تقريبا (نفر  59سهم از حجم نمونه را دانشكده پزشكي با 

باقي مانده  درصد 50. را به خود اختصاص داده بود) درصد
پزشكي، پرستاري، توانبخشي،  هاي دندان مربوط دانشكده

در . رساني، بهداشت و تغذيه بود داروسازي، مديريت و اطلاع
را  درصد39از حجم نمونه را متخصصان باليني و % 61نهايت 

  .متخصصان علوم پايه تشكيل داده بودند
محاسبه  tشود مقادير  مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان

) 98/1( درجه آزادي از مقدار بحراني جدول 119شده با 
بزرگتر است و لذا فرضيه صفر رد  )0α=/05(طح حداقل در س

توان چنين  بنابراين مي. شود و فرضيه پژوهش تائيد مي
هاي  اجتماعي و كليه مؤلفه  استنباط نمود كه ميانگين سرمايه
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 .توان به كل جامعه تعميم داد ميدرصد بالاتر از حد متوسط است و آن را  99آن به احتمال 
 

  هاي آن ي اجتماعي و مؤلفه براي سرمايهآزمون ميانگين : 1جدول 
  ها شاخص

	P	Tc	df  Tob	µ0	2S	n  x  متغيرها

    98/1  53/8  119  3  /.57  45/3  120  ارتباط متقابل
  
  
001/0 

 98/1  39/2  119  3  /.65  14/3  120  اعتماد

 98/1  97/11  119  3  /.55  61/3  120  تعهد

 98/1  38/12  119  3  /.52  59/3  120  مشاركت

 98/1  49/16  119  3  /.54  82/3  120  نگرش

 98/1  11/8  119  3  /.47  55/3  120  هنجارهاي اجتماعي

 98/1  37/8  119  3  /.41  37/3  120  يكپارچگي

 98/1  79/11  119  3  /.43  47/3  120  ي اجتماعي سرمايه
 

محاسبه  tمشاهده مي شود مقدار  2 همانطور كه در جدول
از مقدار بحراني  =α 05/0درجه آزادي در سطح  118شده با 
بزرگتر است و لذا فرضيه صفر و و فرضيه )  =98/1tc( جدول

توان استنباط نمود كه بين  شود، بنابراين مي پژوهش تائيد مي
 علمي زن وهيأت اجتماعي اعضاي   ميانگين نمرات سرمايه

توان گفت كه  نين ميهمچ. داري وجود دارد مرد تفاوت معني
علمي بالاتر ازهيأت اجتماعي زنان عضو   ميانگين سرمايه

  .مردان است 
محاسبه  tشود مقدار  مشاهده مي 3همانطور كه در جدول 

از مقدار بحراني  =α 05/0درجه آزادي در سطح  118شده با 
بزرگتر است و لذا فرضيه صفر رد و فرضيه ) =98/1tc(جدول 

توان استنباط نمود كه بين  ود، بنابراين ميش يد مييپژوهش تا
علمي بر هيأت اجتماعي اعضاي   ميانگين نمرات سرمايه

  .داري وجود دارد اساس تخصص تفاوت معني
  

  ي اجتماعي با توجه به جنسيت مقايسه سرمايه:  2جدول
  ها شاخص

 n x  جنسيت
2S Df  t Tc P 

  /.009  98/1  64/2  118  /.48  4/3  75  مرد
  

  اجتماعي با توجه به تخصص  مقايسه سرمايه: 3جدول 
  ها شاخص

 n x  جنسيت
2S Df  t Tc P 

  /.012  98/1  32/2  118 /.45 45/3 68  باليني
 /.38 61/3 39  علوم پايه

    
 

محاسبه  Fشود، مقدار  مي مشاهده 4گونه كه در جدول  همان
درجه آزادي از مقدار بحراني جدول  110و  3شده با 

)98/1(Fc =  رد و فرض  بنابراين فرضيه صفر. بزرگتر است
توان چنين استنباط نمود كه  گردد و لذا مي يد مييپژوهش تا

درصد بين ميزان سرمايه اجتماعي اعضاي  95به احتمال 
اصفهان با توجه به علمي دانشگاه علوم پزشكي هيأت 

 5طور كه در جدول  همان .داري وجود دارد تخصص تفاوت معني
محاسبه شده فقط براي  LSDشود مقادير  مشاهده مي
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دار  معني )دانشيار(با ) استاديار(هاي  هاي زوجي بين گروه مقايسه
نشان دار  در ساير موارد معني LSDولي مقادير . بوده است

دهد كه افراد با مرتبه علمي استاديار  ا نشان ميه بنابراين داده. دهد نمي
  .ها، از سرمايه اجتماعي بالاتري برخوردارند نسبت به ساير گروه

  
  اجتماعي با توجه به مرتبه علمي  مقايسه سرمايه: 4جدول 

 ها شاخص
  مرتبه علمي

ميانگين مجموع  درجه آزادي مجموع مجذورات
  مجذورات

F	P	

  /.011  44/2  /.308  3  /.924  بين گروهي
  /.182 110 16/19  درون گروهي

  113  89/20  كل
  

  LSDمقايسه تفاوت ميانگين هاي خروجي با توجه به آزمون : 5جدول 
  مربي آموزشي  استاديار  دانشيار استاد تمام متغيرها و شاخص ها

  49/3 62/3  58/3 50/3 ميانگين  
  006/0  143/0  073/0  -  50/3  استاد تمام
  217/0  080/0  -  073/0  58/3  دانشيار
  217/0  -  137/0  143/0  62/3  استاديار

  -  137/0  080/0  006/0  49/3 مربي آموزشي
  
  

  بحث
نتايج نشان داد سرمايه اجتماعي اعضاي هيأت علمي دانشگاه 

در واقع . علوم پزشكي اصفهان كمي بالاتر از حد متوسط است
شر آموزگار كه برخورداري از اين ميزان سرمايه اجتماعي در ق

ين و يترين عناصر تعليم و تربيت هستند، بسيار پا خود از مهم
: اي است كه حاصل سرمايه اجتماعي پديده. كننده است نگران

تاثير نهادهاي اجتماعي، روابط انساني و هنجارها بر روي 
كميت و كيفيت تعاملات اجتماعي است و تجارب نشان داده 

اقتصاد و توسعه كشورهاي  كه اين پديده تاثير زيادي بر
ها به  سرمايه اجتماعي برخلاف ساير سرمايه. مختلف دارد

صورت فيزيكي وجود ندارد، بلكه حاصل تعاملات و 
تواند موجب  هنجارهاي گروهي بوده است و افزايش آن مي
هاي عملياتي  پايين آمدن سطح هزينه اداره جامعه و نيز هزينه

دارند كه بين سرمايه  مي بيان Pill و Leana .سازمان شود
پذيري سازمان، مديريت  اجتماعي و تعهد كاركنان، انعطاف

مناسب، كنش جمعي و ايجاد سطوح بالايي از سرمايه 
وجود دارد و بنابراين  داري معنيمفهومي، رابطه مثبت و 

با ). 9( تواند عملكرد سازمان را ارتقا دهد سرمايه اجتماعي مي
اجتماعي اعضاي هيأت علمي توجه به ميانگين سرمايه 

توان دريافت كه اعتماد، يكپارچگي، انسجام سازماني و  مي
مشاركت سازماني در ميان اين افراد و سازمان مرتبط تا 

هاي پژوهش حاضر با تحقيقات  يافته. ين استيحدودي پا
فيضي و عابديني، هزار جريبي و مردوخ روحاني، صفرزاده 

ها نشان داده شد  ونه تحليلگ همان). 15-13( همخواني دارد
اعتماد اجتماعي در ميان اعضاي هيأت علمي، نسبت به ساير 

ترين سطح برخوردار است، اين در حالي است  ينيها از پا مؤلفه
كه اعتماد در ميان ساير اجزاي سرمايه اجتماعي از برجستگي 

عنوان شاخص مناسب  اي برخوردار است و به  و اهميت ويژه
. مثبت و متقابل اجتماعي شناخته شده است براي پيوندهاي

در يك . ضروري و جدانشدني زندگي روزمره ماست اعتماد جز
هاي مشترك  سازمان، نهاد يا جامعه، اعتماد لازمه ايجاد ارزش

اعتماد از جنس عمل است و نه شعار كه از طريق روابط . است
بزرگترين پشتوانه و منبع . شود فردي و اجتماعي توليد مي

اعتماد با . ما است  وليد اعتماد، عملكرد شخصي و اجتماعيت
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در . گذشته و حال ما عجين شده است و آينده ما را ميسازد
يك جامعه هر اندازه از اعتماد بيشتر استفاده شود، افراد آن 

هاي فردي و اجتماعي بيشتر سهيم  جامعه خود را در ارزش
تر و  حكمدانند و بدين طريق پيوندهاي اجتماعي مست مي

منسجم با هزينه و زمان  هجامع. شود انسجام جامعه بيشتر مي
هاي چهره به چهره  تماس. رسد كمتري به اهداف خود مي

ترين عامل اساسي در ساختن اعتماد و يا بازسازي آن  مهم
همان گونه كه مطالعات انجام شده نشان داد است،  .است

در افزايش كيفيت تر آنان  و سطح ارتباطات وسيع افراداعتماد 
توان به اهميت  آموزشي و فعاليت شغلي آنان مؤثر است و مي

وجود سرمايه اجتماعي و تاثير آن بر كيفيت نظام تعليم و 
  ).10(تربيت جامعه پي برد 

 

  گيري نتيجه
گذاري ملي و كلان از سوي دولت و نظام سياسي  سرمايه

قدم در  ترين سازوكار و اولين تواند به عنوان مهم كشور مي
جهت افزايش اعتماد و تشويق مردم به مشاركت بيشتر در 

هاي جمعي و ايجاد منافعي براي آنان از سوي دولت  فعاليت
ين اعتماد نهادي و اعتماد تعميم يرقم نسبتا پا. بيني شود پيش

هاي انجمني و گزوهي به  ين بودن عضويتييافته و پا
ر تحقيقات خصوص در ابعاد اجتماعي، امري مشترك در اكث

مربوط به سرمايه اجتماعي در مطالعات پيشين است كه نياز به 
ها و  البته اگر به جنبه. آسيب شناسي خاصي در اين مورد دارد

هاي مختلف سرمايه اجتماعي همچون تعهد، ارتباط  مؤلفه
متقابل، هنجارهاي اجتماعي، اعتماد، نگرش و يكپارچگي 

تواند  ه به يك مؤلفه نميتوان دريافت تنها توج توجه شود، مي
چندان كارگشا باشد و حتي توجه بيش از حد به يك شاخص 

ها  سبب كاهش سرمايه اجتماعي و تضعيف ساير مؤلفه
اي  بنابراين سرمايه اجتماعي چند عليتي و چند مؤلفه. شود مي

است و براي شناخت آن بايد به ابعاد سه گانه جامعه، سياست 
اعضاي هيأت فعاليت هاي آموزشي كليه . و بازار توجه داشت

بدون در نظر گرفتن پايگاه اجتماعي آنان از نظر جامعه،  علمي
از اين . پذير نيست ها و شرايط اقتصادي امكان گذاري سياست

توان به تقويت اثر بخشي سرمايه اجتماعي  رو از چند نظر مي

پرداخت، از يك  استادان دانشگاههاي  در كليه ابعاد و فعاليت
اي و دروني مانند اعتماد، نگرش، ارتباطات  روابط شبكهسو 

اجتماعي و از سوي ديگر لحاظ نمودن جايگاه و پايگاه 
هاي مختلف  هاي كلان و موقعيت ريزي اجتماعي و برنامه

