




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

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

Email to:  الکترونیکی تاریخ دریافت نامه) آدرس پست الکترونیک گیرنده نامه( .لکترونیکینامه ا گیرنده کوچکحرف اول نام  نام خانوادگی. 
Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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  مقاله مروري نقلي
  811-799                            نقش زنجيره ارزش در ارتقاي كيفيت خدمات سلامت
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  *ضرورت بكارگيري سيستم هاي ارتباطي سيار و بي سيم در بلاياي بيمارستاني
  

  2مجيد سرباز ،1سيما عجمي

  
  

  
  دهيكچ

  ايبلا م؛يس يب يفناور ؛ياطلاعات يها ستميس :ليديكهاي  واژه
  

  18/9/93: پذيرش مقاله                    4/9/93: دريافت مقاله
مديريت اطلاعات سـلامت  . هاي ارتباطي سيار و بي سيم در بلاياي بيمارستاني گيري سيستمضرورت بكار. عجمي سيما، سرباز مجيد :ارجاع
  .666-665): 6(11؛ 1393

  
  مقدمه

در زمان  هاي كنوني مديريت اطلاعات و ارتباطات سيستم
بحران در درجه اول براي شناسايي سوابق و رديابي افراد 

اين . كنند آسيب ديده بر ارتباطات راديويي و كاغذي تكيه مي
هاي قابل  هاي سنتي در زمان بروز بحران محدوديت سيستم

توان به  ها مي از ميان مهمترين اين محدوديت. توجهي دارند
 هاي مبتني بر كاغذ يك مخزن اين نكته اشاره كرد كه سيستم

كنند كه  و ثابت در يك محل را ايجاد مي اطلاعاتي ايستا
دهندگان  ارايه گذاري اطلاعات را در ميان اجازه به اشتراك

در نتيجه در زمان . دهند گيران را نمي خدمت، مديران و تصميم
بحران، عدم دسترسي مناسب به اطلاعات مورد نياز، منجر به 

  .گردد ارايه خدمات ضعيف و با كيفيت پايين و نامناسب مي
هاي اطلاعاتي نوين از پتانسيل بالايي براي غلبه بر  وريافن

هاي اطلاعاتي ايستا و محدود  ستمهاي فيزيكي سي محدوديت
 هاي اطلاعاتي سيستم). 1-3( به يك مكان، برخوردار هستند

سيم،  هاي ارتباطي بي شبكه: از قبيل( سيم بسياري بي
هاي الكترونيكي رديابي محل و موقعيت بيمار، وسايل  سيستم

الكترونيك مراقبت از بيمار با قابليت انطباق با پرونده 
هاي پشتيبان ارتباطات پزشكي و  سيستم الكترونيك سلامت،

براي استفاده در ) هاي تبادل اطلاعات با مراكز درماني سيستم
هاي ارتباطي و  توانند كانال اند كه مي پزشكي توسعه پيدا كرده

هاي پزشكي را  رساني را تقويت كنند و كيفيت مراقبت اطلاع
  .   در زمان بحران افزايش دهند

هاي اطلاعاتي  سيستم«ژوهشي با عنوان در اين رابطه نتايج پ
  »اينترنتي بي سيم در واكنش به بلاياي پزشكي

(Wireless Internet Information System for 
Medical Response to Disasters: WIISARD) 
توسط موسسه ملي سلامت امريكا در زمينه بررسي نقش 

هاي پزشكي نشان داد كه  هاي پيشرفته در فاجعه فناوري
تواند توسعه پيدا كند و به سرعت توسط  فناوري اطلاعات مي

. ارايه دهندگان خدمت در كوتاه مدت مورد پذيرش واقع شود
هايي، شناسايي بيمار، تعيين  فناوريعلاوه بر اين، چنين 

كه (موقعيت بيمار و مستندسازي را بدون ايجاد تاخير يا وقفه 
. بخشند بهبود مي) در نتيجه تكيه بر ارتباطات راديويي است

ها قادر هستند اطلاعات را در زمان  همچنين اين سيستم
هاي  دهندگان خدمت و هم بين بخش واقعي هم بين ارايه

  ).4( اورژانس بيمارستان توزيع نمايند
از دانشگاه كاليفرنيا در سال  و همكارانش Buonoهمچنين 

   مقايسه اثر بخشي«ميلادي در مطالعه خود با عنوان 2007
  
گروه مديريت و فناوري اطلاعات ، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشيار -1

، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، سلامت
  Email:ajami@mng.mui.ac.ir    )نويسنده مسؤول( اصفهان، ايران

نشگاه علوم پزشكي دا، وري اطلاعات سلامتافن ،دانشجوي كارشناسي ارشد -2
 ، اصفهان، ايراناصفهان

 سرمقاله
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          ميس يو ب اريس يارتباط يها ستميس يريرگضرورت بكا

هاي  سيم در مقابل سيستم هاي رديابي الكترونيكي بي دستگاه
كاغذي سنتي براي رديابي قربانيان يك فاجعه در مقياس 

نفر از قربانيان حادثه در  40اشاره كردند كه براي » بزرگ
سيم براي  هاي اطلاعاتي اينترنتي بي محلي كه از سيستم

دهي  شد، وضعيت گزارش با فاجعه پزشكي استفاده ميمقابله 
در ) درصد 82(در مورد موقعيت بيماران به طور معناداري 

) درصد 32(مقايسه با سيستم رديابي سنتي مبنتي بر كاغذ 
  ).      5(بهتر بود 

ميلادي با  2006در مطالعه خود در سال  Grassoدر نهايت 
» پزشكي مديريت بحران براي دستي كاربرد كامپيوتر«عنوان

هاي  اظهار داشت كه در صورت بروز بلاياي پزشكي، سيستم
توانند ارتباط كاركنان پزشكي را با ساير  كامپيوتري سيار مي

تواند اطلاعات  اين سيستم مي. هاي درمان توسعه دهند گروه
اطلاعات مربوط به تهديد  مربوط به وضعيت باليني بيمار و

عرض عوامل بيولوژيكي، شيميايي و يا افراد براي اينكه در م
همچنين . اند را مديريت كند ساير عوامل خطرناك قرار گرفته

دهد تا كاركنان بتوانند از هر محلي با  اين سيستم اجازه مي
هاي  مركز فرماندهي تيم مراقبت، ارتباط برقرار كنند و داده

 ).6( ها را ارسال كنند باليني و پيام
  

  يريگ نتيجه
 هاي خـود  مديريت بحران توانمندي هاي شود گروه يتوصيه م

وقـوع   هنگـام  )مخابراتي پشتيباني به ويژه در زمينه تأمين(را 
 تجهيـزات  و هـا  سيسـتم  بايـد  همچنـين  .كننـد  سوانح تقويت

هـاي   كانـال  هـاي  مجموعـه  در را امن سيم و بي سيار ارتباطي
 ـ     ارتباطي،  ابراي برقراري ارتباطـات مـداوم در نظـر بگيرنـد ت
ها كه از انعطافپذيري و پويـايي بـالاتري    اين سيستم از بتوانند

مند شوند و به  هاي سنتي برخوردار است بهره نسبت به سيستم
بـين   مطلـوب  اين ترتيب امكان تبادل اطلاعات را به صـورت 

را فـراهم   گروه مديريت بحران و كليه افراد دخيل در بحـران، 
 .آورند
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*مطالعه دلفي: براي ايرانپري ناتال دوره مجموعه حداقل داده 
  

  

 3زاده ، مصطفي لنگري2سميه نصيري، 1فرحناز صدوقي
  
  

  
  چكيده
را مجموعـه اصـلي از عناصـر داده    ) Minimum Data Setيـا   MDS(گروه مديريت اطلاعات سلامت ملي استراليا، مجموعه حـداقل داده   :مقدمه

گيرد و نقش مهمي را در صنعت مراقبت بهداشـتي   ها در سطح ملي مورد توافق قرار مي دهي داده به منظور گردآوري و گزارشعنوان نموده است كه 
 MDS طراحـي هـدف ايـن پـژوهش،    . دارد )Electronic Health Recordيـا   EHR(سازي پرونده الكترونيك سـلامت   ها و پياده براي تبادل داده
  .ه استودبراي ايران ب دوره پري ناتال
ابتـدا  . شـد انجـام  خورشـيدي   1392در سـال  ) دلفـي  -اي و كيفـي  مقايسه -كيفي(بود به روش تركيبي  اين پژوهش از نوع كاربردي :روش بررسي

MDS تبـه بـا نويسـندگان    اينترنت و مكا ،اي و ايران با استفاده از منابع كتابخانهلند، آمريكا، انگلستان يكشورهاي استراليا، كانادا، نيوز دوره پري ناتال
نامه بود كه روايي آنها توسط خبرگـان مـورد    ابزار اين پژوهش فرم گردآوري داده و پرسش. هاي موجود بررسي و مقايسه شد مقالات خارجي و فرم

ها در مرحله مقايسه  دادهتحليل . آزمون شد دوردر دو  و اعتبار آن با روش دلفي رديدگپيشنهاد دوره پري ناتال اوليه  MDSسپس، . تائيد قرار گرفت
MDS   در مرحلـه  . هـا انجـام شـد    و تعيـين وجـوه اشـتراك و افتـراق هريـك از مجموعـه      جـداول تطبيقـي    پري ناتال كشورهاي منتخب بـا اسـتفاده از

  .شد تحليل Excelنرم افزار  و) تعداد، درصد و ميانگين( استفاده از آمار توصيفي ها با اعتبارسنجي داده
عنصـر   105بخش به نظرخواهي خبرگان گذاشته شد كـه در نهايـت، در مـورد     11عنصر داده در  251اوليه پيشنهادي براي ايران MDS در  :ها يافته

  .بندي شد زير مجموعه دسته 15عناصر داده در قالب  .عنصر توافق جمعي بدست آمد 122داده اجماع و در خصوص 
كيفيـت   پري ناتـال  MDS .روبرو است فقدان عناصر داده استاندارد ضعف در مستندسازي ول از قبيدر حال حاضر كشور با مشكلاتي  :گيري نتيجه

  .بخشد هاي صحيح و به موقع را بهبود مي مراقبت و دسترسي به داده
  .ها؛ مراقبت پيش از تولد؛ پرونده الكترونيك سلامت اطلاعات سلامت؛ مجموعه داده هاي سيستم :هاي كليدي واژه

  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ        20/3/93: اصلاح نهايي      24/12/92: هدريافت مقال
  

مـديريت اطلاعـات   . مطالعه دلفـي : براي ايرانناتال  پريدوره مجموعه حداقل داده . زاده مصطفي صدوقي فرحناز، نصيري سميه، لنگري :ارجاع
 . 680-667): 6(11؛ 1393سلامت 
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            ناتال حداقل داده پريجموعهم

 

  مقدمه
 World Health (طبق تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني    

Organization  (ــريد ــال از  وره پ ــل   22نات ــه كام هفت
روز كامـل، زمـاني كـه وزن تولـد      154( شـده حاملگي شروع 

ه روز كامـل بعـد از تولـد خاتم ـ    7و تـا  ) گرم باشد 500تقريبا 
سطح سلامت مادر و نوزاد از آنجا كه حفظ و ارتقا . )1( يابد مي

تـرين ركـن مراقبـت     از اساسيپذير  به عنوان يك گروه آسيب
. )2،3(گــردد  بهداشـتي درمـاني در هـر كشـور محسـوب مـي      
هـاي   مراقبـت بنابراين، بهبود در اثر بخشي، كارايي و كيفيـت  

د زيـادي تحـت   تا ح ـ دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان
از . )3،4( باشـد  تاثير اطلاعات بهداشتي صحيح و با كيفيت مي

تواند بـه عنـوان شـاخص     هاي دوره پري ناتال مي رو، داده اين
كليدي سلامت و رفاه جامعه محسوب گردد و اطلاعات مفيـد  

مراقبــت  ســاير پرســنلو پزشــكان و بــه موقــع را در اختيــار 
ندگي اطلاعات ثبت شده در پراكاما . )5،6( قرار دهد بهداشتي
 از روبه رو شدن با حجم زيادي مراقبت بهداشتي،هاي  سيستم

، مستندسازي ضعيف اطلاعات، افزونگي در اطلاعـات،  ها داده
عدم دسترسي به موقع به اطلاعات ضروري از جمله مشكلات 

آمـار  طبـق   .)7-10(باشـد   هاي اطلاعاتي موجود مـي  سيستم
رخ مرگ پري ناتـال در هـر سـال    ميليون  هفتتقريبا  يجهان
در ايران طبق آمار سازمان بهداشـت جهـاني در    .)11( دهد مي

ميلادي مرگ مادران ناشي از عوارض بـارداري و   2008سال 
هـاي دوره   و مـرگ  تولد زنده هزار 100هر فر در ن 30زايمان، 
تولد زنده گزارش شده است، اين  1000نفر در هر  17نوزادي 

ن است كه مرگ و مير پري ناتال به عنـوان  شواهد حاكي از آ
كـه نيمـي از   سومين علل شايع مرگ در كشور شناخته شـده  

هـاي زايمـان و نامناسـب     آنها ناشي از ضعف در مديريت داده
بنـابراين، بـه    .)11-14(باشـد   مـي  بودن مراقبت مادر و نوزاد

هاي با كيفيت و دسـتيابي بـه سيسـتم     جمع آوري داده منظور
 :MDS(ه كپارچــه وجــود مجموعــه حــداقل داد اطلاعــات ي

Minimum Data Set ( ــروري ــتض  MDS. )15( اس
مجموعه اصلي از عناصر داده است كه توسط گـروه مـديريت   

دهـي در   اطلاعات سلامت ملي به منظور گردآوري و گـزارش 

سطح ملي مورد توافـق قـرار گرفتـه كـه نقـش مهمـي را در       
هـاي سـلامت و    هصنعت مراقبت بهداشـتي بـراي تبـادل داد   

يـا   EHR(سـازي جهـاني پرونـده الكترونيـك سـلامت       پياده
Electronic Health Record (دارد )16،17( .  

Spigolon    در يازدهمين كنگره بين المللـي انفورماتيـك در
هـاي   را در سيستم MDSميلادي وجود  2012كانادا در سال 

 EHRاطلاعات سلامت به عنوان استانداردهاي اصلي بـراي  
صدوقي و  .)18( و يكپارچگي داده امري ضروري دانسته است

را بهبود بخشيدن به قابليت مقايسه  MDSهمكاران هدف از 
هـا بـا اسـتفاده از عناصـر داده اسـتاندارد       و سازگارپذيري داده

نتـايج پـژوهش    ).19( داننـد  همراه بـا تعـاريف همسـان مـي    
Tanttu نـد  هـاي ملـي در فنلا   يكـي از چـالش   نشان داد كه

و تعيين مجموعه حـداقل داده بـه    بودهمستندسازي استاندارد 
در مطالعـه  . )20( شـده اسـت  عنوان يكي از راهكارها پشنهاد 

استانداردسازي عناصر اطلاعـاتي در پرونـده   «ارسطو با هدف 
، بيان شـده در مراكـز مراقبـت بهداشـتي از     »شنوايي شناسي

هـا   از آنشـود كـه فقـط برخـي      هاي مختلفي استفاده مي فرم
   .)21( حاوي عناصر داده دموگرافيك و نتايج ارزيابي بوده است

وجـود دارد از   MDSدر حوزه مراقبت بهداشتي انـواع متعـدد   
پرسـتاري، پيونـد اعضـا، ديابـت،      MDSتـوان بـه    جمله مـي 

ي، مراقبـت سـرپايي،   بيمارستان سان ترخيصهممجموعه داده 
و  مجموعه داده براي اورژانس، مجموعه داده پزشكي ضروري

مجموعـه اطلاعـات   هاي سلامت،  اطلاعات كارفرمايان برنامه
 دوره MDS. )19-25( اشــاره نمــود  مــدهااارزشــيابي و پي

ناتال يكي از انواع مجموعه حداقل داده در حوزه مراقبـت   پري
بـراي نظـارت بـر    را عناصـر داده ضـروري    كه بهداشتي است

فراهم  مرگ و مير و كاهش بهبود سلامت مادر، جنين و نوزاد
، مجموعـه حـداقل داده   EHR سـمت  با حركت بـه  .نمايد مي

 پرونده سلامت يك پيش نياز و بخشي از به عنوانپري ناتال 
با فـراهم   داده ين مجموعها. )26 ،15( شود ميمحسوب  بيمار

سازي حداقلي از متغيرهاي مربوط به وضعيت سـلامت افـراد   
و طـرح مراقبـت بيمـار    بـاليني   ،هاي دموگرافيـك  شامل داده

 وفراهم كننـدگان مراقبـت   امكان برقراري ارتباط مناسب بين 
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 .)27( بخشد براي مديران را تسهيل ميگيري به موقع  تصميم
در خيلي از كشورها مورد  ري ناتالپ MDS تلاش براي ايجاد

 2004در ســال  WHOقبــول واقــع شــده و مــورد حمايــت 
عناصـر  همكاران  و Massey. )15(ه است قرار گرفتميلادي 

: زيـر مجموعـه شـامل    7داده ضروري براي پري ناتـال را در  
پزشـكي، مامـايي و جراحـي،     تاريخچه، كاطلاعات دموگرافي

 عــوارض مــادري، مــداخلات و مــداخلات و فعلــي،حــاملگي 
اند  معرفي كردهعوارض جنيني، زايمان و پيامدهاي پري ناتال 

سـن  «ر داده ماننـد  اكثر كشورهاي توسعه يافتـه عناص ـ . )28(
حاملگي، وزن هنگام تولد، سن مادر، تعداد نوزادان، نمره آپگار، 

كننـد   آوري مي را جمع» علت اصلي مرگ مادر و محل زايمان
شـود   هايي كه در كشور گردآوري مي در حال حاضر داده. )29(

هـاي   سازد، بلكه با توصـيه  نه تنها نيازهاي ملي را برآورده نمي
هـاي   انـواع متعـدد فـرم   . )30(لي مطابقت ندارد المل مراكز بين

كاغذي در مراكز مختلـف مراقبـت بهداشـتي وجـود دارد كـه      
 گـردآوري  بـه  منجـر  عناصـر داده اسـتاندارد  ضعف و فقدان 

 كـاري  دوبـاره  مستندسازي و در انگاري سهل ها، داده ناكافي
در پژوهش كرمـي عملكـرد مستندسـازي    . )31(گرديده است 

دهنـدگان مراقبـت    كي در ايـران توسـط ارائـه   هاي پزش پرونده
. )32( بهداشتي در حد متوسط و ضـعيف گـزارش شـده اسـت    

اطلاعـات  درصـد   80حـدود  همچنين مطالعات نشان داد كـه  
ناقص  صورت هاي بهداشتي مادران باردار به مراقبتمربوط به 

 10مورد طول مدت بارداري،  16كه  به طوري ثبت شده است
مورد وجود يا عدم سابقه پره اكلامپسي  353مورد سن مادر و 

در پژوهش احمـدي و همكـاران در   ). 33( ثبت نگرديده است
هاي پزشكي بيمـاران در بخـش    خصوص مستندسازي پرونده

نشـان داده شـد كـه    خورشيدي  1391زنان و زايمان در سال 
هـاي زايمـاني از كمتـرين بـه      ها در پرونـده  ميزان ثبت مولفه

هـاي معاينـات بـدني نـوزاد      مربوط به برگهبيشترين به ترتيب 
، )درصـد  8/24(، اقـدامات مامـايي و تولـد نـوزاد     )درصد 3/7(

، فـرم پـارتوگراف   )درصـد  54/40(مشاهدات قبـل از زايمـان   
، مراقبت قبل )درصد 78/56(، برگه زايمان يك )درصد 6/41(

بـوده  ) درصـد  67(، برگه زايمـان دو  )درصد 45/64(از زايمان 

بودن مستندات پرونـده پزشـكي در ايـن بخـش      ناقص. است
موجب از دست رفتن اطلاعات و اثـرات نـامطلوب در فرآينـد    

حـالي كـه تكميـل و ثبـت     در . )34( گـردد  درمان بيماران مي
تواند اطلاعات مفيدي در مورد وضعيت  هاي مورد نياز مي داده

ــراهم    ــال ف ــري نات ــلامت دوره پ ــه  آورد وس ــراي زمين را ب
از  ).33،35( ايجـاد نمايـد   كاهش مرگ و ميـر  وگيري  تصميم

طرف ديگر با وجود اهميت زيـاد مراقبـت دوره پـري ناتـال و     
هـاي اطلاعـاتي در ايـران شـواهدي دال بـر       گسترش سيستم

استاندارد و عناصر داده ارزشمند مربوط بـه ايـن    MDSوجود 
و  MDSبـا ايـن توصـيف، ايجـاد     . دوره بدست نيامده اسـت 

ــازي ع ــديريت   استانداردس ــتم م ــات سيس ــر داده از الزام ناص
پژوهش حاضر در راسـتاي  . باشد اطلاعات دوره پري ناتال مي

بـراي ايـران سـازماندهي گرديـده      پري ناتال MDS طراحي
  .است

  

  روش بررسي
به روش تركيبي در دو كه بود از نوع كاربردي  پژوهش حاضر
 1392دلفي در سال  -اي و كيفي مقايسه -مرحله كيفي

، در )اي مقايسه -كيفي(در مرحله اول . گرفت انجامخورشيدي 
ولين ؤنفر از كارشناسان و مس 4مصاحبه اوليه انجام شده با 

شاغل در دفتر سلامت خانواده و جمعيت و اداره آمار و 
عضو (اطلاعات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

زايمان، اطفال،  هاي زنان و ت علمي و متخصص در رشتهأهي
مشخص گرديد كه براي ) عات سلامت و ماماييمديريت اطلا

ناتال  دوره پري MDSبررسي وضعيت موجود كشور درباره 
هاي موجود در سطح ملي را مورد بررسي  بايد يكسري از فرم

هاي موجود در دفتر  فرم: ها عبارت بودند از اين فرم. قرار داد
ثبت زايمان، فرم نظام كشوري مراقبت مرگ پري ناتال، 

مشتمل بر فرم گزارش فوري مرگ (ي مرگ و مير مادر ها فرم
كه در اين پژوهش براي ) نامه بررسي مرگ مادر و پرسش

گام بعدي . بررسي وضعيت فعلي كشور مورد مداقه قرار گرفتند
دوره پري ناتال در كشورهاي منتخب  MDSدر اين مرحله 

يران استراليا، كانادا، نيوزيلند، آمريكا، انگلستان بررسي و با ا
علت انتخاب كشورهاي مذكور اين بود كه جزو . مقايسه شد

كشورهاي پيشرفته و از پيشگامان حوزه سلامت بودند زيرا 
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            ناتال حداقل داده پريجموعهم

هاي  آوري داده اين كشورها قدمت طولاني در زمينه جمع
از طرف . مربوط به تولد، مرگ و مراقبت هاي پري ناتال دارند

ارد ملي ناتال آنها به عنوان يك استاند پري MDSديگر 
هاي متنوعي در زمينه  همچنين، فعاليت. پذيرفته شده است

MDS هايي براي توسعه پايگاه  برنامه. اند ناتال انجام داده پري
هاي خود را  داده در سطح ملي فراهم كرده و سالانه گزارش

اين،  افزون بر. كنند پري ناتال منتشر مي درباره عناصر داده
ناتال دارند  پري MDSدر زمينه  هاي فعالي ها و انجمن كميته

، MDSكه بسياري از آنها كار ارزيابي، به روزرساني و اصلاح 
 MDSسازي  و برخي ديگر كار تخصيص بودجه براي پياده

آوري داده در  ابزار جمع). 36-43(ناتال را به عهده دارند  پري
با توجه به اين مرحله، فرم گردآوري داده بود كه اين فرم 

اي، اينترنت و  از طريق منابع كتابخانه هدف پژوهش
هاي اطلاعاتي معتبر و مكاتبه با نويسندگان مقالات  بانك

مرتبط در كشورهاي مورد مطالعه ايجاد شد و روايي اين فرم 
توسط سه خبره در حوزه تخصصي مديريتي و باليني تائيد شد 

ناتال با استفاده از  پري MDSها در مرحله مقايسه  تحليل داده
 MDSجداول تطبيقي بود كه وجوه اشتراك و افتراق 

دوره اوليه  MDSسپس، . كشورهاي منتخب استخراج گرديد
پيشنهادي اوليه  MDSدر طراحي . پيشنهاد گرديدپري ناتال 

هايي در نظر گرفته شد كه در دو كشور يا بيشتر وجود  مولفه
ه هاي موجود در پايگاه داد اين، تمام مولفه افزون بر. داشت

پيشنهادي اوليه  MDSوزارت بهداشت و درمان كشور در 
  .لحاظ گرديد

، به منظور اعتبارسنجي )دلفي -كيفي( در مرحله دوم پژوهش
نامه  پيشنهادي اوليه دو پرسش MDSهاي موجود در  مولفه

مديريتي و باليني طراحي شد كه به روش دلفي در دو دور به 
ها داراي  نامه پرسش. نظرخواهي خبرگان گذاشته شد

ها  نامه قسمت اول اين پرسش. هاي باز و بسته بود الؤس
و قسمت دوم ) الؤس 8(مشخصات فردي افراد خبره : شامل

و عناصر  MDSمجموعه  شامل نظرخواهي در خصوص زير
نامه  به اين صورت كه، در پرسش. داده در هر زيرمجموعه بود

ر دموگرافيك ماد: بخش 8مديريتي اين قسمت مشتمل بر 
ه ي، پزشك و ارا)الؤس 7(، موسسه )الؤس 6(، پدر )الؤس 29(

، نوزاد )الؤس 10(، پذيرش و ترخيص )الؤس 8(دهنده خدمت 

. بود) الؤس 6(و فوت نوزاد ) الؤس 5(، فوت مادر )الؤس 21(
عناصر داده مربوط به : بخش شامل 4نامه باليني از  پرسش

، )الؤس 39(مان ، زايمان و درد زاي)الؤس 78(قبل از زايمان 
در نظر گرفته ) الؤس 35(و نوزاد ) الؤهفت س(بعد از زايمان 

زير  23بخش و  11عنصر داده در  251در مجموع . شد
ابتدا خبرگان بايد ضرورت يا ضرورت . مجموعه تنظيم شد

نداشتن عنصر داده مورد نظر را مشخص كرده و در صورت 
انتخاب داشتن ضرورت، زير مجموعه آن عنصر داده را 

ه ينامه به منظور ارا هاي باز پرسش الؤهمچنين، س. نمودند مي
روايي . ساير نظرات و پيشنهادات پاسخگويان طراحي شده بود

ها از طريق اعتبار محتوايي بر اساس نظرات سه  نامه پرسش
داشتن . نفر از خبرگان در حوزه مديريتي و باليني سنجيده شد

انفورماتيك  و سلامتمديريت اطلاعات هاي  تخصص
پزشكي، زنان و زايمان يا فوق تخصص پريناتولوژي، اطفال، 

پرستاري مراقبت ويژه (مامايي و پرستاري با گرايش نوزادان 
يكي از معيارهاي ورود به ) نوزادان و بهداشت مادر و نوزاد

ت علمي أاين، عضو هي علاوه بر. جامعه پژوهش بودند
سال  5بودن، حداقل  دانشگاه علوم پزشكي ايران و تهران

سابقه كار يا كارشناس وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
بندي و تحليل  آوري، طبقه جمعپزشكي با شرح وظايف 

پري ناتال از سراسر مراكز بهداشتي و درماني كشور  اطلاعات
كه محل خدمت آنها دانشگاه، بيمارستان يا وزارت بهداشت 

ر سلامت خانواده و اداراه سلامت مادران و نوزادان دفت(
جمعيت، اداره آمار و اطلاعات، اداره فناوري اطلاعات و اداره 

. از ديگر معيارهاي انتخاب جامعه پژوهش بوده است) مامايي
از آنجا كه از طريق منابع موجود در اكثر مطالعات دلفي، تعداد 

گيري به  نفر بوده است در اين مطالعه نمونه 20تا  15خبرگان 
نفر  20صادفي هدفمند انجام شد و در نهايت صورت غير ت

و باليني ) نفر 10از هرتخصص (خبره از هر دو گروه مديريتي 
كليه خبرگان ). 44،45( انتخاب شد) نفر 5از هرتخصص (

 ها نامه پرسش. مذكور در دور اول و دوم دلفي مشاركت داشتند
در پست سفارشي پست الكترونيك و به صورت حضوري، 

هاي دور  نامه پس از دريافت پرسش. قرار گرفت انخبرگ اختيار
. اول دلفي، نظرات خبرگان مورد بررسي و تحليل قرار گرفت

گيري براي پذيرش هر مولفه بدين صورت بود  ملاك تصميم
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كه اگر ميزان توافق جمعي در خصوص عنصر داده كمتر از 
مواردي كه . پيشنهادي حذف شود MDSدرصد بوده از  50

درصد بود  75ها بيش از  ق جمعي در خصوص آنميزان تواف
مواردي كه ميزان توافق بين . نهايي منظور گرديد MDSدر 
درصد را بدست آوردند همراه با موارد جديد پيشنهاد  75تا  50

شده توسط خبرگان در دور دوم دلفي به نظرخواهي گذاشته 
نهايي در دور دوم دلفي  MDSهاي  در نهايت، مولفه. شد

انتخاب زير مجموعه عناصر . گرفت ائيد خبرگان قرارمورد ت
پيشنهادي براساس بيشترين فراواني كسب شده  MDSداده 

با استفاده ها  تحليل داده. اساس نظر خبرگان صورت گرفت بر
نرم افزار  اب و) تعداد، درصد فراواني، ميانگين( از آمار توصيفي

Excel شد انجام.   
  

  ها يافته
كننده در دور اول و دوم  ن شركتمشخصات فردي خبرگا

 MDS، 2در جدول . آورده شده است 1دلفي در جدول 
مجموعه و  اساس زير ناتال براي ايران بر پيشنهادي دوره پري

 251از . عناصر داده هر زير مجموعه نشان داده شده است
عنصر توافق  122عنصر داده كه به نظرسنجي گذاشته شد 

عنصر  105دست آورد و در مورد درصد را ب 75جمعي بيش از 
نهايي  MDSداشتند كه در ) درصد 100(داده افراد اجماع 

 50عنصر با موافقت كمتر از  24همچنين، . منظور شدند
پنج عنصر داده جديد در مرحله . درصد از الگو حذف گرديد

سابقه «، »تحصيلات پدر«اول دلفي پيشنهاد شد كه شامل 
ميزان خونريزي بعد از «، »نازايي و اقدامات انجام شده

بود كه » وضعيت دستگاه ادراري«، »وضعيت پرينه«، »زايمان
در مرحله » سابقه نازايي و اقدامات انجام شده«فقط عنصر 

زير  23از . دوم مورد توافق جمعي قرار گرفت
در نهايت . زير مجموعه انتخاب شد MDS  ،15مجموعه

و مديريتي مادر،  زير مجموعه دموگرافيك 15عناصر داده در 
سسه، ؤدهنده خدمت، م هيدموگرافيك پدر، پزشك و ارا

تاريخچه مامايي، تاريخچه پزشكي، وضعيت سيگار، الكل و 
مواد غير دارويي پزشكي، وضعيت حاملگي فعلي، عوارض 
حاملگي، آزمايشات غربالگري قبل از زايمان، زايمان و درد 

دي، فوت مادر و زايمان، بعد از زايمان، مشخصات دوره نوزا
در بخش دموگرافيك مادر و . نوزاد براي ايران پيشنهاد شد

 MDSعنصر داده پيشنهادي در  39پذيرش و ترخيص از 
در بخش . عنصر مورد قبول خبرگان قرار گرفت 34اوليه، 

يد يعنصر مورد تا 4عنصر داده پيشنهادي  6دموگرافيك پدر از 
عنصر  78يمان از همچنين، در خصوص قبل از زا. قرار گرفت

در . عنصر موافقت نمودند73داده پيشنهاد شده خبرگان با 
 35اوليه،  MDSمورد پيشنهادي در  39بخش زايمان از 

علاوه براين، در خصوص . عنصر مورد قبول خبرگان واقع شد
عنصر داده كه به نظر خواهي گذاشته شد  7بعد از زايمان از 

در بخش نوزاد . ديدعنصر توافق جمعي حاصل گر 4در مورد 
عنصر مورد موافقت  51عنصر داده پيشنهاد شده  56از 

افزون براين، تمام عناصر داده پيشنهادي . خبرگان قرار گرفت
مادر و سسه و فوت ؤدهنده خدمت، م هيهاي پزشك و ارا در بخش

  .يد خبرگان قرار گرفتيمورد تا) عنصر 6و  5، 7، 8به ترتيب (نوزاد 
  

 )دور اول و دوم دلفي(فراواني مشخصات فردي خبرگان : 1جدول 

  ها گروه
  مشخصات فردي

  باليني  مديريتي

 درصد تعداد درصد تعداد

 85 17 45 9 زن جنس       

  15 3 55 11 مرد
  100  20  100 20 جمع كل

ص
تخص

  

 0 0 50 10 مديريت اطلاعات سلامت

 0 0  50 10 انفورماتيك پزشكي

 25 5 0 0 زنان و زايمان

 25 5 0 0 اطفال
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  ها گروه
  مشخصات فردي

  باليني  مديريتي

 درصد تعداد درصد تعداد

 25 5 0 0 مامايي

 25 5 0 0 پرستار نوزادان

  90  18  75  15 هيئت علمي  سمت
  10  2  25  5 غيرهيئت علمي

محل 
خدمت  
  

  40  8  30  6  دانشگاه
 35 7 20 4  بيمارستان

 25 5 50 10  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  4/20  8/15 )سال(سابقه كارميانگين
  

 ناتال براي ايران پري هاي پيشنهادي دوره مجموعه حداقل داده: 2جدول 

  عناصر داده  زيرمجموعه

  دموگرافيك
  و

  مديريتي مادر

خيابان، شهر، (محل اقامت  نام خانوادگي مادر، تاريخ تولد، وضعيت تاهل، كشور محل تولد، ،نام شناسه منحصر به فرد،
شماره تلفن، شغل، نسبت خويشاوندي با همسر، سطح تحصيلات، مليت، شماره پرونده، نوع  كشور محل اقامت،، )استان

بيمه، تشخيص اصلي، كد تشخيص، ساير تشخيص ها، اقدام اصلي، ساير اقدامات، كد اقدامات، كد گروه تشخيص هاي 
  .)DRG(مرتبط 

ساعت پذيرش، تاريخ و ساعت ترخيص، وضعيت مادر در زمان ترخيص، ارجاع به تاريخ و يرش، منبع پذيرش، نوع پذ
  .متخصص، تاريخ ارجاع يا انتقال، دليل اصلي انتقال، انتقال از مركز، انتقال به بيمارستان ديگر و طول مدت اقامت

  .شناسه منحصر به فرد، نام، نام خانوادگي و شغل پدر  دموگرافيك پدر
ت پزشك و ارائه دهنده مشخصا

  خدمت
شناسه منحصر به فرد ماما يا پزشك معالج، نام و نام خانوادگي عامل نوع تخصص پزشك، ، نام و نام خانوادگي پزشك

  .نام و نام خانوادگي مسئول زايمانزايمان، نوع تخصص عامل زايمان، 

  مشخصات موسسه
دولتي يا (نام دانشگاه، شهرستان و استان، نوع موسسه يا بيمارستان بيمارستان،  شناسه موسسه يانام موسسه يا بيمارستان، 

  .و آدرس موسسه مراقبت بهداشتي و درماني) خصوصي

 قبل از زايمان

 تاريخچه مامايي
تعداد  تعداد زايمان هاي طبيعي، ،سزارينكل تعداد  تعداد حاملگي ها، تاريخ آخرين حاملگي، تعداد زايمان ها،

  .در حاملگي ، سابقه نازايي و اقدامات انجام شده) مرده زايي(ادان زنده و مرده به دنيا آمده، تعداد نوزسقط ها

 تاريخچه پزشكي
اختلات انعقادي، بيماري هاي قلبي،  ديابت قبل از حاملگي، فشارخون مزمن، اختلالات رواني، بيماري هاي عفوني،

ساير بيماري ها يا سابقه كم خوني، ي مينور، سرطان پستان، كليوي، تيروئيد، ناهنجاري هاي دستگاه تناسلي، تالاسم
  .بيماري مقاربتي جراحي، نوع داروهاي مصرفي، حساسيت دارويي و

وضعيت سيگار، الكل
و مواد غير دارويي 

 پزشكي
  .مصرف سيگار، مصرف الكل و مصرف مواد مخدر در حاملگي فعلي
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 ناتال براي ايران پري دي دورههاي پيشنها مجموعه حداقل داده: 2ادامه جدول 

  دادهناصر ع  مجموعهزير   
قبل

 
از زايمان

 

وضعيت حاملگي 
 فعلي

شاخص ، فاصله بارداري، وزن، قد، تاريخ احتمالي زايمانتاريخ  اولين روز از آخرين دوره قاعدگي،
بر اساس (، خشونت خانوادگي، تاريخ اولين سونوگرافي، تعيين سن حاملگي BMI)( توده بدن

ضد فشارخون، تجويز داروي استروئيد قبل از زايمان ، مصرف داروهاي LMP)گزارش سونوگرافي يا 
 .و اقدامات مامايي

  عوارض حاملگي

ديابت حاملگي، اكلامپسي، پري اكلامپسي، افسردگي حاملگي، تاخير رشد داخل رحمي، ناهنجاري 
زايمان زودرس، عفونت ادراري، ترومبو آمبولي، جفت سرراهي، تهديد به سقط، هاي جنيني، 

جفت، پارگي زودرس كيسه آب، نمايش غير طبيعي جنين، پروتئين در ادرار، تجمع  جداشدن زودرس
  .كاهش ميزان مايع آمنيوتيك و خونريزي قبل از زايمان/ بيش از حد

آزمايشات 
غربالگري قبل از 

 زايمان

تاريخ و (آزمايش سرخجه  ،)تاريخ و نتيجه( B، آزمايش هپاتيت )تاريخ و نتيجه(HIVآزمايش
مادر، مقدار هموگلوبين در نيمه  Rh ، گروه خوني، فاكتور)تاريخ و نتيجه(، آزمايش سيفليس  )نتيجه

، نمونه برداري خون جنين )آمنيوسنتز(اول بارداري، بيرون كشيدن مايع آمنيوتيك از حفره رحمي 
)FBS ( و نمونه برداري از بافت ويلوس كوريونيك)(CVS.  

  زايمان و درد زايمان

ت و محل زايمان، وضعيت جنين، نمايش جنين، تاريخ و ساعت پارگي كيسه آب، نوع درد تاريخ، ساع
تسريع  ، نوع سزارين، علت اصلي سزارين، زايمان القايي،)نوع زايمان( روش زايمان، )روش(زايمان 

سن مادر در زمان  ،، نوع بيهوشي، نوع ضد درد)درجه پارگي(زايمان، اپيزيوتومي، وضعيت پرينه 
وضعيت مادر به دنبال زايمان  در حاملگي فعلي، ن، تعداد نوزادان زنده و مرده به دنيا آمدهزايما

تجويز آنتي ، )ضربان قلب جنين، الكتروكارديوگرافي جنين(پايش جنين ، )سرانجام مادري زايمان(
  .عوارض زايمان، تجويز خون و )پروفيلاكتيك(بيوتيك پيشگيري كننده

  بعد از زايمان
، اقدامات انجام شده و مراقبت هاي ....)تب، خونريزي و(ون به مادر، عوارض بعد از زايمانتجويز خ

  .پس از زايمان، وضعيت جسماني مادر

  مشخصات دوره نوزادي

 :بخش مديريتي
، نام و نام خانوادگي، جنس، مليت، شماره گواهي ولادتشماره پرونده نوزاد، شناسه منحصر به فرد، 

تاريخ و ساعت پذيرش، منبع پذيرش، تاريخ ، محل تولد، تاريخ تولد، )شهر، استان(محل اقامت نوزاد 
  .علت عدم انتقال يا اعزام نوزاد ساعت ترخيص،يا ارجاع،  انتقال

  :بخش باليني
يك (، وزن هنگام تولد، وضعيت نوزاد هنگام تولد، نمره آپگار )در زمان تولد نوزاد( بارداريسن 

توالي (قلويي  ، اندازه دور سر، قد نوزاد، چند قلوئي، مرتبه نوزادان در چند)دقيقهدقيقه، پنج دقيقه و ده 
، تعداد روزهاي تهويه )نوع احياء(، گام هاي احياء نوزاد )انجام شده يا خير( ، احياء نوزاد )نوزادان

، وزن )هنتيج(شرياني بند ناف، پيامد حاملگي فعلي  مكانيكي، تجويز دارو براي احيا، مقدار گازهاي
، ناهنجاري B، واكسن هپاتيت Bنوزاد هنگام پذيرش، درجه حرارت نوزاد، تزريق ايمنوگلوبين هپاتيت 

هاي مادرزادي، بالاترين مقدار بيلي روبين، زردي، نوع آزمايش غربالگري، تاريخ و نتيجه آزمايش 
، وضعيت تغذيه نوزاد وضعيت تغذيه نوزاد در بدو تولدغربالگري، ساعت شروع شيردهي بعد از تولد، 

  .)NICU(بستري در بخش مراقبت ويژه نوزادان ،در هنگام ترخيص

ت
فو

  .تاريخ فوت، ساعت فوت، محل فوت، علت فوت و سن مادر در هنگام فوت  مادر  

  ).چندمين قل(اتوپسي، تاريخ فوت، ساعت فوت، محل فوت، علت فوت و رتبه قل فوت شده   نوزاد



/ d

  

  93 اسفند بهمن و/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   674

            ناتال حداقل داده پريجموعهم

  

  بحث
مورد توافق  MDSاز اعتبارسنجي نشان داد كه نتايج حاصل 

هاي اين پژوهش  يافته. جمعي اكثر خبرگان قرار گرفته است
حاكي از آن است كه الگوي پيشنهادي از نظر زير مجموعه و 

 انگلستان دارد MDSعناصر داده مطابقت بيشتري با 
ناتال در  پري MDSمقايسه كشورها نشان داد كه . )46،47(

مجموعه،  هشت زير مجموعه، كانادا شش زير استراليا از
نيوزيلند هفت زيرمجموعه، آمريكا نه زير مجموعه و انگلستان 

 15در اين پژوهش هم  .)48(دارند  MDSزيرمجموعه  15
زير مجموعه مورد توافق جمعي خبرگان قرار گرفت و در 

  .الگوي نهايي منظور شد
Massey و همكاران،Lelong ،و همكارانBlondel   و
عناصر داده ضروري براي پري ناتال را در نه زير  ،همكاران

ويژگي دموگرافيك مادران و همسرانشان، : مجموعه شامل
هاي مربوط به  ، دادهپزشكي، مامايي و جراحي تاريخچه

باروري و رفتارهاي پيشگيري، مراقبت قبل از زايمان، اقدامات 
املگي، ، عوارض حمصرف تنباكوغربالگري در طي حاملگي، 

كه با  اند زايمان و وضعيت سلامت نوزاد معرفي نموده
). 28،49،50( هاي اين پژوهش تا حدودي همخواني دارد يافته

در انگلستان، عناصر داده قبل از زايمان در شش زير مجموعه 
تاريخچه پزشكي، تاريخچه مامايي، وضعيت سيگار، الكل و 

ض حاملگي، مواد غير دارويي پزشكي، حاملگي فعلي، عوار
بندي شده است كه با يافته  غربالگري قبل از زايمان دسته
و  Masseyالبته .  )46(پژوهش كاملا مطابقت دارد 

به جاي زير مجموعه عوارض حاملگي به زير همكاران 
عوارض جنيني، زايمان  عوارض مادري، مداخلات ومجموعه 

با اند و اين  اشاره و معرفي نموده ناتال و پيامدهاي پري
  . )28( هاي پژوهش حاضر همخواني ندارد يافته
هاي اين پژوهش نشان داد تمام عناصر داده هويتي  يافته

مربوط به مادر در زيرمجموعه دموگرافيك و مديريتي قرار 
هاي اين پژوهش مشابه با نيوزيلند  همچنين، يافته. گرفت
در حالي كه ساير كشورهاي منتخب زير ). 51(باشد  مي

 اند، مثلا در هاي مديريتي در نظر نگرفته ي براي دادها مجموعه
دموگرافيك و «مجموعه  كانادا عناصر داده هويتي در زير

و در كشورهايي نظير  »اطلاعات غيرباليني مادر و نوزاد
قرار  »دموگرافيك«آمريكا، انگلستان، استراليا در زير مجموعه 

  .)26(گرفته است 
Stephens را در زمينه كم » نژاد« و همكاران عنصر داده

هاي اين پژوهش  شنوايي معرفي كرده بودند و اين با يافته
» نژاد و قوميت«، در اين پژوهش عنصر )21(مغايرت دارد 

درحالي كه، اين . درصد را كسب نمودند 50توافق كمتر از 
ناتال كشورهاي آمريكا، نيوزيلند و  پري MDSعناصر در 

نام بيمار، «در اين پژوهش ). 52،38-54( انگلستان وجود دارد
جنس، تاريخ آزمايش، نام دانشگاه، شهرستان، استان، نوع 

به عنوان عناصر داده » سسهؤسسه يا بيمارستان و آدرس مؤم
ضروري پيشنهاد شده كه با استانداردهاي موسسه ملي 

 American Nationalيا ANSI(استاندارد آمريكا 

Standards Institute( گار است ساز)هاي يافته. )55 Rio 
Del  ميلادي عناصر داده  2006و همكارانش در سال

مراجعه به بيمارستان، مراكز توانبخشي، تاريخ پذيرش، تاريخ «
ها و گروه  ترخيص، نوع موسسه، شناسه موسسه، تشخيص

 Diagnosis- relatedيا DRG(هاي مرتبط  تشخيص

group(« بيماران بستري  را به عنوان مجموعه حداقل داده
در مراقبت حاد پيشنهاد نموده كه با الگوي پيشنهادي 

در مطالعه احمدي و همكاران عناصر . )56( همخواني دارد
 »شماره شناسايي واحد بيمار، نام بيمار و تشخيص پزشكي«

داراي بالاترين الويت بودند و اين با نتايج پژوهش حاضر 
همكاران نشان داد كه هاي ارسطو و  يافته. )23( مطابقت دارد

نظران با عنصر داده نوع بيمه موافقت  درصد صاحب 4/35تنها 
درصد  80در حالي كه در پژوهش حاضر . )21(اند  نموده

خبرگان، نوع بيمه را به عنوان عنصر داده ضروري تاكيد 
نظران نسبت به عناصر  از طرف ديگر تمام صاحب. اند نموده
آزمايشات «و تمام  »انجام شده سابقه نازايي و اقدامات«داده 

  . اند موافقت و تاكيد نموده »غربالگري
Vankan  ميلادي سه عنصر  2008و همكارانش در سال

داده مربوط به وضعيت تغذيه براي مجموعه حداقل داده 
 Geriatric Minimum Dataيا GMDS(سالخوردگان 
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Set ( اند در نظر گرفته )در اين پژوهش هم سه عنصر ). 57
ساعت شروع شيردهي بعد از تولد، وضعيت تغذيه نوزاد «اده د

در نظر » در هنگام ترخيصدر بدو تولد، وضعيت تغذيه نوزاد 
و همكاران در پژوهش خود عناصر   Vogel.گرفته شده است

تاريخ تولد، منبع ارجاع را ضروري دانسته اند كه اين عناصر در 
MDS 55( ستپيشنهادي ايران هم در نظر گرفته شده ا( .

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه عنصر داده شماره 
و تاريخ پذيرش ) درصد 95(، ارجاع )درصد 100(بيمارستان 

ناتال انتخاب شدند كه با  پري MDSبه عنوان ) درصد 95(
. )58(هماهنگ است  Phuphaibulهاي مطالعه  يافته
ن درصد خبرگا 45هاي پژوهش حاضر نشان داد كه تنها  يافته

» نوع زبان و وضعيت بومي و تحصيلات پدر«با عناصر داده 
پيشنهادي  MDSبنابراين، اين عناصر از . موافقت نمودند

 MDSدر حالي كه، عناصر داده مذكور در . حذف شدند
ناتال كشورهاي استراليا، كانادا، آمريكا و انگلستان  مورد  پري

« ر داده همچنين، در اين پژوهش عنص .اند توجه قرار گرفته
نوع برش سزارين، قصد محل زايمان و وزن نوزاد در هنگام 

درصد را بدست آوردند  50موافقت جمعي كمتر از » ترخيص
كشورهاي كانادا و انگلستان همخواني ندارد  MDSكه با 

لازم به ذكر است كه در اين ). 53،46،36،28،26، ،61-59(
  .پژوهش، محدوديت قابل توجهي وجود نداشت

  

  گيري هنتيج
هاي روزافزون در عرصه علوم پزشكي و  با توجه به پيشرفت

ه مراقبت بهداشتي يارا امروزفناوري، مهمترين بحث دنياي 
يكپارچه، فراهم كردن اطلاعات جامع، معتبر و قابل دسترس 

سيستم  در اولين گامبه عنوان ناتال  پري MDS .مي باشد
هاي  بادل دادهنقش مهمي را براي ت شناخته شده كهملي ثبت 

در صنعت مراقبت  EHRسازي جهاني  سلامت و پياده
به منظور ارتقاي كيفيت بنابراين، ) 17،24،26( بهداشتي دارد
وجود ساختار منطقي، قابل توسعه و  EHRاطلاعات در 

اطلاعات . )62(باشد  منعطف از عناصر داده ضروري مي
ريزي  منابع ارزشمندي براي ارزيابي، برنامه MDSحاصل از 

درمان، ارزشيابي مستمر درباره پيشرفت بيمار و عملكرد آن 
به دليل در كشور  رسد به نظر مي. )63(كند  فراهم مي

اطلاعات مربوط به  ثبت توجهي در كممشكلاتي از قبيل 
ناتال، عدم دسترسي به موقع به سوابق  هاي دوره پري مراقبت
ه تكراري در وجود عناصر دادهاي بهداشتي،  تنوع فرم ،پزشكي

فقدان عناصر داده استاندارد و عدم هاي بهداشتي،  فرم
سطح ملي، طراحي و در  يكپارچه يهاي اطلاعات سيستم
  .دوره پري ناتال ضروري مي باشد MDSسازي  پياده

  

  پيشنهادها
  :گردد ناتال پيشنهاد مي دوره پري MDSدر حال حاضر براي 

هاي  ت مراقبتهاي پژوهش با توجه به اهمي براساس يافته
و فقدان عناصرداده  ناتال، ضعف در مستندسازي دوره پري

استاندارد در كشور پيشنهاد مي شود كه ارائه و پياده سازي 
MDS ناتال مورد مداقه قرار گيرد دوره پري . 

ول پشتيباني و تخصيص ؤهايي مس در تمام كشورها سازمان
. وجود دارد ناتال پري MDSسازي و ارزيابي  بودجه براي پياده

اي در  گردد در ايران هم سازمان يا كميته بنابراين، توصيه مي
ناتال براي تخصيص بودجه  پري MDSسطح ملي در زمينه 

 . تشكيل شود
بررسي متون در خارج از كشور نشان داده كه توسعه و 

بنابراين، توصيه . هايي روبروست با چالش MDSسازي  پياده
هاي مرتبط با توسعه و  سي چالششود كه در ايران به برر مي
 .ناتال پرداخته شود پري MDSسازي  پياده

از آنجا كه هدف از عناصر داده استاندارد برآورده شدن 
باشد  دهندگان مراقبت بهداشتي مي هينيازهاي اطلاعاتي ارا

 MDSبنابراين، پيشنهاد مي شود در ايران به منظور ايجاد 
سلامت وزارت بهداشت ناتال نهادهايي نظير معاونت  پري

هاي تخصصي در سطوح بيمارستاني، دانشگاهي و ملي  كميته
تشكيل گردد و از متخصصان زنان و زايمان، اطفال، ماما، 
متخصصين رشته مديريت اطلاعات سلامت و انفورماتيك 

 MDSپزشكي و افراد صاحبنظر براي تهيه عناصر داده 
 . ايندسازي آن مشورت نم ناتال و مراحل پياده پري

نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه اكثر صاحب نظران 
نوع بيمه، سابقه نازايي و اقدامات انجام «نسبت به عناصر داده 

بنابراين . توافق جمعي داشتند »شده و آزمايشات غربالگري
گردد كه اين موارد به عنوان عناصر داده ضروري  توصيه مي
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ناتال  هاي دوره پري تتوجه گردد و با توجه به اهميت مراقب
هاي بيمه لحاظ گردد تا  ها و تعرفه اين عناصر در مستندسازي

هاي دوران بارداري از جمله  خدمات مربوط به مراقبت
آزمايشات غربالگري، ژنتيك و درمان ناباروري تحت پوشش 

  .هاي بيمه قرار گيرد شركت
بررسي متون در كشورهاي پيشرو نشان داد باتوجه به اينكه 

 MDSهاي مادرزادي با  هاي مربوط به ناهنجاري دهدا
 MDSناتال همپوشاني دارد، بنابراين، ايجاد  پري

  .گردد هاي مادرزادي در ايران توصيه مي ناهنجاري
  

  تشكر و قدرداني
نامه در مقطع كارشناسي  اين مقاله حاصل بخشي از پايان

دانشكده IUMS/SHMIS -590/1392ارشد، شماره 

لاع رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران مديريت و اط 
باشد كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي ايران اجرا  مي

نظران در  از همكاري كليه اساتيد و صاحب. شده است
دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي ايران، دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده تهران، دانشكده 
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران و تهران، مركز 

، )عج(بيمارستان وليعصر  در نوزاد و جنين، مادرتحقيقات 
اداره سلامت ( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

مادران و نوزادان دفتر سلامت خانواده و جمعيت، اداره آمار و 
كه در ) لاعات و اداره فناوري اطلاعات ، اداره مامايياط

ها ياري نمودند كمال  ها و گردآوري داده نامه تكميل پرسش
  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Minimum Data Sets of Perinatal Period for Iran: A Delphi Study* 

 

Farahnaz Sadoughi1, Somayeh Nasiri2, Mostafa Langarizadeh 3 
   
  

  
Abstract  
Introduction: A Minimum Data Set (MDS) is a core set of data elements agreed by the National Health 
Information Management Group in Australia for mandatory collection and reporting of data at a national 
level. It has important role in the health care industry for data exchange and implementation of electronic 
health records. The aim of this study was to design of perinatal MDS for Iran. 
Methods: This was an applied and mixed method study (qualitative - comparative and Delphi) conducted 
in 2013. For the first step, perinatal MDS in Australia, Canada, New Zealand, America, England and Iran 
were studied and compared via library sources, the Internet, correspondence with foreign authors, and 
available forms. The instrument of the study were data collection forms and a questionnaire that content 
validity of which was determined by the experts of the field. Then, the initial model for MDS of perinatal 
period was suggested. The questionnaire was tested by Delphi technique in two rounds. Data analyses 
were performed by comparing tables and determining similarities and differences in the selective countries 
at the stage of comparison of MDS of perinatal period. At the stage of data validation for the model, this 
was accomplished with descriptive statistics (frequency, percentage, mean) and Excel software. 
Results: In the initial model for MDS of perinatal period, from 251 data elements and 11 sections were 
subjected to discussion. Finally, 105 data elements with consensus and 122 with collective agreement 
were confirmed. Data elements were proposed in 15 subsets. 
Conclusion: Present problems have faced in country such as poor documentation, lack of data elements of 
standard. MDS improve the quality of perinatal care and access to accurate and timely data. 
Keywords: Health Information Systems; Data Set; Perinatal Care; Electronic Health Records. 
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افزاري پزشكي از راه دور درتشخيص و درمان  سازي يك سيستم نرم و پياده طراحي
*هاي استاني در دانشگاه علوم پزشكي كرمان هاي پوستي جهت كاهش مسافرت بيماري

  
  

 3، شهرام توفيقي2كامبيز بهاءالدين بيگي، 1مهديه منتظري
  
  

  
  چكيده
ايـن ارتبـاط   . كنـد  آوري نوين ارتباطات از راه دور براي تبادل اطلاعات پزشكي استفاده مي فنجديدي است كه از  حوزه ورپزشكي از راه د :مقدمه

اين پـروژه در  . دبرقرار گرد جهت مشاوره از راه دورو يا بين دو پزشك و يا دو مركز پزشكي جهت تشخيص از راه دور  تواند بين بيمار و پزشك مي
هاي پوستي در بسياري از مناطق كشور و همچنين توزيـع جغرافيـايي نـامتوازن ايـن متخصصـان و عـدم        نظر دارد با توجه به كمبود متخصصان بيماري

بـا هـدف    افزار تحت وب تله درمـاتولوژي بـر اسـاس روش ذخيـره و ارسـال      حضور اين متخصصان در مناطق روستايي و دور افتاده به ايجاد يك نرم
افزار در دانشگاه علوم پزشكي كرمان چـه ميـزان از حجـم     سازي اين نرم سوال پاسخ دهد كه با پياده ها به مركز استان بپردازد و به اين كاهش مسافرت

  .يابد ها به مركز استان كاهش مي مسافرت
مقطعــي بــوده كــه در يــك بــازه ســه ماهــه از شــهريور تــا آبــان ســال  –پــژوهش حاضــر از نــوع كــاربردي و بــه صــورت توصــيفي  :روش بررســي

جامعـه مـورد   . ها با پياده سازي تله درماتولوژي در دانشگاه علوم پزشكي صورت پذيرفته اسـت  ررسي ميزان كاهش مسافرتجهت ب خورشيدي1391
بعد از اتمام كار، تشخيص  .نفر بودند 91 بوده است كه تعدادمطالعه بيماران مراجعه كننده به بزرگترين درمانگاه پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

حضوري گذاشته شده بود با تشخيصي كه با روش غير حضوري بعد از دو ماه گذاشته شده بود با هم مقايسه گرديد و ضريب توافق  اوليه كه با روش
Kappa ها در نرم افزار داده. به دست آمد SPSS  نامه  به منظور حصول اطمينان از روايي پرسش. با استفاده از آمار توصيفي تحليل گرديدند 20نسخه

  .بدست آمد Kappa ،77/0 =α نفر از اساتيد اين حوزه استفاده گرديد كه با استفاده از آزمون ضريب توافق 4نظرات مذكور از 
هاي دانشگاه مراجعـه نمـوده بودنـد مشـخص گرديـد پيـاده سـازي         بيمار كه به درمانگاه پوست يكي از بيمارستان 91هاي  بعد از تحليل داده :ها يافته
هـاي پوسـتي    ها روزانه با هدف تشخيص و درمـان بيمـاري   شود كه اين مسافرت ها به مركز استان مي درصدي مسافرت 36/82شافزار منجر به كاه نرم

  .گردد انجام مي
با بانك اطلاعـاتي   ASP.netپس از اطمينان از رسيدن به هدف پروژه، طراحي نرم افزار آغاز و نرم افزار به صورت تحت وب به زبان  :گيري نتيجه

SQL Server  طراحي و با آدرسTelederm.kmu.ac.ir سازي گرديد در دانشگاه علوم پزشكي كرمان پياده .  
  هاي پوست افزار؛ پزشكي از راه دور؛ بيماري نرم :هاي كليدي واژه

  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ        10/3/93: اصلاح نهايي      19/9/92: دريافت مقاله
  

و پياده سازي يك سيستم نرم افزاري پزشكي از راه دور درتشـخيص   طراحي. گي كامبيز، توفيقي بهراممنتظري مهديه، بهاءالدين بي :ارجاع
): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سـلامت  . هاي استاني در دانشگاه علوم پزشكي كرمان و درمان بيماريهاي پوستي جهت كاهش مسافرت

681-688 .  
  
   .باشد با حمايت دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي و 71/90مقاله حاصل طرح پژوهشي به شماره  - *
 ايرانكرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،  ،پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت ،مركزتحقيقات انفورماتيك پزشكي فناوري اطلاعات پزشكي، ،كارشناس ارشد  - 1
  Email: Mahdiehmontazeri@yahoo.com                         )نويسنده مسؤول(
 ايران كرمان،  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ،پژوهي در سلامت پژوهشكده آينده ،ستاديار انفورماتيك پزشكي، مركز تحقيقات مدلسازي در سلامتا - 2

  استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه بقيه االله، تهران، ايران - 3
  

 مقاله پژوهشي



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   682

           تله درماتولوژي در ايران

  

  مقدمه
نـوين  آوري  جديدي اسـت كـه از فـن    ورحوزهپزشكي از راه د

ارتباطات از راه دور بـراي تبـادل اطلاعـات پزشـكي اسـتفاده      
تشـخيص از  ( تواند بين بيمار و پزشـك  اين ارتباط مي. كند مي

و يا بين دو پزشك و يـا دو مركـز پزشـكي مختلـف     ) راه دور
ــرار گــرد )مشــاوره از راه دور( ــ نهــايي هــدف .)1( دبرق ه از ب

هــاي  ، افــزايش اثربخشــي مراقبــتآوري فــنكــارگيري ايــن 
 افـزايش دقـت   ،افـزايش تـداوم مراقبـت    بهداشـتي از طريـق  

ــا تشــخيص ــ و ه ــراي ارااهش زمــان ك ــلازم ب  تشــخيصه ي
از طريـق يكپارچـه    هاي پزشكي از راه دور پروژه .)2(باشد مي

كردن سطوح متفاوت مراقبـت، سـبب افـزايش دسترسـي بـه      
منـاطق محـروم و دورافتـاده     مراقبت بهداشتي به بيمـاران در 

اين يكپارچگي باعث افزايش دقت و اثر بخشي و در . شوند مي
شـود و   نتيجه سبب استفاده بهينه از منابع مراقبت سلامت مي

ها را منطقي كرده و باعث كـاهش دوبـاره    مديريت درخواست
 شـود  ها در معالجات باليني و معاينـات و آزمايشـات مـي    كاري

آوري پزشكي از راه دور در اشكال مختلفـي از جملـه    فن .)3(
مشاوره از راه دور، آموزش از راه دور، مراقبـت در منـزل از راه   
دور ، راديولــوژي از راه دور، جراحــي از راه دور و ســاير مــوارد 

رايج پزشـكي   ازكاربردهاي مهم و .)4( قابل استفاده مي باشد
هـاي   بيماري درماناستفاده از آن براي تشخيص و ، از راه دور
اختلالات  موارد بيشتر هاي پوستي در بيماري .باشد مي پوستي

مزمني هستندكه نيازمندصرف زمـان زيـادي بـراي مراقبـت،     
 هـا و  كه ايـن جابجـايي   باشند هاي بعدي مي پيگيري درمان و
بيمارستان،كلينيك  با متخصص در ملاقات بيمار(  ها مسافرت

صـرف   و هـا  سبب افزايش هزينه) مطب شخصي تخصصي يا
توجه بـه   طرفي با از. شود بيماران مي اي انتظارزمان زيادي بر

هاي مختلف علوم پزشكي به اسـتفاده   گرايش روزافزون رشته
ايـن   ه خدمات مراقبتـي بـه بيمـاران،   يارا اين تكنولوژي در از

از  به خصوص بعـد  ماهيت بصري، ها به خاطر بيماري گروه از
 ظهور عكاسـي ديجيتال،تخصصـي ايـده آل بـراي معرفـي و     

و دگرگـون   فرصتي براي تغيير نيز و راه دور پزشكي از دكاربر
  .)5-8(باشند  مي بيمار ساختن شيوه سنتي ارتباط پزشك و

 ـ يبرا Allenو  Predinaميلادي  1995در سال  بـار   نياول
اطلاعات  يتكنولوژ بيو از ترك يرا معرف يواژه تله درماتولوژ

دور اسـتفاده  از راه  يه خدمات درمـاتولوژ يارا يو ارتباطات برا
 بـه  دور راه از پوستي هاي بيماري درمان و تشخيص .كردند

 و درمان تشخيص،(  پوست تخصصي هاي مراقبت هيارا معني
 دور راه از ارتباطات و اطلاعات وريافن از استفاده با) پيگيري

 پزشـك  و بيمـار  بين مجازي اتصال كننده فراهم باشد و مي

  .)8-12( باشد مي متخصص
ــ ــروژ نياول ــراي ه پ ــاتولوژ اج ــه درم ــا يتل ــالدر انته  ي س

واقـع در فرودگـاه لوگـان     يپزشك كينيكل كي ميلادي1960
در ماساچوسـت متصـل    يعموم مارستانيشهر بوستون را به ب

 يتلـه درمـاتولوژ   يريبكارگ يتلاش برا نياول نيا .)10( ردك
 بـا  .محدود بـود  اريموجود در آن زمان بس يبود كه با تكنولوژ

، تـال يجيآغاز عصر د و ارتباطات راه دور وريافن آغاز تحول در
و  قـات يبـه تحق  علاقـه  ي،ا و ارتباطات مـاهواره  نترنتيرشد ا
كـه در   ييهـا  يبررس .افتي شيافزا يلوژوتله درمات يريبكارگ

از  يك ـي يكشور نروژ صورت گرفت آشكار كرد كه درمـاتولوژ 
 ياجـرا  يبـرا  يپزشـك  يها تخصص انيبرتر در م يها تيالو

 ،14( باشـد  يم ـ وسيع اسيدر مق از راه دور يپزشك يها پروژه
 ـاز طر يپوست يها يماريب صيتشخ .)13 سـوابق   يبررس ـ قي
 ـگ يصـورت م ـ  يوپس ـيو ب نـه يمعا ،يماريب در ايـن روش   .ردي

 فنـاوري بـا كمـك   هـاي پوسـتي    پزشك متخصـص بيمـاري  
ــات از راه دور، ــگاهي و    ارتباط ــاي آزمايش ــابي داده ــه ارزي ب

ي پوسـت  يها يماريدرمان ب يبرا. كلينيكي بيماران مي پردازد
 با رزولوشن بالا ازمحل عارضه يرنگ ريتصاو ديبااز اين طريق 

مساله مهم در اين ميان محرمـانگي   .)10( شود هيته يا ضايعه
دسترسـي ايمـن   . باشد و امنيت اطلاعات و تصاوير بيماران مي

نظر گرفتـه   است كه بايد در يهاي يكي ديگر از مهمترين جنبه
و  تعيـين اعتبـار   تعيـين هويـت،   رمزنگاري، محرمانگي،. شود

در نظر گرفته شوند  ها، مواردي هستند كه بايد يكپارچگي داده
)14-8(.  

