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 الف  أ 

  »مديريت اطلاعات سلامت«ي  ها در مجله پذيرش مقالهنگارش و شرايط  راهنماي

  
و مركز تحقيقـات مـديريت و اقتصـاد     مديريت و اطلاع رساني پزشكي ي ي تخصصي دانشكده نشريه »سلامتاطلاعات مديريت « ي مجله

مـي در  دسـتاوردهاي عل ارزيـابي  هـا و   هـا، نتـايج پـژوهش    نظريـه  ي هاشاعاصفهان است كه هدف از انتشار آن  سلامت در دانشگاه علوم پزشكي
 ي ارتقاي سطح كيفـي آمـوزش و پـژوهش، تبـادل و توسـعه     مي باشد تا از اين طريق به  بهداشتي درمانياطلاعات هاي موضوعي مديريت  زمينه

  .ياري رساندها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي  آموخته
  

  .دم درج مقالات آزاد است و مقالات دريافتي مسترد نخواهد شدمجله در ويراستاري، درج و يا ع .1
و  يپزشـك  ،بهداشتي اطلاعات ،هويت مشاركت كنندگان در پژوهشماندن  پوشيده ،و اخلاق پژوهشي ين اخلاق پزشكيوازم تيرعا .2

 يانسان يها ين ارتباط كد حفاظت از آزمودنير اد. ك اصل در نظر گرفته شوديبه عنوان  بايداست كه  ياز جمله مواردبيمار و حفظ اسرار  درماني
 .رديد مورد توجه قرار گياست با ينكيهلس ي هيانيب كه بر گرفته از

نامه بـه   و ، گزارش موردمروري كوتاه، ،مقالات تحقيقيشامل كه باشد  مذكور مي ي براي چاپ در مجله قابل پذيرشمقالاتي  .3
 .استسردبير 

پس از دريافت نظرات كارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را به دفتر مجله ارسـال نمايـد، در    هفته 6ر تا حداكثنويسنده موظف است  .4
 . تاريخ فوق معذور مي باشد بعد ازغير اين صورت مجله از چاپ مقاله 

از  وتايپ شـده باشـد   ) صفحه 10حداكثر تعداد صفحات (ايي بدون هيچ گونه صفحه آر A4و روي كاغذ  Word مقالات بايد در نرم افزار .5
ــت ــاً ،طريــــق اينترنــ ــايت  ترجيحــ ــهاز طريــــق ســ ــا )www.jhim.ir( مجلــ  بــــه آدرس الكترونيكــــي مقالــــه ثبــــت و يــ

)Email:jim@mng.mui.ac.ir (ارسال گردد.  

گردد و سپس به  مي تأييدتوسط هيأت تحريريه مجدداً  ،نويسنده ت توسطارزيابي داوران و انجام اصلاحاو  پذيرش اوليهپس از  ت ارساليمقالا .6
 . شود ترتيب تاريخ آماده شدن در مجله چاپ مي

ها  قبلاً در كنفرانس چكيده آن در صورتي كه تنهاچاپ شده و يا در زير چاپ باشد  ي ديگري نبايد قبلاً در هيچ نشريه هاي ارسالي مقاله .7
در حـين   )ماه از تاريخ ارسـال  4پس از تنها ( اگر. ات كامل كنفرانس اعلام گرددمراتب با ذكر تاريخ و مشخصبايد ه باشد و مجامع علمي ارائه شد

 .ديگري پذيرفته شود نويسنده مكلف است اين موارد را در اسرع وقت به اين مجله انعكاس دهد ي مقاله براي چاپ در مجله بررسي و داوري،

ي ارسـال   نامـه . ي پاسخگويي به مكاتبات باشند باشد و بايد آماده مي تمامي نويسندگاني  مطالب به عهده رستيمسؤوليت درستي و ناد .8
آماده پاسخگويي موارد پيش آمده در مـورد حـق مؤلفـان ديگـر      ،مسؤولنويسنده در هر صورت . نويسندگان باشد ي مقاله بايد حاوي امضاي همه

 .باشد مي مسؤولي  نويسنده ي نام و نام خانوادگي ساير محققان درمقالات بر عهدهمسؤوليت حقوقي عدم درج  .خواهد بود

مستلزم كار گروهي است با دقت كامل نسبت به درج نام و نام خانوادگي محققـان بـه ترتيـب سـهم      ،با در نظر گرفتن اين اصل كه انجام تحقيق
 . است لات گروهيمقابا  »اولويت چاپ «كهلازم به ذكر است . مشاركت اقدام گردد

  .ها نگذشته باشد سال از جمع آوري اطلاعات آن 2يعني مقالاتي كه در هنگام وصول  .هاي تحقيقي جديد است اولويت پذيرش با مقاله .9
  ؛Original Article)( هاي تحقيقي مقاله .10

حـداكثر  (كلمه است  4000تا  3500حجم آن  مقاله تحقيقي يك گزارش مختصر و كامل علمي گرفته شده از يك گزارش پژوهشي است كه --
  ) .A4صفحه  10

گيـري، پيشـنهادها، تشـكر و     ها، بحث، نتيجـه  مقدمه، روش بررسي، يافتهانگليسي،  ي فارسي، چكيده ي عنوان، چكيده ي صفحهمقاله تحقيقي شامل 
  .است قدرداني و منابع

باشد، مي توان كلماتي مثل بررسي، مطالعه، زمـان و مكـان را از آن حـذف     نروشبايد كوتاه و : عنوان(عنوان مقالهشامل : عنوان ي صفحه -
) مربي، استاديار، دانشيار و اسـتاد ( تلفن ثابت يا همراه، سمت علمي ي نام خانوادگي مؤلفان، آدرس پستي و آدرس الكترونيكي، شمارهو ، نام .)نمود

 ي ، مركـز يـا سـازمان تـأمين كننـده     )مسـؤول نويسـنده  (خواهد بود ) دگان مجلهخوانن(ي فردي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران ياجرا سمت و



 ب 

، .)قيـد گـردد   حتمـاً  لازم به ذكر است اگر از هيچ سازماني كمك مـالي صـورت نگرفتـه،   (ي آن است  طرح پژوهشي كه اين مقاله نتيجه ي بودجه
  . )حرف داشته باشد 20چاپ شده، حداكثر  هاي مقاله عنوان كوتاهي است كه براي استفاده در سر صفحه(عنوان مكرر؛ 

جمله و جمله آخـر بـه هـدف كلـي پـژوهش       2و حداقل  3حداكثر ( مقدمه: چكيده شامل. كلمه باشد 250تا  200بايد بين  فارسي ي چكيده -
وهش، نـوع مطالعـه، جامعـه،    شامل نـوع پـژ  ( ، روش بررسي)ته يا مضارع باشدگذش ،حال و جمله آخر يا هدف ،اشاره كند و زمان جمله اول و دوم

هـا، نـوع تحليـل     هـا، روش جمـع آوري داده   آوري دادهنمونه، روش نمونه گيري، ابزار جمع آوري، روايي و پايايي ابزار جمـع   جممكان و زمان، ح
هـاي مختلـف    ست اشاره به آزموندر تحليل توصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي ا مثلاً( ها يافته

تـا   2( هـا  ، يافتـه .)و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته ها است كه زمان افعال آن گذشته مجهول سوم شخص بايـد باشـد  ) استفاده شده ضروري است
 .شـود  ينوشته م 12با قلم شماره  هاي كليدي است كه ، واژه)جمله با زمان آينده افعال 2-1( ، نتيجه گيري)جمله با زمان افعال گذشته 3حداكثر 

  ).شده است تأييد B zarدر فارسي قلم : لمنوع ق(
نامه نما و دانشـنامه كتابـداري و اطـلاع رسـاني      ، اصطلاح(MeSH) پزشكي فارسي ي نامه هاي كليدي از اصطلاح براي انتخاب واژه: 1تذكر  -

  .باشد واژه 8الي  3واژه هاي كليدي بين  .استفاده گردد
 مقاله شامل؛ انگليسي ي يدهچك -

Key words Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion and   
  .باشد  كلمه 250تا  200 انگليسي تعداد كلمات چكيده: 1تذكر 

هـا،   فتـه مقدمـه، روش بررسـي، يا   :كه متن مقاله شـامل  )شده است تأييددر فارسي قلم ميترا ( نوشته مي شود 13با قلم  :متن مقاله
در متن بـه زبـان اصـلي آورده شـود و      بايد اسامي افراد خارجي .است گيري، پيشنهادها، تشكر و قدرداني و منابع بحث، نتيجه

آن اختصار با ذكـر معنـي فارسـي آن ذكـر      كامل ،در اولين باراستفاده مي شود بايد  اختصارات انگليسيهمچنين در مقاله هر كجا از 
  .تواند بدون ذكر كامل آن آورده شود ختصار ميشود و از آن به بعد ا

مطلـب حـاكي از   هرگز حتي اگر پژوهش شما براي اولين بار است كه انجام شده ذكر اين ( و ضرورت تحقيق اهميت موضوع، مسألهشامل بيان  :مقدمه
ت سـؤالا ، هـدف كلـي يـا    جديد و مبهم ، تعريف واژه هاي).Literature Review: L.R(، مروري بر پژوهشهاي گذشته )اهميت كار شما نيست
  .بدون جواب مي باشد

، روايـي و پايـايي ابـزار    داده هـا  مكان و زمان، حجم نمونـه، روش نمونـه گيـري، ابـزار جمـع آوري      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه،:  روش بررسي
يفي اشاره به توزيع درصـد فراوانـي، ميـانگين، انحـراف معيـار و اگـر       در تحليل توص مثلاً(ها  نوع تحليل يافته ها، ها، روش جمع آوري داده آوري داده جمع

  . باشد مي )SPSS مثلاً(ها  و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته) تحليل استنباطي است اشاره به آزمونهاي مختلف استفاده شده ضروري است
. آورده شـود ها بدون تفسير و توجيه  يافته. ارايه شود ...) چارت، انيميشن، عكس ونمودار، فلوجدول، ( تصاويرو  متن: تواند به اشكال ها مي يافته :ها يافته 

ها و حـداكثرها   حداقل مثلاً. آن شودهاي مهم و برجسته  اي درمتن در ارتباط با يافته توضيح مختصر و اشاره حتماً مي گردداگر از جدول يا نمودار استفاده 
  .همراه با سطح اطمينان بيايد P valueر يا انحراف معيا ±صورت ه ها را ب و ميانگين

  .در متن بصورت كامل نياوريد صورت جدول آمده است مجدداًه هايي كه ب هرگز يافته: نكته
  :جدول

 ـ  با استفاده از جداول متقاطع مي ضمناً. ها خيلي محسوس نيست ها زياد است و اختلاف آن ؟ وقتي تعداد دادهگرددچه موقع از جدول استفاده مي  ه تـوان ب
  .ي بين دو متغير پرداخت راحتي به مقايسه

  :اجزا جدول
  .ديها اجتناب ورز ها و سر ستون هاي موجود در سر رديف محل آن بالاي جدول، بايد عليرغم نشان دادن محتويات جدول از تكرار داده: عنوان جدول. الف
 :شماره جدول. ب

 :.........1جدول شماره :    غلط

  ...................:.1 جدول: صحيح
  .)بدون استفاده از ترام يا سايه( زمينه جدول سفيد باشد :شكل جدول .ج



 ج 

  .گويند كه به توضيح علايم و يا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد مي زير جدول به نوشته هاي: ها پانوشت .د
  :نمودار

هـا متغيـر    از بين دو متغير يكي از آن اكثراً ضمناً. ها خيلي محسوس باشد نباشد و اختلاف آنها زياد  ؟ وقتي تعداد دادهگرددچه موقع از نمودار استفاده مي 
  .است) Xدر محور ( زمان

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

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

  :.......................1نمودار : صحيح
  .باشد ها به فارسي و برچسبزمينه آن سفيد  ،نمودار بايد تك بعدي: شكل نمودار. ج
  .شود در مقالات فارسي در سمت راست نمودار آورده مي ترجيحاً. هاي موجود در متن نمودار اشاره دارد به توضيح علايم و رنگ: راهنماي نمودار. د

  . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس(كلمه، حداكثر يك تصوير  1000يد به ازاي هر با :تذكر
نوشـته  ها  تشابهات و افتراق علل هاي مشابه داخلي و خارجي مقايسه كرده و تفسيري بر را با نتايج پژوهشقيق حتهاي مهم  نتايج حاصل از يافته :بحث

  .جا آورده شود تواند اين سطح جامعه مي هاي كاربرد نتايج در محدوديت. شود مي
  ).نصف صفحه يا يك پاراگراف( بسط راهكار در جامعهبا آثار، اهميت و كاربرد پژوهش در جامعه همراه  :گيري نتيجه

  .گردد مييشنهاد راه حلهايي ارايه و پ ها، براي حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته :پيشنهادها
را ياري داده اند ولي اسم آنان در فهرست نويسندگان مقاله بـه عنـوان    محققي افرادي كه در انجام پژوهش  شايسته است از كليه :يتشكر و قدردان 

  .ي پژوهش، در اين قسمت سپاسگزاري شود همچنين لازم است از سازمان يا سازمانهاي حمايت كننده .باشد سپاسگزاري گردد همكار نمي
 :منابع -

  :تنظيم گردد Vancouverدستورالعمل شماره گذاري شده و مطابق با  از شماره يك ترتيب استفاده در متنمنابع به  -
نشريات فارسي با توجه به مكاتباتي ارجاع به مقالات در در مورد  .تر نباشد مورد كم 10و كل منابع حداقل از  بايد جديد و به انگليسي استنادها

توصيه مي شـود نويسـنده محتـرم     ضروري است و اكيداً» زبان انگليسي«لاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به كه با پايگاه هاي بين المللي اط
   .اقدام نمايد نسبت به اين امر شخصاً

  :)تا شش نويسنده(استناد به كتاب . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول  نام خانوادگي نويسنده

  . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان كتاب. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

  :)يسندهبا بيش از شش نو(استناد به كتاب  .
  .شود اضافه مي» et al«ي  ششم واژه ي بعد از نويسنده

  :آن در داخل كروشه نوشته شود آوا نويسي شده و در انتهاي منبع اطلاعات :ي انگليسي استناد به كتاب فارسي بدون ترجمه. 
 [Book in Persian]  
: آن در داخل كروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي وشتهن اطلاعات ي انگليسي ترجمه :ي انگليسي ترجمه بافارسي  استناد به كتاب.

[Book in Persian].  
  :به عنوان نويسنده) Editor(ويرايشگر . 

ي اطلاعـات كتـاب شناسـي بـه صـورت       بقيـه . آيـد  مـي » Editor« ي و سپس كلمـه » ،«پس از نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك علامت 
  .گردد تنظيم ميگفته  پيش

  



 د 

  ):تا شش نويسنده(مجلات . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده

  .صفحات ي شماره): شماره(عنوان مجله سال انتشار مجله؛ دوره . عنوان مقاله. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 
13(5): 573-578.  

در مورد منابع فارسي كه به انگليسي برگردانده مي شود بايـد عنـوان   نويسنده  ،اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود دارد -
مطـابق مثـال    .[Article in Persian]  اسـت  و در انتهاي منبع در داخل كروشه اشاره كند كه اصل مقاله به فارسي بوده را آوردهمقاله انگليسي 

  :زير
  

-Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of Isfahan,  Iran 
Educational Hospitals' Researchers. Health Information Management 2007; 4(1): 71-79. [Article in Persian]. 

مطـابق  ( صورت انگليسي آوانويسي گـردد ه ب ،عنوان فارسيبايد  ،در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود نداشتكه  در صورتي -
هـاي زيـر    بـه مثـال  ( كه مشخص شود اصل مقاله به زبان فارسي اسـت  ،زوده شوداف [Article in Persian]  عبارت منبعدر انتهاي و ) مثال زير
  .)فرماييد توجه

 ؛1385توان مديريت دانش را  بكار گرفت؟ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين چگونه مي. زاده سعيد پيري زكيه، آصف -

10 )1 :(132-124. 
- Piri Z, Asefzadeh S. Chegone mitavan modiriate danesh ra bekar gereft? Journal of Gazvin University of Medical 
Sciences in Iran 2006; 10(1): 124-132. [Article in Persian]. 
 

  .شود آدرس الكترونيكي نيز در انتهاي آن آورده مي مجلات الكترونيكيدر : 1 تذكر
اي مخفـف نـدارد    ولي در صـورتي كـه عنـوان مجلـه    . ه شده در مدلاين، مخفف باشدبايد مطابق سبك به كار برد عنوان مجلات انگليسي :2 تذكر
   .باشد در دسترس مي www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . توان عنوان كامل آن را آورد مي
  ): با بيش از شش نويسنده(مجلات . 

  . شود اضافه مي» .et al«ي بعد از نام نويسنده ي ششم واژه
  : ن به عنوان نويسنده يا ناشرسازما. 

شناسـي بـه    ي اطلاعـات كتـاب   بقيه. شود چنانچه در معرفي كتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي
  . گردد تنظيم مي پيش گفتصورت 

  : و رساله دكتري نامه پايانپروژه، . 
نامه يا  اگر پايان( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نوادگي مجري، نام مجرينام خا: نامه كارشناسي ارشد پايان

  :طبق مثال زير )اشاره شود مسألهاين باشد  رساله به فارسي مي
- Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh 
(PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 
- Bagherian H. Reduce Waiting Time for Rending Services at Emergency Processes of Ayatollah 
Kashani Hospital in Isfahan City by Simulation [Thesis in Persian]. Isfahan University of 
Medical Sciences, Faculty of Medical Informatics & Management; 2008. 

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

  
  



 ه 

   ):هاي الكترونيك شخصي نامه(پست الكترونيكي . 
، آدرس پسـت  E-mailسـال، مـاه، روز، موضـوع پيغـام، نـام شـخص دريافـت كننـده،         . اول نـام نويسـنده  ي نامه، حرف  نام خانوادگي فرستنده
  .نامه ي الكترونيكي فرستنده

  :ارائه شده در سمينار ي استناد به مقاله .
ي سـمينار،   نام برگـزار كننـده  : مينار، محل برگزاري س)تاريخ برگزاري سمينار(، عنوان سمينار عنوان مقاله. ي مقاله، نام نام خانوادگي ارائه كننده -

 .سال برگزاري سمينار

  :صفحه وب. 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله« ي اول نام خانوادگي نويسنده

نقطه ويرگول، كروشه ) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله( ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
تـاريخ  ) نقطـه، فاصـله  ( نشـاني دسترسـي  ) دو نقطـه، فاصـله  (  Available from)كروشه بسته، نقطه، فاصـله (ها يا صفحات  شماره قاب )باز

  :ل زيرمطابق مثا )نقطه( سال نشر) ويرگول، فاصله( روز )فاصله( دسترسي شامل نام ماه به طور كامل
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] 

  :ضمائم –
 .است )چك ليست نامه، پرسش: مانند( جمع آوري داده هازار با و شامل تصاوير - 

  :)Review Article( مروري ي مقاله. 11
منـابع و   تشـكر و قـدرداني،   ري،هاي كليدي، مقدمه، شرح مقاله، بحث و نتيجـه گي ـ  فارسي، واژه ي ي مروري شامل صفحه عنوان، چكيده مقاله -

  .باشد انگليسي مي ي چكيده
ي  هـا مربـوط بـه نويسـنده     عدد از آن 3منبع معتبر و جديد استفاده شود كه حداقل  15بايد جامع بوده و در تنظيم آن حداقل از ي مروري  مقاله -

 ). ي تحت بررسي صاحب نظر باشد نويسنده در زمينه( مقاله باشد

 .در متن به زبان اصلي آورده شود خارجي اسامي افراد .12

ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله باشند نيز از نويسندگان و خواننـدگان مجلـه    هاي سمينارها و همايش لازم به ذكر است آگهي .13
  .شود جهت چاپ پذيرفته مي

شامل نام داور، شماره تلفـن ثابـت و   ( خود را با ذكر مشخصات كامل توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي نويسندگان مي .14
    .به دفتر مجله معرفي نمايند) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك
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 1  90فروردين و ارديبهشت / ي اول  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  رساني پزشكي هاي خدمات اطلاع هاي بيمارستاني در برنامه ي كتابخانه ضرورت تأكيد بر توسعه

  
 1احمد شعباني

  

  چكيده
اين . شود ي بيمارستان يا سازماني علاقمند اداره مي ي بيماران و گاهي كارمندان، كه به وسيله اي براي استفاده هاي بيمارستاني، كتابخانه كتابخانه
اي  اين يادداشت بر اساس روش كتابخانه. پزشكي و بهداشتي است  ي علوم مدار در زمينه رساني دانش ي خدمات اطلاع دار ارايه عهدهها  كتابخانه

بر اين مبنا، بررسي متون . هاي بيمارستاني در زبان فارسي نوشته شده است ي كتابخانه و مبتني بر مباحث توصيفي با نگرشي به متون پيشين درباره
هاي  كتابخانه. گيرد ي خدمات بهداشتي كشور مورد توجه قرار مي هاي بيمارستاني در حوزه د و مستندات علمي به ضرورت كتابخانهموجو

يابي در كشور و مراكز  ي اركان اطلاع ها به منزله ي خدمات اين نوع كتابخانه هاي توصيفي و ارايه بيمارستاني در متون فارسي از طريق روش
هاي ديجيتالي تداوم  ها در چارچوب طرح تكفاب و توانمندي محور كتابخانه محور اين نوع كتابخانه. د شناسايي قرار گرفتاطلاعاتي مور

هاي بيمارستاني موضوعي حايز اهميت در مجراي خدمات بهداشت،  ها و ضرورت كتابخانه ي زيربنايي ساختار بيمارستان فرايند و توسعه. يافت
  .باشد پزشكي و بهداشتي كشور مي  ي علوم ريزي در حوزه ست كه نيازمند برنامهپزشكي ا  درمان و علوم

  .توسعه ؛هاي بيمارستاني كتابخانه ؛رساني خدمات اطلاع :هاي كليدي واژه
  نامه به سردبير :نوع مقاله

  11/7/89 :پذيرش مقاله    13/5/89 :اصلاح نهايي    16/3/89 :مقاله دريافت
 تيريمد. هاي خدمات اطلاع رساني پزشكي هاي بيمارستاني در برنامه ي كتابخانه ورت تأكيد بر توسعهضر. شعباني احمد :ارجاع

  .1-4 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت 
 

  مقدمه
شود كه در  اي گفته مي ي بيمارستاني به كتابخانه كتابخانه

ي  ها و ديگر مراكز پزشكي ايجاد شده، هدف آن اشاعه بيمارستان
ي پزشكي مانند  پزشكي و باليني براي اهل حرفه يستاطلاعات ز

هاي آزمايشگاهي، پيراپزشكان و  پزشكان، پرستاران، تكنيسين
ها جاي  همچنين، محيط اين كتابخانه. مديران بيمارستاني است

و بحث   ها ها، مشاوره مناسبي براي مطالعه، اوقات فراغت، نشست
گونه   ي اين شيهدر حا). 1(و گفتگوي استفاده كنندگان است 

هاي تخصصي، تعاريف ديگري نيز كه وجوه متفاوتي از  تعريف
چنان چه   ها را عيان ساخته، مورد توجه است، گونه كتابخانه اين 

Chopra )2 ( راستينو سلطاني و )تعريف مشابهي را در اين ) 3
ي بيماران  اي براي استفاده كتابخانه«: كنند باب ارايه مي
ي بيمارستان يا  هي كارمندان كه به وسيلهبيمارستاني و گا

  . »شود ي عمومي اداره مي سازماني علاقمند با كتابخانه

هاي نظري  ها جنبه ي اهداف اين كتابخانه در زمينه
ي  از اين منظر كه كتابخانه .است متفاوتي بيان شده
مدار  رساني دانش ي خدمات اطلاع دار ارايه بيمارستاني عهده

)Knowledge–based information (ي علوم  زمينه در
ها  گونه كتابخانه  در حقيقت اين. پزشكي و بهداشتي است 

وظيفه دارند تا اطلاعاتي را كه متخصصان علوم پزشكي در 
طبابت باليني هر روزه به آن نياز داشته، فراهم آورد و 

ي اطلاعات بهداشتي باشد  ها در زمينه گوي سؤالات آن پاسخ
ها بر اين اصل  ي اين كتابخانه طيف كه هدف عمده، تا اين )1(

هاي پزشكي دراز  استوار است كه افرادي كه جهت مراقبت
ها و ساير مؤسسات پزشكي بستري  مدت در بيمارستان

. رساني، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران دانشيار، كتابداري و اطلاع .1
  Email: shabania@edu.ui.ac.ir                            )مسؤول ي نويسنده(
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شوند، بايد نظير افراد ديگر، حق استفاده از امكانات فرهنگي  مي
 ها و دستاوردهاي تمامي جلوه). 2(آن جامعه را داشته باشند 
ترين بعد ممكن، توسط مؤسسات  فرهنگي موجود، در وسيع

  ).4(پزشكي در اختيار و در دسترس بيماران مورد نظر قرار گيرد 
ي بيمارستاني مدرن در  ترين كتابخانه قديمي  هر چند،

ي بيمارستان امام خميني تهران است كه در  ايران، كتابخانه
ه يكي دو به صورت پراكنددر آن   و تأسيس شده 1330سال 
زبان فارسي به هاي بيمارستاني  ي موجز در باب كتابخانه مقاله

، ولي توجه جدي به فرايند اين است آمده در ي تحرير به رشته
هاي نخستين در   از پژوهش. ها مغفول مانده است گونه كتابخانه 

هاي بيمارستاني شهر  كتابخانه«ي  اين حوزه و موضوع، مقاله
ي  است كه در دهه» و مسايل توسعه وضعيت موجود: اصفهان

آمد و به نحو توصيفي و با در ي تحرير  هفتاد شمسي به رشته
ي حضوري به بررسي وضعيت  نامه استفاده از پرسش

هاي مختلف مراكز پزشكي شهر اصفهان در طول  كتابخانه
به نحوي كه ضمن بررسي فضا و  ؛هاي مزبور پرداخت سال

و   ي كتابخانه، حجم مجموعه عهجام  تجهيزات، منابع انساني،
گونه   بخشي از اين ها نكات مثبت و رضايت خدمات كتابخانه

ي  پژوهشگران در بخشي از مقاله. ها پديد آمده است كتابخانه
هاي بيمارستاني  توجه به تأسيس كتابخانه«اند كه  مزبور آورده
به نحو جدي، به ويژه در مراكز  1370هاي  بعد از سال

هاي  به قسمي كه كتابخانه ؛ماني صورت يافتدر –آموزشي
از فضاي ) س(و الزهرا ) ع(مراكز پزشكي امام موسي كاظم 

  ).4(» مناسبي برخوردارند
يابي در  ي اركان اطلاع هاي بيمارستاني به منزله كتابخانه

ي  يافته و مراكز اطلاعاتي كه توان ارايه  كشورهاي توسعه
نموده، و به واقع شكل و  خدمات را در بر داشته، ايفاي نقش

. نمايند ي علمي ايفا مي صورتي از حيات قابل تأمل را در توسعه
اي موسوم به  ي پيشين، در نوشته هاي چندي پس از مقاله سال

Informationist هاي فني  رساني و كمك هاي اطلاع جنبه
خدمات اطلاعاتي به نحو اهم از منظري ديگر با تأكيد بر 

مورد  Informationistا تحول اين حرفه به كتابدار باليني ت
مؤلف در توصيفي از شرايط مزبور آورده ). 5(بررسي قرار گرفت 

رساني و پزشكي سرشار از  است كه متون علم اطلاع
ي رشد تصاعدي و اطلاعات پزشكي در  موضوعاتي درباره

پزشكي، اغلب   ي ي روزانه ها باشد، اما فعاليت دسترس مي
پزشكان نتوانند وقت خود را براي پاسخ  شود كه موجب مي

آيد،  مي  ي بيماران پيش بسياري از سؤالاتي كه در طول معالجه
كه تصور  يابد ، اين موضوع، زماني اهميت مي)5(صرف كنند 

اي  شود پزشكان در مفهوم مستندات خود طبق يك تعهد حرفه
  . گيري خواهند كرد تصميم  ي بهترين اطلاعات موجود، بر پايه

مستندات اطلاعاتي مورد نياز پزشكان در هزاران مجله، 
و راهنماهاي گسترده پراكنده است   نگاشت، گزارش كتاب، تك

مقام،   پزشكان عالي و بسياري از اوقات به جهت ضيق اوقات
ها به دور  دستياران پزشكي و دانشجويان پزشكي از دسترس آن

بر اين قرار بيان شده است كه رشد علم . خواهند ماند
رساني در مراكز خدمات بهداشتي و پزشكي و تعهد  اطلاع
اي را در  هاي مزبور به تربيت كتابدار باليني توان حرفه سازمان

  . بخشد ني تعميق ميرسا چارچوب خدمات اطلاع
هاي فكري از اهميت و  گونه فراز و نشيب  در برابر اين
به طرح ي بيمارستاني و كتابدار باليني در  جايگاه كتابخانه

رساني پزشكي به صورت ملي  اب روند اطلاعراكد تكفنسبت 
هاي حركت طرح در اجزاي مختلف  و با توجه به توانمندي

حور كتابخانه ديجيتال و مورد بازبيني قرار گرفت و در م
خدمات اطلاعات تحقيقاتي مورد رجوع واقع شد و به واقع 

رساني به كاربران صورت  نگاهي كلان به قضاياي اطلاع
در مقابل فرايند كليت يافته بر ساختار زيربنايي و ). 6(گرفت 

ها و مراكز پزشكي  توسعه زيربنايي در ساختار بيمارستان
اين كه   ؛اي حاصل كرد شايستهوابسته جايگاه در خور و 

جايگاه كتابخانه بيمارستاني در فرايند مجاري خدمات 
بهداشت، درمان و علوم پزشكي چيست؟ و چه نگرشي از 

اي  اي نه چندان دور در برنامه گونه مراكز در آينده  وضعيت اين
اندركاران  ، پاسخي است كه براي دستاست ميان مدت نهفته

بهداشتي كشور مقارن تحقيقات  ي علوم پزشكي و توسعه
رساني پزشكي در آينده به استنتاج قريب و مشابهي  اطلاع

  .صورت وقوع خواهد يافت
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The Necessity for Development of Hospital Libraries in Medical 
Information Services Plans 

Ahmad Shabani, PhD1 

Abstract 
Hospital Libraries are libraries for the use of patients and employees that are managed by hospitals 
or interested organizations. These libraries provide knowledge- based information services in the 
field of medical sciences and health. This paper note is based on library and descriptive method and 
reviewing the previous literature about hospital libraries was written in Persian. So evaluation of the 
existing literature and scientific documents regarding the necessity of hospital libraries in the area 
of the country's health services is considered. Hospital libraries in Persian literature were identified 
by descriptive methods and presentation of services as the bases for information seeking and 
information centers in our country. The base of these libraries achieved its continuity within the 
Takfab plan and empowerment of the base of the digital libraries. The process of development of 
infrastructure of hospital libraries and the necessity of them is a very important issue in health 
services and medical sciences, and requires planning in the field of health services and medical 
sciences in the country. 
Keywords: Information Services; Libraries, Hospital; Development. 
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 : آوري اطلاعات در سيستم مراقبت سلامت آينده ي سلامت فردي، فن پرونده

  *ديدگاه پزشكان و پرستاران

  

 3فاطمه رنگرز جدي، 2يگوهر رضا محمود، 1فرحناز صدوقي ،1مريم احمدي
  

  چكيده
 ي ريزي شده است و با ارايه طرح اي فرد مدار است كه جهت دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود  ي سلامت فردي، پرونده پرونده :مقدمه

به دليل . تري در سلامت خود داشته باشند كند تا نقش فعال هاي دانش به افراد كمك مي اطلاعات و استفاده از ساير وسايل حمايتي مانند پايگاه
ي سلامت فردي  منظور بررسي پروندهاين كه پزشكان و پرستاران نقش اساسي در تكميل، ارايه، آموزش و استفاده از آن را دارند، پژوهشي به 

  .از ديدگاه پزشكان و پرستاران صورت پذيرفت
هاي  نفر پرستار انجام شد، كه به صورت تصادفي از بيمارستان 250نفر پزشك و  120مقطعي بر روي  –پژوهشي توصيفي :روش بررسي

ي محقق ساخته، داراي پايايي  نامه ها با پرسش دادهگردآوري . انتخاب شده بودند 1387تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 
)Spearman-Brown 82/0 = r ( و روايي)و سؤالات ) سطح تحصيلات، سن، جنسيت(اي  در دو قسمت اطلاعات زمينه) صوري و محتوايي

  .تجزيه و تحليل گرديد SPSSافزار  اي انجام شد و با آمار توصيفي و توسط نرم هاي بلي، خير و چهار گزينه اهداف در قالب جواب
 1/58  .دانند درصد وجود قالب منسجمي براي آن را ضروري مي 6/88ي سلامت فردي و  درصد وجود يك پرونده 8/93 :ها يافته

هاي قابل انتقال را بهترين شكل  درصد حافظه 2/39ارايه دهندگان مراقبت و  ي اطلاعات به همه ي آن را ارايه ي ترين استفاده درصد مهم
درصد بيشترين عيب آن را درك نادرست بيمار از  6/67درصد مزاياي آن را آگاهي بيماران از زمان ويزيت،  7/85. آن ذكر كردند

  .ي سلامت فردي را عدم آگاهي افراد نسبت به مزاياي آن ذكر نمودند پرونده ي درصد علت عدم تهيه 7/49اطلاعات خود و 
هاي مربوط به درك نادرست بيمار از  مسايل و نگراني. باشد ي پژوهشي ضروري مي نظر جامعه ي سلامت فردي از پرونده :گيري نتيجه

از طرف وزارت بهداشت با همكاري   ي اين پرونده ارايه. طرف گردد اطلاعات، مسايل محرمانگي و امنيتي بايستي به نحو مقتضي بر
  .گردد هاي بيمه توصيه مي بخش خصوصي و سازمان

  .تكنولوژي اطلاعات ؛مراقبت بيمار مدار ؛ي سلامت فردي  پرونده ؛دسترسي به اطلاعات :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  23/12/88 :پذيرش مقاله    11/7/88 :اصلاح نهايي    28/2/88: مقاله دريافت
وري اطلاعات در سيستم آ ي سلامت فردي، فن پرونده. ، رنگرز جدي فاطمهرضااحمدي مريم، صدوقي فرحناز، گوهري محمود :ارجاع

  .5-17 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ديدگاه پزشكان و پرستاران: مراقبت سلامت آينده
 

  مقدمه
هاي اساسي بهبود كيفيت  الگوي بيمار محوري كه از راه

تواند با آموزش بيمار، تسهيل ارتباط بين  مراقبت است، مي
از خود، فزوني يابد  پزشك و بيمار و حمايت از روش مراقبت

تواند امكان دسترسي آسان و  آوري اطلاعات كه مي فن). 1(
سريع بيماران به اطلاعات خود را فراهم آورد، با افزايش آگاهي 

  .باشد ي دانشجويي در مقطع دكتري مي اين مقاله حاصل پايان نامه*
دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  .1

  . تهران، ايران
  . استاديار، آمار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران .2
، اشانكبهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  ، مديريت اطلاعاتاستاديار. 3

   )ي مسؤول نويسنده( .كاشان، ايران
Email: rangrazejeddi_f@kaums.ac.ir  
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در ). 2(سازد  بيماران، اجراي الگوي بيمار محوري را تسريع مي
ي فرد مدار   ي سلامت فردي كه يك پرونده اين راستا پرونده

اي دسترسي افراد به اطلاعات سلامت خود ايجاد باشد، بر مي
گردد، تا بيماران با آگاهي از اين اطلاعات بتوانند در اجراي  مي

هاي مرتبط با سلامتي كه در تمام زندگي  طرح درمان و فعاليت
). 3(تري ايفا نمايند  گردند، نقش فعال رو مي خود با آن روبه

ز آن نظر اهميت دسترسي به اطلاعات پزشكي براي بيماران ا
 درهر فرد  گيري در مورد درمان مسؤوليت تصميمدارد كه 

بنابراين بايستي به اطلاعات كامل  باشد و او ميخود  بانهايت 
علاوه بر اين، تحقيقات ). 4(داشته باشد خود دسترسي  سلامت

حياتي مرتبط با درمان  بسياري از اطلاعاتنشان داده است كه 
اي كه توسط ارايه  هاي پزشكي  وندهدر پر انبيمارو سلامت 

و ) 5(شود  نميثبت  شود، داري مي دهندگان مراقبت تهيه و نگه
ثبت  براين هر فرد بايد  بنابر). 6(شود  يا اشتباه ثبت مي
بداند چه نيز  داشته،خود نظارت ي  در پروندهاطلاعات پزشكي 

يز گاهي ن). 4( شود اطلاعاتي در مورد او به ديگران واگذار مي
هاي   پرونده حتي اگر، هاي پزشكي  روندهممكن است كه پ

 در زمان احتياج بيمار ،دنباش ايجاد شدهنيز  ك سلامتالكتروني
ه اطلاعات حياتي خود ب ازو بيماران نتوانند  در دسترس نباشند

در حين مسافرت يا در زمان  ،خصوص در وضعيت اورژانس
 ي كه ارايه ي،ندرما - پزشك معالج و مراكز بهداشتيتغيير 

ي  پرونده). 7( ، استفاده نماينديابد اطلاعات اهميت بيشتري مي
 ،استيا غير الكترونيكي الكترونيكي ي  سلامت فردي، پرونده

 مرتبط با درمان و سلامت،كند تا اطلاعات  قادر مي كه افراد را
در صورت نياز همه ، نمودهداري  نگهزندگي خود را  ي طول دوره

افرادي ايمن به  محرمانه وبه صورت كامل ن را آ يا قسمتي از
ي پزشكي  مؤسسه). 8- 12( دنارايه ده كه خود تمايل دارند،

درصد از بيماراني كه از  78آمريكا گزارش نموده است كه 
اند، اظهار داشتند كه  هاي سلامت فردي استفاده نموده  پرونده

لاعات با ها امكان تبادل بهتر اط ها به آن  وجود اين پرونده
ي سلامت  درصد با داشتن پرونده 65. پزشكان را داده است

فردي آنلاين احساس توانمندي بيشتري در مورد سلامت خود 
ي سلامت  درصد اعتقاد دارند كه استفاده از پرونده 65. داشتند

درصد از بيماران  45فردي خطاهاي پزشكي را كاهش داده، 
سلامت فردي موجب  ي بيان نمودند كه استفاده از پرونده

  ). 13(ارتقاي كيفيت خدمات درماني شده است 
ي الكترونيك سلامت  ي سلامت فردي با پرونده پرونده
ي الكترونيك سلامت، كنترل اطلاعات  در پرونده. تفاوت دارد

ي  پرونده ي ايجاد كننده ي توسط ارايه كننده يا مؤسسه
ت ذخيره الكترونيك سلامت است؛ در حالي كه كنترل اطلاعا

دسترسي . ي سلامت فردي با خود فرد است شده در پرونده
ي الكترونيك سلامت براي هر فردي كه  اطلاعات در پرونده

ها اجازه داده باشند، امكان پذير است؛ در حالي  مؤسسات به آن
ي سلامت فردي، فقط با  كه دسترسي به اطلاعات در پرونده

ي  ر پروندهمنشأ اطلاعات د. رضايت بيمار ممكن است
بهداشت و درمان  ي الكترونيك سلامت مؤسسات ارايه كننده

ي سلامت  در حالي كه منشأ اطلاعات در پرونده ،باشد مي
هاي ثبت شده توسط بيمار  داده. تواند باشد فردي هر كسي مي

در حالي كه  ،ي الكترونيك سلامت اغلب وجود ندارد در پرونده
ها توسط فرد عموميت  ي سلامت فردي ثبت داده در پرونده

ي الكترونيك سلامت افراد شاغل در حرف  كاربران پرونده. دارد
ي سلامت  در حالي كه در پرونده ،بهداشتي درماني هستند

افزارهاي  ها و نرم پايگاه. فردي كاربر اصلي خود فرد است
ي الكترونيك سلامت در خدمت  حمايت از تصميم در پرونده

ي سلامت  در حالي كه در پرونده ،تندمراقبت هس ي ارايه دهنده
). 2(باشد  مي) و متمركز بر نياز بيمار(فردي در خدمت بيمار 

ها  بيش از يك مخزن ايستا از دادهي سلامت فردي   پرونده
ها را  دادههاي سلامت فردي،   نمايد، پرونده عمل مي براي بيمار

 ،ردهتركيب ك حمايتي خود يهاافزار نرم دانش وهاي  پايگاهبا 
كمك ان به بيمارهاي لازم  اطلاعات و آموزش ي با ارايه

در ). 3( هاي خود داشته باشند فعال در مراقبت يتا نقش ،كنند مي
 جديد هاي پاسخي به نياز ي سلامت فردي، واقع ايجاد پرونده

فرصتي براي حرف و ) 14(است  اطلاعات بهداشتي افراد
در رابطه با ت لازم، نكات و دستوراتا  ،درماني است - بهداشتي

ارتباط داده،  آموزش و بيماري را به بيمارانمسايل بهداشتي 
. )15( دنبيمار را بهبود بخش بين ارايه دهندگان مراقبت و
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مطالعات نشان داده است كه دسترسي بيماران به اطلاعات 
هاي سلامت فردي موجب   پزشكي خود و استفاده از پرونده

ايه دهندگان مراقبت، كاهش خطاهاي بهبود ارتباط بيمار با ار
 ي تواند نحوه ناشي از عدم صحت اطلاعات شده است و مي

  ).16- 21(ها افزايش دهد  مراقبت از خود را در آن
ي سلامت فردي، ترديدهايي نيز  در مورد كارايي پرونده

در حالي كه در اواسط انقلاب ديجيتالي به كه را چ ؛وجود دارد
هاي پزشكي از كاغذ و  بسياري از مطبشود، هنوز  سر برده مي

با اين وضعيت . كنند خودكار براي مستندسازي استفاده مي
رسد  ها، به نظر مي مستندسازي و تا زمان ديجيتالي شدن مطب

ماند، اما قابليت  ي سلامت فردي خالي باقي مي كه پرونده
ي  ي سلامت فردي در ايجاد فرصتي كه بيماران پرونده پرونده

ي  با پزشك مطالعه نموده، از آن به عنوان يك وسيلهخود را 
قدرتمند و كمك كننده براي درمان اثر بخش استفاده نمايد، 

از آن جايي كه پرستاران و پزشكان ). 22(باشد  باور نكردني مي
دارند،   نقش اساسي در تكميل، آموزش و استفاده از اين پرونده

از ديد پزشكان و  ي سلامت فردي پرونده بررسي بهاين تحقيق 
 نتايج تحقيق موجبكه اميد است . پرستاران پرداخته است

 ي ارايه طريق هاي بهداشتي درماني از كيفيت مراقبت يارتقا
جهت بهبود دسترسي بيماران به اطلاعات  هاي لازم كار راه

نقش بيماران در بهداشت و درمان  ، افزايشپزشكي و بهداشتي
  .گردد ها با بيمار هندگان مراقبتارتباط ارايه دخود و بهبود 

  
  روش بررسي

مقطعي بر روي پزشكان و پرستاران  -پژوهشي توصيفي
دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ي هاي تابعه شاغل در بيمارستان

حجم نمونه بر اساس فرمول و مطالعات قبلي . صورت پذيرفت
72/0  =P  ،28/0  =Q ،03/0  =d  05/0و  =α  محاسبه

. نفر پرستار به دست آمد 250نفر پزشك و  120گرديد كه 
ها  پرستاران به صورت تصادفي و بر اساس فهرست نام آن

از آن جايي كه حجم نمونه به دست آمده . انتخاب گرديدند
براي پزشكان با تعداد كل جامعه پزشكان اختلاف اندكي داشت 

، تا رسيدن حجم نمونه به اندازه تعيين شده، تكميل )نفر 122(

 ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار گرد. ها ادامه يافت نامه شپرس
هاي  پژوهش ي اي بود كه بر اساس مطالعه محقق ساخته

گذشته و دريافت نظر از صاحب نظران، در دو قسمت شامل 
سطح تحصيلات، سن، (اي  سؤالاتي پيرامون اطلاعات زمينه

لي، هاي ب و سؤالات متناسب با اهداف در قالب جواب) جنسيت
ها با روش مصاحبه  داده. اي تدوين گرديد خير و چهار گزينه

ها و  تعريف، ويژگي ي آوري گرديد، در ابتداي مصاحبه جمع
ي سلامت فردي به طور كامل توضيح داده شد  عملكرد پرونده

. و در طي مدت مصاحبه نيز به سؤالات احتمالي پاسخ داده شد
استفاده  Spearman-Brownبراي سنجش پايايي از روش 

نامه با  به دست آمد و روايي پرسش 82/0شد كه همبستگي آن 
روش صوري و محتوايي با نظر خواهي از استادان صورت 

و آمار توصيفي  SPSSافزار  ها توسط نرم تحليل داده. پذيرفت
  .انجام گرديد

  
  ها يافته

سن . پرستار در تحقيق شركت كردند 250پزشك و  120
) درصد 17/29(نفر  35پزشكان، . سال بود 50تا  25پزشكان از 

 5/67(نفر  81مرد بودند، كه ) درصد 83/70(نفر  85زن و 
پزشك ) درصد 2/24(نفر  29پزشك عمومي، ) درصد

  .پزشك فوق تخصص بودند) درصد 3/8(نفر  10متخصص، 
  نفر  230كه  سال بود 45تا  22ني پرستاران از توزيع س

را مردان تشكيل ) درصد 8(نفر  20ها را زنان و  آن) درصد 92(
ها عبارت از فوق ديپلم  دادند، توزيع فراواني سطح تحصيلي آن

، فوق )درصد 2/97(نفر  243، ليسانس )درصد 6/1(نفر  4
  .بود) درصد 2/1(نفر  3ليسانس 

از پزشكان ) درصد 5/93(نفر  346تحقيق نشان داد كه 
براي ي سلامت فردي را  و پرستاران وجود يك پرونده

و ) درصد 2/94(نفر  113دانند، پزشكان  بيماران ضروري مي
) درصد 6/88(نفر  328، )درصد 2/93(نفر  233پرستاران 

يك قالب منسجم براي دسترسي بيماران به اطلاعات خود 
، )درصد 3/93(نفر  112اند، پزشكان  را ضروري ذكر نموده

از ) ددرص 7/85(نفر  317، )درصد 4/86(نفر  216پرستاران 
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ي سلامت فردي را  پزشكان و پرستاران، استفاده از پرونده
نفر  107اند، پزشكان  در امر درمان امري ضروري دانسته

نفر  278، )درصد 84(نفر  210، پرستاران )درصد 2/89(
اجازه و اطلاع بيمار از دسترسي به اطلاعات ) درصد 1/75(

ند، دان ي پزشكي او را ضروري مي ثبت شده در پرونده
 8/72(نفر  182، پرستاران )درصد 80(نفر  96پزشكان 

ي  اعتقاد به رشد پرونده) درصد 7/85(نفر  317، )درصد
 2/89(نفر  107سلامت فردي در آينده دارند، پزشكان 

  ). درصد 84(نفر  210، پرستاران )درصد
ي سلامت  پرونده ي ترين استفاده در خصوص مهم

ايه نمودن اطلاعات پزشكي ار) درصد 1/58(نفر  215فردي، 
) درصد 4/41(نفر  153در زمان مراجعه به مراكز درماني، 

دسترسي بيماران به اطلاعات پزشكي خود در مواقع 
 ي امكان مرور مجدد نحوه) درصد 4/22(نفر  83اورژانسي، 

اجراي دستورات پزشكي توسط بيماران در زمان عدم 
اطمينان ) رصدد 6/17(نفر  65 دسترسي به كادر درماني، 

درست استفاده از دستورات درماني را ذكر  ي بيمار از نحوه

اظهار نمودند كه بيماران ) درصد 03/47(نفر  174. اند نموده
با داشتن اطلاعات پزشكي خود، امكان مشاوره با پزشكان 

 .)1نمودار (ديگر را خواهند داشت 

 ي ي سلامت فردي از نظر جامعه ارجحيت شكل پرونده
هاي  هاي قابل انتقال مانند ديسك شي، استفاده از حافظهپژوه

ها بود، كه توسط  هاي هوشمند و فلش ديسك فشرده، كارت
نيز با ) درصد 9/31(نفر  118ذكر شد، ) درصد 2/39(نفر  145

با شكل اينترنتي ) درصد 6/31(نفر  117هاي كاغذي و  پرونده
  .ي سلامت فردي موافق بودند پرونده

پژوهش بيشترين مزايايي كه استفاده از  ي امعهاز ديدگاه ج
ي سلامت فردي دارد، آگاهي يافتن بيماران از زمان  پرونده

ي سلامت  ملاقات خود با پزشك معالج با استفاده از پرونده
ذكر شد و سپس ) درصد 7/85(نفر  317فردي بود، كه توسط 

آمادگي بيماران براي ملاقات با پزشك معالج، با آگاهي از 
افزارها و  هايي كه از طريق نرم و آموزش  اطلاعات پرونده

 2/83(نفر  308شود، توسط  ها ارايه مي وسايل حمايتي به آن
  ).1جدول (ذكر گرديد ) درصد

 

48.30%

60.80%
52/50%

50/00%

30/80%

21/70%

18/40%

15/60%

37/20%

46/40%
امكان مشاوره با پزشكان ديگر

اطمينان از نحوه ي اجراي
دستورات

مرور مجدد نحوه اجراي
دستورات

دسترسي به اطلاعات در مواقع
اورژانسي

ارائه اطلاعات پزشكي به همه
ارائه دهندگان مراقبت

پرستاران
پزشكان

  
  

  ي سلامت فردي از ديدگاه پرستاران و پزشكان هاي پرونده توزيع فراواني استفاده :1نمودار 

%80/60  

%30/48  
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  ي سلامت فردي از ديدگاه پرستاران و پزشكان توزيع فراواني مزاياي و استفاده از پرونده :1دول ج
 جامعه

  ها  مزايا و استفاده
 پزشك

  )درصد( تعداد
  پرستار

  )درصد( تعداد
  جمع

 )درصد( تعداد

  )5/39( 146  )4/34( 86 )50(60 بندي ساعات ويزيت پزشكان   زمان
     

  )02/47( 174  )4/34( 102/348 )55(66 ران به پزشكانافزايش اعتماد بيما
     

  )1/38( 141  )4/34( 86 )8/45(55 افزايش فهم بيماران از دستورات پزشك
     

  )9/34( 129  )2/37( 93 )30(36 افزايش اطمينان بيماران به ساير پرسنل 
     

  )3/27( 101  )4/56( 141 )50(60 افزايش پذيرش دستورات پزشك
     

  )4/81( 301  )80( 200 )2/84(101 رضايت بيشتر بيمار از درمان
     

  )9/68( 255  )4/66( 166 )2/74(89 تر بيماران بهبود سريع
     

  )7/85( 317  )82( 205  )8/85(103 آگاهي بيماران به زمان ويزيت
     

  )2/83( 308  )2/79( 198 )5/87(105 آمادگي بيماران براي ملاقات با پزشك
     

در اختيار گذاشتن اطلاعات مفيدتر در صورت
   دسترسي بيمار به پرونده

97)8/80( 199 )6/79( 296 )80( 

     
  

