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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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): 5(12؛ 1394مـديريت اطلاعـات سـلامت    . توسط پزشكان يخدمات درمان هيارا ندياطلاعات در فرآ يفناور. احمدي بيانهعجمي سيما،  ارجاع:

555-556  .  
  

  مقدمه
 IT: Information( اطلاعات يوراعصر فن د،يعصر جد

Technologyو  ديشده و بخش سلامت از فوا دهي) نام
 نياز مهمتر يكيبهره نبوده است. يب يورافن نيا يامدهايپ
 25ت مراقبت سلامت در طول در صنع رياخ يهاشرفتيپ

از  ي). برخ1( باشديصنعت م نيدر ا ITسال گذشته توسعه 
 ل،يدر نظام سلامت عبارتند از: سلامت موبا هايورافن نيا

سلامت،  كيپرونده الكترون ،يمارستانينظام اطلاعات ب
و انتقال  يگانيبا ستميس ،ييويامواج راد قياز طر ييشناسا
 يوراو فن يو درمان يز بهداشتدر مراك تاليجيد ريتصاو
 نينو يهايباشند. عدم استفاده از فناوريگفتار م صيتشخ

دهندگان در حوزه سلامت توسط ارائه شگفتياطلاعات پ
به  يدرمان يهامراقبت نديدر فرآ يبهداشت يهامراقبت

از جمله؛ عدم  ياديتواند موجب مشكلات زيم مارانيب
ها، كاهش در پروندهآسان به اطلاعات موجود  يدسترس

ها به علت انجام نهيهز شيافزا ،يمراكز درمان ييكارا
شده،  هيخدمات ارا ياثربخش نهيهز هشكا ،يتكرار شاتيآزما

شده،  هيارا يو به هنگام خدمات درمان تيفيبا ك يهانبود داده
 نيب يكپارچكيدر مراكز سلامت، عدم  مارانيب تيكاهش رضا

كاهش  ها،يماريب وعيموارد ش كشف نديفرآ يها، كندداده
 اي ليو عدم تحل يدرمان يبهداشت يهاارائه مراقبت تيفيك

 يشده گردد. فناور هيخدمات ارا يهايخروج امناسبن ليتحل

مراقبت  يهابر سازمان يااطلاعات، اثر قابل ملاحظه
و  مارانيسلامت، كاركرد متخصصان سلامت، درمان ب

). 2( تلف گذاشته استمخ يهايماريدرمان و ب تيريمد
آن،  تيفيك شيدرمان، افزا ياطلاعات برا ياستفاده از فناور

 مارانيتر و انتقال و تبادل اطلاعات بحيحص صيتشخ نيتضم
 شيبهبود و افزا يهاياز استراتژ يكيگردد و به عنوان مي
 ياز خطاها يريشگيو پ ماريبه ب يارائه خدمات درمان تيفيك

 يپژوهش ميت قيبطه، براساس تحقرا نيشود. در ا يپزشك
در مطالعه  ،يلاديم 2012در سال  Vanderbiltدانشگاه 

تواند با يم يتبادل اطلاعات بهداشت« انخود با عنو
بخش اورژانس را كاهش  رشيپول و بودجه، پذ ييجوصرفه
 مارستانيخود در ب انهيدر تراز سال«كرد:  انيب نيچن» دهد

داشتند كه  يدلار سودآور ونيليم  95/1تابعه دانشگاه مذكور، 
در بخش  يبستر رشيدرصد آن بعلت كاهش پذ6/97

از تبادل اطلاعات سلامت  يناش نيكه ا ت،اورژانس بوده اس
  ).  3»(است مارستانين بآصورت گرفته در  يكيالكترون

  
  . ارشد است ينامه كارشناس انياز پا يمقاله حاصل بخش نيا*. 

 و يتمدير تحقيقات مركز درماني، بهداشتي طلاعاتا مديريت استاد تمام،. 1 
)ولؤمس دهنويسن ( ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد  

Email: ajami@mng.mui.ac.ir 
اصفهان،  ياطلاعات سلامت،  دانشگاه علوم پزشك يوراكارشناس ارشد فن .2

  رانين، ااصفها

 سرمقاله
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     يخدمات درمان هيارا ندياطلاعات در فرآيفناور

Jason  در مقاله خود با عنوان  ،يلاديم 2007در سال
 نهياستفاده از تبادل اطلاعات سلامت در زم زانيم يابيارز«

تبادل  يهاستميس«اظهار داشت:  نيچن »يبهداشت عموم
و بهبود بهداشت  تيفيك ياطلاعات سلامت، باعث ارتقا

ه خدمت دهندهيو ارا ماريب تيها و رضانهيو كاهش هز يعموم
در مقاله خود  ،يلاديم 2011در سال  Carrell). 4(» شوديم

اظهار  نيچن» تبادل اطلاعات سلامت يايمزا«با عنوان 
 يداشت: كه تبادل اطلاعات سلامت در مراكز مراقبت بهداشت

 يكاهش دوباره كار ،يپزشك يباعث كاهش خطاها يدرمان
دگان مراقبت، دهن هيارا يكار نديبهبود فرا شات،يتستها و آزما

ها و به داده شتريب يدسترس ،يدرمان يبهبود مراقبت بهداشت
قابل  مار،يب يمنيمراقبت، بهبود ا تيفيبهبود ك مار،يب جينتا

 ردنها و اطلاعات در موارد اورژانس، بالا بدسترس بودن داده
و همكارانش  Lammers). 5( شوديسسات مؤوم نيارتباط ب

تبادل  ايآ«در مقاله خود با عنوان  ،يلاديم 2014در سال 
» دهد؟يرا كاهش م ياطلاعات سلامت تكرار عكس بردار

 ك،يتبادل اطلاعات سلامت الكترون«كنند: يم انيب نيچن
 ندهده هيسسات اراؤوم نيب ماريب ينيبال يهاباعث تبادل داده
خدمات و كاهش  هيارا تيفيك شيافزا جهيخدمت و در نت

و كاهش  يضرور ريغ يهارار مراقبتها و كاهش تكنهيهز

 نياول نيا». در بخش اورژانس همراه بود يبردار ريتكرار تصو
سود  يبرا يكردن شواهد تجرب دايپ يمطالعه برا

  ).6( سلامت بود يكيشده از تبادل اطلاعات الكترونينيبشيپ
فراهم كردن  نيو همچن يتيريبه خود مد آنها شتريب قيبا تشو

دهندگان مراقبت، سرپرستان ارائه نيدتر بارتباطات كارآم
شده  ينيب شي). پ5( دهديخانواده و افراد مسن، كاهش م

 يهاارائه دهندگان مراقبت يلاديم 2014است كه تا سال 
 ونيليب 83/5تا96/1نيتواند بيم يو خصوص يولتد يبهداشت

در سراسر جهان با استفاده از  يدرمان يهانهيدلار در هز
نظارت بر سلامت  قياز طر Mobile Health يهايورافن

 ).6( ندينما ييصرفه جو

 
  گيرينتيجه

فناوري اطلاعـات باعـث افـزايش كيفيـت ارايـه خـدمات در       
سيســتم بهداشــت و درمــان مخصوصــا در منــاطق دورافتــاده 

شـود. ايـن فنـاوري مـي توانـد بـه پركـردن فاصـله بـين          مي
امـا  درخواست اطلاعات و دسـترس پـذيري آن كمـك كنـد     

نيازمند افزايش آگاهي و مهارت در استفاده از منابع اطلاعـاتي  
  ارتباطي الكترونيكي است. –
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*يفاز يسلسله مراتب ليتحل كرديبا رو مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندرتبه
  

  

  4فاطمه سپاسه، 3ي، فاطمه افضل2محمد عرب دي، س1ياله عسكرروح
 

  

  
  چكيده
موجب ركود است،  ريفراگ ماران؛يب يتينارضا يجهان در پ يدرمان در كشورها ستمياز معضلات س يكيكه  يشخص تيبا رضا صيترخ مقدمه:

كننده به مراجعه مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندتيشده است. هدف مطالعه حاضر، اولو يمراكز درمان ينامناسب مال تيكارها و وضع
  بوده است. زد،يشهرستان  يآموزش يهامارستانيب

 يآموزش يها مارستانيكه در ب يمارانينفر ب 9896كل نفر از تعداد 174است. تعداد نمونه  يليتحل ،يمطالعه از نوع مقطع نيا روش بررسي:
به  نيانتخاب شدند و همچن يتصادف يطبقه بند يريگاند به روش نمونهداشته يشخص تيبا رضا صيترخ يديخورش 1392در سال  زديشهرستان 

به عنوان  يحب نظر در موضوع مورد بررسنفر از افراد مطلع و صا 6 يبه روش سرشمار مارانيب يشخص تيبا رضا صيرخعلل ت يمنظور رتبه بند
جامعه خبرگان از برنامه  يهاداده ليو جهت تحل Chi-Squareو آزمون  SPSSافزار از نرم مارانيجامعه ب يهاداده ليتحل يخبره انتخاب شدند. برا

Microsoft Excel يفاز يسلسله مراتب ليتحل كيو تكن 2010 هنسخ) Fuzzy Analytic Hierarchy Process: FAHPدي) استفاده گرد.  
درصد،  2/36درمان  نهيو هز ماريب ياند از: مشكلات مالعبارت ت،ياولو بيبه ترت مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ نيترمهم :هايافته

بعد  ،يشخص تيبا رضا صيابعاد ترخ انيدرصد و در م 4/18شدن دوره درمان  يو طولان مارستانيب طياز مح يدرصد و خستگ 7/28 ياحساس بهبود
 قرار گرفت. تيخبرگان، در اولو ديدرصد از د 0/ 264 يبا وزن نرمال شده قطع مارستانيو كاركنان ب هعلل مرتبط به خدم

عمده  لياست كه دل اديز شرفتهيپ يكشورها رينسبت به سا ران،يشده در ابا توجه به مطالعات انجام يشخص تيبا رضا صيترخ زانيم گيري:نتيجه
مناسب در جهت كاهش  ييفضا جاديو ا ياز عوارض احتمال مارانيب يآگاه شيافزا ،ينياست. استقرار مددكاران بال ماريآن علل مرتبط به خود ب

قادر خواهند بود علل را  FAHP كيبا استفاده از تكن رانيمد نيچن. همرديقرار گ تيدر اولو ديبا مار،يب تيرضا شيو افزا يصشخ تيرضا زانيم
 كنند. يزيربرنامه ها،تيو با توجه به اولو يبندتيلواو

 يسلسله مراتب ليها؛ تحل مارستانيب مار؛يب صيترخ ؛يشخص تيرضا هاي كليدي:واژه
  

    13/4/94ذيرش مقاله: پ               10/4/94اصلاح نهايي:       29/7/93دريافت مقاله: 

سلسله  ليتحل كرديبا رو مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندرتبه. سپاسه فاطمه ،فاطمهافضلي ، عسكري روح اله، عرب سيدمحمد ارجاع:
  . 565- 557): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .يفاز يمراتب

  
  
  
  
  
  

  

 نشده است. يمال نيتام يسازمان چيباشد و از هيم يمقطع كارشناس ليتحص انيمقاله حاصل پروژه پا نيا - *

 رانيا زد،ي زد،ي يصدوق ديشه يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد گروه ار،ياستاد - 1

    رانيا زد،ي زد،يدانشگاه  د،يتول شيگرا يصنعت تيريارشد، مد يكارشناس -  2
  رانيا زد،ي ،يصدوق ديهش يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريارشد، مد يكارشناس يدانشجو -  3
                               رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريارشد، مد يكارشناس يدانشجو - 4

  .Email:sepaseh_1001@yahoo.com                ول) ؤمس سندهي(نو
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  صيعلل ترخيبندرتبه

  
 
  

  مقدمه
هستند  يو اجتماع يپزشك لاتيتشك نفكيز لاج هامارستانيب

 دهنـد ياز مردم ارائـه م ـ  ياريبه تعداد بس يكه خدمات متنوع
و  ازهـا يبر اساس ن يمارستانيخدمات ب تيفيك كهيي). ازآنجا1(

بـر اسـاس نظـر     يابيارزش ـ شـود؛ يم ـ يابيارز مارانيب تيرضا
 يهارقابت ليدل بهشده ها از خدمات ارائهآن تيو رضا مارانيب

 ري ـاخ يهـا در سال ماريب شتريب رشيو پذ هامارستانيب يدرمان
 ـ  ياز معضـلات  يكي). 2است ( افتهي يشتريرونق ب  يكـه در پ
 تيبـا رضـا   مـار يب صيتـرخ  شـود، يم جاديا مارانيب يتينارضا
 ـ مـاران يب يشخص ـ تيبـا رضـا   صي). ترخ3است ( يشخص  اي
در  ياساس ـ كلاتاز مش ـ يپزشك يهاهيتوص رغميعل صيترخ
 مـار ياسـت كـه ب   يو هنگـام  شوديمحسوب م يبستر طيشرا
را تـرك   مارسـتان يپزشك، زودتر از موعـد ب  يهيتوص رغميعل
كـه   يااز اجـازه  ماريانصراف ب يبه معنا نيچن). هم4( كنديم

). 5ارائـه خـدمت داده بـود، هسـت (     يقبلاً به كادر درمان برا
 يهـا صيرخارتباط با ت دررا  يمطالعات مختلف، عوامل متعدد

 ـ يانـد. مشـكلات شخص ـ  گزارش كـرده  يشخص تيبا رضا  اي
از درمـان   يتينارضـا  ،يقدر كافبه ياحساس بهبود ،يخانوادگ
 طياز مح ـ يو خسـتگ  يكسـل  ،يكنـواخت يشده، احساس انجام

از  يتعـداد  مارسـتان يب يفضا ينداشتن كلو دوست مارستانيب
علـل   زي ـنشـده  انجام عاتمطال ري). در سا6موارد هستند ( نيا

از  يتيپزشـكان و نارضـا   شـنهاد يرا پ يشخص ليبا م صيترخ
 ياقتصـاد  تيو وضـع  مـه ي)، نداشتن ب7( زاتيامكانات و تجه

  اند. داشته اني) ب8نامناسب (
 يدوره بستر ليو به دنبال آن عدم تكم ماريب يشخص تيرضا
 يو بسـتر  يمـار يكه منجر به عود ب ييعنوان عوامل خطرزابه

 ـيتحم يهـا نـه ي). هز9( انـد شدهانيب شوند؛يم ماريب مجدد  يل
بـا   صيتـرخ  كـرد يمربـوط بـه رو   يري ـگميحاصل از آن، تصم

را  مارانيمجدد ب رشيپذ كرديبا رو سهيدر مقا يشخص تيرضا
 ـنمايدشوارتر م ـ ،يبهداشت رانيمد يبرا  يهـا كي ـ). تكن4( دي

 يري ـگميتصـم  يهـا چند شاخصه، ازجمله مـدل  يريگميتصم
برخوردار بوده است.  يياز استقبال بالا ريو دهه اخبوده كه در د

 ـا يبـالا  اريقدرت بس ـ  يدگي ـچيدر كـاهش پ  هـا كي ـتكن ني
و  يف ـيو ك يكم ـ يارهـا ياستفاده همزمان از مع ،يريگميتصم

 ـگميچارچوب ساختارمند به مسائل تصـم  ياعطا  تـاً يو نها يري
 ميتصـم  دسـت عنـوان ابزار ها باعث شده تا بهكاربرد آسان آن

. روش رديــمختلــف مورداســتفاده قــرار گ يهــاخطــه انريــگ
FAHP و  هـا نـه يانتخـاب گز  يبرا كيستماتيس كرديرو كي

و  يمجموعـه فـاز   يتئـور  ميتطابق مسئله با استفاده از مفاه
 رنـده يگمياسـت. تصـم   يساختار سلسله مراتب ـ ليوتحل هيتجز
را بـه   هاتيهر عملكرد اولو يژگيو تياهم انيب يبرا توانديم

 نيا FAHPكند در  نييتع يعدد ريمقاد اي يعيل زبان طبشك
). بعنـوان  10( كنـد يم ـ بيموجود ترك يهارا با داده هاتياولو

 ـجهت ارز BSC-FAHP يبيترك كرديرو«قيمثال تحق  يابي
انجـام گرفتـه توسـط    » تهران نژاديهاشم مارستانيعملكرد ب

 بـه بهبـود   نجـر )، م1391پـور و همكـارانش (   يزيتبر يروانيا
و  رانيبـه مـد   انيشد و كمك شـا  مارستانيعملكرد ب يابيارز

ــتر ــم    انيمش ــذ تص ــان در اخ ــت و درم ــش بهداش  ماتيبخ
). با توجه به 11را فراهم نمود ( ندهيآ يمناسب برا كياستراتژ

 يدر مشـتر  مـاران يب يشخص ـ تيبا رضا صيكه ترخ يتياهم
 ـدارد، لـذا در ا  رنـدگان يخـدمت گ  تيو جلب رضـا  يمدار  ني

 تيبا رضا صياست عوامل مؤثر بر ترخ دهيگرد يعپژوهش س
مطالعـات مشـابه    يارهـا يبـا توجـه بـه مع    مـاران، يب يشخص
پرسشـنامه توسـط خبرگـان؛     ليتكم قيو از طر شدهييشناسا

 ـبار از تكن نياول يعوامل، برا يبند تيجهت الو  FAHP كي
 ـاز عوامل به دسـت آ  يكامل يبندرتبه كياستفاده شود و  . دي
 تيبـا رضـا   صيعلـل تـرخ   يبندتيحاضر، اولو هدف مطالعه

 يآموزش ـ يهـا مارسـتان يكننـده بـه ب  مراجعه مارانيب يشخص
  بوده است. زد،يشهرستان 

  

  روش بررسي
 ياست كه بر رو يليتحل يمطالعه از نوع مطالعات مقطع نيا

 يهامارستانيكه در ب يمارانينفر ب 9896نفر از تعداد كل  174
با  صيترخ يديخورش 1392ال در س زديشهرستان  يآموزش
اند، صورت گرفته است. پنل خبرگان داشته يشخص تيرضا

 نهيزم رنفر از افراد مطلع و صاحب نظر د 6 ز،ين قيتحق نيا
ازجمله سرپرستار،  مارستانيدر ب يموضوع مورد بررس

داد.  ليتشك مارستانيب استيو ر ريمترون، مد زر،يسوپروا
و  يش به دنبال بررسپژوه نيشد ا انيطور كه بهمان
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 مارانيب يشخص تيبا رضا صيعلل ترخ يبندرتبه
بود.  زديشهرستان  يآموزش يهامارستانيكننده به بمراجعه

مورداستفاده در پژوهش  يارهايجهت استخراج مع نظورم نيبد
استفاده شد. جهت  قيتحق اتيمتون و ادب يحاضر از بررس

بعد و  6شامل  يستيلچك ماران،يها از جامعه بداده يگردآور
 نيچنو هم يابر اساس مطالعات مشابه و كتابخانه اريمع 25

 6با توجه به اهداف مطالعه به صورت محقق ساخته در 
و  يانهيزم يرهاي. در قسمت اول؛ متغديگرد نيتدو قسمت
 لات،يشامل: جنس، سن، شغل، سطح تحص يكيدموگراف

و  صيترخ خيرتا ،يبستر خيتار ص،يترخ فتيش ،يسابقه بستر
آورده شد و در قسمت دوم علل مربوط به  يبخش بستر
مطرح شد. در قسمت سوم علل مربوط به  ماريمسائل خود ب

ها، قسمت چهارم؛ علل مربوط بخش يصيو تشخ يكادر درمان
ها؛ قسمت پنجم؛ علل مربوط به به كاركنان و خدمه بخش

ت ششم در قسم تاًيها و نهابخش يو امكانات رفاه لاتيتسه
 ييو روا ييايها قرار گرفت. پابخش طيمسائل مربوط به مح

با استفاده ازنظر خبرگان،  ستيلچك نيا ييو محتوا يصور
قرار گرفت. با  ديتوجه به مطالعات مشابه مورد تائ او ب دياسات

 HIS: Hospital Information( مراجعه به واحد
Systemستيمطالعه؛ ل مورد يهامارستاني) ب 

 كيبه تفك هامارستانيدر ب يشخص تيشدگان با رضاصيترخ
با  صينفر مورد ترخ 9896ها به دست آمدند. تعداد كل بخش
با استفاده از فرمول  انيم نيبود كه از ا يشخص تيرضا

n=(z(1-α/2)*p(1-p)/d)  3/13و با در نظر گرفتن 
نفر به  174تعداد  αدرصد=  5و  dدرصد= 52و  pدرصد=

 يتصادف يبندطبقه يريگاز نمونه مارانيامعه بدست آمد. در ج
كه در  يمارانيكه كل ب بيترت نيشده است. بداستفاده

 يشخص ليبا م صيترخ ؛مختلف يهاو در بخش هامارستانيب
 قيو آنگاه از طر يبندها طبقهاند را برحسب بخشداشته
عنوان نمونه انتخاب به يمارانيمنظم ب يتصادف يريگنمونه
هر دسته (هر بخش)  مارانيلازم به ذكر است تعداد ب .ديگرد

ها با استفاده از شماره . دادهديگرد نييتناسب تع قياز طر
 قياز طر ها؛مارستانيشده از ب افتيدر ستيتماس مندرج در ل

 ست؛يلبستگانش بر اساس چك اي ماريبا ب يمصاحبه تلفن

در  تياست در صورت عدم موفق ذكراني. شاديگرد يآورجمع
كه شماره تلفن  يموارد ايبعد از دو بار تماس  يارتباط تلفن

نمونه درج  يبرا يشماره تلفن ايشده بود اشتباه ثبت ماريب
 لي. پس از تكمدنديموردنظر حذف گرد يهانشده بود؛ نمونه

 SPSSافزار ها در نرمداده ماران،يجامعه ب يهاستيلچك
 يفراوان عيو توز Chi.squareشده و با استفاده از آزمون ثبت

 يقرار گرفتند. در ادامه جهت گردآور ليتحل و هيمورد تجز
 ققمح يزوج سهيفرم مقا كيها از جامعه خبرگان از داده

 يرهايقسمت استفاده شد. در قسمت اول؛ متغ 2ساخته شامل 
جنس، سن، رده  مارستان،يشامل: كد ب يكيو دموگراف يانهيزم
آورده شده و در  يقه بسترساب لات،يسطح تحص ،يشغل

با  صيبعد علل ترخ 5 يزوج ساتيقسمت دوم؛ جداول مقا
و  يصور ييو روا ييايقرار گرفت. پا مارانيب يشخص تيرضا

خبره مورد  دينامه با استفاده ازنظر اساتپرسش نيا ييمحتوا
 يبرا قيتحق نيدر ا نكهيقرار گرفت. با توجه به ا ديتائ
چند شاخصه  يريگميتصم يهاكيعوامل از تكن يبندتياولو

از جامعه  يريگبحث نمونه هاكيتكن نيدر ا شود،ياستفاده م
 يافراد قيتحقافراد جامعه  انياز م ديبلكه با ست؛يمطرح ن

 ليپس از تكم تينها . دررنديعنوان خبره موردمطالعه قرار گبه
  Microsoft Excelها در برنامهها، دادهنامهپرسش
 ليوتحلهيمورد تجز FAHP كياستفاده از تكن شده و باثبت

روش تحت عنوان  نيا يلاديم 1996قرار گرفتند. در سال 
 . اعداد موردديگرد ائهتوسط چانگ ار ياتوسعه ليروش تحل

و  ميهستند. مفاه يفاز يروش، اعداد مثلث نياستفاده در ا
بر اساس روش  يفاز يسلسله مراتب ليتحل نديفرآ فيتعار
كه در  يعدد مثلث دو هست: ريصورت زبه ياعهتوس ليتحل

  .شودمي گرفته نظر در اندرسم شده 1نمودار 

  
  M2و  M1 اعداد مثلثي: 1 نمودار
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 فيتعر) 3( و) 2( ،)1( روابط صورتبه آني اضيري هادركعمل
  :شودمي

  
  

دو عدد فازي مثلثي، يا  ضربحاصلبايد توجه داشت كه 
يگر يك عدد فازي مثلثي معكوس يك عدد فازي مثلثي، د
واقعي دو عدد  ضربحاصلنيست. اين روابط، فقط تقريبي از 

. كنندميفازي مثلثي و معكوس يك عدد فازي مثلثي را بيان 
اي، براي هر يك از سطرهاي ماتريس درروش تحليل توسعه

مقايسات زوجي، مقدار كه خود يك عدد مثلثي است، 
  شود:) محاسبه مي4صورت رابطه (به

  

  
  

 دهندهنشانترتيب  به j و iبيانگر شماره سطر و  kكه 
اي، پس از هستند. درروش تحليل توسعه هاشاخصو  هاگزينه

را نسبت به هم به دست  هاآن، بايد درجه بزرگي هامحاسبه
دو عدد فازي مثلثي باشند،  2Mو  1Mاگر  طوركليبهآورد. 

  شود:عريف مي) ت5صورت رابطه (به ،2Mبر  1Mدرجه بزرگي 

  

ميزان بزرگي يك عدد فازي مثلثي از عدد فازي مثلثي ديگر 
  :آيدمي) به دست 6از رابطه (

  

  :بود خواهد) 7( رابطه صورتبهها شاخص زن و بردار ن،يبنابرا
  

  
كه همان بردار ضرايب غيرهنجار فرايند تحليل سلسله مراتبي 

گروهي  اما براي تحليل سلسله مراتبي فازي ؛فازي است
  ).12( نمود) عمل 8بر اساس رابطه ( توانمي

  

  

لازم به ذكر است كه در اين پژوهش مقايسات 
شده است كه شناسي توصيفهاي زبانها با واژهگيرندهتصميم

  اند.شده) به اعداد فازي مثلثي تبديل1طبق جدول (

  
  : مقياس تبديل مثلثي فازي1جدول 

 مقياس معكوس مثلثي فازي مقياس مثلثي فازي مقياس شفاهي

 )1،1،1( )1،1،1( برابر

 )3/2، 1، 2( )2/1، 1، 2/3( برابري مهم

 )2/1، 3/2، 1( )1، 2/3، 2( اهميت كم

 )3/1، 5/2، 3/2( )2/3، 2/5، 3( اهميت زياد

 )3/1، 5/2، 2/1( )2، 2/5، 3(  اهميت خيلي زياد

 )7/2، 3/1، 5/2( )2/5، 3، 2/7( العادهاهميت فوق
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  هايافته
درصد از  6/46 هاي جامعه بيماران نشان داد كهالف يافته

روز  3ها به مدت درصد آن 8/9نفر به مدت يك روز و  174
درصد) و  5/57نفر از افراد جامعه را زن ( 100اند. بستري بوده

اند. ضمناً از ميان درصد) تشكيل داده 5/42نفر را مرد ( 74
و  درصد 23ارستان، بخش داخلي با هاي مختلف بيمبخش
درصد) و نهايتاً بخش زنان  12/6ازآن بخش اورولوژي (پس

درصد) بيشترين فراواني را در ترخيص با  9/10زايمان (
رضايت شخصي به خود اختصاص دادند؛ اين در حالي است 

) كمترين ميزان ترخيص با درصد 6/4( كه بخش اورژانس
بيماران تحت  درصد 46رضايت شخصي را داشته است. 

 8/9 ها) داراي بيمه تأمين اجتماعي واكثريت آن( مطالعه
از جامعه حاضر در  درصد 1/43بيماران فاقد بيمه بودند.  درصد

 دار قرار داشتند. بيشترين درصد جامعه موردرده شغلي خانه
درصد) داراي سطح تحصيلاتي زير ديپلم  9/60( پژوهش
ترخيص شده با رضايت شخصي در درصد از افراد  8/67بودند. 

 جامعه پژوهش حاضر سابقه بستري نداشتند. بررسي علل
هاي ميل شخصي در بيماران بستري در بيمارستان ترخيص با

آموزشي شهرستان يزد نشان دهنده آن است كه بيشترين 
دليل ترك بيمارستان از سوي بيماران در ارتباط با مسائل 

ها سه دليل درصد) كه از بين آن 81مربوط به خود بيمار بوده (
مشكلات مالي و هزينه درمان، احساس بهبودي، خستگي از 
محيط بيمارستان و طولاني شدن دوره درمان در رأس بقيه 

ها قرار داشت. عوامل موثر بر ترخيص با ميل شخصي و علت
هاي يافته مشاهده كرد. 2ها را مي توان در جدول درصد آن

هاي موردبررسي و ميزان نوع بخش حاصل از بررسي، بين
  داري نشان نداد.ترخيص با ميل شخصي رابطه آماري معني

حاكي از آن است  3هاي جامعه خبرگان طبق جدول ب) يافته
كه علل مرتبط به خدمه و كاركنان بيمارستان از ديد خبرگان 
در ميزان ترخيص بيماران با رضايت شخصي با وزن نرمال 

اولويت بالاتري نسبت به ساير علل  از 263/0شده قطعي 
  برخوردار است.

