




  »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
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 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 

 XI 



توان عنوان کامل  ي مخفف ندارد میا ولی در صورتی که عنوان مجله. باید مطابق سبک به کار برده شده در مدلاین، مخفف باشد عنوان مجلات انگلیسی :2تذکر*
  .در دسترس می باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوین مخفف در سایت . آن را آورد

Example : Ajami S, Bagheri-Tadi T. Barriers for Adopting Electronic Health Records (EHRs) by Physicians. Acta Inform 
Med 2013; 21(2): 129-134. doi:10.5455/aim.2013.21.129-134. Available from:http://….. 

 :ترجمه کتاب 
ل انتشار کتاب مح. نام کوچک نام فامیل مترجم (Translated by)ترجمه ي .نام کتاب. نام کوچک نویسنده اصلی نده اصلی حرف اولنویسنام خانوادگی 

 .سال انتشار ؛نام ناشر کتاب ترجمه شده :ترجمه شده
 .1392 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ي سیما عجمی. تحقیق در عملیات در علوم بهداشتی. مکارتر :مثال

Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 
Persian]. 

 : سازمان به عنوان نویسنده یا ناشر
 پیش گفتي اطلاعات کتابشناسی به صورت  بقیه. شود چنانچه در معرفی کتاب و یا مجله نام سازمان به عنوان نویسنده و یا ناشر باشد نام آن سازمان برده می

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

اگر پایان نامه یا ( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پایان[نامه  عنوان پایان. نام مجري حرف اول نام خانوادگی مجري :ن نامه کارشناسی ارشدپایا
 .)سی می باشد این مساله اشاره شودرساله به فار

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh (PA): Univ. of 
Pittsburgh; 1988. 
Example: Akbari B. Evaluation Usage of Radio Frequency Identification in Earthquake's victims tracking Information 
Management System through viewpoint of Relief Experts[Thesis]. Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 2013.[In 
Persian]. 

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

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

 .برگزاري سمینار
Example: Ajami S, Akbari B .RFID in Earthquake Information Management System: work in progress,Paper presented at 
the Second National Conference Health system, risk management And Disaster 2012. Iran: Health Management & 
Economics Research Center Isfahan University of Medical Sciences, 2012. 

 :صفحه وب 
ي  حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگی نویسنده یسندهحرف اول نام کوچک نو» یک فاصله«ي اول نام خانوادگی نویسنده

شماره قاب ها یا صفحات  )نقطه ویرگول، کروشه باز) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله(ششم  ي دوم، تا نویسنده
 روز )فاصله( تاریخ دسترسی شامل نام ماه به طور کامل) نقطه، فاصله(نشانی دسترسی) دو نقطه، فاصله(  Available from)کروشه بسته، نقطه، فاصله(
 . )نقطه( سال نشر) ویرگول، فاصله(

Web pages and websites: 
Format: Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) 
Abbreviated title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 
space) month(s) - if available (1 space) [cited year month (abbreviated) day] - in square 
brackets (semi colon, 1 space) Volume number (no space) Issue number if applicable in round 
brackets (colon) Page numbers or number of screens in square brackets (full-stop, 1 space) 
Available from (colon, 1 space) URL:URL address underlined 
 
Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect 
Dis[serialonline]1995Jan- 
Mar[cited1999Dec25];1(1):[24screens].Availablefrom:URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 
Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT. [Online]. Available from: 
URL: http://envisat.esa.int/ [Accessed on 3rd July 2008]. 

نویسنده  جايولی اگر سازمانی صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولین مورد می شود ،اگر نویسنده اثر ذکر نشده باشد در منبع نویسی
 .قید می شود

Format: Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [Online] (full stop, 1space) 
Publication Year (1 space) [cited year month (abbreviated) day] (semi colon) Number of screens in 
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http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134
http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm


square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL 
address underlined 
 
Example:Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Online]. 1998 
[cited1999Aug22];[10screens].Availablefrom:URL:http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.h
tm 
Example: World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery services. 
2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 
Apr 19] 
Blogs 
Example:Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog. 
http://www.darlikcity.org/publication3.html  (Accessed 19 Apr 2006). 
Online dictionary 
Example:Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 18th 
ed. Whitehouse Station (NJ): Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available from: 
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

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

Email to:  الکترونیکی تاریخ دریافت نامه) آدرس پست الکترونیک گیرنده نامه( .لکترونیکینامه ا گیرنده کوچکحرف اول نام  نام خانوادگی. 
Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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 يشياصغر قر يعلديس، يحجت رحمان
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  *كاربران يازهايبا ن ماريب يحسابدار يها ستميعناصر داده س سهيمقا
  

 3حميد حقاني ، 2هاله آيت اللهي، 1زهرا ناظمي
  
  

  
  چكيده
تـا   رشياز زمـان پـذ   مـار يب هاي نهيهز يياست كه به منظور شناسا يمارستانياطلاعات ب ستميس هاي ستميس رياز ز يكي ماريب يحسابدار ستميس :مقدمه

بـا   ييو سـرپا  يبسـتر  مـاران يب يحسـابدار  يهـا  سـتم يعناصـر داده س  سـه يپـژوهش مقا  نيهدف از انجام ا. سازد يرا فراهم م ياطلاعات جامع صيترخ
  .بود كاربران يازهاين

و  مـار يب يحسـابدار  يها ستميجامعه پژوهش كاربران س. انجام شد خورشيدي 1390بود كه در سال  يكم يپژوهش حاضر مطالعه ا :روش بررسي
كـه از هـر    بي ـترت نيبـد . در هـر طبقـه انجـام شـد     يو با حجـم مسـاو   يا در كاربران به صورت طبقه يريگ نمونه. شد يمربوطه را شامل م يافزارها نرم
 هي ـكل زي ـن در خصوص نرم افزارها. بود مارستانيب 24نفر در  216تعداد كل نمونه . نفر انتخاب شدند 9تهران  يعلوم پزشك انشگاهوابسته به د مارستانيب
پرسشـنامه بـر    ييروا. بود سياهه وارسينامه و  ها پرسش داده يابزار گردآور. شدند يمورد مطالعه بررس هاي مارستانيدر ب ماريب يحسابدار يها ستميس

توسـط   زين وارسيسياهه  يصور ييروا. شد دهيسنج) α=95/0( يدرون يهمبستگ بيآن با استفاده از محاسبه ضر ييايمحتوا و پا ييروااساس سنجش 
. دي ـگرد يم يبود به عنوان داده مهم تلف 3از  شتريب ايو  ياز عناصر داده مساو كيهر  تيدرجه اهم نيانگيچنانچه م. شد دييسه نفر از صاحب نظران تا

. دي ـگرد نيـي كـاربران تع  ازيها با ن ستميشدند و درصد انطباق س سهيمورد مطالعه مقا هاي ستميموجود در س اي كاربران با عناصر داده يازهاين نتري مهم
  .استفاده شد α=05/0 نانيدر سطح اطم وي يتنينظرات كاربران از آزمون من و سهيجهت مقا

 سهيدر مقا. برخوردار بود يبالاتر تيخدمات ارائه شده از اهم نهيهز ،يبستر مارانيعناصر داده صورت حساب ب نينشان داد كه در ب ها افتهي :ها يافته
 يبـه طـور كل ـ  . وجـود داشـت   ياخـتلاف معنـادار  ) =036/0P( مـار يو نوع پرونـده ب ) =025/0P( مهيكاربران درخصوص نوع ب ريو سا رانيدنظرات م

 ياطلاعـات  يازهـا يدرصد ن 80تا  70 نيب ها ستميس نيكاربران نشان داد كه ا يازهايآن با ن سهيو مقا ماريب يحسابدار يها ستميداده در س اصرعن يبررس
  .ساختند ين را برآورده مكاربرا
از آنجـا كـه   . آيـد  ها به شمار مـي  هاي اطلاعات سلامت از عوامل موثر بر موفقيت سيستم مشاركت كاربران در طراحي و توسعه سيستم :گيري نتيجه

مات لازم جهـت برطـرف كـردن    سيستم حسابداري بيمار بخش مهمي از اطلاعات مالي بيمارستان را تامين مي كند، از اين مقوله مستثني نيست و اقدا
  .ها بايد صورت گيرد نقاط ضعف سيستم

  .يابيارز ؛يحسابدار ؛يمارستانياطلاعات ب ستميس :هاي كليدي واژه
  

  16/1/93: پذيرش مقاله                     30/10/92: اصلاح نهايي      15/5/92: دريافت مقاله
  

مـديريت اطلاعـات   . كـاربران  يازهـا يبـا ن  ماريب يحسابدار يها ستميعناصر داده س سهيمقا. الهي هاله، حقاني حميد ناظمي زهرا، آيت :ارجاع
   . 536-526): 5(11؛ 1393سلامت 

  

  .انجام شد 1390ارشد در سال  ينامه كارشناس انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا* 
   رانيتهران، ا ران،يعلوم پزشكي ا دانشگاه ،يپزشك يو اطلاع رسان تيريدانشكده مد ،يارشد آموزش مدارك پزشك يكارشناس -1
  )مسؤول سندهينو( رانيتهران، ا ران،يدانشگاه علوم پزشكي ا ،يپزشك يو اطلاع رسان تيرياستاديار انفورماتيك پزشكي، دانشكده مد -2

Email: ayatollahi.h@iums.ac.ir   
 رانيتهران، ا ران،يپزشكي ادانشگاه علوم  ،بهداشتو آمار، دانشكده  ياضيگروه ر ،ياتيآمار ح ،يمرب -3

  
  
 
 

 مقاله پژوهشي
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  زهرا ناظمي و همكاران   

  

  مقدمه
تـرين   ترين و اصـلي  هاي مالي و مديريتي از جمله مهم سيستم
از . آيند هاي اطلاعاتي در يك بيمارستان به حساب مي سيستم

هاي اضـافي و بـالا    توان براي كاهش هزينه ها مي اين سيستم
سيسـتم حسـابداري   ). 1(بردن كارايي بيمارستان استفاده كرد 

افـزاري اسـت    ، نرم(patient accounting system)يمارب
ه صورت حسـاب بيمارسـتاني را بـر اسـاس اطلاعـات      يكه ارا

هاي بسـتري و سـرپايي وي بـه     پرونده پزشكي بيمار و هزينه
  ).2(عهده دارد 

 Metfessel اي تحت عنوان خصوصيات بـاليني و   در مقاله
ده است كه هاي اطلاعات بيمارستاني گزارش كر مالي سيستم

 8/25ميلادي در ايالات متحده آمريكـا حـدود    2004در سال 
هاي اطلاعات بيمارستاني هزينه شد  بيليون دلار براي سيستم

هـاي   هـا بـه علـت هزينـه     رفت كه اين سيستم انتظار مي). 3(
گذاري باعث بهبود كيفيـت خـدمات و افـزايش     بالاي سرمايه

ها  ا در عمل اين سيستمام. ها شوند وري و كارآيي سازمان بهره
اند كـه نشـان از سودبخشـي     هايي ايجاد كرده مخارج و هزينه

آنها نيسـت و ايـن موضـوع باعـث ايجـاد مشـكل در توجيـه        
بخشي از ايـن مخـارج   . گذاري در اين زمينه شده است سرمايه

بـه ايـن معنـا كـه     . گردد ها بر مي به طراحي نامناسب سيستم
انـد امـا بـه علـت عـدم       ي شـده ها راه انداز اگرچه اين سيستم

لذا طراحان ). 4(شود  تناسب با نياز كاربران از آنها استفاده نمي
تـري از   وليت دارند كه درك عميقؤهاي اطلاعاتي مس سيستم

نيازهاي كابران در انجام وظايف خـاص بـه دسـت آورنـد تـا      
  ).5(آنان تهيه كنند  هاي مناسبي را براي سيستم

ــال  ــيلادي انج 2007در س ــتانم ــن بيمارس ــا  م ــاي آمريك ه
)American Hospital Association(   گزارش كرد كـه

ها در ايالات متحده آمريكا به سيستم  درصد بيمارستان 6فقط 
از دلايل كـم رغبتـي   . اطلاعات بيمارستاني جامع مجهز بودند

آوري اطلاعات  گذاري در قسمت فن ها براي سرمايه بيمارستان
هاي  ن محصولات فروشندگان سيستمتوان به نامناسب بود مي

ها بـا نيـاز كـاربران،     اطلاعاتي و يا ناسازگار بودن اين سيستم
اي متحدالشكل و مقاومـت كـاربران    فقدان استانداردهاي داده

در ايـران  ). 6(در مقابل كاربرد فن آوري اطلاعات اشاره كـرد  
هاي اطلاعاتي در حال گسترش اسـت، امـا    استفاده از سيستم

ل نداشتن الگـوي اسـتاندارد ملـي، در برخـي مـوارد در      به دلي
. گردد ها از الگوي ساير كشورها پيروي مي طراحي اين سيستم
رغم داشتن  ها علي شود كه برخي بيمارستان اين امر موجب مي
هـاي   افـزاري و نـرم افـزاري داراي سيسـتم     تجهيزات سـخت 

ه دهـد ك ـ  هـا نشـان مـي    بررسي). 7(اطلاعاتي ناكارآمد باشند 
ها بدون تحليـل مناسـبي از نيازهـاي كـاربران،      برخي شركت

هـا   هـاي اطلاعـاتي در بيمارسـتان    مبادرت به ايجـاد سيسـتم  
. گـردد  نمايند و اين شرايط موجب سردرگمي كـاربران مـي   مي

ــه  ــي از ملاحظ ــتم  يك ــي سيس ــاي اجراي ــات   ه ــاي اطلاع ه
. بيمارستاني، مشاركت دادن كاربران در طراحي سيسـتم اسـت  

هــاي  قـع بــرآوردن نيـاز كــاربران هـدف اصــلي سيسـتم    در وا
اطلاعات بيمارستاني بوده و اين مرحله اساس و پايه طراحي و 

). 8(دهـد   ايجاد سيستم اطلاعات بيمارسـتاني را تشـكيل مـي   
سيستم اطلاعاتي كه اطلاعات مناسـبي در اختيـار كـاربرانش    

ا هاي مـورد نيـاز كـاربران ر    قرار ندهد يا خصوصيات و قابليت
نداشته باشد، به عنوان يك سيستم ضعيف تلقـي خواهـد شـد    

)9.(  
هاي  اي مروري روش در مطالعه Mc Guireدر همين رابطه 

. عمومي براي پشتيباني از نيازهاي كاربران را شرح داده اسـت 
هـاي   كنـد كـه قسـمت مهـم طراحـي سيسـتم       وي بيان مـي 

روش از جمله منـافع ايـن   . اطلاعاتي، درك نياز كاربران است
وري و كيفيـت كـار، افـزايش رضـايت كـاربر و       افزايش بهـره 
 ).10(باشد  هاي آموزش و پشتيباني مي كاهش هزينه

Hammad اي مروري بـا عنـوان    و همكاران نيز در مطالعه
» هاي حسابداري مديريت بيمارسـتان  ه الگو براي سيستميارا«

هـاي   كه دليل اصلي عدم موفقيـت سيسـتم   اند استدلال كرده
لاعات مديريت در بخش بهداشت و درمان، به خصوص در اط

كشورهاي درحال توسعه، عدم تطابق آنها با نياز مـديران و يـا   
و همكـاران   Hasriدر مطالعـه   .)11(نيازهاي عملياتي است 

نيز مشخص شد كه اعتماد به نفس كـاربر، برونـداد سيسـتم،    
كـاي  پيشرفت كاربر، پشتيباني از كاربر و عملكـرد سيسـتم، ات  
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  هاي حسابداري بيمار مقايسه عناصر داده در سيستم

كاربر به سيستم و زمان پاسخگويي سيستم به طور مستقيم با 
به همين دليل هرگونه بهبود . رضايت كاربران در ارتباط بودند

هاي سيستم اطلاعـات مـالي بايـد در     در خصوصيات و ويژگي
  .)12(گرفت  راستاي اين عوامل صورت مي

هـاي   رغـم اهميـت سيسـتم حسـابداري بيمـار پـژوهش       علي
به . اين زمينه و در داخل كشور انجام گرفته استمحدودي در 

پور و همكاران نتايج نشان داد كـه   طور مثال، در پژوهش علي
ساختار گزارش دهي نـرم افزارهـاي حسـابداري بـا انتظـارات      

در پژوهش عبادي فـرد آذر و  ). 13(كاربران هماهنگي نداشت 
درصد از كاربران رضـايت   6/19همكاران نيز مشخص شد كه 

ي از سيستم اطلاعات بيمارستاني داشـتند و ايـن سيسـتم    كم
در . كـرد  هـاي روزانـه را پشـتيباني مـي     درصد از فعاليت 9/61

نتايج اين پژوهش بيان شـد كـه موفقيـت سيسـتم اطلاعـات      
بيمارستاني به عواملي مانند رضايت كاربران، رضايت مـديران،  
كاهش خطاي كاربران، فعال بودن سيستم و كـاهش نيـروي   

اي  زاده در مطالعـه  در اين راستا، آصـف ). 14(ار بستگي دارد ك
هـاي اطلاعـات بهداشـتي     هاي ارزيابي سيستم مروري چالش

ترين آن برآورده نمـودن انتظـارات افـراد     كند كه مهم بيان مي
انتظارات بايد به عنوان مرجعي براي ارزيابي در . ذي نفع است

و در مراحـل  آوري اطلاعـات   مراحل اوليه چرخـه حيـات فـن   
  .)15(بعدي به عنوان راهنماي ارزيابي در نظر گرفته شود 

طور كه پيش از اين نيز گفته شـد، سيسـتم حسـابداري     همان
ــتم  ــي از زيرسيس ــار يك ــات   بيم ــتم اطلاع ــم سيس ــاي مه ه

هـا   آيد كه عملكرد آن در بحث هزينـه  بيمارستاني به شمار مي
ي پژوهشگر  ليههاي او لكن بررسي. باشد بسيار حائز اهميت مي

هـا، كـاربران از سيسـتم     نشان داد كه در برخـي از بيمارسـتان  
هـاي   حسابداري بيمار ناراضي بوده و بعضاً استفاده از سيسـتم 

همچنـين  . دادنـد  هاي جديـد تـرجيح مـي    قديمي را به سيستم
هاي مرتبط با سيستم اطلاعات حسـابداري عمـدتاً در    پژوهش
هـا و موسسـات بهداشـتي     نهايي به غيـر از بيمارسـتا   سازمان

اين مطالعات بيشتر بر عوامـل تـاثير گـذار بـر     . اند انجام گرفته

هـاي   هـاي اطلاعـات حسـابداري در بخـش     موفقيت سيسـتم 
هـا   مختلف صنعت و بورس و بررسي موانع اجرايي اين سيستم

هـدف كلـي ايـن پـژوهش مقايسـه       .)16،17(اند  تاكيد داشته
بيمار با نيازهـاي كـاربران    هاي حسابداري عناصر داده سيستم

  .هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بود در بيمارستان
رود شناسايي نيازهاي اصلي كاربران به ايجـاد يـك    انتظار مي

سيستم حسابداري بهتر كمك كرده و سرآغازي براي معرفـي  
  .تر در آينده باشد هاي مقبول سيستم

  
  روش بررسي

انجـام   خورشيدي 1390ود در سال اين پژوهش از نوع كمي ب
. در اين مطالعه جامعه پژوهش به دو بخـش تقسـيم شـد   . شد

ــار در      ــابداري بيم ــتم حس ــاربران سيس ــش اول را ك  24بخ
بيمارستان، وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران و بخـش    

ــار در بيمارســتان  دوم را سيســتم هــاي  هــاي حســابداري بيم
ه پژوهش نيز دو بخـش بـود   نمون. دادند الذكر تشكيل مي فوق

. گرفـت  كه بخش اول كاربران سيستم حسابداري را در بر مـي 
اي و با حجم مسـاوي   گيري در بين كاربران طبقه روش نمونه

بـه  . نفر را تشكيل دادنـد  216در هر طبقه بود كه به طور كل 
اين ترتيب كه از هر بيمارستان، نـه نفـر شـامل چهـار نفـر از      

تان، مدير بيمارستان، مدير امور مـالي و  رئيس بيمارس(مديران 
ول ؤمس ـ(و پنج نفر از بـين سـاير كاركنـان    ) رئيس حسابداري

بخش درآمد و يـك نفـر از بـين كاركنـان صـندوق پـذيرش       
، صندوق پذيرش بستري، واحـد  )اورژانس و درمانگاه(سرپايي 

. انتخـاب شـدند  ) ترخيص اورژانس و واحـد تـرخيص بسـتري   
سيستم حسـابداري بيمـار نيـز كليـه     هاي  جهت تعيين ويژگي

جمعـاً  (هـاي مـورد مطالعـه     افزارهاي موجود در بيمارستان نرم
  .بررسي شدند) شش سيستم

هـا بـا اسـتفاده از     در مرحله نخست پـژوهش گـرد آوري داده  
نامـه بـر اسـاس مطالعـات      پرسـش . نامه صورت گرفت پرسش

و بــا ) 18-22(هــاي مشــابه  اي و بررســي پــژوهش كتابخانــه
هاي صورت حساب بيماران  تفاده از اطلاعات موجود در فرماس
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ها توسط پژوهشگر طراحي و بر اسـاس مقيـاس    در بيمارستان
روايـي آن از طريـق   . اي ليكـرت امتيـازدهي شـد    پنج گزينـه 

سنجش روايي محتوا و بر اساس نظرات افراد خبـره در زمينـه   
ز محاسـبه  نامه نيز با استفاده ا پايايي پرسش. مربوطه تاييد شد

سـنجيده  ) Cronbach’s alpha(ضريب همبستگي دروني 
نامه با مراجعه حضوري پژوهشـگر بـه    پرسش). درصد 95(شد 

هاي مورد مطالعه در بين كاربران توزيع گرديد و بعد  بيمارستان
در مرحلـه دوم چـك   . آوري شـد  هفتـه جمـع   2از مدت زمان 

هاي مورد  ليستي بر اساس درجه اهميت تعيين شده براي داده
نظـران   نياز كاربران طراحي و روايي صوري آن توسط صـاحب 

معيـار انتخـاب نيازهـاي كـاربران از مرحلـه اول      . تاييد گرديد
كسب ميانگين امتياز سه و يـا بيشـتر در خصـوص هريـك از     

در مرحلـه دوم پژوهشـگر شخصـاً بـه شـش      . عناصر داده بود
اي مورد مطالعه افزاره بيمارستان كه هر يك داراي يكي از نرم

بودند، مراجعه نمود و با مشـاهده مسـتقيم سيسـتم، نيازهـاي     
هـاي   اطلاعاتي مورد انتظار كاربران را با مشخصـات سيسـتم  

 SPSSافـزار   ها از نـرم  جهت تحليل داده. موجود مقايسه كرد
و آمار توصيفي جهت محاسبه ميـانگين و انحـراف    19نسخه 

ه ديـدگاه مـديران و سـاير    به منظور مقايس ـ. معيار استفاده شد
ها از آزمون من ويتنـي   كاربران در خصوص درجه اهميت داده

ها در  استفاده گرديد و داده )Mann–Whitney U test(يو 
 .     تحليل گرديدند) 05/0α(سطح اطمينان 

  
  ها يافته

) درصد 83/70(نفر  153نامه توزيع شده،  پرسش 216از تعداد 
. نفـر آنـان مـدير بودنـد     38ادنـد كـه   ها پاسخ د نامه به پرسش

سال و ميـانگين گـروه سـني     42ميانگين گروه سني مديران 
در بـين مـديران بيشـترين    . سـال بـود   63/31ساير كـاربران  

و در بــين ســاير ) 30nدرصــد،  1/81(فراوانــي بــه مــردان 
 )73nدرصـد،   2/65(كـاربران بيشـترين فراوانـي بـه زنـان      

  . اختصاص داشت
 2/83(و ساير كـاربران  ) 20nدرصد، 05/54(ان در بين مدير

، مدرك تحصيلي كارشناسـي داراي بيشـترين   )94n درصد،
رشته تحصيلي حسـابداري نيـز در بـين مـديران     . فراواني بود

بود و بـيش از  ) =15n درصد، 66/41( داراي بيشترين فراواني
ــاربران   ــاير ك ــي از س ــد، 85/51(نيم ــته ) =56n درص در رش

در . هاي گوناگون آن تحصيل كـرده بودنـد   يشمديريت و گرا
هاي مورد نياز در سيستم حسابداري بيماران بستري و  بين داده

هــاي هــويتي بيمــاران در  اورژانــس بســتري و در گــروه داده
سيستم حسابداري بيمار، بيشترين ميـانگين و انحـراف معيـار    

ــام خــانوادگي بيمــار و كمتــرين  ) 55/0±56/3( مربــوط بــه ن
مربوط به شغل بيمـار  ) 47/2±17/1(و انحراف معيار ميانگين 

هاي پذيرش و ترخيص مورد نياز سيسـتم   در قسمت داده. بود
، سـاعت  )=83n درصـد،  2/54(حسابداري بيمار، تاريخ فـوت  

 درصــد، 3/52(، علــت فــوت )=54n درصــد، 3/53(پــذيرش 
79n= (  هـاي بسـيار مهـم     از ديدگاه كاربران بـه عنـوان داده

بيشترين ميانگين و انحراف معيار مربوط بـه  . ندگزارش گرديد
و كمتـرين ميـانگين و انحـراف    ) 39/3±68/0(تاريخ پذيرش 

مربوط به نام مركز درماني محـل اعـزام   ) 90/2±96/0(معيار 
  .بود

ه شـده بـه بيمـار، نـوع عمـل      يهاي خدمات ارا در قسمت داده
، هزينه كـل خـدمت بـه ريـال     )=88n درصد، 1/59(جراحي 

ــد 6/53( ــرفي ) درص ــد،  6/51(و داروي مص از ) =79nدرص
بيشترين ميـانگين و انحـراف   . اهميت بيشتري برخوردار بودند

و كمتـرين  ) 50/3±68/0(معيار مربوط به نوع عمـل جراحـي   
  . بود) 69/2±97/0(مربوط به شماره اتاق بيمار 

ــه فــرد ارا داده ــوط ب ــهــاي مرب ــدگاه ي ــده خــدمت از دي ه كنن
هاي مهم در  وهش همگي به عنوان دادهكنندگان در پژ شركت

ها شـامل نـام    اين داده. سيستم حسابداري بيمار گزارش شدند
ه كننده خدمت، شـماره نظـام پزشـكي، شـماره نظـام      يفرد ارا

 ـپرستاري، كد ملي، تخصـص ارا  ه دهنـده خـدمت و شـماره    ي
  .ه دهنده خدمت بوديحساب بانكي ارا
ه بيمار، نـوع بيمـه   هاي مربوط به اطلاعات بيم در قسمت داده

 7/52(، تاريخ پايان اعتبار دفترچه )=86nدرصد،  6/56(بيمار 
بـه  ) =60nدرصد،  5/39(، نام سازمان بيمه گر)=78nدرصد، 

هاي بسيار مهم در سيستم حسابداري بيمار شناخته  عنوان داده
بيشترين ميانگين و انحراف معيار مربوط به نـوع بيمـه   . شدند
و كمترين آن مربوط به نام نماينده بيمـه  ) 47/3±66/0(بيمار 
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  هاي حسابداري بيمار مقايسه عناصر داده در سيستم

هاي مربوط به اطلاعـات   در خصوص داده. بود) 06/1±74/2(
صورت حساب بيمار در سيستم حسـابداري بيمـاران بسـتري،    

كنندگان عبارت بودنـد   هاي بسيار مهم از ديدگاه مشاركت داده
، مبلغ )=78n درصد، 3/51( گر از مبلغ كل سهم سازمان بيمه

، مبلـغ كـل   )=75nدرصـد،   3/49( پرداخـت بيمـار  كل قابل 
بيشـترين ميـانگين و   ). =75n درصـد،  3/49(صورت حسـاب  

جمـع همـه   (انحراف معيار مربوط به مبلغ كل صورت حسـاب  
و كمترين ميانگين ) 57/3±50/2) (ه شده به رياليخدمات ارا

مربـوط بـه درجـه ارزشـيابي     ) 13/3±79/0(و انحراف معيـار  
هـاي مـورد بررسـي در     خـرين بخـش از داده  آ .بيمارستان بود

هـاي   سيستم حسابداري بيماران بسـتري عبـارت بـود از داده   
در اين بخـش صـورت جلسـه نيـروي     . حوادث ترافيكي بيمار

ــامي   2/43(و نـــوع حادثـــه  ) =76nدرصـــد، 1/52(انتظـ
 . هاي بسيار مهم شناخته شدند به عنوان داده) =64nدرصد،

دثه، نوع مصدوميت، محل حادثـه،  ها شامل تاريخ حا بقيه داده
هـاي   كد ماهيت حادثه و زمان وقوع حادثه نيز به عنـوان داده 

در سيسـتم حسـابداري بيمـاران سـرپايي      .مهم شناخته شدند
كننده در پژوهش، نـام   ها از ديدگاه افراد شركت ترين داده مهم

و ) =85n درصد، 7/56(، نام خانوادگي )=88n درصد، 7/58(
) =84n درصـد،  4/56(پرداخـت توسـط بيمـار     كل مبلغ قابل

تـوان   هـاي پـژوهش مـي    به طور كلي و بر اساس يافته. بودند
هـاي صـورت حسـاب بيمـار      گفت كه از ديدگاه كـاربران داده 

 ـهاي مربوط به فرد ارا داراي بيشترين اهميت و داده ه كننـده  ي
  ).1جدول (ترين بودند  خدمت داراي كم اهميت

  

  ترين و كمترين ميانگين و انحراف معيار در عناصر داده اي سيستم حسابداري بيماران بستري و سرپايي از مقايسه بيش: 1جدول 
  ديدگاه كاربران

سيستم 
حسابداري 
  بيماران بستري

  كمترين ميانگين و انحراف معيار  بيشترين ميانگين و انحراف معيار ميانگين اهميت عناصر داده
  نام خانوادگي  04/3 هاي هويتي بيماران داده

)55/0±56/3(  
  شغل بيمار

)17/1±47/2(  
  تاريخ پذيرش  17/3 هاي پذيرش و ترخيص داده

)68/0±39/3(  
  نام مركز محل درماني اعزام

)96/0±90/2(  
  نوع عمل جراحي  20/3 ه شده به بيماريخدمات ارا

)68/0±50/3(  
  شماره اتاق بيمار

)97/0±69/2(  
  دهنده خدمتصص ارائهتخ  85/2 ه كننده خدمتايفرد ار

)87/0±15/3(  
دهنده  شماره حساب بانكي فرد ارائه

  )35/2±34/1(خدمت 
  نوع بيمه بيمار  14/3 اطلاعات بيمه بيمار

)66/0±47/3(  
  نام نماينده بيمه

)06/1±74/2(  
اطلاعات صورت حساب

  مبلغ كل صورت حساب  30/3 بيمار
)50/2±57/3(  

  درجه ارزشيابي بيمارستان
)79/0±13/3(  

  صورت جلسه نيروي انتظامي  13/3 حوادث ترافيكي
)78/0±34/3(  

  نوع وسيله درگير
)84/0±83/2(  

سيستم
حسابداري 

    بيماران سرپايي
  نام بيمار  26/3

)64/0±50/3(  
  نام كارفرما

)12/1±65/2(  
  

كننـدگان در پـژوهش    در مرحله بعدي پژوهش، ديدگاه شركت
اهميـت عناصـر داده در    در خصوص) مديران و ساير كاربران(

نتايج پـژوهش نشـان   . سيستم حسابداري بيماران مقايسه شد

داد كه در خصوص درجه اهميت اغلب عناصر داده در سيستم 
حسابداري بيمار اختلاف معناداري بين نظرات مديران و سـاير  

اما در خصوص درجه اهميت نوع بيمـه  . كاربران وجود نداشت
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بسيار مهم ارزيابي كردند، در حالي  بيمار اكثريت كاربران آن را
جـدول  (كه از نظر مديران نوع بيمه بيمار جزو موارد مهم بـود  

 در خصوص درجه اهميت نوع پرونـده بيمـار نيـز بـيش از     ).2
نيمي از كاربران در نظر گرفتن نوع پرونده بيمار را بسيار مهـم  

ر ارزيابي كردند، در حالي كه از نظر مديران، درجه اهميت آن د
دهـد در   نشـان مـي   2طـور كـه جـدول     همان. سطح مهم بود

 خصوص درجه اهميت نوع بيمه بيماران سـرپايي نيـز تفـاوت   
  .داري بين نظرات مديران و ساير كاربران مشاهده شد معني

  

  

  اري بيماران بستري و سرپاييمقايسه نظرات مديران و ساير كاربران در خصوص اهميت نوع بيمه و نوع پرونده بيماران در سيستم حسابد: 2جدول 
  مقدار

p-value

 درجه اهميت )درصد(مديران )درصد(ديدگاه ساير كاربران 
 

 عناصر داده
متوسط  بسيار مهم مهم متوسط بسيار مهم مهم

 )بيماران بستري(نوع بيمه بيمار  2/43 8/37 9/18 9/60 33 1/6 025/0

 )بيماران بستري(رونده بيمار نوع پ 8/37 9/45 2/16 2/52 2/45 6/25 036/0

 )بيماران سرپايي(نوع بيمه بيمار  3/33 2/47 4/19 1/49 9/43 7 036/0

  .اند به دليل صفر بودن مقادير گزارش نشده "اهميت بي"و  "كم اهميت"دو مقياس  *

سيستم  در داده عناصرپژوهش درصد انطباق  دومدر مرحله 
به تفكيك نوع حسابداري بيمار با نيازهاي كاربران 

هاي وابسته به دانشگاه  هاي مورد استفاده در بيمارستان سيستم
هاي مورد مطالعه  در بيمارستان. علوم پزشكي تهران تعيين شد

سيستم  د ازاطلاعات بيمارستاني عبارت بودن شش سيستم
اطلاعات بيمارستاني راياوران، تيراژه رايانه، پوياسامانه ديوا، 

تك و سيستم اطلاعات بيمارستاني  رهاورد رايانه، كيان
شود،  مشاهده مي 3همانطور كه در جدول  .بيمارستان فارابي

سيستم اطلاعات بيمارستاني بيمارستان فارابي در كل 
به . )درصد 83/80( ياز كاربران دارا بودبيشترين انطباق را با ن

 هاي دادهدر بخش  هاي حسابداري بيمار سيستم طور كلي
ه شده به بيمار بيشترين انطباق و دريارا خدمات مرتبط با

حوادث ترافيكي كمترين انطباق را با نياز هاي  بخش داده 
نتايج نشان داد كه سيستم اطلاعات همچنين . داشتند انكاربر

هاي حوادث ترافيكي داراي  فارابي در بخش داده يبيمارستان
با نياز كاربران بود و در ) درصد 4/71(بيشترين انطباق 

هاي راياوران، كيان تك و پوياسامانه ديوا درصد  تمسيس
انطباق كلي  ميزان .نياز كاربران صفر بودها با  اين داده انطباق
در بخش بيماران با نياز كاربران بيمار هاي حسابداري  سيستم
هاي  در خصوص داده. نشان داده شده است 1نمودار در بستري 

در ) درصد 100( كاربران بيشترين انطباق با نيازبيماران سرپايي 
هاي  و سيستم اي راياوران و رهاورد رايانه مشاهده شده سيستم

 95(، رهاورد رايانه )درصد 95(، كيان تك )درصد 95(تيراژه رايانه 
  .هاي بعدي قرار داشتند در رده) درصد 90(و پوياسامانه ديوا ) درصد

  

  هاي مورد مطالعه ري بيماران بستري با نيازهاي كاربران به تفكيك سيستمهاي داده در سيستم حسابدا درصد انطباق گروه: 3جدول 
ــتان  ميانگين بيمارس

 فارابي

پويا سـامانه  
 ديوا

رهـــــاورد 
 رايانه

كيان تك ــراژه تيـ
 رايانه

راياوران ــتم                هـــــاي سيســـ
  حسابداري

 گروه هاي داده 

 داده هاي هويتي بيماران 100 60 80 80  100  80  33/83

 داده هاي پذيرش و ترخيص 6/86 3/73 6/66 3/93  40  3/73  18/72

 داده هاي خدمات ارائه شده به بيماران 3/91 9/86 6/82 9/86  6/82  100  38/88

 داده هاي فرد ارائه كننده خدمت 100 100 100 100  3/33  6/66  31/83

 داده هاي بيمه 6/66 7/77 4/44 8/88  6/66  8/88  15/72

 داده هاي صورت حساب 2/64 4/71 5/78 8/92  8/92  7/85  9/80

 داده هاي حوادث ترافيكي 0 1/57 0 28/14  0  4/71  79/23

 سيسـتم انطبـاق كلـي در   ميـانگين  67/72 2/75 58/64 44/79  32/59  83/80 

 حسابداري بيماران بستري
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  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران ران بستري در بيمارستانهاي حسابداري با نياز كاربران در بخش بيما درصد انطباق كلي سيستم: 1نمودار 

 

  بحث
سيستم اطلاعات حسابداري، يكي از زير سيستم هاي سيستم 
اطلاعات بيمارستاني ست كه برنامه هـاي نـرم افـزاري ارائـه     

خدمات بسـتري و   محاسبه هزينه هايصورت حساب بيمار و 
از آنجا كه سيستم حسابداري  ).23( را شامل مي شودسرپايي 

بيمار با چرخه سوددهي بيمارستان در ارتباط است، از اهميـت  
ايـن   ويژه اي برخوردار بوده و پرداختن بـه نيازهـاي كـاربران   

، حاضـر در پـژوهش  ). 11(شـود   مـي سيستم يك الـزام تلقـي   
هاي  بيمارستانكه در هاي حسابداري بيمار  ستمسيداده  عناصر
شـدند بـا    استفاده مـي  ته به دانشگاه علوم پزشكي تهرانوابس

 .نيازهاي كاربران مقايسه گرديدند

از ديـدگاه   مهم در سيستم حسـابداري بيمـار  هاي  داده
  كاربران

بيش از دو سـوم افـراد    ،طور كه نتايج پژوهش نشان داد همان
افزار  هاي هويتي را در نرم كننده در پژوهش اهميت داده شركت

در . حسابداري بيمار در سطح بسيار مهم و مهم ارزيابي كردند
اين خصوص حسيني در پژوهش خود بيـان كـرده اسـت كـه     

ملزومات اصلي سيسـتم   امكان ثبت اطلاعات هويتي بيمار جز
هاي ايـن   از بين داده). 23(باشد  پذيرش، ترخيص و انتقال مي

ملي بيمار و شماره تلفـن   گروه اهميت نام و نام خانوادگي، كد

به طور مشابه در پژوهشي كه توسط . بود عناصربيش از ساير 
از ديدگاه متخصصين بيمـه   ها ترين داده بابايي انجام شد، مهم

ر عبارت بودند از نام و نام خانوادگي بيمار و شماره تلفـن بيمـا  
 هـاي  دادهدر پژوهش حاضر كد ملي به عنـوان يكـي از   ). 24(

هاي مشابه بـه آن اشـاره    مهم مطرح شد كه در ساير پژوهش
رسد به منظـور كنتـرل رونـد پـردازش      به نظر مي. نشده است

ها، گردآوري كامل اطلاعات هويتي و شناسايي  صورت حساب
به خصـوص در مـوارد تشـابهات    . دقيق بيماران ضروري است

اسمي كه ممكن است باعث بروز اشتباه شـوند، كـد ملـي بـه     
عنوان كدي منحصر به فرد نشانگر صحت و سقم هويت افراد 

  .خواهد بود
كنندگان در پژوهش درجـه اهميـت داده هـاي     اكثريت شركت

هاي خـدمات   پذيرش و ترخيص بيمار و نيز درجه اهميت داده
به طـور  . د كردنده شده به بيمار را بسيار مهم و مهم قلمدايارا

ه شده و يمشابه ابراهيم پور در مطالعه خود ثبت نوع خدمات ارا
هاي  در خصوص داده). 25(هزينه آنها را ضروري دانسته است 

مربوط به بيمه، نوع بيمه بيمار، تاريخ پايـان اعتبـار دفترچـه و    
. هاي بسيار مهم مطرح شدند گر به عنوان داده نام سازمان بيمه

ه در مطالعـه ديگـري متخصصـين بيمـه عقيـده      به طور مشاب
داشتند كه نوع بيمه و شماره بيمـه داراي بيشـترين الويـت در    
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از  ).24(پرونده الكترونيك سلامت بيمـاران ديـاليزي بودنـد    
سيستم حسابداري بيمار در بعضي متـون بـه عنـوان سيسـتم     
پذيرش و ترخيص يا سيستم پذيرش، تـرخيص و انتقـال نـام    

هاي پـذيرش و   هاي هويتي، داده كه وجود داده برده شده است
هاي مالي و صـورت حسـاب بيمـاران و     ترخيص بيماران، داده

   .گردد الزامات اين سيستم تلقي مي اطلاعات بيمه جز
هاي صورت حساب بيمـار از بيشـترين    از ديدگاه كاربران، داده

برخـوردار   دادههـاي   الويت و اهميت در مقايسه با ساير گـروه 
به طور مشابه احمدي نيز در پژوهش خود به اين نتيجه . ندبود

ها در پاسـخگويي بـه    دست يافت كه بالاترين توانايي سيستم
شود و اين خـود نشـان    نياز كاربران در واحد ترخيص ديده مي
ل مـالي اسـت   يها به مسا دهنده توجه ويژه مديران بيمارستان

ين اهـداف  تـر  توان گفـت كـه از جملـه مهـم     در واقع مي). 9(
ل مـالي  يهـا مـديريت مسـا    هاي اطلاعاتي بيمارسـتان  سيستم

  .باشد بيماران مي
از جمله اطلاعاتي كه در سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني بايـد    

كاهويي برخـي از  . ثبت گردد، اطلاعات حوادث ترافيكي است
اين گروه را وسيله نقليه، شماره پلاك وسيله نقليـه،  هاي  داده

). 26(اريخ و ساعت حادثه بيان كرده است محل وقوع حادثه، ت
هـاي نـوع حادثـه، صـورت جلسـه       در پژوهش حاضر نيز داده

نيروي انتظامي، زمان وقوع حادثه، تاريخ حادثه، محل حادثـه،  
مهـم   هـاي  دادهوضعيت مصدوم و نوع مصدوميت بـه عنـوان   

اين يافته بيانگر آن اسـت كـه از نظـر مـديران     . شناخته شدند
حوادث ترافيكي در پـردازش صـحيح صـورت     مالي اطلاعات

  . باشند حساب بيمار موثر مي
هاي پژوهش نشان داد، بين ديدگاه مـديران   همانطور كه يافته

و ساير كاربران در خصوص نوع بيمه و نـوع پرونـده بيمـار از    
چنـين اخـتلاف   . دار مشـاهده گرديـد  نظر آماري اختلاف معنا

كاربران در ارتباط بـا  نظري ممكن است به علت تجربه عملي 
بدين معنا كه ممكـن اسـت تاكيـد    . گر باشد هاي بيمه سازمان

نمايندگان بيمه بر اين موارد، اهميت آنهـا را در نظـر كـاربران    
  .افزايش داده باشد

  هاي حسابداري بيمار با نياز كاربران انطباق سيستمميزان 

هـاي   سيسـتم  نتايج پژوهش نشانگر آن بود كليـه  به طور كلي
در درصد و  80تا  70بين  بيماران بستري در بخش حسابداري

هاي اطلاعاتي درصد از نياز 90بخش بيماران سرپايي بيش از 
سيسـتم اطلاعـات   در اين ميان، . ساختند مرتفع مي كاربران را
بيشـترين   زير سيستم حسـابداري بيمـار  فارابي در  يبيمارستان

زيـر   درا بـود و كمتـرين انطبـاق    انطباق را با نياز كـاربران دار 
در سيستم اطلاعات بيمارستاني پويـا   سيستم حسابداري بيمار

در پژوهشي مشابه كه در يكـي از  . سامانه ديوا مشاهده گرديد
ها انجام گرفت، ميزان انطباق سيستم حسابداري بـا   بيمارستان

در اين پژوهش  .گزارش شده است) درصد 4/65(نياز كاربران 
هاي اطلاعات بيمارستاني در بخش  است كه سيستمبيان شده 

مالي بـه خصـوص حسـابداري داراي محـدوديت عملكـردي      
كننـد   باشند و نياز كاربران را به صورت كامل پشتيباني نمي مي

)27.(  
  

  گيري نتيجه
هاي اطلاعاتي، تشخيص نيازهاي  پيش از طراحي سيستم

چراكه تحقق مزاياي . اطلاعاتي كاربران الزامي است
ها و تناسب آنها با  هاي اطلاعاتي با خصوصيات سيستم سيستم

لذا ضروري است تا به . نيازهاي كاربران بستگي كامل دارد
 ها و برآورده ساختن انتظارات فيت سيستممنظور افزايش كي

بايد توجه . كاربران، نقاط ضعف موجود شناسايي و رفع گردند
اصلي فرآيند  داشت تعيين نيازهاي اطلاعاتي كاربران از اجزا

باشد كه اين امر به نوبه خود باعث استفاده  افزار مي طراحي نرم
د كاربران تر از امكانات و افزايش مقبوليت سيستم نز مطلوب

  .خواهد شد
  

  پيشنهادها
گردد موارد زير جهت  هاي پژوهش پيشنهاد مي بر اساس يافته

هاي حسابداري بيمار و انطباق بيشتر با  تر شدن سيستم كامل
از . ها لحاظ گردند هاي كاربران در سيستم انتظارات و خواسته

هاي مرتبط با حوادث ترافيكي در سه سيستم  آنجا كه داده
گردد موارد  ي بيمار موجود نبودند، توصيه ميحسابدار

ها لحاظ گردد و مواردي نظير صورت  الذكر در سيستم فوق
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ل يجلسه نيروي انتظامي و نوع مصدوميت با توجه به مسا
باشند و با توجه به  قانوني كه بر موضوعات مالي تاثيرگذار مي

نتايج پژوهش . ها اضافه گردند نظر كاربران به اين سيستم
هايي نظير شماره تلفن و كد ملي و نام بيمه  ان داد كه دادهنش

بندي شدند، حال  ها دسته ترين داده ي اصلي جزو مهم شده
ها وجود نداشتند و پيشنهاد  آنكه اين موارد در برخي سيستم

گردد كه اين عناصر به سيستم حسابداري بيمار اضافه  مي
ليه و علت هايي نظير تشخيص او به طور مشابه داده. شوند

ها بودند، اما تنها در  ترين داده فوت از ديدگاه كاربران جزو مهم
رسد اضافه كردن اين به نظر مي. دو سيستم مشاهده شدند

موارد به سيستم حسابداري بيمار به پردازش بهتر اطلاعات  
بيمار يا فرد فوت شده جهت موارد قانوني و مالي كمك خواهد 

  .كرد
  

  تشكر و قدرداني
بررسي «مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان اين 

كاربران در  هاي حسابداري بيمار با نيازهاي انطباق سيستم
در  »يهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان

 1390مقطع كارشناسي ارشد رشته مدارك پزشكي در سال 
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  مي

  .درماني تهران اجرا شده است بهداشتي
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A Comparison between the Data Elements of Patient Accounting Systems 
and Users’ Requirements*  
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Abstract  
Introduction: A patient accounting system is a subsystem of a hospital information system which 
provides comprehensive information to identify patients’ charges from admission to discharge. The main 
aim of this research was to compare the data elements of patient accounting systems with users’ 
requirements. 
Methods: The current research was a quantitative study completed in 2012. The participants were the 
users’ of patient accounting systems used in the hospitals affiliated with Tehran University of medical 
sciences. Stratified sampling method was used to select the participants (n=216) from 24 hospitals, and six 
patient accounting systems used in these hospitals were selected to compare their data elements with the 
users’ requirements. The research instruments were a questionnaire and a checklist. The content validity of 
the questionnaire was confirmed by experts and its reliability was checked using internal consistency test 
(α0.95). Face validity of the checklist was confirmed by the experts. The mean value of > 3 showed the 
importance of each data element. The most important data elements were identified and compared with the 
systems’ data elements to determine the fitness between these two. To compare users’ views, Mann 
Whitney U test ( =α 0/05) was used. 
Results: The results showed that among the data elements of an inpatient billing, the charges of healthcare 
services were the most important data elements from users’ perspectives. There was a significant 
difference between the views of managers and other users about the importance of the ‘type of insurance’ 
(P=0/025) and ‘the type of patient medical records’ (P=0/036). Generally, the findings showed that the 
current patient accounting systems were able to meet 70  -80% of users’ information needs. 
Conclusion: User involvement in designing and developing health information systems is one of the 
influencing factors on information systems’ success. As a patient accounting system covers an important 
part of the hospital’s financial information, it should not be excluded and weaknesses should be identified 
and addressed properly. 
Keywords: Hospital Information Systems; Accounting; Evaluation. 
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  چكيده
ها و بـا عنايـت بـه    هاي ترياژ الكترونيك در برخي كشـور  با توجه به گسترش روزافزون كاربرد رايانه در حوزه بهداشت و درمان و ارائه مدل :مقدمه

به عنوان مدل مرجع ترياژ توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، اين مطالعـه   ESI -Emergency Severity Indexتوصيه سيستم ترياژ 
  .با هدف طراحي مدل بومي كشوري ترياژ الكترونيك انجام گرديد

و  PHPنويسـي   به صورت تحـت وب و بـا زبـان برنامـه     ESIرم دستنامه ترياژ سامانه هوشمند ترياژ الكترونيك بر مبناي ويرايش چها :روش بررسي
اطلاعاتي كه . طريقه الكترونيك بوده هدف از اتخاذ اين ساختار، دقت، سرعت و سهولت انجام فرآيند ترياژ ب. طراحي گرديد MySQLپايگاه داده 

  .گردد ني است كه بر اساس آن سطح ترياژ و محل درمان بيمار تعيين ميشود شامل اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات بالي در اين سامانه ثبت مي
كاربران اصلي آن پرستاران ترياژ، پزشكان اورژانس و سوپروايزرها و . اين سامانه به منظور استفاده در بخش اورژانس بيمارستان طراحي شد :ها يافته
هوشـمند، قابليـت جسـتجو، گـزارش گيـري و محاسـبه شـاخص هـاي مهـم وزارت           علاوه بر انجام ترياژ به صورت. ولين شيفت اورژانس هستندؤمس

  .باشند از مزاياي قابل توجه اين سامانه مي -ميانگين زمان ترياژ و ميزان ترياژ صحيح–بهداشت در مورد ترياژ 
با توجه بـه رويكـرد   . پزشكي تبريز طراحي شد طي اين مطالعه سامانه بومي ترياژ الكترونيك براي اولين بار در كشور در دانشگاه علوم :گيري نتيجه

هـاي اورژانـس    گيـري از رايانـه در بخـش    عنوان الگويي بـراي بهـره  ه تواند ب اي، مدل ترياژ الكترونيك مي هاي رايانه ها در استفاده از سيستم بيمارستان
  .ها باشد بيمارستان

  .رونيكخدمات اورژانس بيمارستان؛ ترياژ؛ ترياژ الكت :هاي كليدي واژه
  

  21/1/93: پذيرش مقاله                     28/12/92: اصلاح نهايي      13/9/92: دريافت مقاله
  

نمايه وخامـت  بر اساس روش  كيالكترون اژيسامانه هوشمند تر يطراح. ، علا عليرضا، دائمي امينصادقزي جعفريپوراصغر فرامرز، تبر :ارجاع
  .547-537): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . اورژانس

  

بوده و منابع مالي آن توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز تـامين شـده      152/ اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد  و طرح مصوب تحقيقاتي به شماره الف -*
  .است

  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يع رسانو اطلا تيريدانشكده مد ،يپزشك كيانفورمات يگروه آموزش يپزشك كيانفورمات ارياستاد -1
  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يو اطلاع رسان تيريدانشكده مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يگروه آموزش يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد اريدانش -2
  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،ي، دانشكده پزشكطب اورژانس يگروه آموزش ،طب اورژانس دانشيار، -3
 سندهينو(  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يو اطلاع رسان تيريدانشكده مد ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريارشد مد يكارشناس -4
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  ترياژ الكترونيك  طراحي سامانه

  

  مقدمه
فرآيند ترياژ كه اولين گـام در رسـيدگي بـه مـراجعين بخـش      

پردازد و آنها را  بندي اين مراجعين مي اورژانس است به اولويت
بر اساس ميزان وخامت شرايط باليني در سطوح مختلف ترياژ 

شـود   بندي به اين منظور انجام مـي  اين اولويت. كند توزيع مي
توانند بدون عارضه ناشي از تاخير، منتظر  كه مي كه مراجعيني

بمانند از كساني كه نياز به اقدام فوري دارند و تاخير در درمان 
موجب بروز عوارض در آنها خواهـد شـد، تمييـز داده شـوند و     

هاي ناشي از تـاخير در درمـان بـه     بدين طريق مرگ و آسيب
  .)1(حداقل برسد 

شـود در   اورژانس انجـام مـي   ترياژ كه معمولاً توسط پرستاران
ها علاوه بر اولويت درمـان، محـل ويزيـت و     برخي بيمارستان

كنـد بـراي مثـال اتـاق      سير درمان بيمار را نيز مشـخص مـي  
  .داخلي، اتاق تروما، اتاق احياي قلبي ريوي و يا اتاق سرپايي

هاي مختلفي كه بـراي تريـاژ مـراجعين بخـش      از ميان روش
د دارد، روش نمايه وخامـت اورژانـس   اورژانس بيمارستان وجو

)Emergency Severity Index- ESI (  براي كشور مـا
ايران مناسب دانسته شده و از طرف وزارت بهداشت درمـان و  

  . )1(آموزش پزشكي توصيه شده است 
يك سيستم پنج سطحي است كه اولين بار  ESIسيستم ترياژ 

پايـايي آن  در ايالات متحده آمريكا طراحـي شـده و روايـي و    
پس از معرفي اين سيسـتم در  . )1(مورد تاييد قرار گرفته است 

ي آن،  مجامع علمي و انتشار نتايج تحقيقات گروه ابداع كننـده 
هاي زيادي اين سيستم را به عنوان شـيوه معمـول    بيمارستان

ترياژ اورژانس پذيرفتند و مطالعات متعددي در داخـل ايـالات   
نجـام شـده در طـي آن روايـي و     متحده و نيز ساير كشورها ا

هاي مختلـف و تحـت شـرايط     در محيط ESIپايايي سيستم 
  .)11-2(متفاوت تاييد گرديده است 

امروزه استفاده از فناوري اطلاعات در حوزه بهداشت و درمـان  
به طور روزافزوني در حال گسترش است و هر روز پاي رايانـه  

ي از بيمارستان باز هاي بيشتر اي به بخش افزارهاي رايانه و نرم
گرفتــه تــا  )12(هــاي الكترونيــك بيمـار   شــود؛ از پرونـده  مـي 

برخي كشورها . )13(هاي الكترونيكي دستورات پزشك  سيستم

هـاي تريـاژ    انـد و سيسـتم   اي كردن ترياژ پرداخته نيز به رايانه
هـاي   هاي موجود يا الگـوريتم  الكترونيك را بر اساس الگوريتم

  . )18-14( اند جديد طراحي كرده
هاي الكترونيكي ترياژ در چندين كشور مـورد اسـتفاده    سيستم

اند و توانمندي آنها در انجام صحيح و سـريع تريـاژ    قرار گرفته
از . )19 ،17 ،15(طي مطالعات علمي به اثبـات رسـيده اسـت    

مزاياي الكترونيكي كـردن تريـاژ ايـن اسـت كـه بـر اسـاس        
 ــ ــاژ الكتروني ــامانه تري ــه س ــييــك اراگزارشــاتي ك ــد،  ه م كن

ها قادر خواهنـد بـود رونـدهاي موجـود در مراجعـه       بيمارستان
بيني كنند و بر اساس آن پزشكان، پرستاران و  بيماران را پيش

ساير منـابع اورژانـس را متناسـب بـا حجـم مراجعـه و درجـه        
از . )17(وخامت حال بيماران، تدارك ديده و تخصيص دهنـد  

ان بـراي مقايسـه عملكـرد    تـو  اين اطلاعات در سطح ملي مي
الكترونيكـي كـردن تريـاژ    . )17(ها نيز استفاده كرد  بيمارستان

بندي بيماران را به طور سريع و صـحيح   همچنين امكان دسته
كند و بنابراين باعث كاهش زمان صرف شده بـراي   فراهم مي

بـا تخصـيص   . )20(شـود   ترياژ و نيز كاهش خطاي ترياژ مـي 
ه خدمت در اورژانس و نيز بـا  ياني ارامناسب منابع مادي و انس

افزايش سرعت ترياژ و كاهش خطاي آن، سـلامت مـراجعين   
هـا كاسـته    اين بخش بهبود يافته و از مرگ و ميرها و ناتواني

در ايران نيز سامانه تريـاژ الكترونيـك بـا رويكـرد     . خواهد شد
و  )ESI )21علمي و بر اساس ويرايش چهارم دستنامه تريـاژ  

ه مدل بـومي تريـاژ الكترونيـك طراحـي گرديـده      يرابا هدف ا
مقاله حاضر به مراحـل و نحـوه طراحـي سـامانه تريـاژ      . است

  .الكترونيك پرداخته است
  

  روش بررسي
هـاي   با همكـاري گـروه   خورشيدي 1390اين مطالعه در پاييز 

آموزشي مديريت خدمات بهداشتي درمـاني و طـب اورژانـس    
 1390ز شد و در اواخر زمستان دانشگاه علوم پزشكي تبريز آغا

آماده اسـتفاده بـه صـورت پـايلوت در بيمارسـتان       خورشيدي
ــد ــراي دوره آزمايشــي  . گردي ــايلوت(محــل اج آن بخــش ) پ

اين . تبريز در نظر گرفته شد) ع(اورژانس بيمارستان امام رضا 
غرب كشـور اسـت و    بيمارستان بزرگترين مركز درماني شمال
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  و همكاران  فرامرز پوراصغر  

ــوان  ــه عن ــراي ســاير   بخــش اورژانــس آن ب مركــز ارجــاع ب
هـاي تابعـه و برخـي     هاي شـهر تبريـز، شهرسـتان    بيمارستان

پـس از اتمـام   . كنـد  هاي همجـوار عمـل مـي    شهرهاي استان
طراحي، روايي سامانه ترياژ الكترونيك توسط پانـل خبرگـاني   
متشكل از اساتيد طب اورژانس بررسي گرديـد و مـورد تاييـد    

  . قرار گرفت
يـرايش چهـارم دسـتورالعمل گـروه تريـاژ      در ابتدا بر اساس و

ESIسپس مدل طراحـي  . ، مدل الكترونيك ترياژ طراحي شد
افـزار تحـت    به نرم PHPنويسي  شده با استفاده از زبان برنامه

اسـتفاده   MySQLها نيز از  براي پايگاه داده. وب تبديل شد
شد كه هر دو آنها رايگان بوده و به سـهولت قابـل دسترسـي    

   .هستند
افزار بدين معني است كـه نيـازي نيسـت     ت وب بودن نرمتح

افـزار آن بـر روي    براي استفاده از سامانه ترياژ الكترونيك، نرم
نصب شود و كافي است بـر  ) هاي كاري ايستگاه(ها  همه رايانه

عنوان سرويس دهنـده نصـب و دسترسـي    ه روي يك رايانه ب
سـتان تـامين   ها به آن از طريق شبكه داخلـي بيمار  ساير رايانه

ــد  . گــردد ــا اســتفاده از يــك مرورگــر اينترنــت مانن ســپس ب
Internet Explorer  ياFirefox   از سامانه اسـتفاده كـرد .

افزار بر روي تـك   سامانه فوق علاوه بر عدم نياز به نصب نرم
هــا، موجــب پــر شــدن حافظــه موقــت كــامپيوتر  تــك رايانــه

)Random-access memory: RAM (  نشده و موجـب
براي . گردد ين آمدن سرعت آن به هنگام اجراي برنامه نميپاي

 Internetكاركرد بهينه اين سامانه، استفاده از نگارش هفتم 

Explorer  و بالاتر از آن و نگارش هشتمFirefox  و بالاتر
در طراحي سامانه ترياژ الكترونيك ظاهر  .شود از آن توصيه مي

اجعين بيمارستان امـام  فرم كاغذي مورد استفاده براي ترياژ مر
). 1شكل (تبريز در صفحه ثبت ترياژ شبيه سازي شد ) ع(رضا 

در ابتداي اين صفحه اطلاعات دموگرافيكي شـامل نـام، نـام    
خانوادگي، نـام پـدر، سـن، جـنس و نحـوه مراجعـه فـرد بـه         

همچنين محلـي بـراي درج آدرس و   . شود بيمارستان درج مي
گرفتـه شـده اسـت كـه     شماره تلفن مراجعـه كننـده در نظـر    

براي سرعت بخشيدن به اين كـار،  . توان آن را تكميل كرد مي
هاي كشور به صـورت ليسـت انتخـابي در كـادر      اسامي استان

بـا توجـه بـه اينكـه محـل اجـراي       . مربوطه قرار گرفته است
هاي شهر تبريز در نظر  آزمايشي اين سامانه يكي از بيمارستان

ان شرقي و شهر تبريز به عنوان گرفته شده بود، استان آذربايج
پيش فرض در اين كادر نمايش داده شده ولي قابل تغييـر بـه   

با تغيير استان محل سكونت به اسـتان  . باشد ها مي ساير استان
ديگر، مركز آن استان به صورت خودكار در كـادر مربـوط بـه    

شود كه قابل تغيير به ساير شـهرهاي آن   شهر نمايش داده مي
  .باشد ياستان نيز م

پس از اطلاعـات دمـوگرافيكي بيمـار، اطلاعـات مربـوط بـه       
ال ؤاولـين س ـ . گـردد  شرايط باليني وي در فرم ترياژ ثبت مـي 

با توجه به . مربوط به ترومايي يا غير ترومايي بودن بيمار است
هاي اوليه مشخص گرديد كـه بخـش عمـده     اينكه در بررسي

تند، جهت سرعت مراجعين اورژانس، بيماران غير ترومايي هس
بخشيدن به تكميل فرم، حالت غيرترومايي بـه عنـوان پـيش    

محلي براي درج . فرض انتخاب شده است كه قابل تغيير است
شكايت اصلي بيمار در نظر گرفته شده است كه جهت تسـريع  
در تكميل آن و جلوگيري از تايپ تمام كلمات براي هر بيمار، 

ا درج اولين حـرف كلمـه،   استفاده شده كه ب J-queryاز ابزار 
كلمات و عبارات مشابهي را كـه قـبلاً در سـامانه ثبـت شـده      

  .كند باشند بازيابي مي
گيري مطابق الگوريتم ترياژ  اطلاعات باليني لازم براي تصميم

v.4 ESI آيا بيمـار نيـاز بـه اقـدام     : گردند كه شامل ثبت مي
؛ آيـا بيمـار وضـعيت    )گيـري الـف   نقطـه تصـميم  (فوري دارد 

خطرناك دارد؛ آيا خواب آلودگي، درد و ديسـترس شـديد دارد   
؛ همچنين تعداد منابع مورد نياز جهـت  )گيري ب نقطه تصميم(

 ـو علا) گيـري ج  نقطه تصـميم (تشخيص يا درمان  م حيـاتي  ي
 ـبـراي ثبـت علا  . باشـند  مي) گيري د نقطه تصميم( م حيـاتي  ي

ض اي در نظر گرفته شده است كه شامل تعـداد نـب   محل ويژه
در دقيقه، تعداد تنفس در دقيقه، فشار خون بر حسب ميليمتـر  
جيوه، درجه حـرارت بـدن و ميـزان اشـباع اكسـيژن شـرياني       

 ESIتصوير صفحه ثبت ترياژ جديد و الگوريتم ترياژ . باشد مي
سامانه ترياژ بطـور هوشـمند سـطح     .شود ديده مي 1در شكل 

 ـترياژ بيماران را بر اسـاس معيارهـاي علا    مطـابق  تيحيـا  مي
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براي بيماران : نمايد بشكل زير محاسبه مي ESI ترياژ دستنامه
ضـربه در   100بزرگسال چنانچه تعداد ضـربان قلـب بـيش از    

گيـرد و چنانچـه    تريـاژ قـرار مـي    2دقيقه باشد بيمار در سطح 
تعـداد  . يابـد  ترياژ تخصـيص مـي   3كمتر از آن باشد به سطح 

در دقيقـه بيمـار را در   بـار   120و بيشـتر از   50نبض كمتـر از  
اگر تعداد تـنفس بيمـار از   . دهد ترياژ قرار مي 1وضعيت سطح 

 20ترياژ و اگـر كمتـر از    2بار در دقيقه بيشتر باشد سطح  20
تعداد . شود ترياژ براي آن بيمار در نظر گرفته مي 3باشد سطح 

بـار در دقيقـه، بيمـار را در     30و بيشـتر از   10تنفس كمتـر از  
  . دهد ژ قرار ميتريا 1سطح 

فشـار خـون بيمـار     ESIبا توجه به اينكه در دسـتنامه تريـاژ   
 3و  2اي بـراي تفكيـك بيمـاران سـطح      كننـده  عامل تعيـين 

محسوب نشده است، ثبت فشار خون بيمار در سامانه به جهت 
. شـود  مستندسازي وضعيت بيمار به هنگام مراجعه انجـام مـي  

و  90كمتر از (دود متعارف البته اگر فشار خون بيمار خارج از ح
باشـد  ) متر جيوه براي فشار خون سيستولي ميلي 180بيشتر از 

درجه حرارت بـدن بيمـار   . گيرد ترياژ قرار مي 1بيمار در سطح 
نداشته و صـرفاً بـه جهـت     ESIنقشي در تعيين سطح ترياژ 

در . شـود  مستندسازي اطلاعات بيمار در فرم تريـاژ ثبـت مـي   
شـرياني چنانچـه ايـن ميـزان بيشـتر از      مورد ميزان اكسـيژن  

. گـردد  براي آن بيمار تعيين مـي  3درصد باشد، سطح ترياژ 92
و اگر  2درصد باشد سطح  92درصد تا  90اگر اين ميزان بين 

ترياژ براي آن بيمـار در نظـر گرفتـه     1كمتر از آن باشد سطح 
همچنين محلي براي ثبت وضعيت هوشـياري بيمـار   . شود مي

اجعه در نظر گرفته شده اسـت كـه شـامل چهـار     به هنگام مر
، پاسـخ بـه   )Voice(، پاسخ بـه صـدا   )Alert(حالت هوشيار 

) Unresponsive(و بدون پاسـخ  ) Pain(تحريك دردناك 
بررسي در بيمارستان نشان داد كه غالب مراجعين به . باشد مي

بيمارستان در وضعيت هوشيار هستند لذا وضعيت هوشـيار بـه  

تـوان   شـود كـه مـي    پيش فرض نمايش داده ميعنوان گزينه 
  .هاي فوق را به جاي آن انتخاب كرد يكي از گزينه

در نظر ) Pain Scale(محلي هم براي ثبت ميزان درد بيمار 
دهـد و   را نشان مـي  10تا  0گرفته شده است كه مقياسي بين 

پرستار ترياژ بر اساس ارزيابي خـود از ميـزان درد ابـراز شـده     
بـراي  . كنـد  عددي را در اين مقياس انتخاب مـي  توسط بيمار،

توان ميزان درد را به صورت عـددي در كـادر    اين كار هم مي
 Drop Boxمربوطه وارد كرد، هم عدد مورد نظر را از ليست 

انتخــاب نمــود و يــا بــا اســتفاده از موشــواره بــر روي طيــف  
  .گذاري كرد علامت

تعـداد منـابع   همچنين براي كمك به پرستار تريـاژ در تعيـين   
مورد نياز جهت تشخيص يا درمان، اقداماتي كه طبق دستنامه 

شـوند در جـدولي در كنـار     جزو منابع محسوب مي ESIترياژ 
گيـري در مـورد    اين فهرست سرعت تصميم. صفحه آورده شد

  .كاهد تعداد منابع را افزايش داده و از ميزان اتكا به حافظه مي
تعيين سطح ترياژ در سامانه پس از آنكه اطلاعات كافي براي 

شـود و   ثبت شد، سطح ترياژ بيمار به صورت خودكار تعيين مي
در گوشه سمت راسـت بـالاي صـفحه،     ESIبه جاي علامت 

شود كه  يك عدد كه نمايانگر سطح ترياژ بيمار است ظاهر مي
به ترتيب از سبز تـا   ترياژ 1تا سطح  5رنگ زمينه آن از سطح 
  .ي و قرمز متغير استفسفري، نخودي، قهوه ا

هاي مختلف بخش اورژانس در پـايين صـفحه مرتـب     قسمت
اند كه بر اساس سطح ترياژ و ترومـايي بـودن يـا نبـودن      شده

بيمار، قسمت مناسب به صورت خودكار توسط سامانه انتخاب 
پس از آنكه سطح ترياژ و اتاق درمـان بيمـار توسـط     .گردد مي

، Enterكمه ثبت يا كليـد  سامانه تعيين شد، با كليك بروي د
اطلاعات بيمار در سامانه ثبت شـده و صـفحه پـيش نمـايش     

گردد و در ادامه با كليك بروي دكمه چاپ  چاپ ظاهر مي
  .فرم ترياژ چاپ خواهد شد Enterيا فشردن مجدد كليد 

  
  
  
  



93آذر و دي/پنجميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

541  

  و همكاران  فرامرز پوراصغر  

  
  

  
  

  و صفحه ثبت ترياژ ESIمقايسه الگوريتم ترياژ : 1شكل 
  
  
    



  93 آذر و دي/  پنجمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  542

 سكينتبكمين

542  

  ترياژ الكترونيك  طراحي سامانه

  
  
  

  
  

  
  و صفحه ثبت ترياژ ESIمقايسه الگوريتم ترياژ : 1شكل ادامه 

  
  ها يافته

 بـه  كننده مراجعه بيماران ترياژ فرآيند الكترونيك ترياژ سامانه
 بـه  اسـت،  كـرده  دريافـت  كه اطلاعاتي اساس بر را اورژانس
 سـامانه  ايـن  در. دهد مي انجام الكترونيكي و هوشمند صورت

 و اورژانـس  پزشـك  تريـاژ،  پرستار شامل اصلي كاربر نوع سه
  .دارد وجود سوپروايزر /شيفت مسئول

پرستار ترياژ در صفحه اضافه كردن ترياژ، مـراجعين جديـد را   
چنانچـه بـه هنگـام درج نـام و سـاير      . كند در سامانه ثبت مي

مشخصات دموگرافيكي بيمـاران اشـتباهي رخ داده باشـد، در    
همچنـين پرسـتار   . قابل تصـحيح اسـت  صفحه ويرايش ترياژ 

تواند اطلاعات بيماراني را كـه تريـاژ آنهـا را     مسئول ترياژ مي
انجام داده است، بر اساس نام خانوادگي بيمار يا تاريخ مراجعه 

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 ١ گيري الف نقطه تصميمبه اقدام نجات دهنده حياتنياز

  وضعيت پرخطر؟
  اختلال جهت يابي؟/ خواب آلودگي/ گيجي

 درد يا ديسترس شديد؟
 بگيري  نقطه تصميم ٢

٥

 تعداد تسهيلات مورد نياز؟

 بيشتر يك هيچ

٤ 

 گيري ج نقطه تصميم

  علائم حياتي در ناحيه پرخطر؟

 گيري د نقطه تصميم 

 بلي
 خير

٣  

 رمويرايش چهاESIالگوريتم ترياژ
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گيـري از شـيفت فعلـي،     همچنين امكان گزارش. جستجو كند
گزارش روز قبل و گزارش در بازه زماني معين طبق نظر كاربر 

با اين توضيح كه هر . راي پرستار در نظر گرفته شده استنيز ب
پرستار فقط مجاز به مشاهده اطلاعات و گـزارش ترياژهـايي   

گيري تعداد كـل   اين گزارش. است كه شخصاً انجام داده است
مراجعين را به تفكيك سطوح تريـاژ و شـيفت كـاري نمـايش     

  . دهد مي
رژانس هستند كه از ديگر كاربران مهم اين سامانه، پزشكان او

پس از آنكه ترياژ بيمار توسط پرستار انجام شد و قبـل از ورود  
هاي درمان، سـامانه الكترونيـك تريـاژ پزشـكان      بيمار به اتاق

سـازد تـا    هاي مختلف اورژانس را قـادر مـي   مستقر در قسمت
 ـمشخصات فردي، سـطح تريـاژ و علا   م حيـاتي بيمـار را در   ي

اي  سـامانه بـه گونـه   . نمايند ليست بيماران روز جاري مشاهده
ثانيـه يكبـار مجـدداً     5طراحي شده است كه صفحه وب هـر  

در ايـن قسـمت بـا انتخـاب     . گردد مي (Refresh)بارگزاري 
توانـد تصـوير كامـل فـرم      گزينه مشاهده جزئيات، پزشك مي

با توجه به چـرخش  . ترياژ هر كدام از مراجعين را مشاهده كند
رژانس، سامانه الكترونيـك تريـاژ   اي پزشكان در بخش او دوره

سازد تا پزشكان اورژانـس بـه هنگـام     اين امكان را فراهم مي
ورود به سامانه، اتاق محل استقرار خود را انتخـاب نماينـد تـا    
فقط بيماران اختصاص داده شده به آن اتاق برايشـان نمـايش   

ــود ــه  . داده ش ــاب گزين ــورت انتخ ــين در ص ــامي «همچن تم
فهرست تمام مراجعين اورژانس نمـايش   »هاي اورژانس بخش