ي سلامت فردي، امكان  بيشترين فراواني معايب پرونده
ي سلامت  درك نادرست بيماران از اطلاعات موجود در پرونده

و سپس امكان ) رصدد 6/67(نفر  250فردي كه توسط 
اطلاعات  ي اضطراب بيماران با مطالعهافزايش نگراني و 

ذكر گرديد ) درصد 5/53(نفر  198ي پزشكي توسط  پرونده
اي كه ممكن است از نظر  هاي عمده نگراني ).2جدول (

ي سلامت فردي به  پژوهشي در اثر استفاده از پرونده ي جامعه
فتن محرمانگي اطلاعات و صورت اينترنتي ايجاد گردد، از بين ر

نفر  281، )درصد 1/81(نفر  300امنيت بود كه به ترتيب توسط 
نيز هر دو ) درصد 4/61(نفر  227. ذكر شده بود) درصد 9/75(

هاي مهم  مورد از دست رفتن محرمانگي و امنيت را از نگراني

   .هاي سلامت فردي اينترنتي ذكر كردند  پرونده
افزارهاي حمايتي مورد  ش و نرمهاي دان در خصوص پايگاه

ي سلامت فردي ارايه شود،  نيازي كه بهتر است همراه پرونده
افزارهاي مربوط به آموزش بيمار در خصوص  به ترتيب نرم

هاي مربوط به  ، دستورات و راهنمايي)درصد 67(بيماري 
اطلاعات مربوط  ي ، ارايه)درصد 4/48(مصرف دارو  ي نحوه

، رژيم )درصد 2/36(و تمرينات ورزشي  به فعاليت بدني مجاز
، گرفتن ساعت ملاقات با )درصد 7/39(غذايي و تغذيه 

، دريافت جواب آزمايش و ارسال آن به )درصد 9/34(پزشك 
خود به صورت  ي و تجديد نسخه) درصد 1/38(پزشك معالج 

  .ذكر شده بود) درصد 30(الكترونيكي 
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ي  ندهپرو ي علت عدم تهيه) درصد 7/49(نفر  184
سلامت فردي را، عدم آگاهي نسبت به مزاياي نگهداري آن، 

 112نداشتن علاقه به استفاده از آن و ) درصد 4/45(نفر  168
نفر  95نداشتن زمان لازم براي تهيه و ) درصد 3/30(نفر 

ي  عدم توانايي در تفسير و استفاده از پرونده) درصد 7/25(
  .)2نمودار (سلامت فردي را ذكر نمودند 

پژوهشي،  ي از جامعه) درصد 8/57(نفر  214از ديدگاه 
 ي تواند موجب عدم تهيه عدم دسترسي به اينترنت مي

عامل مؤثر بعدي . ي سلامت فردي كامپيوتري گردد پرونده
دهي اطلاعات  نيز فقدان دانش و آگاهي لازم جهت سازمان

) درصد 5/49(نفر  183ها است، كه توسط   در اين نوع پرونده
نيز اعتقاد داشتند كه عدم ) درصد 8/50(نفر  188. كر شدذ

ي سلامت فردي  پرونده ي آشنايي با كامپيوتر مانع تهيه
نيز عدم آشنايي با ) درصد 54(نفر  200. اينترنتي خواهد بود

هاي سلامت فردي اينترنتي   اينترنت را از موانع ايجاد پرونده
 .ذكر نمودند

  
 ي سلامت فردي از ديد پزشكان و پرستاران يب پروندهتوزيع فراواني معا :2جدول 

 جامعه
  معايب

  پرستار
 تعداد        درصد

 پزشك

  تعداد       درصد
  جمع

 درصد   تعداد 

  24  89  8/30  37  8/20 52 ي سلامت فردي ايجاد اشتباه در پرونده
  5/13  50  5/17  21  6/11 29 عدم توانايي به روز درآوردن اطلاعات پرونده

  3/24  90 8/35  43  8/18 47 وري اطلاعاتآروز نبودن پزشكان در خصوص فنبه
  7/15  58  3/28  55  4/20 51 هاي موجود نزد پزشكانآوري اطلاعات در انتقال پرونده عدم توانايي فن

  2/39  145  8/45  22  36 90 عدم توانايي بيمار در فهم و تفسير صحيح اطلاعات پزشكي
  6/67  250  3/78  94  4/62 156 طلاعاتدرك نادرست بيمار از ا

  5/53  198  2/59  71  8/50 127 افزايش نگراني و اضطراب در بيماران
  7/32  121  7/36  44  8/30 77 افزايش احساس كوتاهي در درمان ارايه شده براي بيمار

  9/21  81  3/28  22  6/23 59  نظري ندارم

  
عدم آگاهي نسبت  
به مزاياي پرونده  

سلامت فردي 
49.7%

عدم توانائي در 
تفسير و استفاده از  

%25.7اطلاعات 

عدم علاقه به داشتن 
پرونده سلامت  

%45.4فردي 

لازم  نداشتن زمان 
30.3%

عدم آگاهي نسبت  
به مزاياي پرونده  

سلامت فردي 
49.7%

عدم توانائي در 
تفسير و استفاده از  

%25.7اطلاعات 

عدم علاقه به داشتن 
پرونده سلامت  

%45.4فردي 

لازم  نداشتن زمان 
30.3%

  
  

 پژوهشي ي ي سلامت فردي از ديدگاه جامعه پرونده ي توزيع درصد فراواني علت عدم تهيه :2نمودار

    

%7/25

%7/49  

%3/30  

%4/45  
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  بحث
درصد از  5/93نتايج حاصل شده از تحقيق نشان داد كه 

ي سلامت فردي و  پزشكان و پرستاران وجود يك پرونده
درصد وجود يك قالب منسجم براي آن را ضروري  6/88

ساير تحقيقات نيز نشان داده است كه ديدگاه . دانند مي
بيماران از اطلاعات  ي نسبت به دسترسي و استفادهپزشكان 
به طور تقريبي مثبت بوده، با گذشت  ها آن ي پزشكي  پرونده

و ) 23(زمان نيز ميزان نگرش مثبت به آن افزايش يافته است 
ي  يابي بيماران به اطلاعات پرونده ها در دست نگراني آن
كاهش ، در حال  و اطلاع از محتويات پرونده ها پزشكي آن

ي سلامت فردي  هاي انجام شده از پرونده ارزيابي). 24(است 
درصد از  90). 14(ها دارد  نيز نشان از مفيد بودن پرونده

ي سلامت  هاي به عمل آمده از پرونده پزشكان از استفاده
درصد از بيماران نيز  65، )13(اند  فردي احساس رضايت نموده

طلاعات سلامت خود مندي خود را براي دسترسي به ا علاقه
، به )25(اند  ي سلامت فردي اعلام كرده از طريق پرونده

خصوص پزشكان معالج ديد مثبتي در استفاده و دسترسي 
ي سلامت فردي  هاي مزمن از پرونده بيماران با بيماري

دارند،؛ به طوري كه در يك تحقيق، پزشكان معالج از وجود 
ران با نارسايي ي سلامت فردي كه در دسترس بيما پرونده

اين نتايج با ). 24(احتقاني قلبي بود، اظهار رضايت نمودند 
بعضي از تحقيقات نشان . نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد

هايي كه استفاده از اين  داده است كه پزشكان به علت هزينه
ي سلامت فردي  كند، از پرونده ها تحميل مي ها به آن سيستم

يا از افزايش بار كاري هراس دارند و ) 26-28(رضايت ندارند 
با توجه به اين . ، كه با نتايج تحقيق حاضر مغايرت دارد)29(

هاي خصوصي به  الذكر از پزشكان مطب كه تحقيقات فوق
هاي مطب شخصي را خود بپردازند،  عمل آمده، كه بايد هزينه

ولي در اين تحقيق از پزشكان و پرستاران شاغل در 
ه دانشگاه نظرخواهي شده است، توجيه هاي تابع بيمارستان

با توجه به نتايج اين تحقيق كه . باشد كننده نتايج متفاوت مي
ي سلامت فردي تأكيد شده  بر ضرورت استفاده از پرونده

تواند  ي سلامت فردي مي است و اين كه استفاده از پرونده

موجب بهبود ارتباط بين پزشك و بيمار شده، درك او را از 
مراقبت از خود بالا برده، بيماران كنترل  ي نحوه بيماري و

بيشتري روي درمان خود داشته باشند و بتوانند در مدت كم 
از اين رو ). 30(تري بپرسند  زمان ويزيت سؤالات مناسب

ها بايستي تمهيدات لازم از طرف   جهت اجراي اين پرونده
  .مسؤولين امر فراهم گردد

جازه و اطلاع بيماران از پژوهشي ا ي درصد از جامعه 1/75
. دانند ي او را ضروري مي دسترسي به اطلاعات پرونده

درصد از  81مطالعات انجام شده گزارش نموده است كه 
اند كه بايستي بتوان بررسي نمود كه چه  بيماران بيان داشته

ها دسترسي داشته است و از آن  كسي به اطلاعات سلامت آن
مخصوص بيماران را  ي اجازه درصد 79استفاده نموده است و 

، كه ميزان آن از نتايج اين تحقيق )31(دانند  ضروري مي
پژوهش كه  ي تفاوت در جامعه رود كه احتمال مي. بيشتر است

در اين تحقيق پزشكان و پرستاران و در تحقيق ذكر شده 
باشد، موجب اين اختلاف شده است كه خيلي زياد  بيماران مي
سد كه پزشكان و پرستاران نيز با ر به نظر مي. هم نيست

اجازه و اطلاع بيمار براي دسترسي به  ي بيماران در زمينه
  .ي او توافق دارند اطلاعات پرونده

. ها در آينده دارند درصد اعتقاد به رشد اين سيستم 7/85
را ) 1-5از امتياز ( 3/3درصد از افراد امتياز  66در يك تحقيق 

، كه از نتايج اين )32(اند  ده دادهها در آين به رشد اين سيستم
توان زمان انجام تحقيق  تحقيق كمتر است، دليل آن را مي

انجام گرديده  2004دانست، زيرا تحقيق مقايسه شده در سال 
دهد كه در اين چند سال، استفاده از  است و نشان مي

ي سلامت فردي افزايش داشته است و از  هاي پرونده سيستم
هاي سلامت  ها بايستي در برنامه ز اين پروندهاين رو استفاده ا

شود كه با تشويق  وزارت متبوع قرار گيرد و توصيه مي
هاي اين  هاي بيمه از ظرفيت هاي خصوصي و سازمان بخش

  .ها نيز استفاده گردد سازمان
ي  پژوهشي ارجحيت شكل پرونده ي درصد از جامعه 2/39

نتايج ساير . دانند هاي قابل انتقال مي سلامت فردي را حافظه
امتياز  5از  18/4دهد كه بيماران با امتياز  تحقيقات نشان مي
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داري آن روي كامپيوترهاي شخصي موافق بوده،  با نگه
تر  داري اطلاعات بيماران در كامپيوترهاي شخصي را ايمن نگه
، كه با )33(دانستند و با شكل اينترنتي آن موافق نبودند  مي

 42در تحقيق كشور آمريكا . واني داردنتايج اين تحقيق همخ
 86ي سلامت فردي دارند، كه  درصد از افراد براي خود پرونده

داري  ي خود را به صورت كاغذي نگه ها پرونده درصد از آن
، كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد، دلايل )34(كنند  مي

مورد پژوهش  ي توان زمان انجام تحقيق و جامعه آن را مي
هاي  با توجه به نتايج تحقيق استفاده از كارت. بط دانستمرت

هاي قابل انتقال از ديد پزشكان و  هوشمند سلامت و حافظه
تواند جهت استفاده از آن به  تر است و مي پرستاران مناسب

  .گيرد ي سلامت فردي در اولويت قرار  پرونده ي عنوان رسانه
عات اطلا ي پژوهشي ارايه ي درصد از جامعه 1/58

 ي ترين استفاده پزشكي به ارايه دهندگان مراقبت را مهم
در يك تحقيق . اند ي سلامت فردي ذكر نموده پرونده

ي  بيشترين امتياز را سودمندي اطلاعات ذخيره شده در پرونده
در ). 6(سلامت فردي، براي ارايه دهندگان بعدي داشته است 

اند، كه بيماران با  درصد از بيماران ذكر نموده 78تحقيق ديگر 
توانند اطلاعات مفيدي  ي سلامت فردي مي استفاده از پرونده

درصد اهميت  84و ) 35(به ارايه دهندگان خود بدهند 
آن به پزشك جديد ذكر  ي ي سلامت فردي را در ارايه پرونده
با . ، كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد)25(اند  نموده

ر و در نظر گرفتن اين نكته كه نگاهي به نتايج پژوهش حاض
ي سلامت فردي در ايران اجرا نشده است، شاهد  پرونده

هستيم كه ميزان سودمندي اطلاعات ذخيره شده براي ارايه 
ي  بعدي مراقبت نسبت به تحقيقاتي كه پرونده ي دهنده

سلامت فردي در آن مطالعه اجرا شده، كمتر تخمين زده شده 
است كه وجود و استفاده از گر آن  اين امر نشان. است

ي سلامت فردي در نيل به مزاياي بالقوه خود موفق  پرونده
توان گفت كه بر اساس  بنابراين مي. عمل نموده است

دهد اطلاعات موجود در  مطالعات گذشته كه نشان مي
 25ي بيماران در مواقع اورژانس در دسترس نيست و  پرونده

، اما بيماران اين )36(درصد از اطلاعات آن اشتباه است 

بعدي  ي توانند به ارايه دهنده اطلاعات را با صحت بالايي مي
هاي   رسد كه پرونده به نظر مي). 37(مراقبت ارايه دهند 
توانند اطلاعات درست را به موقع به  سلامت فردي مي

پزشكان و مراكز بهداشتي، درماني ارايه داده، در ارتقاي 
  .اشندكيفيت خدمات درماني مؤثر ب

اند كه  درصد از پزشكان و پرستاران اظهار داشته 03/47
توان در انجام مشاوره  ي سلامت فردي را مي اطلاعات پرونده

درصد از  57اند كه  ساير تحقيقات گزارش نموده. استفاده نمود
ي سلامت فردي براي تماس با  بيماران از اطلاعات پرونده

درصد از پزشكان از  72و ) 38(كنند  شان استفاده مي پزشك
درصد هميشه و  98شان تا  ارتباطات الكترونيكي با بيماران
، كه با نتايج اين )39(كنند  اغلب اوقات احساس رضايت مي

علت آن بايستي عدم شناخت كامل و . تحقيق همخواني ندارد
ي سلامت فردي و همچنين عدم  كافي از توان بالقوه پرونده

كه را ؛ چفردي در كشور ما باشدي سلامت  استفاده از پرونده
ها استفاده شده است، كاربرد و  در جوامعي كه اين پرونده

  .اند هاي آن را بيشتر ارزيابي نموده استفاده
ي سلامت فردي، داراي توان  با توجه به اين كه پرونده

بالقوه تأثيرگذار بر زندگي روزمره بيماران، به خصوص دخالت 
مديريت سلامت خويش است و  ها در دادن هر چه بيشتر آن

دهد تا اطلاعات پزشكي خود را به  ها اين امكان را مي به آن
صورت آنلاين دريافت كرده، وضعيت خود را از طريق پست 

پزشكان نيز با استفاده از . الكترونيكي به پزشكان منتقل كنند
، اطلاعات لازم براي اخذ تصميم مناسب در هر  اين پرونده

آورند،  نياز داشته باشند، را به دست مي زمان و مكان كه
  .گردد استفاده از آن توصيه مي

درصد درك نادرست بيمار از اطلاعات را از معايب  6/67
درصد از بين رفتن  1/81دانند و  ي سلامت فردي مي پرونده

هاي مربوط  درصد عدم امنيت را از نگراني 9/75محرمانگي و 
ذكر نمودند و اين نتايج با  ي سلامت فردي اينترنتي به پرونده

درصد مسايل امنيتي و  98تا  52تحقيقات انجام شده كه بين 
ي  حفظ حريم شخصي را بيشترين نگراني استفاده از پرونده

همخواني دارد و با ) 34، 40، 41(اند  سلامت فردي ذكر كرده
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هاي حاصل از  ترين معايب و نگراني مطالعاتي كه مهم
ساير  ي دي را دسترسي و استفادههاي سلامت فر  پرونده
 56درصد، كارفرمايان  53گر  هاي بيمه ها مانند سازمان سازمان

اند  درصد، ذكر كرده 77هاي بازاريابي  درصد و استفاده شركت
الذكر و اين كه  مغايرت نتايج فوق. همخواني ندارد) 31(

پژوهش حاضر مسايل امنيتي و  ي بيشترين نگراني در جامعه
و درك نادرست از بيماري است؛ در حالي كه در  محرمانگي

ساير جوامع مشكلات ديگري نيز ذكر شده است، نشان از 
ها و معايب به  وجود ابهاماتي در خصوص مزايا، استفاده

ي سلامت فردي دارد، هر چند دسترسي  كارگيري پرونده
هاي بازاريابي  شركت ي ها، كارفرمايان و استفاده ساير سازمان

تواند به عنوان عدم حفظ حريم شخصي و  نوعي مينيز به 
توان اين گونه استدلال  مسايل امنيتي محسوب گردد و يا مي

ي سلامت  نمود كه عوامل ترغيب كننده براي پذيرش پرونده
، ترس از )29(ها  فردي كافي نيست، مسايلي از قبيل هزينه

هاي مربوط به نصب  ، محدوديت)31(اي  خطاهاي رايانه
از موانع قابل ذكر است، كه هر يك نياز به ) 29(ها  سيستم

به هر حال با توجه به اين كه امروزه . اي دارد تحقيق جداگانه
هاي متكي به رايانه و اينترنت مسايل  آوري استفاده از فن

هاي  جعل، تقلب و دسترسي ي خاصي را به خصوص در زمينه
از و يا تدوين قوانين مورد ني. غير مجاز ايجاد نموده است

هاي ضروري براي استفاده از  اصلاح قوانين موجود از اولويت
ي سلامت فردي  هاي اطلاعاتي از جمله پرونده آوري فن
  .باشد مي

افزارها و  مورد پژوهش يكي از نرم ي درصد از جامعه 7/39
ي سلامت  هاي مورد نياز براي همراهي و تقويت پرونده پايگاه

وط به رژيم غذايي ذكر فردي را دريافت اطلاعات مرب
درصد از بيماران تمايل به اتصال به منابع  51. اند نموده

 51اطلاعاتي براي دريافت اطلاعات مربوط به رژيم غذايي و 
درصد تمايل به دسترسي به متخصصين تغذيه داشتند، كه 

با توجه به تفاوت جوامع ). 42(مغاير نتايج تحقيق حاضر است 
ر پزشكان و پرستاران بوده، در پژوهشي كه در تحقيق حاض

پذير است و  الذكر بيماران، تفاوت در نتايج توجيه تحقيقات فوق

ممكن است بيماران پس از ترخيص نياز بيشتري به اطلاعات 
در حالي كه به نظر  ،مربوط به رژيم غذايي داشته باشند

هايي كه در هنگام ترخيص در  پزشكان و پرستاران آموزش
شود، كافي است كه در  ي به بيمار داده ميزمينه رژيم غذاي

هاي سلامت فردي نياز  صورت وجود و استفاده از پرونده
تواند مرتفع  هاي حمايتي آن مي بيماران از طريق سيستم

  .گردد
ي سلامت فردي  پرونده ي بيشترين علت عدم تهيه

كامپيوتري و اينترنتي به ترتيب، عدم دسترسي به اينترنت 
درصد، عدم  8/50آشنايي با كامپيوتر  درصد، عدم 8/57

 7. درصد ذكر شده است 7/49آگاهي نسبت به مزاياي آن 
اند كه  پژوهشي در يك تحقيق اظهار داشته ي درصد از جامعه

ي سلامت فردي به  تمايل به استفاده از هيچ نوع پرونده
اند كه به  درصد گفته 19دلايل محرمانگي و امنيتي ندارند و 

ي سلامت فردي ندارند  يلي به استفاده از پروندههيچ وجه تما
در كنفرانس ملي . ، كه با نتايج اين تحقيق مغايرت دارد)38(

اولين اصل در ايجاد  2004وزارت بهداشت آمريكا در سال 
زيرساخت ملي اطلاعات سلامت مطرح و اولويت اول آن 
معماري اطلاعات مطرح گرديد، كه اولين گام آن حفظ 

رسد كه  به نظر مي). 43(امنيت اطلاعات بود  محرمانگي و
ي سلامت  بيشترين مشكل ساير جوامع براي استفاده از پرونده

فردي، مسايل امنيتي و محرمانگي و در ايران، عدم آشنايي 
هايي براي  كه لزوم اجراي روش باشد با كامپيوتر و اينترنت مي

بايد مد  دهد كه آوري در بيماران را نشان مي افزايش سواد فن
ريزي لازم سواد  تا با انجام برنامه يردنظر مسؤولين قرار گ

  .اطلاعاتي مردم را افزايش بخشد
  
  گيري نتيجه

دهي  ها، ضرورت ايجاد و سازمان نتايج حاصل از اين يافته
يك قالب منسجم براي آن،  ي ي سلامت فردي و تهيه پرونده

اقبت و اطلاعات به ارايه دهندگان مر ي به منظور ارايه
توجه به اين نكته . كند توانمندسازي بيماران را مشخص مي

سلامت  ي آوري اطلاعات در حوزه كه استفاده از امكانات فن

www.mui.ac.ir 



 ... آوري اطلاعات در سيستم مراقبت ي سلامت فردي، فن پرونده

 90فروردين و ارديبهشت / ي اول  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  14

منجر به افزايش دسترسي اقشار جامعه به اطلاعات سلامت 
گردد و  گشته، فواصل مكاني بين شهرها و كشورها حذف مي

تي و تبادل بهتر بهبود ارتباطات بين بيمار و متخصصين بهداش
اين موارد  ي اطلاعات سلامت را به دنبال دارد، كه همه

سازي بيماران ايفا نمايد، لازم  تواند نقش بسزايي در توانمند مي
است كه اقداماتي به صورت هماهنگ و ملي در اين زمينه 

  .صورت پذيرد
  

  پيشنهادها
گذاري و فعاليت بخش دولتي و  تشويق و حمايت از سرمايه

آوري  ي، تدوين و اصلاح قوانين مربوط به فنخصوص
ي سلامت فردي و انجام  اطلاعات، اجراي طرح پايلوت پرونده

  ي سلامت  فوايد و معايب ايجاد پرونده ي تحقيق در زمينه
  

فردي در طول اجراي اين طرح، توجه بيشتر مسؤولين براي 
ي سلامت  فراهم نمودن شرايط لازم جهت ايجاد پرونده

به منظور رفع موانع، شايسته است . گردد نهاد ميفردي پيش
كه نسبت به آشنايي كاركنان مراكز بهداشتي درماني با نقش، 

ي سلامت فردي و نيز افزايش سطح  اهميت و كاربرد پرونده
آوري اطلاعات بيماران اقدام گردد تا اين وسايل  سواد فن

       .              مورد پذيرش و استفاده همگان قرار گيرد
  

 تشكر و قدرداني

هاي  پزشكان و پرستاران شاغل در بيمارستان ي از كليه
دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه در تحقيق شركت و  ي تابعه

ها را تكميل نمودند، تشكر و  نامه با صبر و دقت پرسش
  .گردد قدرداني مي
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Personal Health Record, Information Technology in Future Health Care 
System: Physicians and Nurses View Point* 

Maryam Ahmadi, PhD1; Farahnaz Sadoughi, PhD1; Mahmood Reza Gohari, PhD2;  
Fatemeh Rangraz Jeddi, PhD3 

Abstract 
Introduction: Personal health record is an individual–oriented system that is planned for people to 
access their health information that using other means of support such as knowledge databases to 
help people to have more active role in their health Considering that physicians and nurses have a 
basic role in its completing, educating and using of this tools, this study was conducted to evaluate 
the view point of physicians and nurses in this regard. 
Methods: In this descriptive – cross-sectional study, 120 and 250 randomly selected physicians 
and nurses from affiliated hospitals of Kashan University of Medical Sciences, Iran were studied 
in 2008. Data collected using a reliable (Spearman-Brown, r = 0.82) and valid (face and content) 
questionnaire in two section; demographic information (age, sex, education and income levels) 
and objective questions in the form of yes - no and choice question. Obtained data analyzed using 
SPSS software and descriptive statistics. 
Results: 93.8% of participants believed on the necessity of personal health record and 88.6% on 
the existence of a coherent format. The most important use was providing information for health 
care providers (58.1%) and portable storage was the best form of it (39.2%). The most benefits of 
personal health record were knowledge of patients about their appointment (85.7%) and the most 
disadvantage was misunderstand of the information (67.6%). The most cause of lack of providing 
personal health record was unawareness about its advantages (49.7%). 
Conclusion: Personal health record from viewpoint of physicians and nurses is necessary and 
problems and concerns about patient misunderstanding, privacy and security should be eliminated 
as appropriate.It is recommended that the personal health record provide by the authorities of 
Ministry of Health and Medical Education with cooperating with private section and insurance 
organizations. 
Keywords: Access to Information; Health Records, Personal; Patient–Centered Care; 
Information System. 
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هاي مركزي  امكان سنجي آموزش از راه دور از طريق اينترنت براي كتابداران شاغل در كتابخانه
  *هاي وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي مستقر در شهر تهران دانشگاه

  

 3روح انگيز جمشيدي ،2محمد رضا علي بيك ،1زهرا فرجي
  

  چكيده
باز مراكز آموزشي در موزش مجازي، آموزش و يادگيري الكترونيكي جاي خود را هاي نوين و ايجاد مراكز آ با ظهور تكنولوژي :مقدمه

هاي مركزي دانشگاهي وزارت بهداشت،  آموزش از طريق اينترنت را براي كتابداران شاغل در كتابخانه ي اين مقاله امكان ارايه. كرده است
  .درمان وآموزش پزشكي مستقر در شهر تهران مورد بررسي قرار داده است

هاي  نامه بين كتابداران شاغل در كتابخانه پرسش 44ها از طريق پخش  داده. توصيفي بوده است -روش پژوهش پيمايشي :روش بررسي
گردآوري  1387هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مستقر در شهر تهران در مرداد و شهريور  مركزي دانشگاه

نامه از نظر استادان و ساير كارشناسان فن گذرانده شد و براي تعيين روايي از ضريب  تواي اين پرسشبراي تعيين اعتبار، مح. شدند
Cronbach’s alpha 15 افزار آماري ها با نرم داده. نمونه، كه به صورت تصادفي از جامعه انتخاب شده بودند، استفاده شدSPSS   و با استفاده

  .اند ههاي آمار توصيفي به دست آمد از تكنيك
هاي اطلاعاتي بيشترين و  پايگاه. اند هاي آموزش از طريق اينترنت علاقمند بوده درصد كتابداران به شركت در دوره 95 :ها يافته

هاي آموزشي بيشترين و گفتگو  وب سايت. هاي تجربه شده براي دسترسي به اطلاعات بودند مجازي كمترين موضوع ي كتابخانه
ها   درصد كتابداران تأييد كردند كه كتابخانه آن 71. آموزش داشتند ي هيارامورد نظر براي هاي  روش ي هكمترين آمار را در زمين

ها تأييد  هايشان را براي برگزاري اين دوره ها تخصيص بودجه به كتابخانه درصد از آن 21. ها را دارند آمادگي لازم براي ايجاد دوره
» كامپيوتر ي هاي اوليه مهارت«آشنايي نسبي و به » مديريت دانش«عدم آشنايي و به » چند برچسبي بندي رده«گويان به  بيشتر پاسخ. كردند

هاي  هاي پايگاه سيستم«متوسط و به  ي علاقه» 2وب «كم، به  ي علاقه» نوري ي حفاظت رسانه«همچنين به موضوع . آشنايي كامل داشتند
ها، مشكلات فني، سرعت پايين خطوط  دستان، عدم اطمينان به اعتبار اين دوره بالاموافق نبودن . زياد نشان دادند ي علاقه» اطلاعاتي

  .اينترنت از مشكلات بيان شده، توسط كتابداران بود
هاي وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در شهر تهران امكانات بالقوه و  هاي مركزي دانشگاه كتابخانه :گيري نتيجه
  .هاي آموزش كتابداري و اطلاع رساني از طريق اينترنت را دارند براي برگزاري دورههاي لازم  قابليت
  .هاي پزشكي؛ اينترنت ها؛ كتابداري و اطلاع رساني؛ كتابداران؛ وزارت بهداشت؛ كتابخانه امكان سنجي :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  28/10/88 :مقالهپذيرش     26/3/88 :اصلاح نهايي    14/10/87: مقاله دريافت
امكان سنجي آموزش از راه دور از طريق اينترنت براي كتابداران شاغل . فرجي زهرا، علي بيك محمدرضا، جمشيدي روح انگيز :ارجاع

اطلاعات سلامت  تيريمد. هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مستقر در شهر تهران هاي مركزي دانشگاه دركتابخانه
  .18-26 ):1( 8؛ 1390

 

  مقدمه
وري اطلاعات در فرايند آموزش آ هاي آموزش مبتني بر فن نظام

وري آ پيشرفت روزافزون فن. اند بشر جايگاه مهمي پيدا كرده

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
ساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع ر .1

   Email: faraji.z@iums.ac.ir   )مسؤول ي نويسنده. (تهران، تهران، ايران
مربي، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 2

  .تهران، ايران
 . استاديار، آمار و رياضي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.3
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يادگيري  آموزش و ي اطلاعات باعث تغييرات بسياري در زمينه
 در سطح مراكز آموزشي دنيا گرديده است و با ظهور

اكز آموزش مجازي، آموزش و هاي نوين و ايجاد مر تكنولوژي
 يادگيري الكترونيكي جاي خود را در اين مراكز باز كرده است

در گذشته به علت پيچيده نبودن جوامع و محدود بودن  .)1(
ها به طور معمول ساده بودند، اما امروزه به علت  نيازها، كتابخانه

هاي علمي احراز  گسترش علوم و فنون و متنوع شدن رشته
اي كار كردن در رشته كتابداري و اطلاع رساني به آمادگي بر

اگر فردي براي اين  ،علاوه بر اين). 2(آساني گذشته نيست 
حرفه آمادگي كافي داشته باشد پيشرفت روزافزون و مداوم 

هاي كتابخانه و نيازهاي در  علوم و فنون، گسترش مسؤوليت
هاي  رتحال رشد جامعه استفاده كننده از كتابخانه، دانش و مها

پس بقاي هر كتابدار وابسته به اين است . سازد او را ناكافي مي
هاي  كه به طور دايم بر كيفيت و كميت دانش و مهارت

آموزش از دير باز جايگاه . اي خود بيفزايد اي و غير حرفه حرفه
  ).3(ها داشته است  اي در انتقال اصول و مهارت ويژه

ها  هاي مركزي دانشگاه هكه در بيشتر كتابخان با توجه به اين
ها از  امكان اتصال به اينترنت فراهم است و اين كتابخانه

نويسي، مرجع و  سازي، فهرست هاي مختلف مانند نمايه بخش
توان آموزش از راه دور از  اند، مي اطلاع رساني تشكيل شده

ها پيشنهاد  طريق اينترنت را براي آموزش كتابداران اين دانشگاه
توان به  كتابداري مي ي اي اين نوع آموزش در رشتهاز مزاي. كرد

عدم وابستگي به زمان و مكان خاص، : موارد زير اشاره كرد
سو كردن فراگيران با رشد سريع تكنولوژي، ورود  هم

ها، دسترسي به تحصيل براي  هاي جديد به كتابخانه تكنولوژي
افرادي كه تحت فشار و مسؤوليت شغلي قرار دارند، براي 

كنند و راهي براي  ادي كه دور از محل تحصيل زندگي ميافر
ها و  تحصيل ندارند، فرصت كسب و ارتقاي مهارت ي ادامه

نامحدود ). 4(كند  اي را به محض نياز فراهم مي دانش حرفه
ها، بالا رفتن سطح  بودن حضور دانشجويان در اين كلاس

وس كتابداران، بالا رفتن كيفيت در ي علمي و فرهنگي جامعه
، تشويق دانشجويان براي خلاقيت )5(ارايه شده توسط مدرس 

در (و كنجكاوي از طريق گفتگو با ديگر همكاران، پويا بودن 

توان به همراه محتوا، از صدا و تصوير  اين نوع آموزش مي
، بالا رفتن و سهولت ارتباط با دانشجويان و )استفاده كرد

با توجه به درك و مدرسان ساير كشورها، تنظيم سرعت مطالعه 
هاي  ، آسان بودن پيگيري و مراجعه به سر فصل)6(فهم فراگير 

قبل، عدم محدوديت زماني و مكاني براي خواندن يك سر 
، روزآمد سازي و سرعت در دسترسي به )5(فصل يا موضوع 
منابع كمك آموزشي با هدايت  ي ريزي و تهيه اطلاعات، برنامه

  ).7(يك مؤسسه آموزشي 
امكان سنجي «ايران سيفي پژوهشي با عنوان  در داخل

كتابداري و اطلاع رساني دانشگاه  ي آموزش از راه دور در رشته
 - روش پژوهش، پيمايشي. انجام داده است» آزاد اسلامي

نامه فراهم شده  توصيفي است و اطلاعات از طريق پرسش
 ي واحدهاي دانشگاهي دانشگاه آزاد اسلامي كه دوره. است

و اطلاع رساني را در مقطع كارشناسي و بالاتر را ارايه  كتابداري
هاي كتابداري و اطلاع  دهند، اعضاي هيأت علمي گروه مي

 14آوري اطلاعات اين واحدها كه شامل  رساني و مديران فن
آماري پژوهش را تشكيل  ي واحد دانشگاهي است، جامعه

درصد امكانات و  70دهد كه  نتايج نشان مي. دهند مي
درصد  6/45هاي مخابراتي،  درصد زير ساخت 25/66يزات، تجه

درصد مهارت اعضاي هيأت علمي براي تحقق  40بودجه، 
هاي آموزش از راه دور از طريق اينترنت مهيا  بخشيدن به روش

هاي آموزش از راه  به طور كلي امكان برگزاري دوره. بوده است
زاد تا سطح ي كتابداري و اطلاع رساني دانشگاه آ دور در رشته

 Virkusدر خارج از كشور نيز ). 5(درصد فراهم است  15/51
در آموزش  2استفاده از تكنولوژي وب «اي با عنوان  در مقاله

هاي كسب  به بررسي تجربه» علوم كتابداري و اطلاع رساني
شده در دانشگاه تاليوم در استفاده از تكنولوژي علوم كامپيوتر 

ر آموزش علوم كتابداري و اطلاع ، د2هاي وب  شامل تكنولوژي
هاي يادگيري و تعليم اين  ها در مدل رساني و نقشي كه آن

در . باشد ي جديد وب مي نسخه 2وب . (پردازد رشته دارند، مي
. كاربران قادرند خود به ايجاد و خلق محتوا اقدام نمايند 2وب 

ها،  ي مشاركت بر پايه 2در واقع طراحي و معماري وب 
  ها و افزار نرمها،  ها، ماشين و تعاملات انسان ها همكاري
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  ).با يكديگر استوار است هاي هوشمند عامل
توصيفي و روش گردآوري  - روش پژوهش، پيمايشي

ها در  و نقش آن 2ها، گزارش استفاده از تكنولوژي وب  داده
 2007هاي جديد تعليم و تربيت در دانشگاه تاليوم در سال  مدل

هاي پژوهش نشان داد كه استفاده از تكنولوژي  يافته. بوده است
روش تأثيرگذاري در يادگيري افراد، دستيابي به  2وب 

اي  دانشگاه تاليوم سابقه. اطلاعات و ارتباط با ديگران بوده است
طولاني در استفاده كردن از تكنولوژي علوم كامپيوتر در تعليم 

اه دور و هاي آموزش باز و آموزش از ر تجربه. و تربيت دارد
ي تعليم و تربيت افراد  آموزش الكترونيكي باعث تغيير در نحوه

هايي در   به تجربه 2امروزه كاركنان با استفاده از وب . شده است
 Virkus. اند دستيابي به موفقيت در تعليم و تربيت رسيده

ي مدرن امروزي  را در جامعه 2استفاده كردن از تكنولوژي وب 
را بهترين عامل يادگيري با پتانسيل بالا  2كند و وب  توصيه مي

  ).8(داند  در كسب اطلاعات مي
با توجه به مزاياي بسيار زياد آموزش از راه دور نسبت به 

ي موجود براي آموزش مستمر  آموزش سنتي و فقدان برنامه
كتابداران شاغل، آگاهي از امكانات و نيازهاي كتابداران براي 

اين . باشد م و مستمر، مفيد ميي يك طرح آموزشي مداو تهيه
تحقيق بر آن است تا با مشخص ساختن موضوعات جديد در 

ي كتابداري و اطلاع رساني، تعيين ميزان علاقه به  رشته
هاي كتابداران، تعيين  آموزش در كتابداران، تعيين مهارت

اندازي آموزش از راه دور، امكان  ها در راه امكانات و محدوديت
هاي دانشگاهي  از طريق اينترنت را در كتابخانهي آموزش  ارايه

  .مورد بررسي قرار دهد
  

  روش بررسي
توصيفي  - روش پژوهش پيمايشينوع پژوهش، كاربردي و 

و زمان  1386زمان شروع پژوهش در ماه اسفند سال . باشد مي
كتابداران شاغل در تمام . بود 1387ي آن مهر ماه سال  خاتمه

 هاي وزارت بهداشت، درمان و گاههاي مركزي دانش كتابخانه
پژوهش اين تحقيق  ي آموزش پزشكي در شهر تهران، جامعه

 40كه  نفر بود 44پژوهش  ي تعداد كل اعضاي جامعه. بودند

اي  نامه ها، پرسش ابزار گردآوري داده .گو بودند ها، پاسخ نفر از آن
براي تعيين اعتبار محتواي  بود كه توسط پژوهشگر تهيه شد و

نامه، از نظر استادان و ساير كارشناسان فن و براي  پرسش اين
نمونه، كه  Cronbach’s alpha 15تعيين روايي از ضريب 

. ي انتخاب شده بودند، استفاده شد به صورت تصادفي از جامعه
ي پژوهش  نامه توسط پژوهشگر به اعضاي جامعه پرسش

. دندها در حضور پژوهشگر آن را تكميل كر تحويل گرديد و آن
هاي آمار  و با استفاده از تكنيك SPSSافزار آماري  ها با نرم داده

  .توصيفي به دست آمد
  
  ها يافته

هاي دانشگاهي  هاي مختلف كتابخانه   كتابداران شاغل در بخش
نفر مرد بودند كه  6نفر زن و 34وابسته به وزارت بهداشت، 

شغلي  ي ميانگين تجربه. ها ليسانس بود درصد از آن 65مدرك 
سال بود و نيمي از اين كاركنان در  5/10در اين كتابداران 

درصد  95. بخش خدمات عمومي مشغول به كار بودند
هاي آموزش از طريق اينترنت  كتابداران به شركت در دوره

روزآمد سازي دانش شغلي و بالا بردن سطح . علاقمند بودند
ت اي از بالاترين اهداف شرك هاي عملي و حرفه مهارت

تجهيزات و . هاي آموزشي بوده است كتابداران در اين دوره
هاي آموزش از راه دور از طريق  امكانات لازم براي ايجاد دوره

هاي كامپيوترهاي متصل به اينترنت،  اينترنت، در مؤلفه
افزارهاي مورد نياز، وجود  افزارها و سخت دسترسي به نرم
صي يا كارگاه سايت اختصاو دسترسي به  تكنيسين كامپيوتر

عدد  7به طور متوسط . مورد بررسي قرار گرفته است آموزشي
هاي مركزي  هاي مختلف كتابخانه كامپيوتردر بخش

، 1نمودار . هاي وابسته به وزارت بهداشت وجود دارد دانشگاه
توزيع فراواني امكانات و تجهيزات لازم براي برگزاري 

ها را  ت در كتابخانههاي آموزش از راه دور از طريق اينترن دوره
  .دهد نشان مي

ي  ها بودجه درصد از آن 21درصد كتابداران آمادگي و  36
هاي آموزش از راه دور از طريق اينترنت  لازم براي ايجاد دوره

  .اند هايشان تأييد كرده را در كتابخانه
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هاي  هاي كتابداران براي استفاده از دوره در مورد مهارت
توانند  يق اينترنت، تمام كتابداران ميآموزش از راه دور از طر

د و با ننطرف ك بر اينترنت ي به وسيلهخود را نياز اطلاعاتي 
درصد بيشترين و  97هاي اطلاعاتي با  ، پايگاه2توجه به نمودار 

هاي تجربه  درصد كمترين موضوع 43ي مجازي با  كتابخانه
  .ندا هاي موضوعي بوده ي كتابداران نسبت به ساير زمينه شده

  مختلف پاسخ دهندگان وزارت هاي موضوعي  زمينهدر مورد 
  

ي راهنماهاي موضوعي، موتورهاي  بهداشت، در سه زمينه
سال نسبت  8كاوش و راهبردهاي جستجو با ميانگين تقريبي 

ي كاري بيشتري  تجربه موضوعي هاي زمينهبه ساير 
سال،  2ي مجازي با ميانگين تقريبي  كتابخانه.اند داشته

 هاي زمينهي كاري را نسبت به ساير  مترين ميانگين تجربهك
در اين پاسخ دهندگان به خود اختصاص داده است  موضوعي
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 63هاي آموزشي با  دهد كه وب سايت نشان مي 3نمودار 
درصد در كتابداران مورد مطالعه به  7درصد و گفتگو با 

هاي ارايه  روشترتيب، بيشترين و كمترين آمار را در مورد 
  .اند داشته ريق اينترنتآموزش از راه دور از ط

ي مديريت،  ي كتابداري در زمينه از موضوعات جديد رشته
درصد پاسخ دهندگان با موضوع مهندسي دانش آشنايي  68

درصد پاسخ دهندگان با موضوع مديريت دانش  65نداشتند، 
درصد پاسخ دهندگان با  5/6آشنايي نسبي داشتند و 

اد و منابع آشنايي هاي اخلاق اطلاعات و مديريت اسن موضوع
  .كامل داشتند
 43ي علاقمندي به يادگيري اين موضوعات،  در زمينه

درصد پاسخ دهندگان به موضوع مديريت اطلاعات فردي 
درصد پاسخ دهندگان به يادگيري موضوع  22. علاقه نداشتند

درصد پاسخ  72. ي متوسطي داشتند مديريت دانش علاقه
هاي پايگاه اطلاعاتي  دهندگان به يادگيري موضوع سيستم

  .ي بسيار داشتند علاقه
  

ي كه در اين كتابدارانمختلف براي هاي موضوعي  زمينهدر ) بر حسب سال(ي كاري  شاخص آماري مربوط به مدت زمان تجربه :1جدول 
  هاي مورد پژوهش اند در كتابخانه ها كار كرده زمينه

  محل كار
  موضوعي ي زمينه

  وزارت بهداشت
  انحراف استاندارد  ميانگين  بيشترين مدت كمترين مدت خ دهندهتعداد پاس

 22/2 67/2 8 1 12  ي مجازي كتابخانه

 34/5 64/6 10 1 17  هاي اطلاعاتيپايگاه

 01/6 47/8 25 1 17  راهنماهاي موضوعي

 53/5 31/8 25 2 16  موتورهاي كاوش

 30/5 05/8  25 3 17  راهبردهاي جستجو
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ي مجموعه  ي كتابداري در زمينه از موضوعات جديد رشته
درصد پاسخ دهندگان با موضوع ارزشيابي  45سازي، 

درصد پاسخ دهندگان با  23. مجموعه، آشنايي نداشتند
درصد  52آشنايي كامل داشتند و  موضوع ابزار انتخاب منابع

  .پاسخ دهندگان با موضوع نياز سنجي آشنايي نسبي داشتند
 43ي علاقمندي به يادگيري اين موضوعات،  در زمينه

درصد پاسخ دهندگان به يادگيري موضوع ارزشيابي مجموعه 
درصد پاسخ دهندگان به يادگيري موضوع  22. علاقه نداشتند

درصد  59ي متوسطي داشتند و  هابزار انتخاب منابع علاق
پاسخ دهندگان به يادگيري موضوع مجموعه سازي منابع 

  .ي بسيار داشتند الكترونيك علاقه
ي خدمات  ي كتابداري در زمينه از موضوعات جديد رشته

بندي چند بر  درصد پاسخ دهندگان با موضوع رده 81فني، 
درصد پاسخ دهندگان با موضوع  23. چسبي آشنايي نداشتند

فهرست نويسي منابع ديداري و شنيداري آشنايي كامل 
درصد پاسخ دهندگان با موضوع فهرست نويسي  36. داشتند

درصد پاسخ  47. منابع الكترونيكي آشنايي نسبي داشتند
علاقه بندي چند بر چسبي  دهندگان به يادگيري موضوع رده

درصد پاسخ دهندگان به يادگيري موضوع وب  25نداشتند، 
درصد پاسخ دهندگان  61. ي متوسطي داشتند سنجي علاقه

  .ي بسيار داشتند به يادگيري موضوع وب كاوي علاقه
ي خدمات  ي كتابداري در زمينه از موضوعات جديد رشته

درصد پاسخ دهندگان با موضوع معماري وب  80عمومي، 
درصد پاسخ دهندگان با موضوع  55ايي نداشتند و سايت آشن

درصد  58. هاي اوليه كامپيوتر آشنايي كامل داشتند مهارت
و  منابع پزشكي مستندگراپاسخ دهندگان با موضوع 

درصد  38. هاي الكترونيكي آشنايي نسبي داشتند آموزش
سازي هوشمند  پاسخ دهندگان به يادگيري موضوعات يكپارچه

درصد پاسخ  40.نداشتند  هاي خبره علاقه تماطلاعات و سيس
 2دهندگان در وزارت بهداشت به يادگيري موضوع وب 

درصد پاسخ دهندگان به  69. ي متوسطي داشتند علاقه
  .ي بسيار داشتند ي ديجيتال علاقه يادگيري موضوع كتابخانه

  از مشكلات مطرح شده توسط كتابداران وابسته به وزارت 

هاي آموزشي،  نان به اعتبار اين دورهبهداشت، عدم اطمي
هاي فني در كشور، سرعت  مشكلات فني، نبود زير ساخت

پايين خطوط اينترنت، فقدان و يا آشنا نبودن مدرسان مجرب 
ي كتابداري و اطلاع  ها در رشته براي آموزش اين دوره

رساني، فقدان مسؤول اجرايي اين نوع آموزش در كشور را 
  .توان برشمرد مي

  
  حثب

درصد كتابداران به شركت  8/92در اين بررسي مشخص شد 
هاي آموزش از راه دور از طريق اينترنت علاقمند  در دوره

آوري اطلاعات، ورود  بزم پنج فاكتور رشد سريع فن. بودند
ها، نياز افراد متخصص به  هاي جديد به كتابخانه تكنولوژي

ي جديد به ها هاي فراگير براي جذب گروه دانش روز، برنامه
كتابخانه و تغيير در خدمات كتابخانه را ضرورت آموزش 

توان  بنابراين مي. داند ها مي مستمر كتابداران، در كتابخانه
كتابداران به آموزش مداوم را تغيير نظام  ي دليل اصلي علاقه

بسياري از كتابداران . ها به نظام مدرن دانست سنتي كتابخانه
نات محدود به دانش در اين رشته هاي قديمي و امكا با شيوه

اند و با تغيير در تكنولوژي، ورود اينترنت و  دست يافته
خود را به طور  ي هاي اطلاعاتي نياز به آموزش دوباره پايگاه

روز آمد سازي دانش شغلي و بالا . كنند كامل احساس مي
اي از اهدافي است كه  هاي عملي و حرفه بردن سطح مهارت

هاي  مورد مطالعه براي شركت خود در دورهاكثر كتابداران 
هاي  مهارت. اند ها اشاره كرده آموزش ضمن خدمت به آن

كامپيوتر توسط بسياري از كتابداران تجربه شده است  ي اوليه
  ).9(ها با اين موضوع آشنايي دارند  و اكثريت آن

در تحقيق سيفي آموزش كامپيوتر به عنوان يكي از 
پژوهش معرفي شده بود كه با  ي عهموضوعات مورد نياز جام

ها، كتابداران نسبت  گذشت زمان و ورود كامپيوتر به كتابخانه
  ).5(اند  به آن آشنايي لازم را پيدا كرده

در اين بررسي، بالاترين آمار نسبت به نداشتن علاقه به 
و  2سنجي، علاقمندي متوسط به موضوع وب  موضوع وب

  .ديجيتال تعلق گرفت ي هعلاقمندي زياد به موضوع كتابخان
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كتابداري و اطلاع رساني  ي كه رشته با توجه به اين
اي دارد و موضوعاتش با موضوعات علوم  ماهيتي بين رشته

پوشاني دارد، ورود مستمر  كامپيوتر و علوم اطلاعات بسيار هم
. شود ها و موضوعات جديد در اين رشته مشاهده مي كليد واژه

Mahmood  وAjmal Khan يز در پژوهش خود، ن
علوم  ي گويان در حرفه هاي مورد توجه بسياري از پاسخ زمينه

كتابداري و اطلاع رساني را آموزش تكنولوژي اطلاعات و 
  ).10(كنند  ارتباطات بيان مي

در اين بررسي بيش از نيمي از كتابداران، وجود سايت و 
يد آموزش از راه دور تأي ي تجهيزات كامپيوتري را جهت ارايه

 ،تجهيزاتبايد اين نكته را خاطر نشان كرد كه . اند كرده
. كنند تغيير ميبه سرعت  ،هاي پيشرفته آوري فن و امكانات
بهينه از  ي استفاده براي بسيار ضروري است سازمانبنابراين 

در طولاني  ،كنندگان نهايي استفاده جهت آموزش از راه دور
كافي و  ي هبا اين تغييرات سازگار شود و بودج مدت
هاي مدون را براي تغيير و ارتقاي تجهيزات و امكانات  برنامه

  .كنوني به كار گيرد
آموزش از راه دور توجه به  ي براي بهبود هرچه بيشتر ارايه

تجربيات كشورهاي ديگر، تعيين مسؤول اجرايي اين نوع 
 ي محتواي الكترونيكي و ارايهايجاد بانك آموزش در كشور، 