  
  
  

  خورشيدي 1392سال  هاي آموزشي شهرستان يزد در: درصد علل ترخيص با ميل شخصي در بيمارستان2جدول 
درصد  عوامل مؤثر بر ترخيص با ميل شخصي  درصد  عوامل مؤثر بر ترخيص با ميل شخصي

4/3  موقع پزشكعدم حضور به 2/36 الي و هزينه درمانمشكلات م
4   عدم تسلط به كار پرستاري و پزشكي 3/6 وابستگي به خانواده
1/1   نظافت نامناسب 5/7 شغل بيمار
7/1   نداشتن امكانات تشخيصي مناسب 3/2 ترس بيمار از درمان
1/1   بستري شدن در خارج از بخش 1/1 وجود كودك خردسال در خانه
2/9  7/28  پيشنهاد پزشك احساس بهبودي
6/0   لغو شدن عمل 6/8 دوري راه
1/1   خالي نبودن تخت 6/8 خستگي از محيط بيمارستان و طولاني شدن دوره درمان

4   شلوغ بودن بخش 9/6 عدم پاسخگويي و نارضايتي از كادر درماني
7/1   كوتاهي پزشك در امر ترخيص 4/3 تأخير در انجام وظايف پرستاري

  

  ل شده قطعي ابعاد علل ترخيص با رضايت شخصي از ديدگاه خبرگانوزن نرما: 3جدول 
  ضريب اهميت ابعاد

  193/0  علل مرتبط به محيط
  147/0  علل مرتبط به تسهيلات و امكانات رفاهي

  263/0 علل مرتبط به خدمه و كاركنان
  206/0  علل مرتبط به كادر درماني و تشخيصي

  189/0 علل مرتبط به خود بيمار
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  ثبح
آمده بيشترين علت ترك بيمارستان با دستطبق نتايج به

رضايت شخصي؛ مربوط به مسائل خود بيمار مانند مشكلات 
طولاني شدن  هزينه درمان بيمار، احساس بهبودي و مالي و

دوره درمان و خستگي از محيط، دوري راه، نداشتن همراه، 
وده دست ب اين داشتن فرزند خردسال در منزل و مسائلي از

است. از ميان عوامل مربوط به بيمار، مشكلات مالي و هزينه 
عنوان اولين و درصد) در مطالعه حاضر به 36( درمان با

كه همين  شده استترين علت ترك بيمارستان عنوانشايع
و مطالعه  )13(نتيجه در مطالعهيار محمديان و همكارانش 

ر كشور شده د) و مطالعات انجام14شيريني و همكارانش (
) نيز به تائيد رسيده است. هرچند در اين رابطه 15آمريكا (

بهار و و مطالعه آتش )16( رنگرزجدي و همكارانش
) 18) و نيز مطالعه باستاني و همكارانش (17همكارانش (

بيشترين علت ترك بيمارستان با رضايت شخصي مرتبط با 
 مسائل شخصي بيماران، احساس بهبودي از ديد خود بيمار

اند كه در پژوهش حاضر دومين دليل مهم عنوان كرده
شده است. ترخيص با رضايت شخصي از سوي بيماران بيان

چنين سومين دليل مهم ترخيص با رضايت شخصي كه از هم
بيمارستان و  شده است، خستگي از محيطسوي بيماران بيان

 درصد) بوده است؛ اين در 4/18( طولاني شدن دوره درمان
ت كه وحدت در مطالعه خود، طولاني شدن مدت حالي اس

ترين عامل ترخيص بيماران با رضايت اهميتبستري را كم
متفاوت  توان دركه علت اين امر را مي شخصي دانسته است

ي هاي بستري جامعه پژوهش حاضر بامطالعهبودن طول دوره
علل  آمده در بعددستچنين نتايج به). هم7( وحدت دانست

دهد؛ كادر درماني و تشخيصي بيمارستان نشان مي مرتبط با
ميزان ترخيص به علت پيشنهاد پزشك جهت انتقال به ساير 

عدم پاسخگويي و نارضايتي از كادر  و )درصد 2/9( مراكز
ها را در بعد فراواني بيشترين درصد و )درصد 9/6درمان (

پژوهش وحدت و  نامبرده را به خود اختصاص داد. برعكس
 ترين دلايل ترخيص با رضايت شخصيكه مهم همكاران

 مربوط به بعد علل مرتبط با كادر درماني كه به ترتيب اولويت

نارضايتي از پزشك، پيشنهاد پزشكان براي مراجعه به بخش 
خصوصي و امكانات و تجهيزات ناكافي در بيمارستان بيان 

از ميان علل مرتبط با تسهيلات و امكانات ). 6( كرده است
ي نيز بيشترين درصد مربوط به ناكافي بودن امكانات رفاه

در  Yavangiدرصد) بوده است.  7/1تشخيصي مناسب (
ترين موارد نارضايتي بيماران را كمبود امكانات مقاله خود مهم

حال در نتايج خود، ارتباطي داند بااينرفاهي براي بيماران مي
ت شخصي بين نارضايتي از امكانات رفاهي و ترخيص با رضاي
توجهي دست به دست نياورد و در اين رابطه به نتايج قابل

 .)3( نيافت كه در اين مورد با نتايج پژوهش ما همخواني دارد
هرچند در مطالعه حاضر بين بخش بستري و ميزان ترخيص 

اي مشاهده نشد، اما مطالعه نعمتي با رضايت شخصي رابطه
از وجود رابطه بين  ) حاكي20(زاده ) و نيز مطالعه طاهري19(

نوع بخش درماني و ترخيص با ميل شخصي بود كه اين امر 
مطالعه  تواند در متفاوت بودن بافت جامعه آن مطالعات بامي

هاي آن بيمارستان نسبت به تر بودن بخشحاضر و متنوع
هاي موردپژوهش باشد. لازم به ذكر است كه در بيمارستان

نكه ترخيصي به دليل علل اي مبني بر اياين پژوهش يافته
مرتبط با خدمه و كاركنان بيمارستاني اعم از پرسنل پذيرش، 

ها و سايرين وجود نداشت. اين در حالي است ي بخشخدمه
دار بودن بعد علل هاي جامعه خبرگان حاكي از اولويتكه يافته

از ديد خبرگان نسبت به  مرتبط با خدمه و كاركنان بيمارستاني
  لل ترخيص با رضايت شخصي بيماران بوده است.ابعاد ع ساير

 
  

  گيرينتيجه
بيشترين علت ترخيص با رضايت شخصي از ديدگاه جامعه 
بيماران؛ مربوط به علل مرتبط به خود بيمار يعني مشكلات 

هاي درماني بوده است اين درحالي است كه مالي و هزينه
بره ها به عنوان جامعه خمديران پايه و اجرايي بيمارستان

پژوهش حاضر؛ بيشترين علل ترخيص با رضايت شخصي 
 ؛اندبيماران را علل مرتبط به خدمه و كادر درماني بيان داشته

توان نتيجه گرفت كه بنابراين با توجه به آنچه گفته شد؛ مي
در اين مطالعه ميان ديدگاه بيماران و ديدگاه مديران پايه و 

منجر به ترخيص ها در خصوص عللي كه اجرايي بيمارستان
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تفاوت و شكاف وجود  با رضايت شخصي بيماران شده است؛
توانند به داشت. در واقع مسئولان مراكز بهداشتي درماني نمي
هاي سنتي تنهايي با تكيه بر دانش شخصي، تجربه و روش

چنين خدماتي را ريزي و اداره كنند و همامور مراكز را برنامه
تريان فراهم نمايند. از در جهت هر چه بيشتر رضايت مش

سوي ديگر كمبود منابع، استفاده نامناسب از منابع محدود و 
هاي روز افزون در بخش بهداشت و درمان، ضرورت هزينه

بندي كردن عوامل را بكارگيري فنون مديريتي در امر اولويت
ريزي ها، به برنامهكند تا باتوجه به اولويتدر آن بارزتر مي

  ها بپردازند.ح نابه سامانيجهت تقويت و اصلا
  

  پيشنهادها
براي كاهش ميزان ترخيص با رضايت شخصي پيشنهاد 

هاي بستري مستقر شوند و گردد مددكاران باليني در بخشمي
ها با حضور بيشتر بر بالين بيماران از مشكلات شخصي آن

اطلاع يافته و نسبت به رفع و يا انتقال آن به مسئولان 

هاي مناسب با توان مايند. واگذاري شيفتصلاح اقدام نذي
منظور بالا خصوص پزشكان و پرستاران بهكادر درماني به

هاي بردن امكان ايجاد ارتباط با بيماران و برگزاري دوره
منظور ارائه اطلاعات جهت افزايش ها بهمشاوره توسط آن

آگاهي بيماران در خصوص عوارض احتمالي ترخيص با 
  شود.ه ميرضايت شخصي توصي

  

  تشكر و قدرداني
كنندگان شركتهي اهمرمشاركت و  ازنيم اميدض فرد بر خو
هاي آموزشي نستاربيماان مديرن و كناركا، مطالعهدر 

م نجاآوري داده و اجمعحل اتمامي مردر كه شهرستان يزد 
ل تقدير و تشكر را كما، نددهش حاضر بووخله حامي پژامد
اين مقاله حاصل از  ت كهباشيم. لازم به ذكر اسشته دا

مقطع كارشناسي هست و از حمايت دانشجويي  نامهپايان
  .سازماني بهره مند نيست
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Ranking of Causes of Discharge of Patients with a Fuzzy Analytic 
Hierarchy Process Technique* 

 

Roohollah Askari1, Seyed Mohammad Arab2, Fatemeh Afzali3, Fatemeh Sepaseh4 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Discharge of patients with personal satisfaction is one of the problems in treatment 
systems all over the world, which causes the recession and ultimately leads to jobs and poor 
financial health centers. This study, presents ranking of causes of discharge of patients with 
personal satisfaction in treatment centers in the city of Yazd.  
Methods: This study is a cross-sectional, descriptive analysis. The sample size is equal to 174 of 
9896 patients, who have been discharged from hospitals with personal satisfaction. We also asked 
six expert's opinion. The method of Sampling from patients is stratified randomization and from 
experts is census. In order to data analyzing of patients, we have used the SPSS16 software and 
Chi-square Test, and for data analyzing of experts we have used Microsoft Excel 2010 and Fuzzy 
AHP Technique. 
Results: The most important causes of discharge patients in order of preference are as follows; 
financial difficulties and the cost of treating patients (36/2%), Sense of recovery (27/8%), Tired 
of hospital environment and Prolongation of treatment duration (18/4%), and from expert’s view, 
the most important cause is: those causes related to the crews and hospital staff. 
Conclusion: According to studies carried out in Iran, the rate of discharge is high compared to 
other countries mostly due to causes related to the patient. The clinical social workers, patient 
awareness of potential complications and make good and pleasant atmosphere for patient, in 
order to increase the level of personal satisfaction, should be considered as priorities. 
Administrators can also use the Fuzzy AHP technique to prioritize causes and then give the 
priority plan. 
Keywords: Personal Satisfaction; Patient Discharge; Hospitals; Analytical Hierarchy Process.  
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  چكيده
. است برخوردار ياريبس تياطلاعات سلامت از اهم ستميس ينيبال هاياز كاربران در ورود داده تيحما يانتخاب نوع مناسب دستگاه برا مقدمه:
مطالعه  ني. ارگذاراستيانتخاب تاث نيدر ا يبهداشت طيمح كاريو گردش  انهيمهارت كاربران در استفاده از را ،يدوام و سادگ نه،هزي بر علاوه

  .شد انجام ييكاربران در انتخاب دستگاه كاربر نها حاتيترج ييشناساباهدف 
 ستميانجام شد. جامعه پژوهش را شانزده كاربر س يديخورش 1393در سال  يگروه كانون يفيو به روش ك يپژوهش كاربرد روش بررسي:

 يشدند. در جلسات كانون ميتقس زيبه سه گروه متما يو دانش پزشك انهيمهارت استفاده از را زانيدادند كه ازلحاظ م ليتشك يمارستانياطلاعات ب
استفاده  كانوني جلسات در نامهپرسش از وگفتگو،بحث جينتا يكم ساتيظور مقامنه شد. بهانتخاب دستگاه به بحث گذاشت يكاربران برا يارهايمع

 Cronbach's( اعتبار محتوا لهيوسنامه بهپرسش ييايو پا رسيد رايانه و انسان تعامل يحوزه متخصصين از گروهي تاييد بهآن  يصور ييشد. روا

alpha( 86/0شد. ليتحل يفيتوص ليها به كمك تحلافتهيشد و  يبررس  
) 75/3( تبلت ،بالا ايانهيو را يبا سطح دانش پزشك يكاربران ييانتخاب دستگاه كاربر نها تاولوي كنندگان،پاسخ شركت نيانگيبر اساس م هايافته
)، 5/2( چرخ يبر رو كاريستگاهي)، ا4( تبلت انهيدر استفاده از را يو عدم مهارت كاف يبا دانش پزشك ي) بود. كاربران67/3( ثابت انهيو را

 انهيرا ،يو نداشتن دانش پزشك انهيبا مهارت در استفاده از را ي) را انتخاب كردند. كاربران25/2( ثابت انهي) و را5/2( واريد يبر رو كاريستگاهيا
 ) را انتخاب كردند.67/2( خچر ي) و بر رو4/2( واريد يبر رو كاريستگاهي)، ا17/3( يشخص تاليجيد اري)، دست29/3)، تبلت(37/3ثابت(

 مارستانيب يكادر ادار يدستگاه برا نيثابت بهتر انهيو را مارستانيب يكادر درمان يدستگاه برا نينشان داد تبلت بهتر قيتحق نيا گيري:نتيجه
 باشد. توانديم

 كاربر ،يگروه كانون ،يمارستانياطلاعات ب ستميس هاي كليدي:واژه
  

    16/01/94ذيرش مقاله: پ               16/12/94اصلاح نهايي:       30/07/93دريافت مقاله: 
  

 دياز د يمارستانياطلاعات ب ستميس ييدستگاه كاربر نها نيترانتخاب مناسب. اسلامي محبوبه، فيروزآبادي سيد محمد، همايون والا الهه ارجاع:
  . 574- 566): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .كاربران
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  مقدمه
 هـاي سـتم يس نيتـر از معـروف  يمارسـتان ياطلاعات ب ستميس

در  يم ـياطلاعات سـلامت هسـتند كـه توانسـته تحـول عظ     
 سـامان يو ب يو كاغذ يسنت ستميكند و س جاديا هامارستانيب

ــفته ب ــتانيو آش ــان مارس ــد  زهيرا مك ــوده و م ــو تيرينم  نين
رقـم بزنـد.    اي ـروز دن ياز تكنولـوژ  يريگرا با بهره يمارستانيب

اطلاعـات   سـتم ياسـت كـه س   يدستگاه ،ييدستگاه كاربر نها
اسـتفاده كـاربران    يآن سـوار شـده و بـرا    يبر رو يمارستانيب

ها قـرار  آن اريسلامت) در اخت (پزشك، پرستار، كاركنان بخش
 مـار، يمراقبـت از ب  تي ـفيبـر ك  يي. دستگاه كاربر نهـا ردگييم

اطاعـات   ستمياستفاده از س يو تمركز كاربر برا ماريارتباط با ب
نوع  انتخاب ).3-1( است رگذارتأثي هاداده تيفيو ك يمارستانيب

اطلاعـات   هايستميدر س ييكاربران نها يمناسب دستگاه برا
ازجمله  ياديز يهادارد و به مؤلفه ياريبس تياهم يمارستانيب

ــه،يهز  ــ ن ــدازه، دوام، راحت ــادگ ،يان ــتفاده و قابل يس ــاس  تي
). 4دارد( يسـازمان بسـتگ   يفن ـ هـاي رساختيبا ز يكپارچگي

كـه هركـدام از    دارنـد وجـود   ياديز اريثابت و س يهادستگاه
 انـه يدارند. راحوزه  نياستفاده در ا يبرا ييايو مزا بيها معاآن

چـرخ،   يبـر رو  يكار يهاستگاهيا ،يپرستار ستگاهيثابت در ا
 تبلـت،  تـاپ، لـپ  وار،يد يشده بر رونصب يكار يهاستگاهيا

 Personal Digital( »يشخصــ تــاليجيد اراندســتي«

Assistant PDAها هستند ( شكل دستگاه از هايي) نمونه
بـه   انهيرا كي وار،يد يشده بر رونصب يكار يهاستگاهيا ).1

 ياست كه بـر رو  يشينماو ماوس و صفحه ديكلهمراه صفحه
  . شودينصب م واريد

 ن،يدر بال يمستندساز تيبه قابل توانيدستگاه م نيا تياز مز
 ـ   ازياتصال به باركد خوان، عدم ن تيقابل و  مسـي يبـه ارتبـاط ب

مناسب  يمكان نييتع ي. از طرفكردبزرگ اشاره  شينماصفحه
و  شـود يدشوار محسوب م ـ يامر ماريب نيستگاه در بالد يبرا
 ـدستگاه را نياستفاده از ا ليدل نيبه ا  نيتـر . مهـم سـت ين جي
ذكر كرد  توانيم يكار ستگاهيثابت در ا انهيرا يكه برا يبيع

 يهـا سـتگاه ياسـت. ا  مـار يب نيدر بال يعدم امكان مستندساز
 ـچـرخ،   يوبـر ر  يكار  ـتـاپ و  لـپ  كي ه بـه همـرا   انـه يرا اي

 ـتغذ يو ماوس و باركد خوان است كه بـا بـاتر   ديكلصفحه  هي

از  يك ـيبـه شـارژ مجـدد     ازيو ن ي. طول عمر كم باترشوديم
كـه بـر    ينيبـال  يافزارهادستگاه است. تبلت با نرم نيا بيمعا
 يهـا سـتگاه اي از ترارزان و حملقابل استشده آن نصب يرو
تبلـت بـه   چرخ است. ممكـن اسـت ورود داده در    يرو يركا

دشـوار   ،يافراد مبتـد  يخصوصاً برا ديكلخاطر نداشتن صفحه
 ـا يبـرا  ازي ـموردن مسـي يو ارتباط ب يباشد. عمر كوتاه باتر  ني

 ـا يهـا تياز محـدود  توانـد يدستگاه م ـ دسـتگاه باشـد. از    ني
ــمز ــ PDA يهــاتي ــوانيم ــه ق ت  يمناســب، آســان مــتيب

اشـاره  نصب باركـد خـوان    تياندازه كوچك و قابل ،ونقلحمل
كوچك و مسائل صـدمه   شينماكرد. ورود داده سخت، صفحه

 ـاز معا زي ـبه سرقت رفتن ن اي دنيد در  PDAاسـتفاده از   بي
كاربران و نحوه تعاملشان بـا   شناخت ).4( است يدرمان طيمح
 ـز ريتأث ياطلاعات هايستميس در انتخـاب نـوع دسـتگاه     يادي

 يعيامنه وساطلاعات سلامت د هايستميدارد. س ييكاربر نها
 هاييياز كاربران را داراست. تنوع گروه كاربران با داشتن توانا

 هـاي پـروژه  دهنـدگان چـالش توسـعه   ازهـا، يمنافع و ن ،يفرد
 ـاطلاعـات و   ليدر تحو كيالكترون لامتس خـدمات   ريسـا  اي

 يمارسـتان ياطلاعات ب ستميس ).8-5است( كيسلامت الكترون
و  مـه يب ،يتهـوي  اطلاعات و هاداده ،ينيبال هايعلاوه بر داده

 ـتمركز مـا در ا  يول رديگيدر برم زيرا ن يتيريمد مقالـه بـر    ني
و  ياست. كادر ادار ينيبال هايتعامل كاربران در خصوص داده

ــان  ــادر درم ــتانيب يك ــاربران  مارس ــزء ك ــه از   يج ــتند ك هس
 ـورود و گـزارش  يبرا يعاتاطلا هايستميس  هـاي داده يرگي
 سـتم يبـا س  ميو در تعامل مسـتق  كننديم استفاده ماريب ينيبال

  قرار دارند.  مارستانياطلاعات ب
 نيشامل پزشكان، پرسـتاران، داروسـازان، مسـئول    ينيكادر بال

 ينيبـال  هـاي بـا داده  رهي ـو مامـا و غ  يولـوژ يو راد شگاهيآزما
 ـسـروكار دارنـد. ا   مارانيب  هـاي سـتم يگـروه از كـاربران س   ني

 زانينوع كار و م ستم،ياده از سبا توجه به محل استف ياطلاعات
 حــاتيترج ،يوتريكــامپ هــايســتميمهــارت در اســتفاده از س

دارنـد. بـا فـرض     ييانتخاب دستگاه كـاربر نهـا   يبرا يمتفاوت
 نيو در بـال  ينيتوسـط كـادر بـال    ياطلاعات هايستميس نكهيا
ازنظر مهارت در استفاده از  توانيها را مآن شوداستفاده  ماريب
 Medical Staff with كـرد.  ميدو گـروه تقس ـ بـه   انـه يرا
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Computer Skill (MSCS) ـرا در ا  مقالـه، كـاربران    ني
اطلاعـات   يو فنـاور  انـه يكه آشنا با را مكنييم فيتعر ينيبال

   هستند.
) Medical staff without Computer Skill (MS 

مهـارت   انـه يكه در استفاده از را منامييم ينيكاربران بال زيرا ن
كـادر   ،يني. علاوه بر كـادر بـال  هستند يمبتد ايندارند و  يكاف
 سـتم يس به ماريب يهاورود داده يفهيكه وظ مارستانيب يادار

 ليرا به عهده دارند، گـروه سـوم پـژوهش را تشـك     ياطلاعات
گروه لزومـاً   نيشدند. ا دهينام System Clerk (SC)دادند 

سـتخدام مركـز   بـه ا  يمارستانياطلاعات ب ستميكار با س يبرا
گفتـه   يها منشبه آن مارستانيب طيو در مح انددرآمده يدرمان

 مـاران يب هايول ورود دادهؤمس ،ي. در حال حاضر منششوديم
موجـود در   يك ـيالكترون هـاي بـه فـرم   يكاغـذ  هاياز پرونده

 ).9( است يمارستانياطلاعات ب ستميس
 

 
  c ،يشخص تاليجيد ارانيدست b ،يپرستار ستگاهيابت در اث انهيرا a ري. تصوييدستگاه كاربر نها: 1شكل 

 .دهديرا نشان م واريد يشده بر رونصب يكار يهاستگاهيا eتبلت و  dچرخ،  يبر رو يكار يهاستگاهيا
 
 

ــه و همكــارانش نشــان داده اســت شــكل   Alsos مطالع
فيزيكي دستگاه در ارتباط پزشك و بيمار تأثيرگذار اسـت.  

حمـل ايـن امكـان را بـه     سـبك و قابـل   دستگاه كوچك،
دهد تا در بالين و در حين مراقبـت از بيمـار از   پزشك مي

پرونده الكترونيكي بيمار نيز استفاده كند و در صورت عدم 
استفاده آن را در جيب خود يا كنار تخت بيمار قرار دهد و 

را به بيمار منعطف كند. از سويي دستگاهي  توجهشهمه 
 ـبهكند تا به كاربر كمك مي زرگنمايش ببا صفحه ي راحت

ــا واســط تعامــل داشــته باشــد   . )3(جزئيــات را ببينــد و ب
و همكـارانش نشـان داده اسـت از ديـد      Coleي مطالعـه 

هـا يـا   تـر از تبلـت  سـخت  PDAان، كـار بـا   بعضي كاربر

هاي شخصي است و كاربران رضايتمندي بيشتري را رايانه
. )2(انـد اعلام داشـته  PDAدر استفاده از تبلت نسبت به 

Young  ــه ــارانش در مطالعـ ــودمندي و و همكـ اي، سـ
ــره ــتگاهبه ــواع دس ــاي ورود دادهوري ان ــر ه ــي ب ي مبتن

هـاي بــاليني بررســي  كليــد و قلــم را در ورود دادهصـفحه 
ها نشان داد كه پرستاران رابط مبتني بر قلـم  كردند. يافته

كليـد  تر از صـفحه يافته، راحتهاي ساخترا در ورود داده
كليـد را تـرجيح   هاي متني، صفحهنستند و براي دادهدامي
و  Wagerاي ديگر كـه توسـط   در مطالعه .)10( دادندمي

هـاي  همكارانش انجام شد، كيفيـت و بهنگـام بـودن داده   
هـاي  علائم حياتي بيماران در سه روش ورود داده پرونـده 
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هاي كاري بر روي چرخ و تبلـت بـا هـم    كاغذي، ايستگاه
و نتيجه اين شد كه استفاده از تبلت كيفيت  مقايسه شدند

  .)11( بخشدرا بهبود مي و بهنگام بودن مستندسازي
هـاي اطلاعـاتي،   سيسـتم  هاي كاربردپذيرييكي از مؤلفه

كاربرپســندي آن اســت. انتخــاب بهتــرين دســتگاه كــاربر 
نهايي شرط اوليه براي ايجاد انگيزه و رضـايتمندي كـاربر   
در استفاده از سيسـتم اطلاعـات سـلامت اسـت. دسـتگاه      

هـاي  هـا و محـدوديت  كاربر نهايي بايد با توجه به قابليت
ــاربران انت ــود ك ــاب ش ــاملي   )13 ،12 ،1( خ ــازه تع و اج

. در صـورت  )14( بر دهـد و صحيح را بـه كـار   اعتمادقابل
راحتـي قـادر   عدم انتخـاب صـحيح دسـتگاه، كـاربران بـه     

نتيجـه خطـا در حـين     نخواهند بود با سيستم كار كنند در
يابـد و سيسـتم   ورود داده و تعامل با سيستم افزايش مـي 

ه براي انتخاب دستگا شود.توسط كاربران كنار گذاشته مي
استفاده در حوزه سلامت نياز به يـك رويكـرد مشـاركتي    
 شامل كاركنان باليني و متخصصان فناوري اطلاعات دارد

اي كيفــي بــه شناســايي و . در ايــن مقالــه بــا مطالعــه)4(
انتخاب بهترين دستگاه كاربر نهايي به تفكيـك كـاربران   

  هاي اطلاعات بيمارستاني پرداخته شد.سيستم
  

  روش بررسي
خورشيدي  1393است كه در سال  اين پژوهش از نوع كاربردي

براي  هاييدستگاهبراي بررسي اينكه چه انجام گرفت. 
اي كيفي با روش گروه كاربري مناسب است مطالعه ايهگروه
با حضور كاربران  )Focus Group( )15،16( يكانون

، تعداد افراد منابع كهييازآنجاهاي اطلاعاتي انجام شد. سيستم
نفر و براي  ا دوازدهت هشت ي گروه كانوني رادهندهيلتشك

براي كنند و نفر پيشنهاد مي پنج تا هفت تريقمباحثه عم
 كننده مييا چند گروه كانوني را توصي گيري بهتر، دونتيجه

با حضور  ،سه جلسه جداگانه با سه گروه كاربريما نيز  )17(
كننده كه كاربران و ذينفعان درمجموع شانزده شركت

هاي اطلاعات بيمارستاني بودند، با مديريت محقق در سيستم
هاي فارابي، لاله و مركز قلب تهران برگزار كرديم. بيمارستان

ري هدفمند گيي و به روش نمونهتصادف يرغصورت اين افراد به
هاي مذكور نيز به روش در دسترس بيمارستان انتخاب شدند.

ها، يك بيمارستان انتخاب شدند و سعي شد از بين بيمارستان
خصوصي و دانشگاهي كه حاضر به همكاري با خصوصي، نيمه

اول با حضور هشت  اين پژوهش هستند، انتخاب شود. جلسه
اي با مهارتهاي رايانه اداري بيمارستان كه آشنا كاربران ازنفر 

تشكيل كردند، بودند و با سيستم اطلاعات بيمارستاني كار مي
باليني با ويژگي عدم شد. در جلسه دوم چهار نفر از كاربران 

چهار  يتنها درضور داشتند و اي حهاي رايانهآشنايي با مهارت
به جلسه سوم  اي داشتند،هاي رايانهپزشكاني كه مهارتنفر از 
به جلسات، علاوه بر آشنايي با  شدهدعوتشدند. افراد دعوت 
مند به بحث و هاي اطلاعات بيمارستاني، فعال و علاقهسيستم

هر جلسه حدود دو ساعت به  ند.تعامل و جلسات گروهي بود
 معيارهايدر مورد نوع دستگاه و  هاآنطول انجاميد. با 

   .شدانتخابشان بحث و گفتگو 
ايت از شركت در اي مبني بر رضامهندر شروع جلسه رضايت
تا در صورت تمايل  ها قرار گرفتكنندهجلسه در اختيار شركت

ثبت دقيق اطلاعات حاصل از گفتگوي  منظوربهامضا كنند. 
جلسات، صداي جلسه ضبط شد كه در اين مورد نيز به 

 هاآنبه  رساني شد واطلاع در ابتداي جلسه كنندگانشركت
ها استفاده شد كه بدون ذكر هويت از يافته اين اطمينان داده

  شود. مي
نيز در جلسه گروه كانوني استفاده شد تا  نامهاز ابزار پرسش

علاوه بر نتايج كيفي حاصل از جلسه، نتايج كمي نيز حاصل 
نامه توسط محقق طراحي شد و شامل مباحث پرسش ؛شود

ي امطرح شده در گروه كانوني بود و به صورت پنج گزينه
صورت كمي و نامه بهطراحي شد. اعتبارسنجي محتوايي پرسش

 ينهزم درآوري نظرات ده نفر از افراد متخصص كيفي با جمع
ي محتوايي و يروا يهاشاخصتعامل انسان و رايانه و محاسبه 

  ي محتوايي انجام شد.ينسبت روا
 يبر رو يكار هاي، ايستگاهيپرستار يستگاهثابت در ا يانهرا 

 تبلتتاپ، ، لپيوارد يبر رو شدهنصب يكار هايستگاهاي ،چرخ
نامه بودند كه در محاسبه نسبت هاي پرسشآيتم PDAو 
امتياز  -1تاپ با مقدار ي محتوايي در اين ميان آيتم لپيروا

هاي ديگر، با مقادير لازم را كسب نكرد و وجود آيتم
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قبول بلبا سطح معناداري آماري قا /.62بالاتر از  شدهمحاسبه
)05/0 P<( .سپس  در اين مورد ضروري و مهم نشان داده شد

هاي د كه آيتماطمينان حاصل شي محتوي يتوسط شاخص روا
اند. شده گيري محتوي طراحيابزار به بهترين نحو جهت اندازه

براي اين منظور افراد متخصص در خصوص سه معيار سادگي 
يا شفاف  ضوحو روان بودن، مربوط يا اختصاصي بودن و و

ي براي هر آيتم اظهارنظر چهارقسمتبودن در طيف ليكرتي 
وسيله مجموع ي محتوي بهيسپس محاسبه شاخص روا. نمودند

 بر ميتقستعداد امتياز موافق براي هر آيتم با رتبه سه و چهار 
تاپ امتياز لازم براي آيتم لپ گيري شد.ها اندازهتعداد كل پاسخ

همراه با ا كسب نكرد و براي اصلاح، ر شاخص روايي محتوايي
كه منظور از طوريبه ايستگاه كاري بر روي چرخ آورده شدآيتم 

تاپ بر روي چرخ است. ايستگاه كاري بر روي چرخ همان لپ
روايي محتوايي را  شاخص، امتياز لازم براي ديگر هايآيتم

شده طراحي نامهكسب كردند و به اين صورت پرسش
د. براي سنجش ميزان پايايي پرسشنامه از ش اعتبارسنجي

استفاده شده است كه با توجه  Cronbach's alphaضريب 
) Cronbach's alpha )86/0به عدد بدست آمده از محاسبه 

  باشد.ييد ميتأنامه مورد پايايي پرسش
كاربران تمايلشان به انتخاب هر دستگاه كاربر نهايي را با 

، مخالفم، نظري مخالفم كاملاً پاسخ به يكي از پنج گزينه
ها به كه اين گزينه نشان دادندو كاملاً موافقم  موافقم ندارم،

كنندگان ي شركت. همهدهي شدندترتيب از يك تا پنج نمره
ر روي ميز ها بآندور يك ميز نشستند و براي هر يك از 

و يك  نامه اصلينامه هويتي و پرسشاي شامل پرسشپوشه
برگه سفيد قرار داده شد. علاوه بر آن پيش عدد خودكار و 

اي براي گذاري شدهكننده برچسب شمارهروي هر شركت
كنندگان برداري و عدم افشاي هويت شركتتسهيل در نكته

ي روي اي كه روي برچسب بود با شمارهقرار گرفت. شماره
كننده برابر بود براي اينكه بتوان هر شركت نامهپرسش
رد را با نوع كاربري وي تطبيق داد و نتيجه هاي هر فپاسخ
كنندگان با تري حاصل كرد. براي تعامل بيشتر شركتدقيق

استفاده شد. علاوه بر  Power Pointافزار جلسه از نرم

نكته بردار  عنوانبهبحث بود فرد ديگري  گرسهيلتمحقق كه 
هدايت  گريلتعديفه اصلي ظو نيز در جلسه حضور داشت.

ي، ح كليه سؤالات مندرج در راهنماي گروه كانون، طرجلسه
نكات  يادداشتو  ابراز نظرتشويق همه اعضا به مشاركت و 

 تفصيلي به يبرداراما يادداشت و نكته بوداصلي و كليدي 
يت اطلاعات نها در .)17،18( بودعهده نكته بردار 

هاي آمار توصيفي نظير وششده با استفاده از ريگردآور
  جداول فراواني و معيارهاي آماري مورد تحليل قرار گرفتند.