نشـان   2تصوير صفحه ورود كـاربران در شـكل   . شود داده مي
  .شده است

  
  تصوير صفحه ورود كاربران: 2شكل 

بينـي   يكي از تمهيداتي كه در سامانه الكترونيـك تريـاژ پـيش   
با اسـتفاده  . باشد شده است، نظارت پزشك بر صحت ترياژ مي

تواند پـس از معاينـه بيمـار     انس مياز اين سامانه پزشك اورژ
سامانه ترياژ الكترونيـك داراي  . نسبت به تاييد ترياژ اقدام كند

باشـد و در صـورتي    نيز مي) Re-triage(قابليت ترياژ مجدد 
كه پزشك با سطح ترياژ تعيين شده براي بيمار موافق نباشد با 

) ترياژ به بـالا ( Over-triageهاي  انتخاب هر كدام از گزينه
توانـد سـطح جديـد     مـي ) ترياژ به پايين( Under-triageيا 

با اين كار بيمار دوبـاره  . ترياژ و اتاق درمان بيمار را تعيين كند
كه تغيير  در صورتي. گيرد در ليست ويزيت اتاق جديد قرار مي

سطح ترياژ نيازمند توضيحات خاص باشد، محل مستقلي براي 
ثبت آن در زير قسمت تاييد ترياژ در نظر گرفته شده است كه 

توان توضيح مختصري شامل علت تعيين سطح جديـد يـا    مي
پيشنهاد تشخيصي يا درماني به پزشك ديگر اورژانـس را درج  

جديـد در شـكل    تصوير قسمت تاييد ترياژ و تعيين سطح. كرد
  . نشان داده شده است 3

دهندگان خدمات  هيوليت اراسؤل حقوقي و ميبراي رعايت مسا
سلامت مبني بر درج مشخصات خود بر اوراق پرونـده بيمـار،   
نام و نام خانوادگي پرستاري كه ترياژ را انجام داده و پزشـكي  
كه بيمار را ويزيت نموده است به صورت اتوماتيك در سـامانه  

همچنـين تـاريخ و زمـان مراجعـه     . گردد رگه ترياژ ثبت ميو ب
  .شود بيمار به صورت اتوماتيك در برگه ترياژ ثبت مي

ول شـيفت يـا   ؤسومين كاربر در سامانه ترياژ الكترونيـك مس ـ 
توان در اين نـوع كـاربري    سوپروايزر تعريف شده است كه مي

براي سرپرستار اورژانـس، سـوپروايزرهاي اورژانـس، پزشـك     
ول شيفت، سوپروايزر بيمارستان، مدير و رئيس بيمارستان ؤمس

صلاح ديگر نام كاربري اختصاصي ايجاد كرد تا هر  و افراد ذي
كدام از آنها بتواننـد مـراجعين و عملكـرد بخـش اورژانـس را      

براي كاربران فـوق پـس از ورود بـه سـامانه، در     . كنترل كنند
مـان مراجعـه   صفحه اول ليست بيماران هر شيفت به ترتيب ز

در اين ليست، وضعيت بيماراني كه هنوز . شود نمايش داده مي
و كسـاني   »وضعيت نامشـخص «اند تحت عنوان  ويزيت نشده

كه توسط پزشك ويزيت شده و ترياژ آنهـا مـورد تاييـد قـرار     
نمـايش داده   »وضعيت تاييـد شـده  «گرفته است تحت عنوان 

  ). 4شكل (شوند  مي
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يزر امكان جستجو بر اساس سوپروا /ول شيفتسؤبراي م
تاريخ مراجعه، نام خانوادگي بيمار يا نام كاربري پرستار ترياژ 

تواند تعداد مراجعين را در  همچنين اين كاربر مي. وجود دارد
 محدوده زماني مشخص به تفكيك سطوح پنجگانه ترياژ

ESI گيري نمايد و نيز به تفكيك شيفت كاري، گزارش.  
ترياژ الكترونيك قادر است دو مورد از علاوه بر اين، سامانه 

را  )22(هاي اصلي وزارت بهداشت در خصوص ترياژ  شاخص
و ميزان  ESIكه شامل زمان ترياژ به تفكيك سطوح 

ترياژهاي صحيح، ترياژ به بالا و ترياژ به پايين مي باشد به 
  .طور خودكار محاسبه كند

   
  تاييد ترياژ و ترياژ مجدد: 3شكل 

  
  روايزپسو/ صوير صفحه اول كاربري مسؤول شيفتت: 4شكل 

 

  بحث
طي اين مطالعه براي اولـين بـار دركشـور، نـرم افـزار بـومي       

سامانه . طراحي گرديد ESIكشوري ترياژ الكترونيك به روش 
تريـاژ الكترونيــك فرآينــد تريــاژ بيمــاران مراجعــه كننــده بــه  
 اورژانس را بر اساس اطلاعاتي كه دريافـت كـرده اسـت، بـه    

ايـن سـامانه بـه    . دهد صورت هوشمند و الكترونيكي انجام مي
اي طراحي شده است كه با سـهولت و سـرعت بـر روي     گونه
انجام تريـاژ بـه   . هاي معمولي قابل نصب و استفاده باشد رايانه

گيري، سهولت كار با سامانه  صورت الكترونيك، قابليت گزارش
يا مخدوش يـا   و پيشگيري از خطاهاي مربوط به ناخوانا بودن

  .مفقود شدن برگه ترياژ از جمله مزاياي اين سامانه هستند
ــي ترياژهــاي انجــام شــده در اورژانــس  ــورد رواي هــاي  در م

هاي كشور مطالعـات كمـي انجـام گرفتـه اسـت و       بيمارستان
در . اي در مورد ترياژ الكترونيكي در ايـران يافـت نشـد    مطالعه

ــورها،   ــاير كش ــه در س ــام گرفت ــات انج ــتم مطالع ــاي  سيس ه
 ،17 ،15(انـد   الكترونيكي ترياژ روايي بالايي از خود نشان داده

رود سامانه طراحي شده در اين مطالعـه نيـز    كه انتظار مي )19
مطالعـات   .بيني پيامدهاي بيماران داراي روايـي باشـد   در پيش

انجام گرفته در ساير كشورها نشان داده كه الكترونيكي كردن 
وليت ؤكا به حافظه در افـرادي كـه مس ـ  ترياژ موجب كاهش ات

شـود   انجام ترياژ را برعهده دارند و نيز افزايش پايايي ترياژ مي
هـاي   هـاي مفيـد سـامانه    يكي ديگر از قابليـت . )23 ،17 ،16(

كـه ايـن    )14(الكترونيكي محاسبه زمان انجـام تريـاژ اسـت    
ويژگي در سامانه ترياژ الكترونيك طراحـي شـده در دانشـگاه    

هـاي   از داده. پزشكي تبريز نيز در نظر گرفته شده اسـت علوم 
 ـتـوان بـراي ارزيـابي عملكـرد، ارا     ثبت شده در سامانه مـي  ه ي

هاي  بازخورد به پرستاران ترياژ و در صورت نياز، برگزاري دوره
برگـه تريـاژ اولـين صـفحه از پرونـده      . بازآموزي استفاده كرد

و شرايطي را باليني مراجعين بخش اورژانس است كه وضعيت 
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كه بيمار به هنگام مراجعه به بيمارستان داشته است مـنعكس  
تواند نقـش مهمـي در دعـاوي حقـوقي      اين برگه مي. كند مي

داشته باشد و ناقص بودن اطلاعات آن ممكن است بـه عـدم   
مطالعات نشان . ارزيابي صحيح بيمار در هنگام ترياژ تعبير شود

ژانس برگه ترياژ بـه طـور   دهد كه براي بيشتر مراجعين اور مي
با توجه به امكاناتي كه در سامانه . )24(شود  كامل تكميل نمي

رود اسـتفاده از آن   ترياژ الكترونيك تعبيه شده است انتظار مي
زيرا در صورتي . ميزان تكميل بودن برگه ترياژ را افزايش دهد

كه يكي از اطلاعات ضروري ترياژ در سامانه ثبت نشده باشد، 
  . دهد ه به كاربر هشدار ميسامان

تواند مشكلات زيادي به  ناخوانا بودن پرونده باليني بيماران مي
هاي مـوثر بـراي جلـوگيري از اينگونـه      يكي از راه. وجود آورد

رود  انتظار مـي . اي است هاي رايانه مشكلات استفاده از سيستم
استفاده از سامانه ترياژ الكترونيـك تـاثير مثبتـي بـر كـاهش      

اي ناشـي از دسـت خـط و ناخوانـا بـودن برگـه تريـاژ        خطاه ـ
  . )24، 14(مراجعين اورژانس داشته باشد 

برآورده كردن الزامات قانوني در مورد پرونـده بـاليني بيمـار از    
باشـد كـه در ايـن     ها مي نكات مهم در طراحي اينگونه سامانه
تـوان از   همچنـين مـي  . مطالعه نيز بـه آن توجـه شـده اسـت    

ها علاوه بر مـديريت   ست آمده از اينگونه سامانهاطلاعات به د
كارآمدتر و بهبود كيفيت خدمات بخش اورژانس، براي اهداف 

  .)14(پژوهشي نيز استفاده كرد 
ــا     ــه ب ــك در مقايس ــاژ الكتروني ــامانه تري ــي س ــه طراح هزين

ها بسيار ناچيز  افزارهاي تجاري مورد استفاده در بيمارستان نرم
دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز بـا       است به طوري كه سامانه

هـاي   هزينه قابل قبولي طراحي شده و آماده استفاده در بخش
با وجود هزينه پايين راه اندازي . باشد ها مي اورژانس بيمارستان

اين سامانه، مشكلات ديگري ممكن است به هنگـام اجـراي   
توان به هزينه تـامين رايانـه    آن پيش بيايد كه از آن جمله مي

هاي اورژانس، مشكلات مربـوط بـه عـدم     مامي قسمتبراي ت
اقبال و همكاري كاركنان و سرعت پايين كاركنان در كـار بـا   

هاي تـوجيهي  اين مشكلات با برگزاري دوره. رايانه اشاره كرد

، آموزشي و افزايش مهارت تايپ سريع قابـل برطـرف شـدن    
  .هستند

العـه، بـراي   هاي سامانه در فاز ميداني مط پس از تاييد توانايي
پرهيز از دوباره كاري و ايجـاد يكپـارچگي اطلاعـات پرونـده     

هاي ايـن سـامانه در اداره هرچـه     بيماران و استفاده از گزارش
هاي رايج  كارآمدتر بخش اورژانس، ادغام اين سامانه با سيستم

HIS همچنين ايـن سـامانه   . ها مفيد خواهد بود در بيمارستان
كـه كاركنـان اورژانـس پـيش      داراي اين تـوان بـالقوه اسـت   

در طول مسير انتقال بيمار بـه بخـش   ) 115امداد (بيمارستاني 
اورژانس، از درون آمبولانس اطلاعات بيمار را در سامانه ثبـت  
نموده و مراحل ترياژ را قبل از رسيدن بـه بيمارسـتان مقصـد    

 .انجام دهند
  

  گيري نتيجه
 اژيتر يسامانه بوم نيموفق اول يو اجرا يتجربه طراح

ها به وجود سامانه  مارستانيبالقوه ب ازينشان دهنده ن كيالكترون
با سامانه اطلاعات  يا سامانه نيادغام چن. است اژيهوشمند تر

 يو مستندساز مارانيب رشيپذ نديتواند فرآ يم يمارستانيب
 يريگ ميو در تصم شدرا بهبود بخ يمراقبت درمان يندهايفرآ

  .ديكمك نما ينبه كادر درما ينيدرست بال
  

  پيشنهادها
هاي  در اين مطالعه به مراحل طراحي و طرز كار و قابليت

اگرچه روايي . سامانه ترياژ الكترونيك پرداخته شده است
سامانه توسط پانل خبرگان تاييد شد اما استفاده از اين سامانه 

ها مستلزم بررسي روايي و  هاي اورژانس بيمارستان در بخش
. انجام شده با استفاده از اين سامانه است پايايي ترياژهاي

. شود بنابراين انجام مطالعات بيشتري در اين زمينه توصيه مي
ها نيازمند  همچنين با توجه به اينكه كاربرد اينگونه سامانه

باشد، بررسي نظرات و  داشتن مقبوليت در نظر پرسنل مي
مندي پرسنل بخش اورژانس نسبت به اين  ميزان رضايت

تواند نقاط ضعف و قوت سامانه را آشكار نموده و به  نه ميساما
  .بهبود آن كمك نمايد
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Severity Index* 
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Abstract  
Introduction: With regards to the growing use of computers in the triage along with other parts of 
healthcare systems, and by considering this fact that the Ministry of Health and Medical Education of Iran 
suggests the Emergency Severity Index (ESI) as an appropriate triage system, this study was conducted to 
develop a domestic model for an electronic triage system. 
Methods: The intelligent Electronic Triage System (ETS) was developed based on ESI version4, using 
PHP programming language and MySQL data base. The system designed to be a web based application. 
The purpose of this structure was to improve the triage process in terms of precision, speed and ease of 
use. The ETS, based on input data, determines triage level and treatment room automatically. 
Results: The ETS was designed to be used in Emergency Departments (EDs) in hospitals. Its main users 
are the triage nurses, ED physicians, ED head nurses and supervisors. Besides performing triages 
automatically, the ETS has some advantages such as search and report functions, and also calculating two 
indexes suggested by the Ministry of Health and Medical Education on triage, including average triage 
time and the under-triage and over-triage rate. 
Conclusion: In this study the domestic Electronic Triage System was developed in Tabriz University of 
Medical Sciences, for the first time in Iran. With current trend of implementing computerized systems in 
hospitals, the Electronic Triage System can be used as a model for computerizing triage at EDs. 
Keywords: Emergency Service, Hospital; Triage; Electronic Triage. 
 
Received: 4 Dec, 2013       Accepted: 10 Apr, 2014 
 
Citation: Pourasghar F, Tabrizi JS, Ala A, Daemi A. Developing Intelligent Electronic Triage System 
Using the Emergency Severity Index. Health Inf Manage 2014; 11(5): 547. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*- This article is resulted from a MSc thesis & research project No A/152 funded by deputy of research, Tabriz University of Medical Sciences, 
Tabriz, Iran. 
1- Assistant Professor, Medical Informatics, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
2- Associate Professor, Health Services Management, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
3- Associate Professor, Emergency Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
4- MSc, Health Services Management, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran (Corresponding Author)                               
Email: daemi.a@tak.iums.ac.ir 

Original Article 



93آذر و دي/  پنجمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مت مديريت اطلاعات سلا   548 

اطلاعات  يپزشكان نسبت به فناور رشيكننده در پذ ليعوامل بازدارنده و تسه يبند تياولو
  *در حوزه سلامت

  

 3راضيه السادات موسوي، 2ديزينب داو ،2اكرم آصفي  ،1مهدي كاهويي

 
  

  
  چكيده
عدم تطابق فناوري اطلاعات با نيازهاي اطلاعاتي آنهـا،   به دليل پزشكان همانند ساير افراد زماني كه در تعامل با فناوري جديد قرار مي گيرند :مقدمه

عوامل بازدارنده وتسـهيل   بندي اولويتبه منظور  مطالعهاين . و اين مي تواند دليلي براي بي ميلي آنها نسبت به فناوري اطلاعات باشد نگران مي شوند 
  .انجام شدكننده در پذيرش پزشكان نسبت به فناوري اطلاعات در حوزه سلامت 

اين مطالعه به صـورت سرشـماري بـود و    . انجام شدشمسي  1391روي پزشكان شهر سمنان در سال كاربردي  –اين مطالعه توصيفي  :بررسي روش
يي آن بر مبنـاي  روا انجام شد كه اي پژوهشگر ساخته  پرسشنامهبوسيله ها،  جمع آوري داده .تدمورد بررسي قرار گرفت) نفر 200( تمامي جامعه آماري 

بوسـيله نـرم    ها با آمار توصيفي و  داده .آن بر اساس روش آزمون و باز آزمون انجام پذيرفت ييو پايانظران  ي متون عملي و نقطه نظرات صاحببررس
  .آناليز شدند 16نسخه   SPSSافزار 
كاهش خطـا  ) درصد 29(نفر  18 وعات در بدست آوردن اطلاسرعت ) درصد 8/38( نفر 31،  داده ها سازمان يافتگي) درصد 5/35(نفر  43 :ها يافته

) درصـد  4/50( نفـر  59 .در اولويت هاي اول تا سـوم انتخـاب كردنـد    سيستم اطلاعات بالينيرا به ترتيب به عنوان علل تمايل خود نسبت به استفاده از 
 6/55( نفـر  69 .گـزارش كردنـد  ر حيطـه بـالين   ل پزشكي را به عنوان مـانع اصـلي اسـتفاده از كـامپيوتر د    يدر مسا سيستم اطلاعات باليني عدم جامعيت

 سيسـتم اطلاعـات بـاليني    را اولين راهكار در جهت افـزايش تمايـل پزشـكان نسـبت بـه      سيستم اطلاعات بالينيافزايش سطح آگاهي نسبت به ) درصد
  .انتخاب كردند

پذيرش پزشكان نسبت بـه  شود تا  فرهنگ سازي باعث مي ه نظر مي رسد رفع عوامل بازدارنده و تقويت عوامل تسهيل كننده از طريقب :گيري نتيجه
افزايش يافته وآن منجر به تغيير در فرهنگ و رفتـار سـازماني پزشـكان گـردد و ايـن امـر باعـث كـاهش مقاومـت          در حيطه سلامت  فناوري اطلاعات

  .فرهنگي اين افراد نسبت به فناوري اطلاعات خواهد گرديد
  .ت سلامتفناوري اطلاعا ؛پزشكان پذيرش؛ :هاي كليدي واژه

  

  4/3/93: پذيرش مقاله                     4/3/93: اصلاح نهايي      26/9/92: دريافت مقاله
  

پزشـكان   رشيكننده در پذ ليعوامل بازدارنده و تسه يبند تياولو. كاهويي مهدي، آصفي اكرم، داوودي زينب، موسوي راضيه السـادات  :ارجاع
   . 557-548): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . حوزه سلامتاطلاعات در  ينسبت به فناور
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  مقدمه
ل يمسـا  نيآن از مهمتـر  ي اطلاعات و استفاده يامروزه فناور

و  يپزشــك طــهياطلاعــات در ح يفنــاور. رود يبــه شــمار مــ
است و اسـتفاده از آن توسـط    افتهي ياريبس ي سلامت، توسعه

 ــ ــاربرد وس ــكان ك ــت . دارد يعيپزش ــت بهداش  يصــنعت مراقب
اطلاعــات دارد و  يبــه فنــاور يمنحصــر بــه فــرد يوابســتگ

 يدر عملكردهــا ياتيــاطلاعــات نقــش ح يفنــاور نيچنــهم
از  ياريبس ـ). 1( كنـد  يم ـ فـا يا مارسـتان يب تيريو مد يپزشك

پزشـكان   رشيكـه پـذ   افتنـد يدر ينيها و مراكز بـال  مارستانيب
 مـار يبهبـود مراقبـت ب   يبرا يابزار قدرتمند ينسبت به فناور

اطلاعـات   يمشهود اسـت كـه فنـاور    زيشود و ن يمحسوب م
 ـجر: پزشكان از جملـه  تيفعال چهار يد روتوان يم  ،يكـار  اني

 ياديدر تعداد ز). 2( گذارد ريو تعهدات  تاث يسودمند پرداخت،
خـود را   يها ها اغلب پزشكان، دستورات و نسخه مارستانياز ب

 ريكـه پرسـتاران و سـا    يدر حـال . سـند ينو يم ـ يبه شكل سنت
 نيبنـابرا . كنند يوارد م ياطلاعات ستميس كيپرسنل آن را در 

 يپزشكان را نسبت به فناور رشيپذ يزيچه چ نكهيا دنيفهم
ها  ستميس نيها از ا چطور آن نكهيدهد و ا يم شياطلاعات افزا

 ـپرونده الكترون). 3( است يمهم ي مسألهكنند  ياستفاده م  كي
ثبـت   ،Electronic medical record (EMR( يپزشـك 

 computerized وتريبــر كــامپ يدســتورات پزشــك مبتنــ

physician order entry (CPOE(اطلاعـات   سـتم ي، س
ــلامت  ،)Health information: HIS System( سـ

هسـتند كـه    ياطلاعات مراقبت بهداشت يها ياز فناور يانواع
در برنامه  يشتريدهند تا با قدرت ب ياجازه را م نيبه پزشكان ا

بـر كاغـذ    يمبتن ـ يمراقبت نسبت به روش كار تيفيبهبود ك
باتوجه به مطالعات انجـام شـده در   ). 1( باشندداشته  مشاركت
 ـز ديآن فوا رشياطلاعات و پذ يفناور ران،يخارج از ا را  يادي

 ـبه  همراه داشته اسـت از جملـه ارا   ، )2،4( نـه يه مراقبـت به ي
، )2،4،5( نـدها يو بهبـود فرا  مـاران يب تيريمـد  ييتوانا شيافزا

 ود، بهب ـ)5( شـتر ي، سـرعت ب )2، 9-6( هـا  نهيهز يكاهش برخ
 ـو امن ينيبال يها يخروج شيافزا و) 7،8( تيفيك  مـاران يب تي
شـك در مـورد    لياز قب يموارد زيتوان نام برد و ن يرا م) 4،6(

 و) 2(دهـد   يارتقا م ايرا بهبود  تيفياطلاعات ك يفناور نكهيا
تـوان از علـل عـدم     يرا م ـ) 10( يكاف ينداشتن سواد اطلاعات

 ك،ياستراتژ يزير برنامه گريد يسواز . پزشكان برشمرد ليتما
و  ريي ـتغ تيريها، مـد نـد يمجـدد فرآ  يمهندس ـ ،يقـو  يرهبر

 ـ  و پرداخـت   يمـال  يهـا  سـتم يس يهـا  يبرطرف كـردن نگران
ــكان از طر ــپزش ــاور قي ــات، از د يفن ــرياطلاع ــل  گ عوام

اطلاعات سلامت در پزشكان  يفناور رشيكننده در پذ ليتسه
مشهود است  نيالعات امط يدر برخ). 11،12(اند  محسوب شده

انـد   دهيآموزش د شرفتهياطلاعات پ يكه با فناور يكه پزشكان
 ليتما نياطلاعات نو يها ياستفاده از فناور ياينسبت به مزا

مطالعه با هـدف   يط يرازيو ش ييغماي). 13(داشتند  يشتريب
در  ينياطلاعــات بــال يهــا ســتميكــاربران س ليــتما يبررســ

 ـع افتنـد ي، درها مارستانيب  ـا نكـه يا مرغ ـ يل  يهـا  سـتم يس ني
 اريبس ـ ينيخـدمات كـادر بـال    تيفيك يارتقا  يبرا ،ياطلاعات

نسبت به استفاده از  ينيكاركنان بال ليتما يسودمند هستند، ول
مطالعه انجام شده در ). 6(اطلاعات كم بوده است  يفناور نيا

نسبت به هدف  ،ينياز كاركنان بال ياريمشهد نشان داد كه بس
ها، كه همـان   مارستانيدر ب ينياطلاعات بال يها ستميس ياصل

 ـسـلامت اسـت، ترد   تيفيبهبود ك مطالعـات   ).14( داشـتند  دي
 ـ ليتما تيوضع يدر راستا شتريانجام شده در ايران ب عـدم   اي

اطلاعــات  يهــا ســتمينســبت بــه س ينيكاركنــان بــال ليــتما
بوده است كه  مارانيب يپزشك كيپرونده الكترون اي يمارستانيب

در  يا اند و مطالعـه  مطالعات به معلول اشاره كرده نيدر واقع ا
 ـتما يبـر رو  رگذاريارتباط با علل و عوامل تاث  ـ لي  رشيپـذ  اي

 يبــه خصــوص پزشــكان نســبت بــه فنــاور ينيكاركنــان بــال
 رشيپـذ  لي ـتحل. انجام نشده است ينيبال طياطلاعات در مح

زد تا به سا يرا فراهم م يدگاهياطلاعات در پزشكان د يفناور
و  يامكانات، فناور كه پزشكان چه خدمات، ميابيواسطه آن در

 ـرا در جهت بهبود عملكردشـان ن  يزاتيتجه بـا  ). 9( دارنـد  ازي
 يهـا  مارسـتان يپژوهشگر در اكثـر ب  هياول يها يتوجه به بررس

 يهـا  سـتم يبـه اسـتفاده از س   يليشهر سمنان، پزشـكان تمـا  
بــه صــورت  مــارانيندارنــد و در ثبــت اطلاعــات ب ياطلاعــات
را  ياقـدام  چيه ـ مارسـتان يب يوتريدر شبكه كـامپ  كيالكترون
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  فناوري اطلاعات در پزشكان و تسهيل كننده پذيرش عوامل بازدارنده

 مارانيب ينيامر باعث شده تا اطلاعات بال نيدهند، ا يانجام نم
لـذا  . برخـوردار نباشـد   يمطلوب تيفياز ك كيبه صورت الكترون

عامـل   نيپزشكان مهمتر دگاهيال مطرح است كه از دسؤ نيا
 يو اگـر برخ ـ  سـت يچ اتطلاع ـا يبازدارنده نسبت بـه فنـاور  

عامــل  نيشــتريدهنــد ب ياز خــود نشــان مــ يليپزشــكان تمــا
الات پژوهشـگر را  ؤس ـ نيلذا پاسخ به ا .باشد يچه م رگذاريتاث
 رشيكننـده در پـذ   لينمود كه عوامل بازدارنده و تسه بيترغ

اطلاعـات در حـوزه سـلامت را از     يپزشكان نسبت به فنـاور 
 جـه ينت. قرار دهـد  يبررس ردموو  يبند تيمنظر پزشكان اولول

پزشكان در اسـتفاده   ليتما شيتواند باعث افزا يمطالعه م نيا
 ريسـا  يسـاز  ادهي ـپ يبـرا  يا نـه يزم زياطلاعات و ن ياز فناور
  .فراهم كند يفناور يابزارها

  
  روش بررسي

كه بر روي پزشكان شاغل  استمطالعه حاضر از نوع توصيفي 
ــاني  ــتي درمـ ــز بهداشـ ــ در مراكـ ــهر سـ ــال  منانشـ در سـ

از روش در ايـن مطالعـه از   . صورت پـذيرفت خورشيدي 1391
مـورد  ) نفـر  200( و تمام جامعه آماري سرشماري استفاده شد

آوري داده  ابزار مورد اسـتفاده بـراي جمـع   . ندبررسي قرار گرفت
اي پژوهشگر ساخته بود كه بر اسـاس جسـتجو در    نامه پرسش

) 1: بخـش بـود   3ي نامـه دارا  پرسـش . متون علمي تهيه شـد 
 ميزان تحصـيلات،  جنس، اطلاعات دموگرافيك از قبيل سن،

، ميزان آشنايي بـا  محل كار ،پست سازماني ي تخصصي، رشته
هاي نوين، علـت   كامپيوتر، تطابق سيستم اطلاعاتي با فناوري

استفاده از كامپيوتر، ميزان استفاده از كامپيوتر در بيمارسـتان و  
دسترسي به سوابق باليني بيمـاران   مطب و تمايل به چگونگي

عوامــل بازدارنــده اســتفاده پزشــكان نســبت بــه فنــاوري  ) 2
دخالت در نقـش پزشـك    اطلاعات از قبيل دخالت در مراقبت،

كمبود  عدم جامعيت برنامه كامپيوتر، به عنوان تصميم گيرنده،
نامـه از جامعـه آمـاري خواسـته      ، در اين بخش از پرسشوقت

از عوامل را با توجه به بيشـترين تـاثير آن    شده بود تا هر يك
در عدم تمايل پزشكان در استفاده از فناوري اطلاعـات دارد را  

كننـده  تسهيل عوامل ) 3 .بندي نمايند اولويت 3تا  1از شماره 
سـازمان   در استفاده از فناوري اطلاعات نظير خوانـاتر بـودن،  

دن در بدســت آور ســرعت تــر بــودن، ،كامــلهــا  داده يــافتگي
كاهش خطا و تحليل بهتر و همچنين راهكارهـايي   ،اطلاعات

در جهت افزايش تمايل پزشكان نسبت به استفاده از فنـاوري  
سيســتم  اطلاعــات نظيــر افــزايش ســطح آگــاهي نســبت بــه

سيسـتم اطلاعـات   استفاده بيشتر پزشكان از  ،اطلاعات باليني
از اسـتفاده   هـاي فنـي،   داشتن حمايت بيشـتر از گـروه   ،باليني
هـاي   به روز كردن سيسـتم  هاي جديد در امر مراقبت، سيستم

ــي     ــكان در طراح ــاركت پزش ــراد و مش ــش اف ــديمي و دان ق
نامـه از   در ايـن بخـش از پرسـش    .هاي اطلاعاتي بود سيستم

جامعه آماري خواسته شده بود تا هر يك از عوامل را با توجـه  
فنـاوري  به بيشترين تاثير آن در گرايش پزشكان در استفاده از 

ايـن  . بنـدي نماينـد   اولويـت  3تا  1اطلاعات دارد را از شماره 
مديران نفراز  5به  نامه به منظور روايي صوري و محتوا پرسش

درمـاني و متخصصـان بـاليني داده شـد،      -اطلاعات بهداشتي
بـر اسـاس   نامه  نظرات آنان مورد بررسي قرار گرفت و پرسش

بــه طــوري كــه . شــدنظــرات داده شــده اصــلاح و بــازنگري 
ي آن به دليـل   گويه 2گويه بود كه 30نامه اوليه شامل  پرسش

 2حذف گرديد و  و مبهم بودن مطالعه با هدف همراستا نبودن
پوشاني با سـاير سـؤالات حـذف     ي ديگر هم به دليل هم گويه

بـه منظـور   . بـود  سـؤال  26نامه شـامل   شد، در نهايت پرسش
نفر از پزشـكان   30ين نامه به صورت تصادفي ب پايايي، پرسش

نامـه از   بـراي پايـايي پرسـش    به عنوان پايلوت توزيع گرديد و
روش آزمون و باز آزمون به فاصله يك هفتـه اسـتفاده شـد و    

لازم به ذكر اسـت  . درصد بدست آمد 3/81ضريت همبستگي 
  . كه نمونه پايلوت از جامعه آماري حذف گرديد

رعايت اصول آوري اطلاعات و  پس از كسب مجوز جهت جمع
اخلاقي از قبيل آگاه ساختن جامعه آمـاري از هـدف مطالعـه،    
توضيح درباره اينكه جامعه آمـاري جهـت شـركت در مطالعـه     

مانـد،   مختار بودند و اطلاعات هويتي آنها محرمانه بـاقي مـي  
  . نامه بين تمامي جامعه آماري توزيع گرديد پرسش

ر محـل كـار   به طوري كه در اين مطالعه پژوهشگر با حضور د
نامه را بين جامعه آماري توزيع كرد و پـس از   پزشكان پرسش

افـرادي كـه در    .نامـه تحويـل گرفتـه شـد     موعد مقرر پرسش
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كردنـد پژوهشـگر مجـدداٌ بـه      نامه كوتاهي مي تكميل پرسش
كرد و اين اقـدام بـراي هـر فـرد دوبـار بـه        ها يادآوري مي آن

آن دسـته از   همچنـين . پـذيرفت  ي يك هفته انجام مي فاصله
الات پاسخ نداده بودنـد از  سؤدرصد  40دهندگاني كه به  پاسخ

هـا از   در ايـن مطالعـه بـراي تحليـل داده    . مطالعه خارج شدند
استفاده  16نسخه  SPSSافزار  وسيله نرمه آمارهاي توصيفي ب

   .گرديد
  

  ها يافته
 در) درصد 5/64(نفر  129 پزشك شهر سمنان فقط 200از 
در ارتباط با بخش سواد . كردند مطالعه مشاركت نيا

از ) درصد 5/60( نفر 78ها نشان داد كه  افتهي يوتريكامپ
. را در حد متوسط گزارش كردند وتريبا كامپ ييپزشكان، آشنا

از پزشكان اظهار داشتند كه ) درصد 3/28( نفر 34
 نينو يطور متوسط با فناور بهمحل كارشان  يهاوتريكامپ

ثر در استفاده ازؤل معام )درصد 4/66( نفر 73. تطابق داشت

نسبت  شترياطلاعات ب را داشتن ماريدر مراقبت از ب وتريكامپ 
از ) درصد 4/31( نفر 32. دانستند يم ماريو سابقه ب يماريبه ب

 وتريساعت از كامپ 1كمتر از  زانيبه م مارستانيپزشكان در ب
در مطب از ) درصد 6/43( نفر 48 و و ردندك ياستفاده م

  ). 1جدول( ردندك ياستفاده نم وتريكامپ
 18ها نشان داد كه  افتهيدر ارتباط با بخش عوامل بازدارنده 

 ليبه عنوان علل تما بيكاهش خطا را به ترت )درصد 29(نفر 
در  ينياطلاعات بال ستميخود نسبت به استفاده از س

  ). 2 ولجد( اول تا سوم انتخاب كردند يها تياولو
ها نشان داد كه  افتهيكننده  ليدر ارتباط با بخش عوامل تسه

در  ينياطلاعات بال ستميس تيعدم جامع) درصد 4/50(نفر  59
در  وترياستفاده از كامپ يرا به عنوان مانع اصل يل پزشكيمسا
) درصد 6/55( نفر 69). 3جدول ( دانستند يم ينيبال طهيح

 نيرا اول ينيبالاطلاعات  ستمينسبت به س يسطح آگاه شيافزا
 ستميس نيان نسبت به اپزشك ليتما شيراهكار در جهت افزا

  .)4جدول( دانستند يم
  

  

  جامعه پژوهش به تفكيك مشخصات دموگرافي و سواد كامپيوتريتوزيع فراواني : 1جدول 

  درصد  تعداد گروه ها مشخصات
 
  سن

 سال35<
  سال 35-55
  سال 55>

missing 

27  
86  
5  

11  

9/20  
7/66  

9/3  
5/8  

 مرد جنس
 زن

73  
56  

6/56  
4/63  

 عمومي تحصيلات
 متخصصين

58  
71  

45  
55  

 
  

  رشته تخصصي

 اطفال
  داخلي
  زنان
  قلب

  ها ساير تخصص
missing 

8  
15  
7  
7  

37  
55  

2/6  
6/11  

5/5  
5/5  
6/28  
6/42  

 
  آشنايي با كامپيوتر

 خيلي زياد
  زياد
  متوسط
  كم
 ندارم

13  
28  
78  
10  
0  

2/10  
7/21  
5/60  

8/7  
0  
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  فناوري اطلاعات در پزشكان و تسهيل كننده پذيرش عوامل بازدارنده

  شخصات دموگرافي و سواد كامپيوتريجامعه پژوهش به تفكيك متوزيع فراواني:1ادامه جدول
 

تطابق سيستم در محل كار با 
  فناوري نوين

 خيلي زياد
  زياد
  متوسط
  كم
  ندارم

missing 

5  
32  
34  
20  
29  
9  

8/3  
25  

3/26  
5/15  
4/22  

7  
 

عامل موثر در استفاده از كامپيوتر 
  بر مراقبت از بيمار

 مديريت بهتر بيمار
  و سابقه بيمار داشتن اطلاعات بيشتر نسبت به بيماري
  كيفيت بهتر مراقبت

  گيري بهتر كمك به تصميم
missing 

14  
73  
5  

18  
19  

8/10  
5/56  

4  
14  

7/14  
ميزان استفاده از كامپيوتر در

  بيمارستان
 ساعت>1
  ساعت1-2
  ساعت2-4

  بيشتر
  كنم استفاده نمي

missing 

32  
26  
11  
2  

31  
27  

8/24  
1/20  

8  
5/1  

24  
21  

 
ر در ميزان استفاده از كامپيوت
  مطب يا كلينيك

 ساعت>1
  ساعت1-2
  ساعت2-4

  بيشتر
  كنم استفاده نمي

missing 

33  
15  
9  
5  

48  
19  

5/25  
6/11  

7  
4  

2/37  
7/14  

 
تمايل به چگونگي دسترسي به 

  سوابق باليني بيمار

 كامپيوتر
  پرونده پزشكي

  تلفن
  همراه بيمار

  ساير
missing 

83  
37  
0  
3  
0  
6  

3/64  
7/28  

0  
4/2  

0  
6/4  

  
  كننده پزشكان نسبت به استفاده از فناوري اطلاعات در حوزه سلامت بندي عوامل تسهيل اولويت: 2جدول

 هااولويت
 عوامل تسهيل كننده

 اولويت اول
 )درصد(تعداد

  دوماولويت 
  )درصد(تعداد

  اولويت سوم
  )درصد(تعداد

  )8/0(1  )8/0(1 )8/3(5 خواناتر بودن
  )5/8(11  )10(13 )4/33(43 سازمان يافتگي داده ها

  )5/1(2  )14(18 )17(22 كامل تر بودن
  )8/10(14  )24(31 )4/33(43 سرعت در كسب اطلاعات

  )14(18  )5/8(11 )5/1(2 كاهش خطا
  )4/12(16  )7/4(6 )6/4(6 تحليل بهتر

missing 8)3/6( 49)38(  67)52(  
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  و همكاران  مهدي كاهويي  

  درپزشكان اولويت بندي عوامل بازدارنده نسبت به استفاده از فناوري اطلاعات: 3جدول 

 هااولويت
 عوامل بازدارنده

 اولويت اول
 )درصد(تعداد

  دوماولويت 
  )درصد(تعداد

  اولويت سوم
  )درصد(تعداد

 -  )3/2(3 )5/1(2 دخالت در مراقبت
دخالت در نقش پزشك به عنوان تصميم

 گيرنده
23)18( 2)5/1(  - 

 -  )7/4(6 )7/45(59 عدم جامعيت برنامه كامپيوتر
 -  )3/6(8 )5/25(33 كمبود وقت

missing 12)3/9( 110)2/85(  - 
  

  فناوري اطلاعات درحوزه سلامتنسبت به آنها جهت افزايش تمايل پيشنهادي پزشكان   يكارها راهاولويت بندي : 4جدول
 اولويت ها

 راه كارها
 اولويت اول

 )درصد(تعداد
  دوم اولويت
  )درصد(تعداد

  سوماولويت 
  )درصد(تعداد

  )1/3( 4  )1/3( 4 )5/53(69 نسبت به كامپيوترافزايش سطح آگاهي
  )3/2( 3  )3/9( 12 )2/6(8 استفاده بيشتر پزشكان از كامپيوتر

  )8/3( 5  )5/22( 29 )7(9 داشتن حمايت بيشتر از طرف گروه هاي فني
  )2/13( 17  )3/16( 21 )6/11(15 استفاده از سيستم هاي جديد در امر مراقبت

  )8/14( 19  )5/8( 11 )8/10(14 اي قديمي و دانش افرادبه روز كردن سيستم ه
  )3/16( 21  )3/9( 12 )2/6(8 مشاركت پزشكان در طراحي سيستم هاي اطلاعات باليني

missing 6)7/4( 40 )31(  60 )5/46(  
  

  بحث
بنـدي عوامـل بازدارنـده و     در اين مطالعه كه به منظور اولويت

ن به فناوري اطلاعـات  تسهيل كننده نسبت به پذيرش پزشكا
در حوزه سلامت انجام شد، نتايج نشان داد كـه سـطح سـواد    
اطلاعاتي پزشكان و ميزان استفاده آنها از كامپيوتر در محـيط  

نتـايج نشـان داد اكثـر    بـه طـوري كـه     .باليني متفاوت بودنـد 
پزشكان اذعان داشتند آشنايي آنها با كامپيوتر در حد متوسـط  

يد ناشي از كمبـود واحـدهاي درسـي و    اين امر شا. بوده است
هاي آموزشي در خصوص سواد اطلاعاتي براي آنها باشد  دوره

Hier كه  افزايش سواد اطلاعـاتي در  اي دريافت  طي مطالعه
ميـزان آشـنايي و پـذيرش آنهـا را نسـبت بـه        ،بين پزشـكان 

در  .)15(دهــد  هــاي اطلاعــات بــاليني افــزايش مــي سيســتم
انجـام  مـيلادي   2004در سال  Weberاي كه توسط  مطالعه

ها نشان داد كـه اغلـب پزشـكان سـواد كـامپيوتري       شد يافته
اگـر  . )10( نداشته و نيز تمايل به تجربه فناوري جديد نداشتند

هـاي   سيسـتم با هاي آموزشي ومرتبط با آشنايي پزشكان  دوره

هاي اطلاعات  اطلاعات افزايش يابد مزاياي استفاده از سيستم
و درنتيجه پذيرش فناوري اطلاعات را شود  ميدرك نيز بيشتر 

  . به همراه خواهد داشت
پزشكان حدود يك سوم نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه 

مراكـز  اكثـر  در هـاي كـامپيوتري    گزارش كردند كـه سيسـتم  
ايـن  . ردبا فنـاوري نـوين مطابقـت دا   درماني، به طور متوسط 

هاي اطلاعات بـاليني   يافته حاكي از وضعيت توانمندي سيستم
نشـــان داده زيـــر ســـاختارها و  Morton همطالعـــ. اســـت
شود تا پذيرش پزشـكان   هاي ناتمام و ناقص منجر مي فناوري

ميـزان اسـتفاده از فنـاوري    و به تبع آن  نسبت به آنها كاهش
در   Weberاي كه توسـط  در مطالعه ).16( كم شوداطلاعات 

هـاي   بر خـلاف يافتـه   نتايجي ،انجام شدميلادي  2004سال 
هـاي مـورد    كـه كـه سيسـتم    طوريه ب .بدست آمد مطالعه ما

اش داراي ابزارهـاي   استفاده پزشكان در جامعه مـورد مطالعـه  
 اختصاصي پزشكي و مطابق با فناوري اطلاعات روز دنيا بودند

ي به روز هاي اطلاعات نتايج حاكي از آن است كه سيستم. )10(
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  فناوري اطلاعات در پزشكان و تسهيل كننده پذيرش عوامل بازدارنده

  .كاربر پسندتر بوده و پذيرش پزشكان را بدنبال خواهد داشت
نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه بيش از نيمي از پزشكان 
عامل مؤثر در استفاده از كامپيوتر در مراقبت از بيمار را كسـب  

دانسـتند و   اطلاعات بيشتر درباره بيماري و سـابقه بيمـار مـي   
ل داشتند كـه بـه اطلاعـات كامـل در     همچنين اكثر آنها تماي

مورد سوابق باليني بيمار از طريق كـامپيوتر دسترسـي داشـته    
تواند حاكي از نيازهاي اطلاعاتي و انتظارات  اين امر مي. باشند

هاي اطلاعات باليني و دسترسـي آنهـا بـه     پزشكان از سيستم
چرا كه نتايج مطالعات نشـان   .اين نوع از اطلاعات بيمار باشد

ده كه دسترسـي بـه انـواع اطلاعـات بـاليني و الكترونيكـي       دا
هــاي  شــود تــا پزشــكان مزايــاي پرونــده بيمــاران باعــث مــي

الكترونيكي بيماران را بهتر درك كنند و گرايش پزشـكان بـه   
هـاي   بـا معرفـي سيسـتم    ياستفاده از كامپيوتر در حيطه بـالين 

ان مطالعـات نش ـ كـه   طوريه ب .اطلاعاتي باليني افزايش يابد
هاي بالين منجر به  كه معرفي فناوري اطلاعات در حيطهداده 

گردد  تغيير در فرهنگ و رفتار سازماني كاركنان و پزشكان مي
 2009در سـال  كـه  و همكاران  Davisدر مطالعه  .)18 ،17(

هــا در يافتنــد كــه عامــل مــوثر در   آن انجــام شــد،مــيلادي 
د كـه  ايـن بـو   پزشـكان بكارگيري فناوري اطلاعـات توسـط   

فناوري سبب ارتقا كـارايي آنهـا در حيطـه مراقبـت سـلامت      
رود كه دسترسـي سـريع بـه     لذا اين احتمال مي. )19( شود مي

اطلاعات بيمار موجب افـزايش كيفيـت مراقبـت و در نتيجـه     
هـاي   افزايش رضايت و پذيرش پزشـكان نسـبت بـه سيسـتم    

  .شود اطلاعاتي مي
ن روزانـه در بيمارسـتان   نتايج نشان داد تعداد زيادي از پزشكا

. كردند كمتر از يك ساعت و در مطب از كامپيوتر استفاده نمي
اين امر حاكي از آن بود كه ميزان استفاده پزشـكان در حيطـه   

شايد اين امر  .بالين در ايران از كامپيوتر بسيار پايين بوده است
 .به دليل كمبود يا فقدان فرهنـگ اسـتفاده از كـامپيوتر باشـد    

Dorothy كـه ارتقـا فرهنـگ     گيرد اي نتيجه مي طي مطالعه
ــي  ــات منجــر م ــاوري اطلاع ــتفاده از   فن ــزان اس ــا مي ــود ت ش

و  Linنتايج مطالعه . )20( هاي اطلاعاتي افزايش يابد سيستم
انجام شد بر خلاف نتايج  ميلادي 2011 همكاران كه در سال

 ـدرصد  3/43مطالعه ما بود آنها دريافتند كه  ه پزشكان روزانه ب
سـاعت از كــامپيوتر در حيطـه بـالين اســتفاده     6تـا   4ميـزان  

سـازي   فرهنـگ نتـايج حـاكي از آن اسـت كـه     . )1( كردند مي
ميـزان   بـاليني بـر  هاي اطلاعات  استفاده از سيستمدر مناسب 

  .تاثير گذار است ،پزشكاناستفاده از آنها توسط 
 در مطالعه انجام شده تعداد معدودي از پزشكان كاهش خطا را

شايد  به عنوان اولويت اول در استفاده از كامپيوتر اعلام كردند
اين تعداد از پزشكان بر اين باور بودند كه اطلاعات موجود در 

افزارهاي باليني باعث شده تا ميـزان خطاهـاي پزشـكي را     نرم
ــد ــاهش ده ــه   .ك ــان داده ك ــات نش ــالاي مطالع ــرد ب عملك

كيفيـت   شـود تـا   منجـر مـي   هـاي فنـاوري اطلاعـات    سيستم
اطلاعات بهتر و پزشكان در تصميمات باليني خود كمتر دچـار  

   .)21، 22( خطا گردند
عدم  ،كه نيمي از پزشكانآن بود  نتايج مطالعه حاضر حاكي از

جامعيت برنامه كامپيوتري در مسايل پزشكي را به عنوان مانع 
اصلي در استفاده از فناوري اطلاعـات در حيطـه بـالين بيـان     

هـاي كـامپيوتري    يد آنها بر اين باور بودند كه برنامهشا. كردند
حاضر در كشور از كيفيت مناسبي برخوردار نيست چرا كه انوار 
ــاوري   ــع پــذيرش فن و همكــاران دريافتنــد كــه يكــي از موان
اطلاعات در حوزه سلامت در جوامع در حـال توسـعه كيفيـت    

  .)23( ها بود هاي اطلاعاتي آن سيستم
اكثر پزشكان راهكار افزايش سطح آگـاهي   نتايج نشان داد كه

نسبت به كامپيوتر را به عنوان اولين راهكار در جهت افـزايش  
بـه نظـر    .تمايل پزشكان در استفاده از كامپيوتر بيـان داشـتند  

از عوامل بسيار مهـم در  را رسد پزشكان دانش كامپيوتري  مي
ت مطالعـا . دانستند مي پذيرش فناوري اطلاعات در حوزه بالين

شـود تـا    نشان داده است كه دانش فناوري اطلاعات باعث مي
پـذيرش و نگـرش آنـان را     ،علاوه بر تغيير در رفتار پزشـكان 

نتـايج  . )2،24( دنسبت به استفاده از فناوري اطلاعات تغيير ياب
نشان داد تعداد معدودي از جامعه آماري، مشاركت پزشكان را 

وان اولين راهكـار در  در طراحي سيستم اطلاعات باليني به عن
افزايش تمايل پزشكان نسبت به فنـاوري اطلاعـات گـزارش    

رود پزشـكان مشـاركت در طراحـي سيسـتم      گمان مي .كردند
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ــروژه   ــت پ ــوثري در موفقي ــل م ــاليني عام ــات ب ــاي  اطلاع ه
چرا كه اگـر طراحـي   . دانستند هاي اطلاعات باليني مي سيستم

ازهـاي اطلاعـاتي   ي ني سيستم اطلاعات باليني بيشتر بر پايـه 
متخصصان باليني باشد و انتظارات آنها در سيسـتم اطلاعـاتي   
گنجانــده شــود ميــزان مقبوليــت سيســتم اطلاعــاتي در نــزد 
متخصصان افزايش يافته و از حمايت بيشتري برخوردار خواهد 

  ).25( بود
  

  گيري نتيجه
نتايج نشان داد اگرچه برخي از پزشكان جامعه آماري عواملي 

ها و كاهش خطا را به عنوان  سازمان يافتگي دادهاز قبيل 
كننده در استفاده از سيستم اطلاعات باليني  عامل ترغيب
 ها حاكي از آن است كه عوامل فني، اما يافته اند، گزارش كرده

هاي اطلاعات باليني  زيرساختي و عدم يكپارچگي سيستم
هاي اطلاعات  باعث شده تا پزشكان گرايشي نسبت به سيستم

نتايج اين مطالعه حاكي از آن است به . باليني نداشته باشند
هنگام طراحي و توسعه سيستم اطلاعات باليني از مشاركت 

سازي ميزان  باليني غافل نشده بلكه با فرهنگ متخصصان 
هاي اطلاعاتي افزايش داده  را در طراحي سيستم آنهامشاركت 

به پذيرش كه اين امر منجر به كاهش مقاومت فرهنگي نسبت 
و تمايل به فناوري اطلاعات و از سويي باعث افزايش 

 .گردد اثربخشي اين سيستم اطلاعاتي در مراقبت از بيمار مي

اين نتايج مطالعه براي طراحان سيستم اطلاعاتي حايز اهميت 
هاي  ها بايد به هنگام طراحي سيستم بوده و به طوري كه آن

ي و فردي توجه داشته اجتماع اطلاعات باليني به عوامل فني،
  .باشند

  
  ها محدوديت

مطالعه حاضر با احتياط بايد تفسير گردد چرا كه اولا مطالعه با 
نامه پژوهشگر ساخته انجام شده است و  استفاده از يك پرسش

 الات وؤاي همانند درك ضعيف س به هر حال مشكلات بالقوه
ا با ام. كند احتمالا تورش پاسخ، نتايج مطالعه را تهديد مي

نتايج  نامه، تاثير اندكي بر عنايت به روايي و پايايي پرسش
  . اند مطالعه داشته

درصد از جامعه آماري در مطالعه  35ثانيا عدم مشاركت حدود 
و قابل تعميم نبودن مطالعه بدليل انجام آن در يك شهر، از 

رسد نياز  به نظر مي. هاي اين مطالعه است ديگر محدوديت
تري در اين راستا انجام شود تا بتوان آن  معاست مطالعات جا

  .را به كل جامعه تعميم داد
  

  تشكر و قدرداني
. اين مطالعه با همكاري پزشكان شهر سمنان انجام شده است

دانند تا از مساعدت و همكاري  محققين بر خود لازم مي
  .يكايك اين عزيزان تشكر و قدرداني نمايند

 

References 
1. Lin C, Lin IC, Roan J. Barriers to Physicians  ‘  Adoption of Healthcare Information Technology: An Empirical 
Study on Multiple Hospital. J Med Syst 2012;36(3):1965-77. 
2. McClellan SR, Casalino LP, Shortell SM, Rittenhouse DR. When does adoption of health information technology 
by physician practices lead to use by physicians within the practice? J Am Med Inform Assoc 2013; 20(e1):e26-32. 
3. Ilie V, Courtney JF, Van Slyke C. Paper versus electronic: challenges associated with physicians' usage of 
electronic medical records. Proceedings of the 40th Hawaii International Conference on System Sciences; 2007; US, 
Hawaii; 2007 
 4. Cresswell KM, Bates DW, Sheikh A. Ten key considerations for the successful implementation and adoption of 
large-scale health information technology. J Am Med Inform Assoc 2013; 20(e1):e9-e13. 
5. Zhang NJ, Seblega B, Wan T, Unruh L, Agiro A, Miao L. Health Information Technology Adoption in US Acute 
Care Hospitals. Journal of medical systems 2013; 37(2): 1-9. 
6. Yaghmaei F, Shirazi M. Study of users' trend of hospital information system towards use of this system based on 
Innovation diffusion model at Razi hospital in Ahvaz. Journal of Health Management 2011; 14(46): 11-20. [In 
Persian] 
7. Randeree E. Exploring Physician Adoption of EMRs: A MULTI-Case Analysis. J Med Syst 2007; 31(6):489-96. 
8. Peterson LT, Ford EW, Eberhardt J, Huerta TR, Menachemi N. Assessing Differences Between Phyisicians  
Realized and Anticipated Gains from Electronic Health Record Adoption J Med Syst 2011;35(2):151-61.  



  93 آذر و دي/  پنجمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  556

 سكينتبكمين

556  

  فناوري اطلاعات در پزشكان و تسهيل كننده پذيرش عوامل بازدارنده

9. Artist LC, Burkhart TM, Johnson TJ, Matuszeweski KA. Physician Factor as an Indicator of Technological Device 
Adoption. J Med Syst 2006; 30(3):177-86.  
10. Weber DO, Entry CPO. Survey reveals physicians’ love/hate relationship with technology. Physician Exec 2004; 
30(2):4-10. 
11. Poon EG, Jha AK, Christino M, Honour MM, Fernandopulle R, Middleton B, etal. Assessing the level of 
healthcare information technology adoption in the United States: a snapshot. BMC Med Inform Decis Mak 
2006; 6(1): 1. 
12. Lee J, Cain C, Young S, Chockley N, Burstin H. The adoption gap: Health information technology in small 
physician practices. Health Aff (Millwood) 2005; 24(5):1364-6. 
13. Menachemi N, Matthews M, Ford EW, Hikmet N, Brooks RG. The Relationship between Local Hospital IT 
Capibilities and Physician EMR Adoption. J Med Syst 2009; 33(5):329-35.  
14. Sadoughi F, Khoshgam M, Farahi SR. Usability of hospital information system in Mashhad University of 
Medical Sciences. Health information management 2012; 3(25): 310-8. [In Persian] 
15. Hier D, Rothschild A, LeMaistre A, Keeler J. Differing faculty and housestaff acceptance of an electronic health 
record one year after implementation. Stud Health Technol Inform 2004;107(Pt 2):1300-3. 
16. Morton ME, Wiedenbeck SA. Framework for predicting EHR adoption attitudes: a physician survey. 
Perspectives in health information management/AHIMA. Perspect Health Inf Manag 2009; 6(Fall): 1a.  
17. Winkelman W, Leonard K, Rossos P. Patient-Perceived Usefulness of Online Electronic Medical Records: 
Employing Grounded Theory in the Development of Information and Communication Technologies for Use by 
Patients Living with Chronic Illness. J Am Med Inform Assoc 2005; 12(3):306-14. 
18. Sumner J, Cantiello J, Cortelyou-Ward K, Noblin AM. Information Sharing Among Health Care Employers: 
Using Technology to Create an Advantageous Culture of Sharing. Adv Health Care Manag 2012;13:123-41. 
19. Davis K, Doty MM, Shea K, Stremikis K. Health information technology and physician perceptions of quality of 
care and satisfaction. Health Policy 2009; 90(2-3):239-46. 
20. Dorothy EL, Timothy K. A review of culture in information systems research: toward a theory of information 
technology culture conflict. Journal of MIS 2006;30: 357-99.  
21. Agrawal A. Medication errors: prevention using information technology systems. Br J Clin Pharmacol 
2009;67(6):681-6. 
22. Jamal A, McKenzie K, Clark M. The impact of health information technology on the quality of medical and 
health care: a systematic review. HIM J 2009; .38(3): 26-37. 
23. Anwar F, Shamim A, Khan S. Barriers in adoption of health information technology in developing societies. Int. 
J Adv. Comput. Sci. Appl 2011; 2(8): 40-5. 
24. Gagnon MP, et al. Systematic review of factors influencing the adoption of information and communication 
technologies by healthcare professionals. J Med Syst 2012; 36(1):241-77. 
25. Tesch D, Sobol MG, Klein G, Jiang JJ. User and developer common knowledge: Effect on the success of 
information system development projects. International journal of project management 2009; 27(7):657-64.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



93آذر و دي/پنجميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

557  

  و همكاران  مهدي كاهويي  

The Prioritization of Barriers and Facilitators in Physicians’ Adoption 
towards Information Technology in Health Area* 

 

Mehdi Kahouei1, Akram Asefi2, Zeynab Davoodi 2, Razeih Sadat Mousavi3 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Physicians when interacting with technology like other people are worried due to 
the mismatch of information technology with their information needs. This can be a reason for 
their unwillingness to information technology. This study was conducted to investigate barriers 
and facilitators in physicians’ adoption towards information technology in health area. 
Methods: This descriptive - applied study was performed on doctors in Semnan city in 2012. This 
study was census and all of the population (200 people) was studied. Data collection was 
conducted by a valid, reliable and researcher- made questionnaire which its valid was measured 
based on literature review and expert opinions and its reliability was performed based on test and 
re-test. Data were analyzed by descriptive tests and SPSS 16. 
Results: 43(35.5%) reported structured data, 31(38.8%) selected the speed in obtaining 
information and 18( 29%) chose error reduction as the first to third priorities for their desire to 
use clinical information system. 59(50.4%) reported the lack of integrity of clinical information 
system in medical issues as the main obstacle to use of computers in clinical areas. 69(55.6%) 
selected the increasing of awareness towards clinical information system as the first solution to 
increase doctors’ willingness to information technology. 
Conclusion: It seems the resolving of the barriers and the strengthening of the facilitators through 
cultural promotion cause to increase physicians’ adoption towards information technology in 
health area and it leads to change physicians’ culture and organizational behavior and reduce 
their cultural resistance toward information technology. 
Keywords: Adoption; Physicians; Health Information Technology. 
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 يكارشناس انيدانشجو دگاهيمواد از د يدروس سازمانده ياثر بخش شيافزا يراهكارها
اصفهان و علوم  يدانشگاه ها يو اطلاع رسان يو كتابدار يعلم اطلاعات و دانش شناس

  *اصفهان يپزشك
  

 3رسول سعادت، 2، رويا خدادوستان1احمد شعباني

 
  

  
  چكيده
نويسي و سازماندهي شـود تـا بـه نيازهـاي اطلاعـاتي       هاي متعارف و استانداردهاي جهاني، فهرست راساس روشمجموعه منابع كتابخانه بايد ب :مقدمه
پـژوهش حاضـر بـا هـدف شناسـايي      . اي ميسـر شـود   كنندگان كتابخانه به شكل مطلوب پاسخ داده شـده، و دسـتيابي سـريع بـه منـابع كتابخانـه       استفاده

رسـاني   شناسـي و كتابـداري و اطـلاع    دهي مواد از ديدگاه دانشجويان كارشناسي علم اطلاعـات و دانـش  راهكارهاي افزايش اثر بخشي دروس سازمان
  .انجام شد هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان دانشگاه

تـا   نـيم سـال دوم  دانشجويان نفر از  154، جامعه آماري پژوهش. پيمايشي و نوع مطالعه كاربردي بوده است -روش پژوهش توصيفي :روش بررسي
 -1390در سـال تحصـيلي   لـوم پزشـكي اصـفهان    ع هـاي اصـفهان و   دانشگاهرساني  و كتابداري و اطلاع شناسي علم اطلاعات و دانشكارشناسي هفتم 
. اي تصـادفي اسـتفاده شـد    گيـري از روش طبقـه   جهت نمونـه . نفر به عنوان نمونه آماري متناسب با حجم انتخاب شدند 87كه  ستخورشيدي ا 1391
نفر از متخصصين ايـن حـوزه    4نامه مذكور بين  پرسشبه منظور تعيين روايي ابزار، . نامه محقق ساخته استفاده شد نيل به اهداف تحقيق از پرسشبراي 

 SPSSار افز ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده. استفاده شد  Crunch's alphaنامه از براي تعيين پايايايي پرسش .گرديد توزيع و روايي آن بررسي
 هتلينـگ  t2اي و  تك نمونه tهاي  و در سطح آمار توصيفي از فراواني، درصد، ميانگين، و انحراف معيار و در سطح آمار استنباطي از آزمون 16نسخه 

  .استفاده شد
هتلينگ نشان داد كه ميزان  t2له از ضمنا نتايج حاص. تر از سطح متوسط بود ها بيش ، ميزان كليه مولفه) =Sig/001(مشاهده شده  tبر اساس  :ها يافته

هـا و ميـزان تـاثير مولفـه فـراهم آوري امكانـات و        بيشتر از سـاير مولفـه  ) 15/4(هاي تخصصي استادان  اي و توانايي هاي حرفه تاثير مولفه بهبود مهارت
  .ها بوده است كمتر از ساير مولفه) 79/3(تسهيلات 

براي تاثيرگذاري مطلـوب  . توانند آنگونه كه بايد تاثيرگذار باشند هاي آموزشي، نمي س در محيطدروس سازماندهي مواد صرف تدري :گيري نتيجه
هاي تخصصي استادان، محتواي دروس سازماندهي مواد با توجه به  اي و توانايي هاي حرفه اين دروس، لازم است عوامل گوناگون مانند بهبود مهارت

  .امكانات و تسهيلات را در نظر گرفتآوري  نيازها و علايق دانشجويان، و فراهم
  .ها رساني؛ دانشگاه ريزي آموزشي؛ علم اطلاعات؛ كتابداري و اطلاع برنامه :هاي كليدي واژه

  

  12/11/92: پذيرش مقاله       9/11/92: اصلاح نهايي      16/3/92: دريافت مقاله
  

 ـ  شيافـزا  يكارهاراه .شعباني احمد، خدادوستان رويا، سعادت رسول :ارجاع  ـمـواد از د  يدروس سـازمانده  ياثـر بخش  انيدانشـجو  دگاهي
مـديريت  . اصـفهان  ياصـفهان و علـوم پزشـك    يدانشگاه هـا  يو اطلاع رسان يو كتابدار يعلم اطلاعات و دانش شناس يكارشناس

  . 567-558): 5(11؛ 1393اطلاعات سلامت 
  

  .شدبا اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد مي -*
  رانيدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب ،ياستاد، علم اطلاعات و دانش شناس. -1
    رانيدانشگاه اصفهان، اصفهان ا ،يكارشناس ارشد، علم اطلاعات و دانش شناس -2
 :saadat.rasul@gmail.com Email)                         ولؤمس سندهينو( رانيقم، ا ،يپژوهشگاه علوم و فرهنگ اسلام ،يكارشناس ارشد، علم اطلاعات و دانش شناس -3

 مقاله پژوهشي
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  احمد شعباني و همكاران   

  

  مقدمه
ــه    ــتفاده اســت ك ــل اس ــورتي قاب ــه در ص ــه كتابخان مجموع

كنندگان نيازهاي اطلاعاتي خود را به سرعت و سهولت  مراجعه
از ميان آنها بازيابي كنند از اين رو لازم است مجموعـه منـابع   

هاي متعارف و اسـتانداردهاي جهـاني،    روشكتابخانه براساس 
نويسي و سازماندهي شود تـا بـه نيازهـاي اطلاعـاتي      فهرست
كنندگان كتابخانه به شكل مطلوب پاسـخ داده شـده و    استفاده

  .اي ميسر شود دستيابي سريع به منابع كتابخانه
فهرست نويسي، ثبت مشخصات كتابشناختي منابع اطلاعـاتي  

ه فهرست، فرايندي علمي و پژوهشـي  براي سازماندهي و تهي
هاي لازم  است كه براي آماده سازي مجموعه و تعيين شناسه

براي مدارك موجـود آن فـراهم شـده اسـت بـه نحـوي كـه        
  ).1(دستيابي سريع و صحيح را به آن مدرك ميسر سازد 

سازماندهي مواد، قلب و مركـز ثقـل كاركردهـاي كتابخانـه و     
اسي محسوب شده بـه طـوري   شن رشته علم اطلاعات و دانش

اي از آمـوزش ايـن رشـته بـه ايـن وظيفـه و        كه بخش عمده
در متـون آموزشـي علـم اطلاعـات و     . كاركرد اختصاص دارد

شناسي، سازماندهي منابع مشتمل بر چنـد بخـش تلقـي     دانش
براي اينكـه  . سازي بندي، نمايه نويسي، رده فهرست: شده است

تـوايي و موضـوعي بـه    هر كتاب از نظر ظاهري، فيزيكي، مح
ــه ســه صــورت    ــردد ب ــق ســازماندهي و تنظــيم گ طــور دقي

فهرست نويسـي توصـيفي، فهرسـت    . شود نويسي مي فهرست
  ).2(بندي  نويسي تحليلي و رده

ــم اطلاعــات و    ــد مهمــي از آمــوزش عل ــا فرآين ــر ايــن مبن ب
هـاي متعاقـب،    شناسي در قرن بيسـتم مـيلادي و سـال    دانش

اي شد كه دانشجويان  موزشي ويژهگيري نظام آ مبتني بر شكل
از آنجا كـه درس  . دار شدند توانمندي اخذ فنون مزبور را عهده

سازماندهي مواد به منزله فرآيندي مهم از آموزش دانشجويان 
رسـاني در دوره كارشناسـي تلقـي شـده،      رشته مزبور و اطلاع

انجام پـژوهش در ايـن حـوزه جهـت پـي بـردن بـه عوامـل         
خشي هر چه بيشتر دروس سـازماندهي مـواد   تاثيرگذار بر اثرب
نگاهي به متون مربوط بـه ايـن حـوزه نشـان       .ضروري است

هـاي چنـدي در مـورد ايـن موضـوع، بـه        دهد كه پژوهش مي

در . صورت مستقيم و يـا غيـر مسـتقيم، انجـام گرفتـه اسـت      
هايي كه به تاثير فناوري اطلاعـات بـر دروس رشـته     پژوهش

بادرت شد، نتايج نشـان داد كـه بـا    كتابداري و اطلاع رساني م
توجه به پيشـرفت سـريع فنـاوري اطلاعـات لازم اسـت كـه       
دروس بيشتري در اين زمينه و كاربرد رايانه در كتابخانه ارائـه  

هاي موجود در برنامه آموزشي از نظر محتـوايي   شده و گرايش
از طرفـي، فقـدان   ). 3(بايستي مورد تجديـد نظـر قـرار گيـرد     

هاي اطلاعاتي، وضـعيت   در استفاده از فناوري اي خاص برنامه
افزاري،  افزاري و نرم نامتعادل نيروي انساني و تجهيزات سخت

كندي و قطع مستمر ارتباط با اينترنت وعدم شناخت ابزارهاي 
هـاي مـورد نظـر را در     الكترونيكي فهرست نويسي، كتابخانـه 

بـا   هاي اطلاعاتي بـراي سـازماندهي مـواد    استفاده از فناوري
  ).4(مشكل روبرو كرده است 

هاي دروس رشته  پژوهش ديگر، به لزوم بازنگري در سرفصل
هـاي متفـاوت در خـدمات     اشاره كرده و با توجه به دگرگـوني 

شناسـي همـراه بـا فنـاوري،      اجتماعي علم اطلاعات و دانـش 
هاي جديدي را بـراي دروس مـذكور پيشـنهاد كـرده      سرفصل

  ). 5(است 
در حوزه مشكلات كنوني آموزش علـم   پژوهش صورت گرفته

شناسي نيز پيشنهادهايي براي تغيير سرفصل  اطلاعات و دانش
امكانـات   دروس با توجه به شرايط جديد محـيط اطلاعـاتي و  

تاكيـد پـژوهش بـر فهرسـت نويسـي      . دهـد  ه مـي يموجود ارا
بندي بوده به نحوي  اي در مباحث فهرست نويسي و رده رايانه

اي امور و چگـونگي   هاي مديريت رايانه جنبهكه بايد بيشتر بر 
هاي فشرده كتابشناسي ملي ايران و كتابخانه كنگره  كار با لوح

بررسـي  ). 6(هـا توجـه شـود     سازي داده و استانداردهاي ذخيره
هايي كـه   تمامي آثار فارسي از جمله كتاب، پژوهش و همايش
، بـر رونـد   به عنوان ابزار و يا به عنوان منابع پايه در اين حوزه

كار سازماندهي مواد تاثير داشته است، نشان داد كه بيشـتر  
 هاي انجام شده آثار موجود در اين حوزه، ترجمه است و پژوهش
سـازماندهي  . انـد  بيشتر به عنوان ابزاري براي سازماندهي بوده

ها به كلي متحـول شـده و    مواد پس از ورود رايانه به كتابخانه
هاي  ابداران به ابداع و به كارگيري روشنيازمند توجه بيشتر كت



  93 آذر و دي/  پنجمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  560

 سكينتبكمين

560  

  افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواداهكارهاي ر

ــد در ســازماندهي محــيط الكترونيكــي اســت   يــك ). 7(جدي
پژوهش در آفريقاي جنوبي نشان داد كه فقدان دانش عمومي 

هــاي تحليلــي دانشــجويان، كمبــود ابزارهــاي      و مهــارت
هاي نـرم افـزاري بـراي     نويسي، كمبود رايانه و برنامه فهرست
اختصاص يك نيمسال براي تدريس  نويسي پيوسته و فهرست
شود كه دانشـجويان بـه    بندي، باعث مي نويسي و رده فهرست

سختي بتوانند كاركردن با ابزار كار عملي كتابخانه را فراگيرند 
)8.(  
نويسـي   ها نيز حاكي از آن است كه فهرست ترين پژوهش تازه 

هـاي   بندي نيـاز گسـترده بـه آگـاهي از قـوانين و روش      و رده
هاي پيشـرفته اسـتفاده از ابـزار و     ل كتابشناختي و مهارتكنتر

بندي دارد؛ در نتيجه، نياز  هاي موضوعي و رده منابع، سرعنوان
نويسـي و   هـاي آمـوزش فهرسـت    ها و شيوه به تغيير در روش

شناسـي وجـود    تغيير در برنامه آموزشي علم اطلاعات و دانش
  ).9(دارد 

ه به درس سازماندهي ها نشان دهنده اهميت توج اين پژوهش
شناسـي اسـت و    هاي علم اطلاعـات و دانـش   مواد در آموزش

لزوم بازنگري در برنامه درسـي ايـن حـوزه را بـيش از پـيش      
بنابراين، بررسي عوامـل مـوثر بـر اثربخشـي     . سازد نمايان مي

دروس سازماندهي مواد، به صورت اختصاصي، داراي اهميـت  
بخشي دروس سازماندهي زيادي بوده و اين پژوهش نيز به اثر

هاي دانشجويان كارشناسي رشته مزبور  مواد با توجه به ديدگاه
  . پردازد مي

اي، توانايي تخصصـي و   هاي حرفه اين ديدگاه در ابعاد مهارت
  .نيازهاي دانشجويان مورد توجه واقع خواهد شد

بر اين اساس، با توجه به ماهيت موضوع، پـژوهش حاضـر بـا    
ــايي راهكار ــدف شناس ــر بخشــي دروس  ه ــزايش اث ــاي اف ه

ــم    ــدگاه دانشــجويان كارشناســي عل ــواد از دي ــازماندهي م س
ــش  ــات و دان ــلاع   اطلاع ــداري و اط ــي و كتاب ــاني  شناس رس

  .انجام شد هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان دانشگاه
  

  روش بررسي
و نــوع مطالعــه  پيمايشــي -از نــوع توصــيفي روش پــژوهش

نـيم  دانشـجويان  شامل  ،جامعه آماري پژوهش. است كاربردي

و  شناسـي  علم اطلاعات و دانشكارشناسي سال دوم تا هفتم 
 هـاي اصـفهان و   دانشـگاه كتابداري و اطلاع رساني پزشـكي  

ــوم پزشــكي اصــفهان  ع ــال تحصــيلي ل  1391 -1390در س
شناسي  تعداد دانشجويان علم اطلاعات و دانش. خورشيدي بود

د، دانشـجويان  درص ـ 02/54نفـر معـادل    82دانشگاه اصفهان 
كتابداري و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان نيـز   

  .باشد درصد مي 98/45نفر معادل  72
 گيري عمـومي كـوكران   حجم نمونه با استفاده از فرمول نمونه

)Cochran( برآورد شد.  