در كشور ما توجه به مباني نظري از اواسط دهـه قبـل مطـرح    
سـازي بعضـي    شده و در ساليان اخير نيز اقداماتي براي پيـاده 
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  مهديه منتظري و همكاران  

ها و نرم افزارها مانند پرونده الكترونيك سلامت انجام  سيستم
 ـدر حـال حاضـر بسـياري از مراكـز ارا    . شده است  ه دهنـده  ي

راه دور در  خدمات سلامت برآننـد كـه از خـدمات پزشـكي از    
ارتباطات و انتقال اطلاعات  .هاي پوستي استفاده نمايند بيماري

 Realروش . پـذيرد  در تله مديسين به دو صورت انجام مـي 

Time ) همزمان (و روشStore and Forward   ) ذخيره
هاي  يكي از روش Store and Forwardروش  ،)و ارسال 

باشد كـه در آن   هاي كامپيوتري مي انتقال داده در حوزه شبكه
ها در برخي نقاط بين فرستنده و گيرنده ذخيره شده و بعد  داده

ايـن روش ارسـال و دريافـت     در. شـود  به گيرنده فرستاده مي
هـا قبـل از رسـيدن بـه      باشد و داده ها بطور همزمان نمي داده

در اين مقاله به  .)2(شوند  مقصد نهايي بطور موقت ذخيره مي
له درماتولوژي در دانشگاه علـوم پزشـكي   افزار ت ايجاد يك نرم

ايـم و   هـاي اسـتاني پرداختـه    كرمان با هدف كاهش مسافرت
همزمان با اين طراحي به انجام يـك پـژوهش جهـت بـرآورد     

سـازي ايـن    ها به مركز استان بـا پيـاده   ميزان كاهش مسافرت
بيمـار بـا مشـكل     91پژوهش كـه بـرروي    .سيستم پرداختيم

پزشكي كرمان انجـام شـد تشـخيص     پوست در دانشگاه علوم
هـايي   اوليه كه با روش حضوري گذاشته شده بود با تشـخيص 

كه با روش غيرحضوري بعد از دو ماه گذاشته شده بود با هـم  
نسـخه   SPSSافزار  با نرم پس از تحليل آنها مقايسه گرديد و

و ضــريب توافــق  6/84هــا  خــواني تشــخيص ميــزان هــم 20
صد محاسبه شـد و مشـخص   در 8معادل  Kappaتشخيصي 
درصـدي   36/82افـزار فـوق كـاهش     سـازي نـرم   گرديد پياده

كـه ايـن    ها به مركز استان را در پـي خواهـد داشـت    مسافرت
هـاي   ها روزانه با هدف تشـخيص و درمـان بيمـاري    مسافرت

اگرچـه ايـن پـژوهش تـاكنون در چنـد       .شود پوستي انجام مي
دست آمده كه به ه بكشور انجام گرديده است و نتايج متفاوتي 

امـا بـا توجـه بـه شـرايط و امكانـات        ،آن اشاره خواهيم نمود
ريـزي جهـت    متفاوت كشور ما لازم ديده شـد قبـل از برنامـه   

سازي تله درمـاتولوژي ايـن پـژوهش صـورت پـذبرد تـا        پياده
سازي تله درماتولوژي منجر به كاهش  مشخص گردد آيا پياده

دست آوردن نتايج قابـل  صورت ب ها خواهد شد كه در مسافرت

سازي اين سامانه كه منجـر بـه    قبول اقدامات لازم براي پياده
گردد در دانشگاه صورت  ها به مركز استان مي كاهش مسافرت

  .پذيرد
  

  روش بررسي
 –پژوهش حاضر از نوع كاربردي و به صورت توصيفي 
هاي  مقطعي بوده  كه به منظور بررسي ميزان كاهش مسافرت

سازي تله درماتولوژي در دانشگاه علوم  ورت پيادهاستاني در ص
روش اجراي پروژه به اين صورت . پردازد پزشكي كرمان مي
افزار با تهيه فهرست كاملي از فاكتورهاي  است كه طراحي نرم

هاي پوستي آغاز و  مهم در امر تشخيص و درمان بيماري
با بانك  ASP.netصورت تحت وب به زبان ه افزار ب نرم

طراحي و با آدرس  SQLServerاتي اطلاع
Telederm.kmu.ac.ir  در دانشگاه علوم پزشكي كرمان

افزار به اين صورت  مراحل طراحي در نرم. سازي  گرديد پياده
باشد كه پزشك خانواده پس از ورود به سيستم صفحه مربوط  مي

هاي  به شرح حال بيمار و فاكتورهاي مهم در امر تشخيص بيماري
جنسيت، سن، سابقه مصرف دارو، سابقه بيماري، زمان  پوستي مانند

شروع بيماري، مدت زمان بيماري، تكرار ضايعات، سابقه خانوادگي 
همراه عكس ه و ب) 1تصوير (را تكميل نموده ... م همراه ويو علا

، نتيجه آزمايش و يا فايل ) 2تصوير (مربوط به محل ضايعه بيمار 
ي پزشك متخصص پوست صوتي حاوي توضيحات بيشتر را برا

صورتي كه بيمار وضعيت اورژانسي داشته باشد  در. نمايد ارسال مي
پزشك خانواده با مشخص كردن اين مورد هنگام ثبت اطلاعات 

اين اطلاعات .تواند متخصص را از اين وضعيت آگاه سازد  بيمار مي
گردد و هر زمان كه پزشك  در بانك اطلاعاتي ذخيره مي

تواند شرح حال بيمار و عكس  شود مي مي متخصص وارد سيستم
محل ضايعه پوستي، نتايج آزمايشات و توضيحات پزشك خانواده را 
براي بيماران مختلف ملاحظه نمايد و دستور خود را ثبت نمايد و يا 

. )3تصوير ( فايل صوتي و تصويري مورد نظر خود را ارسال نمايد
واند از تشخيص و ت پزشك خانواده نيز پس از ورود به سيستم مي

نحوه درمان بيمار كه توسط پزشك متخصص ثبت گرديده مطلع 
پزشك خانواده در هر بار ورود به سيستم بر اساس فيلد  .شود

تواند متوجه شود كه پرونده الكترونيكي بيمار مورد  وضعيت بيمار مي
  .اي است  نظر در چه مرحله
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  ثبت مشخصات بيمار: 1تصوير 

  
  
  

  
  عكس محل ضايعه بيمار: 2تصوير
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  كنترل وضعيت بيمار:  3تصوير 

مقطعي بوده به  –قسمت دوم پژوهش كه به صورت توصيفي 
ها در صورت پياده سازي  منظور بررسي ميزان كاهش مسافرت

سازي  اي جهت پياده افزار مذكور صورت گرفت كه مقدمه نرم
 .باشد تله درماتولوژي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي

اي كه با همكاري  نامه هاي پژوهش با استفاده از پرسش داده
به  .آوري شد چهار پزشك متخصص پوست كامل گرديد، جمع

نامه مذكور از نظرات  منظور حصول اطمينان از روايي پرسش
نفر از اساتيد اين حوزه  استفاده گرديد كه با استفاده از  4

جامعه . بدست آمد Kappa ،77/0 =αآزمون ضريب توافق 
كننده به بزرگترين درمانگاه  مورد مطالعه بيماران مراجعه

ها در  آوري داده پوست دانشگاه علوم پزشكي كرمان و جمع
خورشيدي  1391يك بازه سه ماهه از شهريور تا آبان سال 

  .انجام پذيرفته است
روش اجراي پروژه به اين صورت بود كه پس از ورود بيمار به 

هويتي وي و فاكتورهاي مهم در امر مطب پزشك اطلاعات 
هاي پوستي و شرح حال بيمار به دقت ثبت  تشخيص بيماري

. شد شد و تصاوير ضايعه با روش استاندارد و گرفته مي مي
شد  هاي پوست فرستاده مي نزد متخصص بيماري سپس بيمار

و تشخيص بيماري در محل كلينيك پوست با حضور و معاينه 
بعد از مدت حدود دو ماه  .شد ميتوسط متخصص پوست ثبت 

هاي گذاشته شده  با اطمينان از اينكه پزشك ديگر تشخيص

قبلي را به خاطر ندارد از وي درخواست شد كه حال تشخيص 
بيماري را بر اساس شرح حال و تصاوير ديجيتال ثبت شده 

بعد از . بيمار انجام شد 91اينكار بر روي حدود . مشخص كند
اوليه كه با روش حضوري گذاشته شده اتمام كار، تشخيص 

هايي كه با روش غيرحضوري بعد از دو ماه  بود با تشخيص
هاي گردآوري شده  داده. گذاشته شده بود با هم مقايسه گرديد

مورد  20نسخه  SPSSنامه توسط نرم افزار  توسط پرسش
  .تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته
 56(نفر  51ت بيمار مراجعه كننده به كلينيك پوس 91از كل 
نفر  54. زن بودند) درصد 44(نفر  40مرد و ) درصد

) درصد 6/38(نفر  34از بيماران از شهر كرمان و ) 3/61درصد(
نفر اين  3هاي استان مراجعه نموده بودند و براي  از شهرستان

تشخيص در دو روش از . فيلد اطلاعاتي تكميل نگرديده بود
از بيماران ) صددر 87( نفر 47در  راه دور و حضوري

از بيماران ) درصد 82( نفر28كننده از شهر كرمان و  مراجعه
 13( نفر 7هاي ديگر يكسان و در  شهرستان مراجعه كننده از

 18( نفر 6از بيماران مراجعه كننده از شهر كرمان و ) درصد
هاي ديگر غير  شهرستان از بيماران مراجعه كننده از) درصد

در ناحيه ) درصد7/29(نفر  27ي مشكل پوست. همخوان بودند
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در قسمت بالاتنه ) درصد 4/26(نفر  24،  (Head)سر
(UpperL) ،9  (در كل بدن ) درصد  9/9(نفرBody(، 14 

نفر  17و ) LowerL(قسمت پايين تنه  در) درصد 4/15( نفر 

ضريب توافق . قرار داشت )Many(در چند جاي بدن 
Kappa ه شده استيدر قالب يك جدول ارا.  

  

  Kappaضريب توافق : 1جدول
P-value خطاي معيار(SE)  مقدار  

ضريب توافق 77/0 069/0  >001/0
Kappa 

 

  بحث
هاي پوستي از راه  از اولين باري كه تشخيص و درمان بيماري

دور مورد استفاده قرار گرفته است تا كنون ميزان درستي 
مختلف ذكر  درصد در مطالعات 80درصد تا  59ها  تشخيص

هاي  دهد اين روش براي تشخيص بيماري شده كه نشان مي
ي مشابه  در دو مطالعه .)10 ،8( باشد ميپوستي بسيار موثر 

و همكاران انجام گرفت، از  Massoneكه توسط  ديگر
 يها يماريب صيتشخ يبرايتال و تلفن همراه دوربين ديج

دو مطالعه، به روش ذخيره و ارسال  هر. ي استفاده شدپوست
درصد  70ها به ترتيب  ميزان تطابق تشخيص. صورت پذيرفت

انگليس تعداد بيماراني كه به  در .درصد اعلام شد 79 و
هاي  شدند در فاصله بين سال متخصص پوست ارجاع مي

درصد افزايش يافتند و اين  50لادي حدود مي 1991تا  1981
افزايش سبب تجديدنظر در جايگاه عمومي اين متخصصان در 

 ).15-17( آن كشور شد
محدود موجود در هاي  فناوريي اين موارد با استفاده از  همه

رشد و فناوري به همان نسبت كه  .آن زمان اتفاق افتاده است
دنبال آن پيشرفت ه ب توسعه پيدا كرد، پزشكي از راه دور نيز

هاي همراه آن،  با آغاز دوره تلويزيون و پيشرفت. كرده است
هاي مداربسته و ارتباطات از راه دور ويدئويي، پرسنل  تلويزيون

ها در محيط باليني  پزشكي شروع به استفاده ازاين تكنولوژي
  .كردند

ميلادي اولين سيستم پزشكي از راه دور در  1967در سال 
عمومي ماساچوست ايجاد شد كه ارتباط ويدئويي را  بيمارستان

در شهر بوستون برقرار  Loganبين بيمارستان و فرودگاه 
داد تا مسافران در صورت لزوم امكان  كرد و اجازه مي مي

بيمار از  1000حدود . دسترسي سريع به پزشك را داشته باشند
  .)18( كردنداين سيستم استفاده 

هاي مشابه در كشورهاي ديگر، به  رغم انجام پژوهش علي
شرايط و امكانات كشور ما با ساير  هاي بسيار در علت تفاوت

هاي پوستي  كشورها و با توجه به كمبود متخصصان بيماري
در بسياري از مناطق كشور و همچنين توزيع جغرافيايي 

ن متخصصان و عدم حضور اين متخصصان در نامتوازن اي
تواند كمك  دور افتاده، پژوهش حاضر مي مناطق روستايي و

و از طرفي با عنايت به اين  پذير نمايد شاياني به اقشار آسيب
هاي علوم  موضوع كه تاكنون كار مشابهي در ساير دانشگاه

تواند  پزشكي كشور انجام نپذيرفته است نتايج اين پژوهش مي
  .اهميت بالايي برخوردار باشداز 

  

  گيري نتيجه
هاي پژوهش حاكي از اين موضوع است كه با توجه به  يافته

هاي پوست  درصد از مراجعين به درمانگاه 40اينكه حدود 
دانشگاه علوم پزشكي كرمان از خارج از شهركرمان به مركز 

 Kappaشهر مراجعه نمودند و با عنايت به ضريب توافق 
توان كمك شاياني به  با اجراي سيستم فوق ميمورد قبول، 

  . اقشار ضعيف جامعه نمود
سازي و اجراي  يكي از بزرگترين موانع و مشكلات پياده

سيستم فوق كه در حين پژوهش با آن برخورد نموديم عدم 
ها و پزشكاني  وجود قوانين در خصوص پرداخت به سازمان

ديگر از يكي . كنند است كه از اين سيستم استفاده مي
مشكلات وضوح و كيفيت نامناسب تصاوير اخذ شده از محل 

بايست استانداردهاي خاصي را  باشد كه مي ضايعه بيمار مي
از ديگر مشكلات عدم وجود فرهنگ استفاده از . رعايت نمايد
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ن ااي كه اكثر بيمار باشد بهگونه اين سيستم در بيماران مي
ه دهند كه ب ترجيح ميتمايلي به ويزيت از راه دور ندارند و 

صورت رودررو با پزشك صحبت نمايند كه در صورت رفع 
 36/82توان به كاهش  سازي سيستم فوق مي موانع پياده

ها به مركز استان كه روزانه جهت تشخيص درصدي مسافرت

  .گيرد برسيم هاي پوستي انجام مي و درمان بيماري 
  تشكر و قدرداني

زشكان درمانگاه پوست پ پرسنل و ي كليه از لازم است
اين  مختلف مراحل انجام در دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه

.گردد قدرداني و تشكر اند، داشته صميمانه همكاري پژوهش
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Design and Implementation A Web Base Teledermatology System to 
Reduce Provincial Travelling in Kerman Medical University* 

 

Mahdieh Montazeri1, Kambiz Bahaadinbeigy2, Shahram Tofighi3 
   
  

  
Abstract  
Introduction: Telemedicine is a new field which uses the modern telecommunication technology to 
exchange medical information. This correlation can be between patient and doctor for the doctor to 
telediagnose or between two doctors or two medical centers for tele-consultaions on the case. This project 
intends to create a web based telesoftware due to lack of dermatologists in many areas of the country and 
also the uneven geographical distribution of these specialists and their absence in rural and remote areas. 
This software aims at reducing the trips to dermatologists in the province based on the restore and forward 
technique. It is also intended to answer the question that with the implementation of this software in 
Kerman medical and Science University how much of the total trips to the province will be reduced. 
Methods: This was a descriptive, cross-sectional and applied study which was done to measure the rate of 
reduces provincial travelling by implementation teledermatology system. This study was done from 
September to December 2012. The study population was the patients who were referred to skin clinic of 
Kerman medical university. 
A total of 91 patients were enrolled into the study. Patients’ identity features, city and medical history 
were recorded by Questionnaire and lesions’ images were taken. Then patients were referred to a 
dermatologist to put his diagnosis on the disease.  About two months later the same dermatologist was 
asked to put his diagnosis based on the patients’ recorded medical history and digital images of the 
lesions. Then the two diagnoses were compared and Kappa coefficient was calculated, the data was 
analyzed in SPSS 20 using descriptive statistics. For ensure of the Justifiability of Questionnaire, we use 
the comments of four expert of this field and kappa coefficient was calculated as 0.77. 
Results: After data analysis of 91 patients who went to one of the city’s dermatology clinics it was found 
that the implementation of this software lead to a 82.36 percent cut in trips to the province with the 
purpose of diagnosis and treatment of skin diseases. 
Conclusion: After reaching the target the software was designed in Kerman medical University as web-
based software using ASP.net and Sqlserver database and it was implemented using the 
Telederm.kmu.ac.ir address. 
Keywords: Software; Telemedicine; Skin Diseases. 
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 هاي منتخب  ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران بستري در بيمارستان

* شهرستان شيراز
  

  

 2اكرم سخدري، 1اللهي محترم نعمت
  
  

  
  چكيده
 واجـد  فـرد  پـذير  ابطـال  و آزادانـه  موافقـت  آگاهانـه،  است كه يك مركز درماني در قبال بيمار برعهده دارد و رضايت تكليفيقوق بيمار ح :مقدمه

 در مشـاركت  ايـن  تـأثير  بـر  اعتقـاد  با آن و پيامدهاي ماهيت، هدف از آگاهي دنبال به درماني گيري تصميم در مشاركت بر مبني )بيمار(صلاحيت 

ميـزان آگاهانـه بـودن رضـايت كسـب شـده از بيمـاران بسـتري در         اين پژوهش با هـدف تعيـين    .باشد درماني مي روش و مفيدترين مؤثرترين انتخاب
  .خورشيدي صورت گرفت 1392در سال  هاي منتخب شهرستان شيراز يمارستانب

بسـتري شـده در    ربيمـا  136 جامعـه آمـاري شـامل   . پژوهش حاضر از نوع تحليلي بوده كه به صورت مقطعـي صـورت گرفتـه اسـت     :روش بررسي
بيمار بـه   34، ها ري تصادفي ساده از هركدام از بيمارستانگي كه از طريق روش نمونه بوده است خورشيدي 1392در سال شيراز  منتخبهاي  بيمارستان

اي، اسـتفاده از منـابع الكترونيكـي و اينترنتـي و براسـاس       هـا از طريـق مطالعـات كتابخانـه     روش گـردآوري داده . عنوان نمونه آماري انتخاب گرديدند
تعدادي از  بيننامه در  اعتبار محتوا استفاده شد و بدين منظور، پرسشنامه از روش  براي تعيين اعتبار علمي پرسش .بوده است محقق ساخته نامه پرسش

هـاي ايشـان، سـوالات     گيري از نظـرات و راهنمـايي   توزيع گرديد و با بهرهمتخصص درزمينه مديريت اطلاعات بهداشتي و آمار اساتيد و صاحبنظران 
براي محاسبه قابليت اعتماد يـا پايـايي از    .د تا اعتبار آن مورد تائيد قرار گيردنامه مورد بررسي محتوايي قرار گرفته و ابهامات آن برطرف گردي پرسش

بـه طـور    از بيماران نفر 20 در بيننامه اوليه پيش از انجام مرحله اصلي پژوهش  بدين منظور پرسش .شدنامه استفاده  روش آلفاي كرونباخ براي پرسش
مـورد ارزيـابي و   ، 18نسـخه   SPSSافـزار   نامه با استفاده از آزمون تعيين ميزان پايايي نرم پرسشهاي  توزيع گرديد و پس از جمع آوري، داده تصادفي

  .صورت گرفت) درصد، فراواني، ميانگين و انحراف معيار(ها با كمك آمار توصيفي  تجزيه و تحليل داده.سنجش قرار گرفت
 هـاي درمـاني   مزايـا و معايـب سـاير روش   ميزان اطلاع بيمار از مربوط به  آگاهي كمترين ميزانكه  دهد ميحاصل از پژوهش نشان  هاي يافته :ها يافته

و انحـراف   65/2داراي ميانگين  و در بيمارستان دولتي 659/1و انحراف معيار  38/2هاي خصوصي داراي ميانگين  در بيمارستان بوده است به طوريكه
هـاي خصوصـي داراي    در بيمارسـتان  بـه طـوري كـه    بوده اسـت مينان بيمار به پزشك خود مربوط به ميزان اط بيشترين ميزانو  بوده است 363/1معيار 

نمره رضايت بيماران بـر  همچنين  .بوده است 037/1و انحراف معيار  42/4داراي ميانگين  و در بيمارستان دولتي 519/0و انحراف معيار  78/4ميانگين 
  .داري را نشان دادند اختلاف معني) هاي خصوصي نمازي و بيمارستان(ها  تانحسب سن، وضعيت تحصيلات و نوع بستري در تمامي بيمارس

. هـاي منتخـب شهرسـتان شـيراز بـود      ي وضعيت متوسط اگاهانه بودن رضايت كسـب شـده از بيمـاران در بيمارسـتان     نشان دهنده نتايج :گيري نتيجه
بايست براساس شرايط مكاني و زماني و براسـاس ميـزان تحصـيلات     ميهاي كسب رضايت آگاهانه  چنين مشخص گرديد كه فرايند، نحوه و شيوه هم

  .بيمار تغييرات اساسي داشته باشد
  .بيماران؛ آگاهانه رضايت ؛حقوق بيمار :هاي كليدي واژه

  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ        27/3/93: اصلاح نهايي      18/1/93: دريافت مقاله
  

هـاي منتخـب    زان آگاهانه بودن رضـايت كسـب شـده از بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان      مي. نعمت اللهي محترم، سخدري اكرم :ارجاع
  698-689): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . شهرستان شيراز
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        يبسترمارانيكسب شده از ب تيآگاهانه بودن رضازانيم

  

  مقدمه
هر انسان زنده داراي حقوقي در حيات، سلامت و مـرگ خـود   

اخذ تصميم ديگران دارد، ولـي   بهتولد هر كس بستگي . است
ادامه حيات و انتخاب زندگي دلخـواه حـق مشـروع او بـوده و     

ول، حـق آزادي و انتخـاب   ؤتواند به عنوان يك انسان مس ـ مي
ايت ترين حقوق بيماران، حـق رض ـ  يكي از اساسي. داشته باشد

كند  منطق و قانون حكم مي. به قبول يك روش معالجه است
كه هر فرد با عقل سالم حق دارد در مورد آنچـه بـر بـدن وي    

هرگونه اقدام انجام طبق قانون . پذيرد تصميم بگيرد انجام مي
اخذ و مهمترين اصل در  باشدبيمار  با رضايتپزشكي بايستي 

  .)1(رضايت، آگاهانه بودن آن است 
مكتوبـات  از ( عموم اسناد و مداركي كه از پيشـينيان   قبر طب

قبل از ميلاد تـا اولـين كـدهاي اخلاقـي      5-4بقراط در قرن 
 در دست است، )ميلادي 1847-1846(انجمن پزشكي آمريكا 

پزشكان موظف بودند براي جلـوگيري از آسـيب رسـيدن بـه     
هــا را در خصــوص بيمــاري بــه اطــلاع وي  بيمــاران واقعيــت

    .نرسانند
Percival   وضعيت را در قرن نوزدهم بدين گونه ترسيم مـي

  : كند
در اين زمان توجه خاصي به جلب رضايت بيماران و احتـرام  ( 

وي مدافع حقيقت گويي بود . )شد به تصميمات وي اعمال نمي
گويي بايد در جهت انجام  اما با اين وجود معتقد بود كه حقيقت

در حوزه تحقيقـات و  . اشدبيمار ب حفظ منافعوظيفه پزشك در 
آزمايش بر روي بردگان را بدون رضايت آنان امـري   پژوهش،
ظهور اصـطلاح رضـايت آگاهانـه در دهـه     . شمردند عادي مي

هاي به عمل آمده توسط  پنجاه ميلادي و به دنبال سوءاستفاده
هـاي   پژوهشگران آلماني از اسراي جنگـي در انجـام پـژوهش   

اد و بـه دنبـال اقبـال عمـومي بـه      اما در دهه هفت. انساني بود
مباحثي چون آزادي فردي و تساوي اجتمـاعي و حقـوق بشـر    

در چند دهه اخير تغييـرات  . اين واژه وارد عرصه درمان گرديد
فراوان و چشمگيري در اعمال و رفتارهاي پزشكي ايجاد شده 

پزشـك و   بـين كه يكي از اين تغييرات در نوع و روش تعامل 
ضرورت كسـب رضـايت آگاهانـه بـراي     ). 2( بيمار بوده است

توسـط انجمـن پزشـكي    مـيلادي   1981نخستين بار در سال 
آمريكا به عنوان يك حق اجتماعي و ضـروري بـراي توانمنـد    

رغم ميل پزشك مطرح گرديد  ساختن بيمار براي انتخاب علي
)1(.  

 در درماني مركز يك كه تكاليفي از است عبارت بيمار حقوق
 رعايـت  بيمـار  حقوق ديگر بيان به .ه داردبرعهد بيمار قبال

 معقول و اجتماعي مشروع و معنوي رواني، جسمي، نيازهاي
 درماني مقررات و قوانين در استانداردها صورت به كه است

 باشد مي آن رعايت و اجرا به موظف درمان تيم و تبلور يافته
 بيمار در حقوق اصلي هاي مؤلفه از يكي آگاهانه رضايت .)3(

 اسـت  پزشكي اخلاق اساس و پايه و درماني بهداشتي كزمرا
)4(.  

 فـرد  پـذير  ابطال و آزادانه موافقت از عبارت آگاهانه رضايت
 گيـري  تصـميم  در مشـاركت  بر مبني )بيمار(صلاحيت  واجد

 بـا  آن پيامدهاي و ماهيت، هدف از آگاهي دنبال به درماني

 و مفيدترين مؤثرترين انتخاب در مشاركت اين تأثير بر اعتقاد

 عنصر دو ،آگاهي و رضايت بنابراين ،)5( تاس درماني روش
 بـه  هـا نيـز   آن خـود  كـه  هسـتند  آگاهانـه  رضايت در مهم

 مستلزم آگاهانه رضايت شوند؛ مي تقسيم مختلفي هاي بخش

درك  -2 ،ه اطلاعـات يارا -1:از عبارتند است كه شرط شش
 -5 ،يگيـر  صلاحيت و تصـميم  -4 ،داوطلبانه بودن -3كردن 

عوامل مربوط به تعامل و ارتبـاط   -6نامه و  امضاء فرم رضايت
  .)4( بين پزشك و بيمار

 شـده  انجام جهان سطح در مختلفي مطالعات زمينه اين در

 مثبـت  را نامـه  رضايت اخذ وضعيت ها آن از برخي است كه

 ذكر زمينه اين در را مشكلاتي نيز برخي و) 6(كرده  گزارش
اين زمينه، در ايران مطالعات كمي وجود دارد در ). 7(اند  نموده

كه برخي از آنها مشكلاتي از جمله عـدم رعايـت حـق بيمـار     
مـوارد،  درصـد   1/19جهت آگـاهي از تشـخيص و درمـان در    

 1/32و رد درمـان در   درصـد  8/22انتخاب روش درمـاني در  
در برخـي مطالعـات، تـاثير     .)8(اند  موارد را مطرح نموده درصد

ماني و كمبود نيرو، احتمال افسردگي و بـي ميلـي   محدوديت ز
ولـي  ). 4( ه اطلاعات تائيد شده استيبيمار، به عنوان موانع ارا
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  و همكار محترم نعمت اللهي  

مطالعاتي ). 9(برخي مطالعات كمبود زمان را تائيد نكرده است 
نيز نشان داده است كه بيماران مايـل بـه دريافـت اطلاعـات     

به افسـردگي   و ارائه اطلاعات بيشتر، منجر) 10( بيشتر هستند
در مطالعـاتي نيـز   ). 11(شود  و اضطراب بيماران سرطاني نمي

ارتباط رضايت آگاهانه با سن، جـنس، سـطح فرهنـگ بيمـار،     
سابقه كاري پزشـك و توانـايي وي در جلـب رضـايت بيمـار      

توان  همچنين ثابت شده است كه مي .)12(بررسي شده است 
) عي و بصـري مانند وسـايل سـم  ( با استفاده از وسايل كمكي 

  .)13(ميزان آگاهي بيمار را افزايش داد 
از جمله دلايل ديگر غيرقابل انكار رضايت آگاهانه بـه عنـوان   

دار ميـان اخـذ رضـايت     بخشي از حقوق بيمـار، ارتبـاط معنـي   
و نتيجـه  ) رضايت همراه بـا آگـاهي مكفـي   ( آگاهانه مطلوب 

باليني مناسب شـامل بهبـود سـلامت روانـي، برطـرف شـدن       
م و درد، بهبود عملكرد بيمـار و معيارهـاي فيزيولوژيـك    يعلا

تحقيقات انجام شده در زمينه اخذ رضايت آگاهانـه   .)14(است 
در برخـي مطالعـات از ديـدگاه منشـور     . باشـد  در ايران كم مي

همچنـين در   .حقوق بيمار به اين بحـث پرداختـه شـده اسـت    
اد معتقد افردرصد  1/19اي كه در كاشان انجام گرفت،  مطالعه

بودند به درخواسـت آنهـا در خصـوص اطـلاع از تشـخيص و      
اعـلام كردندكـه بـه    درصد  8/53درمان توجهي نشده و فقط 

  .درخواست آنها در مورد عدم قبول درمان پاسخ داده شده است
 ـبا توجه به اينكه اكثر مطالعات انجام شده در ايران فقط ارا ه ي

اطلاعات كمي در مورد اطلاعات به بيماران را بررسي نموده و 
ساير ابعاد رضايت آگاهانه وجود دارد، لذا اين پژوهش با هدف 

ميزان آگاهانه بـودن رضـايت كسـب شـده از بيمـاران      تعيين 
بستري شده در سه بيمارستان خصوصـي منتخـب و مقايسـه    

بـه عنـوان بزرگتـرين بيمارسـتان      –آنها با بيمارستان نمازي 
  .انجام گرفته استرشيدي خو 1392در سال  -دولتي شيراز 

  

  روش بررسي
انجام پژوهش حاضر از نوع تحليلي بوده كه به صورت مقطعي 

جامعه آماري شامل بيماران بستري شده در . است شده
هاي ارديبهشت، ام آر آي و دنا و بيمارستان نمازي  بيمارستان

تر  راحت تر و ها به علت دسترسي سريع اين بيمارستان(شيراز 

در  )ي آماري انتخاب شدند ها عنوان جامعه ه آنپژوهشگر ب
كه از طريق روش خورشيدي بوده است  1392سال 
بيمار  34ها  گيري تصادفي ساده از هركدام از بيمارستان نمونه

ها  روش گردآوري داده .به عنوان نمونه آماري انتخاب گرديدند
و  اي، استفاده از منابع الكترونيكي از طريق مطالعات كتابخانه
 . بوده است محقق ساخته نامه اينترنتي و براساس پرسش

ي استفاده شده در اين پژوهش براساس كدهاي  نامه پرسش
براي  .رضايت آگاهانه تدوين شد بين المللي اخلاق پزشكي و
نامه از روش اعتبار محتوا استفاده  تعيين اعتبار علمي پرسش

اساتيد و  تعدادي از بيننامه در  منظور، پرسش شد و بدين
زمينه مديريت اطلاعات بهداشتي و  متخصص درصاحبنظران 

هاي  گيري از نظرات و راهنمايي توزيع گرديد و با بهرهآمار 
نامه مورد بررسي محتوايي قرار گرفته  ايشان، سوالات پرسش

 .يد قرار گيرديو ابهامات آن برطرف گرديد تا اعتبار آن مورد تا
يا پايايي از روش آلفاي كرونباخ براي محاسبه قابليت اعتماد 

نامه اوليه  بدين منظور پرسش .شدنامه استفاده  براي پرسش
 از بيماران نفر 20 در بينپيش از انجام مرحله اصلي پژوهش 

هاي  آوري، داده توزيع گرديد و پس از جمع به طور تصادفي
نامه با استفاده از آزمون تعيين ميزان پايايي نرم افزار  پرسش
SPSS  ميزان . مورد ارزيابي و سنجش قرار گرفت 18نسخه

  .بدست آمد 74/0ضريب آلفاي كرونباخ براي اين پژوهش 
الات دموگرافيك شامل ؤس :دو بخش درنامه  الات پرسشؤس
الاتي در مورد سن، جنسيت، وضعيت تاهل، چگونگي ؤس

الات ؤبستري شدن، ميزان تحصيلات و بخش بستري و س
اي  ل طراحي شده در طيف پنج گزينهاؤس 16اختصاصي شامل 

، كم )نمره 4(، متوسط )نمره 5(هاي زياد  ليكرت براساس پاسخ
 .تنظيم شد) نمره 1(، اصلا )نمره 2(كم  ، بسيار)نمره 3(

هاي  نامه، ميانگين هاي پرسش با توجه به گزينههمچنين 
را  3را متوسط و كمتر از  5/4 تا 3مناسب، بين  5/4 بيشتر از
  .شدنظر گرفته  ناسب درنيز نام

مختلف ار هاي  بيمار بستري در بخش 136در اين مطالعه 
ر ها د داخلي و ساير بخشجراحي، قلب، زنان و زايمان قبيل 

آسان  گيري مستمر و چهار بيمارستان منتخب با روش نمونه
 مورد نظرهاي  پژوهشگر بعد از حضور در بخش. انتخاب شدند

 18افراد بالاي (ط اران واجد شرايها و انتخاب بيم بيمارستان
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ها معرفي نمود و هدف از انجام پژوهش و  خود را به آن ،)سال
روش كار را بيان كرد و بعد از كسب رضايت و دادن اطمينان 

 .نامه توزيع شد ها در مورد حفظ اطلاعات مندرج، پرسش به آن
نامه بعد از ورود بيمار به بخش و دادن توضيحات  پرسش

نامه بيمار براي جراحي و  ك يا جراح و اخذ رضايتتوسط پزش
در صورت نياز در مورد هر يك از  .كميل شدتاقدام مورد نظر،

   .شد الات به بيمار توضيح داده ميؤس
  

  ها يافته
هاي توزيع شده بين بيماران بعد از تكميل،  نامه تمامي پرسش

 2و  1ها در جداول  نامه نتايج اين پرسش. آوري گرديدند جمع
بهترين ، نامه ال پرسشؤس 16در ميان . باشد قابل مشاهده مي

وضعيت مربوط به ميزان اطمينان بيمار به پزشك خود بوده 
و  78/4هاي خصوصي داراي ميانگين  است كه در بيمارستان

داراي ميانگين  و در بيمارستان دولتي 519/0انحراف معيار 
ترين  بل پاييندر مقا. بوده است 037/1و انحراف معيار  42/4

هاي  ساير روشميزان اطلاع بيمار از وضعيت مربوط به 
بوده است كه در بيمارستان هاي ) مزايا و معايب آن(درماني 

و در  659/1و انحراف معيار  38/2خصوصي داراي ميانگين 
 363/1و انحراف معيار  65/2داراي ميانگين  بيمارستان دولتي

  ).1جدول (بوده است 
هاي به دست آمده در مورد ميزان ترس و  ينهمچنين ميانگ

اضطراب بيمار در هنگام رضايت دادن در بيمارستان خصوصي 
ي يميزان پاسخگو، در مورد 1/3و در بيمارستان دولتي  9/3

 بيمارستانالات بيمار درباره روش درماني در ؤپزشك به س
 دولتي بيمارستانو در ) وضعيت مناسب( 52/4خصوصي 

  .بوده است 03/4
  

  الؤوضعيت نمره ميانگين و درصد فراواني پاسخ بيماران به تفكيك هر س: 1جدول 

نوع 
 وضعيت  بيمارستان

انحراف 
 معيار

ميانگين 
 نمرات

 پاسخ بيمار بر حسب در صد

 سوالات پرسشنامه براي تعيين ميزان آگاهانه بودن

 اصلا بسيار كم     زياد     متوسط     كم 

هنگام ...) خارجي و(استفاده پزشك از لغات نامفهوم -1 6/68  8/9    7/13     9/3       9/3 35/4 105/1 متوسط  خصوصي
 20   3/13   7/21    25     20 88/2 415/1 نامناسب  دولتي صحبت با بيمار

هاي پزشك در مورد  ميزان درك بيمار از صحبت-2 0   2        9/4      5/23      6/69 61/4 677/0 مناسب  خصوصي
 بيماري

 5   3/8       3/13      45      3/28 83/3 092/1 متوسط  دولتي

ميزان درك بيمار از صحبت هاي پزشك در مورد -3 9/2   9/4     9/2    6/20   6/68 47/4 982/0 متوسط  خصوصي
متوسط  دولتي روش درماني 191/1 85/3 35  7/36      3/13    3/8     7/6 

ميزان پاسخگويي پزشك به سوالات بيمار در مورد -4 9/2     2     9/4   5/22     6/67 5/4 909/0 مناسب  خصوصي
 7/1    10   7/11   7/41    35 98/3 017/1 متوسط  دولتي بيماري

شك به سوالات بيمار درباره روش ميزان پاسخگوئي پز-5 2        9/3     9/6        7/14    5/72 52/4 931/0 مناسب  خصوصي
 7/1    1/5   6/13  5/47  2/32 03/4 909/0 متوسط  دولتي درماني

 8/11   9/2     8/7      4/31    1/46 97/3 316/1 متوسط  خصوصي
ميزان اطلاع بيمار از عواقب و نتايج رد و عدم پذيرش -6

 درمان پيشنهادي  پزشك
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نوع 
 وضعيت  بيمارستان

انحراف 
 معيار

ميانگين 
 نمرات

 پاسخ بيمار بر حسب در صد

 سوالات پرسشنامه براي تعيين ميزان آگاهانه بودن

 اصلا بسيار كم     زياد     متوسط     كم 

 7/26 3/8  3/13       25   7/26 17/3 575/1 نامناسب  دولتي

  حق و حقوق خود در بيمارستانميزان اطلاع بيمار از -7 2/42     8/7    8/9       5/26    7/13 62/2 567/1 نامناسب  خصوصي

 30        10     25    15   20 85/2 505/1 نامناسب  دولتي

 ميزان اطلاع بيمار از بيماريش-8 8/9     9/2     8/10   3/35  2/41 95/3 238/1 متوسط  خصوصي
 10 3/8     3/23    7/36   7/21 52/3 214/1 نامناسب  دولتي

 7/12   9/3    8/7      2/40  3/35 81/3 311/1 متوسط  خصوصي
روش درماني اي كه براي او انجامميزان اطلاع بيمار از -9

 شده

  3/13   3/8   7/21  3/38  3/18 40/3 265/1 نامناسب  دولتي

فوايد و ضررهاي روش درماني ميزان اطلاع بيمار از -10 4/28    8/7       7/12    5/27    5/23 1/3 564/1 نامناسب  خصوصي
 پيشنهادشده

 7/16    7/16     3/28 30  3/8 97/2 221/1 نامناسب  دولتي

مزايا و (ساير روش هاي درمانيميزان اطلاع بيمار از -11 9/56     0        9/6       6/20    7/15 38/2 659/1 نامناسب  خصوصي
 3/33  10       20       7/31         5 65/2 363/1 نامناسب  دولتي  )معايب آن

 4/57     5    8/15   9/13         9/7 9/3 418/1 متوسط  خصوصي
 ار در هنگام رضايت دادنميزان ترس و اضطراب بيم-12

 25    7/16      7/21      7/16      20 1/3 469/1 نامناسب  دولتي

  ميزان هوشياري بيمار در هنگام رضايت دادن-13 9/3     0          9/3         8/8      3/83 68/4 881/0 مناسب  خصوصي

 5      0       5      3/33     7/56 37/4 974/0 متوسط  دولتي

انتخاب روش درماني ميزان آزادي و راحتي بيمار در -14 8/11     2       9/5      8/8    6/71 26/4 364/1 متوسط  خصوصي
 7/26    5       10  3/28      30 3/3 598/1 نامناسب  دولتي خود

ميزان تمايل پزشك به مشاركت و همكاري با او در -15 5/22        1       8/8   7/15       52 74/3 622/1 متوسط  خصوصي
 مراحل مختلف تصميم گيري درمان

 3/23    5    30  3/18     3/23 13/3 455/1 نامناسب  دواتي

  ميزان اطمينان بيمار به پزشك خود-16 0         1     2      7/14   4/82 78/4 519/0 مناسب  خصوصي
 1/5      7/1  1/5     22    1/66 42/4 037/1 متوسط  دولتي
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در مجموع، نمره رضايت بيماران بر حسب سن، وضعيت 
ها اختلاف  تحصيلات و نوع بستري در تمامي بيمارستان

هاي  همچنين در بيمارستان). 2جدول (داري را نشان دادند  معني
درصد و  3/86درصد و افراد متأهل  7/12خصوصي افراد مجرد 

 3/83درصد و افراد متأهل  15ر بيمارستان نمازي افراد مجرد د
درصد را  2/40با توجه به جنسيت نيز، . اند درصد را تشكيل داده

 7/51هاي خصوصي و  را زنان در بيمارستان 8/59مردان و 
را زنان در بيمارستان نمازي تشكيل  3/48درصد را مردان و 

رصد در بيمارستان د 7/62نوع بستري عادي شامل . اند داده
درصد در بيمارستان نمازي و بستري  7/31خصوصي و 

 3/68درصد در بيمارستان خصوصي و  3/37اورژانس شامل 
  .باشد درصد در بيمارستان نمازي مي

  

  اي بيماران شده بر حسب خصوصيات زمينه مقايسه ميانگين نمره آگاهانه بودن رضايت كسب: 2جدول 
دن رضايت كسب شده بر حسب خصوصيات آگاهانه بو)ميزان(نمره

درصد  اي دموگرافيك يا زمينه
بيمارستان 

 نمازي

درصد 
هاي  بيمارستان
 خصوصي

  

  p-value اي  خصوصيات زمينه
بيمارستان 

 نمازي

p-value 
هاي  بيمارستان
  خصوصي

ميانگين 
بيمارستان 

 نمازي

ميانگين
هاي  بيمارستان
 خصوصي

  

  سن           

029/0 031/0 716/2 392/2 

 سال 30كمتر از   5/25 20

 سال 45تا  31   4/30 15

 سال 60تا46   5/23 3/38

 سال 61بيشتر از    6/20 7/26

812/0 128/0 48/1 60/1 

 جنسيت    

 مرد   2/40 7/51

3/48 8/59 
 زن  

118/0 145/0 18/1 17/1 
  وضعيت تاهل    

 مجرد   7/12 15

 متاهل   3/86 3/83

033/0 04/0 77/1 21/2 

  تحصيلات    
 زير ديپلم   3/34 7/56

3/23 3/35  ديپلم  

 فوق ديپلم   9/5 7/6

3/13 5/24  كارشناسي و بالاتر  

047/0 028/0 32/1 63/1 
  نوع بستري    
7/31 7/62  عادي  

3/68 3/37  اورژانس  

262/0 
  بخش بستري     25/2 72/2 622/0

           

    

0 5/23  زنان و زايمان  

7/61 1/47  جراحي داخلي  

 آنژيو و پست آنژيو   8/10 5

3/33 6/18  ساير بخشها  
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  بحث
با توجه به نتايج بدست امده از اين پژوهش مشخص گرديد 

براي بيان  پزشكانتعداد زيادي از كه از نظر بيماران 
كه براي بيماران غير مفهوم است  ات خارجياز لغ توضيحات

 .حادتر بود بيمارستان دولتي اين مشكل در .اند استفاده كرده
نتيجه اين بيمارستان با يافته اميني و همكاران همسويي 

  .)15( داشته است
هاي پزشك در مورد بيماري و  ميزان درك بيمار از صحبت
با درك هاي خصوصي منتخب  روش درماني براي بيمارستان

درصدي گزينه زياد براي بيماران در حالت  6/68 و 6/69
مناسب و متوسط و براي بيمارستان دولتي در حالت متوسط 

مطالعه اميني نشان داد عموما اطلاعات كافي در  .قرار دارد
گيرد و  مورد تشخيص يا درمان در اختيار بيماران قرار نمي

در پژوهش  .)15(انند د ه اطلاعات را كافي نميايبيماران نيز ار
Siddiqui  هاي مطالعه حاضر  ضمن همخواني نسبي با يافته

از بيماران مورد بررسي اعلام  درصد 38مشخص گرديد تنها 
  .)16(اند  داشتند كه اطلاعات دريافتي را فهميده و درك كرده

الات بيمار در مورد بيماري و ؤميزان پاسخگويي پزشك به س
 هاي خصوصي مناسب و در نروش درماني در بيمارستا

در پژوهش اميني و . متوسط برآورد شد بيمارستان دولتي
 سه. )15( همكاران اين مقدار متوسط گزارش داده شده است

بيمارستان خصوصي منتخب ميزان اطلاع بيمار از عواقب و 
نتايج رد و عدم پذيرش درمان پيشنهادي پزشك در حالت 

وضعيت نامناسبي قرار  متوسط و براي بيمارستان نمازي در
دهد پزشكان ايراني عمدتا  مطالعات در ايران نشان مي .دارد

 .دهند اطلاعات كلي را در مورد بيماري در اختيار بيمار قرار مي
رسد پزشكان در بيان اطلاعات مربوط به  همچنين بنظر مي

 كنند تر عمل مي هاي درماني محتاطانه عوارض و ساير گزينه
)4(.  Barnett يز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه ن

درك كافي از آنچه به آنان در  بيماران مورد بررسي،درصد  36
  .)17(ندارند  ،شود زمان گرفتن رضايت نامه گفته مي

در هر دو گروه بيمارستان مورد مطالعه ميزان اطلاع بيمار از 
حقوق خود در بيمارستان در وضعيت نامناسبي قرار  حق و
رشيدي و همكارانش نيز در بررسي ميزان رعايت خو .دارد

حقوق بيمار توسط پزشكان و پرستاران بيمارستان 
اميرالمومنين شهر زابل ميزان رعايت حقوق بيماران در مورد 

اين مطالعه . گزارش نمودنددرصد  51انتخاب روش درماني را 
ميزان اطلاع بيمار از . )3( خواني داشت با پژوهش حاضر هم

هاي خصوصي مورد مطالعه متوسط  براي بيمارستان بيماريش
باشد كه شايد به دليل عدم  و در بيمارستان نمازي نامناسب مي

رساني به موقع بيماري به بيمار و يا ممانعت از بيان  اطلاع
در پژوهش اميني و همكاران نيز . باشد كامل حقايق به وي مي

لاع بيمار ميزان اط ).15( اين متغير متوسط گزارش شده است
هاي  از روش درماني كه براي او انجام شده براي بيمارستان

دنا و ارديبهشت و ام آر آي در وضعيت مناسب و براي 
در بررسي  .بيمارستان نمازي در حالت نامناسب قرار دارد

  .)15(اميني و همكاران هم در وضعيت متوسط قرار داشت 
روش درماني  همچنين ميزان اطلاع بيمار از فوايد و ضررهاي

هاي درماني در وضعيت نامناسب  پيشنهاد شده و ساير روش
ميزان  .براي هر دو گروه بيمارستاني مورد مطالعه قرار داشت

بيمارستان  3هوشياري بيمار در هنگام رضايت دادن براي 
خصوصي منتخب در وضعيت مناسب و براي بيمارستان 

  .نمازي در وضعيت متوسط قرار داشت
ل پزشك به مشاركت با او در مراحل مختلف ميزان تماي

هاي خصوصي متوسط و  گيري درمان براي بيمارستان تصميم
 1997در سال Mazur مطالعاتي توسط  .دولتي نامناسب بود

يد نتيجه حاصله، مشخص يصورت گرفت كه ضمن تا ميلادي
درصد بيماران تمايل به  80كرد با وجود اينكه بيش از 

ا اين وجود پزشكان آنان را در گيري دارند، ب تصميم
ميزان اطمينان بيمار به . )18(دهند  گيري مشاركت نمي تصميم

درصد  4/82هاي خصوصي با  پزشك خود براي بيمارستان
در وضيعت مناسب و براي بيمارستان دولتي با  ،زياد بودن

  .در وضعيت متوسط قرار دارد ن،درصد زياد بود 1/66
وهش حاكي از ارتباط معنادار هاي استنباطي اين پژ بررسي

ميان سن، وضعيت تحصيلات و نوع بستري شدن بيمار و 
باشد،  درصد مي 95آگاهانه بودن رضايت كسب شده با احتمال 
كمتر از  p-valueزيرا در تمامي موارد عدد بدست امده براي 

  .باشد مي 05/0
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ارتباط معنادار ميان تحصيلات و رضايت آگاهانه با بررسي 
  . باشد و همكاران همسو مياميني 

له، أيد اين مسيو همكارانش ضمن تا joffeنتيجه پژوهش 
اعلام داشت كه داشتن تحصيلات دانشگاهي يكي از عواملي 
است كه باعث افزايش ميزان آگاهي بيماران در هنگام 

   .)19( شود رضايت دادن مي
و همكارانش، افزايش كيفيت  Minniesهمچنين در مطالعه 

گاهانه كسب شده از بيماران تحت تاثير عوامل رضايت آ
متعددي از جمله تاثير مستقيم سطح تحصيلات آنان قرار 

   .)20( داشت
ارتباط معنادار ميان سن و نوع بستري شدن با پژوهش اميني 

باشد كه يكي از دلايل اين  و همكاران غير همسو مي
ا در ه پراكندگي بيمارستانبه دليل وجود تواند  ناهمسويي مي

هاي خصوصي و هم  كه هم شامل بيمارستان باشد اين بررسي
بررسي ميزان اگاهانه بودن رضايت كسب  .ه استدولتي بود

عادي يا (شده از بيماران برحسب نوع بستري بيماري 
همكاران مشخص كرد كه  در پژوهش اميني و) اورژانسي

ر رضايت آگاهانه در ميان بيماران غير اورژانسي و اورژانسي د
در مطالعه خود نشان   San.وضعيت مشابه و برابر قرار دارد

دارد داد كه ميزان اطلاعات درخواستي با سن بيمار رابطه 
)15(.   

اما ميان جنسيت و وضعيت تاهل و بخش بستري شدن با 
درصد وجود  95رضايت آگاهانه ارتباط معناداري با احتمال 

ا يافته اميني و يكي از دلايل ناهمسويي اين نتيجه ب .ندارد
هاي اين  تواند پراكندگي گزينه همكاران در بخش بستري مي

   . بررسي باشد
  

  گيري نتيجه
در مجموع، ميزان اگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران 

هاي منتخب مورد بررسي در  بستري شده در بيمارستان
همچنين كمترين . وضعيت متوسط و مناسبي قرار داشت

مزايا و معايب ميزان اطلاع بيمار از بوط به مر ميزان آگاهي
مربوط به ميزان  بيشترين ميزانهاي درماني و  ساير روش

   .بوده استاطمينان بيمار به پزشك خود 
  

   

  پيشنهادها
به دليل اهميت و حضور و نفوذ رضايت آگاهانه به عنوان 

ن در فرآيند آحقوق بيماران و تاثيرات مثبت غيرقابل انكار 
طور وضعيت نامطلوب و  ل جانبي و همينيساير مسا درمان و

هاي مورد بررسي  متوسط رضايت آگاهانه در بيمارستان
تر از بيماران براساس  پيشنهاداتي جهت كسب رضايت آگاهانه

  :گردد ه مييهاي پژوهش در ذيل ارا يافته
نامه حتي الامكان در نزد پزشك معالج و  امضا فرم رضايت -1

ت صورت گيرد و حتي المقدور اين كار ه توضيحايبعد از ارا
در لحظه بستري شدن بيماران كه ممكن است دچار 
اضطراب و استرس و همراه با نوعي عجله باشد، صورت 

 .نگيرد
حضور يكي از همراهان بيمار در هنگام رضايت دادن  -2

 .تواند به كاهش استرس و اضطراب بيمار بيانجامد مي
ضايت آگاهانه به ولان دخيل در فرآيند كسب رؤبه مس -3

شودكه حتما از ميزان تحصيلات  ويژه پزشكان توصيه مي
اساس ان اطلاعات مربوط به  بيماران آگاهي يافته و بر

را در سطحي متناسب با تحصيلات به بيماران ... بيماري و
 .ه كننديارا

الات ؤپزشكان سعي كنند در جلسات ويزيت بيماران به س -4
بيماران رابه نوعي ترغيب به  آنها تمام و كمال پاسخ داده و

گيري  ال كردن نمايند تا به نوعي آنها نيز در امر تصميمؤس
 .دخيل باشند

بايست شامل ماهيت روش درماني و  نامه مي فرم رضايت -5
هاي جايگزين  بيماري مربوطه، خطرات، منافع و معايب روش

به نحوي كه شخص پزشك با تيم درماني تمامي اين  .باشد
 .اي هر بيمار تكميل نمايندموارد را بر

گردد كه  هاي مورد مطالعه پيشنهاد مي ولان بيمارستانؤبه مس
هاي بيمارستان اعم از داخلي و جراحي  بيماران تمامي بخش

ه يبايست آگاهانه تصميم گرفته و رضايت درماني خود را ارا مي
  .هاي جراحي نيست دهند و اين تنها مخصوص بيماران بخش

  
  يتشكر و قدردان

ي اين مقاله با  از تمامي افرادي كه در تهيهبدين وسيله 
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  و همكار محترم نعمت اللهي  

ولين ؤمس اي داشتند به ويژه پژوهشگران همكاري صميمانه
هاي دنا، ارديبهشت، ام آر آي و نمازي  بيمارستان محترم
و همچنين بيماران ارجمند جهت همكاري و پاسخ به شيراز 

و خانم كنعاني حسن فرازي و پيام سوالات و همكاري آقايان 
كمال تشكر و ها  در جمع آوري دادهابراهيمي مريم 

  .سپاسگزاري را داريم
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        يبسترمارانيكسب شده از ب تيآگاهانه بودن رضازانيم

Amount of Obtained Informed Consent from the Hospitalized Patient 
To Selected Hospitals in Shiraz City* 

 

Mohtaram Nematollahi1, Akram Sakhdari2  
   
  

  
Abstract  
Introduction: Patient rights tasks in a treatment center is responsible for the patient and informed consent, 
freely revocable consent of qualified person (patient) based on participation in decision making followed 
knowledge about the nature, purpose and consequences of belief the effect of participation in the selection 
of treatment is effective and useful., this study aims to investigate the extent of informed consent obtained 
from the patients admitted to selected hospitals in Shiraz city in 1392 was solar. 
Methods: The study was cross-sectional analysis that has been done. Method of data collection for the 
study, library, electronic resources and Internet and based Made questionnaire was developed. To 
determine the scientific validity of the questionnaire was used content validity for this purpose, a 
questionnaire among a number of scholars and experts specializing in the field of health information 
management and statistics distribution were enjoying their comments and guidance, the content of the 
questionnaire was the ambiguities were resolved to confirm its validity. To calculate the trustworthiness or 
reliability of Cronbach's alpha for the questionnaire was used. Therefore the initial questionnaire before 
the main phase of the study, 20 patients were randomly distributed and collected data using a 
questionnaire to determine the level of reliability of software SPSS, assessed and evaluated. Analytics data 
Analysis descriptive statistics (percentage, frequency, mean and standard deviation) was performed. 
Results: Findings from this study indicate that the low level of knowledge about the patient's knowledge 
of the advantages and disadvantages of other methods of treatment, as in private hospitals is   in average 
38/2 SD 659/1and the public hospital averages 65/2, SD 363/1 and  The highest level related to ensures 
the confidence patient to their doctor , so private hospital an average of 78/4 and SD 519/0 and the public 
hospital an average of 42/4 and SD 037/1. Well as patient satisfaction scores by age, education level and 
type of hospitalized in all hospital (namazi and private hospitals) showed significant differences. 
Conclusion: The results represent the average state of being conscious consent obtained from patients at 
selected hospitals in Shiraz city. It also became clear that the process of informed consent should be based 
on the condition of time, location and changes must be based on education level the patient. 
Keywords: Patient Rights; Informed Consent; Patients. 
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 تابعهي پزشك علومي ها دانشگاهي ها كتابخانه: يمورد مطالعه( ها و مديريت بحران كتابخانه
  *)تهران شهر در مستقري پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت

  

  2ياسكوئ يناصح ماهرخ، 1ه محمداسماعيلقصدي
  
  

  
  چكيده
بنـابراين  . هاي جامعه هستند انتقال اطلاعات مناسب و به هنگام به شريان دار عهده ر،كشو سلامت نظام تپنده قلب مثابه بهي پزشك علومي ها كتابخانه :مقدمه

هـايي بتواننـد    ، حائز نقش محوري و اساسـي هسـتند؛ لـذا بايسـتي در رويـارويي بـا چنـين بحـران        ...هاي طبيعي مانند زلزله و سيل و  در حوزه مديريت بحران
هـاي علـوم    دانشـگاه  يهـا  كتابخانه پرسنل آشنايي ميزانها در برابر بحران بلاياي طبيعي و  واكنش كتابخانهحاضر، در اين راستا، مطالعه . مقتدارانه عمل كنند

  .مباحث مديريت بحران بررسي كرده استا پزشكي را ب
 كتابـداران  از نفر 130 از متشكلي گروه پژوهشي آمار جامعه. انجام شده استي ليتحل -يشيمايپ روش با از نوع كاربردي و پژوهش نيا :روش بررسي

 ابـزار .  بـود  ،خورشـيدي 91 سـال  اول مـه ين در تهران شهر در مستقري پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت تابعهي پزشك علومي ها دانشگاهي ها كتابخانه
 بـا  آنيي اي ـپا. شـد ي و علوم اطلاع رساني تاييد رشته كتابدار كارشناسان نظر با آنيي روا هبود ك ساخته محققي ا پرسشنامه مطالعه نيا در ها دادهي گردآور
ا به منظور تحليـل داده ـ . كه نشانگر پايايي مطلوب است حاصل شد 81/0بررسي شد كه مقدار آلفاي كرونباخ آن برابر  19نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده

) اي هستند چون متغيرها رتبه( Freidmanدوطرفه ، آزمون  )غير كيفيبه دليل وجود دومت( X2هاي آماري ز آزمونا) درصد، ميانگين، واريانس و نمودارها(
  .استفاده شد )براي تشخيص تاثير يا عدم تاثير متغيري در پديده معين(اي و آزمون دوجمله

 تلاشدر حد زياد و  7/4با ميانگين ريزي راهبردي  ها در برنامه ، مورد توجه قرار گرفتن كتابخانهبحران تيريمد مباحث با رانيمديي آشنا زانيمدر  :ها يافته
بـا   مقـاوم سـازي سـاختمان كتابخانـه    مرحلـه اول،   در. در حد كـم ارزيـابي شـد    51/2با ميانگين  كتابخانه براي بحران مديريت خصوص در منابعي هيتهي برا

 ؛در مرحلـه دوم . در حد كـم ارزيـابي شـده اسـت     83/10گين با ميانزدا  زا و بحران هاي بحران هاي محل تهيه و تنظيم نقشه، در حد خيلي زياد 78/15ميانگين 
 شـرايط  بـه  مربـوط  عمـومي  اطلاعـات  انتشـار ، اديز حد در 87/14با ميانگين  ،)مثل، آتش نشاني و نيروي انتظامي(ها  تنظيم قرارددادهاي تفاهم با ساير ارگان

در حد خيلي  73/16با ميانگين  كتابخانه در مهم هاي فايل از پشتيبان هاي نسخه تهيه در مرحله سوم .شده است برآورددر حدكم  07/11با ميانگين  اضطراري
 نيـاز  مـورد  اي حرفـه  هـاي  صلاحيت ارتقادر نهايت در مرحله چهارم . در حد كم ارزيابي شده است 47/11با ميانگين  بحران اتاق نام به مركزي ايجادزياد و 

 توسـط در حـد خيلـي كـم     64/9بـا ميـانگين    كتابخانه بازسازي در مردمي داوطلب نيروهاي از استفادهد زياد و در ح 67/14با ميانگين  ها كتابخانه كتابداران
  .است شدهي ابيارز انيپاسخگو
هـا بـا    آشنايي مديران و كاركنان كتابخانـه . پذيرند رساني در جامعه در عصر جديد كاركردهاي متمايزي مي ها به عنوان مراكز اطلاع كتابخانه :گيري نتيجه

در اين ميان استفاده از ابزارهاي فناوري . تواند كتابخانه را در ارائه خدمات هرچه مفيدتر در زمان وقوع بلاياي طبيعي، ياري دهد مباحث مديريت بحران، مي
لاين تصاوير حـوادث طبيعـي از    آنبا همكاري كتابداران پزشكي و انتشار  پزشكي ازراه دور هاي اجتماعي، خدمات پست الكترونيكي، اطلاعات مانند شبكه

  .طريق كتابخانه؛ كتابخانه را در راستاي اين مهم توانمندتر خواهد ساخت
  .ايران ؛هاي دانشگاهي كتابخانه؛ مديريت ايمني از حوادث؛ بلاياي طبيعي :هاي كليدي واژه

  

   16/1/93: پذيرش مقاله      25/10/92: اصلاح نهايي        28/3/92: دريافت مقاله
  

 علـوم ي هـا  دانشـگاه ي هـا  كتابخانـه : يمورد مطالعه(ها و مديريت بحران  كتابخانه. محمداسماعيل صديقه، ناصحي اسكوئي ماهرخ :ارجاع
  . 711-699): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . )تهران شهر در مستقري پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت تابعهي پزشك

  

  .است ارشدي كارشناس دانشجويي در مقطع امهن انيپا حاصل مقاله نيا - *
  )ولؤنويسنده مس(، تهران، ايران تهران قاتيتحق و علوم واحدي اسلام آزاد دانشگاه ،يرسان اطلاع علوم وي كتابدار گروه، علم اطلاعات و دانش شناسي، ارياستاد - 1

                  Email: m.esmaeili2@gmail.com 
   ، تهران، ايرانتهران قاتيتحق و علوم واحدي اسلام آزاد دانشگاه ،شناسي و دانشعلم اطلاعات  كارشناس ارشد، - 2

 مقاله پژوهشي
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       هابحران در كتابخانه تيريمد                   

 

  مقدمه
ترين وظيفه  كتابخانه نهادي اجتماعي و فرهنگي است كه مهم

ها و اشكال گوناگون اسـت   آن خدمت رساني به مردم در قالب
)1.(  

از آنجا كه قرن حاضر قرن استيلاي اطلاعات است و داشـتن  
هـا   هـا و سـازمان   هاي مختلف براي دولـت  ر زمينهاطلاعات د

آيد، همچنين در اختيار داشـتن اطلاعـات    قدرت به حساب مي
تواند دقت تصميمات مديريتي را تا حد بسـيار زيـادي بـالا     مي

كننـد در مراحـل    ها سـعي مـي   ببرد، لذا، در همين راستا، دولت
ريزي براي كشور، چه در سـطح ملـي و چـه در     مختلف برنامه

  .سطح بين المللي تصميمات خود را بر پايه اطلاعات بگيرند
از ... بلايا و حوادث طبيعي همچـون زلزلـه، سـيل، طوفـان و     

لي هستند كه در تمام كشورها امكان وقـوع دارد و  يجمله مسا
دهنـد، داراي اثـرات    به دليل اينكه در مقياسي وسـيع رخ مـي  

 ـ   بزرگ و گاه غير قابل جبران مي ه دليـل قـرار   شـوند؛ ايـران ب
اي علمي است  ، كه نظريهيگرفتن در ميان دو صفحه تكتونيك

را جبه كه حركت در مقياس بزرگ قشر زمين و بخش فوقاني 
هـاي مخـرب    كند، اروپاـ آسيا و عربسـتان، زلزلـه   توصيف مي

هاي گسترده تجربـه   متعددي را به همراه تلفات جاني و خرابي
قرن بيستم و خسـارات   زلزله شديد، در 130وقوع . كرده است
ها، همگي بيـانگر   اجتماعي و عواقب دراز مدت آن -اقتصادي 

از ). 2(پـذيري بـالاي ايـن كشـور اسـت       خيزي و آسـيب  لرزه
بينـي   آنجايي كه زمان وقوع چنين بلايايي كاملا قابـل پـيش  

هايي براي پيشگيري، مقابله  نيست، لازم است كه برنامه ريزي
در ايـن  . ر يك كشور صورت پـذيرد و اقدامات پس از بحران د

هـا و نهادهـاي مختلـف     ميان، تعيين و تبيين نقـش سـازمان  
ريزي براي مديريت بحران در يك كشور را  تواند امر برنامه مي

هـاي   سهولت بخشيده و از اتلاف زمان، نيروي كـار و هزينـه  
  .وارد بر دولت به طرز قابل توجهي بكاهد

فرهنگي و اجتماعي كشور كـه  ها، به عنوان نهادهاي  كتابخانه
دار نقش محـوري تـامين اطلاعـات هسـتند، در زمينـه       عهده

مديريت بحران و مقابله با بلاياي طبيعي نيز از جايگاه ارزشي 

از طرف ديگر، با عنايت به آنچـه در سـند   . خاصي برخوردارند
انداز بيست ساله كشور آمده است كه ايران كشوري است  چشم

يگاه اول اقتصادي علمي و فناوري در سـطح  توسعه يافته با جا
منطقه، و برخوردار از سـلامت، رفـاه، امنيـت غـذايي، تـامين      

هــاي برابــر، توزيــع مناســب درآمــد، نهــاد  اجتمــاعي، فرصــت
منـد از محـيط    مستحكم خانواده، به دور از فقر، تبعيض و بهره

زيست مطلوب، بديهي است، لازم است براي كسـب، احـراز و   
جايگاهي، نهايت تلاش خود را در زمينه شـناخت   اثبات چنين

منـدي   هاي بالقوه و بالفعل موجود در اين زمينه و بهره پتانسيل
هـاي   نامه كما اينكه وجود پايان. ها، مصروف دارد حداكثر از آن

هـايي   فراوان در زمينه مديريت بحران بلاياي طبيعي، در حوزه
سـازي و  همچون، حمل و نقل شهري، مديريت شـهري، شهر 

در كشور نيز نشـان از  ... عمران، خدمات بهداشتي و درماني و 
  . اهميت بالاي پرداختن به چنين موضوعي دارد

 بحـران  مديريت اصول بررسي« نام با در پژوهشي ،طهماسبي
 حـوادث  سـتاد  عملكرد( طبيعي بلاياي و غيرمترقبه حوادث در

 و يـري گ پـيش  ي،ين ـب پـيش  به ،»)تهران استانداري غيرمترقبه
 و هـا،  فرصـت  از اسـتفاده  خسـارت،  جبـران  بحـران،  با مقابله

 و هزينه نيكمتر صرف با عادي وضعيت به بازگشت سرانجام
 رسـد  مـي  نتيجه اين بهي و. پردازد مي ممكن زمان ترين هكوتا
 تـاثيري  مختلف هاي سازمان عملكرد در تحصيلات سطح كه

 بحـران  مـديريت  مختلـف  مراحـل  در فعاليت سطح ولي ندارد
 ).3(است  متفاوت

 تطبيقي مطالعه« عنوان با پژوهشي در ديگران، و صدرممتاز
 از استفاده با ،»منتخب كشورهاي در بلايا مديريت ريزي برنامه
 توسـعه  كشـورهاي  بين از تصادفي اي طبقه گيري نمونه روش
 داده تشكيل را خود آماري جامعه جهان توسعه حال در و يافته
 ريـزي  برنامـه  امـر  بـه  اي، نامـه  پرسـش  هتهي با سپس و است

 منتخـب  كشـورهاي  بـا  آن مقايسـه  و ايران در بلايا مديريت
 كشـورهاي  ميـان  از كه است آن از حاكي نتايج. است پرداخته
 پاكسـتان  تركيه، امريكا، هند، ژاپن، كانادا، شامل مطالعه، مورد

 ريـزي  برنامـه  و يـافتگي  توسـعه  ميـزان  و نـوع  بـين  ايران، و
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 راهبـرد  و داشـته  وجـود  سـنخيت  بلايا مديريت براي تهپيشرف
 پيشـرفته  كشورهاي در بلايا مديريت مراحل تمامي در متوازن
  . )4( گيرد مي قرار عمل مورد مطالعه مورد
 و آگـاهي  ميـزان « عنـوان  بـا  پژوهشي در ،اصفهاني اي حمزه
 منتخـب  آموزشي هاي بيمارستان مياني و ارشد مديران نگرش
 استفاده با ،1382» بحران مديريت با ارتباط در نتهرا دانشگاه

 و آگـاهي  ميـزان  بررسـي  بـه  سـاخته  محقق اي نامه پرسش از
 پرداختـه  شده ياد هاي بيمارستان مياني و ارشد مديران نگرش

 عملكـردي،  مـالي،  هـاي  زمينه در كه رسد مي نتيجه اين به و
 50 از بــالاتر مــديران اطلاعــات اداري، و پشــتيباني درمــاني،

 ميـاني  و ارشـد  مـديران  از درصـد  50 از بـيش  و است درصد
  . )5( اند داشته مثبت نظر بحران مديريت وجود لزوم به نسبت

 در پلـيس  نقـش  بررسـي « عنـوان  بـا  پژوهشـي  در قراگوزلو،
 طبيعـي  بلايـاي  بـروز  هنگـام  تهـران  شـهر  بحـران  مديريت

 زا يكـي  عنـوان  به انتظامي نيروي كاركرد بررسي به ،»)زلزله(
 جايگاه و علمي ديدگاه بر تكيه با بحران در درگير هاي سازمان
 روش بـا  پژوهشـگر . اسـت  پرداختـه  زمينه اين در خود اصلي

 و نقـش  بررسـي  بـه  تحليلـي  – توصـيفي  نوع از اي كتابخانه
 بـروز  هنگـام  تهـران  شـهر  بحـران  مديريت در پليس جايگاه
 رسيده نتيجه اين به و پرداخته زلزله بر تأكيد با طبيعي بلاياي
 تهران شهر كلان ويژه به كشور پذيري آسيب به نظر كه است
 در جامع بحران مديريت سيستم نبود و طبيعي بلاياي برابر در

 نامشـخص  بحران، با درگير هاي سازمان در آن تبع به و كشور
 ـي كار تداخل و سازمان هر فيوظا بودن ي همگ ـ هـا،  آن نيب

 ها سازمان از كدام هر يقيحق نقش و جايگاه از دوري موجبات
 . )6( است شده

 بحـران  مديريت الگوي طراحي« عنوان باپژوهشي  در ،اجاقي
 بحـران  مـديريت  الگوي طراحي به ،»ايران هاي بيمارستان در
 اسـتفاده  با منظور بدين. است پرداخته ايران هاي بيمارستان در
ــي، توصــيفي روش از ــراي تطبيق ــه تطبيقــي بخــش ب  مطالع

 ژاپـن  و هندوسـتان  كانـادا،  اسـتراليا،  آمريكـا،  هاي بيمارستان
 پشـتيباني،  امور وضعيت ريزي، برنامه شيوه جهات از و انتخاب

 وضـعيت  ايمنـي،  وضـعيت  اجـرا،  مكـانيزم  مالي، امور وضعيت
 و مقايسـه  يكـديگر  با ارتباطات وضعيت و آموزشي هاي برنامه

ــل ــده تحلي ــد ش ــايج. ان ــاكي نت ــت آن از ح ــه اس ــه ك  هم
 در را بحـران  مديريت چرخه چهار مطالعه مورد هاي تانبيمارس
 اعمـال  بيمارستان بحران مديريت ريزي برنامه گذاري سياست

 بحـران  مديريت هاي طرح ايران هاي بيمارستان در .نمايند مي
 مكتوب طور به ها بيمارستان كليه به و است متمركز صورت به

 خـود  به عملياتي جنبه ها بيمارستان اكثر در اما، شود، مي ابلاغ
  .)7( است نگرفته
 در اطلاعـات  فنـاوري  نقـش « عنـوان  بـا ژوهشي پ در ،سبزي

 استفاده اهميت ميزان بررسي به ،»تهران شهر بحران مديريت
 كارشناسان و مديران ديدگاه از اطلاعات فناوري هاي پروژه از

 پرداختـه  تهـران  شـهر  در موارد اين كاربرد ميزان نيز و مرتبط
 بخش و اي كتابخانه روش به نظري بخش در شگرپژوه. است

 و مـديران  آمـاري  جامعـه  با و اي نامه پرسش روش به ميداني
 و احمـر  هـلال  بحـران،  مـديريت  ستاد واحدهاي كارشناسان

 و پرسـرعت  ارتباطـات  فناوري، كه گيرد مي نتيجه نشاني، آتش
 فنـاوري  يعنـي  مستقل متغير با معناداري رابطه عمومي دانش
 نقـش  اطلاعـات  فناوري با مرتبط هاي پروژه و دارد تاطلاعا
 اين كاربرد طرفي از و دارد بحران اثربخش مديريت در مهمي
 كاري اولويت در يا و است طراحي دست در يا تهران در موارد
 .)8( است نبوده

 عوامـل  بندي اولويت« عنوان با تحقيقي در ،انديگر و عزيزپور
 طبيعــي بلايــاي برابــر در شــهري بحــران مــديريت در مــوثر

 بـا  ،»)اصـفهان  بحـران  با مرتبط هاي سازمان موردي مطالعه(
ــه هــدف ــارگيري ب ــديريتي اصــول ك ــراي لازم م  كــاهش ب
 در موثر عوامل هاي اولويت به دستيابي و شهرها پذيري آسيب

 شـهر  بحران با مرتبط هاي سازمان در شهري بحران مديريت
 هاي مدل گيري كار به و تحليلي روش از استفاده با و اصفهان
 نظـام  وجـود  عامـل  اولـين  كـه  رسـيدند  نتيجـه  اين به كمي،
 7 شامل كه است امداد و پشتيباني مديريت براي سازي ذخيره
 هـاي  سـازمان  بين هماهنگي همبستگي همچنين. است متغير
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       هابحران در كتابخانه تيريمد                   

 سـطح  دهـد  مـي  نشـان  ،H آزمون اساس بر بحران در درگير
 كـه  آنجـا  از و اسـت  05/0 از كمتر متغيرها همه در معناداري

 فرضـيه  اسـت ) 05/0( نظـر  مـورد  آلفاي از تر كوچك رقم اين
 بـراي  مناسـب  تشـكيلات  سـاختار  نبودن كافي يعني پژوهش
 شـده،  بررسـي  هـاي  سازمان در نجات و امداد عمليات هدايت
 .)9( است شده تاييد

Eden و Matthews، ــي در ــا پژوهش ــوان ب ــديريت« عن  م
 اي پـروژه  مقدماتي هاي يافته اساس رب ،»ها كتابخانه در بحران
 بحـران  مديريت بررسي به انگلستان، هاي كتابخانه در يكساله

 سـازمان  30 كـردن  لحـاظ  بـا  منظور بدين. پرداختند ها آن در
 هـا  سازمان نيا در بحران برنامه 62 كتابخانه، از خارج و داخل

 مكتـوب،  بحـران  كنتـرل  برنامـه  محوري نقش بر تاكيد با را،
 بـا  را، هـايي  برنامـه  چنـين  وجـود  پژوهشگران. نمودند يبررس

ــزات، و ســاختمان مــنظم بازديــد هــا، ريســك ارزيــابي  تجهي
 آموزش هاي برنامه متخصصين، مشاوره از استفاده و شناسايي
 و انبـار  و موقـت  خدمات براي احتمالي ريزي برنامه و كاركنان
تيجه رسيدند ها به اين ن آن. دادند قرار ديتاك مورد سازي، ذخيره

