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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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  512-523...........................................................................................................................................فر زاده، امين مهدي عبدالحميد معرف

  

شاپور  پرستاري دانشگاه علوم پزشكي جندي ي با دانشجويان دانشكدهالملل  ي سواد اطلاعاتي دانشجويان واحد بين مقايسه. 7
  آبادان ي شاخه -اهواز

  524-537......................................................................................................................................................زاهد بيگدلي، محبوبه ممتازان
  

  شهر كاشان درمانيشده سازمان خدمات  يمهب سرپاييرعايت اصول ثبت نسخه نويسي پزشكان در نسخ بيماران  .8
  538- 544................................................................................................رضا رضائي مفرد محمدجدي، فاطمه رنگرز  جدي،رنگرز  مريم

  

 نياز كاربرانو افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني  نرم ي هاي فروشنده شركت. 9

  545-553..................................................................................................................................................پور، زهرا ميداني مهرداد فرزندي
  

  كارهايي براي بهبود آن راه: هاي اطلاعاتي خارجي هاي ايراني توسط پايگاه سازي مجله نمايه. 10
  554-565.....................................................................................................................................................هيوا عبدخدا، عليرضا نوروزي

  

 دانشگاه علوم پزشكيوابسته به  آموزشي هاي كاربران نسبت به كيفيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان رضايت. 11
  كرمانشاه

 566-571...............................................................مهديه شجاعي باغيني، علي محمدي، جلال خيرالهي، اميرعباس عزيزي، شهلا صفري
  



 

  اساس وضعيت عمومي عدالت درمان روستاييان بر ي ارزيابي طرح بيمه. 12
  572-579..................................................................................................................................................مجيد خسروي، كاظميانمحمود 
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  *ها فرصتو  ها چالش؛ آن آسه عضو منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت
  

  4زاده شعربافچي نسرين ،3توفيقي شهرام، 2طبيبي الدين جمال سيد، 1توراني سوگند
 

  چكيده
د است و در هر كشور مسلم هر شهرون حققابل پرداخت  ي ينهو هز كيفيت حداقل با سلامت ي دسترسي عادلانه به خدمات پايه :مقدمه

 ي موازنه بر سلامت خدمات المللي بينتجارت . شهروندان قرار دهد يارعادلانه در اخت يخدمات را به شكل ينا كهدولت موظف است 
تأثير قابل  ها دولت مالي محدود منابعنظام سلامت و مديريت  كاراييانگيزه براي افزايش  ايجاد خدمات، اين ي عادلانه توزيع ينب

 مختلف الگوهاي معرفي ضمن مقاله اين در. آورد ميپيامدهاي مثبت يا منفي براي نظام سلامت و جامعه به همراه  و گذارد ميجهي تو
 منظور بهآسه آن  ي منطقه دراين نوع تجارت در كشورهاي منتخب  از حاصل هاي چالش و ها فرصت به سلامت، خدمات تجارت
 آينده مطالعات و ها گيري تصميماز آن در  استفادهنوع از تجارت و  ينبا ا يرانصنعت سلامت ا اناندركار دستو  گذاران سياست آشنايي
  .است شده پرداخته
تجارت  ي زمينه درو كاربردي ) 1387 -89 زماني مقطعدر (تطبيقي  -يفيتوص پژوهش يكاز  ياين مقاله حاصل بخش :بررسيروش 

. است شده گردآوري چاپي و ديجيتال منابع ي مطالعه طريق از مقاله اين در نياز دمور اطلاعات و است سلامت خدمات المللي بين
 ي ارايهمنظور  بهگردآوري شده  هاي دادهاز  گرفته، بردر  راسنگاپور و تايلند  مالزي، شامل »آن آسه«پژوهش سه كشور عضو  ي جامعه
 استفاده تجارت اين هاي چالش و ها فرصت ي مقايسهفوق و  ي منطقه در سلامت خدمات المللي بينتجارت  يتاز وضع يكل يريتصو
  .است شده
 دريافت ،از راه دور سلامتخدمات  مرزي برون ي عرضهسلامت در قالب چهار روش كلي  خدمات المللي بين تجارت :ها يافته

 حقيقي اشخاص موقت مهاجرت و) خارجي مستقيم گذاري سرمايه( تجاري حضور ،)سلامت گردشگري( كشور از خارج در خدمات
 خدمات كيفيت سطح ارتقايبراي كسب درآمد ارزي و  يفرصت و باشد يدر كشورهاي مورد مطالعه م شده انجام) سلامت ينمتخصص(

تحت  ي رقابت با ساير كشورها و نيز در ارتباط با دسترسي و فراهم بودن خدمات مورد نياز جامعه ي زمينه در هايي چالش و موجود
  .كند مي ايجاددر بخش سلامت  يو كمبود منابع انسان يداخل يتقاضا يشافزا ي نتيجه در است،پوشش 
 ي ارايهمراكز  بخشي اعتبار در تسريع ،آسه آن ي تجارت خدمات سلامت در منطقه ي توسعه هاي چالش ترين مهم :گيري نتيجه

 هاي مزيت اساستجارت بر  ي توسعه و خصوصي و دولتي بخش همكاري خصوصي، بخش از حمايت ها، بيمهخدمات، قابليت انتقال 
  .بخش سلامت است ي توسعه ينسبي هر كشور در راستا

  .يپزشك گردشگري ؛سلامت خدمات المللي؛ بينتجارت  :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

 5/7/89 :اصلاح نهايي                27/10/88 :مقاله دريافت
  28/10/89 :پذيرش مقاله

 شهرام، توفيقي الدين، جمال سيد طبيبي سوگند، رانيتو :ارجاع
 در سلامت خدمات المللي بينتجارت . نسرين زاده شعربافچي
 تيريمد .ها فرصتو  ها چالش آن، آسه عضو منتخب كشورهاي

  .453-468 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت 

  
  
  
  
  

  

  .باشد ي دانشجويي در مقطع دكتري مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت  .1

   .نژاد ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران بيمارستاني هاشمي
اسلامي تهران، واحد  استاد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد. 2

   .علوم تحقيقات، تهران، ايران
االله  استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه. 3
  .، تهران، ايران)عج(
دكتراي تخصصي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 4

  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، تهران، ايران
                Email: nshaarbafchi@yahoo.com  
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  مقدمه
بخش بهداشت و درمان هر كشور در تأمين سلامت  عملكرد
در واقع همگاني بودن و سودمندي از . بسيار مهم است جامعه

خدمات سلامت است و با توجه به  ي ارايهمشخصات سيستم 
 در ها محوريت انسان در امر سلامت، مباحث مربوط به رفرم

 اساسي، قانون. دارد مهمي و حساس ماهيت سلامت، بخش
خدمات سلامت به  ي ارايهموظف به  رابسياري از كشورها 

 خدمات ديدگاه اين از. نمايد ميافراد  ي حقوق اوليه عنوان
 موضوع بتواند كه نيست فروش و خريد قابل كالاي سلامت،
از اين  نظر صرف). 1( گيرد قرار جهاني بازارهاي نيروهاي
بهداشتي درماني متأثر از  هاي مراقبت هاي سياست ها، حساسيت

ت باعث چرا كه محدوديت منابع در بخش سلام هستند،اقتصاد 
 خدمات انواعاز  برخيايجاد يك نگرش اقتصادي و انتخاب 

 به توجه با جامعه مختلف هاي بخش براي سلامت
تنها تعداد كمي از  رو اين از. شود ميموجود  هاي محدوديت

 بهجانبه  همهخدمات سلامت  ي ارايهبه  قادر هاكشور
  .هستندشهروندان تحت پوشش 

بهتر خدمات  ي ارايهور سلامت به منظ هاي نظام سويي از
حال تكامل هستند و به طور مداوم  در هموارهبه شهروندان 
 مياندر . جديد باشند هاي چالش گويبايستي پاسخ

ملي سلامت با  هاي كه امروزه سيستم يبيشمار هاي چالش
 المللي بينجهاني شدن و تجارت  ،شوند مي مواجه ها آن

يكي از ) Trade in health services( سلامت خدمات
 در سلامت خدمات. است ها چالش ترين  پيچيده و ترين مهم
 در شده ايجاد هاي پيشرفت دليل به اخير هاي سال طي

 ارايه مكان نقل افزايش ،و ارتباطات اطلاعات هاي تكنولوژي
 و) بيماران( خدمات اين كنندگان مصرف نيز ودهندگان 

 موردصورت روز افزون  بهمشاركت بخش خصوصي  ي توسعه
 كشورها از رشدي به رو شمار و) 2( اند گرفته قرار تجارت
 سلامت خدمات يبه صادر كنندگان كليد شدن تبديل براي
  ). 3( پردازند مي رقابت به

آن توسط  ي ارايهنوع خدمات و  انتخاب يگرد ييسو از
است  اي پيچيده ي موازنه واقع در خصوصي و دولتي هاي بخش

از خدمات سلامت پايه  اي مجموعهه ب دسترسي ارتقايكه بين 
سيستم  كاراييبا حداقل كيفيت، فراهم بودن اين خدمات، 

 نظام در موجود هاي محدوديتسلامت حاكم و مديريت 
خدمات سلامت  المللي بينتجارت  بنابراين و دارد وجود سلامت

 بر علاوه. گذارد ميتأثير  ها موازنهاين  برصادرات آن  يژهبه و و
براي دسترسي به خدمات با كيفيت  فرصتي تواند مي كه آن

 هاييچالش نمايد،بهتر و افزايش درآمد بخش سلامت را فراهم 
 به سلامت خدمات بودن فراهم در و دسترسي برابري در را

  ).1( داشت خواهد همراه
 يلتكم يدهندگان خدمات سلامت برا ارايهگذشته  در
 يافتهتوسعه  يرهابه كشو اغلب يتفعال ياو  يآموزش هاي دوره

 شده، حادث روند اين در تغييراتي امروزه اما. كردند يمهاجرت م
 يرنظ يدنوپد يشده در اقتصادها يجادا هاي فرصت كه ينآن ا
 ارايه يناز ا يموجب نقل مكان برخ يجنوب شرق يايآس

 اغلبكه (منطقه  ينا يدهندگان خدمات سلامت به كشورها
  .است شده) شود ميمحسوب  ها وطن آن
سلامت به دليل  بخش ي،جنوب شرق يايآس ي منطقه در

مهم تقويت  هدفو  توسعه و رشد براي موجود هاي پتانسيل
 يا ASEAN( آن آسهائتلاف كشورهاي عضو 

Association of south east asian nations (انجمن 
تايلند، مالزي،  كشورهاي كه شرقي جنوب آسياي يكشورها

دونزي، ويتنام، لائوس، ميانمار، برونئي و سنگاپور، فيليپين، ان
 مهمعنوان يك اولويت  به ،)اند آمده درآن  يتكامبوج به عضو

شمار  بهآسه آن  ياقتصاد ي نامه و در قالب موافقت منطقه در
 به اميد افزايش كشورها، اقتصادي عملكرد بهبود). 4( رود مي

مهم  عوامل جمعيت، افزايش و منطقه در مردم زندگي
 براي تقاضا افزايشموجب  كه ندتصادي و دموگرافيك هستاق

 ي توسعه موارد،علاوه بر اين . شوند مي سلامت خدمات
نيز  اطلاعات آوري مؤسسات خدمات سلامت و گسترش فن

 براي) آن آسهدر منطقه (افزون بر رشد تقاضاي داخلي 
 تأثير خدمات اين جهاني تجارت رشد بر سلامت، خدمات
  ).5( است داشته مشابهي
اين نوع از تجارت و  ي زمينه در متفاوتي هاي ديدگاه البته
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برخي به اين تجارت به عنوان يك گام . توسعه وجود دارد
در  نگرند؛ مي ملي سلامت هاي نهايي در تخريب سيستم

 توسعه براي ابزاري عنوان به آن به ديگر گروهي كهحالي 
 ي عهجام به سلامت خدمات كيفيت و دامنه گسترش و

به هر صورت جهاني شدن و . كنند تحت پوشش نگاه مي
تجارت در بخش خدمات در سطح جهاني در  سازيآزاد 

حال اتفاق افتادن است و اين امر داراي پتانسيل ايجاد 
 پيوستن. ستجديد براي كشورها ا هاي فرصت و ها چالش

 و كارشناسانه و دقيق هاي ارزيابي با بايستي جريان اين به
تجربيات ساير كشورها و تحليل موقعيت كشور  ي لعهمطا با

و به صورت گام به گام در بخش سلامت صورت پذيرد 
 با بيشتر آشنايي منظور بهمقاله  ينا در رو اين از). 6(

در جهت  سلامت بخشخدمات  المللي بينتجارت  ي مقوله
از  يبا آگاه بخش اين در تر مناسب گذاري ياستس

 تجارت از نوع اين موجود، وهايالگ و جهاني هاي فرصت
در  فوقبه موضوع  توسعه، حال در كشورهاي در

به  يكينزد يلآسه آن به دل ي از منطقه ييكشورها
 نيزو  يفرهنگ حدودي تا و جغرافياييكشورمان از نظر 

  . شده است پرداخته يافتگي توسعه ميزان
  

  روش بررسي
 و طبيقيت - توصيفي ي مطالعه يك از بخشي حاصل مقاله اين

 از شده،انجام  1387 - 89 يمقطع زمان دركه  است، كاربردي
اطلاعات  آوري جمعبه  چاپي و ديجيتال منابع ي مطالعه طريق

خدمات سلامت در كشورهاي مورد  المللي بينمربوط به تجارت 
پژوهش در  ي جامعهمقاله،  ينا در. مطالعه پرداخته است

جنوب شرقي شامل  كشور از كشورهاي آسياي سه ي برگيرنده
آن علاوه بر  از هدف و است بوده سنگاپور وتايلند، مالزي 

 خدمات المللي بينتجارت  هاي فرصت و ها چالش ي مطالعه
نوع  ينا يكل يالگو ي ارايهو  يبررس كشورها، اين در سلامت

 و گذاران سياست بيشتر آشنايي جهتاز تجارت در منطقه 
تجارت در بخش  ي مقوله با كشور سلامت نظام اندركاران دست

  .سلامت بوده است

  ها يافته
  :خدمات سلامت المللي بينتجارت  الگوهاي بر مروري
به سرعت در حال رشد در اقتصاد  هاي بخشسلامت از  بخش

، 2005مراقبت سلامت در سال  يمخارج جهان. استجهاني 
 يكه كشورها طوري به است؛ شده برآورددلار  يليونتر 4حدود 

OECD اند  را به خود اختصاص داده ينههز يناز ا يشتريهم بس
 ازسلامت از تجارت جهاني خدمات  خدماتتجارت  سهم). 7(

 رسيده 2003سال  دردرصد  73/0به  1997 سال دردرصد  38/0
در اين ميان سهم . است داشته زيادي رشددوره  ينا در واست 

). 8(ست ا درصد 40 حدود بازاركشورهاي در حال توسعه از اين 
 افزايش يزدرماني و ن بهداشتي هاي مراقبت ي هزينه افزايش

 جامعه سن متوسط افزايشتقاضا براي خدمات سلامت به دليل 
 با خدمات اين به دسترسي افزايش و يافته توسعه كشورهاي در

قابل پرداخت و نيز گسترش  ي هزينه و مناسب كيفيت
 بهل توسعه در كشورهاي در حا پزشكي نوين هاي  آوري فن

 بركشورها  ينا در اطلاعات و ارتباطات آوري فن ي توسعهعلاوه 
در حال توسعه تأثير  يكشورها سلامت خدمات تقاضاي افزايش

زير  ي توسعه آن بر علاوه). 9(قابل توجهي داشته است 
 گسترش موجبات مسافرت سهولت و نقل و حمل هاي ساخت

 جهان كيفيت با شكيپز خدمات دريافت براي افراد هاي مسافرت
 ي همه). 7( است آورده فراهم را سوم جهان قيمت و پيشرفته

 يرا برا يجهان يحضور در بازارها يبرا يعوامل فوق فرصت
  .  فراهم آورده است توسعه حال در يكشورها
 شرقي، جنوب آسياي كشورهاي نظير نوپديد اقتصادهاي در

خدمات  ي ارايهدر  يرشد بخش خصوص يرنظ هايي پيشرفت
 هاي شركت ايجاد ي،در قالب خدمات تخصص يژهسلامت به و

خدمات سلامت در  ي ارايه اي، زنجيره هاي شركت و مليتي چند
شدن خدمات سلامت به  يجهان هاي پديده ترين مهم ي زمره

  ).10( رود ميشمار 
 المللي بين يكسب اعتبار بخش ياقدام برا يگرد يسو از
 به ها آن تمايل از نشان شورها،ك اين در ها بيمارستان توسط
 سازمان اين آمار. دارد يرقابت جهان ي عرصه در موفق حضور
و  ياآس ي قاره در بيمارستان 39، 2007 سال در كه دهد مينشان 
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  ).11( اند شده بخشياعتبار  يانهدر خاورم يمارستانب 19
انتقال و  يقاز طر تواند ميخدمات سلامت  المللي بين تجارت

خدمات بين كشورها  ي مصرف كننده ياجايي توليد كننده  به جا
 و سادگييا به  پذيرفته، صورتيا دريافت خدمات  ارايهبراي 

  ).12(صورت پذيرد  اقامتشان محل از آنانبدون انتقال 
 آسه ي كلي تجارت خدمات سلامت كه در منطقه الگوهاي

 روش چهار ي برگيرنده در گيرد، مينيز مورد استفاده قرار  آن
)Mode (است زير:  

 )M1:Cross border supply(برون مرزي  ي عرضه. 1

خدمات از طريق ابزارهاي متعددي نظير پست  روش، نيا در
دهنده و دريافت  هياراجايي  بهسنتي يا الكترونيكي و بدون جا

مثال بارز اين روش ). 13( گردد مي هياراخدمات،  ي كننده
 راه از آموزش«و ) Tele Medicine( »دور راه از پزشكي«

برون مرزي خدمات  مبادلات. است) Tele education( »دور
آزمايشگاهي، انجام  هاي نمونهسلامت از طريق انتقال 

پستي سنتي و  هاي و باليني از كانال تشخيصي هاي مشاوره
 راديولوژي، پاتولوژي،مانند ( دور راه از سلامت متعدد هاي شيوه

 رينظ يليتكم يها تيانجام فعال زيو ن) دور راهاز ...  و مشاوره
 يها حساب صورت ميتنظ ماران،يب يپزشك مدارك يمستندساز

  ).14( شود مي انجامو موارد مشابه  يا مهيبمطالبات  يبرا يمال
پايين  ي كشور فيليپين به دليل هزينه درعنوان مثال  به

از سطح  يو برخوردار انگليسي زبان برنيروي كار و تسلط آنان 
پتانسيل تجارت در خدمات سلامت از راه  پزشكي، دانشمطلوب 

 الاتينوع خدمات به ا نيصادرات ا ارزش). 15(دور وجود دارد 
 الاتياست كه ا يارديليم 13درصد از رقم  كيمتحده كمتر از 

 يمدارك پزشك يخدمات مستندساز يبرون سپار يمتحده برا
از كاركنان  يمانند هندوستان گروه ها آن). 1( كند يمصرف 

 اغلبكه  ،اند گرفتهرا به كار  يسيبا زبان انگل دهيآموزش د
به صورت پاره وقت كار  وهستند  يپزشك لانيالتحص فارغ

. شوند يمآماده  نيپيليف بورد آزمون يحال برا نيو در ع كنند يم
 ميمستق يگذار هيسرما يرا برا يخاص يها پاداش نيپيليف دولت
  ). 1، 6( است گرفته ظرن در بخش نيا در يخارج

 زير در 1990 ي در دهه شده انجام هاي گذاري سرمايه

 پزشكان كمبود با كه كامبوج كشورارتباط از راه دور  هاي ساخت
 و استراليا كانادا، چون كشورهايي سوي از بود، مواجه متخصص
، باعث تقويت دسترسي به اينترنت و )از منطقه آسه آن( سنگاپور

بخش . گرديد »دور راه از پزشكي«تكنولوژي از  مندي بهره
 با تكنولوژي اين از مندي بهرهسلامت اين كشور در واقع با 

 دريافت براي) بوستون( متحده ايالات از هايي بيمارستان
. شد مرتبط آن مانند و دور راه از راديولوژي و مشاوره خدمات

 ييدر مناطق روستا افراد از ياريبسطرح  نيا ياجرااز  پس
 در. اند شده مند بهرهاز خدمات آن  گرفته، قرار پوشش تحت
 پاتولوژي، خدمات از بيماران از توجهي قابل تعداد 2006 سال

). 16( اند نمودهشده استفاده  هياراراديولوژي و مشاوره از راه دور 
 ي هيارا( 1 روشخدمات سلامت در قالب  واردات نمونه، اين در

 يها هيسرماجذب ( 3روش  و) خدمات سلامت از راه دور
 ازين مورد يها رساختيز تيتقو و جاديا قيطر از) يخارج

به رفع كمبودهاي ناشي از كمبود  دور راه از سلامت خدمات
 كشور سلامت وضعيت بهبود و كارامدمتخصصين پزشكي 

  .است كرده كمك كامبوج
 ) Consumption abroad:M2( خارج از خدمات دريافت. 2

 مصرف موقت جايي جابه طريق از دماتخ الگو، نيا در
. شود مي هيارا آن، ي دهنده هياراخدمات به محل اقامت  ي كننده
 ازخارج  از پزشكيمختلف دريافت كنندگان خدمات  هاي گروه

 :ازاست  عبارت همكاران و Blouin دگاهيد

 براي كهاست  پزشكي گردشگرانگروه شامل  نيا. الف
 درمانكمتر،  ي هزينه بهتر، دريافت خدمات پزشكي با كيفيت

 از يبرخ بودن دسترس قابل غير يا قانونيغير  ليبه دل ايو  سريع
مسافرت  گريد يكشورها به كشورشان در يپزشك خدمات

خود و  وطناز  ديبازدفوق به منظور  ليبر دلا علاوه يا كنند، يم
  . شوند يمخود خارج  اقامت محلكشور  از جا آن دردرمان 
پزشكي در  خدماتي كه به صورت اتفاقي به گردشگران. ب
  .كنند ميپيدا  نيازمقصد  كشور
  ).مقصدمقيم كشور (بازنشستگان خارجي . ج
  .خارجي موقت يا و مهاجر كارگران. د
مختلف  هاي گزينهاز  توانند مي كه مييدا مسافرين. ه
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  ).13( كنند استفاده مليتي چند اي بيمه هاي پوشش
 افتيدر يبرا نفر 1320000 حدود در 2006 سال در
 مسافرت ايآس ي قاره به جهان مختلف نقاط از يپزشك خدمات
  ). 10( اند كرده

طب سنتي هندي، يوناني و  ي هياراهند در  كشور
حتي از  جهانهوميوپاتي به جذب توريست از نقاط مختلف 

 آمريكا و آلمان انگليس، چون اي يافتهكشورهاي توسعه 
نيز در صادرات  ويتنام آن، آسه ي منطقه در). 12( است پرداخته

 اش همسايهكشور  به خصوص بهبرخي از خدمات سلامت 
علاوه بر آن بيشتر بيماران كامبوجيايي به . كامبوج فعاليت دارد

 ژهيمنطقه به و نيا كشورهاي ريسادنبال دريافت خدمات در 
  ).5( هستند سنگاپور و تايلند
 ممتاز مركز تايلند،« سياست آن دولت كه تايلند كشور در
 در است، گرفته پيش در را »آسيا درماني بهداشتي مراقبت
بيمار  000/600، هر ساله حدود 2001-2003 هاي سال

اين رقم در سال . اند كردهخارجي به اين كشور مسافرت 
 المللي بينسياست بهداشتي درماني  ي ، متعاقب برنامه2004
 دلار ميليون 500 بر بالغ يدرآمد با نفر 000/000/1 به تايلند

  .است دهيرس) 10(نفر  1250000 به ،2005 سال در و) 16(
در  يپزشك يگردشگر ي عرصه در شرويپ يكشورها

از نقاط مختلف جهان  يمارانيب زبانيآسه آن م ي منطقه
برآورد كرده  ياز كشور عربستان سعود مؤسسه كي. هستند

 ي طقهنفر از من 500000از  شياست كه در هر سال ب
 يمختلف از جراح يخدمات پزشك افتيدر يبرا انهيخاورم

 نيبه خارج از ا ييبايو ز ينابارور يها قلب باز تا درمان
گروه از  نيمقصد ا يكشورها. كنند يممنطقه مسافرت 

 اردن، رينظ منطقههمان  در هيهمسا يكشورها شامل مارانيب
 مناطق ريسا در ييكشورها تا يسعود عربستان و نيبحر
 متحده الاتيا و لنديتا ،يمالز هندوستان، رينظ ييايجغراف
از  ماريب 70000 زبانيكشور هندوستان م 2005در سال . است

در همان سال  كه يدر حال ؛بوده است انهيخاورم ي منطقه
 نيا ماريب 70000به  ييبه تنها لنديبامرانگراد تا مارستانيب

  ). 10(نموده است  هيارا يمنطقه خدمات پزشك

 )Commercial presence:M3( تجاري حضور. 3

 ي دهنده هيارا هاي شركتاين روش اشخاص حقوقي يا  در
 خدماتآن  ي هدريافت كنند يهادر كشور ،خدمات
 اي  FDI:خارجي مستقيم گذاري سرمايه( كنند مي گذاري سرمايه

 Foreign direct investment .( اين روش مولد منابع
 ها تكنولوژي و ها ساخت زير يارتقادر  ريگذا سرمايهبيشتر براي 

 ايجاد موجب نيز بوده، دولتي منابع بر موجود فشار كاهش و
مراقبت، مديريت و  استانداردهاي يارتقاشغلي و  هاي فرصت

  ).17( گردد يمفراهم بودن خدمات 
 اقسام از يبرخ سيتأس قياز طر اغلب يخارج تجاري حضور

 يگذار هيسرما ،يندگياتر نمادف اي شعب رينظ يقانون ينهادها
كشور  كي يداخل يها شركت تيمشاركت در مالك ومشترك 

 يا MNCs( يتيمل چند يها شركت سيتأس اي و يخارج
Multi nation companies (موجود مراكز تيريمد اي و 

  ). 18، 19( شود يم انجام تيبدون مالك يخارج يها شركت توسط
 طور به سلامت بتمراق يها شركتتوجه داشت كه  ديبا
 وجود ها آن ي هيسرما بازگشت امكان كه ييكشورها در عمده
 ي هيارامنظور  به و يشهر مناطق در اغلب و باشد داشته

و  شرفتهيو پ نينو يها  يآور بر فن هيبا تك يخدمات پزشك
 با و روز به و تجربه با كارامد، يانسان يروياستفاده از ن

متخصص،  يروهاين ژهيبه وبه كاركنان  شتريب يها پرداخت
  ).20( كنند يم يگذار هيسرما

از قبيل هند، اندونزي، نپال، سريلانكا و تايلند از  كشورهايي
 خارجي، هاي سرمايهجمله كشورهايي هستند كه به منظور جذب 

 ها، شامل بيمارستان(خدمات سلامت  ي هياراتأسيس مراكز  مجوز
 در مراقبت و تاريپرس مراكز درماني، و تشخيصي هاي كلينيك
 در). 21( كنند ميرا به كشورهاي متقاضي اعطا ...)  و منزل
 ترين بزرگ ،Parkwayگروه مراقبت سلامت  آن آسه ي منطقه
در هند،  هايي بيمارستان با سنگاپور، سلامت خدمات بخش گروه

به صورت مشترك به  انگلستاناندونزي، مالزي، سريلانكا و 
از كشور  Bangkokبيمارستان . ستخدمات پرداخته ا ي هيارا
 آسياي يشعبه در شهرهاي توريستي كشورها 12 زين لنديتا

 ها چينيدر كامبوج نيز . جنوبي و جنوب شرقي ايجاد كرده است
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خارجي اين  يها بيمارستان گذاران سرمايه نيبه عنوان بيشتر
  ).1( اند شده شناختهكشور 
 ييها مارستانيب ،ياندونز كشور در ،1990 ي دهه لياوا از

 گذاران هيسرما. احداث شده است يخارج گذاران هيسرماتوسط 
 يها سال ي فاصله در ،كشور نيا سلامتبخش  يخارج

. اند بوده سنگاپورو  اياسترال ياز كشورها اغلب ،1993- 1999
 نيبه ا يدر مقاطع بعد زين يژاپن و مالز يكشورها
 در ها يگذار هيسرما نيا ي عمده بخش. اند وستهيپ گذاران هيسرما

 بوده يبال و جاوا ا،يسورابا جاكارتا، رينظ كشور نيا مهم يشهرها
 تيريمد اي و تيمالك با مارستانيب 5 حداقل 2002 سال در. است
  ). 19( است داشته وجود ،ياندونز تختيپا جاكارتا، در يخارج

 Movement of( حقيقي اشخاص مكان نقل. 4

natural persons : M4( 

جايي كاركنان و متخصصين  جابه و انتقال روش ينا در
به صورت  خدمات نياسلامت به محل اقامت مصرف كنندگان 

كنندگان  هياراروش مهاجرت موقت  نيا. پذيرد ميموقت صورت 
 تيفعال يكشور خارج كيخدمات كه به صورت مستقل در 

 كي كاركنان ،)موقت اقامتبا ( كار و كسب گردشگران كنند، يم
 و است شده سيتأس زبانيكه در كشور م يخارجشركت 
در ( خود تعهدات انجام يبرا يخارج شركت كي كه يكاركنان
 اعزام كشور نيا به) است كرده امضاء زبانيم با كه يقرارداد
 ).13( رديگ يمبر  دررا  است، كرده

نيروي  ي كننده صادر مهمآسه آن جايگاه دو كشور  ي منطقه
 عرضه كشورهاي اندونزي و فيليپين. استانساني بخش سلامت 

پرستاري و  ي كاركنان سلامت به خصوص در عرصه ي كننده
نظير  اي  پيشرفتهمامايي به كشورهاي همسايه و كشورهاي 

 بر پرسنل مدت كوتاه انتقال جريان. باشند ميآمريكا و كانادا 
 منظور به و مشخص قراردادهاي و آگاهانه استراتژي اساس
تعداد . شود ميو افزايش درآمد ارزي انجام  صادرات ي توسعه

زيادي از اين كاركنان به دليل تفاوت سطح دستمزدها و شرايط 
  ). 14( شوند  ميكاري و زندگي بهتر از كشور خارج 

تجارت خدمات،  يشدن و آزادساز يجهان رياخ يها سال در
 بهسلامت  نيمتخصص يالملل نيبمهاجرت  يباعث صعود ناگهان

 نيا .است شدهكشورها  ريمناسب به سا يشغل يها فرصت تنافي دنبال
عضو  يكه كشورها چرا است، در حال توسعه يشتريب با شدت نديفرا

 Organizationيا  OECD( ياقتصاد يهمكار توسعه و سازمان

for economic cooperation and development( 
 نيبا كمبود تعداد متخصص كهمتحده و انگلستان  الاتيا رينظ

به  ،هستند مواجهپزشكان و پرستاران  ژهيو بهسلامت 
 يا توسعهدر حال  ياز كشورها نيمتخصص ليقب نياستخدام ا

  ).22( اند شدهمتوسل  هندوستان و نيپيليف مانند
درصد از كل مهاجرت  70حال حاضر مهاجرت پرستاران،  در

پرستاران در  ي عرضه. گيرد ميمتخصصين سلامت را در بر 
 حالي در است؛كاهش يافته  "بالا درآمدبا "ز كشورهاي بسياري ا

 به. است افزايش به رو كشورها اين داخلي تقاضاي ميزان كه
ملي پرستاران ثبت نام شده  ي عرضه سهم مثال، عنوان

)Registered nurses اي RNs (سال در متحده ايالات در 
ان ميز كهدر حالي  است؛ بوده نفر ميليون 89/1 حدود در ،2000
اين كشور با  بوده، نفر ميليون 2 حدود در شده برآورد يتقاضا

 و است بوده مواجه) درصد 6(نفر كمبود پرستار  110000حدود 
  ).22( است شيافزا به رو همچنان كمبودها نيا

  
  :مطالعه مورد يكشورها به مربوط يها  افتهي

  مالزي. الف
 كه است ييها بخش از يكيكشور،  نيا درسلامت  بخش
 اديز اريبس كشور اين خدمات ساير با سهيمقا دررشد آن  سرعت
 نيا در سازي خصوصي ي برنامه ي نتيجه در ،بر آن علاوهو  است

توسعه  حالسلامت نيز به سرعت در  خصوصي بخشكشور 
مقدماتي را جهت بهبود كيفيت و  دولت نيهمچن). 23(است 
به شرح زير  يهاي برنامهمراقبت سلامت شامل  يها برنامه ييكارا

 :فراهم نموده است

  يگير ارتقاء و پيش ي برنامه - 

 دولتي هاي تجديد ساختار بيمارستان - 

 طرح بيني پيش قيطر از تخصصي فوق مراكز تجهيز - 
 يا NHFS( يبخش سلامت مل يمال تأمين

National healthcare financing scheme ( 
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 ).5( ملي سطح در كيفيت تضمين هاي برنامه اجراي - 

 بخش در) FDI( خارجي هاي سرمايهبراي جذب  مالزي
انجام شده در  هاي گذاري سرمايه. ندارد محدوديتي سلامت
كمك  كشور نيااستراليا، به بخش سلامت  كشور ازمالزي 

 ييسلامت از راه دور استراليا ي مؤسسه يك كه يحال در كند؛ مي
خدمات  ي نهيزم در مالزي، آموزشي مهم هاي به بيمارستان

سلامت  مؤسساتاز  يتعداد كند، يمكمك  يدرمانو  يصيتشخ
در بنگلادش  گذاري سرمايهمالزيايي نيز در حال مطالعه براي 

كشور به صورت همزمان از  نيا گريعبارت د به). 5( باشند مي
  .گردد يمواردات و صادرات خدمات سلامت منتفع 

 از قهمنط در سلامت توريسم صنعت يارتقادر جهت  مالزي
 عمل وارد ها قيمت رقابت قابل سطح و كيفيت افزايش طريق
 در) سالدر يك (بيمار خارجي  000/100حدود . است شده

از  ها آن بيشتر كه هستند مالزي درماني خدمات جستجوي
 ميليون 40و ساليانه درآمدي در حدود  كنند مياندونزي مراجعه 

كشور در  نيا). 1( شود ميدلار آمريكا از اين طريق وارد كشور 
 ماريب 103000 حدود در 2003 تا 2002 يها سال ي فاصله
 يبرا فقط ها آن از نفر 75000 كه كرده، رشيپذ را يخارج
. بودند كرده مسافرت كشور نيا به يپزشك خدمات افتيدر
 از و انگلستان يحت و هندوستان ،ياندونز يكشورها از يمارانيب

 ي نهيدر زم يخدمات درمان افتيدر يبرا انهيخاورم ي منطقه
و  ينورولوژ ،يگوارش يها يماريب ،يهماتولوژ قلب، يها يجراح
 ي برنامه). 24( كنند يمكشور مسافرت  نيبه ا ييبايز يها يجراح

 مارانيب بازاريابي يبيمارستان خصوصي را برا 35هشتم مالزي، 
 براي نيز دولتي هاي انتخاب كرده است و از بيمارستان يخارج
خدمات به بيماران  ي هياراخصوصي جهت  هاي بخش ادايج

 ). 7(خارجي دعوت كرده است 

 حال در كشور يك اقتصادي نظر از مالزي گريد يسو از
 باعث امر اينو  است اقتصادي متوسط سطح از خروج و رشد
خدمات پزشكي با كيفيت  يبرا يخارج انيمشتر يتقاضا شيافزا

 نيهمچن). 25( است دهش كشور اين كمتر ي هزينه و مطلوب
 ي در مالزي، مسلمانان منطقه "دوم من ي خانه" برنامه يارتقا

عنوان فرصتي براي  به كه ،خاورميانه را هدف قرار داده است
 اينسلامت  يگردشگر ي خدمات سلامت و توسعه صادرات

 يها  تيمز به توجه با يمالز). 4، 24( رود ميكشور به شمار 
 يبه صنعت گردشگر ها روش ريسااز  شيب كشور نيا ينسب

 كرده يزير برنامهراستا  نيپرداخته است و در ا يسلامت و پزشك
جذب  ايبخش سلامت و  يانسان يروين واردات. است
منوط به انجام  زيدر بخش سلامت ن يخارج يها هيسرما

 يصنعت گردشگر ي به منظور توسعه و ياقتصاد يازسنجين
  ). 4(سلامت است 

  سنگاپور. ب
مناسب فيزيكي و  هاي زيرساخت از يبرخورداربا  گاپورسن
از متخصصين سلامت خبره،  مندي بهرهسلامت و نيز  يتكنولوژ
صادرات خدمات سلامت  ي نهيزم در رو شيپ يكشورها از يكي

  ).25( رود يمدر آسيا به شمار 
خدمات سلامت اين  ي هيارا دربخش خصوصي  مشاركت

سنگاپور با  يخصوص بخش). 7(ز اهميت است يكشور بسيار حا
هاي بيمارستاني، در حدود  از تخت درصد 25در اختيار داشتن تنها 

 داده اختصاص خود به راكشور  نيا يها از بيمارستان درصد 50
از درصد  65از پزشكان، بيش از  درصد 44 حدود. است
داروسازان  ازدرصد  56پرستاران و  ازدرصد  25 ،پزشكان دندان

  ).5( كنند يم فعاليتبخش خصوصي اين كشور در 
كشور  ي از بودجه درصد 9/5 سنگاپور دولت، 2004 سال در

علاوه بر آن در همان . را به بخش سلامت اختصاص داده است
پرستار و  6/4پزشك،  دندان 3/0پزشك،  5/1سال در سنگاپور 

 ).5(نفر جمعيت وجود داشته است  1000ازاي هر بهداروساز  3/0
يا  MRA( دوجانبه تشخيص ي نامه موافقت اديتعد سنگاپور

Mutual recognition agreement (خدمات ي زمينه در 
در ). 26( است كرده تنظيم كشورها مختلف هاي گروه با سلامت

هاي اخير تعداد بيماران خارجي درمان شده در سنگاپور به  سال
رود كه تا سال  انتظار مي .نفر رسيده است 000/400از  شيب

 ارديليم 3بالغ بر  ينفر  با درآمد 000/000/1اين رقم به  2012
  ).18( يابد افزايش سال هر دردلار 

هاي بيمارستاني خصوصي در سنگاپور مانند بيمارستان  گروه
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خدمات  ي هيدر ارا يرافلز و گروه مراقبت سلامت پارك و
). 27(اند  سلامت به گردشگران پزشكي بسيار موفق عمل كرده

 يخود در چين، آسيا يها فعاليت ي توسعه يا براه اين شركت
. اند سيس كردهأجنوب شرقي، خاورميانه و روسيه، دفاتر بازاريابي ت

 يكشورها يگردشگران پزشكي اين كشور از آسيا، استراليا و برخ
  ). 6( هستندنظير انگلستان و نيز ايالات متحده  ياروپاي

ر مزيت سنگاپور نسبت به ساير كشورهاي فعال د
در كيفيت  قيآسياي جنوب شر ي گردشگري پزشكي در منطقه

وگرنه اين كشور از نظر قيمت خدمات  ،شده است هياراخدمات 
 از هندوستان و مالزي تايلند، كشورهاي به نسبتسلامت 

 همكاري از استفاده با سنگاپور. نيست برخوردار رقابتي مزيت
 درهماهنگي بين بخشي  تقويت دولتي، و خصوصي بخش

 يها پزشكي و ايجاد كانال گردشگري صنعتميان عوامل 
 اجراي ومناسب  يابيبازار وارجاع بيماران در خارج از كشور 

 صنعت اين در رقابت براي مناسب اعتباربخشي سيستم يك
 هاي قابليت داراي كشور نيا). 1، 6( است كرده مجهز را خود

 يدارا بيمارستان 9مركز پزشكي و  2 پيشرفته، پژوهشي
حمايت استثنايي و قوي دولت از . استالمللي  اعتباربخشي بين

ت أگردشگري پزشكي و همكاري بين بخشي قوي بين هي
تشكيلات  و سنگاپور يگردشگرت أهي اقتصادي، ي توسعه

 خدمات ي دهنده هياراهاي  بخش والمللي اين كشور  اقتصاد بين
 آن بر علاوه. است ز اهميتيگردشگري پزشكي بسيار حا

 در زين يسيانگل زبانبه  مسلط يانسان يروين از يبرخوردار
 ).10، 28( است بوده رگذاريتأث صنعت نيا ي توسعه

 خدمات بخش ي ساليانه درآمد از درصد 40 يتقريبطور  به
) پزشكيگردشگري ( خارجي بيماران درمان ي ناحيه از سلامت
 رايب خارجيبيماران  از درصد 15در حدود ). 5( شود مي تأمين

قلبي  يها يماريبسرطان و  ي دريافت خدمات درماني در زمينه
كه جزء خدمات درآمدزاي بخش  كنند، يم مراجعهبه سنگاپور 

 . شوند سلامت سنگاپور محسوب مي

از كشور سنگاپور با  يپارك و يدرمان يبهداشت گروه
را در  ييها مارستانيب زين نگز،يگل يا رهيزنج يها مارستانيب

) تخت 148( ايسورابا ،)تخت 328( جاكارتا يشهرها در ياندونز

  ).19( است كرده احداث) تخت 243( مدان و
 گسترش باعث اطلاعات آوري فن ي توسعه آن بر علاوه
 كه شده،كشور   نيدر ا دور راه از سلامت خدمات از استفاده
 ساير نتايج و پزشكي تصاوير ارسال و شدن ديجيتالي شرايط

 فراهم اينترنت طريق از دنيا كل به را بيط تشخيص آزمايشات
 ).5( كند مي

مسن و پايين بودن نرخ رشد جمعيت،  ي وجود يك جامعه با
تقاضاي داخلي براي خدمات سلامت رشدي  كهممكن است 

هاي  متخصصين سلامت با زيرساخت كهتر از آن چه  سريع
ن مس ي وجود يك جامعه. نمايند، داشته باشد هياراموجود بتوانند 

 ي به جامعه(خدمات سلامت  ي هيارابراي  را هاي دولت قابليت
 ).5(دهد  تحت تأثير قرار مي) داخلي و جهاني

  تايلند. ج
درصد از توليد ناخالص داخلي  6 حدود در تايلند كشور

)GDP (ي به بخش سلامت اختصاص داده است، هزينه را 
كه از اين  ،دلار آمريكا برآورد شده 63سلامت در حدود  ي سرانه

  ).29( است آن آسهنظر تايلند، چهارمين كشور در منطقه 
خدمات سلامت  ي هيارا در مهمي نقش دولتي بخش چه اگر

هاي خصوصي شهرهاي  اين كشور بر عهده دارد، بيمارستان
اي در تأمين خدمات سلامت دارند و به  بزرگ نيز نقش ارزنده

 ).30( هستندسرعت در حال رشد 

شگري پزشكي بر كيفيت خدمات و هاي گرد شركت
تايلند نيز خدمات مدرن پزشكي . كنند هاي لوكس تأكيد مي مكان

. كند مي هياراهاي مجهز را به گردشگران پزشكي  در بيمارستان
هاي گمركي در واردات تجهيزات  بودن نرخ تعرفه پاييندر واقع 

د هاي تايلند را به تجهيزات پزشكي بسيار جدي پزشكي، بيمارستان
  ).5(خدمات مجهز كرده است  ي هياراو پيشرفته براي 

 هر ازاي به 16/0 پرستاران تعداد و 03/0 پزشكان تعداد
 بخش ي توسعه. است شده برآورد كشور اين جمعيت نفر 1000
 تعداد نيازمند خدمات اين المللي بين تجارت و سلامت خدمات

ها  در صورتي كه دانشكده است؛ بيشتر سلامت متخصصين
نتوانند در تربيت متخصصين گروه پزشكي اقدام نمايند، دولت 
تايلند ناگزير از استخدام و به كارگيري تعداد بيشتري از 
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  ).5(متخصصين خارجي است 
 مهم يها گاهيپا از يكي به شدن ليتبد يبرا كشور نيا

 يها هيسرما جذب يايمزا از ايآس در يپزشك يگردشگر صنعت
 با مارستانيب 24 كشور نيا رد. است برده بهره يخارج
 2001 سال در) يخارج و يداخل تيمالك( مشترك يگذار هيسرما
 25( ژاپن يسو از اغلب ها يگذار هيسرما نيا. است داشته وجود
 متحده الاتيا و) درصد 11( نيچ، )درصد 19( سنگاپور، )درصد

  ). 31( است شده انجام) درصد 6(
 يمارستانيدر بخش بانجام شده  يخارج يها يگذار هيسرما

بخش  يها مارستانيب يها هيكل سرما ازدرصد  3 لنديتا
دهد كه  يمطالعات نشان م. شود يكشور را شامل م نيا يخصوص
خود در بخش  ،يخارج يها هيعلاوه بر جذب سرما لنديكشور تا

 انماريبنگلادش و م رينظ »آسه آن«از منطقه  ييسلامت كشورها
  ).31(اده است انجام د ييها يگذار هيسرما

مراجعين خارجي براي دريافت خدمات سلامت اين  ميزان
بسيار  آن آسهكشور از كشور ژاپن و ساير كشورهاي عضو 

ميليون  482در حدود (است و درآمد قابل توجهي  رترچشمگي
 ).1(براي كشور تايلند به همراه دارد ) دلار آمريكا

 تياز مز با سنگاپور سهيدر مقا يو مالز لنديتا يكشورها
 لنديكشور تا. برخوردار هستند يخدمات پزشك يرقابت يها نهيهز

و  By-passاعمال جراحي پيوند عروق كرونر  ي در زمينه
تخت روز بيمارستاني داراي مزيت رقابتي در منطقه  ي هزينه
  ).5(است 

هاي  گذشته از هزينه ي سنگاپور و تايلند در دو دهه مالزي،

 بيمارستانييافتن در صادرات خدمات  پايين توليد براي تخصص
 يك به شدن تبديل حال در دقيقطور  به ها آن. اند شده منتفع
 مراقبت دريافت براي تنها كه هستند افرادي براي ارجاع مقصد

نشان  1همان گونه كه جدول ). 32( كنند مي سفر سلامت
دهد، گردشگري سلامت درآمدهاي قابل توجهي را براي  مي

به همراه  آن آسهن مهم خدمات سلامت عضو صادر كنندگا
   ).1(داشته است 

بعد، افزايش سريعي در گردشگري سلامت  هاي سال ارقام
به عنوان مثال در سال . دهند را نشان مي آن آسه ي منطقه
 كرده پذيرش را يهزار بيمار خارج 500، سنگاپور بيش از 2006
 ي واسطه به سنگاپور پزشكي گردشگري بخش). 32( است
اقتصادي، هيأت  ي كليدي هيأت توسعه ي سه مؤسسه وجود

 المللي بين گذاري هگردشگري سنگاپور و تشكيلات سرماي
  ). 27(توسعه و ارتقاء يافته است  سنگاپور

  
 خدمات المللي بين تجارت يها فرصت و ها چالش
   :كشورهاي منتخب در سلامت

مللي ال تجارت بين يها فرصت و ها چالش بهقسمت  نيا در
 پرداختهكشورهاي مورد مطالعه  كيخدمات سلامت به تفك

 قوت نقاط ي رندهيبرگ در ها فرصت پژوهش نيادر . است شده
 ضعف نقاط شامل ها چالش و كشورها يها فرصت و
 كشورها در تجارت نوع نيا از حاصل داتيتهد و) ها تيمحدود(

 2شده در جداول  هيارا يها ها و فرصت چالش ي مجموعه. است
  .اند مقاله استخراج شده نياز منابع مورد مطالعه در ا 3و 

  
  

  ) 2001-2002(آسه آن  ي سلامت در منطقه يصادرات خدمات گردشگر :1جدول 
  درصد/بيمارانمبدأ )نفر(بيمارانتعداد )آمريكادلار( صادرات درآمد 

  ميليون 40  مالزي
000/100> 

)2001(  
  )آن آسهاز ساير كشورهاي  درصد 10(درصد از اندونزي،  60

  ميليون 420  سنگاپور
000/210 

)2001(  
   آن آسهدرصد از ساير كشورهاي  3درصد از مالزي و  20درصد از اندونزي،  45

  ميليون 482  تايلند
)2001(000/470 
)2002 (000/630  

 آن آسهدرصد از ساير كشورهاي  7، )ژاپن اغلب(درصد از كشورهاي خاور دور  42
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  منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت يها فرصت :2 جدول

  لنديتا  سنگاپور  يمالز  )نقاط قوت+  ها فرصت( ها فرصت  فيرد

    *  *  )M1( سلامت خدمات يمرز برون مبادلات بر آن ريتأث و اطلاعات يآور فن ي توسعه  1
  *  *  *  منطقه در يپزشك گردشگران تعداد شيافزا  2

  *  *  *  ياقتصاد يتوسعه و سلامت خدمات يالملل نيب تجارت از حاصل درآمد شيافزا  3
  *  *  *  ييايآس يكشورها ريسا سلامت خدمات بخش در يگذار هيسرما فرصت وجود  4

  *  *    كشور سلامت يها ساخت ريز ي توسعه  5
 ياكشوره ريسلامت سا نيو آموزش متخصص  Onlineيآموزش - ياطلاعات يها گاهيپا از يبرخوردار  6

  آن آسه
  *    

      *  سلامت خدمات بخش در يخارج يها هيسرما جذب يبرا تيمحدود وجود عدم  7
  *  *    ها آن با يهمكار و يپزشك يگردشگر يها شركت تيتقو و توسعه  8
  *  *  *  كشور در يگردشگر صنعت ي توسعه  9

  *  *  *  يبخش فرا و يبخش سطوح در مقررات و ها استيس در اصلاحات انجام  10
  *  *  *  سلامت خدمات ي هيارا در يخصوص بخش مشاركت ي توسعه  11

  *  *    شرفتهيپ سلامت يتكنولوژ و يكيزيف يها ساخت ريز از يمند بهره  12
      *  يمل سطح در تيفيك نيتضم يها برنامه ياجرا  13

  *      نظر در منطقه آسه آن نياز ا يرقابت تيو دارا بودن مز يالملل نيب ياستانداردها تيرعا  14
  *  *    خبره سلامت نيمتخصص از يبرخوردار  15
    *    از سلامت ياز سطح مناسب يبرخوردار  16

  *  *    سلامت بخش به) GDP(ي داخل ناخالص ديتول از يمناسب سهم اختصاص  17
    *    منطقه از خارج سلامت يالملل نيب خدمات ي نهيزم در جانبه چند و جانبه دو يها نامه موافقت ميتنظ  18

      *  كشور در كار يروين ي نهيهز بودن نييپا  19
  *      سلامت يتكنولوژ يها ساخت ريواردات ز يبرا يحذف موانع گمرك يها استيس وجود  20
 تيفعال يبرا يقيتشو يها استيبه همراه س ديجد ليالتحص پزشكان فارغ يخدمات اجبار يها برنامه ياجرا  21

  تحت پوشش ي عهسلامت جام نيجهت تضم در ييدر مناطق روستا
    *  

  *    *  كشور در كار يروين از ريغ عوامل ي نهيهز بودن نييپا  22

  *    *  كشور در روز تخت و يجراح اعمال انواع جمله از سلامت خدمات ي هيارا ي نهيهز بودن نييپا  23
  *  *  *  مناسب ارتباطات يها ساخت ريز از يمند بهره  24

  *  *  *  نقل مناسبحمل و ي ها ساخت رياز ز يمند بهره  25
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  منتخب كشورهاي در سلامت خدمات المللي بين تجارت يها چالش :3 جدول

  لنديتا  سنگاپور  يمالز  )ضعف نقاط+  داتيتهد( ها چالش  فيرد

  *  *  * ايآسدرسلامتخدماتيالمللنيبتجارتينهيزمدرشرويپ يكشورها ريسا وجود 1
 يبرا يگذار هيسرما شيافزاليبه دلايآسيكشورهاريراه دور در ساتر بودن خدمات سلامت ازاكار ي نهيهز 2

  كشورها نيدر ا IT ي توسعه
  *    

 نمودن محدود درآنريتأثوجامعهسنمتوسطشيافزاليدلبهسلامتخدمات يداخل يتقاضا شيافزا 3
  يخارج كنندگان مصرف به سلامت خدمات ي هيارا

  *    

  *    * سلامت در كشور نيمتخصصريه پزشك، پرستار و سااز جمل يانسان يروين كمبود 4
    *   خدمات سلامت يبالا يها نهيهز 5
    *   يپزشكيخطاهانهيزمدريقانونگذار ستميس در ينواقص وجود 6
    *   مارانيبحقوقتيرعاينهيدر زميگذارقانون ستميدر س ينواقص وجود 7
  *  *  * يامهيبيهاپوششقابل انتقال بودن  ريغ 8
  *     يخارجسلامتنيمتخصصاستخداميبرا)زبان(يارتباط يها تيمحدود وجود 9

بخش سلامت  يانسانيروينيازهايتأمين نيبرايعلوم پزشكيهاو دانشگاهيمؤسسات آموزش ييتوانا عدم 10
   يو استخدام پزشكان و پرستاران خارج

  *    

  

  بحث
و به طور  آن آسه ي قهدر منط پژوهش يها افتهي اساس بر

هايي در  اخص در سه كشور مورد بحث در اين مقاله محدوديت
غلب در اها  تجارت سلامت وجود دارد، اين محدوديت ي زمينه

در قالب چهار روش (موارد دسترسي به بازار خدمات سلامت 
، تدابير قانوني موجود در كشورها و )خدمات سلامت ي عرضه

 اما). 5( باشد ام سلامت كشورها ميهاي مربوط به نظ محدوديت
 سنگاپور و مالزي تايلند، كشورهاي ها، محدوديت اين وجود با

مندي از  سلامت و بهره خدمات شدنبه سوي جهاني 
هاي ناشي از آن براي كشورشان و كاهش يا رفع  فرصت

هاي قابل توجهي  پيشرفت ،هاي موجود گام برداشته محدوديت
اند كه به پيشتازان تجارت  رفته جا پيش تا آن ،اند داشته
 ي هو در قار آن آسه ي المللي خدمات سلامت در منطقه بين

  .اند آسيا تبديل شده
به صورت مجزا و در  يو دولت يمشاركت بخش خصوص

 يها تيظرف يكشورها در توسعه و ارتقا نيارتباط با هم در ا

 ي ، توسعهيانسان يروين يها تيقابلو  كيتكنولوژ
 ريتداب جاديسلامت و خدمات مرتبط و ا خدمات ياه رساختيز

جمله  ازالمللي خدمات  تجارت بين ليتسه يبرا يقانون
تجارت  ي عرصهكشورها در  نيا تيمؤثر در موفق يبردها راه
  .استالمللي خدمات سلامت  بين

 ي خود به عرصه ينسب يها تيمز ي هيبر پا كشورسه  هر
مثال در سنگاپور  يبرااند،  تجارت در بخش سلامت وارد شده

 Onlineي آموزش - ياطلاعات يها گاهياز پا يبرخوردار ليبه دل
 آموزشكشور  نيا نترنت،يپايين خدمات ا ي و هزينه
 گرفته عهده بر را منطقهي كشورها ريسا سلامت نيمتخصص

 و استراليا رينظ يا افتهي توسعه يكشورها با نظر نيا از و است
 نهيزم نيا در تايلند و مالزي. كند يم رقابت منطقه در كانادا
  ).2( ندارند يريچشمگ حضور
 در ينسب يها تيمز ليدل به كشورها آن، آسه ي منطقه در

 مختلف يها روش انيم از يگردشگر و يپزشك يها نهيزم
 يپزشك يگردشگر صنعت به سلامت خدمات در تجارت

 يها شركت تيتقو و توسعه .اند داشته يشتريب شيگرا
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 ينقش مهم در سنگاپور ژهيبه و و لنديتادر  يپزشك يگردشگر
آور  سرسام يها نهيهز. كند يم فايسلامت ا يگردشگردر 

از  يكمتر مارانيسلامت در سنگاپور باعث جذب ب خدمات
 ي نهيدر زم يا منطقه يها اما وجود تفاوت ،شود يمنطقه م

 يكشورها با يا نهيهز يها تفاوت و سلامت خدمات تيفيك
 كاياز اروپا و آمر يمارانيرا به خاستگاه ب كشور نيا فته،اي توسعه

خدمات  ي هيارا ي نهيبودن هز نييپا ).26( كرده است ليتبد
مالزي و  و اقامت در يگردشگر يها نهيهز ريسا و سلامت

 ريسا از واز منطقه  يشتريب مارانيباعث جذب ب لنديتا
  ).10( است شده ييايآس يكشورها

 جذب به سلامت خدمات خشب تيتقو براي مالزي
 استراليا رينظ يا افتهي توسعه يكشورها از خارجي هاي سرمايه
 حال در مالزيايي سلامت مؤسسات حال عين در. است پرداخته
بخش سلامت بنگلادش هستند،  در گذاري سرمايه براي مطالعه

 و كشور سلامت بخش طيمالزي با توجه به شرا گريعبارت د به
 M3هم صادرات  واردات و يايمزا زا هم جامعه يتقاضا

) خارجي گذاري سرمايه انجام و خارجي هاي سرمايهجذب (
  ).  26( است دهيگرد مند بهره

قراردادهايي را با  زيدر تايلند ن Bumrungradبيمارستان 
) خدمات ي هيارابراي (هايي در ميانمار و بنگلادش  بيمارستان

ط با فعاليت مشترك با اي را در ارتبا امضاء كرده است و پروژه
بيمارستان . هاي فيليپين آغاز كرده است يكي از بيمارستان

Bangkok  شعبه در آسياي جنوبي و جنوب شرقي  12نيز
در مناطق توريستي جاي  اغلبكه  ،تأسيس كرده است

 يانسان يروين صادرات ي هينزم در كشور سه نيا. اند گرفته
از  يول ست،او فعال نداشته  ريسلامت نقش چشمگ بخش

 طيشرا به توجه با) سلامت متخصصين يريبه كارگ(واردات آن 
  ).32(ست ا شده منتفع كشور

 ي سنگاپور در همه مورد مطالعه، تنها يكشورها انياز م
، )سلامت از راه دور( 1هاي تجارت در سلامت، روش  زمينه

اي از  ايجاد زنجيره( 3، روش )گردشگري پزشكي( 2روش 
و ) Gleneagles internationalنظير ها  بيمارستان

 4روش  ومختلف  يدر بخش سلامت كشورها يگذار هيسرما

هاي قابل توجهي  ، پيشرفت)استخدام متخصصين و دانشمندان(
  . داشته است

 تجارت يابيارز به يا مطالعه در همكاران و يقيصد
 ي منطقه از كشور 10 در سلامت خدمات يالملل نيب

 نيتجارت خدمات سلامت در ا .اند اختهپرد يشرق ي ترانهيمد
و مهاجرت  يپزشك يگردشگر. محدود است اريمنطقه بس
كشور  .منطقه است نيدر ا جيسلامت دو روش را نيمتخصص

 يگردشگر ي در عرصه ديجد گاهيپا كياردن به عنوان 
و  مني رينظ يياست و كشورها انهيخاورم ي در منطقه يپزشك

 ي ترانهيمد ي مت در منطقهعمان وارد كنندگان خدمات سلا
  ).2( هستند يشرق

تجارت  اغلبها  دهد كه دولت ينشان مي گريد ي مطالعه
را محدود ) 2( و )1( يها خدمات سلامت در قالب روش

دولت در اغلب موارد  ي محدود كننده يها استيكنند و س ينم
 يا به گونه، است )4( و )3( يها واردات در قالب روش ژهيبه و

 ي در منطقه) يافتگياز نظر توسعه (تر  فيضع يشورهاكه در ك
 يها استيس تناميو و لائوس ،ياندونز كامبوج، ريآسه آن نظ

 يخارج يها هيجذب سرما ي نهيدر زم يكمتر تيمحدود يدولت
كامل  تيمالك يبخش سلامت حت ي توسعه يبرا ،كرده جاديا

 نيپيليف ،يمالز رينظ يياما در كشورها ،اند را مجاز كرده يخارج
  .)4( است افتهيبه حداقل كاهش  يخارج تيمالك لنديو تا

   
  گيري  نتيجه
 ي پايه بر و قانونمند بسيار بخش يك عنوان به سلامت بخش
 كشورها از بسياري در ها انسان حقوق و اساسي قانون
شده است و به همين دليل بسياري از شهروندان و  گذاري پايه

به عنوان ) سلامت(مت به آن گذاران سلا تعدادي از سياست
تواند تحت تأثير  كه نمي ،نگرند قابل تجارت مي غير خدمتيك 

 ي بودجه محدوديت دليل به اما. نيروهاي جهاني قرار گيرد
 اين خدمات تقاضاي افزايش و سلامت بخش براي ها دولت
 عنوان به سلامت خدمات تجارت كشورها، از بسياري در بخش
يابي به كيفيت بهتر خدمات  دست يبرا مناسب حل راه يك

  .دشو سلامت مطرح مي
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دليل وجود تفاوت در قوانين داخلي كشورها، اين نياز  به
شود كه ساختارهاي قانوني داخلي  همواره احساس مي

منطقه را  درسلامت  خدماتتجارت بيشتر  تا ،استاندارد شده
  . كنند ليتسه

تجارت در خدمات سلامت در  ي منظور توسعه به
 دو يو در ساير مناطق تحت قراردادها آن آسه ي نطقهم

ي ها تيمز توجه به باجانبه و چند جانبه، اين تجارت بايستي 
 صورتهاي خاصي از بخش سلامت  نسبي كشورها در زمينه

تجارت  يها نهياز زم كي چيدر ه يچه كشور و چنان رديپذ
نوع از  نيبه ا ،ستين ينسب تيمز يدر بخش سلامت دارا

در  ديآ يها بر م افتهيچه از  چنان .ت مبادرت نورزدتجار
 نيعضو ا يكشورها ي همه زيآسه آن ن ي منطقه
 نياز ا يبرخ ،اوردهين ينوع از تجارت رو نينامه به ا موافقت

خدمات سلامت  ي و لائوس وارد كننده انماريم ريكشورها نظ
 ازكشورها هم  ريو سا يمالز ،ياندونز رينظ يبرخ ،بوده
. اند مند شده بهره سلامت خدمات صادرات و واردات يايمزا

در  آن آسهاز قبيل  يخصوص هاي انجمن و مؤسسات نقش
گونه مؤسسات  اين. رسد اين زمينه بسيار مهم به نظر مي

ها به سوي تقويت تجارت  خصوصي با هدايت سياست
داخل (كشورهاي طرف قرارداد  ي خدمات سلامت در حوزه

 ي هيارامناسب براي تجارت و  ، ايجاد جو)يا منطقه
 هاي تكنيكي به كشورهاي عضو نقش مهمي در مساعدت

  . كنند اين نوع از تجارت ايفا مي يارتقا

 كي درتجارت خدمات سلامت  ي توسعه ديترد بدون
 يمتعدد يها چالش با خاص يقراردادها قالب در اي و منطقه
 ريز موارد با ارتباط در ها چالش نيا نيتر مهم. شود يم مواجه
  :ديآ ديپد است ممكن
 و ها كلينيك پزشكي، مراكز و ها بيمارستان بخشي اعتبار .1
 استانداردهاي تأمين و موجود هاي محدوديت رفع و... 
 كشورهاي از بيماران از بيشتري تعداد جلب براي المللي بين

 .يافته توسعه

 .سلامت يها بيمه انتقال قابليت جهت در تلاش. 2

تجارت در  ي ز بخش خصوصي براي توسعها حمايت. 3
 .سلامتبخش 

نسبي  يها تيمزاساس  اي بر تجارت منطقه ي توسعه. 4
 .هر كشور

 افراد انتقال و جايي جابه به مربوط قانوني موانع رفع. 5
 گذاري سرمايه منطقه، سطح در) متخصصين وگردشگران (

 . ... و ها بيمارستان هدايت و مالكيت در مشاركت و خارجي

 اولويت به توجه با نياز مورد هاي زيرساخت تقويت. 6
: تجارت خدمات سلامت شامل ي در زمينه كشورها

 انساني، هاي زيرساخت ،)M1( دور راه از ارتباط هاي زيرساخت
 ،)M2( پزشكي گردشگران جذب براي تكنولوژيكي و فيزيكي

انساني داخلي و  نيروي تأمينمنظور  به آموزشي هاي زيرساخت
  ).M4( كشور از خارج به انساني نيرويدرات صا
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International Trade in Health Services in the Selected Countries of 
ASEAN Region; Challenges and Opportunities* 
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Abstract 
Introduction: Equitable access to a basic set of health services at minimum quality and   
affordable price is the right of every citizen and in all countries the governments have the duty to 
deliver these services to the population. International trade in health services influences the 
balance between equitable distribution of these services, creating incentives to improve the 
efficiency of health systems, and managing the limited financial resourcesof the governments. It 
also creates opportunities and challenges for health systems and communities. This paper 
reviewed different modes of trade in health services and investigated the opportunities and 
challenges resulted from this kind of trade in the selected countries of ASEAN region to make 
Iranian health policy makers and operators aware of trade in health sector. 
Methods: This paper was resulted from a section of an applied descriptive-comparative study 
about international trade in health services conducted during 2008-2010. Data was collected 
using digital and printed resources. The research population included 3 countries of ASEAN 
region, namely Malaysia, Singapore, and Thailand. The extracted information was used to 
generally picture the status of international trade in health services in the region and to compare 
the related opportunities and challenges. 
Results: International trade in health services in the studied countries involved 4 modes including 
supply as cross-border supply of the services, consumption abroad (health tourism), commercial 
presence (foreign direct investment), and temporary immigration of persons (health 
professionals). The trade provides opportunities for earning revenues and promoting the quality 
of available health services, but it also raises challenges in competing with other countries (of 
ASEAN) and in accessibility and affordability of health services for the country population. 
Conclusion: The most important challenges the ASEAN countries face in developing trade in 
health services include accelerating credit provision for service providers, portability of health 
insurance, developing and protecting the private sector, cooperation between the public and 
private sectors, and expanding the trade based on relative strengths of each country in order to 
improve the health sector. 
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  *هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران ي اركان مديريت دانش در بيمارستان مطالعه
  

  4جعفرآباد پور ، نسيم نبي3سارا آقابابا، 2پور ، اميراشكان نصيري1الدين طبيبي سيد جمال

 

  چكيده
هدف پژوهش حاضر، . آيد مار ميها و كسب مزاياي رقابتي به ش امروزه مديريت دانش يكي از عوامل مؤثر در موفقيت سازمان :مقدمه

  .هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران بود تعيين وضعيت اركان مديريت دانش در بيمارستان
نفر از  30ي آماري را  جامعه. كاربردي داشت ي مقطعي بود و از نظر هدف، نيز جنبه -روش پژوهش از نوع توصيفي :بررسيروش 

ها از  به منظور گردآوري داده. دادند تشكيل مي 1388دانشگاه علوم پزشكي ايران در سال مديران ارشد ده بيمارستان آموزشي 
) Cronbach’s alpha( 874/0اي ليكرت با روايي مورد تأييد خبرگان و پايايي  پژوهشگر ساخته در طيف پنج گزينه ي نامه پرسش

  .مورد تحليل قرار گرفت) ميانگين، ميانه و واريانس(ار توصيفي هاي آم در پايان اطلاعات حاصل با استفاده از شاخص. استفاده گرديد
، كاربرد )48/3(، ارزيابي دانش )64/3(اطلاعات به دست آمده از مديريت دانش، حاكي از آن است كه به ترتيب نشر دانش  :ها يافته

در پايان امتياز مديريت . اند ا كسب كردهميانگين نمرات بالايي ر) 19/3(و در آخر خلق دانش ) 34/3(، مشاركت دانش )41/3(دانش 
  .ارزيابي شد 4/3دانش 
همچنين با توجه . با توجه به طيف امتيازات ليكرت، وضعيت مديريت دانش بالاتر از متوسط و به نسبت مطلوب بوده است :گيري نتيجه

  .رسد دانش ضروري به نظر مي مشاركت و خلقبه نتايج به دست آمده، توجه به 
  .ها  هاي آموزشي؛ دانشگاه  مديريت دانش؛ بيمارستان :كليدي يها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  12/2/89 :پذيرش مقاله    17/11/88 :اصلاح نهايي    2/8/88: مقاله دريافت
هاي  ر بيمارستاني اركان مديريت دانش د مطالعه. نسيم جعفرآباد پور پور اميراشكان، آقابابا سارا، نبي الدين، نصيري طبيبي سيد جمال :ارجاع

  .469-478 ):4( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران
  

  مقدمه
در اوايل ) Knowledge management(مديريت دانش 

هاي  به عنوان يك رويكرد عمومي در تمام سازمان 90 ي دهه
ها و   بازرگاني، خدماتي، بخش خصوصي و دولتي، كتابخانه

در حال حاضر در عصر ). 1(طلاعاتي مطرح گرديد مراكز ا
اي  محوري، مديريت دانش از اهميت ويژه دانايي و دانش

ها حاكي از تأثير مديريت  پژوهش). 2(برخوردار شده است 
دانش در به دست آوردن استراتژي پايدار و مزاياي رقابتي است 

 پايدار ي توسعه و رقابتي مزاياي كسب در مديريت دانش). 3(
علاوه بر آن ارتباط ميان ). 4(كند  مي ايفا اي عمده نيز نقش

مديريت دانش و نوآوري در سازمان و مديريت دانش و عملكرد 

اين موارد همگي ) (5(بالاي سازماني به اثبات رسيده است 
  ).حاكي از اهميت مديريت دانش است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
آزاد اسلامي، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه گروه استاد،  .1

  .واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه دانشيار، . 2

   .واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
مديريت خدمات بهداشتي و درماني، باشگاه گروه دانشجوي دكترا، . 3

لامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اس
   )ي مسؤول نويسنده( .تهران، ايران

Email: aghababa.s@gmail.com 
مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد  گروه كارشناس ارشد،. 4

  .اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران
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 به درماني و بهـداشتـي خدمات ي ارايه راستا اين در
 به اي فزاينده به طـور كه است پيچـــيده تـلاش يك بيماران،
 ها، انسـان كـه همان طور و است وابسته و اطلاعات دانـش
و  دانـش دارند، مديـريـت به نيـاز مالي منــابع و مواد

 مديريت بايد كه آيد مي شمار به منبــع يك نيز اطلاعات
ها  آن بر رمانيد و بهداشتي خدمات مديران ي به وسيله مؤثري
هاي بهداشتي و درماني نيازمند  سازمان ).6(شود  اعمال
ها به اطلاعات و دانش  ها و تبديل آن  آوري و تحليل داده جمع

  ).7(گيري مفيد هستند  در جهت تصميم
 دانش مديريت اصول كاربرد اما با توجه به ناآگاهي از نتايج

 در حـولت ضرورت ،)8(سازمان  در موجود هاي فرآيند در
اين در حالي ). 9(است  آشكار مديـريت هاي  شيوه و اصـول

 اقتصادي، ي توسعه چهـارم ي برنـامه قانون است كه در
 نوسـازي بر نيز ايران اسلامي جمهوري فرهنگي و اجتماعي
 اين ي جمله از و )10(است  شده تأكيد مديـريـت هاي شيـوه
  . است دانش مديريت ها،  شيوه

ق جمعي در رابطه با تعريف مديريت دانش هر چند تواف
يكي ). 11(وجود ندارد، اما تعاريف بسياري از آن ذكر شده است 

 ي از اين تعاريف عبارت از توانايي سازمان در استفاده از سرمايه
معنوي يعني تجربه و دانش فردي افراد و دانش دسته جمعي 

يد دانش، هاي تول به منظور دستيابي به اهداف از طريق فرآيند
  ). 12(آوري است  تسهيم دانش و استفاده از آن به كمك فن

  : از سوي ديگر اركان مديريت دانش به شرح ذيل است
اند كه توانايي  برخي از محققان بيان داشته: خلق دانش - 

آوري در مزاياي  خلق و استفاده از دانش يكي از منابع مهم تاب
بر اساس تعامل ميان خلق دانش . ها است  رقابتي براي بنگاه

تواند  سازمان خود نمي. گيرد ها شكل مي ها و سازمان  افراد، گروه
مبادرت به خلق دانش نمايد، اما قادر است محيطي براي تعامل 

  ).13(و ارتباط سازنده ميان اين سه مؤلفه برقرار سازد 
انتشار دانش، تبديل دانش فردي به دانش : انتشار دانش - 

تواند در تمام  كه از طريق آن، دانش مي) 14(سازماني است 
البته رساندن دانش به كاربران ). 15(سازمان به كار گرفته شود 

  ).16(حتمي از دانش نيست  ي به معناي استفاده

برداري  لازم است كه دانش قبل از بهره: مشاركت دانش - 
در سطوح سازماني در درون سازمان به اشتراك گذارده شود 

گويي سريع به  دانش عامل كليدي در پاسخمشاركت ). 7(
تغييرات، نوآوري و دستيابي به موفقيت در رقابت با ساير 

  ).3(ها است  سازمان
كاربرد دانش در حقيقت يادگيري دانش : كاربرد دانش -

با اجراي آن است كه نشان از پذيرش دانش در سازمان دارد 
)14 .(  

از فراهم  ارزيابي دانش عبارت است: ارزيابي دانش - 
ارتقا و  ي گيري سطح دانايي كه زمينه شدن امكان اندازه

سازد و امكان بازخورد مناسب  دانايي را فراهم مي ي توسعه
هاي مديريت دانايي را ممكن   براي تصحيح در ديگر مؤلفه

  ).17(كند  مي
هاي گوناگوني در رابطه با مديريت دانش  تا كنون پژوهش

از . نشگاهي به عمل آمده استهاي صنعتي و دا در سازمان
توان به مطالعات رفعتي شالدهي و  اين مطالعات مي ي جمله