يط و با توجه به شرا) اعضاي هيأت علمي(عاملان كنش 
  .اقتصادي جامعه، پرداخت

  

  پيشنهادها
داد سطح سرمايه اجتماعي هاي پژوهش نشان  يافته -1

سازماني نزد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كمي بالاتر از 
با . دهد باشد كه وضعيت خوبي را نشان نمي سطح متوسط مي
هايي براي افزايش سطح سرمايه اجتماعي،  توجه وجود روش

هاي  ها و كارگاه توانند با برگزاري دوره مديران سازمان مي
 .اقدام نمايند آموزشي نسبت به اين مهم

هاي سازمان  گيري مشاركت دادن كاركنان در تصميم -2
گردد كه در اين  اجتماعي مي  تواند موجب افزايش سرمايه مي

هاي  شود جهت تصميم گيري خصوص به مديران پيشنهاد مي
  .علمي نيز استفاده نمايندهيأت سازماني از نظرات اعضاي 

هاي موجود،  نظريههاي اين پژوهش و  با توجه به يافته -3
اجتماعي در جوامع و   يكي از مهمترين اركان سرمايه

دهد در جايي  تحقيقات نشان مي. ها مؤلفه اعتماد است سازمان
كه روابط مبتني بر اعتماد در سطح بالايي وجود دارد افراد 

 . تمايل زيادي براي تبادل اجتماعي و تعامل همكارانه دارند
  

  ها محدوديت
سنج  نامه نگرش ه اين كه ابزارهاي تحقيق، پرسشبا توجه ب. 1

هاي  است، ممكن است برخي از ملاحظات اداري بر پاسخ
   .ها اثر بگذارد آزمودني

 در آن از ناشي روحي حالات و ها خستگي روزانه آزمودني. 2
  .باشد مي خارج محقق اختيار از ها سوال به پاسخ هنگام

  
  تشكر و قدرداني

علمي دانشگاه علوم هيأت يه اعضاي شايسته است كه از كل
پزشكي اصفهان كه در جهت تحقق اهداف اين پژوهش كمال 

  .اند، صميمانه سپاسگذاري شود همكاري را با پژوهشگران نموده
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Abstract  
Introduction: the rate of a society`s social capital is doubtless the resultant of the small group`s social 
capitals which is different among groups of the society. By taking into consideration the people`s 
knowledge and attitude and also the society`s investment on them, it is expected that groups with different 
jobs and professions gain benefit different levels of this social variable. The objective of the present study 
is to analyze the quality and the level of social capital and its factors in Isfahan University of Medical 
Sciences. 
Methods: This is an applied and descriptive research which its statistical population includes all faculty 
members of Isfahan University of Medical Sciences (on 2013-2014) which were 670 members. After an 
introductory study, the sample size was calculated by the use of the Cochran formula as150 members. 
They have been selected by taking the gender and college variables into consideration based on systematic 
random sampling and. In order to measure the social capital, the researcher developed questionnaire and 
Social Capital Assessment Tool Model have been used. Its content and facial validity has been confirmed 
by eight expertise majoring sociology and management science. The earned reliability is 94/0. The 
Analysis of the research`s data has done in two levels of descriptive statistics, include frequency, 
percentages, tables, and figures) and inferential level include independent and single sample t-test and F-
test. 
Results: results have shown that the social capital of the faculty members is equal with 3.44 which are 
more than the mean. Also, “attitude” with the mean of 3.82is having the highest level of social capital 
from among the seven factors of social capital. Also, there is a significant relationship between faculty 
member`s social capital based on gender, specialty, academic level, and college variables. 
Conclusion: it is impossible to consider the faculty member activities without taking their social status 
based on society, policies, and economical condition into consideration. Therefor boosting the social 
capital effectiveness in all university professors` activities is possible. This action can be done either 
through having an internal relationship like trust, attitude, and social relationship or by including social 
status positions for faculty members, and having macro planning for such positions. 
Keywords: Social Capital; Faculty Members; Universities 
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  *شهر اصفهان: يپزشك يورود به صنعت گردشگر يبرا ها مارستانيب يآمادگ
  

 4رجا مرداني، 3، رضا دهنويه2، عليرضا جباري1حكمت سميه نوري
  
  

  
  چكيده
از آنجـا كـه   . شـده اسـت   ليبـه يـك صـنعت درآمـدزا و رقـابتي در دنيـا تبـد        يگردشـگر  يهـا  از حـوزه  يكيبه عنوان  يپزشك يگردشگر :مقدمه
را  تي ـفيخـدمات بـا ك   ي هي ـارا توانـد  يبـا اسـتانداردها م ـ   هـا  مارستانيهستند، انطباق ب تر نييپا متيو ق تيفيبا ك يها بدنبال درمان يران پزشكگردشگ

گردشـگر سـلامت    يرايپـذ  يمراكـز پزشـك   طيشهر اصفهان با ضوابط و شرا يها مارستانيسطح انطباق ب نييحاضر با هدف تع پژوهش. دينما نيتضم
  .شده است هيبهداشت ارا وزارت

. شـد  انجـام خورشـيدي   1392در سـال  مقطعـي  صـورت  به و يفيتوص -تحليلي روش به كه است كاربردي اي مطالعه حاضر پژوهش :روش بررسي
 يپزشـك  لومع دانشگاه از تيفعال لازم مجوزداراي  كه شهر اصفهانيي ايجغراف ي محدوده دري دانشگاهي ها مارستانيبشامل تمامي  پژوهش ي جامعه

استان وبرخورداراز شرايط عمومي لازم براي ورود به صنعت گردشگري پزشكي مطابق بند اول شرايط و ضوابط مراكز درماني پـذيراي گردشـگران   
بررسـي   كاركنـان و  بـا  مشـاهده، مصـاحبه   به صورت ميداني و به روش  وليست  چك ها با استفاده از گردآوري داده. بودند ) بيمارستان 11(سلامت، 

هـا از   براي توصـيف داده . به تأييد متخصصان رسيد و محتوا صوري روايي روش از استفاده با ليست چك روايي .آوري گرديد مستندات موجود جمع
  .دشاستفاده  Spearman ضريب همبستگيويتني و  من آزمونها از  جداول توزيع فراواني و درصد، ميانگين و انحراف معيار و براي تحليل داده

هاي مورد مطالعه داراي شرايط قابل قبول از نظر انطباق با شرايط و ضوابط تعيـين شـده از سـوي     درصد بيمارستان 5/54ها نشان داد تنها  يافته :ها يافته
چنين اختلاف  داري بين تعداد گردشگران پزشكي و تعداد تخت با سطح انطباق و هم ارتباط معني. اند وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي بوده

  ). <P-value 05/0(هاي عمومي و تخصصي مورد مطالعه وجود نداشت  داري از نظر سطح انطباق بين بيمارستان معني
هاي مورد مطالعه در شهر اصفهان حاكي از آمادگي نسبي اين  هاي پژوهش حاضر با توجه به سطح انطباق كلي بيمارستان مجموع يافته :گيري نتيجه

ها مانند شرايط تجهيزات پزشكي و تارنمـا،   با اين وجود بهبود در برخي شرايط بيمارستان. براي ورود به صنعت گردشگري پزشكي داردها  بيمارستان
     .ي بازارگردشگري پزشكي در اين استان گردد تواند موجب ارتقاي آمادگي مراكز درماني و توسعه ي مجهز وداشتن مترجم  مي آشپزخانه

  .رانيا ها؛ مارستانيب ؛يپزشك يگردشگر :هاي كليدي واژه
  

   21/1/93: پذيرش مقاله      14/12/92: اصلاح نهايي        12/9/92: دريافت مقاله
  

شـهر  : يپزشـك  يورود به صـنعت گردشـگر   يبرا ها مارستانيب يآمادگ. اجنوري حكمت سميه، جباري عليرضا، دهنويه رضا، مرداني ر :ارجاع
  . 514-506): 4(11؛ 1393مت مديريت اطلاعات سلا. اصفهان
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  و همكاران سميه نوري حكمت  

  مقدمه
 ازبـيش   و يا حتي برابر، گردشگري كسب و كار حجم، هامروز

 بـوده و  يـا اتومبيـل   غـذايي  هـاي  نفـت، فـرآورده   صـادرات 
 و المللـي  در تجارت بين بزرگ گراناز بازيكي يبه  گردشگري
 حـال  در بسـياري از كشـورهاي   بـراي  اصلي درآمديك منبع 

هـاي   كه البتـه تنـوع در مقاصـد و رقابـت    يل شده تبد توسعه
  .فزاينده به اين رشد كمك نموده است

و  صـنعتي  در كشـورهاي  گردشـگري  جهاني گسترش اين
از  توليـد  مربوط بـه  هاي بخش از بسياري در ،توسعه يافته
منافع ، ارتباطات از راه دور و كشاورزي گرفته تا ساخت و ساز

با توجه به آخرين  .است كرده زيادي ايجاد و اشتغال اقتصادي
 UNWTO: Unitedجهاني گردشگري سازمانآمارهاي 

Nations World Tourism Organization ــهم ، سـ
د رش ـدرصد  4با  ميلادي 2012در سال  المللي بين يگردشگر

بالاترين ميزان رشد، مربوط . نفر رسيده استميليارد  1035به 
است كه بـا   انوس آرامو اقينوپديد، منطقه آسيا اقتصادهاي به 
درصـد، رشـد    6/3با اقتصادهاي پيشرفته درصد بيشتر از  1/4

هاي بلند مدت سازمان  بيني طبق پيشرود  انتظار مي .اند داشته
اين روند رشد تنهـا  ميلادي  2013در سال جهاني گردشگري 

  ). 1( درصد برسد 3-4با ميزان اندكي اختلاف به 
پزشـكي   گردشـگري  هاي گردشـگري نـوين،   يكي از حوزه

  رقـابتي  و درآمدزا صنايع از يكي عنوان به است كه امروزه
  سـطح  در ها نيـز  بسياري از دولت. است شده مطرح دنيا در

  از ناشـي  اقتصادي مزاياي از مندي بهره علاقمند به كلان،
  كشـورهاي  ميـان  اي فزاينـده  هستند و رقابـت  صنعت اين

  بـراي  ياييآس ـ توسـعه  حـال  كشورهاي در ويژه به مختلف
   .)2(است  آغاز شده پزشكي گردشگران جذب

خـــود بـــا عنـــوان اثـــر تعـــديلي  پـــژوهشدر  )3( محمـــد
كنندگان سفرهاي پزشكي بر گردشـگري پزشـكي بـه     تسهيل
آمار تخميني سازمان « دارد همكاران بيان مي و Hengنقل از 

كه تعـداد افـراد درگيـر در     ه استجهاني گردشگري نشان داد
بـه  ميلادي  2010تا  2005هاي  بين سالت سلام گردشگري

 42 افـزايش داشـته كـه منجـر بـه افـزايش       درصد 32 ميزان

گرديـده   2010در سـال  صدي در آمد حاصل از اين صنعت در
 گردشـگر ميليون  3/4يي با كشورهاي آسيا در اين ميان. است

در آمد حاصل از آن  ميليارد دلار آمريكا 7/6و بيش از  پزشكي
 2010پزشـكي در سـال    گردشـگري  بـراي  ميمقاصد مه به 

  .»اند تبديل شدهميلادي 
Heng leng ــه ــاري منطق ــگري اي و گســترش  همك گردش

در مالزي را شرح داده و اشكال مختلف خدماتي را كه  پزشكي
. اسـت  توانـد ارايـه دهـد برشـمرده     مالزي در اين عرصـه مـي  