كه براي بهبود اقدامات مديريت بحران، توجه بـه موضـوعاتي   
ولان مديريت بحران و مشاوره دهـي  ؤمانند، انتخاب دقيق مس

رعايـت  ضـروري بـوده و   به كاركنان در پي وقـوع يـك بـلا،    
بررسـي  : ل زيـر را در مواجهـه بـا بحـران لازم دانسـتند     يمسا

هاي تشـخيص   تماندازي سيس نصب و راهپوشش بيمه حوادث؛ 
  .)10( و اطفاء آتش
Arnesen شـبكه « عنوان با ،يقيتحق اي مقاله در ديگران، و  

 اطلاعــات و طبيعـي  بلايــاي بـا  مواجهــه در آمريكـا  مركـزي 
 از پشتيباني المللي بين توسعه برنامه يك تشريح به ،»سلامت
 چنـدين  از پـس  آمريكـا  سلامت اطلاعات زيرساخت بازسازي

 وي لاديم ـ 1998 سال در ميچ طوفان لهجم از( طبيعي، بلاي
 از. پرداختنـد  ؛)مـيلادي  2001 سـال  در بزرگ، بسيار زلزله دو

 و لاتـين  آمريكـاي  بحـران  اطلاعـات  اي منطقـه  مركز طريق
ــب، ــه كارائي  در بحــران، ســلامت اطلاعــات مركــز 10 برنام
 طبيعـي  بلاياي با مرتبط هاي سازمان و پزشكي هاي كتابخانه

 بـراي  كاتاليزوري عنوان به پروژه اين. شد هنهادين كشور 6 در
 استفاده مركزي آمريكاي در پزشكي كتابخانه چندين نوسازي
 ادبيات به الكترونيكي دسترسي به مبرم نياز شبكه اين. گرديد

 ازي راحت ـ بـه  كـه  شـود  يم اطلاقيي ها نوشته به( خاكستري،
 غالبا اما ستندين دسترس قابل ناشران و معمولي مجار قيطر
 ـا اطلاعـات . هستند ديجد  و بكر  در معمـولاً  منـابع  از نـوع  ني

 از را هـا  آن توان ينم و ستين دسترس قابلي كتابشناخت منابع
 كـه ي مـدارك . كـرد  افتيدر اشتراك قيطر  از اي فروشان كتاب
 از دسـته  نيا از شوند، يمي بند دسته يفن گزارش عنوان تحت
 بلاياي با مقابله در را عمومي سلامت ).نديآ  يم  شمار به منابع

 منـابع  بـه  دسترسـي  امكـان  همچنين و كرده برطرف طبيعي،
  . )11( آورد مي فراهم را سلامت اطلاعات متعدد

Featherstone هاي نقش« عنوان با وهشيپژ در ديگران، و 
 از شواهد بر مبتني اي پروژه: بلايا برابر در واكنش در كتابخانه
 هـاي  فعاليت ترسيم و تبيين به ؛»آمريكا پزشكي ملي كتابخانه

ــول( ــول و معم ــداران) غيرمعم ــل كتاب ــس و قب ــران از پ  بح
 پـژوهش  ايـن  در هـا  كتابخانه مختلف انواع اگرچه. اند پرداخته
 هـاي  كتابخانـه  روي بـر  تمركـز  بيشـترين  اما د،ان بوده مدنظر

ــكي ــوده پزش ــت ب ــار روش. اس ــگران ك ــتفاده پژوهش  از اس
 صـورت  بـه  كه بود پاسخ باز الؤس چهار حاوي اي نامه پرسش
 شـمالي  امريكـاي  هـاي  كتابخانه كتابداران از نفر 23 به ايميل

 تروريسـم،  گـذاري،  بمب چون،ي حوادث با مقابله تيولؤمس كه
 و طوفـان  واگيـردار،  هـاي  بيمـاري  سـوزي،  آتش ل،سي زلزله،
 پـژوهش  از حاصـل  نتايج. بود شده فرستاده داشتند، را گردباد
 در كتابـداران  بـراي  متصـور  هـاي  نقش كه است آن از حاكي
  :است بندي طبقه قابل مقوله هشت
 اطلاعـات،  گـران  اشـاعه  مجموعـه،  مـديران  نهـادي،  حاميان
 و مربيـان  دولت، همكاران عه،جام حاميان داخلي، ريزان برنامه

  .)12( اطلاعاتي جامعه سازندگان معلمان،
Welsh وHiggins، هـاي  كتابخانـه « عنوان با اي مطالعه در 
 به ؛»مقدماتي مطالعه كاترينا، طوفان از قبل اقدامات و عمومي

 خـدمات  و عمـومي  هـاي  كتابخانـه  هـاي  چـالش  مستندسازي
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. پرداختنـد  كاترينـا  طوفـان  بـا  مواجهه در پذيري آسيب كاهش
 كتابـداري  علوم دانشجويان از نفر 72 را پژوهش آماري جامعه

 در كــه جنــوبي پــي ســي ســي مــي دانشــگاه رســاني اطــلاع و
 منظور بدين. دادند تشكيل كردند، مي كار محلي هاي كتابخانه

 شـواهد،  بـر  مبتنـي  كتابـداري  و كيفـي  روش كـارگيري  به با
 را كاترينـا  طوفـان  از قبل اقدامات از خود، تجارب دانشجويان

 بـا  پـژوهش  جامعـه  از شـده  آوري جمـع  روايـات . نمودند بيان
 تحليـل  ،7 شيرايو NVivo كيفي تحليل افزار نرم از استفاده

 عمـومي  هاي كتابخانه به مربوط هاي بخش. شدند كدگذاري و
 بررسي منظور به و شده كدگذاري كتابخانه محل از استفاده با

 بــه مربــوط بازســازي خــدمات و دثــهحا از قبــل هــاي چــالش
 نتيجـه  ايـن  بـه  پژوهشـگران . شدند تحليل ،عمومي كتابخانه
: از عبارتنـد  عمـومي  هـاي  كتابخانـه  هـاي  چـالش  كه رسيدند
 ها خانمان بي و آوارگان كثرت ها، ساختمان به فيزيكي خسارات

 پــذيري آســيب كــاهش خــدمات و امــدادي نيروهــاي و
 از اطلاعـات  آوري فـراهم : زا عبارتنـد  عمـومي  هـاي  كتابخانه
 آژانـس  هـاي  فـرم  تكميـل  رايانـه،  به دسترسي تسهيل طريق
 بـه  دادن گوش احمر، هلال جمعيت و اضطرار مديريت فدرال
 و داوطلب نيروهاي جذب راحتي، احساس ايجاد و رجوع ارباب

 خـود  طـرف  از مـوارد  سـاير  و زمـان  پول، قراردادن اختيار در
  . )13(ديگران و دانشجويان

 Wegscheiderتوليـد « عنـوان  بـا  اي مقاله در همكاران، و 
 براي اساسي جامعه، سطح در سونامي خطر خصوص در دانش
 ـارا بـه  ،»خطـر  كاهش هاي استراتژي اجراي و ريزي برنامه  هي
 جزايـر  از بـالي  و جـاوا  سـوماترا،  در ريسك ارزيابي روش يك

 ظـام ن رويكـرد  از اسـتفاده  بـا  پژوهشـگران . پرداختند اندونزي
 خطر، شدت خطر، احتمال با آن تركيب ويي ايجغراف اطلاعات

 روي بر ،بلايا برابر در واكنش به مردم قابليت و جمعيت تراكم
 نتـايج  سـپس . گرفـت  صـورت  مقـدماتي  مطالعـه  منطقه، سه

ــل، ــراي حاص ــه ب ــزي  برنام ــاي ري ــي ه ــترش و محل  گس
 در ،Frank. )14( شـد  داده تعميم خطر كاهش هاي استراتژي

 هـاي  كتابخانـه  بـر  كاترينـا  طوفـان  تـاثير « عنوان با وهشيپژ

 بـه  ،»ها آن بحران تيريمد هاي برنامه و مكزيك خليج حاشيه
 جنوبي، لوئيزياناي هاي كتابخانه بر كاترينا طوفان تاثير بررسي
 نقـش  پرداختـه،  پـي  سـي  سـي  مـي  و نيواورلئـان  شهري ناحيه
 هـاي  موعـه مج از محافظـت  در را بحران تيريمد هاي برنامه

 حـين  ها آن اجرايي اقدامات مشكلات و منتخب هاي كتابخانه
 كه است آن از حاكي نتايج. دهند يم قراري بررس مورد بحران،
 بـا  مقابله منظور به ها كتابخانه اين بحران تيريمد هاي برنامه
 حـد  در بلايـايي  نـه  انـد،  شده طراحي كوچك و محلي بلاياي
 پرسـنل  توسـط  كـه  اقـداماتي  اينكـه  وجـود  با. كاترينا طوفان

 شود، مي گرفته كار به بحران از پس بلافاصله و قبل كتابخانه،
 و زلزلـه  ماننـد  وسيع مقياس در بلاياي باشد؛ متفاوت تواند مي

 .)15( شوند مي هايي برنامه چنين بودن اثر بي باعث نيز طوفان

Guan بـر  اي مطالعـه « عنـوان  تحتي ا مقاله در همكاران، و 
 ،»آن كـاربرد  و زلزلـه  بلاي كاهش اطلاعات ديريتم سيستم

 در زلزلـه  بـلاي  كـاهش  اطلاعات مديريت سيستم طراحي به
 تركيـب  و طراحـي  ايـده  ها آن. اند پرداخته علمي طور به چين

 بـر  منظـور  بدين. اند داده پيشنهاد را عملكرد ساختار و سيستم
 ـو Visual Basic گـراي  شـي  زبـان  پايـه   موتـور  ،6 شيراي

ArcGIS توسط را Eris اطلاعـاتي  فنون از. دادند گسترش 
 بـه  ها، داده پايگاه ويي ايجغراف اطلاعات ستميس مانند مختلف
 و تجزيــه و محاســبات فضــايي، اطلاعــات گــردآوري منظــور
 اطلاعـات  تحقيـق،  بـه  مربـوط  مدل توابع طراحي و ها تحليل
 اسـتفاده  هـا  داده مديريت و خطر هاي تحليل و تجزيه فضايي،

 سيسـتم  ايـن  كـارگيري  به كه رسيدند نتيجه اين به و ودندنم
 از زلزلـه  بحـران  اطلاعات علمي مديريت در ها آن به تواند مي
 همچنين. كند كمك نقل و حمل مهندسي و سازي ذخيره بعد
 و ذهنـي  صـورت  بـه  را زلزلـه  اضـطراري  تصميمات تواند مي

 افـزايش  و وري بهـره  بهبـود  امـر  ايـن  كه دهد نمايش بصري
 دارد دنبـال  بـه  را تصـميمات  اتخـاذ  سيستم كارايي و سرعت

)16(.  
اقـدامات صـورت    شناسـايي لذا در پژوهش حاضر بـه منظـور   

گرفته درون كتابخانه، براي مقابله با بحـران بلايـاي طبيعـي،    
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       هابحران در كتابخانه تيريمد                   

ميزان آشنايي مديران و كاركنان با مباحث مـديريت بحـران و   
، )بهبـود اوضـاع  عني پيشگيري، آمادگي، مقابله و ي(مراحل آن 

ها بتوانند در مقابل بحـران   تا كتابخانه مدنظر قرار گرفته است
اقدامات موثرتري انجام داده و از مجموعه خود در قبـال آثـار   

  .بلاياي طبيعي محافظت كنند
  

  روش بررسي
ــق در ــاربردي تحقي ــر ك ــيمايپ روش از حاض ــي –ي ش  تحليل

 كتابداران مهه شامل پژوهش آماري جامعه. است شده استفاده
: شـامل  تهـران،  شهر پزشكي علوم هاي دانشگاه هاي كتابخانه
 بهشتي، شهيد پزشكي علوم تهران، پزشكي علوم هاي دانشگاه

 علـوم  و توانبخشـي  و بهزيسـتي  علوم االله، بقيه پزشكي علوم
 بـالاتر  وي كـاردان  مـدرك  داراي كـه  مـدرس  تربيـت  پزشكي
 1391 سـال  اول مهين پژوهشي اجرا زمان). فرن 130( هستند

 پـژوهش  در كـه  اسـت،  ذكـر  بـه  لازم. اسـت  بوده خورشيدي
 روش از آمـاري،  جامعـه  حجـم  بـودن  محدود دليل به حاضر،
 از اسـتفاده  بـا  جامعـه  همـه  و است نشده استفادهي ريگ نمونه
 در داده گـردآوري  ابـزار . است دهيگرد لحاظي سرشمار روش
 بـر  تملمش ـ اسـت،  ساخته محقق اي نامه پرسش پژوهش، اين
 مطالعه نتيجه در كه) ليكرتي ا نهيگز 5 طيف( بسته الؤس 30

 بخـش  سـه  بـر  شـتمل م و حـوزه  اين به مربوط منابع و متون
 و مـديران  آشنايي ميزان ؛يشناخت جمعيتي ها يويژگ: اساسي
 وزارت تابعـه ي پزشك علومي ها دانشگاهي ها كتابخانه كاركنان
 بـا  تهـران  شـهر  در مستقري پزشك آموزش و درمان بهداشت،
يي آشـنا  ميزان ؛) الؤس 7( كل طور به بحران مديريت مباحث

ي پزشـك  علـوم ي هـا  دانشگاهي ها كتابخانه كاركنان و رانيمد
 شهر در مستقري پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت تابعه
گانـه مـديريت بحـران بلايـاي طبيعـي در       4با مراحل  تهران

آمادگي و كاهش اثـرات   -2پيشگيري  -1: شامل(ها  كتابخانه
 6به ترتيـب مراحـل   ) (بازسازي و بهبود اوضاع -4مقابله  -3
  .؛ تنظيم شده است)الؤس 5ال و ؤس 5ال، ؤس 7ال، ؤس

 وي صــوريــي روا تعيــيني رابــ ســاخته، محقــق نامــه پرســش
 قـرار موضوعي  متخصص و كتابدار نفر 30 ارياخت دريي محتوا

 و سـؤالات  از هـا  آن برداشـت  و فهـم  شود مشخص تا گرفت
 نظـر  مـد  آنچـه  بـا  نامه پرسش در موجود اصطلاحات و ها واژه

 از ،ييايپا برآوردي برا نيهمچن. باشد كساني است، پژوهشگر
 نامـه  پرسـش  كه معنا نيبد شد، استفاده كرونباخي آلفا بيضر
 ـتوز كتابـدار  نفر 30 نيبيي نهاي بررس از پس  زاني ـم شـد،  عي
 ابزارلذا . آمد بدست 81/0 صلهحا كرونباخي آلفايي ايپا بيضر
  .است برخورداري مطلوبيي ايپا و اعتبار از اطلاعاتي آور جمع
 در پـژوهش،  نمـودن يـي  اجرا و اطلاعاتي آور جمع منظور به

 ـپا كسـب  وي مقـدمات  مطالعـه  انجامي برا نخست مرحله يي اي
 كتابـداران  از نفر 30 نيب نامه پرسش اطلاعات،ي گردآور ابزار

 ـتوز تهـران،  شـهر ي پزشـك  علـوم ي ها دانشگاه  ـگرد عي  در. دي
 نامـه،  پرسـش يي روا ويي ايپايي نها دييتا از پس و دوم مرحله
ــيا آدرس ــومي هــا دانشــگاهي نترنت  وزارت تابعــهي پزشــك عل

 از تهـران  شـهر  در مسـتقر ي پزشك آموزش و درمان بهداشت،
 بـه  ،يپزشـك  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت پورتال قيطر
 سـپس . شد استخراج ،www.behdasht.gov.ir ينشان
 ،ياسـام  فهرست ها دانشگاه از هركدام تيسا وب به مراجعه با

ي هـا  كتابخانـه  كاركنـان  تعـداد  و تلفـن  شماره ،يپست آدرس
 مراجعـه  بـا يي نهـا  مرحلـه  در. شد مشخص آنهاي ها دانشكده
 ـتوز و ها كتابخانه نيا از هركدام بهي حضور  نامـه،  پرسـش  عي

  .شدي آور جمع ازين مورد اطلاعات
آوري اطلاعات و انتقال آنهـا روي   در اين پژوهش پس از جمع

جهت بررسي سؤالات پـژوهش  ، 19ويرايش  SPSSافزار  نرم
ــانگين، واريــانس و (هــاي آمــار توصــيفي  از روش درصــد، مي
  .استفاده شد X2و  Friedmanهاي  آزمونو ) نمودارها

  
  ها يافته

 را مطالعه مورد جامعه بدارانكتا از) درصد 81( نفر 105 تعداد
 نيا. دهند يم ليتشك انيآقا را) درصد 19( نفر 25 و ها خانم

 در انيآقا از شتريب ها خانم كه است نكته نيا انگريب موضوع،
درصد از كتابداران جامعه  23سن . كنند يم تيفعال حوزه نيا

سال  51درصد بالاي  6و بيش از  سال 30مورد مطالعه زير 
 نيشتريبي دارا درصد 61/64 باي كارشناس عمقط. است
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ي فراوان نيكمتري دارا درصد صفر باي دكتر مقطع وي فراوان
 130 انيم از. است مطالعه مورد جامعه كتابداران انيم در

 وي كتابدار رشته در نفر 101ي آمار جامعه كتابدار
 شيب. اند كرده ليتحص ها رشته ريسا در نفر 29 وي رسان اطلاع

 كار سابقه كتابخانه در سال 10 از كمتر كتابداران درصد 45 از
 سابقه سال 30ي ال 21 نيب آنان درصد 17 به كينزد و داشته
 زانيم به توجه با ،2 و 1 جدول جينتاي بررس .دارند كار
 انگريب) >0001P( دار يمعن سطح در =46/157

 با رانيمديي آشنا زانيمي ا رتبهي ها نيانگيم نيب كه آنست
 تفاوت مطالعه موردي ها كتابخانه در بحران تيريمد مباحث

 مباحث با رانيمديي آشنا زانيم. دارد وجودي دار يمعن
 ها كتابخانه گرفتن قرار توجه مورد: بيترت به بحران، تيريمد
و  اديز حد در 76/4با ميانگين  ك،ياستراتژي زير برنامه در

 براي بحران ديريتم خصوص در منابعي هيتهي برا تلاش
 انيپاسخگو توسط ،كم حد در 51/2با ميانگين  كتابخانه،

 .است شدهي ابيارز
 

  يكل طور به بحران تيريمد مباحث با رانيمديي آشنا زانيم رتبه وي ا رتبه نيانگيم ،يفراوان عيتوز: 1 جدول

 در بحران تيريمد مباحث با مختلفي ها بخش كتابدارانيي آشنا
  ها كتابخانه

  ييآشنا زانيم رصدد

 گنيانيم
  يا رتبه

  رتبه
لي
خي

 
 زياد

دازه زياد
تاان

  اي 

لي  كم
خي

 
  كم

مع
ج

  

  3  36/3  100  5/11  3/22  7/47  9/19  5/1     بحران مديريتي كل مباحث بايي آشنا زانيم 

  4  09/3  100  7/7  5/41  8/33  1/13  8/3   كتابخانه در بحران مديريت مباحث بايي آشنا ميزان

  5  99/2  100  12  8/40  9/36  7/9  5/0   بحران مديريت اصول خصوص در لعهمطا ميزان
برايبحرانمديريتخصوص در منابعي هيته جهتدرتلاش

   كتابخانه
0  2/9  8/30  5/41  5/18  100  51/2  6  

  2  28/4  100  8/3  2/19  2/36  6/34  2/6   بحران مديريت امر در ها كتابخانه  استراتژيك و محوري نقش

  1  76/4  100  4/5  8/13  2/26  8/40  8/13  يراهبردي زير برنامه در ها كتابخانه گرفتن قرار هتوج مورد
  
  

   تيريمد مباحث با كاركنان و رانيمديي آشنا زانيم نييتعي برا دمنيفر آزمون طرفه دو انسيوار ليتحلي آمار جينتا: 2 جدول
 يكل طور به بحران

 5 يآزاد درجه 130 تعداد

X2 46/157 0001/0 داريعنمسطح 
  

 زانيم به توجه با 4 و 3 جدول جينتاي بررس
9/505=N=130 X2

 نشان) >0001P( دار يمعن سطح در23
آشنايي مديران و  ميزاني ا رتبهي ها نيانگيم نيب دهد، يم

هاي علوم پزشكي تابعه وزارت  دانشگاه يها كاركنان كتابخانه
تقر در شهر تهران، با بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مس

 درمراحل چهارگانه مديريت بحران بلاياي طبيعي 

 در. دارد وجودي دار يمعن تفاوت مطالعه موردي ها كتابخانه
 78/15با ميانگين  سازي ساختمان كتابخانه مقاوممرحله اول، 

زا  هاي بحران هاي محل تهيه و تنظيم نقشه، در حد خيلي زياد
. در حد كم ارزيابي شده است 83/10با ميانگين زدا  و بحران

ها  تنظيم قرارددادهاي تفاهم با ساير ارگان ؛در مرحله دوم
 در 87/14با ميانگين  ،)مثل، آتش نشاني و نيروي انتظامي(
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       هابحران در كتابخانه تيريمد                   

 اضطراري شرايط به مربوط عمومي اطلاعات انتشار، اديز حد
 در مرحله سوم .شده است برآورددر حدكم  07/11با ميانگين 

با  كتابخانه در مهم هاي فايل از پشتيبان هاي نسخه تهيه
 اتاق نام به مركزي ايجاددر حد خيلي زياد و  73/16ميانگين 
در . در حد كم ارزيابي شده است 47/11با ميانگين  بحران

 مورد هاي حرف هاي صلاحيت ارتقانهايت در مرحله چهارم 
د و در حد زيا 67/14با ميانگين  ها كتابخانه كتابداران نياز

با  كتابخانه بازسازي در مردمي داوطلب نيروهاي از استفاده
ي ابيارز انيپاسخگو توسطدر حد خيلي كم  64/9ميانگين 

 .است شده

 
 ارتوز تابعه پزشكي علوم هاي دانشگاه يها كتابخانه كاركنان و مديرانيي آشنا زانيم رتبه وي ا رتبه نيانگيم ،يفراوان عيتوز وي فراوان عيتوز: 3 جدول

 ها كتابخانه دري عيطبي ايبلا بحران مديريت گانه چهار مراحل با تهران، شهر در مستقري پزشك آموزش و درمان بهداشت،

حله
مر

  

ي ايبلا بحراني گذار ريتاث زانيم
 توجه با بحران تيريمد روند بري عيطب

  آن مرحله چهار به

يانيم  يگذار ريتاث زانيم درصد
 گن

  يا رتبه

 رتبه
حله

مر
  

 رتبه
  كل

صد
در

 
افق

تو
  

لي
خي

 
 زياد

ازه زياد
ااند

ت
  اي 

لي  كم
خي

 
  كم

مع
ج

  

ول 
له ا

رح
م

 :
آثار

ش 
كاه

ي و 
گير

پيش
  

 4/90 2 1 78/15 100 0 10 4/15 2/26 5/48 مقاوم سازي ساختمان كتابخانه 

 6/94 7 3 19/14 100 8/0 6/4 9/26 2/39 5/28 وجود بيمه حوادث 

 2/86 16 5 69/11 100 8/0 1/13 1/33 8/30 3/22 رسانيهاي اطلاع ايجاد شبكه

 2/89 4 2 97/14 100 5/1 2/9 8/13 2/36 2/39 آموزش پرسنل و كاركنان كتابخانه 

هاي  هاي محل تهيه و تنظيم نقشه
 زدا  زا و بحران بحران

3/22 4/25 8/33 4/15 1/3 100 83/10 6 21 5/81 

تدوين مقررات ايمني و نصب آن در 
 ديد عموممعرض 

1/23 1/33 8/33 2/9 8/0 100 22/12 4 14 90 

دوم
حله 

مر
 :

گي 
ماد
آ

  

هاي مقابله با  برنامه ريزي و تهيه طرح
 بحران

20 40 2/29 9/6 8/3 100 26/12 4 13 2/89 

 90 18 3 34/12 100 1/3 9/6 5/41 1/33 4/15 ايجاد و تقويت مراكز انتشار خبر

ه انتشار اطلاعات عمومي مربوط ب
 شرايط اضطراري

5/18 8/30 3/32 1/13 6/5 100 07/11 6 19 5/81 

تنظيم قرارددادهاي تفاهم با ساير 
مثل آتش نشاني و نيروي (ها  ارگان

 )انتظامي

3/32 40 7/17 7/7 20/1 100 87/14 1 5 90 

برگزاري مانورهاي آمادگي براي 
 بلاياي طبيعي

5/21 6/34 5/31 2/9 1/3 100 11/12 5 15 7/87 

  
هاي مرتبط  انجام مطالعات و پژوهش

 با بحران بلاياي طبيعي
8/13 2/26 8/4 4/15 8/3 100 64/9 7 22 8/80 
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  مرحله

 بحراني گذار ريتاث زانيم
 روند بري عيطبي ايبلا
 به توجه با بحران تيريمد

  آن مرحله چهار

 درصد
 زانيم
  يرگذاريتاث

 گنيانيم
  يا رتبه

 رتبه
  مرحله

 رتبه
  كل

 درصد
  توافق

 خيلي
 زياد

  كم  اي تااندازه زياد
 خيلي
  كم

  
آماده سازي امكانات و 

تجهيزات امدادي و 
 هاي اوليه كمك

7/27 8/40 1/23 7/7 8 100 17/14 2 8 5/91 

وع
م وق

نگا
ه ه
له ب

مقاب
ش و 

اكن
م؛و

سو
حله 

مر
  

اندازي  نصب و راه
 هاي هشدار سيستم

4/35 7/37 2/19 2/6 5/1 100 10/15 2 3 3/92 

ايجاد مركزي به نام اتاق 
 بحران

2/16 3/32 8/40 2/9 5/1 100 42/11 5 17 2/89 

هايي كه  تعيين قسمت
ريسك بيشترين آسيب را 

 دارند

3/22 5/38 9/26 8/10 6/1 100 50/12 4 12 7/87 

هاي پشتيبان از  تهيه نسخه
 هاي مهم در كتابخانه فايل

8/50 5/28 1/13 2/6 5/1 100 73/16 1 1 3/92 

تخصيص تيمي از افراد 
مسئول به هنگام وقوع 

 بلاياي طبيعي

9/26 5/41 1/23 9/6 5/1 100 84/13 3 10 5/91 

ارم
چه

حله 
مر

 :
ضاع

د او
هبو

 و ب
ات

سار
ي خ

ساز
باز

  

برآورد خسارات وارد بر 
 كتابخانه

6/14 8/40 40 8/3 8/0 100 60/13 2 11 4/95 

تهيه ليستي از منابع از بين 
ها در  آنرفته و نصب 

 معرض ديد عموم

10 1/43 3/32 6/14 0 100 96/10 4 20 4/85 

استفاده از نيروهاي 
داوطلب مردمي در 
 بازسازي كتابخانه

8/10 9/26 3/42 5/18 5/1 100 64/9 5 23 80 

هاي  ارتقا صلاحيت
اي مورد نياز  حرفه

 ها كتابداران كتابخانه

7/27 6/44 8/23 1/3 8/0 100 67/14 1 6 2/96 

هاي  استفاده از پتانسيل
اي و  امانت بين كتابخانه
 اشتراك منابع

5/28 6/34 5/31 4/5 0 100 92/13 3 9 6/94 

  كلي
توانايي مقابله با بحران در 

 حالت كلي
 3/32 24 كلي 48/3 100 8/23 3/42 9/26 6/4 8
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 علوم هاي دانشگاه يها كتابخانه كاركنان و مديرانييآشنازانيمنييتعيبرادمنيفرآزمونطرفهدوانسيوارليتحلي آمار جينتا: 4جدول
 ها كتابخانه دري عيطبي ايبلا بحران مديريت چهارگانه مراحل با تهران، شهر در مستقري پزشك آموزش و درمان بهداشت، وزارت تابعه پزشكي

 23 يآزاد درجه 130 تعداد

X2 9/505 0001/0 دار يمعن سطح 
  

 
  حثب

 جامعهي ها كتابخانه كاركنان و رانيمديي آشنا زانيم نييتع در
 آن ازي حاك ها افتهي بحران، تيريمد مباحث با مطالعه مورد
 تيريمد مباحث با اگرچه ها، كتابخانه كتابداران كه است

ي كافيي آشنا ها كتابخانه در نيهمچن وي كل حالت در بحران
ي راهبردي زير برنامه در ها كتابخانهي محور نقش به و دارند
 تيريمد خصوص دري منابع هيته مورد در اما هستند واقف
 به را كتابخانه اند نتوانسته و هستند عملكرد ضعف دچار بحران

  پژوهش راستا نيا در. برسانند خصوص نيدراي مناسب گاهيجا
Arnesen ي بررس به كه ميلادي 2007در سال  گرانيد و

 اطلاعات وي عيطبي ايبلاي برا اكيامري مركز شبكه جاديا
 بهي دسترس كه است آن ازي حاك زين بودند پرداخته سلامت،

 مقابله امر در مهم موارد ازي كي سلامت اطلاعات متعدد منابع
  ).11( استي عيطبي ايبلا بحران با

و ديگران نيز  Featherstone پژوهش از حاصل نتايج
 در تابدارانك براي متصور هاي نقش كه است آن از حاكي
 قابل مقوله هشت در ،يعيطبي ايبلا بحران تيريمد عرصه
 گران اشاعه مجموعه، مديران نهادي، حاميان: است بندي طبقه

 دولت، همكاران جامعه، حاميان داخلي، ريزان برنامه اطلاعات،
  .)12( اطلاعاتي جامعه سازندگان معلمان، و مربيان

داران جامعه آماري از طرف ديگر با وجودي كه اكثريت كتاب
پژوهش، در طول سابقه كاري خود با هيچ حادثه غيرمترقبه 
برخورد نكرده بودند، مع ذالك، نزديك به نيمي از آنان معتقد 
هستند كتابخانه محل كار آنان در صورت وقوع چنين 

  . اي توانايي متوسطي در مقابله با آن خواهد داشت حادثه
 جامعهي ها كتابخانه كاركنان و رانيمديي آشنا زانيم نييتع در

 مرحله، 4 كيتفك به بحران تيريمد مراحل با مطالعه مورد
 وجودي ريشگيپ مرحله در كه است لهأمس نيا نشانگر ج،ينتا

 مقررات نيتدو كتابخانه،ي بناي ساز مقاوم حوادث،ي ها مهيب
 جاديا نيهمچن و كاركنان و پرسنل آموزش وي منيا

ي ها محلي ها نقشه ميتنظ و هيته وي رسان اطلاعي ها شبكه
 در را كتابخانه تواند يميي بالا حد در زدا بحران و زا بحران

 و سازد توانمند سازمان دروني عيطبي ايبلا انيز ازي ريشگيپ
 و لازم توجه مساله نيا به زانير برنامه و رانيمد كه است لازم
 نيا در گرفته صورت نيشيپي ها پژوهش. دارند مبذولي كاف
 از اند؛ افتهي دست نهيزم نيا دري مشابه جينتا به زين صوصخ

 اند دهيرس جهينت نيا به ؛كهياصفهاني ا حمزه پژوهش جمله
 مطالعه مورد هاي بيمارستان مياني و ارشد مديران آموزش كه،
 آنان نگرش تغيير و آگاهي بردن بالا در مهمي نقش تواند مي

 با رويارويي در آنان بيشتر آمادگي و بحران مديريت جهت
  ).5( نمايد ايفا آتي هاي بحران

 كه اقداماتي كه است دهيرس جهينت نيا به ،Frank ي طرف از
 كار به بحران از پس بلافاصله و قبل كتابخانه، پرسنل توسط
 وسيع مقياس در بلاياي باشد؛ متفاوت تواند مي شود، مي گرفته
 هايي برنامه چنين بودن اثر بي باعث نيز طوفان و زلزله مانند
ي اثربخش بر تواند يم كتابخانه پرسنل آموزش لذا. شوند مي

  ).15( ديفزايب ها برنامه
 كه اند دهيرس جهينت نيا به گران،يد و صدرممتاز نيهمچن

 ريزي برنامه و كشورها يافتگي توسعه ميزان و نوع انيم
 راهبرد و داشته وجود سنخيت بلايا، مديريت براي پيشرفته
 پيشرفته كشورهاي در بلايا مديريت مراحل تمامي در متوازن
  ). 4( گيرد مي قرار عمل مورد مطالعه مورد

 زاتيتجه وجود كه است آن ازي حاك جينتا يآمادگ درمرحله
 وي نشان آتش جمله از ها ارگان ريسا باي همكار وي امداد

 بحران با مقابلهي ها طرح هيته وي زير برنامه ،يانتظامي روين
 و كتابخانه در بحران با مرتبطي ها پژوهش انجام نيهمچن و
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ي آمادگ تواند يمي اديز حد تا خبر انتشار مراكز تيتقو و جاديا
 طرف از دهد، شيافزا خود منابع از محافظت در را كتابخانه

 باي خوب به مطالعه مورد جامعه كتابداران و رانيمد گريد
 راستا نيا در. هستند آشنا كتابخانه در موارد نيا تياهم

 مديريت در پليس نقش بررسي به خود پژوهش در قراگوزلو،
 پرداخته) زلزله( طبيعي بلاياي بروز هنگام تهران شهر بحران

 با مقابله جامعي ها طرح فقدان كه رسد يم جهينت نيا به و
 تيريمد در قيتوف عدم علل ازي انتظامي روين در بحران
  ).6( است بحران
 هاي بيمارستان در كه است دهيرس جهينت نيا به همي اجاق
 به و است متمركز صورت به بحران مديريت هاي طرح ايران
 اكثر در اما، شود، مي ابلاغ مكتوب طور به ها بيمارستان كليه

  ).7( است نگرفته خود به عملياتي جنبه ها بيمارستان
 آن ازي حاك ج،ينتا وقوع هنگام به مقابله و واكنش مرحله در

 ريتاث تواند يم كهي عامل نيتر مهم مرحله نيا در كه است
 دهد، كاهش كتابخانه در راي عيطبي ايبلا بحران مخرب
ي ها نسخه هيته و هشداري ها ستميسي انداز راه و نصب
  . است كتابخانه در مهمي ها ليفا از بانيپشت
 در اطلاعات فناوري نقش به كه خود پژوهش در زين ،يسبز

 دهيرس جهينت نيا به است، پرداخته تهران شهر بحران مديريت
 در مهمي نقش اطلاعات فناوري با مرتبط هاي پروژه كه است

 در موارد اين كاربرد طرفي از و دارد بحران اثربخش مديريت
 نبوده كاري اولويت در يا و است طراحي دست در يا تهران
  ).8( است
 در موثر عواملي بند تياولو به كه هم گرانيد و پور زيعز
 شهر بحران با مرتبطي ها سازمان دري شهر بحران تيريمد

 عامل اولين كه دنديرس جهينت نيا به بودند، پرداخته اصفهان،
 و بوده امداد و پشتيباني مديريت براي سازي ذخيره نظام وجود

 نجات و امداد عمليات هدايت براي مناسب تشكيلات ساختار
  ).9( استي ناكاف شده، بررسي هاي سازمان در

Eden و Matthews، دنديرس جهينت نيا به خود پژوهش در 
  يموضوعات به توجه بحران، اقدامات بهبود يبرا كه

 دهي مشاوره و بحران مديريت ولانؤمس دقيق انتخاب مانند،

 رعايت و بودهي ضرور بلا، يك وقوعي پ در كاركنان به
ي بررس: دانستند لازم بحران با مواجهه در را زير ليمسا

 تشخيص هاي سيستم اندازي راه و نصب حوادث؛ مهيب پوشش
 بهبود و خساراتي بازساز مرحله در ).10( آتش اطفاء و

 نيا به خود پژوهش در همكاران، و Wegscheider، اوضاع
ي برا اقداماتي به خطر، معرض در مناطق كه دنديرس جهينت

 منظور به بلايا، برابر در مردم واكنش هاي قابليت بهبود
 در تواند يم اقدامات نيا .دارند مبرم نياز اراتخس كاهش
  ).14( رود كار به ،يمردم داوطلبي روهاين جذب جهت
 ستميسي طراح به خود پژوهش در كه زين همكاران و گوان
 اين به بودند، پرداخته زلزلهي بلا كاهش اطلاعات تيريمد

 در ها آن به تواند مي سيستم اين كارگيري به كه رسيدند نتيجه
 و سازي ذخيره بعد از زلزله بحران اطلاعات علمي يريتمد

 تصميمات تواند مي همچنين. كند كمك نقل و حمل مهندسي
 كه دهد نمايش بصري و ذهني صورت به را زلزله اضطراري

 سيستم كارايي و سرعت افزايش و وري بهره بهبود امر اين
   ).16( دارد دنبال به را تصميمات اتخاذ

 

  گيري نتيجه
 ارتباطــات، و اطلاعــاتي هــا يفنــاور روزافــزون شــرفتيپ بــا

 ـا بـه  خود نمودن مجهز با توانند يم ها كتابخانه  در ابزارهـا،  ني
 و مقابله جمله آن از و خود خدمات موثرتر هرچه بهبودي راستا

 نيهم ـ در. بردارنـد  گـام  ،يعيطبي ايبلا بحران با موثر مواجهه
 اكثــر د؛رســ يمــ نظــر بــهي ضــرور لهأمســ چنــد ذكــر راســتا

 ـا دري دانشگاهي ها كتابخانه  ـو بـه  و راني ي هـا  كتابخانـه  ژهي
ي ط ـ پژوهشـگر،  كه تهران شهر دري پزشك علومي ها دانشگاه

كمبـود بـه    اسـت،  دهيد كينزد از را ها آن خود پژوهش نديفرآ
 در ،هاي اطلاعات و ارتباطات چشمگير اسـت  كارگيري فناوري

 و صصــانمتخي ســو از كــهيي هــا پــژوهش در كــهي صــورت
ابزارهاي  وجود لزوم به است، گرفته صورت حوزه نظران صاحب
 ـبلا وقوع هنگام به ها كتابخانه تيامن بردن بالا در ،مذكور ي اي

  . است شده دي،تاكيعيطب
هـا و   بنابراين، براي مديريت بحران بلاياي طبيعي در كتابخانه

ابله هاي مق مقابله هرچه كارآمدتر با اين بحران، توجه به برنامه
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       هابحران در كتابخانه تيريمد                   

هـاي مكتـوب در ايـن خصـوص و      با بحران، تهيه آيـين نامـه  
استفاده از فناوري اطلاعات و ارتباطات به نحو مـوثر ضـروري   

  .رسد به نظر مي
  

  پيشنهادها
 كتابخانه، منابع و كتابداران خودي منيا شيافزا منظور به -١
 ازين صورت در شده، مرمت فرسودهي ها كتابخانهي بنا

 به ها آن با كار نحوه و شده نصبي منيا و هشداري ها نظام
 .شود داده آموزش كتابداران

 تر عيسر هرچه مقابله در اطلاعاتي فناوري ابزارها ريتاث -٢
 چون ابزارها نيا از استفاده با ،يعيطبي ايبلا با كارآمدتر و

 با Telemedicine ،يكيالكترون پست ،ياجتماعي ها شبكه
يريارگك به و نصب ،يپزشك كتابداران مشاركت

 Radio Frequencyچونيي ها يفناور 

Identification، گردآوري ييايجغراف اطلاعات نظام ،
اطلاعات فضايي از بناي كتابخانه، محاسبات و تجزيه و 

 .شود نييتب بهتر هرچهها  هاي خطر و مديريت داده تحليل
 در بحران تيريمد به مربوط اموري برا جداگانهي ا بودجه -٣

 .شود داده اختصاص و نيتدو ها كتابخانه
ي ها كتابخانه جمله از و كشوري ها كتابخانه تمام در -۴

 مكتوب و مدوني ها طرح و برنامهي پزشك علومي ها دانشگاه
 ران،يمد اطلاع به آن مفاد و شده نيتدو بحران با مقابلهي برا

 .برسد كتابخانه كاركنان و كتابداران
 فراهم ابخانهكت در مهمي ها ليفا از بانيپشتي ها سخهنن -۵

 .شوند روزآمدي ا دوره صورت به و شده
 سازماني همكار با پرخطر، اماكنيي ايجغرافي ها نقشه

  .رديگ قرار كتابخانه ارياخت در و شده هيتهي تاشناسيگ
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Abstract  
Introduction: Medical libraries as the heart of the nation's health care system are responsible, for 
appropriate and up to date information transmission into the arteries of society. So in the field of natural 
disaster management, such as earthquake or flood, has an important and significant role. Therefore in the 
face of such disasters, they can act powerfully. In this regard, this study, survived awareness of library 
managers and staffs with disaster management issues and 4 main stages of it in libraries. 
Methods: in this study, an analytical survey to investigate awareness of library managers and staffs with 
disaster management topics and 4 main stages of it in libraries will be discussed. The statistical population 
of research includes 130 librarians working in university libraries, affiliated to the Ministry of Health and 
Medical Education are based in Tehran. The data was collected through a researcher made questionnaire, 
consisting of 30 components with 5 item Likert range. Validity of questionnaire developed by the expert 
and reliability of questionnaire, was assessed by Cronbach's alpha, this value was equal to 0.81 which is 
indicative of good reliability. To  analyze the research findings, statistical inference, such as binomial test, 
Friedman test and Chi- squared test, were used and the SPSS version 19, were applied. 
Results: The manager's familiarity with the issues of crisis management, taking into consideration the 
strategic planning libraries with average 7/4 in too much effort to provide resources on disaster 
management for libraries with an average 51/2 was assessed as low. Firstly, the library building retrofitted 
with an average of 78/15 in the limit of very large, distressed and location maps prepared anti-crisis 
average of 83/10 is assessed as low. Secondly, set the data preparation rapport with other organizations 
(eg, fire and police), with a mean of 87/14 at the most, dissemination of general information pertaining to 
emergency conditions with an average of 07 / 11 is estimated as low. 's the third step is to prepare backup 
copies of important files in the library with an average of 73/16 in the limit of very large room called a 
crisis center with an average of 47/11 is assessed as low . Finally in the fourth stage of upgrading the 
professional competencies needed by librarians with a mean of 67/14 high level of community volunteers 
in rebuilding the library with an average of 64/9 minimal by respondents assessed.   
Conclusion: Libraries as information centers adopt distinct functions in modern society. Awareness of 
library managers and staffs with disaster management issues can help library to provide better services in 
the face of natural disaster. In the meantime use of information technology tools such as social 
networking, mail services, telemedicine with medical librarians and publish online images of natural 
disasters through the library, the library will be stronger. 
Keywords: Natrual Disasters; Safety Management; Academic Libraries; Iran. 
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  *يهاي آموزشي از منابع اطلاعاتي الكترونيك آگاهي و استفاده پزشكان بيمارستان
  

  3سليمه مرادي، 2رقيه قضاوي، 1احمد پاپي
  
  

  
  چكيده
هايي كه  خانههاي وابسته به حوزه پزشكي نياز به اطلاعات روزآمد دارند، بنابراين وجود كتاب با عنايت به اينكه پزشكان براي انجام پژوهش و فعاليت :مقدمه

از سوي ديگر شناخت جامعـه پزشـكي از اينگونـه منـابع بـراي رسـيدن بـه هـدف         . هاي گوناگون دارا باشند، يك امر ضروري است منابع مختلف را درقالب
تعيـين   هـدف ايـن پـژوهش   . باشد باشد، زيرا نتيجه غايي دسترسي سريع و آسان به اطلاعات، تضمين سلامت افراد جامعه مي شان، امري انكارناپذير مي اصلي

  .بودالكترونيكي  اطلاعاتي آگاهي و استفاده پزشكان از منابع
جامعـه آمـاري شـامل كـل پزشـكان      . سـاخته بـوده اسـت    پيمايشي و ابزار گردآوري اطلاعـات پرسشـنامه محقـق    -روش پژوهش، توصيفي :روش بررسي

نفـر بـوده كـه حجـم نمونـه آنهـا براسـاس فرمـول          350بـه تعـداد    وم پزشكي اصفهانهاي آموزشي وابسته به دانشگاه عل فوق تخصص بيمارستان متخصص و
 روايي ابـزار توسـط متخصصـان كتابـداري و پايـايي آن بـا مقـدار       . باشد اي تصادفي مي گيري خوشه نفر برگزيده شد و روش نمونه 180كرجسي و مورگان 

Alpha Cronbach 95 افزار مورد استفاده ر توصيفي و نرمنوع آما. درصد در زمان تحقيق تاييد گرديد  SPSS بوده است 13ويرايش.  
انجام امور روزمـره بـا    درصد بيشترين نياز و 9/91انجام تحقيق در زمينه فعاليت آنها با  در بررسي ميزان نياز پزشكان به اطلاعات در موارد مختلف؛ :ها يافته

درصـد   4/65ي رفع نيازهاي اطلاعاتي خـود اسـتفاده از منـابع اطلاعـاتي و منـابع الكترونيكـي را بـا        پزشكان برا. درصد به عنوان كمترين نياز اعلام شد 6/60
در خصوص آگاهي پزشـكان از  . نام بردند مورد كمترينبه عنوان درصد  5/15بيشترين محل رجوع و استفاده از كمك و راهنمايي متخصصين خارجي را با 

درصـد كمتـرين درصـد، و در     3/16بـا   Blackwellدرصـد و بـراي    5/86با  Medlineبيشترين آگاهي مربوط به هاي اطلاعاتي الكترونيكي  انواع پايگاه
و كمترين آگـاهي مربـوط    درصد 3/43با ميزان  E-journalرابطه با تعيين ميزان آگاهي پزشكان از منابع اطلاعاتي الكترونيكي، بيشترين آگاهي مربوط به 

درصـد   36بـا   E-journalاز انـواع منـابع اطلاعـاتي الكترونيكـي،      همچنين در تعيين ميزان استفاده پزشكان. درصد بود 8/13ا ب Offlineبه منابع اطلاعاتي 
مهمترين عامل در بين عوامل موثر بر استفاده پزشـكان  . اند درصد كمترين استفاده را به خود اختصاص داده 2/12با  Offlineهاي اطلاعاتي  بيشترين و بانك

باشد و كمتـرين عامـل يعنـي تنهـا در يـك       درصد يعني بيش از نيمي از موارد مربوط به مشغله كاري و كمبود وقت مي 5/61ابع اطلاعاتي الكترونيكي، از من
  .مورد مفيد نبودن محتواي منابع بوده است

 كسـب اطلاعـات جديـد و روزآمـد،     ، تهيه مقـالات، نجام پژوهشا: ها نشان داد نياز به اطلاعات در پزشكان به ترتيب فراواني عبارتند از يافته :گيري نتيجه
با توجه به اهميت منابع اطلاعاتي الكترونيكـي بـراي جامعـه مـورد بررسـي و بـا توجـه بـه اينكـه          . مديريت درمان بيماران، تدريس و نهايتاً انجام امور روزمره

ريزي صحيحي از سوي متوليـان امـر بـه     ه كمتر آن را دربرخواهد داشت، لازم است برنامهآگاهي جامع و كاملي از اينگونه منابع وجود ندارد و نتيجتاً استفاد
هاي مربوطه بـه جامعـه اطلاعـاتي دانشـگاه و بـالاخص جامعـه        هاي بازيابي اطلاعات از درگاه هاي كامل منابع مذكور و شيوه منظور معرفي امكانات و قابليت

  .مورد بررسي اين پژوهش صورت گيرد
  .الكترونيكي منابع اطلاعاتي ؛آمورشي هاي بيمارستان ؛پزشكاناطلاعاتي؛  منابع :ي كليديها واژه

  

   4/3/93: پذيرش مقاله      13/2/93: اصلاح نهايي        24/4/92: دريافت مقاله
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  مقدمه
كشورهاي در حـال توسـعه بـالاخص در كشـور مـا توليـد       در 

هاي اخيـر جايگـاه اصـلي خـود را تـا       اطلاعات معتبر در سال
ولـي متاسـفانه اسـتفاده لازم و مفيـد از      ،حدودي يافته اسـت 

اطلاعات در جهت نيل بـه هـدف اصـلي از فراوانـي كمتـري      
آگـاهي   تننداش ـيكي از دلايل ايـن نارسـايي   . برخوردار است

در جامعـه  . اشـد  كافي از اطلاعات و نحوه دسترسي به آنها مي
مورد مطالعه اين پژوهش عدم آگاهي و اسـتفاده از اطلاعـات   

خدمات درماني در حـد مطلـوب بـه     كه شود روزآمد باعث مي
هـاي   در حاليكـه پيشـرفت   ،نيازمندان اين خدمات ارائه نشـود 

وجـود  حوزه پزشـكي   هاي اخير در اي را در سال قابل ملاحظه
  .داشته است

 اعضـاي  ،اسـت  اطلاعـات  عصـر  تالي كه پژوهش عصر در

موسسات  و هادانشگاه پژوهشگران و مدرسين و علمي تأهي
 مختلـف  منـابع  بـه  بتواننـد بـه سـهولت    بايـد  عالي آموزش

 نظـام  بـا  و نماينـد  ارزيابي را يابند، آنها دسترسي اطلاعاتي

 افـزايش  را خـود  دانـش  و آن اطلاعات معرفت به بخشيدن

 خود پژوهشي هدف براي را اطلاعات بتوانند بطوريكه ،دهند

 هاي مختلفـي  پرسش با پزشكان. گيرند بكار و كرده طراحي

 كـه  شـوند  مواجـه مـي   روزانه كار در بيمار مديريت مورد در

 و ماننـد مجـلات   اطلاعـاتي  منـابع  از اسـتفاده  بـا  تواند مي
 تلفيـق  بـا  و يا باليني پرونده در موجود اطلاعات با ها، كتاب

 پزشـكي  دانش پايـه  با خاص بيمار يك به مربوط اطلاعات

  .)1( شود داده جواب فرد،
 ـاز آنجا كه هدف و وظيفه جامعه مورد مطالعـه، ارا  ه خـدمات  ي

ه اين خدمات نيازمند آگـاهي هـر   يارا ،درماني به بيماران است
وهشـگران و  چه بيشتر از اطلاعات روزآمد توليد شده توسط پژ

باشد، چرا كه عمر مفيد اطلاعات  متخصصان علوم پزشكي مي
 3-5بـين  (تر است  در حوزه پزشكي نسبت به ساير علوم كوتاه

، پس آگاهي و اسـتفاده بـه هنگـام از اطلاعـات توسـط      )سال
همچنـين كيفيـت تحقيقـات    . باشـد  پزشكان حائز اهميت مـي 

. دارد پزشــكي بســتگي زيــادي بــه مبادلــه كارآمــد اطلاعــات

هاي پزشكي به سـهولت و   بنابراين لازم است كه آثار و نوشته
سرعت در دسترس پزشكان و پژوهشگران قـرار گيـرد و آنهـا    

از اوايـل دهـه    .نيز متقابلاً بتوانند از آن كمال استفاده را ببرند
مـي  يپزشكي در حال پيشروي به سوي يك انقـلاب دا  1980

شود، انفورماتيـك   ريف ميبوده است كه با واژه انفورماتيك تع
هاي متنوع خـود متضـمن سـرعت و     پزشكي با ابزارها و روش

ايـن اطلاعـات روزآمـد بـراي      بنـابراين  )2(باشـد   ميسهولت 
پزشك به منزله نوعي آموزش عالي مستمر است كـه او را در  

ــان تجربيــات و توصــيه اي خــود  هــاي همكــاران حرفــه جري
 كنـد،  هاي آنان وي را باخبر مـي  گذارد، گاه از عدم موفقيت مي
هـاي جديـدي در تشـخيص و درمـان      مباحـث و تكنيـك  گاه 
هـاي تشـخيص و درمـان     كند، گاه روش ميها مطرح  اريبيم

ــي  ــرود م ــي را مط ــد قبل ــاهي او از   كن ــان آگ ــواره امك و هم
گاه ضـرورت وجـود ايـن    ، آورد هاي تازه را فراهم مي پيشرفت

اي است كه بودن يا نبودن آن مسئله مـرگ   اطلاعات به گونه
  .آورد يا زندگي را پيش مي

  ي الكترونيكي نسبت به منـابع  با عنايت به اينكه منابع اطلاعات
  انتشار سريع، سهولت دسترسي، عـدم  (هايي  چاپي داراي مزيت

  هسـتند، بـا   ...) محدوديت زماني، عـدم محـدوديت مكـاني و    
  استفاده از اينگونه منابع، امكان آگاهي بهتر از ايـن اطلاعـات   

  ايـن  از صـحيح  اسـتفاده  صورت در. كند روزآمد را فراهم مي
  شده كوتاه اطلاعات به دستيابي هاي راه ارتباطي جديد ابزار 
  بسـيار  اطلاعـات  گـردآوري  بخصـوص  و فرايند پـژوهش  و 
  هزينـه  و وقـت  نظـر  از همچنـين  و بوده گذشته از تر آسان 
  در حـال حاضـر بكـارگيري و    . باشـد  مـي  صـرفه  به مقرون 

بـا رونـد رو بـه رشـدي      درجهـان  استفاده از منابع الكترونيكي
اين ميان كشور ما نيز عليرغم تمام مشـكلات و  روبروست، در 

استفاده مؤثر از منابع  وها به اين روند پيوسته است  محدوديت
ــري مناســب در انتخــاب و  الكترونيكــي مســتلزم تصــميم گي

  .)3(باشد  ميبكارگيري منابع مذكور 
با توجه به مطالب ذكر شده در اهميت نتيجه استفاده به موقـع  

هـا و   اطلاعات پزشـكي در سـلامت و نجـات جـان انسـان      از
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ويژگي بارز منابع اطلاعاتي الكترونيك يعني سرعت و سهولت 
اي قابل تأمل بـه نظـر    استفاده، لذا استفاده از اين منابع مسأله

رين معيارهاي ارزيـابي   رسد و از سوي ديگر يكي از اساسي مي
ــزان اســتفاده   ــوژي، بررســي مي از آن ســودمندي يــك تكنول

در زمينه سنجش آگاهي و استفاده پزشـكان از انـواع   . باشد مي
منابع الكترونيكي خصوصا اينترنـت و بررسـي موانـع اسـتفاده     

هاي علوم  دانشگاههايي در  پژوهش مناسب از اين ابزار كارآمد،
 ،پزشكي داخل و خارج كشور و مراكز درماني انجام شده است

ــل ــو   ؛از قبي ــا عن ــي ب ــاجبي در پژوهش ــاهي  ح ــزان آگ ان مي
پژوهشگران علوم پزشكي كشور از منابع اطلاعاتي نشـان داد  

نامـه،   پژوهان با ابزارهاي كتابشناختي مانند چكيده اغلب دانش
نامه آشنايي ندارنـد و اكثـراً مراجـع اطلاعـات      كتابنامه و نمايه

اسـتفاده پژوهشـگران   . شناسـند  اصلي و عمده پزشكي را نمي
هاي اطلاعـاتي بسـيار محـدود اسـت،      علوم پزشكي از پايگاه

درصــد پژوهشــگران از پايگــاه اطلاعــاتي  2بطوريكــه فقــط 
Embase  در تحقيق خـود بـا    اعتصامي. )4(اند  كردهاستفاده

عنوان بررسي درصد استفاده پزشكان متخصـص و دسـتياران   
دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني ايـران از     

درصـد از   7/97دهـد كـه    هاي بيمارستاني نشان مـي  كتابخانه
بخانـه  متخصصين براي حـل مشـكل خـود در درمـان، از كتا    

بابارضـايي كاشـاني طـي    . )5(نماينـد   بيمارستاني استفاده مـي 
انجام تحقيقاتي به بررسي ميزان اسـتفاده و رضـايت اعضـاي    
. هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران از اينترنت پرداخـت 

درصد از افراد مورد  8/95هاي پژوهش وي نشان داد كه  يافته
علـت اسـتفاده از   . اند كرده ت استفاده ميبررسي از شبكه اينترن

و انجــام ) درصــد 6/55(  اينترنــت، كســب اطلاعــات روزآمــد
  .)6( استبوده ) درصد 41(كارهاي پژوهشي 

ترابي در تحقيقي با عنـوان بررسـي ميـزان اسـتفاده از منـابع      
اي  هـاي مركـزي و دانشـكده    پزشكي الكترونيكي در كتابخانه

ي شهر تهران از ديدگاه كتابداران، به هاي پزشكي دولت دانشگاه
هــاي  درصــد كتابخانــه 9/87 كـه؛  رســيده اســت تيجــهايـن ن 

هاي علوم پزشكي مورد مطالعه داراي منـابع پزشـكي    دانشگاه

بيشترين ميزان برخورداري از منابع پزشكي  ،الكترونيكي بودند
هاي علوم پزشكي  هاي دانشگاه الكترونيكي مربوط به كتابخانه

ــران،  تهــران، شــاهد و تربيــت مــدرس و كمتــرين ميــزان  اي
هـاي دانشـگاه    به كتابخانـه  طبرخورداري از منابع مذكور مربو

سلماني ندوشن در پژوهشي بـا   .)3(بود علوم پزشكي بقيه االله 
بررسي ميزان استفاده اعضـاي هيـأت علمـي دانشـگاه     عنوان 

و عوامـل   ي پيوسـته هاي اطلاعات علوم پزشكي تبريز از پايگاه
 Science Directپايگـاه اطلاعـاتي    دريافت كه موثر بر آن

گيـرد و كمتـرين    ها مورد استفاده قرار مي بيشتر از ساير پايگاه
  .)7(است  Willeyميزان استفاده نيز مربوط به پايگاه 

بررسي نحوه اي توصيفي با هدف  مطالعه شهمكاران توسلي و
استفاده پزشكان از اينترنت و منابع ديگر بـراي روزآمـد نگـاه    
داشتن اطلاعات خود در سه بيمارستان شهيد محمدي، دكتـر  

درصد از  1/11. شريعتي و كودكان شهر بندرعباس انجام دادند
پزشكان براي روزآمد كردن اطلاعات خود به اينترنت مراجعـه  

وه بر اينترنت به مشورت بـا  درصد آنان علا 9/42كردند و  مي
هـم   CD–ROMهمكاران، مراجعه به كتابخانه و جستجوي 

ان نتايج پژوهش محمدي و همكاران با عنـو . )8( پرداختند مي
علمي دانشگاه علـوم پزشـكي و    ميزان استفاده اعضاي هيأت

خدمات بهداشتي درماني ايران از منـابع چـاپي و الكترونيكـي    
كتابخانه مركزي و بررسي عوامل تقويت كننده و بازدارنـده در  

دهد كـه در   استفاده از منابع موجود در اين كتابخانه، نشان مي
هاي دسترسي به  ين شيوهاستفاده از منابع الكترونيكي و همچن

مجلات الكترونيكي بيشترين استفاده را در بين  ،اين نوع منابع
  . )9(اند  داشتهساير منابع 

بررسـي نيازهـاي   در تحقيـق خـود بـه     شو همكـاران  رحيمي
اطلاعاتي اعضاي هيأت علمي و دانشـجويان دانشـگاه علـوم    

 هاي دسترسي به اطلاعات توسط آنها پزشكي اصفهان و شيوه
هـدف كـاربردي پـژوهش ايـن اسـت كـه بـا        . پرداخته اسـت 

شناسايي نيازهاي اطلاعاتي جامعه تحت پوشش تحقيق بتوان 
سـازي منـابع    اي سنگين تهيـه، گـردآوري و آمـاده   ه در هزينه
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  احمد پاپي و همكاران   

ها صرفه جويي كرد و ايـن خـدمات بـا     متنوع و مفيد كتابخانه
  .)10( صورت پذيردروند بهتري 

 رفتارهايدر تحقيقي تحت عنوان  شحبيبي و همكاران
  به آنها رويكرد و اردبيل شهر عمومي پزشكان يابي اطلاع

منابع الكترونيكي به بررسي هدف و منابع مورد استفاده  
  كسب و پزشكي هاي تازه پيشرفت با همگامي براي پزشكان

  كسب براي مشكلات پزشكان تعيين تخصصي، اطلاعات 
  شهر پزشكان درصد استفاده تعيين صصي،تخ اطلاعات 
  و رسمي مجراهاي پزشكي و اطلاعاتي هاي بانك از اردبيل 
  تخصصي، اطلاعات براي كسب استفاده مورد رسمي غير 
  تعيين و الكترونيكي از منابع پزشكان استفاده ميزان تعيين 
  تازه هاي پيشرفت با ميزان همگامي با رابطه در آنها نظر 
محمدي و همكاران در پژوهشي  .)11( دان تهپرداخ پزشكي 

ريداري كه به منظور مقايسه استفاده از منابع الكترونيكي خ
هاي دانشگاه تهران و تبريز در  شده در بخش مرجع كتابخانه

 33انجام شد، نشان داد كه از بين  1385-86سال تحصيلي 
كتابخانه براي پاسخگويي در  15كتابخانه جامعه آماري تنها 

بخش مرجع از اين نوع منابع اطلاعاتي اينترنتي استفاده 
ن نيز براي پاسخگويي اند كه مهمترين دليل استفاده از آ كرده

هاي وسيع بوده است  ها در رابطه با انجام پژوهش به سوال
)12(.  

Denman انجـام تحقيقـاتي بـه بررسـي      طـي  شو همكاران
عوامل تأثيرگذار بر استفاده اعضاي هيأت علمي شش دانشگاه 

هـاي   يافتـه . هاي كامپيوتري پرداختند كوچك آمريكا از شبكه
درصــد پاســخ  9حاصــل از پــژوهش نشــان دادنــد كــه فقــط 

 83كردنـد و   اي اسـتفاده نمـي   هاي شبكه دهندگان از سرويس
اي داشتند كـه   ز كار خود پايانهدرصد استفاده كنندگان روي مي

استفاده كنندگان از . توانستند از منابع مذكور استفاده نمايند مي
اي براي تدريس، تحقيق، آگاهي از مطالب  هاي شبكه سرويس

جديد، ارتباطات علمي و تحقيقاتي و كارهـاي اداري اسـتفاده   
ديگر نتايج اين تحقيق نشان داد كه اكثريت كساني  .كردند مي
انـد،   اي را مـورد اسـتفاده قـرار داده    هـاي شـبكه   سـرويس  كه

هايشان سودمند و مؤثر  هاي مذكور را در انجام فعاليت سرويس
بر اساس اين تحقيـق، عوامـل بسـياري در ميـزان     . اند دانسته

هاي كامپيوتري تأثيرگذار  استفاده افراد مورد پژوهش از شبكه
آموزشي براي هاي  است كه سهولت دسترسي فيزيكي و برنامه

اند  ها از مهمترين عوامل بوده آشنايي و بكارگيري اين سرويس
)13(.  
 Hurd رسـي رفتـار   طي انجام تحقيقاتي بـه بر  شو همكاران

يابي و ميزان اسـتفاده اعضـاي هيـأت علمـي پزشـكي،       اطلاع
پرستاري و داروسـازي دانشـگاه ايلينـويز از منـابع اطلاعـاتي      

درصـد از   3/87 طبق نتايج تحقيق آنهـا  .الكترونيكي پرداختند
درصـد از اعضـاي هيـأت     5/79اعضاي هيأت علمي پزشكي، 

ــتاري و  ــأت ع  6/91علمــي پرس لمــي درصــد از اعضــاي هي
ايـن بررسـي   . انـد  داروسازي مدلاين را مورد استفاده قرار داده

نشان داد كه مدلاين براي برآوردن نيازهاي اطلاعـاتي كـافي   
كننـد   نيست و آنها از منابع چاپي و الكترونيكي نيز استفاده مي

)14( .McKibbon      در تحقيقي بـا عنـوان اثربخشـي منـابع
اطلاعاتي الكترونيكـي در رفـع نيازهـاي اطلاعـاتي پزشـكان      

دار  عمومي، به اين نتيجه رسيد كه اين منابع بطور بهينه عهده
 . الات پزشكي نبودندؤفراهم كردن پاسخ س

نويسنده اين امر را در نتيجه انتخاب ضعيف منـابع، اسـتراتژي   
كند  داند و بيان مي ان زمان كافي ميجستجوي نامناسب و فقد

كننـدگان در   كه كتابداران نقـش مهمـي در راهبـري اسـتفاده    
هـاي   ه در كليه پـژوهش ك چنان )15(كاربري اين منابع دارند 

گـردد، اهميـت منـابع اطلاعـاتي      مورد بررسـي مشـاهده مـي   
الكترونيكي در انتقال اطلاعات پزشكي بـه اسـتفاده كننـدگان    

ولي به دلايل مختلف كـه در   ،يد گرديده استيآن مشهود و تا
ها بخشي از آن مورد بررسـي قـرار گرفتـه     هركدام از پژوهش

عليـرغم  (رد انتظاري از ايـن منـابع   استفاده صحيح و مو ،است
) آوري اين منـابع  ها و مراكز اطلاعاتي در جمع تلاش كتابخانه

تعيين آگاهي و  تحقيق حاضربنابراين هدف  .گيرد صورت نمي
و عوامل مـوثر  الكترونيكي  اطلاعاتي استفاده پزشكان از منابع

تـري از   علاوه بـر ايـن بـه ابعـاد كامـل     ، بود در اين دو مولفه
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ه هاي استفاده از منابع اطلاعاتي الكترونيكي پرداخته شد شرو
  .است

  
  روش بررسي

جمعيت مـورد  . باشد پيمايشي مي -اين تحقيق از نوع توصيفي
مطالعــه شــامل كليــه پزشــكان متخصــص و فــوق تخصــص 

هاي آموزشي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي       بيمارستان
رمول كرجسي و نفر بوده كه از طريق ف 350به تعداد  اصفهان

تعيـين شـده اسـت و    ) نفر 180(مورگان حجم نمونه موردنظر 
اي تصـادفي براسـاس    گيري خوشه نمونه از طريق روش نمونه

ها پرسشنامه  ابزار گردآوري داده. بيمارستان انتخاب شده است
ساخته بوده است كه روايـي ابـزار توسـط متخصصـان       محقق

 95كرونبـاخ بـا مقـدار     كتابداري و پايايي آن با فرمول آلفـاي 
درصد در زمان تحقيق تاييد گرديد و اطلاعات مـورد نيـاز بـا    
مراجعه به بيمارستان و مراكز درماني محـل خـدمت پزشـكان    

 ـ  اطلاعات جمع. آوري گرديد جامعه آماري جمع ه آوري شـده ب
تجزيه و تحليل گرديده و  13ويرايش  SPSSافزار  وسيله نرم

  .ورد ارزيابي قرار گرفته استبا معيارهاي قابل قبول، م
  

  ها يافته
پرسشنامه تكميل  104هاي منتشر شده،  از مجموع پرسشنامه

هاي تحقيق از نتايج حاصله بر اساس اين تعداد  و يافته
ه شده يلذا نتايج و آمار بدست آمده بشرح زير ارا. باشد مي

هاي دموگرافيك در اين بررسي تصادفي  براساس يافته .است
 71ها و  دهندگان را خانم از پاسخ) درصد 31/7(نفر  33تعداد 

پاسخ دهندگان . دهند را آقايان تشكيل مي) درصد 3/68(نفر 
باشند كه بيشترين تعداد  هاي مختلف پزشكي مي از بين رشته

بيشترين . شود در رشته تخصصي زنان مشاهده مي) نفر 9(
اني متعلق به پاسخ دهندگ) نفر 53(درصد  5/51درصد يعني 

عنوان ه باشد كه هم در بيمارستان و هم در دانشگاه ب مي
بعد از آن متخصصان و فوق . هيأت علمي فعاليت دارند

) نفر 41(درصد  8/39تخصصان تنها شاغل در بيمارستان با 
دهندگاني كه تنها در  بيشترين سهم را دارند و در نهايت پاسخ

جرايي ول اؤعنوان عضو هيأت علمي و يا مسه دانشگاه ب
خود ه كمترين ميزان را ب) نفر 9(درصد  7/8فعاليت دارند با 
  .نفر نيز به اين مورد پاسخ نداده است 1. اند اختصاص داده

در بررسي ميزان نياز به اطلاعات پزشكي در موارد مختلف، 
در كل جداول موارد . حاصل شد 1هاي موجود در جدول  يافته

كه  چنان. نشده استپاسخ در تعيين فراواني لحاظ  بدون 
گردد، كسب اطلاعات جديد و روزآمد، انجام  ملاحظه مي

تحقيق و تهيه مقاله به عنوان بيشترين دلايل نياز به 
مطرح شده است و نياز ) به ميزان زياد و خيلي زياد(اطلاعات 

به اطلاعات جهت امور روزمره كمترين ميزان را به خود 
  .اختصاص داده است
مورد بررسي براي رفع نياز اطلاعاتي خود  منابعي كه پزشكان
با ميزان و درصد فراواني  2كنند، در جدول  از آن استفاده مي

هاي جدول، جهت رفع نياز  طبق داده. مربوطه ذكر شده است
به ميزان زياد و خيلي (اطلاعاتي بيشترين منبع مورد مراجعه 

منابع اطلاعاتي چاپي و الكترونيكي بوده است و  ،)زياد
  . مترين مورد مربوط به كمك متخصصين خارجي بودك

 

دلايل نياز به منابع   توزيع فراواني و درصد فراواني ميزان نياز پزشكان به اطلاعات پزشكي در موارد مختلف :1جدول 
اطلاعاتي

  

در جريان درمان 
 بيماران

 در زمينه تدريس در زمينه تحقيق
در زمينه تهيه 

 مقاله

كسب اطلاعات 
 ريجديد و جا

جهت امور 
 روزمره

  

فراواني
درصد فراواني  

فراواني
درصد فراواني  

فراواني
درصد فراواني  

فراواني
درصد فراواني  

فراواني
درصد فراواني  

فراواني
درصد فراواني  

 3/17 18 50 52 48 49 9/35 37 5/37 39 6/35 36  خيلي زياد
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دلايل نياز به منابع 
اطلاعاتي

  
در جريان درمان 

 بيماران
 در زمينه تدريس در زمينه تحقيق

در زمينه تهيه 
 مقاله

كسب اطلاعات 
 ريجديد و جا

جهت امور 
 روزمره

 3/43 45 4/39 41 2/42 43 8/39 41 8/53 56 6/42 43  زياد

 5/36 38 6/9 10 9/6 7 5/16 17 7/6 7 8/18 19  متوسط

 9/2 3 1 1 9/2 3 9/3 4 9/1 2 2 2  كم

 0 0 0 0 0 0 9/3 4 0 0 1 1  خيلي كم
  

  توزيع فراواني و درصد فراواني استفاده پزشكان از منابع مختلف براي رفع نياز اطلاعاتي :2جدول 

ف 
منابع مختل

مورد استفاده
  

 يچاپ منابع اطلاعاتي
كمك همكاران 

 متخصص داخل كشور

كمك متخصصين 
 خارجي

منابع اطلاعاتي 
 الكترونيكي

  

فراواني
درصد   
فراواني

فراواني  
درصد   
فراواني

فراواني  
درصد   
فراواني

فراواني  
درصد   
فراواني

  

2/20 21  خيلي زياد  3 9/2  2 9/1  24 1/23  

2/45 47  زياد  22 2/21  14 6/13  44 3/42  

7/31 33  متوسط  51 49 24 3/23  28 9/26  

9/2 3  كم  28 9/26  47 6/45  6 8/5  

5/15 16 0 0 0 0  خيلي كم  2 9/1  

  

نامه كه به بررسي ميزان آگاهي پزشكان  قسمت بعدي پرسش
پردازد، به  هاي اطلاعاتي در دسترس مي مورد بررسي از پايگاه

طور كه مشاهده  همان. انجاميد 1ه شده در نمودار ينتايج ارا
هاي تخصصي پزشكي پايگاه  در بين پايگاهشود،  مي

Medline ترين پايگاه در بين پزشكان است و  شده شناخته
 Blackwellكمترين ميزان آگاهي آنان مربوط به پايگاه 

  .باشد مي
در بررسي ميزان آگاهي و استفاده نمونه مورد بررسي از هر 

ي هاي اطلاعات كدام از منابع اطلاعاتي الكترونيكي شامل بانك
Onlineهاي اطلاعاتي  ، بانكOffline ،Ebook  و

Ejournal باشد مي 3به ميزان ذكر شده در جدول ها  يافته .
بيشترين ميزان آگاهي و استفاده دهد،  ها نشان مي چنانكه داده

به  ،)به ميزان زياد و خيلي زياد(در بين انواع منابع الكترونيكي 
ميزان آگاهي  مجلات الكترونيكي اختصاص داشت و كمترين

  .بود Offline هاي اطلاعاتي بانكو استفاده مربوط به 
هاي حاصل از بررسي موانع دستيابي جامعه مورد بررسي  داده

با درصد مربوطه  4به منابع اطلاعاتي الكترونيكي در جدول 
هاي حاصل مشغله كاري و كمبود  بنابر داده. ذكر شده است

استفاده از منابع ترين مانع در  مهم) درصد 5/61(وقت 
اطلاعاتي الكترونيكي و مفيد نبودن محتواي منابع كم 

اي حاصل از ه بنابر داده .ترين مانع گزارش شده است اهميت
هايي كه پزشكان در آن از منابع اطلاعاتي  تحقيق موقعيت

گيرند به ترتيب فراواني شامل؛ منزل  الكترونيكي بهره مي
، دفتر كار در )درصد 66( ، كتابخانه بيمارستان)درصد 9/68(
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و مطب ) درصد 7/9(، دانشكده )درصد 2/26(بيمارستان 
نوع اتصال مورد همچنين . بوده است) درصد 8/5(خصوصي 

 Dial upاستفاده پزشكان نيز براي استفاده از اطلاعات شامل
  .نه بوددر نيمي از موارد هر دو گزي، Online و

  

اطلاعاتي مناسب جهت رفع نيازهاي اطلاعاتي پايگاه هايهي پزشكان نسبت به توزيع فراواني ميزان آگا :1نمودار   
 
 

توزيع فراواني و درصد فراواني آگاهي و استفاده پزشكان مورد بررسي نسبت به انواع منابع اطلاعاتي الكترونيكي: 3جدول   

 نوع منابع

هاي اطلاعاتي بانك  
Online 

هاي اطلاعاتي بانك  
Offline 

رونيكيهاي الكت كتاب  
(Ebook) 

 مجلات الكترونيكي
 ( Ejournal) 

 ميزان آگاهي
 ميزان
 استفاده

 ميزان
 آگاهي

 ميزان استفاده
 ميزان
 آگاهي

 ميزان
 استفاده

 ميزان
 آگاهي

 ميزان استفاده

 

 فراواني

 درصد فراواني

 فراواني

 درصد فراواني

 فراواني

 درصد فراواني

 فراواني

 درصد فراواني

 فراواني

 درصد فراواني

 فراواني

 درصد فراواني

 فراواني

 درصد فراواني

 فراواني

 درصد فراواني

8/7 8خيلي زياد  8 7/7  2 2 2 2 7 8/6  3 3 13 5/12  12 7/11  

4/28 29 زياد  31 8/29  12 8/11  10 2/10  10 7/9  7 9/6  32 8/30  25 3/24  

 متوسط

43 2/42  35 7/33  28 5/27  27 6/27  30 1/29  31 7/30  30 8/28  33 32 

6/20 21 كم  24 1/23  49 48 44 9/44  43 7/41  44 6/43  22 2/21  23 3/22  

 خيلي كم

1 1 6 8/5  11 8/10  15 3/15  13 6/12  16 8/15  7 7/6  9 4/8  
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  يدستيابي كارآمد پزشكان از منابع اطلاعاتي الكترونيك موانعتوزيع فراواني و درصد فراواني  :4جدول 
فراواني درصد فراواني عوامل عدم دستيابي  

5/61 64 مشغله كاري و كمبود وقت  

1/47 49 عدم آگاهي كافي از منابع الكترونيكي  

3/41 43 آشنا نبودن با شيوه هاي بازيابي از منابع الكترونيكي  

در كتابخانه بيمارستان كافيعدم وجود منابع الكترونيكي   33 7/31  

ي در كلكمبود منابع الكترونيك  23 1/22  

منابع الكترونيكي خارجي مشكل ترجمه  3 9/2  

 1 1 مفيد نبودن محتواي منابع

8/4 5 ساير موارد  

 
  حثب

با توجه به اهداف درنظر گرفته شده، اين پژوهش درصدد 
از تجزيه  -بررسي موارد زير بوده است، كه نتايج بدست آمده 

بطور  -هاي حاصل از پرسشنامه طراحي شده  و تحليل پاسخ
  .قرار گرفت مفصل مورد بررسي

  نياز پزشكان به اطلاعات پزشكي -
  منابع مورد استفاده براي رفع نياز اطلاعاتي پزشكان -
  آگاهي پزشكان از انواع منابع اطلاعاتي الكترونيكي -
  استفاده پزشكان از انواع منابع اطلاعاتي الكترونيكي -
عوامل موثر بر استفاده پزشكان از منابع اطلاعاتي  -

  الكترونيكي
  نياز پزشكان به اطلاعات پزشكي. الف

اين قسمت به منظور بررسي ميزان نياز به اطلاعات پزشكي 
در موارد مختلف از جمله، جريان درمان بيماران، در زمينه 
تحقيق، در زمينه تدريس، در زمينه تهيه مقالات، براي كسب 

و در نهايت امور ) روزآمد كردن(اطلاعات جديد و جاري 
  .شدبا روزمره مي

همه پزشكان حداقل يكبار در جريان درمان و هنگام مديريت 
. بيمار به اطلاعاتي فراتر از اطلاعات پزشكي خود نياز دارند

 پزشكي سروكار پايه دانش از اي گستره با عمومي پزشكان
 باليني الاتؤاز س سوم دو كه دهد مي نشان مطالعات و دارند
ماند  مي جواب آيد بدون مي پيش بيمار با كار زمان در كه آنها

 در بيمار مديريت مورد در مختلفي هاي پرسش باآنها  .)11(

 منابع از استفاده با تواند مي كه شوند مواجه مي روزانه كار
 در موجود اطلاعات با كتابها، و مانند مجلات اطلاعاتي

 بيمار يك به مربوط اطلاعات تلفيق با و يا باليني پرونده
اين  .)1(شود  داده جواب ، فرد پزشكي دانش پايه با خاص

در . بيانات با نتايج حاصل از پژوهش حاضر مطابقت دارد
درصد از پزشكان مورد بررسي در هنگام درمان  2/78جموع م

بيماران به ميزان زياد و خيلي زياد به اطلاعات پزشكي علاوه 
كه اين حاكي از نياز مداوم . بر اطلاعات خود نيازمندند

پزشكان به اطلاعات براي تشخيص و درمان موارد جديد 
  هدف دمور در تاييد مطالب فوق حبيبي نيز در. بيماران است

  كه داد نشان جستجوي اطلاعات، براي عمومي پزشكان 
  مسايل حل و خود اطلاعات روزآمد كردن براي آنها بيشتر 
پرداختند  مي اطلاعات جستجوي درصد به 4/78درماني  
)11(.  