، )20(، رئيس دانايي )19(، شيرواني و همكاران )18(همكاران 
، )23(، حسيني )22(، ملكي و همكاران )21(بديعيان 
، و )26(، صفايي )25(و همكاران  Yeh، )24( القريشي كرماني

Liebowitz, Chen 27(مقدم زنجاني  نقل از ولي به( ،
ي  مقدم زنجاني به پژوهش در زمينه تنها ولي. اشاره نمود

هاي بهداشتي و درماني پرداخته  مديريت دانش در سازمان
است و فقط سه ركن از اركان آن را مورد بررسي قرار داده 

  ). 27(است 
 كه با است مسأله اين ترين مهم گذشت، آنچه به عنايت با
 اصول به كارگيري و آشنايي ميزان بودن ناچيز هب توجه

و  )8(درماني  و بهداشتي هاي سازمان در دانش مديريت
 مديريت اركان ، وضعيت)7(هاي اندك در اين زمينه  پژوهش
 ارزيابي دانش، دهي سازمان دانش، كاربرد دانش، خلق(دانش 
آموزشي  هاي در بيمارستان) دانش مشاركت دانش، عملكرد
با توجه به آنكه . علوم پزشكي ايران چگونه است دانشگاه

هاي  مديران ارشد در طراحي و اجراي مديريت دانش در سازمان
، وضعيت مديريت )11(بهداشتي و درماني نقش اساسي دارند 
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 .دانش از ديدگاه مديران ارشد مورد بررسي قرار گرفت

  
  روش بررسي

هدف نيز  مقطعي بود و از نظر - روش پژوهش از نوع توصيفي
ي آماري پژوهش، مديران ارشد  جامعه. كاربردي داشت ي جنبه

هاي آموزشي دانشگاه علوم  بيمارستان) رئيس، مدير و مترون(
پزشكي ايران را كه داراي مدرك كارشناسي و بالاتر بودند، 

جامعه توسط  ي به جهت امكان مطالعه. شد شامل مي
وهش عبارت از محيط پژ. گيري صورت نگرفت پژوهشگر، نمونه

، شهيد اكبر آبادي، )ص(هاي حضرت رسول اكرم بيمارستان
نژاد، شهيد مطهري، حضرت علي اصغر، فيروزگر،  شهيد هاشمي

هفتم تير، شفا يحيائيان، حضرت فاطمه و شهيد نواب صفوي 
نفر در نظر گرفته  30پژوهش به تعداد  ي بنابراين جامعه. بود

  . دانجام ش 1388شد و مطالعه در سال 
ها در اين پژوهش مشتمل بر دو بخش  ابزار گردآوري داده

  .مديريت دانش بود ي نامه هاي دموگرافيك و پرسش داده
 10، پژوهشگران در اطلاعات ها و داده گردآوريجهت 

نام را ميان  هاي بي نامه بيمارستان حضور يافتند و پرسش
سبت به ها را ن توزيع و آن) رئيس، مدير و مترون(مديران ارشد 
 360در اين راستا ارزيابي . نامه ترغيب نمودند تكميل پرسش

بدين ترتيب . گويي به سؤالات اعمال گرديد درجه براي پاسخ
كه مطابق چارت سازماني، افراد بالا دست و پايين دست 

هاي  پرداختند و ميانگين پاسخ  نامه مديران نيز به تكميل پرسش
ست و فرد پايين دست لحاظ خود فرد، فرد بالا د ي نامه پرسش
مديران - ها      تنها براي افراد بالا دست رؤساي بيمارستان. گرديد

  . نامه توزيع نشد پرسش - ستاد دانشگاه
 ي نامه هاي مديريت دانش، از پرسش  براي گردآوري داده

هاي خلق دانش، مشاركت  پژوهشگر ساخته مشتمل بر مؤلفه
. زيابي دانش استفاده شددانش، نشر دانش، كاربرد دانش و ار

اي  پنج گزينه(سؤال در طيف ليكرت  20نامه داراي  اين پرسش
بود كه هر ) شامل بسيار كم، كم، تا حدودي، زياد و بسيار زياد

  .سؤال مورد بررسي قرار گرفت 4مؤلفه توسط 
نامه از روش قضاوت  به منظور سنجش روايي پرسش

پژوهشگر  ي نامه رسشخبرگان استفاده شد، به اين ترتيب كه پ
ساخته، تدوين شد و به صورت حضوري يا از طريق پست 

پژوهش و مطالعه  ي الكترونيكي به ده نفر از استادان، كه سابقه
مورد پژوهش را دارا بودند، ارايه و از آنان درخواست  ي در زمينه

 ي گرديد كه نقطه نظرات خود را در مورد محتوا، ساختار و نحوه
حضوري و  ي سپس با مراجعه. امه بيان نمايندن نگارش پرسش

نامه و اعمال پيشنهادها  بحث و گفتگو پيرامون سؤالات پرسش
نامه  پرسش ي و تأييد آن توسط ساير اعضا، اعتبار محتوا و سازه

افزار  نامه نيز با استفاده از نرم پايايي پرسش. تضمين گرديد
SPSS  محاسبه وCronbach’s alpha 874/0 د حاصل ش

در . نامه است كه مقدار آن دليل بر قابل اعتماد بودن پرسش
هاي آمار توصيفي  پايان به منظور تحليل اطلاعات از شاخص

  ).7(استفاده شد ) ميانگين، ميانه و واريانس(
  
  ها يافته

) درصد 5/52( 5/47- 5/37سني  ي بيشترين فراواني سني در رده
) درصد 5/57(، مرد بود و به لحاظ جنسيتي، اغلب مديران ارشد

 5/5- 5/0خدمت در طيف  ي هاي سابقه  ي سال بيشينه. بودند
  وضعيت استخدامي غالب رسمي . حاصل گرديد) درصد 40(
به ) درصد 5/37(و ميزان تحصيلات غالب كارشناس ) درصد 80(

 1پژوهش در جدول  ي اطلاعات دموگرافيك جامعه. دست آمد
   .ارايه شده است

خلق دانش  ي مؤلفه 5گين امتيازات از سوي ديگر ميان
، كاربرد دانش 64/3، نشر دانش 34/3، مشاركت دانش 19/3
بود؛ كه اين اطلاعات همراه با  48/3و ارزيابي دانش  42/3

ارايه شده  2ها در جدول  هايي چون ميانه و واريانس آن  شاخص
  .است

با توجه به اينكه تعداد سؤالات در هر زيرگروه برابر بود، 
ها، گوياي همگن   م وجود اختلاف زياد بين ميانگين مجموععد

مديريت دانش افراد مورد مطالعه در هر  ي بودن مشخصه
ي  همچنين اختلاف زيادي بين ميانگين و ميانه. زيرگروه است

هر زيرگروه مشاهده نشد كه اين به معني متقارن بودن توزيع 
  .ها حول ميانگين خودشان است  هاي زيرگروه متغير
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پژوهش، مديريت دانش را  ي جامعه 2با توجه به جدول 
ند كه بر اساس امتيازهاي ليكرت، در  امتياز ارزيابي نمود 4/3

  . بالاتر از متوسط قرار داشت ي رده

امتيازها مربوط  ي هاي مديريت دانش، بيشينه در ميان مؤلفه
امتيازها مربوط به خلق  ي امتياز و كمينه 64/3به نشر دانش با 

  .امتياز بود 19/3دانش با 
  

  
  فراواني مشخصات دموگرافيك: 1جدول 

 يكمشخصات دموگراف فراواني
 فراواني

  درصد تعداد

 )سال(سن 

5/27-5/37 4 10 

5/37-5/47 21 5/52 

5/47-5/57 7 5/17 

5/57 -5/67 3 5/7 

 جنسيت

 40 16 زن

 5/57 23 مرد

 5/2 1 گمشده

 )سال(ي خدمت  سابقه

5/2 -5/11 6 15 

5/11-5/20 16 40 

5/20-31 12 30 

 15 6 گمشده

 )سال(ي مديريتي  سابقه

5/0 -5/5 16 40 

5/5-5/10 13 5/32 

5/10-5/15 4 10 

 5/17 7 گمشده

 وضعيت استخدامي

  85  34  رسمي
  10 4 پيماني

  5/2 1 قراردادي
  5/2  1  گمشده

  ميزان تحصيلات

  5/7  3  ديپلم
  5/37 15 كارشناس

  20 8 كارشناس ارشد
  25 10 ايدكتراي حرفه

  5 2 دكترا
  5 2 گمشده
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  هاي مديريت دانش هاي آماري مربوط به مؤلفه شاخص: 2جدول 

  نام متغير
  ميانگين  مجموع

  واريانس  ميانه  ميانگين  واريانس  ميانه  ميانگين
  39/0  25/3  19/3 28/6 00/13 77/12  خلق دانش

  31/0  38/3  34/3 95/4 50/13 37/13  مشاركت دانش
  48/0  50/3  64/3 73/7 00/14 57/14  نشر دانش
  25/0  50/3  41/3 02/4 00/14 65/13  كاربرد دانش
  37/0  75/3  48/3 071/6 000/15 92/13  ارزيابي دانش

  
  بحث

اطلاعات به دست آمده از مديريت دانش حاكي از آن است كه 
، كاربرد دانش، مشاركت به ترتيب نشر دانش، ارزيابي دانش

دانش و در آخر خلق دانش، ميانگين نمرات بالايي را كسب 
تر و در  رو مديران، سازمان را در نشر دانش موفق از اين. اند كرده

  . اند خلق دانش كمتر موفق دانسته
بنابراين سازمان در توزيع و انتشار دانش به منظور در 

راي انتقال دانش دسترس گذاشتن همگاني، تشويق كاركنان ب
ها،  به يكديگر، انتقال دانش از طريق سمينارها، همايش

ها، همچنين انتقال دانش از  هاي آموزشي و سخنراني كارگاه
در . تر بود هاي سازماني موفق طريق مقررات و دستورالعمل

هاي جديد از  اي، دريافت ايده هاي اوليه و پايه ، وجود دادهمقابل
از طريق نظام پيشنهادها و استقبال از ها  كاركنان و كشف آن

  . تر بودند ها ضعيف اين ايده
رفعتي شالدهي و همكاران وضعيت كلي مركز تحقيقاتي 

هاي  گيري از سرمايه محور بودن و بهره نظامي را به لحاظ دانش
به دست ) بين متوسط و ضعيف(دانشي، كمتر از حد متوسط 

در نتايج، عنوان . ، كه در وضعيت مطلوبي قرار نداشتندآورد
ها و  سازي پروژه شده است كه سازمان نياز به پياده

هاي دانشي، توجه به منابع انساني، امكانات  زيرساخت
در صورتي كه در ). 18(سازي دارد  تكنولوژيكي و فرهنگ

پژوهش حاضر، مديران وضعيت مديريت دانش را بالاتر از 
تفاوت چنداني ميان با توجه به آنكه . اند متوسط ارزيابي نموده

ها وجود ندارد، اما اين تفاوت جزيي ناشي از تفاوت ميان  يافته
  . پژوهش بوده است ي دو سازمان و جامعه

مقدم زنجاني، مديريت دانايي در مراكز آموزشي درماني  ولي
دانشگاه علوم پزشكي استان زنجان را ضعيف عنوان كرده 

درصد از كاركنان،  5/56هاي مورد مطالعه،  در بيمارستان. است
درصد  5/0درصد متوسط و تنها  43مديريت دانايي را ضعيف، 

اين دو پژوهش از اين حيث كه ). 27(اند  قوي ارزيابي نموده
ها مشابه يكديگرند، اشتراك دارند؛ اما به جهت آنكه در  سازمان

مقدم از كاركنان و در پژوهش حاضر از مديران  پژوهش ولي
. پذير است بود، تفاوت موجود توجيه صورت گرفته نظرسنجي

بدين ترتيب كه مديران امتياز بالايي براي سازمان خود قايل 
ضمن اينكه در . تر بوده است اند؛ اما ارزيابي كاركنان ضعيف شده

خلق دانش، انتقال دانش و  ي مقدم، تنها سه مؤلفه پژوهش ولي
  . اند دانش مورد بررسي قرار گرفته ي حفظ و ذخيره

 ي هاي توليد كننده س دانايي بيان نمود كه سازمانرئي
و وارد سطح دوم  اند افزار، سطح اول بلوغ را پوشش داده نرم
هاي مورد مطالعه،  تفاوت موجود در سازمان). 20( اند شده

ها   نسبت به بيمارستان، حداقل  در اين سازمان. پذير است توجيه
عاليت اصلي شود كه دليل آن، ف بالاتر در نظر گرفته مي

افزار است كه محور آن دانش  نرم ي هاي توليد كننده سازمان
باشد و تفاوت بسياري با بيمارستان، كه يك سازمان  مي

  .خدماتي است، دارد
Elsey  وEskandari هاي   اند كه برنامه بيان داشته

. شوند بهداشت و درمان به طور مستقيم با دانش، هدايت مي
ايج خود به نياز مديران ارشد در كسب اين دو پژوهشگر، در نت

هاي آموزشي ايران   ها در بيمارستان دانش و نوسازي آموزش
  ). 28(تأكيد دارند 
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دار  معني ي ها بيانگر وجود رابطه در پژوهش بديعيان يافته
هاي مختلف مديريت دانش  هاي فكري و فعاليت ميان سرمايه

گيري دانش؛ دانش؛ انتقال و به كار ي خلق، كسب و توسعه(
در نتايج، . بوده است) دانش ي تسهيم دانش؛ ارزيابي و ذخيره

) مشاركت دانش(بيشترين ميانگين رتبه را فرآيند تسهيم دانش 
دانش به خود  ي و كمترين ميانگين رتبه را ارزيابي و ذخيره

در صورتي كه در پژوهش حاضر نشر و ). 21(اند  اختصاص داده
ق و مشاركت دانش بيشترين امتياز ارزيابي دانش كمترين و خل

  . اند را به خود اختصاص داده
مديريت دانش در اورژانس پور و آقابابا  ملكي، نصيري

 ي را در بين هشت طبقه )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم
اند  بندي نموده طبقه تعالي سومسطح در  الگوي تعالي بالدريج

ت نگرفته از آنجا كه در اين پژوهش، نظرسنجي صور). 22(
تري كسب شد، اما در پژوهش حاضر  بود، امتيازات پايين

همچنين يكي از . اند امتيازات، كران بالاتري داشته
. هاي مورد مطالعه با اين پژوهش مشابه بوده است بيمارستان

اين تفاوت در امتيازات، بيانگر امتياز بالايي است كه مديران 
  . دان ارشد براي سازمان خود در نظر گرفته

ها در وضع موجود به ترتيب  در پژوهش صفايي اولويت
مشاركت  .3كاربرد دانش،  .2دهي دانش،  سازمان .1شامل 
ارزيابي عملكرد دانش بودند، در  .5خلق دانش و  .4دانش، 

كاربرد  .1ها در وضع مطلوب به ترتيب   صورتي كه اولويت
كرد ارزيابي عمل .4مشاركت دانش،  .3خلق دانش،  .2دانش، 

هاي  اولويت). 26(دهي دانش عنوان شدند  سازمان .5دانش و 
نسبت ) مدرسه(ذكر شده با توجه به نوع سازمان مورد مطالعه 
ها نيازمند انجام  به بيمارستان متفاوت است كه تعيين اولويت

  . پژوهشي مستقل در آينده است
درصد از  8/3در نتايج پژوهش حسيني آمده است كه 

 76كاركنان دانشگاه تربيت مدرس، مديريت دانايي را قوي، 
در اين  ).23(اند  درصد ضعيف ارزيابي نموده 26درصد متوسط و 

اند كه توزيع را  پژوهش، بيشتر طيف متوسط را انتخاب نموده
هت دارد؛ نرمال كرده است و از اين حيث با پژوهش حاضر مشاب

اما از اين جهت كه بيشتر افراد آن را ضعيف و كمتر قوي 
  . استاند، با پژوهش حاضر متفاوت  ارزيابي نموده

ي ها ي زمينه كليه القريشي كرمانيهمچنين بنا بر پژوهش 
 دهي سازمان اطلاعات، ي آوري اطلاعات، ذخيره جمع

و دانش، توزيع دانش، پالايش دايمي دانش موجود  )مشاركت(
شركت  ، دراستفاده از دانش جهت استقرار مديريت دانش

كمتر از سطح  درصد 95سهامي ذوب آهن اصفهان با اطمينان 
، اما در اين پژوهش، بالاتر از متوسط )24( است متوسط بوده

از . القريشي در تناقض است كرمانيي  بود كه با نتايج مطالعه
پژوهش  ي هدلايل آن، تفاوت دو سازمان و تفاوت در جامع

  .بيان نمود نتوا را مي) كارمندان و مديران ارشد(
Liebowitz, Chen مقدم زنجاني اشاره  به نقل از ولي

هاي دولتي بوروكراتيك هستند و تسهيم  داشتند كه سازمان
افراد تمايل ندارند دانشي را كه در . ها دشوار است دانش در آن

آن دانش قدرتي به  اختيار دارند، با ديگران تسهيم كنند تا از
در پژوهش ). 27(دست آورند و بتوانند ارتقاي درجه پيدا كنند 

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  حاضر، كه در بيمارستان
انجام شد، نيز مشاركت و تسهيم دانش امتياز ) دولتي(ايران 
رو، اين دو پژوهش با  از اين. تري كسب نموده است پايين

  .يكديگر مطابقت دارند
Yeh ترين عوامل توانمندسازي در  و همكاران يكي از مهم

اجراي مديريت دانش را حمايت مديران ارشد و رهبران سازمان 
  ). 25(اند  دانسته

در پژوهش شيرواني و همكاران در رابطه با حاكميت 
فرآيندهاي مديريت دانش، استقرار هر شش فرآيند شناسايي 

اشتراك گذاشتن و  دانش، به ي دانش، اكتساب دانش، توسعه
گيري از دانش و نگهداري دانش، كمتر از  توزيع دانش، بهره

اما تفاوت محسوسي ميان ). 19(سطح متوسط بوده است 
امتيازات به  ي نمرات با پژوهش حاضر وجود ندارد و فاصله

اي بوده است كه در پژوهش حاضر و  دست آمده به گونه
حد متوسط بوده  پژوهش صلواتي، اين مقدار كمي بالاتر از

بنابراين اختلاف چنداني ميان اين دو پژوهش وجود . است
هاي دولتي جمهوري  صلواتي مديريت دانش در سازمان. ندارد

هاي متعدد عنوان نموده  اسلامي ايران را نوپا و نيازمند پژوهش
در اين پژوهش، سه دسته عوامل شامل عوامل سازماني، . است

  ). 29(اند  الگو لحاظ شده عوامل محيطي و شهروندان در
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، منبع انتشار، محتواي )11(زاده و پيري  در پژوهش آصف
انتشار و كاربرد مورد نظر و تعامل  ي انتشار، زمينه ي پيام، رسانه

در پايان بيان شد كه . ها بر يكديگر، مورد بررسي قرار گرفت آن
 هايي كه هاي رقابتي در دنياي امروز، سازمان با توجه به مزيت

پژوهش فعاليت دارند، لازم است به منظور كاربردي  ي در زمينه
ريزي مناسبي را براي انتشار دانش با  كردن دانش، برنامه

  .مشاركت كاربران تهيه و اجرا نمايند
   

  گيري  نتيجه
با توجه به طيف امتيازات ليكرت، وضعيت مديريت دانش بالاتر 

ن توجه به همچني. از متوسط و به نسبت مطلوب بوده است
اما آنچه در . رسد دانش ضروري به نظر مي خلقو  مشاركت

ها در  ها مبرهن است، قرارگيري سازمان مقايسه با ساير پژوهش
هاي مورد پژوهش در  به ويژه سازمان(طيف متوسط بوده است 

  .؛ كه اين نكته خود جاي تأمل دارد)داخل كشور
  

  ها پيشنهاد
دهاي زير منجر به ارتقاي با توجه به نتايج پژوهش، پيشنها

. هاي مورد مطالعه خواهد بود مديريت دانش در بيمارستان
البته در اين بين تأثير و اهميت نقش مديران ارشد بايد مورد 

  . تأكيد قرار گيرد
هاي دستي و ديجيتال و مجهز نمودن  داير نمودن كتابخانه - 

ستاني آن با كتب و مجلات بروز و مرتبط با مشاغل پرسنل بيمار
 ها، ها و اطلاعات آن و تشويق پرسنل در استفاده از داده

ها و اطلاعات در سازمان، به  برقراري امكان استفاده از داده - 
  هاي خام و پردازش نشده براي پرسنل هر بخش، خصوص داده

هاي جديد، ايجاد نظامي  تشويق پرسنل در خلق ايده -
 ي تقبال و استفادهبراي دريافت و استفاده از پيشنهادها و اس

ها براي در اختيار قرار    ها، همچنين تشويق آن عملي از ايده
 دادن دانش خود در سازمان،

 ايجاد نظام جذب و استفاده از افراد صاحب دانش، -

استفاده از تجربيات گذشته براي رفع مشكلات به وجود  -
 آمده با استفاده از اطلاعات موجود،

دهي مادي و معنوي جهت  شمطلوب نمودن نظام پادا -
 تبادل و نشر دانش،

داخلي در سازمان به منظور انتشار و  ي انتشار نشريه -
 اشتراك دانش،

 اقدام براي خريد دانش در سازمان، -

 ها، كاركنان بيمارستان ي هاي اطلاعاتي ويژه طراحي بانك - 

هاي خام به اطلاعات، پس از  تلاش براي تبديل داده -
 خرد در سازمان، ِدر نهايتآن به دانش و 

تشويق كاركنان براي نشر دانش در قالب برگزاري  -
هاي آموزشي، سمينار، سخنراني و نظاير آن از طريق  كارگاه

 استفاده از دانش كاركنان بيمارستان،

استفاده از اصول علمي و دانش در طراحي و اجراي  -
ايزو، هاي نوين مانند  فرآيندهاي كاري كاركنان با كمك روش

EFQM ،و بالدريج 

ها به منظور كسب دانش جديد به ويژه  نوسازي آموزش -
 براي مديران ارشد،

 ي آوري اطلاعات به منظور انجام بهينه استفاده از فن -
امور به ويژه در واحدهايي كه با يكديگر ارتباط نزديك و 

 همكاري دارند، 

به موقع، كامل، شفاف، (اولويت دادن كيفيت دانش  -
 بر كميت دانش در سازمان،...) دقيق و 

نتايج ارزيابي دانش به ) feedback(اعلام بازخورد  -
  .افراد به منظور دستيابي به اهداف سازماني

  
  تشكر و قدرداني

هاي مورد  لازم است از همكاري مديران ارشد بيمارستان
نامه و به ثمر رسيدن پژوهش نهايت  مطالعه در تكميل پرسش

  .آيد تشكر به عمل
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The Study of Knowledge Management Principles in Teaching Hospitals 
Associated with Iran University of Medical Sciences* 
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Abstract 
Introduction: Nowadays, knowledge management is one of the most effective factors in 
competitive advantages and success among organizations. Therefore, this study aimed to assess 
the principles of knowledge management in teaching hospitals of Iran University of Medical 
Sciences. 
Methods: This applied descriptive cross-sectional study included 30 senior managers in ten 
teaching hospitals associated with Iran University of Medical Sciences during 2009.  In order to 
gather data, a five-point Likert questionnaire was designed by the researchers. The questionnaire 
had a reliability of 0.874 (Cronbach’s alpha) and its validity was approved by the experts. Finally, 
the data was analyzed using descriptive statistics indices (average, median, and variance). 
Results: The findings indicated that knowledge transfer (3.64), knowledge assessment (3.84), 
knowledge application (3.41), knowledge sharing (3.34), and finally knowledge creation (3.19) had 
the highest average scores. At the end, the score of knowledge management was calculated as 3.4. 
Conclusion: Considering the applied Likert scale, knowledge management scored above average 
and could be regarded as desirable. Moreover, according to the results, more attention should be 
paid to knowledge creation and knowledge sharing. 
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ها و  هاي قم با استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان
  *فرآيند تحليل سلسله مراتبي

  

  2سعيده كتابي، 1زاده رضا صالح
 

  چكيده
ها  ي آنگيري كاراي ها و اندازه عملكرد بيمارستان ي هاي بخش بهداشت و درمان، براي مقايسه امروزه به دليل افزايش هزينه :مقدمه
و با  1386در سال ) دولتي و غير دولتي(هاي قم  هدف اصلي اين پژوهش، ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان. شود هاي زيادي مي تلاش

  .بود) Data envelopment analysisيا  DEA(ها   استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده
 8(هاي قم  آماري شامل تمام بيمارستان ي تحليلي بود، جامعه اتاز دسته مطالعتحقيق حاضر از نوع كاربردي و  :بررسيروش 

ها بهره گرفته شد، بررسي روايي و پايايي  هاي واقعي و آمارهاي عملكردي بيمارستان بود و از آنجا كه در اين تحقيق از داده) بيمارستان
تعداد پيراپزشك و تعداد تخت فعال و متغيرهاي ورودي شامل تعداد پزشك عمومي، تعداد پزشك متخصص، . موضوعيت نداشت
يا  AHP(ابتدا با استفاده از فرآيند تحليل سلسله مراتبي . شامل تعداد بيمار بستري شده و تعداد بيمار سرپايي بودند متغيرهاي خروجي

Analytical hierarchy process ( ،سپس با دو روش متغيرهاي ورودي به دو متغير تعداد پزشك و تعداد تحت فعال كاهش يافتند
CCR )بازده نسبت به مقياس ثابت )CRS  ياConstant returns to scale (( و روشBCC ) بازده نسبت به مقياس متغير)VRS  يا

Variable returns to scale ((پرداخته شد و ضمن  1386هاي قم در سال  و در حالت ورودي محور به ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان
هاي كارا نيز  بيمارستان) Anderson-Petersonيا  AP(پيترسون  - هاي ناكارا، با استفاده از مدل اندرسون ارستانمشخص كردن بيم

  .استفاده گرديد DEA- Masterو  Expert Choice ،Win 4 Deapافزارهاي  براي انجام محاسبات از نرم. بندي شدند رتبه
بيمارستان حضرت وليعصر، حضرت معصومه،  5ايزدي و حضرت زهرا كارا و  بيمارستان كودكان فاطمي، CCR ،3در روش  :ها يافته

كودكان . 2حضرت زهرا . 1: ها به صورت زير گرديد بندي نهايي بيمارستان نكويي، كامكار و گلپايگاني ناكارا شناخته شدند و رتبه
بيمارستان حضرت  BCC ،4در روش . گانيگلپاي. 8كامكار و . 7نكويي . 6حضرت معصومه . 5حضرت وليعصر . 4ايزدي . 3فاطمي 

بيمارستان حضرت معصومه، نكويي، كامكار و گلپايگاني ناكارا شناخته شدند  4وليعصر، حضرت زهرا، كودكان فاطمي و ايزدي كارا و 
حضرت . 5كودكان فاطمي . 4ايزدي . 3حضرت وليعصر . 2حضرت زهرا . 1: ها به صورت زير گرديد بندي نهايي بيمارستان و رتبه

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6معصومه 
هايي كه به  توانند با الگوگيري از بيمارستان هاي ناكارا مي كنند، بيمارستان ها به صورت كارا عمل نمي اغلب بيمارستان :گيري نتيجه

  .نزديك شونداند و با مديريت بهتر منابع مالي و انساني، به مرز كارايي  عنوان واحد مرجع شناخته شده
  .هاي آماري؛ ارزيابي عملكرد ها؛ تحليل؛ تفسير داده بيمارستان :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 13/4/89 :اصلاح نهايي              16/12/88: مقاله دريافت

  11/7/89 :پذيرش مقاله
ارزيابي كارايي نسبي . زاده رضا، كتابي سعيده صالح :ارجاع

ها و  با استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده هاي قم بيمارستان
؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .فرآيند تحليل سلسله مراتبي

8)4:( 489-479.  

  
  
  
  

  .باشد اين مقاله حاصل تحقيقي مستقل و بدون حمايت مالي سازماني مي*
مديريت صنعتي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، دانشجوي كارشناسي ارشد،  .1

  )ي مسؤول نويسنده( .ايران
                Email: r_reza99@yahoo.com  

عضو مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  استاديار، تحقيق در عمليات،. 2
  .ناصفهان، ايراسلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
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  مقدمه
ارزيابي عملكرد سازمان از موضوعاتي است كه مديران و 

و تا كنون در اين زمينه،  اند محققين توجه زيادي به آن داشته
وجود و يا عدم وجود نظام ). 1(است مقالات زيادي منتشر شده 

 ي ارزيابي عملكرد كارآمد، با حيات و مرگ سازمان رابطه
ترين  ها به عنوان يكي از اصلي بيمارستان. مستقيم دارد

خدمات بهداشتي درماني و به دليل  ي هاي ارايه دهنده سازمان
، )2(اي كه در سلامت جامعه دارند  حساسيت و اهميت ويژه

بي عملكرد و بهبود كارايي را بيش از ديگران ضرورت ارزيا
 در كشورهاي توجه قابل مسايل از يكي. كنند احساس مي

 باشد، مي و درمان بهداشت بخش نياز مورد منابع يافته، توسعه
 10 الي 5 حدود و ناخالص ملي توليد درصد 5 از بيش كه چرا

). 3(است  يافته اختصاص اين بخش به ي دولتها هزينه درصد
 ي بهينه تخصيص و اثربخشي و نابراين، براي افزايش كاراييب

 اتخاذ و ها هزينه كنترل و بهبود كيفيت خدمات، منابع
  .داشت مناسب، اهميت زيادي خواهد هاي سياست

 سلامت ارتقاي براي المللي كه هاي بين امروزه سازمان
 همچون سازمان(كنند  فعاليت مي جهان هاي كشور ي كليه

همه  از بيشتر كه آنچه معتقدند )جهاني بانك و يبهداشت جهان
 كند، اشكالاتي مي تهديد را حال توسعه در بهداشت كشورهاي

 يها كمبود بودجه تا دارد وجود مديريت منابع در كه است
  ).4(درماني  بهداشتي
از  موجود منابع از مؤثرتر ي ضرورت استفاده مسأله اين

كارايي  افزايش و عمناب تخصيص كارگيري الگوهاي طريق به
مديريت ضعيف ). 5( سازد مي مشخص را مديريت بيمارستان

نيروي انساني،  پول، منابعي مانند اتلاف باعث بيمارستان
اين  جلوگيري يا كاهش گردد؛ با مي تجهيزات و ساختمان

 ي ارايه را در جهت دسترس در منابع توان مي منابع، اتلاف
بهبود كيفيت خدمات  و دسترسي ي توسعه يا بيشتر خدمات

  ). 6(كار گرفت  به بيمارستاني
هاي گوناگوني براي  با توجه به اهميت موضوع، روش

. ها ارايه شده است  ارزيابي عملكرد و افزايش كارايي سازمان
ها به داشتن استاندارد و نظارت نياز است،  براي ارزيابي سازمان

سطح لازم و در خدمات بيمارستاني، استاندارد به معني تعيين 
هر يك از خدمات اداري، پزشكي و  ي قابل قبول در ارايه

  . پيراپزشكي است
با توجه به اينكه در بسياري از موارد، استاندارد هماهنگ 

، )7(براي ارزيابي مراكز آموزشي درماني در ايران وجود ندارد 
ها  هاي كارآمد در اين زمينه تحليل پوششي داده يكي از ابزار

با استفاده از اين روش، واحدهاي مورد بررسي با يك . باشد مي
شوند و كارايي  سطح استاندارد از قبل تعيين شده، مقايسه نمي

  .شود واحدها با توجه به كارايي واحدهاي ديگر سنجيده مي
بررسي كارايي  ي تا كنون تحقيقات زيادي در زمينه

. ه استها انجام شد ها با استفاده از تحليل پوششي داده سازمان
ارزيابي  ي از تحقيقاتي كه در كشورهاي خارجي در زمينه

توان به تحقيق  ها صورت پذيرفته است، مي كارايي بيمارستان
Goncalves  و همكاران اشاره كرد كه در اين تحقيق با
هاي بخش عمومي، در  ، بيمارستانDEAاستفاده از 

از  ايالت برزيل، مورد بررسي قرار گرفت كه 27هاي  پايتخت
مورد كارايي بين  3درصد،  100مورد كارايي  4ايالت،  27اين 
 10درصد و  85و  70مورد كارايي بين  10درصد،  100و  85

  ). 8(درصد داشتند  70مورد كارايي كمتر از 
با  ويرجينيابيمارستان  53در تحقيق ديگري كارايي فني 

 53مورد بررسي قرار گرفت كه از اين  DEAاستفاده از 
بيمارستان ناكارامد معرفي  37بيمارستان كارا و  16ارستان، بيم

  ). 9(شدند 
، كارايي DEAو همكاران با استفاده از  Zareدر تحقيق 
مورد  كشور ناميبيا ي منطقه 13بيمارستان از  26فني و مقياس 

بررسي قرار گرفت كه طبق نتايج به دست آمده، ميانگين 
 75ي مورد بررسي، كمتر از  ها در دوره كارايي فني بيمارستان

  ).10(درصد بود 
توان  از تحقيقات داخلي به تحقيق حاتم و همكاران مي

، كارايي DEAاشاره كرد كه در اين تحقيق به كمك 
 21هاي عمومي در استان فارس بررسي شد و  بيمارستان

هاي فني، مقياس و  بيمارستان استان فارس از جهت كارايي
  ).11(ار گرفتند اقتصادي مورد مقايسه قر
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بيمارستان  12در تحقيق محمدي اردكاني و همكاران، 
و با دو روش ورودي  DEAدولتي استان يزد با استفاده از 

محور و خروجي محور مورد ارزيابي قرار گرفتند و 
  ).12(هاي كارا و ناكارا مشخص گرديدند  بيمارستان

مركز آموزشي درماني  23در تحقيق سجادي و همكاران، 
بيمارستان عمومي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان توسط  و

DEA سازي نهاده و حداكثرسازي  و با دو روش حداقل
هاي كارا و ناكارا مشخص  ستانده بررسي شدند و بيمارستان

  ).13(گرديدند 
در اغلب تحقيقات صورت گرفته در اين زمينه، تنها 

 اند و واحدهاي كارا واحدهاي كارا و ناكارا مشخص شده
، )اند درصد كسب كرده 100واحدهايي كه امتياز كارايي (

در تحقيق حاضر علاوه بر مشخص كردن . اند بندي نشده رتبه
 APواحدهاي كارا و ناكارا، واحدهاي كارا نيز توسط مدل 

نيز براي كاهش تعداد  AHPبندي شدند و علاوه بر آن از  رتبه
ه، ارزيابي هدف از اين مطالع. متغيرهاي ورودي استفاده شد

   .بود 1386هاي قم در سال   كارايي نسبي بيمارستان
  

  روش بررسي
. تحليلي بود از دسته مطالعاتتحقيق حاضر از نوع كاربردي و 

بود و از  1386بيمارستان قم در سال  8ي آماري، شامل  جامعه
هاي قم به  بيمارستان. آماري وجود نداشت ي اين جهت نمونه

در . ي دولتي و غير دولتي تقسيم شدندها دو دسته بيمارستان
بيمارستان حضرت زهرا، كودكان فاطمي،  6، 1386سال 

 2ايزدي، حضرت معصومه، نكويي و كامكار، دولتي و 
بيمارستان گلپايگاني و حضرت وليعصر، غير دولتي بودند، البته 

 نداشت و وجود خصوصي قم بيمارستان در استان
 خيريه هاي  بيمارستان قم، هاي غير دولتي استان بيمارستان

 هاي بيمارستان درها  بررسي ديگر، اين به عبارت. باشند مي
  .گرديد انجام قم ي و خيريه دولتي

آمار و  ي آماري اداره ي آمار مربوط به متغيرها از نشريه
وري اطلاعات و ارتباطات دانشگاه علوم پزشكي قم آ فن

 و واقعي هاي  داده از اين تحقيق، در آنجا كه از. آوري شد جمع

 شد، گرفته ها بهره و آمارهاي عملكردي بيمارستان مدارك
  .و پايايي موضوعيت نداشت بررسي روايي

متغيرهاي ورودي شامل تعداد پزشك عمومي، تعداد 
پزشك متخصص، تعداد پيراپزشك و تعداد تخت فعال و 
متغيرهاي خروجي شامل تعداد بيمار بستري شده و تعداد بيمار 

متغيرهاي ورودي به  AHPايي بودند كه ابتدا با استفاده از سرپ
دو متغير تعداد پزشك و تعداد تخت فعال كاهش يافت و سپس 

و درحالت ورودي  BCCو  CCRبا استفاده از دو روش 
هاي قم در سال  محور، به ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان

را، هاي ناكا ضمن مشخص كردن بيمارستان. پرداخته شد 1386
. بندي شدند هاي كارا نيز رتبه بيمارستان APبا استفاده از مدل 

 ،Expert Choiceافزارهاي براي انجام محاسبات از نرم

Win 4 Deap  وDEA-Master انجام اين . استفاده گرديد
  :تحقيق در چهار مرحله و به شرح زير بود

  تعيين متغيرهاي ورودي و خروجي. 1
ودي شامل تعداد پزشك در اين تحقيق متغيرهاي ور

عمومي، تعداد پزشك متخصص، تعداد پيراپزشك و تعداد تخت 
فعال و متغيرهاي خروجي شامل تعداد بيمار بستري شده و 

گيري،  اگر تعداد واحدهاي تصميم. تعداد بيمار سرپايي بودند
 DEAها باشند،  ها و ستاده حداقل دو تا سه برابر مجموع داده

در غير اين صورت با حل مدل . كند مي نتايج بهتري را ارايه
DEA  به تعداد زيادي از واحدها، كارايي معادل يك تعلق

  ). 14(گيرد  مي
گيري در  با توجه به اين موضوع، چون واحدهاي تصميم

 4واحد بودند، براي كسب نتايج بهتر، در مجموع  8اين تحقيق 
ن از طرفي چو. توان در نظر گرفت متغير ورودي و خروجي مي

ها نقش دارند،  متغيرهاي زيادي در تعيين كارايي بيمارستان
بندي سه متغير  تر، پس از اولويت گيري بهتر و دقيق براي نتيجه

شامل تعداد پزشك عمومي، تعداد پزشك متخصص و - ورودي 
ها در تعداد  با توجه به ميزان تأثيرگذاري آن - تعداد پيراپزشك

، با توجه )AHP )15ه ازهاي به دست آمده، با استفاد خروجي
به امتيازات كسب شده و تأثير دادن اين امتيازات در مقادير اين 
سه متغير، در نهايت به جاي اين سه متغير يك متغير با عنوان 
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  .تعداد پزشك در نظر گرفته شد
بندي  اولويت ي تا زمان اجراي مطالعه، تحقيقي در زمينه
و در اين قسمت پزشكان يك بيمارستان صورت نگرفته بود 

بندي پزشكان نسبت به هم و به اين مفهوم  نيز، هدف اولويت
كه كدام يك امتياز بالاتري از ديگري دارد نبود، بلكه هدف 

ها بر روي  بندي اين پزشكان بر اساس ميزان تأثير آن اولويت
  .تعداد بيمار مراجعه كننده به بيمارستان بود
ل صورت گرفت كه چنانچه گفته شد، اين كار به اين دلي

تر باشند؛ براي اين منظور طبق فرآيند  نتايج به واقعيت نزديك
تحليل سلسله مراتبي بعد از تعيين هدف، سه شاخص مقبوليت 

فعاليت و اهميت براي بيمارستان  ي نزد بيماران، وسعت حوزه
مورد بررسي نيز پزشك  ي سه گزينه. در نظر گرفته شد

سه شاخص . ك بودندعمومي، پزشك متخصص و پيراپزش
اساسي انتخاب شده در اين مسأله، از طريق مطالعات 

نظران و كارشناسان شناسايي  اي و مصاحبه با صاحب كتابخانه
هاي زيادي  بعد از نظرسنجي از كارشناسان، شاخص. شدند

پيشنهاد شد، ولي با توجه به اينكه هدف در اين مسأله، 
و يا سه  بندي سه پزشك متخصص نسبت به هم اولويت

بندي پزشك  پيراپزشك نسبت به هم نبود، بلكه هدف اولويت
ها  عمومي، متخصص و پيراپزشك و با توجه به تأثيرگذاري آن

بود، به همين دليل ) تعداد بيمار بيمارستان(ها  نسبت به خروجي
هاي پيشنهادي، سه شاخصي كه با اين هدف ارتباط  از شاخص

  .تري داشتند انتخاب گرديدند دقيق
منظور از شاخص مقبوليت نزد بيماران اين است كه به طور 
مثال پزشكان متخصص از شهرت بيشتري نسبت به پزشك 
عمومي و پيراپزشك برخوردار بودند و با توجه به اين مطلب، 
قابليت بيشتري در جذب بيمار براي بيمارستان داشتند؛ يعني به 

يمارستان دليل نوع پزشكان يك بيمارستان، ممكن است آن ب
تر و از مقبوليت بيشتري برخوردار  در نظر مردم شناخته شده

  .باشد
فعاليت اين است كه  ي منظور از شاخص وسعت حوزه

هايي كه هر كدام از اين سه  وظايف و فعاليت ي وسعت دامنه
باشد و بر اساس آن، به چه  دهند، چه مقدار مي گزينه انجام مي

انند خدمات ارايه دهند؛ به طور تو نوع و به چه تعداد بيماري مي
تري داشته باشد،  وظايف وسيع ي مثال اگر پيراپزشك دامنه

بيمارستاني كه پيراپزشك بيشتري دارد، بايد به تعداد بيمار 
  .بيشتري خدمت ارايه كرده باشد

در نهايت، منظور از شاخص اهميت براي بيمارستان اين 
پزشك  ي ربهاست كه با توجه به ميزان دانش، تخصص و تج

ها در  متخصص، پزشك عمومي و پيراپزشك؛ هر يك از آن
پيشبرد سيستم درماني بيمارستان و كارايي آن نقش متفاوتي 
خواهند داشت و در نتيجه در جذب بيمار نيز تأثير متفاوتي 

ساختار سلسله مراتبي اين مسأله  1در شكل . خواهند داشت
  .نمايش داده شده است

  

  
  تصميم ي نمايش سلسله مراتبي مسأله: 1شكل 

  
ها و  براي تشكيل ماتريس مقايسات زوجي براي شاخص

ها،  ها نسبت به شاخص همچنين ماتريس مقايسات زوجي گزينه
نظران و متخصصان اين رشته و نيز  بعد از مصاحبه با صاحب

ها،  تصادفي با تعدادي از بيماران اين بيمارستان ي مصاحبه
آوري و تجزيه و تحليل شد و با استفاده از  ها جمع نظرات آن
ها و استفاده از ميانگين هندسي نظرات، ماتريس  نتايج آن

افزار  مقايسات زوجي تشكيل گرديد و در نهايت به كمك نرم
Expert choice  امتياز اين سه گزينه به دست آمد .  

مقدار امتياز نهايي به دست آمده براي پزشك متخصص 
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و براي پزشك عمومي مقدار  3/0، براي پيراپزشك مقدار 5/0
ي تصميم، خود  لازم به ذكر است كه حل اين مسأله. (بود 2/0

نياز به تحقيقي جداگانه و مفصل دارد ولي با توجه به 
ي كنوني، به  هاي موجود در اين زمينه و نياز مسأله محدوديت

  ).اين حد بسنده شده است
سه متغير پزشك عمومي، پزشك متخصص  ي مقادير اوليه

  :و پيراپزشك به شرح زير بودند
پزشك متخصص  21پزشك عمومي،  13بيمارستان نكويي 

 3پزشك عمومي،  6پيراپزشك؛ بيمارستان حضرت زهرا  279و 
پزشك  1پيراپزشك؛ بيمارستان ايزدي  137پزشك متخصص و 

ن پيراپزشك؛ بيمارستا 117پزشك متخصص و  10عمومي، 
 43پزشك متخصص و  19پزشك عمومي،  4كودكان فاطمي 

پزشك  30پزشك عمومي، 11پيراپزشك؛ بيمارستان كامكار 
 5پيراپزشك؛ بيمارستان حضرت معصومه  280متخصص و 

پيراپزشك؛  160پزشك متخصص و  94پزشك عمومي، 
پزشك  42پزشك عمومي،  30بيمارستان حضرت وليعصر 

پزشك  15رستان گلپايگاني پيراپزشك؛ بيما 262متخصص و 
  . پيراپزشك 166پزشك متخصص و  69عمومي، 

حال طبق مطلبي كه پيشتر ذكر شد، امتيازات به دست 
آمده از فرآيند تحليل سلسله مراتبي را در مقادير متغيرها تأثير 

دهيم؛ يعني براي هر بيمارستان تعداد پزشك عمومي را در  مي

و تعداد پيراپزشك را  5/0،  تعداد پزشك متخصص را در 2/0
هاي به دست آمده را با هم جمع  ضرب و جواب 3/0در 
كنيم و در نهايت براي هر بيمارستان يك متغير به عنوان  مي

مقادير . گيريم تعداد پزشك به جاي اين سه متغير در نظر مي
  .ارايه شده است 1نهايي متغيرهاي ورودي و خروجي در جدول 

  اده انتخاب مدل مورد استف. 2
  :در انتخاب مدل تحقيق، دو موضوع مد نظر قرار گرفت

با توجه به اينكه  :ورودي يا خروجي بودن محور. 2- 1
استفاده يا عدم استفاده خدمات  ي گيري در زمينه تصميم

بيمارستان، عاملي است كه مديران بيمارستان كنترل كاملي بر 
ديران با ، از مدل ورودي محور استفاده شد تا م)6(آن ندارند 

ها دارند، با مديريت  توجه به كنترل بيشتري كه روي ورودي
  .ها، ميزان كارايي را بهبود ببخشند بهتر ورودي

در اين تحقيق از دو فرض : بازدهي نسبت به مقياس. 2- 2
بازدهي نسبت به مقياس ثابت و متغير استفاده شد تا ضمن 

اگر . رددكارايي فني، كارايي مقياس نيز محاسبه گ ي محاسبه
كارايي محاسبه شده براي هر دو مدل متفاوت بود، نشان 

آن است كه واحد تحت بررسي داراي ناكارايي مقياس  ي دهنده
كارايي در  ي ي كارايي مقياس، با تقسيم اندازه اندازه. است

كارايي در حالت  ي حالت بازده نسبت به مقياس ثابت به اندازه
  ).5(آيد  ست ميبازده نسبت به معيار متغير به د

  
  مقادير متغيرهاي ورودي و خروجي: 1جدول 

  واحد ارزيابي
  خروجي  ورودي

  تعداد بيمار سرپا  تعداد بيمار بستري شده  تعداد تخت فعال  تعداد پزشك
  1406  17132  190  98  نكويي

  5742  14434  126  44  حضرت زهرا
  933  10749  85  40  ايزدي

  558  11958  117  24  كودكان فاطمي
  2495  15178  188  101  كامكار

  720  12495  125  96  حضرت معصومه
  372  19126  171  106  حضرت وليعصر
  1429  11553  165  88  گلپايگاني
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  حل مدل. 3
 Win 4 Deapافزارهاي براي انجام محاسبات از نرم

هاي  حل مدل ي به واسطه. استفاده شد  DEA-Masterو
مقياس، واحدهاي  كارايي فني، كارايي ي ذكر شده، اندازه

بندي واحدهاي كارا به  ورودي و رتبه ي مرجع، مقادير بهينه
  . دست آمد

  هاي مدل   يافته. 4
 CCRنتايح حاصل از انجام محاسبات در دو حالت 

  :ورودي محور به شرح زير بود  BCCورودي محور و 
  ورودي محور CCRحالت . 4- 1

طمي، بيمارستان كودكان فا 3بيمارستان،  8از مجموع 
 100ايزدي و حضرت زهرا به طور نسبي داراي كارايي 

هاي كارا شناخته شدند و  درصد بودند و به عنوان بيمارستان
، حضرت 446/88بيمارستان حضرت وليعصر با كارايي  5

، 303/71، نكويي با كارايي 045/79معصومه با كارايي 
 ،051/56و گلپايگاني با كارايي  497/65كامكار با كارايي 

  .ناكارا بودند
بندي  هاي ناكارا طبق امتيازشان، قابل رتبه بيمارستان

توان از  هاي كارا، نمي بندي بيمارستان بودند ولي براي رتبه
ها استفاده كرد، براي  روش كلاسيك تحليل پوششي داده

بندي  استفاده شد؛ نتايج رتبه APاين منظور از مدل 
مدل به ترتيب حضرت  هاي كارا با استفاده از اين بيمارستان

زهرا، كودكان فاطمي و ايزدي بود؛ در نهايت با استفاده از 
بيمارستان به ترتيب زير  8نتايج به دست آمده، اين 

. 3كودكان فاطمي . 2حضرت زهرا . 1: بندي شدند     رتبه
. 7نكويي . 6حضرت معصومه . 5حضرت وليعصر . 4ايزدي 

  .گلپايگاني. 8كامكار و 
راي بيمارستان نكويي، بيمارستان ايزدي و واحد مرجع ب

هاي ايزدي  براي بيمارستان كامكار، واحدهاي مرجع بيمارستان
واحد مرجع براي بيمارستان حضرت . و حضرت زهرا بودند

معصومه، بيمارستان ايزدي و براي بيمارستان گلپايگاني 
هاي ايزدي و حضرت زهرا و براي  واحدهاي مرجع بيمارستان

  .حضرت وليعصر، واحد مرجع بيمارستان ايزدي بود بيمارستان

توانند  كارايي مي واحدهاي ناكارا جهت رسيدن به مرز
. واحدهاي مرجع مربوط به خود را به عنوان الگو قرار دهند

 براي باشد، مي محور ورودي نوع از ما مدل اينكه به توجه با
 توان يم ها ورودي مقدار تغيير با ناكارا، واحدهاي نمودن كارا
  .شد نزديك كارايي مرز به

ها  ورودي ي بهينه مقادير و موجود مقادير 2 جدول در
 شده تعيين ناكارا واحدهاي براي كارايي مرز به رسيدن براي
 وها  ورودي كنوني ميزان ي دهنده نشان موجود مقادير .است

هر  كه استها  ورودي از ميزاني ي دهنده نشان بهينه مقادير
 مرز بهها  ورودي از ميزان اين به دستيابي با كارابيمارستان نا

 ي بهينه ميزان آوردن به دست براي. رسد مي كارايي
  .گرديد استفاده مرجع واحد هاي نسبت از ،ها ورودي
  ورودي محور BCCحالت . 4- 2

بيمارستان كودكان فاطمي،  4بيمارستان،  8از مجموع 
ايزدي، حضرت زهرا و حضرت وليعصر به طور نسبي داراي 

هاي كارا  درصد بودند و به عنوان بيمارستان 100كارايي 
بيمارستان حضرت معصومه با كارايي  4شناخته شدند و 

، كامكار با كارايي 277/81، نكويي با كارايي 34/82
نتايج . ، ناكارا بودند726/56و گلپايگاني با كارايي  017/70
به  APهاي كارا با استفاده از مدل  بندي بيمارستان رتبه

ترتيب حضرت زهرا، حضرت وليعصر، ايزدي و كودكان 
فاطمي بود؛ در نهايت با استفاده از نتايج به دست آمده، اين 

حضرت زهرا . 1: بندي شدند بيمارستان به ترتيب زير رتبه 8
حضرت . 5كودكان فاطمي . 4 ايزدي. 3حضرت وليعصر . 2

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6معصومه 
 هاي واحدهاي مرجع براي بيمارستان نكويي، بيمارستان

حضرت زهرا و حضرت وليعصر؛ براي بيمارستان كامكار، 
هاي ايزدي، حضرت زهرا و حضرت وليعصر؛ براي  بيمارستان

ي و حضرت هاي ايزد بيمارستان حضرت معصومه، بيمارستان
هاي ايزدي،  وليعصر؛ و براي بيمارستان گلپايگاني، بيمارستان

 مقادير 3 جدول در .حضرت زهرا و حضرت وليعصر بودند
 مرز به رسيدن براي ها ورودي ي بهينه مقادير و موجود
  .است شده تعيين ناكارا واحدهاي براي كارايي
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  ورودي محور CCR مقادير موجود و مقادير بهينه در حالت: 2جدول 
  تعداد تخت فعال تعداد پزشك  بيمارستان

  مقادير موجود  مقادير بهينه مقادير موجود مقادير بهينه
  165  92 88 49  گلپايگاني
  188  123 101 66  كامكار
  190  135 98 70  نكويي

  25  99 96 76  حضرت معصومه
  171  151 106 94  حضرت وليعصر

  
  ورودي محور BCC ينه در حالتمقادير موجود و مقادير به: 3جدول 

  تعداد تخت فعال تعداد پزشك  بيمارستان
  مقادير موجود  مقادير بهينه مقادير موجود مقادير بهينه

  165  94 88 50  گلپايگاني
  188  132 101 71  كامكار
  190  154 98 80  نكويي

  125  103 96 80  حضرت معصومه

  
  )بر حسب درصد(كارايي فني و مقياس  ي نمايش اندازه :4جدول 

  كارايي مقياس   VRSكارايي در حالت  CRSكارايي در حالت  
  71/87  277/81 303/71 نكويي

  100  100 100 حضرت زهرا
  100  100 100 ايزدي

  100  100 100 كودكان فاطمي
  54/93  017/70 497/65 كامكار

  99/95  34/82 045/79 حضرت معصومه
  446/84  100 446/88 حضرت وليعصر

  81/98  726/56 051/56 ايگانيگلپ

  
 CCRهاي به دست آمده در دو حالت  با استفاده از كارايي

، كارايي مقياس نيز محاسبه شد؛ همانگونه كه گفته BCCو 
ي كارايي در حالت   كارايي مقياس با تقسيم اندازه ي شد، اندازه

كارايي در  ي به اندازه) CRS(بازده نسبت به مقياس ثابت 
. آيد به دست مي) VRS(ه نسبت به مقياس متغير حالت بازد

و همچنين مقادير  VRSو  CRSنتايج كارايي در دو حالت 
  .نمايش داده شده است 4كارايي مقياس در جدول 

  
  بحث

بيمارستان كودكان  3بيمارستان،  8، از مجموع CCRدر روش 
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بيمارستان حضرت  5فاطمي، ايزدي و حضرت زهرا كارا و 
معصومه، نكويي، كامكار و گلپايگاني، ناكارا  وليعصر، حضرت

. 1: ها بدين ترتيب شد بندي نهايي بيمارستان شناخته شدند و رتبه
. 5حضرت وليعصر . 4ايزدي . 3كودكان فاطمي . 2حضرت زهرا 

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6حضرت معصومه 
توانند  كارايي، مي واحدهاي ناكارا جهت رسيدن به مرز

. حدهاي مرجع مربوط به خود را به عنوان الگو قرار دهندوا
الگوهاي مرجع واحدهايي هستند كه با ورودي مشابه واحد 

ها را با استفاده از  هايي بيشتر و يا همان خروجي ناكارا، خروجي
اند، به عنوان مثال واحد مرجع  هاي كمتر توليد كرده ورودي

بود؛ يعني بيمارستان  براي بيمارستان نكويي، بيمارستان ايزدي
توانست با  نكويي با الگو گرفتن از بيمارستان ايزدي مي

هايي كمتر، به همان ميزان خروجي دست يابد؛ و يا  ورودي
هاي ايزدي  واحدهاي مرجع براي بيمارستان كامكار، بيمارستان

و حضرت زهرا بودند و بيمارستان كامكار با الگو گرفتن از 
هايي  توانست با ورودي حضرت زهرا مي هاي ايزدي و بيمارستان

كمتر، به مرز كارايي نزديك شود و به همين شكل براي ساير 
  .ها  بيمارستان

 كارا براي بود، محور ورودي نوع از ما مدل اينكه به توجه با
 مرز به توان ها مي ورودي مقدار تغيير با ناكارا واحدهاي نمودن
 ملاحظه گرديد 2ول همان گونه كه در جد. شد نزديك كارايي
 مرز به رسيدن براي ها آن ي بهينه مقادير و موجود مقادير
اند، به عنوان مثال  شده تعيين ناكارا واحدهاي براي كارايي

تخت  165پزشك و  88بيمارستان گلپايگاني با تعداد ورودي 
بيمار  1429بيمار بستري شده و  11553فعال، تعداد خروجي 

ورتي كه همين مقدار خروجي را سرپايي داشته است؛ در ص
تخت فعال به دست بياورد  92پزشك و  49توانست با تعداد  مي

  .ها        و به همين شكل براي ساير بيمارستان
به دليل فرض بازده به مقياس متغير،  BCCدر مدل 

گيرند و مقادير  واحدهاي بيشتري بر روي مرز كارايي قرار مي
دست آمده با فرض بازده نسبت به  تر از كارايي به كارايي بزرگ

بيمارستان حضرت  4در اين حالت، . باشد مقياس ثابت مي
وليعصر، حضرت زهرا، كودكان فاطمي و ايزدي داراي كارايي 

، بيمارستان CCRدر مقايسه با مدل (درصد بودند  100
بيمارستان حضرت  4و ) حضرت وليعصر نيز كارا شده است

ناكارا  CCRلپايگاني همانند مدل معصومه، نكويي، كامكار و گ
. شناخته شدند و در مقايسه، داراي امتياز كارايي بيشتري بودند

حضرت . 1: ها به صورت زير بود بندي نهايي بيمارستان رتبه
. 5كودكان فاطمي . 4ايزدي . 3حضرت وليعصر . 2زهرا 

  .گلپايگاني. 8كامكار و . 7نكويي . 6حضرت معصومه 
احدهاي مرجع تعيين گرديدند كه به در اين حالت نيز و

عنوان نمونه، واحدهاي مرجع براي بيمارستان نكويي، 
هاي حضرت زهرا و حضرت وليعصر بودند؛ يعني       بيمارستان

هاي حضرت زهرا  بيمارستان نكويي با الگو گرفتن از بيمارستان
هاي كمتر، به همان  توانست با ورودي و حضرت وليعصر، مي

 98دست يابد؛ بيمارستان نكويي با تعداد ورودي ميزان خروجي 
بيمار بستري  17132تخت فعال، تعداد خروجي  190پزشك و 

بيمار سرپايي داشته است؛ در صورتي كه همين  1406شده و 
تخت  154پزشك و  80توانست با تعداد  مقدار خروجي را مي

  .ها  فعال به دست بياورد و به همين شكل براي ساير بيمارستان
 ها به دهند، اغلب بيمارستان همان گونه كه نتايج نشان مي

 داراي موجود يها و بيمارستان اند نكرده فعاليت كارا صورت
ي   نحوه روي ريزي صحيح ؛ بنابراين برنامهاند بوده مازاد ظرفيت
 نتايج اساس بر حذف نيروي انساني مازاد و منابع از استفاده

 يها هزينه كاهش در اي ها نقش عمده  تحليل پوششي داده
در . داشت خواهد و درمان بخش بهداشت و بيمارستان

ها اشاره شد  كه در مقدمه نيز به تعدادي از آن- تحقيقات مشابه 
ها  نتايج حاكي از آن است كه اغلب بيمارستان - )8، 9، 10، 13(

توان             كنند كه از دلايل آن مي در ايران به صورت كارا عمل نمي
  :اين موارد اشاره كردبه 

ي كشور دولتي هستند و ها درصد بيمارستان 90بيش از 
 قيمت ي خدمت بهينه و محاسبه ي لازم در ارايه ي نبود انگيزه

ها شده  ها موجب پايين آمدن سطح كارايي آن واقعي در آن
 ي مشكل مهم ديگر نبود مديران متخصص اداره؛ است

هاي  درصد بيمارستان 10 ست، به طوري كه فقطا ها بيمارستان
درصد  90 شود و نيروهاي متخصص اداره مي كشور توسط
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ها بسيار  ها توسط پزشكان متخصصي كه تخصص آن ديگر آن
؛ شوند مي اداره ،بيمارستان است ها بر تر از مديريت آن مهم
كشورها كه بخش  ي ديگر اين است بر خلاف همه ي لهأمس

 ارستاني است وهاي بيم ول اجراي فعاليتؤخصوصي مس
ست، در كشور ما وزارت ا ها وزارت بهداشت ناظر بر كار آن

بهداشت مجري خدمات بيمارستاني و درماني است و خود نيز 
از دلايل ). 16( كند ها نظارت مي عملكرد بيمارستان ي بر نحوه
اشتغال نداشتن تمام وقت پزشكان در  توان به مي ديگر

ريب اشغال تخت شود ض ث مياشاره كرد كه باع ها  بيمارستان
در   بيماران  نادرست  اقامت  مدتباشد؛  پايينيدر حد 
شود به صورت  كه باعث مي درماني  بهداشتي  هاي سازمان

  .ها استفاده نشود بهينه از تخت
چون  ها، راهكارهايي براي افزايش كارايي بيمارستان

و  ها در جهت كنترل در بيمارستانافزايش اختيارات مديريتي 
بر  نيرو ها، استخدام تر بر روي ورودي نظارت بهتر و دقيق
هم از نظر تعداد و هم از نظر نوع ( مبناي نياز بيمارستان
مانند (جويي در منابع ورودي  ، صرفه)تخصص مورد نياز

  .شود پيشنهاد مي) ها تخت ي تخصيص بهينه
گرفته با استفاده از  مشابه صورت تحقيقات برخي در
DEAمطالعه سنجيده شده  مورد هاي نسبي بيمارستان ، كارايي

در  ؛ اما)11- 13(اند  بندي نشده است ولي واحدهاي كارا رتبه
سنجش كارايي نسبي و مشخص  بر علاوه تحقيق حاضر،

بندي شدند؛  كردن واحدهاي كارا و ناكارا، واحدهاي كارا نيز رتبه
 ها، جهت ورودي ي همچنين واحدهاي مرجع و مقادير بهينه

ها از  گرديدند؛ علاوه بر اين نيز تعيين ناكارا كارا شدن واحدهاي
AHP و تلاش  ها استفاده گرديد نيز براي كاهش تعداد ورودي

  . شد تحقيق كاملي صورت پذيرد
اصلي اين تحقيق و تحقيقات  يها محدوديت از يكي

 لحاظ گيرد، عدم ها انجام مي مشابه كه با تحليل پوششي داده
مندي بيماران  كيفيت خدمات و ميزان رضايتي  لهأمس نمودن

چه تعداد از باشد؛ به اين مفهوم كه  مياز خدمات بيمارستاني 
خدمات  ي از نحوه ها، بيماران ترخيص شده از بيمارستان

؛ وارد نمودن شاخص اثربخشي در كنار دريافتي رضايت دارند

تري در ارزيابي  تواند ملاك بهتر و دقيق شاخص كارايي مي
  .ها باشد يمارستانب

   
  گيري  نتيجه

 1386هاي قم در سال  در اين تحقيق، كارايي نسبي بيمارستان
ها مورد بررسي و  با استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده

ها  هاي تحليل پوششي داده يكي از ويژگي. ارزيابي قرار گرفت
آن است كه واحدهاي مورد بررسي با يك سطح استاندارد از 

شوند و كارايي واحدها با توجه به  ين شده مقايسه نميقبل تعي
شود، به همين دليل يكي از  كارايي واحدهاي ديگر سنجيده مي

ها، الگوسازي  نتايج استفاده از رويكرد تحليل پوششي داده
توان راهكارهاي بهبود عملكرد را  باشد كه با كمك آن مي مي

  . براي واحدهاي ناكارا تعيين نمود
 ي ارايه در ها بالاي بيمارستان بسيار اهميت هب توجه با

 نظام بر كارايي ها  درماني و تأثير زياد آن و بهداشتي خدمات
 تحليل پوششي از مدل كشور، استفاده بهداشتي هاي مراقبت

 مستمر عملكرد گامي نوين براي بهبود تواند مي ها داده
  .باشد كشور و به خصوص بخش بهداشت ها             بيمارستان

شود كه  با توجه به محاسبات انجام شده، ملاحظه مي
هاي حضرت زهرا، ايزدي و كودكان فاطمي در هر  بيمارستان
كه  اند درصد بوده 100داراي كارايي  BCCو  CCRدو حالت 

ها در مقايسه با ساير  نشان از عملكرد خوب اين بيمارستان
  .ها دارد       بيمارستان

توانند با شناسايي نقاط قوت و  يهاي كارا م بيمارستان
ضعف خود و استفاده از تجربيات واحدهاي برتر به حفظ و 

هاي ناكارا نيز  بيمارستان. بهبود عملكرد خود اقدام كنند
هايي كه به عنوان واحد  توانند با الگوگيري از بيمارستان مي

ها به مرز كارايي  اند و با مديريت بهتر ورودي مرجع شناخته شده
  . يك شوندنزد

هاي ناكارا ذكر  اي كه لازم است در مورد بيمارستان نكته
ها است كه اين خود نياز به  كاهش مقدار ورودي ي شود، نحوه

هاي وسيع كارشناسي و تخصصي در چارچوب يك  بررسي
جوانب امر دارد؛ به  ي ريزي جامع و با در نظر گرفتن همه برنامه
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تواند  عوامل متعددي مي عنوان مثال در تعديل تعداد پزشكان،
نقش داشته باشد، مقبوليت پزشك نزد مردم، كارايي و عملكرد 
پزشك در مقايسه با ساير پزشكان و عوامل متعدد ديگر كه نياز 

  .هاي دقيق تخصصي دارد به بررسي
هاي  ها و ستاده ها، داده در تعيين كارايي بيمارستان
كن است به گيرند، كه اين مم محدودي مورد سنجش قرار مي

هاي كمي، توجه  دقت محاسبات لطمه وارد كند، علاوه بر داده
اي  تواند در به دست آوردن نتيجه به بعضي معيارهاي كيفي مي

هاي اثربخشي و  تر كمك شاياني بكند؛ بررسي شاخص واقعي
وري  جمع نمودن آن با شاخص كارايي و تعيين بهره

تري در ارزيابي  تواند ملاك بهتر و دقيق ها، مي بيمارستان
  .ها باشد بيمارستان
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Measuring the Efficiency of Qom Hospitals with Data Envelopment 
Analysis and Analytic Hierarchy Process* 

Reza Salehzadeh1; Saeedeh Ketabi, PhD2 

Abstract 
Introduction: Due to increased costs of health sector, much effort has been done to compare the 
performance of hospitals and measure their efficiency in recent years. The purpose of this study 
was to evaluate the relative efficiency of public and private hospitals in Qom during 2007 using 
data envelopment analysis (DEA) approach. 
Methods: This was an applied and analytic study. The study population included all the 8 
hospitals in Qom. There was no need to assess the validity and reliability since real data and 
performance statistics of hospitals were used. Input variables in this study were number of 
general practitioners, specialist physicians, and paramedical staff, as well as number of active 
beds.  Output variables included number of inpatients and outpatients admitted. First, input 
variables weighted by analytical hierarchy process (AHP) and reduced to two variables, namely 
number of physicians and number of active beds.  Then, input-oriented CCR (constant returns to 
scale (CRS)) and BCC (variable returns to scale (VRS)) were used to assess the performance of 
Qom hospitals in 2007. After determining inefficient hospitals, efficient hospitals were ranked 
using Anderson-Peterson (AP) model. Expert Choice, Win4Deap and DEA-Master were used to 
perform the calculations. 
Results: CCR model indicated 3 hospitals as efficient and five hospitals as inefficient. The final 
ranking of hospitals based on this model was 1. Zahra; 2. Fatemi; 3. Izadi; 4. Vali-e-Asr; 
5.Masoomeh; 6. Nekooyi; 7. Kamkar; and 8. Golpaygani.  
However, based on BCC model, four hospitals were efficient and four were inefficient. The final 
ranking was 1. Zahra; 2. Vali-e-Asr; 3. Izadi; 4. Fatemi; 5. Masoomeh; 6. Nekooyi; 7. Kamkar; 
and 8. Golpaygani. 
Conclusion: Most hospitals are not efficient. The performance of inefficient hospitals can be 
improved following the patterns used by reference hospitals and also by better financial and 
human resources management. 
Keywords: Hospitals; Analysis; Data Interpretation, Statistical; Performance Assessment. 
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سيستم اطلاعات بيمارستاني بر  تأثيرخودارزيابي مديران و كاربران شبكه در خصوص 
  *شاهرود )ع( عملكرد و فرآيندهاي كار بيمارستان امام حسين

  
  4، رضا چمن3، احمد خسروي2، الهام صادقي1محمد اميري

 

  چكيده
، خطر اتخاذ تصميمات نادرست را به حداقل خواهد اطلاعات صحيح و جامع، چنانچه به موقع در اختيار مديران قرار گيرد :مقدمه
) Hospital information systemيا  HIS(هاي متلاطم امروزي، سيستم اطلاعات بيمارستاني  پر واضح است كه در سازمان .رساند
م اطلاعات مديريت اين پژوهش با هدف ارزيابي مديران و كاربران شبكه در خصوص تأثير سيست. تواند نقش مهمي را ايفا نمايد مي

  .انجام شد 1387شاهرود در سال ) ع(بيمارستاني بر عملكرد و فرايندهاي كار بيمارستان امام حسين 
 142(با توجه به محدود بودن كاربران و مديران . مقطعي انجام شد -توصيفي ي اين پژوهش كاربردي است كه به شيوه :بررسيروش 

سؤال عمومي  7(سؤال  27اي حاوي  نامه ها به روش سرشماري مورد مطالعه قرارگرفتند و پرسش مونهو نياز به اطلاعات دقيق، تمام ن) نفر
نامه به روش علمي تأييد و پايايي  اعتبار پرسش. ايفا تكميل گرديد ددر اختيار آنان قرار گرفت كه به صورت خو) سؤال تخصصي 20و

  .استفاده گرديد و نتايج به صورت جداول و نمودار نمايش داده شد 16SPSS افزار ها از نرم جهت تحليل داده. بود 879/0آن برابر 
درصد افراد داراي مدارك تحصيلي ليسانس و بالاتر و  6/64. درصد زن بودند 9/66درصد از افراد مورد مطالعه مرد و  1/33 :ها يافته

درصد  9/6درصد پرستار،  7/57درصد بهيار،  5/8 درصد از افراد منشي، 2/9. تر بودند درصد داراي مدارك تحصيلي پايين 4/35
ميانگين . دادند ها مانند اتاق عمل، مامايي، راديولوژي و علوم آزمايشگاهي تشكيل مي درصد را ساير رشته 7/17سرپرستار بودند و 

يش از ساير كاربران و ها ب ميانگين نمرات نگرش منشي. حاكي از نگرش مثبت كاربران و مديران بود) 100از  92/71(نمرات كلي 
بين ميانگين نمرات نگرش با سن، جنس، تحصيلات، مدت . ها بود ميانگين نمرات نگرش سرپرستاران و سوپروايزرها كمتر از ساير گروه

ي  هي كار رابط ؛ اما بين ميانگين نمرات نگرش با سابقه)P < 05/0(داري مشاهده نشد  ي معني زمان كار با شبكه در روز و شغل رابطه
  .)P=  02/0(داري مشاهده گرديد  معني
هاي  ، برگزاري كارگاه)نگرش ي با توجه به بالا نبودن نمره(كاربران به خصوص مديران  ي  به منظور بهبود نگرش كليه :گيري نتيجه

شبكه با رويكرد،  خوراندي از كاركرد پس ي هاي نوين اطلاعات در مديريت اثربخش و ارايه كاربرد تكنولوژي ي آموزشي در زمينه
  .تواند به بهبود وضعيت فعلي كمك نمايد اثربخشي مي -منفعت و هزينه -كارآيي، هزينه -تحليل هزينه

  .ها؛ سيستم اطلاعات بيمارستاني خودارزيابي؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  23/6/89 :پذيرش مقاله    22/3/89 :اصلاح نهايي    3/5/88: مقاله دريافت
    

  

خود . حمد، صادقي الهام، خسروي احمد، چمن رضاماميري  :ارجاع
ارزيابي مديران و كاربران شبكه در خصوص تأثير سيستم 

بر عملكرد و فرآيندهاي كار ) HIS(اطلاعات بيمارستاني 
اطلاعات سلامت  تيريمد .شاهرود) ع( بيمارستان امام حسين

  .490-499 ):4( 8؛ 1390

  
  
  
  

    

با حمايت دانشگاه علوم  8606 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .باشد پزشكي شاهرود مي

ات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي استاديار، مديريت خدم .1
  )ي مسؤول نويسنده( .شاهرود، شاهرود، ايران

                Email: m_amiri_71@yahoo.com  
، شاهرود، شاهرود، دانشگاه علوم پزشكي پزشكي كارشناس، تجهيزات. 2

  .ايران
  .مربي، اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، شاهرود، ايران. 3
استاديار، اپيدميولوژي، مركز تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در . 4

  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شاهرود، شاهرود، ايران
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  مقدمه
ترين منابع قدرت در  امروزه اطلاعات به عنوان يكي از مهم

گيري و  اطلاعات، اساس تصميم. باشد جهان مطرح مي
 متلاطم هاي محيط در گيري تصميم). 1(ريزي است  برنامه

 عملدر  مرتبط، اطلاعات به مستمر دستيابي بدون امروزي

ه ب و ها سيستم استقرار و طراحي. آورد مي بار به سردرگمي
 هاي سيستم« اعم و طوره اطلاعات ب هاي وريآ فن كارگيري

 گويي پاسخ جهت در اقدامي ،اخص طوره ب» مديريت اطلاعاتي

 اقدام اين است بديهي .باشد مي اطلاعات عصر در نياز اين به

 و كارآمد صورتي به كه رسيد خواهد مديران داد به شرطي به
. )2(بد يا راراستقسپس  وشود  طراحي و يزري برنامه اثربخش
 نياز سازماني، برون و سازماني درون هاي محيط هاي پيچيدگي