كند كـه دولـت مـالزي در حـال نهادينـه       پژوهشگر اشاره مي
ي تدابيري جهت استانداردسـازي، كنتـرل كيفيـت و نيـز     ساز

. )4( ارتقاي فروش، تبليغـات و بازاريـابي ايـن خـدمات اسـت     
هاي پايـه   كند كه ايران در زمينه زير ساخت دلگشايي بيان مي
  هاي كار آمد دولـت، داشـتن برنامـه مـدون     و درماني، حمايت

  توسعه گردشگري پزشكي، مشاركت و هماهنگي بين بخشـي 
  سطح كلان و عملياتي، داشتن مراكز ارايه دهنـده خـدمات    در

  المللي بـا چـالش در صـنعت گردشـگري      سلامت با اعتبار بين
  هـاي  بيمارستان از يك هيچ تاكنونپزشكي روبروست و 

 ـ اسـتانداردهاي  اخـذ  بـه  موفـق  ايرانـي،    المللـي  نيب
 Joint Commission International:JCI  انـد  نشـده 

)5( .  
هـاي گردشـگري دندانپزشـكي     اي قابليـت  طالعـه جباري در م

مشــاركت اصــفهان را بررســي نمــوده اســت در ايــن مطالعــه 
گردشـگري پزشـكي شـامل    الزامات اند  كنندگان اذعان داشته

مناسـب بـراي   خـدمات دندانپزشـكي    دهنـده  يهمراكز ارانوع 
و تقويــت  رنامــه و دســتورالعمل مــدونگردشــگران، وجــود ب

 ـ. اسـت  گريهاي پايـه گردش ـ  زيرساخت عـلاوه همكـاري   ه ب
ضعيف بين بخشي، عدم توجه كافي مسؤولين كشور به حـوزه  

، نبــود ظــام ثبــت و آمــارگيريگردشــگري پزشــكي، فقــدان ن
امنيتي عليه ايـران   -رساني و عوامل سياسي و اطلاع بازاريابي

  .)6( باشند از موانع كنوني توسعه گردشگري دندانپزشكي مي
هاي با كيفيت و  دنبال درمانه كي بگردشگران پزش از آنجا كه

 سـرمايه  ايـن  جـذب  در كشـورهايي  ،تـر هسـتند   قيمت پايين
 خدمات، هاي قيمتبودن  پايين بر علاوه كه اند موفقهنگفت 
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        يپزشكيورود به صنعت گردشگر ياصفهان برا يها مارستانيبيآمادگ

هـاي   برخورداري از مواهب و جاذبه و ماهر پزشكاندارا بودن 
 ـارا در جهـاني  شده پذيرفته كيفيت طبيعي، از  نيـز  خـدمات  هي
  در خـود  هـاي  مزيت به عنايت با ايران .)8 ،7( دباشنبرخوردار 
  بـالاي  كيفيـت  پـايين،  هزينـه  جملـه  از پزشـكي  گردشگري

  هـاي  جاذبه بودن دارا و صلاحيت با پزشكان سلامت، خدمات
  اما. )9(نمايد  استفاده مزيت اين از دارد تصميم فراوان طبيعي

هـا بـا مشـكلات اساسـي      مندي از ايـن توانمنـدي   براي بهره
وست كه از جمله مهمترين آن، انطباق تسهيلات درمـاني  روبر

نگرانـي اصـلي    .)10( المللي اسـت  كشور با استانداردهاي بين
كشـوري كـه گردشـگران     -مبدأ گردشگر پزشـكي  هايكشور

تـر بـودن كيفيـت     احتمـال پـايين   -آينـد  پزشكي از آنجـا مـي  
ها و خدمات ارايه شده نسبت به خدماتي است كـه در   مراقبت
سـعي   مقصـد كشـورهاي   رو از ايـن شود  مقصد ارايه ميكشور 
ايـن   المللـي  بـين  ملي و رسميهاي مجوزارايه  طريق ازدارند 
  .)11( ها را برطرف كنند نگراني

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران نيز در راستاي 
وظايف خود و به منظور ساماندهي مراكز ارايه دهنده خـدمات  

  مراكـز  ضوابط و شرايط عنوان را با يقانونگردشگري پزشكي 
سلامت با هدف دستيابي كشـور بـه    گردشگر پذيراي پزشكي

موقعيــت مطلــوب در زمينــه گردشــگري ســلامت در عرصــه 
سـاله و قـانون برنامـه     20 انداز المللي بر اساس سند چشم بين

  رسانده تصويب چهارم توسعه اجتماعي، اقتصادي و سياسي به
اي مراكـز پـذيراي گردشـگر سـلامت     شرايطي را بـر  آن در و

توانـد بـه عنـوان اسـتانداردهاي      كه مـي  است كرده مشخص
اساسي براي ارزيابي مراكز ارايه دهنـده خـدمات سـلامت در    

بـا توجـه    .)12( حوزه گردشگري پزشكي مورد توجه قرار گيرد
به ضوابط مذكور كه حاوي استانداردهاي پايه براي فعاليت در 

باشد سؤال اساسي اين است كـه   مي حوزه گردشگري پزشكي
چه تعداد از مراكز ارايه دهنده خدمات سلامت فعال در كشـور  

؟ اصـفهان بـه   بر اساس اين دستورالعمل واجد شرايط هسـتند 
عنوان يك شهر تاريخي و فرهنگي هر ساله بـا جـذب تعـداد    
زيادي گردشگر خارجي و بـه دليـل شـهرت و برخـورداري از     

اند به هدفي متمايز براي گردشـگران  تو طبيعت چهار فصل مي

هـدف  بـا   حاضـر  پـژوهش بنابراين، . )13( پزشكي تبديل شود
بـا ضـوابط   هاي شهر اصـفهان   سطح انطباق بيمارستان تعيين

  .شده است هيارا سلامت گردشگر يرايپذ يمراكز پزشك
  

  روش بررسي
 وتحليلي  روش به كه است كاربردي اي مطالعه حاضر پژوهش

 جامعه. شد انجامخورشيدي  1392در سال يمقطع صورت به
 محدوده دري دانشگاهي ها مارستانيبشامل تمامي  پژوهش
 از تيفعال لازم مجوزداراي  كه شهر اصفهانيي ايجغراف

استان و شرايط عمومي لازم براي ورود  يپزشك علوم دانشگاه
به صنعت گردشگري پزشكي مطابق بند اول شرايط و ضوابط 

. بوده است يراي گردشگران سلامت،پذ مراكز درماني
، )ع( ، امام حسين)ع( الزهرا: هاي مذكور عبارتند از بيمارستان

، امين، شهيد بهشتي، شهيد دكتر )ع( امام موسي كاظم
 ، فيض، شهيد)ع( ، عيسي بن مريم)ع( چمران، سيد الشهدا
  .حضرت علي اصغر و آيت االله كاشاني، نور

به صورت ميداني و بـه روش   وها با استفاده ازچك ليست  داده
آوري  جمـع با كاركنان و بررسـي مسـتندات    مشاهده، مصاحبه

 يضوابط مراكـز پزشـك   از يستيل چك پژوهش نيا در .گرديد
كـه توسـط وزارت بهداشـت     )12( سلامت گردشگران يرايپذ

علـوم   يهـا  و بـه دانشـگاه   نيتـدو  يدرمان و آموزش پزشـك 
 بـا  ليسـت  چك روايي. شد استخراج ،ابلاغ شده است يپزشك

بـه تاييـد متخصصـان     و محتوا صوري روايي روش از استفاده
 6ليست با توجه به ضوابط اعـلام شـده داراي    اين چك .رسيد
بخـش   چك ليست مشتمل بر دو. بودال ؤس22مجموعا  و بعد
الاتي راجع به ؤحاوي س )الؤس 3( بخش اول چك ليست. بود

، )تخصصـي /ميعمـو ( نـوع بيمارسـتان   مشخصات بيمارستان
و  در يكسـال گذشـته   پزشـكي  تعداد گردشگرانو  تعداد تخت

شـرايط  : قسـمت  6شـامل  )الؤس ـ19(بخش دوم چك ليست 
 ، تجهيزات پزشكي)الؤس 6( ، نيروي انساني)الؤس 2( عمومي

 ،)الؤس7( شرايط جانبي ،)الؤس2( ، شرايط جغرافيايي)الؤس1(
عـدم  ( دد صفرالات عؤبراي هر كدام از س بود،) الؤس1( تارنما

وجود ( 2عدد  ،)وجود مستندات نسبي( 1عدد  ،)وجود مستندات
  امتياز هر بعـد از مجمـوع  . شدند نظرگرفته در) مستندات كامل
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بـراي سـنجش   . هاي آن بعد محاسبه شد امتيازات گزاره
سطح انطباق بيمارستان در هـر بعـد در صـورت كسـب     

، در درصد امتيـاز از گزينـه غيرقابـل قبـول     50كمتر از 
درصد از گزينـه متوسـط و    70تا  50صورت كسب بين 

درصد امتياز از گزينه قابل  70در صورت كسب بيش از 
هـا از جـداول    بـراي توصـيف داده   .قبول، اسـتفاده شـد  

توزيع فراواني و درصد، ميانگين و انحراف معيار و براي 
 ضريب همبسـتگي من ويتني و  آزمونها از  تحليل داده

Spearman افزار  و نرمSPSS  شداستفاده  13نسخه. 
در نظــر  05/0هــا  داري در تمــامي آزمــون ســطح معنــي

 .گرفته شده است

  ها يافته
هاي دانشگاهي شهر  در اين پژوهش سطح انطباق بيمارستان

اصفهان با ضوابط وشرايط اعلام شده از سوي وزارت بهداشت براي 
  . دتعيين گردي1392ورود به صنعت گردشگري پزشكي در سال

درصـد   7/72 -بيمارستان شهر اصـفهان  11در مطالعه حاضر 
با دارا بودن شرايط عمومي قابليت  -تخصصي و بقيه عمومي 
) 1(هـاي جـدول    بر اسـاس يافتـه   .اند ورود به مطالعه را داشته
با انحـراف   8/213هاي مورد مطالعه  ميانگين تخت بيمارستان

ــار ــگران پز  55/197 معي ــداد گردش ــين تع ــكي در و همچن ش
 3هـاي مـذكور بـا توجـه بـه فقـدان اطلاعـات در         بيمارستان

ــانگين   ــتان داراي مي ــار   24/ 7بيمارس ــراف معي  2/22و انح
 .بوده استخورشيدي  1391 گردشگر پزشكي در سال

  
  هاي مورد مطالعه هاي فعال و گردشگران پزشكي بيمارستان توصيف تخت: 1جدول

  حداكثر حداقل   انحراف معيار ميانگين تعداد بيمارستان ها ويژگي بيمارستان
  800  97  55/197  8/213  11  تخت فعال

  57  2  2/22 7/24 8 گردشگر پزشكي
 

بيمارستان فاقد اطلاعات درباره  3بيمارستان مورد مطالعه  11از 
هاي مورد  سطح انطباق بيمارستان. تعداد گردشگران پزشكي بودند

تعيين شده و هم چنين از  مطالعه به تفكيك ابعاد شرايط و ضوابط
  . باشد مي) 2(نظر كلي به شرح جدول 

ارتباط بين تخت فعال و گردشگر پزشكي با سطح ) 3(جدول 
انطباق بيمارستان هاي مورد مطالعه به تفكيك ابعاد و بطور كلي 