انجام تحقيق و پژوهش، تهيه كتاب و مقاله و از اين قبيل جز 
جدا ناشدني علم پزشكي مي باشد، چنانكه لازم است پزشكان 
براي كشف شيوه هاي جديد درماني و تفهيم آن به فعاليت 

كه لازمه اين امر فراهم بودن و استفاده از  ،پژوهشي بپردازند
ه كه يافته هاي همانگون .اطلاعات موجود در هر قالبي است

درصد از پزشكان مورد  3/91اين پژوهش نشان داد، مجموعاً 
بررسي به ميزان خيلي زياد و زياد براي انجام پژوهش و در 

درصد به ميزان زياد و خيلي زياد به اطلاعات  2/90مجموع 
كه اين مورد نشان از اهميت  براي تهيه مقالات نيازمندند،



/ d

  

  93 و اسفند بهمن/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   720

        يمنابع اطلاعاتي الكترونيكاز آگاهي و استفاده پزشكان 

يه مقالات بخصوص در زمينه اطلاعات در انجام تحقيق و ته
نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيقات ديگر نيز  .باشد پزشكي مي

مطابقت دارد، چنانكه رسول آبادي در تحقيق خود بيان 
درصد  Elsevier  ،1/17درصد از  9/41كند كه  مي

Blackwell  درصد از  5/19وOvid انجام براي بيشتر 
 58 در مجموع. اند كرده استفاده پژوهشي و علمي كارهاي
 از زياد خيلي و زياد ميزان به مطالعه مورد جامعه از درصد

 نيز درصد 54 و پژوهشي و علمي هاي فعاليت براي كامپيوتر
 علمي هاي فعاليت براي اينترنت از زياد خيلي و زياد ميزان به
همچنين طبق تحقيق  .)16(اند  استفاده كرده پژوهشي و

مهمترين دليل استفاده از منابع اينترنتي براي محمدي 
هاي وسيع  ها در رابطه با انجام پژوهش پاسخگويي به سوال

برخلاف موارد فوق حبيبي در يافته هاي  .)12(بوده است 
جستجوي  براي عمومي پزشكان هدف مورد پژوهش خود در

 كارهاي انجام براي تعداد كمترين كه داد نشان اطلاعات،
ميپرداختند  اطلاعات جستجوي به درصد 8/19پژوهشي 

)11(.  
درصد به ميزان زياد و خيلي زياد به اطلاعات  7/75مجموعاً 

در زمينه تدريس در زمينه فعاليت خود نيازمندند كه تاييدي 
چنانكه طبق . ديگر بر اهميت اطلاعات در اين مورد است

نتايج تحقيق ترابي در بين موارد استفاده از منابع پزشكي 
را بخود ) درصد 4/72(الكترونيكي، انجام كارهاي آموزشي 

اختصاص داده است كه نزديك به نتايج حاصل از تحقيق 
  .)3(حاضر است 

لازم است بطور مداوم پزشكان پيشرفتها و علوم روز پزشكي 
 دانش و آن معرفت به بخشيدن نظام با و را دريافت، ارزيابي

يافته هاي تحقيق حاضر نيز نشان داد  .دهند افزايش را خود
درصد از پزشكان به مقدار خيلي زياد و زياد  4/89موعاً مج كه

براي كسب اطلاعات جديد و روز آمد به اطلاعات نياز پيدا 
مي كنند كه اين مورد نشان دهنده تلاش پزشكان براي 
كسب اطلاعات جاري و روزآمد نمودن خويش همگام با 

نتايج در راستاي تحقيق  .پيشرفتهاي علم پزشكي مي باشد
بيشترين هدف چنانكه قبلا نيز ذكر شد،  ،استحبيبي 

روزآمد  براي جستجوي اطلاعات توسط پزشكان عمومي

 است درصد 4/78مسايل درماني  حل و خود اطلاعات كردن
ولي برخلاف اين نتايج در يافته هاي تحقيق توسلي  .)11(

درصد از پزشكان براي روزآمد كردن اطلاعات خود  11تنها 
  .)8( كردند به اينترنت مراجعه مي

و در نهايت نزديك به نيمي از پزشكان جامعه آماري اين 
در  .پژوهش جهت امور روزمره نيازمند اطلاعات هستند

تحقيق ترابي در مجموع موارد استفاده از منابع پزشكي 
الكترونيكي در كتابخانه هاي دانشگاههاي علوم پزشكي مورد 

ي انجام كارهاي پژوهش: مطالعه به ترتيب اولويت عبارتند از
، انجام كارهاي )درصد 3/79(، تهيه مقاله )درصد  5/96(

و انجام ) درصد 5/65(، تهيه پايان نامه )درصد 4/72(آموزشي 
و در پژوهش حاضر اين  )3( )درصد  31(كارهاي درماني 

، تهيه انجام پژوهش: موارد به ترتيب فراواني عبارتند از
مديريت درمان  وز آمد،كسب اطلاعات جديد و ر مقالات،

بيماران، تدريس و نهايتا امور روزمره، كه نتايج دو تحقيق در 
  .باشد موارد مشترك تقريبا مشابه مي

  منابع مورد استفاده براي رفع نياز اطلاعاتي پزشكان. ب
منظور بررسي منابع مورد استفاده براي رفع نياز  اين بخش به

مك و راهنمايي از اطلاعاتي از جمله، منابع اطلاعاتي، ك
همكاران متخصص در داخل كشور، كمك و راهنمايي از 

  .باشد متخصصين خارجي مي
استفاده از منابع اطلاعاتي به عنوان منبعي موثق و تائيد شده 
بهترين راه براي دستيابي به اطلاعات پزشكي در موارد فوق 

باشد، چنانكه در اين تحقيق نيز پزشكان اذعان داشتند،  مي
درصد به مقدار زياد و خيلي زياد از اين روش  4/65اً حدود

 همچنين در. كنند براي رفع نياز اطلاعاتي خود استفاده مي
 هاي كانال بين در كه دهد مي ها نشان يافتهتحقيق حبيبي 

 براي پزشكي مجلات از كتاب از عمومي بعد پزشكان رسمي
 ها تهكنند و نيز ياف مي استفاده باليني هاي پرسش به پاسخ
 خود نياز مورد منابع )درصد 82(پزشكان  بيشتر كه داد نشان

 درصد به 8/22كنند و  مي استفاده خود شخصي مجموعه از را
  .)11( كنند مي پزشكي مراجعه علوم دانشگاه مركزي كتابخانه

نيز روشي كمك و راهنمايي همكاران متخصص داخل كشور 
 در. آسان و فوري در كسب اطلاعات مورد نياز پزشكان است
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 بايد پزشكان باليني، هاي گيري تصميم با شدن روبرو زمان
 تجربيات بر تكيه بجاي موقع بايد چه كه بدهند تشخيص
 به درمان و تشخيص براي هاي گذشته آموخته گذشته يا
 شده انجام هاي پژوهش .بپردازند اطلاعات اضافي جستجوي

 بيماران ويزيت هنگام در بسياري الاتؤس كه داده است نشان
 منابع و همكاران با مشورت طريق از تواند مي كه آيد پيش مي
 چنانكه نتايج تحقيق ولي )11( شود داده جواب اطلاعاتي

اي متوسط در بين  دهد، اين روش استفاده نشان مي حاضر
جامعه آماري دارد، بطوريكه حدود نيمي از پزشكان بطور 
متوسط از اين روش استفاده مي كنند، يك چهارم به مقدار 
خيلي زياد و زياد و يك چهارم نيز به ميزان كم و خيلي كم 

ه از كمك و راهنمايي همكاران استفاد .استفاده داشته اند
متخصص خارج كشور نيز در موارديكه متخصصان داخلي 

تواند سودمند باشد، ولي در اين مورد  دانش لازم را ندارند، مي
. نيز استفاده تقريبا كمي از سوي پزشكان صورت گرفته است

درصد از آنها به ميزان كم و خيلي كم استفاده  1/61بطوريكه 
رغم  دهنده اين است كه علي ين امر نشاناند كه ا داشته

هاي الكترونيكي موجود، پزشكان ما از اين امكان  كنفرانس
شان و كسب تجربه پزشكان  مفيد براي رفع نيازهاي اطلاعاتي

چنانكه نتايج تحقيق . برند متخصص خارجي بهره كافي نمي
  بين مجراهاي از عمومي دهد پزشكان حبيبي نشان مي

  هاي در دوره شركت با بيشتر ،لاعاتاط كسب غيررسمي 
  و ها همايش در شركت بعد با مرتبه در و مداوم آموزش 
درصد  5/30كنند و تنها  مي را روزآمد خود اطلاعات ها كنگره 
 مورد اطلاعات خود همكاران با مشورت و گفتگو طريق از

  .)11( آورند مي بدست را نياز
  آگاهي پزشكان از انواع منابع اطلاعاتي الكترونيكي. ج

در اين قسمت ابتدا به بررسي ميزان شناخت نمونه مورد 
هاي اطلاعاتي مناسب مختلف براي رفع  بررسي از پايگاه

شود كه شامل  نيازهاي اطلاعاتي علمي آنها پرداخته مي
، Elsevier،Blackwell ،Medlineهاي اطلاعاتي  پايگاه

Springer ،Proquest ،Iran Medex وOvid 
journals چنانكه نتايج نشان داد، . باشد ميMedline  با

 Ovid journalsدرصد،  8/55با  Elsevierدرصد،  5/86

با  Springerدرصد،  4/39با  Iran Medexدرصد،  8/53با 
درصد و در نهايت  1/22با  Proquestدرصد،  7/31

Blackwell  ب از بيشترين تا كمترين درصد به ترتي 3/16با
  .اند ه شدهيميزان شناخت ارا

نتايج تحقيقات بررسي شده در اين زمينه نتايج متفاوتي داشت 
با نتايج حاصل از پژوهش حاضر همخواني و در تائيد  كه بعضاً

هاي بررسي رسول  بطوريكه، در يافته. باشند يكديگر مي
 پوشش خصوص درصد از جامعه مورد مطالعه در 6/29آبادي،

 علوم كه OVID و  Blackwellاطلاعاتي  بانك موضوعي
 مورد جامعه درصد از 4/38. اند باشد آگاهي داشته مي باليني
 اطلاعاتي بانكهاي موضوعي پوشش خصوص در مطالعه

Elsevier 9/41اند و  داشته آگاهي ،باشد مي پايه كه علوم 
 را Elsevier اطلاعاتي بانك مطالعه مورد جامعه درصد از
درصد بانك اطلاعاتي  1/17و  اند داده قرار استفاده مورد بيشتر

Blackwell  درصد بانك اطلاعاتي  5/19وOvid  را بيشتر
 در تحقيق شفيعي نيز نزديك .)16(اند  مورد استفاده قرار داده

  از گاهي اوقات يا غالباً عمومي پزشكان از چهارم يك به
  كنند مي نياز استفاده مورد اطلاعات به دستيابي براي مدلاين 
  الكترونيكي حتي مجلات و اطلاعاتي هاي بانك بقيه از و 
 .)11(كنند  نمي استفاده چنداني دانشگاه اشتراك مورد 

دارد كه مدلاين  محمدي نيز در پژوهش خود بيان مي
هاي اطلاعاتي  بيشترين استفاده را در بين ساير بانك

  .)9(ي داشته است كتابشناخت
درصد براي ميزان آگاهي خيلي زياد و زياد  2/36مجموع 

ي از اين است كه حاك Onlineپزشكان از بانكهاي اطلاعاتي 
اين نوع منابع مفيد و سهل الوصول به ميزان مورد انتظار 

همچنين در آگاهي پزشكان از بانكهاي . شناخته شده نيست
درصد به ميزان خيلي كم  8/58مجموعاً  Offlineاطلاعاتي 

  . اند و كم شناخت داشته
درصد ميزان  3/54نيز با ) Ebook(هاي الكترونيكي  كتاب

خيلي كم وضعيت مشابهي با دو مورد قبل دارد  آگاهي كم و
كه در اين گونه منابع نيز ميزان آگاهي شاياني ملاحظه 

مورد تنها مجلات الكترونيكي  4در بين اين . شود نمي
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)Ejournal ( درصد  3/43با ميزان شناخت خيلي زياد و زياد
  .نسبتا ميزان آگاهي بيشتري را بخود اختصاص داده است

  پزشكان از انواع منابع اطلاعاتي الكترونيكياستفاده . د
در اين قسمت نيز ابتدا بررسي ميزان استفاده از منابع 

در صورت استفاده از منابع اطلاعاتي ) در كل(الكترونيكي 
در . براي رفع نياز اطلاعاتي مورد توجه قرار خواهد گرفت

درصد به مقدار خيلي زياد و زياد از اين فرمت  4/65مجموع 
كنند، كه  ه اطلاعات يعني منابع الكترونيكي استفاده مييارا

  .باشد اين نكته قابل توجه مي
در بررسي ميزان استفاده نمونه مورد بررسي از هر كدام از 
منابع اطلاعاتي الكترونيكي شامل بانكهاي اطلاعاتي 

Online بانكهاي اطلاعاتي ،Offline ،Ebook  و
Ejournal ستاين نتايج مشهود بوده ا :  

درصد  5/37تنها  Onlineدر استفاده از بانكهاي اطلاعاتي 
براي ميزان استفاده زياد و خيلي زياد داشتيم كه رقم مورد 

نيز تنها  Offlineدر مورد بانكهاي اطلاعاتي . انتظاري نيست
درصد در مجموع به ميزان زياد و خيلي زياد از اين نوع  2/12

د، كه ميزان فوق العاده غير بانكهاي اطلاعاتي استفاده مي كنن
)  Ebook(در استفاده از كتابهاي الكترونيكي . منتظره ايست

مجموعاً (نيز بيشترين درصد جامعه استفاده كم و خيلي كم 
استفاده از مجلات الكترونيكي . دارند) درصد 4/59
)Ejournal ( در  -مانند ميزان آگاهي–نسبت به ساير موارد

بطوريكه حدوداً يك سوم . اردتري قرار د وضعيت مناسب
استفاده زياد و خيلي زياد، يك سوم استفاده متوسط و يك 

چنانكه تحقيق . سوم ديگر استفاده كم و خيلي كمي دارند
يد اين مطلب است، در بين انواع منابع يمحمدي نيز در تا

اينترنتي نشريه هاي الكترونيكي بيشترين درصد را يه خود 
هاي الكترونيمي  نامه بها و پاياناختصاص داده اند و كتا

اند  كمترين استفاده را در بين ساير منابع الكترونيكي داشته
حقيق ديگري از اين فرد نتيجه ديگري در همين در ت. )12(

بطوريكه در استفاده از منابع  ،شود راستا مشاهده مي
هاي دسترسي به اين نوع منابع  الكترونيكي و همچنين شيوه

درصد بيشترين استفاده را در بين  1/67مجلات الكترونيكي با 
  .)9(اند  ساير منابع داشته

نتايج تحقيقات ديگر بررسي شده در اين زمينه نتايج نسبتا 
ه ب. باشد ها مي ها در نوع آيتم سازگاري داشتند كه بعضا تفاوت

 با رابطه كند كه در ق خود بيان ميحبيبي در تحقيكه  طوري
 الكترونيكي منابع از شهر اردبيل پزشكان استفاده درصد تعيين

 نزديك كه داد نشان ها پزشكي يافته اطلاعاتي هاي بانك و
 از اوقات گاهي يا غالباً پزشكان عمومي از چهارم يك به

 و كنند مي استفاده نياز مورد دستيابي اطلاعات براي مدلاين
 مورد الكترونيكي مجلات حتي و هاي اطلاعاتي بانك يهبق از

 ترجيح آنها .كنند نمي چنداني استفاده اشتراك دانشگاه
بدست  چاپي منابع از را خود نياز مورد اطلاعات دهند مي

 )Offlineمنابع ( دي سي از درصد 6/12كمي  تعداد .آورند
در همچنين  .)12(كردند  مي استفاده كسب اطلاعات براي

بندي منابع پزشكي  نتايج تحقيق ترابي در مورد اولويت
: مدهالكترونيكي بر حسب ميزان استفاده، نتايج زير به دست آ

 - 3هاي اطلاعاتي ديسك نوري،  پايگاه -2اينترنت،  -1
 - 5مجلات الكترونيكي،  -4رساني داخلي،  هاي اطلاع شبكه
هاي آموزشي و  ديسك -6هاي اطلاعاتي پيوسته،  پايگاه
 .ها اي چندرسانه -8ها،  فلاپي - 7تكست بوك،   هاي ديسك

كي بررسي ميزان استفاده از منابع پزشطبق نتايج  همچنين
اي  هاي مركزي و دانشكده الكترونيكي در كتابخانه

درصد  50هاي پزشكي دولتي شهر تهران  دانشگاه
هاي  هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران و تمام كتابخانه كتابخانه

دانشگاه علوم پزشكي ارتش و دانشگاه تربيت مدرس ميزان 
 25كتابداران  .باشد درصد مي 20استفاده از اينترنت كمتر از 

هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اعلام  درصد كتابخانه
. شود هاي مذكور از اينترنت استفاده نمي كردند كه در كتابخانه

هاي علوم  هاي دانشگاه درصد كتابخانه 9/6در مجموع در 
  .)3(شود  پزشكي مورد مطالعه از اينترنت استفاده نمي

پزشكان از منابع اطلاعاتي  عوامل موثر بر استفاده. ه
 الكترونيكي

اين بخش به منظور بررسي مواردي كه باعث عدم دستيابي 
و  شود كارآمد پزشكان از منابع اطلاعاتي الكترونيكي مي

مورد شامل؛ عدم آگاهي  7بررسي ميزان تاثير هر كدام از 
هاي بازيابي از  كافي از منابع الكترونيكي، آشنا نبودن با شيوه
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الكترونيكي، كمبود منابع الكترونيك، مشكل ترجمه  منابع
منابع الكترونيكي خارجي، عدم وجود منابع الكترونيكي كافي 
در كتابخانه بيمارستان، مفيد نبودن محتواي منابع، مشغله 
كاري و كمبود وقت، در عدم استفاده كارآمد از منابع 

   .فراهم گرديده استالكترونيكي توسط نمونه مورد بررسي، 
از بين موارد فوق بيشترين عامل يعني بيش از نيمي از موارد 

باشد، و كمترين  مربوط به مشغله كاري و كمبود وقت مي
  . عامل تنها در يك مورد مفيد نبودن محتواي منابع بوده است

عدم آگاهي كافي از منابع الكترونيكي و مشكل آشنا نبودن با 
كدام در حدود يك  هر هاي بازيابي از منابع الكترونيكي شيوه

اين . سوم موارد به ميزان زياد و خيلي زياد موثر بوده است
باشد،  هاي تحقيقات ديگر همسو مي ها با بعضي از يافته يافته

كه رسول آبادي نيز در تحقيق خود اشاره كرده است،  طوريه ب
كافي  شناخت عدم منابع اين از كم استفاده دلايل از يكي
 ميزان به درصد 28 متوسط و ميزان به درصد 30 .باشد مي
 از خود نياز مورد اطلاعات بازيابي به موفق كم و خيلي كم

عدم  تواند مي موضوع اين دلايل از يكي. اند شده اينترنت
 ها نشان يافته. باشد جستجو استراتژي گير كار به و ييآشنا
  دانش داراي مطالعه مورد جامعه ازد درص 58 كه دهد مي

همچنين طبق  .)16(هستند  اينترنت و يوتركامپ ضعيف 
 با اييآشن عدم از پزشكان درصد 40 هاي تحقيق حبيبي يافته
 به دستيابي براي مشكلات اصلي از را اطلاعاتي هاي بانك
تحقيق محمدي،  و طبق )11(كردند  ذكر اطلاعاتي منابع

مهمترين علل عدم استفاده بدست آوردن اطلاعات، دوري راه 
و عدم اطلاع از وجود منابع مرتبط با رشته تحصيلي بوده است 

)9(.  
تقريبا نيمي از جامعه تحقيقي مشكل كمبود منابع الكترونيكي 

ها، محمدي  خلاف اين يافته. اند را كم و خيلي كم موثر دانسته
در تحقيق خود به اين نتيجه رسيده است كه نبود امكانات 

افزاري مهمترين علت استفاده نكردن از  افزاري و نرم سخت
كتابخانه در زمان  15كه تنها  چنان. اينترنتي بوده استمنابع 

كتابخانه از اين نوع منابع اطلاعاتي اينترنتي  33تحقيق از بين 
در نتايج تحقيق  همچنين .)1(اند  كرده استفاده مي

و عدم دسترسي ) كميت( ندوشن، ناكافي بودن منابع سلماني

علاوه ه د، بآسان به اينترنت در درجه دوم اهميت قرار گرفتن
ها و در اختيار داشتن اينترنت پرسرعت  افزايش تعداد پايگاه

توانستند موجب افزايش ميزان  مهمترين عواملي بودند كه مي
  .)7(ت علمي شوند أها توسط اعضاي هي استفاده از پايگاه

ابع خوشبختانه پزشكان مورد بررسي مشكلي با ترجمه من
ه اند، ب الكترونيكي خارجي و مفيد نبودن محتواي منابع نداشته

درصد موارد هر كدام از اين مشكلات را خيلي  75كه  طوري
ندوشن در  ولي چنانكه سلماني. اند كم و كم موثر دانسته

ها  تحقيق خود بيان كرده، عدم كيفيت اطلاعات پايگاه
 مشغله. )7(ده است ها بو مهمترين بازدارنده استفاده از پايگاه

كه گفته شد موثرترين عامل در عدم  وقت چنان كاري و كمبود
كه بيش از نيمي از  استفاده از اينگونه منابع بوده است، چنان

كه در تحقيقات  همچنان. اند موارد به اين مورد اشاره كرده
است، مثلا در تحقيق  مورد بررسي ديگر نيز اين مورد مشهود

تعداد  بيشترين اصلي مشكل كه داد نشان ها شفيعي يافته
 به و دستيابي جو جست براي كافي وقت درصد كمبود 7/61

هاي تحقيق  طبق يافته .)11( بود نياز مورد اطلاعاتي منابع
توسلي نيز، نداشتن وقت كافي و فقدان دانش استفاده از 

هاي مختلف از مواردي هستند كه  ر و جستجوي سايتكامپيوت
  .)8(اند  كردهجامعه مورد تحقيق بدان اشاره 

عدم وجود منابع الكترونيكي كافي در كتابخانه بيمارستان نيز 
در يك سوم موارد به ميزان خيلي زياد و زياد، در يك سوم به 

به ميزان كم و خيلي  ميزان متوسط و در يك سوم باقيمانده
كه حبيبي نيز به اين نتيجه رسيده  چنان. كم موثر بوده است

در  را خود عمومي مشكل پزشكان درصد 3/47است، 
منابع  بودن ناكافي نياز، مورد اطلاعات به دستيابي
  .)11(د دانستن مراجعه مورد هاي كتابخانه

در تحقيقات ديگر بررسي شده، موارد ديگري نيز مورد ارزيابي 
حدودي با بررسي حاضر مطابقت دارد،  قرار گرفته است كه تا

ها رسيده است؛  به اين يافته بطور مثال ترابي در تحقيق خود
در بررسي مشكلاتي كه جامعه استفاده كننده از منابع پزشكي 

هاي  الكترونيكي براي استفاده از منابع مذكور در كتابخانه
هاي پزشكي دولتي شهر تهران  اي دانشگاه مركزي و دانشكده

در مجموع، مشكلات موجود براي  ،با آن مواجه هستند
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: زشكي الكترونيكي به ترتيب عبارتند ازاستفاده از منابع پ
، كمبود امكانات )درصد 69(افزاري  كمبود تجهيزات سخت

، اشكالات )درصد 8/44(، كمبود فضا )درصد 2/55(آموزشي 
كنندگان  و عدم اطلاع استفاده) درصد 4/41(نرم افزاري 

  .)3( )درصد 9/37(
از منابع الكترونيكي  همچنين در بررسي مكان مورد استفاده

توسط پزشكان شامل؛ دانشكده، كتابخانه بيمارستان، دفتر كار 
در بيمارستان، مطب خصوصي، درمانگاه دولتي و منزل، 

ها در بيش از نيمي از موارد مربوط به  بيشترين ميزان استفاده
 66( و كتابخانه بيمارستان) درصد 9/68( استفاده از منزل

ها مربوط به مطب  رين ميزان استفادهبوده است و كمت) درصد
كه  چنان .باشد مي) 0(و درمانگاه دولتي ) درصد 8/5(خصوصي 

درصدي در كتابخانه بيمارستان  66قبلا نيز ذكر شد، استفاده 
نشان از رسالت كتابداران براي كمك در امر استفاده بهينه از 
اين نوع منابع و شناساندن آن به اين قشر موثر جامعه 

  .اشدب مي
هاي اين تحقيق نتايج بعضي ديگر از تحقيقات در اين  يافته

كه حبيبي در تحقيق خود بيان  طوريه كند، ب زمينه را تاييد مي
 روز افزون گسترش و رشد سپس و اينترنت دارد، ظهور مي

 در فرآيند شگرفي تحول و تغيير وب، جهاني شبكه
 بسيار دكه تعدا است شده باعث و آورده بوجود يابي اطلاع
 كار محل يا از خانه بار اولين براي كنندگان استفاده از زيادي
 به دسترسي و امكان جستجو شخصي، كامپيوتر طريق از خود
 و مقالات كامل متن از قبيل متنوع اطلاعات از زيادي حجم

 هاي گردهمايي و آموزشي هاي برنامه علمي، هاي گزارش
نتايج تحقيق خود توسلي در  همچنين .)11( دكنن پيدا را علمي

در ) درصد 3/43(دهد كه نزديك به نيمي از پزشكان  نشان مي
رصد آنان هم در منزل و هم در محل كار به د 8/21منزل و 

اينترنت دسترسي داشتند و بين داشتن كامپيوتر و دفعات 
 داري مشاهده شد استفاده از اينترنت از نظر آماري ارتباط معني

)05/0<p ()8(.  
 

  گيري نتيجه
نيـاز بـه اطلاعـات در پزشـكان بـه       طبق نتايج تحقيق حاضـر 
كسـب   ، تهيه مقالات،انجام پژوهش: ترتيب فراواني عبارتند از

مديريت درمـان بيمـاران، تـدريس و     اطلاعات جديد و روزآمد،
يافت اطلاعـات  هاي در در بين محمل. نهايتاً انجام امور روزمره

براي رفع نياز اطلاعاتي، منابع اطلاعاتي الكترونيكي بيشـترين  
همچنين پايگاه اطلاعاتي مدلاين در بين سـاير  . كاربرد را دارد

در بررسي آگاهي . باشد تر مي هاي اطلاعاتي شناخته شده پايگاه
و استفاده از انواع منابع اطلاعاتي، مجلات الكترونيكي در هـر  

بيشترين درصد را به خود اختصاص ) اهي و استفادهآگ(دو مورد 
داد و مهمترين عامل موثر بر عدم اسـتفاده پزشـكان از منـابع    

. باشـد  الكترونيكي، مربوط به مشغله كاري و كمبود وقـت مـي  
با توجه به اهميت منابع اطلاعاتي الكترونيكـي بـراي   بنابراين 

و كاملي از  جامعه مورد بررسي و با توجه به اينكه آگاهي جامع
ــر آن را    ــاً اســتفاده كمت ــدارد و نتيجت ــابع وجــود ن ــه من اينگون

ريـزي صـحيحي از سـوي     دربرخواهد داشت، لازم است برنامه
هاي كامل منابع  متوليان امر به منظور معرفي امكانات و قابليت

هاي مربوطـه بـه    هاي بازيابي اطلاعات از درگاه مذكور و شيوه
بالاخص جامعه مورد بررسـي ايـن   جامعه اطلاعاتي دانشگاه و 

  .پژوهش صورت گيرد
  

  پيشنهادها
نتايج اين تحقيق و مقايسه آن با تحقيقات ديگر در اين  بنابر

زمينه و در جهت رفع مشكلات موجود در استفاده بهينه از 
منابع مفيد اطلاعاتي الكترونيكي اين پيشنهادات ارائه 

  :گردد مي
 منابع اطلاعاتي در  با توجه به مزاياي بيان شده براي

هاي دريافت اطلاعات كه بوسيله  مقايسه با ساير كانال
پزشكان بيان شده است و مزاياي منابع اطلاعاتي الكترونيكي 

در مقايسه با فرمت چاپي، لازم است كه ) از جمله سرعت(
ها، در  هاي علوم پزشكي و بيمارستان هاي دانشگاه كتابخانه

هاي استفاده از منابع  ل راهآوري و تسهي بخش مرجع فراهم
  .الكترونيكي را بطور ويژه مدنظر قرار دهند

  با توجه به پيشرفت تكنولوژي و حركت به سمت
الكترونيكي شدن منابع اطلاعاتي، لازم است كه مديران 

هاي  ها و دانشگاه ها و مراكز اطلاعاتي بيمارستان كتابخانه
گونه منابع نسبت علوم پزشكي بودجه افزايشي ساليانه براي اين
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  .به فرمت چاپي اختصاص دهند
 ها و مراكز اطلاعاتي  كتابداران بخش مرجع كتابخانه

هاي علوم پزشكي لازم است همواره  ها و دانشگاه بيمارستان
در دسترس بوده تا به نيازهاي اطلاعاتي فوري احتمالي كه از 

  .شود، پاسخگو باشند ه مييسوي پزشكان حين درمان ارا
 هاي ارتباطي مختلف پزشكان با بخش  ت شيوهلازم اس

مرجع كتابخانه فراهم شود، تا امر سهولت و سرعت دستيابي 
  .به اطلاعات براي آنها ميسر گردد

  با توجه به اينكه استفاده از منابع اطلاعاتي الكترونيكي
افزاري مختلف دارد، لازم  افزاري و سخت نياز به تجهيزات نرم

امر توجه كنند و هرگونه تجهيزات است كتابداران به اين 
  .بالفعل و بالقوه مورد نياز را براي استفاده پزشكان فراهم آورند

 پزشكان در اكثر موارد آگاهي لازم از انواع منابع

اطلاعاتي و شيوه استفاده از آن ندارند، به همين دليل ترجيح  
دهند به شيوه سنتي به جستجوي اطلاعات بپردازند كه  مي

و به دليل مشغله كاري و  م به زمان نسبتا بيشتري دارداين لاز
بنابراين . ساز خواهد بود كمبود وقت پزشكان اين امر مشكل

هاي آموزشي يادگيري استفاده از  ها و دوره لازم است كلاس
تجهيزات لازم به عنوان بخشي از برنامه  و اين نوع منابع

  .بازآموزي پزشكان طراحي گردد
  كمبود وقت و مشغله كاري پزشكان با توجه به مشكل

كه به عنوان بزرگترين مانع در استفاده از منابع الكترونيكي 
هايي مثل اشاعه گزينشي  بيان شده است، استفاده از شيوه

رساني  تواند رسالت اطلاع مي RSSو  Alert، اطلاعات
  .كتابداران پزشكي را تكميل كرده و اين مانع را برطرف سازد
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The Awareness and Use of Electronic Information Resources by 
Physicians in Educational Hospitals* 

 

Ahmad Papi1, Roghayeh Ghazavi2, Salimeh Moradi3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Considering to needs of physicians to updated information for researching in medical 
science, therefore the existence of libraries with resources in different format is an essential point. On the 
other side, the medical community's understanding of these resources to achieve their main goal is 
undeniable, because the ultimate result of easy and urgent access to information is a warranty of public 
society health. This research aimed to determine physicians' awareness and usage of electronic resources 
in educational hospitals. 
Methods: The research method was descriptive - survey and the tools of data gathering was research 
made questionnaire. Validity and reliability of the study tools was confirmed by librarianship experts with 
95 Percent. Statistical society was including all specialist and specialty physicians of educational hospitals 
of Isfahan University of medical science include 350 people and a mass of sampling with 180 members. 
The sampling way was random clustering. The type of statistical method was descriptive and appliqued 
software was SPSS version 13. 
Results: In investigation the rate of physicians needs for information in different cases, the most needs 
was 91.3 Percent for researching in their activity fields and to do daily schedule with 60.6 Percent is 
declared as minimum requirements. Physicians removal their information needs, used information 
resources and electronic resources in 65.4 Percent of cases as maximum option, and they have mentioned 
helping and conducting of foreigner specialists as minimum with 15.5 Percent. About the awareness of 
physicians from types of electronic information sources, the most knowledge was about Medline with 86.5 
Percent and the lowest frequency was for Blackwell with 16.3 Percent. In determining the awareness of 
physicians of electronic information resources, most awareness was belonging E-journal with 43.3 Percent 
and the lowest amount was for Offline information resources with 13.8 Percent. Also in determining the 
use of electronic information resources with physicians, E-journal with 36 Percent as maximum and 
Offline Data Bank with 12.2 Percent as less option are used. The most important factor between effective 
factors for usage of physician from the electronic information resources, 61.5 Percent was related to lack 
of time and busy working, and the lowest factor which is non beneficial resource content has only been 
one mentioned. 
Conclusion: The results represented that information needs of physicians is respectively by following 
reasons: conducting research, preparing articles, gathering new and updated information, management of 
patient care, teaching, and finally for every day routines. Because of the importance of electronic 
information resources for physicians, it needs to introduce all aspects of this information resources and 
retrieval methods from related gateways to information societies of university. 
Keywords: Information Resources; Physicians; Hospitals, Teaching; Electronic Information Resources. 
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ي ا كتابخانه هاي سايت وب) دروني و بيروني(كيفيت پشتيباني و محتوايي  ارزيابي
  *ايران علوم پزشكيهاي  دانشگاه

  

  3حميدرضا كياني، 2اسماعيل مصطفوي، 1الهام احمدي
  
  

  
  چكيده
پشـتيباني و  . تـر بـه آنـان دارنـد     خـدمات مطلـوب   اي دانشگاهي نقش مهمي در برقراري ارتباط دو سويه بـا كـاربران و ارائـه    كتابخانه هاي سايت وب :مقدمه

ارزيـابي  هدف ايـن پـژوهش   . از كتابخانه در محيط مجازي است فعال اي پوياو ه چهرهينيز راهكاري مهم براي ارا ها سايت روزآمدسازي مستمر اين نوع وب
  .م پزشكي ايران استهاي علو دانشگاهاي  كتابخانه هاي سايت وببيروني، و پشتيباني  ،كيفيت محتوايي دروني

ارزيـابي معتبـري كـه     ي هاز سـياه  تها عبارت اس ـ ابزار گردآوري داده. روش پژوهش، پيمايشي توصيفي و نوع مطالعه كاربردي بوده است :روش بررسي
دانشـگاه خـارجي سـنجيده     5 اي  كتابخانه هاي سايت نظران و مقايسه با وب هاي مشابه، مشورت با صاحب روايي و پايايي آن از طريق بررسي متون و پژوهش

 49از ميـان  . باشـد  خورشـيدي مـي  1392در خـرداد و تيـر مـاه    ايـران  هاي علوم پزشكي  دانشگاهاي  كتابخانه هاي سايت حاضر شامل وبپژوهش  ي هجامع. شد
مـورد  هـاي   سـايت  هـاي وب  ت عناصـر و ويژگـي  امتيازا. كه در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفتندهستند سايت كتابخانه  دانشگاه داراي وب 43دانشگاه، 

هاي مورد بررسي بر اساس امتيازي كـه   سايت در پايان هر يك از وب .مورد بررسي قرار گرفت ،عناصر) 0=خير(و عدم وجود ) 1= هبل(بررسي از نظر وجود 
هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي       تجزيـه و تحليـل داده   .انـد  فتـه بندي گرديده و مورد بحث و بررسي قرار گر اند، رتبه دست آورده هب معياربدين ترتيب در هر 

  .صورت پذيرفته است  Excelو نرم افزار ) فراواني و ميانگين(
هـاي محتـواي    درصـد معيـار   40/45هـاي محتـواي درونـي،     درصد معيـار  04/34كل ايران در هاي علوم پزشكي  دانشگاهاي  كتابخانه هاي سايت وب :ها يافته

دانشـگاه علـوم    طـور كلـي، فقـط    بـه . اند سايت كتابخانه را رعايت كرده وب درصد معيارهاي 88/39هاي پشتيباني و در مجموع  درصد معيار 52/52بيروني و 
را در طراحـي خـود    )شامل معيارهاي محتـواي درونـي، محتـواي بيرونـي و پشـتيباني     (ي بررسي  درصد معيارهاي موجود در سياهه 50پزشكي شاهد بيش از 

هاي اول تا سوم را به خـود   به ترتيب رتبه) 45( شهيد بهشتي، و )47( مشهد، )55( علوم پزشكي شاهدهاي  دانشگاهاي  كتابخانه هاي سايت وب. اظ كرده بودلح
را بـه خـود اختصـاص     43تـا   41هـاي   رتبـه ) 16( اروميـه و ) 17( ارتش، )18( علوم پزشكي بابلهاي  سايت كتابخانه دانشگاه همچنين وب. اند اختصاص داده

  .دادند
بررسي شده از لحاظ كيفيت دروني و بيروني و پشـتيباني كمتـر از حـد     ايرانهاي علوم پزشكي  دانشگاهاي  كتابخانه هاي سايت وبدر مجموع  :گيري نتيجه

  .متوسط قرار داشتند
  .گاهي؛ ايرانهاي دانش رساني؛ كتابخانه هاي اطلاع ها؛ نظام اينترنت؛ كتابخانه :هاي كليدي واژه

  

   4/3/93: پذيرش مقاله      23/1/93: اصلاح نهايي        5/5/92: دريافت مقاله
  

ي ا كتابخانـه  هاي سايت وب) دروني و بيروني(كيفيت پشتيباني و محتوايي  ارزيابي. احمدي الهام، مصطفوي اسماعيل، كياني حميدرضا :ارجاع
 . 742 -728): 6(11؛ 1393لامت مديريت اطلاعات س. ايران علوم پزشكيهاي  دانشگاه
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  مقدمه
وب «اي بـه نـام    گستر، جهان را بـا پديـده   پيدايش وب جهان

از جمله نقاط اتصـال   ها سايت وب. رو ساخته است روبه» سايت
هر شركت، . باشند و ارتباط كاربران با اطلاعات الكترونيكي مي

ي  كند با استفاده از ايـن پديـده   اي سعي مي سازمان يا مؤسسه
بنابراين  ).1(نوين در دنياي مجازي جايي را براي خود باز كند 

ــه ــه  كتابخان ــز تغييراتــي را در زمين ي خــدمات  هيــي ارا هــا ني
اي از  امروزه بخش عمده. ه كاربران به وجود آوردنداطلاعاتي ب

هـا قابـل    كتابخانـه   هـا از طريـق وب سـايت    خدمات كتابخانه
بنـابراين بـراي طراحـي يـك وب سـايت      . باشـد  دسترس مي

  .)2( كاربرپسند و مديريت كارآمد آن توجه بيشتري شده است
ي اطلاعات ي هها به يك درواز سايت كتابخانه در اين راستا، وب

پذير، كاربرپسـند، گسـترده و رو بـه رشـد تبـديل       پويا، انعطاف
 يكـي از جديد  اطلاعات ي هيارا و سايت وب روزآمدي .اند  شده
بنابراين  .مخاطبان است با پويا و ثرؤم تعاملل مهم براي اموع

سـايت كـارا و موفـق، توجـه بـه       براي برخورداري از يك وب
م و ضروري است و نگهداري و روزآمدسازي محتويات آن لاز

اي پويا و فعـال از مجموعـه    ي چهره هيراهكاري مهم براي ارا
 .مورد نظر در دنياي وب است

در سالهاي دورتر افراد مختلفي معيارهـايي را جهـت ارزيـابي    
در نگاهي . اند ه دادهيهاي دانشگاهي ارا هاي كتابخانه سايت وب

رگزيني توان گفت كه همپوشاني زيادي در ايـن معيـا   گذرا مي
له مهمتر اين است كـه در ايـن   أاما مس). 3(اتفاق افتاده است 

بين معيارهاي مربوط به سنجش كيفيـت درونـي و بيرونـي و    
ها كمتر مورد توجه قـرار گرفتـه    سايت بخصوص پشتيباني وب

 هبه مطالع براي نمونه پژوهش احمديان يزدي و دشپانده. است
ــعيت   ــاص وض ــا  «خ ــا م ــاس ب ــ«و » تم ــرؤاس » رلات مك

آنان معتقدند كه براي . ها پرداخته است هاي كتابخانه سايت وب
خدمات الكترنيكي نوين، كارآمد و ثمربخش بـه كـاربران    يهارا

ها، توجه به وضعيت كيفيت محتوايي دروني و بيروني  كتابخانه
  ). 4(ها الزامي است  و پشتيباني از آن

دمات ها شامل خ ـ سايت به طول كلي، انواع خدمات متنوع وب
تواند از طريـق عضـويت در    شخصي، اطلاعاتي و جستجو مي

ــتجو،    ــك، جس ــاربري، پســت الكتروني ــاد ك ــايت، ايج وب س
ها و اخبار و اطلاعـات و غيـره    هاي گفتگو، اعلانات، پيام اتاق

رو استفاده از اين خدمات در طراحي محتـواي   از اين. ارائه شود
ي و اثربخشـي  ياراتواند ك ـ ها مي ها و پشتيباني از آن وب سايت

تـر و   ه خدمات الكترونيكي به كاربران را سهليسايت در ارا وب
  ).5(به بروزتر نمايد 

ــر  ــهب ــه   بررســي ي پاي ــا مراجعــه ب ــه و ب هــاي صــورت گرفت
ايـران،   هاي علوم پزشـكي  اي دانشگاه كتابخانه هاي سايت وب

 هاي مربوط به محتواي دروني و بيرونـي مشاهده شد كه معيار
ها از كيفيت و روزآمدي مناسب برخوردار   سايت ي وبپشتيبان و

دهد تا زمان اجراي  ها نشان مي مرور بررسياز طرفي، . نيستند
اي جـامع بـا موضـوع بررسـي كيفيـت       اين پـژوهش مطالعـه  

هـاي   سايت كتابخانه  محتوايي دروني و بيروني و پشتيباني وب
و، از ايـن ر . نشـده اسـت   مشـاهده هاي دولتي ايـران   دانشگاه

هـاي   مسأله پژوهش حاضر اين است كه در طراحي وب سايت
هاي علوم پزشكي ايران به چه ميزان بـه   اي دانشگاه كتابخانه

عناصر مرتبط با پشـتيباني و محتـواي درونـي و بيرونـي وب     
كـار بـراي ارزيـابي تناسـب      ها توجه شـده اسـت؟ ايـن    سايت

هـا بـا رسـالت، امكانـات و خـدمات       محتواي ايـن وب سـايت  
  .ها مدنظر قرار گرفته است كتابخانه

ــ ــاب وبپ ــه  ژوهش در ب ــايت كتابخان ــگاهي و   س ــاي دانش ه
، بـه طـور كلـي   . اهي، سابقه زيادي نداردهاي دانشگ سايت وب

ميلادي پـس از   1990پرداختن به اين موضوع از اواسط دهه 
). 6(ها آغاز گرديـد   سايت گونه وب به وجود آمدن و توسعه اين

ها از لحاظ عناصر  سايت كتابخانه ها وب وهشدر بسياري از پژ
انـد؛ ولـي تـاكنون     محتوايي يا ساختاري مورد توجه قرار گرفته
سـايت بـه بررسـي     پژوهشي كه از لحاظ عناصر پشتيباني وب

ها پرداخته باشد، نه در خارج و نـه در داخـل كشـور     سايت وب
  .مشاهده نشده است
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        اي خانهكتابيهاتيساكيفيت پشتيباني و محتوايي وبيابيارز

تحليلي به بررسـي   –با استفاده از روش پيمايشيورع و حياتي 
اي دانشگاهي تحـت پوشـش    كتابخانه هاي سايت وضعيت وب

در ايـن پـژوهش   . وري پرداختنـد اوزارت علوم، تحقيقات و فن ـ
كلـي  معيارهـاي   ي تهدس ـ 3وارسي جامعي در  ي هها سياه آن

ي اصلي، جست و جـو و تحقيـق، و امكانـات     محتواي صفحه
 هـاي  هصـفح گزينه تدوين كرده و سـپس   27كاربران، شامل 

وارسـي مـورد    ي ههاي مذبور را بر اسـاس سـياه   وب كتابخانه
كه تعداد  دادها نشان  هاي پژوهش آن يافته. دنمطالعه قرار داد

 6/56اي هسـتند و   وب كتابخانـه  ي هدانشگاه داراي صفح 27
پـژوهش   ي هدرصد عوامل اطلاعاتي مورد بررسي توسط جامع

 ي هجديـدي بـه سـياه   در پايان نيز مـوارد  . رعايت شده است
هاي آينده  تا به عنوان الگويي در پژوهش ندوارسي اضافه كرد

  .)7( مورد استفاده قرار گيرد
هـاي وب   ورع و پرتو در پژوهش خود با هدف بررسي صـفحه 

هاي دانشگاهي تحت پوشش وزارت علوم و تحقيقات  كتابخانه
تحليلـي بـه بررسـي     -فناوري با استفاده از روش پيمايشي  و
هـاي محتـوايي صـفحه اصـلي، جسـتجو و تحقيـق و        يژگيو

هـاي دانشـگاهي    هـاي وب كتابخانـه   امكانات كاربران صفحه
. تحت پوشش وزارت علـوم و تحقيقـات و فنـاوري پرداختنـد    

دانشـگاه داراي صـفحه وب    45دهـد تعـداد    ها نشان مي يافته
درصد عوامـل اطلاعـاتي مـورد بررسـي توسـط       61هستند و 

  ). 8(ايت شده است جامعه پژوهش رع
ــين ــوايي      نوش ــاختاري و محت ــابي س ــا ارزي ــزاد ب ــر و نيك ف

هاي آزاد اسلامي ايـران بـا    دانشگاهاي  كتابخانه هاي سايت وب
طـور ميـانگين    توصيفي نشان دادنـد كـه بـه    –روش پيمايشي

بيشــترين و دومــين ) درصــد03/61(هــاي ســاختاري  ويژگــي
همچنـين  . ستشده ا توجه) درصد8/22(هاي محتوايي  ويژگي

 توجـه هـاي كتابخانـه    به نيازهاي كاربران، اهداف و سياسـت 
هـا از طراحـي بسـيار ضـعيفي      سـايت  وب. كافي نشـده اسـت  

هاي ساختاري، امـلا و دسـتور زبـان     از ويژگي. برخوردار بودند
 ـصحيح، شروع موضوعات در صفحات جداگانه، و ترتيب ارا ه ي

ــان ويژگــي  ــه تخصصــي و در مي هــاي  مطلــب از عمــومي ب

محتوايي، ذكر عنوان سايت وضعيت بهتري نسـبت بـه سـاير    
  ).9(اند  ها به خود اختصاص داده مؤلفه

پــور در ارزيــابي و مقايســه محتــواي  نتــايج پــژوهش حمــدي
ي اصلي، جسـتجو و تحقيـق و امكانـات كـاربران وب      صفحه

هاي دانشـگاهي علـوم پزشـكي حـاكي از آن      سايت كتابخانه
هاي دانشگاهي علوم پزشـكي از   نهاست كه وب سايت كتابخا

نظر معيار محتواي صفحه اصـلي در سـطح ضـعيف و از نظـر     
معيار جستجو و تحقيق در سطح خوب و از نظر معيار امكانات 

بـه طـور كلـي وي ابـراز     . كاربران در سطح متوسط قرار دارند
هـا ايـن سـه معيـار      درصد در وب سايت 42كند كه حدود  مي

  ).10( رعايت شده است
هـاي   سـايت  بـه ارزيـابي كيفـي وب    همكـارانش بيـگ و   ليع

هـاي علـوم پزشـكي كشـور بـا       هاي مركزي دانشگاه كتابخانه
نتايج . پرداختند» )WebQEM(وب كيو ام«استفاده از روش 

دهـد كـه    سـايت نشـان مـي    وب 24پيمايش توصيفي بر روي 
ها از لحاظ معيارهاي قابليت اطمينان در حد  سايت وضعيت وب

 64(ي در حـد مطلـوب   ي، شاخص كارا)درصد82(لوب بسار مط
، شـاخص قابليـت اسـتفاده و قابليـت عملكـرد در حـد       )درصد

  ).11(قرار دارند ) درصد 50درصد و  52به ترتيب (متوسط 
Raward سـايت  وباصـول طراحـي   «اي با عنـوان   در مقاله 

كـه   معتقد است، »يك چك ليست ايجاد: كتابخانه دانشگاهي
الگـوي  در آن هنگامي موفق خواهد بود كه سايت  وب طراحي

او معتقد است در طرحـي  . طراحي كاربرمدار به كار گرفته شود
دانشگاهي بايـد دو فـاكتور اساسـي تعـداد      هكتابخان  سايت وب

كاربران و نيازهاي اطلاعاتي موجود در محيط دانشگاه، مـورد  
كـه در طراحـي   وي نشـان داد  تحقيـق  . ملاحظه قـرار گيـرد  

 شـود  ها از نظر كاربران كمتـر اسـتفاده مـي    كتابخانه سايت وب
)12(.  

Aree  وMee-Kuung      در پـژوهش خـود بـه سـنجش و
هاي اطلاعات پزشكي در محيط اينترنـت در   سايت ارزيابي وب

هـا بـر اسـاس     ايـن وب سـايت  . كشور كره جنـوبي پرداختنـد  
مالكيـت سـايت،   : معيارهاي عمومي سـنجش كيفيـت شـامل   
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هاي  بار پديد آورنده، بازخورد و پيوند به سايتروزآمد بودن، اعت
 50نتايج نشان داد كه بيش از . ديگر مورد ارزيابي قرار گرفتند

هـا، تـاريخ روزآمـد بـودن يـا تـاريخ توليـد،         سـايت  درصد وب
  ).13(پديدآورنده معتبر و پيوند به منابع ديگر را در بر نداشتند 

Hanifa  و Venugopalدنـد  پـژوهش خـود نشـان دا    در
ها و قـوانين كتابخانـه،    ها دستورالعمل سايت تعداد كمي از وب

تاريخ روزآمدسازي، آموزش كاربران و فرصت تعامـل را بـراي   
درصـد كمـي از   . انـد  كاربران از طريق بـازخورد فـراهم كـرده   

ــر  2درصــد از خــدمات وب  21(هــا  ســايت وب در  RSSنظي
ها  كتابخانهسايت  درصد وب 71. اند شان استفاده كرده صفحات

سايت  درصد لينك به وب 51. اند اخبار و وقايع را گزارش كرده
آنها بيان داشـتند  . اند ها و مراكز اطلاعات داشته ساير كتابخانه

در وب حضـور دارنـد و سـطوح     ملـي هـاي   اگر چه كتابخانـه 
 ـمتفاوتي از خدمات را ارا سـايت   تواننـد وب  دهنـد، مـي   ه مـي ي
  ).14(هبود دهند كتابخانه را تا حد زيادي ب

Shukla و Tripathi سايت  ارزيابي وضعيت محتواي وب با
هاي علمـي هنـد بـا اتخـاذ رويكـردي       سسهوهاي مؤ كتابخانه

 19و  ملـي دانشـگاه   20سايت  تجربي، به مقايسه تطبيقي وب
هـا بيـان داشـتند كـه      آن. هنـد پرداختنـد   ملـي مؤسسه معتبر 
، تسـهيلات،  مجموعـه، خـدمات  (رساني محتوا  شاخص آگاهي

هـاي   ويژگـي ) پشتيباني مديريتي، و خط مشـي روزآمدسـازي  
سـايت را نشـان    و كيفي اطلاعـات فـراهم شـده در وب    كمي
ــي ــي از روش   م ــاخص يك ــن ش ــتفاده از اي ــد و اس ــاي  ده ه
هـاي   يافتـه . ها است سايت گيري مفيد بودن محتواي وب اندازه

ر هـاي معتب ـ  سايت كتابخانه مؤسسه پژوهش نشان داد كه وب
رسـاني محتـوا    هند از نظر معيارهاي مربـوط بـه آگـاهي    ملي

هـاي   سـايت كتابخانـه دانشـگاه    وضعيت بهتري نسبت به وب
  ).15(مركزي هند دارند 

Stojanovski  در پژوهشــي بــه بررســي وضــعيت خــدمات
هـا   وب آن ههاي دانشگاهي بـر طبـق ظـاهر صـفح     كتابخانه
انگليسـي   كشـور  7سـايت كتابخانـه از    وب 336وي . پرداخت

استراليا، ايرلند، آفريقاي جنوبي، كانادا، نيوزلنـد، ايـالات   (زبان 

را بـا اسـتفاده از تحليـل محتـوا از نظـر      ) متحده، و انگلسـتان 
حضور خدمات اصلي و جديد كتابخانـه در وب مـورد بررسـي    

هـاي   هاي پژوهش نشان داد اگر چـه كتابخانـه   يافته. قرار داد
ايـن   مـا انـد، ا  را توسـعه داده  دانشگاهي انـواع خـدمات جديـد   

سايت كتابخانه  خدمات وضعيت مطلوبي ندارند و از طريق وب
شــوند و فقــط در تعــداد كمــي از  بــه خــوبي شناســايي نمــي

سـايت   وي بيـان داشـت كـه وب   . انـد  ه شـده يها ارا سايت وب
انداز خـوبي از انـواع مختلـف خـدمات      تواند چشم كتابخانه مي
  ).16(ه دهد يكتابخانه ارا

هاي انجام شـده در ايـن حـوزه روز بـه روز در حـال       پژوهش
علاقمنـدي  ي  ههـا نشـان دهنـد    مرور پـژوهش  .افزايش است

اين حوزه و كشف راهكارهاي بهتـر   ي هپژوهشگران به مطالع
بررسي و .اي است هاي كتابخانه سايت براي افزايش كيفيت وب

بـه   ها بيشـتر  دهد كه در اين پژوهش ها نشان مي مرور پيشينه
 هــاي ســايت هــاي ســاختاري وب بررســي وضــعيت و ويژگــي

ها از روش پيمايشـي و   در اين پژوهش. اند اي پرداخته كتابخانه
با استفاده از سياهه وارسي محقق ساخته به تحليل و توصـيف  

  .اند ها پرداخته سايت كتابخانه وب
 هـاي  سـايت  وضعيت موجـود وب  حاضر ارزيابيپژوهش  هدف

ــه ــوم پزشــكي  گاهاي دانشــ كتابخان ــران از لحــاظ هــاي عل اي
هـا   آن و پشتيباني بيروني، ي درونيمعيارهاي مربوط به محتوا

 توجهپشتيباني كمتر مورد  هلأهاي گذشته مس در تحقيق. است
قـرار نگرفتـه اسـت و     توجهيا مستقيماً مورد  ،قرار گرفته است

برخي از معيارهاي مربوط به پشتيباني در معيارهاي مربوط بـه  
همچنين در پايان پيشنهادهايي جهت . حتوا لحاظ شده استم

هـا و كـارايي    سـايت  افزايش كيفيت محتوايي و پشـتيباني وب 
  .ه شده استيها ارا آن

  
  روش بررسي

روش پژوهش، پيمايشي توصيفي و نوع مطالعه كاربردي بوده 
هــا در ايـن پــژوهش از طريـق تحليــل    گـردآوري داده . اسـت 

هاي علوم پزشكي  دانشگاهاي   ابخانهكت هاي سايت محتواي وب
پـژوهش حاضـر شـامل     ي هجامع ـ. صورت پذيرفته است ايران
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ايـران  هاي علـوم پزشـكي    دانشگاهاي   كتابخانه هاي سايت وب
رسـاني وزارت   اطلاع –كه در وب سايت پايگاه خبري  شد بود

بهداشــــــــــــت، درمــــــــــــان و آمــــــــــــوزش 
 و وب سايت )//http://www.behdasht.gov.ir(پزشكي

ــفهان  ــوم پزشــــــــكي اصــــــ ــگاه علــــــ  دانشــــــ
)http://www.mui.ac.ir/(   ــد؛ ــتخراج ش ــان اس  49از مي

سـايت   دانشـگاه داراي وب  43 دانشگاه علوم پزشـكي، تعـداد  
 6ر گرفتـه شـدند و   پـژوهش در نظ ـ  هجامعكتابخانه بودند كه 

دانشگاه علوم پزشكي از جمله اراك، البـرز، جيرفـت، دزفـول،    
ــايت ندا  ــابور وب س ــتندفســا و نيش ــا   داده. ش ــرتبط ب ــاي م ه

خورشــيدي  1392ســال  خــرداد و تيــر مــاههــا در  ســايت وب
 ي هها عبارت است از سياه ابزار گردآوري داده. گردآوري شدند

روايي و پايـايي آن از طريـق    ي هارزيابي معتبري كه در مرحل
نظـران   هاي مشابه، مشورت با صاحب بررسي متون و پژوهش

ــش  ــات و دان ــم اطلاع ــ عل ــي و شناس ي و متخصصــان طراح
 5هـاي   سـايت كتابخانـه   و مقايسه بـا وب سايت  پشتيباني وب

همچنين، سـنجش روايـي ابـزار    . دانشگاه خارجي سنجيده شد
وارسـي بـر روي    ي هگردآوري از طريق بررسي آزمايشي سياه

سايت كتابخانه دانشگاهي صورت گرفت كه به حـذف   سه وب
 ي هپـس از تهي ـ . هي گرديديا تغيير برخي از موارد معيارها منت

سايت مورد نظر توسط آن ارزيـابي و   وب 43ارزيابي، ي  هسياه
هـا توسـط دو    كليه ارزيابي .ها به اين طريق گردآوري شد داده

گيـري در هنگـام انجـام     نفر انجام شده است و هيچگونه سـو 
امتياز هر يك از معيارها در ارزيـابي   .مطالعه انجام نشده است

ورد بررسي به اين نحـو محاسـبه گرديـد كـه     هاي م سايت وب
دانشـگاهي  اي   كتابخانـه  هـاي  سايت هاي وب عناصر و ويژگي

مورد بررسي از نظر وجود و عدم وجود عناصـر مـورد بررسـي    
هـاي   امتيازات در نظر گرفتـه شـده بـراي گزينـه    . قرار گرفت

 ـ: مربوط به وجود و عدم وجود به ترتيـب عبارتنـد از   و  1= هبل
هاي تحقيق، امتيازهاي مربـوط بـه    پاسخ به سؤال در. 0=خير

معيارهــاي مربــوط بــه محتــواي درونــي، محتــواي بيرونــي و 
  . فتورد بررسي قرار گرمپشتيباني، 

موجـود بـر روي   ) كالاهـاي ( محتواي وبسايت شامل عناصـر 
هاي كاربردي،  ها، برنامه باشد و شامل اسناد، داده سايت مي وب

هـاي تصـويري و صـوتي،     ، فايـل خدمات الكترونيكي، تصاوير
هـاي پسـت الكترونيـك بايگـاني      ي وب شخصي، پيام صفحه

در اينجــا عناصــر موجــود بــر روي ). 17(شــده و غيــره باشــد 
هاي پزشكي ايران اسـت   هاي دانشگاه هاي كتابخانه سايت وب

سايت  محتواي دروني وب) الف: به دو بخش تقسيم شده است
يت كتابخانـه كـه توسـط    خدمات موجود در وبسـا  هشامل كلي

محتواي بيروني وب سايت شـامل  ) ب. شود كتابخانه انجام مي
شود و از طريـق   ه مييخدماتي است كه توسط ديگر نهادها ارا

. شـود  ها فراهم مـي  سايت كتابخانه امكان دسترسي به آن وب
هـايي اسـت كـه در     همچنين خدمات پشتيباني شامل فعاليـت 

ه خدمات از طريـق  يند و اراي وب سايت قرار دار پشت صحنه
در اينجا منظور از خـدمات  ). 17(كنند  وب سايت را كنترل مي

 ـهايي اسـت كـه بـه منظـور ارا     پشتيباني فعاليت ه اطلاعـات  ي
جانبي، خدمات روزآمدسازي، اطلاعات تماس بـا مـدير و تـيم    

اي  هاي كتابخانـه  وب سايت... پشتيباني، سرعت پاسخگوئي و 
 .دانشگاهي پزشكي است

هاي   هاي دانشگاه سايت كتابخانه براي تعيين ميزان انطباق وب
وارسـي، بـا    ي هبا معيارهاي مطرح شده در سياه علوم پزشكي

در نظر گرفتن تعداد امتيازهاي بلي به هر معيار، درصد تبعيـت  
ها از معيارهاي مورد نظر مشـخص شـده    سايت هر يك از وب

رد بررسي بر اساس هاي مو سايت در پايان هر يك از وب. است
 ـ معيـار امتيازي كه بـدين ترتيـب در هـر     انـد،   دسـت آورده  هب

تجزيه  .اند بندي گرديده و مورد بحث و بررسي قرار گرفته رتبه
و ) درصد(فراواني (و تحليل داده ها با استفاده از آمار توصيفي 

لازم به ذكر است  .افزار اكسل صورت پذيرفت و نرم) ميانگين 
هاي مورد نظر صورت گرفتـه   سايت ها از وب دهكه گردآوري دا

به اين ترتيب كه ميانگين و درصد هـر كـدام محاسـبه     .است
ميانگين به اين ترتيب محاسبه گرديد كه مجمـوع  . شده است

امتياز مربوط مربوط به هر خصيصه را بر تعداد معيار مربوط به 
دربـاره  «طور مثال خصيصـه   هر خصيصه تقسيم شده است به
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و بـراي محاسـبه درصـد از    . معيـار اسـت   7داراي » انهكتابخ
جدول تناسب استفاده شد به ايـن ترتيـب كـه ميـانگين را در     

  . ها تقسيم شد ضرب و بر تعداد وب سايت 100
  

  ها يافته
اي  هاي كتابخانه سايت براي تعيين ميزان انطباق وب

هاي علوم پزشكي ايران با معيارهاي مطرح شده در  دانشگاه
وارسي، با در نظر گرفتن تعداد امتيازهاي بلي به هر سياهه 

ها از معيارهاي مورد   معيار، درصد تبعيت هر يك از وب سايت
هاي  در پايان هر يك از وب سايت. نظر مشخص شده است

 مورد بررسي بر اساس امتيازي كه بدين ترتيب در هر خصيصه
بحث و  بندي گرديده و در پايان مورد اند، رتبه به دست آورده

   .اند بررسي قرار گرفته
هاي پژوهش  شود يافته مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان

علوم  اي دانشگاهي كتابخانه هاي سايت دهد در وب نشان مي
 7در  ، در معيارهاي مربوط به محتواي درونيايران پزشكي
سايت مورد وب 43از » درباره كتابخانه«مربوط به  معيار

سايت  وب) درصد 46/62( 86/26يانگين بررسي به صورت م 
درباره «مربوط به  معيار5در .مورد نظر بودند معيارهايداراي 

سايت مورد بررسي به صورت ميانگين  وب 43از » سايت وب
 .مورد نظر بودند معيارهايسايت داراي  وب )درصد 23/30( 13
وب سايت مورد بررسي  43از » امانت«مربوط به  معيار 4در 

سايت داراي  وب) درصد 32/27( 75/11ميانگين  به صورت
مرجع و «مربوط به  معيار 6در  .مورد نظر بودند معيارهاي

