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

ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي و مركز  تخصصي دانشكده يمجله  »مديريت اطلاعات سلامت«مجله ي 
ها،  پژوهش ي نتايج اشاعه :كه هدف از انتشار آن تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است،

مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، فنĤوري اطلاعات سلامت،  هاي موضوعي در زمينهها، و دستاوردهاي علمي  نظريه
تا از اين طريق به ارتقاي  است كتابداري و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات بهداشتي درمانيانفورماتيك پزشكي، 

    .ها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي ياري رساند آموخته ي سطح كيفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه
  : نكات قابل توجه

   .مجله در ويراستاري، درج و يا عدم درج مقالات آزاد است )1
   .شدمسترد نخواهد  مقالات دريافتي )2
موارد زير  شاملو شرايط نويسندگي  اخلاق پژوهشي ،موازين اخلاق پزشكي رعايتكليه نويسندگان موظف به  )3

 :ي باشندم

هويت مشاركت كنندگان در پژوهش، اطلاعات بهداشتي، پزشكي و درماني محرمانه نگهداشتن و فاش نكردن  -
از جمله مواردي است كه بايد به عنوان يك اصل  هاي مورد بررسي اسامي سازمان ، و گاهاًو حفظ اسرار بيمار
ي هلسينكي است  ساني كه بر گرفته از بيانيههاي ان زمودنيآدر اين ارتباط كد حفاظت از . در نظر گرفته شود

  .بايد مورد توجه قرار گيرد

موظف و متعهد است كه در همان ابتداي ارسال مقاله، اسامي تمامي نويسندگان و  مسوول ي نويسنده -
سال پس از ار هرگونه تغيير در ترتيب اساميزيرا د ر مقاله و فرم تعهدنامه قيد نمايهمكاران دخيل در مقاله را د

 .غير قابل قبول بوده و اسامي طبق فرم تعهدنامه و مقاله ارسالي منتشر مي شود مقاله

 نيب مقررات خلاف هر گونه اضافه كردن يا حذف نمودن اسامي نويسندگان پس از ارسال مقاله به دفتر مجله -
 .غير مجاز است و نشر يالملل

  .ر مقاله مجاز نمي باشداستفاده از منابع غير لازم فقط به نيت افزايش منابع د -
را حمايت و ياري نموده آنان هايي كه در انجام پژوهش  موظف است از كليه ي افراد و سازمان) گان(نويسنده -

  .اند در قسمت تشكر و قدرداني نام برده و سپاسگزاري نمايد
 .دندارساختن داده و يافته جعلي را حق هرگونه تحريف و دستكاري در يافته ها و ) گان(نويسنده  -

تنها در صورتي . ي فارسي ديگري چاپ شده و يا در زير چاپ باشند هاي ارسالي نبايد قبلاً در هيچ نشريه مقاله -
ها و مجامع علمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذكر تاريخ و مشخصات كامل  كه چكيده آن قبلاً در كنفرانس

يسي بايد نامه موافقت سردبير مجله انگليسي براي در صورت چاپ مقاله در مجله انگل. كنفرانس اعلام گردد
لازم به ذكر .نمايدچاپ مقاله در مجله فارسي ارائه شود تا سردبير پس از آن در اين خصوص تصميم گيري 

سال  سهتا  ويمجله از دريافت مقالات دفتر خلاف اين قانون عمل نمايند  بري است كه اگر نويسنده مسوول
 . خودداري خواهد كرد

بق مصوبه شوراي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و طرح و اعلام جهت اجرا در شوراي سردبيران دانشگاه ط -
مقالات پذيرفته شده جهت چاپ مشمول پرداخت يك  1393از اول ارديبهشت ماه سال  31/1/1393مورخ 

دانشگاه علوم كليه ي نويسندگان در صورت وابستگي نويسنده اول يا مسئول به (ميليون ريال هزينه چاپ
 .مي باشند) درصد تخفيف هستند 50ل پزشكي اصفهان  مشمو
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 از) يداور و يبررس نيح در( مجله به اش مقاله ارسال تاريخ از ماه 5 گذشت از پس مقاله مسوول سندهينو اگر -
 و دينما ارسال ديگري ي مجله در چاپ براي را اش مقاله تواند يم شد منصرف مجله در اش مقاله انتشار
در هر يك از  مسوول سندهينو كه يصورت در .دهد انعكاس مجله اين به كتباً را خود انصراف است،  مكلف
 مسئول سندهينو از مجلهدفتر  دهد انصراف، مقاله يينها رشيپذو اخذ  اصلاحات انجام ،يداور ،يبررس مراحل

 .رديپذ ينم مقاله سال 3 تا

، نظاممند مروري، نقلي مروري پژوهشي كيفي، ،اصيل پژوهشي :شامل مقالات ،مقالات قابل پذيرش براي چاپ )4
كه بايد نوع مقاله توسط نويسنده در متن مشخص  است )نامه(نامه به سردبير سرمقاله وكوتاه، گزارش مورد، 

   .شده باشد
 بدون هيچ گونه) 2007يا  2003(  Wordدر نرم افزار  طبق راهنماي نويسندگان و الگوي مجلهمقالات بايد  )5

از طريق تايپ شده باشد و از طريق اينترنت  بصورت تك ستوني) صفحه 10حداكثر تعداد صفحات (صفحه آرايي 
به همراه فرم تعهد نامه تكميل شده و   مقاله  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسايت مجله 

 . ثبت و ارسال گرددگان و فرم تعهد هزينه چاپ حاوي امضاي همه نويسند

و در صورت نياز بررسي شده  ،مجله و ساختار زمينه هاي موضوعيمقالات ارسالي پس از دريافت از لحاظ ارتباط با  )6
ساعت نسبت به اصلاح ساختاري مقاله و  72نامه اصلاحات ساختاري براي نويسنده ارسال مي شود تا طي مدت 

پس از آن مقاله در جلسه شوراي  .اصلاح شده در سابميشن مقاله در موعد مقرر اقدام نمايد آپلود مجدد فايل
مقاله صويب موضوع، تدر صورت . بررسي مي گردد... تحريريه مطرح و موضوع آن از لحاظ جديدبودن، نوآوري و 

براي نويسنده مسئول  نايشانقطه نظرات  داوران، تاييدارسال شده و در صورت  علمي اوربدون نام براي سه د
گردد و  توسط هيأت تحريريه تأييد اصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نويسندهارسال شده تا پس از 

  . شودسپس به ترتيب تاريخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  خود راپس از دريافت نظرات كارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده  هفته 2حداكثر تا نويسنده موظف است  )7

  . فوق معذور مي باشد بعد از تاريخ، در غير اين صورت مجله از چاپ مقاله  سابميشن مربوط به خودآپلود نمايد
ي تمامي  مكاتبه مي نمايد ولي مسؤوليت درستي و نادرستي مطالب به عهده نويسنده مسئولمجله فقط با  )8

در هنگام  ي نويسندگان حاوي امضاي همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نويسندگان مي
در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پيش آمده در مورد حق مؤلفان . سابميت مقاله ارسال شود

ي  مسؤوليت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضاي ساير محققان در مقالات بر عهده. ديگر خواهد بود
 .زيرا كليه ي مكاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نويسنده مسوول صورت خواهد گرفت باشد، ي مسوول مي نويسنده

لازم به ذكر است طبق قوانين نشر بين المللي حذف و اضافه نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله 
  . غير قانوني بوده و مقدور نمي باشد

 به ياشخاص وجود عدم اي وجود سندگان،ينو نام بيترت نيهمچن و مندرج مطالب نادرستي و درستي يپاسخگو )9
 گونه چيه مجله و باشد مي )سندگانينو تمام يندگينما به( مسئول سندهينو ي عهده به مقاله در سندهينو عنوان
 .ندارد خصوص نيا در يتيمسئول

سبت به درج نام و نام با دقت كامل ن بايد ، مستلزم كار گروهي استپژوهشبا در نظر گرفتن اين اصل كه انجام  )10
با مقالات گروهي » اولويت چاپ« لازم به ذكر است كه. خانوادگي محققان به ترتيب سهم مشاركت اقدام گردد

  . است
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سال از جمع آوري  يكيعني مقالاتي كه در هنگام وصول . ي جديد استپژوهشهاي  اولويت پذيرش با مقاله )11
  .اطلاعات آنها نگذشته باشد

 .به كامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  از اختصارهرگز در عنوان  )12

  ).خودداري شود پانويس از آوردن( آورده شود انگليسيبه زبان در متن  افراد خارجينام  اصطلاحات و ،اسامي بايد )13
ه ختصار بآن ا در اولين بار، كامل استفاده مي شود بايد اختصارات انگليسي مقاله هر كجا ازمتن همچنين در  )14

 .مي تواند بدون ذكر كامل آن آورده شود انگليسيا ذكر معني فارسي آن ذكر شود و از آن به بعد اختصار انگليسي ب

 ميلادي، 2010 سال: است يا ميلادي مثلا خورشيديدر متن فارسي هر كجا سالي آورده مي شود، معين شود  )15

  .خورشيدي 1378 سال
 ).وشته نشودن%  29به صورت  .(درست است درصد 29 ثلاًم .تمام درصد ها به حرف نوشته شود )16

نوشته  06،15 اي 15,06 يسيانگل به صورت. (گردد ارائه) 06/15 مثلا( يفارس شكل به اعشار اعداد يفارس متن رد )17
  ).نشود

  :»عنوان مقاله«نكاتي در خصوص نگارش 
بخصوص در مقالات ايراني با كلماتي نظير  اكثر عناوين. از بكارگيري كلماتي كه معناي مشخصي ندارندپرهيز كنيد )1

شروع مي شود در حالي كه مي توان بدون آنكه به معناي عنوان » ...پژوهشي در«و يا » ...مقايسه«، »...بررسي«
 . لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود

 .عنوان مقاله را به شكل عبارت بنويسيد و نه به شكل جمله )2

 . ان پرهيز نماييداز بكاربردن مخفف ها در عنو )3

 .توصيه مي شود عنوان مقاله از صد حرف يا هشت كلمه بيشتر نباشد )4

اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نماييد، اين اعداد در صورتي كه صد و يا كمتر ار آن هستند را بصورت حرفي  )5
 .و بزرگتر از صد را بصورت عددي بنويسيد

  
  و نحوه نگارش آن »مديريت اطلاعات سلامت«مجله شرح انواع مقالات قابل پذيرش در 

  Original Article)(اصيل پژوهشيهاي  مقاله - 1
يك گزارش مختصر و كامل علمي گرفته شده از يك گزارش پژوهشي است كه حجم آن  اصيل پژوهشيمقاله  -

 ).A4صفحه  10حداكثر (كلمه است 4000تا  3500
  : شامل پژوهشيمقاله    
، آدرس پستي و آدرس و وابستگي سازماني آنها سمت علمي و عنوان، نام و نام خانوادگي مؤلفان :ي عنوان صفحه) 1

، طرح پژوهشي ي ي بودجه سازمان تأمين كننده يا مركزنام  نويسنده مسوول، يا همراه ي تلفن ثابت شماره و الكترونيكي
   .عنوان مكرر

   )هاي كليدي ، واژهگيري نتيجه ،اه يافته، روش بررسي، مقدمه( شامل :ي فارسي چكيده) 2

  شامل :ي انگليسي چكيده) 3
) (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words  

  .B Mitra)13(گيري، پيشنهادها ها، بحث، نتيجه مقدمه، روش بررسي، يافته: متن اصلي) 4
   تشكر و قدرداني،) 5
   .منابع) 6
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 : ي عنوان صفحه -

كلماتي مثل بررسي، مطالعه، زمان و مكان را از آن حذف بايد كوتاه و روشن باشد، مي توان : عنوان(مل عنوان مقالهشا       
وابستگي  ، نام رشته،)...،كارشناس ارشد، كارشناس استاد ،مربي، استاديار، دانشيار( علمي رتبه ،نام خانوادگي ،، نام.)نمود

و آدرس  ، آدرس پستيگروه و دانشكده و دانشگاه و شهر و كشور همه مؤلفان شامل ذكر نام مركز تحقيقات ياسازماني 
نويسنده (خواهد بود ) خوانندگان مجله(ي تلفن ثابت يا همراه فردي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران  شماره الكترونيكي و

 و شماره طرح پژوهشي آن استي  ي طرح پژوهشي كه اين مقاله نتيجه ي بودجه ، مركز يا سازمان تأمين كننده)مسوول
عنوان كوتاهي است كه (، عنوان مكرر؛ .)لازم به ذكر است اگر از هيچ سازماني كمك مالي صورت نگرفته، حتماً قيد گردد(

  ). حرف داشته باشد 20هاي مقاله چاپ شده، حداكثر  براي استفاده در سر صفحه
  :شامل مقاله پژوهشيي فارسي  چكيده -
       جمله و جمله آخر به هدف كلي پژوهش اشاره كند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3ر حداكث(مقدمه

  ، )حال و جمله آخر يا هدف گذشته باشد
      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گيري، ابزار : شامل(روش بررسي

مثلا در تحليل توصيفي (وش جمع آوري داده ها، نوع تحليل يافته ها ، روايي و پايايي ابزار ، رداده ها  جمع آوري
اشاره به توزيع درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي است اشاره به آزمونهاي مختلف 

ول سوم گذشته مجهبايد و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته ها است كه زمان افعال آن ) استفاده شده ضروري است
  ، .)شخص باشد

     جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداكثر  2(ها  يافته( ،  
  جمله با زمان افعال آينده يا حال 2-1(نتيجه گيري(، 

  نوشته مي شود 12است كه با قلم شماره  هاي كليدي واژه. 

  ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چكيده فارسي نوع قلم :1تذكر * 
  .كلمه باشد 250تا  200بايد بين  :كلمات چكيده فارسي تعداد :2تذكر** 

، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ي پزشكي فارسي  هاي كليدي از اصطلاحنامه براي انتخاب واژه :3تذكر* **    
   .باشد واژه 8الي  3واژه هاي كليدي بين . كتابداري و اطلاع رساني استفاده گردد

  :شامل وهشيپژ مقاله ي انگليسي چكيده -
 Title, 
 Introduction, 
 Methods,  
 Results,  
 Conclusion,  
 Key words  

   .باشد  كلمه 250تا  200تعداد كلمات چكيده انگليسي :  1 تذكر* 
  .باشد 12به شماره  Time New Roman :در چكيده انگليسي نوع قلم:  2 تذكر **

  :كه متن مقاله شامل. شته شودنو B Mitraفارسي قلم  13با قلم  :هشيوپژ متن مقاله -

     ،مقدمه  
    ،روش بررسي  
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   ها،  يافته  
     ،بحث  
    گيري،  نتيجه  
    است پيشنهادها.   

  :هاي مختلف متن كامل يك مقاله پژوهشي توضيح قسمت
   موارد زير است شاملكه A4صفحه  5/1حداكثر در  :مقدمه -

  بيان مساله، شرحي از  
 هرگز حتي اگر پژوهش شما براي اولين بار است كه انجام شده ( انجام پژوهشورت اهميت موضوع و ضر شرحي از

  ، )اين مطلب حاكي از اهميت كار شما نيستنفرماييد زيرا ذكر 
 و مقاله جاريفعلي مرتبط با پژوهش پژوهش هاي گذشته  مختصري از نتايج ،  
  و  ارد تعريف شودمي براي خوانندگان مجله وجود دجديد و مبهو يا اصطلاح واژه اگر  
 بررسي و مطالعه در هدف  از آوردن افعالي همچون( آورده شودپژوهش هدف كلي  ،در آخرين جمله از مقدمه

 .)بپرهيزيد
يا اهميت  :.....مثلا نگوييد بيان مساله( بدون ذكر عنوان آورده شودفوق لازم به ذكر است كه موارد :تذكر* 

 ):.......پژوهشموضوع و ضرورت 
نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گيري، ابزار جمع آوري : شامل  :بررسيروش  -

 Alpha Cronbach  بابررسي و  Test-retestروش با پايايي پرسشنامه :مثلا( داده ها، روايي و پايايي ابزار جمع آوري داده ها
مثلا در تحليل توصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني، (نوع تحليل يافته ها  ، روش جمع آوري داده ها، )شد درصد تاييد 80 

و ابزار يا نرم ) ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي است اشاره به آزمون هاي مختلف استفاده شده ضروري است
  . مي باشد) SPSS15مثلا ( افزار تحليل يافته ها و شماره ويرايش 

يافته ها . ارايه شود...) جدول، نمودار، فلوچارت، انيميشن، عكس و(متن و تصاوير: فته ها مي تواند به اشكاليا :ها يافته -
اگر از جدول يا نمودار استفاده مي گردد حتماً توضيح مختصر و اشاره اي در متن در ارتباط . بدون تفسير و توجيه آورده شود

  P valueانحراف معيار يا  ±داقل ها و حداكثر ها و ميانگين ها را بصورت مثلاً ح. با يافته هاي مهم و برجسته آن شود
   .همراه با سطح اطمينان بيايد

  .يي كه بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت كامل نياوريدهرگز يافته ها: تذكر*

  :جدول
ضمناً با . و اختلاف آنها خيلي محسوس نيست چه موقع از جدول استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد است:اجزا جدول

   .استفاده از جداول متقاطع مي توان به راحتي به مقايسه ي بين دو متغير پرداخت
بايد عليرغم نشان دادن محتويات جدول از تكرار داده هاي موجود در سر  (محل آن بالاي جدول :عنوان جدول. الف

  ) .رديف ها و سر ستونها اجتناب ورزيد
   :شماره جدول. ب

 :.........1جدول شماره :    غلط

   :....................1جدول : صحيح
   ).بدون استفاده از ترام يا سايه(زمينه جدول سفيد باشد: شكل جدول. ج
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   .كه به توضيح علايم و يا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد مي گويند زير جدول به نوشته هاي: پانوشتها. د
 :نمودار

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

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

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

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

   .مودار آورده مي شودراست ن
  . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس(كلمه، حداكثر يك تصوير  1000بايد به ازاي هر : تذكر

 قيق را با نتايج پژوهش هاي مشابه داخلي و خارجي مقايسه كرده و تفسيري برحنتايج حاصل از يافته هاي مهم ت :بحث  -
  .مي تواند اينجا آورده شود محدوديت هاي كاربرد نتايج در سطح جامعه.  شود شبا هت ها و تفاوت ها نوشته ميعلل 

نصف صفحه يا يك (بيان شودآثار، اهميت و كاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهكار در جامعه  :گيري نتيجه  -
   ).پاراگراف

  .ه حلهايي ارايه و پيشنهاد مي گرددبراي حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته ها، را :پيشنهادها -
   
ي افرادي كه در انجام پژوهش محقق را ياري داده اند ولي اسم آنان در فهرست  شايسته است از كليه :تشكر و قدرداني -

نويسندگان مقاله به عنوان همكار نمي باشد بايد به شكل ذكر نام و نام خانوادگي، تخصص، پست و محل كار فعلي و نوع 
همچنين لازم است از سازمان يا سازمان هاي حمايت كننده ي پژوهش، در اين قسمت .  ي سپاسگزاري گرددهمكار

   .سپاسگزاري شود
   :منابع -
 Vancouverدستورالعمل شماره گذاري شده و مطابق با  درون پرانتز منابع به ترتيب استفاده در متن از شماره يك -

  .پايان جمله پس از پرانتز قرار داده شود لازم به ذكر است كه نقطه.تنظيم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد كم مورد 10حداقل از در مقالات پژوهشي كل منابع و  استنادها بايد جديد و به انگليسي

زبان «مقالات در نشريات فارسي با توجه به مكاتباتي كه با پايگاه هاي بين المللي اطلاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به 
  . ضروري است و اكيداً توصيه مي شود نويسنده محترم نسبت به اين امر شخصاً اقدام نمايد» انگليسي
  :ضمائم 

   .است) پرسشنامه، چك ليست: مانند(شامل ابزار جمع آوري داده ها   -  
باشند نيز از نويسندگان لازم به ذكر است آگهي هاي سمينارها و همايش ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله  - 

   .پذيرفته مي شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 
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نام داور، : شامل(مي توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي خود را با ذكر مشخصات كاملنويسندگان  - 
  .به دفتر مجله معرفي نمايند) شماره تلفن ثابت و همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك

  ( Qualitative Research Article)مقالات كيفي- 2 

  :شود در زير توضيح داده مي بر حسب نوع مطالعه كيفي انجام شده، موارد لازم براي درج در مقاله  
  ،گراندد تئوري :لفا 

   ،فنومنولوژي  :ب  
  .گراندد تئوريمقاله : الف  
جامعه مورد بررسي بوده و به روشني بيانگر فرآيند  عنوان مطالعه به شكلي ارائه گردد كه در برگيرنده گروه يا: عنوان  

  .دپديده اجتماعي مورد مطالعه باش

  :قسمتهاي زير است شاملكه   :فارسي و انگليسي چكيده  )1
  هدف يا سئوال اصلي پژوهش، و  مقدمه -
  ، بررسيروش  -
  يافته ها،  -
 ،نتيجه گيري -

  .تاس واژه هاي كليدي -

 :تشامل قسمت هاي زير اس :متن مقاله )2

  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پديده به روش گراندد تئوري نبيان اهميت و ضرورت پديده مورد مطالعه، تبيي: بيان مساله  

 كه مقاله بخشي از يك مطالعه، در صورتي تبيين و توصيف فرآيند پديدة اجتماعي مورد: سوال يا هدف پژوهش
  .اختصاصي در مقاله حاضر لازم است مطالعه گراندد تئوري مي باشد بيان اهداف

 شكاف و فاصله موجود در دانش و تحقيقات  ررسي، بيانبيان مرور مرتبط با موضوع مورد ب: مروري بر متون
  كنوني

  :استدر برگيرنده موارد زير  :بررسيروش  -

 مطالعه توضيح نوع روش گراندد تئوري بكار رفته و تناسب آن با هدف،  

 توصيف نحوه نمونه گيري و انتخاب مشاركت كنندگان،  

 توصيف زمان و مكان جمع آوري داده ها،  

 ونه گيري نظري و چگونگي رسيدن به اشباع نظريتوصيف واضح نم،  

 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شركت كنندگان،  

  مصاحبه، مشاهده، يادداشت برداري(روشهاي جمع آوري داده ها... (،  
  آگاهانه از مشاركت كنندگان ذكر كسب مصوبه كميته اخلاق، توضيح كسب رضايت(ملاحظات اخلاقي( ،  
 بيان روشهاي  ،توصيف چگونگي دستيابي به مقوله مركزي ،يح واضح روش تحليل داده هاتوض(تحليل داده ها

  ).اطمينان از صحت و استحكام داده ها

  :يافته ها   -

 توصيف يافته ها در رابطه با سوالات اصلي پژوهش،  

 حمايت يافته ها با روايات مشاركت كنندگان،  
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 توصيف واضح و دقيق مفاهيم و روابط مفهومي.  

  :بحث   -

 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  

 بيان كاربرد يافته ها بطور مستدل،  

 توصيه جهت تحقيقات بعدي.  

  :نتيجه گيري   -
 يجمع بندي و ارائه پيشنهاد كاربرد.  

  :فنومنولوژيمقاله : ب

  .گروه يا جامعه مورد مطالعه باشد بيانگر لازم است عنوان بيان كننده واضح پديده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

  :شامل فارسي و انگليسي چكيده )1
  مقدمه و هدف يا سئوال اصلي پژوهش،  -
  بررسي،روش  -
  يافته ها،   -
  و  نتيجه گيري -
  .است واژه هاي كليدي -

  :فنومنولوژي متن مقاله )2
  :شامل قسمت هاي زير است :مقدمه

بيان ضرورت و اهميت پديده : داده شود واضح توضيح در اين قسمت لازم است موارد زير به طور: بيان مساله -
  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بين مساله، پارادايم

كنندگان در رابطه با پديده مورد  پرداختن سوال تحقيق به تبيين و تفسير تجارب مشاركت :سوال تحقيق -
  مطالعه

  ،تناسب طرح تحقيق با هدف مطالعه -
   .مرور بر متون -

  :اين قسمت شامل موارد زير است :بررسي وشر

انتخاب مشاركت كنندگان و چگونگي شيوه  در اين قسمت لازم است روش نمونه گيري، شيوه :نمونه گيري -
  .كامل و روشن توضيح داده شود دستيابي به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت

راهنماي مصاحبه، دفعات، (ساختار مصاحبه  ده ها وشامل توضيح روشن روشهاي جمع آوري دا :جمع آوري داده ها -
  .است) مدت، چگونگي ضبط صدا و مكتوب سازي

  .آگاهانه از مشاركت كنندگان ذكر كسب مصوبه كميته اخلاق، توضيح كسب رضايت :ملاحظات اخلاقي -

شهاي ارزيابي گامهاي تحليل داده ها و رو شامل توضيح روشن روش تحليل داده ها، :تجزيه و تحليل داده ها -
   .صحت و استحكام داده ها است

توصيف شده و حمايت يافته ها با روايت از شركت  در اين قسمت يافته ها در رابطه با سؤال اصلي پژوهش :يافته ها
 .كنندگان توضيح داده مي شود

كاربرد يافته ها  منابع مرور شده بحث شود و در اين قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث
   .ارائه پيشنهاداتي جهت تحقيقات بعدي لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهاي بحث
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و پيشنهادات كاربردي مرتبط با يافته ها ارائه  در انتهاي مقاله يك نتيجه گيري بر اساس نتايج مطالعه :نتيجه گيري
  .مي شود

  )Review Article(ي مروري  مقاله - 3
   :ع مقالات مروري شاملانوا

  ) Narrative Review( يا مروري نقلي مروري تشريحي، غيرسيستماتيك يا روايتي) الف
كه داراي متاآناليز يا فرا تحليلي بر روي يافته (-Analyses/ Systematic  Meta مروري تحليلي يا سيستماتيك) ب 

  ).  هاي تحقيقات ديگران است
  Non-systematic/ Narrative :غيرسيستماتيك، روايتي، نقليمروري تشريحي، توصيفي، . الف

چنانچه نويسنده يا نويسندگان براي يافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنيت قبلي خود از موضوع مورد بحث به 
ب مطالعات مناسب جستجوي مقالات و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه اين جستجو را تا رسيدن به مقالات مورد نظر و انتخا

گيري نهايي را در قالب يك مقاله  بندي نتايج به دست آمده و تلفيق آن با تجربيات خويش، نتيجه ادامه دهند، سپس با جمع
براي نوشتن مقاله مروري نويسنده، بايد مجموعه مقالاتي زيادي (گويند ارائه دهند، به آن مرور غيرسيستماتيك يا روايتي مي

ه در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسي نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و در سطح وسيع را ك
  ).با دانش تخصصي و تجربه ي خود و با آوردن استدلال از بين مجموعه ي يافته هاي مورد بررسي احكامي ر ا صادر نمايد

 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروري نقلي يا غيرسيستماتيكساختار كلي 

  عنوان،  )1    
  ي فارسي،  چكيده)2    
   :متن مقاله)3    

 استمطالعه و هدف از سي رشناسايي موضوع بر :مقدمه.  
 ع و پايگاه هاي از چه منابيعني (مورد استفاده ي نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ( روش بررسي

در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسي منبعچه تعداد استفاده شده، از چه كليد واژه هايي شده،  استفادهي اطلاعات
   ،)، داده ها در چه محدوده زماني گردآوري شده استشدهاستفاده 

  به شرح يافته هاي مهم مقالات بررسي شده مي پردازد ( شرح مقاله( ،  
 ي براي حل مسايلشامل؛ موارد كاربرد عملي يافته ها، محدوديت ها و پيشنهادهاي(نتيجه گيري( 

 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  3حداقل استفاده شود كه  منبع معتبر و جديد 15حداقل از (منابع
 و)مقاله باشدگان  نويسنده

   .باشد ميي انگليسي  چكيده)4     
 Meta-Analyses/ Systematic  :مروري تحليلي يا سيستماتيك .ب

هاي آماري در تركيب نتايج، به برآوردي واحد و مشخص در پاسخ  گيري از روش اغلب موارد با بهره مرور سيستماتيك در     
متاآناليز . سازي برخوردار است گيري و تصميم از توان و اعتبار بالايي در نتيجه بنابراينبه سؤال مربوطه دست مي يابد و 

هاي آماري، يعني پس از  گيري از روش ر سيستماتيك با بهرهها و نتايج بدست آمده از يك مرو عبارت است از تركيب داده
انجام مرور سيستماتيك كه لازمه متاآناليز است و براساس نتايج، به يك تخمين واحد براي حل مشكل يا سؤال مورد نظر 

ي خام حاصل از مرور ها و برآوردها چنانچه داده. شود البته هر مرور سيستماتيكي به متاآناليز منجر نمي. كنيم دست پيدا مي
هاي خاص آماري با هم تركيب كرد، متاآناليز قابل انجام  سيستماتيك بيش از اندازه غيرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

يكي از اهداف . گردد سيستماتيك ارائه مي غير صورت نتايج به صورت كيفي در قالب يك مقاله مرور  در غير اين. خواهد بود
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شبيه  ساختار كلي مقاله مروري تحليلي يا سيستماتيك .بردن به موارد عدم همساني نتايج و علل آنهاست ز، پيمهم متاآنالي
   .استفاده شود منبع معتبر و جديد 20حداقل از فقط در تنظيم آن . ساختار يك مقاله پژوهشي است

  Short Communication)   ي كوتاه مقاله - 4
معمولاً نتايج اوليه پژوهش ها به صورت مقالات . يافته هاي پژوهشي مي باشند شامل گزارش مستقل اما مختصر از

چاپ مي شوند اما در مورد عناوين و موضوعات خاص كه مرتبط با اهداف مجله مي باشند و قبلاً نتايج پژوهش  پژوهشي
نتايج به صورت   تحقيق، منتشر شده است براي بار دوم به جهت ويژگي خاص آن پژوهشيهاي مشابه آن به صورت مقاله 

كوتاه منتشر مي شود تا ديگران آن را تكرار نكنند و تنها بناي كار خود را بر آن استوار سازند و از يافته هاي آن استفاده 
  .در نقد و بررسي خود به كار گيرند ،نموده

حجم مقاله بايد در . هش اندك استمشابه مقالات پژوهشي بوده با اين تفاوت كه يافته هاي پژو ي كوتاه مقالهساختار  - 
 2حداكثر  در آن ازتنظيم شده و ) با احتساب چكيده هاي فارسي و انگليسي و منابع A4صفحه  5(كلمه 1000 -1500حدود 

   .استفاده گردد منبع 10حداقل جدول يا نمودار و 
  (Case Report)ي گزارش مورد  مقاله - 5

  .خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهيه مي گردد وقتي يافته هاي پژوهش محدود به يك مكان

   .مي باشد پژوهشيهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد - 
  )Editorial( مقاله سر - 6

بيان ديدگاه صاحب نظر يا عضو هيات تحريريه يك نشريه در خصوص پاسخ به يك سوال يا ارائه راه حل يك مساله بيان 
به عبارتي سرمقاله حاصل تفكر و عقايد و استدلال خود نويسنده مي  . تبر در قالب سرمقاله ارائه مي شودشده با مستندات مع

شايد سرمقاله از بسياري جهات شبيه به يك مقاله مروري مي باشد . باشد كه توسط نتايج تحقيقات ديگران حمايت مي شود
هر چيزي باشد از مسايل علمي گرفته تا مسائل حواشي آن  اول آنكه موضوع مورد بحث سرمقاله مي تواند. با دو تفاوت

   .و دوم آنكه سر مقاله ها معمولاً كوتاه هستند )تصميم گيري ها و سياستگزاري ها        مثلاً(
  مقاله سرساختار  

 اه و آنگ )يا طرح سوال بيان مساله( يسنده ابتدا موضوع مورد بحث را در وضعيت فعلي توصيفي مي كندنو :مقدمه
پاسخ خود را با چندين  يا راه حلي كه در حال حاضر براي آن مساله وجود دارد را بيان مي نمايد و سوال پاسخ 

  .پژوهش حمايت مي نمايد
 در آخر با  دو جمله يك نتيجه گيري مي نمايد :نتيجه گيري.   
 استفاده شود منبع 6تا  2بين  :منابع .  
   .باشدحه در حدود يك تا دو صفبايد  مقاله سرحجم 

  )Letter(يا نامه به سردبير نامه - 7
 . گاهي ممكن است موضوع مورد بحث يك مقاله چاپ شده در شماره هاي مجله باشد

كرده، و سپس موارد ايراد و  مشخصات كامل مقاله چاپ شده مورد نقد را بيان ،در اين موارد نخست نويسنده نامه -1    
  . مي دهد توضيح مستنددليل هاي را با  اشكال 

بصورت  گام بعدي اين است كه انواع راه حل ها و راهبردهايي كه مي تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
   .ارائه نمايدمستند 
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 :راهنماي استناد دهي منابع

  :گردد تنظيم Vancouverدستورالعمل و مطابق با  به ترتيب استفاده در متن از شماره يك شماره گذاري شدهمنابع  -
حداقل از نقلي مروري   همقال  ،مورد 10حداقل از  و كوتاه مقالات پژوهشيكل منابع و  استنادها بايد جديد و به انگليسي

   .دننباش تر مورد كم 20، و مقاله  مروري نظاممند حداقل از مورد 15
ه هاي بين المللي اطلاعاتي شده است نوشتن با توجه به مكاتباتي كه با پايگا ،در مورد ارجاع به مقالات در نشريات فارسي -

ترجمه منابع فارسي به ضروري است و اكيداً توصيه مي شود نويسنده محترم نسبت به » زبان انگليسي« تمام منابع به
 . آورده شود [In Persian]و در انتهاي اينگونه منابع عبارت شخصاً اقدام نمايد انگليسي

  
  ):دهتا شش نويسن(استناد به كتاب . 

ي  حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول  نام خانوادگي نويسنده
  . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان كتاب. ششم ي دوم، تا نويسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 
  ):با بيش از شش نويسنده(استناد به كتاب . 

  .شود اضافه مي ».et al«ي  ششم واژه ي بعد از نويسندهاست فقط ) تا شش نويسنده(مانند استناد به كتاب 
Example:Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Information Management in 
Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

  :آن در داخل كروشه نوشته شود شده و در انتهاي ترجمه منبع اطلاعات :استناد به كتاب فارسي بدون ترجمه ي انگليسي
 [In Persian]  

            :آن در داخل كروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي نوشته اطلاعات نگليسيي ا ترجمه :استناد به كتاب فارسي با ترجمه ي انگليسي
[In Persian].  

  ) :فصلي  از يك كتاب(نويسنده بخشي. 
Example:Ajami S.The Role of Earthquake Information Management System to Reduce Destruction in Disasters with 
Earthquake Approach. In Dr. John Tiefenbacher (Ed),Approaches to Disaster Management - Examining the Implications 
of Hazards, Emergencies and Disasters. Croatia: INTECH;2013.131-144. 

  :به عنوان نويسنده) Editor(ويرايشگر 
استناد به (پيش گفته ي اطلاعات كتاب شناسي به صورت  بقيه. آيد مي» Editor« ي كلمهو سپس » ،«پس از نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك علامت 

  .گردد تنظيم مي)كتاب
  ):تا شش نويسنده(مجلات . 

 ي حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده
  .صفحات ي شماره ):شماره(دوره عنوان مجله سال انتشار مجله؛ . عنوان مقاله. ششم ي دوم، تا نويسنده

  Number: شماره،   Volume: دوره
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 13(5): 573-
578.  

در مورد منابع فارسي كه به انگليسي برگردانده مي شود بايد عنوان مقاله انگليسي فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود دارد، نويسنده اگر در نشريات  -
  :مطابق مثال زير. [In Persian]  است را آورده و در انتهاي منبع در داخل كروشه اشاره كند كه اصل مقاله به فارسي بوده

Example: Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of Isfahan,  Iran 
Educational Hospitals' Researchers. Health Inf Manage 2007; 4(1): 71-79. [In Persian]. 
 
Example: Ajami S, Fatahi M.The Role of Earthquake Information Management Systems (EIMSs) in Reducing 
Destruction: A Comparative Study of Japan, Turkey and Iran. Disaster Prevention and Management 2009;18(2):150-161. 
[In Persian].  

  ):بيش از شش نويسنده(مجلات . 
  .شود اضافه مي» .et al«ي  ششم واژه ي بعد از نويسندهاست فقط ) تا شش نويسنده(مانند استناد به مجلات 

Example : Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Can Academic Medical Center 
Compete in a Managed Care System? Acad Med 1995; 70(10): 867-72 . 

در صورت وجود  .شود آورده مياطلاعات آدرس الكترونيكي نيز در انتهاي  ه مي گردد وئت چاپي ارااطلاعات مانند مجلا مجلات الكترونيكيدر : 1تذكر*
  .، اين شماره قبل از آدرس الكترونيكي ذكر مي گردد DOIشماره 
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توان عنوان كامل  ي مخفف ندارد ميا ولي در صورتي كه عنوان مجله. بايد مطابق سبك به كار برده شده در مدلاين، مخفف باشد عنوان مجلات انگليسي :2تذكر*
   .در دسترس مي باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . آن را آورد

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

  :ترجمه كتاب 
ل انتشار كتاب مح. نام كوچك نام فاميل مترجم (Translated by)ترجمه ي .نام كتاب. نام كوچك نويسنده اصلي نده اصلي حرف اولنويسنام خانوادگي 
  .سال انتشار ؛نام ناشر كتاب ترجمه شده :ترجمه شده

  .1392 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ي سيما عجمي. تحقيق در عمليات در علوم بهداشتي. مكارتر :مثال
Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 
Persian]. 

  : سازمان به عنوان نويسنده يا ناشر
 پيش گفتي اطلاعات كتابشناسي به صورت  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
  : نامه و رساله دكتري پروژه، پايان 

اگر پايان نامه يا ( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نام مجري حرف اول نام خانوادگي مجري :ن نامه كارشناسي ارشدپايا
  .)سي مي باشد اين مساله اشاره شودرساله به فار

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

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

  :ارائه شده در سمينار ي استناد به مقاله 
ي سمينار، سال  نام برگزار كننده: محل برگزاري سمينار ).تاريخ برگزاري سمينار(، عنوان سمينار عنوان مقاله. نام حرف اول ي مقاله گي ارائه كنندهنام خانواد -

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

  :صفحه وب 
ي  حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگي نويسنده يسندهحرف اول نام كوچك نو» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده

شماره قاب ها يا صفحات  )نقطه ويرگول، كروشه باز) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله(ششم  ي دوم، تا نويسنده
 روز )فاصله( تاريخ دسترسي شامل نام ماه به طور كامل) نقطه، فاصله(نشاني دسترسي) دو نقطه، فاصله(  Available from)كروشه بسته، نقطه، فاصله(
  . )نقطه( سال نشر) ويرگول، فاصله(

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

نويسنده  جايولي اگر سازماني صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولين مورد مي شود ،اگر نويسنده اثر ذكر نشده باشد در منبع نويسي
  .قيد مي شود
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Format: Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [Online] (full stop, 1space) 
Publication Year (1 space) [cited year month (abbreviated) day] (semi colon) Number of screens in 
square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL 
address underlined 
 
Example:Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Online]. 1998 
[cited1999Aug22];[10screens].Availablefrom:URL:http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.h
tm 
Example: World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery services. 
2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 
Apr 19] 
Blogs 
Example:Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog. 
http://www.darlikcity.org/publication3.html  (Accessed 19 Apr 2006). 
Online dictionary 
Example:Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 18th 
ed. Whitehouse Station (NJ): Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available from: 
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

  :نامه هاي الكترونيكي
 .موضوع نامه )آدرس پست الكترونيك فرستنده نامه(.نامه الكترونيكي فرستندهحرف اول نام كوچك » يك فاصله« نامه الكترونيكي فرستندهنام خانوادگي 

Email to:  الكترونيكي تاريخ دريافت نامه) آدرس پست الكترونيك گيرنده نامه( .لكترونيكينامه ا گيرنده كوچكحرف اول نام  نام خانوادگي. 
Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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  2، نجمه كربلايي عيدي شاه آبادي1سيما عجمي

  
  

  
  دهيكچ

  شناسايي از طريق فركانس راديويي؛ بخش جراحي بيمارستان؛ بيماران :ليديكهاي  واژه
  

  22/10/93: پذيرش مقاله                    4/10/93: دريافت مقاله
؛ 1394مديريت اطلاعات سـلامت  . يوري شناسايي با فركانس راديويي در بخش جراحافن. نجمه يي عيدي شاه آباديكربلا عجمي سيما، :ارجاع

12)1 :(1-2 .  
  

  مقدمه
ساله كه به دليل انجام عمل جراحي قلب بستري  65بيماري 

شده بود، پس از گذشت چند روز از عمل جراحي،  توسط كادر 
جلوي چشم خانواده  پزشكي بيمارستاني تخصصي در تهران،

نگرانش، مجدداً به اتاق عمل رفت تا بر اساس معاينات انجام 
. اش تخليه شود شده، مايع جمع شده در اطراف قلب و ريه

برداري مجدد نشان داد كه اولين عمل  آزمايشات و نمونه
جراحي به اشتباه براي بيمار انجام شده است، بيماري كه بايد 

گرفت بيمار تخت  ي قرار ميتحت عمل جراح  در آن ساعت
و پرسنل بيمارستان به اشتباه او را روي  وي بوده است كناري

در ايران آمار مدوني از ميزان ). 1( اند تخت اتاق عمل خوابانده
بروز خطاهاي پزشكي در دست نيست اما انتشار اخباري مانند 
نمونه فوق نشان دهنده ميزان وقوع بالاي خطاهاي پزشكي 

 25تقريبا . باشد م شناسايي صحيح بيماران ميناشي از عد
بيماران بستري به نوعي با يك خطاي پزشكي ) 2( درصد
شوند كه بخشي از دلايل بروز اين خطاها ناشي از  رو مي روبه

 Radio (RFID)  .عدم شناسايي صحيح بيماران است

Frequency Identification  به معناي شناسايي از طريق
ي  ست كه يكي از اعضاي مهم خانوادهفركانس راديويي ا

 Automaticداده تجهيزات ثبت و شناسايي خودكار 

Identification and Data Capture(AIDC)  است كه بر
يك  در). 3،4( پايه امواج الكترومغناطيسي عمل مي كند

اي بصورت خودكار  ها با ابزارهاي ويژه داده RFIDسامانه 
ر مناسب انتقال داده در زمان و استخراج و با استفاده از ابزا

بعنوان  RFID. گيرد مكان مورد انتظار در اختيار كاربر قرار مي
ميلادي  2005-2004وري برتر دنيا در سال ايكي از ده فن

شناخته شده است كه بصورت همزمان كار مديريت اطلاعات، 
شناسايي و رديابي، احراز هويت و اتوماسيون فرآيندها را 

حالا اگر بيماران نيازمند جراحي در  ).4(دهد  پوشش مي
داشته باشند كه در برگيرنده  RFIDبيمارستان مچ بند 

اطلاعات مربوطه و تصويري ديجيتالي از بيمار باشد عكس 
دهد كه گروه باليني به راحتي دريابند كه  آنها اين امكان را مي

كنند و درج الكترونيك اين  بر روي بيمار درست كار مي
دهد كه آنها به روي پروسه درستي  خاطر را مي اطمينان

فعاليت دارند و اگر بيمار اشتباهي وارد اتاق عمل شود گروه 
پزشكي به طور اتوماتيك و بي درنگ متوجه اين عدم تطابق 

و   Aguadدر اين رابطه نتايج پژوهش). 5( گردند و خطا مي
سازي فناوري شناسايي با  نحوه پياده«همكارانش درباره 

  هاي بيمارستاني  بخشركانس راديويي به منظور مديريت ف
  

 يدانشگاه علوم پزشك يمصوب معاونت پژوهش يقاتيمقاله حاصل طرح تحق نيا -*
  .  باشد يارشد م يدر مقطع كارشناس يينامه دانشجو انيو پا 393202اصفهان با كد 

و اقتصاد  تيريمد قاتيمركز تحق ،يدرمان ياطلاعات بهداشت تيريمد ،استاد -1
  )ولؤمس سندهينو(  رانياصفهان اصفهان، ا يسلامت، دانشگاه علوم پزشك

      Email: ajami@mng.mui.ac.ir  
 ر،يركبيام مارستانياطلاعات سلامت، ب يارشد، فناور يكارشناس يدانشجو -2

 رانياهواز، ا

 الهسرمق
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     يدر بخش جراحييويبا فركانس راد ييشناسايفناور

ميلادي نشان داد  2005در سال » جهت مقابله با عدم كارايي
هاي  ها و چالش فناوري با توجه به پيچيدگي كه استفاده از اين
هاي پزشكي و  تواند در بالابردن كارايي بخش دنياي امروز مي

و  Cangialosi). 6( كاهش خطاهاي انساني مفيد باشد
استفاده از فناوري «همكارانش در پژوهش خود با عنوان 

ها و  فرصت: شناسايي با فركانس راديويي براي درمان بيماران
در  RFIDميلادي از پياده سازي  2007سال  در» اه چالش

نتايج . اند هاي مورد مطالعه ابراز رضايت نموده بيمارستان
وري گردش كار ادهد كه اين فن مطالعه اين  محققان نشان مي

ستاران و پرسنل را در بيمارستان را تسهيل نموده، حجم كار پر
كاهش داده و موجب تعامل بهتر پزشك و پرستار با بيماران 

و همكارانش نشان داد كه  Liu پژوهش). 7(شده است 
قادر  RFIDبكارگيري سيستم پايش پيشرفت بيمار مبتني بر 

به مديريت فرايند جراحي، مكان يابي بيمار، تشخيص هويت 
همچنين اين . اشدب هاي پيرامون عمل جراحي مي و مراقبت

سيستم بطور مداوم نظارت بر فرايند كاري را براي 
كند و اطلاعات را در اختيار  دهندگان مراقبت فراهم مي ارائه
دهد تا از اين طريق كارايي مديريت را ارتقا  ها قرار مي آن
اين سيستم يك ابزار مديريتي با ارزش براي برآورده . دهد

 كارايي در اتاق عمل وكردن نيازهاي ايمني، كيفيت و 
در هند  NJبيمارستان). 8( باشد مي هاي جراحي بخش
جهت شناسايي بيماران  RFIDاي از بكارگيري موفق  نمونه

است كه براي حفظ امنيت و مديريت بخش كودكان و نوزادان 
 ).9( كند وري استفاده ميااز اين فن

  
  يريگ نتيجه

اكـافي بـه   علت اصلي بسياري از خطاهاي پزشكي دسترسي ن
گيري و ارتبـاط ضـعيف بـين اعضـا      اطلاعات در زمان تصميم

گروه مراقبت است، اين امر در محلـي ماننـد اتـاق عمـل كـه      
دسترسي به اطلاعات بموقع از وضعيت بيمـار بـراي عملكـرد    

فناوري  .كند دقيق گروه جراحي ضروري است، اهميت پيدا مي
RFID طلاعـات  هايي اسـت كـه بـا ايجـاد ا     وريااز جمله فن

بموقع و درك كامل آن توسط گروه بهداشتي موجب كمك به 
هـاي بهداشـتي كـارا و بـا كيفيـت       اين گروه در ارايه مراقبـت 

نظـام   و هـا  بيمارسـتان  در RFID فنـاوري  از استفاده. شود مي
در تسـريع خـدمات سـلامت وكـاهش      بسـزايي  تاثير سلامت

 .گردد برخي خطاها مي
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ي قلب با استفاده از كرنرارائه يك سيستم هوشمند در تشخيص بيماري عروق 
*احتمالي عصبي شبكه

  
  

 2سيد سعيد آيت ،1آسيه خسروانيان
  
  

  
  چكيده
 رايبس ـ يمهـم و در مـوارد   اريموجود، بس ـ يها بر نوع داده يسلامت و بهداشت، مبتن يها داده ليو تحل يساز مدل يانتخاب روش مناسب برا :مقدمه

  .انجام شد ياحتمال يقلب بر اساس شبكه عصب ينبودن عروق كرنر ايبسته بودن  نييحاضر باهدف تع قيتحق. حساس است
پـژوهش   ني ـا يانجام شـد جامعـه آمـار    رازيكوثر ش مارستانيدر ب يشمس 1392بود و در سال كاربردي و اجرايي از نوع  ق،يتحق نيا :روش بررسي

بـر اسـاس فرمـول     مـورد مطالعـه   تعـداد نمونـه  . قلب قرار گرفتنـد  يعروق كرنر يوگرافيتحت آنژ يشمس 1392سال  ورماهيبودند كه در شهر يافراد
در  .انتخـاب شـدند   يصـورت تصـادف   نفر از افراد فـوق بـه   152لذا تعداد . محاسبه شد 1/0 يخطا زانيبر م يمخف هيلا يها تعداد نرون ميمربوطه و تقس

 ني ـدر ا. جهـت مرحلـه آزمـون شـبكه اسـتفاده شـد       ماندهيدرصد باق 15و  ها جهت مرحله آموزش شبكه ادهدرصد د 85از  انجام شده، يها يساز ادهيپ
شـبكه  . قلـب اسـتفاده شـد    يعـروق كرنـر   يمـار يب ين ـيب شيمنظورپ به)PNN: Probabilistic Neural Network(ياحتمال يپژوهش از شبكه عصب

 4/2 بـا پردازنـده   Corei 5 سـتم يس يبر رو و ديگرد يساز ادهيپ 12/7افزارمتلب نسخه  د در نرمشده با استفاده از امكانات و توابع موجو شنهاديپ يعصب
GHz  4و حافظهGB شد يساز هيشب 7 ندوزيتحت و.  
 ني ـشده بر اسـاس ا  ارائه ستميعملكرد س. بودند) Sensitivity( تيو حساس) Specificity( تياختصاص ستم،يس نيا يعملكرد يها شاخص :ها يافته
 يشده توانسـت بـا دقـت بهتـر     يساز ادهيو پ يطراح ستميس تيدرنها. به دست آمد 1و  94/0معادل اعداد  بيها در مرحله آزمون شبكه به ترت صشاخ

  .دهد صيرا تشخ يعروق كرنر يماريب يافراد دارا نه،يزم نيمشابه در ا قاتينسبت به تحق
در  يعصـب  يهـا  رشـبكه ياز سا تـر  يبهتـر و قـو   ياحتمـال  يعصـب  يها شبكه موردمطالعه، يرنشان داد كه در جامعه آما قيتحق نيا جينتا :گيري نتيجه
كه  يمارانيدر ب يوگرافيآنژ ياحتمال يها بياز عوارض و آس تواند يبالا م تيو حساس تيروش به علت اختصاص نيا. اند عمل كرده يماريب صيتشخ

 نيشـتر يزمـان و ب  نيتـر  عيدارنـد در سـر   ازي ـن يص ـياقـدامات تشخ  ني ـرا كـه واقعـاً بـه ا    يرانمـا يب توانـد  يم نيهمچن. دينما يريجلوگ رند،به آن ندا ازين
  .ديدقتمشخص نما

  ).وتريكامپ( يعصب يها شبكه ؛ينيب شيپ ؛يعروق كرنر يماريب :هاي كليدي واژه
  

   14/4/93: ذيرش مقالهپ        10/4/93: اصلاح نهايي      19/9/92: دريافت مقاله
  

ي قلـب بـا اسـتفاده از    كرنـر ارائـه يـك سيسـتم هوشـمند در تشـخيص بيمـاري عـروق        . آسـيه، آيـت سـيد سـعيد     خسروانيان :ارجاع
  . 13-3): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . احتمالي عصبي شبكه

  
  
  .نگرفته است يكمك مال يسازمان چيمستقل است كه از ه قيمقاله حاصل تحق نيا - *
      ) نويسنده مسؤول( تهران، ايران  نور،  پيام  ر، گروه علمي مهندسي كامپيوتر و فناوري اطلاعات، دانشگاهارشد، مهندسي كامپيوت  كارشناسي - 1

                   Email:khosravanian.a@gmail.com   
  تهران، ايران ،نور  گروه علمي مهندسي كامپيوتر و فناوري اطلاعات، دانشگاه پيام ،مهندسي كامپيوتر ،دانشيار - 2
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      يص بيماري قلبيدر تشخكاربرد شبكه عصبي احتمالي 

  

  مقدمه
 CAD: Coronary Artery( يكرنـر  عـروق يمـاري  ب

Disease   (از علل  مشكل بيماري قلبي است، نيتر عيكه شا
بـا توجـه بـه     .اصلي مرگ در زنان و مردان آمريكـايي اسـت  

آمريكـايي   ونيليم دوازدهگزارش انجمن قلب آمريكا، بيش از 
 پانصـدهزار و هرسـاله بـيش از    برنـد  يرنـج م ـ  اين بيماري از

 .)1( رنـد يم ياز حمله قلبي ناشي از ايـن بيمـاري م ـ   آمريكايي
 ازي مختلفي بـراي تشـخيص ايـن بيمـاري وجـود دارد      ها راه

ي قلـب و  ا هسـته تست ورزش، اكوكـارديوگرام، اسـكن    جمله
كننـده   يبنـد  طبقـه آنژيوگرافي در ايـن مقالـه بـا اسـتفاده از     

 .است شده پرداختهاحتمالي به تشخيص اين بيماري 

له سـلامت انسـان   أپزشـكي مس ـ  تحقيقات علوم در ازآنجاكه
 ابـد ي يم ـي درست نتايج اهميت بيشتري نيب شيپمطرح است، 

اساس  ي برنيب شيپشود كه  يي استفادهها روشبنابراين بايد از 
 ازجملـه . داراي كمترين خطا و بيشترين اطمينـان باشـد   ها آن

ــا روش ــود    ه ــه خ ــين را ب ــياري از محقق ــه بس ــه توج يي ك
. ي عصـبي مصـنوعي اسـت   هـا  شـبكه اسـت   داشـته  معطوف
 در توجـه  قابل و مهم يا  لهأمس به الگوها يبند طبقه و شناخت
 شده انجاممتنوع  تحقيقات تعداد و است شده يلتبدامروز دنياي

  .است اين موضوع اهميت مبين اخير يها سالدر زمينه اين در
 و شـناخت  يهـا  روش ازجملـه  مصـنوعي  عصـبي  يها شبكه
ي عملكـرد مغـز را   نـوع  بـه  كـه )2(وهاهسـتند  الگ يبنـد  طبقه
شبكه عصـبي مصـنوعي در حـل    ). 3 ،4(كنند  يم سازي يهشب

الگوريتمي نيسـتند يـا مسـائلي كـه      حل راهمسائلي كه داراي 
اي دارنـد و نيـز مسـائلي كـه      يچيدهپالگوريتمي بسيار  حل راه

يوترهاي رايج دشوار هسـتند  كامپآسان اما براي  ها انسانبراي 
ها بر پايـه دانـش گذشـته     بيني يشپتشخيص تصاوير و  مانند
 عصبي يها شبكه ينتر مهم جمله از).5( اند كردهي عمل خوب به
 اسـتفاده  مـورد ي الگوهـا  يبنـد  طبقـه  شناخت و منظور  به كه

، ده خودســازمان يهــا شــبكه بــه تــوان يمــ گيرنــد، يمــ قــرار
ــبكه ــا شــ ــبي يهــ ــبكه ،Bayesian عصــ ــا شــ  يهــ

ــهچندلا ــ ي ــا هشــبكخور، يشپ  و محــور شــعاعي عصــبي يه
  ).6(كرد  احتمالي اشاره يها كننده يبند طبقه يها شبكه

ي نـوين  هـا  روشدر بعضي مطالعات نتايج حاصل از اسـتفاده  
ي كلاسـيك همچـون   هـا  روشي عصـبي بـر   هـا  شبكهنظير 

مثـال در مطالعـه متاآنـاليزي     طور بهاست،  شده يدهدرگرسيون 
در  بود مشاهده نمود كه هداد مورد انجام 28در  Sargentكه 
درصـد   14درصد موارد شبكه عصبي مصـنوعي بهتـر، در    36

درصد مـوارد شـبيه    50ي رگرسيوني بهتر و در ها روشموارد 
در  Dreiseitlبررسي متاآنـاليزي كـه    ).7( اند كرده هم عمل

نمــود در  بــود، مشــاهده داده مطالعــه انجــام 72يبنــد جمــع
درصـد   1ي بهتـر، در  مصـنوع  عصـبي  درصد موارد شبكه 18

درصـد   42ي رگرسـيون لجسـتيك بهتـر و در    هـا  روشموارد 
درصـد مـوارد    39 ضـمن در. انـد  كـرده  موارد شبيه هم عمـل 

ــالات  ــونمق ــا آزم ــابراين در  ه ــتند بن ــافي نداش ــاري ك ي آم
  ).9 ،8( اند نشده گرفته نظر

مصـنوعي   عصـبي  يهـا  شـبكه دهدكـه   يم ـ مطالعات نشـان  
ــورت بـــه ــاريب تشـــخيص در وســـيعي صـ ــا يمـ  بـــهي هـ
 تشخيص براي قادرهستند كه ها استواينسيستم شده گرفتهكار

 يهـا  عفونتو سل عروقي، بيماري قلبي هاي يماريب سرطان،
  .گيرند قرار استفاده موردسينوسي 

 ترين يكاربردين و تر احتمالي يكي از موفقعصبي  يها شبكه
اسـاس نظـر كارشناسـان     هـا بـوده كـه بـر     نوع از اين شـبكه 

الگوهـا بـا    يبنـد  قدرتمندي بـراي شـناخت و طبقـه    يرهاابزا
 احتمـالي  عصـبي  يها شبكه).10( اند يتبيشترين احتمال موفق

 در بـار  اولـين  بـراي  كـه  بـوده  نـاظر  با يها روش ينتر مهماز
ايـن   .)11(شـدند   معرفي Specht ميلادي توسط 1988سال

اخير در مقالات بسـياري بـه عنـوان ابـزار      يها سال شبكه در
گرفتـه و نتـايج    قـرار  توجـه  و شـناخت الگـو مـورد    بيني شيپ

  ).12(است  ها ارائه كرده مطلوبي نيز در مقايسه با ساير روش
 الگوهـا  يبنـد  طبقهشناخت و  به منظوري عصبي كه ها شبكه
در ي موجـود  الگوهـا  يطـوركل  به. گيرند يم قرار استفاده مورد
ديـد را  ي جهـا  نمونـه گرفتـه، سـپس    ي آموزش را يادها داده
  ).13، 14( نمايد يم يبند دسته الگوها اساس اين بر

تراتــژي  اســاس رابــر الگوهــا احتمــالي عصــبي يهــا شــبكه
Bayesian چگالي توابع پارامتريك غير يها زننده تخمين و 
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 هسـتندكه  ييهـا  روش جملـه  از و كنند يم يبند طبقه احتمال
. كننـد  يم ـ عمـل   داده در موجـود  آمـاري  يالگوهـا  بر مبتني

 بـار گـذر   يـك  يـادگيري  هـاي  يتمالگـور از ها شبكه از گونه ينا
اين معنا كه شبكه تنهـا در يـك دور    كرده به استفاده ها دادهاز

 يـن ا آموزشـي نيسـت   يدورهابيند و نياز به تكرار  يمآموزش 
 حساب بهاحتمالي  هاي شبكه عصبي يتمز ينتر بزرگ از يكي

 به منظـور ذهني يكردهاي رويي كه از ها روش كه چراآيد،  يم
 نماينـد  يم ـ استفاده ها داده دري موجود الگوهاآوردن  دست به

مستلزم ايجـاد مقـدار زيـادي از تغييـرات كوچـك در       معمولاً
باشند  يماصلاح تدريجي بازه خود  به منظورپارامترهاي شبكه 

  ).14( استو اين به معناي زمان يادگيري طولاني 
 آن و دارنـد  نيـز  دهعم اشكال يك احتمالي عصبي يها شبكه
 بـه منظـور   آموزشـي  يهـا  نمونـه  تمـامي  سازي يرهذخ به نياز

 اشـغال  باعـث  خـود  ايـن  كـه  است جديد يالگوها يبند طبقه
يوترها كامپكه حافظه  ييآنجا از. شود يم از حافظه بزرگي حجم

هستند امروزه ميـزان ذخيـره اطلاعـات     پربازدهخيلي ارزان و 
  .)15(خيلي جاي نگراني ندارد 

مصــنوعي در حــل مســائل مربــوط بــه  ي عصــبيهــا شــبكه
 ـباليني، آناليز تصاوير پزشـكي،   تشخيص بينـي بقـا و در    يشپ

ــيعي از  ــه وس ــهزمدامن ــوژي،   ين ــامل آنكول ــاي پزشــكي ش ه
ي ويژه، تشـخيص از روي  ها مراقبتكارديولوژي، هماتولوژي، 

  ).26-16(است  رفته كار بهتصاوير پزشكي، ناباروري، جراحي 
ي كرنرينه بيماري عروق زم دروسيعي  خاص تحقيقات طور به

است كـه   شده انجامقلب با استفاده از شبكه عصبي مصنوعي 
  .كنيم يمدر اين قسمت به چند نمونه آن اشاره 

ي كه با عنوان كـاربرد شـبكه عصـبي مصـنوعي در     ا مقالهدر 
يـر درون بيمارسـتاني   وم مرگي مهم ها كننده بيني يشپتعيين 

ي قلـب بـاز و مقايسـه آن بـا مـدل رگرسـيون       پس از جراح ـ
داراي  مصنوعي ، از يك شبكه عصبي)27(شد  لجستيك ارائه

نرون در  2نرون در لايه مخفي و  4نرون در لايه ورودي،  18
خطـا و تـابع انتقـال     انتشـار  لايه خروجي بـا الگـوريتم پـس   

ــد ســيگمويد هــدف از ايــن مطالعــه مقايســه . اســتفاده گردي
مصـنوعي و رگرسـيون    عصـبي  مـدل شـبكه   هاي دو ييتوانا

بيني مخاطره مرگ درون بيمارستاني  يشپ به منظورلجستيك 
جامعه آماري در اين مطالعـه  . پس از عمل جراحي قلب باز بود

شـريعتي تهـران تحـت     كه در بيمارستان دكتر بيماراني بودند
دادن دقـت   براي نشان .بودند قرارگرفتهباز  عمل جراحي قلب

مطالعــه از دو شــاخص حساســيت و اختصاصــيت نتــايج ايــن 
به معنـي تعـداد    (Sensitivity)حساسيت . بود شده  استفاده

ــخيص    ــار تش ــراد بيم ــدهبه دادهاف ــل ش ــت  ك ــاران اس . بيم
ــراد ســالم   (Specificity)تياختصاصــ ــه معنــي تعــداد اف ب
  .افراد سالم است كل بهعصبي  توسط شبكه شده دادهتشخيص 

اختصاصيت در گروه آموزش برابـر  در مقاله فوق حساسيت و  
درصـد و   33/99ترتيـب   درصد و در گـروه آزمـايش بـه    100
امـا در مـدل رگرسـيون لجسـتيك     ؛ آمد دست درصد به 100
درصـد و   99حساسـيت و اختصاصـيت بـه ترتيـب      شـده  هيارا

آمــد كــه مقايســه آن بــا حساســيت و  دســت درصــد بــه 90
دهــد كــه  يمــمصــنوعي نشــان  عصــبي اختصاصــيت شــبكه

عصبي در حـل مسـائل از مـدل رگرسـيون لجسـتيك       شبكه
ــاتر  ــتتوانــ ــهدر .اســ ــه  ا مقالــ ــه مقايســ ــر بــ ي ديگــ

 ازجملـه ي آمـاري  هـا  روشمصنوعي بـا ديگـر    عصبي شبكه
ي كرنـر بينـي بيمـاري عـروق     يشپرگرسيون لجستيك براي 

ــد كــه در ايــن مقايســه از منحنــي   :ROC( قلــب پرداختن

Receiver Operating Characteristic (  استفاده شـد 
ــل اختصاصــيت رســم   ROCدر منحنــي  حساســيت در مقاب

شود كه نتايج مبنـي بـر بيشـتر بـودن سـطح زيـر نمـودار         يم
ROC  ي آمـاري  هـا  روشدر شبكه عصبي مصنوعي بر ديگر
مصـنوعي در حـل    عصـبي  برتري شـبكه  دهنده نشانبود كه 

  ).23( استگونه مسائل  ينا
وت بـين بيمـاري   از شبكه عصبي مصنوعي براي تشخيص تفا

قلبي و انسداد ريوي كه داراي علائم مشابهي هستند در بـين  
است  شده  استفادههاي تهران  يمارستانبيكي از  دربيمار  266

 :MLP( يـه چند لامصنوعي پرسپترون  ي عصبيها شبكهو 

Multi Layer Perceptron)  (  و شـــبكه عصـــبي
بـراي   (RBF: Radial Basis Networks)يشـعاع  پايه
حساسيت  (MLP)گرفته شدند كه در شبكه  كار خيص بهتش
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      يص بيماري قلبيدر تشخكاربرد شبكه عصبي احتمالي 

 شـبكه درصـد و در   86درصد و 9/83ترتيب  و اختصاصيت به
(RBF)  درصـد و   4/88ترتيـب   حساسيت و اختصاصيت بـه

  .است شده حاصلدرصد  8/81
 يبسته بودن يا نبودن عروق كرنر تعيين هدفدر مقاله حاضر،

اي رســـيدن بـــه ايـــن هـــدف از  قلـــب اســـت كـــه بـــر 
دو ي افراد بـه  بند طبقهمصنوعي احتمالي جهت  عصبي كهشب

 ارائـه هوشـمند   سيسـتم .اسـت  شده استفادهبيمار و سالم  دسته
داراي اهميت است كه از عوارض  جهت ازآندر اين مقاله  شده 

ي مربـوط بـه   هـا  درمـان هاي احتمالي آنژيـوگرافي و   يبآسو 
 ـ      كرنر عروق د ي قلـب بـراي بيمـاراني كـه نيـاز بـه آن ندارن

كند و نيز در هزينه آزمون تشخيصي بـراي ايـن    يمجلوگيري 
  .شود يم ييجو صرفهافراد 

  

  روش بررسي
است كه بر اساس  اربردي اجراييكتحقيق حاضر يك مطالعه 

ي قلب كرنريرهاي ورودي به پيشگويي وضعيت عروق متغ
ماه  يورشهرجامعه آماري افرادي بودند كه در . است پرداخته
مارستان كوثر شيراز تحت در بي خورشيدي 1392سال 

 بر اساس مطالعه مورد تعداد نمونه. اند گرفته قرارآنژيوگرافي 
ي لايه مخفي بر ميزان اه فرمول مربوطه و تقسيم تعداد نرون

نفر از افراد فوق  152لذا تعداد . محاسبه شد 1/0خطاي 
ساخته  نامه محقق تصادفي انتخاب شدند و پرسش صورت به

ي تشخيصي و ها تست بيماري، افيك،حاوي اطلاعات دموگر
 .تكميل گرديد ها آننتيجه آنژيوگرافي موجود در پرونده براي 

 0/12/7نسخه  متلب افزار نرمسازي اين شبكه از  يادهپبراي 
جهت مرحله  ها دادهدرصد  85است و از  شده  استفاده
شبكه  درصد باقيمانده براي مرحله آزمون 15شبكه و  آموزش
  . دگردي استفاده

كه  شده  استفادهورودي شبكه  عنوان بهمتغير باليني  13از 
متغيرهاي ( سطر 13براي اين منظور از ماتريسي داراي 

آموزش و ماتريس ديگري  ستون براي مرحله 129و  )باليني
و) 1=و بيمار 0=وضعيت نرمال(سطر  2با 

ماتريس هدف در مرحله آموزش  عنوان بهستون  129 
  .است شده استفاده

 ها آني كه نتيجه آنژيوگرافي دوگروهبراي مقايسه اوليه بين 
بود و گروهي كه حداقل يكي از  شده گزارشنرمال 

-chi وtيها آزموندرصد بسته بود از  50بالاي  ها Ĥنيها رگ

squareشد استفاده.  
است و سپس  نرمال شده 1جدول  بر اساسيرهاي ورودي متغ
  .است الي اعمال گرديدهورودي به شبكه عصبي احتم عنوان به

 اند شدهنرمال  1ي ورودي بر اساس جدول بردارهادر اين شبكه 
كلاس   در دو ها آنو قرار گرفتن  ها دادهكه نحوه نرمال كردن اين 

متفاوت موجب افزايش دقت اين شبكه نسبت به ديگر 
است و كاهش زمان   سازي شده در اين موضوع شده يادهپيها شبكه