ارتباط  Spearman آزمون ضريب همبستگي. رانشان مي دهد

زشكي با سطح داري بين تخت فعال و تعدادگردشگر پ معني
مقايسه بين  .هاي مورد مطالعه نشان نداد انطباق بيمارستان

هاي عمومي و تخصصي به تفكيك  سطح انطباق بيمارستان
آزمون من . آورده شده است) 4( ابعاد و بطور كلي در جدول

هاي عمومي و  داري بين بيمارستان ويتني اختلاف معني
و بطور كلي تخصصي از نظر سطح انطباق به تفكيك ابعاد 

  .نشان نداد
  

  هاي مورد مطالعه به تفكيك ابعاد و بطور كلي توزيع فراواني و درصد سطح انطباق بيمارستان: 2جدول
 سطح انطباق ضوابط و شرايط

  جمع  قابل قبول متوسط غيرقابل قبول
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  100  11  91  10  9  1  0  0  شرايط عمومي
  100  11  5/54  6  5/45  5  0  0  نيروي انساني

  100  11  18  2  82  9  0  0  تجهيزات پزشكي
  100  11  9 1 5/45 5 5/45 5 شرايط جانبي

  100  11  0  0  91  10  9  1  تارنما
  100  11  64  7  27  3  9  1  شرايط جغرافيايي

  100  11  5/54 6 5/45 5 0 0 بطور كلي
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        يپزشكيورود به صنعت گردشگر ياصفهان برا يها مارستانيبيآمادگ

  با سطح انطباق بيمارستان هاي مورد مطالعه به تفكيك ابعاد و بطور كلي ارتباط بين تخت فعال و گردشگر پزشكي: 3جدول
  سطح انطباق  ويژگي بيمارستان

شرايط
  عمومي

نيروي
  انساني

تجهيزات
  پزشكي

شرايط 
  جانبي

شرايط   تارنما
  جفرافيايي

بطور 
  كلي

ضريب   تخت فعال
  همبستگي

4/0  23/0  3/0-  2/0  4/0  38/0  23/0  

Pvalue 22/0  49/0  37/.  55/0  22/0  24/0  49/0  
گردشگر 
  پزشكي

ضريب 
 همبستگي

25/0  51/0  25/0  11/0-  25/0  12/0  51/0  

Pvalue 55/0  2/0  55/0  8/0  55/0  78/0  2/0  
  

  هاي عمومي و تخصصي به تفكيك ابعاد و بطور كلي مقايسه بين سطح انطباق بيمارستان: 4جدول
  بطور كلي  شرايط جفرافيايي  تارنما جانبيشرايط تجهيزات پزشكي نيروي انساني  شرايط عمومي
Pvalue Pvalue Pvalue Pvalue Pvalue Pvalue Pvalue 

54/0 4/036/037/054/0 15/0 4/0 

  
  بحث

هاي دانشگاهي شهر  در اين پژوهش سطح انطباق بيمارستان
شرايط اعلام شده از سوي وزارت  اصفهان با ضوابط و

 گري پزشكي در سالبهداشت براي ورود به صنعت گردش
  . تعيين گرديدخورشيدي  1392

هاي  هاي پژوهش حاضر هيچكدام از بيمارستان بر اساس يافته
مورد مطالعه در ارتباط با شرايط عمومي، نيروي انساني و 

 اند و تجهيزات پزشكي سطح انطباق غيرقابل قبول نداشته
همگي در اين زمينه سطح متوسط يا قابل قبولي را به دست 

هاي جباري همخواني داردكه در آن  اين يافته با يافته. اند آورده
 و يدولت هاي مارستانيب تيوضع يبررسپژوهشگر به 

 به توجه با يپزشك گردشگران جذب در رازيش شهر يخصوص
در  درماني پرداخته است وي خدمات يابيبازار زهيآم عناصر

 شهر يخصوص و يدولت هاي مارستانيب تيوضعاين پژوهش 
 جذب درعنصر آميزه بازاريابي  8را در ارتباط با  رازيش

كند كه  در نهايت بيان مي ي بررسي نموده وپزشك گردشگران
 نيا به توجه باي شهر شيراز خصوص و يدولت هاي مارستانيب

 تيوضع در اصلاً و دارند قرار متوسط تيوضع در عناصر اكثراً
 نيا دهنده نشان تواند يم موضوع نيا كه ستندين قبول رقابليغ

 هاي مارستانيب تيوضع بتوان ييراهكارها انجام با كه باشد
  .)14( كرد بهتر يپزشك گردشگران جذب در را مطالعه مورد

درصد از  100 هاي مطالعه حاضر بر اساس يافته
ي انساني شرايط هاي مورد مطالعه از نظر بعد نيرو بيمارستان

متوسط يا  قابل قبولي براي ورود به صنعت گردشگري 
در هاي مطالعه جباري  اين يافته با يافته .اند پزشكي را دارا بوده

كه در يك مطالعه كيفي به شناسايي  خورشيدي 1389سال 
هاي گردشگري زيبايي در شهر اصفهان پرداخته  قابليت

وجه به نتايج مطالعه، در مطالعه مذكور با ت. همخواني دارد
شهر اصفهان در رابطه با نيروي انساني متخصص و 

 هاي مناسبي برخوردار بوده است هاي محيطي از قابليت ويژگي
 منابع توسعه خورشيدي 1388در سال  صدر ممتاز .)13(

 توسعهي و ابي بازار و يرسان اطلاع ستميس توسعه ،يانسان
 براي تنوعم يخدمات هاي بسته نيتدو مانند محصول

 صنعت با سلامت صنعت يهماهنگ و گردشگران پزشكي
 يپزشك گردشگري صنعت ارتقاي الزامات ازرا  گردشگري

  . )15( داند يم
درصد از  18تنها  هاي پژوهش حاضر بر اساس يافته

ها در بعد تجهيزات پزشكي داراي سطح انطباق  بيمارستان
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در ورشيدي خ 1389در سال  پور نصيري. اند قابل قبول بوده
مطالعه خود رابطه بين ميانگين درآمد حاصله از جذب 
گردشگران پزشكي و وضعيت تجهيزات پزشكي را با استفاده 

مثبت و كامل ارزيابي  Spearmanاز ضريب همبستگي 
اما بين ميانگين تعداد بيماران خارجي و وضعيت . كرده است

. )16(داري پيدا نكرده است  تجهيزات پزشكي رابطه معني
گيري تجهيزات پزشكي با فناوري بالا و  بديهي است بكار

مطابق با استانداردهاي جهاني يكي از عوامل مهم در جذب 
  .گردشگران پزشكي است

درصد از  9پژوهش حاضر نشان داد از نظر شرايط جانبي تنها 
هاي مورد مطالعه داراي سطح انطباق قابل قبول  بيمارستان

نداشتن شرايط جانبي قابل قبول در دليل اين امر . اند بوده
ارتباط با مترجم مسلط به زبان انگليسي با حكم مكتوب براي 

هاي  تسهيل ارتباط با گردشگران پزشكي، نداشتن آشپزخانه
استاندارد با منو غذايي متناسب با سليقه گردشگران و  مجهز و

روزي جهت تامين  در برخي موارد نداشتن داروخانه شبانه
هاي كاري  تجهيزات مورد نياز بيماران در كليه نوبتداروها و 
 1391در سال  اين يافته با يافته پژوهش دلگشايي. بوده است
 عملكرداهميت  در اين پژوهش. همخواني دارد خورشيدي

ديدگاه گردشگران  گردشگري پزشكي دراستان تهران از
با استفاده از  كنندگان خدمات پزشكي يهارا پزشكي و

از . و ماتريس اهميت عملكرد ارزيابي شده استنامه  پرسش
چنين  عامل استقرار مترجم در بيمارستان و هم نظر پژوشگر دو

رساني پزشكي از ديدگاه گردشگران پزشكي داراي  اطلاع
اهميت بالايي بودند در حالي كه ارايه دهندگان خدمات 

در پژوهش . )17( اند عملكرد آنان را پايين ارزيابي كرده
بيشترين ميزان رعايت خورشيدي  1390در سال ي خدايار

استانداردها در بيمارستان هاي منتخب تهران مربوط به 
استانداردهاي مديريت تجويز و نحوه استفاده از دارو و كمترين 
ميزان مربوط به استانداردهاي حقوق بيمار و خانواده بوده 

  .خواني ندارد هاي پژوهش حاضر هم كه با يافته )18( است
درصد  91 كند كه هاي پژوهش حاضر بيان مي يافته

ها در بعد تارنما داراي سطح انطباق متوسطي  بيمارستان

 .سطح انطباق قابل قبول قرار نگرفتند اند و هيچ يك در بوده
 خورشيدي 1392در سال هاي جباري  اين يافته با يافته

اين پژوهشگر در مطالعه خود بر نقش تبليغات . همخواني دارد
ر جذب گردشگران پزشكي تاكيد و به روزرساني تارنما را از د

داند كه به عنوان يك  عوامل توسعه گردشگري پزشكي مي
اي از  در مطالعه .)14( برنامه راهبردي بايستي به آن توجه شود

رساني، تنها تبليغات  هاي اطلاع بين متغيرهاي مكانيزم
ري داشته دا اي با جذب گردشگر پزشكي ارتباط معني رسانه
كند كه امروزه  در مطالعه خود بيان مي Zins .)19( است

اطلاعات مصرف كننده  ترين منابع مهم يكي ازبه  اينترنت
سفارشي  و مديران با استفاده از توسعه و تبديل شده است
توانند در جهت پاسخگويي به نياز مشتريان  كردن تارنما مي
   .)20( خود گام بردارند

باطي بين تعداد گردشگران پزشكي مطالعه حاضر ارت
هاي مورد مطالعه با سطح انطباق كلي از نظر  بيمارستان

دهد كه اين امر  ضوابط و شرايط تعيين شده را نشان نمي
تواند ناشي از تعداد كم گردشگران پزشكي و يا تعداد كم  مي

  .هاي مورد مطالعه باشد بيمارستان
  

  گيري نتيجه
درصد سطح انطباق  5/45 وجه بههاي پژوهش حاضر با ت يافته

درصد سطح انطباق كلي قابل قبول براي  5/54كلي متوسط و 
هاي مورد مطالعه در شهر اصفهان حاكي از آمادگي  بيمارستان

ها براي ورود به صنعت گردشگري  نسبي اين بيمارستان
ها  با اين وجود بهبود در برخي شرايط بيمارستان .پزشكي دارد

مترجم استخدام  ، شرايط جانبي از قبيلشكيمانند تجهيزات پز
، داشتن آشپزخانه مجهز كه بتواند منوي زبان بيمار بهمسلط 

ارايه  ارايه نمايد، متناسب با فرهنگ بيمار غذايي متنوع و
در  المللي و دسترسي به شبكه جهاني خدمات تلفني بين

، به ي بيمارستانتار نمافضاي بيمارستان و به روز نمودن 
اي كه گردشگر پزشكي بتواند از اطلاعات آن در مورد  گونه

انواع خدمات قابل ارايه به همراه قيمت خدمات به زبان 
تواند موجب ارتقاي آمادگي مراكز  مي ،انگليسي استفاده كند
  .گردشگري پزشكي گردد درماني و توسعه بازار
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  پيشنهادها
  :شود ه ميها توصي موارد زير براي ارتقاي سطح انطباق بيمارستان

 رعايت ضوابط استاندارد كادر پرستاري به ازاي هر تخت بستري - 

عربي، انگليسي و - وجود مترجم مسلط متناسب با زبان بيمار - 
 غيره

هاي پاراكلينك طبق  ثبت مندرجات پرونده پزشكي و گزارش - 
 استانداردهاي جهاني و به زبان انگليسي