سايت مورد بررسي به صورت  وب 43از » رساني اطلاع
مورد  معيارهايسايت داراي  وب) درصد 60/18( 8ميانگين 
 43از » ابزارهاي تحقيق«مربوط به  معيار19در  .نظر بودند

 44/26( 37/11رد بررسي به صورت ميانگين سايت مو وب
 معيار 3در  .مورد نظر بودند معيارهايسايت داراي  وب)درصد

سايت مورد بررسي به  وب 43از » خدمات ويژه«مربوط به 
سايت داراي  وب )درصد 79/31( 67/13صورت ميانگين 

از » آموزش«مربوط به  معيار 3در  .مورد نظر بودند معيارهاي
 58/56( 33/24مورد بررسي به صورت ميانگين سايت  وب 43

  .دمورد نظر بودن معيارهايسايت داراي  وب )درصد
 

  معيارهاي مربوط به محتواي دروني و مجموع امتيازات كسب شده: 1جدول 
 اريمع ازيجمع امت

 كتابخانه  درباره كتابخانه ورسالت اهداف انيب  19

 كتابخانه خچهيتار 28

 خانهساعات كار كتاب 21

 مختلف كتابخانه يها بخش يمعرف 31

 كارمندان كتابخانه يمعرف نيمسئول 31

 ها بخش نيمسئول 27

 كتابداران 26

 تيدرباره وب سا تيجادوبسايخايتار 1

 تيطراحان وب سايمعرف 4

 تياناهدافوبسايب 1

 تيدارا بودن نقشه وب سا 22

 هيدارا بودن نما 37

 امانت عضو امانت تيو وضعامكان رزر 13

 امكانات رزرو 12

   ديامكانات تمد 12
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 اريمع ازيجمع امت

 كتابخانهوستهيبه فهرست پيامكان دسترس 10

14 FAQ پستقيارائه خدمات مرجع از طر
 يكيالكترون

 يرسانمرجع و اطلاع

 از كتابدار بپرس 13

ارائه خدمات اشاعه  0
 اطلاعات ينشيگز

 خدماتريسا

 يجاريرسانيآگاه 1

 مدرك ليخدمات تحو 6

 يا كتابخانهنيامانت ب 14

 قيتحق يابزارها امكان دسترسي به فهرست پيوسته كتابخانه 14

 هاي ديگرامكان دسترسي به فهرست كتابخانه 4

 دسترسي به مجلات اشتراكي دانشگاه 36

 هاي اطلاعاتي اشتراكي دانشگاهدسترسي به پايگاه 36

ارائه پايان نامه هاي انجام شده در ت كتابشناسياطلاعا 18
 دهيچك 2 دانشگاه

 متن كامل 0

اي پژوهشي انجامي طرحههيارا اطلاعات كتابشناسي 18
 دهيچك 1 شده در دانشگاه

 متن كامل 0

 دسترسي به مجموعه هاي خاص مجموعه خاص دارد 17

 اطلاعات كتابشناسي 17

 ورت لينكدسترسي به ص 0

 دسترسي به چكيده 2

 دسترسي به متن كامل 0

دسته بندي منابع اطلاعاتي  37
براساس موضوع به 

 صورت كلي

 راهنماي موضوعي

دسته بندي منابع اطلاعاتي  1
براساس موضوع به 

 صورت جزئي و تحليلي

3 

 

دسته بندي منابع اطلاعاتي 
 براساس رشته دانشگاهي

 هانامهوهيش 10

 ژهيخدمات و خدمات به گروههاي خاص 2
   امكان سفارش منابع توسط كاربران 14
 دارا بودن موتورجستجوي داخلي 25
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 اريمع ازيجمع امت

30 Help آموزش هاارائه متون و برنامه  
0 Tutorial 

43 Link to programs  
  

دانشگاه  اي كتابخانه هاي سايت با توجه به مقادير ذكرشده وب
و دانشگاه علوم پزشكي ياسوج معيار  29با  علوم پزشكي شاهد

معيار مربوط به محتواي دروني  47از مجموع معيار  28با 
علوم دانشگاه اي  كتابخانه هاي سايت وبو بيشترين امتياز 

علوم پزشكي معيار و دانشگاه  6با  پزشكي بابل و همدان
  .اند دادهتصاص معيار كمترين امتياز را به خود اخ 3با اروميه 

هاي پژوهش  شود يافته مشاهده مي 2همانگونه كه در جدول 
 علوم پزشكياي  كتابخانه هاي سايت دهد در وب نشان مي

 معيار4ر د،بيروني ايران، در معيارهاي مربوط به محتواي
سايت مورد  وب 43از  »هاي مرتبط پيوند با سايت«مربوط به 

سايت  وب) درصد 05/61(26 /25بررسي به صورت ميانگين 
پيوند «مربوط به  معيار 5در  .مورد نظر بودند معيارهايداراي 

سايت مورد بررسي به  وب 43از  »با منابع مرجع رايگان
 معيارهايسايت داراي  وب) درصد 77/69( 30صورت ميانگين 

بندي منابع مرجع  دسته«مربوط به معيار 5در  .مورد نظر بودند
سايت مورد بررسي به  وب 43 از» رايگان به شكل منطقي

ها داراي  سايت وب )درصد 07/39( 8/16صورت ميانگين 
پيوند با «مربوط به  معيار 4در  .هاي مورد نظر بودندمعيار

سايت مورد بررسي به صورت  وب 43از » موتورهاي جستجو
اي مورد معيارهداراي  ها سايت وب) درصد 32/2( 1ميانگين 
هاي اطلاعاتي  پيوند با دروازه« مربوط به معيار .نظر بودند
 .مشاهده شد) درصد 79/62(سايت  وب 27در  »موضوعي

 25در  »پيوند با صفحه اول دانشگاه«مربوط به  معيار
ساير «مربوط به  معيار .مشاهده شد )درصد 14/58(سايت  وب

افزار،  هاي مربوط به پيداكردن نرم سايت( »پيوندهاي مفيد
) درصد 14/58(سايت  وب 25در ) ها و غيره سازمان

  .مشاهده شد ها سايت وب

  

  معيارهاي مربوط به محتواي بيروني و مجموع امتيازات كسب شده: 2جدول 
 اريمع ازهايجمع امت

 26 هاكتابخانه مرتبطهايسايتباپيوند

 34 يرسانمراكز اطلاع

 17 هادانشگاه

 28 بحث يها وگروه ها وكنفرانسهاشيهماتيسا

 32 گانيرايكيمجلات الكترون رايگانمرجعمنابعبايوندپ

 33 گانيرايكيالكترونيهاكتاب

 32 گانيراياطلاعاتيگاههايپا

 26 روزنامه ها

 27 گانيرامرجعمنابعريسا

 36 ينظم موضوع يمنطقشكلبهگانيمنابع مرجع رايبند دسته
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 اريمع ازهايجمع امت

 29 يبر اساس رشته دانشگاه

 9 بر اساس نوع

 4 بر اساس زبان

 6 يينظم الفبا

 4 ونددارديپ جستجويموتورهاباونديپ

 0 انواع مختلف

 0 يموضوع

 0 جستجويابر موتورها

 27 ياطلاعاتيهادروازهبا ونديپ

 25 دانشگاهاولصفحهبا ونديپ

 25 )رهيغوهاسازمانافزار،نرمكردندايپبهمربوطيهاتيسا(ديمفيوندهايپ ريسا
  

دانشگاه  اي كتابخانه هاي سايت با توجه به مقادير ذكر شده وب
معيار و  16با دارا بودن  علوم پزشكي شاهد و شهيد بهشتي

معيار و دانشگاه هاي علوم پزشكي تربت  15تبريز با انشگاه د
 20معيار از  14حيدريه، تهران، سمنا، شهركرد و مشهد با 

 هاي سايت وبو همچنين تياز بيشترين اممعيار موجود 
 هاي علوم پزشكي بندرعباس، كردستان، دانشگاهاي  كتابخانه

علوم پزشكي ارتش تنها با  دانشگاهمعيار و  4ياسوج و يزد با 
  .اند معيار كمترين امتياز را به خود اختصاص داده 1

هاي پژوهش  شود يافته مشاهده مي 3همانگونه كه در جدول 
علوم اي دانشگاهي  كتابخانه هاي سايت دهد در وب نشان مي
 3در  پشتيباني محتواييايران، در معيارهاي مربوط به پزشكي 

سايت مورد بررسي  وب 43از  »روزآمدسازي«مربوط به  معيار
 ي معيارهايها دارا سايت درصد وب) درصد 23/61(33/26

داراي  آنهادرصد  77/69سايت  وب 30 .مورد نظر بودند
سايت  وب 41 .بودندسايت » وزآمدسازياعلام تاريخ ر«

» ذكر آدرس، تلفن و فكس«معيار داراي  آنهادرصد  35/95
ذكر نام مدير «داراي كل  درصد 65/4سايت  وب 2تنها  .بودند
هاي مورد  سايت از وب مورد 5 .بودند» سايت ول وبؤمس

رداخته پخود  »معرفي تيم پشتيبان«به  درصد 63/11 بررسي
معيار ها داراي  آندرصد  21/37يت سا وب 16 .بودند

ها داراي  آندرصد  58/25سايت  وب 11 .بودند» نظرخواهي«
ها داراي  آندرصد  67/97سايت  وب 42 .بودند »RSS« معيار

 معياربراي بررسي اين . بودند »گويي سرعت پاسخ«معيار 
سؤال مرجعي طراحي شده و از طريق پست الكترونيك به 

 42ساعت  72يا  48پس از . ال گرديدها ارس سايت وب ي ههم
 70/90سايت  وب 39 .سايت به اين سؤال پاسخ دادند وب

 »سازگاري با انواع مرورگرها بودند«معيار ها داراي  آندرصد 
ها با استفاده از  سايت وب ي هكليمعيار، براي بررسي اين . بودند

 دو مرورگر اينترنت اكسپلورر و فايرفاكس مورد آزمون قرار
معيار ها داراي  آندرصد  93/20وب سايت  9 .فتندگر
  .بودند »چندزباني«

علوم   سايت كتابخانه دانشگاه با توجه به مقادير ذكرشده وب
معيار مربوط به پشتيباني  12معيار از 10پزشكي شاهد با 

همچنين، . به خود اختصاص داده استبيشترين امتياز را 
با زشكي ارتش و يزد علوم پهاي  سايت كتابخانه دانشگاه وب

در مجموع  .اند به خود اختصاص دادهكمترين امتياز را معيار  3
 4سايت دانشگاه ها در جدول  امتيازات كسب شده توسط وب

  .نشان داده شده است
، ابتدا ميانگين مربوط به هر 4براي محاسبه درصدها در جدول 

 ،)محتواي دروني، محتواي بيروني و پشتيباني(خصيصه 
امتيازات مربوط به هر  ه شد به اين ترتيب كه مجموعمحاسب

محتواي (خصيصه را بر تعداد معيارهاي مربوط به هر خصيصه 
 12 و پشتيباني معيار 21 ، محتواي بيرونيمعيار 47 دروني
تقسيم گرديد و سپس براي محاسبه درصدهاي ذكر  )معيار
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ضرب و بر تعداد وي  100شده، ميانگين به دست آمده را در 
  .وب سايت بودند، تقسيم شد 43هاي مورد بررسي كه  سايت
دهد كه در  هاي پژوهش نشان مي جموع يافتهدر م
هاي علوم پزشكي ايران در  اي دانشگاه هاي كتابخانه سايت وب

درصد، محتواي بيروني  04/34مورد عناصر محتواي دروني 
 88/39درصد و در مجموع  52/52درصد و پشتيباني  40/45

   .وامل اطلاعاتي مورد بررسي، رعايت شده استدرصد ع
وارسي  ي هبر اساس معيارهاي موجود در سياه كلي به طور

شامل معيارهاي محتواي دروني، محتواي بيروني و (
علوم پزشكي هاي  اي دانشگاه كتابخانههاي سايت ، وب)پشتيباني

به ترتيب ) 45( شهيد بهشتي، و )47( مشهد، )55( شاهد
همچنين . اند تا سوم را به خود اختصاص داده هاي اول رتبه
، )18( علوم پزشكي بابلهاي  سايت كتابخانه دانشگاه وب

را به خود  43تا  41هاي  رتبه) 16( اروميهو ) 17( ارتش
ارزيابي و  ي هچه در نتيج ترتيب آن بدين. اختصاص دادند

وارسي با  ي همعيارهاي موجود در سياه ي همقايس
ايران  علوم پزشكياي دانشگاهي  بخانهكتا هاي سايت وب

 سايت صورت گرفت، مبين اين مطلب است كه تنها وب
هاي  وب سايتميان از  كتابخانه دانشگاه علوم پزشكي شاهد

  .استدرصد معيارهاي مورد نظر  50مورد بررسي داراي بيش از 
  

  معيارهاي مربوط به پشتيباني و مجموع امتيازات كسب شده: 3جدول 
  ازيامت جمع اريمع

 يروزآمد ساز
 محتوا

 17يروزآمدسازخيذكر تار
 33ياطلاعات درون كتابخانه ا
 29ياطلاعات برون كتابخانه ا

 30 تيسا يها اعلام تازه

 41 ذكر آدرس، تلفن و فاكس كتابخانه

 2 تيرمسئولسايذكر نام مد

 5 بانيمپشتيت يمعرف

 16 ينظر خواه

RSS 11 

 42 ه سؤالاتب ييسرعت پاسخگو

 39 با انواع مرورگرها يسازگار

 9 چند زبانه بودن

  
  ي مورد بررسي و امتيازات كسب شده جامعه: 4جدول 

  ازيامت مجموع  يبانيپشت  يرونيبيمحتوا يدرونيمحتوا دانشگاهنام  فيرد
 55 10 16 29 شاهدي پزشك علوم دانشگاه 1

 47 8 14 25 مشهد يدانشگاه علوم پزشك 2

 45 10 16 19 يدبهشتيشهينشگاه علوم پزشكدا 3

 43 8 12 23 رازيش يدانشگاه علوم پزشك 4

 42 8 14 20 شهركرد يدانشگاه علوم پزشك 5

 42 7 13 22 كرمان يدانشگاه علوم پزشك 6

 40 7 15 18 زيتبر يدانشگاه علوم پزشك 7
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  ازيامت مجموع  يبانيپشت  يرونيبي محتوا  يدروني محتوا  دانشگاه نام  فيرد
 40 8 11 21 زنجانيگاه علوم پزشكدانش 8

 39 7 4 28 اسوجي يدانشگاه علوم پزشك 9

 38 8 8 22 رجنديبيدانشگاه علوم پزشك 10

 38 7 14 17 تهرانيدانشگاه علوم پزشك 11

 38 7 9 22 قميدانشگاه علوم پزشك 12

 38 8 7 23 كرمانشاهيدانشگاه علوم پزشك 13

 37 7 4 26 انكردستيدانشگاه علوم پزشك 14

 36 6 13 17 رفسنجانيدانشگاه علوم پزشك 15

 36 7 9 20 كاشانيدانشگاه علوم پزشك 16

  35  8  12 15 اصفهانيپزشكعلومدانشگاه  17
 34 7 13 14 شاپوراهوازيجنديدانشگاه علوم پزشك 18

 33 6 5 22 زاهدانيدانشگاه علوم پزشك 19

 33 5 13 15 شاهروديدانشگاه علوم پزشك 20

 32 5 9 18 بوشهريدانشگاه علوم پزشك 21

 32 5 14 13 سمنانيدانشگاه علوم پزشك 22

 31 7 5 19 لاميايدانشگاه علوم پزشك 23

 31 6 11 14 يشمالخراسانيدانشگاه علوم پزشك 24

 31 4 12 15 يستيو بهزيعلوم توانبخشيدانشگاه علوم پزشك 25

 30 4 10 16 سبزواريدانشگاه علوم پزشك  26

 29 5 14 10 هيدريتربت حيدانشكده علوم پزشك  27

 29 5 13 11 جهرميدانشگاه علوم پزشك  28

 28 4 10 11 )عج(االلههيبقيدانشگاه علوم پزشك  29

  28  5  5 18 گناباديدانشگاه علوم پزشك  30
  26  6  10 10 زابليپزشكعلومدانشگاه  31
  25  4  10 11 تانگلسيدانشگاه علوم پزشك  32
  25  7  4 14 لرستانيدانشگاه علوم پزشك  33
  24  6  9 9 نيقزويدانشگاه علوم پزشك  34
  23  8  7 8 لياردبيدانشگاه علوم پزشك  35
  23  7  6 10 لانيگيدانشگاه علوم پزشك  36
  22  4  10 8 مازندرانيانشگاه علوم پزشكد  37
  22  3  4 15 زدي يدانشگاه علوم پزشك  38
  21  5  4 12 بندرعباسينشگاه علوم پزشكدا  39
  20  6  8 6 همدانيدانشگاه علوم پزشك  40
  18  6  6 6 بابليدانشگاه علوم پزشك  41
  17  3  1 13 ارتشيدانشگاه علوم پزشك  42
  16  7  6 3 هياروميپزشكعلومدانشگاه  43

  



 

 

  739      93 بهمن و اسفند/  ششمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  الهام احمدي و همكاران   

  

  بحث
از ميان معيارهاي ارزيابي در محتواي بيروني،  كليطور  به

درصد معيارهاي  88/39دروني و پشتيباني حدود  محتواي
هاي پژوهش  مقايسه يافته. مورد بررسي، رعايت شده اند

دهد كه  هاي انجام شده مرتبط نشان مي حاضر با پژوهش
اي دانشگاهي كمتر از نيمي از  هاي كتابخانه سايت وب

طوري كه  به. اند معيارهاي محتوايي و پشتيباني را رعايت كرده
  Shukla&Tripathiهاي اي اين پژوهش با يافتهه يافته

)15( ،Stojanovski )16(،Mohhamed Hanifa & 
AnjanaVenugopal  )14(، فرد و نيكزاد  نوشين)9( ،

همخواني ) 10(پور  و حمدي) 8(، ورع و پرتو )7( ورع و حياتي
هاي علوم پزشكي توجه  هاي دانشگاه دركل كتابخانه. دارد

  .هاي خود ندارد سايت محتواي وبچنداني به كيفيت و 
هاي ورع و پرتو كه با  هاي پژوهش با يافته همچنين يافته

هاي دانشگاهي تحت  هاي وب كتابخانه هدف بررسي صفحه
پوشش وزارت علوم و تحقيقات و فناوري با استفاده از روش 

هاي محتوايي صفحه  تحليلي به بررسي ويژگي -پيمايشي
. كانات پرداختند، هماهنگ استاصلي، جستجو و تحقيق و ام
هاي  هاي دانشگاه سايت كتابخانه در پژوهش ورع و پرتو وب
ل و دوم شناخته شدند ولي اوهاي  فردوسي مشهد و شاهد رتبه

هاي علوم  هاي دانشگاه سايت كتابخانه در اين پژوهش، وب
پزشكي شاهد، مشهد شناسايي رتبه اول و دوم شناخته شدند 

)8.(  
متفاوت ورع و حياتي هاي پژوهش  وهش با يافتههاي پژ يافته
هاي  سايت كتابخانه وبكنند  زيرا آنان گزارش مي. است

 در آوري دانشگاهي تحت پوشش وزارت علوم، تحقيقات و فن
ي اصلي، جست و  معيارهاي كلي محتواي صفحه ي هدست 3

درصد عوامل  6/56جو و تحقيق، و امكانات كاربران، 
كه اين  در حالي). 7(اند  را رعايت كردهي اطلاعاتي مورد بررس

 04/34مقدار براي پژوهش حاضر از لحاظ محتواي دروني 
 52/52درصد و پشتيباني  40/45درصد، محتواي بيروني 

معيارهاي مورد بررسي  كلدرصد  88/39درصد و در مجموع 
رسد كه با گذشت زمان و با به نظر مي. اند را رعايت كرده

خدمات الكترونيكي  هيها براي ارا ران كتابخانهه مديوجود توج 
به كاربران، هنوز نتوانسته موفق عمل كند و براي دستيابي به 

 .ي زيادي وجود دارد آل فاصله وضعيت ايده
 

  گيري نتيجه
 ـ هاي دانشـگاه  سايت كتابخانه در مجموع وضعيت وب ايران، هاي

ه هاي صورت گرفته در اين زمين ـ رغم تحقيقات و پژوهش علي
ايـن اسـت كـه     ي هدهنـد  باشد؛ و اين نشان بخش نمي رضايت

هـاي موجـود در    هـا از نتـايج پـژوهش    سـايت  طراحان اين وب
. انـد  هـا اسـتفاده چنـداني نكـرده     سـايت كتابخانـه   طراحي وب

هـا از جملـه    سـايت  ه اين است كه برخـي از وب قابل توجي هنكت
اصفهان، علوم پزشكي تهران،  هاي دانشگاه هسايت كتابخان وب

هـاي معتبـر در    گـروه رغـم داشـتن    علـي  اهواز، شيراز و تبريـز 
  .از كيفيت مطلوبي برخوردار نيستندي علوم پزشكي  حوزه

در شرايط كنوني كه دسترسي به اطلاعات بـراي پژوهشـگران   
شود، فراهم كردن امكان دسترسي سريع  بسيار حياتي تلقي مي

راحـي عوامـل و   در ط. و آسان به اطلاعات، از ضروريات اسـت 
هاي دانشگاهي علاوه بـر   سايت كتابخانه عناصر مربوط به وب

 ـ  ه بـه  درنظر گرفتن اهداف كتابخانه و شناخت مخاطبـان، توج
سايت براي كاربر نهايي بسيار مهم  معيارهاي كاربردپذيري وب

 ي هسـايت بـه هم ـ   چنانچه در زمان طراحي وب. شود تلقي مي
شود، دسترسي كاربر نهايي معيارهاي لازم توجه خاص مبذول 

همچنـين، بعـد از   . به محتوا، به طور مؤثر تضمين خواهد شـد 
سايت كتابخانه بايد عواملي بـه عنـوان پشـتيبانان     طراحي وب

سايت را بـر عهـده    سايت، كار روزآمدسازي و نگهداري وب وب
جا كه در سياهه وارسي پژوهش حاضر عـلاوه بـر    از آن. گيرند

به دست آمده، سعي شده از تمام مطالعـات   استفاده از تجربيات
هاي وارسي موجود در  و تحقيقات پيشين استفاده شود و سياهه

از  ندتوان ميها  مديران كتابخانهها مدنظر قرارگيرد،  اين پژوهش
 هـاي  سـايت  نتايج پژوهش حاضـر جهـت بهبـود وضـعيت وب    

سـايت   اي دانشگاهي بهره بـرده و بـراي طراحـي وب    كتابخانه
هاي به كار رفته در اين سـياهه را بـه عنـوان     ها و ويژگيمعيار

  .خود به كار گيرند  سايت كتابخانه الگويي در ارزيابي وب
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  پيشنهادها
 ه يهاي علوم پزشكي بايد به ارا هاي دانشگاه كتابخانه

سايت كتابخانه  خدمات تمديد و رزرو منابع امانتي از طريق وب
 .توجه بيشتري نمايند

 هاي علوم پزشكي  اي دانشگاه اي كتابخانهه در وب سايت
ايران به بخش مرجع و اطلاع رساني توجه چنداني نشده 

با توجه به اهميت اين بخش در سرعت و سهولت . است
شود توجه لازم را در  دسترسي به اطلاعات مفيد پيشنهاد مي

خدمات گزينشي اطلاعات از آن . اين بخش اعمال نمايند
، RSSهايي مانند  فاده از فناورياستهمچنين . جمله است

در ايجاد محيط تعاملي با كاربران از طريق  عامل مهمي
 .رساني جاري است خدمات آگاهي

  

 ه ابزارهاي تحقيق و خدمات آموزشي و يامكان ارا
هاي انجام شده و  نامه و طرح دسترسي به چكيده پايان

 به صورت يا رشته بندي منابع اطلاعاتي براساس موضوع دسته
به منظور راهنمايي پژوهشگران در دسترسي  جزئي و تحليلي

  .به منابع مورد نياز فراهم گردد
 هاي مورد بررسي بايد علاوه بر  هاي كتابخانه سايت وب

بندي موضوعي  ايجاد دسترسي به منابع مرجع رايگان در دسته
برقراري پيوند با موتورها و .اي منابع نيز همت نمايند يا رشته

سايت به  اي جستجو در دستيابي كاربران وبابرموتوره
  .اي نيز حائز اهميت است اطلاعات برون كتابخانه

 سايت  وجود نظر بخش نظرخواهي كاربران در وب
 .سايت شود تواند باعث شناسايي نقاط قوت و ضعف وب مي
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Support and Content (Internal and External) Analysis of Academic 
libraries Websites’ of Iranian Universities of Medical Sciences* 

 

Elham Ahmadi1, Esmaeil Mostafavi2, Hamid rezd Kiani3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Universities of Medical Sciences Academic Libraries websites’ have an important role in 
interaction and offering services for users. The aim of present study was the assessment of Support and 
Content analysis of academic libraries websites’ of Iranian Universities of Medical science. 
Methods: the method of this applied study was survey– analytical. First academic library websites of 
Iranian Medical Universities were identified and were compared from general criteria of support and 
content evaluation by using three check lists with questions which validity were confirmed by experts and 
conducted research. During February of 2013, 43 Academic library websites of Medical Sciences libraries 
websites affiliated to the Ministry of Health were evaluated. In this assessment score of elements gathered 
for each website; finally data analyzed by Excel software. 
Results: Totally, in studying of Universities of Medical Sciences libraries websites an average 34/04% of 
the internal content item, 52/52% of external content research items and 39/88% of the support items have 
observed in designing web pages. Among the studied universities’ websites, one university had considered 
more than 50% of check lists information items in terms of designing their website. Universities of Shahed 
(55), Mashhad (47) and Shahid Beheshti(45) had been considered the evaluation criteria in terms of 
libraries websites design more than others. Also universities of Babol (17), Artesh (17), and Uromiyeh 
(16) had lower rankings. 
Conclusion: In general, the content (internal and external) and support of academic libraries websites’ of 
Iranian Universities of Medical Scienceswas at lower than medium level. 
Keywords: Internet; Libraries; Information Systems; Academic Libraries; Iran. 
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 هاي فارسي حوزه اختلالات اضطرابي بر اساس مقياس سايت ارزيابي كيفيت وب

WebMedQual*  
  

، 6، زينب شهرزادي5ريزي ،حسن اشرفي4، سيما جنتيان3، راضيه زاهدي2، شهين مجيري1ليلا شهرزادي
  7بهجت طاهري

  
  

  
  چكيده
اين اختلالات . است اضطرابي اختلالات حوزه هستند اينترنت در آنها مورد در اتاطلاع كسب دنبال به بسياري افراد كه سلامت هاي حوزه جمله از :مقدمه

لذا ارزيابي اطلاعات مبتني بر وب در مورد اين اختلالات با توجـه بـه   . هاي مختلف را به دنبال دارد با كاهش كيفيت زندگي، احتمال افزايش ابتلا به بيماري
بنابراين هـدف از پـژوهش   . رسد هاي معتبر از نظر اطلاعات ضروري به نظر مي ايران، به منظور تعيين وب سايتگستردگي ابتلا در سراسر دنيا و همچنين در 

  .است بوده WebMedQualهاي فارسي حوزه اختلالات اضطرابي بر اساس ابزار  سايت حاضر ارزيابي وب
هـا از سـياهه وارسـي مبتنـي بـر مقيـاس        منظـور گـردآوري داده  بـه  . پژوهش حاضـر پيمايشـي تحليلـي و از نـوع مطالعـات كـاربردي اسـت        :روش بررسي

جامعـه آمـاري   . كه با نظر متخصصان حوزهاي روانشناسي، كتابداري و طراحي وب سايت بـومي سـازي شـد اسـتفاده گرديـد      WebMedQualاستاندارد
مطالـب تخصصـي در خصـوص اضـطراب و وسـواس       خورشيدي بود كه 1391فارسي حوزه اختلالات اضطرابي در اسفند ماه   وب سايت 15پژوهش شامل 

 T آزمـون  از هـا  داده تحليـل  و تجزيـه  منظور به. بوده است 5/41، حداقل آن صفر و امتياز متوسط  83 سايت وب هر براي امتياز حداكثر. دادند ارائه مي

  .گرديد ارائه مطلوب نمره و امتياز ميانگين صورت به ها يافته و شد استفاده 18نسخه  SPSSتك نمونه اي در نرم افزار 
، )40/7±18/2(شاخص محتواي اطلاعات 6اختلالات اضطرابي در   هاي فارسي حوزه سايت ميانگين امتياز وب WebMedQualبر اساس مقياس  :ها يافته

ــابع  ــار من ــتفاده  )10/5±11/2(اعتب ــت اس ــذيري و قابلي ــترس پ ــدها)23/2±37/0(، دس ــاربر )37/1±09/1(، پيون ــتيباني از ك ــانگي ) 57/4±33/1(، پش و محرم
سايت در حوزه اخـتلالات   برترين وب. بالاتر از امتياز متوسط بود) 27/9±29/1(متوسط و تنها در شاخص طراحي از كمتر و فيضع )07/3±95/2(اطلاعات

  .امتياز بودند 5/25با » يك فراكاو«سايت  ترين وب امتياز و ضعيف 5/38با » يار روان« و »رانيا ينيبال يشناس روان انجمن«هاي  سايت اضطرابي وب
انتقـادي نگريسـته و     با توجه به نتايج به دست آمده ضروري است كاربران هنگام استفاده از اينترنت، به مطالب موجود در اين محيط بـه ديـده   :گيري نتيجه

  .بدون در نظر گرفتن معيارهاي اعتبار يك منبع، به آن اعتماد نكنند
  .ابي؛ اختلالات اضطرابي؛ اينترنتارزي :هاي كليدي واژه

  

   3/3/93: پذيرش مقاله      16/2/93: اصلاح نهايي        26/9/92: دريافت مقاله
  

هـاي   سـايت  ارزيـابي كيفيـت وب  . شهرزادي ليلا، مجيري شهين، زاهدي راضيه، جنتيان سيما، اشرفي ريزي حسن، شهرزادي زينب و ديگران :ارجاع
 . 759 -743): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . WebMedQual بر اساس مقياس فارسي حوزه اختلالات اضطرابي

 
  .باشد يم 291251اصفهان به شماره  يدانشگاه علوم پزشك يو فناور يمصوب معاونت پژوهش يقاتيمقاله برگرفته از طرح تحق نيا  -*

 اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمربي، گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، مركز تحقيقات فناوري  - 1  

 كارشناس ارشد كتابداري و اطلاع رساني، مركز تحقيقات فناوري اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران - 2

  ان، تهران، ايرانرساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهر كارشناس ارشد كتابداري و اطلاع - 3
  دانشجوي دكتري روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران  - 4
فهان، كتابداري و اطلاع رساني ، گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، ، مركز تحقيقات فناوري اطلاعات در امور سلامت دانشگاه علوم پزشكي اص. دانشيار - 5

 ان، ايراناصفه

  هاي اطلاعاتي، دانشگاه صنعتي فولاد، اصفهان، ايران مديريت سيستم ،كارشناسي ارشد - 6
   Email: behi1367@gmail.com    )نويسنده مسؤول(اصفهان، ايران  ،سنجي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كارشناسي ارشد علم - 7
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  مقدمه
شـبكه و رسـانه    تـرين  بزرگترين و گسـترده به عنوان  اينترنت

ــين ــواع  جمعــي الكترونيكــي و ب المللــي جهــت جســتجوي ان
هـاي   اطلاعات از جمله اطلاعات سلامت و خـدمات مراقبـت  

كنندگان اطلاعات سـلامت موجـود    مصرف. )1(پزشكي است 
طلاعات و محرمانه مانـدن  در اينترنت، سهولت استفاده، تنوع ا

اطلاعات شخصي و بيماري خود را به عنوان مهمترين دلايل 
استفاده از اين محمل اطلاعاتي به عنوان جايگزيني جذاب به 

مسـأله  لـيكن   ،)2(دارنـد   جاي مشاوره با پزشـك اعـلام مـي   
اساسي در مورد اطلاعات سلامت مبتني بر وب، كيفيـت ايـن   

سـازي  استاندارد در جهـت  تـلاش اطلاعات است كه با وجود 
 بدر واطلاعـات  ايـن   ،هـا  رسـانه  اطلاعات سلامت در سـاير 
 كيفيـت، زمينـه  در اي قابل ملاحظههمچنان داراي مشكلات 

شايد دليل اين امر را بتـوان  . )3( خوانايي دارندو  صحت ،دقت
به ماهيت اينترنت نسبت داد كه تفاوت شاخص آن با بسياري 

هاي انتقال اطلاعات سنتي، عدم كنترل اطلاعات بـه   از رسانه
دليل فقدان مديريت كيفي محتوا و عدم وجود مراحل داوري و 

حـال در مـوقعيتي كـه    . ويراستاري براي انتشار مطالب اسـت 
ليد اطلاعـات بـه ويـژه اطلاعـات سـلامت در      توان بر تو نمي

اينترنت كنترل و نظارت داشـت بايسـتي عـلاوه بـر آمـوزش      
كاربران در جهت ارتقا سطح سواد سلامت و توانمنـد سـاختن   
آنهــا در مســير انتخــاب معتبرتــرين اطلاعــات، بــه ارزيــابي و 

هـاي   هـاي اطلاعـات سـلامت در حـوزه     سـايت  بندي وب رتبه
هـاي فراگيرتـر    ان و بـا اولويـت حـوزه   مختلف بهداشت و درم

ها و مشـكلات بهداشـتي و درمـاني از نظـر شـيوع در       بيماري
  . )4(جوامع پرداخت 
هاي سلامت كه افراد بسياري به دنبـال كسـب    از جمله حوزه

ر اينترنـت هسـتند حـوزه اخـتلالات     اطلاعات در مورد آنهـا د 
اين اختلالات ممكن است عامل مستقيم مرگ و . رواني است

ترين عامـل نـاتواني در جهـان     مير نباشند، ولي به عنوان مهم
ــي  ــي م ــوند معرف ــايع. ش ــق    ش ــي طب ــتلالات روان ــرين اخ ت

هاي متفـاوتي كـه در اسـتان هـا و شـهرهاي       گيرشناسي همه

خـتلالات خلقـي و اخـتلالات    مختلف ايران انجام شده است ا
ها اختلالات خلقـي و   در برخي از پژوهش. باشند اضطرابي مي

ــتلالات    ــات اخ ــي از تحقيق ــردگي و در برخ ــان افس از آن مي
اضطرابي و از آن ميـان اخـتلال اضـطراب فراگيـر، وسـواس      

تـرين اخـتلالات در ايـران     هـا شـايع   فكري و عملـي و فـوبي  
ايـن اخـتلالات بـا كـاهش كيفيـت      . )7-5(انـد   گزارش شـده 

هـاي مختلـف را بـه     زندگي، احتمال افزايش ابتلا به بيمـاري 
هـاي روانـي و عـوارض     ها آسـيب  دنبال دارد و عدم درمان آن

  .يماران خواهد داشتاجتماعي و اقتصادي بسياري براي ب
با توجه به اهميت و گستردگي اختلالات رواني در سراسر دنيا 
و همچنين در ايـران و بـه تبـع آن نيـاز بيمـاران بـه كسـب        

هاي اطلاعـاتي مختلـف از    اطلاعات صحيح و معتبر از محمل
هـاي بـا    سايت جمله منابع مبتني بر وب و به منظور تعيين وب

بندي آنها براي كاربران، ارزيابي  بهكيفيت از نظر اطلاعات و رت
ها بر اساس شاخصي معتبر و كارآمد ضروري به  سايت اين وب
از جملـه مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه       . رسد نظر مي

فـر، حسـيني و علـي بيـگ در سـال       توان به مطالعه فتحي مي
هــاي  ســايت خورشــيدي در پژوهشــي بــه ارزيــابي وب 1386

با معيار سـيلبرگ، كـه معيارهـايي     پزشكي و بهداشتي فارسي
هـا نشـان داد، بيشـترين     يافته. كيفي را مدنظر دارد، اشاره كرد

و ) درصـد 3/97( سايت ها، مقالات منابع تحت پوشش اين وب
هـاي كسـب شـده از     نمره. است) درصد3/53( پرسش و پاسخ

همچنـين  . نمره كل بود 9از  8تا  0معيار سيلبرگ در محدوده 
هـاي حقـوقي، وضـعيت     سـايت  آن بود كـه وب  نتايج حاكي از

نتـايج ايـن   . هـاي حقيقـي داشـتند    سايت بهتري نسبت به وب
ــات ارا  ــت اطلاع ــه كيفي ــژوهش نشــان داد ك ــپ ــده در ي ه ش

 هاي پزشكي و بهداشتي فارسي نامطلوب بوده اسـت  سايت وب
خورشيدي در مقاله  1387همچنين عصاره و پاپي در سال .)8(

هــاي  هــاي كتابخانــه ســايت خـويش بــه ارزيــابي كيفيــت وب 
ــگاه ــه    دانش ــايي و رتب ــران و شناس ــي اي ــاي دولت ــدي  ه بن

هاي آنها نشان داد  يافته هاي مفيد و كارآمد پرداختند سايت وب
سـايت، بارگـذاري و پايـدار     كه ويژگي مخاطبان و هـدف وب 
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  ليلا شهرزادي و همكاران   

ساختار در بين وب سايتي مورد مطالعه در سـطح خـوبي   بودن 
ميزان سهولت جستجو، گرافيك، وجـود سـابقه و   . قرار داشتند

ي علمي نويسنده يا تنالگان و هـدف مشـخص بـراي     پيشينه
ي اطلاعاتي، در سطح متوسط و روز آمد بودن مطالب  محدوده

همچنــين نتــايج . ني بــودييو پيونــدهاي درونــي در ســطح پــا
ــه ــه   بنــدي ايــن وب ســايت رتب هــا مشــخص ســاخت كــه ب
صنعت ايران و مازندران بـه   هاي علم و هاي دانشگاه سايت وب

هـاي   هـاي دانشـگاه   سايت طور مشترك در رتبه نخست و وب
، گـيلان و تربيـت مـدرس بـه ترتيـب      )ع( تهران، امام صادق

االله بخشـيان  . )9( انـد  هاي بعدي را به خود اختصاص داده رتبه
خورشـيدي بـه ارزيـابي پـنج پايگـاه       1387فارساني در سـال  

اطلاعاتي كتابشناختي فارسي ايرانداك، ايرانمدكس، مگيـران،  
ــدلاين، اس  ــارس م ــابي   . آي. پ ــار ارزي ــيله معي ــه وس دي ب

نتايج اين پژوهش . پرداخت 2002هاي اطلاعاتي گاليور  پايگاه
طلاعاتي فارسي بـه  هاي ا نشان داد كه وضعيت طراحي پايگاه

هيچ وجه مطلوب نبوده و حداكثر امتيـاز كسـب شـده توسـط     
لـذا  . تـر بـوده اسـت    ينيها از نصف كل امتياز معيـار پـا   پايگاه

ها و رعايـت معيارهـا و    پژوهشگر نظارت بر طراحي اين پايگاه
هـا را پيشـنهاد    سـايت  المللي در طراحي وب استانداردهاي بين

خورشـيدي   1391زاهدي و همكاران در سال . )10(داده است 
ي  هاي فارسـي حـوزه   سايت در پژوهشي به ارزيابي كيفيت وب

. اي. كيـو . اعتياد بر اساس معيارهاي سيلبرگ، ديسرن و دبليو
در اين پژوهش كه به روش پيمايشي انجام شد، . تي پرداختند

هـاي   يافتـه . سايت فارسي را مورد ارزيابي قرار گرفـت  وب 28
هاي فارسي اعتيـاد   سايت ش نشان داد ميانگين امتياز وبپژوه

، در معيـار ديسـرن   )امتيـاز  9از كـل  ( 42/1در معيار سيلبرگ 
 57/64تـي .اي.كيـو .و در معيار دبليو) امتياز 80از كل ( 89/41

ين بـودن  ينتـايج ايـن پـژوهش بـر پـا     . بود) امتياز 82از كل (
لـذا كـاربران    .ي تأكيد دارد هاي فارسي حوزه سايت كيفيت وب

ها بايد همواره مشورت با متخصـص را در نظـر    سايت اين وب
هـا   سـايت  اندركاران اين وب ضمن اينكه به دست. داشته باشند

سـايت خـود، بـه     توصيه شده در راستاي افـزايش كيفيـت وب  

سايت  ي مانند ذكر تاريخ درج مطالب، روزآمد ساختن وبيمسا
وجـه بيشـتري مبـذول    سايت ت و ذكر منابع مأخوذ مطالب وب

از جمله مطالعات انجام شـده در خـارج از كشـور،    . )11(دارند 
Barbosa  مـيلادي در پژوهشـي بـه بررسـي      2006در سال

ها در مورد اجسام شـناور   سايت كيفيت اطلاعات موجود در وب
ها نشان داد، تعداد بسياري از  يافته. لاش نور پرداخته استو ف

شـامل اطلاعـات بسـيار ضـعيفي     ) درصـد  53(وب سايت هـا 
بندي انجام  شدند، و كيفيت آنها همبستگي لازم را با دسته مي

 در رسـد كـه اطلاعـات    بنـابراين بـه نظـر مـي    . شده؛ نداشتند
 ـ  شـناور  اجسـام  مورد در اينترنت روي بر دسترس  ورفـلاش ن
 2008در ســال  Miller و Ferreira. )12(اســت  ضــعيف

ميلادي در پژوهشي با هدف بررسي كيفيت اطلاعات مربـوط  
اي در اينترنت انجـام   به افسردگي مناسب با كاربران غير حرفه

هاي داراي اطلاعات با كيفيت  سايت وبنتايج نشان داد . دادند
هاي خيريه بودند  بيشتر وابسته به دولت، متخصصان و انجمن

)13(. Reavley  و Jorm اي  ميلادي مطالعه 2010در سال
هـاي فـراهم كننـده     سايت مروري با هدف ارزيابي كيفيت وب

نتـايج  . اطلاعات مرتبط با حوزه بهداشت روانـي انجـام دادنـد   
) مورد 13(مقاله، بيشترين تعداد مقاله  31نشان داد كه از بين 

هاي مرتبط بـا   سايت وبدر خصوص ارزيابي كيفيت اطلاعات 
هـاي   همچنين در بيشتر پژوهش. لات عاطفي بوده استاختلا

  . )14( اشاره شده كيفيت اطلاعات پايين گزارش شده بود
در ســاليان اخيــر مطالعــات بســياري در زمينــه ارزيــابي      

هـاي مختلـف و بـا     هاي مختلف بر اساس شـاخص  سايت وب
، لـيكن نكتـه مشـهود در    هاي متفاوت انجام گرفته است شيوه

اين مطالعات حركت به سمت اسـتفاده از ابزارهـاي سـنجش    
  . )15(كيفت با قابليت سهولت استفاده بيشتر است 
جود بـراي  هاي مو از جمله نقاط ضعف عمده ابزارها و شاخص

هاي حـوزه سـلامت عـدم جامعيـت      سايت ارزيابي كيفيت وب
سـايت و يـا مناسـب بـودن جهـت       عناصر موثر در كيفيت وب

گروهي خاص از افـراد، مـثلاً پزشـكان و متخصصـان حـوزه      
ــي  ــكي م ــد پزش ــت   . باش ــابي كيفي ــاي ارزي ــي از ابزاره يك



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   746

        يلالات اضطرابحوزه اخت يفارس يها تيسا وب تيفيكيابيارز

 WebMedQualهــاي حــوزه ســلامت مقيــاس  ســايت وب

هاي مختلف كاربران اعم  سب براي گروهاين مقياس منا. است
از كاربران تخصصي اينترنت شـامل متخصصـان، طراحـان و    

هاي اعتبارسنجي وب و بيماران،  ها و سازمان سايت مديران وب
بنابراين هدف از اين پـژوهش ارزيـابي   . )18-16 ،6( باشد مي
هــاي شــايع  هــاي فارســي زبــان در يكــي از حــوزه ســايت وب

اختلالات رواني در ايران يعني اضطراب و وسواس و بـه طـور   
 WebMedQualكلي اختلالات اضطرابي بر اساس مقياس 

مرجع قرار گرفتن جهت رجوع بيمـاران   بوده است تا علاوه بر
هـا و   سـايت  براي بازيابي اطلاعات اين حوزه، به طراحـان وب 

هـا و سـاير صـفحات اينترنتـي امكـان درج پيونـد بـه         وبلاگ
هايي با اطلاعات مفيد، معتبر و كارآمد را با اطمينـان   سايت وب

  .ه كنديخاطر براي استفاده كاربران ارا
  

  روش بررسي
پيمايشي تحليلي و از نوع مطالعـات كـاربردي   پژوهش حاضر 

هـاي ايـن پـژوهش از سـياهه      به منظور گردآوري داده. است
 كـه بـر   WebMedQual وارسي مبتني بر مقياس استاندارد

هــاي فارســي و نظــر  ســايت هــاي غالــب وب اســاس ويژگــي
نسخه اصلي ايـن  . سازي شد، استفاده گرديد متخصصان بومي

 3ال و ؤس ـ 95بخـش فرعـي،    8 بخش اصلي و 8ابزار شامل 
تـرين ابـزار    جـامع  WebMedQual. ال تكميلـي اسـت  ؤس

هاي پزشكي است كـه تـا    سنجش كيفيت محتواي وب سايت
منبـع و   26اسـاس   اين مقيـاس بـر  . كنون طراحي شده است

در طراحي آن سهولت پاسخ . مقياس پيشين طراحي شده است
اطلاعـات   الات توسط كاربران مورد نظر، بـا توجـه بـه   ؤبه س

ــود در وب ــايت موج  ــ س ــده اس ــه ش ــر گرفت ــا در نظ . )16(ته
WebMedQual  هـاي محتـواي اطلاعـات    شامل شـاخص 

افشاي ( اعتبار منابع ،)نه اطلاعاتصحت، عمق و دامكيفيت، (
، )ولين سـايت و حاميـان آن  ؤنام و هويـت نويسـندگان و مس ـ  

هاي مـوثر در تـورق و نـاوبري سـايت شـامل       ويژگي( طراحي
پـذيري و قابليـت    ، دسترس)زيبايي و سهولت استفاده از سايت

پذيري منظم و مداوم بـه محتـواي سـايت و     دسترس (استفاده
كيفيـت و كميـت پيونـدهاي    ( ، پيونـدها )عملكرد آن  سهولت

، )داخلي و خارجي سايت جهت كسب اطلاعات بيشتر كاربران
پشتيباني فني سايت و پشتيباني از كاربر بـا  ( پشتيباني از كاربر
ه يالات به منظور كسب اطلاعات بيشتر و اراؤپاسخگويي به س

سـنجش فـراهم   ( ، محرمـانگي )خدمات و محصولات مـرتبط 
ــا حفــظ حــريم خصوصــي و محرمــانگي  كــ ردن اطلاعــات ب

كيفيت (و تجارت الكترونيكي ) اطلاعات مرتبط با هويت كاربر
 نيا دره خدمات تجاري آنلاين مرتبط با حوزه سلامت كه يارا

 مورد يها تيسا وب در امكان نيا وجود عدم ليدل به پژوهش
 . باشد مي) شدند حذف بخش نيا الاتؤس يبررس

الاتي در نظر گرفته شده كـه در  ؤها س از شاخصبراي هر يك 
الات بـا توجـه بـه نظـر متخصصـان و      ؤاين مطالعه، تعداد س ـ
  . هاي فارسي تغيراتي داشته است سايت براساس وضعيت وب
الات مقياس به كار رفته در اين پـژوهش  ؤدر مجموع تعداد س

باشد و حداقل امتياز حاصل از اين سياهه وارسي،  مورد مي 83
 83هـا   سـايت  و حـداكثر امتيـاز قابـل كسـب بـراي وب     صفر 
به بـالا   5/41ها نيز  امتياز قابل قبول براي وب سايت. باشد مي

  .آل در نظر گرفته شد يعني معادل نصف امتياز ايده
هاي فارسي حـوزه اخـتلالات    سايت جامعه پژوهش شامل وب

بودند كه به صورت تخصصـي  ) اضطراب و وسواس( اضطرابي
  . دادند ه ميياين خصوص ارا مطالبي در

» اضطراب«هاي مرتبط با  ها، كليدواژه سايت جهت انتخاب وب
ــواس«و  ــاوش  » وس ــور ك ــه موت و  yahoo  ،googleدر س

AltaVista در ميان نتايج بازيابي، . مورد جستجو قرار گرفتند
صفحه اول هر يك از موتورهاي جستجو مورد بررسي قـرار   3

هاي  سايت م پيوندهاي موجود در وبعلاوه بر اين، تما. گرفت
بازيابي شده، مشاهده و در صورت مرتبط بـودن، بـه فهرسـت    

سايت بازيابي  وب 33در نهايت از ميان . ها اضافه شد سايت وب
 هـاي  سـايت  حـذف  و مشـترك  مـوارد  حـذف  از شده، پـس 

و  پديا ويكي خبري، هاي سايت وب ها، وبلاگ غيرتخصصي،
وب سايت  15بودند  غيرفعال يابيارز زمان در كه هايي سايت
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خورشـيدي انجـام    1391انتخاب و بررسي آنها در اسفند مـاه  
  .شد

بـراي متخصصـان،    WebMedQualنظر بـه اينكـه ابـزار    
هـا و متخصصـان ارزيـابي منـابع      سـايت  بيماران، مديران وب

هـا   سايت طراحي شده، براي ارزيابي وب) كتابداران(اطلاعاتي 
سـايت،   قضاوت متخصص طراحي وب براساس اين مقياس از

. و كتابدار استفاده شده اسـت ) روانشناس(متخصص موضوعي 
هاي مختلف بر اساس تخصص  الات بخشؤترتيب كه س بدين

جهـت  . ارزيابان مشخص شـد و در اختيـار آنهـا قـرار گرفـت     
سـياهه   2ها، بـراي هـر وب سـايت     سايت تر وب ارزيابي دقيق

نفـره از   3تيـار يـك تـيم    وارسي تنظيم شد و هـر يـك در اخ  
متخصصان روانشناسي، كتابداري و اطلاع رسـاني پزشـكي و   

سـياهه و   2سايت قـرار گرفـت و پـس از تكميـل      طراحي وب
 2محاسبه امتياز كل هر وب سايت به تفكيك، ميانگين امتياز 

. سايت جهت تجزيه و تحليل مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     وب
آمـده   1ين مطالعه در پيوست سياهه ارزيابي استفاده شده در ا(

  .)است
 20نسـخه   SPSSافـزار   هاي آماري با استفاده از نـرم  بررسي

هـا نيـز از    صورت گرفته است و به منظور تجزيه و تحليل داده
  .اي استفاده شده است تك نمونهtاز آزمون 

  
  ها يافته

سايت در حوزه اختلالات اضطرابي  وب  15در اين پژوهش 
نتايج مقايسه متغيرهاي پژوهش . گرفت مورد ارزيابي قرار
نشان داده  1هاي اضطرابي در جدول  سايت بطور كلي در وب

گردد، بين  همانطور كه در جدول مشاهده مي. شده است
هاي  سايت ميانگين امتياز شاخص محتواي اطلاعات وب

با  WebMedQualفارسي حوزه اضطراب براساس مقياس 
عناداري وجود دارد؛ يعني امتياز متوسط اين شاخص تفاوت م

از ) 40/7(هاي اضطراب  سايت ميانگين امتياز محتواي وب
بنابراين شاخص محتواي . تر است ينيپ) 5/9(امتياز متوسط 

   .باشد هاي اضطراب ضعيف و كمتر از ميانگين مي سايت وب

همچنين بين ميانگين امتياز شاخص اعتبار اطلاعات 
براساس مقياس هاي فارسي حوزه اضطراب  سايت وب

WebMedQual  با امتياز متوسط اين شاخص تفاوت
سايت هاي  معناداري به دست آمد و امتياز اعتبار اطلاعات وب

بنابراين . تر بود ينيپا) 8(از امتياز متوسط ) 10/5( مورد بررسي
هاي اضطراب بررسي شده ضعيف و  سايت شاخص اعتبار وب

  . كمتر از ميانگين است
ق در مورد شاخص طراحي نشان داد ميانگين هاي تحقي يافته

بنابراين . بالاتر است) 8(از امتياز متوسط ) 27/9(اين شاخص 
هاي  سايت توان نتيجه گرفت كه امتياز شاخص طراحي وب مي

  . باشد مورد بررسي خوب و بالاتر از ميانگين مي
پذيري و قابليت استفاده در  نتايج مقايسه شاخص دسترس

رد بررسي نشان داد بين ميانگين امتياز اين هاي مو سايت وب
ميانگين . شاخص با امتياز متوسط تفاوت معناداري وجود دارد

. تر است پايين) 3(از امتياز متوسط ) 23/2(امتياز اين شاخص 
  . باشد تر از ميانگين مورد انتظار مي بنابراين اين شاخص ضعيف

ميانگين امتياز ها حاكي از تفاوت معنادار بين  به علاوه يافته
اساس  هاي تحت بررسي بر سايت پيوندهاي وب  شاخص
. با امتياز متوسط اين شاخص است WebMedQualمقياس 

هاي مورد  سايت به طوري كه امتياز شاخص پيوندهاي وب
  .  تر است ينيپا) 2(از امتياز متوسط ) 37/1( بررسي

در نتايج مقايسه ميانگين امتياز شاخص پشتيباني از كاربر 
هاي حوزه اضطراب نشانگر اين است كه تفاوت  سايت وب

معناداري بين امتياز اين شاخص بر اساس مقياس مورد نظر 
با امتياز متوسط وجود دارد و شاخص پشتيباني از كاربر در 

و ) 57/4(هاي مورد بررسي در اين پژوهش ضعيف  سايت وب
  .باشد مي) 5/5(كمتر از ميانگين 
كي از آن است كه بين ميانگين امتياز ها حا همچنين يافته

هاي فارسي حوزه اضطراب  سايت شاخص محرمانگي وب
با امتياز متوسط ) WebMedQual )07/3براساس مقياس 

  . تفاوت معناداري وجود دارد) 5/5(
 انجمن« تيسا وبها حاكي از آن بود كه  همچنين يافته

امتياز و  5/38با كسب » اريروان« و »رانيا ينيبال يروانشناس
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امتياز به  38سايت آلاچيق روان با كسب  پس از آنها وب
از نظر  "فراكاو كي"سايت  ها و وب تيسا وبعنوان بهترين 

 5/25با كسب  هاي مورد بررسي سايت امتياز كلي در ميان وب
ولي آنچه . ترين وب سايت شناخته شد امتياز، به عنوان ضعيف

ها  سايت وب ز اهميت است آن است كه هيچ يك ازيحا
بندي  رتبه. را كسب نمايند) 5/41( نتوانستند امتياز متوسط

ه يارا 2هاي مورد بررسي در اين پژوهش در جدول  سايت وب
  . شده است

  
 

هاي فارسي حوزه اختلالات اضطرابي بر اساس مقياس  هاي كيفيت اطلاعات وب سايت شاخص tامتياز كل و متوسط و نتايج آزمون :  1جدول
WebMedQual 

 تفاوت ميانگين معناداري درجه آزادي tمقدار   امتياز متوسط شاخص  امتياز كل شاخص نام شاخص

 40/7 0001/0 14 140/13  5/9  19 شاخص محتواي اطلاعات

 10/5 0001/0 14 379/9  8  16 شاخص اعتبار منابع

 27/9  0001/0 14 741/27  8  16 شاخص طراحي

شاخص دسترسي پذيري و قابليت 
 ادهاستف

6  3  267/23 14 0001/0  23/2 

 37/1  0001/0 14 250/5  2  4 شاخص پيوندها

 57/4  0001/0 14 253/13  5/5  11 شاخص پشتيباني از كاربر

 07/3  001/0 14 025/4  5/5  11 شاخص محرمانگي

  
  

 WebMedQualاس براساس مقي رتبه بندي وب سايت هاي حوزه اختلالات اضطرابي به ترتيب امتياز كل كسب شده: 2جدول 

  شاخص 
  

 رديف 

  محتوا
)19( 

  اعتبار منابع
)16( 

  طراحي
)16( 

  پذيري دسترس
)6( 

  پيوندها
)4( 

پشتيباني از 
  كاربر

)11( 

  محرمانگي
)11( 

  امتياز كل 
)83( 

 
پژوهشكده  1

علوم 
  روانشناختي

)11( 

  روانيار
)5/9( 

مرجع 
مشاوره و 
روانشناسي 

  خانواده
)5/11( 

پژوهشكده 
علوم 
  ختيروانشنا

)3( 

  روان
)3( 

دكتر محمد 
  راه رخشان

)5/6( 

 

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
  روانشناسي

)5/8( 

انجمن 
شناسي  روان

  باليني ايران
)5/38( 

 

 
2 

انجمن 
شناسي  روان

  باليني ايران
)5/10( 

  روان
)8( 

دكتر محمد 
  راه رخشان

)5/10( 

گفتگوي 
  ديني

)3( 

پورعلي . م
  نت

)5/2( 

دكتر محمد 
  والي پور

)5/6( 

آلاچيق 
  روان

)5/7( 

  روانيار
)5/38( 
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  شاخص 

  
 رديف 

  محتوا
)19( 

  اعتبار منابع
)16( 

  طراحي
)16( 

  پذيري دسترس
)6( 

  پيوندها
)4( 

پشتيباني از 
  كاربر

)11( 

  محرمانگي
)11( 

  امتياز كل 
)83( 

 

3 

  روان
)5/10( 

پورعلي . م
  نت

)7( 

آلاچيق 
  روان

)10( 

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
  روانشناسي

)5/2( 

آلاچيق 
  روان

)2( 

 

  روان آسا
)6( 

گفتگوي 
  ديني

)7( 

  آلاچيق روان
)38( 

 

دكتر  4
محمد راه 

  رخشان
)10( 

  روان آسا
)6( 

انجمن 
شناسي  روان

  باليني ايران
)10( 

 

  روان
)5/2( 

 

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
  روانشناسي

)2( 

پژوهشكده 
علوم 

  روانشناختي
)5/5( 

مرجع 
مشاوره و 
روانشناسي 

  وادهخان
)5/5( 

دكتر محمد راه 
  رخشان

)37( 

 

 

آلاچيق  5
  روان

)8( 

 

دكتر محمد 
  راه رخشان

)6( 

 

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
  روانشناسي

)10( 

  پورعلي نت. م
)5/2( 

دكتر محمد 
  راه رخشان

)2( 

 

گفتگوي 
  ديني

)5/5( 

دكتر محمد 
  والي پور

)4( 

  روان
)37( 

گروه  6
مشاوران 
  ذهن آرام

)8( 

گروه 
ان مشاور

  ذهن آرام
)6( 

 )10(روانيار
  آلاچيق روان

)2( 

  روان آسا
)2( 

انجمن 
شناسي  روان

  باليني ايران
)5( 

  روانيار
)4( 

  گفتگوي ديني
)37( 

7 
جوان 
  امروز

)7( 

آلاچيق 
  روان

)5/5( 

گفتگوي 
  ديني

)10( 

انجمن 
شناسي  روان

  باليني ايران
)2( 

  روانيار
)2( 

 

  روان
)5( 

 

انجمن 
شناسي  روان

باليني 
 )3(راناي

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
 )34(روانشناسي

 

8 

  روان آسا
)7( 

انجمن 
شناسي  روان

  باليني ايران
)5( 

جوان 
  امروز

)5/9( 

  جوان امروز
)2( 

مرجع 
مشاوره و 

روانشناسي 
  خانواده

)2( 

گروه 
مشاوران 
  ذهن آرام

)5( 

جوان 
  امروز

)5/2( 

  روان آسا
)34( 
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  شاخص 

  
 رديف 

  محتوا
)19( 

  نابعاعتبار م
)16( 

  طراحي
)16( 

  پذيري دسترس
)6( 

  پيوندها
)4( 

پشتيباني از 
  كاربر

)11( 

  محرمانگي
)11( 

  امتياز كل 
)83( 

  
  يك فراكاو 10

)6( 

  يك فراكاو
)5/4( 

  روان آسا
)9( 

دكتر محمد 
  والي پور

)2( 

  جوان امروز
)1( 

  روانيار
)4( 

گروه 
مشاوران 
  ذهن آرام

)2( 

پژوهشكده 
علوم 

  روانشناختي
)5/31( 

 
11 

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
  روانشناسي

)5/5(  
 

گفتگوي 
  ديني

)4( 

پژوهشكده 
علوم 

  روانشناختي
)5/8( 

 

  روان آسا
)2( 

 

گروه 
مشاوران 
  ذهن آرام

)1( 

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
  روانشناسي

)5/3( 

پژوهشكده 
علوم 

  روانشناختي
)0( 

 

گروه 
مشاوران 
  ذهن آرام

)30( 

12 

دكتر محمد 
  والي پور

)5/5( 

دكتر محمد 
  والي پور

)5/3( 

پورعلي . م
  نت

)5/8( 

  روانيار
)2( 

پژوهشكده 
علوم 

  روانشناختي
)0( 

 

آلاچيق 
  روان

)3( 

 

دكتر محمد 
  راه رخشان

)0( 

 

دكتر محمد 
  والي پور

)5/29( 

 
  روانيار 13

)5( 

 

جوان 
  امروز

)3( 

  يك فراكاو
)5/8( 

گروه مشاوران 
  ذهن آرام

)2( 

 

دكتر محمد 
  والي پور

)0( 

  جوان امروز
)3( 

  روان
)0( 

پورعلي . م
  نت

)5/28( 

  
14  
 

پورعلي . م
  نت

)5( 

پژوهشكده 
علوم 

  روانشناختي
)2( 

دكتر محمد 
  والي پور

)8( 

مرجع مشاوره 
و روانشناسي 

  خانواده
)2( 

گفتگوي 
  ديني

)0( 

پورعلي . م
  نت

)3( 

پورعلي . م
  نت

)0( 

  جوان امروز
)28( 

  
15 

مرجع 
مشاوره و 
روانشناسي 

  نوادهخا
)5( 

حرف روز، 
تالارهاي 
تخصصي 
  روانشناسي

)2( 

گروه 
مشاوران 
  ذهن آرام

)6( 

  يك فراكاو
)2( 

  يك فراكاو
)0( 

مرجع 
مشاوره و 

روانشناسي 
  خانواده

)5/2( 

  يك فراكاو
)0( 

  يك فراكاو
)5/25(  

  .ها به ترتيب الفبايي مرتب شده اند هاي مختلف در رتبه بندي، اسامي وب سايت در موارد يكسان بودن امتياز وب سايت            
  

  حثب
دهد، بر اساس  هاي اين پژوهش نشان مي همانطور كه يافته

هاي  سايت ميانگين امتياز وب WebMedQualمقياس 

شاخص محتواي  6ي اختلالات اضطرابي در  فارسي حوزه
پذيري و قابليت استفاده،  اطلاعات، اعتبار منابع، دسترس

 كمتر و فيضعت اطلاعاشتيباني كاربر و محرمانگي پيوندها، پ
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. متوسط و تنها در شاخص طراحي بالاتر از حد متوسط است از
هاي مختلف و با ابزارهاي  هاي پيشين نيز كه در حوزه پژوهش

ها انجام گرفته بود، در بسياري از  سايت گوناگون ارزيابي وب
بان هاي فارسي ز سايت هاي موجود در وب موارد بر ضعف
هر چند ابزارها و در نتيجه معيارهاي ارزيابي . اند صحه گذاشته
ها با پژوهش حاضر متفاوت است، اما از نظر  اين پژوهش

گذراندن نتايج آنها و مقايسه آن با نتايج اين پژوهش مفيد 
ي پژوهش خالقي و داورپناه  به عنوان مثال، نتيجه. خواهد بود
ه موضوعاتي يراني، در اراهاي اي سايت دهد اكثر وب نشان مي

ه اطلاعات توسط ينظير موضوعات علمي، فرهنگي و ارا
هاي اطلاعاتي و منابع الكترونيكي، بسيار ضعيف عمل  پايگاه
ه و اشاعه يهمچنين براساس نتايج اين تحقيق، در ارا. اند كرده

ريزي مشخص  ها در ايران، برنامه سايت اطلاعات از طريق وب
   .)19( نداردو مدوني وجود 

نشان دادند وضعيت  نشو همكارا ديگر، طلاچي ي هدر مطالع
هاي اطلاعاتي كتابشناختي فارسي به هيچ وجه  طراحي پايگاه

ها از  مطلوب نبوده و حداكثر امتياز كسب شده توسط پايگاه
همچنين نتايج . )10(تر بوده است  ينينصف كل امتياز معيار پا

زاده و نويدي نشان داد از لحاظ ارزيابي  پژوهش حسن
هاي ايران  سايت وزاتخانه پذيري وب دسترسي، ميزان دسترس

باشد و از لحاظ ارزيابي تجارب كاربر نيز  تر از متوسط مي پايين
ها كمي بالاتر از متوسط  سايت پذيري اين وب ميزان دسترس

ها بيانگر اين مطلب است كه  تحليل اين پژوهش .)20( است
معيارهاي مورد بررسي در اين پژوهش، به نوعي در 

هاي پيشين مورد مطالعه قرار گرفته و نتايج آنها با  پژوهش
  .باشد راستا مي پژوهش حاضر، هم

ي پزشكي نيز بر ضعف در  هاي انجام شده در حوزه پژوهش
اند به طوري كه  داشتههاي ارزيابي تأكيد  بسياري از شاخص

نشان داد وضعيت اطلاعات  و همكاران بندي وكيلي نتايج رتبه
عفوني ويروسي در وب از لحاظ روزآمدي، صحت و جامعيت 

ضعيف  Silbergاطلاعات و نيز از نظر رعايت معيارهاي 
نيز به اين  شو همكاران فر به علاوه فتحي. )21( باشد مي

هاي  سايت ه شده در وبينتيجه رسيدند كه كيفيت اطلاعات ارا
پزشكي و بهداشتي فارسي بر اساس معيار سيلبرگ نامطلوب 

است و پژوهشگران توصيه كردند كاربران فارسي زبان بايد در 
استفاده از اينترنت با هوشياري كامل عمل كرده و با 

همسو با نتايج مطالعه  همچنين. )8( ين مشورت كنندمتخصص
ين بودن ينيز بر پا شحاضر، نتايج پژوهش زاهدي و همكاران

ي اعتياد بر اساس  هاي فارسي حوزه سايت كيفيت وب
. تي تأكيد داشت. اي. كيو. دبليو معيارهاي سيلبرگ، ديسرن و

ها  سايت لذا توصيه پژوهشگران اين بود كه كاربران اين وب
  .)11( بايد همواره مشورت با متخصص را در نظر داشته باشند

حاكي از Christensen  و Griffithsهاي پژوهش  يافته
هاي افسردگي بود اگر  سايت پايين بودن كيفيت اطلاعات وب

هاي مورد بررسي حاوي اطلاعات سودمندي  سايت چه وب
. بودند؛ ولي در مجموع از لحاظ كيفيت اطلاعات پايين بودند

به عنوان مثال استناد به شواهد علمي در مطالبشان وجود 
هاي مطالعه  كه نتايج اين مطالعه تاييدي بر يافته )22( نداشت

 و  Lissmanهاي مروري نتايج بررسي. حاضر است
Boehnlein  در مورد اطلاعات مرتبط با افسردگي در

هاي اين  سايت ين بودن كيفيت وبياينترنت نيز حاكي از پا
هاي حوزه  سايت همچنين ارزيابي وب .)23(حوزه بود 

) retinopathy of prematurity( رتينوپاتي زودرس 
نيز نشان داد در اكثر اين Morse و  Martinsتوسط 

 ه شده استياطلاعات ضعيف ولي منصفانه ارا ها سايت وب
و همكاران به اين نتيجه رسيدند  Kaickerدر نهايت . )24(

درد مزمن در حد متوسط بود  هاي سايت كه كيفيت كلي وب
)18(.  