هر . دنبال داشت  عصبي را به  آموزش شبكه يادگيري در مرحله
كه يكي يك و ديگري صفر  استبردار هدف داراي دو عنصر 

شود فاصله آن از  يم  زماني كه بردار ورودي به شبكه اعمال. است
شود كه  يم  گردد و مشخص يم  ي آموزشي تعيينبردارهاكليه 

. تر است يكنزدي آموزشي بردارهايك از اين  كدامورودي به 
عنصر در باياس ضرب شده و به   به  عنصر به صورتل كار حاص

است اين تابع فاصله بين بردار   شده اعمال radbasتابع انتقال 
 در آورد يم دست  شده در باياس و بردار وزن را به  ورودي ضرب

ازاي بردار ورودي نزديك به بردار آموزشي مقدار   يجه اين تابع بهنت
ه دوم اين شبكه برابر ماتريس ي لايها وزن. كند يم  را توليد 1

كه هر بردار از اين ماتريس تنها داراي يك  شده  داده  هدف قرار
و بقيه مقادير صفر  استمربوط به آن  كلاس بامتناظر  1مقدار 

ي ورودي را به يكي از دو كلاس بردارهاهستند بنابراين شبكه 
  .كند يم يبند طبقه استموجود كه داراي حداكثر احتمال 

مستقيم و  به صورتتوان بردار ورودي را  يمبه ذكر است كه لازم 
شدن به شبكه اعمال كرد و با استفاده از توابع   بدون نياز به نرمال

موجود ماتريس را به ماتريس خلوت متشكل از صفر و يك تبديل 
كردكه البته پيامد آن اين است كه شبكه هم در مرحله آموزش و 

   .است  دههم مرحله آزمون داراي خطا بو
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  متغيرها و مقادير نرمال شده جهت ورودي شبكه عصبي: 1جدول 
 متغيرها توضيحات

 جنس 0=مرد1=زن

 مصرف سيگار 0=ندارد1=دارد

 فشارخون بالا 0=ندارد1=دارد

 ديابت 0=ندارد1=دارد

 سابقه خانوادگي بيماري قلبي 0=ندارد 1=دارد

 سابقه سكته قلبي 0=ندارد1=دارد

 نتيجه تست ورزش 1=ير نرمالغ0=نرمال

 نتيجه اكو 1=غير نرمال0=نرمال

 سن 100/سال

 كراتينين 10/عدد

 كلسترول 1000/عدد

 تري گليسيريد 1000/عدد

 كسر تخليه 100/عدد
  

  ها يافته
مطالعات قبلي و نظر كارشناسي متخصصين  بر اساسدر ابتدا 

سپس  گرديد و تعيين استفاده موردعروق متغيرهاي  و قلب
يرها از بيمارستان كوثر شيراز متغتايي از اين 152نمونه 
دو يرها به متغبراي ايجاد يك ديد كلي . ي گرديدآور جمع
شامل ميانگين و  2 جدول. شدند  كمي و كيفي تقسيم دسته

يرهاي كمي مانند سن، كراتنين و متغمعيار  انحراف
اد گروه افر  يرها در دومتغمقادير اين  كه استتخليه  كسر

يرهاي متغاست و مقادير  داري داشته يمعنسالم و بيمار تفاوت 
. اند نداشتهگليسيريد در دو گروه اختلاف  كلسترول و تري

خاطر عدم   گروه به علت اختلاف نداشتن كلسترول در دو
 و (HDL:High Density Lipoprotein)وجود 

(LDL: Low Density Lipoprotein) است.  
 جز بهدهد كه  يمغيرهاي كيفي نشان اطلاعات مربوط به مت

يرها مانند جنس، فشارخون متغسيگار و سابقه بيماري بقيه 
ورزش و نتيجه  تست  قلبي، نتيجه سكته بالا، ديابت، سابقه

  .داري داشتند يمعناكوكارديوگرافي با نتيجه آنژيوگرافي ارتباط 
نفر   103نفر داراي نتيجه آنژيوگرافي نرمال و  49 مجموع در
رگ  نفر تنگي دو 22رگ بود،  نفر تنگي يك 40(نرمال  رغي

  ).رگ بود نفر تنگي سه 41بود و 
  

بيمار و طبيعي افراد،افراد كل حالت سه براي كيفي و كمي متغيرهاي به مربوط توصيفي آمار يها شاخص: 2جدول   

  نام متغير
 )انحراف معيار(ميانگين

  كل افراد
 )انحراف معيار(ميانگين

  نرمال
  )انحراف معيار(ينميانگ

 CADبيماري
  داري سطح معني

  16/0  )3/10(41/59  )3/10(79/51 )522/10(96/56  سن
  16/0  )25/0(22/1  )19/0(42/1 )24/0(164/1  كراتينين
  644/0  )8/53(41/178  )2/33(12/150 )67/48(11/169  كلسترول

  628/0  )102(42/155  )107(36/97 )5/104(137  تري گليسيريد
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 ماريو ب يعيسه حالت كل افراد،افراد طب يبرا يفيو ك يكم يرهايمربوط به متغ يفيآمار توص يها شاخص: 2ول جدادامه 

  1/0  )5/9(66/46  )9/7(28/54  )98/9(16/49  كسر تخليه

  
 فراواني كل

N=152 
 نرمال) درصد(فراواني 

N=49 
 CADبيماري) درصد(فراواني 

N=103 
  جنس
  مرد
  زن

  
89  
63 

  
20)81/40(  
29)18/59(  

  
69)99/66( 

34 )33(  
  )56/14(15  )24/12(6  21  مصرف سيگار
  )57/47(49  )65/32( 16  65  فشارخون بالا

  )77/40( 42  )36/18( 9  51  ديابت
  )38/20( 21  )53/26(13  34  سابقه خانوادگي بيماري قلبي

  )44/18( 19  )0(0  19  سابقه سكته قلبي
  )43/85(88  )85/42( 21  109  نتيجه تست ورزش غيرنرمال

  )43/85(88  )73/36( 18  106  نتيجه اكوغيرنرمال
              n = 175. **Significant at p < 01/0  

  مرحله آموزش شبكه عصبي
جهت آموزش ) نمونه 129( ها دادهدرصد  85در اين مرحله از 

سازي  يادهپبراي . است  شده  استفادهمصنوعي  عصبي شبكه
متلب از يك ماتريس  افزار نرمدر  عصبي احتمالي شبكه

ستون و  129و ) 1 يرهاي جدولمتغ(سطر  13ورودي شامل 
و فرد دچار  0=وضعيت فرد نرمال(سطر   2ماتريس ديگري با 

ماتريس هدف  عنوان بهستون   129و  )CAD=1بيماري 
 1  ي ورودي به شبكه بر اساس جدولها داده. استفاده شد

 .اند شده واردتمالي و سپس به شبكه عصبي اح اند شدهنرمال 
ي عصبي احتمالي، تنها از يك دور ها شبكهدليل استفاده از   به

تر  يشپكه  طور همانشد كه  براي آموزش شبكه استفاده
احتمالي  عصبي يها شبكهشد، اين از مزاياي مهم   اشاره

  .هاست شبكهنسبت به ديگر 
سازي شده در  يادهپساختار شبكه عصبي احتمالي  1  شكل
  .دهد يممتلب را نشان ارافز نرم

  

  مرحله آزمون شبكه عصبي
كه در مرحله آموزش ) نمونه  23( ها دادهدرصد   15 در اين مرحله

بردار به شبكه عصبي احتمالي  به صورتبودند،  نشده  استفاده

خروجي شبكه  3  جدول. اعمال گرديد افزار نرمسازي شده در  يادهپ
  .دهد يم  نشان در مقابل خروجي واقعي را در مرحله آزمون شبكه

نمونه كه در  23است از   شده  داده  كه در جدول نشان طور همان
نفر داراي نتيجه   17گرفت   قرار  استفاده موردمرحله آزمون 

نفر دچار بيماري بودند، اما   6آنژيوگرافي نرمال و 
نفر را بيمار   7مال و نفر را نر  16مصنوعي   عصبي  شبكه

است كه به اين معناست كه شبكه يك نفر سالم را   داده  تشخيص
  .است  داده  بيمار تشخيص اشتباه  به
 هاي يستمسي براي بررسي ميزان موفقيت و كارايي كل طور  به

ها، از ماتريس كانفيوژن  يماريبي و تشخيص بند دسته
ي و بند دسته هاي ماتريس كانفيوژن در يلتحل .شود يم  استفاده

 True(حقيقي  حالت مثبت 4تشخيص بيماران منجر به 

Positive  ياTP(حقيقي  ، منفي)True Negative  ياTN( ،
 False(و منفي كاذب ) FPيا  False Positive(مثبت كاذب 

Negative  ياFN (از نتايج ماتريس كانفيوژن دو . شود يم
اي تحليل آيد كه بر يمدست   به و اختصاصيت شاخص حساسيت

 .شود يم  ي استفادهبند طبقه هاي يستمسعملكرد 

  اختصاصيت         = حساسيت          =  )1(
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و  در اين مقاله حساسيت كاررفته  به يها دادهبراي مجموعه 
  .است  آمده دست به94/0و  1اعداد  اختصاصيت به ترتيب

تعداد مواردي هستند كه  دهنده نشانعناصر قطري در اين ماتريس 
قطري نيز عناصري   عناصر غير. اند شده  يبند طبقه يدرست  به

  .اند نشده يبند طبقه يدرست بههستند كه 
عصبي موجود در   شبكه ابزار  جعبهسازي با استفاده از  يادهپنتايج  

 العمل عكساست و   شده  داده  نشان 2در شكل  افزار نرم
شده با استفاده از ماتريس   يساز يادهپاحتمالي   عصبي  شبكه

ماتريس پراكندگي و خطاهاي  2شكل  .است  شده يلتحلكانفيوژن 
  .دهد يمسازي شده را نشان  يادهپمختلف در مورد شبكه 

آموزشدرصد جهت   85در اين ماتريس  شده دادهي نشان ها داده

 (Training) يابيارزدرصد براي   5نفر و   129كه شامل 
(validation) درصد جهت   10شود و  يمرا شامل  نفر  8كه

نفر است سپس ماتريس   15كه شامل  (Testing)مرحله آزمون 
  .است  شده داده  نفر نشان  152كلي براي 

شبكه  العمل عكساطلاعاتي كه از ماتريس كانفيوژن براي تحليل 
  :آيد به شرح زير است يمدست   به

مرحله درصد، در  4/5مرحله آموزش ميزان خطا در شود يممشاهده 
درصد و   20ارزيابي ميزان خطا صفر، در مرحله آزمون ميزان خطا 

  .درصد است 6/6نمونه ميزان خطا   152يتاً براي نها
سازي، ميزان حساسيت در  يادهپبراي اين   رسم شده ROCيمنحن

   ).3شكل(دهد  يم  مقابل اختصاصيت در هر يك از مراحل را نشان
 

 
  متلب افزار نرمسازي شده در  يادهپي ساختار شبكه عصبي احتمال: 1شكل 

 

  ي در مرحله آزمون شبكه عصبي احتماليكرنربيني وضعيت عروق  يشپ: 3 جدول
بيني شبكه عصبي احتمالي  پيش

PNN 
   نتيجه آنژيوگرافي

  نرمال  17 16
 CADبيماري عروق كرنري 6 7

  جمع 23 23
 

 
  نمونه 152ماتريس كانفيوژن مربوط به : 2شكل 
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  احتمالي  عصبي  نمونه با استفاده از شبكه  152براي  ROCمنحني  :3  شكل

 

  بحث
مجهز شدن علم پزشكي به ابزارهاي هوشمند در تشخيص و 

و تواند موجب كاهش اشتباهات پزشكان  يم ها يماريبدرمان 
كه در اين  طور همان. مالي و جاني به بيماران شود خسارات

علاوه بر  نوعيي عصبي مصها شبكهشد  مقاله نشان داده
ي آماري ابزار ها روش بهدامنه كاربرد وسيعي كه دارند نسبت 

 .باشند يم بيني يشپي براي تر مناسب

قلب با  در اين مطالعه وجود يا عدم وجود بيماري عروق كرنري
در ابتدا، كل . استفاده از شبكه عصبي احتمالي بررسي شد

يري و نمونه نمونه يادگ دو دستهنفر بودند به  152نمونه كه 
آزمون تقسيم شد و از دسته اول جهت مرحله آموزش شبكه 
عصبي و دسته دوم جهت مرحله آزمون شبكه عصبي 

خروجي شبكه عصبي در مرحله آزمون با . شد استفاده
  يطراحاطلاعات واقعي مقايسه شد و نشان داده شد كه شبكه 

براي . بيمار تشخيص داده است اشتباه  بهشده يك نفر سالم را 
بررسي موفقيت و كارايي سيستم از ماتريس كانفيوژن 

شد و درصد خطا در هر يك از مراحل آموزش، ارزيابي  استفاده
دهد كه  يمبررسي درصد خطاها نشان . دست آمد و آزمون به

شده در مرحله آموزش و ارزيابي بهتر  يطراحشبكه عصبي 
درصد  6/6يتاً براي كل نمونه به خطاي نهااست و  عمل كرده

  .است رسيده

حساسيت و (سازي  يادهپبراي بررسي دو شاخص اصلي اين 
شد و نتايج نشان داد كه  استفاده ROCاز نمودار ) اختصاصيت

 دقت  بهنسبت به موارد مشابه  شده انجام سازي يادهپ
  .است بيني رسيده يشپي در تر مناسب

د توان يمشبكه عصبي احتمالي كه در اين مقاله استفاده شد 
ي مربوط به ها درمانبيماراني را كه نياز به آنژيوگرافي و 

اين . بيني كند يشپي قلب ندارند را با دقت مناسبي كرنر عروق
در  گرفته انجامنيز همسو با ديگر تحقيقات  آمده دست بهنتيجه 
 .)22( استجهان 

ي با ا مقاله) 24( شو همكاران Mobleyدر پژوهش آقاي  
ي ها شبكه يلهوس  به يكرنر عروقبيني تنگي  يشپعنوان 
شد كه بيشترين تطبيق را با موضوع  مصنوعي منتشر  عصبي

ي اين تحقيق كه از آنژيوگرافي از ها داده. تحقيق حاضر داشت
سن، جنس، نژاد، (متغير ورودي  14، شامل شده ثبتبيماران 
و برخي ) بدني توده كشيدن، فشارخون، ديابت، شاخص سيگار

 بودن يا نبودن بود و متغير خروجي تنگعوامل خطر ديگر 
 (CAS: Coronary Artery Stenosis)يكرنر عروق
مصنوعي  عصبي نتايج اين تحقيق كه از شبكه. است بوده

بود در بهترين   كرده استفاده (MLP) يهچندلاپرسپترون 
ارزيابي 47/0و اختصاصيت را برابر  1حالت حساسيت را برابر 

با عنوان ) 28( در ايران شده نجاماهمچنين تحقيق . بود  كرده



 

 

  11      94 فروردين و ارديبهشت/  اولي  شماره/  دوازدهمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   

  و همكار آسيه خسروانيان  

مصنوعي جهت ارزيابي بيماري   عصبي كاربرد شبكه
با  (MLP)ي قلب كه از شبكه عصبي مصنوعيكرنر عروق

 NN(14,12,1)انتشار با ساختار  الگوريتم پس
دور آموزشي حساسيت و  1500پس از  بود  كرده استفاده

  .بود گزارش كرده 1و 96/0اختصاصيت را به ترتيب 
در اين پژوهش  بيني يشپلت انتخاب شبكه عصبي براي ع

ي كلاسيك آماري دارد كه ها روش بهمزايايي است كه نسبت 
  :است شده اشارهدر زير به بعضي موارد آن 

به وجود  شدت به بيني يشپي كلاسيك آماري براي ها روش
از درك و يافتن روابط رياضي ميان  خطا وابسته هستند و

ي است كه اساس كار در حالاين ). 13(د هستنعاجز  ها داده
 ها دادهشبكه عصبي مصنوعي بر پايه يافتن روابط رياضي ميان 

ير خطا قرار تأثيرها تحت متغاست و بررسي روابط ميان 
ي كلاسيك آماري تنها اه روش در ينا ربعلاوه . گيرد ينم

امكان بررسي رابطه ميان يك يا دو متغير مستقل و وابسته 
در شبكه عصبي مصنوعي تعداد زيادي از  كه يدرحال وجود دارد

گرفته و رابطه  قرار مطالعه موردمتغيرهاي مستقل و وابسته 
  ).13( شود يمبررسي  ها آنميان 

  
  گيري نتيجه

هاي اين مقاله در استفاده از شبكه عصبي احتمالي  سازي يادهپ
تواند طي يك دور ايجاد گردد كه  يمنشان داد كه اين شبكه 

دور آموزشي در مورد مشابه 1500ان خيلي كمي نسبت به زم

سازي شده در اين مقاله  يادهپشبكه  واقع در. نياز داردمنبع  
پذيري خوب آن نسبت به  يمتعمخاطر سرعت زياد و   به

ياز ن موردآموزش . انتشار برتر است عصبي پس  يها شبكه
م آموزش تر از الگوريت يعسربراي اين شبكه متفاوت و خيلي 

انتشار  ياز براي شبكه عصبي مصنوعي با الگوريتم پسن مورد
در اين شبكه فرايند آموزش شامل يك مرحله است و . است

نياز نيست كه اين  ها وزنگونه تكراري براي تعديل  يچه
انتشار است كه نياز به تكرارهاي زيادي  برخلاف روش پس

كه شبكه به دهد  يمنتايج نشان  .دارد ها وزنبراي تعديل 
مناسبي به  العمل عكس تواند يماست كه   شده يريتمد اي گونه
يگر به عبارت دي آموزشي نشان دهد، ها دادهي غير از ها داده

 .شبكه داراي عموميت مناسبي است
ي حساسيت و اختصاصيت به كمك پارامترهادر اين تحقيق،  

ر است و اين ام بوده94/0و  1ترتيب معادل عدد  اين شبكه به
ي را بند طبقه دهد كه شبكه با دقت مناسبي يمنشان 
بودن حساسيت و اختصاصيت  از دلايل بالا. است داده انجام

كردن بردار ورودي و انتخاب   توان به نرمال يمدر مقاله حاضر 
اين نتيجه . كرد عصبي براي اين منظور اشاره مناسب شبكه

احتمالي  هاي يبآساهميت است زيرا از عوارض و  بسيار حائز
آنژيوگرافي براي بيماراني كه نياز به آن ندارند جلوگيري 

به اين اقدامات  واقعاًتواند بيماراني را كه  يمهمچنين . شود يم
 ترين زمان و بيشترين دقت يعسرتشخيصي نياز دارند در 

  .مشخص نمايد
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Presenting an Intelligent System for Diagnosis of Coronary Heart Disease 
By Using Probabilistic Neural Network* 

 

Asieh Khosravanian1, Sayed Saeed Ayat2 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Selecting an appropriate method for modeling and analyzing health data based on available 
data is very crucial. This study was conducted according to Probabilistic Neural Network (PNN) to detect 
if the coronary artery is closed or not. 
Methods: This study was diagnostic and it was implemented on patients of Kowsar Hospital in Shiraz, 
Iran who were exposed to Coronary artery angiography in September 2013. The number of population was 
calculated based on related formulation and the division of neurons in hidden layer by error rate of 0.1. 
Therefore, 152 patients were randomly selected for this research. In these implementations, 85% of data 
was used for training phase of network and 15% for the test phase. In this study, Probabilistic Neural 
Network (PNN) was used for prediction of coronary artery disease. The proposed neural network was 
implemented through facilities and functions of MATLAB software (7.12.0version) and simulated by a 
system of core i5, 2.4 GHz processor and 4GB memory and windows7 as operating system. 
Results: Performance indicators of this system were sensitivity and specificity. The presented system 
performance on the basis of these indicators was achieved1 and 0.94, respectively. Ultimately, the 
designed and implemented system could confirm its superiority for diagnosis of patients of coronary artery 
according to similar studies. 
Conclusion: The results of this research indicated that in the studied population, probabilistic neural 
networks could achieve more accurate diagnosis for coronary heart disease comparing other studied neural 
networks. Due to high specificity and sensitivity of the system, it can prevent the possible side effects and 
injuries of angiography for the patients who don’t need it. And also, it can distinguish the patients who 
really need diagnostic actions in the least time and the most accuracy.  
Keywords: Coronary Artery Disease; Forecasting; Neural Networks (Computer). 
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مدل مفهومي سيستم اطلاعاتي حاكميت باليني براي ارائه شاخص هاي آماري با استفاده از 
* رابطه –نمودارهاي زبان مدل سازي يكپارچه و نمودار موجوديت 

  
  

  3اعظم حاج محمد حسيني، 2، مسعود عرب فرد1پور فرزندي ، مهرداد1فاطمه رنگرز جدي

 
  

  
  چكيده
اسـت، امـا    ينيبـال  تيحاكم ياساس ياز اجزا يكيهرچند استفاده از اطلاعات . اطلاعات است شيو پا تيريمد يديلابزار ك ينيبال تيحاكم :مقدمه

اطلاعـات در   تيريمـد  يبـرا  يو ارائه مدل مفهـوم  تيوضع ييشناسا قيتحق نيهدف ا. اطلاعات در آن نشده است تيريبه مد يمتاسفانه توجه چندان
  .بوده است ينيبال تيحاكم يراستا

كليه واحـدهاي   جامعه پژوهش. انجام شد خورشيدي 1392در سال مقطعي  –و از دسته مطالعات توصيفي از نوع كاربردي  پژوهشي :وش بررسير
بـوده و نمونـه گيـري انجـام     ) بيمارستان شهر آران و بيدگل 2بيمارستان كاشان و 4(هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان  حاكميت باليني بيمارستان

پرسشنامه روايـي  ). α=  89/0( باز آزمون سنجش شد -پايائي از روش آزمون. پرسشنامه محقق ساخته و مصاحبه گردآوري شدداده ها از طريق . نشد
داده هـاي يـك بيمارسـتان بصـورت پـايلوت جمـع آوري و مجـدداً اصـلاحات انجـام و          . تائيد شـد  صوري و محتوي داشته و توسط اساتيد صاحبنظر

 رابـط  –با سناريوي منـتج از پرسشـنامه هـا، نمـودار موجوديـت      . تحليل شد SPSS افزار اده ها با آمار توصيفي و نرمد. پرسشنامه نهايي تدوين گرديد

Entity Relation Diagram )ERD( و نمودارهاي زبان مدل سازي يكپارچه )UML (Unified Modeling Language  به ترتيب با استفاده از
  .ارائه شد Rational Rose 7 و Visio 2007برنامه هاي 

 تي ـحاكم يهااز واحـد ) صـفر درصـد  (  كي ـ چيدر ه ـ. ها محاسبه شده بودند مارستانيها در ب درصد شاخص 79/25پژوهش نشان داد  جينتا :ها يافته
 گـاه ينمودنـد كـه بـه پا   ها اعـلام   مارستانيب ينيبال تيدرصد از واحد حاكم 3/83. نشده بود يطراح يا داده گاهيپا يجامعه پژوهش يها مارستانيب ينيبال

  .دارند ازيداده ن
 ميو ترس ـ نـدها يفرا في ـتعر. ندارنـد  يدسترس ازيمورد ن يها انجام رسالت خود به تمام شاخص يها برا مارستانيب ينيبال تيواحد حاكم :گيري نتيجه
  .است يضرور ياطلاعات يها ستميس يداده جهت طراح گاهيپا جاديلازم و ا يها مدل
  .اطلاعات تيريها؛ مد شاخص ؛ينيبال تيحاكم :هاي كليدي واژه

  

   14/4/93: ذيرش مقالهپ        8/4/93: اصلاح نهايي        21/9/92: دريافت مقاله
  

مدل مفهومي سيستم اطلاعاتي حاكميت باليني بـراي  . پور مهرداد، عرب فرد مسعود، حاج محمد حسيني اعظـم  رنگرز جدي فاطمه، فرزندي :ارجاع
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12)1 :(14-27 .  
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  مقدمه
هـا در قبـال    حاكميت باليني چارچوبي است كه در آن سازمان
اين امر  .گردند بهبود دائمي استانداردهاي مراقبت، پاسخگو مي

با به وجود آمدن محيطي كه محور آن تعـالي خـدمات بـاليني    
حاكميـت بـاليني يـك رويكـرد     . )1(شـود   است، شـكوفا مـي  

سيستماتيك و يكپارچه براي تضمين پاسخگويي خدمات براي 
هفت محور حاكميت . )2(كيفيت است  ارائه مراقبت سلامت با

عضاي تيم حاكميت باليني خدمات سـلامت  توسط ا كه باليني
 -1 شـامل ه اسـت،  شـد  مـيلادي تهيـه   1999ملي در سـال  

 اثربخشـي بـاليني،   -3مديريت خطر،  -2استفاده از اطلاعات، 
تعليم و توسعه حرفه اي و شخصـي   -5مديريت كاركنان،  -4

اســتفاده كننــده  مشــاركت -7 مميــزي بــاليني و -6مســتمر، 
اسـتفاده از اطلاعـات يكـي از اجـزاي     . )1(مـي باشـد   خدمت 

زيرا حاكميـت بـاليني بـه     )5-1( اساسي حاكميت باليني است
ت و عملكـرد خـدمات نيـاز    اطلاعات خوب براي بررسي كيفي

سيســتم مــديريت اطلاعــات، سيســتمي اســت كــه  . )6(دارد 
هـا را در هـر    گيـري در سـازمان   پشتيباني اطلاعاتي از تصميم

مديريت اطلاعات به طـور واضـح    .)7(كند  اهم ميسطحي فر
معمولاً . )9 ،8(خورده است حاكميت باليني پيوند  تمام اجزاءبه 

شـود تـا    مديريت اطلاعات به صورت يك چرخه طراحي مـي 
 -2سـازي،   مفهوم -1يك فرايند خطي و در برگيرنده مراحل؛ 

ــع ــاه داده،  -3آوري داده،  جم ــال  -4طراحــي پايگ ــد انتف رون
وارد ( هاي بعـدي  هاي دريافت شده به فايل جهت بررسي داده

 -6هـا،   پـردازش و تجزيـه و تحليـل داده    -5، )ها نمودن داده
اسـتفاده از اطلاعـات    -7دهـي نتـايج و ارايـه آنهـا و      گزارش

عموماً مديريت اطلاعات، عملكردهاي مد نظـر  . )10(باشد  مي
دهـد كـه در    ه مييهاي آماري ارا حاكميت باليني را با شاخص

هـا   زيـرا شـاخص  . گـردد  ها مطرح مـي  مبحث جمع آوري داده
ــاتي ــراي   هســتند كــه مــي اطلاع ــد در ســطح وســيع ب توانن

گيري در رابطه با مديريت كيفيت مراقبت از بيمار مورد  تصميم
سسات بهداشتي درماني ؤواستفاده قرار گيرند و ميزان كارايي م

هـاي   گيري نموده و عملكـرد بيمارسـتان را در زمينـه    را اندازه
و در نتيجه نيل به اهداف حاكميـت   )11(گوناگون نشان دهند 

ي در نتايج حاصل از مطالعـه طـاهر  . سازند باليني را فراهم مي
ولين ؤهاي تامين اجتماعي تهران نشان داد كه مس ـ بيمارستان

ها مشكلاتي دارند و در زمينه  واحد آمار در زمينه پردازش داده
و نتايج تحقيقات  )12(نمايند  تحليل اطلاعات ضعيف عمل مي

هـاي   ولان بيمارستان از شـاخص ؤدهد مس ديگر نيز نشان مي
درصــد  55و تنهــا  )13( آمــاري آگــاهي نســبتاً كمــي دارنــد

و  )14(گردند  ع ميهاي محاسبه شده مورد استفاده واق شاخص
بسـياري از  . )15(هـا صـحت دارنـد     حدود نيمي ازاين شاخص

هـا   هاي آماري مورد نياز حاكميت باليني در بيمارستان شاخص
هـاي   درصـد شـاخص   35تنهـا  . گردنـد  محاسبه و ارايـه نمـي  

ــي  ــبه م ــتاني محاس ــوند  بيمارس ــات در . )16(ش ــايج مطالع نت
ي كـه  يهـا  دهد بسـياري از داده  ديگر نيز نشان مي كشورهاي

-17(ها استفاده شود كامل نيستند  بايستي در محاسبه شاخص
هـا و عملكـرد    توانند منجر به برآورد اشتباه شـاخص  و مي )19

رسـد فرآينـدهاي    بنابراين به نظر مي. )20(ها گردد  انبيمارست
مربوط به نحوه ارائه اطلاعات براي اجراي حاكميت باليني نياز 

هاي اطلاعات مديريت داشته كـه پـيش    به استفاده از سيستم
هاي  زيسا درآمد آن طراحي يك پايگاه داده با استفاده از مدل

در هر بيمارستان  UML و  ERDتوسطمفهومي ايجاد شده 
ها بايستي براي نيل بـه اهـداف حاكميـت     لذا بيمارستان. است

باليني فرآيندهاي خـود را مجـدداً مـورد بررسـي قـرار داده و      
سـازي كليـه مراحـل و     در مدل. هاي آن را ترسيم نمايند مدل

صـورت اشـكال    اجزاي تشكيل دهنده فرايند اجراي برنامه به
شود تا قابل تصور بـراي همـه افـراد     گرافيكي نمايش داده مي

هـاي   با توجه به اين كـه سيسـتم پيچيـده اسـت، مـدل     . باشد
آوري و خلاصـه   شوند تا اطلاعاتي كه جمـع  مختلف ايجاد مي
بگيـرد و همچنـين بتوانـد سـطوح مختلـف       خواهد شد، در بـر 

مـدل مفهـومي    هدف اين تحقيق ارائه .جزئيات را نشان دهد
براي مـديريت اطلاعـات در   ) مراحل انجام كار(جهت سناريو 

  .راستاي حاكميت باليني بوده است
  

  روش بررسي
اين مطالعه توصيفي مقطعي از نوع بررسي فرايندهاي موجود 

هاي تابعه  بوده كه كليه واحدهاي حاكميت باليني بيمارستان
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       ها و شاخص ينيبالتيحاكم

، شامل ديخورشي 1392دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 
هاي شهيد بهشتي، متيني، نقوي، كارگرنژاد در شهر  بيمارستان

 هاي سيدالشهداء و شهيدرجايي در شهر كاشان و بيمارستان

ه يوضعيت ارا. دادند آران و بيدگل جامعه پژوهش را تشكيل 
ترتيب (هاي مربوط به سناريو  هاي آماري و داده شاخص

يمارستان با استفاده از فرايندهاي جاري هر ب) مراحل انجام كار
ي يبراي تعيين پايا. آوري گرديد نامه محقق ساخته جمع پرسش

از روش آزمون و باز آزمون استفاده شد، بدين ترتيب كه در 
نامه در دو بيمارستان به صورت پايلوت و به فاصله  ابتدا پرسش

ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ . دو هفته تكميل گرديد
نامه روايي صوري و  پرسش. ست آمدبد 89/0محاسبه شده 

سپس . يد شديمحتوي داشته و توسط اساتيد صاحبنظر تا
آوري و مجدداً  هاي يك بيمارستان به صورت پايلوت جمع داده

نامه  اصلاحات بر اساس اطلاعات بدست آمده انجام و پرسش
هاي مربوط به فرايندهاي جمع آوري  داده. نهايي تدوين گرديد

ول واحد حاكميت ؤق مصاحبه پژوهشگر با مسها از طري داده
از قبيل مسئول آمار (ه دهنده اطلاعات يباليني و واحدهاي ارا

ول بخش ؤدر واحد مدارك پزشكي، منشي بخش يا مس
در هر مورد اطلاعات بدست آمده با . بدست آمد) بيمارستان 

و SPSS ها با استفاده از نرم افزار  داده. گرديد مشاهده تاييد 
همچنين با . هاي آمار توصيفي تحليل شد ارگيري روشبه ك

ها با  نامه، مدل اطلاعات و سناريوي به دست آمده از پرسش
 و )UML(زبان مدل سازي يكپارچه  استفاده از نمودارهاي

با استفاده  ERD. ه شديارا) ERD(رابطه  -نمودار موجوديت 
 با استفاده از UMLو نمودارهاي  Visio 2007از برنامه 

 بر  UMLو ERD .ه شديارا Rational  Rose 7 برنامه 

  .اساس تعاريف زير تدوين گرديد
 ERD :رابطه  -نمودار موجوديت)ERD(  جهت طراحي

سازي پايگاه داده راهي براي  مدل. شود پايگاه داده استفاده مي
هايي است كه سازمان قصد  ارتباط با واقعيت موجوديت

ها را در ساختار واقعي  وط به آنهاي مرب آوري و حفظ داده جمع
، شامل )ERD(رابطه  -نمودار موجوديت .پايگاه داده دارد

موجوديت هر نوع چيزي . شود ، ويژگي و رابطه مي موجوديت

كنند يا به  آوري مي است كه اطلاعاتي را درباره آن جمع
عبارتي موجوديت، شخص، محل يا هر چيزي است كه به 

هاي طراحي شده  و در پايگاه آوري شده صورت داده، جمع
به يك واقعيت يا يك ارزش درباره : ويژگي. گردد مشاهده مي

هاي  مانند نام مشتري كه از ويژگي( هر موجوديت اشاره دارد 
ها، مشخصات  يا به عبارتي ويژگي). موجوديت مشتري است

كند و  يا اجزا داده هستند كه در مورد هر موجوديت صدق مي
بيانگر وجود نوعي ارتباط يا تعامل : بطهرا. معرف آن است
  .هاست ميان موجوديت

UML : زبان مدل سازي يكپارچه)UML(  استانداردهاي
و به عنوان يك زبان يكپارچه  كند رسم نمودار را فراهم مي

ها مورد استفاده قرار  سازي براي مدل كردن تمام سيستم
يعني شامل : اند گرافيكي UMLاغلب عناصر . گيرد مي
عناصر . هاي ديگر است طوط، چهارگوش، لوزي و شكلخ

فقط نمايش گرافيكي از چيزهايي است كه  UMLگرافيكي 
كند  نماي گرافيكي به افراد كمك مي. سازي شود بايد مدل

   .هاي مدل را درك كنند مدل يا بخش
توان  مي UMLاز انواع نمودارهاي :  UMLنمودارهاي 
نمودار فعاليت . را نام برد ربردكا -و نمودار مورد نمودار فعاليت

)Activity diagram :(هاي مختلف كاربر  فعاليت) يا
دهد و جريان توالي  ، فردي كه هر فعاليت را انجام مي)سيستم

 use( كاربرد -نمودار مورد. دهد ها را توضيح مي اين فعاليت

case diagram:( دهد چه كارهايي در سيستم  نشان مي
و توضيح رفتار يك سيستم از ديدگاه  افتد موجود اتفاق مي

توان نيازهاي سيستم  با استفاده از اين نمودار مي. كاربر است
   .را از نقطه نظر كاربران گردآوري كرد

  
  ها يافته

ي  در ابتداي مطالعه؛ بررسي جهت تعيين وضعيت محاسبه
مدل در قالب  30در گام بعدي . ها صورت پذيرفت شاخص

با استفاده از  ERDنمودار  ERD   )6 و UMLنمودارهاي 
با استفاده از برنامه  UMLنمودار  24و  Visio 2007برنامه 

Rational Rose 7  (به دليل افزايش حجم . طراحي شد
  .مقاله، حداقل تعداد ممكن در مقاله گنجانده شد
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درصد  79/25نتايج پژوهش نشان داد  1مطابق جدول  
مطابق جدول . ه بودندها محاسبه شد ها در بيمارستان شاخص

حاكميت باليني هاي واحداز ) صفر درصد(يك  در هيچ 2
اي طراحي نشده  هاي جامعه پژوهشي پايگاه داده بيمارستان

اعلام ها  واحد حاكميت باليني بيمارستان درصد از 3/83. بود
واحدهاي در صد از  50در . نياز دارندپايگاه داده  نمودند كه به

ها مورد تفسير و تجزيه و  داده ،ها ستانحاكميت باليني بيمار
  . گرفته بودند تحليل قرار

  

 1392هاي دانشگاهي كاشان در سال  در بيمارستان ها محاسبه شاخص و درصد وضعيت توزيع فراواني :1جدول

 محاسبه
  شاخص ها

  شد انجام مي
 انجام
  شد نمي

  جمع  +‡انيارائه فراو  ‡غير تفكيك شده  †تا كنون نداشتند  *بخش را نداشتند

  ساعت 6درصد بيماران تعيين تكليف شده اورژانس، ظرف مدت 
4 

7/66  
1 

7/16  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  ساعت 12درصد بيماران تعيين تكليف شده و خارج شده از اورژانس ظرف مدت 
1 

7/16  
4 

7/66  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ناموفق در اورژانس CPRدرصد 
3 

50 

1 
7/16  

1  
7/16  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت احياء موفق اوليه به كل احياهاي انجام شده
1 

7/16  
3 

50  
1  

7/16  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت احياء موفق ثانويه به كل احياهاي انجام شده
- 

- 

4 

7/66 

1  
7/16  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  درصد ترك با مسئوليت شخصي از اورژانس
3 

50  
- 
-  

1  
7/16  

-  
-  

2  
3/33  

-  
-  

6 

100  

  ترخيص با رضايت شخصي از ساير بخش هاي بستري
3 

50  
- 
-  

-  
-  

-  
-  

2  
3/33  

1  
7/16  

6 

100  

  ميانگين مدت زمان ترياژ در هر سطح ترياژ
1 

7/16  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميزان عفونت بيمارستاني
3 

50  
1 

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

2  
3/33  

6 

100  

  هاي درخواست شده ده به كل مشاورههاي انجام ش تعداد مشاوره
- 

-  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

1  
7/16  

6 

100  

  زمان انجام مشاوره داخل بيمارستاني
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  زمان انجام مشاوره خارج بيمارستاني
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  اننسبت تعداد موارد زخم فشاري در بيماران به كل بستري شدگ
- 

-  
5 

3/83  
- 

-  
1  

7/16  
- 

-  
- 

-  
6 

100  

  به كل بيماران بستري) دارويي، سقوط از تخت( نسبت تعداد موارد خطاهاي پرستاري 
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  متوسط زمان انتظار حضور تيم احيا پس از اعلام كد احيا
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مرگ/ترخيص / ز بدو پذيرش تا انتقال از اورژانس يا انتقال به بخشمتوسط زمان حضور بيمار ا
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت بيمارپذيري به تفكيك بخش يا تخصص
1 

7/16  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  درصد نيدل استيك
3 

50  
1 

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

2  
3/33  

6 

100  

  ي فوري از دستور پزشك تا دريافت نتيجهمتوسط زمان انتظار انجام پرتو نگار
1 

7/16  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  خروجي اورژانس(ساعت  12درصد بيماران انتقال يافته به بخش در كمتر از 
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  
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  درصد افتادن از تخت
- 

-  
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميزان كسورات بيمه اي
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  )در اورژانس(ميزان رضايت بيماران از خدمات بيمارستاني 
2 

3/33 

-  
-  

1  
7/16  

-  
-  

3  
50  

-  
-  

6 

100  

  )به جز اورژانس(ميزان رضايت بيماران از خدمات بيمارستاني 
2 

3/33 

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

3  
50  

-  
-  

6 

100  

  ميزان رضايت پرسنل بر اساس پرسشنامه
2 

3/33 

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  هاي بيمارستاني مطابق با دستورالعمل ميزان برگزاري كميته
- 

-  
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت بيماران دياليزي به تخت دياليز
- 

-  
3  

50  
3  

50  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مادران در اثر عوارض زايمان nearmissميزان موربيديتي و 
- 

-  
2  

3/33  
4  

7/66  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مرگ و مير بعد از عمل جراحي
- 

- 

1 

7/16 

1 

7/16 

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  .ناشي از حرفه در محيط كار شده اند) جسمي، روحي و رواني(نسبت تعداد كادر پرستاري كه دچار آسيب هاي شغلي 
- 

-  
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت تخت فعال به ثابت
2  

3/33  
4  

7/66  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  نسبت كادر درماني به تخت در بخش اورژانس
-  
-  

5 

3/83  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميزان مرده زايي
1 

16,7 

-  
-  

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

1  
7/16  

6 

100  

  ميزان مرگ و مير نوزادان
2  

3/33  
-  
-  

3  
50  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  ماه اول زندگي 59ميزان مرگ كودكان در 
1 

7/16  
-  
-  

4  
7/66  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان
- 

-  
1  

7/16  
4  

7/66  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت اعمال جراحي انجام شده به تخت عمل
2  

3/33  
3  

50  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  فاصله چرخش تخت
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  انجام شده از طريق سزارين ميزان زايمان هاي
2  

3/33  
-  
-  

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ضريب اشغال تخت فعال
6 

100 

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميانگين اقامت بيمار بستري در بيمارستان
6 

100 

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت فوت به كل بستري شدگان
1  

7/16  
1  

7/16  
3  

50  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

6  
100  

  كل
65  

79/25  
125  

6/49  
39  

47/15  
12  
76/4  

10  
96/3  

7  
77/2  

  

252  
100  

  .آمار در آن زمينه صفر بوده است: نداشتند تاكنون †       .بخش مربوطه در بيمارستان وجود نداشت: بخش را نداشتند*  
  .شده بود محاسبه) بسترياورژانس و بخش هاي (صورت كلي  به، شاخص مربوطه: منظور از غير تفكيك شده   ‡

  .تعداد موارد موجود بود ولي شاخص محاسبه نشده بود: ارائه فراواني   +‡
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  1392هاي دانشگاهي كاشان در سال  در بيمارستان وضعيت وجود پايگاه دادهتوزيع فراواني  :2جدول
  وضعيت

  ها آيتم
  جمع  ريخ  يبل
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  6  100 6 0 0 طراحي پايگاه داده
  100  6  7/16  1 3/83 5  اعلام نياز براي ايجاد پايگاه داده
  100  6 50 3 50 3  تفسير و تجزيه و تحليل داده ها

  100  6  0  0  100  6  دهي نتايج گزارش
 

  مرحله آموزش شبكه عصبي
سناريوي سيستم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه 

 طبق نمودار: يهاي آماري در بيمارستان شهيد بهشت شاخص
، آمار روزانه بخش توسط منشي هر بخش تهيه و به واحد 1

ول آمار در واحد مدارك پزشكي، آمار ؤمس. شد آمار ارسال مي
ميزان : هايي از قبيل ماهيانه را محاسبه نموده، آمار و شاخص

روز اول زندگي،  29زايي، ميزان مرگ و مير نوزادان در  مرده
ماه اول زندگي، فاصله چرخش  59ميزان مرگ كودكان در 

هاي انجام شده از طريق سزارين، ضريب  تخت، ميزان زايمان
اشغال تخت فعال، ميانگين اقامت بيمار بستري در بيمارستان، 
نسبت فوت به كل بستري شدگان را محاسبه و در اختيار 
مسئول استفاده از اطلاعات در واحد حاكميت باليني قرار 

هايي را محاسبه و براي  از آن، شاخص داد تا با استفاده مي
درصد : ها عبارت بودند از اين شاخص. مترون ارسال كند

بيماران تعيين تكليف شده اورژانس ظرف مدت شش ساعت، 

 12درصد بيماران تعيين تكليف شده اورژانس ظرف مدت 
ساعت، درصد احيا قلبي ريوي ناموفق در اورژانس و 

وليت شخصي ؤصد ترك با مس، در)ها ساير بخش(غيراورژانس 
، ميزان عفونت )غير اورژانس(ها  از اورژانس و ساير بخش

بيمارستاني، نسبت احيا موفق به كل احياهاي انجام شده و 
نسبت بيمارپذيري به تفكيك بخش، درصد نيدل استيك و 

سپس مترون . نسبت اعمال جراحي انجام شده به تخت عمل
مارستان و معاونت درمان ها را براي معاونت درمان بي شاخص

آمار و شاخص ها براي . براي مدير بيمارستان ارسال مي نمود
شد تا  ول آمار ارسال ميؤمسئول مدارك پزشكي، توسط مس

مدير بيمارستان كل آمار و . براي مديريت ارسال گردد
هايي را كه از واحد مدارك پزشكي و واحد حاكميت  شاخص

رئيس بيمارستان ارسال  باليني به دست آورده بود، براي
اين آمار توسط رئيس بيمارستان، براي معاونت . نمود مي

  .شد درمان و رئيس دانشگاه ارسال مي

 
  هاي آماري، بيمارستان شهيد بهشتي رابطه، سيستم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه شاخص -نمودار موجوديت -1نمودار 
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ي براي ارايه سناريوي سيستم اطلاعات حاكميت بالين
، 2طبق نمودار : هاي آماري در بيمارستان متيني شاخص

ول آمار و ؤها، آمار روزانه را تهيه و براي مس منشي بخش
). كردن  Shareاز طريق(نمود  مدارك پزشكي ارسال مي

: هايي از قبيل ايشان آمار ماهيانه را محاسبه نموده و شاخص
خه اشغال تخت، اشغال تخت، متوسط اقامت بيمار، چر درصد

ول ؤمتوسط مدت خالي ماندن تخت را محاسبه و در اختيار مس
ول حاكميت ؤمس). در صورت نياز(داد  حاكميت باليني قرار مي

هاي ديگري از قبيل درصد  ، شاخص)مترون بيمارستان(باليني 
بيماران تعيين تكليف شده اورژانس ظرف مدت شش ساعت، 

ورژانس و غير اورژانس درصد احيا قلبي ريوي ناموفق در ا
وليت شخصي از اورژانس، ؤ، درصد ترك با مس)ها ساير بخش(

ميزان عفونت بيمارستاني و درصد نيدل استيك را محاسبه و 
 همچنين مسئول آمار. براي رئيس بيمارستان ارسال مي نمود

و مدارك پزشكي، آمار و شاخص ها را به طور هم زمان از 
مدير و رئيس بيمارستان ارسال  طريق اتوماسيون اداري براي

ول بهبود ؤمس. مي نمود تا براي معاونت درمان ارسال شود
 از(كيفيت در واحد حاكميت باليني، فرم نظرسنجي بيماران را 

دريافت نموده و مورد تجزيه و ) بخش، كارشناسان پرستاري
داد و نتيجه را براي كميسيون تحول اداري  تحليل قرار مي

ول بهبود كيفيت، پس از ؤهمچنين مس .نمود ارسال مي
دريافت فرم نظرسنجي پرسنل، آن ها را تجزيه و تحليل مي 

از (نمود و نتيجه، براي رئيس بيمارستان ارسال مي شد 
مترون بيمارستان، شاخص عفونت  ).كردن  Shareطريق

ول بهبود كيفيت جهت طرح در كميته ؤبيمارستاني را براي مس
نتايج كميته به رياست بيمارستان  نمود و عفونت ارسال مي

ول بهبود كيفيت دانشگاه ؤنين براي مسچهم. شد ارسال مي
  .شد ارسال مي) كردن  Shareاز طريق(
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اليني براي ارايه سناريوي سيستم اطلاعات حاكميت ب
آمار روزانه بخش، : هاي آماري در بيمارستان نقوي شاخص

ول آمار و مدارك ؤتوسط منشي بخش تهيه و براي مس
هايي از  ايشان آمار ماهيانه و شاخص .شد پزشكي ارسال مي

ضريب اشغال تخت، ميانگين اقامت بيمار بستري، : قبيل
بت اعمال فاصله چرخش تخت، نسبت تخت فعال به ثابت، نس
نمود و به  جراحي انجام شده به تخت عمل را محاسبه مي

. شد صورت ماهيانه براي رئيس بيمارستان فرستاده مي

وليت شخصي از ؤتعداد ترخيص با مس: هاي ديگري مانند داده
، مدت زمان ترياژ در )بخش بستري(اورژانس و غير اورژانس 

فوري از دستور هر سطح ترياژ و زمان انتظار انجام پرتونگاري 
پزشك تا دريافت نتيجه و رضايت سنجي بيماران از خدمات 

و رضايت سنجي ) بخش جراحي(اورژانس و غير اورژانس 
ول بهبود كيفيت ؤولين واحد مربوطه به مسؤپرسنل، توسط مس

ول بهبود كيفيت، ؤمس. شد در واحد حاكميت باليني ارسال مي
مدارك پزشكي قرار  ول آمار وؤها را در اختيار مس اين داده
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ها از  ول آمار و مدارك پزشكي نيز ساير شاخصؤمس. داد مي
وليت شخصي از اورژانس و ؤدرصد ترخيص با مس: قبيل

، ميانگين مدت زمان ترياژ در هر )بخش بستري(غيراورژانس 
سطح ترياژ، متوسط زمان انتظار انجام پرتونگاري فوري از 

رضايت بيماران از  دستور پزشك تا دريافت نتيجه، ميزان
و ميزان ) بخش جراحي(خدمات اورژانس و غير اورژانس 

رضايت پرسنل را محاسبه نموده و جداول و نمودارهاي 
مربوطه را ترسيم و براي مسئول بهبود كيفيت ارسال مي نمود 

ول ؤجداول و نمودارها توسط مس). كردن  Shareاز طريق(
كميته بهبود كيفيت شد و در  بهبود كيفيت تجزيه و تحليل مي

رئيس . شد مطرح و نتايج براي رئيس بيمارستان ارسال مي
ها را براي معاونت درمان  بيمارستان كل آمار و شاخص

 . نمود دانشگاه ارسال مي
در : هاي آماري در بيمارستان كارگر نژاد سناريوي ارايه شاخص

ها ايفا  اين بيمارستان، حاكميت باليني نقشي در مورد شاخص
ول آمار به بخش مراجعه و آمار روزانه را ؤهر روز مس. كرد ينم

از دفاتر گزارش پرستاري استخراج و با استفاده از آن، آمار 
هاي ضريب اشغال تخت فعال، ميانگين  ماهيانه و شاخص

اقامت بيمار بستري در بيمارستان، فاصله چرخش تخت و 
. دش وليت شخصي از بخش، محاسبه ميؤتعداد ترخيص با مس
ول مدارك ؤهاي محاسبه شده، براي مس آمارها و شاخص
. شد تا براي رئيس بيمارستان ارسال شود پزشكي ارسال مي

ها را براي معاونت درمان  شاخص رئيس بيمارستان نيز آمار و
سناريوي سيستم  .نمود ارسال مي) از طريق اتوماسيون اداري(

اري در هاي آم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه شاخص
، منشي هر بخش ، آمار 3طبق نمودار : بيمارستان سيدالشهدا

ول آمار، ؤمس. نمود روزانه را تهيه و براي واحد آمار ارسال مي
فاصله چرخش : هايي از قبيل آمار ماهيانه را محاسبه و شاخص

تخت، ضريب اشغال تخت فعال، ميانگين اقامت بيمار بستري، 
روز اول زندگي، ميزان مرگ  29ميزان مرگ و مير نوزادان در 

ماه اول زندگي، درصد بيماران تعيين تكليف  59كودكان در 

شده اورژانس ظرف مدت شش ساعت و درصد احيا قلبي 
نمود و هر ماه به  ريوي ناموفق در اورژانس را محاسبه مي

ول مدارك پزشكي ؤمس. داد ول مدارك پزشكي ارايه ميؤمس
و مدير بيمارستان هم براي  ها را براي مدير بيمارستان آن

نمود تا براي شبكه بهداشت آران  رئيس بيمارستان ارسال مي
). همه از طريق اتوماسيون اداري(و بيدگل ارسال شود 

 همچنين پرينت از نمودارها براي مسئول حاكميت باليني
. فرستاد شد و مترون هم براي مديريت مي ارسال مي )مترون(

وليت شخصي و رضايت ؤخيص با مساز طرفي واحدها، آمار تر
ول بهبود كيفيت در ؤبيماران از خدمات بيمارستاني را براي مس

ول بهبود كيفيت؛ ؤمس. نمودند واحد حاكميت باليني ارسال مي
ول ؤمس. داد ول آمار، ارايه ميؤفراواني را محاسبه و به مس

ول بهبود ؤآمار، شاخص را به صورت كلي محاسبه و براي مس
ايشان نيز در كميته بهبود كيفيت . نمود ال ميكيفيت ارس

و ) مترون(ول حاكميت باليني ؤمطرح و به ترتيب براي مس
 .نمود مدير بيمارستان ارسال مي

: هاي آماري در بيمارستان شهيد رجايي سناريوي ارايه شاخص
ها  در اين بيمارستان، حاكميت باليني نقشي در مورد شاخص

با استفاده از دفاتر گزارش پرستاري  آمار روزانه. كرد ايفا نمي
شد و  ول آمار استخراج و آمار ماهيانه محاسبه ميؤتوسط مس
ضريب اشغال تخت فعال، ميانگين : هايي از قبيل شاخص

اقامت بيمار بستري در بيمارستان، فاصله چرخش تخت و  
، ميزان )به صورت كلي(درصد ترك با مسئوليت شخصي 

طريق سزارين، ميزان عفونت  هاي انجام شده از زايمان
بيمارستاني، درصد نيدل استيك و ميزان رضايت بيماران از 

را محاسبه و براي اطلاع ) به صورت كلي(خدمات بيمارستاني 
سپس آمارها به . نمود ول مدارك پزشكي ارسال ميؤبه مس

ترتيب براي رئيس بيمارستان و از آن جا براي شبكه بهداشت 
شد و شبكه نيز براي معاونت درمان  ميآران و بيدگل ارسال 

واحد حاكميت  نمودارها در صورت درخواست. نمود ارسال مي
  .شد باليني بيمارستان در اختيار آنان قرار داده مي
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  حثب
هاي جامعه پژوهش، مدل  با توجه به اين كه در بيمارستان

آكادميك و علمي براي حاكميت باليني در ارتباط با 
ه مدل يهاي آمار وجود نداشت، اين تحقيق با هدف ارا شاخص

مفهومي براي مديريت اطلاعات در راستاي حاكميت باليني 
  .انجام پذيرفت

هاي آماري  درصد شاخص 79/25نتايج پژوهش نشان داد 
مورد نياز براي دستيابي به اهداف حاكميت باليني در 

واحدهاي درصد از  50در  ها محاسبه شده بودند، بيمارستان
ها مورد تفسير و تجزيه و  داده ،ها حاكميت باليني بيمارستان

درصد موارد، به خصوص  77/2گرفته بودند و  تحليل قرار
هاي  ز بخشوليت شخصي اؤمواردي همچون ترخيص با مس

هاي انجام  بستري، ميزان عفونت بيمارستاني، تعداد مشاوره
هاي انجام شده، درصد نيدل استيك و  شده به كل مشاوره

ي  زايي، فقط به ذكر فراواني، به جاي محاسبه ميزان مرده
نتايج پژوهش در آذربايجان شرقي . شاخص بسنده شده بودند

گردد  ع آوري ميدرصد آمارها جم 6/36دهد، تنها  نشان مي
ها به  مطالعه ديگر نشان داده است كه كيفيت داده. )21(

هاي مرگ و مير در نظام سلامت ضعيف است  خصوص داده
، نتايج مطالعه در دانشگاه علوم پزشكي قم عملكرد واحد )22(

ضمن اينكه صحت . )23(ين ارزيابي نموده است يآمار را پا
بخش و  فرح. )15(ين گزارش شده است يامارها نيز پا

خواه در بررسي وضعيت نظام آماري شهر تبريز بيان  فزون

درصد موارد اطلاعات تحليلي انجام  20اند كه در  نموده
هاي جمع آوري اطلاعات، تدوين  شد و طراحي روش نمي

كه با  )24(استانداردها و تحليل آن ضروري دانسته شده است 
غلامحسيني در پژوهشي . نتايج تحقيق حاضر همخواني دارند

هاي  هاي ارتش، ميزان كلي محاسبه شاخص در بيمارستان
درصد اعلام نموده است  55هاي ارتش را  آماري در بيمارستان

مطالعات ديگر . كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد )25(
هاي آماري به عنوان محك مناسبي  اند كه شاخص بيان داشته

توانند به عنوان  و مي )29-26(رود  ها بكار مي در انجام ارزيابي
ك معيار به ارائه دهندگان مراقبت در شناخت وضعيت موجود، ي

از آنجا كه . )30(ها كمك كند  گيري ريزي و تصميم برنامه
هاي عملكردي مربوط به كيفيت  استفاده از شاخص

، از طرف ديگر )31(هاي ارائه شده اهميت فراوان دارد  مراقبت
دهد، وجود فرآيندهاي  با توجه به نتايج مطالعات كه نشان مي
هاي مديريت كيفيت  سيستمي مانند حاكميت باليني و يا نظام

ها موجب افزايش عملكرد شده به طوري كه  در بيمارستان
تواند اين افزايش عملكرد را به خوبي  هاي آماري مي شاخص

ها براي انجام  رسد بيمارستان ؛ به نظر مي)26(نشان دهند 
ايستي به نحوه هاي خود در راستاي حاكميت باليني ب فعاليت

هاي لازم و بدنبال آن، نحوه تعيين  جمع آوري داده
در اين پژوهش در هيچيك . هاي آماري توجه نمايند شاخص

هاي  بيمارستان حاكميت بالينيهاي واحداز ) صفر درصد(
درصد  3/83اي طراحي نشده بود و  جامعه پژوهشي پايگاه داده
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 نمودند كه به اعلامها  حاكميت باليني بيمارستانهاي واحد
بخش  فرح. هاي خود نياز دارند براي انجام فعاليتپايگاه داده 

درصد واحدهاي  28در مطالعه خود بيان نموده است كه در 
 10آمار رايانه وجود ندارد و نرم افزارهاي آماري در كمتر از 

درصد واحدها نصب شده و در مواردي هم كه نصب شده بود، 
ضمن اينكه بيشترين روش . )24(فت گر مورد استفاده قرار نمي

هاي  گزارش شده براي اخذ اطلاعات براي محاسبه شاخص
ها،  آماري، استفاده از پرونده بيماران، سرپرستان بخش

ساير مطالعات نيز . )21(كارشناسان آمار و واحد پذيرش بود 
هاي آماري از  اند كه بسياري از شاخص گزارش كرده

نتايج تحقيق . )33 ،32(شود  هاي پزشكي استخراج مي پرونده
هاي  رعدآبادي نشان داده است كه هرچند استقرار سيستم

موجب تغيير در اطلاعاتي مانند سيستم اطلاعات بيمارستاني 
ها  هاي آماري و حتي بين بهبود بعضي از شاخص شاخص

مانند، شاخص فاصله چرخش تخت و سيستم اطلاعات 
داري وجود دارد، اما استقرار سيستم  بيمارستاني رابطه معني

تواند در بهبود  ها نمي اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
در  )34(د ها موثر واقع شو هاي عملكردي بيمارستان شاخص

درصد واحدهاي  85حالي كه در بسياري از كشورها بيش از 
و يا  )36 ،35(آمار و اطلاعات از نرم افزارهاي آماري استفاده 

هاي اطلاعات  ها و اطلاعات مورد نياز خود را از سيستم داده
مطالعات ديگر گزارش . )37( كنند بيمارستاني استخراج مي

هاي اطلاعاتي، فرآيندهاي  اند كه استفاده از سيستم نموده
ها  كاري را كاهش داده و موجب افزايش عملكرد بيمارستان

هاي  ين سيستميكيميافر و همكاران كيفيت پا )38(شود  نمي
هاي  اطلاعاتي و عدم تطبيق با نيازها را از نقاط ضعف سيستم

هاي  همچنين ضعف سيستم. )39(اند  اطلاعاتي ذكر نموده
ها از معايب  اطلاعاتي و توجه صرف به سيستم مالي اين برنامه

كه با نتايج اين تحقيق  )40(ها ذكر شده است  اين سيستم
علل تفاوت در نتايج را به دليل تفسيرهاي . همخواني ندارند

هاي  وجود سيستم توان ذكر نمود، زيرا متفاوت از نتايج مي
تر را به اطلاعات صحيح  اطلاعاتي دسترسي بهتر و سريع

شوند و به خودي خود موجب افزايش عملكرد  موجب مي

هاي بهداشتي در  شوند و عملكرد بهتر مراقبت ها نمي بيمارستان
اثر استفاده از تحليل اطلاعات و انجام تغييرات لازم در 

از آنجايي كه توجه . دآي دستيابي به عملكرد بهتر بدست مي
تواند در ارزيابي عملكرد  ها مي آوري شاخص بيشتر به جمع

ها موثر باشند  حاكميت باليني و ارتقا كيفيت خدمات بيمارستان
آوري  هاي متعدد جمع و در حال حاضر وجود روش )21(

دهد كه به  ه ميياطلاعات آماري، اطلاعات غيرهمساني را ارا
هاي رايج جمع آوري اطلاعات شناخته  عنوان عيوب سيستم

ه يك سيستم جامع مديريت اطلاعات براي يارا. )24(شود  مي
هاي آماري ضروري به نظر  شاخص حاكميت باليني جهت ارائه

  . رسد مي
تواند از نابساماني  اي مي هاي داده با توجه به اينكه وجود پايگاه

و از قلم افتادن اطلاعات و طولاني شدن فرايند انجام كارها 
تواند نقش  جلوگيري كند و سرعت و دقت را افزايش دهد، مي

وظايف هاي آماري در راستاي انجام  موثري در ارائه شاخص
حاكميت باليني داشته باشد، همچنين توجه به ساختار مدل 
مفهومي ارايه شده در اين مقاله، بستر مناسبي براي طراحي 

كه براي طراحي پايگاه داده  ERDپايگاه داده، با استفاده از 
توانند  نمودارهاي ارائه شده مي. نمايد لازم  است را فراهم مي

ورد نياز در هنگام طراحي هاي م به بحث و تجزيه و تحليل
هاي آماري كمك نموده و  جريان كار در ارتباط با شاخص

هاي كاركردي  اي براي به مدل در آوردن ديگر قابليت نمونه
  .بيمارستان باشد

  
  گيري نتيجه

شوند و يا محاسبه  ها يا محاسبه نمي در عمل بعضي از شاخص
توان  يوها ميبا توجه به سنار .شود شده ولي از آن استفاده نمي

پي برد كه نسبت به محور استفاده از اطلاعات در حاكميت 
باليني كه بخش مهمي از آن مربوط به محاسبه و استفاده از 

شود، توجه كافي مبذول نشده و توجه بيشتر  ها مي شاخص
واحد كه  از آنجائي. طلبد ولين و صاحبان فرايند را ميؤمس

به تمام  نجام رسالت خودبراي ا ها حاكميت باليني بيمارستان
هاي مورد نياز دسترسي ندارند، تعريف فرايندها و  شاخص

جهت طراحي ايجاد پايگاه داده  هاي لازم و ترسيم مدل
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  .هاي اطلاعاتي ضروري است سيستم
  

  پيشنهادها
هاي مورد  ها براي محاسبه شاخص شود بيمارستان پيشنهاد مي

يف و مدل هاي آن نيازشان فرايندهاي آن ها را به خوبي تعر
  .را ترسيم نمايند

  

  ها محدوديت
عدم انجام مطالعات مشابه جهت طراحي مدل با استفاده از 

ERD  وUML  براي سيستم مديريت اطلاعات حاكميت
هاي  باليني در ايران وجهان، صرف زمان جهت يادگيري مدل

ERD  وUMLهاي  ، صرف زمان جهت يادگيري برنامه
Rational Rose 7  وVisio 2007 جهت طراحي مدل.  