  .باشد كارگاه به صورت حضوري الزامي مي دروس عملي و
  

  گيري نتيجه
هاي نوين آموزش  آموزش از راه دور از طريق اينترنت از شيوه

هاي جديد و به كارگيري دانش اين  است كه نيازمند تكنولوژي
كتابداري و اطلاع ). 11(ها براي استفاده از آن است  تكنولوژي

رات سريع در اين حرفه، تغيي. رساني نيز داراي ماهيتي پويا است
كند كه همواره  اي مي گيري از شيوه آموزش آن را نيازمند بهره

بنابراين . در دسترس و به سرعت قابل تغيير در محتوا باشد
كتابداري و  ي آموزش از راه دور از طريق اينترنت در رشته

  .اطلاع رساني بسيار مورد توجه و حايز اهميت است
هاي جديد امري  آوري تحول در فنجا كه پيشرفت و   از آن

هاي سنتي بايد خود  توان مانع آن شد، كتابخانه ذاتي است و نمي

هاي مجازي در  اندازي دوره راه. را با اين تحولات همگام سازند
حال حاضر بهترين راه حل براي همگاني كردن هدف متعالي 

  ).12(باشد  آموزش و بالا بردن سطح علمي جامعه مي
هش امكان سنجي آموزش از راه دور از طريق در اين پژو

كتابداري  ي موضوعات جديد در رشته ي اينترنت در شش زمينه
و اطلاع رساني، ميزان علاقه به آموزش در كتابداران شاغل، 

هاي كتابداران، تجهيزات و امكانات، بودجه و  مهارت
ها و مشكلات موجود در آموزش از راه  هاي كتابخانه محدوديت

با تفسير . ز طريق اينترنت مورد ارزيابي قرار گرفتدور ا
هاي  شود كه كتابخانه هاي پژوهش مشخص مي يافته

هاي لازم براي برگزاري  دانشگاهي امكانات بالقوه و قابليت
هاي آموزش كتابداري و اطلاع رساني از طريق اينترنت را  دوره
كه  خورد بودجه كمبودهايي به چشم مي ي فقط در زمينه. دارند

يا ناشي از عدم آگاهي كتابداران شاغل و يا عدم تخصيص 
در كل اجراي آموزش از راه دور . باشد ها مي بودجه به كتابخانه

هاي حاصل از آن، مستلزم  و همگام بودن با پيشرفت
هاي دقيق و اصولي و رفع مشكلات كنوني در  ريزي برنامه

ر، تعيين توجه به تجربيات كشورهاي ديگ. باشد اجراي آن مي
محتواي ايجاد بانك مسؤول اجرايي اين نوع آموزش، 

، )10(الكترونيكي جهت ارايه، ايجاد زيرساخت فرهنگي مناسب 
اتخاذ تدابيري براي رفع نقايص ناشي از پايين بودن سرعت 

دروس عملي و كارگاه به صورت  ي خطوط اينترنت و ارايه
اين  حضوري از پيشنهادهاي مطرح شده توسط كتابداران

ي اجراي آموزش از راه دور از طريق اينترنت در  پژوهش درباره
  .باشد هاي دانشگاهي وزارت بهداشت مي كتابخانه

  
  پيشنهادها

 ي ي نگرش مسؤولان آموزش عالي نسبت به پديده مطالعه - 
  آموزش از راه دور از طريق اينترنت 

كتابداري و  ي محتواي الكترونيكي براي رشتهايجاد بانك  - 
  ع رساني اطلا

 ي ايجاد و طراحي وب سايت براي آموزش در رشته - 
  .كتابداري و اطلاع رساني
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Feasibility Study of Distance Learning via Internet for Library  
Staffs in Central Libraries of Ministry of Health and  

Medical Education in Tehran, Iran* 

Zahra Faraji1; Mohammad Reza Alibeik2; Roohangiz Jamshidi, PhD3 

Abstract 
Introduction: With the advent of new technology and creating virtual training centers, e-learning 
and training have achieved a specific place in training centers. This article has been studied the 
feasibility of distance learning via internet for librarians working in central libraries of the Ministry 
of Health and Medical Education in Tehran, Iran. 
Methods: In this descriptive survey data from 44 librarians, working in central libraries of 
universities affiliated to the Ministry of Health and Medical Education in Tehran, Iran collected 
using a questionnaire during August- September of 2008. For validation, the content of this 
questionnaire was approved by professors and other experts of the technology. To determine the 
validity of the questionnaire coefficient of the Cronbach's alpha measured from 15 randomly 
selected samples from the community was used. Obtained data analyzed using SPSS software and 
descriptive statistics techniques. 
Results: 95% of librarians in ministry of health were interested in participate to distance 
education via internet. Most of the librarians experienced data base and less of them experienced 
digital library. Educational Web sites were the most and chat was the least methods for distance 
education presentation. More than 70% of librarian confirmed that their libraries spend budget for 
distance education. 21% of librarians in ministry of health confirmed that of facilities and 
equipments are provide for performance distance education in libraries. Most of the librarians did 
not familiar with engineering knowledge, collection evaluation, multi label classification and 
website architecture. Most of them were relatively familiar and fully familiar with knowledge 
management and basic computer skills, respectively. Boss disagreements, not authorizing, 
technical problems, internet problems, unfamiliar educator for training this type of education, 
have not performance responsible, were problems that stated by the librarians. 
Conclusion: Central Libraries affiliated to the Ministry of Health and Medical Education in 
Tehran, Iran have the potential and capabilities required for performance distance education via 
internet. 
Keywords: Feasibility Studies; Library and Information Science; Librarians; Ministry of Health; 
Libraries, Medical; Internet. 
Type of article: Original Article 
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  *هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه بيمارستان هاي فوت صادره در كيفيت ثبت گواهي
  

 4سكينه سقائيان نژاد اصفهاني ،3، سعيد كريمي2عنبر ، شيرين زردويي گل1آرا محمود كيوان
  

  چكيده
هاي ارتقاي سلامت عمومي و  ير برنامهآمارهاي مرگ و م ي اطلاعات ثبت شده بر روي گواهي فوت براي مقاصد مهمي ماننـد تهيه :مقدمه

هدف از انجام اين . هاي گواهي فوت از اهميت زيادي برخوردار است صحت داده رو از اين. تخصيص منابع مراقبت بهداشتي كاربرد دارد
هاي گزارش  بت دادههاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه و ميزان صحت ث هاي صادره در بيمارستان تحقيق، تعيين كيفيت گواهي فوت

  .ها بود شده در آن
در  1386اول سال  ي پژوهش، بيماران بستري را كه در شش ماهه ي اين پژوهش از نوع كاربردي، توصيفي و جامعه :روش بررسي

موارد مرگ مراكز ي مورد بررسي با توجه به كل  نمونه. شد بودند، شامل مي  هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه فوت نموده بيمارستان
) نمونه 321(و بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه ) مورد مرگ 1994( 1386ي اول سال  هاي شهر كرمانشاه در شش ماهه آموزشي و بيمارستان

ده ها بر اساس چك ليستي كه روايي آن به تأييد متخصصان رسي آوري داده گيري به روش تصادفي و جمع در اين پژوهش، نمونه. محاسبه شد
  .انجام گرديد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم بود، انجام و تجزيه و تحليل داده

هاي فوت  درصد از گواهي 24هاي فوت صادره در مراكز آموزشي درماني و  درصد از گواهي 1/51نتايج نشان داد كه  :ها يافته
ي مراكز آموزشي درماني و  هاي فوت صادره گواهي اطلاعات دموگرافيك. هاي غير آموزشي داراي كيفيت ثبت بودند بيمارستان
هاي صادره در  درصد از گواهي 3/3فقط . درصد از موارد غير صحيح بود 8/28درصد و  6/7هاي غير آموزشي به ترتيب در  بيمارستان

. متوفي صادر شده بودهاي غير آموزشي توسط پزشك معالج  هاي صادره در بيمارستان درصد از گواهي 2/12مراكز آموزشي درماني و 
هاي غير آموزشي، مكانيسم مرگ به عنوان علت مرگ گزارش  درصد بيمارستان 4/45درصد از مراكز آموزشي درماني و در  7/33در 

هاي غير  درصد بيمارستان 7/74هاي فوت مراكز آموزشي درماني و  درصد از گواهي 1/64هاي مرگ مندرج در  بين علت. شده بود
  .عليتي منطقي وجود نداشت آموزشي، تسلسل

هاي غير آموزشي از لحاظ كيفي نامناسب و  ها به خصوص بيمارستان وضعيت كنوني صدور گواهي فوت در بيمارستان :گيري نتيجه
ز هاي متعدد آن، توجه بيشتر به ارتقاي سطح آگاهي پزشكان ا ه هاي مندرج در گواهي فوت و استفاد اهميت و ارزش داده. قابل تعمق بود

  .طلبد وجود انواع خطاها در كامل كردن گواهي فوت را مي
  .هاي آموزشي؛ آمار حياتي كنترل كيفيت؛ علت مرگ؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  24/1/89 :پذيرش مقاله    27/10/88: اصلاح نهايي    11/7/88 :مقاله دريافت
 هاي فوت صادره در كيفيت ثبت گواهي. كريمي سعيد، سقائيان نژاد اصفهاني سكينه عنبر شيرين، آرا محمود، زردويي گل كيوان :ارجاع

  .27-36 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. غير آموزشي شهر كرمانشاه هاي آموزشي با بيمارستان
 

  مقدمه
هاي مرگ و صدور  امروزه آمار مرگ و مير كه از بخش علت

ي ارزيابي سلامت عمومي شوند، برا گواهي فوت استخراج مي
اي از  هاي ويژه جمعيت، رسيدگي به مشكلات پزشكي بين گروه

مردم و براي نشان دادن سطوحي از تحقيقات پزشكي كه بيشترين 
). 1(شود  برخورد را با كاهش مرگ و مير دارند، استفاده مي

  .باشد كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله برگرفته از پايان*
استاديار، جامعه شناسي پزشكي، مركز تحقيقات علوم اجتماعي و سلامت،  .1

  . راندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، اي
كارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  .كرمانشاه، كرمانشاه، ايران
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و . 3

  .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
و اقتصاد مركز تحقيقات مديريت مربي، آموزش مدارك پزشكي، . 4

  )مسؤول ي نويسنده( .راني، اصفهان، ادانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،سلامت
 Email: saghaeiannejad@mng..mui.ac.ir  
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ي وسيعي  آمارهاي مرگ و مير ارزان، فراگير، در دسترس محدوده
  ).2(داوم و داراي پوشش زماني بلند مدت هستند از كشورها، م

و ) 3(هاي مربوط به مرگ و مير گواهي فوت است  اساس داده
عدم صحت اطلاعات گواهي فوت منجر به تخصيص نادرست 

). 4(شود  هاي سلامت مي ريزي منابع در تحقيقات و برنامه
ت ها داراي اهمي گيري بار بيماري هاي مرگ و مير در اندازه ميزان

هاي  ها همچنين در ارتباط با ساير مقياس آن. بسيار زيادي است
رساني  سلامت جامعه نقش بسيار مهمي در اطلاع

كنند و داراي  هاي سلامت عمومي بازي مي گيري تصميم
اين كاربردها از ارزيابي سيستم سلامت . كاربردهاي زيادي هستند

ه و مداخلات در هاي ويژ ريزي و ارزيابي استراتژي عمومي به برنامه
هايي در مورد  با اين وجود هنوز هم نگراني). 5(اين سيستم متغيرند 

ها در  آمارهاي مرگ و مير و متعاقب آن، مفيد بودن آنصحت 
 ).6(گيري، به قدمت خود آمار مرگ و مير وجود دارد  تحقيق و پيش

 ميلادي، 2003اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني  بر
مير  ورها داراي نظام كامل ثبت مرگ وتعداد اندكي از كش

 ،درصد از كشورهاي پيشرفته 90كه حدود  حالي در .باشند مي
درصد  10حدود  مير هستند، داراي نظام كامل ثبت مرگ و

حتي در ). 7( باشند كشورهاي جهان سوم داراي اين نظام مي
ها  شوند و علل آن ها ثبت مي بسياري از مناطقي از جهان كه مرگ

گيري از  كاركنان آموزش ديده و ماهر پزشكي و با بهرهتوسط 
شوند، كيفيت تعيين و  اطلاعات تشخيصي مناسب تعيين مي

بسياري از پزشكان نسبت به . انتساب علت مرگ جاي نگراني دارد
 ).8(معتبر بودن تشخيص و كدگذاري علت مرگ ترديد دارند 

ايت از هاي فوت، حك مطالعات انجام شده پيرامون ثبت گواهي
ها به چشم  چه در اين پژوهش آن. پايين بودن كيفيت ثبت دارد

هاي فوت فاقد  خورد، مبين آن است كه بسياري از گواهي مي
). 9( اند اي بوده اند و حتي در مواردي كفايت ثبت نداشته ارزش داده

ها را مطابق با استانداردها تلقي  گونه داده در مواردي نيز اين
  ).10(نمايند  نمي

اي  ژه چه كه از اهميت وي المللي، آن در تبادل آمارهاي بين
آوري و تكميل يكسان و يكنواخت  برخوردار است، چگونگي جمع

. كند ها در كشورهاي مختلف است كه تبادل را تسهيل مي اين داده

ها كامل، صحيح و  هاي اين گواهي بنابراين لازم است كه داده
  ).11(درست باشند 
درمان و آموزش پزشكي به عنوان  ،ت بهداشتوزاردر ايران 

سلامت  هاي مرتبط با پايش فعاليت ريزي و ول برنامهؤنهاد مس
ثبت مرگ  اطلاعات حاصل از ي كننده ترين مصرف اصلي جامعه،

هاي زيادي از ثبت وقايع حياتي  سال، اگر چه وجود اين با. باشد مي
اين مطالعه . اردمرگ وجود ند ي زمينه اطلاعات كاملي در ،گذرد مي

هاي صادره در  درصدد بود تا كيفيت ثبت اطلاعات گواهي فوت
هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه را مقايسه  بيمارستان

  .نمايد
  

  روش بررسي
پژوهش  ي توصيفي و جامعه - اين پژوهش از نوع كاربردي

در  1386اول سال  ي شامل بيماران بستري كه در شش ماهه
اي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه فوت ه بيمارستان

ي مورد بررسي با توجه به كل موارد مرگ  نمونه. اند، بود نموده
ي  هاي شهر كرمانشاه در شش ماهه مراكز آموزشي و بيمارستان

و بر اساس فرمول تعيين ) مورد مرگ 1994( 1386اول سال 
در اين پژوهش، . محاسبه شد) نمونه 321(حجم نمونه 

ها بر اساس تعداد موارد  گيري به روش تصادفي و نمونه هنمون
  .مرگ در هر بيمارستان به روش انتساب منتسب انتخاب شدند

اين چك ليست با . دبوچك ليست ها  آوري داده ابزار جمع
آوري اطلاعات  توجه به اهداف پژوهش و جهت بررسي و جمع

متوفي  ي هاي صادره و مقايسه با اطلاعات پرونده گواهي فوت
چك ليست از نظر روايي محتوايي مورد بررسي . طراحي گرديد

نظر و طي  قرار گرفت و با توجه به نظر استادان صاحب
  .اصلاحات مكرر، روايي آن تأييد گرديد

هاي مندرج در چك ليست توسط كارشناسان مدارك  داده
پزشكي  ي پزشكي كه جهت بررسي گواهي فوت و پرونده

ت آموزش ديده بودند، با همكاري يك متوفي و تكميل سؤالا
سپس پاسخ سؤالات تخصصي . پزشك عمومي تكميل شد

ها  داده. چك ليست، توسط پزشك متخصص داخلي كنترل شد
آوري و كنترل، كدگذاري شدند و تجزيه و تحليل  پس از جمع
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نتايج حاصل . انجام گرديد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
نمودارهاي آماري  قالب جداول و در ر توصيفي وآما استفاده از با
 2χ ي بين متغيرها از آزمون آماري براي تعيين رابطه .دشه يارا

  .استفاده گرديد
  
  ها يافته

نمونه از كل موارد مرگ بيمارستاني شهر  321در اين تحقيق 
 92كه شامل  1386اول سال  ي كرمانشاه در شش ماهه

بيمارستاني مربوط به مراكز  ي گواهي فوت و پرونده ي نمونه
هاي غير  مربوط به بيمارستان ي نمونه 229آموزشي درماني و 

  .آموزشي بود، بررسي گرديد
درصد از  8/59هاي اين مطالعه نشان داد در مجموع  يافته

نسبت متوفيان . درصد از آنان زن بودند 2/40متوفيان مرد و 
و مرد در هر دو گروه يعني مراكز آموزشي درماني 

در . هاي غير آموزشي بيشتر از متوفيان زن بود بيمارستان
 70مجموع، بيشترين ميزان وقوع مرگ در گروه سني بالاي 

درصد  3/0درصد و كمترين ميزان وقوع مرگ با  4/42سال با 
محل سكونت بيشتر متوفيان . سال بود 5-14در گروه سني 

مرگ  شهر كرمانشاه و بيشترين مدت اقامت متوفيان قبل از
  .بود) درصد 9/63(روز  5در بيمارستان كمتر از 

هاي فوت، ميزان صدور  در رابطه با كيفيت ثبت گواهي
گواهي فوت توسط پزشك معالج متوفي، ميزان صحت 
اطلاعات دموگرافيك و صدور گواهي فوت در بيمارستان با 

هاي زير به دست  وجود نياز به ارجاع به پزشكي قانوني يافته
  :آمد

شود، كيفيت  ملاحظه مي 1گونه كه در جدول  همان
هاي آموزشي بهتر از  ثبت اطلاعات در بيمارستان

بين نوع مركز و صدور . هاي غير آموزشي بود بيمارستان
 ؛معكوس وجود داشت ي گواهي فوت توسط پزشك رابطه

ي گواهي فوت كه پزشك  پرشكان صادر كننده ،يعني
هاي غير آموزشي  مارستاناند، بيشتر در بي معالج متوفي بوده

  .اند گواهي فوت صادر كرده
بين نوع مركز درماني و صحت اطلاعات ارتباط وجود 
داشت؛ در مراكز آموزشي درماني صحت اطلاعات بيشتر از 

هاي غير  هاي غير آموزشي است و در بيمارستان بيمارستان
آموزشي مواردي كه گواهي فوت در بيمارستان صادر شده اما 

رجاع به پزشكي قانوني را داشته است، بيشتر از مراكز شرايط ا
  .آموزشي درماني بود

توزيع ميزان صحت اطلاعات دموگرافيك  2جدول 
هاي فوت صادره به تفكيك هر مورد در مراكز آموزشي  گواهي

 همان. دهد هاي غير آموزشي را نشان مي درماني و بيمارستان
تان و صحت ثبت گردد بين نوع بيمارس گونه كه ملاحظه مي 

ي متوفي در سطح  اطلاعات مربوط به محل صدور شناسنامه
05/0 < P ي  شدت رابطه. داري وجود داشت معني ي رابطه
و اين ارتباط مستقيم بود، يعني نوع مركز  =  321/0ها  آن

  .درماني روي صحت اطلاعات تأثير داشته است
  

هاي غير آموزشي شهر  نگي صدور گواهي فوت در مراكز آموزشي درماني و بيمارستانداري كيفت ثبت و چگو سطح معني ي مقايسه :1جدول 
  1386كرمانشاه سال 

  متغير
  نوع بيمارستان

P value   غير آموزشي آموزشي  
 درصد  تعداد درصد تعداد

  263/0  > 05/0 24  55 1/51 47  هاي فوت داراي كيفيت ثبتگواهي
  - 137/0  > 05/0 2/12  28 3/3 3 لجصدور گواهي فوت توسط پزشك معا

  229/0  > 05/0 2/71  163 4/92 85  *صحت اطلاعات دموگرافيك
  095/0  > 09/0 7  16 2/2 2 صدور گواهي در بيمارستان با نياز به ارجاع به پزشكي قانوني

بالا بودن آمار آن و تأثير كم رنگ كننده بر انعكاس حقيقي ساير لازم به ذكر است صحت اطلاعات دموگرافيك به عنوان بخشي از كيفيت مطرح بوده است كه به دليل  *
  .ابعاد كيفيت به صورت جداگانه در جدول آمده است
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  1386شهر كرمانشاه سال  - هاي فوت صادره به تفكيك نوع مركز توزيع فراواني صحت اطلاعات دموگرافيك گواهي :2جدول 

 صحت اطلاعات گواهي

  فوت

  نوع مركز
P value    غير آموزشي  وزشيآم  

  درصد تعداد درصد تعداد
    270/0  7/98 226 100 92  نام متوفي

    541/0  2/95 218 7/96 89  نام خانوادگي متوفي
    314/0  3/87 200 3/91 84  نام پدر متوفي
    342/0  1/99 227 8/97 90  جنس متوفي

  093/0  094/0  2/64 147 9/73 68  تاريخ تولد متوفي
  336/0  > 05/0  3/64 106 5/81 75  سنامهمحل صدور شنا

  
  
  

  1386هر كرمانشاه سال ش - ميل گواهي فوت به تفكيك نوع مركزتوزيع فراواني خطاهاي عمده در تك :3جدول 
 نوع مركز

  خطاي عمده
  غير آموزشي آموزشي

P value   درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  - 107/0  > 05/0  4/45  104 7/33 31  گزارش مكانيسم مرگ

    058/0  7/74  171 1/64 59  عدم تسلسل عليتي
    115/0  8/11  27 5/18 17  بدثبتي در محل سكونت متوفي

    814/0  8/4  11 4/5 5  بدثبتي در زمان وقوع مرگ
    657/0  6/37  86 2/40 37 هاي پروندهخواني علت مرگ با تشخيصناهم

    989/0  1/13  30 13 12  ناخوانايي
    186/0  10  23 4/5 5 صادر كنندهعدم تأييد و ذكر مشخصات 

 
 
 

  1386شهر كرمانشاه سال  - توزيع فراواني خطاهاي جزيي در تكميل گواهي فوت به تفكيك نوع مركز :4جدول 
  نوع مركز                          

  خطاي جزيي
  غير آموزشي  آموزشي

P value    درصد  تعداد  درصد  تعداد  
    143/0  7/43  100  8/34  32  استفاده از اختصارات

    __  100  229  100  92  عدم ثبت زمان شروع بيماري تا فوت
    615/0  2/16  37  5/18  17  در صدور گواهي تأخير

  - 120/0  > 05/0  3/1  3  4/5  5  بدثبتي در مكان فوت **
 649/0  4/4  10  3/3  3  بدثبتي در محل وقوع فوت    

  .است منظور از مكان فوت آدرس و محل جغرافيايي مرگ بوده **
 .مرگ در منزل يا بيمارستان بوده است ي منظور از محل وقوع فوت، حادثه *
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توزيع ميزان خطاهاي عمده در تكميل گواهي  3  جدول
هاي غير آموزشي  فوت در مراكز آموزشي درماني و بيمارستان

ي بين نوع بيمارستان و گزارش  رابطه. دهد را نشان مي
دار  در گواهي فوت معني مكانيسم مرگ به عنوان علت مرگ

)05/0 < P( 107/0ها  ي آن شدت رابطه. بود-  =  و اين
يعني گزارش مكانيسم مرگ به عنوان . رابطه معكوس بود

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز  علت مرگ در بيمارستان
  .آموزشي درماني بوده است

توزيع ميزان خطاهاي جزيي در تكميل گواهي  4جدول 
هاي غير آموزشي  آموزشي درماني و بيمارستان فوت در مراكز
ي بين نوع  بر اساس اين جدول، رابطه. دهد را نشان مي

و شدت  )P > 05/0(دار  بيمارستان و مكان فوت، معني
يعني . و اين ارتباط معكوس بود =  -120/0 ها ي آن رابطه

بدثبتي در مكان فوت در مراكز آموزشي درماني بيشتر از 
  .اي غير آموزشي استه بيمارستان

  
  بحث

هاي  هدف از اين مطالعه، تعيين كيفيت ثبت اطلاعات گواهي
هاي آموزشي و غير آموزشي شهر كرمانشاه  فوت در بيمارستان

هاي فوت در  هاي اين پژوهش نشان داد كه گواهي داده. بود
هاي غير آموزشي  هاي آموزشي نسبت به بيمارستان بيمارستان

  .تري بودندداراي كيفيت ثبت به
درصد از كل  1/33در تحقيق كبيرزاده و همكاران 

درصد نيز  9/2اي و  هاي صادره، فاقد ارزش داده گواهي
 84/30در تحقيق رضوي و همكاران ). 9(كفايت ثبت نداشتند 

 درصد 44/10و  در ذكر علت مرگ هاي فوت درصد از گواهي
در ثبت كامل مشخصات متوفي يا تاريخ و ساعت مرگ 

  .)10( ال داشته استاشك
Jimenez-Cruz اي نتيجه گرفتند  و همكاران در مطالعه

 Verma). 12(هاي فوت خطا دارند  درصد از گواهي 5/21كه 
) 13(درصد  10- 30عدم صحت گواهي فوت را بين و همكاران 

عدم ). 14(درصد نشان دادند  7/91 و همكاران Burgerو 
و  Burgerحقيق درصد در ت 7/91هاي فوت از  صحت گواهي

و  Jimenez-Cruzدرصد در تحقيق  5/21تا ) 14(همكاران 
هاي  كيفيت ثبت اطلاعات گواهي. متغير بود) 12(همكاران 

هاي غير آموزشي بسيار پايين بود و با  فوت در بيمارستان
و  Burgerو ) 13(و همكاران  Vermaتحقيق  ي نتيجه

راكز آموزشي مطابقت داشت، اما كيفيت ثبت م) 14(همكاران 
مطالعات كبيرزاده و  ي درماني به نسبت بهتر و به نتيجه

كيفيت . نزديك بود) 10( و همكارانو رضوي ) 9(همكاران 
هاي غير آموزشي بسيار بدتر از مراكز  ثبت در بيمارستان

  .آموزشي درماني بود و نياز به بررسي بيشتري داشت
وت در شايد بتوان وضعيت كيفي به نسبت بهتر گواهي ف

هاي غير آموزشي  مراكز آموزشي درماني نسبت به بيمارستان
را به ساختار آموزشي مراكز آموزشي درماني، آموزش متقابل و 

هاي درماني  نظارت مستمر پزشك ارشد تيم مراقبت از فعاليت
  .هاي مركز نسبت داد ردستياها و  كارورزو مستندسازي 

نظارت بر  هاي غير آموزشي در مقابل، در بيمارستان
مستندات پزشكان و از جمله مستندات گواهي فوت صورت 

گيرد و اهرمي براي اعمال دقت بيشتر در ثبت اطلاعات  نمي
بنابراين احتمال عدم صحت . گواهي فوت وجود ندارد

ها بيش از مراكز آموزشي  اطلاعات و پايين بودن كيفيت آن
  .درماني است
هاي فوت  گواهيي حاضر نشان داد كه  ي مطالعه نتيجه

هاي غير آموزشي بيش از مراكز آموزشي درماني  در بيمارستان
اين در حالي است كه در . شود توسط پزشك معالج صادر مي

و در  ها ردستياها بيشتر توسط  هاي آموزشي، گواهي بيمارستان
هاي غير آموزشي بيشتر توسط پزشك عمومي  بيمارستان

  .شود مستقر در اورژانس صادر مي
درصد از صادر  31/37نشان دادند و همكاران وي رض

كنندگان گواهي، بدون شناخت كافي از بيمار از روي اجبار به 
جاي پزشك مسؤول براي بيمار گواهي صادر كرده بودند 

نشان بيان داشتند كه درصد  و همكاراننژاد  وزيري). 10(
بالايي از علل مرگ به دليل عدم وضوح و عدم اطلاع فرد 

پزشكي فرد متوفي، مبهم بوده است و  ي نده از سابقهثبت كن
  به عنوان علت مرگ ذكر ) اغلب ايست قلبي(ي مرگ  نشانه
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  ).15(شده است 
Katsakiori  درصد  7/19و همكاران بيان داشتند كه در

فوتي كه اشتباه تكميل شده بودند،  هاي از گواهي
وده كننده، يك پزشك شاغل در مركز مراقبت اوليه ب گواهي
نيز اشاره داشتند كه  Marshallو  Bowen). 16(است 

تأييد گواهي فوت در صورت درگير نبودن مستقيم پزشك در 
  ).17(بيمار، بعيد است  ي معالجه

حاضر نشان داد كه درصد بسيار  ي متأسفانه نتايج مطالعه
كمي از پزشكان معالج به خصوص در مراكز آموزشي درماني 

يا حداقل گواهي صادر شده  اند داختهبه صدور گواهي فوت پر
و ي رضوي  اين يافته نسبت به مطالعه .اند را تأييد كرده

در مراكز آموزشي ؛ چرا كه تر بود بسيار پايين) 10( همكاران
درماني سيستم آموزش و درمان آميخته با هم است و بيشتر 

انجام  ها ردستياهاي مستندسازي در اين مراكز توسط فرايند
، كمتر پزشك ارشد تيم مراقبت از بيمار، اقدام به د شو مي

هاي غير  اما در بيمارستان. نمايد صدور گواهي فوت مي
كه كادر درمان درگير امر آموزش نيستند  آموزشي به دليل اين

ندارند، نسبت به مراكز آموزشي، پزشكان  ها ردستياو  كارورزو 
  .دنماين معالج بيشتري اقدام به صدور گواهي فوت مي

ي بسياري از اشتباهات و اشكالات  توان ريشه در كل مي
ي گواهي  اطلاعي پزشك صادركننده گواهي فوت را به بي

  .فوت از جريان بيماري متوفي نسبت داد
هاي فوت  عدم صحت اطلاعات دموگرافيك گواهي

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز آموزشي  صادره در بيمارستان
سن و جنس متوفي را جزء مكاران و ه Burger. درماني بود

فاكتورهايي كه روي تكرار وقوع خطاهاي عمده تأثيرگذار 
  ).14(بودند، معرفي كردند 

شغل و ماه تولد متوفي به و همكاران  Sibaiدر بررسي 
هاي فوت ناديده  درصد از گواهي 78درصد و  95ترتيب در 

تناقض و همكاران  Eloبررسي ). 18(گرفته شده بود 
داري در سن گزارش در گواهي فوت و اسناد تأمين  معني

اجتماعي نشان داد و اسناد تأمين اجتماعي را از نظر گزارش 
  ).19(سن متوفيان معتبرتر تشخيص داده بود 

ي اين مطالعه نشان داد كه صحت اطلاعات  نتيجه
دموگرافيك گواهي فوت در مراكز آموزشي درماني بيش از 

بيشترين عدم صحت در . بود هاي غير آموزشي بيمارستان
درصد و  1/36هاي مربوط به محل صدور شناسنامه با  داده

  .درصد مشاهده شد 95/30تاريخ تولد متوفي با 
حاضر نشان داد كه گزارش مكانيسم  ي نتايج مطالعه

مرگ به عنوان علت مرگ و عدم تسلسل عليتي منطقي در 
ت خطوط گواهي فوت كه از خطاهاي عمده در گواهي فو

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز  باشند، در بيمارستان مي
  .آموزشي درماني بود

) 16(درصد  49/34و همكاران  Katsakioriطي بررسي 
) 20(درصد  Hutchins ،34و  Smithو در بررسي 

. مكانيسم مرگ به عنوان علت مرگ گزارش شده بود
Myers  وFarquharرجيح دادن گزارش مكانيسم مرگ ، ت

اي مرگ را يكي از خطاهاي مشترك در تكميل  بر علت زمينه
  ).21(كنند  گواهي فوت، معرفي مي

درصد از  77/6در  ،و همكاران Katsakioriطي بررسي 
هاي فوت، يك تسلسل عليتي منفرد با ترتيب ناصحيح  گواهي

ه نشان دادند كو همكاران رضوي ). 16(مشخص شده بود 
ي علل گواهي  ها، زنجيره درصد از گواهي 21/23تنها در 

نتيجه و همكاران  Burgerو ) 10(استاندارد رعايت شده بود 
هاي فوت، تسلسل غير  ترين خطا در گواهي گرفتند كه معمولي

  ).14(منطقي علت مرگ بود 
در مقايسه با ساير مطالعات، ميزان خطاي گزارش 

همچنين  .ر بسيار بالاتر بودحاض ي مكانيسم مرگ در مطالعه
و  ي رضوي ميزان عدم رعايت تسلسل عليتي غير از مطالعه

  .ي مطالعات بالاتر بود ، از نتايج بقيه)10( همكاران
ي تشخيص نهايي علت مرگ بر  سپاسخواه در مقايسه

 39ي متوفي و گواهي فوت نشان داد كه  اساس پرونده
خواني نداشتند  همها به طور دقيق با يكديگر  درصد از علت

ميزان توافق اكبرزاده باغبان و همكاران ). 22(
 پزشكي بيماران فوت ي هاي مختلف در پرونده تشخيص

ضريب توافق كاپا براي تشخيص نهايي و علت  را باشده  
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در بررسي ). 23( دكرمحاسبه  95/0اي مرگ  زمينه
 بررسي، علل مورد هاي پرونده از درصد 30افشار در  عين

 ي خلاصه و پذيرش فرم فوت، با گواهي در شده ثبت مرگ
  ).24( نداشت مطابقت ترخيص

Johansson درصد از  54نشان دادند كه در  و همكاران
اي گواهي فوت و وضعيت اصلي  ها، بين علت زمينه مرگ

). 6(دارد  شدن بيمار اختلاف وجودترخيص از آخرين بستري 
Verma  مرگ ميزان مطابقت بين علت و همكاران

ي  شده در گواهي فوت و آخرين تشخيص اخذ شده تعيين
  ).13(درصد نشان دادند  81هاي پزشكي را  پرونده

هاي بررسي شده،  درصد از گواهي 3/38در كل در 
اين . هاي پرونده مشاهده شد خواني علت مرگ با تشخيص ناهم

ميزان در مقايسه با نتايج بعضي از مطالعات از جمله سپاسخواه 
و  Vermaو نيز ) 23( و همكاران اكبرزاده باغبان ،)22(

و  Johanssonي  بالاتر و نسبت به مطالعه) 13(همكاران 
اين ميزان در مراكز آموزشي درماني . بود تر پايين) 6(همكاران 

  .هاي غير آموزشي بود بيشتر از بيمارستان
شده را  ناخوانا بودن اطلاعات ثبت  و همكاراننژاد  وزيري
عمده مسايلي كه در فرآيند ثبت و دسترسي به  ي از جمله

اطلاعات مرگ در جمعيت تحت بررسي ايجاد اشكال 
  ).15(كنند، عنوان نمودند  مي

Sibai  اي نتيجه گرفتند كه نزديك  در مطالعهو همكاران
ي  هاي فوت بررسي شده، فاقد تأييديه به نيمي از گواهي

  ).18(كننده بودند  گواهي
هاي  حاضر نشان داد كه ميزان گواهيي  نتايج مطالعه
ي گواهي فوت و مشخصات  ي صادركننده فوت فاقد تأييديه

هاي غير آموزشي بيشتر از مراكز  كامل وي، در بيمارستان
ميزان ناخوانايي به طور تقريب در هر دو گروه . آموزشي بود

برابر بود و ميزان بدثبتي در زمان وقوع مرگ در مراكز 
در مقايسه با مطالعات ديگر ميزان . يشتر بودآموزشي درماني ب

كمتر و ) 18(و همكاران  Sibaiي  ناخوانايي نسبت به مطالعه
ي رضوي  بدثبتي در زمان وقوع فوت نيز نسبت به مطالعه

  .كمتر بود) 10(

متأسفانه با وجود انتظاري كه از مراكز آموزشي درماني 
راتب در اين ، ميزان وقوع بعضي از خطاهاي عمده به مرود مي

شايد بتوان . هاي غير آموزشي بود مراكز بيشتر از بيمارستان
توجهي  بالا بودن اين خطاها در مراكز آموزشي درماني را با بي

و ناآگاهي از ارزش و كاربرد اطلاعات مربوط به محل سكونت 
توجهي به سير تكميل صحيح  متوفي و زمان وقوع مرگ و بي

  .گواهي فوت مرتبط دانست
هاي  خصوص ميزان وقوع خطاهاي جزيي در گواهي در

ي حاضر نشان داد كه استفاده از  ي مطالعه فوت، نتيجه
هاي غير  اختصارات در صدور گواهي فوت در بيمارستان

  و  Villar. آموزشي، بيش از مراكز آموزشي بود
Perez-Mendez اي تسلسل غير صحيح زماني  در مطالعه

ت به عنوان يك بيماري تشخيص وقايع و استفاده از اختصارا
ي اصلي را به عنوان تعدادي از خطاهاي گواهي  داده شده

اي  در مطالعه Hutchinsو  Smith). 4(فوت اعلام كردند 
از اشتباهات  هايي به استفاده از اختصارات به عنوان نمونه

رضوي و همكاران در ). 20(هاي فوت اشاره نمودند  گواهي
ها، به  ه در هيچ يك از گواهيتحقيقي نتيجه گرفتند ك

  .)10(ي وقايع تا مرگ اشاره نشده است  فاصله
و نيز ) Perez-Mendez )4و  Villarدر تحقيقات 

Smith  وHutchins )20 ( به وجود اختصارات در گواهي
ي حاضر، در  بر اساس نتايج مطالعه. ها اشاره شده بود فوت

شروع بيماري  اي به زمان هاي فوت، اشاره هيچ يك از گواهي
و همكاران اين نتيجه مشابه تحقيق رضوي . تا فوت نشده بود

به عنوان  Perez-Mendezو  Villarبود و در تحقيق 
و  Burger. )4( خطاي گواهي فوت به آن اشاره شده بود

فرم اعلام مرگ تكميل شده نوع مكاني را كه در آن  همكاران
قوع خطاهاي فاكتورهاي تأثيرگذار روي تكرار و ءبود، جز

ي بين دو گروه، تأخير در  در مقايسه). 14(عمده معرفي كردند 
صدور گواهي و بدثبتي در مكان فوت در مراكز آموزشي بيشتر 

هاي غير  بود و بدثبتي در محل وقوع فوت در بيمارستان
  .آموزشي بيشتر بود

ميزان وقوع خطاهاي جزيي مانند تأخير در صدور گواهي 
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گزارش مكان فوت در مراكز آموزشي فوت و بدثبتي در 
با . هاي غير آموزشي بود درماني به نسبت بيش از بيمارستان

ها در مراكز  دستيارها توسط  كه بيشتر گواهي توجه به اين
آموزشي درماني و پزشكان عمومي مستقر در اورژانس 

گردند و هميشه و در هر  هاي غير آموزشي صادر مي بيمارستان
براي صدور گواهي در  ها ردستياو  شيفت پزشك عمومي

بيمارستان حضور دارند، تأخير در صدور گواهي فوت توجيه 
تواند به  بدثبتي در گزارش مكان فوت نيز مي. منطقي ندارد

توجهي صادركنندگان گواهي به ارزش و كاربرد  دليل بي
  .گزارش صحيح آن باشد

  
  گيري نتيجه

داراي كيفيت  هاي فوت هر چند كه در مجموع نسبت گواهي
هاي غير  ثبت قابل قبول در مراكز آموزشي درماني و بيمارستان
هاي فوت  آموزشي بسيار كم است، اما صحت اطلاعات گواهي
هاي غير  در مراكز آموزشي درماني به مراتب بهتر از بيمارستان

هاي غير آموزشي بسيار  كيفيت ثبت در بيمارستان. آموزشي است
  .باشد گيري مي پايين و قابل بحث و پي

هاي فوت مراكز آموزشي درماني و  اكثر گواهي
هاي غير آموزشي توسط پزشك غير معالج متوفي و  بيمارستان

بيشتر از همه توسط پزشكان عمومي كه بيمارستان در 
هاي مختلف براي صدور گواهي تعيين نموده است،  شيفت

ن صادر شده است و شايد بتوان يكي از دلايل مهم پايين بود
  .هاي فوت را به آن نسبت داد كيفيت ثبت گواهي

از جمله خطاهاي عمده در گواهي فوت، گزارش مكانيسم 
مرگ به عنوان علت مرگ و عدم رعايت تسلسل منطقي 

ها در خطوط گواهي فوت و نيز  عليتي در گزارش بيماري
هاي مندرج در برگ  ناهمخواني علت مرگ با تشخيص

. پرونده بود ي نده و خلاصهترخيص پرو ي پذيرش و خلاصه
هاي غير آموزشي به  ميزان خطاهاي مذكور در بيمارستان

از جمله . استثناي مورد آخر بيشتر از مراكز آموزشي درماني بود
ها استفاده از اختصارات در گزارش  خطاهاي جزيي در گواهي

علت مرگ است، در بسياري از موارد حتي از اختصارات 
  .آن مركز استفاده شده بودخودساخته و يا معمول 

در هيچ موردي به زمان شروع بيماري تا مرگ اشاره 
ي  نشده بود و چنين قسمتي در گواهي فوت مورد استفاده

ها وجود نداشت، در حالي كه اشاره به اين مورد براي  آن
هاي بخش سلامت بسيار  ريزي استفاده در تحقيقات و برنامه
له مشكلات اين تحقيق، از جم. مفيد و كارگشا خواهد بود

هاي پزشكي متوفيان بود كه از  كامل نبودن مستندات پرونده
معضلات اصلي اكثر تحقيقات پزشكي است و توجه بيشتر 

  .طلبد مسؤولان را مي
  

  پيشنهادها
لحاظ نمودن آموزش چگونگي تكميل گواهي فوت در دروس 
دانشگاهي دانشجويان پزشكي و مامايي، ملزم نمودن 

گان گواهي فوت به عدم استفاده از هر گونه صادركنند
) ي غير معمول به خصوص اختصارات خودساخته(اختصارات 

هاي  برگزاري مستمر آموزش در ذكر علت مرگ، لزوم
هاي پزشكي  نامه اختصاصي روش گواهي كردن فوت، آيين

قانوني، الزامي نمودن صدور گواهي فوت توسط پزشك معالج 
ها و مراكز آموزشي درماني يا  انمتوفي حداقل در بيمارست

ها به كنترل و تأييد گواهي صادر شده و  ملتزم نمودن آن
گيري  ي تكميل گواهي فوت و پي نظارت مستمر بر نحوه

نواقص در اين خصوص ضروري است و منجر به ارتقاي 
  .گردد هاي فوت مي وضعيت كيفي گواهي
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The Quality of Death Certificates Record in the Educational and  
non-Educational Hospitals in Kermanshah, Iran* 

Mahmood Keyvanara, PhD1; Shirin Zardoeigolanbar2; Saeid Karimi, PhD3;  
Sakineh Saghaeiannejad Isfahani4  

Abstract 
Introduction: Population-based mortality statistics are derived from the information recorded on 
death certificates. This information is used for many important purposes, such as development of 
public health programs and allocation of health care resources. Therefore, the accuracy of death 
certificate data is important. The aim of this study was to evaluate the quality of death certificates 
records and its recording accuracy in educational and non-educational hospitals in Kermanshah, Iran. 
Methods: In this descriptive and applied study, 321 death certificates of patients admitted and 
expired in educational and non-educational hospitals (1994 death) of Kermanshah, Iran during 
first six months in 2007 selected randomly and evaluated. Data was collected by a checklist 
which validity was approved by professionals. Obtained data analyzed using SPSS software and 
descriptive statistics. 
Results: 51.1% and 24% of death certification in educational and non-educational hospitals were 
qualified respectively. The demographic information of death certification were incomplete in 
7.6% and 28.8% of cases in educational and non-educational hospitals, respectively. 3.3% and 
12.2% of death certificates in educational and non-educational hospitals were filled by attending 
physician, respectively. In 33.7% and 45.4% of cases in educational and non-educational 
hospitals the mechanism of death or nonspecific condition listed as the cause of death, 
respectively. Regarding the cause of death in 64.1% and 74.7% of cases in educational and non-
educational hospitals sequence of events dose not make sense, respectively. 
Conclusion: Current status of death certificate record quality in the hospitals, especially non-
educational ones is inappropriate and needed to contemplate. 
Considering the importance and value of data contained in the death certificate and its many uses, 
it is necessary to improve the awareness of physicians about different types of errors in 
completing death certificates. 
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  *هاي شهر تهران بررسي وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در بيمارستان
  

 3رقيه خبيري ،2محمد رضا اشراقيان، 1ابوالقاسم پوررضا ،1محمد عرب
  

  چكيده
نه تنها جريان ها  سطح خدمات و مراقبت يداند، براي بهبود و ارتقا نگر كه بهداشت را بر درمان مقدم مي رويكرد بيمار محور و آينده :مقدمه

محرمانگي اطلاعات به عنوان يكي از خصوصيات سيستم  بلكه همزمان به مسأله حفظ امنيت و ،شناسد آزاد اطلاعات بيماران را به رسميت مي
ده تهران بو هاي شهر بررسي وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در بيمارستان ،هدف از اين پژوهش .دهد درمان اهميت مي بهداشت و

  .است
كه به بررسي سطوح دسترسي و ميزان محرمانگي مدارك پزشكي،  بود، و از نوع مقطعي توصيفي ي اين پژوهش، يك مطالعه :روش بررسي

اين  .پرداخته است 1387در سال  هاي شهر تهران هاي عملكرد براي حفظ اين محرمانگي در بيمارستان قوانين و مصوبات، استانداردها و رويه
از نظر جغرافيايي تحت پوشش  كه( تهران شهر هاي واقع در بيمارستان ي كليه ،پژوهش ي و جامعه صورت سرشماري انجام شده مطالعه ب
. بود )بيمارستان 120) (صوصيي و خمين اجتماعأت، غير آموزشي ،اعم از آموزشي  هاي علوم پزشكي تهران، ايران و شهيد بهشتي دانشگاه

و براي تجزيه و  هاي فوق تكميل شد صورت حضوري در واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستانه چك ليست ب اطلاعات مورد نياز از طريق
به صورت كمي روي مقياسي كه  هاي پژوهش در نهايت محرمانگي اطلاعات بيماران يافته .استفاده شد 11SPSSافزار  از نرم ها داده تحليل
  .ديبيان گرد ،باشد آن صفر تا صد مي ي  دامنه
هاي  رصد از بيمارستاند 57 هاي دولتي آموزشي و رصد از بيمارستاند 54محرمانگي اطلاعات بيماران،  ي در مجموع در زمينه :ها تهياف

  .اند هاي خصوصي وضعيت مناسبي داشته رصد از بيمارستاند 62آموزشي و  دولتي غير
سي به اطلاعات بيماران، اقداماتي نظير تصويب جهت حفظ محرمانگي مدارك پزشكي و محدود نمودن سطوح دستر :گيري نتيجه

 ي ي دسترسي به اطلاعات پرونده سازي مدارك پزشكي، تعيين ضوابط روشني پيرامون نحوه  قوانين مختلف براي تضمين محرمانه
نامه، تعيين  بخش صورته ها و مراكز بهداشتي درماني ب بيمارستان ي پزشكي بيمار توسط يك مرجع عالي در كشور و اعلام آن به كليه

هاي پزشكي بيماران توسط  اطلاعات بيماران و عدم رعايت محرمانگي اطلاعات پرونده يم جنايي و مدني براي انواع موارد افشايجرا
  .شود صلاح توصيه مي يك مرجع ذي

  .ها بيمارستان ؛مدارك پزشكي ؛راز داري :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  13/11/88 :پذيرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهايي    17/12/87: مقاله دريافت
بررسي وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در . ، خبيري رقيهمحمدرضا اشراقيان ،ابوالقاسم پوررضا، محمد بعر :ارجاع

  .37-44 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. هاي شهر تهران بيمارستان
 

  مقدمه
و اطلاعات پزشكي مربوط به افراد، رعايت محرمانگي مدارك 

 كه تأمين ،ترين موضوعات حرف پزشكي است يكي از اصلي
مؤيد  ،امنيت اطلاعات منحصر به فرد اشخاص بوده ي كننده 

خدمات پزشكي با كيفيت مطلوب و  ي هيسيستم جامع ارا
  ). 1- 5( باشد تخصصي مي

باشد كه با  مي 86 - 02- 27- 5732اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره *
  .تهران انجام شده است زشكيپلوم حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه ع

، ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانخدمات بهداشتي درمانيدانشيار، مديريت  .1
  . تهران، ايران

  .، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهرانحياتياستاد، آمار . 2
، دانشگاه علوم پزشكي خدمات بهداشتي درمانيمديريت  دانشجوي دكتري،. 3

  )مسؤول ي نويسنده(. ، تهران، ايرانتهران
   Email: rkhabiri@razi.tums.ac.ir 
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هاي پزشكي توجه كنيم،  اگر به اطلاعات موجود در پرونده
يابيم كه علاوه بر اطلاعات تشخيصي و آزمايشگاهي،  مي در

هاي ژنتيك، سوابق  اطلاعات مربوط به سوابق خانوادگي، تست
هاي مربوطه، سابقه مصرف دارو و مواد  ها و درمان بيماري

هاي آميزشي و اطلاعاتي در  هاي مربوط به بيماري مخدر، تست
بيماران  ي ندهمورد شخصيت و سلامت روحي، رواني نيز در پرو

  ).  4، 6( وجود دارد
افراد در مواجهه با مراكز بهداشتي، درماني همواره بايد از 
عواقب سوء استفاده از اطلاعات و مدارك پزشكي خود آگاه 

ها عبارت از درمان نادرست، از دست  ترين آن كه مهم ،باشند
دادن شغل، از دست دادن اعتماد و اطمينان، عدم تمايل به 

درمان به دليل افشا شدن بعضي مسايل، مورد تهديد  ي ادامه
جهت  بايدبه غير از بيمار كه . است قرار گرفتن رفاه مالي فرد

بهداشتي درماني خويش  ي محرمانه ماندن اطلاعات پرونده
دهندگان خدمات   ارايه ي دقت لازم را داشته باشد، كليه

ات بهداشتي درماني نيز در سطوح مختلف در توليد اطلاع
بسته به نوع خدماتي كه ارايه  ،محرمانه بيمار نقش داشته

افراد . يابند دهند به اطلاعات محرمانه بيمار دسترسي مي مي
قانوني و اخلاقي جهت حفظ محرمانگي مدارك  ي داراي وظيفه

اي كه اين وظيفه  به گونه ؛و اطلاعات پزشكي بيماران هستند
همچنين  .ودش حتي پس از مرگ بيماران نيز ساقط نمي

مؤسسات بهداشتي درماني بايد داراي ضوابط روشني پيرامون 
پزشكي بيمار باشند تا  ي دسترسي به اطلاعات پرونده ي نحوه