222

22

stNd

SNt
n




 
با جايگذاري اعداد مربوطه در فرمول مزبور حجـم نمونـه بـه    

  .ير محاسبه شدصورت ز
87

13.096.105.0154

13.096.1154
22

2





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اي  گيـري تصـادفي طبقـه    گيـري از روش نمونـه   بـراي نمونـه  

، زيـرا جامعـه آمـاري    )نفـر  87(متناسب با حجم استفاده شده 
 هـا  جهت گردآوري داده .باشد تري مي هاي كوچك داراي گروه
نامـه بـا    اين پرسـش  .شد محقق ساخته استفادهنامه  از پرسش

آوري  منابع علمي مرتبط با موضوع، به منظور جمـع استفاده از 
رسـاني در   نظرات دانشجويان كارشناسـي كتابـداري و اطـلاع   

ــر بخشــي دروس   خصــوص بررســي راهكارهــاي افــزايش اث
 37نامـه مزبـور شـامل     پرسـش . سازماندهي مواد تهيه گرديـد 

  : ال بسته است كه بر اساس سه مولفه زير تنظيم گرديدؤس
هــاي تخصصــي  هــاي حرفــه اي و توانــايي بهبــود مهــارت. 1

  ،)الؤس 16(استادان 
محتواي دروس سازماندهي مواد با توجه به نيازها و علايق . 2

  ،)الؤس 10(دانشجويان 
  ).الؤس 11(آوري امكانات و تسهيلات  فراهم. 3
  

به منظور تعيين روايي محتـوايي و صـوري در ايـن پـژوهش،     
اين حوزه توزيـع و   نفر از متخصصين 4پرسشنامه مذكور بين 

 مـورد نظـر در  پس اصـلاحات  س ـو  گرديـد  وايي آن بررسـي ر
  .نامه گنجانده شد پرسش
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  Crunch's alphaنامه از فرمول براي تعيين پايايايي پرسش
نفـر از   30پس از انجام يك مطالعه مقدماتي بين . استفاده شد

ضريب آلفـاي  ها،  هاي آن آوري پاسخنامه اعضاي نمونه و جمع
برآورد گرديد كـه حـاكي از پايـايي بـالاي ابـزار      / 96اخ كرونب
  .گيري است اندازه

ــيفي و    ــار توص ــطح آم ــات در دو س ــل اطلاع ــه و تحلي تجزي
صـورت   16نسـخه    SPSSاستنباطي، با استفاده از نرم افزار 

در ســطح آمــار توصــيفي از فراوانــي، درصــد،  . گرفتــه اســت
دار و در سـطح  ميانگين، و انحراف معيار در قالب جدول و نمو

 هاي آمار استنباطي با توجه به متغيرهاي مورد بررسي از آزمون
t اي  تك نمونه)One- sample t- Test (   جهـت بررسـي ،

 هتلينـگ   t2و هـا  معنادار بـودن تفـاوت بـين ميـانگين نمونـه     

)t2Hotteling(اختلاف ميانگين  ، جهت بررسي معنادار بودن
  .بين متغيرها، استفاده شد

  ها هيافت
اي  هاي حرفه در رابطه با عوامل موثر بر بهبود مهارت 1جدول 

هاي تخصصي استادان بر افزايش اثربخشي دروس  و توانايي
سازماندهي مواد از ديدگاه دانشجويان كارشناسي علم 

رساني  اطلاعات و دانش شناسي و كتابداري و اطلاع
 ههاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان نشان داد ك دانشگاه

تسلط علمي استاد بر  ( 2گويه مربوط به  ميانگينبيشترين 
 ميانگينو كمترين  43/4با مقدار  )ها  مطالب و محتواي درس

چند (هاي مختلط ارزشيابي  استفاده از شيوه ( 7گويه  مربوط به
 tنتايج آزمون  .باشد مي 84/3با مقدار  )اي و تشريحي گزينه

مشاهده شده از  tه نشان داد ك)  =Sig/001(تك متغيره 
. باشد بيشتر مي 05/0مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 

هاي  بنابراين از نظر پاسخگويان ميزان تأثير بهبود مهارت
هاي تخصصي استادان بر افزايش اثربخشي  اي و توانايي حرفه

  .باشد دروس سازماندهي مواد بيشتر از سطح متوسط مي
  

  

  هاي تخصصي استادان اي و توانايي هاي حرفه هاي مؤلفه بهبود مهارت گويهيان نسبت به پاسخگوفراواني و درصد  :1ل جدو
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ارزشيابي از درس جلسه قبل،  پيش از ارائه
  .درس جديد

  100 3/33 9/37 8/20 9/6 3/33 درصد 95/3  87 29 33 18 6 29 فراواني
تسلط علمي استاد بر مطالب و محتواي درس

  .ها 
 43/4  87 0 52 22 12 0 فراواني
  100 0 8/59 3/25 8/13 0 درصد

  87 0 29 12 0 46 فراواني .صحت مطالب ارائه شده توسط استاد
39/4 

  100 0 3/33 8/13 0 9/52  درصد
پاسخگويي صحيح و علمي به سوالات

  .دانشجويان
  100 8/19 0 5/53 7/26 0 درصد 34/4  86 17 0 46 23 0 فراواني

رعايت وقت قانوني كلاس و استفاده بهينه از
  .وقت 

  100 3/2 0/36 7/47 0/14 0 درصد 17/4  86 2 31 41 12 0 فراواني
پرسش و(استفاده از روش هاي فعال تدريس

  .)پاسخ
 07/4  86 2 31 16 3 34 فراواني
  100 3/2 36 7/18 5/3 5/39 درصد

چند(استفاده از شيوه هاي مختلط ارزشيابي
 )گزينه اي و تشريحي

  100 0 9/37 3/25 2/9 6/27 درصد 84/3  87 0 33 22 8 24 فراواني
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  افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواداهكارهاي ر

 هاي تخصصي استادان اي و توانايي هاي حرفه هاي مؤلفه بهبود مهارت گويهپاسخگويان نسبت به فراواني و درصد : 1ادامه جدول 
تمركز بر موضوع اصلي و پرهيز از پراكنده

  .گويي در تدريس
  100 2/1 5/36 3/15 5/3 5/43 درصد 18/4  85 1 31 13 3 37 فراواني

 05/4  87 31 32 22 1 1 فراواني .جمع بندي و نتيجه گيري در پايان تدريس
  100 6/35 8/36 3/25 1/1 1/1 درصد

استفاده از تدريس پژوهش محور همراه با
  .تكاليف درسي

 85 31 30 20 4 0 فراواني
05/4 

  100 5/36 3/35 5/23 7/4 0  درصد
  100 2/55 3/25 1/16 4/3 0 درصد 32/4  87  48 22 14 3 0 فراواني .روز آمدي اطلاعات استادان

افزايش سطح آگاهي استادان از طريق
 .هاي آموزشيها و كارگاه ورهبرگزاري د

  100 7/40 5/39 1/15 7/4 0 درصد 16/4 86 35 34 13 4 0 فراواني
 15/4  87 35 31 20 1 0 فراواني .قدرت بحث و استدلال علمي و منطقي استاد

  100 2/40 6/35 0/23 1/1 0 درصد
تقسيم بندي مناسب زمان براي تدريس

  .سرفصل هاي تعيين شده
  100 0/36 0 4/38 3/23 3/2 درصد 08/4  86 31 0 33 20 2 فراواني

وضوح و روشني توضيحات مربوط به مطالب
  .درسي 

  100 2/44 7/40 6/11 5/3 0 درصد 26/4 86 38 35 10 3 0 فراواني
تعامل استادان درس هاي سازماندهي مواد با

  يكديگر جهت جلوگيري از تكرار مطالب
  100 7/33 0/36 3/23 8/5 2/1 درصد 95/3  86 29 31 20 5 1 فراواني

 

در رابطه با عوامل موثر بر بهبود محتواي دروس  2جدول 
سازماندهي مواد با توجه به نيازها و علايق دانشجويان بر 
افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواد از ديدگاه 

شناسي و  دانشجويان كارشناسي علم اطلاعات و دانش
هاي اصفهان و علوم پزشكي  رساني دانشگاه عكتابداري و اطلا

 20گويهمربوط به ميانگين بيشترين اصفهان نشان داد كه 
) استفاده از مثالهاي مناسب در زمينه دروس سازماندهي مواد(

بيان (17گويه مربوط به  ميانگينو كمترين  28/4با مقدار 
دلايل و فلسفه آموزش درس هاي سازماندهي در جلسات 

تك متغيره  tنتايج آزمون  .باشد مي 64/3با مقدار  )ابتدايي
)001/Sig=  ( داد كهنشانt   بحراني مشاهده شده از مقدار

از نظر  بنابراين. باشد بيشتر مي 05/0جدول در سطح خطاي 
  سازماندهيپاسخگويان ميزان تاثير بهبود محتواي دروس 

مواد باتوجه به نيازها و علايق دانشجويان بر افزايش 
ربخشي دروس سازماندهي مواد، بيشتر از سطح متوسط اث

در رابطه با عوامل موثر بر بهبود  3جدول  .باشد مي

آوري امكانات و تسهيلات بر افزايش اثربخشي  فراهم
دروس سازماندهي مواد از ديدگاه دانشجويان كارشناسي 

رساني  علم اطلاعات و دانش شناسي و كتابداري و اطلاع
هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان نشان داد  دانشگاه

روزآمدي ابزارها ( 32  گويهبيشترين ميانگين مربوط به كه 
با ) ها بندي هاي موضوعي و رده سرعنوان(و منابع 

ه يارا( 27گويه  و كمترين ميانگين مربوط به 20/4مقدار
  . باشد مي 35/3با مقدار  )تدريس در فضاي مجازي

 tنشان داد كه )  =Sig/001(يره تك متغ tنتايج آزمون 
   05/0جدول در سطح خطاي  مشاهده شده از مقدار بحراني

بنابراين از نظر پاسخگويان ميزان تاثير بهبود . باشد بيشتر مي
آوري امكانات و تسهيلات بر افزايش اثربخشي دروس  فراهم

  .باشد سازماندهي مواد، بيشتر از سطح متوسط مي
ار بودن تفاوت بين ميانگين نمرات به منظور تعيين معناد 

عوامل موثر بر افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواد از 
ديدگاه دانشجويان كارشناسي علم اطلاعات و دانش شناسي و 



93آذر و دي/پنجميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

563  

  احمد شعباني و همكاران   

كتابداري و اطلاع رساني دانشگاه هاي اصفهان و علوم 
بر اساس . هتلينگ استفاده شد t2پزشكي اصفهان از آزمون 

 Sig ≥ 05/0مشاهده شده در سطح  Sig= (، F/001(يافته 
معنادار بوده، يعني تفاوت ميانگين نمرات عوامل موثر بر 
افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواد از ديدگاه 

بنابراين ميزان تاثير عوامل موثر . دانشجويان معنادار بوده است
بر افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواد از ديدگاه 

شناسي و  علم اطلاعات و دانش دانشجويان كارشناسي
هاي اصفهان و علوم پزشكي  رساني دانشگاه كتابداري و اطلاع

ها  همچنين اين يافته. طور يكسان وجود ندارده اصفهان ب
هاي  بهبود مهارتنشان داد كه بيشترين ميزان، مربوط به 

و  15/4با ميانگين  هاي تخصصي استادان اي و توانايي حرفه
و تسهيلات بر آوري امكانات  فراهمط به كمترين آن، مربو

  .بوده است 79/3با ميانگين  افزايش اثربخشي دروس
  

  
  هاي مؤلفه محتواي دروس سازماندهي مواد با توجه به نيازها و علايق دانشجويان گويهپاسخگويان نسبت به فراواني و درصد  :2 جدول
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بيان دلايل و فلسفه آموزش درس هاي 
  سازماندهي در جلسات ابتدايي

 84 2 7 29 27 19 فراواني
64/3 

  100 4/2 3/8 5/34 1/32 6/22 درصد
استفاده از منابع متعدد و معتبر چاپي در 

  .تدريس درس هاي سازماندهي مواد
  87 1 9 20 33 24 فراواني

80/3 
 100 1/1 3/10 0/23 9/37 6/27  درصد

  85 1 3 17 33 31 فراواني  .ارائه چارچوب كلي درس از آغاز تدريس
06/4 

  100 2/1 5/3 0/20 8/38 5/36 درصد
استفاده از مثالهاي مناسب در زمينه دروس 

  .سازماندهي مواد
  83 0 2 11 32 38 فراواني

28/4 
  100 0 4/2 3/13 6/38 8/45 درصد

معرفي منابع معتبر اينترنتي براي استفاده 
دانشجويان به منظور غني كردن برنامه درسي 

  .سازماندهي مواد

  85 2 8 19 26 30 فراواني
87/3 

 100 4/2 4/9 4/22 6/30 3/35  درصد

تناسب مطالب ارائه شده توسط استاد با 
 .سرفصل هاي درس

  86 0 3 14 38 31 فراواني
13/4 

  100 0 5/3 3/16 2/44 0/36 درصد
تناسب  محتواي كتاب هاي سازماندهي مواد 

  .با اهداف آموزش عالي
 86 0 4 19 31 32 فراواني

05/4 
  100 0 7/4 1/22 0/36 2/37 درصد

 .ارائه مطالب جديد و متناسب با شرايط روز
  85 0 3 21 22 39 فراواني

14/4 
 100 0 5/3 7/24 9/25 9/45  درصد

انسجام و نظم منطقي مطالب ارائه شده هنگام 
  .تدريس

 86 0 3 11 35 37 فراواني
23/4 

  100 0 5/3 8/12 7/40 0/43 درصد
ارتباط ميان مطالب كتاب هاي سازماندهي 

 .مواد با علايق دانشجويان

  86 2 10 21 24 29 فراواني
79/3 

  100 3/2 6/11 4/24 9/27 7/33 درصد
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  افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواداهكارهاي ر

  آوري امكانات و تسهيلات هاي مؤلفه فراهم گويهپاسخگويان نسبت به فراواني و درصد  :3جدول
 آماره

 گويه        

ياد
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خيل
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ز

دي 
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ي 

خيل
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ج

ين 
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  84 7 17 17 26 17 فراواني .ارائه تدريس در فضاي مجازي
35/3 

  100 3/8 2/20 2/20 0/31 0/20 درصد
آموزش هاي آشنايي استادان با

الكترونيك، برنامه درسي الكترونيك و 
 .آموزش مجازي

  84 5 13 21 13 32 فراواني
  100 0/6 5/15 0/25 5/15 1/38 درصد 64/3

تعامل استادان و دانشجويان از طريق 
  .اينترنت و پست الكترونيك

  86 7 7 24 24 24 فراواني
  100 1/8 1/8 9/27 9/27 9/27  درصد 59/3

دانشجويان براي كار در فضايتشويق 
  .مجازي

  85 5 11 23 20 26 فراواني
60/3 

  100 9/5 9/12 1/27 5/23 6/30 درصد
استفاده استادان درس ها از نرم
 .افزارهاي مربوط جهت تدريس

  85 8 5 19 27 26 فراواني
68/3 

  100 4/9 9/5 4/22 8/31 6/30 درصد
سرعنوان(روز آمدي ابزارها و منابع 

  ).هاي موضوعي و رده بندي ها
  86 1 3 13 30 39 فراواني

20/4 
  100 2/1 5/3 1/15 9/34 3/45 درصد

كارگاه مناسب در گروه آموزشي محل
تحصيل براي درس هاي سازماندهي 

 .مواد

  86 3 6 13 33 31 فراواني
  100 5/3 0/7 1/15 4/38 0/36 درصد 97/3

دسترس پذيري به رايانه هاي شخصي 
  .در حين تدريس

  100 7 11 17 28 23 فراواني
  100 1/8 8/12 8/19 6/32 7/26  درصد 57/3

امكان انجام تكاليف در كارگاه گروه
آموزشي محل تحصيل براي درس هاي 

 .سازماندهي مواد

  85 3 4 12 30 36 فراواني
08/4 

  100 5/3 7/4 1/14 3/35 4/42 درصد

گاهي باهمكاري متقابل كتابخانه دانش. 
استاد و دانشجويان به منظور ارتقاء 

  درس هاي سازماندهي مواد

  86 2 4 17 28 35 فراواني
05/4 

  100 3/2 7/4 8/19 6/32 7/40 درصد

تناسب تعداد ابزارهاي فهرست نويسي، 
 رده بندي، و نمايه سازي با دانشجويان

  86 3 4 15 28 36 فراواني
05/4 

  100 5/3 7/4 4/17 6/32 9/41 درصد
  

  بحث
هاي پژوهش، ميانگين مولفه عوامـل مـوثر بـر     بر اساس يافته
هاي تخصصـي اسـتادان    اي و توانايي هاي حرفه بهبود مهارت

هاي مربوط به اين مولفـه نشـان داد كـه     يافته. باشد مي 15/4
معنـادار   05/0اختلاف ميانگين مشاهده شده در سطح خطاي 

هاي  ميزان تاثير بهبود مهارت نظر پاسخگويان بنابراين از. بود
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هاي تخصصي استادان بر افزايش اثربخشي  اي و توانايي حرفه
. باشـد  تر از سـطح متوسـط مـي    دروس سازماندهي مواد، بيش

پور نيز به اين نتيجه رسيدند كه اعزام استادان  ابراهيمي و علي
ــزاري    ــژوهش و برگ ــه و پ ــراي مطالع ــور ب ــارج از كش ــه خ ب

استفاده از فناوري اطلاعات در تدريس بـا   هاي آموزشي كارگاه
استفاده از استادان مجرب خارجي به ارتقـا رشـته كتابـداري و    

و بر اين اساس بـا  ) 9(رساني كمك شاياني خواهد كرد  اطلاع
نتـايج ايـن   . لفـه همخـواني دارد  ؤنتايج بدست آمده در ايـن م 

نيـز همسـو   ) Ocholla  )8و  Ochollaپژوهش با پژوهش 
  .   است

از سوي ديگر، ميانگين مولفه محتواي دروس سازماندهي مواد 
. باشــد مــي 99/3بــا توجــه بــه نيازهــا و علايــق دانشــجويان 

هاي مربوط به ايـن مولفـه نيـز نشـان داد كـه اخـتلاف        يافته
. معنـادار بـود   05/0ميانگين مشاهده شـده در سـطح خطـاي    

بنــابراين از نظــر پاســخگويان ميــزان تــاثير محتــواي دروس 
ازماندهي مواد با توجه به نيازهـا و علايـق دانشـجويان بـر     س

تـر از سـطح متوسـط     اثربخشي دروس سازماندهي مواد، بيش
نيز به اين نتيجه رسيد كه بيشـتر آثـار   ) 6( نوكاريزي. باشد مي

موجود در اين حوزه ترجمه است و سـازماندهي مـواد پـس از    
ده و نيازمنـد  ها به طور كلي متحول ش ـ ورود رايانه به كتابخانه

توجه بيشتر مدرسين كتابـداري بـراي ابـداع و بـه كـارگيري      
هاي جديد در سازماندهي محيط الكترونيكـي اسـت و از    روش

هاي  همچنين يافته. اين نظر با نتايج اين پژوهش همسو است
، و ابراهيمي و علي پور )4(اين مولفه با نتايج پژوهش كوكبي 

  .همخواني دارد) 9(
آوري  گين مولفه عوامل مـوثر بـر بهبـود فـراهم    همچنين، ميان

هاي مربوط به ايـن   يافته. باشد مي 79/3امكانات و تسهيلات، 
مولفه هم نشان داد كـه اخـتلاف ميـانگين مشـاهده شـده در      

بنـابراين از نظـر پاسـخگويان    . معنادار بـود / 05سطح خطاي 
آوري امكانات و تسهيلات بر افـزايش   ميزان تاثير بهبود فراهم

اثربخشي دروس سازماندهي مـواد، بيشـتر از سـطح متوسـط     
در بررسـي اسـتفاده از   ) 5(اسـكروچي و همكـاران   . باشـد  مي

هاي مركـزي و   فناوري اطلاعات در سازماندهي مواد كتابخانه

اي دانشگاه علوم پزشكي ايران به ايـن   هاي دانشكده كتابخانه
هـاي   نتيجه رسيدند كه سخت افزارهاي موجـود در كتابخانـه  

تحت بررسي اغلب قديمي و متفـاوت از يكديگرنـد، بـر ايـن     
همچنين . اساس با نتايج بدست آمده از اين مولفه همسو است

، )3(هاي ايـن مولفـه بـا نتـايج پـژوهش احمـدي لاري        يافته
ــميرمي زاده   ــك و سـ ) 8( Ochollaو Ocholla، )7(كوچـ

  .همخواني دارد
  

  گيري نتيجه
توان دريافت كه از نظر  مي هاي تحقيق با توجه به يافته

بهبود (پاسخگويان، ميزان تاثير هر سه مورد مذكور 
هاي تخصصي استادان، بهبود  اي و توانايي هاي حرفه مهارت

محتواي دروس سازماندهي مواد با توجه به نيازها و علايق 
بر افزايش ) آوري امكانات و تسهيلات دانشجويان، بهبود فراهم

هي مواد، بيشتر از سطح متوسط اثربخشي دروس سازماند
بنابراين، دروس سازماندهي مواد صرف تدريس در . باشد مي

. توانند آنگونه كه بايد تاثيرگذار باشند هاي آموزشي، نمي محيط
براي تاثيرگذاري بهتر و بيشتر اين دروس، لازم است عوامل 

هاي  اي و توانايي هاي حرفه گوناگون مانند بهبود مهارت
دان، بهبود محتواي دروس سازماندهي مواد با تخصصي استا

آوري  توجه به نيازها و علايق دانشجويان و بهبود فراهم
  .امكانات و تسهيلات را در نظر گرفت

  
  پيشنهادها

  :گردد ه مييبر اين اساس، پيشنهادهايي به شرح ذيل ارا
هاي  روزآمد كردن اطلاعات مدرسان از طريق فرصت -

سخنراني، سمينار و انتشار مجلات هاي  مطالعاتي، برنامه
 .هاي بين المللي علمي، حضور در كنفرانس

هاي تدريس در دروس سازماندهي مواد با  لزوم تغيير شيوه -
 .به كارگيري فناوري اطلاعات و ارتباطات در تدريس

بازنگري مستمر در برنامه درسي رشته كتابداري به  -
 .ها اهخصوص در دروس سازماندهي مواد توسط دانشگ

هاي عملي و تقويت منابع  گذاري كافي براي آموزش سرمايه -
 .اي كتابخانه
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  افزايش اثربخشي دروس سازماندهي مواداهكارهاي ر

دروس كتابداري به خصوص دروس سازماندهي مواد به  -
 .ه شوديصورت كارگاهي و آزمايشگاهي ارا

نويسان به سازماندهي منابع الكترونيكي توجه فهرست -

نيا خاصي داشته و از كارهايي كه در اين حوزه در سطح د 
انجام شده است الگو برداري كنند تا در پژوهش و تدريس 

  .خود مباني اساسي آن را مورد بررسي و آموزش قرار دهند
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Abstract  
Introduction: The materials of library must be organized based on international standards, so that 
the users' information needs are met favorably and accessibility to the library materials is 
facilitated. This research aimed recognizing the approaches of increasing the effectiveness of the 
organization of materials courses in view of the University of Isfahan and Isfahan University of 
Medical Sciences' students in BA. 
Methods: A descriptive survey method was used. The population included 154 BA. Students in 
the second to seventh term of 2011-2012 in University of Isfahan and Isfahan University of 
Medical Sciences. Out of these, 87 students were sampled. It was used a researcher-made 
questionnaire for gathering information. The questionnaire was scrutinized by 4 experts for the 
validity and the Crunch's alpha was calculated %96 for the reliability. In order to analyzing the 
data SPSS was deployed for calculating percentage, average, standard deviation, One-sample t-
Test, and HotellingsT2. 
Results: The p-value of t-test (Sig= /001) showed that the amount of all factors was higher than 
the average. On the other hand, HotellingsT2 showed that effectiveness of improvement of 
professional skills and faculties' abilities (4/15) is more than the other factors and effectiveness of 
preparing the facilities (3/79) is less than the other factors. 
Conclusion: Teaching the organization of materials courses is not enough, but it must be paid 
attention to various factors too, such as improvement of professional skills and faculties' abilities, 
the contents of the organization of materials courses regarding to students' needs and interests, 
and preparing the facilities. 
Keywords: Educational Planning; Information Science; Library and Information Science; 
Universities. 
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  چكيده
ه از علـم، پـژوهش   حـوز  ني ـدر جهـان در ا  راني ـا گاهيجا نييو ارتباط تنگاتنگ آن با سلامت جامعه و تع يپزشك يمهندس تيبا توجه به اهم :مقدمه

 نيب ـ  علـوم،  ياسـتناد  هي ـو در نما يپزشـك  يمهندس ي هآنها در حوز يعلم يها يجهان و همكار يكشورها يعلم يبروندادها سهيحاضر با هدف مقا
  .صورت گرفته است يلاديم 2011-2002 يها سال

 ي هجامع ـ. استفاده شـده اسـت   سنجي علم هاي شاخص از و در آن. روش پژوهش، پيمايشي تحليلي و نوع مطالعه كاربردي بوده است :روش بررسي
، Web of Scienceكه در نمايـه اسـتنادي علـوم از پايگـاه      مهندسي پزشكي بود ي هبرونداد تحقيقاتي و دانشگاهي در حوز 12044پژوهش، تعداد 

و بـراي شـمارش و تحليـل     Web of Science اهگ ـيپا 7/5 هنسـخ  از ،هـا  داده اسـتخراج  يبـرا  .نمايه شده استميلادي  2011 - 2002هاي  بين سال
  .شد استفاده Excelها از برنامه  داده
، بيشترين بروندادهاي علمي مهندسي پزشـكي را دارا  )754(و انگلستان ) 818(، كانادا )869(، آلمان )990(، چين )4427(آمريكا كشورهاي  :ها يافته
، به  هاي موضوعي برتر تمايل حوزه. ، تعلّق داشت)863(و علوم ورزشي ) 1904(، بيوفيزيك )5896(هاي موضوعي به علم مواد  بيشترين حوزه. بودند

، بيشـترين سـهم   )335(و كانادا ) 341(، چين )478(، انگلستان )484(همكاري مشترك، آلمان  1207آمريكا با . همكاري با  بيش از چهار نويسنده بود
تـرين ناشـران، شـناخته     الع ـ، بـه عنـوان ف  IEEE و Elsevier ،Wiley-Liss ،Springer. ندهمكاري در مدارك علمي مهندسي پزشكي را داشـت 

. مـدرك، بـيش از بقيـه بـود     2190و  2268نويسنده، بـه ترتيـب بـا     3و  4تعداد مدارك  .از آمريكا، پرتغال و هلند بودند نويسندگان برتر جهان. شدند
آمريكـا و دانشـگاه    Harvardكانـادا، دانشـگاه    Montrealآمريكا، دانشگاه  Calif Systemدانشگاه : مراكز تحقيقي برتر جهان عبارت بودند از

Toronto م آسياي جنوب غربي را در مهندسي پزشكي به دست آورد 28در بين نود كشور، رتبة ) مدرك 55(ايران . كاناداجهاني و رتبة سو.  
يسندگان مقالات و تعداد آثار علمي نويسندگان بـا ميـزان جـذب اسـتناد وجـود نداشـته       در اين پژوهش، ارتباط معناداري بين تعداد نو :گيري نتيجه
 ي ههاي علمـي كشـورها، رابط ـ   بنابراين، بين ميزان توليدات و همكاري. اند پرتوليدترين كشورها مشاركت علمي بيشتري با ديگر كشورها داشته. است

هاي علمي متعـددي را بـه همكـاري خواهـد طلبيـد و       اي آن، متخصصان و گروه بين رشته مهندسي پزشكي به دليل ماهيت. مستقيم وجود داشته است
هـاي گروهـي پژوهشـگران مهندسـي پزشـكي در       ، رشـد توليـدات و همكـاري   در مجموع .شود هاي علمي اين حوزه هر روز بيشتر مي ميزان همكاري

  .طلبد تر متخصصان و دولت را مي هاي جدي ا و برنامهه هاي علمي كشورمان، حمايت و تحقق آرمان جهان، روند تصاعدي داشته
  .Web of Scienceبرونداد،  ؛يرفتار مشاركت ؛يپزشك يمهندس ؛ياطلاعات يها گاهيپا :هاي كليدي واژه

  

  7/11/92: پذيرش مقاله                     6/11/92: اصلاح نهايي      22/3/92: دريافت مقاله
  

، هاي علمي كشورهاي جهان در حوزة مهندسي پزشـكي  بررسي تطبيقي بروندادها و همكاري. ري سهيلامحمداسماعيل صديقه، باق :ارجاع
  . 580-568): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . در نمايه استنادي علوم

  

  .ارشد است يدر مقطع كارشناس يينامه دانشجو انيمقاله حاصل پا نيا -×
  )ولؤمس سندهينو(  رانيتهران، ا،تهران قاتيواحد علوم و تحق ،ي، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه كتابدار ،يدانشكده علوم انسان ،يعلم اطلاعات و دانش شناس ارياستاد. 1

                     Email: m.esmaeili2@gmail.com   
          انريتهران، ا ،دانشگاهخواجه نصير طوسي ،ي، دانشكده علوم انسان يكارشناس ارشد علم اطلاعات و دانش شناس. 2

 قاله پژوهشيم
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   همكارصديقه محمداسماعيل و   

  

  مقدمه
امروزه نقش علم در ابعاد مختلف زندگي، بر همگـان مشـهود   
است و غفلت از جريان سريع توسعه علـم، آثـار منفـي و گـاه     

در ايـن ميـان،   . ، تحميل خواهد كردها تلجبران ناپذيري بر م
 كـه  اسـتراتژيك  ليمسا در مخصوصاً علمي مشاركت ي هپديد
 دهـد،  مـي  قرار خود تأثيرتحت  را جوامع زندگي حركت جهت
   .است تياهم زيحا بسيار

هـاي   در جنبـه  اًگسترش روزافزون علم و تكنولـوژي خصوص ـ 
. مختلف زندگي از جمله پزشكي نيز، امـري انكارناپـذير اسـت   

بديهي است توسعه علم پزشكي بدون وجود تجهيزات پزشكي 
رشـد ايـن علـم را     تـوان  و آزمايشگاهي، غيرممكن بوده و مي

. هـا و تجهيـزات آزمايشـگاهي دانسـت     وجود دسـتگاه مديون 
همكاري پزشكان با مهندسان پزشكي عامل اصلي توسعه اين 

هاي نوين درمان و كنترل بسـياري   تجهيزات و پيدايش روش
 با در نظر گرفتن اين موضوع و بـا ). 1(ها بوده است  از بيماري

 هـاي  رقابـت  ايجـاد  و جهـان  در علم رشد سريع روند به توجه
 و اسـتقلال  مسـأله  بـه  توجه و كشورها بين پژوهشي و علمي

 و تعامــل ضــرورت توســعه، حــال در كشــورهاي خودكفــايي
 و علـم  ترويج كاربرد، توليد، ابعاد همه در علمي هاي مشاركت
 معنـا  پيش از بيش هاي مختلف علوم، بخش در گذاري سرمايه

و توليـد  امروزه با توجه به حجم روزافزون  با اين حال، .يابد مي
هـاي تخصصـي مختلـف،     چشمگير اطلاعات علمي در حـوزه 

امكان مرور تمامي متون علمي توليد شده توسط متخصصـان،  
ها و  نامه كارگيري نمايه بنابراين به. رسد امري دشوار به نظر مي

المللي كه دربرگيرنـدة بخـش قابـل     بين اطلاعاتيهاي  پايگاه
توانــد  تند، مــيالمللــي هســ معتبــر بــين اطلاعــاتتــوجهي از 

در هر حوزة علمي باشـد   اطلاعاتترين راه دسترسي به  سريع
 ـبا توجه به نقش مهندسـي پزشـكي در ارا   .)2( ه خـدمات بـا   ي

پزشكي، بديهي است پـرداختن   ي هتر و مفيدتر در عرص كيفيت
علمي محقّقان ايـن حـوزه در تـأليف و نشـر      هاي به همكاري

. بسيار ارزشمند باشـد  دتوان ميمدارك علمي و كم و كيف آن، 
سـازي   در نمايـه  پايگاه نمايه استنادي علـوم  همچنين؛ اهميت
به بررسـي  پژوهش حاضر را بر آن ساخت تا  مقالات برتر دنيا،

ــي ــدادها تطبيق ــگاهي  )outputs(ي برون ــاتي و دانش  تحقيق
 2002هاي  كشورهاي جهان در سال مهندسي پزشكي ي هحوز
 ـپرداختـه و مق  ،ميلادي 2011تا  را در آنهـا   تـأليفي  هـم  ي هول

هـا و نويسـندگان    هلها، ناشران، مج بررسي و كشورها، مؤسسه
  . فعال اين حوزه را مشخص نمايد

يران و كشورهاي همجوار ا هاي علمي همكاري ولايتي، ميزان
بررسي نمـود و نشـان    ميلادي 2007 -1990هاي  سال را در

ديـن و مـذهب در   : از قبيـل  داد كه علايق فرهنگي مشترك،
قابل توجهي نداشته اما،  نقش هاي علمي همكاري گيري شكل

ها تا حدودي قابل  گيري همكاري تأثير زبان مشترك در شكل
نظر وي روابـط سياسـي بـين كشـورها      به. شاهده بوده استم

 ـد ).3(هـا مـؤثر باشـد     در تشـكيل همكـاري   تواند مي  و دگاهي
، تأليفات مشترك ايران و جنوب شـرق آسـيا را در   منش عرفان
نتـايج  . ، مورد بررسي قـرار دادنـد  Web of Scienceپايگاه 
ايـن   سال گذشته، روند همكاري ايران در 34داد كه در  نشان 

مدت، با هشت كشور واقـع در جنـوب شـرق آسـيا، پيشـرفت      
داشته و رابطه معناداري بين توليـدات علمـي ايـن كشـورها و     

نيكـزاد،  ). 4(ميزان همكاري علمي ايران با آنها به دست آمـد  
هـاي   بـراي رشـته   را مقـالات ايرانـي   تـأليفي  هاي هـم  شبكه

اقتصاد مورد شناسي، مديريت و  رساني، روان كتابداري و اطلاع
شناسـي بـه    رشـته روان كـه   داد نشـان  نتايج . مقايسه قرار داد
و كتابـداري نسـبت بـه    داشته گرايش بيشتري  چندنويسندگي

نويســندگان . كمتــري دارد چندنويســندگيســه رشــته ديگــر، 
در شناسـي بـا آمريكـا،     روانرا در  تـأليفي  بيشترين هم ،ايراني

داشـتند  با كانـادا   ،اقتصاددر با انگليس و  ،كتابداري و مديريت
در پژوهش آذر، وضعيت توليدات علمـي اعضـاي هيـأت    ). 5(

ــاه    ــاس آن در پايگ ــي و انعك ــق اردبيل ــگاه محق ــي دانش علم
 2010تــا  2000هــاي  ســال ي هدر فاصــل ،WOSاطلاعــاتي 

اعضـاي  كـه   نتايج نشان داد. مورد تحليل قرار گرفت ميلادي
ل دارند كه بيشـتر دو  هيأت علمي دانشگاه محقق اردبيلي تماي

بـه كـار تـأليف    ) درصـد  27(يا سـه نفـره   ) درصد 6/33(نفره 
هـاي ادبيـات    در حـوزه  هـاي علمـي   بيشترين فعاليت. بپردازند

بدني، جغرافـي و شـيمي، صـورت     شناسي، تربيت فارسي، روان
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  بروندادهاي علمي مهندسي پزشكي             

معناداري بين توليدات علمي و جنسـيت   ي هگرفته و هيچ رابط
زاده و زنـديان، بـه    ، حسـن پژوهش خدادوسـت ). 6(يافت نشد 

وري نـانوي  نـا تـأليفي پژوهشـگران ف   هاي هم بررسي شاخص
 2011-1991هـاي   ايران در نمايه استنادي علـوم، بـين سـال   

پرداخت و گرايش بيشتر نويسـندگان ايـن حـوزه بـه      ميلادي
  ).7(تأليفي را نشان داد  هم

قــاني كــه در قمح نشــان داد، و همكــاران Adamsپــژوهش 
ل دارنـد، شـهرت علمـي و    ارگ پژوهشي حضور فعهاي بز تيم

هـاي مـالي بيشـتري از سـوي سياسـتگذاران دولتـي        حمايت
  هـاي بـزرگ   و با افزايش تقسـيم كـار در گـروه    كردهدريافت 

يافتـه اسـت   خود افزايش  ةپژوهشي، توليدات علمي نيز به نوب
)8.( Olmeda-Gomez  و ديگــران، دريافتنــد كــه عــواملي

افيايي و تسهيلات سياسي و مـديريتي، بـر   نزديكي جغر: مانند
 تـرين  رايـج . رنـد ثهـا مؤ  هاي علمي بين دانشگاه روند همكاري

خصوصـيات مقـالات    بيشـتر، از ) visibility(ت رؤيـت  قابلي
هـاي   المللـي بـوده و دانشـگاه    تأليفي، مخصوصاً از نوع بين هم

هسـتند   تـر  العهاي علمي ف در مورد همكاري  دولتي و باسابقه
)9.( 

Ordonez ،Cozzens  وGarcia ــم ــرات هـ ــأليفي  ، اثـ تـ
محققــان كلمبيــا را در افــزايش توليــد علمــي و مشــاركت در 

 هـاي آنهـا،   بر اسـاس يافتـه  . ي بررسي كردندلگستري م دانش
هـاي   تأليفي و ميـزان برونـداد گـروه    ارتباط مستقيمي بين هم
د تأليفي با افراد خارجي، ميزان برونـدا  علمي وجود داشته و هم

سـن افـراد، تـأثير    . درصد افزايش داده است 40گروه را حدود 
اي در ميـزان توليـدات علمـي گـروه نداشـته و       ملاحظه  قابل

هــاي تحــت حمايــت دانشــگاه، داراي توليــدات علمــي  گــروه
هـاي   هايي بودند كه از پشتيباني بخش بيشتري نسبت به گروه

  ). 10(بردند  تجاري بهره مي
المللـي محقّقـان    هـاي علمـي بـين    ريحياتي و ديدگاه، همكا

در نمايه استنادي  ميلادي 2007-1998هاي  ايراني را در سال
دانشـمندان   نشان داد كهنتايج . دادندمورد پژوهش قرار  علوم،

ايـن  اند و اين همكاري در  كشور همكاري داشته 115ايران با 
 2–5/3 ايراني تعداد مقالات داخل و سير صعودي داشته مدت

درصـد مقـالات    22و تنهـا،  المللي آن  تعداد مقالات بين برابر
 ).11( ايران به صورت همكاري با محققان خارجي بوده اسـت 

Ardanuyرساني  مقالات علوم كتابداري و اطلاع تأليفي ، هم
بر اسـاس نتـايج حاصـل از    . مورد تحقيق قرار داددر اسپانيا را 

بـه   يشـتر يب نويسنده، اسـتناد چندمقالات داراي اين پژوهش، 
و نويسندگاني كه مشاركت علمي بيشتري با  كردندخود جذب 

توليـد  مقـالات را نيـز    تعـداد  ، بيشـترين داشتندمحققان ديگر 
ــد ــر،  . نمودن ــوي ديگ ــلاماز س ــازي و  ج ــكي، داروس ت پزش

به دست هاي علمي را  شناسي، بيشترين شاخص همكاري روان
  ).12(آوردند 

Teodoresqu  وAndreiــأ ، ســهم هــم ــينت المللــي  ليفي ب
مقالات كشورهاي اروپاي شـرقي و اثـر آن بـر ميـزان جـذب      

 ISIميلادي، در پايگـاه   2009-1989هاي  استناد را بين سال
نتايج بيانگر آن بود كه دريافت استناد مقـالات  . بررسي كردند

المللي، بـيش از دو برابـر مقـالات ديگـر بـود و       تأليفي بين هم
تحده، جذب استناد بيشتري نسبت مقالات مشترك با ايالات م

زاده، وضـعيت   حسـن ). 13(به كارهاي مشترك با اروپا داشتند 
، بـين  ISIاوري نـانوي ايـران را در پايگـاه    فن ـتوليدات علمي 

ها نشـان   يافته. بررسي نمود ميلادي 2010 -1991هاي  سال
 ـواداد كه در اكثر مقالات،   88از ايـران بـوده و    سـنده ينو نيل

در مجمـوع تمايـل   . بيش از دو نويسنده داشت درصد مقالات
اي و  پژوهشگران نانوي ايران، بـه سـمت كارهـاي چندرشـته    

  ).14(بوده است  فرامليتي
اجتمـاعي، تمايـل    در پژوهش گازني و ديدگاه، محققـان علـوم  

ميـزان اسـتناد بـه مقـالات     . بيشتري به كار انفـرادي داشـتند  
اسـتناد بـه مقـالات     چندنويسنده، كمي بيش از دو برابر ميزان

مداركي كه حاصل همكاري تعداد بيشتري از . نويسنده بود تك
ميـانگين  . بودند، استنادات بيشتري دريافت كردنـد   سساتومؤ

 ـ تعداد استناد به مقالات بين يش از ميـزان اسـتناد بـه    المللي ب
، رشد Changو  Huangدر پژوهش . )15(ي بود مقالات مل
  ).16(ها بود  ها، يكي از يافته تأليفي اي بودن هم رشته درجه بين

، نزديكي جغرافيايي، زباني Choi هاي پژوهش بر اساس يافته
تأليفي بين  هاي هم و اقتصادي تأثير معناداري بر تشكيل شبكه
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   همكارصديقه محمداسماعيل و   

ــتم ــات و رشــد  . پيشــرفته نداشــت هــاي ل گســترش اطلاع
تكنولوژي حمل و نقل، روند جهاني شدن را تسـهيل نمـوده و   

تـر اينكـه،    تأليفي بين كشورها شـده و مهـم   مسبب افزايش ه
هـا و   هاي مالي دولت، محرك همكاري بـين دانشـگاه   حمايت

هاي مهندسي بـوده اسـت    صنايع و عامل توسعه علوم و رشته
اين پژوهش با هدف تعيين و بررسي تطبيقي برونـدادها  ). 17(

مهندسـي   ي ههاي علمي كشورهاي جهان در حـوز  و همكاري
ه استنادي علوم صورت گرفته است و نتايج آن در نماي پزشكي

خواهد توانست در معرفـي كشـورهاي پيشـتاز جهـان در ايـن      
عرصــه و شــركاي علميشــان و تصــميم بــراي افــزايش      

ريـزان   هاي علمي با آنان، از سوي دولتمردان و برنامه همكاري
ها در هر شاخه از  شناخت برترين. ي، بسيار سودمند باشدكشور

د روابط علمي و افزايش رقابت بين كشورها و در علم، به بهبو
  .نهايت، رشد فزاينده دانش در آن حوزه خواهد انجاميد

  
  روش بررسي

روش پژوهش، پيمايشي تحليلي و نوع مطالعه كاربردي بـوده  
بررسي وضعيت برونـدادهاي علمـي و تحقيقـاتي يـك     . است

 مللـي ال ت بـين لاهـا و مج ـ  رشته و ميزان انتشار آنها در پايگاه
ن هـاي محققـان آ   ، به عنوان شاخصـي گويـا از فعاليـت   معتبر
توانـد   سنجي مـي  هاي علم علمي، با استفاده از شاخص ي هحوز

هـاي علمـي محققـان و     تالي ـتصـوير كـاملي از چگـونگي فع   
   .نويسندگان را در اين حوزه نمايان سازد

 ي همـدرك علمـي حـوز    12044مورد مطالعه، تعـداد   ي هجامع
 ISI Web of اطلاعـاتي كه در پايگاه  كي بودمهندسي پزش
Scienceنمايه شـده   ميلادي 2011 – 2002هاي  ، در سال

برابـر بـا    14/9/2012تـاريخ   هـا در  براي استخراج داده .است
 Web of Scienceپايگــاه  7/5 ي ه، از نســخ24/6/1391

براي  WOSبا توجه به اينكه دسترسي به پايگاه . استفاده شد
بـود و  مـيلادي   2011تـا   2002هاي  به سال محقق، محدود

ميلادي در زمان انجام تحقيق  2012هاي مربوط به سال  داده
 2011تـا   2002هاي  سال ي هكامل نشده بود، بنابراين محدود

روش . ، در نظـر گرفتـه شـد   )زماني ده سال ي هفاصل(ميلادي 

جستجوي زير در نمايـه   ها با استفاده از برچسب گردآوري داده
  :بود تنادي علوماس

TS=biomedical* OR TS=bioinformatic* OR 
TS=biomechanic* OR TS=biomaterial* TS= 
bioengineering* OR TS=bioelec* 

و با محدود نمودن فاصله  Advanced Searchدر قسمت  
ركـورد بـه    94645مـيلادي، تعـداد    2011-2002زماني بين 

هندسـي پزشـكي   دست آمد كه با انتخـاب گـروه موضـوعي م   
)Engineering, Biomedical( از قســمت ،Web of 

Science Category  از . ركورد رسـيد  12309اين تعداد به
ها كمتـر   ها از مقاله جا كه ميزان همكاري علمي براي كتاب آن

هاي علمي براي تجزيه و تحليل همكـاري،   و مقاله )18(است 
محـدود نمـودن   بر اين اساس، با تري هستند؛  مناسب ي همقول

 ي ههــا، چكيــد نتــايج بــه انــواع مقــالات، مقــالات كنفــرانس
مـدرك  12044، تعـداد ركوردهـا بـه    هـا  ها و ويـرايش  همايش

اطلاعـات كتابشـناختي مـدارك، از    . علمي، كاهش پيـدا كـرد  
 Tab  (win)فرمـــتبـــه  Marked Listقســـمت 

Delimited   ــل در ــمارش و تحلي ــراي ش ــره  Excelب ذخي
 هوج ـتعداد نويسندگان هر ركورد، بـا ت ي تعيين البته برا. گرديد

و سرعت بخشيدن به كـار پـژوهش، از   ها  حجم بالاي داده به
ــر در  ــد Excelفرمـــــــول زيـــــ ــتفاده شـــــ                      :اســـــ

)=LEN(B1) - LEN( SUBSTITUTE 

LOWER(B1);))+1 ) حرفB1  در فرمول ستون مربوط
  . )دهد به نويسندگان را نشان مي

هـاي   لازم به توضيح است كه بـراي تعيـين تعـداد همكـاري    
كـه   ISIمشترك هر كـدام از كشـورهاي نـامبرده در جـدول     

اسامي آنهـا بـه ترتيـب تعـداد برونـدادهاي علمـي مهندسـي        
، ابتـدا جسـتجوي مـدارك بـه طـور      بـود   پزشكي مرتب شـده 

جداگانه براي هر كدام از كشورهاي موجـود در جـدول مزبـور    
فت و سپس با محدود نمودن نتـايج مربـوط بـه هـر     انجام گر

هـاي   ، تعـداد همكـاري  Refine Countryكشور در بخش 
براي هر  ISIاز روي جدول آماري مشترك بين زوج كشورها 

  .كشور به دست آمد
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  بروندادهاي علمي مهندسي پزشكي             

  ها يافته
هاي علمي  به منظور بررسي تطبيقي بروندادها و همكاري

ايه در نم مهندسي پزشكي ي هكشورهاي جهان در حوز
مدرك حوزه مهندسي پزشكي  12044استنادي علوم، تعداد 

هاي پژوهش بدين  يافته. استخراج و مورد تحليل قرار گرفت
  :قرار است

سهم اروپا در توليد مدارك علمي  ،1با توجه به نمودار 
ها در جهان است و  مهندسي پزشكي، بيش از ديگر قاره

، 1دول مطابق ج .كمترين سهم، مربوط به آفريقا است
كشورهاي برتر جهان از نظر تعداد مدارك علمي مهندسي 

دو . آمريكا، چين، آلمان، كانادا و انگلستان: پزشكي، عبارتند از
كشور چين و ژاپن از آسيا نيز، در بين ده كشور برتر جهان، 

در ميان بيست كشور برتر از نظر ميزان . اند جاي گرفته
همكاري  1207يكا با بروندادهاي علمي مهندسي پزشكي، آمر

، )478(، انگلستان )484(مشترك در مقام نخست و آلمان 
، )294(، سوئيس )310(، ايتاليا )335(، كانادا )341(چين 

هاي بعدي  ، در مقام)212(و اسپانيا ) 236(، ژاپن )286(فرانسه 
از نظر دارا بودن سهم همكاري در توليدات علمي، قرار 

از نظر دارا بودن بيشترين  ترتيب ساير كشورها. داشتند
، ژاپن )286(فرانسه : هاي مشترك بدين قرار است همكاري

جنوبي  ، كره)201(، استراليا )211(، هلند )212(، اسپانيا )236(
، برزيل )109(، پرتغال )127(، سنگاپور )136(، سوئد )145(
تعداد   ).48(، هند )60(، رژيم صهيونيستي )68(، تايوان )80(

ميلادي  2010علمي رشته مهندسي پزشكي، تا سال توليدات 
 1772درصد، به  6/0رشد صعودي داشته و با افت حدود 

همچنين در اين . ميلادي رسيده است 2011مدرك در سال 
درصد مدارك از نوع مقاله بوده و كمترين ميزان  85/89مدت، 

. ق داشته استلهاي كتاب تع درصد به ويرايش بخش 3/0با 
ميلادي به بعد، در توليدات  2008ع زباني از سال افزايش تنو

زبان انگليسي، بيش از . شود علمي مهندسي پزشكي ديده مي
. اند درصد مدارك را شامل شده 28/0درصد و زبان آلماني،  99
  . اي و فرانسوي در مراتب بعدي جاي داشتند هاي كره زبان

 تا 2002هاي  پركارترين موضوعات مهندسي پزشكي در سال
، بيوفيزيك )مدرك 5896(علم مواد : عبارت بودند از 2011

، ارتوپدي )648(، كامپيوتر )863(، علوم ورزشي )1904(
، پيوند )297(، علم پليمر )408(، اطلاعات پزشكي )637(
و ) 229(اي  تصويربرداري و پزشكي هسته-، راديولوژي)296(

ر تمايل به چندنويسندگي د). 213(شناسي محاسباتي  زيست
بيش از چهار، : موضوعات علم مواد و ارتوپدي عبارت است از

در موضوعات بيوفيزيك، علوم ورزشي، علم . 1، 2، 3، 4
كامپيوتر، اطّلاعات پزشكي، پليمر و زيست شناسي محاسباتي، 

در . 1، 2، 4، 3بيش از چهار، : ترتيب به اين صورت است
ندگي و در نويس 2و  1، 3، 4موضوع پيوند، به بيش از چهار، 

 1و  3، 2، 4موضوع راديولوژي، به ترتيب به بيش از چهار، 
ناشران فعال جهان در . نويسندگي تمايل بيشتري وجود دارد

 Elsevier Sci(مهندسي پزشكي از كشورهاي هلند  ي هحوز

Ltd  ،Vsp Bv ( 281و  4478به ترتيب از راست به چپ با 
 Wiley-Liss ،IEEE،Asme-Amer(مدرك، آمريكا 

Soc Mechanical Eng  ،Wiley Blackwell 
، 616، 1417، به ترتيب با )Amer Inst Physics-AIPو

مدرك،  937با ) Springer(آلمان  مدرك، 225و  332، 422
و ايتاليا  374با انتشار ) Iop Publishing Ltd(انگلستان 

)Wichtig Editore ( ناشر . اند مدرك بوده 231با دارا بودن
مدرك،  بيشترين تعداد  4478با انتشار  Elsevierهلندي 

مدارك علمي را منتشر نموده است و با اختلاف بالايي در 
در مجموع، پنج . رتبه نخست ناشران جهان قرار داشته است

ناشر برتر جهان، از آمريكا، دو ناشر از هلند و سه ناشر ديگر از 
  .آلمان، انگلستان و ايتاليا هستند
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   همكارصديقه محمداسماعيل و   

  
  پزشكيها از نظر داشتن تعداد مدارك مهندسي  سهم قاره: 1نمودار 

  
  فراواني مدارك مهندسي پزشكي كشورهاي جهان: 1جدول 

  درصد تعداد مدارك  تعداد مدارك نام كشور  رديف
  75/36 4427 آمريكا  1
  21/8 990 چين  2
  21/7 869 آلمان  3
  79/6 818 كانادا  4
  26/6 754 انگلستان  5
  78/5 697 ايتاليا  6
  10/5 615 فرانسه  7
  88/4 588 ژاپن  8
  31/3 399 هلند  9

  26/3 393 استراليا  10
  06/3 369 كره جنوبي  11
  93/2 353 اسپانيا  12
  82/2 340 سوييس  13
  78/2 336 تايوان  14
  87/1 226 سنگاپور  15
  85/1 223 برزيل  16
  76/1 213 پرتغال  17
  56/1 189 سوئد  18
  42/1 172 هند  19
  104/1 133 رژيم صهيونيستي  20
  09/1 132 بلژيك  21
  08/1 131 ايرلند  22
  07/1 130 اتريش  23
  89/0هر كدام   108هر كدام لهستان و اسكاتلند  24
  85/0هر كدام   103هر كدام فنلاند و تركيه  25
  74/0 90 دانمارك  26
  606/0كدام هر   73هر كدام يونان و نيوزلند  27
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  بروندادهاي علمي مهندسي پزشكي             

  فراواني مدارك مهندسي پزشكي كشورهاي جهان:1ادامه جدول
  45/0 55 ايران  28
  39/0 47 نروژ  29
  34/0 42 ولز  30
  33/0 40 روسيه  31
  298/0 36 آرژانتين  32
  290/0 35 روماني  33
  28/0 34 جمهوري چك  34
  25/0 31 ايرلند شمالي  35
  215/0 26 مالزي  36
  207/0هر كدام   25هر كدام و تايلنداسلووني  37
  174/0 21 مكزيك  38
  157/0 19 آفريقاي جنوبي  39
  149/0 18 مجارستان  40
  132/0 16 مصر  41
  116/0 14 بلغارستان  42
  107/0 13 صربستان  43
  099/0 12 اروگوئه  44
  083/0 10 عربستان سعودي  45
  074/0 9 اسلوواكي  46
  066/0هر كدام   8مهر كدا كوبا و لاتويا  47
  058/0هر كدام   7هر كدام شيلي، كلمبيا، اندونزي و ليتواني  48
  049/0هر كدام   6هر كدام امارات عربي متحده و اوكراين  49
  041/0هر كدام   5هر كدام نگروكرواسي و مونته  50
  033/0هر كدام   4هر كدام لوكزامبورگ، جمهوري گرجستان و ونزوئلا  51

اشتاين، پاكستان، پرو،بلاروس، لبنان، ليختن  52
  024/0هر كدام   3هر كدام  ويتنام و يوگسلاوي

53  
بنگلادش، استوني، عراق، اردن، كويت، مقدونيه،
مراكش، نيجريه، فيليپين، قطر، سنگال، سريلانكا 

 و تونس
  016/0هر كدام   2هر كدام 

،ارمنستان، اتيوپي، گوادلوپ، ايسلند، قزاقستان  54
  008/0هر كدام   1هر كدام  كره شمالي و ترينيدتوباگو

  
علمي مهندسي درصد توليدات  65، بيش از 2بر اساس جدول 

و از   مجله معتبر و فعال جهان، منتشر شده 10پزشكي، در 
با  Elsevierاز ناشر  Biomaterials ي هبين آنها، مجل

ي مدرك، داراي بيشترين سهم توليدات علمي مهندس 1899
ه تحقيقات مواد پزشكي زيستي، داراي دو لمج. پزشكي است

   .است Wiley-Blackwellو Wiley- Lissهاي  ناشر به نام



93آذر و دي/پنجميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

575  

   همكارصديقه محمداسماعيل و   

درصد نويسندگان فعال از آمريكا بوده و  40، 3مطابق جدول 
 8به عبارتي، . ايتاليا، چين و پرتغال در مراتب بعدي قرار دارند

نويسنده از آسيا، در  4ا و نويسنده از اروپ 8نويسنده از آمريكا، 
فعال جهان از نظر تعداد توليدات  ي هبيست نويسند ي هزمر

شود كه  مشاهده مي. علمي رشته مهندسي پزشكي قرار دارند
تمايل نويسندگان پركار به كارهاي تحقيقاتي گروهي بيشتر 

از  اي غير از نويسندهنويسنده آنان به  بوده و تعداد توليدات تك
تعداد  ي همشاهد .است  صفر يا يك مدرك ستي،رژيم صهيوني

دهد كه، لزوماً  استناد به نويسندگان برتر جهان نشان مي
تناسبي بين تعداد مدارك علمي و ميزان استنادات دريافتي 

چه بسا محققي با توليدات علمي يك نويسنده وجود نداشته و 
د كمتر، ميزان استنادات بيشتري داشته باشد يا برعكس با تعدا

مدارك بيشتر، كمتر توجه ديگر محققان را براي جذب استناد 
هاي مورد بررسي، الگوي  سال ي هدر هم .به خود معطوف دارد

. همكاري از يك تا سه نويسنده، رشد صعودي داشته است
نويسنده  4، الگوي همكاري )2268(بيشترين تعداد مدارك 

 2و ) 1939( 5، )2190( 3دارد و به ترتيب، تعداد مدارك 

ميانگين استناد به مدارك سه، . ، بيشتر است)1535(نويسنده 
. رك علمي ديگر استچهار، پنج و دو نويسنده، بيش از مدا

عدم وجود ارتباط مستقيم بين تعداد ه ديگر نكته قابل توج
ميانگين . نويسندگان مدارك و ميزان استناد به آنان است

ي از تحه و بيش از آن، استناد به مدارك يازده و دوازده نويسند
  . نويسنده، بسيار كمتر است ميانگين استناد به مدارك تك

مدرك  310از آمريكا با فراواني  ،Calif Systemدانشگاه 
كانادا  Montrealعلمي در مهندسي پزشكي، دانشگاه 

، دانشگاه )185(آمريكا  Harvard، دانشگاه )213(
Toronto  دانشگاه )157(كانادا ،Pittsburgh  آمريكا

 Massachusetts)آمريكا   MIT، مؤسسه)154(
Institute of Technology)  مدرك،  148باGeorgia 

Inst Technol  دانشگاه )147(آمريكا ،Tecn Lisbon 
و دانشگاه ) 132(آمريكا  Michigan، دانشگاه )143(پرتغال 

Bologna  ترين مراكز و  العمدرك، به ترتيب ف 126ايتاليا با
سات جهان در زمينه بروندادهاي علمي مهندسي سومؤ

  .اند هاي مورد مطالعه بوده پزشكي در سال
  

  ت برتر جهان از نظر تعداد مدارك مهندسي پزشكي منتشر شده در آنهالامج: 2جدول 

تعداد مدارك   مجله  رديف
  ناشر  درصد  علمي

1  Biomaterials  1899  76/15  Elsevier Sci Ltd 

2  Journal of Biomedical Materials Research Part A  1149  54/9  Wiley-Liss 
Wiley-Blackwell  

3  Journal of Biomechanics 1090 05/9  Elsevier Sci Ltd  
4  Journal of Materials Science Materials In Medicine 675  60/5  Springer  
5  Clinical Biomechanics 615  10/5  Elsevier Sci Ltd  
6  Acta Biomaterialia 614 09/5  Elsevier Sci Ltd  
7  Annals of Biomedical Engineering 555  60/4  Springer  
8  Journal of Biomedical Materials Research Part B 

Applied Biomaterials 487  04/4  Wiley-Liss 
Wiley-Blackwell  

9  Journal of Biomechanical Engineering Transactions of 
The Asme  399  31/3  

Asme-Amer Soc 
Mechanical Eng 

  

10  IEEE-Transactions on Biomedical Engineering  375  11/3  
IEEE-Inst Electrical 
Electronics Engineers 

Inc 
  

    24/65  7858 مجموع
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  استنادات دريافتي آنانتوزيع فراواني مدارك علمي و وضعيت همكاري گروهي نويسندگان برتر جهان و ميزان : 3جدول 

كشور 
 نويسنده

تعداد 
استناد 

به 
 نويسنده

درصد 
توليدات 

 علمي

مجموع 
توليدات 

 علمي

 تعداد توليدات علمي

 رتبه نويسنده
بيش از

چهار 
 نويسنده

چهار 
 نويسنده

سه 
 نويسنده

دو 
 نويسنده

يك 
 نويسنده

 Kaplan DL 1 0 0 6 9 67 82 68/0 4802 آمريكا

 Reis RL 1 0 5 18 12 47 82 68/0 1853 پرتغال

 Jansen JA 2 0 1 1 9 34 45 37/0 1238 هلند

 Sacks MS 2 0 4 12 13 16 45 37/0 1194 آمريكا

 Athanasiou 0 19 13 1 7 40 33/0 785 آمريكا
KA 

3 

 Anderson JM 4 1 3 7 10 17 38 31/0 669 آمريكا

 An KN 5 0 0 5 7 24 36 298/0 278 آمريكا

 Giardino R 6 0 0 0 4 31 35 290/0 577 يتالياا

 Langer R 6 0 1 2 2 30 35 290/0 1906 آمريكا

رژيم 
 صهيونيستي

580 282/0 34 4 11 5 5 9 Gefen A 7 

 Fini M 8 0 0 0 4 29 33 273/0 575 ايتاليا

 Viceconti M 8 0 1 1 6 25 33 273/0 419  ايتاليا
 Kirkpatrick 0 0 2 3 26 31 257/0 758 آلمان   

CJ 
9  

 Mano JF 9 0 1 7 3 20 31 257/0 514  پرتغال
 Doblare M 10 0 1 4 9 16 30 249/0 395  اسپانيا
 Humphrey JD 10 1 9 8 6 6 30 249/0 506  آمريكا
 Ratner BD 10 1 1 2 5 21 30 249/0 1139  آمريكا
 Wang J 10 0 0 1 5 24 30 249/0 450  چين
 Zhang Y 10 0 4 4 4 18 30 249/0 657  چين
 Chen GQ 11 0 2 8 4 15 29 240/0 973  چين

  
  

  بحث
 انجام زمان در تيمحدود نيتر مهمابتدا لازم به ذكر است كه 

 گـاه يپا به دردسر بدون و آسان يدسترس عدم حاضر، پژوهش
 ـا ارزشـمند  تهي ـما امـا  بـود؛  كشورمان در ISI يالملل نيب  ني

 بـا  و ممكـن  شـكل  هـر  به تا داشت برآن را نگارنده پژوهش،
 ـا در ازي ـن مـورد  اطلاعـات  بـه  بالا، ي هنيهز و وقت صرف  ني

 ـد لهيوس نيبد و افتهي يدسترس گاهيپا  جامعـه  بـه  را خـود  ني
 ـنما فـا يا اندك چند هر كشور، يپژوهش نگـاهي بـه نتـايج     .دي

دهد كـه رشـد توليـدات علمـي مهندسـي       پژوهش، نشان مي

ــان كشــورهاي صــنع  ــوده اســتپزشــكي در مي . تي بيشــتر ب
از نظر ميزان توليدات علمي، از  ISIكشورهاي برتر در جدول 

برتـرين  . اند رشد و توان صنعتي و توليدي خوبي برخوردار بوده
هــا از  ت و مؤسســات و دانشــگاهمجــلانويســندگان، ناشــران، 

طـور كـه    همـان . كشورهاي پيشرفته و صنعتي جهان هسـتند 
اي علمي جهـان در مهندسـي   گفته شد، جريان رشد برونداده

ايـن  . ميلادي، داراي افت بوده اسـت  2011پزشكي، در سال 
در ايـن   تواند به دليلي غير از فعاليت كمتر محققان مسأله، مي
انواع مدارك علمي مختلـف كـه از گوشـه و كنـار     . سال باشد
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شوند، در مسـير بروكراسـي    ارسال مي ISIجهان، براي پايگاه 
بيني مواجه  است با تأخير غير قابل پيش اداري و قانوني ممكن

اين اشكال باعث . شده و ديرتر از زمان مقرر وارد پايگاه شوند
بـا   تـي مـيلادي، ح  2011تعداد ركوردهاي سـال  شود كه  مي

  . پايان يافتن اين سال، كمتر از ميزان واقعي باشند
. انـد  بيشتر مدارك علمي جهان به زبان انگليسي منتشـر شـده  

بــه  Web of Scienceآن، گـرايش پايگـاه    دليـل اصـلي  
رسد يادگيري  به نظر مي. گزينش توليدات انگليسي زبان است

بـه دليـل    تر بوده و و فهم زبان انگليسي براي اكثر افراد آسان
المللـي،   تر بودن آن در جهان به عنوان زبان علمي و بـين  رايج

ودنـد  پرتوليدترين كشورها نيـز آنهـايي ب  . حاميان بيشتري دارد
كه مشاركت يا همكاري علمـي بيشـتري بـا ديگـر كشـورها      

هـاي علمـي    بنابراين، بين ميزان توليدات و همكاري. اند داشته
اين نكته، ). 12و 10، 4، 8(كشورها، رابطة مستقيم وجود دارد 

ها را براي  گذاري دولت ريزي و سياست ضرورت و نقش برنامه
 ـ  همكاري ي هتوسع ايجاد روابط و تـر   ين آنهـا، روشـن  علمي ب

قابل بحث ديگر اين است كه نويسـندگان   ي هنكت .خواهد كرد
و از  توليد از يك سو، تمايل بيشتري به كـار گروهـي دارنـد    پر

قان قسوي ديگر، كار گروهي سبب افزايش توليدات علمي مح
شود؛ اما تعداد بيشتر آثار، لزوماً براي نويسـنده، بـه معنـاي     مي

همچنين، در اين پژوهش بين تعداد  .ستجذب بيشتر استناد ني
نويسندگان مدارك علمـي و ميـزان اسـتناد بـه آنهـا، ارتبـاط       

هـاي   اين مطلب بـرخلاف پـژوهش  . مستقيمي به دست نيامد
اسـت كـه ارتبـاط معنـاداري بـين تعـدد        )15، 12،13(پيشين 

   .نويسندگان و جذب بيشتر استناد را عنوان نمودند
 ي هرسد، وجـود پشـتوان   نظر مي ، بهBoshoffهمانند تحقيق 
تـأثير  روز دنيـا   ي هگيري از امكانـات پيشـرفت   مالي بالا و بهره

چشمگيري در ميزان ارتباطـات بـين كشـورها و ارتقـا سـطح      
در  .هاي علمي آنها با يكـديگر داشـته اسـت    دانش و مشاركت

حقيقت كشورهاي ديگر به همكـاري بـا كشـورهاي صـاحب     
  .)19(دهند  تري نشان ميسرمايه و دانش، تمايل بيش

، در اين پژوهش، نزديكي جغرافيايي، Choiهاي  مطابق يافته
هـاي   زباني و اقتصادي، تأثير چنداني در به وجود آمـدن گـروه  

كشـورها بـا كشـورهاي دور و     ي هتقريباً هم. نداشت همكاري
نزديك كه شايد هيچ اشتراكي نيز بـا هـم نداشـته باشـند، در     

ــريك   ــي ش ــات علم ــال   ارتباط ــه دنب ــر ب ــن ام ــتند و اي هس
اين ). 17(هاي ارتباطي و اطّلاعاتي حاصل شده است  پيشرفت

اسـت كـه    )16-13(هـاي قبلـي    يافته برخلاف نتايج پژوهش
نزديكي جغرافيـايي و زبـاني را عـاملي تأثيرگـذار در تشـكيل      

  .هاي علمي دانستند گروه
اي بـودن   رشـته  بـين  ي ه، درجChangو  Huang ي هبه گفت
مهندسـي پزشـكي نيـز    ). 16(ها رو به افزايش است  تأليفي هم

هـاي پزشـكي و مهندسـي اسـت و مـاهيتي       تركيبي از حرفـه 
بنابراين، با توجه به افزايش تمايـل بـه كـار    . اي دارد رشته بين

هـاي اخيـر و از آنجـا كـه      گروهي در ايـن حـوزه طـي سـال    
نويسندگان بروندادهاي علمي، لزوماً داراي مـدرك مهندسـي   

هاي مـرتبط ديگـري بـه     زشكي نبوده و ممكن است از رشتهپ
همكاري با هم پرداخته باشند، مسأله قبل در مورد آن صـادق  

ل يرسد دانشمندان و محققان براي حل مسـا  به نظر مي. است
در  .هاي مختلف باشـند  ها و تخصص حوزه خود نيازمند مهارت

مجموع، همـه روزه تمايـل بـه تحقيقـات گروهـي در جهـان       
تعـداد توليـدات علمـي و    توانـد   سترش يافته و همين امر ميگ

  .اعتبار علمي آنها را افزايش دهد
  

  گيري نتيجه
جايگاه ايران در رتبه هاي پژوهش و با توجه به  بر اساس يافته

حوزه  در يغرب جنوب يايآسدر  سوم ي هرتبجهان و  28
ها و توانايي پژوهشگران  توان به ظرفيت ي، ميپزشك يمهندس

طور كه پيشتر گفته شد، به  كشورمان اذعان داشت و همان
تر  ه خدمات باكيفيتيدليل نقش عميق مهندسي پزشكي در ارا

و حفظ سلامت و بهداشت جامعه، ) تشخيص و درمان(پزشكي 
هاي دولتي و خصوصي  تخصيص بودجه كافي و حمايت بخش

علمي كشور و در ادامه آن در دست  ي هي پيشرفت بنيدر راستا
ويژه در منطقه  گرفتن سكان فرماندهي علمي كشورمان به

از سوي . رسد به نظر ميآسياي جنوب غربي، بسيار ضروري 
هاي  براي اجراي هر چه بيشتر طرح سازي دولت ديگر، زمينه

ها و از  علمي با مشاركت كشورهاي پيشرفته در همه زمينه
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ي دانشگاه ي هتبديل نيروهاي بالقوجمله مهندسي پزشكي و 
تواند گام بلندي  مي هاي كاربردي در صنعت و اجتماع، به اهرم

  .انداز باشد و اهداف سند چشم 1404براي رسيدن به ايران 
  

  پيشنهادها
المللي در كشور و  هاي علمي داخلي و بين برگزاري نشست

ريزان،  گذاران و برنامه سياست ايجاد بستر تعامل بين
ن و متخصصان مهندسي پزشكا داران و نيكوكاران، سرمايه

نيازها،  تواند پزشكي با حضور خود بيماران، به بهترين وجه مي
ترين زمان ممكن، در دسترس  ابزار و راهكارها را در كوتاه

كشور را زودتر از هاي سلامت  نظران قرار دهد و پروژه صاب
  .موعد، به سرانجام برساند
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A Comparative Study of World Outputs and Scientific Cooperation in 
the Field Of Biomedical Engineering in the Science Citation Index* 

 

Sadiegheh Mohammad Esmaeil1, Soheyla Bagheri2 
 

  

  
Abstract  
Introduction: Due to its close relationship with the health care and biomedical engineering position in 
society and Iran’s Position in the world in this field of science, this study compares the world scientific 
outputs and scientific cooperation in biomedical engineering in the Science Citation Index, between the 
years 2002-2011. 
Methods: Research method is analytical in which scientometric indicators in analysis of co-authorship are 
used. Research society consisted of 12044 research and academic outputs in biomedical engineering which 
are indexed in the Science Citation Index during 2002 - 2011. To extract data, we used from version 5/7 
Web of Science database and counting and data analysis was performed using Excel software. 
Results: America (4427), China (990), Germany (869), Canada (818) and England (754), held the most 
biomedical engineering outputs. The most sub-subject area belonged to materials science (5896), 
biophysics (1904), and sport science (863).The trend for top subject areas was the cooperation of more 
than four authors. America (1207), Germany (484), England (478), China (341), and Canada (335), had 
the most share of cooperation, in scientific documents of biomedical engineering. Elsevier, Wiley-liss, 
Springer and IEEE were the most active publishers. Top world authors were from America, Portugal, and 
the Netherlands. The documents with 4 (2268) and 3 authors (2190) exceeded other co-authored 
documents. Top world research centers consisted of: Calliff System University (America), Montreal 
University (Canada), Harvard University (America) and Toronto University (Canada). From among 90 
countries, Iran (55 records) holds 28th world rank and the third rank in South West Asian countries. 
Conclusion: No significant relationship was found between the number of co-authors, number of scientific 
works of the authors and citation absorption. The countries had the more collaboration with other 
countries were the most productive ones. So there were the direct relationship between the scientific 
collaborations and the rate of scientific outputs. For the reason that biomedical engineering has the 
interdisciplinary nature itself, numerous scientific groups’ specialists are required and the rate of scientific 
collaborations of this field is daily exceeding. Finally, it may be asserted that the growth of team 
cooperation and products of researchers of biomedical engineering in the world is ascending and scientific 
ideals of our country seriously require professionals and the government supports and programs. 
Keywords: Databases; Biomedical Engineering; Cooperative Behavior; Output; Web of Science. 
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 سلامت در كيانفورمات و اطلاعات تيريمجلات مد يموضوع يحوزه هاتحليل جريان علمي 
  *Web of Science پايگاه اطلاعاتي

  

  2كمال ابراهيمي ،1فرحناز صدوقي
  
  

  
  چكيده
و راهكارهـا در يـك    هـا  نمايـد كـه نشـانگر تحـولات، چـالش      هاي پژوهشي مهم ايفا مي تحليل جريان علمي، نقش اساسي در شناسايي حوزه :مقدمه

در  سـلامت   كي ـتاطلاعـات و انفورما  تيريمطـرح در مـد   يپژوهش ـ يهـا  حـوزه جريـان و   ييپـژوهش شناسـا   ني ـهـدف ا لـذا  . باشـد  حوزه علمي مـي 
   .است هاي جهاني پژوهش

حـوزه   مقالـه   1502ژوهش پ ـ ني ـنمونـه ا . انجام شد يمحتوا و علم سنج ليبه روش تحلاز نوع كاربردي توصيفي بود كه  پژوهش نيا :روش بررسي
 Histcite ,SPSSافـزار  هـا در نـرم   داده لي ـتحل. بـود مـيلادي   2008-2012 يهـا  مربـوط بـه سـال    Web of Science گـاه ياطلاعـات در پا  تيريمـد 

Bibexcel  ،VOSviewer ت سـلامت  اطلاعـا  تيريمحتوا توسط متخصصان مد  ليتحل نديدر فرا يپژوهش يها حوزه گانه 14ي بند گروه. انجام شد
  .انجام شد