  
  تشكر و قدرداني

از معاونت . اين مقاله، حاصل پايان نامه  كارشناسي ارشد مي باشد
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به جهت حمايت 

تشكر مي شود، ) 9209طرح شماره (مالي در انجام اين تحقيق  
 اريي پژوهش به ما اين انجام در كه كساني كليه همچنين از

  .شود قدرداني مي و تشكر كمال اند، رسانده
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Provide a Conceptual Model of Clinical Governance Information System 
for Statistical Indicators by Using Unified Modeling Language and Entity 

Relation Diagram* 
 

Fatemeh Rangrazjeddi1, Mehrdad Farzandipour1, Masoud Arabfard2,  
Azam Hajmohammadhoseini3 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Provide a conceptual model of clinical governance Information system for statistical 
indicators by using Unified Modeling Language and Entity Relation Diagram. 
Methods: Clinical governance is a key tool for managing and monitoring of information. However, use of 
information is one of the fundamental components; but unfortunately, it does not pay much attention to 
information management. The purpose of this study was investigating situation and presenting conceptual 
model for information management based on clinical governance. 
Results: The results showed that 25/79 percent Indicators of the hospitals were calculated. Database was 
not designed (zero percent) in Clinical governance units of hospitals. 3/83 percent of the hospital's clinical 
governance unit has announced the need for a database 
Conclusion: Clinical governance unit of hospitals to perform its mission, do not have access to all the 
needed indicators. Defining of Processes and drawing of models and creating of database are essential for 
designing of information systems. 
Keywords: Clinical Governance; Indicators; Information Management. 
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 تابعهآموزشي  هاي بيمارستاندر  وضعيت سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي
*تهرانر پزشكي شه علومي ها دانشگاه

  
  

 4سميه پايدار، 3، اعظم السادات حسيني2حميد مقدسي، 1رضا ربيعي
 

  

  
  چكيده
ارائه اطلاعات  قياز طر) Radiology Management Information Systems: RMIS(يولوژيبخش راد تيرياطلاعات مد يها ستميس :مقدمه

 تي ـبـا توجـه بـه اهم   . كننـد  يم ـ فايا يزير و برنامه يكنترل، سازمانده ،يريگ مياز جمله تصم ييندهايمهم در فرآ ينقش ران،يو مناسب به مد تيفيبا ك
تابعـه   يآموزش ـ يهـا  مارسـتان يب RMIS تيپـژوهش وضـع   ني ـو درسـت، در ا  يمنطق ـ ماتيجهـت اتخـاذ تصـم    رانيمد يجامع برا واطلاعات معتبر 

  .قرار گرفت شناساييشهر تهران مورد  يپزشك علوم يها دانشگاه
علوم  يها تابعه دانشگاه يها مارستانيب رفت،يصورت پذخورشيدي  1391تا  1390 يها سال يط كه يمقطع -يفيتوص مطالعه نيدر ا :روش بررسي

انتخـاب   مارسـتان يب 21پـژوهش مشـتمل بـر     ي سـاده، نمونـه   يتصـادف  يري ـگ ه از نمونهسپس، با استفاد. دنديگرد ميشهر تهران به دو طبقه تقس يپزشك
اعتبـار   قي ـابـزار از طر  يـي روا. دي ـنامه انجـام گرد  و پرسش ستيو با استفاده از چك ل يمشاهده و مصاحبه حضور وشها به ر داده يگردآور. ديگرد

هـا بـا    ت،دادهي ـدر نها .دي ـاسـتفاده گرد ) Test – retest, r= 0/89(بـاز آزمـون    -ننامـه از روش آزمـو   پرسش ييايپا نييتع يشد وبرا دهيمحتوا سنج
  .شدند ليتحل يفياستفاده از آمار توص

در مراكز مذكور، . وجود داشت يوتريكامپ -يبه صورت دست يولوژيبخش راد تيرياطلاعات مد يها ستميدر اكثر مراكز تحت مطالعه، س :ها يافته
 يجمـع آور  يانـدك  زاني ـبـه م ) درصـد  6/16 -درصـد  3/33( يمـال  -يادار يهـا  و داده) درصـد  8/27 -درصـد  4/44( زاتي ـمربوط بـه تجه  يها داده
 نيمهمتـر ) يدسـت  يها ستميدر س( مارانيب مهيب ي و دفترچه مارانيب ياصل ندكسيو ا )يوتريكامپ يها ستميدر س( مارستانيباطلاعات  ستميس .شدند يم

 يو گزارشـات مـال   يدي ـكل يهـا  گزارشات مربـوط بـه شـاخص    ،RMISشده در  ديگزارشات تول انياز م. شدند يم محسوب ها داده يمنابع گردآور
 يهـا  سـتم يس ريارتبـاط داشـت و بـا سـا     مارسـتان ياطلاعات ب ستميبا س RMISدر تمام مراكز، ن،يهمچن. دادند يرا به خود اختصاص م يفراوان نيكمتر

  .در ارتباط بود) درصد 7/16 -درصد 8/27( زانيبه م زياطلاعات ن
از جملـه   ييها نهيلازم در زم يها يزير و برنامه داتيدر پرتو اتخاذ تمه يولوژيبخش راد تيرياطلاعات مد يها ستميس ارتقاء و توسعه :گيري نتيجه

 هي ـته زياطلاعات و ن عيو توز هيها، ته و كامل داده قيپردازش دق بعلاوه، .ديخواهد گرد سريم) يو امور مال زاتيپرسنل، تجه(ها  كامل داده يگردآور
  .ندينما يم فايا نهيزم نيمهم در ا ينقش مناسب، يا وهيبه ش ارشاتگز

  .يولوژياطلاعات راد ستميس ت؛يرياطلاعات مد ستميس مارستان؛يب يولوژيبخش راد :هاي كليدي واژه
  

   12/9/92: ذيرش مقالهپ      29/7/92: اصلاح نهايي        29/11/91: دريافت مقاله

 يهـا  مارستانيدر ب يولوژيبخش راد تيرياطلاعات مد ستميس تيوضع. ربيعي رضا، مقدسي حميد، حسيني اعظم السادات، پايدار سميه :ارجاع
  . 37-28): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . شهر تهران يعلوم پزشك يها تابعه دانشگاه يآموزش
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  مقدمه
امروزه آمار و اطلاعات يكي از منابع با ارزش و اصلي مـديران  

شود كه نقش حياتي در فراينـدهاي   يك سازمان محسوب مي
 ،بـدين منظـور   ).1(كننـد   ريزي ايفا مـي  گيري و برنامه تصميم
هاي اطلاعـات   نياز به سيستمهاي پيچيده عصر حاضر  نسازما

 بطـور مـنظم   توانند انواع اطلاعات مورد نيـاز را جامع دارند تا ب
ها در اختيار مـديران و   آوري، پردازش و تحليل كرده و آن جمع

ــد  ــرار دهن ــربط ق ــراد ذي ــيلادي  1960در اواســط دهــه . اف م
جهت » هاي اطلاعات مديريت سيستم«هايي با عنوان  سيستم

ريـزي،   هاي مديريتي و اجرايي ماننـد برنامـه   حمايت از فعاليت
گيـري ايجـاد    ها، تجزيه و تحليـل و تصـميم   زمانبندي فعاليت

عنوان ه توان ب هاي اطلاعات مديريت را مي سيستم ).2(شدند 
ي يكپارچه از افراد، فرايندها، پايگاه داده و تجهيـزات   مجموعه

ه اطلاعات به مديران و ياتعريف نمود كه در راستاي تهيه و ار
تصميم گيرندگان در جهت نيل بـه اهـداف سـازماني فعاليـت     

  ).3(كنند و يا مورد استفاده قرار مي گيرند  مي
 تهيـه  بـراي  منسـجم  سيسـتمي ، سيستم اطلاعـات مـديريت  

 عملكـرد  و ريزي،كنتـرل  برنامـه  از منظورحمايـت  به اطلاعات
هاي مورد نياز  دههمچنين، اين سيستم دا). 4(باشد  مي سازمان
كنـد و سـپس اطلاعـات را     آوري، پردازش و دخيره مي را جمع

 ).5( دهــد بازيــابي و بــه ســطوح مختلــف مــديران ارائــه مــي
ها باعث ارتباط و  هاي اطلاعات مديريت در بيمارستان سيستم

هاي مديريتي، اداري، مـالي و درمـاني    يكپارچگي بين سيستم
ملـي و سـاختاري سـازمان    هـاي ع  شود و به بهبود فعاليت مي

  ).6(نمايد  مراقبت بهداشتي و درماني كمك مي
هاي راديولوژي براي شناسـايي   بخشمديران ها،  در بيمارستان

نيـاز بـه    مشكلات و اتخاذ تصميمات لازم در زمان مقتضـي، 
هـاي مختلـف از    ها در حيطه دادهآوري و تجزيه و تحليل  جمع

 در همين راستا، وجود .ارنددمالي امور  ا وكنترل فرآيندهجمله 
لازم و ضـروري   مديريت بخش راديولـوژي اطلاعات سيستم 

   ).7( باشد مي
مهـم در   يابـزار بخش راديولـوژي  سيستم اطلاعات مديريت 

آمارهـاي بدسـت   شود و  حسوب ميبخش ماين پايش كارايي 

 كنـد  آمده از اين سيستم به پايش عملكرد كاركنان كمك مـي 
طلاعاتي درباره تعـداد و انـواع اقـدامات،    سيستم مذكور، ا ).8(

زمان انجام اقدامات، مدت انتظار و حجم كاري براي مـديران  
سازد و به عنوان ابزاري جهت كمك بـه مـديران و    فراهم مي

كاركنان در راستاي بهبـود خـدمات بخـش راديولـوژي مـورد      
  ).9 ،10(گيرد  استفاده قرار مي

سيسـتم اطلاعـات    نشان داد كـه  Ragan هاي پژوهش يافته
هـاي   كـاهش هزينـه  در بخش راديولوژي منجـر بـه   مديريت 

ها و زمان انتظار بيماران، بهبود جريان بيمـار   داده سازي ذخيره
وري ايـن   و ارتباط با پزشك معالج و در نهايت افـزايش بهـره  

در پـژوهش خـود يـك    George  همچنـين  ).11(بخش شد 
طراحـي نمـود    سيستم اطلاعات مديريت در بخش راديولوژي

هاي بخش راديولوژي را  ريزي و كنترل هزينه كه بهبود برنامه
گـزارش كـرد    Kahnدر پژوهش ديگري،  ).10(باعث گرديد 

هايي ماننـد سيسـتم    وري اطلاعات و سيستماكه استفاده از فن
سـازي و انتقـال تصـاوير،     اطلاعات راديولوژي، سيستم ذخيره

گيـري   از تصـميم  هاي حمايت سيستم گزارش دهي و سيستم
 -مانند سيستم اطلاعات مديريت باعث بهبود كيفيت و هزينه

در همـين   ).12(شـود   اثربخشي خدمات بخش راديولوژي مـي 
ي خـدمات   راستا، با توجه به نقش بخش راديولـوژي در ارايـه  

هاي اطلاعات مـديريت در   ي سيستم تشخيصي و جايگاه ويژه
مؤثر اين بخـش و بـا    هاي ريزي بهبود كيفيت خدمات و برنامه

هاي اوليه پژوهشگران، مشخص گرديـد كـه    عنايت به بررسي
تحقيقات اندكي در رابطه با بررسي وضعيت سيستم اطلاعـات  
مديريت بخش راديولـوژي در كشـور ايـران و سـاير كشـورها      

وضـعيت سيسـتم    به همين دليل، شناسايي. انجام گرفته است
هـاي تابعـه    تاناطلاعات مديريت بخـش راديولـوژي بيمارس ـ  

هاي علوم پزشكي شـهر تهـران بـه عنـوان موضـوع       دانشگاه
  .پژوهش انتخاب گرديد

  

  روش بررسي
يك مطالعه توصيفي بود كه به صورت مقطعي در  طالعهماين 

محيط پژوهش در  .خورشيدي انجام گرفت 1390-1391سال 
درماني  -هاي آموزشي برگيرنده بخش راديولوژي بيمارستان
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جامعه  .هاي علوم پزشكي شهر تهران بود هتابعه دانشگا
بخش سيستم اطلاعات مديريت «مشتمل برپژوهش 
هاي علوم پزشكي  هاي تابعه دانشگاه بيمارستان راديولوژي

گيري، ابتدا  جهت انجام نمونه .بود» شهيد بهشتي و تهران
هاي علوم پزشكي شهر تهران به  هاي تابعه دانشگاه بيمارستان
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد  انبيمارست(دو طبقه 

 )هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران بهشتي و بيمارستان
 50 گيري تصادفي ساده نمونهسپس براساس . تقسيم گرديد

بيمارستان تابعه  16بيمارستان از  8(درصد از هر طبقه 
 26بيمارستان از  13دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و 

 .انتخاب گرديد) عه دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيمارستان تاب
  .بيمارستان بود 21در مجموع نمونه پژوهش مشتمل بر 

ها از طريق مشاهده و مصاحبه حضوري و با  گردآوري داده
از اعتبار ابزار . نامه انجام گرديد استفاده از چك ليست و پرسش

براي تعيين پايايي  .طريق اعتبار محتوا سنجيده شد
استفاده  )Test-retest(مه، از روش آزمون مجدد نا پرسش

نفر از مديران  15نامه در اختيار  شد؛ بدين منظور پرسش
هاي راديولوژي قرار داده شد و بعد از سه هفته مجدداً  بخش

هاي بدست آمده از  بين پاسخ. در اختيار همان افراد قرار گرفت
نامه  ضريب همبستگي محاسبه و پايايي پرسشهر دو مرحله، 

در پژوهش حاضر،  .تأييد گرديد r=0/89با ضريب همبستگي
هاي گردآوري شده با استفاده از آمارهاي توصيفي  دادهتحليل 

صورت پذيرفت و نتايج در قالب جداول توزيع فراواني و 
  .نمودارها گزارش شدند

   

  ها يافته
بيمارستان  21ها، بايد خاطر نشان كرد كه از  قبل از ارائه يافته

بيمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد  1تخاب شده، ان
به بيمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران  2بهشتي و 

درصد  50 .دليل عدم همكاري از مطالعه حاضر حذف گرديدند
سال قرار  49تا  43ي پژوهش در گروه سني  مديران نمونه

 درصد 94. درصد زن بودند 22ها مرد و  درصد آن 78. داشتند
هاي راديولوژي، داراي مدرك كارشناسي  مديران بخش
كارشناسان مذكور داراي پست  درصد 78. راديولوژي بودند

ي مديريتي  بودند و متوسط سابقه) كارشناس مسئول(سازماني 
  .سال بود 18ها  آن

بررسي وضعيت سيستم اطلاعات مديريت هاي حاصل از  يافته
هاي علوم  ابعه دانشگاههاي ت بخش راديولوژي بيمارستان

درصد  4/94پزشكي شهر تهران حاكي از آن بود كه 
هاي اطلاعات مديريت بخش راديولوژي مراكز مورد  سيستم

كامپيوتري بودند و تنها يكي از  -مطالعه، به صورت دستي
هاي راديولوژي مورد مطالعه، داراي سيستم كامپيوتري  بخش
سيستم اطلاعات  هاي فرعي قابل ذكر است كه سيستم .بود

مديريت بخش راديولوژي شامل سيستم ثبت نام بيماران، 
سيستم زمانبندي اقدامات، سيستم رديابي و مديريت تصاوير، 

دهي، سيستم مديريت پرسنل و سيستم  سيستم گزارش
به » سيستم ثبت نام بيماران«مديريت تجهيزات بودند كه 

و در  هاي راديولوژي وجود داشت طور كامل در همه بخش
فراواني كمترين » سيستم مديريت تجهيزات«اين ميان 

)4/44% ،8n=  ( را به خود اختصاص داده بود) 1جدول.(   
  

هاي فرعي سيستم اطلاعات مديريت  توزيع فراواني سيستم: 1جدول 
  هاي مورد مطالعه بخش راديولوژي در بيمارستان

  درصد  تعدادRMISهاي فرعي سيستم
  100  18  مارانسيستم ثبت نام بي

  7/66  12  سيستم زمانبندي اقدامات
  9/88  16  سيستم رديابي و مديريت تصاوير

  8/77  14  سيستم گزارش دهي
  61  11  سيستم مديريت پرسنل

  4/44  8  سيستم مديريت تجهيزات
RMIS: Radiology Management Information System 

بخش  تيرياطلاعات مد ستميشده در س يجمع آور يها داده
كه عبارت بودند  دنديگرد يدر پنج گروه طبقه بند يولوژيراد
كاركنان، خدمات و اقدامات،  ماران،يمربوط به ب يها داده: از

 يها در خصوص داده. يمال -يادار يها و داده زاتيتجه
در تمام  »مارانيب كيدموگراف يها داده« ماران،يمربوط به ب

و  يگردآور يوژوليبخش راد تيرياطلاعات مد يها ستميس
 مارانيب«مربوط به  يها داده يآور جمع. ديگرد يم رهيذخ

درصد و  11تنها در  »يارجاع مارانيب«و » مراجعه نكرده
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  و همكاران رضا ربيعي  

 ستميدرصد س 7/16در  »مارانيب اتيشكا«مربوط به  يها داده
مورد  ياه مارستانيب يولوژيبخش راد تيرياطلاعات مد

مربوط به  يها داده نيهمچن. گرفت يمطالعه انجام م
 »مارانيانتظار ب ستيل«و  »مارانيب) ينوبت ده( يزمانبند«

 يها ارتباط با داده در .شد يم يآور درصد مراكز جمع 7/66در 
و  »يكار فتيش«مربوط به  يها مربوط به كاركنان، داده

در تمام مراكز به طور كامل » كاركنان يها يمرخص«
 يح دسترسسط«مربوط به  يها شدند و داده يم يگردآور

 4/44تنها در » آموزش كاركنان«و  »ستميكاركنان به س
 يگردآور. ديگرد يم يآور جمع يولوژيراد يها درصد بخش

 درصد 5/55در » كاركنان يكار ي سابقه«مربوط به  يها داده
مربوط به  يها داده نيهمچن. گرفت يمراكز صورت م

 يفراوان نيكمتر »ديكاركنان جد يرياستخدام و بكارگ«
  .را به خود اختصاص داده بود) n =5درصد،  8/27(
 يها داده مربوط به خدمات و اقدامات، يداده ها ي نهيزم در

نوع «و » اقدامات انجام شده براساس نوع اقدام« مربوط به
مربوط  يها شدند و داده يم يبه طور كامل گردآور »ماريب
 مورد مطالعه، يها مارستانياز ب كي چيدر ه»ها صيتشخ«به

مطالعه،  مورددرصد مراكز  6/5تنها در . دنديگرد ينم يگردآور
. ديگرد يثبت م» هر اقدام يمقدار زمان صرف شده برا«

انتقال «مربوط به  يها داده يگردآور ن،يهمچن
 4/44در  »ياقدامات اورژانس«و  »ريتصاو يابيرد«،»ريتصاو

 »ريتصاو اقدامات و تيفيك«مربوط به  يها درصد مراكز، داده
 يها و داده زمراك درصد 9/38تنها در  »ياقدامات تكرار«و 

درصد مراكز صورت  22در » اقدامات لغو شده«مربوط به 
با وجود  زات،يمربوط به تجه يها ارتباط با داده در.گرفت يم

 ،يولوژيراد يها بخش زاتيمربوط به تجه يها داده تياهم
طالعه به طور مورد م يها مارستانيها در ب داده نيا يآور جمع

مربوط به  يها رابطه، داده نيدر ا. ديگرد يكامل انجام نم
 يوانفرا نيشتريب »زاتيتجه تيفيو كنترل ك يزمان بررس«
مدت زمان از كار «مربوط به  يها و داده) n =8درصد،  4/44(

 نيكمتر »زاتيتجه يبرنامه نگهدار«و  »زاتيتجه يافتادگ
 .ود اختصاص داده بودندرا به خ) n=5درصد،  8/27( يفراوان

حجم « ،»ازيمورد ن زاتيتجه«مربوط به  يها داده يگردآور
 و »زاتيتجه يمدت زمان نگهدار« ،»زاتيتجه يكار
 9/38در  يمساو زانيبه م زين» ها دستگاه نيروت يخطاها«

 - يادار يها خصوص داده در .گرفت يمراكز صورت م درصد
 نهيهز«وط به مرب يها داده ي رهيو ذخ يجمع آور ،يمال

درصد مراكز و  6/16تنها در  »زاتيتجه ريو تعم ينگهدار
 ،»يمواد مصرف ي نهيهز«، »ها نهيكل هز«مربوط به  يها داده

كل درآمد بخش در «، »خراب شده يها لميكل ف ي نهيهز«
 »ريتصاو رندگانيامانت گ« بهمربوط  يها و داده »نيمدت مع

مربوط  يها داده. گرفت يانجام م درصد مراكز 22تنها در  زين
را ) n=8درصد،  4/44( يفراوان نيشتريب» حقوق كارمندان«به 

 يرابطه با منابع گردآور در .به خود اختصاص داده بودند
 ،يولوژيبخش راد تيرياطلاعات مد ستميس يها داده

 ستميس«: ها عبارت بودند از داده يمنابع گردآور نيمهمتر
 مارستانياطلاعات ب ستميس«، »)MPI( ماريب ياصل ندكسيا
)HIS( « درصد  6/16تنها در . »مارانيب مهيب ي دفترچه« و
 ستميس ازيمورد ن يها ادهمورد مطالعه، د يها مارستانيب

اطلاعات  ستميس«از  يولوژيبخش راد تيرياطلاعات مد
  ).2جدول (آمد  يبدست م» )RIS( يولوژيراد

  
 

  

  هاي مورد مطالعه هاي سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي در بيمارستان هتوزيع فراواني منابع گردآوري داد: 2جدول 
  درصد  تعداد RMISهاي  منابع گردآوري داده

  61  11  دفاتر پذيرش، ايندكس و آمار
  RIS(  3  6/16(سيستم اطلاعات راديولوژي 

  PACS(  13  72(سيستم ذخيره سازي و انتقال تصاوير 
  MPI( 18 100(سيستم ايندكس اصلي بيمار
  HIS(  18  100(سيستم اطلاعات بيمارستان  

  100  18  دفترچه بيمه بيماران
                                             RIS: Radiology Information System    PACS: Picture Archiving and Communication System 

                                              MPI: Master Patient Index                                    HIS: Hospital Information System 
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هاي سيستم اطلاعات مديريت  جهت انجام پردازش داده
درصد  8/77در » محاسبات آماري«بخش راديولوژي، 

هاي اطلاعات مديريت بخش راديولوژي انجام  سيستم
در هيچ يك از مراكز مورد مطالعه، فرآيند . رفتگ مي

ها  ها جهت پردازش داده بندي آماري و كدگذاري داده طبقه
  .گرفت مورد استفاده قرار نمي

هاي مربوط به گزارشات توليد شده در سيستم  در مورد يافته
گزارشات در خواستي و «اطلاعات مديريت بخش راديولوژي، 

و » بندي شده گزارشات زمان«و درصد مراكز  8/77در » اداري
  7/66و درصد 72به ترتيب در » گزارشات حجم كاري«

 22در همين رابطه، تنها در . شدند درصد مراكز توليد مي
هاي اطلاعات مديريت بخش راديولوژي  درصد سيستم

و گزارشات » هاي كليدي شاخص«مربوط به  گزارشات
گزارشات «ت شدند و با وجود اهمي تهيه و ارايه مي» مالي«

، اين گزارشات نيز تنها در »گزارشات تفصيلي«و » استثنا
هاي اطلاعات مديريت بخش راديولوژي،  درصد سيستم 8/27

ي گزارش دهي بايد عنوان  در رابطه با نحوه. گرديدند تهيه مي
ي ارسال اين گزارشات  درصد مراكز، نحوه 6/55كرد كه در 

علاوه، گزارشات توليد  هب). 3جدول(به صورت الكترونيكي بود 
درصد مراكز به طور  7/16شده در اين سيستم، تنها در 

مستقيم به معاونت درمان و رياست بيمارستان ارسال 
  ).4جدول (گرديد  مي

  

 سيستم اطلاعات نحوه ارسال گزارشات توزيع فراواني: 3جدول 
  در بيمارستان مورد مطالعه مديريت بخش راديولوژي

  درصد   تعداد تنحوه ارسال گزارشا
 6/55 10  الكترونيكي

 11 2  )تلفني(شفاهي
 4/44 8 دستي در قالب فرم هاي گزارش دهي

  

در رابطه با ابزار و تجهيزات سخت افزاري و نرم افزاري مورد 
تجهيزات «و » تجهيزات سخت افزاري«، RMISاستفاده در 

در تمام » مديريت پايگاه داده سيستم«افزار  و نرم» شبكه
شدند و  هاي راديولوژي مورد مطالعه بكار برده مي شبخ

درصد مراكز مورد  7/66در  Excel افزار صفحه گستردهي نرم
  .گرفت استفاده قرار مي

  

اطلاعات  ستميمراجع ارسال گزارشات س يفراوان عيتوز: 4جدول 
  مورد مطالعه مارستانيدر ب يولوژيبخش راد تيريمد

  درصد  تعداد  مراجع ارسال گزارشات
  8/77  14  بخش راديولوژي) ولؤمس(مدير 

  7/16  3  رياست بيمارستان
  50  9  مديريت بيمارستان
  7/16  3  معاونت درمان
  7/66  12  بخش آمار

شامل دفتر بهبود كيفيت، (ساير مراجع 
دانشگاه، ترخيص و درآمد، بيمه و اداره 

  .)كل تأمين اجتماعي مي باشد
5  8/27  

 61ي گزارش دهي به ترتيب در ها دفتر ثبت بيماران و فرم
 ميزان بررسي در .شد درصد مراكز بكار برده مي 72درصد و 
 با راديولوژي بخشت مديريت اطلاعا سيستم ارتباطات

 هاي اطلاعات موجود در بيمارستان مشخص گرديد كه يستمس
سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي در تمام 

و در » )HIS(رستان سيستم اطلاعات بيما«ها با  بيمارستان
در ارتباط » سيستم اتوماسيون اداري«درصد مراكز، با  8/77

علاوه، سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي با ه ب .بود
درصد  8/27در  »سيستم اطلاعات مديريت منابع انساني«

سيستم «، »سيستم اطلاعات مديريت پرستاري«مراكز، با 
اطلاعات مديريت  سيستم«و » اطلاعات مديريت حسابداري

سيستم «درصد مراكز و نيز با  22در » هاي بستري بخش
درصد مراكز در ارتباط  7/16در » اطلاعات مديريت اورژانس

   .بود
  

  بحث
، و همكاران Rajeshي انجام شده توسط  طبق مطالعه

هاي اطلاعات كامپيوتري باعث بهبود كيفيت خدمات،  سيستم
). 13(شوند  نه ميگيري آگاها مديريت بهتر و تصميم

Reardon  وLester  نيز در پژوهش خود اظهار داشتند كه از
هايي چون ثبت نام بيمار،  كردن فعاليت كامپيوتري طريق
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گزارشات آماري و  تصاوير و، كنترل زمان ارائه خدمتتعيين 
 خواهد بهبودراديولوژي در آينده هاي  بخشخدمات  ،مديريتي

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه  كه يافته در حالي ).14(يافت 
هاي اطلاعات مديريت بخش راديولوژي به  اكثر سيستم
 بنابراين، با وجود. نمودند كامپيوتري فعاليت مي -صورت دستي

هاي مديران بخش راديولوژي، اهميت  گستردگي فعاليت
هاي سريع و مقتضي مبتني بر اطلاعات در اين  گيري تصميم

يريت كامپيوتري در تسهيل بخش، نقش سيستم اطلاعات مد
، تهيه گزارشات مختلف به مديران، ها ذخيره و بازيابي داده

هاي اطلاعات  سيستم انجام اقدامات لازم در جهت جايگزيني
هاي كاملاً  مديريت دستي مراكز مورد مطالعه با سيستم

  .باشد كامپيوتري ضروري مي
هاي فرعي سيستم اطلاعات مديريت  در ارتباط با سيستم

دسترسي مديران ها مبين اين بود كه  يافته بخش راديولوژي،
مقدور نبود  سيستم مديريت پرسنلهاي راديولوژي به  بخش

هاي مربوط به سيستم مديريت پرسنل در بخش  زيرا اكثر داده
علاوه، در اكثر ه ب .شدند كارگزيني بيمارستان ثبت و ذخيره مي

هاي مربوط به  هتنها جهت گردآوري داد مراكز از اين سيستم
در  .گرديد هاي كاركنان استفاده مي شيفت كاري و مرخصي

يك مطالعه موردي در فللاند گزارش شد كه مديران جهت 
برآورد اهداف استراتژيك بخش خود نياز به اطلاعات و 
 .گزارشات اساسي توليد شده در سيستم مديريت پرسنل دارند

اطلاعات موجود در اين سيستم، هاي داده  پايگاههمچنين، 
را جهت نياز مديران مياني و مديران ارشد سازمان  مورد

اين دروندادهاي . سازد ميسازمان فراهم  پرسنلمديريت 
و باشد  ميهاي مرتبط با نيروي انساني  دادهسيستم شامل 

هاي لازم در سطوح مختلف  ريزي جهت برنامهآن  بروندادهاي
با توجه . )16،15( گيرد فاده قرار مياست مديريت سازمان مورد

هاي مطالعات مذكور و اهميت اين سيستم به عنوان  به يافته
سازي سيستم  طراحي و پياده يك ابزار ارزشمند براي مديران،

توجه بيشتري را  RMISمديريت پرسنل به عنوان جزيي از 
ي سيستم مديريت تجهيزات  در زمينه .نمايد طلب مي

هاي  اكثر مديران بخشحاضر نشان داد كه هاي پژوهش  يافته

راديولوژي در خصوص سيستم مديريت تجهيزات بخش، اظهار 
در برخي از مراكز، در صورت وجود بخش . اطلاعي نمودند بي

هاي مربوط به سيستم مديريت  تجهيزات پزشكي، داده
تجهيزات در بخش تجهيزات پزشكي گردآوري و ذخيره 

ديولوژي با اين بخش در ارتباط هاي را برخي از بخش. شد مي
. بودند و برخي ديگر هيچ گونه ارتباطي با اين بخش نداشتند

سيستم مديريت تجهيزات را سيستمي  سازمان بهداشت جهاني
گيري استراتژيك، افزايش كيفيت و مراقبت  مهم براي تصميم

سازي تجهيزات معرفي كرده است  ريزي و فراهم بيمار، برنامه
هاي پژوهش حاضر و مطالعات مربوط  به يافته با توجه ).17(

 به سيستم مديريت تجهيزات توجه رسد عدم چنين به نظر مي
 روبرو جدي هاي باچالش را ها ها و بخش بيمارستان مديران

كه سيستم مديريت تجهيزات يك  از آنجايي. خواهد كرد
شود، جهت  محسوب مي RMISسيستم فرعي مهم در 

توان ابتدا به افزايش  جهيزات، ميهينه تب و صحيح مديريت
ي نقش و اهميت سيستم مديريت  آگاهي مديران درباره

سازي بهتر  در جهت طراحي و پياده ،سپس. تجهيزات پرداخت
  .ؤثري برداشتهاي م ، گامRMISاين سيستم در 
حاضر حكايت از  هاي پژوهش هاي مالي، يافته در خصوص داده

اطلاعات مالي بيمارستان  ها در سيستم آن داشت كه اين داده
هاي راديولوژي  گرديد و دسترسي مديران بخش گردآوري مي

در ) Ajayi )18و Fadekemi .به اين سيستم مقدور نبود
اند كه مديريت مالي يك  پژوهش خود به اين نكته اشاره كرده

. باشد بخش اصلي در يك سيستم اطلاعات مديريت مي
كوتاه مدت و  بلند مدت، ريزي بنابراين، مديران جهت برنامه

. ها دارند هاي مالي در بخش آوري داده بندي نياز به جمع بودجه
Laaperi )19 (اند  ي خود چنين گزارش كرده نيز در مطالعه

هاي بخش راديولوژي شامل  هاي مالي مربوط به هزينه كه داده
ي مواد  هاي مربوط به هزينه پرسنل، تجهيزات، هزينه داده

با . باشند هاي كل بخش مي هاي اداري و هزينه مصرفي، هزينه
ها در  هاي مالي و ضرورت وجود اين داده دادهتوجه به اهميت 

ها، خريد تجهيزات،  بخش راديولوژي، جهت تخصيص بودجه
اتخاذ تصميمات صحيح و به موقع توسط مديران، بايد نقص 
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موجود در سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي با 
هاي مالي در بخش راديولوژي برطرف  ل دادهگردآوري كام

   .گردد
ها نشان  ، يافتهRMISهاي  ي منابع گردآوري داده در زمينه

. ها فاقد سيستم اطلاعات راديولوژي بودند اكثر بيمارستانداد، 
يكي از مهمترين » سيستم اطلاعات راديولوژي«كه،  در حالي

ت بخش ها در سيستم اطلاعات مديري منابع گردآوري داده
شود كه انواع متعددي از اطلاعات  راديولوژي محسوب مي

كند  مربوط به بيماران و اقدامات، را نگهداري و حفاظت مي
هاي  همچنين، اين سيستم يكي از مهمترين سيستم). 20(

بنابراين، لزوم  .باشد فرعي سيستم اطلاعات بيمارستان مي
ات سازي سيستم اطلاع توجه بيشتر به طراحي و پياده

راديولوژي به عنوان يك منبع مهم در سيستم اطلاعات 
ها، مديريت بهتر و افزايش  مديريت جهت گردآوري كامل داده

كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران، كاهش زمان انجام 
  .باشد ها امري ضروري مي اقدامات و كاهش هزينه

، )PACS(سازي و انتقال تصاوير  سيستم ذخيرهدر ارتباط با 
Huang )21 (كند كه اگر اين سيستم بطور مناسب  بيان مي

سازماندهي و استفاده شود، مراقبت بيمار و پيامدهاي آن را 
به اين  ها همچنين كالج رويال راديولوژيست. بخشد بهبود مي

كه اين سيستم به طور كامل با سيستم  نكته اشاره كرده است
رتباط دارد اطلاعات راديولولوژي و سيستم اطلاعات مديريت ا

هاي پژوهش حاضر كه حاكي  بنابراين، با توجه به يافته). 22(
رسد  درصدي اين سيستم در مراكز بود، به نظر مي 72از وجود 

، امكان ذخيره سازي ديجيتال تصاوير PACSبا بكارگيري 
فراهم شده و از اين طريق خطر از دست دادن تصاوير و زمان 

هش يافته است و در نتيجه لازم براي دستيابي به تصاوير كا
مراكز از يك پايگاه اطلاعاتي معتبر، جامع و به موقع براي 

در  .باشند دستيابي، رديابي و مديريت تصاوير برخوردار مي
 خصوص گزارشات سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي

Reynolds  وStair )3 (اند كه مديران از  عنوان كرده
جهت اقدام سريع و »كليدي هاي شاخص«گزارشات مربوط به 
در اكثر مراكز . كنند هاي مختلف استفاده مي اصلاحي در زمينه

شد و  اين گزارشات توليد نمي مورد مطالعه پژوهش حاضر،
هاي روزانه را به طور شفاهي يا تلفني به مدير  كاركنان فعاليت

گزارشات استثنا «) Stair )3 و Reynolds. كردند اعلام مي
ت مديريت شرايط بحراني در سازمان لازم و را جه »)خاص(

ي حاضر، اين  كه در مطالعه در حالي. اند ضروري دانسته
در اكثر . شد درصد مراكز تهيه مي 8/27گزارشات تنها در 

مراكز، در هنگام بروز يك وضعيت غيرعادي در بخش، مدير 
گرديد و حتي اين  مربوط از طريق تماس تلفني مطلع مي

با وجود اهميت اين گزارشات . گرديدند نمي ها مستند وضعيت
به عنوان يك ابزار مهم در مديريت بحران در بخش 

هاي برطرف كردن اين مشكلات، مستند  راديولوژي، يك از راه
كردن كامل اين گزارشات در سيستم اطلاعات مديريت بخش 

  .باشد راديولوژي مي
Smith )23 (هاي  در پژوهش خود اذعان داشت كه بخش

هاي درماني جهت ذخيره و پردازش  ديولوژي و ساير بخشرا
هاي درماني بيماران، توزيع اطلاعات و ارتباط با ساير  داده

ها نياز به سخت افزارها، نرم افزارها و تجهيزات شبكه  بخش
نتايج افزارها در بخش راديولوژي،  در رابطه با نقش نرم .دارند

راديولوژي با نشان داد كه در بخش ) Kroken )24پژوهش 
توان حجم  مي Excelاستفاده از نرم افزار صفحه گسترده 

ها،  ها و پرداخت هاي خالص و ناخالص، دريافت اقدامات، هزينه
  . هاي تلف شده براي هر اقدام را محاسبه كرد مقدار زمان

هاي  ها مبين اين بود كه مديران بخش يافتهدر اين پژوهش 
» Excelصفحه گسترده «فزار هاي نرم ا راديولوژي از قابليت

اطلاعات كافي نداشتند و در حد درصدگيري يا محاسبه 
  . كردند ميانگين از اين نرم افزار استفاده مي

همچنين، از ساير نرم افزارهاي آماري به علت عدم شناخت 
كه، اين  در حالي. شد ها استفاده نمي اهميت و كاربرد آن

محاسبه و نمايش  هاي بالايي براي افزارها قابليت نرم
بنابراين، بكارگيري تجهيزات . هاي آماري دارند شاخص
افزارهاي مناسب جهت برآورد نيازهاي  افزاري و نرم سخت
هاي  هاي راديولوژي و پشتيباني عمليات سيستم بخش

  .باشد اطلاعات مديريت ضروري مي
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 ارتباطات يكي ديگر از مواردي كه در اين مطالعه بررسي شد
هاي  يستمس با راديولوژي بخشت مديريت عااطلا سيستم

هاي اطلاعاتي از  شبكه. بود اطلاعات موجود در بيمارستان
نقشي مهم در تبادل تصاوير و گزارشات مربوط برخوردار 
هستند و دسترسي به اطلاعات را در مواقع مورد لزوم ميسر 

، )13( شو همكاران Rajesh  بنابر مطالعه). 25(سازند  مي
اطلاعات يكپارچه و مرتبط ابزار مهمي در مديريت  هاي سيستم

ها و اطمينان از  بيمارستان، بهبود كيفيت خدمات، كنترل هزينه
 و Nice .شوند بهره برداري بهينه از تسهيلات محسوب مي

Dutton )26 (هاي اطلاعات  نيز هدف از ارتباط بين سيستم
قبت هاي مديريت مرا مديريت بخش راديولوژي با ساير سيستم

ها و بهبود عملكرد هر يك از  بيمار، حفاظت از يكپارچگي داده
از طريق ارتباط با سيستم اطلاعات بيمارستان . اند اجزا دانسته
هاي مورد نظر را مبادله  توان داده هاي فرعي آن مي و سيستم
سيستم اطلاعات مديريت جهت تبادل مؤثر اطلاعات، . ساخت

سيستم «ايي از جمله ه بخش راديولوژي بايد با سيستم
هاي مربوط به  جهت مديريت داده(» اطلاعات مديريت مالي

سيستم اطلاعات «و نيز ...) هزينه ها و صدور صورتحساب و 
ريزي امور  جهت زمانبندي و برنامه(» مديريت منابع انساني
  . در ارتباط باشد...) مربوط به كاركنان و 

يريت بخش هايي كه سيستم اطلاعات مد از ديگر سيستم
توان به مواردي از  ها در ارتباط باشد مي راديولوژي بايد با آن

جهت (» سيستم اطلاعات مديريت بخش بستري«: جمله
ها از طريق كامپيوتر، تعيين نوبت و زمان  ارسال درخواست

انجام اقدامات در بخش راديولوژي، تلف نشدن وقت بيمار و 
م اطلاعات مديريت سيست«و نيز ) افزايش رضايتمندي بيماران

هاي مربوط به بيماران اوژانسي  جهت گردآوري داده( » اوژانس
  .اشاره نمود) و اقدامات اورژانسي انجام گرفته با هدف آماري

  
  گيري نتيجه

بخش  مديريت اطلاعاتم سيست موجود وضعيت بررسي با
 توزيع و پردازش گردآوري، فرآيند گرديد مشخص راديولوژي
 مطالعه مورد هاي بيمارستان در RMIS تو گزارشا اطلاعات

بنابراين، با طراحي و توسعه . گيرد نمي صورت كامل طور به

هاي  هاي اطلاعات مديريت در بخش كامل و جامع سيستم
در . پرداخت سيستم فعاليتهايتوان به بهبود  راديولوژي مي

هاي اطلاعات و متخصصين  همين راستا، طراحان سيستم
موظفند در مسير ايجاد و توسعه انفورماتيك پزشكي 

بيشتري  هاي اطلاعات مديريت بخش راديولوژي دقت سيستم
هاي كاري  و جريان نيازهاي اطلاعاتي به توجه با و داشته
همچنين  .نمايند هاي راديولوژي، اقدام و بخش مديران

هاي راديولوژي در جهت آشنايي  آموزش مداوم مديران بخش
تأثير  افزارها، و نرم RMISهاي  تكامل با فرآيندها و قابلي

اي در بهبود كارايي و اثربخشي اين سيستم در تمام  عمده
هاي  با سيستم RMIS بهبود ارتباطات. مراكز خواهد داشت

ها و ساير  اطلاعات موجود در بيمارستان، ساير بيمارستان
ها،  تواند در جهت مديريت مؤثر بخش مراكز مرتبط نيز مي
ت و افزايش رضايت بيماران كمك بهبود كيفيت خدما

 .اي نمايد ارزنده
  

  پيشنهادها
  :كاربرد نتايج حاصل از اين پژوهش

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از وضعيت آگاهي  -
هاي  سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي بيمارستان

اين سيستم اقدامات لازم و ارتقا نسبت به بهبود تا  تهران شهر
  .يندمبذول نما

و راديولوژي هاي  مديران بخشه اطلاعات لازم به يارا -
ها در خصوص ضرورت و اهميت وجود  بيمارستانمديران 

سيستم اطلاعات مديريت بخش راديولوژي تا در جهت ايجاد 
   .هاي مؤثري بردارند يا بهبود اين سيستم گام

سيستم اطلاعات مديريت تر  مناسبمبنايي براي طراحي  -
هاي اطلاعاتي  طراحان سيستم ، به طوري كهلوژيبخش راديو

 مربوط بهي ها توانند برنامه يندهاي سيستم ميآبا آگاهي از فر
  .طراحي نمايندرا به نحو مناسب تري بخش راديولوژي 

  

  تشكر و قدرداني
 مديران صميمانه همكاري از تا دانند مي لازم خود بر محققين
 علوم هاي دانشگاه زشيآمو هاي بيمارستان هاي راديولوژي بخش
و تهران و تمامي افرادي كه در انجام اين  بهشتي شهيد پزشكي
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Abstract  
Introduction: The radiology management information systems (RMIS) are of particular importance in 
facilitating managers’ decision-making, controlling and planning roles. This research, hence, aimed to 
study the RMIS in hospitals affiliated to Tehran and Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Methods: This research was a descriptive and cross-sectional study. To conduct the study, the hospitals 
affiliated to Tehran and Shahid Beheshti University of Medical Sciences was classified into two groups, 
and random sampling was used to select hospitals from each group. In total, the sample of the study was 
composed of 21 hospitals. Data collection was conducted using observation and interview using a 
questionnaire and a checklist. The Validity of research tools was reassured using the method of content 
validity. The Reliability of questionnaire was checked using test-re-test method (r=0.89), and data were 
then analyzed using descriptive statistics. 
Results: The findings showed that a mixture of paper-based and computer-based methods was used in the 
majority of radiology management information systems (RMIS). The data related to equipment, were 
gathered with 27.8%- 44.4% and this was 16.6% -33.3% for administrative and financial data. The main 
sources used for data acquisition were hospital information system (HIS) in computer-based systems, 
master patient index (MPI) and patients’ insurance documents in paper-based systems. Among the reports 
prepared, financial reports and those for key indices had the lowest frequency. In all centers under study, 
the RMIS was integrated with hospital information systems, and integration with other systems reported as 
16.7%-27.8%. 
Conclusion: Development and improvement of RMIS would be facilitated considering complete 
gathering of data related to personnel, equipment and financial affairs; accurate and complete data 
processing as well as appropriate distribution of information. 
Keywords: Radiology Department, Hospital; Management Information Systems; Radiology Information 
Systems 
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  *هاي آموزشي شهر اصفهان شكاف كيفيت ارائه خدمات مدارك پزشكي در بيمارستان
  

 5صديقه كرمي ،4نرجس ميرابوطالبي، 3محمدحسين يارمحمديان، 2سوسن بهرامي، 1نوشين محبي
 

  

  
  چكيده
امـور   تي ـفيدن رانـدمان كـار و ك  در جهت نشان دا يراپزشكيو پ ياز خدمات شاخص در علوم بهداشت يكيبعنوان  يخدمات مدارك پزشك :مقدمه
بخش مدارك پزشكي نقش مهمي در ارزيابي و برنامه ريزي اولويت بندي كميت و كيفيت خـدمات مراقبتـي دارد   . است يمحك قابل ارزش يدرمان

خـدمات ارائـه شـده، دارد؛     تي ـفيبـا ك  يميامر ارتباط مستق نيثبت اطلاعات مسئولند كه ا تيفيدر مقابل ك يو اخلاق يقانون دگاهيو كاركنان آن از د
 تي ـفيك نيـي ايـن پـژوهش، بـه  تع   . برخـوردار اسـت   يا ژهي ـو گاهياز جا يدرمان-يخدمات در موسسات بهداشت تيفيك نييآنان در تع دگاهيد بنابراين

  .شهر اصفهان، پرداخته است يآموزش يمارستانهايب يمدارك پزشك يكاركنان  بخشها دگاهيد از يخدمات بخش مدارك پزشك
شـهر   يآموزش ـ يهـا  مارسـتان يشـاغل در ب  يكاركنان  مدارك پزشك يبا جامعه آمار يشيمايپ –يفيو توص يپژوهش از نوع كاربرد :روش بررسي

 يبـر مبنـا   SERVQUALاستاندارد  نامه ها پرسش داده يابزار گردآور. بوده است) كل جامعه پژوهش يعنينفر  96مجموعاً ( 1392اصفهان در سال 
نامـه   بـود و از آنجـايي كـه در طراحـي پرسـش      كـرت يل يرتبه بند اسيو ملموسات بر اساس مق نانياطم تيقابل ،يهمدل ،ييپاسخگو ن،يپنج بعد تضم

 يياي ـو پا دي ـبـا توجـه بـه مشـاوره بـا صـاحبنظران و متخصصـان رشـته، روايـي آن تائ          زيو ن  رعايت شده، Parasurman - Zeithamelديدگاه كيفي 
و آمـار اسـتنباطي و    يفياز آمـار توص ـ . بـرآورد شـد   88/0ادراكـات   يو بـرا  83/0انتظـارات   يبـرا  Cronbach's alpha بيضر قينامه از طر پرسش

  .ديها استفاده گرد داده ليتحل يبرا SPSSافزار  نرم
 .ي بـا مـدرك تحصـيلي بـود    آزمون آناليز دو طرفه نشان دهنده رابطه بين شكاف ميان انتظارات و ادراك كاركنان  بخـش مـدارك پزشـك    :ها يافته

شـكاف بـين انتظـارات و ادراك     . هاي مدارك پزشكي از نظر كيفيت خدمات وجود داشـت  تفاوت معناداري بين انتظارات و ادراك كاركنان بخش
كاف بـه ترتيـب   بزرگتـرين و كـوچكترين ش ـ  ). 53/1(و ملموسـات  ) 60/0(، اطمينان )94/1(، همدلي )82/1(، پاسخ گويي )98/0(تضمين  براير بود با

  .بود) 60/0(و قابليت اطمينان ) 94/1(مربوط به بعد همدلي 
ريزي مديران بيمارسـتان و روسـاي بخـش     تلاش و برنامه. باشد در كل بيشترين شكاف كيفيت در اين تحقيق، بعد همدلي كاركنان مي :گيري نتيجه

م كاري و تعداد بيمـاران، تعـداد كاركنـان بخـش بـه روش اسـتاندارد تعيـين        مدارك پزشكي براي ايجاد شرايطي كه با توجه به نوع بيمارستان و حج
  .تواند منجر به بالا بردن سطح كيفيت ارائه خدمات شود شوند، مي

  .كيفيت خدمات؛ كاركنان مارستان؛يب يبخش مدارك پزشك :هاي كليدي واژه
  

   14/4/93: ذيرش مقالهپ      14/4/93: اصلاح نهايي        13/12/92: دريافت مقاله

شكاف كيفيت ارائه خدمات مدارك پزشـكي در  . محبي نوشين، بهرامي سوسن، يارمحمديان محمدحسين، ميرابوطالبي نرجس، كرمي صديقه :ارجاع
  . 47-38): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . هاي آموزشي شهر اصفهان بيمارستان

  
شده  تياصفهان حما يو اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشك تيريمد قاتيباشد كه توسط مركز تحق يم 291164شماره  يقاتياز طرح تحق يمقاله حاصل بخش نيا - *

  .است
    ) نويسنده مسؤول( كارشناس ارشد، مدارك پزشكي، پژوهشگر مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران - 1

                    Email:n.moh_61@yahoo.com   
 دكتري تخصصي، مديريت آموزشي، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران - 2
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  همقدم
آنچه در سيستم بهداشت و درمان از اهميت فراواني برخـوردار  

تـرين   ترين خدمات بـه مشـتري در كوتـاه    است ارائه با كيفيت
اين امر مسـتلزم ايـن اسـت كـه     . زمان و كمترين هزينه است

اطلاعات دقيق و كافي در اختيار مديريت بيمارستان در جهت 
اطـلاع رسـاني   بنابراين نظـام  . گيري درست قرار گيرد تصميم

بيمارســتان از حالــت مجموعــه محــوري بــه ســمت مشــتري 
محوري گرايش پيدا كرده و كاركنـان آن بـراي راضـي نگـه     
داشتن مشتريان مراقبـت، كيفيـت خـدمات را مـد نظـر قـرار       

يكي از مواردي كه مقوله كيفيت در سـلامت را از  ). 1( اند داده
ان و كـادر  سازد، اين است كـه بيمـار   ها متمايز مي ساير بخش

تعريـف كـادر   . پزشكي لزوماً تعريف يكساني از كيفيت ندارنـد 
نجام كار درست در زمان درسـت و انجـام   ا« درماني از كيفيت

اسـت؛ امـا بيمـاران كيفيـت را بـه      » درست از همان بـار اول 
كنند؛ نتايج مطالعات نشـان داده كـه    اي ديگر قضاوت مي گونه

نچه كـه شخصـاً برايشـان    بيماران عمدتاً كيفيت را بر اساس آ
كيفيت مطلوب از نظر مـردم بـرآوردن   سنجند،  ارزش دارد، مي

  ).2(انتظارات آنهاست 
آوري،  بخش مدارك پزشكي بيمارستان نقش اساسي در جمـع 

هاي بهداشتي دارنـد كـه متخصصـان     نگهداري و تحليل داده
ها را در جهت مديريت و كيفيت مراقبت بهداشـتي در   اين داده

به همين دليل مـدارك  . دهند تصميم گيرندگان قرار مياختيار 
پزشكي و اطلاعات موجود در آن اهرمـي بسـيار مطمـئن، بـا     

هاي  ريزي ارزش و قابل اعتماد در زمينه سياستگزاري و برنامه
بنـابراين در  . باشـد  بهداشتي مـديران بهداشـت و درمـان مـي    

د ها و اطلاعات موجـو  اصلاح و بهبود وضعيت بخش و پرونده
در آنها بايد نهايت سعي و كوشش را نمود و اين امر مشـروط  

هـاي مـدارك پزشـكي     به شناسايي دقيق فراينـدهاي بخـش  
مراكز درماني، همچنين شناخت معايب و محاسـن موجـود در   

. باشـد  فرآيندها و تلاش در جهت اصلاح و بهبود دائم آنها مي
رين ت ترين و شاخص مدارك پزشكي به عنوان يكي از برجسته

پارامترهاي علوم بهداشتي و پيراپزشكي به خصوص در جهـت  
هـاي درمـاني    ها و كميـت  نشان دادن راندمان كاري و كيفيت

توانـد   رود كه مي مطرح بوده و محك قابل ارزشي به شمار مي
ابزار نيرومندي در جهت اعـتلاي كيفـي و كمـي پارامترهـاي     

خش مـدارك  اين منابع با ارزش اطلاعات در ب. بهداشتي باشد
اين بخـش در مراكـز   . شود ها نگهداري مي پزشكي بيمارستان

بهداشتي درمـاني شـامل چهـار قسـمت متمـايز و مـرتبط بـا        
واحد پذيرش، واحد كدگذاري، واحد بايگـاني و واحـد   (يكديگر 

  ). 3( باشد مي) آمار
ارزيابي مراكز بهداشتي درماني با توجـه بـه اينكـه بـا حيـات      

. اي برخـوردار اسـت   العـاده  از اهميت فوق انسانها سروكار دارد
بنابراين مراكز مراقبتي بايـد بـا اسـتانداردهاي شـناخته شـده      
جهــاني و كشــوري مطابقــت داده شــده و در صــورت كســب 

سســات ومؤ .حــداقل امتيــازات لازم بــه فعاليــت ادامــه دهنــد
هـا كـه جهـت نيـل بـه       بهداشتي درماني از جمله بيمارسـتان 

درمــان و تحقيقــات ارائــه خــدمت اهــدافي چــون بهداشــت، 
 .اي و ترجيحـاً مسـتمر دارنـد    نمايند، نياز به ارزيـابي دوره  مي

شـود كـه يكـي از ايـن      محور انجـام مـي   16 حول ارزيابي در
باشد، كـه از كـل    محورها مدارك پزشكي و اطلاع رساني مي

نمرات يـك مركـز درمـاني نمـره قابـل تـوجهي را بـه خـود         
ريـزي   اي كسب حداكثر نمرات برنامهاختصاص داده لذا بايد بر

شكي نيست كه اگـر تـوان بـالاي مـدارك     ). 4( و تلاش شود
پزشكي به نحو صحيح مورد استفاده قـرار گيـرد ارتقـا سـطح     

 ـ  همـراه خواهـد   ه بهداشت و درمان و آموزش و پـژوهش را ب
داشت چرا كه يكي از مهمترين كاربردهـاي مـدارك پزشـكي    

ولين گام براي بهبودي كيفيت ا). 5( توسعه دانش بشري است
هاي خدمات ارائه شـده   خدمات شناسايي نقاط ضعف و كاستي

بـا اسـتفاده از ابزارهـاي    . و همچنين نقاط قوت خدمات اسـت 
تـوان نقـاط قـوت و ضـعف      گيري كيفيـت خـدمات مـي    اندازه

يكي از اين ابزارهـا مـدل   . ه شده را شناسايي نموديخدمات ارا
SERVQUAL )Service Quality Model (  است كه
هــاي مختلــف خــدماتي بــراي  اي در بخــش كــاربرد گســترده

ايـن مـدل كيفيـت    . گيري كيفيت خدمات داشـته اسـت   اندازه
 )حول ابعاد پنج گانـه (مولفه  22بر اساس  خدمات ارائه شده را

: اين پنج بعد عبارتند از). 6( دهد مورد ارزيابي قرار مي بعد 5از 
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ــات  ــزات و امكا(ملموس ــاتتجهي ــاهر : Tangibility) ن ظ
تجهيزات و وسايل و ابـزار فيزيكـي موجـود در محـل كـار و      

توانـايي  : Reliability) اعتمـاد (كاركنان؛ قابليـت اطمينـان   
هاي خود به طور دقيق  سازمان خدمت دهنده در عمل به وعده

ــخگويي   ــتمر؛ پاســ ــه (و مســ ــد و متوجــ ــه منــ ) علاقــ
Responsiveness : براي كمك به تمايل و اشتياق سازمان

): Assurance(مشتريان و ارائه به موقـع خـدمات؛ تضـمين    
دانش و مهارت و شايستگي كاركنان و سازمان در القاي حس 

: Empathy) دلسوزي(اعتماد و اطمينان به مشتري؛ همدلي 
نزديكي و همدلي با مشتري و توجه ويـژه و فـردي بـه وي و    

ــت درك  ــلاش در جهـ از  SERVQUALمـــدل ). 7( تـ
ادراك  هايي اسـت كـه از طريـق شـكاف بـين انتظـار و       مدل

اين مدل  .مشتري سعي در سنجش ميزان كيفيت خدمات دارد
نيز ) Gap Analysis Model( همچنين به تحليل شكاف 

 Zeithamlو   Parasuramanو توسـط  ) 8(معروف است 
اين مدل انتظارات مشتريان از خدمات و ادراكات . ابداع گرديد

ها  د سنجش قرار داده و با استفاده از تحليل شكافها را مور آن
هدف غايي از اين مـدل،  . پردازد به بررسي كيفيت خدمات مي

 ).7( باشـد  رهنمون ساختن سازمان به سوي تعالي عملكرد مي
ارزيابي عملكرد بخـش مـدارك   « وهشي با عنوانپژآريايي در 

به اين نتـايج دسـت    »هاي آموزشي كرمان زشكي بيمارستانپ
هـاي تحـت    زشكي بيمارسـتان پعملكرد بخش مدارك : يافت

. تر از استانداردهاي بين المللي و ملي است ايينپبررسي بسيار 
زشـكي بيمارسـتان   پبه طور كلي امتياز عملكرد بخش مدارك 

اً خـوب ارزيـابي   نسبتدرصد كل امتيـازات،   61تحت بررسي با 
كـرد  ارزيـابي عمل  عزيـزي در پژوهشـي بـه    .)9( گرديده است

هاي آموزشي كرمانشاه و  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش
نتـايج  . پرداخـت مقايسه آنها با استانداردهاي وزارت بهداشـت  

بهترين عملكرد مربوط بـه واحـد آمـار بـا ميـانگين      نشان داد 
ترين عملكرد مربوط به واحد بايگاني بـا   درصد و ضعيف 5/70

خـش مـدارك   بهتـرين عملكـرد ب  . درصد است 3/56ميانگين 
 25/83با ميـانگين  ) ع(پزشكي مربوط به بيمارستان امام رضا 

   .)10( باشد درصد مي

بررسـي عملكـرد   «عزيزي و همكاران در تحقيقي بـا عنـوان   
 »بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي دانشگاهي شهر اهواز

هاي  اند كه ارزيابي بخش مدارك پزشكي بيمارستان ذكر كرده
انـد بـه    هـا نتوانسـته   هنوز اين بخـش  دهد كه كشور نشان مي

. استانداردهاي مطلوب و خدمات با كيفيـت بـالا دسـت يابنـد    
هاي بدست آمده از اين پژوهش نشان از رعايـت نسـبي    يافته

رسـد كـه    استانداردها در وضعيت عملكردي دارد و به نظر مي
  .)11( باشد ارزشيابي ساليانه دانشگاه از عوامل تاثيرگذار مي

Williams  در پژوهشي با رويكردي كيفي، ديدگاه پرستاران
ــا كيفيــت   ــه مراقبــت پرســتاري ب ــابيرا در ارائ در . كــرد ارزي

هـاي   هاي اين مطالعـه، دسـت يـابي بيمـار بـه مراقبـت       يافته
جسمي، رواني، اجتماعي و نيازهاي فراتر بـه معنـاي مراقبـت    

  . پرستاري با كيفيت، بيان گرديد
و منابع فيزيكي كافي منجر بـه   همچنين كمبود نيروي انساني

در  .)12( كاهش زمان لازم جهت مراقبت با كيفيت شده است
انتقادي بـه كيفيـت در مـديريت خـدمات     «پژوهشي با عنوان 
ــكي از راه دور ــدل   پزش ــتفاده از م ــا اس ــاي  ب   و  DFSSه
 SERVQUAL «  محققين نتيجه مي گيرند مفهوم كيفيت

مصرف كنندگان و ارائـه   هاي بهداشتي براي هر دو در مراقبت
اين مطالعه نشـان  . هاي بهداشتي مهم است دهندگان مراقبت

داد كه چقدر درك نيازهاي كاربر خدمات پزشكي از راه دور، و 
همچنــين بهبــود فرآينــدهايي بــراي بــرآوردن انتظــارات هــر 

   ).13( مشتري مهم است
در زمينه ارزيابي كيفيت از ديدگاه مشتريان مطالعات متعـددي  

اما در زمينه بررسي كيفيت از نقطـه نظـر   . صورت گرفته است
دهنـدگان خـدمات بهداشـتي و درمـاني كـه درآن نقـش        ارائه

بـه همـين   . اساسي دارند، مطالعات زيادي انجام نشـده اسـت  
ي حاضركيفيت و نحوه ارائه خدمات را از نقطـه   منظور مطالعه

نظر كاركنان و متخصصان بخش مـدارك پزشـكي بـا هـدف     
كيفيت خـدمات ايـن بخـش در بيمارسـتان بـر اسـاس        ينتعي

ادراك و انتظار ارايه دهندگان خدمات و به منظورآگاه نمـودن  
اران از نقاط قوت و ضعف كيفيت خـدمات بهداشـتي   ذسياستگ

تـا نقطـه شـروعي بـراي بهبـود       ه اسـت مورد بررسي قرار داد
  .كيفيت خدمات باشد
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  و همكاراننوشين محبي   

  روش بررسي
. است ه مطالعات تحليليو از دستاين پژوهش، كاربردي 

مدارك پزشكي شاغل در كاركنان  كليه جامعه پژوهش
هاي  شامل بيمارستان(هاي آموزشي شهر اصفهان  بيمارستان

، فيض، نور و علي اصغر، )س(امين، چمران، فارابي، الزهرا 
، كه شامل ))ع(سيدالشهداء، كاشاني، بهشتي و موسي كاظم 

 1392در سال نفر بودند و به صورت سرشماري  96
ها از  به منظور گردآوري داده. خورشيدي بررسي شدند

اي تنظيم شده در دو بخش استفاده شد؛ بخش اول  نامه پرسش
اي، سن، جنس، وضعيت  مربوط به خصوصيات فردي و حرفه

تأهل، ميزان تحصيلات، سابقه كار بود؛ بخش دوم به منظور 
د ملموسات، بررسي ادراكات و انتظارات كاركنان در پنج بع

با وليت پذيري، تضمين و همدلي بود كه ؤقابليت اطمينان، مس
در ) SERVQUAL )6استاندارد نامه  استفاده از پرسش

از آنجايي كه در طراحي . اي ليكرت انجام شد طيف پنج نقطه
 Parasurman - Zeithamelنامه ديدگاه كيفي  پرسش

روايي صوري  .روايي مفهومي آن مورد تائيد است  رعايت شده،
ها با نظرات پنج نفر  از متخصصان  نامه پرسش محتوايي اين و

پايايي . مدارك پزشكي و صاحبنظران سنجيده شده است
 Cronbach's Alphaمحاسبه ضريب نامه از طريق  پرسش

. بدست آمده است 88/0و براي ادراكات  83/0براي انتظارات 
ه مورد نظر و پس از تعيين محيط پژوهش، با مراجعه به جامع

پس از توضيح اهداف پژوهش به كاركنان مورد نظر و با اخذ 
رضايت آگاهانه از آنان و اطمينان دادن به آنها در مورد اينكه 

ها بدون اسم و فاميل بوده و اطلاعات آنها  نامه پرسش
ها توزيع و توسط خود  نامه محرمانه باقي خواهند ماند، پرسش

جش بين انتظارات و ادراكات براي سن. آنها تكميل گرديد
كاركنان در مورد خدمات بخش مدارگ پزشكي 

هاي آموزشي، ميانگين نمرات مربوط به انتظارات و  بيمارستان
ادراكات از هر بعد محاسبه گرديد؛ سپس با استفاده از آزمون 

براي بررسي تفاوت . داري آن بررسي شد تي زوجي، معني
از نظر خصوصيات  هاي مختلف ميانگين نمرات در گروه

 α=05/0داري  فردي، از آزمون تي مستقل سطح معني

آوري شده از  هاي جمع جهت تجزيه وتحليل داده. استفاده شد
و آمار ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(آمار توصيفي 

، تحليل واريانس يكطرفه و نرم افزار tاستنباطي نظير آزمون 
SPSS استفاده شد.  