هاي پژوهش حاضر و مروري بر  در مجموع بر اساس يافته
هايي كه تاكنون در بررسي وضعيت كيفيت  هاي پژوهش يافته

ضوعات هاي پزشكي و مو هاي حوزه سايت اطلاعات وب
توان چنين استنباط كرد  وابسته در وب انجام گرفته است، مي

 ولان توليد و درج اطلاعات در آنهاؤها و مس سايت طراحان وب
توجهي و ناديده گرفتن معيارهاي  در بسياري از موارد با بي

اعتبار مطالب و با نشر مطالبي كه از صحت و كيفيت آن 
نادرست در اختيار مطلع نيستند، اطلاعات ضعيف و بعضاً 

به همين سبب كيفيت اين مطالب در . دهند كاربران قرار مي
برانگيز است و كاربران  اينترنت در بسياري از موارد چالش
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توانند با اطمينان خاطر از اطلاعات آنها در جهت نيازهاي  نمي
خود به ويژه در حوزه اطلاعات سلامت استفاده موثر داشته 

 .باشند
 

  گيري نتيجه
هـاي مختلـف    توجه به گستردگي اطلاعات مرتبط بـا حـوزه   با

تر  علوم سلامت به ويژه حوزه اختلالات رواني و مباحث خاص
آن مانند اضطراب و وسواس در وب، نياز و تمايل رو بـه رشـد   
كاربران در استفاده از اين اطلاعـات، لـزوم بررسـي و ارزيـابي     

. رسـد  اطلاعات اين حوزه بيش از پيش ضروري بـه نظـر مـي   
رسالت متخصصـان ارزيـابي اطلاعـات بـه ويـژه كتابـداران و       

رسانان پزشكي نيز كه بر اساس تخصص خـود، وظيفـه    اطلاع
ارزيابي اطلاعات در اشكال و نمودهـاي مختلـف را بـر عهـده     

تـر بـه ايـن عرصـه و بـه ويـژه انجـام         دارند نيز ورودي جدي
 ـ هاي حوزه سايت  هاي وب بندي رتبه ژه علـوم  هاي مختلف به وي

هاي غير  سلامت از نظر كيفيت اطلاعات و معرفي آنها به گروه
  .باشد متخصص نيازمند اين گونه اطلاعات در جامعه مي

  هــاي فارســي حــوزه ســايت در ايــن پــژوهش بــه ارزيــابي وب
بر اساس مقياس وب ) اضطراب و وسواس(اختلالات اضطرابي 
  .مد كوال اقدام شد

هاي  سايت ن امتياز وببر اين اساس مشخص شد ميانگي
ها به جز  ي اختلالات اضطرابي در همه شاخص فارسي حوزه

  . متوسط است از كمتر و فيضع شاخص طراحي
لذا ضروري است كاربران هنگام استفاده از اينترنت، بدون 

سايت، به مطالب آن  هاي كيفيت وب توجه به رعايت شاخص
كيفيت به اعتماد نكنند و به ويژه به رعايت اصول اوليه 

خصوص در زمينه اعتبار مطالب، مانند درج نام و تخصص و 
اطلاعات تماس نويسنده و ذكر منبع اصلي مطالب درج شده 

  .توجه خاص مبذول دارند

هاي وب به  هاي كيفيت اطلاعات سايت توجه دقيق به شاخص
ويژه مواردي مانند ذكر تاريخ درج و به روز رساني مطالب، ذكر 

قيــق نويســندگان مطالــب منــدرج در وب نــام و مشخصــات د
ها، ايجاد تمايز بين مطالب علمي و تبليغـات تجـاري، و    سايت

برقراي امكان تعامل دو جانبه بين متخصصين و كـاربران وب  
ها از مواردي است كه بايستي به دقت مد نظر طراحان و  سايت
هاي حوزه سلامت به ويـژه   ولان درج محتواي وب سايتؤمس

  .ررسي در اين پژوهش واقع شودحوزه مورد ب
  

  پيشنهادها
هاي فارسي حوزه  سايت شود طراحان وب در پايان پيشنهاد مي

اختلالات رواني به طور عام و اختلالات اضطرابي به طور 
هاي حوزه  هاي كيفيت وب سايت خاص به معيارها و مولفه

سلامت كه با توجه به ماهيت اطلاعات اين حوزه تمركز 
خص اعتبار به ويژه ذكر نام و تخصص بيشتري بر شا

نويسندگان مطالب، روزآمدسازي به موقع و دقت نظر بر امر 
ها و رعايت اصول  سايت تبليغات و درج پيوند به ساير وب

محرمانگي اطلاعات به ويژه اطلاعات هويتي كاربران دارد 
عنايت ويژه داشته باشند و بدين ترتيب موجبات ارتقاي 

 به علاوه پژوهشگران. د را فراهم نمايندسايت خو كيفيت وب
 ابزار از استفاده با توانند مي هاي مختلف علوم سلامت حوزه

WebMedQual اين حوزه هاي سايت وب ارزيابي به  
  .آورند فراهم را آنها ارتقاء زمينه و پرداخته

 
  تشكر و قدرداني 

همكاران محترم   وسيله لازم است از همكاري و مساعدت بدين
ار خانم راحله سموعي، كارشناس مركز تحقيقات عوامل سرك

اجتماعي موثر بر سلامت و سركار خانم نرجس متقي، كارشناس 
انفورماتيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه پژوهشگران 

هاي تخصصي روانشناسي و  هاي خود در حوزه را از راهنمايي
  .گردد مند فرمودند تشكر و قدرداني طراحي وب سايت بهره
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Evaluation of Persian Anxiety Disorders Websites by WebMedQual Scale* 
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Zeinab Shahrzadi6 , Behjat Taheri7 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Many people are looking for information about anxiety disorders on the Internet. These 
disorders impair quality of life and increase risk of various diseases. Therefore it is necessary to evaluate 
the web-based information about these problems and to introduce the authentic websites for essential 
information. The purpose of this study was to evaluate quality of Persian anxiety disorders websites based 
on WebMedQual scale. 
Methods: This study is a survey and applied studies. In order to collect data, WebMedQual scale was 
used that localized by librarian, psychology and website designer experts. The population of this study 
consisted of 15 Persian anxiety disorders websites (anxiety and obsessive). Maximum and minimum 
points were 82 and 0 for each websites and Mean points was 41.5. In order to analyze the data used single-
sample T-test in SPSS 20 software and findings were presented as mean and optimal score. 
Results: Based on WebMedQual scale the average ratings of Persian anxiety disorders websites in the 
content (7.40±2.18), authority of source (5.10±2.11), accessibility and availability 2.23±0.37), links 
(1.37±1.09), and user support (4.57±1.33) and confidentiality and privacy (3.07±2.95) indicators is poor 
and below average. But in design indicator (9.27±1.29) is higher than average. The best websites of 
Anxiety Disorders were "Iran Clinical Psychology Association" and "Ravanyar "and the worst website 
was "yek Frakav". 
Conclusion: According to results it is essential for users to criticize website content and do not trust it 
without credit standards of sources. 
Keywords: Evaluation; Anxiety Disorders; Internet. 
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  )WebMedQual(  سياهه وارسي وب مد كوال
  :عنوان وب سايت

  :آدرس الكترونيكي

  :تاريخ ارزشيابي:                                                                                                         نام ارزياب

  :نظام مالكيت وب سايت

  سازمان نامشخص                   نا مشخص                       ) غيردولتي(سازماني)                          دولتي(فردي                     سازماني

  

ف
ردي

  

  خير  بلي  

    )كيفيت، اعتبار، صحت،عمق( محتواي اطلاعات   
      محتوا  
      اند داوري شده است؟آيا  متن مقاله توسط متخصصيني كه در خلق محتوا مشاركت نداشته   1

      زش ديده پزشكي در آن موضوع بازنگري شده است؟آيا محتواي باليني توسط متخصصان آمو  2
     آيا صفحه خانگي عاري از اشتباهات املايي است؟  3
      آيا سايت كاربران را به مشاوره با متخصصان مراقبتهاي بهداشتي مرتبط با مشكلات سلامتي شان توصيه مي كند؟  4
      ارائه شده است؟ آيا اطلاعات در قالبي متعادل، بي طرفانه و بدون جانبداري  5
      آيا فرايند ويرايش و مرور محتوا در سايت شرح داده شده است؟  6
      آيا مطالب جامعيت لازم از لحاظ ميزان ودامنه مناسب در محدوده اعلام شده براي مخاطب مورد نظر را داراست؟  7
      آيا سايت داراي مطالب  غير مرتبط به موضوع هم هست؟  8
      و رسالت خود را تبيين كرده است؟ آيا سايت اهداف  9

     روزآمدي اطلاعات  
      آيا سايت به وضوح تاريخ درج مطالب خود را ذكر كرده است؟  10
      آيا سايت به وضوح تاريخ ويرايش مطالب خود را ذكر كرده است؟  11
     آيا اطلاعات در يك سال اخير بازنگري شده است؟  12
   اتاعتبار و مأخذ نويسي اطلاع  
     آيا تفاوت بين مطالب حقيقي با نظرات شخصي به وضوح مشخص شده است؟  13
     آيا منبع و مأخذ مطالب ذكر شده است؟  14
     آيا امكان پيوند به مأخذ مطالب برقرار شده است؟  15

س
شنا

روان
 

دار
كتاب
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 )WebMedQual(وب مد كوال   يوارس اههيسادامه 

      بنا شده است؟آيا مطالب بر مبناي محتواي مجلات داوري شده   16
   )گروه مخاطبان(مخاطبان مورد نظر  

      آيا مخاطبان مورد نظر سايت مشخص و ذكر شده اند؟  17
      آيا سايت امكان انتخاب مطالب متناسب با سطوح مختلف مخاطبان را فراهم كرده است؟  18
      )ات پزشكي براي مخاطبان عاممثلاً تعريف اصطلاح(آيا اطلاعات متناسب با نياز مخاطبان ارائه شده است   19
    )شهرت، قابليت اعتماد، قابليت اطمينان(اعتبار مطالب  
   افشاي نويسندگان و مسئولين محتوا  

      آيا هويت نويسنده مطالب مشخص است؟  20
      آيا اطلاعات بهداشتي سايت توسط متخصصان واجد شرايط اطلاعات بهداشتي تهيه شده است؟  21
      به وضوح ذكر شده است؟) گان(جارب، آموزش و تحصيلات نويسندآيا شغل، ت  22
      هايي كه پاسخگوي تهيه و يا مرور محتواي سايت هستند وجود دارد؟آيا هيئت تحريريه و يا ليستي از نام  23
      آيا اعتبار نامة كساني كه پاسخگوي تهيه و يا مرور محتواي سايت هستند، ذكر شده است؟  24
ت انجمن بحثي و گفتگو براي كاربرانش فراهم كرده آيا توضيح مي دهد كه نظرات موجود در اين انجمن اگر ساي  25

  صرفاً عقايد اشخاصي است كه از آن استفاده مي كنند؟
    

   افشاي حاميان و مسئولين سايت  
      آيا حقوق مولف يك مطلب خاص به وضوح مشخص شده است؟  26
جاري سايت شامل وابستگي هاي سازماني و ائتلاف هاي استراتژيك و سرمايه گذاران آيا حقوق مالكيت و علايق ت  27

 مهم به وضوح مشخص شده و يا داراي لينك از صفحه خانگي است؟
    

      آيا مباحث مربوط به تامين بودجه و يا حمايت مالي براي هر محتواي خاص به وضوح اشاره شده است؟  28
      داف سازمان پشتيباني كننده را توضيح دهد وجود دارد؟آيا لينك به صفحه اي كه اه  29
آيا كاربران شركت كننده در ارسال مطلب در بحث آنلاين، اتاق گفتگو و يا پست الكترونيكي، به بيان وابستگي هاي   30

 سازماني مرتبط با مطلب ارسالي خود ترغيب مي شوند؟
    

     آيا سايت داراي تبليغات مرتبط با مطالب است؟ 31
     آيا محتواي سايت به سادگي از تبليغات قابل تشخيص است؟ 32
     آيا تبليغات غير مرتبط از اعتبار اطلاعات كاسته است؟ 33
     آيا سياست پذيرش آنها نيز در سايت ذكر شده است؟ 34
      متن مقاله مربوط به همان موضوع آمده است؟) نزديك و يا داخل(آيا تبليغات مجاور   35
   )سهولت استفاده، زيبايي(احيطر  

      آيا صفحات سايت مرتب و با نظم منطقي تنظيم شده اند؟  36
      آيا در طراحي صفحات بخشهاي مختلف سايت هماهنگي و يكدستي لازم وجود دارد؟  37
      آيا حركت بين صفحات مختلف سايت آسان است؟  38
      آيا سايت داراي جاذبه هاي بصري است؟  39
      ا يافتن موارد مرتبط با هم در سايت آسان است؟آي  40
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  ليلا شهرزادي و همكاران   

 )WebMedQual(وب مد كوال   يوارس اههيسادامه 

      آيا سايت جهت سهولت استفاده، داراي موتور جستجو است؟  41
      آيا خواندن متن سايت از لحاظ فونت و صفحه آرايي آسان است؟  42
      صورت نياز، مطالب، صرفا به صورت متن ارائه شود؟ آيا سايت اين امكان را فراهم كرده است كه در  43
      آيا به منظور سهولت استفاده از سايت، تصاوير و گرافيك نيز وجود دارد؟  44
هاي صوتي و تصويري جهت تبيين بهتر محتواي  اي از قبيل كيليپ هاي چندرسانه هاي اطلاعاتي، فايل آيا گرافيك  45

  ايت درج شده است؟پزشكي و فرايندهاي مربوطه در س
    

      آيا سايت داراي نقشه سايت و يا هر گونه راهنماي سازماندهي شده است؟  46
      است؟) سوالات متداول(FAQ و يا ) كمك يا راهنمايي( Helpآيا سايت داراي منوي   47
      آيا سايت داراي پيوند، لايه و يا كليك هاي غير ضروري بين مدارك يا صفحات است؟ 48
صورت وجود دكمه، آيكون و يا نوار ابزار خاص، آيا يافتن آنها در صفحه آسان و اهداف آن آشكار و واضح  در  49

  است؟
    

      آيا سايت كاربران را به سايتهايي كه قصد ديدن آنها ندارند هدايت مي كند؟  50
      آيا سايت، امكان شخصي سازي صفحات را به كاربر خود مي دهد؟  51
   قابليت استفادهدسترس پذيري و  

     دهد؟آيا سايت امكان انتخاب بيش از يك زبان را به كاربر مي 52
     آيا كاربران براي استفاده از سايت نياز به ثبت نام دارند؟ 53
     آيا سايت رايگان است؟ 54
      بودن در دسترس نباشند؟"تحت ساخت"آيا بخش هايي از سايت هست كه به دليل 55
      يت، تسهيلات خاصي براي كاربران داراي معلوليت فراهم كرده است؟آيا سا  56
      )هفته پس از اولين استفاده 1( آيا سايت دائماً در دسترس است : سوال تكميلي  57
    )كيفيت پيوندها به ساير منابع(پيوندها  

    آيا سايت داراي پيوند به سايتهاي مرتبط است؟  58
      هاي انتخاب پيوندهاي خود ارائه مي دهد؟ها و يا شاخصارائه سياستآيا سايت بيانيه اي جهت   59
     )درصد آنها70بيش از(آيا  پيوندهاي مرتبط موجود در سايت فعال هستند؟ 60
     آيا سايت پيوندهايي به سايتهايي با اطلاعات غير مرتبط دارد؟ 61

   پشتيباني از كاربر 
   هاي تماس و مكانيسم بازخورد آدرس 

      آيا ليستي از اسامي افراد مسئول سايت به منظور كسب اطلاعات اضافي توسط كاربران ارائه شده است؟ 62
      آيا كاربران مي توانند با مسئول سايت و يا متخصص فني از طريق پست الكترونيكي تماس برقراركنند؟  63
      طريق تلفن تماس برقراركنند؟آيا كاربران مي توانند با مسئول سايت و يا متخصص فني از   64
      آيا آدرس پستي دقيق مكان اداري سايت موجود است؟  65
      آيا بيانيه اي مبني بر درخواست اعلام نظر، تصحيح اغلاط و يا پيشنهاد براي پيشبرد سايت وجود دارد؟  66
      را براي كاربران را تعيين كرده است؟) پاسخ(آيا سايت زمان انتظار بازخورد   67
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        يلالات اضطرابحوزه اخت يفارس يها تيسا وب تيفيكيابيارز

  )WebMedQual(  سياهه وارسي وب مد كوالادامه 
   دسترسي به خدمات و منابع اطلاعاتي بيشتر براي كاربران  

      است؟ RSSآيا سايت داراي قابليت ارائه خدمت به صورت   68
      باشد؟ جهت تبادل نظر كاربران و متخصصان سايت مي) Forum(آيا سايت داراي انجمن بحث و گفتگو   69
      جهت تبادل نظر كاربران مي باشد؟) Chat Room(يا سايت داراي اتاق گفتگو آ  70
هاي مرتبط با سلامتي هستند، اطلاعاتي فراهم  آيا سايت براي كاربراني كه به دنبال اطلاعات اضافي و يا كمك  71

  كند؟ مي
    

را براي كسب اطلاعات اضافي فراهم ..).مانند پمفلت، كتاب و (آيا سايت امكان دسترسي كاربران به ساير رسانه ها  72
  كند؟مي

    

    )به اشتراك گذاري با شخص ثالث، مبادلات امن(محرمانگي  
      كند؟آيا سايت به منظور سرويس دهي به كاربر، اطلاعات شخصي وي را دريافت مي  73
      آيا سايت داراي سياست حفظ حريم خصوصي افراد است؟  74
وجود دارد و ) نوار منوها(است حفظ حريم خصوصي، در صفحه خانگي و يا نوار پيمايش آيا پيوند به صفحه سي  75

  دسترسي به آن به سهولت براي كاربر امكان پذير است؟
    

آيا به كاربر امكان انتخاب به اشتراك گذاري و يا عدم به اشتراك گذاري اطلاعات شخصي غير پزشكي اش داده   76
  شده است؟

    

كان انتخاب در مورد ورود و يا عدم ورود اطلاعات شخصي غير پزشكي مورد درخواست سايت، مانند آيا كاربر ام  77
  پست الكترونيكي را داراست؟

    

اگر پيشنهاد ارسال اطلاعات آتي، مانند پست الكترونيكي، نامه يا فكس از طرف سايت وجود دارد، آيا كاربران در   78
 ارند؟پذيرش و يا عدم پذيرش آن پيشنهاد مخت

    

آيا سايت بيانيه اي مبني بر امكان عدم امنيت ارسال اطلاعات از طريق پست الكترونيكي را به اطلاع كاربران مي   79
  رساند؟

    

اي صريح مبني بر حفظ كند آيا بيانيهاگر سايت اطلاعات شخصي پزشكي و يا اطلاعات هويتي افراد را جمع آوري مي  80
ي اسامي و آدرس پست الكترونيكي آنها با شخص ثالث وجود دارد و  اطمينان داده محرمانگي وعدم اشتراك گذار

  گيرد؟شود و در صورت نياز، اين امر قطعا با  اجازه آنها صورت ميمي

    

كند آيا بدين منظور محيطي امن و اگر سايت اطلاعات شخصي پزشكي و يا اطلاعاتي هويتي افراد را گردآوري مي  81
  ده است؟ايمن فراهم كر

    

      آيا سياست امنيتي سايت براي كاربران ارائه شده است؟  82
- اگر سايت به كاربران اجازه تبادل پست الكترونيكي هاي حاوي اطلاعات پزشكي شخصي ويا اطلاعات هويتي مي  83

  كند؟ دهد، آيا در سياست خود بيان مي كند كه سيستم، كليه ارتباطات بين سايت و كاربران را كدگذاري مي
    

      ١)شاخص اختياري(تجارت الكترونيك  
      هاي تجاري سايت ذكر شده است؟ آيا نرم افزار امنيتي و پروتكل كدگذاري مورد استفاده براي تراكنش  90
شامل ساعات كاري  و منطقه ) پست الكترونيكي، تلفن، فكس، آدرس(آيا سايت اطلاعات تماس خدمات مشتريان   91

 واضح در اختيار قرار مي دهد؟زماني را به طور
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      دارد؟) پذيرش يا عدم پذيرش( آيا شرايط استفاده از تجارت الكترونيك، يك سيستم انتخابي   92
قبل از انجام ...) وها  مانند اطلاعات، توليدات، خدمات، قيمت(آيا كاربر قادر به مشاهده و مرور اطلاعات تراكنش   93

 تراكنش مي باشد؟
    

      آيا سياست عودت كالا، در سايت بيان شده است؟  94
آيا سايت به رسم احترام، براي كاربران امكاني فراهم كرده است كه در صورت )اگر معامله انجام شود: (سوال تكميلي  95

  ه پيگيري حمل و نقل دريافت كنند؟لزوم در يك صفحه يا از طريق پست الكترونيكي اطلاعات خريد و شمار
  

    

   .در چك ليست مورد استفاده در اين پژوهش اين شاخص حذف شده است. 1       
 يبه ازا ها تياز سا كيو هر ) 61و 55، 53، 50، 48، 33، 8سوالات (باشند  يم يمفهوم منف يمشخص شده اند ، دارا كيتاليمورد از سوالات كه به صورت ا 7       
 .از دست خواهند داد ازيامت 1 ها يژگياز آن و كين هر داشت
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هاي  ت علمي در دانشگاهأرابطه بين تسهيم دانش و بهبود كيفيت علمي از ديدگاه اعضاي هي
*منتخب اصفهان

  
  

 4فريده موحدي، 3، رضا هويدا2، سعيد رجائي پور1عباس رجائي آذرخواراني
  
  

  
  چكيده
لـذا سـازمان هـا    . ها ، فرآيند تسـهيم دانـش مـي باشـد    امروزه يكي از استراتژي هاي مهم براي استقرار و كاربست مديريت دانش در سازمان  :مقدمه

خـود را   خصوصاً دانشگاه ها كه از مراكز مهم اشاعه دانش به شمار مي روند  با دستيابي به اين قابليت تسهيم دانش مي تواننـد، بهبـود كيفيـت علمـي    
ز ديـدگاه اعضـاي هيئـت علمـي در دانشـگاه هـاي منتخـب        هدف از اين پژوهش، تعيين رابطه بين تسهيم دانش و بهبود كيفيت علمـي ا . تضمين كنند
  اصفهان بود

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه اعضاي هيئت علمـي تمـام وقـت دانشـگاه هـاي       . روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود :روش بررسي
خورشـيدي   1391-92در سـال تحصـيلي   ) نفـر  236(ن و دانشگاه آزاد اسلامي واحـد خوراسـگا  ) نفر 643(، علوم پزشكي اصفهان ) نفر 593(اصفهان 

ابـزار جمـع آوري   . نفـر انتخـاب شـدند    177نفر بودكه با استفاده از روش نمونه گيري طبقه اي تصادفي متناسب با حجم، تعـداد   1472جمعاً به تعداد 
روايي پرسشنامه ها . با مقياس پنج درجه اي ليكرت بودسؤال  30سؤال و پرسشنامه بهبود كيفيت علمي با  10اطلاعات شامل پرسشنامه تسهيم دانش با 

محاسـبه   95/0و  87/0بـه ترتيـب    Cronbach's alphaبه صورت محتوايي، صوري و سازه مورد تأييد قرار گرفت و ضرايب پايايي آنها با استفاده از 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  18نسخه  Amos و 16نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزارهاي آماري . گرديد 
، هـم  )01/0p (نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين تسهيم دانش و بهبود كيفيت علمي رابطـه مثبـت و معنـاداري وجـود دارد      :ها يافته

نتـايج حاصـل از مـدل    ) . 01/0p (چنين بين مؤلفه هاي تسهيم دانش با تمام  مؤلفه هاي بهبود كيفيت علمي رابطه مثبـت و معنـاداري وجـود داشـت    
علمي برابر با معادله ساختاري نشان داد كه تسهيم دانش تأثير مثبت و معناداري بر بهبود كيفيت علمي دارد و ميزان تأثير تسهيم دانش بر بهبود كيفيت 

انس بهبود كيفيت علمي را پيش بينـي و تبيـين مـي    درصد از واري 35به عبارت ديگر تسهيم دانش . محاسبه گرديد  60/0مقدار برآورد شده استاندارد 
  .كند

دانشگاه ها و مراكز آموزش عالي با استقرار و كاربست فرهنگ تسهيم دانش مي توانند بهبود كيفيت علمـي خـود را تضـمين كـرده و      :گيري نتيجه
  .آن را ارتقا ببخشند 

  .مديريت دانش؛ بهبود كيفيت؛ دانشگاه ها :هاي كليدي واژه
  

   16/1/93: ذيرش مقالهپ        2/11/92: اصلاح نهايي      19/1/92: يافت مقالهدر
  

رابطه بين تسهيم دانش و بهبود كيفيت علمي از ديـدگاه اعضـاي   . رجائي آذرخواراني عباس، رجائي پور سعيد، هويدا رضا، موحدي فريده :ارجاع
  . 769-760): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . هاي منتخب اصفهان ت علمي در دانشگاهأهي
  
  
  . رساني پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است با حمايت معاونت پژوهشي دانشكده مديريت و اطلاع 292192اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره  - *
  ، ايران                 تربيتي و روان شناسي، دانشگاه اصفهان ، اصفهان كارشناس ارشد، مديريت آموزشي، دانشكده علوم - 1
  ايران اصفهان، اصفهان، روانشناسي، دانشگاه تربيتي و علوم ي دانشكده عالي ، آموزش مديريت دانشيار، - 2
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  مقدمه
ها به منظور حفظ پويايي و بقاي خود در جريان تغييـر   سازمان

هاي وسيع، به دانش به عنـوان   و تحولات محيطي و پيشرفت
هـم  كنند، چرا كه اين دارايـي م  يك منبع استراتژيك نگاه مي

پذير كرده به طوري  ها را بيش از پيش انعطاف تواند سازمان مي
انگيز محيطي، اهـداف اسـتراتژيك    كه بتوانند در شرايط چالش

ها به عنوان متولي توليد و تسهيم  دانشگاه. خود را محقق كنند
دانش نقشي كليدي در زمينه اشاعه فرهنگ و ساختار تسـهيم  

در . ا به عهـده دارنـد  هاي دولتي و خصوصي ر دانش در بخش
ها بازتـاب پيشـرفت دانـش محـور كشـور و       حقيقت، دانشگاه

رشـد و تعـالي    ي،هاي انسـان  توانمندي آن در مديريت سرمايه
  ).1(آنها هستند 

شـود   ها محسـوب مـي   تسهيم دانش فرآيندي مهم در سازمان
هـاي جديـدي از طريـق     هـا و فرصـت   زيرا از طريق آن ايـده 
ل افراد به كاركنان دانشـي بـه وجـود    اجتماعي ساختن و تبدي

  ). 2(آيد  مي
به عبارت . شود فرهنگ تسهيم دانش براساس اعتماد ايجاد مي

رساني، مشـاركت دادن و ترغيـب    تر، اعتماد براي اطلاع روشن
افراد سازماني در طي تغييرات سـازماني مـورد نيـاز ضـروري     

  . است
دانـش  فرهنگ تسهيم دانش، فرهنگي است كه در آن تسهيم 

هنجار است نه استثنا و افراد به خاطر كار كـردن بـا يكـديگر،    
تسهيم ). 3(كنند  همكاري و تسهيم دانش، پاداش دريافت مي

دانش فرآيندي است كه در آن افراد به طور متقابـل دانـش و   
تجربيات خود را با يكديگر مبادله كرده و در نهايت به صورت 

 ) .4(د آورن مشترك دانش جديدي را بوجود مي
Van den Hooff و Van Weenen فرآيند تسهيم دانش

  : اند كه عبارتند از را به دو مؤلفه اساسي تقسيم كرده
ــش -1 ــداي دان ــال ) : Knowledge Donating( اه انتق

-2.سرمايه فكري يك شخص توسط خودش به شخص ديگر
افـراد بـه   ): Knowledge Collecting( گـردآوري دانـش  

ان خود مراجعه كـرده تـا آنچـه را كـه     صورت فعال، به همكار
  ). 5( دانند را ياد بگيرند آنان مي

توانند، بهبـود   ها با دستيابي به قابليت تسهيم دانش مي سازمان
 برنامـه بهبـود كيفيـت علمـي    . كيفيت خود را تضـمين كننـد  

)Academic Quality Improvement Program (
است كـه بـه   اي از الگوي اعتباربخشي  شكل جديد و پيشرفته

هـا و   منظور كمك به آموزش عالي و ارزيـابي كيفيـت برنامـه   
) . 6(خدمات طراحي شده تا موفقيت دانشگاه را تضمين كنـد  

 North(اين مدل براي اولين بار توسط انجمن مركزي شمال 

Central Association (   توســعه داده شــد و براســاس
تئـوري   تركيبي از اصول كيفيت عملكـرد، بهبـود فرآينـدها و   

مؤلفه به  9اين مدل شامل ). 7(باشد  مديريت كيفيت جامع مي
منظور خود ارزيابي، تمركز بر بهبود و توليد نتايج و محصولات 

 كمـك بـه يـادگيري دانشـجويان     -1: باشد كه عبارتند از مي
)Helping Students Learn : (  تمركز بر طراحي، توسـعه

اهـداف   تحقق -2 .يادگيري -و اثربخشي فرآيندهاي ياددهي
ــي  Accomplishing Other Distinctive( عينـ

Objectives :(هاي اصـلي، انجـام    مشاركت به منظور هدف
 -3.ها و متمايز شدن سازمان از ساير مؤسسات آموزشي رسالت

ــاير ذي  ــجويان و ســـ ــاي دانشـــ ــان  درك نيازهـــ نفعـــ
)Understanding Students’ and Other 

Stakeholders ‘Needs :( هـاي  دبي اثـربخش كاركر ارزيـا
 .سازمان به منظور درك نيازهاي دانشجويان و ساير ذينفعـان 

): Valuing People( ل شــدن بــراي افــراديــارزش قا -4
ارزش قائل شدن براي افراد از طريق متعهد كردن سازمان به 

 -5. ت علمـي، كارمنـدان و مـديران   أمنظور رشد اعضاي هي ـ
): Leading and Communicating( رهبري و ارتباطات

گيري و جستجوي  تنظيم كردن سلسله دستورات جهت تصميم
چنين انجام اقدامات مربوط بـه ارتبـاط    هاي آينده و هم فرصت

حمايــت از  -6.برقــرار كــردن بــا ذينفعــان داخلــي و خــارجي
ــت ــازمان  فعالي ــاي س  supporting institutional( ه

operations :(ي فراهم كردن محيطي جهت پيشرفت و ترق ـ
 Measuring( گيـري اثربخشـي   انـدازه  -7. بيشتر يادگيري

Effectiveness :( هـــا، اطلاعــات و دانـــش   ارزيــابي داده
گردآوري شده، تحليل شده و تسهيم شده و مديريت آنهـا بـه   
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        ت علميأتسهيم دانش و  بهبود كيفيت علمي از ديدگاه اعضاي هينيرابطه ب

ريـزي بـراي بهبـود     برنامـه  -8. منظور عملكرد بهتر سـازمان 
ــتمر ): Planning Continuous Improvement( مس

ريزي در سازمان و تحقـق   ندهاي مربوط به برنامهارزيابي فرآي
هاي عمليـاتي   ها و بينش سازمان از طريق انجام برنامه رسالت

 ايجــاد روابــط مبتنــي بــر همكــاري     -9. و اســتراتژيكي
)Building Collaborative Relationships :(  ارزيـابي

ارتباطات جاري و بالقوه سـازمان بـه منظـور مشـاركت بـراي      
  ).8(ا ه تحقق رسالت

عنــوان تســهيم دانــش در «ســرلك و اســلامي پژوهشــي بــا 
انجـام  » دانشگاه صنعتي شريف با رويكـرد سـرمايه اجتمـاعي   

نتايج تحقيق نشان داد كـه دو عنصـر وجـه سـاختاري     . دادند 
، يـك عنصـر از وجـه فاعليـت     )اهميت به سازمان و پـاداش (
ابـراز  (اي  و يـك عنصـر از وجـه رابطـه     )هـا  تسخير احساس(

تأثير معناداري را بر تسهيم دانش كاركنـان دارنـد   ) يستگي شا
اما تأثير نوع دوستي و بلند نظري معنادار نيست و ابعاد سرمايه 

درصـد از تغييرهـاي    27اجتماعي در ايـن پـژوهش توانسـتند    
  ) .9(بيني كنند  مربوط به رفتار تسهيم دانش را پيش

هاي سازمان  بررسي رابطه مؤلفه« هويدا در پژوهشي با عنوان
هـاي اسـتان    يادگيرنده و بهبود كيفيـت آمـوزش در دانشـگاه   

هاي سازمان يادگيرنده  بيان كردند بين نمرات مؤلفه» اصفهان
و نمرات بهبود كيفيت آموزش همبستگي مثبـت و معنـاداري   

هاي  نتايج ديگر نشان داد كه ميزان كاربست مؤلفه. وجود دارد
هـا كمتـر از    ه در بقيه مؤلفهسازمان يادگيرنده به جز يك مؤلف

هـاي گـروه نمونـه     و اين ميزان در دانشگاه 3ميانگين فرضي 
همچنين ميزان بهبود كيفيت آمـوزش كمتـر از   . متفاوت است

هاي گروه نمونه متفاوت است  و در دانشگاه 3ميانگين فرضي 
)10.(  

Neefe    عنـوان مقايسـه سـطوح بلـوغ     «در پژوهش خـود بـا
هـاي اسـتفاده كننـده از     ها و دانشـگاه  جيادگيري سازماني كال

هايي  بيان كرد دانشگاه» )AQIP(برنامه بهبود كيفيت علمي 
كنند در سه حيطه  كه از برنامه بهبود كيفيت علمي استفاده مي

كار تيمي و تفكر سيستمي، بلوغ  فرهنگ سازماني، يادگيري و
هـايي دارنـد كـه از فرآينـدهاي      بيشتري نسـبت بـه دانشـگاه   

كننـد و در كـل سـطوح بلـوغ      ربخشي سنتي استفاده مـي اعتبا
  ).11(يادگيري سازماني آنها بيشتر است 

Ooi بررسي رابطه بـين  « در پژوهشي با عنوان  شو همكاران
 129هاي مديريت كيفيت جامع و تسهيم دانـش در بـين    رويه

» هـاي صـنعتي مـالزي    نفر از كاركنان مديريت مياني سازمان
هـاي   و توسعه، تمركز بر مشتري و تيم بيان كردند كه آموزش

كاري ارتباط مثبتي با تسهيم دانش كاركنان مـديريت ميـاني   
  ).12(دارند 
Tan ارزيابي رابطه بين ابعاد « تحقيقي با عنوان  شو همكاران

انجـام  » كيفيت خدمات و تسهيم دانش از ديدگاه دانشـجويان 
جويان در هـاي دانش ـ  نتايج تحقيق نشان داد كه ارزيابي. دادند

هاي مربوط بـه تسـهيم دانـش     مورد كيفيت خدمات بر فعاليت
گذارد همچنين نتايج نشان دادنـد كـه ابعـاد كيفيـت      تأثير مي

يعني تضمين و اعتماد ارتباط بسيار معناداري با تسهيم دانـش  
 ).13( دارند

Brua-Behrens  ــا عنــوان برنامــه بهبــود « در پژوهشــي ب
ديدي براس اعتبار بخشي ، چارچوب ج)AQIP( كيفيت علمي

بيان كردنـد بيشـتر   » هاي آيواي شرقي در ناحيه آموزشي كالج
ت علمي معتقدند كه برنامه بهبود كيفيـت  أمديران، اعضاي هي

هاي سنتي اعتباربخشي بـراي   نسبت به شيوه) AQIP(علمي 
تر است ولي آنان در زمينـه سـطح    فرهنگ دانشگاهي مناسب

وه اعتباربخشي با يكديگر توافق مشاركت افراد در اين اين شي
  ).6(نظر نداشتند 

 Van در اين پژوهش براي مطالعـه تسـهيم دانـش از مـدل    

den Hooff و Van Ween )5 (   هـاي   كـه شـامل مؤلفـه
باشد و براي مطالعه بهبـود   اهداي دانش و گردآوري دانش مي

 Academic Quality Improvementكيفيت علمي از 

Program )7 (ي يـادگيري در انجمـن مركـزي    كمسيون عال
شمال استفاده مي شود و در آن بهبود كيفيـت علمـي شـامل    

هاي كمـك بـه يـادگيري دانشـجويان، درك نيازهـاي       مؤلفه
ل شدن براي افراد، رهبري و ارتباطـات  يدانشجويان، ارزش قا
لذا در اين پـژوهش   –داند هاي سازمان مي و حمايت از فعاليت

 ديـدگاه  ش و بهبود كيفيت علمي ازبه تعيين رابطه تسهيم دان
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اصفهان پرداخته  منتخب هاي دانشگاه در علمي تأهي اعضاي
  .شده است

  

  روش بررسي
همبستگي  -نوع اين پژوهش كاربردي و روش آن توصيفي

ت أجامعه آماري اين پژوهش شامل كليه اعضاي هي. بود
، علوم )نفر 593(اصفهان هاي  علمي تمام وقت دانشگاه

و دانشگاه آزاد اسلامي واحد ) نفر 643(هان پزشكي اصف
خورشيدي  1391-92در سال تحصيلي ) نفر 236(خوراسگان 

گيري  كه با استفاده از روش نمونه نفر بود 1472جمعاً به تعداد 
كيك نفر به تف 177اي تصادفي متناسب با حجم، تعداد  طبقه

 78( ، علوم پزشكي اصفهان )نفر 71( در دانشگاه اصفهان 
به عنوان نمونه ) نفر 28( و آزاد اسلامي واحد خوراسگان ) فرن

انتخاب و مورد بررسي و مطالعه قرار گرفتند علت انتخاب اين 
هاي متفاوت  ها و رسالت سه دانشگاه، ماهيت متفاوت برنامه

شد كه  آنها و نيز سهولت دسترسي به آنها بود و حدس زده مي
فاوتي در خصوص هاي مت ت علمي آنها ديدگاهأاعضاي هي

آوري اطلاعات  ابزار جمع .متغيرهاي مورد بررسي داشته باشند
 Van و  Van den Hooffشامل پرسشنامه تسهيم دانش 

Ween )5 ( مؤلفه  2سؤال، مشتمل بر  10با) اهداي دانش و
اساس  نامه بهبود كيفيت علمي بر و پرسش) گردآوري دانش

سؤال،  30با ) AQIP) (7(مدل برنامه بهبود كيفيت علمي 
كمك به يادگيري دانشجويان، درك (مشتمل بر پنج مؤلفه 

نيازهاي دانشجويان، ارزش قائل شدن براي افراد، رهبري و 
با مقياس پنج ) هاي سازمان ارتباطات و حمايت از فعاليت

براي تعيين روايي صوري و محتوايي . اي ليكرت بود درجه
اي مديريت، ه ها از نظرات متخصصين رشته نامه پرسش

مديريت آموزشي، مديريت آموزشي عالي و علوم تربيتي بهره 
يدي أيگرفته شد و براي تعيين روايي سازه از تحليل عاملي ت

هاي بررسي روايي، تحليل عاملي  يكي از روش(استفاده شد 
است كه نقش مهمي در شناسايي متغيرهاي پنهان و يا همان 

بدين منظور ). ده داردها از طريق متغيرهاي مشاهده ش عامل
براي بررسي روايي سازه با توجه به وجود اجزاي متعدد در 
مدل نظري تدوين شده، پژوهشگران بايد قبل از برآورد و 

گيري مورد نظر  هاي اندازه آزمون مدل تدوين شده، ابتدا مدل
چون كه . در مدل پژوهش را برآورد كرده و آزمون كنند

تر  غيرهاي پنهان زماني منطقيبررسي روابط ساختاري بين مت
هاي پنهان با توجه به  گيري آن سازه خواهد بود كه اندازه

هاي  در واقع وجود شاخص. معيارهاي علمي قابل قبول باشند
گيري به  هاي اندازه يك از مدل برازش كلي ضعيف براي هر

گيري به مدل معادله  معناي آن است كه ورود آن مدل اندازه
د پژوهشگر را در تحليل روابط ساختاري بين توان ساختاري مي

بنابراين قبل از ). 14(متغيرهاي پنهان با مشكل مواجه سازد 
هاي عاملي تأييدي  بررسي مدل معادلات ساختاري بايد مدل

مورد آزمون قرار گرفته و در صورت تأييد وارد مدل معادله 
  . ساختاري گردد

هاي  دن مدلبر اين اساس به منظور بررسي قابل قبول بو
گيري جهت ورود به مدل معادله ساختاري، ابتدا مدل  اندازه
هاي تسهيم دانش و بهبود كيفيت  يك از مؤلفه گيري هر اندازه

علمي به صورت جداگانه مورد آزمون قرار گرفتند با توجه به 
گيري  توان بيان كرد كه الگوهاي اندازه نتايج بدست آمده مي

ز برازش خوبي برخوردار هستند و ا) متغيرهاي مورد مشاهده(
كنند كه  هاي كلي اين مطلب را تأييد مي به عبارتي شاخص

كنند و  گيري حمايت مي ها به خوبي از الگوهاي اندازه داده
توانند متغيرهاي  متغيرهاي مورد مشاهده شده به خوبي مي

علاوه بر اين، به دليل وجود بارهاي  .گيري كنند پنهان را اندازه
براي همه  05/0جزئي كمتر از  Pمعنادار و مقدار عاملي 

يد بودن سؤالات از لحاظ ينامه، بر مورد تأ سؤالات پرسش
  . روايي سازه دلالت دارد

ها از فرمول ضريب  براي تعيين پايايي پرسشنامه
Cronbach's alpha پايايي كه طوري استفاده گرديد، به 

 ترتيب به نآ ابعاد ضرايب و 87/0 تسهيم دانش نامه پرسش
) 86/0( گردآوري دانش بعد و) 84/0( اهداي دانش بعد در

بهبود كيفيت  نامه پرسش براي ضريب اين و است شده حاصل
بعد كمك به يادگيري  در ترتيب به آن ضرايب و95/0 علمي

 ،)89/0( درك نيازهاي دانشجويان  بعد ،)92/0( دانشجويان
رهبري و  دبع ،)78/0(ارزش قائل شدن براي افراد  بعد

) 87/0( هاي سازمان حمايت از فعاليت بعد و) 83/0(ارتباطات 
ها در سطح  براي تجزيه و تحليل داده .است شده محاسبه

، ميانگين و انحراف استاندارد و هاي فراواني توصيفي از آماره
همبستگي سطح استنباطي از تحليل عاملي تأييدي، ضريب  در
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        ت علميأتسهيم دانش و  بهبود كيفيت علمي از ديدگاه اعضاي هينيرابطه ب

براي تجزيه و . ستفاده گرديدپيرسون و مدل معادلات ساختاري ا
 Amos و 16نسخه  SPSSافزارهاي آماري  ها از نرم تحليل داده
نشان دهنده الگوي مفهومي پژوهش و نشأت  1شكل . استفاده شد

ه شده در زمينه تسهيم دانش و بهبود ينظري ارا گرفته از مباني
در اين پژوهش فرض شده  1 مطابق شكل. باشد كيفيت علمي مي

   .م دانش با بهبود كيفيت علمي تأثير مستقيم دارندكه تسهي

  
  الگوي مفهومي پژوهش. 1شكل 

  
  ها يافته

نشان داد كه از ميان متغيرهاي  1هاي جدول  نتايج يافته
 55/3نمره تسهيم دانش ) انحراف معيار(پژوهش، ميانگين 

نمره بهبود ) انحراف معيار(بيشترين بوده و ميانگين ) 597/0(
به عنوان كمترين نمره به دست ) 62/0( 89/2مي كيفيت عل

كمتر از (داري  سطح معني ، براساس1با توجه به جدول . آمد
، بين تسهيم دانش و بهبود كيفيت علميوجود رابطه ، )01/0
مقادير مثبت همچنين  .شود يد ميياطمينان تا درصد 99با 

تسهيم دانش، با افزايش كه  دهد نشان مي همبستگي ضريب
نتايج ديگر جدول  .كند نيز افزايش پيدا مي د كيفيت علميبهبو

هاي متغيرهاي پژوهش، ميانگين  نشان داد كه از ميان مؤلفه 1
) 639/0( 68/3نمره مؤلفه گردآوري دانش ) انحراف معيار( 

نمره مؤلفه رهبري و ) انحراف معيار( بيشترين بوده و ميانگين 
. ن نمره به دست آمدبه عنوان كمتري) 694/0( 70/2ارتباطات 

 ،)01/0كمتر از (داري  سطح معني ها، براساس با توجه به يافته

و تك تك هاي تسهيم دانش  مؤلفهوجود رابطه بين 
تأئيد اطمينان درصد  99بهبود كيفيت علمي، با هاي  لفهؤم

نشان  مقادير مثبت ضريب همبستگيچنين  هم. شود مي
هاي  تك مولفه تكگردآوري دانش، با افزايش دهدكه  مي

  .كنند نيز افزايش پيدا مي بهبود كيفيت علمي
براي بررسي تأثير تسهيم دانش بر بهبود كيفيت علمي در 

هاي اصفهان، علوم پزشكي اصفهان و دانشگاه آزاد  دانشگاه
اسلامي واحد خوراسگان، از مدل معادله ساختاري استفاده 

عاملي  با توجه به نتايج بدست آمده از تحليل. شده است
ها، الگوهاي  نامه تأييدي و بررسي روايي سازه پرسش

گيري از برازش خوبي برخوردار بودند و به عبارتي  اندازه
ها به خوبي از الگوها  هاي كلي اين مورد را كه داده شاخص

پس از بررسي و تأييد الگوهاي . كنند، تأييد كردند حمايت مي
سازي معادله  گيري در گام اول، در گام دوم از مدل اندازه

  .ساختاري استفاده شده است
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  و همكارانعباس رجائي آذرخواراني   

  هاي آنها ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش و مؤلفه: 1جدول 
  متغيرهاي اصلي  ميانگين  انحراف معيار    1 2

  KS =تسهيم دانش  -1  55/3  597/0  00/1  
00/1  465/0  62/0  89/2  2- بهبود كيفيت علمي= AQI 

              n = 175. **Significant at p < 01/0  

تأثير تسهيم دانش مدل معادله ساختاري جهت تبيين  2شكل 
قبل از هرگونه . دگذار به نمايش مي بر بهبود كيفيت علمي را

بررسي تأثير تسهيم دانش بر بهبود كيفيت اظهار نظر در مورد 
ي مدل مورد يهاي برازش كلي و جز لازم است شاخص، علمي

برازش كلي  ايه بررسي قرار گيرد، در ابتدا به بررسي شاخص
هاي  شاخصنتايج  2جدول . شود پرداخته ميتدوين شده  مدل

گونه كه  همان .كند مي هاراي راتدوين شده برازش كلي مدل 
ها در محدوده  شود تمامي شاخص مشاهده مي 2در جدول 

به عبارت  .گردد دارند و برازش كلي مدل تاييد مي ب قرارمناس
هاي  دهد داده هاي برازش كلي نشان مي ديگر مقادير شاخص

، مدل نظري را تأييد تجربي گردآوري شده در اين پژوهش
را نيز مورد جزئي هاي برازش  شاخص مرحله بعددر . كند مي

 بارهاي عاملي و ضرايب 2شكل . گرفته استبررسي قرار 

 .داده استمورد ارزيابي قرار تدوين شده ساختاري مدل 
بيان  2شكل در  تدوين شدهمعيارهاي برازش جزيي مدل 

هاي  دهنده آن است كه شاخص نشان 2شكل  .گرديده است
در سطح ) داري نسبت بحراني و سطح معني( برازش جزيي

قابل قبولي بوده وكليه بارهاي عاملي داراي تفاوت معناداري با 
محاسبه شده براي تمامي  pاين  علاوه بر. باشند فر ميص

. درصد محاسبه گرديده است 5روابط موجود در مدل كمتر از 
مدل از برازش بسيار خوبي با توان نتيجه گرفت،  بنابراين مي

همچنين براي بررسي تأثير تسهيم . باشد ها برخوردار مي داده
توان  مي 2ل شك، با استناد به دانش بر بهبود كيفيت علمي

و اثر مستقيم  بهبود كيفيت علميبر تسهيم دانش  استنتاج نمود كه
ميزان تأثير تسهيم دانش بر بهبود كيفيت علمي داشته و معناداري 

  . محاسبه گرديده است 60/0برابر با مقدار برآورد شده استاندارد 

 
وزن هاي رگرسيونيبررسي تأثير تسهيم دانش بر بهبود كيفيت علمي به همراه جهت )  مدل نهايي(مدل معادله ساختاري.  2شكل   

 ها مؤلفه     ميانگين انحراف معيار 1 2 3 4 5 6 7

 اهداي دانش -1 42/3 659/0 00/1           

          00/1 693/0 639/0 68/3 2- گردآوري دانش 

        00/1  362/0 425/0 763/0 09/3 3-كمك به يادگيري دانشجويان 

      00/1  801/0  484/0 524/0 761/0 90/2 4- درك نيازهاي دانشجويان 

    00/1  506/0  569/0  230/0 251/0 691/0 72/2 5-ارزش قائل شدن براي افراد 

  00/1  636/0  761/0  763/0  394/0 403/0 694/0 70/2 6- رهبري و ارتباطات 

00/1  751/0  771/0  646/0  662/0  283/0 311/0 672/0 02/3 7-هاي سازمان حمايت از فعاليت 
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        ت علميأتسهيم دانش و  بهبود كيفيت علمي از ديدگاه اعضاي هينيرابطه ب

تدوين شده مدلكلي شاخص هاي برازش :  2جدول  

 برازش قابل قبول مدل تدوين شده معادل فارسي شاخص شاخص
GFI 975/0 شاخص نيكويي برازش  90/0  

AGFI 929/0 شاخص نيكويي برازش اصلاح شده  90/0  

P-Value  معناداريسطح  119/0  وابسته به حجم نمونه 

TLI لويس -شاخص توكر  986/0  90/0  
NFI 982/0 شاخص برازش هنجار شده  90/0  

CFI 994/0 شاخص برازش تطبيقي  90/0  
IFI 994/0 شاخص برازش افزايشي  90/0  

RMSEA 056/0 ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد  08/0  
CMIN/DF دهكاي اسكوئر بهنجار ش  537/1  3  

 

  بحث
تواند بر ذخيره  تسهيم دانش از جمله مباحثي است كه مي

دانش سازمان افزوده و باعث تسهيل در عملكردهاي سازماني 
تسهيم دانش قابليت مهم و كليدي در سازمان محسوب . شود
گردد  از يك طرف تسهيم دانش در سازمان باعث مي. شود مي

ده افراد به يكديگر منتقل شود و تا دانش پنهان و تجربيات ارزن
از طرف ديگر تسهيم دانش بين افراد در سازمان باعث 

در نهايت اين . گردد تا دانش جديد و ارزشمندي خلق شود مي
قابليت كليدي باعث ارتقا و استقرار فرهنگ كيفيت مداري در 

بر همين اساس، پژوهش حاضر به بررسي . گردد سازمان مي
اختاري تأثير تسهيم دانش بر بهبود تبيين مدل معادله س

هاي  ت علمي در دانشگاهأكيفيت علمي از ديدگاه اعضاي هي
اصفهان، علوم پزشكي اصفهان و آزاد اسلامي واحد خوراسگان 

  .پرداخت
نتايج پژوهش نشان داد كه بين تسهيم دانش و بهبود كيفيت 

هاي اصفهان،  ت علمي در دانشگاهأعلمي از ديدگاه اعضاي هي
وم پزشكي اصفهان و آزاد اسلامي واحد خوراسگان ارتباط عل

مثبت و معناداري وجود دارد، به عبارتي ديگر وجود ارتباط بين 
درصد اطمينان تأئيد  99تسهيم دانش و بهبود كيفيت علمي با 

علاوه  .باشد همسو مي) Lin  )15اين يافته با مطالعه. گردد مي
كه ميانگين تسهيم  بر اين نتايج توصيفي پژوهش نشان داد

  .بدست آمد 89/2، و ميانگين بهبود كيفيت علمي  55/3دانش 

هاي تسهيم دانش  نتايج ديگر پژوهش نشان داد كه بين مؤلفه
هاي بهبود  با تك تك مؤلفه) اهداي دانش و گردآوري دانش (

كمك به يادگيري دانشجويان، درك نيازهاي (كيفيت علمي 
راي افراد، رهبري و ارتباطات و دانشجويان، ارزش قائل شدن ب

ارتباط مثبت و معناداري وجود ) هاي سازمان  حمايت از فعاليت
هاي تسهيم دانش  دارد، به عبارتي ديگر وجود ارتباط بين مؤلفه

درصد اطمينان تأئيد  99هاي بهبود كيفيت علمي با  و مؤلفه
علاوه بر اين نتايج توصيفي پژوهش نشان داد كه از . گردد مي
) انحراف معيار( هاي متغيرهاي پژوهش، ميانگين  يان مؤلفهم

بيشترين بوده و ) 639/0( 68/3نمره مؤلفه گردآوري دانش 
 70/2نمره مؤلفه رهبري و ارتباطات ) انحراف معيار( ميانگين 

اين يافته با . به عنوان كمترين نمره به دست آمد) 694/0(
 و Kamasakو ) Wang )16 و  Wangنتايج مطالعه

Bulutlar )17 (باشد همسو مي.  
نتايج حاصل از مدل معادله ساختاري نشان داد كه شاخص 
برازش كلي و جزئي مدل تدوين شده در سطح قابل قبولي 
هستند، بنابراين مدل تدوين شده از برازش بسيار خوبي با 

  .باشد  ها برخوردار مي داده
ثير مثبت هاي ديگر پژوهش نشان داد كه تسهيم دانش تأ يافته

و معناداري بر بهبود كيفيت علمي دارد و ميزان تأثير تسهيم 
دانش بر بهبود كيفيت علمي برابر با مقدار برآورد شده 

به عبارت ديگر تسهيم . محاسبه گرديده است 60/0استاندارد 
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درصد از واريانس بهبود كيفيت علمي را پيش بيني و  35دانش 
 و Lin  )15( ،Wangعهاين يافته با مطال. كند تبيين مي
Wang )16 ( وKamasak   و Bulutlar )17 ( همسو

  .باشد مي
  

  گيري نتيجه
مطالعات نظري صورت گرفته و ادبيات پژوهش نشان از وجود 

. يم دانش و بهبود كيفيت علمي داردارتباط بين متغيرهاي تسه
ها هم اين ارتباط را  برازش مدل تدوين شده براساس داده

ها و  با توجه به اينكه دانشگاه. ي كرده استمنطقي ارزياب
ترين مراكز توليد و اشاعه دانش  سسات آموزش عالي، عمدهومؤ

هستند و از طرفي مهيا كننده نيروي انساني نخبه براي ديگر 
  . گردند هاي دانايي محور محسوب مي سازمان

لذا لازم است تا به منظور ارتقا و بهبود كيفيت علمي در چنين 
هاي مربوط به  هاي ارزشمندي، به استقرار استراتژي سازمان

هاي  ريزي تسهيم دانش پرداخته شده و براي آن برنامه
البته لازمه و پيش زمينه تجهيز . منسجمي صورت گيرد

دانشگاه به قابليت تسهيم دانش، وجود ساختاري براي ايجاد 
  . فرهنگ تسهيم دانش در فرهنگ سازماني دانشگاه است

با فراهم كردن چنين شرايطي در محيط دانشگاه در نهايت 
خود به خود بهبود كيفيت علمي در دانشگاه ارتقا يافته و 
فرهنگ كيفيت مداري در دانشگاه هم به دنبال آن شكل 

هاي پژوهش نشان داد كه  در مجموع يافته. خواهد گرفت
تسهيم دانش تأثير مثبت و معناداري بر بهبود كيفيت علمي 

  .دارد
  

  هادهاپيشن
شود كه مديران آموزش عالي با استقرار  پيشنهاد مي -1

هاي مختلف مديريتي و از همه  فرهنگ تسهيم دانش در لايه
مهمتر در بين اساتيد و دانشجويان، زمينه بهبود كيفيت علمي 

  .را در دانشگاه فراهم كنند
شود تا در موقع استخدام اساتيد به عنوان عضو  پيشنهاد مي -2
ر تسهيم دانش آنان مدنظر قرار گيرد و بيشتر ت علمي، رفتاأهي

افرادي را انتخاب كنند كه اشتياق زيادي به اهداي دانش خود 
  .با ديگران، خصوصاً با دانشجويان داشته باشند

دهي مبني بر  شود تا يك سيستم جديد پاداش پيشنهاد مي -3
پردازند در  تشويق اساتيدي كه بيشتر به گردآوري دانش مي

ها و  ه شود و گردآوري دانش به عنوان يكي از ارزشنظر گرفت
هاي كليدي در فرهنگ سازماني دانشگاه در نظر  استراتژي

  .گرفته شود
ولين دانشگاهي راهكارهايي را به ؤشود تا مس پيشنهاد مي -4

منظور از بين بردن موانع تسهيم و قابليت جذب دانش در بين 
ست تا به همه افرادي لازم ا. ه دهندياساتيد و دانشجويان ارا
باشند دسترسي به منابع مختلف داخلي و  كه نيازمند دانش مي

  .خارجي دانش فراهم گردد
ت علمي خود را در أشرايطي فراهم گردد تا اعضاي هي -5
ه اطلاعات و تسهيم تجربيات خود با دانشجويان پيش قدم يارا

دانسته و اين احساس به آنان دست ندهد كه برخورداري از 
انش قدرت است بلكه آنان بايد بر اين امر باور و اعتقاد داشته د

باشند كه تسهيم كردن دانش و تجربيات خود با ديگران به 
  .ويژه دانشجويان، قدرت محسوب مي شود
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Abstract  
Introduction: Today, process of knowledge sharing is one of the most important strategies for the 
development and deployment of knowledge management in organizations . Universities and centers of 
higher education as the most important knowledge-based organizations can improve their academic 
quality by achieving this important capability, i.e. knowledge sharing . The purpose of this research was to 
evaluate the structural equation modeling of knowledge sharing upon academic quality improvement from 
the viewpoints of faculty members at Isfahan selected Universities, Iran. 
Methods: The research method was descriptive and co relational type. The statistical population consisted 
of 1472 faculty members of Isfahan selected Universities from which a sample size of 177 was chosen 
through stratified random sampling . In order to collect data, the 10-item knowledge sharing questionnaire 
and a 30-item academic quality improvement questionnaire were used. The questionnaires validity was 
confirmed through confirmatory factor analysis and their Cronbach alpha coefficient was estimated 0.87 
and 0.95 respectively. The analysis of data with using of SPSS16 and Amos18 software were performed. 
Results: The findings (correlation coefficient) revealed that there is a positive and significant relationship 
between knowledge sharing and academic quality improvement (p 0.01). Also there is positive and 
significant relationship between knowledge sharing (knowledge donating and knowledge collecting) and 
academic quality improvement components (p 0.01). The results from a structural equation modeling 
approach show that Knowledge sharing has a positive and significant impact on academic quality 
improvement. In other words, knowledge sharing predicts and explains %35 of academic quality 
improvement variance. 
Conclusion: Universities and centers of higher education can assure and advance their academic quality 
improvement by development and deployment of knowledge sharing culture. 
Keywords: Knowledge Management; Quality Improvement; Universities. 
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مطالعه موردي دانشگاه علوم :  هاي فرهنگ سازماني و مديريت دانش رابطه بين مولفه
  *پزشكي كرمان

  

 4اي ، ناديا اروميه4، سعيد ميرزايي3سجاد خسروي، 2، محمود نكويي مقدم1محمدرضا اميراسماعيلي
  
  

  
  چكيده
انتقال، خلق و به كارگيري دانش، مستلزم وجود فرهنـگ  . مطرح شده استها تلقي و به عنوان يك سرمايه  دانش به عنوان منبع اصلي سازمان :مقدمه

هـدف ايـن پـژوهش تعيـين     . مند باشـند  هاي توليد كننده دانش بايد از اين امر بهره ها به عنوان سازمان سازماني است كه مشوق اين امر باشد و دانشگاه
  .علوم پزشكي كرمان بودهاي فرهنگ سازماني و مديريت دانش دردانشگاه  رابطه بين مولفه
. در دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان صـورت پذيرفتـه اسـت      1391اي تحليلي است كه به روش مقطعي در سال  پژوهش حاضر مطالعه :روش بررسي

بـا اسـتفاده از    باشد كـه نمونـه مـورد مطالعـه     نفر مي 844هاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان به تعداد  جامعه آماري شامل كليه كاركنان ستادي معاونت
هاي فرهنگ سـازماني و مـديريت دانـش اسـتفاده شـده       نامه به منظور گردآوري اطلاعات از پرسش. نفر انتخاب شده است 200اي  گيري سهميه نمونه

 آزمـون (و اسـتنباطي ها از روش آمار توصيفي  جهت تجزيه و تحليل داده. است كه روايي آنها در مطالعات قبلي تاييد و پايايي آنها محاسبه شده است
  .استفاده شده است 18نسخه  SPSSافزار  و از نرم) يخط ونيرگرس و انسيوار ليتحل و هيتجز ،Pearson يهمبستگ يها

و ) 9/2(پـذيري  بيشـترين امتيـاز در بعـد انطبـاق    . اكثر افراد تحت بررسي در اين مطالعه، وضعيت فرهنگ سازماني را مناسب ارزيـابي كردنـد   :ها يافته
در . دهندگان در حد متوسط و نسبتا مطلـوب ارزيـابي شـد    وضعيت مديريت دانش نيز از سوي پاسخ. حاصل شد) 6/2(ين امتياز در بعد مشاركتيكمتر

  ).=000/0p-value( نهايت رابطه آماري معناداري بين فرهنگ سازماني و مديريت دانش به دست آمد
سازمان براي اينكه بتواند به طور موثر نظام دانش . مطالعه از وضعيت مناسبي برخوردار بودندفرهنگ سازماني و مديريت دانش در اين  :گيري نتيجه

سـازي مـديريت    تـر باشـد، پيـاده    هر اندازه فرهنگ سازماني قوي. را بهبود ببخشد و در كل سازمان اشاعه دهد ابتدا بايد به فرهنگ سازماني توجه كند
  .دانش با موفقيت بيشتري انجام خواهد شد

  .ها فرهنگ سازماني؛ مديريت دانش؛ دانشگاه :هاي كليدي واژه
  

   10/12/92: ذيرش مقالهپ      6/12/92: اصلاح نهايي      30/6/92: دريافت مقاله
  

و هـاي فرهنـگ سـازماني     رابطـه بـين مولفـه   . اي ناديـا  مقدم محمود، خسروي سجاد، ميرزايي سعيد، اروميه اميراسماعيلي محمدرضا، نكويي :ارجاع
 . 778 -770): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . مطالعه موردي دانشگاه علوم پزشكي كرمان: مديريت دانش
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  مقدمه
معـرض   اي موجود با استانداردهاي متنوع خود همـواره در دني

الـوين تـافلر   . بينـي اسـت   تحولات و تغييرات غير قابل پـيش 
اعتقــاد دارد ورود بــه قــرن بيســت و يكــم بــه عنــوان عصــر 

ها جـاذب خواهـد بـود كـه آدم      فرانظريه، هنگامي براي انسان
را كنوني بتواند در مقابل تغييرات آن قرن، قدرت تحمـل لازم  

تحقق ايـن  . داشته باشد و با شجاعت در مقابل آن ظاهر شود
پذير خواهد بود كه از هـم اكنـون    پديده ايده آل، زماني امكان

بشر امروزي بتواند خودش را براي تغييرات آنچناني در دنيـاي  
اين نيز مشروط به دانش، مهارت، بيـنش  . آيندگان آماده سازد

د نيازمند شناخت كامل و زندگي در دنياي جدي. و پويايي است
بـدون شـناخت   . هاي استفاده از اين ابزارهاسـت  كسب مهارت

چنين ابزاري رقابت و زندگي بسيار مشكل خواهد بود و باعث 
هاي فراوانـي در زنـدگي روزانـه افـراد و      از دست دادن فرصت

تواند سازمان را در تامين  يكي از ابزارهايي كه مي. جوامع است
درك نقـش  ). 1( ساند، مديريت دانش استاين اهداف ياري ر

ها به يافتن پاسخي براي اين  و جايگاه واقعي دانش در سازمان
كمـك   ها همواره موفـق هسـتند،   ال كه چرا برخي سازمانؤس

سـاز تـداومي    درك اين مساله كه چه عـواملي زمينـه  . كند مي
ها به وجـود   شوند كه امكان بقايي پرنشاط را براي سازمان مي

با آشنايي مفهوم دانش و نحوه كاربرد و استفاده از آن در آورد، 
مديريت دانش . )2( باشد سازمان به طور نزديكي در ارتباط مي

به  انتشار دانش، سازي دانش، ذخيره كسب دانش، خلق دانش،
يك . اشتراك گذاري دانش و بالاخره به كارگيري دانش است

آن را كسـب   و سازمان بايد دانش مورد نياز خود را شناسـايي 
سازي كند تا بتواند آن را در موارد مورد نيـاز بـه    نمايد و ذخيره

پس مديريت دانش شامل فرايندهاي ايجاد و خلـق   .كار گيرد
توزيع  شكل بخشيدن به آن، اعتبار بخشيدن به دانش، دانش،

از طرفـي  ). 3( باشـد  دانش و كاربرد علمي آن در سازمان مـي 
گـذارد و   هاي سازماني تاثير مي بهفرهنگ سازماني بر تمام جن
ها قـدرت   هاي مشترك، به سازمان بر اساس اعتقادات و ارزش

انگيـزه، رضـايت شـغلي و     بخشد و بر نگرش رفتار فردي، مي
طراحـي سـاختار و نظـام هـاي      سطح تعهـد نيـروي انسـاني،   

هـا و اجـراي    مشي تدوين و اجراي خط گذاري، هدف سازماني،
تغييـر و   تنهـا بـا بررسـي،   ). 4( گذارد ر ميتاثي... ها و استراتژي

پـذير اسـت كـه     ايجاد يك فرهنگ سازماني مناسب و انعطاف
توان به تدريج الگوي تعامل بين افراد را در سـازمان تغييـر    مي

داد و از مديريت دانش به عنـوان يـك مزيـت رقـابتي بهـره      
 ويژگي مهمترين امروزه اينكه به توجه با بنابراين ).5( گرفت

 هستند ها ناچار شركت و ها سازمان است، تغيير رقابت، انجه
 سازمان، سرمايه ترين مهم به عنوان سازمان افراد بر تكيه با

 و جديـد  هـاي  ايده و ها ارايه دانسته و فهم درك، به را آنها
 تشويق سازمان مقاصد پيشبرد در ها ايده آن از عملي استفاده
بـه   فرهنگ سازماني كه است اين نيازمند اين فعاليت و كنند

 رفتاركاركنـان  كه ها سازمان شخصيت دهنده تشكيل عنوان
 حـامي  و پـرور  دانـش  فرهنگـي  باشـد،  مـي  آن متـأثر از 
از طرفي در قرن حاضر بـه   ).6( باشد دانش محور هاي فعاليت

ها بـا   هاي مراقبت بهداشتي، اين سازمان علت تغيير در سيستم
هـا و فشـارهاي مـالي،     هاي زيادي مثل افزايش هزينـه  چالش

افزايش آگاهي مشتريان، رقابتي شدن بازار و ارتقاي كيفيت و 
اين تغييـرات نيـاز بـه    . اند هزينه اثربخشي خدمات مواجه شده

افزايش تسهيم اطلاعات و دانش و استفاده از فنـون مـديريت   
دهـد كـه فرهنـگ     تحقيقات نشان مـي ). 7( طلبد دانش را مي

ها و اعتقادات اعضاي سازمان در  دانش محور كه شامل ارزش
تـرين عامـل    باشد، مهم ارتباط با مفاهيم اطلاعات و دانش مي

هـاي   ولين عرصـه ؤدر موفقيت مديريت دانش است، لـذا مس ـ 
تواننـد بـا بهـره گيـري از ابـزار       خدمات بهداشتي درماني مـي 

هـاي   مديريت دانش براي تبديل سازمان هايشان بـه سـازمان  
ها گام موثري  هاي اين نوع سازمان ابليتيادگيرنده در كسب ق

هاي زيادي در داخل و خارج از  تاكنون پژوهش ).5( را بردارند
زمينه ارتباط بين فرهنگ سازماني و مديريت دانـش   كشور در
نشـان   خـود  گرفته است از جمله، حسيني در پـژوهش  صورت

سازماني و مديريت دانش از وضـعيت متوسـط    داد كه فرهنگ
بين آنها رابطـه معنـاداري وجـود دارد و     وده است وبرخوردار ب

مسـتلزم تغييـر در فرهنـگ سـازماني      استقرار مديريت دانش،
مطالعه خود به بررسـي رابطـه بـين     عسگري در ).8( باشد مي
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با مديريت دانش ) فرهنگ، تكنولوژي ساختار،(عوامل سازماني 
ن وي نشان داد كه رابطه معناداري بـي  نتايج پژوهش. پرداخت

. )9( انتشــار دانــش وجــود دارد ســاختار ســازماني بــا خلــق و
Pauleen   وMason بررسي موانع و عوامل  در پژوهشي به

دانش پرداختند و به ايـن   هاي مديريت موثر در پذيرش برنامه
عبـارت از فرهنـگ    نتيجه رسيدند كه موانـع مـديريت دانـش   

). 10( باشـند  سازماني، رهبـري و عملكردهـاي مـديريت مـي    
هاي علوم پزشكي وظايف مختلفي بر عهده دارند و با  دانشگاه

كننـدگان، اسـاتيد،    طيف مختلفي مخاطب شامل دانشجو، ارايه
هـا از جملـه    ايـن دانشـگاه  . كارمندان و مردم در اتباط هستند

شـوند و نقـش    مراكز اصلي توليد و اشاعه دانش محسوب مـي 
هاي علـوم   اهدانشگ. حياتي در پيشبرد سطح علمي جامعه دارند

پزشكي با به كارگيري صحيح مديريت دانش قادر خواهند بود 
هاي دانش پروري خود را افـزايش دهنـد و بـه مزيـت      قابليت

هـا دسـت يابنـد همچنـين      رقابتي در مقايسه با ساير دانشـگاه 
تواند منافع اقتصادي را نيـز   استفاده موثر از مديريت دانش مي

اسـتفاده مـوثر از   . داشـته باشـد  ها به دنبال  براي اين دانشگاه
مديريت دانش، مستلزم وجود فرهنگ سازماني مناسب است و 

هاي توليد كننده دانش بايد از اين  ها به عنوان سازمان دانشگاه
علوم پزشكي كرمان از آنجايي كه دانشگاه . مند باشند امر بهره

باشد، نتايج حاصله  به دنبال تحولات گسترده در سطح خود مي
هـاي تعـالي    سازي و بهبود تكنيك واند زمينه را براي پيادهت مي

گرايي و بهبـود سـازماني در دانشـگاه و ارتقـاي عملكـرد آن      
ــا آگــاهي از نــوع فرهنــگ . فــراهم آورد همچنــين مــديران ب

توانند جهـت رفـع نـواقص احتمـالي      سازماني سازمان خود مي
تــلاش كننــد و ســازمان را بــراي بهبــود، تحــول و تغييــرات 

هـاي   با توجه به اهميت واقعيـت لذا . آميز آماده نمايند فقيتمو
پژوهش حاضر، پژوهشـگر بـر آن بـوده اسـت تـا      پيشگفته در 

هـاي مختلـف    هـاي سـتادي معاونـت    فرهنگ سازماني واحـد 
معاونـت آموزشـي، معاونـت    (دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان    

تحقيقات و فناوري، معاونت توسعه و مديريت منـابع، معاونـت   
ــذا ــي و    غ ــور فرهنگ ــت ام ــتي، معاون ــت بهداش و دارو، معاون

 Denisonرا بـر اسـاس مـدل     )دانشجويي و معاونت درمان
  .ارزيابي و سپس رابطه آن را با مديريت دانش بررسي كند

  

  روش بررسي
اي تحليلي است كه به روش مقطعي در  پژوهش حاضر مطالعه

خورشيدي در دانشگاه علوم پزشكي كرمان  1391سال 
رابطه بين  هدف از اين پژوهش، تعيين. ت پذيرفته استصور
فرهنگ مشاركتي، : شامل( هاي فرهنگ سازماني مولفه

و ) پذيري و فرهنگ رسالتي فرهنگ سازگاري، فرهنگ انطباق
جامعه . مديريت دانش در دانشگاه علوم پزشكي كرمان بود

هاي  هاي ستادي معاونت اين پژوهش كليه كاركنان واحد
معاونت آموزشي، (شگاه علوم پزشكي كرمان مختلف دان

معاونت تحقيقات و فناوري، معاونت توسعه و مديريت منابع، 
معاونت غذا و دارو، معاونت بهداشتي، معاونت امور فرهنگي و 

نفر بوده  844مي باشد كه شامل ) دانشجويي و معاونت درمان
اي استفاده شد و  گيري سهميه در اين پژوهش از نمونه .است

هاي مورد مطالعه به نسبت تعداد كاركنان  از هر يك از معاونت
آن معاونت افرادي به صورت تصادفي انتخاب و مورد پژوهش 

همچنين حجم نمونه مورد نياز نيز بر اساس . اند قرار گرفته
نفر شده 170كه برابر با  )11( فرمول زير محاسبه شده است

ها  نامه ن پرسشاست و با توجه به اينكه امكان برگشت نداد
 .نامه توزيع گرديد پرسش 200وجود داشت تعداد 

  
 آوري اطلاعات مربوط به ادبيات در اين پژوهش براي جمع
ها و  نامه اي نظير كتب، پايان موضوع، از روش كتابخانه

ها جهت تحليل و آزمون  آوري داده براي جمع مجلات علمي و
شده است كه  نامه استفاده هاي پژوهش، از دو پرسش فرضيه

 هاي ساختمان براي بررسي مديريت دانش از مدل پايه
و براي بررسي ) 7( و همكاران probst مديريت دانش