داده  افزايش را اطلاعاتي هاي سيستمپيرو آن  و اطلاعات به
   ).3( است

 اطلاعاتي به مستقيمبه طور  مديران هاي تصميم كيفيت

 نقش اگر .دشو مي مربوط دارد، قرار آنان اختيار در كه

ه ب كاربران، نياز مورد اطلاعات مينأت را اطلاعاتي هاي سيستم
 اطلاعاتي نياز كه داشت نظر در بايد بدانيم، مديران خصوص

 در ديگر، سخن به .است متفاوت مختلف سطوح در مديران

 را مديران مختلف سطوح بايد ،اطلاعاتي هاي سيستم طراحي

 بر هم و اطلاعات منابع بر هم امر اين زيرا داشت، نظر در

  ).2( است ثيرگذارأت آن ي هاراي ي نحوه
يا  HIS( سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني پياده

Hospital information system (ها از دو  در بيمارستان
يا  MIS(ديدگاه مهم تكنولوژيكي و سيستم اطلاعات مديريت 

Management information system(  قابل بحث و
نوع تغيير يك  HISكه سيستم  ابتدا آن. باشد بررسي مي
 ،دومين ديدگاه. استخدمت در بيمارستان  ي هيتكنولوژي ارا

 يا HMIS( نقش سيستم اطلاعات مديريت بيمارستاني
Hospital management information system(  را از

اطلاعات به مديريت در جهت اثربخشي بيشتر  ي هايجهت ار
و اطلاعات صحيح . نمايد عنوان مي هاي بيمارستان فعاليت
موقع در اختيار مديران قرار گيرد، خطر اتخاذ  چنانچه به ،جامع

بنابراين . تصميمات نادرست را به حداقل خواهد رساند
اي  گونهه عصر حاضر بايد خود را ب ي هاي پيچيده سازمان

به د انواع اطلاعات مورد نياز مديريت را ننتجهيز كنند كه بتوا
ها را به  و آن نندآوري، پردازش و تحليل ك منظم جمعطور 

  .سرعت در اختيار مديران قرار دهند
هاي مختلف،  امروزه براي تجهيز چنين اطلاعاتي در زمينه

 ،هاي اطلاعات مديريت شود و نظام از كامپيوتر استفاده مي
هاي  تدابيري براي تجهيز اطلاعات به مقياس وسيع در زمينه

هاي  زمانويژه در ساه مختلف مورد نياز مديريت هستند كه ب
  ).4(اند  تري يافته بزرگ و پيشرفته كاربرد گسترده

اند كه سيستم  سطوح سازماني دريافته ي مديران در همه
اطلاعات  ،تواند براي عمليات اثربخش  اي مي اطلاعات رايانه

گيري و  ريزي، تصميم برنامهامروزه جهت . ه نمايديلازم را ارا
روز به روز ) MIS(، سيستم اطلاعات مديريت مطلوب كنترل

ميزان موفق بودن سيستم كنترل به . يابد مياهميت بيشتري 
اين امر بستگي دارد كه مديران به چه سرعتي بتوانند اطلاعات 

شود و آنچه از مسير  آنچه طبق برنامه انجام مي ي دقيقي درباره
  ).5( دست آورنده ب ،خود منحرف شده است

و اطلاعات در  وري ارتباطاتآ هدف كلي از مديريت فن
بخش سلامت، تسريع در گردآوري و دستيابي و پشتيباني از 

سازي اثربخش در مديريت  فرآيندهاي نظام سلامت و تصميم
هاي  مراقبت ي هيسازي و ارا زيرا فراهم ؛باشد اين نظام مي

متكي بر  به شدتسلامت براي جامعه، امري بسيار پيچيده و 
كه   هميت ديگر اينحايز ا ي نكته. نظام اطلاعات است

صورت خدمات مبتني بر ه هاي سلامت به تدريج ب مراقبت
از . اطلاعات و چه بسا خدمات مبتني بر دانش در خواهد آمد

هاي الكترونيك سلامت مورد توجه جدي  است نظام لازم ور اين
  ).6(قرار گيرد 

هاي بهداشتي  كارگيري تكنولوژي اطلاعات در سيستمه ب
هاي پزشكي كمك كند تا كيفيت  به حرفهتواند  درماني مي

و  طور خودكاره خدمات درماني را افزايش دهند و اين كيفيت ب
و مديريت جديدي را بر مراكز بهداشتي  )7(افزايش يابد  مستمر

  ).8(درماني حاكم نمايد 
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HIS شود كه براي كمك  لاق ميطبه گروهي از فرآيندها ا
ن بهداشتي درماني ي و اثربخشي يك سازماآيبه افزايش كار

خوبي وظايف خود را ه تا بتواند ب گردد اجرا مي) بيمارستان(
براي اطمينان ). 9(و به اهداف مورد نظر دست يابد  هدانجام د

 ،بر خدمات بهداشتي درماني HISاز اجراي مؤثر و تأثير مثبت 
گيري  اندازه ،ارزيابياين . اهميت بسيار زيادي دارد HISارزيابي 

ريزي، پيشرفت، اجرا و  هاي برنامه جنبه ي ر كليهو نظارت ب
گيري در آن  كه منجر به تصميم را هاي مرتبط و نتايجي فعاليت

ارزيابي ). 10(شود   شامل مي شده است، محيط اختصاصي
، از فعاليت باليني كاركنان بهداشتي درماني HISسيستماتيك 
ز كاركنان و افزار با نيا تطابق نرم ي وسيلهه كند تا ب حمايت مي

كاربران شبكه، موجب بهبود مستمر عملكرد، اجتناب از 
هاي  آور و هزينه هاي استرس خطاهاي پزشكي و كاهش واكنش

نيز بايد درك  HISكاربران ). 11(ها شوند  مربوط به آن
 در غير اين ؛داشته باشند HISصحيحي از چگونگي عملكرد 

براني كه اگر كار. صورت منجر به شكست سيستم خواهد شد
اين  ي دانش لازم را درباره ،كنند را هدايت مي HISسيستم 
رسيدن به اهداف مورد نظر مشكل نداشته باشند، سيستم 

  .)12(شود  مي
هاي  در مورد اهميت نقش كاربران در موفقيت سيستم

 Mazzoleni. هاي زيادي انجام شده است اطلاعاتي، بررسي
در ايتاليا، در ارزيابي ان به نقل از كاهويي و همكارو همكاران 

ميزان پذيرش پزشكان و پرستاران از سيستم اطلاعات 
درصد پرستاران از سودمند بودن  60بيمارستاني دريافتند كه 

. درصد از كاربرد راحت و آسان آن راضي بودند 44سيستم و 
درصد پرستاران از افزايش كارآيي در فعاليت روزانه توسط  88

  ).13(ستاني راضي بودند سيستم اطلاعات بيمار
 ي هاي اتوماسيون شده اي كه در بيمارستان مطالعهنتايج 

هاي اطلاعات مديريتي،  كه سيستم نشان داد ،امريكا انجام شد
 ،ها ها منجر به كاهش هزينه مالي و باليني در تمامي بيمارستان

   ).14(شده است  HISسال بعد از اجراي  3- 5
و همكاران در  Laerumتحقيقي كه توسط  هاي يافته
هاي  كه منشياست  مؤيد آن ،هاي نروژ انجام گرديد بيمارستان

استفاده  HISبيمارستان بيش از پزشكان و پرستاران از 
رضايتمندي تر و  ها ساده كه كار آن اعتقاد داشتندو  نمودند مي

  ).9(افراد بيشتر شده بود 
انجام  هاي آموزشي مشهد اي كه در بيمارستان نتايج مطالعه

درصد كاربران از كيفيت اطلاعات  2/53شد، نشان داد كه 
در ). 8، 15(سيستم اطلاعات بيمارستاني رضايت داشتند 

درصد كاربران بر دسترسي به اطلاعات  55پژوهشي ديگر 
درصد بر كمتر شدن خطاهاي  8/45مراقبتي صحيح بيماران و 

ران، به درصد بر نظارت بهتر بر سير درماني بيما 28كاري و 
دنبال استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني اذعان داشتند 

)13 .(  
شاهرود به عنوان اولين  )ع(بيمارستان امام حسين HIS سيستم

اندازي و در  راه 1378از سال بيمارستان الكترونيكي كشور، 
همان طور كه اشاره شد، . فازهاي مختلف تكميل گرديده است

بديهي است ؛ ها دارند فقيت برنامهكاركنان سهم زيادي در مو
تري داشته  سطح آگاهي بيشتر و نگرش مثبتكاركنان چه  هر

با  .موفقيت يك برنامه خواهند داشتتأثير بيشتري بر  ،باشند
آن  بر انپژوهشگر ،اهميت موضوع عنايت به موارد فوق و

كاركرد  با توجه به گذشت چندين سال از اجراي طرح وتا  ندشد
بر عملكرد  ، تأثير سيستم اطلاعات بيمارستانيفعلي سيستم

مديران و كاربران شبكه  از نظر را بيمارستان و فرآيندهاي كار
بررسي و مديران ارشد دانشگاه علوم پزشكي را در 

  . يندهاي بهتر ياري نما ريزي برنامه
  

  روش بررسي
 مقطعي - تحليلي ي است كه به شيوهحاضر كاربردي  ي مطالعه

 142( پژوهش ي بودن جامعه كوچكا توجه به ب .انجام شد
 ي تر، جامعه و نياز به اطلاعات دقيق) نفر كاربران و مديران

  .پژوهش به روش سرشماري مورد مطالعه قرار گرفت
كاربران رسمي، مديران و  ي جمعيت هدف شامل كليه

 شاغل در بيمارستان HIS ي برنامهپيماني، طرحي و قراردادي 
 142 كاربران كل .بودند 1387در سال  رودشاه) ع(امام حسين

ضمن در . كار داشتند ي سال سابقه 5كه بيش از بودند  نفر
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. مودندنننفر نيز به دلايل شخصي در مطالعه شركت  12تعداد 
  . نامه تكميل گرديد پرسش 130در عمل 
ساخته، كه  محقق ي هاي مطالعه با استفاده از پرسشنامه داده

آوري  جمعبه روش علمي تأييد گرديده بود، اعتبار و اعتماد آن 
ها فاقد نام و نام خانوادگي و علامت شناسايي  نامه پرسش .شد

بود و افراد در قبول يا رد دعوت جهت شركت در مطالعه آزاد 
ال ؤس 20 ال عمومي وؤس 7نامه شامل  پرسش. بودند

در  سيستم اطلاعات بيمارستاني تأثير اختصاصي در خصوص
بود كه  )5 كمترين امتياز صفر، بيشترين امتياز( تيليكر مقياس

جمع امتياز  .تكميل گرديد ايفا - به صورت خودتوسط افراد 
مؤيد  60بالاي  ي كه كسب نمره) سؤال 20( بود 100نگرش 

تر از آن به عنوان نگرش منفي  پاييني  نگرش مثبت و نمره
 ييد وأنامه توسط كارشناسان مربوط ت اعتبار پرسش .تلقي گرديد

 كه برابرشد بررسي  آزمايي - روش بازنيز از طريق  آناعتماد 
  .بود 879/0

افزار آماري  آوري با استفاده از نرم ها پس از جمع داده
16SPSS هاي كمي به صورت  نتايج داده. تحليل گرديد

جهت نشان دادن . انحراف معيار نمايش داده شد ميانگين و
و به منظور بررسي  pearson از ضريب همبستگي همبستگي

 ي جهت مقايسه از آزمون كاي دو و ارتباط بين متغيرهاي كيفي
 از آناليز واريانس يك ،هاي مختلف ميانگين نمرات در گروه

در  05/0داري در اين مطالعه  يسطح معن. گرديدطرفه استفاده 
  .فته شدرنظر گ
  
  ها يافته

 9/66ها با  را خانم در اين مطالعه، اكثريت افراد مورد مطالعه
داراي  )نفر 84(درصد  6/64 .تشكيل داده بودند) نفر 87(درصد 

داراي  )نفر 46(درصد  4/35بالاتر و  مدارك تحصيلي ليسانس و
  .بودند از ليسانس تر مدارك تحصيلي پايين

درصد  5/8شدگان منشي،  از مصاحبه )نفر 12(درصد  2/9
) نفر 9(درصد  9/6پرستار،  )نفر 75(درصد  7/57بهيار، ) نفر 11(

ها  را ساير رشته) نفر 23(درصد  7/17سوپروايزر و سرپرستار و 
و نيز  علوم آزمايشگاهي ،مانند اتاق عمل، مامايي، راديولوژي

 30كمتر از  از افراد) نفر 39(درصد  30 .ندادد  تشكيل مي مديران
 40تا  30سني  ي در محدوده)نفر 64(درصد  2/49سال سن، 

  .سال سن داشتند 40بالاتر از ) نفر 27(رصد د 8/20سال و 
كار  ي سابقهداراي  افراد مورد مطالعه، )نفر 68( درصد 3/52

 20تا  10 ي در محدوده )نفر 44(درصد  8/33، سال 10 كمتر از
 20بالاي خدمتي  ي داراي سابقه) نفر 18(درصد  8/13سال و 

  .هش داردپژو ي حاكي از جوان بودن جامعهها  يافته. سال بودند
. بودند HIS ي كنندگان از شبكه پرستاران بالاترين استفاده

ساعت با شبكه كار  2از كاربران بيش از  )نفر 64(درصد  2/49
هاي بخش، كاربران پذيرش و  كه بيشتر منشي ،ندردك  مي

  .بودندترخيص و پرستاران 
ارزيابي مديران و كاربران از تأثير  - خود ي ميانگين نمره

لاعات مديريت بيمارستاني بر عملكرد و فرآيندهاي سيستم اط
بيشترين ميانگين . ارايه شده است 1كاري بيمارستان در جدول 

ها  مربوط به بهبود تبادل اطلاعات بين بخش ي وزني، نمره
  . بود) 18/4 ± 910/0(

اعلام  درصد افراد تحت مطالعه 6/51نتايج نشان داد كه 
حجم كار افراد نسبت به  كاهشباعث  HISكه اجراي  ندنمود
باعث  HISاجراي داشتند كه بيان  درصد 2/79و  شده استقبل 

  . گرديده استدقت عمل افراد نسبت به قبل  افزايش
باعث  HISكه اجراي  داشتنداعلام  افراد درصد 7/77

افراد  درصد 40 .شده استكارها نسبت به قبل افزايش سهولت 
تمام  ي هزينهاست ه باعث شد HISكه اجراي  ندبيان نمود

بقيه معتقد بودند كه كارها نسبت به قبل كمتر شود و  ي شده
  .ا تفاوتي نداشته يا افزايش يافته استه  هزينه
باعث شده  HISكه اجراي  نداعلام نمودافراد  درصد 6/81
 .ها نسبت به قبل افزايش يابد تبادل اطلاعات بين بخشاست 

كاغذ بازي نسبت به  را موجب كاهش HISاجراي  درصد 9/73
منجر  HISكه اجراي كردند بيان  درصد 7/44 .دانستند ميقبل 
از جمله درآمد ناشي از افزايش (بيمارستان  درآمد افزايشبه 

) ها،كاهش ضايعات و كسورات پذيرش بيماران، كاهش هزينه
افراد درآمدها را در قبل و  درصد 40شده است و نسبت به قبل 
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  .دانستند كسان ميي HISبعد از اجراي 
باعث شده  HISكه اجراي  داشتند عنوانافراد  درصد 7/47
هنگام پذيرش يا دريافت (كه مدت زمان انتظار بيمار است 
را اجراي آن درصد  7/27نسبت به قبل كاهش يابد و ) خدمت

افراد،  درصد 3/55. دانستند ميسبب افزايش مدت انتظار بيمار 
زمان انجام كارها نسبت به كاهش مدت را موجب  HISاجراي 
 زمان انجام كارهامدت افزايش آن را موجب  درصد 20 قبل و

منجر به  HISكه اجراي  بودند معتقد درصد 5/78 .عنوان نمودند
  . شده استها نسبت به قبل  تردد كاركنان بين بخشكاهش 

كه است  شده نگرش به دو قسمت مثبت و منفي تقسيم
بود  100از  92/71 ± 60/10 كسب شده ميانگين نمرات كلي

 115(درصد  5/88. باشد كه حاكي از نگرش مثبت كاربران مي
داراي نگرش ) نفر 15(درصد  5/11داراي نگرش مثبت و ) نفر

  .منفي نسبت به سيستم اطلاعات بيمارستاني بودند
  

  شاهرود در ) ع(امام حسين هاي ارايه شده توسط كاربران و مديران بيمارستان توزيع ميانگين وزني پاسخ: 1 جدول
 به تفكيك سؤال1387سال 

 انحراف معيار  5ميانگين نمره از   :باعث شده كه HISاجراي

 230/1 12/3  حجم كار افراد نسبت به قبل

 788/0 92/3 دقت عمل افراد نسبت به قبل

 902/0 85/3 تسهيل كارها نسبت به قبل

 006/1 52/3 انجام كارهاي تكراري نسبت به قبل

 967/0 78/3 سرعت عمل نسبت به قبل

 838/0 25/3 كارها نسبت به قبل ي تمام شدهيهزينه

 845/0 08/3 نياز به نيروي انساني نسبت به قبل

 در دسترس بودن، كاهش خطاها،مناسب بودن خدمت از نظر رفع نيازهاي مشتري و قيمت،(كيفيت كارها 
 نسبت به قبل) ها كاهش هزينه ها، كاري هجلوگيري از دوبار به موقع خدمت، ي ارايه

47/3 129/1 

 820/0 96/3 نسبت به قبل)هاارزيابي فعاليت پايش و( ها كنترل فعاليت

 798/0 81/3 نسبت به قبل)به موقع خدمتيافراد و ارايه از جمله حضور( نظم و انضباط

به  ي ل و پزشكان معالج، ترخيص، ارايهاز جمله رضايت از پذيرش، امكانات رفاهي، پرسن( رضايت بيماران
  نسبت به قبل) موقع خدمت، كيفيت خدمات

50/3 101/1 

 915/0 08/3 روابط كاري با همكاران نسبت به قبل

 910/0 18/4 ها نسبت به قبل تبادل اطلاعات بين بخش

 958/0 49/3  رضايت كاركنان نسبت به قبل

 939/0 90/3  كاغذ بازي نسبت به قبل

 844/0 4 هاي جديد نسبت به قبل به كسب مهارتنياز

) كاهش ضايعات و كسوراتها،از جمله درآمد ناشي از افزايش پذيرش بيماران، كاهش هزينه(درآمد
  بيمارستان نسبت به قبل

42/3 018/1 

 151/1 20/3 نسبت به قبل)هنگام پذيرش يا دريافت خدمت(مدت زمان انتظار بيمار 

 013/1 47/3 مدت زمان انجام كارها نسبت به قبل

 937/0 92/3 ها نسبت به قبل تردد كاركنان بين بخش
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  كار، سمت ي توزيع فراواني امتياز نگرش بر حسب جنس، سن، تحصيلات، سابقه: 2جدول 
  و مدت كار با سيستم اطلاعات بيمارستاني  

  P-value ميانگين امتياز نگرش   متغير
  جنس

 60/70±06/12   مرد
05/0 >  P  56/72±81/9  زن 

  سن
 67/73±39/11  سال 30زير 

05/0 >  P  40 -30 95/70±75/9 سال 
 67/71±42/11 سال و بالاتر 41

  تحصيلات
 17/74±58/7   ديپلم

05/0 >  P  
 43/71±44/14  فوق ديپلم
 33/71±17/10  ليسانس

 74±14/14 فوق ليسانس و بالاتر

  ي كار سابقه
 03/74±08/10  سال 10زير 

013/0  =P 20 -10 16/68±12/11 سال 
 11/73±13/9 سال 21- 30

  سمت
 67/73±28/8   منشي

05/0 >  P  
 73±73/4  بهيار

 77/71±68/10  پرستار
 67/66±35/8 سرپرستار و سوپروايزر

 73±80/13  ساير

 ار با شبكهساعت ك
 64/72±12/9  ساعت در روز 2كمتر از 

05/0 >  P  4 -2 18/69±79/11 ساعت در روز 

 50/74±72/11 ساعت و بيشتر 5

  نگرش 
   92/71±60/10   نگرش كل

  
و  يناز ساير تربيش )67/73 ± 28/8(ها  منشينگرش امتياز 

 )67/66 ± 35/8( نگرش سرپرستاران و سوپروايزرها ي نمره
درصد  1/11درصد پرستاران،  3/13. بودها  كمتر از ساير گروه

ها نسبت به  درصد ساير رده 4/17سرپرستاران و سوپروايزرها و 
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با آناليز . سيستم اطلاعات بيمارستاني نگرش منفي داشتند
داري بين ميانگين نمرات  تفاوت معني طرفه واريانس يك

رك تحصيلي مشاهده مداو هاي مختلف شغلي  گروه درنگرش 
   ).P < 05/0( نگرديد

 5/17ساعت،  2درصد افرادي كه كمتر از  1/9نگرش 
 5درصد افرادي كه  3/8ساعت و  4تا  2درصد افرادي كه 

 HISكردند، نسبت به  ساعت و بيشتر در روز با شبكه كار مي
كردند،  كار مي HISافرادي كه ساعات بيشتري با . منفي بود

  ).50/74 ± 72/11(شتند تري دا نگرش مثبت
درصد افراد ليسانس  1/11درصد افراد فوق ديپلم و  1/26

و  Pearsonآزمون . داشتند  HISنگرش منفي نسبت به
Chi-square بين ميانگين نمرات نگرشرا داري  تفاوت معني 

نشان داد؛ به طوري كه افراد با ) P=  013/0(كار  ي و سابقه
تري نسبت به  ي نگرش مثبتسال، دارا 10زير كار  ي سابقه

تفاوت ا، ه در نتايج اين آزمون. تر بودند بالاكار  ي افراد با سابقه
سن، جنس،  با داري بين ميانگين نمرات نگرش معني

  ).2جدول ) (< P < 05/0(تحصيلات و سمت مشاهده نگرديد 
  
  بحث
هدف كلي از مديريت  ،اشاره شددر قبل طور كه  همان
اطلاعات در بخش سلامت، تسريع در وري ارتباطات و آ فن

و پشتيباني از فرآيندهاي نظام  اطلاعات دستيابي ،گردآوري
. باشد سازي اثربخش در مديريت اين نظام مي سلامت و تصميم

هاي سلامت براي جامعه،  مراقبت ي سازي و ارايه زيرا فراهم
. لاعات استطمتكي بر نظام ابه شدت امري بسيار پيچيده و 

هاي آن،  هاي كامپيوتري با توجه به قابليت ي سيستمبه كارگير
تر مديران را به اطلاعات صحيح و به موقع  دسترسي سريع

  .دهد افزايش و خطر اتخاذ تصميمات نادرست را كاهش مي
 و مديران كاربرانها نشان داد  نتايج حاصل از تحليل داده
سبب افزايش  HISكه اجراي  در ارزيابي خود اعتقاد داشتند

دقت عمل افراد، تسهيل كارها، كاهش كارهاي تكراري، 
بهبود پايش و ارزيابي  بهبود كيفيت امور، افزايش سرعت عمل،

ها، افزايش نظم و انضباط كاري، بهبود تبادل اطلاعات  فعاليت

كاهش كاغذ بازي و  بهينه از زمان، ي استفاده ها، بين بخش
ر تمامي كه د ها شده است كاهش تردد كاركنان بين بخش

با عنوان ) 16(عبادي فردآذر و همكاران  ي موارد با نتايج مطالعه
اي اطلاعات بيمارستاني  نظرات كاربران در مورد سيستم رايانه«

  .مطابقت دارد» هاي تهران در بيمارستان
اي با عنوان بررسي ديدگاه  كاهويي و همكاران در مطالعه

اي اطلاعات  نهكاركنان پرستاري در مورد اثرات سيستم رايا
 HISبيمارستاني بر فرآيند مراقبتي، عنوان نمودند كه اجراي 

سبب كاهش كاغذبازي، كاهش زمان انتظار،كاهش خطاهاي 
اي ايشان با نتايج ه د كه يافتهشو كاري و دقت عمل مي

  ).13(خواني دارد  وهش حاضر هم پژ
نقش «مرادي و همكاران نيز در پژوهش خود با عنوان 

عات بيمارستاني در بهبود عملكرد بيمارستان دكتر سيستم اطلا
را بر كاهش مدت زمان انتظار،  HIS، تأثير مثبت »شيخ مشهد

ها بيان نموده  سرعت عمل و تسهيل كارها و كاهش هزينه
  ). 17(خواني دارد  است كه با قسمتي از پژوهش حاضر هم

 ي هاي اتوماسيون شده اي كه در بيمارستان مطالعهنتايج 
هاي اطلاعات مديريتي،  كه سيستم نشان داد ،ريكا انجام شدام

 ،ها ها منجر به كاهش هزينه مالي و باليني در تمامي بيمارستان
  ).14(شده است  HISسال بعد از اجراي  3- 5

هاي  و همكاران در بيمارستان Laerumتحقيق  هاي يافته
ها نشان دادند كه  آن. مؤيد همين موضوع استنيز نروژ 
 HISهاي بيمارستان بيش از پزشكان و پرستاران از  منشي

را ها  كار آن HISاجراي كه  اعتقاد داشتندو  نمودند استفاده مي
 يجاكه نت ؛)9(رضايتمندي افراد را بيشتر نموده است تر و  ساده

  .داردمطابقت پژوهش حاضر هاي  فوق با قسمتي از يافته
 اكبريان ي طالعهم هاي يافتهبا تعدادي از  پژوهشنتايج اين 

مورد  كاهش تردد بيدر HISتأثير مثبت  در خصوص) 18(
كاغذبازي اداري، تسهيل كارها، كاهش ها و  كاركنان بين بخش

كيفيت كارها، كنترل بيشتر فرآيندها، نظم و انضباط  بهبود
ها، افزايش رضايت   تبادل اطلاعات بين بخش بهبود بيشتر و

آيندها و روش انجام امور بر فر HISبيماران، تأثير مثبت 
   .سو است بيمارستان هم
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هاي پژوهش حاضر بيانگر نگرش مثبت مديران و  يافته
بين  .باشد كاربران نسبت به سيستم اطلاعات بيمارستاني مي

تحصيلات، مدت كار با ميانگين نمرات نگرش با سن، جنس، 
 وجود نداشت؛ اما بينداري  ارتباط معني ،شغل شبكه در روز و

داري  معني ي ، رابطهكار ي انگين نمرات نگرش با سابقهمي
در ) 2(و ارشدي  رهنورد ي مطالعهبا نتايج كه  مشاهده گرديد

  .خواني دارد هم HISخصوص نگرش مثبت به 
   

  گيري  نتيجه
در عصر تكنولوژي اطلاعات و اطلاع رساني، اطلاعات به موقع 

شتي درماني هاي بهدا مراقبت ي و صحيح، نيروي حياتي ارايه
تواند در  مي HISهاي مناسب مانند  كه استفاده از سيستم است

وري بيشتر خدمات سلامت نقش  كارآيي، اثربخشي و بهره
سازي سيستم اطلاعات  نتايج پياده. مؤثري را ايفا نمايد

شاهرود، بيانگر تأثير ) ع(بيمارستاني در بيمارستان امام حسين
ت كاربران و مديران، با وجود مثبت اين تكنولوژي و ديدگاه مثب

  . اين تكنولوژي در بخش درمان بوده است ي نوپا بودن استفاده

اوليه از اجراي اين  ي با استفاده از تجربه رسد به نظر مي
اجراي اين سيستم در ساير  سيستم و رفع مشكلات اجرايي،

تواند سبب افزايش  مي ي شهرستان و كشورها بيمارستان
وجود نگرش  با توجه بههمچنين . گردد كارآيي و اثربخشي

ها از جمله پرستاران، سرپرستاران و  منفي در تعدادي از گروه
ها و  بيشتر و تعيين علت ي سوپروايزرها و كاربران، انجام مطالعه

هاي  كاربرد تكنولوژي ي هاي آموزشي در زمينه برگزاري كارگاه
اندي از خور پس ي نوين اطلاعات در مديريت اثربخش و ارايه

منفعت  - كارآيي، هزينه - تحليل هزينه رويكردكاركرد شبكه با 
تواند كمك شاياني به بهبود وضعيت  مي ،اثربخشي - و هزينه

  .فعلي بنمايد
  

  تشكر و قدرداني
سيدرضا ميرحسيني، رضا ياقوتي،  محمد يحيايي، علي اناز آقاي

و تمامي مديران و  )همكاران اصلي طرح(هايي  مهدي كلاته
 ،را در انجام اين پژوهش ياري نمودندپژوهشگران ربراني كه كا

  .گردد قدرداني مي تشكر و
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Self-Assessment of the Managers and Network Operators about the 
Effect of Hospital Information System on the Performance and Processes 

of Imam Hossein Hospital in Shahroud* 

Mohammad Amiri, PhD1; Elham Sadeghi2; Ahmad Khosravi3; Reza Chaman, PhD4 

Abstract 
Introduction: The risk of inappropriate decision making would be minimized if the managers are 
timely provided with accurate and adequate information. Obviously, hospital information system 
(HIS) plays an important role in today's rapidly changing organizations. This study was 
performed to assess the viewpoints of managers and network operators about the effect of HIS on 
the performance and processes of Imam Hossein Hospital in Shahroud during 2008. 
Methods: This was an applied, descriptive cross-sectional study. Since the number of users and 
managers was limited (142 individuals) and due to the necessity of accurate data, all subjects 
were studied using census method. The participants completed a questionnaire including of 27 
questions (7 general and 21 professional questions). The validity of the questionnaire was 
confirmed by the scientific method and its reliability was determined as 0.879 using test-retest. 
SPSS16 software was used to analyze the data and the results were shown as diagrams and tables. 
Results: The study population consisted of 33.1% men and 66.9% women. In addition, 64.6% of 
the subjects had a bachelor degree or higher. They were secretaries (9.2%), licensed practical 
nurses (8.5%), nurses (57.7%), headnurses and supervisors (6.9%). However, 17.7% had other 
jobs in operation rooms, midwifery wards, radiology, and laboratories. The average score of 
71.92 (out of 100) indicated the positive attitude among the users and managers. Secretaries' 
attitudes scored the highest and headnurses' and supervisors' attitudes scored the lowest. There 
was no significant relation between attitudes average score and age, education level, sex, and 
number of hours worked with the network per day (P > 0.05). However, there attitudes average 
score and job experience were significantly related (P = 0.02). 
Conclusion: Holding educational workshops about the use of modern information technologies 
in effective managemnet and presenting a feedback of the network performance with an approach 
on the analysis of cost-efficiency, cost- benefit and cost- effectiveness can help improve the 
current attitude among the users, especially managers. 
Keywords: Self- Assessment; Hospitals; Hospital Information System. 
Type of article: Original article 
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چه زماني را صرف دريافت ) س(بيماران مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان الزهرا
  *كنند؟ خدمات مي

  4، منصوره مجلسي4، محسن غفاري3الهه خراساني، 2مرضيه جعفريان، 1عليرضا جباري
  چكيده
كه با شرايط ناپايدار به آن مراجعه هاي بيمارستان است كه خدمات فوري را به بيماراني  ترين بخش بخش اورژانس يكي از مهم :مقدمه

ترين و بيشترين مراجعات بيماران به بخش اورژانس  از آنجا كه جدي. كند روز هفته ارايه مي 7كنند، در تمامي طول شبانه روز و  مي
يكي از . استي خدمات بيمارستان  ي خدمات در اين مراكز، نمادي از وضعيت كلي ارايه گيرد، چگونگي ارايه بيمارستان صورت مي

شود، طول مدت زماني است كه بيماران براي دريافت خدمات  هايي كه در ارزيابي مراكز اورژانس به كار گرفته مي ترين شاخص مهم
ي راهكارهاي مناسب در اورژانس  تعيين زمان انتظار دريافت خدمات و ارايهاين پژوهش با هدف  .دهند تشخيصي و درماني از دست مي

  .انجام شد1388اصفهان در سال ) س(زهرابيمارستان ال
بيمار  97تعداد . براي انجام اين پژوهش از مشاهده و مصاحبه استفاده شد. بودمقطعي از نوع  وحاضر توصيفي  پژوهش :بررسيروش 

اران صورت ي بيم سنجي با توجه به اهداف اختصاصي با استفاده از كرنومتر، چك ليست و پرونده زمان. مورد بررسي قرار گرفتند
. جهت تعيين روايي، چك ليست در اختيار استادان راهنما و مسؤولين اورژانس بيمارستان قرار گرفت و مورد تأييد واقع شد. گرفت

  .شدپردازش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. گرفتهاي پژوهش در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي انجام   تحليل داده
 2/74در حدود كه  ؛بود دقيقه  41/8 ± 19/5ين زمان انتظار از ورود به اورژانس تا ويزيت نهايي توسط پزشك اسكرين ميانگ :ها يافته
ي آغاز اولين  ورود تا چك دستور توسط پرستار ادميت به منزلهميانگين زمان انتظار از . اند دقيقه در انتظار بوده 10بيماران كمتر از  درصد

ميانگين زمان انتظار از ثبت دستور پزشك تا پذيرش در واحد پاراكلينيكي به . دقيقه طول كشيده است 72/48 ± 53/42اقدام باليني، 
در رابطه  tآزمون . دقيقه بوده است 2/59 ± 26/46) شامل نوار قلب، راديوگرافي، سي تي اسكن، سونوگرافي و آزمايش(صورت كلي 

ميانگين مدت زمان . دار نشان داد ي معني رابطه) P=  04/0(و سونوگرافي ) P=  02/0(در نوار قلب ) داخلي، جراحي(با نوع بيماري 
  .ساعت در اورژانس طول كشيده است 4درصد بيماران كمتر از  39دقيقه بود كه اقامت  1/353 ± 2/249اقامت بيماران در اورژانس هم 

استقرار يك  رو از اين شد؛ انجام ميبيماران  خاصي براي يبند اولويت بدون پزشك اسكرينويزيت آنكه با توجه به  :گيري نتيجه
هاي به دست آمده براي انجام خدمات پاراكلينيك  ي ميانگين زمان مقايسه .دارد ضرورت )س(در اورژانس بيمارستان الزهراترياژ سيستم 

ي خدمات پاراكلينيك را متذكر  در زمينهي زياد وضع موجود با استاندارد است كه نياز جدي به اصلاح فرايند  ي فاصله نشان دهنده
توان به موارد زير  براي پيشگيري از بروز مشكل ازدحام و رفع آن، لازم است اقدامات مناسبي انجام گيرد كه از آن جمله مي. شود مي

 30ها، اعمال قانون  ها براي بستري بيماران اورژانس و غير اورژانس، تعيين مسؤول هماهنگي پذيرش بندي تخت اولويت: اشاره كرد
  .CCUو  ICUي ها اي، ايجاد واحد نگهداري موقت، پذيرش مستقيم بيماران، بازنگري علمي در تعداد تخت دقيقه
  .هاي بيمارستان؛ شاخص هاي پزشكي؛ بخش خدمات فوريت :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 29/9/89 :اصلاح نهايي              15/4/89 :مقاله دريافت

  19/12/89 :پذيرش مقاله
جباري عليرضا، جعفريان مرضيه، خراساني الهه، غفاري  :ارجاع

بيماران مراجعه كننده به اورژانس . محسن، مجلسي منصوره
چه زماني را صرف دريافت خدمات ) س(بيمارستان الزهرا

  .500-511 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد كنند؟ مي

  
  
  
  

  

    

 باشد كه توسط مركز مي 288787ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده است

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  .1
   .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مديريت ي تحقيقات دانشجويي،  كميته، ي ارشدكارشناسدانشجوي . 2
  .خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مديريت خدمات ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهكارشناسي ارشد، دانشجوي . 3
  )ي مسؤول نويسنده( .هداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانب

Email: khorasani.elahe@yahoo.com 
مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي كارشناس، . 4

  .اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
ها با  هاي پزشكي بيمارستان اورژانس و مراكز فوريتهاي    بخش

ي درماني ها در فراهم نمودن مراقبت- توجه به نقش حساسشان 
ي  فوري براي بيماران نيازمند به مداخلات سريع درماني در همه

يكي از اركان ضروري و  - اوقات شبانه روز و تمام روزهاي سال
و از ) 1- 2(باشند  يهاي عمومي كشور م اجتناب ناپذير بيمارستان

ي بيماران به بخش  ترين و بيشترين مراجعه آنجا كه جدي
درصد از مراجعين  28گيرد و حدود  اورژانس بيمارستان انجام مي

هاي مختلف بيمارستان بستري  به بخش اورژانس، در بخش
ي خدمات در اين مراكز، نمادي از  شوند، چگونگي ارايه مي

 ).3(شود  مارستان محسوب ميي خدمات بي وضعيت كلي ارايه

اثربخشي بخش اورژانس با توجه به زمان انتظار ارزيابي 
ي خدمات در مراكز درماني به خصوص  سرعت ارايه .شود مي

ها از اهميت  اورژانس در جهت كاستن از مرگ و مير و معلوليت
ها و دقايق  در اورژانس پزشكي ثانيه. اي برخوردار است ويژه

ي  ها ممكن است تعيين كننده ست و اين زمانبراي بيمار مهم ا
ي ميان مرگ و ناتواني جدي يا زندگي مفيد و مولد باشد  فاصله

همچنين زمان انتظار بيماران علاوه بر تأثير منفي در ). 3- 4(
برآيندهاي مورد انتظار اقدام درماني يا به عبارتي اثربخشي 

بيماران باليني، يكي از عوامل مهم و تأثيرگذار بر رضايت 
گيري نگرش منفي جامعه  اورژانسي است و ممكن است شكل

را به دنبال داشته  ها دهندگان مراقبت نسبت به بيمارستان و ارايه
و چالشي اساسي براي اعتماد عمومي به سيستم ) 2، 5(باشد 

  ).6(مراقبت سلامت ايجاد كند 
بنابراين بررسي مدت زمان انتظار و مدت اقامت بيماران، 

هاي مهم در ارزيابي كيفيت خدمات اورژانس به  از نشانگريكي 
رود و تا كنون مطالعات متعددي در كشورهاي مختلف  شمار مي

گيري مدت زمان انتظار مراجعين  از جمله ايران به منظور اندازه
مندي بيماران و  ي آن با رضايت به بخش اورژانس و رابطه

  .رفته استهاي بهداشتي درماني انجام گ كيفيت مراقبت
هاي  هاي اورژانس بيمارستان اي كه در بخش در مطالعه

دانشگاه كاليفرنيا به منظور بررسي مدت زمان انتظار بيماران در 
ها به عمل آمده است، نتايج به دست آمده نشان  اين بخش

دقيقه براي ويزيت  56دهد كه بيماران به طور متوسط  مي
 60رصد افراد بيش از د 42اند و  توسط پزشك در انتظار بوده

 ).7(اند  دقيقه در صف انتظار بوده

ي ديگري در دانشگاه كاليفرنيا كه به منظور  مطالعه
است، با  اصلاح فرآيندهاي بخش اورژانس انجام گرفته 

 REACTاصلاح فرآيند ترياژ طي فرآيندي موسوم به 
)Rapid entry and accelerated car at triage( با ،

راجعات، باعث كاهش محسوس متوسط زمان وجود افزايش م
انتظار، مدت اقامت و نيز كاهش تعداد افرادي كه پيش از 

همچنين ). 8(كنند، شده است  ويزيت شدن اورژانس را ترك مي
كشور كانادا، امريكا و انگلستان  3در تحقيقات انجام شده در 

 4درصد كساني كه طول مدت اقامت آنان در اورژانس كمتر از 
 ).9(درصد بوده است  96و  72، 76بوده است، به ترتيب  ساعت

طولاني بودن زمان انتظار و اقامت بيماران در بخش 
ي  ي ناكارآمدي فرآيند گردش كار در سه مرحله اورژانس، نتيجه

ي مراقبت در اورژانس و  وارد شدن بيمار به اورژانس، ارايه
ز دلايل اصلي رو يكي ا از اين. باشد خروج بيمار از اين بخش مي

افزايش مدت زمان انتظار براي دريافت خدمات اورژانسي، عدم 
بندي بيماران بر اساس  استقرار ترياژ يا به عبارت ديگر اولويت

 ).2(شود  وضعيت باليني بيان مي

ي  هاي مراقبت اورژانس به اندازه بنابراين هيچ يك از جنبه
ن تكليف يك توانايي بخش اورژانس در ارزيابي، درمان و تعيي

بيمار، در يك چهارچوب زماني معقول و قابل قبول مهم 
گيري مدت زمان  شود تا اندازه اين موضوع باعث مي. باشد نمي

ترين  انتظار بيماران در بخش اورژانس به عنوان يكي از مهم
  .نشانگرهاي ارزيابي وضعيت اورژانس مورد بررسي قرار گيرد

به دليل ) س(الزهرا اورژانس بيمارستان آموزشي درماني
برخورداري از امكانات تخصصي و فوق تخصصي گوناگون به 

ترين مركز ارجاع بيماران، شاهد حضور خيل  عنوان اصلي
هاي اطراف  ن و استاناستان اصفها بيماران از ساير نقاط

  .باشد مي
اي كه با هدف بررسي وضعيت كيفي  طبق مطالعه

به بيماران مراجعه ) س(دهي اورژانس بيمارستان الزهرا سرويس
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انجام گرفته است، بيشترين  1378كننده به اين مركز در سال 
گير در گردش كار اورژانس عبارت از انجام  مراحل وقت

گيري براي پذيرش بيمار، نوشتن  هاي تشخيصي، تصميم تست
 ).10( باشند دستورات لازم و تشكيل پرونده مي

اي ميزان  يسهاي ديگر كه با هدف بررسي مقا در مطالعه
معطلي بيماران مراجعه كننده به اورژانس مركز پزشكي 

اصفهان بر حسب نوع مراجعه كننده و به تفكيك ) س(الزهرا
اي و مقطعي در  مشاهده - سرويس ارجاعي به صورت توصيفي

ي تغييرات مورد نياز را  انجام شد، تيم فرايند كليه 1379دي ماه 
ماه از اعمال تغييرات، نتايج  6بندي و اجرا كرد و پس از  اولويت

اقدامات نشان داد كه ميانگين زمان تلف شده در پذيرش بيمار 
دقيقه، ميانگين زمان نوشتن دستورات در  7تا تشكيل پرونده 

دقيقه و ميانگين معطلي بيمار تا  7پرونده تا اجراي دستورات 
دقيقه بوده است و رضايت بيماران  30انتقال از ادميت 

  ).11(افزايش يافته است ) خارجي مشتريان(
از نظر اهميت ) س(با توجه به جايگاه اورژانس بيمارستان الزهرا

و نيز عدم انجام پژوهش مشابه پس از استقرار متخصصين طب 
اورژانس و تغييرات در فضاي فيزيكي بخش اورژانس 

، انجام اين پژوهش با هدف بررسي زمان )س(بيمارستان الزهرا 
ان در بخش اورژانس، براي دستيابي به شواهد لازم انتظار بيمار

جهت بررسي وضعيت موجود، درك شكاف بين وضعيت فعلي و 
ها و  وضعيت مطلوب مورد نظر، شواهد لازم براي اصلاح فرآيند

استقرار سيستم ترياژ و شناخت مشكلات بر سر راه انجام 
ي تضمين كيفيت خدمات،  هاي بعدي در زمينه پژوهش
زدحام و ارزيابي اقتصادي خدمات، ضروري به نظر ي ا مسأله
  . رسيد مي

  
  روش بررسي

با هدف  بود كهمقطعي كاربردي و  - توصيفي اين پژوهش
ي راهكارهاي مناسب  تعيين زمان انتظار دريافت خدمات و ارايه

. انجام شد 1388در سال ) س(در اورژانس بيمارستان الزهرا
 كننده به بخش اورژانس بيماران مراجعهآماري شامل  ي جامعه

بيماران به طور تصادفي از  .بود) س(ابيمارستان الزهر

تعداد نمونه . هاي صبح، عصر و شب انتخاب شدند  شيفت
 .نفر به دست آمد 96حداقل 

اي  گيري خوشه سنجي در اورژانس، روش نمونه براي زمان
ها به نسبت ميزان فراواني  بدين صورت كه نمونه. انجام شد
براي اين كار به (كنندگان در هر شيفت تسهيم شدند  مراجعه

). هاي گذشته رجوع شد ميزان مراجعه در هر شيفت در ماه
شد، تا زمان  ي مورد نظر كه وارد اورژانس مي سپس نمونه

شد و  مشخص شدن وضعيت و ترخيص از اورژانس دنبال مي
شد،  سپس بلافاصله براي بيمار بعدي كه وارد اورژانس مي

 . شد روند تكرار ميهمان 

. براي انجام اين پژوهش از مشاهده و مصاحبه استفاده شد
سنجي با توجه به اهداف اختصاصي با استفاده از كرنومتر  زمان

). گيري كننده نامحسوس بود حضور فرد اندازه(صورت گرفت 
ي بيماران و مصاحبه با بيمار  ساير اطلاعات نيز از طريق پرونده

   .آوري شد يا همراه او جمع
سنجي براي بيماران از ابتداي فرايند اسكرين  فرم زمان 96

انتقال يا (تا انتهاي فرايند ادميت كه همان تعيين وضعيت بيمار 
  . است، تكميل گرديد) ترخيص

ي  براي هر بيمار نام، نام خانوادگي، سن، جنس، شماره
فرايند پيگيري يا گردش كار . پرونده و تاريخ مراجعه ثبت شد

اسكرين، ادميت، : بيمار در اورژانس شامل چند قسمت بود
). ترخيص يا انتقال(پاراكلينيك، تعيين وضعيت نهايي بيمار 

جراحي، (همچنين تأثير متغيرهاي مستقلي شامل نوع ادميت 
ي شخصي،  مراجعه(ي بيماران  ي مراجعه ، جنس، نحوه)داخلي

زمان رسيدن  ،)ها يا اورژانس شهر انتقالي از ساير بيمارستان
بر زمان انتظار بيماران ) صبح، عصر يا شب(بيمار به اورژانس 

  .مورد بررسي قرار گرفت
) چك ليست(سنجي  هاي زمان براي اعتبار علمي فرم

طراحي شد و جهت تعيين روايي در اختيار استادان راهنما، 
مسؤولين اورژانس بيمارستان قرار گرفت و مورد تأييد واقع 

ار عملي با توجه به آن كه در اين پژوهش از براي اعتب. شد
سنجي براي ثبت زمان استفاده شده است،  هاي زمان فرم

  .تعيين پايايي نياز نبود
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هاي پژوهش در دو سطح آمار توصيفي و  تحليل داده
در سطح آمار توصيفي با استفاده از . شداستنباطي انجام 

، حداقل و ارهاي آماري فراواني، ميانگين و انحراف معي مشخصه
و در سطح آمار استنباطي  انجام شدها  تحليل داده حداكثر

و آناليز  tي آماري ها آزموناز ها،  متناسب با سنجش داده
مورد  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده .شدواريانس استفاده 

  .پردازش قرار گرفت
  
  ها يافته
ي سني  اصلهها نشان داد كه بيشترين مراجعين مربوط به ف يافته
 3- 20اند و كمترين مراجعين هم سني بين  سال بوده 20- 40

درصد  39درصد بيماران به ادميت جراحي و  61. سال داشتند
درصد مراجعين مرد و  62. ها به ادميت داخلي فرستاده شدند  آن
بيماران به اورژانس،  ي از نظر زمان مراجعه. درصد زن بودند 38
درصد در  8/25، )7:30- 13:30(درصد در شيفت صبح  7/23

درصد در شيفت شب  5/50و ) 13:30- 19:30(شيفت عصر 
بيماران  ي مراجعه ي از نظر نحوه. مراجعه نمودند) 7:30- 19:30(

درصد از طريق  18درصد به صورت شخصي،  69به اورژانس 
  . ها بودند درصد انتقالي از ساير بيمارستان 16اورژانس شهر و 

ار بيماران از بدو ورود به اورژانس تا ميانگين زمان انتظ
دقيقه بود  41/8 ± 19/5ويزيت نهايي توسط پزشك اسكرين 

درصد  32/44، دقيقه 5تا  1بين درصد بيماران  89/29كه 
 10درصد بيماران بيشتر از  79/25دقيقه و  10تا  5بيماران بين 

  .در انتظار بودند دقيقه
ين به تفكيك زمان انتظار بيماران در اسكر 1جدول 

و آناليز  tبر اساس آزمون . دهد متغيرهاي مستقل را نشان مي
  . داري مشاهده نشد واريانس در هيچ يك از موارد اختلاف معني

پزشك  از ويزيت نهايي انميانگين زمان انتظار بيمار
دقيقه  52/27 ± 19/26تا ثبت دستور پزشك ادميت،  اسكرين

به بخش اورژانس تا ثبت  و مدت زمان انتظار بيمار از ورود
 6/21دقيقه بود كه  82/35 ± 58/27دستور پزشك ادميت 

 40تا  20افراد بين  6/53دقيقه،  20درصد بيماران كمتر از 
  .اند دقيقه در انتظار بوده 60تا  40افراد بين  4/16دقيقه و 

ميانگين زمان انتظار از ورود تا چك دستور توسط پرستار 
درماني يا (آغاز اولين اقدام باليني  ي ادميت كه به منزله

 34/11دقيقه بود كه  72/48 ± 53/42باشد  مي) پاراكلينيكي
 20درصد بيماران بين  23/41دقيقه،  20درصد بيماران كمتر از 

دقيقه و  60تا  40درصد بيماران بين  74/24دقيقه،  40تا 
  .دقيقه در انتظار بودند 80تا  60درصد بيماران بين  43/14

زمان انتظار بيماران براي انجام اقدام پاراكلينيكي  2دول ج
) نوار قلب، راديولوژي، سي تي اسكن، سونوگرافي و آزمايشگاه(

  .دهد را نشان مي
  

  هاي مستقل بر حسب دقيقه زمان انتظار بيماران از ورود تا ويزيت نهايي پزشك اسكرين به تفكيك متغير :1جدول 
 P-value انحراف معيار حداكثر حداقل ميانگين متغير مستقل

 ادميت
 42/5 23 2 39/8 داخلي

 09/5 27 1 42/8 جراحي 97/0

 جنس
 14/5 22 1 75/8 زن

61/0 
 26/5 27 1 20/8 مرد

 شيفت

 44/4 17 1 69/6 صبح

 05/6 27 2 88/8 عصر 19/0

 97/4 24 1 97/8 شب

ي  نحوه
 مراجعه

 71/5 27 1 74/8 خودش مراجعه كرده است

 90/3 16 2 70/6 اورژانس شهر 33/0

 30/3 17 5 92/8 هاانتقالي از ساير بيمارستان
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  انجام اقدام پاراكلينيكي بر حسب دقيقه زمان انتظار بيماران براي: 2جدول 
  انحراف معيار  حداكثر  حداقل  ميانگين تعداد  زمان انتظار از ثبت دستور

  31/61  295  5  11/53 42 قلبنوار قلب توسط پزشك تا گرفتن نوار
  85/67  379  4  42/69 63 راديوگرافي توسط پزشك تا پذيرش در راديولوژي

  05/109  565  3  43/68  46 سي تي اسكن توسط پزشك تا پذيرش در واحد سي تي اسكن
  41/81  293  10  40/92 35 سونوگرافي توسط پزشك تا پذيرش در واحد سونوگرافي

  55/39 284 5  30/43 80 ذيرش آزمايشگاهآزمايش توسط پزشك تا پ
  32/70  434  25  65/121 80 آزمايش توسط پزشك تا اعلام جواب آزمايشگاه

  26/46  50/293  5  29/59 95 اقدام پاراكلينيكي توسط پزشك تا پذيرش درخواست
  

درصد پراكندگي زمان انتظار بيماران براي اقدام 
درصد بيماران، در  8/73پاراكلينيكي نشان داد كه در نوار قلب 

درصد، در  7/71درصد، در سي تي اسكن  3/60راديولوژي 
درصد بيماران  5/77و در آزمايشگاه  درصد 4/51سونوگرافي 

  .اند در انتظار بوده دقيقه 60كمتر از 
در نوار ) داخلي، جراحي(در رابطه با نوع ادميت  tآزمون 

دار  ف معنياختلا) P=  04/0(و سونوگرافي ) P=  02/0(قلب 
داري  بر اساس آزمون آناليز واريانس، اختلاف معني. نشان داد

در مورد ثبت دستور آزمايش توسط پزشك تا اعلام جواب 
ميانگين  tبر اساس آزمون . مشاهده شد) P=  02/0(آزمايشگاه 

زمان انتظار از دستور پزشك تا پذيرش بخش بستري يا بخش 
مراجعه، اختلاف  ي ط با نحوهدر ارتبا) انتقال بيمار(اورژانس 

  ).P=  0(دار نشان داد  معني
هاي  ميانگين زمان انتظار در هر يك از قسمت ي در مقايسه

دهد كه در سونوگرافي ميانگين  پاراكلينيك، نتايج نشان مي
زمان انتظار بيمار نسبت به ساير واحدهاي پاراكلينيك بيشتر 

  .بوده است
از زمان ثبت دستور ترخيص ميانگين زمان انتظار بيماران 
دقيقه و براي  6/43 ± 4/62توسط پزشك تا ترخيص صندوق 

  .دقيقه بوده است 60درصد از بيماران كمتر از  85
ميانگين زمان انتظار بيماران براي انتقال از ثبت دستور 

هاي بستري و يا بخش اورژانس  پزشك تا پذيرش بخش
درصد از  9/43دقيقه و براي  87/108 ± 45/98) انتقال(

  .دقيقه بوده است 60بيماران كمتر از 
  

  هاي مستقل بر حسب دقيقه مدت زمان اقامت بيماران در اورژانس به تفكيك متغير: 3جدول 
 P-value  انحراف معيار  حداكثر حداقل ميانگين  متغيرهاي مستقل

  ادميت
  89/249  1214 100 3/368  داخلي

  37/245  1430 22 23/324  جراحي  427/0

  43/245  1430 57 96/331  مرد  289/0  98/254  1214 22 4/387  زن  جنس

  شيفت
  205  782 70 319  صبح

  321  1430 51 407  عصر  42/0
  3/226  891 22 4/341  شب

  ي مراجعه نحوه
  15/245  1430 22 323 خودش مراجعه كرده است

  9/245  891 131 4/414 اورژانس شهر  20/0
  5/263  884 147 428 هابيمارستانانتقالي از ساير
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ميانگين مدت زمان اقامت بيماران از زمان ورود به اورژانس 
درصد  39دقيقه و براي  353/ 1± 2/249تا ترخيص يا انتقال 

ها     درصد آن 61و براي ) دقيقه  240(ساعت  4بيماران كمتر از 
  .ساعت بوده است 4بيشتر از 

ران در اورژانس به تفكيك مدت زمان اقامت بيما 3جدول 
و آناليز  tبر اساس آزمون . دهد متغيرهاي مستقل را نشان مي

  .ي مشاهده نشددار واريانس در هيچ يك از موارد اختلاف معني
  
  بحث

حداكثر زمان انتظار براي ارزيابي اوليه در منابع موجود، در 
در ). 12-13( دقيقه ذكر شده است 10ترياژ كمتر از 

ه شايان انجام داد، زمان انتظار بيمار از بدو ورود اي ك مطالعه
در : به اورژانس تا اولين ويزيت بدين شرح بوده است

دقيقه،  92/8دقيقه، بيمارستان كاشاني  08/3بيمارستان الزهرا 
دقيقه و  51/3) ع(بيمارستان نور و حضرت علي اصغر

  ).14(دقيقه  50/8بيمارستان چمران 
بررسي نقش سرعت در «ن در تحقيق ديگري با عنوا

خدمات بخش اورژانس كودكان در يكي از  ي كيفيت ارايه
» مراكز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران

كه ميانگين مدت زمان انتظار بيماران جهت بيان شده است 
درصد بيش از  15بوده است و در حدود  دقيقه 8ها  ويزيت آن

  ).15(اند  منتظر مانده دقيقه براي اولين ويزيت10
 با توجه به اينكه در فرآيند جاري بخش در زمان مطالعه،

بندي بيماران بر اساس يك  ويزيت اول فاقد ويژگي اولويت
سيستم استاندارد و معين ترياژ بود و بيماران واجد برچسب 

در مورد بيماراني كه ( ويزيت دوم هم شدند، بندي نمي دسته
در شد و  از اثربخشي لازم برخوردار نمي ،)شدند دوبار ويزيت مي

 ،رو از اين .داد عمل ويزيت اول ماهيت خود را از دست مي
ضرورت استقرار يك سيستم استاندارد و علمي در اورژانس 

  .شود احساس مي يا همان ترياژ) س(بيمارستان الزهرا
اي كه به منظور بررسي وضعيت كيفي  نتايج مطالعه

به بيماران مراجعه ) س(ارستان الزهرادهي اورژانس بيم سرويس
انجام گرفته است، نشان  1378كننده به اين مركز در سال 

دهد كه مدت زمان انتظار بيماران از بدو ورود تا ثبت دستور  مي
  ).10(دقيقه بوده است  66پزشك 

تا شروع اولين اقدام  بدو ورودخود زمان  ي شايان در مطالعه
 )س(در بيمارستان الزهرا: نمودشرح گزارش  ديندرماني را ب

و  بيمارستان نور دقيقه، 34/25 دقيقه، بيمارستان كاشاني42/15
 دقيقه و بيمارستان چمران 66/13) ع(حضرت علي اصغر

ي زمان به دست آمده در پژوهش  مقايسه). 14(دقيقه  12/27
اختلاف بسيار زيادي  ي شايان با نتايج اين طرح نشان دهنده

در سال ) س(اين زمان در بيمارستان الزهرااست و به خصوص 
گيري شده است كه بايستي  دقيقه كمتر اندازه 36حدود  1385

 .كل فرايند ادميت بازنگري شود

خود زمان درخواست نوار قلب تا  ي شايان در مطالعه
دقيقه،  50/37) س(دريافت نتايج را در بيمارستان الزهرا 

رستان نور و حضرت علي دقيقه، بيما 11/80بيمارستان كاشاني 
؛ و زمان 93/5دقيقه و بيمارستان چمران  25/10) ع(اصغر

درخواست راديوگرافي تا دريافت نتايج را در بيمارستان 
دقيقه،  08/52دقيقه، بيمارستان كاشاني  48) س(الزهرا

دقيقه و بيمارستان  32) ع(بيمارستان نور و حضرت علي اصغر
  ).14( دقيقه بيان نموده است 35چمران 

 36دقيقه و زمان راديوگرافي را  10امامي زمان نوار قلب را 
تترپور و ). 10(گزارش نمود ) س(دقيقه در بيمارستان الزهرا

دقيقه و ظهور و  120زمان راديوگرافي را ) 15(گرامي 
دقيقه و زمان سي تي اسكن  25زمان راديوگرافي را  ورزاده پيله
  ).16(دقيقه بيان نمودند  31را 

ي زمان نوار قلب و راديوگرافي به دست آمده در  قايسهم
تفاوت  ي دقيقه، نشان دهنده 10اين مطالعه با حدود استاندارد 

گيري است، چرا كه زمان نوار قلب و راديوگرافي در  بسيار چشم
دقيقه به دست آمده  4/69دقيقه و  53اين پژوهش به ترتيب 

في با مطالعاتي كه در ي زمان نوار قلب و راديوگرا مقايسه. است
انجام شده است، ) س(هاي گذشته در بيمارستان الزهرا سال

  .دهد زمان انتظار نسبت به گذشته افزايش يافته است نشان مي
ي  اي در پژوهش حاضر، فاصله دقيقه 4/68ميانگين زماني 

ي دستور تا زمان پذيرش بيمار در واحد سي تي اسكن را  ارايه
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حتم زمان بيشتري نياز است تا سي تي  دهد و به طور نشان مي
اسكن براي بيمار انجام شود و نتيجه به پزشك اورژانس اطلاع 

) 16(ورزاده  اي ظهور و پيله دقيقه 31ولي زمان انتظار . داده شود
دهد  مربوط به دستور پزشك تا دريافت نتايج است كه نشان مي

  .به مراتب بيشتر است) س(زمان انتظار در بيمارستان الزهرا
ثبت از ميانگين زمان انتظار بيماران  tآزمون  اساس بر
سونوگرافي توسط پزشك تا پذيرش بيمار در واحد  دستور

  است  دار شده يبر اساس نوع ادميت معن ،سونوگرافي
)04/0  =P( .يكي از دلايل  ،به نظر متخصصين طب اورژانس

زمان انتظار كمتر در ادميت جراحي، اهميت سونوگرافي در اين 
دليل فوريت ه ب .بودادميت با توجه به نوع بيماران مراجعه كننده 

سونوگرافي در بيماران مراجعه كننده به  ي لهأو اهميت مس
محدوديتي كه براي انجام بندي و  لويتوادميت جراحي و ا

به بيماران اين ادميت نسبت به بيماران  ،سونوگرافي وجود دارد
  .شود دهي و رسيدگي مي تر نوبت ادميت داخلي سريع

سونوگرافي براي امامي ميانگين زمان انتظار  ي در مطالعه
در مقايسه با ميانگين به دست آمده در اين  و )10(دقيقه  50

  .سيار كمتر بوده استب) دقيقه 4/92(پژوهش 
ميانگين زمان انتظار از ثبت دستور  آناليز واريانس اساس بر

آزمايش توسط پزشك تا اعلام جواب آزمايشگاه به تفكيك 
متخصصين طب . )P=  02/0 ( دار شده است يشيفت معن

ها را  دار شدن ميانگين زماني در شيفت اورژانس علت معني
دليل كمتر بودن ه بمشكلات انتقال نمونه در شيفت شب 

ذكر نمودند و همچنين از  كاركنانتعداد كمتر و بيماربران 
و نه (تجمعي به صورت در آزمايشگاه  ها آنجايي كه آزمايش

دليل كمتر بودن تعداد نمونه در ه شود، ب انجام مي) تك تك
  .تر شده است زمان انتظار در شيفت شب طولاني ،شيفت شب

ف شده از زمان درخواست هاي اتلا شايان ميانگين زمان
هاي مختلف  آزمايش تا زمان دريافت نتايج را در بيمارستان

) س(ميانگين زمان در بيمارستان الزهرا: بدين شرح بيان نمود
دقيقه، بيمارستان نور و  2/69دقيقه، بيمارستان كاشاني  2/48

 5/72دقيقه و بيمارستان چمران  112) ع(حضرت علي اصغر
  ). 14(دقيقه بوده است 

در بخش ورزاده  پيلههمچنين در تحقيقي كه توسط ظهور و 
زماني  ي فاصله ،اورژانس بيمارستان باهنر كرمان انجام شد

 .)16( دقيقه بوده است 40درخواست آزمايش تا دريافت نتايج 
ميانگين زماني به دست آمده در  ،در مقايسه با پژوهش حاضر

ميانگين زماني كرمان بسيار كمتر از  بيمارستان باهنر
در پژوهشي كه توسط تترپور و  .باشد گيري شده مي اندازه
، ميانگين زمان انتظار از درخواست تا ه بودانجام شد گرامي
  ).15( ساعت بوده است 3آزمايش  ي نتيجه

امامي ميانگين مدت زمان انتظار از درخواست  ي در مطالعه
اين ). 10( دقيقه بوده است 117 ،آزمايش تا آماده شدن نتيجه

به دست آمده در پژوهش  ي در مقايسه با نتيجه زمان انتظار
بر اساس استانداردهاي  .اندكي كمتر است) دقيقه 6/121(

انجمن اورژانس آمريكا زمان انتظار بين درخواست تا آماده 
دقيقه  60هاي بيوشيميايي خون حداكثر   شدن نتايج آزمايش

اصلاحات انجام شده در  با توجه به). 16(بيني شده است  پيش
تا كنون، زمان  1378از سال ) س(اورژانس مركز پزشكي الزهرا

گيري شده افزايش يافته است و اين مطلب حاكي از آن  اندازه
  .است كه اين فرايند نياز به اصلاح مجدد دارد

بر اساس آناليز واريانس، ميانگين زمان انتظار از دستور 
انتقال (خش اورژانس پزشك تا پذيرش بخش بستري يا ب

دار نشان داد  مراجعه، اختلاف معني ي در ارتباط با نحوه) بيمار
)0  =P .(دهد ميانگين زمان  نتايج به دست آمده نشان مي

متخصصين . انتظار در بيماران اعزامي از ساير مراكز بيشتر است
علت اين امر را پايدار بودن بيشتر اين بيماران  طب اورژانس
و به همين دليل، دو گروه ديگر بيماران به نسبت  بيان نمودند

در واقع اين بيماران در . گيرند در اولويت بيشتري قرار مي
بيمارستان مبدأ اقدامات اوليه و فوري درماني را دريافت 

تر  اند و براي تشخيص بهتر و يا اقدام درماني تخصصي نموده
بعدي قرار هاي  اند؛ به همين منظور چون در اولويت اعزام شده

ها براي انتقال به  گيرند ميانگين مدت زمان انتظار آن مي
ميانگين زمان . هاي بستري بيشتر از دو گروه ديگر است بخش

انتظار از دستور پزشك تا پذيرش بخش بستري يا بخش 
در واقع مشكل ازدحام در بخش ) انتقال بيمار(اورژانس 
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  .كند اورژانس را نمايان مي
ر بيمارستان باهنر كرمان انجام شده است، در تحقيقي كه د

به طور متوسط زمان ورود به اورژانس تا انتقال به ساير 
 7زمان ورود تا ترخيص حدود ساعت و  4ها حدود  بخش
  ).16(به دست آمده است  ساعت

 1/295در پژوهش حاضر، ميانگين زماني ورود تا ترخيص 
 8/393انتقال  و ميانگين زمان ورود تا) ساعت 5حدود (دقيقه 
در حالي كه در . به دست آمده است) ساعت 5/6حدود (دقيقه 

هاي  در بخش فوريت 1378پژوهش امامي كه در سال 
زمان ورود به  ي انجام شد، فاصله) س(بيمارستان الزهرا

ساعت بوده است  2اورژانس تا ترخيص از بيمارستان حدود 
 4اندارد هاي موجود، طول مدت اقامت است در رفرنس). 10(

  ).9(ساعت بيان شده است 
دهد كه مدت اقامت بيماران در بخش  نتايج نشان مي

سال گذشته،  10نسبت به ) س(هاي بيمارستان الزهرا فوريت
علت اين امر، افزايش . ساعت افزايش داشته است 3حدود 

ظرفيت پذيرش بيمار در اورژانس اين بيمارستان و گسترش آن 
قامت بيماران نه تنها باعث شلوغي افزايش زمان ا. باشد مي

گردد، بلكه امكان  مندي بيماران مي اورژانس و كاهش رضايت
  . دهد رساني به بيماران نيازمند خدمات فوري را كاهش مي خدمت

اي كه در كشور انگليس به منظور كاهش  بر اساس مطالعه
هاي مختلف  مدت انتظار بيماران بخش اورژانس بيمارستان

هاي اورژانس عوامل زير را  درصد بخش 44است،  انجام گرفته
ساعت دخيل  4در افزايش مدت اقامت بيماران به بيش از 

هاي سرپايي، تأخير در ترخيص  ناكافي بودن تخت: اند دانسته
بيماران، تأخير در دسترسي به نظر پزشك متخصص، ناكافي 
بودن تعداد پرستار، ناكافي بودن تعداد پزشكان عمومي، كوچك 

بخش، تأخير در دسترسي به نتايج  ي ودن بيش از اندازهب
  ).17(تشخيصي  هاي آزمايش

هاي انتظار  زمان ي براي مقايسه 4در پايان بحث، جدول 
هاي انتظار در مطالعات ديگر آورده  حاضر با زمان ي در مطالعه
  .شده است

  
  انتظار در مطالعات ديگر بر حسب دقيقههاي  حاضر با زمان ي هاي انتظار در مطالعه زمان ي مقايسه: 4جدول 

ي  مطالعه  زمان انتظار
  استاندارد  حاضر

بيمارستان 
الزهرا سال 

1378  

بيمارستان 
الزهرا سال 

1385  

  ها ساير بيمارستان

نور و علي   كاشاني
  چمران  )ع(اصغر

مركز وابسته به 
دانشگاه علوم 
  پزشكي ايران

باهنر 
  كرمان

از بدو ورود به اورژانس 
ا اولين ويزيت ت
  )اسكرين(

41/8  10<    08/3  92/8  51/3  50/8  8    

از بدو ورود تا ثبت 
  دستور پزشك

82/35  120  66              

تا شروع  بدو ورود از
  اولين اقدام درماني

72/48      42/15  34/25  66/13  12/27      

از درخواست نوار قلب 
  تا دريافت نتايج

11/53  10  10  50/37  11/80  25/10  93/5      
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  )ادامه( هاي انتظار در مطالعات ديگر بر حسب دقيقه حاضر با زمان ي هاي انتظار در مطالعه زمان ي مقايسه: 4جدول 

ي  مطالعه  زمان انتظار
  استاندارد  حاضر

بيمارستان 
الزهرا سال 

1378  

بيمارستان 
الزهرا سال 

1385  

  ها ساير بيمارستان

نور و علي   كاشاني
  رانچم  )ع(اصغر

مركز وابسته به 
دانشگاه علوم 
  پزشكي ايران

باهنر 
  كرمان

از درخواست راديوگرافي 
  تا دريافت نتايج

42/69  
  )تا پذيرش(

10  36  48  08/52  32  35  120  25  

 تي از درخواست سي

  اسكن تا دريافت نتايج
43/68  

  )تا پذيرش(
              31  

از درخواست سونوگرافي 
  تا دريافت نتايج

4/92  
  )رشتا پذي(

  50              

از درخواست آزمايش 
  آزمايشگاه پذيرش تا

30/43  
اين زمان يافت گيري  در هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازه

  .نشد

از درخواست آزمايش 
  تا دريافت نتايج

65/121  60  117  2/48  2/69  112  5/72  180  40  

 رخواست اقداماز د

 تا پذيرش پاراكلينيكي

  در واحد
29/59  

اين زمان يافت گيري  در هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازه
  .نشد

از ثبت دستور ترخيص 
  تا ترخيص صندوق

6/43  
اين زمان يافت گيري  ار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازهدر هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظ

  .نشد

  420            120    1/295  ترخيصتا  بدو ورود از

از ثبت دستور انتقال تا 
  ها انتقال به بخش

87/108  
اين زمان يافت  گيري در هيچ يك از مطالعاتي كه تا كنون در مورد زمان انتظار بيماران در اورژانس انجام شده است، اندازه

  .نشد

انتقال به تا  بدو ورود از
  ها بخش

8/393                240  

  240            120  240  1/353  مدت اقامت

www.mui.ac.ir 



و همكاران عليرضا جباري  

  509  90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/ تم شه ي رهدو/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  گيري  نتيجه
ستاد هدايت بايستي با توجه به وخامت حال بيماران و بعد 

هاي مختلف  بندي و ارجاع بيماران به بيمارستان مسافت، به دسته
رجاع نادرست بيماران باعث ازدحام و چرا كه فرايند ا. اقدام كند

ستاد هدايت بايد توزيع . شود افزايش مدت اقامت بيماران مي
بيماران را متناسب با محل وقوع حادثه و ظرفيت اورژانس انجام 
دهد، زيرا بيماران اورژانس تنها شامل بيماران فرستاده شده از 

ماراني كه اورژانس شهر نيستند، بلكه شامل بيماران انتقالي و بي
پس ستاد هدايت بايد در . كنند، نيز هستند خودشان مراجعه مي

بيمارستان مطلع  ي هر لحظه از شبانه روز از ظرفيت باقي مانده
  .باشد و متناسب با آن بيماران را ارجاع دهد

 بندي اولويت بدون پزشك اسكرينويزيت آنكه با توجه به 
استقرار يك سيستم  ور از اين شد، انجام ميبيماران  خاصي براي

ي  مقايسه .دارد ضرورت )س(در اورژانس بيمارستان الزهراترياژ 
هاي به دست آمده براي انجام خدمات  ميانگين زمان

زياد وضع موجود با  ي فاصله ي پاراكلينيك نشان دهنده
 ي استاندارد است كه نياز جدي به اصلاح فرايند در زمينه

  . ودش خدمات پاراكلينيك را متذكر مي
  

  پيشنهادها
   ترياژ؛سيستم استاندارد و علمي  استقرار - 

اي كه تمامي  طراحي سيستمي در اورژانس به گونه - 
وضعيت موجود اورژانس و  ي هاي اصلي كه نشان دهنده زمان

نياز به ثبت دستي  اثربخشي و كارايي عمليات است، ثبت شود و
  .كاركنان نباشد

اتي براي بيماران در تدوين يك فرآيند يكسان و عملي - 
حداقل زمان ممكن در  هاي مورد نياز در دستيابي به مراقبت

  .واحد ادميت
ايجاد يك گروه كنترل كيفيت در اورژانس براي بررسي  - 

 و ارزيابي تمام فرايندها

 بهبود فضاي فيزيكي اورژانس - 

يك دستورالعمل مشترك بين اورژانس و  ي تهيه - 
خدمت به بيماران در  ي ارايهواحدهاي پاراكلينيك براي 

  ان ممكن با رعايت اولويت بيمارانترين زم كوتاه
ل بيماران به اختصاص بيماربر در هر شيفت براي انتقا - 

  واحدهاي پاراكلينيك
) HIS )Health information systemاستفاده از سيستم  - 

به منظور اطلاع و هماهنگي بين بخش اورژانس و راديولوژي، 
تر  ن و سونوگرافي براي پذيرش هر چه سريعسي تي اسك
  ايج پاراكلينيك بيمار به اورژانسنت ي بيماران و ارايه

در نظر گرفتن فضايي براي انتظار بيماران اورژانس براي  - 
انجام راديوگرافي و سي تي اسكن در راديولوژي، واحد سي تي 

  نس به منظور كاهش ازدحام بيماراناسكن يا اورژا
ضاي دسترسي به راديولوژي، سي تي اسكن جداسازي ف - 