   

  اه يافته
هاي  نفر از كاركنان بخش 96در اين پژوهش كه بر روي 

هاي آموزشي شهر اصفهان انجام  مدارك پزشكي بيمارستان
نامه  پرسش 96نامه توزيع و از اين ميان  پرسش 102(شد 

از ) درصد 2/81(نفر  78، )تكميل شده برگردانده شد
از پاسخگويان مرد ) درصد 8/18(نفر  18پاسخگويان زن و 

 37سال،  20-30در گروه سني ) درصد 5/37(نفر  36 بودند؛
 9/22(نفر  22سال،  31-40در گروه سني) درصد 5/38(نفر 

از ) درصد 1(نفر  1سال و   41-50در گروه سني ) درصد
 25(نفر  24سال به بالا بودند؛  51پاسخگويان در گروه سني

) درصد 2/29(نفر  28داراي مدرك تحصيلي ديپلم، ) درصد
) درصد 7/42(نفر  41مدرك تحصيلي فوق ديپلم، داراي 

از ) درصد 1/3(نفر  3داراي مدرك تحصيلي كارشناسي و 
 39پاسخگويان داراي مدرك تحصيلي كارشناس ارشد بودند؛ 

 2/30(نفر  29سال،  5داراي سابقه كار زير ) درصد 6/40(نفر 
از ) درصد 2/29(نفر  28سال و  6-10داراي سابقه كار ) درصد
نفر  19سال بالاتر بودند؛  11خگويان داراي سابقه كار پاس

) درصد 5/38(نفر  24نوع استخدام رسمي، ) درصد 9/46(
از ) درصد 1(نفر  8طرحي و ) درصد 5/13(نفر  43قراردادي، 

  . پاسخگويان شركتي بودند
اختلاف ميانگين بين وضعيت مطلوب و وضعيت موجود از 

ارائه خدمات بخش مدارك  ديدگاه كاركنان  در مورد چگونگي
پزشكي در بيمارستانهاي مورد مطالعه، بر اساس پنج بعد مدل 

SERVQUAL 98/0(تضمين : باشد به شرح زير مي( ،
و ) 60/0(، اطمينان )94/1(، همدلي )82/1(پاسخگويي 

بزرگترين شكاف مربوط به بعد همدلي ). 53/1(ملموسات 
بليت اطمينان و كوچكترين شكاف مربوط به بعد قا) 94/1(
نتايج حاصل از آزمون آماري تي زوجي، . بودند) 60/0(

دار بين انتظارات و ادراكات كاركنان   دهنده تفاوت معني نشان
  ).1جدول (بود 
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/ 05مشاهده شده در سطح  F، )2( هاي جدول بر اساس يافته
p≤  ادراكات (معنادار بوده، بنابراين بين ميانگين بعد ملموسات

بر حسب مدرك تحصيلي تفاوت معناداري  )و انتظارات
بطوريكه بعد ملموسات كيفيت خدمات در . مشاهده شده است

پاسخگويان با مدرك تحصيلي ديپلم، بيشتر از پاسخگويان با 
مدرك تحصيلي فوق ديپلم بوده؛ در پاسخگويان با مدرك 

تحصيلي ديپلم، كمتر از پاسخگويان با مدرك تحصيلي 
ز پاسخگويان با مدرك تحصيلي فوق ليسانس بوده؛ كمتر ا

ليسانس بوده و كمتر از پاسخگويان با مدرك تحصيلي 
ليسانس بوده است؛ در پاسخگويان با مدرك تحصيلي فوق 
ديپلم، كمتر از پاسخگويان با مدرك تحصيلي فوق ليسانس 
بوده؛ و همچنين در پاسخگويان با مدرك تحصيلي ليسانس، 

حصيلي فوق ليسانس بوده كمتر از پاسخگويان با مدرك ت
 ).3جدول(است 

  
 

  

  كاركنان از كيفيت خدمات بخش مدارك پزشكي) وضع مطلوب(و انتظارات ) وضع موجود(مقايسه ادراكات : 1جدول 
  ابعاد كيفيت 

 SERVQUAL 
 Sig F  )وضعيت مطلوب(انتظارات   )وضعيت موجود(ادراكات 

    رميانگين و انحراف معيا  ميانگين و انحراف معيار  

  163/1  000/0 611/0 ± 31/4  627/0 ±  33/3  تضمين
 616/0  013/0  672/0 ± 19/4 658/0 ± 37/2  پاسخگويي

 861/1 011/0 744/0 ± 16/4  580/0 ± 22/2  همدلي

 006/1  000/0  711/0±31/4 729/0±71/3 قابليت اطمينان

  686/0  014/0 558/0 ± 34/4 725/0 ± 81/2 ملموسات
 

  ايسه شكاف بين ادراكات و انتظارات از نظر كاركنان  برحسب مدرك تحصيليمق: 2جدول 
ابعاد 

SERVQUAL 

 فوق ليسانس ليسانس فوق ديپلم ديپلم
Sig 

F  
  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين ميانگين انحراف معيار

  925/0  432/0 30/0 466/1 79/0 104/1 96/0 814/0 99/0           916/0 تضمين
  014/2 296/0 11/0 466/2 04/1 887/1 01/1 900/1 77/0             541/1 پاسخگوئي
  559/1 167/0 30/0 666/2 02/1 063/2 01/1 992/1 97/0             591/1 همدلي
  014/2 117/0 12/0 296/1 00/1 796/0 03/1 273/0 00/1             546/0 اطمينان
  736/5 001/0 14/0 571/2 88/0 759/1 80/0 040/1 84/0            565/1 ملموسات

  
  كيفيت بر حسب مدرك تحصيلي كاركنان»ملموسات«مقايسه اختلاف ميانگين و انحراف معيار انتظارات و ادراكات بعد: 3جدول 

يسطح معنادارانحراف معياراختلاف ميانگينمدرك تحصيليابعاد كيفيت  
524/0 ديپلم و فوق ديپلم ملموسات  233/0  027/0  

215/0371/0-194/0ديپلم و ليسانس  
- 005/1 ديپلم و فوق ليسانس   514/0  054/0  
- 718/0 فوق ديپلم و ليسانس   205/0  001/0  
- 530/1 فوق ديپلم و فوق ليسانس   510/0  003/0  
- 811/0 ليسانس و فوق ليسانس   502/0  110/0  
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  بحث
نتايج پژوهش حاضر در زمينه بررسي كيفيت خدمات بخش 

، مشابه SERVQUALمدارك پزشكي با استفاده از مدل 
پژوهشي است كه توسط ميرغفوري و احمدآبادي، در 
بيمارستان شهيد رهنمون يزد پيرامون تجزيه و تحليل كيفيت 

 SERVQUALخدمات مراكز درماني با استفاده از مدل 
ايج آنها در اين مطالعه نشان داد كه لازم نت. انجام شده است

است تا مديريت بخش داخلي بيمارستان شهيد رهنمون در 
ريزي و دقت  هاي مفهومي اعتبار و تضمين، برنامه رابطه حوزه

همچنين تلاش بيشتري لازم است تا اطلاعات . بيشتري نمايد
هاي كاركنان به اطلاع  مرتبط با دانش و معلومات و توانمندي

ماران رسانده شود تا از اين طريق اعتماد بيماران به كاركنان بي
در واقع اين دو بعد، هم از جهت شكاف بعد . بيشتر شود

داري بين  همدلي و هم شكاف بعد پاسخگويي تفاوت معني
                  انتظارات و ادراكات كاركنان مشاهده گرديد 

)002/0 p= ( ؛ به پيشنهاد اين محققان، در بعد همدلي
هاي رواني و برقراري ارتباط  با بيمار،  توان با آموزش شيوه مي

احساس بهتري از لحاظ همراهي كاركنان بيمارستان با بيماران 
  ).14( به وجود آورد

 تامين، منظور به نگر، جامعه و جامع ديد با كاركنان  اين بخش

 در كليه بيماران، اجتماعي فاهر و سلامت سطح ارتقا و حفظ

 فرد، آن اول سطح كه درماني بهداشتي خدمات ارائه سطوح

 بهداشتي مراكز دوم سطح… و كارخانه مدرسه، خانواده،

 از اعم تخصصي و عمومي هاي كلينيك ها، بيمارستان درماني،

 مراكز سوم سطح و تخصصي فوق و مراكز خصوصي و دولتي

با توجه  .)2( نمايد مي وظيفه جامان است نگهداري و توانبخشي
ها و تعداد  به حجم بالاي كاري كادر اين بخش از بيمارستان

درماني شهر –هاي آموزش بسيار بالاي بيماران در بيمارستان
اصفهان، كاركنان محترم اين سازمان انتظار داشتند كه سريعتر 
و بهتر خدمات خود را ارائه دهند و وضعيت موجود ارائه خدمات 

راي آنها رضايت بخش نبوده است زيرا بين انتظارات و ب
. ادراكات كاركنان از بعد پاسخگويي تفاوت معنادار وجود دارد

بيمارستان شهيد رهنمون قيقي در تحخورشيدي  1385 در سال

بيماران بخش داخلي از نحوه پاسخ گويي نشان داد كه يزد 
ارات و دهندگان خدمات رضايت دارند وليكن بين انتظ ارايه

ها تفاوت  ادراكات آنها از كيفيت خدمات در ساير حوزه
نتايج اين پژوهش برخلاف ). 14( گردد داري مشاهده مي معني

نتايج تخقيق حاضر مي باشد چراكه از نظر پاسخگويي در اين 
تحقيق شكاف معناداري وجود دارد كه نشان دهنده ضعف در 

در  يتحقيق در .اين بعد از ابعاد كيفيت خدمات مي باشد
اكثريت دانشجويان قائل به  دانشكده علوم پزشكي زاهدان،

 .اند وجود شكاف منفي كيفيت خدمات آموزشي ارائه شده بوده
ميان ابعاد پنج گانه  هاي اين پژوهش نشان داد كه از يافته

بعد  بعد پاسخ گويي داراي بيشترين ميانگين شكاف و خدمت،
محمدنيا ). 15( اند بوده ملموسات داراي كمترين شكاف كيفيت

بررسي ميزان كيفيت «در تحقيقي با عنوان  شو همكاران
در  SERVQUALخدمات پرستاري با استفاده از مدل 

به اين نتايج دست » هاي تأمين اجتماعي تهران بيمارستان
ميزان كيفيت خدمات از ديدگاه بيماران به ترتيب : اند يافته

درصد، تضمين ) 58(خگويي ، پاس)درصد ) 74(قابليت اطمينان 
آنها نتيجه . درصد بدست آمد)  64(درصد و همدلي ) 69(

اند كه بعد پاسخگويي كمترين امتياز را به دست آورده  گرفته
هر دو اين تحقيقات و نتايج حاصل از آنها در تاييد ). 16(است 

باشد زيرا كه همگي نشان از شكاف و  نتايج تحقيق حاضر مي
ويي كيفيت خدمات و تلاش در جهت ضعف در بعد پاسخگ

  خدمات هدف كلي ارائه .باشند برطرف كردن اين ضعف مي
  طيف در مراقبت نيازمند افراد بيماران كه مدارك پزشكي به 
  اجتماعي رفاه و سلامت سطح و ارتقاء سلامت هستند، حفظ 
باشد؛ كه اين هدف از طريق همدلي ارائه دهندگان  آنها مي 

در اين تحقيق بين . )3( پيوندد به وقوع مي خدمات به بيماران
انتظارات و ادراكات كاركنان از بعد همدلي تفاوت معنا دار و شكاف 

در پژوهشي با رويكردي كيفي، ديدگاه پرستاران را . وجود دارد
هاي  در يافته. در ارائه مراقبت پرستاري با كيفيت تبيين كرد

جسمي، رواني،  هاي اين مطالعه، دستيابي بيمار به مراقبت
اجتماعي و نيازهاي فراتر به معناي مراقبت پرستاري با كيفيت، 

همچنين كمبود نيروي انساني و منابع فيزيكي . بيان گرديد
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       ارائه خدمات تيفيشكاف ك

منجر به كاهش زمان لازم جهت مراقبت با كيفيت شده كافي 
گيري ادراك كيفيت  اندازه«در تحقيقي با عنوان ). 12( است

مطالعه موردي در : SERVQUALخدمات با استفاده از 
محقق به دنبال بررسي » بخش تناسب اندام بهداشت اوگاندا

ادراك مشتريان باشگاههاي تناسب اندام در مورد ارائه خدمات 
ها در ارائه خدمات  هاي عمده نشان دهنده شكاف يافته. است

هايي از خدمات كه از نظر مشتريان در اين  جنبه. بوده است
وجه بيشتر بوده است مربوط به توانايي گونه تسهيلات مورد ت

هاي فوق  دهنده خدمات كه شامل طيف وسيعي از برنامه ارائه
هاي  العاده است، ايمني، و درمان هاي كلي در مركز، مهارت

اي كه در آن كاركنان خود را به ارائه خدمات دوستانه به  رابطه
دانند، دلسوزي، درك نيازهاي مشتري و  مشتريان موظف مي

تحقيقات بالا در تاييد ).   17( ك براي حل آنها، بوده استكم
نتايج تحقيق حاضر نشان دهنده وجود شكاف در بعد همدلي 
ارائه خدمات دارد كه ارائه دهندگان خدمات بايد توجه ويژه به 

با  .اين موضوع نموده سعي در برطرف كردن آن داشته باشند
ادراكات كاركنان  از توجه به نتايج بدست آمده بين انتظارات و 
با توجه به شكاف . بعد ملموسات تفاوت معنادار وجود دارد

هاي  موجود، انتظار كاركنان  مدارك پزشكي بيمارستان
آموزشي شهر اصفهان اين است كه محيطي كه در آن خدمات 

دهند از نظر راحتي، زيبايي و تميزي؛ مناسب و  خود را ارائه مي
همچنين از . ما و تهويه مناسب باشددر حد بالا باشد و داراي د

نقش ساختاري . نظر تجهيزات و ظاهر محيط نيز بهتر باشد
توان ناديده  هايي با كيفيت نمي سازماني را در ارائه مراقبت

، 2002ميلادي  اي در سال گرفت، به طوري كه در مطالعه
هاي سازماني و مديريتي،  تعداد كافي نيروي انساني و حمايت

). 18( كيفيت مراقبت از بيماران بيان شده است بهبود كليد
بررسي عملكرد «در تحقيقي با عنوان  شعزيزي و همكاران

» هاي دانشگاهي شهر اهواز بخش مدارك پزشكي بيمارستان
هاي  اند كه ارزيابي بخش مدارك پزشكي بيمارستان ذكر كرده

اند به  ها نتوانسته دهد كه هنوز اين بخش كشور نشان مي
. اردهاي مطلوب و خدمات با كيفيت بالا دست يابنداستاند
هاي بدست آمده از اين پژوهش نشان از رعايت نسبي  يافته

رسد كه  استانداردها در وضعيت عملكردي دارد و به نظر مي
). 11( باشد ارزشيابي ساليانه دانشگاه از عوامل تاثيرگذار مي

ات ارائه كيفيت خدم«نتايج تحقيق طبيبي و همكاران با عنوان 
هاي مورد مطالعه شهر  هاي سرپايي بيمارستان شده درمانگاه

نشان داد تفاوت » SERVQUALتهران بر اساس الگوي 
معناداري ميان ادراكات و انتظار بيماران پيرامون ابعاد پنج گانه 

عوامل محسوس، قابليت اطمينان، تضمين، (كيفيت خدمات 
رد مطالعه وجود هاي مو در بيمارستان) پاسخگويي و همدلي

انتقادي به كيفيت در «در پژوهشي با عنوان ). 19(داشت
هاي  با استفاده از مدل مديريت خدمات پزشكي از راه دور

DFSS وSERVQUAL «مفهوم : اند محققين نتيجه گرفته
هاي بهداشتي براي هر دو مصرف كنندگان  كيفيت در مراقبت

اين مطالعه . تهاي بهداشتي مهم اس دهندگان مراقبت و ارائه
نشان داد كه چقدر درك نيازهاي كاربر خدمات پزشكي از راه 
دور و همچنين بهبود فرآيندهايي براي برآوردن انتظارات هر 

  ).13( مشتري مهم است
  

  گيري نتيجه
اين مطالعه نشان داد كه شكاف بين انتظارات و ادراك 

 ،)82/1(، پاسخگويي )98/0(تضمين : كاركنان براير است با
با توجه ). 53/1(و ملموسات ) 60/0(، اطمينان )94/1(همدلي 

به نتايج بدست آمده بزرگترين شكاف مربوط به بعد همدلي 
و كوچكترين شكاف مربوط به بعد قابليت اطمينان ) 94/1(
بالاترين نمره در بخش انتظارات به بعد . شود مي) 60/0(

نان اين دهد كارك ملموسات مربوط است كه اين امر نشان مي
ها انتظارات بالايي نسبت به وضعيت ظاهري و  بيمارستان

هاي مدارك پزشكي دارند و  فضاي دروني بيمارستان و بخش
بالاترين نمره در بخش ادراك مربوط به بعد قابليت اطمينان 

در كل بيشترين شكاف در اين تحقيق، همدلي . باشد مي
باشد و  ن ميهاي آموزشي اصفها كاركنان موجود در بيمارستان

هاي، پاسخگويي، ملموسات،  پس از آن به ترتيب شكاف
دهد  پس نتايج نشان مي. باشد تضمين و قابليت اطمينان مي

هاي آموزشي شهر  كه بعد همدلي از نظر كاركنان بيمارستان
  . باشد تر مي اصفهان در ميان ابعاد ديگر كيفيت خدمات مهم
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  تحليل هاي مدل هاستفاد با درماني، خدمات مراكز مديران
  بين شده ايجاد هاي شكاف بود خواهند قادر ،خدمات كيفيت 
  درماني مراكز كاركنان و بيماران يعني ات،خدم ارايه وجه دو 
  ها نابساماني اصلاح جهت ريزي مهبرنا به و شناخته را 
ها با  كيفيت خدمات بهداشتي درماني در بيمارستان. بپردازند 

سسات ؤواي مدارك پزشكي اين مه نحوه كار كاركنان بخش
تواند كاركنان اين  نتايج اين پژوهش مي. ارتباط مستقيم دارد

ها را از نحوه  ها و همچنين مديران و روساي بيمارستان بخش
ها آگاه سازد تا در صورت  ارائه خدمات و كيفيت انجام فعاليت

ها اقدامات لازم را انجام دهند؛  لزوم نسبت به رفع نارسايي
هاي  ه بايد اين نكته را مورد توجه قرار داد كه ارزيابيالبت

اي انجام گيرد تا  خدمات بايد به صورت دوره كيفيت ارائه
  .بتوان از روند بهبود كيفيت خدمات مطلع شد

  

  پيشنهادها
گردد با توجه به نتايج بدست آمده از اين تحقيق پيشنهاد مي

اشتن برخورد كاركنان در آينده تلاش و توجه بيشتري براي د
يكسان و رفتار مناسب با بيماران و مراجعه كنندگان را مد نظر 

پذيري بيشتر به درك نيازها و  وليتؤقرار دهند و با حس مس
انتظارات خاص بيماران پرداخته و خدمات را سريعتر و هرچه 
بهتر از پيش به بيماران ارائه كنند همچنين با شركت در 

ده در جهت تقويت و قويتر كردن هاي بازآموزي برگزار ش دوره
تلاش و . نقش آموزشي و ارتباطي خود كوشا باشند

ريزي مديران و روساي بخش مدارك پزشكي و  برنامه
بيمارستان براي ايجاد شرايطي كه با توجه به نوع بيمارستان و 
حجم كاري و تعداد بيماران، تعداد كاركنان بخش به روش 

ويي بهتري براي بيماران استاندارد تعيين شوند تا پاسخگ
فراهم گردد، از ديگر راهكارهاي پيشنهادي براي هر چه بهتر 

هاي مدارك  درماني در بخش-ه خدمات بهداشتييكردن ارا
  .باشد ها و موسسات بهداشتي مي پزشكي بيمارستان
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Abstract  
Introduction: Medical Records services as one of the indicators of Allied Health Sciences in order to 
demonstrate the work efficiency and quality of healthcare work is a valuable benchmark. Medical records 
department play an important role in assessment and planning of prioritization quantity and quality of 
healthcare and its staff from legal and ethical perspective should be held accountable for the quality of 
information registry and this fact have direct connection with services quality so their perspective in 
determining the quality of services in health institutions has a special position. This study evaluates the 
quality of medical records department services from the perspectives of medical records personnel in 
teaching hospitals of Isfahan. 
Methods: This was an applied and descriptive- survey research with statistical population of medical 
records personnel employed in teaching hospitals of Isfahan in 2013 (96 people, all the research 
population). In order to collect data Servqual standard questionnaire based on the five dimensions of 
assurance, responsiveness, empathy, reliability and tangibles were used based on likert scale rating. Since 
in preparing the questionnaire, qualitative perspective of Parasurman - Zeithamel was observed, and with 
attention to consulting with experts, questionnaire’ validity was confirmed. The reliability of the 
questionnaire calculated by Cronbach's alpha coefficients and was obtained 0.83 for the expectation and 
0.88 for perceptions. SPSS software for data analysis and descriptive and inferential statistics were used. 
Results: Two-way analysis showing the relationship among the gap between expectations and perceptions 
of the medical records department personnel in services' quality. The results show a significant difference 
between expectations and perceptions of medical records departments’ personnel in teaching hospital of 
service quality. The gap between expectations and perceptions were equal to: assurance (0.98), 
responsiveness (1.82), empathy (1.94), reliability (0.60) and tangibles (1.53). The biggest gap was related 
to empathy (1.94) and the smallest gap was related to reliability (0.60). 
Conclusion: In general, the largest quality gap in this research is the empathy dimension of staff. Efforts 
and planning of hospital management and heads of medical records departments to create the 
circumstances in which number of personnel to be determined by using the standard method, based on the 
sheer size and number of patients; can lead to raising the quality of the services. 
Keywords: Medical Records Department, Hospital; Service Quality; Personnel. 
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با مقايسه نسبت  هاي موضوعي پزشكي سرعنوان تشخيص خودكار شاخه موضوعي اصطلاحات
  * غيرمرتبط ها در مدارك مرتبط و فراواني آن

  

 3، فروغ مصطفوي2، سعيد غفاري1زاده راوري محمد توكلي
 

  

  
  چكيده
ه اسـت زيـرا هـر مـدرك مـي توانـد در چنـد طبقـه         تحت تاثير پويايي اصطلاحات تخصصي، امروزه طبقه بندي موضوعات پيچيـده تـر شـد    :مقدمه

 Medical Subject بر اين اساس، پژوهش حاضر با هدف تعيين كارآمدي روش تشخيص خودكار شاخه اصلي اصطلاحات. موضوعي جاي بگيرد

Heading ها در دسته مدارك مرتبط وغيرمرتبط انجام شد از طريق محاسبه نسبت فراواني آن.  
و پايگـاه   MeSHشمسـي از   1391در تيـر مـاه   . ش توصـيفي، بـا اسـتفاده از تحليـل اسـنادي و نـوع آن كـاربردي اسـت        روش پـژوه  :روش بررسي

PubMed اصـطلاح   18164تعـداد  . كند يد مييها را تا اعتبار اين منابع، روا بودن بهره گيري از آن. به عنوان منابع گردآوري اطلاعات بهره گرفته شد
MeSH  مدرك از  163226وPubMed ايـن تعـداد، از حجـم نمونـه بـه روش      . ها، هيچ محدوديت زمـاني اعمـال نشـد    در گزينش آن. برگزيده شد

ها محاسبه و نتيجه با شاخه واقعي  نسبت حضور هر اصطلاح در اين دسته. ، يازده دسته مدرك حاصل شدPubMedبا جستجو در . كوكران بالاتر بود
هـا،   براي بررسـي داده . بيني گرديد ي يك درصد از اين اصطلاحات توسط متخصصان پزشكي نيز پيششاخه اصل. مقايسه شد MeSHآن در درخت 

  .صورت گرفت SPSSافزار ها با نرم داده ليتحل. بهره گرفته شد Chi-Squarو  Tهاي از روش توزيع فراواني و آزمون
مشـخص شـد كـه روش    . ها حضور داشـتند  لاحات در تمامي دستهبه طور متوسط به سه شاخه مربوط بودند و غالب اصط PubMedمدارك :ها يافته

 67تـا   3را افزايش مي دهـد و كارآمـدي آن بسـته بـه شـاخه موضـوعي، بـين         MeSHپيشنهادي، احتمال تشخيص منطبق با ساختار درخت موضوعي
  .منطبق بود MeSHا ساختار بيني متخصصان پزشكي درباره شاخه موضوعي هر اصطلاح، به طور معناداري ب پيش. درصد متفاوت است

هـاي   از آن جا كه طبقه بنـدي . كند هاي عيني و ذهني در حوزه هاي گوناگون فرق مي سطح انطباق تشخيص طبقه موضوعات به روش :گيري نتيجه
  .ابه سازي كنندهاي بيروني بشري است، مدل هاي ماشيني نمي توانند دقيقا آن فرآيند را مش ذهني كاري كاملا ادراكي و مربوط به تجربه

  PubMedهاي موضوعي پزشكي؛  ها؛ سرعنوان طبقه بندي؛ پردازش خودكار داده :هاي كليدي واژه
  

   11/3/93: ذيرش مقالهپ      23/1/93: اصلاح نهايي        1/9/92: دريافت مقاله

بـا   يپزشـك  يموضوع يها رعنوانس تشخيص خودكار شاخه موضوعي اصطلاحات. زاده راوري، غفاري سعيد، مصطفوي فروغ توكلي :ارجاع
  . 60-48): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . ها در مدارك مرتبط وغير مرتبط مقايسه نسبت فراواني آن

  
  
  
  
  
  
  
  .اين مقاله حاصل يك پژوهش مستقل است - *
 Email: tavakoli@yazd.ac.ir  )نويسنده مسؤول(ايرانشناسي، دانشگاه يزد، يزد،  استاديار، علم اطلاعات و دانش شناسي، گروه علم اطلاعات و دانش - 1

            استاديار، علم اطلاعات و دانش شناسي، گروه علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه پيام نور قم، قم، ايران  - 2
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  مقدمه
 پـذير نيسـت   ها امروزه به سـادگي امكـان   ان رشتهمرزبندي مي

)1.( Krauthammer وNenadic  بــه «: دارنــد بيــان مــي
علت تحـولات پويـا در زمينـه اصـطلاحات زيسـت پزشـكي،       
موضوع تشخيص اصطلاح به عنوان يك مساله در داده كاوي 

در پـي آن، ايـن مبحـث بـه عنـوان يـك       . متن در آمده است
ردازش زبان و نهادهـاي زيسـت   موضوع پژوهشي مهم براي پ

  . )2(» پزشكي تبديل شده است
تحت تـاثير در هـم تنيـده شـدن مرزهـاي دانـش و پويـايي        

تر  بندي موضوعات پيچيده اصطلاحات تخصصي، امروزه طبقه
توانـد در چنـد طبقـه موضـوعي      شده است زيرا هر مدرك مي

توانـد در   طور، هـر اصـلاح موضـوعي مـي     همين. جاي بگيرد
ظاهر شود كه در عمل به يك يا چند حوزه موضوعي مداركي 

از . مربـوط هسـتند  ) غير از طبقه از پـيش تعيـين شـده   ( ديگر
بندي و  طرفي حجم بالاي اطلاعات باعث شده است كه دسته

بندي اطلاعات با فنون مختلف به صورت خودكار صورت  طبقه
همه اين مسائل منجر به ادبياتي گرديده اسـت كـه بـه    . گيرد

ص خودكــار طبقــه يــا حــوزه اصــطلاحات موضــوعي  تشــخي
هـايي   ها با وجود شباهت، تفاوت ادبيات اين پژوهش. پردازد مي

هايي دارد كـه بـه تشـخيص خودكـار اصـطلاحات       با پژوهش
ــنجي آن اصــطلاحات    ــاط س ــدرك و ارتب ــك م موضــوعي ي

در بيـان تفـاوت     Nenadicو Krauthammer. پـردازد  مي
يـك اصـطلاح اظهـار    تشخيص اصطلاح و تشـخيص طبقـه   

تشخيص اصطلاح روشي براي تعيـين يـك واحـد    «: دارند مي
نقـش  . شـود  زباني است كه به مفاهيم يك حوزه مربـوط مـي  

بندي اصطلاح مشخص ساختن نـوع خاصـي از مفهـوم     طبقه
اسـت كـه توسـط    )  mRNAمانند ژن، پروتئين و (يك حوزه

بنـدي   بـه عبـارت ديگـر، طبقـه    . اصطلاح توصيف شده اسـت 
لاحات، چراغ راهي اوليه براي تعيـين اصـطلاحات و  بـه    اصط

عنوان يك قدم مهم به سوي مرحله نهايي تشخيص اصطلاح 
و  Vu ايـن گفتـار مطـابق بـا گفتـه      . )2(»شـود  محسوب مي

اي از  سلســلههمكــاران اســت كــه اصــطلاحات موضــوعي را 
محتـواي يـك   «كه  دانند مي)Unithood(»واحدهاي زباني«

پـس در عمـل،   . كننـد  توصيف ميرا  )Termhood( »مدرك

تشخيص محتواي يك مدرك رابطه مسـتقيمي بـا تشـخيص    
  .)3( طبقه آن دارد

تمركــز پژوهشــگران در ايــن پــژوهش بــر تشــخيص طبقــه  
. اصطلاحات به صورت نيمه عيني يا شبه نظـارت شـده اسـت   

گيـري توسـط انسـان و ماشـين      اين روش تركيبي از تصـميم 
هاي زير مورد توجـه قـرار خواهـد     در اين راستا، پرسش. است
  :گرفت

را درچنــد طبقــه  PUBMEDدر عمــل، هــر مــدرك از  -1
 توان جاي داد؟ مي MeSHموضوعي

ــطلاح    -2 ــك اص ــل، ي ــه   MeSHدر عم ــد طبق را در چن
  توان جاي داد؟  موضوعي مي

آيا روش مقايسه نسبت فراوانـي اصـطلاحات در مـدارك     -3
شـاخه اصـلي    كـار غير مرتبط، احتمال تشخيص خود مرتبط و

  دهد؟ را به طور معنادارافزايش مي MeSHاصطلاحات 
آيا عملكرد روش مقايسه نسـبت فراوانـي اصـطلاحات در     -4

شـاخه   مدارك مرتبط وغير مـرتبط بـراي تشـخيص خودكـار    
بـه   MeSHهـاي  ، در همه شاخهMeSHاصلي اصطلاحات 
  يك اندازه است؟

ــه موضــوعي   -5 ــاره طبق تخمــين متخصصــان پزشــكي درب
 MeSHهاي موضوعي اصطلاحات، چقدر بر ساختار سرعنوان

  منطبق است؟
تخمــين متخصصــان پزشــكي دربــاره طبقــه موضــوعي  -6 

اصطلاحات، چقدر بر تشخيص روش مقايسه نسـبت فراوانـي   
  اصطلاحات در مدارك مرتبط وغير مرتبط منطبق است؟

موضوع اصلي نوشتار حاضر، تعيين خودكار حوزه اصـطلاحات  
اساس بسـامد اصـطلاحات درمـدارك مربـوط و      موضوعي بر
شـود كـه بـه     از اين رو، به ادبياتي پرداخته مـي . نامربوط است

بسامد اصطلاحات در مدارك مربوط و نامربوط پرداخته اسـت  
پس از آن، به ادبيات تعيين و تشخيص طبقه، شاخه، حـوزه   و

ترين اثر  شايد بتوان مرتبط. يا رشته موضوعي توجه خواهد شد
در  Harter. )4( دانسـت  Harterپژوهش حاضـر را، اثـر    به

اين راستا فرمولي را ارائه كرده است كـه در آن نسـبت تعـداد    
بيشتري دارد به تعداد كـل  مداركي كه اصطلاح مورد نظر بسامد 
  :شود مدارك موجود در آن حوزه سنجيده مي
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      MeSHتشخيص خودكار شاخه موضوعي اصطلاحات

 
نسبت تعداد مداركي در فرمول بالا، 

بار است بـر تعـداد كـل      در آن ها  صطلاح كه رخداد ا
به ترتيـب ميـانگين    و  همچنين، . باشد مدارك مي

و ) مـدارك مربـوط  ( 1در مـدارك گـروه    رخداد اصطلاح 
نسـبت   نهايتـا،  . اسـت ) مـدارك نـامربوط  ( 2مدارك گروه 

  .ارك گروه اول به كل مدارك استمد
ــر اســاس گفتــه  آثــاري ماننــد  )mino  )5و Kageura ب

Bookstein و Swanson)6( ،okstein وSwanson 
)7( ،Cooper وMaron )8(    به موضوع وزن يـك اصـطلاح

 )Salton )9 انـد كـه   در مـدارك مربـوط و نـامربوط پرداختـه    
  :كرده استها را به صورت زير بيان  اساس محاسبات كار آن

  
امكان رخداد اصطلاح مورد نظردر مدارك مربوط و  دربالا، 

بايـد  . احتمال رخداد آن اصطلاح در مدارك نامربوط است 
توجه داشت كه آثار ياد شده در بالا، تلاششـان بـر تشـخيص    

هـا تشـخيص    اصطلاحات موضوعي مدارك بوده و هـدف آن 
  .طبقه موضوعي نيست

Kanoulas    و همكاران با اين فرض كه توزيـع آمـاري وزن
اصطلاحات در مدارك مربوط و نامربوط بـر پايـه يـك مـدل     

ها دريافتند كه توزيـع   آن. استوار است، پژوهشي را انجام دادند
اصطلاحات در مدارك مربوط و نـامربوط بـه صـورت نمـايي     

  .)10( است
Hoashi تم و همكــاران بــا ايــن فــرض كــه در يــك سيســ

توان از مـدارك نـامربوط بهـره بـرد تـا       گزينشي اطلاعات مي
بتوان مدارك مربوط به نياز كاربر را فيلتر و ارسال كرد، مـدلي  

در مدل پيشنهادي، يك فهرست ايجـاد شـد   . را عرضه كردند
كه حاوي اطلاعات مدارك نامربوط بود كـه در مرحلـه فيلتـر    

ر بودنـد كـه ايـن    ها بـر ايـن بـاو    آن. كردن بازيابي شده بودند
تواند در مراحل بعـد، بازيـابي مـدارك نـامربوط را      فهرست مي

اي كـه سـامانه بازيـابي بتوانـد مـدارك       كاهش دهد به گونـه 
سـنجي،   تر را بازيابي كند كه ممكن است در مرحله وزن مرتبط

  .)11( وزنشان در حد آستانه تعيين شده نباشد

دارد كه به تشخيص در كنار ادبيات بالا، ادبيات ديگري وجود 
يكـي از  . و تعيين طبقـه يـا شـاخه موضـوعي پرداختـه اسـت      

 Needhamو   Sparck Jonesهـا، اثـر    تـرين آن  قـديمي 
اي طراحي كردنـد   گرا، برنامه ها بر اساس تئوري توده آن. است

كه شباهت بين يك جفت اصطلاح را بر اساس رخـداد و هـم   
ســنجيد و اصــطلاحاتي كــه  هــا در مــدارك مــي رخــدادي آن

بيشترين شباهت را از اين نظـر داشـتند در يـك طبقـه جـاي      
  Collier ،Nobata اثر توان به در دهه اخير مي. )12( داد مي
بندي اصطلاحات در  اشاره كرد كه به تعيين و طبقه Tsujiiو 

ها با يك جستجوي  آن. حوزه زيست شناسي ملكولي پرداختند
هـا را   اي از چكيـده  ، مجموعـه MEDLINEكنترل شـد در  

ذخيره كردنـد و بـر اسـاس نظـر متخصصـان، كـار تعيـين و        
هاي اصـلي كـه از    نكته .بندي اصطلاحات را انجام دادند طبقه

بندي اين اصطلاحات مـورد توجـه    ها در تعيين و طبقه نظر آن
هاي واژگاني، دستوري  ها قرار گرفت عبارت بودند از ويژگي آن

  .)13(و معنايي اصطلاحات 
، مدل خودكـاري را بـراي   همكارانشو Song در اثري ديگر 

شناسـي   بندي مدارك عرضه كردند كه بـر پايـه هسـتي    طبقه
در اين مدل، اصطلاحات و واژگـان مـدارك وب   . استوار است

بندي مـدارك بـر    طبقه. دشون به شكل سلسله مراتبي بيان مي
هـايي از مـدارك وب را در نظـر     شناسـي، ويژگـي   پايه هستي

تـرين شـكل عرضـه و     ها را به صحيح تواند آن گيرد كه مي مي
ها، با توجه به طبقات از پيش تعيين  پس از تحليل محتواي آن

تـرين   شده براي هر مدرك، مـدرك مـورد نظـر را در مناسـب    
  .)14( بندي كند طبقه گروه
Utsuro انـد تـا بـر آن     روشي را پيشنهاد كـرده  شو همكاران

اساس بتـوان حـوزه خـاص اصـطلاحات تخصصـي را در وب      
فــرض آن روش ايــن اســت كــه در هــر حــوزه، . تخمــين زد

بر اساس ايـن  . فهرستي از اصطلاحات شناخته شده وجود دارد
توان در وب جستجو كرد و بر اساس مـدل بـردار    فهرست مي

، مدارك مربوط به آن حـوزه را تشـخيص   فضايي اصطلاحات
 Marin-Castro يكي از اخيرترين آثار مربوط بـه   .)15( داد

هـاي   بنـدي خودكـار پايگـاه    ها به طبقـه  آن. و همكاران است
ها از جهاتي بـا كـار    كار آن. )16( اند اطلاعاتي در وب پرداخته

Utsuro روش ها براي اين كـار از   آن. و همكاران شبيه است
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تشكيل واژگان تخصصي مـرتبط بـا حـوزه موضـوعي توجـه      
به طور خلاصه، هدف پژوهش، تعيين كارآمدي  .)15( اند كرده

از  MeSH روش تشخيص خودكار شاخه اصلي اصـطلاحات 
 ها در دسته مدارك مـرتبط و  طريق محاسبه نسبت فراواني آن

  .اند بازيابي شده PubMedغير مرتبط است كه از طريق 
  
  

  ررسيروش ب
توصيفي و از مطالعات تحليل استنادي و نوع  مطالعهروش 

شمسي، از  1391در تير ماه . مطالعه كاربردي بوده است
MeSH  و پايگاهPubMed  به عنوان منابع گردآوري

اين منابع، از دسته منابع مشهور و . اطلاعات بهره گرفته شد
ر از معتبر در حوزه پزشكي و مورد تاكيد و استفاده در بسيا

جايگاه اين منابع، . رساني دنيا هستند ها و مراكز اطلاع كتابخانه
. كند ها را به عنوان ابزار تائيد مي گيري از آن روا بودن بهره

يكي از كارهايي كه براي آزمودن كارآمدي روش پيشنهادي 
بندي  توان انجام داد، بهره گيري از طرح طبقه مي

بندي  دستهو  MeSHهاي موضوعي پزشكي  سرعنوان
. هاي اصلي آن  است بر اساس سرشاخه PubMedمدارك 
، حداقل يكي از  PubMedاي كه هر مدركي كه در  به گونه

اصطلاحات موضوعي شاخه مورد نظر را در بر دارد،  به عنوان 
سر انجام، تعداد . مدرك مرتبط به آن شاخه محسوب گردد

عنوان ما به تعداد سر شاخه هاي درخت سر "دسته مدارك"
مسلما، هر . خواهد رسيد) دسته MeSH )19هاي موضوعي 

ها يا طبقات مختلف  مدرك ممكن است موضوعاتي از شاخه
MeSH شود هر مدرك  دريافت كرده باشد كه باعث مي

همان طور كه آمد،   . بتواند در بيش از يك دسته هم قرار بگيرد
اي كه هر يك از مداركش حداقل  فرض بر اين است، دسته

يك اصطلاح مرتبط با شاخه مورد نظر ما را در بر دارد، مرتبط 
فرض نهايي اين است كه نسبت فراواني .  با آن شاخه است

يك اصطلاح از يك شاخه بايد در دسته مدارك مرتبط به آن 
  .ها باشد شاخه، بيشتر از نسبت فراواني آن در ساير شاخه

الغ مي مورد ب 24000به بيش از  MeSHتعداد اصطلاحات  
قابل  PubMedكه از طريق  PubMedتعداد مدارك . شود

اين تعداد اصطلاح . رسد جستجو هستند به هجده ميليون مي

 PubMedو مدارك نمايه سازي شده در  MeSH موضوعي
  .دهند جامعه اين پژوهش را تشكيل مي

، MeSHو  PubMedهاي لازم از  براي استخراج داده
  :مراحل عملياتي زيرصورت گرفت

جستجو شد كه در  PubMedهايي شبيه زير در  با فرمول. 1
جمعا . شد هر جستجو قسمت اول، يعني نام طبقه عوض مي
 : يازده جستجو به تعداد طبقات مورد نظر انجام شد

Anatomy Category“[Mesh] AND 2[Volume] 
AND Journal Article [ptyp] AND English 

[lang] AND Medline [sb]  
آيد، جستجو در  طور كه از فرمول جستجوي بالا بر مي همان

جلد دوم، مقالات نشريات، زبان انگليسي و وجودشان در 
MEDLINE ها اين  دليل اعمال اين محدوديت. محدود شد

بود كه تعداد مدارك مورد بررسي به گونه اي كاهش يابد كه 
ها  در صورتي كه اين محدوديت. در آن سوگيري ايجاد نشود

شد، تعداد ركوردهاي بازيابي شده به كل مدارك  ل نمياعما
رسيد كه ذخيره و پردازش  مي) ميليون PubMed )18موجود 

 .ها فني ميسر نيست اين حجم از ركورد به دليل محدوديت
روايي اين عبارات جستجو، از طريق متخصصان علم اطلاعات 

ي ها در اصل، سرعنوان .شناسي مورد تائيد قرار گرفت و دانش
اما به خاطر . داراي نوزده طبقه است MeSH موضوعي

هاي  مسائلي مانند نپرداختن به محتوا و پرداختن به سرعنوان
  :شكلي، هشت شاخه يا طبقه زير از پژوهش حذف شدند

1( Phenomena and Processes Category 
2( Disciplines and Occupations Category 
3( Persons Category 
4( Pharmacological Actions Category 
5( Publication Type Category  
6( Check Tags Category 
7( Subheadings Category 
8( Geographical Locations Category  
روي  MEDLINEركوردهاي بازيابي شده با فرمت . 1

مورد برابر با  11ها به  ديسك سخت ذخيره شد كه تعداد فايل
 457913تعداد اين ركوردها . شد طبقات مورد بررسي بالغ مي

هاي مختلف در  اگر تعداد تكرار ركوردها در گروه. مورد بود
ركورد متمايز ذخيره  163226ته نشود، در كل، تعداد نظر گرف
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      MeSHتشخيص خودكار شاخه موضوعي اصطلاحات

اي از ميزان حجم  اين تعداد ركورد، به طور قابل توجه. شد
نمونه توسط فرمول كوكران بشتر و نزديك به حجم جامعه 
بود، لذا همه مدارك بازيابي شده به عنوان نمونه، مورد مطالعه 

  .قرار گرفت
اي نوشته شد كه  نامهبر C Sharpبا زبان برنامه نويسي . 2

. كرد را از ميان ركوردها استخراج مي MeSHاصطلاحات 
ها، مشخص گرديد  پس از اين عمل و كنار گذاشتن چك تاگ

رسد كه در  مورد مي 18164كه واژگان اصطلاحي ركوردها به 
، مقدار 24،000يعني  MeSH هاي مقايسه با كل سرعنوان

ه توسط فرمول قابل قبولي است و از محاسبه حجم نمون
 ..كوكران به طور قابل ملاحظه اي بالاتر است

، برنامه ديگري نوشته شد C Sharpبا زبان برنامه نويسي . 2
اصطلاح را  18164يعني هر يك از اين . كه نقش ربات داشت

 هاي موضوعي يكي به يكي در نسخه اينترنتي سرعنوان
MeSH كرد و با بررسي و  به صورت خودكارجستجو مي

بازيابي شده، طبقه اصلي آن  HTMLزيه خودكار صفحه تج
 .كرد اصطلاح را مشخص مي

نوشته شد كه نسبت  C Sharpبرنامه ديگري با زبان. 3
رخداد هر اصطلاح را در هر طبقه از مدارك با فرمول زير 

 :مشخص مي كرد

 
  

برابربا بسامد نسبي هر اصطلاح در مدارك  tofدر فرمول بالا، 
 MeSH ،iنشانگر اصطلاح  tت يازده گانه، هر يك از طبقا

نشانگر چندمين طبقه  jاصطلاح و  18164نشانگر چندمين از 
  .از يازده طبقه است

پس از تعيين بسامد نسبي هر اصطلاح در هر طبقه، . 4
مشخص شد كه بسامد آن اصطلاح در مدارك كدام طبقه 

  .بيشتر بوده است
انجام شد كه  تمامي اين مراحل شش گانه به اين منظور

هاي يك تا چهار اين  هاي لازم براي پاسخ به پرسش داده
مرحله ديگري كه صورت گرفت براي . پژوهش فراهم شود

هاي مربوط به پرسش پنجم و ششم بود كه فهرست  تهيه داده

در قالب يك جدول براي متخصصان  MeSHاصطلاحات 
هر  ها خواسته شد كه تعيين كنند، پزشكي ارسال شد و از آن

تعلق  MeSH اصطلاح به كدام يك از يازده طبقه موضوعي
تعداد اصطلاحات ارسالي براي نظرخواهي از متخصصان، . دارد

يك درصد از كل اصطلاحات بود كه به صورت تصادفي 
دليل انتخاب يك درصد اين بود كه در عمل . انتخاب شدند

اصطلاح توسط انسان ممكن  18165نظر خواهي درباره 
شوند كه كار خود را  ه عبارتي، متخصصان حاضر نميب. نيست

ها  كه بالغ بر هفته( رها كنند و مدت زمان بسيار زيادي را
به تشخيص طبقه موضوعي اصطلاحات براي ) خواهد شد

  . پژوهش ديگران بپردازند
پس از تعيين نسبت فراواني هر يك از اصطلاحات مورد 

ده و تعيين صحت بررسي در يازده دسته از مدارك بازيابي ش
بيني براي تشخيص خودكار شاخه هر يك از اين  پيش

اصطلاحات بر اساس نسبت فراواني در دسته مدارك مرتبط و 
براي . بهره گرفته شد SPSSو  Excelهاي نامرتبط، از برنامه

يافتن تعداد طبقاتي كه هر اصطلاح به آن تعلق دارد و 
ند طبقه جاي طور براي تعيين اين كه هر مدرك در چ همين
  . ها محاسبه گرديد گيرد، توزيع فراواني آن مي

براي تعيين معنادار بودن تفاوت نتايج  Tاز آزمون تحليلي
حاصل از روش مقايسه نسبت فراواني اصطلاحات در مدارك 

غير مرتبط با نتايجي كه به طور تصادفي ممكن  مرتبط و
بندي  هچنين تفاوت نتايج حاصل از طبق بودن حاصل شود و هم

متخصصان پزشكي با روش ياد شده و طبقه پيشنهادي هر 
براي روشن شدن اين كه . استفاده شد MeSHاصلاح توسط 

روش پيشنهادي تحت تاثير موضوعي اصلي مدارك است، از 
  .بهره گرفته شد Chi-Squarآزمون 

   

  ها يافته
  :نتايج آماري اين پژوهش در دو بخش قابل ارائه است

يفي كه به صورت آماري، به پيش هاي توص يافته .1
 .توجه دارد) 2و  1پرسش ( هاي اين پژوهش فرض

مي  6تا  4يافته هاي تحليلي كه به پاسخ به پرسش هاي  .2
 .پردازند
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ها در رابطه با فراواني حضور هر مدرك در طبقات  يافته
مختلف نشان داد كه مدارك معمولا در بيش از يك طبقه 

   .حضور دارند
دهد كه هر مدرك بازيابي شده از  مي نشان 1نمودار 

PubMed بر اساس . طبقه تعلق دارد 10تا  1، احتمالا به
تواند به سه  نماي به دست آمده، به طور متوسط هر مدرك مي

هاي موجود، اگر تكرار  با توجه به داده. طبقه تعلق داشته باشد
مدارك مورد بررسي در نظر گرفته نشود، در اين پژوهش، 

اگر . بازيابي شده است PubMedمدرك از  163226تعداد 
اين تكرار در نظر گرفته شود، تعداد مدارك بازيابي شده از 

با محاسبه . مورد است 457913يازده جستجوي انجام شده، 
نسبت اين دو مقدار، ميانگين طبقات موضوعي مدارك بازيابي 

اين نسبت در . دست خواهد آمد بهPubMed شده از 
است كه با نماي به دست آمده  81/2برابر با پژوهش حاضر 

  .در نمودار بالا، نزديكي فراواني دارد
  

 

  
  

      

  

  Meshفراواني مدارك بر اساس تحت پوشش قرار دادن طبقات موضوعي :1نمودار 
  

هـاي   هاي مربوط به حضور هر اصلاح در دسته در ادامه، يافته
هر اصطلاح مختلف مدارك نشان داد كه تقريبا امكان حضور 

MeSH در تمامي يازده دسته مدرك وجود دارد. 

مـورد   MeSHاصـطلاح   18164دهـد، از   نشان مي 2نمودار 
مورد آن در هر يـازده دسـته از مـدارك     11389مطالعه، تعداد 

يعنـي اكثريـت اصـطلاحات    . بازيابي شده مشاهده شده اسـت 
هاي زيست پزشـكي بـه كـار رفتـه      موضوعي در تمامي شاخه

  . است
نشـان داد كـه روش    Tهـاي حاصـل از آزمـون تحليلـي     يافته

غيـر   مقايسه نسبت فراواني اصطلاحات در مـدارك مـرتبط و  
شـاخه اصـلي اصـطلاحات     مرتبط، احتمال تشخيص خودكـار 

MeSH  يـك  1جـدول   .دهـد  را به طور معنادارافزايش مـي ،
ها و سطرهاي آن متنـاظر   ماتريس مربع شكل است كه ستون

وان ستون اول و سطر اول از اين جدول نظيـر  هستند؛ مثلا عن
ها و سطرها نيز  است و بقيه ستون Analyticalهم و برابر با 

اعداد موجود در قطر اين جدول بـا رنـگ   . به اين گونه نظيرند
خاكستري مشخص شده و نشانگر تعداد اصطلاحاتي است كه 
روش پيشــنهادي توانســته اســت منطبــق برســاختار درختــي 

به عبارتي، . بدهد تشخيص MeSHي موضوعيتسرعنوان ها
نشانگر فراواني مشـترك روش پيشـنهادي پـژوهش و دسـت     

 MeSH هـاي موضـوعي   اندركاران ايجاد و توسعه سـرعنوان 
جمـع  . براي تشخيص طبقـات موضـوعي اصـطلاحات اسـت    
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دهد كه در كل چـه تعـداد از    هاي اين جدول، نشان مي ستون
اد و توســعه اصــطلاحات توســط دســت انــدركاران ايجـ ـ   

هاي يك  به عنوان زيرطبقه MeSH هاي موضوعي سرعنوان
در برابر، جمع هر يك از . طبقه اصلي تشخيص داده شده است

دهد كـه چـه تعـداد از اصـطلاحات توسـط       سطرها، نشان مي
هـاي يـك طبقـه اصـلي      روش پيشنهادي، به عنوان زير طبقه

 2199مثلا در جمع ستون اول، عدد . تشخيص داده شده است
هـاي   حاصل شـده اسـت؛ يعنـي دسـت انـدركاران سـرعنوان      

 2199اند كـه طبقـه اصـلي     تشخيص دادهMeSH  موضوعي
اگـر جمـع اولـين    . اسـت  Analyticalاصطلاح مش، طبقـه  

حاصل شده است؛ يعني  289سطر را در نظر گرفته شود، عدد 
روش پيشنهادي، طبقـه اصـلي ايـن تعـداد از اصـطلاحات را      

Analytical ستون اول از همين سـطر  . ص داده استتشخي
ــه   ــت ك ــن اس ــانگر اي ــوزه   92بي ــوعي در ح ــطلاح موض اص

Analytical   ــنهادي و ــين روش پيشــ ــه بــ ــت كــ اســ
ــت ــوعي   دس ــرعنوان موض ــدركاران س ــترك  MeSH ان مش

  . اند تشخيص داده شده
طبقـه موضـوعي   11در يك نگاه كلي  1توان گفت جدول  مي

ه را بـه تفكيـك مـورد    ها پرداخته شد كه در اين پژوهش بدان
دهد و فراواني هر طبقه را در سه مورد بررسي  مقايسه قرار مي

در مــورد اول فراوانــي هــر طبقــه را در ســرعنوان  . كنــد مــي
طبقـه را در   11، در مورد دوم فراواني هـر  MeSH موضوعي

روش پيشــنهادي و مــورد ســوم مــوارد مشــترك را در مــدل  
دهـد   ارائه مـي MeSH  هاي موضوعي پيشنهادي و سرعنوان

  . باشند كه همان قطر جدول مذكور مي
ي موضوعي يك اصـطلاح   رود كه تشخيص شاخه انتظار نمي

منطبق باشد اما احتمـال آن را   MeSHصد در صد با ساختار 
چون در ايـن پـژوهش يـازده دسـته     . توان پيش بيني كرد مي

 مدرك از جستجوي سرشاخه موضوعات حاصل شـده اسـت و  
به عبارتي، چون يازده طبقه موضوعي داريم، از لحـاظ قاعـده   

به طور  MeSHاحتمالات اين كه شاخه اصلي يك اصطلاح  
) (تصادفي درست تشخيص داده شود برابر با يـك يـازدهم   

  .است

براي دريافتن اين كه آيا تعداد اصطلاح مشترك مشاهده شده 
محاسـه بسـامد رخـدادي    تصادفي بوده يا ناشي از توان روش 

در اين آزمـون، تفـاوت   . جفتي انجام شد Tاست، يك آزمون 
ميانگين ستون چهارم يعني تعداد اصطلاحات مشـترك تعـداد   

با سـتون  ) پيش بيني( اصطلاحات مشترك در حالت  تصادفي
مشـاهده  ( پنجم جدول يعني، تعداد تعداد اصطلاحات مشترك

  .گيري شد اندازه)شده
و  -369/2برابـر بـا    Tيسه نشان داد كه مقدار نتيجه اين مقا 

چـون معنـاداري از   . است 039/0و معنا داري  10درجه آزادي 
تـوان اسـتنباط    درصـد مـي   95كمتر است، با اطمينـان   05/0

كردكه روش محاسه بسامد رخدادي اصـطلاحات در مـدارك   
مربوط و نامربوط، احتمال تشخيص صـحيح طبقـه موضـوعي    

  .دهد به طور معنادار افزايش مي را MeSHيك اصطلاح 
نشـان داد كـه عملكـرد روش مقايسـه      Chi-Squarآزمون 

نسبت فراواني اصطلاحات در مدارك مرتبط وغير مرتبط براي 
شـاخه اصـلي اصـطلاحات مـش، در همـه       تشخيص خودكار

  .به يك اندازه نيست MeSH هاي شاخه
درصـد  دهد كـه   نشان مي 2ها در جدول  تر به يافته نگاه دقيق

ــف    ــات مختل ــژوهش در طبق ــن پ ــنهادي اي ــاثير روش پيش ت
اين يافته بـه  . درصد متفاوت است 67درصد تا  3موضوعي از 

اين معنا است كه احتمالا، بين طبقه موضوعي به عنوان يـك  
بـه  . اي وجـود دارد  متغير و ميزان تاثير روش پيشنهادي، رابطه

 عبارتي، توان اين روش در تشـخيص طبقـه موضـوعي يـك    
اگر چنين باشد، . اصطلاح، به شاخه موضوعي آن بستگي دارد

توان شاخه موضوعي را به عنوان يك متغيـر   در اين روش مي
بـراي بررسـي نقـش ايـن متغيـر، از      . گر محسوب كرد مداخله
  :بهره گرفته شد Chi-Squarآزمون 

و درجـه آزادي   2/2057به ميزان  Chi-Squarنتيجه آزمون 
اداري رابطه بين طبقه موضوعي به عنوان نشان داد كه معن 10

 99گر و ميزان تاثير روش پيشنهادي، بالاي  يك متغير مداخله
توان گفت كه ميـزان   بنابراين، با اطمينان بالا مي. درصد است

تاثير گـذاري روش پيشـنهادي تـابع طبقـه موضـوعي مـورد       
يعني در طبقـات مختلـف ميـزان تـاثير گـذاري      . بررسي است
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، تخمـين  Tبر اسـاس نتيجـه آزمـون تحليلـي      .متفاوت است
متخصصان پزشكي درباره طبقـه موضـوعي اصـطلاحات، بـه     

 MeSH هـاي موضـوعي   طور معناداري بر ساختار سـرعنوان 
هـايي كـه در ايـن پـژوهش بـراي       يكـي از راه  .منطبق است

سنجش مدل پيشـنهادي در نظـر گرفتـه شـد، ايـن بـود كـه        
مينـه طبقـه اصـلي    تشخيص متخصصان علم پزشـكي را در ز 

جفتي برابـر بـا    Tدر اين مورد، مقدار . اصطلاحات جويا شويم
و  151و درجـه آزادي   152ها برابر بـا   و تعداد نمونه 810/25

كمتر بود، بنابراين، تشخيص هر سه  000/0سطح معناداري از 

متخصــص بــه صــورت معنــاداري بــر ســاختار طبقــات       
 Tز آزمـون  بـار ديگـر ا  . منطبق اسـت  MeSHهاي سرعنوان

جفتي استفاده شد تا ايـن بـار انطبـاق تشـخيص متخصصـان      
بعـد از  . پزشكي، با تشخيص روش پيشنهادي سـنجيده شـود  

جمع آوري نظر سه متخصـص موضـوعي، نتيجـه تشـخيص     
جفتي سـنجيده شـد و در ايـن مـورد،      Tها با انجام آزمون  آن

و ســطح  151و درجــه آزادي  152هــا برابــر بــا  تعــداد نمونــه
بنابراين فرض برابري يا همخواني بين نظـر  . بود 49/0داري معنا

  .شود متخصصان و مدل پيشنهادي اين پژوهش تاييد نمي

  

  

  هاي مختلف موضوعي به حوزه Meshفراواني تعلق اصطلاحات : 2نمودار 
  

  و روش پيشنهادي Meshهاي موضوعي هاي سرعنوان فراواني اصطلاحات در شاخه: 1جدول 
  MESHهاي موضوعيرعنوانفراواني در س

  شاخه موضوعي

A
nalytical

 

A
natom

y
 C

hem
icals

 

D
iseases

 H
ealth C

are

H
um

anities
 

O
rganism

s
 

P
sychiatry

 Inform
ation

A
nthropology

T
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&

 F
ood

جمع  
روش (

 )پيشنهادي

دي
نها
پيش

ش 
 رو

 در
اني

راو
ف

  

Analytical 92 1 113 59 3 0 19 2 0  0 0  289 

Anatomy 172 589 754 345 10 1 136 9 6 5 4 2031 

Chemicals 247 213 1581 299 33 4 287 20 16 11 15 2726 

Diseases 190 47 441 736 8 1 120 7 5 3 4 1562 

Health Care 535 155 967 714 170 4 342 78 31 46 19 3061  
Humanities 287 150 1027 516 105 104 289 116 44 93 15 2746 

Organisms 0 1 80 49 5 0 45 0 0 0 0 180  
Psychiatry 108 81 445 291 38 2 91 321 1 1 0 1379 

Information 151 39 484 135 47 2 120 26 85 5 6 1100 

Anthropology 109 31 225 173 187 1 84 51 2 171 3 1037 

Technology & 
Food 

308 91 908 333 68 6 172 30 7 11 119 2053 

 MeSH 2199 1398 7025 3650 674 125 1705 660 197 346 185 18164)در(جمع
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 فراواني انطباق شاخه موضوعي اصطلاحات با سرعنوان موضوعي مش: 2جدول 

  
 طبقه

 تعداد اصطلاحات
مشاهده شده در 

MeSH 

 احتمال
تصادفي بودن تعداد 
 اصطلاحات مشترك

در تعداد اصطلاحات مشترك
 )پيش بيني(دفيحالت  تصا

  تعداد اصطلاحات
  در حالت واقعي مشترك

 )مشاهده شده(

درصد اصطلاحات 
 )مشاهده شده( مشترك

Analytical 2199 9/199 92 %4 

Anatomy  1398 09/127 589 %42 

Chemical& 
Drugs 

7026 72/638 1581 %23 

Diseases 3650 81/331 736 %20 

Health Care 674 27/61 170 %25 

Humanities 125 36/11 104 %67 

Organisms 1705 155 45 %3 

Psychiatry  660 60 321 %49 

Technology& 
Food  

185 16 119 %64  

Anthropology  346 45/31 171 %49 

Information 
Science 

197 9/17 85 %51 

  
  

  

  بحث
هاي  سامانه« Albrechtsenو  Hjørlandبه اعتقاد 

مانند علوم شناختي،  هاي ديگر اطلاعاتي تحت تاثير حوزه
شناسي، روانشناسي، مطالعات آموزشي، علوم رايانه، زبان

ها  كه برخي از اين حوزه )17( »شناسي و فلسفه هستند جامعه
 طرفي ساختار درختي از. ذاتا عيني و برخي ذاتا ذهني هستند

MeSH ذهني( مدار بر اساس يك مدل نظري و انسان (
استوار است در حالي كه مدل پيشنهادي يك مدل ماشين مدار 

از اين رو، شايسته است كه به . است) عيني( ا كميت محوري
  .بحث حاضر از زاويه عيني بودن و ذهني بودن پرداخته شود

اي خاص  شايد از جنبه نظري، يك اصطلاح موضوعي در طبقه
جاي داده شود اما به اين معنا نيست كه تنها مورد استفاده 

هاي  نگاه به پاسخ پرسش. متخصصان شاخه تعيين شده است
كند زيرا همان گونه كه  اول و دوم اين گفته را تاييد مي

مشاهده شد، هر مدرك در علوم پزشكي به طور متوسط به سه 
شاخه موضوعي تعلق دارد و هر اصطلاح موضوعي در اين 

هاي موضوعي علوم  تواند در مدارك كليه شاخه حوزه مي
ق با يافته مرتبط با اين دو پرسش، منطب. پزشكي ظهور يابد

اعتقاد »ها مرزبندي رشته«است كه به ساده نبودن  Maiگفته 

پاسخ به پرسش دوم نشان داد كه اكثر اصطلاحات . )1( دارد
هاي علوم  توسط متخصصان همه شاخه MeSHموضوعي

هايي مانند  مسلما در رشته. گيرند پزشكي مورد استفاده قرار مي
زيادي  ادبيات فارسي و مهندسي معدن كه افتراق موضوعي

ها در اين سطح نيست  دارند، ميزان اصطلاحات موضوعي آن
از اين رو، براي . شود كه قابل ملاحظه باشد اما حدس زده مي

هاي  هاي پنهان اين مساله، آزمودن شباهت تر شدن لايه روشن
هايي كه از جنبه نظري كاملا از هم مجزا  موضوعي رشته

سوم و چهارم  هاي در پاسخ به پرسش .هستند، لازم باشد
مشاهده شد كه روش پيشنهادي به عنوان يك روش ماشيني 
و عيني، احتمال تشخيص منطبق بر تشخيص ماشين را 

ها ميزان انطباق اندك و  دهد اما در برخي از شاخه افزايش مي
دهد  اين نشان مي. درصد است 67حداكثر انطباق يا هم خواني 

ساختار و  كه در برخي از حوزهاي دانش، سطح انطباق
بندي موضوعات در دو روش عيني و ذهني بالاتر و در  تقسيم

هاي  با روش«Kwasnik به گفته . تر است برخي پايين
هاي طبقه بندي و دانش در تعامل با يكديگر  متفاوتي طرح

گاهي اين تعامل آن قدر موزون و هماهنگ . گيرند قرار مي
. م هستنداست كه اين دو مدت زمان زيادي در پيوند با ه
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بندي نيز بايد تغيير كند يا  كند و طبقه گاهي دانش تغيير مي
. بندي ديگر با آن منطبق نيست كند و طبقه دانش تغيير مي
بندي خودش باعث توليد دانش جديد  گاهي طبقه

نشيني  راوري و نجابتيان كه هم زاده توكلي. )18(»شود مي
با روش در زمينه روانشناسي ازدواج را  MeSHاصطلاحات 

خوشه بندي سلسله مراتبي، در دو دهه مختلف مقايسه كرده 
بودند، دريافتند كه برخي اصطلاحات هستند كه دائما در يك 

گيرند در حالي كه برخي از اصطلاحات  دسته و خوشه قرار مي
به عنوان مثال، موضوعات . خوشه موضوعي ثابتي ندارند

اصطلاحاتي  افسردگي و اضطراب يا موضوعات جنسي ازدواج،
بودند كه در دوره بيست ساله مورد مطالعه هميشه با هم و در 
يك خوشه بودند و موضوعي مثل شاخت درماني هم نشينان 

  .  )19( يا خوشه ثابتي نداشت
يافته پرسش چهارم اين پژوهش،  با توجه به مباحث بالا و

ها  هاي نيمه هدايت شده كه اساس آن توان گفت كه روش مي
قبل است و ماشين كار  ها و طبقات اصلي از خهتعيين شا

اي خاص انجام  هدايت مدارك يا اصطلاحات را به طبقه
به عبارتي، . تواند مناسب باشد ها نمي دهد، براي همه شاخه مي

ها در نظر و عمل  هاي موضوعي مفاهيم آن در برخي از شاخه
به هم نزديك و در تعامل با يكديگر هستند و در برخي از 

هاي  احتمالا، اين دوري در شاخه. ها از هم دورترند هشاخ
از اين رو، روش نيمه . اي بيشتر است موضوعي بين رشته

تواند  هاي موضوعي نمي هدايت شده براي اين گونه شاخه
هاي هدايت نشده براي  گوياي واقعيت باشد و بايد از روش

و  Albrechtsenها بهره برد چون به گفته  طبقه بندي آن
Jacob  هاي  خواني بين ساختار طرح عدم هم«باعث
هاي بازيابي اطلاعات و ساختار دانش  بندي در سامانه طبقه

  .)20( شود مي» ها افراد و راهبردهاي جستجو آن
هاي پنجم و ششم ديده شد كه نظر  در پاسخ به پرسش

متخصصان علوم پزشكي در خصوص طبقه موضوعي 
با مدل پيشنهادي  منطبق بود و MeSHاصطلاحات بر مدل 

در حالي كه مدل پيشنهادي در اين . انطباق كمتري داشت
كند و نشان  پژوهش، واقعيت عملي صورت گرفته را بيان مي

دهد كه ساختار ذهني موضوعات تا چه اندازه از عمل دور  مي
شود كه بين نظر و عمل تفاوت ايجاد  حال چه مي. است
ك توضيح عملي روشن نمونه زير اين مساله را با ي. شود مي
  :سازد مي

در پژوهش حاضر، متخصصان علوم پزشكي اصطلاح كلسيم 
را يك ماده شيميايي با كاربرد دارويي تشخيص دادند، در 

هاي سلولي  صورتي كه اگر بخواهند يك مقاله در مورد ديواره
بنويسند، به اصطلاح كلسيم به عنوان يك ماده تشكيل دهنده 

نمونه ديگر، اصطلاح آهن . د كردغشاي سلولي نگاه خواهن
است كه متخصصان به عنوان موضوعي در زمينه شيمي و 
دارو تشخيص دادند، در حالي كه در مدل پيشنهادي ما و بعد از 
سنجش نسبت بسامد رخداد، در حوزه تكنولوژي و غذا قرار 

توان به عنوان يك ماده  مسلما، اصطلاح آهن را مي. گرفت
شود، نيز در نظر  كه در غذاها يافت مياصلي مورد نياز بدن 

  .گرفت
Sinclair دهد  دارد و سپس نشان مي اي مشابه بيان مي نمونه

چندين طبقه گنجانيده  تواند غالبا در كه چگونه يك موضوع مي
بندي به عنوان يك امر  او در چرايي اين اتفاق، به طبقه. شود

ودش كند تا به قول خ مربوط به ادراك و شناخت نگاه مي
بندي چيزها در اين حالت، غالبا دشوار  چرا طبقه«بفهمد 

به اين منظور، او معتقد است كه بايد بين طبقه بندي و . »است
 )22(  Jacobوي از قول . )21( رده بندي تفاوت قائل شد

فرآيند تقسيم جهان به «بندي،  دارد كه طبقه بيان مي
ي به هم ا هايي از اشيا است كه اعضاي آن به گونه گروه

هاي  اي از رده هاي رده بندي، دسته طرح«و » شباهت دارند
منحصر و بدون هم پوشاني هستند كه در يك ساختار سلسله 

اند و منعكس كننده يك نظم واقعي از پيش  مراتبي تنظيم شده
 در ادامه با بيان تصويري كه. »تعيين شده هستند

Weinberger  )23( يك  بندي را ارائه كرده است، رده
اش به  داند كه هر برگش به يك شاخه و هر شاخه درخت مي

در برابر، . اند ها به تنه چسبيده شاخه ديگر و نهايتا شاخه
از اين جهت، . ها هستند اي از برگ بندي توده هاي طبقه طرح
با تكيه بر اين . بندي است بندي مفهومي اعم بر رده طبقه
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تواند  اشين ميتوان نتيجه گرفت، آن چه كه م نظريات مي
انجام بدهد، تشخيص طبقه يا طبقات يك اصطلاح موضوعي 
است كه بر اساس فنون مختلف رياضي، آماري، دستور زباني و 

بندي كاري كاملا ذهني و  از آن جا كه رده. دهد غيره انجام مي
هاي بشري  بندي تجربه خوشه« Kwasnikادراكي و به قول 

انند دقيقا آن فرآيند را تو هاي ماشيني نمي ، مدل)18(»است
به اين جهت در بازيابي اطلاعات هم  مشابه سازي كند و

  .توانند جستجوي كاربر را با آن تطبيق دهند نمي
  

  گيري نتيجه
اين پژوهش بر پايه اين فرض اساسي استوار است كه هر 

اي تعلق دارد كه نسبت  اصطلاح موضوعي به طبقه يا شاخه
ين فرض ناشي از آن است كه ا. حضورش در آن بالاتر است

هاي  اصطلاحات موضوعي پويا هستند و اين برخلاف روش
رده بندي است كه هر اصطلاح را تنها متعلق به يك رده 

  .دانند مي

هاي اين پژوهش نشان داد كه علاوه بر اصطلاحات  يافته
تواند به  موضوعي، مدارك هم پويا هستند و هر مدرك مي

 MeSHهاي موضوعي  سرعنوان طور متوسط به سه شاخه از
تعلق داشته باشد و يافته ديگر شاهدي بر اين مدعا است كه 

توان به شاخه يا طبقه خاصي محدود كرد،  موضوعات را نمي
هاي  زيرا اكثر اصطلاحات مورد مطالعه در همه شاخه

  .موضوعي به كار رفته بودند
هاي ذهني و  دهد كه انطباق روش هاي ديگر نشان مي يافته

عيني همه جا يكسان نيست و اين مساله به طور معناداري به 
هاي نيمه  از اين جهت، روش. شاخه موضوعي مربوط است

هدايت شده براي دسته بندي اصطلاحات و مدارك، در برخي 
هايي مناسب  هاي موضوعي مناسب است و در شاخه از شاخه

چنين بين نگاه ذهني و عيني براي تشخيص  نيست و هم
  .رتبط به موضوع، تفاوت معناداري وجود داردشاخه م
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Automatic Category Recognition of Medical Subject Heading Terms 
through Comparison of their Occurrence Frequency in Relevant and non-

Relevant Documents* 
 

Mohammad Tavakolizadeh-Ravari1, Saeed Ghaffari2, Forough Mostafavi3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Due to dynamic of terms, their classification is challenging. The current research aims at 
determining the usability of a model for automatic recognition of MeSH terms categories through 
measuring their occurrence frequency within relevant and non-relevant document corpuses from PubMed. 
Methods: This is a descriptive research that uses the document analysis method. MeSH and PubMed were 
used to collect research data. The significancy of these resources confirms their validity. 18164 MeSH-
term and 163226 PubMed documents were selected. The both of these amounts are greater than what 
Cocran function suggests. Eleven document corpuses were retrieved from PubMed. The relative ocurrence 
frequencies of MeSH terms within each corpus were determined. The results were compared with the real 
category of MeSH. In additions, the categories of 1 percent of MeSH terms were determined by experts in 
medical domains. The frequency distribution method was used for statistical description of data. Data 
were also analyzed through T and Chi-Squar tests in SPSS. 
Results: Each document of PubMed on average belongs to three MeSH categoris and most of Mesh terms 
occurred in all corpuses. The results confirm that the suggested method increases the probability of MeSH 
category recognition. The performance of the method depends on the subject category of MeSH Term and 
ranges between 3 to 67 percent. The findings also show that the medical expertises determination on the 
subject category of MeSH Terms is compatible with the real categories of MeSH tree. 
Conclusion: The compatibility of the subjective and objective methods for the subject category 
recognition depends on the knowledge area. The subjective categorization is a quite cognitive task and 
roots in human environmental experiences. This is why the machine depended models are not able to 
simulate that process. 
Keywords: Classification; Automatic Data Processing; Medical Subject Headings; PubMed.  
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مطالعه موردي : هاي پرستاري با نقشه جامع علمي سلامت كشور ميزان همخواني پژوهش
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  چكيده
هـدف، نظـام سـلامت كشـور، نقشـه       ني ـبـه ا  لين يبرا. مطلوب است يزندگ تيفيسلامت با ك نيجامعه مطلوب تأم كيلازمه بوجود آمدن  :مقدمه

 نيمطالعه در ا كهيمحدود است درحال اريبس يمورد پژوهش در پرستار هاي طهيح يبررس نهپژوهش در زمي. است نموده نيسلامت را تدو يجامع علم
انجـام شـده در    يهـا  پـژوهش  يهمخـوان  زاني ـم نيـي هـدف تع پژوهش حاضر بـا  . بزرگ در جهت ارتقا نظام سلامت كشور باشد يگام تواند يم نهيزم

  .سلامت انجام شده است يبا نقشه جامع علم يپرستار
در سـال   زي ـتبر ييمامـا  يدانشـكده پرسـتار   يپرسـتار  يارشد و دكتر يمقطع كارشناس هاي نامه انيپا ،يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا :روش بررسي

ابـزار مـورد   . وارد مطالعـه شـدند   يبود كـه بـه روش سرشـمار    انامهيپا 135مورد پژوهش تعداد  هاي ونهنم. قرار گرفت يمورد بررسخورشيدي  1392
ها در نرم افـزار   داده). 8/0( قرار گرفت گران مورد بررسي توافق مشاهده بيابزار به روش ضر ييايپا. بود ها انامهيپا يابيارز ستياستفاده شامل چك ل

SPSS  قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز) و درصد يفراوان( يفيمار توصاستفاده از آ ، با18نسخه.  
انجـام شـده در سـطح ارائـه      يپرسـتار  هـاي  پـژوهش ) درصـد  60( نيشتريكه ب دهد يحاصل با نقشه جامع سلامت، نشان م هاي افتهيمطابقت  :ها يافته

 نيشـتر يب زي ـن دار تي ـاولو هاي حوزه يدر بررس. باشند يتعداد برابر م خانواده از نظر-در سطوح جامعه و فرد افتهيمطالعات انجام  نيهمچن. خدمات بود
  .پژوهش مربوط به طبقه كمال بوده است) درصد 7/0( نيو كمتر رساختيانجام شده مربوط به طبقه ز هاي پژوهش) درصد 7/82(

بـه عنـوان    نكـه عناصر نقشه جامع سلامت علاوه بر ايها با  آن يو همخوان يعلوم پزشك هاي انجام شده در دانشكده هاي پژوهش يبررس :گيري نتيجه
 يعلوم پزشك هاي در دانشكده افتهيپژوهش ها انجام  تيهدا يبرا يخط مش كيبه عنوان  تواند يبلكه م باشد ينقشه م شرفتيپ يابيارز يبرا يشاخص

  .گردد يتلق
  ينقشه جامع سلامت، پژوهش پرستار ،هاي دانشگاهي نامه انيپا :هاي كليدي واژه

  

   11/3/93: ذيرش مقالهپ      30/1/93: اصلاح نهايي        20/9/92: مقالهدريافت 
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            با نقشه سلامت يپرستار هاي پژوهشيهمخوان

  

  مقدمه
پژوهش منبع اصلي دانش بشري و يكـي از اركـان پيشـرفت    

هـاي   پژوهش جستجويي علمي اسـت كـه روش  . كشورهاست
برد  منظمي را براي جواب به سؤالات و يا حل مسائل بكار مي

نـه دانـش   و هدف نهايي آن گسترش، تجديد نظر و توسعه بد
در واقع پژوهش تلاشي دقيق و سازمان يافته بـراي  . )1( است

هـاي   يافتن حقيقت است و رسالت اصلي پژوهش در دانشـگاه 
ايجاد بستر مناسب براي توليد دانش و اسـتفاده   علوم پزشكي،

ــه در   ــاي ســلامت جامع از آن جهــت حــل مشــكلات و ارتق
در دنيـاي امـروز، پـژوهش    . )2( باشـد  هاي مختلف مي عرصه

نيروي مهمي در ايجـاد تغييـر بـا هـدف ارتقـاء مـي باشـد و        
پژوهش در امور مراقبـت بهداشـتي برنامـه ريـزي و هـدايت      

هايي كه اثرات علـم   از حوزه. )3( طلبد راهبردي بيشتري را مي
. شـود، سـلامت اسـت    و فناوري بر آن بطـور بـارز ديـده مـي    