) Denison  )12سازماني از مدل فرهنگ سازماني فرهنگ
نامه فرهنگ سازماني توسط  پرسش. استفاده شده است

Denison الات اختصاصي در ؤتعداد س .طراحي شده است
اي  گزينه 5ال و در قالب مقياس ؤس 29شامل نامه  پرسش
 . تدوين شده است) طيف كاملا مخالف تا كاملا موافق(ليكرت 
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توانمندسازي، :شامل(مولفه فرهنگ مشاركتي 10تا  1الات ؤس
مولفه فرهنگ سازگاري  16تا  11، )ها سازي، توسعه قابليت تيم

 23تا  17، )هاي بنيادين، توافق، هماهنگي ارزش: شامل(
ايجاد تغيير، مشتري : شامل(پذيري  مولفه فرهنگ انطباق

مولفه فرهنگ  29تا  24، و )محوري، يادگيري سازماني
جهت استراتژيك، اهداف و مقاصد، چشم : شامل(رسالتي 

نامه مديريت  پرسش. دهند را مورد سنجش قرار مي) انداز
اساس طيف  باشد كه بر اي مي گزينه 5ال ؤس 21دانش شامل 

. دهد قرار مي لفه مديريت دانش را مورد سنجشؤم 8 ليكرت،
 5و  4 الاتؤلفه تعيين اهداف دانش، سؤم 2و  1الات ؤس

 3مولفه كسب دانش، 7و  6الات ؤمولفه شناسايي دانش، س
 لفهؤم 14تا  11الات ؤمولفه توسعه دانش، س 10و 9، 8ال ؤس

، 17الات ؤس استفاده دانش، 16و  15الات ؤتسهيم دانش، س
ارزيابي  لفهؤم 21و  20الات ؤنگهداري دانش و س 19 ،18

هاي  نامه روايي پرسش. دهند دانش را مورد سنجش قرار مي
مورد تاييد قرار گرفته ) 9،13،14( مذكور در مطالعات قبلي

است و پايايي آنها در اين مطالعه با استفاده از روش باز آزمايي 
ه فرهنگ نام محاسبه شده است كه اين مقدار براي پرسش

 85/0و براي مديريت دانش برابر با  87/0سازماني برابر با 
هاي  ها جهت پردازش داده آوري داده پس از جمع. بوده است
 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم نامه شده از پرسش استخراج
ميانگين، انحراف معيار ( هاي آمار توصيفي از روش، 18نسخه 

هاي همبستگي پيرسون، تجزيه  نآزمو(و آمار استنباطي ...) و 
   .استفاده گرديد) رگرسيون خطي و تحليل واريانس و

  ها يافته
درصد از نمونه مورد مطالعه را مردان و  42در پژوهش حاضر 

دهندگان بيشتر پاسخ. دهند درصد ديگر را زنان تشكيل مي 58

 51( در اين مطالعه از لحاظ تحصيلات داراي مدرك ليسانس 
. اند بوده) درصد 8(ترين آنها داراي مدرك دكتري و كم) درصد

ساله قرار  40تا  30همچنين بيشتر افراد در گروه سني
هاي پژوهش نشان داد  از لحاظ سابقه خدمت يافته. اند داشته

. باشند كه بيشتر افراد داراي سابقه خدمت كمتر از پنج سال مي
اي  پنج گزينه Likertدر اين پژوهش و براساس طيف 

نامه تحقيق، حداكثر و حداقل ميانگين  احي شده در پرسشطر
امتيازات هر بعد از فرهنگ سازماني و مديريت دانش به 

لذا با توجه به مطالعات . باشد ترتيب برابر با پنج و يك مي
به  5/2صورت گرفته و همچنين نظر اساتيد، مقدار عددي 

 عنوان حد متوسط فرهنگ سازماني و مديريت دانش در اين
مطالعه در نظر گرفته شده و امتياز بالاتر از آن به عنوان 

ميانگين امتيازات  1جدول . مطلوب بودن وضعيت است
هاي اصلي فرهنگ سازماني را در نمونه مورد مطالعه  مولفه

  .دهد نشان مي
پذيري  مشخص است، فرهنگ انطباق 1همانطور كه از جدول 

. باشد مي فرهنگ غالب در دانشگاه علوم پزشكي كرمان
همچنين فرهنگ مشاركتي، فرهنگ سازگاري و فرهنگ 

. پذيري نيز در اين دانشگاه در سطح مطلوبي قرار دارند انطباق
هاي آن را در  وضعيت مديريت دانش و مولفه 2جدول 

هاي اين  يافته. دهد دانشگاه علوم پزشكي كرمان نشان مي
آن در هاي  دهد كه مديريت دانش و مولفه مطالعه نشان مي

دانشگاه علوم پزشكي كرمان از وضعيت نسبتا مطلوبي 
هاي كسب دانش،  در اين مطالعه به جز مولفه. برخوردار است

ها داراي نمره  استفاده دانش و ارزيابي دانش ديگر مولفه
اند و در مجموع نمره كلي  متوسط و درحد نسبتا مطلوب بوده

  .مديريت دانش از وضع مناسب برخوردار است
  

  هاي اصلي فرهنگ سازماني در دانشگاه علوم پزشكي كرمان ميانگين امتيازات مولفه: 1دول ج
 انحراف معيار ميانگين هاي فرهنگ سازماني مولفه

 63/0 6/2 مشاركتي

 64/0 7/2 سازگاري

 7/0 9/2 انطباق پذيري

 81/0 7/2 رسالتي
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     هاي فرهنگ سازماني و مديريت دانش رابطه بين مولفه

  لوم پزشكي كرمانوضعيت مديريت دانش و مولفه هاي آن در دانشگاه ع:  2جدول
 انحراف معيار ميانگين هاي مديريت دانش مولفه

 81/0 6/2 تعيين اهداف دانش

 66/0 6/2 شناسايي دانش

 82/0 3/2 كسب دانش

 65/0 5/2 توسعه دانش

 65/0 6/2 تسهيم دانش

 75/0 2/2 استفاده دانش

 77/0 5/2 نگهداري دانش

 77/0  1/2 ارزيابي دانش

 45/0 5/2 مديريت دانش
 

هاي مورد  ميزان همبستگي و ارتباط بين شاخص 3جدول 
  .دهد مطالعه را نشان مي

كه در آن با استفاده از آزمون رگرسيون  3بر طبق جدول 
خطي، ارتباط متغيرهاي مورد بررسي هر كدام ابتدا با حذف اثر 

زمان تاثيراتشان بر  ساير فاكتورها و سپس تمام متغيرها هم
دهد كه در بررسي تك  جيده شد، نشان ميمديريت دانش سن

 p-valueهاي فرهنگ سازماني  تك متغيرها، همه مولفه
با حفظ اثر ساير فاكتورها . كسب نمودند 05/0كمتر از 

پذيري تاثير خود بر  هاي فرهنگ مشاركتي و انطباق مولفه
همچنين نتايج آزمون ضريب . مديريت دانش را حفظ نمودند

پذيري و  كه فرهنگ انطباق دهد همبستگي نشان مي
. مشاركتي بيشترين همبستگي را با مديريت دانش دارند

امتياز كلي مديريت دانش و فرهنگ سازماني و  4جدول 
همچنين ميزان ارتباط بين آنها را در دانشگاه مورد مطالعه 

  .دهد نشان مي

  

  هاي فرهنگ سازماني مديريت دانش و مولفه نتايج حاصل از آزمون رگرسيون خطي و ضريب همبستگي ميان نمره: 3جدول

 متغير
ضريب  آزمون رگرسيون چند متغيره آزمون رگرسيون تك متغيره

 )r(همبستگي
B انحراف معيار R2 P B انحراف معيار R2 P 

424/0 مشاركتي  041/0  35/0  000/0  217/0  062/0  35/0  01/0  591/0  

323/0 سازگاري  045/0  20/0  000/0  037/0  055/0  35/0  507/0  457/0  

388/0 انطباق پذيري  036/0  36/0  000/0  239/0  048/0  43/0  000/0  607/0  

269/0 رسالتي  035/0  23/0  000/0  073/0  038/0  44/0  058/0  484/0  

 
وضعيت كلي متغيرهاي مورد مطالعه و ارتباط بين آنها در دانشگاه علوم پزشكي كرمان: 4جدول   

گينميان متغيرهاي مورد مطالعه  سطح معناداري و ميزان همبستگي انحراف معيار 

7/2 فرهنگ سازماني  58/0  
P‐value=  000/0  
r =  645/0   5/2 مديريت دانش  45/0  
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  بحث
هاي فرهنگ سازماني  در اين پژوهش، هدف كلي بررسي مولفه

ها با مديريت دانش در دانشگاه علوم پزشكي  اط آنو ارتب
دهد كه  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي. كرمان بود

هاي فرهنگ سازماني در اين دانشگاه از وضعيت مطلوبي  مولفه
توان به عنوان يك  از فرهنگ سازماني مي. برخوردار بودند

. اهرم قدرتمند براي تقويت رفتار سازماني استفاده نمود
فرهنگ سازماني ضعيف مانع از آن مي شود كه افراد در تلاش 
براي نگهداشت پايگاه قدرت شخصي و كارايي خويش، 

تحقيقات ). 15( هاي خود را تسهيم كنند و منتشر سازند دانسته
Peters  هاي متعالي  حاكي از آن است كه سازمانو همكارش

و مثبت، و برتر، فرهنگي قوي و مثبت دارند، زيرا فرهنگ قوي 
ها بر روي نكات  سبب افزايش مشاركت كاركنان و توافق آن

راهبردي و افزايش تعهد افراد به سازمان و نهايتاً همسويي 
شود و اين اصل، عاملي  اهداف كاركنان و اهداف سازماني مي
طبق ). 16( وري است مهم براي افزايش اثربخشي و بهره

شگاه علوم پزشكي هاي اين پژوهش، فرهنگ غالب در دان يافته
بنابراين يكپارچگي . باشد پذيري مي كرمان فرهنگ انطباق

توان مزيت و برتري اين  پذيري بيروني را مي دروني و انطباق
هاي سازگار به وسيله مشتريان  سازمان. سازمان به حساب آورد

گيرند و  كنند، از اشتباه خود پند مي شوند، ريسك مي هدايت مي
ها به طور مستمر در  آن. د تغيير را دارندظرفيت و تجربه ايجا

حال بهبود توانايي سازمان به جهت ارزش قائل شدن براي 
همچنين در پژوهش صادقي كه در ). 17( مشتريان هستند

نژاد تهران انجام شده است وضعيت فرهنگ  بيمارستان هاشمي
سازماني در اين بيمارستان مطلوب برآورد شده است و فرهنگ 

دارابي در ). 1( رهنگ غالب بيمارستان بوده استمشاركتي، ف
پژوهش خود در بررسي و تبيين فرهنگ سازماني دانشگاه 
تربيت مدرس، به اين نتيجه رسيد كه فرهنگ سازماني در 
دانشگاه مزبور از وضع نامطلوبي برخوردار است كه با مطالعه 

در اين پژوهش وضعيت مديريت ). 18( باشد حاضر متفاوت مي
در حد متوسط و نسبتا مطلوب برآورد شده است كه دانش 

 همچنين سيدجوادين. باشد مشابه مطالعه صادقي در تهران مي
در مطالعه خود وضعيت مديريت دانش را در شركت ملي 

هاي نفتي ايران نسبتا ضعيف برآورد  پالايش و پخش فراورده
هاي اين پژوهش در بررسي آزمون يك  يافته). 17( كرده است

ره همانند مطالعه صادقي و سيدجوادين نشان مي دهد كه متغي
هاي فرهنگ سازماني و مديريت دانش رابطه معنادار  بين مولفه
دهد كه با  اما نتايج آزمون چند متغيره نشان مي. وجود دارد

هاي فرهنگ مشاركتي و  وجود ساير فاكتورها، فقط مولفه
رند كه ضريب پذيري با مديريت دانش رابطه معنادار دا انطباق

همبستگي محاسبه شده نيز نشان دهنده ارتباط قوي بين اين 
ها نشان داد كه در مجموع بين فرهنگ  يافته. باشد متغيرها مي

سازماني و مديريت دانش ارتباط معنادار و همبستگي نسبتا 
. باشد قوي وجود دارد كه مشابه مطالعه صادقي در تهران مي

ت و شالوده سازمان نقش فرهنگ سازماني به عنوان شخصي
كه  موثري در برقراري مديريت دانش دارد و سازمان براي اين

بتواند به طور موثر نظام دانش را بهبود  ببخشد و در كل 
سازمان اشاعه دهد، ابتدا بايد به فرهنگ سازماني توجه كند و 

سازي مديريت  تر باشد، پياده هر اندازه فرهنگ سازماني قوي
فرهنگ سازماني . بيشتري انجام خواهد شد دانش با موفقيت

يكي از عوامل موثر در استقرار مديريت دانش و اساس موفقيت 
و ) Lopez )19 (Davenport )2. مديريت دانش است

Mario )20 ( معتقدند مديريت دانش مستلزم ايجاد فرهنگ
 Syed-Ikhsan. سازماني قوي است تا از آن حمايت كند

نيز در مطالعات خود ) 22( زاده و حسن) Rowland  )21و
فرهنگ سازماني را به عنوان زيرساخت مهم مديريت دانش 

تواند  از طرفي فرهنگ سازماني ضعيف مي. كنند مطرح مي
آميز مديريت دانش باشد، چرا كه  مانعي براي اجراي موفقيت

دهند كه  نشان مي) Mason )10و   Pauleenهاي  پژوهش
ريت دانش، فرهنگ سازماني مهمترين مانع در اجراي مدي

  . موجود است
 با پژوهشگران حاضر مطالعه انجام در است ذكر به لازم

 كاركنان از يبرخ يكار محافظه جمله از يچند يها تيمحدود
 منابع كمبود ،ها نامه پر كردن پرسش و اطلاعات هيارا در

 انجام به نسبت نيلومسؤ از يبعض يمنف نگرش و ياطلاعات
 جاديا زين و پژوهش اهداف حيتوض با كه بودند مواجه همطالع
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 امكان حد تا پژوهش، جينتا بازخورد هيارا به نسبت نانياطم
  .ديگرد مرتفع مشكل نيا
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه  بر طبق مطالعات انجام شده و مطالعه حاضر مي
هاي هر نظام  گرفت كه تغيير فرهنگ يكي از مهمترين جنبه

تنها با بررسي، تغيير و ايجاد . گردد مديريت دانش تلقي مي
توان  پذير است كه مي يك فرهنگ سازماني مناسب و انعطاف

به تدريج الگوي تعامل بين افراد را در سازمان تغيير داد و از 
وجود . مديريت دانش به عنوان يك مزيت رقابتي بهره گرفت

يك فرهنگ ضعيف و فاقد انعطاف، مشاركت و خلاقيت در 
شود كه كاركنان سازمان هيچ تمايلي به  ب ميسازمان موج

هاي جديد نداشته باشند و از طرف  نوآوري، تغيير و خلق ايده
ديگر از تسهيم و تبادل دانش خود با ديگران ترس دارند در 
حالي كه يك فرهنگ پويا، مشاركتي و منعطف كه اعضاي 
سازمان نسبت به آن شناخت و اعتقاد دارند در برابر تغييرات 

ه خوبي واكنش نشان داده و سازمان را در مسير پيشرفت و ب
سازمان براي اينكه بتواند به طور موثر . دهد تعالي قرار مي

نظام دانش را بهبود ببخشد و در كل سازمان اشاعه دهد، ابتدا 
بايد به فرهنگ سازماني توجه كند و هر اندازه فرهنگ 

ش با موفقيت سازي مديريت دان تر باشد، پياده سازماني قوي
  .بيشتري انجام خواهد شد

  

  پيشنهادها
در نهايت محققين به منظور بهبود هر چه بيشتر وضعيت فعلي 

  : دهند ه مييپيشنهاداتي به شرح زير ارا
 هاي يادگيري در قالب  ايجاد فضاهاي مذاكره و گپ

جلسات مباحثه و مناظره به منظور ايجاد بستر مناسب كسب و 
  . انتقال دانش

 ي انساني  فرهنگ يادگيري مستمر با تاكيد بر توسعه ايجاد
از طريق آموزش به عنوان فرايندي براي بهبود و اعتلاي

ها، افزايش دانش و آگاهي و تغيير گرايش و  قابليت و توانايي 
هاي كاركنان به خصوص نسبت به مشاغلي كه در چند  نگرش

 . اند سال اخير دچار تغيير و تحول شده

 ها و برنامه هاي آموزشي به  احي دورهبرگزاري و طر
صورت كارگاهي و عملي كه براساس نيازهاي حياتي و 

ها نه تنها بايد  ها و برنامه ملموس سازمان باشند و در اين دوره
هاي جديد  روش ها، تكنيك ها و كاربردهاي ابزار و روش

ها و  انجام كار به كاركنان آموزش داده شود بلكه اين برنامه
بايد بتواند بينش عميق تري نسبت به كار و محيط  دروه ها

 .كار در كاركنان ايجاد نمايد

  ايجاد فرهنگ اطلاع رساني شفاف، دقيق و روشن از
ي كاتالوگ، بروشور، بيلبرد در مورد آخرين  طريق تهيه

تغييرات در حوزه مسايل و موضوعات شغلي در سازمان و 
 . هاي پر تردد نصب آنها در مكان

 رهنگ سالم رقابتي از طريق ارايه پاداش و ارتقاي ايجاد ف
شغلي كاركناني كه در خارج از سازمان و به صورت داوطلبانه 

ها  در برنامه هاي آموزشي كه مربوط به حوزه شغلي آن
ي افراد و ايجاد حس  باشد جهت حفظ و تقويت انگيزه مي

 .رقابت سالم و سازنده در ساير كاركنان

 هاي كاري، در  كنان در قبال فعاليتدادن بازخورد به كار
اين صورت كاركنان از نقاط ضعف و قوت خود آگاه مي شوند 

  .و سعي خواهند نمود خود را به شرايط مطلوب نزديك سازند
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات 

ه خدمات سلامت در معاونت پژوهشي دانشگاه يمديريت ارا
باشد  مي 495/91به شماره  1391زشكي كرمان درسال علوم پ

. كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شده است
كنندگان و  نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني از كليه شركت

  .دارند افرادي كه امكان انجام اين پژوهش را فراهم نمودند، اعلام مي
  

References 
1. Sadeqi A, Jafari H, Pakdaman M, Mohamadi R, Ahadi B. The relationship between organizational culture and 
knowledge management: Shahid Hashemi Nejad Hospital Tehran. Journal of Hospital 2012; 10(2): 1-8. [In 
Persian] 



 

 

  777      93 بهمن و اسفند/  ششمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران محمدرضا امير اسماعيلي  

2. Davenport T, Lawrence P. Knowledge Management. Seresht H, Trans. Tehran: SAPCO Publication; 2000. pp. 
50،51. [In Persian] 
3. Bhatt GA. resource based perspective of developing organization capabilities for business transformation. 
Journal of knowledge and process management 2000; 7(2): 119-25. 
4. Saeediyan nejad S. The relationship between organizational culture and the use of ICT in education agencies in 
Tehran. [Thesis].Tehran, Iran: Islamic Azad University, Sciences and Research Branch; 2006. [In Persian] 
5. Choi B, Lee H. An empirical investigation of knowledge management styles and their effect on corporate 
performance. Journal of Information & Management 2003; 40(5): 403-17. 
6. Etemadian M. Excellence in Hospital based on EFQM model. Tehran: Vazhepardaz Publication; 2009. pp.30-
32. [In Persian] 
7. Probst GJB, Stephen R, Romhardt K. Managing Knowledge: Building Blocks for Success. Canada: John Wiley 
& Sons; 1999. 
8. Hoseyni Y. The Relationship between organizational culture and Knowledge management in Tarbiat Modares 
University. [Thesis]. Tehran: Tarbiat Modares University; 2006. [In Persian] 
9. Asgari N. The relationship between Organizational Factors and Knowledge Management. [Thesis]. Tehran, 
Iran: Tehran University; 2005 [In Persian] 
10. Pauleen D. Mason D. New Zealand knowledge management survey: barriers and drivers of knowledge 
management uptake. Journal of knowledge management 2002; 8(5): 23-54.  
11. Chehrei A. Sampling and sample size calculations in studies of medical science. Tehran: Ariya publication; 
2007. Pp.44-6. [In Persian] 
12. Denison DR. Organizational Culture: can it be a key lever for driving organizational change? International 
Institute for Management Development. Journal of Organization Science 2000; 6(2), 204–23  
13. Shirin A. The relationship between organizational culture and organizational structure in Management and 
Planning Organization. [Thesis]. Tehran, Iran: Governmental Management' centre; 2001. [In Persian] 
14. Golvani M. The relationship between organizational culture and knowledge management in Iran Khodro. 
[Thesis]. Tehran, Iran: Management and Accounting Faculty of Allame Tabatabayi University; 2008. [In Persian] 
15. Kalesth K. Knowledge management from a Business Requires Strategy perspective. Journal of FID Review 
2000; 1(37):11-32 
16. Peters TJ, Waterman RH. In search of excellence: Lesson From Americans best run companies. New York: 
Harper& Row: 1982 
17. Seyedjavadin R, Imami M, Rastgar A. The relationship between organizational culture and knowledge 
management: National Iranian Oil Refining and Distribution Company Case Study. Journal of Human Resource 
Management in the Oil Industry 2011; 4(12): 9-32. [In Persian] 
18. Darabi N. The survey of organizational culture of Tarbiat Modares University. [Thesis]. Tehran: Tarbiat 
Modares University; 2002. [In Persian] 
19. López SP, Peón JMM, Ordás CJV. Managing knowledge: The link between culture and organizational learning. 
Journal of knowledge management 2004; 8(6): 93-104 
20. Donate MJ, Guadamillas F. The effect of organizational culture on knowledge management practices and 
innovation. Journal of Knowledge and Process Management 2010; 17(2):18-28 
21. Syed‐IkhsanSO Sh, Rowland F. Knowledge management in a public organization: a study on the relationship 
between organizational elements and the performance of knowledge transfer. Journal of Knowledge Management 
2004; 8(2): 95 – 111.  
22. Hasanzade M. Infrastructure factors of Knowledge Management in Government. [Thesis]. Mashhad, Iran: 
Ferdosi Mashhad University; 2006. [In Persian] 

 



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   778

     هاي فرهنگ سازماني و مديريت دانش رابطه بين مولفه

The Relationship between Organizational Culture Components and 
Knowledge Management: Case Study of Kerman University of Medical 

Sciences  *  
Mohammad Reza Amiresmaili1, Mahmood Nekooi Moghadam2, Sajad Khosravi3,  

Saeed Mirzaei4, Nadia Oroomiei4 
   
  

  
Abstract  
Introduction: Knowledge is regarded as a major resource of organizations and as an asset. Transmission, 
creation and applying knowledge require an organizational culture which encourages this process. 
Universities as knowledge-producing organizations should benefit from this. The purpose of this study 
was to determine the relationship between organizational culture and knowledge management at Kerman 
University of Medical Science. 
Methods: Present analytical study was done with cross sectional in Kerman University of Medical 
Sciences in 2012. Statistical population consisted of all staff working at deputies of Kerman University of 
Medical sciences (844) of which a sample of 200 was selected using quota sampling. In order to collect 
data, questionnaires on organizational culture and knowledge management were used whose validity was 
confirmed in previous studies and their reliability was calculated. Descriptive and inferential statistical 
methods (Pearson correlation, ANOVA and linear regression) were used for data analysis through spss18. 
Results: Organizational culture was evaluated well by the majority of the studied subjects. Highest and 
lowest scores was obtained by adaptability (2/9) and participatory (2/6) dimensions respectively. 
Knowledge management status was evaluated at moderate and good level by studied subjects. Finally, 
there was a significant relationship between organizational culture and knowledge management (P-
value=0/000). 
Conclusion: Organizational culture and knowledge management were in good condition in this study. 
Organization must first consider the organizational culture in order to improve the knowledge system and 
to spread it throughout organization effectively. The more strong the organizational culture is, the more 
successful the implementation of knowledge management would be. 
Keywords: Organizational Culture; Knowledge Management; Universities. 
 
Received: 25 Agu, 2013        Accepted: 1 Mar, 2014 
 
Citation: Amiresmaili MR, Nekooi Moghadam M, khosravi S, Mirzaei S, Oroomiei N. The relationship 
between organizational culture components and knowledge management: Case study of Kerman 
University of Medical Sciences. Health Inf Manage 2015; 11(6):778. 
 
 
*- This article is derived from of the research project approved by the Research Center for Health Services Management in Kerman University of 
Medical Sciences, No. 91495 which is supported by Kerman University of Medical Sciences. 
1- Assistant Professor, Health Services Management, Research Center for Health Services Management, Institute for Futures Studies in Health, 
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
2- Professor, Research Center for Health Services Management, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
3- PhD student, Health Services Administration , Research Center for Health Services Management, Institute for Futures Studies in Health, 
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran (Corresponding Author) Email: khosravi.sajad@yahoo.com 
4- MSc student, Health Services Administration, Research Center for Health Services Management, Institute for Futures Studies in Health, 
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
 

Original Article 



  779  93 بهمن و اسفند/ ششمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

*عوامل موثر بر مدت اقامت بيماران در بخش عفوني بيمارستان رازي شهر اهواز
  

  

، 5، حامد تابش4نسب ، مهديه صالحي3، سميه صادقي درويشي2صديقه صلواتي، 1ابوالقاسم پوررضا
  6زاده ، زهرا كيشي6فاطمه مميوند

  
  

  
  چكيده
متوسـط طـول    .زون، مجبور به اتخاذ استراتژي هايي براي استفاده كارا از منابع هسـتند بيمارستان ها براي رويارويي با چالش هزينه هاي روزاف :مقدمه

اين مطالعه به هدف تعيين عوامل موثر بر مدت اقامت بيماران در بخـش  . مدت اقامت شاخصي مهم و كاربردي در ارزيابي كارايي بيمارستان ها است
  .عفوني بيمارستان رازي شهر اهواز انجام گرفت

جامعـه آمـاري، بيمـاران بسـتري در بخـش عفـوني       . انجام شـد  1391اين پژوهش مطالعه اي تحليلي بود كه به روش مقطعي در سال  :رسيروش بر
 1000(بـود   1391و شش مـاه اول   1390بيمارستان رازي شهر اهواز و نمونه برابر با كل پرونده هاي مربوط به بيماران بستري در بخش عفوني در سال 

، mann whitney ،Kruskal-wallisاز آزمـون هـاي    هـا  بـا اسـتفاده   تحليـل داده . اده ها با استفاده از فرم ثبت اطلاعات گـردآوري شـد  د ).پرونده
Spearman correlation  وLogestic Regression افزار  انجام و از نرمSPSS  استفاده شد 16نسخه.  

متوسط مدت اقامت بيمـار بـا متغيرهـاي وضـعيت بيمـار هنگـام       . روز بود 7و  4/9±1/8تيب برابر با ميانگين و ميانه مدت اقامت بيماران به تر :ها يافته
هـاي انجـام شـده و تعـداد كـل سـاير خـدمات تشخيصـي ارتبـاط           ها، محل سكونت بيمار، تعداد كـل آزمـايش   ترخيص، نوع بيمه بيمار، تعداد ويزيت

  .هاي انجام شده بود مدت اقامت بيمار، تعداد آزمايشپيش بيني با ارزش براي  تنها متغير). >05/0p( معناداري داشت
همچنين طراحي فرآينـدهايي  . رسد ها مفيد به نظر مي زمايشات و خدمات تشخيصي و ويزيتآتوجه به ضرورت و تناسب انجام برخي  :گيري نتيجه

  .موثر باشد تواند در كاهش مدت اقامت بيماران جهت كوتاه تر كردن اجراي آزمايشات تشخيصي مي
  .ها مدت اقامت؛ بيماران؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  

   28/1/93: ذيرش مقالهپ        28/11/92: اصلاح نهايي        5/7/92: دريافت مقاله
  

بر مدت اقامت  عوامل موثر .پوررضا ابوالقاسم، صلواتي صديقه، صادقي درويشي سميه، صالحي نسب مهديه، تابش حامد، مميوند فاطمه و ديگـران :ارجاع
  . 788-779): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . بيماران در بخش عفوني بيمارستان رازي شهر اهواز

  
  
  
  
  
  .است شده حمايت اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه فناوري و پژوهش توسعه معاونت توسط كه است U - 92074 شماره تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين - *
  ، اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران استاد - 1
 )نويسنده مسؤول(دانشجوي دكتري، سياست گذاري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز  و دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران - 2

         sadan.salavati.85@gmail.com Email:  
  ايران لرستان، لرستان، پزشكي علوم دانشگاه درمان معاونت بخشي واحداعتبار درماني، بهداشتي خدمات مديريت كارشناس، - 3
  دانشجوي كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران - 4
  ايران ، اهواز ز،اهوا شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه زيستي، آمار ، استاديار - 5
  ايران ، اهواز اهواز، شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه درماني، بهداشتي خدمات مديريت كارشناسي، دانشجوي - 6
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     مارانيعوامل موثر بر مدت اقامت ب  

  

  مقدمه
وري هم براي اقتصاد كشورها و هم براي بقـاي   كارايي و بهره

از طرفـي در تمـامي   . ها و نهادها امري ضروري اسـت  سازمان
قش مهمي را در بخـش سـلامت ايفـا    ها ن كشورها بيمارستان

كنند و مطالعات متعدد استفاده نادرست و ناكارآمد از منـابع   مي
هـا را نشـان    تحت كنترل، در بخش سلامت بويژه بيمارسـتان 

 ). 1، 2( داده است
ها و اسـتفاده   هاي اخير توجه زيادي به مقوله هزينه لذا در سال

شـده   هـا  رسـتان و بيما كارا از منابع در بخش مراقبت سلامت
هـاي مراقبـت    هـا، سـازمان   فشارها براي كاهش هزينـه . است

هايي براي كاهش استفاده  سلامت را مجبور به اتخاذ استراتژي
، 4(از منابع و البته با توجه به حفظ كيفيت خدمات كرده اسـت 

3.( 
ه خـدمات مراقبـت سـلامت در    يهاي ارزيابي ارا يكي از روش

هاي مراقبت سلامت عبـارت   همطالعات مربوط به كاهش هزين
شـاخص  ). 5، 6( باشـد  گيري طول مـدت اقامـت مـي    از اندازه

متوسط طول مدت اقامت شاخصي پر كاربرد در بررسي كارايي 
بيمارستان است بدين صورت كه طـول مـدت اقامـت بيشـتر     

شـود؛   نشانه عدم كارايي در استفاده از منابع در نظر گرفته مـي 
بر اينكه هر چه طول مدت اقامـت  رغم باور عمومي مبني  علي

بيماران كمتر باشد وضـعيت سـلامتي افـراد بيشـتر بـه خطـر       
تـر افـزايش    افتد؛ مطالعات نشان داده كه مدت اقامت كوتاه مي

هاي بيمارستاني، عوارض سوء،  در مرگ و مير، ابتلا به عفونت
  ).7، 8( را به دنبال نخواهد داشت... هاي مجدد و  بستري

بـين پـذيرش و تـرخيص بيمـاران      فاصـله ت طول مدت اقام ـ
بـراي  ايـن شـاخص    شود و از تعريف مي بستري در بيمارستان

هـاي بيمارسـتاني،    مراقبـت منابع تخصيص يافته بـه  مديريت 
ريزي  برنامه، خدمات بيمارستاني تناسب، خدمات كنترل كيفيت
 هـر هاي اقامت بيماران به ازاي  ، تحليلبيمارستانو كنترل در 

... ها توسـط پزشـكان و    يين صحت تشخيص بيماريو تعروز 
  ).9، 10( شود مياستفاده 

بستري بيش از حد يا كمتر از حد نياز بيماران، بر روي هزينـه  
بستري بـيش  . ه شده، تأثير خواهد داشتيو كيفيت مراقبت ارا

، كـاهش  منـابع محـدود  باعث افـزايش اسـتفاده از   از حد نياز 
فشــار افــزايش از مــردم،  يشــتريبــه تعــداد ب يرســان خــدمت

 ـجد يمراكـز درمـان   سيجهت تأس ـ يگذار هيسرما كـاهش   د،ي
خواهد شـد؛  ...ي و مارستانياستهلاك منابع بافزايش  ،يور بهره
 ريخدمت تـأث  تيفيبر ك ازيكمتر از حد ن يبستر گر،يد ياز سو
   ).11-13( خواهد شد ناگوار يامدهايداشته و موجب پسوء 

كـه در   ييرهـا يمتغ نيـي تعاهميـت  با توجه به موارد پيشگفت 
مطالعـات متعـددي در    .است يضرور ،مدت اقامت نقش دارند

صـورت  عوامل تأثيرگذار بر طـول مـدت اقامـت بيمـار     زمينه 
تـوان بـه    گرفته و عوامل قابل شناسايي در اين زمينـه را مـي  

عوامل مربوط به بيمار مثل مشخصات دموگرافيك و وضـعيت  
ل مربوط به بيمارستان مثل اندازه اجتماعي اقتصادي وي، عوام

پرسـتار بـه   بيمارستان، محل جغرافيايي بيمارسـتان و نسـبت   
، عوامل مربوط به فرآيندهاي بيمارستاني همچون نحـوه  بيمار
ه خدمات مراقبت سـلامت و پيامـدهاي آن، شـيوه تـامين     يارا

... ، عوامـل مربـوط بـه تخصـص پزشـك و     هـا  مالي مراقبـت 
  . )14( بندي كرد دسته

بيشترين متغيرهاي اجتماعي اقتصادي كه در زمينـه تـاثير بـر    
انـد شـامل سـن،     مدت اقامت بيمار مورد بررسي قـرار گرفتـه  
هاي پرداخـت بـوده    جنس، درآمد، نوع بيمه بيماران و سياست

در اين راستا نتايج حاصل از مطالعات متعدد نشـان داده   است؛
ر مقايسـه بـا   تـر د  است كه مدت اقامت بيمار در بيماران مسن

ترها، زنان در مقايسه با مردان، مجردهـا در مقايسـه بـا     جوان
متاهلان و افراد داراي بيمه در مقايسه با افراد فاقد بيمه بيشتر 

  ). 15-19( است
مدل بندي يكي از ابزارهاي  اساسي در تبيين و توصيف پديده 

اين ابزار چگـونگي توزيـع   . هاي بهداشتي و پزشكي مي باشد
هاي خاص و ارتباط آنها را با ساير متغيرها با اسـتفاده از  متغير
بندي مـدت   مدل. كند بررسي مي )رگرسيون( هاي آماري روش

اقامت بيماران در بيمارستان روشـي سـودمند بـراي شـناخت     
چگونگي توزيع مـدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان بـوده و      

ر اي جهت تعيين عوامل مـوثر بـر مـدت اقامـت آنهـا د      وسيله
توسط اين مدل و پارامترهـاي موجـود در   . باشد بيمارستان مي
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توان مدت فوق را بر اساس متغيرهـاي مـرتبط بدسـت     آن مي
  ).20( بيني نمود آمده پيش

تعدادي از محققان به بررسي عوامـل مـوثر بـر مـدت اقامـت      
سازي مدت اقامـت بيمـاران    ها و يا مدل بيماران در بيمارستان

عوامل موثر بر مدت  و همكاران لعه روانگرددر مطا. اند پرداخته
هاي بسـتري زنـان عبـارت بودنـد از      اقامت بيماران در بخش

وضعيت تاهـل، شـغل، نـوع بيمـه، نـوع بخـش بسـتري، روز        
بستري، تخصص پزشك، وضعيت بهبودي در زمان تـرخيص،  

هـاي   ، تعـداد كـل بررسـي   )الكتيـو يـا اورژانـس   (نوع بستري 
ــ ــاراكلينيكي انجــام شــده ب ــه پ ــتلاي بيمــار ب راي بيمــار و اب

هـاي غـدد    هاي سيستم گوارشي، نئوپلاسم و بيمـاري  بيماري
  ). 14(درون ريز 

هاي دولتـي اسـتان لرسـتان     مطالعه ديگر كه در بيمارستان در
انجام شده است عوامل موثر بر ميانگين مدت اقامت بيمـاران  
سن، جنس، وضعيت تاهل، محل سكونت، شغل، نـوع ارجـاع،   

يمه، علل بسـتري و وضـعيت هنگـام تـرخيص معرفـي      نوع ب
  ).13( اند شده

سازي مـدت اقامـت بيمـاران بسـتري شـده در دو       نتايج مدل
بخش جراحي و داخلـي بيمارسـتان وليعصـر شـهر اراك كـه      

فرد و رفيعي بر اساس مدل توزيع پوآسن آميخته  ييتوسط رجا
)Mixture of Poisson Distribution ( انجام شد نشان

كه متغيرهاي سن، وضـعيت تاهـل، محـل تولـد و محـل       داد
زندگي به عنوان متغيرهاي تعيين كننـده مـدل مـدت اقامـت     

  ).21( باشند بيماران در اين دو بخش مي
هاي ويژه بيمارسـتان   اي ديگر كه در بخش مراقبت در مطالعه

ولي عصر شهر اراك انجام شد متغيرهاي سن، جـنس، محـل   
حل انتقال و ماه بستري همگي سكونت، علت بستري شدن، م

متغيرهاي معنادار در تبيين مدل مدت اقامت بيماران شـناخته  
اين مطالعه بر آن است كه عوامل موثر بـر مـدت    ).22( شدند

لازم بـه  . اقامت بيماران بستري در بخش عفوني را نشان دهد
ذكر است كه متغيرهاي مورد مطالعه عبـارت از جـنس، سـن،    

كونت، روز پذيرش، نوع پـذيرش، نـوع   وضعيت تاهل، محل س
هـا،   سطح تخصص پزشك بستري كننده، تعداد ويزيـت بيمه، 

بخشـي كـه   ها، تعداد ساير خدمات تشخيصـي،   تعداد آزمايش
وضـعيت بيمـار هنگـام    بيمار از آن بـه بخـش منتقـل شـده،     

  .باشند ميترخيص و نياز به پيگيري 
  

  روش بررسي
به روش مقطعي انجام  اي تحليلي بود كه اين پژوهش مطالعه

محيط پژوهش بيمارستان رازي شهر اهواز و جامعه . شد
آماري عبارت از بيماران بستري در بخش عفوني اين 

هاي مربوط به  نمونه برابر با كل تعداد پرونده. بيمارستان بود
و شش ماه  1390بيماران بستري در بخش عفوني در سال 

اين مطالعه در پاييز  ).پرونده 1000(بود خورشيدي  1391اول 
اطلاعات مربوط به كل متغيرهاي . انجام گرفت 1391سال 

. مورد مطالعه با استفاده از فرم ثبت اطلاعات گردآوري شد
اين فرم با بررسي مطالعات داخلي كه در زمينه عوامل موثر بر 
 مدت اقامت بيماران انجام شده بود تهيه گرديد

نامه پژوهشي از  عرفيمحقق پس از كسب م). 13،14،21،22(
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اهواز، با مراجعه به 
واحد مدارك پزشكي بيمارستان و بررسي اطلاعات مندرج در 

ها  با  تحليل داده. پرونده بيمار اقدام به تكميل فرم نمود
-mann whitney ،Kruskalهاي  از آزمون استفاده

wallis ،Spearman correlation وLogestic 

Regression افزار  انجام و از نرمSPSS  استفاده  16نسخه
جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، پژوهشگر هدف از انجام . شد

ها  ولان بيمارستان توضيح داد و چك ليستؤمطالعه را به مس
بدون ذكر نام بيماران تكميل گرديد و اطلاعات به صورت 

   . محرمانه باقي ماند
  

  ها يافته
و  1390هاي مربوط به سال  طالعه تمامي پروندهدر اين م

بخش عفوني بيمارستان خورشيدي  1391شش ماه اول سال 
. مورد بررسي قرار گرفت) پرونده 1000تعداد (رازي شهر اهواز 

هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه ميانگين مدت  يافته
اقامت بيماران بخش عفوني بيمارستان رازي برابر با 

روز و حداقل  7ميانه مدت اقامت برابر با  روز، 1/8±4/9
  .روز بود 62روز و  1حداكثر مدت اقامت برابر با  و



/ d
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     مارانيعوامل موثر بر مدت اقامت ب  

. ه شده استيارا 1هاي دموگرافيك بيماران در جدول  ويژگي
و در ) درصد 5/60(شدگان مرد  نتايج نشان داد بيشتر بستري

همچنين اغلب . بودند) درصد 8/16( سال 31-40گروه سني 
) درصد 4/68( و متاهل) درصد 1/82( ن شهربيماران ساك

  . بودند
درصد از  4/12بررسي نوع بستري بيماران نشان داد كه تنها 

ايشان به صورت اورژانس و مابقي به صورت انتخابي بستري 
) درصد 5/37( بيماران بيشتر داراي بيمه تامين اجتماعي. شدند

شان به درصد اي 7/13بودند و ) درصد 7/24( و خدمات درماني
 5/19صورت آزاد با بيمارستان تسويه حساب نمودند همچنين 

داراي ) درصد 6/4( درصد داراي بيمه روستايي بوده و مابقي
  .بيمه نيروهاي مصلح، كميته امداد و بيمه خصوصي بودند

نتايج بررسي وضعيت بيماران به هنگام ترخيص نشان داد كه 
راي بهبودي درصد از بيماران به هنگام ترخيص دا 6/49

 5/15همچنين . درصد بهبودي كامل بودند 4/24نسبي و 
 4/5درصد بيماران با ميل شخصي اقدام به ترخيص نمودند و 

درصد  1/5درصد بيماران در طي زمان مطالعه فوت نموده و 
  .به بيمارستاني ديگر انتقال يافته بودند

عد نياز به پيگيري ب) درصد 9/66( اغلب بيماران مورد مطالعه
نتايج حاصل از بررسي روزي كه بيماران . از ترخيص داشتند

در بيمارستان بستري شدند نشان داد بيشتر بيماران در 
و ) درصد 1/16( ، دوشنبه)درصد 17( روزهاي يكشنبه

) درصد 4/8(و كمترين تعداد بيماران ) درصد 3/16(چهارشنبه 
 7/40( نكمتر از نيمي از بيمارا. اند در روز جمعه پذيرش شده

توسط رزيدنت و بقيه توسط پزشك متخصص پذيرش ) درصد
  .شده بودند

نتايج حاصل از بررسي تعداد آزمايشات پزشكي انجام شده بر 
 15درصد از ايشان كمتر از  7/68روي بيماران نشان داد كه 
- 30درصد از بيماران تعداد  9/20آزمايش داشتند و بر روي 

 30درصد بيماران بيشتر از  6/8آزمايش انجام شده بود و  16
همچنين تعداد ساير خدمات تشخيصي انجام . آزمايش داشتند

شده بر روي بيماران نيز مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان 
خدمت تشخيصي و  5درصد از بيماران كمتر از  2/90داد كه 

 2/56. خدمت دريافت نمودند 6-15درصد از آنها بين  4/9
درصد از منزل  36تري از بخش اورژانس، درصد از بيماران بس

هاي بيمارستان به اين بخش منتقل  و مابقي از ساير بخش
  .شده بودند

در اين مطالعه تعداد ويزيت دريافتي توسط بيماران نيز بررسي 
درصد از بيماران در طول مدت بستري به تعداد كمتر  3/9شد، 

به تعداد  درصد 23بار،  6-15درصد به تعداد  4/40بار،  5از 
درصد به  6/6بار و  26-35درصد به تعداد  4/11بار،  25-16

  .  بار توسط پزشك ويزيت شده بودند 36-45تعداد 
هاي مدت اقامت داراي توزيع نرمال  با توجه به اينكه داده
و  mann whitneyهاي ناپارامتريك  نبودند لذا از آزمون
Kruskal-wallis وcorrelation  Spearman  جهت

تعيين ارتباط متغيرهاي تحت بررسي با مدت اقامت بيماران 
لازم به ذكر است كه جهت بررسي ارتباط . استفاده شد

متغيرهاي جنسيت، محل سكونت، وضعيت تاهل، نياز به 
پيگيري و سطح تخصص پزشك بستري كننده با متغير طول 

. استفاده گرديد mann whitneyمدت اقامت از آزمون 
باط متغيرهاي نوع پذيرش، نوع بيمه، وضعيت جهت بررسي ارت

هنگام ترخيص، روز پذيرش، تعداد ويزيت و بخشي كه بيمار 
از آن به بخش منتقل شده با متغير مدت اقامت بيمار از آزمون 

Kruskal-wallis همچنين بررسي ارتباط . استفاده شد
متغير تعداد آزمايشات با طول مدت اقامت بيمار با كمك 

نتايج تحليلي اين . انجام شد Spearmanستگي آزمون همب
 مطالعه نشان داد كه متغيرهاي وضعيت بيمار هنگام ترخيص،

تعداد كل  ها، محل سكونت، تعداد ويزيت نوع بيمه بيماران،
هاي انجام شده و تعداد كل ساير خدمات تشخيصي با  آزمايش

 مدت اقامت بيماران در بيمارستان ارتباط معناداري دارد
)05/0p< .( توزيع مدت اقامت بيماران به تفكيك  2در جدول

  .ه شده استياين متغيرها ارا
با توجه به نتايج آماري بدست آمده تفاوت معناداري بين 

نياز به  نوع پذيرش، وضعيت تاهل، سن، متغيرهاي جنس،
پيگيري، روز پذيرش و مدرك پزشك با مدت اقامت وجود 

  .نداشت
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مدت اقامت بيماران بر اساس سازي  نتايج حاصل از مدل
تعداد متغيرهاي متغيرهاي مورد بررسي نشان داد كه 

بيني  براي پيش ها و وضعيت بيمار تعداد ويزيت ؛ها آزمايش
 80از آنجا كه ). =R-adjusted 615/0( هستندمدل معنادار 

در بيمارستان اقامت  روز و بيشتر 14بيماران به مدت  درصد

ه شد و در نظر گرفتنقطه برش عنوان روز به  14 لذا داشتند
مدت اقامت  ،عادي و بيش از آن، روز 14تا  مدت اقامت

رگرسيون لجستيك بر  سپس طولاني در نظر گرفته شد و
ها  تعداد آزمايش متغير ها برازش شد كه نشان داد هروي داد

   .است مدت اقامتبيني  تنها متغير با ارزش براي پيش
  

فيك بيماران مورد بررسيمشخصات دموگرا: 1جدول   

 درصد تعداد متغير دموگرافيك

 جنس
 مرد
 زن
 كل

605 
395 

1000 

5/60  
5/39  

100 
 
 
 
 

 گروه هاي سني

10زير   8 8/  
20-11  86 6 

30-212122/21  
40-31  168 8/16  
50-41  127 7/12  
60-51  120 12 
70-61  105 5/10  
80-71  113 3/11  

80بيشتراز  
 كل

61  
1000 

1/6  
100 

 محل سكونت
 

8211/82شهر  
 روستا
 كل

179 
1000 

9/17  
100 

 وضعيت تاهل
6/31 316 مجرد  
 متاهل
كل

684 
1000

4/68  
100 

 

  به تفكيك متغيرهايي كه با مدت اقامت داراي ارتباط معنادار مي باشند) روز(توزيع مدت اقامت بيماران: 2جدول 

ميانگين وانحراف  متغيرها
  LOSمعيار

ميانه 
LOS 

بيشترين 
LOS 

 كمترين

LOS 

نتيجه 
  آزمون

  محل سكونت
   * Z= - 9/1  1  62  7  3/9± 2/8  شهر

04/0= P  1  58  9  9/9± 5/7  روستا  

وضعيت بيمار 
  هنگام ترخيص

 =2/39  1  48  6 3/9± 8  بهبودي
X2**  

001/0 P<  
  1  62  9 5/10±4/8  بهبودي نسبي

  1  48  5  7± 7/6  ترخيص با ميل شخصي
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ميانگين وانحراف  متغيرها
  LOSمعيار

ميانه 
LOS 

بيشترين 
LOS 

 كمترين

LOS 

نتيجه 
  آزمون

  1  51  7  3/8±5/8  فوت نموده
  1  30  7 8/8±7/6  انتقال به بيمارستان ديگر

  منبع تامين مالي

  1  58  7  9± 8  بيمه تامين اجتماعي

2/13= X2  

04/0 = P  

  1  62  7  6/9± 5/8  بيمه خدمات درماني
  1  42  10  6/10± 5/7  بيمه خدمات روستايي

نيروهاي مسلح و كميته 
 امداد

6/5 ±7/7  1  23  1  

  1  15  7  6/7± 3/3  بيمه تخت
  4  8  6 6±8/2  بيمه خصوصي
  1  51  7  4/9± 9  پرداخت از جيب

  تعداد ويزيت ها

  1  27  1 9/3± 9/2  5كمتر از 

3/553= X2  

001/0 P< 

15-6  8/4±5/5 1  58  1  
25-16  2/4 ±4/9  1  28  1  
35-26  4/6±8/13 2  62 1  
45-36  6/7±9/14 5/2  48 1  

  1 51  2 7/23±8/9  46يشترازب

  تعداد كل آزمايشها

  1  58  3  7/6± 5/5  15كمتر از 

63/0 R=¶  

001/0 P< 

30-16  3/7±8/12 2  48  1  
45-31  3/9±4/20  2  51  1  
60-46  6/10 ±17  4  39  1  

  1  62  4  9/22±9/14  60بيشتر از 

تعداد ساير خدمات 
  تشخيصي

  1  58  5 8/8± 3/7  5كمتر از 

1/50= X2  

001/0 P< 

15-6  2/10 ±4/14  6  51  2  
25-16  3/7 ±26  7  62  62  
35-26  9/21 ±5/35  10  51  20  

  26 26  12 36±0  36بيشتر از
 *

Mann-Whitney Test ،   Kruskal-Wallis Test
**، ¶   

Correlation Coefficient 

 

  بحث
 اين مطالعه با هدف تعيين عوامل موثر بر مدت اقامت بيماران
بخش عفوني بيمارستان رازي شهر اهواز انجام گرفت و نتايج 
نشان داد كه متغير تعداد آزمايشات براي پيش بيني مدل 

  .ارزشمند است
  ميانگين مدت اقامت بيماران در بخش عفوني بيمارستان رازي 

روز بود كه در مقايسه با  7روز و ميانه  4/9±1/8برابر با 
ميانگين مدت اقامت بيماران در ساير مطالعاتي كه در كشور 

تواند به دليل ماهيت  تر است و اين مي انجام شده طولاني
هاي مورد بررسي باشد از طرفي  ها و بيمارستان متفاوت بخش

به غير از يك مطالعه، ساير مطالعات به بررسي مدت اقامت 
اند و به بخش و يا بيماري  بيماران در كل بيمارستان پرداخته
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بالا بودن بي رويه مدت اقامت منجر به . خاصي تمركز نداشتند
ها خواهد شد  استفاده بيش از حد از منابع و افزايش هزينه

چنانچه در مطالعه ستريچر و همكاران كه براي مقايسه ميزان 
مدت اقامت كم و زياد در  استفاده از منابع در بين بيماران با

هاي ويژه انجام شد نتايج نشان داد كه ميزان  بخش مراقبت
برابر بيشتر از  10استفاده از منابع در بيماران با اقامت بالا، 

در مطالعه روانگرد و همكاران ). 3( بيماران با اقامت كم است
هاي زنان، جراحي و  ميانه مدت اقامت بيماران در بخش

اي ديگر كه  نتايج مطالعه). 14( روز بود 11/2بر با انكولوژي برا
توسط عرب و همكاران انجام شد نشان داد كه ميانگين مدت 

 03/3 ± 34/4هاي دولتي لرستان برابر با  اقامت در بيمارستان
همچنين طبق نتايج مطالعه رفيعي و آيت الهي ). 13( روز بود

بيمارستان  مقادير ميانگين و ميانه مدت اقامت بيماران در
روز و در بيمارستان  2و  1/4 ± 4/5وليعصر شهر اراك برابر با 

 روز تعيين شد 4و  7/4 ± 2/3تامين اجتماعي اراك معادل 
در مطالعه رفيعي و آيت الهي نيز ميانگين مدت اقامت ). 20(

روز  2/9 ± 9/11هاي ويژه برابر با  بيماران در بخش مراقبت
 ). 22( بدست آمد
العه متغير وضعيت بيمار به هنگام ترخيص داراي در اين مط

با مدت اقامت بيماران ) >X2 ،001/0P =2/39( ارتباط معنادار
بود و افراد داراي وضعيت بهبودي نسبي و بهبودي، مدت 

تري در مقايسه با ساير بيماران داشتند و اين در  اقامت طولاني
هبودي بيماران با وضعيت بهبودي و ب درصد 74حالي است كه 

توان گفت كه بيماران  مي. اند نسبي از بيمارستان مرخص شده
با اقامت بيشتر در بيمارستان و گذشت زمان بيماري را پشت 

. يابند سر گذاشته و به تدريج به وضعيت بهبودي دست مي
بيماران ترخيص شده با ميل شخصي نيز طبق انتظار داراي 

  . كمترين مدت اقامت بودند
گرد و همكاران نيز وضعيت بهبودي نسبي باعث مطالعه روان در

هاي زنان، جراحي و آنكولوژي  افزايش مدت اقامت در بخش
شد و بيماراني كه با ميل شخصي اقدام به ترخيص  مي
اما در ) 14( نمودند داراي مدت اقامت كمتري بودند مي

هاي دولتي استان لرستان مدت اقامت بيمار در مورد  بيمارستان
  ). 13( تر بود وضعيت بهبودي و بهبودي نسبي كوتاهبيماران با

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه محل سكونت بيماران با مدت 
بود ) Z ، 04/0= P= - 9/1(اقامت ايشان داراي ارتباط معنادار 

و افراد ساكن در روستا مدت اقامت بيشتري در مقايسه با 
شهرنشين شدگان  شهرنشينان داشتند در حاليكه اغلب بستري

تواند به دليل  اقامت بيشتر روستاييان در بيمارستان مي. بودند
  .شهر باشد فقدان محل مناسب براي اقامت آنها در

فرد و رفيعي تاييدكننده نتايج مطالعه حاضر  نتايج مطالعه رجايي
است به اين ترتيب كه بيماران روستايي بستري شده در دو 

مقايسه با  ري دربخش جراحي و داخلي مدت اقامت بيشت
اما نتايج مطالعه  .)21( بيماران مشابه اما ساكن شهر داشتند

عرب و همكاران حاكي از بالا بودن مدت اقامت بيماران 
هاي دولتي استان  شهري در مقايسه با روستاييان در بيمارستان

در دو مطالعه انجام يافته توسط رفيعي و ). 13( لرستان بود
 مدت اقامت داراي ارتباط معنادار با اللهي نيز ميانگين آيت

  ). 20، 22( محل سكونت بيماران بود
نتايج اين مطالعه نشان داد كه منبع تامين مالي با مدت اقامت 

است و به ) X2 ،04/0 = P =2/13( بيماران در ارتباط معنادار
ترتيب افراد داراي بيمه خدمات روستايي، بيمه خدمات درماني 

اي داراي بيشترين و بيماران با  ش بيمهو بيماران بدون پوش
اي خصوصي كمترين مدت اقامت را در بيمارستان  پوشش بيمه

تر بودن مدت اقامت بيماران ساكن  با توجه به طولاني. داشتند
روستا در بيمارستان، بالا بودن مدت اقامت بيماران داراي بيمه 

طالعه عرب و همكاران نيز در م. روستايي نيز قابل انتظار است
خود دليل احتمالي بالا بودن مدت اقامت را در افراد فاقد 

اي، تاخير در مراجعه اين افراد به بيمارستان و  پوشش بيمه
  ). 13( شدت و وخامت بيشتر بيماري ذكر نمودند

نتايج مطالعه روانگرد و همكاران نيز مبني بر اين بود كه 
يشتري بيماران داراي بيمه خدمات روستايي مدت اقامت ب

داشتند اما بيماران فاقد بيمه كمترين مدت اقامت را در 
در مطالعه عرب و همكاران نيز ). 14( بيمارستان دارا بودند

همچون مطالعه حاضر افراد فاقد بيمه داراي مدت اقامت 
  ).13( تر بودند طولاني

ها با  نتايج مطالعه حاضر نشان دهنده اين بود كه تعداد ويزيت
  ،X2 =3/553(مت بيمار داراي ارتباط معنادار متغير مدت اقا
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001/0 P< (ها مدت اقامت  است و با افزايش تعداد ويزيت
تواند  ها مي بالا بودن تعداد ويزيت. يابد بيمار نيز افزايش مي

تواند  ناشي از پيچيدگي و شدت بيماري باشد كه اين خود مي
العه چنانچه در مط. تر باشد دليلي براي مدت اقامت طولاني

Omachonu  بيني مدت اقامت  كه براي پيشو همكاران
بيماران مديكير در يك بيمارستان آموزشي در ايالات متحده 

درصد از تفاوت  60آمريكا انجام شد نتايج نشان داد كه تقريبا 
هاي  هاي بيماران و شاخص در مدت اقامت توسط ويژگي

 ترين شود و شدت بيماري قوي باليني توضيح داده مي
هاي  بيني كننده براي مدت اقامت بيمار در تمام دسته پيش
بالا بودن تعداد ). 23( هاي وابسته تشخيصي بودند گروه

تواند به دليل آموزشي بودن  ها در مطالعه حاضر مي ويزيت
  .بيمارستان محل پژوهش نيز باشد
و ) >R= ،001/0 P 63/0( متغيرهاي تعداد آزمايشات طبي

نيز با مدت ) >X2 ،001/0P=1/50( ساير خدمات تشخيصي
اقامت بيماران در بيمارستان ارتباط معناداري داشت و نتايج 
حاصل از اجراي رگرسيون لجستيك نيز حاكي از اين بود كه از 
بين تمامي متغيرهاي مورد بررسي، تعداد آزمايشات طبي تنها 

. بيني مدت اقامت بيماران است متغير ارزشمند براي پيش
ام تعداد آزمايشات و خدمات تشخيصي بيشتر دستور انج

تواند به هدف تشخيص و درمان بهتر بيماران از سوي  مي
همچنين ناشي از پيچيدگي و شدت  .پزشكان صادر گردد

تواند باشد كه اين مساله با توجه به زمان بر بودن  بيماري مي
احتمالي انجام آزمايشات مختلف و بررسي اين آزمايشات 

تر  و ادامه فرآيندهاي درماني باعث طولانيتوسط پزشكان 
در مطالعه روانگرد و همكاران . شدن مدت اقامت بيمار گردد

دهنده مدت اقامت بيمار  هاي پاراكلينيكي افزايش نيز بررسي
هاي اين مطالعه محدوده بررسي و  يكي از محدوديت). 14( بود

آن باشد لذا نتايج حاصل از  صرفا مطالعه يك بخش باليني مي
ها نبوده و نتايج نيز  ها و بيمارستان قابل تعميم به ساير بخش

. تواند باشد چندان قابل قياس با ساير مطالعات انجام شده نمي
به دليل عدم ثبت برخي اطلاعات در پرونده و با توجه به 

نگر بودن مطالعه بررسي ارتباط بين برخي متغيرها از  گذشته

با ... بيمار، سطح تحصيلات و جمله شغل بيمار، ميزان درآمد 
لذا پيشنهاد  ،پذير نبود مدت اقامت بيمار در مطالعه امكان

مطالعات بعدي تاثير متغيرهايي همچون شغل  گردد كه در مي
بيمار، ميزان درآمد بيمار، سطح تحصيلات، عامل بيماري 
عفوني و عضو درگير عفونت در بيماران بر مدت اقامت بيمار 

  .شناسايي گردد
  

  گيري نتيجه
با انجام اقداماتي جهت كاهش مدت اقامت غير ضروري بيمار 

توان گام مهمي در افزايش كارايي و استفاده  در بيمارستان مي
نتايج اين مطالعه نشان دهنده . از منابع بيمارستاني برداشت

تاثير محل سكونت، وضعيت بيمار هنگام ترخيص، نوع بيمه 
ها و ساير خدمات تشخيصي  ايشآزم ،ها بيماران، تعداد ويزيت

بر مدت اقامت بيماران در بيمارستان است و در اين بين تعداد 
آزمايشات تنها عامل تاثير گذار بر مدت اقامت بيماران شناخته 

گيران با توجه به اين  رسد مديران و تصميم به نظر مي. شد
توانند در زمينه تغيير و بهبود مدت  متغيرهاي تاثيرگذار مي

به طور مثال توجه . ت بيماران تدابير لازم را اتخاذ نماينداقام
زمايشات و خدمات تشخيصي و آبه ضرورت انجام برخي 

تر كردن اجراي  ها و يا طراحي فرآيندهايي جهت كوتاه ويزيت
همچنين بررسي . تواند راهگشا باشد آزمايشات تشخيصي مي

از تناسب طول مدت اقامت بيماراني كه با وضعيت بهبودي 
شوند و تناسب تعداد آزمايشات و  بيمارستان مرخص مي

هاي انجام شده بر روي بيماران در مورد هر بيماري در  ويزيت
  .رسد اين بخش مفيد به نظر مي

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب معاونت توسعه 
پژوهش و فناوري دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

  . باشد مي -U 92074به شماره 
از معاونت محترم پژوهشي به خاطر حمايت مالي اين طرح و 

ولان و كاركنان واحد مدارك پزشكي بيمارستان رازي سؤاز م
ها سپاسگزاري  به دليل همكاري ايشان در گردآوري داده

  .گردد مي
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Abstract  
Introduction: Hospitals to meet the challenges of rising costs, forced to adopt strategies for efficient use 
of resources. The average length of stay is an important and functional indicator of hospitals efficiency 
evaluation. This study conducted to modeling the patients’ length of stay in infectious ward of Razi 
hospital in Ahvaz. 
Methods: This was an analytical cross sectional study that conducted in 2012. The population was 
patients that hospitalized in infectious ward of Razi hospital in Ahvaz. The sample was medical records of 
inpatients admitted to the infectious ward from March 2011 to august 2012(n=1000). Data were gathered 
by a form. The Mann–Whitney, Kruskal wallis, Spearman correlation and log regression in SPSS16 were 
used for analyzing. 
Results: Average and median length of stay was 9.4 ±8.1 and 7 Days respectively. There were the 
significant relationship between average length of stay and  the patient’s health status at discharge ,type of 
insurance, number of visits,  patient’s location, total number of tests and total number of diagnostic 
tests(p<0.05).The only variable for prediction of model was  number of tests. 
Conclusion: Pay attention to necessity and appropriateness of tests, diagnostic tests and visits seems to be 
useful. Also designing processes to shorten the tests conducting can be effective in reducing length of stay. 
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 *رابطه بين توانمندسازي و يادگيري سازماني در ميان كاركنان دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  

  2، رامين روانگرد1مرضيه فرماني
  
  

  
  چكيده
 امروزه محيط سازمان ها محيطي كاملا رقابتي است و سازمان ها به منظور بقا و موفقيت و تطـابق بـا ايـن تغييـرات بـا تكيـه بـر توانمندسـازي         :مقدمه

رابطه بين توانمندسازي و يـادگيري سـازماني در بـين كاركنـان دانشـگاه علـوم پزشـكي         تعيينژوهش   هدف از اين پ. كاركنان خود بايستي ياد بگيرند
  .شيراز بوده است
 خورشـيدي  92در سـال   نفر از كاركنـان سـازمان مركـزي دانشـگاه     100نمونه ي آماري پژوهش . پژوهش حاضر از نوع تحليلي بود :روش بررسي

آوري  بـه منظـور جمـع   . هـاي مختلـف انتخـاب شـدند     گيري تصادفي سـاده از معاونـت   نمونه اي متناسب با حجم و گيري طبقه بودند كه به روش نمونه
ضـريب   فاده ازنامـه بـا اسـت    پايايي اين دو پرسش .استفاده شد Neefeو يادگيري سازماني  Spreitzerنامه تغيير يافته توانمندسازي  اطلاعات از پرسش

alpha Cronbach’s  بـه  . نامـه اضـافه گرديـد    اطلاعات دموگرافيك و شغلي نيز بـه ايـن پرسـش   . درصد به دست آمده بود 86درصد و  90به ترتيب
ضـريب   ،T- Test(و اسـتنباطي  ) ميـانگين، انحـراف معيـار،فراواني   ( هـاي آمـاري توصـيفي    و روش 15نسخه  SPSS افزار  ها از نرم منظور تحليل داده

  .استفاده شد) و رگرسيون خطي چندگانه, Anova همبستگي
نتـايج حاصـل از رگرسـيون خطـي     ) >r=، 001/0p 696/0(معنـي دار وجـود دارد    بين يادگيري سازماني و توانمندسازي رابطـه ي مثبـت و   :ها يافته

، P<322/0  =β 05/0(بيني كننده يـادگيري سـازماني اسـت   چندگانه نشان داد دو بعد احساس مشاركت با ديگران و احساس شايستگي در شغل پيش 

465/0 =β, ( باشد سطح يادگيري سازماني و توانمندي كاركنان در حد متوسط مي.  
تواننـد بـا مشـاركت دادن     از آنجا كه احساس مشاركت با ديگران و شايستگي بيشترين تاثير را بر يادگيري سازماني داشت مديران مـي  :گيري نتيجه
شايستگي، دانشگاه را به سـمت   ي كردن كاركنان به منظور توسعه تجربه و آموختن و هاي خلاقيت ها و فراهم آوردن زمينه گيري ن در تصميمكاركنا

  .سازمان يادگيرنده سوق دهند
  يادگيري سازماني؛ توانمندسازي؛ كاركنان؛ دانشگاه ها؛ ايران :هاي كليدي واژه

  

   28/1/93: ذيرش مقالهپ        21/11/92: ح نهايياصلا      12/6/92: دريافت مقاله
  

. رابطه بين توانمندسازي و يادگيري سازماني در ميان كاركنـان دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز      .فرماني مرضيه، روانگرد رامـين  :ارجاع
  . 798-789): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت 
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          يسازمانيريادگيو  يتوانمندسازنيرابطه ب 

  

  مقدمه
جهاني شدن، تغييرات شـديد در محـيط، رقابـت و ترجيحـات     

هـا را وادار   پوياي مشتريان را به ارمغان آورده است كه سازمان
ايـن  . يـت كـرده اسـت   به انطباق با تغييرات براي بقـا و موفق 

تغييرات نه تنها در محـيط خـارجي مثـل محصـول، خـدمات،      
ها،  وري بلكه در محيط داخلي مانند طرز فكر مردم، نگرشافن

هاي  بنابراين در سازمان .ها و اهداف نيز روي داده است ارزش
ي راهبردهـاي   رو به رشد نياز به تجديد نظر و تعريـف دوبـاره  

هـا در   به منظور توانمندسازي سازمان ).1( اي وجود دارد مقابله
هاي جديـد متناسـب بـا     مقابله با اين تغييرات و ايجاد سازمان

ها بايد بدانند چطور ياد بگيرند و چگونـه   شرايط جديد، سازمان
خود را با تغييرات پي در پـي محيطـي تطبيـق دهنـد و تنهـا      

ر هايي كه بر يادگيري سازماني تأكيد و تمركز كنند قاد سازمان
چنـين   هـم ). 2( به پيش بيني و انطباق با اين تغييرات هسـتند 

ترند  هايي موفق دهد سازمان هاي گدشته نشان مي تجارب دهه
تر و بهتر از رقبا ياد بگيرنـد بـه همـين دليـل      كه زودتر، سريع

است كه مفهوم سـازمان يادگيرنـده و يـادگيري سـازماني در     
 .)3(داشـته اسـت   هاي اخير مطرح شده و رشد روزافزوني سال

 بـه  كه هايي سازمان در اي فزاينده طور به سازماني يادگيري
 مـورد  علاقمندنـد،  خشـي  و نـوآوري  رقابتي، تيمز افزايش
 توليد كه طور همان ها سازمان. است گرفته قرار ي ويژه توجه

 توليد در وظيفه يكي  اندازه به يادگيري .آموزند مي كنند مي

 سـازماني  يادگيري. باشد مي مؤثر خدمات و كالاها ي ارايه و
 كاركنان يادگيري به كه است اقدامي مجموعه و فرآيند يك
 كـه  است مشخص سازماني رفتار ي دربرگيرنده و انجامد مي
 يـادگيري Edwin . گـردد  مـي  اعمال يادگيرنده سازمان در

 بـر  عملكرد بهبود و ايجاد براي سازمان ظرفيت را سازماني

  ). 4( كند مي تعريف تجربه اساس
يـادگيري فراينـد كسـب، انتشـار و كـاربرد دانـش اسـت كـه         

 .Dodgsonبرنـد  ها براي بقا و موفقيت خود بكار مي سازمان
 تثبيـت  راه: كنـد  يادگيري سازماني را اين گونه توصـيف مـي  

 پيرامـون  رايج موارد و دانش سازماندهي و تكميل سازمان،
 ).5(سازمان  فرهنگ و ها فعاليت

 ي سازماني مستلزم توجه به توانمندسازي نيرويتحقق يادگير
جمله كاركنان  هاي سازماني از ي سطوح و رده انساني در همه

باشـد و از آنجـا كـه كاركنـان مهمتـرين و ارزشـمندترين        مي
  باشـند توانمندسـازي بـا تربيـت     ي يـك سـازمان مـي    سرمايه

ر كاركناني با انگيزه و توانا به مديران امكان خواهـد داد تـا د   
مناسـب   هاي محيط رقابتي به سرعت و بـه طـور   برابر پويايي

عمل نموده و موجبات برتري رقابتي سـازمان شـان را فـراهم    
طرفداران توانمندسـازي آن را بـه عنـوان زيربنـاي      ).6( آورند

با اتخاذ رويكرد توانمندسازي، كاركنان . دانند بهبود مستمر مي
 Conger ).7( احساس ارزشمندي و شايستگي خواهند داشت

توانمنــدي را فراينــدي از افــزايش احســاس     همكــار، و
حذف  خودمختاري در ميان افراد سازمان از طريق شناسايي و

 روان توانمندسـازي  Spreitzer .)8( دانـد  شرايط ناتواني مي
 مـوثر  احسـاس  شايستگي، احساس بعد 4 شناختي را شامل

 شـغل  بودن دار معني احساس خودمختاري و احساس بودن،

توانمندســازي بــه كــارگيري دانــش و افــزايش ). 9( دانــد مــي
انگيزش كاركنان از سوي مديريت است كه در نهايت سازمان 

  ).10( رسد هايش مي به را حتي به هدف
هـاي كشـور از    هاي علـوم پزشـكي در بـين سـازمان     دانشگاه

از يك طرف ارتقاي سلامت و . جايگاه خاصي برخوردار هستند
ردم ارتباط مستقيم و تنگـاتنگي بـا كـارايي و    كيفيت زندگي م

عملكرد آنها دارد؛ از سويي ديگر وظيفه تربيت كادر درماني را 
وري اين  بررسي عوامل مؤثر در مديريت و بهره. بر عهده دارند

توانـد در موفقيـت دانشـگاه در     سازمان حساس و پيچيده، مي
 انجام وظايف و رسيدن به اهدافش نقـش بـه سـزايي داشـته    