  بيماران اورژانسي و غير اورژانسيو سونوگرافي به تفكيك 
احد رايولوژي به اختصاص يك دستگاه رايوگرافي در و - 

 بيماران اورژانس

ايجاد آزمايشگاه در داخل بخش اورژانس براي انجام  - 
  فوري  هاي آزمايش

ور جلوگيري از نظهاي آزمايش به م نظارت بر درخواست - 
  موارد غير ضروري

استانداردهاي  بر روي توافق آزمايشگاه و كاركنان بخش - 
  .هاي بخش درخواست و انجام آزمايش جهتمشخصي 

براي پيشگيري از بروز مشكل ازدحام و رفع آن، 
ها براي بستري  بندي تخت الويت: شود راهكارهاي زير ارايه مي

عيين مسؤول هماهنگي بيماران اورژانس و غير اورژانس، ت
ها، ايجاد واحد نگهداري موقت، بازنگري در تعداد  پذيرش
  .CCUو  ICUهاي  تخت
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Emergency Department Waiting Time at Alzahra Hospital* 

Alireza Jabbari, PhD1; Marzieh Jafarian2; Elahe Khorasani3; Mohsen Ghaffari4;  
Mansure Majlesi4 

Abstract 
Introduction: Emergency department is one of the most important hospital wards that offers 
emergency services to unstable patients 24 hours a day, 7 days a week. However, the way the 
services are offered reflects the general status of the hospital since patients with the most serious 
problems frequently refer to the emergency department. Emergency department waiting time is 
one of the indices used in evaluating hospitals. Therefore, the present study aimed to determine 
emergency department waiting time and to provide appropriate strategies to reduce this time at 
Alzahra hospital during 2009. 
Methods: This was a descriptive, cross-sectional study. Observations and interviews were used 
to collect data. Ninety-seven patients were investigated. According to the objectives of the 
research, waiting time was assessed by a stopwatch, a checklist and patient records. The validity 
of the checklist was confirmed by the experts and hospital emergency officials. Descriptive and 
inferential statistics were used. The data was analyzed by SPSS. 
Results: The mean waiting time (from entrance to the emergency department until the final visit) 
in the screen was 8.41 ± 5.19 minutes. About 74.2% of patients waited for less than 10 minutes. 
Patients had to wait for their order to be checked by the admission nurses, as the first clinical 
practice, for an average of 48.72 ± 42.53 minutes. The mean waiting time from the physician's 
order until admission to the paraclinical units including electrocardiography, radiography, CT 
scan, sonography and laboratory, was 59.2 ± 46.26 minutes. The mean length of stay in the 
emergency department was 353.1 ± 249.2 minutes. However, 39% of patients stayed less than 4 
hours. T-test revealed significant relations between the type of disease (internal diseases, surgery) 
and waiting time at electrocardiography (P = 0.02) and sonography (P = 0.04) units. 
Conclusion: Since the screening was done for patients without any particular prioritization, it is 
necessary to establish a triage system in the emergency department of Alzahra hospital. 
Comparing mean waiting times to receive paraclinical services demonstrates the gap between the 
present status and available standards and highlights the serious need for paraclinical service 
process improvement. In order to prevent overcrowding, proper strategies are required to be used 
including prioritizing beds for emergency and non-emergency hospitalization, having an 
admissions coordinator, following the 30-minute rule, establishing a holding unit, direct 
admission of the patients, and scientific review of the number of CCU and ICU beds. 
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هاي دانشگاه اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي  گستري كتابخانه ي فرايند مجموعه مقايسه
  *هاي مذكور گستري در كتابخانه ي الگوي مناسب مجموعه اصفهان، به منظور ارايه

  
  2فر امين مهدي، 1زاده عبدالحميد معرف

 

  چكيده
ي يك كتابخانه را بر حسب نيازهاي اطلاعاتي كاربران  گستري به عنوان فرايندي كه نقاط قوت و ضعف مجموعه مجموعه :مقدمه

هاي  ي روند اجراي فعاليت پژوهش حاضر، ضمن مقايسه. كند هاي اطلاعاتي نقش اساسي ايفا مي كند، در مديريت سيستم شناسايي مي
ي مشكلات اجرايي مديران اين هاي دو دانشگاه اصفهان و علوم پزشكي اصفهان و شناساي گستري در كتابخانه ي مجموعه مرتبط با حوزه

ها  گستري اين كتابخانه سازي روند اجراي فرايند مجموعه ي پيشنهادهايي در جهت بهينه گستري، به ارايه ي مجموعه ها در زمينه كتابخانه
  .پرداخته است

ي آماري پژوهش  معهجا. صورت پذيرفته است 1388و به صورت پيمايشي در سال  هپژوهش حاضر از نوع توصيفي بود :بررسيروش 
ي مراكز آموزشي  كتابخانه 10هاي آموزشي،  ي متعلق به گروه كتابخانه 12اي،  ي دانشكده كتابخانه 15ي مركزي،  كتابخانه 2شامل 

نياز با  اطلاعات مورد. پرداختند شد؛ كه زير نظر اين دو دانشگاه به فعاليت مي ي وابسته به مراكز علمي تحقيقاتي مي كتابخانه 1درماني و 
هاي مركزي دو  با مسؤولان كتابخانه  و مصاحبه) كتابخانه 40(هاي مذكور  ي مديران كتابخانه نامه در ميان كليه استفاده از توزيع پرسش

ي مذكور، از روش روايي صوري و محتوايي استفاده گرديد و پايايي آن با  به منظور سنجش روايي پرسشنامه. شد دانشگاه گردآوري
  هاي آماري توصيفي و استنباطي  ها نيز با كمك روش محاسبه شد و تحليل داده) درصد Cronbach's alpha )86از ضريب  استفاده

)Chi square test (15افزارهاي آماري  و نرمSPSS  وExcel صورت پذيرفت.  
هاي ديگري جز خريد  مورد نياز، از طريق روشدرصد منابع  25هاي دو دانشگاه، تنها كمتر از  درصد از كتابخانه 70در بيش از  :ها يافته

ها در  گستري بودند و مشكلات آن هاي مكتوب مجموعه مشي هاي مذكور داراي خط درصد از كتابخانه 5/17تنها . شد منابع تأمين مي
  .هاي مكتوب بود  مشي ي تدوين و به كارگيري خط گستري، در دو مقوله ي مجموعه حوزه
سازي اين  گستري، به منظور بهينه هاي مجموعه مشي ي پژوهش در تدوين خط هاي جامعه مشكلات كتابخانه با توجه به :گيري نتيجه

  .گردد هاي مذكور ارايه مي گستري در كتابخانه مشي مكتوب مجموعه فرايند، در اين پژوهش الگويي جهت تدوين خط
  .اي مشي؛ امانت بين كتابخانه كتابخانه؛ خط گستري هاي پزشكي؛ مجموعه ها؛ كتابخانه كتابخانه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  30/4/89 :پذيرش مقاله    6/4/89 :اصلاح نهايي    12/8/88: مقاله دريافت
هاي دانشگاه اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي  گستري كتابخانه ي فرايند مجموعه مقايسه. فر امين زاده عبدالحميد، مهدي معرف :ارجاع

  .512-523 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي مذكور گستري در كتابخانه ي الگوي مناسب مجموعه منظور ارايهاصفهان، به 
  

  مقدمه
هاي آموزشي و پژوهشي دانشگاه به  امروزه حمايت از برنامه

هاي دانشگاهي در عصر اطلاعات  عنوان رسالت اصلي كتابخانه
ي  ش به جايگاه برجستهشود و لزوم توجه بيش از پي قلمداد مي

باشد كه  دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
  .ده استبدون حمايت مالي هر گونه سازمان خاصي انجام ش

استاديار، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز،  .1
   .ايران

كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم . 2
  )ي مسؤول نويسنده( .و تحقيقات خوزستان، خوزستان، ايران

                Email: danial.ma71@gmail.com  
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هاي دانشگاهي در دستيابي طيف وسيعي از كاربران به  كتابخانه
  .اي برخوردار است العاده اطلاعات مورد نيازشان از اهميت فوق

هاي پيش روي  با توجه به مشكلات و چالش
ي اجراي  هاي دانشگاهي در عصر حاضر، لازمه كتابخانه

ريزي مستمر  توان برنامه ها را مي صحيح وظايف اين كتابخانه
هاي لازم به منظور دستيابي به يك چهارچوب  و همكاري

آوري منابع و  ي مديريت و فراهم جامع و مدون كاري در زمينه
انتقادي در ميان برخي از  هاي بر طرف ساختن موانع و گرايش

ها در بخش مديريت مجموعه تلقي  دست اندر كاران كتابخانه
ترين فرايند در  ري به عنوان مهمگست مجموعه). 1(نمود 

ي يك محيط اطلاعاتي، ضمن توسعه،  مديريت بهينه
ي يك كتابخانه، به شناسايي  دهي و ارزيابي مجموعه سازمان

نيازهاي اطلاعاتي كاربران در سطوح مختلف با توجه به 
 ).2(پردازد  امكانات موجود مي

ترين  گستري يكي از مهم هاي مجموعه مشي تدوين خط
گستري در  هاي اجرايي مرتبط با فرايند مجموعه اليتفع

هاي دانشگاهي است كه هدف اصلي به كارگيري آن،  كتابخانه
آوري و حفظ تعادل مجموعه است؛ اما در بيشتر  انتخاب، فراهم

ريزي مستمر و  هاي دانشگاهي ايران به لزوم برنامه كتابخانه
اجراي  ها و مشي منسجم در جهت تدوين و به كارگيري خط

  . گستري، توجه كافي نشده است ي فرايند مجموعه بهينه
Tucker  وTorrence اي با عنوان  در مقاله

، »هايي از مجرا توصيه: گستري براي كتابداران جديد مجموعه«
گستري، به بررسي سير تدوين  با بررسي مفاهيم فرايند مجموعه

هاي  گستري در كتابخانه هاي مجموعه مشي و تكميل خط
ها حاكي از آن است  هاي پژوهش آن يافته. دانشگاهي پرداختند

ي روابط كاري مستمر كتابداران با متخصصان  كه توسعه
موضوعي، شناسايي صحيح نيازهاي اطلاعاتي كاربران در 

ها و سطوح علمي مختلف، ارزيابي صحيح مجموعه و  حوزه
ز سازي فرايند مديريت زمان در مجموعه سازي منابع، ا بهينه
هاي دانشگاهي در  هاي اجرايي كتابخانه ترين فعاليت مهم  جمله
بايست مورد توجه  باشد كه مي گستري مي ي مجموعه حوزه

اي با  نيز در مقاله Peggy J). 3(مسؤولان قرار گيرد 

گستري و مديريت  بررسي اصول بنيادي فرايند مجموعه«عنوان
علمي مرتبط با آوري اطلاعات  ، فراهم»هاي دانشگاهي كتابخانه
هاي آموزشي دانشگاه، تدوين و ارزيابي مستمر  برنامه
گستري، پشتيباني مسؤولان از  هاي مجموعه مشي خط

ي  اي به منظور توسعه هاي بين كتابخانه هاي همكاري برنامه
هاي خاص  سطح دستيابي كاربران به منابع، توجه به مزيت

كمي و كيفي ي  هاي اطلاعاتي جديد در توسعه برخي از محمل
ي گزينشي اطلاعات  ي خدمات اشاعه سطح اطلاعات و توسعه
بايست به منظور مديريت  داند كه مي را از جمله مواردي مي

هاي دانشگاهي به  گستري در كتابخانه ي فرايند مجموعه بهينه
  ).4(ي اجرا برسد  مرحله

ي مطالعات صورت گرفته در خصوص بررسي  در زمينه
هاي دانشگاهي سطح كشور و روند تدوين  ي كتابخانه مجموعه

ها، كه  گستري در آن هاي مجموعه مشي و به كارگيري خط
و ) 6(، سليماني و پريرخ )5(توسط افرادي همچون مرادمند 

صورت پذيرفته است، نتايج پژوهش حاكي از آن ) 7(رستمي 
هاي مذكور در  سازي كتابخانه است كه روند مديريت و مجموعه

مشي مشخصي پيروي  از هيچ طرح و يا خط اكثر موارد،
توان به مواردي همچون  ترين دلايل آن مي كند و از مهم نمي

گستري، عدم آشنايي مديران با  عدم رعايت معيارهاي مجموعه
هاي مدون  مشي گستري و نبود خط فرايند مجموعه

  . گستري اشاره نمود مجموعه
ي  رندهگستري، در بر گي در اين پژوهش فرايند مجموعه

هاي اجرايي همچون  روند اجراي طيف وسيعي از فعاليت
آوري، ارزيابي و  هاي گوناگون فراهم نيازسنجي اطلاعات، روش
اي و تدوين و  هاي بين كتابخانه وجين مجموعه، همكاري

ي  گستري، در حوزه هاي مجموعه مشي ارزيابي خط
هاي دو دانشگاه اصفهان و علوم  گستري كتابخانه مجموعه

  . زشكي اصفهان بوده استپ
اراي دهاي اين دو دانشگاه  برخي از كتابخانهاز آنجا كه 

و به لحاظ منابع مالي با بعضي از  بوده؛غير متخصص  مديريتي
گستري  مشكلات و كمبودها مواجه بودند و در بخش مجموعه

هاي مدون به  مشي نيز به طور معمول بدون استفاده از خط
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فرايند ي اجراي  ر زمينهدپرداختند؛  تأمين منابع مي
ي امكانات موجود به  از كليه دنا نستهنتوا گستري مجموعه

صورت بهينه و هدفمند در راستاي رسالت خويش مبني بر 
اي متعادل از منابع مطابق با نيازهاي اطلاعاتي  ايجاد مجموعه

كاربران خود استفاده نمايند و در مسير ارتقاي جايگاه علمي و 
و ضرورت ر از اين. هاي مؤثري بردارند پژوهشي دانشگاه، گام

ي  هاي مرتبط با حوزه دارد تا ضمن تبيين روند اجراي فعاليت
و شناسايي مشكلات  ذكورمهاي  گستري در كتابخانه مجموعه

سازي فرايند  ها در اين زمينه، راهكارهايي عملي جهت بهينه آن
  . ها ارايه گردد گستري اين كتابخانه مجموعه

وند ي ر هدف كلي از اجراي اين پژوهش، بررسي و مقايسه
ها، به منظور بررسي  گستري اين كتابخانه اجراي فرايند مجموعه
ي  گستري و ارايه ي مجموعه ها در حوزه مشكلات اجرايي آن

گستري در  هاي مجموعه مشي الگويي مناسب جهت تدوين خط
  .هاي اجرايي اين حوزه بود سازي فعاليت راستاي بهينه

  
  روش بررسي

كه در سال  هپيمايشي بود پژوهش مورد نظر توصيفي و از نوع
ي  ي پژوهش در بر گيرنده جامعه. ورت پذيرفته استص 1388

كتابخانه در  20ي دانشگاه اصفهان و  كتابخانه در مجموعه 20
 2كه شامل  هي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود مجموعه
 ي كتابخانه 12اي،  ي دانشكده كتابخانه 15ي مركزي،  كتابخانه

 10ها،  ي آن ير مجموعههاي آموزشي ز متعلق به گروه
ي مركز  ي وابسته به مراكز آموزشي درماني و كتابخانه كتابخانه

لازم . شد توسعه مطالعات و تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي مي
هاي دو  هاي مستقر در خوابگاه به ذكر است كه كتابخانه

هاي مراكز علمي، تحقيقاتي و  دانشگاه و همچنين كتابخانه
قر در معاونت درمان و معاونت غذا و دارو هاي مست كتابخانه

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به دليل فقدان نيروي 
هاي اجرايي مستقل و مشخص در  انساني ثابت و فعاليت

ي پژوهش حذف  گستري، از فهرست جامعه ي مجموعه حوزه
  . گرديدند

ه نامه اي بود ها، پرسش در اين پژوهش، ابزار گردآوري داده
ه توسط پژوهشگر از طريق استخراج مفاهيم و نكات ك است

ي  مرتبط با اهداف و سؤالات پژوهش، تدوين و بين كليه
توزيع ) كتابخانه 40(ي پژوهش  هاي جامعه مديران كتابخانه

هاي  نامه نامه، از برخي پرسش در تنظيم ساختار پرسش. گرديد
هاي كارشناسي ارشد  نامه پژوهشي و پايان - مقالات علمي

گستري  ي فرايند مجموعه كتابداري و اطلاع رساني در زمينه
  . هاي دانشگاهي، استفاده گرديد  كتابخانه

سؤال باز و بسته بود كه در چهار  65نامه مشتمل بر  پرسش
هاي اجرايي مرتبط با فرايند  بخش كلي بررسي فعاليت

هاي  مشي ها و جايگاه خط گستري، بررسي ويژگي مجموعه
گستري و بررسي  ي مجموعه ، مشكلات حوزهگستري مجموعه

ي پژوهش در خصوص  هاي جامعه نظرات مديران كتابخانه
همچنين . گستري تنظيم شده بود سازي فرايند مجموعه بهينه

هاي مركزي دو دانشگاه و  مصاحبه با مديران كتابخانه
، به منظور آشنايي ذكورمهاي  مسؤولان بخش سفارش كتابخانه

تر  گستري و شناسايي دقيق اجراي فرايند مجموعه بيشتر با روند
مشكلات مربوط به اين حوزه، از ديگر ابزار گردآوري اطلاعات 

  . مورد نياز بود
نامه  به منظور بررسي روايي صوري و محتوايي پرسش

ي نهايي در خصوص  نامه جهت اصلاح ساختار پرسش
يأت سازي انتقال مفاهيم، از نظرات برخي از اعضاي ه بهينه

علمي گروه كتابداري و اطلاع رساني دانشگاه شهيد چمران 
هاي  ي كتابخانه اهواز و برخي از مسؤولان متخصص و با تجربه

ي پژوهش در دو دانشگاه اصفهان و علوم پزشكي  جامعه
نامه  همچنين جهت تعيين پايايي پرسش. اصفهان، استفاده شد

مورد  15SPSS ،Cronbach's alphaافزار  با كمك نرم
درصد حاصل شد؛ كه بيانگر  86محاسبه قرار گرفت و ضريب 

  . نامه بود پايايي مناسب پرسش
هاي آماري  ها از روش در اين پژوهش به منظور تحليل داده

مانند فراواني، درصد فراواني، ميانگين و انحراف (توصيفي 
ي ضريب  و محاسبه Chi square test(و استنباطي ) معيار

به منظور بررسي ميزان تفاوت در سطح  داري سطح معني
هاي  ي اجراي فعاليت هاي دو دانشگاه در زمينه عملكرد كتابخانه

افزار آماري  نرم. استفاده شد) گستري ي مجموعه حوزه
15SPSSافزار  ، به منظور تحليل اطلاعات حاصل و نرم
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  .ها بودند از ديگر ابزار تحليل داده Excelمحاسباتي 
  
  ها يافته
ي  هاي مرتبط با حوزه ي بررسي ميزان اجراي فعاليت مينهدر ز

دهد كه به لحاظ  گستري، نتايج پژوهش نشان مي مجموعه
ي پژوهش در  هاي جامعه درصد از كتابخانه 60كمي، بيش از 

هاي مختلف مرتبط با فرايند  دو دانشگاه، به اجراي فعاليت
اين پرداختند كه بيشترين ميزان اجراي  گستري مي مجموعه

آوري منابع و دريافت منابع  ها مربوط به فراهم گونه فعاليت
و كمترين ميزان اجرا مربوط به واسپاري ) درصد 100(اهدايي 

  . باشد مي) درصد 5/22(منابع 
همچنين نتايج به دست آمده بيانگر اين واقعيت است كه 

و ) درصد 5/37(ي تدوين  هاي دو دانشگاه در زمينه كتابخانه
هاي  ها و دستورالعمل مشي مستمر خطارزيابي 

هاي  ، مانند بيشتر كتابخانه)درصد 15(گستري  مجموعه
. دانشگاهي در سطح كشور عملكرد چندان موفقي نداشتند

گستري  ي مجموعه هاي حوزه ، ميزان اجراي فعاليت1جدول 

  . دهد ي پژوهش نشان مي هاي جامعه را در كتابخانه
روند اجراي فرايند  ترين اختلافات موجود در مهم
ي پژوهش، با به  هاي جامعه گستري كتابخانه مجموعه

ي ضريب سطح  و محاسبه Chi square testكارگيري 
هاي اجرايي مربوط به اين  ي فعاليت داري براي كليه معني

، مورد ≥ P 05/0حوزه و متغيرهاي وابسته به آن در سطح 
عيت است كه نتايج پژوهش گوياي اين واق. بررسي قرار گرفت

هاي دو دانشگاه در  داري در عملكرد كتابخانه تفاوت معني
ي  ها و معيارهاي اجرايي در زمينه خصوص به كارگيري روش

گستري ملاحظه  ي مجموعه هاي حوزه اجراي برخي فعاليت
هاي  ي تركيب گروه ها در زمينه ترين آن گردد كه مهم مي

منابع،  هاي گزينش ي افراد در كميته مشاركت كننده
هاي به كار گرفته شده در  آوري منابع و روش هاي فراهم روش

، 2جدول . باشد خصوص ارزيابي و وجين منابع اطلاعاتي مي
ترين اختلافات موجود در روند اجراي فرايند  مهم

هاي دو دانشگاه و نتايج حاصل را  گستري كتابخانه مجموعه
  .كند به تفكيك بيان مي

  
  ي پژوهش به تفكيك دو دانشگاه هاي جامعه گستري كتابخانه هاي اجرايي مرتبط با فرايند مجموعه ني فعاليتتوزيع فراوا :1جدول 

 دانشگاه           

  هاي فعاليت
  گستري  ي مجموعه حوزه

  ي پژوهش كل جامعه علوم پزشكي اصفهان اصفهان

  درصد  فراواني درصد  فراواني درصد فراواني

  90  36  95  19 85 17 نيازسنجي اطلاعات 1
  5/72  29  70  14 75 15 ي كاربران كتابخانه تحليل جامعه 2
  5/37  15  50  10 25 5 مشي  تدوين خط 3
  15  6  20  4 10 2 مشي ارزيابي خط 4
  5/77  31  85  17 70 14 ارزيابي مجموعه 5
  100  40 100  20 100 20  آوري فراهم 6
  100  40 100  20 100 20 دريافت منابع اهدايي 7
  5/72  29  75  15 70 14  ي منابع مبادله 8
  95  38 100  20 90 18  اهداي منابع 9

  65  26  60  12 70 14  اشتراك منابع 10
  5/42  17  45  9 40 8 خدمات تحويل مدرك 11
  5/22  9  20  4 25 5  واسپاري منابع 12
  5/87  35  95  19 80 16  وجين مجموعه 13
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ها و معيارهاي اجراي  ترين اختلافات موجود در روش ، به منظور بررسي مهمChi squareنتايج به كارگيري آزمون : 2جدول 
  هاي دو دانشگاه  گستري كتابخانه هاي مرتبط با فرايند مجموعه فعاليت

 دانشگاه              
  ها      روش

  و معيارهاي اجراي
 گستري  هاي مجموعه   فعاليت 

  )Chi square(مجذور كاي  علوم پزشكي اصفهان
05/0 ≤ P  

فراواني فراواني
 كل

فراواني  فراواني درصد
  كل

مجذور   درصد
  كاي

ي  درجه
  آزادي

ضريب 
  داري معني

تركيب افراد تشكيل 
هاي  ي كميته دهنده

  گزينش منابع

هاي  نمايندگان گروه
آموزشي و اعضاي 

  هيأت علمي
7 15  7/46  19 20 95  605/7  1 006/0  

منابع مورد استفاده 
ع در گزينش مناب

 اطلاعاتي

  044/0  1  067/4  60  20  12  90  20  18  ها   كتابشناسي
  036/0  1  377/4  45  20  9  75 20  15  منابع نقد و بررسي

  014/0  1  000/6  25  20 5 60 20 12  كتاب ماه
  013/0  1  254/6  100  20 20 85 20 17  اينترنت

  039/0  1  240/4  95  20  19  75  20  15 ارتباط با ناشران

ارزيابي  هاي   روش
 مجموعه

ي مجموعه با  مقايسه
 ها  كتابشناسي

12  14  7/85  3  17  6/17  598/10  1  0009/0  

نظرات اعضاي هيأت 
 علمي

7  14  50  16  17  1/94  718/5  1  017/0  

عيارهاي وجين م
  منابع

وجود ويرايش جديدتر 
 و يا برتر

9  16  3/56  19  19  100  305/7  1  007/0  

مؤثر نبودن محتواي
هاي  ر برنامهمنابع د

 آموزشي

16 16 100  16  19  2/84  345/5  1  019/0 

  
هاي دو  هاي موجود در عملكرد كتابخانه از ديگر تفاوت
گستري، به ميزان تأمين منابع  ي مجموعه دانشگاه در زمينه

توان اشاره  آوري مي هاي مختلف فراهم  مورد نياز از طريق روش
ي دانشگاه علوم پزشكي ها درصد از كتابخانه 70بيش از . نمود

ديگر طريق درصد منابع مورد نياز خود را از  25تنها كمتر از 
نمودند؛  غير از خريد منابع تأمين ميبه  آوري فراهمهاي   روش

تر از ديگر  ي بهينه هاي دانشگاه اصفهان با استفاده اما كتابخانه
 هاي مرتبط با فعاليت(گوناگون تأمين منابع هاي  روش

ميزان  مورد نياز خود را به ، منابع)اي هاي بين كتابخانه همكاري
است كه  لازم به ذكر. كردند كمتري از طريق خريد تأمين مي

ي به  داري در زمينه در اين خصوص، تفاوت عملكرد معني
آوري مانند خريد منابع  هاي فراهم   كارگيري بيشتر روش

)018/0  =05/0 ≤ P( اشتراك منابع ،)05/0=  015/0 ≤ P(، 
، خدمات تحويل مدرك )P ≥ 05/0=  006/0(واسپاري 

)004/0  =05/0 ≤ P (اي  و امانت بين كتابخانه  
)009/0  =05/0 ≤ P (ملاحظه گرديد .  

هاي   هاي موجود در كتابخانه  مشي در بررسي انواع خط
 7دهد كه  ي پژوهش، نتايج به دست آمده نشان مي جامعه

 20هاي مكتوب،  مشي داراي خط) درصد 5/17(كتابخانه 
 13هاي شفاهي و  مشي داراي خط) درصد 50(  نهكتابخا
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مشي  نيز فاقد هر گونه خط) درصد 5/32(كتابخانه 
 4در اين ميان، دانشگاه علوم پزشكي با . گستري بودند مجموعه
 13هاي مكتوب و  مشي داراي خط) درصد 20(ي  كتابخانه
مشي شفاهي، نسبت به  داراي خط) درصد 65(ي  كتابخانه
) درصد 15(ي  كتابخانه 3انشگاه اصفهان با هاي د كتابخانه

) درصد 50(ي  كتابخانه 10هاي مكتوب و  مشي داراي خط
  .تري برخوردار بود مشي شفاهي از وضعيت مطلوب داراي خط

هاي  مشي هاي خط ي بررسي عناصر و ويژگي در زمينه
ي  هاي جامعه گستري موجود در كتابخانه مكتوب مجموعه
ري كه در ساختار اين گونه ترين عناص پژوهش، مهم

ها وجود داشتند، شامل فلسفه و هدف تدوين  مشي خط

هاي گوناگون تأمين منابع اطلاعاتي و  مشي، روش خط
) درصد 100(هاي منابع اطلاعاتي موجود در مجموعه  قالب
درصد از  50از ديگر مواردي كه در ساختار بيش از . بود
نشگاه وجود داشت، هاي دو دا  هاي مكتوب كتابخانه مشي خط
  ها  ي كتابخانه توان به مسايل مربوط به بودجه مي

و ) درصد 4/71(، تبيين اهداف سازمان مادر )درصد 7/85(
هاي بين  ها در قبال همكاري هاي كتابخانه بيان سياست

ترين  نيز مهم 3جدول . اشاره نمود) درصد 1/57(اي  كتابخانه
گستري  موعههاي شفاهي مج  مشي عناصر موجود در خط

ي پژوهش را به تفكيك دو دانشگاه  هاي جامعه كتابخانه
  .دهد نشان مي

  
 پژوهش به تفكيك دو دانشگاه ي هاي جامعه گستري كتابخانه هاي شفاهي مجموعه مشي ترين عناصر موجود در خط مهم: 3جدول 

 دانشگاه                  
 عناصر

 گستري  هاي شفاهي مجموعه مشي خط

  ي پژوهش كل جامعه علوم پزشكي اصفهان اصفهان

  درصد  فراواني درصد  فراواني درصد فراواني

  100  23 100  13 100 10  هاي منابع اطلاعاتي  قالب
  9/86  20 6/84  11 90 9  اهداف تشكيل مجموعه

  2/65  15 8/53  7 80 8  هاي تأمين منابع  روش
  9/60  14 8/53  7 70 7 اي هاي بين كتابخانه همكاري

  8/47  11 1/46  6 50 5  ي كتابخانه ودجهب
  
  گستري  هاي مدون مجموعه مشي ي پژوهش بر اساس خط هاي جامعه گستري كتابخانه هاي مجموعه توزيع فراواني ميزان اجراي فعاليت: 4جدول 

 دانشگاه          

  ها ميزان اجراي فعاليت
 ها  مشي در چهارچوب خط 

  هشي پژو كل جامعه  علوم پزشكي اصفهان
  درصد  فراواني كل  فراواني  درصد  فراواني كل فراواني درصد فراواني كل فراواني

  5/17  40 7  20 20 4 15 20 3  انتخاب منابع اطلاعاتي
  5/17  40 7  20 20 4 15 20 3  خريد منابع اطلاعاتي
  28  25 7  7/41 12 5 4/15 13 2  اي همكاري بين كتابخانه

  4/26  34 9  30 20 6 4/21 14 3  اي امانت بين كتابخانه
  1/63  38  24  6/86 20 15 50 18 9  اهداي منابع

  1/62  29  18  2/72 15 13 7/35 14 5  ي منابعمبادله
  6/68  35  24  9/78 19 15 3/56 16 9 وجين

  8/3  26 1  3/8 12 1 0 14 0  اشتراك منابع
  4/29  17 5  3/33 9 3 25 8 2  خدمات تحويل مدرك
  5/53  40  21  70 20 14 35 20 7  پذيرش منابع اهدايي
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ي  هاي حوزه در ارتباط با ميزان اجراي فعاليت
هاي مدون  ها و دستورالعمل مشي گستري بر اساس خط مجموعه

ي پژوهش،  هاي جامعه گستري در كتابخانه ي مجموعه حوزه
نتايج پژوهش حاكي از آن است كه در روند اجراي فرايند 

اه علوم پزشكي، به طور هاي دانشگ گستري كتابخانه مجموعه
هاي مذكور در چهارچوب  درصد از فعاليت 46متوسط در حدود 

گستري صورت  هاي مدون مجموعه ها و دستورالعمل مشي خط
هاي دانشگاه  گرفت، در حالي كه اين ميزان براي كتابخانه مي

بيشترين ميزان اجراي . درصد بود 27اصفهان در حدود 
هاي مدون صورت  شيم هايي كه بر اساس خط فعاليت

و كمترين ميزان ) درصد 6/68(گرفت، متعلق به وجين منابع  مي
  ).4جدول (بود ) درصد 8/3(آن مربوط به اشتراك منابع 

 هاي واجد هاي موجود در عملكرد كتابخانه در بررسي تفاوت
 هاي مشي  مدون از حيث اجراي فعاليت و فاقد خط

در  داري ي تفاوت معني گستري، نتايج حاصل بيان كننده مجموعه
در  گستري ي مجموعه هاي مربوط به حوزه روند اجراي فعاليت

مشي است؛ به طوري كه در  هاي واجد و فاقد خط كتابخانه
ها از جمله نيازسنجي اطلاعات  ي اجراي بيشتر فعاليت زمينه

)021/0  =05/0 ≤ P( ارزيابي مجموعه ،)05/0=  008/0 ≤ P( ،
  ، اهداي منابع )P ≥ 05/0 = 014/0(وجين مجموعه 

)046/0  =05/0 ≤ P(اي  ، امانت بين كتابخانه  
)007/0  =05/0 ≤ P(اي در  هاي بين كتابخانه ، همكاري

و خدمات تحويل ) P ≥ 05/0=  003/0( المللي سطح بين
داري ملاحظه  تفاوت معني) P ≥ 05/0 = 015/0(مدرك 
چنين استدلال توان  با توجه به نتايج به دست آمده، مي. گرديد

مشي مكتوب  ها داراي خط نمود كه چنانچه كتابخانه
هاي  ي فعاليت ي اجراي كليه گستري باشند، در زمينه مجموعه

تري دارند و احتمال بيشتري  مربوط به اين حوزه، عملكرد موفق
  .هاي فوق بپردازند   رود كه به اجراي مستمر فعاليت مي

ي  در حوزه ي پژوهش هاي جامعه مشكلات كتابخانه
بندي  ي زير تقسيم توان در دو مقوله گستري را مي مجموعه

  :نمود
هاي مكتوب  مشي مشكلات مربوط به تدوين خط. 1

ترين  طبق نتايج به دست آمده از مهم: گستري مجموعه
پژوهش در اين بخش، به  ي هاي جامعه مشكلات كتابخانه

مواردي چون نياز به ارزيابي مستمر مجموعه توسط مسؤولان 
  ها  مشي ، عدم وجود راهنماي تدوين خط)درصد 85(مربوط 

  ها  مشي ، دشواري بازنگري مستمر در خط)درصد 70(
) درصد 5/52(ها  مشي گير بودن تدوين خط و وقت) درصد 55(

  .توان اشاره نمود مي
مكتوب هاي  مشي ه كارگيري خطمشكلات ب. 2

ي  جامعههاي  كتابخانهدر مشكلات گونه  اين :گستري مجموعه
گستري  ي اجراي فرايند مجموعه زمينهدر پژوهش اغلب 

دهد كه مواردي از قبيل عدم  نتايج پژوهش نشان مي .باشد مي
  گستري مدون  مشي كلي مجموعه وجود يك خط

مشكلات ناشي از خريدهاي نابجا از نمايشگاه ، )درصد 5/87(
، وجود قوانين پيچيده در مراحل )درصد 80(المللي كتاب  بين

ريزي صحيح  ، عدم وجود برنامه)درصد 75(اداري خريد منابع 
، عدم وجود بخش )درصد 70(در ارزيابي مداوم مجموعه 

) درصد 5/67(ها  گستري در بيشتر كتابخانه مستقل مجموعه
) درصد 5/62(ي مستقل و مشخص  تخصيص بودجه و عدم

هاي دو دانشگاه در اين   ترين مشكلات كتابخانه مهم از
  .بخش بودند
درصد مسؤولان به  50ترين مواردي كه بيش از  از مهم

مشي مطلوب  هاي مورد نياز در تدوين يك خط عنوان اولويت
توان به مواردي همچون  اند، مي گستري مطرح نموده مجموعه

، )درصد 95(ررسي كيفيت و كميت منابع موجود در مجموعه ب
، تعيين دقيق بودجه و )درصد 5/92(گذاري خريد منابع  اولويت

، )درصد 5/87(ي خريد منابع چاپي و الكترونيكي  تفكيك بودجه
 5/82(هاي كاربران  تعيين اهداف مجموعه و بررسي نياز

ركز هاي مجموعه از نظر سطح تم ، بررسي ويژگي)درصد
هاي  و تبيين سياست) درصد 70(موضوعي، زبان و قالب منابع 

آوري منابع  هاي مختلف فراهم ها در به كارگيري روش كتابخانه
  . اشاره نمود) درصد 5/62(اطلاعاتي 

هاي دو  در خصوص بررسي پيشنهادهاي مديران كتابخانه
گستري، نتايج  سازي فرايند مجموعه دانشگاه به منظور بهينه
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گوياي اين واقعيت است كه اغلب نظرات اصلي  حاصل
مسؤولان در اين خصوص مشترك است و بيشتر حول مسايلي 

 5/92(ها  ي مستقل به كتابخانه از قبيل اختصاص بودجه
المللي كتاب  هاي خريد از نمايشگاه بين ، اصلاح روش)درصد

گستري و يا  ، ايجاد بخش مستقل مجموعه)درصد 5/87(
، ارتباط مستمر و )درصد 5/82(ها  كتابخانهسازي در  مجموعه

ها  سازنده با كاربران و تحليل مداوم نيازهاي اطلاعاتي آن
آوري منابع الكترونيكي و  سازي روند فراهم ، بهينه)درصد 5/77(

، ايجاد )درصد 75(ها  ايجاد بسترهاي مناسب براي استفاده از آن
تدوين و ) درصد 5/72(هاي تخصصي گزينش منابع   كميته
  . باشد مي) درصد 5/67(گستري  هاي مكتوب مجموعه مشي خط

گستري در  هاي مكتوب مجموعه مشي الگوي تدوين خط
  :هاي دانشگاهي سطح كشور كتابخانه

بخش كلي مطالب مقدماتي، بيان رسالت  5الگوي زير در 
هاي كتابخانه در قبال روند گزينش و  كتابخانه، بيان سياست

هاي كتابخانه در  ع اطلاعاتي، بيان سياستانتخاب انواع مناب
آوري منابع و مسايل متفرقه طراحي شده  خصوص روند فراهم

به ويژه (هاي دانشگاهي در سطح كشور  ي كتابخانه است و كليه
توانند از اين  ، مي)ي پژوهش در دو دانشگاه هاي جامعه كتابخانه

ق با گستري، مطاب هاي مجموعه مشي الگو به منظور تدوين خط
هاي اجرايي و نوع  اهداف، نيازها، امكانات، سطح فعاليت

هاي مختلف اين  ساختار بخش. ي كاربران استفاده نمايند جامعه
  : اشدب الگو به شرح زير مي

مشي و  در اين بخش علت و اهداف تدوين خط :مقدمه
  .شوند نويسندگان آن ذكر مي

در اين بخش اهداف و  :ي رسالت كتابخانه بيانيه
هاي كتابخانه،  هاي سازمان مادر، اهداف و رسالت سالتر

هاي آموزشي و پژوهشي، نوع و  ي كاربري، نوع برنامه جامعه
هاي موجود در دانشگاه به روشني بيان    سطح تحصيلي رشته

  .شوند مي
اين بخش بايد به تشريح فعاليت  :انتخاب و گزينش منابع

ها،  خانه و وظايف آنافراد دست اندر كار انتخاب منابع در كتاب
ي استفاده كنندگان، نوع منابع انتخاب شده، معيارهاي  جامعه

انتخاب منابع و سطح انتخاب منابع در موضوعات مختلف 
توان  و اهم مطالب قابل ارايه در اين بخش را مير از اين. بپردازد

  :به صورت زير بيان نمود
يب در اين بند ترك :هاي انتخاب منابع    كميته. الف
ي هر كدام مشخص خواهد  هاي انتخاب منابع و وظيفه كميته
  .شد

ي  در هر مقوله :هاي موضوعي  تحليل مفصل زمينه. ب
ي  موضوعي بايد به عناصري مانند ميزان و سطح مجموعه

هاي مورد نياز،  پوشاني با موضوعات ديگر، زبان فعلي، ميزان هم
منابع و سطح  هاي زماني ي جغرافيايي منابع، محدوده محدوده

) سطح حداقل، پايه، مطالعاتي، پژوهشي و جامع(انتخاب منابع 
  .توجه نمود

هاي  هاي موضوعي بر اساس شكل تحليل زمينه. پ
هاي مربوط به  در اين بند بايد سياست: مختلف مجموعه

منابع غير كتابي به ويژه منابع الكترونيكي تعيين آوري  فراهم
ي منابع  تخاب و ادارههاي ان ي پيچيدگي به واسطه(شوند 

مشي منابع الكترونيكي  تري به خط الكترونيكي، به طور مفصل
تمامي عناصري كه در بخش قبل ذكر شد، ). پرداخته شود

بايستي در مورد مواد غير كتابي و به ويژه منابع الكترونيكي نيز 
ترين مسايلي كه لازم است در  علاوه بر آن مهم. تعيين گردند

ميزان اختصاص بودجه و  املشها پرداخته شود  اين بند به آن
هاي  توزيع مناسب آن بين انواع منابع، تعيين نوع محمل

اطلاعاتي، تعيين دقيق معيارها و ضوابط انتخاب انواع منابع 
الكترونيكي، تعيين نوع و چگونگي دسترسي به منابع 
الكترونيكي، تعيين موضع كتابخانه در مقابل حفاظت و 

از منابع، تعيين دقيق مسايل حقوقي و قانوني و نگهداري 
  .اشندب استفاده از منابع الكترونيكي مي

در اين بخش بايد به مسايل مختلف  :فراهم آوري منابع
آوري انواع منابع اطلاعاتي   مربوط به سفارش و فراهم

  :گيرد اي پرداخته شود كه موارد زير را در بر مي كتابخانه
هاي  در اين بند انواع روش: ارشنوع و چگونگي سف. الف

مورد استفاده در سفارش منابع و ميزان به كارگيري هر يك از 
 .گيرند ها مورد بررسي قرار مي آن
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هاي كتابخانه  در اين بند بايد سياست: آوري منابع فراهم. ب
آوري بيان گردد  هاي فراهم در قبال استفاده از هر يك از روش

هر يك از ق يطراز نيز د نياز كتابخانه سطح تأمين منابع مورو 
  .تعيين شودهاي مذكور  روش
در اين بند لازم است : اي هاي بين كتابخانه همكاري. پ
ي  هاي اتخاذ شده از سوي كتابخانه در ارتباط با نحوه سياست

مانند امانت (ها  هاي مرتبط با اين گونه همكاري اجراي فعاليت
ي منابع، اهداي منابع و  اك منابع، مبادلهاي، اشتر بين كتابخانه

و همچنين سطح تأمين منابع مورد نياز كتابخانه از طريق ...) 
  .ها مورد بررسي قرار گيرند هر يك از اين روش
هاي  معيارهاي وجين مجموعه، روش :مسايل متفرقه

هاي كتابخانه در قبال سانسور  ارزيابي مجموعه، تبيين سياست
بندي مشخصي  ي زمان ي برنامه مؤلف و ارايه منابع، قوانين حق

هاي مكتوب  مشي به منظور بازنگري مستمر در خط
ها     ن گستري، مسايلي هستند كه در اين بخش به آ مجموعه

  .شود پرداخته مي
  
  بحث

ي  هاي جامعه درصد از كتابخانه 60طبق نتايج حاصل، بيش از 
ي  ف حوزههاي مختل پژوهش به لحاظ كمي به اجراي فعاليت

هاي اطلاعاتي كاربران،  گستري از قبيل شناسايي نياز مجموعه
اي  هاي بين كتابخانه آوري و ارزيابي مجموعه و همكاري فراهم
هاي مهم اين حوزه  پرداختند؛ اما در اجراي برخي از فعاليت مي

گستري،  هاي مجموعه مشي مانند تدوين و ارزيابي مستمر خط
 70مچنين به طور متوسط بيش از ه. عملكرد موفقي نداشتند

درصد  25ژوهش، تنها كمتر از ي پ هاي جامعه درصد از كتابخانه
آوري منابع، به  هاي فراهم منابع مورد نياز خود را از ديگر روش

هاي  نمودند و در برقراري همكاري غير از خريد منابع تأمين مي
ايجاد  و) المللي به ويژه در سطوح ملي و بين(اي  بين كتابخانه

ها عملكرد  ي اين همكاري بسترهاي مناسب به منظور توسعه
درصد  50به طور متوسط، در مجموع كمتر از . موفقي نداشتند

ي  هاي مرتبط با حوزه به اجراي فعاليتمذكور هاي  كتابخانه
گستري  هاي مجموعه مشي گستري بر اساس خط مجموعه

ن توان در عملكرد ضعيف اي پرداختند كه دليل اين امر را مي مي
ها و  مشي ها در خصوص تدوين و به كارگيري خط  كتابخانه

  . گستري دانست ي مجموعه هاي حوزه دستورالعمل
در اين خصوص نتايج حاصل از پژوهش، با مطالعات 

سازي برخي از  ي بررسي روند مجموعه صورت گرفته در زمينه
ي آن با  هاي دانشگاهي سطح كشور و مقايسه   كتابخانه
و بررسي ) 5- 6(هاي دانشگاهي ايران   ي كتابخانهها استاندارد

هاي مركزي   گستري كتابخانه هاي مجموعه  مشي ساختار خط
ي ميزان تدوين  مطابقت دارد؛ اما در زمينه) 7(دانشگاهي ايران 
هاي   گستري در كتابخانه هاي مجموعه  مشي و ارزيابي خط

اي  حظهدانشگاهي خارج از كشور، نتايج گوياي تفاوت قابل ملا
توان در  ترين دليل آن را مي در اين خصوص است كه مهم

هاي علمي و آموزش عملي مناسب، وجود نيروي  داشتن مهارت
مشي متناسب با  هاي تدوين خط متخصص و وجود راهنما

  . ها دانست  اهداف، وظايف و سطح مجموعه در آن كتابخانه
ي  مينهي پژوهش در دو دانشگاه، در ز هاي جامعه كتابخانه

گستري از جمله  ي مجموعه هاي حوزه اجراي برخي از فعاليت
گستري با  هاي مجموعه  مشي تدوين و به كارگيري خط
 5/52(گير بودن فرايند تدوين  مشكلات مهمي مانند وقت

و عدم ) درصد 55(مشي  ، دشواري ارزيابي مستمر خط)درصد
) صددر 70(مشي  دسترسي به راهنماهاي لازم جهت تدوين خط

  . مواجه بودند
هايي كه در  نتايج به دست آمده در اين خصوص، با پژوهش

هاي  گستري كتابخانه هاي مجموعه مشي ي بررسي خط زمينه
هاي  مشي ، بررسي جايگاه خط)7(مركزي دانشگاهي ايران 

هاي  ي كتابخانه گستري در مديريت مجموعه مدون مجموعه
هاي  مشي تدوين خط هاي ، دستورالعمل)8(دانشگاهي پاكستان 
هاي دانشگاهي  گستري در كتابخانه مكتوب مجموعه

Louisiana )9(هاي  مشي هاي ارزيابي خط ، دستورالعمل
و ) 10(هاي دانشگاهي آمريكا  گستري در كتابخانه مجموعه

هاي دانشگاهي  گستري كتابخانه هاي مجموعه مشي مسايل خط
طلاع رساني هاي كارشناسي ارشد كتابداري و ا  مجري دوره

  . صورت گرفته است، مشابهت دارد) 11(
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هاي  همچنين در ارتباط با نظرات مديران كتابخانه
ي  ي پژوهش، به منظور بررسي عناصر لازم جهت ارايه جامعه

سازي فرايند  گستري و بهينه مشي مجموعه الگوي تدوين خط
ها، نتايج حاصل در اين  گستري اين كتابخانه مجموعه

ي بررسي رويكردهاي  هايي كه در زمينه هشخصوص با پژو
هاي  گستري كتابخانه موجود در ارتباط با فرآيند مجموعه

هاي مكتوب  مشي هاي تدوين خط ، دستورالعمل)2(دانشگاهي 
 Louisianaهاي دانشگاهي  گستري در كتابخانه مجموعه
هاي گوناگون در خصوص تدوين و  ي مدل ، ارايه)9(آمريكا 

گستري در   هاي مكتوب مجموعه ارزيابي خط مشي
ي  و بررسي بيانيه) 10(هاي دانشگاهي آمريكا  كتابخانه

دانشگاه هاي  كتابخانهگستري  مشي مجموعه خط
Santjohns )12 (خواني دارد صورت پذيرفته است، هم.  

   
  گيري  نتيجه
گستري به عنوان فرايندي كه نقاط قوت و ضعف  مجموعه
ازهاي كاربران و ي منابع يك كتابخانه را بر حسب ني مجموعه

ي طيف وسيعي از  كند، در بر گيرنده منابع جامعه شناسايي مي
ها همچون نيازسنجي و تحليل  هاي اجرايي كتابخانه فعاليت
آوري منابع  ي اطلاعاتي كاربران، گزينش و فراهم جامعه

اطلاعاتي، ارزيابي و وجين مجموعه و ايجاد بسترهاي مناسب 
  . اي است ي بين كتابخانهها ي همكاري به منظور توسعه

ترين عنصر لازم جهت حفظ تعادل  با توجه به اينكه مهم
گستري،  ي فرايند مجموعه مجموعه و در نتيجه اجراي بهينه

باشد  گستري مي هاي مجموعه  مشي تدوين و به كارگيري خط
و از آنجا كه فقدان دانش پايه و آموزش عملي لازم و نيز نبود 

هاي  مشي ي تدوين خط در زمينه راهنماها و الگوهايي
هاي دانشگاهي  ترين مشكل كتابخانه گستري، مهم مجموعه

در سطح كشور است، الگوي ارايه شده در اين پژوهش 
ي  هاي حوزه مشي تواند در تدوين و به كارگيري خط مي

سازي روند اجراي فرايند  گستري در راستاي بهينه مجموعه
اي دانشگاهي سطح كشور ه ي كتابخانه گستري كليه مجموعه

ي دو  ي پژوهش در مجموعه هاي جامعه  و از جمله كتابخانه

  .دانشگاه، مورد استفاده قرار گيرد
  

  پيشنهادها
گستري در  سازي روند اجراي فرايند مجموعه به منظور بهينه

هاي دو دانشگاه اصفهان و علوم پزشكي اصفهان،  كتابخانه
رد توجه مسؤولان اين گردد پيشنهادهاي زير مو توصيه مي

  :ها قرار گيرد   كتابخانه
ها تحت عنوان بخش  ايجاد بخش مستقلي در كتابخانه - 

هاي مربوط  گستري به منظور متمركز نمودن فعاليت مجموعه
  به اين حوزه،

ي اهداف و وظايف خاص هر كتابخانه با  تدوين بيانيه - 
  هاي موجود،   توجه به دستورالعمل

ي كتابدار به  هاي متخصص و باتجربه وبه كارگيري نير - 
  ي پژوهش، هاي جامعه  منظور مديريت كتابخانه

ي  هاي مدون اجرايي در كليه  تدوين دستورالعمل - 
هاي تخصصي گزينش منابع در سطح هر كتابخانه و  كميته

هاي  ي نمايندگان گروه استفاده از نظرات و پيشنهادهاي سازنده
علمي و معاونت پژوهشي  آموزشي دانشكده، اعضاي هيأت

  ها،   ي تدوين اين دستورالعمل دانشگاه در زمينه
ريزي مناسب به منظور ايجاد بسترهاي لازم جهت  برنامه - 

ي بهينه  اي و استفاده هاي بين كتابخانه افزايش سطح همكاري
هاي تأمين منابع به غير از خريد، در جهت كاهش  از ديگر روش

  مؤثر از امكانات موجود، ي ها و استفاده     هزينه
گستري در  مشي مكتوب مجموعه تدوين خط - 

ي پژوهش؛ با توجه به اهداف، وظايف،  هاي جامعه كتابخانه
ها  هاي اجرايي آن نيازها، امكانات، سطح مجموعه و نوع فعاليت

ها   مشي گستري و اختصاص بخشي از خط ي مجموعه در حوزه
  الكترونيكي، گستري منابع به مسايل مختلف مجموعه

ي مشخص و معيني به صورت مستقل  اختصاص بودجه - 
ريزي  ها در ابتداي سال مالي به منظور برنامه براي كتابخانه

گيري بهينه از بودجه و  مناسب توسط مسؤولان، جهت بهره
  ي منابع مورد نياز در طول سال، تهيه

هاي اجرايي مناسب به منظور تعادل  به كارگيري روش - 
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ي خريد منابع چاپي و  ها و تفكيك بودجه  نهدر هزي
  الكترونيكي،

ها و  ي زيرساخت سازي و توسعه توجه كافي به آماده - 
ي بهينه از منابع  آوري و استفاده هاي لازم جهت فراهم پشتيباني

هاي  ي انتشار اطلاعات در محمل الكترونيكي، با توجه به توسعه

  الكترونيكي،
به منظور امكان دسترسي بيني تمهيدات خاص  پيش - 

هاي  هاي بيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي به پايگاه كتابخانه
گيري از امكانات شبكه و  اطلاعاتي موجود در دانشگاه، با بهره

  .هاي مخابراتي تكنولوژي
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A Suitable Pattern for Collection Development based on a Comparison 
between Collection Development Processes in the Libraries of Isfahan 

University and Isfahan University of Medical Sciences* 

Hamid Moarrefzadeh, PhD1; Amin Mehdifar2 

Abstract 
Introduction: Collection development is a process to identify the strengths and weaknesses of 
the collection of a library based on the needs of the users which plays an important role in the of 
information systems management. The present research aimed to compare the process of 
collection development in the libraries of Isfahan University and Isfahan University of Medical 
sciences to recognize the problems faced by their executive managers and to offer suggestions for 
optimizing the process in the two aforementioned libraries. 
Methods: This descriptive survey was conducted in 2009 and included 2 central, 15 school, and 12 
department libraries, as well as 10 libraries belonging to therapeutic educational centers and 1 library 
associated with research centers. All mentioned libraries were supervised by Isfahan University and 
Isfahan University of Medical Sciences. Data was collected by distributing a questionnaire among 
mangers of the 40 studied libraries and also interviewing with the managers of central libraries in the 
two universities. After face and content validity of the questionnaire were evaluated, its reliability was 
determined by Cronbach's alpha coefficient (86%). Data analysis was done using descriptive and 
inferential statistical methods (chi-square test) in SPSS15 and Microsoft Excel. 
Results: Research findings showed that in more than 70% of the studied libraries, less than 25% of 
necessary resources were provided using ways other than purchasing. In addition, only 17.5% of 
the libraries in the two universities had written collection development guidelines. In the collection 
development field, the libraries faced problems regarding writing collection development policies 
and also implementing the written policies. 
Conclusion: Considering the problems in writing collection development policies in the studied 
libraries, a pattern needs to be provided to optimize the process. 
Keywords: Libraries; Medical Libraries; Library Collection Development; Policy; Interlibrary 
Loans. 
Type of article: Original article 
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پرستاري  ي الملل با دانشجويان دانشكده ي سواد اطلاعاتي دانشجويان واحد بين مقايسه
  *آبادان ي شاخه -شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي

  
  2محبوبه ممتازان، 1زاهد بيگدلي

 

  چكيده
فع نياز اطلاعاتي خود به هاي علمي، هر دانشجو، استاد و محقق، جهت ر زمينه ي با گسترش دانش و اطلاعات در كليه :مقدمه

سطح سواد  ي اين مقاله به تعيين و مقايسه. باشد ها سواد اطلاعاتي مي ها نياز دارد كه يكي از آن ها و دانش برخورداري از برخي مهارت
آبادان پرداخت و همچنين تأثير برخي متغيرهاي  ي شاخه –شاپور اهواز اطلاعاتي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي جندي

  .معين كردشناختي و مدت زمان حضور دانشجويان در دانشگاه بر سطح سواد اطلاعاتي آنان را  معيتج
ابزار گردآوري اطلاعات،  .انجام گرديد 1387-88توصيفي بود و در سال تحصيلي  -اين پژوهش از نوع پيمايشي :بررسيروش 
نفر دانشجويان  222ي آماري پژوهش شامل  جامعه. اين زمينه بود هاي موجود در نامه ساخته با الگوگيري از پرسش محقق ي نامه پرسش

در اين پژوهش، با . گيري انجام نشد ي آماري، نمونه ي پرستاري آبادان بود كه به علت تعداد محدود جامعه الملل و دانشكده واحد بين
ي و اطلاع رساني دانشگاه شهيد چمران و استفاده از نظر تن از استادان گروه كتابدار 5نامه در اختيار تعداد  اي از پرسش قرار دادن نسخه

تعيين  89/0محاسبه و برابر  Cronbach's alphaنامه نيز با استفاده از  پايايي پرسش. نامه تأييد گرديد مشاور آماري مربوط، روايي پرسش
ها در كلاس درس توزيع و در همان مكان  نامه آوري اطلاعات، پرسش جهت جمع. نامه بود پرسش پاياييي بالا بودن  شد كه نشان دهنده

در تحليل توصيفي از فراواني، درصد فراواني، ميانگين و . استفاده شد 13SPSSافزار آماري  ها از نرم در تحليل يافته. آوري گرديد جمع
استفاده گرديد و  Tukeyو آزمون  t، آزمون )ANOVA(انحراف معيار و در تحليل استنباطي از آزمون تحليل واريانس يك طرفه 

  .استفاده شد Spearmanي بين متغيرهاي مورد مطالعه، از آزمون ضريب همبستگي  براي تعيين رابطه
 ي الملل از سواد اطلاعاتي بيشتري نسبت به دانشجويان پرستاري برخوردار بودند، اما در مجموع، جامعه دانشجويان واحد بين :ها يافته

دانشجويان مورد مطالعه در يافتن منابع اطلاعاتي مورد نياز خود در . برخوردار بود» متوسط«طلاعاتي مورد مطالعه از سطح سواد ا
كتابخانه، استفاده از رايانه و تجهيزات جانبي آن، اعتماد به نفس هنگام جست و جوي اطلاعات، ارزيابي اطلاعات بازيابي شده، رضايت 

قرار داشتند، ولي در يافتن اطلاعات مورد نياز خود در » متوسط«ز كتابدار، در سطح از نتايج جست و جو و توانايي درخواست كمك ا
در اين جامعه، كتاب بيشتر از ساير منابع اطلاعاتي مورد استفاده قرار . قرار داشتند» كم«اينترنت و استفاده از عملگرهاي منطقي در سطح 

  .شد مي بيشتريي  ي اطلاعاتي استفادهها هاي اطلاعاتي، از شبكه      گرفت و در بين كانال مي
هاي  آموزش ي ريزي جهت ارايه مورد مطالعه در سطح متوسط قرار دارد، برنامه ي با توجه به اينكه سواد اطلاعاتي جامعه :گيري نتيجه

  .رسد لازم در راستاي ارتقاي سواد اطلاعاتي اين جامعه لازم به نظر مي
  .ها؛ دانشجويان؛ منابع اطلاعاتي نشگاهسواد اطلاعاتي؛ دا :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  18/3/89 :پذيرش مقاله     28/1/89 :اصلاح نهايي    28/9/88 :مقاله دريافت
ي سواد اطلاعاتي  مقايسه. بيگدلي زاهد، ممتازان محبوبه :ارجاع

پرستاري  ي الملل با دانشجويان دانشكده دانشجويان واحد بين
 آبادان ي شاخه - شاپور اهواز جندي دانشگاه علوم پزشكي

  .524-537 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد

   
  
  

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
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  مقدمه
و ضرورت توجه  اصلي هر جامعه هستند ي افراد سالم سرمايه

پزشكي از  ي سواد اطلاعاتي دانشجويان در حوزه ي به مسأله
اين جهت است كه علم پزشكي و علوم وابسته به آن، با 

به علاوه، . روح افراد جامعه در ارتباط است سلامت جسم و
هاي مختلف پزشكي آن قدر سريع  امروزه پيشرفت در زمينه

تواند براي  هاي جديد پزشكي، مي است كه عدم اطلاع از يافته
در صورت عدم برخورداري . جامعه بسيار پر هزينه باشد
هاي لازم براي تشخيص نياز  دانشجويان از دانش و مهارت

يابي اطلاعات، جست و جوي  طلاعاتي خود، مكانواقعي ا
ي  اطلاعات، بازيابي و در نهايت استفاده از اطلاعات و ارايه
از . نتايج آن به جامعه، هم خود و هم جامعه متضرر خواهند شد

سوي ديگر، ارتقاي سواد اطلاعاتي دانشجويان، فرصت 
دمات آورد تا آنان بتوانند خ بيشتري براي كتابداران فراهم مي

  .تري تدارك و ارايه نمايند تر و متنوع تر، سريع گسترده
امروزه دانشجويان به آموختن سواد اطلاعاتي، كه در 

اي و اينترنتي  اي و سواد رايانه  ي سواد كتابخانه برگيرنده
هاي دانشگاهي به  رفع اين نياز در كتابخانه. باشد، نياز دارند مي

واد اطلاعاتي با نيازهاي هاي س علت ارتباط تنگاتنگ آموخته
درسي دانشجويان و تأثيري كه در فهم و درك بيشتر و 

تر دانشجويان از محتوا، ساختار، منابع و نيازهاي درسي  عميق
  ).1(رسد  دارد، ضروري به نظر مي

ي پزشكي عمر مفيد اطلاعات بسيار  از آنجايي كه در جامعه
ي  در جامعهباشد، ارتقا و آموزش سواد اطلاعاتي  كوتاه مي

ي سطوح از دانشجويان تا پزشكان  پزشكي و بهداشتي در كليه
از سوي ديگر، با توجه به اينكه . باليني اهميت بسياري دارد

الملل در سطح مطلوبي  هاي بين نمرات علمي دانشجويان واحد
هاي روزانه يا  مورد نظر در دوره ي جهت پذيرش در رشته

ر ندارد و همچنين نظر به هاي سراسري قرا ي دانشگاه شبانه
المللي  هاي بين اهميت بسيار بالاي زبان انگليسي در واحد

  .باشد دانشگاهي، انجام مطالعه بر روي اين گروه لازم مي
سواد اطلاعاتي، تحقيقات بسياري در ايران و ساير  ي در زمينه

  : گردد ها اشاره مي ها انجام گرديده است كه به برخي از آن كشور

Salisbury  وEllis  در تحقيقي به منظور ارزيابي
كارشناسي  ي هاي سواد اطلاعاتي در دانشجويان دوره مهارت

هنر به اين نتيجه رسيدند كه دانشجويان مورد پژوهش، 
  دارند و آن اي اطلاعات محدودي از فرايند تحقيق كتابخانه

هاي جست و جوي خود را به  توانند مهارت گونه كه بايد، نمي
  ). 2(بگذارند نمايش 

Gross  وLatham  با استفاده از سه نوع تست هدفمند
گيري سطح سواد اطلاعاتي دانشجويان جديدالورود و  به اندازه

ها به اين نتيجه  آن. آنان پرداختند اي ميزان اضطراب كتابخانه
هاي سواد اطلاعاتي  داري بين مهارت معني ي رسيدند كه رابطه

دانش «اطلاعاتي و مقياس فرعي نفس و سواد  و اعتماد به 
  ). 3(وجود داشته است » اي كتابخانه

Cobus ادغام سواد اطلاعاتي «اي با عنوان  در مقاله
نقش : اي بهداشت عمومي آموزش حرفه ي  در برنامه

نويسد كه كتابداران در تحقق  مي» كتابداران و كتابخانه
 ي پزشكي هاي اصلي مؤسسه       اولويت بخشيدن به

)Institute of medicine يا IOM (دهي به  در شكل
  ). 4(نقش اساسي دارند  21آموزش بهداشت عمومي در قرن 

Julien  وBarker  سواد اطلاعاتي  ي در زمينهدر تحقيقي
اينترنت منبعي كه  اين نتيجه رسيدندبه  آموزان دبيرستاني دانش

 اتيبيشتر از ساير منابع اطلاع آموزان است كه در تحقيق دانش
هاي كاربردي مانند  سايتقرار گرفته است و استفاده مورد 

گوگل بيشترين  يجوو  جست موتورهمچنين ويكي پديا و 
   .)5(اند  ميزان استفاده را به خود اختصاص داده

Walraven  تحقيقي با عنوان و همكاران در
جوي اطلاعات در وب جهان و  آموزان در هنگام جست دانش«

اين به  »؟كنند ات و منابع را ارزيابي ميگستر چگونه اطلاع
 5تا  1 ي پژوهش درصد از جامعه 6/82 كهنتيجه رسيدند 

از اينترنت  در روز كمتر از يك ساعت درصد 4/17ساعت و 
آموزان  ها حاكي از آن بود كه دانش ساير يافته .ردندك استفاده مي

را  درصد 31صرف جست و جو، را وقت خود از  درصد 44
را صرف پرورش و  درصد 16ر نتايج جست و جو، صرف مرو

دهي  را صرف سازمان درصد 9بهينه كردن مطالب يافت شده و 
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نتايج،  فرايند بررسيآموزان در  دانش .ودندنم اطلاعات مي
در  درصد 24و فقط ردند ك مياطلاعات و منابع را ارزيابي ن

 ها آن ارزيابي هصريح ببه طور  ،نتايج ي هنگام مشاهده
 ).6(داختند پر مي

بررسي سواد «خود با عنوان  ي نامه بختيارزاده در پايان
كارشناسي دانشگاه  ي اطلاعاتي دانشجويان سال آخر دوره

 6را از  16/3 ي پژوهش نمره ي ، دريافت كه جامعه»)س(الزهرا
. بود» كم«ها  نمره كسب نمودند و سطح سواد اطلاعاتي آن

پژوهش،  ي ي در جامعههاي مختلف تحصيل همچنين بين رشته
  ).7(داري مشاهده نمود  از نظر سواد اطلاعاتي اختلاف معني

درصد از دانشجويان  9/43بردستاني بيان داشت كه 
ترين منبع  دانشگاه شهيد چمران اهواز از كتاب به عنوان اصلي

درصد دانشجويان  9/32كردند؛  كسب اطلاعات استفاده مي
درصد كمبود وقت را  7/31ع و عدم آشنايي با استفاده از مناب

 71دانستند و  مشكل اصلي در عدم دستيابي به اطلاعات 
هاي  درصد، هيچ گونه آموزش رسمي براي آشنايي با مهارت

  ).8(ي نديده بودند ا كتابخانه
درصد از  1/79فرج پهلو و مرادي مقدم گزارش دادند كه 

 ي اعضاي هيأت علمي دانشگاه شهيد چمران اهواز در زمينه
دستيابي به اطلاعات تخصصي خود به آموزش نياز داشتند و 

يابي از  جست و جو و اطلاع ي ها آموزش شيوه درصد آن 2/67
يابي از  استفاده و اطلاع ي درصد آموزش شيوه 8/36اينترنت، 

درصد آموزش  9/21هاي اطلاعاتي ديسك فشرده،  بانك
د آموزش درص 4/17استفاده از امكانات كتابخانه و  ي شيوه

استفاده از منابع چاپي كتابخانه را از جمله نيازهاي آموزشي خود 
  ). 9(بر شمردند  

داري بين ميزان  الهي تفاوت آماري معني محمدي و فضل
آشنايي و تسلط دانشجويان آموزش ديده و آموزش نديده در 

  ).10(استفاده از منابع مرجع وجود مشاهده كردند 
ود به اين نتيجه رسيد كه خ ي نامه راستي در پايان

كتابداري و اطلاع رساني از  ي دانشجويان كارشناسي رشته
كامپيوتر  ي سواد اطلاعاتي بالاتري نسبت به دانشجويان رشته

  ).11(برخوردار بودند 

ارشد خود دريافت  كارشناسي  ي نامه الماسي زفره در پايان
ظر درصد از اعضاي هيأت علمي دانشگاه اصفهان از ن 93كه 

درصد در وضعيت  7سواد اطلاعاتي در وضعيت مطلوب و 
نامطلوب قرار داشتند و بين دو گروه علوم انساني و علوم پايه 
تفاوت ديدگاه مشاهده شد؛ سواد اطلاعاتي گروه علوم پايه از 

  ).12(علوم انساني بيشتر بود 
اي كه در خصوص وضعيت  رحيمي و همكاران در مطالعه

امل مؤثر بر آن در ميان كتابداران و اطلاع سواد اطلاعاتي و عو
هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام دادند  رسانان كتابخانه

هاي  به اين نتيجه رسيدند كه كتابداران، آموزش در قالب دوره
ضمن خدمت، عوامل محيطي و ديدگاه علمي مديران مراكز و 

سواد  ترين عوامل تأثيرگذار بر سطح ها را از مهم كتابخانه
ريزي بهتر و  در اين گزارش، به برنامه. اند اطلاعاتي خود دانسته

سازي مناسب در امر آموزش و عوامل محيطي از سوي  زمينه
ها و سطح سواد اطلاعاتي  مسؤولان جهت ارتقاي كتابخانه

  ).13(كتابداران اشاره گرديده است 
 ي اي كه در زمينه نژاد افشار و همكاران در مطالعه لطف

اي و اطلاعاتي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم  اد رايانهسو
پزشكي اروميه انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه اكثر 

آموزشي  ي دانشجويان مورد مطالعه پيش از اين هيچ گونه دوره
را ... مربوط به رايانه، استفاده از ابزارهاي جست و جو و 

تر  تواند سريع رسمي مي هاي آموزشي بنابراين دوره. اند نگذرانده
دانشجويان را براي انجام كارهاي آموزشي و پژوهشي با 

همچنين . اي توانمند سازد هاي نوين رايانه استفاده از سيستم
تواند به  هاي اطلاعاتي پزشكي مي آموزش آشنايي با بانك

تر به مقالات مورد نياز كمك  دانشجويان براي دسترسي سريع
  ).14(كند 

شود كه  طالعات انجام شده چنين استنباط مياز نتايج م
ها  هاي وابسته در دانشگاه توجه به سواد اطلاعاتي و مهارت

از طرفي با توجه به گسترش و نفوذ . بسيار ضروري است
مندي از  اي، بهره هاي رايانه آوري اطلاعات و گسترش شبكه فن

ها جهت به كارگيري منابع اطلاعاتي گوناگون و  برخي مهارت
در نتيجه، سواد . رسد آورانه، لازم به نظر مي جهيزات فنت
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اي است كه آموزش آن از ملزومات مهم يك  اطلاعاتي مقوله
افراد در تمام سطوح  ي اطلاعاتي است و كليه ي جامعه

بايد با ... آموز گرفته تا مربي، استاد، دانشجو و  تحصيلي از دانش
  . آن آشنا شوند

سواد اطلاعاتي دانشجويان  ي يسهپژوهش حاضر در راستاي مقا
پرستاري دانشگاه علوم  ي الملل با دانشجويان دانشكده واحد بين

. آبادان انجام گرديده است ي شاخه - شاپور اهواز پزشكي جندي
ي اساسي تحقيق حاضر اين است كه دانشجويان  مسأله

آبادان، از چه  ي شاخه - شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي
 سواد اطلاعاتي برخوردار هستند؟ سطحي از

  
  روش بررسي

- 88توصيفي است كه در سال  - اين پژوهش از نوع پيمايشي
انجام گرفته است و ابزار گردآوري اطلاعات  1387
جهت . سؤال بسته و يك سؤال باز بود 24اي شامل  نامه پرسش

نامه از روايي صوري و جهت سنجش  سنجش روايي پرسش
استفاده شد كه ميزان آن  Cronbach's alphaپايايي آن از 

  .به دست آمد 89/0
نفر دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي  222پژوهش  ي جامعه

نفر دانشجويان  144شامل (آبادان  ي شاخه –شاپور اهواز جندي
پزشكي، دندانپزشكي و  ي الملل در سه رشته واحد بين

 پرستاري در ي نفر دانشجوي دانشكده 78داروسازي و تعداد 
بودند كه با توجه به محدود بودن ) كارشناسي پرستاري ي رشته
نامه در كل  گيري انجام نگرفت و پرسش آماري، نمونه ي جامعه

كامل و بدون  ي نامه پرسش 160تعداد . جامعه توزيع گرديد
  . نقص برگردانده شد

بسيار «ها از  گويان، گزينه پاسخ ي نمره ي به منظور محاسبه
گذاري شد و با  نمره 5تا  1به ترتيب از » يادبسيار ز«تا » كم

توجه به اينكه تجربه نشان داده است كه درصد قابل توجهي از 
 ي در اينجا گزينه(مياني  ي گويان تمايل به انتخاب گزينه پاسخ

با هم » بسيار كم و كم« ي دو گزينه ي دارند، نمره) »متوسط«
ز با هم محاسبه شد ني» زياد و بسيار زياد« ي دو گزينه ي و نمره

مياني با توجه به اين محاسبات به سوي زياد  ي تا گرايش گزينه

  .تر شود يا كم مشخص
آماري و  ي ها، در توصيف جامعه  جهت تجزيه و تحليل داده

افزار  ها به هر يك از سؤالات با استفاده از نرم ميزان پاسخ آن
ي، هاي آمار توصيفي شامل فراوان از روش 13SPSSآماري 

 ي درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار و جهت يافتن رابطه
هاي آمار استنباطي شامل آزمون ضريب  ميان متغيرها از روش
، تحليل واريانس يك طرفه و آزمون tهمبستگي، آزمون 

Tukey استفاده گرديد.  
  