هاي كه گروه كانوني جز روشييازآنجالازم به ذكر است 
صورت هاي آن نيز بهشود، يافتهمطالعه كيفي محسوب مي

كنندگان در جلسه هايي كه شركتقولكيفي و در قالب نقل
وه بر آن در مطالعه حاضر از ابزار شود. علاداشتند، بيان مي

آمدن نتايج كمي استفاده شد كه  به دستپرسشنامه نيز براي 
ها رو در ادامه يافتهينا ازآمده است.  1جدول خروجي آن در 
 شود.يفي گزارش ميو كدر قالب كمي 

 

 هايافته

(ميانگين سني  سال 47تا  25كنندگان با محدوده سني شركت
نگين سابقه كار هفت سال در جلسه حضور سال) و ميا 7/33

 5كمتر از  كنندگانشركتدرصد از  7/35داشتند. بطوريكه 
 10درصد بيش از  3/14سال و  10تا  5درصد بين  50سال، 

درصد  5/12سال سابقه كار در مراكز درماني داشتند. 
درصد كارشناسي و  50از تحصيلات كارداني،  كنندگانشركت

  تحصيلات پزشكي برخوردار بودند.درصد نيز از  5/37
كنندگان و ميانگين با توجه به فراواني پاسخ شركت

مانند رايانه ثابت در ايستگاه  هاييدستگاهاز بين ، شدهحاصل
تاپ بر روي ديوار، لپ شدهنصبكاري  هايايستگاهپرستاري، 

گروه  كنندگانشركت، اكثر PDAبر روي چرخ، تبلت و 
با ميانگين بت در ايستگاه پرستاري را رايانه ثا SCكاربري 

 و با فرض حذف شدن پرونده انتخاب كردند 37/3پاسخ 
مستقيم و در  طوربهكاغذي بيمار و ورود داده در سيستم 

بر  شدهنصب، ايستگاه كاري PDAبالين، به ترتيب تبلت، 
در مقابل همه  بر روي چرخ را انتخاب كردند. تاپلپديوار و 
در استفاده از تبلت براي  MSروه كاربري كنندگان گشركت
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داشتند و استفاده از  نظراتفاقسيستم اطلاعاتي مراكز درماني 
PDA ديدند.را در بالين بيمار مناسب نمي  

نيز تبلت را  MSCSكنندگان گروه كاربري همه شركت
دستگاهي براي استفاده در بالين بيمار مناسب ديدند.  عنوانبه

ديگر را  هايدستگاهانتخاب تبلت، استفاده از  هاآنولي به نظر 
ذكر كردند در جاهايي مانند  كهطوريبهكند نفي نمي
و همچنين در مواقعي كه  هادرمانگاهپرستاري و  هايايستگاه
شود، وجود هاي بيمار انجام ميبا داده وتحليليهتجزكار  صرفاً

روه كنندگان اين گشركت خواهد بود. مؤثرتررايانه ثابت 
روي  شدهنصبكاري  هايايستگاهضرورتي به استفاده از 

در كنار تخت هر بيمار نديدند و در صورت وجود  ديوار
تاپ بر روي چرخ دستگاهي مثل تبلت، مخالف استفاده از لپ

نيز همانند گروه گروه كاربري اين  در محيط درماني بودند.
MS  مخالف استفاده ازPDA  براي سيستم اطلاعات

كنندگان اظهار داشت: مارستاني بودند. يكي از شركتبي
را سرعت ورود داده  و استفاده از وسايل كوچك سخت است«

 :در اين مورد اين بود توجهقابل قولنقل». دهدكاهش مي
ممكن است بيمار تصور كند پزشك با گوشي تلفن همراهش «

اين  دهد وكاري غير مرتبط با ارائه مراقبت در بالين انجام مي
  .»كندموضوع، اعتماد بيمار به پزشك را سلب مي

  
  

  

 
 

  كنندگان به انواع دستگاه كاربر نهايي در سه گروه كاربري. جدول فراواني و ميانگين پاسخ شركت1جدول 
هايگروه دستگاه كاربر نهايي

  كاربري
كاملاً
  موافقم

نظري  موافقم
  ندارم

كاملاً   مخالفم
  مخالفم

  ميانگين  مجموع

  SC 4  3  0  1  0  8  37/3  انه ثابتراي
MS 0 2 0  1  1  4  25/2  

MSCS 2 1 0  0  0  3  67/3  
    *15  1  2  0 6 6 مجموع

  SC 0 2 3  3  0  8  67/2 هاي كاري بر روي چرخايستگاه
MS 0  1  1  1  0  3  5/2  

MSCS 0 0 2  1  1  4  5/1  
    *15  1  5  6 3 0 مجموع

  SC 1 0 5  2  0  8  4/2 شده بر روي ديوارهاي كاري نصبايستگاه
MS 0 3 0  0  1  4  5/2  

MSCS 0 0 2  2  0  4  2  
    16  1  4  7 3 1 مجموع

  SC 2 5 1  0  0  8  29/3  تبلت
MS 3  1  0  0  4  4  

MSCS 3  1  0  0  0  4  75/3  
    16  0  0  2 6 8 مجموع

  PDA( SC 1 5 2  0  0  8  17/3دستيار ديجيتال شخصي(
MS 0 0 1  3  0  4  2  

MSCS 0  0  0  4  0  4  2  
    16  0  7  3  5  1 مجموع

 ي گم شده).باشد(دادهتفاوت در مجموع كل به دليل عدم پاسخگويي يك شركت كننده مي  
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  بحث
 نشان كنندگانپاسخ شركت نيانگيكه محاسبه م يطورهمان
) تبلت را MSCSو  MS(گروه يكادر درمان دهد،مي

 ليدل نيرتدانستند و مهم ماريب نيدستگاه در بال نيترمناسب
حمل بودن دستگاه بود. انتخاب، سبك و قابل نيا يها براآن
 ماريمعتقد بودند در ب PDAدو گروه در مورد استفاده از  نيا

اطلاعات توسط  قياز ثبت و استفاده دق يندياحساس خوشا
كوچك آن كار  اريبس يو اندازه شودينم جاديا يكادر درمان

و  Cole. سازديثبت و مشاهده اطلاعات را دشوار م
در مورد دستگاه مورد استفاده  ايدر مطالعه زيهمكارانش ن

د كه تبلت يرس جهينت نيبه ا ستيولوژيتوسط كاربران راد
دارد و استفاده آن  PDAنسبت به  يترعيامكان ورود داده سر
 يتمندياست و كاربران رضا PDAتر از توسط كاربران آسان

و  يكاغذ يهابه پروندهدر استفاده از آن نسبت  يشتريب
PDA 2( دارند .(Wager به  يادر مطالعه زيو همكارانش ن

تر تيفيباك يهاداده بلت،كه با استفاده از ت دنديرس جهينت نيا
 يهاستگاهيو ا يكاغذ يهانسبت به پرونده يترو بهنگام

). به 11( داشت ميخواه يچرخ در مستندساز يبر رو يكار
شده نصب يكار ستگاهيضر در جلسه، ااز پزشكان حا يكينظر 
 كنديم جاديا مارياختلال در ارائه مراقبت به ب وار،يد يبر رو
 ستميو س ماريب نيمجبور به حركت ب ككه پزش ليدل نيبه ا
بردارد و به  ماريمواقع همه توجهش را از ب يو در بعض شوديم
هم در  نيبالعكس و ا گريد يمنعطف كند و در مواقع ستميس
 يمنف يريمراقبت تأث تيفيورود اطلاعات و هم در ك تيفيك

كه  دنديرس جهينت نيبه ا زيو همكارانش ن Alsosدارد. 
نسبت به  PDAكوچك و سبك مانند تبلت و  يهادستگاه

پزشك  نيب يچرخ، ارتباط مؤثرتر يبر رو يكار يهاستگاهيا
  ).3( كننديم جاديا ماريو ب

 ليدل نياول را دارد به ا تياولوثابت  انهيرا ،يكادر ادار يبرا 
 ستين ماريب نيبر بال يمنش ييبه جابجا يازيها نكه ازنظر آن

 ماريقادر خواهد بود اطلاعات ب زيمكان ثابت ن كيدر  يو منش
و قلم  ديكلاستفاده از صفحه نيكه ب ياسهيرا ثبت كند. در مقا

، و همكارانش انجام شد Young يعهها در مطالدر ورود داده

 ديكلكه ورود داده با استفاده از صفحه دنديرس جهينت نيبه ا
 از ورود داده با استفاده از قلم است ترقيتوسط كاربران دق

 كوچك هايدستگاه كنندگاندوم شركت تي). در اولو10(
حمل بودن، سبك و به خاطر قابل زي) را نPDA(تبلت و 

 ايعده كهيدرصورت دادنديم حيآن، ترج ازاستفاده  يراحت
بزرگ تسلط بر  زيبا سا ييهاداشتند با استفاده از دستگاه دهيعق
خواهد بود و  شتريب يمختلف برنامه كاربرد يهاقسمت يرو

  تر باشد دقت كار با آن كمتر است.دستگاه هر چه كوچك
 
  

  گيرينتيجه
 يكادر درمان يدستگاه برا نينشان داد تبلت بهتر قيتحق نيا
 يكادر ادار يدستگاه برا نيثابت بهتر انهيو را مارستانيب
  باشد. توانديم مارستانيب
  

  پيشنهادها
با توجه به سليقه و نيازهاي مختلف كاربران براي انتخاب  .1

واسط  )Portable( حملدستگاه كاربر نهايي، طراحي قابل
كاربري برنامه كاربردي در سيستم اطلاعات سلامت و قابليت 

نهايي نظير رايانه  كاربر هايدستگاه سازي آن روي انواعپياده
  شود.افزار توصيه ميبه مهندسين نرم PDAشخصي، تبلت و 

هاي ورود داده آسان ها بر روشبهتر است طراحان سيستم .2
هايي مانند تشخيص صدا و گرفتن و استفاده از تكنولوژي

هاي حالات و حركات كاربر براي ورود داده در سيستم
 ز كنند.اطلاعات سلامت تمرك

پژوهش تعداد محدودي جلسه  هايمحدوديتبا توجه به  .3
هاي اطلاعاتي برگزار شد. لازم است با كاربران نهايي سيستم

جلسات تعاملي بيشتري را با  هاي اطلاعاتيسيستمطراحان 
تا نيازهاي كاربران  كاربران نهايي سيستم داشته باشند

 درستي درك شود.به
  

  تشكر و قدرداني
ي فارابي، پزشكچشم هايبيمارستانولين ؤن و مساز مديرا

ايجاد  منظوربهفوق تخصصي لاله و مركز قلب تهران 
كنندگان هماهنگي در برگزاري جلسات گروه كانوني و شركت

  آيديمگرامي، تشكر و قدرداني به عمل 
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Selecting the Best End-User Device from User Perspective for Hospital 
Information Systems* 

 

Mahboubeh Eslami1, Seyed Mohammad FiroozAbadi2, Elaheh HomayonVala3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Choosing the right type of device is important to support users of Health 
Information Systems. In addition to cost, durability and simplicity, staffing levels and hospital 
workflows affect in the selected. The purpose of this study was to identify the preferences of 
users in device selection.  
Methods: This applied research with qualitative method, Focus group, was conducted in 2014. 
Population research are users of HIS. They have been divided into three distinct groups based on 
their computer skills and medical knowledge. The sixteen users, were invited to three focus group 
meetings and have been asked to explain their criteria for selection of the device. Questionnaires 
were also used in order to compare the results of discussions quantitatively. The reliability and 
validity of the questionnaire were confirmed by Cronbach's alpha (0.86). The analysis was 
performed using descriptive statistics. 
Results: The mean response of participants shows that end-users with high level of medical 
knowledge and computer skills prefer to use tablets (3.75) and then PCs (3.67). Medical staff 
without computer skills selected tablets (4), workstation on wheels (WOW) (2.5), wall mounted 
workstation (2.5) and PCs (2.25). Ultimately members with skills in using the computer and lack 
of medical knowledge, selected PCs (3.37), tablets (3.29), Personal Digital Assistant (PDA) 
(3.17), wall mounted workstation (4.2) and WOW (2.67). 
Conclusion: This study showed that the best device for the medical staff is Tablet and PC is the 
best device for administrative staff. 
Keywords: Hospital Information systems; Focus Group; User.  
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 در يسازمان يريادگيجذب دانش و  تيظرف اطلاعات در رابطه يفناور ينقش ابزارها
*تهران ياجتماع نيتأم يهامارستانيب

  
  

  2خجسته يجعفر ضامن ،1يآباد كين يعيمحسن شف
 

  

  
  چكيده
 زهيو انگ يي. افراد با توانانديبا اثرات آن آماده نما مقابله يخود را برا دياند و باها با آن مواجهاست كه سازمان يعامل نيترمهم رييامروزه تغ مقدمه:

 نيهدف ا .بخشنديرا بهبود م يسازمان يريادگيو  لياطلاعات، كسب و انتقال دانش در سازمان را تسه ينوبن فناور يابزارها يريبالا در كنار بكارگ
  تهران بوده است. ياجتماع نيتام يها مارستانيدر ب يسازمان يريدگايجذب دانش و  تياطلاعات در رابطه ظرف يفناور ينقش ابزارها نييمطالعه تع

 يها هيفرض ليمربوط به تحل يداده ها يجمع آور يبود. برا يشيمايپ -يفيو از نظر روش توص ياز لحاظ هدف، كاربرد قيتحق نيا روش بررسي:
 Cronbach’s  بيبا استفاده از ضر زيآن ن ييايو پا ديدانشگاه رس دياسات ديآن به تائ يصور يياز پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد كه روا ق،يتحق

alpha  تهران در  ياجتماع نيتأم يهامارستانيب يو خدمات يادار يهاو سرپرستان بخش رانيمد قيتحق يشد. جامعه آمار ديدرصد بود، تائ 92كه
نفر  113به حجم  ينمونه آمار ،ياهيسهم يريگبا استفاده از روش نمونهو  Cochran يريگبود كه بر اساس فرمول نمونه يديخورش 1393سال  زييپا
 يابيو به طور مشخص مدل  يآمار استنباط ياز روش ها قيتحق يها هيو آزمون فرض ليو تحل هيتجز يشد. برا عيآن ها توز نيو پرسشنامه ب نييتع

  استفاده شد. يمعادلات ساختار
 نياطلاعات در ا يفناور يدارد و ابزارها يسازمان يريادگيبر  يمثبت و معنادار ريجذب دانش تاث تيد كه ظرفنشان دا قيتحق يها افتهي :هايافته
 كنند. تيداشته و آن را تقو يانجيتوانند نقش م يم رابطه

 يفناور يابزارها يريبا بكارگرا ارتقا و  يسازمان يريادگيكاركنان،  ييو توانا زهيانگ يبا ارتقا ياجتماع نيتام يها مارستانيب گيري:نتيجه
 .ديخواهند بخش عيرا تسر يسازمان يريادگي ندياطلاعات و روزآمد، سطح آن را بهبود و فرآ
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  اطلاعات يفناور ينقش ابزارها

  
  
 
 
 
 
 
  

  مقدمه
 انتقال دانش در سازمان را به عهده نديكاركنان هر سازمان فرا
است كه با  يديساز نگرش جدنهيزمدارند و انتقال دانش 

 اتيكاركنان سازمان مرتبط است. در ادب يجذب تمام تيظرف
هر فرد در سازمان  يافتيجذب در تيانتقال دانش، ظرف

در  انسازم يعنصر مهم در انتقال دانش درون كيعنوان به
وابسته  ا،يپو ييدارا كي). دانش سازمان 1( شودينظر گرفته م

 يريگو اندازه يامر بررس نياست كه هم رييتغو دائماً در حال 
 ةنيها با اقدامات خود در زم). سازمان2كند (يآن را مشكل م

منجر  زيها نآن ييدر كاركنان كه به بهبود توانا زهيانگ جاديا
در  يشتريب ريها اثر گذاشته و تأثرفتار آن رب تواننديم شود،يم
در سازمان داشته و انتقال دانش  يريادگيو توسعه  جاديا

 ستيهدف ن خوديخودجذب، به تياساس ظرف نيباشند. بر ا
را به دنبال خواهد  يريادگيچون  يمهم يسازمان جياما نتا

  ). 3داشت (
و  طيشدن مح دهيچيو با پ راتييدر عصر تغ گر،يد يطرف از

درادامه  ياتياطلاعات نقش ح يتحولات شتابنده آن، فناور
 ط،يمح نيها در ا. سازمانكنديم فايها ابقاء سازمان

 يسازادهيو درواقع پ يريادگيخود را معطوف به  يهاتلاش
با  اتا بتوانند خود ر ندينمايدانش م تيريمد يندهايفرآ
راستا و به جهت شتاب  نيشتابنده وفق دهند. در هم راتييتغ

اطلاعات  يفناور ياز ابزارها ،يريادگيسرعت به  دنيبخش
اطلاعات را  انيآن جر قيد تا بتواند از طركننياستفاده م

  . ديموجود نما يازهايبه ن ييپاسخگو يايو خود را مه عيتسر
 يهااز انواع سازمان يكيها به عنوان  مارستانيب ن،يچن هم
 تيها از اهمدانش در آن عيكه كسب، انتقال و توز رندهيادگي
. ستندين يقاعده مستثن نيبرخوردار است، از ا ياژهيو

دانش و  تيريمد نديدر فرآ نينو يهاروش يريبكارگ
استفاده از  ژهيها بومارستانيدر ب يريادگيگسترش 

  است.  ريانكارناپذ يضرورت ياطلاعات يهاياورفن
ارزش  ييشناسا ييجذب دانش عبارت است از توانا ييتوانا

آن اطلاعات در  يريكارگو به يسازكساني د،ياطلاعات جد
) نيشي(دانش پ ييزمان كه به دو عامل توانااهداف سا يراستا

). بدون در 3،4( گرددي(شدت دانش) كاركنان برم زهيو انگ
كه به  دسازمان قادر نخواهد بو ن،يشينظر گرفتن دانش پ

را درك كند.  ديجد يارزش بالقوه دانش خارج ح،يشكل صح
او خواهد بود  نيشياز دانش پ يانعكاس زيفرد ن كي ييتوانا

انتقال  يبرا يريعنوان مسبه توانديجذب م تي). ظرف1(
 يدر نوآور ،يسازمان نينوآورانه ب يهاتيفعال يدانش لازم برا
را بهبود  يسازمان يريادگي Lamsa). 5باشند ( ميسازمان سه

گسترده  يهامهارت يريكارگبه قيسازمان از طر ييكارا
در  رييهرگونه تغ ،يسازمان يريادگي). 6( دانديكار م يروين

حفظ عملكرد  اياست كه منجر به بهبود  يسازمان يهامدل
 توانندياطلاعات م يفناور ي). ابزارها7( شوديسازمان م

ارشد  رانيبه مد ياتيعمل يهااز گروه واسطهياطلاعات را ب
 زيارشد را ن رانيو اطلاعات مد ماتيتصم نيبرسانند و همچن

 انيجر نيد كه امنتقل كنن ياتيعمل يهاسرعت به گروهبه 
در  يريادگي تيو تقو يريادگيسرعت  شياطلاعات باعث افزا

 قاتيموضوع، تحق تي). با توجه با اهم8( شوديسازمان م
انجام گرفته است. به عنوان مثال،  نهيزم نيدر ا يمختلف
كه  دنديرس جهينت نيخود به ا قيدر تحق هيو اسلام يفيشر
اطلاعات و  يها يورفنا يريو بكارگ يسازمان يريادگي نيب

ارتباطات در دانشگاه آزاد واحد گرمسار رابطه مثبت و 
و همكارانش  Kordnaeich). 9وجود داشته است ( يمعنادار

 يريادگيو  يرابطه توانمندساز يبررس وربه منظ يدر پژوهش
 نيمدرس به ا تيبا مطالعه كاركنان دانشگاه ترب ،يسازمان

 يتوانمندساز نيب يدارينكه رابطه مثبت و مع دنديرس جهينت
بر  يسازمان يريادگي ريوجود داشته و تاث يسازمان يريادگيو 

 Shafiei). 10تر است ( يو قو شتريكاركنان ب يتوانمند ساز

Nikabadi محور در  يعوامل تكنولوژ يبرا يبا ارائه چارچوب
 كپارچهيكه  ديرس جهينت نيبه ا نيتام رهيدانش زنج تيريمد
اطلاعات و  يفناور يابزارها ،يعاتاطلا ستميس يساز
عوامل موثر بر  نيترمهم بياطلاعات به ترت تيامن تيريمد
روند كه يبه شمار م نيتام رهيدانش در زنج تيريمد
را با  يهمبستگ نيشتريب ياطلاعات ستميس يسازكپارچهي

و  Ruiz-Mercader). 11اطلاعات دارد ( يفناور يابزارها
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  و همكار محسن شفيعي نيك آبادي  

 يريادگيكه  دنديرس جهينت نيبه ا يهمكارانش در مطالعه ا
مثبت و  رياطلاعات تاث يو به همراه فناور ييبه تنها يشخص

 يريادگي نيدارد و همچن يسازمان يريادگيبر  يقابل توجه
 يبر عملكرد سازمان يمثبت و معنادار ريتاث يو سازمان يفرد

تواند عملكرد سازمان را به طور ياطلاعات م يدارد. لذا فناور
و  Dimovski). 12قرار دهد ( ريتحت تاث يمثبت

Skerlavaj يعال رانينفر از مد 220 يبر رو يقيدر تحق 
 هك دنديرس جهينت نيبه ا يدر اسلواك يشركت تجار 867

و  يسازمان يريادگي نيب يميمثبت و مستق يهمبستگ
و  Real). 13وجود دارد ( يو اطلاعات يارتباط يهايفناور

 يريادگياطلاعات بر  يفناور ريتاث يهمكارانش در بررس
اطلاعات در نقش  يكه فناور دنديرس جهينت نيبه ا يسازمان

 لعم يسازمان يريادگي نهيتوانمندساز و فراهم آورنده زم كي
قرار  ريسازمان را تحت تاث كيتكنولوژ يهاتيكرده و قابل

). 14آن بهبود عملكرد سازمان است ( جهيدهد كه نتيم
Norashikin يچارچوب مفهوم كينش با ارائه و همكارا 

نشان دادند فرهنگ  ييايمالز يسسات آموزش عالؤوم يبرا
 ريتاث يسازمان يو نوآور يبر عملكرد سازمان يسازمان يريادگي

  ).15دارد ( يو معنادار ميمستق
 قاتياز تحق يو ذكر برخ نيشيپ قاتيتوجه به مرور تحق با
 يريادگيعات و اطلا يفناور يدر حوزه رابطه ابزارها يديكل

 يورآكرد كه جنبه نو انيتوان بيدانش، م تيريو مد يسازمان
 يفناور ينقش ابزارها نييتب ق،يتحق نيا يو هدف كل

 يريادگيجذب دانش و  تيظرف رياطلاعات در رابطه دو متغ
  است. يسازمان

  

  روش بررسي
و از دسته مطالعات  يحاضر از لحاظ هدف، كاربرد قيتحق
و  رانيمد ق،يتحق ياست. جامعه آمار يشيمايپ- يفيتوص

 نيتأم يهامارستانيب يو خدمات يادار يهاسرپرستان بخش
 اضيف ديشه م،يمر يهامارستانيتهران (شامل ب ياجتماع

 عتيشر دينژاد، شه يلباف ديشه ت،يهدا ،يلواسان ديبخش، شه
نفر  160) و به تعداد حدودا يكاشان االلهتيآ و يريمع ،يرضو

كوكران و با استفاده  يريگه بر اساس فرمول نمونهباشند كيم

نفر  113به حجم  ينمونه آمار ياهيسهم يريگاز روش نمونه
 1393مهر تا آبان  يها در فاصله زماننامهشد. پرسش نييتع

نامه . پرسشديگرد يآورو جمع عيها توزآن نيب يديخورش
 5 كرتيل فيسؤال با ط 35 يحاو ق،يتحق نيمحقق ساخته ا

منظور  استفاده شده است. به يشناختتيسؤال جمع 4و  يانقطه
و همكارانش  Gomezاز پرسشنامه  يسازمان يريادگيسنجش 

جذب دانش از پرسشنامه  تيسنجش ظرف ي)، برا16(
Minbaeva ) تياهم نجشس ي) و برا1و همكارانش 

 يتحت عنوان ابزارها يوستارياطلاعات، از پ يفناور يابزارها
و  يآبادكين يعياطلاعات دانش محور برگرفته از شف يفناور
 يياز روا نانيمنظور اطم شده است. به)، استفاده17( يجانيفارس
نظران و صاحب دينظر اسات نامه، ازپرسش ييو محتوا يظاهر
سازه  ييروا گريد ي. از سودحوزه بهره گرفته ش نيدر ا

افزار ه كمك نرمب يدييتأ يعامل لينامه با استفاده از تحلپرسش
LISREL8.8 نامه با پرسش ييايقرار گرفت. پا يمورد بررس

 SPSSافزار و با كمك نرم Cronbach’s alphaاستفاده از 
 Cronbach’s alpha بياساس ضر نيشد كه بر ا يبررس
 يسازمان يريادگي يدرصد، برا 9/89جذب دانش  تيظرف يبرا
درصد بود.  7/87 اطلاعات يفناور يابزارها يدرصد و برا 90

و  رهايمتغ هيكل يبرا بيضر نيا بيضر نكهيلذا با توجه به ا
 نيدرصد است، بنابرا 70 ينامه بالاكل پرسش نيهمچن

لازم برخوردار است.  ييايحاضر از پا نامهتوان گفت پرسشيم
(شامل  يفيآمار توص يهاها از روشداده ليو تحل هيتجز يبرا
 يهاهيآزمون فرض يو برا) يوانفرا عيو درصد توز نيانگيم

 يابيو به طور مشخص مدل يآمار استنباط يهااز روش قيتحق
 ياستفاده شده است. برا ريمس ليو تحل يمعادلات ساختار

برازش مدل استفاده  ياز شاخص ها زيبرازش مدل ن نييتع
  است.  دهش

برازش هنجار شده  يهاشاخص يقبول براقابل ريمقاد
)Normalized Fitness Index: NFI(،  برازش هنجار

)، Non Normalized Fitness Index: NNFIنشده (
از  شتري) بGood Fit Index: GFIبرازش ( ييكويشاخص ن

برآورد  يمربعات خطال نيانگيم شهيشاخص ر يو برا 90/0
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)The Root Mean Square Error of 

Approximation: RMSEA  نيو همچن 10/0) كمتر از 
 Root( هامانده يمجذور باق نيانگيم شهيص رشاخ يبرا

Mean Residual: RMR 18است ( 05/0) كمتر از.(   
  

  هايافته
درصد  62نمونه نشان داد كه  يشناختتيجمع فيتوص
 يدرصد دارا 53درصد زن هستند.  38دهندگان مرد و پاسخ
 يدرصد دارا 21و  سانسيلدرصد فوق 26 سانس،يل لاتيتحص
 30 ريدهندگان زدرصد پاسخ 15هستند.  يدكتر لاتيتحص

را  يفراوان نيشتريسال كه ب 40تا  30 نيدرصد ب 43سال، 
سال  50 يدرصد بالا 7سال و  50تا  40 نيدرصد ب 25دارد، 

 9سال،  5 ريز يسابقه خدمت دهندگان بادرصد پاسخ 5هستند. 
تا  10درصد  21سال و  10تا  5 يسابقه خدمت درصد با

 نيبه ا يفراوان نيشتريسال كه ب 20تا  15د درص 35سال، 15
سال به بالا سابقه  20 زيدرصد ن 30گروه متعلق است و 

  .ارندخدمت د
 هياول يبررس يمدل كامل پژوهش، برا ياز بررس شيپ

استفاده شد كه  رسونيپ يهمبستگ بياز ضر قيتحق اتيفرض
شده است. با توجه به ارائه  1مربوط به آن در جدول  جينتا
تا  كي يهاهيفرض رسون،يپ يهمبستگ بيضر ليتحل جيانت

 نيشدند. بنابرا دييدرصد تأ 95 نانيدر سطح اطم قيسه تحق
جذب دانش و  تيظرف نيب يمورد بررس يهامارستانيبدر 

و سطح 635/0 يهمبستگ بياطلاعات با ضر يفناور يابزارها
 هي) رابطه مثبت و معنادار وجود دارد (فرض0,000( يمعنادار

 يريادگياطلاعات و  يفناور يابزارها نيب نيول). همچنا
 يو سطح معنادار733/0 يهمبستگ بيبا ضر ،يسازمان

دوم) و  هيوجود دارد (فرض داري) رابطه مثبت و معن0,000(
  يهمبستگ بيبا ضر يداريرابطه مثبت و معن نطوريهم

جذب دانش و  تيظرف ني) ب0,000( يو سطح معنادار486/0
مربوط به  جينتا. سوم) هيوجود دارد (فرض يزمانسا يريادگي

 ياصل ريمربوط به سه متغ يهاشاخص يدييتأ يعامل ليتحل
چون آماره  ييهاو شاخص يعامل يبارها هيدهد كليمنشان 

T يهستند. همه يقبولدر سطح قابل نييتع بيو ضر 

بالاتر از  يمقدار بار عامل يسؤالات مربوط به سه عامل دارا
قبول است. سؤالات قابل همه يند، لذا بار عاملهست 5/0

است  96/1سؤالات بالاتر از  يهمه يراب Tمقدار  نيهمچن
هر عامل با شاخص مورد  نيروابط ب يهيبودن كل معناداركه 

 يريادگي رياساس در متغ ني. بر ادهدينظر را نشان م
درصد و تعهد  65با  يشگريباز و آزما يفضا ،يسازمان

را دارند.  نييقدرت تب نيو كمتر نيشتريدرصد ب 54ا ب تيريمد
درصد و  67كاركنان  زهيانگ زيجذب دانش ن تيظرف ريدر متغ
 يدارند. ابزارها نييدرصد قدرت تب 65كاركنان  ييتوانا
 يدرصد 73 ينييقدرت تب يدارا زياطلاعات ن يفناور

 يريگبرازش مدل اندازه يهاشاخص ن،يباشند. همچنيم
 يهاكه مدل دهديها نشان ممؤلفه يتماممربوط به 

نسبت  رايمربوط به هر عامل مناسب هستند، ز يريگاندازه
و پنج قرار  كي نيدر بازه مطلوب ب يدو بر درجه آزاد يكا

بوده و  05/0 ريز RMRو  10/0 ريز RMSEAدارد. مقدار 
 ريمقاد ياست كه همگ 90/0ها بالاتر ازشاخص ريسا ريمقاد
  ند.هست يمطلوب
 هـاي مـدل  بـودن  قبـول قابـل  از نسـبي  اطمينـان  از پـس 

 بـه  تـوان مـي  پـژوهش  مدل ساختاري در حاضر گيريازهاند

 مدل يـابي معـادلات   طريق از مفهومي مدل آزمون و برآورد

 در پـي  پـژوهش  مفهـومي  مـدل  ازآنجاكه .پرداخت يساختار
 شـدن  بـراي فـراهم   است، عامل سه بين علي روابط بررسي

 معـادلات  سـازي مـدل  روش از روابط همزمان تحليل امكان
 مدل تناسب ميزان تعيين براي .است شده استفاده ساختاري

اسـتفاده شـد. بـر     مناسب برازش هايشاخص از مسير تحليل
، 96/0بـا   NFI، 038/0بـا   RMSEA، 16/1 با NC اين اساس

NNFI  98/0با ،GFI  و  97/0باRMR  حاكي از ايـن   018/0با
هايي تحقيق از برازش خوب و قابل قبولي برخوردار مدل ناست كه 

 نشـان  1 شـكل  در مكنـون  متغيرهاي به مربوط نتايج است.