بنابراين بررسي يادگيري سازماني و نقش توانمندسـازي  . باشد
ها و نيازهاي اساسـي دانشـگاه    توان جز اولويت كاركنان را مي

  .)11( دانست
نتايج پژوهش اللهياري و همكاران كه بين كاركنـان دانشـگاه   

دهـد كـه دو بعـد احسـاس      تهران انجام گرفته است نشان مي
ستگي در شغل تبيين كننده مشاركت با ديگران و احساس شاي

يادگيري سازماني است و از بين ابعـاد توانمندسـازي احسـاس    
ارتباط را بـا يـادگيري سـازماني     مشاركت با ديگران بيشترين
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  مرضيه فرماني و همكار  

زاده و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادند  خانعلي). 6( دارد
كه احساس مؤثر بودن با يادگيري سازماني داراي ارتباط قوي 

با افزايش يادگيري سازماني احساس مؤثر بـودن در   باشد و مي
  ). 2( يابد شغل كاركنان افزايش مي

ــدم و  ــژوهش عباســي مق ــايج پ ــه  نت ــاران نشــان داد ك همك
تـرين   توانمندسازي بـا بعـد فضـاي بـاز و آزمايشـگري قـوي      

  ). 12( همبستگي را دارد
صفري و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافتند 

ادگيري سازماني و توانمندسازي كاركنان ارتباط قوي كه بين ي
و  Naqviپــژوهش انجــام گرفتــه توســط  ).13( وجــود دارد
نشان داد كه ابعاد توانمندسازي سازماني تاثير قابـل   همكارش

تــوجهي بــر تعهــد ســازماني دارد از بــين ابعــاد توانمندســازي 
 داري در شغل بالاترين متغير پيش بين در تعهد احساس معني
تـاثير  «در پژوهشـي بـا عنـوان     Chen  .)14( سازماني است

توانمندسازي بر عملكرد كاركنان در صـنعت اتومبيـل مـالزي    
دريافت كـه توانمندسـازي تـاثير بسـيار زيـادي بـر عملكـرد        
كاركنان دارد كاركنان احساس كردند وقتـي در خودمختـاري،   

 شـان توانمنـد   گيري در شغل و سازمان آزادي و فرصت تصميم
  .)15( يابد گيري عملكردشان بهبود مي شوند به طور چشم

Reece اي كيفي بر روي دانشگاه استرالياي غربـي   در مطالعه
اصلي جهـت تبـديل شـدن دانشـگاه بـه سـازمان        ويژگي 10

 -2، رهبـري  -1  :يادگيرنده را شناسايي كـرد كـه عبارتنـد از   
 ،يمـديريت منـابع انسـان    -4، فرهنگ سازماني -3 ،انداز چشم

قابليـت دسترسـي و    -6،نقش و جايگاه دانشگاه در جامعه -5
 -7، قابل استفاده بودن آموزش عالي براي تمامي آحاد جامعـه 

ــابع مكفــي ــوآوري -8، وجــود من ــاوري  -9 ،خلاقيــت و ن فن
رسـيدن بـه سـطح جهـاني و      -ICT10 اطلاعات و ارتباطات

هـا   ي اين ويژگـي  كسب استانداردهاي آن، وي پس از مطالعه
هـاي   هاي مورد نظر به اين نتايج رسيد كه ويژگـي  در دانشگاه

چشم انداز، مديريت منابع انساني و دارا بـودن منـابع    رهبري،
تـري بـراي تبـديل دانشـگاه      اي لازم و ضـروري  كافي مولفـه 

ها  ريزي مذكور به سازمان يادگيرنده هستند و بايد هنگام برنامه
  ).16( گيرند قرارها در اولويت توجه  و طراحي استراتژي

Neefe  هــاي  مقايســه مؤلفــه"نيــز در پژوهشــي بــا عنــوان
كيفيـت   ي بهبود هايي كه پروژه يادگيري سازماني در دانشگاه

 Academic Quality Improvement( علمـــي

Project (هاي سنتي به اين نتيجه  اند با دانشگاه را اجرا كرده
در سـطح   هـاي مـدرن   رسيد كه يادگيري سازماني در دانشگاه

ــه دانشــگاه  ــالاتري نســبت ب ــرار دارد ب ). 17( هــاي ســنتي ق
Vassalou  سازمان يادگيرنده در خـدمات  «در زمينه بررسي

به بيان مفهـوم يـادگيري و   » مراقبت سلامت، تئوري و عمل
هاي مراقبت سلامت انگلسـتان و يونـان    موانع آن در سازمان

ات روزانـه  پردازد وي به اين نتيجه رسيد كـه بـين انتظـار    مي
شاغلين و آرزوهاي مديريت ارشد فاصله وجود دارد و به نبـود  

هاي  بوروكراسي بالا در سازمان. درك اهميت يادگيري پي برد
ي نقش رهبران بـه عنـوان    مراقبت سلامت يونان مانع توسعه

نقشـي كـه در   . باشـد  مربي، تسهيل كننده و هدايت كننده مي
در سـازمان مراقبـت   . سـت هاي يادگيرنده مورد نيـاز ا  سازمان

سلامت انگلسـتان نيـز نبـود رهبرانـي كـه باعـث مشـاركت        
  ).18( كاركنان در يادگيري مي شود ديده مي شود

اسـت تـا بـا تعيـين رابطـه بـين        به دنبال اين پژوهش حاضر
توانمندسازي و يـادگيري سـازماني كاركنـان دانشـگاه علـوم      

 Spreitzer و Neefeهاي  پزشكي شيراز با استفاده از مؤلفه
 كمـك  بررسـي  مورد دانشگاه به راهكارهايي ارايه با بپردازد تا

 خـود  رسـالت  به كاركنان هاي توانمندي از گيري بهره با نمايد
 اسـت،  يادگيرنده سازمان يك به كامل شدن تبديل همان كه

  .يابد دست
  

  روش بررسي
 كاربردى هاى پژوهش نوع از و مقطعى تحليلي حاضر مطالعه
ي آماري پژوهش كليه كاركنان سازمان مركزي  عهجام .است

بودند  خورشيدي 1392دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال 
  . باشند نفر مي 1852كه مجموعا 

نفر بدست آمد نمونه  100حجم نمونه با استفاده از فرمول زير 
گيري  مورد نظر از هر معاونت با استفاده از روش نمونه

گيري تصادفي ساده  روش نمونهاي متناسب با حجم و  طبقه
  . انتخاب گرديد
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هاي تغييريافته  نامه آوري اطلاعات، از پرسش به منظور جمع

كه در  Neefeو يادگيري سازماني  Spreitzerتوانمندسازي 
نامه با  ي اللهياري و همكاران پايايي اين دو پرسش مطالعه

درصد  90به ترتيب  cronbach’s alpha ضريب استفاده از
درصد به دست آمده بود و روايي آن توسط اساتيد  86و 

در اين پژوهش در دو ). 6( استفاده گرديد ،دانشگاه تاييد شد
نامه با صلاحديد كارشناس آماري ميانگين نمره زير  پرسش

معادل سطح توانمندسازي و يادگيري سازماني  50
  .گرفته شد قوي در نظر 75متوسط و بالاتر از  75-50ضعيف،

توسط  Spreitzerنامه تغييريافته توانمندسازي  شپرس
داري در  بعد احساس معني 5ال در ؤس 19الهياري، داراي 

شغل، احساس شايستگي در شغل، احساس داشتن حق 
انتخاب، احساس مؤثر بودن و احساس مشاركت با ديگران و 

= 2كاملا مخالفم، =1( اي ليكرت بر اساس مقياس پنج گزينه
و ) كاملا موافقم= 5موافقم، = 4ي ندارم، نظر= 3مخالفم، 
سؤال در  21نيز داراي  Neefeنامه يادگيري سازماني  پرسش

انداز مشترك، فرهنگ سازماني، كار و يادگيري  بعد چشم 7
تيمي، استراتژي، رهبري مشاركتي، توسعه شايستگي كاركنان و 

اي ليكرت تنطيم  ساختار سازماني و بر اساس مقياس پنج گزينه
 آوري شده از نرم افزار هاي جمع براي تحليل داده.ده استش

SPSS  فراواني، ميانگين و ( توصيفي و آمار 15ويرايش

پيرسون،  همبستگي هاي استنباطي آزمون و) انحراف معيار
 T-Test  و  Anovaآزمون خطي چندگانه، رگرسيون

    .تعيين شد 05/0داري،  استفاده گرديد و سطح معني
  

  ها يافته
ايج اين مطالعه نشان دادند كه بيشتر پاسخ دهندگان زن نت
، )درصد 8/44(سال  34-24و در گروه سني ) درصد 56(

 1/56(، قراردادي )درصد 5/47(داراي مدرك تحصيلي ليساني 
و ) درصد 9/58(سال  10، داراي سابقه خدمت زير )درصد

) درصد 28(مشغول به كار در معاونت مديريت منابع انساني 
 ميانگين كمترين و بيشترين كه دهد مي نشان 1 جدول  .ندبود
ساختار  به مربوط ترتيب به سازماني يادگيري ابعاد بين در

 در ميانگين كمترين و بيشترين و و رهبري مشاركتي سازماني
احساس  به مربوط ترتيب به كاركنان توانمندسازي ابعاد بين

. است ودهب احساس داشتن حق انتخاب و مشاركت با ديگران
 كل كاركنان توانمندسازي و كل سازماني يادگيري ميانگين
 چنين، هم .است بوده 100از  58/61 و 33/63 ترتيب به به

دهند كه يادگيري سازماني و توانمندسازي  نتايج نشان مي
حداكثر امتياز ( باشد سطح متوسط مي كاركنان، هر دو در

كه بين توانمندسازي و از سوي ديگر نتايج مطالعه نشان داد  ).100
 مطالعه مورد كاركنان دموگرافيك مشخصات با سازماني يادگيري

خدمت، مقطع تحصيلي و  سابقه تحصيلات، سطح جنس، سن،(
  )<P 05/0( رابطه آماري معناداري وجود ندارد) محل خدمت

  
  پزشكي شيراز كنان دانشگاه علومميانگين و انحراف معيار ابعاد توانمندسازي و يادگيري سازماني در بين كار :1جدول
 انحراف معيار ميانگين ابعاد توانمندسازي كاركنان انحراف معيار ميانگين ابعاد يادگيري سازماني

مشترك انداز چشم  19/9  23/2 شغل در داري معني احساس   15/11  07/2  
سازماني فرهنگ  37/9  29/2 شغل در شايستگي احساس   88/12  15/3  

يتيم يادگيري و كار  1/9  30/2 انتخاب حق داشتن احساس   38/9  56/2  
93/8 استراتژي  21/2 بودن مؤثر احساس   64/9  40/2  

مشاركتي رهبري  54/8  22/2 ديگران با مشاركت احساس   53/18  55/4  
كاركنان شايستگي توسعه  62/8  25/2 58/61 توانمندسازي كاركنان كل   12/33  

  58/954/2سازماني ساختار
زماني كليادگيري سا  33/63  40/12     
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 همبستگي ضريب هاي آزمون 2با توجه به اطلاعات جدول 

 نكاركنا توانمندسازي ابعاد بين كه داد نشان پيرسون
 حق داشتن احساس بودن، مؤثر احساس داري، معني احساس(

 با  )احساس شايستگي و يگراناحساس مشاركت با د ،انتخاب

 كه دارد وجود يدار معني و ثبتم ي طهراب سازماني يادگيري

 ابعاد از يك هر با افزايش دهد مي نشان روابط جهت
 چنين هم .يابد مي افزايش سازماني يادگيري توانمندسازي،

بين يادگيري سازماني و توانمند سازي همبستگي مستقيم و 
  )= r 696/0 و  > p 001/0(داري وجود دارد  معني

ابعاد توانمندسازي  به منظور بررسي هم زمان عوامل و
كاركنان كه بر يادگيري سازماني مؤثر هستند، از رگرسيون 

نشان  3همان طور كه جدول . خطي چندگانه استفاده شد
دهد، احساس مشاركت با ديگران بيشترين تاثير را بر مي

و جهت اين تأثير، مثبت )  β= 465/0(يادگيري سازماني دارد  
 احساس ميزان افزايش با كه دهد مي نشان ودار است  و معني

 نيز سازماني يادگيري پاسخگويان،مشاركت با ديگران در 

احساس مشاركت با ديگران،  متغير از بعد .كند مي پيدا افزايش
 بر باشد كه مي ) β=  322/0(شغل  احساس شايستگي در

 .دار دارد ، تأثير مثبت و معنيسازماني يادگيري روي

رصد از تغييرات يادگيري د 52دهند كه  نتايج نشان مي
مشاركت با ديگران و  احساسسازماني توسط متغيرهاي 

شود  بيني مي شغل توجيه و پيش احساس شايستگي در
)527/0=R2 .( معادله رگرسيوني  3با توجه به اطلاعات جدول

  :بصورت زير است
X1 :شغل احساس شايستگي در     X2 : احساس مشاركت با

  X2 465/0  + X10322 /0 +29/2=Yديگران 
  

  در دانشگاه علوم پزشكي شيراز كاركنان توانمندسازي ر يادگيري سازماني ومتغي دوابعاد  همبستگي ضريب آزمون نتايج :2جدول 
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 خطي چندگانه رگرسيون تعيين عوامل مؤثر بر يادگيري سازماني با استفاده از مدل: 3جدول

                  
  متغيرها                  

  استاندارد ضرايب غيراستاندارد ضرايب   
Beta  

P value 

B خطاي 

  استاندارد
  000/0  465/0  371/0  511/1  احساس مشاركت با ديگران

  002/0  322/0 477/0 510/1 شغل احساس شايستگي در
  295/2 945/5 -  70/0  (Constant) عرض از مبدأ 

  

  بحث
 به را شرايط كه است مدتي لندب فعاليت سازماني يادگيري
 چه ما كاركنان اين كه.  سازد تبديل مي رقابتي سودمند شرايط

 .)4( گذارد مي تأثير ما سازمان ي درآينده گيرند مي ياد
ها به منظور تطابق خود با تغييرات محيط از تجارب  سازمان

، افزايش فناورياز طرف ديگر با رشد  .)19( گيرند خود ياد مي
ها از  بينش جهاني و بالا رفتن انتظارات مشتريان، سازمان

دستورات سنتي و كنترل . كاركنانشان انتظارات بيشتري دارند
سلسله مراتبي، جايي كه يك مدير از بالا رفتارهاي كاركنان را 

هاي امروزي نيست به جاي آن  كند، مناسب سازمان كنترل مي
و مفهوم پاسخگويي در برابر  كاركنان بايستي نبوغ، خلاقيت

ها نياز دارند كاركنان  عملكرد خود را ياد بگيرند بنابراين سازمان
توانمندسازي كاركنان به عنوان يك . خود را توانمند سازند

كاركنان  .)20( آيد ها به شمار مي مزيت رقابتي براي سازمان
بينند و توانايي  توانمند خودشان را به عنوان يك جز مي

 .)21( رگذاري بر روي شغل و محيط كارشان را داردتأثي
دهد كه بين يادگيري سازماني  هاي اين تحقيق نشان مي يافته

و ابعاد توانمندسازي سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي 
داري وجود دارد يعني با افزايش  شيراز همبستگي مثبت و معني

اني هر يك از ابعاد توانمندسازي كاركنان يادگيري سازم
 زاده ها با نتايج تحقيقات خانعلي كند اين يافته افزايش پيدا مي

 .خواني دارد ، هم)12( ، عباسي مقدم)6( ، الهياري)2(
طبق نتايج به دست آمده سطح يادگيري سازماني و توانمندي 

در دانشگاه زمينه مناسبي . كاركنان در حد متوسط قرار داشت
وجود دارد اما ممكن براي حركت به سمت يادگيري سازماني 

است بوروكراسي ساختار رسمي و سلسله مراتب سنتي، سبك 

  قدرت، دادن دست از براي مديران مديريتي آمرانه، نگراني
  اخذ جهت كاركنان توانايي شان و عدم اختيارات و كنترل

ولانه، توانمندسازي كاركنان و مسير يادگيري ؤمس تصميمات 
هاي  توان با ايجاد گروه كه مي سازماني را با مانع روبرو سازد

كاري خودگردان به جاي سلسله مراتب سنتي، تفويض اختيار و 
گيري به كاركنان ايجاد فرهنگ و فضاي  دادن فرصت تصميم

حامي يادگيري راه را براي افزايش سطح يادگيري سازماني و 
  .توانمندي كاركنان هموار كرد

مندسازي كاركنان در اين بررسي بين يادگيري سازماني و توان
ي آماري معناداري مشاهده  با مشخصات دموگرافيك رابطه

اي بر يادگيري  كه نشان از عدم تأثير متغيرهاي زمينه نشد
سازماني و توانمندسازي دارد كه با پژوهش عباسي مقدم و 
همكاران كه به بررسي وضعيت يادگيري سازماني و 

اند  تهران پرداختهتوانمندسازي پرستاران دانشگاه علوم پزشكي 
و از بين متغيرهاي دموگرافيك پرستاران، تنها دو متغير 
جنسيت و نوع استخدام به ترتيب با ابعاد فضاي باز و 

دار نشان دادند  آزمايشگري و ديد سيستمي رابطه معني
  ).12( مشابهت ندارد

دهد احساس  همانطور كه رگرسيون خطي چندگانه نشان مي
ترين تأثير بر يادگيري سازماني داشته مشاركت با ديگران بيش

ي الهياري نيز احساس مشاركت با ديگران و  است در مطالعه
). 6( شايستگي پيش بيني كننده يادگيري سازماني بوده است

داري، تأثير، خودكارآمدي و  ي صفري احساس معني در مطالعه
در ). 13( بيني كننده يادگيري سازماني است خودمختاري پيش

و ) 2(دار بودن  زاده احساس شايستگي و معني خانعليپژوهش 
داري بالاترين  احساس معني و همكارش Naqvi ي در مطالعه
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  مشاركت). 14( رتبه را در بين ابعاد توانمندسازي برخوردار بود
  ايجاد سنگ بناي مشاركتي سبك مديريتي اتخاذ و كاركنان 
  همين هاست، ب كاركنان و توانمندسازي توانمند يك محيط 
مشاركت  مناسب به منظور بايست بستر مي مديران دليل 

  .آورند را فراهم سازمان در كاركنان
با از بين بردن تضاد بين اهداف غايي فرد و سازمان، ايجاد 

هاي مادي و غير  ي پاداش انگيزه براي كار گروهي با ارايه
مادي، به كار بردن سبك رهبري مشاركتي، ايجاد زمينه 

ناسب براي مشاركت و ايجاد جو و محيط حمايتي فرهنگي م
براي كاركنان از طرف مديران دانشگاه، فراهم كردن زمان و 

تواند  فرصت كافي براي مشاركت كاركنان در دانشگاه مي
مديران بايستي  .هاي مشاركت كاركنان را بوجود آورد زمينه

 شايسته سالاري را در سازمان حاكم كنند يعني افراد مناسب را
در جاي مناسب قرار دهند، سپس به كاركنان شايسته آزادي 
عمل و اختيارات لازم براي انجام صحيح كار داده شود و 

  .تصميمات عملياتي را به كاركنان لايق شايسته واگذار كنند
در اين پژوهش بعد از احساس مشاركت، احساس شايستگي در 

ستگي شاي. شغل بيشترين تاثير بر يادگيري سازماني دارد
اي مستقيم يا  همانند چتري است كه هر چيزي را كه به گونه

غير مستقيم بر روي عملكرد شغلي تأثير داشته باشد، در بر 
به عبارتي ديگر، شايستگي تصويري از يك انسان  گيرد مي

دهد كه براي انجام يك شغل،  رشد يافته را نشان مي
شايستگي  ).22( هاي كامل را از هر جهت داشته باشد آمادگي

به اين معنا است كه افراد كفايت لازم براي انجام كار خود را 
جهت افزايش اين همبستگي در دانشگاه ). 23( داشته باشند

  خلاقيت، و نوآوري و ابداع علوم پزشكي بايستي براي
  جاي كاركنان مي توانند به .نمود فراهم مساعد را اي زمينه 
پرداخت مبتني . م دهندانجا كامل كار يك كار، از قسمت يك 

شود افراد شايسته تشويق شوند شايستگي  بر عملكرد باعث مي
هاي كاربردي و  آموزش. هاي خود را ارتقا و پرورش دهند

  .شود مستمر نيز باعث شايسته پروري در كاركنان مي
  

  گيري نتيجه
دانشگاه به عنوان يك عامل مهم در رشد اقتصادي، فناوري، 

ند هر سازمان ديگري به منظور تطابق با سياسي و صنعتي، مان

هاي محيطي ناگزير از حركت به سمت  تحولات و پويايي
با توجه به . سازمان يادگيرنده و كسب يادگيري سازماني است

نقش توانمندسازي كاركنان در يادگيري سازماني، دانشگاه 
تواند با تكيه بر عوامل ارتقادهنده توانمندسازي كاركنان و  مي

هاي يادگيري در سازمان راه  بال آن فراهم كردن زمينهبه دن
خود را براي رسيدن به اهداف سازمان و مقابله با تحولات 

با توجه به اينكه در اين پژوهش،  .هموار سازد محيطي
احساس مشاركت با ديگران و شايستگي بيشترين تاثير را بر 

با توانند  ها مي يادگيري سازماني داشت بنابراين دانشگاه
گذاري  ها و هدف گيري مشاركت دادن كاركنان در تصميم

سازماني، حمايت و تشويق ريسك پذيري كاركنان در هنگام 
كردن،  تجربه و آموختن طريق از شايستگي كار و نيز توسعه

  .دانشگاه را به سمت سازمان يادگيرنده سوق دهند
  

  پيشنهادها
بردن سطح تواند راهبردهاي زير را براي بالا  دانشگاه مي

توانمندي كاركنان و در نهايت بالا بردن يادگيري سازماني 
  :مورد استفاده قرار دهد

 فردي و تيمي يادگيري به دادن پاداش و تشخيص  
 مداوم يادگيري براي مشاركتي جو يك آوردن وجود به  
 كار هنگام در كاركنان پذيري خطر تشويق و حمايت 

 و نوآوري و عابدا اي مساعد براي فراهم آوردن زمينه 
  خلاقيت

 شغلي سازي غني  
 و سازمان اهداف به نسبت كاركنان در بيشتر تعهد ايجاد 

  شغلي رضايت بهبود
 سازماني  ساختار در مديريت سطوح و ها لايه تعداد كاهش
 ) ساختار افقي(

 قدرت در تمركز عدم 
 

  ها محدوديت
اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است به همين علت تعيين 

يتي به علت طبيعت مطالعه مشكل است كه در رابطه عل
در اين . مطالعات بعدي بهتر است به صورت طولي انجام گيرد

آوري شده بود كه  ها فقط از ديدگاه كاركنان جمع بررسي داده
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براي درك بهتر تأثير سبك و رفتار رهبري بر نتايج و پيامدها 
مشكل ديگر عدم . بهتر است ديدگاه آنها نيز لحاظ شود

ها در تكميل  مكاري تعدادي از واحدها و پرسنل معاونته
  .نامه به دليل مشغله كاري فراوان بوده است پرسش

  

  تشكر و قدرداني
 5746 كد با مصوب تحقيقاتي طرح قالب در مطالعه اين

 پژوهشي محترم معاونت مالي پشتيباني با 24/6/1392 مورخ
 وسيله بدين .است رسيده انجام به دانشگاه علوم پزشكي شيراز

شيراز و  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از
 دانشگاههاي  معاونت شاغل در محترم كاركنان و مديران كليه

 ياري ژوهشاين پ اجراي درما را  كه ،علوم پزشكي شيراز
  .گردد نمودند، تشكر و قدرداني مي
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The Relationship between Employee Empowerment and Organizational 
Learning among Employees, Shiraz University of Medical Sciences  

 
Marzieh Farmani1, Ramin Ravangard2 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Today's organization’s environment is highly competitive environments organizations to 
survive and thrive and adapt to these changes must learn to rely on empowering and focus on 
organizational learning. The aim of this study was to evaluate the relationship between employee 
empowerment and organizational learning among employees, Shiraz University of Medical Sciences. 
Methods: The study was analytical. 100 employees of the Central University were selected by simple 
randomized sampling method. In order to data collection was used the Spreitzer's empowerment 
questioner and Neefe's organizational learning questioner. Informational career and demographic were 
added to the questionnaire. Formal validity of questionnaire was confirmed by the number of professors 
and its reliability by using Cronbach's alpha coefficient was calculated to be equal %90 and %86 for this 
two questioner. In order to analyze the data were used software SPSS 15, descriptive statistics methods 
(Mean, standard deviation, Frequency) and inferential statistics (ANOVA, T-Test, Pearson correlation and 
multiple linear regressions). 
Results: The results of this study showed that there was a significant positive relationship between 
organizational learning and empowerment (p <0/001, r = 0/696). The results of multiple regression 
analysis revealed two dimensions of participation with others and sense of competency in occupational 
predictors of organizational learning. (P<0/05, β=0/322   = 0/465) level of organizational learning and 
employee empowerment is Moderate. 
Conclusion: since the feeling of participation with others and competency to have the greatest impact on 
organizational learning. Therefore Managers can engage employees in decision making and provide the 
staff to learn and experience creativity and the development of competence, will propel the university into 
a learning organization. 
Keywords: Organizational Learning; Empowerment; Personnel; Universities; Iran. 
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  نقش زنجيره ارزش در ارتقاي كيفيت خدمات سلامت
  

  4، حامد علاقمندان3الهه خراساني، 2، محمدحسين يارمحمديان1محسن غفاري داراب
  
  

  
  چكيده

جيره ارزش به در اين بين زن. آيد توجه به كيفيت مراقبت از دريچه چشم بيماران جنبه مهمي در بهبود خدمات سلامت و ارزش مورد انتظار بيمار به شمار مي
در اين مقاله سعي ما بر آن است  .باشد هاي سلامت براي خلق ارزش و دستيابي به هدف بهبود مستمر كيفيت مي عنوان يكي از ابزارهاي راهبردي در سازمان

  .ت خدمات سلامت را به بحث بگذاريميكه نقش زنجيره ارزش در ارتقاي كيف
براي جستجوي مقالات و مدارك مرتبط از كليد واژه اصلي زنجيره . انجام شدخورشيدي  1391ه اول سال مطالعه حاضر به صورت مروري است كه در نيم

 43پس از بررسي به ترتيب عنوان، چكيده و متن كامل،. هاي داده استفاده شد و رضايت در پايگاه هاي فرعي كيفيت و كليدواژه Value chainارزش و 
  . له مورد بررسي قرار گرفتندتعداد انتخاب و با توجه به هدف مقا

ريزي دستيابي به كيفيت مبتني بر ارزش، زنجيره ارزش، بكارگيري آن  ها شامل مفهوم كيفيت، برنامه اين يافته. بندي شد هاي حاصل در چند بخش دسته يافته
هاي بهبود پشتيبان در  هاي بهبود ارايه خدمت و استراتژي اتژيهاي اجرايي، استر ريزي استراتژي ها، منطق برنامه هاي بهداشتي درماني، تشريح مؤلفه در سازمان

  .باشد زنجيره ارزش مي
افزا در ارايه خدمات درماني و  هاي ارزش در اين مقاله سعي شد ضمن اشاره به ابعاد مختلف زنجيره ارزش، دو بخش مهم اين زنجيره شامل استراتژي

  .ريزي و ارتقاي كيفيت محسوب شود تواند ابزاري مهم براي مديران در راستاي برنامه ه ارزش ميزنجير. افزا حمايتي بيان شود هاي ارزش استراتژي
  .؛ رضايت بيمارزنجيره ارزش؛ سلامت مراقبت مراقبت بهداشتي؛ كيفيت :هاي كليدي واژه

  

  8/3/93: پذيرش مقاله                  21/11/92: دريافت مقاله
  

  

. نقش زنجيره ارزش در ارتقاي كيفيت خـدمات سـلامت  . ان محمدحسين، خراساني الهه، علاقمندان حامدغفاري داراب محسن، يارمحمدي :ارجاع
  . 811-799): 6(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ، ايرانمديريت بازرگاني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مباركه، گروه مديريت بازرگاني، مباركه، اصفهان ،دانشجوي كارشناسي ارشد - 1
  رانياصفهان، اصفهان، ا يو اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشك تيريمد قاتيمركز تحق ،يآموزش يزيو برنامه ر تيرياستاد، مد - 2
    )ولؤمس سندهينو(  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريارشد، مد يكارشناس - 3

         Email: khorasani.elahe@yahoo.com  
  مديريت سلامت در حوادث و بلايا، پژوهشگاه مهندسي بحران هاي طبيعي شاخص پژوه، اصفهان، ايران ،دانشجوي دكتري - 4

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

 مقاله مروري نقلي



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   800

        خدمات سلامتتيفيك يارزش در ارتقا رهينقش زنج

 
 

  مقدمه
امروزه ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي درماني تبديل به يكي 

هاي سلامت در  از مهمترين و چالش بر انگيزترين اهداف نظام
ي  رتاسر دنيا شده است؛ هدفي كـه بـراي تحقـق آن كليـه    س

ي يـك سيسـتم بهداشـتي درمـاني از      عناصر تشكيل دهنـده 
كننـدگان   دهنـدگان و مصـرف   مديران و سياستگذاران تا ارايـه 

در واقع كيفيـت مطـابق   . خدمات داراي نقش و اهميت هستند
خواست مشتري، يك تفكر ناب و راهبردي است كه سـازمان  

متغيـر جهـاني پـيش     ي حفظ و بقاي دايـم در بـازار  را به سو
در جهان رقابتي كنـوني مسـاله مشـتري اهميـت      .)1( برد مي
كنندگان خـدمات بهداشـتي و درمـاني     اي براي ارايه العاده فوق

پيدا كرده است، چرا كه تمايل و يا عدم تمايل مشتري نسـبت  
تواند تـأثير بـه سـزايي در حيـات سـازمان       به يك خدمت، مي

در چنين وضعيتي بـه طـور قطـع،    . دهنده آن داشته باشد رايها
هاي مشـتري اسـت    نگاه به سمت رفتارها، علايق و حساسيت

كنندگان خـدمات، جهـت گيـري خـود را      تا بر اساس آن، ارايه
اي ارايه دهند كـه باعـث    و خدمات را به گونه) 2( تنظيم كنند

داشت مناسـبي  ايجاد ارزش براي بيماران شود و آنها بتوانند بر
با توجه به اهميـت روز افـزون   . از كيفيت خدمات داشته باشند

نقش بيماران به عنوان مشـتريان بخـش سـلامت در تعيـين     
هاي بهداشتي درماني سعي  كيفيت خدمات، بسياري از سازمان

كنند كيفيت را از دريچه چشـم بيمـار بنگرنـد و در نتيجـه      مي
كيفيـت مـورد انتظـار    هايي جهت ارايه خـدماتي بـا    استراتژي

در اين راسـتا بـه   ). 3( مشتري و حتي فراتر از آن تدبير نمايند
كارگيري مفهوم زنجيره ارزش در بخـش بهداشـت و درمـان    
يك رويكرد مهم در دستيابي بـه رضـايت بيمـار و در نتيجـه     

  .بقاي سازمان بهداشتي درماني در جهان رقابتي امروز است
  

  روش بررسي
اسـت كـه در نيمـه اول     نقلي رت مروريمطالعه حاضر به صو

براي جسـتجوي مقـالات و   . انجام شد خورشيدي 1391سال 
و » زنجيـــره ارزش«مـــدارك مـــرتبط از كليـــد واژه اصـــلي

هـاي داده   در پايگـاه » كيفيـت، رضـايت  «هاي فرعي  كليدواژه

Magiran ،SID ،Google Scholar ،Iran Medex 
 Value Chain ياستفاده شد، همچنين معادل لاتين آن يعن

ــاه ــد   در پايگــ ــاي داده ماننــ ، Pubmed ،Springerهــ
Proquest    مورد جستجو قرار گرفت، به علت محـدود بـودن

ــات در   ــان، ســاير مطالع ــه بهداشــت و درم مطالعــات در زمين
هاي ديگر نيز جمع آوري شد و پس از بررسي به ترتيـب   حوزه

جـه بـه   تو تعداد انتخاب و بـا  43عنوان، چكيده و متن كامل، 
  . گرفتندهدف مقاله مورد بررسي قرار 

  
  شرح مقاله

  مفهوم كيفيت و تعاريف آن
امروزه كيفيت خدمت به عنوان معيار مهم عملكرد 

هاي خدماتي شناخته شده است؛ آنها به دنبال خواست  سازمان
  . )4( مشتريان و دستيابي به كيفيت مستمر هستند

جذب و حفظ  هاي بهداشتي درماني، از طرفي در سازمان
مشتريان نسبت به گذشته دشوارتر شده است، چرا كه افزايش 
ميزان آگاهي اقشار جامعه نسبت به مسايل بهداشتي درماني و 

ها از يك سو و فزوني مراكز ارايه دهنده  كيفيت مراقبت
خدمات بهداشتي از سوي ديگر موجب شده است كه 

تري  ردهمتقاضيان اين گونه خدمات با حيطه و انتخاب گست
خدمات مورد نظر را درخواست كنند و در عرصه رقابت موجود، 
سازماني موفق خواهد بود كه تلاش بيشتري در جهت جلب 

و اين موضوع به خوبي  )3( رضايت مشتريان خود داشته باشد
اهميت توجه به رضايت بيمار براي خلق ارزش مورد انتظار را 

ي بايستي به كيفيت هاي بهداشتي درمان سازمان. دهد نشان مي
به عنوان يك ابزار راهبردي براي ارتقاي رضايت بيمار توجه 

  .كنند
ها  از كيفيت تعاريف زيادي ارايه شده است كه بسياري از آن

در اين جا به برخي از . هاي مختلف كاربرد دارند در موقعيت
هاي  پردازيم؛ موريس و بل كيفيت را تمام ويژگي تعاريف مي

دمت و همچنين چگونگي تامين آن بيان يك محصول يا خ
هاي  كنند كه توانايي ارضاي نيازها و خواسته مي

كنندگان خدمت در قالب قضاوتي خاص و تخصصي را  دريافت
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كيفيت «: گويد پردازان كيفيت، مي يكي از نظريه. داشته باشد
بالا رايگان است؛ يك هديه نمي باشد ولي رايگان است و 

يكي از آخرين . )5(»زينه در بر داردكيفيت پايين است كه ه
هاي سلامتي ارايه شده و  تعاريفي كه درباره كيفيت مراقبت

هنوز هم اعتبار خود را حفظ كرده است عبارتست از، سطحي 
از خدمات ارايه شده به افراد و جوامع كه احتمال نتايج 
بهداشتي درماني مطلوب را افزايش داده و مطابق دانش 

  .)6، 7( داي روز باش حرفه
هاي  ه دهنده مراقبتيهاي ارا با توجه به اين تعاريف سازمان

هاي فني متعددي را براي ارزشيابي  بهداشتي درماني شاخص
گيرند كه برخي،  فرايندهاي درماني و باليني به كار مي

فرايندهاي حين ارايه خدمت را مورد ارزيابي قرار داده و برخي 
در . )6، 8( دمات توجه دارندديگر به نتايج حاصل از ارايه خ

گيري  اين بين رضايت گيرندگان خدمت ابزاري مهم در اندازه
. )9، 10( هاي بهداشتي درماني است كيفيت خدمات در سيستم
بنابراين . كنند كيفيت را تعيين مي مشتريان يك سازمان،

ناپذير  آگاهي و پاسخگويي به نيازهاي مشتريان جز جدايي
در حال حاضر، . )5( ط به كيفيت استهاي مربو اكثر ايده

مفاهيم كيفيت و ارزش در مراقبت بهداشتي، به يكديگر 
اهميت دادن به بيمار به عنوان يك . نزديك هستند

كننده، تمركز بر مديريت كيفيت و توزيع ارزش را  مصرف
آنها نيازهاي ارزشمندي دارند كه بايد منابع . افزايش داده است

 - مدل ساختار .)11( ه گردديا اراو خدمات خاص براي آنه
هاي سلامتي  برونداد دونابديان در حوزه مراقبت -فرايندها

هاي ارزيابي كيفيت مفهوم سازي شده  براي تعيين شاخص
ي دونابدين، معيارهاي  است؛ بر اساس اين مدل، زنجيره

گيري كيفيت را در مراحل مختلف ارايه خدمات به خوبي  اندازه
ق اين تعريف ورودي بخشي از ساختار است طب. كند تبيين مي

كه شامل عوامل مورد نياز براي ارايه سرويس به بيماران 
در . شود مانند نيروي انساني، تجهيزات و مواد مصرفي مي

براي مثال از (گيرد  مرحله بعد، فرايند تبديل صورت مي
هاي تشخيصي و  و شامل ارايه مراقبت) بيماري به سلامتي

در مرحله سوم يا خروجي، بيماران از سيستم . شود درماني مي

شوند؛ در اين مرحله كيفيت نهايي با بررسي وضعيت  خارج مي
بيمار از اين نظر كه درمان با موفقيت انجام شده است يا نه، 

ارزيابي رضايت همراه با پيگيري، . گيرد مورد ارزيابي قرار مي
خروجي  ي كلي بيمار، بازخوردي از فرآيند درمان و تجربه

در نتيجه معيارهاي . )12( زند نهايي را براي مديران رقم مي
هاي فرايند ارايه  ارزيابي كيفيت تنها محدود به خروجي

باشد بلكه با در نظر گرفتن ديدگاه  مراقبت به بيماران نمي
سيستمي، اين معيارها در هر سه قسمت يك سيستم بهداشتي 

ها است،  ل و خروجيها، فرايند تبدي درماني كه شامل ورودي
وجود دارند و براي ارزيابي كيفيت بايستي ديدگاه سيستمي 
وجود داشته باشد تا به طور جامع كيفيت مورد بررسي قرار 

  .گيرد
  برنامه ريزي در دستيابي به كيفيت مبتني بر ارزش

مسلما براي حركت در مسير بهبود مستمر كيفيت نياز به 
ن جامعيت توان تحقق اهداف اي كه در عي برنامه. برنامه است

براي . را داشته باشد و به عبارتي عملياتي و قابل اجرا باشد
نيل به اين مقصود نبايد حدي براي كيفيت در نظر گرفت، به 

. )1( عبارت ديگر بهبود كيفيت بايد در روح سازمان رسوخ كند
ها پر  تعهد به ارتقا اثربخشي در عمليات براي همه سازمان

 هر سازمان نيازمند راهبرد. اما كافي نيست اهميت است،
راهنماست، راهبردي كه معرف هدفها و مقاصد ) استراتژي(

ريزي كه طي آن  يكي از انواع برنامه. )13( نهايي سازمان باشد
ضمن تنظيم آگاهانه اهداف مطلوب سازمان، مقتضيات 

  .برنامه استراتژيك است، گيرد محيطي مورد بررسي قرار مي
شود،  ريزي استراتژيك مراحل مختلفي را شامل مي برنامه

 بخشي از آن مربوط به ارزيابي محيط داخلي سازمان است
امروزه براي ارزيابي محيط داخلي از رويكرد جديدي در . )14(

كه همان  شود هاي بهداشتي درماني استفاده مي سازمان
  . )15( بررسي ارزش از ديدگاه مشتري است

درماني زماني موفق هستند كه براي هاي بهداشتي  سازمان
ذينفعان خود همچون بيماران و پزشكان به دنبال ايجاد ارزش 

ارزش عبارتست از ميزان رضايت بدست آمده در مقابل . باشند
اي كه براي دريافت خدمات بهداشتي درماني پرداخت  هزينه



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   802

        خدمات سلامتتيفيك يارزش در ارتقا رهينقش زنج

هاي بهداشتي درماني، هدف  براي همه سازمان. مي شود
ارزش . در ارزش آفريني براي بيمار باشد اصلي بايد اعتلا

عبارتست از پي آمدهاي پزشكي حاصل در مقابل هر واحد 
هزينه كه بيمار در مقايسه با ساير همتايان موجود در سيستم 

اگر سازمان نتواند براي بيماران خود . آورد سلامت بدست مي
ارزش آفرين  باشد، حتي اگر از نظر مالي موفق باشد، در 

  .)13( خود ناكام استرسالت 
  زنجيره ارزش

جهت بررسي ارزش و همچنين نحوه ايجاد آن از ابزاري به 
زنجيره ارزش به . شود نام زنجيره ارزش كمك گرفته مي
هايي  ي مجموعه فعاليت عنوان ابزاري راهبردي نشان دهنده

ها،  اين فعاليت. گيرد است كه براي ايجاد ارزش صورت مي
 1985پورتر در سال  .)16( شوند ميده ميهاي ارزشي نا فعاليت

هاي دخيل در  مدل زنجيره ارزش را ارايه داد كه فعاليت
) پشتيبان(هاي توليدي را به دو بخش اصلي و حمايتي  سازمان

هايي است  هاي اصلي، آن دسته از فعاليت فعاليت. تبديل نمود
رويكرد . شود كه انجام آنها سبب ارتقاي ارزش محصول مي

هاي درون سازماني ابزاري  ارزش در تحليل فعاليت زنجيره
گيري در مورد  موثر در شناخت نقاط قوت و ضعف و تصميم

همچنين به كمك . )17، 18( ها است هر يك از اين فعاليت
هاي بلند مدت از  توان در راستاي عملياتي كردن برنامه آن مي

  .)19( هاي ارتقاي كيفيت حركت كرد جمله برنامه
هايي  ئوري و تعريف، زنجيره ارزش شامل فعاليتبراساس ت

تواند  است كه براي سازمان داراي ارزش افزوده است و مي
فرايند توليد و عرضه محصول را تسهيل و محصول نهايي را 

اي از  زنجيره ارزش مجموعه. از جهت قيمت، رقابتي سازد
گردد تا در فرايند انجام كار،  هايي است كه سبب مي فعاليت

ش واقعي محصول يا خدمت را در فرايند تامين، توليد و ارز
توزيع به شكل علمي تحليل نمايد و با شناخت فرايندهايي كه 
داراي بيشترين سهم در ارزش نهايي محصول هستند به 
چگونگي افزايش ارزش افزوده براي ذينفعان به خصوص 
مشتريان كمك كرده و بقاي سازمان را در فضاي رقابتي 

مفهوم زنجيره ارزش با توجه به . )21،20( ايدتضمين نم

هاي ارزشي قابل تعريف است و به نوعي نشان دهنده  فعاليت
هايي است كه در ايجاد ارزش براي خدمت نقش  كليه فعاليت

توان  هاي ارزشي را مي ي فعاليت بر اين اساس كليه. دارند
 بندي براساس نقش و تاثير آنها در زنجيره ارزش سازمان دسته

   .)16( كرد
توان گفت زنجيره ارزش به سمت درك محتواي  در نهايت مي

كنندگانش ارزش  هاي داخلي سازمان كه براي مصرف فعاليت
يك رويكرد جامع است و مديريت هر . رود كند، مي ايجاد مي

مهمترين عوامل از ديد . گيرد يك از اجزاي سازمان را دربرمي
ه يگرايي خدماتي كه ارا زنجيره ارزش عبارتند از؛ سطح مشتري

شوند، سطح مشاركت مصرف كننده و عدم قطعيتي كه  مي
در توليد صنعتي، بسياري از اين . فرآيند اصلي با آن روبروست

ها، مورد حمايت قرار  گيري ها و اندازه عوامل از طريق فرمول
به ويژه در بخش بهداشت و  گيرند اما در بخش خدمات، مي

ه مراقبت بهداشتي است، يسيستم اراترين  درمان كه پيچيده
ها كمتر دقيق هستند و در نتيجه زنجيره ارزش  گيري اندازه

  .)22( تر شود تواند پيچيده خدمت، مي
هاي بهداشتي  بكارگيري زنجيره ارزش در سازمان

  درماني 
هاي بهداشتي درماني از يك رويكرد  زنجيره ارزش در سازمان

گيرد و موجب شناسايي  يزايي بهره م نگر براي ارزش نظام
زنجيره اررزش . )19( شود هاي كليدي عملكرد مي شاخص

كند تا  يك نقشه تفكر سيستماتيك براي سازمان ايجاد مي
چارچوبي براي بررسي محيط داخلي خود در برنامه استراتژيك 

هاي بهداشتي درماني  ارزشي كه در سازمان. )15( اشدبداشته 
  :سيستم اصلي قرار مي گيرد زير 2شود در قالب  ايجاد مي

قبل از (ه خدمت كه شامل سه نوع فعاليت يزيرسيستم ارا. 1
است كه ) حين ارايه خدمت و بعد از ارايه خدمت ارايه خدمت،

هر يك از . گيرند هاي پشتيبان قرار مي در بخش بالايي فعاليت
به توليد خدمات و » زير سيستم ارايه خدمت« شاخه سه

 .شوند ي درماني منجر ميهاي بهداشت مراقبت

هاي بنيادي  زيرسيستم پشتيبان نيز به عنوان فعاليت .2
فرهنگ سازماني، . شوند زايي در سازمان محسوب مي ارزش

ساختار سازماني و منابع استراتژيك عواملي هستند كه در 
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قالب زير سيستم پشتيبان از زير سيستم ارايه خدمت حمايت 
اني، جو حمايتي و منابع مورد نياز كرده و با ايجاد كارايي سازم

مثل منابع مالي نيروي انساني ماهر، سيستم هاي اطلاعاتي و 
تجهيزات و تسهيلات مناسب به توليد و ارايه مراقبت هاي 

ها  اين زير سيستم. )15 ،23(بهداشتي درماني كمك مي كنند
   .آورده شده است 1در شكل 

  

  هاي زنجيره ارزش  تشريح مؤلفه
ر سيستم زنجيره ارزش با توجه به مطالب ذكر شده در هر زي

هاي  ها در مجموع به سازمان اين مولفه.هايي وجود دارد  مولفه
كنند تا به هدف نهايي خود كه  بهداشتي درماني كمك مي

). 23 ،15( همان خلق ارزش از ديدگاه بيمار است، دست يابند
  .اند ها بيان شده مولفه 1در جدول 

  
 هاي بهداشتي درماني ارزش در سازمان زنجيره: 1شكل

  
  هاي زنجيره ارزش تشريح مولفه: 1جدول

  توضيح  هاي زنجيره ارزشمؤلفه

  ارايه خدمت.1
هايي از زنجيره ارزش كه به طور مستقيم به دسترسي، تهيه و تدارك و پيگيري خدمات بهداشتي درماني مربوط  فعاليت

  .شود مي
 پيش از ارايه خدمت

  .مجموعه خدماتي كه پيش از ارايه عملي خدمات ،منجر به ارزش زايي و تعيين بازار هدف مناسب مي شوند   زار و بازاريابيتحقيقات با
  انتشار اطلاعات بين بيماران قبلي و فعلي و ساير ذينفعان ،متناسب با طيف خدمات موجود و موقعيت جغرافيايي  برند سازي/خدمات پيشنهادي 

  يمت خدماتتعيين ق  قيمت گذاري
  .كليه فعاليت هايي كه ارايه خدمات بهداشتي درماني را در زمان و مكان مناسب تضمين مي كند  ارتقا
  ...مشتريان را به خدمات سلامت تسهيل مي كند از جمله تعيين وقت، ثبت نام و/ كليه فعاليت هايي كه دسترسي بيماران  توزيع

 در حين ارايه خدمت
  .عاليت هايي كه به ارزش زايي در همان زماني كه خدمات ارايه مي شود  مربوط استف  كيفيت خدمات باليني
  .فعاليت هايي كه منابع انساني و غير انساني را به خدمات سلامتي تبديل مي كند  نوآوري در فرايند
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  توضيح  هاي زنجيره ارزشمؤلفه
  ان به صورت عمليتهيه و تدارك خدمات براي تك تك بيمار  بازاريابي

  .مجموعه فعاليت هايي كه بطور ويژه براي ارتقاي كميت و كيفيت خدمات سلامتي طراحي شده اند  رضايتمندي بيمار
 بعد از ارايه خدمت

  .مجموعه فعاليت هاي كه به ارزش زايي پس از ارايه خدمت منجر مي شود  پيگيري

  پيگيري باليني
اندازه گيري اثربخشي خدمات يا رضايتمندي بيماران از خدمات ارايه شده صورت مجموعه فعاليت هايي كه در راستاي 

  .مي گيرد 
  .تعيين اينكه چه خدمات ديگري بايد ارايه شود  پيگيري بازاريابي
  ارزش زايي در راستاي افزايش كارايي فعاليت هاي حسابرسي  صدور صورتحساب

  تداوم
مثلا از خدمات . (ه زنجيره ارزش ديگري در خارج از سازمان ارتباط مي دهدفعاليت هايي كه زنجيره ارزش سازماني را ب

  )بيمارستاني به مراقبتهاي سلامتي در منزل
  .ارايه خدمات عمل مي كند )فعاليت هاي (مجموعه فعاليت هايي كه در راستاي افزايش كارايي و اثر بخشي  فعاليت هاي پشتيبان. 2

 فرهنگ سازماني
  .سلامتي در آن ارايه مي گرددمحيطي كه خدمات 

  )مثل نيازهاي بيماران واهداف سازماني. (كليه مفروضاتي كه پرسنل با توجه به آنها به ارايه خدمات مي پردازند  فرضيات مشترك

  ارزش هاي مشترك
دست را در  اصولي كه به عنوان يك راهنما براي افراد و كل سازمان ميزان برتري، ريسك پذيري يا ساير عوامل از اين

  .مورد اشخاص تعيين مي كند
  .تعين رفتارهايي كه مي تواند به ارزش زايي در مورد بيمار منجر شود  نرم هاي رفتاري

 ساختار سازماني
  .مشتريان كمك مي كند/ جنبه هايي از ساختار سازماني كه به ارزش زايي در مورد بيماران

  ساختار وظيفه اي
مثل جراحي ،منابع مالي ،منابع .(ليت ها يا فرايندهاي انجام گرفته توسط پرسنل سازمان هستندساختارهايي كه مبتني بر فعا

  ...)انساني و 
  ...)مثل بخش هاي بيمارستان ،بخش هاي سرپايي و.  (واحدهاي اصلي كه كليه فعاليت هاي سازمان را پوشش مي دهند  واحدي/ساختار بخشي

  ساختار ماتريسي
براي مثال تيمهاي بين رشته اي . (ر آن تفويض اختيار به بيش از يك واحد صورت گرفته استساختار دو بعدي كه د

  )شامل تخصص هاي پرستاري، پزشكي و مديريت
 منابع استراتژيك

  منابع اطلاعاتي، مالي، انساني و تكنولوژي مورد نياز جهت ارزش زايي در فرايند ارايه خدمت
  .هيه تجهيزات و تسهيلات جهت ارايه خدمات سلامتمنابع مالي مورد نياز براي ت  مالي
  .افرادي با تعهد و مهارت هاي ويژه   انساني
  .سخت افزار ،نرم افزار، سيستم هاي پردازش اطلاعات براي پشتيباني از ارايه خدمات  اطلاعات
  .تسهيلات و تجهيزات مورد نياز در ارايه خدمات سلامت  تكنولوژي

  هاي اجرايي اتژيريزي استر منطق برنامه
هاي  هاي بهداشتي درماني ابتدا بايستي استراتژي در سازمان

توسعه يابند و پس از آن با ) ارايه خدمت و پشتيبان(افزا  ارزش
ها  اين استراتژي. هاي عملياتي دنبال شوند تدوين برنامه

هاي اجرايي هستند چرا كه زمينه  ترين استراتژي گسترده

انداز و اهداف سازمان را فراهم  مدستيابي به ماموريت، چش
هاي  ها و مصداق ها، شاخص در واقع اين استراتژي. كنند مي

هاي  استراتژي .)19( شوند بهبود زنجيره ارزش محسوب مي
پيش «ها در سه حيطه  افزا ارايه خدمت، مجموعه فعاليت ارزش

بعد از ارايه «و » در حين ارايه خدمت«، »از ارايه خدمت
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كنند كه بايستي هماهنگ و پايدار  ص ميرا مشخ» خدمت
افزا پشتيبان نيز؛ محيط كار،  هاي ارزش استراتژي. باشند
هاي  ، جريان)ساختار(دهي  هاي رفتاري، ارتباطات گزارش نرم

اطلاعات، نيازهاي مالي و الزامات منابع انساني را خلق 
در مرحله تنظيم استراتژي، . دهند كنند و به آنها شكل مي مي
ها و اهداف را شكل  هاي اجرايي، ارتباط وسيله اتژياستر
افزا موجب دستيابي به  هاي ارزش استراتژي. دهند مي

شوند و  هاي هدايتي، تطبيقي، بازاريابي و رقابتي مي استراتژي
هاي عملياتي راهكار دستيابي به  همچنين برنامه

  . )15 ،23( هاي ارزش افزا هستند استراتژي
هاي بهبود ارايه خدمت در  ها و شاخص استراتژي

  زنجيره ارزش 
هاي بهبود ارايه خدمت در زنجيره ارزش شامل  شاخص

در حين «، »پيش از ارايه خدمت«هايي در سه حيطه  استراتژي
باشند كه با ايجاد  مي» بعد از ارايه خدمت«و » ارايه خدمت

در اين راستا براي . ارزش براي موفقيت سازمان حياتي هستند
اي  هاي مشخصي تعريف شود، به گونه بايد استرتژيهر حيطه 

  . كه با يكديگر هماهنگ و سازگار باشند
ريزي و مجموعه  شامل برنامه» پيش از ارايه خدمت«حيطه 
سازد مشتريان و  هايي است كه سازمان را قادر مي فعاليت

  .  )15( خدماتي مورد نياز آنها را پيش بيني و مشخص كند
در زمان . ها بازاريابي است از اين فعاليت بازاريابي؛ يكي )1(

هاي موفق يك وجه اشتراك دارند؛  كنوني همه سازمان
دهند و تمام سعي خود  همگي به مشتري توجه زياد نشان مي

بازاريابي در مركز . )25-24( كنند را معطوف به بازاريابي مي
اي پيش از ارايه خدمت است كه شامل  هاي توسعه استراتژي
سازد  تحقيقات بازاريابي است و سازمان را قادر مي بازار و

، خدمات مورد )بازار هدف(مشتري مناسب خود را پيدا كند 
رضايت مشتري را طراحي كند، خدمات را با برندسازي 
شناسايي كند، قيمت خدمت را در سطحي تعريف كند كه 
براي مشتري قابل پذيرش باشد و خدمت را در مكاني ارايه 

در نهايت بازاريابي موجب بقاي . خواهد تري ميدهند كه مش
آوري هر نوع داده  تحقيقات بازاريابي، جمع. شود سازمان مي

گويند كه براساس آن مشتريان بالقوه، نيازها،  درباره بازار را مي
هاي سلامت مشخص  ها و عادات آنها در مراقبت خواسته

ازها شود و سازمان هم خدمات ضروري براي تامين اين ني مي
كند كه  بيان مي York. )26( كند ها را طراحي مي و خواسته

رضايت بيماران و توجه به خواسته هاي آنها يكي از اركان 
ضروري بازاريابي است و مقبوليت آن در بخش بهداشت و 

. )25، 27(درمان روند رو به رشدي را در پيش گرفته است
سلامت، هاي  يكي از بزرگترين مشكلات بازاريابي مراقبت

پزشكان، . مشتريان بسيار زياد و متفاوت اين بازار است
هاي مراقبت سلامت  ها، ساير سازمان بيماران، دوستان، خانواده

. هاي شخص ثالث در اين بازار وجود دارند و پرداخت كننده
هايي از خدمات چندگانه وجود دارد كه نوع  علاوه بر آن دسته

ها، نيازها  تنوع تخصص با وجود. كند مشتريان را مشخص مي
  .)28، 29( كند هاي مشتريان هم تغيير مي و خواسته

ها در  خدمات برندار يا بدون برند؛ يكي ديگر از فعاليت )2(
، خدمات برندار يا بدون برند »پيش از ارايه خدمت«حيطه 
اي براي يك  در بسياري از بازارها برند هويت ويژه. )15( است

را به گروه خاصي از جامعه پيوند  آفريند و آنها محصول مي
از نظر روانشناسي اين گونه كالاها علاوه بر كاربرد . دهد مي

ظاهري، براي مشتري تشخص و اعتماد به نفس ايجاد 
كند، از اين رو مشتري آماده است بهاي متفاوتي براي آن  مي

علاوه بر اين نام تجاري برتر به طور ناخودآگاه براي . بپردازد
بنابراين . )30( مشتري به مفهوم كيفيت بهتر محصول است

يك سازمان براي خدمات خود به دنبال برند است، برندي كه 
ر غير اين كه د مشتري و بيمار براي آن ارزش قايل باشد

برندينگ در . )31(شود  صورت شايستگي محسوب نمي
اي نوظهور است و اكثر  خدمات بهداشتي درماني پديده

هاي مراقبت بهداشتي تجربه محدودي در ساختن  سازمان
هاي برندينگ توسعه يافته دارند ولي به شدت در  استراتژي

بيشتر . )30( حال آگاه شدن به مزاياي رقابتي آن هستند
هاي برندسازي در مراقبت سلامت بر روي ارتقا و خلق  اليتفع

يك . هاي بهداشتي درماني تاكيد دارند هويت براي سيستم
دهد؛ چه چيزي سازمان به بازار  برند سه موضوع را نشان مي
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        خدمات سلامتتيفيك يارزش در ارتقا رهينقش زنج

دهد، سازمان چه  دهد، سازمان چه كاري انجام مي ارايه مي
بهداشتي  هاي با توجه به آن كه برند در سازمان. چيزي هست

درماني ملموس است، هر سه موضوع در آنها از اهميت 
  .)17( است اي برخوردار ويژه

در حين ارايه «هاي بهبود ارايه خدمت  حيطه بعدي در شاخص
اين حيطه، يك فرايند تبديلي است كه منابع . است» خدمت

ها و  هاي انساني، غيرانساني، شايستگي سازمان، سرمايه
كند و آنها را به خدمات  ديگر تركيب ميها را با يك قابليت

زايي در  اين حيطه مربوط به ارزش.  سازد ارزش زا مبدل مي
هاي  فعاليت. شود همان زماني است كه خدمات ارايه مي

سازي انبوه، كيفيت خدمات و  كليدي آن شامل سفارشي
  .)15( نوآوري در فرايندهاي باليني است

زي انبوه راهي براي دست سا سازي انبوه؛ سفارشي سفارشي )1(
يافتن به مزاياي مشتري پسند در روابط بلند مدت پزشك و 
بيمار و همچنين مزاياي دقت در هزينه سرانه، براي بقا در 

راهنماهاي طبابت . )15(بازار بهداشت و درمان امروزي است 
مند و براي كمك به  باليني متوني هستند كه به روشي نظام

هاي مناسب  گيري در مورد مراقبت مپزشك و بيمار در تصمي
هدف از تهيه . شوند براي شرايط باليني خاص تهيه مي

هاي صريح و آشكار با هدفي  راهنماهاي باليني ارايه توصيه
  .)32( معين براي تاثيرگذاري بر كار پزشكان است

هاي متولي  كيفيت خدمات؛ كيفيت خدمات در سازمان )2(
كيفيت خدمات  .)8( است سلامت از اهميت خاصي برخوردار

ها در حين ارايه خدمات است چرا  ترين فعاليت يكي از كليدي
كه تصوير سازمان بهداشتي درماني را در بين بيمارن و 

در گذشته . )33، 34( دهد دهندگان خدمات شكل مي ارايه
كردند اما  ها بيشتر به انتظارات پزشكان توجه مي بيمارستان

اند و  ي مداري را انتخاب كردهامروزه آنها رويكرد مشتر
. )35( گيرند ها، نيازها و انتظارات بيماران را در نظر مي خوسته

شود كه رفتار  مشتري مداري به مجموعه باورهايي اطلاق مي
كند و در واقع آنچه  سازمان را به سمت مشتريان هدايت مي

كه مورد علاقه مشتري است نسبت به هر چيز ديگري اولويت 
هاي بهداشتي  اي يك سازمان خدماتي مثل سازمانبر. دارد

در واقع  .)36( درماني مشتري مداري همان بازاريابي است
رضايت بيماران رويكردي مهم در ارزيابي كيفيت محسوب 

براي مثال زمان انتظار بيماران در اورژانس يك . شود مي
شاخص كيفيت است كه در صورت عدم توجه به آن موجب 

 شود منفي جامعه نسبت به بيمارستان ميگيري نگرش  شكل
)34(.  
نوآوري؛ مفهوم نوآوري به عنوان يك ابزار حياتي  )3(

توانمندسازي براي خلق ارزش و پايداري مزيت رقابتي 
هاي روز افزون  ها در محيط بسيار متغير با پيچيدگي سازمان

نوآوري در فرايندهاي باليني عبارتست . )37(شود  شناخته مي
ها و ابزارهاي جديد و همچنين  پذيرش و اجراي ايده از خلق،

هايي كه موجب بهبود فرايندهاي باليني و در  حمايت از سيستم
  .)38( شود نهايت مراقبت از بيمار مي
بعد از ارايه «هاي بهبود ارايه خدمت  حيطه سوم در شاخص

اين حيطه شامل پيگيري باليني، بازاريابي، . است» خدمت
و همچنين تداوم خدمت است كه  صدور صورت حساب

هاي بهداشتي  معمولا محل آخرين تماس بيمار با سازمان
  . درماني است

پيگيري باليني؛ پيگيري باليني موجب اطمينان از اثر  .1
شود و در اين بين  بخشي خدمات ارايه شده به بيمار مي

  . شود رضايت بيمار هم بررسي مي
حساب، بيمار به صدور صورت حساب؛ در زمينه صورت . 2

ارزش و كيفيت بدست آمده نسبت به موفقيت يا شكست 
هاي درماني در مقابل هزينه پرداختي خود اهميت  روش

ترين  در صورتي كه بهترين و با كيفيت. دهد بيشتري مي
خدمات ارايه شود اما در نهايت به بيمار صورت حسابي داده 

يا اشتباه شود كه موجب سردرگمي او شود و همچنين پيچيده 
. دهد باشد، سطح رضايت بيمار را به مقدار زيادي كاهش مي

از اهميت خاصي برخوردار  در نهايت صدور صورت حساب
  . )15( است

تداوم خدمت؛ تداوم خدمت هم شامل ارايه خدمات حمايتي  .3
اين . بعد از ترخيص بيمار يا حتي در حين درمان بيمار است

كند و  براي بيماران ايجاد ميخدمات تصوير كاملي از سازمان 
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پايان از مشتريان بالقوه براي  باعث ايجاد يك ظرفيت بي
امروزه حفظ رابطه با بيمار در طول زندگي . شود سازمان مي

بازاريابان . )39( كند روزمره يك مزيت رقابتي بزرگ ايجاد مي
مدرن فعاليت خود را براساس توجه به مشتري به جاي تمركز 

اند و به برقراري يك رابطه  دمات آغاز كردهبر محصول و خ
چرا كه هدف آنها  ،پايدار و مداوم با مشتري اعتقاد دارند

برقراري سطح بالاي رضايت و ايجاد ارزش براي مشتري 
  . )25( باشد مي

  هاي بهبود پشتيبان در زنجيره ارزش ها و شاخص استراتژي
 ميزان به كه است محيطي متغير يك سازماني؛ فرهنگ-

 رو اين از و گذارد مي سازمان اثر اعضاي تمام بر متفاوت

 كار اثربخش و سازمان اداره براي ساختار اين از درست درك

 مربوط ليمسا حل براي سازمان، اعضاي .است حائز اهميت

 جهاني و بازارهاي عرصه در حضور براي بيروني، انطباق به

 درون فرايندهاي تقويت و جهت هماهنگي دروني يكپارچگي

 جديد اعضاي به را خود سازمان سازمان، فرهنگ يك

   .)40( دهند مي آموزش
اين باورند كه فرهنگ، نخست مرز  پردازان سازماني بر نظريه

كند، دوم نوعي احساس هويت در وجود  سازماني را تعيين مي
شود كه در افراد  اعضاي سازمان تزريق كرده و سوم باعث مي

به بيان ديگر فرهنگ . ن ايجاد شودنوعي تعهد نسبت به سازما
آيد كه از طريق ارايه  به عنوان يك عامل كنترل به حساب مي

ها و رفتار  استانداردهاي مناسب موجب شكل دادن به نگرش
  از بسياري. )41( شود كاركنان مي

  از مقصود كه دارند نظر اتفاق مورد اين در نظران صاحب 
 كه است مشترك استنباط از سازماني، سيستمي فرهنگ 

 ويژگي موجب همين و دارند سازمان يك به نسبت اعضا

 انبساطي، سيستم يك شود؛ مي يكديگر از سازمان دو تفكيك

 از هستند آن از مشترك داراي استنباط آن اعضاي كه

 نهد ارج مي آن به سازمان كه است شده تشكيل اي مجموعه

رهنگ به عبارت ديگر ف .)40( است قائل ارزش آن براي يا
ها و الگوهاي مشتركي است كه  سازماني شامل پندارها، ارزش

در سطح گروه آموخته و مورد پذيرش قرار گرفته و توسط 

بنابراين فرهنگ . )42( اعضاي سازمان نهادينه شده است
فرضيات : آيتم اصلي قرار داد 3توان در قالب  سازماني را مي
  .)15( هاي رفتاري هاي مشترك و نرم مشترك، ارزش

و  ها، پايه و اساس هوشياري غير رسمي فرضيات و ارزش
حتي زماني كه اعضاي سازمان . پايدار در طول زمان هستند

فرضيات مشترك، درك مشتركي است از اينكه . كنند تغيير مي
كنيم  تلاش مي«،»)مأموريت ،رسالت(ما چه كساني هستيم «

ز اعتقاد ني"و  »)چشم انداز و اهداف(به چه دستاوردي برسيم 
هاي مشترك نيز دركي است  ارزش. »هايي داريم به چه ارزش

اين . )15( گيريم پيش مي »روشي كه براي انجام كارها«از 
هايي را  ارزش باور مشترك از فرهنگ سازماني، هنجارها و

آورندكه با نيرومندي، رفتار افراد و گروه را شكل  پديد مي
تاري كه بين اعضاي هاي رف و در نهايت، نرم )30( دهند مي

يك گروه يا سازمان مشترك هستند منجر به نتايج محسوس 
  .شوند از هوشياري غير رسمي مي

ساختار سازماني؛ همانند فرهنگ سازماني، ساختار سازماني -
بايست به جاي ايجاد مانع بر سر راه عملياتي شدن  مي

ه ها، شرايط را براي اجرايي كردن آنها تسهيل كند؛ ب استراتژي
طور حتم اگر سلسله مراتب سازماني جز اساسي همه 

ها  توان گفت در اغلب سازمان ها نباشد، حداقل مي سازمان
سلسله مراتب سازماني جز «معتقد است  Louvit. چنين است

هاي پيچيده  اساسي بهترين مكانيزم موجود براي انجام فعاليت
به طور كلي سه فرم اصلي براي سلسله . »سازماني است

راتب سازماني مطرح است كه ساختار هر سازماني را شكل م
ساختار  .3ساختار بخشي و  .2اي،  ساختار وظيفه .1 :دهد مي

بايست ساختار سازمان خود  مديران ارشد سازمان مي. ماتريسي
را منطبق بر نيازها و اهداف و به دور از هرگونه بوروكراسي 

فتن نقاط قوت و از اين رو در نظر گر. غير ضرور طراحي كنند
هاي  ضعف هر يك از ساختارهاي مرسوم يكي از اولويت

  .طراحي ساختار سازماني است
منابع استرتژيك؛ اما پس از طراحي ساختاري كه منطبق بر -

اهداف سازماني باشد مي بايست به اين موضوع پرداخت كه 
هاي هماهنگ  براي حفظ دستاوردهاي سازمان نياز به مكانيزم
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هايي كه كارايي ساختار سازماني را  مكانيزم. ر استكننده بيشت
هاي  در طول زمان حفظ كرده و آن را به عنوان يكي از قوت

هاي حمايتي از  آخرين قسمت در فعاليت. سازمان مطرح كند
اين منابع شامل منابع . زنجيره ارزش، منابع استراتژيك است

اطلاعاتي، مالي، انساني و تكنولوژي مورد نياز جهت 
امروزه در بخش . )15( زايي در فرايند ارايه خدمت است ارزش

منابع اطلاعاتي تاكيد زيادي بر گسترش مديريت دانش 
ها نقش مهمي ايفا  شود چرا كه اين ابزار در هدايت سازمان مي
 .)43( كند مي

  
  گيري نتيجه

توجه به كيفيت مراقبت از دريچه چشم بيماران جنبه مهمي در 
شـايد بـه   . مات بهداشتي به شـمار مـي آيـد   توسعه و بهبود خد

همين دليل است كـه رضـايتمندي بيمـاران بـه عنـوان يـك      

شاخص اساسي در سنجش كيفيت خدمات مراقبتي، بـه طـور    
ريزي اين خـدمات مـورد اسـتفاده     متناوب در ارزشيابي و برنامه

در اين راستا رضايتمندي بيماران برآيند مجموعه . گيرد قرار مي
از عوامل گوناگون بوده و براي دستيابي بـه آن لازم  اي  پيچيده

است ابعاد متعددي از آن شامل خـدمات مراقبتـي و پشـتيباني    
بنابراين هـر  . بررسي شود تا ارزش مورد انتظار بيمار ايجاد شود

رويكردي كه بتواند با جامعيت بيشتري عوامـل مـوثر در ارايـه    
نظام سلامت  خدمات مطلوب به بيماران و بطور كلي مشتريان

را پوشش دهد به عنوان ابزار مناسبي در راستاي ارتقاي كيفيت 
همانگونـه كـه شـرح داده شـد     . آيـد  اينگونه خدمات بشمار مي

هـاي كليـدي    ي مولفه زنجيره ارزش با نگاهي سيستميك كليه
در ارايه خدمات مطلـوب و بـا ارزش بـراي بيمـاران را فـراهم      

ــي ــر  آورده و م ــزاري مهــم ب ــد اب ــديران در راســتاي توان اي م
  .ريزي و ارتقاي كيفيت محسوب شود برنامه
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Abstract  
Considering the quality of care from views of patients is an important aspect in improving health services 
and expected value of patient. So the value chain is a strategic tool in health care organizations to create 
value and achieve the goal of continuous improvement in quality. In this paper we discuss the role of 
value chain in promoting quality of health care. 
This study was review which was done the first half of 2012. For searching related articles and documents, 
the main value chain keyword and sub keywords quality and satisfaction were used in the database. Title, 
abstract and full text investigated respectively, and then 43 of them selected for evaluation. 
Findings were classified in several parts. These findings include the concept of quality, planning achieve 
to value-based quality, value chain, its use in health care organizations, describing components, logic 
planning implementation strategies, value adding healthcare service delivery strategies and value adding 
support strategies. 
In this paper, we try to noted different aspects of the value chain, two important parts of value chain 
including value adding healthcare service delivery strategies and value adding support strategies. Value 
chain can be an important tool for managers in order to planning and improve the quality. 
Keywords: Quality of Health Care; Health Care; Value Chain; Patient Satisfaction. 
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