  ها يافته

هاي هر  هاي حاصل از تجزيه و تحليل داده در اين بخش، يافته
 ي ؤالات پژوهش ارايه گرديده است، سپس وجود رابطهيك از س

پژوهش و سطح سواد اطلاعاتي  ي آماري بين مشخصات جامعه
  .ها مورد بررسي قرار گرفته است آن

جهت يافتن ميزان سواد اطلاعاتي دانشجويان، ابتدا سواد 
بيشترين . پژوهش مورد بررسي قرار گرفت ي اي جامعه كتابخانه

درصد با سطح سواد  1/58نفر، معادل  93فراواني مربوط به 
در ضمن، با توجه به ساير درصدها، . بود» متوسط«ي ا كتابخانه

ارزيابي شد » كم«اي دانشجويان متمايل به  سطح سواد كتابخانه
سپس ميانگين نمرات اين بخش با استفاده ). 2و  1هاي  جدول(

 از روش تحليل واريانس با هم مقايسه گرديد كه نشان داد
ميزان آشنايي شما با كتابخانه «بيشترين ميانگين مربوط به سؤال 

و كمترين ميانگين مربوط به سؤال » و خدمات آن چقدر است؟
ها،    شناسي مانند كتاب(ميزان آشنايي شما با منابع رديف دوم «

» ها چگونه است؟ و طرز استفاده از آن  نامه ها و چكيده نامه نمايه
  .بوده است

 ي اي جامعه اي، سواد رايانه سواد كتابخانه ي سبهپس از محا
نفر  67بيشترين فراواني را . پژوهش مورد بررسي قرار گرفت

به خود » متوسط« اي درصد با سطح سواد رايانه 9/41معادل 
ها، در اين  هاي ساير ستون اختصاص دادند؛ با توجه به درصد

متمايل بود » كم«اي دانشجويان به  مورد نيز، سطح سواد رايانه
سپس ميانگين نمرات سؤالات اين بخش با ). 2و  1هاي   جدول(

هم مقايسه گرديد كه نشان داد كمترين ميانگين مربوط به سؤال 
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، HTMLمانند (هاي الكترونيكي  ميزان آشنايي شما با فرمت«
XML ،PDF ،PHP  ها و منابع موجود در اينترنت  فايل...) و

و بيشترين ميانگين مربوط  28/2گين با ميان» به چه ميزان است؟
هاي جست و جوي اينترنت  به نظر شما اطلاع از شيوه«به سؤال

و آگاهي از چگونگي استفاده از كتب و منابع اطلاعاتي ديگر تا 
 47/3معادل » چه حد در انجام بهتر تكاليف درسي  تأثير دارد؟

  . بوده است
لات سواد آخر، با توجه به اينكه مجموع سؤا ي در مرحله

اي جهت سنجش سطح سواد اطلاعاتي  اي و سواد رايانه كتابخانه
 ي مورد استفاده قرار گرفته بود، ميزان سواد اطلاعاتي جامعه

پژوهش محاسبه گرديد كه نشان داد كمترين فراواني مربوط به 
و » بسيار زياد«درصد با سطح سواد اطلاعاتي  4/1نفر برابر با  2

درصد، با سطح  15/50نفر معادل  80لق به بيشترين فراواني متع
بود كه بيشترين ميزان از جامعه را به » متوسط«سواد اطلاعاتي 

  . داد خود اختصاص مي
ها حاكي از آن بود كه دانشجويان  تجزيه و تحليل يافته
يافتن منابع اطلاعاتي مورد نياز «هاي  مورد مطالعه در مهارت

نفر معادل  83اني مربوط به در كتابخانه با بيشترين فراو» خود
بودند » كم«و متمايل به » متوسط«درصد در سطح  9/51

استفاده از رايانه «آنان همچنين در مهارت ). 2و  1هاي  جدول(
نفر  69با بيشترين فراواني متعلق به » و تجهيزات جانبي آن

» زياد«اما متمايل به » متوسط«درصد در سطح  1/43معادل 
يافتن اطلاعات مورد نياز خود در «مهارت قرار داشتند و در 

هاي اطلاعاتي،  هاي استفاده از پايگاه شامل توانايي» اينترنت
جست و جوي پيشرفته، راهنماهاي موضوعي، محدود كردن و 

 3/39نفر معادل  63گسترش نتايج، بيشترين فراواني متعلق به 
درصد  3/21نفر يا  34بود و توانايي » كم«درصد و در سطح 

  ).1جدول (بود » بسيار كم«م ه
ها نشان داد كه در استفاده از عملگرهاي منطقي در  يافته

هنگام جست و جو در موتورهاي جست و جو بيشترين فراواني 
 47بود و » كم«درصد در سطح  5/37نفر معادل  60مربوط به 

در ). 1جدول (بودند » بسيار كم«درصد در سطح  4/29نفر يا 
عه، افراد در جست و جوي اطلاعات از مورد مطال ي جامعه

اعتماد به نفس و استقلال به نسبت خوبي برخوردار بودند، زيرا 
درصد در سطح  40نفر معادل  64بيشترين فراواني مربوط به 

» زياد«درصد در سطح  4/29نفر يا  47بود و چون » متوسط«
رو به بالا » متوسط«قرار داشتند، دانشجويان از اعتماد به نفس

  ).1جدول ( اند رخوردار بودهب
  

 هاي دانشجويان مورد مطالعه توزيع فراواني و درصد مهارت: 1جدول 

 بسيار زياد زياد متوسط كم بسيار كم توزيع فراواني

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني درصدفراوانيدرصدفراواني هاي دانشجويان  مهارت

 0 0 7/13 22 1/58 93 3/26 42 9/1 3 اي سطح سواد كتابخانه

 4/1 2 3/14 23 9/41 67 3/41 66 4/1 2 اي سطح سواد رايانه

 0 0 4/9 15 9/51 83 1/33 53 6/5 9 توانايي دانشجويان در يافتن منابع اطلاعاتي مورد نياز

 1/3 5 6/17 28 1/43 69 8/3 6 8/3 6 توانايي دانشجويان در استفاده از رايانه و تجهيزات جانبي آن

 9/3 6 1/7 11 29 46 3/39 63 3/21 34 توانايي دانشجويان در يافتن اطلاعات مورد نظر در اينترنت

 9/1 3 2/8 13 8/22 37 5/37 60 4/29 47 دانشجويان از عملگرهاي منطقي ي ميزان استفاده

 10 16 4/29 47 40 64 4/16 26 4/4 7 اطلاعاتاعتماد به نفس دانشجويان در جست و جوي

 1/7 11 27 43 7/43 70 8/17 29 5/4 7 توانايي دانشجويان در ارزيابي اطلاعات بازيابي شده

 6/0 1 4/16 26 5/47 76 4/29 47 4/6 10 رضايت دانشجويان از نتايج جست و جوي خود

 0 0 9/11 19 7/43 70 6/35 57 8/8 14 توانايي دانشجويان در بيان نياز خود به كتابدار

 9/1 44 5/15 17/42247 675 05/28 449 77/8 139 جمع
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  ها هاي دانشجويان مورد مطالعه با تركيب گزينه توزيع فراواني و درصد مهارت: 2جدول 

  زياد و بسيار زياد  متوسط  بسيار كم و كم  توزيع فراواني

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  هاي دانشجويان  مهارت

  7/13  22  1/58  93  2/28  45  اي سطح سواد كتابخانه
  4/15  25  2/42  67 7/42 68  اي سطح سواد رايانه

  4/9  15  9/51  83 7/38 62 توانايي دانشجويان در يافتن منابع اطلاعاتي مورد نياز
  7/20  33  4/43  69  6/7  12  توانايي دانشجويان در استفاده از رايانه و تجهيزات جانبي آن

  11  17  29  46  6/60  97  عات مورد نياز در اينترنتتوانايي دانشجويان در يافتن اطلا
  10  16  8/22  37 9/66 107 دانشجويان از عملگرهاي منطقي ي ميزان استفاده

  4/39  63  6/39  64  8/20  33  اطلاعات  اعتماد به نفس دانشجويان در جست و جوي
  1/34  54  7/43  70  3/22  36  توانايي دانشجويان در ارزيابي اطلاعات بازيابي شده

  17  27  1/47  76  6/35  57  رضايت دانشجويان از نتايج جست و جوي خود
  9/11  19  7/43  70  4/44  71  توانايي دانشجويان در بيان نياز خود به كتابدار

  4/17  291  17/42  675 82/36 588 جمع
  

دانشجويان مورد مطالعه با در نظر گرفتن بيشترين فراواني 
درصد بود، در ارزيابي  7/43نفر معادل  70كه متعلق به 

نفر يا  43برخوردار و » متوسط«اطلاعات بازيابي شده از سطح 
بودند؛ در اين مورد نيز، توانايي » زياد«درصد در سطح  27

  ). 1جدول (رو به بالا بود » متوسط«دانشجويان در سطح 
ها نشان داد كه دانشجويان مورد مطالعه در  ساير يافته

ن، از نتايج جست و جوي اطلاعات رو به پايي» متوسط«سطح 
نفر  76خود راضي بودند؛ زيرا بيشترين فراواني متعلق به 

 57. قرار داشت» متوسط«درصد بود كه در سطح  1/47معادل
درصد  17و » كم«يا » بسيار كم«درصد رضايت  6/35نفر يا 

  ). 1جدول (داشتند » بسيار زياد«يا » زياد«نيز رضايت 
عه در صورت نياز به كمك در سطح دانشجويان مورد مطال

قادر به درخواست كمك از كتابدار بودند، به طوري » متوسط«
 7/43نفر معـادل  70كه مربوط به - كه بيـشترين فراواني 

، و بعد از آن )1جدول (داد  ، اين نكته را نشان مي- درصد بود
قرار » بسيار كم«يا » كم«درصد در سطح  4/44نفر معادل  71

اين بيانگر ضعف ارتباط و تعامل دانشجويان با  داشتند كه
  ).2جدول (كتابداران بود 

  بين بعضي متغيرها ي تعيين رابطه
ي  بين سطح سواد اطلاعاتي و انجام بهينه ي براي يافتن رابطه

استفاده گرديد كه  Spearmanتكاليف از ضريب همبستگي 
، به )r=  4/0و  P > 001/0(دار بود  تفاوت آماري موجود، معني

تكاليف  ي اين ترتيب كه افزايش سواد اطلاعاتي در انجام بهينه
سطح سواد  ي گاه جهت مقايسه آن. درسي تأثير داشت
هاي مختلف تحصيلي، ابتدا ميانگين و  اطلاعاتي ورودي

سپس . هاي مختلف محاسبه گرديد انحراف معيار نمرات ورودي
) ANOVA( طرفه با استفاده از روش تحليل واريانس يك

هاي حاصل، بيشترين  در يافته. مورد نظر به دست آمد ي رابطه
و ) 6/61( 1387- 88ميانگين متعلق به دانشجويان جديدالورود 

 1384- 85كمترين ميانگين مربوط به دانشجويان ورودي 
  ها مشاهده نشد  داري بين آن بود، ولي تفاوت معني) 4/58(
)6/0  =P. .(  

اي  و سواد رايانه اي د كتابخانهبين سوا ي جهت يافتن رابطه
بين استفاده از منابع اطلاعاتي و استفاده از  ي و تعيين رابطه
هاي اطلاعاتي نيز از ضريب همبستگي  انواع كانال

Spearman نتايج به دست آمده حاكي از آن . استفاده گرديد
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موجود بين دو جفت متغير، از نظر آماري  ي بود كه رابطه
؛ در نتيجه )r=  67/0و  P > 001/0دو با  هر(دار بود  معني
اي، سواد  توان گفت كه با افزايش ميزان سواد كتابخانه مي

يابد و افزايش ميزان  مورد مطالعه افزايش مي ي اي جامعه رايانه
استفاده از انواع منابع اطلاعاتي، باعث افزايش ميزان استفاده از 

  .هاي اطلاعاتي خواهد شد انواع كانال
  
  بحث

الملل از سطح سواد  نانچه اشاره شد، دانشجويان واحد بينچ
پرستاري  ي اطلاعاتي بالاتري نسبت به دانشجويان دانشكده

: در اين خصوص توجه به دو نكته اهميت دارد. برخوردار بودند
پرستاري به طور معمول از مناطق  ي دانشجويان دانشكده. 1

مهارت كافي  اند كه اغلب از سطح دانش و محروم پذيرش شده
هاي  علاوه بر آن، با وجود برگزاري دوره. برخوردار نيستند

هاي جست و جو و غيره،  آموزشي آشنايي با اينترنت، شيوه
هاي آموزشي شركت  بسياري از دانشجويان يا در اين دوره

هاي  ، پس از اتمام دورهكردند كردند و يا چنانچه شركت مي نمي
برخي از . گذاشتند ا را كنار ميه مذكور، تمرين و تكرار مهارت

خود را مهم  ي درسي رشته ي ها توجه صرف به برنامه آن
 ي دانستند و به يادگيري موارد آموزش داده شده درباره مي

استفاده از منابع اطلاعاتي توجه كمتري داشتند و در صورت نياز 
خواستند جست و جوي اطلاعات  به اطلاعات، از افراد ديگر مي

الملل اغلب از  دانشجويان واحد بين. 2. ها انجام دهند آنرا براي 
باشند كه امكان دسترسي به رايانه،  هاي مرفه مي خانواده

ها براي آنان  هاي موجود و استفاده از آن وريآ اينترنت و فن
  .بيشتر بوده است

 ي از جامعه  درصد يا بيش از نيمي 1/58بر طبق نتايج، 
برخوردار » متوسط«ي در سطح ا پژوهش، از سواد كتابخانه

مربوط به اين قسمت، در طيف  ي نمره 35بودند و از 
، اين جامعه به آموزش رو از اين. قرار داشتند 18- 24ميانگين 

ميانگين  ي با توجه به مقايسه. اي نياز داشت سواد كتابخانه
 ي سؤال درباره ي نمرات سؤالات اين بخش، ميانگين نمره

ويان با منابع رديف دوم و استفاده از ميزان آشنايي دانشج«

 ي ها كمتر و ميانگين سؤال درباره ، از ساير سؤال»ها آن
، از »ميزان آشنايي دانشجويان با كتابخانه و خدمات آن«

  . ها بيشتر است ساير سؤال
الهي است كه  محمدي و فضل ي اين يافته بر خلاف يافته

را با كتابخانه و  خود ي ميزان آشنايي دانشجويان مورد مطالعه
اي  بخش مرجع كافي نديدند و بر ضرورت آموزش كتابخانه

دريافتند كه  Ellisو  Salisburyاما ). 10(تأكيد داشتند 
اي  دانشجويان، اطلاعات محدودي از فرايند تحقيق كتابخانه

هاي جست و  داشتند و آن گونه كه بايد قادر به نمايش مهارت
 ي سي متون و تحقيقات انجام شدهدر برر). 2(جوي خود نبودند 

 ي اي بر طيف گسترده قبلي نيز بر آموزش سواد كتابخانه
بايد توجه داشت كه ميانگين ). 10(مراجعان تأكيد گرديده است 

نمرات هر يك از سؤالات، نقاط قوت و ضعف جامعه را تا 
توان برخي  كند و بر اين اساس، مي حدودي مشخص مي

اي را تعيين  آموزش سواد كتابخانه ي هاي مهم برنامه سرفصل
ها   دهندگان بتوانند اين كاستي نمود تا كتابداران و ساير آموزش

  .را بر طرف نمايند
 ي درصد از جامعه 9/41دهد كه  نتايج همچنين نشان مي

و با اندكي » متوسط«اي در سطح  پژوهش، از سواد رايانه
اي در سطح  درصد از آنان از سطح سواد رايانه 3/41اختلاف، 

درصد جامعه، با  40در نتيجه، بالاي. برخوردار بودند» كم«
درصد ديگر با ميانگيني  40نمره و بيش از  75از  38- 52طيف 

نمره قرار داشتند كه حاكي از نياز جامعه  75از  22- 37در طيف 
  . باشد هاي لازم مي آموزش ي به ارايه

ين بخش، ميانگين نمرات سؤالات ا ي با توجه به مقايسه
 ي باشد كه درباره كمترين ميانگين مربوط به سؤالي مي

ها و  هاي الكترونيكي فايل ميزان آشنايي دانشجويان با فرمت«
توان  مي. بود 28/2و ميزان آن » منابع موجود در اينترنت

ها توجه  حدس زد بسياري از دانشجويان به فرمت فايل
  ي كنند و حتي ممكن است بدون نصب برنامه نمي

Acrobat Reader هاي  سعي در باز كردن فايلPDF 
افزاري است كه براي باز كردن و  اين برنامه نرم! (داشته باشند
هايي  بسياري از سايت. باشد لازم مي PDFهاي   خواندن فايل
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هستند، در صورت درخواست و  PDFهاي  كه داراي فايل
به صورت  Acrobat Reader ي انتخاب كاربر، برنامه

  ). شود گان روي سيستم او نصب ميراي
ها، بيشترين ميانگين مربوط به سؤالي  در اين بخش از يافته

است كه نظر دانشجويان را در مورد تأثيري كه اطلاع از 
كاربردي و درست  ي هاي جست و جوي اينترنت و استفاده شيوه

تكاليف درسي  ي از كتب و ساير منابع اطلاعاتي بر انجام بهينه
پاسخ بيشتر دانشجويان . است 47/3ويا شده و ميزان آن دارد، ج

به اين سؤال، تأكيدي بر اين تأثير و مبين احساس نياز به 
پژوهش حاضر،  ي اين يافته. آموزش هدفمند در اين راستا بود

است كه اظهار  Barkerو  Julienهاي  در راستاي يافته
بيشترين  تكاليف خود، ي آموزان جهت انجام بهينه داشتند دانش

  ). 5(كنند  استفاده را از اينترنت مي
درصد از جامعه،  50چنانچه در پيش گفته شد، بيش از 

 ي داشتند و ميانگين نمره» متوسط«سواد اطلاعاتي در سطح 
نمره قرار داشت، نتيجه اينكه  110از  56- 77ها در طيف  آن

» كم«مايل به » متوسط«پژوهش از سواد اطلاعاتي  ي جامعه
ردار بود و اين نكته ضرورت توجه به آموزش سواد برخو

  . كند اطلاعاتي را دو چندان مي
Salisbury  وEllis خود بر آموزش  ي در مطالعه

هاي اطلاعاتي در چارچوب مشخص و اصولي تأكيد  مهارت
ها نشان داد در  داشتند، به طوري كه يكي از نتايج تحقيق آن

شركت كننده قبل و پس از آموزش تفاوت  ي برخي موارد نمره
). 2(دهد  هاي اطلاعاتي نشان نمي چنداني را در ارتقاي مهارت

داري در سطح سواد  الماسي زفره نتيجه گرفت كه اختلاف معني
اطلاعاتي دو گروه علوم انساني و علوم پايه وجود دارد و گروه 

بيانگر  اين نكته). 12(علوم پايه از وضعيت بهتري برخوردارند 
هاي مورد نياز  ريزي است و توجه به مهارت اهميت برنامه
اكثر تحقيقات . كند تحصيلي را يادآوري مي ي مرتبط با رشته

سطح سواد اطلاعاتي متوسط در  ي انجام شده، نشان دهنده
تواند دليلي استوار  باشد كه مي جوامع مختلف پژوهشي مي

ارتقاي سواد  ملي ي جهت لزوم ايجاد و اجراي يك برنامه
  .اطلاعاتي در تمام سطوح و جوانب باشد

پژوهش، در سطح  ي درصد جامعه 9/51، 1بر طبق جدول 
قادر به يافتن منابع اطلاعاتي مورد نياز خود در » متوسط«

درصد نيز از مهارت  39با توجه به اينكه حدود . كتابخانه بودند
اين يافته  در اين زمينه برخوردار بودند،» بسيار كم«يا » كم«

اي، آشنايي با ابزارهاي  تأكيد ديگري بر نياز به آموزش كتابخانه
اي و آشنايي با انواع منابع  جست و جوي دستي و رايانه

اطلاعاتي موجود اعم از كتب تخصصي درسي، منابع مرجع پر 
. باشد در كتابخانه مي... ها، مجلات و  كاربرد مانند اطلس

Salisbury  وEllis درصد از  22تيجه رسيدند كه به اين ن
آنان، قادر به يافتن مجلات مورد  ي دانشجويان مورد مطالعه

هاي لازم در اين  آموزش ي نياز خود بودند، ولي پس از ارايه
  ). 2(درصد افزايش يافت  50زمينه، اين ميزان به نزديك 

هاي برخي از پژوهشگران داخلي نيز بر ضرورت  يافته
براي . ها تأكيد دارد در محيط دانشگاهآموزش سواد اطلاعاتي 

 9/21مثال، فرج پهلو و مرادي مقدم به اين نتيجه رسيدند كه 
استفاده از  ي درصد از اعضاي هيأت علمي بر آموزش شيوه

درصد بر آموزش استفاده از منابع  4/17امكانات كتابخانه و 
 71بردستاني عقيده داشت كه). 9(چاپي كتابخانه تأكيد داشتند 

هاي جست و  آشنايي با مهارت ي رصد دانشجويان در زمينهد
). 8(اند  گونه آموزش رسمي نديده  اي، هيچ جوي كتابخانه

نژاد افشار و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه آموزش  لطف
تواند به دانشجويان  هاي اطلاعاتي پزشكي مي آشنايي با بانك

). 14(ك كند تر به مقالات مورد نياز كم براي دسترسي سريع
نتايج تحقيقات انجام شده به طور واضحي نياز به آموزش را در 

  .دهد بهبود استفاده از منابع اطلاعاتي كتابخانه نشان مي
درصد از دانشجويان از نظر توانايي  1/3بر طبق نتايج، 

» بسيار زياد«استفاده از رايانه و تجهيزات جانبي آن در سطح 
درصد و در  1/43ميزان مربوط به قرار داشتند، ولي بيشترين 

 ي با توجه به اينكه بيش از نيمي از جامعه. بود» متوسط«سطح 
پژوهش در استفاده از رايانه و تجهيزات جانبي آن در سطح 

قرار داشتند، اين نكته، » بسيار كم«يا » كم«، »متوسط«
افزارهاي پر كاربرد در جوامع  آموزش آشنايي با رايانه و نرم

انشگاهي و همچنين آشنايي با تجهيزات جانبي آن علمي و د
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اين قسمت . سازد را ضروري مي... اعم از پرينتر، اسكنر، رايتر و 
هاي فرج پهلو و  راستا با يافته هاي پژوهش حاضر هم از يافته

درصد از مسؤولان  1/46مرادي مقدم است كه گزارش كردند 
به اعضاي هيأت  ها ها به آموزش مهارت دانشكده ي مراكز رايانه

نژاد افشار و همكاران به اين نتيجه  لطف). 9(علمي معتقدند 
 ي رسيدند كه اكثر دانشجويان مورد مطالعه، هيچ گونه دوره
... آموزشي مربوط به استفاده از رايانه، ابزارهاي جست و جو و 

هاي آموزشي رسمي را براي انجام كارهاي  اند و دوره را نگذرانده
ي تحقيقات  نتيجه). 14(گشا دانستند  هشي راهآموزشي و پژو

افزارها و  رايانه، نرم ي انجام شده نيز نياز به آموزش در زمينه
تجهيزات جانبي را در راستاي ارتقاي سواد اطلاعاتي مورد تأييد 

  . دهد قرار مي
 11هاي پژوهش حاضر نشان داد كه  بخشي ديگر از يافته

قادر به » بسيار زياد«يا » زياد«گويان در سطح  درصد از پاسخ
يافتن اطلاعات مورد نياز خود در اينترنت بودند، ولي بيشترين 

» كم«درصد بود كه از اين نظر در سطح  3/39ميزان مربوط به 
و » بسيار كم«درصد در سطح  3/21قرار داشتند، در حالي كه 

 ي در نتيجه، جامعه. بودند» متوسط«درصد در سطح  29
اطلاعات مورد نياز خود بسيار ضعيف عمل پژوهش در يافتن 

هاي مختلف  آموزش اينترنت و امكانات آن و شيوه. كند مي
هاي دانشجويان به  جهت ارتقاي مهارت... جست و جو و 

هاي  منظور دستيابي آنان به مطالب مورد نياز خود از سرفصل
نتايج . باشد مهم آموزش سواد اطلاعاتي در اين جامعه مي

كه اظهار  Barkerو  Julienبا نتايج پژوهش تحقيق حاضر 
آموزان اطلاعات بازيابي شده در  درصد از دانش 41داشتند 

اينترنت را با اطلاعات مورد نياز جهت انجام تكاليف خود مرتبط 
، و نتايج پژوهش فرج پهلو و مرادي مقدم مبني بر )5(دانند  مي

زش درصد از اعضاي هيأت علمي، خواهان آمو 2/67اينكه 
، در يك )9(يابي از اينترنت هستند  جست و جو و اطلاع ي شيوه

تمام اين نتايج آموزش اينترنت و امكانات آن را . باشد راستا مي
  .دهند به عنوان امري لازم مورد تأييد قرار مي

گويان در جست و  درصد از پاسخ 10در پژوهش حاضر، 
يا » دبسيار زيا«هاي خود از عملگرهاي منطقي در سطح  جو

درصد در  5/37كردند، ولي بيشترين ميزان  استفاده مي» زياد«
از اين » بسيار كم«درصد در سطح  4/29و سپس » كم«سطح 

در نتيجه، در استفاده از عملگرهاي . كردند عملگرها استفاده مي
با . پژوهش در سطح بسيار پاييني قرار داشت ي منطقي، جامعه

ا با منابع مرجع رديف اول ميزان آشنايي شم«سؤال  ي مقايسه
ها  و طرز استفاده از آن...) ها و  ها، فرهنگ المعارف  ةمانند داير(

ميزان آشنايي شما با منابع رديف دوم « با سؤال» چقدر است؟
و طرز استفاده ) نامه ها و چكيده نامه ها، نمايه شناسي مانند كتاب(

علول شويم كه سؤال اول م متوجه مي» ها چقدر است؟ از آن
سؤال دوم است و يكي از دلايلي كه دانشجويان منابع 

يابند، عدم استفاده  اطلاعاتي خود را به سهولت در اينترنت نمي
  .باشد از عملگرهاي منطقي مي

هاي  رسد كه مهارت همچنين اين نكته جالب به نظر مي
اين دو پرسش، در سطح  ي ي مورد مطالعه در زمينه جامعه

 26دريافتند كه فقط  Ellisو  Salisbury. است» كم«
توانستند از عملگرهاي منطقي بول به  درصد از دانشجويان مي

هاي لازم،  آموزش ي درستي استفاده كنند، ولي پس از ارايه
درست از اين  ي درصد از دانشجويان طرز استفاده 50حدود 

به دست  ي ي نتيجه در مقايسه). 2(عملگرها را ياد گرفتند 
پژوهش  ي شود كه جامعه ش حاضر، معلوم ميآمده از پژوه

تري قرار داشتند؛ احتمال  حاضر از اين نظر در سطح پايين
هاي لازم در اين زمينه، درصد افراد  آموزش ي با ارايه رود مي

  . ماهر بيشتر خواهد شد
پژوهش در جست و  ي درصد جامعه 40بر طبق نتايج، 

» متوسط« نفسجوهاي خود براي كسب اطلاعات از اعتماد به 
» زياد«يا » بسيار زياد«درصد از اعتماد به نفس  3/39و 

هاي لازم براي  با وجود ضعف در برخي مهارت. برخوردار بودند
پژوهش حاضر در جست و  ي جست و جوي اطلاعات، جامعه

جوي اطلاعات به طور مستقل و با اعتماد به نفس، از سطح 
افزايش هر چه بيشتر جهت . رو به بالا برخوردار بود» متوسط«

اعتماد به نفس و استقلال جست و جوگران در هنگام جست و 
هاي جست و جو،  جوي اطلاعات، علاوه بر آموزش مهارت

شناختي و استانداردها و ضوابط لازم  آموزش برخي نكات روان
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ها و تمرين بيشتر، از صحت  به است تا دانشجو با اتكاي بر آن
خود مطمئن باشد و از نتايج  انجام مراحل جست و جو توسط

  .جست و جو لذت ببرد
Gross  وLatham داري بين  معني ي دريافتند كه رابطه

هاي سواد اطلاعاتي و اعتماد به نفس وجود دارد،  مهارت
داري بين نمرات سواد اطلاعاتي و  معني ي همچنين رابطه

اي وجود دارد و با افزايش سواد  مقياس فرعي دانش كتابخانه
اي كاهش  عاتي، اضطراب مربوط به كمبود دانش كتابخانهاطلا
  ).3(يابد  مي

درصد  7/43ها نشان داد كه  بخش ديگري از يافته
بسيار «درصد در سطح  1/34و » متوسط«گويان در سطح  پاسخ
» كم«يا » بسيار كم«درصد در سطح  3/22و » زياد«يا » زياد

در نتيجه، . ودندخود ب ي قادر به ارزيابي اطلاعات بازيابي شده
پژوهش از نظر توانايي در ارزيابي اطلاعات بازيابي شده  ي جامعه

در اين راستا، توجه به . رو به بالا قرار داشت» متوسط«در سطح 
آموزش ارزيابي منابع و اطلاعات از طريق آموزش تطابق 
ركوردهاي بازيابي شده با ميزان ربط موضوعي، اعتبارسنجي ناشر 

طالب و تاريخ انتشار، منجر به ارتقاي مهارت م ي و نويسنده
هاي  راستا با يافته ها هم اين بخش از يافته. كاربران خواهد شد

Julien  وBarker  درصد از  42بود كه گزارش دادند
چندين منبع از اطلاعات گردآوري شده،  ي آموزان با مقايسه دانش

تاني نيز بردس). 5(ها هستند  قادر به تشخيص و ارزيابي صحت آن
درصد از دانشجويان، به ارزيابي  2/51به اين نتيجه رسيد كه 

درصد هنگام انجام تحقيق،  37پردازند و  نهايي كار خود مي
  ). 8(دهند  اطلاعات را مورد تجزيه و تحليل قرار مي

گويان پژوهش حاضر در وضعيت بهتري نسبت به  پاسخ
آنان . و همكاران بودند Walravenگويان پژوهش  پاسخ

 ي آموزان در هنگام مشاهده درصد از دانش 24دريافتند كه فقط 
پردازند و ساير  ها مي نتايج، به طور صريح به ارزيابي آن

آموزان به سختي قادر به ارزيابي اطلاعات و منابع بودند  دانش
گذشته، جهت ارتقاي اين  ي در تحقيقات انجام شده). 6(

ين دقيق موضوع مورد جست توانايي، آموزش نكاتي از قبيل تعي

و جو، چگونگي سنجش اعتبار و سنخيت با موضوع، مورد تأكيد 
  .قرار گرفته است

رضايت از نتايج جست و جو  ي ي تحقيق حاضر درباره يافته
 ي پژوهش از نتيجه ي درصد از جامعه 5/47نشان داد كه 

درصد در سطح  8/35و » متوسط«جست و جوي خود در سطح 
گويان از  رضايت داشتند و رضايت پاسخ» كم« يا» بسيار كم«

هاي تحقيق  اين بخش از يافته. نتايج جست و جو پايين بود
هاي فرج پهلو و مرادي مقدم است كه  حاضر تأييدي بر يافته

 ي درصد از اعضاي هيأت علمي در زمينه 1/79دريافتند 
دستيابي به اطلاعات تخصصي خود به آموزش نياز دارند و 

جست  ي هاي آموزش شيوه   د خواستار برگزاري دورهدرص 2/67
درصد بالاي تقاضا ). 9(يابي در اينترنت شدند  و جو و اطلاع

تواند حاكي از عدم رضايت از نتايج جست و  براي آموزش، مي
جو در شرايط فعلي و علاقه و نياز به افزايش دانش و 

  .هاي مرتبط با جست و جوي اطلاعات باشد مهارت
هاي لازم بايد بر اصول جست و جوي صحيح و  در آموزش

كاربردي و همچنين جست و جوي پيشرفته، گسترش و محدود 
جهت بهبود نتايج جست و جو تأكيد ... ساختن جست و جو و 

درصد از  9/32هاي بردستاني نيز نشان داد كه  يافته. كرد
دانشجويان به عدم آشنايي با استفاده از منابع اطلاعاتي اشاره 

رحيمي و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه ). 8(دند كر
هاي ضمن خدمت، عوامل  كتابداران، آموزش در قالب دوره

ها را از  محيطي و ديدگاه علمي مديران مراكز و كتابخانه
ترين عوامل تأثيرگذار بر سطح سواد اطلاعاتي خود  مهم

ياز به قبلي نيز بر ن ي هاي انجام شده در پژوهش). 13(اند  دانسته
هاي  جست و جوي اطلاعات و مهارت ي آموزش در زمينه

دستيابي به اطلاعات تأكيد شده است تا به اين وسيله، نتايج 
  .تر و منجر به افزايش رضايت كاربران گردد ها بهينه جست و جو

توانايي  پژوهش، ي درصد جامعه 7/43، 1بر طبق جدول 
درصد از  4/44و » متوسط«درخواست از كتابدار را در سطح 
اظهار » كم«يا » بسيار كم«آنان اين توانايي را در سطح 

پژوهش در زمان نياز به كمك،  ي در نتيجه، افراد جامعه. داشتند
چندان قادر به مطرح ساختن درخواست خود با كتابدار نبودند، 
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در حالي كه در بسياري از موارد ممكن است فقط يك راهنمايي 
ه اطلاعات مورد نظر او برساند يا به آن جزيي كتابدار، فرد را ب

بر نقش اساسي كتابداران در تحقق  Cobus. سو هدايت كند
دهي به آموزش بهداشت  در شكل IOM`sهاي اصلي  اولويت

و همچنين وجود همكاري دايمي بين  21عمومي در قرن 
محمدي و ). 4(مربيان بهداشت عمومي و كتابداران تأكيد دارد 

نتيجه رسيدند كه دانشجويان در آموزش  الهي به اين فضل
استفاده از منابع مرجع، ابتدا كتابداران متخصص و سپس 

 ي در كليه). 10(دانند  استفاده از جزوه و بروشور را لازم مي
تحقيقات انجام شده، بر نقش كتابداران در ارتقاي سواد 

هاي آموزشي، كه به نوعي با   اطلاعاتي و همچنين ساير برنامه
  . بزرگي در ارتباط هستند، تأكيد شده است ي عهجام

هاي پژوهش حاضر، بين  بر اساس بخش ديگري از يافته
ها  تكاليف آن ي سطح سواد اطلاعاتي دانشجويان و انجام بهينه

، به طوري كه )P > 001/0(داري وجود داشت  معني ي رابطه
تكاليف نيز  ي با افزايش سطح سواد اطلاعاتي، انجام بهينه

در نتايج پژوهش خود به ادغام  Cobus. زايش يافته استاف
جهت  IOM`sهاي  هاي سواد اطلاعاتي و اولويت مهارت

). 4(آموزش بهداشت عمومي اشاره دارد  ي بهبود كيفيت برنامه
تحقيقات گذشته، سواد اطلاعاتي در بهبود  ي با توجه به نتيجه

ست و هاي آموزشي مورد نظر بسيار كارآمد بوده ا برنامه
هاي  هاي آموزشي با برنامه كار پس از ادغام برنامه ي نتيجه

هاي سواد اطلاعاتي،  سواد اطلاعاتي يا انجام آن در كنار برنامه
 ي اي داشته است كه نشان دهنده بهبود قابل ملاحظه

  .باشد داري و تعامل اين رابطه مي معني
همان گونه كه در پيش گفته شد، بين سطح سواد 

 ي دانشجويان جديدالورود و ساير دانشجويان جامعهاطلاعاتي 
، اگر )P=  6/0(داري وجود نداشت  پژوهش، تفاوت آماري معني

بيشتر از  1387- 88چه ميانگين نمرات دانشجويان ورودي 
اما در . بود؛ 1384- 85ميانگين نمرات دانشجويان ورودي 

مجموع، سطح سواد اطلاعاتي دانشجويان مورد مطالعه پايين 
راستا با  هاي تحقيق حاضر هم اين بخش از يافته. ستا

هاي بختيارزاده است كه اظهار داشت سواد اطلاعاتي  يافته

قرار » كم«كارشناسي در سطح  ي دانشجويان سال آخر دوره
تواند عدم توجه به سواد  يكي از دلايل اين امر مي). 7(دارد 

الي كه اين ها باشد؛ در ح درسي دانشگاه ي اطلاعاتي در برنامه
تواند دانش  هاي آن، مي آموزش و ممارست دايم آموخته

  . آموختگاني با سواد اطلاعاتي بالاتر به جامعه تحويل دهد
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين  بخش ديگري از يافته
هاي مختلف تحصيلي تفاوت آماري  سطح سواد اطلاعاتي رشته

 ي ويان رشتهو دانشج) P > 001/0(داري وجود داشت  معني
ها  پزشكي از سطح سواد اطلاعاتي بالاتري نسبت به ساير رشته

وجود تفاوت در سطح سواد اطلاعاتي دانشجويان . برخوردار بودند
. هاي مختلف در تحقيقات پيشين نيز گزارش شده است رشته

 ي براي مثال، راستي به اين نتيجه رسيد كه دانشجويان رشته
عاتي بالاتري نسبت به دانشجويان كتابداري از سطح سواد اطلا

و بختيارزاده نيزاز نظر سواد ) 11(كامپيوتر برخوردار بودند  ي رشته
داري را بين دانشجويان  اطلاعاتي، اختلاف آماري معني

  ). 7(هاي مختلف تحصيلي مشاهده نمود   رشته
علت وجود تفاوت در سطح سواد اطلاعاتي دانشجويان 

در . 1: به دلايل زير باشد هاي مختلف ممكن است رشته
ها شرايطي مورد توجه است  گزينش دانشجويان در برخي رشته

. ها پذيرش شود تواند در آن رشته ها مي كه فرد با دارا بودن آن
هاي درسي و  هاي تحصيلي فراخور برنامه در برخي از رشته. 2

توجه بيشتري ... وري، سواد اطلاعاتي و آ ماهيت رشته، به فن
در نتيجه، اين امر باعث تفاوت در سطح اطلاعاتي . شود مي

  .گردد هاي تحصيلي مي  ها با ساير رشته دانشجويان اين رشته
هاي دانشجوي باسواد اطلاعاتي اين است  يكي از مشخصه

كه به طور مؤثر و كارآمد به اطلاعات مورد نياز خود دسترسي 
لاعاتي خود رود فردي كه براي رفع نياز اط انتظار مي. پيدا كند

ها به  كند، براي يافتن آن از انواع منابع اطلاعاتي استفاده مي
بردستاني به اين نتيجه . هاي اطلاعاتي برود سراغ انواع كانال

صحيح از  ي درصد از دانشجويان، مايل به استفاده 64رسيد كه 
بنابراين با آشنايي بيشتر با ). 8(منابع اطلاعاتي مختلف هستند 

در . يابد ها افزايش مي ها، كاربرد آن و ماهيت آن انواع منابع
پژوهش حاضر معلوم شد كه بين ميزان استفاده از منابع 
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 ي هاي اطلاعاتي، رابطه اطلاعاتي و ميزان استفاده از كانال
، به طوري كه با )P > 001/0(داري وجود دارد  آماري معني

ان استفاده از افزايش ميزان استفاده از انواع منابع اطلاعاتي، ميز
  . يابد هاي اطلاعاتي نيز افزايش مي انواع كانال

بخش ديگري از نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه كتاب 
با . نسبت به ساير منابع اطلاعاتي، بيشتر استفاده شده است

توزيع فراواني و ميانگين ميزان استفاده از منابع  ي مقايسه
، نشريات ادواري، اطلاعاتي به ترتيب كتاب، منابع اينترنتي

ها بيشتر مورد استفاده  نامه ها و پايان نامه ها، چكيده شناسي كتاب
 59به اين نتيجه رسيدند كه  Barkerو  Julien. اند قرار گرفته

هستند ) ي اينترنت بر پايه(مبنا  درصد از منابع اطلاعاتي، اينترنت
آموزان  و اينترنت بيشترين منبعي است كه در تحقيق دانش

، در حالي كه نتايج تحقيق )5(گيرد  رد استفاده قرار ميمو
درصد از دانشجويان از كتاب به  5/63بردستاني نشان داد كه 

در ). 8(كنند  ترين منبع اطلاعاتي استفاده مي عنوان اصلي
پژوهش به كتاب و  ي بسياري از تحقيقات انجام شده، جامعه

داده است كه  اينترنت نسبت به ساير منابع بيشتر توجه نشان
تر به اين منابع و گرايش  توان دسترسي آسان دليل آن را مي

  . آموزي و دانشجويي به منابع رديف اول دانست دانش ي جامعه
هاي پژوهش حاضر بيانگر آن است كه در استفاده از  يافته

هاي اينترنتي بيش از همه مورد  هاي اطلاعاتي، شبكه كانال
توزيع فراواني و ميانگين  ي قايسهبا م. گيرد استفاده قرار مي

هاي  هاي اطلاعاتي به ترتيب از شبكه ميزان استفاده از كانال
ي  دانشكده ي الملل، كتابخانه واحد بين ي اينترنتي، كتابخانه

شخصي و  ي پرستاري، منابع الكترونيكي غير پيوسته، كتابخانه
 مركزي دانشگاه بيشترين استفاده صورت ي در آخر، كتابخانه

در - مركزي دانشگاه در اهواز  ي از آنجا كه كتابخانه. گيرد مي
تواند در  مستقر است، بعد مسافت مي - كيلومتري 100 ي فاصله

  .مركزي مؤثر باشد ي عدم استفاده از كتابخانه
درصد از  5/63بردستاني نيز به اين نتيجه رسيد كه 
دانشكده و  ي دانشجويان براي كسب اطلاعات از كتابخانه

مركزي دانشگاه استفاده  ي ها از كتابخانه درصد از آن 1/56
حاصل از پژوهش حاضر معلوم  ي با توجه به نتيجه). 8(كنند  مي

ترين و قابل  گردد كه به طور معمول دانشجويان از نزديك مي
ترين راه براي كسب اطلاعات مورد نياز خود استفاده  دسترس

شش يا قانون زيف كنند و اين يافته با اصل كمترين كو مي
Zipf خواني دارد هم.  
   

  گيري  نتيجه
مورد مطالعه از  ي هاي پژوهش حاضر، جامعه با توجه به يافته

سطح سواد اطلاعاتي متوسطي برخوردار بود؛ در نتيجه جهت 
هاي  ريزي جهت آموزش بهبود و ارتقاي وضعيت موجود، برنامه

ها در  ستفاده از آنآشنايي با امكانات، منابع و ا ي لازم در زمينه
كتابخانه و همچنين آشنايي با رايانه، تجهيزات جانبي، اينترنت 

وري در ارتباط هستند، امري آ و به نوعي اموري كه با فن
بنابراين، برگزاري تور آشنايي با . ضروري و اجتناب ناپذير است

كتابخانه براي دانشجويان جديدالورود و آشنايي دانشجويان با 
هايي  آموزش ي ي جديد اطلاعاتي و ارتباطي و ارايهها وريآ فن

دنياي مجازي وب، اينترنت، عملگرهاي منطقي،  ي در زمينه
هاي  موتورهاي جست و جوي عمومي و تخصصي، سايت

تخصصي و اصول جست و جو و همچنين برقراري ارتباط بين 
هاي  آموزش ي از سوي ديگر با ارايه. باشد فردي ضروري مي

يادگيري  ي ن در راستاي تربيت افرادي با خصيصهتوا لازم مي
  . العمر و پويا اقدام كرد مادام

  
  پيشنهادها

ي واحد درسي سواد اطلاعاتي به عنوان يك موضوع  ارايه .1
  مهم و اساسي در دانشگاه 

هاي مداوم جهت ارتقاي سطح سواد  ي آموزش ارايه  .2
 تأثير اين ي اي در زمينه هاي دوره اطلاعاتي و ارزيابي

  .ها در عملكرد تحصيلي و پژوهشي دانشجويان آموزش
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از جناب آقاي مهندس بهمن چراغيان كه در انجام 
اين تحقيق با كمال دقت و متانت به عنوان مشاور آماري 
قبول زحمت و پژوهشگران را ياري نمودند، كمال تشكر و 

  .گردد سپاس مي
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Comparison of Information Literacy of International Branch Students 
with Nursing Students of Jundi Shapur University of Medical  

Sciences - Abadan Branch* 

Zahed Bigdeli, PhD1; Mahboobeh Momtazan2 

Abstract 
Introduction: This article intends to compare information literacy of International Branch 
students with Nursing students of Jundi Shapur University of Medical Sciences – Abadan Branch. 
Methods: This research is of survey-descriptive type which has been conducted using a 
questionnaire to collect the data. The population studied included 222 students studying at the 
international branch and nursing school of Jundi Shapur University of Medical Sciences -Abadan 
Branch. 
To analyze the data, SPSS13 was used. Descriptive analysis including frequency, prevalence, 
average and standard deviation as well as analytical statistics ANOVA, T-test and Tukey were 
implemented. 
Results: The findings showed that International Branch students enjoy a higher level of 
information literacy than nursing students. However, in general, the subjects enjoy an average 
level of information literacy and that   there is no significant difference between the information 
literacy levels of   freshmen and senior students. Other findings suggest that the subjects were at 
an average level in finding their required information resources in the library, as well as using 
computer and other accessories. 
Self-confidence in seeking information, assessment of retrieved information and self-satisfaction 
from the results of their searches and the ability to seek help from a librarian were all at an 
average level. However, the students stood at a low level as to finding their required information 
on the internet and using logical operators. The subjects used books more than any other 
information sources, and information networks stand as the first channel for seeking information. 
Conclusion: Since information literacy of the population was at an average level, planning for 
educational programs to promote information literacy of students is essential. 
Keywords: Information Literacy; Universities; Students; Information Resources. 
Type of article: Original article 
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شده سازمان خدمات  يمهب سرپاييرعايت اصول ثبت نسخه نويسي پزشكان در نسخ بيماران 
  *شهر كاشان درماني

  
  3رضا رضائي مفرد محمد، 2جديفاطمه رنگرز  ،1جديرنگرز  مريم

 

  چكيده
ويسي در آن موجب مصرف ارتباطي بين پزشك، داروساز و بيمار است و عدم رعايت اصول ثبت نسخه ن ي نسخه وسيله :مقدمه

به منظور  تحقيقاين . گردد مي احتماليعوارض  افزايشو  داروييتداخلات  تجويزي يكامل از داروها ي دارو، عدم استفاده يجا به نا
  .شهر كاشان صورت پذيرفت يخدمات درمان ي بيمهدر نسخ  نويسياصول ثبت نسخه  يترعا يزانم عيينت

كه به  ،شهر كاشان 1386خدمات درماني سال  ي بيمه سرپاييبيماران  ي نسخه 1500صيفي روي مطالعه به صورت تو :بررسيروش 
، شكل و دستور دارو، اطلاعات خواناييدر هر نسخه موارد مربوط به . انجام پذيرفت ،صورت تصادفي سيستماتيك انتخاب گرديدند

براي هر . هاي سازمان جهاني بهداشت ثبت شد اس دستورالعملهويتي پزشك و بيمار از نسخ استخراج و در چك ليست تهيه شده بر اس
د و سپس با آمار شبسيار ضعيف، ضعيف، متوسط، خوب و بسيار خوب تقسيم  ي بازه 5تعيين شد كه به  0-21نسخه امتيازي بين 
  .تحليل قرار گرفت و توصيفي مورد تجزيه

، در داروييشكل ) درصد 58/72(قلم دارو  3807در . خوانا بود) درصد 86/88(قلم دارو  4661. قلم دارو بود 5245نسخ شامل  :ها يافته
 ي در محدوده 01/15نويسي با ميانگين امتياز  وضعيت اصول ثبت نسخه . ثبت شده بود دارويي، دستور )درصد 44/52(قلم دارو  2750

  .مشاهده شد) 29/16( پزشكي در متخصصان روانآن  يشترينو ب) 18/12(در نسخ متخصصان پوست  امتياز كمترينكه  ،خوب قرار گرفت
به كارگيري . طلبد توجه بيشتري را مي دارويينويسي پزشكان خوب است، اما ثبت دستورات  وضعيت اصول ثبت نسخه  :گيري نتيجه
امل اطلاعات، هاي مشخص جهت اطمينان از ثبت ك هاي جديد با محل فرم ي ها، تهيه نويسي در مطب افزارهاي كامپيوتري نسخه  نرم

  .گردد هاي بازآموزي جهت پزشكان پيشنهاد مي جهت دانشجويان پزشكي و تداوم برنامه نويسيهاي بيشتر و آموزش عملي نسخه  واحد
  .داروها ؛سرپاييبيماران  ؛ها نسخه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  15/4/89 :پذيرش مقاله    19/3/89 :اصلاح نهايي    29/7/88: مقاله دريافت
 يمهب سرپاييرعايت اصول ثبت نسخه نويسي پزشكان در نسخ بيماران . رضا فاطمه، رضائي مفرد محمد يرنگرز جد يم،مر يرنگرز جد :ارجاع

  .538-544 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .شهر كاشان يشده سازمان خدمات درمان
 

  مقدمه
 يااست كه توسط پزشك  دارويي ي نوشته شده ي نسخه، برگه

نمودن يك  ارايهيا  ياكننده جهت مه  به دستور شخص تجويز
فرايند دارو . شود يدرمان خاص جهت يك بيمار خاص نوشته م

). 1(شود  درماني با نوشتن دستورات توسط پزشك شروع مي
ارتباطي  ي پزشك وسيله داروييها و دستورات  اين توصيه

واضح بوده، دو پهلو و شك برانگيز است، بنابراين بايد خوانا و 
اي از مراحل  نيازمند مجموعه نويسيدر واقع نسخه  .)2(نباشد 

باشد كه توسط دانشگاه  مي 8707 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .علوم پزشكي كاشان حمايت شده است

خصصي، داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، دكتراي ت .1
  )ي مسؤول نويسنده( .ايران

                Email: mrangrazjeddi@yahoo.com  
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  .كاشان، كاشان، ايران
ي كاشان، كاشان، مربي، مهندسي بهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشك. 3

  .ايران
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 دارويي ي برگه ي دهنده  منطقي ثبت عناصر اصلي تشكيل
وري و اثربخشي  رعايت قواعد آن موجب بهره .)3(است 

اول  ي در درجه نويسيرعايت اصول نسخه . بيشتر خواهد شد
ها  دوم اجراي آن ي آن اصول و در درجهمستلزم اطلاع از 

ناخواسته  دارويياكثر حوادث  .)1(است  نويسيهنگام نسخه 
تجويز توسط پزشك و نسخه  ي درصد در مرحله 56تا  49

ترين  شايع دارويياشتباهات ). 4(گزارش شده است  نويسي
اشتباه در . نوع خطاي پزشكي و از علل قابل اجتناب هستند

، كپي نويسيفرايند دارو دادن شامل نسخه هر يك از مراحل 
برداري دستورات پزشك، توزيع و پخش دارو و   و نسخه
). 2، 4، 5(دادن دارو به بيمار ممكن است رخ دهد  ي مرحله

 98تا  44از هر  يبيتقر است كه به طور نشان داده تحقيقات
ها  مورد آن 7000 پزشكي خطاهاياز  ناشيهزار مرگ سالانه 

مرگ و  ي سالانه ي ينههز. است داروييشتباهات از ا يناش
 ينب به طور تقريبي يكااز دارو در آمر يناش يماريو ب مير
 يشترب. زده شده است يندلار تخم يليونب 6/5تا  56/1
به علت  بيمارستانشدن در  بستريها مربوط به  ينههز

مناسب، دادن  يدارو يافتعدم در يانامناسب داروها  ي استفاده
در ). 6- 8(است  دارويي ي نامناسب و عوارض ناخواسته يدارو
مطابق اصول  يسينسخه نو هاي فرم تنظيمو  تهيهراستا  اين

 گرديده پيشنهاداستاندارد از طرف سازمان بهداشت جهاني 
شامل ذكر نام  صحيح نويسياز نظر اين سازمان نسخه . است

مت علا نام دارو، قدرت آن پس از يخ،آدرس، تلفن تماس، تار
R/  آدرس  بيمار،پزشك، نام  ي، تعداد كل، امضاداروييشكل

كه  يسن كه به خصوص در اطفال مهم است، در موارد بيمار،
با  يستيبا ،نداشته باشد يحت يابه تكرار داشته باشد  يازنسخه ن
 اينها  از كشور بسياريمشخص شود كه در  Refill ي كلمه

تا توسط  شده است ديدهتدارك  چاپيقسمت به صورت 
 ي گزارش مطالعه). 7، 9، 10(پزشك علامت زده شود 

در پرستاران و معتمد در  دارويي يزاده در خصوص خطاها ولي
نشان  يجنتا يپزشك هاي اينترن يسينسخه نو توانايي يبررس
ناخوانا  ييدستورات دارواز درصد  7/8-21بين كه دهد  مي
ه اجراي توجهات مربوط ب از درصد 1/74، )11، 12( بوده

درصد تعداد لازم  19/13ذكر شده است،  ييدستورات دارو
درصد راه مصرف دارو  7/84، )11(دارو نوشته نشده است 
درصد دستور مصرف نوشته نشده  25مشخص نشده است و 

  ).13(است 
نسخ  اي دوره ارزيابي نويسي بهبود نسخه  هاي از راه يكي

 ايندر . باشد يم نويسيپزشكان در جهت رفع مشكلات نسخه 
پزشكان در نسخ  نويسياصول نسخه  يترعا يزانم يقتحق

 يجنتا. عيين شدتشهر كاشان  درمانيشدگان خدمات   يمهب
نقاط  نويسيبا مشخص نمودن نواقص در اصول نسخه  يقتحق

امر درمان  ارتقايمهم جهت بهبود را مشخص نموده، منجر به 
  .دشو مي

  
  روش بررسي

نسخ بيماران  مقطعي بر روي - عه به صورت توصيفيمطال
خدمات درماني شهر كاشان در سال  ي سازمان بيمه سرپايي
حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم . انجام پذيرفت 1386

درصد با  d = 2درصد و دقت  z = 95نمونه و با احتمال 
 سرپايينسخ بيماران . به دست آمد 1500درصد  60نسبت 

سازمان خدمات درماني كه توسط پزشكان  ي بيمه شده
مستقر در شهر كاشان نوشته شده است با مراجعه به سازمان 

خدمات درماني شهر كاشان و به صورت تصادفي  ي بيمه
ماه  12دند؛ به طوري كه از شسيستماتيك انتخاب  اي خوشه

تخصص عفوني، زنان و زايمان، گوش  15سال و بر اساس 
داخلي، جراحي مغز و اعصاب،  و حلق و بيني، پوست،

پزشك، كودكان، قلب  عمومي، ارتوپدي، مغز و اعصاب، روان
 125و عروق، چشم، جراحي عمومي، ارولوژي در هر ماه 

نسخه از كل  100هر تخصص  ازاينسخه و در مجموع به 
هر قلم دارو در هر نسخه موارد  براي. سال انتخاب گرديد

 صحيح، املاي. 1( يتمآبا سه  داروييمربوط به ثبت شكل 
با  دارويي، ثبت دستور )داروييقدرت شكل . 3شكل دارو . 2

دستور مصرف دارو . 6دوز دارو، . 5تعداد دارو، . 4( يتمهفت آ
زمان مصرف . 8توجهات پزشكي، / ها  توصيه. 7به لاتين، 

هر  يو برا) دفعات تكرار. 10راه مصرف دارو و  .9دارو، 
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نام خانوادگي، . 12 ،نام. 11(ك نسخه اطلاعات هويتي پزش
و بيمار ) امضاء. 15نظام پزشكي  ي شماره. 14تخصص، . 13

) وزن. 20 ،جنس. 19سن، . 18نام خانوادگي، . 17نام، . 16(
. شد سنجيده يتم،آ يكبا  خوانايي. 21 يتم،با پنج آ يكهر 

چنان چه نسخه بدون مراجعه به فرد  خواناييبراي سنجش 
و يا پزشك معالج قابل تشخيص بود، ديگر، كتب رفرنس 

خوانا محسوب  خوانا در نظر گرفته شد و در غير اين صورت نا
هر  براي امتياز يكگرديد و در مجموع با در نظر گرفتن 

از نسخ  يكهر  براي 0- 21 ي در محدوده يازي، امتآيتم
استخراج و در چك ليست تهيه شده بر اساس اصول نسخه 

د و سپس با آمار شهاني ثبت نويسي سازمان بهداشت ج
بندي گرديد  توصيفي مورد تجزيه تحليل و در جداول دسته

 ي بازه 5به  0- 21براي تجزيه و تحليل بهتر، امتياز ). 9(
، )3/4- 4/8 يازامت(، ضعيف )0- 2/4 يازامت(بسيار ضعيف 

و ) 7/12- 8/16 يازامت(، خوب )5/8- 6/12 يازامت(متوسط 
  .تقسيم شد) 9/16- 21 يازامت(بسيار خوب 

  
  ها يافته

 5245قلم و در كل  5/3متوسط تعداد اقلام در هر نسخه 
نسخه بود كه متخصصين قلب بيشترين  1500قلم دارو در 

كمترين ) قلم 35/2(و متخصصين چشم ) قلم 75/4(اقلام 
  .تعداد اقلام را داشتند

 656از نسخ متعلق به مردان و ) درصد 27/56( 844
سني  ي محدوده. خ متعلق به زنان بوداز نس) درصد 73/43(

  .سال بوده است 0- 94كنندگان نسخ   دريافت
مورد  ي در جامعه) درصد 86/88(قلم دارو  4661

 14/73(قلم دارو  3836. پژوهش خوانا نوشته شده بود
) درصد 73/46( 2451صحيح داشتند و در  املاي) درصد

 86/97(قلم دارو  5133و در  داروييقلم دارو قدرت شكل 
نام، نام خانوادگي بيمار، . شكل دارو نوشته شده بود) درصد

وزن . درصد نسخ ثبت شده بود 100سن و جنس بيماران در 
نسخ ثبت  ي و تاريخ در كليه) درصد 6/0(نسخه  9بيمار در 
) درصد 12/80(نسخه  1202به طور كلي در . شده بود

عات در خصوص اطلا .اطلاعات هويتي بيمار ثبت شده بود
، )درصد 07/99(نسخه  1486هويتي پزشكان نام پزشك در 

، )درصد 33/98(نسخه  1475نام و نام خانوادگي در 
نظام  ي ، شماره)درصد 6/90(نسخه  1359تخصص در 

 1489و امضاء در ) درصد 53/82(نسخه  1238پزشكي در 
و در كل اطلاعات  ثبت شده بود) درصد 27/99(نسخه 

ثبت شده بود ) درصد 96/93(نسخه  1409هويتي پزشك در 
اصول  رعايتقلم دارو  3646 ميانگينبه طور ). 1جدول (

  .شده بود نويسيثبت نسخه 
نسخه در نسخ  ين ثبت اجزايشتريب 2بر اساس جدول 

ن آن در يو كمتر) درصد 25/82( يپزشك ن روانيمتخصص
بر اساس . بوده است) درصد 35/60(ن پوست ينسخ متخصص

تحليل و با توجه به امتياز كسب شده روش تجزيه و 
سطح خوب  ميزان رعايت اصول نسخه نويسي در ،)06/15(

   .قرار داشت
  

  در نسخ بيمه شدگان خدمات درماني شهر كاشان نويسياصول ثبت نسخه  يترعا ميزان توزيع فراواني :1جدول 
  گزينه                     

  متغير
  نوشته شده

  امتياز كسب شده امتياز
  برحسب تعداد اقلام  درصد

  89/0  0-1  4661  86/88  خوانايي

  18/2  0-3  3807  58/72  داروييشكل 

  29/3  0-7  2470  09/47  داروييدستور 

  69/4  0-5  -  96/93  مشخصات هويتي پزشك

  01/4  0-5  -  12/80  مشخصات هويتي بيمار
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 و همكاران جديرنگرز  مريم
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  مورد پژوهش ي خصص و برحسب تعداد نسخه در جامعهبه تفكيك ت نويسياصول نسخه  يترعا ميزان توزيع فراواني :2جدول 
امتياز رعايت 
اصول ثبت 
 نسخه نويسي

امتياز ثبت 
مشخصات 
 هويتي بيمار

امتياز ثبت 
مشخصات 

 هويتي پزشك

امتياز ثبت
 داروييدستور 

امتياز ثبت شكل
 دارويي

  گزينه خواناييامتياز 
  
  

  فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد تخصص
 ارتوپدي 81/0 91/80 07/2 09/69 13/3 68/44 93/4 6/98 04/4 8/80 98/14 82/74

 پوست 58/0 81/57 69/1 25/56 84/1 31/26 07/4 4/81 0/4 80 18/12 35/60

 اعصاب و مغزجراحي 97/0 85/96 222 01/74 18/3 50/45 75/4 95 0/4 80 2/15 27/78

 چشم 94/0 62/93 69/1 21/56 82/3 59/54 9/4 98 0/4 80 35/15 48/76

 داخلي 84/0 17/84 13/2 02/71 79/3 09/54 88/4 6/97 0/4 80 64/15 38/77

 روانپزشك 92/0 39/92 69/2 55/89 72/3 13/53 96/4 2/99 0/4 80 29/16 25/82

 زايمانوزنان 88/0 23/88 06/2 75/68 67/3 41/52 83/4 6/96 0/4 80 44/15 20/77

 عفوني 97/0 28/97 33/2 83/77 46/3 42/49 62/4 4/92 0/4 80 38/15 39/79

 عروقوقلب 91/0 73/90 53/2 21/84 45/3 35/49 96/4 2/99 0/4 80 85/15 70/80

 عمومي 9/0 46/89 15/2 69/63 35/3 84/47 93/3 6/78 0/4 80 33/14 50/73

 كودكان 98/0 59/97 91/1 69/63 24/3 29/46 77/4 4/95 05/4 81  95/14  79/76

 بيني و حلقوگوش 91/0 34/91 09/2 65/69 68/3 59/52 47/4 4/89 0/4 80 15/15 60/76

 عموميجراحي 91/0 44/91 12/2 78/70 45/3 36/49 83/4 6/96 0/4 80 31/15 64/77

 اعصابومغز 94/0 31/94 33/2 84/77 75/3 62/53 82/4 4/96 99/3 8/79 83/15 39/80

 اورولوژي 97/0 35/97 50/2 44/83 71/3 07/53 85/4 97 0/4 80 03/16 17/82

  
  بحث
 در .اند بوده خوانا) درصد 86/88( دارو قلم 4661پژوهش  در اين

دانشجويان پزشكي در شرف  يسينو نسخه ييتوانا«بررسي 
 90 و يخوردگ  درصد نسخ فاقد خط 9/76 »التحصيلي فارغ

 در تميزي و ييزيبا سطح نظر از نسخ اما ،اند درصد خوانا بوده
 اشتباهات«همچنين در بررسي ). 12( داشت قرار پاييني سطح
درصد از دستورات  7/8 »بيمارستاني كودكان ي پرونده ييدارو
با نتايج تحقيق حاضر همخواني  كه، )11( ناخوانا بودند ييدارو
آموزش در روند  تأثير« ي در زمينهدر بررسي انجام شده . دارد

 ناخوانا آموزش از قبل نسخ ازدرصد  9/20 »يسينو نسخه
تواند به  مي و كه با نتايج اين تحقيق مغايرت دارد ،)14( اند بوده
خصوصي نيز مورد  هاي مطب تحقيق اين در كه باشد علت اين

 نظر به .گيرد مي بر در نيز را آزاد نسخ ،استبررسي قرار گرفته 
 پذيرش عدم موجب خوردگي  خط گونه هر چونكه  رسد مي

و در تحقيق حاضر  دشو مي گر بيمه هاي سازمان توسط نسخه
از  ،خدمات درماني مورد بررسي قرار گرفته است ي نسخ بيمه

 خوردگي  و عدم وجود خط ييخواناتوجه بيشتري به اين رو 
  .است شده

درصد  9/83 برزيل در آمده عمل به بررسي در طور همين
 تواند كه علت مغايرت مي ،نام دارو به طور خوانا بيان نشده بود

 تحقيق اين در ،پژوهشي باشد ي علت تفاوت در جامعه به
  ). 15( است شده بررسي پرستاران عملكرد
 بيمارستاني هاي پرونده روي بر شده انجام تحقيق در
 يبدخط يا و اصطلاحات از استفادهكه  است شده بيان كودكان

 تا را خطا احتمال دارو تجويز فواصل ننوشتن و دارو نام در در
علت اشتباهات  دومين كه طوري به ؛برد درصد بالا مي 8/47

 از درصد 3/59 تحقيق اين در. آيد به حساب مي ييدارو
 ييداروو خطاهاي  اشتباهات بروز در را نسخ خطي پرستاران بد
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الكترونيك به  يسيون نسخهامروزه ). 11( اند دانسته مؤثر مي
مورد  ييداروخطاهاي  كاهش درگيري  عنوان يك روش پيش

 از ناشي اشتباهاتو موجب حذف ) 4، 16، 17(توجه قرار گرفته 
به طوري كه در آمريكا سالانه  ؛)4( دشو مي خطي بد و ناخوانايي
  ). 17(ده است شبا روش مذكور حذف  ييداروخطاي  522000
 ،دوز دارو نوشته شده بود) درصد 3/66( دارو قلم 3472 در

 نوشته) درصد 69/71( دارو قلم 3760زمان مصرف دارو نيز در 
 شده ذكر دارو تعداد) درصد 39/97( دارو قلم 5108در  .شده بود

درصد موارد تعداد  28/13 در تهران در شده انجام تحقيق در
 مصرف دوز بررسي اين در طور همين ،لازم از دارو نوشته نشده

 با كه ،)13(درصد نوشته نشده بود  97/18 در وعده هر در
كه  رسد مي نظر به. ندارد همخواني فوق تحقيق

در ثبت تعداد دارو مورد  گر بيمه هاي سازمان هاي دستورالعمل
 و زمان ثبت چوناما مواردي  ،توجه پزشكان قرار گرفته است

 ،كند نمي ايجاد بيمه توسط پرداخت در اشكالي كه دارو دوز
 زاويه از رسد مي نظر به كه حالي در ؛گيرد نمي قرار توجه مورد
 مصرف دستور ثبت چون مواردي به توجه بيمار سلامت ديد
 .باشد تر مهم

راه مصرف دارو نوشته ) درصد 36/85( دارو قلم 4477در 
درصد  1/7بيمارستاني كودكان در  ي بررسي پرونده در. شده بود

در تحقيق  .)11( است نبوده مشخص دارو مصرف راه موارد از
موارد راه مصرف از درصد  92/83انجام شده در تهران در 

 يتقريببه طور كه با تحقيق حاضر  .)13(مشخص نشده بود 
لزوم ثبت راه مصرف دارو كه  رسد مي نظربه  .همخواني ندارند

بايد  كهاز نسخ بيمارستاني است  بيشتر بيمارستاني غيردر نسخ 
 بالا تهران تحقيق در رود كه مي احتمال. گيرد مورد توجه قرار

به دليل ننوشتن راه مصرف دارو براي  ثبت عدم ميزان بودن
كه در تحقيق  ،بوده...) قرص، شربت و (داروهاي خوراكي 

  .حاضر به دليل اهميت كم در نظر گرفته نشده است
ها و توجهات  توصيه) درصد 21/4( دارو قلم 221در 

 رويدر بررسي انجام شده بر . ودپزشكي نوشته شده ب
درصد  65 التحصيلي فارغ شرف در پزشكي دانشجويان

را جهت درمان اسهال تجويز كرده  ORSدانشجوياني كه پودر 

دانشجويان دستورالعمل آن را نيز ذكر  سوم يكتنها  ،بودند
بيمارستاني  ي در بررسي بر روي پرونده .)12(كرده بودند 

اطات مربوط به اجراي دستورات درصد احتي 1/74كودكان 
 است مغاير تحقيق اين نتايج با كه، )11(تأكيد نشده بود  ييدارو
  .دهد مي نشان را ها توصيه و توجهات ثبت بر كيدأت لزوم و

نسخه  1202درصد يعني  12/80 در بيمار هويتي اطلاعات
در بررسي انجام . موارد تاريخ نسخه ثبت شده بود ي و در كليه
 36 التحصيلي فارغ شرف در پزشكي دانشجويان ويرشده بر 

 تاريخدرصد  5/61درصد از نسخ داراي نام بيمار بوده است و در 
تواند به علت فضاي  ، كه علت تفاوت مي)12( شده ثبت ويزيت

 انجام تحقيق در. در تحقيق مذكور باشد يسينو نسخهمجازي 
موارد درصد  3/12 كودكان بيمارستاني ي پرونده روي بر شده

در تحقيق انجام شده در تهران در  .)11(است تاريخ ذكر نشده 
 در ؛)13( موارد نام و نام خانوادگي ثبت نشده بوداز درصد  61/1

درصد از موارد نام و نام  100 در موجود تحقيق در كه حالي
 الزام و نسخه تمپليت وجودكه به علت  ،خانوادگي درج شد بود

 نظر به. باشد مي نسخه تاريخ تثب در گر بيمه هاي سازمان
 اطلاعات كامل ثبت جهت خاص الگوي يك ايجادكه  رسد مي
  .سازد مرتفع زيادي حد تا را موجود مشكلات بتواند نسخ

) درصد 96/93(نسخه  1409اطلاعات هويتي پزشك در 
 پزشكي دانشجويان رويدر بررسي انجام شده بر . ثبت شده بود

درصد از نسخ امضاء داشتند  5/75 التحصيلي فارغ شرف در
درصد از نسخ مهر  5/99پزشكان  در بررسي نسخ دندان .)12(

در  .)18(درصد تاريخ ويزيت ذكر شده بود  9/99 وداشتند 
 پزشك امضاء و اسمدرصد  9/0نيز در  ييداروتحقيق اشتباهات 

اطلاعات  ثبت وضعيتكه  رسد مي نظر به ).11( بود نشده قيد
  .باشد مطلوب مي نسخ بيمه هويتي در

   
  گيري  نتيجه

 نتايجاما  ،پزشكان خوب است نويسينسخه  وضعيت چند هر
 جهاني بهداشت سازمان و كشورها ساير با اختلاف دهنده  نشان
توجه بيشتري را  ييداروهمچنين ثبت دستورات  .باشد مي
در  يسينو نسخهافزارهاي كامپيوتري  نرم كارگيري به. طلبد مي
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 جهت مشخص هاي محل با جديد هاي فرم ي تهيه ها، مطب
آموزش  وبيشتر  واحدهاي اطلاعات، كامل ثبت از اطمينان
جهت دانشجويان پزشكي و تداوم  يسينو نسخهعملي 
 نيهمچن. دشو يهاي بازآموزي جهت پزشكان پيشنهاد م برنامه

الكترونيك در ايران  يسينو نسخهروش كه گردد  پيشنهاد مي
  .به كار گرفته شود

  

  قدردانيو  تشكر
 كه كاشان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از

ولين محترم ؤاز مس ،نموده فراهم را تحقيق انجام هاي هزينه
 آوري جمع برايخدمات درماني شهر كاشان كه  ي سازمان بيمه

 را همكاري نهايتمحققين  با ،را در اختيار قرار داده نسخ ها داده
  .گردد مي انيقدرد و تشكر ،نمودند
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Physicians' Commitment to Principles of Prescription Writing for 
Outpatients Insured by Medical Services Insurance Organization  

in Kashan* 
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Abstract 
Introduction: Since prescription is a way of communication between the pharmacist, physician 
and patient, inattention to its principles may result in mis-consumption or incomplete use of the 
medicine, drug interactions, and increased probable adverse effects. Therefore, this research tried 
to investigate physicians' commitment to principles of prescription writing for outpatients insured 
by Medical Services Insurance Organization in Kashan. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on prescriptions of 1500 
outpatient insured by Medical Services Insurance Organization in Kashan during 2007. The 
patients were selected by systematic random sampling. Data regarding legibility, pharmaceutical 
form, directions for consumption, physician and patient's identity were collected from the 
prescriptions. The data was then registered in a checklist prepared based on the World Health 
Organization (WHO) guidelines. By scoring the prescriptions between 0-21 they were divided 
into five categories of very weak, weak, moderate, good, and very good. Finally, the data was 
analyzed by descriptive statistics. 
Results: The prescriptions included 5245 drugs, 4661 (88.86%) of which were legible. 
Pharmaceutical form and directions for use were mentioned for 3807 (72.58%) and 2750 
(52.44%) of the prescribed drugs, respectively. The average score of commitment to principles of 
prescription writing was determined as good (15.01). Moreover, dermatologists scored the lowest 
(12.18) and psychiatrists the highest (16.29). 
Conclusion: Although physicians are acceptably committed to principles of prescription writing, 
they may need to pay more attention to recording directions for use. Therefore, employing 
prescription computer software packages in physicians' offices, preparing new forms with 
specific places to make sure all necessary information is cited, including more units regarding 
practical prescription writing in the curriculum of medical students, and persistent retraining for 
physicians are suggested. 
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  *نياز كاربرانو افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني  نرم ي هاي فروشنده شركت
  

  2زهرا ميداني، 1پور مهرداد فرزندي

 

  چكيده
افزاري به  هاي نرم  نظر به اهميت نقش كاربران در موفقيت يا شكست يك سيستم اطلاعات بيمارستاني و همچنين سهم شركت :مقدمه

هاي اطلاعات       ، اين مطالعه با هدف ارزيابي سيستم»محصولات ي فروشنده«نه فقط » هاي اطلاعاتي مخدمات سيست« ي عنوان عرضه كننده
  .بيمارستاني بر اساس نيازهاي كاربران در ايران انجام شده است

ارستاني در افزارهاي سيستم اطلاعات بيم نرم ي شركت كه بيشترين نقش را در عرضه 5توصيفي،  ي از طريق يك مطالعه :بررسيروش 
با استفاده از چك ليست و از ) HIS )Hospital information systemافزارهاي  نرم. مراكز آموزشي درماني داشتند، انتخاب شدند

جات و  چك ليست اوليه بر اساس نوشته. بيمارستان بر اساس معيارهاي تعيين شده، مورد ارزيابي قرار گرفتند 8طريق مشاهده در 
. تهيه شد و طبق ديدگاه كاربران و متخصصين، مورد ويرايش قرار گرفت HISافزار  نرم ي هاي عرضه كننده شركتبروشور /كاتالوگ

جهت تعيين روايي چك . را مورد ارزيابي قرار دهد HISافزارهاي  پايلوتي انجام شد تا نرم ي جهت تأمين پايايي چك ليست، مطالعه
بيمارستان  ITمستقيم، مصاحبه با كاربر و مسؤول واحد  ي ها از طريق مشاهده داده. ده شدبازآزمون استفا -آزمون ي ليست نيز از شيوه

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  آمار توصيفي و نرم ي آوري شد و به وسيله جمع
د همين شركت انتظارات هر چن. درصد، بيشترين نياز كاربران را برآورده نموده است 67افزار شركت طراحان بوعلي با  نرم :ها يافته

، )درصد 5/74(، آزمايشگاه )درصد 6/58(، داروخانه )درصد 5/74(كرد؛ مدارك پزشكي  كاربران را به صورت متناسب تأمين نمي
افزار ميكرو افزار قشم برآورده شده  توسط شركت نرم) درصد 29(حداقل نياز كاربران ). درصد 4/65(و مالي ) درصد 3/23(پرستاري 