با توجه به استانداردهاي  اندازي تارنماي بيمارستان طراحي و راه - 
  تعيين شده

 

 ارايه منوي غذايي متناسب با فرهنگ بيمار -

 روزي صورت شبانهه ارايه خدمات دارويي ب -
 المللي و دسترسي به شبكه جهاني ارايه خدمات تلفني بين -
هاي الكترونيكي و  تدوين بسته خدمتي در قالب -

  . ن بيمارغيرالكترونيكي همراه با تعرفه خدمات به زبا
  

  تشكر و قدرداني
هاي مورد مطالعه كه  از كليه مسؤولان و كاركنان بيمارستان

اند تشكر  اي داشته هاي كاري همكاري صميمانه رغم مشغله علي
  .گردد و قدرداني مي

References 
1. UNWTO Annual roport 2012. [On Line]. 2013; Available from: 
http://dtxtq4w60xqpw.cloudfront.net/sites/all/files/pdf/annual_report_2012.pdf. 
2. Herrick DM. Medical Tourism: Global Competition in Health Care. Dallas, Texas: National Center for Policy 
Analysis; 2007. 
3. Mohamad WN, Omar A, Haron MS. The Moderating Effect of Medical Travel Facilitators in Medical Tourism. 
Procedia - Social and Behavioral Sciences 2012;65(3):358-63. 
4. Heng Leng C. Medical tourism in Malaysia: International Movement of Healthcare Consumers and the 
Commodification of Healthcare. Asia Research Institute of National University of Singapore 2007; 83: 1-32. 
5. Delgoshaie B, Jabbari AR, Farzin MR, Sherbafchizadeh N, Tabibh SJ. Current medical tourism in Iran :a case 
study 2012;11(2):171-9. 
6. Jabbari A, Mahmoudi Meymand F, Nezamdoust F, Agharahimi Z, Shojaei L. Potentials of Medical Tourism in 
the Field of Dentistry in the View Point of Dentists (General & Specialists) in Isfahan in 2011. Health Information 
Management 2012;9(7):1032-8. [In persian] 
7. Lagiewski RM, Myers W. Medical Tourism: perspectives and applications for destination development. [On 
Line]. 2008; Available from: URl: https://ritdml.rit.edu/bitstream/handle/1850/7334/Lagiewski2008.pdf?sequence=1 
8. Moody MJ. Employers can save significant health care dollars by having employees seek overseas options. [On 
Line]. 2007; Available From: URL: http://www.roughnotes.com/rnmagazine/2007/november07/11p114.htm 
9. Shalbafian A. Effective factors for developing health tourism. [MSc Thesis]. Tehran, Allame Tabatabaei 
University; 2006. 
10. Jabbari A. Designing a Model for Iran Medical Tourism. Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 2009. 
11. Lunt N, Smith R, Exworthy M, Green ST, Horsfall D, Mannion R. Medical Tourism: Treatments,Markets and 
Health System Implications: A scoping review. French: OECD; 2011.  
12. Ministry Of Health, Office of Legal Affairs Ministry of Health and Medical Education. Terms and Conditions 
of Service Centers in Health Tourism. Tehran: Ministry Of Health: 2009.[In Persian]  
13. Jabbari A, Agharahimi Z, seidmoradi Z, Ferdosi M. Potentials of Cosmetic Surgery Tourism in Isfahan: A 
Qualitative Study. Health Information Management 2012;9(5):1-11. [In Persian] 
14. Jabbari A, Rahimi Zarchi MK, Kavosi Z, Shafaghat T, Keshtkaran A. The Marketing Mix and Development of 
Medical Tourism in Shiraz. Mat Soc Med 2013;25(1):32-6. 
15. Sadrmomtaz N, Agharahimi Z. Medical Tourism Industry in Iran: Strategies for Development. Health 
Information Management 2010; Special Issue:516-24. [In Persian] 
16. Nasiripour AA, Salmani L. The Role of Tehran Hospitals Potenials in Medical Tourism Development. Hospital 
Journal 2011;9(3- 4):57-67. [In Persian] 
17. Delgoshaei B, Ravaghi H, Abolhasani N. Importance-Performance Analysis of Medical Tourism in Iran from 
Medical Tourists and Medical Services Provider’s Perspective: 2011. Hospital Journal 2011;11(40):63-72.  



93مهر و آبان/چهارميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

513  

  و همكاران سميه نوري حكمت  

18. Khodayari Zarnagh R, Tourani S, Ghaderi A, Salehi M, Jafari H. Evaluation of training hospitals potential of 
Tehran University of Medical Sciences  in medical tourism absorption based on patient-centered standards of Joint 
Commission International. Hospital Journal 2011;9(3-4):51-6.. [In Persian] 

19. Ayubian A, Tabibi SJ, Nasiripour AA, Bagherian Mahmoodabadi H. The Relation between Information 
Mechanisms and Medical Tourist Attraction in Hospitals of Tehran, Iran. Health Information Management 
2011;9(3):416-23. [In Persian] 

20. Zins AH. Exploring Travel Information Search Behavior Beyond Common Frontiers. Information Technology 
& Tourism 2007;9(3-1):149-64. 

 

 



  93 مهر وآبان/  چهارمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  514

 سكينتبكمين

514  

        يپزشكيورود به صنعت گردشگر ياصفهان برا يها مارستانيبيآمادگ

Readiness of Hospitals to Infare Medical Tourism Industry: Isfahan City* 

 

Somayeh Noori Hekmat1, Alireza Jabbari2, Reza Dehnavieh3, Raja Mardani3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Medical tourism has become as one of the competitive industry in the world. Since medical 
tourists seeking high quality treatment and lower price, hospitals’ adaptation with the standards can 
provide quality service guarantee. This study aimed to assess the level of hospitals adaptation with the 
criteria and conditions determinate by the Ministry of Health and Medical Education, for medical tourist’s 
reception centers 
Methods: This study is analytic - descriptive and correlational one that was designed in 2013. The study 
population consisted of 11 university hospitals in Isfahan. Data were collected using a checklist form and 
field observations, interviews with staff and review documentation was collected. To describe the data 
frequency and percentage, mean and standard deviation and for the data analysis was performed using the 
Mann-Whitney and Spearman correlation coefficients test with SPSS Software. 
Results: The findings revealed that only slightly more than half of the studied hospitals acceptable in 
terms of adaptation with the terms and conditions set by the Ministry of Health and Medical Education 
are. Significant relationship between the number of medical tourists and the number of beds as well as a 
significant difference in the compatibility level between public and specialized hospitals were not studied. 
(P -value>0.05) 
Conclusion: Research findings regarding the overall adaptation levels of studied hospitals in Isfahan 
indicate the relative Readiness of hospitals for medical tourism. However, as improved in some condition 
of hospitals including medical equipment and website, equipped kitchen and having an interpreter can 
promote readiness of medical centers and medical tourism market in the province. 
Keywords: Medical Tourism; Hospitals; Iran 
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  از راه دور يپوست يها يماريب صيدر تشخ يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن
  

  2كامبيز بهاالدين بيگي، 1زاده حامد مهدي

  
  

  
  چكيده

هاي پوست پيشرفت چشمگيري داشته و در بسياري از نقاط جهان جزو  در طول دهه اخير خدمات پزشكي از راه دور مخصوص بيماري
هاي  شود اما پژوهش ه كار برده ميبدر ايران نيز اگر چه از اين خدمات به صورت عملي كمتر . زشكي شده استسيستم روتين خدمات پ

هاي استانداردهاي  نكته قابل توجه و مهمي كه در اين حوزه كمتر به آن پرداخته شده دستورالعمل. متعددي در اين زمينه انجام شده است
گذاري اشتباه توسط پزشكان متخصص  تواند منجر به تشخيص عدم رعايت برخي نكات مي. باشد تصويربرداري از ضايعات پوستي مي

اهميت اين مسئله تا حدي است كه انجمن پزشكي از راه دور آمريكا كه بعنوان يك مرجع رسمي در زمينه پزشكي از راه دور . گردد
  . استشود، استاندارد جامع و مفصلي را در اين مورد پيشنهاد كرده  محسوب مي

ابع و باتوجه به اينكه تا كنون هيچ مقاله مشابهي در اين مورد در ايران تا كنون نوشته نشده است اين مقاله در نظر دارد تا با مرور جامع من
ميلادي، به شرح  2013تا  1997هاي پوستي از راه دور و مقالات چاپ شده از سال  استانداردهاي موجود درحوزه تشخيص بيماري

ها براي تصويربرداري در اين زمينه از جمله  هاي تصويربرداري از ضايعات پوستي، حداقل نيازمندي اسي ديجيتال و تكنيكاصول عك
سازي، توجه به تعادل بين حجم تصاوير و كيفيت  ميزان وضوح، استفاده از فلاش، تصويربرداري ماكرو، تصويربرداري قرينه، فشرده

تواند گام مؤثري در راستاي افزايش آگاهي متخصصان در اين زمينه و در  ز راه دور بپردازد كه ميمورد قبول جهت انجام يك مشاوره ا
  .باشدهاي پوستي از راه دور  ي آن در درمان بيماريريكارگ بهنتيجه بهبود اثربخشي و 

  .از راه دور يپزشك ؛يصيتشخ يربرداريتصو ص؛يپوست؛ تشخ يها يماريب :هاي كليدي واژه
  

   27/9/92: پذيرش مقاله      19/9/92: اصلاح نهايي        1/6/92: مقاله دريافت

  

مديريت . از راه دور يپوست يها يماريب صيدر تشخ يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن. بهاالدين بيگي كامبيز  زاده حامد، مهدي :ارجاع
  . 525-515): 4(11؛ 1393اطلاعات سلامت 
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  مقدمه
 يريچشمگ يها شرفتيپ يتاليجيد يها نيامروزه دورب

. مناسب و ارزان در دسترس عموم هستند متياند و با ق  داشته
روش معمول  نيگزيبسرعت جا تاليجيد يبردار عكس
 ز،ين يشكعلوم پز طهيشده و در ح) لميبا ف(آنالوگ  يعكاس
 يربرداريتصو). 1(قرار داده است  ريرا تحت تاث ينيبال ريتصاو
 يها يژگيو يدارا ينيو با اهداف بال يمراقبت بهداشت در

با ). 2( باشد يم يعكاس يها روش گريخاص و متفاوت از د
به  ازيو ن رياخ  در دهه مارانيتوجه به روند رو به رشد تعداد ب

 ،يبهبود روند درمان يبرا ديجد يصيتشخ ياستفاده از ابزارها
و  صيدر روند تشخ يپزشك يربردارياستفاده از تصو تياهم

 Teledermatology). 3(است  رياجتناب ناپذ ماريدرمان ب
كه هدف آن  باشد يم Telemedicine يها شاخه رياز ز

 يآور با استفاده از فن يو بهداشت يفراهم كردن خدمات مراقبت
 كننده هيارا نياست كه ب ييها تير موقعاطلاعات و ارتباطات د

وجود داشته  يمكان اي يكننده خدمات فاصله زمان افتيو در
 يها يماريمتخصصان ب Teledermatologyدر ). 4(باشد 
از راه دور،  حيمطمئن وصح صيتشخ كي هيارا يبرا يپوست

 تياز وضع تيفيبا ك ريكامل و تصاو ينياطلاعات بال ازمندين
مناسب به  تاليجيد ريتصو كيدر واقع ). 5( دباشن يم يپوست