. بنـدي شـد   حوزه موضـوعي گـروه   14در تحليل محتوا نيز مقالات در . پژوهش برتر شكل گرفت 100در اين پژوهش چهار خوشه علمي از  :ها يافته
پژوهش  يامحوره نيشتريب هاي اطلاعاتي در حوزه سلامت پذيري و امنيت سيستم سلامت، هم كنش اطلاعات يها ستميس سلامت، اطلاعات يفناور

بـر وب و   يمبتن يها ستميس ،ياجتماع يها شبكه. به خود اختصاص داده بود Web Of Science نمايه شده در پايگاه درمقالات را  رياخ يها  در سال
   .سلامت بودند لاعاتاط تيريدر مقالات مد ديجد يكردهايهمراه از رو يگوش  يفناور
عمـده   يهـا  يژگ ـيبـودن از و  يساز ادهيپ بر تجربه  يمبتن ايها  بودن پژوهش يها، كاربرد در پژوهش ينوآور ،يپژوهش يها تنوع حوزه :گيري نتيجه

   .در جهان است و انفورماتيك سلامت اطلاعات تيريمقالات حوزه مد
  .پزشكي كيانفورمات؛ سلامت كيپرونده الكترون ؛ اطلاعات سلامت تيريمد :هاي كليدي واژه

  

   21/1/93: پذيرش مقاله        6/11/92: اصلاح نهايي        5/4/92: دريافت مقاله

  

 ـانفورمات و اطلاعـات  تيريمجلات مـد  يموضوع يحوزه هاتحليل جريان علمي . صدوقي فرحناز، ابراهيمي كمال :ارجاع  سـلامت در  كي
  . 592-581): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . Web of Scienceپايگاه اطلاعاتي

  
  .كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است باشد يم 14881طرح تحقيقاتي مصوب شماره اين مقاله حاصل  - *
 دانشيار، مديريت اطلاعات سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران - 1

      )ولؤنويسنده مس( رانيا تهران، ران،يا يدانشگاه علوم پزشك يرسان عو اطلا تيرياطلاعات سلامت، دانشكده مد تيريمد دانشجوي دكتري - 2
                   Email:Ebrahimi.kamal@gmail.com   
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  مقدمه
 يمنـابع اطلاعـات     ريخاص مجلات نسبت به سا تياهم ليدلا
. اســت در انتقــال دانــش نهفتــه و نقــش مجــلات يژگ ـيدر و

كــه از   دانســت يتحــولات علمــ نــهيتــوان آ يمجــلات را مــ 
توسـعه   بـه دوره   ينظام اجتماع كيورود   ياصل  يها مشخصه

 يانتشـار مجـلات تخصص ـ   نيهمچن ـ   .دشون يم يتلق يافتگي
 جـاد يو ا يعلم ـ   يهـا  توسـعه رشـته   بـارز   يهـا  از نشانه يكي
 ـتكامـل و پو  يها از نشانه زين يموضوع ديجد يها نهيزم  يياي
مقالات مجـلات معمـولا    .  ) 1-4( نديآ يرشته به حساب م كي
 يپژوهش ـ اتيها و تجرب نامه انيپا  ،يپژوهش يها حاصل طرح 

 ـمحـدود بـه ا   يدسترس ليبه دلا خاص هستند و  ييو اجرا  ني
 قـت يحق نـا مشـخص آنهـا، در     يسـازمانده   نيو همچن بعمنا

 ـ ياصل مجلات رابط   يهـا  پـژوهش  جيخواننـدگان و نتـا   نيب
را پوشـش   يلـب علم ـ مطا  نيهسـتند و بـه روزتـر    يدانشگاه

 ي بـين رسـم  ينقـش را در ارتبـاط علم ـ    نيو مهمتر دهند  يم
 ـاز ا). 5-4(    نـد ينما يم ـ فايدانش ا يها حوزه اسـت كـه    رو  ني

 نيهمچن ـ. دانسـت  يعلم ـ تحـولات   نـه يتوان آ يرا م مجلات 
 ســندگانينو ســهم  نيمجــلات و همچنــ يموضــوع شيگــرا

لـذا   ).6( دهـد  يم علم را نشان ياياز نقشه دن ييمختلف الگو 
تواند نشـان گـر    ها در حوزه موضوعي مجلات مي نوع پژوهش

گـر   سرمايه گذاري جهاني در حوزه خـاص و همچنـين نشـان   
ها و جهت و جريـان علمـي در يـك حـوزه      روند رشد پژوهش

شناســايي ايــن عوامــل در واقــع بــه هــدايت درســت  . باشــد
 .تواند منجر شود هاي پژوهشي مي فعاليت

سـاله،   20انداز  ي علمي كشور بر اساس سند چشمسياستگذار
هاي علمـي كشـور را    هاي چهارم و پنجم توسعه فعاليت برنامه

ــت    ــدت تح ــه ش ــر در      ب ــن ام ــت و اي ــرار داده اس ــاثير ق ت
هاي وزرات علـوم و فنـاوري اطلاعـات و وزرات     سياستگذاري

چـالش بزرگـي     بهداشت و درمان و آموزش پزشكي تحـول و  
راستا با يك رويكرد كـلان در جهـت    ت كه همايجاد كرده اس

سياست علمي و تدوين نقشه علمي كشور براي ايجاد تحـول  
  ).6-7( هاي جامعه است تمام جنبه  در 

 تحقيقـاتي  هـاي  زمينـه  و تحقيقـات  راهبردهاي نبودن روشن
 هـاي  فعاليـت   درست هدايت عدم جهاني، بازارهاي با راستا هم

 جهـاني  هـاي  فعاليت با ها وهشپژ ارتباط عدم ،)10( پژوهشي
تحليـل    .اسـت  هـا  از مشكلات تحقـق ايـن برنامـه    )12-11(

هاي  تواند به شناسايي حوزه سنجي مي محتواي مجلات و علم
كـه در نهايـت موجـب    ) 13-15( موضوعي جديد كمك كنـد 

هاي داخلي نسبت بـه   شناسايي نقاط ضعف و قوت در پژوهش
  .ي پژوهشي شودها وضع جهاني و هدايت درست فعاليت

ريـري و پـژوهش در    وصول به اين اهـداف كـلان بـا برنامـه    
بـراي ايـن   . شـود  هاي فرعي هر حوزه علمي محقق مي بخش

هاي مختلفـي از علـم انجـام     منظور پژوهش متعددي در حوزه
  .شده است

ــ ــوزه روانشناس ــ ،يدر ح ــا  يپژوهش ــرام و توان ــط مه  ييتوس
علمـي ـ    هــاي  بـا هـدف تحليـل محتـواي مقالـه      يشاهرود

پژوهش  يها شناسي از نظر روش هاي روان در مجله   پژوهشي 
از آن اسـت كـه     يپژوهش حاك نيهـا ا يافته .انجام شده است
تحـولي، تربيتـي، بـاليني و     شناسـي سـلامت،    قلمروهاي روان

    . ) 14( اند  بوده ها  ترين مـوضوع اي، فراوان مشاوره
ــ ــد نيهمچن ــوزه م ــات ســلامت تيريدرح ــقهنو اطلاع و  هي

شـده   همكارانش به تحليل محتوايي و استنادي مقالات چـاپ  
ــه ــديريت اطلاعــات ســلامت   در مجل ي علمــي پژوهشــي م
 1383-1389   يهـا  پـژوهش كـه سـال    يها افتهي. اند پرداخته

 ـشـود، نشـانگر ا   يرا شامل مخورشيدي  اسـت كـه بيشـتر     ني
ــالات در ا ــمق ــال ني ــترين    س ــيفي و بيش ــوع توص ــا از ن ه

. ها بوده است گرهاي موضوعي به كار رفته، بيمارستان توصيف
بيشترين نوع مقالات چاپ شده، تحقيقي و بيشترين مطالعات  

بيشـترين   نيهمچن ـ . حاصل طرح تحقيقاتي مصوب بوده است
   . ) 15(  مديريت است يموضوع يها گرايش

بـا هـدف تحليـل     يتوسـط زك ـ  يپژوهش ـ ت،يريدر حوزه مـد   
تخصصـي   وهشي در مجـلات علمـي   هاي پژ محتواي گرايش

 ـا يهـا  افتـه ي. مديريت انجام شده اسـت   انگري ـب پـژوهش   ني
 ،يرفتـار سـازمان   ،يمانند فرهنـگ سـازمان   يپژوهش يها حوزه
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   همكارفرحناز صدوقي و   

ــازمان ــ يســلامت س ــه يابيو ارزش ــر و برنام ــوان   يزي ــه عن ب
   . ) 16(  مجلات بوده است نيمطرح در ا يها موضوع

و  يارشـاد سـراب   توسـط  يپژوهش ـ ،يدر حوزه آموزش پزشـك 
حـوزه   در  همكارانش با هـدف بررسـي بيشـترين موضـوعات     

كشـور   يپژوهش ـ يمجـلات علم ـ  آموزش پزشكي در مقالات 
از  بود كه نيپژوهش نشانگر ا نيها ا  يافته. صورت گرفته است

 شيبهاي آموزشي  مديريت آموزشي و شيوه زين ينظر موضوع 
   . ) 17 (داده بودند  از پنجاه درصد مقالات را به خود اختصاص 

هـاي   در حوزه مديريت اطلاعات سلامت نيز شناسـايي حـوزه  
تواند به شناسـايي   پژوهشي مطرح در مجلات معتبر جهان مي

هاي داخلي مد  ابعادي از اين حوزه كه در مجلات و يا پژوهش
هاي موضـوعي جديـدي را    نظر قرار نگرفته منجر شود و حوزه

لذا هدف اين مقاله اسـتفاده از  . دهاي داخلي نماي وارد پژوهش
سنجي به منظـور تعيـين رونـد     هاي تحليل محتوا و علم روش

هاي مديريت اطلاعـات سـلامت و انفورماتيـك     رشد پژوهش
به منظـور شناسـايي     Web Of Scienceسلامت در پايگاه 

هاي اخير در جهـان   هاي علمي در اين دو حوزه در سال جريان
  .است

  
  روش بررسي

روش تحليـل   كه بـه  بود يفيتوص يالعه از نوع كاربردمط نيا
 يهـا  حـوزه تحليل مقـالات در   .سنجي انجام شد محتوا و علم

سلامت   كيانفورمات اطلاعات و  تيريچهار مجله مد يموضوع
 2012-2009 يها سال نيب Web Of  Science گاهيدر پا

اجرا  ريز يجستجو  يكار استراتژ نيا يبرا. ميلادي انجام شد
. شـد  تيسـا  HistCiteو وارد  رهيذخ   txt  و مقالات به شكل 

  . مقاله براي تحليل ذخيره شد 1502
بندي موضوعي ابتدا با مطالعه عنـاوين و كليـد    در مرحله طبقه

هاي مقالات و با توجـه بـه شـناخت قبلـي از موضـوعات       واژه
هاي اصلي موضـوعات   حوزه مديريت اطلاعات سلامت، حوزه

تر، اين موضـوعات   مرحله بعد با مطالعه دقيق در. شكل گرفت

هـا را شـكل    اصلاح و تكميل شـدند و مبنـاي گـردآوري داده   
در مرحله سوم طبقات موضوعي كه تعداد مقالات آنهـا  . دادند

. تـر ادغـام شـدند    هاي نزديك ركورد بود، در حوزه 20كمتر از 
طبقات شكل گرفته در مرحله چهارم در اختيـار هفـت نفـر از    

خصصان مديريت اطلاعات سلامت قرار گرفت و نظر آنهـا  مت
 . در مورد طبقات اعمال شد

طبقــه موضــوعي نهــايي در حــوزه مــديريت اطلاعــات و  14
اين پژوهش به هر مقاله فقط يك  در. انفورماتيك انتخاب شد

 16نسـخه   SPSSاين طبقات در. موضوع اختصاص داده شد
وزه موضـوعي بـه   وارد و فراواني طبقات و روند رشـد هـر ح ـ  

  .تفكيك سال و مجلات تحليل شد
   Web Of Science گاهيدر پا يجستجو ياستراتژ  

Publication Name= (HEALTH 
INFORMATION MANAGEMENT 
JOURNAL OR  INTERNATIONAL 

JOURNAL OF MEDICAL INFORMATICS 
OR JOURNAL OF  THE AMERICAN 

MEDICAL INFORMATICS 
ASSOCIATION OR HEALTH 
 INFORMATICS JOURNAL  (

 Timespan=2008-2012. Databases=SCI-

EXPANDED,  SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH .  

. افزار تحليـل شـد   ها به كمك چهار نرم در بخش بعد اين داده
Histcite،SPSS ،Bibexcel ، VOSviewer .افـزار   نرم
Histcite  گـر   كـه بيـان   استفاده شدبراي ترسيم نقشه علمي

كـه در  ( هاي موضوعي پراستناد و روابط بين آنهـا اسـت   ورهح
  ). آمده است 1شكل 

هاي مطـرح ابتـدا    ها و حوزه رخدادي، كليدواژه براي ترسيم هم
ها و هـم رخـدادي    شدند و كليدواژه Bibexcelها وارد  داده

ها حاصل از اين مرحله وارد نـرم   سپس داده. آنها استخراج شد
 2روجي اين نرم افزار در شـكل  خ. شد VOSviewerافزار 

  .به تصوير كشيده شده است
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 هاي انفورماتيك و مديريت اطلاعات سلامت ساختار علمي پژوهش: 1شكل 
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   همكارفرحناز صدوقي و   

   
   Web Of Scienceهاي پژوهشي مطرح در مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت در پايگاه  حوزه: 2شكل

 
  ها يافته

حوزه موضوعي در  14 بندي كيفي مقالات بر اساس طبقه
زمينه مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك سلامت شكل 

 1كه فراواني هر حوزه براي پنج سال اخير در جدول  گرفت
 . ه شده استيارا

هاي  هاي موضوعي فناوري اطلاعات سلامت، سيستم حوزه
هاي اطلاعاتي از  پذيري سيستم اطلاعات سلامت و هم كنش

قالات حوزه مديريت اطلاعات و جمله مباحث مطرح در م
تحليل و طراحي وب سايت و . اند انفورماتيك سلامت بوده

هاي  ل جديد در حوزهيهاي مبتني بر وب از مسا سيستم
پژوهشي بودند و در حوزه فناوري، كاربردهاي تلفن همراه در 

هاي اخير  حوزه سلامت از مباحثي بودند كه در مقالات سال
هاي مديريت اطلاعات سلامت  شروند روبه رشد در پژوه

 .اند داشته
 

 Web Of  Scienceطبقات موضوعي حوزه انفورماتيك و مديريت اطلاعات سلامت در پايگاه : 1جدول 

 كل  سال هاي موضوعي حوزه 

2008 2009 2010 2011 2012 

1 
  

 سواد اطلاعاتي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

79 15 19 13 16 11 9/13 14 7/17 26 9/32 

 321 5/21 69 2/21 68 9/15 51 19 61 4/22 72 فناوري اطلاعات سلامت 2

 76 8/15 12 5/10 8 7/23 18 2/34 26 8/15 12 رده بندي و طبقه بندي 3

 224 9/33 76 6/14 55 3/18 41 4/13 30 8/9 22 سيستم هاي اطلاعات سلامت 4

 74 6/21 16 6/17 13 8/10 8 27 20 23 17 ي سيستم هاي اطلاعاتيارزياب 5

 63 5/17 11 3/6 4 2/30 19 2/30 19 9/15 10 پياده سازي سيستم هاي اطلاعاتي 6
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 Web Of  Scienceطبقات موضوعي حوزه انفورماتيك و مديريت اطلاعات سلامت در پايگاه : 1جدول ادامه 

 119 3/30 36 9/31 38 5/18 22 1/10 12 2/9 11 لاعاتيهم كنش پذيري سيستم هاي اط 7 

 71 9/23 17 7/19 14 5/22 16 9/23 17 9/9 7 پذيرش سيستم هاي اطلاعاتي 8

 70 6/28 20 9/32 23 1/17 12 10 7 4/11 8 سيستم هاي خبره 9

10 
آموزش پژوهش و كنفرانس ها در زمينه مديريت اطلاعات 

 و انفورماتيك سلامت
22 8/18 28 9/23 32 4/27 28 9/23 7 6 117 

 106 8/20 22 1/31 33 9/18 20 4/10 11 9/18 20 امنيت و محرمانگي 11

 90 2/22 20 30 27 3/23 21 8/17 16 7/6 6 الگوريتم هاي بازيابي متني 12

 70 1/27 19 6/28 20 4/21 15 1/17 12 7/5 4 تحليل و طراحي وب سايت 13

 22 5/4 1 5/4 1 4/36 8 4/36 8 2/18 4 يستم هاي اطلاعاتمسائل مالي س 14

 15 4/23 352 23 346 6/19 294 6/18 280 3/15 230  كل

  
  

مقاله پر استناد  100پژوهش از  نيدر ا يچهار خوشه اصل
خوشه . سلامت شكل گرفت كياطلاعات و انفورمات تيريمد

 ريو سا 39،104،402،738،40،566،737 ياول كدها
 نيا. رديگ يرا در بر م يها مقاله نيمتصل به ا يها مقاله

بر  ياطلاعات از متون پزشك يابيباز يخوشه بر محورها
 ميمفاه ،يعيبر پردازش زبان طب يمبتن يها تمياساس الگو

افزارها و  نرم ،يمربوط به استخراج دانش از متون پزشك
 تيدوم بر محور خوشه .اند داشته ديتاك يداده كاو يها كيتكن

شكل  436و  177،124،575،735،281 يبا كدها يها مقاله
  . گرفته است

 يها  تياطلاعات در فعال يفناور يريها بر بكارگ مقاله نيا
خدمات  تيفيو اثرات آن بر كاهش خطاها و بهبود ك ينيبال
 يها مقاله تيسوم با محور خوشه .اند كرده ديتاك

 نيث ادرعمده مباح. شكل گرفته است 856،400،323،269
ها و  استيس ،ياطلاعات يها ستميس رشيها به پذ مقاله
 .سلامت اشاره شده است يفناور يساز ادهيپ يها يمش خط

 يها مقاله تيچهارم با محور خوشه
.شكل گرفته است 774و  140،52،110،473،432،389

 يفناور يريبر بكارگ نهيها در زم مقاله نيمباحث ا تيمحور 
 يها ستميس رشيپذ نيهمچناطلاعات و اثرات آن و 

  يرويو ن يسازمان ،يمختلف فن يها اطلاعات سلامت از جنبه
چهار خوشه  يمقالات اصل ياطلاعات كتابشناخت. است يانسان

   .آورده شده است 2مذكور در جدول 
مقالات و  يهافگريتوص Bib Excel افرار در نرم نيهمچن
 VOSviewerافزار  آنها استخراج شد و در نرم يرخداد هم

مربوط به  يها افتهيبر اساس . شد مينقشه آن ترس
مطرح را  يها آنها حوزه يرخداد مقالات و هم يها فگريتوص

 كينپرونده الكترو ،يپزشك كيانفورمات ن،يسيتوان تله مد يم
اطلاعات سلامت،  يها ستميس ،يريپذ سلامت، هم كنش

 يها ستميس رشيپذ اي ياطلاعات يها ستميس يريكاربردپذ
  . دانست ياطلاعات
مطرح كه  يپزشك يها از حوزه يشكل برخ نيدر ا نيهمچن
اطلاعات سلامت مد نظر محققان بوده  يها ستميدر س

  . مشخص شده است
ها در  حوزه نيو رابطه ا ادپراستن يها حوزه نيانواع مختلف ا

   .آورده شده است 2شكل 
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   Web Of Scienceر خوشه شكل گرفته حوزه مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت در پايگاه شناختي مقالات اصلي چها اطلاعات كتاب: 2جدول
كد 
  تعداد استنادها  سال  مجله  عنوان  مولفان  مقاله

39 Uzuner O; Goldstein 
I; Luo Y; Kohane I   

Identifying patient smoking status 
from medical discharge recor  

JAMIA 2008  LCR1: 5  CR2: 53 
  LCS3: 24   

GCS: 43  

1040  Uzuner O; South; 
Shen SY; DuVall SL    

2010 i2b2/VA challenge on 
concepts, assertions, and relations 

in clinical text 

JAMIA  2011  LCR: 5   CR: 41  
 LCS: 16   GCS: 

27  
402  Uzuner O  Recognizing Obesity and 

Comorbidities in Sparse Data  
JAMIA  2009  LCR: 4   CR: 50  

 LCS: 14   GCS4: 
27  

738  Uzuner O; Solti I; 
Cadag E   

Extracting medication 
information from clinical text  

JAMIA  2010  LCR: 3   CR: 31  
 LCS: 22   GCS: 

42  
737  Savova GK; Masanz 

JJ; Ogren PV; Zheng 
JP; Sohn; Kipper-
Schuler KC Karin C; 

Chute CG    

Mayo clinical Text Analysis and 
Knowledge Extraction System 
(cTAKES): architecture, 
component evaluation and 

applications 

JAMIA  2010  LCR: 4   CR: 71  
 LCS: 24   GCS: 

54  

40 Savova GK  ; Ogren 
PV; Duffy PH; 
Buntrock JD; Chute 

CG  

Mayo clinic NLP system for 
patient smoking status 

identification  

JAMIA  2008  LCR: 0   CR: 8   
LCS: 11   GCS: 

23  

566  Xu H; Stenner SP; 
Doan S; Johnson KB; 
Waitman LR ; Denny 

JC  

edEx: a medication information 
extraction system for clinical 

narratives  

JAMIA  2010  LCR: 0   CR: 38  
 LCS: 13   GCS: 

36  

177  Ammenwerth E; 
Schnell-Inderst P ; 
Machan C  ; Siebert U   

The effect of electronic 
prescribing on medication errors 
and adverse drug events: A 

systematic review 

JAMIA  2008  LCR: 1   CR: 67  
 LCS: 27   GCS: 

120  

124  Eslami S; de Keizer 
NF ; Abu-Hanna A   

The impact of computerized 
physician medication order entry 
in hospitalized patients - A 

systematic review  

INTERNATI
ONAL 

JOURNAL 
OF 

MEDICAL 
INFORMATI

CS  

2008  LCR: 0   CR: 92  
 LCS: 17   GCS: 

77  

281  Paterno MD; Maviclia 
SM; Gorman PN; 
Seger DL; Yoshida E 
 ; Seger AC ; Bates 

DW; Gandhi TK.  

Tiering Drug-Drug Interaction 
Alerts by Severity Increases 

Compliance Rates  

JAMIA  2009  LCR: 0   CR: 13  
 LCS: 13   GCS: 

45  

1- Local Citation Score 
2- Cited References 
3- Local Citation Score 
4- Global Citation Score 

  حثب
تا  هاافزار نرم قيپر استناد شكل گرفته از طر ياصل يها حوزه
 روشمحتوا به  ليحاصل از بخش تحل يها افتهيبا  يحدود

 يها ستمياطلاعات، س يفناور. همخواني دارد  يفيك
در  ياطلاعات هاي سيستم تيامن و  يريپذ هم كنش ،ياطلاعات

 رياخ يها  پژوهش در سال يمحورها نيشتريحوزه سلامت ب
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حوزه مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك مقالات  در
بر  يمبتن يها ستميس ،ياجتماع  يها و شبكه هستند سلامت

در مقالات  ديجد يكردهايهمراه از رو يگوش  يروب و فناو
در حوزه    .بودندو انفورماتيك اطلاعات سلامت  تيريمد

 يها تمسيو در حوزه س  ثبت كامپيوتري دستور پزشك  يفناور
از جمله مباحث   ، پرونده الكترونيك سلامتاطلاعات سلامت

  ).18-22( مطرح بودند

توان بر محوريت  عمده مباحث شكل گرفته در مقالات را مي
سازي پرونده  پياده. بحث كردپرونده الكترونيك سلامت 

هاي اطلاعاتي  الكترونيك سلامت نيازمند ارتباط بين سيستم
له عمده أمتعدد است كه اين امر دو مس هاي مختلف از سازمان

پذيري و امنيت را در مباحث مديريت اطلاعات  هم كنش
. سلامت و انفورماتيك سلامت بيشتر مطرح كرده است

 نيب يريپذ كنش له هم أبه مس )23-29(  يمتعدد يها پژوهش
شاره امختلف آن  يها اطلاعات سلامت و جنبه يها ستميس

اند و آن را  داده حيله را توضأمس نيلف امخت  عوامل  اند و  كرده
 يريپذ هم كنش .ندا حوزه مطرح نموده نيچالش در ا نيمهمتر

 ياصل ياز ابزارها  ي سلامتها يبند ها و طبقه ينولوژيترم
به  سلامت اطلاعات  يها ستميس  يريپذ هم كنش يبرا

متعدد  يبند طبقه يها ستميها و س ينولوژيترم   .نديآ يحساب م
ها را با مشكل  له انطباق بين اين سيستمأوزه سلامت مسدر ح

 نيدر كنار ا زين يعيكه زبان طب يوقت. مواجه ساخته است
باعث ابهام و مشكلات  رود  ياستاندارد بكار م يها ستميس
-34( شود يم يبند طبقه و  ينامگذار يها ستميدر س يگريد

مطرح  پذيري همواره يكي از مباحث كنش له همألذا، مس). 30
   .در حوزه پرونده الكترونيك سلامت است

اطلاعاتي نيز در تحقيقات  يها همچنين امنيت سيستم
ورود فناوري  .هاي متعددي مطرح شده است مختلف از جنبه

ارتباطات موجب تحول بزرگي در زمينه بهداشت و  اطلاعات و
درمان شده كه نمونه آن پزشكي از راه دور و سوابق 

هاي گردآوري، سازماندهي و اشاعه  و سيستمر بيما الكترونيكي
هاي اطلاعات  از كاركردهاي شبكه. باشد اطلاعات سلامت مي

بيماران به صورت نظامند،  دسترسي به سوابق پزشكيپزشكي 

، كاهش زمان درمان و هزينه گذاري اطلاعات اشتراكبه 
. درماني و همچنين افزايش صحت تشخيص و درمان است

هاي مربوط به امنيت و محرمانگي  لشاين مزايا با چا
اي به ويژه پرونده  هاي شبكه اطلاعات سلامت در سيستم

بر اساس ). 35-38( الكترونيك سلامت همراه بوده است
هاي اين پژوهش نيز مباحث مربوط به امنيت و  يافته

سلامت و  كيپرونده الكترونمحرمانگي با دو حوزه عمده 
  .گره خورده بود خاص يها يماريب

هاي حوزه مديريت اطلاعات  له مهم ديگر در پژوهشأمس
هاي  سازي سيستم له مشكلات مربوط به پيادهأسلامت مس

اگر بر اساس . اطلاعاتي و يا بكارگيري فناوري اطلاعات است
هاي  سيستم سازي پياده مربوط به مشكلاتمطالعات پيشين 

 يفنو   يتيريمد - مانيساز ،يدر سه حوزه مال اطلاعاتي را 
است كه   نيپژوهش نشانگر ا نيا. )39-42(شود  ميتقس

اطلاعات و  تيريمباحث مقالات در حوزه مد شتريب
 بر و در مرحله بعد يل فنيمسا يسلامت رو  كيانفورمات 

از سوي كاركنان تمركز نموده  ياطلاعات  يها ستميس رشيپذ
شده  پرداخته يمربوط به فناور يل ماليمسابه كمتر  و است 

ل مربوط به انتقال و هم كنش يهمان مسا يدر بعد فن . تاس
 تيدر مرحله بعد امن بوده است و  ياصل له أمس يريپذ

مخصوصا  يانگمباحث مربوط به محرم نياطلاعات و همچن
 اين، افزون بر    .مطرح شده است خاص  يها يماريحوزه ب در 

 يريگ شكل نديفرا مجلات بر  يها استيمباحث مربوط به س
 JOURNAL دگاهيد. موثر است هاي موضوعي نيز وزهح

OF  THE AMERICAN MEDICAL 

INFORMATICS ASSOCIATION (JAMIA) 
 يفن شتريب ياطلاعات يها ستميس يابيارز اي شيريدر مورد پذ

بر  يمبتن شتريمجلات ب ريسا دگاهيد  كه ياست در حال
متفاوت  كردياز نظر رو. سازمان و كاركنان است ت،يريمد

 هيپژوهش شب نيا يها افتهي  يپژوهش يها مجلات به حوزه
 . است) D’Agostino )43 يها افتهي 

و  يافزار نرم شتريبه حوزه سلامت ب JAMIA دگاهيد
  . است يفيتوص شتريمجلات ب ريتمركز سا و  يتجرب
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هاي مديريت اطلاعات و  تنوع موضوعي در پژوهش
ديگر در اين پژوهش انفورماتيك سلامت از جمله مباحث 

ي پژوهش يها از حوزه ياز نظر تمركز بر وجوه خاص. است
) Nilsson    )44  هاي يافته هيشبهاي اين پژوهش،  يافته

 تيريمقالات حوزه مد يهر چند تنوع موضوع .باشد يم
مطرح شده در  يها حوزه از  تر هگسترد ارياطلاعات بس

 ديجد يها حوزهامر ورود  نيا ليدل. است يقبل يها نهيشيپ
و  در بخش سلامت عاتاطلا يفناور يها بر توسعه يمبتن 

 ديجد يكردهايرو  نيا. نيازهاي جديد در حوزه سلامت است
رشد زمينه  نيو همچن شود مي رشته ياييمنجر به پو

در مورد مجلات تنوع و . سازد يمفراهم را  ديجد  يها پژوهش
 يها حوزه .سطح رشد همواره مد نظر محققان بوده است

متنوع بوده  اريبس يمورد پژوهش در مقالات مورد بررس يفرع
سلامت از نظر   اطلاعات  تيريمد است كه با مقالات مجله 

و در  ستين سهيقابل مقا تيتنوع فعال و  تيحوزه فعال
ركورد  كي سلامت در كشور  اطلاعات  تيريمد يها پژوهش

  . گردد يمشخص م يپژوهش ينظر محورها  از 
وع موضوعي رابطه مستقيمي با تعداد مجلات و تحولات تن

در ها  پژوهش نيو نخست  نياز معروفتر يكي. يك حوزه دارد
او نشان  قاتيتحق. انجام شده است Price  توسطاين زمينه 

ميزان  ،سال 15هر    1960تا  1660هاي   بين سال داد كه  
داد كه او نشان  قاتيتحق نيهمچن. شده است مجلات دو برابر 

 ديآ يبوجود م   ياطلاعات گاهيپا كيمجله   250انتشار  يازا در 
 250هر  يكه در ازا نشان داد  گريد قاتيو تحق ) 46-44 (
 يپژوهش يها حوزه.  )   47(  مجله بوجود آمده است  كيمقاله  

در نهايت و  ديجد يها مجله جاديمنجر به ا تيدر نها ديجد
 نيا. خواهد شد ديجد ياطلاعات  يها گاهيپا منجر به ايجاد
اطلاعات   تيريها را در حوزه مد ميپارادا تيتحول در نها

هاي اصلي  بندي حوزه با وجود طبقه  .سلامت شكل خواهد داد
هاي فرعي بسيار زيادي  زمينه در اين پژوهش موضوع 14در 

هاي مديريت اطلاعات و انفورماتيك وجود داشت  در پژو هش
عي در مجلات حوزه مديريت اطلاعات و كه اين تنوع موضو

   .شود انفورماتيك سلامت در داخل كشور مشاهده نمي
 

  گيري نتيجه
هاي مديريت اطلاعات سلامت و  رابطه بين فعاليت

انفورماتيك سلامت با نيازهاي حوزه سلامت گره خورده است 
و ارزش اين دو حوزه به كاربردهاي آنها در كمك به بهبود 

و  Goldstein. لامت وابسته استكيفيت خدمات س
سه مشكل عمده حوزه  20/20همكارانش در انفورماتيك 

هاي  سلامت را رواج خطاهاي پزشكي، جدايي پرونده
داند  ه خدمات مييالكترونيكي از هم و نبود دانش در محل ارا

هاي باز، همكاري و نوآوري را  حل و سه استراتژي با عنوان راه
حوزه انفورماتيك و مديريت اطلاعات  هاي در زمينه استراتژي
ها در حقيقيت  اين استراتژي). 48( كنند سلامت مطرح مي

هاي مديريت اطلاعات و انفورماتيك  لزوم تحول در فعاليت
نمايند تا براي پاسخگويي به نيازهاي  سلامت را ترسيم مي

در اين پژوهش . آتي و بهبود كيفيت سلامت آماده شوند
گر سير تحولات  هاي پژوهشي نشان زهتحليل مقالات و حو

ل مربوط يلذا مسا. ها و تمركز آنها در اين راستا است پژوهش
هاي پژوهشي جديد مديريت اطلاعات سلامت  به توسعه حوزه

از . در جهان نيازمند توجه جدي در مجلات داخلي است
ها محدود به  نامه هاي پژوهشي و پايان آنجايي كه طرح

هاي خاص و قالبي هستند  ز متدولوژيهاي خاص و ني موضوع
. سازند هاي فردي جدا مي ه خلاقيتيو نويسندگان را از ارا

عنوان يك رسانه مستقل و معتبر  توانند به  مجلات مي
ارتباطات علمي به رفع اين مشكلات كمك كرده و از 

هاي آتي تبديل  تاثيرپذيري صرف، به تاثيرگذاري بر پژو هش
پژوهشي -ل در مجلات علميياتوجه به اين مس. شوند
تواند به كاهش ناهمزماني دانش در ساختار علمي كشور  مي

توانند نقش مهمي در هدايت  لذا مجلات مي. كمك نمايد
چيزي كه در حوزه . هاي پژوهشي كشور ايفا نمايند فعاليت

  .شود مديريت اطلاعات سلامت به شدت احساس مي
  

  پيشنهادها
هاي بين المللي در  سو با پژوهشهاي جديد هم ايجاد حوزه .1

مجلات مرتبط با مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت از 
  .ها طريق ويژه نامه
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هاي مديريت اطلاعات و  ايجاد تنوع موضوعي در پژوهش. 2
  .انفورماتيك سلامت

هاي  توجه به نيازهاي داخلي حوزه سلامت در پژوهش. 3
  .مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت

هاي عملياتي در  هاي مبتني بر فعاليت حمايت از پژوهش .4

   .)ها شبيه گزارش فعاليت(حوزه مديريت اطلاعات سلامت 
  تشكر و قدرداني

معاونـــت  يو معنـــو يمـــاد تيـــپـــژوهش بـــا حما نيـــا
ــ ــد  يپژوهشــ ــكده مــ ــلاع تيريدانشــ ــان و اطــ  يرســ

  .انجـــام شـــده اســـت ايـــران  يدانشـــگاه علـــوم پزشـــك
 
 
 
 
 
 
 
  

References 
1. Darvarpanah MR. scientific and research information search in printed and electronic resources. Tehran: 
Chapar; 2002.  [In Persian]  
2. Borgman CL, Furner J. Scholarly communication and bibliometrics. Annual Review of Information Science 
and Technology 2002; 36(1): 2-72.  
3. Irwin W. The impact of alternative presses on scientific communication.  International  Journal on Grey 
Literature 2000; 1 (2):54 - 9 .  
4. Rochester MK. Professional communication through journal articles. Proceeding of the 61st IFLA General 
 Conference; 2011 Aug 10; Australia; 2011.   
5. Klavans K, Boyack KW. Thought Leadership: A New Indicator for National and  Institutional Comparison. 
Scientometrics 2008; 75(2):239-50.  
6.  Bahrami M, Taati M. The Effective Factors on Future of Management of Science and  Technology in Iran 
1404 .Journal of Science and Technology Policy 2009; 2 (2): 47-62  .   [In Persian]  
7.  Ministry of Health and Medical Education .Iran’s Holistic Scientific Map on health  domain. [On Line]. 
2013; Available From:URL:  http://hbi.ir/info/banner/s&t_map-final.pdf.  
8. Boyack KW, Klavans R, Börner K. Mapping the backbone of science. Scientometrics 2005; 64(3), 351-74.  
9. Mousavi A. An Introduction to Economics of Science: Theoretical Foundations. Tehran: National Research 
Institute for Science Policy; 2009. [In Persian] 
10. Serenko A, Bontis N, Booker L, Sadeddin K, Hardie T. A scientometric analysis of knowledge management 
and intellectual capital academic literature (1994-2008). Journal of Knowledge Management2010; 14(1), 3-23. 
11. Shih M, Feng JB, Tsai CC. Research and Trends in the Field of e-learning from 2001 to2 005: A Content 
Analysis of Cognitive Studies in Selected Journal. Computers & Education 2008;(51): 955–67.  
12.  Mantzoukas S. The Research Evidence Published in High Impact Nursing Journals Between 2000 and   2006: 
A  quantitative Content Analysis. Int J Nurs Stud 2009; 46(4):479-89. 
13.  Nasir S. The Development, Change, and Transformation of Management Information Systems (MIS): A 
  content analysis of articles published in business and marketing journals. International Journal of  Information 
 Management 2005; 25(5): 442–57.  
14. Mahram B, Tavanaee Shahroudi E. Content Analysis of Iranian Psychological Journals: Research Topics 
and Methods (Text in Persian). Developmental Psychology 2009; 6(22): 109-18. [In Persian] 
15. Ghahnavieh H, Movahedi F, Yarmohamadian MH, Ajami S. Content and Citation Analysis of    Articles 
Published in the Journal of Health Information Management. Health Information    Management 2011; 8(1): 92-82.  
[In Persian] 
16. Zakei MA. Content analysis of research trends in scientific journals specialized in 
management  .Management Knowledge Journal 2007; 19(75): 43-74. [In Persian]  
17. Ershad Sarabi R, Eslami Nejad T, Shafian H. Content Analysis of Articles in Medical Education Journals of 
Iran. Strides Dev Med Educ 2011; 7(2): 119-26  [ In Persian]  
18. Ammenwerth E, Schnell-Inderst P, Machan C, Siebert U. The effect of electronic prescribing on medication 
errors and adverse drug events: a systematic review. J Am Med Inform Assoc 2008; 15(5):585-600. 
19. Zhou L, Soran CS, Jenter CA, Volk LA, Orav EJ, Bates DW, Simon SR. The relationship between 
electronic health record use and quality of care over time. J Am Med Inform Assoc 2009; 16(4):457-64. 
20. Karsh BT, Weinger MB, Abbott PA, Wears RL. Health information technology: fallacies and sober 
realities. J Am Med Inform Assoc 2010; 17(6):617-23. 
21. Niazkhani Z, Pirnejad H, Berg M, Aarts J. The impact of computerized provider order entry systems on 
inpatient clinical workflow: a literature review. J Am Med Inform Assoc 2009; 16(4):539-49. 
22. Ying A. Mobile physician order entry. Journal of Healthcare Information Management 2003; 17(1), 59. 



 

 

  591      93 آذر و دي/  پنجمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

   همكارفرحناز صدوقي و   

23. Blumenthal D, Tavenner M. The “meaningful use” regulation for electronic health records. N Engl J Med 
2010; 363(6):501-4.  
24. Bates DW. CPOE and clinical decision support in hospitals: getting the benefits: comment on “Unintended 
effects of a computerized physician order entry nearly hard-stop alert to prevent a drug interaction”. Archives of 
internal medicine 2010; 170(17), 1583-4. 
25. Friedman MA, Schueth A, Bell DS. Interoperable electronic prescribing in the United States: a progress 
report. Health Affairs2009; 28(2), 393-403. 
26. Garde S, Knaup  P, Hovenga  EJ , Heard  S. Towards Semantic Interoperability for Electronic Health 
Records--Domain Knowledge Governance for open EHR Archetypes. Methods of information in medicine 2007; 
46(3), 332-43. 
27.  Terry AL, Thorpe CF, Giles G, Brown JB, Harris SB, Reid GJ, etal. Implementing electronic health records 
Key factors in primary care. Canadian Family Physician 2008; 54(5), 730-6. 
28. Nenadić G, Mima H, Spasić I, Ananiadou S, Tsujii J. Terminology-driven literature  mining and knowledge   
 acquisition in biomedicine. Int J Med Inform 2002; 67(1-3):33-48.   
29.  Freitas F, Schulz S, Moraes E  .   Survey of Current Terminologies and Ontologies in Biology and Medicine  .   
 RECIIS – Elect. J. Commun. Inf. Innov. Health. Rio de Janeiro 2009; 3(1):7-18.  
30.   Ebrahimi K, Mahdavi A, Shahi M. Modern information architecture in ICD11: a dynamic, interactive, and 
ontological context. Journal of Health Administration (JHA) 2011; 14(45): 65-76. [ In Persian]  
31. Rodrigues JM, Rector A, Zanstra P, Baud R, Innes K, Rogers J, et al. An Ontology Driven Collaborative 
Development for Biomedical  Terminologies: From the French CCAM to the Australian ICHI Coding System. Stud 
Health Technol Inform 2006; 124: 863-8.   
32.   Rector A, Rossi A, Consorti MF, Zanstra P.    Practical Development of Re-usable Terminologies:    GALEN-
IN-USE and the   GALEN   Organization. Int J Med Inform 1998; 48(1-3):71-84.   
33. Reed    GM. Toward ICD-11: Improving the Clinical Utility of WHO’s International     Classification of mental 
 Disorders Professional Psychology: Research and Practice. American  Psychological Association     2010; 41 (6): 457–
  64.     
34.   Benjamin D.  The National Center for Biomedical  Ontology Architecture Roadmap. [On Line]. 2008; 
 Available From: URL:     https://bmir-
  gforge.stanford.edu/gf/download/docmanfileversion/272/391/NCBOArchitectureRoadmapReport200  80424_FIN A
L.pdf  .   
35. Smith E, Eloff JHP. Security in health-care information systems—current trends. Int J Med Inform 1999; 
54(1):39-54. 
36.  Raghupathi W. Health Care Information Systems.  ACM 1997; 40 (8): 81–2  .  
37.   Anderson J. Clearing the way for physician use of clinical information systems  .   Communications of the 
ACM 1997; 40 (8): 83–90  .  
38.  Collmann K, Cooper T. Breaching the security of the Kaiser Permanente Internet Patient Portal:  the 
organizational foundations of information security. J Am Med Inform Assoc 2007; 14(2):239-43. 
39.   Vogelsmeier A, Scott-Cawiezell J. The role of nursing leadership in successful technology implementation. 
J Nurs Adm 2009; 39(7-8):313-4. 
40. Ludwick DA, Doucette J. Adopting electronic medical records in primary care: lessons learned from health 
information systems implementation experience in seven countries. Int J Med Inform 2009; 78(1):22-31. 
41. Lorenzi NM, Novak LL, Weiss JB, Gadd CS, Unertl KM. Crossing the implementation chasm: a proposal 
for bold action. J Am Med Inform Assoc 2008; 15(3):290-6. 
42. Phansalkar S, Edworthy J, Hellier E, Seger DL, Schedlbauer A, Avery AJ, etal. A review of human factors 
principles for the design and implementation of medication safety alerts in clinical information systems. Journal of 
the American Medical Informatics Association 2010; 17(5):493-501. 
43. D'Agostino AL, Sovacool BK, Trott K, Ramos CR, Saleem S, Ong Y. What's the State of Energy Studies 
Research? A Content Analysis of Three Leading Journals from 1999-2008. Energy 2011; 36(1): 508-19.  
44. Nilsson JH,     Flores LY, Berkel LV, Schale CL,  Linnemeyer RM, Summer I. International Career Articles: 
A content Analysis of Four Journals Across 34 years.  Journal of  Vocational Behavior 2007; 70 (3): 602–13.  
45. Price D. Little Science Big Science. Colombia: Colombia University Press; 1963.  
46. Isabella P, Wolfgang GS. Power tags in information    retrieval  .   Library Hi Tech 2010; 28 (1): 81-91. 
47. Tavakolizadehravari M. The Growth of Medical Sciences Subjects: a Correlation Analysis  between 
Development of Mesh and Medline. Health Information Management 2007; 4 (2):  85-92. [In Persian] 
48. Goldstein D, Groen PJ, Ponkshe S, Wine M  .   Medical informatics 20/20: quality  and electronic health 
records through collaboration, open solutions, and innovation. United States: Jones & Bartlett Learning; 2007.  



/ d

  

  93 آذر و دي/  پنجم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   592

       مجلاتيموضوع يها حوزه يعلم انيجرليتحل

Trend Analysis of Health Information Management and Informatics in 
Web of Science  Journals* 

 

Farahnaz Sadoughi 1, Kamal Ebrahimi2  
  

  

  
Abstract  
Introduction: Scientific trend analysis can help inform Research topic trend, challenges, and 
solve these challenges. The purpose of this study is to identify World current Status in the field of 
health  information management and informatics.  
Methods: In this Content analysis and  scientometric study, 1502 articles published in the   
  Health Information Management and  Health informatics  were analyzed from 2008-2012 . Data 
 were analyzed using Histcite, SPSS 16, Bibexcel, VOSviewer  . Data were categorized in to 14 
conceptual fields by Health information  management professionals. 
Results: In this research four main clusters were identified from 100 most cited articles in  health 
information management.  Data were collected by Health information management in to 14 
 subfields. With most papers classified in the information systems,  information technology,    
 interoperability and security and safety. Social networking, web-based  systems and mobile  phone 
technology, new approaches in the literature of health information  management.   
Conclusion: The diversity of research, innovation in research, applied research or 
  implementation experience of being a major feature articles in the field of information 
  management in the world.  
Keywords: Health Information Management; Electronic Health Record; Medical Informatics. 
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اصفهان و دانشگاه  يارشد دانشگاه علوم پزشك يكارشناس انيدانشجو يابي رفتار اطلاع سهيمقا
  * نامه انيپا نياصفهان در تدو

  

  5زاده ، اكبر حسن4، رسول نوري3، فيروزه زارع فراشبندي2ريزي حسن اشرفي ،1مهناز عابدي
  
  

  
  دهچكي

و  كننـدگان در بازيـابي   هاي مورد توجه پژوهشگران، براي شناسايي نيازهاي واقعي و مشـكلات اسـتفاده   از مهمترين موضوعيابي  اطلاعرفتار  :مقدمه
تـوان   يوجوي اطلاعات، بازنگري در نحوه و نوع خدمات اطلاعاتي است كـه م ـ  و در اين ميان پيامد نگاه فرايندي به جست استاطلاعات استفاده از 
يـابي دانشـجويان كارشناسـي ارشـد دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان و دانشـگاه           رفتار اطلاع هدف اين پژوهش مقايسه. گنندگان ارائه كرد به مراجعه

  .بوده است Kuhlthauوجوي اطلاعات  نامه بر اساس الگوي فرايند جست اصفهان در تدوين پايان
 نامـه  پرسـش «با عنـوان  » كراكر« نامه پرسشاساس  كه براست  نارمنجي نامه پرسشها،  گردآوري دادهروش پژوهش، پيمايشي و ابزار  :روش بررسي

جامعه آمـاري پـژوهش، كليـه    . مورد تاييد قرار گرفترساني  روايي ابزار توسط متخصصان كتابداري و اطلاع. سازي شده است بومي» پژوهش يندفرا
. پزشـكي اصـفهان و دانشـگاه اصـفهان بودنـد      خورشـيدي، دانشـگاه علـوم    1388تـا   1390ي سـال  دانشجويان كارشناسي ارشد در حال تحصيل ورود

آزمـون تـي مسـتقل و همبسـتگي     (و اسـتنباطي  ) ميـانگين و توزيـع فراوانـي   (نوع آمار، توصـيفي  . اي انجام گرفت گيري به صورت تصادفي طبقه نمونه
  .ستبوده ا 20نسخه  SPSSافزار مورد استفاده  و نرم) پيرسون
كـه فقـط دانشـگاه علـوم      طـوري  اند؛ بـه  اي طي كرده هاي عمده را با تفاوت Kuhlthauدانشجويان دو دانشگاه مورد بررسي، مراحل الگوي  :ها يافته

) هي ـارا(و ششـم  ) شـروع (در حيطـه احساسـات، در مراحـل اول    . پزشكي اصفهان در يك يا چند مرحله از ترتيب مراحل اين الگو تبعيت كرده اسـت 
همچنـين بـين مرحلـه    . بين دو دانشگاه معنادار بود) مجموع مراحل(ها  تفاوت در حيطه كنش. تفاوت معناداري بين دانشجويان دو دانشگاه مشاهده شد

  . حيطه احساسات با سن دانشجويان رابطه معكوس و معناداري مشاهده شد) بررسي اطلاعات(سوم 
انـد و دانشـجويان    عمـل نكـرده   Kuhlthauنامه مطابق با مراحل الگـوي   انشگاه اصفهان در تدوين پاياننتايج نشان داد كه دانشجويان د :گيري نتيجه

يابي  ها بين رفتار اطلاع در برخي مراحل حيطه احساسات و حيطه كنش. اند دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نيز تنها از يك پنجم ترتيب آن پيروي كرده
با جنسـيت رابطـه    Kuhlthauحيطه احساسات الگوي ) خاص كردن موضوع(بين مرحله چهارم . ري وجود دارددانشجويان دو دانشگاه تفاوت معنادا

  . دهند وجوي اطلاعات از خود نشان مي كه مردان اطمينان بيشتري در فرايند جست نحوي معناداري وجود دارد به
  .ها دانشگاه اهي؛نامه هاي دانشگ پايان ؛دانشجويان ؛يابي رفتار اطلاع :هاي كليدي واژه

  

   5/12/92: پذيرش مقاله      29/11/92: اصلاح نهايي        7/7/92: دريافت مقاله

ارشد دانشـگاه   يكارشناس انيدانشجو يابي رفتار اطلاع سهيمقا. زاده اكبـر  ريزي حسن، زارع فراشبندي فيروزه، نوري رسول، حسن عابدي مهناز، اشرفي:ارجاع
  .606- 593): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . نامه انيپا نياصفهان در تدو اصفهان و دانشگاه يعلوم پزشك

  
  .باشد سلامت مي امورقات فناوري اطلاعات در ، مركز تحقي391476رساني پزشكي و طرح تحقيقاتي مصوب به شماره  نامه كارشناسي ارشد رشته كتابداري و اطلاع مقاله حاضر مستخرج از پايان - *
 رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران كارشناسي ارشد كتابداري و اطلاع - 1

 )ولؤنويسنده مس(، مركز تحقيقات فناوري اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران شناسي لم اطلاعات و دانشعدانشيار،  - 2

          Email: hassanashrafi@mng.mui.ac.ir 
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يپزشك يو اطلاع رسان يگروه كتابدار ،يپزشك رساني و اطلاع يكتابدار ار،ياستاد - 3
  رانياصفهان، اصفهان، ا ينشگاه علوم پزشكدا ،يپزشك يرسان و اطلاع يگروه كتابدار ،يپزشك رساني و اطلاع يكتابدار ،يمرب - 4
  مربي، آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران - 5
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 سلامت در كيانفورمات و اطلاعات تيريمجلات مد يموضوع يحوزه هاتحليل جريان علمي 
  *Web of Science پايگاه اطلاعاتي

  

  2كمال ابراهيمي ،1فرحناز صدوقي
  
  

  
  چكيده
و راهكارهـا در يـك    هـا  نمايـد كـه نشـانگر تحـولات، چـالش      هاي پژوهشي مهم ايفا مي تحليل جريان علمي، نقش اساسي در شناسايي حوزه :مقدمه

در  سـلامت   كي ـتاطلاعـات و انفورما  تيريمطـرح در مـد   يپژوهش ـ يهـا  حـوزه جريـان و   ييپـژوهش شناسـا   ني ـهـدف ا لـذا  . باشـد  حوزه علمي مـي 
   .است هاي جهاني پژوهش

حـوزه   مقالـه   1502ژوهش پ ـ ني ـنمونـه ا . انجام شد يمحتوا و علم سنج ليبه روش تحلاز نوع كاربردي توصيفي بود كه  پژوهش نيا :روش بررسي
 Histcite ,SPSSافـزار  هـا در نـرم   داده لي ـتحل. بـود مـيلادي   2008-2012 يهـا  مربـوط بـه سـال    Web of Science گـاه ياطلاعـات در پا  تيريمـد 

Bibexcel  ،VOSviewer ت سـلامت  اطلاعـا  تيريمحتوا توسط متخصصان مد  ليتحل نديدر فرا يپژوهش يها حوزه گانه 14ي بند گروه. انجام شد
  .انجام شد

. بنـدي شـد   حوزه موضـوعي گـروه   14در تحليل محتوا نيز مقالات در . پژوهش برتر شكل گرفت 100در اين پژوهش چهار خوشه علمي از  :ها يافته
پژوهش  يامحوره نيشتريب هاي اطلاعاتي در حوزه سلامت پذيري و امنيت سيستم سلامت، هم كنش اطلاعات يها ستميس سلامت، اطلاعات يفناور

بـر وب و   يمبتن يها ستميس ،ياجتماع يها شبكه. به خود اختصاص داده بود Web Of Science نمايه شده در پايگاه درمقالات را  رياخ يها  در سال
   .سلامت بودند لاعاتاط تيريدر مقالات مد ديجد يكردهايهمراه از رو يگوش  يفناور
عمـده   يهـا  يژگ ـيبـودن از و  يساز ادهيپ بر تجربه  يمبتن ايها  بودن پژوهش يها، كاربرد در پژوهش ينوآور ،يپژوهش يها تنوع حوزه :گيري نتيجه

   .در جهان است و انفورماتيك سلامت اطلاعات تيريمقالات حوزه مد
  .پزشكي كيانفورمات؛ سلامت كيپرونده الكترون ؛ اطلاعات سلامت تيريمد :هاي كليدي واژه

  

   21/1/93: پذيرش مقاله        6/11/92: اصلاح نهايي        5/4/92: دريافت مقاله

  

 ـانفورمات و اطلاعـات  تيريمجلات مـد  يموضوع يحوزه هاتحليل جريان علمي . صدوقي فرحناز، ابراهيمي كمال :ارجاع  سـلامت در  كي
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  مقدمه
 يمنـابع اطلاعـات     ريخاص مجلات نسبت به سا تياهم ليدلا
. اســت در انتقــال دانــش نهفتــه و نقــش مجــلات يژگ ـيدر و

كــه از   دانســت يتحــولات علمــ نــهيتــوان آ يمجــلات را مــ 
توسـعه   بـه دوره   ينظام اجتماع كيورود   ياصل  يها مشخصه

 يانتشـار مجـلات تخصص ـ   نيهمچن ـ   .دشون يم يتلق يافتگي
 جـاد يو ا يعلم ـ   يهـا  توسـعه رشـته   بـارز   يهـا  از نشانه يكي
 ـتكامـل و پو  يها از نشانه زين يموضوع ديجد يها نهيزم  يياي
مقالات مجـلات معمـولا    .  ) 1-4( نديآ يرشته به حساب م كي
 يپژوهش ـ اتيها و تجرب نامه انيپا  ،يپژوهش يها حاصل طرح 

 ـمحـدود بـه ا   يدسترس ليبه دلا خاص هستند و  ييو اجرا  ني
 قـت يحق نـا مشـخص آنهـا، در     يسـازمانده   نيو همچن بعمنا

 ـ ياصل مجلات رابط   يهـا  پـژوهش  جيخواننـدگان و نتـا   نيب
را پوشـش   يلـب علم ـ مطا  نيهسـتند و بـه روزتـر    يدانشگاه

 ي بـين رسـم  ينقـش را در ارتبـاط علم ـ    نيو مهمتر دهند  يم
 ـاز ا). 5-4(    نـد ينما يم ـ فايدانش ا يها حوزه اسـت كـه    رو  ني

 نيهمچن ـ. دانسـت  يعلم ـ تحـولات   نـه يتوان آ يرا م مجلات 
 ســندگانينو ســهم  نيمجــلات و همچنــ يموضــوع شيگــرا

لـذا   ).6( دهـد  يم علم را نشان ياياز نقشه دن ييمختلف الگو 
تواند نشـان گـر    ها در حوزه موضوعي مجلات مي نوع پژوهش

گـر   سرمايه گذاري جهاني در حوزه خـاص و همچنـين نشـان   
ها و جهت و جريـان علمـي در يـك حـوزه      روند رشد پژوهش

شناســايي ايــن عوامــل در واقــع بــه هــدايت درســت  . باشــد
 .تواند منجر شود هاي پژوهشي مي فعاليت

سـاله،   20انداز  ي علمي كشور بر اساس سند چشمسياستگذار
هاي علمـي كشـور را    هاي چهارم و پنجم توسعه فعاليت برنامه

ــت    ــدت تح ــه ش ــر در      ب ــن ام ــت و اي ــرار داده اس ــاثير ق ت
هاي وزرات علـوم و فنـاوري اطلاعـات و وزرات     سياستگذاري

چـالش بزرگـي     بهداشت و درمان و آموزش پزشكي تحـول و  
راستا با يك رويكرد كـلان در جهـت    ت كه همايجاد كرده اس

سياست علمي و تدوين نقشه علمي كشور براي ايجاد تحـول  
  ).6-7( هاي جامعه است تمام جنبه  در 

 تحقيقـاتي  هـاي  زمينـه  و تحقيقـات  راهبردهاي نبودن روشن
 هـاي  فعاليـت   درست هدايت عدم جهاني، بازارهاي با راستا هم

 جهـاني  هـاي  فعاليت با ها وهشپژ ارتباط عدم ،)10( پژوهشي
تحليـل    .اسـت  هـا  از مشكلات تحقـق ايـن برنامـه    )12-11(

هاي  تواند به شناسايي حوزه سنجي مي محتواي مجلات و علم
كـه در نهايـت موجـب    ) 13-15( موضوعي جديد كمك كنـد 

هاي داخلي نسبت بـه   شناسايي نقاط ضعف و قوت در پژوهش
  .ي پژوهشي شودها وضع جهاني و هدايت درست فعاليت

ريـري و پـژوهش در    وصول به اين اهـداف كـلان بـا برنامـه    
بـراي ايـن   . شـود  هاي فرعي هر حوزه علمي محقق مي بخش

هاي مختلفـي از علـم انجـام     منظور پژوهش متعددي در حوزه
  .شده است

ــ ــوزه روانشناس ــ ،يدر ح ــا  يپژوهش ــرام و توان ــط مه  ييتوس
علمـي ـ    هــاي  بـا هـدف تحليـل محتـواي مقالـه      يشاهرود

پژوهش  يها شناسي از نظر روش هاي روان در مجله   پژوهشي 
از آن اسـت كـه     يپژوهش حاك نيهـا ا يافته .انجام شده است
تحـولي، تربيتـي، بـاليني و     شناسـي سـلامت،    قلمروهاي روان

    . ) 14( اند  بوده ها  ترين مـوضوع اي، فراوان مشاوره
ــ ــد نيهمچن ــوزه م ــات ســلامت تيريدرح ــقهنو اطلاع و  هي

شـده   همكارانش به تحليل محتوايي و استنادي مقالات چـاپ  
ــه ــديريت اطلاعــات ســلامت   در مجل ي علمــي پژوهشــي م
 1383-1389   يهـا  پـژوهش كـه سـال    يها افتهي. اند پرداخته

 ـشـود، نشـانگر ا   يرا شامل مخورشيدي  اسـت كـه بيشـتر     ني
ــالات در ا ــمق ــال ني ــترين    س ــيفي و بيش ــوع توص ــا از ن ه

. ها بوده است گرهاي موضوعي به كار رفته، بيمارستان توصيف
بيشترين نوع مقالات چاپ شده، تحقيقي و بيشترين مطالعات  

بيشـترين   نيهمچن ـ . حاصل طرح تحقيقاتي مصوب بوده است
   . ) 15(  مديريت است يموضوع يها گرايش

بـا هـدف تحليـل     يتوسـط زك ـ  يپژوهش ـ ت،يريدر حوزه مـد   
تخصصـي   وهشي در مجـلات علمـي   هاي پژ محتواي گرايش

 ـا يهـا  افتـه ي. مديريت انجام شده اسـت   انگري ـب پـژوهش   ني
 ،يرفتـار سـازمان   ،يمانند فرهنـگ سـازمان   يپژوهش يها حوزه
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   همكارفرحناز صدوقي و   

ــازمان ــ يســلامت س ــه يابيو ارزش ــر و برنام ــوان   يزي ــه عن ب
   . ) 16(  مجلات بوده است نيمطرح در ا يها موضوع

و  يارشـاد سـراب   توسـط  يپژوهش ـ ،يدر حوزه آموزش پزشـك 
حـوزه   در  همكارانش با هـدف بررسـي بيشـترين موضـوعات     

كشـور   يپژوهش ـ يمجـلات علم ـ  آموزش پزشكي در مقالات 
از  بود كه نيپژوهش نشانگر ا نيها ا  يافته. صورت گرفته است

 شيبهاي آموزشي  مديريت آموزشي و شيوه زين ينظر موضوع 
   . ) 17 (داده بودند  از پنجاه درصد مقالات را به خود اختصاص 

هـاي   در حوزه مديريت اطلاعات سلامت نيز شناسـايي حـوزه  
تواند به شناسـايي   پژوهشي مطرح در مجلات معتبر جهان مي

هاي داخلي مد  ابعادي از اين حوزه كه در مجلات و يا پژوهش
هاي موضـوعي جديـدي را    نظر قرار نگرفته منجر شود و حوزه

لذا هدف اين مقاله اسـتفاده از  . دهاي داخلي نماي وارد پژوهش
سنجي به منظـور تعيـين رونـد     هاي تحليل محتوا و علم روش

هاي مديريت اطلاعـات سـلامت و انفورماتيـك     رشد پژوهش
به منظـور شناسـايي     Web Of Scienceسلامت در پايگاه 

هاي اخير در جهـان   هاي علمي در اين دو حوزه در سال جريان
  .است

  
  روش بررسي

روش تحليـل   كه بـه  بود يفيتوص يالعه از نوع كاربردمط نيا
 يهـا  حـوزه تحليل مقـالات در   .سنجي انجام شد محتوا و علم

سلامت   كيانفورمات اطلاعات و  تيريچهار مجله مد يموضوع
 2012-2009 يها سال نيب Web Of  Science گاهيدر پا

اجرا  ريز يجستجو  يكار استراتژ نيا يبرا. ميلادي انجام شد
. شـد  تيسـا  HistCiteو وارد  رهيذخ   txt  و مقالات به شكل 

  . مقاله براي تحليل ذخيره شد 1502
بندي موضوعي ابتدا با مطالعه عنـاوين و كليـد    در مرحله طبقه

هاي مقالات و با توجـه بـه شـناخت قبلـي از موضـوعات       واژه
هاي اصلي موضـوعات   حوزه مديريت اطلاعات سلامت، حوزه

تر، اين موضـوعات   مرحله بعد با مطالعه دقيق در. شكل گرفت

هـا را شـكل    اصلاح و تكميل شـدند و مبنـاي گـردآوري داده   
در مرحله سوم طبقات موضوعي كه تعداد مقالات آنهـا  . دادند

. تـر ادغـام شـدند    هاي نزديك ركورد بود، در حوزه 20كمتر از 
طبقات شكل گرفته در مرحله چهارم در اختيـار هفـت نفـر از    

خصصان مديريت اطلاعات سلامت قرار گرفت و نظر آنهـا  مت
 . در مورد طبقات اعمال شد

طبقــه موضــوعي نهــايي در حــوزه مــديريت اطلاعــات و  14
اين پژوهش به هر مقاله فقط يك  در. انفورماتيك انتخاب شد

 16نسـخه   SPSSاين طبقات در. موضوع اختصاص داده شد
وزه موضـوعي بـه   وارد و فراواني طبقات و روند رشـد هـر ح ـ  

  .تفكيك سال و مجلات تحليل شد
   Web Of Science گاهيدر پا يجستجو ياستراتژ  

Publication Name= (HEALTH 
INFORMATION MANAGEMENT 
JOURNAL OR  INTERNATIONAL 

JOURNAL OF MEDICAL INFORMATICS 
OR JOURNAL OF  THE AMERICAN 

MEDICAL INFORMATICS 
ASSOCIATION OR HEALTH 
 INFORMATICS JOURNAL  (

 Timespan=2008-2012. Databases=SCI-

EXPANDED,  SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH .  

. افزار تحليـل شـد   ها به كمك چهار نرم در بخش بعد اين داده
Histcite،SPSS ،Bibexcel ، VOSviewer .افـزار   نرم
Histcite  گـر   كـه بيـان   استفاده شدبراي ترسيم نقشه علمي

كـه در  ( هاي موضوعي پراستناد و روابط بين آنهـا اسـت   ورهح
  ). آمده است 1شكل 

هاي مطـرح ابتـدا    ها و حوزه رخدادي، كليدواژه براي ترسيم هم
ها و هـم رخـدادي    شدند و كليدواژه Bibexcelها وارد  داده

ها حاصل از اين مرحله وارد نـرم   سپس داده. آنها استخراج شد
 2روجي اين نرم افزار در شـكل  خ. شد VOSviewerافزار 

  .به تصوير كشيده شده است
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 هاي انفورماتيك و مديريت اطلاعات سلامت ساختار علمي پژوهش: 1شكل 
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   همكارفرحناز صدوقي و   

   
   Web Of Scienceهاي پژوهشي مطرح در مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت در پايگاه  حوزه: 2شكل

 
  ها يافته

حوزه موضوعي در  14 بندي كيفي مقالات بر اساس طبقه
زمينه مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك سلامت شكل 

 1كه فراواني هر حوزه براي پنج سال اخير در جدول  گرفت
 . ه شده استيارا

هاي  هاي موضوعي فناوري اطلاعات سلامت، سيستم حوزه
هاي اطلاعاتي از  پذيري سيستم اطلاعات سلامت و هم كنش

قالات حوزه مديريت اطلاعات و جمله مباحث مطرح در م
تحليل و طراحي وب سايت و . اند انفورماتيك سلامت بوده

هاي  ل جديد در حوزهيهاي مبتني بر وب از مسا سيستم
پژوهشي بودند و در حوزه فناوري، كاربردهاي تلفن همراه در 

هاي اخير  حوزه سلامت از مباحثي بودند كه در مقالات سال
هاي مديريت اطلاعات سلامت  شروند روبه رشد در پژوه

 .اند داشته
 

 Web Of  Scienceطبقات موضوعي حوزه انفورماتيك و مديريت اطلاعات سلامت در پايگاه : 1جدول 

 كل  سال هاي موضوعي حوزه 

2008 2009 2010 2011 2012 

1 
  

 سواد اطلاعاتي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

79 15 19 13 16 11 9/13 14 7/17 26 9/32 

 321 5/21 69 2/21 68 9/15 51 19 61 4/22 72 فناوري اطلاعات سلامت 2

 76 8/15 12 5/10 8 7/23 18 2/34 26 8/15 12 رده بندي و طبقه بندي 3

 224 9/33 76 6/14 55 3/18 41 4/13 30 8/9 22 سيستم هاي اطلاعات سلامت 4

 74 6/21 16 6/17 13 8/10 8 27 20 23 17 ي سيستم هاي اطلاعاتيارزياب 5

 63 5/17 11 3/6 4 2/30 19 2/30 19 9/15 10 پياده سازي سيستم هاي اطلاعاتي 6
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 Web Of  Scienceطبقات موضوعي حوزه انفورماتيك و مديريت اطلاعات سلامت در پايگاه : 1جدول ادامه 

 119 3/30 36 9/31 38 5/18 22 1/10 12 2/9 11 لاعاتيهم كنش پذيري سيستم هاي اط 7 

 71 9/23 17 7/19 14 5/22 16 9/23 17 9/9 7 پذيرش سيستم هاي اطلاعاتي 8

 70 6/28 20 9/32 23 1/17 12 10 7 4/11 8 سيستم هاي خبره 9

10 
آموزش پژوهش و كنفرانس ها در زمينه مديريت اطلاعات 

 و انفورماتيك سلامت
22 8/18 28 9/23 32 4/27 28 9/23 7 6 117 

 106 8/20 22 1/31 33 9/18 20 4/10 11 9/18 20 امنيت و محرمانگي 11

 90 2/22 20 30 27 3/23 21 8/17 16 7/6 6 الگوريتم هاي بازيابي متني 12

 70 1/27 19 6/28 20 4/21 15 1/17 12 7/5 4 تحليل و طراحي وب سايت 13

 22 5/4 1 5/4 1 4/36 8 4/36 8 2/18 4 يستم هاي اطلاعاتمسائل مالي س 14

 15 4/23 352 23 346 6/19 294 6/18 280 3/15 230  كل

  
  

مقاله پر استناد  100پژوهش از  نيدر ا يچهار خوشه اصل
خوشه . سلامت شكل گرفت كياطلاعات و انفورمات تيريمد

 ريو سا 39،104،402،738،40،566،737 ياول كدها
 نيا. رديگ يرا در بر م يها مقاله نيمتصل به ا يها مقاله

بر  ياطلاعات از متون پزشك يابيباز يخوشه بر محورها
 ميمفاه ،يعيبر پردازش زبان طب يمبتن يها تمياساس الگو

افزارها و  نرم ،يمربوط به استخراج دانش از متون پزشك
 تيدوم بر محور خوشه .اند داشته ديتاك يداده كاو يها كيتكن

شكل  436و  177،124،575،735،281 يبا كدها يها مقاله
  . گرفته است

 يها  تياطلاعات در فعال يفناور يريها بر بكارگ مقاله نيا
خدمات  تيفيو اثرات آن بر كاهش خطاها و بهبود ك ينيبال
 يها مقاله تيسوم با محور خوشه .اند كرده ديتاك

 نيث ادرعمده مباح. شكل گرفته است 856،400،323،269
ها و  استيس ،ياطلاعات يها ستميس رشيها به پذ مقاله
 .سلامت اشاره شده است يفناور يساز ادهيپ يها يمش خط

 يها مقاله تيچهارم با محور خوشه
.شكل گرفته است 774و  140،52،110،473،432،389

 يفناور يريبر بكارگ نهيها در زم مقاله نيمباحث ا تيمحور 
 يها ستميس رشيپذ نيهمچناطلاعات و اثرات آن و 

  يرويو ن يسازمان ،يمختلف فن يها اطلاعات سلامت از جنبه
چهار خوشه  يمقالات اصل ياطلاعات كتابشناخت. است يانسان

   .آورده شده است 2مذكور در جدول 
مقالات و  يهافگريتوص Bib Excel افرار در نرم نيهمچن
 VOSviewerافزار  آنها استخراج شد و در نرم يرخداد هم

مربوط به  يها افتهيبر اساس . شد مينقشه آن ترس
مطرح را  يها آنها حوزه يرخداد مقالات و هم يها فگريتوص

 كينپرونده الكترو ،يپزشك كيانفورمات ن،يسيتوان تله مد يم
اطلاعات سلامت،  يها ستميس ،يريپذ سلامت، هم كنش

 يها ستميس رشيپذ اي ياطلاعات يها ستميس يريكاربردپذ
  . دانست ياطلاعات
مطرح كه  يپزشك يها از حوزه يشكل برخ نيدر ا نيهمچن
اطلاعات سلامت مد نظر محققان بوده  يها ستميدر س

  . مشخص شده است
ها در  حوزه نيو رابطه ا ادپراستن يها حوزه نيانواع مختلف ا

   .آورده شده است 2شكل 
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   Web Of Scienceر خوشه شكل گرفته حوزه مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت در پايگاه شناختي مقالات اصلي چها اطلاعات كتاب: 2جدول
كد 
  تعداد استنادها  سال  مجله  عنوان  مولفان  مقاله

39 Uzuner O; Goldstein 
I; Luo Y; Kohane I   

Identifying patient smoking status 
from medical discharge recor  

JAMIA 2008  LCR1: 5  CR2: 53 
  LCS3: 24   

GCS: 43  

1040  Uzuner O; South; 
Shen SY; DuVall SL    

2010 i2b2/VA challenge on 
concepts, assertions, and relations 

in clinical text 

JAMIA  2011  LCR: 5   CR: 41  
 LCS: 16   GCS: 

27  
402  Uzuner O  Recognizing Obesity and 

Comorbidities in Sparse Data  
JAMIA  2009  LCR: 4   CR: 50  

 LCS: 14   GCS4: 
27  

738  Uzuner O; Solti I; 
Cadag E   

Extracting medication 
information from clinical text  

JAMIA  2010  LCR: 3   CR: 31  
 LCS: 22   GCS: 

42  
737  Savova GK; Masanz 

JJ; Ogren PV; Zheng 
JP; Sohn; Kipper-
Schuler KC Karin C; 

Chute CG    

Mayo clinical Text Analysis and 
Knowledge Extraction System 
(cTAKES): architecture, 
component evaluation and 

applications 

JAMIA  2010  LCR: 4   CR: 71  
 LCS: 24   GCS: 

54  

40 Savova GK  ; Ogren 
PV; Duffy PH; 
Buntrock JD; Chute 

CG  

Mayo clinic NLP system for 
patient smoking status 

identification  

JAMIA  2008  LCR: 0   CR: 8   
LCS: 11   GCS: 

23  

566  Xu H; Stenner SP; 
Doan S; Johnson KB; 
Waitman LR ; Denny 

JC  

edEx: a medication information 
extraction system for clinical 

narratives  

JAMIA  2010  LCR: 0   CR: 38  
 LCS: 13   GCS: 

36  

177  Ammenwerth E; 
Schnell-Inderst P ; 
Machan C  ; Siebert U   

The effect of electronic 
prescribing on medication errors 
and adverse drug events: A 

systematic review 

JAMIA  2008  LCR: 1   CR: 67  
 LCS: 27   GCS: 

120  

124  Eslami S; de Keizer 
NF ; Abu-Hanna A   

The impact of computerized 
physician medication order entry 
in hospitalized patients - A 

systematic review  

INTERNATI
ONAL 

JOURNAL 
OF 

MEDICAL 
INFORMATI

CS  

2008  LCR: 0   CR: 92  
 LCS: 17   GCS: 

77  

281  Paterno MD; Maviclia 
SM; Gorman PN; 
Seger DL; Yoshida E 
 ; Seger AC ; Bates 

DW; Gandhi TK.  