ظرفيـت جـذب دانـش و     متغير بين همبستگي ميزان دهدمي
مي باشد كـه سـطح    78/0ابزارهاي فناوري اطلاعات برابر با 

 و ظرفيت جذب دانش بين همبستگي ميزان قابل قبولي است.
كه قابل قبـول   است -25/0 با برابر مقداري ازمانييادگيري س

ابزارهـاي فنـاوري    بـين  همبسـتگي  ميـزان  . همچنين،نيست
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قابـل  خوب و باشد كه مي 93/0يادگيري سازماني  و اطلاعات
 مشـاهده  متغيرهـاي  بين مقايسه به مربوط . نتايجقبول است

 بـين  در دهـد مـي  نشـان  متغيرهـاي مكنـون   مرتبط بـا  شده
 ظرفيت جذب متغير عامل به مربوط شاهده شدهم متغيرهاي

ــايي ــتگي داراي توان ــر و 86/0همبس ــزش متغي داراي  انگي
 مربوط شده مشاهده متغيرهاي بين در .است 91/0 همبستگي

يادگيري سازماني، متغيرهاي ديد سيسـتمي، فضـاي    عامل به
سـازي  باز و آزمايشگري، تعهد مـديريت، و انتقـال و يكپارچـه   

ب از بـالاترين درصـد همبسـتگي برخوردارنـد.     دانش به ترتي ـ

ابزارهـا بـراي عامـل ابزارهـاي فنـاوري       شـده متغير مشـاهده 
  درصد است. 83/0اطلاعات داراي درصد همبستگي 

 كه دهدمي نشان معناداري مدل محاسبه ،2 شكل به توجه با

ابزارهـاي  و  جـذب دانـش   ظرفيـت  عليّ مدل از قبيـل  روابط
و  ابزارهـاي فنـاوري اطلاعـات    نهمچنـي  و فناوري اطلاعات
 معنادار هستند ولـي رابطـه علّـي ظرفيـت     يادگيري سازماني

طور مستقيم معنادار نيست يادگيري سازماني بهو  جذب دانش
و اين بيانگر اين است كه بهتر است اين رابطه با واسـطه و از  
طريق ابزارهاي فناوري اطلاعات انجـام گيـرد و ايـن رابطـه     

ابزارهاي فناوري اطلاعات لذا  يم متصور است.طور غيرمستقبه
  .دارددر اين مدل نقش ميانجي را 

  
  

  

 و بررسي فرضيه هاي تحقيق ضريب تعيين ،همبستگي تحليل از حاصل نتايج :1جدول

ضريب  متغير
  همبستگي

ضريب
 Fآماره   تعيين

سطح 
  هانتيجه فرضيه  داريمعني

  وابسته: ابزارهاي فناوري اطلاعات
  اول تأييد فرضيه  000/0  416/72  404/0  635/0  مستقل: ظرفيت جذب

  وابسته: يادگيري سازماني
  دوم تأييد فرضيه  000/0  460/124  538/0  733/0  مستقل: ابزارهاي فناوري اطلاعات

  وابسته: يادگيري سازماني
  سوم تأييد فرضيه  000/0  241/35  248/0  489/0  مستقل: ظرفيت جذب

  
  
  
  
  

  
  

  استاندارد نيدر حالت تخم قيتحق يي: مدل نها1شكل
  

92/0 

82/0 

86/0 

89/0 

83/0 

 تعهد مديريت

 انتقال دانش

 فضاي باز آزمايشگري

 ديد سيستمي

 ابزارها

91/0 

 توانايي كاركنان 86/0

 انگيزش كاركنان

78/0 

25/0- 

93/0 

  

ابزارهاي فناوري 
 اطلاعات

 
 يادگيري سازماني

 

ظرفيت جذب 
 دانش
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  يدر حالت معنادار قيتحق يي: مدل نها2شكل
  

  بحث
هاي آزمون فرضيه اول تحقيق با بر اساس نتايج تحقيق، يافته

) نشـان  63/0ضريب همبستگي ( ) و78/0توجه به بار عاملي (
يت جذب كاركنـان (توانـايي و انگيـزه) در بكـارگيري     داد ظرف

دارد. ايـن   و مهمـي طلاعات نقـش مثبـت   ابزارهاي فناوري ا
مبنـي بـر تـاثير     همكـارانش و  Realنتيجه با نتايج تحقيـق  

متقابل توانمندسازي كاركنان و بكـارگيري ابزارهـاي فنـاوري    
هاي ايـن بخـش از   يافته). 14اطلاعات بر هم، مطابقت دارد (

دهد كه ابزارهاي فناوري اطلاعات در افـزايش   دل نشان ميم
ظرفيت جذب دانش و توسعه اقدامات دانشي در داخـل قلمـرو   
مكاني مـذكور مقـش بسـزايي داشـته و ميتـوان بـا افـزايش        

گذاري در اين حوزه قدرت دانشـي سـازمان را توسـعه    سرمايه
  بخشيد.
) و 93/0( هاي آزمون فرضيه دوم با توجه به بـار عـاملي  يافته

) حاكي از اين اسـت كـه بكـارگيري    73/0ضريب همبستگي (
ابزارهاي فناوري اطلاعات در ارتقاي يادگيري سازماني نقـش  
مثبت و قابل توجهي دارد كه در بسياري از تحقيقـات پيشـين   

و  Dimovskiنيــز ايــن نتيجــه مشــاهده شــده اســت.      
Skerlavaj )13 (شـريفي و اسـلاميه   همچنين  و)نشـان   )9

ادنــد بــين يــادگيري ســازماني و بكــارگيري فنــاوري هــاي  د
-Ruizاطلاعــات رابطــه مثبــت و معنــاداري وجــود دارد.    

Mercader به اين نتيجه رسيدند كه يادگيري همكارانش  و
شخصي به تنهايي و به همراه فناوري اطلاعات تاثير مثبـت و  

همـانطور كـه    .)12( قابل توجهي بر يـادگيري سـازماني دارد  
Shafiei Nikabadi    تـوان بـه ايـن     هم اشـاره داشـت مـي

توانـد  تحليل دست يافت كه سهم عمده يادگيري سازماني مي
به ابزارهاي مختلف فناوري اطلاعـات و توسـعه ايـن ابزارهـا     
وابسته باشد. همچنين شفيعي نيك آبادي و همكاران نيـز بـه   

وري آنقش كليدي ابزارهاي فنـاوري اطلاعـات در توسـعه نـو    
هـاي ايـن   شاره داشته اند. بنابراين با توجه به يافتـه سازماني ا

توان نتيجـه گرفـت كـه ابزارهـاي فنـاوري       تحقيق چنين مي
اطلاعات با توسعه يـادگيري سـازماني مـي تواننـد در نهايـت      

  ).19توسعه نواوري سازماني را در پي داشته باشند (
) 49/0نتايج آزمون فرضيه سوم با توجه به ضريب همبستگي (

ون در نظر گرفتن متغير ابزارهاي فناوري اطلاعات بيانگر و بد
تاثير مثبت ظرفيت جذب كاركنان بر يادگيري سازماني اسـت  

مبنـي بـر   همكـارانش  و  Kordnaeichكه با نتيجه تحقيق 
تاثير مثبت توانايي كاركنان با يادگيري سازماني مطابقـت دارد  

و بـا درنظـر    ). اما با توجه به مدل يابي معادلات ساختاري10(
گرفتن متغير ابزارهـاي فنـاوري اطلاعـات بـه عنـوان متغيـر       

و سـطح معنـاداري    )-25/0ميانجي با توجه بـه بـار عـاملي (   
رابطه مذكور از معناداري خارج و تـاثير آن از طريـق    )-54/1(

يك متغير ميانجي (ابزارهاي فناوري اطلاعات) متصـور اسـت   
ذكور نقـش مثبتـي در   دهد بكارگيري ابزارهاي مكه نشان مي

ارتقاي يادگيري از طريق افزايش ظرفيت جذب كاركنان دارد. 
توان دريافت كه ظرفيـت جـذب دانـش بـه     بنابراين چنين مي

تنهايي قادر به افزايش يادگيري سـازماني نخواهـد بـود بلكـه     
عامل اصـلي در رابطـه ظرفيـت دانـش و افـزايش يـادگيري       

ف فناوري اطلاعات اسـت.  سازماني، استفاده از ابزارهاي مختل
يعني ظرفيت دانش با كمك ابزارهاي فناوري اطلاعـات قـادر   

1/10
84/9

64/8
96/9

93/8

 تعهد مديريت

 انتقال دانش

فضاي باز

 ديد سيستمي

 ابزارها

73/9

 كاركنان توانايي 9/10

 ركناناكانگيزش

10/7

54/1- 

53/4

ابزارهاي فناوري
 اطلاعات

  

 يادگيري سازماني

ظرفيت جذب 
 دانش
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به بهينه كردن و ارتقاي سطح يادگيري سازماني خواهـد بـود   
گـذاري بـر توسـعه    توانـد ارتقـاي سـرمايه   كه همين امـر مـي  

ابزارهاي فناوري اطلاعات و توسعه اين ابزارها جهت افـزايش  
  امري مهم جلوه دهد. سطح يادگيري در سازمان را

محدوديت عمـده ايـن تحقيـق، عـدم آگـاهي علمـي پاسـخ        
دهندگان نسبت به تعاريف متغيرهاي كليدي تحقيق بـود كـه   

نامـه،  محققين را بـر آن داشـت كـه قبـل از تكميـل پرسـش      
ــه      ــق ب ــاي تحقي ــي از متغيره ــاريف مختلف ــات و تع اطلاع

 ـ    پاسخ ن دهندگان ارائه نمايـد. همچنـين محـدوديت ديگـر اي
هـاي تـامين   تحقيق اين است كه اين پژوهش در بيمارسـتان 

اجتماعي صورت گرفتـه اسـت و تعمـيم نتـايج آن بـه ديگـر       
  ها بايستي با احتياط همراه باشد.بيمارستان

 
  

  گيرينتيجه
عملكرد و  يكاركنان باعث ارتقا يو گروه يفرد يريادگي

 يمقوله برا نيشود. لذا ايم يسازمان يهانديبهبود فرآ
ها كه نقش كاركنان در عملكرد مارستانيها از جمله بسازمان

. رديگيقرار م يكار تيدارد، در اولو ياژهيو تيها اهمآن
 تيظرف يكاركنان (به عنوان اجزا زهيها و انگييتوانا يارتقا

را  يسازمان يريادگي يجذب كاركنان) به طور قابل توجه
 دهيچيو پ يطيمح راتييتغ انيم نيدهد. در ايبهبود و ارتقا م

و  عيمقابله با آن و تسر يبرا ييشدن آن مستلزم وجود ابزارها
 يريباشد، لذا بكارگيدر سازمان م يريادگي نديبهبود فرآ

توان و  يباعث ارتقا يو ارتباطات يعاتاطلا نينو يابزارها
از  يسازمان يريادگي نديسو و بهبود فرآ كيكاركنان از  زهيانگ
و  يتوان گفت توانمنديم نيد. بنابراشويم گريد يسو
دارد  يقابل توجه ريتاث يسازمان يريادگيكاركنان بر  زشيانگ

 تيرابطه را تقو نياطلاعات ا يفناور يابزارها يريكه بكارگ
  بخشد.يو ارتقا م

 يفناور ينشان داد كه ابزارها يهمبستگ ليتحل جينتا
داشته و  را يهمبستگ نيشتريب يسازمان يريادگياطلاعات با 

اطلاعات با  يفناور يابزارها نيب يهمبستگ نيشتريسپس ب

 ساختار ليتحل جينتا نيشد. همچن دهيد يسازمان يريادگي
 يفناور ينشان داد كه ابزارها قيتحق يمدل مفهوم يچندبعد

 تيبا كمك ظرف يسازمان يريادگيسطح  شيدر افزا اطلاعات
 نيباشد و ا داشته يفعال يريگيانجيتواند ميجذب دانش م

گر معنادار، سطح يانجيم كيتواند به عنوان يم ريمتغ
  را ارتقا دهد. يسازمان يريادگي

  پيشنهادها
 يو در راستا قيتحق نيبه اهداف ا يابيبه منظور دست 

 ،يسازمان يريادگيسطح  يبه وضع مطلوب برا دنيرس
 شود:يارائه م ريز شنهاداتيپ

 ها را از مندان كه آنكار يشغل تيوضع يبرا يطيشرا جاديا
قرار دهد به  يتربهتر و مناسب طيدر شرا يزشيانگ ثيح

آموزش  يبرا مارستانيب يهاكه خود را در برابر برنامه يطور
 و انتقال دانش متعهد بدانند.

 سطح  يارتقا يمستمر برا يآموزش يهادوره يبرگزار
 كاركنان. ييها و توانامهارت

 انتقال  يبرا يزشيو انگ يقيتشو يهانمودن برنامه مقرر
و  يبندكارمندان باتجربه به دسته قيو تشو اتيتجرب
 به صورت مكتوب و مصور. يشغل اتيتجرب يآورجمع

 يارتباط ياطلاعات و ابزارها يفناور يهاستميس استقرار 
كارمندان و ارباب  يو آموزش كاف مارستانيب ازيمتناسب با ن

 رجوع.

 سنجش سطح  يان براكارمند يادوره يهايابيارزش
 يبرا يرفع موانع احتمال يبرا ييهازميمكان هيو ته يريادگي

  ارباب رجوع تيكارمندان، رضا يآگاه يارتقا
  

  تشكر و قدرداني
 نيتام يهامارستانيمحترم ب رانيكاركنان و مد هياز كل
 نيها و همچننامهپرسش يو جمع آور عيكه در توز ياجتماع
و مساعدت لازم را با محققان  يارپژوهش همك نيا نديدر فرآ
  شود.يم ياند تشكر و قدردانداشته
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Abstract  
Introduction: Today, the most important factor that organizations have encountered is Change 
that should prepare them to deal with the effects. People with high ability and motivation along 
with application of new Information Technology (IT) tools, Acquisition and transfer of 
knowledge are to facilitate and improve organizational learning. Aim of this research is to study 
the Role of Information Technology tools in the relationship between knowledge Absorption 
capacity and organizational learning in Tehran Social Security Hospitals.  
Methods: This research, in the base of method is descriptive-survey and in the base of goal is 
applied. To collect data on literature research studies such as library books and journals and to 
gather data for analysis of research hypotheses, the questionnaires were used that Its face validity 
was confirmed by professors and Its reliability (Using Cronbach's alpha coefficient: 0.92) was 
Confirmed. The population of the study was managers and supervisors of Tehran Social Security 
Hospitals that According to Cochran sampling formula and using quota sampling, sample size 
determination and 113 questionnaires were distributed among them. For analysis of statistical 
hypothesis testing, structural equation modeling was used. 
Results: The results indicate that the knowledge Absorption capacity has a positive and 
significant impact on organizational learning and information technology tools has a significant 
positive role in this relation. 
Conclusion: The Social Security hospitals promote organizational learning with incentives and 
ability of staff and improve and accelerate the process of organizational learning with Using 
updated information technology tools. 
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  چكيده
در نظر گرفته  يمارستانياطلاعات ب يهاستميس جاديدر پروسه ا يگام ضرور كيبه عنوان  ،ياطلاعات يهاستميس يدر حال حاضر معمار مقدمه:

 نيمطالعه به منظور تدو نيباشد. ايم يبه اهداف آن ضرور يابيدست زانيم نييتع يبرا يمارستانياطلاعات ب يهاستميمداوم س يبايشده است. ارز
  انجام گرفته است. يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص

انجام  زيتبر يو در دانشگاه علوم پزشك يديخورش 1393سال  در يدلف كياست كه با استفاده از تكن يفيمطالعه حاضر، مطالعه ك روش بررسي:
هدفمند و در دسترس، از  يريگنمونه قيبود، كه از طر ياطلاعات يهاستميس طهينفر از صاحب نظران در ح 20گرفته است. جامعه پژوهش شامل 

، كه به LIKERT اسينامه محقق ساخته بر اساس مقها، پرسشداده يجمع آور يسراسركشور انتخاب شدند. روش اصل يزشكعلوم پ يهادانشگاه
 يي. رواديها استفاده گردداده يدر جمع آور يلياز مصاحبه به عنوان روش تكم زيمتون انجام گرفت و ن يدهنده آن بررس ليعناصر تشك نييمنظور تع

، مورد  SPSSافزار ها در نرمداده ليشد و تحل دتايي بنظرانصاح توسط آزمون باز –آزمون  قياز طر زيآن ن ييايو پا يمحتو ييوار قيپرسشنامه از طر
  قرار گرفت. ليتحل

 نان،ياطم تيقابل ،يكاركرد تيشامل قابل يشش مولفه اصل ،يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص نيتدو يبرا :هايافته
 يكه برا ديها استخراج گردداده ليشاخص از تحل 86حمل شدن مشتمل بر  تيو قابل شدن ينگهدار تيقابل ،ييكارا تيبكار گرفته شدن، قابل تيقابل

از  كيمحاسبه هر يهاروش زيشاخص و ن 8شاخص و  13شاخص، 21شاخص،  24شاخص، 8شاخص،  12 بيبه ترت ياصل يهامولفههركدام از 
 .ديگرد يها معرفشاخص

 نيها با استفاده از امارستانيو ب دينمايرا فراهم م يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يلازم برا يهامطالعه فوق شاخص گيري:نتيجه
 بپردازند. يمارستانياطلاعات ب يهاستميافزار سنرم يابيتوانند به خود ارزيها مشاخص

 هاشاخص ؛يابيارز ؛يمارستانياطلاعات ب يهاستميس ؛يمعمار هاي كليدي:واژه
  

    06/03/94ذيرش مقاله: پ               23/02/94اصلاح نهايي:       22/10/93له: دريافت مقا

مديريت اطلاعات سلامت  .يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص نيتدو. ، خديوي اسدالهپيري زكيه، عرفاني صديقه ارجاع:
  . 594- 584): 5(12؛ 1394
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  مقدمه
براي تعيين  يمارستانياطلاعات ب يهاستميارزيابي مداوم س

) و موجب 1داف آن ضروري است (ميزان دستيابي به اه
اقدامات مناسب و به هنگام در سنجش سلامت خواهد شد 

كاربران و عملكردهاي پيچيده  ). با توجه به تعدد اهداف،2(
 چوبيارزيابي آنها نيازمند چار يمارستانياطلاعات ب يهاستميس

). اغلب مطالعات 3فراگير و معيارهاي واقع بينانه است (
 يدگيچيپ ليبه دل ،يمارستانياطلاعات ب ياهستميس يابيارز
پاسخ  يبرا جهيها، پرخرج و ناقص هستند و در نتستميس نيا

 ايمناسب  ياطلاعات يهاستميس يابيالات مهم ارزسؤبه 
مختلف نقش  عاتحال مطال ني). با ا4باشند (ينم ريپذامكان
خدمات  تيفيرا در ارتقا ك يمارستانياطلاعات ب ستميمهم س

درخواست استفاده از  شي). افزا5اند (نشان داده يستانماريب
تا  دهياطلاعاتي در وزارت بهداشت، باعث گرد يهاسيستم
اطلاعات بيمارستاني به طور مكرر ايجاد شده و  يهاسيستم

تواند به ضرورت ارزيابي مي بهبه كار گرفته شوند. عدم توجه 
شود، پس  منجر ياطلاعات يهاعدم درك فوايد بالقوه سيستم

 يهادر برابر معيارها و الزامات معين و شاخص ديسيستم با
در  يابيارز يها). شاخص6شده ارزيابي گردد ( فيتعر

و راهبرد  ياستراتژ كيارائه دهنده  يبهداشت يهاسازمان
شاخص  كيباشند، از جمله يم يالمللنيب ييپاسخ گو يبرا
 ،يريگاندازهمورد مطالعه، قابل  تيمشخص، معرف واقع ديبا

برخوردار از صحت و صراحت  ،يزيرقابل برنامه ،يابيقابل ارز
اجرا در  تيقابل يدارا ،يالملل نيب يهاو منطبق با شاخص

). در 7باشند ( تيفيك يارتقا يها و مناسب برايگذار استيس
در سرتاسر سازمان  ادياطلاعات با حجم ز يامروز يهاانسازم

و  يابيباز ره،يذخ ،يآورجمع يستيدر گردش است و با
اطلاعات به صورت منظم  نيچنانچه ا نگهداشت شوند.

 يابيمانند عدم امكان دست ينشوند، باعث مشكلات تيريمد
بموقع از وجود اطلاعات مورد  صيبه داده و عدم تشخ عيسر
 د،يمف ريتكرار اطلاعات غ لياطلاعات به دل يونگافز از،ين

 د،يمف رياطلاعات غ يانباشتگشده،  رهيذخ يهاداده يناهمگون
 نانياطم تيقابل كاهش د،ياطلاعات مف صيمشكل بودن تشخ

 ريدرگ ينيسنگ يهاشوند و همواره بودجهيبه اطلاعات م
باشد. راه حل حذف مشكلات ذكر شده، يمسائل م نگونهيا

با وجود نگرش  يباشد. معمارياطلاعات م ياز معمار دهاستفا
و نظم در آنها  يوحدت و هماهنگنوع  كيواحد به اطلاعات 

 اياستنتاج و  ف،يتعر يبرا كپارچهي يو چارچوب د،ينمايم جاديا
 يفناور يهايازمندياطلاعات موجود و ن ينگهداشت فناور
 كي يبه اهداف راهبرد يدسترس يبرا دياطلاعات جد

 ياست برا يالهياطلاعات وس ي). معمار8است ( سازمان
ها و اطلاعات در سازمان يوراد فنتوسعه كاربر يزيربرنامه
اطلاعات   يورفنامنابع  يساز كپارچهي ياست برا يچارچوب

اطلاعات به عنوان  يمعمار گريدر سازمان. به عبارت د
 Information( ياطلاعات فناوري يسازمان يمعمار

Technology Enterprise Architecture (به  اي
) Enterprise Architecture( يسازمان ياختصار معمار

عبارت  ياطلاعات يها ستميس يشود. معمار يشناخته م زين
 كياطلاعات  فناوري يربنايز يبرا يبرنامه كار كياست از 

تواند يدارد كه م يسطوح و انواع مختلف ي). معمار9سازمان (
 يمفهوم ينوع معمار كيتواند يم ايباشد و  كاليتكن يرمعما

شود، باعث تغيير اشته ميباشد. ديدگاهي كه به معماري انگ
 ني). از ا10گردد (اجزا و در نتيجه، ارائه معماري متفاوتي مي

كردن  كپارچهيادغام و  يبرا يبه عنوان چارچوب كرديرو
شود يم استفادهسازمان  يهاياطلاعات و استراتژ فناوري

 ليمسا«اطلاعات قابل توجه است:  يمعمار ي). شعار اصل11(
دهد يكه نشان م» طلبديم يسازمان يهاراه حل يسازمان
). 12است ( گرنگر و دادهسازمان ياطلاعات روش يمعمار
 يهاستميس يهاساختار مولفه ،ياطلاعات يهاستميس يمعمار

 شين آنها را نمايروابط و اصول ب نيو همچن ياطلاعات
). 13كند ( تيهدف كه از مشاغل حما نيدهد، با ايم

Spewak گام  كيرا  ياطلاعات يهاستميس يمعمار حيتشر
 يها توسط فناوربه داده ياز دسترس نانياطم يبرا يديكل

افزار و نرم يمعمار ،يلاديم 80). تا دهه 11داند (ياطلاعات م
به صورت مترادف در نظر  ،يتاطلاعا يهاستميس يمعمار

 يدستكار يبرا ازين ر،ياخ يهاشدند. اما در دههيگرفته م



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  586

 اطلاعاتيها ستميس يمعمار يابيارز يشاخص ها

) Zachman )14كرده است. چارچوب  دايضرورت پ ميمفاه
و  Vasconcelos باشد.يمورد م نينشانه مهم در ا نياول

كه در  يتيفيك يهانموده است كه، مشخصه انيهمكارانش ب
 يمعمار يابيباشند، در ارزيافزار مهم منرم يمعمار يابيرزا
صحت و  زانيمهم هستند. م زين ياطلاعات يهاستميس
مشخصه  نيچند يريبا در نظرگ ،يمعمار كي يداريپا
است:  دهيگرد شنهاديپ ريشود، و موارد زيم يابيارز ،يتيفيك

صورت  به ستمياستفاده از س يكاربر برا يي: توانايريكاربردپذ
 دادهاياز رو يپاسخ به تعداد يبرا ازي: زمان مورد نيموثر، كارائ

نجام ا يبرا ستميس يي: توانانانياطم تيقابل ،يزمان يهادر بازه
فعال  ستميكه س ي: نسبت زمانتيبه طور دائم، موجود اتيعمل

مقابله با  يبرا ستميس يي: تواناتيباشد، امنيو در حال اجرا م
بودن:  ياتيها، عملسيدر استفاده از سرو رمجازيغ يهاتلاش
 ييحمل: توانا تيانجام كارها، قابل يبرا ستميس ييتوانا
). 13( متفاوت ياسباتمح يهاطياجرا تحت مح يبرا ستميس

 Centro de( يسازمان يبر اساس چارچوب مركز مهندس

Engenharia Organizacional CEO ،كه هدف آن (
 ،ياهداف شغل حيتشر يبرا يرسم يفراهم كردن روش

 نيو همچن ياطلاعات يهاستميها، منابع و سپردازش
سه جز  يدارا يسازمان يباشد، معماريآنها م نيب يوابستگ
 يهاستميس يو معمار ياحرفه يمعمار ،يسازمان يرمعما

 يدارا زين ياطلاعات يهاستميس يهست كه معمار ياطلاعات
ها: داده يمعمار اي تاطلاعا يسه سطح متفاوت هست: معمار

كند، يم يبانيكه از مشاغل پشت ياصل يهاسطح، نوع داده نيا
  ). 15( دهديرا ارائه م

 فيرا تعر ييكاربردها ،يبردكار ي: معماريكاربرد يمعمار
 نياست. ا ازين يشغل يبانيداده و پشت تيريمد يكند كه برايم

 يسازادهيپاز نرم افزار استفاده شده در  يفيتعر دينبا ،يمعمار
 ياز كاربردها، دسترس ياساس فيتعر ديباشد. بلكه با ستميس

و  فيو فرمت قابل قبول را تعر نهيها در زمان، هزبه داده
   .)16( دينما نيتضم
را كه  ياصل يهايتكنولوژ ،يمعمار ني: ايكيتكنولوژ يمعمار

شوند را، ياستفاده م ياطلاعات يهاستميس يسازادهيپ يبرا

 ياو كتابخانه يبر منابع اطلاعات ي). با مرور11( هدديارائه م
 يهاستميكه مطالعات انجام شده در مورد س ديمشخص گرد
 زانيخدمات و م تيفيك يابيبر ارز ترشيب يمارستانياطلاعات ب

 ريام يقاتيكاربران متمركز هست. در طرح تحق تيرضا
هاي و همكارانش كه با موضوع تعيين شاخص يلياسماع

 Hospital( هاي اطلاعات بيمارستانيسيستمارزيابي 

Information System (HIS ،91 انجام گرفته است 
اطلاعات  يهاستميس يابيارز يعنوان برا 8شاخص در 

  ).17( است دهيگرد هيته يمارستانيب
 Lopez يارهايبا موضوع مع يو همكارانش در پژوهش 

در قالب  ياطلاعات بهداشت يهاستميس يتوسعه معمار
 يتوسعه معمار يچگونگ انيخاص، به ب يلوژمتدو
و  Vasconcelos). 18پرداخته است ( ياطلاعات يهاستميس

 يمعمار يهاشاخص با عنوان يهمكارانش در پژوهش
 يشركت فن كيدر  يابيارز كردي: با روياطلاعات يهاستميس

 سندگانيشاخص از نو 16 يآوردر كشور پرتغال با فراهم
بر اساس چارچوب  ،ياطلاعات يهاستميس يابيمختلف، به ارز

CEO يگردآور يهاشاخص يپرداخته و روش محاسبه برا 
و همكارانش  Vasconcelos)13نموده است ( انيشده را ب
به  ياطلاعات يهاستميس يبا عنوان معمار گريد يادر مطالعه

 كرديبا رو ياطلاعات يهاستميس كپارچهي يمعمار يبررس
 نديفرا يدر كشور پرتغال پرداخته و رو يمارستانيدر ب يابيارز

 ييدارو يندهايفرا تيريمد يابيمشاغل متمركز شده و به ارز
 IDMS( ييدارو تيريمد مستيس يپرداخته است و معمار

Integrated Drug Management System و فرمول (
كرده  انيرا ب يشغل يندهايمحاسبه چند شاخص مربوط به فرا

با موضوع چه  يقيتحق در Wyattو  Wyatt  ).14است (
 م،يكن يابيارز يمارستانياطلاعات ب يهاستميموقع و چگونه س

 يهاو روش يارستانمياطلاعات ب يهاستميس يابيارز ليدلا
 ني). هدف مقاله حاضر تدو4نموده است ( انيرا ب يابيارز

 يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص
بوده  يديخورش 1393در سال  زيتبر يكدر دانشگاه علوم پزش

  است.
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  روش بررسي
و با  ياست كه به روش مقطع يفيمطالعه حاضر از نوع ك

در دانشگاه  يديخورش1393در سال  يدلف كياستفاده از تكن
 قيتحق نيانجام گرفت. جهت انجام ا زيتبر يعلوم پزشك

 تيوضع يها و بررساستخراج شاخص يشد: برا يط ريمراحل ز
اطلاعات  يهاستميس يمعمار يابيارز يهاموجود شاخص

 يو هم از نظر معمار يافزارهم از نظر نرم ،يمارستانيب
در  ينترنتيگسترده ا يو جستجو ياتابخانهمطالعات ك ،يسازمان

ساخته نامه محققانجام گرفت. پرسش ياطلاعات يهاگاهيپا
آن از  ييايو پا يمحتو ييروا قيآن از طر ييكه روا هياول
شد، به  دتايي صاحبنظران توسط آزمون باز –آزمون قيطر

 يدكترا يليكنندگان متخصص و خبره با مدرك تحصشركت
اطلاعات سلامت  -يپزشك كيانفورمات يهاهنيدر زم يتخصص

كارشناس  زياطلاعات سلامت و ن تيريمد -سلامت و داده -
بر هدف  يكه با روش مبتن يمارستانياطلاعات ب يهاستميس

در  ا،آنه ييايجغراف يپراكندگ ليانتخاب شده بودند و به دل
و  ديگرد ليميسراسر كشور، ا يعلوم پزشك يهادانشگاه
به  يوقت قبل نييبا تع ن،يند نفر از متخصصبا چ نيهمچن

داده، مصاحبه شد، تا هرگونه  يجمع آور يليعنوان روش تكم
دارند نظر خود را  قيدر مورد موضوع مورد تحق يو نظر دهيا
 ،يگشتبر يهانامهپرسش ي. پس از جمع آورندينما انيب

حذف  يو نظرات تكرار يبندگروه ب،ينظرات مشابه ترك
 يهاشاخص يفراوان SPSSستفاده از نرم افزار . با اديگرد
هر شاخص محاسبه  ينظرات خبرگان برا نيانگيم زيو ن يتوافق
و طرح  يچارچوب مفهوم يريگمرحله شكل ني. حاصل اديگرد

 هينامه اولپژوهش بود كه منجر به استخراج پرسش
 يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص

 نيمختلف تدو يهاالگوها و مدل ييشناسا ي. براديگرد
و  ياگسترده در منابع كتابخانه يها، جستجوهاشاخص

 يهاانجام گرفت، الگوها و مدل ينترنتياطلاعات ا يهاگاهيپا
 ييشناسا ياطلاعات يهاستميس يمختلف مربوط به معمار

مختلف مربوط به  يهاالگوها و مدل ييشدند، پس از شناسا
مدل مطلوب و مناسب انتخاب  ياطلاعات يهاستميس يمعمار

و بر اساس  نيآن با نظر متخصص ييايو پا يي. رواديگرد
داشتن  تيواضح و شفاف بودن، مناسب بودن و اهم يارهايمع

 پس ،يقرار گرفت. در مرحله بعد دييمورد تا نيتوسط متخصص
 شان،يآرا و نظرات خبرگان، بر اساس نظرات ا يآوراز جمع

 يهاستميس يمعمار يابيارز يهاها و شاخصفهمول يتمام
و  يبندسازمان ،يكل ياز نظر طراح يمارستانياطلاعات ب

 يابيارز يهاابعاد مختلف شاخص ،ياصل يهامولفه يبندطبقه
 يشنهادينحوه محاسبه پ ،يفيو ك يدر اشكال كم يمعمار
با استفاده از  زيو ن ،يها بر اساس مدل انتخاباز شاخص كيهر
 ،يمارستانياطلاعات ب ستميافزار سنرم تيفيتاندارد كاس

و  د،يگرد ليميها استخراج شدند و دوباره به خبرگان اشاخص
ها را مجدداً مرور تا پاسخ ديكنندگان درخواست گرداز شركت

و با در  نديخود را در موارد عدم اجماع ذكر نما لينموده و دلا
 يبندآن را درجه تيمنمرات هر مولفه، اه نيانگينظر گرفتن م

داده شده به هر شاخص توسط  ازاتي. در مرحله بعد، امتندينما
 ييها. شاخصديخلاصه گرد انهيخبرگان، به صورت م ياعضا
بود، از مطالعه خارج  دهيمحاسبه گرد 5آنها كمتر از  انهيكه م

 يبرا 8و كمتر از  4از  شتريب انهيم ازيها با امتشدند. شاخص
انتخاب  يدوباره به مرحله دوم مطالعه دلف يررسو ب يازدهيامت
به عنوان  8بالاتر از  انهيم ازيبا امت يهاشاخص ني. همچنديگرد

 يمحاسبه فراوان يشدند. برا رفتهيپذ يينها يهاشاخص
از  لاتيو سطح تحص تيكنندگان بر حسب جنسشركت

ها داده يفيآمار توص يهاو شاخص SPSS يافزار آمارنرم
ها استفاده شد، و با در نظر گرفتن داده ليو تحل هيتجز يبرا
 يمناسب، انتخاب و بر اساس مدل انتخاب يهاشاخص ن،يانگيم

 يمعمار يابيارز يينها يهاو شاخص دهيگرد يبندطبقه
محاسبه  يهاو روش يمارستانياطلاعات ب يهاستميس

  .ديگرد نيها بر اساس نظرات خبرگان تدوشاخص
  

  هايافته
اســخ بــه پرســش ايــن مطالعــه مبنــي بــر شناســايي  بــراي پ

ــاخص ــتم ش ــاري سيس ــوثر در معم ــاي م ــات ه ــاي اطلاع ه
مولفه بر  6دهد، نشان مي 1بيمارستاني، همان طور كه جدول 

هاي مشترك بين مدل ايـزو اسـتاندارد ارزيـابي    اساس ويژگي
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 اطلاعاتيها ستميس يمعمار يابيارز يشاخص ها

هـاي كيفيتـي   و مشخصـه  ISO/IEC9126كيفيت نرم افزار 
هـاي اطلاعـاتي در چـارچوب    نيز سيستم افزارها وارزيابي نرم

هــاي اطلاعــاتي) چــارچوب معمــاري سيســتم( CEOمــدل 
هـا  هـا در قالـب ايـن مولفـه    مشخص گرديد و سپس شاخص

بيشـترين تعـداد    2تعيين و ارزيابي شـدند كـه طبـق جـدول     

 24شاخص براي مولفه قابليت بكـار گرفتـه شـدن بـه تعـداد      
ص بـراي مولفـه   كمترين تعداد شـاخ  3شاخص و طبق جدول 

شـاخص   8قابليت حمل شدن و قابليـت اطمينـان بـه تعـداد     
  مشخص گرديد.