 يبرا يمناسب نيجانش تواند يم ماريب ينيهمراه اطلاعات بال
مبتلا  مارانياز ب ييدر درصد بالا يو حضور يكيزيف ناتيمعا
  ).6(باشد  يپوست يها يماريبه ب

به استفاده  ژهيبه توجه و ازياز راه دور ن يخدمات پزشك انجام
مرتبط با هر حوزه  يانداردها و راهنماهاها، است از پروتكل

 يتخصص يها اغلب حوزه يبرا قتيدر حق. آن دارد يتخصص
شده است كه توجه به آنها  نيتدو ييرشته استانداردها نيا
از  يپزشك دماتخ يانداز در نصب و راه يانيكمك شا تواند يم

پوست  يها يماريدر حوزه ب. داشته باشد ييراه دور در هرجا
در  صيتشخ نكهيبا توجه به ا. الزام وجود دارد نيهم ا

 يپوست عهيبر مشاهده ضا يپوست عمدتا مبتن يها يماريب
 نيكه توسط دورب يريمهم است كه تصاو اريبس نيدارد بنابرا

مشاوره  يبه منظور ارسال برا عهيضا كيثبت  يبرا تاليجيد

 نيا. لازم را داشته باشند تيفيك نيبالاتر شوند يگرفته م
 يبر اساس استاندادها ريتصاو نكهيمگر ا ديآ يست نمبد

 يالملل نيشده ب رفتهيپذ يو بر اساس راهنماها يربرداريتصو
  .گرفته شوند

استاندارد و  يربرداريتصو يعنيمسأله  نيا تياهم رغم يعل
 چيهنوز ه يمشاوره تله درماتولوژ كيدر زمان انجام  حيصح

داخل  يلات معتبر علمدر مج يبه زبان فارس ياستاندارد جامع
كه به صورت  ييها از پروژه ياريكشور چاپ نشده است و بس

گزارش  رد شوند يدر حال حاضر در كشور انجام م يشيآزما
اند  مرتبط نكرده يبه استفاده از استانداردها يا اشاره چيخود ه

ها  پروتكل نيبه وجود ا نياز محقق يكه برخ رسد يو به نظر م
به  ازيكه ن رسد ياساس به نظر م نيبر ا. باشند يم اطلاع يب

 يالملل نيب ياستانداردها يساز يبوم يترجمه و حت ،يمعرف
از راه  يبا حوزه پزشك مرتبط يخدمات مختلف تخصص يبرا

  .باشد رانيدور در كشور ا
در  يبردار ريتصو ياستانداردها يپژوهش معرف نيا هدف

  .پوست بود يها يماريدر ب ژهياز راه دور بو يخدمات پزشك
  

  روش بررسي
بـوده اسـت كـه از     ينقل يحاضر از نوع مطالعات مرور مطالعه

 Dermatologyكليــدي يهــا واژه يجســتجو قيــطر

disease, Teledermatology, Digital imaging  در
و بــا اســتفاده از  binge ,Google يجســتجو يموتورهــا

 ـ ياطلاعـات  يهـا  گاهيپا  ـ نيب  Pub med, Web of,يالملل

Science, Ebsco  وScopus  ــا ــالب ــمع اعم ــان  اري زب
در . قرار گرفـت  يمورد بررس يلاديم 2012 هيتا فور يسيانگل

شـد كـه    يابيمقاله، راهنما و گزارش باز 33جستجو تعداد  نيا
قرار  يمقاله تمام متن انتخاب و مورد بررس 23تعداد  تيدر نها
 .گرفتند

  
  شرح مقاله
 اتولوژياصول تصويربرداري باليني در درم

اي گرايش به  درماتولوژي بطور فزاينده هاي تله سامانه
درخواست انتقال تصاوير ديجيتال به همراه ارجاع بيماران 
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   مكارهزاده و  حامد مهدي  

خاطر نبود درك صحيح از مفاهيم ابتدايي و  هاما ب. دارند
هاي پوستي تصاوير ديجيتال  اصولي در تشخيص بيماري

داراي مشكلات ها در بيشتر موارد  استفاده شده در اين سامانه
ه در واقع كيفيت ضعيف اين تصاوير ب.اصولي در كيفيت هستند

دليل عدم اطلاع عكاس از اصول مربوط به تصويربرداري 
مواجهه با يك  در. )7(باشد  ميباليني از ضايعات پوستي 

داند چه  ضايعه پوستي، تنها پزشك متخصص پوست مي
آموزش  يبه خوب آنها. اطلاعاتي براي تشخيص مناسب است

ه يهاي بصري موجود براي ارا اند تا از تمام سرنخ ديده
اما فردي كه هيچ . دنكنتشخيص مطمئن و صحيح استفاده 

گونه آموزشي در اين خصوص كسب نكرده است، درك 
درستي در مواجهه با يك وضعيت پوستي و اينكه به دنبال چه 

بنابراين نكته مهم و ضروري در  ، نداردباشديي ها سرنخ
تا قادر به  باشد درماتولوژي آموزش افراد غيرمتخصص مي لهت

تشخيص وسعت و اندازه وضعيت پوستي باشند و بتوانند 
ها را از طريق تصاوير ديجيتالي براي  ي يافتهها يژگيو

 اين. )8( ي پوستي به تصوير بكشندها يماريبمتخصصان 
هاي فني مربوط به گرفتن تصاوير  بدين معني است كه جنبه

در واقع فردي . باشد درماتولوژي بسيار مهم و حياتي مي تله در
كند نقش چشمان پزشك  برداري مي كه از ضايعه بيمار عكس

هاي خاص و منحصر  متخصص را دارد و هدف او ثبت ويژگي
ها در  و يافته ها سرنخوضعيت پوستي و نمايش اين  به فرد

ه با بنابراين موضوع مهم اين است ك .)9( باشد تصوير مي
هاي مناسب تصويربرداري و  ها و روش استفاده از تكنيك

بهينه ساختن كيفيت اطلاعات موجود در تصاوير، دقت 
ه تشخيص از راه دور را يهاي پوستي در ارا متخصصان بيماري

دليل كيفيت ضعيف تصاوير، ارجاعات باليني ه افزايش داد تا ب
  .بيماران با شكست روبرو نشود

  اسبانتخاب دوربين من
هاي  هاي فني سبب توليد و عرضه مدل ينوآوركلي به طور

ي ها كارخانهي زماني كوتاه توسط ها دورهجديدتر دوربين در 
شود كه نتيجه آن از رده خارج شدن سريع اين  ينماش  سازنده

شود تا نقش  يماين عوامل باعث . باشد تجهيزات ديجيتالي مي
براي نوع دوربين  دانش فني در انتخاب و خريد اين تجهيزات

در حوزه مربوط .  يايدب به نظرتر  برداري پررنگ مورد نياز عكس
به درماتولوژي نكته بسيار مهم اين است كه دوربيني انتخاب 
شود كه با استفاده از تجهيزات و لوازم جانبي آن بتوان نيازها 

طبق دستورالعمل  .)1(كرد و توقعات درماتولوژيكي را برطرف 
وسط انجمن پزشكي از راه دور آمريكا، بهترين منتشر شده ت

برداري از ضايعات پوستي، دوربين ديجيتال  گزينه براي عكس
 White( ها، تنظيمات سفيدي باشد چرا كه در ثبت رنگ مي

Balance  (و فوكوس  )Focus( هاي چند منظوره  از دستگاه
و  Personal Digital Assistant (PDA) ديگر مثل

توان از  تنها زماني مي. هستندتر  مراه، قويدوربين تلفن ه
وسايل چند منظوره موجود استفاده كرد كه گزينه ديگري 
براي انتخاب وجود نداشته باشد و دوربين وسيله مورد نظر نيز 

هاي كيفيت بالا را داشته  داراي توانايي تصويربرداري با عكس
  .)10( دباش

يربرداري از هاي دوربين ديجيتال مناسب براي تصو ويژگي
  ضايعات پوستي

انجمن پزشكي از راه دور آمريكا در دستورالعملي كه براي 
حداقل وضوح مورد نياز  درماتولوژي منتشر كرده ميزان تله

پيكسل اعلام  800*  600براي تصاوير درماتولوژيكي را 
مطالعات صورت گرفته و  بيشتربا اين وجود در . كرده است

نده در مطالعه انجام شده در ايران اي كه نويس همچنين تجربه
ي يك سامانه تله درماتولوژي در خانه ريكارگ بهايجاد و (

 بيشترپيكسل يا  1024*  768داشته ميزان وضوح ) سالمندان
  .رسد مطلوب به نظر مي

 )x3(حداقل بزرگنمايي نوري سه برابر . ب

 دارا بودن فلاش داخلي

 .)Macro(برداري ماكرو  قابليت عكس

شود تا بدون  اين ويژگي باعث مي: گير دست يت لرزشقابل
هاي احتمالي دست در هنگام  ها و لرزش توجه به تكان

 .)11(تري داشته باشيم  تصويربرداري تصاوير واضح

  تنظيمات دوربين در تصويربرداري درماتولوژيكي
هاي ديجيتال امروزي داراي عملكرد تاريخ  دوربين بيشتر
دهند تا زمان و تاريخ ثبت تصوير در  باشند كه اجازه مي مي
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 يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن

براي مصارف . ين عكس درج شوديگوشه سمت راست و پا
باشد ولي براي  شخصي اين ويژگي معمولا غيرفعال مي

. باشدمصارف باليني پزشكي بهتر است كه اين ويژگي فعال 
وجود تاريخ و زمان در تصاوير به بررسي وضعيت بيماري در 

از حالت  حتي المقدور ).12( ندك بازه زماني معين كمك مي
خودكار دوربين استفاده شود، در اين حالت دوربين بصورت 
پيش فرض ميزان فوكوس، سرعت شاتر، ميزان ايزو و فلاش 

براي جلوگيري از تاثير . كند را در بهترين حالت تنظيم مي
توان از سه پايه يا نگهدارنده دوربين و  منفي لرزش دست مي

اي دوربين براي عكسبرداري  ي دوثانيهيا از حالت تاخير
كه بتوانيد با استفاده از حالت خودكار  زماني). 13(كرد استفاده 

زمان آن است كه شروع به  بگيريددوربين تصاوير با كيفيت 
اين كار . تنظيم دستي دوربين براي گرفتن تصاوير كنيد

هاي  موجب مهارت شما در تنظيم مناسب دوربين در موقعيت
تنظيمات بايد توجه داشت كه تنها زماني از . خواهد شدمختلف 

  .)8 ،7( دستي استفاده كنيد كه واقعا در اين كار خبره شده باشيد
  Resolutionدرجه وضوح 

تواند ثبت كند درجه  مقدار جزئياتي كه يك دوربين مي
 Pixel شود و با واحد پيكسل وضوح ناميده مي

ي ساختار تصاوير پيكسل عنصر اصل. شود گيري مي اندازه
تعداد كلي پيكسل در هر تصوير درجه . باشد ديجيتال مي

چه مقدار پيكسل در يك هر  .)14(شود  وضوح ناميده مي
تواند جزئيات  دوربين بالاتر باشد به اين معناست كه مي

وضوح  تصاوير داراي و در نتيجه كردهبيشتري را ثبت 
دون از دست چاپ تصاوير بزرگتر بالاتري بوده و قابليت ب

همچنين اين مقدار هرچه .مقدور خواهد بود دادن كيفيت
هاي ايجاد شده حجم بيشتري را در  بالاتر باشد فايل