Tiering Drug-Drug Interaction 
Alerts by Severity Increases 

Compliance Rates  

JAMIA  2009  LCR: 0   CR: 13  
 LCS: 13   GCS: 

45  

1- Local Citation Score 
2- Cited References 
3- Local Citation Score 
4- Global Citation Score 

  حثب
تا  هاافزار نرم قيپر استناد شكل گرفته از طر ياصل يها حوزه
 روشمحتوا به  ليحاصل از بخش تحل يها افتهيبا  يحدود

 يها ستمياطلاعات، س يفناور. همخواني دارد  يفيك
در  ياطلاعات هاي سيستم تيامن و  يريپذ هم كنش ،ياطلاعات

 رياخ يها  پژوهش در سال يمحورها نيشتريحوزه سلامت ب
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حوزه مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك مقالات  در
بر  يمبتن يها ستميس ،ياجتماع  يها و شبكه هستند سلامت

در مقالات  ديجد يكردهايهمراه از رو يگوش  يروب و فناو
در حوزه    .بودندو انفورماتيك اطلاعات سلامت  تيريمد

 يها تمسيو در حوزه س  ثبت كامپيوتري دستور پزشك  يفناور
از جمله مباحث   ، پرونده الكترونيك سلامتاطلاعات سلامت

  ).18-22( مطرح بودند

توان بر محوريت  عمده مباحث شكل گرفته در مقالات را مي
سازي پرونده  پياده. بحث كردپرونده الكترونيك سلامت 

هاي اطلاعاتي  الكترونيك سلامت نيازمند ارتباط بين سيستم
له عمده أمتعدد است كه اين امر دو مس هاي مختلف از سازمان

پذيري و امنيت را در مباحث مديريت اطلاعات  هم كنش
. سلامت و انفورماتيك سلامت بيشتر مطرح كرده است

 نيب يريپذ كنش له هم أبه مس )23-29(  يمتعدد يها پژوهش
شاره امختلف آن  يها اطلاعات سلامت و جنبه يها ستميس

اند و آن را  داده حيله را توضأمس نيلف امخت  عوامل  اند و  كرده
 يريپذ هم كنش .ندا حوزه مطرح نموده نيچالش در ا نيمهمتر

 ياصل ياز ابزارها  ي سلامتها يبند ها و طبقه ينولوژيترم
به  سلامت اطلاعات  يها ستميس  يريپذ هم كنش يبرا

متعدد  يبند طبقه يها ستميها و س ينولوژيترم   .نديآ يحساب م
ها را با مشكل  له انطباق بين اين سيستمأوزه سلامت مسدر ح

 نيدر كنار ا زين يعيكه زبان طب يوقت. مواجه ساخته است
باعث ابهام و مشكلات  رود  ياستاندارد بكار م يها ستميس
-34( شود يم يبند طبقه و  ينامگذار يها ستميدر س يگريد

مطرح  پذيري همواره يكي از مباحث كنش له همألذا، مس). 30
   .در حوزه پرونده الكترونيك سلامت است

اطلاعاتي نيز در تحقيقات  يها همچنين امنيت سيستم
ورود فناوري  .هاي متعددي مطرح شده است مختلف از جنبه

ارتباطات موجب تحول بزرگي در زمينه بهداشت و  اطلاعات و
درمان شده كه نمونه آن پزشكي از راه دور و سوابق 

هاي گردآوري، سازماندهي و اشاعه  و سيستمر بيما الكترونيكي
هاي اطلاعات  از كاركردهاي شبكه. باشد اطلاعات سلامت مي

بيماران به صورت نظامند،  دسترسي به سوابق پزشكيپزشكي 

، كاهش زمان درمان و هزينه گذاري اطلاعات اشتراكبه 
. درماني و همچنين افزايش صحت تشخيص و درمان است

هاي مربوط به امنيت و محرمانگي  لشاين مزايا با چا
اي به ويژه پرونده  هاي شبكه اطلاعات سلامت در سيستم

بر اساس ). 35-38( الكترونيك سلامت همراه بوده است
هاي اين پژوهش نيز مباحث مربوط به امنيت و  يافته

سلامت و  كيپرونده الكترونمحرمانگي با دو حوزه عمده 
  .گره خورده بود خاص يها يماريب

هاي حوزه مديريت اطلاعات  له مهم ديگر در پژوهشأمس
هاي  سازي سيستم له مشكلات مربوط به پيادهأسلامت مس

اگر بر اساس . اطلاعاتي و يا بكارگيري فناوري اطلاعات است
هاي  سيستم سازي پياده مربوط به مشكلاتمطالعات پيشين 

 يفنو   يتيريمد - مانيساز ،يدر سه حوزه مال اطلاعاتي را 
است كه   نيپژوهش نشانگر ا نيا. )39-42(شود  ميتقس

اطلاعات و  تيريمباحث مقالات در حوزه مد شتريب
 بر و در مرحله بعد يل فنيمسا يسلامت رو  كيانفورمات 

از سوي كاركنان تمركز نموده  ياطلاعات  يها ستميس رشيپذ
شده  پرداخته يمربوط به فناور يل ماليمسابه كمتر  و است 

ل مربوط به انتقال و هم كنش يهمان مسا يدر بعد فن . تاس
 تيدر مرحله بعد امن بوده است و  ياصل له أمس يريپذ

مخصوصا  يانگمباحث مربوط به محرم نياطلاعات و همچن
 اين، افزون بر    .مطرح شده است خاص  يها يماريحوزه ب در 

 يريگ شكل نديفرا مجلات بر  يها استيمباحث مربوط به س
 JOURNAL دگاهيد. موثر است هاي موضوعي نيز وزهح

OF  THE AMERICAN MEDICAL 

INFORMATICS ASSOCIATION (JAMIA) 
 يفن شتريب ياطلاعات يها ستميس يابيارز اي شيريدر مورد پذ

بر  يمبتن شتريمجلات ب ريسا دگاهيد  كه ياست در حال
متفاوت  كردياز نظر رو. سازمان و كاركنان است ت،يريمد

 هيپژوهش شب نيا يها افتهي  يپژوهش يها مجلات به حوزه
 . است) D’Agostino )43 يها افتهي 

و  يافزار نرم شتريبه حوزه سلامت ب JAMIA دگاهيد
  . است يفيتوص شتريمجلات ب ريتمركز سا و  يتجرب



 

 

  589      93 آذر و دي/  پنجمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

   همكارفرحناز صدوقي و   

هاي مديريت اطلاعات و  تنوع موضوعي در پژوهش
ديگر در اين پژوهش انفورماتيك سلامت از جمله مباحث 

ي پژوهش يها از حوزه ياز نظر تمركز بر وجوه خاص. است
) Nilsson    )44  هاي يافته هيشبهاي اين پژوهش،  يافته

 تيريمقالات حوزه مد يهر چند تنوع موضوع .باشد يم
مطرح شده در  يها حوزه از  تر هگسترد ارياطلاعات بس

 ديجد يها حوزهامر ورود  نيا ليدل. است يقبل يها نهيشيپ
و  در بخش سلامت عاتاطلا يفناور يها بر توسعه يمبتن 

 ديجد يكردهايرو  نيا. نيازهاي جديد در حوزه سلامت است
رشد زمينه  نيو همچن شود مي رشته ياييمنجر به پو

در مورد مجلات تنوع و . سازد يمفراهم را  ديجد  يها پژوهش
 يها حوزه .سطح رشد همواره مد نظر محققان بوده است

متنوع بوده  اريبس يمورد پژوهش در مقالات مورد بررس يفرع
سلامت از نظر   اطلاعات  تيريمد است كه با مقالات مجله 

و در  ستين سهيقابل مقا تيتنوع فعال و  تيحوزه فعال
ركورد  كي سلامت در كشور  اطلاعات  تيريمد يها پژوهش

  . گردد يمشخص م يپژوهش ينظر محورها  از 
وع موضوعي رابطه مستقيمي با تعداد مجلات و تحولات تن

در ها  پژوهش نيو نخست  نياز معروفتر يكي. يك حوزه دارد
او نشان  قاتيتحق. انجام شده است Price  توسطاين زمينه 

ميزان  ،سال 15هر    1960تا  1660هاي   بين سال داد كه  
داد كه او نشان  قاتيتحق نيهمچن. شده است مجلات دو برابر 

 ديآ يبوجود م   ياطلاعات گاهيپا كيمجله   250انتشار  يازا در 
 250هر  يكه در ازا نشان داد  گريد قاتيو تحق ) 46-44 (
 يپژوهش يها حوزه.  )   47(  مجله بوجود آمده است  كيمقاله  

در نهايت و  ديجد يها مجله جاديمنجر به ا تيدر نها ديجد
 نيا. خواهد شد ديجد ياطلاعات  يها گاهيپا منجر به ايجاد
اطلاعات   تيريها را در حوزه مد ميپارادا تيتحول در نها

هاي اصلي  بندي حوزه با وجود طبقه  .سلامت شكل خواهد داد
هاي فرعي بسيار زيادي  زمينه در اين پژوهش موضوع 14در 

هاي مديريت اطلاعات و انفورماتيك وجود داشت  در پژو هش
عي در مجلات حوزه مديريت اطلاعات و كه اين تنوع موضو

   .شود انفورماتيك سلامت در داخل كشور مشاهده نمي
 

  گيري نتيجه
هاي مديريت اطلاعات سلامت و  رابطه بين فعاليت

انفورماتيك سلامت با نيازهاي حوزه سلامت گره خورده است 
و ارزش اين دو حوزه به كاربردهاي آنها در كمك به بهبود 

و  Goldstein. لامت وابسته استكيفيت خدمات س
سه مشكل عمده حوزه  20/20همكارانش در انفورماتيك 

هاي  سلامت را رواج خطاهاي پزشكي، جدايي پرونده
داند  ه خدمات مييالكترونيكي از هم و نبود دانش در محل ارا

هاي باز، همكاري و نوآوري را  حل و سه استراتژي با عنوان راه
حوزه انفورماتيك و مديريت اطلاعات  هاي در زمينه استراتژي
ها در حقيقيت  اين استراتژي). 48( كنند سلامت مطرح مي

هاي مديريت اطلاعات و انفورماتيك  لزوم تحول در فعاليت
نمايند تا براي پاسخگويي به نيازهاي  سلامت را ترسيم مي

در اين پژوهش . آتي و بهبود كيفيت سلامت آماده شوند
گر سير تحولات  هاي پژوهشي نشان زهتحليل مقالات و حو

ل مربوط يلذا مسا. ها و تمركز آنها در اين راستا است پژوهش
هاي پژوهشي جديد مديريت اطلاعات سلامت  به توسعه حوزه

از . در جهان نيازمند توجه جدي در مجلات داخلي است
ها محدود به  نامه هاي پژوهشي و پايان آنجايي كه طرح

هاي خاص و قالبي هستند  ز متدولوژيهاي خاص و ني موضوع
. سازند هاي فردي جدا مي ه خلاقيتيو نويسندگان را از ارا

عنوان يك رسانه مستقل و معتبر  توانند به  مجلات مي
ارتباطات علمي به رفع اين مشكلات كمك كرده و از 

هاي آتي تبديل  تاثيرپذيري صرف، به تاثيرگذاري بر پژو هش
پژوهشي -ل در مجلات علميياتوجه به اين مس. شوند
تواند به كاهش ناهمزماني دانش در ساختار علمي كشور  مي

توانند نقش مهمي در هدايت  لذا مجلات مي. كمك نمايد
چيزي كه در حوزه . هاي پژوهشي كشور ايفا نمايند فعاليت

  .شود مديريت اطلاعات سلامت به شدت احساس مي
  

  پيشنهادها
هاي بين المللي در  سو با پژوهشهاي جديد هم ايجاد حوزه .1

مجلات مرتبط با مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت از 
  .ها طريق ويژه نامه
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هاي مديريت اطلاعات و  ايجاد تنوع موضوعي در پژوهش. 2
  .انفورماتيك سلامت

هاي  توجه به نيازهاي داخلي حوزه سلامت در پژوهش. 3
  .مديريت اطلاعات و انفورماتيك سلامت

هاي عملياتي در  هاي مبتني بر فعاليت حمايت از پژوهش .4

   .)ها شبيه گزارش فعاليت(حوزه مديريت اطلاعات سلامت 
  تشكر و قدرداني

معاونـــت  يو معنـــو يمـــاد تيـــپـــژوهش بـــا حما نيـــا
ــ ــد  يپژوهشــ ــكده مــ ــلاع تيريدانشــ ــان و اطــ  يرســ

  .انجـــام شـــده اســـت ايـــران  يدانشـــگاه علـــوم پزشـــك
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Abstract  
Introduction: Scientific trend analysis can help inform Research topic trend, challenges, and 
solve these challenges. The purpose of this study is to identify World current Status in the field of 
health  information management and informatics.  
Methods: In this Content analysis and  scientometric study, 1502 articles published in the   
  Health Information Management and  Health informatics  were analyzed from 2008-2012 . Data 
 were analyzed using Histcite, SPSS 16, Bibexcel, VOSviewer  . Data were categorized in to 14 
conceptual fields by Health information  management professionals. 
Results: In this research four main clusters were identified from 100 most cited articles in  health 
information management.  Data were collected by Health information management in to 14 
 subfields. With most papers classified in the information systems,  information technology,    
 interoperability and security and safety. Social networking, web-based  systems and mobile  phone 
technology, new approaches in the literature of health information  management.   
Conclusion: The diversity of research, innovation in research, applied research or 
  implementation experience of being a major feature articles in the field of information 
  management in the world.  
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        ارشديكارشناسانيدانشجو يابي رفتار اطلاعسهيمقا

  

  مقدمه
هايي تلقي و  ها و وضعيت اگر ما فرايند را دورنماي كلي فعاليت

اي خاص و معمـولا   تعريف كنيم كه براي انجام رفتار يا برنامه
وجوي  ام در مطالعه جستگيرد، آن هنگ گام به گام صورت مي
وجوگر به صورت گام بـه گـام    يابيم جست اطلاعات نيز در مي

دهـد   اي را انجام مـي  هاي ذهني، جسمي و رواني ويژه فعاليت
جانبه و فراگيـر آن تـوالي و تنـاوب     توان با بررسي همه كه مي
  ).1(ها را ترسيم كرد و در پوشش يك كليت جاي داد  اين گام

فعاليت «: عبارت است از Kuhlthauز نظر وجو ا فرايند جست
كاربر بـراي يـافتن معنـي از اطلاعـات بـه منظـور        ساختاري

موضـوع   يـا  مسـأله گسترش وضعيت دانش خـويش در يـك   
هايي  كنش«او همچنين استفاده از اطلاعات را شامل . »خاص

اطلاعات و چگونگي درك كاربران  دريافت ي هپي درپي دربار
 يـا (ر ارتباط با يـك موقعيـت كـرده    از كمكي كه اطلاعات د

اصـل عـدم   « Kuhlthauدر نظريـه  . داند ، مي»است) نكرده
كـه مبـين نـوعي     ايـن اصـل  . جايگاهي ويـژه دارد » اطمينان

وضعيت شناختي و عاطفي است همراه با اولين مراحل فراينـد  
شـود كـه دانشـجويان در مـورد      هنگامي مطرح مـي  تحقيق و

شـان از   فهـم  ند و يـا در موضوع تحقيق خـود مطمـئن نيسـت   
عقيـده دارد   Kuhlthau. نقص يا كاستي وجود دارد ،موضوع

اطلاعات بيشتر به دنبال معنا هستند  كه افراد در جريان كسب
فراينـد   تـرين نقطـه در   تدوين فرضيه، اساسـي . تا يافتن پاسخ
شـرايط عـاطفي، تحـت نفـوذ وحـدت و تكـرر       . تحقيق است

شـويم، قـرار    ا آن مواجه مـي ب اطلاعاتي كه در جريان تحقيق
پيوند  توانند با مراحل خاصي از تحقيق شرايط عاطفي مي. دارد

داشته باشند و سرانجام درگيري شخصـي بـا فراينـد تحقيـق     
، Kuhlthauبـراي  . شـود  مثبت مي موجب افزايش احساسات

وي . اصلي است ي هوضعيت انفعالي كاربر در طول تحقيق نكت
هـا بـه طـول انجاميـد، از      سـال تحقيق كـه   توانست طي چند

را تعريف كند كـه روي   مشاهده و بررسي دانشجويان، مراحلي
وي اين مراحـل را بـا وضـعيت    . هم رفته بيانگر تحقيق است

  ).2(سازد  رفتاري هر يك مرتبط مي عاطفي و

در كنار الگوهـاي ديگـري كـه از فراينـد      Kuhlthauالگوي 
ويكـرد فراينـدي   ه شده اسـت، بـر ر  يجوي اطلاعات ارا جست

يـابي و بـر توسـعه     اي و اطـلاع  هاي كتابخانه نسبت به مهارت
هاي شـناختي قابـل انتقـال تأكيـد كـرده و از كـارايي        مهارت

ــام جســت  ــاربران در هنگ ــات در   ك ــتفاده از اطلاع ــو و اس وج
شـناخته   Kuhlthau. كتابخانه و اينترنت بهره گرفتـه اسـت  

اطلاعـات اسـت و   وجوي  ترين فرد در بحث فرايند جست شده
مطالعات متعددي در طول دو دهه در ايـن حـوزه انجـام داده    

  ).3(است 
تـرين الگوهـاي رفتـار     يكـي از مهـم  كه  Kuhlthauالگوي 
بـراي كـاربران كتابخانـه سـنتي در      اًيابي اسـت اساس ـ  اطلاع

با اين وجود پژوهشگراني  .محيطي آموزشي طراحي شده است
به بررسـي ايـن   » Li«و » Holliday«و » Shamo« مانند

الگو در ميان كاربران اينترنت پرداختند و به اين نتيجه رسيدند 
توان براي كاربراني به كـار بـرد    را مي Kuhlthauكه الگوي 

 ).4( پردازنـد  وجوي اطلاعات در اينترنت نيـز مـي   كه به جست
بنابراين اين الگو را براي جوامع دانشگاهي كه در آن از منـابع  

  .شود مي توان به كار برد اي استفاده مي تابخانهاينترنتي و ك
Kuhlthau عاطفي  يابي را متشكل از سه حيطه فرايند اطلاع
) 5(دانـد   مي ها فيزيكي ـ كنش و  شناختي ـ افكار ؛ ـ احساسات

گـزينش، كشـف،    ،)شـروع (درگيـر شـدن   : كه در شش مرحله
 ـبنـدي، گـردآوري و ارا   فرمول  الگـوي . شـود  ه، توصـيف مـي  ي

Kuhlthau   اي و كتابـداران مراكـز    براي متخصصـان رسـانه
ريـزي آموزشـي و    جهـت برنامـه  را آموزشي، چارچوب مناسبي 

طـي   Kuhlthau. سـازد  مـي ها فـراهم   خدمات اطلاعاتي آن
هـاي   اي كتابخانه اي با موضوع نقش متخصصان رسانه مطالعه

آموزاني كه در جريان كـار بـوده و    متوجه شد دانش دبيرستاني
كه تا  هاي تحقيقاتي هستند، صرف نظر از اين مقاله ههيدرگير ت

چه حد با منـابع و كتابخانـه آشـنايي داشـته باشـند، الگـويي       
دهند كه باعـث نـوعي سـردرگمي و     رفتاري از خود نشان مي

آمـوزان   رسيد اين دانـش  به نظر مي. گردد  دلسردي در آنان مي
  . نداعتماد و انگيزه لازم را در كار تحقيقي خود ندار
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Kuhlthau  ــراي متخصصــان رســانه اي  در تحقيــق خــود ب
 الگـو اينكه ايـن   ؛اي را مطرح كرد ها و كتابداران نكته كتابخانه

شامل شش مرحله اسـت و هـر مرحلـه تأكيـدي بـر عناصـر       
شناخت، احساس و رفتار داشـته و هـر كـدام از ايـن عناصـر،      

م هاي افكار، شناخت و اعمـال دانشـجويان را در هنگـا    فعاليت
 .)2( سازد  جو آشكار ميو جست

تـوان بـه    هاي انجام شده در خصوص اين الگو مـي  از پژوهش
  :موارد زير اشاره كرد

بررســي رفتــار «عنــوان  بــا يپژوهشــو نوكــاريزي  ينــارمنج
بيرجند  يها دانشگاه يدانشجويان تحصيلات تكميل يياب اطلاع

روش  .نـد انجام داد» Kuhlthau ياساس الگو بر يو فردوس
 نامـه  پرسشها  و ابزار گردآوري داده ژوهش پيمايشي تحليليپ

هـا نشـان داد دانشـجويان تحصـيلات      يافتـه . و مصاحبه بـود 
طـرح  تهيـه   اينددر فر يبيرجند و فردوس يها دانشگاه يتكميل

ي نامه خود همـان مراحـل ذكـر شـده در الگـو      پژوهش پايان
 يهـا  را بـا تفـاوت   Kuhlthauاطلاعات  يوجو جست فرايند
بـين دانشـجويان مـرد و زن و     همچنـين . اند طي كرده يجزئ

از نظـر   يمختلف تحصـيل  يها همچنين بين دانشجويان حوزه
 ايندفر يحاكم بر مراحل مختلف الگو يها احساسات و انديشه

وجـود   يتفـاوت معنـادار   Kuhlthauاطلاعات  يوجو جست
  ). 6( ندارد

وجوي  ستمقايسه فرايند ج«قاضي دزفولي پژوهشي با عنوان 
اطلاعات از اينترنت توسط دانشجويان فني مهندسي دانشـگاه  

وجـوي اطلاعـات كـارول     آزاد اسلامي دزفول با فرايند جسـت 
Kuhlthau «و  روش پـژوهش پيمايشـي تحليلـي   . انجام داد

نتايج نشان . ساخته بود محقق نامه پرسشها  ابزار گردآوري داده
را تجربـه   Kuhlthauداد كه اكثر دانشجويان، مراحل الگوي 

همچنين مشـخص شـد كـه بـين جنسـيت و رشـته       . كنند مي
انتخــاب (تحصــيلي دانشــجويان در طــي كــردن مراحــل دوم 

آوري  جمـع (، پـنجم  )خاص كـردن موضـوع  (، چهارم )موضوع
الگـوي  ) نامه نگارش پايان(و ششم ) اطلاعات در مورد موضوع

Kuhlthau 7(داري وجود دارد  تفاوت معنا.(  

وجـوي اطلاعـات در    جست«لي پژوهشي با عنوان قاضي دزفو
اينترنت توسط دانشـجويان رشـته كـامپيوتر و مقايسـه آن بـا      

ــوي  ــام داد» Kuhlthauالگ ــژوهش پيمايشــي . انج روش پ
. ساخته بـود  محقق نامه پرسشها  و ابزار گردآوري داده تحليلي
ها نشان داد كه اكثر دانشجويان، اغلـب مراحـل الگـوي     يافته
را تجربـه كـرده و ميـان     Kuhlthauاطلاعات  وجوي جست

در  Kuhlthauگانـه الگـوي    جنسيت و انجـام مراحـل شـش   
همچنين دانشـجويان  . داري وجود ندارد دانشجويان رابطه معنا

وجوي اطلاعات از اينترنت به ترتيب الويت نيـاز،   هنگام جست
بررسي اطلاعات (، سوم )آوري اطلاعات جمع(در مراحل پنجم 

ــورد  ــه  Kuhlthauالگــوي ) شــروع(و اول ) موضــوعدر م ب
همكاري و مداخله كتابداران براي انجام اين مراحل نيازمندنـد  

)8 .( 

ــا عنــوان  يپژوهشــ و همكــاران بيگــدلي فراينــد  همقايســ«ب
دانشـگاه   يجوي اينترنتي دانشجويان تحصيلات تكميلو جست

 »لثاوهكو اطلاعات يجوو فرايند جست الگويشهيد چمران با 
و ابزار گـردآوري   روش پژوهش پيمايشي تحليلي. ام دادندانج
در  ي راهـاي  تفـاوت  هـا  يافته. بود نامه پرسشها مصاحبه و  داده

توانـد   يم ـ نشان داد كـه اطلاعات  يجوو ترتيب مراحل جست
اطلاعـات   يجـو و جديـد فراينـد جسـت    يترسـيم الگـو   يبرا

 دانشگاه شهيد چمران پيشنهاد يدانشجويان تحصيلات تكميل
به نحوي كه مراحل اين فرايند براي دانشجويان مـذكور  . شود

 )4 ي؛گـردآور  )3 ؛كـاوش )2 ؛تمركـز  )1:به ترتيب زيـر اسـت  
  .)2(ي كارگير بهيا ه يارا )5 ؛انتخاب

Burdick   ــوان ــا عنـ ــي بـ ــد «پژوهشـ ــيت در فراينـ جنسـ
هـاي تحقيقـاتي و    وجوي اطلاعات دانشجويان در طرح جست

و ابزار  روش پژوهش پيمايشي تحليلي. انجام داد» اي كتابخانه
نتايج اخـتلاف روشـني بـين    . بود نامه پرسشها  گردآوري داده

كـه   نشان داد به طوري Kuhlthauجنسيت و مراحل الگوي 
. بندي و گردآوري تاثًير دارد جنسيت بر مراحل گزينش، فرمول

همچنين نشان داد كه اكثر دانشجويان اضطراب و سـردرگمي  
  ).9(اند  ه كردهرا بيشتر تجرب
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Swain  وجــوي  مــدل فراينــد جســت«پژوهشــي بــا عنــوان
روش پـژوهش  . انجام داد» اطلاعات در دانشجويان سال اول

نتايج . بود نامه پرسشها  و ابزار گردآوري داده پيمايشي تحليلي
نشان داد بيشـتر دانشـجويان مـورد مطالعـه، تمايـل داشـتند       

وي كوهلثـاو بـه وجـود    گانه الگ  تغييري در ترتيب فرايند شش
آورند و به كارگيري تركيبي از مراحل الگـوي كوهلثـاو حـين    

 .)10(دادند  وجوي اطلاعات را پيشنهاد  جست

Shamo  نيازهاي «ميلادي پژوهشي با عنوان  2001در سال
وجـو در اينترنـت    اطلاعاتي دانشجويان دانشگاه و رفتار جست

روش . داد انجـام » Kuhlthauها با كمك الگـوي   توسط آن
 نامـه  پرسشها  و ابزار گردآوري داده پژوهش پيمايشي تحليلي

دهنـدگان مرحلـه پـنجم     نتايج نشان داد كـه اكثـر پاسـخ   . بود
. انـد  را تجربه كـرده  Kuhlthau) گردآوري اطلاعات(الگوي 

تفـاوت   Kuhlthauبين جنسيت و حيطه احساسـات الگـوي   
   ).11(داري مشاهده شد  معني

Whitmire رابطه ميان عقايـد شـناختي   «شي با عنوان پژوه
گيري از الگـوي   ها را با بهره يابي آن دانشجويان و رفتار اطلاع

Kuhlthau       و چهار الگـوي شـناختي گسـترش يافتـه حـوزه
و  روش پـژوهش پيمايشـي تحليلـي   . انجام داد» شناسي روان

نتايج پژوهش نشان داد كه . ها مصاحبه بود ابزار گردآوري داده
وجـو،   گرها، ابزارهاي جسـت  هايي مانند مداخله ده از رابطاستفا

تـرين   ارزشيابي اطلاعـات و توانـايي درك اطلاعـات از مهـم    
ــأثير    ــناختي دانشــجويان ت ــد ش ــه در عقاي ــد ك ــواملي بودن ع

هـا نشـان داد كـه از ميـان مراحـل       همچنين يافته. گذارند مي
 ، سه مرحله انتخاب، تدوين و گردآوري برKuhlthauالگوي 

وجـو مفيـد    عقايد شـناختي دانشـجويان بـراي انجـام جسـت     
   ).12(تأثيرگذار هستند 

Maschi بـرداري از   نقشـه «پژوهشي بـا عنـوان    و همكاران
يـك مطالعـه   : فرايند پژوهش دانشجويان مددكاري اجتمـاعي 

هـاي   ها و كـنش  با هدف درك بهتر احساسات، انديشه» كيفي
روش . جـام دادنـد  دانشجويان در طول يـك دوره پژوهشـي ان  

هـا بـه صـورت كيفـي گـردآوري       و داده پژوهش نيمه تجربي
ها نشان داد پيشتيباني و موانع داخلـي و خـارجي    يافته. گرديد

دهد و سـطح   فرايند پژوهش دانشجويان را تحت تاثًير قرار مي
  . )13(يابد  هاي پيچيده كاهش مي رضايت دانشجويان در پژوهش

Luo  ــاران ــا ع و همك ــي ب ــوان پژوهش ــت،  «ن ــدم قطعي ع
با هدف بررسي كـارايي  » وجوي اطلاعات تاثًيرگذاري و جست

وجوي اطلاعات اينترنتي انجـام   در جست Kuhlthauالگوي 
نمونه آمـاري پـژوهش   . روش پژوهش نيمه تجربي بود. دادند

وجوگران اينترنتي بودند كه بـه آنهـا پيشـنهاد     نفر از جست 30
را به  Kuhlthauت الگوي گرديد دريك بازيابي ساده اطلاعا

وجـوگران   احساسـي جسـت    نتايج نشـان داد پاسـخ  . كار گيرند
ــده الگــوي    ــار پيچي ــراي يــك ك ــه ب ــرادي ك ــه اف نســبت ب

Kuhlthau 14(اند متفاوت است  را به كار برده.(  
Moskina آموزان  يابي دانش رفتار اطلاع« پژوهشي با عنوان

بـر  » پژوهشـي هاي ملي براي اهداف علمـي   دبيرستاني اقليت
ــوي   ــاس الگ ــونگي    Kuhlthauاس ــدف درك چگ ــا ه و ب

آمـوزان جهـت مقاصـد آموزشـي      وجوي اطلاعات دانش جست
و ابـزار گـردآوري    روش پژوهش پيمايشي تحليلـي . انجام داد

هـا شـباهت زيـادي بـين رفتـار       يافتـه . بود نامه پرسشها  داده
ا پيـد . نشان داد Kuhlthauآموزان و الگوي  يابي دانش اطلاع

كردن تمـام اطلاعـات لازم بـراي پـژوهش موجـب افـزايش       
شـود كـه مطـابق الگـوي      آمـوزان مـي   رضايت و علاقه دانش

Kuhlthau  15(است.(  
ــژوهش ــات و پ ــار   مطالع ــوزه رفت ــه در ح هــاي صــورت گرفت

اي نسـبتاً طـولاني    يابي در داخل كشور گسترده و سابقه اطلاع
ي و ارتبـاط  به دليـل ماهيـت جوامـع علمـي و دانشـگاه     . دارد

يـابي در   هاي اطلاع ها با اطلاعات، بيشتر پژوهش تنگاتنگ آن
ــي   ــه و عل ــروه از جامع ــن گ ــين اي ــجويان  ب الخصــوص دانش
ها  رويكرد اين پژوهش. تحصيلات تكميلي صورت گرفته است

يابي مبتنـي بـر وب بـوده اسـت و      هاي اخير به اطلاع در سال
ذكـر الگـويي از   ها عـدم   نكته قابل توجه در اكثر اين پژوهش

ز اهميـت در  ينكته حا. الگوهاي اين حوزه براي پژوهش است
هـاي كتابـداران و    ها، عدم آگاهي از مهـارت  اكثر اين پژوهش
رسـاني در بازيـابي اطلاعـات و اسـتفاده از      متخصصان اطلاع

هـاي صـورت    پـژوهش . يابي است كمك آنان در فرايند اطلاع
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ترده اسـت كـه نشـان    گرفته در خارج از كشور نيز بسـيار گس ـ 
دهنده اهميت و جايگاه اين موضوع در جوامـع علمـي و ابعـاد    

  . بسيار گسترده اين حوزه اطلاعاتي است
هـاي اصـلي بشـر     وجوي اطلاعات كه يكـي از فعاليـت   جست

تـوان   هايي است كه مي شود، داراي مراحل و گام محسوب مي
آنجا كه  از. ها را در چارچوب فرايندي مورد بررسي قرار داد آن

ــا حتــي   جســت ــافتن منبــع ي وجــوي اطلاعــات را فراتــر از ي
دانسـته و آن را فراينـد    مسـأله گويي به پرسش يـا حـل    پاسخ

توان به  اند، مي يادگيري از منابع مختلف و متفاوت قلمداد كرده
اهميت آن در بهبود خدمات اطلاعاتي و نيز در طراحي بهينـه  

). 4(وجوگران پي برد  ستهاي اطلاعاتي مبتني بر رفتار ج نظام
وجـوي اطلاعـات    آگاهي دانشجويان از الگوي فراينـد جسـت  

Kuhlthau   هـاي شـناختي و    تا حدودي موجب بهبـود جنبـه
هـا   ها گرديده و اضطراب كارهـاي پژوهشـي در آن   عاطفي آن

دهد و همچنـين آگـاهي از ايـن فراينـد بـراي       كاهش پيدا مي
عـاتي ضـروري   هـاي سـواد اطلا   هـا و مهـارت   بهبود پژوهش

هـاي موجـود در اهـداف و     با توجـه بـه تفـاوت   ). 16(باشد  مي
هـاي وزارت بهداشـت، درمـان و     هـاي دانشـگاه   ماهيت رشته

آموزش پزشكي و وزارت علوم، تحقيقات و فنـاوري، پـژوهش   
يابي دانشجويان كارشناسي  حاضر با هدف مقايسه رفتار اطلاع

اه اصـفهان در  ارشد دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان و دانشـگ  
وجوي اطلاعات  نامه براساس الگوي فرايند جست تدوين پايان
Kuhlthau Carol  خورشيدي انجام گرفـت   1391در سال

يـابي   تا از اين رهگذر بتواند با شناسايي الگـوي رفتـار اطـلاع   
هـا   يـابي آن  دانشجويان اقداماتي در جهت بهبود رفتـار اطـلاع  

  .انجام دهد
  

  روش بررسي
 نامـه  پرسـش ها،  و ابزار گردآوري داده پيمايشي ،پژوهشروش 

با عنوان  »kracker« نامه پرسشاساس  كه بربوده  نارمنجي
»Research Process Survey« سازي شده اسـت   بومي
طراحـي   Kuhlthauبر اسـاس الگـوي    نامه پرسشاين  ).6(

ــداري و  . شــده اســت ــزار توســط متخصصــان كتاب ــي اب رواي
 ـ اطلاع  Cronbach'sميـزان ) 1389(ارمنجيرساني تأييد و ن

alpha  هـاي شـناختي    ، براي جنبهنامه پرسشرا جهت پايايي
درصد ذكر  87هاي عاطفي  درصد و براي جنبه 78) ها انديشه(

ــدالگــوي  ).6(نمــوده اســت  وجــوي اطلاعــات  جســت فراين
Kuhlthau  ــت  6داراي ــه اس ــش اول: مرحل ــراي  در بخ ب

سـوي دانشـجويان   مشخص نمودن نحوه طي اين مراحـل از  
انتخـاب موضـوع، بررسـي اطلاعـات در     شروع، (عبارت  هفت

مورد موضوع، خاص كـردن موضـوع، گـردآوري اطلاعـات و     
دهنـده   كـه بـه ترتيـب نشـان    ) و ساير موارد نامه نگارش پايان

ــل  ــشمراح ــه ش ــوي  گان ــار   Kuhlthauالگ ــود، در اختي ب
د بينـي مـوار   مرحله هفتم بـراي پـيش   .دانشجويان قرار گرفت

از . احتمالي بود كه به صورت در هم ريخته تنطـيم شـده بـود   
اي مرتـب   گونـه  ها را به كه اين عبارت شدخواسته  دانشجويان

مراحلـي باشـد كـه در تـدوين     ترتيـب  دهنـده   نمايند كه نشان
با در نظـر گـرفتن بـديهي بـودن     . كنند مينامه خود طي  پايان

الگــوي  مرحلــه 6مرحلــه شــروع بــراي تمــام پاســخگويان از 
Kuhlthau   مرحلـه سـنجيده    5، ميزان مطابقت بـا الگـو در

بـراي  ) سـؤال  6(سؤالات مطرح شده در بخـش دوم  . شود مي
طراحـي   Kuhlthauهاي الگـوي   شناسايي مطابقت با كنش

  . )1پيوست( )نمره 6جمعاً (گرديد 
براي بررسي است كه ال سؤ 24 داراي نامه پرسشبخش سوم 

 12از  Kuhlthauگانه الگوي  شمراحل شاحساس و انديشه 
 .شده اسـت غير مستقيم استفاده عبارت  12عبارات مستقيم و 

ــراي قابليــت اطمينــان از   عبــارت پاســخ هــاي غيرمســتقيم ب
اسـاس   پاسـخگويان بـر  . گرفتمورد استفاده قرار  دانشجويان

اي ليكرت ميزان موافقت و مخالفت خـود را بـا    گزينه 5طيف 
بـراي  ( 5 تـا 1 گـذاري از  نمرهنحوه  .دكردن مياين عبارت بيان 

بـود   )1و بـراي كـاملا مخـالفم نمـره      5كاملا موافقم نمـره  
  . )1پيوست(

دانشجويان كارشناسي ارشد  كليهجامعه آماري پژوهش شامل 
خورشيدي دانشگاه علوم  1388تا  1390ورودي سال ناپيوسته 

پروپـوزال  كـه  پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان بوده اسـت  
بر اساس اطلاعات دريافتي از واحد . ها تدوين گرديده است آن

دانشگاه تعداد دانشجويان تحصيلات تكميلي اين دو دانشگاه، 
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 776(و دانشـگاه اصـفهان   ) نفـر  595(علوم پزشكي اصفهان 
بـه  . بودنـد نفر  1371كه تعداد آنها در مجموع  بوده است) نفر

بـه   نمونـه حجـم  دليل تحليلي بودن مقايسه بي دو دانشـگاه  
صورت مساوي در دو دانشگاه و با توجـه بـه رابطـه كـوكران     

Z1+Z2)2 (2S2) / d2( n= در دانشگاه علوم  98، حداقل
. نفر در دانشگاه اصفهان تعيـين گرديـد   98پزشكي اصفهان و 

گيـري   گيري در هر دو دانشـگاه بـه شـيوه نمونـه     روش نمونه
شكي اصفهان دانشكده دانشگاه علوم پز 8اي در  تصادفي طبقه

. باشـد  مـي ) نفر 98(دانشكده دانشگاه اصفهان  10و ) نفر 98(
 1391در اســفند مــاه  نامــه پرســشهــا،  بــراي گــردآوري داده

در بـين دانشـجويان توزيـع    خورشيدي بـه صـورت حضـوري    
به دليل نرمال بودن جامعه آماري و كمي بـودن اكثـر   . گرديد

تريك و در دو بخش ها با آمار پارام متغيرهاي مورد بررسي،داده
ــانگين، توزيــع فراوانــي و درصــد(آمــار توصــيفي  و آمــار ) مي

 با استفاده) و همبستگي پيرسون آزمون تي مستقل(استنباطي 
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      20نسـخه   SPSSافـزار   از نرم
 .گرفت

  
  ها يافته

ها نشان داد پاسخگويان زن در دانشگاه علوم پزشكي  يافته
بود كه  درصد 79در دانشگاه اصفهان و  درصد 3/64اصفهان 

كنندگان در  بيشترين سهم شركت. بيشتر از مردان است
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مربوط به دانشكده پزشكي 

دانشگاه اصفهان مربوط به دانشكده علوم  رو د) درصد 5/23(
ميانگين سني دو دانشگاه نزديك . باشد مي) درصد 23(تربيتي 

جدول ( سال بوده است 34تا  22ها از  به هم و رده سني آن
دانشجويان كارشناسي ارشد هر دو دانشگاه مراحل الگوي  .)1

Kuhlthau ترتيب نسبتاً مشابه ولي متفاوت از الگوي  را با
Kuhlthau بر اساس الگوي . اند طي كردهKuhlthau 

دانشجويان بايد مراحل ذكر شده را به اين ترتيب طي نمايند 
ات در مورد موضوع، شروع، انتخاب موضوع، بررسي اطلاع(

) نامه آوري اطلاعات و نگارش پايان خاص كردن موضوع، جمع
دهنده  هاي دانشجويان نشان در حالي كه درصد فراواني پاسخ

اين مطلب است كه اين ترتيب در دانشگاه علوم پزشكي 
، انتخاب )6/53(شروع : اصفهان برحسب درصد به صورت

، بررسي )7/36(آوري اطلاعات  ، جمع)7/34(موضوع 
، )9/45(نامه  ، نگارش پايان)1/35(اطلاعات در مورد موضوع 

و ) 66(يابي و ساير موارد اطلاع) 6/65(خاص كردن موضوع 
آوري  ، جمع)8/43(شروع : در دانشگاه اصفهان به صورت

، بررسي اطلاعات )6/30(، انتخاب موضوع )2/40(اطلاعات 
، خاص )9/38(نامه  ، نگارش پايان)5/29(در مورد موضوع 

. است) 1/48(يابي و ساير موارد اطلاع) 7/56(كردن موضوع 
به طور خلاصه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از 

، در يك مرحله و Kuhlthauنظر ترتيب مراحل الگوي 
 .اند گونه مطابقتي با آن نداشته دانشجويان دانشگاه اصفهان هيچ

 

  تحصيل، جنسيت و ميانگين سن دانشجويان توزيع فراواني دانشگاه محل :1جدول

  ميانگين سن  دانشگاه
     جنسيت                   

 زن مرد  دانشكده 
  درصد  فراواني   درصد فراواني درصد فراواني

  0  0  آموزش پزشكي        

  1/4 8  بهداشت        

هان
صف

ي ا
شك

م پز
علو

  

98/25  35  7/35  63  3/64  

  6/6 13  پرستاري و مامايي
  5/23  46  پزشكي

  1/3 6  تغذيه و علوم غذايي
  2  4  داروسازي و علوم دارويي

  6/6 13  علوم توانبخشي
  6/3 7  رساني پزشكي مديريت و اطلاع
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      توزيع فراواني دانشگاه محل تحصيل، جنسيت و ميانگين سن دانشجويان:1ادامه جدول    

هان
صف

اه ا
شگ

دان
  

17/25  20  4/20  78  6/79  

  0  0 هاي مجازي آموزش
  6/4 9  انساني علوم و ادبيات

  5/0 1  ورزشي علوم و بدني تربيت
  5/0 1  خارجي هاي زبان

  2 4  علوم
  8/12 25  اقتصاد و اداري علوم
  23  45  روانشناسي و تربيتي علوم

  6/3 7  علوم جغرافيايي و برنامه ريزي
  5/0 1  نوين هاي فناوري و علوم

  6/2 5  مهندسي و فني
  5/99  195  دانشكده 18  141  55  جمع

  

دانشگاه  انياحساسات دانشجو طهينمره ح نيانگيم 2جدول 
. دهد ين ماصفهان و دانشگاه اصفهان را نشا يعلوم پزشك

كل  نيانگيم نيب شود مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان
 يدو دانشگاه رابطه معنادار انياحساسات دانشجو طهينمره ح

 تظاردر مرحله اول احساس مورد ان). p<05/0(وجود ندارد 
به  ييهنگام پاسخگو انيدانشجو. است تيعدم قطع

را كه  ياننياطم زانيم ديمرحله، با نيمربوط به ا هاي عبارت
نمرات احساسات  نيانگيم. كردند يم انيدر آغاز كار داشتند، ب

نمرات ( 22/3اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك انيدانشجو
. است 91/2و دانشگاه اصفهان ) باشند يم 5گزارش شده از 

احساس مرحله اول  نينشان داد ب) t-test(مستقل يآزمون ت
وجود دارد  يدو دانشگاه تفاوت معنادار انيدر دانشجو

)05/0<p .(  
 Kuhlthau ياحساس حاكم بر مرحله دوم الگو ينبي خوش
قرار  يفرد را مورد بررس يو راحت ينيخوشب زانيكه م. است

دانشگاه علوم  انينمرات احساسات دانشجو نيانگيم. دهد يم
آزمون . است 30/3و دانشگاه اصفهان  31/3اصفهان  يپزشك

 انيمرحله دوم در دانشجواحساس  نيمستقل نشان داد ب يت
  ). p<05/0(وجود ندارد  يدانشگاه تفاوت معنادار دو

 ياحساس مورد انتظار در مرحله سوم الگو ديو ترد يسردرگم
Kuhlthau انينمرات احساسات دانشجو نيانگيم. است 

 19/3و دانشگاه اصفهان  23/3اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك

احساس مرحله سوم  نيمستقل نشان داد ب يآزمون ت. باشد يم
وجود ندارد  يدو دانشگاه تفاوت معنادار انيدر دانشجو

)05/0>p .( 

 نياست، بد Kuhlthau يچهارم نقطه چرخش الگو مرحله
كاهش و احساس  تيمرحله احساس عدم قطع نيدر ا بيترت
 نيمربوط به احساس ا هاي عبارت. ابدي يم شيافزا نانياطم

 يموضوع افتنيفرد را پس از  ييو توانا نانياطم زانيمرحله م
 نيانگيم 2مطابق جدول . دهد يخاص، مورد توجه قرار م

اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك انياحساسات دانشجو اتنمر
مستقل  يآزمون ت. باشد يم 35/3و دانشگاه اصفهان  44/3

دو  انياحساس مرحله چهارم در دانشجو نينشان داد ب
  ).p<05/0(وجود ندارد  يمعناداردانشگاه تفاوت 

 زانيم ديبا Kuhlthau يدر مرحله پنجم مطابق الگو
نمرات  نيانگيم 2مطابق جدول . ابدي شيافزا نانياطم

 64/3اصفهان به  يدانشگاه علوم پزشك انياحساسات دانشجو
مستقل نشان  يآزمون ت. است دهيرس 58/3و دانشگاه اصفهان 

دو دانشگاه  انيدانشجو احساس مرحله پنجم در نيداد ب
  ). p<05/0(وجود ندارد  يمعنادار فاوتت

 انيدر م ديمرحله با نيدر آخر Kuhlthau يبر اساس الگو
. و آرامش داشت ياحساس آسودگ يانتظار نوع انيدانشجو

دانشگاه  انينمرات احساسات دانشجو نيانگيم 2مطابق جدول 
. است 11/3و دانشگاه اصفهان  41/3اصفهان  يعلوم پزشك



/ d

  

  93 آذر و دي/  پنجم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   600

        ارشديكارشناسانيدانشجو يابي رفتار اطلاعسهيمقا

  ).p>05/0(وجود دارد  يدو دانشگاه تفاوت معنادار انيدانشجواحساس مرحله ششم در  نيمستقل نشان داد ب يآزمون ت
 

  در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان Kuhlthauآزمون معناداري تفاوت مربوط به حيطه احساسات مراحل الگوي . 2جدول

  Kuhlthauمراحل الگوي 
 value-P  دانشگاه اصفهان  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  04/0  06/1 91/2 05/1  22/3  )شروع(مرحله اول 
 90/0 91/0 30/3 94/0  31/3  )انتخاب موضوع(مرحله دوم 

 78/0 90/0 19/3 95/0 23/3  )بررسي اطلاعات(مرحله سوم 

 44/0 77/0 35/3 81/0 44/3  )خاص كردن موضوع(ارم مرحله چه

 55/0 73/0 58/3 79/0 64/3  )آوري اطلاعات جمع(مرحله پنجم 

 01/0 86/0 11/3 82/0 41/3  )نامه نگارش پايان(مرحله ششم 

  15/0  06/0  24/3  06/0  83/3  كل
  

ميانگين نمره حيطه انديشه دانشجويان دانشگاه علوم  3جدول 
مطابق . دهد و دانشگاه اصفهان را نشان مي پزشكي اصفهان

بين ميانگين كل نمره حيطه انديشه دانشجويان دو  3جدول 
بر اساس ). p<05/0(دانشگاه رابطه معناداري وجود ندارد 

انديشه فرد در مرحله اول بايد مبهم  Kuhlthauالگوي 
در اين مرحله عبارات مربوط به طوري بودند كه نمره . باشد

 3مطابق جدول . دهنده ابهام كمتر و برعكس بود نبيشتر نشا
ميانگين نمرات انديشه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 

آزمون تي . است 07/3و دانشگاه اصفهان  76/2اصفهان 
نشان داد بين انديشه مرحله اول در دانشجويان دو  مستقل

  ).p<05/0(دانشگاه تفاوت معناداري وجود ندارد 
در اين . بايد كلي باشد فرد در مرحله دوم مطابق الگو انديشه

مرحله عبارات مربوط به طوري بودند كه نمره بيشتر 
ميانگين نمرات . دهنده انديشه كلي و برعكس بود نشان

و  31/3انديشه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
نشان داد بين  آزمون تي مستقل. است 06/3دانشگاه اصفهان 

در دانشجويان دو دانشگاه تفاوت معناداري انديشه مرحله دوم 
انديشه فرد در  Kuhlthauطبق الگو ). p<05/0(وجود ندارد 

عبارات مربوط به . مرحله سوم بايد تا حدودي خاص شده باشد
انديشه اين مرحله طوري بودند كه نمره بيشتر نشان دهنده 

ميانگين  3مطابق جدول . تر و برعكس بود انديشه خاص

ديشه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نمرات ان
نشان  آزمون تي مستقل. است 52/2و دانشگاه اصفهان  04/3

داد بين انديشه مرحله سوم در دانشجويان دو دانشگاه تفاوت 
  ).p<05/0(معناداري وجود ندارد 

انديشه فرد در مرحله چهارم بايد نسبت به مرحله سوم 
گين نمرات انديشه ميان 3مطابق جدول . تر شود خاص

و دانشگاه  62/3دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
آزمون تي مستقل نشان داد بين انديشه . است 92/2اصفهان 

مرحله چهارم در دانشجويان دو دانشگاه تفاوت معناداري وجود 
  ). p<05/0(ندارد 

ها بايد  در مرحله پنجم انديشه Kuhlthauمطابق الگوي 
ميانگين نمرات انديشه . قويت و و توسعه يابندتر شده، ت خاص

و دانشگاه  17/3دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
آزمون تي مستقل نشان داد بين انديشه . است 30/3اصفهان 

مرحله پنجم در دانشجويان دو دانشگاه تفاوت معناداري وجود 
  ).p<05/0(ندارد 

تر  احل قبل دقيقانديشه فرد در مرحله ششم بايد نسبت به مر
ميانگين نمرات انديشه دانشجويان دانشگاه . تر شود و روشن

. است 52/3و دانشگاه اصفهان  18/3علوم پزشكي اصفهان 
آزمون تي مستقل نشان داد بين انديشه مرحله ششم در 

  ).p<05/0(دانشجويان دو دانشگاه تفاوت معناداري وجود ندارد 
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  در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان Kuhlthauهاي مراحل الگوي  بين مربوط به حيطه انديشه آزمون معناداري تفاوت. 3جدول

  Kuhlthauمراحل الگوي 
دانشگاه علوم پزشكي

 value-P  دانشگاه اصفهان  اصفهان

    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  08/0  90/0 07/3  97/0 76/2  )شروع(مرحله اول 

  90/0 92/0 06/3 94/0 31/3  )انتخاب موضوع(مرحله دوم 
 11/0 71/0 52/2 51/0 04/3  )بررسي اطلاعات(مرحله سوم 

 33/0 02/1 92/2 76/0 62/3  )خاص كردن موضوع(مرحله چهارم 

 41/0 91/0 30/3 92/0 17/3 )آوري اطلاعاتجمع(مرحله پنجم 

 37/0 55/0 52/3 89/0 18/3  )نامه نگارش پايان(مرحله ششم 

  13/0  05/0  06/3  05/0  18/3  كل
  

ميانگين نمره كنش دانشجويان را در دانشگاه  4جدول 
، بالاتر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي )72/3(اصفهان 
آزمون تي مستقل نشان داد . دهد نشان مي) 24/3(اصفهان 

جود بين كنش در دانشجويان دو دانشگاه تفاوت معناداري و
  ).p>05/0(دارد 

ها و مراحل  در بررسي رابطه بين جنسيت دانشجويان و حيطه
ها نشان داد بين ميانگين نمره  يافته Kuhlthauالگوي 

حيطه احساسات دانشجويان با جنسيت در كل و مرحله چهارم 
در ساير مراحل، ). p>05/0(تفاوت معناداري وجود دارد 

و زن نزديك به هم و ميانگين نمرات بين دانشجويان مرد 
مستقل  همچنين آزمون تي. است) نمره 3(بالاتر از حد متوسط 

هاي  ها و كنش نشان داد كه بين ميانگين نمره حيطه انديشه
 ). p<05/0(دانشجويان با جنسيت رابطه معناداري وجود ندارد 

ها و مراحل الگوي  جهت بررسي رابطه بين سن و حيطه
Kuhlthau  از آزمون آماريPearson Correlation 
به دليل نزديك بودن سن شركت كنندگان در . استفاده شد

هاي سني، از ميانگين  بندي محدوده پژوهش به جاي دسته
ها نشان داد تنها بين مرحله  يافته. سني كل استفاده گرديد

سوم حيطه احساسات با ميانگين سن دانشجويان رابطه 
انگين نمرات بين مي). p>05/0(معناداري وجود دارد 

با  Kuhlthauهاي انديشه و كنش مراحل الگوي  حيطه
  ).p<05/0(ميانگين سن دانشجويان نيز رابطه معناداري وجود ندارد 

  
  در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان) مجموع مراحل( Kuhlthauهاي الگوي  آزمون معناداري تفاوت مربوط به حيطه كنش. 4جدول 

  Kuhlthauمجموع مراحل كنش الگوي 
  value-P  دانشگاه اصفهان  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
017/0  

24/3 36/1  72/3 42/1 
  

  حثب
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه دانشجويان 
ه كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگا

نامه خود، مراحل الگوي فرايند  اصفهان در فرايند تدوين پايان
جايي در ترتيب را با جا به Kuhlthauوجوي اطلاعات  جست

هاي كم و  ها و كنش مراحل طي كرده و احساسات، انديشه 
وجود تفاوت در . اند بيش متناظر با آن مراحل را نشان داده

سياري از تاكنون در ب Kuhlthauترتيب مراحل الگوي 
هايي كه بر اساس اين الگو انجام شده است، مشاهده  پژوهش

  هاي قاضي دزفولي توان به پژوهش شود كه از آن جمله مي مي
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 در ) 2( و همكاران ، بيگدلي)6(، نارمنجي و نوكاريزي )7( 
، )11( Shamoو) Burdick )9( ،Swain )10ايران و 

Whitmire )12 (رفتار  .در خارج از كشور اشاره نمود
يابي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به جز  اطلاع

و انديشه مرحله ششم ) عدم قطعيت(در احساسات مرحله اول 
در . مطابقت داشته است Kuhlthauبا الگوي ) تر دقيق(

، دانشجويان دانشگاه علوم )عدم قطعيت(مرحله اول احساسات 
احساس  پزشكي اصفهان بيش از حد متوسط در آغاز كار

مطابقت ندارد،  Kuhlthauاند كه با الگوي  اطمينان داشته
  ، قاضي)6(نتيجه حاصل با پژوهش نارمنجي و نوكاريزي 

دليل احتمالي اين عدم مطابقت با . همسوست) 8، 7(دزفولي 
هاي بخش كنش توجيه  توان با استفاده از پرسش الگو را مي
نامه  وضوع پايانجايي كه اكثريت دانشجويان با م كرد، از آن

ها در آغاز  اند، لذا ميزان اطمينان آن خود از قبل آشنايي داشته
نيز ) تر دقيق(در انديشه مرحله ششم . كار بالا بوده است

دانشجويان بيش از حد متوسط احساس ترديد داشتند كه با 
رفتار  .مطابقت ندارد) 8، 7(نتايج پژوهش قاضي ذزفولي 

شگاه اصفهان به جز در احساسات يابي دانشجويان دان اطلاع
و پنجم ) خاص(و انديشه مرحله سوم ) آسودگي(مرحله ششم 

بر اساس الگوي . مطابقت دارد Kuhlthauبا الگوي ) تقويت(
Kuhlthau  در آخرين مرحله بايد انتظار نوعي احساس

آسودگي و آرامش داشت، در حالي كه دانشجويان دانشگاه 
اند كه با نتايج پژوهش قاضي  ردهاصفهان برخلاف الگو رفتار ك

سو و  هم) 11( Shamoو ) 12( Whitmire، )8، 7(ذزفولي 
مطابق . ناهمسوست) 6(با نتايج پژوهش نارمنجي و نوكاريزي 

انديشه فرد در مرحله سوم بايد تا حدودي  Kuhlthauالگوي 
خاص شده باشد، در حالي دانشجويان كمتر از حد متوسط 

. مطابقت ندارد Kuhlthauه با الگوي انديشه خاص داشتند ك
ها بايد  در مرحله پنجم، انديشه Kuhlthauبر اساس الگوي 

نمره انديشه دانشجويان . تر شده، تقويت و و توسعه يابند خاص
در اين مرحله كاهش يافته است كه با الگو مطابقت ندارد كه 

همسوست و در ) 6( با نتايج پژوهش نارمنجي و نوكاريزي

هاي ذكر شده به اين مطلب اشاره نشده است كه  وهشبقيه پژ
  .استفاده شده باشد نامه پرسشتواند تفاوت در  علت اين امر مي
هاي پژوهش، وجود تفاوت در احساسات و  بر اساس يافته

در  Kuhlthauهاي در برخي از مراحل الگوي  انديشه
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه اصفهان 

هاي دانشجويان دو دانشگاه نيز  گرديده است كه كنش موجب
از آنجا كه دانشجويان . با هم تفاوت معناداري داشته باشد

ها  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در حيطه احساسات و انديشه
بيشتر از دانشجويان دانشگاه اصفهان مطابق الگوي 

Kuhlthau اند در نتيجه كنش با دانشجويان  رفتار كرده
در مورد  .گاه اصفهان تفاوت معناداري پيدا كرده استدانش

مشخص شد كه در  Kuhlthauرابطه جنسيت با الگوي 
مرحله چهارم و كل حيطه احساسات بين دانشجويان مرد و 

كه مردان بيشتر، در  زن تفاوت معنادار وجود دارد، به طوري
مرحله چهارم موضوع پژوهش خود را خاص كرده در نتيجه 

 ها به ميزان بيشتري افزايش يافته است، ينان آناحساس اطم
ها بين دانشجويان مرد و زن  ها و كنش ولي در حيطه انديشه

تأثير جنسيت بر رفتار . تفاوت معناداري مشاهده نشد
در احساسات مرحله  Kuhlthauيابي بر اساس الگوي  اطلاع

و ) 9( Burdick، )7(هاي قاضي دزفولي  چهارم، در پژوهش
Shamo  )11 (يابي  رابطه سن و رفتار اطلاع. بيان شده است

دانشجويان نيز نشان داد كه بين احساسات مرحله سوم با سن 
 دانشجويان رابطه معناداري وجود دارد كه در هيچ يك از

. هاي قبلي ذكر شده، اين مورد بررسي نشده است پژوهش
احساس مورد انتظار در مرحله سوم ترديد است نتايج پژوهش 

يابد و  دهد كه با افزايش سن ترديد كاهش مي ان مينش
   .برعكس

 

  گيري نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه دانشجويان دانشگاه علوم  يافته

را  Kuhlthauپزشكي اصفهان تا حدودي ترتيب مراحل الگوي 
گونه مطابقتي با  اند و دانشجويان دانشگاه اصفهان هيچ رعايت كرده
وجوي اطلاعات  الگوي فرايند جست 1شكل . اند آن نداشته
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Kuhlthau  دهد در پژوهش حاضر را نشان ميو الگوي شناسايي شده در دو دانشگاه مورد بررسي.
  

  
وجوي اطلاعات دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  و الگوهاي شناسايي شده در فرايند جست Kuhlthauوجوي اطلاعات  الگوي فرايند جست: 1شكل 

   دانشگاه اصفهان
وجـوي   ترتيب منطقي مورد انتظار در ساير مراحل فرايند جست

اطلاعات كه شامل بررسي اطلاعات، خـاص كـردن موضـوع،    
آوري اطلاعات مرتبط و در نهايـت نگـارش اثـر، پـس از      جمع

انتخاب موضوع است كه توسط دانشجويان دو دانشـگاه مـورد   
دهد كه  نشان مي 1همچنين شكل . بررسي رعايت نشده است

در سه مرحله پاياني، دو دانشگاه مذكور بـاهم مطابقـت كامـل    
كه ترتيب اين مراحل نيز از نظر منطقي صـحيح   دارند، در حالي

عدم مطابقـت يـا مطابقـت كـم بـا ترتيـب مراحـل        . باشد نمي
توانـد ناشـي از عـدم     مـي  Kuhlthauوجوي اطلاعات  جست

وجــوي  درك و آشـنايي دانشـجويان بـا اصـول فراينـد جسـت      
  . باشد عات اطلا
در ارتبـاط بـا احساسـات و     Kuhlthauجايي كه الگوي  از آن

هاي انساني تدوين شده است، اين انتظار وجـود داشـت    انديشه
كــه متغيرهــايي ماننــد جنســيت و ســن دانشــجويان در رفتــار 

ها مؤثر باشد و نتايج پژوهش نيز نشان داد بـين   يابي آن اطلاع
ــارم   ــه چه ــزا(احساســات كــل و مرحل ــاناف ــين ) يش اطمين ب

كـه   نحوي به. دانشجويان مرد و زن تفاوت معناداري وجود دارد
كه مردان بيشتر از زنان در مرحله چهارم خاص كردن موضوع 

هـا در فراينـد    اند در نتيجه احسـاس اطمينـان آن   را انجام داده
وجوي اطلاعات در مقايسه با زنـان تفـاوت معنـاداري را     جست

بـا  ) ترديـد (ين مرحله سوم احساسات همچنين ب. دهد نشان مي
ــود دارد،    ــاداري وج ســن دانشــجويان رابطــه معكــوس و معن

كـه افـراد بـا سـن بيشـتر ترديـد كمتـري در فراينـد          نحوي به
  . دهند وجوي اطلاعات از خود نشان مي جست

  
  پيشنهادها

  :شود بر اساس نتايج حاصل از پژوهش پيشنهاد مي
ني دو دانشگاه مورد رسا كتابداران و متخصصان اطلاع -1

وجوي  بررسي، دانشجويان كارشناسي ارشد در فرايند جست
 .نامه مساعدت و ياري دهند اطلاعات به هنگام تدوين پايان

وجوي اطلاعات  هاي آموزش اصول فرايند جست كارگاه -2
  براي دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي

 .اصفهان و دانشگاه اصفهان برگزار شود

رساني  در مورد نقش اساسي كتابداران و متخصصان اطلاع -3
وجوي اطلاعات و ترغيب دانشجويان به استفاده از  جست

وجوي اطلاعات براي تدوين  كمك كتابداران در فرايند جست
  .رساني كافي صورت گيرد رساني و آگاهي نامه اطلاع پايان
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Abstract  
Introduction: Information seeking behavior is the most important subject of researcher’s interest for 
identifies the real needs and problems of the users in retrieving and using information. The outcome of the 
process at the Search Information Review the manner and type of information that can be referred 
Gnndgan offered. The aim of this research is Comparison on Information Seeking Behavior of the Post 
Graduated Students in Isfahan University of Medical Sciences and Isfahan University in Writing 
Dissertation based on Carol Kuhlthau Model of Information Search Process in 2012. 
Methods: Research method is survey and data collected tool is Narmenji questionnaire that is based on 
kracker questionnaire, namely "research process questionnaire” and it is localized. Validity tools 
confirmed by LIS professionals. The population of the study was all master students of Isfahan University 
of Medical Sciences and Isfahan University who entered the University. The sample size was determined 
196 people based on the Cochran formula and sampling was simple random. Type of statistical was 
description (mean and frequency) and inferential (Independent T-test and Pearson Correlation) and the 
software which is used was SPSS20. 
Results: The findings showed that there were some major differences in following up the Kuhlthau model 
between students of Isfahan University and Isfahan Medical Sciences University, so that Isfahan Medical 
Sciences University followed only In one or more stages the order steps of this pattern. In the first stage 
(uncertainty) and sixth (relief), no significant difference was found between students at the two 
universities. While none of the stage of thoughts, there was no difference between the two universities. 
Differences in actions (total stages) were significant between these two universities. Also there was a 
significant and inverse relationship between the third stage (Exploration) of feelings and age of students.   
Conclusion: The results showed that in writing dissertation Isfahan University students did not act in 
accordance with the stage of Kuhlthau model and only Isfahan Medical Sciences University student 20% 
act in accordance with its order. There are significant differences between some of the stage of feelings 
and actions of students' information seeking behavior of two universities. There is significant relation 
between fourth stages (Formulation) of feelings Kuhlthau model with gender in a way that men show 
greater confidence in the information seeking process.  
Keywords: Information Seeking Behavior; Students; Dissertation; Academic; Universities 
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  در پرسشنامه هاي الگوي كوهلثاو حيطه مصاديق:  1پيوست
  ها حيطه احساسات و انديشه) الف

سؤال    مراحل
  مستقيم

 سؤال
  غيرمستقيم

  مرحله اول
  18  1  احساس
  4  16  انديشه

  مرحله دوم
  3  20  احساس
  13 9 انديشه

  مرحله سوم
  15  22  احساس

  23  21  يشهاند

  مرحله چهارم
  6 14 احساس
  7  2  انديشه

  مرحله پنجم
  24  19  احساس
  10 5 انديشه

  مرحله ششم
  17  12  احساس
  11  8  انديشه

  
  ها حيطه كنش) ب

  سؤالات  كنش  مراحل

  مرحله اول
وجوي اطلاعات  جست

  اي زمينه

1  
2  
3  
4  
5  

  مرحله دوم

  مرحله سوم

  6  دقت  مرحله چهارم
  نجممرحله پ
  

  وجو جست

7  
8  
9  

  مرحله ششم  10
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 - حلق و بيني مركز آموزشي، گوش فرايندهاي منتخب بخش جراحي هاي ارزيابي ريسك
  *درماني قائم مشهد

  

 3ياسمين مولوي طالقاني، 2نجار علي وفائي ،1پور حسين ابراهيمي
  
  

  
  چكيده
باشـند، لـذا مطالعـه     شود كه اكثر آنها قابل پيشـگيري مـي   اي از خطاها را شامل مي دهحلق و بيني طيف گستر -خطاهاي بخش جراحي گوش :مقدمه
تحليل حـالات  درماني قائم مشهد با روش  -حلق و بيني مركز آموزشي -فرايندهاي منتخب بخش جراحي گوش هاي ارزيابي ريسك با هدف حاضر

  .انجام شد و اثرات خطاي مراقبت سلامت
فرايند پرريسك بخـش   5ي ، حالات و اثرات خطا)مقطعي -كيفي اقدام پژوهي و كمي توصيفي(هش به صورت تركيبي در اين پژو :روش بررسي

 HFMEA: Health Failure Mode( مراقبت سـلامت  يحالات و اثرات خطا يلروش تحل شده يينطبق پنج مرحله تبجراحي گوش، حلق و بيني 

and Effects Analysis  (يابي علل خطا، از مـدل   براي ريشه .ه استشناسايي و تحليل شدخورشيدي  1392در سال  ي بيماراز سوي مركز ملي ايمن
Eindhoven  يفي از آمـار توص ـ  يكم ـ يهـا  داده يـل تحل يبـرا . شـد اسـتفاده  »تئوري حل مساله به روش ابـداعي «و براي تعيين راهكارهاي بهبودي از

  .استفاده شد Excellبه كمك نرم افزار  يمت يحتوا و اجماع نظرات اعضام يلاز تحل يفيك يها داده يلتحل يو برا) يازاتامت وعمجم(
 حالـت خطـاي بـالقوه بـا تكنيـك      218زيـر فراينـد    48فعاليـت،   22، »گيري با استفاده از رتبه بنـدي  روش راي«فرايند منتخب به وسيله  5در  :ها يافته

HFMEA درصـد   34/13. گيري منتقل شـدند  سك بالا شناسايي و به درخت تصميمبه عنوان خطاهاي با ري) درصد6/3( حالت خطا 8و  شناسايي شد
سـاير   درصـد  6/7مربوط بـه عوامـل انسـاني و     درصد 32/45مربوط به عوامل سازماني،  درصد 9/31مربوط به عوامل فني،  هاي پرريسكاز علل خطا
   .علل بودند

، »مهندسي مجدد و پايش نحـوه كـار  «، »بيمار در روند درمانمشاركت «، »و روش اجرايي روشن و شفاف ها مشي ايجاد و بازبيني خط« :گيري نتيجه
به عنوان راهكارهاي اجرايي براي بهينه سازي و بهبود كيفيـت بخـش جراحـي     »ها ارتقاي ارتباطات بين بخش«و  »ها ها و دستورالعمل آموزش توصيه«

   .حلق و بيني، در دستور كار قرار گرفت -گوش
  .؛ بخش جراحي بيمارستان؛ خطاهاكارزيابي ريس :هاي كليدي واژه

  

   16/1/93: پذيرش مقاله      2/11/92: اصلاح نهايي      29/4/92: دريافت مقاله

حلـق و بينـي   ، گـوش  فرايندهاي منتخب بخش جراحي هاي ارزيابي ريسك. پور حسين، وفائي نجار علي، مولوي طالقاني ياسمين ابراهيمي :ارجاع
   . 621- 607 ):5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . درماني قائم مشهد - مركز آموزشي

  
  
  
  
در  911089است، كه با كد اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مشهد  - *

  . گاه ثبت شده استمعاونت پژوهشي اين دانش
 مركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه بهداشت و مديريت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ،استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني - 1

 ه بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه بهداشت و مديريت، دانشكد ،، مديريت خدمات بهداشتي درمانياستاد - 2

شهد، مشهد، كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه بهداشت و مديريت، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي م - 3
  Email: yasamin_molavi1987@yahoo.com               )نويسنده مسؤول(ايران 
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  مقدمه
خطاهاي پزشكي مشكل جدي نظام سلامت و تهديدي بـراي  

شود و ممكن است در هـر مرحلـه از    ايمني بيمار محسوب مي
اطمينان از ايمنـي بيمـار اولـين     .)2 ،1(فرايند مراقبت رخ دهد

قدم حياتي در بهبود كيفيت مراقبت است و كاهش خطاهـاي  
مشـكلات   .)3( باشد پزشكي به عنوان نگراني جدي مطرح مي

نـي بيمـار عمـدتا رويكـرد سيسـتمي دارد و      ناشي از عـدم ايم 
 بـين با اين حـال، از  . خطاهاي فردي كمتر در آن دخيل است

و  نيسـت به طـور كامـل دسـت يـافتني      پزشكي خطاي بردن
هاي ايمني بيمار تنها براي حـداقل سـازي اشـتباهات و     برنامه

   .)5 ،4( كاهش آسيب به بيمار هستند
: اعـلام كـرد   مـيلادي  2007در سـال   سسه پزشكي آمريكاؤم

ميليارد دلار هزينه براي  7/63خطاهاي پزشكي ساليانه حدود 
بوط ميليارد دلار آن مر 17نظام سلامت داشته است كه حدود 

خطاهـاي   .)6(به خطاهاي پزشـكي قابـل پيشـگيري هسـتند    
اي از خطاهـاي   حلـق و بينـي طيـف گسـترده     -بخش گـوش 

ــامل    ــات و اداري را ش ــي، ارتباط ــاني، جراح ــي، درم تشخيص
انجمـن  . )7( باشـند  شود كه اكثر آنها قابل پيشـگيري مـي   مي

مـورد و بـيش از    90000حـدود  : م كـرد سرطان آمريكا اعـلا 
حلـق و بينـي و    –مرگ و مير ناشي از جراحي گـوش  11000

نتـايج مطالعـه نيوزينـد     .)8(سرطان حنجره در سال وجود دارد
ي مرتبط با خطـاي پزشـكي،   ها مرگ درصد 4/3نشان داد كه 

حلـق و بينـي    -دپارتمان گـوش  .)9( باشد قابل پيشگيري مي
حلق و بينـي از لحـاظ    -هاي جراحي گوش اعلام كرد كه داده

هاي عملكردي و كيفيتي بهبود قابل تـوجهي نداشـته    شاخص
ت ريسـك بـه   هاي مـديري  همچنين اجراي برنامه .)10( است

تعـداد رخـدادهاي   «: وسيله مركز ملي ايمني بيمـار نشـان داد  
بعـد از اجـراي برنامـه هـاي      2009 تـا  2008پزشكي از سال 

ــك از   ــديريت ريس ــه   3643م ــيد  2412ب ــا رس  .)11( »خط
 نخستين گـام هاي فرايند و علل بالقوه خطا،  تشخيص ريسك

. باشـد  در دستيابي به سيستم ايمـن در مراقبـت سـلامت مـي    
ارزيابي سيستماتيك بخـش بهداشـت و درمـان و اسـتفاده از     

هاي مختلف پيشگيرانه خطا جهت مديريت ريسك براي  روش
ــي   ــربخش م ــدادها اث ــوگيري از رخ ــد جل ــي از  .)12( باش يك

مديريت ريسك و پيشگيرانه خطا از نظر  هاي معتبرترين برنامه
و كميسيون اعتباربخشي ايالات متحده  مركز ملي ايمني بيمار

ــت    روش ــاي مراقبــ ــرات خطــ ــالات و اثــ ــل حــ تحليــ
ــي ) HFMEA(ســلامت ــد م روشــي  HFMEA .)13( باش