  
  

  

  هاي اطلاعات بيمارستانيهاي ارزيابي معماري سيستم: مولفه1جدول 
  تعداد شاخص ها مولفه هاي معماري سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني

  12 قابليت كاركردي
  8  قابليت اطمينان 

  24  ته شدن قابليت به كار گرف
  21  كارايي 

  13  قابليت نگهداري شدن
  8  قابليت حمل شدن

  

  هاي محاسبه آنهاهاي مولفه قابليت كاركردي( عملياتي بودن) و روش: شاخص2جدول 

  نحوه محاسبه عنوان شاخص ارزيابي  مولفه

امكان تنظيم مقدار اطلاعات نمايش داده شده در هر صفحه  -1  
  ر وجود داردمورد استفاده از نرم افزا

  تنظيم صفحه مورد نظر بر حسب نياز كاربر

كاربر پسند بودن نرم افزار (امكان تغيير عنوان دستورات و -2  
  تعداد كاربران راضي از سيستم / تعداد كل كاربران  موضوعات و كارها طبق نظر كاربر ) وجود دارد؟

قابليت بكار گرفته 
  شدن

بق نياز كاربر وجود امكان تنظيم پارامترهاي ابزار ورودي ط -3
  دارد؟

تعداد پارامترهايي كه كاربر مي تواند تغيير دهد يا 
  قابل تنظيم است

امكان هماهنگي زمان پاسخ گويي نرم افزار با سرعت مورد  -4  
  نياز وجود دارد؟

متوسط تعداد كليلك هاي صورت گرفته براي 
  منظور خاص در دوره زماني مشخص

  
ختلف منو و امكان برگشت به امكان انتقال آسان بين سطوح م -5

و حركت در منو ها   Navigationمنوي اصلي  و قابليت 
  وجود دارد؟

تعيين ميزان رضايت كاربران از ناوبري سيستم بين 
  سطوح مختلف

يكسان  برنامه سراسر در ، عملياتي مشابه كليدهاي عملكرد -6  
  باشد؟مي

تعيين درصد يكساني عملكرد كليدهاي معين در 
  هكل برنام

  
 افزار نرم به آنها نمودن وارد از بعد ها داده تصحيح قابليت   -7

  وجود دارد؟
تعداد داده هاي تصحيح شده از مجموع داده هاي 
ثبت شده در سيستم /  تعداد كل داده هاي موجود 

    ماني مشخصزدر دوره 
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  انزكيه پيري و همكار  

 هاي محاسبه آنهاشهاي مولفه قابليت كاركردي( عملياتي بودن) و رو: شاخص2جدول ادامه 

  نحوه محاسبه  عنوان شاخص ارزيابي  مولفه

  

امكانآنها پردازش از قبل هاداده تصحيح و كنترل قابليت -8
  تعداد داده هاي تصحيح و كنترل شده / كل داده ها  پذير است؟

 قهيسل طبق منوها وي شينما صفحات ها، فرم رييتغ امكان -9
  كاربر پسند مي باشد طبق نظر كاربر سيستم  وجود دارد؟ كاربر

جهت كاربرد نرمكاربران براي لازمآموزشي هاي دوره -10
  افزار برگزار مي شود؟

تعداد دوره هاي آموزشي برگزار شده براي 
  كاربران / تعداد كل كاربران

 كننده استفاده تخصصي گروههاي و كاربران بخشها، تعداد -11

مشخص  از نرم افزار نها آ ي استفاده ميزان و سيستم از
  است؟

تعداد ساعات استفاده از نرم افزار توسط( بخش 
ها+كاربران+گروه هاي خاص ) / تعداد كل ساعات 

  فعال سيستم

قابليت بكار گرفته 
  شدن

سيستم از مختلف كاربري هايگروه رضايتمحاسبه -12
  ميزان رضايت كاربران بر اساس پرسشنامه  است. پذيراطلاعات بيمارستاني امكان

توسط سيستم اطلاعات  كاربر انتظار مورد لكرديعم پوشش -13
  ميزان رضايت كاربران بر اساس پرسشنامه  بيمارستاني امكان پذير است

 توسط شده فراهم عملكرد  مورد در كاربر اطلاعات ميزان -14

  ميزان رضايت كاربران بر اساس پرسشنامه  مشخص است؟ سيستم

معلوم  )بيمار از مراقبت و مديريت( سيستم كاري گستره -15
  است؟

نظر كاربران سيستم مركز نسبت به پوشش فرايند 
  هاي مركز

اطلاعاتيهاستميستوسطكاري دوبارهامكان جلوگيري از -16
  وجود دارد؟ يمارستانيب

محاسبه درصد فراواني هشدارهاي سيستم در مورد 
  صحت ورود داده ها

هاداده آوريجمع در كاري دوبارهامكان جلوگيري از -17
  وجود دارد؟ يمارستانيب اطلاعاتي ها ستميس توسط

محاسبه درصد فراواني هشدارهاي سيستم در مورد 
  صحت ورود داده ها

زمان مورد نياز براي ثبت اطلاعات باليني به ازاي هر كارمند -18
  مشخص است؟

متوسط زمان مورد نياز براي ثبت اطلاعات يك 
  پرونده توسط يك نفر / تعداد كل  كارمندان

در سيستم اطلاعات  مارانيب رشيپذي برا نوبت نييتع نامكا -19
  بيمارستاني وجود دارد؟

تعداد نوبت هاي ثبت شده در سيستم اطلاعات 
  بيمارستاني  بر تعداد كل نوبت در ماه

هاي بازيابي سريع اطلاعات درماني در نرم افزار سيستم -20
  اطلاعات بيمارستاني امكان پذير است؟

ي دسترسي به اطلاعات متوسط زمان انتظار برا
  درماني تا دريافت نتيجه

هايبازيابي سريع اطلاعات اداري در نرم افزار سيستم -21
  اطلاعات بيمارستاني امكان پذير است؟

متوسط زمان انتظار براي دسترسي به  اطلاعات 
  اداري تا دريافت نتيجه

هاي بازيابي سريع اطلاعات مالي  در نرم افزار سيستم -22
  اطلاعات بيمارستاني امكان پذير است؟

متوسط زمان انتظار براي دسترسي به اطلاعات مالي 
  تا دريافت نتيجه

به سهولت انجاميمارستانيبيهاواحدنيباطلاعاتتبادل -23
  گيرد؟مي

محاسبه درصد فراواني بر اساس نظرسنجي از 
  واحدها

متوسط زمان انتظار براي دسترسي به شواهد و   گيرد؟مي سريع انجامي  پزشك شواهد و اطلاعات بهي دسترس -24
  اطلاعات پزشكي تا دريافت نتيجه
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 اطلاعاتيها ستميس يمعمار يابيارز يشاخص ها

  هاي محاسبه آنهاهاي مولفه قابليت حمل شدن و روش: شاخص3جدول 
  نحوه محاسبه عنوان شاخص ارزيابي  مولفه

 وترهايكامپي و لپ تاب اطلاعات (مانند بازيابي و ورود براي ابزارها پويايي و استقلال -1  

  حمل) قابل قبول است؟ قابل
تعداد  ابزارهاي قابل  = I Padتعداد لپ تاب ها+ 

  حمل

سيستم هاي اطلاعاتي  ، براي استفاده نرم افزارهابخش سيستم عامل هاي موجود در  -2  قابليت حمل شدن
  + لينكوس7+ ويندوز xpويندوز   بيمارستاني مشخص است؟

ميزان پاسخگويي سيستم در رابطه با كاركردهاي مورد   نياز مركز وجود دارد؟ تغيير ويژگي هاي سيستم مطابق امكان -3  
  انتظار

تعداد عمليات ايجاد شده+ تعداد عمليات آپلود +   امكان پذيراست؟ افزار نرمبه روز كردن قابليت هاي  -4  
  تعداد عمليات حذف شده در هر ماه

 سيستم توسعه، استاندارد انندم(افزار نرم در وزارت بهداشت استانداردهاي از استفاده -5  

  امكان پذير است؟ )مشتري افزار نرم عمليات
مطابقت دادن استاندارد هاي سيستم با  استانداردهاي 

  قابليت حمل شدن  وزارت بهداشت
 ندوزيو مانند رايج عاملهاي سيستم با سازگارينرم افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني  -6

XP دارد؟يا لينكوس را  7 ندوزيو اي  
+ لينكوس بر تعداد سيستم 7+ ويندوز xpويندوز 

  عامل ها
 در ويي جز وي اختصاص صورت به بخش هر در سيستم اطلاعات بيمارستاني  افزار نرم -7  

  متناسب با نياز هر بخش بيمارستاني تعيين شده است؟ كوچكي ها طرح قالب
تعداد سيستم هاي فرعي خاص موجود در هر بخش / 

  يستم هاي موجود در بخش هاتعداد كل س
هاي بيمارستاني با سيستم عامل اطلاعات هايسيستم ناهمگوني و همگوني ميزان -8  

  طبق نظر مدير مركز  موجود مشخص است؟
  

  بحث
هاي اطلاعات بيمارستاني به منظور ارزيابي معماري سيستم

هاي متناسب با سيستم اطلاعاتي به ضرورت دارد تا شاخص
هاي اطلاعاتي طراحي جش كيفيت خدمات سيستممنظور سن

بردن به كيفيت خدمات و به اجرا گذاشته شود. براي پي
هاي اطلاعاتي بهترين راه، ارزيابي معماري سيستم
هاي كيفيتي كه در مشخصهباشد. هاي اطلاعاتي ميسيستم

باشند، در ارزيابي معماري افزارها مهم ميارزيابي معماري نرم
اطلاعاتي نيز قابل توجه هستند. ميزان صحت و هاي سيستم

پايداري يك معماري، با در نظر گرفتن چندين مشخصه 
  شود.كيفيتي، ارزيابي مي

در مدل ايزو استاندارد، در سطح اول مـدل، كيفيـت محصـول    
افزاري را به شـش ويژگـي كيفـي اصـلي، شـامل قابليـت       نرم

رايي، قابليـت  كاركردي، قابليت اطمينان، قابليت اسـتفاده، كـا  
كند كـه هريـك از آنهـا در    نگهداري، قابليت حمل تقسيم مي

انــد. قابليــت ســطح دوم از چنــد معيــار كيفــي تشــكيل شــده
كاركردي شـامل معيارهـاي مناسـب بـودن، دقـت، امنيـت و       

عمليــاتي بــودن، قابليــت اطمينــان شــامل معيارهــاي بلــوغ،  
نرم افزار در پذيري خطا، قابليت بازيابي: مقدار زماني كه تحمل

دسترس است. قابليت استفاده، شامل معيارهاي ميزان راحتـي  
استفاده از نـرم افـزار، قابليـت يـادگيري، قابليـت كـاركردي،       
جذابيت، مولفه كارايي شامل معيارهاي رفتار زماني، استفاده از 

افزار از منابع سيستم، مولفه نه نرميمنابع: ميزان به كارگيري به
شامل معيارهـاي راحتـي تعميـر نـرم افـزار،      قابليت نگهداري 

آزمايش پذيري، مولفه قابليت نگهـداري شـامل    قابيلت تغيير،
معيارهاي قابليت نصب، تعويض پذيري، راحتي حمـل و نقـل   

با وجود ايـن كـه در   ). 19( افزار از محيطي به محيط ديگرنرم
هاي اطلاعـات بيمارسـتاني،   مقالات زيادي به ارزيابي سيستم

 ،بيشتر اين مطالعـات ولي اشاره شده است  ،ها و نتايج آنمعيار
خـدمات سـلامت   ها و افزايش كيفيـت  بر جنبه كاهش هزينه

تـاثير  هاي فنـي و اجتمـاعي   تمركز داشته و برخي نيز بر جنبه
انـد و  تاكيد كـرده هاي اطلاعات بيمارستاني، نرم افزار سيستم

ربران را مـد  هاي مالي و رضايت بيماران و نظر كـا برخي جنبه
و كمتـر بـه جنبـه فنـي از ديـدگاه معمـاري        اند نظر قرار داده
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  انزكيه پيري و همكار  

هاي اطلاعاتي و در واقع معماري اطلاعـات  افزار و سيستمنرم
و معماري سازماني به آن پرداخته شده است. در پژوهشـي بـا   

هاي اطلاعاتي: با رويكـرد  هاي معماري سيستمعنوان شاخص
و  Vasconcelosارزيـــابي در يـــك شـــركت فنـــي كـــه 

ميلادي انجام داد،  2007همكارانش در كشور پرتغال در سال 
هاي اطلاعاتي بر اسـاس چـارچوب   به ارزيابي معماري سيستم

CEO   شــاخص بــراي ارزيــابي معمــاري      16پرداختــه و
هاي اطلاعاتي از نويسـندگان مختلـف فـراهم آورده و    سيستم

هاي پژوهش ). يافته13( روش محاسبه آنها را بيان كرده است
حاضر مغايرتي با تحقيق فوق نـدارد و نتـايج همسـو را ارائـه     
ــدوين    ــه ضــرورت ت ــز ب ــق ني ــن تحقي ــوده اســت و در اي نم

هـاي اطلاعـات تاكيـد    هاي ارزيابي معمـاري سيسـتم  شاخص
هـاي  هـاي محاسـبه شـاخص   گرديده، با اين تفاوت كه روش

 هـاي باشد نه سيسـتم هاي اطلاعاتي ميارزيابي شامل سيستم
استفاده كـرده   CEO اطلاعات بيمارستاني و فقط از چارچوب

افزار را مد نظر و معيارهاي استاندارد ايزو مربوط به كيفيت نرم
قــرار نــداده اســت. در تحقيقــي بــا عنــوان ارزيــابي معمــاري 

افزار به سازمان) هاي اطلاعاتي (رويكردي از سطح نرمسيستم
مـيلادي در   2007و همكارانش در سال  Vasconcelosكه 

كشور پرتغال انجام داده است معماري سازماني را با معمـاري  
 CEOهـاي اطلاعـاتي در چـارچوب مـدل     نرم افزار سيسـتم 

ــاخص  ــان ش ــه بي ــرده و ب ــه ك ــز  مقايس ــاي مشــترك و ني ه
نماينـد،  هـايي كـه دو معمـاري را از هـم متمـايز مـي      شاخص

هـا را بيـان نكـرده    هاي محاسـبه شـاخص  پرداخته ولي روش
هـاي  هاي ايشان نيز به ضـرورت تـدوين شـاخص   است. يافته

). در 20( هـاي اطلاعـاتي تاكيـد دارد   ارزيابي معماري سيستم
معيارهـاي كيفـي معمـاري    پژوهش ديگري كـه بـا موضـوع    

و همكـارانش در   Briglكه  هاي اطلاعات بيمارستانيسيستم
 انـد، ميلادي در كشور آلمان و استراليا انجـام داده  2005سال 

 هـاي بررسي چند جنبه از معيارهاي كيفـي معمـاري سيسـتم   
مد نظر قرار  را بيمارستاني از لحاظ معماري سازماني اطلاعات

داداند، براي اين منظور معيارهاي مانند پـذيرش بيمـار، ثبـت    
انـد و  درمان، نوشتن گزارش را به عنوان شاخص تعريف كرده

 three-layer graph-based metamodelاز مـــدل 

)2(3LGM    انـد.  براي بحث و نتيجه گيـري اسـتفاده نمـوده
هاي پژوهش حاضر مغايرتي با تحقيق فوق ندارد و نتايج يافته

همسو را ارائه نموده است و به معماري سيستم اطلاعاتي فقط 
افزاري از بعد معماري سازماني تاكيد نموده است و معماري نرم

معيارهـاي اسـتاندارد    اي بـه را مد نظر قرار نداده است و اشاره
در ). 21( هـا ننمـوده اسـت   هاي محاسبه شـاخص ايزو و روش

هـاي اطلاعـات   معمـاري سـازماني سيسـتم    تحقيقي با عنوان
هـاي  به بررسي معماري در بيمارستان  Luآقاي ، بيمارستاني

 مـيلادي  2005در سـال   (Digital Hospital)الكترونيكي 
را توضيح داده كه بـه   در كشور چين پرداخته است و پروژه اي

ــدت  ــال و در  5مـ ــرين    6سـ ــي از بزرگتـ ــه در يكـ مرحلـ
هاي كشور چين به اجرا درآمـده اسـت و در آن بـه    بيمارستان

هاي راديولوژي، پاتولوژي هاي اطلاعاتي بخشتوسعه سيستم
و آندوسكوپي پرداخته شده است و به طور ويژه به دو مفهـوم  

هاي در مورد شاخص شود وليديجيتالي و تخصصي تاكيد مي
تحقيق فوق بـا  ارزيابي معماري سازماني بحث نگرديده است. 

هـا و  باشـد و در مـورد شـاخص   پژوهش حاضـر همسـو نمـي   
). در طـرح  22( هاي محاسبه آنها بحث نگرديـده اسـت  روش

 هـاي ارزيابي سيستم هايشاخص تحقيقاتي با موضوع تعيين

انش در سـال  اسـماعيلي و همكـار   اميـر  بيمارستاني اطلاعات
هـاي ارزيـابي   خورشيدي ليست نهـايي شـامل شـاخص   1390
 8شاخص در  91هاي اطلاعات بيمارستاني مشتمل بر سيستم

افزار، اند: كيفيت فني، كيفيت نرمعنوان به قرار زير تهيه نموده
هاي مختلـف و معمـاري سـاخت،    كيفيت ارتباطات بين بخش

كيفيـت  كيفيت فروشـنده، كيفيـت خـدمات پـس از فـروش،      
هاي بخش پشـتيباني و  حمايت از جريان كاري، كيفيت ستانده

نتايج اين تحقيق تـا  . هاي اطلاعات بيمارستانيهزينه سيستم
باشد به ايـن دليـل كـه    نتايج مطالعه حاضر مي حدودي شبيه 

هـاي اطلاعـاتي بيمارسـتاني    بررسي كيفيت كـارايي سيسـتم  
اكيد اساسي بر روي پرداخته و از آنجا كه در ارزيابي معماري ت

باشـد  هاي اطلاعاتي بيمارسـتاني مـي  كيفيت نرم افزار سيستم
باشـند.  هاي ارزيابي در دو مطالعه يكسان ميبرخي از شاخص
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هـاي اطلاعـاتي پرداختـه    با اين تفاوت كه به معماري سيستم
نشده و فقط تعداد معـدودي شـاخص بـراي مولفـه معمـاري      

هـا را  محاسـبه شـاخص  هاي ساخت بيان نموده است و روش
  و همكارانش Lopezتحقيقاتي توسط ). 17بيان نكرده است (

ــيلادي)،  2010( )18(  Wyatt )4( )2003 و  Wyattمــــ
خورشـيدي) در   1384(  آذر و همكارانش فردميلادي)، عبادي

مورد سيستم اطلاعات بيمارستاني انجام گرفته اسـت كـه بـه    
بيمارستاني پرداخته هاي اطلاعات هاي مختلف از سيستمجنبه

  باشند.شده كه با تحقيق حاضر همسو نمي
 
  

  گيرينتيجه
هاي اطلاعاتي نقش بسيار مهمي در ايجاد مزيت سيستم

رقابتي و بهبود فرايندهاي سازماني و مديريت آنها بر عهده 
اي داشته و بعنوان يكي از مهمترين منابع سازمان نقش ارزنده

هاي نياز مديران و ساير رده در فراهم نمودن اطلاعات مورد
سازماني براي اتخاذ تصميمات به موقع و درست را بر عهده 

ها و مراكز درماني اغلب دارند. با عنايت به اينكه سازمان
باشند و در اين راه هاي اطلاعاتي كامپيوتري ميداراي سيستم
اند به منظور ارزيابي هاي هنگفتي انجام دادهسرمايه گذاري

دهند ضرورت دارد تا ها ارائه ميكه اين سيستمخدماتي 

هاي متناسب با سيستم اطلاعاتي به منظور سنجش شاخص
هاي اطلاعاتي، طراحي، و به اجرا كيفيت خدمات سيستم

هاي گذاشته شود. براي پي بردن به كيفيت خدمات سيستم
هاي اطلاعاتي اطلاعاتي بهترين راه ارزيابي معماري سيستم

هاي ارائه شده در ها با استفاده از شاخصمارستانباشد. بيمي
اين پژوهش، كه ابزار جامعي براي ارزيابي معماري 

توانند به خود باشد، ميهاي اطلاعات بيمارستاني ميسيستم
	. هاي اطلاعات بيمارستاني بپردازندافزار سيستمارزيابي نرم

  

  پيشنهادها
هاي ابي سيستمها براي ارزيشود از اين شاخصپيشنهاد مي

هاي اطلاعات بيمارستاني استفاده شود. از آنجا كه سيستم
اطلاعات بيمارستاني با رشد تكنولوژي اطلاعاتي روز به روز 

گردد پژوهش حاضر در بستر پيشنهاد مي شوندتر ميپيشرفته
  زماني تكرار گردد.

  

  تشكر و قدرداني
ه در انجام كنندگان در پانل خبرگان كدر خاتمه از تمام شركت

به  ينمودند، تشكر و قدردان ياريرا  نيپژوهش محقق نيا
  .ديآيعمل م
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Determining Indicators for Evaluating Hospital Information  
System Architecture* 

 

Zakeyeh Piri1, Sedigheh Erfani2, Asaddollah Khadivi3 
 
  

  
Abstract  
Introduction: Although the current architecture of information systems as necessary step in the 
process of establishing hospital information systems have been considered.Continuous evaluation 
of hospital information systems to determine the extent necessary to achieve its objectives. This 
study aimed to develop indicators to assess hospital information systems architecture has been 
conducted.   
Methods: The present study is a qualitative study using the Delphi technique in 2013 in Tabriz 
University of Medical Sciences has been done.Twenty expert’s in the field of information 
systems through purposive sampling and the availability of medical sciences universities were 
selected.The main method of data collection questionnaire based on Likert scale, the literature 
review was conducted to determine its constituent elements Interviews as well as additional 
methods of data collection were used. Validity through content validity and reliability of the test - 
retest was confirmed by experts. Data analysis was performed using SPSS software. 
Results: Developing indicators for the assessment of hospital information systems architecture, 
the six main components including functionality, reliability, being employed, efficiency, 
maintainability and portability consists of 86 indicators were extracted from the data analysis. For 
each of the main components of the 12 indicators, 8 indicators, 24 indicators, 21 indicators, 13 
indicators and 8 indicators and methods of calculating each indicator was introduced. 
Conclusion: This study assessed indicators for hospital information systems architecture provides 
and hospitals can use these indicators to evaluate their hospital information system software. 
Keywords: Architecture; Hospital Information Systems; Indicators; Evaluation 
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  چكيده
نوشته شده به  يهامتن سهيمقا سنده،يو با همان نو گريد سندگانيبا نو سنده،ينو كيآثار  گر،يمتن با متن د كي سهيمقا يمحتوا برا ليتحل مقدمه:

و  يمقالات علوم پزشك يمحتوا ليرود، هدف پژوهش حاضر تحليبه كار م يحوزه تخصص كيمتون  يو بررس گريبا متون زبان د يعيزبان طب كي
  جملات در آن به منظور استفاده پژوهشگران بوده است. ساختاراستخراج 

چهار  يواژگان هايرهيكاربرد زنج زانيم ياست كه به بررس يبر اساس ساختار دستور محتوا ليمطالعه از دسته مطالعات تحل نيا روش بررسي:
و چهارصد هزار لغت از  ونيلياز دو م شيب ايمقاله مجموعه نيمنظور در ا نيپرداخته است. به هم يپزشك نهيدر زم يدر مقالات پژوهش يلغت

تكرار آن  نيلغت و همچن ونيليم كيدر  يواژگان رهيزنج كيبار تكرار  ستيبسامد ب اريو مع يگردآور يحوزه پزشك 33شده در  يابيباز هايمقاله
 Word smith tools 5, Antconc3.23, ABBYY Fineياز نرم افزارها هاهريبه دست آوردن زنج يدر پنج متن متفاوت در نظر گرفته شد. برا

Reader to professional edition  بنديموجود و براساس ساختار و عملكرد در متن دسته هايبنديفاده از طبقهبا است هارهياستفاده شد. زنج 
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  مقدمه
متن داراي واژگان است و به عبارت بهتر متن داراي الگوهاي 

ها و توزيع آنها نيز مطرح واژگاني است. فراواني ظهور واژه
بندي متون بر اساس توان براي رتبهاز اين الگوها مياست. 

 اييكسب توانمشابهت ساختاري استفاده كرد، از طرفي 
 ئي ازارتباطي و توليد گفتمان فصيح و منسجم هميشه جز

هاي اخير مطالعات در سال .)1( اهداف زبان آموزان بوده است
زيادي در زمينه زبان شناسي كاربردي انجام شده و زبان 

استفاده ) corpus( هاي مجموعه پيكره زبانيناسان از دادهش
تركيبات لغتي شناسايي الگوهاي اند تا بر اهميت دانش كرده

در زبان تاكيد كنند، چرا كه اين نوع دانش به زبان آموزان 
كند تا به لحاظ ارتباطي توانا بوده و نوشتاري فصيح كمك مي

   .نمايندو گفتاري روان توليد 
كلمه، براي  2000فرد آگاه متني متشكل از مثلا اگر يك 

انتشار در مجلات علمي بنويسد، بايد از واژگان خاص يعني 
تركيبات واژگاني متداول در آن زمينه موضوعي، استفاده كند. 
ويراستاران و داوران عموما بر اين امر تاكيد دارند و به همين 

اب تركيبات علت نويسندگان با وجود آزادي زيادي كه در انتخ
واژگاني دارند، كاملا هم در اين زمينه مختار نيستند. استفاده 
واژگان ممكن است در ميان نويسندگان تنوع زيادي داشته 
باشد، اما در مجموع بايد به نحو معقولي با آنچه خوانندگان 

تحليل محتوا از فهمند و انتظار دارند سازگار باشد. مي
ناشى از نحوه تلقى از ه برخوردار است ك ،رويكردى خاص
هاي واژگاني به عنوان عضوي زنجيره باشد.مي موضوع تحليل

هاي كاربردي هستند كه در از خانواده عبارات قالبي گونه
كنند. از متون دانشگاهي عملكردهاي متفاوت گفتماني ايفا مي

اي كاربردي دارند ها اختصاص به گونهآنجايي كه اين دسته
مي در كارايي گفتمان متون دانشگاهي توانند نقش مهمي

تواند كلمه، واحد تحليل مىدر تحليل محتوا  داشته باشند.
هاي سنجش بندى و مطالب مقاله باشد.عبارت، مضمون، جمله

كنند و آماري متن عموما متن را بر اساس سبك، توصيف مي
براي مقايسه يك متن با متن ديگر، آثار يك نويسنده، با 

هاي نوشته يگر و با همان نويسنده، مقايسه متننويسندگان د

شده به يك زبان طبيعي با متون زبان ديگر و بررسي متون 
    .)1( رونديك حوزه تخصصي به كار مي

، توجه بيشتري به عبارات قالبي در ميلادي 1970از اواخر 
عبارات قالبي كه ) 5- 2( شده است اطلاعات توليد و پردازش

شوند به چند لغت تعريف مي زاي كيبمعمولا به عنوان تر
صورت كلي در قسمت واژگان مغز ذخيره شده و دوباره هنگام 

شود اين عبارات قالبي، شوند. گفته ميسخن گفتن بازيافت مي
امكان بيان روانتر را هم براي گوينده و هم براي مخاطب 

          شود آورد و در نتيجه باعث ايجاد گفتار روان ميفراهم مي
). همچنين كاربرد مناسب عبارات قالبي در كسب توانش 5،6(

زباني و در توليد زبان همانند سخنوران بومي بسيار مهم بوده 
زبان/عبارات «و  »بنديجمله«هاي ). به علاوه واژه7است(
لا براي ارجاع به ولغات جامعي هستند كه معم )5، 8( »قالبي

روند. اين لغات ر ميهاي چند لغتي به كاانواع مختلف تركيب
و  )11، 10)، تركيب واژگان (9، 8عبارتست از: خوشه يا دسته (

سال گذشته، جمله  25). در طول 13، 12هاي واژگاني (زنجيره
شناسي كاربردي هايي بوده كه در زبانبندي يكي از زمينه

دهد كه توالي لغات در رشد سريعي داشته و اين نشان مي
. از ديگر سو اين مطلب در استداول متكاربرد طبيعي زبان 

هاي بازيابي نيز پردازش و ذخيره اطلاعات علمي در نظام
  .)14، 13( مورد توجه قرار نگرفته است

اي طولاني در زبان شناسي كاربردي عبارات قالبي تاريخچه
گردد. در آن بر مي Firthو  Jespersenدارند و به زمان 

را  )Collocation( واژگان نديزمان اين افراد اصطلاح همĤي
عمومي كردند. البته اين اعتقاد وجود دارد كه دانش با همĤيي 

ارتباط  ه، واژچند تمايل واژه براي همĤيي با يك يا يا  واژگان
هايي كند متنتر كرده و به نويسندگان كمك ميرا آسان

  . )13( بنويسند كه فصيح و منسجم هستند
هاي چنـد  اند تا روي تركيببودهمند شناسان علاقهبيشتر زبان

 آنهـا ايـن تركيـب را تركيـب لغـات متنـاوب       لغتي كار كننـد. 
نامند. مطالعات انجام شده در ايـن زمينـه در مـورد رواج و    مي

غالب عبارات قالبي توضيح داده و به دو ويژگي از ايـن   حضور
 .كند: روانشناسـي زبـاني و تعامـل اجتمـاعي    عبارات اشاره مي
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  مريم سلامي و همكاران  

اين عبارت قالبي به ويژه در هنگام انجام كارهاي عملكردهاي 
دشوار و هم زمان زباني و انجام آنها در مدت زمان كـم يـك   

ها به همراه دارنـد. يكـي از   سري مزايا به هنگام پردازش داده
توانند به دلايل آن اين است كه توالي يا دسته اي از لغات مي
ايـن در   عنوان يك واحد در مغـز ذخيـره و پـردازش شـوند و    

صورتي است كه سرعت پردازش اين واحدها خيلـي بيشـتر از   
پردازش لغاتي است كه طبق قوانين زباني كنار يكـديگر قـرار   

 .)5( اندگرفته

Wray ــال در ــيلادي 2002 س ــراي دو   م ــدلي منســجم ب م
عملكرد عبارات قالبي كه در بالا به آن اشاره شد ارائه كردند و 

ي نيـز در نظـر گرفتنـد. بـراي     هـاي براي هركدام زير مجموعه
عملكرد روان شناسي زباني اين عبارات سه زيـر مجموعـه در   

 -2ميــان برهــاي پردازشــي  -1نظرگرفتنــد كــه عبارتنــد از: 
  . )5( استفاده درست و اداره اطلاعات -3كارپردازي هاي زمان 

عبارات قالبي به منظور فهم بهتـر اينكـه    پيرامون در پژوهشي
و غير بـومي عبـارات قـالبي را سـريعتر از     آن سخنوران بومي 

عبارات قالبي خيلـي   .عبارات غير قالبي پردازش مي كنند يا نه
شـوند. بـه   تر از عبارات غير قالبي پردازش ميسريعتر و راحت

علاوه آنها يافتند سـخنوران غيـر بـومي توانسـتند از مزايـاي      
ن مند شوند. آنهـا همچنـين بيـا   پردازش اين نوع عبارات بهره

داشتند كه اگرچه سرعت خواندن عبارات قالبي براي سخنوران 
غير بومي در مقايسه با سخنوران بومي كمتر بود اين عبـارات  
حتي با اين سرعت پائين پردازش هم براي غير بوميـان مفيـد   

ويژگي دوم مربوط به عملكرد تعامل اجتمـاعي عبـارات    بودند.
  قالبي است.