توسط همين ) درصد 60(و پرستاري ) درصد 69(، آزمايشگاه )درصد 6/58(هاي داروخانه  ر چه بيشترين نياز كاربران در بخشاگ. است
  .شركت تأمين شده است

شكست در . كنند ها برآورده نمي بخش ي افزارهاي مورد ارزيابي، نياز كاربران را به طور كامل در كليه يك از نرمهيچ  :گيري نتيجه
ها نسبت داد؛ شايد بتوان اذعان  توان به مشاركت ضعيف كاربران در طراحي اين سيستم ها را مي انتظارات كاربران در اين سيستم برآوردن

با توجه به اهميت نقش كاربر در  رو از اين. هاي اطلاعاتي در كشورمان هنوز در مراحل ابتدايي قرار دارد داشت كه طراحي سيستم
ها بر اساس اهداف و فرايندهاي سازمان و نياز كاربر   هاي جامع جهت طراحي اين سيستم به كارگيري رويكرد موفقيت سيستم اطلاعاتي،

  .رسد ضرورري به نظر مي
  .هاي كامپيوتري مدارك پزشكي؛ بخش مدارك پزشكي اطلاعات بيمارستاني؛ نظامنظام  :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 17/9/89 :اصلاح نهايي              23/12/88: مقاله دريافت

  1/12/89 :پذيرش مقاله
 ي هاي فروشنده شركت. اپور مهرداد، ميداني زهر فرزندي :ارجاع
 تيريمد .افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني و نياز كاربران نرم

  .545-553 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت 

  
  
  
  

  

اين مقاله حاصل تحقيق مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام *
  .گرفته است

استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي  .1
  )ي مسؤول نويسنده( .كاشان، كاشان، ايران

                Email: farzandipour_m@kaums.ac.ir  
، دانشگاه بهداشتي درماني ، مديريت اطلاعاتو دانشجوي دكتري مربي. 2

 .علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران
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  مقدمه
  يا HIS(امروزه سيستم اطلاعات بيمارستاني 

Hospital information system ( يكي از ابزارهاي
شود كه  سلامت محسوب مي ي آوري اطلاعات در حوزه فن

نقش بسيار مؤثري در بهبود كيفيت و افزايش كارايي، اثربخشي 
اندازي اين گونه  راه). 1- 5(كند  و ايمني خدمات ايفا مي

مناسب از  ي ها يك تلاش سازماني جهت استفاده سيستم
رود  ي اطلاعات سلامت و تأمين نياز كاربران به شمار ميآور فن

دهد كه تأمين نياز كاربران و مشاركت  ها نشان مي بررسي). 6(
هاي اطلاعات  آنان؛ موجب افزايش رضايت آنان از سيستم

گردد و از سوي ديگر نقش كليدي در تأمين  بيمارستاني مي
وري و  ههاي اطلاعاتي، افزايش بهر موفقيت يا شكست سيستم

در حالي كه در ). 7- 8(كند  ها در مؤسسات ايفا مي مقبوليت آن
 ي هاي وسيعي در راستاي طراحي و توسعه كشورمان حركت

هاي اطلاعات بيمارستاني صورت گرفته است، مطالعات  سيستم
دهد كه اين ابزار هنوز قادر به تأمين نياز كاربران نبوده  نشان مي

  ). 9- 13(است 
هاي آموزشي  خود در بيمارستان ي العهكيميافر در مط

درصد  5/57دانشگاه علوم پزشكي مشهد نشان داد كه تنها 
كاربران از عملكرد سيستم اطلاعات بيمارستاني رضايت 

هاي افزايش رضايت  و پژوهشگر يكي از شيوه) 14(اند  داشته
ها را فراهم كردن نياز آنان ذكر  كاربران از اين گونه سيستم

ابراين ارزيابي نيازهاي كاربران يكي از مراحل اصلي بن. كند مي
 ي هاي اطلاعات بيمارستاني در حوزه    سيستم ي طراحي و توسعه

  ).15(شود  سلامت محسوب مي
با توجه به اهميت ارزيابي و تحليل نياز كاربران در موفقيت 

 ي هاي ارايه كننده هاي اطلاعاتي، سازمان يا شكست سيستم
هاي مختلف را با يكديگر مقايسه  قابليت سيستمبايد  مراقبت مي

هاي  افزارهاي سيستم كنند تا فروشندگان و عرضه كنندگان نرم
افزارها ياري  سازي اين نرم اطلاعات بيمارستاني را در بومي

افزار سيستم  هاي ارزيابي و انتخاب نرم يكي از راه). 16(دهند 
ه دهندگان اراي ي اطلاعات بيمارستاني، اين است كه كليه

هاي تصويربرداري، علوم آزمايشگاهي، مدارك  مراقبت در بخش

پزشكي، پرستاري، داروخانه و امور مالي، عمليات سيستم در 
ي نتايج اين  ارايه. هاي تخصصي را مورد ارزيابي قرار دهند حوزه

خوراندي در انتخاب،  ها نه تنها به عنوان پس گونه ارزيابي
ر بر اساس نياز كاربران محسوب اصلاح و ارتقاي اين ابزا

افزار نيز  نرم ي هاي عرضه كننده شود، بلكه براي شركت مي
نقاط ضعف و  ي مفيد فايده خواهد بود، چرا كه امكان مقايسه

  ).17(آورد  قوت و رقابت در بين آنان را فراهم مي
نظر به اهميت نقش كاربران در موفقيت يا شكست يك 

مندي از آن در راستاي  و رضايتسيستم اطلاعات بيمارستاني 
افزايش كارايي و اثربخشي خدمات و همچنين سهم 

خدمات  ي عرضه كننده«افزاري به عنوان  هاي نرم شركت
  » محصولات ي فروشنده«نه فقط» هاي اطلاعاتي سيستم

 هاي ، پژوهشي با هدف ارزيابي شركت)6، 16، 18- 20(
هاي اطلاعات    افزار سيستم نرم ي افزاري عرضه كننده نرم

  . بيمارستاني بر اساس الزامات كاربران در سطح كشور انجام گرفت
  

  روش بررسي
در سال ) كاربردي(مقطعي  - اين پژوهش به روش توصيفي

هاي اوليه، از بين عرضه  پس از بررسي. انجام گرفت 1388
هاي  هاي اطلاعات بيمارستاني، شركت كنندگان سيستم

طراحان بوعلي، ميكرو افزار قشم و ها،  راياوران، پيوند داده
در  HISافزار  آورد رايانه كه بيشترين سهم بازار فروش نرم ره

هاي آموزشي كشور را به خود اختصاص داده بودند،  بيمارستان
  . انتخاب شدند

افزار سيستم  مجري نرم(از بين مراكز درماني كشور 
ي ها ، بيمارستان)گفت هاي پيش اطلاعات بيمارستاني شركت

شركت (مسيح دانشوري و قلب شهيد رجايي در تهران 
شركت (، شهيد مدني خرم آباد و اميرالمؤمنين سمنان )راياوران

شركت طراحان (، وليعصر قم و امام خميني تهران )ها  پيوند داده
و فيض ) شركت ميكرو افزار قشم(، سهاميه كودكان قم )بوعلي

ها مورد  ن ويژگيبر اساس اي) آورد رايانه شركت ره(اصفهان 
سال  3بيش از  HISي اجراي  سابقه. 1: بررسي قرار گرفتند

در بيمارستان سهاميه كودكان قم كمتر  HISاجراي  ي سابقه(

www.mui.ac.ir



 و همكار پور مهرداد فرزندي

  547  90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/ تم شه ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

سال بود كه به دليل دسترسي پژوهشگران به اين مركز و  3از 
عدم تمايل ساير مراكز به ارزيابي، اين بيمارستان مورد بررسي 

ها  بخش ي در همه HISافزار  كامل نرم اجراي. 2.) قرار گرفت
امكان سفر و . 4افزار  ها با ارزيابي نرم موافقت بيمارستان. 3

 .دسترسي پژوهشگران به مراكز

هاي به عمل آمده توسط چك ليست  پس از هماهنگي
هاي  ها در بخش افزار شركت اي نرمه پژوهشگر ساخته، قابليت

ورژانس سرپايي، پذيرش سرپايي، ا(پذيرش و مدارك پزشكي 
ي باليني  سيستم مديريت پذيرش، پذيرش بستري، پرونده

، آزمايشگاه )هاي آماري الكترونيكي بيمار، كدگذاري و گزارش
، داروخانه )هشدار ي ها و ارايه گيري ها، گزارش تعريف تست(
بندي، تعريف شركت، تعريف كالا، مديريت  جداول پايه، بسته(

ايجاد (، امور مالي )تعاريف دارو و لوازم، بيمه و ساير
حسابداري، دفترداري، صدور چك، حقوق و مزايا، دفترداري 

الزحمه و مشاركت، انبار و اموال و تسويه  درآمد، پرداخت حق
دهي، ثبت  تعريف خدمات، نوبت(، بخش راديولوژي )حساب

خدمات، انتقال تصوير بين مراكز مختلف و اتصال به سيستم 
PACS (و بخش پرستاري ) پيگيري جواب اقدامات

مورد ) دهي اتاق عمل و مانيتورينگ بيمار پاراكلينيكي، نوبت
  .ارزيابي قرار گرفت

چك ليست اوليه با استفاده از كتب و منابع موجود و 
هاي  افزارهاي مورد بررسي كه توسط شركت هاي نرم قابليت

مجري به صورت كاتالوگ و بروشور منتشر شده بود، تهيه 
سپس از طريق برگزاري جلسات متعدد با ). 21- 25(گرديد 

هاي مدارك پزشكي،  كارشناسان و كاربران بخش
تصويربرداري، آزمايشگاه، داروخانه، امور مالي و پرستاري، 
نيازهاي واحدهاي مذكور به چك ليست ارزيابي افزوده شد و 

در . توسط متخصصين و اعضاي هيأت علمي تأييد گرديد
. 1: بي در شش بخش طراحي شدنهايت چك ليست ارزيا

. 2سؤال  251انتظارات واحد پذيرش و مدارك پزشكي شامل 
انتظارات واحد . 3سؤال  70انتظارات واحد داروخانه شامل 

انتظارات واحد پرستاري شامل . 4سؤال  55آزمايشگاه شامل 
. 6سؤال  26انتظارات واحد امور مالي شامل . 5سؤال  30

 . سؤال 35داري شامل انتظارات واحد تصويربر

جهت تأييد اعتبار نهايي، چك ليست ارزيابي در يكي از 
مراكز درماني پايلوت گرديد و ساير نيازهاي كاربران در حين 

افزار مد نظر قرار گرفت و اصلاحات نهايي به عمل  استفاده از نرم
بازآزمون استفاده  - ي آزمون روايي چك ليست نيز از شيوه. آمد

  ).r=  1(بستگي بين دو مرحله محاسبه شد شد و ضريب هم
گران  مستقيم پرسش ي ها از طريق مشاهده گردآوري داده

آموزش ديده، پرسش از كاربران نهايي و سوپروايزر سيستم 
پس از تكميل چك . اطلاعات بيمارستاني انجام گرفت

 SPSSافزار  هاي گردآوري شده با استفاده از نرم ها، داده ليست
  . مورد تحليل واقع شد) جداول آماري(في و آمار توصي

هاي عرضه  عدم تمايل به همكاري مسؤولين و شركت
هاي محدود  ها، پژوهش افزار در برخي بيمارستان نرم ي كننده

هاي  انجام شده در اين زمينه، محدوديت در انتخاب بيمارستان
افزار به دليل عدم امكان سفر پژوهشگران به هر  مجري نرم
 ي شور و عدم استفاده و اجرايي نبودن كليهنقطه از ك

  افزارها در يك بيمارستان، از عمده هاي نرم قابليت
ها و  جهت رفع اين نارسايي. هاي اين پژوهش بود محدوديت

ها،  افزار هاي مربوط به قابليت اين نرم تضمين صحت داده
هاي اطلاعات بيمارستاني در دو يا چند بيمارستان  سيستم

وران در مسيح دانشوري و قلب شهيد رجايي در شركت رايا(
ها در شهيد مدني خرم آباد و  تهران، شركت پيوند داده

اميرالمؤمنين سمنان و شركت طراحان بوعلي در وليعصر قم و 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند) امام خميني تهران

  
  ها يافته

ي، هاي مورد ارزياب افزار هاي پژوهش، از بين نرم بر اساس يافته
درصد بيشترين نياز  67افزار شركت طراحان بوعلي با  نرم

اما اين شركت نتوانسته است . كاربران را برآورده نموده است
درصد،  5/74مدارك پزشكي (ها  بخش ي نياز كاربران در كليه

درصد، بخش پرستاري  5/74درصد، آزمايشگاه  6/58داروخانه 
صورت متناسب و  را به) درصد 4/65درصد و امور مالي  3/23

  . كامل تأمين نمايد
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  1388 -هاي مورد مطالعه افزارهاي مورد پژوهش با نياز كاربران بخش توزيع فراواني امتياز ميزان انطباق نرم: 1جدول 

  
درصد،  29همچنين شركت ميكرو افزار قشم با حدود 

ا همين شركت ام. كمترين نياز كاربران را تأمين كرده است
، آزمايشگاه )درصد 6/58(هاي داروخانه  نيازهاي كاربران بخش

ها  را نسبت به ساير بخش) درصد 60(و پرستاري ) درصد 69(
بالاترين ميزان برآوردن نياز . در حد بالاتري تأمين كرده است

توسط شركت ) درصد 5/74(كاربران در بخش مدارك پزشكي 
توسط شركت ) درصد 6/58(ه طراحان بوعلي، در بخش داروخان

  طراحان بوعلي و ميكرو افزار قشم، در بخش آزمايشگاه 
توسط شركت طراحان بوعلي، در بخش پرستاري ) درصد 5/74(
توسط شركت ميكرو افزار قشم، در بخش تصوير ) درصد 60(

ها و در بخش مالي    توسط شركت پيوند داده) درصد 80(برداري 
  .ياوران بوده استتوسط شركت را) درصد 8/80(

هاي  ها در بخش شركت ي تأمين نياز كاربران توسط همه
درصد و تأمين نياز كاربران  40بيش از  آزمايشگاهداروخانه و 

ها غير از  شركت ي هاي مدارك پزشكي توسط كليه  بخش
. درصد بود 48، بيش از )درصد 8/6(شركت ميكرو افزار قشم 

) درصد 60(كرو افزار قشم ها غير از شركت مي ي شركت در كليه
در . درصد بود 40تأمين نياز كاربران در بخش پرستاري كمتر از 

و شركت ) درصد 80(ها غير از شركت راياوران  تمامي شركت

، تأمين نياز كاربران در بخش مالي )درصد 65(طراحان بوعلي 
  ).1جدول (درصد كمتر بود  20از 

  
  بحث

لاعات بيمارستاني افزار سيستم اط هاي نرم  ضعف شركت
)HIS ( در بر آوردن انتظارات كاربران) درصد و  6/66حداكثر

بزرگ بين نيازهاي كاربران و  ي بر فاصله) درصد 9/28حداقل 
افزار  دلالت دارد؛ فروشندگان نرم HISافزارهاي  هاي نرم قابليت

در ايران نقش حياتي تحليل نيازهاي كاربران به عنوان يكي از 
ها را ناديده  تورهاي موفقيت در اين سيستمترين فاك مهم
  ). 26- 31(اند  گرفته

گويي به نيازهاي كاربران به  تلاش ناكافي جهت پاسخ
هاي اطلاعات بيمارستاني و در  مقبوليت ضعيف سيستم

درصد  70؛ )32- 34(گردد ها منجر مي نهايت شكست آن
شوند  هاي اطلاعات بيمارستاني با شكست مواجه مي سيستم

در نظام مراقبت ). 35(كنند  ضايت كاربران را تأمين نمييا ر
پزشك، پرستار، مدير، (بهداشتي درماني، كاربران مختلف 

هاي مختلف و منافع  با رشته) راديولوژيست، داروساز و غيره
ها  ناديده گرفتن انتظارات و نقش آن. متعارضي وجود دارند

هاي شركت طراحان بوعلي آورد رايانهره راياوران  ميكرو افزار قشم ها پيوند داده
عرضه 
 ي كننده
HIS  
  
  هاي  بخش

  بيمارستان

ميزان 
  %انطباق 
 

الزامات 
برآورده 
 شده

كل 
 الزامات

ميزان 
%انطباق 

الزامات
برآورده
 شده

كل 
 الزامات

ميزان 
%انطباق 

الزامات
برآورده
 شده

كل
الزامات

ميزان
%انطباق 

الزامات
برآورده
 شده

كل
الزامات

ميزان
%انطباق 

الزامات
برآورده
  شده

كل 
الزامات

مدارك   251  187 5/74 251 123 49 251 122  6/48  251  17  8/6  251  173  9/68
  پزشكي

  داروخانه  70  41 6/58 70 29 4/41 70 35  35  70  41  6/58  70  38  3/54
  آزمايشگاه  55  41 5/74 55 25 5/45 55 39  39  55  38  38  55  26  3/47

  راديولوژي  35  18 4/51 35 14 40 35 17 7/25  35  17  6/48  35 28  80
  پرستاري  30 7 3/23 30 8 6/26 30 18  6/36  30  18  60  30 10  3/33
  مالي  26  17 4/65 26 2 7/7 26 4  8/80 26  4  4/15  26 5  2/19

  جمع كل  467  311 6/66 467 201 43 467 237  7/50  467  135  9/28  467  280  60
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زه طراحي هاي تا  درصد از سيستم 40كردن  منجر به بايكوت
  ).37و36(گردد  شده مي

Leclerp گويد كه اجراي سيستم  در اين زمينه مي
اطلاعات بيمارستاني بدون تحليل احساس و ادراك كاربران و 

و ر از اين). 38(شود  استفاده كنندگان آن محقق نمي
و ) User-centered design(مدار  - كاربر هاي طراحي

ها  سازمان ي هاي عمده ليتتأمين الزامات كاربران نهايي، مسؤو
  ). 39(دهد  افزار را تشكيل مي و عرضه كنندگان نرم

دهد كه برآوردن الزامات  نتايج بررسي حاضر نشان مي
، در بخش )درصد 5/74(كاربران در بخش آزمايشگاه 

 74حداكثر (و بخش مدارك پزشكي ) درصد 80(راديولوژي 
بيشتر بوده ) درصد 60حداكثر (هاي پرستاري  ، از بخش)درصد
استفاده از كامپيوتر  ي توان به تاريخچه اين اختلاف را مي. است

هاي داروخانه و مدارك پزشكي ارتباط داد؛  جهت حمايت بخش
دهد كه انتظارات كاربران در اين  اگر چه مطالعات نشان مي

ها نيز به طور كامل مد نظر قرار نگرفته است و نيازمند  بخش
  ). 10- 14(است  ارتقا و اصلاحات بعدي

اين نواقص و نقاط ضعف در تأمين نظرات كاربران حتي در 
ها جهت انجام وظايف خود از كامپيوتر  هايي كه مدت بخش

، مؤيد )واحدهاي پاراكلينيك و مدارك پزشكي(كنند  استفاده مي
اين مطلب است كه عرضه كنندگان و مديران سازمان نقش 

هاي حياتي در طراحي كاربران را به عنوان يكي از فاكتور
  ). 40- 42(اند  هاي اطلاعات بيمارستاني ناديده گرفته سيستم

هاي از قبل موجود  غفلت از نقش كليدي و قابليت سيستم
)Legacy system( يكي از دلايل ديگري است كه موجب ،

هاي تازه طراحي شده در برآوردن انتظارات  گردد سيستم مي
هاي اطلاعات  ستمسي. كاربران با شكست مواجه شوند

از قبل (هاي اوليه  هاي سيستم بيمارستاني جديد از قابليت
افزارهايي كه در  نرم-  Hospimو  ADS- 9مانند ) موجود

بهره  بي - شدند گذشته در بخش مدارك پزشكي استفاده مي
هاي جديد  بنابراين ضروري است كه ويژگي. هستند
هاي از  سيستمهاي  هاي اطلاعات بيمارستاني با قابليت سيستم

تري انتظارات  قبل موجود تلفيق شود تا به نحو مطلوب
  . ها را تأمين نمايد سازمان

دهد كه هدف اصلي  علاوه بر آن، نتايج بررسي نشان مي
، به )راديولوژي، آزمايشگاه و غيره(هاي جانبي بيمارستان  بخش

هايي كه بر كيفيت مراقبت تأكيد  جاي مد نظر قرار دادن فعاليت
، ارسال ها هايي مانند پيگيري نمونه و نتايج آزمايش رد، فعاليتدا

درخواست و عملكردهاي مالي و حسابداري را مد نظر قرار 
هايي مانند هشدار  مورد مطالعه، فعاليت افزارهاي نرمدهد؛  مي

جهت نتايج غير طبيعي، تضمين كيفيت، كنترل كيفيت، 
هاي  در بخش PACSهاي باليني و ادغام با سيستم  راهنما

اين نتايج و ). 43- 45(كردند  جانبي بيمارستان را پشتيباني نمي
مطالعات قبلي بر محدود ماندن سيستم اطلاعات بيمارستاني به 

  . هاي مالي و اداري تأكيد دارند فعاليت
ارزيابي «خود با عنوان  ي در مطالعه )1389(احمدي 

» كيهاي اطلاعات بيمارستاني در بخش مدارك پزش سيستم
هاي اطلاعات بيمارستاني  نشان داد كه هدف از طراحي سيستم

مدارك پزشكي، حمايت از فرايندهاي  هاي بخشموجود در 
خود با  ي هاديانفر در مطالعه ). 46(مالي و مديريتي بوده است 

هاي اطلاعات بيمارستاني در  بررسي ساختار سيستم«عنوان 
هاي   HISاصلي  نشان داد كه وظايف» هاي شيراز بيمارستان

دهي،  بر نوبت - HISهاي نسل اول  مشابه سيستم- موجود 
هاي مالي و     ، سيستم)ADT(سيستم پذيرش، ترخيص و انتقال 

  ).47(ند ا گزارش نتايج اقدامات پاراكلينيك تمركز داشته
بايد وارد موج جديدي  مي HISافزارهاي  بنابراين، نرم
بايد بر  اني ميسيستم اطلاعات بيمارست شود؛ نسل جديد

انتظارات كاربر، افزايش كارايي، كيفيت مراقبت و امنيت بيمار 
  .تأكيد نمايد

   
  گيري  نتيجه

افزارهاي سيستم جامع اطلاعات بيمارستاني  هيچ يك از نرم
)HIS (هاي  در كشورمان تمامي نيازهاي كاربران را در بخش

بخش كارآمدترين سيستم در . كردند مورد بررسي برآورده نمي
مدارك پزشكي شركت طراحان بوعلي، در بخش داروخانه 
شركت طراحان بوعلي و شركت ميكرو افزار قشم، در بخش 
آزمايشگاه شركت طراحان بوعلي و شركت راياوران، در بخش 
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پرستاري شركت ميكرو افزار قشم، در بخش مالي شركت 
  . ها بود راياوران و در بخش تصوير برداري شركت پيوند داده

انتظارات  ي كست در طراحي سيستم جامعي كه كليهش
تواند به دليل  كاربران را به طور مناسب مد نظر قرار دهد، مي

دهد كه  ها نشان مي مشاركت ضعيف كاربران باشد؛ اين يافته
وجود  HISشكاف عظيمي بين نيارهاي كاربران و طراحي 

هاي اطلاعاتي در ايران در مراحل   دارد و طراحي سيستم
  .ابتدايي قرار دارد

هاي اطلاعات  هاي بعدي سيستم حركت در راستاي نسل
هاي  هاي باليني، طرح تجهيز به دستورالعمل- بيمارستاني 

هاي  گيري و سيستم هاي حمايت از تصميم درماني، سيستم
هاي مختلف شامل  ها بر اساس جنبه و ارزيابي آن - هوشمند

ات كاربر، كنترل هزينه، تحقق اهداف، قابليت عملكرد و الزام
هاي تكنيكي و غيره از راهكارهاي مؤثر در  استفاده، حوزه

  . شود ها محسوب مي ارتقاي اين سيستم
واحد بهتريني براي ارزيابي  ي از آنجا كه هيچ گاه شيوه

به عنوان - هاي كاربران  بر اساس نياز HISوجود ندارد، ارزيابي 
تواند ابزار جامع و  نمي - HISموفقيت  ي ين مؤلفهتر مهم

رو  از اين. افزار ارايه كند مناسبي براي انتخاب بهترين نرم
اي از اين رويكردها، جهت مد نظر قرار دادن  استفاده از مجموعه

هاي اطلاعات بيمارستاني  هاي حياتي سيستم جنبه ي كليه
  . شود توصيه مي

ي اطلاعات بيمارستاني به ها محدود نمودن ارزيابي سيستم
توان به فقدان يك  محور در اين مطالعه را مي - رويكرد كاربر

هاي  آوري ويژگي دهي شده جهت جمع رويكرد جامع و سازمان
قابليت استفاده، قابليت عملكرد، ( HISافزارهاي  نرم

اطلاعات در  ي ، عدم تكامل تكنولوژي در حوزه)گذاري قيمت
هاي اطلاعات بيمارستاني  بودن سيستمسلامت و البته ابتدايي 

  . در كشورمان منسوب دانست
هاي اطلاعات  جات محدود در خصوص سيستم وجود نوشته

در ) آزمايشگاه، راديولوژي و داروخانه(بيمارستاني و اجزاي آن 
هاي اين مطالعه به   ايران و ساير كشورها از ديگر محدوديت

  .روند شمار مي
  

  ها پيشنهاد
هاي  شود مطالعات بعدي با تمركز بر ساير شيوه توصيه مي

ها مانند ميزان تحقق مزايا، تحليل هزينه  ارزيابي اين سيستم
فايده، ارتقاي كيفيت مراقبت و ايمني بيمار، قابليت استفاده و 
عملكرد و نتايج اقتصادي، بستر مناسب جهت بهبود و ارتقاي 

HIS در كشورمان را فراهم آورند.  
  بايد به موازات طراحي آن مي HISرزيابي از آنجا كه ا

ها  صورت گيرد، اين مراحل جهت تضمين موفقيت اين سيستم
  :شود توصيه مي

هاي اطلاعات بيمارستاني از  انتخاب هدفمند سيستم - 
. 2ايجاد تيم طراحي سيستم اطلاعات بيمارستاني . 1: طريق

ت ازها و الزامايابي نيارز. 3تعيين اهداف اساسي سازمان 
هاي كاري اصلي، ارزيابي و  و كاربران، تعيين جريان سازمان

ندها و يفراهاي بهبود     مكانيسمق ياز طرها  ارتقاي آن
 تهيه و ارسال درخواست براي پروپوزال. 4مهندسي مجدد 

)Request for proposal ( ،بر اساس نيازهاي كاربران
بندي  بهرت. 6افزار  نمايش نرم. 5اهداف و جريان كار مؤسسه 

 . عرضه كنندگان و اتخاذ تصميم آگاهانه
ادغام شكست سيستم اطلاعاتي به عنوان فرايند  - 

 .يادگيري سازماني

ايجاد بانك اطلاعاتي در مورد دلايل موفقيت و شكست  - 
ها و معرفي  هاي اطلاعاتي، ارزيابي اين سيستم سيستم
لاعات هاي اط ي سيستم هايي با تجربيات برتر در زمينه سازمان

 .بيمارستاني

  
  تشكر و قدرداني

پور، تشكري، ملكي، سقايي  ها آرين از كارشناسان خانم
حضرتي و آقايان علي محمدي و شهسواري كه پژوهشگران 

آوري اطلاعات ياري نمودند، تشكر و قدرداني  را در جمع
  .شود مي
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Do Hospital Information Systems Vendors Meet User Needs?* 

Mehrdad Farzandipour, PhD1; Zahra Meidani2 

Abstract 
Introduction: Since users have a critical role in the success of a hospital information system, and 
also considering software companies as information system service providers-not only product 
sellers, this study was conducted to evaluate the hospital information system (HIS) software 
based on user requirements in Iran. 
Methods: Through a descriptive study, 5 vendors, which had the best selling software products 
among the university hospitals, were selected. According to the defined criteria, HIS software 
products were evaluated based on a checklist and through observation in 8 hospitals. The primary 
checklist was developed after reviewing literature, and the catalogues/brochures provided by HIS 
vendors. It was then modified according to the viewpoints of end users and experts. Test-retest 
was used to confirm the validity of the checklist. In addition, a pilot study was conducted to 
evaluate the reliability of the checklist. Data was collected by means of direct observation and 
interviewing the uses and heads of IT departments at hospitals. In order to analyze the data 
descriptive statistics was used in SPSS. 
Results: Although Boo-Ali company had the highest rate of user satisfaction (67%), it could not 
efficiently meet an average rate of 58.6% of users' needs (medical records (74.5%), pharmacy 
(58.6%), laboratory (74.5%), nursing (23.3%), radiology (51.4%), and financial (65.4%)). 
Minimum user requirements (29%) were met by Qeshm Microware (29%). However, the highest 
satisfaction rates in pharmacy (58.6%), laboratory (69%), and nursing (60%) belonged to this 
company. 
Conclusion: None of the HIS software products could completely meet the end users' 
expectations in all fields. This may be a result of poor user participation in the designing process. 
It can be concluded that Iran is still taking its first steps in HIS designing and since users are of 
utmost importance in the process, using a comprehensive approach based on organizational goals 
and workflow and user requirements seems necessary. 
Keywords: Hospital Information Systems; Medical Records Systems, Computerized; Medical 
Records Department. 
Type of article: Original article 
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  : هاي اطلاعاتي خارجي هاي ايراني توسط پايگاه سازي مجله نمايه
  *كارهايي براي بهبود آن راه

  
  2هيوا عبدخدا، 1عليرضا نوروزي

 

  چكيده
هاي اطلاعاتي  ها توسط پايگاه نويسي آن سازي و چكيده هاي ايراني و دلايل عدم نمايه مشكلات مجله شناساييهدف از اين مقاله 
هاي علمي ايراني در  كارهايي براي بهبود وضعيت موجود به منظور حضور بهتر مجله راه ي جستجو و در نهايت ارايه خارجي و موتورهاي

ها استناد  هاي ايراني زياد به آن يكي از دلايلي كه مجله. اين مطالعه از نوع توصيفي و مرور وضعيت موجود است. بودجهاني  ي عرصه
هاي ايراني در  هاي منتشر شده در مجله مقاله ي امكان پخش در سطح جهان را ندارند و چكيده ها شود، اين است كه اين مجله نمي

 ي بنابراين، بايد هر مجله يك وبگاه ويژه. شوند سازي نمي شوند، نمايه هاي اطلاعاتي كه اغلب توسط آمريكا و انگليس هدايت مي پايگاه
اي و جهاني  هاي بحث تخصصي منطقه تازه را براي گروه ي منتشر شده در شمارههاي  خود داشته باشد و فهرست مندرجات آخرين مقاله

اين مقاله . رساني كند، تا تعداد خوانندگان مجله زياد شود و جلب توجه نمايند هاي ديگر خبر ها و وبگاه نوشت ارسال كند و روي وب
هاي  هاي علمي موجب خواهد شد تا آن مجله در پايگاه دهد كه انتشار يك مجله بدون رعايت استانداردهاي انتشار مجله نشان مي

هاي اطلاعاتي خارجي نشان دهنده اعتبار علمي و  سازي يك مجله در پايگاه قابل ذكر است كه نمايه. سازي نشود اطلاعاتي خارجي نمايه
  .موضوعي آن مجله است ي جهاني بودن دامنه

  .هاي اطلاعاتي، ايران گاهسازي، پاي نشريات ادواري، نمايه :ي كليديها  واژه
  مروري :نوع مقاله

  4/5/89 :پذيرش مقاله    27/4/89 :اصلاح نهايي    20/1/87: مقاله دريافت
 تيريمد .كارهايي براي بهبود آن راه: هاي اطلاعاتي خارجي هاي ايراني توسط پايگاه سازي مجله نمايه. نوروزي عليرضا، عبدخدا هيوا :ارجاع

  .554-565 ):4( 8؛ 1390اطلاعات سلامت 
  

  مقدمه
بزرگ و قابل بسيار كار  علمي جهاني ي انتشار يك مجله

، البته بايد نكات زيادي را مد نظر قرار داد تا آن ستايشي است
امروزه با . تر پذيرفته شود جهاني راحت ي مجله توسط جامعه

ها از اهميت  مجله) Website(گاه گسترش وب، توجه به وب
هاي علمي  متأسفانه بسياري از مجله. استاي برخوردار  ويژه

 هايموتورهاي اطلاعاتي خارجي و حتي  پايگاهتوسط  ايراني
، Google، Google scholar، MSN جستجوي وب مانند

Yahoo بايد . دنشو سازي نمي و ساير موتورها به درستي نمايه
 موجبهاي ايراني  سازي بهتر مجله نمايهخاطر نشان ساخت كه 

 دانشگاهي ايران در محيط وب ي حضور جامعه بالا رفتن
 وبگاه هر چه كاربران اينترنت بيشتر و بهتر بتوانند به .شود مي

 ،كرده مجلهتوجه بيشتري به آن  ،يك مجله دسترسي پيدا كنند
هاي وب شخصي خود به آن پيوند  حتي ممكن است از صفحه

از  براي موتورهاي جستجوپيوندها اين تعداد  كه ،ايجاد كنند
شناسايي هدف اين مقاله  .برخوردار است يا ويژهاهميت 

 سازي و هاي ايراني و دلايل عدم نمايه مشكلات مجله
هاي اطلاعاتي خارجي و  ها توسط پايگاه نويسي آن چكيده

سازي  كارهايي براي بهبود نمايه راه ي ارايهموتورهاي جستجو و 
هاي  هاي ايراني توسط موتورهاي جستجو و پايگاه مجله

   .رساني، دانشگاه تهران، تهران، ايران استاديار، كتابداري و اطلاع.1
، دانشگاه علوم درمانيو مديريت اطلاعات بهداشتي ، دكتريدانشجوي . 2

  )ي مسؤول نويسنده( .پزشكي تهران، تهران، ايران
                Email: abdekhoda@razi.tums.ac.ir  
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  . بوداطلاعاتي 
  

  شرح مقاله
 توان اين موضوع را با بيان يك براي درك بهتر اين مسأله، مي

 ي توان با جستجوي عنوان مجله مي. مثال ساده شرح داد
وضعيت آن  ):site( گوگل با دستور جستجو دلخواه خود در

  :نمونهبه عنوان . كردمجله را مشخص 
Iranian polymer journal 
Site: journal.ippi.ac.ir 

هاي اين مجله  مقاله ه تعداد ازچحال پرسش اين است كه 
د؟ آيا اين فهرست كامل وش ميسازي  توسط گوگل نمايه

المللي منتشر  معتبر بين ي هايي است كه اين مجله مقاله
هاي ايراني  جلههاي اساسي بسياري از م مشكليكي از د؟ نك مي

هاي اطلاعاتي خارجي و  ها توسط پايگاه سازي آن عدم نمايه
به درستي  ي گوناگونها بررسي مجله. استموتورهاي جستجو 

 ي نگاه شود به مجلهبراي نمونه . سازد اين موضوع را نمايان مي
  :زير

Iranian journal of chemistry and chemical 
engineering 
Site: irdci.ac.ir/journal 

يك را چ شود اين است كه ديگري كه مطرح ميپرسش 
هاي  علمي و به اصطلاح دانشگاهي توسط پايگاه ي مجله

شود؟ اين  سازي نمي نمايه اطلاعاتي خارجي و موتورهاي جستجو
با اين وجود، . داشته باشد يگوناگونمسأله ممكن است دلايل 

هاي اطلاعاتي  پايگاهتوسط  ها سازي مجله براي بهبود روند نمايه
. درعايت شوموارد زير  تموتورهاي جستجو بهتر اسخارجي و 

مجله  ي موجب بالا رفتن رتبه همچنينتوجه به مسائل زير 
توجه بايد  .شود مي جستجوهنگام بازيابي اطلاعات در موتورهاي 

موجب بازيابي بهتر يك مجله،  شدن سازي بهتر نمايهداشت كه 
كاربران و تعداد در موتورهاي جستجو و در نهايت بالا رفتن آن 

هاي  ساختار وبگاه و مشكلاگر . شود مجله ميخوانندگان 
 ،مجله اصلاح شود، هنگام جستجوي اطلاعاتيك سازي  نمايه

در . شوند مجله هدايت ميآن هاي  كاربران بيشتر و بهتر به مقاله
مجله يك بيشتر به و كاربران اينترنت چه خوانندگان  واقع، هر

در  ،رفته لامجله باآن دسترسي پيدا كنند، تعداد استنادها به 

اگر ضريب  .دشو مجله ميآن اعتبار علمي  موجب افزايشنتيجه 
و ميزان استناد به يك ) IF: Impact factor( تأثيرگذاري

، بايد دشته باشاهميت دا اندركاران آن مجله دستمجله براي 
  . خود داشته باشند ي توجه بيشتري به مجله

  
  هاي ايراني هاي مجله اشكال

 50زير بعد از بررسي و ارزيابي بيش از  هاي الجا كه اشك از آن
به  الكترونيكي و دسترسي آزاد شناسايي و ايراني ي مجله

برخي از  در نتيجه ممكن است شوند، ميذكر صورت يك جا 
و كلي باشد  نباشدخاص  ي مجلهيك ها مربوط به وبگاه  آن

)1.(   
  

  ها وبگاه مجله
استاندارد  سبر اسا HTMLهاي  رعايت اصول طراحي صفحه

براي كسب اطلاع بيشتر نگاه . كنسرسيوم وب نيز مهم است
  :شود به

Markup Validation Service 
http://validator.w3.org 

ها بهتر است به  هاي وب براي مجله در طراحي صفحه
در  ها توجه شود و زمينه صفحه ها و پيش شناسي رنگ روان

علمي و  ي ها در سطح يك مجله صورت امكان صفحه
ها سفيد  زمينه آن بهتر است پيش. دانشگاهي طراحي شوند

  .باشد
را ) Meta tags( ها ربرچسبباَها بايد  در وبگاه مجله

ها،  عنوان، كليد واژه(هايي ضروري  ربرچسببو اَكرد  اصلاح
 اميبه تمرا ) توصيفگر، زبان، محل نشر، ناشر و غيره

در قسمت بالاي هر صفحه يعني مجله  HTMLهاي  صفحه
كرد تا اضافه  >head>< /head<در قسمت سرصفحه 

سازي موتورهاي جستجو بهتر بتوانند  هاي نمايه روبات
واژه  كليد 15تا  10بين بايد . هاي ايراني را پوشش دهند مجله

توان  قابل توجه است كه مي. براي هر صفحه انتخاب شود
را در  ،دنشو ها آورده مي واژه اي كليدي كه در قسمت كليده واژه

كليد ها با  واژه بهتر است كه كليد. قسمت توصيفگر هم آورد
توان  مي ،اي است كار بسيار ساده .شروع شوند هاي مهم واژه
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مجله  معرفي هاي مربوط به صفحه تماميبار براي هميشه   يك
  ).2، 3(د كررا اصلاح 
هاي طراحي شده با  عنوان در صفحهها از برچسب  مجله

برخي . كنند گذاري فرامتن به درستي استفاده نمي زبان نشانه
ها آن را خالي گذاشته، از قدرت اعجاز عنوان در بازيابي  مجله

اصلاح عنوان در تمامي در نتيجه، . كنند اطلاعات استفاده نمي
ي ترين شاخص عنوان مهم. مجله ضروري است هاي صفحه

هاي وب  بندي صفحه در رتبه وتورهاي جستجواست كه م
 لزومي ).2، 3(دهند  مدنظر قرار ميواژه  هنگام جستجوي كليد

 ها و مقاله ها ندارد كه عنوان مجله در قسمت عنوان تمام صفحه
اي بايد عنوان منحصر به فردي  هر صفحه و مقاله. تكرار شود
ود مجله، هاي مربوط به خ توان در صفحه البته مي. داشته باشد

بعد دو نقطه گذاشت و  .آن را آورد ي سرآغازهعنوان مجله يا 
  به عنوان مثال، . ه شودي خاص نوشت عنوان هر صفحه سپس

Iranian polymer journal: About 
Iranian polymer journal: Editors 
Iranian polymer journal: Aims and Scope 
Iranian polymer journal: Author Guidelines 

 Author"ي  اگر كاربري با واژهكه شود  اين كار باعث مي

guidelines" هاي وب در گوگل جستجو  در عنوان صفحه
  .ديابدست  هاي ايراني نيز ي راهنماي مجله به صفحه ،كند

Allintitle: Author Guidelines 
مجله، فقط عنوان خود موجود در يك هاي  در مورد مقاله

و تكرار عنوان  سب عنوان گذاشته شودمقاله در قسمت برچ
  .مجله لازم نيست

المللي پيايندها  استاندارد بين ي ها، شماره برخي از مجله
)ISSN (كنند؛ در حالي كه بر اساس  را در وبگاه خود ذكر نمي

نخست مجله ذكر شود و اين  ي استاندارد ايزو بايد در صفحه
تمام . ستشماره بيانگر اعتبار ملي و جهاني يك مجله ا

دهند و  هاي اطلاعاتي اين نكته را مورد توجه قرار مي پايگاه
هايي است كه يك مجله را از  مجله تنها نشان ي شماره
  . كند هاي خارجي هم نام جدا مي مجله

هاي  ها غلط هاي وبگاه آن ها در صفحه برخي از مجله
خورد و اين براي  املايي و گرامري انگليسي به چشم مي

ن خارجي خوشايند نيست و موجب كاهش اعتبار پژوهشگرا
  .شود مجله مي

ها به ترتيب الفبايي و ايجاد  ايجاد فهرست عناوين مقاله
ها ضروري است، به  كامل آنبه متن  ها پيوند از عنوان مقاله

كه  نه اين ها به متن پيوند داده شوند، عنوان مقالهاين معني كه 
عنوان هر ابل در مق) Full text(يا  PDFيك علامت 

پيوند داده كامل مقاله گذاشته شود و از اين علامت به متن 
كه براي  Anchor textپيوند  قابل ذكر است كه متن. شود

 مجله وبندي وبگاه  در رتبه ،رود ايجاد پيوند به كار مي
ز اهميت يبسيار حا هاي آن توسط موتورهاي جستجو صفحه
  . است

ا به ترتيب الفبايي و ايجاد ه ايجاد فهرست نويسندگان مقاله
پيوند از عنوان مقاله نوشته شده توسط هر نويسنده به متن 

دوباره به متن كامل مقاله  ،ايشان يعني عنوان مقاله ي مقاله
 ي ها و نمايه عناوين مقاله ي داشتن نمايه. پيوند داده شود

ها امكان  بسياري از مجله. نويسندگان يك ضرورت است
عناوين  ي ها وجود ندارد و فاقد نمايه ات آنجستجو در محتوي

توان به  بنابراين چگونه مي. ها و نويسندگان هستند مقاله
خاص و يا به يك عنوان خاصي در  ي هاي يك نويسنده مقاله

ها ضروري و بنيادي  داشتن اين نمايه. يك مجله دست يافت
  .است

مجله ) About( ي درباره ي ها فاقد صفحه برخي مجله
معرفي مجله تحت عنوان مقدمه يا  ي ايجاد صفحه. دهستن

انتشار،  ي تاريخچه آن، محل نشر، ناشر، فاصله: شامل(درباره 
هاي اطلاعاتي كه مجله را  ارسال مقاله، پايگاه ي نحوه
  .ضروري است) كنند و غيره سازي مي نمايه

مخصوص  ي ي معرفي ويراستاران و صفحه صفحه
. عضويت نيز ضروري استعضويت در مجله با شرح نوع 
البته . اعتبار يك مجله است ي حضور ويراستاران خارجي نشانه

توان از ايرانيان خارج كشور كه در حوزه تخصصي مجله  مي
  .كنند دعوت به همكاري كرد فعاليت مي
شناختي  با ذكر اطلاعات كتابفرم  ي يك نامه ي تهيه

در ساير  هاي علمي موجود فهرست مجله و ارسال آن بهمجله 
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 هاي به فهرست مجلهكردن مجله ها به منظور اضافه  وبگاه
. ي داخلي و خارجي لازم استها و نهادها ناسازم ها، دانشگاه
هاي الكترونيكي،  مجله يپيوند بيشتر از سوي راهنما جذب

در موتورهاي  هاي ايراني موجب بالا رفتن رتبه وبگاه مجله
. شود نندگان مجله ميبه احتمال زياد افزايش خواجستجو و 

  :راهنماي زير مانند
NewJour: http://gort.ucsd.edu/newjour/ 

تخصصي  ي هاي ايراني در حوزه ها و وبگاه نوشت از وب
مجله در  ي مجله درخواست شود كه به مجله پيوند دهند تا رتبه

ها در  موتورهاي جستجو بالا رود و شانس بازيابي مجله
  .موتورهاي كاوش بالا رود
هاي منحصر به  شناختي و شرح ويژگي ذكر اطلاعات كتاب
هاي اطلاعاتي  به پايگاهنامه ارسال  فرد هر مجله در هنگام
سازي مجله  به منظور درخواست نمايهمرتبط با موضوع مجله 

  :هاي اطلاعاتي عبارت است از برخي پايگاه. ضروري است
Scopus: http://info.scopus.com 
Google scholar: http://scholar.google.com 

 آزاد هاي دسترسي مجلهراهنماي پايگاه  رايبنامه ارسال 

Directory of open access journals (DOAJ): 
www. DOAJ.org ،مجله جاري هاي  در صورتي كه شماره

 قابل دسترس براي خوانندگان مجله بدون دريافت حق اشتراك
هاي علمي  مجله گفته مبناي انتخاب راهنماي پيش. هستند

ها و حتي مبناي بسياري از  توسط كتابداران و مدرسان دانشگاه
و  Google scholar iهاي استنادي نوين مانند  نمايه

Scopus iiو كتابخانه رقومي علوم آمريكا ، iii  4(است.(  
   ي مجله مانندي معتبر ها برخي از مجله

)Iranian journal of radiation research (ي و مجله 
)Journal of agricultural science and technology( 

اما بايد عضو  ند،ستهالكترونيكي و دسترسي آزاد  كاملبه طور 
توان به متن كامل  در غير اين صورت نمي. شد ها وبگاه آن

 انبراي جستجوگر به ويژهاين روند . ها دسترسي پيدا كرد مقاله
 دي كه براي نخستينافراخارجي شايد خيلي قابل فهم نباشد و 

ند نممكن است فكر ك ،دنكن رجوع ميها  مجلهبار به وبگاه اين 
هاي دلخواه  در نتيجه، از خير مقاله. كنندكه بايد هزينه پرداخت 

اندركاران  تمام زحمات دست به اين صورت وگذرند  خود مي
نام كنندگان نشان  نگاهي به آمار ثبت .درو مي هدرمجله 

 اند در وبگاه نفر توانسته 500ن حدود تاكنودهد كه  مي
عدم  ي دهنده ثبت نام كنند و اين نشان گفته هاي پيش مجله

هر  .است ها اين مجلهدسترسي به  ي آشنايي كاربران از نحوه
اي مخصوص عضويت در  تواند يك خبرنامه يا صفحه مجله مي

 ي وبگاه خود قرار دهد تا افرادي كه دوست دارند بدون مراجعه
اره به مجله از محتويات آن خبردار شوند، اين فرصت را دوب

داشته باشند و سردبير يا دفتر مجله بعد از انتشار هر شماره از 
تازه را براي اعضاي  ي تواند فهرست مندرجات شماره مجله مي

نخست  ي بهتر است كه در صفحه. خبرنامه ارسال نمايد
سي آزاد هايي كه دسترسي آزاد هستند، عبارت دستر مجله

)Open access ( نوشته شود)5.(  
هاي  ها در پنجره هاي منتشر شده در برخي از مجله مقاله

توان آدرس ثابت مقاله را  شوند و به راحتي نمي ديگر باز مي
بنابراين، هر مقاله بايد يك آدرس ثابت داشته . شناسايي كرد

ان هاي الكترونيكي بتو باشد، تا بر اساس اصول استناد به مجله
  .ها استناد داد به مقاله

 Journal of the( ي ها مانند مجله برخي از مجله

earth and space physics ( به انگليسي است، اما
هاي ذكر شده در فهرست مندرجات به صورت خورشيدي  سال

ها به صورت ميلادي ذكر شده  ها سال است، البته در متن مقاله
رشيدي براي خوانندگان هاي خو بايد توجه داشت كه سال. است

ها بايد بر اساس  در نتيجه تمامي مجله. خارجي قابل فهم نيست
ها نيز ذكر  تاريخ ميلادي منتشر شوند يا تاريخ نشر ميلادي آن

هاي ميلادي در  ها بر اساس فصل نامه بهتر است فصل. شود
  .هاي مارس، ژوئن، سپتامبر و دسامبر منتشر شوند ماه

فارسي زبان  ي راني مانند مجلههاي اي برخي از مجله
)Journal of entomological society of Iran ( در

هاي استنادي شده است و در فهرست  قبل وارد پايگاه نمايه
هاي اخير تعداد استنادها  هاي آن موجود است، اما در سال مجله

هاي آن  مقاله ي به آن به طور چشمگيري كاهش يافته، چكيده
عصر طلايي اين . شود نادي قرار داده نميهاي است در نمايه
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استناد  35بوده است، كه حدود  2000تا  1970مجله از سال 
به بعد تعداد استنادهايش  2000دريافت كرده است، اما از سال 

شايد يكي از دلايل آن عدم حضور اين . كاهش يافته است
هاي  قابل توجه است كه اغلب نمايه. مجله در محيط وب باشد

ادي نسل نوين مانند پژوهشگر گوگل، اسكوپوس، استن
Citeseer: http://citeseer.ist.psu.edu  ي و نمايه 

تهيه شده توسط ( Web of scienceاستنادي وب 
همگي به صورت خودكار بوده، اطلاعات را به ) آي.اس.آي

نمايند و عصر  ها استخراج مي صورت مستقيم از وبگاه مجله
  . ها به سر آمده است مقاله ي پ چكيدهسازي دستي و تاي نمايه

 Journal of damghan( مانند ها برخي از مجله

university of basic sciences(  حتي امكان دسترسي
در قابل ذكر است كه . كنند را فراهم نمي ها مقاله ي به چكيده

اين كار هيچ توجيهي و در عصر اينترنت يكم  و قرن بيست
 ي حتي امكان دسترسي به چكيده ها برخي از مجله .ندارد
 ي نمايند، براي مثال، مجله هاي اخير را نيز فراهم نمي مقاله

)Iranian journal of science and technology (
را روي وبگاه خود قرار  2003ها تا سال  مقاله ي فقط چكيده

هاي برتر ايران است  داده است؛ در حالي كه اين يكي از مجله
هاي  هاي سال آوردن امكان دسترسي به مقاله و چه بسا فراهم

گذشته بتواند ضريب تأثيرگذاري و ميزان استناد به اين مجله 
انتشار . هاي اطلاعاتي خارجي افزايش دهد را در پايگاه

ها حداقل كاري است كه هر مجله بايد انجام  مقاله ي چكيده
هاي اطلاعاتي خارجي نيز به اين مسأله توجه  دهد و پايگاه
ها  البته امروزه با قرار گرفتن متن كامل مقاله. خاصي دارند
ها استناد  اينترنت كمتر پژوهشگري به چكيده ي روي شبكه

ها را  كنند كه متن كامل مقاله كند و پژوهشگران سعي مي مي
  .مطالعه نمايند

ها  المللي بودن عنوان آن ها با توجه به بين برخي مجله
ها را روي وبگاه خود  مقاله ي يدهرود كه حداقل چك انتظار مي

براي . بگذارند تا بيشتر مورد توجه پژوهشگران خارجي قرار گيرند
) Asian journal of civil engineering( ي نمونه، مجله

ها را در فهرست مندرجات خود منتشر كرده  فقط عنوان مقاله
  .است

   هاي معتبر مانند مجله برخي از مجله
)Medical journal of islamic republic of Iran (

دريافت مقاله  ي حتي يك صفحه وب براي معرفي و نحوه
امروزه كمتر پژوهشگري است كه هنگام ارسال مقاله به . ندارند

هاي  يك مجله به حضور فعال آن مجله در محيط وب و پايگاه
ي مرات و همكاران نشان  مطالعه. اطلاعاتي خارجي توجه نكند

ه پزشكي ايران از اين لحاظ در وضعيت داد كه مجلات حوز
  ).6(نابساماني قرار دارند 

زبان فارسي مشكل دارند و در نتيجه  موتورهاي جستجو با
هاي  توانند به راحتي الفباي فارسي را به ويژه در فايل نمي

PDF هاي  از اين رو عنوان فايل. بخوانندPDF  فارسي را به
كن است براي اين مسأله مم. دهند درستي نمايش نمي

اي كه از طريق  خوانندگان جالب نباشد و روي خواننده
كند، تأثير منفي  موتورهاي جستجو مانند گوگل جستجو مي

نامه نوين پزشكي يكي از  به عنوان مثال، هفته. بگذارد
هزار صفحه از وبگاه  5000هاي جالب است كه بيش از  مجله

به گوگل با  رجوع شود(سازي شده است  آن توسط گوگل نمايه
، اما همان طور كه بيان )site:www.npjm.org: جستجوي

هاي فارسي مشكل دارند  شد، موتورهاي جستجو با عنوان مقاله
هاي آن به درستي نمايش  هاي مقاله و در نتيجه عنوان صفحه

هاي  بهتر است كه عنوان انگليسي براي مقاله. شود داده نمي
از برچسب  PDFبه متن فارسي انتخاب شود و هنگام پيوند 

Alt  يا عنوان)Title ( در پيوندها استفاده شود و در اين
ها از عنوان انگليسي مقاله استفاده شود و يا در قسمت  برچسب
هر مقاله عنوان  PDFفايل ) Properties(هاي  ويژگي

  .انگليسي مقاله اضافه شود
تغيير وبگاه و آدرس يك مجله موجب كاهش ميزان پيوند 

مجله و از دست دادن پيوندهاي گذشته به آدرس قبلي  به آن
دهد و  است و چه بسا خوانندگان پيشين خود را از دست مي

  .گذارد ها مي تأثير منفي روي آن
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  پسنديكاربر 
به عنوان نمونه، . ها كاربر پسند نيستند برخي از مجله
هاي منتشر شده در  توانند به راحتي مقاله كاربران نمي

را ) Iranian rehabilitation journal(نند اي ما مجله
بهتر است كه . هاي اخير اين مجله شماره ويژهچاپ كنند، به 

متن كامل يك مقاله در يك فايل واحد باشد تا بتوان يك 
ها  مقاله را به سهولت چاپ و مطالعه كرد، نه اين كه صفحه

  . رفت و برگشت داشته باشد
اي با عنوان  ك صفحهها ي شود كه تمامي مجله توصيه مي

) Indexing and abstracting(نويسي  سازي و چكيده نمايه
 ي هاي مقدماتي مجله اضافه كنند و يا در صفحه به صفحه

هاي اطلاعاتي  نام تمامي پايگاه) About(مجله  ي درباره
. كنند، ذكر شود نويسي مي سازي و چكيده كه مجله را نمايه
له تا چه حد جهاني و دهد كه يك مج اين امر نشان مي

هاي اطلاعاتي تخصصي  معتبر است و توسط كدام پايگاه
شود و در نهايت موجب تشويق نويسندگان  سازي مي نمايه
  .شود مي

) Iranian heart journal(ها مانند  برخي از مجله
ارسال مقاله است و فقط  ي هاي معرفي و نحوه فاقد صفحه

. سي آزاد گذاشته استچند شماره از مجله را به صورت دستر
) پست الكترونيكي(ها هيچ جايي رايانامه  برخي از مجله

هاي خود  اند، كه نويسندگان بتوانند مقاله مجله را ذكر نكرده
حتي . را به صورت الكترونيكي براي دفتر مجله ارسال نمايند

رايانامه سردبير هم موجود نيست تا افراد بتوانند پيشنهادهاي 
  .مايندخود را ارايه ن

ترين مواردي كه در طراحي وب سايت  يكي از مهم
ها بايستي همواره مورد توجه قرار گيرد، طراحي خوب وب  مجله

مانند  ها برخي از مجله). 7(سايت و كاربر پسند بودن آن است 
)Iranian journal of reproductive medicine (

ها خوب  وب آن ي داراي يك آدرس ثابت نيستند و صفحه
هاي  اين مجله در پايگاه راهنماي مجله. احي نشده استطر

سازي شده است، اما متأسفانه تمامي  دسترسي آزاد نيز نمايه
نخست مجله پيوند داده شده است، ولي  ي ها به صفحه مقاله

ها و محتويات مورد نظر  كاربران به سهولت به مقاله
 ها داراي آدرس بايستي مجله. دسترسي پيدا نخواهند كرد

اينترنتي ثابتي باشند و خود را درگير مسايل اداري و 
همچنين بهتر است كه . بوروكراسي دانشگاهي نكنند

سطح دوم در سازمان مادر يا  ي ها از يك دامنه مجله
دانشگاه خود استفاده كنند و خود به طور مستقل در آن 

توانند الگوي خوبي  هاي زير مي مجله. فعاليت داشته باشند
 : باشند

Iranian journal of biotechnology: 
http://ijb.nrcgeb.ac.ir 
Iranian journal of immunology: 
http://iji.sums.ac.ir 
Iranian journal of medical sciences: 
http://ijms.sums.ac.ir 

هاي منتشر شده در يك شماره از  از انتشار تمامي مقاله
اين امر . هيز شودواحد بايستي پر PDFمجله در يك فايل 

موجب بالا رفتن حجم فايل، كاهش سرعت اينترنت، نياز به 
سازي براي كاربران  زمان بيشتر در بارگذاري فايل و مشكل

ها استناد يا  اگر كاربري بخواهد به يكي از مقاله. شود مي
پيوند دهد، به ناچار مجبور است به كل آن شماره پيوند دهد 

ها  ميزان استنادها و پيوندها به مقالهو اين امر هنگام ارزيابي 
بنابراين، هر مقاله بايد در يك فايل . شود با مشكل مواجه مي

  .خود منتشر شود ي واحد و در يك آدرس ثابت ويژه
 )Hepatitis monthly(ي ارزشمندي مانند هپاتيت  مجله

در برخي از شمارهاي قديمي، در قسمت فهرست مندرجات 
عنوان و (ها  شناختي مقاله ت كتابمشخصا ي به جاي ارايه

و غيره اكتفا شده است و در  P1 ،P2فقط به ذكر ) نويسنده
ها به ذكر نام  ها به جاي ذكر عنوان مقاله برخي شماره

نويسندگان اكتفا شده است؛ در حالي كه بهتر است عنوان و 
نام كامل نويسنده در فهرست مندرجات ذكر شود و از عنوان 

هاي  البته در شماره. مقاله به متن كامل آن پيوند داده شود
بايد توجه داشت كه اين . اخير اين مشكل رفع شده است

هاي اطلاعاتي در  هاي مورد نظر پايگاه يكي از ملاك
  .ها است انتخاب مجله

www.mui.ac.ir



  ... هاي اطلاعاتي خارجي هاي ايراني توسط پايگاه سازي مجله نمايه

 90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 560

دانشگاه علوم پزشكي تهران يكي از پيشگامان 
هاي دسترسي آزاد در ايران است كه متن كامل اغلب  مجله
هاي منتشره توسط اين دانشگاه روي وبگاه آن موجود  مجله
هاي اين دانشگاه مشكل دارند  البته وبگاه برخي مجله. است

اي براي معرفي خود و درباره مجله  ها صفحه و برخي از آن
ندارند كه بتوان متوجه شد يك مجله خاص از چه سالي 

شود و ويراستاران و سردبيران آن چه كساني  منتشر مي
اي براي آن مجله  هستند؟ اگر پژوهشگري بخواهد مقاله

ارسال كند به كدام آدرس پست الكترونيكي ارسال كند؟ 
سندگان براي تنظيم مقاله ها فاقد راهنماي نوي برخي مجله

ها  اين دانشگاه آمارگير وبگذر روي تك تك مقاله. هستند
كشد تا خواننده بتوانند به  گذاشته، چند ثانيه طول مي

دلخواه خود برسد و اگر برگشت بزند، دوباره آمارگير  ي مقاله
توان  شود؛ در حالي كه چنين آمارگيري را مي مذكور فعال مي

ت و لزومي ندارد كه براي تك تك ها گذاش براي مجله
  .ها فعال شود مقاله

ها نيمه فارسي و نيمه انگليسي هستند و اين  برخي مجله
بهتر است مجله يا فارسي باشد و در . كار هيچ توجيهي ندارد

ويژه به انگليسي داشته باشد و يا مانند  ي سال يك شماره
  . پليمر به طور كامل دو زبانه باشد ي مجله

مايش آرشيو يك مجله بهتر باشد كه آخرين هنگام ن
  : مانند. هاي منتشر شده در بالا قرار گيرند شماره
 

2010  Volume 3  No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 
2009  Volume 2  No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 
2008  Volume 1  No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 

  
هاي علمي بايد سهولت دسترسي به اطلاعات  مجله

خود قرار  ي خوانندگان و رضايت مشتري را سرلوحه توسط
اين كه يك وبگاه بسيار پيچيده طراحي كنند و  دهند، نه
مجبور به باز كردن چندين پنجره و گذشتن از  خواننده را

. دلخواه خود دست يابد ي هفت خوان كنند تا بتواند به مقاله
ا با ها وجود ندارد و ي ها امكان چاپ مقاله در برخي از مجله

مجله  ي هاي تازه دردسر همراه خواهد بود، براي نمونه شماره
)Thoracic surgery, Journal of respiratory disease, 

Intensive care and tuberculosis ( با فرمت خاصي
  .ها دردسر ساز است شود كه خواندن و چاپ مقاله منتشر مي

  :ها عنوان مجله
 Iranيا  Iranian ي هدر حد امكان از به كار بردن واژ

زيرا قلمرو جغرافياي علمي . ها پرهيز شود در عنوان مجله
كند و باعث دفع  مجله را تا حدود زيادي محدود مي

توان از واژه  در صورت لزوم مي. شود نويسندگان خارجي مي
International  كرد، يا اين كه هيچ پسوندي به استفاده

البته . ارجي داشته باشدكار برده نشود، مگر اين كه مشابه خ
ها مشابه خارجي دارند و بهتر است كه عنوان  برخي از مجله

سنگاپور يكي از ده كشور . ها تا حدودي تغيير داده شود آن
برتر دنيا در توليد اطلاعات علمي است و در عنوان 

هاي استنادي  هاي خود كه توسط پايگاه نمايه مجله
  .ذكر نشده استشوند، نام آن كشور  سازي مي نمايه

. هاي ايراني خيلي طولاني است عنوان برخي از مجله
براي . بهتر است كه عنوان مجله كوتاه، مختصر و مفيد باشد

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  نمونه، يكي از مجله
)Scientific journal of school of public health 

and institute of public health research (ارد نام د
خارجي  قابل ذكر است كه نويسندگان. كه خيلي طولاني است
، )Long-title(عنوان  - هاي طولاني هنگام استناد به مجله
عنوان آن را حذف  ي نخست، بقيه ي بعد از چهار يا پنج كلمه

توان به  گفته را به راحتي مي پيش ي عنوان مجله. كنند مي
ي كرد، هم با ساز كوتاه )Public health journal(صورت 
شود و هم مشابه  هاي اصلي يعني نام رشته شروع مي كليد واژه

كه مجله به زبان فارسي است، حتي   با توجه به اين. خارجي ندارد
) Persian journal of public health(توان آن را  مي
شود و  مي به اين طريق هم عنوان مجله كوتاه. گذاري كرد نام

شار مجله براي خوانندگان هم زبان و كشور محل انت
  .شود مشخص مي

  
 ها لزوم تخصصي شدن مجله

هاي ايراني اين است كه  يكي از ايرادهاي اصلي مجله
هاي علوم و پزشكي  ها به ويژه در حوزه بسياري از آن
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كنند  پوشاني موضوعي دارند و اين فرصت را فراهم نمي هم
هاي مرتبط با يك موضوع خاص در يك  كه تمام مقاله

هاي  براي نمونه، مقاله. تخصصي واحد منتشر شود ي مجله
هاي گوناگون حوزه علوم  شناسي در مجله مرتبط با زمين

 :شود يافت مي
Iranian international journal of science 
Iranian journal of engineering sciences 
Iranian journal of science 
Iranian journal of science and technology 
Journal of sciences (Islamic Republic of Iran) 

ها به سوي تخصصي شدن پيش  بهتر است كه مجله
هاي  هايي كه ايران توانايي آن را دارد مجله روند و در حوزه

ها درخواست شود كه  اندازي شود و از ساير مجله نو راه
تخصصي  ي هاي تخصصي در آن حوزه را براي مجله مقاله
شناسي  زمين ي براي نمونه، در حوزه. ور ارسال نمايندنوظه
اي با عنوان  توان در دانشگاه تهران مجله مي

)International geosciences journal (اندازي  راه
دانشگاه علوم كه اغلب با حمايت  ي هاي حوزه كرد و از مجله

هاي دريافتي  شوند، درخواست كرد كه مقاله تهران منتشر مي
سطح  ناگفته نماند كه در. اين مجله ارسال نمايندرا براي 

خاورميانه، آسياي جنوب غربي، آفريقا و آمريكاي لاتين، 
  . شناسي نادر هستند زمين ي هاي تخصصي در زمينه مجله
  

  استناد
ها استناد  هاي ايراني زياد به آن يكي از دلايلي كه مجله

طح ها امكان پخش در س شود، اين است كه اين مجله نمي
هاي  هاي منتشر شده در مجله مقاله ي جهان را ندارند و چكيده

هاي  هاي اطلاعاتي كه اغلب توسط شركت ايراني در پايگاه
. شوند اند، نمايه نمي اندازي شده آمريكايي و انگليسي راه

علمي و ارتقاي ميزان  ي مطالعات متعددي اعتلاي رتبه
به حضور  مشاركت جوامع مختلف در علم جهاني را، منوط

دانند و  هاي اطلاعاتي مي هاي مختلف در پايگاه مجلات حوزه
علمي و  ي بر اين واقعيت كه گام اساسي جهت اعتلاي رتبه

در  افزايش ميزان مشاركت در علم جهاني پوشش مجلات علمي
نمايه شدن ). 8- 12(هاي اطلاعاتي است، تأكيد ويژه دارند  وبگاه

پذيري و  رويت باعث افزايشهاي اطلاعاتي  مجلات در پايگاه
 ).13(شود  ها مي افزايش ميزان استناد به مقالات آن

خود داشته باشد و فهرست  ي بايد هر مجله يك وبگاه ويژه
تازه را براي  ي هاي منتشر شده در شماره مندرجات آخرين مقاله

هند، پاكستان، تركيه، (اي  هاي بحث تخصصي منطقه گروه
ها و  نوشت ارسال كرد و روي وبو جهاني ) كشورهاي عربي

هاي ديگر خبر رساني كرد، تا تعداد خوانندگان مجله زياد  وبگاه
اي  در غير اين صورت مانند صندوقچه. شود و جلب توجه كند

كس ارزش جواهرات درون آن  پر از جواهر خواهد بود كه هيچ
ها را  آن ي و هيچ كس امكان مشاهده كردرا كشف نخواهد 

لازم است . ها هرگز نخواهند درخشيد فت و برلياننخواهند يا
هاي اطلاعاتي  كه مجلات براي ورود و نمايه شدن در پايگاه

سازي مجله از سوي آن  معتبر معيارهاي پذيرش براي نمايه
هر كدام از . پايگاه اطلاعاتي را به درستي رعايت كنند

هاي اطلاعاتي معتبر از جمله وبگاه علوم و پايگاه  پايگاه
سازي مجله در  استنادي اسكوپوس شرايط خاصي را براي نمايه
مجلات علمي  ي وبگاه خود دارند، كه لازم است هيأت تحريريه

  ).14، 15(به آن توجه لازم را داشته باشند 
هاي ايراني بسيار پايين  در مجموع، تعداد استناد به مجله
 دهد نشان مي 1جدول . است و اغلب استنادها از ايران است

هاي ايراني موجود  درصد از استنادها به مجله 50كه بيش از 
استنادي علوم توسط ايرانيان  ي هاي نمايه در فهرست مجله

 ي هاي ايراني بيشتر به وسيله در واقع، مجله. بوده است
  . ايرانيان مورد استناد قرار گرفته است

براي كسب تعداد استناد به هر مجله از پايگاه اطلاعاتي 
)WoS( Web of science  استفاده شد)در اين ). 16، 17

در گزينه  Cited reference searchپايگاه در قسمت 
Cited work  نام هر مجله به صورت اختصاري جستجو

. آمده است 1شد، كه صورت اختصاري هر مجله در جدول 
دهد كه ميزان استناد به  اين جدول همچنين نشان مي

هاي علمي جهان از جمله  بهاي ايراني از سوي قط مجله
تاريخ آخرين روزآمدسازي . آمريكا و انگلستان پايين است

  .است 25/4/1389هاي جدول زير  داده
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  توسط ايران، آمريكا و انگلستانWoS هاي ايراني نمايه شده در  درصد استناد به مجله: 1جدول 

Journal Truncation Total 
Citations 

No. of 
Citations 
from Iran 

No. of 
Citations 
from USA 

No. of 
Citations 
from UK 

Percentage 
of Iranian 
Citations 

Archive of Iranian 
Medicine 

Arch* Iran* 
Med* 

870 451 135 35 83/51  

Bulletin of the Iranian 
Mathematical Society 

Bull* Iran*  
Math*  Soc* 

13 11 0 0 61/84  

Daru Daru 339 209 16 16 65/61  

Hepatitis Monthly Hep*Month* 6 3 0 0 50 

International Journal of 
Environmental Research 

Int* J* 
Environ* Res* 

228 60 44 13 31/26  

Iranian Biomedical 
Journal 

Iran* Biomed* 
J* 

227 91 21 5 
08/40  

 

Iranian Journal of Allergy 
Asthma and Immunology 

"Iran * J * 
All*Asthm* 
Immunol* " 

220 96 25 15 63/43  

Iranian Journal of 
Chemistry &Chemical 
Engineering 

Iran*  J * 
Chem* Eng* 

662 481 39 10 65/72  

Iranian Journal of 
Fisheries Sciences 

Iran*  J*  Fish* 
Sci* 

61 37 5 1 65/60  

Iranian Journal of Fuzzy 
systems 

Iran*  J * Fuz* 
sys* 

46 23 2 0 50 

Iranian Journal of 
Pediatrics Iran*J* Ped* 53 34 4 2 15/64  

Iranian Journal of 
Pharmaceutical Research 

Iran* J* 
Pharmacol* 
Res* 

263 118 20 8 86/44  

Iranian Journal of Public 
Health 

Iran* J* Pub* 
Health* 

449 321 29 32 49/71  

Iranian Journal of 
Veterinary Research 

Iran*  J*  Vet* 
Res* 

78 60 2 1 92/76  

Iranian Polymer Journal Iran*Pol* J* 1078 492 48 21 64/45  

Journal of Research in 
Medical Science 

J* of Res* in 
Med* Sci* 

115 59 18 4 30/51  

Scientia Iranica Sci*Iran* 127 79 14 5 20/62  
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  نتيجه گيري
هاي  ها از خود بپرسند كه اين مجله بهتر است كه سردبيران مجله

شوند، مخاطبان و  ايراني كه به زبان انگليسي منتشر مي
ها چه كساني خواهند بود؟ اگر ايراني هستند، پس  خوانندگان آن

اگر مخاطبان خارجي . لازم نيست كه به زبان انگليسي باشند
ها به منظور جلب رضايتشان  پس بايد به نكات دلخواه آن هستند،

هاي علمي رعايت  المللي انتشار مجله توجه شود و استاندارد بين
هاي ايراني امكان چاپ و نشر و پخش  از آن جا كه مجله. شود

در مقياس جهاني و در سطح وسيع ندارند، در نتيجه بهتر است 
ترسي آزاد باشند و هاي انگليسي زبان به صورت دس كه مجله

هاي  دهم هزينه ها كاهش داده شود و يك هاي چاپ آن هزينه
  .چاپ كاغذي، خرج وبگاه مجله شود

هاي شيمي و فيزيك ايران تعداد  يكي از دلايلي كه حوزه
هاي استنادي دارند، حضور  هاي زيادي در پايگاه نمايه مقاله
بنابراين براي . ها است ها و پايگاه هاي ايراني در اين نمايه مجله

حضور علوم انساني، علوم اجتماعي و هنر  ي گسترش دامنه
هاي ايراني به  هاي استنادي بايد مجله ايران در پايگاه نمايه

زبان انگليسي با سطح استاندارد جهاني و با حضور ويراستاران و 
هاي  ها منتشر كرد و مجله نويسندگان خارجي در اين حوزه

  . موجود را تقويت كرد
) Iranian polymer journal(ي انگليسي پوليمر  مجله

تواند الگوي خوبي براي ساير  هايي است كه مي يكي از مجله
اين مجله موفق شده است كه تعداد . هاي ايراني باشد مجله

 ي هاي ايراني رتبه استناد زيادي را جذب كند و در ميان مجله
جله در عين حال اين م. پراستنادترين مجله را از آن خود سازد
هاي پيشين را فراهم  امكان دسترسي آزاد به تمام شماره

تواند  كند، كه به طور حتم دسترسي آزاد به محتويات آن مي مي
اين مجله يكي از بهترين . يكي از دلايل جذب استناد بالا باشد

هاي ايراني است كه حق رسالت علمي خود را به درستي  مجله
هاي گذشته را به صورت دسترسي  شمارهبه انجام رسانده، تمام 

هاي استنادي  آزاد در وبگاه خود قرار داده است و در پايگاه نمايه
  .  علوم نيز قرار دارد و مايه افتخار ايران است

شود  هاي علمي و پژوهشي خوبي در ايران منتشر مي مجله

هاي  مجله برخي از البته. و در حال رشد و گسترش هستند
كنند و از طريق  دارد علمي جهاني را رعايت نمياستانايراني 