هاي  يندورب اكثر در. حافظه دوربين اشغال خواهند كرد
بسته  .)15( وجود دارد تصاويراندازه  تغييرامكان  يجيتالد

در  به هدف ثبت تصوير، ميزان وضوح از عوامل موثر
تواند ثبت  اين اهداف مي. شود كيفيت تصوير تلقي

هاي ضايعات پوستي، ساخت اسلايدهاي آموزشي  ويژگي

براي دانشجويان پزشكي، چاپ تصاوير در مجلات علمي و 
 .)1( شدباپوسترها يا صفحات اينترنتي 

هاي تشخيص  كه اولين كاربرد ميلادي 1997سال از 
وش ذخيره و ارسال آغاز هاي پوستي از راه دور به ر بيماري

هاي ديجيتال معمولي در حدود  شد ميزان وضوح دوربين
از آن پس به سرعت ميزان وضوح . پيكسل بود 480×460

اولين مدل مصرفي . هاي ديجيتال افزايش يافت در دوربين
ميلادي  2001هاي چهار مگاپيكسلي در ميانه سال  دوربين

روزه ام. پيكسل پديدار گشت 1680×2240با وضوح تصوير 
پيكسل قدرت وضوح  مگا 14هاي معمولي در بازار تا  دوربين
اما پرسش اساسي ايناست كه ميزان وضوح . )9(دارند 

 15مناسب براي تصاوير درماتولوژيكي كدام است؟ در طي 
هاي  سال اخير مطالعات مختلفي در حوزه تشخيص بيماري

 اند، كه هر كدام مقادير متفاوتي براي پوستي صورت گرفته
و  Bittorfبراي مثال . اند وضوح تصاوير پيشنهاد كرده

انجام  ميلادي 1997اي كه در سال  همكاران در مطالعه
 512دادند، پيشنهاد كردند ميزان وضوح تصاوير بايد حداقل 

باشد تا جزئيات مربوط به ) مگاپيكسل 4/0تقريباً ( 768× 
 وضعيت پوستي بيمار براي تشخيص از راه دور مفيد باشد

و همكاران ميزان  Miot ميلادي 2006در سال. )16(
 3/1وضوح مناسب براي تصاوير تله درماتولوژي را 

نيز در  Pak. )1(پيشنهاد كردند ) 1280 ×960(مگاپيكسل 
ميزان وضوح لازم  ميلادي 2008مطالعات خود در سال 

اعلام كرد  2048× 1536 براي تصاوير ضايعات پوستي را
ميزان . )17(باشد  مگا پيكسل مي 1/3ا كه تقريباً برابر ب

وضوح لازم براي تصاوير مربوط به درماتولوژي در مطلعات 
  .نشان داده شده است 1مختلف در جدول 

در جديدترين ويرايش راهنماي منتشر شده توسط انجمن 
 American پزشكي از راه دور آمريكا

Telemedicine Association (ATA)  كه از
باشد، توصيه شده كه  مراجع رسمي و معتبر در اين حوزه مي

 5/0( 800× 600 حداقل وضوح هاي ديجيتال با دوربين از
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   مكارهزاده و  حامد مهدي  

عنوان حداقل  البته اين مقدار به .استفاده شود) مگاپيكسل
ميزان وضوح گزارش شده است و استفاده از ميزان وضوح 

هاي ارتباطي بلا  رت فراهم بودن زيرساختبالاتر در صو
  .)11(مانع است 

  
  بررسي ميزان وضوح مورد نياز تصاوير در تله درماتولوژي: 1جدول 

  )پيكسل(حداق ميزان وضوح ابعاد تصوير پژوهشگر سال
1997 Bittorf7684/0×512 انو همكار 

1999 Ratner8/0 1024×768 و همكاران 

2006 Miot12803/1×960 و همكاران 

2008 Pak20481/3×1536 و همكاران 

 5/0 800×600 انجمن پزشكي از راه دور امريكا 2012
 

   Zoomبزرگنمايي 
هاي تصويربرداري و عكاسي است كه با  قابليتي در دوربين

گيرد و سوژه را  تغيير فاصله كانوني و جابجايي لنز صورت مي
 .دهد تر و بزرگتر از فاصله و اندازه واقعي آن نشان مي نزديك

 Optical و Digital Zoom: دارد دو نوع بزرگنمايي وجود

Zoom . آنچه كه در مورد بزرگنمايي اهميت دارد ميزان
باشد كه قابليت حركت لنز را  بزرگنمايي نوري يك دوربين مي

در واقع، بزرگنمايي ديجيتال چيزي بيش از . كند فراهم مي
خاطر ه ب. )18(يك حيله بازاريابي نيست و تقريبا ارزشي ندارد 

اص ضايعات پوستي،استفاده از بزرگنمايي يكي هاي خ ويژگي
در برخي . باشد لازم در اين نوع عكسبرداري مي هاي از ويژگي

ديجيتال در صورتي كه حالت عكسبرداري  هاي دوربين مدل
ماكرو فعال باشد و از بزرگنمايي استفاده نشود، دوربين 

بنابراين . كند بصورت خودكار بزرگنمايي مطلوبي را ايجاد مي
صيه شده است در عكسبرداري درماتولوژيكي تنها از تو

بزرگنمايي نوري استفاده شود و هرگز از بزرگنمايي ديجيتال 
  .)1(شود  استفاده نشود چرا كه موجب كاهش كيفيت تصاوير مي

  استفاده از فلاش نورپردازي و
هاي  برداري از ضايعات مربوط به بيماري نورپردازي در تصوير
در هنگام . باشد مهارتي و تجربي مي پوستي يك موضوع

تصويربرداري از ضايعات پوستي بيمار، بايد وي را در مكاني 
دور از پنجره و نور مستقيم قرار داد تا به عضو يا مكان مورد 

نور . نظر براي عكاسي به طور مساوي از همه جهات نور برسد
كافي براي مشخص بودن و قابل شناسايي بودن ضايعه 

بهترين گزينه ). 19(باشد  هاي آن ضروري مي يژگيپوستي و و
باشد مثل نور  براي منبع نور، نور منتشر شده و غير مستقيم مي

حتي الامكان بايد از . هاي مهتابي و با طيف نور معمولي لامپ
هاي گداختي و التهابي مثل نور پروژكتور و  بردن نور بكار

ه بايد از نور تقريبا هميش. )10(هاي گازي اجتناب شود  لامپ
نظر  كه نور طبيعي و كافي به فلاش استفاده كرد حتي زماني

دليل منطقي براي اين نكته، توانايي نور قلاش در . رسد مي
برطرف كردن سايه در تصويربرداري بوده و همچنين موجب 

نظر  هتر و واقعي ب بندي طبيعي شود تا تصاوير از نظر رنگ مي
زماني كه از فلاش داخلي  مهمترين نكته در. )20( برسند

شود اين است كه نبايد بيش از حد دوربين  دوربين استفاده مي
را به سوژه يا مكاني كه قرار است از آن تصوير تهيه شود 
نزديك كرد چرا كه انعكاس نور فلاش باعث سفيدي بيش از 

تصويربرداري ماكرو  در حالتي كه). 2(حد عكس خواهد شد 
فلاش سبب ايجاد سايه دوربين و لنز در فعال است، استفاده از 

. شود تصوير و يا نوردهي زياد و محو شدن جزئيات تصوير مي
در اين حالت براي اجتناب از تاثيرات منفي نور فلاش دو راه 

  :حل وجود دارد
به اين صورت كه : استفاده از حالت بزرگنمايي نوري. الف

له دورتري و از فاص بگيريدكمي از سوژه مورد عكاسي فاصله 
بر روي ضايعه فوكوس كنيد تا از تاثير فلاش و سايه دوربين 

 .و لنز جلوگيري شود

، يك الي دو )نماي نزديك( Close up علاوه بر تصاوير. ب
  .)19( بگيريدتصوير اضافي از همين نما و بدون استفاده از فلاش 
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 يربرداريتصو يها كياستانداردها و تكن

  Macroتصويربرداري 
رداري از ب هاي ديجيتال كه امكان عكس ويژگي در دوربين

اشيا در فواصل نزديك، بدون تاري و افت كيفيت تصوير را 
در تصويربرداري با حالت ماكرو فعال، جزئيات . كند فراهم مي

شود كه  بسيار خوبي از ضايعات پوستي به نمايش گذاشته مي
 شود در حالت عادي تصويربرداري و با چشم معمولي ديده نمي

 نماد جهاني براي حالت تصويربرداري ماكرو شكل گل. )21(
هاي  با فعال كردن حالت ماكرو در بيشتر دوربين. باشد مي

متري نسبت به  توان از فاصله دو تا پنج سانتي ديجيتال مي
برداري كرد كه براي اخذ بيشتر تصاوير مربوط  ضايعه عكس

ظريفي  اما نكته. )19( باشد به درماتولوژي مناسب و كافي مي
كه در اين حالت وجود دارد اين است كه قابليت ماكرو فقط 

شود كه قصد گرفتن تصاوير از فاصله بسيار  زماني استفاده مي
نزديك را داريد در نتيجه هرگز نبايد از حالت ماكرو و 

در عكاسي . )10( طور همزمان استفاده كرد هبزرگنمايي ب
فاده از يك پايه ماكرو بخاطر سرعت بسيار پايين شاتر، است
علاوه عكس ه ب. محكم براي عكاسي ايده بسيار خوبي است

سنج دوربين مانع از لرزيدن دوربين و  گرفتن با استفاده از زمان
  .)22(شود  در نتيجه مانع از خراب شدن تصاوير مي

  پس زمينه تصوير
تصويربرداري باليني، منطقه درگير يا  يكي از موارد مهم در

هاي كادر  توصيه شده كه ناهنجاري. اشدب محل ضايعه مي
و عواملي كه در پس زمينه موجب پرت Clutter تصوير

شود مثل قفسه  كردن حواس يا بر هم زدن تمركز بيننده مي
براي زمينه تصوير . هاي چند رنگ، برطرف شوند كتاب، پرده
هاي طبيعي و بافت يكپارچه و بدون نقش و نگار  بايد از رنگ
كنند كه يك سطح  متخصصان توصيه مي يشترب. استفاده شود

صاف و ساده به رنگ خاكستري، آبي روشن و يا سبز مات 
مثل پارچه كتان كه نور را منعكس نكند براي اين منظور 

  ).13،11،10،2( مناسب است
  استفاده از مقياس 

در پس زمينه تصاوير گرفته شده از ضايعات پوستي بايد از 
خاصيت اين . استفاده كردگيري  مقياس رنگ و اندازه

تر به پزشك متخصص  ها دادن اطلاعات واقعي مقياس
در كنار  Color chartبراي مثال استفاده از يك . باشد مي

ضايعه مورد عكسبرداري، سبب ايجاد درك صحيحي براي 
سنجش و تشخيص تغييرات رنگ پوست در محل ضايعه 

ه از يك همچنين استفاد. براي فرد مشاهده كننده خواهد شد
كش مندرج در زمينه تصوير تخمين اندازه تقريبي ضايعه  خط

  .)11،10،2(كند  را امكان پذير مي
  فواصل و نماهاي تصويربرداري

به طور كلي بايد از ضايعه پوستي به صورت عمودي 
برداري بايد  در واقع مكان يا عضو عكس. برداري شود عكس

ا اگر ام .صورت صاف و افقي بر روي زمين باشده ب
ه تصويربرداري از محل زخم يا ضايعه با ديد مناسب و ب