 Wray وعه براي اين عملكرد نيز در مدل خود سه زير مجم
اســتفاده درســت و اداره  -1در نظــر گرفتنــد كــه عبارتنــد از 
منـدي بـه لحـاظ فيزيكـي،     ديگران است كـه مـورد رضـايت   

مطالبه هويت جداگانـه   -2احساسي و نيازهاي شناختي است. 
 -3يا گروهي است كه مربوط به هويت شخصي سخنور است.

و دريافـت شـنونده   داشتن هدف به منظور كنترل قدرت درك 
. تحقيق در مـورد بررسـي عبـارات قـالبي در متـون      )5( است

دانشگاهي هدف بسياري از مطالعات بوده است. تعدادي از اين 

مطالعات به بررسي سياق نگـارش متـون آكادميـك پرداختـه     
  .)16، 15است (
اصطلاح  )Corpus linguistics(ايشناسي پيكرهزبان

دهد. اين واژه براي تر توضيح ميرا روشن »زنجيره واژگاني«
با عنوان گرامر انگليسي  Longmanاولين بار در فرهنگ 

). با وجود اين، مفهوم زنجيره 17گفتاري و نوشتاري ديده شد(
. او پژوهشي مبني )18( گرددبر مي Salemواژگاني به دوره 

بر تجزيه و تحليل اسناد حكومتي دولت فرانسه انجام داد. 
به  Altenbergدر اين زمينه كار كرده  شخص ديگري كه

اولين محققي است كه تركيب واژگان را در انگليسي  عنوان
  بررسي كرده است. 

هاي واژگاني را به عنوان اصطلاحات متناوبي تعريف زنجيره
كنند كه در كاربرد طبيعي زبان و بدون توجه به وضعيت مي

آيند. ساختاري يا واژگاني يا سبكي شان با يكديگر مي
هاي واژگاني به عنوان بخشي از خانواده بزرگتر كه زنجيره

شود شوند و گفته ميعبارات قالبي هستند در نظر گرفته مي
كه به عنوان واحدي كلي در مغز ذخيره شده و پردازش 

هاي واژگاني، تركيبي از واژگان شوند. در واقع زنجيرهمي
از مجموعه  هستند كه عملكرد خاص داشته و با نگرش ناشي

 Cortes )2002 ،2004شوند. يا پيكره زباني بازيافت مي
هاي واژگاني در مقالات پژوهشي را دسته ) زنجيرهميلادي

و همكارانش  Biber. )13( نامدهاي تعيين شده مي
آيند را زنجيره هاي لغاتي كه متناوباَ با يكديگر ميتركيب

 »خوشه«نها را آ Scottدر حالي كه  )،17( نامندواژگاني مي
در انجام يك سري از مطالعات در زمينه بررسي  ).19( ناميد

زنجيره هاي واژگاني و مقايسه آنها در بين گونه هاي 
يافتند كه ساختارهاي گرامري   و همكارانش Biberكاربردي 

هاي كاربردي هاي واژگاني ويژگي خاص گونهاين زنجيره
  . )17( است

اي انجام مطالعه ميلادي  2004در سال  Cortesبراي مثال، 
هاي واژگاني موجود در مقالات چاپ داد كه در آن او زنجيره

هاي دانشجويان در حوزه تاريخ و زيست شناسي شده و نوشته
كه نويسندگان مقالات  را بررسي كرد. نتايج مطالعه نشان داد
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هاي خود هاي واژگاني بيشتري در نوشتهپژوهشي از زنجيره
هاي دانشجويان ها در نوشتهكردند و اين زنجيرهاستفاده مي

شد. بعضي ديگر از مطالعات بر بررسي بسيار كمتر ديده مي
هاي هاي واژگاني در بين انواع نوشتهتفاوت و شباهت زنجيره

  ). 20-22، 17( انديك رشته پرداخته
هـاي  هاي واژگـاني در انـواع نوشـته   به مطالعه زنجيرهجلالي 

هـاي كارشناسـي   نامـه مقالات پژوهشي، پاياندانشگاهي مثل 
شناسـي كـاربردي   هاي دكتـري در رشـته زبـان   ارشد و رساله

. در حالي كه مطالعات ديگـر در ايـن زمينـه بـه     )23( پرداخت
هـاي مختلـف   هـاي واژگـاني در رشـته   بررسي كاربرد زنجيره

ــدپرداخت ــال  Hyland). 13، 12، 9( ن ــيلادي 2008در س  م
ها مثل مقالات پژوهشـي،  ني در انواع نوشتههاي واژگازنجيره
هاي دكتـري در چهـار   هاي كارشناسي ارشد و رسالهنامهپايان

شناسي كـاربردي  رشته مهندسي برق، مطالعات بازرگاني، زبان
. مطالعـات ديگـر نيـز روي    )9( و زيست شناسي بررسي كـرد 

هـاي مختلـف مـتن    هـاي واژگـاني در قسـمت   ساختار زنجيره
هاي ها را در بخشو عملكرد و نقش اين زنجيره متمركز شده

مطالعه تحقيقـات انجـام   . )22-20، 17( مختلف بررسي كردند
شده بر روي مقالات پژوهشي پزشكي نشان داد كه بعضـي از  

لغــات  فهرســتتحقيقــات بــه بررســي تركيبــات دو لغتــي و 
اي بـه  انـد امـا مطالعـه   پرداختـه ) 17(آكادميك متون پزشكي 

هاي واژگاني در مـتن  زنجيرهليل محتوا بر اساس و تحبررسي 
   مقالات پژوهشي پزشكي نپرداخته است.

هـاي واژگـاني   در نگارش مقالات علمي و پژوهشي از زنجيره
هـاي  شـود. بنـابراين، دانشـجويان رشـته    متفاوتي استفاده مي

ايـن   مختلف بايد از اين زنجيره هاي واژگاني آگاه باشند تـا از 
آنهـا  ات علمـي  فهـم مطالـب و توليـد    درنهـا  آ طريق توانايي

ي از فهرستافزايش يابد. اين دانش و توانايي از طريق دانستن 
هاي واژگاني يا از طريق خواندن متوني كه شـامل  اين زنجيره
   ها مي باشند به دست مي آيد.اين زنجيره

 علمـي متـون   هاي واژگاني دردانشجويان مرتباً با اين زنجيره
 بـر  تركيبـات فهم ايـن   ند و عدم توانايي آنها دركنبرخورد مي

و  توليـد و فهـم گفتـار    در و پژوهشـگران  موفقيت دانشجويان

گـذارد. همچنـين، ايـن لغـات تركيبـي باعـث       نوشتار تاثير مي
شود. پيامـد آموزشـي   افزايش توانايي كاربردي دانشجويان مي

تشـويق   منـد نظامدانشجويان به طور اين است كه جلب توجه 
زبان دوم توجه  در متون معتبر شوند تا به اين زنجيره ها درمي

ايـن   و ذخيـره  توجهي به راهكارها براي حفـظ  Lewisكنند. 
كنـد بلكـه بيشـتر بـه     نمـي براي كاربردهاي بعدي زنجيره ها 

هاي واژگـاني توجـه دارد و معتقـد    ايجاد آگاهي از اين زنجيره
درون يـا   گان دراست كه اين يادگيري از طريق تقليد اين واژ

يابد. پـس، دانشـجويان انگليسـي    بيرون از كلاس افزايش مي
 English for Medical(بـــراي اهـــداف پزشـــكي

Purposes(EMP)(   از فراهم آوردن ليستي از اين زنجيـره
مند خواهند شد چرا كه كسب توانـايي بـالا   هاي واژگاني بهره
شـجويان  هـاي واژگـاني بـه دان   زنجيره زمينه يا دانش زياد در

و  مـاهر  كند تا در گفتار و نوشـتار زبـان دوم بسـيار   كمك مي
هـاي واژگـاني بـه    از طرفي معرفي اين تركيـب  توانمند باشند.

هاي پردازش و بازيابي اطلاعات و شناسايي و توجـه بـه   نظام
آنها در هنگام ذخيره سازي اطلاعات در نظـام بازيـابي باعـث    

هـاي اطلاعـاتي تخصصـي    بهبود نتـايج در بازيـابي از پايگـاه   
ــا هــدف معرفــي   خواهــد شــد. ــژوهش ب ــرين ايــن پ رايــج ت

، تعيين پزشكي حوزه هاي واژگاني در مقالات پژوهشيزنجيره
، و نقشـي  فته در مقـالات هاي واژگاني به كار رساختار زنجيره

هاي واژگـاني در مقـالات پژوهشـي پزشـكي ايفـا      زنجيرهكه 
  د، انجام شده است.كننمي

  

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع تحليل محتوا بـر اسـاس سـاختار دسـتوري     

نيـاز بـراي    آوري مقالات پژوهشي مـورد به منظور جمعاست، 
 Science Direct ايجاد پيكـره زبـاني، پايگـاه اطلاعـاتي    

ــرين   ا ــي از معتبرت ــاتي يك ــاه اطلاع ــن پايگ ــد. اي ــتفاده ش س
و  هـاي علمـي اسـت   تمام متن در حوزههاي اطلاعاتي پايگاه
 مقالات پژوهشي پزشكي به كار رفته در مطالعه حاضر از 790

شدند. در شاخه پزشكي و دندانپزشكي ايـن   بازيابياين پايگاه 
ه پزشكي وجود دارنـد. بـه دنبـال روشـي كـه      نزمي 33پايگاه، 
Wang در مطالعـه خـود بـه    مـيلادي  2008( و همكارانش (
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-2009كاربرد، در مطالعه حاضر مقالات چـاپ شـده از سـال    
پيكره زباني  زمينه پزشكي براي ايجاد 33تمام  ميلادي 2011

در هرسال، دو شماره از هر جلـد مجلـه بـه    . به كار گرفته شد
صورت تصادفي انتخـاب شـد. بـه عـلاوه، در ايـن مجـلات،       

قسـمتي مقدمـه،    4مقالاتي انتخاب شـده كـه داراي سـاختار    
 ,IMRAD Introduction( ، نتيجـــه و بحـــث روش

Methods, Research [and] Discussion(  و  بودنـد
بـراين  . از جامعه حذف شدندآنهايي كه اين ساختار را نداشتند 

هـر   .)4( هر زمينه پزشـكي انتخـاب شـد    مقاله از 21، اساس
 790 ،نهايت. در بودلغت  3000مقاله به صورت متوسط شامل 

 بسامدد. ات تشكيل دلغ 2420914پيكره زباني به اندازه ، مقاله
 بسـامد بار در هر يـك ميليـون لغـت و تكـرار ايـن       20رار تك

در نظر  تحليل محتوا متن مختلف به عنوان معيار 5حداقل در 
تـايي در نظـر گرفتـه    4در بيشتر مطالعات لغـات   گرفته شدند.

لغتـي را   3هـاي  لغتي، زنجيره 4هاي شوند چرا كه زنجيرهمي
ي، در داده يـك  لغت 4نيز در خود دارند. به علاوه، زنجيره هاي 

افتنـد و سـاختارها و   بـار اتفـاق مـي    10ميليون لغتي بـيش از  
هاي بيشتري نيز ايفا مي كنند. بنابراين، در مطالعه حاضر نقش

افزارهــاي تــايي در نظــر گرفتــه شــدند. نــرم4زنجيــره لغــات 
كامپيوتري كه در اين مطالعه به كار گرفته شـدند عبارتنـد از:   
Word smith tools 5, Antconc3.23, ABBYY 
Fine Reader to professional edition  

ABBYYFine Reader ــتم ــه سيس ــوري نويس ــوان ن خ

)OCR: Optical Character Recognition(   اسـت و
ها را به شـكلي قابـل   و ديگر فايل PDFهاي قادر است فايل

را بـه خـدمت    PDFويرايش تغيير دهد. اين نرم افزار فرمـت  
txt تا متون قابـل خوانـدن توسـط نـرم افـزار       كردتبديل مي

Antconc هاي باشند. فايلtxt   به دست آمده به نرم افـزار
Antconc در نظـر   4هاي واژگاني طول زنجيره داده شدند و

هاي متفاوتي چون حـروف تعريـف،   گرفته شد. همچنين، واژه
افزار داده ، حروف اضافه، صفات اشاره به اين نرمto beافعال 
در يـك ميليـون لغـت نيـز در نظـر       20 بسامدعلاوه،  شد. به

 2420914براي پيكـره زبـاني    48 بسامدگرفته شد. بنابراين، 
 ار داده شد. با دادن اين مشخصات به نرم افزارافز نرم به لغتي

Antconc3.23، لغتـي از مقـالات    4هـاي واژگـاني   رنجيره
بـر  را كه نرم افزار به طور خودكـار آنهـا    پزشكي به دست آمد

 Word Smith كرد. سپس نرم افزار مي مرتب بسامد اساس
 20 داراي بسـامد هاي زنجيره باي اهاستفاده شد تا تعداد متن

هـاي واژگـاني بـه    بندي زنجيرهمرحله بعد دسته نشان دهد.را 
بنـدي سـاختاري   عملكرد بـود. بـراي دسـته    لحاظ ساختاري و

) 17( همكـارانش  و Biberبندي هاي واژگاني از دستهزنجيره
هــا از دســته بنــدي بنــدي عملكــردي زنجيــرهو بــراي طبقــه

Hyland )2008 از آنجـا كـه   )16( ) اسـتفاده شـد  ميلادي .
شود از متمركز مي علميمطالعه حاضر بر گونه خاصي از متون 

  ).1(جدول استفاده شد  Hyland بنديو رده بنديدسته
  

  

  Hyland: تاكسونومي 1جدول 
 )Major functionsهاي اصلي(نقش اهزيرمجموعه

): اين Research-orientedپژوهش محور( : براي نشان دادن زمان و مكانمكان
 هازنجيره ها به نويسنده كمك مي كنند تا به فعاليت

 و تجربياتشان از جهان واقعي نظم دهند

 : براي نشان دادن روش و هدف تحقيقفرآيند

 ن و اعداد: براي توصيف ميزاگيرياندازه

 : براي شرح دادن كيفيت و خصوصيات موادتوصيف

 : مرتبط با حوزه پژوهشموضوع

): اين زنجيره ها در Text-orientedمتن محور( دهد: ارتباط جمعي يا تضادي بين عناصر متن را نشان ميانتقال علائم
 دهدي و سببي بين عناصر متن  را نشان مي: ارتباط استنتاجنتيجه علائم  مورد ساخت متن و معناي عناصر آن هستند
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  Hyland ي: تاكسونوم1جدول ادامه 
 )Major functionsهاي اصلي(نقش هازيرمجموعه

: نشانه هاي انعكاسي كه متن را سازماندهي كرده و خواننده را در طول متن راهنمايي ساختاري علائم
 كندمي

 

ق استفاده عباراتي كه شرايط خاص و محدود را نشان ): بيان مطالب از طريچينش(ريزيطرح علائم
 .دهندمي

-Participantكننده محور (شركت .دهد: اين عبارات نگرش و ارزيابي نويسنده را نشان ميهاي نقطه نظرويژگي

orientedهاي واژگاني نشان دهنده ): اين زنجيره
 ديدگاه نويسنده يا خواننده متن است.

 .دهد: خواننده را مستقيما در متن خطاب قرار ميدن خواننده در متنهاي درگير كرويژگي

  

  هايافته
اي در پيكر زباني واژه 4زنجيره  102به طور كلي 

لغتي مقالات پژوهشي پزشكي به دست آمد. اين  2¸420¸914
و تعداد متوني كه در آنها  بسامدهاي واژگاني به همراه زنجيره

  ).2جدول( دهدمي اند را ارائهبه كار رفته
درصـد از  3/0توان فهميد اين است كـه  آنچه كه از جدول مي

 in the پيكره زبـاني مقـالات پزشـكي را زنجيـره واژگـاني     

present study    باشـد و ايـن زنجيـره    مـي  453است كـه
بالا  بسامدمتن مختلف تكرار شده است. اين  220واژگاني در 

لغـت ايـن زنجيـره    به اين معنا است كه در هر يـك ميليـون   
استاندارد  بسامدبرابر  11بار تكرار شده كه تقريباً  226واژگاني 

هـايي  باشـد. همچنـين رنجيـره   در هريك ميليون لغت مي 20
 plays an important role, should be notedمثـل  

that, the presence of a , was used for the 
  را دارا هستند.  بسامدكمترين 

 بسامدكم  يهازنجيره با تعداد متون .2ق جدول به علاوه، طب
 39 در 48 بسـامد  هـا بـا  اين زنجيـره  باشد. ونيز بسيار كم مي

هـايي  بار كمتر از تعـداد مـتن  9اند كه متن مختلف تكرار شده
  در آنها تكرار شده است.  بيشترين بسامداست كه 

هاي واژگاني به دسـت آمدنـد، بـه لحـاظ     بعد از اينكه زنجيره
بنـدي  دسـته  9بندي شدند. در اين مطالعه تنها ختاري دستهسا

هاي واژگـاني اسـتفاده شـد كـه در     اصلي براي ساختار زنجيره

ها مبني بـر اينكـه بـا اسـم     اند. اين زنجيرهارائه شده 3 جدول
  بندي شدند. فعل، دسته شروع شدند يا حروف اضافه يا

تاري بنـدي سـاخ  همانطور كه قـبلاً گفتـه شـد، بـراي دسـته     
و  Biberهاي واژگاني از طبقه بندي ارائه شده توسط زنجيره

  . )17( ) استفاده شدميلادي 1999( همكارانش
ها نشان داد كه بزرگترين دسـته سـاختاري   بندي زنجيرهدسته

درصـد   5/44 اي است كه حدودمربوط به عبارات حرف اضافه
 تنـاوب  دهـد. عبـارات اسـمي بـا    ها را تشكيل ميكل زنجيره

 1670درصد) و عبارات فعلي بـا تنـاوب    42/20(حدود  1842
هـاي ديگـر ايـن پيكـره زبـاني      درصد ) زنجيـره  5/18 (حدود

 verbphrase that هستند. كمترين تناوب مربوط به دسته 

claus  هـاي واژگـاني را   درصد زنجيـره  7/1هستند كه حدود
هـا بـر اسـاس    بنـدي ايـن زنجيـره   دهنـد. دسـته  تشكيل مـي 

  .ارائه شده است 3رشان در جدول ساختا
ــه  ــه و  كــه پيشــترهمانگون ــراي تجزي ــه شــد، ب تحليــل  گفت

) ميلادي Hyland )2008 از طبقه بندي هاي واژگانيزنجيره
. اين طبقه بندي شامل سـه دسـته اصـلي اسـت:     استفاده شد

شركت كننده محـور   هاي پژوهش محور، متن محور وزنجيره
  هايي هستند. مجموعه ها شامل زيركه هركدام از اين

واژگـاني را   هايزنجيرهبندي عملكردي و نتايج طبقه 4لجدو
هاي واژگاني، تنـاوب آنهـا و تعـداد    تعداد زنجيره نموده وارائه 
  دهد. هايي كه در آنها تكرار شدند را ارائه ميمتن
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 هاي واژگاني به همراه بسامد و فراواني متون در جامعه آماري اين پژوهش: زنجيره2جدول 
ف

ردي
 

نتعداد مت فراواني زنجيره هاي واژگاني ردي  ف
نتعداد مت فراواني زنجيره هاي واژگاني   

1 in the present study 453 220 52 may be due to 72 64 

2 on the other hand 258 182 53 with the exception of 72 57 

3 in the presence of 224 120 54 are more likely to 72 49 

4 At the end of 201 119 55 for each of the 70 57 

5 at the time of 185 123 56 as a function of 69 31 

6 were more likely to 177 77 57 an increase in the 68 51 

7 on the basis of 166 100 58 results of this study 67 55 

8 the end of the 165 112 59 for the treatment of 67 54 

9 It is possible that 163 113 60 in the treatment of 66 49 

10 as well as the 159 125 61 presence or absence of 65 49 

11 The results of the 148 117 62 are presented in Table 64 53 

12 of the present study 148 112 63 was used to determine 64 57 

13 as shown in Fig 148 80 64 aim of this study 63 62 

14 in the control group 139 65 65 are summarized in Table 63 52 

15 In the current study 127 67 66 were obtained from the 63 57 

16 are shown in Table 126 101 67 Are summarized in table 63 52 

17 this study was to 125 116 68 and the number of 61 48 

18 It is important to 123 100 69 in terms of the 61 41 

19 studies have shown that 104 89 70 In this study were 61 57 

20 in the absence of 121 84 71 as well as in 60 56 

21 In the case of 121 82 72 has been reported to 60 49 

22 more likely to be 119 61 73 In this study, the 59 52 

23 been shown to be 118 96 74 the fact that the 59 51 

24 was found to be 117 88 75 with the use of 59 46 
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  ه همراه بسامد و فراواني متون در جامعه آماري اين پژوهشهاي واژگاني ب: زنجيره2جدول  ادامه
ف

ردي
 

نتعداد مت فراواني زنجيره هاي واژگاني  

ف
ردي

 

نتعداد مت فراواني زنجيره هاي واژگاني  

25 in the United States 109 77 76 the extent to which 58 35  
26 is one of the 108 91 77 as compared to the 58 25  
27 In this study, we 107 93 78 purpose of this study 56 53  
28 an important role in 106 86 79 In our study, the 56 52  
29 as a result of 103 84 80 present study was to 55 54  
30 have been shown to 98 75 81 important role in the 55 50  
31 one of the most 94 86 82 may be related to 55 45  
32 As shown in Table 93 66 83  It should be noted 55 43 

33 The results of this 92 75 84 the basis of the 55 42 
34 in accordance with the 85 75 85 the presence or absence 54 40 

35 The purpose of this 82 74 86 a large number of 53 46 
36 at the same time 82 70 87 by the fact that 52 47 
37 the total number of 82 62 88 is consistent with the 52 45 
38 It has been shown 81 67 89 were less likely to 52 31 
39 in the context of 79 55 90 the presence of the 51 38 

40 was used as a 77 66 91 a role in the 51 45 

41 were found to be 77 57 92 at the beginning of 50 41 
42 was defined as the 77 63 93 higher than that of 50 31 
43 a wide range of 77 66 94 could be due to 50 27 
44 with respect to the 76 62 95 play an important role 49 45 
45 during the study period 76 43 96 was obtained from the 48 43 
46 The number of patients 75 43 97  the size of the 49 40 
47 in the number of 75 57 98 The time of the 48 42 

48 In addition to the 74 69 99 plays an important role 48 45 
49 Be due to the 74 64 100 should be noted that 48 40 
50 test was used to 73 66 101 the presence of a 48 39 
51 The aim of this 71 71 102 was used for the 48 47 
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  در جامعه آماري اين پژوهش هابندي ساختاري زنجيرهدسته :3 دولج
كل فراواني تعداد زنجيرههانمونه ساختار  درصد 

Noun phrase+ of The end of the, the results of 
the, the results of this 

19 1391 42/15  

Other noun phrase A role in the, the extent to 
which, the fact that the

7 451 00/5  

Prepositional phrase+ of In the presence of, in the 
development of, at the time of 

18 1850 50/20  

Other prepositional phrases 
At the same time, between the 

two groups, in the current 
study

19 2168 03/24  

Passive+ prepositional phrase fragment 
Are shown in table, was used 

for the, are summarized in 
table

13 1014 24/11  

Anticipatory it+ verb/adjective 
It is possible that, it is 

important to, it should be 
noted

4 422 7/4  

Be+ noun/adjectival phrase Is one of the, is consistent 
with the, is possible that the

3 234 59/2  

Verb phrase+ that clause fragment Should be noted that, studies 
have shown that 

2 152 7/1  

Verb/adjective+ to-clause fragment Are more likely to, can be 
used to, used to determine the 

3 301 33/3  

Adverbial clause fragment As shown in figure, as 
compared to the 

3 299 31/3  

Others This study was to, test was 
used to, as well as in 

11 738 18/8  

Total  102 9020 100 
  

  پژوهش ينا يجامعه آمار هايزنجيره رديعملك بنديطبقه :4جدول
تعداد زنجيره فراواني درصد  نوع زنجيره

53/36 3347 37 Research-oriented bundles

18/6 1655 12  مكان

18/15 747 12  فرآيند

07/7 648 10  گيرياندازه

2/05 188 2  توصيف

18/1 109 1  موضوع

47/42 3892 40 Text-oriented bundles

01/6 551 4  م انتقاليعلا

12/24 1122 12  م نتيجهيعلا

11/7 652 7  م ساختارييعلا

10/17 1567 17  ريزيم طرحيعلا

21 1923 25 Participant-oriented bundles

86/19 1820 23 هاي نقطه نظرويژگي
15/4 381 5               Attitude markers

77/1 163 3               Epistemic-certain

88/9 906 10               Epistemic- uncertain

03/4 370 5                Intention  

12/1 103 2 هاي درگير كردن خوانندهويژگي
100 9162 102 Total

 
 
  
  
  
  

 



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  604

  مقالات يمحتواليتحل

  

  بحث
زنجيره هاي داراي بسامد زياد، زنجيره هـاي رايـج يـا بـدون     

از نظر كاربرد در متون در يك معني خاص هستند، با اين حال 
شوند. بسـامد نسـبي   متن مفصل مهم و تعيين كننده تلقي مي

زنجيره ها در يك زمينه موضوعي از يك نويسنده به نويسنده 
هـا  ديگر تفاوت چنداني ندارد كه البتـه در همـه انـواع نوشـته    

  .)1( كندصدق نمي
ي در پيكـره زبـان   نشـان داده شـده،   3همانگونه كه در جدول 
هاي گروهي بوده درصد زنجيره 95/64مقالات پزشكي حدود 

بنـدها   پر بسـامدترين اي كه در ميان آنها عبارات حرف اضافه
عبارات اسمي گـروه   اي،هستند. علاوه بر عبارات حرف اضافه

دهنـد. حـدود   هاي گروهـي را تشـكيل مـي   ديگري از زنجيره
ميان  در دهند وندي تشكيل ميبهاي درصد را زنجيره 87/26

 بـه همـراه   فعـل مجهـول   ي كه بايهاآنها آن دسته از زنجيره
گـروه   پربسـامدترين شـدند  اي شروع ميعبارت حروف اضافه

ترين گروه اشاره شد، متناوب پيش از اينهستند. همانگونه كه 
اي هسـتند كـه   هاي واژگاني عبارات حـروف اضـافه  از زنجيره

كـه از آن جملـه    رونـد ياشاره به زمان يا مكان به كار م براي
  توان به اين موارد اشاره نمود:مي

As in the present study, on the other hand, at 
the end of, in the presence of, at the time of   

ي كه زير مجموعه دسته عبارات اسمي+ حرف يهازنجيره
 بسامداي بودند كه دومين دسته ،گرفتندقرار مي ofاضافه 

درصد كل  42/20نشان دادند. آنها حدود  يي رابالا
  دادند. هاي موجود در پيكره زباني را تشكيل ميزنجيره

هـايي  در دسته بندي عبارات فعلي كـه شـامل زيـر مجموعـه    
 +anticipatory it +verb/adjective, passiveمثـل 

prepositional phrase, verb phrase +that-
clause fragment, copula be+ noun/adjectival 

phrase و verb/adjective+ to clause fragment  
شدند بيشترين اي كه با افعال مجهول شروع ميشود دستهمي

بود را بـه خـود اختصـاص دادنـد. ايـن      1014كه حدود  بسامد
ايـن حقيقـت كـه افعـال مجهـول      نيز تاكيدي است بر نتيجه 

، هسـتند  يدانشـگاه در متـون   بيشترين ساختار استفاده شـده 

هـا  گروهي و بندي، گروه ديگري از زنجيـره  ت علاوه بر عبارا
ــه   ــتند ك ــارانش ( Biberهس ــيلادي 1999و همك ) آن را م

 گنجنـد نمـي دانند كه در هيچ كدام از سـاختارها  مي تركيباتي
درصــد كــل  18/8هــاي واژگــاني ايــن نــوع از زنجيــره. )17(

به عنوان مثـال  دهند و هاي پيكره زباني را تشكيل ميزنجيره
  به موارد زير اشاره نمود. توانمي

As well as the, consent way obtained from, 
study was approved by   

هاي واژگاني، بندي ساختاري و گرامري زنجيرهعلاوه بر دسته
چرا كه نقشي  معناي آنها نيز بايد بررسي شود عملكرد، نقش و

نشان دهنـده گونـه كـاربردي     كنندكه آنها در هر متن ايفا مي
  .)24، 9( شونداست كه در آن يافت مي
 5/36نشان داده شـده اسـت حـدود     3 همانگونه كه در جدول

هـاي  هـاي واژگـاني متعلـق بـه گـروه زنجيـره      درصد زنجيره
بـه كـار    علميها در متون اين زنجيره پژوهش محور هستند و

ه و فراينـدهاي  مكان، اندازه و خود مطالع ـ ،روند تا به زمانمي
مربوط به آن اشاره كنند. همـانطور كـه در قبـل اشـاره شـد،      

 پيكره زباني مقالات پزشـكي  ترين زنجيره واژگاني درمتناوب

in the present study    درصـد كـل   1/0است كـه حـدود
تـرين زنجيـره   دهـد. اگرچـه متنـاوب   ها را تشكيل مـي زنجيره

ط به دسته پژوهش واژگاني در پيكره زباني مطالعه حاضر مربو
فت مقالات پژوهشي پزشكي بيشتر بـر  توان گمحور است، مي
 »م طرح ريـزي يعلا«محور به ويژه _هاي متن مبناي زنجيره

)Framing Signal(   ــره ــر از زنجي ــتند و كمت هــاي هس
هـاي  كننـد. چـرا كـه زنجيـره    محور استفاده مي_كنندهشركت
هـاي واژگـاني در   درصد كـل زنجيـره   5/42محور حدود _متن

دهند كـه در  شكي تشكيل ميپيكره زباني مقالات پژوهشي پز
داراي بـالاترين   1567بـا تنـاوب    »م طـرح ريـزي  يعلا«آن 

محـور كمتـرين    _هـاي شـركت كننـده   زنجيره تناوب هستند.
هاي واژگاني بيشـتر روي  دهند. اين زنجيرهتناوب را نشان مي

شوند. در اين گروه، زنجيره خواننده و نويسنده متن متمركز مي
تـرين  متنـاوب  were more likely  toواژگـاني مثـل  

انـد.  زنجيره است كه نويسندگان در متون پزشكي به كار بـرده 
هاي درصد زنجيره 21هاي واژگاني حدود اين دسته از زنجيره
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موجود در پيكره زباني مقالات پژوهشـي پزشـكي را تشـكيل    
داراي ابهــام هــاي ميــان آنهــا زنجيــره   دهنــد و درمــي

ترين تناوب را دارا هسـتند.  بيش)  framing signalشناختي(
بنابراين بيشـتر نويسـندگان متـون پزشـكي از ايـن دسـته از       

اند تا خود را از متن دور نگه استفاده كرده هاي واژگانيزنجيره
  دارند. 
در  )engagement( »هاي درگيركننـده ويژگي«هاي زنجيره
استفاده مي شوند تـا خواننـده را در مـتن درگيـر      علميمتون 
هاي واژگاني مثل راي مثال، در گفتمان گفتاري زنجيرهكنند. ب

 and you have to    فـرد مخاطـب    ببـراي درگيـر يـا جـذ
، علمي). با وجود اين در گفتمان نوشتاري 25( شوداستفاده مي

شوند همانگونه كه در مطالعـه  هاي ديگر ترجيح داده ميشكل
 .should be noted thatحاضــر بــه دســت آمــده مثــل 

ها حـدود  نشان داده شده، اين زنجيره 3كه در جدول همانگونه
ها در پيكر زباني مقالات پزشكي تشـكيل  درصد كل زنجيره 1

ها هدايت خواننـدگان بـراي فهـم    دهند. هدف اين زنجيرهمي
  بهتر و برداشتي خاص از متن است.