قابل دسترس نيستند و هاي اطلاعاتي خارجي  وب و پايگاه
رنگ مانده  گونه كم حضور علمي ايران در سطح جهان اين

از اين رو از تمامي سردبيران، نويسندگان و متوليان امور . است
شود كه به نكات مطرح  پژوهشي و علمي ايران درخواست مي

گفته راه ورود  رعايت نكات پيش. ده، در اين مقاله توجه نمايندش
هاي اطلاعاتي خارجي را هموارتر  هاي ايراني به پايگاه مجله
 انند نانوفناوريم(علمي ارزشمندي هاي  مجله. سازد مي

Nanotechnology( شود كه امكان  در ايران منتشر مي
هاي  رهشماانتشار و پخش در سطح جهان را ندارند و حتي 

قابل دسترسي آزاد نيز به صورت ها  آنهاي پيشين  سال
رسد كه يكي از دلايل عدم موفقيت  به نظر مي .دسترس نيستند

ها توسط ناشران دولتي است و  هاي ايراني، انتشار آن مجله
ناشران دولتي در مقايسه با ناشران خصوصي به بازاريابي و 

افزايش . ن توجه ندارندارتقاي سطح استانداردهاي روز دنيا چندا
پذيري يك مجله در  پذيري و دسترس ميزان حضور، مشاهده

 - بالا رفتن سطح علمي ي المللي نشانه هاي بين نامه نمايه
  .پژوهشي و اعتبار علمي آن مجله است

   
  پيشنهادها
شود كه وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و وزارت  پيشنهاد مي

 - راي كسب اعتبار علميبهداشت، درمان و آموزش پزشكي ب
ها، داشتن وبگاه ثابت،  ترويجي توسط مجله - پژوهشي يا علمي

 ي هاي ده سال گذشته و انتشار چكيده انتشار متن كامل مقاله
ها به  هاي جاري را به عنوان پيش شرط بگذارند، تا مجله مقاله

اصلاح ساختار علمي خود بر اساس استاندارد جهاني اقدام 
شود كه پنجاه درصد از اعضاي  پيشنهاد مي همچنين. نمايند

هاي انگليسي زبان غير ايراني باشند و  مجله ي هيأت تحريريه
ايرانيان نيز از بين افرادي انتخاب شوند كه حداقل ده مقاله در 

  .المللي معتبر داشته باشند هاي بين مجله
هاي ديگري وبگاه  شود كه در پژوهش پيشنهاد مي

نقطه نظر بازديد كنندگان و كاربران عمومي هاي ايراني از  مجله

www.mui.ac.ir



  ... هاي اطلاعاتي خارجي هاي ايراني توسط پايگاه سازي مجله نمايه

 90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 564

هاي  وب، نويسندگان و ويراستاران ارزيابي شوند و پژوهش
  .هاي ايراني انجام شود مجله ي سنجي درباره سنجي و وب علم

شود كه وزارت علوم، تحقيقات و  همچنين پيشنهاد مي
فناوري و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هر يك به 

براي ) Portalپورتال (ا مشترك، درگاهي صورت جدا ي
موضوعي خود  ي هاي انگليسي زبان تأييد شده در حوزه مجله

  هاي انگليسي زبان  فراهم نمايند و اين امكان را براي مجله
فراهم ) هايي كه از لحاظ مالي ضعيف هستند به ويژه مجله(

نمايند تا بتوانند به صورت الكترونيكي و دسترسي آزاد منتشر 
به اين ترتيب، . شوند و با رقيبان خارجي رقابت كنند

توانند به  ر ميت پژوهشگران و دانشجويان ايراني نيز راحت
تخصصي خود دسترسي پيدا  ي هاي علمي حوزه محتواي مجله

  هاي پزشكي هندوستان  پايگاه مجله. كنند

)IndMED: http://medind.nic.in (تواند الگوي  مي
هاي پزشكي يا علوم  اهي براي مجلهخوبي براي طراحي درگ

 ي توان خيلي راحت با اختصاص بودجه مي. ايران باشد
المال كشور، درگاهي براي مثال در آدرسي  ناچيزي از بيت

هاي زير طراحي كرد و به هر يك از  شبيه يكي از آدرس
يا علوم ) www.IranMed.ir( پزشكي هاي مجله

)Iranian Scientific Information: www.ISI.ir( 
فرعي يا سطح دوم اختصاص داد و بعد دفتر هر  ي يك دامنه

ها تعيين  مجله مسؤوليت انتشار مجله را در قالبي كه وزارتخانه
افزارهاي  نرم. كنند و بر اساس استاندارد جهاني منتشر كنند مي

هاي الكترونيكي نيز به صورت رايگان و منبع آزاد  انتشار مجله
هاي نشر  ان روي شبكه نصب كرد و هزينهتو وجود دارند و مي

  .آورد ها را به طور قابل توجهي پايين مي مجله
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How to Get Iranian Journals Better Indexed by Foreign Databases?* 

Alireza Noruzi, PhD1; Hiwa Abdekhoda2 

Abstract 
Since increasing the number of indexing and abstracting services covering a journal would 
increase the total citations received by the journal, this study tried to investigate the reasons why 
Iranian journals are not indexed by foreign databases including ISI Web of Science and Scopus. 
This was a descriptive and interpretative study resulting in guidelines for Iranian editors and 
authors. It also made the comparison between Iranian journals possible. The results of the study 
showed that Iranian journals are not well-indexed by foreign databases and search engines due to 
lack of standard interfaces, low-quality content, delay in publication and poor review. Editors of 
Iranian journals should consider international journal publishing standards and ask foreign 
indexing and abstracting services (ISI Web of Science, Scopus, etc.) and search engines (for 
example Google Scholar) to index Iranian journals. 
Keywords: Periodicals; Indexing; Databases; Iran. 
Type of article: Review article 
Received: 9Apr, 2008  Accepted: 26 Jul, 2010 
 

Citation: Noruzi A, Abdekhoda H. How to Get Iranian Journals Better Indexed by Foreign Databases? Health 
Information Management 2011; 8(4): 565. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Assistant Professor, Library and Information Science, University of Tehran, Tehran, Iran.  
2. PhD Student, Health Information Management, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
(Corresponding Author) Email: abdekhoda@razi.tums.ac.ir  

www.mui.ac.ir



 90مهر و آبان /  چهارم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  566

 آموزشي هاي كاربران نسبت به كيفيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان رضايت
  *كرمانشاه دانشگاه علوم پزشكيوابسته به 

  
  5مهديه شجاعي باغيني، 4جلال خيرالهي، 3علي محمدي، 2شهلا صفري، 1اميرعباس عزيزي

 

  چكيده
سيستمي كامپيوتري است كه از آن به عنوان ابزار ) Hospital information systemيا  HIS(سيستم اطلاعات بيمارستاني  :مقدمه

از . كند خدمات مراقبت سلامت با كيفيت ايفا مي ي ارايه ي شود و نقش مهمي در زمينه الكترونيكي مديريت اطلاعات بيمار استفاده مي
اين مطالعه با هدف . باشد بسيار مؤثر مي بسيار مهم است و در توسعه و تكامل سيستم HISرضايت كاربران نسبت به كيفيت رو  اين

 دانشگاه علوم پزشكيوابسته به  آموزشي يها كاربران نسبت به كيفيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان ميزان رضايت شناسايي
  .كرمانشاه انجام شد

كاربر  80ي پژوهش را  جامعه. جام شدان 1386مقطعي در سال  –اين پژوهش از نوع كاربردي بود كه به روش توصيفي :بررسيروش 
گيري ساده و در دسترس استفاده شد و گردآوري  براي انتخاب نمونه از روش نمونه. داد دو بيمارستان كرمانشاه تشكيل مي HISمجهز به 

بررسي ) r=  80/0(ز آزمون با –نامه به طريق اعتبار محتوا و آزمون روايي و پايايي پرسش. نامه انجام گرفت ها با استفاده از پرسش داده
  .صورت گرفت SPSSافزار  ها با استفاده از آمار توصيفي و نرم تحليل داده. گرديد
 HISدرصد كاربران نسبت به كيفيت وظايف  HIS ،9/36هاي  درصد كاربران نسبت به كيفيت رابط 3/39ها نشان داد كه  داده :ها يافته

تا حدي راضي  HISدرصد كاربران نسبت به عملكرد  4/30راضي بودند و نيز  HISعات درصد كاربران نسبت به كيفيت اطلا 2/38و 
  .راضي بودند HISدرصد كاربران از كيفيت  9/34در كل، . بودند
 HIS،كمبود يا فقدان آموزش HISنسبت به كيفيت  )درصد 9/34(به طور كلي علل پايين بودن ميزان رضايت كاربران  :گيري نتيجه

هاي دستي يا انجام كامل بعضي از فرايندها به صورت  و عدم حذف كامل فرايند HISفقدان كادر درمان در تيم پشتيبان به كاربران، 
  .دستي بود

  .هاي آموزشي رضايت؛ سيستم اطلاعات بيمارستاني؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه
  كوتاه :نوع مقاله

  18/3/89 :مقالهپذيرش     2/12/88 :اصلاح نهايي    5/12/87: مقاله دريافت
عزيزي اميرعباس، صفري شهلا، محمدي علي، خيرالهي  :ارجاع

كاربران نسبت به كيفيت  رضايت. جلال، شجاعي باغيني مهديه
وابسته  آموزشي يها سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

اطلاعات سلامت  تيريمد .كرمانشاه دانشگاه علوم پزشكيبه 
  .566-571 ):4(8 ؛1390

  
  
  
  
  

  مقدمه
 ي ترين سرمايه ترين و با ارزش نيروي انساني به عنوان مهم

ساير منابع، سازماني  ي بهينه ي تواند با استفاده مي ،سازمان

باشد كه توسط  مي 86011 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
پيراپزشكي و معاونت پژوهشي و آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  ي دانشكده

  .كرمانشاه حمايت شده است
، اهواز، انشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازد، مدارك پزشكي ،ربيم .1

  )ي مسؤول نويسنده( .ايران
                Email: amirabbasazizi@gmail.com  

  .كارشناس ارشد، آمار، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران. 2
  .، ايرانآباد ، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرممدارك پزشكي، مربي. 3
انشجوي كارشناسي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد د .4

  .بهشتي، تهران، ايران
  .، كرمان، ايرانكرماندانشگاه علوم پزشكي ، دارك پزشكي، ممربي. 5
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افزارها و  نرم ي بديهي است كليه .قدرتمند و پويا ايجاد نمايد
ابزاري هستند كه  ،ي پيشرفتهها افزارها و تكنولوژي سخت

ها، داشتن نيروي انساني  ارآمد از آنك ي شرط اصلي استفاده
 تأمين رضايت كاركنان .آموزش ديده، علاقمند و متعهد است

  .)1(دارد قابل انكاري  ها تأثير غير در كارايي سازمان
امروزه اطلاعات موجود در هر كشوري جزء ذخاير ملي آن 

جهاني  ي گردد و دستيابي به آن در صحنه كشور محسوب مي
در ). 2(المللي تبديل شده است  ابت بيننيز به موضوع رق
هاي اطلاعات بايد توجه نمود كه  سيستم ي طراحي و توسعه

ها را  كاركنان، عناصر كليدي هستند، كه اين گونه سيستم
  ). 3(نمايند  اداره مي

را فراهم  )مشتريان داخلي(كاربران انتظارات نتواند  HISاگر 
و حتي به چشم يك يرد گ ميقرار ها  آن اعتنايي مورد بي كند،

در واقع كليد حل  ).4( ه سيستم نگاه خواهند كردب مزاحم
آميز مشكلات سازماني است؛ نه استفاده  مسايل، رفع موفقيت

به همين دليل ). 5(از يك وسيله، ابزار يا تكنيك خاص 
محققين تصميم گرفتند كه اين پژوهش را انجام دهند تا با 

هاي  خص شدن نيازها و جنبهاستفاده از نتايج آن و با مش
مختلف رضايت و نارضايتي كاربران و پيشنهاد آن به 

اطلاعات  ي رفع مشكلات و توسعه ي مسؤولين ذيربط، زمينه
بيمارستاني با كيفيت مطلوب و در نهايت ارتقاي كيفيت 

  . خدمات مراقبت سلامت ايجاد گردد
  

  روش بررسي
 - توصيفياين پژوهش از نوع كاربردي است كه به روش 

اين پژوهش در دو . انجام شد 1386مقطعي در سال 
بودند،  HISو معتضدي، كه مجهز به ) ع(بيمارستان امام رضا

 HISي پژوهش را كاربران  جامعه. در كرمانشاه انجام گرفت
ي پژوهش عبارت  نمونه. تشكيل دادند) نفر 80(دو بيمارستان 

 HISداري از ا ي هاي سه گانه از كاربراني بود كه در شيفت
ها با استفاده از روش  انتخاب نمونه. كردند استفاده مي

به اين ترتيب . گيري در دسترس و آسان انجام گرفت نمونه

هاي  كه پژوهشگر در روزهاي مختلف هفته و در شيفت
هاي مورد مطالعه،  هايي از بيمارستان مختلف كاري، به قسمت

بودند، مراجعه ها مشغول كار  در آن قسمت HISكه كاربران 
  . نامه را براي تكميل در اختيار آنان قرار داد نمود و پرسش

اي بود  نامه ابزار گردآوري اطلاعات اين پژوهش، پرسش
كه براي ارزيابي كيفيت سيستم اطلاعات بيمارستاني طراحي 

نامه پنج قسمت شامل تعامل كاربران  اين پرسش). 6(شده بود 
فيت وظايف، كيفيت عملكرد و ها، كي با سيستم، كيفيت رابط

نامه  روايي پرسش. گرفت كيفيت اطلاعات سيستم را در بر مي
حقايق و مفاهيم طرح شده در (بر اساس روش اعتبار محتوا 

متون معتبر علمي و دريافت نظرات استادان مرتبط و برخي از 
نامه نيز به طريق  پايايي پرسش. تعيين گرديد) صاحب نظران

  . بررسي شد) r=  80/0(ن باز آزمو -آزمون
ها، ابتدا  ها و به منظور تحليل آن آوري داده پس از جمع

ا بدين ه نمرات اختصاص يافته به گزينه. بندي شدند ها نمره گزينه
 4، راضي 3، تا حدي راضي 2، ناراضي 1بسيار ناراضي : شرح بود

بسيار  1- 75/1ي  سپس ميانگين نمره. 5 ي و بسيار راضي نمره
- 4تا حدي راضي،  5/2- 25/3ناراضي،  75/1- 5/2، ناراضي

  .بسيار راضي در نظر گرفته شد 4- 5راضي و  25/3
  
  ها يافته
  . آمده است 1هاي پژوهش در جدول   يافته

  
  بحث

ها نظير باركد، قلم  ي ورود داده هيچ كدام از ابزارهاي پيشرفته
نوري، دستگاه كاراكتر خوان نوري و تكنولوژي تشخيص صدا، 

به علت دقت زياد اين ابزارها، . شد ط كاربران استفاده نميتوس
باعث كاهش اشتباهات، سهولت و  HISها در  استفاده از آن

 Friedmanو  Detmer. شود ها مي تسريع فرايند ثبت داده
در پژوهش خود، سودمندي اين ابزارها را جهت پزشكان به 

  ).7(اند  عنوان جايگزين ماوس و صفحه كليد اثبات كرده
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  ها، وظايف، عملكرد و اطلاعات سيستم اطلاعات بيمارستاني   توزيع درصد فراواني رضايت كاربران نسبت به كيفيت رابط :1جدول 
  درصد فراواني رضايت كاربران نسبت به كيفيت سيستم اطلاعات بيمارستاني

  ها  كيفيت رابط

  ميانگين  ر راضيبسيا  راضي  تا حدي راضي  ناراضي  بسيار ناراضي  معيار بررسي
  75/3   3/31  40 8/13 8/8 3/1 ها  ابزار ورود داده

  5/3   88/22   28/33 72/18 8/20 16/4 استفاده از چاپگرها
  66/3   5   3/41 3/36 5/12 3/1 صفحات رابط
  86/3   8/33   5/32 25 3/6 0 قابليت استفاده

  15/3   5/7   8/43 5/22 8/13 5/7  مستندات
  13/3   5/7   45 3/16 20 3/6 هشدارهاي مستقيم

  5/3  ميانگين

كيفيت وظايف 
  سيستم

قابليت 
  پذيري برگشت

5/7   3/11   8/38   8/28   3/11   
18/3  

هاي طراحي بخش
  مختلف

5/2   8/8   5/32   45   8/3   
79/3  

  49/3  ميانگين

كيفيت عملكرد 
  سيستم

  15/3   5/7   40 25 8/18 5  زمان پاسخ
قابليت اطمينان 

  سيستم
8/18   8/38   8/28   8/3   3/6   

29/2  

قابليت انعطاف 
  سيستم

3/1   8/18   5/37   3/31   5/2   
59/2  

  68/2  ميانگين

كيفيت اطلاعات 
  سيستم

هاي كيفيت ويژگي
  اطلاعات

8/3   3/6   8/38   3/41   3/1   
05/3  

در دسترس بودن
  اطلاعات

5/2   3/11   3/31   35   8/13   
28/3  

  17/3  ميانگين
 2/3  = X 

  

پذيري  درصد كاربران نسبت به قابليت برگشت 8/38
)Reversionable ( درHIS سهولت و . تا حدي راضي بودند

پذيري براي كاربران تأثير مهمي در جلوگيري از  سرعت برگشت
ها جهت اصلاحات اشتباهات ثبتي و در نتيجه،  اتلاف وقت آن

شود كه علاوه  بنابراين توصيه مي. شود مي هاي دقيق ايجاد داده
و سرپرست بخش مربوط، براي ساير  HISبر سرپرست 

نيز به منظور فراهم كردن امكان اصلاح  HISكاربران 

پذيري در سيستم به صورت  اطلاعات اشتباه، قابليت برگشت
  . آسان، مطمئن و سريع فراهم گردد

با (ي كاربران از كيفيت عملكرد سيستم تا حدي راض
درصد كاربران نسبت به قابليت  8/38. بودند) 68/2ميانگين 

قابليت . ناراضي بودند Reliability (HIS(اطمينان 
باعث كاهش يا عدم اعتماد كاربر به  HISاطمينان پايين 

HIS هاي  شود و در نتيجه كاربران را همچنان به فرايند مي
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ژوهشي در پ Shortliffeو  Teach. سازد دستي وابسته مي
به اين نتيجه رسيدند كه در صورت عدم موفقيت سيستم 

هاي  مجدد از فرايند ي كامپيوتري، كاربران مجبور به استفاده
  ).8(شوند  دستي مي

. تا حدي راضي بودند HISدرصد كاربران از امنيت  5/32
باعث دسترسي افراد مجاز و عدم  HISعات امنيت بالاي اطلا

دسترسي افراد غير مجاز به . شود دسترسي افراد غير مجاز مي
دار كردن محرمانگي اطلاعات و  باعث خدشه HISاطلاعات 

گردد، كه منجر به زيان بيمار و  دخل و تصرف در اطلاعات مي
  .شود كاربر مي

تا حدي  HISپذيري  درصد كاربران نسبت به انعطاف 5/37
حذف موارد غير ضروري، HIS پذيري انعطاف . راضي بودند

شود و  را شامل مي HISو اضافه كردن موارد جديد به اصلاح 
  .است) Update(در واقع همان قابليت روزآمدسازي 

راضي  HISدرصد كاربران نسبت به زمان پاسخ در  40
افزار  افزار، نرم مناسب بايستي مجهز به سخت HISيك . بودند

و خطوط ارتباطي مناسبي جهت زمان پاسخ كوتاه و سريع باشد، 
ان پاسخ كند و طولاني، باعث اتلاف وقت كاربران و چون زم

 HISهمچنين . شود ها مي بيماران و در نتيجه عصبانيت آن
گوي نيازهاي اطلاعاتي كاربران، به  بايستي در همه حال پاسخ

  .خصوص در زمان اوج بار كاري بيمارستان باشد
  
  گيري  نتيجه
حدي راضي تا  HISهاي پژوهش نشان داد كه كاربران از  يافته

ترين علت پايين بودن رضايت از  مهم. بودند) 2/3با ميانگين (
HIS فقدان آموزش براي كاربران ،HIS  درصد  80بود، چراكه

دومين . آموزش مناسب نديده بودند HISي  كاربران درباره
اين بود  HISعلت پايين بودن ميزان رضايت كاربران نسبت به 

، تنها از سواد كامپيوتري برخوردار و فاقد HISكه تيم پشتيبان 
. سواد آكادميك بهداشت و درمان به ويژه از نظر كاربردي بودند

سومين علت پايين بودن ميزان رضايت، اين بود كه فرايندهاي 
دستي هنوز به طور كامل حذف نشده بود؛ يعني اينكه بعضي از 

ثبت  فرايندها هم به صورت دستي و هم به صورت كامپيوتري

 HISشد يا بعضي از فرايندها به طور كامل دستي بود و در  مي
  .ها در نظر گرفته نشده بود جايي براي آن

  
 پيشنهادها

از منوها، تصاوير  HISهاي مختلف  در طراحي زير سيستم. 1
گرافيكي و تصاوير رنگي، جهت افزايش جذابيت و سهولت 

  .استفاده از سيستم و يادگيري استفاده گردد
 ي و حتي در جريان روزمره HISاندازي  قبل از راه .2

ي  ، از كادر درمان به ويژه كارشناسان رشتهHISكار با 
مدارك پزشكي به عنوان مديران اطلاعات بهداشتي، كادر 

... پرستاري، آزمايشگاه، راديولوژي، واحد درآمد، ترخيص و 
استفاده شود؛  HISبه عنوان كمك كننده به تيم پشتيبان 

، به طور جداگانه از HISاندازي  چنين لازم است در راههم
هاي بيمارستان نيازسنجي  هر كدام از مسؤولين بخش

  .اطلاعاتي شود
از آنجايي كه پزشكان به علت كمبود وقت، تمايل . 3

زيادي به استفاده از ماوس و صفحه كليد ندارند، استفاده از 
، قلم نوري، ها نظير باركد ورود داده ي ابزارهاي پيشرفته

دستگاه كاراكتر خوان نوري و تكنولوژي تشخيص صدا توسط 
  .تواند جايگزين بسيار مناسبي باشد كاربران مي

ها در زمان   براي جلوگيري از آسيب و از بين رفتن داده. 4
پشتيبان از اطلاعات  ي خرابي و نارسايي سيستم، يك نسخه

HIS به صورت منظم و مداوم تهيه و ذخيره گردد.  
جهت جلوگيري از هر گونه سوء استفاده از اطلاعات . 5
HISشود ، استفاده از تكنولوژي بيومتريك توصيه مي.  

 هاي آموزشي به طور منظم و مداوم برگزار و جزوات كارگاه. 6
توان  همچنين مي. توسط تيم پشتيبان توزيع گردد HISآموزشي 

در ) Help Menu( ها را به صورت منوي راهنما دستورالعمل
به زبان فارسي تعريف نمود، تا كاربر در  HISهاي  زير سيستم

در زمان كار با آن، خود به  HISزمان بروز هر مشكلي با 
راه حل . تنهايي و با كمك منوي راهنما قادر به حل آن باشد

، كه بيشتر هم بر اين HISي آموزش  ديگر جهت حل مسأله
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ه افراد خاصي كه از شود، اين است ك راه حل توجه و تأكيد مي
ي كامپيوتر برخوردارند، به عنوان  مهارت بيشتري در زمينه

كارمندان  ي نقش ايفا كنند؛ بدان معنا كه همه HISاپراتور 
ي اين اقدام،  در نتيجه. نباشند HISدرگير ثبت اطلاعات 

شود و  ي مفيد مراقبت، آزاد مي وقت كارمندان جهت ارايه

. يابد گيري افزايش مي چشم پذيري نيز به نحو مسؤوليت
اهميت اين راه حل بيشتر براي كادر پرستاري، به ويژه كادر 

توان گفت بعد از پزشكان  پرستاري اورژانس، كه مي
ترين نقش در سلامت بيمار را به عهده دارند، نمود  حياتي

  .كند بيشتري پيدا مي
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A Survey on the Satisfaction Rate of Users about the Quality of Hospital 
Information System in Hospitals Associated with Kermanshah University 

of Medical Sciences* 

Amir abbas Azizi1; Shahla Safari2; Ali Mohammadi3; Jalal Kheirollahi4;  
Mahdie Shojaei Baghini5 

Abstract 
Introduction: Hospital information system (HIS) is a computerized system which is used as an 
electronic tool for patient information management and plays a significant role in providing 
quality health care services. Therefore, HIS users' satisfaction about the quality of the services 
offered is crucial in assessing and more importantly improving the technical aspects of the 
system. On the other hand, users' dissatisfaction can affect costs and health care quality. Thus, the 
present study tries to evaluate users' satisfaction about the quality of HIS in hospitals associated 
with Kermanshah University of Medical Sciences. 
Methods: This applied, descriptive cross-sectional research was conducted on 80 users of two 
hospitals with HIS in Kermanshah during 2007. Simple and availability sampling methods were 
used. A questionnaire was designed for data gathering. The reliability and validity of the 
questionnaire were confirmed by test-retest (r = 0.80). SPSS was used for descriptive data 
analysis. 
Results: The findings indicated relative satisfaction levels among 39.3%, 36.9%, and 38.2% of 
the users about the quality of HIS interfaces, quality of HIS functions, and the quality of HIS 
information, respectively. In addition, 30.4% of the users were slightly satisfied with the quality 
of HIS performance. In general, 34.9% of the users considered the quality of HIS as satisfactory. 
Conclusion: Based on our findings, the general reasons for low satisfaction levels among the 
users about the quality of HIS were lack or absence of education about HIS for users, absence of 
medical staff in HIS support teams and existence of manual processes. 
Keywords: Satisfaction; Hospital Information System; Hospitals, Teaching. 
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  *اساس وضعيت عمومي عدالت درمان روستاييان بر ي ارزيابي طرح بيمه
  
  2مجيد خسروي، 1محمود كاظميان

 

  چكيده
خدمات درماني كشور طرحي را تصويب نمود كه به  ي سازمان بيمه ،به منظور تأمين نيازهاي بهداشتي و درماني روستاييان :مقدمه

درمان روستاييان با  ي كه طرح بيمه گرديد در اين پژوهش تلاش. آمد به اجرا در 1384درمان روستاييان در سال  ي بيمه ،موجب آن
  .وضعيت عمومي عدالت مورد ارزيابي قرار گيردمربوط به استفاده از شاخص 

 درمان روستاييان كشور بر اساس وضعيت ي تحليلي بود كه در آن، جهت ارزيابي طرح بيمهپژوهش حاضر از نوع  :بررسيروش 
هاي مختلف  بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي به تفكيك استان ي اي و از شاخص متوسط هزينه عمومي عدالت، از روش مقايسه

  .استفاده گرديد) هاي پس از اجراي طرح سال( 1386و  1385، )سال پيش از اجراي طرح( 1383در سه سال 
به عنوان (هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي  هزينه متوسطرفت كه  تظار ميان ،ي درمان روستاييان اجراي طرح بيمه با :ها يافته

هاي صورت گرفته  اما ارزيابي يابد،اي  كاهش قابل ملاحظه) وضعيت عمومي عدالتاين طرح بر اساس ها براي ارزيابي  يكي از شاخص
وضعيت  بهبود و در نتيجه در ها اين هزينه متوسطابل توجهي بر كاهش ثير قأي درمان روستاييان ت ژوهش نشان داد كه طرح بيمه     در اين پ

  .عمومي عدالت نداشته است
بهبود در وضعيت عمومي عدالت در  ،ي درمان روستاييان ترين انتظارات از اجراي طرح بيمه با توجه به اينكه يكي از عمده :گيري نتيجه
 اي در وضعيت عمومي عدالت با اجراي اين طرح اهد داد كه بهبود قابل ملاحظهباشد، اين پژوهش نشان خو روستايي كشور مي ي جامعه

  .نيامده استبه دست 
  .عدالت؛ خدمات بهداشت روستايي؛ تأمين اجتماعيبهداشت و درمان؛  ي بيمه :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  1/6/89 :پذيرش مقاله    3/5/89 :اصلاح نهايي    11/11/88: مقاله دريافت

اطلاعات سلامت  تيريمد .اساس وضعيت عمومي عدالت درمان روستاييان بر ي ارزيابي طرح بيمه. خسروي مجيد كاظميان محمود، :رجاعا
  .572-579 ):4(8؛ 1390

 

  مقدمه
ويژه پس از ه ب( روستاييان درمان همگاني ي پوشش بيمه

هاي مديريت نظام تأمين  از اولويت )پيروزي انقلاب اسلامي
به همين . و بهداشت و درمان در ايران بوده است اجتماعي

اي از  خدمات درماني كشور مجموعه ي منظور، سازمان بيمه
ها،  ترين آن ها و مصوبات را تصويب نمود كه يكي از مهم طرح

اين طرح در نظر دارد تا . درمان روستاييان بود ي طرح بيمه
صوصي كنندگان خ مناطق روستايي كشور را براي فعاليت عرضه

و انتظارات  ايدخدمات بهداشتي و درماني عمومي مناسب نم

روستايي را براي دسترسي آسان به خدمات تخصصي  ي جامعه
   .)1، 2(درماني برآورده سازد 

باشد  دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين پژوهش حاصل پايان*
توسط سازمان خاصي انجام شده  كه به صورت مستقل و بدون حمايت مالي

  .است
   .دانشيار، اقتصاد، دانشگاه علوم پزشكي شاهد، تهران، ايران .1
 .كارشناس ارشد، اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شاهد، تهران، ايران. 2
  )ي مسؤول نويسنده(

                Email: khosravi.m1@gmail.com  
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اما موضوع حايز اهميت اين است كه با اجراي هر طرح و 
برنامه در هر بخش توليدي و خدماتي و از جمله بخش 

نظور افزايش سرعت در جهت دستيابي بهداشت و درمان، به م
بيني شده، بايستي اين طرح و  اندازهاي پيش به اهداف و چشم

ها و معيارهاي مورد نظر، مورد  برنامه بر اساس شاخص
ارزيابي قرار گيرد تا در صورت وجود اختلاف ميان نتايج 

هاي اجرا شده با اهداف و  ها و برنامه حاصل از طرح
اين اختلاف مورد بررسي و  ي شده، بين اندازهاي پيش چشم

  ). 3(اصلاح قرار گيرد 
بر اين اساس و به عنوان هدف كلي، در اين پژوهش 

ي درمان روستاييان، به اين  تلاش گرديد تا با ارزيابي طرح بيمه
اندركاران اين  گذاران و دست پرسش پاسخ داده شود كه سياست

هايي را  سياستطرح به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر چه 
 درمان همگاني ي پوشش بيمهبايد مورد توجه قرار دهند

از  )ويژه پس از پيروزي انقلاب اسلاميه ب( روستاييان
هاي مديريت نظام تأمين اجتماعي و بهداشت و درمان  اولويت

خدمات  ي به همين منظور، سازمان بيمه. در ايران بوده است
صوبات را تصويب نمود ها و م اي از طرح درماني كشور مجموعه

. درمان روستاييان بود ي ها، طرح بيمه ترين آن كه يكي از مهم
اين طرح در نظر دارد تا مناطق روستايي كشور را براي فعاليت 

كنندگان خصوصي خدمات بهداشتي و درماني عمومي  عرضه
روستايي را براي دسترسي  ي و انتظارات جامعه ايدمناسب نم

   .)1، 2(درماني برآورده سازد  آسان به خدمات تخصصي
اما موضوع حايز اهميت اين است كه با اجراي هر طرح و 
برنامه در هر بخش توليدي و خدماتي و از جمله بخش 
بهداشت و درمان، به منظور افزايش سرعت در جهت دستيابي 

بيني شده، بايستي اين طرح و  اندازهاي پيش به اهداف و چشم
و معيارهاي مورد نظر، مورد  ها برنامه بر اساس شاخص

ارزيابي قرار گيرد تا در صورت وجود اختلاف ميان نتايج 
هاي اجرا شده با اهداف و  ها و برنامه حاصل از طرح

اين اختلاف مورد بررسي و  بيني شده،  اندازهاي پيش چشم
  ). 3(اصلاح قرار گيرد 

بر اين اساس و به عنوان هدف كلي، در اين پژوهش تلاش 

ي درمان روستاييان، به اين  د تا با ارزيابي طرح بيمهگردي
اندركاران اين  گذاران و دست پرسش پاسخ داده شود كه سياست

هايي را  طرح به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر چه سياست
  . بايد مورد توجه قرار دهند

  
  روش بررسي

بي طرح تحليلي بود كه در آن، جهت ارزياپژوهش حاضر از نوع 
اي با استفاده از  ي درمان روستاييان كشور از روش مقايسه بيمه

بهداشتي و درماني  ي متوسط هزينه(شاخص مورد نظر 
در سه سال ) هاي مختلف خانوارهاي روستايي به تفكيك استان

هاي  سال( 1386و  1385، )سال پيش از اجراي طرح( 1383
لت استفاده بر اساس وضعيت عمومي عدا) پس از اجراي طرح

  . گرديد
ابتدا جهت ارزيابي طرح بر اساس وضعيت عمومي عدالت، 

هاي بهداشتي و درماني  متوسط هزينهمربوط به اطلاعات 
به  1386و  1385، 1383خانوارهاي روستايي در سه سال 

 مرتبهزينه از كمترين به بيشترين  ي مختلفها تفكيك استان
قادير عددي متوسط ها با توجه به م سپس، استان. گرديدند
، 1383هاي  در هر يك از سال خودبهداشتي و درماني  ي هزينه
 تقسيم با فواصل مساوي از هم ه چهار گروهب 1386و 1385
  . شدند

به منظور مشخص نمودن تغيير در وضعيت عمومي عدالت 
بهداشتي و درماني خانوارها،  ي در توزيع استاني متوسط هزينه

 1385، 1383هاي  به ترتيب براي سال توزيع استاني اين هزينه
 3و  2، 1جداول  .قرار گرفتندمقايسه مورد با يكديگر  1386و 

هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي  به ترتيب متوسط هزينه
در هر سه  .دهند روستايي را در سه سال اشاره شده نشان مي

ي خانوارهاي با متوسط  دهنده جدول ياد شده، گروه اول نشان
ي  دهنده پايين، گروه دوم نشان هاي بهداشتي و درماني ههزين

 به هاي بهداشتي و درماني متوسط خانوارهاي با متوسط هزينه
ي خانوارهاي با متوسط  دهنده ، گروه سوم نشانيينپا

، گروه سرانجام بالا و به متوسط هاي بهداشتي و درماني هزينه
هاي بهداشتي  ي خانوارهاي با متوسط هزينه هندهد چهارم نشان
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هايي  هاي بهداشتي درماني هزينه هزينه(. و درماني بالا است
جهت دريافت ) اعم از روستايي و شهري(هستند كه خانوارها 

لازم به . نمايند كالاها و خدمات بهداشتي و درماني پرداخت مي
ذكر است كه در آمارها و اطلاعات منتشر شده توسط مركز آمار 

و درمان خانوارها به دو دسته  بهداشت ي ايران، هزينه
اجتماعي و  ي هاي بيمه هاي بهداشتي و درماني و هزينه هزينه

هاي بهداشتي و  بنابراين، هزينه. درماني تقسيم شده است
درماني خانوارهاي روستايي و شهري تنها شامل پرداخت از 

  .)گردد جيب خانوارهاي روستايي و شهري مي
  
  ها يافته

 ،ضعيت عمومي عدالت پس از اجراي طرحو در در صورت بهبود
بهداشتي و  ي متوسط هزينه توزيع استانيدر  هرود ك انتظار مي

بين كمترين هزينه در گروه اول و  ي درماني خانوارها، فاصله
در همچنين،  .بيشترين هزينه در گروه چهارم كاهش يابد

 رود كه انتظار مي ،عمومي عدالت وضعيتدر صورت بهبود 
هاي  هاي واقع در داخل هر گروه در سال ي بين استانفاصله كم

 . كاهش يابد 1383نسبت به سال  1386و  1385

كه  گرديد، مشاهده 3و  2با جداول  1جدول  ي در مقايسه
بهداشت و درمان  ي حداقل و حداكثر متوسط هزينه ي فاصله

ها بر  فاصلهاين  خانوارها در توزيع استاني با تقسيم ارقام اسمي
هايي  پس از كنار گذاردن استان(ص قيمت در سال مربوط شاخ

زيادي نسبت به اولين  ي با فاصله ،كه در حداقل و حداكثر
معادل  1383در سال  ،)قرار داشتندبه خود استان نزديك 

به ترتيب معادل  1386و  1385هاي  ريال و در سال 2077000
  . ريال بود 2254374 ريال و 2456693

هاي  گروه ي شد كه متوسط فاصلههمچنين، مشاهده 
در  بر شاخص قيمت اه فاصلهاين  چهارگانه با تقسيم ارقام اسمي

 هايي كه در حداقل و پس از كنار گذاردن استان(سال مربوط 
 نزديك به خود استاناولين زيادي نسبت به  ي حداكثر در فاصله

 1385 ريال، در سال 519250معادل  1383در سال  ،)قرار داشتند
  . ريال بود 563593معادل  1386ريال و در سال  614173عادل م

هاي بين  هاي واقعي براي فاصله با توجه به ارقام هزينه
هاي بهداشتي و درماني چنين  هزينه متوسطحداقل و حداكثر 

اشاره شده در سال  ي با افزايش فاصلهتوان نتيجه گرفت كه  مي
ت در سال ، وضعيت عمومي عدال1383نسبت به سال  1385
با همچنين، . بدتر شده است 1383نسبت به سال  1385

نسبت به سال  1386اشاره شده در سال  ي افزايش فاصله
نسبت به سال  1386، وضعيت عمومي عدالت در سال 1383
اشاره شده در سال  ي  با كاهش فاصله. بدتر شده است 1383
 وضعيت عمومي عدالت در سالنيز  1385 نسبت به سال 1386
   .استبهبود يافته  1385نسبت به سال  1386

 ي هاي واقعي براي فاصله با توجه به ارقام هزينههمچنين، 
با كه  توان چنين نتيجه گرفت هاي چهارگانه مي بين گروه

نسبت به سال  1385اشاره شده در سال  ي افزايش فاصله
نسبت به سال  1385، وضعيت عمومي عدالت در سال 1383
اشاره شده  ي با افزايش فاصلههمچنين، . ه استبدتر شد 1383

، وضعيت عمومي عدالت در 1383نسبت به سال  1386در سال 
 . بدتر شده است 1383نسبت به سال  1386سال 

  
  1383سال  -)به ريال(هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي  متوسط هزينه: 1جدول 

 گروه دوم گروه اول

 سمنان
سيستان و 

 يزدكردستانتانبلوچس
 كهكيلويه و
 بويراحمد

چهارمحال وزنجانلرستان مركزي
 بختياري

آذربايجانخراسانكرمانشاه بوشهر قم
 غربي

766000 896000 104700010910001192000 1196000121900013510001494000 15490001563000 172700017510001949000

 گروه چهارم گروه سوم گروه دوم

 مازندرانآذربايجان اردبيل كرمانهرمزگان اصفهانگلستان گيلان فارسهمدان خوزستان تهران قزوين ايلام

1998000201100020250002073000 2111000212300022700002389000239100024730002582000 30470003124000 4070000 
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  1385سال  -)به ريال(ني خانوارهاي روستايي هاي بهداشتي و درما متوسط هزينه: 2 جدول

 گروه دوم گروه اول

خراسان 
 جنوبي

زنجان
سيستان و 
بلوچستان

 سمنان
چهارمحال

بختياري و
 يزدمركزيخوزستان

خراسان 
شمالي

 كرمانكردستان بوشهر
خراسان
رضوي

هرمزگان همدان

730000 12740001357000140500014510001469000151300015980001630000175100017520001887000 211000021470002311000

  
  

 1386سال  -هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي متوسط هزينه: 3جدول 

 گروه دوم گروه اول

خراسان 
 جنوبي

چهارمحال
و بختياري

 سيستان وكردستان
بلوچستان

 مركزيهمدان قم زنجان يزد سمنان لرستانخوزستان
خراسان 
 رضوي

گلستان بوشهر

408000 12040001478000148500015530001567000165900017860001797000197900020580002069000207900020840002135000

  
  
  

 گروه چهارم گروه سوم گروه دوم

كهكيلويه و 
بويراحمد

آذربايجان 
 شرقي

آذربايجان گلستان اردبيل
 غربي

مازندران لرستان قم گيلانايلام فارس قزويناصفهان تهران كرمانشاه

235200024330002654000273400029220003044000311200032800003339000358800037920003850000414800043940005990000

 گروه چهارم گروه سوم گروه دوم

خراسان 
 شمالي

كهكيلويه و كرمان
بويراحمد

آذربايجانمازندرانكرمانشاه هرمزگان ايلام لانگياردبيل قزوين
 شرقي

 تهران اصفهان
آذربايجان
 غربي

 فارس

22650002387000247700027600003265000332900035760003600000 3746000380500040560004401000447600045540005780000
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  بهداشت و درمان ي وزيع استاني متوسط هزينهتغيير در وضعيت نسبي خانوارها در ت ي مقايسه: 4جدول 
ي تغيير وضعيت نسبيمقايسه  ها اسامي استان

  1385 – 1383بين دو سال 
ي تغيير وضعيت نسبي مقايسه

  1386 – 1383بين دو سال 
ي تغيير وضعيت نسبي  مقايسه

  1386 -  1385بين دو سال 
  بدتر شده  بدون تغيير بهبود يافته  آذربايجان شرقي

  بدتر شده  بدتر شده بدتر شده  ايجان غربيآذرب
  بدتر شده  بهبو يافته بهبود يافته اردبيل
  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير  اصفهان
  بهبود يافته  بدتر شده بدتر شده ايلام
  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير بوشهر
  بدتر شده  بدتر شده بدتر شده تهران

  بدون تغيير  ن تغييربدو بدون تغيير  چهارمحال و بختياري
  بدون تغيير  .................... ....................  خراسان جنوبي
  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير  خراسان رضوي
  بدون تغيير  ...................... ....................  خراسان شمالي

  بدون تغيير  بهبود يافته بهبود يافته  خوزستان
  بدون تغيير  بدون تغيير تغييربدون زنجان
  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير سمنان

  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير  سيستان و بلوچستان
  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير فارس
  بهبود يافته  بدون تغيير بدتر شده قزوين

  بهبود يافته  بدون تغيير بدتر شده قم
  بدتر شده  تغييربدون  بدون تغيير  كردستان
  بدتر شده  بهبود يافته بهبود شده كرمان

  بدتر شده  بدتر شده بدتر شده  كرمانشاه
  بدون تغيير  بدتر شده بدتر شده  كهكيلويه و بويراحمد

  بهبود يافته  بهبود يافته بدون تغيير گلستان
  بهبود يافته  بدون تغيير بدتر شده گيلان
  يافتهبهبود   بدون تغيير بدتر شده لرستان

  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير  مازندران

  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير  مركزي

  بدتر شده  بدون تغيير بهبود يافته  هرمزگان

  بدون تغيير  بهيود يافته بهبود يافته همدان

  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير يزد
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ل نسبت به سا 1386سال اشاره شده در  ي با كاهش فاصله
نسبت به  1386وضعيت عمومي عدالت در سال  نيز 1385
اي  وضعيت مقايسه 4جدول  .بهبود يافته است 1385سال 
هاي چهارگانه طي  ها بين گروه جايي آن ها را با جابه استان

با بررسي اين . دهد نشان مي 1386و  1385، 1383سه سال 
توان به راحتي وضعيت خانوارها را بر اساس  جدول مي

ها در سه سال ياد شده  بهداشت و درمان آن ي سط هزينهمتو
ها را با هم مورد مقايسه قرار  مشاهده نمود و اين وضعيت

   .داد
  

  بحث
ارزيابي  ي هاي تحقيقاتي در زمينه تاكنون، مطالعات و طرح

ي درمان روستاييان و ارزيابي اين طرح از  طرح بيمه
ته است كه هاي گوناگون در كشور ايران صورت نگرف جنبه

شايد يك علت اصلي اين امر، نوپا بودن اجراي اين طرح در 
از سويي، اين طرح به اين شكل و چارچوب در . كشور باشد

با اين تفاسير، در اين . ساير كشورها نيز اجرا نگرديده است
هاي تحقيقاتي  قسمت به اختصار به برخي مطالعات و طرح

ستاييان اشاره ي درمان رو صورت گرفته با محوريت بيمه
 عنوان با كريمي و كريمي در طرح مطالعاتي. گردد مي

، با تحليل روند گذشته و كنوني »درماني روستاييان ي بيمه«
درمان روستاييان در ايران  ي به وضعيت تأمين و بيمه

اي با عنوان  و همكاران در مقاله Cretin). 4(اند  پرداخته
، هدف اوليه از »نسلامت روستايي در چي ي بيمه ي تجربه«

يك اساس تحليلي جهت  ي انجام اين پروژه را ارايه
هاي پايدار تأمين مالي براي جمعيت روستايي بيان  مكانيسم

  ). 5(اند  نموده
و همكاران به  Lenardsonاي ديگر،  همچنين در مقاله

تحليل اين موضوع در كشور چين پرداختند و به نتايج 
اي با  و همكاران در مقاله Bogg). 6(مشابهي دست يافتند 

به » درمان روستايي ي بيمه: پوشش ي هزينه«عنوان 
هاي  تحت پوشش قرار دادن روستاييان در طرح ي هزينه
درمان روستايي چين و ساير  ي بيمه ي اي و تجربه بيمه

كشورهاي در حال توسعه و در نهايت به مخارج طرح و 
  ).7(اند  ي تأمين مالي آن اشاره نموده نحوه

  
  گيري  نتيجه

هاي  درمان روستاييان، يكي از هدف ي بهبود وضعيت بيمه
هاي بهداشتي و  اساسي به منظور ارتقاي وضعيت هزينه

در ارزيابي نتايج . باشد روستايي كشور مي ي درماني جامعه
رفت كه بهبود مناسب در وضعيت  اين طرح انتظار مي

بهداشت و هاي  عمومي عدالت در رابطه با توزيع هزينه
ي به دست  نتيجه. درمان در روستاهاي كشور فراهم گردد

ي درمان روستاييان بر اساس  آمده از ارزيابي طرح بيمه
وضعيت عمومي عدالت، اين بود كه اين طرح نتوانسته است 
در دستيابي به بهبود محسوس و قابل توجه در وضعيت 

  . عمومي عدالت، توفيق چنداني به دست آورد
  

  هاپيشنهاد
هاي بهداشتي و درماني  ها و برنامه با توجه به اجراي طرح

گردد  بسيار در مناطق شهري و روستايي كشور، پيشنهاد مي
ها  كه به منظور تطبيق انتظارات مردم با نتايج حاصل از طرح

ي بهداشتي و درماني در مناطق شهري و ها و برنامه
آمده در هاي نابرابري و تغييرات به وجود  روستايي، شاخص

ها،  ها و برنامه ها پس از اجراي اين طرح وضعيت اين شاخص
  .مورد توجه خاص و ويژه قرار گيرند
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The Evaluation of Rural Health Insurance based on General Justice* 

Mahmoud Kazemian, PhD1; Majid Khosravi2 

Abstract 
Introduction: In order to fulfill the health and medical needs of rural people, Iran's Medical 
Services Insurance Organization approved a plan to provide rural health insurance in 2005. The 
plan aimed to make an appropriate context for the activities of private health care service 
providers in the rural areas and to meet public expectations for access to specialized medical 
services. In this study, rural health insurance was evaluated using the general justice index. 
Methods: This was a analytical study which used the comparative method to assess rural health 
insurance scheme based on general justice. The study compared the average health and medical 
costs of rural families in three different provinces in 2004 (the year before the project), 2006 and 
2007 (after the plan was implemented). 
Results: Although the rural health insurance plan was expected to significantly lower the average 
health and medical costs of rural households (as an index to assess the project based on general 
justice), our results did not reveal such a reduction. 
Conclusion: A major expectation from the rural health insurance plan was to improve rural 
general justice. However, this study could not confirm a significant improvement in general 
justice due to implementation of the plan. 
Keywords: Insurance, Health; Social Insurance; Rural Health Services; Justice. 
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دانش  تيريو مد ليسنجش، تحل ارينژاد بر اساس مع هاشمي  عملكرد بيمارستان يابيارز
  *Malcolm Baldrigeدرمان  -آموزش و بهداشت يالگوها

  
  3محمود رضا گوهري، 2آزاده فاتح پناه، 1محمد رضا ملكي

 

  چكيده
ها يا بايد به  در شرايطي كه بسياري از شركت. است تر از تأسيسات و تجهيزات ترين امتياز شغلي، مهم دانش به عنوان ضروري :مقدمه

از . شود حيات تلقي مي ي ترين اصل ادامه رقابت محو شوند، توانايي يادگيري، سازگاري و تغيير، مهم ي نوآوري بپردازند و يا از صحنه
آموزش و  يدانش الگوها تيريو مد ليسنجش، تحل ارينژاد بر اساس مع هاشمي  عملكرد بيمارستان يابيمقاله با هدف ارزاين  رو اين

  .انجام گرديده است 1386در سال  Malcolm Baldrigeدرمان  -بهداشت
 Malcolm Baldrigeها، چك ليست استاندارد و جهاني ابزار گردآوري داده. بوداي توصيفي مقطعي  اين پژوهش مطالعه :بررسيروش 

محيط پژوهش، . جهاني است و پايايي و روايي آن از پيش تعيين شده استلازم به ذكر است كه اين الگو، . بود) 2006ويرايش ( 
ها،  روش گردآوري داده. نژاد بود كه يك بيمارستان آموزشي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران است هاشمي بيمارستان شهيد 

هاي به دست آمده به صورت  داده. مربوط بوده استهاي  مستندات و تكميل چك ليست ي مصاحبه با مديران ارشد بيمارستان، مشاهده
  .كيفي تحليل شدند

امتياز  40درمان  ي امتياز كل اين معيار، در حيطه 90عملكرد بيمارستان هاشمي نژاد بر مبناي معيار مديريت دانش، از مجموع  :ها يافته
امتياز  21درمان،  ي امتياز كسب شده در حيطه 40از  .را به خود اختصاص داد) درصد 20(امتياز  18آموزش  ي و در حيطه) درصد 44(
نيز متعلق به معيار مديريت دانش و ) درصد 5/47(امتياز  19مربوط به معيار سنجش، تحليل و بازنگري عملكرد سازماني و ) درصد 5/52(

سنجش، تحليل و بهبود عملكرد مربوط به معيار ) درصد 78(امتياز  14امتياز كسب شده،  18آموزش از  ي در حيطه. اطلاعات بود
  .ديگر نيز مربوط به معيار مديريت اطلاعات، تكنولوژي اطلاعات و دانش بود) درصد 22(امتياز  4سازماني و 

آموزش امتياز ضعيفي  ي متوسط قرار گرفت و در حيطه ي درمان در رده ي ، عملكرد اين بيمارستان در حيطهLikertطبق روش  :گيري نتيجه
بر اين اساس، تدوين . آموزش است ي لزوم توجه هر چه بيشتر به مديريت دانش به خصوص، در حيطه ي اين امر نشان دهنده. درا كسب نمو

 Malcolmبر مبناي نتايج پژوهش، الگوي . رسد اي كارا و اثربخش جهت ارتقاي مديريت دانش در اين بيمارستان ضروري به نظر مي برنامه

Baldrigeمديريت دانش مورد استفاده قرار  ي ان الگوي جامع براي ارزيابي عملكرد مؤسسات آموزشي درماني در حوزهتواند به عنو ، مي
  .دهد آموزش را نشان مي ي هاي پژوهش، لزوم توجه هر چه بيشتر بيمارستان فوق به مديريت دانش به خصوص در حيطه يافته. گيرد
  .الكوم بالدريجمديريت دانش؛ ارزيابي عملكرد؛ م :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  13/11/88 :پذيرش مقاله    23/9/88 :اصلاح نهايي    4/4/87: مقاله دريافت
. ملكي محمد رضا، فاتح پناه آزاده، گوهري محمود رضا :ارجاع

 ارينژاد بر اساس مع هاشمي  عملكرد بيمارستان يابيارز
 - آموزش و بهداشت يدانش الگوها تيريو مد ليسنجش، تحل

؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .Malcolm Baldrigeدرمان 
8)4:( 587-580.  

  
  
  
  
  

 

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درمان .1

   .تهران، ايران
كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 2

  )ي مسؤول نويسنده( .شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران
                Email: fatehpanah@gmail.com  

  .ايران استاديار، آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،.3
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  مقدمه
در گذشته به طور سنتي براي اطمينان از كيفيت خدمات 
  بهداشتي، به دانش تكنيكي متخصصان پزشكي و پرستاري،

رفت اين دانش را به بهترين وجه در مداواي  كه انتظار مي
در نتيجه، عملكرد . شد تكيه مي  دهند، بيمار مورد استفاده قرار

هاي بهداشتي به تنهايي با استفاده از  سازماني مراقبت
به هر حال امروزه مراكز . شد هاي كلينيكي ارزيابي مي شاخص

هايي پيچيده هستند كه كار هر كدام  سازمان  بهداشتي درماني،
آيد و هر يك  از متخصصان، جزيي از سيستم به حساب مي

رساني به بيمار، كار خود را به نحو احسن  اي خدمتبايد بر
  . انجام دهند
هاي بهداشتي درماني مناسب، نيازمند حمايت  مراقبت

مديريتي و اجرايي هستند تا قادر باشند كه بيمار را با امنيت و 
ها در گذشته از  عملكرد اين سازمان). 1(سلامت ترخيص كنند 

ديد و كيفيت خدمات، گر هاي درماني ارزيابي مي طريق شاخص
اي پزشكي و پرستاري تضمين  با دانش فني كاركنان حرفه

هاي  هاي بهداشتي درماني، سازمان ولي امروزه سازمان. شد مي
 ي اي هستند كه نياز به حمايت قوي مديريت در زمينه پيچيده

؛ زيرا مشخص است كه موضوع اصلي )2(ارزيابي عملكرد دارند 
هاي سازماني، عملكرد است و بهبود آن  در تمام تجزيه و تحليل

رو سازماني بدون سيستم  گيري است و از اين مستلزم اندازه
  ).3(باشد  ارزيابي عملكرد قابل تصور نمي
هاي بهداشتي درماني كنوني،  همچنين اولويت در سازمان

هاي ارزيابي و دقت در  تر شاخص تعيين هر چه مطلوب
ين اساس است كه بر ا. ها است تخصيص امتياز به آن

گيري از مشاروان زبده، با  نمايند تا با بهره ها تلاش مي سازمان
هاي فردي، واحدي و سازماني، گوي سبقت را  تعريف شاخص

  ).4(از سايرين بربايند 
ها و تلاش  امروزه با بروز جو رقابتي شديد در بين سازمان

ها در جهت بهبود كيفيت خدمات، محصولات، پاسخ  مستمر آن
ها  ه انتظارات و نيازهاي مشتريان، باعث شده است كه سازمانب

در جستجوي روشي جامع، قابل اعتماد، استراتژيك و 
اين اقدام موجب . پذير براي ارزيابي عملكرد خود باشند انعطاف

مي شود كه آنان بتوانند اطلاعات دقيق و جامعي در مورد 
طور عام و موقعيت، جايگاه و عملكرد خود در بين جامعه به 

ميان رقبا به طور خاص به دست آورند و با توجه به نقاط قوت 
و ضعف خود در گذشته، جلوي خطاهاي بيشتر در آينده را 

  ).5(بگيرند و به اين وسيله حيات خود را تضمين نمايند 
هاي ارزيابي و نظارت  به عبارت ديگر، امروزه نقش نظام

طور كامل شناخته شده  ها، به كارآمد در بهبود و تعالي سازمان
دهد كه در بسياري از  مطالعات انجام شده نشان مي. است

، پس از )به ويژه در بخش عمومي(هاي بزرگ ايراني  سازمان
هاي ارزيابي  ريزي و تحول، نظام هاي كارآمد برنامه تأمين نظام

هاي ارزيابي در تعالي  نقش نظام. و نظارت در اولويت قرار دارند
 ي گردد كه عزم و اراده اني، زماني بيشتر آشكار ميو بهبود سازم

ريزي شده استوار  هاي برنامه نيروهاي سازمان بر انجام تحول
  ).6(باشد 

در اين راستا است كه الگوهاي تعالي سازماني با معرفي 
سيستمي و منطقي، امكان  ي معيارهاي عملكرد، به شيوه

از . سازند مي ارزيابي سازمان را در سطح كلان و خرد، فراهم
توان به فراهم نمودن امكان  ديگر دستاوردهاي اين اقدام، مي

ها با ماهيت مشابه و متفاوت، ايجاد مشاركت  سازمان ي مقايسه
بهتر  ي سطوح، ايجاد زبان مشترك براي اداره ي افراد در همه

ارتباط افراد  ي هاي قابل بهبود و نحوه سازمان، شناسايي زمينه
شان، برآورده سازي نيازها و مرتفع نمودن هاي با مسؤوليت

ها و حركت در جهت بهبود كيفيت و تعالي   مشكلات بيمارستان
  ).2(سازماني اشاره نمود 
هاي مثبت اين الگوها اين است كه،  از جمله ويژگي

الگوهاي تعالي يا برتري سازماني، نقش مهمي در تشويق و 
هاي يك كشور  لاشها ت آن. گرايي دارند ترويج كيفيت و تعالي

را در تقويت شهرت فراملي و رقابت در بازارهاي جهاني به 
  ).7(رسانند  ظهور مي ي منصه

كشور جهان داراي  64دهد كه بيش از  مطالعات نشان مي
باشند كه الگوهاي به كار گرفته شده در  كيفيت مي ي جايزه

ر گروه زي 4توان به طور كلي در  ها را مي هاي آن  اعطاي جايزه
  :بندي كرد طبقه
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  )امريكا( Malcolm Baldrigeالگوي . 1
يا  EFQM(الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت . 2

European foundation for quality management(  
  )ژاپن( Demingالگوي . 3
  الگوي اختصاصي. 4

دهد كه بيشترين استفاده، مربوط به  بررسي آماري نشان مي
به . و الگوي اروپايي است Malcolm Baldrigeدو الگوي 

اين ترتيب كه بسياري از كشورها، يا بدون اعمال تغيير، از دو 
اند و يا تركيبي از آن دو را در عمل  الگوي فوق، اقتباس نموده

  ).8(اند  مورد استفاده قرار داده
هاي اخير مؤسسات بهداشتي  در دهه  از منظري ديگر،

هاي فزاينده، فشارهاي بيشتر  درماني با مشكلاتي از قبيل هزينه
. اند مواجه گرديده... گويي، شفافيت عملكرد و  در جهت پاسخ

ها جهت مقابله با اين مشكلات، هر چه  رهبران اين سازمان
بيشتر به دنبال مزاياي به دست آمده از مديريت دانش در 

تكنولوژي اطلاعات با محوريت دانش و ). 9(باشند  سازمان مي
برداري از  هايش، به منظور بهره ن و انديشهخردگرايي انسا

انديشه و سپردن امور تكراري و غير خلاق به ماشين و 
هاي انساني، در  همچنين افزايش كارآيي و آزادسازي مهارت

بنابراين ). 10(است  هاي اخير مورد توجه خاصي قرار گرفته  دهه
لازم است مديران خدمات بهداشتي درماني به كار و پرسنل 

  ).11(خدمات به عنوان اشكال مولد دانش بنگرند  ي ايه كنندهار
امروزه در كشورهاي مختلف از جمله ايران، مديران مشتاق 

ها با هدف  هاي مديريت دانش در سازمان به ايجاد سيستم
مديريت دانش ). 12(باشند  گيري از نتايج مفيد آن مي بهره

ستفاده از هايي است كه به ارتقاي ا اي از فعاليت مجموعه
ها كمك  گيري ها در تصميم اطلاعات و به اشتراك گذاشتن آن

 ي به عبارت ديگر، تلاشي است براي استفاده). 13(كند  مي
گيري گذشته،  انتخابي از دانش كسب شده از تجارب تصميم

هاي حال و آينده با هدف بهبود اثربخشي  گيري  براي تصميم
د طبيعي در اين روش يك عملكر). 14، 15(سازماني 
ها  و ابزاري است كه سازمان) 16(باشد  هاي انساني مي سازمان

عقلي به  ي با استفاده از دانش يا به عبارت ديگر از راه سرمايه

  ).17(رسند  توانگري مي
، بر خلاف Malcolm Baldrigeالگوي تعالي سازماني 

ي واحدي  الگوي بنياد اروپايي مديريت كيفيت، كه داراي شيوه
مختلف  ي شيوه 3ها، در  ، براي ارزيابي عملكرد سازماناست

ها، عبارت از الگوي بهداشت و  اين شيوه. كند استفاده مي
ها و مراكز درماني؛ الگوي آموزش، براي  درمان، براي بيمارستان

ها و مراكز آموزشي و نيز الگوي كسب و كار براي  دانشگاه
  ).18(باشند  مي هاي غير انتفاعي    مشاغل، تجارت و سازمان

ها و برتري  با توجه به اهميت مديريت دانش در سازمان
در سنجش  Malcolm Baldrigeنسبي الگوي تعالي 

مديريت دانش؛ اين مطالعه با هدف ارزيابي عملكرد بيمارستان 
گيري، تحليل و  نژاد شهر تهران بر اساس معيار اندازه هاشمي

 - ش و الگوي بهداشتمديريت دانش با استفاده از الگوي آموز
 1386در سال ) 2006ويرايش ( Malcolm Baldrigeدرمان 

حاضر بخشي  ي شايان ذكر است كه مقاله. طراحي و اجرا گرديد
  . اي است كه در اين حوزه انجام شده است از پژوهش گسترده

  
  روش بررسي

 توصيفي بود كه به صورت مقطعي ي اين پژوهش، يك مطالعه
ها در اين پژوهش، چك  گردآوري دادهابزار . انجام گرفت

در  Malcolm Baldrigeليست استاندارد و جهاني الگوي 
 الگوي. درمان است -آموزش و بهداشت ي دو حيطه

Malcolm Baldrige  در هر دو حيطه داراي چك
معيار اصلي است و در  7كه مشتمل بر هاي جداگانه بود  ليست

معيار  4پژوهش حاضر  .شود فرعي تقسيم مي معيار 37نهايت به 
همان گونه كه ذكر . دهد مورد بررسي قرار مي مواردفرعي را از 

 معيار اصلي است كه در الگوي 7يكي از دانش  گرديد، مديريت
Malcolm Baldrige امتياز  1000اين معيار از . وجود دارد

درمان،  ي در حيطه. دهد امتياز را به خود اختصاص مي 90الگو، 
سنجش، تحليل و بازنگري «امل دو معيار فرعي اين معيار، ش

است كه هر » مديريت دانش و اطلاعات«و » عملكرد سازماني
آموزش نيز همان  ي در حيطه. شوند امتياز را شامل مي 45يك 
فوق از نظر امتياز برقرار است و معيارهاي فرعي عبارت  ي رابطه

مديريت «و» سنجش، تحليل و بهبود عملكرد سازماني«از 
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  .باشند مي» وري اطلاعات و دانشآ اطلاعات، فن
گفت  ها از طريق سايت سازمان پيش اين چك ليست

)www.asq.org  (همچنين از آنجا . باشند قابل دسترسي مي
ها از  ها جهاني هستند، پايايي و روايي آن كه اين چك ليست

قبل بررسي شده است و ديگر نيازي به چك كردن موارد فوق 
محيط پژوهش اين تحقيق، . اضر نبوده استدر پژوهش ح

 - نژاد بود كه يك بيمارستان آموزشي بيمارستان شهيد هاشمي
  . درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران است

ها به اين صورت بود كه با حضور در  روش گردآوري داده
نژاد، عملكرد اين بيمارستان بر مبناي معيار  بيمارستان هاشمي

هاي  در شاخه Malcolm Baldrigeنش الگوي مديريت دا
مصاحبه با  ي درمان، با استفاده از شيوه - آموزش و بهداشت

سوابق و مستندات در  ي ، مطالعه)نفر 6(مديران ارشد بيمارستان 
هاي مربوط به هر دو حوزه به طور  هر معيار و تكميل چك ليست

يابي قرار جداگانه، پس از رؤيت مصاديق و شواهد عيني، مورد ارز
عملكرد بيمارستان با الزامات مندرج در  ي پس از مقايسه. گرفت

معيارهاي الگو، امتياز متناسب به هر يك از دو حيطه تعلق گرفت 
هاي به  داده. و در نهايت، امتيازات هر دو حيطه مشخص گرديد

براي . دست آمده از تمام مراحل به صورت كيفي تحليل شدند
  .ر توصيفي استفاده شدها از آما تحليل داده

  
  ها يافته
هاي پژوهش حاكي از آن است كه عملكرد اين بيمارستان  يافته

امتياز كسب نمود كه  40درمان  ي بر مبناي معيار فوق، در حيطه
امتياز آن مربوط به معيار سنجش، تحليل و بازنگري عملكرد  21

 امتياز آن نيز متعلق به معيار مديريت دانش و 19سازماني و 
توزيع امتياز عملكرد بيمارستان  1جدول . اطلاعات بود

  . دهد درمان نشان مي ي نژاد را در حيطه هاشمي
هاي پژوهش نشان داد كه عملكرد  همچنين يافته

امتياز موجود در الگو،  90آموزش از  ي بيمارستان فوق در حيطه
امتياز را بر مبناي معيار سنجش، تحليل و مديريت دانش،  18

امتياز آن مربوط به معيار سنجش، تحليل و  14د كه كسب كر
امتياز ديگر نيز مربوط به معيار  4بهبود عملكرد سازماني و 

 2جدول . مديريت اطلاعات، تكنولوژي اطلاعات و دانش بود
 ي نژاد را در حيطه توزيع امتياز عملكرد بيمارستان هاشمي

  .دهد آموزش نشان مي
  

  1386 -درمان بر اساس معيار سنجش، تحليل و مديريت اطلاعات ي نژاد در حيطه د بيمارستان هاشميتوزيع امتياز عملكر :1جدول 

 عنوان معيار فرعي عنوان معيار اصلي

 امتياز

 الگو
  نژاد بيمارستان هاشمي

 )درصد تحقق الزامات(

 سنجش، تحليل و مديريت اطلاعات
 سنجش، تحليل و بازنگري عملكرد سازماني-
 دانش و اطلاعاتمديريت  -

45  
45 

21 )47(%  
19 )42(% 

 %)44( 40 90 امتياز كل

  
  1386 -آموزش بر اساس معيار سنجش، تحليل و مديريت دانش ي نژاد در حيطه توزيع امتياز عملكرد بيمارستان هاشمي: 2جدول 

 عنوان معيار فرعي عنوان معيار اصلي

 امتياز

 الگو
  بيمارستان هاشمي نژاد

 )درصد تحقق الزامات(

 سنجش، تحليل و مديريت دانش
 سنجش، تحليل و بهبود عملكرد سازماني-
 دانش مديريت اطلاعات، تكنولوژي اطلاعات و  -

45   
45  

14)31(%  
4 )9/0(% 

 %)20( 18 90 امتياز كل
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  بحث
و همكاران معيارهاي موجود در  Manjunathهاي   طبق يافته

ابزاري قوي براي به عنوان  Malcolm Baldrigeالگوي 
به اعتقاد وي، . آيند ها به حساب مي تحليل عملكرد بيمارستان

توانند از اين الگو به عنوان  هاي بهداشتي درماني مي سازمان
يك ابزار خود ارزيابي، جهت بهبود سطح خدمات در 

راه را براي عملكردي با  ي ها استفاده نمايند و نقشه بيمارستان
  ).19(يجاد كنند كلاس جهاني براي خود ا

و  Manjunathهاي پژوهش حاضر نيز نظرات   يافته
همكاران را مورد تأييد قرار داد؛ برابر نتايج پژوهش حاضر، 

تواند به عنوان الگوي  مي Malcolm Baldrigeالگوي 
دقيقي براي ارزيابي عملكرد مؤسسات آموزشي درماني در 

استفاده از اين . مديريت دانش مورد استفاده قرار گيرد ي حيطه
تواند به شناسايي نقاط  الگو، حتي به منظور خود ارزيابي، مي

قوت و ضعف عملكرد سازمان بر مبناي معيارهاي مديريت 
در همين راستا، نقاط قوت و ضعف . دانش، كمك نمايد
دانش و اطلاعات به مديريت  ي نژاد در زمينه بيمارستان هاشمي

خود چنين  ي همان گونه كه كشاورز نيز در مطالعه. دست آمد
خواهند يك استراتژي موفق  هايي كه مي سازمان: دارد بيان مي

تسهيم دانش داشته  ي مديريت دانش و استراتژي يكپارچه
تسهيم دانش توجه  ي باشند، بايد به تعداد زيادي موانع بالقوه

  ).12(كنند 
 44درمان،  ي امتيازات كسب شده در حيطه ي در زمينه

هاي تعيين شده، تحقق يافته  درصد از الزامات معيار در حوزه
درصد مربوط به سهم معيار فرعي  5/52است كه از اين ميزان، 

درصد آن  5/47سنجش، تحليل و بازنگري عملكرد سازماني و 
. باشد هم مربوط به معيار فرعي مديريت دانش و اطلاعات مي

درصد از الزامات معيار سنجش،  18آموزش نيز  ي در حيطه
هاي تعيين شده محقق شده   تحليل و مديريت دانش در حوزه

گيري،  درصد آن مربوط به سهم معيار فرعي اندازه 78است، كه 
درصد مابقي به معيار  22تحليل و بهبود عملكرد سازماني و 

ش مربوط فرعي مديريت اطلاعات، تكنولوژي اطلاعات و دان
ضمن اينكه در معيار اخير، بيمارستان تنها توانسته . شود مي

. آموزش را كسب نمايد ي امتياز حوزه 45امتياز از  4است 
درصد از الزامات معيار  9/0مفهوم اين رقم آن است كه تنها 

فرعي مديريت اطلاعات، تكنولوژي اطلاعات و دانش محقق 
تحقق در بين چهار شده است كه اين ميزان، كمترين درصد 

ي  آموزش و هم در حوزه ي معيار مورد بررسي هم در حوزه
  .درمان بود

درمان  ي ، اين بيمارستان در حيطهLikertبر طبق روش 
آموزش داراي  ي در سطح متوسط قرار داشت و در حيطه

با توجه به آموزشي و درماني بودن اين . عملكرد ضعيفي بود
لزوم توجه هر چه بيشتر  ي هندهبيمارستان، اين نتيجه نشان د

آموزش و تدوين  ي به مديريت دانش، به خصوص در حيطه
اي كارا و اثربخش جهت ارتقاي مديريت دانش در اين  برنامه

هاي  براي اين منظور، ابتدا بايد استراتژي. بيمارستان است
دانش سازمان در راستاي دستيابي به اهداف سازماني، تدوين 

كاران نيز در پژوهش خود به اين نكته اشاره شفيعا و هم. شوند
اي منسجم و كارآمد را براي تدوين  نمايند، وي تدوين برنامه مي

دانند و براي انجام اين  هاي مديريت دانش ضروري مي پروژه
همچنين لازم است كه ). 20(كنند  امر پيشنهادهايي را ارايه مي

  .ودفرهنگ استفاده از اين سيستم در سازمان تقويت ش
همان گونه كه زهاوي نيز در پژوهش خود به اين نتيجه 

ايجاد فرهنگ پذيرش مديريت : دارد رسيد، وي چنين بيان مي
دانش در ميان پرسنل به منظور رسيدن به سازمان ياد گيرنده، 

هاي كنترل يك   اي است كه در حيطه از جمله تغييرات آگاهانه
  ).21(دهد  سازمان رخ مي

ج پژوهش، از جمله نقاط قوت بيمارستان در با توجه به نتاي
اطلاعات در تهيه و  ي اين معيار، استفاده از سيستم يكپارچه

همچنين استفاده از سيستم . بيماران بود ي نگهداري پرونده
فوق در مكاتبات اداري و متصل دفاتر رئيس و مدير بيمارستان 

. ..هاي اشغال تخت و  به اين سيستم به منظور كنترل شاخص
هاي اين  هاي مختلف بيمارستان از ديگر مزيت در بخش

ارتقاي اين سيستم جهت كاهش كسورات . بيمارستان است
اي در  هاي بيمه بيمارستاني با استفاده از كارشناسان سازمان

  .باشد بيمارستان نيز در دست اقدام مي
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دارند،  نيز بيان مي Albadviو  Hersiniهمان گونه كه 
وري اطلاعات در سازمان بر ابعاد مختلف آ به كارگيري فن

مديريت كيفيت، اثرگذار است و طبق تحقيقات صورت گرفته 
صياميان و همكاران نيز به ). 22(باشد  داراي اثر مثبت مي

افزارهاي موجود جهان در رابطه با مدارك  اهميت وجود نرم
ها را به عنوان منبع اطلاعاتي  اند و آن پزشكي تأكيد نموده

هاي مالي    پرداخت - اي جهت باز هاي بيمه ي براي سازمانمناسب
  ).23(نمايند  معرفي مي

هايي  از جمله نقاط قابل بهبود در اين حيطه، تعيين شاخص
به منظور اطمينان از صحت و دقت، انسجام و اعتبار، به روز 

هاي وارد شده به سيستم، ايجاد  بودن، امنيت و اعتماد داده
تبادل دانش و اطلاعات كاركنان از طريق تمهيداتي به منظور 

اطلاعاتي بيمارستان، وارد كردن بخش آموزش و  ي شبكه
استفاده از اين سيستم جهت ارتقاي سطح آموزشي بيمارستان، 