 ي مركز وظيفه ،بر اساس معيارهاي آن كادر بهداشتي درماني
را  آن ،حفظ محرمانگي اطلاعات افراد را به خوبي دانسته

  ).  1، 5، 7( مراعات نمايند
در مورد انجمن  2003تطبيقي كه در سال  ي ج مطالعهنتاي
هاي مديريت اطلاعات بهداشتي انجام شد، حاكي از آن  سيستم

ي مورد پژوهش نتوانسته بود خود را تا ژانويه  بود كه جامعه
ها  با اين حال سازمان. با مقررات هيپا تطبيق دهد 2000سال 

  انگي را اجرا همگي مايل بودند تا مقررات مربوط به حفظ محرم
 82كه  نددريافتو همكاران  Harris 1995در سال ). 8(كنند 

حفظ  ي به مسأله  درصد از افراد شركت كننده در مطالعه

كه اين  حالي در ،دهند محرمانگي اطلاعات بسيار اهميت مي
 ،علاوه بر اين. درصد اعلام شده بود 64، 1978ميزان در سال 

از افراد جامعه از دادن  درصد 60، قريب به 1995در سال 
اطلاعات صحيح به شركت يا كسب و كار خاصي به دليل 

در  ،كردند توجه به محرمانه بودن اطلاعات خود خودداري مي
درصد ارزيابي شده  40، 1990كه اين ميزان در سال  حالي
  ). 9( بود

مقايسه سطوح دسترسي «عنوان اي با  در ايران نيز مطالعه
 »زشكي در كشورهاي منتخب و ايرانو محرمانگي مدارك پ

ايران دانشگاه علوم پزشكي در  صدوقي و همكارانتوسط 
كه در ايران دهد  نتايج اين مطالعه نشان مي. انجام شده است

كه متولى مديريت بحث  ،سازماندهى منسجمى وجود ندارد
. محرمانگى مدارك پزشكى و تدوين استانداردهاى آن باشد

حرمانه سازى و سطوح دسترسى وضعيت مدارك پزشكى، م
به مدارك پزشكى در ايران با استانداردهاى جهانى فاصله 

عدم تطابق عملكرد بخش مدارك پزشكى . زيادى دارد
هاى استاندارد تعريف شده در  هاى ايران با فعاليت بيمارستان

هاى انجام كار،  كشورهاى پيشرفته و نامطلوب بودن روش
ى اين بخش از اهداف اصلى ها باعث انحراف مسير فعاليت

  .)10( خود شده است
اين پژوهش با انجام بررسي وضعيت موجود محرمانگي  در

هاي شهر تهران سعي  بيمارستان ي اطلاعات بيماران در كليه
دانش، اطلاعات مفيدي براي  ي شده است در حيطه

لين نظام اطلاعات درماني كشور فراهم ؤوگيران و مس تصميم
  .گردد

  
 يبررس روش

از نوع ) Descriptive(توصيفي  ي اين پژوهش، يك مطالعه
د كه به بررسي سطوح بو Cross sectionalمقطعي يا 

دسترسي و ميزان محرمانگي مدارك پزشكي، قوانين و 
هاي عملكرد براي حفظ اين  مصوبات، استانداردها و رويه
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 .هاي شهر تهران پرداخته است محرمانگي در بيمارستان
هاي مستقر در  بيمارستان ي هشي شامل كليهپژو ي جامعه

هاي علوم  تهران كه از نظر جغرافيايي تحت پوشش دانشگاه
غير  ،اعم از آموزشي تهران، ايران و شهيد بهشتي پزشكي
 . بود )بيمارستان 120(...خصوصي و  ،تأمين اجتماعي، آموزشي

. صورت سرشماري انجام شده استه اين مطالعه ب
ز اين پژوهش از طريق چك ليست مرتبط با مورد نيا اطلاعات

هاي  وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در بيمارستان
صورت حضوري در واحدهاي مدارك پزشكي ه تهران ب
 61اين چك ليست شامل . هاي فوق تكميل شد بيمارستان

اين . كه در چند بخش مختلف تدوين شده است بود،ال ؤس
سي بيمار به اطلاعات خود، ها به ترتيب شامل دستر بخش
اطلاعات به  ي ارايه ي آموزش به كاركنان، نحوه ي ارايه

هاي خارج از  اطلاعات به سازمان ي ارايه ي محققان، نحوه
هاي مرتبط با محرمانگي در  بيمارستان، وجود دستورالعمل

بوده هاي الكترونيك  ها و امنيت اطلاعات در سيستم بيمارستان
در بخش مدارك صورت حضوري ه باين چك ليست . است

و از طريق مصاحبه با مسؤول هاي فوق  بيمارستانپزشكي 
به منظور تعيين . تكميل شدمدارك پزشكي هر بيمارستان 

 10الات چك ليست تعداد ؤس) Reliability(ميزان پايايي 
روز توسط واحد مدارك پزشكي  10بار به فاصله  2چك ليست 

ورد پژوهش پاسخ داده شد و نتايج هاي م مورد از بيمارستان 10
كه  توجه به اين البته با .حاصله در چك ليست نهايي لحاظ شد

 كه لازم بود ،باشد مي )Construct(محرمانگي، يك سازه 
 .آن نيز ارزيابي شود) Internal consistency( پايايي دروني

اساس آزمون  نامه بر بنابراين بررسي سازگاري دروني پرسش
Cronbach پس از كه هاي تحقيق نشان داد  يافته. انجام شد

كه نشانگر  بود، Cronbach´s alpha 79/0محاسبه، ضريب 
توان با اطمينان  اعتبار خوب ابزار تحقيق است و در نتيجه مي

همچنين به منظور تعيين  .هاي آن تكيه كرد بيشتري به يافته
فر ن 8چك ليست، از نظر كارشناسي  )Validity( روايي علمي

مديريت اطلاعات بهداشتي استفاده و  ي رشتهاستادان از 
  ديد مجري اول پژوهش در  ايشان با صلاح هايپيشنهاد

  . چك ليست نهايي لحاظ شد
ها مورد تجزيه و  ها، داده آوري چك ليست پس از جمع

استفاده  SPSSافزار  تحليل واقع گرديد و براي اين كار از نرم
 هاي پژوهش طلاعات بيماران يافتهدر نهايت محرمانگي ا .شد

د كه دامنه آن صفر تا يبه صورت كمي روي مقياسي بيان گرد
  .باشد صد مي

هايي  ها با محدوديت اين پژوهش نيز همانند ساير پژوهش
ترين  از مهم ،روبرو بود كه فقدان مطالعات مشابه قبلي

ها  كه اين پژوهش در بيمارستان هاست و نيز با توجه به اين آن
به دليل ضيق وقت كاركنان يا در مواردي به دليل  ،انجام شد

ها در قبال تحقيقات دانشگاهي،  عدم تعهد برخي بيمارستان
ها از همكاري با پژوهشگر امتناع  ين اين بيمارستانؤولمس
گيري توسط پرسشگران و  ولي با يادآوري و پي ،نمودند مي

با اين وجود  .له تا حد زيادي كاهش يافتأپژوهشگران اين مس
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ارتش به هيچ  بيمارستان

ناچار ه بنابراين ب. عنوان حاضر به همكاري با پژوهشگر نشدند
  . ها از پژوهش حاضر حذف گرديدند اين بيمارستان

 
  ها يافته

در اين  )درصد 68( مورد 81 هاي مورد مطالعه از بيمارستان
هاي  نامه درصد پرسش 40ها  بين آنپژوهش شركت نمودند و از 

درصد  33هاي دولتي آموزشي،  تكميل شده مربوط به بيمارستان
درصد مربوط  22آموزشي و  هاي دولتي غير مربوط به بيمارستان

يكي از دلايل همكاري كمتر . دبوهاي خصوصي  به بيمارستان
هاي خصوصي، عدم تعهد در قبال تحقيقات دانشگاهي  بيمارستان

  .ايش بار كاري كاركنان عنوان شده بودو افز
ميزان دسترسي ، شود مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان

هاي دولتي  بيماران به مدارك پزشكي خود در بيمارستان
 78 هاي دولتي غير آموزشي درصد، در بيمارستان 68آموزشي 

. درصد بوده است 77هاي خصوصي  بيمارستان درصد و در
ي به شكايات مرتبط با نقض محرمانگي همچنين ميزان رسيدگ

ابعاد (ها  آيتمها، بيشتر از ساير  در هر سه گروه بيمارستان
  .بوده است) محرمانگي
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  هاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران توزيع فراواني مطلق و نسبي واحد :1جدول 
 نوع بيمارستان

  
 

  وضعيت موجود
  بيمارانمحرمانگي اطلاعات 

  خصوصي  دولتي غير آموزشي دولتي آموزشي
  خير  بله  خير  بله خير بله

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  22  5  77  17 22  6  78 21 32 9 68 20 دسترسي بيمار به اطلاعات خود
  39  9  61  12 40  8  60 13 43 12 57 17 هاي خارج از بيمارستان اطلاعات به سازمانيارايه

  51 11  57 12 49 13  51 14 48 15 52 16  امنيت اطلاعات از طرف كاركنان 
  19 4  81 18 9 3  91 24 33 10 67 21  امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي

  55 5  45 3 88 10  12 3 59 13 41 9  دسترسي محققين به اطلاعات بيماران
  49 10  51 11 48 13  52 14 59 18 40 12  ها و فرايندها دستورالعمل

  39  8  61  13 38  10  62 16 44 13 56 16 امنيت سيستم الكترونيك
  39 7  62 12 42 9  57 15 45 13 54 16 ميانگين
  

لحاظ  ها از در رابطه با بررسي وضعيت موجود بيمارستان
اطلاعات  ي رعايت محرمانگي اطلاعات بيماران در هنگام ارايه

 1گونه كه در جدول  همان ،ارج از بيمارستانهاي خ به سازمان
هاي دولتي آموزشي،  درصد از بيمارستان 57 ،شود مشاهده مي

درصد از  61هاي دولتي غير آموزشي و  درصد از بيمارستان 60
 ي هاي خصوصي داراي روال خاصي جهت ارايه بيمارستان

  . اند هاي خارج از بيمارستان بوده اطلاعات به سازمان
ها از لحاظ امنيت  ضعيت موجود بيمارستانبررسي و

 52در كه دهد  اطلاعات از طرف كاركنان بيمارستان نشان مي
درصد از  51هاي دولتي آموزشي و  درصد از بيمارستان

درصد از  57هاي دولتي غير آموزشي و  بيمارستان
كاركنان  ي هاي خصوصي امنيت اطلاعات از جنبه بيمارستان
كلي ميزان رعايت امنيت اطلاعات از  طوره ب. شود رعايت مي

هاي خصوصي بيش از ساير  كاركنان در بيمارستان ي جنبه
هاي دولتي غير آموزشي كمتر از  ها و در بيمارستان بيمارستان
  . هاي ديگر بوده است بيمارستان

در رابطه با امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي در 
نشان  1ول طور كه جد همان ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

ميانگين ميزان امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي در  ،دهد مي
 هاي درصد، در بيمارستان 67هاي دولتي آموزشي  بيمارستان

هاي خصوصي  درصد و در بيمارستان 91آموزشي  دولتي غير
همچنين ميزان امن بودن محل مدارك . درصد بوده است 81

اير موارد بوده پزشكي در هر سه گروه بيمارستان، بيش از س
  .است

هاي مورد پژوهش را  بيمارستان وضعيت موجود ي در زمينه
طور كه  از نظر دسترسي محققين به اطلاعات بيماران همان

هاي مورد پژوهش از لحاظ  بيمارستان ،دهد نشان مي 1 جدول
اطلاعات به  ي هايي جهت ارايه ها و دستورالعمل وجود روال

 41در اين مورد فقط . نيستندمحققان داراي وضعيت مطلوبي 
درصد از  12هاي دولتي آموزشي،  درصد از بيمارستان

درصد از  45هاي دولتي غير آموزشي و  بيمارستان
 ي هاي خصوصي داراي روال خاصي جهت ارايه بيمارستان

  . اند اطلاعات به محققين بوده
ها و فرايندهاي مرتبط با محرمانگي  در رابطه با دستورالعمل

هاي مورد مطالعه مشخص شد  ات بيماران در بيمارستاناطلاع
درصد  52 هاي دولتي آموزشي و درصد از بيمارستان 40كه در 

درصد از  51هاي دولتي غير آموزشي و  از بيمارستان
  ها و فرايندهايي در ارتباط  هاي خصوصي، دستورالعمل بيمارستان

 . با محرمانگي اطلاعات بيماران تدوين شده است
هاي مورد پژوهش را از نظر  ت موجود بيمارستانوضعي
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ارايه  1امنيت سيستم الكترونيك اطلاعات بيماران در جدول 
امنيت سيستم الكترونيك اطلاعات  ي در زمينه. شده است
 62هاي دولتي آموزشي و  درصد از بيمارستان 56بيماران، 

درصد از  61هاي دولتي غير آموزشي و  درصد از بيمارستان
همچنين . اند هاي خصوصي وضعيت مناسبي داشته رستانبيما

ها نسبت به ساير  ميزان انجام اقدامات حفاظتي بر عليه ويروس
  .موارد بيشتر بوده است

 54محرمانگي اطلاعات بيماران،  ي در مجموع در زمينه
درصد از  57هاي دولتي آموزشي و  درصد از بيمارستان

درصد از  62آموزشي و  هاي دولتي غير بيمارستان
  .اند هاي خصوصي وضعيت مناسبي داشته بيمارستان

  
  بحث

ميزان دسترسي بيماران به مدارك پزشكي ها  بر اساس يافته
درصد، در  68هاي دولتي آموزشي  خود در بيمارستان

 درصد و در 78 هاي دولتي غير آموزشي بيمارستان
چه مسلم  آن. درصد بوده است 77هاي خصوصي  بيمارستان

محرمانه اسناد  ي اين است كه بايد بين نياز به حفظ جنبهاست 
و مدارك پزشكي و نياز به دسترسي سريع به اين اطلاعات 

همچنين بايد به بيمار اطمينان داد . تعادل مناسبي برقرار شود
شود و  كه از اطلاعات پزشكي وي در جهت درمان استفاده مي

رعايت اطلاعات و مدارك پزشكي  ي هاي محرمانه جنبه
 درصد از 57 داد كههمچنين نتايج نشان  .شود مي

هاي  درصد از بيمارستان 60هاي دولتي آموزشي،  بيمارستان
هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 61دولتي غير آموزشي و 

هاي خارج  اطلاعات به سازمان ي داراي روال خاصي جهت ارايه
هنوز در بين  كه دهد اين نتايج نشان مي .اند از بيمارستان بوده

 ي ها، اهميت وجود روالي معين جهت ارايه ولين بيمارستانؤمس
 .ها مشخص نشده است اطلاعات بيماران به ساير سازمان

Firouzan  وMcKinnon اي با هدف بررسي  مطالعه
 HIPAA نقش مديران جهت اجراي مقررات محرمانه سازي

)Health Insurance Portability and 

Accountability Act( هاي  و بازنگري برخي از مقوله
مربوط به پياده سازي اين مقررات در مراكز بهداشتي پنسيلوانيا 

نتايج مطالعه، حاكي از آن بود كه برخي از شركت . انجام دادند
كنندگان بعيد دانسته بودند كه مقررات وضع شده در ارتباط به 
حفظ محرمانگي بتواند از نقض حريم شخصي و محرمانگي 

درصد از شركت كنندگان معتقد  55حتي . فراد جلوگيري كندا
  ). 11(بودند كه نيازي به مقررات محرمانگي وجود ندارد 

با عنوان مطالعه  يا مطالعهدر  يارمحمديان و همكاران
هاي افشاي اطلاعات مدارك  تطبيقي قوانين و خط مشي

ايالات متحده آمريكا، استراليا، (ب بزشكي در كشورهاي منتخ
 ي به اين نتيجه رسيدند كه در همه) انگلستان و مالزي

هايي براي واگذاري  كشورهاي مورد مطالعه محدوديت
جهت حفاظت از اطلاعات سلامت و در  اطلاعات بيماران در

ما نيز  بنابراين در كشور .راستاي حفظ حقوق بيمار وجود دارد
 ههاي مناسبي جهت استفاده از اطلاعات ب قوانين و خط مشي

 هاي علوم پزشكي و ساير ها، دانشگاه بيمارستان ي  وسيله
  ). 12( ها و افراد در سطوح مختلف مورد نياز است ارگان

درصد از  52كاركنان در  ي امنيت اطلاعات از جنبه
هاي  درصد از بيمارستان 51هاي دولتي آموزشي،  بيمارستان

هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 57دولتي غير آموزشي و 
همچنين ميزان رعايت امنيت اطلاعات از . شود عايت مير

هاي خصوصي بيش از ساير  كاركنان در بيمارستان ي جنبه
كمتر از  هاي دولتي غير آموزشي ها و در بيمارستان بيمارستان
كه رسد  به نظر مي. هاي ديگر بوده است بيمارستان
هاي خصوصي به دليل انتفاعي بودن و لزوم حفظ  بيمارستان

آموزش كاركنان جهت حفظ حقوق  ي ايت بيماران، در زمينهرض
  .دهند بيماران جديت بيشتري به خرج مي

ميانگين ميزان امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي در 
هاي  درصد، در بيمارستان 67 هاي دولتي آموزشي بيمارستان
هاي خصوصي  درصد و در بيمارستان 91آموزشي  دولتي غير

به علت آموزشي بودن كه رسد  نظر مي به. درصد بوده است 81
 كاركنانهاي دولتي آموزشي و ماهيت آموزشي بودن  بيمارستان

و دانشجويان، ضرورت دسترسي به اطلاعات توسط هر دو 
آموزشي و خصوصي  هاي دولتي غير دسته بيش از بيمارستان

دسترسي كه  كنند همين علت هر دو گروه سعي ميه ب .است
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داشته باشند و همين امر موجب كاهش بيشتري به اطلاعات 
  .شود امنيت اطلاعات مي

ها و   هاي مورد پژوهش از لحاظ وجود روال بيمارستان
اطلاعات به محققان داراي  ي هايي جهت ارايه دستورالعمل

درصد از  41در اين مورد فقط . نيستند وضعيت مطلوبي
 هاي درصد از بيمارستان 12هاي دولتي آموزشي،  بيمارستان

هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 45دولتي غير آموزشي و 
  . اند اطلاعات به محققين بوده ي داراي روال خاصي جهت ارايه

آموزشي  هاي دولتي غير در اين ميان وضعيت بيمارستان
اين نتيجه نشان . باشد ها مي تر از ساير بيمارستان نامطلوب

ست كه به دليل ها تصور بر اين ا دهد كه در اين بيمارستان مي
 ،آموزشي بودن نبايد تعهدي در قبال تحقيقات داشته غير

  . نمايند همكاري كمتري با پژوهشگران مي
درصد از  40در داد، نتايج نشان  كه گونه همان
هاي  درصد از بيمارستان 52هاي دولتي آموزشي و  بيمارستان

هاي خصوصي،  درصد از بيمارستان 51دولتي غير آموزشي و 
ها و فرايندهايي در ارتباط با محرمانگي اطلاعات  العملدستور

مورد از كل  12در اين زمينه، فقط در  .بيماران تدوين شده است
هاي مورد بررسي استانداردهايي جهت تفكيك  بيمارستان

اين . اطلاعات محرمانه از اطلاعات غير محرمانه وجود دارد
ه بودن تواند به دليل عدم درك اهميت محرمان له ميأمس

همچنين اين . ها باشد ولين بيمارستانؤاطلاعات بيماران در بين مس
تواند به دليل اين باشد كه در موارد افشاي اطلاعات،  له ميأمس

 دهندگان اطلاعات برخورد قانوني با افشا كنندگان و انتشار

 . گيرد صورت نمي...)  و ها، مجلات، راديو و تلويزيون روزنامه(
  

 گيري نتيجه

درصد  54محرمانگي اطلاعات بيماران،  ي مجموع در زمينه در
هاي  درصد از بيمارستان 57هاي دولتي آموزشي و  از بيمارستان
هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 62آموزشي و  دولتي غير

  .اند وضعيت مناسبي داشته
هاي  افزون به استفاده از سيستم با توجه به تمايل روز

ي، محرمانگي اطلاعات بيمار ابعاد اطلاعات پزشك ي مكانيزه
كه معياري براي ارزيابي و بهبود  در صورتي ؛تري پيدا كرده مهم

و حفظ محرمانگي تعريف نشود، اين اطلاعات ممكن است به 
در عين . ميزان وسيعي در اختيار افراد فاقد صلاحيت قرار گيرد

ها و مراكز درماني از  حال عدم آگاهي مديران بيمارستان
به  ،هاي زندگي خصوصي افراد هاي حقوقي و حوزه وبچارچ

اي به عرصه  تواند بعد نگران كننده بيماران مي خصوص
  . بهداشت و درمان بدهد

در نظام بهداشت و درمان ما فقدان سازماني منسجم كه 
بتوان آن را متولي مديريت اطلاعات و مدارك پزشكي و تدوين 

ت و كاربري آن دانست، استانداردهاي لازم براي توليد اطلاعا
عدم انطباق و ناهمخواني مدارك پزشكي با استانداردها و 

 يمطلوبيت كار و قابليت اتكا ،معيارهاي شناخته شده را دامن زده
تلاش در  از اين رو. ل برده استؤاهاي انجام آن را زير س روش

تواند به عنوان يك  داري اطلاعات بيمار مي راستاي حفظ راز
در اي و  موجب رضايت بيمار و توسعه اخلاق حرفهاصل اخلاقي 

   .خدمات درماني شود ي پيشرفت واحدهاي ارايه كننده نهايت
  

  هاپيشنهاد
بررسي نقش مديران اطلاعات بهداشتي درماني جهت   - 

 .سازي مدارك پزشكي  اجراي مقررات محرمانه
بررسي ميزان آشنايي بيماران با حق دسترسي به اطلاعات   - 

 .شكي خودو مدارك پز
بررسي تطبيقي تدابير امنيتي براي ذخيره، استفاده و   - 

هاي  هاي پزشكي در بيمارستان اطلاعات پرونده يافشا
 .آموزشي

هاي بيماران رواني  سازي پرونده  محرمانه ي بررسي نحوه  - 
 .در بيمارستان

بررسي رعايت حقوق بيماران و سطح دسترسي آنان به   - 
 .اطلاعات و مدارك پزشكي

سي ميزان رعايت مفاد منشور حقوق بيماران در برر  - 
 .هاي منتخب بيمارستان

  
  و قدرداني تشكر

هاي مورد پژوهش  كاركنان بيمارستان ي از همكاري صميمانه
  .گردد ميتشكر و قدرداني 
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A Survey on Current Status of Patient Information Privacy in  
Tehran’s Hospitals, Iran* 

Mohammad Arab, PhD1; Abolghasem Pourreza, PhD1;  
Mohammadreza Eshraghian, PhD2; Roghayeh Khabiri3 

Abstract 
Introduction: Patient- centered and perspective approach which prefers prevention to cure, to 
improve and promote the services and care, not only recognizes free flow of patient’s information, 
but also concurrently is concerned about maintaining security and privacy as an important feature 
of health care system. The purpose of this study was to evaluate the level of accessibility and 
privacy of medical record, rules, regulations, standards and functional procedures in hospitals of 
Tehran, Iran. 
Methods: In this descriptive and cross sectional study, the level of accessibility and privacy of 
medical record, rules, regulations, standards and functional procedures in all educational- 
noneducational and private hospitals of Tehran, Iran (including 120 hospitals affiliated with 
Tehran, Iran and Shahid Beheshti University of Medical Sciences) was investigated. Research 
population was selected by census method. Required information has been provided using 
checklist that relevance with current status of patient information privacy. Obtained data analyzed 
by SPSS11 software. Finally, patient data privacy was expressed as a quantitative scale on which 
the range was from 0-100. 
Results: Regarding the patient information confidentiality, 54% of educational public hospitals, 
57% of non- educational public hospitals and 62% of private hospitals had appropriate status. 
Conclusion: In order to maintain the confidentiality of medical records and limit the levels of 
access to patient information, interventions such as making legislation to ensure confidentiality of 
medical records, determining clear rules about how to access patient medical records by an 
excellent reference in the country and announced it to all hospitals and health centers as a 
directive and determine the types of criminal offenses and civil cases for disclosure of patient 
medical records by a competent reference are recommended. 
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  هاي دانشگاه  زاي شغلي كتابداران شاغل در كتابخانه بررسي عوامل استرس
  *علوم پزشكي اصفهان

  
 2پور زهرا كاظم ،1حسن اشرفي ريزي

  

  چكيده
شناخت عوامل به وجود  رو از اين. است پيشرفتهرشد و كشورهاي در حال در  ه ويژهها، ب انسان شكلاتيكي از ماسترس امروزه،  :مقدمه
با هدف  1388پژوهش حاضر در سال  .مشغول كرده استمناسب، ذهن افراد زيادي را به خود  هاي راه حلنتايج  ي هيين مشكل و اراا ي هآورند

  .هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شده است زاي شغلي كتابداران شاغل در كتابخانه تعيين عوامل استرس
شناسي و  روان متخصصان نامه توسط روايي پرسش. نامه بود ري اطلاعات، پرسشروش پژوهش، پيمايشي و ابزار گردآو :روش بررسي

 77ي آماري مورد مطالعه،  جامعه. به دست آمد 91/0برابر  Cronbach’s alphaبا استفاده از  آن كتابداري و اطلاع رساني تأييد شد و پايايي
مورد بررسي، چندان  ي كه جامعه با توجه به اين. بودند 1388فهان در سال هاي دانشگاه علوم پزشكي اص نفر از كتابداران شاغل در كتابخانه

ها پس از  داده. حضوري بود ي ي گردآوري اطلاعات، مراجعه شيوه. از روش سرشماري استفاده شد گيري، بزرگ نبود، بدون انجام نمونه
  .ون استنباطي مورد تحليل قرار گرفتوارد گرديد و سپس از طريق آمار توصيفي و آزم SPSSافزار  گردآوري، در نرم

زا، عدم حمايت سرپرستان و كمترين تأثير مربوط به مشخص نبودن گروه  دهد كه اثرگذارترين عامل استرس ها نشان مي يافته :ها يافته
زماني، بيشترين هاي سا نشانگر آن است كه بعد ساخت Lothans ي زا در ابعاد چهارگانه بندي عوامل استرس رتبه. باشد مخاطبين مي

كار، ميزان تحصيلات و عوامل  ي بين سن، سابقه. ميانگين و بعد شرايط فيزيكي سازمان، كمترين ميانگين را به خود اختصاص داده است
  .داري وجود دارد معني  ي زاي شغلي كتابداران، رابطه استرس
زا به  ترين عوامل استرس اي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مهمه نتايج نشان داد كه از نظر كتابداران شاغل در كتابخانه :گيري نتيجه

ترتيب عدم حمايت سرپرستان، عدم توجه به ارتقاي شغلي، عدم امنيت شغلي، انجام كار فقط به منظور رفع تكليف و عدم همكاري مدير 
  .ها را انجام دهند و اقدامات لازم در راستاي رفع آنها بايد عوامل ايجاد استرس را شناسايي  باشند، بنابراين مديران كتابخانه كتابخانه مي

  .هاي دانشگاهي فشار رواني؛ كتابداران؛ كتابخانه :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  12/2/89 :پذيرش مقاله    29/10/88 :اصلاح نهايي    23/8/88: مقاله دريافت
هاي دانشگاه علوم پزشكي  شغلي كتابداران شاغل در كتابخانه زاي بررسي عوامل استرس. پور زهرا اشرفي ريزي حسن، كاظم :ارجاع

  .45-53 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. اصفهان
 

  مقدمه
در  ه ويژهها، ب انسان شكلاتيكي از ماسترس  ،امروزه

است و شناخت علل و  پيشرفتهرشد و كشورهاي در حال 
ايج و نت ي هياين مشكل و ارا ي هعوامل به وجود آورند

گيري و درمان آن، ذهن افراد  راهكارهاي مناسب براي پيش

باشد كه توسط  مي 21804/03 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .معاونت پژوهشي دانشگاه پيام نور استان اصفهان حمايت گرديده است

آوري اطلاعات در  استاديار، كتابداري و اطلاع رساني، مركز تحقيقات فن .1
 ي سندهنوي. (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،علوم سلامت

  Email: hassanashrafi@mng.mui.ac.ir                             )مسؤول
  .مربي، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه پيام نور شهرضا، اصفهان، ايران. 2
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كاركنان از جمله افرادي  .مشغول كرده استزيادي را به خود 
 هستندرو  هاي گوناگون با اين پديده روبه   هستند كه در سازمان

  .برند از آن رنج ميو 
نخست : به دو دليل ضروري است استرس شغليبررسي 

فراواني  هاي آسيبتواند  مي استرس شغلي به توجهي بيكه   آن
و پيامدهاي منفي  نمايدتوان منابع انساني يك سازمان وارد  هب

 استرس شغلي اگركه  دوم آن. مانند كاهش توليد را به بار آورد
شود و با تدابير و دورانديشي هدايت و ندرستي باز شناخته ه ب

عدم و  عملكرد كارمند كاهشتواند در  گردد، مينسرپرستي 
  ).1( او مؤثر باشد رضايت

كتابداري با مراجعان و اطلاعات در  ي فعاليت و حرفه
اي هر كتابدار در هر نوع كتابخانه و  ارتباط است و نقش حرفه

. باشد در هر سطحي، تأمين نيازهاي اطلاعاتي مراجعان مي
هاي دانشگاهي نيز مانند  ها به ويژه كتابخانه فعاليت در كتابخانه

باشد كه  مشاغل خدماتي مملو از استرس مربوط به كار ميساير 
توجه به  كتابداران با. اغلب از كنترل مستقيم كتابدار خارج است

در و مالي اداري  مسايلا طرفي ب كه دارند از يشغلماهيت 
ارتباط  ،طرف ديگر از وسازمان و خارج از سازمان درگير هستند 

گويي به  عدم توانايي پاسخ مختلفي دارند كه عانمستقيم با مراج
. شود ميشغلي باعث ايجاد استرس نيازهايشان  ها و درخواست

منابع  آوري اطلاعات و همواره جهت فراهم همچنين كتابداران
مسؤولان دانشگاه جهت تهيه و سفارش منابع و خريد وسايل با 

و عوامل  اند و امكانات مورد نياز كتابخانه مشكلاتي داشته
ها،  اختلاف در ارزشخوردهاي شخصي، چون برديگري 

منابع كمياب،  ي مشكلات ارتباطي، عدم همكاري براي تهيه
نيز يرات يتغ برابر مقاومت در تنش وها،  وجود ابهام در مسؤوليت

  ).2( كنند ايجاد ميها استرس  براي آنبه اشكال مختلف 
بندي عوامل  رتبه بررسي و«با عنوان  پژوهشيشعاري در 

هاي علوم  شغلي در كتابداران شاغل در دانشگاهزاي  استرس
به بحث پيرامون عوامل » نايرا پزشكي تهران، شهيد بهشتي و

بررسي . زاي اين شغل از ديدگاه كتابداران پرداخته است استرس
در  هاي پژوهشي او پنج عامل عدم وجود حس همكاري   يافته

 غير ي يهته، ، گم شدن يا از بين رفتن مواد كتابخانهمحيط كار

عدم  كاري و ي اصولي منابع كتابخانه، نداشتن مهارت در زمينه
. دادنشان ترين رتبه وجود خط مشي در كتابخانه را در بالا

 ي در دو گروه زنان و مردان جامعه استرسمقايسه و رتبه بندي 
و نيز ساير  دادرا نشان  ها هماهنگي در پاسخ ،مورد پژوهش

كار  ي سابقه و استرسكه بين  بود نآبيانگر  پژوهشهاي  يافته
و   همچنين بين استرس و رشته. دارد داري وجود معني ي رابطه

  ).3( شتداري وجود ندا      مدرك تحصيلي ارتباط معني
  يزا استرس  عوامل  بررسي«خسروي در پژوهشي با عنوان 

،  علوم  وزارت  دانشگاهي  هاي شاغل در كتابخانه  كتابداران  شغلي
تعداد زنان   كه داد  نشان  »شهر تهران  وريآ فن و  قاتتحقي

 ، سرپرستان  حمايت  عدم  عامل  پنج. كتابدار بيش از مردان است
  ، نبود معيارهاي مدير كتابخانه  همكاري  ، عدم شغلي  امنيت  عدم

عملكرد، از نظر   ارزيابي  علمي غير  هاي روش و  تشويق  صحيح
در  همچنين .باشند مي  استرس  ي رتبه  ترينبالا  داراي  كتابداران

 هايي تفاوتديدگاه مردان و زنان، از   عوامل  اين  بندي رتبه
 كار با عوامل  ي و سابقه  تحصيلات  بين. مشاهده گرديد

 رابطهوجود ، اما شتداوجود   مثبت  همبستگينيز زا  استرس
 ).2( دنش تأييد  ،عوامل  و اين  استخدامي  و وضعيت  سنميان 

استرس و «در پژوهشي با عنوان  صياميان و همكاران
ضمن » ها و مراكز اطلاع رساني فرسودگي شغلي در كتابخانه

زاي شغلي كتابداران شاغل در  بررسي عوامل استرس
ند دادهاي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، نشان  كتابخانه

تحصيلي بالاتري هستند، استرس و افرادي كه داراي مدارك 
از لحاظ سن، تفاوت . فرسودگي شغلي بيشتري دارند

ترين عوامل  و مهم شتداري در ميزان استرس وجود ندا معني
فقدان تجهيزات و زمان : استرس و فرسودگي شغلي عبارتند از

ها،  گيري كافي براي انجام وظايف، عدم مشاركت در تصميم
كافي، عدم تطابق وظايف محوله با  ي فقدان انگيزه

  ).4(هاي فردي  يتواناي
Kupersmith  تكنو استرس و «در پژوهشي با عنوان

هاي ناشي از ورود  به بررسي استرس» كتابداران مرجع
وي تكنو استرس را يك بيماري . ها پرداخته است تكنولوژي

هاي  مدرن، كه ناشي از عدم توانايي سازگاري با تكنولوژي
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علايم خفيف  همچنين. كند باشد، تعريف مي جديد كامپيوتر مي
احساس جدايي و ناكامي، : دارد تكنو استرس را چنين بيان مي

هاي جديد و  نگرش منفي نسبت به منابع و سيستم
هاي كامپيوتري، سهل انگاري استفاده كنندگان در  تكنولوژي

رابطه با نيازهاي كامپيوتري، افكار بد در مورد توانايي شخصي 
از انجام كار استفاده در غلبه بر كامپيوتر، نگرش معذوريت 

تواند به  كنندگان و تعريف از خود به عنوان كسي كه نمي
  ). 5( جستجوي اطلاعات بپردازد

Swanson  در پژوهشي به ارزيابي استرس و فرسودگي
شغلي در كتابداران جوان پرداخت و نشان داد كه جنس و 

كار كتابداران، تأثيري بر سطح استرس ندارد و در كل  ي سابقه
از . مهمي براي كتابداران جوان نبوده است ي ترس مسألهاس

زا حجم زياد كار بوده  ترين عامل استرس نظر كتابداران، مهم
  ).6( است

Kupersmith زاي  در پژوهشي به بررسي عوامل استرس
ها به كتابخانه پرداخت و نشان داد كه  ناشي از ورود تكنولوژي

سطح استرس ناشي از بيش از نيمي از كتابداران معتقدند كه 
عواملي . ورود كامپيوتر در پنج سال گذشته افزايش يافته است
اند عبارتند  كه بيشترين سطح استرس را به خود اختصاص داده

افزار و  اضافه بار اطلاعات، مشكلات شبكه، امنيت سخت: از
  ).7(مشكلات ارگونوميك 

Ennis زاي ناشي از  در پژوهشي به بررسي عوامل استرس
او در . ود تكنولوژي به بخش مرجع كتابخانه پرداخته استور

زا را شناسايي كرد كه  ابتدا با بررسي متون، شش عامل استرس
سرعت تغيير، فقدان آموزش، افزايش اضافه كار، : عبارتند از

. فقدان استاندارد سازي، تغيير نقش كتابداران و قابليت اعتماد
ق، سرعت تغيير و فقدان نتايج نشان داد كه در ميان عوامل فو

  ).8(زا بوده است  استاندارد سازي بيش از سايرين استرس
McKenna منابع  ي در پژوهشي با بررسي همه جانبه

 24هاي كشور كانادا بيان داشت كه تنها  انساني در كتابخانه
در . درصد از كتابداران معتقدند كه استرس شغلي كمي دارند

 39نگرش مثبت كمتري دارند و  اي اين ميان افراد نيمه حرفه
 55. ها قابل كنترل است درصد معتقدند كه حجم كاري آن

درصد انجام كارهاي  56درصد كتابداران حجم زياد كار، 
هاي  درصد انجام فعاليت 56درصد تنوع وظايف و  69سخت، 

  ).9(دانند  زا مي مديريتي را مهمترين عوامل استرس
Doshi مديريت  ي در زمينه اي تجربيات خود در مقاله

استرس در بخش مرجع كتابخانه در دانشگاه كاريلوناي شمالي 
كه سؤالات مرجع دشوار،  دارد او بيان مي. را ارايه كرده است

هاي بيش از حد در بخش مرجع و تغييرات سريع  ملاقات
پژوهش . زا در بخش مرجع هستند تكنولوژي از عوامل استرس

كه زمان كمتري را صرف كه كتابداراني  دادوي نشان 
در حالي كه  ،كنند، استرس كمتري دارند مرجع مي ي مصاحبه

هاي متوالي، سطح استرس  نشستن پشت ميز مرجع در ساعت
  ).10(دهد  را افزايش مي
زا در  كه عوامل استرس دادندهاي مذكور نشان  پژوهش

اين . جوامع مورد بررسي كم و بيش با هم متفاوت هستند
زاي شغلي را در بين  رد كه عوامل استرسپژوهش قصد دا

هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  كتابداران شاغل در كتابخانه
مورد بررسي قرار دهد تا از اين رهگذر بتوان  1388در سال 

ها را شناسايي نمود و مديران  زا در محيط كار آن عوامل استرس
اشت ها را نسبت به شرايط و بهد و دست اندركاران كتابخانه
  .رواني كتابداران مطلع ساخت

  
  روش بررسي
در پيمايشي است و به روش  نوع كاربردياز پژوهش حاضر، 

ابزار گردآوري اطلاعات، . استبه انجام رسيده  1388سال 
نامه، با استفاده از عوامل  اين پرسش. نامه بود پرسش
؛ كه اين )2(تنظيم گرديد  Lothansزاي سازماني  استرس

هاي  هاي سازماني، ساخت هاي سياست ت مقولهعوامل را تح
سازماني، شرايط فيزيكي سازمان و فرايندهاي سازماني بر 

شناسي و  روان متخصصان نامه توسط روايي پرسش .شمارد مي
آن با استفاده از  كتابداري و اطلاع رساني تأييد شد و پايايي

Cronbach’s alpha  نامه  پرسش. به دست آمد 91/0برابر
آماري پژوهش  ي جامعه. بناي مقياس ليكرت تنظيم گرديدبر م

هاي دانشگاه علوم  كتابداران شاغل در كتابخانه ي شامل كليه
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تعداد كتابداران  ي پس از بررسي درباره. پزشكي اصفهان بود
نفر شناسايي شدند و با  77مشغول به كار در اين دانشگاه، تعداد 

گيري،  بدون نياز به نمونه مورد بررسي، ي توجه محدود بودن جامعه
ي گردآوري اطلاعات،  شيوه. از روش سرشماري بهره گرفته شد

افزار  ها پس از گردآوري در نرم داده. حضوري بود ي مراجعه
SPSS از آمار توصيفي  ها ثبت گرديد و جهت تجزيه و تحليل آن

و آزمون استنباطي ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(
)Spearmans rank correlation coefficient ( استفاده

  .شد
  
  ها يافته
هاي جمعيت شناختي  هاي پژوهش در رابطه با ويژگي يافته
آماري  ي نفر جامعه 77دهد كه از ميان  دهندگان نشان مي پاسخ

گويي  ها پاسخ دادند، بنابراين نرخ پاسخ نامه نفر به پرسش 63
زن و ) درصد 76(نفر  48از اين تعداد . باشد درصد مي 81/81
در توزيع فراواني طبقات سني . مرد بودند) درصد 24(نفر  15

 61/47(نفر  30گويان با تعداد  گويان، بيشترين پاسخ پاسخ
نفر  15همچنين . سال سن داشتند 40تا  31بين ) درصد

نفر از  12سال و  30تا  20گويان بين  از پاسخ) درصد 80/23(
افراد . سال سن داشتند 50تا  41بين ) درصد 04/19(ها  آن

) درصد 52/9(نفر بودند و كمترين فراواني  6سال،  51بالاتر از 
  .را به خود اختصاص دادند

نفر  39از نظر ميزان تحصيلات، بيشتر پاسخگويان با تعداد 
داراي تحصيلاتي در سطح كارشناسي و ) درصد 90/61(

لاتي در داراي تحصي) درصد 11/11نفر،  7(كمترين تعداد 
 28/14(نفر  9گويان  از ميان كل پاسخ. سطح ديپلم بودند

داراي ) درصد 69/12(نفر  8داراي مدرك كارداني و ) درصد
كار در كتابخانه،  ي از نظر سابقه. مدرك كارشناسي ارشد بودند

 10تا  6بين ) درصد 15/30(نفر  19گويان با تعداد  بيشتر پاسخ
 21بالاتر از ) درصد 52/9(نفر  6ها با تعداد  سال و كمترين آن

نفر  17گويان،  از ميان كل پاسخ. كار داشتند ي سال سابقه
نفر  12سال و  20تا  16كار بين  ي سابقه) درصد 98/26(
 9همچنين . سال داشتند 5كار كمتر از  ي سابقه) درصد 04/19(

سال  15تا  11كار بين  ي داراي سابقه) درصد 28/14(نفر 
  .بودند
زاي شغلي  بندي عوامل استرس ها در رابطه با رتبه  يافته

و كمترين  46/4كتابداران نشان داد كه بالاترين ميانگين 
ها مشاهده  ضمن بررسي كلي پرسش. باشد   مي 57/2ميانگين 

مورد نمراتي بالاتر از ميانگين  32عامل،  36گرديد كه از تعداد 
در . انه هستنددر كتابخ استرس و از عوامل ايجاد) 3(داشتند 

ها نمراتي كمتر از ميانگين داشتند،  مورد از پرسش 4مقابل، تنها 
زا در  پنج عامل مهم استرس. زا نبودند يا به عبارتي استرس

با ميانگين (كتابخانه به ترتيب عبارت از عدم حمايت سرپرستان 
، عدم )33/4با ميانگين (، عدم توجه به ارتقاي شغلي )46/4

، انجام كار به منظور رفع تكليف )25/4ميانگين  با(امنيت شغلي 
با ميانگين (و عدم همكاري مدير كتابخانه ) 16/4با ميانگين (

در مقابل پنج عاملي كه كمترين ميزان . هستند) 14/4
اند، به ترتيب از كمتر به بيشتر عبارت از  زايي را داشته استرس

، )57/2با ميانگين (مشخص نبودن گروه مخاطبين كتابخانه 
، حضور )68/2با ميانگين (هاي جديد به كتابخانه  وريآ ورود فن

، عدم )87/2با ميانگين (در محل كار در ساعات غير اداري 
و قديمي بودن ) 89/2با ميانگين (آشنايي مراجعين با رايانه 

  ).1جدول (هستند ) 11/3با ميانگين (منابع كتابخانه 
زا در ابعاد  مل استرسبندي عوا ها در رابطه با رتبه يافته

هاي  نشانگر آن است كه بعد ساخت Lothans ي چهارگانه
و بعد شرايط فيزيكي ) 76/3(سازماني بالاترين ميانگين 

  ).1نمودار (باشد   را دارا مي) 51/3(سازمان كمترين ميانگين 
بين سن و عوامل  ي جهت پاسخ به پرسش رابطه

 ريزاي شغلي كتابداران از آزمون آما استرس
Spearmans rank correlation coefficient ) به علت

ضريب همبستگي با اطمينان  .استفاده شد) اي بودن متغيرها رتبه
محاسبه گرديد و سطح  490/0برابر با ) α=  01/0(درصد  99

به دست آمد و در نتيجه بين  P > 01/0داري آزمون  معني
ع مثبت وجود داري از نو معني ي  زا و سن رابطه عوامل استرس

  .شود زا بيشتر مي يعني با افزايش سن، تأثير عوامل استرس ،دارد
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  هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان زاي شغلي كتابداران شاغل در كتابخانه بندي عوامل استرس رتبه :1جدول 
انحراف 
 معيار

 رتبه زا عوامل استرس ميانگين
انحراف
 معيار

 رتبه زا عوامل استرس ميانگين

 1 عدم حمايت سرپرستان 46/4 /.692 19 جايي مداوم هجاب 57/3  161/1

757/0  56/3 
دير رسيدن درخواست منابع يا 

 تجهيزات كتابخانه
  2 عدم توجه به ارتقاي شغلي 33/4  783/0  20

 3 عدم امنيت شغلي 25/4 135/1 21 هاوجود تبعيض در پرداخت 54/3  090/1
 4 انجام كار فقط به منظور رفع تكليف 16/4 /.954 22 نامناسب بودن تجهيزات كتابخانه 52/3  /.800
 5 عدم همكاري مدير كتابخانه 14/4 045/1 23 عدم آشنايي با شرح وظايف 48/3  176/1
 6 نداشتن تخصص لازم مديريت كتابخانه 11/4 /.946 24 كمبود منابع علمي 38/3  007/1
 7 وجود سر و صدا در كتابخانه 10/4 073/1 25 ه موقع كاركنانعدم حضور ب 35/3  246/1
 8 برخوردهاي شخصي در محل كار 06/4 /.931 26 نامناسب بودن فضاي مخزن 33/3  295/1

891/0  30/3 
كمبود اطلاعات به دليل تغيير مداوم 

 اطلاعات
  9 وجود گرد و غبار در محيط كار 05/4  906/0  27

 10 گم شدن منابع كتابخانه 04/4 915/0 28 كافيي دجهعدم تخصيص بو 27/3  181/1
 11 هاي غير علمي ارزيابي عملكرد روش 03/4 /.803 29 تراكم كاري 24/3  329/1

199/1  17/3 
به هم خوردن نظم مواد كتابخانه 

 توسط مراجعين
  12 اجراي وظايف ي عدم نظارت صحيح در نحوه 97/3  958/0  30

 13 عدم همكاري كاركنان در محيط كار 95/3 923/0 31 د مراجعينحضور بيش از ح 13/3  109/1
 14 فقدان معيارهاي صحيح تشويق 94/3 /.878 32 قديمي بودن منابع در كتابخانه 11/3  969/0
 15 كمبود امكانات رفاهي 90/3 /.893 33 عدم آشنايي مراجعين با رايانه 89/2  271/1

055/1  87/2 
غير  حضور در محل كار در ساعات

 اداري
  16 روشن نبودن اهداف كاري در كتابخانه 86/3  859/0  34

 17 هاگيري عدم مشاركت در تصميم 67/3 823/0 35 هاي جديد به كتابخانه وريآ ورود فن 68/2  202/1

228/1  57/2 
مشخص نبودن گروه مخاطبين 

 كتابخانه
 18 فقدان نور طبيعي كافي در محيط كتابخانه 59/3  994/0  36

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  Lothans ي زا در ابعاد چهارگانه بندي عوامل استرس رتبه :1نمودار 

3/643/513/69 3/76
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بين تحصيلات و  ي جهت پاسخ به پرسش رابطه
   زاي شغلي كتابداران، از آزمون آماري عوامل استرس

Spearmans rank correlation coefficient ) به
ي با ضريب همبستگ .استفاده شد) ها اي بودن پاسخ علت رتبه
محاسبه  -271/0برابر با ) α=  05/0(درصد  95اطمينان 

به دست آمد و  P > 05/0داري آزمون  گرديد و سطح معني
  ي زا و ميزان تحصيلات رابطه در نتيجه بين عوامل استرس

بدين ترتيب هر چه ميزان . داري از نوع منفي وجود دارد معني
ها تأثير  بر آنزا  تحصيلات افراد افزايش يابد، عوامل استرس

  .كمتري دارد
كار و  ي بين سابقه ي جهت پاسخ به پرسش رابطه

   زاي شغلي كتابداران از آزمون آماري عوامل استرس
Spearmans rank correlation coefficient ) به

ضريب همبستگي با . استفاده شد) ها اي بودن پاسخ علت رتبه
محاسبه گرديد  463/0برابر با ) α=  01/0(درصد  99اطمينان 

به دست آمد و در  P > 01/0داري آزمون  و سطح معني
 ي  اشتغال رابطه ي زا و سابقه نتيجه بين عوامل استرس

  .)2جدول ( داري از نوع مثبت وجود دارد معني
  

داري بين سن، ميزان  ضريب همبستگي و سطح معني :2جدول 
  زا كار و عوامل استرس ي تحصيلات، سابقه

   ازعوامل استرس
 ضريب همبستگي داريسطح معني

 سن 490/0**  000/0
 ميزان تحصيلات -271/0* 032/0

 ي كارسابقه /.463** 000/0

 *05/0 < P             **01/0 < P  
  

  بحث
هاي پژوهش،  اطلاعات حاصل از تجزيه و تحليل آماري داده

  :توان به شرح زير خلاصه كرد دهد كه مي نتايجي را به دست مي
ها  نامه نفر به پرسش 63آماري  ي نفر جامعه 77از ميان 

از . باشد درصد مي 81/81گويي  پاسخ دادند، بنابراين نرخ پاسخ
بيشترين . اين تعداد حدود دو سوم زن و يك سوم مرد بودند

سال بودند و افراد  40تا  31سني بين  ي گويان در رده پاسخ
از . ود اختصاص دادندسال، كمترين تعداد را به خ 51بالاتر از 

گويان داراي تحصيلاتي در  نظر ميزان تحصيلات، بيشتر پاسخ
سطح كارشناسي و كمترين تعداد داراي تحصيلاتي در سطح 

كار در كتابخانه، بيشتر  ي از نظر سابقه. ديپلم بودند
سال سابقه و كمترين تعداد، بالاتر از  10تا  6گويان بين  پاسخ

  .تندكار داش ي سال سابقه 21
زاي شغلي  بندي عوامل استرس نتايج حاصل از رتبه

كتابداران بيانگر آن است كه بالاترين ميانگين به عدم حمايت 
سرپرستان و كمترين ميانگين به مشخص نبودن گروه 

ها  ضمن بررسي كلي پرسش. مخاطبين اختصاص دارد
مورد از عواملي  32عامل،  36مشاهده گرديد كه از تعداد 

در مقابل تنها . كردند در كتابخانه ايجاد استرس ميبودند كه 
پنج عامل با . زا نبودند مورد از ديد كتابداران استرس 4