سلامت از نيازها و حقوق اساسي مردم بوده و عرصـه تغييـر و   
لازمـه بوجـود آمـدن يـك جامعـه      . باشـد  تحولات سريع مـي 

منـدي   مطلوب تأمين سلامت با كيفيت زندگي مطلوب و بهره
نقشه جامع علمي سلامت در پـي  . از محيط زيست سالم است

پاسخ به دو نياز مهم طراحي شده است، نخست پاسخ به نيـاز  
لامت جامعه و دوم حركت علمـي بـه عنـوان سـنگ بنـاي      س

براي دستيابي به اهـداف مـورد نظـر نقشـه     . )4( توسعه كشور
ها در سه مجموعـه زيرسـاخت، بقـا و كمـال      سلامت، اولويت

اولويـت زيرسـاخت يـا بسترسـاز در رابطـه بـا       . اند مطرح شده
عناصـر  . باشـد  مديريت اطلاعات، ارتقاي سلامت و عدالت مي

هـا   لازم براي بقا تغذيه، تشخيص، درمان و مراقبت از بيماري
هاي فناوري، توليد دارو و  لاش در جهت كمال با حوزهبوده و ت

تـوان گفـت كـه نقشـه جـامع       مي. باشد طب سنتي مرتبط مي
علمي سلامت بخشي از برنامـه بلنـد مـدت علـم، فنـاوري و      

باشد كه هدف آن انجام پژوهش، آمـوزش و   نوآوري ايران مي
برداري از دانش، بصورت يك جريـان مـنظم و در اختيـار     بهره

پرستاري به عنوان يك حرفه علمي . )4( باشد كشور مي توسعه
بايد در ارائه خدمت به مـددجويان، نگـاهي عميـق بـه توليـد      

اي  دانش و استفاده از آن داشته و آن را يك مسـئوليت حرفـه  

ي ا در حقيقت ضامن بقـاي هـر رشـته و هـر حرفـه     . )5( بداند
حركت با كاروان پرشتاب توليد علم و بكارگيري آن در بهبـود  

پرستاري نيز بايد . )6( دهد خدماتي است كه به جامعه ارائه مي
هاي علمي توسعه يابد و دستيابي به يك  به موازات ساير رشته

هـاي   نقش قابل قبول و يافتن جايگاهي واقعي در ميان حرفـه 
. )7( پـذير اسـت   بهداشتي و پزشكي، تنها بـا پـژوهش امكـان   

توان گفت كه پژوهش پرستاري بـا توسـعه دانـش علمـي      مي
منجر به توانمندي پرستاران در ارائه مراقبت سلامتي مبتني بر 

گردد و غايت هدف پرستاري، فراهم آوردن عملكرد  شواهد مي
ها،  مبتني بر شواهد به منظور ارتقا كيفيت امور بيماران، خانواده

. )9 ،8(باشـد  مـي  مراقبين سلامتي و نظـام مراقبـت سـلامتي   
هـاي اساسـي    عملكرد مبتني بر پـژوهش نيـز يكـي از مؤلفـه    

عملكرد مبتني بـر پـژوهش در   . عملكرد مبتني بر شواهد است
تعيـين مشـكل بـاليني و مـروري بـر متـون        پرستاري فرآيند

هاي تازه و خلاقانه شناسايي شـده و   مربوطه است كه مراقبت
و  Killen. )5( هاي مراقبتـي نـو بـه كـار گرفتـه شـود       روش

Barnfather     از مهارت عملكرد مبتني بـر پـژوهش را يكـي
عناصر ضروري معيار صلاحيت پرستاران جهت ارائـه مراقبـت   

 .)10( دانند با كيفيت مي

بـدون    هـاي پـژوهش   در كشورهاي جهان سوم انتخاب طـرح 
اســتفاده از مطالعــات دقيــق علمــي بــوده و بــدون توجــه بــه 

متاسـفانه   .)7( شـود  دار انجام نمـي  ها، درست و جهت ضرورت
هاي انجام شده در كشور نيز، بـدون توجـه    بسياري از پژوهش

ها، جمعيت در معرض خطـر   هاي آن به نيازهاي جامعه، نگراني
همچنـين در كارهـاي   . )2( شـود  و افراد آسيب پذير انجام مي

ــت  ــتاري و مراقب ــي پرس ــايج    عمل ــتفاده از نت ــاران، اس از بيم
. )11( باشد ريزي مشخص مي ها محدود و بدون برنامه پژوهش
هـا جـزء مهمـي بـراي      نكه بكـارگيري نتـايج پـژوهش   حال آ

تواند باعث ارتقاي علمي  اي پرستاري بوده و مي عملكرد حرفه
  .)12 ،7(شود پرستاري 
هـا، رسـالت    كه يكي از مهمترين وظـايف دانشـگاه   از آنجايي

هـاي مختلـف    هاي آموزشي دانشگاه هاست، گروه پژوهشي آن
هـا بنيـادي و    بايد متناسب با رشته تخصصي خود به پـژوهش 
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ور به كـار  كاربردي بپردازند تا اين پژوهش ها در پيشرفت كش
پرستاري در ايران با سابقه بيش از نـيم قـرن بـه    . گرفته شود

عنوان يك حرفه و با تاريخچه بـيش از سـه دهـه در عرصـه     
ــري      ــت گي ــه جه ــي اينك ــور دارد و بررس ــگاهي حض دانش

هاي پرستاري در گذشـته چگونـه بـوده و نقـش ايـن       پژوهش
جـه  ها در توليد علم پرستاري چقدر است، بايد مورد تو پژوهش
شـايان ذكـر اسـت كـه     . اندركاران اين رشـته قرارگيـرد   دست

تواند دامنه وسـيعي   اي بوده و مي پرستاري يك علم بين رشته
ها اعم مطالعات علوم تجربـي و انسـاني را در خـود     از پژوهش
نتايج مطالعه يزدي مقدم و محمـدي حـاكي از آن    .جاي دهد

ستاي تأييد هاي انجام شده در پرستاري در را است كه پژوهش
هـاي   هاي موجـود كـه عمومـاً يافتـه     و تصديق دانش و روش

هاي محدودي در جهت توليـد   باشد و مطالعه ديگران بوده، مي
ساير مطالعات . )6( دانش نو در پرستاري به انجام رسيده است

هـا در   انجام شده در كشور نيز بيشـتر بـه بررسـي پرسشـنامه    
و بررسي ابزارهـاي فيزيولوژيـك    )13( هاي پرستاري پژوهش

  .اند پرداخته )14( هاي كارشناسي ارشد بكار رفته در پاياننامه
ــه  ــر اســاس يافت ــاي حاصــل از با ب ــاتي ه ــك اطلاع و  ISIن

PubMed        وضعيت توليـد علـم در كشـور ايـران نسـبت بـه
كشورهاي مورد مقايسه از وضعيت خيلـي مناسـبي برخـوردار    
نيست ولي با توجه به وضعيت مطلوب ترسـيم شـده در سـند    

انداز بسيت ساله از وضعيت رو به رشد مناسبي برخـوردار   چشم
وليد علم پرستاري اين نتايج حاكي از آن است كه روند ت. است

از آنجـايي كـه   . )15(ريزي و حمايـت دارد  نياز جدي به برنامه
هدف پرستاري ارتقاء سلامت افراد در كليه فرآيندهاي زندگي 
به منظور دستيابي به سطوح بالاتر تندرستي است،  لذا جايگاه 
اين رشته در نظام سلامت كشور بسيار حساس بوده و يكي از 
عناصر اصلي در هدايت جامعه بسـوي اهـداف  بيسـت سـاله     

پرسـتاري و بكـارگيري   پـژوهش هـا   . آيد كشور به حساب مي
هاي باليني مهمترين عامل تأثيرگذار در حيطـه   ها در محيط آن

بـه نظـر پژوهشـگران مطالعـه     . )16(آينـد  سلامتي بشمار مـي 
د علـم  بررسي سابقه پرسـتاري در پـژوهش و در عرصـه تولي ـ   

هاي آينـده آن در جامعـه    هاي موجود و افق كننده چالش تعيين

هاي مورد پـژوهش در   در زمينه حيطه  ولي مطالعه. خواهد بود
ها و خط  ها با اولويت پرستاري و بررسي ميزان انطباق پژوهش

اين مطالعه با هدف . هاي تعيين شده، بسيار محدود است مشي
پرستاري با نقشـه جـامع   هاي  تعيين ميزان همخواني پژوهش

علمي سلامت كشور در دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز انجـام     
  .شده است

  

  روش بررسي
هاي مقطع  نامه در اين مطالعه توصيفي مقطعي، پايان

و  1370هاي  كارشناسي ارشد و دكتري پرستاري كه بين سال
دانشگاه (در دانشكده پرستاري مامايي تبريز خورشيدي  1390

. انجام يافته، مورد بررسي قرار گرفت) تبريزعلوم پزشكي 
پايانامه بود كه به روش  135هاي مورد پژوهش تعداد  نمونه

ابزار مورد استفاده در پژوهش . سرشماري وارد مطالعه شدند
ها بود كه با مطالعه متون  نامه شامل چك ليست ارزيابي پايان

در اين چك ليست شامل اطلاعات كلي . مرتبط تهيه شده بود
هاي  ها نظير گرايش دانشجو، نوع مطالعه، گروه مورد پاياننامه

بندي  هاي مورد پژوهش و طبقه مورد مطالعه و همچنين حيطه
هاي ذكر شده در نقشه جامع سلامت  ها بر اساس حوزه آن

روايي ابزار به روش روايي محتوي و با نظر خواهي . كشور بود
پايايي ابزار نيز . ين شداز اساتيد دانشكده پرستاري مامايي تعي

 گران مورد بررسي قرار گرفت به روش ضريب توافق مشاهده
و با استفاده از آمار  SPSSها در نرم افزار  داده). 8/0(

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) فراواني و درصد( توصيفي
   

  ها يافته
%)  3/56(نامه مورد بررسي، بيشترين درصد مطالعات  پايان 135از 

از نظر نوع . به دانشجويان گرايش داخلي جراحي اختصاص داشت
) نامه پايان 76(درصد  3/56هاي انجام شده  مطالعه، در پژوهش
 9/5نيمه تجربي، ) نامه پايان 21(درصد 3/16مطالعات توصيفي، 

) نامه پايان 15(درصد  1/11مطالعات تجربي و ) نامه پايان 8(درصد 
ها در مقطع كارشناسي ارشد و  نامه تعداد پايان .مطالعات كيفي بودند

هاي كارشناسي ارشد به تفكيك در  دكتري پرستاري و گرايش
   .آمده است 1جدول 
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            با نقشه سلامت يپرستار هاي پژوهشيهمخوان

ها انجام شده بود  هايي كه بيشترين مطالعه بر روي آن گروه
 6/30به ترتيب پرستاران، بيماران بزرگسال و دانشجويان بود كه 

درصد از مطالعات را به خود اختصاص  2/14درصد و  9/26درصد، 
هايي بودند  درصد، گروه 5/1سالمندان و زنان هر كدام با . داده بودند

 5/10همچنين . ها انجام شده بود كه كمترين مطالعات روي آن
درصد از  7/3هاي كودك و نوجوان و  درصد از مطالعات در گروه

اكثريت مطالعات انجام . روي نوزادان انجام يافته بود مطالعات بر
درصد بود و كمترين  6/45يافته، در حيطه مراقبت و درمان با 

مطالعات . درصد بود 4/10حيطه مورد مطالعه مربوط به بهداشت با 
 8/29درصد و حيطه مديريتي  1/14آموزشي   انجام يافته در حيطه

هاي انجام يافته با نقشه  وهشاز نظر ميزان مطابقت پژ. درصد بود
خلاصه شده  2هاي پژوهش در جدول  جامع سلامت كشور، يافته

هاي پرستاري انجام شده در  پژوهش) درصد 60(بيشترين . است
همچنين مطالعات انجام يافته در سطوح . سطح ارائه خدمات بود

هاي  در يافته. باشند خانواده از نظر تعداد برابر مي- جامعه و فرد
 7/26(بوط به سه طبقه نقشه نيز، در طبقه زيرساخت بيشترين مر

هاي انجام شده در حوزه مديريت اطلاعات و  نامه پايان) درصد
ها  نامه پايان)  درصد 3/20(در طبقه بقا بيشترين. دانش سلامت بود

مربوط به حوزه تشخيص، درمان و مراقبت بيماران بود و كمترين 
شده مربوط به طبقه كمال و حوزه  هاي انجام نامه پايان) 7/0(

باشد در  همانطور كه در جدول نيز مشخص مي. زيست فناوري بود
هاي محيط زيست، توليد دارو و تجهيزات  هيچكدام از حوزه

هاي بنيادي، طب سنتي و  پزشكي، پزشكي مولكولي و سلول
 . اي انجام نشده است نامه داروي گياهي، نانوفناوري پايان

  
 

  

  هاي ارائه شده كارشناسي ارشد مقطع و گرايش :1جدول 
  درصد  تعداد  گرايش  مقطع

  
  

  كارشناسي ارشد

  3/56  76  داخلي جراحي
  1/8  11  كودكان

  9/5  8  روانپرستاري
  1/8  11  بهداشت جامعه

  2/5  7  مديريت
  7/3  5  هاي ويژه نوزادان مراقب

  6/12  17  -  دكتري
  100  135    مجموع

  
  هاي نقشه جامع سلامت هاي انجام يافته در حوزه درصد پژوهش فراواني و :2جدول 

  سطح مطالعات
  دار هاي اولويت حوزه

  كل  ارائه خدمات  فرد و خانواده  جامعه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

زير ساخت
  

  6/18  25  11,9  16  0  0  7/6  9  گذاري و اقتصاد مديريت، سياست
  9/12  21  12,6  17  0  0  3  4  آموزش پزشكي

  7/26  36  9/11  16  9/5  8  9/8  12  مديريت اطلاعات و دانش سلامت
  5/18  25 2/5  7  1/8 11 2/5 7  پيشگيري و ارتقا سلامت

  6  8  3  4  5/1  2  5/1  2  هاي اجتماعي عدالت و تأمين كننده
  0  0  0  0  0 0 0 0  كاربردي-ارتباط علوم پايه
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  سطح مطالعات
  دار هاي اولويت حوزه

  كل  ارائه خدمات  فرد و خانواده  جامعه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

بقا
  

  1/14  19  3  4  7/6  9  4/4  6  وميها و معضلات عم كنترل بيماري

  2/2  3  0  0  2/2  3  0  0  غذا و تغذيه

  0  0  0  0  0  0  0  0  محيط زيست
  3/20  31  9/11  16  1/8  11  3  4  تشخيص، درمان و مراقبت بيماران

كمال
  

  0  0  0  0  0  0  0  0  توليد دارو و تجهيزات پزشكي
  7/0  1 7/0  1  0 0 0 0  زيست فناوري
  0  0  0  0  0  0  0  0  اي بنياديه پزشكي مولكولي و سلول

  0  0  0  0  0 0 0 0  طب سنتي و داروي گياهي
  0  0  0  0  0  0  0  0  نانوفناوري

      60  81  6/32  44  6/32  44  كل  
  .اند هاي انجام شده در دو يا چند حوزه اولويت و يا در سطوح مختلف قرار گرفته برخي از پژوهش*                     

  

  بحث
هاي  هدف بررسي ميزان همخواني پژوهشمطالعه حاضر با 

در اين . پرستاري با نقشه جامع سلامت كشور انجام شده است
مقاله، مطالعات در يك طبقه بندي اوليه، در چهار حيطه 
  مراقبت و درمان، بهداشت، آموزش و مديريت دسته بندي شده
بودند كه طبق نتايج بدست آمده اكثريت مطالعات انجام يافته، 

ه مراقبت و درمان و كمترين حيطه مورد مطالعه مربوط در حيط
در واقع بيشتر مطالعات انجام يافته در . به بهداشت بوده است

ها و تأثير مداخلات درماني و مراقبتي بر  زمينه بيماري
ها و خدمات پرستاري و  مشكلات بيماران، كيفيت مراقبت

. هاي مختلف بود نگرش و عملكرد افراد در مورد بيماري
هاي بهداشت محيط، آموزش  مطالعات محدودي در زمينه

ها  يافته. بهداشت، پيشگيري و غربالگري انجام شده است
دهد كه عليرغم تأكيد بر سطوح اول پيشگيري تمركز  نشان مي

 .مطالعات دانشگاهي بر سطح دوم پيشگيري بوده است
اي توسط محمدي و مقدم با هدف بررسي  مطالعه
ارشناسي پرستاري در چهار مركز عمده هاي ك نامه پايان

تحصيلات تكميلي تهران در طي سه دهه انجام گرفته و نتايج 
ها نشان  يافته. بندي شده است بدست آمده در هفت دسته طبقه

ها در طول اين مدت حول  گيري پژوهش دهند كه جهت مي

محور سنجش آگاهي نگرش و عملكرد، تأثير مداخلات 
ها، نيازهاي آموزشي بيماران و  بيماريپرستاري، بررسي شيوع 

پرستاران، تأثير آموزش بر آگاهي و عملكرد، كيفيت 
اي بوده  هاي پرستاري و بررسي مشكلات حرفه مراقبت
اين مطالعه نيز بيشتر مربوط به سطوح دوم  نتايج. )6(است

هاي مطالعه حاضر  پيشگيري است كه تا حدودي مشابه يافته
هايي بودند  طبق نتايج حاصله، سالمندان و زنان از گروه. است

اين در حالي . ها انجام شده بود مطالعات روي آن كه كمترين
پذير جامعه تلقي  ها جزء جمعيت آسيب است كه اين گروه

شوند و امروزه توجه مسئولين سلامت كشور بر موضوع  مي
هاي  همچنين مطالعه بر گروه. سالمندي بيش از پيش است

پذير هستند، محدود  ها نيز از اقشار آسيب نوزادان كه آن
هاي انجام يافته با  از نظر ميزان مطابقت پژوهش .باشد مي

هاي پژوهش از جهات مختلف  نقشه جامع سلامت كشور، يافته
دار در سه طبقه  هاي اولويت حوزه. اند مورد ارزيابي قرار گرفته

ها در  اند و هر كدام از اولويت زير ساخت، كمال و بقا قرار گرفته
بندي شده  مات دستهخانواده و ارائه خد-در سطح جامعه، فرد

هاي حاصل، در بررسي سطوح مطالعات،  بر اساس يافته. اند
هاي پرستاري انجام شده در سطح ارائه  بيشترين پژوهش

هايي كه بيشترين  خدمات بوده است كه اين يافته با نتايج گروه
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. همخواني دارد) پرستاران(ها انجام شده بود  مطالعه بر روي آن
خانواده -يافته در سطوح جامعه و فرد همچنين مطالعات انجام
دار نيز  هاي اولويت در بررسي حوزه. باشند از نظر تعداد برابر مي

هاي انجام شده مربوط به طبقه زيرساخت و  بيشترين پژوهش
از طرفي در . كمترين پژوهش مربوط به طبقه كمال بوده است

 ، و از)مربوط به طبقه بقا(هاي محيط زيست هيچكدام از حوزه
هاي توليد دارو و تجهيزات پزشكي، پزشكي  طبقه كمال حوزه
هاي بنيادي، طب سنتي و داروي گياهي،  مولكولي و سلول

به نظر محققان مطالعه . نانوفناوري پژوهشي انجام نشده است
هاي  باشد كه اكثر پاياننامه اين موضوع بيشتر به علت اين مي

و بيشتر بر روي  هاي مربوط به علوم انساني پرستاري در حيطه
شود و يا  پرستاران، دانشجويان و مدرسان پرستاري انجام مي

. باشد تعداد كثيري از مطالعات در حيطه مراقبت و درمان مي
شايد اين مورد دليلي براي توجيه عدم انجام مطالعه در 

هاي مربوط به محيط زيست، توليد دارو، پزشكي مولكولي  حوز
نطور كه ذكر شد پرستاري علمي بين هما. و يا نانوفناوري باشد

اي در  توان با ارتقاي همكاري بين رشته اي بوده و مي رشته
ها تعدادي از مطالعات  ها و سازمان ميان محققان، دانشكده

باشد كه بتوان . پرستاري را به اين سمت و سو سوق داد
هاي پرستاري را به حداكثر انطباق را با نقشه جامع  پژوهش

  .انداز بيست ساله كشور رساند سلامت و چشم
  

  گيري نتيجه
هاي زير  با توجه به نتايج حاصله از مطالعه، پرداختن به اولويت

ساختي نقشه سلامت بايد بصورت مستقيم انجام گيرد ولي 
هاي بقا و  ها بايستي براي پرداختن به طبقه متناسب با آن

هرچند توجه به . كمال نيز مسيرهاي مناسب انتخاب گردد
بقه زير ساخت به عنوان يك عامل بستر ساز براي بقيه ط

باشد ليكن تحت هر شرايطي نبايد به خاطر  طبقات مي
هاي طبقات مختلف  هاي مربوط به اولويت اولويتي، فعاليت
دهي پژوهش ها در  بنابراين بايد جهت. متوقف شود

هاي علوم پزشكي طوري باشد كه در ضمن توجه به  دانشكده
هاي  بقه زيرساخت، مطالعات مرتبط با اولويتهاي ط اولويت

در واقع به تبع نقشه . طبقات بقا و كمال نيز پي ريزي شوند
جامع علمي كشور، نقشه جامع علمي حوزه سلامت نيز يكي از 

اي در حوزه علم و فناوري  هاي توسعه ترين برنامه راهبردي
است كه نشانگر افقي بلند مدت براي ايفاي نقش راهبردي 

اي و  هوري اسلامي ايران در اين رابطه و در عرصه منطقهجم
هاي عملياتي براي پياده  المللي است، ليكن طراحي برنامه بين

سازي نقشه در حوزه سلامت و تدوين و شناسايي 
هايي به منظور پايش پيشرفت نقشه و ارزيابي عملكرد  شاخص
هاي متولي و متصدي پياده سازي اجزاي نقشه، امري  حوزه

هاي انجام شده در  بنابراين بررسي پژوهش. س حياتي استب
ها با عناصر نقشه  هاي علوم پزشكي و همخواني آن دانشكده

جامع سلامت علاوه بر اينكه  به عنوان شاخصي براي ارزيابي 
تواند به عنوان يك خط مشي  باشد بلكه مي پيشرفت نقشه مي

اي علوم ه براي هدايت پژوهش ها انجام يافته در دانشكده
گردد مطالعات ديگري در  لذا پيشنهاد مي. پزشكي تلقي گردد

هاي علوم پزشكي با هدف بررسي  ها و دانشكده ساير رشته
هاي انجام يافته با نقشه جامع سلامت و يا  انطباق پژوهش

  .هاي بهداشتي كشور انجام گيرد ساير اولويت
  

  تشكر و قدرداني
مساعدت معاونت وسيله پژوهشگران از همكاري و  بدين

  .نمايند پژوهشي دانشكده پرستاري مامايي تبريز قدرداني مي
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Conformity of Nursing Researches with Comprehensive Health Plan of 
Iran: Case Study: Master's Theses and Ph.D. in Nursing of Tabriz 

University of Medical Sciences* 
 

Mohammad Arshadi1, Mahni Rahkar Farshi2  
  

  

  
Abstract  
Introduction: An ideal society needs to provide health with high quality life and to profit from a healthy 
environment. To achieve this goal, the health system of the country has compiled a comprehensive 
scientific health plan. Doing research on investigating study fields in nursing is limited while such studies 
could be a great step to improve country’s health system. The present study aims at investigating degree of 
conformity of previous researches in nursing system with country’s comprehensive scientific health plan. 
Methods: In this study dissertations of MS and PHD degrees were investigated. The study samples were 
135 PHD dissertations that were included in the study via counting. The study tool was a checklist to 
assess dissertations. This checklist was prepared through studying relevant texts. Tool reliability was 
evaluated using observers’ agreement index (0.8). The data was analyzed using SPSS and descriptive 
statistics (frequency and percentage). 
Results: Comparing the findings with the comprehensive health plan showed that most of the nursing 
researches were in care giving field. Besides, the number of studies in the fields of society and person-
family were equivalent. In the field of prior studies, the majority of researches were on basic level while 
the minority was on developmental level. 
Conclusion: Investigating previous researches in medical universities and their conformity to elements of 
the comprehensive health plan could be an index to evaluate development of the plan; besides it could be 
considered as a strategy to conduct previous researches in medical universities. 
Keywords:  Academic Dissertation, Comprehensive Health Planning, Nursing Research  
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هاي اطلاعاتي  ميزان همپوشاني عوامل مرگ و مير كشورهاي در حال توسعه در پايگاه
PubMed  وScopus *  

  

 4، نازنين سندگل نظامي3ريگي مريم ،2طاهره ريگي، 1زهرا خواجه علي جهانتيغي
 

  

  
  چكيده
يـق پايگـاه هـاي اطلاعـاتي علـوم پزشـكي در زمينـه        پزشكان مي توانند با پژوهش از طر. هدف اصلي رشته پزشكي نجات جان انسان هاست :مقدمه

اين پژوهش با هدف تعيين ميزان همپوشاني عوامل مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه در پايگاه . عوامل مرگ ومير به اين هدف نزديك شوند
  .انجام شد Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي 
مقالـه اول بازيـابي شـده     20جامعـه پـژوهش شـامل    . و نوع مطالعه كاربردي بوده اسـت سنجي  روش پژوهش پيمايشي با رويكرد علم :روش بررسي

 2012در ماه ژانويه سال  Scopusو  PubMedعامل اوليه مرگ ومير در كشورهاي در حال توسعه در پايگاه هاي اطلاعاتي  10مربوط به هركدام از 
 MeSH: Medical( شت جهاني گرفته شد و به وسـيله سـرعنوان موضـوعي پزشـكي    براي اين منظور عوامل مرگ و مير از سايت بهدا. ميلادي بود

Subject Headings  ( كليدواژه هاي استاندارد انتخاب و در پايگاه هاي اطلاعاتيPubMed  وScopus پس از بازيابي . مورد جستجو قرار گرفتند
اله اول در هر عامل با مشاهده مستقيم در دو پايگاه جهت ميزان اشـتراك  مق 20نتايج جستجو ميزان كل مقالات بازيابي شده در هر موضوع مشخص و

مـورد بررسـي قـرار گرفـت و ميـزان      ) فراوانـي و درصـد فراوانـي    (آمـار توصـيفي    2007نسـخه   Excelپايگاه بررسي شدند، با استفاده از نرم افزار  2
  .همپوشاني از طريق فرمول محاسبه گرديد 

مـي باشـد و    PubMedبيشـتر از   Scopusعامل مرگ و مير در پايگاه اطلاعـاتي   9ان داد كه تعداد مقالات بازيابي شده در نتايج تحقيق نش :ها يافته
درصد مـي باشـد و در بيمـاري هـاي ايـدز، سـل و ديابـت شـيرين ميـزان           65و 70عامل اختلالات عروقي مغز و اسهال به ترتيب  2همپوشاني فقط در 

  .همپوشاني صفر بدست آمد
نتايج نشان داد پژوهشگراني كه به مقالات بيشتري نياز دارند و جامعيت پايگاه اطلاعاتي براي آنهـا داراي اهميـت اسـت بهتـر اسـت از       :گيري يجهنت

بـا  استفاده كنند و با توجه بـه اينكـه ميـزان همپوشـاني در دو پايگـاه اطلاعـاتي در عوامـل مختلـف، متفـاوت بـود متناسـب             Scopusپايگاه اطلاعاتي 
و هم از پايگـاه اطلاعـاتي غيـر     PubMedها و محدوديت هاي سازمان متبوع پژوهشگران و پزشكان مي توانند هم از پايگاه اطلاعاتي رايگان  سياست
  .براي پژوهش هاي خود بهره ببرند Scopusرايگان 
  .PubMed ،Scopusعوامل مرگ و مير؛ پايگاه هاي اطلاعاتي؛  :هاي كليدي واژه

  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ      25/3/93: اصلاح نهايي        30/10/92: ت مقالهدرياف

ميزان همپوشاني عوامـل مـرگ و ميـر كشـورهاي در حـال      . خواجه علي جهانتيغي زهرا، ريگي طاهره، زيگي مريم، سندگل نظامي نازنين :ارجاع
  . 77-69): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي  توسعه در پايگاه

  
  
  
   .باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل و بدون حمايت مالي مي - *
 مربي، علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه پيام نور زاهدان، زاهدان، ايران - 1

  Email:taha66_r@yahoo.com )نويسنده مسؤول(ايران  ،مشهد مشهد، فردوسي دانشگاه شناسي، دانش و اطلاعات علم ،دكتري دانشجوي - 2
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  مقدمه
استفاده از اينترنت براي شناسايي اطلاعات ارزشمند و بـه روز  

تنـاب ناپـذير تبـديل    براي پژوهشگران و محققان به امري اج
علمـي   هـا اثـر   چون روزانه هزاران و شايد ميليـون  شده است،

كـه  گـردد   در اينترنت عرضـه مـي   به صورت ديجيتال و توليد
اي وجود نداشـته   ممكن است به صوت چاپي در هيچ كتابخانه

 جهـت  از ايـن منبـع عظـيم    توانند پژوهشگران نمي. )1( باشد
با ادبيـات پـژوهش خـود     بررسي متون و يافتن مدارك مرتبط

 .دچشم پوشي كنن
نرخ رشد اطلاعات اين شبكه تا به آنجاست كه امروزه مشكل 

. )2( تتـر از نبـود اطلاعـات اس ـ    دسترسي به اطلاعات جـدي 
تـرين،   همگام با ايجاد و توسعه شبكه اينترنت به عنوان عظيم

ترين منبع اطلاعاتي، انـواع گونـاگوني از    ترين و گسترده متنوع
نظيـر موتورهـاي جسـتجو، ابرموتورهـاي      ارهـاي جسـتجو  ابز

كـاربران در   بـه  كمـك  جهت و راهنماهاي موضوعي جستجو
يافتن اطلاعات مورد نياز از محيط وب، پـا بـه عرصـه ظهـور     

بازيابي اطلاعات بـه علـت پيچيـدگي ابزارهـاي      .)3( دان نهاده
تبـديل شـده    بـراي كـاربران  به امري چالش برانگيز جستجو، 

بـه عنـوان يكـي از     هـاي اطلاعـاتي   پايگـاه نقـش  ). 4(است 
اطلاعات در اينترنت بارز  و و بازيابيمؤثرترين ابزارهاي جستج

و بـا توجـه بـه اهميـت موضـوعات علـوم پزشـكي         باشـد  مي
و بـا كاركردهـاي مختلفـي بـراي      هاي اطلاعاتي متنوع پايگاه

كـه   ه خدمات به متخصصين اين حيطه ايجاد شـده اسـت  يارا
ها به صورت رايگان و برخي نيز در قبال پرداخت  يگاهبرخي پا

وجه، اطلاعـات مـورد نيـاز متخصصـان علـوم پزشـكي را در       
هاي اطلاعـاتي   كه در اين بين پايگاه. دهند اختيارشان قرار مي

PubMed  وScopus   در بين پژوهشگران از توجه خاصـي
دسترسي بـه   PubMedپايگاه اطلاعاتي . باشند برخوردار مي

ميليون استناد و ركورد زيست پزشكي را از طريـق   22از  بيش
مدلاين، نشـريات زيسـت پزشـكي و كتـاب هـاي پيوسـته را       

). 5( امكان پذير مي كنـد، و دسترسـي بـه آن رايگـان اسـت     
Scopus اي  بزرگترين پايگاه داده مدعي در اختيار داشتن كه

خته ارائه مطالب گذشته نگر پردا به باشد مي چكيده و استنادي
 5هزار عنوان نشـريه و   21ميليون ركورد، بيش از  50و حدود 

دهـد و دسترسـي بـه اطلاعـات آن      هزار ناشر را پوشـش مـي  

همپوشـاني بـين   ). 6( باشـد  مستلزم پرداخت حق اشتراك مـي 
هاي اطلاعاتي معياري مهم است كه با مشخص شـدن   پايگاه

لاعـاتي  هاي اط توان در مورد خريد پايگاه ميزان همپوشاني مي
گيري كرد و كاربران را در دستيابي بـه اطلاعـات    بهتر تصميم

  .مورد نياز ياري رساند
هاي وب سنجي زيـادي   با توجه به محيط متغير وب، پژوهش

از سوي محقين در علوم مختلـف صـورت گرفتـه تـا بتواننـد      
شـود را نشـان    آنچه در اين دهكده جهاني ارائـه مـي   نمايي از

راهي هموارتر را در امر پژوهش طـي   دهند كه محققين ديگر
هـايي   در ادامه مروري كوتاه بر روي برخي از پـژوهش  .نمايند

  : اند، آمده است كه به اين امر توجه داشته
، PubMedبـر روي چهـار موتـور     Toberاي كه  در بررسي

Science Direct ،Scopus  وGoogle Scholar  براي
موضــوع ليــزر تشــخيص بهتــرين ادبيــات جســتجو در زمينــه 

 Scopusبه اين نتيجـه رسـيد كـه     ،پزشكي انجام داده است
مؤثرترين موتور جسـت وجـو، در زمينـه ادبيـات تحقيـق بـه       
صورت اجمالي در زمينه موضوعي مورد نظرش بوده است، در 

براي بررسي عميق و وسيع علوم زيستي  PubMedحالي كه 
 Bajpaiهمچنـين  . )7( و موضوعات مرتبط موثرتر بوده است

موتـور جسـتجو    18و همكاران، در پژوهش خود بـه مطالعـه   
توانند  موتور مي 4پرداختند كه نتايج بررسي آنان نشان داد كه 

تمـام   موتور جستجوي 2بهتر از بقيه باشند، اين ابزارها شامل 
ــتن   2و ) HighWirePress ،GoogleScholar (مـ

، انـد  بـوده )  PubMed, Scopus(موتورجستجوي استنادي 
آنان استفاده از چنـد موتـور جسـتجو را در يـك زمـان بـراي       

 ــ ــيه كردنـ ــگران توصـ در  Evan و Anders. )8( دپژوهشـ
موتـور جسـت و    2اي به مقايسـه ادبيـات پـژوهش در     مطالعه

ــوي  ــه  GoogleScholarو  PubMedجــــ در زمينــــ
مقطعي پرداختند كـه   –هاي تنفسي به روش توصيفي  مراقبت

بـراي ادبيـات    PubMed كـه داد نتايج بررسي آنـان نشـان   
پژوهش مبتني بر شواهد براي جستجوهاي بيماران و اهـداف  

  ).9( است Google Scholarآموزشي، معتبرتر و بهتر از 
 Bosman در بررسي پوشش موضوعي مقالات  شو همكاران

رغم ادعـاي الزويـر در    نويسند كه علي و مجلات همچنين مي
ايمبـيس و كامپنـدكس،   هاي داده  پوشش صد در صدي پايگاه
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ــاه داده    ــدي در پايگ ــد در ص ــش ص ــن پوش در  Scopusاي
هاي مورد بررسي مشاهده نگرديد و اين بررسـي نشـان    زمينه

ــه  ــاه داده   3/60داد ك ــالات پايگ از  PubMedدرصــد از مق
 ، قابل بازيابي هسـتند Scopusطريق جستجو در پايگاه داده 

به مقايسه نقـاط  و همكاران كه  Falagasي  در مطالعه ).10(
 PubMed ،Web of Science ،Scopusقوت و ضـعف  

پرداختند به اين نتايج رسيدند كـه كـار    GoogleScholarو 
هـا آسـان بـوده و امكانـات جسـت و جـوي        ي پايگـاه  با همه
 Googleو  PubMedانــد و  كــرده شــماري ارائــه مــي بــي

Scholar ـ به صورت رايگان در اختيار كاربران قرار داشته  د، ان
PubMed  داده  مقالات روزآمد را به صورت پيوسته ارائه مـي

ها مقـالات را بـه وسـيله اسـتنادها رتبـه بنـدي        و ديگر پايگاه
بـراي تجزيـه و تحليـل    . اند كرده كه از اين نظر مهم بوده مي

، Web of Scienceبهتـر از   درصد Scopus ،20استنادي 
ري را نمايـه  هـاي بيشـت   داده و ژورنـال  استنادها را پوشش مي

توانسته در  در حاليكه مي GoogleScholarكرده است و  مي
بازيابي اطلاعات كمك كند، ولي اطلاعات غيرمفيد زيادي در 

 تگرديـده اس ـ  اختيار كاربران گذاشته و به ندرت روزآمـد مـي  
)11( .  

Vanhecke اي كه بين  در مقايسه شو همكارانPubMed 
ر جستجوي رايگـان  به عنوان دو موتو HighWirePressو 

پزشكي انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه موتور جستجوي 
HighWirePress   در بازيابي سريعتر مقالات تمام متن بـه

هـاي   ، دارا بـودن صـفحات كاربرپسـند و قابليـت    pdfصورت 
باشـد و در نهايـت آنـان در     مـي  PubMedگرافيكي بهتر از 

نسـبت بـه    HighWirePressپژوهش خـود بـه كارآمـدي    
PubMed 12( در جستجوي مقالات پزشكي اشاره كردند.(  

نوشين فرد و امامي در پژوهش خود كه به بررسي همپوشـاني  
ــاه   ــبي در پايگ ــنتي و نس ــاتي   س ــاي اطلاع         و  PubMedه

Web of science  هـاي غـدد درون ريـز     در حوزه بيمـاري
يابي شده، مقاله باز 7389پرداختند به اين نتيجه رسيدند كه از 

عنوان در دو پايگاه مشترك بودند و ميـزان همپوشـاني    2586
ــنتي  ــبي در    84/53س ــاني نس ــد و همپوش  PubMedدرص

باشـد و   درصد مي 91/61درصد و در وب آف ساينس  51/80

با توجه به اينكه همپوشاني در دو پايگاه اطلاعـاتي بـالا بـود    
هـاي   حدوديتآنها به پژوهشگران پيشنهاد كردند با توجه به م

توان بجاي  مي PubMedموجود، از پايگاه اطلاعاتي رايگان 
). 13( بهـره ببرنـد   Web of scienceپايگـاه غيـر رايگـان    

اسفندياري مقدم و همكـار، درپـژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه       
رسيدند موتورهاي كاوش در بازيابي كليدواژه هاي پزشكي در 

را در يك موتور درصد نتايج بازيابي شده  48نخستين صفحه، 
  ).14(نمودند  بازيابي مي

در پژوهشي كه به بررسي همپوشاني سـنتي، نسـبي و درجـه    
در  Scopusو  PubMedآزادي مركب در پايگاه اطلاعـاتي  

بـا كمـك   . پرداختـه شـد   عروقـي  -هـاي قلبـي   زمينه بيماري
درصدهاي همپوشاني سنتي و نسبي به دست آمده اين نتيجه 

ي توصـيفگر از پايگـاه اطلاعـاتي    حاصل شد كه جستجو بـرا 
Scopus له باتوجه به هزينـه  أتواند مفيد باشد كه اين مس مي

بــالاي اشــتراك ايــن پايگــاه اطلاعــاتي از اهميــت چنــداني  
ضــمن اينكــه در ايــن توصــيفگرها پايگــاه . برخــوردار نيســت

باتوجه به  .ميزان همپوشاني خوبي دارد PubMedاطلاعاتي 
پايگاه اطلاعاتي، پژوهشـگر ايـن دو   همپوشاني بالاي اين دو 

پايگاه اطلاعاتي را به عنوان جايگزيني مناسب براي يكـديگر  
 PubMedمطرح كرد كه با جايگزين شدن پايگاه اطلاعـاتي  

نيــازي بــه پرداخــت  Scopusبــه جــاي پايگــاه اطلاعــاتي 
تـوان   هاي اشتراك بالا براي اين پايگاه داده نبوده، مـي  هزينه

هاي اطلاعاتي ديگري كـرد   صرف خريد پايگاه ها را اين هزينه
  ).15(باشد  PubMedكه مي تواند مكمل پايگاه اطلاعاتي 

تواننـد بـه    پزشكان با پژوهش در زمينه عوامل مرگ ومير مـي 
نزديك شوند و براي  كه نجات جان انسان هست، رسالت خود

هـاي   اين منظور بايسـتي بـراي جسـتجوهاي خـود از پايگـاه     
لف بهره ببرند تا بهترين مطالب را در اين زمينه اطلاعاتي مخت
اين پژوهش با هدف تعيين ميـزان همپوشـاني   . بازيابي نمايند

هاي  عوامل مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه در پايگاه
ه نتـايج  يانجام شد تا با ارا Scopusو  PubMedاطلاعاتي 

پايگاه  هاي مورد بررسي، مربوط به ميزان همپوشاني در پايگاه
هاي مرتبط با هـر يـك از    ارجح را در مورد ارائه نتايج پژوهش

  .به پژوهشگران معرفي كند عوامل مرگ ومير
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  روش بررسي
نوع پژوهش سنجي و  پيمايشي با رويكرد علم مطالععهوع ن

جامعه پژوهش شامل مقالات مرتبط به . كاربردي بوده است
در مير در كشورهاي توسعه يافته كه  عوامل مرگ و

اند،  نمايه شده Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي  پايگاه
هاي  پايگاه مداركي كه .ميلادي بود 2012در ماه ژانويه سال 

در بيشتر  كنند، ارائه مي جستجو به عنوان نتيجهاطلاعاتي 
برحسب ميزان ارتباط به عبارت جستجو به ترتيب نزولي  موارد

ولين ركورد در نتايج شوند، لذا مدركي كه به عنوان ا ليست مي
ترين مدرك به عبارت جستجو از  جستجو معرفي شده، مرتبط

و اكثر پژوهشگران براي ) 2( دباش مي اطلاعاتي پايگاهديد آن 
ادبيات پژوهش خود به همان ركوردهاي اوليه در ليست نتايج

نتيجه اول  20با توجه به آنچه كه ذكر شد كنند، لذا  اكتفا مي 
و  PubMedاطلاعاتي  هاي از پايگاه ي شدهمدارك بازياباز 

Scopus  براي بررسي جهت  عامل مرگ و مير 10در زمينه
عنوان مقاله را در بر  400شدند كه نمونه پژوهش انتخاب 

در ابتدا عوامل مرگ و مير در كشورهاي درحال . گرفت مي
 World Health( از سايت سازمان بهداشت جهاني توسعه

Organization (راج شد، آخرين به روزرساني كه در استخ
زمينه ارائه اين آمارها صورت گرفته بود مربوط به ماه نوامبر 

  ). 16( ميلادي بود 2012در سال 
 ( سپس تك تك عوامل با سرعنوان موضوعي پزشكي

MESH (كليدواژه هاي استاندارد انتخاب  مطابقت داده شد و
 ).1جدول ( شدند

  
  به همراه معناي فارسي آنها MESH، و كليدواژه هاي منتخب برگرفته از WHOبرگرفته از  ط به عوامل مرگ و ميركليدواژه هاي مربو: 1جدول

 WHO كليدواژه هاي  MESHكليدواژه هاي  MESHمعناي كليدواژه 
عوامل مرگ و 

  مير
  عامل اول  Myocardial ischemia Ischemic heart disease  اسكيمي ماهيچه قلب

 Cerebrovascular disorders  ي مغزاختلالات عروق
Stroke and other cerebrovascular 

disease  عامل دوم  

 Pulmonary disease, chronic  بيماري هاي ريوي، انسداد مزمن
obstructive 

Chronic obstructive pulmonary disease عامل سوم  
  عامل چهارم Respiratory tract infection Lower respiratory infections  عفونت مجاري تنفسي

  عامل پنجم  Dysentery Diarrhoeal disease  اسهال
  عامل ششم HIV HIV/ AIDS  ايدز

  عامل هفتم Accident, traffic Road traffic accidents  حوادث رانندگي
  عامل هشتم Tuberculosis Tuberculosis  سل

  عامل نهم Diabetes mellitus Diabetes mellitus  ديابت شيرين
  عامل دهم  Hypertention Hypertensive heart disease  پرفشاري خون

 
سپس هر كليدواژه منتخب در زمينه عوامل مرگ و مير در 

هاي اطلاعاتي  كشورهاي در حال توسعه در هر يك از پايگاه
PubMed  وScopus ها در حيطه  كه از معتبرترين پايگاه

جستجو قرار گرفتند و تعداد كل  باشند، مورد علوم پزشكي مي
مقاله اول از هر عامل در  20و ) 2جدول ( مقالات بازيابي شده

سپس به وسيله مشاهده . ها ثبت گرديد يك از پايگاه هر
مقاله اول بازيابي شده در پايگاه  20اي  مستقيم و مقايسه

در زمينه هر يك از عوامل مرگ و مير،  PubMedاطلاعاتي 
 Scopusل بازيابي شده در پايگاه اطلاعاتي مقاله او 20با 

پايگاه مشخص  2مقايسه شدند و تعداد مقالات مشترك در 
پايگاه اطلاعاتي  2در  شد و سپس ميزان درصد همپوشاني

موجود بودن يك منبع اطلاعاتي خاص در دو . مشخص گرديد
كه به محاسبه تعداد  متفاوت را همپوشاني گويند يا چند مكان
 با توجه به اينكه. پردازد ك ميان دو پايگاه داده ميمنابع مشتر
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يك از عوامل  مقاله اول از هر 20در پژوهش حاضر كه صرفا 
هاي اطلاعاتي مربوطه مورد بررسي قرار  مرگ و مير در پايگاه

هاي همپوشاني سنتي و همپوشاني نسبي  فرمول گرفتند،
فتن فرمول زير با توجه به در نظر گر پاسخگو نبودند، لذا

هاي همپوشاني قبلي نوشته و مورد ارزيابي متخصصان  فرمول
  .قرار گرفت و تاييد شد

Overlap = 100 * %  
   در فرمول فوقm  نشان دهنده تعداد مقالات مشتركي

 مقاله اول در 20است كه در زمينه آن عامل مرگ و مير در 
  . موجود بودند دو پايگاه اطلاعاتي

 K  باشد و براي اينكه صحت نتايج  مي 2عدد ثابت
گيرد، به عنوان مثال، وقتي  مشخص گردد در فرمول قرار مي

پايگاه مشترك  2مقاله در  20مقاله، از  13شود  گفته مي
مقاله اول در دو پايگاه اطلاعاتي  20هستند، با توجه به اينكه 

شود و تعداد مقالات مشترك از  مقاله را شامل مي 40مجموعا 
گيرد تا  در فرمول قرار مي 2باشد عدد  مقاله مي 26له مقا 40

  ).=k 2(ميزان واقعي همپوشاني محاسبه گردد 
 ي هر يك  با توجه به اينكه از هر پايگاه اطلاعاتي در زمينه

مقاله اول انتخاب شدند لذا  20از عوامل مرگ و مير فقط 
  .رفته شددر كليه محاسبات همپوشاني در نظر گ n-40ميزان 

حال توسعه به  ده عامل اوليه مرگ ومير در كشورهاي در
اختلالات عروقي «، »اسكيمي ماهيچه قلب«ترتيب شامل 

عفونت مجاري «، »هاي ريوي، انسداد مزمن بيماري«، »مغز
، »سل«، »حوادث رانندگي«، »ايدز«، »اسهال«، »تنفسي

توصيفگرها در هر . است» پرفشاري خون«، »ديابت شيرين«
بر اساس عنوان  Scopusو  PubMed دو پايگاه اطلاعاتي

هاي  پس از بررسي پايگاه .مقالات اصلي جستجو شدند

اطلاعاتي در زمينه ده عامل اوليه مرگ و مير در كشورهاي در 
تعداد كل مقالات ارائه شده در زمينه هريك از  حال توسعه،

مقاله  20هاي اطلاعاتي و عناوين  پايگاه در عوامل مرگ ومير
جهت . اول براي بررسي ميزان همپوشاني استخراج شدند

يك از  نتيجه اول در هر 20محاسبه ميزان همپوشاني ابتدا 
اطلاعاتي در  عوامل دهگانه مورد بررسي از هر پايگاه

به طور جداگانه ذخيره شدند و سپس  2007هاي اكسل  فايل
نه بوسيله مشاهده مستقيم تعداد مقالات مشترك در هر زمي

مشخص شده و  Scopusو  PubMedموضوعي در پايگاه 
هاي بدست آمده در فرمول همپوشاني قرار داده شد و  داده

  .ميزان آن محاسبه گرديد
 

  ها يافته
كه تعداد كل جستجوها  2براساس اطلاعات مندرج در جدول 

در هريك از ده عامل به تفكيك هرپايگاه ارائه شده است 
بيشترين تعداد مقالات مربوط به عامل  توان گفت مي

تعداد مقالات  Scopusباشد كه در پايگاه  مي» ايدز«ششم
مقاله  PubMed ،130245و در پايگاه  150484بازيابي شده 

كمترين مقالات بازيابي شده مربوط به عامل دهم . بود
 . بود» پرفشاري خون«

لات اختلا« دهد كه در زمينه عامل دوم ها نشان مي يافته
دو پايگاه اطلاعاتي » اسهال«و عامل پنجم » عروقي مغز

 مورد بررسي همپوشاني بالايي دارند و در عوامل ششم
ميزان » ديابت شيرين« و نهم» سل« ، هشتم»ايدز«

  .همپوشاني صفر بدست آمد
حوادث «و عامل هفتم » اسكيمي ماهيچه قلب«در عامل اول 

مقاله  20مقاله از  1ميزان همپوشاني يكسان بود و » رانندگي
 .در دو پايگاه اطلاعاتي مشابه بودند

  
 

  

  Scopusو  PubMedتعداد مقالات مشترك و ميزان همپوشاني در دو پايگاه اطلاعاتي  توزيع فراواني مقالات مورد بازيابي،. 2جدول
 *MESH N(A)* N(B)*  n(A∩B )* %Oكليدواژه هاي عوامل مرگ و مير 

  Myocardial ischemia 7036 9825  1  5  اسكيمي ماهيچه قلب  1
 Cerebrovascular disorders 842 887 14 70  اختلالات عروقي مغز  2

بيماري هاي ريوي، انسداد   3
  مزمن

Pulmonary disease, chronic 
obstructive  

10253 12412 6 30 
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 *MESH N(A)* N(B)*  n(A∩B )* %Oكليدواژه هاي   عوامل مرگ و مير  

 Respiratory tract infection 3051 6191 3 15 عفونت مجاري تنفسي 4

 Dysentery 4090 4151 13 65  اسهال  5

 HIV 130245 150484 0 0  ايدز  6

 Accident, traffic 4101 3459 1 5 حوادث رانندگي 7

 Tuberculosis 107285 111621 0 0  سل  8

 Diabetes mellitus 48233 57827 0 0  ديابت شيرين  9

 Hypertention 26 74 5 25  پرفشاري خون  10

N(A)* = كل مقالات بازيابي شده از پايگاه اطلاعاتيPubMed  
N(B)* = تعداد كل مقالات بازيابي شده از پايگاه اطلاعاتيScopus  

n(A∩B)* = مقاله اول در دو پايگاه  20تعداد مقالات مشترك درPubMed  وScopus  
*O =%Overlap =ميزان درصد همپوشاني  

  
  

  بحث
شود،  ها مي ي كه منجر به مرگ و مير انسانتوجه به عوامل

جهت هدف نهايي حرفه پزشكي و متخصصين حوزه بهداشت 
در حال حاضر پژوهشگران . داراي اهميت بالايي است و درمان

با حجم عظيمي از اطلاعات روبرو هستند و استفاده از 
هاي اطلاعاتي به آنها در انتخاب مطالب مورد نيازشان  پايگاه

انتخاب پايگاه اطلاعاتي مناسب خود از . كند ي ميكمك شايان
تواند به متخصصين در پيشبرد  عوامل مهمي است كه مي

بررسي ميزان همپوشاني به عنوان يك . اهدافشان ياري رساند
تواند  معيار كمي در پايگاه هاي اطلاعاتي معتبر و پركاربرد مي
نتايج  در انتخاب پايگاه مناسب و جلوگيري از جستجوي

تكراري و در نتيجه صرفه جويي در هزينه و زمان تاثير زيادي 
در اين راستا در پژوهش حاضر ميزان همپوشاني . داشته باشد

عوامل مرگ ومير در دو پايگاه پركاربرد حوزه سلامت، 
PubMed  وScopus در پژوهش  .مورد بررسي قرار گرفت

غز حاضر، ميزان همپوشاني در عامل دوم، اختلالات عروقي م
در  و همكاران Bosmanكه با نتايج  درصد بدست آمد 70

فرد و  و نوشين Scopusو PubMed  هاي بررسي پايگاه
در  و )13،10( مشابه است PubMedدر بررسي پايگاه  امامي

نشان  درصد به دست آمد كه اين نتايج 65اسهال  عامل پنجم،
دو  هاي موضوعي در سازي در اين زمينه دهد رويكرد نمايه مي

باشد و  مشابه مي Scopusو  PubMedاطلاعاتي  پايگاه

توانند از پايگاه  پژوهشگران در اين دو حيطه موضوعي مي
براي ادبيات جستجو خود بجاي  PubMedاطلاعاتي رايگان 

نتايج در اين زمينه . استفاده كنند Scopusپايگاه غير رايگان 
اي اطلاعاتي ه هايي كه در معرفي پايگاه با بسياري از پژوهش

صورت پذيرفته بود، همراستا است بطوريكه كه بسياري از 
را به علت  PubMedمحققين استفاده از پايگاه اطلاعاتي 

براي  هاي مختلف، رايگان بودن، دسترسي آسان و قابليت
، نتايج )15،13، 11-9( اند جستجو به كاربران توصيه كرده

طوري كه متفاوت بود ب و همكاران Vanheckeدرتحقيق 
در  High Wire Pessموتور جستجوي  آنان استفاده از

 عنوان كردند PubMedجستجوي مقالات پزشكي را بهتر از 
دهد كه در كليه موضوعات به غير از  ها نشان مي يافته ).12(

باشد، پايگاه اطلاعاتي  عامل هفتم كه حوادث رانندگي مي
Scopus  تعداد مقالات بيشتري ازPubMed  دهد  ميارائه
 Scopusتواند به اين دليل باشد كه پايگاه اطلاعاتي  كه مي

تعداد نشرياتي را كه تحت پوشش دارد، تقريبا دو برابر پايگاه 
هستند و البته بايد توجه داشت كه اين  PubMedاطلاعاتي 

نتايج در پژوهش حاضر با . نشريات تماما پزشكي نيستند
طوريكه در پژوهش بيك و ديگران مغاير است ب پژوهش علي

 -موضوع سكته قلبي 3آنان عناوين مقالات بازيابي شده در 
مغزي در پايگاه  -مغزي، پرفشاري خون و حوادث عروقي

  ).15(بوده است  Scopusبيشتر از  PubMedاطلاعاتي 
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ها در سه عامل ايدز، سل و ديابت شيرين  با توجه به يافته
پايگاهي  هر .ميزان درصد همپوشاني صفر به دست آمد

سياست بخصوصي براي نمايه كردن مقالات دارد و به نوعي 
 2چنانچه به جدول . گيرند ترين مقالات در صدر قرار مي مهم

 3كنيد كه حجم مقالات در اين  توجه نماييد، مشاهده مي
مقاله اول در  20زمينه بسيار بالا بوده و با توجه به اينكه فقط 

توان گفت شايد به  اند، مي تهاين پژوهش مورد بررسي قرار گرف
باشد و چنانچه  اين علت ميزان درصد همپوشاني صفر مي

گرفت، نتايج متفاوتي  مقالات بيشتري مورد بررسي قرار مي
نوشين فرد و امامي كه به پژوهش در حوزه . آمد بدست مي

  و PubMed  هاي ريز در پايگاه هاي غدد درون بيماري
Web of science ند، در پژوهش آنها بيشترين پرداخته بود

 ، بود»ديابت شيرين« تعداد مقالات متعلق به زمينه موضوعي
در  با پژوهش حاضر همسان است بطوريكه كه نتايج) 13(

پژوهش حاضر اين موضوع از موضوعاتي است كه بيشترين 
ديابت . آمار مقالات بازيابي شده را به خود اختصاص داده است

ي غدد درون ريز است و تعداد زيادي از ها ترين بيماري از شايع
مردم جهان مبتلا به آن هستند و سالانه تعداد زيادي نيز 

شوند لذا تحقيق در اين زمينه و بررسي مشكلات  گرفتار آن مي
دليلي بر تعداد زياد عناوين  تواند و عوارض اين بيماري مي

  .مقالات در اين زمينه موضوعي باشد
 ، سوم»يمي ماهيچه قلباسك« در زمينه عوامل اول

، »حوادث رانندگي«، هفتم »انسداد مزمن هاي ريوي، بيماري«
درصد  50كه ميزان همپوشاني زير » پرفشاري خون« دهم
توان با توجه به نياز اطلاعاتي پژوهشگر و  باشد، مي مي

مركز اطلاع رساني در اشتراك منابع  يا هاي سازمان سياست
سخگوي نياز اطلاعاتي پژوهشگر غير رايگان، از پايگاهي كه پا

است استفاده نمود بطوريكه گاهي با بررسي پايگاه اطلاعاتي 
، پژوهشگر مقالات مورد نياز خود را به PubMedرايگان 

و ديگر نيازي به استفاده از پايگاه اطلاعاتي  دست آورده
ديگري ندارد، در صورتي كه نتواند به نتيجه مطلوب برسد 

هاي  بايد به سراغ پايگاه از اطلاعاتي خودبراي برطرف كردن ني
  . اطلاعاتي غير رايگان برود

و همچنين نوشين فرد و  و همكاران Bosmanدر پژوهش 
امامي نتايج بدست آمده در زمينه پرفشاري خون با نتايج 
پژوهش حاضر مغاير است، بطوريكه در پژوهش آنان ميزان 

  ).13 ،10( درصد بود 60پايگاه بالاي  2همپوشاني در 
ترين موضوعاتي  با توجه به اينكه عوامل مرگ ومير از مهم

هستند كه پژوهشگران علوم پزشكي بايد به آنها توجه كنند، 
پايگاه پركاربرد  2اين پژوهش به بررسي ميزان همپوشاني در 

علوم پزشكي پرداخت و نتايج بدست آمده در مورد هر يك از 
ت بود بطوري كه پژوهشگران عوامل مرگ ومير متفاو

توانند در هنگام پژوهش در زمينه هر يك از عوامل،  مي
رويكرد خاصي را پيش گيرند، در پژوهش حاضر در دو پايگاه 

عامل اوليه  10در زمينه  Scopusو  PubMedاطلاعاتي 
درصد و  50مرگ و مير در برخي موارد ميزان همپوشاني بالاي

چند مورد اين ميزان صفر درصد و حتي در  50برخي زير 
در راستاي نتايج پژوهش پژوهشگراني كه به . بدست آمد

مقالات بيشتري نياز دارند و جامعيت پايگاه اطلاعاتي براي 
آنها داراي اهميت است بهتر است از پايگاه اطلاعاتي 

Scopus با توجه به ميزان همپوشاني بالاي . استفاده كنند
لات عروقي مغز و اسهال مي نتايج در زمينه موضوعات اختلا

چنانچه . استفاده كرد PubMed توان تنها از پايگاه اطلاعاتي
هاي مالي و  رساني دچار چالش كتابخانه يا مركز اطلاع

اي باشد، ناچار به اتخاذ تصميمات بهينه  هاي بودجه محدوديت
درصدهاي همپوشاني . باشد در سفارش و تكميل منابع خود مي

هاي كمي مهمي هستند كه  مختلف، شاخصهاي  بين پايگاه
   گيري كمك كنند ها در تصميم توانند به مديران كتابخانه مي

   

  گيري نتيجه
پايگاه  اگرچه در مطالب فوق با توجه به نتايج بدست آمده

ارجح در هر يك از عوامل مرگ ومير به پژوهشگران ارائه 
شود براي رسيدن به نتايج مطلوب  شده است؛ اما پيشنهاد مي

جست وجوي تركيبي و استفاده همزمان از چندين پايگاه  از
اطلاعاتي براي دسترسي به نتايج مرتبط و مؤثر استفاده شود، 

و  كه اين نظر از سوي پژوهشگران ديگر نيز تاييد شده است
هاي سازمان متبوع  ها و محدوديت متناسب با سياست
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اه اطلاعاتي توانند هم از پايگ پژوهشگران و پزشكان مي
و هم از پايگاه اطلاعاتي غير رايگان  PubMedرايگان 

Scopus هاي خود بهره ببرند براي پژوهش. 
 