ــوگ سيســتماتيمك و آينــده يري از نگــر بــراي شناســايي و جل
اشتباهات خطاهاي پزشكي قبل از رخ دادن است كه به طـور  

بـه بيـان    .)14( شـود  گسترده در بهداشت و درمان استفاده مي
ديگر، يك تكنيك بهبود سيستمي از طريـق افـزايش ايمنـي    

  ).14( سيستم است
هـاي جراحـي براسـاس نيازهـاي      بخش اتاق عمـل و بخـش  

ســازماني، آموزشــي، محيطــي و تكنولــوژيكي از پرخطرتــرين 
تقريبا هر ساله  .)15( هاي بيمارستاني شناخته شده است بخش

 پذيرد ميليون عمل جراحي در كل دنيا انجام مي 234در حدود 
 -همچنين عوامل خطر متعددي در بخش جراحي گوش .)16(

بــه همــين منظــور، اتخــاذ  .)17( حلــق و بينــي دخالــت دارد
هـاي جراحـي نتـايج     هاي سيسـتمي و جـامع در بخـش    روش

هـاي   كـه روش  مشهودي را به دنبال خواهد داشـت در حـالي  
پيشگيرانه خطا حتي در كشورهاي پيشـرفته نيـز بـه صـورت     

   .)18( پذيرد مداوم صورت نمي
طـا  هاي جراحي به طور بالقوه مستعد خ با توجه به اينكه بخش

كه در طول سـه دهـه گذشـته تعـداد      يينجاآو از  )19( هستند
تعداد رخدادهاي ناگوار در  حلق و بيني و بالتبع –جراحي گوش

، لذا مطالعـه  )20( اين بخش افزايش قابل توجهي داشته است
حاضر با هدف ارزيابي ريسك فرايندهاي منتخب بخـش جراحـي   

قائم مشـهد بـا روش   درماني  - حلق و بيني مركز آموزشي - گوش
  .انجام شد تحليل حالات و اثرات خطاي مراقبت سلامت

  
  روش بررسي

پژوهي و كمي  كيفي اقدام(در اين پژوهش به صورت تركيبي 
 HFMEA، حالات و اثرات خطا با روش )مقطعي -توصيفي

لغايـت   1391ايـن مطالعـه از آذر   . شناسايي و تحليـل شـدند  
فراينـد منتخـب در    روي پـنج  بـر خورشـيدي   1392فروردين

درماني قائم مشهد و  حلق و بيني مركز آموزشي، بخش گوش
 . صورت پذيرفت
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  پور و همكاران   حسين ابراهيمي  

و درجه يـك، بـا   عمومي بيمارستان قائم به عنوان بيمارستان 
اورژانـس و دارا بـودن    7بخـش و  18تخت فعال،  870داشتن 

ها، در رديف يكي از بزرگتـرين   خدمات پاراكلينيكي و درمانگاه
اي و كشوري قرار  درماني سطح منطقه -وزشيمراكز عمده آم

اين مركز علاوه بر درمان بيماران به عنوان يـك پايگـاه   . دارد
تحقيقات آموزش پزشكي و مركز تعليم و تربيـت دانشـجويان   

  .باشد در سطح تخصصي و فوق تخصصي مي
تمامي اطلاعات بعد از رسيدن اجماع نظرات تيمي در انتهـاي  

ست كـل  الازم به ذكر . شد HFMEAكاربرگ  هر گام وارد
  .ساعت بود 32ساعت صرف شده براي انجام مراحل پژوهش

مراحل اين پژوهش طبق پنج مرحلـه تبـين شـده متـدولوژي     
تكنيك تحليل حالات و اثرات خطا مراقبت سـلامت از سـوي   

به شرح ذيل انجام گرديد، كه بـه   )21( مركز ملي ايمني بيمار
هـايي بـا الگـوي پيشـنهادي      شرايط در اجـرا تفـاوت   ياقتضا
 : داشت

   خطرانتخاب فرايند پر :گام اول
، از ده نفر بندي گيري با استفاده از رتبه راي با استفاده از روش

 22حلق و بيني خواسته شد تا از كل  -از اعضاي بخش گوش
آن بخش، پنج فراينـدها را بـا توجـه بـه     فرايند فهرست شده 

شدت اثر مشكلات موجود بر روي نارضايتي بيماران، احتمـال  
هاي ناشي از مشكلات فرايند و نياز براي رفع از يك تـا   سيبآ
گيري، طبـق   هاي حاصل از راي سپس داده. رتبه بندي كنند 5

فراينـد   5و  )22( بندي نهايي شـد  ماتريس يا تابع بردا اولويت
تابع بردا عبـارت      .دار جهت مديريت ريسك انتخاب شد اولويت

دهندگاني كـه هـر گزينـه را بـر سـايرين       ياست از مجموع را
بنـدي مسـاله را مشـخص     انـد و ترتيـب اولويـت    ارجح دانسته

  نمايد مي
   سازي تيم  :گام دوم

، HFMEAنفر بـه عنـوان اعضـاي تـيم      12در اين فرايند، 
، كارشـناس  )رهبـر تـيم  ( ول مديريت ريسـك ؤمشتمل بر مس

ر گـروه  اسـتاديا  (، )مشـاور ( مديريت خدمات بهداشتي درماني
، سرپرستار، دو پرسـتار،  )رزيدنت( حلق و بيني، دستيار -گوش

پـذيرش،   ولؤ، منشـي، اينتـرن، مس ـ  پزشك مشـاوره دهنـده  

كارشناس پذيرش، ناظر فني آزمايشگاه و كارشـناس آزمـايش   
 . مشاركت داشتند) به عنوان اعضاي تخصصي تيم

   ترسيم فرآيند :گام سوم
تخب و زيرفرايندهاي آن با در اين مرحله نمودار فرايندهاي من

روش مشاهده و مصاحبه فردي ترسيم و درستي نمـودار كلـي   
جريان فرايندها و زيرفرايندها از سوي افراد تيم در يك جلسه 
بحث گروهي اصـلاح و مـورد تاييـد قـرار گرفـت و در قالـب       

  .نمودار جريان فرايند ترسيم شد
  :گرفت فاز صورت 4كه در  تحليل خطا تجزيه و: گام چهارم

در ايـن مرحلـه حـالات    : فاز اول، تعيين حـالات بـالقوه خطـا   
هاي منتخب به وسـيله   خطاي هريك از زير فرايندهاي بخش

انجمـن   «شناسايي و براسـاس طبقـات مـدل    )23(متد مثلثي
  .بندي شدند دسته )24( »مديريت خطاي پرستاري

امتياز نمره خطا با بكـارگيري  : فاز دوم، تعيين امتياز نمره خطا
حاصلضرب دو عنصر شدت و احتمال (ماتريس امتيازدهي خطا 

ميـزان  . ثبت شـد  HFMEAن و در كاربرگ تعيي) وقوع خطا
شدت خطا، با نظرات تخصصي اعضاي تيم و ميـزان احتمـال   
وقوع خطا، به وسيله پرسنل درگيـر در آن فراينـد بـه صـورت     
جداگانه امتيازدهي شد و اجماع نظرات از طريق ميانگين گـرد  
. شده امتيازات با احتساب ضريب در كاربرگ نهايي وارد گرديد

له خطاها با توجه به امتياز سطح خطا در مـاتريس  در اين مرح
، )12، 15( بحرانـي «اي  امتيازدهي، بـه چهـار سـطح مداخلـه    

تقسـيم   »)3-1( و نظـارتي  )4، 6( ريـزي  ، برنامه)8، 9( فوري
   .)25( شدند

انتقــال خطاهــاي : گيــري ترســيم درخــت تصــميم: فــاز ســوم
ــت ــالاتر از (  دار اولوي ــاز ســطح ريســك ب ــه درخــت ) 8امتي ب
گيري براي ادامه يـا توقـف هريـك از     گيري و تصميم تصميم

نقطه ضعف، اقـدامات كنترلـي   (يتم آحالات خطا براساس سه 
  .باشد مي) فعلي و قابليت شناسايي

تاثيرگذار براي هريـك از حـالات   در اين فاز، علل : فاز چهارم
گيري با استفاده از جلسات  دار در درخت تصميم خطاي اولويت

همچنـين در ايـن فـاز،    . شناسايي شدند تحليل علت و معلولي
به كمـك   4 ≥اي حالات خطا با امتياز سطح خطاي علل ريشه
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تيم شناسايي و با الگـو   يجلسات بارش افكار با برخي از اعضا
 .بندي شد طبقه )Eindhoven )26 گرفتن از مدل

كـه در دو فـاز صـورت     اقدامات و سنجش پيامدها :گام پنجم
  :گرفت

از در ايــن فــ: هــاي كنتــرل خطــا فــاز اول، تعيــين اســتراتژي
هاي مقابله پيشنهادي براي علل تاثيرگذار خطاهـاي   استراتژي
 دار در درخت تصميم گيري در قالب پذيرش، كنتـرل و  اولويت

ــه شــد  ــد . حــذف خطــا، اراي ــاز دوم، طراحــي مجــدد فراين : ف
بـا امتيـاز سـطح     راهكارهاي بهبودي بـراي هـر علـت خطـا    

تئـوري  «در جلسات تيمـي از طريـق    و كل فرايند 4 ≥خطاي
 ـارا )27( »ل مساله به روش ابداعيح ه شـد و دربـاره عملـي    ي

گيري  بودن اجراي هر راهكار با توجه به منابع سازمان تصميم
 .شد

  
  ها يافته

فرايند 22بندي از  از رتبهگيري با استفاده  به كمك روش راي

حلق و بيني، پنج فرايند با  -شناسايي شده در بخش گوش 
 )87(براي فرايند پذيرش و تشكيل پرونده ) 93(عدد بردا 

براي فرايند ويزيت  )55(براي فرايند مراقبت و پرستاري بيمار 
ها  براي فرايند مشاوره يا ويزيت ساير سرويس) 54( اوليه بيمار

زمايشات آي فرايند انجام، ارسال و پيگيري جواب برا) 50(و 
فعاليت فهرست شده  22 يبه طور كلي، به ازا. انتخاب شدند

حالت خطا  218زير فرايند و  48 فرايند منتخب، 5براي 
فراواني حالات خطاي شناسايي  ،1در جدول  .شناسايي شد

بندي حالات خطا براي  دستهو  اي ، فراواني سطوح مداخلهشده
يندهاي منتخب براساس مدل مطرح شده از سوي انجمن فرا
 8در مجموع،  .نشان داده شد »مديريت خطاي پرستاري«

قبول   حالت خطا به عنوان خطاهاي با ريسك بالا و غير قابل
فرايند منتخب شناسايي و به درخت  5در ) 8= >امتياز ريسك(

علل تاثيرگذار حالات خطا با . گيري منتقل شدند تصميم
) 2جدول (هاي مقابله پيشنهادي در  سك بالا و استراتژيري

 .آورده شده است
 

ي توزيع فراواني حالات خطاي فعاليت ها، زير فرايندها و تعداد حالات خطاي پرريسك در هر ناحيه از ماتريس امتياز دهي خطا براي فرايندها: 1جدول
  حلق و بيني  -منتخب بخش جراحي گوش

 يفرايندها
پرريسك 

بخش 
جراحي 

گوش،حلق 
 و بيني

  
  
  ها فعاليت

فراواني زير فرايندها
ت خطا  

فراواني حالا
  

مديريت  "درصد فراواني حالات خطا براساس مدل انجمن  فراواني طبقات سطوح مداخله اي
  "خطاي پرستاري

  سطح
  بحراني

  سطح
  فوري

  سطح
  ريزي برنامه

  سطح
  نظارتي

خطاهاي 
  مراقبتي

خطاهاي 
  ارتباطاتيي

خطاهاي 
  جراييا

خطاهاي 
  دانش و مهارت

پذيرش و
تشكيل پرونده 

 در بخش

  

 معرفي صدور
بستري در  نامه

  درمانگاه

2  8 0 0 4 3  
27  

)49(%  

  
21  

)1/38(%  

  
5  
)1/9(%  

  
2  
)6/3(%  

مراجعه بيمار 
 و هماهنگي

 براي
 تخصيص

  تخت

2  7 0 1 5 2 
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 يندهايفرا يخطا برا يده ازيامت سياز ماتر هيدر هر ناح سكيپرر يو تعداد حالات خطا ندهايفرا ريها، ز تيفعال يحالات خطا يفراوان عيتوز: 1ادامه جدول 
 ينيحلق و ب -گوش يمنتخب بخش جراح

 پذيرش 
  مركزي

و تشكيل 
پرونده اوليه 

  بستري

5  19 0 0 11 8        

تشكيل پرونده 
در بخش و 
راهنمايي بيمار 

  به تخت
  

4  11 0 0 5 6 

ويزيت اوليه
  ماربي

تشكيل پرونده 
  در بخش

1  4 0 0 3 1  
  

28  
)65(% 

  
  
8  
)6/18(%  

  
  
4  
)3/9(%  

  
  
3  
)9/6(%  

گرفتن شرح 
حال توسط 
اينترن و انجام 
معاينه بيمار 

توسط 
  رزيدنت

5  18 0 0 12 6 

انجام تست ها 
و گرافي هاي 

  مورد نياز

1  4 0 1 2 1 

چك و اجرا 
دستورات 
  پزشك

3  17 0 0 7 10 

 
مشاوره يا 
ويزيت ساير 

  سرويس ها

صدور 
درخواست 

مشاوره توسط 
پزشك و 
چك دستور 

درخواست 
  مشاوره

3  11 0 0 5 6 29 
)3/67(%  

5  
)6/11(%  

2  
)6/4(%  

7  
)2/16(%  

ارسال برگه 
درخواست 

  مشاوره

1  3 0 0 2 1 

حضور 
پزشك 

مشاوره دهنده 
در بخش و 

  معاينه بيمار

2  10 0 1 4 5 
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 يخطا برا يده ازيامت سياز ماتر هيدر هر ناح سكيپرر يو تعداد حالات خطا ندهايفرا ريها، ز تيفعال يحالات خطا يفراوان عيتوز: 1جدول  ادامه
 ينيحلق و ب -گوش يمنتخب بخش جراح يندهايفرا

صدور برنامه  
جديد درماني 
توسط پزشك 
معالج و اجرا 
آن توسط 
  كادر درماني

4  11 0 0 5 6        

جام، ارسال و پيگيري ان
  جواب آزمايشات

صدور درخواست ازمايش توسط
مرحله (پزشك و چك دستور پزشك

  )قبل از آناليز

2 8 0 1 6 2    
  

44  
)66/66(  

  
  

11  
)6/16(%  

  
  
5  
)5/7(%  

  
  
6  
وثبت درخواست آزمايش در رايانه  %)09/9(

 )مرحله قبل از آناليز(دفتر ازمايشات
3 1

1 
0 0 6 4  

ونه و ارسال  نمونه بهاخذ نم
  )مرحله قبل از اناليز(آزمايشگاه

  

5 1
6  

0 0 11 5  

 )مرحله اناليز(بر روي نمونههاي ازمايشگاهيكنترل نمونه و انجام تست
مرحله بعد از(صدور جواب ازمايش

  )آناليز
1 3 0 2 16 0  

استفاده از جواب آزمايش در بخش
 )ناليزمرحله بعد از آ(مربوطه 

2 6 0 0 1 0  

  3 3 2 0 9 2 پزشكتوسط دستور صدور
 

مراقبت و پرستاري 
  بيمار

پزشكدستوراتواردسازي و چك
 پرستار در كاردكس بيمار توسط

2 6 0 0 4 3  22  
)2/52( 

8  
)1/19(%  

8  
)6/16(%  

4  
)9/11(%  

پزشك و ثبت گزارش اجرا دستورات
  پرستاري

2 1
6 

0 0 4 2  

بيمار بهپروندهاوري و تحويل جمع
  منشي بخش

1 4 0 0 7 9  

48  218 0 81230 4  
           

  
   8=>براي حالات خطاي با امتياز ريسك) HFMEA(كاربرگ تكنيك تحليل حالات و اثرات خطاي مراقبت سلامت :2جدول

 ها شناسايي اقدامات و شاخص تحليل خطر

حالت 
 خطا

علل 
 احتمالي

 گيريدرخت تصميم ه دهينمر

يل
حل
ه ت

دام
ا

 

دام
ع اق

نو
 

 راهكارهاي پيشنهادي يا دليل توقف

ت
شد

ال 
حتم

ا
طا 

 خ
ره
نم

ف
ضع

طه 
نق

ام 
قد
ا

لي
نتر

ك
ت  

ابلي
ق

يي
اسا

شن
 

درخواست
تست غير 
ضروري 

براي بيمار 
توسط 
 پزشك

 

3 

   بله خير خير 9 3
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 8=>سكير ازيبا امت يحالات خطا يبرا) HFMEA(مراقبت سلامت يخطاحالات و اثرات  ليتحل كيكاربرگ تكن: 2ادامه جدول 

 

:a    عدم
دقت به 
وضعيت 
 باليني بيمار

 كنترل بله خير خير 12 4 3

تدوين معيارهاي ارزيابي عملكرد پزشكان براساس نواقص به دست 
برقراري   -ارزيابي دوره اي پزشكان و ارائه بازخورد به آنان  -آمده

 بيمار رابطه موثر با

:b عدم
مهارت 
پزشكان 
 جديدالورود

 كنترل بله خير خير 6 2 3

آموزش دوره اي و بدو  -تشويق پزشكان به بر پرسش در موارد ابهام
مد نظر قرار دادن نظرات مشورتي ساير  -الورود پزشكان جديدالورود

 متخصصان باليني توسط فرد ارائه دهنده خدمت در موارد لزوم

خطا در 
وارد 
دن كر

جواب 
 آزمايشات

   بله خير خير  9 3 3 

a : حجم
كاري بالا و 

خستگي 
 كاركنان

3 4 12 

 

 كنترل بله خير خير
تقسيم  -برنامه ريزي و مديريت اقدامات در طول زمان شيفت كاري

 -تنظيم جداول شيفت كاري و عدم دادن شيفت هاي طولاني   -كار

b : عدم
داشتن دانش 

و تجربه 
 كافي

3 2 6 

 

 كنترل بله خير خير

بررسي و كنترل فعاليت و چك كردن جواب نهايي ازمايشات توسط 
فراهم نمودن سامانه اطلاعاتي هوشمند مجهز به سيستم  -مسوول فني

آموزش دوره  –هشدار در رابطه با ميزان هاي غير استاندارد جواب 
تدوين خط مشي آشناسازي پرسنل جديدالورود با  -اي كاركنان

 هاي بخشمعيار

  
تاخير در 

ثبت 
جواب 
 آزمايشات

   بله خير خير  9 3 3 

a : بي
توجهي و 

سهل 
 انگاري

3 3 6 

 

 كنترل بله خير خير

تدوين معيارهاي ارزيابي عملكرد كاركنان براساس نواقص به دست 
آموزش ارائه دهندگان در خصوص فرهنگ ايمني و پاسخگو   -آمده

برگزاري دوره هاي توجهي براي  -مارنمودن افراد در قبال ايمني بي
 پرسنل

b : حجم
 كاري بالا

3 4 12 
 

 متناسب ساختن حجم كار با تعداد نيروي انساني كنترل خير بله خير

c : عدم
انجام اناليز 
روي نمونه 

به دليل 
 مشكل نمونه

3 3 9 

 

 كنترل خير بله خير
اني اطلاع رس -ارتقاي اگاهي پرسنل از نحوه صحيح اخذ نمونه

 -مسوول فني به بخش

ورود با
تاخير بيمار 

براي 
هماهنگي 
با بخش 
 مربوطه

   بله خير خير  9 3 3 

a : عدم
اطلاع 
 رساني

3 4 12 

 

 حف خير بله خير

ارتقاي اگاهي بيمار از طريق برقراري ارتباط موثر و ارائه بروشور به 
با بيماران  ثبت اسامي و تماس روز قبل -بيمار و مشاركت دادن بيمار 

 جهت بستري
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 8=>سكير ازيبا امت يحالات خطا يبرا) HFMEA(مراقبت سلامت يحالات و اثرات خطا ليتحل كيكاربرگ تكن: 2ادامه جدول 

 

b : طراحي
نامناسب 
بخش و 

عدم علائم 
 كافي

2 2 4 

 

 حذف خير - بله
طرح  -بازبيني سياست بيمارستان -نصب تابلو بخش در مكان قابل ديد

 اس در بخش فايو

حضور با 
تاخير 

پزشك 
مشاوره 
دهنده بر 
 بالين بيمار

   بله خير خير  9 3 3 

عدم اطلاع 
 رساني

3 3 9 

 

 كنترل بله خير خير

تدوين خط مشي مشاوره بيمار و كسب اطمينان از مناسب بودن روش 
  اجرايي آن
متناسب ساختن حجم كار با  -انجام پيگيرهاي لازم توسط سرپرستار

 هماهنگ نمودن تيم درمان -داد نيروي انسانيتع

عدم كار 
 تيمي مناسب

3 3 9 

 

 كنترل بله خير خير

 -ارتقاي كار تيمي از طريق برگزاري دوره اموزشي كار تيمي
مسوليت پذير و پاسخگو بودن فرد ارائه خدمت از طريق تدوين شرح 

 وظايف شغلي مدون و شفاف

عدم 
شناسايي 

صحيح بيمار 
 و انجام

مشاوره براي 
 بيمار ديگر

4 2 6 

 

 كنترل بله خير خير
برقراري  -رعايت خط مشي و روش اجرايي شناسايي صحيح بيمار

 رابطه موثر با بيمار

از قلم 
افتادن 
برخي 

گرافي ها 
و 

ازمايشات 
 مورد نياز

  
 

3 3 9 
  بله خير  خير 

  
 

عدم 
همكاري 
  تيمي

3 2 6 

 

 هماهنگ عمل نمودن تيم درمان  -ار فرايندپايش نحوه ك كنترل بله خير خير

عدم توجه 
كافي و 
دقت در 

ثبت 
 دستورات

2 3 6 

 

 كنترل بله خير خير
مسوليت پذير و پاسخگو بودن فرد  -پيگيري توسط مسوول شيفت

 -ارائه خدمت از طريق تدوين شرح وظايف شغلي مدون و شفاف

گم شدن 
برگ 

درخواست 
گرافي و 

برگ 
درخواست 

 اتازمايش

3 4 12 

 

 حذف بله خير خير

قرار دادن فايل مخصوص براي هر بيمار در ايستگاه پرستاري و قرار 
ثبت  -دادن برگ درخواست هاي هربيمار به صورت مجزا در آن

 -سريع اقدامات تشخيصي و پاراكلينيكي توسط منشي يا پرستار بخش
اطلاع رساني پزشك در خصوص انجام دستورات ضروري داده شده 

 -ه پرستارب
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 8=>سكير ازيبا امت يحالات خطا يبرا) HFMEA(مراقبت سلامت يحالات و اثرات خطا ليتحل كيكاربرگ تكن: 2ادامه جدول 

نقص در
تشخيص و 
تصميم به 

موقع 
توسط 
 رزيدنت

   بله خير خير  9 3 3 

a : عدم
مهارت 
 كافي

3 3 9 

 

 كنترل بله خير خير

تي ساير متخصصان باليني توسط فرد مد نظر قرار دادن نظرات مشور
برگزاري دوره هاي بازاموزي در  -ارائه دهنده خدمت در موارد لزوم

 فاصله هاي منظم براي كاركنان باليني

 

b : عدم
ارتباط 

صحيح با 
 بيمار

 خير 4 2 2

  

 سنجش توانايي بيمار در برقراري رابطه و برقراري ارتباط موثر با وي كنترل خير

ثبت ناقص 
 در برگ
دستور 
 پزشك

   بله خير خير  9 3 3 

a : عدم
آگاهي از 

اهميت 
 موضوع

3 3 9 

 

 كنترل بله خير خير

تدوين خط مش ها و روش هاي اجرايي شفاف و روشن و بازنگري 
  منظم آن

راه اندازي  -اموزش مستمر و دوره اي براي فرد ارائه دهنده خدمت
 سيستم الكترونكي نسخه نويسي

:b عدم
ظارت ن

 كافي

 خير 4 2 2

  

 حذف خير
ارائه بازخورد به پرسنل در  -نظارت مستمر مسوول شيفت بر كاربخش
 مورد نواقص

  
اي حالات خطا با امتياز  بندي علل ريشه طبقه 3در جدول 

با الگو گرفتن از مدل آيندهون درآورده شده  4 ≥سطح خطاي
  .است

ي منتخب بخش در نهايت، راهكارهاي بهبودي براي فرايندها
له به روش أتئوري حل مس«حلق و بيني از طريق  -گوش
  :پيشنهاد شد »ابداعي

از جمله راهكارهاي بهبودي براي فرايند پذيرش و تشكيل 
نظارت مداوم بر «، »مهندسي مجدد فرايند پذيرش«پرونده، 

هاي  تهيه و تنظيم دستورالعمل«، »روند بستري و پذيرش
براي واحد پذيرش و ابلاع  شرح وظايف مدون«، »اجرايي

تدوين معيارهاي ارزيابي عملكرد و انجام ارزيابي «، »آن
هاي بازآموزي و  دوره«، »ه بازخورد به پرسنلياي و ارا دوره

كاهش «، »طراحي محتواي آموزشي متناسب با نياز كاركنان
رعايت برقراري ارتباط موثر با «، »بار كاري و رفع كمبود نيرو

الب برگه قموزش كامل مقررات بخش در آو همراه  بيمار و
  و  ه اطلاعات كافييارا« و »در زمان پذيرشخوش آمدگويي 

  
 »موزش به بيماران در قالب بروشور قبل از ورود به بخشآ

  .بود
تنظيم «راهكارهاي بهبودي براي فرايند ويزيت اوليه بيمار، 

هاي مشخص جهت اطمينان از ثبت  هاي جديد با محل فرم
نويسي و تداوم  آموزش عملي نسخه«، »طلاعاتكامل ا
ارتقاي فرايند «، »هاي بازآموزي جهت پزشكان برنامه

، »مشي شناسايي صحيح بيمار شناسايي بيمار و بازنگري خط
آموزش «، »كاهش بار كاري پزشكان و رفع كمبود نيرو«

و  »ها و نظارت بر پيروي از استانداردها ها و دستورالعمل توصيه
  .بود »رسنل به پرسش در موارد ابهامتشويق پ«

راهكارهاي بهبودي براي فرايند مشاوره يا ويزيت ساير 
ارتقاي فرايند شناسايي بيمار و كسب اطمينان از «ها،  سرويس

برگزاري «، »مشي شناسايي بيمار روش اجرايي مناسب خط
مشاركت دادن بيمار با برقراري «، »موزشي كار تيميآدوره 

تدوين معيارهاي ارزيابي عملكرد و «، »ويرابطه موثر با 
ارتقاي «، »ه بازخورد به پرسنلياي و ارا انجام ارزيابي دوره
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نظارت مسوول شيفت بركار «و  »ارتباطات بين بخشي
  .بود »بخش

بازبيني «: راهكارهاي بهبودي مراقبت و پرستاري بيمار شامل
انجام «، »دستورات پزشك و شناسايي بيمار بررسيمشي  خط

نظارت بر اجراي «، »دستورات شفاهي تنها در موراد اورژانسي
تشويق پرسنل به پرسش در «، »مجدد بررسيصحيح تكنيك 

  بود »رفع كمبود نيرو«و  »موارد ابهام
راهكارهاي بهبودي فرايند انجام، ارسال و پيگيري جواب آزمايشات 

ارت نظ«، »اي وقايع و گزارش نتايج بحراني تحليل ريشه«در قالب، 
چك ليست «، »بهبود ارتباطات تيمي«، »مستمر و كنترل مراحل كار

تطبيق دادن حجم كار «، »نگهداري از وسايل و مديريت تجهيزات
، »غيرضروري مراحلسازي فرايند و حذف  ساده«، »با كاركنان

افزارها جهت ورود كامپيوتري دستور پزشك  ارتقاي اساسي نرم«
نس و انجام ازمايشگاه رفرآيك معرفي «و  »زمايشآبراي انجام 

هاي متفاوت به  زمايشات مهم به صورت اتفاقي در دورهآبرخي از 
  .پيشنهاد شد »)نسازمايشگاه بيمارستان و رفرآتوسط ( صورت دوگانه

 

  با مدل آيندهون 4 ≥توزيع علل ريشه اي حالات خطا با امتياز سطح خطاي :3جدول
  فرايند                                   

  
  

       اي ريشه علل

پذيرش و
تشكيل 

پرونده در 
 بخش

  

ويزيت اوليه 
 بيمار

  

مشاوره يا 
ويزيت ساير 
  سرويس ها

انجام، ارسال 
و پيگيري 

جواب 
  آزمايشات

مراقبت و 
پرستاري 
  بيمار

  جمع كل

  
  خطاهاي 

  فني

  %74/1  0  %)3/1(1  %)5/2(1  0  %)3/4(2  ساختار فيزيكي بخش
  %8/11  %)7/5(2  %)9/22(17  %)1/5(2  %)8/6(3  %)6/8(4  رهاتجهيزات و سخت افزا

  %8/0  0  %)7/2(2  0  0  0  مواد لازم
  0  0  0 0 0 0 خارج از محدوده بخش

  
  خطاهاي 
  سازماني

  %1/13  %)7/5(2  %)4/9(7  %)9/17(7  %)6/13(6  %)5/19(9  سيستم اطلاع رساني
  %2/14  %)2/14(5  %)1/12(9  )%9/17(7  %)9/15(7  %)1/13(6  پروتكل ها و دستورالعمل ها

  %5/2  %)8/2(1  %)7/2(2 0 %)2/2(1 %)3/4(2 اولويت ها و تصميمات مديريت
  %1/2  0  %)3/1(1  %)5/2(1  %)8/6(3  0  فرهنگ سازماني

  0  0  0  0  0  0  خارج از محدوده بخش
  
  

  خطاهاي 
  انساني

  %2/9  %)4/11(4  %)8/10(8  %)8/12(5  %)1/9(4  %)2/2(1  دانش
  %8  %)4/11(4  %)4/9(7  %)8/12(5  %)8/6(3  0  صلاحيت

  %6/7  %)8/2(1  %)1/8(6  %)6/7(3  %)1/9(4  %)6/8(4  همكاري يا كار تيمي
  %1,26  0  0 0 %)8/6(3 0 ارزيابي اوليه يا تشخيص
  %56/7  %)2/14(5  %)7/6(5  %)2/10(4  %)8/6(3  %)2/2(1  اجراي نادرست وظيفه

  %6/4  %)7/5(2  %)1/4(3  %)6/7(3  %)8/6(3  0  پايش ناقص فرايند يا بيمار
  %9/5  %)2/14(5  %)4/5(4 %)5/2(1 0 %)6/8(4 مهارت در اجراي وظيفه
  %2/1  0  0  0  %)2/2(1  %)3/4(2  خارج از محدوده بخش

  %8/3  0  %)3/1(1  0  0  %)3/17(8  بيمار يا همراهان  ساير خطاها
  %8/3  %)7/5(2  %)3/1(1  0  %)8/6(3  %)5/6(3  طبقه بندي نشده

  238  35  74 39 44 46 جمع كل
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  حثب

تحليل حالات و  "نگرانه دراين مطالعه با استفاده از روش آينده
به شناسايي خطاهاي احتمالي “  اثرات خطاي مراقبت سلامت

حلق و بيني، علل تاثيرگذار  -فرايندهاي منتخب جراحي گوش
ه بر روي هر حالت خطا و تعيين راهكارهاي بهبودي پرداخت

  .ه استشد
بندي و انتخاب فرايندهاي با ريسك بالا در  براي اولويت

گيري با  يأحلق و بيني از روش ر -بخش جراحي گوش
بندي استفاده شد كه با مطالعه جان نثار نوبري  استفاده از رتبه

در  ؛)28( براي انتخاب فرايند پرريسك همخواني دارد
و همكاران براي انتخاب و  Andersonكه مطالعه  صورتي
ريسك در بخش جراحي از ماتريس  بندي فرايند پر الويت

  .)23( كردندارزيابي ريسك و ميانگين نمره خطا استفاده 
هاي مختلفي وجود دارد، اما در  بندي خطاها روش براي طبقه

بندي خطاهاي پزشكي با رويكرد  همه مطالعات دسته
بندي  در مطالعه حاضر، طبقه .)30 ،29( باشد نگر مي گذشته

: حالات خطا براساس مديريت خطاي پرستاري نشان داد
 2/21از حالات خطا در دسته خطاهاي مراقبتي، درصد  13/60

در دسته خطاهاي درصد  9/8در دسته ارتباطات، درصد 
در دسته خطاهاي دانش و مهارت قرار  درصد 8/8 اجرايي و

مديريت خطاي «شده از سوي انجمن  در مطالعه انجام. دارند
        بيشترين خطا به ترتيب در طبقه مراقبتي  »پرستاري

      و دانش ) درصد 6(، اجرايي )درصد 22(، ارتباطات )درصد 66(
قرار گرفت كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد ) درصد 5(
در اين مطالعه شدت و احتمال خطا به صورت انفرادي و  .)24(

امتيازدهي مستقل اعضا اين مزيت را  .مستقل تعيين شد
هاي گروهي وجود  اي را كه در بحث داشت كه نفوذ اثر هاله

  .)23( داشت را از بين برد
 ،»فوري« ،»اورژانسي« اي در اين مطالعه سطوح مداخله

براي هر حالت خطا با توجه به  »نظارتي«و  »ريزي برنامه«
بيني شد، مزيت اين روش در اين است  امتياز سطح خطا پيش

به علت كمبود منابع سازمان، اقدامات اصلاحي و تمركز بر 

نها آاي  روي كاهش ريسك خطاها با توجه به سطوح مداخله
  .)25( اشدب يم

خطاي بخش  93از  )25( و همكاران  Bonfantدر مطالعه
در  درصد 6/9در ناحيه مداخله اورژانسي،  درصد 0دياليز، 

درصد  6/51ريزي و  در ناحيه برنامهدرصد  7/38ناحيه فوري 
در ناحيه نظارتي قرار گرفتند كه با پژوهش حاضر همخواني 

در پژوهش حاضر، درصد فراواني حالات خطا در . دارد
ريزي، نظارتي،  هاي مداخلاتي به ترتيب مربوط به برنامه ناحيه

  .فوري و اورژانسي بود
فرايند مورد بررسي،  يبه اقتضا HFMEAدر مطالعات 

در اين . تعيين امتياز ريسك غير قابل قبول متفاوت است
به  8مطالعه حالات خطا با امتياز سطح خطا بالاتر و مساوي 

اي  بول براي تعيين علل ريشههاي غير قابل ق عنوان ريسك
هاي غير قابل  اند كه از لحاظ تعيين امتياز ريسك انتخاب شده

 HFMEAقبول با اكثر مطالعات انجام شده با تكنيك 
  .)31( همخواني دارد

بندي علل  اولويت HFMEAيكي از مزاياي بكارگيري روش 
در اين پژوهش  .)32( باشد تاثيرگذار براي هر حالت خطا مي

بندي علل خطا از مدل آيندهوون استفاده شد زيرا  براي طبقه
يندهون در صنايع مختلف از جمله بيمارستان مورد آمدل 

ها  تري نسبت به ساير مدل آزمايش قرار گرفته و طبقات جامع
  .)33( دارد

در اين مطالعه، درصد فراواني علل خطا بر اساس طبقات مدل 
مربوط به عوامل فني ) درصد 34/14: (آيندهون نشان داد

) درصد 32/45(مربوط به عوامل سازماني ) درصد 9/31(
  .ساير علل بودند) درصد 6/7(مربوط به عوامل انساني و 

براساس مدل آيندهون در بخش جراحي  Smitsمطالعه 
علت خطا مرتبط با عوامل انساني، درصد  3/72: ن داد نشا

مرتبط با  درصد 7/5مرتبط با عوامل سازماني و درصد  1/16
كه از نظر اولويت علل خطا با نتايج اين . )34( عوامل فني بود

  .مطالعه همخواني دارد
  در اكثر مطالعات انجام شده براساس مدل آيندهون نتايج 
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دهد كه درصد عوامل انساني بيشتر از ساير عوامل  نشان مي
باشد كه اين به دليل تعصبات فردي حاكم در هر سازماني  مي
دانند و نقش علل  باشد كه علت اكثر خطاها را انساني مي مي

در  .)37-35( ددانن فني و سازماني را در بروز خطا كمرنگ مي
حالي كه طبق مطالعه اسپت، لازمه فراهم آمدن ايمني بيمار، 

ها و  كسب اطمينان از كفايت كاركنان، طراحي مجدد سيستم
كشف و شكار و نهفته به منظور آتوجه همزمان به علل 
   .)38( باشد اصلاح به موقع خطاها مي

با توجه به محدوديت منابع در هر سازمان بهداشتي درماني 
جهت اجرايي كردن راهكارها و رفع علل موثر بر حالات خطا 

از راهكارهاي . نها را انتخاب نمودآه اثربخش ترين بايد هزين
له به روش أتئوري حل مس«پيشنهادي مطرح شده طبق 

 ايجاد و بازبيني«، »ارتقاي فرايند شناسايي بيمار«، »ابداعي
مشاركت بيمار «، »و روش اجرايي روشن و شفاف ها مشي خط

، »مهندسي مجدد و پايش نحوه كار«، »در روند درمان
و  »ها ها و دستورالعمل كارگاه و آموزش توصيه برگزاري«
به عنوان راهكارهاي اجرايي  »ها ارتقاي ارتباطات بين بخش«

حلق و بيني بيمارستان قائم در  -در بخش جراحي گوش
  .دستور كار قرار گرفت

راهكارها و اقدامات  يدر انتها بايد خاطر نشان كرد، اجرا
تيمي افراد و  با مشاركت ارتباط تنگاتنگيپيشنهادي، 

به طوري كه . هاي مالي و اجرايي رهبران سازمان دارد حمايت
از نظر لاتينو حتي اگر طبق استانداردهاي اعتباربخشي در هر 

ريسك در سازمان ارزيابي ريسك  سال براي يك فرايند پر
نگرانه اجرا گردد اما مديريت سازمان از آن به عنوان  يندهآ

مني حمايت نكند، اثر نتايج ارزيابي استراتژي بلندمدت بهبود اي
همچنين  .)39( مدت خواهد بود نگرانه كوتاه ريسك آينده

هاي  اجراي موفق برنامه: و همكاران نشان داد Duweمطالعه 
نگرانه با رهبري قوي و اثربخش و تعهد  يندهآارزيابي ريسك 

  .)40( ارتباط داردمستمر مدير 
هاي پژوهش اين بود كه تعيين خطاهاي پر  از محدوديت

ريسك در هر موسسه بر اساس جو سازماني و محيط آن 
سسات ديگر ؤوتوان نتايج حاصله را با م سازمان است و نمي

حتي در  خطا و شدت مقايسه نمود زيرا ميزان فراواني خطا
و  نيستندهاي مختلف يكسان  واحدهاي مشابه در بيمارستان

ها از حالات خطا و تغيير  به دليل ادراك متفاوت آنتغيير افراد 
ن همچني. تواند نتايج را تا حدودي تغيير دهد ميدهي  در نمره

نشان دادن كاهش رويدادهاي ناگوار  HFMEAدر مطالعات 
بعد از اجراي مداخلات همانند ساير رويكردهاي كيفي دشوار 

توان ارتقاي ايمني بيمار و تجزيه و تحليل هزينه  است و نمي
   .)41( نموداثبات  HFMEAهاي  منفعت را با برنامه

 

  گيري نتيجه
حالت خطا با ريسك  8حالت بالقوه خطا و 218شناسايي 

فرايند  5ه اقدامات اصلاحي در يي و اراياب غيرقابل قبول، علت
حلق و بيني همگي حاكي از  - انتخابي بخش جراحي گوش

در شناسايي، ارزيابي،  HFMEAقابليت بالاي روش 
كه تلفيق  مضاف بر اين. باشد بندي و تحليل خطاها مي اولويت
بندي  ، طبقه»بندي گيري با استفاده از رتبه يأر«هاي روش

و  »مديريت خطاي پرستاري«نجمن خطاها بر اساس مدل ا
بندي علت خطاهاي با ريسك بالا به كمك  همچنين دسته

روش آيندهون موجب افزايش كارايي و اثربخشي اين روش و 
هاي كيفي از جمله اين  هاي پژوهش كاهش محدوديت

  .پژوهش گرديد
، براي فرايندها آموزش، مهندسي مجدد و مميزيدر نهايت 

 -يفيت فرايندهاي بخش جراحي گوشسازي و بهبود ك بهينه
  .حلق و بيني بايد به كار گرفته شود

  

  پيشنهادها
در كشور ما تحليل خطاها و تعيين فاكتورهاي موثر بروز خطا 

اجراي مداوم تحليل ريسك باشد بنابراين  در آغاز راه مي
بخش بهداشت و درمان جهت فرايندهاي مختلف نگر در  آينده

از نوع واكنشي به نوع پيشگيري از انتقال فرهنگ سازماني 
همچنين اثربخشي روش مذكور در  .شود خطا پيشنهاد مي

مرحله اجراي اقدامات اصلاحي در اين پژوهش بررسي 
نشده است كه نيازمند مطالعات بيشتري در اين زمينه 

  .باشد مي
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  تشكر و قدرداني 
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشد مديريت 

مات بهداشتي درماني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم خد
ارزيابي ريسك هاي بخش هاي «پزشكي مشهد، تحت عنوان 

درماني قائم مشهد با روش تكنيك  –منتخب مركز آموزشي 
است كه با  »تحليل حالات و اثرات خطاي مراقبت سلامت

. در معاونت پژوهشي اين دانشگاه ثبت شده است 911089كد 
و ناهيد  سعادتيزليخا ها  پژوهش بدون كمك خانم انجام اين

قاي آ ، جناب)دفتر پرستاري بيمارستان انكارشناس( فر شكوهي
رييس ( ، آقاي دكتر رجعتي)ناظر فني آزمايشگاه(  علوي

سرپرستار (  ، خانم حقيقي)حلق و بيني - جراحي بخش گوش
رزيدنت ( ، خانم دكتر دقيقي)حلق و بيني -بخش گوش

بيمارستان و ساير پرسنل  )ول پذيرشؤمس( ي اميني، آقا)اطفال
لذا پژوهشگر بر  ؛پذير نبود حلق و بيني امكان - بخش گوش ه ويژهب

  .داند از همكاري آنان قدرداني نمايد خود لازم مي
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Abstract  
Introduction: Most of the errors occurred in otolaryngology department are preventable; This study was 
aimed at assessing the selected  processes Otolaryngology surgery Department using Health Failure Mode 
and Effects Analysis (HFMEA). 
Methods: This was a descriptive research that quantitatively and qualitatively analyzed some failure 
modes and effects used five steps of health care failure modes and effects analysis methodology which 
was presented by VA national center for Patients’ Safety. Eindhoven classification model was applied to 
identification of root cause of the analyzed failures. It was determined recommendation by TRIZ model. 
To analyze the qualitative data the descriptive statistics (total score) and for analyzing quantities data 
content analysis and consensus opinions of team members were employed using Excel software. 
Results: The five high risk process were prioritized by “voting method using rating” for HFMEA. The 
HFMEA team identified; 22 processes, 48 sub-processes and 218 possible failures within these process. 
8(3.6%) failure modes (hazard score>=8) were identified and entitled as "failures with non-acceptable 
risk” and were moved into decision tree. The main root cause for (hazard score >=4) were: (14.34%) 
technical- related factors; (31.9%) organizational- related factors; (45.3%) human- related factors and 
(7.6%) other factors. The cause of failures allowed intervention to be recommended.   
Conclusion: Creation and review policy and Clear and transparent procedure”;” Patient participation in 
treatment process”; “Reengineering work and monitoring processes”; “Training of  guidelines and 
recommendations” and “improving communication between hospital departments”  were used  as actions 
for optimization and quality improvement  
Keywords: Risk Assessment; Surgery Department, Hospital; Errors. 
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ارائه مداخلات اورژانسي در بيماران سندرم  يفيك هاي ارتباط رضايتمندي بيماران و شاخص
  *حاد كرونري مراجعه كننده به اورژانس

  

 3زاده  ، اصغر خليفه1، نرگس بدرعلي2 فرانك شفيعي ،1مينو انصاري مهر

 
  

  
  چكيده
 حـاد  انفاركتوس به مبتلا بيماران در مير و مرگ و عوارض افزايش رستاني،بيما سطح در اورژانس خدمات ي ارائه سيستم موجود تيوضع در :مقدمه
 بـوده  برخوردار ييبالا آمار از يكرونر حاد سندرم مارانيب در ياورژانس مداخلات ي هيارا و رشيپذ در ريتاخ و اورژانس يشلوغ نيهمچن و ميوكارد

 كـه  باشـد  يم ـ برخـوردار  بـالايي  و ويـژه  اهميـت  از مـاران يب ني ـا بـه  شده ارائه خدمات كيفيت و اورژانسي مداخلات ي هيارا زمان كاهش ضرورت و
و  انبيمـار  رضـايتمندي  ارتبـاط  تعيـين  ايـن مطالعـه بـا هـدف    . است شده هيارا خدمات از بيماران رضايتمندي سنجش نه،يزم نيا در شاخص ترين مهم

 اصفهانمنتخب  درماني -مركز آموزشي قلب اورژانس به كننده مراجعه ريكرون حاد سندرم بيماران اورژانسي در مداخلات هيارا هاي كيفي شاخص
  .انجام گرديد

مراجعـه كننـده بـه     مـاران يب از نفـر  81. بـود  آسان گيري نمونه نوع از، سادهگيري  ، با نمونهتحليلي -توصيفي نوع از مقطعي اي مطالعه :روش بررسي
 هاي كيفـي  شاخص گيري به شيوه ساده از نظر ي، با نمونهكرونر حاد سندرم ميعلا با 1391 در سال اصفهانمنتخب  درماني -اورژانس مركز آموزشي

 93(نامه كه با استفاده از روش اعتبار محتوي و آزمـون آلفـاي كرونبـاخ     تكميل سه پرسشبا  ،مداخلات از مارانيب يتمنديرضا و ياورژانس مداخلات
ميـانگين و  (هـا از آمـار توصـيفي     بـراي تجزيـه و تحليـل داده   . ي تاييد گرديده بـود، شـركت نمودنـد   اعتبار و اعتماد علمي آن در مطالعات قبل) درصد

  .مورد پردازش قرار گرفتند 20نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده. استفاده شد) ضريب همبستگي پيرسون(و استنباطي ) انحراف معيار
 كـه  داد نشـان  رسـون يپ يهمبسـتگ  بيضر .آمد دست به 4/81 ± 4/12 ياورژانس مداخلات يفيكهاي  شاخص از مارانيب يتمنديرضا زانيم :ها يافته

  . )= 07/0p = ، 16/0- r( شتدا وجود معكوس رابطه مارانيب يتمنديرضا با ياورژانس مداخلات زمان نيب
 بـه  بـا  تـوان  و مـي  اسـت  مـرتبط  مـاران يب يمندتيرضـا بـا   ياورژانس ـ مـداخلات هاي كيفـي   شاخص كه است آن از يحاك حاضر جينتا :گيري نتيجه
 يتمنديرضـا  سطح شيافزا به شده هيارا خدمات مداوم شيپا و مركز نيا در خدمات هيارا هاي شاخص يارتقا يراستا در مدون يها برنامه يريكارگ

  .كمك نمود مارانيب
  يكرونر حاد موسندر اورژانس؛ ي؛فيك؛ شاخص هاي تيرضا :هاي كليدي واژه

  

  28/1/93: پذيرش مقاله      13/11/92: اصلاح نهايي       2/5/92: فت مقالهدريا
  

 ـيك يهـا  ارتباط رضايتمندي بيماران و شـاخص . زاده اصغر انصاري مهر مينو، شفيعي فرانك، بدرعلي نرگس، خليفه :ارجاع ارائـه مـداخلات    يف
  . 632-622): 5(11؛ 1393اطلاعات سلامت  مديريت. اورژانسي در بيماران سندرم حاد كرونري مراجعه كننده به اورژانس
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  همكاران  مينو انصاري مهر و   

  

  مقدمه
 250000 از بـيش  ولومس ـ سـالانه  كرونـري  حاد هاي سندرم
. )1( هسـتند  آترواسكلروز پيشرونده فرآيند از ناشي مرگ مورد

Godarce 700000 سـاليانه  كه اند كرده برآورد همكارانش و 
 درد از ناشـي  انگلسـتان،  در اورژانـس  بخـش مراجعه به  مورد
 وارده بـار  حجم نظر از كه است آن به مرتبط شكايات يا سينه

 ـا در ).2( باشـد  مـي  اهميت زيحا بهداشتي هاي سيستم بر  راني
 ري ـم و مـرگ  درصـد  46 عامـل  عروق و قلب يها يماريب زين

 بيمـاران  درصد 40). 3( است افزايش به رو ها آن شيوع و بوده
 بيمارستان به رسيدن از قبل ،ميوكارد حاد انفاركتوس به مبتلا
 دو در ،يقلب انفاركتوس از يناش فوت موارد اكثر. كنند مي فوت

 اگـر  كـه  صورتي در ؛دهد مي رخ انفاركتوس از پس اول ساعت
 انفــاركتوس اوليــه مراحــل در را صــحيحي مراقبــت بيمــاران
 قابـل  طـور  بـه  عارضه نيا از ناشي مير و مرگ كنند، دريافت
   ).4( يابد كاهش تواند مي توجهي
 مددجويان درمان در تأخير دقيقه هر كه دنا هداد نشان مطالعات
 طـول  در مير و مرگ برخطر ،ميوكارد حاد انفاركتوسمبتلا به 

 خونرسـاني  مـوثر بـر   اصلي مشكل. است گذار تأثير اول سال
 ـعلا شـروع بـين   زماني فاصله ، زياد بودنموقع به مجدد و  مي
 داراي مددجويان درصد 44 باًيتقر. است پزشكي مراقبت شروع
ي بـرا  سـاعت  4 از بـيش  سـينه  قفسـه  درد يا ناراحتي ميعلا

 بـر  اورژانسـي  مديريت ثيرات). 5( مانند يم منتظر درمان، شروع
 و تشـخيص  دقـت  و سرعت بر متكي ميوكارد حاد انفاركتوس

 وسـيله  به درمان، زمان و پذيرش زمان در تأخير. است درمان
 بـه  انتقـال  كمـك،  درخواست تا ميعلا شروع از زماني تركيب
 مجـدد  خونرساني به شروع و ترياژ تشخيص، اورژانس، بخش
 آل ايـده  طور به مجدد خونرساني برقراري). 6( شود مي تعيين

 مرگ ميزان درصد 25 تا ميعلا شروع از پس ساعات اولين در
  ). 7( دهد مي كاهش را مير و

 كـه  اسـت  مواجهـه  نيمراجع از يانبوه با مارستانيب اورژانس
 بخـش  نيا دارند، را تيفيك با و موقع به ماتخد ي هيارا انتظار

 ـا بـه  كـه  يمارانيب رايز است مارستانيب ياجزا نيتر مهم از  ني
 حالـت  در يجسـمان  تيوضـع  نظـر  از كننـد،  يم مراجعه بخش

 اسـرع  در هـا  آن تيوضع به يدگيرس و برند يم سر به يبحران
 و يپزشـك  كـادر  فيوظـا  جملـه  از تيفيك نيبالاتر با و وقت

 ـارا نيبنـابرا . اسـت  بخش نيا در شاغل يپرستار  خـدمات  هي
  ريپـذ  امكـان  اثـربخش  و كارا عملكرد هيسا در موقع به و موثر

 ي هيــارا تيــفيك ســنجش هــاي شــاخص ي ازكــي ).8( اســت
  باشد يم شده هيارا خدمات از ماريب يتمنديرضا سطح ،خدمات

 بـه  ازي ـن اورژانس بخش در شده هيارا خدمات تيفيكي ارتقا و
 ـا مشـكلات  يبررس ـ و موجـود  تيوضـع  حيصـح  شناخت  ني
 دسترس در شيافزاات نشان داده كه مطالع ).9( دارد ها بخش
ــرا پزشــكان بــودن  و مــاريب خــانواده بــه اطلاعــات دادن يب
 قابـل  حاتيتوض ـ ي هيارا جهت در پرستاران كوشش نيهمچن
ــه مــاريب تيوضــع مــورد در فهــم ــزا موجــب هــا، آن ب  شياف
  ). 10( شود  يم رمايب خانواده يتمنديرضا

 بهداشــتي خــدمات دريافــت مــراجعين، رضــايتمندي موضــوع
 دوام و پايـداري  كـاركرد،  در لهامس ـ ايـن  كه ثيريات و درماني
 نقش لحاظ به كه است موضوعي گذارد، مي شده هيارا خدمات

 و بهداشتي خدمات ي هيارا و ريزي برنامه در مراجعين ديدگاه و
» مطلـوب  كيفيت با خدمات هيراا« رويكرد به توجه با و درمان
  ). 11( است توجه قابل

 منطقـه،  هـر  سـلامت  نظـام  در اورژانس حساسيت به توجه با
 ـارا خـدمات  كيفيـت  همچنين و خدمات هيارا زماني كاهش  هي
 همچنـين . اسـت  برخـوردار  خاصـي  اهميت از بيماران به شده

 از اينكـه  ضمن اورژانسي بيماران به مطلوب و سريع رسيدگي
 شـمار  بـه  پزشـكي  آموزش و درمان و بهداشت وزارت اهداف

) 12( شـد  خواهد نيز مردم رضايتمندي افزايش موجب رود، مي
 مـراجعين  از درصد 78 حدود اينكه به توجه با ديگر طرف از و
 تشـكيل  هـا  اورژانـس  بـه  كننـدگان  مراجعه را ها بيمارستان به
) 13( هستند اهميت داراي هم ها ثانيه حتي و دقايق ،دهند مي
 وضـعيت  از نمـادي  بخش، اين در خدمات ي هيارا چگونگي و

 عنايـت  با و) 14( باشد مي بيمارستاني هر در خدمات هيارا كلي
 ـارا كيفيت هاي شاخص مهمترين از يكي اينكه به  خـدمات  هي
 كنندگان مراجعه رضايتمندي ميزان سنجش اورژانس بخش در
ــدمات از ــارا خ ــده هي ــش آن در ش ــت بخ ــينتع ،)15( اس  ي
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 بسـيار  اورژانس بخش از بيماران رضايت بر مؤثر هاي شاخص
 .است اهميت حائز

 تيوضـع  در پژوهشگران، تجارب و باليني مشاهدات اساس بر
 بيمارسـتاني،  سطح در اورژانس خدمات ي هيارا سيستم موجود

 بيمـاران  در مير و مرگ و عوارض افزايش كه رسد يم نظر به
 اورژانـس  يشلوغ نيهمچن و اردميوك حاد انفاركتوس به مبتلا

 مـاران يب در ياورژانس ـ مـداخلات  ي هيارا و رشيپذ در ريتاخ و
 ضـرورت  و بـوده  برخـوردار  ييبالا آمار از يكرونر حاد سندرم
 ـارا خدمات كيفيت و اورژانسي مداخلات هيارا زمان كاهش  هي
 باشد يم برخوردار بالايي و ويژه اهميت از مارانيب نيا به شده
 ـا در شـاخص  رينت مهم كه  رضـايتمندي  سـنجش  نـه، يزم ني

 از آمده بدست اطلاعات كه است شده هايار خدمات از بيماران
 ـا كننـده  ديي ـتا يحـدود  تا زين شده مرور مقالات  موضـوع  ني
 سـال  دركـه   سيسـوئ Halmstad  دانشگاه مطالعه در. است

 در رگــذاريتاث عامــل هشــت گرفــت، صــورتمــيلادي  2002
 ـ اورژانس بخش در يپرستار يها قبتازمرا مارانيب تيرضا  هب
 از مارانيب انتظار ماران،يب كيدموگراف و ياجتماع نهيزم بيترت

 واطلاعـات،  ارتباطـات  ،يكيزيف طيمح ،يپرستار يها مراقبت
 يفن ـ ييتوانا ماران،يب و پرستار يفرد نيب ارتباطات مشاركت،

بنـدي   و زمـان  يده ـ سازمان ريتاث و پرستاران يپزشك امور در
 ـگرد گـزارش درماني  و يبهداشت يها مراقبتناسب م  ).16( دي

فكاري و همكاران نيز در پژوهش خود به نقش سيستم تريـاژ  
كه به نـوعي در تعيـين تكليـف بيمـاران نقـش اساسـي دارد       

بنـدي مناسـب بـا     پرداخته و عنوان نمودند كه با اجراي زمـان 
يابـد   سيستم ترياژ در بيمارستان، رضايت بيماران افزايش مـي 

)17.(  
 در راسـتا  ايـن  در اي مطالعـه  تاكنون اينكه به توجه با بنابراين

 نگرفتـه  انجـام  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان
ــز  و اســت ــودني ــاوت وج ــا تف ــ يه ــياقل و يفرهنگ ــ يم  نيب

 تفـاوت  و كشور از خارج يدرمان مراكز و كشور يها مارستانيب
 پژوهشـگران  هـا،  مارستانيب نيا در ها مراقبت ي هيارا نحوه در
 انبيمار رضايتمندي ارتباط به تعيين تا شدند آن بر مطالعه اين
 بيمـاران  در اورژانسـي  مـداخلات  ي هيارا هاي كيفي شاخص و

 و نـور  مراكز آموزشي درماني اورژانس در كرونري حاد سندرم
خورشـيدي   1391 سـال  در اصـفهان ) ع( اصـغر  يعل حضرت
 چنـد  هـر  گامي بتواند مطالعه نيا جينتا كه است ديام. بپردازند
 ـارا خدمات كيفيت يارتقا جهت در اندك  شيافـزا  و شـده  هي
  .دبردار بيماراني تمنديرضا

  
  روش بررسي

، با تحليلي -توصيفي نوع از مقطعي اي مطالعه حاضر، پژوهش
 صـورت  نيا به بود، آسان گيري نمونه نوع از، سادهگيري  نمونه
 بـه  يكرونـر  حـاد  سندرم ميعلا با دهمراجعه كنن ماريب هر كه

 اصـغر  يعل حضرت و نور قلب مراكز آموزشي درماني اورژانس
 92تـا پايـان فـروردين     91در فاصله زماني اول دي مـاه   )ع(

ي و داشـتن معيارهـاي   همكار به ليتما صورت در خورشيدي،
حجم  كه يزمان تا ندشد داده شركت مطالعه درورود و خروج، 
 مقدماتي مطالعه يك در نمونه حجم .ل گرديدنمونه لازم تكمي

 بـا  و درصـد  05/0 اشـتباه  حـد  و درصـد  95 نانياطم سطح با

ــتفاده ــول از اســ   فرمــ
 مطالعه مورد نمونه حجم فرمول نيا اساس بركه  شد محاسبه

  .ديگرد نييتع نفر 81
ــزار ــا در اســتفاده مــورد اطلاعــات يگــردآور اب  پــژوهش ني

 از اسـتفاده  با ابتدا در. بود خشب سه بر مشتمل يا نامه پرسش
 تيوضـع  جـنس،  سـن،  مثل كيدموگراف اطلاعات نامه پرسش
 بخـش  در. ديگرد يآور جمع مارانيب لاتيتحص سطح و تأهل
در  يكرونـر  حـاد  سندرم به مربوط اطلاعات نامه، پرسش دوم

 اول قسـمت  در. گرفت قرار پرسش مورد مارانيب از دو قسمت
 يبرا اقدام زمان ،يقلب درد شروع زمان از پرسش بخش نيا از

 ـ زمـان  اورژانـس،  بـه  ورود زمـان  مارستان،يب به مراجعه  نياول
 ـ زمـان  اورژانس، پزشك تيزيو نوبت  مداخلـه،  افـت يدر نياول
 زيتجو صورت در نازياسترپتوك افتيدر زمان درد، نيتسك زمان

 قـه يدق حسـب  بر ينيبال پرونده از استفاده و ماريب با مصاحبه با
 در پرســش شــامل بخــش نيــا از دوم قســمت. ديــدگر ثبــت

از جملـه درد   اورژانس در رشيپذ بدو در ماريب ميعلا خصوص
قفسه سينه، تعريق، تهوع، استفراغ، تنگي يـا كوتـاهي نفـس،    
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 ـا كه بود سوزش سردل و آريتمي يا تپش قلب  ـعلا ني  بـه  مي
 نامـه  پرسـش  از قسمت نيا. شدند مشخص ريخ اي يبل صورت

 لي ـتكم پرونـده  از اسـتفاده نيـز   و مـار يب از پرسش به صورت
ــد ــوم، بخــش. گرديدن ــش س ــه پرس ــتاندارد نام ــنجش اس  س

 بـا  الؤس ـ 30 شـامل  اورژانـس  بخـش  از مارانيب يتمنديرضا
 يبررس مورد يها طهيح بود؛ ريخ يا بله صورت به كوتاه جواب

 مراقبـت  ،يپزشـك  مراقبـت  يهـا  طـه يح شـامل  قسـمت  نيا
 يهـا  جنبـه  و يك ـيزيف يراحت ـ ،يرفتـار  يهـا  جنبه ،يپرستار
 ـپا در نامـه،  پرسـش  الاتؤس ـايـن   بـر  عـلاوه . بود ياقامت  اني

 ،يعـال  صـورت  بـه » اورژانـس  در شده هيارا خدمات يابيارز«
 مـاران يب از فيضعو  فيضع نسبتاً متوسط، خوب، نسبتاً خوب،
روايي و پايايي اين ابزار در مطالعـات   .گرفت قرار پرسش مورد

روش اعتبار محتوا و آزمون آلفـاي كرونبـاخ    قبلي با استفاده از
هـا   براي تجزيه و تحليل داده ).18(تاييد شده بود ) درصد 93(

ضريب (و استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(از آمار توصيفي 
 شـده  يآور جمـع  اطلاعـات . استفاده شد) همبستگي پيرسون

 يآمار ليتحل و هيتجز مورد 20نسخه  SPSS افزار نرم توسط
  .گرفت قرار

  ها يافته
 يكرونر حاد سندرم به مبتلا مارانيبنفر از  81در مجموع 

قلب مركز آموزشي درماني منتخب  اورژانس به كننده مراجعه
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در اين پژوهش شركت كردند 

 3/13 يسن نيانگيمبا  زن درصد 6/55 و مرد درصد 6/44كه 
 71 -80ني مراجعه كننده بيشترين گروه س. ندبود 4/64 ±

  .تعيين شد درصد 9/30 با درصد فراواني سال
، )درصد 95 /1(هاي مورد پژوهش متاهل  اكثريت نمونه

 3/33(و داراي تحصيلات زير ديپلم ) درصد 4/49(دار  خانه
 نيب كه داد نشان رسونيپ يهمبستگ بيضر. بودند) درصد
 ودوج معكوس رابطه يتمنديرضا نحوه و لاتيتحص سطح
 نشان يهمبستگ بيضر نيهمچن .)r=-40/0 و p=0( دارد
و ميزان ماران يب سن و جنس ،شغل ،تأهل تيوضع نيب كه داد

  .ندارد وجود يمعنادار رابطهرضايتمندي 
در زمينه علايم سندرم حاد كرونري در بيماران مورد پژوهش، 

درصد بيشترين و سوزش سردل با  9/88درد قفسه سينه با 
  ).1جدول (مترين ميزان شيوع را داشتند درصد ك 5/18

  

  پژوهش مورد مارانيب در يكرونر حاد سندرم ميعلا يفراوان عيتوز :1 جدول
 يفراوان                        

    ميعلا
  )درصد(ي نسب يفراوان مطلقيفراوان

  9/88 72 نهيسقفسهدرد
  9/30 25 قيتعر

  3/33 27 تهوع
  5/23 19 استفراغ

  1/74 60 نفسيكوتاهاينفسيتنگ
  5/18 15 سردلسوزش

  1/69 56 قلباتپشييتميآر
  100 81 جمع

  
، پژوهش مورد مارانيب در ياورژانس مداخلات زمان نيانگيم

 اعزام زماندقيقه،  3/8 ± 8/8 (t1) تماس نياول زمانبراي 
 تيزيو نياول زمان دقيقه، 2/13 ± 2/12 (t2) مارستانيب به

(t3) 0/4 ± 2/6  ،اورژانس در مداخله نياول زماندقيقه (t4) 

 راه از در اورژانس درد نيتسك زماندقيقه،  2/10 ± 4/5

 نازياسترپتوك افتيدر زمان دقيقه و 8/6 ± 9/14 (t5) يديور

(t6) 8/13 ± 5/23 دست آمده دقيقه ب.   
ه مداخلات اورژانسي در يهاي كيفي ارا ي شاخص نمرهمجموع 

بود  3/75 ± 5/10 نمره نيانگيم با 100 از 81 اين پژوهش
و  درصد 1/74 خوب سطح، درصد 21 يعال نمره سطح كه
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كدام  را به خود اختصاص داده و هيچ درصد 9/4 متوسط سطح
  .هاي كيفي در سطح ضعيف يا خيلي ضعيف نبودند از شاخص
ي، اورژانسي خدمات  هيارا از مارانيب يتمنديرضادر زمينه 

 ± 4/12 نمره نيانگيم با 100 از 81يتمندي مجموع نمره رضا
 6/29 خوب سطح، درصد 63 يعال نمره سطح كهبود  4/81

درصد  2/1و در سطح ضعيف  درصد 2/6 متوسط سطح، درصد
كنندگان را به خود اختصاص داده و هيچكدام از شركت

  .هاي كيفي مداخلات را خيلي ضعيف گزارش ننمودند شاخص 
 نياول زمان نيب كه داد شانن رسونيپ يهمبستگ بيضر

 مارستانيب به ماريب اعزام زماني، تمنديرضا نمره و) t1( تماس
)t2( تيزيو نياول زماني، تمنديرضا نمره و )t3 (ي  هيارا و

 راه از اورژانس در درد نيتسك زماني و اورژانسخدمات 
 دارد وجود معكوس رابطهي تمنديرضا نمره و) t5( يديور
  ).2جدول (

  
  

  قهيدق حسب بر مداخلات يزمان نيانگيم با ياورژانسي خدمات ارائه و يتمنديرضا نمره نيب رسونيپ يهمبستگ بيضرا :2 جدول
  يتمنديرضا نمره ياورژانسي خدماتهيارانمره زمانمدت

p                r p               r 
  t1  04/0           36/0 25/0-            01/0 يزمانمدت 
  t2 03/0           37/0 26/0-             09/0 يزمانمدت 
  t3 16/0-            07/0 08/0              21/0 يزمانمدت 
  t4 90/0           21/0 09/0-            21/0 يزمانمدت 
  t5  07/0         27/0 35/0              00/0 يزمانمدت 

  
  

  بحث
اي، يكي از نتايج مهمي كه در پژوهش  زمينه متغيرهاي زمينه

دار معكـوس بـين سـطح     حاضر بدست آمد وجود ارتباط معني
اي كـه   گونـه  تحصيلات و ميزان رضايتمندي بيماران بود، بـه 

 و يتمنديرضـا  زانيم نيشتريب پلميرديز لاتيتحص با مارانيب
 ـد يبـالا  لاتيتحص با مارانيب  تيرضـا  زاني ـم نيكمتـر  پلمي

 ـ اخـتلاف  در توان را مي تفاوتاين  ليدل .راداشتند  زاني ـم نيب
 تر نييپا سواد سطح يدارا افراد با كرده ليتحص افراد انتظارات
 ـا همكاران و ييجولا. كرد جو و جست  نگونـه يا را تفـاوت  ني
 ارتباطـات  يدارا بـالاتر  لاتيتحص ـ با افراد كه اند كرده هيتوج

 زي ـن ياطلاعـات  منـابع  به شان يدسترس و بوده شتريب ياجتماع
 وضـوح  بـا  را سـتم يس نواقص و كمبودها نيبنابرا است، شتريب
  . )19( دارند يكمتر يتمنديرضا معمولا و دهيد يشتريب
  ،پـژوهش  مـورد  مارانيب در ياورژانس مداخلات زمان نيانگيم

 در همكـاران  و يعسـگر  توسط شده انجام پژوهشنسبت به 
 ـزيو زمان تا اورژانس به رودو زمانكه  1381 سال  توسـط  تي
 ارجـاع  زمـان  ؛)8 حـداكثر  و 0 حداقل( 78/6 ± 8/2 نياسكر

 مربوطـه  سيسـرو  توسط نهيمعا تا ها سيسرو از يكي به ماريب

 بـه  ماريب ورود زمان ؛)147 حداكثر و 0 حداقل( 5/13 ± 82/9
 حـداكثر  و صفر حداقل( 58/71 ± 61/54 رشيپذ تا اورژانس

 ييسرپا اقدامات افتيدر تا اورژانس به ماريب رودو زمان ،)475
گـــزارش ) 256 حـــداكثر و 15 حـــداقل( 23/65 ± 57/114

تـر بـود كـه     به استانداردهاي جهاني نزديك ،)20( گرديده بود
 در يا مطالعه در .نمايد رضايتمندي بيشتر بيماران را توجيه مي

 مراكـز  در مـاران يب تيرضـا  بـر  انتظـار  زمـان  ريتـاث  خصوص
 47. شـد  گـزارش  قـه يدق 100نه يمعا انتظار زمان ي،نشگاهدا

 پـس  قهيدق 15 از كمتر مدت در را خود پزشك مارانيب درصد
 نـات يمعا انجـام  ولـي  كردنـد  ملاقـات  مارسـتان يب به ورود از

 را مارسـتان يب در شده يسپر زمان يمحسوسر طو به يليتكم
 ـزيو جهت شده يسپر زمان اي كه ، به گونهداد يم شيافزا  تي
 يطـولان  اريبس ـ مـاران يب از درصـد  7/27 در پزشـك  نهيمعا و

 شـدن  يطولان ليدل از مارانيب از درصد 5/62 .ديگرد گزارش
 مارانيب از درصد 6/98 حال نيباا نداشتند، اطلاع نهيمعا زمان
 و اسـت  شده رفتار ها آن با يگرم و احترام با كه نمودند اظهار

 ،اجي ـاحت درصـورت  هك ـ بودنـد  معتقـد  مارانيب از درصد 5/96
  ).21( بازخواهندگشت مارستانيب آن به مجددا
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 ـهـاي كيفـي ارا   شاخص نمره نييتع با ارتباط در ي خـدمات   هي
ــاريب در ياورژانســ ــر حــاد ســندرم نام  نمــره ســطح ي،كرون
 21 يعال درسطح ياورژانسي خدمات  هيهاي كيفي ارا شاخص
 9/4 متوسـط  سـطح  در و درصد 1/74 خوب سطح در و درصد
 دو يتمنديرضـا  وهـاي كيفـي    شـاخص  .آمـد  دست به درصد
 و درجـه  يمعنـا  بـه هاي كيفي  شاخص هستند؛ مرتبط مفهوم
 مددجوسـت  انتظـارات  و مراقبـت  عملكـرد  يابيارز نيب فاصله

 واقـع  در و دارنـد  وجود عملكرد يابيارز از قبل انتظارات يعني
 ـارز كـه  معناسـت  نيبـد  يفيك يبررس  توانسـته  عملكـرد  يابي
   ).22( ريخ اي باشد انتظارات به پاسخ بر قمنطب
 افـت يدر تا اورژانس به مراجعه زمان نيانگيم حاضر مطالعه در

 زمـان  نيا كه آمد دست به قهيدق 5/23 ± 8/13 نازياسترپتوك
 مـاران يب يتمنديرضـا  باعث جهينت در كه باشد يم يارخوبيبس
 ندرما تا ميعلا شروع نيب يزمان فاصله كاهش .است شده زين

 ـم و مـرگ  عـوارض  شـدت  كاهش يبرا ،مجدد يخونرسان  ري
 باشـد  يم ـ تياهم زيحا اريبس ،وكارديم حاد انفاركتوس از يناش

 ريتـاخ  يبررس ـ به كه همكاران و خواه يصمد مطالعه در ).23(
 حـاد  انفـاركتوس  بـا  مارانيب در ازياسترپتوكن افتيدر در يزمان
 اســت، تــهپرداخ زيــتبر يمــدن ديشــه مارســتانيب در وكــارديم
ــم ــله نيانگي ــان فاص ــه ورود يزم ــتانيب ب ــا مارس ــتيدر ت  اف

). 24( است شده گزارشدقيقه  30/123± 90/97 نازياسترپتوك
 را قهيدق 30 هدف است، منتشرشده راياخ كه ييها دستورالعمل

 را قـه يدق 90 و مارسـتان يب در لختـه  حـل  يدرمان زيتجو يبرا
 مراكـز . كننـد  يم ـ هيتوص ـ يوپلاسـت يآنژ بـالن  با اتساع جهت

 ـاخت يالحـاق  ونيسيكم و يپزشك مراقبت  يهـا  سـازمان  اراتي
 يت ـيفيك شـاخص  عنوان به را مجدد يخونرسان زمان يمراقبت
 اطلاعات. كنند يم قلمداد وكارديم حاد انفاركتوس يبرا يمهم

ــان ــاره همزم ــايمع كســب در مارســتانيب عملكــرد درب  ياره
 محققان. ندارد ودوج مجدد يخونرسان زمان مورد در يالملل نيب

 تـا  اورژانـس  به مراجعه زمان نيانگيم كه اند كرده نييتع يقبل
 38 بهميلادي  1990 در قهيدق 01/62از  نازياسترپتوك افتيدر
 ـا وجـود  نيا با ؛است افتهي كاهشميلادي  1999 در قهيدق  ني
ــم ــان نيانگي ــيلادي 1999 در يزم ــوز م ــولان هن ــر يط  از ت