زايي از ديد كتابداران، به ترتيب عبارت  بالاترين ميزان استرس
از عدم حمايت سرپرستان، عدم توجه به ارتقاي شغلي، عدم 

و عدم  امنيت شغلي، انجام كار فقط به منظور رفع تكليف
نشان  McKennaهاي  يافته. همكاري مدير كتابخانه هستند

اين هاي  زا به طور كامل با يافته داد كه عوامل استرس
ها در پژوهش خسروي تا  يافته). 9(پژوهش متفاوت است 

 هاي ؛ اما يافته)2(با پژوهش حاضر منطبق است حدودي 
پژوهش صياميان و همكاران با اين پژوهش متفاوت است 

هاي جديد به كتابخانه  وريآ در پژوهش حاضر، ورود فن). 4(
زا معرفي شده است، در حالي  ترين عوامل استرس پايين ءجز

دارند  بيان مي) 7(Kupersmith و ) Kupersmith )5كه 
هاي جديد به كتابخانه از عوامل مهم  وريآ كه ورود فن

كه با  ها است در ميان كتابداران شاغل در كتابخانه زا استرس
  .سو نيست هاي اين پژوهش هم يافته

 Lothans ي زا در ابعاد چهارگانه بندي عوامل استرس رتبه
هاي سازماني بالاترين ميانگين  نشانگر آن است كه بعد ساخت

و بعد شرايط فيزيكي سازمان كمترين ميانگين را دارد و اين با 
   ).4( خواني دارد هاي خسروي هم يافته

بين سن و عوامل  ي رسي رابطهنتايج حاصل از بر
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زاي شغلي كتابداران، حاكي از آن است كه بين عوامل  استرس
داري از نوع مثبت وجود دارد؛  معني  ي زا و سن، رابطه استرس

شود و  زا بيشتر مي يعني با افزايش سن، تأثير عوامل استرس
) 4(و صياميان و همكاران ) 2(هاي خسروي  اين با يافته

  .اردخواني ند هم
بين تحصيلات و عوامل  ي نتايج حاصل از بررسي رابطه

زاي شغلي كتابداران، نشانگر آن است كه بين عوامل  استرس
داري از نوع منفي  معني ي  زا و ميزان تحصيلات رابطه استرس

بدين ترتيب هر چه ميزان تحصيلات افراد افزايش . وجود دارد
هاي  يافته. ري داردها تأثير كمت زا بر آن يابد، عوامل استرس

كه بيان كردند -اين پژوهش با پژوهش صياميان و همكاران 
 ي زاي شغلي رابطه بين تحصيلات و عوامل استرس

بايد گفت كه در پژوهش . سو است هم -داري وجود دارد معني
، اما در )4(اين رابطه از نوع مثبت است  صياميان و همكاران

به عبارتي در پژوهش  پژوهش حاضر رابطه از نوع منفي است؛
صياميان و همكاران مشخص شد كه با بالا رفتن مدرك، 

در حالي كه در پژوهش ) 4(شود  ميزان استرس بيشتر مي
هاي  يافته. يابد حاضر، با بالا رفتن مدرك، استرس كاهش مي

خواني  هاي پژوهش خسروي نيز هم پژوهش حاضر با يافته
داري از نوع  معني ي بطهكه در هر دو پژوهش، را ؛ چرا)2( دارد

  ).3(سو نيست  منفي وجود دارد؛ اما با پژوهش شعاري هم
كار و عوامل  ي بين سابقه ي نتايج حاصل از بررسي رابطه

زاي شغلي كتابداران، حاكي از آن است كه بين عوامل  استرس
داري از نوع مثبت  معني ي  كار رابطه ي زا و سابقه استرس

، اما با )3(خواني ندارد  هاي شعاري هم هاين با يافت. وجود دارد
  .خواني دارد هم) 6( Swansonو ) 2(هاي خسروي  يافته

  
  گيري نتيجه

به طور كلي، نتايج اين پژوهش نشان داد كه از نظر 
هاي دانشگاه علوم پزشكي  كتابداران شاغل در كتابخانه

زا به ترتيب عدم  ترين عوامل استرس اصفهان، مهم
، عدم توجه به ارتقاي شغلي، عدم حمايت سرپرستان

امنيت شغلي، انجام كار فقط به منظور رفع تكليف و عدم 
با توجه به سطح بالاي . باشند همكاري مدير كتابخانه مي

ها بايستي  استرس شغلي اين كتابداران، مديران كتابخانه
ها را شناسايي  هاي ايجاد استرس در محيط كتابخانه زمينه

ها اقدامات لازم را انجام دهند و  آن كرده و در جهت رفع
مديريت صحيح استرس را  ي همچنين به كتابداران شيوه

  .آموزش دهند
  

  پيشنهادها
هاي پژوهش، پيشنهادهايي براي مديران و  بر اساس يافته

  :گردد مسؤولان مربوط ارايه مي
استرس شغلي شناسايي و در  ي منابع ايجاد كننده. 1

  .جهت رفع آن تلاش گردد
كه كاركنان در مسير زندگي شغلي و  به دليل آن. 2

كنند، لازم است  شخصي خود با مشكلات متعدد برخورد مي
  .مديران در اين مواقع حساس به ياري كاركنان خود بشتابند

نيازهاي مالي كاركنان بر اساس يك نظام حقوق و . 3
  .دستمزد عادلانه مورد توجه قرار گيرد

كاركنان به طور دقيق حدود وظايف هر يك از . 4
  .مشخص شود

هاي بيشتر در كاركنان جهت رسيدن به اهداف    انگيزه. 5
  .سازمان ايجاد شود

عوامل ايجاد احساس عدم امنيت شغلي در كاركنان به . 6
  .طور خاص مورد توجه قرار گيرد

معيارهاي صحيح و علمي در ارزيابي كاركنان به كار . 7
  .گرفته شود

  .ها به نظرات كاركنان توجه شود گيري در تصميم. 8
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A Survey on Job Stressors of Librarians Working in Libraries of Isfahan 
University of Medical Sciences, Iran* 

Hasan Ashrafi Rizi, PhD1; Zahra Kazempour2 

Abstract 
Introduction: Today, stress is one of the human’s problems particularly in developing and 
developed countries. So, many people try to determine these factors and presented suitable 
solutions. The purpose of this research was to determine job stressors among librarians of Isfahan 
University of Medical Sciences, Iran in 2009. 
Methods: This study was survey research in which data was collected by questionnaire. 
Questionnaire validity confirmed by specialists and its reliability determined by Cronbach’s alpha, 
as (r = 0.91). 77 librarians were studied in this research. Considering the small sample size, the 
participants were selected by census method. The method of data collection was interview. Data 
analyzed using SPSS software and descriptive statistics and inferential tests. 
Results: The most effective stressor was lack of support for caregivers and the least important 
factor was Lack of identified audience groups. Ranking of stressors by four dimensions of 
Lothans indicate that organization structures dimension has the highest average and physical 
conditions dimension has the lowest average. There was a significant correlation between age, 
job experience and degree of education and stress factors. 
Conclusion: The results showed that the most important stressors are, respectively, the lack of 
manager’s support, lack of attention to job promotion, job insecurity, work only to eliminate any 
obligation and lack of library manager’s collaboration. Thus, managers should identify stress 
factors and eliminate them. 
Keywords: Stress; Psychological; Librarians; Academic Libraries. 
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  *اصفهان غرضي هاي پزشكي بيماران بستري شده در بيمارستان دكتر ارزيابي كمي پرونده

  

 2، ناهيد توكلي1شيرين عباسي
  

  چكيده
بهبود  و هاي بيمارستاني، ارزيابي عملكرد كادر درمان ثيرگذار در سياستأهاي پزشكي يكي از عوامل ت كميت پرونده امكان بررسي :مقدمه
با  و آيد  سسات مراقبتي به حساب ميؤه شده توسط ميباشد و به عنوان اولين وسيله جهت ارزيابي كيفيت مراقبت ارا ي مييهاي اجرا فعاليت
هاي مدارك  مقاله به نتايج حاصل از ارزيابي كمي پروندهدر اين . شود اهميت ارزيابي و صرف هزينه و وقت زياد، به آن كمتر توجه ميوجود 

  .رضي اصفهان پرداخته شده استپزشكي در بيمارستان دكتر غ
دكتر  بيماران بيمارستان هاي پزشكي پرونده ي كليه ي آن مورد مطالعه ي جامعه كه اربردي و مقطعيكتوصيفي،  ي اين مطالعه :روش بررسي

پرونده مورد بررسي  26284د تعداگيري به روش سرشماري انجام شد و  نمونه. بود 1387سال اصفهان از اول فروردين تا پايان اسفند ماه  غرضي
و با مراجعه به بخش مدارك پزشكي  استخراج گرديد 4و  3كه از كتاب مدارك پزشكي ليستي بود ها چك  آوري داده ابزار جمع .قرار گرفت

  .تحليل قرار گرفتمورد  SPSSافزار  هاي بيمارستان استخراج و وارد چك ليست شد و در نهايت با استفاده از نرم ها از پرونده بيمارستان داده
بوده است  )درصد 38(و حلق و بيني  نقص مربوط به پرونده بيماران مراجعه كننده به متخصصين گوش ،بيشترين درصد قراواني :ها يافته

  .اند بيمارانشان نداشته ي گونه نقص اطلاعاتي در پرونده و گروه متخصصين جراحي فك و صورت هيچ
بيشترين نقص مربوط به كه ها بر اساس محورهاي مورد نظر مستند سازي نشان داد  كمي پرونده نتايج حاصل از بررسي :گيري نتيجه

همچنين درصد ). درصد 1/1(ست ابوده  ها و كمترين نقص در ارتباط با ثبت داده )درصد 91(ثبت تاريخ و ساعت توسط مستند سازان 
بيمارستان دكتر غرضي با به كار بردن ابزارهاي مديريتي  .نشدند در بخش مدارك پزشكي ارزيابي) درصد 2/1(ها  ناچيزي از پرونده

  .نهايت ارزيابي مدارك پزشكي نموده استدر ها و  سازي پرونده سعي دركنترل مستند
  .ها ارزيابي اطلاعات؛ بيماران بستري؛ مدارك پزشكي؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  11/7/89:پذيرش مقاله    5/12/88: نهايي اصلاح    11/4/88 :مقاله دريافت
. اصفهان هاي پزشكي بيماران بستري شده در بيمارستان دكتر غرضي ارزيابي كمي پرونده. عباسي شيرين، توكلي ناهيد :ارجاع

  .54-64 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد
 

  مقدمه
 زبا استفاده ا ؛ چرا كههر فعاليت است جدا نشدني ءارزيابي جز

و  )1(يابد  ي بهبود مييهاي اجرا گيري، فعاليت اطلاعات قابل اندازه
 .نمايد ه شده كمك مييبه شناخت نقاط قوت و ضعف خدمات ارا

امكانات لازم جهت نظارت و ارزيابي  ،به همين دليل در هر نظامي
  ).2( صحيح بايد وجود داشته باشد

  هاي ارزيابي  تمايل زيادي براي ايجاد برنامه ،هاي اخير در دهه

 سسات مراقبت بهداشتي درماني شكل گرفته استؤعملكرد در م
صورت  Worthenو  Sanders اي كه توسط در مطالعه). 3(

باشد كه توسط مديريت  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي غيرمصوب مي*
  .بيمارستان دكتر غرضي حمايت شده است

، اصفهان، كارشناس ارشد، مدارك پزشكي، مديريت درمان تأمين اجتماعي .1
   )مسؤول ي نويسنده. (ايران

                Email: shirinabbassi2000@yahoo.com   
  .، ايراناصفهان، مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان. 2
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روي  تواند بر مشخص گرديد كنترل و ارزيابي مي ،گرفته است
هاي بين پزشك و بيمارستان  مندي و كاهش كشمكش رضايت

ها ارزيابي مثبتي از  ستانچنانچه مديران بيمارو نقش داشته باشد 
توانند تأثير بسزايي در متوسط اقامت  مي ،عملكرد خود داشته باشند

  ).4( بيماران داشته باشند
اي  به منظور بررسي مقايسه شيرزاددر تحقيقي كه 

 ،ارزشيابي و ميزان عملكرد بيمارستاني انجام داد ي درجه
منظور كه ارزشيابي كمي و كيفي خدمات درماني به دريافت 

 ).5(انجام وظايف بيمارستاني از ضروريات اجتناب ناپذير است 
در سطح ديگري از ساختار بيمارستان، بخش مدارك پزشكي 
به عنوان مشتري فرايندهاي متعدد در سراسر سازمان نقشي 

. كند فرايند تشخيص، درمان و هزينه ايفا مي ي مهم در زمينه
شي از سيستم محصولات و خدمات اين بخش به عنوان بخ

بهداشتي درماني از اهميت خاصي برخوردار است و به عنوان 
يكي از خدمات شاخص در علوم بهداشتي و پيراپزشكي در 

هاي  ها و كميت جهت نشان دادن راندمان كاري و كيفيت
  ).6، 7(آيد  درماني، مقياس قابل ارزشي به شمار مي

مسؤوليت جمع آوري، پردازش، حفظ و  مدارك پزشكي
 ،)8( نيز به عهده دارد هاي پزشكي بيماران را گهداري پروندهن

يكي از عناصر مهمي  كند و خود مستند مي در را مراقبت بيمار
ازسوي ديگر به عنوان  .در كيفيت مراقبت نقش دارد است كه

اولين وسيله جهت ارزيابي كيفيت مراقبت ارايه شده توسط 
رو بايد شامل  ايناز  ).9(آيد  سسات مراقبتي به حساب ميؤم

اطلاعات كافي براي شناسايي بيمار و توجيهي براي 
  .تشخيص، درمان و ثبت نتايج درمان باشد

سازي در مدارك پزشكي توسط  كه مستند با توجه به اين
بهداشتي، پزشكان، پرستاران و خدمات كنندگان  ارايه

مراقبت  ي ارايه ي عنوان فعاليت ثانويهه متخصصين درمان ب
شود، بنابراين ممكن است مستندسازي  ان محسوب ميبيمار

). 10( هميشه صحيح، كامل، ضروري و مورد پسند نباشد
ها نيز به تعيين مقدار باز پرداختي كه  مستندسازي پرونده

كند، كمك  ي بيمه دريافت ميها  بيمارستان از سازمان
بيمار در هنگام ترخيص بايد به طور كامل  ي پرونده .نمايد مي

و نشان نمايد ند تمس ،اتي را كه به بيمار ارايه شده استخدم
دهد كه اين خدمات براي بيمار لازم و مناسب وضعيت وي 

مستقيم روي باز به طور نقص در اين مستندات  .بوده است
سفانه در اكثر أمت اما ).11( گذارد پرداخت تأثير مي

بخش مدارك پزشكي دستخوش اعمال  ،هاي كشور بيمارستان
عدم رعايت  شك بيشخصي شده است كه  ي هسليق

هاي غير  باعث افزايش هزينه ،استانداردها در اين بخش
   ).12( شد وري بهينه خواهد ضروري و كاهش بهره

توكلي در بررسي خود تحت عنوان علل ناقص ماندن 
 هيچ دستورالعمل مشخص وكه هاي پزشكي نشان داد  پرونده

اوراق پرونده در تكميل  ي نحوه ي مكتوبي در زمينه
همچنين عدم آموزش . ي آموزشي وجود نداردها بيمارستان

ها  ثبت اطلاعات پرونده ي كافي كادر پزشكي نسبت به نحوه
بر اطلاعاتي كه اينترن يا رزيدنت در  استادو عدم نظارت 

از علل بسيار مهم در ناقص  ،نمايند بيمار ثبت مي ي پرونده
بخش مدارك  ).13( ستهاي پزشكي بوده ا ماندن پرونده

تواند منبع اصلي  هاي باليني مي پزشكي با داشتن پرونده
هاي كيفي، آموزش،  بررسي ،اطلاعات جهت مراقبت بيمار

همچنين  ).14( هاي مديريتي باشد ريزي تحقيقات و برنامه
پزشكي نيز موحب بالا رفتن  ي تمركز اطلاعات در پرونده

ه به اهميت بخش با توج ).15( گردد كيفيت مراقبت مي
و كيفي   مدارك پزشكي در كارايي، ارزيابي و اعتلاي كمي

بايد در اصلاح  ها، ي بهداشتي و درماني بيمارستانها فعاليت
اين ). 16( اين بخش نهايت سعي و كوشش را به عمل آورد

خدمات متعدد به بيمار، پزشك، مديريت  ي بخش با ارايه
سطح  يا در ارتقانقش مهمي ر ،بيمارستان و پژوهشگران

  ).17(كند  هاي بهداشتي و درماني ايفا مي  مراقبت
سازمان بهداشت جهاني، كاركردها و كاربردهاي اصلي 

عمليات : مدارك پزشكي را به اين شرح عنوان كرده است
پذيرش، شامل شناسايي بيمار و توسعه و نگهداري ايندكس 

و  ماراصلي بيمار، بازيابي مدارك پزشكي براي مراقبت بي
هاي مجاز، اقدام ترخيص و تكميل مدارك  ديگر استفاده

بستري، كدگذاري  پزشكي بعد از ترخيص يا فوت بيمار
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و اعمال جراحي بيماران ترخيص شده يا فوتي،  ها بيماري
آمار،  ي سالانه بايگاني مدارك پزشكي، تكميل ماهانه و
مسايل قانوني و  موضوعات مرتبط با چاپ اطلاعات بيمار و

  ).18( ارزيابي خدمات مدارك پزشكي
مرور مدارك پزشكي به منظور اطمينان از  ،ارزيابي كمي

كامل بودن، درست بودن و برآورده كردن استانداردهاي مورد 
در حقيقت بخش  .باشد نياز در ايجاد مدارك پزشكي مي

پزشكي  ي هاي پرونده مدارك پزشكي مسؤول كنترل قسمت
كافي بودن و درست بودن  بودن، به منظور اطمينان از كامل

مدارك پزشكي بايد در هر زماني براي بيمار  .باشد ها مي داده
و پزشك نيازهاي بيمار،  ي برطرف كنندهنيز قابل دسترس و 
  ).19( بيمارستان باشد
Manna  وWilliam  استانداردهاي مورد بررسي در

  :اند ارزيابي كمي را به شرح زير اعلام كرده
 هاي ثبت شده در مدارك پزشكي بيمار داده كامل بودن -

  در هنگام حضور وي در بيمارستان
پرونده و نام  ي مشخص بودن نام بيمار، شماره -

  بيمارستان در تمامي صفحات پرونده
برخورداري از ساخت و طرح استاندارد جهت محتويات  -
  پرونده
شامل تاريخ، زمان و موارد ثبت شده كامل بودن  -
در صورت ثبت موارد پزشكي توسط ، نندهثبت ك يامضا

ها پس از انجام    ثبت دادهو ول دانشجو ؤمس يدانشجو، امضا
  ).20(كار 

Huffman كه هنگام استفاده را هاي اساسي  ويژگي نيز
كامل بودن،  ،گيرد هاي پزشكي بايد مدنظر قرار از پرونده

پرونده  هاي موجود در    دقيق بودن و با كفايت بودن داده
  ).17( داند يم

ها  وجود اطلاعات ناقص در پرونده منجر به تكرار آزمايش
هاي هويتي  اگر داده .هاي اضافي خواهد شد و نيز هزينه
ديگري  ي احتمال دارد اوراق پرونده با پرونده ،ناقص باشد
به  ،بدون مستندسازي مناسب مدارك پزشكي .اشتباه شود
  قابل  ،شده به بيمارتوان ثابت كرد كه خدمات ارايه  سختي مي

  .قبول يا مورد لزوم بوده است يا خير
ها، پيامدهاي  ناكافي يا ناقص بودن اطلاعات پرونده

متعددي به دنبال خواهد داشت و بيمار اولين فردي است كه 
در مراجعات كه را ؛ چ)19( اين پيامدها متوجه او خواهد شد

ي از بعدي به بيمارستان، تيم درمان به مستندات معتبر
نياز دارند كه اگر  ها قبلي و نتايج آن ي ي انجام شدهها درمان

هاي  به آزمايش منجر ،پرونده ناقص بايگاني شده باشد
هاي  گيري نامناسب درماني و صرف هزينه تكراري، تصميم
  .اضافي خواهد شد

ها اين است كه  ترين علت ناقص ماندن پرونده مهم
ي پزشكي يا ها مراقبت اين باورند كه پزشكان و جراحان بر

بهبود  ، اماجراحي مورد نياز بيمار بسيار حياتي است
مهم نيست و آن را  ها مستندسازي اطلاعات مربوط به مراقبت

 گيرند، در حالي نمي به عنوان بخشي از فرايند درمان در نظر
بيمار در  ي كه مدت زماني كه جهت ثبت يا تكميل پرونده

بايد به عنوان بخشي  ،گذرد شده مي ي ارايهها رابطه با مراقبت
در اين مقاله نتايج  ).21( گرفته شود از فرايند مراقبت در نظر
هاي پزشكي بيمارستان دكتر غرضي     حاصل از ارزيابي پرونده

  .ارايه و تحليل شده است 1387در سال 
  

  روش بررسي
 ي كاربردي و مقطعي بود و جامعه - توصيفي ي حاضر مطالعه

هاي پزشكي بيماران بستري  پرونده ي كليه ،همورد مطالع
. بود 1387شده از اول فروردين تا پايان اسفند ماه 

 26284د تعداگيري به روش سرشماري انجام شد و  نمونه
مكان انجام پژوهش،  .پرونده مورد بررسي قرار گرفت

هاي وابسته به  بيمارستان دكتر غرضي اصفهان از بيمارستان
چك نيز ها  آوري داده ابزار جمع .اعي بودسازمان تأمين اجتم

 اي كه از مطالعات كتابخانهبود  نواقص پرونده ي ليست برگه
ها در  هاي مستندسازي پرونده نامه مقررات و آيين و

كتاب مدارك و  مين اجتماعي كشورأي تها بيمارستان
سپس روايي و پايايي  ).12( استفاده گرديد 4و  3پزشكي 

اين چك  .نظران مربوط رسيد صاحب ييدأچك ليست به ت
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قسمت اول مشخصات  .ه بودليست از دو قسمت تشكيل شد
شامل نام و نام خانوادگي بيمار، نام بخش (دموگرافي 

و قسمت دوم ) پرونده ي مربوط، نام پزشك و شماره
از قبيل ثبت  ها هاي مربوط به ثبت اطلاعات پرونده آيتم
 دارك پزشكي، ثبتها در اوراق اصلي و اختصاصي م داده

، ثبت مستندسازي پرونده ، رعايت قوانينامضاهاي مجاز
. بود مدارك پزشكيدر  »بررسي شد« مهرتاريخ و ساعت و 

هاي مورد نياز وارد چك   هر پرونده، داده ي پس از مطالعه
تجزيه و  هاي آمار توصيفي ليست شد و از طريق روش

  .تحليل گرديد
  

  

  ها يافته
يست مربوط نتايج توزيع فراواني آمار پس از تكميل چك ل

بيشترين درصد  .نواقص به تفكيك هر پزشك استخراج گرديد
درصد و كمترين  20تخصص مربوط به گروه جراحي عمومي با 

هاي عفوني و جراحي فك و  درصد تخصص مربوط به گروه
پزشكان بر اي  پروندهنتايج نواقص ). درصد 2حدود (صورت بود 

 به منظور .قرار گرفت 1وط در جدول هاي مرب حسب تخصص
بررسي دقيق و مشخص شدن جايگاه هر تخصص در توزيع 
نواقص، درصد نقص بر حسب درصد نسبي نواقص در هر 

  .هاي بيمارستاني محاسبه گرديد تخصص به كل تخصص

  
  

  1387هاي تخصصي در سال    حسب گروه توزيع فراواني آمار نواقص پزشكان بر :1جدول 

  درصد نسبي نواقص به كل  تعداد نواقص  تعداد پرونده  تخصص نوع  رديف

  8/4  247  1810  عروق قلب و  1

  1/9  468  2087  ارتوپدي  2

  8/7  401  1947  داخلي  3

  6/21  1109  4841  جراحي عمومي  4

  3/3  171  1681  اطفال  5

  9/1  99  617  اعصاب و مغز  6

  28  1424  3769 بيني و گوش و حلق  7

  4/11  587  5279  زايمان زنان و  8

  5/6  336  1617  ارولوژي  9

  7/2  140  1841  چشم  10

  8/0  42  444  عفوني  11

  8/1  97  331  روان اعصاب و  12

  0  0  20  صورت فك و جراح  13

  100  5121  26284 جمع                                   
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ها  يافته ص پزشكان،قدر ارتباط با توزيع فراواني آمار نوا
بيشترين تعداد بيمار مراجعه كننده مربوط به  كه نشان داد

و كمترين تعداد ) درصد 20(گروه تخصصي زنان و زايمان 
صورت  مراجعه كننده مربوط به گروه جراحي فك و بيمار

در رابطه با ميانگين تعداد نواقص در . بود )درصد 07/0حدود (
ميانگين تعداد نواقص در همان  بيشترين ،هر گروه تخصصي

حدود (صصي مربوط به گروه گوش و حلق و بيني گروه تخ
و كمترين ميانگين تعداد نواقص در تخصص ) درصد 38

به منظور . دست آمده ب) بدون نقص(جراحي فك و صورت 
هاي پزشكي در كل  بررسي وضعيت نواقص پرونده

درصد نسبي نواقص به كل نيز سنجيده  ،هاي مربوط تخصص

نواقص در گروه گوش و  ها نشان داد درصد نسبي يافته. شد
و در گروه تخصص جراحي ) درصد 28(بيني بالاترين  حلق و

  .بود بدون نقصفك و صورت 
هاي مورد توجه در ارزيابي كمي  به بررسي آيتم 2جدول 

پردازد كه شامل كامل بودن  انجام شده در مدارك پزشكي مي
 ها، ثبت داده، وجود تاريخ و امضاهاي مجاز در پرونده به داده

معناي تصديق هويت مستندساز، رعايت قوانين مستندسازي 
ها، تكميل مشخصات حقيقي و  از قبيل به هنگام بودن داده

حقوقي بيمار در اوراق، عدم استفاده از لاك غلط گير، وجود 
در » بررسي شد«وجود مهر  اوراق مورد نياز در پرونده و نيز

  .مدارك پزشكي به منظور تصديق بررسي پرونده بود
  
  

  1387توزيع فراواني نواقص پرونده بر اساس محورهاي مورد ارزيابي به تفكيك بخش در سال  :2جدول 

قوانين   بخش
  مستندسازي

ثبت 
  ها   داده

ثبت تاريخ و 
  ساعت

ثبت امضاهاي 
  مجاز

درج مهر 
  درصد   تعداد پرونده  جمع   »بررسي شد«

ICU 1  1  1  2  2  7  57  1/0  

  1  1128  32  2  4  26  0  0  اطفال

  5/4  1779  139  2  2  127  5  3  داخلي مردان 

  12  3131  357  3  15  332  3  4  جراحي زنان

  5/15  4191  469  10  24  376  7  52  جراحي مردان

  3  2008  86  4  6  71  1  4  داخلي زنان

  06/0  49  2  0  0  1  0  1  زايشگاه

CCU 4  0  37  0  1  41  420  4/1  

  7  5263  211  6  3  179  6  0  مامايي

  6/0  547  21  1  16  18  1  0  نوزادان

  8/41  6725  1243  4  23  1173  6  35  سرپايي 

  06/0  19  3  0  1  1  0  0  اتاق عمل 

  13  966  377  0  1  374  3  0  درمانگاه

  100  26284  2988  35  97  2715  33  104  جمع

        2/1  2/3  91  1/1  5/3  درصد
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 ،شدهبيماران ترخيص بيشترين كه  ها نشان داد يافته
بيماران و كمترين ) درصد 26حدود (مربوط به بخش سرپايي 

بودند ) درصد 07/0حدود (ترخيص شده مربوط به اتاق عمل 
شود و  اتاق عمل ترخيص نمياغلب بيمار به طور مستقيم از (

تنها در شرايطي از قبيل اعمال سرپايي كوچك و يا ترخيص 
قبل از انجام جراحي امكان ترخيص بيمار از اين بخش 

  ).گردد امكان پذير مي
ها نشان داد  همچنين درصد نسبي نواقص در كل بخش

درصد كمترين نواقص و بخش  06/0كه بخش زايشگاه با 
 .درصد بيشترين نواقص را داشت 8/41سرپايي با 

اي، بيشترين  ها نشان داد از مجموع نواقص پرونده يافته
 عدم ثبت تاريخ و ساعت، مربوط به )درصد 91حدود (نقص 

در ارتباط با ثبت داده توسط . دتوسط مستندسازان بو
 1حدود (خورد  مستندساز، كمترين ميزان نقص به چشم مي

ها توسط   درصد پرونده 2/1همچنين تنها حدود ). درصد
بررسي «عدم وجود مهر (مدارك پزشكي ارزيابي نشدند 

  ).مدارك پزشكي» شد
  

  بحث
در بيمارستان دكتر غرضي به منظور حصول اطمينان از 

هاي ترخيص شده، منشي موظف است  پرونده ي هبررسي كلي
پس از كنترل پرونده توسط سرپرستار بخش، پرونده را 

نمايد و پس از ثبت  جهت ارزيابي به مدارك پزشكي تحويل
در واحد مدارك پزشكي مراحل بعدي » بررسي شد«مهر 

. ترخيص از قبيل ترخيص مالي پرونده انجام خواهد پذيرفت
كلف است در صورتي كه پرونده مهر واحد حسابداري نيز م

را نداشت، از صدور مجوز ترخيص امتناع » بررسي شد«
كه كادر پزشكي و پيراپزشكي ثبت  با وجود اين. نمايد

اطلاعات و مستندسازي پرونده را جزيي از فرايند درمان 
ها حاكي از وجود    دانند، نتايج ارزيابي كمي پرونده بيمار مي

  . ي پزشكي استها نواقصي در پرونده
كه در سه و همكاران  Shehetaدر تحقيقي توسط 

نتايج  ،انجام گرفت )آموزشي، ارتش و دانشگاهي(بيمارستان 

ها  نقص جهت ارزيابي كمي پرونده ي از برگهكه نشان داد 
هاي پزشكي  ارزيابي كمي پرونده ميانگين شد و استفاده مي

خوانا ، ثبت دادههاي  خصوص آيتمسه بيمارستان در  در
نواقص به درصد  داراي ،گرام پرونده و آدرستكيمل  بودن و
در ). 22(درصد بودند  5/0و درصد  8/4 درصد، 1/10ترتيب 

هاي به دست  حالي كه در بيمارستان دكتر غرضي، ميانگين
عدم رعايت قوانين (درصد  4/3درصد و  1/1آمده عبارت از 

، نتايج بودند كه در خصوص دو آيتم اخير) مستندسازي
  .خواني دارد پژوهش وي با پژوهش حاضر هم
خدمات درماني از  ي يمهب«در پژوهشي تحت عنوان 

ي عمومي دولتي و ها سا و مديران بيمارستانؤديدگاه ر
خصوصي شهر تهران در مورد علل كسورات 

نتايج  »1376درماني در سال  ي ي بيمهها حساب صورت
بودن نسخ  نشان داد كه خط خوردگي اوراق و مخدوش

درصد، ناقص بودن و يا فاقد امضا بودن  67/66پزشكي 
اشتباه  و نيز درصد 55/55اسناد ارسالي از سوي بيمارستان 

در كدگذاري بعضي از خدمات تشخيصي و درماني از سوي 
ها بوده  درصد از علل مهم كسورات پرونده 5بيمارستان 

در  خرميو تحقيقي كه توسط شاهي ). 23(است 
ي آموزشي درماني دانشگاه هرمزگان انجام ها تانبيمارس
هاي پزشكي بر  ارزيابي كمي پروندهكه نشان داد  ،گرديد

 90حدود  ي تحت بررسيها اساس ضوابط در بيمارستان
كه انجام ارزيابي با بيمارستان ) 24(گيرد  انجام ميدرصد 

  .مورد نظر مطابقت دارد
برخورد  ي نحوهكه قاضي سعيدي در پژوهشي نشان داد 

مراكز عمومي و  درصد 20در  هاي ناقص تنها با پرونده
هايي جهت ارزيابي كمي  مراكز تخصصي فرمدرصد  22/22

آن هم به دليل نبود  وبيني شده است  پرونده پيش
  ).25(ييد شده و رسمي راه به جايي نبرده است أدستورالعمل ت

هاي كنترل  تحقيق ديگري نشان داده است سيستم
هاي ناقص و اقدام ارزشيابي لازم در  اي مهار پروندهكننده بر

، در حالي كه در )26( بخش مدارك پزشكي وجود ندارد
بيمارستان مورد نظر اقدامات لازم براي ارزيابي پرونده در 
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  .نظر گرفته شده است
در احمدي و همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه 

الزامات در هيچ درصد  42ها حدود  بايگاني و تكيمل پرونده
 ي پرونده ي خلاصه ي مشاهده( سيستمي ديده نشد

هاي ناقص  بيماران، ايجاد ليستي از پرونده ي كدگذاري شده
و  ها رديابي گزارش ،اساس نام پزشكان و نوع خدمت بر

 ي پرونده و كلمه ي اساس شماره هاي ناقص بر پرونده
راي ويژه و استاندارد ب هاي كاربر، اخذ گزارش شناسايي

فهرست نقايص  ي نقص پرونده، ثبت و ذخيره/ تحليل تخلف
 ،ص پس از تكميلقكامپيوتري و حذف ليست نا ي در حافظه

  ).27( )فقط در يك سيستم وجود دارد موردي هستند كه 4
 ي آموزشي اصفهانها در بيمارستانپژوهشي در 

هاي تحت مطالعه، يا  پرونده درصد 2/43كه مشخص شد 
يا اطلاعات مربوط به اين  ندونده نداشتپر ي برگ خلاصه

كه ) 28(برگ توسط پزشك معالج تكميل نشده است 
  . خواني ندارد اخير هم ي اين پژوهش با مطالعههاي  يافته

 كند، در حال حاضر در طاهري در پژوهش خود عنوان مي
كامپيوتري انجام  ها به صورت پروندهمراكزي كه كدگذاري 

امكان  هاي كامپيوتري، سيستمشود، به علت مشكلات  مي
همچنين ). 29( گرفتن اطلاعات مورد نياز وجود ندارد

Schneider خود نشان دادند كه  ي و همكاران در مطالعه
مدارك پزشكي الكترونيكي نه تنها به عنوان ابزاري جهت 

، بلكه به عنوان عامل رود تسهيل مراقبت درماني به كار مي
  ).30(كند  نقش ميمهمي در سنجش عملكرد ايفاي 

  
  گيري نتيجه
طول  كه وضعيت بيمار، هاي پرشكي به لحاظ اين پرونده

سير بيماري و  درمان، هاي انجام شده، بستري و بررسي
تعامل بين بيمار و پزشك در طول يك دوره را مستند 

  به عنوان يك عنصر اساسي در كيفيت مراقبت به  ،كند مي
دهد كه كيفيت  شان ميالعات نطحتي برخي م .رود شمار مي

كيفيت مراقبت ارايه شده توسط پزشكان را  ،مدارك پزشكي
  ).31( كند مشخص مي

عملكرد مستندسازي  ،در مطالعات انجام شده در ايران
هاي پزشكي توسط ارايه دهندگان ناقص گزارش شده  پرونده

از دست دادن اطلاعات بيماران  است كه اين امر علاوه بر
ها داشته  در فرايند درمان آن سوءر اثآاند تو مي ،بستري شده

  ).32(باشد 
Pizzull  ارزيابي كمي كه در تحقيق خود نشان داد

به همراه  نتايج زير را ها، هاي پزشكي در بيمارستان پرونده
اهش نواقص ، كبهبود مراقبت از بيمار: خواهد داشت

هاي مدون  به كارگيري خط مشي و دستورالعمل، اي پرونده
با ساير  بهبود ارتباط، ها ص ارزيابي كمي پروندهدر خصو

، فراهم كردن مستندات كامل از مراقبت بيمار، مراكز درماني
 ).33( هاي مختلف درمان     امكان تحقيق در جنبه

در پژوهش فوق مشخص گرديد بيمارستان با به كار 
بردن ابزارهاي مديريتي سعي در كنترل مستندسازي 

در . ارزيابي مدارك پزشكي نموده استها و در نهايت پرونده
هاي  ها از جمله بخش هاي بستري برخي ار بخش بخش

اي  سرپايي و درمانگاه داراي بيشترين درصد نواقص پرونده
هاي ياد شده  بودند كه دليل آن عدم حضور منشي در بخش

  .ها قبل از ترخيص بود به منظور بررسي پرونده
ارزيابي انجام شده،  ي هاز نكات تأثيرگذار در اهميت نتيج

هاي آموزشي در خصوص مدارك پزشكي جهت  تشكيل دوره
هاي كاري در بخش  هاي بيمارستاني، وجود فرايند منشي

هاي مستندسازي پرونده،  مدارك پزشكي، تدوين دستورالعمل
صدور گواهي فوت و ولادت و ابلاغ آن به پزشكان و 

غ نتايج پرستاران، تشكيل جلسات تخصصي پزشكان و ابلا
افزاري در  نرم ي ها و نيز وجود برنامه حاصل از ارزيابي به آن

مدارك پزشكي با امكانات بررسي آمار تعداد بيماران، اعمال 
ها و نواقص هر پزشك را به  جراحي انجام شده، آمار بيماري

  .توان نام برد تفكيك پزشك و گروه تخصصي را مي
  

  پيشنهادها
ش نواقص موجود در پرونده، با اين وجود به منظور كاه

  :رعايت نكات زير نيز حايز اهميت است
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ارتباط  هاي اطلاعات بيمارستاني به منظور سيستم - 
ي درگير در امر درمان بيماران ها تنگاتنگ بخش

  .گرفته شود به كار
با ثبت  جلسات منظم با كادر پزشكي در ارتباط - 

ط ااطلاعات، اصلاح نواقص و تمركز روي نق
  .تشكيل گردد از مطالعات كيفيحاصل   ضعف

بخش مدارك پزشكي بايد كادر پزشكان، مديريت - 

مارستان را از اهميت بي كاركنانبيمارستان و ساير 
اثرات ثبت اطلاعات در مدارك پزشكي براي 

ي بيمار توسط بيمه و  مراقبت بيمار، پرداخت هزينه
 .مراحل قانوني آن مطلع سازد

 ي ساسي در زمينههاي ا ها و خط مشي دستورالعمل - 
جهت  ها ارزيابي كمي پرونده و ابلاغ به بيمارستان

  .گردد نيتدو اجرا
  
  
  

 
  ؟ها و دستاوردهاي اصلي اين مطالعه چيست يافته

. باشد سازي مي هاي مستند ترين ويژگي انجام اقدام براي بيماران از مهم ي ها به منزله ثبت مستندات پزشكي در پرونده
هاي پزشكي در طول يك سال در بيمارستان  پرونده ي مطالعه با شاخص گذاري و ارزيابي كمي كليه در اين ،رو از اين

ثبت داده، ثبت  هاي مستند سازي در به بررسي مراحل و ويژگي) مين اجتماعيأوابسته به مديريت درمان ت(دكتر غرضي 
ولان بيمارستان توانستند با بررسي ؤيب مسبدين ترت. تاريخ، تصديق هويت بيماران وكامل بودن مستندات پرداخته شد

هاي بيمارستاني اقدام اصلاحي جهت كاهش نواقص و بهبود عملكرد  بخش هاي پزشكي و نواقص موجود در تخصص
  . هاي پزشكي را انجام دهند مستند سازان در پرونده

  ان دارد؟ي عملي براي آن مخاطبان اصلي اين مطالعه چه كساني هستند و اين مطالعه چه توصيه
مخاطبان اصلي اين مطالعه مديران ارشد مراكز بهداشتي و درماني و به طور اختصاصي مديران گروه پزشكي و 

هاي پزشكي بوده و يك عامل اصلي  اين مطالعه روشي براي پايش ارزيابي كمي پرونده. دنباش ها مي سرپرستاران بخش
هاي پزشكي به  ان يك عامل كمكي در ارزيابي كيفي پروندهو به عنواست ها بوده  در درستي و كامل بودن پرونده

  . باشد پزشكان معتمد مي
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Quantitative Analysis of Medical Record of Admitted Patients in the 
Gharazi Hospital of Isfahan, Iran* 

Shirin Abbassi1, Nahid Tavakoli2 

Abstract 
Introduction: Quantitative analysis of medical records is effectiveness factors in hospital policies, 
assessment of treatment team performance, and improve executive activities in hospital and they 
are the principle tool for medical audit. Despite the importance of evaluation and high cost and 
time, it was not intentioned enough. This paper review the result of Quantitative analysis of medical 
records of patients admitted in the Gharazi hospital of Isfahan, Iran. 
Methods: In this descriptive and cross-sectional study, the medical records of all patients 
admitted in the hospital from the first April 2008 until the end of March were evaluated. 
Sampling method was census and 26284 number of cases were studied Data collection tool was 
the checklist that was extracted from medical record text. Researcher referred to the medical 
record department and data from hospital records were extracted and compiled the checklist and 
analyzed by SPSS. 
Results: The most frequency of failure of patients file were related to Ear, Nose and Throat 
(ENT) specialists (38%) and Maxillofacial Surgery department professionals had not any defect 
in their patients file record. 
Conclusion: Quantitative analysis of medical records Based on the desired topics of 
documentation showed that the most failure of patient records were related to documentation of 
date entry by documentary makers (91%) and the lowest deficit was related to data entry (1.1%). 
Few percent of the cases (1.2%) were not assessed in medical record. Considering the results of 
this study, the Gharazi hospital of Isfahan, Iran is planning to control the case documentation and 
medical records evaluation by applying appropriate management tools. 
Keywords: Information Evaluation; Inpatients; Medical Records; Hospitals. 
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  *آموختگان مديريت خدمات بهداشتي درماني  اي دانش نياز سنجي آموزش مداوم حرفه

  

 4، معصومه ملايي4زاده سوگل فتحعلي ،3مريم يعقوبي ،2مرضيه جوادي ،1سعيد كريمي
  

  چكيده
ي بسيار مهم در  نكته .آورد محيط متحول سازماني را فراهم مي افرايندي است كه انطباق و سازگاري كاركنان ب نآموزش كاركنا :مقدمه

ريزي آموزش  شناسايي نيازهاي آموزشي نخستين گام برنامه. ريزي با توجه به نياز مخاطبان است آموزشي، برنامه ي تنظيم و اجراي برنامه
مات آموختگان مديريت خد اين مطالعه، با هدف شناخت نيازهاي آموزشي دانش. آموزشي مؤثر است ي كاركنان و پيش نياز يك برنامه

  .بهداشتي درماني تنظيم گرديده است
نفر از  67به صورت مقطعي بر روي تعداد  1387كه در سال  بودپيمايشي  - توصيفي ي اين پژوهش، يك مطالعه :روش بررسي

ام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انج ي مديريت خدمات بهداشتي درماني شاغل در واحدهاي مختلف زير مجموعه ي آموختگان رشته دانش
تعيين شد و روايي آن به تأييد  75/0برابر با  Cronbach’s alphaاي بود كه پايايي آن با ضريب  محقق ساخته ي نامه ابزار مطالعه پرسش. گرفت
  .تحليل شد SPSSافزار   هاي مطالعه با استفاده از نرم و دادهبود گيري ساده  روش نمونه. نظران رسيد صاحب
ميانگين (هاي فني و عملياتي نياز بيشتري دارند  مهارت ي مورد بررسي به حيطه ي گويان در بين سه حيطه پاسخ نتايج نشان داد :ها يافته

افزارهاي  هاي فني و عملياتي بالاترين نمره، نياز مربوط به آشنايي با استفاده و كاربرد نرم در بين مهارت). 12/0، انحراف معيار 47/3
ها داراي بالاترين امتياز در بين  هاي نظري و ادراكي، مبحث جهاني شدن و چند فرهنگي شدن سازمان رتمها ي اي است و در حيطه رايانه

  .آموختگان مديريت خدمات بهداشتي درماني است دانش ي كل نيازهاي احساس شده
دارند، به خصوص نيازهاي آموختگان مديريت به طور روزمره با آن سر و كار  نيازهاي عملياتي و در واقع آنچه دانش :گيري نتيجه

ريزان  و لازم است برنامه شود هاي عملياتي قلمداد مي مهارت ي ترين نيازهاي حيطه وري اطلاعات، از مهمآ مربوط به كاربرد رايانه و فن
  .هاي ساليانه مد نظر قرار دهند  آموزشي اين موارد را در تنظيم برنامه

  .اي؛ نيازسنجي بهداشتي؛ آموزش حرفه آموزش مداوم؛ مديريت خدمات :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  12/2/89 :پذيرش مقاله    13/11/88 :اصلاح نهايي    31/5/88: مقاله دريافت
اي  نياز سنجي آموزش مداوم حرفه. زاده سوگل، ملايي معصومه  كريمي سعيد، جوادي مرضيه، يعقوبي مريم، فتحعلي :ارجاع
  .65-74 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بهداشتي درمانيآموختگان مديريت خدمات   دانش

 

  مقدمه
 ي سابقه هاي روزافزون تكنولوژي و رشد بي با توجه به پيشرفت

سازي نيروي  اطلاعات مديريتي سلامت، نياز به آموزش و به
مديريت خدمات بهداشتي درماني يك  ي انساني شاغل در رشته

به اهميت اين موضوع توجه  نظران گرچه صاحب. ضرورت است
و بر اجراي صحيح، جامع و كامل آن تأكيد دارند، اما با توجه به 
تحولات مستمر نيازهاي بهداشتي جامعه و افزايش روزافزون 

سازي نيروي  هاي علم مديريت، لازم است آموزش و به دانستني

دانشجويي در مقطع كارشناسي است و ي نامه اين مقاله برگرفته از پايان*
  .انجام شده استبدون حمايت مالي 

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  .1
 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،اقتصاد سلامت

مديريت خدمات ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهدانشجوي دكتري، . 2
 دانشگاه علوم ،بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت

 )                  مسؤول ي نويسنده. (پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
Email: m_javadi@mng.mui.ac.ir 

مديريت خدمات ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهدانشجوي دكتري، . 3
دانشگاه علوم  ،بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت

 .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
س، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي كارشنا. 4

 . اصفهان، اصفهان، ايران
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مديريت خدمات بهداشتي درماني، بر  ي انساني شاغل در رشته
  .زهاي اين گروه صورت پذيردمبناي نيا

فرايندي است كه انطباق و سازگاري  نآموزش كاركنا
انطباق  تر از آن مهممحيط متحول سازماني و  اكاركنان را ب

سازمان « .آورد بهتر سازمان با محيط بيروني را فراهم مي
ترين مراجع آموزش كاركنان  به عنوان يكي از مهم» جهاني كار

ها  سازي آن  نيادي آموزش كاركنان، آمادهبا بيان اين كه هدف ب
ها را  براي ايفاي نقش مؤثرتر در جامعه است، نقش اين آموزش

كند و آموزش را  هاي جهاني كار مطرح مي نامه در رابطه با آيين
ها و  نامه آوري آيين اي سودمند براي همكاري در گرد وسيله

  ).1(د دان وري نيروي كار مي ها در بهبود بهره كاربرد آن
كاركنان آموزش ديده نسبت به كاركنان واقعيت اين است كه 

به تغييرات سازماني و همچنين تغييرات جامعه  ،آموزش نديده
 بقاياز آن جا كه حيات و  .دهند تر واكنش نشان مي آگاهانه

سازمان تا حدود زيادي به دانش و مهارت كاركنان آن بستگي 
ي و كارامدتر نقش مؤثرتري در  دارد، افراد ماهرتر و آموزش ديده

از طرف ديگر آموزش با افزايش . وري سازماني خواهند داشت بهره
هاي كاركنان، آنان را  ها و قابليت ميزان اطلاعات، دانش، مهارت
هاي جديد، آماده و مجهز  وليتؤبراي ايفاي وظايف و قبول مس

و  سازماني كه به رشد كمي و كيفي دانش در به طور كلي. كند مي
در  ي پيوستههاي آموزش انديشد و فعاليت مهارت كاركنان خود مي

هاي خود را افزايش  افراد به طور مستمر توانايي ،آن در جريان است
در چنين . آموزند دهند و چگونه آموختن و به كار بستن را مي مي

به نوعي رفتار  ،سازماني، ابتكار، ابداع، ارتقاي آگاهي و دانش افزايي
شود و توفيق در تحقق اهداف سازماني امري  بدل ميهمگاني م

  ).2( قطعي است و هرگز سازمان دچار جمود فكري نخواهد شد
هاي رسمي  هاي آموزشي از طريق دوره برنامهي  ارائه

ها  ها، كارگاه ها، سمپوزيومJournal clubبازآموزي، سمينارها، 
ي ها با هزينه هاي آموزشي مختلف ها و تكنيك و ساير روش

اما كليد اثربخشي اين اقدامات . شود زيادي انجام مي
  .ها با توجه به نياز مخاطبان است ريزي آموزش برنامه

نيازسنجي در واقع فرايند جمع آوري و تحليل اطلاعات 
است كه بر اساس آن نيازهاي افراد، گروه ها، سازمان ها و 

وزشي آم ي هر برنامه اغلب. جوامع مورد شناسايي قرار مي گيرد
و درسي براي ايجاد تحول و تغيير در وضعيت موجود، طراحي و 

 گام آغازين در فرايند ،از اين رو. شود به اجرا گذاشته مي
  ).3( ها يا نقاط مطلوب است ريزي، شناسايي هدف برنامه

توان به تعيين  با توجه به نيازهاي آموزشي شناخته شده، مي
مناسب و كاربري  داد آموزشي و فراهم سازي اهداف، درون

  ).4(سودمند از منابع و امكانات ديگر پرداخت 
بايد سخاوتمندانه  ،سسه براي نيل به بازده بالاؤمديريت م

در  .گذاري كند ولي با برنامه در آموزش كاركنان خود سرمايه
دنياي امروز، آموزش سنتي براي رفع نيازهاي آموزشي كاركنان 

بنابراين بايد الگوها و  ؛امور پيچيده كافي نيست ي و اداره
مند  و همچنين متدهاي علمي و نظام  هاي جديد و مناسب روش

هاي مورد  را چه در تعيين نيازها و چه در اجرايي كردن آموزش
از نقش ، به كار گرفت تا از اين رهگذر مديران و كاركنان نظر

  .دنشو منفعل و سنتي به ايفاي نقش فعال و خلاق ترغيب
هاي آموزشي بدون در نظر گرفتن  موارد برنامهدر بسياري از 