 
  

  گيرينتيجه
توان گفت نويسندگان مقالات ميهاي اين پژوهش بنابر يافته

هاي متن محور استفاده ي پزشكي بيشتر از زنجيرهپژوهش
كنند تا خوانندگان خود را در طول متن هدايت كرده و به مي

هاي متن محور مطالب كمك كنند. كاربرد زنجيره رفهم بهت
آگاهي نويسنده از قواعد بلاغي گفتمان و انتظارات خوانندگان 

	 دهد. را نشان مي علمين ومت
  

  پيشنهادها
ي فهرسـت كه پژوهش حاضر نشان داد. يكي از نتايج همانطور 
هاي واژگاني پركاربرد در علوم پزشكي بودند. مبحث از زنجيره

توان در همين جا تمام شده فرض كـرد. از  تحليل محتوا را مي

اي مبنـي بـر   هاي بازيابي اطلاعات سابقهطرف ديگر در نظام
بازيابي وجود هاي واژگاني به منظور بهبود نظام كاربرد زنجيره

(آنهـم البتـه در    ندارد. البته تنها يك سابقه در جهـت مخـالف  
-واژه فهرسـت توان يافت و آن وجـود  جهت بهبود كاوش) مي

هـا را  هاي عمومي در پايگاه داده نظام است كه نظام اين واژه
هـا از متـون   كنـد. بـا عنايـت بـه اينكـه زنجيـره      جستجو نمي

اند و جامعه نمونه نيـز  هپژوهشي يك حوزه علمي استخراج شد
هـا و  جامعه بسيار بزرگي بوده است. به كارگيري ايـن زنجيـره  

هـاي ديگـر، بـا    هاي واژگاني مشـابه حاصـل پـژوهش   زنجيره
هـاي بازيـابي   ساختارهاي نحـوي و معنـايي متنـوع، در نظـام    

  شود. اطلاعات تخصصي پيشنهاد مي
ا استفاده دانيم متن داراي قواعدي است كه بطور كه ميهمان

شوند. دار تركيب مياز آن، كلمات در عبارتها و جملات معني
قواعد نحوي به روشن كردن معني و اهميت اين كلمات 

كنند و عكس اين نيز صادق است. ارتباط نحوي و كمك مي
كند و اين معناي كلمات پيچيدگي تحليل را حتي بيشتر مي

نيست، خلا اي كار آساني هاي پردازش رايانهبراي نظام
هاي كاربردي ها نياز به پژوهشپژوهشي در اين نوع تحليل

اي دارد كه البته تركيب كلمات غالبا با توجه به زمينه يا حوزه
شوند. الگوهاي حاصل روند معني ميكه درآن به كار مي

توانند كلمات يا عباراتي را شناسايي كنند كه در همچنين مي
  ن نمايه كاربرد داشته باشند.صورت جداسازي از متن به عنوا

  

  تشكر و قدرداني
هاي ارزنده دكتـر  دانند از راهنمايينويسندگان برخود لازم مي

وهش تشـكر و  شناسـي پـژ  محمدرئوف معيني در بخش زبـان 
همچنـين از اهتمـام و حسـن نظـر سـردبير،       قدرداني نماينـد. 

مديريت اطلاعات سـلامت كمـال   نشريه داوران و كادر علمي 
  ا دارند.تشكر ر
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Content Analysis of Medical Research Articles: A Corpus-based Study 

Maryam Salami1, Zahra Sadat Jalali2, Maryam Pakdaman Naeini3, 
Mohammad Alaei Arani4 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Content analysis applied for comparing texts, a writer’s works with others or the same 
author, the texts written in a natural language with texts in other languages literature and review of 
specialized field. The present study aims to analyze the articles to extract the sentences structure in order 
to support medical researchers.   
Methods: This study investigates 4-word lexical bundles in medical research articles. To this end, a 
corpus of 2,400,000 words was established based on 33 subject areas in medicine and frequency of 20 and 
distribution numbers of at least 5 were considered as criterion. Word smith tools 5, Antconc3.23, ABBYY 
Fine Reader to professional edition were used for the identification of lexical bundles. Then, identified 
lexical bundles were classified according to their functions and structures in the medical research articles. 
Results: Totally, 102 lexical bundles with different structures and functions were identified in medical 
articles. The findings of the current study showed that most of the medical writers use text-oriented 
bundles in their articles. 
Conclusion: This study presents new insights in better understanding of medical research articles related 
to specific area and further researches in written academic discourse and English for Academic Purposes. 
It also broadens new horizon on areas of text analysis and text statistical assessment. 
Keywords: Analysis; Computerized linguistics; Journal Article; Corpus . 
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*شهر اصفهان يدولت يهاكتابداران دانشگاه يشغل تينقش و رضا تيشفاف نيرابطه ب
  

  

  2ياحمد شعبان، 1پوريطاهره قل
 

  

  
  چكيده
انجام بهتر كارها شود.  با  تيبودن فرد و در نها ديموجب مف تواندينقش م تي. شفافشوديسازمان محسوب م كيمهم  رياز ذخا يمنابع انسان مقدمه:
شهر  يدولت يهاكتابداران دانشگاه يشغل تينقش و رضا تيشفاف نيرابطه ب نييمطالعه به منظور تع نينقش كتابداران، ا تيشفاف تياهم توجه به
  صورت گرفت. اصفهان

 هيكل نيب نفر  از 105و با حجم نمونه  ايطبقه يتصادف يرگيبود كه  با استفاده از روش نمونه يشيمايپ -يفيمطالعه حاضر توص روش بررسي:
محتوا و  روايي روش با هاپرسشنامه ييپرسشنامه بود. روا يريگاندازه ينفر) انجام شد.  ابزارها 164شهر اصفهان ( يدولت يهاكتابداران دانشگاه

/ 89برابر  بيترت نقش به تيو شفاف يشغل تيرضا يرهايمتغ ييايپا بيضر ريمحاسبه و مقاد Cronbache's alfa coefficient روش با هاآن ييايپا
، و آزمون Correlation Coefficient يآمار يها، از روشSPSS افزارنرم از استفاده با ها،داده ليو تحل هي. به منظورتجزدي/ حاصل گرد91و 

One-way ANOVA  ،Independent T-test  و آزمونLSD post hoc .استفاده شد  
اصفهان،  يهادانشگاه يهاكتابداران در كتابخانه يشغل تينقش و رضا تيشفاف نيب يمثبت و معنادار يمطالعه، همبستگ هايافتهيبر اساس  :هايافته
 تيرضا يهانقش كتابداران و مولفه تيشفاف نيب ني). همچن=p /001ياصفهان وجود داشت (با مقدار سطح معنادار ياصفهان، و علوم پزشك يصنعت
) رابطه مثبت و =046/0p( يكار طي)، و شرا=p 003/0( ي)، سرپرست=p 0 /037وق و دستمزد ()، حق=p 0 /018جمله: ارتباطات ( از يشغل

 وجود ندارد. يرابطه معنادار يشغل تيرضا يهامولفه رينقش كتابداران و سا تيشفاف نيب يوجود دارد. ول يمعنادار

 تيرضا تيخواهد بود؛ با توجه به اهم فيفرد نسبت به وظاو نگرش  نشيب رييتغ تيكاركنان و در نها تينقش موجب رضا تيشفاف گيري:نتيجه
 شنهادينقش كتابداران پ تيشفاف شيجهت افزا ييراهكارها بررسي ها،نقش آن تيو شفاف يشغل تيرضا انيمثبت م يكتابداران، و همبستگ يشغل
 .گردديم

 ها؛ دانشگاهكتابداران ؛يشغل تي؛ رضاقشن هاي كليدي:واژه
  

    19/03/94ذيرش مقاله: پ               13/03/94اصلاح نهايي:       05/08/93دريافت مقاله: 

مديريت اطلاعات سلامت  .شهر اصفهان يدولت يهاكتابداران دانشگاه يشغل تينقش و رضا تيشفاف نيرابطه ب. پور طاهره، شعباني احمدقلي ارجاع:
  . 614- 608): 5(12؛ 1394
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  مقدمه
 در دانش و علم توليد مركز ترينمهم و تريناصلي هادانشگاه

 بر كه رسالتي واسطه به و آمده شمار به مختلف كشورهاي
 براي را آنان انساني، نيروي تربيت با داشته تلاش دارند، دوش
 بودن رادا دليل به كتابخانه،. سازند آماده كار بازار به ورود
 آموزشي سسهؤمو يك ناپذير از اجزاي جدايي اطلاعاتي، منابع
 دنبال به را رهاورد اين غني كتابخانه وجود كه زيرا ؛ است
 نشسته و بار به ممكن شكل بهترين به آموزش فرآيند تا دارد
 تربيت و علم توليد براي مراكزي به آموزشي سساتؤوم

 كاركردهاي اگر براينبنا. شوند تبديل كارآمد انساني نيروي
 دانسته، دانش اشاعه و انتقال توليد، را دانشگاهي مركز يك

 انساني نيروي و امكانات وجود كاركردها، اين تحقق لازمه
 يا فقدان كه باشد،مي سازمان آن كاركنان رضايت و مناسب
  .شودمي مطلوب كارايي عدم موجب هركدام كمبود
 ك سازمان محسوب شده، بهاز ذخاير با ارزش ي انساني منابع
 با شايسته كاركنان مستلزم سازمان، يك اثربخشي كه طوري
 وظايف دقيق انجام براي. باشدمي مناسب كاري موقعيت

. باشند آگاه خود وظايف از افراد كه است لازم درسازمان،
 مشخص و صريح بيان«: معناي به كه نقش، شفافيت
 كار، انجام رضايت ساحسا تواندمي شود،مي تعريف انتظارات

 در را درسازمان ماندن به ميل و شاغل براي بودن مفيد حس
  . )1( »كند ايجاد فرد

 از خود كه مديريت با مرتبط هايديدگاه تريناز مهم
 نقش تئوري گيرد،مي نشأت اجتماعي هايسيستم هاينظريه
 انتظارات درباره Getzels و Guba نقش تئوري باشد. مي
 ادراك چگونگي و فرد از ديگران انتظارات خود، نقش از فرد

  .)2( كندمي نظر اظهار فرد از ديگران انتظارات
 شود؛ تعريف نقش ابهام عدم عنوان به تواندمي نقش شفافيت

 كنند، كار شفافي هايمحيط در داده ترجيح افراد طوري كه به
 به نسبت مافوق انتظارات از داشته و روشن هاينقش كه

 نگرش كاهش به منجر نقش شفافيت. باشند گاهآ خودشان
 افزايش را فرد مثبت ديد نهايت در و شد خواهد افراد منفي
  .شودمي تقويت سازمان در ماندن به ميل و داده

 و حفاظت سازي،ذخيره با كه است اجتماعي نهادي كتابخانه
 و الكترونيكي شنيداري-ديداري مكتوب، هايپيشينه ياشاعه

 و تعليم خدمت در ديده آموزش كاركنان خدمات از استفاده با
 و علمي، اجتماعي، اقتصادي، سياسي، يتوسعه و تربيت

 كه است لازم هدف، اين به دستيابي براي. است فرهنگي
 آشنا سازمان  اين در خود هاينقش و وظايف با كتابداران

    باشند.
 بقاي در كه عواملي جمله علاوه بر شفافيت نقش، از

 نيروي گيرد،مي قرار هاسازمان مديران توجه مورد ها،نسازما
 به بستگي سازمان، هر موفقيت كلي، ديدگاه از. است انساني
 كه نحويبه دارد، سازمان آن كاركنان رضايت و تلاش
 رضايت گرو در كاركنان مهارت و بالا روحيه گفت توانمي

 از ناشي روحي لذت مفهوم به شغلي رضايت. است آنان  شغلي
 به خود كار از فرد است كه اميدها و تمايلات نيازها، ارضاي
 عوامل از يكي كاركنان شغلي رضايت). 3( آوردمي دست
 اداره طبيعتا و بوده هاكتابخانه انساني نيروي اداره در اساسي
 در بسزايي تاثير تواندمي هاكتابخانه انساني نيروي صحيح
   .باشد داشته اطلاعات اشاعه

 عوامل«عنوان  ميلادي با 2009در سال  Doshi العهمط در
 كاروليناي دانشگاه در كتابخانه محيط در استرس  كننده ايجاد
 را كمتري زمان كه كتابداراني داد كه نشان نتايج »شمالي
 در دارند؛ تريكم استرس كنند،مي مرجع مصاحبه ي صرف
 سطح متوالي، هايساعت در مرجع ميز پشت نشستن كه حالي

  .)4دهد(مي افزايش را استرس
  و Adio  توسط نيجريه دانشگاهي هايكتابخانه در مطالعه

Popoola  نشان نتايج گرفت، ميلادي انجام 2010در سال 
 در فدرال دانشگاه هايكتابخانه در شاغل كتابداران كه داد

 دليل بدين بيشتري دارند، رضايت شغل خود به نسبت نيجريه
 از كاري تجربه و سن شغلي، تعهد بين مثبتي همبستگي كه

دارد  وجود نيجريه در دانشگاه هايكتابخانه در پاسخگويان
)5(.  
 بررسي« عنوان با خورشيدي1381 سال در حياتي مطالعه در

 و شيراز هايدانشگاه هايكتابخانه كاركنان شغلي رضايت
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  يشغل تيرضا نقش وتيشفاف

 ميان كه داد نشان مطالعه هاييافته» شيراز پزشكي علوم
 ميان همچنين و كتابخانه كاركنان جنسيت و ليشغ رضايت

  ).6ندارد ( وجود معناداري تفاوت كاركنان شغلي رضايت و سن
 با خورشيدي 1391در سال  همكارانش و قرباني مطالعه در

 گروه مسئولين شغلي تعهد و نقش شفافيت بين رابطه«عنوان 
 كه داد نشان مطالعه هاييافته »تهران كشاورزي بانك شعب

 بانك گروه ولينؤمس شغلي تعهد و نقش شفافيت ينب
  .)7( دارد وجود مثبتي و معنادار رابطه تهران كشاورزي

 به مطالعه در خورشيدي 1392در سال  عفيفيان و جوكار
 كاركنان شغلي رضايت و شغلي تعهد رابطه ميزان بررسي
 نتايج پرداختند شيراز مطالعه مورد ها،كتابخانه در شاغل
 و خاطر تعلق متغيرهاي و شغلي تعهد بين داد اننش بررسي
    ).8دارد ( وجود دارمعني ايرابطه شغلي رضايت

با توجه به آنچه در مورد اهميت شفافيت نقش و رضايت 
شغلي كتابداران گفته شد بنابراين در اين مطالعه به تعيين 
رابطه بين شفافيت نقش و رضايت شغلي كتابداران 

  شهر اصفهان پرداخته شد.هاي دولتي دانشگاه
  

  روش بررسي
 يبود كـه، كـه فهرسـت اسـام     يشيمايپ يفيمطالعه توص نيا

شـهر اصـفهان در    يدولت ـ هايدانشگاه هايكاركنان دانشكده
ــد يديخورشــ 1393ســال  ــار و اطــلاع رســان تيرياز م  يآم
نفر بـه عنـوان    164. مجموعا ديمربوطه اخذ گرد هايدانشگاه

از  يري ـگنمونـه  يقرار گرفتند. بـرا  يمورد بررس يجامعه آمار
 Stratified random( ياطبقه يتصادف يريگنمونه روش

samplin  متناسب با حجم استفاده شده است كه به منظـور (
) Cochrane( يريــگحجــم نمونــه از فرمــول نمونــه نيــيتع

تعـداد جامعـه، و حجـم را بـر اسـاس       1استفاده شـد. جـدول   
كاركنان  نيمتناسب با حجم در ب ياطبقه يتصادف يريگنمونه
  .دهديشهر اصفهان نشان م يدانشگاه يهاخانهكتاب

نامه بود. به منظور پرسش مطالعهها در اين ابزار گردآوري داده
 هـاي نامهتعيين شفافيت نقش و رضايت شغلي افراد از پرسش

 اسـتفاده  شـغلي  رضايت استاندارد نامهپرسش و نقش شفافيت
افيت نقـش بـر اسـاس طـرح تحقيقـاتي      نامه شـف پرسش .شد

بررسي رابطه بـين شـفافيت نقـش و تعهـد شـغلي كاركنـان       
نامه و پرسش )9( هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشكده

رضايت شغلي بر اساس طرح تحقيقـاتي بررسـي رابطـه بـين     
فرهنگ سازماني و رضايت شغلي كاركنـان مراكـز تحقيقـاتي    

 1383ي اصـفهان در سـال   پزشـك وابسته بـه دانشـگاه علـوم    
  .  )10( تهيه شده استخورشيدي 

  تعداد جامعه، حجم نمونه :1جدول
  نمونه  جامعه  هاي دانشگاهكتابخانه
  49  76  اصفهان

  19  30  صنعتي اصفهان
  37  58  علوم پزشكي اصفهان

  105  164  كل
  
  

رضايت شغلي داراي نه مقياس يا متغير ارتباطات،  نامهپرسش
سرپرستي، شرايط ها، حقوق و دستمزد، داششغلي، پاارتقا 

كاري، ماهيت كار، مزايا و همكاران بر اساس مقياس پنج 
 بود. Likertاي درجه

نامه پس از بررسي متون مربوط به شفافيت نقش روايي پرسش
و رضايت از طريق روايي صوري و محتوايي و با تاييد تعداي از 

شهر اصفهان انجام شد  هاي دولتيو كتابداران دانشگاه تاداناس
 Cronbache's Alphaو پايايي آن با استفاده از ضريب 

coefficient  نامه رضايت درصد براي پرسش 89به ميزان
نامه شفافيت نقش برآورد گرديد. درصد براي پرسش 91شغلي 

هاي نامه در بين كتابداران دانشگاهپرسش 105سپس تعداد 
ها از اي تحليل توصيفي دادهدولتي شهر اصفهان قرار گرفت. بر

هاي آماري نظير درصد، ميانگين، واريانس، و انحراف شاخص
 ضريب آماري هايروش معيار و در سطح استنباطي از از

-One آزمون و )،Correlation Coefficientهمبستگي (

way Analysis of Varience  و آزمونIndependent 

T-test تعقيبي نو نيز آزموLSD post hoc كه شد، استفاده 
  .گرفت انجام SPSS و  Excell طريق از هاآزمون اين

  
  
  

  هايافته
 64سرپرستي،  بخش در )درصد 1/17( نفر 18در اين مطالعه 

درصد) در  9/21نفر ( 23عمومي، و  بخش در) درصد 61( نفر
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 غير رشته در) درصد 5/29( نفر 31اند. بخش فني بوده
اند. درصد) در رشته كتابداري بوده 5/70نفر ( 74كتابداري، و 

نفر  31سال،  8درصد) داراي سابقه كمتر از  9/22نفر ( 24
 4/31(نفر  33سال،  15تا  9داراي سابقه بين ) درصد 5/29(

) درصد3/14(نفر  15سال،  22تا  16داراي سابقه بين ) درصد
داراي  )درصد 9/1(نفر  2سال، و  29تا  23داراي سابقه بين 

درصد)  4/11نفر ( 12اند. سال خدمت بوده 30الاتر از سابقه ب
درصد) داراي سن  21نفر ( 22سال،  30داراي سن كمتر از 

 36درصد) داراي سن بين  8/23نفر ( 25سال،  35تا  31بين 
 46تا  41درصد) داراي سن بين  9/21نفر ( 23سال،  40تا 

اند. دهبو 46داراي سن بالاتر از  )درصد 9/21(نفر  23سال، و 
نفر  19درصد) در كتابخانه دانشگاه اصفهان،  7/46نفر ( 49

 نفر 37درصد) در كتابخانه دانشگاه صنعتي اصفهان، و 1/18(
اصفهان  پزشكي علوم دانشگاه كتابخانه در) درصد 2/35(

 7درصد) در مقطع ديپلم،  6/7نفر ( 8اند. مشغول به كار بوده
درصد) در  60نفر ( 63درصد) در مقطع كارداني،  7/6نفر (

درصد) در مقطع كارشناسي  7/25نفر ( 27مقطع كارشناسي، و 
  ارشد قرار دارند.

هاي مطالعه بر اساس ميزان سطح معناداري نشان داد يافته
شغلي،  ارتباطات از كتابداران رضايت با نقش كه بين شفافيت

 ميزان حقوق و دستمزد، سرپرستي، شرايط كاري رابطه
 معناداري سطح اينكه به دارد ( با توجه وجود بتمث دارمعني
 كتابداران رضايت با نقش شفافيت است) ولي بين/ 05 از كمتر

  رابطه ها، ماهيت كار، مزايا، و همكارانشغلي، پاداش ارتقاء از
 معناداري سطح اينكه به توجه (با ندارد وجود مثبت دارمعني
 است). / 05 از بيشتر

داران بر اساس متغيرهاي پست، سن، بين رضايت شغلي كتاب
محل خدمت، مدرك تحصيلي رابطه مثبت وجود ندارد ولي 
بين رضايت شغلي كتابداران بر اساس سابقه خدمت و رشته 

دار وجود دارد. بين شفافيت نقش بين بر تحصيلي رابطه معني
دار وجود دارد ولي بين شفافيت ها رابطه معنياساس پست آن

ر اساس مدرك تحصيلي، رشته، سابقه نقش كتابداران ب
 دارمعني خدمت، سن، محل خدمت، و مدرك تحصيلي رابطه

 شغلي رضايت و نقش شفافيت طور كلي بينندارد و به وجود
  دارد. وجود مثبت دارمعني رابطه كتابداران

  

  بحث
كتابـداران بـا    تينقش با رضا تيشفاف نينشان داد كه ب جينتا

ــتگ بيضــر ــط390 يهمبس ــادار/ و س ــه 001 يح معن / رابط
باشـد،   نيا توانديرابطه م نيا ليمثبت وجود دارد. دل داريمعن
كه كتابداران نسبت به شغل خود آشنا شدند و شغلشـان   يزمان

 ،يكار طيراها شفاف شد، با درنظر گرفتن شآن يبرا يبه خوب
ارتباطاتشان با افـراد، نسـبت آن شـغل     زانيحقوق، و م زانيم

 خواهند داشت.  يشتريب تيرضا

بـا   يكتابداران از ارتباطـات شـغل   تينقش با رضا تيشفاف نيب
ــر ــتگ بيض ــادار230 يهمبس ــطح معن ــه 018 ي/ و س / رابط
 يمقدار سطح معنادار نكهيا ليمثبت وجود دارد. به دل داريمعن

 -1 نيب يهمبستگ بيضر نكهي/ است. با توجه به ا05كمتر از 
 ـر اد يو مقدار همبستگ باشدي+ م1تا  اسـت   39/0رابطـه   ني
 ـو علت ا باشديمقدار رابطه نسبتا خوب م نيا  ـرابطـه ا  ني  ني
كه كتابداران شغل خـود را بهتـر شـناختند،     يكه زمان باشديم

 تباطكرده جامعه ار ليبا قشر تحص ،يچون كتابداران دانشگاه
 زاني ـم نيو بنـابرا  كننـد يم يابيارتباط را خوب ارز نيدارند، ا

 ـ   داي ـپ شيافـزا  زين نهيزم نيدر ا تشانيرضا  نيخواهـد كـرد. ب
حقوق و دسـتمزد،   زانيكتابداران از م تينقش با رضا تيشفاف

/ رابطـه  037 ي/ و سـطح معنـادار  204 يهمبسـتگ  بيبا ضـر 
 يسطح معنادار مقدار نكهيا ليمثبت وجود دارد. به دل داريمعن

 -1 نيب يهمبستگ بيضر نكهي/ است. با توجه به ا05كمتر از 
/ اسـت  204رابطـه    نيدر ا يباشد و مقدار همبستگي+ م1تا 
 ـ. و علت اباشديمقدار رابطه نسبتا خوب م نيا  ـرابطـه ا  ني  ني
كه كتابداران شغل خود را بهتر شـناختند، از   يباشد كه زمانيم

در  نكـه يشدند، و با در نظـر گـرفتن ا   طلعخود م يكار طيشرا
كننـدگان) دارنـد و   با افراد (مراجعه  يشغل، ارتباطات خوب نيا

كـه   يشغل وجود دارد، نسـبت بـه حقـوق    نيدر ا يخوب تيامن
 داشته باشند.  يشتريب تيرضا كننديم افتيدر

  بيبا ضر يكتابداران از سرپرست تينقش با رضا تيشفاف نيب



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  612

  يشغل تيرضا نقش وتيشفاف

مثبـت   داري/ رابطه معن003يمعنادار ح/ و سط291 يهمبستگ
/ 05كمتـر از   يرمقدار سطح معنـادا  نكهيا ليوجود دارد. به دل

 ـ يهمبسـتگ  بيضـر  نكـه ياست. با توجه بـه ا  + 1تـا   -1 نيب
 ـدر ا يو مقدار همبسـتگ  باشديم  ـ/ اسـت ا 291رابطـه   ني  ني

 ـ. و علـت ا باشـد يمقدار رابطه نسبتا خوب م ـ  ـرابطـه ا  ني  ني
كه كتابداران شـغل خـود را بهتـر شـناختند،     يكه زمان باشديم

 ـ    يفينسبت به وظا د، بهتـر آشـنا   كـه در قبـال سرپرسـت دارن
كه سرپرست  يكه زمان شوديامر خود موجب م نيشوند و ايم

نسبت به  جهيو در نت رنديتر بپذداشت، راحت ييها تقاضااز آن
 ـ   يشتريب تياو رضا نقـش بـا    تيشـفاف  نيخواهنـد داشـت. ب
/ و 195 يهمبستگ بيبا ضر يكار طياز شرا بدارانكتا تيرضا

 ليمثبت وجود دارد به دل داري/ رابطه معن046 يسطح معنادار
/ اسـت. بـا توجـه بـه     05كمتر از  يمقدار سطح معنادار نكهيا
 ـ يهمبسـتگ  بيضر نكهيا و مقـدار   باشـد ي+ م ـ1تـا   -1 نيب

مقـدار رابطـه نسـبتا     ني/ است ا195رابطه  نيدر ا يهمبستگ
 لي ـكـه بـه دل   باشـد يم ـ نيرابطه ا نيو علت ا باشديخوب م

خـود را بهتـر شـناختند، در     كـه كتابـداران شـغل    يزمان نكهيا
 ،يشغل خود نسبت به مشاغل پرخطـر، ماننـد پزشـك    سهيمقا
 ـخـود را خـوب ارز   يكـار  طيشرا  ـكننـد و در ا  يابي  نـه يزم ني
بـا توجـه بـه سـطح      يداشته باشند. ول يشتريخاطر ب تيرضا
كتابـداران از ارتقـا    تينقـش بـا رضـا    تيشـفاف  نيب يدارمعنا
 ـ   ا،يكار، مزا تيپاداش، ماه ،يشغل  داريو همكـاران رابطـه معن

  مثبت وجود ندارد.
شهر اصفهان  يدولت يهاكتابداران دانشگاه يشغل تيرضا نيب

(رشـته و سـابقه خـدمت)     يشناختتيجمع يرهايبر اساس متغ
كتابـداران بـر    يشـغل  تيرضـا  نيوجود دارد. ب داريرابطه معن

حاصـل از   جيوجود ندارد. نتـا  داريها رابطه معناساس سن آن
 تيرضـا  اني ـداشت، م انيب ياتيمطالعه ح جيمطالعه با نتا نيا

) 6وجـود نـدارد (   يداريو سـن كتابـداران تفـاوت معن ـ    يشغل
تصور كه با بالا رفـتن سـن    نيوجود ا نيدارد. بنابرا ييهمسو

بالا خواهد رفت، مردود است  زيآنان ن يشغل تيكاركنان، رضا
ن توجـه دارنـد،   كه به كاركنان جـوا  زانيبه همان م رانيو مد

 ـ زيتر نلازم است كه به كاركنان مسن  نيتوجه داشته باشند. ب

هـا رابطـه   كتابداران بر اساس محل خـدمت آن  يشغل تيرضا
 ـحاصـل از ا  جيدار وجود ندارد. نتـا يمعن  جيمطالعـه بـا نتـا    ني