 بـا  اتسـاع  زمـان  مورد در و ودهب شده هيتوص يها دستورالعمل
ــالن ــتيآنژ ب ــات يوپلاس ــراهم ياطلاع ــده ف ــت نش  .)25( اس

Bourdie ــارانش و ــه در همك ــود مطالع ــال در خ  2008 س
 ساعت 2 از كمتر يسكميا يها زمان كه اند داده نشان ميلادي

 ري ـم و مرگ زانيم تر يطولان يسكميا يها زمان با سهيمقا در
 يمل يدگيرس مركز ).26( دهد يم كاهش يدار يمعن طور به را

 كـه  اسـت  كـرده  گـزارش  ولز و انگلستان وكارديم انفاركتوس
 وكـارد، يم انفـاركتوس  طيشرا واجد مارانيب چهارم سه از شيب

 بـه  دنيرس ـ از پـس  قـه يدق 30 عـرض  در را لخته حل درمان
 مكـان  ريي ـتغ آن در ياصل عامل كه كنند يم شروع مارستانيب

 بـوده  اورژانـس  بخش به CCU از لخته ي كننده حل افتيدر
 همكاران و Boudreaux توسط كه يا مطالعه در ).27( است
 ـزيو نحـوه  اسـت،  گرفتـه  انجام ميلادي 2004 كايامر در  ،تي

 نيشـتر يب يدرمـان  يهـا  مراقبت تيفيك و انتظار مدت كاهش
  ). 28( است داشته مارانيب يتمنديرضا يرو را ريتاث

 يتمنديرضـا  درصـد  كـه  ي حاضـر نشـان داد   مطالعـه  جينتـا 
 ـا كـه  باشـد  يم يعال سطح در اورژانس به كنندگان مراجعه  ني

 پرسـتاران  و متخصـص پزشـكان   بـودن  دارا علت به تواند يم
 ـرعا نيهمچن ـ و مجـرب  و كارآمد  تي ـفيك و اسـتانداردها  تي

 تيرضــا نــهيزم دري مختلفــ يهــا پــژوهش .باشــد مــداخلات
 ـا در. سـت ا گرفتـه  صـورت  مارسـتان يب خدمات از مارانيب  ني

 تيوضع لات،يتحص سطح جنس، سن، مانند عوامل ها پژوهش
 مهـارت  خـدمات،  افـت يدر يبـرا  انتظار زمان مار،يب ياجتماع

 پرستار، و پزشك توسط شده هيارا خدمات مارستان،يب كاركنان
 ـعقا بـه  احترام ،مارانيب صيترخ هنگام به دستورات ي هيارا  دي
 مارستانيب ازخدمات مارانيب يتمنديرضا زانيم بر...  و مارانيب

 كه Misevicine ي مطالعه در ).29( است شده شناخته موثر
 انجام پرستاران و يپزشك كادر از مارانيب تيرضا خصوص در

 ـا كار از مارانيب اكثر گرفت؛ ميـزان   و بودنـد  يراض ـ افـراد  ني
 دسـت  بـه  درصـد  1/96 و درصد 5/95 بيترت بهرضايتمندي 

 و يعال حد درنيز  پرستاران و پزشكان كار از يكل يابيارز. آمد
 ).30(بـود   درصـد  5/89 و درصـد  5/90 بيترت به خوب اريبس

Tasso يمارسـتان يب خدمات تيفيك از يكل تيرضا زانيم نيز 
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       در اورژانس بيماران رضايتمندي            

 گـزارش  درصـد  89را  كايامر در يشمال يدايفلور در يدرمان و
 به ،)مارانيب باقيمانده درصد 11 در( يتينارضا موارد اكثر. نمود
 در. )31( بـود  رمـا يب يرو گرفتـه  انجـام  يجراح ـ اعمال ليدل

 درصد 90 بايتقر شد؛ انجام اكسفورد دانشگاه دركه  يا مطالعه
 خدمات از انگلستان يها مارستانيب از شده صيترخ مارانيب از
  و سـن . داشـتند  تيرضـا  اظهـار  يبسـتر  مدت در يمارستانيب
 داشتند رتباطا تيرضا با ياندك مارانيب يكل سلامت تيوضع 
 در شيافزا كه داد نشان زين همكاران و Fumis مطالعه). 32(

 و ماريب خانواده به اطلاعات دادن يبرا پزشكان بودن دسترس
 ـارا جهـت  در پرستاران كوشش نيهمچن  قابـل  حاتيتوض ـ هي
ــورد در فهــم ــاريب تيوضــع م ــه م ــا آن ب ــزا موجــب ه  شياف
 72 گريد يژوهشپدر ). 10( شود يم ماريب خانواده يتمنديرضا

ــارانيب درصــد ــدمات از م ــيخ خ ــ يل ــد يراض ــزار در. بودن  اب
 برخـورد  طـرز  و پزشـكان  خدمات از پژوهش نيا يتمنديرضا
 مشـابه  يهـا  يبررس در). 33( بود شده پرسش مارانيب با ها آن
 كشور مختلف مراكز در يمند تيرضا زانيم سنجش يبرا كه

 بـه  درصـد  7/96 تا درصد 1/47 از تيرضا زانيم گرفته انجام
 در اني ـحاج مطالعـات  جينتـا  نيهمچن). 34( است آمده دست
 بـود  آن از يحـاك ) 36( قم در همكاران و يديص و) 35( بابل
 ي مطالعه در .بودند يراض شده هيارا خدمات از مارانيب اكثر كه
 يپزشـك  علـوم  دانشگاه درشمسي  1385 درسال يعيرب فيس

ــا اســت، شــده انجــام همــدان ــارانيب از صــددر 1/47 تنه  م
 شده هيارا ازخدمات يپزشك يها تيفور بخش به كننده مراجعه

 از يحاك سئول در chol مطالعه نيهمچن ).34( اند بوده يراض
 ـارا ازخـدمات  )درصـد  58( مـاران يب اكثـر  كه بود آن  شـده  هي
 دراي ديگر  مطالعه در موضوع نيا ).37( ندشتدا كامل تيرضا

). 38( ددا نشـان  را مـاران يب يحداكثر تيرضا زين كنگ هنگ
 از ي،بسـتر  مارانيب اكثر نيقزو در يجواد و يخيش مطالعه در

 مارانيب تيرضا ).39( داشتند ييبالا تيرضا يپرستار خدمات
 يهـا  مراقبـت  تيفيك ينشانگرها از يكي يپرستار خدمات از

 واكـنش  و مطلـوب  انعكـاس  بـه  منجـر  كه باشد يم يپرستار
 نيبنـابرا . شـود  يم ـ يپرسـتار  حرفـه  بـه  نسـبت  جامعه مثبت
 ـبا مـاران يب يتينارضا عوامل با مقابله و ييشناسا  دسـتور  در دي

  .رديگ قرار يپرستار حرفه ولانؤمس كار
 تيرضـا  ،خدمات تيفيك ستميس يارتقا ياصل نيعناو از يكي

 تيرضا مارانيب به يبستر خدمات ي هيارا در. باشد يم يمشتر
. اسـت  برخوردار ييسزا به تياهم از يمشتر عنوان به مارانيب

 از ياطلاعـات  به ازمندين همواره يياجرا يها ستميس در رانيمد
 باشند يم انيمشتر دگاهيد از شده هيارا خدمات تيفيك و نحوه

 در را مارسـتان يب خـدمات  يزير برنامه و رانيمد ،آن شناخت و
 ـ روابـط  انفعالات و فعل و خدمات ي هيارا نديفرآ يچگونگ  نيب
  .كند يم كمك يخدمات و كاردرمان ،زشكپ پرستار،
 بـه  مبـتلا  مـاران يب از مراقبـت  تيفيك درباره مختلف مطالعات
 يهـا  پروتكـل  وجـود  كـه  انـد  داده نشـان  يكرونر حاد سندرم

ــد يمــ اســتاندارد ــا از مراقبــت تيــفيك توان  در را مــارانيب ني
 در ).33( بخشـد  بهبـود  ييروسـتا  و يشهر يمراقبت يواحدها
   دوحـه  شـهر  در مارانيب تيرضا يبررس نهيزم در كه يپژوهش
 از شـده  صيتـرخ  مارانيب درصد 84 و 77 گرفت، انجام قطر

 اني ـب خوب يليخ و يعال را يدرمان خدمات تيفيك مارستانيب
 مارانيب يمند تيرضا زانيم نيبالاتر يپرستار خدمات. نمودند

 زاني ـم يبررس ـ به كه مطالعه كي در ).10( داشت دنبال به را
 يهـا  مارسـتان يب در يپرسـتار  خدمات از مارانيب يتمنديرضا

ــ ــهرها يآموزش ــف يش ــور مختل ــ كش ــود،پرداخت ــم ه ب  زاني
ــا ــارا خـــدمات كـــل از مـــارانيب يتمنديرضـ  در شـــده هيـ

 بالا، تيرضا درصد 36 از يحاك كشور منتخب يها مارستانيب
 بـوده  ضـايتي نار درصـد  6/14 متوسـط،  تيرضـا  درصد 4/49

 ي،پرسـتار  ازخـدمات  مارانيب يتمنديرضا زانيم درمورد. است
 تيرضا مطالعه مورد مارانيب درصد 7/39 كه داد نشان ها افتهي

 درصد كه يحال در داشتند، متوسط تيرضا درصد 9/33 و بالا
  .)17( است بوده درصد 4/26 يناراض مارانيب

دار و معكوس  همچنين نتايج مطالعه حاضر بيانگر ارتباط معني
 رشيپذ يزمان فاصله نيانگيم و يتمنديضار نمره نيانگيمبين 
بود، به عبارتي افزايش مدت زمـان انتظـار    اورژانس بخش در

 در .جهت پذيرش بيمار باعث كاهش ميزان رضـايتمندي بـود  
 ـ در اسـت،  گرفتـه  صـورت  تيكو كشور در كه يا مطالعه    كي

  شده هيارا خدمات از مارانيب تيرضا برآورد رهيمتغ چند ليتحل
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  همكاران  مينو انصاري مهر و   

 در ).40( است بوده دار يمعن يآمار نظر از رشيپذ درون يط در
 اتيشـكا  از درصـد  10 كه شد مشخص سنگاپور در يپژوهش

 يپژوهش ـ يهـا  افتـه ي .)41( است بوده انتظار مدت از مارانيب
 رشيپـذ  واحـد  بـه  كننـدگان  مراجعه يتمنديرضا عنوان تحت
 رشيپـذ  جهت انتظار مدت از تيرضا زانيم داردكه يم اظهار

  .)42( دارد قرار يراض كاملا سطح در
دار بين زمـان تسـكين    در اين پژوهش رابطه معكوس و معني

درد در اورژانـس از راه وريـدي و نمـره رضـايتمندي بيمــاران     
 در پرسـتار  نقش نهيزم در كه يدريحي  مطالعه در. بدست آمد

 اسـت،  شـده  انجام يكرونر حاد سندرم مارانيب در درد كنترل
  و درد شروع نيب يزمان فاصله حداقل يانگرب آمده بدست جينتا

  طـور  بـه  و قـه يدق 60 حـداكثر  قـه، يدق 3 پرستار مراجعه زمان
 4/28 در اسـاس  نيهم ـ بـر . اسـت  بـوده  قهيدق 3/14 متوسط
 درصـد  3/45 در و قـه يدق 5 عـرض  در پرستاران ،موارد درصد
 نيبـال  بـه  درد يبررس ـ منظـور  بـه  قهيدق 20 تا 10 نيب موارد

 پرسـتاران  مـوارد  درصـد  6/92 در .بودند كرده عهمراج مارانيب
 4/7 در فقـط  و بودنـد  نمـوده  اقدام مارانيب درد نيتسك يبرا

 يكل طور به .بود نگرفته صورت ياقدام گونه چيه موارد درصد
 موارد درصد 60 در كه است داده نشان پژوهش نيا يها افتهي

 رانمايب درد نيتسك سبب پرستاران توسط شده انجام اقدامات
 اي ديگر در اين زمينـه نشـان داد كـه    مطالعه ).43( است شده
 درصد 81 و داشته درد يجراح عمل از بعد ،مارانيب درصد 92

 ـا از كـه  داشـتند  درد نيتسـك  جهـت  مسكن به ازين، موارد  ني
 افتـه ي نيتسـك  ،مسكن از استفاده از پس درصد 80 درد ،تعداد
   درصـد  85 هك ـ اسـت  بـوده  آن از يحـاك  جينتا نيهمچن .بود
 ـارا ازخدمات مارانيب    تيرضـا  درد نيتسـك  نـه يزم در شـده  هي

 ـتحق در ).44( اند بوده يناراض افراد درصد 15 فقط و داشته   قي
 chung  و lui ــن ــتريب از درد زي ــكلات نيش ــتار مش يپرس

 ماريب از مراقبت در تياهم قابل نكته. بود شده داده صيتشخ 
 يحت ـ هسـتند،  يق ـيحق دردهـا  يتمـام  كـه  اسـت  نيا دردمند
. باشد نداشته وجود درد جاديا يبرا يمشخص ليدل كه يهنگام
 لذا است؛ آن وجود به ماريب اعتقاد اساس بر درد وجود نيبنابرا
 ـارز ،دردمنـد  مارانيب صيتشخ به موظف درمان كادر  درد يابي
 اداره تياهم. هستند مناسب يدرمان اقدامات از استفاده و ها آن
 كـه  يطور به. دارد درد فيتخف از يبرتر يايمزا درد كنترل و
 در درد ياحتمـال  عـوارض  از تـوان  يم ـ درد كـاهش  دنبـال  به
  ).43( نمود يريشگيپ مارانيب
  

  گيري نتيجه
 اورژانس به كننده مراجعه مارانيب يتمنديرضا جينتا از استفاده

 از ييها جنبه اصلاح و مراقبت تيفيك تيريمد يارتقا جهت در
 شناخته نامطلوب مارانيب يسو از كه يهداشتب مراقبت خدمات

 تواند يم مارانيب يتمنديرضا شيافزا جهينت در و اند شده
 مطلوب تيرضا انگريب حاضر مطالعه يها افتهي. باشد گشا راه
مركز آموزشي درماني  در اورژانس خدمات كنندگان افتيدر

 حاد سندرم مارانيب از يتمنديرضا اگرچه. بود منتخب اصفهان
 شد، دهيسنج ياورژانس مداخلاتهاي كيفي  شاخص و يونركر
 يواحدها يابيارز يبرا مناسب ياريمع عنوان به تواند يم اما

 در جينتا نيا از استفاده. رديگ قرار استفاده مورد يدرمان
 تواند يم (Quality Management) تيفيك تيريمد

  .باشد سودمند
  

  تشكر و قدرداني 
پرستاري مراكز آموزشي درماني نور و ولين و كادر ؤاز كليه مس

كه با دقت و بردباري خود ما را در ) ع(حضرت علي اصغر 
  .شود انجام اين پژوهش ياري نمودند قدرداني مي
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Relationship between Patients' Satisfaction and Quality Indicators of 
Emergency Interventions in Patients with Acute Coronary Syndrome 

Admitted to Emergency* 
 

Minoo Ansarimehr1; Faranak Shafiei2; Narges Badrali1, Asghar Khalifezadeh3 

 
  

  
Abstract  
Introduction: In present condition of the offered system of hospital emergency services, increased 
morbidity and mortality in patients with acute myocardial infarction and the bustle of emergency units and 
the delay in admission and offers of emergency interventions in acute coronary syndrome patients have 
high stats. The necessity of reducing the time of emergency interventions and improving the quality of 
services provided to these patients has importance and high regard. That is the most important indicator in 
this field, to assess patients' satisfaction of services provided. This study aimed at determining the 
relevance of patients’ satisfaction and quality indicators of emergency interventions in patients with acute 
coronary syndrome that referred to heart emergency unit of selected educational and treatment center of 
Isfahan.  
Methods: In this analytical cross-sectional study with a simple sampling, 81 patients with symptoms of 
acute coronary syndrome that referring to selected educational and treatment center of Isfahan participated 
to determine quality indicators of emergency interventions and patient satisfaction of interventions, with 
completion three questionnaires after measuring and analyzing the validity and reliability of 
questionnaires (α-kronbakh=93%). Data were analyzed by descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (Pearson) and were processed by SPSS20 software. 
Results: Patients' satisfaction rate of the quality of emergency interventions was 81.4±12.4. Pearson 
correlation coefficient indicated inverse relationship between the times of emergency interventions with 
patients' satisfaction. (P = 0.07, r = -0.16).  
Conclusion: Present results suggest that emergency interventions have been effective in increasing 
patients' satisfaction. Increase the level of patients' satisfaction can be provided with employing codified 
medical programs in order to improve the quality indicators of this center’ services and a continuous 
monitoring of the services. 
Keywords: Satisfaction; Quality Indicator; Emergency; Acute Coronary Syndrome. 
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*ارزيابي ريسك، علل و اقدام پيشگيرانه در بخش مراقبت هاي ويژه يك بيمارستان آموزشي
  

 
 4چيان گلرخ عتيقه  ،3الهه خراساني، 2، مرضيه جعفريان جزي1محمد حسين يارمحمديان

  
  

  
  چكيده
 يمناسب بـرا  يو انتخاب راهبردها سكير ليتحل هيتجز گريد يو از سو سكيشناخت عوامل موجود ر ييسو توانا كياز  سكير تيريمد :مقدمه

 يهـا  تي ـفعال يكنترل، كاهش و حذف خطرات احتمال يو ارائه اقدام مناسب برا يابيارز ،ييوهش شناسا پژ نيهدف ا. بردن آن است نيكنترل و از ب
 FMEA: failure) كي ـبـا كمـك تكن  خورشيدي  1391در سال ) س( الزهرا مارستانيب) ICU:Incentive Care Unite(  ژهيو يها بخش مراقبت

mode effect analysis (بوده است.  
 ICUدر بخـش   نـد يول و صـاحبان فرآ ؤمصـاحبه بـا افـراد مس ـ    م،يبا استفاده از روش مشـاهده مسـتق   يفيپژوهش ك كيپژوهش  نيا :روش بررسي
 هي ـامعـه پـژوهش شـامل كل   ج. انجـام شـد  خورشـيدي   1391شهر اصفهان با مطالعه اسناد و مدارك موجود در بخـش، در سـال   ) س( بيمارستان الزهرا

جهت . هاي بحث متمركز انتخاب شدند نفر به صورت هدفمند براي گروه 4داشتند كه از بين آنها  ييآشنا ICUبخش  يهانديپرستاراني بودكه با فرآ
  .استفاده شد FMEAبالقوه خطا و اثرات آن  يها حالت ليو تحل هيتجز كيها از كاربرگ استاندارد تكن داده يآور جمع

شهراصفهان شناسايي گرديـد  ) س(بيمارستان الزهرا ICUحالت بالقوه خطا در بخش 58هاي پژوهش حاكي از آن است كه در مجموع  يافته :ها افتهي
مـورد   8مورد مربوط به مراقبـت هـاي اعصـاب،     5مورد مربوط به كنترل عفونت،  8حالت بالقوه خطا مربوط به اقدامات عمومي،  13كه از اين تعداد 

مـورد مربـوط    17هاي پوستي و  مورد مربوط به مراقبت 4مورد مربوط به دارو دادن،  5گيري،  مورد مربوط به نمونه 6هاي گوارشي،  بوط به مراقبتمر
  .ها به صورت مشترك بودند هاي تنفسي بود كه البته برخي از خطاهاي كشف شده در برخي از مراقبت به مراقبت

اسـتفاده بـيش از حـد    . هـاي پرسـتاري هسـتند    علل متعددي زمينـه سـاز بـروز خطاهـاي كـاري در مراقبـت      هاي پژوهش  با توجه به يافته :گيري نتيجه
چنين محيط كاري پراسترس و كمبـود پرسـتاران بـا     اند و هم هاي كاري پي در پي و تكيه بر پرستاراني كه كمتر آموزش ديده پرستاران با تنظيم شيفت

اندازد كـه بهتـرين راه حـل آن پيشـبرد بهسـازي       ر را به دليل افزايش احتمال اشتباهات كاري پرستاري به خطر ميصلاحيت و كارشناس، سلامت بيما
تواند پرستاران و مديران پرستاري را از ابعاد زمينه ساز بروز خطاهـاي كـاري آگـاه سـاخته و      نتايج حاصل از اين پژوهش مي. پرسنل بيمارستاني است

  .ريزي و توجه بيشتر به ايمني و مراقبت و حفظ سلامت بيمار تبيين نمود امهاي براي برن رويكرد تازه
  ها مارستانيب ژه؛يبخش مراقبت و سك؛ير ؛يابيارز :هاي كليدي واژه

  

   29/11/92: پذيرش مقاله      2/11/92: اصلاح نهايي      12/6/92: دريافت مقاله
  

 ـارز. چيان گلرخ ساني الهه، عتيقهجزي مرضيه، خرا عفريانجيارمحمديان محمدحسين،  :ارجاع در بخـش   رانهيشـگ يعلـل و اقـدام پ   سـك، ير يابي
  . 644-633): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . يآموزش مارستانيب كي ژهيو يها مراقبت

  
م انجا صفهانادانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت كه با حمايت مالي  باشد يم 292118اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شماره  - *
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       هاي ويژه ارزيابي ريسك در بخش مراقبت

  

  مقدمه
دور بودن از خطر و احساس نياز به امنيت در همه طول تاريخ 
به عنوان يك جز ذاتي وجدا نشدني از سرشت انسـان مطـرح   

هايي براي بهبـود روش   انسان هميشه به دنبال راه. بوده است
ز محـيط را بـراي   بـرداري ا  زندگي و افزايش آسـايش و بهـره  

ساخت و ايجاد تغييـرات جديـد آغـاز كـرد، توانـايي او بـراي       
. باشـد  برداري از محيط براي برآوردن نيازهـاي خـود مـي    بهره

هـاي كشـف و ابـداع ابزارهـاي      هاي انسان در زمينـه  پيشرفت
بـا ايـن كـه ابـداعات     . جديد داراي اثرات مثبت و منفي اسـت 

د، اغلب موجب بروز تغييراتي كن جديد نيازهاي او را برآورده مي
هـايي از جامعـه آسـيب     شود كه به بخـش  بيني نشده مي پيش
هايي كه انسان در زمينه دستيابي به  با همه موفقيت. رساند مي
هاي جامع ايمني به دست آورده است، هنـوز   ها و سيستم نظام

. اي كامل جلوگيري كند نتوانسته است از وقوع حوادث به گونه
هاي سريع انسان در زمينه تكنولـوژي،   ر پيشرفتاز طرفي ديگ

هاي با ريسـك   پيوند ناگسستني ميان زندگي انسان با سيستم
  .)1( بالا پديد آورده است

تحليل ريسك احتمالي راهي براي كمي كـردن فرآينـد ارايـه    
اولين قدم در روش ارزيابي ريسك، تعريف اهداف . )2(دهد مي

رسد كـه موضـوعي سـاده و     اين امر به نظر مي. ارزيابي است
با اين حال بسياري از كارشناسان آن را به خـوبي  . ناچيز است
اهداف ارزيابي، بايد به دقت اهـداف، دامنـه و   . دهند انجام نمي

اگــر اهــداف . حــالات خســارت مــورد نظــر را تعريــف كننــد 
. )3-2( امشخص باشند، ارزيابي هم نامشـخص خواهـد بـود   ن

عامل مهم ديگر در درك ريسك آن است كه آيا عواقب يـك  
توانـد   حادثه مزمن است يا فاجعه آميز؟ عواقب فاجعه آميز مـي 

بعضـي افـراد احسـاس    . منجر به ايجاد نگراني ريسـك شـود  
ري نسـبت بـه   كنند كه پرواز با يك هواپيما ريسـك بيشـت   مي

زيرا در صورت بروز حادثه تعداد . رانندگي در يك اتومبيل دارد
اگر وقوع يك ريسك رايج نباشد بـه  . شوند بيشتري كشته مي

ايمنـي بيمـار بحثـي     .)4( شـود  ديده منفي به آن نگريسته مي
مديريتي است، در حقيقت مـديريت ريسـك بـاليني قسـمتي     

امروزه همـه  . )6-5( ها شده است مهمي از مديريت بيمارستان
ها به منظور حمايت در برابر خطرات متعددي كه آنهـا را   حرفه

احاطه نموده است و نيز به دليل حفظ ماهيت خود در شـرايط  
صر حاضر، به سوي مـديريت ريسـك گـرايش پيـدا     رقابتي ع

ها در بهبـود   كاهش احتمال ريسك در بيمارستان. )7( اند كرده
هـاي سـلامت، ارتبـاط مـؤثر بـين كاركنـان        كيفيت مراقبـت 

ــين در    ــم چن ــار و ه ــت بيم ــاران و مطلوبي ــتان و بيم بيمارس
دسازي دادرسي معالجـات غلـط، امـري بسـيار مهـم و      محدو

  .)6-5( حياتي است
 FMEAريسـك   ارزيـابي هـاي   تـرين روش  متـداول  يكي از

  .)8( اسـت  )آن تجزيه و تحليل حالات خطا و اثرات ناشـي از (
FMEA ،رويكـردي سـاختار يافتـه و از     يك ابزار نظام يافته

پايين بـه بـالا و برپايـه كـار گروهـي اسـت كـه در تعريـف،         
شناسايي، پيشگيري، حذف يا كنتـرل حـالات، علـل و اثـرات     

شـود   ماتي به كار گرفته ميخطاهاي بالقوه در يك سيستم خد
و پيش از آنكه خدمات نهايي به دست مشتري برسـد، اجـرا و   

 .)11-9( كنـد  مـي هـا را مـديريت    مستند سازي ايـن فعاليـت  
پـذير و هـم    ترين دستاورد اين روش، تعيين عناصر آسيب مهم

و لازمه آن پيشگويي  )12(چنين مناطق بحراني سيستم است 
پيشگويي توسـط   اين. ها و چگونگي جلوگيري از آنهاستخطا

پذيرد كـه دانـش و تجربـه كـافي      متخصصين امر صورت مي
بـه همـين دليـل    . درباره طرح فرآيند يا خدمت را دارا هسـتند 

و اجراي كامل آن بسـيار   FMEAريزي  انتخاب تيم و برنامه
در مطالعات مختلف هـم در بخـش   . )8( باشد ز اهميت مييحا

بهداشت و درمان از اين تكنيك براي بررسي خطرات محتمل 
كه نشان دهنده اهميت و  )25-13 ،11 ،8 ،5( اند استفاده كرده

  .جايگاه اين روش در ارزيابي ريسك است
طفـال در  بخش مراقبت براي اولين بار در يك اپيـدمي فلـج ا  

در . در كپنهاك مورد استفاده قـرار گرفـت  ميلادي 1952سال 
اين ايپيدمي پزشكان با حمايت تنفسي بيماران، مـرگ و ميـر   

درصد كاهش دادنـد،   40درصد به  90بيماران فلج اطفال را از 
از اين به بعد امكانات اين بخش گسترش پيدا نمـود و شـكل   

  .)26،27( امروزي را پيدا كرد
هـاي   با وجود اهميت زياد مراقبت از بيماران بدحال در بخـش 

مراقبت ويژه و مرگ و ميـر بـالاي بيمـاران بسـتري در ايـن      
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اي جهت تعيين عوامل خطر و  ها، هنوز مطالعات گسترده بخش
در دنيا انجام نشده  ICUعلل مرگ و مير بيماران بستري در 

به همين دليل اين پژوهش با هدف شناسايي، . )28-26( است
ارزيابي و ارايه اقدامات مناسب براي كنترل، كـاهش و حـذف   

 بيمارسـتان الزهـرا   ICUخطرات احتمالي فعاليت هاي بخش 
  .انجام گرفته استخورشيدي  1391در سال ) س(
  

  روش بررسي
اين پژوهش يك پژوهش كيفي از نوع كاربردي است كـه بـا   

ول و ؤمستقيم، مصاحبه با افـراد مس ـ  استفاده از روش مشاهده
شـهر  ) س( بيمارستان الزهـرا  ICUصاحبان فرآيند در بخش 

اصفهان با مطالعه اسناد و مدارك موجود در بخـش، در سـال   
جامعه پژوهش شامل كليه پرسنل بيمارستان . انجام شد 1391
. آشنايي داشتند ICUبود كه با فرآيندهاي بخش ) س( الزهرا

گيري هدفمند استفاده شـد كـه    ز روش نمونهدر اين پژوهش ا
 )FDG)Focused Discussion Group افـراد گـروه  

بـه  . به صورت هدفمند توسط پژوهشگر انتخاب شدند )نفر 4(
هاي ايـن بخـش، افـراد گـروه      دليل ماهيت تخصصي فعاليت

FDG   شامل مترون بيمارستان، سرپرستار بخش و دو نفـر از
   .نتخاب سرپرستار بخش بودندتجربه بخش به ا پرستاران با

ها از كاربرگ استانداردتكنيك تجزيـه و   جهت جمع آوري داده
. هاي بالقوه خطا و اثرات آن استفاده شـده اسـت   تحليل حالت

هـاي   قابل ذكر است كه محتوا و فرمت كـاربرگ بـا پـژوهش   
باشد و بـا اسـتناد    قبلي يكسان اما نحوه امتيازدهي متفاوت مي

ــماره  ــه ش ــر مكاتب ــورخ 15577/409 ب  وزارت 24/11/91د م
هاي مـولتي مـدياي   بهداشت درمان و آموزش پزشكي و فايل

هاي مورد نيـاز تهيـه    ابلاغي با عنوان مديريت خطر و مهارت 
پـس از تشـكيل    ها براي تعيين روايي و پايايي داده .شده است

هـاي مربوطـه    هاي بحث متمركز و تكميل چـك ليسـت   هگرو
جهـت تاييـد صـحت نتـايج     پژوهشـگر  توسط اعضاي گـروه،  

 .نتايج به دست آمده را بـه اعضـاي گـروه بـازخور داد    حاصله 
ــا مطالعــه و شناســايي اســناد چــاپي  جمــع  آوري اطلاعــات ب

مرتبط با موضوع، مطالعه اسناد و مدارك موجود ) الكترونيكي(
ــاري    ــدهاي ج ــتقيم فرآين ــق و مس ــاهده دقي ــش، مش در بخ

به، بحــث گروهــي ، مصــاحICUواحــدهاي مختلــف بخــش 
متمركـز و نيـز تكنيـك بـارش افكـار بـه منظـور امتيـازدهي         

 .هاي بالقوه خطاي فرآيندهاي هر واحد كاري انجام شـد  حالت
هـاي پرسـتاري از طريـق     هاي مربوط به مراقبـت  كليه فعاليت

مشاهده مستقيم پژوهشگر، مطالعه شرح حال بيماران بسـتري  
سـتاران بخـش توسـط    و با استفاده از نظـرات سرپرسـتار و پر  

هاي كليدي با نظـر   پژوهشگر ليست شده و از بين آنها فعاليت
پس از قطعي . انتخاب گرديد FMEAسرپرستار و توافق تيم 

هاي لازم با متـرون بيمارسـتان،    شدن حضور اعضا، هماهنگي
سرپرستار و پرستاران بخش جهت برگـزاري جلسـات، توسـط    

طـي چنـدين جلسـه     هاي كليدي فعاليت. پژوهشگر انجام شد
هاي بالقوه خطا، اثـر و علـت آنهـا شناسـايي و      تعيين و حالت

هاي استاندارد تأييد شده، درجه شدت، وقوع و  براساس مقياس
كشف عدد مربوط به اولويت ريسـك از طريـق بـارش افكـار     

در پايان هر جلسه، پژوهشگر بـه  ). 3،2،1جدول(مشخص شد 
رعايت امانت پرداختـه  بازنويسي و تلخيص موارد بحث شده با 

هاي بـالقوه خطـا    و عدد اولويت ريسك براي هر يك از حالت
  .محاسبه گرديد

  

 بندي شاخص شدت اثر خطا رتبه: 1جدول

 شرح جراحت و آسيب  امتياز
  مرگ يا از دست دادن يكي از كاركردهاي اصلي بدن  5
  كاهش دادن دايمي يكي از كاركردهاي بدن 4
  .كنددهد و يا مراقبت بيشتري را ايجاب مي كه زمان اقامت بيمار در بيمارستان را افزايش ميجراحت و آسيب موقتي   3
  .جراحت و آسيب موقتي كه نياز به مداخلات و اقدامات درماني دارد  2
   بدون صدمه و آسيب به بيمار، تنها نياز به پايش بيمار  1
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       هاي ويژه ارزيابي ريسك در بخش مراقبت

  رتبه بندي ميزان وقوع خطا: 2جدول
  ع حالت خطااحتمال وقو امتياز

  .دهدمورد يك بار اين خطا رخ مي 20از هر  –دهد  خطايي كه به طور معمول رخ مي - خيلي بالا  5
  .دهدمورد يك بار اين خطا رخ مي100از هر-خطا تكرار شونده–بالا 4
  .هددمورد يك بار اين خطا رخ مي 200از هر  - . دهد خطايي كه هر جند وقت يك بار رخ مي –متوسط   3
  .دهدمورد يك بار اين خطا رخ مي 1000از هر  - دهد  خطايي كه نسبتا كم رخ مي  - كم   2
  .دهدمورد يك بار اين خطا رخ مي10000از هر-وقوع خطا غير محتمل است–بسيار كم 1

  
  رتبه بندي قابليت كشف خطا: 3جدول

 قابليت كشف خطا امتياز

5  
هاي است تا بعد از ترخيص بيمار نيز كشف نشود و يا كشف آن مستلزم آزمايش و پيمودن قدم خطا يا علت خطا ممكن –بسيار كم 

  .شود مورد صفر مورد كشف مي 10از هر  –اضافه و خارج از محدوده فرايند مورد نظر است 

4  
بعدي فرآيند ممكن است  هاي خطا يا علت خطا بعد از بروز در صورت توجه و هوشياري ساير ارايه كنندگان خدمت  در قدم –كم 

  .شود مورد دو مورد كشف مي 10از هر  - . كشف گردد

3  
مورد  10از هر  - . تواند كشف گردد خطا يا علت خطا حين بروز در صورت توجه و هوشياري ارايه كننده مستقيم خدمت مي - متوسط

  .شود پنج مورد كشف مي

2  
 10از هر  - . گردد اري موجود توسط ارايه دهنده مستقيم خدمت كشف ميخطا يا علت خطا معمولا حين بروز طبق روند ك –بالا 

  .شود مورد هفت مورد كشف مي

1  
مورد نه مورد كشف  10از هر  - . آيد از بروز خطا يا علت خطا توسط يك دستورالعمل كاري مدون يا دستگاه، پيشگيري به عمل مي

  .شود مي
  

لعه نظرات و ها به صورت مطا مراحل تجزيه و تحليل داده
سـازي،   هـاي تخصصـي، خلاصـه    هاي اعضـاي تـيم   گفته
ها از طريـق كدگـذاري و ادغـام و حـذف      بندي داده دسته

ــيم در    ــاي ت ــات اعض ــي بيان ــراري و بازنويس ــرات تك نظ
، بازگرداندن نظرات به FMEA هاي مرتبط در فرم ستون
دهي  ها، وزن كنندگان به منظور اعتماد پذيري يافته شركت

ــرات   ــه نظ ــرم ب ــدگان در ف ــركت كنن ــايي و   ش ــاي نه ه
  . گيري نهايي در مورد اقدامات پيشنهادي بود تصميم

  
  ها افتهي

حالت  58هاي مطالعه حاكي از آن است كه در مجموع  يافته
 شهر) س( بيمارستان الزهرا ICUبالقوه خطا در بخش 

حالت بالقوه خطا  13اصفهان شناسايي گرديد كه از اين تعداد 
 -گاواژكردن -دهانشويه( قدامات عموميمربوط به ا

بسته  -انتقال بيمار از تخت به برانكارد و بالعكس -گيري رگ

مورد مربوط به  8، )حمام كردن بيمار - بودن كاف فشارسنج
مورد مربوط  5، )حمام كردن بيمار -دهانشويه( كنترل عفونت

مورد مربوط به  8، )بي حركتي( هاي اعصاب به مراقبت
مورد مربوط  6، )دهانشويه -كردن گاواژ( گوارشيهاي  مراقبت

 نمونه خون شرياني :ABG -گيري نمونه( گيري به نمونه
Arterial Blood Gas( ،5 مورد مربوط به دارو دادن 

هاي  مورد مربوط به مراقبت 4، )كاتتر وريد مركزي –تزريق(
هاي  مورد مربوط به مراقبت 17و ) تغيير پوزيشن( پوستي
اكستوباسيون  -اينتوباسيون بيمار -ن كردنساكش( تنفسي

كه البته برخي . لوله قفسه سينه بود -)خارج شدن لوله تراشه(
ها به صورت  از خطاهاي كشف شده در برخي از مراقبت

آورده  5 خطاهاي مربوط به هر دسته در جدول. مشترك بودند
كنندگان به چهار  در مورد دهانشويه، مشاركت .شده است

شدن دهان و زبان، كنده شدن دندان، خروج زخم « خطاي
اشاره كردند كه امتياز نهايي همه » لوله تراشه و عفونت دهان
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آنها علل بالقوه اين خطاها را آموزش اشتباه، . شد) 8( آنها برابر
غير اصولي انجام دادن، رعايت نكردن بهداشت و بي توجهي 

نجام دادن يك اقدام پيشنهادي در اين زمينه را ا. دانستند مي
اقدامات به نحو احسن توسط كمك بهيار كار آزموده با 

  .همراهي پرستار مربوطه بيان كردند
 در مورد گاواژ كردن، بيشترين عدد الويت ريسك مربوط به

هاي  كرامپ«و كمترين مربوط به 18با امتياز » آسپيراسيون«
 NGT)Nogasteric تعويض«و » شكمي و درد

Tubeمعدي ،لوله دهاني ( ياOGT  )Oralgasteric 
Tubeبود 8با متياز » قبل از تاريخ مقرر ) ، لوله بيني معدي .

صاحبان فرآيند خالي بودن كاف تراك يا لوله تراشه، پايين 
بودن سر بيمار، كم يا زياد دادن گاواژ يا آب زياد جهت 

، دادن گاواژ به طور سرد، سريع گاواژ NGTشستشوي مسير
د كه راهكارهايي مانند پر بودن كاف دانستن كردن بيمار مي

درجه، دادن  40بين تا 30تراك، بالا بودن زاويه زير سر بيمار 
گاواژ به ميزان دستور داده شده، خروج گاواژ از يخچال قبل از 

سي  20دقيقه قبل، شستشوي مسير با  30تزريق بيمار حدود 
سي آب ساده، دادن آموزش جهت گاواژ، گاواژ شدن بيمار به 

ور دريپ، جهت كنترل هر چه بهتر اين گاواژ كردن پيشنهاد ط
  .شد

گيري، بيشترين عدد اولويت ريسك مربوط به  در مورد رگ
و كمترين در رابطه با  18با امتياز » عفونت بيمارستاني«
. بدست آمد 16با امتياز » آسيب به رگ«و » پارگي رگ«

ول و مشاركت كنندگان علل اين موضوعات را خرابي سر بران
دقتي بيان كردند و راهكارهايي مانند؛ دقت در هنگام  بي

گرفتن رگ، استفاده از برانول تازه، استفاده از پنبه الكل هنگام 
ها قبل از پروسيجر و گذاشتن  گيري، شستشوي دست رگ

كاتتر وريد مركزي به جاي برانول را به عنوان اقدام 
  .پيشنهادي و كنترلي مطرح نمودند

قال بيمار از تخت به برانكارد و بالعكس، در مورد انت
كنندگان بيشترين عدد اولويت ريسك مربوط به  مشاركت

و كمترين عدد  16با امتياز » هاي مخاطي ايجاد آسيب«
»خروج اتصالات«، »ايجاد شكستگي و در رفتگي«مربوط به 

علل خطاهاي ذكر شده هم، . اشاره داشتند» افتادن بيمار«و  
ربودن بيمار، عدم وجود حفاظ تخت، قرا آژيته و بي

صاحبان فرآيند، آرام كردن بيمار . انگاري پرستار بيان شد سهل
با داروهاي دستور داده شده، ايجاد ايمني تخت نظير ايجاد 
حفاظ تخت، هماهنگي پرسنل با همراه و رها نكردن بيمار 

ها بين پرسنل كه بيمار  حتي براي چند لحظه، تقسيم مسوليت
نشود، نظارت بيشتر بر ايمني وسايل بيمارستاني و فراموش 

پيگيري علل ايجاد خطا جهت پيشگيري از خطاي دوباره، به 
  .عنوان راهكارهاي پيشنهادي مطرح شد

گيري، بيشترين عدد اولويت ريسك مربوط به  در مورد نمونه
و كمترين عدد مربوط به  16با امتياز » رگ گيري سخت«
چاقي بيش . مطرح شد 8با امتياز  »ناشي بودن در رگ گيري«

از حد، عدم پيدايش رگ و دهيدراتاسيون به عنوان علل اشاره 
شد و را هكارهايي مانند؛ استفاده از پرسنل وارد، گرفتن رگ 
مركزي توسط متخصصين و جلوگيري از دهيدراتاسيون جهت 

  .كنترل آنها بيان شد
ك در مورد ساكشن كردن، بيشترين عددهاي اولويت ريس

و  24با امتياز » آتلكتازي«و  36با امتياز » عفونت«مربوط به 
. بدست آمد 8با امتياز » هايپوكسي«كمترين عدد مربوط به 

علل بالقوه اين خطرات، عدم آموزش پرسنل، كمبود پرسنل و 
راهكارهاي كنترلي اين خطرات هم . دقت كم مطرح شد
اري به هاي پرستاري و داشتن وجدان ك دروني كردن آموزش

كس بيمار را يكي از اعضاي خانواده خود  كه هر صورتي
  .بداند، بيان شد

در مورد تغيير پوزيشن، مشاركت كنندگان بيشترين عدد 
و كمترين  12با امتياز » خروج اتصالات«اولويت ريسك را 

علل . مطرح نمودند 2با امتياز » خراشيدگي پوست«عدد را 
، عدم )كمكي( نل مربوطهبالقوه آنها را هم عدم آگاهي پرس

هاي فرسوده،  مراقبت در موقع تغيير پوزيشن، ملحفه
. دانستند انگاري پرسنل و پوزيشن نامناسب مي سهل

راهكارهاي پيشنهادي براي كنترل اين خطرات، برگزاري 
هاي آموزشي براي پرسنل كمكي، نظارت، آگاهي و  دوره

، )كمكي( همواظبت بيشتر، دادن آگاهي لازم به پرسنل مربوط
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هاي مناسب، ايجاد ايمني تخت با حفاظ  استفاده از ملحفه
  .تخت، نظارت بر پرسنل عنوان شد

مانور زياد و «، بيشترين عدد اولويت ريسك ABGدر مورد 
و  24با امتياز » عدم ارزيابي تست آلن«و » آسيب شريان

صاحبان . بود 12با امتياز » پارگي شريان«كمترين عدد را 
ل بالقوه اين خطرات، افت فشار خون، عدم مهارت، فرآيند عل

عدم آگاهي به اهميت تست آلن، مانور بيش از حد شريان 
راهكارهاي پيشنهادي آنها هم افزايش مهارت در . دانستند مي

گيري شرياني، انجام تست آلن در هر خونگيري، عدم  خون
مانور بيش از حد، انجام پروسيجر به صورت استريل، برگزاري 

  .گيري شرياني بود هاي عملي جهت افزايش خون لاسك
 در مورد اينتوباسيون بيمار، بيشترين عدد اولويت ريسك براي

درست «و » بسته شدن لوله تراشه«، »خروج لوله تراشه«
پارگي «و كمترين عدد را  16با امتياز » نبودن جاي لوله
كنندگان علل  مشاركت. بيان شد 6با امتياز » تارهاي صوتي

قراري بيمار، شل بودن  القوه را ثابت نبودن درست لوله، بيب
ها، خوردن تيغه به دندان و لوله تراشه وارد ريه راست  دندان

راهكارهاي كنترلي اين خطاها را . شده باشد، را مطرح كردند
كردن صحيح لوله تراشه،  ثابتهم باد كردن كاف لوله تراشه، 

ار، سديشن بيمار در حين قر و كنترل بيمار بي بخش تجويز آرام
اينتوباسيون، سمع درست جاي لوله، مراقبت از لوله تراشه، 
مراقبت از كاف لوله تراشه و پوزيشن درست و سديشن بيمار 

  .بيان داشتند
مربوط به اولويت  بيشتريندر مورد بسته بودن كاف فشارسنج، 

و كمترين عدد را  24با امتياز » حساسيت پوستي« خطر
علت . به خود اختصاص داد 12با امتياز » بافت نكروز شدن«

مطرح به مدت طولاني بالقوه اين خطاها بستن كاف فشارسنج 
كنندگان در اين رابطه  راهكارهاي پيشنهادي مشاركت. شد

جهت  باز شود، بي گيري كاف فشار خون بلافاصله بعد از اندازه
ا كاف روي اندام بسته نباشد، آموزش به پرسنل جديد كه حتم

آموزش علايم نكروز شدن  گيري باز شود و كاف بعد از اندازه
در مورد حمام كردن بيمار، بيشترين اولويت  .بافت مطرح شد

خروج ديگر «و » سقوط بيمار«، »اكتوبه شدن بيمار« ريسك

با امتياز » مرگ بيمار«و كمترين عدد  12با امتياز » اتصالات
، عدم آموزش احتياطي علل بالقوه هم بي. بدست آمد 10

صاحبان فرايند . ها مطرح شد نرده پرسنل و پايين بودن
راهكارهاي كنترلي را؛ حين حمام بيمار پرسنل آموزش ديده 
باشند، عوامل حفاظتي حتما وجود داشته باشد، اطمينان از 

  .محكم بودن اتصالات بيمار بيان نمودند
 يشترين عدد اولويتبكنندگان  حركتي، مشاركت در مورد بي

خطر «و » افزايش ترشحات ريوي« ريسك را براي خطرات
DVT :Deep Vein Thromboses ترومبوز ،

ادم «و كمترين عدد را  48با امتياز  »)وريدهاي تحتاني
علل بالقوه اين موضوع هم . دانستند مي 16با امتياز » ها اندام

ها و عدم آموزش  عدم آموزش صحيح در مورد حركت اندام
. نفس عميق و سرفه موثر بيان شدصحيح در مورد ت

راهكارهاي كنترلي نيز آموزش صحيح در مورد حركت دادن 
ها، تنفس عميق و سرفه موثر داشته باشد، در تخت  اندام

ها  مرتب تغيير پوزيشن داشته باشد، از بانداژكشي براي اندام
  .استفاده شود و استفاده از فيزيو تراپي عنوان شد

عدم عبور و انتقال دارو به «ي خطرات در مورد انفوزيون، برا
به طور ناگهاني خارج شدن دارو و سريع خارج «و » بيمار

كنندگان علل  مشاركت. بيان شد) 16( با امتياز برابر» شدن آن
بالقوه اين خطرات را خرابي دستگاه، تغيير پوزيشن بيمار و 
. دستكاري دستگاه توسط بيمار هوشيار مطرح كردند

رلي اين خطرات؛ چك كردن دستگاه، كنترل راهكارهاي كنت
علايم حياتي بيمار به صورت مرتب، اطمينان از محكم بودن 
اتصالات، اطمينان از سالم بودن دستگاه قبل از اتصال به 
بيمار، نظارت بيشتر و مستمر پرستار مربوطه هم از جهت بيمار 
و هم از جهت كاركرد دستگاه، آموزش و آگاهي دادن به بيمار 

در مورد  .سبت به عدم دستكاري دستگاه مهم ارزيابي شدن
، يشترين عدد اولويت )خارج شدن لوله تراشه(اكستوباسيون 

كمترين عدد و  18با امتياز » آسپيراسيون« ريسك مربوط به
هم بيقراري  علل بالقوه آنها. بود 16با امتياز » هايپوكسي«

. دبيمار و عدم انجام صحيح فيكساسيون لوله بيان ش
با دو باند و  ثابت كردنراهكارهاي پيشنهادي هم سديشن، 

 .باندهاي جديد عنوان شد
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 CVC:Central Venus( كاتتر وريد مركزي در مورد

Catheter( صاحبان فرآيند يشترين اولويت ريسك را براي ،
و » هموتراس«و كمترين عدد را  36با امتياز » عفونت« خطر

علل . مطرح كردند 12ياز با امت» پنوموتوراكس هايپوكسي«
بالقوه آنها هم عدم نصب صحيح دستگاه، آسيب به قله ريه، 

اي در بيمار و  ضربه، جمع شدن مايعات، وجو د بيماري زمينه
راهكارهاي كنترلي براي اين . غير استريل بودن بيان شد

خطرات؛ انجام گرافي، بررسي لاين در ابتداي اتصال، بررسي 
زمايشات باليني، مشاهده وضعيت ريه، علايم حياتي، انجام آ

كنترل تنفس بيمار، كنترل نصب، كنترل افزايش حجم ريه از 
طريق نظارت پرستار و كنترل نصب توسط جراح بعد از اتصال 

  .و ورود به بخش عنوان شد
در مورد لوله قفسه سينه، بيشترين اولويت ريسك مربوط 

با امتياز » كسهموترا« آنو كمترين  36با امتياز » عفونت«به
كنندگان علل بالقوه را نادرست قرار دادن  مشاركت. بود 12

، استريل نبودن، تعويض نكردن به موقع و لوله قفسه سينه
آنها راهكارهاي پيشنهادي را انجام . دانستند آسيب به ريه مي

گرافي، بررسي ظاهري ريه از نظر حجم، بررسي تنفس، 
تاييد استريل توسط  هاي پانسمان، بررسي بر چسب روي ست

پزشك، فيكس و محكم بودن پانسمان بيمار، بررسي كردن 
ترشحات بيمار به صورت روزانه، كنترل بيشتر توسط پرستار 

ساعت، آموزش براي مراقبت و نظارت بيشتر، كنترل  48هر 
  .ست توسط پزشك، كنترل استريل بودن مطرح كردند

 

  حثب
ات آن براي ارزيابي هاي بالقوه خطا و اثر روش تحليل حالت

هاي سلامت به كار  پيامدها و فرآيندهاي مختلف در مراقبت
خطاهاي مربوط به  FMEAبا بكارگيري تكنيك . رود مي

شناخته شد، اثرات بالقوه  ICUهاي پرستاري بخش  مراقبت
به همراه علل و اقدامات پيشنهادي توسط اعضاي تيم تعيين 

رويكرد پيشگيرانه و دليل به كارگيري اين تكنيك . گرديد
هاي بالقوه خطا و اثرات  بيني حالت اساس كارگروهي در پيش

آنها قبل از وقوع، در جهت افزايش رضايت و كاهش شكايات 
هاي پژوهش حاكي  يافته .بيماران و همراهان ايشان بوده است

حالت بالقوه خطا در بخش  58از آن است كه در مجموع 
ICU اصفهان شناسايي گرديد  شهر) س( بيمارستان الزهرا

حالت بالقوه خطا مربوط به اقدامات  13كه از اين تعداد 
مورد مربوط به  5مورد مربوط به كنترل عفونت،  8عمومي، 
هاي گوارشي،  مورد مربوط به مراقبت 8هاي اعصاب،  مراقبت

 4مورد مربوط به دارو دادن،  5گيري،  مورد مربوط به نمونه 6
مورد مربوط به  17هاي پوستي و  مورد مربوط به مراقبت

هاي تنفسي بود كه البته برخي از خطاهاي كشف شده  مراقبت
  .ها به صورت مشترك بودند در برخي از مراقبت

اكثر خطاهاي بالقوه شناسايي شده توسط اعضاي تيم در اين 
. نمود هاي ساير پژوهشگران را نيز تصديق مي پژوهش، يافته

ترين نوع اشتباهات  مدنژاد شايعهاي پژوهش مح بنابر يافته
دارويي گزارش شده شامل مقدار دارو، داروي اشتباه و سرعت 

به طور «ن پژوهش نيز اعضاي گروه در اي. )29( انفوزيون بود
عدم عبور «و »ناگهاني خارج شدن دارو و سريع خارج شدن آن

را به عنوان خطرات بالقوه انفوزيون » و انتقال دارو به بيمار
از . اند كه با نتايج پژوهش مزبور همخواني دارد عنوان نموده

نيز نشان داد كه از طريق  apkonطرفي نتايج پژوهش 
 ICUاي فرآيند مستمر تزريق دارو در بخش تحليل خطاه
توان فرآيند تزريق وريدي را دوباره تعريف نمود و  نوزادان مي

ايمني بيمار و كارايي جريان كار پرستاران اين بخش را بهبود 
  . )14( بخشيد

نكته قابل توجه اينكه حين شناسايي خطاهاي بالقوه 
ن بخش مشخص شد بروز بسياري از اين هاي اي مراقبت

توجهي پرستاران بخش  خطاها، تنها به دليل كوتاهي و بي
هاي  نبوده و عوامل ديگري در ايجاد آنها در حين مراقبت

توان به حساسيت  از جمله اين عوامل مي. پرستاري نقش دارند
هاي  ، وضعيت پيچيده و بيماريICUبيمار بستري در بخش 

م وجود تجهيزات مناسب و يا خرابي اي وي، عد زمينه
انگاري و قصور پزشكان  ها و تجهيزات پزشكي، سهل دستگاه

و ساير پرسنل، عدم آموزش صحيح به پرستاران شاغل در اين 
بخش و خستگي ناشي از حساسيت و حجم كاري بالا در اين 

 Reasonطبق نظر  .بخش و مواردي از اين قبيل اشاره نمود
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، كه )بخصوص خطاهاي انساني( كاربر خلاف خطاهاي آش
توان شرايط  شوند، مي بيني و اصلاح مي اغلب به سختي پيش

ها هستند، قبل  ساز بروز خطا از سوي انسان نهفته را كه زمينه
درك اين مسير . از وقوع رويداد ناگوار شناسايي و اصلاح نمود

نگر به جاي  شناسايي خطاها را به سوي مديريت ريسك آينده
  .)30( سازد نگر رهنمون مي گذشته
 با عنوان كاربرد Dominiciاي كه  هاي مطالعه يافته

HFMEA  در بخش بارياتيك انجام شد، حاكي از آن بود كه
در  HFMEA اربردبه منظور بهبود نتايج بررسي تأثير ك

هاي مختلف  كيفيت مراقبت بيماران، تشكيل تيمي از تخصص
بندي خطرات احتمالي  و به ويژه مديران براي شناسايي و طبقه

هاي بخش  در اين راستا يافته. )18( داراي اهميت است
گيرانه خطرات احتمالي  به ارزيابي پيش Tilburgپژوهش 

بخش انكولوژي اطفال پرداخت، بيانگر اين مطلب بود كه 
تيم، نقش مهمي در انجام شدن حمايت مدير بيمارستان از 

چنين از نقاط قوت اين روش  هم. نمايد پيشنهادات آنها ايفا مي
اي، درگيركردن بيماران و  هاي چندوظيفه توان به وجود تيم مي

  .)31( بهبود درك فرآيندهاي جاري اشاره نمود
هاي  نتايج اين پژوهش نيز نشان داد كه تركيب و تنوع تيم

متمركز جهت شناسايي و ارزيابي ريسك در بحث گروهي 
از اهميت بالايي برخوردار است و در صورتي كه  ICUبخش

اعضاي گروه داراي روحيه كار تيمي نباشند به اجماع نظر 
همچنين اهميت حمايت مديران از اين تكنيك . نخواهند رسيد

ولين بيمارستان از اين ؤبسيار روشن بود چرا كه با حمايت مس
سات بحث گروهي متمركز به صورت منظم و پژوهش جل

شد و اهميت بكارگيري اين تكنيك براي  هدفمندتر دنبال مي
  .هاي پرخطر مشخص گرديد بخش

در مورد تعداد اعضاي تيم، بايد توجه داشت كه تعداد افراد تيم 
در اين . بستگي به ميزان پيچيدگي فرآيند مورد بررسي دارد

دي كه در زمينه فرآيند مورد نفر از افرا 7تا  4خصوص حضور 
نتايج . اي هستند، مطلوب خواهد بود بررسي داراي دانش حرفه

در . )32( هاي مطالعه حاضر بود اسپات نيز همسو با يافته
پژوهش حاضر نيز پژوهشگر با تشكيل تيم چهار نفره به 

هاي موجود در اين بخش پرداخت  شناسايي و ارزيابي ريسك
با توجه به سهولت در اجماع نظر اعضاي تيم به نظر  كه
  .رسد كه تركيب و تعداد اعضاي تيم مطلوب و كافي بود مي

هاي پرستاري و وضعيت  به دليل ماهيت تخصصي مراقبت
پيچيده بيماران بستري در اين بخش كه يا شرايط مناسبي 
نداشته و هوشياري پاييني داشتند و هم چنين به دليل محيط 

ت شده اين بخش كه اجازه حضور همراه بيماران داده حفاظ
شد، پژوهشگر قادر نبود تا از حضور بيماران و يا همراهان  نمي

به علاوه بيماران و يا همراهان ايشان با . ايشان بهره جويد
خطاهاي بالقوه اين بخش آشنايي چنداني نداشته و اكثراً نيز 

هشگر تنها از تجربيات بنابراين پژو. نمودند اطلاعي مي ابراز بي
پرستاران باسابقه اين بخش و هم چنين سرپرستار اين بخش 

نتايج مطالعه تيلبرگ و همكاران نيز مؤيد . استفاده نمود
  .)32( باشد هاي پژوهشگر مي يافته

Faye هايي  عنوان نموده است كه حسن اجراي چنين تكنيك
نگرد بلكه با  خاطي نمياين است كه به كاركنان به چشم 

يابي علت خطاها به ويژه خطاهاي انساني و ناشي از  ريشه
فرآيند كار، سعي در ايجاد محيطي امن و به دور از هر گونه 
خطر و تنش براي كاركنان داشته و به سازمان در جهت نيل 

ها و افزايش رضايت مشتريان ياري  به كاهش شكواييه
  .)33( رساند مي

Weber نمايد كه  در مطالعه خود تأكيد ميFMEA ،
كند تا از  گيرانه براي بهبود فرآيندها فراهم مي مكانيسمي پيش

نتايج پژوهش . )24( بروز انحرافات جلوگيري به عمل آورد
حاضر نيز نتايج ساير پژوهشگران را در اين زمينه تصديق 

  . نمود
پژوهش حاضر نيز مؤيد اين مطلب بود كه علي رغم حمايت 

و همچنين  ICUمديران ارشد از اجراي اين تكنيك در بخش 
گروه وليكن اين تكنيك بسيار همكاري بسيار بالاي اعضاي 

حالت  58به طوري كه براي شناخت تنها . باشد بر مي زمان
بالقوه خطا حضور سه ماهه پژوهشگران را به همراه تشكيل 

اي قابل توجه  جلسات مكرر را الزام نمود كه اين خود نكته
گيري در سيستم  از طرفي معيار مناسبي براي اندازه. است
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رد و اعضاي تيم به صورت ذهني امتيازات امتيازبندي وجود ندا
به . دهند مربوط به شدت، احتمال وقوع و درجه كشف را مي

طور مثال براي احتمال وقوع، سيستم امتيازدهي كاملاً ذهني 
و براساس تجارب اعضاي گروه بود كه گاهي رسيدن به 

اما از طرفي به دليل اينكه . ساخت توافق جمعي را مشكل مي
براي توافق استفاده شد و اعضا تك تك چك  از روش اسمي

هاي مربوطه را تكميل نكردند، اعداد به دست آمده قابل  ليست
اين در . اعتمادتر و اختلاف نظرات تا حدودي كاهش يافت

حالي است كه در مواردي بعضي از اعضاي گروه تحت تأثير 
نظرات ساير اعضاي گروه قرار گرفته و از نظرات خود صرف 

  .كردند نظر مي
اين پژوهش با هدف اجرايي و عملياتي شدن ارزيابي ريسك 

گيري  هاي باليني انجام شده است، لذا براي تصميم در بخش
اي اتخاذ  ها به گونه گيري در مورد اقدامات پيشنهادي تصميم
هاي آموزشي  برگزاري دوره. شد كه قابليت اجرايي داشته باشد

ريزي  يسك، بهبود برنامهمستمر در زمينه مديريت و ارزيابي ر
هاي  هاي كاري همراه با بكارگيري روش صحيح شيفت

انگيزشي براي پرستاران، به كارگيري نيروهاي با تجربه و 
چنين نگهداري، تعميرات و كاليبراسيون مستمر  علاقمند و هم

تجهيزات پزشكي از اقدامات مهمي هستند كه به حذف و 
. اياني خواهند نمودكاهش و كنترل خطاهاي باليني كمك ش

از سوي ديگر وجود يك سيستم مديريتي كارآمد با 
ريزي شده قبلي،  سازماندهي دقيق و فعاليت هاي برنامه

تأثيرات منفي خطرات باليني را به حداقل ممكن كاهش 
خواهد داد و بيشترين راندمان ارايه خدمات درماني را با 

ي به دنبال كمترين امكانات و با وجود حداقل منابع انسان
  .)7( خواهد داشت

هاي پژوهش حاضر و مطالعات انجام شده در  با توجه به يافته
اين زمينه و با آگاهي از اينكه رفع بسياري از علل زمينه ساز 
بروز خطاهاي كاري منوط به آگاهي از شرايط به روز آن 

نابراين اولين قدم در كاهش خطاهاي كاري ايجاداست، ب

محيطي است كه در آن هر يك از اعضاي پرسنل پرستاري  
در صورت انجام خطاي كاري، صادقانه خطاي خود و دليل 
اين رخداد را به ساير همكاران، مديران و اعضاي تيم درمان 

بنابراين . بيان نمايند تا صدمه وارده به بيمار جبران شود
ربط اطلاعات مربوط به انواع خطاها، شرايط  لين ذيوؤمس

آوري نموده و در جهت رفع  حاكم حين رخداد خطا را جمع
  .ساز اين خطاها به كارگيرند علل زمينه

با توجه به امكانات محيطي كشور، تلاش براي كاهش دادن و 
تواند متكي بر استفاده از  كنترل خطاهاي كاري پرستاري، مي

ساز، رفع كردن  براي بررسي عوامل زمينهرويكرد سيستمي 
اين عوامل در حد امكان و طراحي سيستمي براي افزايش 

  .دهي خطاهاي كاري باشد ميزان گزارش
 

  گيري نتيجه
تواند پرستاران و مديران  نتايج حاصل از اين پژوهش مي

پرستاري را از ابعاد زمينه ساز بروز خطاهاي كاري آگاه ساخته 
ريزي و توجه بيشتر به ايمني و  ي براي برنامها و رويكرد تازه

به علت دامنه وسيع . مراقبت و حفظ سلامت بيمار تبيين نمود
خطاهاي باليني در سيستم بهداشت و درمان، بسياري از 
تحقيقات انجام شده در اين زمينه به صورت موردي خطاها را 

آن بود  در پژوهش حاضر سعي بر. اند داده مورد بررسي قرار
ه كليه فرآيندهاي مراقبت پرستاري بررسي و خطاهاي ك

محتمل الوقوع به منظور مديريت ريسك تمامي عوامل خطا 
  . ارزيابي شوند FMEAساز شناسايي و از طريق تكنيك 

اجرا، ارزيابي و مديريت ريسك بر اساس تكنيك تجزيه و 
از  ICUهاي بالقوه خطا و اثرات آن در بخش  تحليل حالت

بر اساس يك كار گروهي و با حضور پرستاران آن جهت كه 
هاي پرستاري درگير  مجرب و متبحر كه از نزديك با مراقبت

ها اطلاع دارند، بسيار مفيد و  هستند و از جزئيات كامل اين مراقبت
تري  زيرا اين افراد داراي تجربيات عيني و ملموس. مطلوب است

  .ني هستندهاي بالي براي شناسايي و ارزيابي ريسك مراقبت
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Abstract  
Introduction: On one hand, risk management is capability of recognition available risk factors. And on 
the other hand it is risk analysis and the selection of appropriate strategies to control and eliminate it. The 
purpose of this study is to identify, assess and provide appropriate actions to control, reducing and 
eliminate risks in the ICU ward in Azahra hospital in 2012, with the FMEA technique. 
Methods: The present study is a qualitative research conducted in 2012 through direct observation, 
interview with the officials and authorities in the ICU ward, and available document review. The 
participants include nurses who identify the process of ICU ward. 4 people were selected purposefully. To 
collect the data, the standard worksheet of the failure mode effect analysis (FMEA) technique was used. 
Results: The finding suggested that 58 failure modes were identified in the ICU ward in Alzahra hospital 
in Isfahan from among which 13 potential failure modes were related to general practices, 5 cases to 
neurological care, 8 cases to gastrointestinal care, 6 to the sampling, 5 to the medication, 4 to skin care, 17 
to respiratory care. Of course some errors were discovered were common.   
Conclusion: According to the findings, several causes underlie errors in nursing cares. Overuse of nurses 
by setting the sequential shifts and rely on nurses who have been trained under and also stressful work 
environment shortage of qualified and expert nurses, endanger the patient's health due to the possibility of 
errors in nursing work. The best solution is to promote the improvement of hospital staff. The results of 
this study can be nurses and nurse managers are made aware of the dimensions underlying operating errors 
and a new approach to planning and greater attention to patient safety and Health Maintenance can be 
explained. 
Keywords: Evaluation; Risk; Intensive Care Units; Hospitals. 
 
Received: 3 Sep, 2013       Accepted: 18 Feb, 2014 
 
Citation: Yarmohammadian MH, JafarianJazi M, Khorasani E, Atighechian G. Risk, Causes and 
Preventive Action Assessment in the ICU of a Teaching Hospital. Health Inf Manage 2014; 11(5):644. 
 