در نتيجه است،  هدف تنظيم شده ي خواسته و نياز واقعي جامعه
گونه كه در  همان. ها موفقيت مورد انتظار را نخواهند داشت برنامه

نياز سنجي، روشي است كه توسط آن، نيازها سطور قبل اشاره شد، 
، به طور واقعي دف،گروه هو مشكلات  مسايليا به عبارت ديگر 

در حقيقت مبناي . شود بررسي و شناسايي مييا با كمك خودشان 
 ي هاي آموزشي نيازها و بايدهاي جامعه مؤلفه ي نيازسنجي در همه

هاي مختلف در هر  بر همين اساس در نيازسنجي. هدف است
تحقيقات . شغلي، نيازهاي همان رده بايد مدنظر قرار گيرد ي رده

هاي مختلف انجام  نيازسنجي آموزشي در گروه ي نهمختلفي در زمي
نيازسنجي از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم . شده است

نان، نشان داد آ ي گانه وظايف شش ي اصفهان در حيطه پزشكي
هاي مديريتي و اجرايي نيز اعلام نياز  فعاليت ي كه ايشان در حيطه

و مديريت  اند و موضوع مديريت زمان را بيشترين نياز داشته
  ).5( اند استراتژيك را كمترين نياز آموزشي خود تلقي نموده

نيازسنجي «امين الرعايا و همكاران در تحقيقي با عنوان 
بر اساس سه دسته  اي نامه پرسش» كارشناسان آموزشي

هاي فني تخصصي، انساني و ادراكي تنظيم و بيان نمودند  مهارت
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ن اولويت نياز، نيازهاي كه در بين كارشناسان آموزشي بالاتري
  ).6(فني و عملياتي مربوط به شغلشان بوده است 

اي ديگر نيازسنجي مديران پرستاري در دو بعد  در مطالعه
دانش و عملكرد تنظيم و مشخص گرديد كه بيشترين نياز 

  ).7(اين مديران در بعد عملكرد بوده است 
به منظور سنجش نيازهاي  اي محمدي در مطالعه ميرزا

دانش و مهارت استفاده نمود  ي وزشي كاركنان از دو مؤلفهآم
مورد  ي و در هر مؤلفه، به نيازسنجي عناوين آموزشي جامعه

  ).8(بررسي پرداخت 
در هر حال اين يك اصل پذيرفته شده است كه شناخت و 

آموزشي  ي  بررسي نيازهاي آموزشي، پيش نياز يك سامانه
، نخستين گام شناسايي نيازهاي آموزشي. موفق است

اگر اين گام به . رود ريزي آموزش كاركنان به شمار مي برنامه
درست، فراهم  ي ي پيشرفت برنامه درستي برداشته شود، زمينه

تر براي تضمين كيفيت و  سان بنياني دقيق شود و بدين مي
  ).4(آيد  ي آموزش كاركنان به دست مي سودمندي برنامه

اي و  د ازحالت اتفاقي، سليقههاي آموزشي كاركنان باي برنامه
، تا با )8(تجويزي خارج و بر اساس نيازسنجي آموزشي انجام شود 

هدف بتواند در ارتقاي سطح  ي در نظر گرفتن نيازهاي جامعه
بر . باشد ها مؤثر عمومي يادگيري و دانايي محوري در سازمان

همين اساس اين مطالعه با هدف تعيين نيازهاي آموزشي 
مديريت خدمات بهداشتي درماني شاغل  ي گان رشتهآموخت دانش

  .ها و مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان انجام شد در بيمارستان
 

  روش بررسي
 1387پيمايشي در سال  - توصيفي ي اين پژوهش يك مطالعه

آموختگان شاغل  نفر از دانش 67مطالعاتي شامل  ي جامعه. بود
ني در مراكز و مديريت خدمات بهداشتي درما ي در رشته
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، در سطح  سازمان

  .شهر اصفهان بود
نامه بود كه از  روش نيازسنجي مورد استفاده، فن پرسش

نامه  پرسش. انجام گرديد اي محقق ساخته ي نامه طريق پرسش
 شامل اطلاعات جمعيت شناختي افراد و سؤالات اختصاصي بود

سنجي و در سه  اصي با استفاده از تكنيك توافقكه سؤالات اختص
  هاي ارتباطي و ، مهارت هاي ادراكي و نظري مهارت ي حيطه

هاي پاسخ  گزينه.هاي فني و عملياتي تنظيم شد انساني و مهارت
بندي شد به اين صورت كه ستون الف  در دو ستون مجزا طبقه

اهميت  سنجيد و در ستون ب، اطلاع افراد از پاسخ پرسش را مي
هاي  اي گزينه هر يك از سؤالات مطروحه در طيف پنج درجه

با تبديل مقياس كيفي . خيلي زياد تا خيلي كم ارزيابي گرديد
هاي پاسخ در قالب اعداد يك تا پنج ميزان اهميت و  گزينه

همچنين ميزان اطلاع افراد از هر يك از سؤالات به صورت 
ميانگين هر  ي رهعددي محاسبه گرديد و ترتيب اهميت و نم

طريق  نامه از پايايي پرسش. حيطه و هر سؤال محاسبه شد
تعيين و روايي آن  75/0برابر با  Cronbach’s alphaضريب 

اين مطالعه  ي نامه پرسش. نظران تأييد شد بر اساس نظر صاحب
از . مطالعاتي توزيع شد ي انتخابي از جامعه ي نفر نمونه 67در بين 

هاي مطالعه  ادفي ساده استفاده گرديد و دادهگيري تص روش نمونه
  .تحليل گرديد SPSSافزار  با استفاده از نرم

 
  ها يافته

نتايج پژوهش نشان دادكه توزيع آماري جامعه، عبارت از 
همچنين شركت . درصد زن است 82/33درصد مرد و  17/66

سال بودند و حداقل و  29- 36كنندگان داراي رنج سني بين 
  .بود 60و  23ركت كنندگان حداكثر سن ش

هاي بازآموزي  بسياري از شركت كنندگان در مورد دوره
ها غير مرتبط با  گذرانده اظهار داشتند كه بسياري از كلاس

ها بوده است و تنها جهت بالا بردن  تخصصي آن ي رشته
نفر از  15ها برگزار شده است و تنها  اطلاعات عمومي آن

بازآموزي را در ارتباط با  ي هداوطلبان حدود يك يا دو دور
ساير شركت كنندگان . تحصيلي خود عنوان نمودند ي رشته

 ي در مورد رشته اي اعلام داشتند كلاس تخصصي ويژه
  .تحصيلي ايشان برگزار نشده است

درصد افراد اظهار داشتند بهترين مكان اجراي  29/35
و  آموزش پزشكي ي هاي بازآموزي مركز مطالعات و توسعه دوره

  .باشد مديريت مي ي دانشكده
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  ها را      درصد از داوطلبان صبح 68از لحاظ زمان آموزش 
نظرات . هاي بازآموزي مناسب دانستند براي برگزاري كلاس

آموختگان بر حسب جنس مورد تحليل قرار گرفت و  دانش
  .)P=  2/0(داري را نشان نداد  تفاوت معني

زهاي آموزشي در خصوص سؤالات اصلي براي سنجش نيا
طور كه در روش اجرا توضيح داده  آموختگان مديريت، همان دانش

  :بندي گرديد شد، نيازهاي آموزشي در سه دسته تقسيم
  هاي نظري و ادراكي مهارت. الف
  هاي انساني و ارتباطي مهارت. ب
  هاي فني و تخصصي مهارت. ج

مورد  ي دهد كه نيازهاي آموزشي جامعه نشان مي 1 جدول
هاي فني و عملياتي  مهارت ي به ترتيب شامل حيطه بررسي

هاي نظري و ادراكي  مهارت ي ، حيطه)12/0 ± 47/3ميانگين (

هاي انساني و ارتباطي  مهارت ي و حيطه) 30/0 ± 22/3ميانگين (
  .باشد مي) 25/0 ± 15/3ميانگين (

هاي مربوط به  كه از بين گويه دهد نشان مي 2جدول 
راكي موضوع جهاني شدن و چند فرهنگي هاي نظري و اد مهارت

و پس از آن ) 8/3 ي با نمره(اول اولويت  ي ها در رتبه شدن سازمان
و پس از آن ) 58/3 ي با نمره(ها  هاي نوين مديريت سازمان چالش

  .باشند مي) 49/3ي   با نمره(ي مديران با بحران   توانايي مقابله
هاي انساني  ي مهارت  دهد كه در حيطه نشان مي 3جدول 

آموختگان  و ارتباطي، سه اولويت اول نيازهاي آموزشي دانش
مديريت جو . 1مديريت خدمات بهداشتي درماني عبارت از 

مهارت مدير در ارتباط با نيروي . 2، )65/3 ي با نمره(سازماني 
با (ي ارتباط مدير با مافوق  نحوه. 3و ) 13/3 ي با نمره(انساني 

  .باشد مي) 11/3 ي نمره
  

  هاي نيازها ميانگين و انحراف معيار نمرات بر حسب هر يك از حيطه :1جدول 
  انحراف معيار ميانگين نمره هاي نيازها حيطه
 12/0 47/3 هاي فني و عملياتي مهارت

  30/0 22/3 هاي نظري و ادراكي مهارت
 25/0 15/3 هاي ارتباطي و انساني مهارت

  
هاي  سؤالات مربوط به مهارت رات افراد در خصوص ميزان اطلاع و ميزان اهميت هر يك از موارد ازتوزيع فراواني ميانگين نظ :2جدول 

  نظري و ادراكي

اطلاعيميانگين نمره  موضوع
 افراد از هر يك از موارد

 ميانگين اهميت هر يك از موارد
 از ديدگاه افراد

ي اولويت هر يك از  درجه
  نيازهاي آموزشي

 02/3 92/4 9/1  البچگونگي دسترسي به مط

 3 8/4 8/1  مديريت كارامدهاي روش

 05/3 75/4 7/1  نوآوري در مديريت

 53/3 73/4 2/1 ها هاي كنوني مديريت سازمانچالش

 8/3 9/4 1/1  جهاني شدن و چند فرهنگي شدن

  97/2 82/4 85/1  اثر روحي رواني حضور مدير
 02/3 92/4 9/1  توانايي حل مسأله

 49/3 74/4 25/1  مديران با بحران ي لهتوانايي مقاب

 12/3 92/4 8/1  اداري مسايلتوانايي حل 
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هاي  سؤالات مربوط به مهارت توزيع فراواني ميانگين نظرات افراد در خصوص ميزان اطلاع و ميزان اهميت هر يك از موارد از :3جدول 
  انساني و ارتباطي

اطلاع افراد ازيميانگين نمره  موضوع
 ز مواردهر يك ا

  ميانگين اهميت هر يك از موارد
  از ديدگاه افراد

ي اولويت هر يك از  درجه
  نيازهاي آموزشي

 11/3  93/4 82/1  نظام ارتباطي مدير با مافوق

  04/3  95/4 91/1  شغلي مدير با پرسنل ي تقويت رابطه
ي برخورد و رفتار مدير در نحوه
  06/3  84/4  78/1  هاي بحراني زمان

 13/3  94/4 81/1 در ارتباط با نيروي انساني مهارت مدير

 92/2  72/4 8/1 مهارت مدير در مديريت منابع انساني

 65/3  7/4 05/1  مديريت جو سازماني

  
  هاي  مهارت ي حيطه موارد در سه اولويت اول ميانگين نظرات افراد در خصوص ميزان اطلاع وميزان اهميت هر يك از :4جدول 

  فني و تخصصي
 69/3 96/4 27/1 با مبحث قيمت تمام شدهآشنايي 

 66/3 88/4 22/1 ايافزارهاي رايانهآشنايي با استفاده و كاربرد نرم

 63/3 94/4 31/1 ريزي استراتژيك آشنايي با برنامه

 63/3 94/4 31/1 ريزي عملياتي آشنايي با برنامه

  
هاي فني و  مهارت ي در ادامه نيازهاي مربوط به حيطه

آموختگان مورد بررسي قرار گرفت و در اين  انشتخصصي د
  .باشند هاي اول تا سوم به شرح زير مي حيطه نيز اولويت

مورد بررسي را  ي سه اولويت اول نيازهاي جامعه 4جدول 
دهد، اولويت  هاي فني عملياتي نشان مي مهارت ي درحيطه

، اولويت دوم )69/3 ي با نمره(خدمات  ي اول قيمت تمام شده
 ي با نمره(اي  افزارهاي رايانه ايي استفاده و كاربرد نرمتوان
ريزي  و اولويت سوم به طور مشترك آشنايي با برنامه )66/3

) 63/3 ي با نمره(ريزي عملياتي  استراتژيك و آشنايي با برنامه
  .باشد مي

  
  بحث

در اين مطالعه نيازهاي آموزشي دانش آموختگان مديريت 
ادراكي، انساني و  ي سه حيطهخدمات بهداشتي درماني در 

ديگري كه به  ي در مطالعه. عملياتي تنظيم و نيازسنجي شد

بررسي نيازهاي آموزشي پرستاران پرداخته است، نيازسنجي 
  ).7(در دو بعد دانش و عملكرد تنظيم شده است 

نيازسنجي آموزشي مديران اعضاي شوراي  ي در مطالعه
رفته شده براي هاي آموزشي در نظر گ شهر مشهد مؤلفه

باشد كه عبارت از    نوع آموزش مي چهارشامل  مطالعه،
  ).9(هستند  هاي پايه، عمومي، تخصصي و مداوم آموزش

اي كه با هدف بررسي نيازهاي آموزشي استادان  در مطالعه
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان صورت گرفت، نيازسنجي 

 آنان ي گانه وظايف شش ي اعضاي هيأت علمي در حيطه
دهد  گونه كه اين شواهد نشان مي  همان). 5(تنظيم شده بود 

ها مبناي سنجش در واقع بايدهايي است  نيازسنجي ي در همه
نياز وضعيتي است . كه هر فرد در هر فعاليتي بايد داشته باشد

تر است  چه مطلوب  چه بايد باشد يا آن  چه هست و آن بين آن
آموختگان  دانش در اين مطالعه نيازهاي آموزشي). 10(

مديريت خدمات بهداشتي درماني بر اساس رويكرد 
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 ي هاي مديريتي در آموزش مديران در سه حيطه شايستگي
  ).11(ادراكي، انساني و عملياتي تنظيم و نيازسنجي گرديد 

آموختگان در مورد نياز  در اين مطالعه نظرات دانش
آموزشي بر حسب جنس مورد تحليل قرار گرفت كه تفاوت 

و اين بدان معنا است كه ) P=  2/0(داري را نشان نداد  معني
در دنياي امروز نيازهاي آموزشي يك موضوع جامع و فراگير 

  .هاي جنسيتي در آن نقشي نخواهد داشت است كه تفاوت
اي در مورد بررسي نيازهاي آموزشي مديران  مطالعه

پرستاري انجام گرفت و بيان داشت كه تفاوتي از نظر 
در بين دو گروه زن و مرد در نيازهاي آموزشي  جنسيت

  ).8(وجود ندارد 
ها، نتايج حاكي  از لحاظ زمان مناسب براي اجراي آموزش

ها را براي برگزاري  درصد از داوطلبان صبح 68از اين بودكه 
اين در حالي است كه . هاي بازآموزي مناسب دانستند كلاس

در پي اجراي  هاي سازماني به طور معمول متوليان آموزش
ها در ساعات خارج از وقت اداري هستند و اين  آموزش

 .موضوع بايد مورد بررسي و كارشناسي بيشتر قرار گيرد

هاي مورد نياز  در تحليل كلي، سه حيطه از مهارت
آموختگان مديريت خدمات بهداشتي درماني مشخص شد  دانش

 مورد بررسي به ترتيب شامل ي كه نيازهاي آموزشي جامعه
، )12/0 ± 47/3ميانگين(هاي فني و عملياتي  مهارت ي حيطه
) 30/0 ± 22/3ميانگين (هاي نظري و ادراكي  مهارت ي حيطه
  ن ـگيـميان(ي ـاطـي و ارتبـانـاي انسـه ارتـمه ي هـطـيـو ح
  .باشد مي) 25/0 ± 15/3

امين الرعايا و همكاران در تحقيقي كه در اين خصوص 
ند كه در بين كارشناسان آموزشي انجام دادند، مشخص نمود

نيز بالاترين اولويت نياز، نيازهاي فني و عملياتي مربوط به 
  ).6(شغلشان بوده است 

اي مربوط به نيازسنجي مديران پرستاري در دو  در مطالعه
بعد دانش و عملكرد، مشخص گرديد كه بيشترين نياز اين 

  ).7(مديران در بعد عملكرد بوده است 
هاي نياز مشخص شد   يي هر يك از حيطهدر بررسي جز

ادراكي، اولويت اول نياز   هاي نظري و مهارت ي كه در حيطه

آموختگان، موضوع جهاني شدن و چند فرهنگي  آموزشي دانش
هاي  پس از آن چالش). 8/3 ي با نمره(ها است  شدن سازمان

و بعد توانايي ) 58/3 ي با نمره(ها  كنوني مديريت سازمان
در اولويت ) 49/3 ي با نمره(مديران با بحران  ي مقابله
شدن به عنوان بخشي اجتناب ناپذير از فرايند جهاني . باشد مي

به همين دليل مديران براي . شود تغيير سازماني محسوب مي
بايد بياموزند كه  ،و بقاي آن در عصر تغيير  پيشرفت سازمان

 راگ .مديــريت كنند) جهاني شدن(اين عصر همگام با 
به ديدگاه آن محدود  رشيسازمان با نگ هاي اصلي فعاليت

سازمان، بدون نگرش جهاني و تنها با نگاه به گذشته پيش 
به فعاليت سازمان در بلند مدت و بقاي آن  توان نمي رود،

جهاني شدن، چند يكي از ابعاد و پيامدهاي  .چشم داشت
ا تعاملي منظم ميان افراد ب در آنفرهنگ گرايي است كه 

اگر چه اين امر ممكن . عقايد فرهنگي متفاوت وجود دارد
هاي بهداشتي درماني ما چندان ملموس  است هنوز در سازمان

ها را متأثر  اي است كه دير يا زود سازمان نباشد، اما مسأله
مديران به خصوص مديران بخش براي رو  از اين. سازد مي

يروي كار هاي فرهنگي متفاوت از ن ، توجه به گرايشسلامت
  ).12( چند فرهنگي در درون سازمان ضرورتي مسلم است

هاي نظري و ادراكي،  مهارت ي حيطه اولويت دوم در 
در دنياي نوين . ها است هاي كنوني مديريت سازمان چالش
جهاني شدن جديدي چون  مسايلها و كاركنان آن با  سازمان

مديريت  وري،آ سرعت بالاي تغييرات در فن ،كسب و كار
باعث افزايش  مسايلرو هستند كه اين  روبه... ريسك و 

در . ها گرديده است رقابت و دشواري مديريت در سازمان
بايست  محيط كسب و كار امروز، مديريت و كاركنان مي

هاي مبهم و بغرنج  توانايي برخورد با روابط دروني و وابستگي
افراد را  ها، فرايندها و ها، وظايف، فعاليت وري، دادهآ ميان فن
ها نيازمند  سازمان ،اي هاي پيچيده در چنين محيط. دارا باشند

هاي ذاتي را در زمان  مديراني هستند كه اين پيچيدگي
  ).13( هاي مهم لحاظ و تفكيك كنند گيري تصميم

رويكرد سنتي مديريت بحران بر اين اساس قرار داشت 
كه مشكل و معضل حادث شود و سپس آن مشكل رفع و حل 
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بر خلاف رويكرد سنتي، رويكرد نوين بر اين اصل  .ددگر
ها و  اي از طرح همواره بايد مجموعه مبتني است كه

با تحولات احتمالي آينده در  هاي عملي براي مواجهه برنامه
 اتفاقات ي ها تنظيم شود و مديران بايد درباره داخل سازمان

بيني  پيشاحتمالي آينده بينديشند و آمادگي رويارويي با وقايع 
بنابراين، مديريت بحران بر ضرورت  .نشده را كسب كنند

 مسايلبيني منظم و كسب آمادگي براي رويارويي با  پيش
به همين دليل گنجاندن مباحثي . كيد داردأداخلي و خارجي ت

هاي آموزشي مديران خدمات بهداشتي  از اين دست در برنامه
  .درماني امري ضروري است

عه، مربوط به نيازهاي بخش ديگري از مطال
. هاي ارتباطي و انساني بود مهارت ي آموختگان در حيطه دانش

هاي اول تا سوم شامل  اين نيازها، اولويت ي در زير مجموعه
، مهارت مدير در ارتباط )65/3 ي با نمره(مديريت جو سازماني 

ارتباط مدير با  ي و نحوه) 13/3 ي با نمره(با نيروي انساني 
بند جو سازمانى را به  علاقه. باشد مي) 11/3 ي نمرهبا (مافوق 

اين  سازمان  گونه كه اعضاى  درونى سازمان، آن كيفيت 
  ).14(نمايد  تعبير مى ،كنند مى  كيفيت را تجربه و ادراك

Hoy  وMiskel در سيستم اقليم سازمانى  جو يا
جو يا اقليم سازمانى، : كنند ىم را چنين تعريفآموزشي 
محيط عمومى  سيعى است كه به ادراك معلمان ازو اصطلاح 

ثر از سازمان رسمى، غير أو مت گردد  ميكار در مدرسه اطلاق 
  ).15(است رهبرى سازمانى  شخصيت افراد و رسمى،

گونه كه از اين تعاريف مشخص است، جو سازماني   همان
اين واقعيت مسلم است . بر گرفته از رفتار رهبري هم هست

هاي انساني براي تنطيم و  يك سري تواناييكه مدير بايد 
مديريت جو سازمان داشته باشد تا افراد ادراك مناسب و 

  .بخشي از جو سازمان داشته باشند  رضايت
دو اولويت بعدي نيز از نيازهاي ارتباطي و انساني مسلم 

هاي  متخصصين نياز به مهارت. براي هر عضو سازماني است
؛ به ويژه )16(دانند  زهاي آموزشي ميترين نيا انساني را از مهم

براي مديران بهداشت و درمان كه بايد در تعامل تيمي و در 
ارتباطات انساني در جهت هدف اصلي سيستم، كه  ي سايه

در همين رابطه . همانا حفظ و بهبود سلامت است، گام بردارند
امين الرعايا و همكاران در تحقيق مشابهي به اين نتيجه 

هاي انساني در بين كارشناسان  نياز مهارترسيدند كه 
آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در حد بالاتر از 

در همين مطالعه اشاره شده است كه نياز به . متوسط قرار دارد
سازي جو  هاي بهينه هاي ارتقاي رضايت شغلي، شيوه راه

هاي ايجاد علاقه و انگيزه در اولويت نيازها  سازماني و روش
  ).6(دارد قرار 

ها   هاي فني و تخصصي نتايج تحليل مهارت ي در حيطه
نشان داد اولويت اول نياز گروه مورد مطالعه، مبحث قيمت 

، اولويت دوم مهارت )69/3 ي با نمره(خدمات  ي تمام شده
با (اي  افزارهاي رايانه مدير در توانايي استفاده و كاربرد نرم

وزشي آنان آشنايي با و اولويت سوم نياز آم) 66/3 ي نمره
ريزي عملياتي  ريزي استراتژيك و نيز آشنايي با برنامه برنامه

مباحث مالي در واقع يكي از . باشد مي) 63/3 ي با نمره(
موضوع . مهم در سيستم بهداشت و درمان است مسايل

خدمات، يك  ي قيمت تمام شده ي ها و محاسبه تحليل هزينه
ست و به مديران كمك گيري ا تكنيك اقتصادي در تصميم

هاي بهداشتي مؤثر نبوده است،  كند تا در نقاطي كه برنامه مي
اي كه توسط  در مطالعه). 17(هاي بهتري را طرح كنند  برنامه
محمدي صورت گرفت، مشخص شد كه كاركنان  ميرزا
مورد بررسي، مباحث امور مالي و  ي اداري مالي جامعه ي رسته
به عنوان نياز آموزشي مطرح و هزينه را  درامدبيني  پيش
  ).8(اند  كرده

اولويت دوم نيازهاي فني عملياتي گروه مورد مطالعه، 
اي بود كه اهميت  افزارهاي رايانه توانايي استفاده و كاربرد نرم

آن در دنياي امروز بر كسي پوشيده نيست؛ به خصوص در 
 مراكز بيمارستاني كه مديريت و بازيابي اطلاعات باليني، مالي

در همين . باشد از ضرورتي انكار ناپذير برخوردار مي... و 
دهد از بين نظرات  اي انجام شد كه نشان مي راستا مطالعه

كاربران در مورد اهميت نيازهاي بيمارستان، نظرات مربوط به 
تر به اطلاعات، بيشتر مورد  ارتباط و دسترسي بهتر و سريع

ديگري نشان  ي لعههمچنين مطا). 18(اند  تأكيد قرار گرفته
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بيشتر كاركنان در داد كه در گروه كتابداران مورد مطالعه، 
وري نوين اطلاعات و ارتباطات احساس آ مورد استفاده از فن

محمدي نيز كاركنان در  ميرزا ي در مطالعه). 19(اند  نياز نموده
هاي مربوط به  ها نياز به استفاده وكاربرد مهارت رده ي همه
رايانه به ). 8(اند  ت را جزو ضروريات دانستهوري اطلاعاآ فن

هاي جمعيتي از مدير و  گروه ي طور روزافزون براي همه
كاربرد دارد و براي آموزش آن هيچ ... كارمند و استاد و 

اي  مؤيد اين نكته، مطالعه. پاياني نبايد در نظر گرفت ي نقطه
تادان اس و كامل گسترده ي همحدوديت استفاداست كه 

ناشي از محدوديت  را اه علوم پزشكي سمنان از اينترنتدانشگ
كار با  ،رو از اين ).20( داند ميكارگيري مفيد آن ه توانمندي ب

ترين نيازهاي آموزشي  رايانه و به كارگيري كامپيوتر از اساسي
  .ها به ويژه مديران بخش سلامت است گروه ي همه

ريزي  اولويت سوم نيازهاي فني عملياتي، برنامه
اين دو مبحث نيز از . ريزي عملياتي بود استراتژيك و برنامه

هاي  ها به ويژه سازمان سازمان ي بسيار مهم همه مسايل
بهداشتي درماني است كه بايد بتوانند قدرت انطباق خود را با 

عدم اطمينان ناشي از . متغيرهاي محيطي افزايش دهند
را به  ريزي برنامه مزيت رقابتي،تغييرات محيطي و كسب 
ريزي  برنامه .آورده است ناپذير در صورت يك ضرورت انكار

خطر آفرين را تحليل و  عوامل محيطي ترين ، مهماستراتژيك
ها با بيشترين احتمال دستيابي  جهت رفع آنهايي  راه حل
ريزي استراتژيك،  با وجود اهميت برنامه. نمايد ه مييارااهداف، 

ير حياتي آن در رسيدن به ثأها ت هنوز در بسياري از سازمان
مواردي و حتي در  است اهداف سازمان به خوبي درك نشده

 ي به عقيده. دانند مديران آن را يك امر تجملي و پرهزينه مي
  ريزي استراتژيك بيانگر قدرت  بعضي از انديشمندان برنامه

به عبارتي، مديران . ساختن آينده استابزار خلاقيت مديران و 

. پردازند سازي مي  ريزي استراتژيك به امر آينده هاز طريق برنام
هاي بهداشتي درماني با  بر همين اساس لازم است سازمان

ريزي استراتژيك، آن را  برنامه ي گذاري بيشتر در زمينه سرمايه
  .عمل در آورند ي به مرحله

  
  گيري نتيجه

هاي كلي  بندي حيطه اين مطالعه علاوه بر تعيين و اولويت
هاي مهم ديگري از جمله ضرورت  آموزشي، به يافتهنيازهاي 

توجه و تأكيد بيشتر بر موضوعات نوين مديريتي و كاربرد 
افزارهاي مختلف، آشنايي با مباحث  رايانه و استفاده از نرم

خدمات، تنظيم  ي مالي و محاسبات مربوط به قيمت تمام شده
جو سازماني و نيز موضوعات مربوط به مديريت بحران در 

ريزان و مسؤولين  توجه بيشتر برنامه. ها دست يافت سازمان
تواند كمك مؤثري به ارتقاي  آموزشي به اين موضوعات مي

لازم است اين مباحث در  رو از اين. كيفيت امور داشته باشد
هاي آموزشي مديران و كارشناسان خدمات بهداشتي  سرفصل

  .درماني گنجانده و مورد تأكيد واقع شود
  

  هاپيشنهاد
شود واحد  بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، پيشنهاد مي

ها را به صورت مجزا و  ها، آموزش آموزش كاركنان سازمان
شغلي تنظيم نمايند و  ي بندي شده براي هر رسته و رده رده

ضمن تنظيم برنامه بر اساس نيازسنجي، بيشتر بر 
ت هاي تكنيكي و عملياتي كه هر فرد در طول خدم توانايي

همچنين جهت . موظف به انجام آن است، تأكيد نمايند
ها در نوبت صبح مطالعه و  آموزش ي تنظيم زمان ارايه

ها بازدهي بيشتري  كارشناسي لازم صورت پذيرد تا كلاس
  .داشته باشد
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Need Assessment of Continuing Professional Education of Health Care 
Management Graduates, Working in Isfahan University of Medical 

Sciences & Related Health Centers* 
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Abstract 
Introduction: By considering daily progress of advanced technology and unimaginable advances 
in the management technology region, demand to educate and improve working personnel of 
administrative health and hygiene fields seems to be vital by considering the present situation. The 
main purpose of this study is to specify the educational demand of health care management 
graduates who are working as managers, VP or experts of hospitals and other related health centers 
in Isfahan, Iran. 
Methods: In this descriptive survey study, 67 health care management graduates working in 
Isfahan University of Medical Sciences were enrolled, in 2008. The study tool was a researcher 
made questionnaire in three dimensions. Reliability and validity of the questionnaire was 
confirmed by experts and calculating the Cronbach's alpha coefficient (α = 0.75), respectively. 
Study population was selected by stratified randomized method. All of these data were analyzed 
by SPSS statistical software. 
Results: The first priority need of study population from the three studied domains was 
operational and technical skills with mean score of 3.49 +/- 0.12. Among the operational and 
technical skills familiarity with computer and software use had the highest score. Among the 
theoretical and conceptual skills globalization and multi-cultural organizations had the highest 
score in health care management graduates. 
Conclusion: In fact operational needs, the needs that management graduates are dealing with it 
daily, and the needs related to computer use and information technology considered as the most 
important needs of operational skills. It is necessary that educational planners consider mentioned 
needs in the setting of annual program. 
Keywords: Education, Continuing; Health Services Administration; Education, Professional; 
Needs Assessment.  
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  *هاي كليدي عملكرد بيمارستان وجود دارد؟ زمان شاخص ي هم  آيا روشي براي مقايسه

  

  3السادات سجادي زينب ،2السادات سجادي حانيه ،1محمد هادي
  

  چكيده
ي اجتناب ناپذير هاي كاربردي را امر گيري از مدل لزوم بهرههاي بيمارستاني،  ها با استفاده از شاخص عملكرد بيمارستان ي اهميت مقايسه :مقدمه

   Pobon Lassoهاي كليدي عملكرد بيمارستاني مراكز با استفاده از نمودار  زمان شاخص هم ي پژوهش حاضر به منظور مقايسه. نموده است
  .انجام گرفت

ي درماني بيمارستان و مركز آموزش 31. انجام گرفت 1386نگر در سال  توصيفي حاضر به صورت مقطعي و گذشته ي مطالعه :روش بررسي
درصد اشغال تخت، ميزان چرخش (هاي منتخب  شاخص. آماري را تشكيل دادند ي جامعه ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در مقطع پژوهش

و  1384هاي  مراكز در سال ي با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و بررسي فعاليت ماهانه) تخت و ميانگين مدت بستري
  .انجام شد Pobon Lassoو نمودار  Excel ي ها با استفاده از برنامه آن ي خراج و مقايسهاست 1385
دوم،  ي در ناحيه) درصد 39(مركز  12اول،  ي در ناحيه) درصد 10(مركز  3، 1384مركز مورد مطالعه در سال  31از مجموع  :ها يافته

 14اول،  ي در ناحيه) درصد 6(مركز  2، 1385چهارم و در سال  ي احيهدر ن) درصد 6(مركز  2سوم و  ي در ناحيه) درصد 45(مركز  14
 Pobon Lassoچهارم نمودار  ي در ناحيه) درصد 6(مركز  2سوم و  ي در ناحيه) درصد 43(مركز  13دوم،  ي در ناحيه) درصد 45(مركز 

  .قرار داشتند
زمان سه شاخص كليدي عملكرد بيمارستان، به ارزيابي  هم ي هتوان ضمن مقايس مي Pobon Lassoبا استفاده از نمودار  :گيري نتيجه

هاي  شود مديران بيمارستان با استفاده از اين روش كه يكي از روش پيشنهاد مي. امور پرداخت ي مراكز از بعد رعايت كارايي در اداره
تواند راهنماي مفيدي براي  اين تحليل مي. اشندكارايي داشته ب ي باشد، تحليلي از موقعيت مركز خود در زمينه فعال شناسايي مسأله مي

  .هاي بهبود كارايي مركز باشد ريزي برنامه
  .ها؛ مدت اقامت؛ بيماران بستري؛ اشغال تخت بيمارستان بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  23/12/88 :پذيرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهايي    31/5/88: مقاله دريافت
هاي كليدي عملكرد  زمان شاخص هم ي آيا روشي براي مقايسه. السادات السادات، سجادي زينب سجادي حانيه ،ي محمدهاد :ارجاع

  .75-85 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد بيمارستان وجود دارد؟
 

  مقدمه
هاي از  ي برنامهكارامدارزيابي كه به عنوان فرايندي جهت قضاوت 

رود، نيازمند استفاده از ابزارها و الگوهاي  ميپيش تعيين شده به كار 
هاي گوناگوني براي ارزيابي عملكرد  مدل. باشد مخصوصي مي

خدمات بهداشتي درماني معرفي  ي هاي ارايه دهنده سازمان
يكي از . هاي خاص خود را دارا هستند ژگي اند، كه هر يك وي شده
وري در  هرههايي كه امروزه با توجه به ضرورت رعايت اصل ب مدل

 بهينه از منابع كاربرد دارد، ارزيابي عملكرد با استفاده از  ي استفاده

  ).1(باشد  هاي كارايي بيمارستان مي شاخص

باشد كه توسط مركز  مي 286076 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت 

  .شده است
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خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  ، مديريتدانشجوي دكتري. 2
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كارايي در يك تعريف خلاصه به معناي حداكثر استفاده از 
براي تعيين ميزان كارايي يا عدم . منابع براي توليد بازده است

هاي مناسب به عنوان  اخص يا شاخصهر بنگاه بايد از ش ،كارايي
گيري  كارايي بيمارستان در بهره). 2( نمايدملاك مقايسه، استفاده 

هاي مشخصي سنجيد و  توان با كمك شاخص از منابع را نيز مي
هاي  ريزي براي بهبود شاخص با تجزيه و تحليل آن و برنامه

البته در  ).3، 4(وري در سيستم را داشت  كارايي، انتظار ارتقاي بهره
ها براي  توان از آن هاي عملكردي، تنها زماني مي گزينش شاخص

ريزي و مديريت  گذاري، برنامه دستيابي به اهداف مهم سياست
تر برگزيده شوند و سپس  هاي مهم منابع بهره برد كه ابتدا شاخص

هاي برگزيده وجود دارد، در يك  با درك ارتباطي كه بين شاخص
ال دقيق، بتوان بر عملكرد بيمارستان نظارت نگاه كلي و در عين ح

هاي  دهد شاخص ها نشان مي مطالعات و بررسي). 5(مداوم داشت 
ترين  ها وجود دارد كه مهم متفاوتي براي سنجش كارايي بيمارستان

ها سه شاخص درصد اشغال تخت، ميزان  ترين آن و كاربردي
باشد  ميچرخش تخت و ميانگين مدت بستري بيمار در بيمارستان 

)8 -6.(  
عبارت از ميزان ) Bed occupancy(درصد اشغال تخت 

هاي اشغالي است كه به صورت نسبتي از تخت روز اشغال  تخت
زماني معين محاسبه  ي شده به تخت روز فعال در يك دوره

ضرب شود، درصد اشغال  100چنانچه اين نسبت در عدد . شود مي
وان يك راهنماي شاخص مذكور، به عن. آيد تخت به دست مي

با   هاي بستري، در مقايسه مصرف منابع بخش ي كلي در زمينه
). 9(هاي عملكردي بيمارستان بيشترين كاربرد را دارد  ساير شاخص

تا  85ها بين  ترين ميزان اشغال تخت در بيشتر بيمارستان  مناسب
 ي مانده درصد باقي 15تا  10شود، كه  درصد در نظر گرفته مي 90

در حال تعمير، تغيير رختخواب و آماده سازي كلي براي ها  تخت
  ).5(بيماران بعدي است 

 Bed turnover(تخت ) گردش(چرخش ) ميزان(نسبت 

rate(  عبارت از تعداد دفعاتي است كه بيماران از يك تخت
اين . كنند زماني معين استفاده مي ي بيمارستاني، در يك دوره

معين  ي تخت را در يك دوره ي ميزان، تعداد اشغال و خالي شده
 و حاكي از ميانگين تعداد بيماراني است كه از تخت ) 9(رساند  مي

  ).8(كنند  زماني معين استفاده مي ي معيني در طول يك فاصله
 Average length(ميانگين مدت بستري يا اقامت بيمار 

of stay ( عبارت از جمع كل تخت روز اشغالي در يك زمان معين
طول . د بيماران ترخيص شده و فوتي در همان دوره استبه تعدا

ماندن  ي تصميم پزشكي در زمينه ي مدت بستري منعكس كننده
مشكل اجتماعي بيمار، نامطلوب بودن . بيمار در بيمارستان است

هاي  خدمات تخصصي، فقدان تسهيلات، خراب بودن دستگاه
در ). 7 ،9(د تواند باعث افزايش اقامت بيمار شو مي... تشخيصي و 

پذيرند، متوسط  هاي عمومي، كه بيماران حاد را مي بيشتر بيمارستان
  ).5(روز در حال تغيير است  15تا  8اقامت بين 
جا كه ارزيابي عملكرد بيمارستان با استفاده از   از آن
فعال شناسايي مسأله  هاي هاي مهم عملكردي از روش شاخص

ر كشور، موضوع مطالعات و ها د آن ي باشد، محاسبه و مقايسه مي
برخي از اين مطالعات با . هاي مختلفي بوده است پژوهش
عملكرد مراكز  ي هاي مذكور به مقايسه شاخص ي محاسبه
ها با  اين شاخص ي ، تعدادي به دنبال مقايسه)10- 14(اند  پرداخته

و بعضي ديگر درصدد شناسايي عوامل ) 15(استانداردهاي موجود 
وجه ). 16- 20(اند  ها بوده ايش و كاهش شاخصتأثيرگذار بر افز

 ي هاي مذكور اين است كه كمتر به مقايسه مشترك بيشتر بررسي
گيري  اين در حالي است كه بهره. ها پرداخته است زمان شاخص هم

زمان از اين  از روشي كه بتواند به صورت تركيبي و به طور هم
آورد تا در يك  ها استفاده نمايد، اين امكان را فراهم مي شاخص

گيري كرد و وضعيت عملكرد  مقايسه بتوان چندين نتيجه
هايي  از تكنيك). 7، 5(بيمارستان را در شرايط مختلف ارزيابي نمود 

هاي فوق  شاخص ي تواند به مقايسه زمان مي كه به طور هم
  .است Pobon Lassoبپردازد، نمودار 

ها كاربرد  عملكرد بيمارستان ي اين نمودار كه براي مقايسه
 1986در سال  Pabon Lasso ي جهاني دارد، اول بار به وسيله

ها را  توان عملكرد بيمارستان با نمودار فوق مي). 21(معرفي شد 
در محور افقي اين نمودار . ارزيابي و با يكديگر مقايسه كرد

مستطيل شكل، درصد اشغال تخت و در محور عمودي آن بازده 
اگر ميانگين قابل قبول نرخ . ار داردقر) نسبت چرخش تخت(تخت 

بار در  35تخت ) بازده(درصد و ميزان گردش  55اشغال تخت 
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سال باشد، خطوط موازي محورهاي عمودي و افقي از اين 
كند       ها، مستطيل مذكور را به چهار قسمت تقسيم مي ميانگين

 ). 1شكل (

  
 Pobon Lassoنمودار  :1شكل 

  
درصد اشغال و گردش تخت  ي هي اول نشان دهند ناحيه

يعني بيمارستان، فاقد كارايي . تر از ميانگين قابل قبول است پايين
در . فعاليت در اين شرايط نيست ي لازم است و قادر به ادامه

هايي قرار دارند كه اگرچه درصد اشغال  دوم بيمارستان ي ناحيه
 تر از ميانگين است، ولي گردش تخت خوب و ها پايين تخت آن

هاي زنان و  به طور معمول بيمارستان. بالاتر از ميانگين دارند
در . گيرند زايمان و مراكز بستري كوتاه مدت در اين گروه قرار مي

هايي قرار دارند كه هم درصد اشغال خوب  سوم بيمارستان ي ناحيه
بنابراين از كارايي خوبي برخوردارند و . و هم گردش تخت بالا دارند

هايي با درصد اشغال بالا، ولي گردش  بيمارستان چهارم ي ناحيه
بستري بلند مدت،  ي تخت پايين هستند كه نشان دهنده

به طور . هاي زياد است برداري پايين از امكانات موجود و هزينه  بهره
  .معمول مراكز طب رواني و طب سالمندان در اين گروه قرار دارند

تان با ضريب به عنوان مثال موقعيت يك بيمارس 1در شكل 
بار در سال و متوسط  45درصد، گردش تخت  65اشغال تخت 

دهد كارايي  روز مشخص شده است كه نشان مي 2/6اقامت 
بيمارستان در حد متوسط است و بايد براي افزايش كارايي در آن 

  .تلاش كرد
هاي فوق، تعيين  در ارزيابي عملكرد با مشخص كردن شاخص

ضمن . گيرد ام چهار قسمت قرار ميگردد كه بيمارستان در كد مي

مختصات بيمارستان به  ي در اين نمودار از اتصال نقطه كه  اين
ميانگين مدت  ي مركز مختصات و امتداد تا اضلاع مقابل، نقطه

اي  نمودار فوق كاربرد گسترده). 2(شود  اقامت بيماران مشخص مي
ه به ها دارد كه در آن با توج عملكرد بيمارستان ي در مقايسه

توان ميزان بهبود يا عدم بهبود در  موقعيت هر مركز در نمودار، مي
عملكرد را سنجيد و بر اساس نتايج، راهكارهايي جهت تقويت نقاط 

با . قوت و كاهش تأثير نقاط ضعف عملكردي بيمارستان ارايه داد
وجود كاربرد آسان و سريع اين نمودار در ارزيابي عملكرد 

دهد تا كنون مطالعات  بر مطالعات نشان مي ها، مروري بيمارستان
ارزيابي عملكرد با استفاده از اين شيوه در  ي محدودي در زمينه

  .انجام شده است) 24(و خارج كشور ) 22، 23(داخل 
هاي مستمر و به روز در  با توجه به احساس نياز به انجام ارزيابي

 ي بخش بهداشت و درمان، به خصوص در مراكز ارايه دهنده
 Pobon Lassoو كاربرد نمودار ) ها بيمارستان(خدمات درماني 

ها از طريق نمايش گرافيكي  عملكرد بيمارستان ي  در مقايسه
هاي مهم بيمارستاني، در اين بررسي سعي شده است تا  شاخص

هاي عملكردي مراكز مورد مطالعه با استفاده از  ترين شاخص مهم
بر اساس نتايج،  ارزيابي گردد و Pobon Lassoنمودار 

گيري بيشتر از  هاي بهتر و بهره پيشنهادهايي براي انجام ارزيابي
  .هاي ارزيابي، ارايه شود يافته

  
  روش بررسي

نگر در  ي توصيفي حاضر به صورت مقطعي و گذشته مطالعه
بيمارستان و مركز آموزشي درماني  31. انجام گرفت 1386سال 

مراكز (اصفهان  تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي استان
، آيت االله كاشاني، امام موسي )س(آموزشي درماني الزهرا 

، شهيد بهشتي، شهيد چمران، فارابي، )ع(، سيدالشهدا )ع(كاظم 
هاي امين،  و بيمارستان) ع(فيض و نور و حضرت علي اصغر 

، شهيد مدرس، شهداي لنجان، امام خميني )ع(عيسي بن مريم 
شهر، شهيد منتظري  ي خمينيفلاورجان، شهيد اشرفي و ساع

 ي نجف آباد، گلديس شاهين شهر، خاتم الانبياي نطنز، حشمتيه
گلپايگان، ) ع(مباركه، امام حسين ) ص(نايين، محمد رسول االله 

شهر، شهيد رجايي فريدن،  فريدون) ص(حضرت رسول 

www.mui.ac.ir 



 ... ي كليدي عملكردها زمان شاخص ي هم  آيا روشي براي مقايسه

 90فروردين و ارديبهشت / ي اول  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  78

شهرضا، امام خميني ) عج(و حضرت سجاد ) عج(الزمان  صاحب
ار، بهنياي تيران و كرون، شهيد خوانس ي سميرم، فاطميه

در ) برخوار و ميمه) ص(بهشتي اردستان و حضرت محمد 
آماري را تشكيل دادند و به دليل  ي مقطع پژوهش جامعه

ها و مراكز آموزشي درماني،  محدود بودن تعداد بيمارستان
در اين بررسي براي دستيابي به . گيري انجام نگرفت نمونه

هاي  ر و به روزتر، ابتدا فرمولت اطلاعات هماهنگ، دقيق
محاسباتي تعيين سه شاخص عملكردي مورد نياز استخراج 

در اين بررسي درصد اشغال تخت به صورت نسبتي از . گرديد
معين  ي تخت روز اشغال شده، به تخت روز فعال در يك دوره

ميزان . شد، محاسبه گرديد ضرب مي 100زماني كه در عدد 
شدگان و  مول نسبت تعداد مرخصچرخش اشغال تخت، از فر

هاي آماده به  معين به ميانگين تخت ي شدگان در يك دوره فوت
كار در همان دوره محاسبه گرديد و ميانگين مدت بستري يا 
اقامت بيمار نيز از جمع كل تخت روز اشغالي در يك زمان معين 
به تعداد بيماران ترخيص شده و فوتي در همان دوره به دست 

با مراجعه به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي  سپس. آمد
هاي  مركز، داده ي هاي فعاليت ماهانه اصفهان و استفاده از فرم

هاي  داده. استخراج شد 1385و  1384هاي  پژوهش براي سال
و ترسيم  Excelافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم جمع

ر است از لازم به ذك. تحليل گرديد Pobon Lassoنمودار 
و بيمارستان مدرس ) ع(جا كه مركز آموزشي درماني سيدالشهدا  آن
ها به     مراكز بستري بلند مدت مورد مطالعه بودند، گزارش يافته ءجز

  .احتساب اين مراكز آمده است» بدون«و » با«دو صورت 
  
  ها يافته

ها نشان داد كه بيشترين درصد اشغال  تجزيه و تحليل داده
درصد و  6/92و  8/94به ترتيب  1385و  1384تخت در سال 

. درصد بوده است 4/1و  1/2كمترين آن در هر دو سال 
در  1385و  1384ميانگين درصد اشغال تخت در دو سال 

درصد،  48درصد، مراكز درماني  65مراكز آموزشي درماني 
درصد، در  48مراكز خارج شهر  درصد،  62مراكز داخل شهر 

دون احتساب مركز آموزشي درماني درصد و ب 52مجموع 

  .درصد بوده است 51و بيمارستان مدرس  )ع( سيدالشهدا
به  1385و  1384هاي  بيشترين چرخش تخت در سال

. بار بود 9/2و  8/2بار و كمترين آن  8/122و  9/116ترتيب 
در مراكز  1385و  1384ميانگين چرخش تخت در دو سال 

، 68، مراكز داخل شهر 71 ، مراكز درماني65آموزشي درماني 
و بدون احتساب مركز  70، در مجموع 70مراكز خارج شهر 

بار  70و بيمارستان مدرس ) ع(آموزشي درماني سيدالشهدا 
  .بوده است

 1384هاي  بيشترين ميانگين مدت بستري بيماران در سال
در  1/1روز و كمترين آن  3/118و  6/119به ترتيب  1385و 

ميانگين مدت بستري بيماران در دو . آمدهر دو سال به دست 
، مراكز 9/4در مراكز آموزشي درماني  1385و  1384سال 

، در 8، مراكز خارج شهر 4/4، مراكز داخل شهر 5/7درماني 
روز و بدون احتساب مركز آموزشي درماني  7مجموع 

  .روز بوده است 3و بيمارستان مدرس ) ع(سيدالشهدا 
هاي فوق با استفاده از نمودار  زمان شاخص هم ي در مقايسه

Pobon Lasso، مركز مورد  31ها نشان داد از مجموع  يافته
 12اول،  ي در ناحيه)  درصد 10(مركز  3، 1384مطالعه در سال 

در )  درصد 45(مركز  14دوم،  ي در ناحيه)  درصد 39(مركز 
چهارم و در سال  ي در ناحيه)  درصد 6(مركز  2سوم و  ي ناحيه
 45(مركز  14اول،  ي در ناحيه)  درصد 6(مركز  2 ،1385
سوم و  ي در ناحيه)  درصد 43(مركز  13ي دوم،  در ناحيه)  درصد

قرار داشتند  نموداراين چهارم  ي در ناحيه)  درصد 6(مركز  2
 ).2و  1نمودار (

با در نظر داشتن اين نكته كه حركت مراكز به طرف 
 ي طلوب و نشان دهندهسوم و در جهت شمال شرقي م ي ناحيه

مركز  11عملكرد بهتر است، از ميان مراكز مورد مطالعه، تعداد 
نسبت به سال  1385در عملكرد خود در سال )  درصد 36(

اين پيشرفت در برخي موارد تغيير . اند بهبود داشته 1384
سوم، برخي حركت به سمت شمال شرقي  ي موقعيت به ناحيه

در تغيير موقعيت مراكز در . تو بعضي هر دو با هم بوده اس
سوم به دوم و يك  ي نواحي چهارگانه، يكي از مراكز از ناحيه

  .اند دوم جا به جا شده ي اول به ناحيه ي مركز نيز از ناحيه
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  هاي مورد پژوهش امكانات كامپيوتري موجود در كتابخانهرسي بر .1نمودار 
  

  
  1384طالعه در سال عملكرد مراكز مورد م :1نمودار 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1385عملكرد مراكز مورد مطالعه در سال  :2نمودار 
  