كسوتان خارج از  برقراري ارتباط الكترونيكي با استادان و پيش
  .باشد ها مي سازمان به منظور استفاده از علم و دانش آن

آموزش  ي ن همان گونه كه مشاهده گرديد، حيطههمچني
بر مبناي معيار مديريت دانش، امتياز كمتري را نسبت به 

ضرورت توجه  ي درمان كسب كرد، كه نشان دهنده ي حيطه
 ي  بيشتر به استفاده از تكنولوژي اطلاعاتي بيمارستان در حيطه

  .آموزش است
   

  گيري  نتيجه
توان  مده در اين پژوهش ميهاي به دست آ با توجه به يافته

 Malcolm Baldrigeگيري نمود كه الگوي  چنين نتيجه
هاي بهداشتي  قابليت زيادي براي ارزيابي عملكرد سازمان

  . درماني و مؤسسات آموزشي بر مبناي معيار مديريت دانش دارد
 - هاي آموزشي از سوي ديگر، هر دو رسالت بيمارستان

دو بال  ي ور درمان به منزلهدرماني، يعني محور آموزش و مح
با به . يك پرنده، از اهميت و وزن مشابهي برخوردار است

توان عملكرد مؤسسات  هاي فوق، مي كارگيري توأم چك ليست
درماني را به نحو كاملي در هر دو حوزه مورد ارزيابي  - آموزشي

اين . ها را موجب گرديد زمان آن قرار داد و ارتقاي عملكرد هم
هاي معاونت آموزشي وزارت  گيري توجه به جهتموضوع با 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مبني بر تقويت كيفيت 
ها، از اهميت بسزايي  در دانشگاه 1387آموزش در سال 

  .برخوردار است
  

  تشكر و قدرداني
تيم پژوهشي ضمن تبريك به كاركنان پر تلاش بيمارستان 

سازماني و كسب تعالي  ي نژاد براي شركت در جايزه هاشمي
امتياز مطلوب به عنوان اولين بيمارستان شركت كننده، از 

  .نمايد آوري اطلاعات صميمانه تشكر مي همكاري آنان در جمع
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Performance of H N Hospital based on Knowledge Management 
Criteria According to Health and Education Category of Malcolm 

Baldrige Model* 

Mohammadreza Maleki, PhD1; Azadeh Fatehpanah2; Mahmoudreza Gouhari, PhD3 

Abstract 
Introduction: Knowledge serves as the most essential career point and is more important than 
facilities and equipments. Since many companies are destined to vanish unless they are 
innovative, the ability to learn, change and adapt seems to be vital. Therefore, this study 
evaluated the performance of Hashemi Nejad Hospital in 2007 based on the measurement, 
analysis, and knowledge management category of Malcolm Baldrige criteria. 
Methods: This was a descriptive cross-sectional study. Malcolm Baldrige checklist (2006), 
whose validity and reliability have been confirmed before, was used to collect data. The study 
was conducted in Hashemi Nejad Hospital, an educational hospital in Tehran affiliated to Iran 
University of Medical Sciences. Data was collected by interviewing chief managers of the 
hospital, studying the records and documents in each criterion, and separately filling the checklist 
related to both education and health fields. The data obtained from all phases was analyzed 
qualitatively using descriptive statistics. 
Results: Knowledge management criteria included 90 points out of which Hashemi Nejad 
Hospital scored 40 (44%) in treatment and 18 (20%) in education fields. In the treatment field, 21 
(52.5%) points belonged to measurement, analysis, and review of performance and 19 (47.5%) 
scores belonged to information and knowledge management. In the educational aria, 14 (78%) 
belonged to measurement, analysis, and improvement of organizational performance and 4 (22%) 
belonged to information management and information technology. 
Conclusion: According to Likert’s method, the hospital’s performance in medical and 
educational fields scored average and weak, respectively. These results indicate the necessity of 
paying more attention towards knowledge management, especially in educational area. Therefore, 
an effective and efficient program to improve knowledge management in this hospital seems 
essential. Based on our findings, Barldrige’s model can be applied as a comprehensive model for 
evaluating the performance of knowledge management of medical-educational institutes. 
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دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  هاي آموزشي تحليل ميزان نفوذ اجتماعي مديران گروه
  *هاي جمعيت شناختي    ارتباط آن با ويژگي

  
  3عبدالرسول جمشيديان، 2سيدعلي سيادت، 1وحيده صيادزاده

 

  چكيده
ها  اي كه در ارتباطات ومناسبات بين انسان هترين نكت مهم. ها با يكديگر است هاي مناسبات انساني، تعامل انسان يكي ازجلوه :مقدمه

هاي بسيار مهم رفتار اجتماعي  يكي از جنبه. در ديگران است نفوذ روش براي تعامل بهتر، ترغيب بيشتر و اتخاذ بهترين راه و ،مطرح است
ت أهياعضاي ان گروه از ديد هاي نفوذ اجتماعي مدير بين مؤلفه ي بررسي رابطه، هدف از پژوهش حاضر .متقابل، نفوذ اجتماعي است

  .بود 1387-88ارتباط آن با متغيرهاي جمعيت شناختي در دانشگاه علوم پزشكي در سال  علمي و
همبستگي  –توصيفيروش  روش مورد استفاده جهت انجام اين پژوهش،.باشد لفه ميؤنفوذ اجتماعي شامل يازده م :بررسيروش 
كه با  نفر بود 645 شامل  1387-88اصفهان در سال  ت علمي دانشگاه علوم پزشكيأاعضاي هي ي كليه عبارت از آماري ي وجامعه

آوري  به منظور جمع .شدندانتخاب  ت علمي به عنوان نمونه،أنفر از اعضاي هي 104 اي متناسب با حجم، گيري طبقه استفاده از روش نمونه
هاي جمعيت شناختي  گويه در مقياس پنج درجه با توجه به ويژگي 44شامل  ،yuklاستاندارد نفوذ اجتماعي از  ي نامه پرسش ،اطلاعات

به منظور تجزيه وتحليل . به دست آمد83/0 ضريب پايايي آن تنظيم گرديد و)مديريت ي سابقه تحصيلات و سن، هل،أت جنسيت،(
  .استفاده شد Cramerضريب همبستگي اطلاعات از آزمون آماري 

خصوصيات دموگرافيك به غير از  هاي نفوذ و لفهؤنشان داد كه بين هيچ كدام از مب همبستگي ضري نتايج حاصل از آزمون :ها يافته
  .داري وجود ندارد يمعن ي ، رابطهمديريت ي سابقه
هاي نفوذ  لفهؤميزان استفاده از م ،بيشتر باشد در ميان اعضاي هيأت علمي مديريت ي چه سابقه توان نتيجه گرفت هر مي :گيري نتيجه

  .يران بيشتر استتوسط مد
  .ها دانشگاهتحليل؛ رفتار اجتماعي؛  :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  14/2/89 :پذيرش مقاله    5/2/89 :اصلاح نهايي    30/8/88: مقاله دريافت
نشگاه علوم پزشكي دا هاي آموزشي تحليل ميزان نفوذ اجتماعي مديران گروه. جمشيديان عبدالرسول، سيادت سيدعلي، صيادزاده وحيده :ارجاع

  .588-593 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي جمعيت شناختي  اصفهان و ارتباط آن با ويژگي
  

  مقدمه
نفوذ اجتماعي مستلزم آن است كه شخص يا گروه براي تغيير 

قدرت اجتماعي خود را اعمال  ،ها يا رفتار ديگران دادن نگرش
ويي است كه شخص نفوذ نير ،منظور از قدرت اجتماعي كند و
نفوذ اجتماعي . جهت ايجاد تغيير مورد نظر در اختيار دارد ،كننده

 Myers .)1( باشد هاي روانشناسي اجتماعي مي يكي از گرايش
تبيين  علم درك و :كند گونه تعريف مي اجتماعي را اين نفوذ

از حضور  رفتارهاي افراد احساسات و چگونگي نفوذپذيري افكار،

 ،بانفوذ ثر وؤمديريت م. )2( الي يا ضمني ديگرانخي واقعي،
 نوعي توانايي است كه خيلي ماهرانه همراه با نفوذ بسيار

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه  ياناين مقاله حاصل پا*
اصفهان،  اصفهان، مديريت آموزشي، دانشگاه، دانشجوي كارشناسي ارشد .1

  )ي مسؤول نويسنده( .ايران
                Email: sayad_vm@yahoo.com  

  .هان، ايراناصف دانشيار، مديريت آموزشي، دانشگاه اصفهان،. 2
  .اصفهان، ايران ، مديريت آموزشي، دانشگاه اصفهان،مربي. 3
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 ).3( رود تصميمات مهم به كار مي ها و براي انجام خواسته 
ثيرگذاري أمصلحان بايد از تكنيك ت تمام متخصصان، معلمان و

اهند خو مددكاران اجتماعي كه مي معلمان و .مطلع باشند
يا آن را  و رفتارهاي ديگران را تغيير دهند و ها ها، ارزش نگرش

   .ها را به خوبي كسب كنند بايد اين مهارت اصلاح كنند،
ثيرات أمطالعات زيادي براي تعيين ت 1980از اوايل سال 

يك  ،ثرؤهاي م اين روش .خاص بر روي افراد انجام شده است
ث فراهم شدن باع و كند تصوير ذهني مطلوب ايجاد مي
موفقيت ناشي از تلاش  .شود ارتباطات مناسب بين افراد مي

اي به  تا اندازه ،ثيرگذاري روي فرد ديگرأيك فرد در ت
   .هاي به كار رفته توسط فرد اول بستگي دارد روش
اي  نامه پرسشو همكاران  Kipnis تحقيقات اوليه توسط در

هاي  ي روشراهبردهاي مؤثر سازماني براي شناساي«به نام 
 POIS به نام اختصاري »نفوذگذار بر رفتار اعضا توسط رهبران

)Profile of organization influence  strategies (
نوع تاكتيك  پنج Hinkinو  Schriesheim. )4( ه شديارا

 ،)تبادل( مبادله معقوليت، :اند بيان كرده POIS براي اجراي
  ).5( مطلوبيت ائتلاف، مورد لطف قرار دادن،

او همراه همكاران  .آغاز شد Yuklپس از او مطالعات 
ه يارارا جهت نفوذ بر زيردستان يازده روش فعال  ،خود
 IBQي  نامه ها توسط پرسش اين تاكتيك .داد

)Influence behavior questionnaire (گيري  اندازه
، )Rational persuasion( متقاعد سازيكه شامل  شود مي

 بخش هاي الهام جاذبه ،)Exchange( تبادل
)Inspirational appeals( ،هاي قانوني روش 
)Legitimating tactics(، فشار )Pressure(، همكاري 
)Collaboration(، آگاهي دادن )Apprising( ، مورد لطف

، )Consultation( مشورت ،)Ingratiation( قرار دادن
 ائتلافو ) Personal appeals( شخصي ي جاذبه

)Coalition (اشد ب مي)6.(  
Schermerhorn ي حاضر نيست بپذيرد كه همه 

 .گيرد هاي نفوذ اجتماعي از فرايند معيني سرچشمه مي جلوه
مثل  ،به رغم عدم توافق با ديگران انسان افتد گاهي اتفاق مي

به سه  Colmanدر اينجا . باشدييد أتمورد تا از  كندها رفتار  آن
 ،)Obedience( اطاعت :كند فرايند متمايز اشاره مي

 سازي دروني ،)Identification( همانندسازي
)(Internalization )7.(  

هاي آن  مؤلفه تحقيقات بسياري در مورد نفوذ اجتماعي و
مستقيم با موضوع اين به طور اما هيچ كدام ؛ انجام شده است

در پژوهش خود  Clugston براي مثال. پژوهش ارتباط ندارد
هاي نفوذ  اي در مورد كاربرد مؤلفه همطالع«تحت عنوان 

 هاي خدمات اجتماعي، خصوصي و اجتماعي در سازمان
نتايج اين تحقيق  .سسه را مورد مطالعه قرار دادؤم 207 ،»دولتي

در مورد سه گروه سازمان نشان داد كه از بين سه نوع سازمان، 
هاي نفوذ كمتر استفاده  كاركنان سازمان دولتي از مؤلفه

گيرد كه كاركنان را  هاي خود نتيجه مي محقق از يافته .كنند مي
زيرا از عوامل  ؛تحصيلات تشويق كنند ي براي افزايش دوره

  . )8( باشد رضايت شغلي مي افزايش تعهد كاري و
Matsushima  كاربرد نفوذ «در تحقيقي با عنوان

كند كه  كيد ميأله تأبه اين مس »اجتماعي در مراكز آموزشي
 ،كنند ل مشاركت نمييه علت منافع مادي در مساافراد فقط ب

فعال  )متابعت نوايي و هم(ها طبق عوامل نفوذ اجتماعي  بلكه آن
گيري  كند كه اصول تصميم او همچنين بيان مي .شوند مي

در اين تحقيق به  وي .باشد متكي به عوامل نفوذ اجتماعي مي
افزايش هاي نفوذ باعث  اين نتيجه رسيده است كه تأثير مؤلفه

  .)9(شود  اثربخشي مي
هاي نفوذ  توان هدف اين مقاله را بررسي مؤلفه به طور كلي مي

ها دانست  ي مديران گروه از اين مؤلفه اجتماعي و ميزان استفاده
ها و متغيرهاي جمعيت شناختي  و اينكه آيا بين اين مؤلفه

ختيار ها را در ا توان نتايج اين يافته مي. ارتباطي وجود دارد يا نه
ها استفاده  مديران گذاشت تا براي تحقق بهتر اهدافشان از آن

  . كنند
  

  روش بررسي
تحليل داده با  تجزيه و ،يكي از مراحل مهم يك پژوهش

اين مرحله از . معتبر است هاي مناسب و استفاده از ابزار
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تحليل  الات پژوهش به تجزيه وؤدر راستاي س پژوهش
 با استفاده از آمار توصيفي ونامه  هاي حاصل از پرسش داده

با توجه به اينكه پژوهشگر درصدد . پرداخته استاستنباطي 
بين نفوذ اجتماعي مديران گروه از ديد  ي بررسي رابطه

، بودها  هاي جمعيت شناختي آن هيأت علمي و ويژگياعضاي 
 .انجام شد به روش توصيفي و از نوع همبستگي پژوهش

، واقعي و منظم خصوصيات توصيفي، زيرا به توصيف عيني
همبستگي، زيرا به . يك موقعيت يا يك موضوع پرداخته است

هاي نفوذ و متغيرهاي جمعيت  بين مؤلفه ي بررسي رابطه
   ).10( شناختي پرداخته است

اعضاي هيأت علمي  ي شامل كليه پژوهش حاضر، ي جامعه
هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال تحصيلي  دانشكده

ي اين پژوهش به روش  تعيين حجم نمونه .بود 1387- 88
اي بود و براي انتخاب  چند مرحله - اي گيري خوشه نمونه

موجود، چهار  ي ها، نخست از ميان هشت دانشكده آزمودني
ي پزشكي، مديريت و اطلاع رساني، داروسازي و   دانشكده

پرستاري به تصادف انتخاب شدند و پس از آن به تناسب تعداد 
نفر به تصادف برگزيده  100هيأت علمي هر دانشكده،  اعضاي
ها  نفر آن 233نفر بودند كه  645اعضاي هيأت علمي . شدند

پژوهش روش از آنجا كه  .ها مرد بودند نفر آن 412زن و 
بين نفوذ اجتماعي و  ي به بررسي رابطه و بود همبستگي

نامه به عنوان  پرسش ؛ختپردا هاي جمعيت شناختي مي ويژگي
مورد استفاده قرار  گيري، مناسب تشخيص داده شد و بزار اندازها

 44كه داراي  Yuklي  نامه در اين پژوهش از پرسش .گرفت
در مطالعات خود  Yukl). 6(، استفاده گرديد باشد ال ميؤس

جهت تعيين روايي . به دست آورده است 91/0ضريب پايايي را 
بر . استفاده شدنامه از روايي محتوايي و روايي صوري  پرسش

اوليه به تعدادي از استادان و  ي نامه همين اساس، پرسش
متخصصان در اين زمينه ارايه گرديد كه در نهايت پس از 

ضريب  دريافت نظرات، اصلاحات و پيشنهادها اعمال شد و
به  Cronbach's alpha 83/0پايايي آن از طريق ضريب 

جداگانه محاسبه  نفوذ، ي ضريب پايايي يازده مؤلفه. دست آمد
بالاترين ضريب و  91/0متقاعدسازي با  ي شد كه مؤلفه

اين . كمترين ضريب پايايي را داشت 75/0ائتلاف با  ي مؤلفه
گيري مربوط به سنجش نفوذ اجتماعي با  مقياس يك ابزار اندازه

. باشد گويه مي 4يازده مؤلفه است كه هر مؤلفه داراي 
اغلب (گويه بر روي يك پيوستار ها پاسخ خود را به هر  آزمودني
 و 2=  به ندرت ،3=  بعضي اوقات ،4=  معمولا ،5=  موارد
 ي دهنده بالا نشان ي بندي نمودند كه نمره رتبه) 1 = اصلا

  .)3(ي زياد از مؤلفه بود  ميزان استفاده
اي كه حاوي نكات  نامه ابتدا پرسش ها، آوري داده براي جمع

با در نظر گرفتن محرمانه  ،دلازم در خصوص اين پژوهش بو
به  ،ها و مشخصات فردي بودن اطلاعات شخصي آزمودني

تعداد مورد نياز تهيه و تكثير گرديد و پس از آن با مراجعه به 
نامه توزيع  ها پرسش  دفاتر كاري اعضاي هيأت علمي دانشكده

  .گرديد
سطح  درهاي پژوهش  بر اساس فرضيه در پژوهش حاضر،

به منظور . استفاده شد Cramerب همبستگي ضرياستنباطي از 
 15SPSSافزار  نرم از ،هاي به دست آمده تحليل استنباطي داده

)Statistical package for social science(   
  .استفاده گرديد

  
  ها يافته

هاي نفوذ  دهد كه بين مؤلفه نشان مي 1نتايج حاصل از جدول 
 ي و سن رابطه اجتماعي و متغيرهاي جنسيت، تأهل، تحصيلات

هاي نفوذ و  ضريب همبستگي بين مؤلفه. داري وجود ندارد معني
 05/0باشد كه در سطح  مي) r=  636/0(مديريت  ي متغير سابقه

  .دار است معني
 

هاي نفوذ اجتماعي و  ضريب همبستگي بين مؤلفه: 1جدول 
  مديريت  ي تأهل، تحصيلات، سن و سابقهجنسيت،  متغيرهاي

 Cramer  p  رافيكمتغيرهاي دموگ

  07/0  876/0  جنسيت
  08/0  777/0  تأهل

  06/0  676/0  تحصيلات
  09/0  763/0  سن
  03/0  636/0  ي مديريت سابقه
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  بحث
 بين متغيرهاي جمعيت شناختي جنسيت، ها بر اساس يافته

داري  يمعن ي رابطه ،هاي نفوذ مؤلفه تحصيلات و سن، هل،أت
يلات، وضعيت تأهل و به اين معني كه سن، تحص .وجود ندارد

هاي  ي مديران از مؤلفه جنسيت هيچ تأثيري در ميزان استفاده
  . نفوذ ندارند

داري  معني ي بين جنسيت و ميزان نفوذ اجتماعي رابطه
به عبارت ديگر زنان و مردان در ميزان استفاده از  .وجود ندارد

نفوذ اجتماعي با متغير بين . هاي نفوذ همانند هم هستند مؤلفه
داري به دست نيامد؛ البته به نظر  معني ي تحصيلات، رابطه

داري  ها و نفوذ اجتماعي ارتباط معني رسيد كه بين اين متغير مي
هاي اين امر، ناهمگني  شايد يكي از علت. وجود داشته باشد

شود كه در  براي بررسي بهتر پيشنهاد مي. ها باشد افراد در گروه
ها، اين مقياس مورد مطالعه قرار گيرد و يا اينكه  انشگاهديگر د
هايي در ديگر طبقات مردمي به صورت همگن مورد  گروه

  .بررسي قرار گيرند
داري بين سن و ميزان اسفاده  در اين پژوهش ارتباط معني

تحقيق، با نتايج  ي اين يافته. هاي نفوذ مشاهده نشد از مؤلفه
دار بين سن  د ارتباط معنيدر وجو Wiggles worthپژوهش 

نتايج پژوهش ). 11(و ميزان نفوذ اجتماعي، ناسازگار است 
بيانگر آن است كه افراد با افزايش سن بيشتر به دنبال 

هاي تأثيرگذاري بر افراد و استفاده از نفوذ اجتماعي  مهارت
روند و در راستاي رشد و پرورش آن، آگاهانه يا غير آگاهانه  مي

  .رنددا قدم بر مي
 ي ها و متغير سابقه بين مؤلفه يدار يمعن ي اما رابطه

 ي دهد كه هر چه سابقه ها نشان مي يافته. مديريت وجود دارد
ها از طريق به كار بردن  مديريت مديران بيشتر باشد، آن

ها و اعتقادات  توانند بر نگرش هاي نفوذ، بهتر مي مؤلفه
عاملي است كه به  ي كار سابقه. كارمندان تأثير داشته باشند

كند كه از طريق تأثير بر رفتار  رهبران و مديران كمك مي
هايي كه  طبق بررسي. ها را بهتر كنترل كنند كارمندان، آن

اين  اما. انجام شد، پژوهشي مشابه اين تحقيق يافت نشد
كه در تحقيق خود به آن اشاره كرده  Yukl تحقيق با پژوهش

خود  ي ين معني كه او در مقالهبه ا .)12(سويي داشت  هماست، 
هاي  ها و تاكتيك از روشرهبران  ثابت كرد هر چه مديران و

مديريتي بيشتري داشته  ي رهبري بيشتر استفاده كنند و سابقه
  .كنند هاي نفوذ استفاده مي  بهتر از مؤلفهباشند، 
هاي  تعهد سازماني در دانشگاه بررسي نفوذ اجتماعي و«
 كند است كه بيان مي ديگر از حميديتحقيقي عنوان  »كشور

 ي تعهد سازماني كاركنان رابطه هاي نفوذ اجتماعي و بين مؤلفه
جالب در تحقيق اين است كه  ي نكته. )13( مثبت وجود دارد

ها تعريف  نآميزان نفوذ اجتماعي  بين عملكرد مديران و
وجه تشابه تحقيق حميدي با  .داري يافت شده است يمعن

هاي نفوذ را در  ين است كه حميدي مؤلفهپژوهش حاضر ا
رابطه با تعهد سازماني به كار برده است؛ ولي بحثي از 

 ي در هر صورت او رابطه. مشخصات دموگرافيك نكرده است
  .داري بين اين دو مؤلفه يافته است معني

هايي  هاي ديگر با محدوديت همانند پژوهش ،اين پژوهش
د از تأثير زياد اين كه پژوهشگر سعي نمو به رو بود رو

از جمله آن كه نتايج اين ، ها بر نتايج پژوهش بكاهد محدوديت
هاي مطرح شده براي نفوذ  پژوهش فقط در چارچوب مؤلفه

اجتماعي در ميان اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي 
  .تفسير است قابل تعميم و

   
  گيري  نتيجه

نفوذ از جانب  هاي بر اساس نتايج پژوهش، به كارگيري مؤلفه
خواهند رهبر خوبي براي  مديراني كه مي .مديران ضروري است

هاي نفوذي استفاده  تاكتيك ها و بايد از روش ،سازمان باشند
نفوذ  .كنند تا بهتر بتوانند سازمان را به اهداف نزديك كنند

به  تمايل به تحت تأثير قرار دادن ديگران است و ،اجتماعي
نفوذ در  .وانايي دروني بستگي داردت هاي ارتباطي و مهارت

رنگ شدن از  هم نوا و هم. ديگران يك واقعيت اجتماعي است
  . شود طريق نفوذ به صورت كلي باعث انسجام اجتماعي مي

هنگامي كه اكثر افراد سازمان از يك مرجع مشترك 
رضايت  انگيزه و ،نوا هستند همه با هم هم و اند تشكيل شده

نوا  توانند ازطريق هم رهبران مي. يابد ميتعهد افزايش  شغلي و
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باعث تغيير نگرش  و نندها نفوذ ك در آن ،كردن پيروان خود
جايي نفوذ اجتماعي را  همه مي ويتوان حضور دا مي. ها شوند آن

هاي متعدد زندگي روزمره،  به اين صورت نشان داد كه موقعيت
گرفتن نفوذ ها، بدون در نظر  ترين آن معناترين تا برجسته از بي

هاي ما  هيجان ها، افكار و رفتار. اجتماعي قابل تفسير نيست
  .گيرد هاي ديگران قرار مي هيجان ها و هميشه تحت تأثير رفتار

  
  پيشنهادها

 ي هاي پژوهشي به دست آمده از ميزان استفاده  بر اساس يافته
  :شود هاي نفوذ اجتماعي، پيشنهاد مي  مؤلفه
هاي  يك سازمان اجتماعي، روشها به عنوان  دانشگاه - 

تر به كار  اي جدي مبتني بر استفاده از نفوذ اجتماعي را به گونه
بندند تا با تشريك مساعي و همكاري مديران و كارمندان، 

  .محيطي خلاق را به وجود آورند
ي بالاي مديريت در ميزان  با توجه به نقش مهم سابقه - 

م شود كه مديران و استفاده از نفوذ اجتماعي، محيطي فراه
ها براي تغيير نگرش و  كار نيز از اين مؤلفه كارمندان تازه

  .رفتاراستفاده كنند
هاي آموزشي،  جهت ايجاد فرصت براي مديران سازمان - 

هاي تأثيرگذاري و نفوذ بر  فضايي براي آشنايي بيشتر با روش
اعضاي هيأت علمي و كارمندان براي تحقق اهداف سازمان 

  .دفراهم گرد
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Social Influence of Heads of Departments at Isfahan University of 
Medical Sciences and Its Relation with Demographic Characteristics* 

Vahideh Sayadzadeh1; Sayed Ali Siadat, PhD2, Abdolrasool Jamshidian3 

Abstract 
Introduction: Successful interaction between people requ ires motivation and social influence. 
Therefore, the purpose of the present res earch was to study the relationship betw een the 11 
indices of social influence of heads of departm ents from the vi ewpoint of faculty m embers at 
Isfahan University of Medical Sciences and it s relation with dem ographic characteristics in 
academic year of 2008-2009.  
Methods: This was a descriptive-correlational study.  Stratified sampling was used to select 104 
individuals from all faculty m embers (645 people) of Isfahan University of  Medical Sciences in 
the educational year of 2008-2009. To collect data, Yukl' s influence behavior questionnaire 
(2003) with 44 five-point items considering demographic characteristics (sex, age, marital status, 
education, and m anagement experience) was us ed. The reliability of the questionnaire was 
calculated to be 0.83. Cramer correlation coefficient was used to analyze the data. 
Results: Findings of correlation coefficient did not s how a sign ificant relation between social 
influence indicators and demographic characteristics except for management experience. 
Conclusion: It can be concluded that an increase in the m anagement experience among faculty 
members would lead to an increased use of influence indicators by the managers. 
Keywords: Analysis; Social Behavior; Universities. 
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 اي مشاوره و تست اختياري براي تشخيص طراحي الگوي سيستم مديريت اطلاعات منطقه

  *در ايران HIVعفونت 
  

  2ناهيد حاتم، 1الهي محترم نعمت

 

  چكيده
 HIVبراي تشخيص عفونت ) Voluntary counseling and testingيا  VCT(خدمات مشاوره و تست اختياري  :مقدمه

)Human immunodeficiency virus(هدف اين . شود اي است كه در اختيار افراد جامعه قرار داده مي ، ازجمله خدمات محرمانه
  .اي براي خدمات فوق بود الگوي سيستم مديريت اطلاعات منطقه ي پژوهش، ارايه

لاعات اطدر اين پژوهش ابتدا وضعيت موجود سيستم . مطالعات توصيفي بود ي دسته از پژوهش حاضر كاربردي و :بررسيروش 
در كشورهاي منتخب  VCTاي  منطقهمديريت اطلاعات  سيستمسپس به بررسي . بررسي شد 1388در سال در ايران  VCTاي  منطقه

روايي  .الگوي پيشنهادي براي ايران طراحي و با استفاده از تكنيك دلفي به نظرخواهي گذاشته شد پرداخته شد و بر اساس نياز كشور،
تحليل اطلاعات بر اساس . گيري شد زمون مجدد اندازهآها نيز از طريق  نآروش اعتبار محتوا و پايايي  ابزارهاي مربوط بر اساس

  .نظري صورت گرفت -به صورت تحليل توصيفي گفت در كشورهاي مورد مطالعه، هاي پيش هاي نظام ويژگي ي مقايسه
ظام كامل، پژوهشگران الگوي نظام مديريت اطلاعات آگاهي بر فقدان يك ن ايران و طي تحليل وضعيت موجود در در :ها يافته
چهار در  ،بر اساس نياز كشور و بريتانيااستراليا  تجارب آمريكا، زو با استفاده ا WHOهاي پيشنهاد ي را بر اساس مطالعه VCTاي  منطقه

ه نمودند كه بعد از اجراي تكنيك يارا» اتتوزيع اطلاع«و » ها آناليز داده«، »ها سازي داده شفاف«، »ها آوري و گزارش داده جمع«محور 
  .يد واقع شدأي، مورد ت)توافق درصد 6/86( 44 از 1/38دلفي با 
شود و اطلاعات مرتبط با مراحل و  آوري مي جمع VCTمراكز  ي به وسيله HIVها در مورد شيوع  چون بسياري از داده :گيري نتيجه

داشته باشد و با توجه به اين كه  HIV/AIDSهاي مداخلات  حي و بهبود استراتژيتواند نقش با ارزشي در طرا مي VCTنتايج خدمات 
سازي و آناليز شود  مربوط به هر استان شفاف VCTهاي  ها و مناطق مختلف متفاوت است، لازم است داده در استان HIV/AIDSشيوع 

  .و منتشر گردد
  .مشاوره؛ ايران مديريت اطلاعات؛ مديريت اطلاعات؛ سيستم :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  18/8/89 :پذيرش مقاله    28/4/89 :اصلاح نهايي    31/5/88: مقاله دريافت
عفونت  اي مشاوره و تست اختياري براي تشخيص طراحي الگوي سيستم مديريت اطلاعات منطقه. الهي محترم، حاتم ناهيد نعمت :ارجاع
HIV 594-600 ):4(8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ايران در.  

 

  مقدمه
 HIVخدمات مشاوره و تست اختياري براي تشخيص عفونت 

)Human immunodeficiency virus ( از جمله خدمات
. شود اي است كه در اختيار افراد جامعه قرار داده مي محرمانه

شود كه خود به  اول به افرادي ارايه مي ي اين خدمات در درجه
يا به علت رفتار پر - ها  د، زيرا آنكنن مراكز مربوط مراجعه مي

  .اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي است*
استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،  .1

  )ي مسؤول نويسنده( .شيراز، ايران
                Email: mnemat@sums.ac.ir  

م پزشكي شيراز، دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علو. 2
  .شيراز، ايران
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 - اند و يا به دليل وجود علايم احتمالي عفونت خطري كه داشته
 ).1(بينند  مي HIVخود را در معرض خطر عفونت 

VCT  يك متد بسيار مؤثر در كاهش انتقالHIV  در
هاي  و جزء اصلي استراتژي) 2(كشورهاي در حال توسعه 

نقش  VCTهاي   برنامه .است HIVمراقبت و پيشگيري از 
هاي پيشگيري و مراقبتي ايفا  اي در برنامه مهم و فزاينده

كمك به پيشگيري از  ي به وسيله VCT). 3(كنند  مي
و شناسايي افراد آلوده و معرفي آنان جهت  HIVگسترش 

درمان و مراقبت و حمايت، نه تنها براي مراجعين بلكه براي 
  ).4(و مؤثر است شركاي جنسي آنان نيز بسيار مفيد 

مراكز  ي به وسيله HIVها در مورد شيوع  بسياري از داده
VCT اطلاعات مرتبط با مراحل و ). 5(شود  آوري مي جمع

تواند نقش با ارزشي در طراحي و  مي VCTنتايج خدمات 
  داشته باشد  HIV/AIDSهاي مداخلات  بهبود استراتژي

ها و معتادان  سپيهايي چون رو و اطلاعاتي در مورد گروه) 6- 8(
  ).9(فراهم نمايد  - كه به سختي قابل دسترسي هستند- تزريقي 

). 10(اتفاق افتاد  1987در ايران در سال  HIVاولين مورد 
، 1388تا فروردين  HIVعفونت  ي تعداد كل موارد ثبت شده

ابتلا از طريق اعتياد تزريقي به ميزان . مورد بوده است 19435
علت انتقال عفونت بوده است و ابتلا از ترين  درصد، مهم 9/69

  ).11(درصد، در رديف دوم قرار دارد  2/8طريق تماس جنسي با 
الگوي سيستم مديريت اطلاعات  ي هدف اين مقاله، ارايه

  . در ايران است VCTاي براي خدمات  منطقه
  

  روش بررسي
مطالعات توصيفي بود  ي پژوهش حاضر كاربردي و از دسته

 VCTاي مديريت اطلاعات  هاي منطقه مكه در آن سيست
. ايران، آمريكا، استراليا و بريتانيا مورد مطالعه قرار گرفتند

در  VCTهاي مرتبط با سيستم كنوني مديريت اطلاعات  داده
ليست  هاي مورد مطالعه، با استفاده از يك چك ايران و كشور

  .آوري شد جمع
فاده از ي نظرخواهي، الگوي پيشنهادي با است در مرحله

هاي عفوني،  پزشك متخصص بيماري(نفر  30تكنيك دلفي از 

) متخصص مديريت اطلاعات بهداشتي و اپيدميولوژيست
  .نظرخواهي شد

روايي ابزارهاي مورد استفاده بر اساس روش اعتبار محتوا و 
  .گيري شد ها نيز از طريق آزمون مجدد اندازه پايايي آن

اشتراك و افتراق وجوه  ي در نهايت بر اساس مطالعه
در  VCTاي مديريت اطلاعات  هاي منطقه سيستم

كشورهاي منتخب و با در نظر گرفتن نيازهاي كشور، 
براي ايران ارايه  VCTاي مديريت اطلاعات  سيستم منطقه

گرديد و سپس به منظور تعديل آن متناسب با وضعيت 
  .كشور، تكنيك دلفي اجرا شد

  
  ها يافته

سيستم مديريت اطلاعات مراكز  طي بررسي وضعيت موجود
VCT آوري و گزارش  در ايران، مشخص شد كه روش جمع

هاي مختلف، متفاوت است و از روال استانداردي  داده در استان
سازي  ها، هيچ گونه شفاف در مراكز استان. كند پيروي نمي

ها بدون تجزيه و تحليل و به  گيرد و داده ها انجام نمي داده
مستقر در وزارت - ها  ز مديريت بيماريصورت خام به مرك

  . گردد ارسال مي - بهداشت
هاي دموگرافيك،  هاي حاصل از داده  در خصوص يافته

. نظران الگو زن و بقيه مرد بودند درصد از صاحب 4/59
  درصد مربوط به گروه سني  1/55بيشترين فراواني سني 

 20- 29و كمترين فراواني سني مربوط به گروه سني  39-30
در متخصصين  VCTفعاليت در مراكز  ي ميانگين سابقه. بود

مطالعه و  ي سال و ميانگين سابقه 1/4نظر  عفوني صاحب
، در متخصصين VCTپژوهش با استفاده از اطلاعات مراكز 

نظر  هاي صاحب و در اپيدميولوژيست 5/3نظر  عفوني صاحب
درصد موافقت مورد  6/86الگوي پيشنهادي با . سال بود 4/2

  .نظران قرار گرفت تصويب صاحب
  

 VCTاي مديريت اطلاعات   الگوي سيستم منطقه
  : براي ايران

ها و گزارش  آوري و تجزيه و تحليل داده به منظور جمع
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 HIVتست  VCTاطلاعات در مورد افرادي كه در مراكز 
بر اساس الگوي نهايي، . اند، بايد اقدامات خاصي انجام گيرد داده

هاي  ابتلا و داده ي عات دموگرافيك، طريقهاطلا VCTمراكز 
افراد تست شده را به صورت ماهيانه  ي در مورد كليه HIVتست 

و در آنجا پس از  فرستد هاي استان مي به مركز مديريت بيماري
مستقر در معاونت - ها  تجزيه و تحليل به مركز مديريت بيماري

ارسال  - سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
   ).1جدول (گردد  مي

  
 براي ايران VCTاي مديريت اطلاعات  الگوي سيستم منطقه: 1جدول 

ضوابط 
 آوري جمع

وگزارش 
  داده

  

  .VCTهاي استاندارد توسط مراكز  ها با استفاده از فرم آوري داده جمع.1
 .بدون ذكر نام و نام خانوادگي به منظور حفظ محرمانگي Excelها در فايل   ورود داده. 2

به مركز  iranvct surveillance@yahoo.comها به صورت الكترونيكي با استفاده از يك ايميل ويژه به عنوان مثال  داده ي ارسال ماهانه. 3
 .هاي استان مديريت بيماري

  .شود در اين گزارش اطلاعات هر فرد در يك سطر ثبت مي. الف
  .باشد تعداد كل مراجعين مشخص مي. ب
ها، به مراكز  ها توسط مركز مديريت بيماري در اين گزارش، دريافت داده: هر ماه 15در  VCTتوسط اين مركز به مراكز  ارسال گزارشي. 4

VCT شود اطلاع داده مي .  
  .ها به منظور اطمينان از صحيح بودن فرمت داده -Accessها به  قبل از ورود داده-دريافت شده از مراكز  Excelهاي  چك كردن فايل. 5
  .در هر ماه Accessپشتيبان از پايگاه داده  ي نسخه ي تهيه .6

سازي     شفاف
  ها داده

  

  .سازي به منظور شفاف Stataيا  SPSSها به  ورود داده. 1
  . اند هاي ضروري دريافت شده بندي متقاطع براي هر متغير به تفكيك مركز و ماه، به منظور اطمينان از اينكه تمام داده اجراي جدول. 2
  : و انجام موارد زير -ها براي هر متغير به عنوان مثال فراواني گزينه–به تفكيك مركز ) Frequency analysis(اجراي تحليل فراواني . 3
a .مفقود شده از طريق اجراي يك جدول متقاطع متغير به تفكيك مركز  ي تجسس دادهVCT به منظور تعيين اينكه مسأله مربوط به كدام مركز ،

  .است
b . اطمينان از اينكه تاريخHIV در همان ماه گزارش شده است.  
c . نهايي  ي نتيجه«چك كردنHIV « ي نتيجه« و HIV 3و  2، 1 ي شماره«.  
d .سال هستند 100ها زير  سن ي چك كردن اينكه همه .  
e . به عنوان مثال بارداري فقط براي زنان ثبت شده باشد(چك كردن جنسيت .(  
f .ي ها در گزينه به عنوان نمونه، اگر نسبت زيادي از داده: هاي غير معمول هچك كردن يافت "Other"  قرار دارند، بايد پايگاه داده كنترل شود و

  ).بندي اتفاق افتاده باشد ممكن است اشتباهي در كدگذاري يا طبقه(علت مشخص گردد 
g .ها گزارش شده است، بايد در گروه  براي آن» استفاده از سرنگ مشترك«به عنوان مثال تمام مراجعين كه : ها چك كردن منطقي بودن داده

 .قرار داشته باشند» اعتياد تزريقي«خطر 

  .Access ي ورود هر گونه تعديل داده در پايگاه داده. 4
  .»ها داده ي بازخورد ماهانه«ها به مراكز با استفاده از گزارش  يافته ي ارسال كليه. 5
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  براي ايران VCTاي مديريت اطلاعات  گوي سيستم منطقهال: 1جدول  ي ادامه

  ها   آناليز داده

 ي و به وسيله شوند ذخيره مي Accessيا Excelها در  داده. شودهاي هر استان انجام ميها توسط مركز مديريت بيماري تجزيه و تحليل داده
ابتلا  ي د كامل مراجعين، علت انجام تست، شغل، گروه خطر، نحوهتعدا. گردد آناليز مي SPSSيا  Stata ،Accessافزارهاي  يكي از نرم

ابتلا، قوميت، جنس،  ي به تفكيك شهر، رده HIVتوزيع عفونت  ي و نحوه شود محاسبه مي) هاي شغلي سرنگ مشترك، اعمال جنسي، جراحت(
 .تجزيه و تحليل خواهد شد... گروه سني و 

  .شود انجام مي Stata يا SPSSها با استفاده از  آناليز داده. 1
 :گردد؛ به عنوان مثال بندي مي ها براي هر متغير رده گزينه. 2

a .هاي سني تبديل شود سن بايد به گروه.  
b .گيري براي تست  تاريخ نمونهHIV بايد به ماه تبديل شود.  
  . »خدمات«باشد نه » مراجعين«بر اساس  ها گزارش. 3
  .شوند بيان مي» ز كل مراجعيننسبتي ا«متغيرها به صورت  ي كليه. 4
درصد در نظر گرفته شود و اين موضوع بايد در پاورقي توضيح داده  100براي حاصل جمع نبايد . هاي متعدد دارند براي متغيرهايي كه پاسخ. 5

  . شود
  .ارقام تنها با يك اعشار گزارش گردد. 6
  . باشد Symptomatic individualاي به نام  شيوع داراي رده ها گزارش. 7
  ).Stataمحاسبه در (گردد  محاسبه مي» درصد 95«با حدود اطمينان  HIVموارد تخمين شيوع  ي كليه. 8

توزيع 
  اطلاعات

  

ي زير و نمودارهاي مربوط در هر فصل براي مراكز ها ، گزارش-مستقر در وزارت بهداشت-هاعلاوه بر گزارش ماهانه به مركز مديريت بيماري
VCT شود ها فرستاده مي    ريت بيماريو مركز مدي :  

  .شامل اطلاعاتي در مورد علت تست، نسبت موافقت با مشاوره و تست اختياري، نسبت مراجعه براي اخذ نتيجه تست: VCTفرايند .1
 .HIVهاي دموگرافيك و رفتارهاي پر خطر مراجعين جديد تست شده براي  شامل داده: HIVتست . 2

 .سني، جنس و گروه خطر ي متغيرهاي خاص مانند ردهبراي  HIVتخمين شيوع . 3

  .تفصيلي هاي گزارش.4
  
  بحث

هاي مناسب  اندازي سيستم هاي مبارزه با ايدز، راه يكي از برنامه
اطلاعاتي به منظور فهم مشكلات و استفاده از قابل 

اطلاعات به  ي ها به منظور ارايه ها و مدل ترين داده دسترس
در ). 12(باشد  ذ تصميمات ضروري ميموقع و عملي براي اخ

كشور ما نيز تحقيقاتي به منظور طراحي سيستم مديريت 
و لازم است كه ) 13(انجام شده است  HIV/AIDSاطلاعات 

  .طراحي و اجرا گردد VCTسيستم مديريت اطلاعات خدمات 
در ايران  VCTاي مديريت اطلاعات مراكز  سيستم منطقه

كند؛ در حالي كه اخذ تصميم در  نمياز روال استانداردي پيروي 
ها و مداخلات بهداشتي بايد بر اساس اطلاعات  مورد استراتژي

به موقع و قابل اعتماد در مورد توزيع بيماري باشد كه تنها با 
  ).14(آيد  سيستم اطلاعات مناسب و استاندارد به دست مي

نظران، لازم است سيستم استاندارد  مطابق نظر صاحب
براي ايران طراحي و  VCTمديريت اطلاعات مراكز اي  منطقه

كه جزيي  VCTسيستم مديريت اطلاعات . به كار گرفته شود
است، به عنوان نظام  HIV/AIDSاز نظام اطلاعات 

ها و انتشار  آوري، تجزيه و تحليل، تفسير و ارزيابي داده جمع
و مبتلا به ايدز مراجعه  HIVافراد آلوده به  ي اطلاعات درباره
  ). 15- 16(، تعريف شده است VCTكننده به مراكز 

ها بايد با ابزارهاي  هاي اطلاعاتي، داده  در تمام سيستم
هاي  فرم UNAIDS. آوري شود ها جمع استاندارد مانند فرم
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كه توسط ) 17(را طراحي و ارايه نموده است  VCTاستاندارد 
ده استفا VCTبسياري از كشورها از جمله استراليا در مراكز 

هايي شامل تاريخ  داده VCTدر آمريكا مراكز ). 18(شود  مي
طرح كاهش خطر،  ي تست قبلي، نوع تست فعلي، خلاصه

اطلاعات مرتبط به ارجاع كننده، نوع خدمات ارايه شده، تاريخ 
در ). 19(كنند  آوري مي هاي مربوط را جمع خدمات و ديگر داده

ل اقامت نيز هاي قوميت، محل درمان و مح بريتانيا داده
 ).20(گردد  آوري مي جمع

ها  تحقيقات نشان داده است كه اطمينان از محرمانگي داده
در آمريكا، ). 21(مؤثر است  VCTافراد به مراكز  ي بر مراجعه

آن  ي كه به واسطه- نام  توانند انجام تست بي اشخاص مي
 ي اطلاعات هويتي شامل نام بيمار و ديگر اطلاعات، در نتيجه

بنابراين در تمام ). 22(را تقاضا نمايند  - شود يش نوشته نميآزما
مراحل از جمله ورود داده، بايد نام فرد حذف شود و از كد 

تواند كد ساوندكس نام و نام خانوادگي باشد،  مخصوص، كه مي
بسياري از كشورها از جمله آمريكا، استراليا و . استفاده گردد

  كنند  اين كدها را تهيه ميهاي متفاوت  بريتانيا به روش
يك كد  ساوندكسكد  به عنوان مثال، در بريتانيا). 23- 25(

چهار كاراكتري از نام خانوادگي بيمار است كه به منظور 
  ).25( شود استفاده مي فردتشخيص 
يا  Access ي آوري، به پايگاه داده ها پس از جمع داده
Excel ها از  ل دادهو براي تجزيه و تحلي) 26(ند شو وارد مي

در بريتانيا، ). 27(شود  استفاده مي Stataيا  SPSSنرم افزار 
صورت ه ، بDocument gatewayها از طريق  داده ي كليه

هايي كه اين كار  در زمان. شوند مي ارسالالكترونيكي 
به رمزدار  Excelها از طريق   پذير نيست، ارسال داده امكان

سسه ؤها به م دريافت دادهگردد و  ارسال مي Emailي  وسيله
  .)25(شود  داده مييا مركز مربوط اطلاع 

بندي شوند؛  ها طبقه تجزيه و تحليل، بايد داده ي در مرحله
 13بندي سني شامل كمتر از  به عنوان مثال در آمريكا طبقه

، 35- 39، 30- 34، 25- 29، 20- 24، 15- 19، 13- 14سال، 
و بالاتر است  65، 60- 64، 55- 59، 50- 54، 45- 49، 40- 44

- 29، 13- 19، 2- 12، 0- 1هاي  و در استراليا شامل رده) 28(
» گزارش نشده«و +  60، 50- 59، 40- 49، 30- 39، 20
  ).29(باشد  مي

اطلاعات به دست آمده بايد پس از تجزيه و تحليل، منتشر 
 هاي انتشار گزارشدر آمريكا توزيع اطلاعات شامل . گردد
 هاي ،گزارشيهفتگهاي  رش،گزايفصل هاي گزارش انه،يسال
و ) 28(خاص به صورت متناوب  هاي گزارشو  انهيسال يليتكم

  ).29(باشد  و موردي مي انهيسال در استراليا به صورت ماهيانه،
  
  گيري  نتيجه

 ي به وسيله HIVها در مورد شيوع   چون بسياري از داده
شود و اطلاعات مرتبط با مراحل  آوري مي جمع VCTمراكز 
تواند نقش با ارزشي در طراحي و   مي VCTج خدمات و نتاي

داشته باشد و  HIV/AIDSهاي مداخلات  بهبود استراتژي
ها و معتادان  هايي چون روسپي اطلاعاتي را در مورد گروه

تزريقي، كه به سختي قابل دسترسي هستند، فراهم نمايد و 
ها و  در استان HIV/AIDSبا توجه به اين كه شيوع 

ف متفاوت است، به همين دليل لازم است مناطق مختل
سازي و آناليز  مربوط به هر استان شفاف VCTهاي    داده

  .شود و منتشر گردد
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Designing a Regional Information System for Surveillance of Voluntary 
HIV/AIDS Counseling and Testing in Iran* 

Mohtaram Nematollahi, PhD1; Nahid Hatam, PhD2 

Abstract 
Introduction: Voluntary counseling and testing (VCT) for HIV infection is a confidential service 
offered to individuals in the community. This study intended to present a pattern for regional 
surveillance of VCT services in Iran. 
Methods: This was an applied descriptive study. At first, the existing regional VCT surveillance 
in 2009 was investigated through visiting the Clinical Deputy of Medical Sciences Universities, 
interviewing, considering the available forms and documents, and application of checklists. Then, 
the regional VCT surveillance of some selected countries including the USA, the UK, and 
Australia were studied. The next step was to design and poll a pattern (using Delphi method) 
based on Iran's requirements. The validity and reliability of the related tools were confirmed 
using the content validity method and test-retest method, respectively. The descriptive theoretical 
analysis of data was performed via a comparison between the studied countries. 
Results: Considering the current situation of Iran and lack of a comprehensive system, the 
investigators used the guidelines of the WHO and experiences in the US, the UK, and Australia to 
present a pattern for regional VCT surveillance. The pattern consisted of four aspects including 
data collection and reporting, data clarification, data analysis, and data distribution. Delphi 
method showed an agreement rate of 38.1 out of 44 (86.6%) and therefore confirmed the pattern. 
Conclusion: Since the VCT centers collect most HIV-related data, a comprehensive knowledge 
about their services and outcomes can have a significant role in designing and improving 
HIV/AIDS interventions and strategies. Considering the fact that the prevalence of the disease 
differs in various provinces and regions of the country, clarification, analysis and publication of 
regional data are highly important. 
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  *هاي درسي هاي اطلاعات سلامت در كتاب تحليل محتواي مؤلفه
  
  2ميمنت عابديني بلترك، 1ابراهيم صالحي عمران

 

  چكيده
انسان براي سالم نگه داشتن خود بايدتلاش نمايد . كران الهي است كه بر انسان ارزاني گشته است هاي بي سلامتي يكي از نعمت :مقدمه

در اين ارتباط پيش از رخ دادن هر گونه بيماري، لازم است . ماشيني رايج شده است به خصوص در عصر كنوني كه زندگي
 ي در اين راستا پژوهش حاضر به تحليل محتواي كتب درسي دوره. هايي داده شود تا افراد سالمي در جامعه حضور داشته باشند آموزش

ي  داشت دهان و دندان، تغذيه، ورزش و تحرك بدني، مسألههاي آموزش سلامت از جمله بهداشت پوست، به راهنمايي بر اساس مؤلفه
، سيگار و مواد مخدر اقدام نموده و ميزان حضور هر يك از مفاهيم مذكور را در كتب درسي مورد بررسي قرار داده )ايدز(ها  بيماري
  .است

واحد تحليل نيز . بود Shannon Entropyروش مورد استفاده، توصيفي از نوع تحليل محتوا با به كارگيري روش  :بررسيروش 
صفحه را  1915كتاب و  15بود كه در مجموع ) ها و تصاوير ها، تمرين متن، پرسش( 1387-88ي راهنمايي سال  صفحات كتب دوره

هاي مفهوم  ها و شاخص روش تعيين روايي تحليل محتواي پژوهش حاضر نيز بدين صورت بود كه جهت انتخاب مؤلفه. شامل شد
هاي اين  ها و شاخص پس از استفاده ازمنابع متعدد، مؤلفه. طلاعات سلامت، ازمنابع در دسترس در اين ارتباط استفاده شدآموزش و ا

ها جهت هر چه بهتر شدن  پژوهش به تأييد تعدادي از پزشكان و كارشناسان بهداشت و مسؤول در امر سلامت رسيد تا از نقطه نظرات آن
  .اين پژوهش استفاده گردد

ي سيگار و مواد  و كمترين توجه به مسأله) فراواني 14(بيشترين فراواني و ضريب اهميت مربوط به ورزش و تحرك بدني  :ها تهياف
  .بود) موردي مشاهده نشد(مخدر 
هاي لازم جهت آموزش سلامت و بهداشت و ارتقاي آن تأكيد نمايند كه متأسفانه در  هاي درسي بايد بر آموزش كتاب :گيري نتيجه
  .هاي اطلاعات سلامت توجه چنداني نشده است هاي درسي به برخي ازمؤلفه كتاب
  .هاي درسي؛ اطلاعات؛ سلامت تحليل؛ كتاب :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  15/4/89 :پذيرش مقاله    10/3/89 :اصلاح نهايي    13/10/88: مقاله دريافت
اطلاعات  تيريمد .هاي درسي هاي اطلاعات سلامت در كتاب تحليل محتواي مؤلفه. صالحي عمران ابراهيم، عابديني بلترك ميمنت :ارجاع

  .601-608 ):4(8؛ 1390سلامت 
  

  مقدمه
كران الهي كه بر انسان ارزاني شده است،  هاي بي يكي از نعمت

نعمت سلامتي و تندرستي است و او در حفظ سلامتي خود 
از ابتداي ي عادات بهداشتي بايد  توسعه). 1(مسؤول است 

در اينجا رسالت . زندگي شروع شود و در مدرسه تكوين يابد
آموزش و پرورش در تكوين ابعاد شخصيتي كودكان و نوجوانان 

اين مقاله حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني انجام *
  .شده است

ي  نويسنده( .آموزشي، دانشگاه مازندران، بابلسر، ايرانريزي  دانشيار، برنامه .1
  )مسؤول

                Email: edpes60@hotmail.com  
  .ريزي آموزشي، دانشگاه مازندران، بابلسر، ايران كارشناس ارشد، برنامه. 2
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). 2(باشد  به عنوان دومين ركن اساسي بعد از خانواده مطرح مي
پيشه نيز معتقدند كه كودكان و نوجوانان  سرشت و دل حلم

چگونگي مراقبت از خود و  ي رهمحصل حق و نياز دارند كه دربا
زا، تأمين سلامت خود،  در امان ماندن از تهاجم عوامل بيماري

اين دانش و . آگاهي و بالاتر از آن، فن و مهارت پيدا كنند
مهارت اساسي بايد در دوران تحصيل در دسترس آنان قرار 

يونيسف، آموزش سلامت را شامل برقراري ارتباط ). 3(گيرد 
وزش ايدز، بهداشت جسماني، آموزش پيشگيري بين فردي، آم

گيري، توانايي نه گفتن،  شامل تصميم(از مصرف مواد مخدر
  ).4(داند  مي) مندي مهارت حل مسأله و جرأت

هاي آموزش  از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني نيز مؤلفه
سلامت شامل تغذيه و آب آشاميدني سالم، داشتن ارتباط 

آموزش جنسي  ي از ايدز با ارايهسالم با ديگران، پيشگيري 
) ها توليد مثل، شناسايي افراد، حفاظت از خود در برابر بيماري(

  ).5(است 
اند  هاي بسياري كه در ارتباط با سلامت انجام شده پژوهش

توان به اين  گذارند؛ به عنوان نمونه مي نيز بر اين امر صحه مي
  :موارد اشاره نمود

Tu رك به بررسي وضعيت و همكاران در تحقيقي مشت
، همچنين )6(كودكان ابتدايي پرداختند  ي سلامت و تغذيه

 Georgia department ofپژوهش صورت گرفته توسط

human resources division of public health  به
پرداخت  Georgiaآموزان  دانش ي گزارشي از سلامت تهيه

شند با كه به نوعي همگي بيانگر اهميت و چرايي سلامت مي
)7 .(Jamison اي بيان نمود كه بين نيم تا دو   طي مطالعه

هاي آموزش سلامت را اجرا  سوم از مدارس مورد بررسي، برنامه
و مدارس زيادي آموزش سلامت و بهداشت را به  اند كرده

دپارتمان خدمات انساني و ). 8(اند  عنوان واحد درسي ارايه داده
هاي  ها و خط مشي  امهاي تحت عنوان برن سلامت در مطالعه

درصد از مدارس  3/69كند كه  گيري مي سلامت مدارس نتيجه
درصد از  2/95درصد از مدارس متوسطه و  9/83ابتدايي، 

مدارس عالي نيازمند آموزش سلامت و تربيت بدني در مدارس 
درصد از  9/7درصد از مدارس ابتدايي،  8/3همچنين، . باشند مي

از مدارس عالي روزانه؛ آموزش  درصد 1/2مدارس متوسطه و 

كنند  سلامت و تربيت بدني را براي دانش آموزانشان فراهم مي
در همين راستا اين پژوهش به تحليل محتواي كتب ). 9- 10(

هاي آموزش سلامت  راهنمايي بر اساس مؤلفه ي درسي دوره
پرداخته و ميزان و حضور هر يك از مفاهيم مذكور را در كتب 

  . ده استدرسي بررسي كر
  

  روش بررسي
كتب . در اين تحقيق از روش تحليل محتوا استفاده شده است

 1915با  1387- 88مورد تحليل مربوط به سال تحصيلي 
صفحه و شامل كتب فارسي، تعليمات اجتماعي، علوم تجربي، 

راهنمايي بود و واحد تحليل نيز صفحات  ي ديني و قرآن دوره
روش تحليل مورد . بود) اويرها و تص ها و تمرين متن، پرسش(

بود و سؤالات Shannon Entropy استفاده در اين پژوهش 
) 1مطابق جدول (شاخص  24مؤلفه و  6پژوهش نيز در قالب 

  .در نظر گرفته شد
با توجه به روش تحليل محتواي اين پژوهش، در ابتدا پيام 

ها به تناسب هر مورد در قالب فراواني شمارش  بر حسب مقوله
هاي جدول فراواني، مراحل زير به ترتيب     بر اساس داده. شد

  :انجام شد
هاي جدول فراواني، بهنجار  ماتريس فراواني: ي اول مرحله

  :زير استفاده گرديد ي شد و براي اين منظور از رابطه
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بار اطلاعاتي هر مقوله محاسبه شد و در : ي دوم مرحله
زير  ي رار گرفت و براي اين منظور از رابطههاي مربوط ق ستون

Lnm:استفاده گرديد
K

1
 

 n ، ...،2(ها  با استفاده از بار اطلاعاتي مقوله: ي سوم مرحله
،1  =j(اي كه داراي بار اطلاعاتي بيشتري بود، از  ، هر مقوله

بيشتري نيز برخوردار گرديد كه براي ) WJ(اهميت  ي درجه
  : زير استفاده شد ي ضريب اهميت از رابطه ي محاسبه
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  ها يافته
هاي به دست آمده بر حسب هر مؤلفه در  ابتدا مجموع فراواني

هاي اين جدول بر اساس  تهيه گرديد، سپس داده 1جدول 
هاي  به صورت داده Shannon Entropyاول روش  ي مرحله

دوم اين  ي بر اساس مرحله پس از آن. بهنجار شده در آمدند
ها به دست آمد و در انتها بر اساس  روش، مقدار بار اطلاعاتي داده

سوم روش مذكور، ضريب اهميت اطلاعات به دست  ي مرحله
آمده نيز تعيين شد تا بدين طريق مشخص شود كه به طور كلي 

  . بيشترين ميزان توجه و اهميت، به كدام مؤلفه تعلق دارد
صفحه ازكتب  1915دهد كه در مجموع  مينشان  1جدول 

بيشترين (صفحه  1ي بهداشت پوست  راهنمايي، به مؤلفه ي دوره
فراواني و كمترين توجه  1ها با  توجه به مواقع شستن دست

صفحه  5، بهداشت دهان و دندان )ها بود مربوط به ساير شاخص
فراواني و  3بيشترين توجه مربوط به لزوم مسواك زدن با (

مسواك زدن است كه  ي ين توجه مربوط به آموزش طريقهكمتر
صفحه  7، تغذيه و آب آشاميدني )توجهي بدان نشده بود

بيشترين فراواني در ارتباط با مضرات آلودگي آب بر سلامتي و (
فراواني و كمترين فراواني مربوط به مضر  3ايجاد انواع بيماري با 

، توجه به )ني بودزياد از نمك با صفر فراوا ي بودن استفاده
 ي سيگار و مواد مخدر صفر صفحه، توجه به مسأله ي مسأله
بيشترين توجه مربوط به آشنايي و مبارزه با (صفحه  12ها  بيماري

مورد و كمترين آن در ارتباط با آگاهي در  7زا با  موجودات بيماري
صفحه  15، ورزش و تحرك بدني )مورد بيماري ايدز بود

آگاهي از اهميت ورزش در سلامت و بيشترين توجه به (
فراواني و كمترين ميزان، توجه به  7ها با  پيشگيري از بيماري

 ي تغذيه ي زمان مناسب انجام ورزش و آگاه ساختن در زمينه
به ). مناسب پس از انجام ورزش بود كه توجهي بدان نشده بود

طور كلي بيشترين ميزان توجه به ورزش و تحرك بدني و 
  .سيگار و مواد مخدر بود ي زان توجه مربوط به مسألهكمترين مي

هاي بهنجار شده به دست  ها، داده حال بر اساس فراواني
شاخص ميزان توجه به لزوم  ي ي بهنجار شده داده. آيد مي

در كتب فارسي، اهميت خوردن  333/0مسواك زدن برابر با 
ماعي، در كتب تعليمات اجت 1صبحانه در ميان نوجوانان برابر با 

و ميزان توجه به لزوم مسواك زدن  1ها  مواقع شستن دست
ها و نقش  در كتب علوم تجربي، آشنايي با اسامي دندان 666/0

هر يك در جويدن و هضم غذا و اهميت خوردن صبحانه در 
ميان نوجوانان، آشنايي با مضرات استفاده از شكر و شيريني و 

در  1آب سالم برابر با هاي  توجه به آب آشاميدني سالم و ويژگي
  .كتب علوم تجربي بود

شاخص مضرات آلودگي  ي بهنجار شده ي همچنين داده
به دست آمد كه  428/0آب بر سلامتي و ايجاد انواع بيماري، 

  . مربوط به كتب علوم تجربي بود
در ارتباط با آگاهي از اهميت ورزش در سلامت و پيشگيري 

. در كتب فارسي بود 111/0بر با بهنجار شده برا ي از بيماري، داده
هاي آشنا ساختن نوجوانان با انواع  شاخص ي ي بهنجار شده داده

هاي ورزشي  ورزش و آشنا ساختن با ورزشكاران نامي و حيطه
در كتب تعليمات . در كتب فارسي بود 333/0مربوط به آنان، 
هاي آگاهي از اهميت ورزش در سلامت و  اجتماعي، شاخص

و نيز آشنا ساختن نوجوانان با انواع ورزش،  ها يماريبپيشگيري از 
  .را به خود اختصاص دادند 333/0

هاي آگاهي در مورد   شاخص ي هاي بهنجار شده داده
هاي مهار و  هاي واگير و راه بيماري ايدز، آشنايي با بيماري

ورزش متناسب با سن نوجوانان در كتب  انجامپيشگيري آن و 
همچنين آگاهي از اهميت ورزش در . بود 1علوم تجربي برابر با 

ها و آشنا ساختن نوجوانان با  سلامت و پيشگيري از بيماري
  .به دست آمد 333/0انواع ورزش برابر با 

زا  آشنايي و مبارزه با موجودات بيماري ي شدهبهنجار  ي داده
هاي ورزشي  و شاخص آشنا ساختن با ورزشكاران نامي و حيطه

  .مي باشد 75/0بر با برا مربوط به آنان
. آيد پس از اين مرحله، ميزان بار اطلاعاتي به دست مي

ميزان بار اطلاعاتي شاخص ميزان توجه به لزوم مسواك زدن 
، مضرات آلودگي آب بر سلامتي و ايجاد انواع بيماري 396/0
، آگاهي 794/0زا  ، آشنايي و مبارزه با موجودات بيماري354/0

، 728/0ها  و پيشگيري از بيماري ازاهميت ورزش در سلامت
، آشنا ساختن با 327/0آشنا ساختن نوجوانان با انواع ورزش 

 396/0هاي ورزشي مربوط به آنان  ورزشكاران نامي و حيطه
  . ها صفر به دست آمد بود و ساير شاخص
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 ماييراهن ي هاي اطلاعات سلامت در صفحات كتب دوره  توزيع فراواني توجه به مؤلفه: 1جدول 

  

  اطلاعات مربوط به تغذيه و آب آشاميدني  اطلاعات مربوط به بهداشت دهان و دندان  اطلاعات مربوط به بهداشت پوست  مؤلفه
  

  عناوين كتب
  
  
  

  شاخص

ميزان توجه 
 ي به شيوه
  شستن

صحيح 
  ها دست

مواقع شستن 
 ها دست

ميزان توجه 
به استفاده از 

وسايل 
  شخصي

توجه به نظافت 
  شخصي و
بهداشت 

  سمانيج

ميزان توجه 
  به لزوم

مسواك 
  زدن

  

آموزش 
 ي طريقه

مسواك 
  زدن

آشنايي با 
اسامي 
ها و  دندان

نقش هر يك 
در جويدن و 
  هضم غذا

اهميت 
خوردن 
صبحانه در

ميان 
نوجوانان

مضر بودن 
 ي استفاده

 رياد از نمك

آشنايي با 
مضرات استفاده 

  از
  شكر و شيريني

توجه به آب 
آشاميدني 

سالم و 
هاي  ويژگي

  آب سالم

مضرات 
آلودگي آب 
بر سلامتي و 
ايجاد انواع 

  بيماري

  0  0  0  0  0  0  0  1  0  0  0  0  فارسي
  0  0  0  0  1  0  0  0  0  0  0  0  تعليمات اجتماعي

  3  1  2  0  0  2  0  2  0  0  1  0  علوم تجربي
  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  ديني

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  قرآن

  3  1  2  0  1  2  0  3  0  0  1  0  جمع كل

  7  5  1  ها  جمع كل مؤلفه
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  راهنمايي ي هاي اطلاعات سلامت در صفحات كتب دوره توزيع فراواني توجه به مؤلفه: 1ي جدول  ادامه

  

  
  

سيگار و  ي اطلاعات مربوط به توجه به مسأله
  مواد مخدر

 ي اطلاعات مربوط به توجه به مسأله
  ها بيماري

  اطلاعات مربوط به ورزش و تحرك بدني
  

توجه به 
توانايي نه 

  گفتن

آشنايي با 
  مضرات

مواد مخدر 
 بر سلامتي

آگاه ساختن 
  در مورد

چگونگي 
برخورد با 

  افراد
  سيگاري

آگاهي 
در مورد 
بيماري 
  ايدز

  
  

آشنايي 
هاي  بابيماري

واگير و 
هاي مهار  راه
پيشگيري  و

  آن

آشنايي و 
مبارزه با 

موجودات 
  زا بيماري

آگاهي از 
اهميت ورزش

  در
و  سلامت

پيشگيري از 
  بيماري

زمان 
مناسب 
انجام 
  ورزش

آشنا 
ساختن 

نوجوانان 
  با انواع
  ورزش

آشنا ساختن با 
ورزشكاران نامي 

هاي  و حيطه
ورزشي مربوط 

  به آنان

انجام 
ورزش 

متناسب با 
  سن

  نوجوانان

آگاه ساختن 
 ي در زمينه
  ي تغذيه

مناسب پس از 
  انجام ورزش

  0  0  1  1  0  1  1  0  0  0  0  0  فارسي

  0  0  0  1  0  3  0  0  0  0  0  0  عليمات اجتماعيت

  0  1  2  1  0  3  9  2  1  0  0  0  علوم تجربي

  0  0  .  .  0  .  .  0  0  0  0  0  ديني

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  قرآن

  0  1  3  3  0  7  10  2  1  0  0  0  جمع كل

  14  13  0  ها  جمع كل مؤلفه
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بر . باشد ي سوم و آخرين مرحله، ضريب اهميت مي مرحله
هاي ميزان توجه به لزوم  ضرايب اهميت شاخص اين اساس،

، شاخص مضرات آلودگي آب بر سلامتي 167/0مسواك زدن  
، آشنايي و مبارزه با موجودات 031/0و ايجاد انواع بيماري 

از اهميت ورزش در سلامت و  آگاهي، 437/0زا  بيماري
، آشنا ساختن نوجوانان با انواع 421/0پيشگيري از بيماري 

هاي  ، آشنا ساختن با ورزشكاران نامي و حيطه095/0ورزش 
  .به دست آمد 167/0ورزشي مربوط به آنان 

  
  بحث
نيازهاي  ي نظران عقيده دارند پنج منبع براي توسعه صاحب

آموزش و پرورش، تغذيه و سلامت، : انساني وجود دارد
محيط زيست، اشتغال و آزادي سياسي و اقتصادي؛ كه در 

ترين  اي ترين و پايه ش به عنوان مهماين بين آموزش و پرور
كشورها بايد  ي نيروي انساني در كليه ي منبع رشد و توسعه
نتايج حاصل از تحليل كمي و روش . مورد توجه قرارگيرد

دهد كه بيشترين فراواني  آماري مورد استفاده نشان مي
فراواني و  14با » ورزش و تحرك بدني«ي  متعلق به مؤلفه
باشد كه در كتب  مي» ار و مواد مخدرسيگ«كمترين آن، 

  . درسي بدان توجهي نشده است
روي هم رفته، تحقيقات صورت پذيرفته بيشتر به بررسي 

و  اند اي خاص بوده و يا معطوف به حيطه اند سلامت پرداخته
به عنوان مثال . چندان مشابه تحقيق حاضر نيستند

Alymyren  به بررسي اثرات اجتماعي انجام ورزش بر
اي  و همكاران مطالعه Green). 10(ورزشكاران پرداخت 

رفتارهاي خطرآفرين ميان نوجوانان و آموزش  ي درباره
طي تحقيقي  Emiola). 11(سلامت آلاسكا انجام دادند 

بدين نتيجه رسيد كه سلامت و مفاهيم مربوط به آن، به 
كه بيش از  اند هاي جسمي در نظر گرفته شده عنوان فعاليت

تحقيقي  و همكاران در Tu). 12(ويدن و پريدن نيست مفهوم د
كودكان ابتدايي  ي مشترك به بررسي وضعيت سلامت و تغذيه

  پژوهش صورت گرفته توسط او ي) 6(پرداختند 
Georgia department of human resources 

division of public health  گزارش سلامت «با عنوان

هاي صورت گرفته در  ژوهشهاي پ ، نمونه»آموزان جرجيا دانش
باشند، كه به نوعي همگي بيانگر اهميت و  سلامت مي ي زمينه

  ).7(باشند  چرايي سلامت مي
   

  گيري  نتيجه
هاي  توان نتيجه گرفت كه به برخي از مؤلفه به طور كلي مي

هاي درسي  آموزش و اطلاعات سلامت در محتواي كتاب
شده است؛ اين رسمي، كمتر توجه شده است يا هيچ توجهي ن
هاي توسعه در  در حالي است كه طراحي، تدبير و اجراي برنامه

بعد بهداشتي، بيش از هر چيز به آموزش سلامت وابسته 
ملك افضلي و همكاران نيز در اين رابطه خاطر ). 13(باشد  مي

اي براي  اند كه امروزه درخواست فزاينده نشان ساخته
ي لازم در اين باره ها موضوعات مربوط به سلامت و آموزش

  ). 14(وجود دارد 
، به نقل از Kalifanoتوان نظر  بندي كلي مي در يك جمع

وي معتقد بود كه رسيدن به سلامت . ميرزايي را عنوان نمود
ي آجرهاي طلايي درمان  كشور، تنها به وسيله ي بهتر در آينده

پذير نخواهد شد؛ بلكه انقلاب  هاي پرهزينه امكان وريآ و فن
اسي در سلامت، از راه آموزش و ارتقاي آن حاصل خواهد اس

  ). 15- 16(شد 
با توجه به مطالبي كه به آن اشاره شد، در اين ميان 

هاي مهم در كنار   هاي درسي به عنوان يكي از رهيافت كتاب
ساير اقدامات، گامي اساسي در جهت بهبود سلامت و بهداشت 

  . گردد در جامعه محسوب مي
  

  پيشنهادها
ا توجه به نتايج به دست آمده، لازم است در تهيه و تدوين ب

شود محققاني كه به  توصيه مي. هاي درسي توجه شود برنامه
دارند،   ي آموزش و اطلاعات سلامت علاقه پژوهش در زمينه

هر يك از عناصر مطرح شده را به عنوان تحقيقي مجزا و 
از  ي ارزشيابي مستقل در نظر بگيرند و به بررسي نحوه

  .هاي سلامت و بهداشت در مدارس بپردازند برنامه
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Content Analysis of Health Information Components in School 
Textbooks* 

Ebrahim Salehi Omran, PhD1; Meimanat Abedini Baltork2 

Abstract 
Introduction: Since health is one of God's great bounties bestowed on human, he should attempt 
to keep it especially in today's machine life. Therefore, people have to be educated before any 
kind of disease occurs. This study aimed to analyze the contents of secondary school textbooks 
regarding health education indices such as skin health, oral hygiene, nutrition, sports and physical 
activity, diseases (including HIV/AIDS), and smoking and drug abuse. 
Methods: This descriptive study used Shannon entropy for content analysis. The analysis unit 
included pages of secondary school books (including texts, questions, exercises, and pictures) 
during the educational year of 2008-2009. Totally, 15 books containing 1915 pages were 
included. In order to confirm the reliability, available resources were used to select health 
information- and education-related components and indexes. The extracted indices and 
components were then studied by a number of physicians, health experts and managers and their 
viewpoints were considered to improve the research. 
Results: The highest and lowest frequency and importance coefficient were related to sports and 
physical activity (14 cases) and smoking and drug abuse (no cases were found), respectively. 
Conclusion: Curriculum is the basic approach and strategy in health promotion among students. 
Hence, the school books should emphasize essential health-related education. However, 
unfortunately, some aspects of health information have been overlooked in secondary school 
textbooks. 
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