 
 
 
 
*- This article is extracted from a research project number 292118, with the support of Health Management and Economic Research Center, 
Isfahan University of Medical Sciences.  
1- Professor, Educational Planning, Health Management and Economic Research Center, School of Management and Medical Information, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- MSc of Healthcare Management, School of Management and Medical Informatics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3- MSc of Healthcare Management, School of Management and Medical Informatics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
(corresponding author) Email: Khorasani.elahe@yahoo.com 
4- PhD student in Health in Disasters & Emergencies, Health management and Economics Research Center, Iran university of medical sciences, 
Tehran, Iran 

Original Article 



  645  93 آذر و دي/  پنجمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

 ،هاي اساسي اثرگذار بر عدم موفقيت مديريت ارتباط با ارباب رجوع در نظام سلامت فاكتور
 مورد مطالعه

  
  

 3ابوالفضل ابراهيمي ،2احد بنار، 1بايگي مريم خالقي

  
  

  
  چكيده
، بـه دسـت   سـازماني جديـد  هاي در رونـد  .ها از اهميت خاصي برخوردار اسـت  در سازمان) مشتريان(مديريت مناسب ارتباط با ارباب رجوع  :مقدمه

راهي جز ايجاد ارتبـاط مناسـب بـا    ، خودرسيدن به اهداف  براي ها سازمانو  داردها  نجايگاهي حياتي در اهداف سازماارباب رجوع آوردن رضايت 
ها  صد بسيار بالايي از اين پروژهدهد، در تحقيقات نشان مي .ارباب رجوعان خود از طريق اجراي مناسب پروژه هاي مديريت ارتباط با مشتريان ندارند

هدف اصلي اين پژوهش تعيـين عوامـل اساسـي اسـت كـه      . باشد ها اثرگذار مي شوند كه عوامل مختلفي بر اين عدم موفقيت با عدم موفقيت روبرو مي
  .باشد باعث عدم موفقيت مديريت ارتباط با مشتريان در سازمان ها مي

 40(يفي و در بخش پيمايشي آن از پرسشنامه و مصاحبه با مديران، مشـاوران و كارشناسـان ايـن سـامانه     توص  در اين پژوهش از روش :روش بررسي
و از طريـق آزمـون تـي     SPSSهاي آماري با استفاده از نـرم افـزار    همچنين به كمك روش ناپارامتريك و تجزيه و تحليل. گيري شده است ، بهره)نفر

نظـران مـديريت تأييـد شـد و      نامه با نظر اسـاتيد و صـاحب   روايي پرسش. اكتورها مورد تاييد قرار گرفت، صحت اثرگذاري ف)T student(استيودنت 
اين تحقيق، سامانه مديريت نظـارت و ارتباطـات مردمـي وزارت بهداشـت در     . دست آمده درصد ب alpha Cronbach’s 81پايايي آن نيز به كمك 

هاي مديريت ارتباط با ارباب رجوع در نظام سلامت در سـتاد وزارت بهداشـت، درمـان و     رين پروژهت خورشيدي را به عنوان يكي از جامع 1389سال  
  .آموزش پزشكي مورد بررسي قرار داده است

، فرهنـگ  122/8، تكنولوژي و فناوري بـا آمـاره   067/9هاي سازماني با آماره  هاي فرايند بر اساس نتايج بدست آمده مشخص شد كه فاكتور :ها يافته
هـاي   بـه عنـوان فـاكتور   05/0از آزمون تـي اسـتيودنت بـا سـطح خطـاي       964/7اي با آماره  و هزينه 658/8، مديريتي با آماره 259/13ازماني با آماره س

  .باشند عدم موفقيت اجراي اين پروژه ها در نظام سلامت، موثر مي اساسي بر
ت پروژه هاي مديريت ارتباط با ارباب رجوع در نظـام سـلامت اثرگـذار باشـد، امـا      تواند بر عدم موفقي هر چند فاكتورهاي مختلفي مي :گيري نتيجه

  .شوند گانه تعيين شده به عنوان فاكتورهاي اساسي تاثرگذار بر عدم موفقيت اين پروژه ها در نظام سلامت معرفي مي فاكتورهاي پنج
  .مديريت؛ ارتباط؛ رضايت؛ نظام هاي مراقبت سلامت :هاي كليدي واژه

  

   18/9/92: پذيرش مقاله                 14/9/92: اصلاح نهايي      31/1/92: دريافت مقاله
  

هاي اساسي اثرگذار بر عدم موفقيت مديريت ارتباط با ارباب رجوع در نظـام   فاكتور. بايگي مريم، بنار احد، ابراهيمي ابوالفضـل  خالقي :ارجاع
  . 656-645): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . مطالعه ،مورد سلامت

  
  باشد اين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد مي - *
   ، تهران، ايراناستاديار مديريت سياست گذاري گروه مديريت و تحصيلات تكميلي موسسه آموزش عالي فارابي دانشگاه شهيد بهشتي  - 1
، تهران، ركز توسعه مديريت و تحول اداري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيكارشناس ارشد مديريت اجرايي موسسه آموزش عالي فارابي و كارشناس م - 2

 Email: ahadbanar@gmail.com                 )ولؤنويسنده مس( ايران

  ، ايران، تهرانكارشناس ارشد مديريت اجرايي موسسه آموزش عالي فارابي و كارشناس منابع انساني و پشتيباني شركت بهره برداري و تعميراتي مپنا - 3
  
  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه

مديريت ارتباط با ارباب رجوع يا مشتريان مفهومي است براي 
ــدولوژي  ــه مت ــف مجموع ــرم  تعري ــدها، ن ــا، فراين ــا و  ه افزاره

هـا را جهـت    ها و موسسات و شـركت  هايي كه سازمان سيستم
ارتباط موثر و سازمان يافته با مشتريانش و مـديريت صـحيح   

توجه به افزايش بيش از پـيش   با). 1(كند  اين ارتباط ياري مي
ها،  سسات و شركتؤوها و م پذيري بين سازمان رقابت و رقابت

ها بايد شناخت صحيح و  ماندن در عرصه رقابت، آن براي باقي
 ـ  خصـوص اربـاب   ه دقيقي از محيط بيروني يا پيرامون خـود ب
آينـد،   ها به شمار مي رجوع يا مشتريان كه ركن اصلي سازمان

هايشـان در   بـا درك بموقـع نيازهـا و خواسـته     داشته باشند تا
رساني بهتر و جلب رضـايت بيشـتر و در نهايـت     جهت خدمت

از . حفظ آنان به عنوان مشتريان هميشگي خـود گـام بردارنـد   
در اين جهت، اهميت و جايگاه مـديريت ارتبـاط بـا مشـتريان     

بنـابراين   .بر كسي پوشيده نيسـت  روندهاي كسب و كار جديد
هـا و   اي در سـازمان  ويژهحساسيت از مشتريان، جلب رضايت 

بـدين ترتيـب لازم اسـت در    . بـود خواهـد   ها برخوردار شركت
سازمان، سيستمي بـراي جـذب و حفـظ مشـتريان طراحـي و      

سيستمي كه بتواند روابط سازمان و مشتريان  .سازي شود پياده
هاي  ها به سيستم امروزه اين سيستم .را به خوبي مديريت كند

افزارهايي نيـز   اند و نرم ت ارتباط با مشتريان مشهور شدهمديري
)  CRM )Customer Relations Managementم با نـا 

توانند سازمان را در راه جلب رضايت  به بازار آمده است كه مي
هـا كـه بـراي     تي ـاي از فعال مجموعـه  .مشتريان تواناتر سازند

شـده   پـروژه تعريـف   رنديگ ابي به هدفي خاص انجام مييدست
هـا بـا هـدف ارتبـاط مـوثر و       حال اگر اين فعاليـت ). 2(است 

 CRMمناسب با مشتريان باشد، پروژه در حال اجـرا، پـروژه   
هنگامي كه يك پروژه نتواند اهداف مـورد انتظـار   . خواهد بود

سازمان را برآورده سازد و به آن اهداف دسترسـي يابـد، گفتـه    
مواجه شده است  شود كه پروژه با عدم موفقيت يا شكست مي

هـاي مـديريت ارتبـاط بـا      از اين رو، عدم موفقيت پـروژه ). 3(
هـا نتواننـد در    مشتريان زماني رقم خواهد خورد كه اين پـروژه 

. زمان تعيين شده به اهداف مورد نظر از اجرايشان، دست يابند

معمولا در عدم موفقيت اجراي هر پـروژه يـا سيسـتمي، يـك     
هـايي گفتـه    زييچ بهامل وع. هستنددسته از عوامل تاثيرگذار 

 ـرا از طر انطش ـيد محنتوان كه مي شود مي ق حسـگرها درك  ي
 ـاز طر شـان طيو بـر روي مح  كنند ر يهـا تـاث   ق عمـل كننـده  ي

مديريت ارتباط با مشتريان نيز ). 4(ند و عمل انجام ده گذاشته
بدين معنـي كـه يـك سـري از     . از اين قاعده مستثني نيست

آفرين  ها موثر و نقش اجراي اين پروژه عوامل در عدم موفقيت
  .باشد مي

از حدود بيست سال قبل تاكنون مديريت ارتباط با مشتري بـه  
اگرچه . باشد ز اهميت مييعنوان يك موضوع مهم سازماني حا

استفاده معنـادار از ايـن اصـطلاح بـه دهـه نـود مـيلادي بـر         
تـري پايـه گـذاري     هاي قبـل  گردد، ولي اصول آن از مدت  مي

 ). 5،6( شده است
هـاي وابسـته بـه طـور قابـل       نترنت و تكنولوژييع ايرشد سر

 ـهـا را بـراي بازار   اي فرصـت  توجه ش داده اسـت و  يابي افـزا ي
). 7( افتـه اسـت  ير يي ـز تغيهاي برقراري ارتباط با مشتري ن راه

 ـبه طور گسـترده بـه عنـوان     CRMاگرچه  ك روش مهـم  ي
رفته يپذ واحد و فيك تعراما يكسب و كار شناخته شده است، 

 ). 8( ندارد وجودجهاني در مورد آن  واحد شده
رويكـردي  «بـه عنـوان   توان  ميرا مديريت ارتباط با مشتريان 

سازماني براي فهميدن و تاثيرگذاري بر رفتار مشتري از طريق 
دار به منظور بهبود جذب مشتري، حفظ مشـتري،   ارتباط معني

). 9،10(عريـف كـرد   ت »وفاداري مشتري و سودآوري مشـتري 
استفاده استراتژيك از اطلاعـات،  «به عنوان  CRMهمچنين 

فرايندها، تكنولوژي و افراد براي مديريت بر روابط سازمان بـا  
ت در نظر يف بر اهمين تعاريا). 11(شود  توصيف مي »مشتري
اربـاب  ند جـامع جـذب و حفـظ    يبه عنوان فرا  CRMگرفتن

رزش مشـتري بـراي   احـداكثر كـردن   مشتري جهت رجوع و 
  .د دارنديسازمان تاك

ها و با توجـه   با توجه به اهميت و جايگاه اين مقوله در سازمان
هـاي مـديريت    به نرخ بالاي عدم موفقيـت در اجـراي پـروژه   

ارتباط با مشتريان، اين مقاله درصدد است كـه بـه شناسـايي،    
بندي فاكتورهاي اساسي اثرگذار بر عدم موفقيت  تعيين و دسته
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  و همكاران بايگي  مريم خالقي  

هاي مديريت ارتباط با ارباب رجوع در نظام سلامت، بـه   وژهپر
  . ها، بپردازد منظور كاهش نرخ شكست اين پروژه

هرچند در برخي از تحقيقات انجـام شـده در زمينـه مـديريت     
به برخي از فاكتورهاي اثرگـذار بـه صـورت     ارتباط با مشتريان

 كلي اشاره شده است، اما بر اساس بررسي ما، ايـن تحقيقـات  
تنها به صورت نظري فاكتورهاي اثرگذار بر عدم موفقيت ايـن  

بندي جامع و مناسـب   اند و هنوز يك دسته را برشمرده ها پروژه
جهــت شناســايي و تعيــين عوامــل اصــلي مــوثر در شكســت 

كـه توافـق نسـبي روي آن وجـود داشـته        CRMهاي پروژه
باشد، بخصوص در بين تحقيقات انجام شده در كشور ما و بـه  

اين . ه نشده استيورت مشخص در نظام سلامت كشور، اراص
پژوهش مصمم است تـا بـا بررسـي پـروژه سـامانه مـديريت       

درمـان و آمـوزش   , نظارت و ارتباطات مردمي وزارت بهداشت
اين فاكتورها را بـا اسـتفاده از    ،پزشكي به عنوان مورد مطالعه

 شـود، شناسـايي،   روش تحقيقي كه در ادامه به آن اشـاره مـي  
اما پيش . بندي نموده و اين مهم را به ثمر رساند تعيين و جمع

از آن در ادامه اين بخش سعي شده است تا به پيشينه و نتايج 
برخي از تحقيقات داخلي و خارجي انجام شـده در ايـن زمينـه    

  .اشاره شود
هاي مديريت ارتباط با مشتريان به  از آنجا كه بسياري از پروژه

ل يشوند و تـا حـد زيـادي بـا مسـا      را ميافزاري اج صورت نرم
 به طور كلـي، علـل اصـلي شكسـت    افزاري سروكار دارند،  نرم

 مديريت ارتباط بـا مشـتريان،   افزاري هاي نرم پروژهبسياري از 
، مـبهم  هـاي  نيازمنـدي ، مواردي چـون ضـعف ورودي كـاربر   

ناهمـاهنگي در  ، تخمين دور از واقعيت بـراي هزينـه و زمـان   
بنـدي   طبقـه  شكست طراحـي و ، هاي پنهان هزينه، ها مهارت

تأخير در اعلان شكست  تيمعماري ضعيف و در نها، ارتباطات
ي چـون كـاربران   يفاكتورهـا  همچنين). 12( عنوان شده است

ندهاي مورد اسـتفاده  يفرا، ها ستم و مشكلات مربوط به آنيس
ازمنـدي بـه   يسـتم و ن يصـاحبان س ، راتييستم و سرعت تغيس

 برخـي ديگـر از   بـه عنـوان   اي بودجـه ل يمسـا عدم تمركـز و  
مديريت ارتبـاط  هاي  ستميس موثر بر عدم موفقيتفاكتورهاي 
ي، مـواردي چـون   ياز سـو ). 13( معرفي شده است با مشتريان

هـاي   صيتخص ـ، ييموقع برنامه اجراه ن مناسب و بيعدم تدو
هــاي  رســاختيز، عــدم بــازدهي بموقــع، اتي نامناســبيــعمل

مـديريت  هـاي   پروژه در عدم موفقيتنامطلوب و آموزش كم، 
گـر،  ياز سوي د). 14(شوند  موثر شناخته مي ارتباط با مشتريان

مـديريت ارتبـاط بـا    مشكلات و اشتباهات در دو بخش اصلي 
عني بخش محصول و اشتباهات محصولي و بخش ي، مشتريان

 به عنـوان دو مـورد از   ندييند و اشتباهات و مشكلات فرايفرا
هـاي   سـتم يس عـدم موفقيـت  رهاي مـوثر در  فاكتو نيتر اصلي

). 15(شـوند   مديريت ارتباط با مشتريان شناخته و مطـرح مـي  
، محـور  يفنـون مشـتر   يعـدم طراح ـ   مواردي چون  همچنين

مديريت ارتبـاط بـا مشـتريان،     در يناديده گرفتن بخش انسان
تصورات غلط در رابطه با و  مقاومت مجموعه در برابر تغييرات

عـدم  ن فاكتورهـا و علـل   يتـر  مهـم ان برخي ازبه عنوستم، يس
معرفـي شـده    مديريت ارتباط با مشـتريان ندهاي يفرا موفقيت

تـوان اشـتباهات راهبـردي در     مـي  نيز ك نگاه كلييبا . است
و اشـتباهات   مديريت ارتبـاط بـا مشـتريان   ندهاي ين فرايتدو
ي را بـه  ينـدها ين فرايسازي چن ادهيدر پ كييي و متدولوژياجرا

ي يهـا  ن پـروژه يچن ـ عدم موفقيـت عوامل  ترين اساسيعنوان 
 ).16(برشمرد 

هـاي   پـروژه  عـدم موفقيـت   اصلي موثر دردر ارتباط با عوامل 
 قات انجام شـده يو با توجه به تحق مديريت ارتباط با مشتريان

د اظهار داشت كه در واقع بسياري از عوامـل  ي، بادر اين زمينه
از جملـه نبـود   . ها شـود  هپروژ عدم موفقيت اينتواند باعث  مي

ارتباط بين افراد در زنجيره ارتباط با مشتري كه ممكـن اسـت   
 ـ. به ايجاد تصويري نـاقص از مشـتري منجـر شـود     ن يهمچن

ــاده  ــه پي ســازي  ارتباطــات ضــعيف در ايــن قســمت منجــر ب
هـاي لازم   شود كه از پشـتيباني  ي در سازمان مييها تكنولوژي
مانند بودجه و عـدم توجـه   ن مواردي يهمچن. ستنديبرخوردار ن

شان يها ان و خواستهيمشتر، ها مناسب به كاربران و آموزش آن
ار هم باشـد، باعـث   يتواند گسترده و بس گر مسائل كه مييو د

. خواهـد شـد   CRMهاي  پروژه بروز چنين مشكلي در اجراي
ق و موشـكافانه  يسي دقربر در اين پژوهش سعي شده است با

ن و مجريـان پـروژه سـامانه    در بـين متخصصـا   ن موضـوع يا
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مديريت نظارت و ارتباطات مردمي وزارت بهداشت، درمـان و  
اتي يضمن مشخص نمودن عوامل اصلي و حآموزش پزشكي، 

 ـ، CRMي هـا  پروژه عدم موفقيتموثر در   دسـته بنـدي  ك ي
، با استفاده از بررسي و عواملاين مناسب در ارتباط با  جامع و

اين پژوهش با تحقيقـات ديگـر،   مقايسه نتايج حاصل از انجام 
صورت مختصر به برخي از مطالعـات   به 1در جدول . شوده يارا

كه تناسـب   در ارتباط با مديريت ارتباط با مشتريانانجام شده 
  .شده است بيشتري با موضوع پژوهش حاضر دارد، اشاره

  
 برخي از تحقيقات و مطالعات انجام شده در ارتباط با موضوع پژوهش: 1جدول 

 قيعنوان تحق سال نام محقق

 )3(مديريت ارتباط با مشتريان  1384 درييالهي و ح

 )CRM )17 مديريت ارتباط با مشتريان 1386 نودهي و شكي

  )18( كي ارتباط با مشتري، ضرورتي در عصر مجازييت الكترونيريمد 1386 سرفرازي و همكاران
  )19(در شركت ايران خودرو  CRMشناسايي عوامل موثر در موفقيت   1386  شاهين طيار

 )20( انيت ارتباط با مشتريريهاي مد علل شكست پروژه 1386 نگار شركت گسترهگروه مهندسي 

  )21(  ي خودروساز  شركت  در يك   CRMشناسيآسيب 1387 زهرا پورسينا

  1384  اني آباد سرمجيد 
  مديريت  ي ا بر  و پيشنهاد چارچوبي  موفقيت  ي ها شاخص  شناسايي

  )22(  ي شترمابط  رو

Brian Drury 2007  
Why CRM Projects Fail User Acceptance is the 

Key! )23(  

Venu Terla 2007CRM Projects: Why Do They Fail )24(  

S. McGillicuddy 2007CRM projects fail because users say 'no thanks' )25(  

John Stevenson 2007Why CRM Project Fail )26(  

Tanoury & kit 2002 Why CRM project fail )14(  

Turban, et al2002 information technology for management )27(  

Chase 2002 why CRM implementation fail )28( 

Lorin J. M 2005 Major Causes of Software Project Failures )12(  
  

هـاي علمـي، بـدنبال     اين پژوهش همانند ديگـر پـژوهش  
الاتي در زمينه موضـوع پـژوهش بـوده    ؤپاسخ گويي به س

عوامل اصلي : الات عبارتست ازؤترين اين س است كه مهم
هاي مديريت ارتباط بـا   موثر در عدم موفقيت اجراي پروژه

مشتريان، كدامند؟ در اين تحقيق هدف اصلي، شناسايي و 
هاي اساسي موثر بـر عـدم موفقيـت اجـراي     تعيين فاكتور

هاي مديريت ارتباط با ارباب رجوع در نظام سلامت  پروژه
در مباحــث مربــوط بــه مــديريت ارتبــاط بــا . بــوده اســت

گفته شده است كه  CRMهاي  مشتريان و ارزيابي برنامه
80تـا  60ها در سـطح بـالا و بـين     نرخ شكست اين پروژه

اساس اين سوال و پاسـخ   بر اين. درصد برآورد شده است
هـاي مـديريت    علت اصلي عدم موفقيت پروژه«به آن كه 

ارتباط با مشتريان آن هم در اين سطح وسـيع و گسـترده   
ايـن پـژوهش   . باشـد  داراي اهميت خاصـي مـي   »چيست؟

هاي علمي، بدنبال پاسـخ گـويي بـه     همانند ديگر پژوهش
ن تـري  باشد كه مهم الاتي در زمينه موضوع پژوهش ميؤس

الات كه اين مقالـه بـه دنبـال پاسـخگويي بـه آن      ؤاين س
فاكتورهاي اساسي اثرگذار بر عـدم  : باشد، عبارتست از مي

هاي مديريت ارتباط با مشـتريان در   موفقيت اجراي پروژه
  نظام سلامت، كدامند؟ 
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  روش بررسي
 پژوهش از نوع ،تحقيق هدفملاك  نظر از حاضر پژوهش در

 ها و اطلاعات، داده آوري جمع نحوهملاك  نظر از و كاربردي

باشد  مي نوع پيمايشي از مشخص طور به و توصيفيپژوهش 
و چون مقصود محققين اين است كه به توصـيف فاكتورهـاي   

در نظام  CRMهاي  اساي موثر در عدم موفقيت اجراي پروژه
بندي اين فاكتورها  سلامت بپردازند و روش كار تدوين و دسته

  ش توصيفي و با اسـتفاده از نظـرات و ديـدگاه   با استفاده از رو
مجريان، مديران و خبرگان اين عرصه بوده است، در نتيجه از 
روش تحقيق توصـيفي و بـراي اجـراي آن از نـوع پيمايشـي      

مراحـل ذيـل جهـت     لازم بذكر است كـه . استفاده شده است
  :انجام اين پژوهش دنبال شده است

اي موضوع با استفاده از  نهدر مرحله اول، مرور و بررسي كتابخا
هاي معتبر و  نامه انيها و مقالات و پا منابع مختلف مانند كتاب
انجـام   پژوهشات يم و ادبيآوري مفاه مرتبط با موضوع و جمع

ق مصاحبه يشي پژوهش از طريمايدر مرحله دوم، بخش پ. شد
خبرگان جامعه آماري در نظر گرفتـه  متخصصان، مديران و با 

انجـام  فـي و كمـي   يهـاي ك  نامـه  فاده از پرسـش با است و شده
بـوده  ن مرحلـه از پـژوهش خـود داراي دو بخـش     يا. پذيرفت
ــت ــاحبه ك . اس ــتفاده از مص ــا اس ــاز، يدر بخــش اول ب ــي ب ف

مـديريت  هـاي   پروژه عدم موفقيتمختلف موثر بر  فاكتورهاي
 ـا. شدن ييتع ارتباط با مشتريان كليـدي   افـراد  بـا ن مصـاحبه  ي
 مشـاوران ران و يمـد متخصصان، شامل هش جامعه آماري پژو

ه سـامانه مـديريت نظـارت و ارتباطـات مردمـي       پروژهدي يكل
انجام شده است كه  درمان و آموزش پزشكي ،وزارت بهداشت

. در نظر گرفته شـده اسـت  ق يتحقمطالعه پايه براي به عنوان 
قـات  يمطالعـات و تحق  بـا هـا   ق نظرات آنيتلف از طريقسپس 

. شـد ن ييتعفاكتورهاي اساسي نه، ين زميدر اقبلي انجام شده 
ن يـي تع فاكتورهـاي ن مرحله، با اسـتفاده از  يدر بخش دوم از ا

 ،هـا  پـروژه ايـن  اجـراي   عـدم موفقيـت  شده اصـلي مـوثر در   
بـا اسـتفاده از    در نهايـت . شـد  تهيهق ينامه اصلي تحق پرسش

ــرات و د ــنظ ــاي دگاهي ــان ه ــد، كارشناس ــاوران، رانيم و  مش
فاكتورهـا مـورد بررسـي و    ن يا ، يي اين پروژهمتخصصان اجرا

 ـمرحلـه سـوم، تجز   .تاييد قرار گرفـت  ل اطلاعـات  ي ـه و تحلي
ش انجـام  يماياي و پ ق مطالعات كتابخانهيگردآوري شده از طر

اطلاعـات مـورد    ايـن  باشد كه ها مي ري از آنيگ جهيشده و نت
بـا  . شدج آن مشخص يل آماري قرار گرفته و نتايه و تحليتجز
راي مرحله اول از پژوهش و بخش اول از مرحله دوم كه در اج

بالا نيز مورد توجه قرار گرفت، براي اين پژوهش پنج فرضـيه  
به عنوان فرضيات اصلي در نظر گرفته شـده اسـت كـه ايـن     

  :فرضيات عبارتند از
در فاكتورهاي فرايند سازماني، از فاكتورهاي اساسي مـوثر   .1

 .آيند ميار بشم CRMهاي  پروژه عدم موفقيت

از فاكتورهـاي اساسـي   ، ي و فنـاوري تكنولـوژ فاكتورهاي  .2
 .آيند ميبشمار  CRMهاي  پروژه عدم موفقيتدر موثر 

در سازماني، از فاكتورهاي اساسي موثر  فرهنگفاكتورهاي  .3
 .آيند ميبشمار  CRMهاي  پروژه عدم موفقيت

عـدم  در از فاكتورهاي اساسـي مـوثر   تي، يريمد فاكتورهاي .4
 .آيند ميبشمار  CRMهاي  پروژه موفقيت

از فاكتورهاي اساسـي مـوثر   ، اي و بودجه  نهيهز فاكتورهاي .5
 .آيند ميبشمار  CRMهاي  پروژه عدم موفقيتدر 

كـه پـس از    بـود نامه  ري پرسشيگ ابزار اندازهاين پژوهش، در 
ق كـه از  ي ـه با گروهي از افراد جامعه آمـاري تحق يمصاحبه اول
 ـنامـه مـد نظـر ته    اند، پرسش ن حوزه بودهيخبرگان ا ه شـد و  ي
م شـد تـا   يدرصد از افـراد جامعـه آمـاري تقس ـ    25ن يسپس ب

ي يــن مرحلــه روايــپــس از ا .آن بــر طــرف شــوداشــكالات 
مـورد بـازنگري كلـي و     اين حوزهد ياساتبه كمك نامه  پرسش

 آمـاده و نامـه   ي پرسـش يي قرار گرفت و نسخه نهـا يد نهاييتا
   .قرار گرفتد ييتا ي آن مورديب رواين ترتيبد

هـاي مختلفـي چـون روش     وهيي شيايب پايبراي محاسبه ضر
ا موازي و همتا يسازي  ي و روش معادليا بازآزمايآزمون  رتكرا

ره يــغ و) Richardson Cord( چاردســونيو روش كــورد ر
هـا   روشايـن   تـرين  و رايج نيتر كي از معروفيوجود دارد كه 

 ـگ ابـزار انـدازه  نامـه كـه    ي پرسـش ياين پاييبراي تع  ـري اي ن ي
 Cronbach's alphaري يــگ اســت، روش انــدازه پــژوهش

ه شـده از  ي ـنامـه ته  براي پرسش اساس،ن يابر ). 29( باشد مي
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 )Cronbach's alpha( ري آلفـاي كرونبـاخ  يگ روش اندازه
اسـتفاده شـد كـه مقـدار      16نسـخه   SPSSتوسط نرم افزار 

alpha  ه از لحـاظ  باشـد ك ـ  درصـد مـي   81بدست آمده برابر
 پايـايي شود و نشان دهنـده   آماري مقدار مطلوبي محسوب مي

  .باشد مي پژوهش پيش رونامه و  مناسب براي پرسش
 ،نفــر از مجريــان 40 رويبــر  مطالعــه ،پــژوهش ايــن در

مـديريت   مشاوران و كارشناسان اجرايـي سـامانه   ،متخصصان
نظارت و ارتباطات مردمي وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   

انجام شده كـه بـه عنـوان    خورشيدي  1389شكي در سال پز
هـاي   با وسعت فعاليـت . مطالعه در نظر گرفته شده است نمونه

اجرايي و اهداف و كاركردهاي مورد انتظـار از سـامانه در ايـن    
پـذيري   پروژه، نتايج بدست آمده از اين تحقيق قابليـت تعمـيم  

 كـل  پـژوهش،  آماري جامعه بنابراين .باشد مناسبي را دارا مي

تيم اجرايي سامانه مديريت نظـارت و ارتباطـات مردمـي     افراد
درمـان و آمـوزش پزشـكي شـامل مـديران،      , وزارت بهداشت

  كـه  معنـي  بدين .باشد متخصصان، مشاوران و كارشناسان مي
 بـر  اثرگـذار  فاكتورهـاي اساسـي  دنبال كشف و بررسي ب چون

و ارتباطـات  سامانه مديريت نظارت   پروژهاجراي  عدم موفقيت
افـراد   كليـه  كـه  اسـت  لازم هستيم،مردمي در نظام سلامت 

  ه ويبنابراين تجز. رنديمورد بررسي قرار گ عرصهن ير در ايدرگ
 ـن تحليـل    هـيچ  و گيـرد  مـي  صـورت  هـا  داده تمـام  ز رويي
جامعـه آمـاري در   در واقـع  . نگرفته اسـت  صورت گيري نمونه

ــژوهش ــر كل پ ــحاض ــدي ــاوران رانيه م ــان، مش و  ، متخصص
در اين پروژه مـورد  م يبه صورت مستق هستند كه يكارشناسان

  .اند مطالعه حضور و همكاري داشته
ن نمونه يين جامعه هدف يا جامعه آماري نوبت به تعييبعد از تع

بـراي  . باشد ها مي آماري يا تعداد پاسخ دهندگان و انتخاب آن
  )Henry و Parker(منظور از روش ارائه شده توسـط   ينا

 ـدر ا ).30(شـد  ن حداقل نمونه استفاده ييي تعبرا  ن پـژوهش ي
مورد است  200كمتر از جامعه آماري چون تعداد كل افراد  نيز

 كل ، برابرجه تعداد نمونه آمارييباشد، در نت نفر مي 40و برابر 
د اشاره كـرد كـه درصـد خطـا     يبا. باشد مي جامعه آماريافراد 

 ـ 10توانسـت   ن تعداد نمونه ميييبراي تع درصـد در نظـر    5ا ي

 هـا و جهـت   اد نبودن تعداد نمونهياما با توجه به ز. گرفته شود
در  .ن شـد يـي درصـد تع  5ش، خطـاي  يمايكمتر بودن خطاي پ

ازي به استفاده از اعـداد تصـادفي نبـود و تمـام     يگر نيجه دينت
و ران و مشاوران ير در پروژه اعم از كارشناسان و مديافراد درگ

نامـه اسـتفاده    ي به پرسـش يگو جهت پاسخكارشناسان اجرايي 
  .شدند

) Li kert( تكـر ياي ل اس رتبهياز مق پژوهشنامه  در پرسش
 انسيــاطلاعــاتي از واردر نتيجــه . اســتفاده شــده اســت  

)Variance( ستيار جامعه آماري در دسترس نيو انحراف مع 
ــراي تحل و ــب ــاري ناپارامتر ي ــون آم ــاري آن از فن ــل آم  كي
)Nonparametric( ن يـي پـس از تع . ستفاده شـده اسـت  ا

ــا ــع فاكتوره ــات و جم ــاز،  آوري اطلاع ــورد ني ــون م              از آزم
t-student فاكتورهاي مشخص شـده ر يا رد تاثيد ييجهت تا 

تـا   شـد اسـتفاده   CRMهـاي   پـروژه اجراي  عدم موفقيتدر 
 ـن شده مورد بررسـي و تا ييات تعيفرض  ـد يي  .ردي ـا رد قـرار گ ي

كه گيرد  قرار مي استفاده مورد طييدر شرا t-studentآزمون 
ار جامعه آمـاري مشـخص نبـوده و حجـم نمونـه      يانحراف مع

-tفرمول آماره آزمون ). 31(د مورد باش 30ش از يب نيز آماري

student 32( باشد به صورت زير مي.( 

  
  
  ها يافته

ها به  نامه  مورد از پرسش 34هاي انجام شده  با پيگيريها  يافته
بر اساس اطلاعات . امل و قابل قبول تكميل شدصورت ك

كامل  نامه پرسش 34ل انجام شده، از تعداد يبدست آمده و تحل
در . باشند نفر زن مي 9نفر مرد و  25، آوري شده و نهايي جمع

را جامعه آماري درصد  5/26درصد را مردان و  5/73 نتيجه
نفر  15و نفر ليسانس  11از اين تعداد، . اند زنان تشكيل داده
درصد  4/32 در نتيجه اند كه نفر دكترا بوده 8فوق ليسانس و 

درصد را 5/23درصد را فوق ليسانس و  1/44را ليسانس و 
مدرك تحصيلي ديپلم و فوق ديپلم نيز در بين . باشند ميدكترا 

دهنده به  در ميان افراد پاسخ. مخاطبان وجود نداشته است
ار زير پنج سال بودند كه نفر داراي سابقه ك 12نامه،  پرسش



 

 

  651      93 آذر و دي/  پنجمي  شماره/ زدهم ي يا دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران بايگي  مريم خالقي  

سابقه كار بين . دهد درصد آمار را به خود اختصاص مي 3/35
درصد آمار و سابقه كار  5/26نفر و معادل  9پنج تا ده سال 

درصد و سابقه  5/23نفر كه معادل  8بين ده تا پانزده سال 
درصد جامعه آماري  7/14نفر و معادل  5سال  20تا  15كار 

سال نيز در بين جامعه  20كاري بالاي سابقه . بوده است
  .باشد آماري موجود نمي

د ييا تايجهت رد  پژوهشرهاي اصلي ييل آماري متغيدر تحل
و  t-student ودنتياز آزمون تي است فاكتورهاي تعيين شده
استفاده  SPSSهاي آزمون از نرم افزار  جهت محاسبه آماره

لي است ال اصؤس 25داراي  پژوهشنامه  پرسش. شده است
ازي يامت 5ري يگ اس اندازهيو مق كرتياي ل اس رتبهيكه از مق

در اين مقياس براي گزينه . اي در آن استفاده شده است رتبه
؛ گزينه  -1؛ گزينه مخالف، امتياز  -2كاملا مخالف، امتياز 

ملا و براي گزينه كا+ 1موافق، امتياز ؛ گزينه  0بدون نظر، امتياز 
ه و يلازم به ذكر است در تجز. استفاده شد+ 2موافق، امتياز 

ل اطلاعات بدست آمده از بخش دوم پرسشنامه، يتحل
و مورد تجزيه و مطرح  پژوهشكي يهاي صفر و  آزمون

 عدم موفقيت«وابسته در آن ر ييمتغ تحليل قرار گرفت كه
 متغييرهاي مستقلو  »ها در سازمان CRMهاي  اجراي پروژه

يتكنولوژ فاكتورهاي«و  »فاكتورهاي فرايند سازماني« آن در

 فاكتورهاي«و  »سازماني فرهنگ فاكتورهاي« و »و فناوري 
در نظر گرفته  »و بودجه اي نهيهز فاكتورهاي«و  »تييريمد

-tاز آزمون  فاكتورهان يد اييا تايجهت رد  .شده است

student بر  ها آن ريشتري تاثينان بيشود تا با اطم استفاده مي
چون . تعيين شود CRMهاي  اجراي پروژه عدم موفقيت

سطح  شده استانجام  SPSSافزار  محاسبات به كمك نرم
ق مشخص يصورت دقه ه بحراني براي آن بيخطا و حاش

ز ين t-studentشود كه به كمك جداول بحراني آزمون  مي
از آزمون  فاكتورهان يا رد ايد ييبراي تا. قابل دسترسي است

ن صورت كه با يبد. ك استفاده شده استيات صفر و يرضف
 H0 هاي ، فرض33و درجه آزادي  05/0ن سطح خطاي ييتع
ن مقدار آماره آزمون تي ييسپس با تع. شود ساخته مي H1و 

سه ين مقدار با مقدار بحراني مقاي، افاكتورهاك از يبراي هر 
 ، مقدار آماره آزمون تي05/0در سطح خطاي  اگر. شود مي
شود و فرض  رد مي H0شتر از مقدار بحراني باشد، فرض يب

H1 ن صورت فرض ير ايدر غ. باشد د ميييمورد تاH0  مورد
و درجه آزادي  05/0ي سطح خطابا ن آزمون يا. باشد د ميييتا

. باشد از جدول آماري تي مي 015/2، داراي مقدار بحراني 33
ا پذيرش جهت رد ي t-studentنمودار عمومي توزيع آماره 

   . ارايه شده است 1در شكل  فرضيات صفر و يك

  
  )T student )(32( نمودار توزيع آماره تي استيودنت: 1شكل

  

بر  يفرايند سازمان يفاكتورها يبرا t-studentآماره آزمون 
 يو درجه آزاد 05/0 ياساس اطلاعات بدست آمده و با آلفا

 067/9برابر  16نسخه  SPSSبه كمك نرم افزار  33
 ييعن يچون مقدار آماره محاسبه شده از مقدار بحران. باشد يم

شده در ناحيه  هبيشتر است و مقدار آماره محاسب 015/2
 ييعن. شود يم پذيرفته H1فرض قرار ندارد، در نتيجه  يبحران

 95انجام شده در سطح اطمينان  يبر اساس تحليل آمار
 يوفقيت اجرادر عدم م يفرايند سازمان يدرصد، فاكتورها

. باشند يمديريت ارتباط با مشتريان تاثيرگذار م يها پروژه
تكنولوژي و  يفاكتورها يبرا t-studentمقدار آماره آزمون 

و  05/0 يبر اساس اطلاعات بدست آمده و با آلفا يفناور
برابر  16نسخه  SPSSافزار  به كمك نرم 33 يدرجه آزاد
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ها نيز با توجه به مقدار در نتيجه اين فاكتور. باشد يم 122/8
درصد، بر عدم موفقيت  95، در سطح اطمينان 015/2 يبحران
-tمقدار آماره آزمون . باشند يموثر م CRM يها پروژه ياجرا

student بر اساس  ،يفرهنگ سازمان يفاكتورها يبرا
به  33 يو درجه آزاد 05/0 ياطلاعات بدست آمده و با آلفا

چون مقدار . تعيين شد 259/13برابر  SPSSافزار  كمك نرم
و از مقدار  ردقرار ندا يآماره محاسبه شده در ناحيه بحران

درصد،  95بيشتر است، در نتيجه با سطح اطمينان  يبحران
اين  يدر عدم موفقيت اجرا يفرهنگ سازمان يفاكتورها

 يبرا t-studentمقدار آماره آزمون . باشند يها موثر م پروژه
 ير اساس اطلاعات بدست آمده و با آلفامديريتي ب يفاكتورها

 16نسخه  SPSSافزار  به كمك نرم 33 يو درجه آزاد 05/0
چون مقدار آماره محاسبه شده از مقدار . باشد يم 658/8برابر 

در نتيجه با پذيرش  باشد، ياست، بيشتر م 015/2برابر  يبحران
مديريتي  يدرصد، فاكتورها 95در سطح اطمينان  H1فرض 
. موثر خواهند بود CRM يها پروژه يموفقيت اجرا در عدم

اي و  هزينه يفاكتورها يبرا t-studentآماره آزمون  ارمقد
و درجه  05/0 يبودجه نيز به كمك تحليل انجام شده و با آلفا

. تعيين شد 964/7برابر  SPSSبه كمك نرم افزار  33 يآزاد
كه برابر  يجدول آماره ت يچون اين مقدار نيز از مقدار بحران

 95بيشتر بود، درنتيجه با سطح اطمينان  باشد يم 015/2
اي و بودجه در عدم  هزينه يدرصد مشخص شد كه فاكتورها

مديريت ارتباط با مشتريان موثر  يها پروژه يموفقيت اجرا
پژوهش را در  يها يافته توان يم يبه صورت كل. باشند يم

  . ه كرديخلاصه و ارا2جدول 
  

  هاي پژوهش با استفاده از تحليل آماري انجام شده دي يافتهبن جمع: 2جدول
  اثرگذاري فاكتورها  وضعيت نهايي فاكتورها  )T student(مقدار آماره تي استيودنت    فاكتورهاي تعيين شده

  زياد  تاييد شده 067/9 فاكتورهاي فرايند سازماني
  زياد  تاييد شده 122/8 ي و فناوريتكنولوژ فاكتورهاي
  بسيار زياد  تاييد شده 259/13 سازماني فرهنگ ايفاكتوره

  زياد  تاييد شده 658/8 تييريمد فاكتورهاي
  زياد  تاييد شده 964/7 و بودجه اي نهيهز فاكتورهاي

 

  حثب
هاي مديريت ارتباط با مشتريان به  از آنجا كه بسياري از پروژه

ل يشوند و تا حد زيادي با مسا افزاري اجرا مي صورت نرم
 به طور كلي، علل اصلي شكستافزاري سروكار دارند،  نرم

 مديريت ارتباط با مشتريان، افزاري هاي نرم پروژهبسياري از 
، مبهم هاي نيازمندي، مواردي چون ضعف ورودي كاربر

ناهماهنگي در ، تخمين دور از واقعيت براي هزينه و زمان
بندي  طبقه شكست طراحي و، هاي پنهان هزينه، ها مهارت

تأخير در اعلان شكست  تيمعماري ضعيف و در نها، باطاتارت
  ). 12(عنوان شده است 

ستم و مشكلات مربوط يي چون كاربران سيفاكتورها همچنين
، راتييستم و سرعت تغيندهاي مورد استفاده سيفرا، ها به آن

 اي بودجهل يمساازمندي به عدم تمركز و يستم و نيصاحبان س

 موثر بر عدم موفقيتتورهاي فاك برخي ديگر از به عنوان
 معرفي شده است مديريت ارتباط با ارباب رجوعهاي  ستميس
موقع ه ن مناسب و بيي، مواردي چون عدم تدوياز سو). 13(

عدم بازدهي ، اتي نامناسبيهاي عمل صيتخص، ييبرنامه اجرا
در عدم هاي نامطلوب و آموزش كم،  رساختيز، بموقع

موثر شناخته  باط با مشتريانمديريت ارتهاي  پروژه موفقيت
گر، مشكلات و اشتباهات در دو ياز سوي د). 14(شوند  مي

عني بخش محصول ي، مديريت ارتباط با مشتريانبخش اصلي 
ند و اشتباهات و مشكلات يو اشتباهات محصولي و بخش فرا

فاكتورهاي موثر در  نيتر اصلي به عنوان دو مورد از ندييفرا
مديريت ارتباط با مشتريان شناخته هاي  ستميس عدم موفقيت
  ). 15(شوند  و مطرح مي
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  و همكاران بايگي  مريم خالقي  

ن يتوان اشتباهات راهبردي در تدو مي نيز ك نگاه كلييبا 
ي و يو اشتباهات اجرا مديريت ارتباط با مشتريانندهاي يفرا

ن يسازي چن ادهيدر پ) Methodically( كييمتدولوژ
 اين تعدم موفقيعوامل  ترين اساسيي را به عنوان يندهايفرا

  ).16(برشمرد ها  پروژه
با توجه به نتايج بدست آمده از برخي از تحقيقات گذشته 

توان بيان داشت  انجام شده در ارتباط با موضوع پژوهش، مي
كه در تحقيقات انجام شده قبلي در اين زمينه به فاكتورهاي 
گوناگوني اشاره شده است كه بر عدم موفقيت مديريت ارتباط 

در يكي از اين . باشد و مشتريان اثرگذار مي با ارباب رجوع
و  يار افز   و نرم يار افز   سخت  پشتيبان  امل عو ها  پژوهش
پروژه   موفقيت  ي كليد  امل عو از    عات اطلا   ي فناور  ي معمار

در تحقيق ). 22(شده است   مطرحمديريت ارتباط با مشتري 
هاي مناسب و  مشابه ديگري نيز مواردي چون وجود زيرساخت

طراحي دقيق با توجه به نيازها به عنوان عوامل بحراني در 
در يكي ديگر از ). 19( ها بيان شده است موفقيت اين پروژه

به  CRMهاي  اين تحقيقات انجام شده به بودجه و هزينه
ها اشاره شده  عنوان عوامل اصلي موثر در اجراي اين پروژه

ابزارها و ، اندازي اوليه هاي راه هزينههمچنين ). 17(است 
، ها همكاري مناسب بين برخي از بخش، هاي يكپارچه روش

و ديدگاه تحليلي  مديريت تغيير مناسب، متدولوژي صحيح
در موفقيت هاي مديريت ارتباط با مشتريان  مناسب در پروژه

  .)3،20(باشد  موثر ميCRM هاي  پروژه
ان برمواردي چون كار ها از سويي، در برخي از پژوهش

طراحي و  ها، پروژه هزينه و زمان ،ها نيازمندينوع  سيستم،
 CRM، از فاكتورهاي موثر بر موفقيت معماري ارتباطات

در  موثر راهبردي ليمسا همچنين ).12(معرفي شده است 
اجرايي  عوامل و تدوين فرايندهاي مديريت ارتباط با مشتريان

به دهايي سازي چنين فراين در پيادهدخيل و متدولوژيكي 
ديگر فاكتورهايي هستند كه در اجراي مناسب اين عنوان 
 . )28(ها موثر هستند  پروژه

موقع برنامه ه ، مواردي چون تدوين مناسب و بديگر از سويي
هاي  زيرساخت اي، مناسب بودجههاي  تخصيص ،اجرايي

هاي  فرايندهاي اجرايي و زيرساخت، ي و اجراييآموزش
 به عنوان ها، مورد استفاده در اين پروژهافزاري و تكنولوژي  نرم

شود كه در  ميمطرح  CRMفاكتورهاي موثر در موفقيت 
  ).28، 14،27( ها اشاره شده است به آننيز تحقيقات برخي از 

هرچند فاكتورهاي اشاره شده در اين پژوهش با نتايج 
تحقيقات گذشته همپوشاني مناسب و نزديكي دارد، اما تاكنون 

امع و كاملي در خصوص اين فاكتورها در بندي ج دسته
هاي صورت پذيرفته، انجام نشده بود كه اين پژوهش  بررسي

در واقع اين پژوهش توانست ضمن . به اين مهم دست يافت
هاي مديريت  بررسي فاكتورهاي اثرگذار بر عدم موفقيت پروژه

ارتباط با مشتريان در نظام سلامت، فاكتورهاي اساسي در اين 
بسياري از موارد . بندي نمايد ا در پنج گروه اصلي دستهزمينه ر

توان در اين  اشاره شده در تحقيقات گذشته در اين زمينه را مي
  . پنج گروه اصلي قرار داده و مشاهده نمود

هاي اصلي اين مطالعه اين است كه چون مطالعه  از محدوديت
 نامه كاغذي انجام شده با روش خود اجرايي و از طريق پرسش

هاي از پيش طراحي شده به اجرا درآمده است،  و بر اساس گام
ممكن است در برخي شرايط افراد مطابق آنچه اظهار نظر 

به اين صورت كه افراد مثلا به . اند، رفتار نكنند كرده
فاكتورهاي مديريتي با عنوان يكي از فاكتورهاي اساسي موثر 

با مشتريان  هاي مديريت ارتباط بر عدم موفقيت اجراي پروژه
اشاره دارند، اما در رفتار واقعي به آن توجه مناسب و كاملي 

مطالعه واقعي رفتار مجريان و متخصصان . دارند معطوف نمي
مشابه براي بررسي بيشتر و  CRMهاي  در اجراي پروژه

مديران و كارشناسان پاسخ , تر نظرات متخصصان دقيق
  .ارزشمند خواهد بود ،دهنده

 

  گيري نتيجه
 CRM  رو سعي شد تا با بررسي دقيق پروژه ر تحقيق پيشد

در نظام سلامت با عنوان سامانه مديريت نظارت و ارتباطات 
مردمي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و از طريق 
پيمايش انجام شده، با استفاده از نظر و ديدگاه خبرگان و 
متخصصان و مشاوران و كارشناسان اجرايي اين پروژه، 
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هاي مديريت  فاكتورهاي اساسي اثرگذار بر عدم موفقيت پروژه
   هاي آماري مورد ارتباط با مشتريان تعيين و به كمك تحليل

بر اساس نتايج بدست آمده پنج . بررسي و تحليل قرار گيرد
گروه از فاكتورها، به عنوان فاكتورهاي اساسي موثر بر عدم 

نظارت و در سامانه مديريت  CRMهاي  موفقيت پروژه
ارتباطات مردمي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
تعيين و پس از تجزيه و تحليل آماري مورد تاييد و تصديق 

فاكتورهاي فرايند سازماني، فاكتورهاي تكنولوژي . قرار گرفت
و فناوري، فاكتورهاي فرهنگ سازماني، فاكتورهاي مديريتي و 

اصلي از فاكتورهايي  اي و بودجه پنج گروه فاكتورهاي هزينه
هستند كه به عنوان فاكتورهاي اساسي تاثيرگذار بر عدم 

هاي مديريت ارتباط با ارباب رجوع در نظام  موفقيت پروژه
بدون شك شناخت، . سلامت، در اين پژوهش تعيين شدند

بندي اين فاكتورها مفيد فايده بوده و از اهميت  تعيين و دسته
ا اطلاع و داشتن آگاهي از اين زير. باشد زيادي برخوردار مي

ها در طول اجراي فرايند مديريت  عوامل و توجه دقيق به آن
هاي  ارتباط با مشتريان توسط مجريان مختلف در حوزه

خصوص در نظام سلامت، اعم از مديران، مشاوران ه مختلف ب
و كارشناسان اجرايي، خواهد توانست عدم موفقيت در اجراي 

هاي  داده و نرخ شكست اجراي پروژه ها را كاهش اين پروژه
CRM كه در سطح بسيار بالايي قرار دارد را تا حد زيادي كم كند.  

  
  پيشنهادها

شود به عنوان تحقيقات آتي در اين زمينه،  در انتها پيشنهاد مي
زير فاكتورهاي هر كدام از اين پنج گروه از فاكتورهاي اساسي 

همچنين . شوند مورد بررسي و توجه قرار گرفته و تعيين
ها علاوه بر  ها و بخش اجراي تحقيقات مشابه در ساير حوزه

پذيري نتايج تحقيق كمك  تواند به تعميم نظام سلامت، مي
  . كند

همچنين از آنجا كه اين پژوهش در سطح كلان و ستادي 
هاي  شود تا با بررسي پژوهش اجرا شده است، پيشنهاد مي

اسان و مجريان سطوح مشابه در سطح اجرايي و بين كارشن
  تر نير اين عوامل مورد بررسي و تطابق قرار گيرند پايين

  
  تشكر و قدرداني

اين پژوهش در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي و سامانه مديريت نظارت و ارتباطات مردمي انجام 

  . شده است
از كليه همكاران محترمي كه در اين پژوهش ياري كننده ما 

ها و ساير موارد با ما همكاري  نامه در تكميل پرسشبودند و 
  آيد عمل ميه داشتند، صميمانه تشكر و قدرداني ب
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        در نظام سلامتCRMفاكتورهاي اساسي عدم موفقيت 

Identifying Major Factors Influence CRM Projects Unsuccessfulness in 
Health System, Case Study 

 

Maryam Khaleghy Baygy1, Ahad Banar2, Abolfazl Ebrahimi3 
   
  

  
Abstract  
Introduction: Effective and suitable Customer Relations Management is an important subject especially 
in service organization.  Customers’ satisfaction is a critical and important factor for achieving goals in 
new organizations approach , and organizations have known that to achieve their corporate goals there is 
no way except making an appropriate relationship with customers and gaining their satisfaction through 
implementation the Customer Relations Management. However research shows that many of CRM 
projects (about 60- 70 percent of them) had not succeeded in practice, that different factors influence these 
unsuccessfulness. The main objective of this study is to determine the main factors that cause failure of 
the organization is customer relationship management. 
Methods: In this study, the descriptive section of the questionnaire survey and interviews with managers, 
consultants and experts of the system (Forty people) is utilized. Also, with help nonparametric methods 
and statistical analysis using SPSS software and using student T test, factors affecting accuracy was 
confirmed. The faculty and administration of questionnaire was confirmed by experts and its reliability 
using alpha Cronbach's 81%, respectively. In this research, monitoring and management system for 
outreach ministry in 2011 as one of the most comprehensive customer relationship management projects 
within the health system at the headquarters of the Ministry of Health and Medical Education are 
examined. 
Results: Based on the results, it was found that, organizational processes with statistic number 9.067, 
Technology with statistic number 8.122, Organizational Culture with statistic number 13.259, 
management with statistic number 8.658  and cost with statistic number 7.964, in Student t test with Error 
level of 0.05 as main factors in the success of the project in the health sector, are effective.   
Conclusion: Although variety of factors can influence unsuccessfulness of health CRM projects, this 
research funding shows identified five factors introduces as key factors. 
Keywords: Management; Communication; Satisfaction; Health Care Systems. 
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ساختار، فرايند و هاي  شاخصرابطه بين مشخصات فردي و شغلي سرپرست اورژانس با 
*عملكرد بخش اورژانس

  
  

  2يشياصغر قر يعلديس، 1يحجت رحمان
  
  

  
  چكيده
 و درمـان  شتبهدا اصلي وزارت هاي اولويت از درماني، مراكز هاي بخش ترين شلوغ از يكي عنوان به بيمارستاني، يها اورژانس ساماندهي :مقدمه
يتي افراد جهـت تـلاش بـراي    رهاي نيروي انساني، مهارت و قدرت مدي براي رهبري و مديريت اين واحد مهم، توجه به ارزش .است پزشكي آموزش

سرپرسـت اورژانـس بـا    فـردي و شـغلي    رابطـه بـين مشخصـات   اين مطالعه با هدف تعيين  .رسد نظر ميه رسيدن به رسالت و اهداف سازمان ضروري ب
  .انجام گرفت هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و عملكرد بخش اورژانس بيمارستان نديساختار، فرا

چـك  شـامل  هـا   داده آوري جمـع ابـزار  . خورشـيدي انجـام شـد    1391باشد كه در سال  اين پژوهش يك مطالعه مقطعي و تحليلي مي :روش بررسي
ن آموزشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران و همچنـين وضـعيت سـاختار، فراينـد و عملكـرد آن           بيمارستا 12ي براي مشخصات مديران اورژانس ليست

هاي پزشكي طراحي و روايـي و پايـايي آن    بر اساس فرم الف استانداردهاي لازم الاجرا در بخش فوريتاي نيز  نامه همچنين، پرسش. ها بود بيمارستان
تجزيـه و تحليـل    18نسـخه   SPSSافـزار   استفاده از دفاتر و اسناد موجود تكميل و با استفاده از نـرم  از طريق مشاهده، مصاحبه وها  به اثبات رسيد؛ داده

  .شد
هـايي چـون مـديريت، نيـروي انسـاني، فضـا، تسـهيلات وتجهيـزات، فراينـد           ها در اورژانس با شاخص بين جنسيت مديران و سابقه كاري آن :ها يافته

بيمارستان و شاخص نيروي انساني رابطـه  تنها بين سابقه كار در . دار وجود نداشت بخش اورژانس، رابطه معنيهاي  ها و فعاليت آموزشي، دستورالعمل
  ).P=  040/0(مشاهده شد دار  يمعن

نـد هـم   توان گفت كه مديران مختلف، فارغ از جنسيت و سابقه، در اداره اورژانـس مان  دست آمده از اين تحقيق ميه با توجه به نتايج ب :گيري نتيجه
تمايل بيشتري براي حضور در بخش اورژانس، همكاري با ساير متخصصين و آشنايي بيشـتر بـا اصـول     ،سابقه خدمت كمتربا  افرادتنها . كنند عمل مي

  .ندشتو پرستاري دا عروقي -احياي قلبي
  .بيمارستان؛ بيمارستان هاي آموزشي اورژانس ؛ خدماتمديريت :هاي كليدي واژه

  

   25/8/92: ذيرش مقالهپ        1/8/92: اصلاح نهايي        27/7/91: لهدريافت مقا
  

سـاختار، فراينـد و   هاي  شاخصرابطه بين مشخصات فردي و شغلي سرپرست اورژانس با . رحماني حجت، قريشي سيدعلي اصغر :ارجاع
   . 664-657): 5(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . عملكرد بخش اورژانس

  
  
  
  
  .باشد يتهران م ياقتصاد بهداشت در دانشگاه علوم پزشك تيريارشد مد ينامه دوره كارشناس انياصل پامقاله ح نيا - *
نويسنده ( رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيپ دانشكده ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمدگروه  ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد ،ارياستاد  - 1

  Email: hojjatrahmani@yahoo.com                  )مسؤول

            رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،درماني يخدمات بهداشت تيريمد ،كارشناس ارشد - 2
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        بخشنيرابطه بين مشخصات سرپرست اورژانس با عملكرد ا

  
  

  مقدمه
كاهش مرگ و مير بيماران، در نظر گرفتن اصـول اخلاقـي و   

هاي مصرفي و به طور خلاصـه، جلـب    قانوني، كاهش هـزينه
ترين اهداف مديريت مراكز درماني بـه  رضايت بيماران از مهم

  ).1(رود  شمار مي
هـاي پزشـكي، كـه وظيفـه      اورژانس و بخش سوانح يا فوريت

ــاران   ــه بيم ــه كلي امدادرســاني و درمــان ســريع و همــه جانب
اورژانسي، مصدومين حوادث و سوانح را به عهده دارد، يكي از 

هــاي عمــومي  اركــان ضــروري و اجتنــاب ناپــذير بيمارســتان
بهينه كردن خدمات بخش اورژانس و سرعت در ). 2(باشد  مي

ارائه خدمات مفيد و مؤثر، همگي در سـايه سـاختار مـديريتي    
مناسب، طراحي فرايندي كارامد و عملكرد كـارا و اثـر بخـش    

  ).3(پذير خواهد بود  امكان
با توجه به نقش حياتي بيمارستان و نظر به اينكه سـازماندهي  

هـاي كشـور از    در اكثر بيمارستان) بخش اورژانس(اين بخش 
وضعيت مطلوب بسيار دور است و بـه طـور كلـي همراهـي و     

پزشـكي و  (تجربـه كاركنـان تخصصـي     امداد بيمار، ضعيف و
محدود و خدمات پشتيباني كافي نيست و وسـايل و  ) پرستاري

تجهيزات در دسترس هم غالبـاً از كيفيـت مناسـبي برخـوردار     
ش اورژانـس نيـز همگـام بـا سـاير      نيستند، لذا لازم است بخ

واحدها و البته در صدر آنها مورد ارزيابي قرار گيرد و بهبود آن 
در هر سطحي كه در حد توان جامعه است سرلوحة امور قـرار  

  ).4(گيرد 
ــوانين و       ــود ق ــر وج ــلاوه ب ــوق، ع ــداف ف ــه اه ــيدن ب رس

هـاي روشـن و مشـخص در ايـن مراكـز كـه بـه         دستورالعمل
، بـه عملكـرد   )5(نان را مشـخص سـازد   وضوح، وظايف كارك

  .مديران در اجراي اين قوانين نيز بستگي تام دارد
هـاي   ها، مـديران را بـا چـالش    محيط امروزه سازماناز طرفي 

. شـود  پويـاتر از قبـل مـي    سازد و هـر روز  جديدي روبه رو مي
انتظـارات جوامـع در حـال تحـول، نيازهـاي       رقابت جهـاني و 

ــدي ــدي را مطــرحرم ــد مــي يتي جدي ــاهيم مشــاركت، . كن مف
هـا بـه منزلـه     توانمندسازي، كار گروهي، انعطاف و نظير ايـن 

 ها، مديران را به خود مشغول كـرده اسـت   ل روز سازمانيمسا

هاي مراكـز درمـاني بـه عنـوان مراكـز ثابـت و        اورژانس .)6(
ه خدمات درماني و مراقبتي با در اختيـار داشـتن   يتخصصي ارا

ب يكي از اجزاي مهم فرايند پاسخ بـه  امكانات و پرسنل مجر
نيازهاي اورژانسي بيماران و پاسـخ بـه حـوادث غيـر مترقبـه      

لذا براي رهبري و مديريت اين واحـد مهـم   . شود محسوب مي
علاوه بر فضاي فيزيكي و تجهيزات مدرن و كامل، توجـه بـه   

هاي والاي نيروي انسـاني و مهـارت و قـدرت مـدييتي      ارزش
اي رسيدن به رسـالت و اهـداف سـازمان    افراد جهت تلاش بر

بخشـي از دانـش مـديريت از طريـق     . رسـد  ضروري بنظر مي
شود ولي بخشي ديگر از آن بايد ضـمن   آموزش فرا گرفته مي

يت هم علم اسـت و هـم   ربه اين ترتيب مدي. كار آموخته شود
  ). 7( هنر

و  Asatourmargousianاي كــه توســط  چنانچــه مطالعــه
ي مهارت مديريت اورژانس مركز آموزشي براي بررسهمكاران 

ها قبـل   نسنجش مهارت مديريتي آو  و درماني شفا يحيائيان
انجـام  آموزش تئوري و تمرين علمي در محيط باليني و بعد از 

مهارت پرسنل اورژانس در مديريت اورژانس شد، نشان داد كه 
باشد كه بعـد از   درصد در حد نسبتا مطلوب مي 75قبل از ارتقا 

هاي تئوري و باليني ضمن انجام كار و نظارت مسـتمر   وزشآم
جهت تثبيت مهارت جديد و سنجش اثر بخشي و ايجاد تغييـر  

درصد ارتقا پيـدا كـرد    93مثبت، مهارت پرستاران اورژانس به 
درصـد پيشـرفت در    18 ،ها كه با توجه به نمره قبل از آموزش

  .)8( مهارت مشاهده گرديد
. آيد منابع مهم مديريت به شمار مي اطلاعات يكي ازهمچنين 

دسترسي سريع و به موقع مسؤولان اورژانس به اطلاعـات  لذا 
كه  يابد از طريق سيستم اطلاعات مديريت اورژانس تحقق مي

  ). 9(گردد  ها دچار نقص مي گاهي اين مساله در اورژانس
بـه منظـور    همكارانو  يمقدسي كه توسط پژوهشچنانچه در 

ســتم اطلاعــات مــديريت اورژانــس در  بررســي وضــعيت سي
هاي علوم پزشـكي شـهر تهـران     هاي تابعه دانشگاه بيمارستان

هـاي اطلاعـات مـرتبط بـا      سيستم، مشخص شد انجام گرديد
هـا بـا سيسـتم اطلاعـات      بخش اورژانس در تمام بيمارسـتان 

هاي  درصد سيستم 1/11 فقط در .بخش اورژانس ارتباط دارند
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هـاي مربـوط بـه مـديريت      داده اطلاعات مـديريت اورژانـس  
درصـد   43/33 هاي اورژانسي گردآوري شـده، كـه در   وضعيت

 55/39 گيرد و فقط در ها صورت مي ها فرايند پردازش داده آن
در ايـن  . گـردد  ارايـه مـي   ها ها انواع گزارش درصد اين سيستم

هاي اطلاعاتي مورد نياز  درصد شاخص 78/29 ها فقط سيستم
هـا از نـوع دسـتي     چنين تمام سيسـتم  هم. كاربران وجود دارند

هـا اسـتانداردهاي مربـوط بـه      بوده و در هيچ كدام از سيسـتم 
بـا بررسـي   . سيستم اطلاعات مديريت اورژانس وجـود ندارنـد  

وضعيت موجود سيستم اطلاعات مديريت اورژانـس مشـخص   
گرديد فرايند گردآوري، پردازش و توزيع اطلاعات سيسـتم در  

ت مطالعــه بــه صــورت كامــل صــورت هــاي تحــ بيمارســتان
تـر بـه مـوارد و عناصـر      هـا بـيش   در ايـن سيسـتم  . گيـرد  نمي

هاي داخلـي بخـش اورژانـس     اطلاعاتي كه در جريان فعاليت
هـاي   شـود و بـه فعاليـت    توجه مي ،گيرد مورد استفاده قرار مي

  .)10( گردد خارجي بخش اورژانس توجه نمي
بهتر و مؤثر به بيمـاران  ه خدمات درماني ياز عوامل مؤثر در ارا

تــوان نيروهــاي انســاني، فضــا، تســهيلات، تجهيــزات و  مــي
هاي موجود در مراكز را نـام   ها و مقررات و دستورالعمل فعاليت

هاي اورژانس  با توجه به حساسيت ياد شده در مورد بخش. برد
الـذكر در ايـن    بديهي است چنانچه هـر يـك از عوامـل فـوق    

باشد كار رسيدگي مؤثر و بـه موقـع   هايي  واحدها دچار كاستي
هـاي   به بيمـار دچـار اشـكال گرديـده و ممكـن اسـت زيـان       

اما همان گونه كـه  ). 9(ناپذيري را به دنبال داشته باشد  جبران
ذكر شد، همه اين موارد جز در پرتو يك مديريت قوي راه بـه  

رابطـه  اين پژوهش در نظر دارد با بررسـي   .جايي نخواهد برد
سرپرست اورژانس بـا سـاختار،   فردي و شغلي بين مشخصات 

هـاي آموزشـي    و عملكرد بخـش اورژانـس بيمارسـتان    نديفرا
ه نتايج اين پـژوهش بـه   يو با ارا دانشگاه علوم پزشكي تهران

ولين دانشگاه، آنان را در رفع نقاط ضعف و تقويـت نقـاط   ؤمس
. ه خدمات مناسب به بيماران ياري نمايـد يقوت و در نهايت ارا

تواند مسئولين وزارت بهداشت،  ين نتايج اين پژوهش ميهمچن
درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشـكي را در تهيـه   

هاي اورژانـس دانشـگاه بـه     شرايط احراز جهت مديران بخش

ه خدمات فوري و رضايت بخش يمنظور عملكرد مطلوب در ارا
هـاي پزشـكي    و در نتيجه تأمين سلامت نيازمندان به فوريـت 

  .اري نمايدي
  

  روش بررسي
 (Cross-Sectional)اين تحقيق يك مطالعه مقطعي 

. خورشيدي انجام گرفت 1391باشد كه در سال  تحليلي مي
سؤال شامل مشخصات سرپرستان  12حاوي چك ليستي 

بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  12اورژانس 
اد هايي چون فضا، تسهيلات و تجهيزات و تعد و شاخص

همچنين بر اساس فرم الف . نيروي انساني تهيه شد
) 11(هاي پزشكي  استانداردهاي لازم الاجرا در بخش فوريت

نامه سعي شده است  در تهيه پرسش. اي تهيه شد نامه پرسش
جهت كسب . كه سؤالات آن در راستاي اهداف پژوهش باشد

 ها از روش روايي محتوايي اعتبار علمي ابزار گردآوري داده
نامه اين  به اين ترتيب كه پرسش. استفاده گرديده است

پژوهش از طريق مطالعات علمي و منابع موجود علمي در اين 
زمينه تهيه شده و سپس براي تعيين اعتبار محتواي 

نامه، سؤالات آن مورد بازبيني اعضاي هيأت علمي  پرسش
نظران قرار گرفت و نسبت به رفع ابهام و  دانشگاه و صاحب

همچنين در ارتباط با پايايي و . الات موجود اقدام شداشك
هاي  ها، پس از تهيه فرم اعتماد علمي ابزار گردآوري داده

نامه بر اساس مطالب تنظيم شده و در طي اجراي  پرسش
هاي اورژانس  تحقيق و مصاحبه با سرپرستان بخش

هاي آموزشي، ابهاماتي كه در بعضي از سؤالات  بيمارستان
، شناسايي و برطرف گرديد و براي تكميل وجود داشت
هاي مورد  وهشگر با مراجعه مستقيم به بيمارستانژپرسشنامه پ

، 1هاي شماره  پرسش. مطالعه نسبت به تكميل آن اقدام نمود
ها و فرايند  در زمينه مديريت، نيروي انساني، فعاليت 6و  4، 2

فضا، ( 3نامه شماره  قسمت اول پرسش. باشد آموزشي مي
گزينه  3با استفاده از مقياس ليكرت در ) جهيزات و تسهيلاتت

گزينه مورد  5و قسمت دوم آن با استفاده از مقياس ليكرت در 
 5نامه شماره  سؤالات پرسش. اند گيري قرار گرفته اندازه

 4به صورت جدول طراحي و در ) هاي موجود دستورالعمل(
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ه با مديران ها از طريق مصاحب داده. گزينه طراحي شده است 
و پرستاران اورژانس، مشاهده و ثبت اطلاعات، دفتر ارزشيابي، 

درمان و  -ضوابط و استانداردهاي درمان وزارت بهداشت 
نمونه مورد پژوهش، شامل . آوري شد آموزش پزشكي، جمع

بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم  12هاي اورژانس تمام  بخش
به بررسي رابطه در اين پژوهش . باشد پزشكي تهران مي
مدير با ) جنسيت(و فردي ) سابقه كار(خصوصيات شغلي 

مديريت، نيروي انساني، فضا، تسهيلات و  هاي شاخص
ها و نيز  تجهيزات، فرايندهاي آموزشي، اجراي دستورالعمل

از ابزار آمار . هاي بخش اورژانس پرداخته شده است فعاليت
اي بررسي توصيفي كه شامل جداول و نمودارها بوده، بر

پس از . مشخصات فردي سرپرستان اورژانس استفاده شد
هاي مورد نياز و به منظور گزارش نتايج نياز و به  گرآوري داده

هاي آمار  منظور گزارش نتايج، علاوه بر استفاده از روش
. هاي آمار استنباطي نيز استفاده گرديده است توصيفي، از روش

  .آناليز شد 18 نسخه SPSSداده ها توسط نرم افزار 
 

  ها يافته
از سرپرستان اورژانس) درصد 3/33(نفر  4 ،در پژوهش حاضر

اورژانس را مردان تشكيل ) درصد 7/66(نفر  8را زنان و  
همچنين، . سال سن داشتند 30دادند و همه آنها بالاي  مي

مورد مطالعه ) درصد 3/58(بيمارستان  7اورژانس  هاي بخش
 7/41(بيمارستان  5ت مطلوب و از لحاظ مديريت در وضعي

اند و ميانگين  در وضعيت نسبتاً مطلوب قرار گرفته) درصد
 6/90هاي مورد مطالعه  رعايت استاندارد فوق در بيمارستان

شود،  ديده مي 1همان طور كه در جدول . باشد ميدرصد 
هاي آموزشي تهران با  جنسيت سرپرستان بيمارستان

 تان، نيروي انساني، فضا ونحوه مديريت بيمارس هاي شاخص
ها ارتباطي  ها و فعاليت تجهيزات، فرايند آموزشي، دستورالعمل

شود، ميزان سابقه كار  ديده مي 2در جدول  به علاوه. ندارد
هاي  هاي آموزشي تهران با شاخص سرپرستان در بيمارستان

نحوه مديريت بيمارستان، فضا و تجهيزات، فرايند آموزشي، 
ها ارتباطي ندارد و فقط با شاخص  و فعاليتها  دستورالعمل

طور  همان). P=  040/0(داري دارد  نيروي انساني ارتباط معني
ميزان سابقه كار سرپرستان در : شود ديده مي 3كه در جدول 

هاي آموزشي تهران با نحوه مديريت  اورژانس بيمارستان
تجهيزات، اورژانس بيمارستان، شاخص نيروي انساني فضا و 

   .ها ارتباطي ندارد ها و فعاليت فرايند آموزشي، دستورالعمل
  

  

  هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به تفكيك جنسيت مديران بيمارستاناورژانس هاي مديريتي در  توزيع فراواني شاخص: 1جدول 
  P  )(%)تعداد( مردبيمارستان با سرپرست  )(%)تعداد(زنبيمارستان با سرپرست وضعيت  شاخص

  80/0  3)5/37( 2)50( نسبتاً مطلوب  مديريت
  5)5/62( 2)50( مطلوب

  80/0  3)5/37( 2)50( نسبتاً مطلوب  نيروي انساني
  5)5/62( 2)50( مطلوب

  68/0  2)25(2)50( متوسط  فضا و تجهيزات
  5)5/62(2)50( نسبتاً مطلوب
  1)5/12(  مطلوب

  46/0  6)75( 2)50( نامطلوب  فرايند آموزشي
  1)5/12( 2)50( متوسط

  1)5/12(  نسبتاً مطلوب
  24/0   2)50( نامطلوب  ها دستورالعمل

  6)75( 1)25( متوسط
  2)25(  نسبتاً مطلوب
   1)25( مطلوب

  93/0   1)25( متوسط  ها فعاليت
  8)100( 3)75( مطلوب
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  تهراندانشگاه علوم پزشكي هاي آموزشي  به تفكيك ميزان سابقه كار در بيمارستانژانس اورهاي مديريتي در  توزيع فراواني شاخص: 2جدول 
سال كار در10زير وضعيت  شاخص

 (%)]تعداد[بيمارستان
سال كار در 20-10

  (%)] تعداد[بيمارستان
سال كار در  20بالاي 

 (%)] تعداد[بيمارستان 

P  

 936/0  3)75( 1)20( 1)3/33( نسبتاً مطلوب  مديريت

  1)25( 4)80( 2)7/66( مطلوب
  040/0  3)75( 4)80(  متوسط  نيروي انساني

  1)20( 1)20( 3)100( نسبتاً مطلوب
  456/0  2)50( 2)40( متوسط  فضا و تجهيزات

  2)50( 3)60( 2)7/66( نسبتاً مطلوب
    1)3/33( مطلوب

  832/0 2)50( 4)80( 2)7/66( نامطلوب  فرايند آموزشي
  1)25( 1)20( 1)3/33( توسطم

  1)25(   نسبتاً مطلوب
  521/0 1)25( 1)20(  نامطلوب  ها دستورالعمل

  3)75( 2)40( 2)7/66( متوسط
   2)40(  نسبتاً مطلوب
    1)3/33( مطلوب

 246/0   1)20(  متوسط  هافعاليت

  4)100( 4)80( 3)100( مطلوب
  

  تهراندانشگاه علوم پزشكي هاي آموزشي  به تفكيك ميزان سابقه كار در اورژانس بيمارستاناورژانس مديريتي در  هاي توزيع فراواني شاخص: 3جدول 
سال كار در10زير وضعيت  شاخص

 (%)]تعداد[اورژانس
سال كار در 20-10

  (%)]تعداد[اورژانس
سال كار در  20بالاي 

 (%)]تعداد[اورژانس 

P  

 078/0  2)100( 1)100( 2)2/22( نسبتاً مطلوب  مديريت

    7)8/77( مطلوب
  319/0  1)50( 1)100( 5)6/55( متوسط  نيروي انساني

  1)50(  4)4/44( نسبتاً مطلوب
  663/0  1)50( 1)100( 2)2/22( متوسط  فضا و تجهيزات

  1)50(  6)7/66( نسبتاً مطلوب
    1)1/11( مطلوب

  424/0 2)100(  6)7/66( نامطلوب  فرايند آموزشي
   1)100( 2)2/22( متوسط

    1)1/11( نسبتاً مطلوب
  909/0  1)100( 1)1/11( نامطلوب  ها دستورالعمل

  2)100(  5)6/55( متوسط
    2)2/22( نسبتاً مطلوب
    1)1/11( مطلوب

  424/0    1)1/11( متوسط  ها فعاليت
  2)100( 1)100( 8)9/88( مطلوب
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  حثب
 3/58اورژانس  هاي پژوهش حاضر، بخشبه طور كلي در 
مورد مطالعه از لحاظ مديريت در  هاي درصد بيمارستان

درصد در وضعيت نسبتاً مطلوب قرار  7/41وضعيت مطلوب و 
هاي  اند و ميانگين رعايت استاندارد فوق در بيمارستان گرفته

  . باشد مي% 6/90مورد مطالعه 
ن در و همكارارحيمي در پژوهش انجام شده توسط 

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه و تبريز،  بيمارستان
هاي مورد مطالعه از لحاظ  هاي اورژانس بيمارستان بخش

درصد در وضعيت  20درصد در وضعيت مطلوب و  80مديريت 
). 12(متوسط در مقايسه با استانداردهاي موجود قرار داشتند 

اران در سطح و همك طبيبينتايج پژوهش انجام يافته توسط 
درصد از مراكز مورد مطالعه در  7/14شهر تهران نشان داد كه 

نتايج ما در ). 13(وضعيت مطلوب از لحاظ مديريت قرار دارند 
مقايسه با ميانگين شهر تهران در شرايط بهتري است اما به 
دليل يكسان نبودن معيار با مطالعه رحيمي و همكاران، 

  .دن اوضاع سخن گفتتوان به قطعيت از بهتر بو نمي
در كل مشاهده شد كه با توجه به اهميت نقش مديريت، اكثر 

ها از نظر اين شاخص در  هاي اورژانس بيمارستان بخش
  . اند وضعيت مطلوب قرار گرفته

بر اساس نتايج مطالعه اخير، بين جنسيت مدير اورژانس و 
هاي مديريت، نيروي انساني، فضا، تسهيلات و  شاخص

هاي بخش  ها و فعاليت رايند آموزشي، دستورالعملتجهيزات، ف
 .  داري وجود ندارد اورژانس، رابطه معني

نتايج مطالعه اخير حاكي از آن است كه رابطه بين سابقه كار

در بيمارستان و شاخص مديريت، مستقيم بود، ولي از لحاظ  
از طرفي رابطه بين سابقه كار در . باشد نمي دار آماري معني

فضا، تسهيلات و تجهيزات، فرايند  هاي ان و شاخصبيمارست
هاي بخش اورژانس،  ها و فعاليت آموزشي، دستورالعمل

آزمون . باشد نمي دار معكوس بوده، ولي از از لحاظ آماري معني
به عمل آمده جهت سنجش رابطه بين سابقه كار در 
بيمارستان و شاخص نيروي انساني بخش اورژانس حاكي از 

دار از لحاظ آماري بين دو متغير  يمعكوس و معنوجود رابطه 
و نشان دهنده اين است، افرادي  )> P 05/0( باشد مذكور مي

كه داراي سابقه خدمت كمتري هستند تمايل بيشتري براي 
حضور در بخش اورژانس، همكاري با ساير متخصصين 

و نيز عروقي  -احياي قلبيپزشكي و آشنايي بيشتري با اصول 
 .ري اورژانس دارنداصول پرستا

 

  گيري نتيجه
نتايج بيانگر آن است كه فارغ از جنسيت و سابقه كار، اكثر 

 ؛پردازند مديران به اشكال مشابهي به مديريت اورژانس مي
هاي  مندي از توانايي بهرهارتقاي وضع موجود، علاوه بر براي 

هاي اكتسابي مديرا نيز ارتقا  تا توانمنديذاتي ضرورت دارد 
پذير است كه با توجه به  اين امر زماني امكان .يابد

سطوح عملياتي مديران هاي روزافزون در همه ابعاد،  پيشرفت
هاي  ها و به خصوص بخش بيمارستانمياني و عالي شاغل در 

ش و زريزي صحيح و مستمر تحت آمو با برنامه اورژلنس،
نظارت قرار گيرند و مهارت مديريتي آنان منطبق بر نيازهاي 

ه خدمات كيفي و يعمليات ارا مان و جهت كاراتر كردنزسا
  .جلب رضايت مشتري و ارباب رجوع باشد
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The Relation of Demographic and Professional Characteristics of 
Emergency Ward Managers and Structure, Process and Practice* 

 

Hojjat Rahmani1, Seyyed Ali Asghar Ghoreishi2 
   
  

  
Abstract  
Introduction: One of the main preferences of Ministry of Health and Treatment is organizing emergency 
department as one of the busiest wards in hospitals. To gain goals, hospital management is of most 
importance. This study aimed to assess the relation of demographic and professional characteristics of 
emergency ward managers and structure, process and practice in these wards. 
Methods: In this cross-sectional study, data were gathered by a checklist and a researcher-made 
questionnaire. The validity and reliability of questionnaire were proved. The demographic and 
professional characteristic of emergency ward managers and structure, process and practice in these wards 
of 12 teaching hospitals associated with Tehran University of Medical Sciences, Iran were assessed. The 
checklists and questionnaires were completed by observation, interview and use of dossiers and 
instruments. Finally, the data were analyzed using SPSS soft ware. 
Results: There was not any significant relation between the managers' sex and work experience in 
emergency ward with management, human resources, space, equipment and materiel, teaching process, 
and recipes and practice aspects in these wards. Only, the relation between work experience and human 
resources was significant (P = 0.040). 
Conclusion: According to our study, male and female managers are similar in direction of emergency 
ward. Job history is no different in management manner, too. Only, the managers with less job history 
have tendency for presence in emergency ward, cooperation with other specialists, and nursing training. 
Keywords: Management; Emergency Service, Hospital; Hospitals, Teaching. 
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