  بحث

در اين پژوهش سعي بر اين بود تا با استفاده از نمودار 
Pobon Lasso ، هاي بيمارستاني به طور  ترين شاخص مهم

به . به منظور ارزيابي عملكرد مراكز مقايسه گردد  زمان، هم
از انتخاب سه شاخص درصد اشغال تخت،  همين منظور پس

و ميانگين مدت بستري به ) گردش تخت(نسبت چرخش 
هاي كارايي مراكز، مقدار اين  ترين شاخص عنوان مهم

هاي يكسان و براي مدت زمان  ها بر اساس فرمول شاخص
با توجه به ارتباطي كه ميان . مشخص محاسبه و استخراج شد

هاي  زمان شاخص بررسي هم، )25(اين سه شاخص وجود دارد 
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. تواند راهنماي تعيين وضعيت مراكز باشد به دست آمده، مي
كسب  شود در تعيين و بررسي اين وضعيت، خاطر نشان مي

ها براي  آن ي ها و صحت محاسبه اطمينان از اعتبار شاخص
انجام هر گونه ارزيابي و قضاوت صحيح و دقيق، ضروري 

  ).24(گيري سريع اجتناب كرد  جهباشد و بايد از هر گونه نتي مي
چنانچه بر اساس اطلاعات موجود، حداقل ضريب اشغال 

درصد  75و هدف مطلوب براي دستيابي ) 6(درصد  55تخت 
ميانگين ضريب اشغال تخت  ي در نظر گرفته شود، مقايسه) 26(

مراكز مورد مطالعه، با استانداردهاي قابل قبول نشان داد وضعيت 
مطلوبيت ناكافي شاخص . باشد خص مطلوب نميمراكز در اين شا

هاي عملكردي مراكز تحت  ضريب اشغال تخت در گزارش
كه تلاش در  نظر به اين). 27(پوشش دانشگاه نيز آمده است 

هاي كنوني  وري و بهبود كارايي از اولويت راستاي ارتقاي بهره
باشد، لازم است با  بخش سلامت و به ويژه مراكز درماني مي

ترين دلايل پايين بودن ضريب اشغال تخت، براي  يي مهمشناسا
  .ريزي نمود افزايش اين شاخص برنامه

 35به روشي مشابه، چنانچه حداقل مطلوب گردش تخت 
بار  35بيش از   درصد مراكز 84بار باشد، ميزان گردش تخت 

در مقايسه با استانداردهاي موجود، اين ميزان كه در هر . بود
و ) ع(ون در نظر گرفتن مراكز سيدالشهدا دو حالت با و بد

به دست آمد، وضعيت مطلوب مراكز را در اين بعد  70مدرس 
ميانگين مدت بستري نيز با  ي همچنين مقايسه. نشان داد

كند، مناسب  روز را توصيه نمي 3استاندارد، كه ميزان بيش از 
  .بودن اين شاخص را در اين مطالعه نشان داد

ارگيري مراكز مورد مطالعه در نواحي ي وضعيت قر مقايسه
، 1384نشان داد در سال  Pobon Lassoنمودار  ي چهارگانه

اول قرار داشتند كه  ي درصد مراكز مورد مطالعه در ناحيه 10
جا كه  از آن. درصد كاهش يافت 6به  1385اين تعداد در سال 

 ي اول جدول نشان دهنده ي قرار داشتن بيمارستان در ناحيه
تر از ميانگين قابل قبول و  اشغال و گردش تخت پاييندرصد 

در نتيجه پايين بودن كارايي بيمارستان است، به همين دليل 
تواند گواه آن باشد كه مديريت مراكز  اين كاهش درصد مي

با شناسايي علل پايين بودن كارايي و برنامه ريزي  اند توانسته
  در بهبود  ها، هاي مناسب و اجراي آن جهت يافتن راه حل

  .كارايي مراكز تأثيرگذار باشند
در  1384هاي بعدي نشان داد مراكزي كه در سال  بررسي

اين ناحيه بودند، به سبب مشكلات مديريتي به صورت نيمه 
هايي را به دانشگاه  كردند و همين امر هزينه تعطيل فعاليت مي

 گيري از برخي راهكارهاي خوشبختانه با بهره. وارد ساخته بود
به ويژه ابلاغ (هاي قانوني ايجاد شده  مديريتي و فرصت

اقتصادي، اجتماعي  ي چهارم توسعه ي قانون برنامه 88 ي ماده
اين مراكز  ي اداره ي ، بهبود كارايي در نحوه)و فرهنگي كشور

به نحوي كه يكي از سه مركز مذكور از اين . ملاحظه شد
ز ديگر نيز دوم جا به جا شد و دو مرك ي ناحيه به ناحيه

  .حركتي به سمت شمال شرقي نمودار داشتند
مطالعات مشابه در داخل كشور نشان داد درصد مراكزي 

مراكز  ي اول نمودار قرار داشتند، در مطالعه ي كه در ناحيه
 36كرمان و سمنان صفر و در بررسي مراكز مازندران   شيراز،

بهي همچنين در مقايسه با نتايج بررسي مشا). 22-23(بود 
كه در خارج كشور انجام شده است، اين درصد براي مراكز 

درصد به  23و  20اي به ترتيب  اي و منطقه   درماني ناحيه
  ).24(دست آمده است 

 39، 1384دوم نمودار در سال  ي در اين مطالعه، ناحيه
درصد از مراكز را در خود جاي  45، 1385درصد و در سال 

 25درصد، كرمان  25مراكز شيراز  ي داد؛ اين ميزان در مطالعه
 ي و در مطالعه) 22(، سمنان و مازندران صفر )23(درصد 

درصد براي  15و  7خارج از كشور نيز به ترتيب 
  ).24(اي بوده است  اي و منطقه هاي ناحيه بيمارستان
ي دوم نمودار به آن دسته از مراكزي اختصاص دارد  ناحيه

راي گردش تخت بالايي كه به سبب نوع خاص فعاليتشان دا
هاي  مانند مراكز بستري كوتاه مدت و يا بيمارستان(هستند 

بنابراين چنانچه مركزي با داشتن شرايط فوق ). زنان و زايمان
امور كارا  ي توان گفت در اداره در اين ناحيه قرار گيرد، مي

 ي در اين مطالعه تنها يكي از مراكزي كه در ناحيه. بوده است
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كوتاه مدت بود و بقيه به  مراكز بستري ء، جزشتدوم قرار دا
خارج از (ها  طور عمده از مراكز درماني مستقر در شهرستان

و معدودي نيز از مراكز درماني شهر اصفهان ) شهر اصفهان
دو سال از  ي يكي از مراكز اين ناحيه نيز در فاصله. بودند
توان  ميبنابراين . دوم منتقل شده بود ي اول به ناحيه ي ناحيه

 ي گفت به جز اين مركز و مركز بستري كوتاه مدت، بقيه
امور نداشتند و توصيه  ي مراكز، كارايي قابل قبولي در اداره

هاي عملكردي و  شود مديريت مراكز براي بهبود شاخص مي
  .سوم تلاش نمايد ي در نتيجه انتقال به ناحيه

 ي يهدرصد از مراكز مورد مطالعه در ناح 45، 1384در سال 
 43به  1385سوم نمودار قرار داشتند كه اين درصد در سال 

درصد مراكز مستقر در اين ناحيه، در . درصد كاهش يافت
، 9، سمنان صفر، مازندران 50شيراز و كرمان  ي مطالعه

و  40خارج از كشور  ي اي مطالعه هاي ناحيه بيمارستان
 ).22- 24(درصد بود  28اي همين مطالعه  هاي منطقه بيمارستان

شود كه از كارايي  هايي مي ي سوم شامل بيمارستان ناحيه
در اين مطالعه، مراكز آموزشي درماني و . خوبي برخوردارند

سوم قرار داشتند كه به سبب  ي هايي در ناحيه بيمارستان
نوع يا انواع خاص خدمات بهداشتي درماني، داشتن  ي ارايه

شكي و اداري شهرت، برخورداري از كادر پزشكي، پيراپز
 ي هاي پيشرفته وريآ مجرب، استفاده از تجهيزات و فن

هاي نوين مديريتي و  ها و شيوه گيري از روش پزشكي، بهره
يا دسترسي آسان، توانسته بودند ضمن جذب مشتريان بيشتر، 

هاي صحيح بيشترين استفاده از منابع  ريزي با استفاده از برنامه
به معناي كفايت تلاش در جهت  البته اين امر. را داشته باشند

باشد؛ چرا كه بهبود كارايي روندي است  وري بيشتر نمي بهره
تداوم  رو توان براي آن حد نهايي متصور شد، از اين كه نمي

ها به نحوي كه  حركت به سوي ارتقاي كارايي بيمارستان
سوم  ي هاي مستقر در ناحيه منجر به افزايش درصد بيمارستان

ها به سمت شمال شرقي نمودار  وقعيت بيمارستانو نيز تغيير م
  همان. شود، بايد در اولويت كاري مديران مراكز قرار گيرد

گونه كه نتايج مطالعه نشان داد غفلت از اين امر سبب كاهش 

 1385هاي مستقر در اين ناحيه در سال  درصد بيمارستان
 ي كاهش به سبب تغيير مكان يك بيمارستان به ناحيه. گرديد

قديمي بودن مركز، غير فعال شدن بسياري از  .دوم بود
ريزي  هاي رقيب، عدم برنامه ها، حضور بيمارستان بخش

چگونگي مصرف منابع و عدم ثبات مديريتي بيمارستان از 
عواملي بودند كه در اين تغيير مكان و به عبارتي كارايي 

شود با  به همين دليل توصيه مي. نامطلوب دخالت داشتند
خدمات متنوعي چون  ي ه به آمادگي اين مركز جهت ارايهتوج

خدمات زنان و زايمان، اطفال، نوزادان، كليه و مجاري ادراري، 
گوش و حلق و بيني، جراحي مغز و اعصاب، ارتوپدي، داخلي، 

هاي  قلب، داخلي مغز و اعصاب، براي بهبود شاخص
  .عملكردي و در نتيجه بهبود كارايي تلاش نمايد

در اين مطالعه در  Pobon Lassoنمودار  ي احيهآخرين ن
اين درصد . درصد از مراكز را شامل شد 6هر دو سال ارزيابي 
 ي به ترتيب مطالعه(درصد  55و  100، 25در مطالعات داخلي 

 ي و در مطالعه) مراكز شيراز و كرمان، سمنان و مازندران
هاي  به ترتيب بيمارستان(درصد  34و  33مشابه خارجي 

ي چهارم مراكزي را  ناحيه). 22-24(بود ) اي اي و منطقه حيهنا
دهد كه درصد اشغال تخت بالا، گردش  در خود جاي مي
برداري كم از امكانات و هزينه هاي زياد  تخت پايين، بهره

هاي مراكز بستري بلند مدت مانند مراكز طب رواني و  ويژگي(
 ي كه در ناحيهدر اين مطالعه نيز دو مركزي . دارند) سالمندان

ها به  مراقبت ي مراكز ارايه دهنده ءچهارم قرار گرفتند، جز
گرچه به سبب ماهيت فعاليت اين مراكز، . بيماران رواني بودند

توان انتظار تغيير ناحيه را داشت، ولي بهبود كارايي در اين  نمي
جايي به سمت شمال  جابه(ناحيه و در نتيجه تغيير موقعيت 

ر از انتظار نيست و بايد مورد توجه مديران و دو) شرقي نمودار
  .مسؤولان امر قرار گيرد

شود به دليل تفاوت در شرايط و موقعيت  خاطر نشان مي
عملكرد  ي گيري قطعي در مورد مقايسه مراكز، نتيجه

هاي اين مطالعه با مطالعات مشابه امكان پذير  بيمارستان
  .نيست و لازم است جانب احتياط رعايت گردد
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  گيري تيجهن
از ابزارهايي است كه با  Pobon Lassoاستفاده از نمودار 

هاي مهم  زمان شاخص هم ي توان ضمن مقايسه كمك آن مي
امور  ي بيمارستاني، به ارزيابي مراكز از بعد رعايت كارايي در اداره

هاي فعال شناسايي مسأله  اين روش كه يكي از روش. پرداخت
سازد با كمك سه  يت را قادر ميباشد، مدير در بيمارستان مي

شاخص كليدي عملكرد بيمارستان، تحليلي از موقعيت مركز خود 
تعيين موقعيت خود راهنماي مفيدي براي . داشته باشد

آورد؛ بدين ترتيب كه  هاي بهبود كارايي فراهم مي ريزي برنامه
اول نمودار زنگ خطر جدي از نظر عدم  ي قرار داشتن در ناحيه

شود و اقدامي فوري را براي بهبود  وب ميكارايي محس
قرار داشتن در . نمايد هاي عملكردي بيمارستان طلب مي شاخص
 ي و ناحيه) به استثناي مراكز بستري كوتاه مدت(ي دوم  ناحيه

نمايانگر كارايي ) به استثناي مراكز بستري بلند مدت(چهارم 
ايي گيري اقدامات بهبود كار نسبي بوده و مديريت را به پي

هايي  سوم به بيمارستان ي سرانجام ناحيه. سازد رهنمون مي
امور كارايي مطلوبي دارند و تلاش  ي شود كه در اداره مربوط مي

نواحي  ي مديريت بايستي همواره در راستاي انتقال مراكز از بقيه
بديهي است با توجه به هدف بهبود كارايي و . به اين ناحيه باشد

ار ناحيه حركت به سمت شمال شرقي جهت نمودار، در هر چه
هاي  موفقيت برنامه ي و نشان دهنده است نمودار قابل قبول بوده

  .باشد ميبهبود كارايي و عملكرد بيمارستان 
  

  پيشنهادها
عملكرد مراكز درماني  ي هاي كاربردي مقايسه يكي از تكنيك

ها، استفاده از نمودارهاي گرافيكي مانند  و سنجش كارايي آن
تواند  اين تكنيك مي. باشد مي Pobon Lassoار نمود

بهينه از منابع،  ي گذاران براي استفاده راهنماي سياست
هاي مناسب اجرايي و  ريزان براي تدوين استراتژي برنامه

به . ها باشد بالاخره مديران براي سنجش و پايش برنامه
آورند كه با درك  اين نمودارها اين امكان را فراهم مي ،علاوه

هاي مختلف، در صورت ايجاد هر گونه  ارتباط ميان شاخص

مغايرت، سريع بتوان آن را تشخيص داد و براي رفع آن اقدام 
ها و نيز قضاوت  گيري صحيح از اين تكنيك البته بهره. نمود

اي مناسب است كه در  ها مستلزم ايجاد زمينه بر اساس آن
هم هاي انتخابي م پرتو آن بتوان اول به سنجش شاخص

پرداخت و سپس مكانيزمي براي كسب اطمينان از اعتبار و 
  .ها طراحي نمود صحت آن

هاي به دست آمده، براي فراهم آوردن چنين  بر اساس يافته
تر، پيشنهادهاي زير ارايه  هاي دقيق اي و نيز انجام ارزيابي زمينه
  :شود مي
 ي تلاش در جهت ايجاد ادبيات مشترك براي محاسبه - 

هاي معتبر  ها و شيوه استفاده از دستورالعمل ها و شاخص
 هاي عملكردي بيمارستان براي تعيين شاخص

هاي مهم عملكردي بيمارستان و استخراج  تعريف شاخص - 
 ها اي آن دوره

ها بر اساس  پايش مرتب و مستمر عملكرد بيمارستان - 
 نمودارهاي مختلف گرافيكي

ها و  ريزي رنامهها براي ب     استفاده از نتايج ارزيابي - 
 ها گذاري سياست

برداري از منابع  تلاش در جهت افزايش ميزان بهره - 
 بيمارستاني و جلوگيري از اتلاف منابع

 ي افزارهاي مناسب و كاربردي به منظور مقايسه نرم ي تهيه - 
 عملكرد بيمارستان در فواصل زماني مختلف

موفقيت  اي عملكرد بيمارستان و تعيين علل دوره ي مقايسه - 
  .يا عدم موفقيت مراكز

  
  تشكر و قدرداني

همكاري جناب آقاي دكتر محمدحسين حريري،  نگارندگان از
مدير بهره وري معاونت پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي 

مديريت  تحقيقاتزحمات همكاران گرامي در مركز  اصفهان و
  مديريت و اطلاع رساني پزشكي، ي دانشكدهو اقتصاد سلامت 

ت درمان و معاونت پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي معاون
  .نمايند اصفهان صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Is There any Method to Compare Key Indicators of Hospital 
Performance Simultaneity?* 

Mohammad Hadi1; Hanieh Sadate Sajadi2, Zeinab Sadate Sajadi3 

Abstract 
Introduction: The important of comparing performance of hospitals using hospital indicators, has 
been made the necessary of utilizing of the application model inevitable. This study aimed to 
compare hospital performance key indicators simultaneity. 
Methods: In this descriptive cross sectional and retrospective study, 31 hospitals of Isfahan 
University of Medical Sciences were evaluated in 2007. Selected indicators including bed 
occupancy rate, bed turnover rate and mean length of hospitalization were extracted by referring 
to Vice Treatment of Isfahan University of Medical Sciences and evaluating monthly activity of 
the centers during 2005-2006.Obtained data compared using Excel software and Pobon Lasso 
charts. 
Results: There were 3(10 percent) hospitals in Quadrant I, 12(39 percent) hospitals in Quadrant 
II, 14(45 percent) hospitals in Quadrant III and 2(6%) hospitals in Quadrant IV of Pobon Lasso 
chart in 2005.There were 2(6 percent) hospitals in Quadrant I, 14(45 percent) hospitals in 
Quadrant II, 13(43 percent) hospitals in Quadrant III and 2(6%) hospitals in Quadrant IV in 2006. 
Conclusion: Pobon Lasso chart help us to compare the three key indicators of hospital 
performance simultaneity in addition to assessment of centers performance in respect of 
governance. It is recommended that hospital administrators evaluate hospital efficiency through 
this method which considered as one of the active methods in identifying the problem. This 
analysis can be a useful guide in planning performance improvement for the center. 
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  پژوهشي  علمي ي مجله در شده چاپ مقالات استنادي و محتوايي تحليل
  *»سلامت اطلاعات مديريت«

  

 4عجمي سيما ،3يارمحمديان محمدحسين ،2موحدي فريده ،1قهنويه حسن
  چكيده
 حاصل هاي پيشرفت داد، انجام راهبردي هاي ريزي برنامه پژوهشي هاي سياست انجام در توان مي حوزه هر در علمي توليدات بررسي با :مقدمه

 ي مجله در شده چاپ مقالات استنادي و محتوايي تحليل هدف با مطالعه اين. داد ارتقا را پژوهشي هاي فعاليت كيفيت و نمود كنترل و ارزيابي را
  .گرفت انجام »سلامت اطلاعات مديريت« 

 مديريت پژوهشي علمي ي مجله در شده چاپ ي مقاله 175 تعداد استنادي و محتوايي تحليل به توصيفي ي مطالعه اين :روش بررسي
 و عناوين تك تك به مراجعه و ليست چك از استفاده با پژوهش اين در. است پرداخته 1389 لغايت 1383 هاي سال طي سلامت اطلاعات
 با ليست چك روايي. شد اقدام ها آن تحليل و Excel افزار نرم در آن ورود سپس و اطلاعات آوري جمع به ها مقاله استنادات و محتويات
 و فراواني توزيع حسب بر ها داده بندي دسته نظير توصيفي آمار هاي روش از ها داده تحليل در. گرديد تأييد متخصص استادان نظر از استفاده
  .شد استفاده نمودارها رسم و ميانگين فراواني، درصد
 263( تخصصي دكتري مقطع در افراد بيشترين. اند بوده مرد) درصد 58( ندگاننويس بيشترين مقاله، 175 در نويسنده 531 از :ها يافته
 127( مقالات بيشتر. بودند) مورد 156( اصفهان پزشكي علوم دانشگاه به وابستگي با ،)نفر 116( استاديار دانشگاهي ي رتبه داراي ،)نفر

 ها بيمارستان رفته، كار به موضوعي گرهاي توصيف بيشترين و) مورد 76( نامه پرسش استفاده مورد ابزار بيشترين توصيفي، نوع از) مقاله
 تحقيقاتي طرح حاصل) عنوان 60( مطالعات بيشترين و) مورد 150( تحقيقي شده، چاپ مقالات نوع بيشترين. است بوده) مورد 30(

. بود) عنوان 50( »مديريت« موضوعي شگراي بيشترين رسيده، چاپ به 89 سال در) عنوان 51( مقاله تعداد بيشترين. است بوده مصوب
 خود به مربوط استنادات درصد 45/4. است بوده) درصد 58( لاتين منابع به زبان نظر از و) درصد 43( مقالات به استنادات بيشترين
  .است بوده مجله استنادي خود به مربوط درصد 05/1 و نويسنده استنادي
 ي زمينه در جديد و متنوع بررسي هاي روش از استفاده و تحليلي مقالات نگارش به نويسندگان رفتاري الگوي بايد :گيري نتيجه

 منتشر مقالات در استنادي خود براي را مشخصي حد مجله، سردبير. شود داده سوق درمان و بهداشت ي حوزه در اطلاعات مديريت
  .بگيرد نظر در خود ي شده
  .ادواري نشريات ؛همجل مقاله ؛استناد ؛محتوا تحليل :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  14/12/89 :پذيرش مقاله    12/12/89 :اصلاح نهايي    2/11/89: مقاله دريافت
 ي مجله در شده چاپ مقالات استنادي و محتوايي تحليل. سيما عجمي حسين، محمد يارمحمديان فريده، موحدي حسن، قهنويه :ارجاع
  .86-96 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريدم. »سلامت اطلاعات مديريت« پژوهشي علمي

 

  مقدمه
 با كه هستند تخصصي نشريات تخصصي، علمي مجلات
 به اند و شده منتشر نامعلوم مدت در و منظم زماني ي فاصله
 علمي ارتباط و علمي توليد اجتماعي كاركرد دو ايفاي
 نتايج كه اين براي پژوهشگران امروزه ).1( پردازند مي

 ديگران اختيار در روزامد صورت به و سريع را خود يها پژوهش
 و كنند مي چاپ نشريات در مقاله صورت به را ها آن دهند، قرار

 يمال تيبا حما 289248مصوب شماره يقاتيمقاله حاصل طرح تحقنيا*
اصفهان  يو اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشك تيريمد تقايمركز تحق

  .باشد يم
 يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يرسان اطلاع و يكتابدار ارشد، كارشناس .1

  )مسؤول ي نويسنده. (رانيا اصفهان، اصفهان،
   Email: ghahnaviyeh@dnt.mui.ac.ir   

 يپزشك معلو دانشگاه ،يپزشك يرسان اطلاع و يكتابدار كارشناس، .2
 . رانيا اصفهان، اصفهان،

 اقتصاد و تيريمد قاتيتحق مركز ،يآموزش يزير برنامه تيريمد ار،يدانش. 3
  .رانيا اصفهان، ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك سلامت،

 و تيريمد قاتيتحق مركز ،يدرمان يبهداشت اطلاعات تيريمد ار،يدانش. 4
 . رانيا صفهان،ا ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك سلامت،اقتصاد
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 از محققان نيازهاي به گويي پاسخ در نشريات دليل همين به
 اهميت و نقش به توجه با. هستند برخوردار خاصي جايگاه
 مورد كه است لازم دانش، و علم عرصه در علمي هاي مجله

 از توان مي منظور اين براي و گيرند قرار علمي دقيق ارزيابي
 امتيازات جمله از. كرد استفاده استنادي و محتوايي تحليل روش
 شيوه اين بارز خصوصيت و آن انجام عملي امكان روش، اين
 ها تعصب و شخصي نظرهاي اعمال از بسياري نگه داشتن دور
 تا ها روش ساير در رود مي احتمال كه است تحقيق نتايج از

 به توجه با توان مي همچنين. شود مي ديده حدي
 و انتخاب را اطلاعاتي منابع ترينكارامدموجود،  هاي محدوديت

  ). 2( نمود تهيه
 عنوان تحت خود ي مقاله در فراشبندي و همكاران زارع

 علمي ي مجله مقالات اصلي موضوعات و گروهي مشاركت«
 اين به »اهواز شاپور جندي زشكيپ علوم دانشگاه پزشكي
 تعادل و توازن از مجله مقالات پراكندگي كه يافتند دست نتيجه

 نيست برخوردار مجله موضوعي پوشش با منطبق موضوعي
 تحليل« عنوان با تحقيقي در سهرابي و همكارانارشاد  ).3(

 در پزشكي آموزش مجلات در شده منتشر مقالات محتواي
 تحقيقات بندي اولويت كه يافتند دست نتيجه اين به »ايران

 مهرام و). 4( گيرد قرار جدي نظر مد بايد آموزش در پژوهش
 محتواي تحليل« عنوان با تحقيقي در توانايي شاهرودي

 نتيجه اين به »ايران شناختي روان پژوهشي علمي هاي مجله
 تحولي، سلامت، شناسي روان هاي قلمرو كه يافتند دست

 و ها موضوع ترين فراوان اي مشاوره و باليني تربيتي،
 و تجربي علمي، هاي مدل همبستگي، آزمون، استانداردسازي

 در آذرانفر). 5( بودند پژوهش هاي روش ترين فراوان تجربي شبه
 كتابداري رشته هاي نامه پايان محتواي تحليل« عنوان با تحقيقي

 پژوهشگاه در موجود 1382 تا 1373 هاي سال رساني اطلاع و
 موضوعي گرايش داد كه نشان »ايران علمي مدارك و اطلاعات

 و ها كتابخانه« ي مقوله به نظر مورد هاي نامه پايان در غالب
. است »رسانه« ي مقوله به گرايش ترين ضعيف و »منابع مراكز
 متوسط و اند كرده استفاده پيمايشي روش از ها نامه پايان بيشتر

 اين در نيز منابع كل به خارجي بعمنا از استفاده نسبت و استنادها

در  Davisو  Dimitroff ).6( است بوده افزايش به رو سال ده
كه  كنند مي عنوان پزشكي آموزش موضوع در مقاله 773 بررسي

 و آموزش درسي، ي برنامه تدوين موضوع در مقالات بيشترين
  ).7( است بوده دانشجويان ارزيابي
 4460 استنادي حليلت مورد در اشتري ديگري تحقيق در
 مشخص فارسي فلسفي ي مقاله 299 از شده استخراج استناد

. بود استناد 15 مقاله هر در استنادها متوسط تعداد كرد كه
. اند داشته را) درصد 38/93( استناد ميزان بالاترين ها كتاب

 بوده، عربي زبان به) درصد 44/34( استناد مورد منابع بيشترين
 شده استناد) درصد 03/31( فارسي زبان با عمناب به آن از بعد

 رفتار بررسي در نشاط، و يحر پژوهش هاي يافته). 8( است
 و شناسي روان ي مجله در مندرج هاي مقاله نويسندگان استنادي

 179 در استناد 2462 كه داد نشان تهران دانشگاه تربيتي علوم
 مقاله هر براي استناد تعداد متوسط داشته، وجود تأليفي ي مقاله

 استنادها بيشترين درصد، 55 با ها كتاب. است بوده استناد 7/13
 ي مرتبه در) درصد 8/37( مجلات و اند داده اختصاص خود به را

 به طور عمده لاتين مأخذ در غالب زبان. اند گرفته قرار دوم
 انگليسي زبان به متعلق سهم بيشترين آن ميان از و است
 استنادي بررسي با اي مقاله در هدري مقصودي). 9( باشد مي

 پيام ي نامه فصل رساني، اطلاع علوم مجلات در مقالات
 دست نتيجه اين به كتابداري و كتاب ي نامه فصل كتابخانه،

 بوده استناد 6/9 مقاله هر براي استنادها تعداد ميانگين كه يافت
 هب استناد. اند گرفته قرار استناد مورد بيشتر خارجي منابع و است
 در مجله آن از پس بوده، اطلاعاتي منابع ساير از بيش كتاب،
 استنادي مطالعه با تيمورخاني). 10( است گرفته قرار دوم رده

 اين ي مقاله 198 در كه داد نشان كتاب ي نامه فصل مقالات
 هر در استناد متوسط تعداد كه است شده استناد بار 1730 مجله
) درصد 61/48( استناد ميزان بالاترين و استناد 17/10 مقاله
 منابع به ها استناد درصد از 48/52. است بوده ها كتاب به مربوط

 مختاري و نبي مختاري). 11( است داشته تعلق زبان انگليسي
 مديريت ي رشته تأليفي مقالات مأخذ استنادي تحليل در معمار

) درصد 64/84( استناد ميزان بالاترين كه رسيدند نتيجه اين به
 بيشترين از) درصد 71/59( انگليسي زبان بوده، كتاب به بوطمر
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 21 استنادي تحليل در تانزانيا در). 12( است برخوردار استناد
 309 و ارشد كارشناسي ي نامه  پايان 295 دكتري، ي رساله
 Sokoine كشاورزي دانشگاه در شده منتشر كنفرانس ي مقاله

 بررسي مورد كمدر 625 در استناد 33922 در كه شد مشخص
. بود استناد 3/54 متوسط طور به مدرك هر در استناد تعداد

 منبع ترين استفاده پر استنادها، مجموع درصد 3/44 با مجلات
 استناد 4012 ديگري ي مطالعه در Okiy). 13( بودند اطلاعاتي

 دكتري ي رساله و ارشد كارشناسي ي نامه پايان 70 در موجود
 گرفت نتيجه كرده، بررسي را دلتا التاي دانشگاه تربيتي علوم
 خود به را استناد بيشترين) درصد 3/60( درسي هاي كتاب كه

 ي مجله دو تحقيقي در محمود و شريف). 14( اند داده اختصاص
 نشان نتايج. كردند استنادي تحليل را پاكستان اقتصادي اصلي
 به ديگر اطلاعاتي منابع از استنادها درصد از 50 از بيش كه داد
 منابع نشر محل نظر از. بودند ها كتاب ويژه به مجلات از غير
). 15( بودند آمريكايي شده، استناد مجلات اكثر استناد، مورد
 ي مجله دو استنادي ي مطالعه در Pan و Yang هاي يافته

 و »شناسي هورمون ملي ي مجله« هاي نام به شناسي  هورمون
 كه است آن از حاكي »شناسي هورمون آسيايي ي مجله«

 شناسي هورمون آسيايي ي مجله در استنادها تعداد متوسط
 استناد 18/10 شناسي هورمون ملي ي مجله در و استناد 43/20
). 16( بودند غالب مجلات استناد، مورد منابع نوع نظر از. بود

Haridasan و Kulshrestha ي مجله هاي استناد بررسي در 
 21 مقاله هر براي استناد وسطمت كه دادند نشان دانش سازمان
   ).17( بود گرفته قرار استناد مورد منابع ساير از بيش كتاب بوده،

 شدن نمايه جهت به سلامت اطلاعات مديريت ي مجله
 پايگاه در تأثير ضريب بودن دارا مختلف، هاي پايگاه در

ISC مديريت ي زمينه در تخصصي ي مجله تنها كه اين و 
 موضوع عنوان به باشد، مي وركش در سلامت اطلاعات
 بررسي با رو اين از. گرديد انتخاب پژوهشگران تحقيق
 الگوي و ارزيابي را نشريه توان مي آن در شده منتشر مقالات
 در و كرد تحليل مقالات تدوين در را نويسندگان علمي رفتار
 آشكار نيز را مهم اين. نمود اقدام آن كيفيت بردن بالا
 در اطلاعات ي مبادله جريان بر ينظام چه كه كند مي

 ي وسيله ترين رايج و است حاكم پزشكي علوم ي حوزه
 بر علاوه .شود مي مشخص حوزه اين در اطلاعات ي مبادله

 و تحقيقات انجام در راهبردي هاي ريزي برنامه توان مي ،آن
 اين در. نمود فراهم را حوزه اين در پژوهشي هاي سياست
 پژوهشي - علمي ي مجله در شده چاپ مقالات پژوهش

 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه »سلامت اطلاعات مديريت«
 و محتوايي تحليل مورد 1389 لغايت 1383 هاي سال طي

  .گرفت قرار استنادي
  
  بررسي روش

 استنادي و محتوايي تحليل و بررسي به توصيفي ي مطالعه اين
 يريتمد ي مجله در استناد 2849 شده، چاپ ي مقاله 175 تعداد

 پرداخته1389 لغايت 1383 هاي سال طي سلامت اطلاعات
 به مراجعه با و شد استفاده ليست چك از پژوهش اين در. است
 اطلاعات مقالات، استنادات و محتويات و عناوين تك تك
 آوري جمع ابزار بررسي، روش مقاله، نوع خصوص در( نياز مورد

 ابستگيو تحصيلي، مدرك شغلي، وضعيت جنسيت، اطلاعات،
 گرايش موضوعي، هاي گر توصيف نويسندگان، مالي و سازماني

 خود تعداد زبان، و نوع تفكيك به منابع تعداد موضوعي،
 تاريخ و دريافت تاريخ نويسنده، و مجله تفكيك ها به استنادي
 افزار نرم از استفاده با سپس و گرديد آوري جمع) مقاله پذيرش

Excell چك روايي. شد اقدام تاطلاعا تحليل و تجزيه به 
 در. گرديد تأييد متخصص استادان نظر از استفاده با ليست
 ها داده بندي دسته نظير توصيفي آمار هاي روش از ها داده تحليل

 رسم و ميانگين فراواني، درصد و فراواني توزيع حسب بر
  . شد استفاده نمودارها

  
  ها يافته

 لغايت 1383 هاي سال طي آمده دست به نتايج طبق  - 
 ي مجله در نويسنده 531 از مقاله عنوان 175 تعداد 1389
 شده چاپ سلامت اطلاعات مديريت پژوهشي - علمي
 و) درصد 58( مرد نفر 306 نويسنده تعداد اين از كه است،
  .اند بوده) درصد 42(  زن نفر 225
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 داراي نويسنده، 531 از نفر 263 تعداد كه داد نشان نتايج  - 
 كارشناسي مدرك داراي نفر 193 ،تخصصي دكتري مدرك
 و كارشناسي مدرك داراي نفر 70 اي، حرفه دكتري و ارشد

  .بودند مشخصات ذكر بدون نفر 5
 شغلي وضعيت كه گرديد مشخص تحقيق نتايج طبق  - 

 از) درصد 2( نفر 13: بود شرح بدين مقالات نويسندگان
) درصد 14( نفر 72 استاد، دانشگاهي ي رتبه با نويسندگان

 استاديار، ي رتبه با) درصد 22( نفر 116 دانشيار، ي رتبه اب
) درصد 17( نفر 90 مربي، ي رتبه با) درصد 19( نفر 103

 ذكر بدون نفر 45 و دانشجو) درصد 17( نفر 92 و كارمند
 . اند نموده مشاركت مقالات توليد در مشخصات

 طي شده منتشر مقالات نويسندگان سازماني وابستگي - 
 علوم دانشگاه شامل ترتيب به تحقيق ردمو هاي سال

 اول، جايگاه در نويسنده نفر 156 تعداد با اصفهان پزشكي

 نويسنده، نفر 50 تعداد با ايران پزشكي علوم دانشگاه
 كدام هر تهران پزشكي علوم دانشگاه و اصفهان دانشگاه

 با مازندران پزشكي علوم دانشگاه نويسنده، نفر 27 تعداد با
 16 با شيراز پزشكي علوم دانشگاه و نويسنده رنف 19 تعداد
 و چهارم سوم، دوم، هاي جايگاه در ترتيب به نويسنده نفر

 ).1 نمودار( دارند قرار پنجم

 كل تعداد از كه شد مشخص آمده دست به نتايج اساس بر - 
 مورد هاي سال طي مجله، در شده منتشر مقاله عنوان 175

 و بيشترين مقاله عنوان 51 چاپ با 1389 سال تحقيق،
 چاپ تعداد كمترين مقاله عنوان 26 چاپ با 1386 سال
 در شده چاپ مقالات تعداد. است داشته را سال در مقاله
 ،)عنوان 20 كدام هر( 87 و 84 سال ،)عنوان 18( 83 سال
 است بوده) عنوان 17( 88 سال و) عنوان 23( 85 سال

  ).2 نمودار(
  
  

  
 اساس بر 1389 لغايت 1383 هاي سال طي سلامت اطلاعات مديريت ي مجله در شده چاپ مقالات يسندگاننو فراواني توزيع :1 نمودار

  سازماني وابستگي
  

www.mui.ac.ir 



 ... علمي ي مجله در شده چاپ مقالات استنادي و محتوايي تحليل

 90فروردين و ارديبهشت / ي اول  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  90

  
  1389 لغايت 1383 هاي سال طي سلامت اطلاعات مديريت ي مجله در شده چاپ مقالات كل تعداد فراواني توزيع :2نمودار 

  
 مجله، در دهش چاپ مقالات نوع آمده دست به نتايج طبق -

 عنوان 13 تحقيقي، ي مقاله عنوان 150 شامل ترتيب به
 ي مقاله عنوان 3 كوتاه، ي مقاله عنوان 5 مروري، ي مقاله

 عنوان 1 و سردبير به نامه ي مقاله عنوان 2 ترجمه،
 . است بوده مورد گزارش ي مقاله

 حاصل مقالات) درصد 34( عنوان 60 كه داد نشان نتايج  -
 حاصل) درصد 15( عنوان 26 مصوب، تيتحقيقا از طرح
 7 ارشد، كارشناسي مقطع در دانشجويي ي نامه پايان
 مقطع در دانشجويي ي نامه پايان حاصل) درصد 4( عنوان

 و مستقل تحقيق حاصل) درصد 14( عنوان 25 دكتري،
 با) درصد 33( عنوان 57 و سازماني مالي حمايت بدون

  . بودند نامشخص وضعيت
 در استفاده مورد هاي روش فراواني يعتوز مورد در  -

 از مقاله عنوان 155 بين از كه داد نشان نتايج مطالعات
 ي مقاله عنوان 127 بررسي روش كوتاه، و تحقيقي نوع

 20. است بوده تحليلي ي مقاله عنوان 28 و توصيفي
 روش ذكر بدون مقاله، نوع ويژگي علت به مقاله عنوان
 آوري جمع در استفاده مورد رابزا مورد در همچنين. بودند

 عنوان 77 و نامه پرسش از مقاله عنوان 76 اطلاعات،
 از مقاله عنوان 2 و) وارسي سياهه( ليست چك از مقاله

 .اند نموده استفاده مصاحبه

   گرهاي توصيف بيشترين آمده دست به نتايج طبق  -
  

 گر توصيف مقالات، در رفته كار به موضوعي
 با »ها دانشگاه« گر توصيف و مورد 30 با »ها بيمارستان«

 نشان تحقيق نتايج). 3 نمودار( است بوده مورد 22
 در كه موضوعي گرهاي توصيف بيشترين كه دهد مي

 به است گرفته قرار استفاده مورد پژوهش مورد ي جامعه
 و »ها بيمارستان« هاي واژه كليد از بعد ترتيب

 با »زشكيپ مدارك« هاي واژه كليد شامل »ها دانشگاه«
 با »اينترنت« مورد، 18 با »اطلاعات مديريت« مورد، 20
 ،»آگاهي« مورد، 10 با »اطلاعاتي هاي پايگاه« مورد، 14
 هاي نظام« و »اطلاعات تكنولوژي« ،»استناد«

 ،»ارزشيابي« مورد، 8 با كدام هر »اطلاعاتي
 كدام هر »ادواري نشريات« و »آموزشي هاي بيمارستان«
 و بهداشت« ،»مرجع ستانداردهايا« مورد، 7 با

 و »مديريت و سازمان« ،»پژوهش« ،»تندرستي
 كليد نهايت در و مورد 6 با كدام هر »ها بندي طبقه«

 و كتابداري« ،»دانش« ،»بيماران« ،»اطلاعات« هاي واژه
 هاي نظام« و »رساني اطلاع هاي نظام« ،»رساني اطلاع

 . است ودهب مورد 5 با كدام هر »بيمارستاني اطلاعات

 شامل مقالات، موضوعي كلي گرايش كه داد نشان نتايج 
 مقاله 46 ،»كتابداري« به مقاله 46 ،»مديريت« به مقاله 50
 2 و »پزشكي مدارك« به مقاله 31 ،»اطلاعات مديريت« به

  .است بوده موضوعات ساير به مقاله
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  »سلامت اطلاعات مديريت« ي مجله در هشد چاپ مقالات در شده استفاده موضوعات فراواني توزيع :1جدول 
  تعداد  موضوع  رديف

  9  علمي توليدات  1
  7  اطلاعات نظام اطلاعات، آوري فن بيمارستاني، اطلاعات هاي سيستم  2
  5  ها هزينه كيفيت، مديريت بحران، مديريت اينترنت، آموزش،  3
  4  روهيگ مشاركت شغلي، رضايت دانش، مديريت فوت، گواهي بيمه، ارزشيابي،  4
 منابع اطلاعات، مديريت كدگذاري، سازماني، فرهنگ عملكرد، الكترونيك، سلامت پذيرش، استناد، اطلاعاتي، سواد  5

  الكترونيك
3  

 نگه داشت، مديريت پزشكي، مدارك كتابخانه، اطلاعات، ثبت هاي سيستم ترخيص، يابي،  اطلاع ارگونوميك، اختلالات  6
  سايت وب نيازسنجي،

2  

 سلامت، بندي طبقه بيماران، مندي رضايت مديريتي، گيري تصميم سازي، بهينه كاركنان، وري بهره شغلي، استرس ندارد،استا  7
 مدارك كاربرد سنجي، علم هاي شاخص وري، بهره هاي شاخص بخشي، اثر هاي كيفيت، شاخص مديريت هاي سيستم

  ... استنادي خود همبستگي اطلاعات، پزشكي، مديران

1  

  
  

  
  آموزش ي هاي ارايه توزيع فراواني تمايل كتابداران مورد مطالعه به روش :3نمودار 

  
 بيشترين شود، مي استنباط 1 جدول از كه همان گونه -

 به مربوط شده چاپ مقالات در استفاده مورد موضوع
 به موضوعات كمترين و) مرتبه 9( »علمي توليدات«
 كاركنان، وري بهره شغلي، ترساس استاندارد،«

 بيماران، مندي رضايت مديريتي، گيري تصميم سازي، بهينه
 كيفيت، مديريت هاي سيستم سلامت، بندي طبقه

 وري، بهره هاي شاخص بخشي، اثر هاي شاخص

 مديران پزشكي، مدارك كاربرد سنجي، علم هاي شاخص
 اشاره) مرتبه 1(» ...استنادي خود همبستگي اطلاعات،

  . شتدا
 عنوان 175 در كه دهد مي نشان استنادي تحليل هاي يافته

 ميانگين و است شده استناد بار 2849 بررسي مورد ي مقاله
 تعيين منظور به. باشد مي 28/16 مقاله هر ازاي به استناد تعداد
 در شده ذكر اطلاعاتي منابع منابع، انواع از استفاده ميزان
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 وب، صفحات مجله، كتاب، شامل دسته 7 به استنادها
 به لازم. (شدند تقسيم نامشخص و طرح نامه، پايان ها، همايش

 كامل ها آن كتاب شناختي اطلاعات كه منابعي كه است ذكر
 ها يافته اساس بر .)است شده آورده نامشخص رديف در نبود،

 دارد اختصاص مقالات به درصد 43 با استناد ميزان بيشترين
 كمترين و دوم مرتبه در صددر 25 با كتاب آن از پس و

است  تحقيقاتي هاي طرح به مربوط درصد 1 با استناد ميزان
  ).3 نمودار(
 داد نشان زبان حسب بر منابع در ها استناد فراواني توزيع -

 از منابع درصد 58 و انگليسي از منابع درصد 42 كه
 .اند گرفته قرار استناد مورد فارسي

 بر. است استنادي خود انميز تعيين مقاله، اهداف ديگر از  -
 در بررسي مورد ي جامعه در داد نشان نتايج اساس اين

 به بار 127 بررسي مورد هاي مقاله نويسندگان از مجموع
 رقم اين كه اند، كرده استناد خودشان هاي نوشته يا ها مقاله

. است داده اختصاص خود به را استنادها كل درصد 45/4
است  بوده مورد 30 نيز مجله به مربوط استنادي خود تعداد
  .است داده اختصاص خود به را ها استناد از درصد 05/1 كه

 3 شده چاپ مقالات اختصاصي صفحات تعداد كمترين  -
 اختصاص خود به را صفحه 15 ها آن بيشترين و صفحه
  .اند داده

 كه است گفتني مقالات پذيرش نهايي زمان مورد در  -
 صرف زمان بيشترين و روز 13 پذيرش زمان كمترين

  .است بوده روز 900 مقاله چاپ و پذيرش جهت شده
  .باشند مي برخوردار لاتين چكيده از شده چاپ مقالات كل

  
  بحث

 سلامت اطلاعات مديريت ي مجله شد، گفته كه همان گونه
 ضريب بودن دارا مختلف، هاي پايگاه در شدن نمايه جهت به

 در تخصصي ي جلهم تنها اين كه و ISC پايگاه در تأثير
 عنوان به باشد، مي كشور در سلامت اطلاعات مديريت زمينه

 سال از مجله اين. گرديد انتخاب پژوهشگران تحقيق موضوع
 اطلاعات مديريت ي حوزه در مقالات انتشار به اقدام 1383

 از مذكور ي مجله كه است ذكر به لازم. است نموده سلامت
 از مجلات پژوهشي ميعل ي رتبه دريافت به موفق 86 سال

 انتشار ترتيب. گرديد كشور پزشكي علوم نشريات كميسيون
 به 89 سال از و نامه دو فصل صورت به 88 سال تا مجله

 پژوهش زمان تا صورت بدين و باشد مي نامه فصل صورت
 . بود رسيده چاپ به مجله 16 تعداد حاضر

 1389 لغايت 1383 هاي سال طي آمده دست به نتايج طبق -
 ي مجله در نويسنده 531 از مقاله عنوان 175 تعداد
 شده چاپ سلامت اطلاعات مديريت پژوهشي -علمي
 درصد 42 و مرد درصد 58 نويسنده، تعداد اين از كه است
 دكتري مدرك داراي نويسندگان بيشترين. اند بوده  زن

 وضعيت نظر از نويسندگان بيشترين. بودند تخصصي
 سازماني وابستگي. اشتندد استاديار ي رتبه شغلي

 مورد هاي سال طي شده منتشر مقالات نويسندگان
 در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه شامل ترتيب به تحقيق
 اصفهان دانشگاه ايران، پزشكي علوم دانشگاه اول، جايگاه

 پزشكي علوم دانشگاه تهران، پزشكي علوم دانشگاه و
 در تيبتر به شيراز پزشكي علوم دانشگاه و مازندران
  . دارند قرار پنجم و چهارم سوم، دوم، هاي جايگاه

 كل تعداد از كه شد مشخص آمده دست به نتايج اساس بر -
 هاي سال طي مجله در شده منتشر ي مقاله عنوان 175
 كمترين 1386 سال و بيشترين 1389 سال تحقيق، مورد
 نشان نتايج اين. است داشته را سال در مقاله چاپ تعداد
 داراي بيش و كم مجله در مقالات انتشار رشد كه دده مي

 بسيار رشد از 1389 سال در كه اين تا است بوده نوسان
 از مجله انتشار ترتيب تغيير، كه ،است شده برخوردار خوبي

 از ديگر علل بر مزيد تواند مي نامه فصل به نامه فصل دو
 .باشد حوزه اين در مقالات توليد رشد جمله

 مجله در شده چاپ مقالات نوع آمده دست هب نتايج طبق -
 ي مقاله مروري، ي مقاله تحقيقي، ي مقاله شامل ترتيب به

 ي مقاله و سردبير به نامه ي مقاله ترجمه، ي مقاله كوتاه،
 كه داد نشان نتايج همچنين. است بوده مورد گزارش
   بودند مصوب تحقيقاتي از طرح حاصل مقالات بيشترين
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 قالب در علم توليد به نويسندگان توجه از نشان كه
 .دارد پژوهش

 مطالعات، در استفاده مورد هاي روش فراواني توزيع مورد در -
 مقالات بيشترين بررسي روش كه داد نشان نتايج

 استفاده مورد ابزار مورد در همچنين. است بوده توصيفي
 و نامه پرسش از مقاله عنوان 76 اطلاعات، آوري جمع در
 عنوان 2 و) وارسي سياهه( ليست چك از قالهم عنوان 77

توانايي مهرام و . اند نموده استفاده مصاحبه از مقاله
 محتواي تحليل« عنوان با تحقيقي در نيز شاهرودي

 اين به »ايران شناختي روان پژوهشي علمي هاي مجله
 همبستگي، آزمون، سازي استاندارد كه يافتند دست نتيجه
 ترين فراوان تجربي شبه و تجربي علمي، هاي مدل
 توجه كه با رسد مي نظر به). 5(بودند  پژوهش هاي روش

 چاپ در مجله است بهتر توصيفي، مقالات بالاي تعداد به
 طريق اين از تا گمارد همت آينده در تحليلي مقالات
 مرحله به توصيف مرحله از پژوهشي هاي فعاليت كيفيت
 ريتمدي ي حوزه معظلات و مشكلات حل و تحليل

 .يابد ارتقا سلامت اطلاعات

 كار به موضوعي گرهاي توصيف بيشترين نتايج، اساس بر -
 و »ها بيمارستان«گر  توصيف مجله، مقالات در رفته

 كليد ترتيب به آن از پس و است بوده »ها دانشگاه«
 ،»اطلاعات مديريت« ،»پزشكي مدارك« هاي واژه

 ،»استناد« ،»يآگاه« ،»اطلاعاتي هاي پايگاه« ،»اينترنت«
 ،»اطلاعاتي هاي نظام« و »اطلاعات تكنولوژي«
 نشريات« و »آموزشي هاي بيمارستان« ،»ارزشيابي«

 ،»تندرستي و بهداشت« ،»مرجع استانداردهاي« ،»ادواري
 در و »ها بندي طبقه« و »مديريت و سازمان« ،»پژوهش«

 ،»دانش« ،»بيماران« ،»اطلاعات«هاي  واژه كليد نهايت
 و »رساني اطلاع هاي نظام« ،»رساني اطلاع و اريكتابد«
 قرار استفاده مورد »بيمارستاني اطلاعات هاي نظام«

 موضوع كه رسد مي نظر به نتايج به توجه با .است گرفته
 است بهتر مجله اين در چاپ نظر، مورد مقالات تحقيقات
 . كند پيدا سوق اطلاعات مديريت سمت به كه بيشتر

 گرايش تحقيق اين از آمده دست هب نتايج اساس بر  -
 به مقاله 50 شامل مقالات، موضوعي كلي

 به مقاله 46 ،»كتابداري« به مقاله 46 ،»مديريت«
 »پزشكي مدارك« به مقاله 31 ،»اطلاعات مديريت«
 اين در و است بوده موضوعات ساير به مقاله 2 و