  پيشنهادها
و اين پژوهش فقط به تعيين ميزان همپوشاني عوامل مرگ

 پايگاه اطلاعاتي 2مير كشورهاي درحال توسعه در  

PubMed  وScopus  مورد اول 20پرداخته است و فقط 
نتايج بازيابي شده را مورد بررسي قرار داده است لذا  ليست

پيشنهاد مي شود پژوهشگران گرامي اين عوامل را در 
  .هاي ديگر و با نمونه آماري بيشتر مورد بررسي قرار دهند پايگاه
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Zahra Khajeali Jahantighi1, Tahereh Rigi2, Maryam Rigi 3, Nazanin Sanadgol Nezami4 
  

  

  
Abstract  
Introduction: The Primary Goal of Physicians are salvation of the human life. Physicians can research 
through medical databases in causes of death, are closer to this goal. This study was conducted with aim to 
determine the amount of overlap causes of death in developing countries in PubMed and Scopus 
databases. 
Methods: Survey methodology, with sciencometrics approach and study has been applied. The research 
population consisted the 20 First results retrieved in the10 primary causes of death in the developing world 
In January in 2012 at the PubMed and Scopus databases. In order, The Mortality Factors was taken from 
World Health Organization (WHO), then to selection descriptors was used from Medical Subject Heading 
(MESH), then were searched in PubMed and Scopus databases. After Search the amount of total retrieved 
articles was distinguished, and The 20 first results in each factor with directly observation in 2 databases 
for subscription between them were investigated. using Excel 2007 version of the descriptive statistics 
(frequency) examined the degree of overlap was calculated by the formula. 
Results: Results of research showed that total retrieved articles in 9 Mortality Factors in Scopus was more 
than PubMed. Overlap only in 2 factors «Cerebrovascular Disorders» and «Dysentery» was 70% and 65%. 
In «HIV», «Tuberculosis» and «Diabetes Mellitus» two databases had not any Overlap. 
Conclusion: Results showed that researchers with need more articles and the Recall was important for 
them, it is better than used Scopus database. In order to amount of Overlap at two databases in various 
Mortality Factors were different and with regard to Organization Policies and Limitation Researcher and 
physicians can be use each two databases. 
Keywords: Causes of Death; Databases; PubMed; Scopus. 
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  * Ovidاساس معيار  ميزان انطباق منابع پزشكي مبتني بر شواهد بر
  

 4، محمدرضا علي بيك3، سيد جواد قاضي ميرسعيد2الهه امتي ،1فريدون آزاده
 

  

  
  چكيده
يـت هـاي مختلـف رابـط     استفاده از منابع پزشكي مبتني بر شواهد، وابسته به دسترسي آسان و سريع به پايگاه هاي قابل اعتمـاد بـا رعايـت قابل    :مقدمه

هـدف   با توجه به اهميت منابع پزشكي مبتني بر شواهد جهت تسريع پاسخ دهـي بـه پرسـش هـاي بـاليني،     . كاربري، قابليت استفاده و مسائل فني است
  .بوده است Ovidاساس معيار تعيين ميزان انطباق منابع پزشكي مبتني بر شواهد بر

 -1391(در طول سال هـاي و از دسته مطالعات بوده كه بوده  وب سنجيو از دسته مطالعات پيمايشي و از نوع كاربردي  پژوهشاين  :روش بررسي
داده هاي به . بود Ovidمعيار ارزيابي  مورد استفادهابزار  .بود پزشكي مبتني بر شواهد  منبع 6جامعه آماري شامل . انجام شده است )خورشيدي 1392

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند) فراواني و در صد فراواني(با استفاده از آمارهاي توصيفي  SPSSر آماري دست آمده بعد از ورود به نرم افزا
 92/36را كسب كردند، در مجموع در سطحي معادل  Ovidمنابع پزشكي مبتني بر شواهد كمتر از نصف كل امتياز معيار  ،يافته ها نشان داد :ها يافته

 Ovidبودند، بنابراين ميزان انطباق تمامي منابع پزشكي مبتني بر شواهد بر اساس معيـار   Ovid، منطبق با معيار  864از  319در صد با كسب امتياز كل 
  .در سطح ضعيف قرار داشت

سـتفاده  به شواهد پزشـكي ايجـاد شـده انـد، مشـكلاتي در قابليـت ا       علي رغم اينكه منابع پزشكي مبتني بر شواهد، جهت دستيابي سريع :گيري نتيجه
رضايت بخش، رابط كاربري مناسب و رعايت مسائل فني آنها وجود داشت، كه توجه به رعايت آنها باعث افزايش دسترسي آسان و سـريع كـاربران   

بـه مولفـه   بـر شـواهد،    يمبتن يپزشك منابع يجادها در ا يگاهطراحان پا و يگردد، متخصصان اطلاع رسان يم يشنهادها پ يافته يجبراساس نتا .خواهد شد
 .داشته باشند يشتريتوجه ب جستجو، خدمات، نمايش، پيوندها، راهنما يا كمك مستندات،كارايي، يها

  .ياطلاعات يها گاهيبر شواهد؛ پا يمبتن يپزشك ؛يابيارز :هاي كليدي واژه
  

   20/1/93: ذيرش مقالهپ      19/1/93: اصلاح نهايي        2/11/92: دريافت مقاله

اسـاس معيـار    ميزان انطباق منابع پزشكي مبتني بر شواهد بر. دون، امتي الهه، قاضي ميرسعيد سيد جواد، علي بيك محمدرضا آزاده فري :ارجاع
Ovid . 87-78): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت .  
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  مقدمه
ه عنوان ابزارهـاي مبتنـي بـر    پزشكي مبتني بر شواهد ب منابع

 متن كامل شـواهد  و وب، قابل جستجو و بيمار محور هستند

يافــت شــده در مطالعــات و تجربيــات پيشــين را كــه توســط 
. كننـد  اند، ارائه مي پژوهشگران هر حوزه، ارزيابي منتقدانه شده

تلاش از سوي كـاربر، پاسـخ    ترين با كم بايست، مياين منابع 
در واقـع ايـن دسـته از     ).1( كننـد ا فراهم هاي باليني ر پرسش

هـاي   منابع نقش به سزايي در دسترسي آسان و سريع به پاسخ
اند، اما مسائل مربوط بـه طراحـي رابـط     باليني را فراهم ساخته

كاربري، قابليت استفاده و مسائل فني اينگونه از منابع، همواره 
  .ال بوده استؤمورد س

ت دارد كه رابـط وبگـاه كـه    بديهي است كه، اين مسئله اهمي
شود، بتوانـد نيـاز كـاربران كـه      بين سيستم و كاربران واقع مي

ــت    ــد و رعاي ــتفاده آســان از ســايت اســت را برطــرف كن اس
ضـروري بـه نظـر     هايي در طراحي و ارتقاي كيفيت آنها مولفه
طراحي رابط كـاربر مناسـب همـراه بـا رعايـت      ) 3،2( رسد مي
ش زمان بارگذاري و يـا پاسـخ،   ل فني نيز كه شامل نماييمسا

پذيري  امكان پشتيباني مرورگرها و بسترهاي مختلف، دسترس
ها را قابل استفاده و اطلاعات موجود  بالا و غيره هستند، پايگاه

مسـائل فنـي نيـز    ). 5،4( كننـد   در آن را دسترس پذيرتر مـي 
دلالت بر چگونگي ادغام محتوا و خدمات و در دسـترس قـرار   

، همچنين كاربردپذيري نيز بـه  )6( سايت دارد گرفتن يك وب
سازي نحوه اسـتفاده از صـفحات وب در جهـت     سادهعبارتي، 

  ).7( استبرطرف كردن نيازهاي كاربران 
رابط جستجوي پيشرفته به هدف اسـتفاده بهينـه تـر از نظـام     
اطلاعاتي، كاهش ريزش كاذب و افزايش دقت طراحـي شـده   

ترين عامـل   را به عنوان مهم بعضي از نويسندگان، رابط. است
طراحـي رابطـي   . دانند تعيين موفقيت يا شكست نظــــام مي

كــاري، عصــبانيت، ســر درگمــي،  ضــعيف منجــر بــه اشــتباه
). 8(شـود   دستپاچگي و افــزايش فشــار روانــي كاربــر مـي   

رابط كاربر مناسـب نيـز، موجـب افـزايش قابليـت و سـادگي       
كردن محيط كـاري كـاربران،   ها، لذت بخش  استفاده از پايگاه

هـا، كـاهش    دسترس پذير ساختن اطلاعات موجود در پايگـاه 
هـا، افـزايش سـرعت     خطاي كاربران در حين كـار بـا پايگـاه   
ها، دانش مـدار كـردن    دسترسي به اطلاعات موجود در پايگاه

هـا، جـذب و نگهـداري كـاربران در اسـتفاده مجـدد از        پايگاه
قابـل فهـم كـردن سـاختار و      ها، گسترش خود خدمتي، پايگاه

هاي گوناگون پايگاه، كمك  محتواي پايگاه، نشان دادن قابليت
  ). 5( شود به كاربر براي رفع مشكلات، مي

هفـت پايگـاه    بـه ارزيـابي   مجيري و همكـاران  اي، در مطالعه
اطلاعاتي پيوسته موجود در وب سايت دانشگاه علوم پزشـكي  

براسـاس چـك ليسـت     ،اصفهان از لحاظ درون داد و برونـداد 
 Marylandتهيه شده از معيارهاي بين المللي شامل معيـار  

K-12 ،DBMS ،Ovid و Gulliver بر اسـاس  . پرداختند
ــي  ــا، ويژگ ــايج آنه ــاي  نت ــاهه ــاتي  پايگ ــاي اطلاع ، Ovidه

 وه اسـت  درصد با معيارهاي بـين الملـي مطابقـت داشـت    100
رين سطح ت در پايين ،در صد 33/57با  MD Consultپايگاه 

اعظمـي و  ). 9( شـت انطباق با معيارهاي بـين المللـي قـرار دا   
تعيين ميزان همخـواني محـيط    اي با هدف مطالعه ، نيزفتاحي

ــاه  ــط پايگـ ــا  رابـ ــاتي  هـ ،  Ebsco  ،Emeraldي اطلاعـ
Proquest  وScience Direct ،   ــار ــر رفتـ ــا عناصـ بـ

كه ند نيز اشاره كرد ، انجام دادند، آنها»اليس«يابي مدل  اطلاع
ي مورد بررسـي، عناصـر رفتـار     ها كاربر پايگاه  در طراحي رابط

  ).10( اند قرار گرفتهتر مورد توجه  كم ،يابي مدل اليس اطلاع
اساس معيار ارزيـابي   بركه  ،در مطالعه االله بخشيان و طلاچي

پايگـاه اطلاعـاتي    پـنج  ،Gulliverپايگـاه هـاي اطلاعـاتي    
 ،Iranmedex، Irandoc ،Magiranفارســــــــــــــي 

Parsmedline وSID  ،نتـايج  مورد ارزيابي قرارگرفته بودند
نشان داد كه وضعيت طراحي پايگاه هاي اطلاعاتي فارسي به 

از ايـن رو نظـارت بـر طراحـي ايـن       نيست،هيچ وجه مطلوب 
ها و توجه به رعايت معيارها و استانداردهاي بين المللـي   پايگاه

ــا  ــ). 11( ضــرورت دارددر طراحــي آنه عليجــاني و ين همچن
: با بررسي و مطالعه اوليه، پايگـاه اطلاعـاتي مـدلاين   دهقاني، 

هـاي   بـا نسـخه   PubMedبررسي و مقايسه نسخه رايگـان  
توسـط يـك سـياهه     ISI, First Search, Ebscoتجاري 

هـاي   وارسي جامع در پـنج مقولـه اطلاعـات كلـي، خصيصـه     
هـاي   يهاي ارزيابي و ويژگ هاي نمايش، گزينه جستجو، گزينه

از روش پيمـايش تطبيقـي، نقـاط    منحصر به فرد، با اسـتفاده  
در بررسـي   ).12( يـك را مشـخص كردنـد    قوت و ضعف هـر 
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      Ovidاريبر شواهد بر اساس مع يمبتن يانطباق منابع پزشك

و  Youngerهــاي خــارج از كشــور هــدف بررســي پيشــينه
Boddy هاي مختلـف   له بود كه آيا جستجوي رابطأ، اين مس

         AMEDدر پايگــاه اطلاعــاتي طــب مكمــل و پيراپزشــكي 
) Allied Health and Complementary 

Medicine Database(هــاي  ، در هنگــام اســتفاده از واژه
يـا   د داشـت؟ ن ـيكسان جستجو، نتايج يكساني به دنبـال خواه 

، ماننــد AMEDبــدين منظــور رابــط هــاي مختلــف خيــر؟ 
Dialog Datastar، Ebscohost  وOvid   مورد جسـتجو

هاي مختلـف،   رابط كه در ،نتيجه گرفتند پايان، در. قرارگرفتند
يكسـان، بـا   اطلاعـاتي  تعداد بازديدهاي بازيابي شده از پايگاه 

تواند به طور قابل توجهي متفاوت باشد  مي ،جستجوي يكسان
)13.(  

Rosenbaum در مطالعـه شـان ضـمن ارزيـابي      و همكاران
اشاره كردند، تصميم گيري مبتنـي بـر    Cochraneكتابخانه 

از نتايج قابـل اعتمـاد اسـت؛     شواهد، متكي بر دسترسي آسان
يـك منبـع كليـدي بـا هـدف ارتقـاي       Cochrane كتابخانه

گيـري در   اتخاذ تصميم جهتدسترسي به مرورهاي نظام مند، 
آنهـا از تجـارب    .آيـد  هاي بهداشتي، به شمار مي مورد مراقبت

. كاربران در منابع آنلايـن مبتنـي بـر شـواهد اسـتفاده كردنـد      
 قابليـت يـافتن مطالـب    هـا؛  زمـون آمعيارهاي قابـل توجـه در   

)Find ability( ــي ــت دسترس ،  )Accessibility( ، قابلي
 مناســب بــودن محتــوا   ، )Usability( قابليــت اســتفاده 

)Usefulness( ،  ــار ــت اعتبــــ  ،)Credibility( قابليــــ
ــايتمندي ــات ،)Desirability( رض ــا  ارزش اطلاع ــاري  اعتب

)Value(  بودند)ميـزان   اشـت دمطالعـه حاضـر در نظـر    ). 14
هاي مربوط به معيـار   را از لحاظ رعايت مولفه ها انطباق پايگاه

رابـط كـاربري مناسـب، قابليـت اسـتفاده      كـه  ،Ovidارزيابي 
رضايت بخش و مسائل فني پايگاه ها را در نظر گرفته اسـت،  

تعيين ميزان انطباق منابع  لذا هدف از اين مطالعه. بررسي كند
هـاي مختلـف معيـار     اس مولفهپزشكي مبتني بر شواهد بر اس

  .بوده است Ovidارزيابي 
  

  روش بررسي
دسته از  و است يحاضر از نظر هدف، از نوع كاربرد ژوهشپ

جامعه . است ودهب يو وب سنج يمايشيپ يها روشمطالعات 
بر شواهد  يمبتن يپزشك ياشتراك يگاهپا 8يه كل ي،مورد بررس

 وليودند، ب تهران يدانشگاه علوم پزشك يككتابخانه الكترون
در  كه در زمان انجام مطالعه بر شواهد يمبتن يگاه پزشكيپا 6

قابل دسترس ) خورشيدي 1392-1391( هاي سالفاصله 
 اشتراك، ها پايگاهعلت انتخاب اين . اند يدهبودند، انتخاب گرد

 آنها بود، به انو دسترسي پژوهشگرتوسط دانشگاه آنها 
 Cochrane،Nursing Consult،MDها شامل  نمونه

Consult ،Up To Date  ،Clinical Evidence 
 Cinhalو  Dynamed دو منبع .بودند Clinical Keyو

به علت قطع وضعيت اشتراك آنها و غير قابل دسترس بودن، 
  .از جامعه مورد بررسي حذف گرديدند

هاي  بود و از مولفه Ovid معيار ارزيابي، ها ابزار گردآوري داده
ها استفاده شده  آوري داده منظور جمع آن به طراحي شده در

فرعي  مولفه 48معيار اصلي در قالب  6اين معيار شامل . است
جستجو، خدمات وب سايت، : معيارهاي اصلي شامل. است

 معيار .پيوندها، نمايش، راهنما و مستندات و كارايي است

Ovid هايي چون رابط كاربري، مسائل  ارزيابي ويژگي جهت
، كه توسط رود به كار مي ها تفاده وب سايتفني، قابليت اس

در  كميته تامين منابع الكترونيكي كتابخانه دانشگاه هاروارد،
روايي صوري ). 15( استتدوين گرديده ) ميلادي 2004( سال

تن از متخصصان  5و محتوايي سياهه وارسي، توسط 
  .كتابداري و اطلاع رساني تاييد گرديده است

  به جستجو هاي مربوط  مولفه. الف
 نويسندگان. 3جستجوي عبارتي . 2اي  جستجوي كليد واژه. 1
فيلدهايي كه قابل جستجو ( لديساختار ف. 4 )پذيري نام انعطاف(
كيفيت پيش فرض فيلدهاي . 5) نگري شده باشند جزئي و

محدوديت به وسيله . 7سازي  كوتاه سازي و ريشه. 6جستجو 
آساني محدود كردن . 8فرمت، زبان، نوع انتشارات و غيره 

توانايي اصلاح راهكارهاي جستجوي . 9هاي قبلي  مجموعه
  جستجوي همزمان پايگاه اطلاعاتي، آرشيوها، ادغام . 10قبلي 
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. 12) عمومي(هاي مرور  گزينه. 11نتايج و حذف نتايج قبلي 
. 14هاي مرتبط  عملكرد مقاله. 13ها  عملكرد اصطلاحنامه

جستجوي . 15ي كنترل شده ها زبان طبيعي منطبق با واژه
انتخاب فرمان . 17تاريخچه جستجو . 16بولين و مجموعه 

. 19 يساده و تخصص يانتخاب جستجو. 18جستجو 
  .Log Offسهولت . 20 يبصري جستجو

   شينماهاي مربوط به  مولفه. ب
. 23تنظيم توسط فيلد . 22ركوردهاي كامل و مختصر . 21

هاي ممكن به ازاي هر تعداد ركورد. 24پرش به ركورد خاص 
هدايت . 27بندي  سازي و رتبه مرتب. 26ها  چكيده. 25صفحه 

هاي متني، اچ تي ام  شكل. 28در ميان صفحات و ساختارها 
تاريخچه . 30محدوديت تعداد استنادها . 29ال و پي دي اف 

ابزارهاي آنلاين جهت بررسي . تصاوير و گرافيك. 31جستجو 
  :ا شامل موارد زير بودنده تصاوير و گرافيك پايگاه

http://loadimpact.com,  
http://gtmetrix.com,  
http://wave.webaim.org/ 

  هاي مربوط به خدمات وب سايت  مولفه. پ
گذاري حين عبور،  ذخيره و علامت. 33هاي دانلود  گزينه. 32

چاپ، فرمت . 34هر صفحه، محدوديت منطقي تعداد استنادها 
عملكرد منطقي ايميل، . 35 ال و تصاويربراي حذف اچ تي ام 

: قابليت انتقال و دانلود. 36براي تعداد استنادها  محدوديت
 ، اندنوت)ProCite(فرمت هاي سازگار با پروسايت

)EndNote ( ساير ابزارهاي كتابشناختي، محدوديت محتمل
توانايي مشخص كردن : تحويل مدرك. 37در تعداد استنادها 

مسدود كردن پيوند در مقابل خدمات  نوع سرويس، توانايي
  . تبليغاتي

  مولفه هاي مربوط به پيوندها. ت
. فعال بودن تمامي پيوندها. 39ارجاع صحيح پيوندها . 38

موارد زير  جهت بررسي پيوند پايگاه ها شامل ابزارهاي آنلاين
  :بودند

http://validator.w3.org/checklink 
http://urluncoverpro.com 
http://jigsaw.w3.org/css-validator/ 

. 40 :مولفه هاي مربوط به راهنما يا كمك و مستندات. ث
قابل .  42 آموزش داخل پايگاه ها/ مستندات. 41 كمك متني

مناسب كاربر  ييراهنما :آموزش.  43 فهم بودن پيام هاي خطا
  .قابل توافق بودن كاربر اي
  مولفه هاي مربوط به كارايي. ج

نتايج . 46سرعت واگذاري نتايج . 45مينان قابليت اط. 44
هر سيستمي ممكن است مدتي : دسترس پذيري. 47جاري 

پاسخ مناسب ( :كاربرهاي همزمان. 48ازكار افتاده باشد 
هايي چون كاربران همزمان وجود  هنگامي كه محدوديت

شامل  ابزارهاي آنلاين جهت بررسي سرعت پايگاه ها). دارد
  :موارد زير بودند

http://gtmetrix.com 
http://www.webpagetest.org 

و امتياز كل  3تا 0امتياز هر قسمت از  ،Ovidمعيار ارزيابيدر 
چنانچه مولفه اي در پايگاه، وجود نداشته . بود144پايگاه 
، عملكرد )1امتياز (، عملكرد ضعيف داشته باشد)0امتياز (باشد

را داشته و بهترين عملكرد ) 2امتياز (مناسب داشته باشد
داده هاي  ).15(به آن مولفه تعلق خواهد گرفت ) 3امتياز(باشد

با  SPSSبه دست آمده بعد از ورود به نرم افزار آماري 
مورد ) فراواني و در صد فراواني(استفاده از آمارهاي توصيفي 

  .قرار گرفته اند يلتحل و يهتجز
  

  ها يافته
ي اطلاعات جمع توزيع فراوان ها، پس از مرحله گردآوري داده

منبع پزشكي مبتني بر شواهد با هدف تعيين  6آوري شده 
ميزان انطباق منابع پزشكي مبتني بر شواهد بر اساس معيار 

Ovid  صورت جدول يك نشان داده شده استبه.  
بدين ترتيب  1اطلاعات جدول  ها بر اساس وضعيت پايگاه

بر حسب به طور كلي در بررسي ميزان انطباق پايگاه ها : بود
، Cochrane، به ترتيب پايگاه Ovidمولفه جستجو معيار 20

  consultهاي  پايگاه. اولين و بالاترين امتياز را كسب كرد

Nursingو key Clinicalامتياز دوم را كسب كردند ، .
 evidenceامتياز سوم، پايگاه  consult MDپايگاه 

Clinical  امتياز چهارم، پايگاهUp To Dateز پنجم ، امتيا
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 137ترين امتياز را كسب كردند و در مجموع با امتياز  و پايين
درصد انطباق،  05/38در سطحي معادل  360از كل امتياز 

 Ovid موفق به رعايت مجموعه مولفه هاي جستجوي معيار
در بررسي ميزان انطباق پايگاه ها بر حسب  ).1جدول(گرديدند

 keyايگاه ، به ترتيب پOvid مولفه نمايش معيار 11
Clinicalامتياز اول و بالاترين امتياز، پايگاه ، Cochrane 

 Consultو  Consult Nursingهاي  امتياز دوم، پايگاه
MD پايگاه . امتياز سوم را كسب كردندevidence 

Clinical  امتياز چهارم، پايگاهUp To Date  امتياز آخر و
ها با امتياز  يگاهدر مجموع پا .پايين ترين امتياز را كسب كردند

درصد انطباق،  31/31در سطحي معادل 198از كل امتياز  62
  .گرديدند Ovid هاي نمايش معيار موفق به رعايت مجموعه مولفه

  
  )شمسي 1392 - 1391( هاي در سال Ovidتوزيع فراواني ميزان انطباق منابع پزشكي مبتني بر شواهد بر اساس معيار ارزيابي : 1جدول
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  منابع
  
  

  معيارها

 جستجو 24 19 21 24 33 16 137 05/38

 نمايش 14 9 11 11 12 5 62 31/31

 خدمات 8 8 4 5 7 4 36 33/33

 پيوندها 3 3 3 3 3 3 18 50

 اراهنم 5 4 5 4 7 5 30  46/41

 كارايي 7 5 5 5 7 7 36 40

 مجموع نمرات 61 48 49 52 69 40 319  92/36

 در صد نمرات 36/42 33/33 02/34 11/36 91/47 77/27 92/36 ---- 
  
  
  

مولفه خدمات  6در بررسي ميزان انطباق پايگاه ها بر حسب 
 evidenceو  key Clinical، به ترتيب پايگاه هاي Ovidمعيار

Clinicalاز اول و بالاترين امتياز را كسب كردند، امتي .
پايگاه هاي . ، امتياز دوم را كسب كردCochraneپايگاه

Consult  Nursing  امتياز سوم، پايگاه هايConsult MD ،
Up To Dateامتياز چهارم و پايين ترين امتياز را كسب كردند ، .

معادل درسطحي  108امتياز  كل از 36 امتياز با ها پايگاه مجموع در
هاي  مولفه مجموعه رعايت به موفق انطباق، درصد 33/33

  .گرديدند Ovid معيار خدمات
ها مواردي  در رابطه با قابليت ارجاع صحيح پيوندها، در تمامي پايگاه
ها در سطح  از ارجاع نادرست مشاهده شده بود و عملكرد پايگاه

 Nursing Consult هاي كاركرد پيوندها در پايگاه. مناسب بود

Clinical key Cochrane  وMD consult  در بعضي موارد
با خطا رو به رو شده بود و به طور كلي در سطح ضعيف قرار 

 Clinicalو Up To Dateهاي  با اين حال پايگاه. داشت

Evidence به طور كلي . تري قرار گرفته بودند در وضعيت ضعيف
، Ovidاي معيار مولفه پيونده 2ها بر حسب  پايگاه ميزان انطباق
هاي  درصد، موفق به رعايت مولفه 50ها به صورت  تمامي پايگاه

  .مربوط به پيوندها گرديده بودند
، به Ovid مولفه راهنما معيار 4ها برحسب  ميزان انطباق پايگاه

امتياز را كسب  ، امتياز اول و بالاترينCochrane ترتيب پايگاه
 Up Toو  Key Clinical ،Consult MDهاي  پايگاه. كرد

Date هاي پايگاه. امتياز دوم را كسب كردندConsult 

Nursing ،Evidence Clinicalترين  ، امتياز سوم و پايين
 يازاز كل امت 30 يازها با امت يگاهدر مجموع پا .امتياز را كسب كردند

 يتدرصد انطباق، موفق به رعا 46/41معادل  يدر سطح 72
ميزان انطباق  .يدندگرد Ovid يارعم يراهنما يها مجموعه مولفه

، به ترتيب Ovid مولفه كارايي معيار 5ها بر حسب  پايگاه
، Up To Dateو  Cochrane، Key Clinical هاي پايگاه

 Consultهاي  پايگاه. امتياز اول و بالاترين امتياز را كسب كردند
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Nursing ،consult MD  وevidence Clinical امتياز ،
 كسب امتياز با ها پايگاه. رين امتياز را كسب كردندت و پايين دوم
 موفق انطباق، درصد 40در سطحي معادل  90امتياز كل از 36
  .گرديدند Ovid معيار هاي كارايي مولفه مجموعه رعايت به

، به Ovidها برحسب معيار  به طور كلي ميزان انطباق پايگاه
اول، پايگاه رتبه 144از  69با امتياز  Cochraneترتيب پايگاه 

key Clinical  رتبه دوم، پايگاه 144از  61با امتياز
Consult Nursing  رتبه سوم، پايگاه 144از  52با امتياز

consult MD  رتبه چهارم، پايگاه 144از  49با امتياز
Evidence Clinical  رتبه پنجم، پايگاه 144از  48با امتياز

Up To Date  رتبه ششم را كسب  144از  40با امتياز
  . كردند

هاي فرعي مورد نظر،  ها، برحسب مولفه ميزان انطباق پايگاه
درصد امتياز اول و بالاترين امتياز،  50مولفه پيوندها با كسب 

هاي  درصد امتياز دوم، مولفه 46/41هاي راهنما با كسب  مولفه
اي جستجو با ه امتياز سوم، مولفه درصد 40كارايي باكسب 

هاي خدمات با كسب  درصد امتياز چهارم، مولفه 05/38كسب 
 31/31هاي نمايش با كسب  درصد امتياز پنجم، مولفه 33/33

  .درصد امتياز ششم را كسب كردند
  
  

  بحث
، Ovidامتياز معيار  864در مطالعه حاضر به طور كلي از كل 

ي معادل امتياز در سطح 319ها،  تمامي پايگاه به طور كلي در
ها در  درصد كسب شده بود، بدين ترتيب پايگاه 36/ 92

مختلف  هاي درصد منطبق با مولفه 36/ 92سطحي معادل 
ها،  بودند، بنابراين ميزان انطباق تمامي پايگاه Ovidمعيار 

ي و ريمجدر مطالعه  .بود Ovidكمتر از نصف امتياز كل معيار 
هاي  و در پايگاههاي جستج همكاران، با هدف ارزيابي ويژگي

 يجستجو يها يژگيو ها حاكي از آن بود كه اطلاعاتي، يافته
 نيب هاياريبا مع درصد Ovid، 100 ياطلاعات يها گاهيپا

 33/57با  MD Consult گاهيپا مطابقت داشت و يالمل
قرار  يالملل نيب يهااريسطح انطباق با مع نيتر نييپا در ،درصد

يدند كه با بررسي ساير همچنين به اين نتيجه رس و شتدا
ها،  فني، مديريتي و محتواي پايگاه مسائل مانند، ها ويژگي

گيري در خصوص اشتراك يا قطع اشتراك  توان به تصميم مي
در حالي كه در نتايج حاصل از مطالعه حاضر،  ،)9( آنها پرداخت

درصد با معيار جستجوي  100ها به صورت  هيچكدام از پايگاه
Ovid تند و پايگاهمطابقت نداش MD Consult  به صورت

بود؛  Ovid درصد مطـــابق با معيار جستجـــوي 02/34
درصد، در  77/27با انطباق  Up To Dateپايگـــاه 

داشت و علت تغيير امتياز با ترين سطح انطباق قرار  پايين
هاي مختلف  مطالعه مجيري و همكاران، عدم پايداري قابليت

هاي مختلف پايگاه در صورت بازديد  ها است، قابليت پايگاه
دوباره كاربر، ممكن است ديگر وجود نداشته باشند و يا به 

   ).4( ميزان زيادي تغيير يافته باشند
تعيين ميزان همخواني  در مطالعه اعظمي و فتاحي، با هدف

يابي  با عناصر رفتار اطلاع ،ي اطلاعاتي ها محيط رابط پايگاه
كاربر   كه در طراحي رابط ه بودادنتايج نشان د ،»اليس«مدل 
 ،يابي مدل اليس ي مورد بررسي، عناصر رفتار اطلاع ها پايگاه
يابي و  ازجمله عنصر شروع، پيوند. اند   تر مورد توجه واقع شده كم

كاربر   هاي رابط وسيله برخي از محيط  تمايز تا حدودي به
عناصر اما ديگر   ده بودند،حمايت ش، ورد بررسيمهاي  پايگاه

در ساختار  ،تورق، بازنگري و استخراجمانند يابي  رفتار اطلاع
طوركلي ميزان  به. بودند لحاظ نشده  ها  كاربر اين پايگاه  رابط

ي اطلاعاتي با عناصر  ها كاربر پايگاه  مطابقت و همخواني رابط
اما در مطالعه  ،)10( بوديابي اليس در حد متوسط  رفتار اطلاع

هاي فرعي مورد  ها، برحسب مولفه باق پايگاهحاضر ميزان انط
درصد امتياز اول و بالاترين  50نظر، مولفه پيوندها با كسب 
هاي كارايي،  هاي راهنما، مولفه امتياز و سپس به ترتيب مولفه

هاي نمايش،  هاي خدمات، مولفه هاي جستجو، مولفه مولفه
ه االله در مطالع .درصد را كسب كردند 50همگي امتياز كمتر از 

هاي  وضعيت طراحي پايگاهبخشيان و طلاچي، با بررسي 
، نتايج Gulliverبر اساس معيار ارزيابي  ،اطلاعاتي فارسي

هاي اطلاعاتي فارسي  وضعيت طراحي پايگاهنشان داده بود كه 
همچون  ، به طوري كه)11( به هيچ وجه مطلوب نيست

ا از نصف ه پايگاه حداكثر امتياز كسب شده توسط مطالعه حاضر
از اين رو به نظر . تر بود پايين مورد بررسي كل امتياز معيار
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ها و توجه به رعايت معيارها و  نظارت بر طراحي پايگاه ،رسد مي
و در  استانداردهاي بين المللي در طراحي آنها ضروري باشد

برداري آنان از محتواي  و ميزان بهره استفاده كاربران
 ).11(به سزايي داشته باشد  هاي اطلاعاتي تاثير پايگاه

نسخه رايگان و سه با مقايسه  عليجاني و دهقاني،همچنين 
توسط يك سياهه  پايگاه اطلاعاتي مدلاين نسخه تجاري
 First و Ebsco هاي نسخه ،كه ندنشان دادوارسي جامع 

Search  و ISI  پايگاه اطلاعاتي مدلاين، در پنج مقوله مورد
هاي  هاي نمايش، گزينه گزينههاي جستجو،  خصيصهبررسي، 

به ترتيب داراي بيشترين هاي منحصر به فرد،  بازيابي، ويژگي
 ها و معيارهاي مطرح شده در اين سياهه وارسي تعداد ويژگي

هاي آنها نيز، بر  نتايج بررسي پايگاه در مجموع). 12(بودند 
  .گرفته بودندخلاف مطالعه حاضر، در وضعيت مطلوبي قرار 

هاي  رابط ، با بررسيBoddyو  Youngerدر مطالعه 
مختلف از يك پايگاه اطلاعاتي، نتايج نشان داد، تعداد 
بازديدهاي بازيابي شده از پايگاه اطلاعاتي يكسان، با 
. جستجوي يكسان به طور قابل توجهي متفاوت خواهد بود

توانستند، درصد قابل توجهي از  برخي از جستجوهاي ساده نمي
اين امر احتمالأ منجر به مرورِ ). 13( ي كنندمنابع را بازياب

ناقص نتايج، مخصوصاً نتايج پزشكي مبتني بر شواهد خواهد 
علاوه بر اطمينان از اينكه واژگان كليدي و سرعنوان هاي . شد

 Mesh: Medical Subject ( موضوعي پزشكي

Headings( دهند،  به درستي ماهيت جستجو را انعكاس مي
طلاعاتي، بايد با استفاده از ريشه سازي و كاربران پايگاه ا

سازي، استراتژي جستجوي خود را طوري طراحي كنند  كوتاه
كتابداران نيز . كه بيشترين تعداد منابع مربوطه را بازيابي كنند

گيري در خصوص منابع  بايد در هنگام خريد و تصميم
در مطالعه . الكترونيكي، از اختلافات رابط كاربري آگاه باشند

Rosenbaum  و همكاران، با ارزيابيCochrane نتايج ،
آوري  در جهت فراهم Cochraneنشان داد، علي رغم اينكه،

دسترسي سريع به شواهد پزشكي بنا شده بود، مشكلات 
دسترسي خاص خود را داشت كه توجه به معيارها و استفاده از 

 داز آن خواهد ش تجارب كاربران، باعث افزايش قابليت استفاده

ها مشكلات مربوط به رابط  ، در مطالعه حاضر نيز پايگاه)14(
بنابراين با . كاربري، قابليت استفاده و مسائل فني را داشتند

ها و نياز به استفاده از  گسترش روز افزون تعداد پايگاه
هاي پزشكي،  گيري هاي معتبر و قابل دسترس در تصميم پايگاه

ن معيار و استانداردي در ها بدون در نظر گرفت طراحي پايگاه
هاي مربوط به رابط كاربري، قابليت استفاده و  خصوص مولفه

مسائل فني مشكلات فراواني در جهت دسترسي به منابع 
 به دليل اينكه .پزشكي مبتني بر شواهد را به وجود خواهد آورد

كه در نهايت  صفحه رابط است ،با سيستم تماس كاربرنقطه 
گردد، بنابراين رعايت  ميها  پايگاهستفاده باعث افزايش قابليت ا

 هايي از قبيل رابط كاربري، قابليت استفاده، مسائل فني جنبه
استفاده در واقع  .بسيار حائز اهميت هستندها  در طراحي پايگاه

تأثير  ،در طراحي و ارزيابي محيط رابط رابط كاربري از عناصر
 لاعاتي و درهاي اط شدن محيط رابط پايگاه زيادي بر بهينه

از جمله ). 9( داشت خواهد نتيجه بر فرآيند جستجو و بازيابي
هاي  دسترسي به نمونه هاي اين مطالعه احتمال عدم محدوديت

انتخابي، به دليل قطع وضعيت اشتراك آنها بود، بنابراين 
ها با استفاده از دسترسي آزمايشي و رايگان براي مدتي  داده

ها،  يا ويدئوهاي آموزشي پايگاههاي آموزشي و  محدود، فايل
سنجي،  هاي وب همچنين برخي چالش. اند جمع آوري گرديده

شامل نا پايداري صفحات وب، گستردگي وب، اشكالات وارد 
بر پيوندها و تغيير رابط كاربري از جمله مشكلاتي بودند كه در 

  ).16( طول انجام مطالعه محققان با آنها مواجه بودند
  

  گيري نتيجه
ها،  مجموع با توجه به نتايج به دست آمده از بررسي پايگاهدر 

، Ovidبه طور كلي در خصوص مولفه فرعي معيار ارزيابي 
ها با ميزان انطباق نصف امتياز  مولفه پيوندها در تمامي پايگاه

با ميزان  Cochrane كل و مولفه جستجو و راهنماي پايگاه
هاي  رعايت مولفهانطباق بيشتر از نصف امتياز كل، موفق به 

 تر از ها كم گرديده بودند، ساير پايگاه Ovidمعيار ارزيابي 
را كسب كردند، بنابراين  Ovidنصف امتياز كل معيار 

  .ها به طور كلي در وضعيت ضعيف قرار داشتند پايگاه
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علي رغم اينكه منابع پزشكي مبتني بر شواهد جهت دستيابي 
، مشكلاتي در انتخاب اند سريع به شواهد پزشكي ايجاد شده

منابع پزشكي مبتني بر شواهد با قابليت استفاده رضايت 
بخش، رابط كاربري مناسب و رعايت مسائل فني وجود 
داشت، كه توجه به رعايت آنها باعث دسترسي آسان و سريع 

بر اساس نتايج حاصل از اين  .و رضايت كاربران خواهد شد
هايي كه  كه پايگاهتوان اظهار كرد  مطالعه، در نهايت مي

توان  انطباق بيشتري با معيارهاي مورد نظر داشته باشند، مي
ها و  ها، پيشنهاداتي به دانشگاه در خصوص اشتراك اين پايگاه

هاي آنها داد، تا در خصوص ادامه اشتراك يا قطع  كتابخانه
به عنوان  كتابداران اشتراك آنها تصميماتي اتخاذ كنند، زيرا

وليت بيشتري در انتخاب و سؤم رساني متخصصان اطلاع
بر عهده دارند و بايد اطلاعات هاي اطلاعاتي  پايگاهشناسايي 
هاي معتبر با رعايت  معيارهاي انتخاب پايگاهاز درستي 
هايي چون رابط كاربري، مسائل فني، قابليت استفاده  ويژگي

، به ارزيابي، با توجه به اين اطلاعاتتا  مناسب داشته باشند،
همچنين  .انتخاب و خريد منابع الكترونيكي بپردازند يندفرا

ها به طراحان، نقش تعيين  ارائه نقاط قوت و ضعف پايگاه
كاربر (اي در بهبود بخشيدن طراحي، ناوبري، جستجو  كننده

، منطبق كردن بيشتر پايگاه ها با نياز مخاطبين، )پسندانه بودن

قابليت ) 4( تتشخيص و بهبود بخشيدن كارايي و زمان درياف
استفاده بيشتر، رضايت بيشتر كاربران از لحاظ رعايت 

 هاي مربوط به رابط كاربري، مسائل فني را به همراه مولفه
فوايد اين مطالعه نيز برطرف كردن اين . خواهد داشت

ها، از طريق شناسايي عوامل مهم در ارتقاي قابليت  محدوديت
 .استفاده، رابط كاربري، مسائل فني بود

 

  پيشنهادها
با توجه به اينكه، اين پژوهش به ارائه نقاط قوت و ضعف 

گردد، طراحان و  ها پرداخته است، پيشنهاد مي پايگاه
هاي پژوهش در جهت بهبود  ها از يافته دهندگان پايگاه توسعه

ها،  ها و ارتقاي سطح قابليت استفاده پايگاه وضعيت پايگــاه
كنند و به صورت جزئي رابط كاربري، مسائل فني استفاده 

هاي مربوط به رعايت معيارهاي جستجو، نمايش،  مولفه
  .ها را، در نظر بگيرند خدمات، پيوندها، راهنما، كارايي پايگاه

  

  تشكر و قدرداني
هاي دلسوزانه سركار خانم هما طلاچي و خانم رقيه  از راهنمايي

اسكروچي مربي و دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ايران، گروه 
رساني پزشكي و آقاي حميدرضا جمالي مهمومي،  كتابداري و اطلاع

  .گردد دانشيار دانشگاه خوارزمي، تشكر و قدرداني مي
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Evaluation of the Compliance of Evidence Based Medicine Resources Based 
on Ovid Criteria* 

 

Fereidoon Azadeh1, Elahe Ommati2, Sayed Javad Ghazi Mirsaeed3,  
Mohammadreza Alibeyk4 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Utilization of resources of evidence based medicine depends on quick and easy access to 
reliable databases, which meet different functionalities of a user interface, usability and technical issues. 
Given the importance of evidence based medicine resources in accelerating response to clinical questions, 
the present study is an attempt to evaluate compliance of evidence based medicine resources based on 
Ovid Criteria 
Methods: This study is an applied work, which was carried through surveys and webometric methods 
between 2012 and 2013. The population was consisted of six evidence based medicine resources. 
Evaluations were done using Ovid criteria. The collected data was analyzed in SPSS (20) using descriptive 
statistics (frequency and frequency percentage). 
Results: Findings indicated that resources of evidence based medicine obtained less than half of the total 
rating Ovid Criterion. In general, they were placed at 36.92% level and obtained 319 points out of 864. 
Therefore; compliance of all resources of evidence based medicine based on Ovid criteria was at the low 
level. 
Conclusion: Despite the fact that resources of evidence based medicine are aimed to provide rapid access 
to medicine evidence; the problems regarding satisfactory ease of use, effective user interface and 
observance of the technical issues were undeniable. Dealing with these problems successfully, leads to 
quick and easy access to the evidences by users. It is suggested, based on the findings, those experts of 
database design and public information need to pay more attention to the components such as search, 
service, display, links, guides or documentation. 
Keywords: Evaluation; Evidence-Based Medicine; Databases. 
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تاثير نظام هاي پرداخت بر شاخص هاي عملكردي برنامه ي پزشك خانواده با استفاده از 
  *تكنيك تحليل سلسله مراتبي

  

 5ناصر مهري، 4پور كمال قلي، 3محمد اصغري جعفرآبادي، 2، رضا قلي وحيدي1فرخ مجاهد

 
  

  
  چكيده
. براي تاثير گذاري بر رفتار نيروي انسـاني در نظـام سـلامت اسـتفاده مـي كننـد       سياستگذاران از انواع مكانيسم هاي پرداخت به عنوان ابزاري :مقدمه

بنـابرين شناسـايي و اولويـت بنـدي شـاخص      . يكي از مهمترين برنامه هاي بهداشتي براي رسيدن به اهداف سلامت برنامه ي پزشك خانواده مي باشـد 
 هدف از اين مطالعه تعيين. ي مكانيسم هاي پرداخت ضروري به نظر مي رسدهاي عملكردي برنامه ي پزشك خانواده جهت بررسي ميزان تاثيرگذار

  .تاثير مكانيسم هاي پرداخت بر شاخص هاي عملكردي برنامه ي پزشك خانواده بوده است
رحلـه اسـتفاده   و از ابزار هـاي متفـاوتي بـراي جمـع آوري داده هـا در هـر م       تحليلي بود از دسته مطالعات اين پژوهش از كاربردي و :روش بررسي

به منظور تعيين شاخص هاي متاثر از مكانيسم هاي پرداخت از بررسي نظام مند متون و براي اولويت بندي شاخص ها و مدل هاي پرداخت از . گرديد
مـورد   Expert Choice 11و  Excel 2007داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار هـاي       . پانل خبرگان و تكنيك تحليل سلسله مراتبي استفاده شده است

  . تحليل قرار گرفت
در اولويت بندي شاخص هاي عملكردي متاثر از مكانيسم هاي پرداخت شاخص هاي هزينه ي تمام شده خدمات ارايه شده، نسبت فعاليـت   :ها يافته

. انتخاب شدند 08/0سازگاري  شاخص هاي اولويت دار با ضريب 5هاي پيشگيري و ارتقا، رضايت بيماران، رضايت پزشكان و ميزان ارجاعبه عنوان 
نمـره را بـا    3/31و 9/32، 8/35در اولويت بندي مدل هاي پرداخت بر مبناي شاخص هاي عملكردي، مـدل هـاي سـرانه، حقـوق و كارانـه بـه ترتيـب        

  .به دست آوردند و مدل سرانه به عنوان مدل برتر انتخاب گرديد 04/0سازگاري 
مـي باشـد و بـا توجـه بـه       3/31و  9/32، 8/35اخت سرانه، حقوق و كارانه بر شاخص هاي منتخب بـه ترتيـب   ميزان تاثير مدل هاي پرد :گيري نتيجه

سياست گذاران بايد محـيط اجـراي برنامـه و    . اهميت شاخص ها مي توان از تركيبي از مكانيسم هاي پرداخت براي مقاصد سياستگذاري استفاده كرد
 .ليني، سازماني و فرهنگي را در نظر داشته باشنداهميت مشوق هاي غير مالي مانند عوامل با

  .پزشك خانواده؛ شاخص ها؛  مخارج سلامت؛ پرداخت :هاي كليدي واژه
  

   26/6/93: ذيرش مقالهپ        3/5/93: اصلاح نهايي        20/9/92: دريافت مقاله

هاي عملكردي  تاثير نظام هاي پرداخت بر شاخص. ناصـر پور كمال، مهري  اصغري جعفري آبادي محمد، قلي مجاهد فرخ، وحيدي رضاقلي، :ارجاع
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  مقدمه
هاي بخش بهداشت و درمان جوامع  افزايش قابل توجه هزينه

را وادار ساخته است كه به دنبال ترتيباتي باشند تا اطمينان 
حاصل كنند كه افراد به دليل عدم توان پرداخت از دسترسي 

در حقيقت . اني محروم نمانندهاي بهداشتي و درم به مراقبت
هاي بهداشتي و درماني كشورها بايد  نظام تامين مالي سيستم

هاي مناسب براي تامين  ها و خط مشي با اتخاذ سياست
ها را  هاي پزشكي، دسترسي به مراقبت هاي مراقبت هزينه

  .)1( بدون توجه به توان پرداخت افراد فراهم نمايد
هاي  رغم پيشرفت و تكامل نظام هاي اخير علي در دهه

. سلامت از توان بالقوه آن به درستي استفاده نشده است
توان با انجام تنظيمات متعدد و  نظامي كه عملكرد آن را مي

تامين مالي،  .مختلف، براي رسيدن به نتايج خاص، تغيير داد
ار از هاي پرداخت، سازماندهي، وضع مقررات و رفت مكانيسم

جمله ابزارهاي كنترل هستند كه سياستگذاران براي رسيدن 
 .)2( كنند ها استفاده مي به اهداف نظام سلامت از آن

يكي از عناصر اساسي براي افزايش كارايي و اثربخشي نظام 
شود  ي تامين مالي ميسلامت كه بوسيله بخش عموم

شواهد  .باشد دسترسي همگاني به خدمات پزشك خانواده مي
دهد عدم دسترسي كافي به پزشك خانواده نه تنها  نشان مي

بر روي وضع سلامتي مردم تاثير منفي دارد، بلكه به علت 
افزايش تقاضا براي خدمات تخصصي غير ضرور بار مالي 

  .)3( كند  زيادي به نظام سلامت وارد مي
 1384اجراي برنامه پزشك خانواده در ايران از سال 

فرصت مناسبي را براي پزشكان عمومي فراهم  خورشيدي
با . آورد تا در بخش خدمات بهداشتي اوليه ارايه خدمت كنند

اين حال بعد از گذشت چند سال از اجراي برنامه نارضايتي 
بيشتر . پزشكان خانواده شاغل در اين برنامه وجود دارد

كنند كه از حجم كاري،  كان خانواده در شرايطي كار ميپزش
. نحوه پرداخت، فضاي كاري و شرايط زندگي رضايت ندارند

هاي پرداخت  ترين مشكل، غير كاركردي بودن سيستم اساسي
گذشته، گرايش رو به رشدي در زمينه نقش   در دهه .)4( است
هاي مراقبت سلامت به وجود آمده  هاي مالي در سازمان انگيزه

مديران مراقبت سلامت با الهام گرفتن از ساير صنايع، . است
هاي مالي در جهت القاي رفتار مورد  اقدام به طراحي انگيزه
  .)5( اند انتظار در پزشكان نموده

هايي كه اعتباراتي را براي بخش سلامت بسيج و  تمام سازمان
آورند، بايد تصميم بگيرند  كنند و به گردش در مي تجهيز مي

هايي صورت گيرد؟ اين  كه قرار است پرداخت به چه سازمان
پول به چه دليل به آنها پرداخت شود؟ و چقدر بايد پرداخت 

كنند كه  جاد ميهاي قدرتمندي اي گردد؟ اين تصميمات انگيزه
هاي تمام سازمان و افراد در نظام مراقبت سلامت  بر فعاليت
  .)6( گذارند تاثير مي

آوري شده از  قال پول جمعهاي انت هاي پرداخت به راه نظام
به ارايه ) هاي بيمه و بيماران دولت، سازمان(يك منبع مالي 

و يا ) پزشكان، پرستاران(تواند شامل فرد  دهنده خدمت كه مي
. شود باشد، گفته مي) بيمارستان داروخانه، آزمايشگاه،(موسسه 

اگر الگوي پرداخت روي نظام ارايه خدمات بهداشتي، 
گر، مبلغ پرداختي  هاي بيمه سلامت و سازمانهاي نظام  هزينه

بيماران و كيفيت ارايه خدمات از سوي ارايه دهندگان موثر 
باشد، بدين ترتيب تغيير و يا انتخاب يك شيوه پرداخت و يا 

هاي پرداخت براي ارايه دهندگان تصميم  تركيبي از شيوه
  .اي از سوي نهادهاي پرداخت كننده نخواهد بود ساده

اصلي پرداخت به پزشكان خانواده شامل پرداخت بر سه روش 
بسياري از كشورها از . باشد مبناي حقوق، سرانه و كارانه مي

. كنند هاي تركيبي براي پرداخت به پزشكان استفاده مي روش
دهد كه  ايي كه در آمريكا صورت گرفته نشان مي نتايج مطالعه

 هاي پرداختي پزشكان بر اساس روش درصد برنامه 23
درصد نيز بر  36درصد بر اساس سرانه و  35پرداختي حقوق، 

در دانمارك و هلند از تركيب سرانه و . اساس كارانه بوده است
  . شود كارانه استفاده مي

. گيرد در انگلستان و نروژ هر سه روش مورد استفاده قرار مي
 2005سسه اطلاعات سلامت كانادا در سال ؤهاي م داده

درصد پزشكان بر اساس  80د كه ده ميلادي نشان مي
تفاوت . )8 ،7( شوند مكانيسم پرداخت كارانه جبران خدمت مي

در نوع مكانيسم كشورهاي مختلف ناشي از تفاوت در اهداف، 
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هاي سلامت و فرهنگ كاركنان  دهي نظام ساختار و سازمان
  .)9( باشد آن مي
كنند كه مكانيسم پرداخت  هاي اقتصادي پيش بيني مي تئوري

ه شده حقوق ارايه كنندگان را براي افزايش كميت خدمات اراي
كند و آنها  و ارايه خدمت به افراد با ريسك بالا ترغيب نمي

مطالعات در . دهند بيشتر بيماران را به سطوح بالاتر ارجاع مي
بسياري از كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه نشان داده 
است كه نظام پرداخت كارانه باعث ارايه خدمات بيش از حد و 

العات انجام شده در كشورهاي مط. شود ها مي افزايش هزينه
اي  اند كه جابجايي از نظام بودجه آفريقايي به اين نتيجه رسيده

 50به نظام كارانه، حجم خدمات و هزينه آنها را به اندازه 
و همكاران نيز با مقايسه  Yiepp. درصد افزايش داده است

مندي از منابع در دو روش پرداخت به  ميزان مصرف يا بهره
دار  در تايلند، به وجود تفاوت معني) كارانه و سرانه(ده ارايه كنن

هاي  آماري در ميانگين طول مدت اقامت در بيمارستان، هزينه
هاي آزمايشگاهي به ازاي  دارويي به ازاي هر بستري و هزينه

 همكاران و Breierنتايج مطالعه  .)10 ،2(هر بيمار پي بردند 

در پرداخت بر اساس حقوق تقاضا زياد باشد  دهد اگر نشان مي
ر اساس شود و در پرداخت ب باعث افزايش زمان انتظار مي

خدمت ارايه شده زمان صرف شده براي ويزيت بيمار كاهش 
  .)11( يابد ها افزايش مي و تعداد ويزيت
دهد كه با تغيير شيوه  نشان مي  Sorensenنتايج مطالعه

پرداخت از حقوق به خدمت ارايه شده ميزان ارايه خدمات بين 
شان اين مطالعه همچنين ن .كند درصد افزايش پيدا مي 40-20
دهد كه نحوه پرداخت به پزشكان خانواده با زمان  مي

  .)12( هاي مختلف رابطه دارد اختصاص داده شده به فعاليت
نظر به ضـرورت اجـراي برنامـه پزشـك خـانواده در ايـران و       
مشكلاتي كه در روش هاي پرداخت به پزشكان وجـود دارد و  

هـاي مـالي در    هاي پرداخت و مشوق با توجه به اهميت روش
بــود تــا بــا اســتفاده از  رفتــار پزشــكان، هــدف مطالعــه ايــن

هـاي   تاثير نظـام  Analytic Hierarchy Processتكنيك
هاي عملكردي برنامه پزشـك خـانواده در    بر شاخصپرداخت 

  .كشور را تعيين نمايد
  

  روش بررسي
باشد كه  اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي و تحليلي مي

مند و همچنين با استفاده از تكنيك دلفي  مرور نظامبه صورت 
انجام شد و بدنبال مكانيسم مناسب  و تحليل سلسله مراتبي

هاي عملكردي برنامه پزشك  پرداخت بر اساس شاخص
در راستاي دستيابي به هر يك از اهداف . خانواده در كشور بود

هاي كمي و  پژوهش و پاسخ به سوالات پژوهشي از روش
هاي عملكردي  ابتدا شاخص .كيفي مناسب استفاده شده است

برنامه پزشك خانواده از طريق مرور نظام مند و چك ليست 
و نظر خواهي از افراد متخصص  پايش برنامه پزشك خانواده

هاي  جستجو از مقالات موجود در پايگاه. استخراج شدند
 ,Science direct, Pubmed, Cochraneاطلاعاتي

Scopus, Emerald  و سايتAnnfammed.org  با
هاي  هاي مكانيسم پرداخت، شاخص استفاده از كليد واژه

هاي  سال عملكردي و برنامه پزشك خانواده و در فاصله زماني
ها با هدف  اين شاخص. ميلادي صورت گرفت 2013تا  1980

بندي از نظر معيارهاي ضرورت شاخص،  تاييد روايي و الويت
شفافيت شاخص، حساس بودن شاخص، قابليت سنجش 
شاخص، مرتبط بودن شاخص و سادگي شاخص در معرض 

نفر از افراد عضو هيئت علمي دانشگاه كه  7نظر خواهي از 
دارك دكتري اقتصاد سلامت، سياستگذاري سلامت و داراي م

مديريت خدمات بهداشتي و درماني بوده و سابقه كار در برنامه 
براي تعيين مهمترين . پزشك خانواده را داشتند قرار گرفت

هايي كه از نظر اهميت و  هاي عملكردي، شاخص شاخص
درصد نمره اين معيار را به دست  50ضرورت شاخص كمتر از 

هايي  شاخص. هاي نهايي حذف شدند د از شاخصآورن
عملكردي اگر از لحاظ ساير معيارها داراي مشكل بودند نيز 

با توجه به . تغييرات مد نظر متخصصين در آن لحاظ شد
 .ها صورت گرفت نظرات متخصصين تغييرات لازم در شاخص

ها با استفاده  هاي نهايي، اين شاخص بندي شاخص براي الويت
در . مورد نظر خواهي از خبرگان قرار گرفت AHPاز تكنيك 

هاي منتخب  اين نظرسنجي از خبرگان خواسته شد كه شاخص
داده هاي حاصل . را به صورت دو به دو با هم مقايسه كنند
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 Expertافزار  و سپس وارد نرم  Excelابتدا وارد نرم افزار 

Choice 11 در  .تحليل قرار گيرد گردد تا مورد تجزيه و مي
هاي زوجي بين  اين روش هر يك از خبرگان بر اساس مقايسه

هاي عملكرد ميزان الويت آنها در مقايسه با يك ديگر  شاخص
ها توسط خبرگان، نتايج  بعد از تعيين الويت. بندي كردند را رتبه

به  AHP ميانگين وزني براي استفاده در تكنيك مديريتي
ري نظرات با ميزان سازگا. ها تعريف گرديد عنوان ورودي

بررسي شده و در نهايت  استفاده از شاخص نسبت سازگاري
هايي با نمرات  شاخص. ها مشخص شد نمره الويت شاخص
نهايتا از خبرگان . هاي برتر انتخاب شدند بالاتر به عنوان الويت

هاي نهايي،  خواسته شد كه در راستاي هر كدام از شاخص
ط با شاخص مورد نظر هاي پرداخت را در ارتبا انواع مكانيسم

به صورت دو به دو از لحاظ تاثيرگذاري بر شاخص مربوطه 
 Expertافزار  ها با استفاده از نرم داده. مورد مقايسه قرار دهند

Choice 11 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
  

  ها يافته
مند با استفاده از كلمات  ها مرور نظام براي انتخاب شاخص

صورت » برنامه پزشك خانواده«و » هاي عملكردي شاخص«
ابتدا . مقاله بدست آمد 1682در مرحله اول جستجو . گرفت

عناوين كليه مقالات به دست آمده مورد بررسي قرار گرفت و 
مقاله بدليل عناوين غير مرتبط با هدف پژوهش حذف  727
مقاله به علت تكراري بودن از بررسي  241همچنين . گرديد

له دوم چكيده مقالات باقي مانده مورد در مرح. خارج شدند
مطالعه به علت  592مطالعه قرار گرفت كه در اين مرحله نيز 

هاي عملكردي برنامه پزشك خانواده از  عدم اشاره به شاخص
مقاله باقي مانده بعد از بررسي  70از . مطالعه خارج گرديد

هاي مد نظر انتخاب  مقاله جهت تعيين شاخص 23كامل، 
هاي عملكردي،  ي تعيين مهمترين شاخصبرا. شدند

 50هايي كه از نظر اهميت و ضرورت شاخص كمتر از  شاخص
هاي نهايي  درصد نمره اين معيار را به دست آورند، از شاخص

نهايتا ده شاخص الويت دار برنامه پزشك خانواده . حذف شدند
نامه  هاي منتخب وارد پرسش ده شاخص. انتخاب شدند

در اين نظرسنجي از پانل . بي شدندتكنيك سلسله مرات

هاي منتخب را به صورت دو  خبرگان خواسته شد كه شاخص
 1نتايج اين نظر خواهي در نمودار . به دو با هم مقايسه كنند

شود  همانطور كه در نمودار مشاهده مي. آورده شده است
هاي  درصد، نسبت فعاليت 8/16هزينه خدمات ارايه شده با 

 2/14درصد، رضايت بيماران با  5/16با پيشگيري و ارتقا 
درصد و ميزان ارجاع نيز با  8/12درصد، رضايت پزشكان با 

دار با ضريب  هاي اولويت شاخص 5به عنوان  درصد 3/8
حجم خدمات ارايه شده، . انتخاب شدند 08/0سازگاري 

ماندگاري پزشكان، سهولت اجرا، ميزان خدمات ارايه شده به 
هاي  يمن سازي و واكسيناسيون در اولويتسالمندان و ميزان ا
  .بعدي قرار گرفتند

از پانل خبرگان خواسته شد كه  AHPدر مرحله دوم تكنيك 
هاي نهايي انتخاب شده، انواع  در راستاي هركدام از شاخص

هاي پرداخت را در ارتباط با شاخص مورد نظر به  مكانيسم
طه مورد صورت دو به دو از لحاظ تاثيرگذاري بر شاخص مربو

دهد  نشان مي 2همان طور كه نمودار  .مقايسه قرار دهند
ميزان  ،هاي هزينه تمام شده سيستم پرداخت سرانه بر شاخص

خدمات ارايه شده به سالمندان و نسبت خدمات پيشگيري و 
  . ارتقاي سلامت بيشترين اثر را داشته است

مكانيسم پرداختي حقوق نيز از لحاظ تاثيرگذاري بر 
اي ميزان ماندگاري پزشكان در مناطق محروم، ه شاخص

ميزان ارجاع به متخصصين و سهولت اجرا به عنوان روش 
هاي ميزان ايمن سازي و  براي شاخص. تاثيرگذار بود
رضايت بيماران، حجم خدمات ارايه شده و  ،واكسيناسيون

رضايت پزشكان روش پرداختي كارانه بيشترين تاثيرگذاري را 
   .داشته است

هاي  بندي مدل اساس نظرات متخصصين در اولويتبر 
هاي  هاي عملكردي منتخب، مدل پرداخت بر مبناي شاخص

نمره را  3/31و  9/32، 8/35سرانه، حقوق و كارانه به ترتيب 
به دست آوردند و مدل سرانه به عنوان مدل  04/0با سازگاري 

 نتايج مربوط به تجزيه و تحليل اطلاعات. برتر انتخاب گرديد
  . آورده شده است 3در نمودار 
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بينيد تفاوت زيادي در بين  همانطور كه در نمودار مي
هاي  هاي پرداخت از لحاظ تاثيرگذاري بر شاخص مكانيسم

توانند جايگزين  ها مي منتخب وجود ندارد و اين مكانيسم
  .يكديگر شوند

  

  

 هاي نهايي انتخاب شده بندي شاخص اولويت: 1نمودار 
  

  
  هاي پرداخت به تفكيك شاخص هاي عملكردي منتخب بندي مكانيسم نمودار خطي اولويت: 2نمودار 

  
  

  

 هاي عملكردي منتخب هاي پرداخت بر اساس شاخص بندي مكانيسم اولويت: 3نمودار 
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  بحث
با انجام بررسي نظام مند و استفاده از چك ليست پايش برنامه 

متاثر از هاي  شاخص به عنوان شاخص 63پزشك خانواده 
هاي  بعد از انتخاب شاخص. مكانيسم پرداخت انتخاب گرديد

 7ها در معرض پانل خبرگان متشكل از  مربوط، اين شاخص
 5ها ابتدا از نظر  اين شاخص. نفر از افراد متخصص قرار گرفت

معيار ضرورت شاخص، شفافيت شاخص، حساس بودن 
شاخص، قابليت سنجش شاخص، مرتبط بودن شاخص و 

بعد از . شاخص از لحاظ روايي مورد تاييد قرار گرفت سادگي
شاخص كه از نظر ضرورت و  10نظر خواهي از متخصصين 
درصد را كسب كرده بودند، به  50اهميت شاخص نمره بالاي 

  .هاي نهايي انتخاب شدند عنوان شاخص
ها به ترتيب هزينه خدمات ارايه شده  در اولويت بندي شاخص

 3/98هاي پيشگيري و ارتقا با  اليتدرصد، نسبت فع 100با 
درصد، رضايت پزشكان با  9/84درصد، رضايت بيماران با 

درصد، حجم خدمات  4/49درصد و ميزان ارجاع نيز با  1/76
درصد، ماندگاري پزشكان در مناطق محروم  2/49ارايه شده با 

درصد،  6/36درصد، سهولت اجراي برنامه پرداخت با  5/43با 
درصد و ميزان ايمن  4/32خدمت به سالمندان با ميزان ارايه 

درصد با ضريب ناسازگاري  3/25سازي و واكسيناسيون با 
  .بيشترين اولويت را به خود اختصاص دادند 08/0

در زمينه مشخص كردن  شو همكاران Bransleyمطالعه 
شاخص را از  130هاي عملكرد برنامه پزشك خانواده  شاخص

معرض نظر خواهي با تكنيك دلفي  متون استخراج كرده و در
ها با  اهميت شاخص 9تا  1دهي از  بعد از نمره. قرار داده است

ها بر اساس  بندي شاخص تقسيم. ميانه گزارش شده است
خدمات پيشگيري و ارتقايي، ميزان مراقبت حاد و مزمن، 

اين مطالعه . مديريت عملكرد و تعامل با بيمار بوده است
هايي كه به هر روشي به  كند شاخص ميگيري  همچنين نتيجه
شوند، به صورت  دار انتخاب مي هاي اولويت عنوان شاخص
ها  مانند و امتيازي كه به هر كدام از شاخص ثابت باقي نمي

بنابرين با . تواند متفاوت باشد گيرد در گذر زمان مي تعلق مي
توجه به پيشرفت برنامه و شواهد علمي در زمينه پزشك 

 يد سيستم ارزيابي عملكرد پويا و فعالي طراحي شودخانواده با
)13(.  

هاي پرداخت مطالعات  هاي متاثر از مكانيسم در زمينه شاخص
ها را مورد بررسي قرار  انجام گرفته گستره وسيعي از شاخص

هاي پرداخت را روي يك  بعضي از مطالعات تاثير مدل. اند داده
شاخص و بعضي نيز همزمان چند شاخص را مورد بررسي قرار 

  .)18- 14 ،12 ،7 ،1( اند داده
در سال  شو همكاران Glayzerهايي كه در مطالعه  از شاخص

ميلادي جهت بررسي تاثير دو مكانيسم پرداخت كارانه  2009
توان به جامعيت خدمات،  و سرانه مورد استفاده قرار گرفتند مي

هاي خارج از نوبت كاري،  زيتتداوم خدمت ارايه شده، تعداد وي
هاي انجام  هاي بخش اورژانس، تعداد ويزيت تعداد ويزيت

هاي پيشگيري اشاره  گرفته و زمان صرف شده براي فعاليت
  .)19( كرد

هاي  بندي مدل بر اساس نظرات متخصصين، در اولويت
پرداخت نسبت به شاخص هزينه خدمات ارايه شده، مدل 

به عنوان مدل  03/0پرداخت سرانه با ضريب ناسازگاري 
با توجه به اينكه روش پرداخت سرانه . دار انتخاب گرديد اولويت

باشد، لذا ريسك مالي  بر اساس تعداد جمعيت تحت پوشش مي
  . گردد ها مي ارده به پزشكان باعث مديريت هزينهو

Bradford كند رشد فزاينده  گيري مي در مطالعه خود نتيجه
هزينه خدمات سلامت يكي از مباحث اصلي سياستگذاري در 

با توجه . هاي اخير در حوزه بهداشت و درمان بوده است سال
اده ترين تعيين كنندگان ميزان استف به اينكه پزشكان از اصلي

 ايي به آنان باشند، توجه ويژه از منابع نظام بهداشت و درمان مي

ها معطوف شده است كه يكي از مهمترين  در كنترل هزينه
ابزارها براي تغيير رفتار پزشكان جهت كاهش هزينه 

از آنجايي كه روش پرداخت كارانه . باشد هاي پرداخت مي روش
دهد گرايش به  مي پزشكان را به استفاده بيشتر از منابع سوق

هاي ديگر پرداخت مانند سرانه و حقوق  استفاده از مكانيسم
  .)20( بيشتر شده است

هاي  مدل پرداخت سرانه نسبت به شاخص عملكردي فعاليت
مدل  02/0پيشگيري و ارتقا سلامت با ضريب ناسازگاري 
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هاي  هاي حقوق و كارانه به ترتيب روش دار بود و روش اولويت
رسد پزشكان با توجه بيشتر  به نظر مي. اولويت دار بعدي بودند

د در بلند مدت توانن هاي پيشگيري و ارتقا سلامت مي به فعاليت
  .ها را كاهش داده و درآمد خود را افزايش دهند هزينه

دهد پزشكان با سيستم پرداخت  نشان مي Shimoraمطالعه 
هاي ارتقايي و  سرانه با انگيزه كاهش هزينه به فعاليت

هاي آموزشي بهداشتي و  پيشگيري مانند برگزاري كلاس
هاي يك مطالعه در  يافته .)21( اند مبارزه با ناقلين روي آورده

كند سيستم پرداخت حقوق تاثير  ميلادي بيان مي 2010سال 
مثبت در همكاري بين پزشكان و ارايه خدمات پيشگيري و 

  .)8( ارتقا سلامت داشته است
هاي پرداخت نسبت به شاخص رضايت  بندي مدل در اولويت

به  002/0بيماران، مدل پرداخت كارانه با ضريب ناسازگاري 
با توجه به اينكه در مدل . ار انتخاب گرديدد عنوان مدل اولويت

پرداخت كارانه رضايت بيمار در مراجعات بعدي و امكان 
افزايش درآمد بيشتر براي پزشكان تاثير دارد، پزشكان سعي 

هاي  يافته. كنند رضايت مراجعه كنندگان را جلب كنند مي
دهد پزشكاني كه  و همكاران نشان مي Robinsonمطالعه 

كنند  آنها به صورت سرانه است تلاش مي جبران خدمت
كيفيت خدمت خود را ارتقا داده تا با به دست آوردن رضايت 
.  بيماران بيماران جمعيت تحت پوشش خود را افزايش دهند

گيرد ميزان كل بيماران تحت پوشش با ميزان  وي نتيجه مي
در مطالعه  .)5( درآمد به دست آمده رابطه مستقيم دارد

Hickson  براي بررسي رضايت بيماران از معيارهايي مانند
دسترسي به پزشك، تداوم خدمت و رضايت كلي استفاده 

گيرد كه تفاوت چنداني در رضايت بيماران  كند و نتيجه مي مي
  .)22( هاي پرداختي كارانه و حقوق وجود ندارد در روش

مدل پرداخت كارانه نسبت به شاخص عملكردي رضايت 
دار بود و  مدل اولويت 002/0پزشكان با ضريب ناسازگاري 

دار بعدي  هاي اولويت هاي سرانه و حقوق به ترتيب روش روش
در مدل پرداخت كارانه ميزان درآمد ارتباط مستقيمي با . بودند

ا افزايش ميزان خدمات ارايه شده دارد و كيفيت زندگي كاري ر
ها اين روش پرداخت براي  ين در بيشتر موقعيتادهد بنابر مي

روش پرداختي حقوق . )23( پزشكان مقبوليت بيشتري دارد
تواند منبع درآمد ثابت و قابل پيش بيني را براي پزشكان  مي

تواند در مناطق دور افتاده و با تراكم  اين روش مي. فراهم آورد
ها را براي  جمعيتي پايين رضايت پزشكان را جلب كرده و آن

  .)8( فعاليت در اين مناطق ترغيب كند
بندي  همچنين بر اساس نظرات متخصصين، در اولويت

ي پرداخت نسبت به شاخص ميزان ارجاع، مدل ها مدل
به عنوان مدل  03/0پرداخت حقوق با ضريب ناسازگاري 

ميزان ارجاع در پزشكان با روش . دار انتخاب گرديد اولويت
از لحاظ تئوريك نيز اين . پرداختي كارانه كمترين ميزان را دارد

ه بيني است زيرا پزشكان در مدل پرداخت كاران رفتار قابل پيش
توانند درآمد خود را  با نگه داشتن بيماران و عدم ارجاع آنان مي

در كانادا نشان داد كه بعد  Hochisonمطالعه  .افزايش دهند
از تغيير روش پرداخت از كارانه به سرانه همراه با پاداش تغيير 

همچنين  .)15( ناچيز در ميزان ارجاع به بيمارستان بوجود آمد
هاي پرداخت بر ميزان  مند بر تاثير مكانيسم نتايج مرور نظام

دهد كه  ها نشان مي ارجاع به پزشكان متخصص و بيمارستان
پزشكان خانواده با مدل پرداخت حقوق خدمات ارايه شده كمتر 

داختي و ميزان ارجاع بيشتري نسبت به پزشكان با روش پر
  .)24( كارانه هستند

مدل پرداخت كارانه نسبت به شاخص عملكردي حجم خدمات 
دار بود و  مدل اولويت 04/0ريب ناسازگاري ارايه شده با ض

دار بعدي  هاي اولويت هاي سرانه و حقوق به ترتيب روش روش
نيز  Godsenمند انجام گرفته توسط  نتايج بررسي نظام. بودند

هاي پرداخت بر كميت خدمات ارايه  دهد كه مكانيسم نشان مي
 كند كه در همه مطالعات گيري مي شده تاثير دارد و نتيجه

نهايي مكانيسم پرداخت كارانه نسبت به در و روش ديگر 
 باعث افزايش ارايه خدمات شده است) سرانه و حقوق(پرداخت 

تاثير مستقيم مكانيسم پرداخت كارانه با حجم و مقدار  .)16(
- 16( خدمات ارايه شده در مطالعات ديگر هم اثبات شده است

29(.  
هاي پرداخت نسبت به شاخص ماندگاري  بندي مدل در اولويت

پزشكان در مناطق محروم، مدل پرداخت حقوق با ضريب 
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در . دار انتخاب گرديد وان مدل اولويتبه عن 02/0ناسازگاري 
بسياري از كشورها يكي از موانع اصلي دسترسي به اهداف 

اي در مناطق محروم و دور  نظام سلامت نبود نيروهاي حرفه
يكي از مطالعات مناسب انجام گرفته در اين . )16( افتاده است

هاي پرداخت را از  باشد كه روش مي Wranikزمينه، مطالعه 
يكي . كند هاي مختلف مقايسه مي نظر تاثيرگذاري بر شاخص

گاري پزشكان در مناطق محروم و دور ها، ماند از اين شاخص
كند كه  گيري مي وي در مطالعه خود نتيجه. باشد دست مي

تواند منبع درآمد ثابت و قابل  روش پرداختي حقوق مي
بيني را براي پزشكان فراهم آورد، بنابرين اين روش  پيش
تواند در مناطق دور افتاده و با تراكم جمعيتي پايين كاربرد  مي

ه باشد و باعث ماندگاري پزشكان در اين مناطق مناسبي داشت
  .)8( شود

هاي ميزان ارايه خدمت به سالمندان و ميزان  براي شاخص
ايمن سازي و واكسيناسيون نيز به ترتيب سرانه و كارانه 

  .دار از ديدگاه متخصصين بودند هاي پرداخت اولويت مدل
هاي پرداخت بر اساس  بندي كلي مكانيسم در نهايت در اولويت

عملكردي منتخب مدل پرداخت سرانه با  هاي مجموع شاخص
هاي كارانه و حقوق نيز  به عنوان مدل اول و مكانيسم) 35/0(

هاي بعدي با  به عنوان مدل) 32/0(و ) 33/0(به ترتيب با 
هاي  با توجه به شاخص. انتخاب شدند 02/0ضريب ناسازگاري 

هاي پرداخت از لحاظ تاثيرگذاري بر  انتخاب شده اختلاف مدل
باشد و با توجه به اهميت  هاي منتخب زياد نمي شاخص
ها براي مقاصد  توان از تركيبي از آن ها مي شاخص

با توجه به اينكه اهداف نظام  .سياستگذاري استفاده كرد
سلامت كشورها با همديگر متفاوت هستند و همچنين محيط 

ايي دارد  ها نيز در بين كشورها تفاوت عمده اجرا و زير ساخت
تواند دسترسي به همه اهداف  مكانيسم پرداخت نمييك نوع 

مطالعات انجام گرفته در اين. پذير نمايد نظام سلامت را امكان

 .)35-30 ،17 ،10( باشند زمينه نيز مويد اين مطلب مي 
تغييرات وسيع در ساختار سازماني، سيستم آموزشي و 

هاي پرداخت تركيب شود  سياستگذاري بايد با تغييرات در روش
تا رضايت پزشكان، همكاري، تداوم خدمت و كيفيت خدمات 

  .)37( ارتقا يابد
  

  گيري نتيجه
هاي پرداخت  توانند از مكانيسم سياستگذاران نظام سلامت مي

به پزشكان براي القاي رفتار مورد نظر در جهت اهداف نظام 
هاي  هاي استفاده از مدل يكي از راه. سلامت بهره ببرند