صورت اريب يا مايل ه صورت عمودي مقدور نباشد، بايد ب
همچنين براي گرفتن تصاوير از نماي . برداري كرد عكس

طور كلي دو نكته مشترك ه ب. نزديك، حالت اريب ترجيح دارد
لف به آن هاي مخت در اين زمينه كه در مطالعات و دستورالعمل

براي تصاوير مربوط به نماي كلي : الف: اشاره شده عبارتند از 
)x1 (50فلاش دوربين بايد خاموش بوده و از فاصله± 

براي تصاوير مربوط به : ب. برداري شود متري عكس سانتي
بايد حالت ماكرو فعال و فلاش در حالت ) x3(نماي نزديك 
ا سطح مورد نظر در اين حالت فاصله دوربين ت. خودكار باشد
  .)12-10( متر باشد سانتي ±10برداري بايد براي عكس

  تعداد تصاوير لازم و شناسايي مناطق آناتوميكي
پوستي در يك عضو يا يك   تعداد تصاوير لازم براي هر ضايعه

در مورد . قسمت از بدن بيمار بايد بين دو تا شش عدد باشد
، متوسط و نزديك( حداقل از سه نماي مختلف ضايعات كلي

براي هر ضايعه، بايد حداقل ). 18(بايد تصوير گرفته شود  )دور
كه مكان، وسعت و ميزان توزيع  يك تصوير با نماي كلي

ه همچنين تصوير بايد ب. ضايعه را نشان دهد، تهيه شود
صورتي گرفته شود كه مناطق درگير و مناطق مجاوري كه 

براي . ده باشددرگير نيستند نيز در كادر تصوير قابل مشاه
مثال اگر ضايعه بر روي دست بيمار قرار دارد و بيمار پيراهن 
آستين دار پوشيده است، در كادر تصوير بايد دست و بازو 
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مشخص باشد تا محل شروع و خاتمه ضايعه مشخص باشد به 
طوريكه دركادر تصوير تمام ضايعه به همراه يك چهارم از 

ير از نماي متوسط كه يك تصو. منطقه سالم نشان داده شود
. نشان دهنده آرايش و تركيب بندي ضايعه باشد، تهيه شود

يك الي سه تصوير نماي نزديك يا نماي نزديك كه 
 نشاندهنده حالت و كيفيت ضايعه باشد، تهيه شود

)7،18،11،10،23(.   
براي ضايعات موضعي نيز حداقل از دو نقطه بايد تصوير تهيه

آنها نماي كلي بوده و تصوير دوم دو تصوير كه يكي از . شود 
درجه  45تا  30نيز بايد از نماي نزديك و بطور مايل با زاويه 

نسبت به افق برداشته شده و نشاندهنده مرفولوژي ضايعه 
هر تصوير با نماي كلي بايد شامل ديد استاندارد از . )13(باشد

مواضع آناتوميكي مورد نظر نيز باشد براي مثال اگر ضايعه در 
ر باشد بايد از هر چهار نماي پشت، روبرو، چپ و راست س

هاي آناتوميكي و  مكان 2جدول . )8 ،10(تصوير تهيه شود
 .دهد نماهاي استاندارد مورد نياز هر قسمت را نشان مي

  
  ازياستاندارد مورد ن يو نماها يكيآناتوم يمكان ها: 3جدول 

  .بررسي و تصوير برداري شود :شامل :اگر عضو درگير  رديف
  آرنج ها و زانوها  پاها  دست ها  1
  كشاله ران  دست ها  پاها  2
  پوست سر زانوها آرنج ها  3
  پوست سر  آرنج  زانوها  4
  زانوها و آرنج ها صورت پوست سر  5
  گردن، صورت و دست ها Antecubital  پشت زانوها  6
  غشا مخاطي دهان تمام ناخن هاي دست و پا ناخن ها  7
  دست ها و پا ها  باسن   كشاله ران  8
  پوست سر  --  )ابروها( صورت  9

  

 مناطق قرينه 

درگير  اگر ضايعه يا مشكل پوستي عضوي خاص از بدن را
هاي  كرده باشد لازم است كه علاوه بر عضو درگير از عضو

براي . )23(ديگري به عنوان مكمل تصويربرداري شود 
ها قرار دارد بايد از پاها  اي بر روي دست مثال اگر ضايعه

برداري شود و همچنين در صورت وجود  نيز تصوير
داري هايي در آرنج و زانو از اين اعضا نيز بايد عكسبر نشانه
  .اند مناطق قرينه نشان داده شده 3در جدول . )11، 8(شود 

  

  ) فشرده سازي و ميزان وضوحرابطه (فشرده سازي 
ميزان يك دوربين ديجيتال بهترين تصويرش را در بالاترين 

هر چند در زمان . گيرد مي  سازي و كمترين فشردهوضوح 
ضبط  صرفزمان زيادي  ،هاي غيرفشرده فرمتاز استفاده 

شود و فايل ايجاد شده  روي حافظه دوربين مي تصوير شدن
در دنياي عكاسي ديجيتال . )15(نيز بسيار بزرگ خواهد بود 

 Joint Photographic Experts (JPEG) فرمت

Group عنوان فرمت استاندارد بين المللي تصاوير پذيرفته  به
مزيت اصلي اين فرمت اين است كه بدون از دست . شده است

طور  هتصاوير را ب توان ، مي ادن وضوح قابل ملاحظهد
 كه طوري هچشمگيري فشرده و حجم آن را كاهش داد، ب

قابل تشخيص  سازي تصوير قبل از فشردهنتيجه نهايي با 
در صورت استفاده از اين فرمت با مقياس . )23( نيست

فايل ) 20:1سازي باحداكثر مقياس  فشرده(تنظيمات متوسط 
صاوير با كيفيت و حداكثر جزئيات فايل اصلي حاصل حاوي ت

بوده و براي مقاصدي چون چاپ، مشاهده، انتقال و ويرايش 
سازي با وضوح و  رابطه فشرده 4جدول . )11(باشد  مناسب مي

  .دهد اندازه فايل حاصل را نشان مي
اما به هرحال مشكل تنظيم دوربين بر روي بالاترين كيفيت 

باشد كه ممكن است به  زياد مي هاي با حجم ايجاد فايل
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ها، نياز به  منظور سهولت در انتقال و ارسال الكترونيكي آن
اگر قصد شما از گرفتن تصاوير ). 7(باشد  تغيير اندازه آنها 

بايد كيفيت و يا اندازه  باشدصورت الكترونيكي  ارسال آن به
البته اين مورد به سامانه و (انتخاب كنيد  640×480تصاوير را 

بسته به نوع ). زيرساخت ارتباطي دردسترس بستگي دارد
حجم تصاوير  دوربين و كيفيت تصاويري كه ايجاد مي كند،

بيشتر . كيلوبايت باشد 300تا  100بايد در محدوده 
هاي انتقال الكترونيكي داراي محدوديت حداكثري  سيستم

باشند، در نتيجه  ها براي ذخيره و ارسال آن مي اندازه فايل
در بيشتر . باشد خاب اندازه مناسب تصاوير بسيار مهم ميانت

هاي ذخيره و ارسال تله درماتولوژي، حجم  موارد براي سامانه
باشد كه شامل پيام به همراه  ها محدود به دو مگابايت مي پيام

كيلوبايت شامل اطلاعات  300. باشد تصاوير ضميمه شده مي
 1700در حدود متني پيام و براي تصاوير ضميمه شده نيز 

كيلوبايت به ازاي هر تصوير در نظر گرفته  300كيلو بايت كه 
  .)12() تصوير 5حدود (شده است 

  
  هاي پوستي از راه دور  مناطق آناتوميك قرينه در تصويربرداري تشخيص بيماري: 3جدول 
موضع رديف

  آناتوميكي
  نماي راست  نماي چپ نماي پشت ماي روبرون

 √ √ √ √ سر  1

 √ √ x √  صورت  2

 √ √ √ √  گردن  3

 √ √ √ √  بالاتنه  4

 x x √ √  بازو ها  5

 √ √ √ √  ران  6

 x x x √  كشاله ران، باسن  7

  x  x √ √ دست ها  8
  x  x √ √ پاها 9

  
 و در سه كيفيت متفاوت Jpegمقايسه اندازه و حجم تصاوير ديجيتال در فرمت : 4ل جدو

  )KB كيلو بايت(حجم فايل )ابعاد تصوير(ميزان وضوح 
 JPEG فشرده غيرفشرده افقي  عمودي

  كيفيت پائين  كيفيت متوسط  كيفيت بالا
480  640  922  307  184  46  31  
512  786  1027  402  241  60  40  
768  1024  2359  786  427  118  79  

1024  1280 3932 1311 786  197  131  
1200  1600  5760  1920  1152  288  192  
2736  4096  33620  11207  6724  1681  1121  

  

  گيري نتيجه
درماتولوژي نيازمند تهيه تصاوير ديجيتال با  هاي تله سامانه

كيفيت از ضايعات پوستي و ارسال آن همراه با اطلاعات 
در واقع . باشد ي بيمار براي پزشكان متخصص پوست ميبالين

تصاوير درماتولوژيكي نقش مهم و حياتي در اجراي موفق 
آميز بودن ارجاع  درماتولوژي دارند و موفقيت هاي تله پروژه

ها وابسته به مهارت و توانايي فرد در  بيماران و دقت تشخيص
هرچند  .باشد تهيه تصاوير با كيفيت از ضايعات پوستي مي
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هاي  هاي مربوط به دوربين آوري همگام با پيشرفت در فن
آوري اطلاعات،  هاي مربوط به فن ديجيتال و توسعه زيرساخت

ميزان وضوح پيشنهادي براي تصاوير در مطالعات مختلف 
افزايش پيدا كرده است اما در نهايت معتبرترين سازمان در 

ا تقريبا يك زمينه پزشكي از راه دور، ميزان حداقل وضوح ر
بنابراين بعيد است ميزان وضوح  .كند يممگاپيكسل پيشنهاد 

تصاوير موضوع اصلي نگراني مربوط به تصويربرداري در 

در واقع موضوع مهم در اين حوزه،  .باشدي پوستي ها تيوضع
هاي استاندارد بمنظور آموزش  ها و تكنيك وجود دستورالعمل

بيماران  يني و حتيمتخصصان باليني، ديگر اعضاي تيم بال
مناسب و توجه به اصول  نيبا انتخاب دورببنابراين . مي باشد

پرسنل  ،يساز وضوح و فشرده زانينور، م ،يبند قاب رينظ هيپا
 ينيبال يها عكس هيته به قادر زين يافراد عاددرماني و حتي 

 .منظور استفاده در فرآيند تشخيص و درمان خواهند بوده ب تيفيبا ك
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Standards and Photography Techniques in Teledermatology 
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Abstract  
Over the last decade telemedicine services particularly in dermatology domain has seen significant 
advances and it became as routine medical services in many parts of the world. In Iran although it is not 
being used in usual practice but many research projects have been conducted on this issue. The main and 
important point that has not yet been paid enough attention is meeting standard guidelines in 
telemedermatology services. Ignoring these points can result in misdiagnosis by medical specialists. The 
value of this matter is that important that American Telemedicine Association has suggested a 
comprehensive standard guideline about it. 
Having considered that any similar paper has not yet been published in Iran, this paper aims to conduct a 
comprehensive review on available resources and guidelines and published papers between 1997-2013 in 
Teledermatology domain such as the minimum requirements for photography in teledermatology , skin 
lesions photography techniques , distances, resolution, macro imaging , use of flash, compression, 
attention to balance between image size and the quality of images for a Teledermatology consultation 
service. 
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