 مديريت ي حوزه در پژوهشي هاي اولويت بايد زمينه
 و مشخص درمان و بهداشت بخش در اطلاعات

. كرد هدايت آن سوي به را پژوهشگران و نويسندگان
 نتيجه اين به خود تحقيقي نيز در سهرابي و همكاران

 در پژوهش تحقيقات بندي اولويت كه يافتند دست
 اين نتايج با كه گيرد قرار جدي نظر مد بايد آموزش
 . )4(دارد  همخواني تحقيق

 عنوان 175 در كه دهد مي نشان ستناديا تحليل هاي يافته -
 و است شده استناد بار 2849 بررسي مورد ي مقاله

 باشد كه مي 28/16 مقاله هر ازاي به استناد تعداد ميانگين
است  بالاتر ديگر داخلي تحقيقات نتايج از ميانگين اين

باشد  مي پايين خارجي تحقيقات نسبت به اما ،)11-8(
 به استناد ميزان بيشترين ها يافته اساس بر). 13، 16، 17(

 و دوم مرتبه در كتاب آن از پس و دارد اختصاص مقالات
. است تحقيقاتي هاي طرح به مربوط استناد ميزان كمترين
 ،)9(نشاط  و حري ،)8(اشتري  نتايج با تحقيق اين نتايج

 و نبي مختاري ،)11(تيمورخاني  ،)10(دريه  مقصودي
محمود  و شريف ،)14( Okey ،)12(معمار  مختاري

)15(، Haridasan و Kulshrestha )17( همخواني 
 و Yang ،)13( همكاران و Dulle نتايج با ولي ندارد،
Pan )16(، رسد كه  مي نظر به .است راستا يك در

 مقاله به محوري كتاب از زمان گذشت با استنادها
 كه با رفت مي انتظار همچنين. است شده تبديل محوري
 منابع اين از الكترونيكي منابع افزون روز رشد به توجه
 كه عواملي رسد مي نظر به اما باشد، شده استفاده بيشتر
 عدم يا و منابع اين به دسترسي يا شناخت عدم نظير

 در كتاب شناختي اطلاعات درج ي شيوه با مؤلفان آشنايي
 .است بوده مؤثر امر اين

www.mui.ac.ir 



 ... علمي ي مجله در شده چاپ مقالات استنادي و محتوايي تحليل

 90فروردين و ارديبهشت / ي اول  شماره/ ي هشتم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  94

 كه داد نشان زبان حسب بر منابع در ها استناد فراواني توزيع -
 قرار استناد مورد فارسي منابع از بيشتر انگليسي منابع
 همسو تحقيقات نتايج ساير با نتيجه اين كه اند، گرفته
 ).8- 12، 15(است 

 بر. است استنادي خود ميزان تعيين مقاله، اهداف ديگر از -
 در بررسي مورد ي جامعه در داد نشان نتايج اساس اين

 درصد 45/4 بررسي مورد هاي مقاله سندگاننوي از مجموع
. دارد اختصاص نويسندگان استنادي خود به استنادها كل

 از درصد 05/1 نيز مجله به مربوط استنادي خود تعداد
 تاجي گلمهراد و . است داده اختصاص خود به را ها استناد

 استنادي خود همبستگي ميزان«عنوان  با خود ي مقاله در
 علوم ي حوزه علمي نشريات در ثيرتأ ضريب با مجله

 استنادي پايگاه هاي گزارش اساس بر شده منتشر پزشكي
 با مجلات كه رسيدند نتيجه اين به »اسلام جهان علوم

 توجه با .هستند بيشتري استنادي خود داراي بالا تأثير ضريب
 در پزشكي علوم ي حوزه در استنادي خود نرخ كه آن به

 و باشد مي دارا را بالاتري ميزان ه،مشاب تحقيقات با مقايسه
 در مجله كه شود مي باعث استنادي خود نرخ بودن بالا

 در بايد ناشران و سردبيران نگيرد، قرار خود واقعي جايگاه
  .)18(نمايند  نظر تجديد خود مقالات گزينش سياست

  
  گيري نتيجه

 حاضر، تحقيق زمان تا كه گرفت نتيجه توان مي كلي طور به
 و دكتري مقطع در مرد، ي مجله مقالات نويسندگان بيشتر

 علوم دانشگاه به سازماني وابستگي با استاديار شغلي وضعيت
 مجله در شده چاپ مقالات بيشتر. است بوده اصفهان پزشكي

 آوري جمع ابزار و توصيفي، روش با تحقيقي نوع از نيز
 مورد موضوعي گر توصيف نامه، پرسش صورت به اطلاعات

 حاصل مطالعات بيشتر. است بوده دانشگاه و بيمارستان توجه
 بود مديريت موضوعي گرايش با و مصوب تحقيقاتي از طرح

 تنها سلامت اطلاعات مديريت ي مجله اين كه به توجه با كه
 است بهتر باشد، مي كشور در زمينه اين در تخصصي ي مجله
 تحليلي روش سمت به مجله اين در پذيرش مورد مقالات كه
 گرايش با بررسي متنوع و جديد هاي روش از استفاده با و

 منابع بيشتر همچنين. نمايد سوق اطلاعات مديريت موضوعي
 نوع، نظر از و لاتين زبان، نظر از مقالات در شده استفاده
 است افزايش به رو نويسنده و مجله استنادي خود بودند، مقاله
 خود براي را مشخصي حد مجله سردبير است بهتر كه

  .بگيرد نظر در خود ي منتشره مقالات در استنادي
  

  پيشنهادها
 اطلاعات مديريت ي زمينه در پژوهشي هاي اولويت بايستي  - 

 و پژوهشگران و شود تعيين درمان و بهداشت ي حوزه در
 . گردند ترغيب حيطه اين در فعاليت به نويسندگان

 موضوعات محض توصيف از نويسندگان و پژوهشگران  -
 . شوند ترغيب آن تحليل به و بپرهيزند پژوهش مورد

 در استنادي خود براي را مشخصي حد مجله سردبير  -
  .بگيرد نظر در خود ي منتشره مقالات
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Content and Citation Analysis of Articles Published in the Journal of 
"Health Information Management"* 

Hassan Ghahnaviyeh1; Farideh Movahedi2; Mohammad Hosein Yarmohamadian, PhD3; 
Sima Ajami, PhD4 

Abstract 
Introduction: With reviewing of scientific production in any field, strategic planning could be 
conducted for policy research assessment, improve the quality of research activities and evaluate 
obtained promotions. This study aimed to analyze the content and citation of published articles in 
the journal of "Health Information Management". 
Methods: In this descriptive study, the content and Citation of 175 articles published in the 
Journal of “Health Information Management” was analyzed from 2004 till 2010. The analyze was 
conducted using a checklist and obtained data was entered in Excell software. The validity of 
checklist was confirmed by experts. Data was analyzed by descriptive statistics such as data 
classification based on frequency distribution and mean and charts drawing. 
Results: Most authors (58%) from 531 authors of 175 articles were male. Most of the authors 
(263 author) were at PhD level; the academic level of most of them was assistant professor (116 
author) and most of them were affiliated to Isfahan University of Medical Sciences. Most of the 
studied articles were descriptive (127 titles), the most used tool was questionnaire (76 titles) and 
the most used subject descriptors were hospitals (30 titles).Most type of published articles were 
research ones(150 titles) and most of them were extracted from approved projects(60 titles). 
Greatest numbers of articles (51 titles) were published in 2010 with most subject trends of 
“Management" (Title 50). Most citations were referred to the articles (43%) with latin sources of 
language (58%).Self citation to authors and journals was reported in 4.45% and 1.05% of articles. 
Conclusion: The behavioral pattern of authors should be pushed to writing analytical papers and 
using various and novel methods in the field of information management in the healthcare field. 
The journals editors should consider a certain level in their self citation. 
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  ها ها در بهينه كردن مديريت بيماري نقش انبار داده

  

 2مهدي ستايش برحقي ،1مهتاب كرمي
  

  چكيده
گيري از  هايي براي پيش هايي است كه بر شناسايي افراد بيمار يا مستعد بيماري در جامعه و به كارگيري برنامه مجموعه فعاليت مديريت بيماري

گيري نقش  ها به عنوان ابزار تصميم در اين راستا به كارگيري انبار داده. باشد جامعه متمركز مي پيشرفت يا ظهور بيماري و در نتيجه سلامت
هاي تحليلي قوي  دار، چند بعدي و قابليت هاي يكپارچه شده، تاريخ اي است كه با داشتن داده ها مجموعه انبار داده. نمايند مهمي را ايفا مي

جويي نمايند و همچنين به  هاي ناشي از طراحي مجدد فرايندها صرفه ين امكان را فراهم آورد تا در هزينهگران و مديران ا تواند براي درمان مي
گيري، ترازيابي، آناليز روند و بازاريابي  ريزي، پژوهش، بهبود فرايندها، گزارش بندي، برنامه اطلاعات صحيح در زمينه مراقبت بيمار، بودجه

  .گيري از پيشرفت يا ظهور بيماري و در نتيجه سلامت جامعه بردارند يح، گامي در راستاي پيشدست يافته، با اتخاذ تصميمات صح
  .ها داده گيري؛ ؛ تصميمتكنولوژي اطلاعات ؛مديريت بيماري :هاي كليدي واژه

    مروري :نوع مقاله
  5/8/89 :پذيرش مقاله    21/5/89 :اصلاح نهايي    19/2/89: مقاله دريافت
 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد ها ها در بهينه كردن مديريت بيماري نقش انبار داده. ستايش برحقي مهدي كرمي مهتاب، :ارجاع

106-97.  
 

  مقدمه
هايي است كه بر آناليز  مجموعه فعاليت »مديريت بيماري«

ي حاصل از ارزيابي خطرات بهداشتي، ارزيابي بهداشت  ها داده
با . باشد گر متمركز مي و درمان سنجي از بيمار عمومي و رضايت

توان وضعيت هشدار، درمان و  ها مي يكپارچه سازي اين داده
بدين معني كه وضعيت هشدار بر . سلامتي بيمار را تعيين نمود

شناسايي سريع و فوري بيماران در معرض خطر، وضعيت درمان 
هاي درماني و  بر مسايلي از قبيل ميزان مطابقت با پروتكل

هاي مراقبت از بيمار  متي بر شدت بيماري يا دورهوضعيت سلا
هاي مديريت  بنابراين هدف از برنامه). 1(تمركز يافته است 

بيماري، شناسايي افراد بيمار يا مستعد بيماري در جامعه و به 
گيري از پيشرفت يا ظهور بيماري و  ها براي پيش كارگيري برنامه

  ).2(در نتيجه سلامت جامعه است 
وابسته به كاربرد صحيح مديريت بيماري  ي برنامهموفقيت 

ها  به عنوان  در اين راستا انبار داده. است »تكنولوژي اطلاعات«
مكانيسم نمايند و  گيري نقش مهمي را ايفا مي ابزار تصميم

بندي بيماران بر  ، طبقهخطرمعرض افراد در  تعيينكليدي براي 

 ي برنامه گيري پيشرفت بيماري در اساس سطح خطر و پي
ها در  به كارگيري مناسب انبار داده. باشد مديريت بيماري مي

تواند هم براي سازمان و هم براي  مديريت بيماري مي ي برنامه
بدين صورت كه  ؛باشد افراد شركت كننده در اين برنامه مفيد 

ها و بيماران از افزايش كيفيت زندگي با  سازمان از كاهش هزينه
از آن ). 1- 3(برند  هاي ارايه شده سود مي بتمندي از مراق بهره

هاي  ها سيستمي است كه جداي از سيستم جايي كه انبار داده
طراحي و ) Clinical operation systems(عملياتي باليني 

). 3، 4(كند  ها تغذيه مي ، اما از همين سيستماست ساخته شده
سپس  و پردازيم ميها  در اين مقاله ابتدا به تعريف اين سيستم

ها ارايه  مديريت بيماريها و تأثير آن در  انبار داده شرحي بر
  .گردد مي
دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم .1

 )ي مسؤول نويسنده. (پزشكي تهران، تهران، ايران
Email:karami_m@razi.tums.ac.ir 
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  شرح مقاله
  ها  هاي عملياتي و كاربرد آن سيستم
هاي پردازش تراكنشي  هاي عملياتي همان سيستم سيستم

يا  Online transactional processing(آنلاين 
OLTP (اصلي هاي روزانه و  هستند كه براي اجراي فعاليت

، )Transaction(روند و هر تراكنش  سازمان به كار مي
از قبيل يك ) Entity(اطلاعات مربوط به يك موجوديت 

كند  حساب يا يك بيماري را پردازش مي  دستور، يك صورت
اطلاعات استراتژيك توليد  ي ها براي تهيه اين سيستم). 5-2(

قط از اند و براي رسيدن به اين نوع اطلاعات بايد ف نشده
 Decision support systems(ساز  هاي تصميم سيستم

با ابزارهايي خاص استفاده نمود كه در آغاز سال ) DSSيا 
يا  DW(ها  ابزارهايي چون انبار داده DSSدر حوزه  1990

Data warehouse  و پردازش تحليلي آنلاين)OLAP يا 
Online analytical processing ( گسترش يافت، كه

ساز  هاي تصميم ارها براي تسهيل آناليز در سيستماين ابز
 ). 6-8(اند  طراحي شده

 
  ها  تعريف انبار داده

Inmon  پدرDW ) به نقل ازWatson انبار )و همكاران ،
هاي  اي از داده مجموعه: كند ها را چنين تعريف مي داده

تغييرات زماني است كه ا گرا، يكپارچه، غير فرار و ب موضوع
با توجه به تعريف ). 9(كند  يريتي را حمايت ميتصميمات مد

  :  باشند هاي زير مي داراي ويژگي DWها در  فوق، داده

هاي  يعني بر خلاف داده): Subjective(موضوعي  .1
هاي كاربرديشان  هاي عملياتي كه بر حسب برنامه سيستم

ها بر حسب  هاي موجود در انبار داده شوند، داده ذخيره مي
گردند، يعني بر يك محور  شان ذخيره ميهاي كاري موضوع

 ).1شكل ) (6، 9- 12(خاص مثل بيمار يا پزشك تأكيد دارند 

هاي  ي داده  يعني همه): Integrated(يكپارچه شده  .2
بدين . شوند مربوط به يك موضوع با هم تركيب و آناليز مي

هاي عملياتي مختلف  ها از سيستم صورت كه داده
ها رفع و به صورت مناسب  آوري، تناقضات بين آن جمع

به عنوان مثال همان طور كه ). 6، 9- 12(گردند  ذخيره مي
هاي مربوط به بيمار اعم  شود، تمام داده ديده مي 2 در شكل

از باليني، اداري، تصاوير راديولوژي و نتايج آزمايشات به 
جا و يكپارچه تحت عنوان يا موضوع بيمار  صورت يك
 ).2شكل (شوند  ذخيره مي

از آن جايي ): Time variant(اراي متغير يا بعد زمان د .3
به منظور تحليل و  DWهاي موجود در  كه داده
دار  باشند، بنابراين به صورت تاريخ گيري مي تصميم

هاي موجود در آن  ي داده باشند، يعني در ساختار همه مي
عنصر زمان وجود دارد و با اين ويژگي امكان آناليز گذشته، 

بيني آينده  پيش و ن اطلاعات گذشته به حالمرتبط ساخت
اي از سوابق  توانيم تاريخچه به طور مثال مي .آيد فراهم مي

هاي مديريت  بستري بيمار يا دفعات مراجعه بيمار به برنامه
بيماري را داشته باشيم و وضعيت بيمار را در هر دوره با 

  ).6، 9- 12(هاي ديگر مقايسه كنيم  دوره
  
 
  

 
 

  ها ها در انبار داده وضوعي بودن دادهم :1شكل 
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  DWها در  يكپارچه شدن داده :2شكل 
  

  
  

  DWها در  تغيير ناپذيربودن داده :3شكل 
  

 

بر  DWهاي  يعني داده): Nonvolatile(تغيير ناپذير  .4
هاي عملياتي كه به صورت آني  هاي سيستم خلاف داده
شوند،  ه ميشوند، يعني اضافه، حذف يا تغيير داد روزآمد مي

توانند هيچ گونه  فقط قابل خواندن هستند و كاربران نمي
توان  به طور مثال نمي). 3(تغييري در آنان ايجاد كنند 

هاي مربوط به اپيزودهاي مختلف درماني را  داده
 ).3شكل ( )6، 9- 12(كاري نمود  دست

ي  گرانولاريته): Granularity(ها  ي داده گرانولاريته .5
ها و  تر داده تر و جزيي به معناي تبيين دقيق DWها در  داده

به طور مثال ). 6(گردد  باز مي DWها در  هاي آن ارزش
ها، دقايق و  هاي بيمار به درمان را حتي در ساعت پاسخ
 .توان بررسي نمود هاي مختلف نيز مي ثانيه

 Data mart يا DM(اي از  از مجموعه DWهمچنين 
ي موضوعي است  دادهيك پايگاه  DM. تشكيل شده است

كه مربوط به يك فرايند يا گروهي از فرايندهاي مرتبط به 
گرا  باشد، يا به عبارتي بخش هم براي فعاليتي خاص مي

است و قابليت تبديل به ساختارهاي آماري از قبيل ماتريس 
مربوط به يك  DWبراي مثال يك ). 12، 13(داده را دارد 
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ي از قبيل راديولوژي، هاي DMتواند از  مؤسسه درماني مي
  .داروخانه و آزمايشگاه تشكيل شود

  ها داده انبار معماري
معماري ساختاري است كه علاوه بر كنار هم قرار دادن 

هاي حمايت  اجزا، استانداردها، مقادير، طرح كلي و تكنيك
ها سه  در معماري انبار داده. نمايد كننده را نيز تعريف مي

ها و ارايه  ذخيره داده ها، محدوده اصلي كسب داده
ديده  4همان طور كه در شكل . اطلاعات وجود دارد

ها، نياز به  شود به منظور تهيه و تنظيم اين محدوده مي
اجزاي مختلف است كه اين اجزا بايد به بهترين روش 

هاي مورد نظر سازمان را تأمين كنند  مرتب شوند، تا هدف

شود  داخته ميكه در ذيل به توضيح درباره اين اجزا پر
)14 ،12 ،7 ،6.( 

هايي كه به عنوان  داده): Resource data(هاي منبع  داده. 1
شوند، در چهار گروه اصلي  ها وارد مي هاي منبع به انبار داده داده
هاي عملياتي مختلف سازمان،  هاي توليد شده از سيستم داده
 ،)اعم از اسناد خصوصي و پروفايل مشتريان(هاي داخلي  داده
هاي نواري يا  به صورت ديسك، كارتريج(هاي آرشيو شده  داده

شامل آمارهاي منتشر شده (هاي خارجي  و داده) ميكروفيلم
هاي  هاي مربوط به ارزش هاي خارجي و داده توسط آژانس

) هاي مالي و كيفي به منظور كنترل عملكرد استاندارد شاخص
 ).6، 12، 14، 15(قرار دارند 

 
  

  

  
  ي اصلي ها در سه محدوده انبار داده اياجز :4شكل 
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اين مرحله كه ): Data staging(ها  عمليات بر روي داده. 2
  : باشد هاست شامل مراحل زير مي در واقع تغيير شكل داده

عملياتي است ) Data extraction(ها  استخراج داده - 
هاي گوناگون  ها با شكل كه با منابع متعدد و متفاوتي از داده

ها  ، بدين گونه كه ممكن است بخشي از دادهباشد و ميروبر
هاي سلسله مراتبي، وراثتي و غيره باشند،  مربوط به پايگاه

هاي  ها تكنيك كه لازم است براي هر نوع از منابع داده
هاي لازم را از آنان استخراج  مناسبي را به كار گرفت و داده

  .نمود
صورت  به) Data cleansing(ها  سازي داده پاك - 

هاي  ها، حذف داده اصلاح خطاهاي املايي و تضاد بين داده
هاي از  اي براي داده زمينه هاي پيش  تكراري و يا تعيين ارزش

  .باشد دست رفته مي
ها بخش عظيمي از تغيير شكل  استاندارد سازي داده - 
ها به دو صورت استاندارد  استاندارد سازي داده. باشد ها مي داده

طول فيلد و استاندارد سازي معنايي سازي از نظر 
)Semantic ( است، بدين صورت كه مشكل مربوط به

هايي  واژه(و تشابهات ) كلماتي كه هم معني هستند(مترادفات 
  .سازد را بر طرف مي) كه داراي معناي متفاوت هستند

هاي غير ضروري،  ها يعني حذف داده سازي داده  خلاصه - 

. ها ي عملياتي داده ها در منطقه مرتب و ادغام نمودن داده
ها به پايان رسيد، در واقع  هنگامي كه عمل تغيير شكل داده

سازي شده، استاندارد  هاي يكپارچه، پاك اي از داده مجموعه
اند كه براي بارگذاري در انبار  شده حاصل شده و خلاصه

ديده  5باشند، همان طور كه در شكل  ها آماده مي داده
  ).9 ،12- 15(شود  مي

 DWها در  سازي داده  ذخيره: ها سازي داده ذخيره. 3
هاي عملياتي است و  ها در سيستم سازي داده جداي از ذخيره

ها در  ساختار داده. باشد داراي ساختاري مناسب براي آناليز مي
DW به طور مثال . ها بستگي دارد به چگونگي استفاده از آن

مكعبي شكل باشند،  هاي ها براي جستجو و عمليات اگر داده
و اگر براي بررسي روندها و مشاهده  OLAPبايد از ساختار 

ها به كار روند، بايد  گري داده استاندارد و غربال هاي گزارش
ساختار ). 6، 11، 16(پيروي نمايند  OLTPاز ساختار 

OLTP هاي  هاي داده به صورت جداول ارتباطي در پايگاه
بعدي با سطر و ستون، اما  اي است، يعني به صورت دو رابطه

ها به صورت چند بعدي  ، دادهOLAP در ساختار
)Multidimensional ( است كه به آن مكعب)Cube (

 گردد مشاهده مي 6همان طور كه در شكل . شود هم گفته مي
)18 ،17 ،5(.  

  

 
  ها فرايند استخراج، تغيير شكل و بارگذاري داده :5شكل 
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  ساختار مكعبي: 6شكل 

  
و ) Fact table(داراي جدول حقيقت  OLAPاختار س

جدول . باشد مي) Dimention table(جدول ارتباطي 
  اي  حقيقت يك جدول مركزي با نمايش ستاره

)Star scheme (كه يك شي  يبدين معن. است)Object (
يا حقيقت در مركز آن قرار دارد و تعدادي شي به دور آن 

هم  7شود كه در شكل  ه ميها ابعاد گفت متصل است كه به آن
اغلب حقيقت يا حقايق، اطلاعاتي درباره . شود ديده مي

شود، كه به نوعي اين اطلاعات  فعاليتي است كه انجام مي
) Additive(پذير  توانند عددي و از لحاظ رياضي جمع مي

باشند، مثل مقادير مالي يا پولي كه اين اعداد با عمليات 
اما حقايقي هم وجود دارند كه . شوند رياضي به هم اضافه مي

دار  عددي هستند، اما اگر اين حقايق به هم اضافه شوند معني
) Non-additive(ها حقايق ناافزودني  باشند، كه به آن نمي

ها كه  هاي عددي نتايج پزشكي در انبار داده گويند، مثل ارزش
حقايق غير . ها عمليات رياضي انجام داد توان بر روي آن نمي
نوع ديگري از حقايق در حين ) Factless facts(قي حقي

باشد، اما در عوض  آناليز است كه به صورت مقداري نمي
هاي انجام شده  نمايد، مثل ويزيت شيوع يك واقعه را ثبت مي

هاي  در اتاق اورژانس و موقع بستري به عنوان وقايع انبار داده
  .  باليني

ت است از آن عبار) Dimension(در جدول ارتباطي بعد 
به عبارتي ديگر . بخشد چه كه به اعداد و مقادير معنا مي

است كه براي كاربران اين ) Measures(شامل مقاديري 

نمايد تا روندهاي جديد را آناليز نمايند و يا  امكان را فراهم مي
به طور . فاكتورهاي مؤثر بر موفقيت يا شكست سازمان را بيابند

اند شامل آناليز حقايق با توجه به تو مثال جدول ارتباطي مي
  ).5، 18، 19(بيمار، پزشك و يا تشخيص بر حسب زمان باشد 

انبار ): Information delivery(تحويل اطلاعات . 4
هاي مختلفي براي ارايه اطلاعات با  ها مجهز به مكانيسم داده

كاربران اين . باشد استفاده از امكانات اينترانت و اينترنت مي
توانند  گران و مديران ارشد مي گران، درمان عم از تحليلسيستم ا
هاي خود را به صورت آنلاين وارد نموده، به صورت  درخواست

توانند اطلاعات را  همچنين مي. گيري نمايند آنلاين هم گزارش
 ي بندي شده از طريق نامه زمان هاي به صورت گزارش

استفاده از ابزار  امكان ،علاوه بر اين. الكترونيكي دريافت نمايند
  ).6، 10، 15، 20(نمايد  داده كاوي را براي كاربران فراهم مي

هايي درباره  ها داده ابر داده): Metadata(ها  ابر داده. 5
ها از قبيل نام،  ها است، يعني اطلاعاتي درباره عناصر داده داده

اندازه، نوع داده، طول، فيلد، مكان و همچنين سطوح امنيت 
نمايد، مثل اقدامات امنيني سخت براي  ها ارايه مي دادهدر انبار 

ها  ابر داده. تضمين دسترسي كاربران مجاز به اطلاعات بيمار
كه ) 6، 21-22(گيرند  ها در سه رده اصلي قرار مي در انبار داده
  :عبارتند از

ي اطلاعات مربوط  ي عملياتي كه شامل همهها ابر داده -
  .هاي عملياتي است به منابع داده

هايي  هاي استخراج و تغيير شكل كه شامل داده ابر داده -
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ها و قوانين لازم  ها، روش ها مثل توالي در مورد استخراج داده
ي تغييرات  ها و اطلاعاتي در مورد همه براي استخراج داده

  .باشد ها مي هانجام شده در شكل داد
بري از  راه ي هاي كاربر نهايي كه هم يك نقشه ابر داده -

دهد تا با  ها است و هم به كاربر اين امكان را مي انبار داده
ترمينولوژي تخصصي خود به جستجوي اطلاعات مورد نياز 

  ).6، 21(خود بپردازد 
جز مديريت و كنترل انبار : ها مديريت و كنترل داده. 6
هاي  رأس اجزاي ديگر قرار دارد و خدمات و فعاليت رها د داده

ها از  ها را از قبيل مديريت و كنترل عمليات كسب داده انبار داده
منابع مختلف، تضمين صحت و دقت استخراج و تغيير شكل 

ها و تضمين  ها، حفظ امنيت و دسترسي مجاز به داده داده
  ).6(د كن ها هماهنگ مي درستي اجراي فرايند تحويل داده

  ها  زير ساختار انبار داده
ي عناصري است كه باعث  شامل همه DWهاي  زير ساخت

عناصر زير ساخت را به دو گروه زير . شود اجراي معماري مي
توان تقسيم  هاي فيزيكي مي هاي عملياتي و زير ساخت ساخت

نمود، كه البته تشخيص بين اين دو گروه بسيار حايز اهميت 
عناصر هر گروه نسبت به گروه ديگر از لحاظ باشد؛ چرا كه  مي

ماهيت و ويژگي به طور كامل متفاوت از ديگري است، اما به 
طور خلاصه زير ساختار شامل عناصر مختلفي از قبيل 

افزار پايگاه  افزار شبكه، نرم افزار سرور، سيستم عملياتي، نرم سخت
، شبكه )Local area networkيا  LAN(داده، شبكه محلي 

، ابزارهاي )area network Wideيا  WAN(سترده گ
فروشنده براي هر يك از اجزاي معماري، مردم، اقدامات و 

  ).6، 12(آموزش است 
  
  

  
  جدول حقيقت و ابعاد آن: 7شكل 
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  و نتيجه گيري بحث
هاي مديريت بيماري، براي  سازمان مراقبت بهداشتي در برنامه

گيري از نتايج  گزارشهاي درماني و  تشريح اثر بخشي طرح
ترين مراقبت  بهترين و با كيفيت ي مداخلات پزشكي و ارايه
باشد، كه  ها مي ها نيازمند به آناليز داده همراه با حداقل هزينه

آميز  تواند با ايجاد و به كارگيري درست و موفقيت اين نياز مي
ها با داشتن  ها برطرف گردد؛ چرا كه انبار داده انبار داده

هاي تحليلي قوي امكان شناسايي  هاي يكپارچه و قابليت داده
هاي مديريت بيماري،  افراد در معرض خطر، طراحي برنامه

ها و تكميل  گيري پيشرفت بيماري، ارزيابي برنامه پي
آورد، بدين  هاي كلي مالي را براي كاربران فراهم مي تحليل

اي  خچهها به صورت تاري ها با ذخيره داده صورت كه انبار داده
هاي درمان  اي از دوره شود كه تاريخچه و چند بعدي سبب مي

ها  گران با استفاده از آن بيماران در دسترس باشد و درمان
بتوانند وضعيت گذشته بيمار را آناليز نمايند و اطلاعات حاصل از 

ي بيماري وي را  آن را با وضعيت فعلي بيمار مرتبط ساخته، آينده
توانند سير بيماري را بر حسب نياز به  ي ميحت. بيني نمايند پيش

صورت هفتگي، ماهيانه و غيره دنبال نمايند، يا به عبارتي روند 
توانند هم با  گران مي درمان ،علاوه بر اين. بيماري را آناليز نمايند

هاي مختلف بيماري، اثر بخشي عملكرد خود را  دوره ي مقايسه
اصل از مداخلات بهداشتي آوري نتايج ح ارتقا دهند و هم با جمع

و درماني و مقايسه اين نتايج با استانداردها و هنجارها عملكرد 
   .خود را ارزيابي نمايند

اند  از جمله مراكزي كه از اين سيستم استفاده نموده
در بخارست  Balsهاي عفوني  توان به انستيتو بيماري مي

هاي پيچيده  روماني اشاره كرد كه براي مديريت وضعيت
 در هلند نيز). 23(ها استفاده نمود  مديريت ايدز از انبار داده

بخش انفورماتيك پزشكي مركز پزشكي دانشگاه رتردام براي 
هاي انسدادي مزمن  مديريت بيماران مبتلا به آسم يا بيماري

ريوي دست به چنين اقدامي زد، بدين صورت كه با ايجاد يك 
گران را قادر  درمان »AsthmaCritic«ها با نام  انبار داده

هاي الكترونيكي بيماران را انتخاب و آناليز  ساخت تا داده
هاي درماني مناسب  كرده، بر اساس نتايج به دست آمده برنامه

همچنين اين سيستم، طرح . را براي اين بيماران طراحي كنند
گران را بررسي كرده، با ايجاد يك  تشخيص و درمان درمان
آورد  گران اين امكان را فراهم مي رمانسيستم بازخورد براي د

ترين  عملكرد خود را در كنار رايج ي تا به آساني نحوه
هاي عملكردي و استانداردهاي مراقبتي قرار داده،  دستورالعمل

 ).24(خود را محك زنند 

با توجه به اين كه تمام اطلاعات مربوط به اقدامات 
ها موجود  دهانبار دا تشخيصي و درماني براي هر بيمار در

ها خودداري  توانند از انجام مجدد آن گران مي باشد، درمان مي
توانند ميزان  مديران نيز مي. جويي نمايند ها صرفه و در هزينه

استفاده از منابع و تسهيلات و عوامل مؤثر بر ميزان استفاده از 
همانند . بندي تعيين نمايند ريزي و بودجه ها را براي برنامه آن

مراقبت بهداشتي آتنا در ايالت متحده كه با ايجاد انبار سازمان 
ديابت را بسيار بهتر و مقرون به  مديريت بيماريها  داده

  هاي شركت  دهد و همچنين شركت تر انجام مي صرفه
Blue Cross  وBlue Shield  در تنسي آمريكا كه با
هاي قلبي و ديابتي را در  مديريت بيماريها  ايجاد انبار داده

   ).19، 25(دهند  هاي اوليه انجام مي طح مراقبتس
در نهايت اين كه شيوع كمتر بيماري، مراقبت بهتر از 

با استفاده از انبار  هاي كمتر مراقبت بهداشتي بيمار و هزينه
هاي مديريت بيماري، موفقيت و  برنامه ي ها در توسعه داده

ارد، كه حضور سازمان در بازار پر رقابت امروزي را به دنبال د
ريزي،  ها نيز نيازمند برنامه البته به كارگيري موفق انبار داده

هاي سازمان مراقبت  طراحي و نگهداري مقادير زيادي از داده
  .باشد بهداشتي مي
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The Role of Data Warehouse in Optimizing Diseases Management 

Mahtab Karami1, Mehdi Setayesh Barhaghi2 

Abstract 
Diseases management offers the benefits of lower disease occurrence, improved patient care, and 
lower healthcare costs. The key mechanism used to identify individuals at risk, stratify patients by 
risk level and track patients’ progress through the disease management is the data warehouse (DW). 
This review article describes operational systems, DW features and component and role of it in 
disease management programs. 
By data warehouse, healthcare organizations, clinicians and managers can reduce costs generated 
by process redesign, obtain right information in areas of patient care, budgeting, planning, research, 
process improvement, external reporting, benchmarking, trend analysis and marketing and make 
the right decision to prevent the progression or appearance of the illness, thus maintaining the 
health of the population. 
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  جايگاه اطلاعات سلامت در رفرم جديد نظام بهداشت و درمان آمريكا

  
 2اله موصلي لطف، 1زهرا مستانه

  

  چكيده
كشورهاي جهان ناگزير  ي ها باشد، اصلاح و تحول اين نظام را در همه گوي آن بايست پاسخ نيازهاي در حال تحول جامعه كه نظام سلامت مي

خدمات سلامت، برقراري عدالت، تأمين مالي پايدار و بهبود مديريت از اهداف اجراي اصلاحات در  افزايش كارايي و اثربخشي. ساخته است
در آمريكا نيز پس از روي كار آمدن دولت جديد، انجام اصلاحات در نظام بهداشت و درمان به طور وسيعي در . باشد نظام سلامت مي

مديريت  ي هاي نوين اطلاعاتي در زمينه وريآ اصلاحات بر روي استفاده از فنتمركز اصلي اين . هاي كاري اين دولت قرار گرفت برنامه
پوشش همگاني مراقبت  ي اين دولت، اطلاعات بهداشتي با ارزش را به عنوان كليدي براي توسعه كه راچ ؛اطلاعات بهداشتي درماني است

موضوع مطرح نموده  7اين در اين راستا، منشور اطلاعات بهداشتي را در بنابر. كند ها قلمداد مي بهداشتي همراه با ارتقاي كيفيت و كنترل هزينه
تواند به اهداف از  هاي اطلاعاتي مي آوري است كه در صورت رعايت و اجراي اين اصول، اصلاحات جديد بهداشت و درمان با استفاده از فن

  .پيش تعيين شده نايل گردد
  .درستي؛ تكنولوژي اطلاعاتنوآوري سازماني؛ بهداشت و تن :هاي كليدي واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  12/12/88 :پذيرش مقاله    9/12/88 :اصلاح نهايي    30/4/88 :مقاله دريافت
اطلاعات سلامت  تيريمد. جايگاه اطلاعات سلامت در رفرم جديد نظام بهداشت و درمان آمريكا. اله مستانه زهرا، موصلي لطف :ارجاع
  .107-111 ):1( 8؛ 1390

 

  مقدمه
چه با  نظير آن(ها  نظران معتقدند پس از تغيير دولت صاحب

، يا )روي كار آمدن مارگارت تاچر در انگلستان روي داد
از قبيل (رويدادهاي بنياني در سياست و اقتصاد كشورها 

يا پايان يافتن ) فروپاشي اتحاد جماهير شوروي سوسياليستي
اتفاق  چه در كامبوج و موزامبيك شبيه آن(جنگ در كشورها 

هاي لازم جهت دست زدن به  ، ممكن است محرك)افتاد
  ).1(اقدامات اصلاحي فراهم آيد 
، انجام اصلاحات در )ها دموكرات(در آمريكا نيز دولت جديد 

كاري خود  ي نظام بهداشت و درمان را به طور وسيعي در برنامه
قرار داده است و ايجاد اصلاحات در نظام بهداشتي را به عنوان 

خدمات در نظام  ي اي براي بهبود وضع موجود ارايه سيلهو
در اين ميان، اصلاحات ). 2(كند  بهداشت و درمان خود تلقي مي

بر روي مديريت اطلاعات بهداشتي نيز تأثير فراوان گذاشته 

هاي كاري آن را دچار تغييرات اساسي نموده است  است و شيوه
در رفرم جديد  كه در اين مقاله به جايگاه اطلاعات سلامت
 .نظام بهداشت و درمان آمريكا پرداخته شده است

  
  شرح مقاله
خدمت رسان به مردم از جمله نظام سلامت از  ي هيچ سامانه
اصلاحات، فرايند ايجاد تغييرات ). 3(نياز نيست  اصلاح بي

به تعبير . باشد هاي مورد توافق مي اساسي جهت غلبه بر ضعف
شود، اما در نظام  اصلاحات تلقي مي ديگر، ايجاد تغييرات مثبت،

سلامت، اصلاحات مستلزم چيزي بيش از بهبود در نظام 

  .مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان، بندرعباس، ايران .1
مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد، .2

  )مسؤول ي نويسنده( .، ايرانبندرعباس، هرمزگان
   Email: mouseli136025@gmail.com  
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  .هاي بهداشتي و درماني است سلامت يا مراقبت
گيري  آوري داده جهت تصميم جمع ي پروژه 1995در سال 

)Data for decision making  ياDDM( تعريف ،
پايدار، «تغييري  اصلاحات در نظام سلامت را ارتقا داد و آن را

  ).4، 5(ناميد » هدفمند و بنيادين
هاي خاص، پرداختن به اصلاحات در  اي از ضرورت سلسله

سازد كه از آن جمله نو شدن  نظام سلامت را ضروري مي
ها، افزايش توقع مردم به استفاده از آخرين و  آوري پرشتاب فن
ع، خدمات و كاهش مناب ي ها، افزايش هزينه آوري بهترين فن

هاي خدمت رسان و اثر  حاكم شدن اقتصاد بازار بر سازمان
ناخوشايند آن بر بازار سلامت و نيز مسايلي چون فقر، 
شهرنشين شدن فقر، جهاني سازي، ضرورت حفظ دستاوردهاي 

  ).3( توان نام برد و مقابله با بلاياي طبيعي را مي عمومي 
جديد اصلاحات در مراقبت بهداشتي از اهداف اصلي دولت 

در اصلاحات ). 6(باشد  صد و يازدهم مي ي آمريكا و كنگره
هاي  اي دولت آمريكا، كاهش هزينه جديد، استراتژي بودجه

هاي هوشمند در  نظام بهداشتي درماني از طريق ايجاد فعاليت
خدمات بهداشتي درماني از  ي مدرنيته كردن نظام ارايه ي زمينه

پزشكي  ي كي و پروندههاي الكتروني قبيل ايجاد صورت حساب
اجرايي شدن اين . باشد ها مي الكترونيكي در بيمارستان

 ي هاي هوشمند، نياز به ايجاد تخصص و تعهد در كليه فعاليت
اگر چه ايجاد زير ساختار . ارايه دهندگان مراقبت دارد

هاي زيادي را به سيستم  هاي الكترونيكي در ابتدا هزينه سيستم
كند، اما در طولاني مدت باعث  ميبهداشتي درماني تحميل 

ها  افزايش كارايي و اثربخشي خدمات ارايه شده و كاهش هزينه
  ).2، 7(خواهد شد 

سازي و  در اين راستا، دولت جديد اقدام به تصويب قانون باز
  يا  ARRA(گذاري مجدد آمريكا   سرمايه

American recovery and reinvestment act ( در
از جمله مزاياي اجرايي شدن . وده استنم 2009فوريه سال 

اين قانون، بهينه نمودن سيستم مديريت اطلاعات بهداشتي و 
به . باشد كارآمدسازي نيروي انساني متخصص در اين حوزه مي

نوسازي  هب بودجه ها دلار ميليون عنوان بخشي از اين فعاليت،

با اختصاص يافته است كه  هاي بهداشتي سوابق و بايگاني
هاي  ميلياردها دلار در هزينه ،ها ي اين سوابق و بايگانينوساز

دست اندر كاران . جويي خواهد شد هاي بهداشتي صرفه مراقبت
دولت آمريكا از اين قانون به عنوان محرك اقتصادي در كشور 

  .كنند ياد مي
يا  AHIMA(انجمن مديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا 

American health information management 
association(  به عنوان متولي ايجاد اصلاحات در مديريت

اطلاعات بهداشتي به صراحت اعلام نموده است كه علاوه بر 
هاي اساسي و اختصاص بودجه، چهار حوزه  فراهم نمودن هزينه

ها  زير ساختارها وجود دارد كه بايد براي آن ي در زمينه
  :ريزي اساسي شود برنامه

هاي اطلاعاتي و  آوري مديريت فنايجاد مركزي جهت 
 Health informationيا  HICT( سلامت ي ارتباطي حوزه

and communication technology(  در سطح ملي و
ملي در  ي ايالتي، سرمايه گذاري جهت ايجاد يك شبكه

گذاري جهت تأمين نيروي  اطلاعات بهداشتي، سرمايه ي زمينه
گذاري  بهداشتي، سرمايهانساني مورد نياز اطلاعات مراقبت 

  ). 6(دادها  جهت سنجش و ارزيابي نتايج حاصل و برون
محور به عنوان منشور اصلاحات جديد در  7در اين راستا، 

اطلاعات بهداشتي منتشر گرديده است كه شامل موارد  ي زمينه
  : باشد زير مي

رعايت محرمانگي و امنيت اطلاعات بيمار، آموزش سلامت 
به اطلاعات بهداشتي شخصي، بهبود  عمومي و دسترسي

 ي الكترونيك سلامت، شبكه ي كيفيت، پذيرش پرونده
اطلاعات بهداشتي ملي، امكان تبادل اطلاعات بين 

هاي الكترونيكي از طريق استاندارد سازي محتواي  سيستم
ها، مديريت اطلاعات بهداشتي و نيروي انساني متخصص  داده

 ).2، 8(تكنولوژي اطلاعات  ي در زمينه

در ادامه، توضيح كوتاهي در ارتباط با هر يك از اين موارد 
رعايت محرمانگي  ي حمايت قانوني در زمينه. شود ارايه مي

اطلاعات بهداشتي شخصي نياز ضروري هر نوع اصلاحات در 
با در نظر گرفتن موارد . هاي بهداشتي درماني است سيستم
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شكل قانوني،  استثنا، در حال حاضر حفاظت از اطلاعات به
هاي محدود و پوشش اطلاعاتي ناهمسان را ايجاد كرده   حمايت
  ).9، 10(است 

بهبود در وضعيت سلامت عمومي با بهبود آموزش 
شود و  بهداشت و دسترسي به اطلاعات شخصي حاصل مي

پزشكي شخصي  ي اين موضوع بيانگر آن است كه چرا پرونده
)PHR  ياPersonal health record (اد بهداشتي و سو

هاي پزشكي  پرونده. بايد پيشگام سلامت عمومي باشد
دسترسي، استفاده و تسهيم  ي شخصي، افراد را در زمينه

سازد و به افراد كمك  سلامتي خود قادر مي ي اطلاعات درباره
كند تا تصميمات بهتري اتخاذ نمايند و كيفيت مراقبت  مي

  ).2(دريافت شده را بهبود بخشند 
AHIMA  منظور بهبود كيفيت، اختصاص بودجه جهت به

را ) IT )Information technology ايجاد زير ساختارهاي
هاي دولتي و خصوصي را ملزم به  و بخش داند ضروري مي

و توسعه و پذيرش آن  )Roadmap(راه  ي ايجاد يك نقشه
ها  براي پوشش تكنولوژي و تطابق با استانداردها و سياست

راه بايد روشن باشد و متناسب با  ي هاين نقش. نموده است
هاي جديد و بر اساس  هاي تكنولوژي و نوآوري پيشرفت

  ).11( تجربيات و نيازهاي موجود به روز گردد
AHIMA  با مشاركت انجمن انفورماتيك پزشكي آمريكا

)American medical informatics association  يا
AMIA (هاي اصلي  ماتريس ويژگيEHR ستفاده را جهت ا
هاي مراقبت بهداشتي  هاي مختلف آموزشي سازمان در برنامه

تواند در موارد زير  اين ماتريس مي). 12(تدوين نموده است 
  :كاربرد داشته باشد

هاي آموزش مداوم و ضمن خدمت  حمايت از برنامه - 
 ،EHRجهت نيروي انساني درگير 

ايفاي نقش مرجع براي تعيين شرح شغل پرسنل  - 
 بهداشتي،هاي  مراقبت

 هاي تخصصي، ريزي جهت بهبود فعاليت برنامه - 

 هاي تخصصي، ايجاد شايستگي - 

 هاي آشناسازي كاركنان جديد با سازمان و  بهبود برنامه - 

  ).13(هاي درسي دانشگاهي  ارتقاي برنامه - 
هاي اصلي و  ملي نياز به توافق در سياست ي ايجاد شبكه

امنيت  موضوعات اساسي مطرح شده از جمله محرمانگي و
اين موارد موضوعاتي . ها دارد اطلاعات بيمار و دسترسي به داده

اي  هستند كه به طور جدي براي مشتري اهميت دارند و شبكه
نظر از ميزان  كه در كسب اعتماد مشتري ناموفق باشد، صرف

  ).2(پيچيدگي تكنيكي، در نهايت با شكست رو به رو خواهد شد 
هاي كلي سيستم  استانداردها بايد در راستاي سياست
هاي  محتواي داده. بهداشت و درمان و مرزهاي صنعتي باشند

ها حمايت  استاندارد از ارتقاي كيفيت سيستم پرداخت هزينه
پرداخت به ازاي عملكرد نياز به اطلاعات دقيق و به . كند مي

اقبت هاي مر سازي كامل كيفيت و هزينه موقع و نيز شفاف
بهداشتي دارد كه اين به پزشكان، ارايه دهندگان مراقبت و 
مشتريان براي ايجاد تصميمات آگاهانه در ارتباط با مراقبت 

  ). 2(كند  بيمار كمك مي
بندي به همراه اصطلاحات  سيستم طبقه 100در حدود 

در اين زمينه، ايجاد زير . پزشكي متفاوت در آمريكا وجود دارد
گويي به نيازهاي  دي كه قادر به پاسخساختار استاندار

هاي الكترونيكي جهت تبادل اطلاعات باشد، ضروري  سيستم
اما اين مهم به كلي فراموش شده است و . رسد به نظر مي

اي عمل  هاي مختلف در اين زمينه به صورت جزيره سيستم
كنند و هيچ مركز داراي صلاحيتي وجود ندارد كه به  مي

هاي الكترونيكي در اين حيطه توجه كند  هاي سيستم نيازمندي
  ).14(و استانداردهاي لازم را فراهم نمايد 

ترين موضوعات تأثيرگذار در  بدون شك يكي از مهم
دار در نظام اطلاع رساني  ايجاد اصلاحات معني ي زمينه

نيروي . نيروي انساني است ي سلامت، توجه به مقوله
يازهاي استخدامي انساني آموزش ديده و ماهر كه بتواند ن
 ي گو باشد، به اندازه آمريكا را در عصر جديد اطلاعاتي پاسخ

انجمن مديريت اطلاعات بهداشتي آمريكا، . كافي وجود ندارد
گذاري ايالات  راهكار اين موضوع را هدايت مسير قانون

هاي  مختلف آمريكا در جهت تأسيس مقطع كارشناسي رشته
در . داند ماتيك سلامت ميو انفور مديريت اطلاعات بهداشتي
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هاي  هاي آموزشي در دانشگاه داير شدن اين دورهصورت 
هاي مختلف، اين نيروهاي متخصص پس از چهار  ايالت

دانش آموخته خواهند شد و اين امر  2014سال در سال 
 HIMفرصت مناسبي را جهت افزايش نيروي متخصص 

)Health information management(  ايجاد خواهد
  ).15( كرد

 
   و نتيجه گيري بحث

ها و پالايش  فرايند ايجاد اصلاحات تنها محدود به تعيين اولويت
هاي موجود در نظام سلامت نيست، بلكه شامل اصلاح و  سياست

هاي مراقبت  هاي موجود در سازمان ساختاردهي مجدد سياست
 ي اگر چه برخي اصول سازماني در همه. باشد بهداشتي نيز مي

يك روش  ي ي اصلاحاتي عموميت دارند، اما ارايهها برنامه
. باشد ها نامناسب مي سازمان ي تجويزي در اين زمينه، براي كليه

اندازي آن تحت تأثير  هاي اصلاحاتي جهت راه انتخاب گزينه
گيرد، اما استمرار روند  عوامل فني و تحليل وضعيت صورت مي

ي موفقيت آميز اصلاحات در نظام سلامت و دستيابي به پيامدها
  .ها دارد   آن نياز به حمايت دولت

دولت جديد آمريكا نيز ايجاد اصلاحات در نظام سلامت را 
اصلاحات جديد به . هاي خود قرار داده است در اولويت برنامه

اهميت تكنولوژي اطلاعات به عنوان يك اصل مهم توجه دارد 
يت از و مطابق منشور اطلاعات سلامت، بر آن است تا با حما

اطلاعات بهداشتي به انجام اصلاحات با استفاده از 
در اين راستا، توافق همگاني . هاي اطلاعاتي بپردازد تكنولوژي

هاي  آوري گذاري در فن در آمريكا بر اين اصل است كه سرمايه
هاي بهداشتي، منجر به ارتقاي  ارتباطي و اطلاعاتي در مراقبت

افزايش كيفيت خدمات ها و  هماهنگي، ايمني، كاهش هزينه
  .مراقبت بهداشتي و سلامت عمومي خواهد گرديد
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Health Information Position in New Reform of American  
Health Care System 

Zahra Mastaneh1, Lotfollah Mouseli2 

Abstract 
Ever changing needs of society to which the health sector has to respond, makes the health sector 
reform inevitable for any country worldwide. Increasing the efficiency and effectiveness of health 
services, equity, sustainable financing and management improvement are the main objectives of 
health sector reform. Healthcare reform was set high on the new administration’s agenda with the 
start of the transition. In the United States after coming on the new government, reforms in the 
health system were considered largely in the government work programs. The main focus of these 
reforms is on the use of new information technologies in health information management. This 
government has described improved health information as a key to expanding healthcare coverage 
while improving quality and controlling costs. Therefore government was set health information 
pyramid on seven issues that by implementation of these will be able to achieve the meaningful 
healthcare reform. 
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