هاي عملكردي برنامه مورد  پرداخت، تاثيرگذاري بر شاخص
توانند  مديران مي. باشد مديران مي نظر سياستگذاران و

ها را در برنامه مذكور انتخاب كرده و ميزان  مهمترين شاخص
هاي پرداخت را بر آنها مورد بررسي قرار  تاثيرگذاري روش

همانطور . دهند و نهايتا مدل پرداخت مناسب را انتخاب كنند
هاي پرداخت را  كه نتايج مطالعه نشان داد بايد تاثير مكانيسم

هاي نظام سلامت، ارايه خدمات پيشگيري و  ر كاهش هزينهد
مندي بيماران و پزشكان به عنوان  ارتقا سلامت و رضايت

  .هاي اصلي برنامه پزشك خانواده مد نظر قرار دهند شاخص
تر  هاي پرداخت ارزيابي دقيق به منظور طراحي روش

. شود هاي پرداخت و انجام مطالعات بهتر پيشنهاد مي مكانيسم
گيرد بايد پيگيري  مطالعاتي كه در اين زمينه صورت مي

هاي پرداخت  تري داشته باشند تا استمرار تاثير سيستم طولاني
بر روي رفتار پزشكان در زمان تغيير از يك سيستم پرداخت 

لازم به ذكر است كه اكثريت  .به سيستم ديگر مشاهده شود
رداخت هاي پ ي مكانيسم مطالعات انجام گرفته در زمينه
باشند و كشورهاي درحال  مربوط به كشورهاي پيشرفته مي

هاي پرداخت  توسعه و عقب مانده در زمان طراحي مكانيسم
   .بايد محيط اجراي برنامه را در نظر داشته باشند
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Abstract  
Introduction: payment systems can be an important tool in health policy. We evaluate the impact of 
different methods of payment (capitation, salary, fee for service payment) on the performance indicators 
of family physicians. The study aim is to identification and making priorities of family physician 
performance indicators to select an appropriate payment mechanism. 
Methods: this study used mixed methodology. There, several and different tools are used to gather data at 
any stage. Literature review has been done to identify Family physician performance indicators, in 
addition to literature review, expert panel also used and to prioritize performance indicator, payment 
mechanisms based on performance indicators and to choose best payment, AHP technique has been used. 
The data were analyzed by Excel 2007 and Expert choice 11 software's. 
Results: Of the 63 family physician performance indicators, the expert panel members achieved positive 
consensus on 10 performance indicator. With inconsistent of 0.08, Cost, preventive care and health 
promotion rate, patient satisfaction, physician satisfaction, referral rate, quantity, physician retention in 
underserviced area have been choose to be the most key performance indicators. in prioritization of 
payment mechanisms due to performance indicators, capitation method with inconsistency ratio of 0.04 
was selected to be the best model. 
Conclusion: There are not considerable differences among payment according to selected performance 
indicators. Broader changes in organizational structures, educational systems, and policy must be 
combined with changes in payment mechanism to improve indicators like physician supply and 
satisfaction, cost contaminant, care continuity, and care quality. While nations vary in their health system 
goals and circumstances, international experience suggests some conditional guidance for policy makers. 
Keywords: Physicians, Family; Indicators; Health Expenditures; Payment. 
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 3وحيده رستمي، 2، احمدرضا رئيسي1عليرضا جباري
 

  

  
  چكيده
رد و خدمات غير ايمن در عرصـه سـلامت عـلاوه بـر توليـد د     .ايمني بيمار جزء بسيار مهم والزامي كيفيت مراقبت هاي بهداشتي درماني است :مقدمه

بنابراين پژوهش حاضربا هدف ارزيـابي زيـر سـاخت هـاي ايمنـي بيمـار در       .رنج براي بيماران هزينه گزافي را نيز بر پيكره نظام سلامت وارد مي آورد
  .اصفهان صورت گرفت بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي

چك ليست استانداردهاي زيربنايي كـه توسـط   هاي مورد نياز توسط  داده. انجام شده است1392مقطعي در بهار  -اين مطالعه تحليلي :روش بررسي
با استفاده از فراينـد مشـاهده، مصـاحبه و بررسـي      گيرد ها مورد استفاده قرار مي سازمان جهاني سلامت براي ارزيابي وضعيت ايمني بيمار در بيمارستان

در سـطح   SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نـرم  هاي جمع داده. آوري گرديد بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جمع4 مستندات در
ايمني بيمـار   استانداردهاي زيربناييدر نهايت وضعيت بيمارستان بر حسب سطح انطباق با  .آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .بندي شد طبقه) درصد 70بالاتر از (خوب و ) درصد 50-70(متوسط) درصد 50( از در سه سطح ضعيف كمتر
درصد در سطح متوسطي قرار  3/55±05/20 هاي مورد بررسي با ميانگين ايمني بيماردر كل بيمارستان استانداردهاي زيربناييسطح انطباق با  :ها يافته
يشـترين امتيـاز درسـطح متوسـط و محـور جلـب       ب درصد و با كسب 45/69±6/9در اين ميان محور حاكميت و رهبري با ميانگين سطح انطباق. داشت

  .درصد و باكسب كمترين امتياز در سطح ضعيفي قرار داشت 5/37±43/14مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه با ميانگين سطح انطباق 
محور بيمارستان دوستدار هاي منتخب شهر اصفهان بر اساس چهار  در مجموع وضعيت كلي زير ساخت هاي ايمني بيمار در بيمارستان :گيري نتيجه

با توجه به اينكه كسب صددرصد استانداردهاي حياتي در تمامي ابعاد مورد بررسي براي دستيابي به حداقل . ايمني بيمار در سطح متوسط ارزيابي شد
اهبـردي و عمليـاتي در راسـتاي    هاي لازم در ايـن خصـوص در برنامـه ريـزي ر     لذا بايد هدفگذاري .سطح بيمارستان دوستدار ايمني بيمار الزامي است

  .رسيدن كامل به استانداردها در چهار محور مورد بررسي، منظور گردد
  .ها استانداردها؛ بيمارستان ايمني بيمار؛ :هاي كليدي واژه

  

   17/2/93: ذيرش مقالهپ      23/1/93: اصلاح نهايي        21/9/92: دريافت مقاله

درماني منتخـب دانشـگاه علـوم پزشـكي      -وضعيت ايمني بيمار در مراكز آموزشي . رستمي وحيدهجباري عليرضا، رئيسي احمدرضا،  :ارجاع
  . 108-99): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . اصفهان
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  مقدمه
هـاي   الزامـي كيفيـت مراقبـت    بسـيار مهـم و   ايمني بيمار جز

هاي ارائـه دهنـده    و بايد در سازمان) 1( درماني است يبهداشت
ــه شــود  مراقبــت ــاني در نظــر گرفت  .)2( هــاي بهداشــتي درم
ه خدمات سلامت ها از مهمترين نهادهاي ارائه دهند بيمارستان

هستند و به دليل وجود مخاطرات خاص رعايت اصول ايمنـي  
مطالعـات   ).3( در آن از اهميت بسيار زيـادي برخـوردار اسـت   

انجام شده در كشورهاي عضو منطقه مديترانـه شـرقي نشـان    
هاي بيمارستاني منجر  پذيرش درصد 18داده است كه بيش از 

 8/2كـه حـدود    دشـو  به نوعي آسيب غير عمدي در بيمار مي
و  شـود  ها منجر به مرگ يا ناتواني دائم مي درصد از اين آسيب

هـا قابـل    درصـد از ايـن آسـيب    83اين در حـالي اسـت كـه    
ها در كنـار توليـد درد و رنـج     اين آسيب .)4( هستند پيشگيري

نظام سلامت وارد  ي براي بيماران هزينه گزافي را نيز بر پيكره
منـدي در ايـن    هـاي نظـام   فعاليـت با ايـن وجـود   )5.(آورند مي

  .)6( دباش كشورها در جهت كاهش اين موارد موجود نمي
ايمني بيمار رويكردي جديد است كه بر گزارش دهي،تجزيه و 
تحليل و پيشگيري از خطاهاي پزشكي كـه اغلـب منجـر بـه     

    .)7(ورزد  شود تاكيد مي بروز خطاهاي ناخواسته مي
مداخلات مربوط بـه ايمنـي    هدر پاسخ به نياز مبرم براي توسع

برنامه ميلادي  2006بيمار دفتر منطقه مديترانه شرقي درسال 
هـا و عناصـر مربـوط بـه      جامعي كه مانند چتري همه فعاليـت 

گيرد تحت عنـوان برنامـه بيمارسـتان     ايمني بيمار را در بر مي
ايـن برنامـه    .)10-8(دوستدار ايمني بيمار آغـاز نمـوده اسـت    

اعتبار بخشـي و اهـداف بهبـود كيفيـت در     هاي  مكمل تلاش
 و )10(باشـد   هاي بهداشتي درماني مي ها و مراقبت بيمارستان

ــه  ــراي مجموع ــار را در    اج ــي بيم ــتانداردهاي ايمن اي از اس
انطباق با ايـن اسـتانداردها تضـمين     .گيرد بيمارستان در بر مي

نمايد كه ايمني بيمـار بـه عنـوان يـك اولويـت ضـروري        مي
ده و بيمارستان و كاركنان بهترين عملكرد را در اين پذيرفته ش

  .)9(زمينه خواهند داشت 
هـاي دوسـتدار ايمنـي بيمـار يـك       فرايند ارزيـابي بيمارسـتان  

مكانيسم پيشرفته براي تعيين سطح ايمني بيمار در بيمارستان 
 باشدكه منافعي از جمله ايجاد يـك چـارچوب پاسـخگوتر،    مي
تر براي ايمنـي بيمـار را بـه     شفاف عادلانه و پذيرتر، وليتؤمس

ــابي،  هــم) 10 ،9 ،4( دنبــال خواهــد داشــت ــين ايــن ارزي چن
تا نقاط ضعف خـود را در زمينـه    بيمارستان را ياري خواهد داد

و بيمارستان را براي ارتقا در راستاي    ايمني بيمار بهتر بشناسد
دستيابي به اهداف استاندارد تشويق نمايد و سرانجام منجر به 

ايمني بيمار گردد و  يانگيزش كاركنان براي مشاركت در ارتقا
 ـشرايطي را ايجاد كند كه منجر بـه ارا  تـر و   خـدمات ايمـن   هي

 هـاي قابـل اجتنـاب و    محافظت جامعـه از آسـيب   آن متعاقب
و يك  )9( كاهش عوارض ناخواسته در محيط بيمارستان شود

يمـن  درمان ملي ا نقطه شروع براي ساختن سيستم بهداشت و
  .)10(را ارائه نمايد 

در ايران وقايع ناخواسته، خطاهاي پزشكي و كيفيت نامناسـب  
خدمات بيمارستاني همـه و همـه از مـواردي اسـت كـه       هيارا

مديريت بيمارستاني را دچار مشكلات كرده و تبعاتي از جملـه  
مندي و افزايش شكايت مردمي بدنبال داشـته   كاهش رضايت

هـاي جـدي    ت مذكور از دغدغهرفع معضلات و مشكلا. است
. شـود  متوليان و برنامه ريزان نظام درمان كشور محسوب مـي 

در اين راستا وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـكي بـا      
پـذيري از سـال    وليتؤرسالت افزايش ميزان پاسخگويي و مس

ريـزي درخصـوص    اقدام بـه طراحـي و برنامـه    ميلادي2010
 ،11( يمني بيمـار كـرده اسـت   هاي دوستدار ا بيمارستان برنامه

شودكه  استاندارد را شامل مي 140اين برنامه جمعا اجراي ).12
در پنج گروه تحت عناوين حاكميت و رهبري ،جلب مشـاركت  

تعامل با بيمار و جامعه، خـدمات بـاليني ايمـن و مبتنـي بـر       و
در هـر  . محيط ايمن وآموزش مداوم آورده شده اسـت  شواهد،
اردهاي الزامي،اساسـي و پيشـرفته اجـرا    دسته اسـتاند  3گروه 
فاز اول برنامه ايمني بيمار در ايران دستيابي بـه   .)9( شوند مي

بيمارسـتان   اجراي استاندارد هاي الزامي براي ورود به برنامـه 
  .)11( باشد دوستدار ايمني بيمار مي

 Siddiqi     و همكاران در مطالعه خود كه بـه منظـور بررسـي
كشور در حال  7مربوط به ايمني بيمار در  استانداردهاي الزامي
وضعيت تحقق استانداردهاي الزامي را بـين   توسعه انجام دادند

   ).13(اند  درصد عنوان نموده 78تا 8
و  هـا  تزيرسـاخ وضـعيت   شناسـايي پژوهش حاضر در جهـت  

هاي منتخب جهت ورود به  استانداردهاي الزامي در بيمارستان
  .شده استيمني بيمار انجام برنامه بيمارستان دوستدار ا
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  روش بررسي
 1392 در بهار تحليلي است و به صورت مقطعي اين مطالعه
مراكز كليه  پژوهش جامعه. انجام شده است خورشيدي
. بودنداصفهان  دانشگاه علوم پزشكي درماني -آموزشي

عمومي بودن  ها عبارتند از معيارهاي انتخاب بيمارستان
ها به همكاري در طرح  بيمارستان مندي علاقهو بيمارستان 
بيمارستان  چهاربنابراين اين پژوهش در  .بودپژوهش 
 علي اصغر،حضرت  و آيت االله كاشاني، نور آموزشي-عمومي

  .عيسي بن مريم و امين، صورت پذيرفت
ها در اين پژوهش چك ليست  ابزار گردآوري داده

مت استانداردهاي زيربنايي است كه توسط سازمان جهاني سلا
ها مورد  براي ارزيابي وضعيت ايمني بيمار در بيمارستان

 محورچهار اين چك ليست از  .)8( گيرد استفاده قرار مي
 جامعه، تعامل با بيمار و جلب مشاركت و حاكميت و رهبري،(

تشكيل ) و محيط ايمن مبتني برشواهد خدمات باليني ايمن و
 دو بري،ره حاكميت و استاندارد در زمينهنه . شده است
 جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه، زمينه در استاندارد

 مبتني بر زمينه خدمات باليني ايمن و استاندارد درهفت 
استانداردهاي  استاندارد در زمينه محيط ايمن،دو  و شواهد

 ها كه بيمارستان دهد زيربنايي اين محورها را تشكيل مي
ي و امتيازدهي قرار براساس اين استانداردها مورد ارزياب

توجه به ابلاغ چك ليست مورد استفاده در اين  با. دنگير مي
 هاي دوستدار ايمني بيمار قالب كتاب بيمارستان پژوهش در

از طرف وزارت بهداشت درمان و آموزش  )راهنماي ارزيابان(
ها از طريق بررسي  داده. روايي آن تاييد شده است پزشكي لذا

با مدير بيمارستان،كارشناس مسوول  سند مختلف، مصاحبه 28
 كارشناس ايمني بيمار، سرپرستار، پرستاري، ايمني بيمار، مدير

ول ؤمس داروساز پزشك، كارشناس كنترل عفونت، پرستار،
 مدير كارشناس مديريت پسماندهاي بيمارستاني، داروخانه،

هاي مختلف از  همچنين مشاهده بخش بيمار و بانك خون، و
بستري، داروخانه، بانك خون، آزمايشگاه، هاي  جمله بخش

واحد استريليزاسيون مركزي، واحد آندوسكوپي و بايگاني 
هاي بدست آمده  سپس داده. آوري شدند مدارك پزشكي جمع

كتابچه راهنماي ارزيابي  طبق راهنماي امتياز دهي موجود در
 قرار ايمني بيمار سازمان سلامت جهاني مورد امتياز دهي

امتياز دهي به هر استاندارد بدين صورت است  نحوه. گرفت
فرايند و برون  صورتي كه استاندارد درخصوص ساختار، كه در

 صورتي كه استاندارد در در ،يك شرايط باشد نمره حائز داد
 در و 5/0 ز شرايط باشد نمرهيحا فرايند  خصوص ساختار و

 صفر صورتي كه استاندارد مورد نظر برآورد نشده باشد نمره
و  SPSS افزار ها با استفاده از نرم سپس داده. گيرد تعلق مي

 آزمون آناليز واريانس يك طرفه هاي آمار توصيفي و روش

One-way ANOVA صورتي  در .مورد تحليل قرار گرفت
درصد باشد  50زير كه ميانگين نمره مربوط به هر محور

كه  وضعيت بيمارستان در محور مربوطه ضعيف، در صورتي
درصد  70درصد باشد متوسط و در صورتيكه بالاي  70تا 50

 كه همچنين در صورتي. ه استباشد خوب محسوب شد
درصد باشد وضعيت  50بيمارستان مربوطه زير ميانگين نمره

درصد باشد  70 تا 50 بيمارستان مربوطه ضعيف، در صورتيكه
درصد باشد خوب محسوب  70كه بالاي  متوسط و در صورتي

     .شده است

  ها فتهيا
هاي  نتايج حاصل از تحقيق در مورد سطح انطباق زير ساخت

آموزشي منتخب –هاي عمومي  بيمارستان ايمني بيمار در
بر . ارائه شده است 1دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جدول 

بعد حاكميت و رهبري با ميانگين  1 هاي جدول اساس يافته
مورد هاي  درصد در بيمارستان 45/69±6/9سطح انطباق

بيمارستان امين با سطح  .دارد قرار مطالعه در سطح متوسطي
 بيشترين و بيمارستان نور و حضرت علي اصغر 3/83انطباق 

را به خود  درصد كمترين امتياز 1/61با سطح انطباق ) ع(
هاي  در اين بعد به طور كلي در بيمارستان. اختصاص دادند

ها  ان وجود دستگاهبيمارست«مورد مطالعه استانداردهاي الزامي 
 درصد 25 امتياز با »نمايد و تجهيزات ضروري را تضمين مي

 بعد جلب مشاركت و .كمترين امتياز را دريافت نموده است
 5/37±43/14 ميانگين سطح انطباق تعامل با بيمار و جامعه با

بوده  هاي مورد مطالعه در سطح ضعيفي درصد در بيمارستان
يسي بن مريم با سطح انطباق است كه بيمارستان امين و ع
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      MeSHتشخيص خودكار شاخه موضوعي اصطلاحات

در اين . اند درصد بيشترين امتياز را به خود اختصاص داده 50
هاي مورد مطالعه استاندارد  بعد به طور كلي در بيمارستان

 درصد 37/ 5درصد امتياز با»شناسايي بيمار«الزامي مربوط به 
بعد خدمات باليني ايمن  .كمترين امتياز را دريافت نموده است

 6/41±18/31ي بر شواهد با ميانگين سطح انطباق مبتن و
 هاي مورد مطالعه در سطح متوسطي بوده درصد در يمارستان

درصد  3/83با سطح انطباق  است كه بيمارستان امين
با سطح انطباق ) ع( بيشترين و بيمارستان نور و علي اصغر

درصد كمترين امتياز را به خود اختصاص داده است و در  3/8
هاي مورد مطالعه استاندارد  به طور كلي در بيمارستان اين بعد
ساعته به  24دسترسي  و موجود بودن بيمارستان«الزامي 

درصد كمترين  5/12 با»نمايد داروهاي حياتي را تضمين مي
بعد محيط ايمن با ميانگين سطح . اند امتياز را دريافت نموده

لعه در مورد مطا هاي بيمارستان درصد در 50±73/57 انطباق
كه بيمارستان امين و عيسي بن سطح متوسطي بوده است

درصد بيشترين سطح انطباق را به  100با سطح انطباق  مريم 
در اين بعد به طور كلي در . اند خود اختصاص داده

بيمارستان بر  «هاي مورد مطالعه استاندارد الزامي بيمارستان
كدبندي اساس ميزان خطر، پسماندها را از مبدأ تفكيك و 

كمترين امتياز را دريافت  50با درصد امتياز  »نمايد مي رنگي
در  هاي ايمني بيمار ميانگين سطح انطباق زير ساخت .اند نموده

 درصد در 3/55±05/20بيمارستان مورد مطالعه با امتياز  4
 بوده است كه در ميان ابعاد چهارگانه آن بعد سطح متوسطي

 درصد بيشترين و 45/69±6/9حاكميت و رهبري با ميانگين 
بعد جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه با ميانگين 

. درصد كمترين سطح انطباق را كسب نموده است 43/14±5/37
سطح انطباق كل با زير  دهد در نشان مي 1همانگونه كه نمودار 

 6/81انطباق هاي ايمني بيمار بيمارستان امين با سطح  ساخت
ارستان نور و حضرت علي اصغر با سطح درصد بيشترين و بيم

 .اند درصد كمترين امتياز را به خود اختصاص داده 2/34انطباق 
  

 

  

  آموزشي منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان–هاي عمومي  بيمارستان هاي ايمني بيمار در سطح انطباق زير ساخت: 1جدول 
  بعد

  بيمارستان
جلب مشاركت و   حاكميت و رهبري

  با بيمار و جامعه تعامل
خدمات باليني ايمن و 

  مبتني بر شواهد
  سطح انطباق كل  محيط ايمن

  4/47  - 6/41 25 7/66  االله كاشانيآيت
نورو حضرت علي 

  اصغر
1/61  25  3/8  -  2/34  

  6/81  100  3/83  50  3/83  امين
  9/57  100  3/33  50  7/66  عيسي بن مريم

   3/55±05/20  50±73/57  6/41±18/31    5/37±43/14   45/69±6/9  ميانگين
  
  

  

  مطالعه مورد هاي بيمارستان در بيمار ايمني هاي ساخت زير انطباق سطح مقايسه: 1نمودار
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  بحث
انطباق زير  وضعيت تعيين پژوهش حاضر با هدفبه 

برنامه بيمارستان دوستدار ايمني بيمار بر اساس  هاي ساخت
 World Health Organization(WHO) استانداردهاي

منتخب دانشگاه علوم پزشكي  درماني -در مراكز آموزشي
نتايج بدست آمده از پژوهش حاكي از . صورت گرفت اصفهان

هاي برنامه  زير ساختآن بود كه در كل سطح انطباق 
هاي مورد مطالعه  بيمارستان دوستدار ايمني بيمار در بيمارستان

سطي قرار درصد در سطح متو 3/55±05/20ميانگين نمرهبا 
درصد  25در اين در حالي بود كه سطح انطباق  داشت و
درصد آنها در  50خوب،  در سطح هاي مورد مطالعه بيمارستان

 .درصد آنها در سطح خوبي قرار داشت 25 سطح متوسط و در
جانقرباني و همكاران نيز در پژوهش خود وضعيت ايمني 

يانگين امتياز بيماردر اتاق عمل بيمارستان دكتر بهشتي را با م
نوروزي و ). 14( اند درصد در سطح خوب گزارش نموده 71

نيز در مطالعه خود، درصد تحقق الزامات ايمني در  شهمكاران
شيراز را با ميانگين  هاي آموزشي دانشگاهي شهر بيمارستان

). 15( اند درصد در سطح متوسط ارزيابي نموده 58 امتياز
خود وضعيت ايمني بيمار را  نيز در مطالعه شبيگدلي و همكاران

 )16(اند  در مراكز درماني كاشان در سطح ضعيف گزارش نموده
  .كه همگي اين مطالعات با نتايج مطالعه ما هم خواني دارد

ميانگين سطح  در پژوهش حاضر بعد حاكميت و رهبري با
درصد بيشترين امتياز را در ميان ابعاد  45/69±6/9 انطباق

هاي  اي ايمني بيمار در بيمارستانه زير ساخت چهارگانه
پور و  رضا نتايج اين محور با مطالعه منتخب كسب نموده است

تحت عنوان بررسي وضعيت فرهنگ ايمني بيماردر  شهمكاران
درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران -مراكز آموزشي 

 در خواني دارد آنان نيز حمايت مديريت از ايمني بيمار را هم
نتايج اين مطالعه همچنين ). 17( اند عنوان نموده سطح متوسط

مطالعه سوزني و همكاران به عنوان عوامل اثرگذار بر بروز  با
خواني  خطاهاي پزشكي در بيمارستان امام حسين تهران هم

دارد در اين مطالعه شيوه رهبري و مديريت عالي سازمان را بر 
اي كه  طالعهدر م). 18( اند بروز خطاهاي پزشكي مؤثر دانسته

El-Jardali تحت عنوان وضعيت كنوني  شهمكاران و
 2010سال  هاي لبنان در فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان

هاي مديريتي براي  حمايت كار تيمي، :انجام دادندميلادي 
  ).19( ايمني بيمار، بيشترين امتياز را به خود اختصاص دادند

به بعد حاكميت و هاي مربوط  از جمله مهمترين عدم انطباق
توان به استانداردهاي مربوط به تجهيزات پزشكي  رهبري مي
بنابراين باتوجه به نقش مهم تجهيزات پزشكي در  .اشاره نمود

تشخيص، درمان و آموزش و پيامدهاي نامطلوبي كه  امر
نامناسب و ناكافي بودن آن به دنبال دارد استقرار سيستم 

 آموزش و و اري، تعميرنگهد ريزي صحيح در تهيه، برنامه
زمينه تجهيزات پزشكي  در مديريت اطلاعات طراحي سيستم

 تعامل با بيمار و جامعه با بعد جلب مشاركت و .شود توصيه مي
درصد و با كسب كمترين  5/37±43/14ميانگين سطح انطباق 

  .داشت در سطح ضعيفي قرار امتياز
ان ميزان نيز در مطالعه خود نيز تحت عنو شعباسي و همكاران

هاي منتخب اصفهان بر اساس مدل  آمادگي بيمارستان
المللي  عملكردي استاندارد اعتبار بخشي كميسيون مشترك بين

ها را بر اساس استاندارد آموزش بيمار و  وضعيت بيمارستان
خانواده كه محور جلب مشاركت بيمار و جامعه نيز در آن 

رصد اعلام د 39مدنظر قرار گرفته بود با ميانگين حدود 
   ).20( اند كرده

همخواني  شهمكاران و Christianنتايج اين محور با مطالعه 
اند كه مشكلات  آنان در مطالعه خود به اين نتيجه رسيده .دارد

 جريان اطلاعات، عدم شناسايي صحيح بيمار و ،در ارتباطات
باركاري از جمله عواملي هستند كه بر عملكرد تيم درماني و 

  ).21( باشد ر مؤثر ميايمني بيما
Chung اي تحت عنوان حذف خطاهاي پزشكي از  در مطالعه

هاي شناسايي  پيروي از پروتكل طريق شناسايي صحيح بيمار،
صحيح بيمار را در كاهش خطاهاي پزشكي موثر دانسته است 

)22(.  
Jenna نيز در مطالعه خود خطاي مربوط به  شو همكاران

اي عوارض ناخواسته  ريشه را يكي از علل شناسايي بيمار
ديگر خطاهاي پزشكي  دارويي، جراحي، رژيم غذايي و
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را ناشي از تزريق  ترين خطاي منجر به مرگ اند و عمده شمرده
  ).23( اند خون به فرد غلط دانسته

مطلوب جلب مشاركت و تعامل  در راستاي رسيدن به وضعيت
سطح آگاهي  هاي لازم براي ارتقاي بايد زمينه با بيمار و جامعه

بيماران و مراقبين آنان و همچنين امكان مشاركت در اتخاذ 
. تصميم صحيح در مورد نحوه درمان بيماران را فراهم آورد

اي كه عدم شناسايي صحيح  تهديد فزاينده همچنين با توجه به
راي ايمني بيمار به دنبال دارد بيمارستان بايد سيستم بيمار ب

شناسايي بيمار مناسبي كه بتواند مشكلات مربوط به عدم 
  .شناسايي صحيح بيمار را بهبود بخشد ايجاد نمايد

مبتني بر شواهد با ميانگين سطح  بعد خدمات باليني ايمن و
از جمله . است در سطح ضعيفي بوده6/41±18/31 انطباق
هاي مربوط به اين بعد سيستم دارويي  ن عدم انطباقمهمتري

با توجه به اين كه خطاهاي دارويي در  .باشد بيمارستان مي
هاي  شند و سالانه هزينه با ترين خطاهاي پزشكي مي زمره شايع

هاي بهداشتي درماني  مالي و جاني هنگفتي را به سازمان
طاهاي ها بايد به منظور كاهش خ كنند بيمارستان تحميل مي

  .دارويي سيستم باليني اثر بخشي را ايجاد نمايند
 .همخواني دارد شنتايج اين محور با مطالعه سوزني و همكاران

اين پژوهشگران به بررسي عوامل مؤثر بر بروز اشتباهات 
نتايج اين . دارويي و تبيين تأثير آن بر ايمني بيماران پرداختند

اشتباهات دارويي و پژوهش در نهايت با توجه به اهميت نقش 
تأثير آن بر ايمني بيمار به اين نتيجه رسيد كه مديريت مؤثر، 
ارتقاي انگيزه در پرستاران و همچنين افزايش توان علمي و 

هاي باليني پرستاران در زمينه اجراي دستورات دارويي  مهارت
جهت بروز اشتباهات دارويي و به تبع آن تهديد ايمني بيماران 

محور  نتايج اين .)18(اي است  اراي اهميت ويژهمورد توجه و د
اين  .خواني دارد هم شو همكاران Gibbsبا مطالعه 

ايمني بيماران در اتاق  پژوهشگران به بررسي عوامل مؤثر بر
نتايج اين پژوهش در نهايت با توجه به . اند عمل پرداخته

اهميت نقش ارايه خدمات مبتني بر شواهد به اين نتيجه رسيد 
هاي يكسان درماني در اتاق  ها و روش وجود دستورالعملكه 

عمل سبب كاهش خطاهاي رخ داده شده در افزايش ايمني 
  ).24(شود  بيمار مي

در سطح  50±73/57بعد محيط ايمن با ميانگين سطح انطباق
نامه مورد استفاده در اين  در پرسش .است متوسطي بوده

مديريت دفع محور محيط ايمن شامل سيستم ايمن  پژوهش،
ها و پسماندهاي  با توجه به اين كه زباله .باشد پسماندها مي

بيمارستاني يكي از معضلات زيست محيطي است كه 
ها و  توجهي به مديريت صحيح آن باعث شيوع انواع بيماري بي

شود و موجبات تهديد سلامت افراد و جامعه و  ها مي اپيدمي
اده ازسيستم مديريت آورد استف ها را فراهم مي انواع هزينه

   .باشد صحيح دفع پسماند ضروري مي
به اين منظور استفاده از دستورالعمل كشوري مديريت دفع 
پسماند و كاربرد صحيح آن، آموزش كاركنان، تعيين خط 

و نظارت و كنترل  هاي دقيق مديريت دفع ايمن پسماند مشي
  .ودش آوري و دفع پسماندها توصيه مي بيشتر بر روي نحوه جمع

مجلسي و همكاران در مطالعه خود با عنوان بررسي وضعيت 
هاي با پوشش دانشگاه علوم  هاي بيمارستان مديريت زباله

وضعيت مديريت مواد زايد  1384پزشكي شهيد بهشتي در سال
هاي مورد مطالعه را در حد نامطلوب ارزيابي  در بيمارستان

رضايي و هاي تحقيق  اين نتيجه با يافته). 25(اند  كرده
آنان در مطالعه خود در مورد نحوه  .همكاران مغايرت داشت

هاي خصوصي شهر تهران  مديريت پسماندها در بيمارستان
روند مديريت پسماندهاي بيمارستاني در محور تفكيك پسماند 

اند البته نحوه ارزيابي و متدولوژي تحقيق  را خوب ارزيابي كرده
   ).26(ست آنان با اين مطالعه تفاوت داشته ا

نيز در مطالعه خود با عنوان بررسي  شهمكاران يعقوبي و
مديريت پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته در 

هاي اصفهان، گيلان و  هاي منتخب در استان بيمارستان
هاي  وضعيت بيمارستان 1388سال  كهكيلويه و بوير احمد در

وري و بندي و جمع آ مورد مطالعه را در مرحله تفكيك، بسته
ها را در وضعيت نسبتاً خوبي ارزيابي كردند  نگهداري پسماند

)27.(   
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در كشور  شو همكاران Mohamed اي كه توسط در مطالعه
بحرين انجام شده است موضوع تفكيك پسماندها در 

درصد ارزيابي شده است  86 هاي بهداشتي تسهيلات مراقبت
ين عدم انطباق كه با مطالعه ما هم خواني ندارد كه از دلايل ا

   ).28(اشاره نمود  ها توان به تفاوت در ابزار گرد آوري داده مي
 هاي انطباق زير ساخت وضعيتها نشان داد كه بين  يافته

 برنامه بيمارستان دوستدار ايمني بيمار بر اساس استانداردهاي
WHO هاي دولتي، تامين اجتماعي و خصوصي  بيمارستان در

 اي كه رئيسي و در مطالعه. داشتداري وجود ن تفاوت معني
همكاران به منظور بررسي فرهنگ ايمني بيمار در 

هاي اصفهان انجام دادند نيز بين فرهنگ ايمني  بيمارستان
داري  تفاوت معني غير دولتي هاي دولتي و بيمار در بيمارستان

  ). 29(مشاهده نشد 
   

  گيري نتيجه
ي زير طبق نتايج حاصل از پژوهش در مجموع وضعيت كل

هاي منتخب دانشگاه  هاي ايمني بيمار در بيمارستان ساخت
علوم پزشكي اصفهان بر اساس چهار محور بيمارستان 

با توجه به . دوستدار ايمني بيمار در سطح متوسط ارزيابي شد
اين كه كسب صددرصد استانداردهاي حياتي در تمامي ابعاد 

ان مورد بررسي براي دستيابي به حداقل سطح بيمارست
ها و  برنامه در حال حاضر. دوستدار ايمني بيمار الزامي است

لذا بايد . باشد هاي سازمان در اين زمينه كافي نمي خط مشي
هاي لازم در اين خصوص در برنامه ريزي  هدف گذاري

راهبردي و عملياتي در راستاي رسيدن كامل به استانداردها در 
ين توجه به چن هم .چهار محور مورد بررسي، منظور گردد

فرهنگ ايمني و بهبود آن، انجام بازديدهاي مرتب مديريتي 
ايمني بيمار و توجه به مديريت تجهيزات پزشكي در محور 
حاكميت و رهبري، استفاده از سيستم شناسايي صحيح بيمار و 
 اتخاذ تدابيري جهت مشاركت آگاهانه بيماران و همراهان و

همراهان در / يماران افزايش سطح ارتباطي كادر درماني و ب
محور جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه، توجه به 
خطاهاي باليني به ويژه خطاهاي دارويي و مباحث مربوط به 

هاي خوني در محور خدمات باليني ايمن و  خون و فرآورده
سازي سيستم ايمن مديريت دفع  مبتني بر شواهد و پياده

اند موجب ارتقاي سطح تو پسماندها در محور محيط ايمن مي
ايمني بيمار و دستيابي سريع و مؤثرتر به استانداردهاي الزامي 

  .نامه مذكور گردد و شرايط ايمني بيمار را بهبود ببخشد پرسش
  

  پيشنهادها
با توجه به موارد ذكرشده در بالا و ضرورت ايجاد بيمارستان 
د ايمن جهت ارائه خدمات، استقرار فرهنگ ايمني بيمار، ايجا

دهي و تجزيه و تحليل خطا،  سيستم غيرتنبيهي گزارش
استقرار سيستم مديريت خطر، انجام منظم مميزي باليني، 

آموزش كليه افراد درگير با  ايجاد سيستم شكايات مناسب،
اعمال مديريت  هاي مربوط به ايمني بيمار، بيمار در حيطه

افزايش اطلاعات داروشناسي  مناسب تجهيزات پزشكي،
ن و پرستاران از طريق بازبيني مواد درسي دوران پزشكا

تحصيل، آموزش ضمن خدمت و تهيه كتابچه، بوروشور و 
استفاده از سيستم شناسايي  هاي اطلاعات دارويي، پمفلت

ارتباطات ( هاي ارتباطي خاص آموزش مهارت صحيح بيمار،
درون تيمي، بين تيمي، ارتباط با بيماران، استانداردسازي 

هاي مربوط به ايمني بيمار در  پايش مستمر شاخص فرايندها،
ريزي در راستاي بهبود  واحدهاي مختلف بيمارستان و برنامه

ايجاد مركزي براي ايمني بيمار، اختصاص  وضعيت موجود،
بودجه مستقل جهت اجراي الزامات ايمني بيمار، مشاوره با 

 تهيه هاي درماني، داروساز باليني و استفاده از آن در تيم
هاي  ها و روش راهنماهاي طبابت باليني حداقل براي بيماري

توجه به نيازهاي رفاهي و  شايع، بهبود شرايط كاري و درماني
  .گردد معيشتي كاركنان پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني
 مركز 4 و كاركنان محترم وليندر نهايت لازم است كه از مسؤ

پزشكي علوم  دانشگاه عمومي تحت پوشش درماني آموزشي
 و صميمانه تشكر اجراي پژوهش در همكاري اصفهان به جهت

  .گردد قدرداني
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Patient Safety Status in Selected Training Hospitals Affiliated with  
Isfahan University of Medical Sciences* 

 

Alireza Jabbari1, Ahmadreza Raisi2, Vahideh Rostami3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Patient safety is a critical component of health care quality. In addition to human suffering, 
unsafe health care exerts a heavy economic cost to the healthcare system. The aim of this study was to 
assess the Patient safety infrastructures in selected hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: The present descriptive-analytic study was carried out cross-sectional in spring of 2013. Data 
were collected using compulsory standards checklist that is used by World Health Organization (WHO) to 
assess patient safety in hospitals through observation, interviews and reviewing documents in selected 
hospitals of Isfahan. the data using SPSS 21, descriptive and inferential statistical methods was analyzed 
.Then, based on the Compliance level with infrastructures of patient safety, hospitals were classified into 
three levels of poor (lower than 50%), medium (5o-75%), and good (higher than75%). 
Results: The overall compliance level of patient safety infrastructure mean with 55/3% was evaluated 
intermediate in studied hospital. The leadership and management with the highest mean (69.5%) was 
evaluated average and the patient and public involvement domain with the lowest mean (37.5%) was 
evaluated weak. 
Conclusion: In total, the overall compliance level of patient safety infrastructure was evaluated 
intermediate in studied hospital. Given that acquiring hundred percent of critical standards in in the four 
domains are essential to be considered at the basic level of patient safety friendly hospital. Therefore, 
Necessary investments in strategic and operational planning must be considered in order to achieve 100% 
standards in the four domains 
Keywords: Patient Safety; Standards; Hospitals.  
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  چكيده
 ني ـا نـرو، ياز ا. شده است ليامر سلامت و درمان تبد نيو متخصص گذارانتاسيس انيدر م يعموم يبه نگران يدر حوزه پزشك يانسان يخطاها :مقدمه

 موثر يانجام و راهكارها و بسترها مانيزنان و زا ياز عمل جراح شيدر مرحله پ سكير تيريبر مد رگذاريتاث يعوامل انسان ييهدف شناسا با قيتحق
  .انجام شد سكير تيريبر مد

و كليه عوامل درماني سرپرستاران، بهياران ، پزشكان  پرستاران، جامعه تحقيق آن را. روش پژوهش پيمايشي و از نوع كاربردي است :روش بررسي
نفـر بـه    132، )نفـر  230(از تعـداد كـل جامعـه پـژوهش    . تشكيل دادندخورشيدي  1392مرتبط با بيمار در مركز آموزشي درماني الزهرا رشت در سال 

ي پايايي آن كـه  روش تصادفي انتخاب شد و پرسشنامه محقق ساخته كه روايي آن به كمك نظرات متخصصين بررسي و تاييد شده بود پس از ارزياب
مـورد بررسـي    chi-squareو كاي اسـكور  )  T( ، آمار استنباطي از جمله آماره تي  SPSSبا استفاده از نرم افزار  درصد محاسبه گرديد 6/86حدود 

  .قرار گرفت
عدم «. وت آماري معناداري مشاهده شدبين بسترها و راهكارهاي موثر بر آن تفا بين عوامل انساني تاثير گذار بر مديريت ريسك، و همچنين :ها يافته

م توجه به سابقه پزشكي و تشخيص نامناسب، عدم رعايت مسائل بهداشتي توسط كاركنان و خدمات پيش از انتقال بيمار به جراحي، عدم آمادگي تـي 
همچنين از ديـدگاه پاسـخگويان،   . دندبيشترين عامل هاي انساني تاثيرگذار بر مديريت ريسك ارزيابي ش» جراحي جهت پذيرش بيمار نياز به جراحي

استفاده از راهنماي باليني و دستورالعمل ها و توجه به گـزارش كامـل پرونـده بيمـار،     « بر مديريت ريسك به ترتيب در بين بسترها و راهكار هاي موثر
  .دندتخصيص بودجه كافي وآموزشهاي كوتاه مدت و آموزشهاي بلند مدت بيشترين راهكارهاي موثر ارزيابي ش

بزرگترين بيمارستان زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي گـيلان اسـت، ضـروري     آموزشي درماني الزهرا رشت مركز با توجه به اينكه :گيري نتيجه
ند عامل هاي انساني مي توا به طوريكه بر اساس نتايج بدست آمده، .است عامل هاي موثر بر مديريت صحيح ريسك آن مورد بررسي قرار مي گرفت

نياز است راهكارهاي مطرح شده كه ميتواند ميـزان ريسـك را در    همچنين. شود باعث خطرات احتمالي در مرحله پيش از عمل جراحي در اين مركز
  .توجه سياستگذاران و مديران قرار گيرد اين مرحله كاهش و يا به عبارتي مديريت بخشد مورد

  .بيمارستان ها؛ منابع انسانيمديريت ريسك؛ خطاهاي پزشكي؛  :هاي كليدي واژه
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مـديريت  . در مركـز الزهـرا رشـت    سـك ير تيريبر مـد  رگذاريتاث يعوامل انسان. سـيدعلي  حزنينيا شهرام،  رجب بيگي مجتبي، هاشم :ارجاع
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  مقدمه
. اي در آينـده اسـت   ريسك عدم اطمينان در مورد وقوع حادثه

هرچه اين عدم اطمينان بيشتر باشـد، ميـزان ريسـك زيـادتر     
دليل عدم اطمينان محيطي و شـدت رقابـت   مديران به . است

براي مديريت موثر . اند هاي متعددي مواجه ها با چالش سازمان
ها، رويكردهاي نوين مديريت توصـيه شـده اسـت     اين چالش

هاي سلامتي به گروه متنوعي  مديريت ريسك در مراقبت). 1(
شود كه براي بهبـود كيفيـت و تضـمين     از اقدامات اطلاق مي

هـاي   در سـازمان . شـود  ت براي بيماران انجام ميايمني خدما
درماني، اقدامات پزشكي ممكن است بـا اخـلال در    -پزشكي

يك برنامه  كاربرد ريزي شده و يا كامل كردن يك روند برنامه
. اشتباه در راه رسيدن به يـك هـدف مشـخص همـراه باشـد     

تواند برگرفته از عوامل انساني و يـا   خطاي پزشكي حاصله مي
كـه بخـش زنـان و زايمـان يكـي از       از آنجائي. ني باشدسازما

هاي هـر بيمارسـتان و يـا مركـز محسـوب       حساسترين بخش
شود، احتمـال بـروز خطـا و حتـي مـرگ و ميـر مـادران و         مي

مـديريت  . تواند به ميـزان بسـيار بـالائي رخ دهـد     كودكان مي
ريسك در بخش زنان بسيار مهم بوده و داراي ابعاد اقتصـادي  

هاي بهداشتي و درماني بيماران  مراقبت). 2(شود  ي ميو انسان
ــن و    ــي ايم ــاز جراح ــه س ــي، زمين ــيش از جراح ــه پ در مرحل

رو، هرچه ميزان خطر در مرحله  از اين. آميز خواهد بود موفقيت
پيش از جراحي كمتر باشد و بتوان خطرات احتمالي را در ايـن  

اه هاي جراحي با ريسك كمتري همـر  مرحله كاهش داد، عمل
بنابراين نياز به مديريت ريسك در مرحله پـيش از  . خواهد بود

جايگاه مديريت ريسـك در  . شود جراحي به خوبي احساس مي
كشورهاي توسعه يافته خصوصا آمريكا شناخته شده است ولي 

  .)3(باشد  در كشورهاي در حال توسعه در ابتداي راه مي
در  مـديريت ريسـك  بـا موضـوع   تاكنون در ايران پژوهشـي   

مراكز آموزشي و درماني زنان و زايمـان بـا تاكيـد بـر عوامـل      
بـا توجـه بـه    . مورد بررسي قرار نگرفته است تاثيرگذار انساني

اهميت و حساسيت بالاي بخش هاي زنان و زايمان و احتمال 
هاي مختلف آن، خصوصا در مرحلـه پـيش    بروز خطا در بخش
ن ناپذيري بـراي  ساز خطرات جبرا تواند زمينه از جراحي كه مي

اكثر اوقات خطاهـايي كـه در چنـين    . باشد )و نوزاد مادر(بيمار 
دهد از ديد مـديران و سياسـتگذاران بـراي     هايي رخ مي بخش

اين خطاها نيز اغلب بر دو . ماند بهبود شرايط كنوني پنهان مي
بنابراين در اين پـژوهش سـعي   . نوع سازماني و انساني هستند

به عوامل انساني كـه باعـث ايجـاد    ضمن پرداختن  شده است
هـاي مراكـز    خطا در مراحـل پـيش از عمـل جراحـي بخـش     

شـود، محيطـي درمـاني بـا      آموزشي و درماني الزهرا رشت مي
تـوفيقي و  . حداقل و يا نبود خطا بـراي بيمـاران فـراهم شـود    

بررسي موارد قصور پزشـكي  «پژوهشي تحت عنوان  همكاران
كميسـيون پزشـكي   سـات  لمنجر بـه فـوت مطـرح شـده درج    

 1378لغايـت   1374سازمان پزشكي قـانون كشـور از ابتـداي   
پرونـده  2307در اين پـژوهش حـدود   . انجام دادند»خورشيدي

بررسي شد كه بيشـترين ميـزان شـكايات از پزشـكان و بعـد      
همچنين مشخص شد كه ميـزان  . ول فني بيمارستان بودؤمس

ايمـان،  رشته بيهوشي، جراحي عمومي، زنـان و ز  6شكايات در
شايع ترين . داخلي، پزشكي عمومي، جراحي مغز و اعصاب بود

قصور از نوع بي مبالاتي و در درجه بعدي عدم رعايت قـوانين  
نصيري پور،كاوسـي آرانـي طـي پژوهشـي بـا      ). 4( دولتي بود
ــوان ــدات «عن ــكي در  آتهدي ــاي پزش ــر خطاه ــوثر ب ــكار م ش

ار تهديد چه دريافتند كه» بيمارستان هاي دولتي استان تهران
هاي دولتي اسـتان تهـران ديـده     آشكار پزشكي در بيمارستان

شود كه عبارتند از نداشتن توانايي اخذ تصميمات درست و  مي
 ، فـرد بيمـار  )درصـد 7/ 81( به موقع فرد ارائه دهنـده خـدمت  

ــوازم)درصــد96/2( ــار) درصــد87/1(مصــرفي ، ل  و محــيط ك
با عنوان  يپژوهش محمد نژاد و ديگران طي). 5( )درصد81/1(
بررسي ميزان و نوع خطاهاي دارويـي در ميـان دانشـجويان    «

 9/17 پرستاري چهار بيمارستان آموزشي تهران دريافتنـد كـه  
درصد دانشجويان مرتكب، اشتباهات دارويي شـده انـد كـه از    

دو بـار مرتكـب خطـا    ) درصـد  3/42(اين ميان نيمـي از آنهـا   
  ).6(اند  شده

Briner  و Manser  مـديريت  «ي بـا عنـوان  طـي پژوهش ـ
ريسك باليني در مطالعات كمي خطرات اصلي سلامت روانـي  

مديريت ريسـك را در  » هاي مرتبط مديريت سازماني و روش
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  مجتبي رجب بيگي و همكاران  

هاي معمولي و فيزيكي بيمارستان مـورد بررسـي قـرار     قسمت
ترين موارد  نتايج اين پژوهش نشان داد كه يكي از عمده. دادند

رواني شامل اشتباه درماني هاي  مديريت ريسك در بيمارستان
طـي   Zhang). 7(از سوي پزشكان و كاركنان بخـش اسـت   

انجام » تاكسونومي شناختي خطاي پزشكي«تحقيقي با عنوان 
نقش افراد را در خطاي پزشكي و دارويي مورد بررسي قرار داد 
و دريافت كه عامل انساني در خطاي پزشكي و داروئي دخيـل  

بررسـي  «ژوهشـي بـا عنـوان    طـي پ  Mostafa). 8(باشد  مي
» دانش و آگاهي پرستاران درباره طراحي نظام مديريت ريسك

پرستار انجام داد و دريافـت كـه    65سرپرستار و  33بررسي بر 
درصد آنها آگاه به فرايند  50درصد از آنها دانش كافي و 5/37

   .)9( مديريت ريسك بودند
ار بـر  اين تحقيق با هدف شناسـايي عوامـل انسـاني تاثيرگـذ    

 در مرحله پيش از عمل جراحي زنان و زايمان مديريت ريسك
انجـام  بر مديريت ريسـك   انجام و راهكارها و بسترهاي موثر

  .شد
  
  

  روش بررسي
جامعه پژوهش . اين پژوهش پيمايشي و از نوع كاربردي است

بود ... شامل كليه كاركنان از جمله پرستار، سرپرستار، بهيار و
در اين . وي با بيمار سر و كار داشتندكه به نح) نفر 230(

گيري، نمونه تصادفي  هاي نمونه پژوهش، از ميان انواع شيوه
گردآوري اطلاعات،  و) نفر 132( بندي شده انتخاب شد طبقه

 هاز مطالع. اسنادي و پيمايشي انجام گرفت هبه روش مطالع
يابي به چارچوب اوليه،  اسنادي براي مرور مباني نظري و دست

           هاي ها، مقالات معتبر در پايگاه استفاده از كتاببا 
Science direct  ، ISI, Proquest, Scopus و مجلات

هاي  ها و كنفرانس پژوهشي، مقالات همايش -معتبر علمي
 نامه محقق المللي و در روش پيمايشي نيز از پرسش ملي و بين

نامه  رسشروايي پ. ساخته براي گردآوري اطلاعات استفاده شد
توسط متخصصين و اساتيد حوزه مديريت و پزشكي مورد 

 Cronbachارزيابي قرار گرفت و پايايي آن با محاسبه 

Alpha )6/86تحليل . مورد سنجش قرار گرفت) درصد

هاي مطرح شده، از  نامه بر اساس فرضيه استنباطي پرسش
افزار  و به كمك نرم Chi-Squareو  Tهاي   طريق آزمون

SPSS  نجام شده استا.  
   

  ها يافته
بين تأثير عوامل انساني بر بروز خطرات در مركز آموزشي 

  .درماني الزهرا رشت تفاوت معناداري وجود دارد
و اين كه درجه آزادي براي متغير  1با توجه به نتايج جدول 

محاسبه شده است ، مقدار از دست رفته ) 133( عامل انساني
ين كه مقدار سطح معني داري با توجه به ا. اي وجود ندارد

كه  درصد است، مي توان گفت 5براي اين عامل كمتر از 
بنابراين . دارد 3ميانگين اين عامل، اختلاف معناداري با عدد 

بين تأثير عوامل انساني بر بروز خطرات در مركز «فرضيه 
آموزشي درماني الزهرا رشت تفاوت معناداري وجود دارد مورد 

مشاهده مي شود در  2مانطور كه در جدول ه .تأييد مي باشد
ارتباط با متغير عوامل انساني، بر اساس نظر پاسخگويان به 
ترتيب، اولويت متغيرهاي عدم اطلاعات كافي كاركنان نسبت 
به تجهيزات و لوازم پزشكي مورد نياز بيمارانِ نياز به جراحي، 
خطا در تجويز داروي مناسب توسط پزشك مربوطه در بروز 

و كنترل كافي وضعيت جسمي و  ر احتمالي، عدم بررسيخط
روحي بيمار توسط كاركنان پيش از انتقال وي به اتاق جراحي 

كه  اين در حالي است. اند بالاترين رتبه را كسب نموده
 متغيرهاي عدم انجام آزمايشات و عكسبرداري هاي لازم

 جراحي ، خطا در دوز نياز به پيش از عمل جراحي براي بيمار
در بروز خطر احتمالي، عدم ارتباط مناسب  داروي تجويز شده،

بازگو نمودن  كاركنان و يا پزشك با بيمار، و ترس بيمار براي
برخي از مشكلات جسمي خود پايين ترين رتبه را به خود 

همچنين براي بررسي بين خطاهاي انساني . اختصاص داده اند
جدول (فاده شد شيفت كاري كاركنان، از آزمون كاي دو است و
)  747/94(بدست آمده  اساس آماره كاي دو، مقدار بر ).3

داري كه مقدار آن  دهد با توجه به سطح معني نشان مي
 است بين خطاهاي انساني و نوع شيفت كاري كاركنان 012/0
  .اي معنا دار وجود دارد رابطه
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در ادامه رابطه معناداري ميان سطح تحصيلات كاركنان و 
با توجه به . ساني آنها مورد سنجش قرار گرفتخطاهاي ان

به دست آمده  764/124آماره كاي دو مقدار  ،4نتايج جدول 
به  006/0داري كه مقدار آن  با توجه به سطح معني. است

درصد رد شده و اين نشان  5در سطح  H0دست آمده فرض

 دهد كه بين خطاهاي انساني و سطح تحصيلي كاركنان مي
اولويت  6و  5مطابق جداول  .ار وجود دارداي معناد رابطه

بسترها و راهكارهاي مديريتي بر اساس نظر پاسخ دهندگان 
 .مشخص شده است

  

 

  در رابطه با بررسي تأثير عوامل انساني بر بروز خطرات Tنتايج حاصل از آزمون آماره  :1جدول 

 انحراف معيار سطح معناداري درجه آزادي tآماره  عامل
 % 95ان فاصله اطمين

 حد بالا حد پايين

 760/3513200/039860/0 1676/1 3043/1 عوامل انساني
  

  رتبه بندي عوامل انساني موثر بر مديريت ريسك در مركز الزهراء رشت: 2جدول
 رتبه انحراف معيار ميانگينتعدادعوامل انساني

ص نامناسب درعدم توجه به سابقه پزشكي بيمارِ نياز به عمل جراحي و تشخي
  نوع عمل وي

13349/4 572/0 1 

عدم رعايت مسائل بهداشتي و استرليزه نبودن وسايل بخش توسط كاركنان و
 خدمات پيش از انتقال بيمار به اتاق جراحي

13343/4 554/0 2 

عدم آمادگي تيم جراحي جهت پذيرش بيمار ِ نياز به جراحي كه گاه منجر
 نوزادبه فوت و يا از دست دادن

13329/4 747/0 3 

پيش از عمل جراحي برايعدم انجام آزمايشات و عكسبرداري هاي لازم
 بيمار نياز به جراحي

13328/4 644/0 4 

عدم اطلاعات كافي كاركنان نسبت به تجهيزات و لوازم پزشكي مورد نياز
 بيمارانِ نياز به جراحي

13328/4 689/0 5 

يت جسمي و روحي بيمار توسط پزشكو كنترل كافي وضع عدم بررسي
 پيش از انتقال وي به اتاق جراحي

13323/4 7170/0 6 

 13321/4 686/0 7خطا در تجويز داروي مناسب توسط پزشك مربوطه، در بروز خطر احتمالي
 13320/4 814/0 8در بروز خطر احتماليخطا در دوز داروي تجويز شده،

بازگوا پزشك با بيمار، و ترس بيمار برايعدم ارتباط مناسب كاركنان و ي
 نمودن برخي از مشكلات جسمي خود

13318/4 767/0 9 

و كنترل كافي وضعيت جسمي و روحي بيمار توسط كاركنان عدم بررسي
 پيش از انتقال وي به اتاق جراحي،

13313/4 621/0 11 

ا اتاقعدم هماهنگي ميان كاركنان و مديران بخش هاي پيش از جراحي ب
 عمل و تاخير در انتقال بيمار نياز به عمل جراحي به اتاق جراحي

13312/4 675/0 12 

ارتباطات ضعيف ميان مديران، سرپرستاران و كاركنان بخش هاي پيش از
 جراحي به منظور ارائه خدمات مناسب درماني

13306/4 795/0 13 

 

  
  آزمون كاي دو درمورد شيفت كاري:3جدول
 سطح معنا داريدرجه آزاديهمقدار آمار

747/9466012/0 
 

  
  كاي دو درمورد سطح تحصيلي: 4جدول
 سطح معنا داريدرجه آزاديمقدار آماره

764/12488006/0 
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  مجتبي رجب بيگي و همكاران  

  بندي بسترهاي موثر بر مديريت ريسك در مركز الزهراء رشت بررسي رتبه: 5جدول
  رتبه انحراف معيار ميانگينتعدادبسترها

توسطاستفاده از راهنماهاي باليني و دستورالعمل ها
 كاركنان براي درمان بيماران نيازبه عمل جراحي

13314/4 592/0 1 

تهيه گزارشي كامل از پرونده بيمارانِ نياز به عمل
 جراحي

13314/4 709/0 2 

برگزاري كارگاه هاي آموزشي براي افزايش دانش
از عمل جراحي كاركنان مشغول در بخش هاي پيش 

 كمك به كاهش خطاهاي انساني و

13311/4 721/0 3 

بررسي مداوم مستندات ثبت خطاها در بخش هاي
 پيش از عمل جراحي

13308/4 692/0 4 

نظارت دقيق بر سيستم رسيدگي به شكايات در
 بخش هاي پيش از عمل جراحي

13302/4 830/0 5 

ي پيشتنظيم ليستي از كارهاي بحراني در بخش ها
از عمل جراحي كه كاركنان درصورت نياز بايد 

 براي درمان بيماران از آنها بهره گيرند

13399/3 723/0 6 

حضور مستمر كارشناسان كميته حاكميت باليني
 براي شناسايي و كنترل خطرات

13390/3 834/0 7 

استفاده از كانالهايي مانند وبلاگ، صندوق نظرات و
 ثبت خطراتبراي....

13373/3 889/0 8 

  

  راهكارهاي موثر بر مديريت ريسك در مركز الزهرا رشت :6جدول 
 رتبه انحراف معيارميانگينتعدادراهكارها

تخصيص بودجه كافي براي مديريت صحيح
 خطر در بخش هاي پيش از عمل جراحي

133 24/4 665/0 1 

آموزش هاي كوتاه مدت كاركنان مشغول در
راحي براي ارائه خدمات بخش هاي پيش از ج

 درماني به بيماران

133 21/4 686/0 2 

آموزش هاي بلند مدت كاركنان مشغول در
بخش هاي پيش از جراحي براي ارائه خدمات 

 درماني به بيماران،

133 17/4 744/0 3 

هايي براي بازگو نمودن خطاهاي ايجاد كانال
 احتمالي

133 08/4 718/0 4 

كارآمد درماني وهايبه كارگيري نيروي
 هاي پيش از عمل جراحي،آموزشي براي بخش

133 27/4 664/0 5 

حمايت مديريت از كاركنان مشغول در
هاي پيش از عمل جراحي به منظور ارائه  بخش

 خدمات درماني بهتر

133 25/3 722/0 6 

تناسب ميان امكانات، تجهيزات و نيروي انساني
ران نياز به هاي پيش از جراحي با بيما در بخش

 عمل جراحي

133 32/3 656/0 7 
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  بحث
توان گفت  با توجه به نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر مي

تواند بر ميزان ريسك در سازمان تاثير  كه خطاهاي انساني مي
كه هدف كلي اين تحقيق بررسي مديريت  از آنجائي. بگذارد

بي قرار ريسك بوده، ميزان تاثير هر يك از خطاها مورد ارزيا
كه مشخص گرديد از ميان عوامل انساني، عدم  گرفت بطوري

توجه به سابقه پزشكي و تشخيص نامناسب، عدم رعايت 
مسائل بهداشتي توسط كاركنان و خدمات پيش از انتقال بيمار 

بيمار نياز  يرشجراحي جهت پذ گروهبه جراحي، عدم آمادگي 
ينرو، توجه از ا. هاي ريسك هستند به جراحي بيشترين عامل

تواند  سازي و يا حل آنها مي به موارد فوق به منظور برطرف
از . زمينه را براي ارائه خدمات بهتر در اين سازمان فراهم آورد

كه بين بسترها و راهكارهاي ارائه شده جهت مديريت  ييآنجا
توجه به  هاي معناداري مشاهده گرديد، صحيح ريسك تفاوت

استفاده از راهمناي باليني و  بارزترين آنها كه به ترتيب
ها و توجه به گزارش كامل پرونده بيمار و  دستورالعمل

هاي  هاي كوتاه مدت و آموزش آموزش -تخصيص بودجه كافي
تواند زمينه را براي مديريت بهتر ريسك  است، مي...بلند مدت

عدم ) 5( در پژوهش نصيري پور وكاوسي آراني. فراهم نمود
هاي كاري نامناسب، عوامل  شيفت كافي،تامين نيروي انساني 

كه با  مديريتي و كمبود دانش در بروز خطا مهم ارزيابي شدند
  Zhang. همسو است هاي مورد بررسي اين پژوهش عامل

 )هاي سازماني ساختارها و عملكرد( عوامل مختلف سازماني) 8(
را مهمترين ) ها تعامل افراد با گروه(  و عوامل انساني

يسك ارزيابي نمودند كه با نتايج بدست آمده از هاي ر عامل
دانش پرستاران را ) Mostafa )9. اين پژوهش هم خواني دارد

در پژوهش خود كمتر از حد استاندارد دانست و براي حل اين 
مند براي افزايش سطح  هاي آموزشي هدف هرله اجراي دوأمس

علمي آگاهي آنها و كاهش سطح ريسك ضروري دانست كه 
تيجه با نتايج بدست آمده از اين پژوهش نيز همخواني اين ن
هاي  انجام مراقبت) 10( نتايج پژوهش حقي و همكاران. دارد

پزشكي را زير حد استاندارد و نتايج پژوهش باقريان 
احتياطي و عدم مهارت  عامل مديريت و بي) 11( محمودآبادي

كافي پرسنل را فاكتورهاي ريسك در سازمان معرفي كردند 
     .ه با نتايج اين پژوهش مطابقت داردك

  گيري نتيجه
 رعايت دقيق مديريت ريسك باعث ارتقا سلامت در بيمار

مادران علاوه بر بار عاطفي سلامت كه  يياز آنجا. شود مي
ها داراي بار سياسي اجتماعي و  براي خانواده) تولد نوزاد(

فرهنگي و آرامش روحي رواني مادر در ادامه پرورش نوزاد 
وري و ارتقا خدمات پرستاري و  باشد و همچنين باعث بهره مي

با توجه به اهميت . گردد پزشكي و رضايتمندي شغلي مي
هاي سلامت در رشد جامعه نگاه جدي به عوامل  سيستم

امروزه كه . باشد انساني فارغ از بحث تخصصي بسيار مهم مي
ر تمام سرمايه يك سازمان افراد شاغل در آن هستند اين ام

هاي بهداشتي ايران  در سازمان. كند بيش از پيش نمود پيدا مي
كه سهم عمده آن بر عهده وزرات بهداشت است و نظارت بر 
بخش خصوصي نيز بر عهده وزارت بهداشت است رعايت 

هاي انساني مانند رعايت شيفت شب و جذب كافي و با  جنبه
داري هاي ا صلاحيت نيرو و جلوگيري از انباشت نيرو در بخش

اين امر لازمه نگاه مديريتي كلان به . باشد بسيار مهم مي
له أساختار بهداشت كشور و آموزش تيم پزشكي كشور به مس

مرحله پيش از جراحي زنان در مراكز  مديريت ريسك در
  .سازي گسترده آن است و فرهنگ بهداشتي و درماني

  

  پيشنهادها
 : گردد هاي زير ارائه ميبا توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق پيشنهاد

هاي كشور به عنوان  انجام اين تحقيق در كليه بيمارستان -1
  .يك طرح ملي و شناسايي نقاط ضعف و رفع آنها

در سطح مراكز  اجراي كارگاهاي مديريت ريسك -2
  .بيمارستاني با امتياز بازآموزي

ارايه واحد درسي مباني مديريت ريسك در تمامي -3
هاي پزشكي و  رستاري مامايي فوريتهاي پزشكي پ رشته

 .درماني

توجه سازمان به مسايل رفاهي و سلامت رواني كليه  -4
  .پرسنل درماني
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  مجتبي رجب بيگي و همكاران  

توجه به جذب و شايسته سالاري در كادر درماني خصوصا  -5
 .ت علمي و كادر مديران و سرپرستارانأاعضاي هي

هاي مديريتي و تدريس مباني مديريت خطر  ايجاد كارگاه -6
  .ي جلوگيري از يكسو نگري مديران سيستم درمانيبرا

  

  تشكر و قدرداني
در پايان از زحمات كليه پرستاران مركز الزهرا رشت در تكميل 

همكار گرامي رقيه قرباني كارشناس ارشد كتابداري و  و
ول كتابخانه دانشكده داروسازي رشت به ؤرساني و مس اطلاع
 مايي در كليه مراحلسازي منابع و ويرايش و راهن مادهآجهت 

  .گردد پژوهش تشكر و قدرداني مي
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Surveying Influential Human Factors on Risk Management in Alzahra 
CenterRasht* 

 

Mojtaba Rajabbegi1, Shahram Hashemnia2, Seyyed Ali Hozni3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Human errors in medical area have made a concern amongst health policymakers and 
scientists. So, this study aimed to evaluate influential human factors on risk management in pre- surgery of 
Obstetrics and Gynecology and assessed the influential strategies and contexes on risk management. 
Methods: The research methodology is survey method and it is a type of applied research and the nursesو 
head nurses, health workers ،Doctors and all health staff associated with patient in Al Zahra health and 
education center of Rasht in 2013 who considered as statistical population of this research. 132 people was 
selected as the sample from the total population of the research in accidental method and the questionnaire 
that was designed by researcher, its validity has evaluated by reliability of 86/6was measured and the 
comments masters were concerned . Software SPSS version 21 Plus Descriptive statistics including mean 
and standard deviation of measurement techniques and test statistic t and chisqure investigated. 
Results: There is a significant difference between the human factors on risk management, and influential 
strategies and contexes on it. The results showed that the influential human factors affected on risk 
management were lack of attention to the most important medical history and diagnosis، inadequate health 
issues of non-compliance by the staff and services of patient transfer to surgery unprepared the surgical 
team for acceptance patient for surgery. Since the use of the Clinical and patient guides lines with regard 
to the full report, allocated sufficient funds and ،short-term and long term education risk have evaluated as 
the influential strategies and contexes on risk management. 
Conclusion: Since the Alzahra health and education center of Rasht is the biggest Obstetrics and 
Gynecology hospital of GUMS, it is necessary to survey influential factors on risk management. So, base 
on the results, human factors can cause possible risks in pre surgery in this center. Also, it is necessary for 
policymakers and managers pay attention to strategies and contexes that can reduce the rate of risks and 
can manage them. 
Keywords: Risk Management; Medical Errors; Hospitals; Human Resources. 
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  *علل پائين بودن ماندگاري پزشكان خانواده در دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  

 4، فريبا سعادتي3، وحيد رضا عارفي3، بهروز دهرآزما2، حسين خوبان1احسان موسي فرخاني
 

  

  
  چكيده
ايي، برقـراري عـدالت در   اي از تغييـرات هدفمنـد مسـتمر جهـت بهبـود كـار       هدف از اصـلاح نظـام سـلامت در ايـران دسـت زدن بـه سلسـه        :مقدمه

اكنـون بـا   . شالوده اين اصلاحات برنامـه پزشـك خـانواده بـوده اسـت     . ها بود برخورداري مردم از خدمات بهداشتي و درماني و اصلاح نظام پرداخت
اين پژوهش بـا  . باشد ين بودن ماندگاري پزشكان مييسال از اجراي برنامه پزشك خانواده مهمترين چالش فراروي آن، كمبود پزشك و پا 8گذشت 
  .مشهد اجرا گرديد يين بودن ماندگاري پزشكان خانواده در دانشگاه علوم پزشكيعلل پا نييهدف تع

سـلامت شـاغل در مراكـز بهداشـتي درمـاني       مينفـر از پزشـكان ت ـ   156مطالعه  نيدر ا. باشد يم يليمطالعه حاضراز نوع مطالعات تحل :روش بررسي
انتخـاب و مـورد   ) Random Sampling(سـاده   يبـه صـورت تصـادف    1391ح پزشك خانواده در دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد در سـال    مجري طر
ل ي ـقرار داده شده بود، جهت شناسايي دلا يابيآن مورد ارز ييايو پا ييمحقق ساخته كه روا يا نامه پژوهش از پرسش نيدر ا. گرفتند رقرا يپرسشگر

  .رفتيانجام پذ  SPSSها با نرم افزار داده ليوتحل هيتجز. اده، استفاده شدانصراف پزشكان خانو
سـال   7/32±06/6سال با ميانگين سـني   42تا  25 نيدرصد از پزشكان ب 80مونث و سن حدود ) درصد 59(از پزشكان خانواده  يمياز ن شيب :ها يافته

مـاه بـوده    16سابقه كار پزشكان خانواده در برنامـه پزشـك خـانواده     نيانگمي. اند ههل بودأدرصد از پزشكان خانواده مت 82همچنين حدود . بوده است
، تـاثير نمـره پـايش در حقـوق دريـافتي      )درصـد 7/26( ين بودن مبلغ قـرارداد يي فعاليت در برنامه را پا پزشكان مهمترين دلايل انصراف از ادامه. است

  .اند اعلام نموده) درصد 9/9(هاي محوله به پزشك  وليتؤو تعدد مس) درصد 7/11(
. درصد مهمترين دليل خروج پزشكان از برنامه بوده است38عامل ميزان حقوق دريافتي و تاثير نمره پايش در ميزان پرداختي با بيش از  :گيري نتيجه

ي پرداخت به پزشكان تـيم   نامه بايست نسبت به ايجاد تغييرات جدي در شيوه براساس نتايج اين پژوهش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي
  . سلامت بپردازد

  .ها ارزيابي؛ پزشك خانواده؛ دانشگاه :هاي كليدي واژه
  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ        1/4/93: اصلاح نهايي        28/9/92: دريافت مقاله

 ـ. موسي فرخاني احسان، خوبان حسين، دهرآزما بهروز، عارفي وحيد رضا، سعادتي فريبـا  :ارجاع ائين بـودن مانـدگاري پزشـكان خـانواده در     علل پ
  . 124-117): 1(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  
  
  
  
  
  
  
  .باشد كه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد حمايت شده است مي 900575اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي به شماري  - *
  Email:farkhanye1@mums.ac.ir )لؤونويسنده مس(دميولوژي، مديريت توسعه شبكه و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران كارشناس ارشد، اپي -1
  دكتري، داروسازي، مديريت توسعه شبكه و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران-2
  رتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران دكتري پزشكي عمومي، مديريت توسعه شبكه و ا--3
  مديريت دولتي، مديريت توسعه شبكه و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران ،كارشناس-4

  
  
  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
سلامت محور توسعه اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگـي  

ه اي در توسـع  كليه جوامع بشري بـوده و داراي اهميـت ويـژه   
هدف نهايي . )1( باشد هاي مختلف جامعه مي زيرساخت بخش

نظام ارايه خدمات بهداشتي درماني هر كشوري، ارتقـا سـطح   
ت، تا بتوانند بـا برخـورداري از سـلامت    سلامت آحاد مردم اس

بـه   .)2( هاي اقتصادي، اجتماعي سهيم شـوند  كافي در فعاليت
منظور دسترسي مردم بـه خـدمات بهداشـتي درمـاني، وزارت     

ه بهداشـتي را بـه عنـوان    هاي اولي ـ بهداشت و درمان، مراقبت
ــبكه ــه ش ــود  درون ماي ــاري نم ــان ج ــاي بهداشــت و درم . ه

هاي دولت در نظام شبكه درماني به طور عمده بر سه  سياست
اصــل اولويــت خــدمات درمــاني، اولويــت منــاطق محــروم و 
روستايي بر منـاطق شـهري برخـوردار از امكانـات و اولويـت      

د كه بر اساس خدمات سرپايي بر خدمات بستري پايه ريزي ش
هـاي   شيدي نظام مراقبـت رخو 1360اين اصول در طول دهه 

هـاي بهداشـتي درمـاني شـكل      اوليه بهداشتي در قالب شبكه
بيني سطوح مختلف ارايـه خـدمات بهداشـتي     پيش .)3( گرفت

بندي خدمات و سيستم ارجاع با هـدف كنتـرل    درماني و سطح
ها وجلوگيري از اتلاف منابع مادي و انساني در سـاختار   هزينه

 .)5 ،4( هـاي بهداشـتي درمـاني شـكل گرفـت      نظـام شـبكه  
ترين استراتژي اجراي برنامه بيمـه روسـتايي در قالـب     مناسب

در برنامـه پزشـك   . نظام ارجاع، برنامه پزشك خـانواده اسـت  
وليت ؤخانواده و نظام ارجاع، پزشـك عمـومي و تـيم وي مس ـ   

نوارهاي تحت پوشش خـود را بعهـده   كامل سلامت افراد و خا
وليت ؤداشته و پس از ارجاع فـرد بـه سـطوح تخصصـي، مس ـ    

از طرفـي ارجـاع   . )6( پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارند
بيماران به سطوح بالاتر فرصتي براي آموزش مداوم پزشـكان  

پزشــك خــانواده داراي مــدرك دكتــري  . )7( خــانواده اســت
نخسـتين سـطح    اي پزشـكي و مجـوز معتبـر كـار و در     حرفه

هـايي از   وليتؤدار خدمات درماني اسـت و مس ـ  خدمات، عهده
قبيل مديريت سلامت، پژوهش، توجـه بـه جامعيـت و تـداوم     

در  .)8( ها را بـر عهـده دارد   خدمات و هماهنگي با ساير بخش
هاي پزشـك   طرح پزشك خانواده سلامت نگري محور فعاليت

مت محسوب شده و هدف كلـي طـرح حفـظ و ارتقـاي سـلا     
جامعه و ارايه خدمات سلامت در حدود بسته تعريف شده، بـه  

فرد، خانواده و جمعيت جامعه تحـت پوشـش، صـرف نظـر از     
هاي اقتصـادي، اجتمـاعي و    گيژهاي سني، جنسي و وي تفاوت

پزشك خانواده علاوه بـر درمـان بيمـاري،     .خطر بيماري است
ي و هاي ضروري براي پيشگيري از بيمـار  ها و مشاوره آموزش

رسيدن به يك سطح سلامت قابل قبول روحـي و جسـمي را   
دولت بـراي جوابگـويي بـه نيازهـاي      .)10 ،9 ،6(دهد ارايه مي

سلامت مردم همچنـين بـراي مقابلـه بـا افـزايش بـي رويـه        
هاي سلامت و جلوگيري از تاثير سوء آن بر مردم راهي  هزينه

لـذا از اوسـط سـال    . جز اجراي طرح پزشك خـانواده نداشـت  
خورشــيدي برنامــه پزشــك خــانواده در تمــامي نقــاط   1384

  .)11( زار نفر اجرايي گرديده 20روستايي و شهرهاي زير 
سـال از اجـراي برنامـه پزشـك خـانواده       8اكنون با گذشـت  

ين بـودن  يمهمترين چالش فـراروي آن، كمبـود پزشـك و پـا    
از آنجـايي كـه پزشـك خـانواده،     . باشد ماندگاري پزشكان مي

نيروي محوري در تيم سلامت و اجراي صـحيح ايـن برنامـه    
گاري وي در منطقـه بـا مفهـوم پزشـك     باشد، فقدان ماند مي

خانواده كه بايد با وضعيت سلامتي جمعيت تحت پوشش خود 
براسـاس  . كنـد  آشنايي كامل داشته باشد تنـاقض ايجـاد مـي   

درصـد   30الـي   20اطلاعات موجود به طور ميـانگين حـدود   
كســري پزشــك وجــود دارد و ميــانگين مانــدگاري پزشــكان 

ني مجـري برنامـه در سـطح    خانواده در مراكز بهداشتي درمـا 
هـاي علـوم    و در دانشـگاه  )12(ماه  26استان خراسان رضوي 

. )4( مـاه بـوده اسـت    32هـاي شـمالي كشـور     پزشكي استان
ها،  محققان عوامل مختلفي از جمله وضعيت نامناسب پرداخت

وضعيت نامناسب حقوق، ساعات كار زيـاد، برخـورد نامناسـب    
مردم، كم ثباتي شغلي، ادامه تحصيل، مسايل محيطـي و بـار   

ين بودن ماندگاري پزشكان خانواده مـوثر  يمراجعه زياد را در پا
از آنجايي كه براساس قـانون برنامـه پـنچ     .)14 ،13(دانند  مي

بايست برنامه پزشك خانواده در كليه شهرهاي  ساله پنجم مي
ين بودن مانـدگاري  يكشور اجرايي گردد و با عنايت به اينكه پا

نقــاط پزشــكان در برنامــه، عمــلا اجــراي آن را نــه تنهــا در  
روستايي بلكه در نقاط شهري نيز مورد چالش قرار خواهـد داد  

ين بـودن مانـدگاري   يلذا اين پژوهش با هدف تعيين علـل پـا  
پزشكان خانواده در دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد در سـال      

  .اجرا گرديد خورشيدي 1391
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  احسان موسي فرخاني و همكاران  

  روش بررسي
ين بودن ماندگاري پزشكان يهدف از اين مطالعه تعيين علل پا

 1391واده در دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال خان
 مطالعه حاضر نوعي از مطالعات تحليلي. بوده استخورشيدي 

(Cross-sectional) حجم نمونه لازم از آزمون . باشد مي
فرض ميانگين جامعه با توجه به برآوردهاي اوليه در مورد 

درصد در  90، با احتمال )12( تعداد ماه ماندگاري پزشكان
تعداد  20درصد، با در نظر گرفتن پراش  5سطح معناداري 

 155نفر در نظر گرفته شد كه در نهايت تعداد  156
  . نامه تكميل گرديد پرسش

گيري  براي انتخاب پزشكان تيم سلامت ابتدا با روش نمونه
اي با توجه به تعداد پزشكان شاغل در هر شهرستان،  طبقه
د مورد نياز تعيين و سپس از بين كليه پزشكان آن تعدا

 Random( شهرستان به صورت تصادفي ساده

Sampling (آوري  ابزار جمع. انتخاب و پرسشگري بعمل آمد
اي محقق ساخته مشتمل بر دو بخش  نامه اطلاعات پرسش

بود كه بخش نخست شامل اطلاعات دموگرافيك پزشك و 
ز بود كه در آن از پزشكان ال نيمه باؤبخش دوم شامل يك س
مورد از دلايل انصراف خود از ادامه  5درخواست شد، حداكثر 

  .همكاري در برنامه پزشك خانواده را بيان نمايند
نامه، در تهيه آن از نظرات مجريان  جهت تعيين روايي پرسش

طرح، مديران، صاحب نظران حوزه معاونت بهداشتي و 
ها پس از اعمال  نامه سشپر. پزشكان خانواده  استفاده شد

 .هاي اصلاحي مورد بازنگري قرار گرفتند پيشنهادات و نظريه
با  Test-retest گيري از روش  نامه با بهره پايايي پرسش
روز انجام  15پزشك و تكرار آن در فاصله  20اجرا بر روي

روش  .درصد محاسبه گرديد 89پذيرفت كه پايايي آن 
اي  احبه تلفني بود به گونهآوري اطلاعات به صورت مص جمع

كه پس از تماس با پزشكان و توضيح علت تماس و اهداف 
پژوهش، زمان مورد نياز جهت تكميل پرسشنامه و با اطمينان 
بخشيدن به آنان در مورد محرمانه بودن اطلاعات، زمان انجام 
مصاحبه با نظر خود آنان انتخاب و سپس در زمان مذكور طي 

ها با  تحليل داده. مورد نظر اخذ گرديد تماس تلفني اطلاعات

در اين مطالعه از . انجام گرفت SPSSاستفاده از  نرم افزار 
آمارهاي توصيفي شامل فراواني، درصد، ميانگين و انحراف 

. مستقل استفاده شد ، و تيX2هاي  معيار و همچنين آزمون
  .در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري آماري 

   

  ها يافته
درصد از پزشكان خانواده انصرافي از برنامه مونث  59حدود 
 86تا  25درصد از كل پزشكان بين  80سن حدود . اند بوده

سال  7/32±06/6ميانگين سني پزشكان . سال بوده است
. اند درصد از پزشكان خانواده متاهل بوده 82حدود . بوده است

هاي دولتي و  درصد از پزشكان فارغ التحصيل دانشگاه 75
درصد  41حدود . اند ابقي فارغ التحصيل از دانشگاه آزاد بودهم

درصد  40پزشكان خارج شده از برنامه طرحي، حدود 
. اند درصد نيز استخدام سيستم بوده 6ي و حدود ادقرارد

ميانگين مدت زمان سپري شده از هنگام فارغ التحصيلي در 
 درصد از پزشكان تيم 37حدود . سال بوده است 8/1پزشكان 

سلامت بومي شهر يا منطقه محل خدمت و باقيمانده بومي 
كه اين رابطه از لحاظ آماري معنادار نبوده است . اند استان بوده

)59/0P= .( بررسي محل سكونت پزشكان در دوران خدمت
درصد از پزشكان در محل خدمت  23نشان داد كه فقط 

  .اند بيتوته داشته
 4/6اد كه در بررسي محل خدمت همسر پزشكان نشان د

درصد از موارد همسر فرد پزشك بوده و در همان مركز 
درصد از موارد محل كار همسر  8/37. مشغول بكار بوده است

درصد موارد در ساير شهرهاي  5/13در همان شهرستان، در 
  .اند درصد مجرد و الباقي مشغول بكار نبوده 5/17استان، 

نامه پزشك خانواده ميانگين سابقه كار پزشكان خانواده در بر
درصد از  58بررسي نشان داد كه حدود . ماه بوده است 16

پزشكان در مدت خدمت تنها در يك شهرستان مشغول به 
اند و الباقي در دو يا بيشتر از دو شهرستان خدمت  خدمت بوده

درصد از پزشكان در مدت خدمت فقط در  31حدود . اند نموده
درصد در دو مركز و  33 اند، حدود يك مركز فعاليت داشته

برخي  1در جدول . اند الباقي در بيش از دو مركز فعاليت كرده
از خصوصيات دموگرافيك پزشكان شركت كننده در پژوهش 

اگرچه ميانگين حضور پزشكان زن در برنامه  .آورده شده است
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پزشك خانواده بيشتر از پزشكان مرد بوده است ولي اين رابطه 
بين سن ). =33/0P(ار نبوده است از لحاظ آماري معناد

پزشكان و سال فارغ التحصيلي از دانشگاه با مدت همكاري 
بين نوع رابطه . آنها از برنامه همبستگي وجود نداشته است

استخدامي پزشكان با مدت همكاري آنان در برنامه پزشك 
بيشترين مدت . )=00/0P(خانواده ارتباط معناداري وجود دارد 

دي بوده كه به صورت قراردادي مشغول بكار همكاري در افرا
اند و كمترين مدت همكاري نيز در افرادي بوده كه به  بوده

همانطور كه در  .اند صورت طرحي در برنامه حضور داشته
نشان داده شده است پزشكان مهمترين دلايل 2جدول 

انصراف از ادامه فعاليت در مراكز بهداشتي درماني تحت  
 ين بودن مبلغ قراردادياده را به ترتيب، پاعنوان پزشك خانو

 7/11(، تاثير نمره پايش در حقوق دريافتي )درصد 7/26(
) درصد 9/9( هاي محوله به پزشك وليتؤو تعدد مس) درصد

بررسي انگيزه پزشكان در هنگام شروع بكار در . اند ذكر نموده
مراكز بهداشتي درماني نشان داد كه مهمترين دلايل حضور 

، )درصد 3/33(ن در برنامه به ترتيب شامل كسب درآمد پزشكا
، خدمت به )درصد 6/27(اجبار به گذاراندن طرح و لايحه 

هاي شغلي مناسب  ، نبود فرصت)درصد 8/21(مردم محروم 
 .درصد بوده است 7/7و ساير موارد نيز ) درصد 6/9(ديگر 

  
 

  
  

  هشخصوصيات دموگرافيك پزشكان شركت كننده در پژو: 1جدول 

  متغيير
  

يا ميانگين و انحراف معيار 
n(%) 

  جنسيت
  مرد
  زن

  
)41(%64  
)59(%92 

  78/32±06/6  سن
  وضعيت تاهل

  متاهل
  مجرد

  
)1/82(%128  

)9/17(%28  
  94/0 ±96/0 تعداد فرزند

  16±14  )به ماه(سابقه كار در پزشك خانواده 
به (زمان سپري شده از فارغ التحصيلي 

 )سال
1/1±8/1  

  اه تحصيليدانشگ
  دولتي
  آزاد

  
)75(%117  

)25(39  
    

  رابطه استخدامي فرد با سيستم
  استخدام پيماني يا رسمي

  طرح و لايحه
  قراردي

  
)8/5(%9  

)4/40(%63  
)8/53(%84 
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  درصد علل خروج پزشكان از برنامه پزشك خانواده: 2جدول 
  درصد  علت خروج  رديف

  7/26  پائين بودن مبلغ قراداد  1
  7/11 ر نمره پايش در حقوق دريافتيتاثي  2
  9/9  تعدد مسئوليت هاي محوله به پزشك  3
  9/8  محروم بودن و دوري از خانواده و كم بودن امكانات رفاهي در منطقه محل خدمت  4
  2/8 پرداخت هاي با تاخير از سوي شبكه ها  5
  4/7  ساعات كار طولاني  6
  3/7  امهعدم وجود امنيت شغلي براي شاغلين در برن  7
  1/5  برخورد نامناسب مسئولين شهرستاني  8
  2/4  ادامه تحصيل  9

  9/3  تعدد مراجعات مردم براي دريافت خدمات  10
  4/2  برخورد نامناسب مردم  11
  4/2  وجود بيتوته اجباري  12
  9/1  مشكلات مربوط به مرخصي گرفتن  13

  
  

  بحث
اده، يكي از مهمترين مشكلات اجرايي برنامه پزشك خانو

انصراف پزشكان از ادامه همكاري و ماندگار نبودن آنها در 
با توجه به نتايج اين پژوهش به . باشد نظام سلامت كشور مي

رسد عامل ميزان حقوق دريافتي و تاثير نمره پايش در  نظر مي
درصد مهمترين دليل خروج  38ميزان پرداختي با بيش از 
  .پزشكان از برنامه بوده است

كه در خصوص بررسي  )13( شعاطفي و همكاران در مطالعه
عوامل موثر بر ترك خدمت پزشكان خانواده به انجام رسيد، 

 18درصد و پايين بودن حقوق با  19ها با  تاخير در پرداخت
درصد، اولين عوامل پايين بودن ماندگاري پزشكان خانواده 

هاي پژوهشي كه براي بررسي رضايتمندي  يافته. شناخته شدند
شگاه مشهد به انجام رسيده نشان در اعضا تيم سلامت در دان
سلامت در درجه نخست  هاي روهگداد كه پزشكان شاغل در 

از حقوق و مزاياي پرداختي و سپس از مديريت بيشترين 
اولين علت نارضايتي ماماها نيز حقوق و . اند نارضايتي را داشته

مزاياي دريافتي و سپس ضوابط و شرايط حاكم بر كار و حجم 
رئيسي ) 4( شدر مطالعه مطلق و همكاران. )15( كار بوده است

نيز نتايج  )16( شو جباري و همكاران )8( شو همكاران

ين بودن سطح رضايت اعضا يپا. اي بدست آمده است مشابه
از ميزان مبلغ دريافتي در اكثر اين ) پزشك و ماما(لامت تيم س

مطالعات مشاهده شده است كه نشانگر اهميت ميزان دستمزد 
ترين  رسد اصلي به نظر مي. باشد در ماندگاري پزشكان مي

راهكار در حيطه حقوق و مزاياي دريافتي افزايش قابل توجه 
  .باشد ه ميسرانه و به تبع آن افزايش حقوق شاغلين در برنام

هاي محوله به پزشك يكي ديگر از عوامل مهم  ليتؤوتعدد مس
يكي از علل اصلي . باشد در پايين بودن ماندگاري پزشكان مي

بالا بودن حجم كاري پزشكان خانواده نسبت پزشك به 
در مطالعه خود گزارش  )17(پور شيرواني . باشد جمعيت مي

درصد پزشكان خانواده كشور جمعيتي بيش از  40كرده كه 
اين درحالي است كه طبق . نفر را تحت پوشش دارند 4000

نفر  2500تا  1000راي هر پزشك استانداردهاي جهاني ب
اگرچه افزايش جمعيت تحت پوشش . )18( تعيين شده است

ه دليل كمبود پزشك و همچنين افزايش رضايت هر پزشك ب
پزشكان از ميزان دريافتي صورت گرفته است ولي بدليل 
گستردگي وظايف و ميزان درگير بودن پزشكان خانواده در 
مسايل بهداشتي جمعيت تحت پوشش، عملا علاوه بر افزايش 
نارضايتي وي بدليل بالا رفتن حجم كاري، منجر به چالش در 
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از اين رو بازبيني . خدمات بهداشتي گرديده استارايه صحيح 
تواند يكي از  در جمعيت تحت پوشش هر پزشك مي
  .راهكارهاي كاهش حجم كاري پزشكان باشد

يكي ديگر از عوامل تاثيرگذار در انصراف پزشكان از ادامه 
همكاري، محروم بودن، دوري از خانواده و كم بودن امكانات 

در مطالعه عاطفي و . باشد يرفاهي در منطقه محل خدمت م
نيز از اقامت در مناطق دور افتاده و محروم به  )13( شهمكاران

. عنوان يكي از دلايل ترك خدمت پزشكان نام برده شده است
در خصوص وضعيت  )19( شهمكاراندر بررسي ونگ و 

عملكرد پزشكان خانواده در كانادا نيز مشاهده شده كه عوامل 
مرتبط با ناحيه جغرافيايي و امكانات فيزيكي از عوامل اصلي 

از ديگر عوامل تاثير  .است تعيين كننده حضور پزشكان بوده
عدم  گذار در ماندگاري پزشكان خانواده ساعات كار طولاني،

وجود امنيت شغلي براي شاغلين در برنامه، برخورد نامناسب 
بررسي انگيزه  .ولين شهرستاني و ادامه تحصيل بوده استؤمس

پزشكان در هنگام شروع بكار در مراكز بهداشتي درماني نشان 
ن دلايل حضور پزشكان در برنامه به ترتيب داد كه مهمتري

، اجبار به گذراندن طرح و )درصد 3/33(شامل كسب درآمد 
، خدمت به مردم محروم )درصد 6/27(لايحه 

 6/9(هاي شغلي مناسب ديگر  ، نبود فرصت)درصد 8/21(
واقعيت اين است كه بيشتر پزشكان علاوه . بوده است) درصد

براي خدمت به مردم دارند ولي  هاي انساني بر اينكه انگيزه
مد قابل قبول نيز مهمترين دليل حضورش در آكسب در

  .اي محروم و به دور امكانات بوده است منطقه
  

  گيري نتيجه
رسد عامل ميزان  با توجه به نتايج اين پژوهش به نظر مي

حقوق دريافتي و تاثير نمره پايش در ميزان پرداختي با بيش از 
. ليل خروج پزشكان از برنامه بوده استدرصد مهمترين د 38

براساس نتايج اين پژوهش وزارت بهداشت درمان و آموزش 
بايست نسبت به افزايش سرانه ساليانه و اعتبارات  پزشكي مي

برنامه پزشك خانواده روستايي اقدام جدي نموده و همچنين 
بازنگري لازم جهت كاستن از شرح وظايف اعضا تيم سلامت 

  .صورت پذيرد
  

  تقدير و تشكر 
وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدين

مشهد كه طرح حاضر را مورد تصويب و حمايت مالي قرار 
كننده در طرح  داده و همچنين كليه پزشكان محترم شركت

  .گردد تقدير و تشكر مي
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Ehsan Mosa Farkhany1, Hosein Khooban2, Behruz Dahrazama3, Vahid Reza Arefi3,  
Fariba Saadati4 

  
  

  
Abstract  
Introduction: The goal of health system reform in Iran is embarking on a series of continued changes for 
improving efficiency, fixing justice for people's use of health services, protecting people against financing 
dangers due to disease, and reforming payment system. Family physician program is selected as the base 
of health system reform. The aim of this study is to determining the causes of discontinuation of family 
physicians working in Mashhad University of medical sciences 
Methods: In this cross-sectional study 156 of family physician working in Mashhad University of medical 
sciences randomly selected and self-constructed Questionnaire completed for them. The statistical analysis 
was performed by using the Statistical Package for Social Sciences [SPSS version19]. 
Results: More than half of family physicians (59%) were female. about 80% of family physician ages 
being between 25 to 42 years. Mean age of family physician was 32.7 ± 6.06 years. About 82% of family 
physicians were married. The average work experience in family physicians was 16 months. The main 
reason of discontinuation of family physicians was; low salary (26.7%), effect of monitoring score on the 
salary (11.7%), and high responsibilities of the physician (9/9%). 
Conclusion: factor related to the salary and effect of monitoring score on the salary with more than 38% 
was the most important reason of discontinuation in family physicians.  According result of this study the 
ministry of health and medical education must create dramatic changes in the physician payment. 
Keywords: Evaluation; Physician, Family; Universities. 
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  هاي مزمن راهكاري نوين با مفهومي قديمي در بهبود بيماري: درماني اطلاع
  

  2اعظم ياراحمدي، 1فيروزه زارع فراشبندي
  
  

  
  چكيده

ها  نآ رگي بانآور درمان كه گري سرسام هاي نهيبا وجود هز نيآنان، همچن هاي و خانواده مارانيآن توسط ب افتياطلاعات سلامت و لزوم در تيبا توجه به اهم
آسان، در دسترس و  ياندرم هاي از جمله روش درماني اطلاع. شود تر احساس مي ارزان و مقرون به صرفه يدرمان يضرورت استفاده از راهكارها باشد، مي
متأسفانه . رود يه كار مب يدرمان يها روش ريمهم در كنار سا يدرمان ياز راهكارها يكيبه عنوان  شرفتهيپ ياست كه امروزه در اغلب كشورها اي نههزي كم
اطلاعات مناسب، در زمان  هيته درماني اطلاع. مانده است يدر آن دارند، ناشناخته باق يكه كتابداران پزشك يو نقش هايي روش نيچن تيهنوز اهم رانيدر ا

است و هدف   ينقل يمقاله مرور كيمقاله  نيا. دنماي يكمك م مارانيافراد جامعه و ب يو ذهن يجسم يمناسب است كه به بهبود سلامت ماريب يمناسب و برا
جهت . است درماني اطلاع هاي تيو مز درماني در اطلاع يپزشك ابدار، نقش كت مار،ينقش آن در آموزش به ب ،درماني اطلاع ميو مفاه فياز آن ارائه تعار

 ،»يكتابداران پزشك« ،»درماني كتاب« ،»درماني اطلاع« هاي ژهدوايبا استفاده از كل يديخورش 1392تا مرداد  يديخورش 1391مقالات از آدر  يجستجو
 ,SID, Magiran, ISI, Web of Science, Science Direct, Pubmed, Ebsco, Springer هاي گاهيدر پا» مزمن هاي يماريب«و » كتابخانه«

IranMedex, Irandoc, Noormags, Elsevier, MDConsult, Emerald  وProquest و  يمدرك به فارس 98تعداد . جام شدجستجو ان
مرور متون ذكر شده  بندي جمع. قرار گرفتند يبررسمدرك انتخاب شده و مورد  29شده، تعداد  يابيمدارك باز يپس از بررس. ديگرد يابيباز يسيانگل
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      مزمن يها يماريو ب ياطلاع درمان

 

  مقدمه
امروزه اطلاعات به عنوان يكي از مهمتـرين منـابع قـدرت در    

هاي اخير به  اطلاعات در سال آوري فن .باشد جهان مطرح مي
افـزون، بـه كـارگيري امكانـات       واسطه رشـد و گسـترش روز  

گستر مانند وب و  ها، ايجاد شبكه جهان اي در انتقال داده رايانه
هـاي   اطلاعات ارزشمند و خـدمات متنـوع، محـيط   اينترنت و 

در ايـن   .تبادل اطلاعات را به شدت دچار تغييـر كـرده اسـت   
ميان، بيماران نيز ماننـد سـاير كـاربران جامعـه اطلاعـاتي در      

هرچنـد بيمـاران و   . جستجوي اطلاعات مورد نياز خود هستند
امـا اغلـب    ،انـد  اطلاعات بودهاي هاي آنان همواره جوي خانواده
توانند اطلاعات پزشكي را با همان عمـق و   توانسته و نمي نمي

هاي  كيفيتي كه به سرعت و سهولت براي متخصصان مراقبت
امـروزه  . پذيراست، بيابنـد يـا ارزيـابي كننـد     بهداشتي دسترس

  تـري در سـلامت   ها نقش فعـال  آن  بيماران و اعضاي خانواده
كننـده در   كتگرچه براي اين كه يكي از اعضاي شر.خود دارند

تيم مراقبت بهداشـتي باشـند، لازم اسـت كـه بـه اطلاعـات       
ــا بتواننــد بــر اســاس آن   مناســب دسترســي داشــته باشــند ت

دادند كـه   درگذشته به كتابداران هشدار مي .گيري كنند تصميم
هاي پزشكي و حقوقي را فقط بايد  اطلاعات، خدمات و توصيه

ابـداران، از جملـه   از سوي ديگر، اغلـب كت . پزشكان ارائه كنند
هاي عمـومي فاقـد منـابع ضـروري بـراي       كتابداران كتابخانه

بازيابي اطلاعات دقيق پزشـكي بودنـد و از ايـن كـه واسـطه      
اما  .)1(جستجوي اطلاعات براي بيماران باشند، ناراضي بودند 

امروزه ارائه خدمات اطلاعاتي به انواع مراجعان يكي از وظايف 
آيد و اين خـدمت بـراي كتابـداران     ميمهم كتابداران به شمار 

كنند، اهميت  باليني يا پزشكي كه اطلاعات سلامت را ارائه مي
طـور كلـي اطلاعـات آن چيـزي اسـت كـه        بـه . بيشتري دارد

شخص با استفاده از آن در خصـوص موضـوعي ويـژه مطلـع     
تواند با اندكي تـلاش بـه نيـاز اطلاعـاتي      هر فرد مي. شود مي

موجود را از طريق شنيدن، خواندن، ديدن  منابعو خود پي برد 
اگر اين منابع ناكـافي باشـد، اطلاعـات    . و تجربه دريافت كند

ايـن اطلاعـات   . بيشتر را از منابع ديگر به دسـت خواهـد آورد  

رسـد   ممكن است عملاً كاربردي نداشته باشد، اما به نظر مـي 
كه داشتن اطلاعات حس قدرت و كنترلـي را درمـردم ايجـاد    

داشتن اطلاعات سلامت هم به مردم حس قدرت ). 2(د كن مي
امـروزه  . كنـد  شـان را القـاء مـي    و كنترل بهتر بر روي بيماري

تقاضاي در حال افزايش اطلاعات سـلامت توسـط بيمـاران و    
يك تغيير حياتي در خدمات مراقبت از سـلامت   ها آن مراقبان

را  به سمت پزشكي متمركز بر بيمار ايجاد كرده است و بيمـار 
اطلاعات  ).3(گيري پزشكي آورده است  به سمت مركزتصميم

زمـان مناسـب در دسـترس بـوده      در صورتي كـه در  سلامت
وداراي كيفيت و اعتبار كافي باشد، براي افراد، به ويژه بيماران 

  ).4(مفيد است 
اين اسـت كـه اطلاعـاتي     وجود داردمشكلي كه در اين زمينه 

آورند، اغلب نادرست  مي كه افراد در خصوص سلامت به دست
كننـده   كـه اطلاعـات كمـك    در اين موارد به جاي اين. هستند

اين اطلاعات نادرست ممكن اسـت  . باشند بسيار مضر هستند
در نتيجـه يـك پـژوهش    از طريق يك جستجوي نادرست يا 

يا اسـتفاده از اطلاعـاتي قـديمي و منسـوخ شـده در      نادرست 
اطلاعاتي باشند كه فهـم   دسترس بيمار قرار گرفته باشند و يا

گـاهي ممكـن اسـت    . ها براي بيمار بسـيار پيچيـده اسـت    آن
توجـه و گزافـي در    اطلاعات فقط در ازاي پرداخت هزينه قابل

دسترس و اختيار افراد بيمار قـرار گيـرد كـه در ايـن صـورت      
هـا وجـود داشـته     بايستي تضميني بـراي كيفيـت و اعتبـار آن   

ط به سادگي اطلاعات را دريافت گاهي اوقات بيماران فق.باشند
كنند كه بعضـي   كنند، مثلاً مراقبان بهداشتي فراموش مي نمي

تواند  اين مسئله مي. ها بگويند ها را به آن حقايق و دستورالعمل
بندي بسيار شـلوغ مراقبـان بهداشـتي يـا      ناشي از برنامه زمان

 .)4(دانـد، باشـد    كه بيمار اين حقايق را مـي  ها بر اين فرض آن
هاي بهداشتي  اطلاعات سلامت مهم است و هميشه با مراقبت

و درماني در دسترس است، گرچه تا به حال اصطلاح آمـوزش  
ــورد     ــاران در م ــه بيم ــات ب ــي دادن اطلاع ــه معن ــلامت ب س

ــت ــروزه اصــطلاح    مراقب ــا ام ــه اســت، ام ــار رفت ــه ك شــان ب
درحـال حاضـر،   . درماني نيز به همين مفهوم اشـاره دارد  اطلاع
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  و همكار  فيروزه زارع فراشبندي  

درماني نقش اطلاعات را بـه صـورتي نامحسـوس     اطلاعمدل 
كه اطلاعات در مورد مراقبت يك  به جاي اين. تغيير داده است
بـه  . تواند قسمت مهمي از مراقبت شخص باشـد  فرد باشد، مي

توانـد مراقبـت يـا درمـان باشـد و       عبارت ديگر، اطلاعات مي
زماني كه اين تغيير نامحسوس مفهوم و نقـش اطلاعـات، بـه    

درمـاني آشـكار    شكل كـاملي فهميـده شـود، اهميـت اطـلاع     
 ).5(گردد  مي

ــيوه ــي از ش ــلاع  يك ــدمات اط ــا و خ ــاران،   ه ــه بيم ــاني ب رس
ميلادي در ايالات متحده 1990دهه درماني است كه در  اطلاع

هـاي   درماني، تركيبي از جنبه اين ايده، يعني اطلاع .ظهور كرد
هـاي   ني، مراقبـت رسـا  اطلاعات و درمان، كتابـداري و اطـلاع  

ايـن واژه بـه مسـائلي ماننـد      .)6(باشد  بهداشتي و پزشكي مي
ها، رضايت و سواد سـلامت بيمـار    پيروي بيمار از دستورالعمل

هاي  گيري درماني براي كمك به تصيم گاهي اطلاع. پردازد مي
. شـود  درماني بـه كـار بـرده مـي     درماني همچون ادامه شيمي

توانـد بـا    درمـاني اسـت و مـي    درماني شـكلي از كتـاب   اطلاع
مقايسه شـده و  ... درماني، فيزيوتراپي و  مفاهيمي همچون دارو
). 7،8(درماني در نظر گرفته شـود   وشربه عنوان يك ابزار يا 

درماني اصطلاح جديـدي اسـت كـه اطلاعـات      اطلاع بنابراين
دهد و   در اختيار بيمار قرار مي بهداشتي و مربوط به سلامت را

اي درباره سلامت و  سازد تا تصميمات آگاهانه ا قادر ميبيمار ر
درمان خود بگيرد و بـه ايـن صـورت در رونـد بهبـودي خـود       

توانداسـتفاده از   درمـاني مـي   بدين ترتيب اطـلاع . شريك شود
دهـد، چـرا كـه     هاي بهداشتي درماني را كاهش  منابع مراقبت

را  خـود   توان از طريق آن، دانش عمومي مردم از سـلامت  مي
  ها براي سـلامت  افزايش داد و به ايجاد حس مسئوليت در آن

درماني مناسب، بيمار توانـايي   از طريق اطلاع. خود كمك كرد
 انتخاب يك شـيوه : آورد انتخاب بين موارد زير را به دست مي

 مبتنـي بـر شـواهد،    به دسـت آوردن اطلاعـات   زندگي سالم،
 مديريتي -دانتخاب خدمات پزشكي مناسب، انتخاب روش خو

انتخاب برنامه بهداشتي وسـلامتي راجـع بـه خـود و      بيماري،
امـروزه بـا   ). 2(خانواده خـود، انتخـاب پزشـك و بيمارسـتان     

هاي اطلاعاتي بهداشـتي ايـن امكـان ايجـاد      پيشرفت سيستم
شده است كه اطلاعات مورد نياز بيمار به طور خودكار يادستي 

هـاي   ك، بخـش در كليني ـ(هـاي گونـاگون چـاپي     و در شـكل 
ــه ــا تلفنــي و الكترونيكــي)هــا جراحــي و داروخان ايميــل و (، ي

هــاي پزشــكي  بــر اســاس اطلاعــات و گــزارش) كوتــاه پيــام
تـوان بـه    بنابراين مـي .الكترونيكي در اختيار بيماران قرار گيرد

 -درمـاني تكامـل مفـاهيم مراقبـت، خـود      اطلاع سادگي گفت
محور، و پزشكي گيري مشترك، مراقبت بيمار مديريتي، تصميم

جديـد اطلاعـاتي،    هـاي  ز فنـاوري امبتني بر شواهد با استفاده 
  ).9(هاي بهداشتي است  براي تغيير ارائه استاندارد مراقبت

درمـاني،   هدف از اين مقاله، مروري بر تعاريف و مفاهيم اطلاع
نقش آن در آمـوزش بـه بيمـار، ، نقـش كتابـدار پزشـكي در       

  .درماني است لاعهاي اط درماني و مزيت اطلاع

  روش بررسي
جهـت جسـتجوي   . اين مقاله يك مقاله مروري نقلـي  اسـت  

خورشـيدي بـا    1392خورشيدي تا مرداد  1391مقالات از آدر 
، »درمـاني  كتـاب «، »درمـاني  اطـلاع «هاي  استفاده از كليدواژه

هـاي   در پايگاه »هاي مزمن بيماري«و  »كتابخانه«، »كتابدار«
SID, Magiran, ISI, Web of Science, Science 
Direct, Pubmed, Ebsco, Springer, 
IranMedex, Irandoc, Noormags, Elsevier, 

MDConsult, Emerald و Proquest  جســتجو انجــام
پس . مدرك به فارسي و انگليسي بازيابي گرديد 98تعداد . شد

مدرك انتخاب شده و  29از بررسي مدارك بازيابي شده، تعداد 
شرط بررسـي مقـالات، تمـام مـتن      .سي قرار گرفتندمورد برر

درمـاني يـا    بودن و پـرداختن بـه يكـي از موضـوعات اطـلاع     
درماني، مفاهيم و تعاريف آن، نقـش كتابـداران در آن، و    كتاب

   .هاي مزمن يا براي بيماران بود يا استفاده از آن در بيماري
  

  شرح مقاله
  درماني  تعاريف و مفاهيم اطلاع

درماني را بايد در  ريشه اطلاع كه باورند نيا بر يا هعد چه اگر
قانون آزادي اطلاعات و حق دسترسي همگان به اطلاعات 
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      مزمن يها يماريو ب ياطلاع درمان

 علوم در يميقد يمفهوم يدرمان كتاباما  ،)10(جستجو كرد 
فرد با  نيارتباط متقابل ب بهكه  است يرسان اطلاع و يكتابدار
 ياطلاعات منابعانواع گوناگون  ايچند كتاب  اي كي اتيمحتو
 بر بنا. دارد هياسكندر كتابخانه معادل يقدمت و شود يم اطلاق

 قدرت بر زين ليانج و ديمج قرآن در يخيتار مستندات
   .است شده ديتأك كلمات بخش شفا

. درماني نهفته است درماني، در كتاب اساس تعريف اطلاع
از ريشه  therapy، به معني كتاب، و biblioاصطلاح 

therapeiaه معني خدمت و كمك پزشكي مشتق شده ، ب
، يكي از نخستين پزشكان Delaney. )11(است 
گونه   درماني را اين ميلادي ، كتاب 1938درماني، در سال كتاب

. »هاي منتخب درمان بيمار از طريق خواندني« :تعريف كرد
Brown درماني تعاريف ديگري  نيز براي كتاب

ده از مواد خواندني رساني از طريق كتاب، استفا كمك«چون
ي درماني در پزشكي و  كننده منتخب به عنوان حمايت

ها به عنوان يك وسيله  روانپزشكي و استفاده از خواندني
در قرون هجدهم و  ).10(را ارائه كرده است »كمكي در درمان
اي در آمريكا و اروپا  درماني به صورت گسترده نوزدهم كتاب

ميلادي به عنوان  1904 به كار گرفته شده است و از سال
). 12(اي از حرفه كتابداري در آمريكا شناخته شده است  جنبه

تواند  مفهوم اصلي اين اصطلاح آن است كه كتاب خواندن مي
بخشي از روند درمان و شفابخشي در دو زمينه جسمي و 

گر چه در متون قديمي خود عبارت ). 13(رواني باشد 
هاي باستان ارزش  ونانيدرماني موجود نيست، اما ي  كتاب

هايي را در سر در  مطالعه را تشخيص داده و كتيبه
قرار  »هايي براي شفاي روح مكان«هايشان با عنوان  كتابخانه

و قرآن نيز (Bible)حتي در كتاب مقدس انجيل . داده بودند
تواند اثري  كه مطالعه مي چرا . به اين مفهوم اشاره شده است

. ذهني و رفاه يك بيمار داشته باشد درماني بر فيزيك، سلامت
درماني به اين  بنابراين در تمامي تعاريف متعدد و متنوع اطلاع

 اصطلاح .طبيعت و سرشت درماني اطلاعات اشاره شده است
اي در مجله  ميلادي، در مقاله 1992در سال  »درماني اطلاع«

 The Journal of the American Medical( جاما

Association: JAMA(  توسطLinder  ،معرفي گرديد
اما . ارائه نشد از آن اگرچه در آن زمان هيچ تعريف رسمي

باعث شد كه عموم مردم از   Linderتوجه به مقاله
وي در اين مقاله بيان . هاي پزشكي استفاده نمايند كتابخانه

درماني هر بخش از اطلاعات است كه بيمار  اطلاع«داشت كه 
. »كند اش هدايت مي ر مورد بيماريرا به سمت كشف بيشتر د

درماني بدين شكل ارائه  در اين مقاله تعريفي رسمي از اطلاع
تأمين اطلاعات در زمينه درمان براي مردم در «: شده است

  ).2( »ها جهت بهبود سلامت و بهداشت جسمي و ذهني آن
هاست كه هزينه  نوين در مديريت بيمارييدرماني ابزار اطلاع 

سبي براي بخش عظيمي از جمعيت بيماران سودمندي منا
اين مفهوم را تجويز اطلاعات پزشكي مبتني بر .مزمن دارد

كنندگانخاص  شواهد براي بيماران خاص، مراقبان و يا مصرف
گيري مرتبط با  دانند كه در تصميم در زمان مناسب مي

كند  ها كمك مي مديريتي به آن -سلامتي يا فعاليت خود
تواند به  درماني مي عات، از طريق اطلاعتجويز اطلا). 14(

صورت الكترونيكي قابل دسترس بوده و از بهبود نتايج 
). 15(سلامتي و كيفيت مديريت بيماري پشتيباني نمايد 

درماني را استفاده از اطلاعات در فرايند درمان  همچنين اطلاع
اند كه در آن اطلاعات نقش  و مراقبت بيمار نيز دانسته

درماني به اندازه دارو و  اطلاع. درماني ـ مراقبتي دارداي  مداخله
آزمايشات تشخيصي در مراقبت بهداشتي ـ باليني مهم است و 
در موارد خاصي تنها داروي مؤثر در بهبود سلامت ذهني، 

درماني  اطلاع ).16، 2(شود فيزيكي و تندرستي محسوب مي
ر بر درماني و آموزش بيمار را د مفاهيم سودمندي از كتاب

گيرد و هدف آن اصلاح يا بهبود سلامت ذهن علاوه بر  مي
تواند به  با اين تعريف، اطلاعات مي. سلامت فيزيكي است

كه   عنوان اثرات درماني در نظر گرفته شود و اين عقيده
اطلاعات، درمان است، ممكن است استفاده جديدي از 

ي، درمان امروزه كتاب .اصطلاح درمان در حوزه پزشكي باشد
درماني در اغلب كشورهاي پيشرفته به  درماني و وب اطلاع

عنوان يكي از راهكارهاي درماني مهم در كنار ديگر 
اين روش فقط . رود هاي درماني چون پزشكي به كار مي روش
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منحصر به كتاب نبوده و شعر يا هر شكل ديگري از اطلاعات 
   .عنوان ابزار درمان در آن استفاده شود تواند به  مي

تر بوده و دربرگيرنده همه  درماني اصطلاح عام در واقع، اطلاع
درماني، مجازدرماني،  درماني، وب انواع ديگر آن چون كتاب

   .باشد مي... درماني، آوادرماني و  موسيقي
درماني براي توسعه پزشكي و  رويكرد نهايي روش اطلاع

هاي  محور به منظور كاهش ريسك -مراقبت بهداشتي بيمار
شكي، تضمين سلامت و امنيت بيمار و ارتقاي پيامدهاي پز

 -هاي ارتباطي اين پديده محصول فناوري. باشد پزشكي مي
 .)17(هاست  اطلاعاتي و ساير رسانه

  درماني و آموزش به بيمار اطلاع
. درماني است آموزش به بيمار مفهومي نهفته در تعريف اطلاع

يك بيمار در رابطه  هاي بسياري براي ارائه اطلاعات به عبارت
آموزش بيمار، تدريس بيمار، آموزش : با سلامت وي وجود دارد

تعاريف ارائه شده براي اين . بهداشت، مشاوره بيمار و غيره
اصطلاحات بر طبق نظر نويسندگان متفاوت، مختلف 

تري به  اصطلاح آموزش بيمار احتمالاً به شكل گسترده.هستند
 بسياري تعريف شده است شود و توسط منابع كار برده مي

هاي كيفيت پذيرفته شده  آموزش به بيماران يكي از شاخص.
تمام بيماران حق دارند در مورد حفظ و ارتقاي . درماني است

هاي مناسب را  ها آموزش سطح سلامت و پيشگيري از بيماري
آموزش به  .هاي بهداشتي و درماني دريافت نمايند از سازمان

هاي  ج مثبت زيادي چون كاهش هزينهبيماران فوايد و نتاي
ها، و كمك به  هاي بهداشتي، افزايش كيفيت مراقبت مراقبت

بيمار دربه دست آوردن استقلال و خودكفايي بيشتر را 
 .دربردارد

هاي آموزش به بيمار است كه جهت درماني يكي از ابزار اطلاع
هاي اكثر  هزينه پشتيباني اطلاعاتي بيمار و كاهش

عروقي، -هاي قلبي مزمن مانند آرتريت، بيماريهاي  بيماري
بيمار مبتلا به يكي از اين . ديابت و مانند آن كاربرد دارد

هاي مزمن معمولاً به كراّت به پزشك مراجعه  بيماري
نمايد، در حالي كه دادن اطلاعات در زمينه بيماري او  مي
هاي طويل در مطب پزشكان و  تواند از تشكيل صف مي

 چنين اطلاعاتي بايد معتبر،. ر جلوگيري كندمراجعات مكر
مستند و مكتوب باشند و براي هر بيمار اطلاعات خاص او به 

اين اطلاعات بايد مورد تأييد پزشك و . شكلي خاص ارائه شود
اطلاعاتي كه به . يا ساير افراد دخيل در امر درمان قرار گيرد

ستند و شوند، معمولاً به شكل شفاهي ه بيماران مزمن داده مي
توان با دادن  شوند، به همين دليل مي خيلي زود فراموش مي

 دي، پيامك و انواع منابع اطلاعاتي همچون بروشورها، سي
تجويز . مانند آن نياز اطلاعاتي آنان را برآورده كرد ابزارهايي

اطلاعاتي تا حد بسيار زيادي بيماران را از مراجعه به مراكز 
تواند باعث كاهش  و مي) 18(كند  نياز مي بهداشتي بي

علاوه بر آن . هاي درماني بيمار و خانواده وي شود هزينه
 .اثرات اقتصادي دراز مدت آن بر جامعه نيز قابل تأمل است

اطلاع : توان با دو رويكرد به كار گرفت درماني را مي اطلاع
در نوع اول . درماني پيشگيرانه و اطلاع درماني با هدف درمان

ي مناسب براي حل مسائل يا مشكلاتي كه ها به افراد روش
گردد و در نوع دوم  در آينده با آن مواجه خواهند شد، ارائه مي

روست، در مورد افرادي با مشكلات  فردي كه با مشكل روبه
براي حل كند و از اين طريق  مشابه مشكل او مطالعه مي

  ). 19(كند  مسأله خود اقدام مي
 بروز از يريشگيپ هدف رانه،يشگيپ يدرمان اطلاع در واقع، در
 مانند است، افراد به مناسب اطلاعات دادن قيطر از يماريب

 و كودكان مدارس، رانيمد ها، خانواده به يكاف اطلاعات ارائه
 تحرك عدم با مرتبط يها يماريب و معضلات خصوص در... 
 درمان، هدف با يدرمان اطلاع در اما. كودكان در يچاق بروز و
 نظارت تحت اطلاعات ارائه و است افتاده اتفاق يماريب

 صورت يو خانواده اي ماريب فرد به درمان ميت و پزشك
  . رديگ يم
 عوارض از يريشگيپ با درمان نديفرآ بهبود هدف، جا نيا در
 و يو به يرسان يآگاه قيطر از فرد در يماريب شتريب

 مورد در است ممكن سلامت اطلاعات نيا. است اش خانواده
 ورزش، انجام ه،يتغذ نوع تيرعا درمان، ميت يها عملدستورال

 يعاطف تيوزن، حما كنترل ،يپزشك يها شيآزما يريگيپ
  .باشد...  وخانواده 
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      مزمن يها يماريو ب ياطلاع درمان

 درماني كنند؟ توانند اطلاع چه كساني مي

 ترين مهم جمله از درمان و مراقبت تيم اعضاي و پزشكان
 دسترسي روزآمد و معتبر اطلاعاتبه  كه) 6(د هستنكساني 

قرار   توانند اين اطلاعات را در دسترس بيماران دارند و مي
 منابع، نامحدود افزايش و اطلاعات فناوري رشد با. دهند

 جستجو در محدود هاي مهارت جمله از مشكلاتي با پزشكان
جستجوي  براي زماني فرصت كمبود و اطلاعات بازيابي و

باً به ها غال علاوه بر آن،آن). 19( هستند روبرواطلاعات 
هاي مراقبت  هاي مختلفي همچون فشار كاري در سيستم علت

بهداشتي، كوتاهي مدت ملاقات با بيمار و ساير مسائل قادر 
نيستند كه اطلاعات شفاهي يا چاپي كافي را براي برخورد با 

ها  شان در طي معاينه يا گفتگو با آن نيازهاي اطلاعاتي بيماران
ي وبصرياسمعيوب مواد چاپي انتخا. در اختيارشان قرار دهند

مردم با هر . مناسب براي ارتباط مؤثر با بيمار بسيار مهم است
سطح تحصيلاتي، زبان ساده، تصاوير يانمودارهايي را كه به 

ي را ريادگشوند وي ي به كار گرفته ميبصرراهنماهاي  عنوان
مطالب آموزشي كه براي . دهند نمايند، ترجيح مي مي تيتقو

بايست در سطح تحصيلات ابتدايي و  شود، مي مي بيماران تهيه
 و وجود مسائل، اين به توجه با .به زبان ساده نوشته شود

 تواند مي يابي اطلاع مهارت و تخصص داراي فرد يك حضور
 درمان و مراقبت تيم اطلاعاتي نيازهاي تأمين در مهمي نقش

 داشته درماني و پزشكي خدمات كيفيتي ارتقا نتيجه در و
توانند در اين موارد به پزشكان  كتابداران پزشكي مي .باشد

كمك نموده و عمدتاً اشاعه منابع درست و مناسب اطلاعاتي 
ها در عين حال كه در انتخاب  آن. به بيماران را تسهيل نمايند

هاي اطلاعات  منابع اطلاعاتي متخصص هستند، در سرويس
بي مطالب توانند به خو هستند و ميسلامت مشتري نيز درگير 

مبتني بر شواهد و مناسب جهت مطالعه را براي بيماران و 
توانند  همچنين مي). 21-20(هاي آنان تأمين نمايند  خانواده

هاي تيم درمان را براي بيماران با استفاده از  دستورالعمل
هاي مختلفي چون ايميل، توزيع بروشور، ارسال پيامك  روش

  .يادآوري نمايند... و 

يكي از مهمترين مزايا براي شخصي : درماني  فوايد اطلاع
كند، توانايي فراهم كردن  درماني را دريافت مي كه اطلاع

مراقبتي را به عنوان يك رفتار ارادي -خود. مراقبتي است-خود
كنند كه شخص به خاطر خود، خانواده، دوستان يا  تعريف مي

. دهد نجام مياجتماع براي ارتقاي سلامت يا درمان بيماري ا
مراقبتي را شامل انواعي از  - محققان ديگر تمرين خود

هايي همچون خودتشخيصي بر اساس تجربه قبلي،  فعاليت
درماني با  هايي از دوستان و خانواده، خود جستجوي توصيه

هاي خانگي، مجلات،  داروهاي بدون نسخه و درمان
ا هايي از داروسازان ي هاي مشاوره، خواستن توصيه كتاب

-22(دانند  مراقبت از سلامت مي مشاوره با يك متخصص
درماني خودكارآمدي يعني اطمينان،  مزيت ديگر اطلاع ).24

سومين مزيت . مراقبت از خود است توانمندسازي و قدرت در
درماني اجازه به افراد در مراقبت از خود براي كاهش  اطلاع

اي ه استفاده از خدمات پزشكي و در نتيجه كاهش هزينه
درماني، مردم  مندي از  اطلاع با بهره. مراقبت پزشكي است

هاي حاد و  توانند از عوارض پرهزينه بسياري از بيماري مي
ها نشان داده است كه افرادي  بررسي. مزمن جلوگيري كنند

كه بيشتر در مورد بيماري خود آگاهي دارندو قادر به تشخيص 
بيشتري در عوارض آن هستند، توانايي خود ـ مراقبتي 

  ).10(ها نيز دارند  جلوگيري از بيماري
افزايش دانش مردم در مورد بيماري خود و ارتقاي سواد 

از سوي ديگر، . درماني است سلامت جامعه ازفوايد ديگر اطلاع
تر خواهد كرد،  اين روش رابطه بين بيمار و پزشك را نزديك

 .دهد در حالي كه دفعات مراجعه به پزشكان را كاهش مي

  درماني  نقش كتابداران پزشكي در اطلاع
رساني  دير زماني است كه اهميت رشته كتابداري و اطلاع

 در واقع درسال. پزشكي در غرب شناخته شده است
ميلادي به عنوان يك حرفه جداگانه تشخيص داده شد 1939

هاي پزشكي  ميلادي، اتحاديه كتابخانه 1947 و در سال
زش تخصصي براي كتابداران طور رسمي يك برنامه آمو به

ميلادي اولين رشته  1948 در سال. پزشكي را پذيرفت
در رابطه  Library Service كتابداري پزشكي به دانشگاه
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دومين . با خدمات كتابخانه كلمبيا در نيويورك پيشنهاد شد
   Emoryرساني پزشكي در دانشگاه رشته كتابداري و اطلاع

ي با تأكيد بر روي منابع ميلاد 1951 درآتلانتا، در سال
هاي هيئت علمي دانشگاه پزشكي، تدريس  پزشكي و بيانيه

هاي پزشكي  ميلادي تعداد كتابخانه 1943 در سال. )21(شد 
برنامه آموزشي  ميلادي 1960 دو برابر شدند و در سال

ها و آموزش كتابداران پزشكي جديد  هاي دانشگاه كتابخانه
براي ايجاد  ميلادي تلاش 1948 در سال. توسعه زيادي يافت

بندي بزرگ سيستم جستجوي اطلاعات شروع شد  يك طبقه
هاي كامپيوتري كتابخانه ملي  هاي اطلاعاتي و سيستم و پايگاه

  .)21(پزشكي تكامل يافت 
آورند  هايي كه كتابداران فراهم مي ترين سرويس ارزش  از با

هاست  اطلاعاتي آن  كاربران براي فهم نيازهاي - كمك به 
تعامل با كتابدار مرجع . شود درمانيمحسوب مي كه نوعي اطلاع

. درمانگر خوب باشد تواند بسيار شبيه به رفتن نزد يك روان مي
دارد  مي كسي كه از طريق پرسيدن ماهرانه سؤالات، شما را وا

. دهد، صحبت نماييد كه در مورد چيزهاي كه شما را آزار مي
شما به (وضعيت بد است  كنيد كه در ابتدا تنها حس مي

قدر ماهر نيستيد كه  و در صحبت آن) اطلاعات نياز داريد
بعد از كمي بحث با . بتوانيد به وضوح موضوع را بيان نماييد

توانيد بيشتر بر آن متمركز  كتابدارهامسئله روشن شده و مي
اند تا اين   اي تربيت شده كتابداران به شكل حرفه. شويد

و اهميت چنين ) 22(را انجام دهند  »هاي مرجع مصاحبه«
كنندگان، بيماراني با نيازهاي  هايي زماني كه مراجعه مصاحبه

هاي  يكي از نقش. شود اطلاعاتي خاص هستند، آشكار مي
رسان پزشكي در پيوند با پزشكي مبتني بر  كتابدار و اطلاع

هاي مرتبط  كتابدار باليني پاسخ. شواهد، كتابداري باليني است
هاي باليني متخصصان باليني را بر اساس اطلاعات  شبا پرس

تواند به بيماران و  همچنين مي). 13(كند  معتبر ارائه مي
ها را  شان پاسخ دهد يا آن ها در مورد بيماري هاي آن پرسش

در ايران و خارج از  .در بازيابي اطلاعات مناسب ياري كند
 -جمله خود درماني با عناوين متفاوتي از ايران اصطلاح اطلاع

. رود به كار مي (Self-Management)مراقبتي 

رفتار يا  مديريتي -كند كه خود درماني به فرد كمك مي اطلاع
گيري بهداشتي وي به عنوان قسمتي از فرايند درمان  تصميم

نقش كتابداران باليني، كمك به در اين ميان .بهبود يابد
ناسب به م پزشكان از طريق تسهيل اشاعه منابع اطلاعاتي

خدمات كتابداران باليني در . است و پيگيري آن بيماران
ها  آن .و بيماران درگيرنداطلاعات بهداشتي مشتريان 

براي را و مواد خواندني مناسب  اطلاعات مبتني بر شواهد
برخي از آنان به . نمايند هاي آنان تهيه مي بيماران و خانواده

اهي اين و برخي به شكل غير رسمي و شف شكل مستند
  ).23(كنند  اطلاعات را فراهم مي

كه بيماران از  چنين خدمت نويني ممكن نيست مگر اين
ماهيت آن مطلع گردند و توسط تأمين اطلاعات مبتني بر 

مطمئن پزشكي در هنگام مراقبت، قدرتمند و مختار  شواهد و
درماني در  بيش از دو دهه است كه اطلاع ).3(گردند 
زشكي كشورهاي توسعه يافته ارائه هاي علوم پ كتابخانه

خدمات اطلاعاتي كتابداران در اين كشورها به ). 24(گردد مي
. شوند بندي مي دو دسته خدمات مستقيم و غير مستقيم تقسيم

نقش مستقيم كتابداران تأمين خدمات اطلاعات سلامت در 
زمينه كنترل و پيشگيري، بهداشت عمومي، طب مكمل، 

ي داروها، تناسب و تغذيه مستقيم به اثرات و تأثيرات جانب
گونه توصيه براي  بيماران و عموم مردم بدون هيچ

گيري و بدون تجويز اطلاعات است كه توسط يك  تصميم
دهنده خدمات بهداشتي ماننديك پزشك سفارش شده  ارائه
در زماني كه تجويز اطلاعات توسط پزشك صورت . است

  غير مستقيم و حمايتيتوانند نقش  گرفته است، كتابداران مي
خود را بازي كنند، يعني تأمين اطلاعات درست، مبتني 
برشواهد، جديد و ارجاع داده شده براي بيمار كه قبلاً توسط 

بنابراين تأمين اطلاعات براي ارائه  .پزشك تأييد شده است
تواند به عنوان نقش  هاي خدمات بهداشتي و درماني مي دهنده

  ). 3(درماني فرض گردد  ر فرايند اطلاعغير مستقيم كتابداران د
توان چنين گفت كه كتابداران نقش مهمي  به عبارت ديگر؛ مي

درماني، ارتقاي سواد بهداشتي  در حمايت از خدمات اطلاع
جامعه و اشاعه اطلاعات سلامت براي عموم مردم و بيماران 
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با ا ين كه چنين امري رسالت كتابداران باليني و . دارند
تواند توسط كتابداران  مي اما ،)27-25(ست پزشكي ا
نيز با هدف اشاعه اطلاعات سلامت   هاي عمومي كتابخانه

 .)16(سازي شود  وارتقاي سواد سلامت جامعه پياده

در دنياي امروز چندوجهي   سلامتكه اطلاعات  ييجا از آن
الكترونيكي و فناوري اطلاعات  هاي تأثير محيطتحت و است 

 علوم هاي هگاهاي دانش كتابداران كتابخانه نقش ،قرار دارد
 كتابداران ي وظيفه  ترين مهم.پزشكي نيز چندوجهي خواهد بود

  به بيمار و خانواده رساني به موقع و تخصصي اطلاع ،پزشكي
  كتابداران بايد هميشه در دسترس.است آنان و تيم درمان

اي ه از خواسته  كنندگان باشند و با احساس مسئوليت مراجعه
علاوه بر آن، كتابداران ). 19(نند حق آنان حمايت ك بر
ها در امر آموزش مراجعان  توانند با توسعه خود و كتابخانه مي

بايد توجه داشت كه نقش . نيز مشاركت داشته باشند
درماني يك نقش  رسانان و كتابداران پزشكي در اطلاع اطلاع

پذير  ترستوانند با تهيه و دس كتابداران مي. ضروري است
هاي  آوري آن به بيماران، خانواده نمودن اطلاعات و فراهم

آنان و تيم درمان را دريافتن اطلاعات مرتبط كمك كنند و به 
طور غيرمستقيم از تراكم مراجعات آنان به مراكز درماني و 

  ).29-28(هاي درمان بكاهند  پزشكان و همچنين هزينه
  

  گيري نتيجه
پـذيري   هـاي سـاده، ارزان و دسـترس    امروزه اسـتفاده از روش 

 درماني در كشورهاي پيشـرفته موجـب كـاهش    همچون اطلاع
درمان، زمان و تعدد مراجعات بيماران مـزمن بـه مراكـز    هزينه 

ها در كشـور مـا نيـز     به كارگيري اين روش. درماني شده است
هاي  راه شاه. تواند نتايج قابل توجهي را به دنبال داشته باشد مي

توانند يك سيستم ارائه اطلاعات واحـد را   موجود مي اطلاعاتي
لاين ماننـد   هاي آن سيستم. اندازي كنند درماني راه براي اطلاع

تواننـد دسترسـي بـه     هـا مـي   ها، اينترنت، و ديگر سيستم بولتن
اطلاعات سلامت را فراهم نموده و به علاوه  اطلاعـاتي را در  

هـا را تقويـت    اطلاعات آناختيار بيمار و خانواده او قرار داده و 
توانــد بيمــاران را در غلبــه بــر  هــايي مــي چنــين روش. نمايــد
هـا كمـك نمايـد و     ها به خصـوص اشـكال مـزمن آن    بيماري

ناگفته نماند . بنيادي را براي افزايش سلامت مردم به وجودآورد
درماني موانع متعددي وجـود دارد   در گسترش استفاده از اطلاع

ايـن موانـع شـامل كيفيـت     . ه قرار گيـرد كه بايستي مورد توج
محتواي اطلاعات، مسائل محرمانگي و تعهد، توانايي فرد براي 
فيلتر كردن مقدار زيادي اطلاعـات و اطمينـان از مفيـد بـودن     

هم از (كنندگان  اطلاعات به دست آمده متناسب با نياز استفاده
ــاني  ــدگاه بيمــاران و هــم متخصصــان درم ــه ) دي ــز هزين و ني

 هزينـه درمـاني شـامل امكـان بازپرداخـت      آوري اطـلاع  فراهم
ــي ــد م ــذيرش     .باش ــدم پ ــت و ع ــال مقاوم ــين احتم همچن
درماني توسط بيماران و تيم درمـان در ايـران بـه دليـل      اطلاع

در . بندي مشاغل وجود دارد مباحث فرهنگي و اجتماعي و طبقه
هـاي   توان نتيجه گرفت كه استفاده از سـاير تخصـص   آخر مي
توانـد   رساني پزشكي مي ي از جمله كتابداري و اطلاعپيراپزشك

اين امر با توجه به كمبـود  . بر بهبود سلامت بيماران مؤثر باشد
هاي  پزشكان در جامعه و نبود وقت كافي آنان، همچنين هزينه

در ايـن صـورت از   . كنـد  زياد درمان اهميت زيـادي پيـدا مـي   
اسـته خواهـد   مراجعات مكرر بيماران مزمن به مراكز درماني ك

شد و از سوي ديگر تيم درمـان از پيگيـري و اجـراي صـحيح     
در . هاي خود توسط بيماران اطمينان خواهند يافت دستورالعمل
درمـاني در ايـران، نيازمنـد     سازي و اجراي اطـلاع  نهايت، پياده

سازي بسترهاي مناسب فرهنگي، اجتماعي، و سـازماني و   آماده
حـوزه پزشـكي و كتابـداري    حمايت توأم مسئولان ذيـربط در  

سازي اين بسترها، لازم اسـت   به منظور آماده. باشد پزشكي مي
آموختگان و اعضـاي   هاي علوم پزشكي كشور از دانش دانشگاه

رسـاني پزشـكي در    هاي كتابـداري و اطـلاع   هيئت علمي گروه
هاي آموزشي تحت پوشـش آن دانشـگاه و در كنـار     بيمارستان

هـاي ايـن    همچنين تغيير در سرفصل .تيم درمان استفاده كنند
درمـاني و سـاير    رشته و افزودن دروسـي در رابطـه بـا اطـلاع    

درمـاني و بازگردانـدن    درماني، وب هاي آن چون كتاب زيرحوزه
ماننــد علــوم (برخــي از دروس سرفصــل قــديمي ايــن رشــته 

كه ...) شناسي، فيزيولوژي، داروشناسي، و  آزمايشگاهي، بيماري
هـاي پزشـكي و    ي بيشتر اين رشته را با رشـته شباهت و نزديك

  .نمايد پيراپزشكي به دنبال داشت، ضروري مي
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Abstract  
Considering the importance of health information in the current era and need to get it by patients and their 
families despite the tremendous costs of treatment that they are facing with them necessity use of 
inexpensive and more cost-effective treatment strategies is felt. Information therapy including easy, 
available and low cost treatment methods that nowadays in most developed countries can be used as one 
of the important therapeutic approaches alongside other therapies. Unfortunately, in Iran the role of such 
medical librarians in it remains unknown. Information therapy is providing the right information at the 
right time for the right patient to improve people's mental and physical health and help patients. This study 
is a narrative overview and its aim is review of the definitions and concepts of information therapy, its role 
in educating patients, its advantages and the role of the medical librarians in that. For gathering 
appropriate articles, the key words "information therapy", "bibliotherapy", "medical librarians", "libraries 
" and "chronic diseases" are searched in databases SID, Magiran, ISI, Web of Science, Pubmed, Science 
Direct, Ebsco, Springer, IranMedex, Irandoc, Noormags, Elsevier, MDConsult, Emerald, and Proquest 
from Azar 1390 till Mordad 1392. After studying the retrieved documents, 40 documents were selected 
and reviewed. Literature review showed that medical librarians and information communicators have an 
effective role in improving health care processes through information therapy and its sub along with health 
care team including physicians, nutritionists, psychologists, counselors and specialists in other discipline. 
Meanwhile because novelty of such approach in Iran It is essential that the role of the medical librarian 
introduce and explain for related medical experts and officials, and the necessary infrastructure be done.  
Keywords: Informatics; Therapy; Librarians; Patient Education; Chronic Diseases. 
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