كتابداران  نيدر ب يشغل تيداشت، رضا انيكه ب ياتيمطالعه ح
تفـاوت   يدارا رازيش ـ يوم پزشـك و دانشگاه عل رازيدانشگاه ش

 ـ ييهمسـو  ،)6( سـت ين يداريمعن  يشـغل  تيرضـا  نيدارد. ب
ها رابطه آن يليبر اساس مدرك تحص يكتابداران از ارتقا شغل

  و مثبت وجود ندارد. داريمعن
شهر اصفهان  يدولت يهانقش كتابداران دانشگاه تيشفاف نيب

رابطـه   )ي(پسـت سـازمان   يشناختتيجمع يرهايبر اساس متغ
نقـش كتابـداران بـر     تيشفاف نيدار و مثبت وجود دارد. بيمعن

 هااساس  رشته ، سابقه خدمت، سن، محل خدمت، مدرك آن
  وجود ندارد. دارمعني رابطه

 
  

  گيرينتيجه
كاركنان و  يو دلگرم تينقش، منجر به رضا تيوضوح و شفاف

و شغل  فيو نگرش فرد نسبت به وظا نشيب رييتغ تيدر نها
افراد با شناخت كامل نقش و  نكهيا ليگردد. به دليود مخ

و  گردنديم يخود، وارد عرصه كار قيو علا ييبا توانا ييآشنا
بهبود  ازمانافراد در جهت تحقق اهداف س تيفعال تيدر نها

	  .ابدييم
  

  پيشنهادها
تا به  شوديم شنهاديپ يمنابع انسان رانيراستا به مد نيدر ا

 تيشفاف ديمف جياز اثرات و نتا يبردارو بهره يريمنظور بكارگ
و  جاديمدون جهت ا يهايزيرو برنامه ينيب شينقش با پ
 زانيم شيدر افزا ينقش كاركنان، سع تيشفاف نديتوسعه فرا

ساز  نهيتا زم دگردن يدر مشاغل تخصص ژهيوضوح نقش به و
كتابداران شود. به  يشغل تيرضا جاديجهت ا يتربستر مناسب

كتابداران، منجر به بهبود  يشغل تيرضا شيافزا نكهيا ليدل
 يشنهادهايلذا پ ،شوديكنندگان مارائه خدمات به مراجعه

 يشغل تيو رضا تيشفاف شيدر ارتباط با افزا ليذ يكاربرد
  : گردديم انيب

از عملكرد  يابيجهت ارزش قيدق يهاو اعلام ملاك نيي. تع1
  كاركنان؛
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  و همكار پورطاهره قلي  

 يمناسب جهت ارتقا يارهايو مع طيو اعلام شرا نيي. تع2
  كاركنان؛ يشغل

 ازياطلاعات مورد ن نيبه آخر يابينحوه دست نيي. تع3
  محوله؛ فيانجام وظا يكتابداران برا

از كاركنان به طور  كيهر  فيحدود وظا نييو تع صيتشخ .4
  . قيدق

  

  تشكر و قدرداني
 ـمقاله برگرفته از پا نيا ارشـد بـا عنـوان     يكارشناس ـ نامـه اني
كتابـداران   يشـغل  تينقش و رضـا  تيشفاف نيرابطه ب يررسب

همكاران و  هي. از كلباشديشهر اصفهان م يدولت يهادانشگاه
  .گردديم ريدادند تقد يارينامه ما را  انيپا نيكه در ا يزانيعز
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Investigating the Relationship between Role Transparency and Job 
Satisfaction of Librarians in State Universities in City of Isfahan* 

 

Tahere Golipoor1, Ahmad Shabani2 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Human resource is one of the most important resources in an organization. role 
transparency can cause the usefulness of individual and finally leeds to doing things 
better.Considering the importance of librarians’ role transparency, the aim of this study was to 
determine the relationship between role transparency and Job satisfaction of librarians in state 
universities in city of Isfahan.   
Methods: The research method was descriptive-survey and using stratified random sampling, the 
sample was 105 persons among the all librarians (164) of state universities in city of Isfahan. The 
measuring instrument is questionnire. The validity of the questionnire was determined by content 
validity and the reliability by Cronbach Alpha and the reliability of the role transparency and job 
satisfication were estimated 0/89 and 0/91 respectively. In order to analyze the data, using SPSS 
software, Correlation coefficient, one-way ANOVA, Independent t-test and LSD post hoc test 
were used. 
Results: According to results, there is positive and significant Correlation between librarians’role 
transparency and Job satisfaction in libraries of University of Isfahan, Isfahan University of 
Technology and Isfahan University of Medical Sciences (p=/001).The findings also showed that 
between librarians’role transparency and Job satisfaction components including communications 
(p=/018), wages and salaries (p=/037), supervison (/003) and working conditions (/046), there is 
positive and significant relationship. But there is no significant relationship between 
librarians’role transparency and other Job satisfaction components. 
Conclusion: Role transparency causes job satisfaction and finally insight and attitude of individual 
toward his duties changes. Considering the importance of librarians’ job satisfaction and positive 
Correlation between librarians’ Job satisfaction and their role transparency, investigating ways to 
increase librarians’ role transparency was offered. 
Keywords: Role; Job Satisfaction; Universities.  
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*رازيش يو دانشگاه علوم پزشك رازيدانشگاه ش يهادر كتابخانه يسازمان ينوآور
  

  

  4پور، سعيد رجايي3، احمد شعباني2يتاناسيمحمد يمرتض، 1خويدژم هيمرض
 

  

  
  چكيده
عملكرد سازماني مورد استفاده قرار  ايده براي پيشبرد اينسازماني است و  ها به اشكال قابل استفادهايدهنوآوري سازماني مستلزم تبديل  مقدمه:

و دانشگاه  رازي(دانشگاه ش رازيشهر ش يدولت هايدانشگاه هاي) در كتابخانهيو فن ي(ادار يسازمان ينوآور زانيم نييگيرد. هدف مطالعه حاضر تعمي
  ) بود.رازيش يعلوم پزشك

 رازيشهر ش يدانشگاه هايو كتابداران شاغل در كتابخانه رانيمام مدو جامعه پژوهش شامل ت ،يشيمايپ -يفينوع مطالعه حاضر توص روش بررسي:
نفر به عنوان نمونه انتخاب شد. روش  86تعداد  Cochran يرگينفر) كه با استفاده از فرمول نمونه 151بود ( يديخورش 1391-1390در سال 

و  دييتا نيآن توسط متخصص ييسشنامه محقق ساخته بوده كه روااطلاعات پر يمتناسب با حجم بود. ابراز گردآور ايطبقه يتصادف يرگي¬نمونه
 يفيدر دو سطح آمار توص  SPSS افرازنرم از استفاده با هاداده ليو تحل هي). تجزα =93/0محاسبه شد ( Cronbach's alphaآن با استفاده از  ييايپا

  انجام گرفت. يباطو استن
بالاتر از حد متوسط است  رازيشهر ش يدانشگاه هايدر كتابخانه يو فن يادار ينوآور و دو مولفه يسازمان ينوآور تيوضع :هايافته

 هاينظرات آزمودن نيب ني). همچنP ≥ 05/0) معنادار بود (يو فن ي(ادار يسازمان نوآوري هايميانگين مؤلفه نبي تفاوت اما ،)66/0±42/3(
 يتفاوت معنادار لاتيسابقه خدمت، و سطح تحص ،يليرشته تحص ت،يجنس شناختيتيجمع يرهايبر اساس متغ يسازمان يدرخصوص نوآور

). به P ≥ 05/0معنادار بود ( يادار يدانشگاه و نوع كار در كتابخانه تفاوت مشاهده شده در مولفه نوآور ري)، اما در متغP > 05/0مشاهده نشد (
 .داننديم يو خدمات فن يدمات عموماز كارمندان بخش خ شتريرا ب يدارا ينوآور زانيم رانيمد گريعبارت د

اند. اي در اين مورد برخوردار شدههاي دانشگاهي نيز از اهميت ويژهها، كتابخانهافزون نوآوري در سازمانبا توجه به اهميت روز گيري:نتيجه
د ارايه خدمات خود را بهبود بخشيده و نيازهاي توانمحيط كاري مناسب براي كتابداران و كاركنان خود مي جاديهاي دانشگاهي با امديريت كتابخانه

 مراجعه كنندگان را بهتر برآورده سازد. طلاعاتيا

  ها؛ كتابخانههادانشگاه ؛يسازمان ينوآور هاي كليدي:واژه
  

    24/03/94ذيرش مقاله: پ                13/03/93اصلاح نهايي:       4/10/93دريافت مقاله: 

 يو دانشگاه علوم پزشك رازيدانشگاه ش يهادر كتابخانه يسازمان ينوآور. پور سعيداني مرتضي، شعباني احمد، رجاييدژم خوي مرضيه، محمدي است ارجاع:
  . 624 - 615): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .رازيش
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 يدانشگاه هايدر كتابخانه يسازمانينوآور

  
  

  مقدمه
ترين عوامل موفقيت، مزيت رقابتي و نوآوري يكي از مهم

شود. امروزه بيشتر ها محسوب ميتوسعه اقتصادي سازمان
ها با محيطي پويا روبرو هستند كه به وسيله تغييرات سازمان

 شدن مدت و جهانيتكنولوژيكي سريع، چرخه توليد كوتاه
 بيشتر كه رنددا نياز ويژه به هاسازمان. شوندمي مشخص
بقاي خود ادامه داده، رشد  به بتوانند تا باشند نوآور و خلاق

). نوآوري موضوعي فراتر از تحقيق و 1( كنند و رقابت نمايند
تواند از توسعه و بكارگيري تكنولوژي است، نوآوري مي

ها تغيير جزيي گسترش يابد كه سبب تغييرات عمده تا ميليون
شود. اما در رابطه با بهترين و ها ميهاي سازمانبهبود فعاليت

سازماني  ترين روش براي رسيدن به نوآوري گستردهكاربردي
اتفاق نظر كافي وجود ندارد. فقدان نمونه معتبر و عدم اجراي 

هاي قابل قبول جهاني، از جمله عواملي هستند كه نوآوري
داخته ان ها به تاخيراستفاده بهينه از نوآوري را در بيشتر سازمان

ترين ). لزوم بهبود بخشيدن عملكرد يكي از اصلي2است (
كند تا به سوي نوآوري ها را وادار ميدلايلي است كه سازمان
هاي ارايه خدمات، توانايي بيشتر در حركت كنند. بهبود شيوه
طيف وسيعي از محصولات و  توليد و همچنين توسعه

كه چنانچه به هاي سازماني جديد از جمله مواردي است شيوه
آورد تا اين امكان را فرآهم ميصورت نوآورانه دنبال شود، 

ها براي كسب و خلق دانش جديد كه منجر به توانايي سازمان
 هايفيشود، افزايش يابد. با مرور تعرها ميساير نوآوري

كه جديد بودن يا بهبود خدمات، و  شوديمشخص م ينوآور
براي قرار  لازمهاي ل شرطهاي سازماني به عنوان حداقروش

هاي نوآور مورد تأكيد قرار سازمان گرفتن هر سازمان در جرگه
  گرفته است.

اطلاعات  اي از دانش يا توسعهسازماني اختراع تازه نوآوري
تازه مانند مفهوم، تئوري يا فرضيه است. به بيان ديگر نوآوري 

و باشد سازماني به معناي چيزي جديد براي استفاده مي
سازماني است و  ها به اشكال قابل استفادهايدهمستلزم تبديل 

مورد استفاده قرار  مانيايده براي پيشبرد عملكرد ساز اين
). نوآوري سازماني شامل نوآوري اداري و نوآوري 3گيرد (مي

توان گفت نوآوري سازماني تغيير سازماني براي فني است. مي
بر آن است. بر اساس پاسخ به محيط خارجي و يا نفوذ 

هاي گوناگوني كه از نوآوري سازماني ارائه شده است، تعريف
براي نوآوري سازماني ارايه شده است  يهاي متفاوتبنديدسته

 1973سال Duncanو  Zaltmanبندي از جمله دسته
 يلاديم 1984سال Evanو Damanpour)، 4( يلاديم
)5 ،(Perri يلاديم 1993 سال )و 6 (Moore  و

Benbasat بندي ترين طبقه). اما وسيع7( يلاديم 1994سال
انجام  يلاديم 1991در  Damanpourنوآوري سازماني را 

داده و نوآوري سازماني را به سه دسته اداري و فني، محصول 
  ). 1اي تقسيم كرده است (و فرايند، بنيادي و توسعه

 هاگاهدانش ،ينوآور تيرمدي جهت هامكان نياز مستعدتر يكي
 به هاكتابخانه زني هااست. در دانشگاه ياكز آموزش عالمر و

 نوآوري و خدمات ارائه جهت هامكان نياز بهتر يكي عنوان
 ارائه جهت و هستند ارتباط در كنندگانكه با مراجعه راياست ز
در عرصه آن  يبه داشتن نوآور ازيخدمات ن ناي بهتر هرچه

بل حصول است را قا هابخانهكه در كتا يهستند. انواع نوآور
  گونه شرح كرد:  نيبد توانيم
  ي كالاها يا خدمات (محصول)؛نوآوري در عرضه .1
  . نوآوري در جلب مخاطب (بازاريابي)؛2
  . نوآوري در فرآيند؛ 3
  نوآوري سازماني.  .4

آوري محصول براي اصلاحات قابل توجه در فراهم انجام
ن، افزودن عملكردها يا نمونه به لحاظ كارآيي يا سرعت آ

هاي جديد به خدمات موجود و يا عرضه خدماتي كاملاً ويژگي
تواند در از نوآوري در محصول است كه مي ييهاجديد گونه
ها مصداق داشته باشد. بهبود قابل توجه در خدمات كتابخانه

اينترنت، مانند  اي به وسيلههاي كتابخانهدسترسي به فهرست
اين نوع خدمات يا ارايه سهولت استفاده از سرعت دسترسي يا 

خدماتي براي دسترسي بهتر كاربران به متن كامل منابع 
اين اطلاعات در شكل و محل اطلاعاتي و سهولت تحويل 

نوآوري در محصول  زهاي ديگري اتوان نمونهمورد نظر را مي
). نوآوري در جلب 8هاي عمومي به شمار آورد (در كتابخانه
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بازاريابي) يكي ديگر از ابعاد نوآوري است كه مخاطب (
هاي فراواني برخوردار باشد. ها از مصداقتواند در كتابخانهمي

 طوربه» بازاريابي«موضوعي  بنابر همين ضرورت امروزه حوزه
وارد  شناسيعلم اطلاعات و دانش وزهح هايپژوهش به جدي

متحول ). زيرا براي مخاطباني كه در دنياي 9شده است (
تواند ضامن برند نوآوري در جلب مخاطب ميكنوني به سر مي

 هاكتابخانه رواين ها باشد. ازكسب موفقيت در كتابخانه
 با و مخاطب جلب در جديد هايروش بكارگيري با توانندمي

اساسي در تنظيم و ارايه خدمات، معرفي (تبليغ)  يراتتغي ايجاد
اين راه گام بردارند.  ات درخدمات و نحوه و مكان تحويل خدم

ها را اين ترتيب هدف از نوآوري در بازاريابي در كتابخانهبه 
توان در درك بهتر نيازهاي گسترده كاربران، گشودن مي

منابع  عرفيمسيرهاي جديد براي دستيابي به اطلاعات يا م
اطلاعاتي و خدمات جديد براي افزايش ميزان توجه مخاطبان 

ايده يا خلاصه كرد. نوآوري در بازاريابي بايد  هابه كتابخانه
 دهندهايده نشاناين راهبردي جديد در بازاريابي ارايه دهد و 

 در بازاريابي موجود هايروش در ايملاحظه قابل تازگي
ايجاد تغييرات اساسي در  نيمچنه). 10( باشد كتابخانه

حد ها، تجهيزات يا نرم افزارها، كاهش هزينه يك واروش
آوري شرايط بهتر براي رزرو خدمات يا انتقال اطلاعات، فراهم

كتاب در كتابخانه، بهبود كيفيت در اجراي عملكردهاي 
توان به عنوان اين قبيل را ميكتابخانه و موارد ديگري از 

ها مورد اشاره در كتابخانه» نوآوري در فرآيند«هايي از نمونه
  قرار داد. 
هاي جديد سازماني در اي روشسازماني به اجر نوآوري
تواند مشتمل بر تغيير ها مياين روشگردد. ها باز ميكتابخانه
دهي و هدايت امور روزمره، تغيير در روابط هاي ساماندر شيوه

هاي تبادلات، هاي اجرايي يا هزينهبيروني، كاهش هزينه
نيروي  بيشترمحيط كار و در نتيجه بازدهي  شدن مطلوب

قابل داد و ستد همچون هاي غيرستيابي به سرمايهانساني، د
هاي توليد باشد. بايد توجه دانش تدوين نشده يا كاهش هزينه

داشت كه ويژگي متمايز نوآوري سازماني در مقايسه با ساير 
اين پيوندد ها به وقوع ميتغييرات سازماني كه در كتابخانه

ها كتابخانه امور براي اداره روشياست كه نوآوري سازماني 
گرفته بلكه در نتيجه تر مورد استفاده قرار نمياست كه پيش

تصميمات راهبردي مدير كتابخانه به مورد اجرا درآمده است 
هاي جديد براي بهبود بخشيدن به فرآيند ). بكارگيري شيوه8(

اندازي گذاري دانش، راهيادگيري كاركنان و به اشتراك
هايي براي ها، اتخاذ شيوهرين شيوهاطلاعاتي با بهت هايهپايگا

هاي كارآموزي، دادن ارتقاي كاركنان از طريق تحصيل و نظام
نها به استقلال بيشتر به كاركنان كتابخانه براي تشويق آ

هاي مديريت ) و اجراي نظام11پردازي (ايدهمشاركت در 
در رديف  دتوانكيفيت از جمله موارد ديگري است كه مي

 ). در8ها قابل اجرا باشد (سازماني در كتابخانههاي نوآوري
صورت  يسازمان يدر حوزه نوآور يچند هايايران پژوهش

 هادر حوزه كتابخانه زني هاپژوهش نياز ا يگرفته است، و برخ
با  يشتريكه قرابت ب هاييپژوهش به لذا. است گرفته صورت

  .رفتپژوهش حاضر دارد اشاره خواهد 
 يادار ينوآور يش در پژوهش خود به بررسو همكاران يبهرام
 يپزشك رعلوميو غ يعلوم پزشك هايدر دانشگاه يكيو تكن

 جيپرداختند. نتا يعلم اتيه ياعضا دياستان اصفهان از د
در  يكيو تكن يادار ينمرات نوآور نيانگينشان داد كه م

 ليمتوسط بود. تحل حاستان، كمتر از سط يدولت هايدانشگاه
و  يادار ينشان داد كه نوآور شناختيتيعجم يرهايمتغ
اصفهان و دانشگاه  يدر دانشگاه علوم پزشك بيبه ترت يكيتكن

استان بود.  يدولت هايدانشگاه رياز سا ترشيب يصنعت
با  يعلم اتيه يدر اعضا يكيو تكن يادار ينوآور نيهمچن

 نيسال بود. همچن 20-11از  شتريسال ب 10-1سابقه كار 
 ياريبا مرتبه دانش يعلم اتيه يدر اعضا يكيتكن ينوآور

). ذاكرشهرك در مقاله خود با 12اعضا بود ( ريكمتر از سا
هاي عنوان مديريت دانش و نوآوري در عرصه كتابخانه

پردازد كه دانش و تخصص اين مطلب ميعمومي به بيان 
در فرآيند نوآوري دارد و  يديفردي يا سازماني نقش كل

بيان نمود كه دانش و تخصص نقطه عطف توان به روشني مي
هاي عمومي بايد درباره نوآوري است. از سوي ديگر كتابخانه

تواند به اينكه فناوري چگونه مينحوه بكارگيري فناوري و 
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جستجوگر اطلاعات كمك كند، مطالب بيشتري فراگيرند. 
دارد كه نوآوري سازماني بيان مي يتهمچنين در مورد مدير

ديريت سازماني موثري براي نيازهاي كتابخانه هاي مسيستم
سازي وظايف و عملكرد كند تا با بهينهايجاد ميالكترونيكي 

هاي مديريت دانش را پشتيباني و ها فعاليتروند كتابخانه
بيان نقش  هب ايمطالعه). نوروزي چاكلي در 13حمايت نمايد (

بخشي خدمات در نوآوري و انواع آن در افزايش اثر
هاي عمومي پرداخته است. يكي از انواع نوآوري كه تابخانهك

اش به آن اشاره كرده نوآوري سازماني است، به او در مقاله
 يعموم هايدر كتابخانه يسازمان ينوآور يهاروش يزعم و

هدايت امور  ودهي هاي سامانمشتمل بر تغيير در شيوه
اجرايي يا  هايروزمره، تغيير در روابط بيروني، كاهش هزينه

 نتيجه در و كار محيط شدنهاي تبادلات، مطلوبهزينه
قابل هاي غيرازدهي بيشتر نيروي انساني، دستيابي به سرمايهب

هاي داد و ستد همچون دانش تدوين نشده، يا كاهش هزينه
براي بهبود بخشيدن به  جديدهاي توليد است. بكارگيري شيوه

اندازي گذاري دانش، راهاكفرآيند يادگيري كاركنان و به اشتر
هايي ها، استفاده از شيوههاي اطلاعاتي با بهترين شيوهپايگاه

هاي كارآموزي، براي ارتقاي كاركنان از طريق تحصيل و نظام
دادن استقلال بيشتر به كاركنان كتابخانه براي تشويق آنها به 

هاي مديريت كيفيت از پردازي و اجراي نظامايدهمشاركت در 
هاي تواند در رديف نوآوريمله موارد ديگري است كه ميج

). 14هاي عمومي قابل اجرا باشد (سازماني در كتابخانه
Wong وChin  اي با عنوان مطالعه تجربي نوآوري مقاله در

گيرند كه نتيجه مي نسازماني در صنعت الكترونيك چني
فتار ايده يا رنوآوري سازماني به عنوان توسعه يا پذيرش يك 

در عمليات سازماني است كه براي كل سازمان جديد و نو 
است. تحقق تكنولوژي نو يا اقدامات جديد مديريتي بر حسب 

باشد. محصولات جديد محصولات جديد يا فرآيندهاي نو مي
نامحسوس است و  تشامل محصولات محسوس و خدما

فرآيندهاي جديد شامل فرآيندهاي مستقيم و عمليات 
 تحقيقدر   Damanpour). 15ر سازمان هستند (پشتيباني د

خود با موضوع نوآوري سازماني به ارائه تعريف جامعي از 

نويسد: نوآوري سازماني نوآوري سازماني پرداخته و چنين مي
تمايل سازمان براي گسترش يا اصلاح خدمات و محصولات 

اين خدمات و محصولات به تازه و نيز توفيق سازمان در ارائه 
باشد. بنابراين نوآوري سازماني به معناي توليد كالا و زار ميبا

 يا و خارجي كنندهخدمات تازه جهت پاسخ به يك مصرف
 سازماني نوآوري كه گيردمي نتيجه او. است بازار نياز به پاسخ
 كه است معتقد او. است بازار به تازه خدمات و كالا موفق ارائه

. دارد سازماني تغيير به بتنس متفاوتي معناي سازماني نوآوري
او نوآوري سازماني يك نوع تغيير است اما هر  عقيده به

اين تحقيقات نشان نتايج  عمده ).16تغييري نوآوري نيست (
از بعد تئوريك، و  شتريب يهاي داخلدهد پژوهشمي

نوآوري سازماني را مورد مطالعه قرار  ريتاث يخارج هايپژوهش
ها در افزون نوآوري در سازمانهميت روزاند. با توجه به اداده

هاي دانشگاهي نيز از هاي رقابتي امروز، كتابخانهمحيط
اند. مديريت در اين مورد برخوردار شده يااهميت ويژه

شيراز  يو علوم پزشك رازيهاي دانشگاهي دانشگاه شكتابخانه
آوري محيط كاري مناسب براي كتابداران و كاركنان با فراهم
تواند ارايه خدمات خود را بهبود بخشيده و نيازهاي يخود م

به  وجهاطلاعاتي مراجعه كنندگان را بهتر برآورده سازد. با ت
 ينوآور زانيم نييهدف مطالعه حاضر تع شگفتهيمطالب پ

 يدانشگاه هايدر كتابخانه يو فن يدر دو سطح ادار يسازمان
  بود.  رازيش يو علوم پزشك رازشيدانشگاه 

  

  ررسيروش ب
اين  پيمايشي  بود. جامعه آماري در –نوع مطالعه توصيفي 

هاي دولتي هاي دانشگاهپژوهش شامل كليه كاركنان كتابخانه
شيراز (دانشگاه شيراز و دانشگاه علوم پزشكي شيراز) در سال 

نفر به عنوان نمونه  86نفر) بود كه تعداد  151( 1390-1391
برآورد و  Cochranنمونه آماري، از طريق فرمول تعيين حجم 

اي (دانشگاه) متناسب گيري تصادفي طبقهاز طريق روش نمونه
آوري اطلاعات از با حجم انتخاب شدند. به منظور جمع

نامه بهرامي نامه محقق ساخته و با الهام از پرسشپرسش
سوال  7) استفاده شد. پرسشنامه مذكور مشتمل بر 1) (1390(

ال بسته پاسخ در ؤس 24شناختي و مربوط به اطلاعات جمعيت
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اي ليكرت (از خيلي موافق تا خيلي مخالف) مقياس پنج درجه
است كه از طريق آن دو مولفه نوآوري سازماني (نوآوري اداري، 
نوآوري فني) مورد سنجش قرار گرفت. روايي صوري و 

نامه توسط كارشناسان و متخصصان رشته محتوايي پرسش
شناسي مورد تاييد قرار عات و دانشمديريت و رشته علم اطلا

 Cronbach'sگرفت. پايايي پرسشنامه نيز بر اساس ضريب 

alpha ،93/0 α =  .به منظور اجتناب از كاهش برآورد گرديد
حجم نمونه به جهت احتمال عدم برگشت تعدادي از 

نامه در بين اعضاي نمونه عدد پرسش 90ها، تعداد پاسخنامه
پاسخنامه  85اين تعداد، رديد كه از آماري پژوهش توزيع گ

ها صحيح عودت داده شد. بنابراين ضريب بازگشت پاسخنامه
ها در دو همچنين براي تجزيه و تحليل دادهدرصد بود.  84/98

ستفاده ا  SPSSسطح آمار توصيفي و استنباطي از نرم افزار
شد. در سطح آمار توصيفي از فراواني، ميانگين، انحراف معيار، 

اينكه استفاده از واريانس و در سطح آمار استنباطي، نظر بهو 
ها بودن توزيع داده آزمون پارامتريك مستلزم اطمينان از نرمال

اجرا و پس از  Kolmogorov - Smirnov بوده ابتدا آزمون
ها با توجه به متغيرهاي مورد آن براي تجزيه تحليل داده

لينگ، تحليل واريانس هت 2t، متغيرهتك Tهاي بررسي از آزمون
  )، و آزمون تعقيبي شفه استفاده شد.ANOVAيك راهه (

  
  

  هايافته
 1/47نفر ( 40كه  داد داد نشان شناختيجمعيت عوامل تحليل
 9/65نفر ( 56مابقي زن بودند.  مرد، و هاآزمودني از درصد)
بقيه  و شناسيعلم اطلاعات و دانش تحصيلات داراي درصد)

نفر  55نفر به اين گزينه پاسخ ندادند).  3( غير از آن بودند
نفر  30هاي دانشگاه شيراز و كتابخانه درصد) در 71/64(
هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز درصد) در كتابخانه 29/35(

ها داراي درصد) از آزمودني18/41نفر ( 35 مشغول هستند.
سال،  14-8درصد)  12/34نفر ( 29سال،  7-1سابقه خدمت 

-22درصد)  35/2نفر ( 2سال،  21-15درصد) 47/16ر (نف 14
نفر  27نفر به اين گزينه پاسخ ندادند).  5سال بودند ( 28

درصد)  47/56نفر ( 48درصد) در بخش خدمات فني،  77/31(
درصد) در بخش  9/41نفر ( 8در بخش خدمات عمومي، و 

نفر به اين  2فعاليت هستند ( مديريت يا سرپرستي مشغول به
درصد) داراي  88/5نفر ( 5ه پاسخ ندادند). همچنين گزين

نفر  42درصد) كارداني،  24/8نفر ( 7تحصيلات ديپلم، 
درصد)  76/31نفر ( 27درصد) كارشناسي، و  41/49(

نفر به اين گزينه پاسخ  4باشند (كارشناسي ارشد و بالاتر مي
 نداند).

 اينكه استفاده از آزموندر سطح آمار استنباطي نظر به
ها بوده بودن توزيع داده پارامتريك مستلزم اطمينان از نرمال

و از آنجا كه نمره  اسميرنف اجرا شد -ابتدا آزمون كولموگروف
Z  96/1باشد (مي 3/1اين آزمون +< Kolmogorov - 

Smirnov Z < 96/1-مقدار بحراني جدول در  چون ) و
ن درصد اطمينا 95با ، باشددرصد بيشتر مي 5سطح خطاي 

به حال  توان نتيجه گرفت كه توزيع جامعه نرمال است.مي
هاي و هر كدام از مولفه منظور تعيين وضعيت نوآوري سازماني

 آزمون از هاي دولتي شهر شيرازهاي دانشگاهدر كتابخانه آن
T ارائه  1كه نتايج آن در جدول  شوداستفاده مي متغيرهتك

  . شده است
مشاهده شده از مقدار بحراني  T، 1هاي جدول برحسب يافته

و ازآنجاكه  باشدبيشتر مي 05/0جدول در سطح خطاي 
در همه ) 3ميانگين مشاهده شده نيز از ميانگين فرضي (

بيشتر است، بنابراين پاسخگويان معتقدند ميزان ها مولفه
در و دو مولفه آن يعني نوآوري اداري و فني نوآوري سازماني 

هاي دولتي شيراز بيشتر از سطح متوسط هاي دانشگاهكتابخانه
باشد و در وضعيت مطلوبي قرار دارد، اما اختلاف مشاهده مي

جهت . معنادار است P ≥ 05/0شده در طرح سطح خطاي 
پاسخگويي به سوال سوم جهت تعيين معناداري تفاوت بين 

هاي نههاي نوآوري سازماني در كتابخاميانگين نمرات مؤلفه
هتلينگ استفاده   2tهاي دولتي شهر شيراز از آزموندانشگاه

 F) كه P=004/0و  F=47/2نشان داد ( شد كه نتايج آن 
معنادار بوده، يعني تفاوت  P ≥ 05/0مشاهده شده در سطح 

هاي نوآوري سازماني معنادار بوده، بنابراين بين ميانگين مؤلفه
هاي دولتي هاي دانشگاهميزان نوآوري سازماني در كتابخانه

ظور پاسخ به منبه  شهر شيراز به طور يكسان وجود ندارد.
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هاي دولتي شهر شيراز دانشگاه ميزان تفاوت نظرات كاركنان
هاي متغير در خصوص ميزان نوآوري سازماني بر مبناي

يت و رشته تحصيلي، و دانشگاه محل جنسشناختي جمعيت
شناختي هاي جمعيتمتغيرو بر مبناي  Tخدمت از آزمون 

سابقه خدمت، سطح تحصيلات، نوع كار در كتابخانه، و نوع 
 )ANOVA(زمون تحليل واريانس چند متغيره كتابخانه از آ

 ارائه شده است. 2ول ها در جداده شد. نتايج اين آزموناستف
مشاهده شده ميان اختلاف نشان داد كه  Tنتايج آزمون 

شناختي جنسيت امل جمعيتهاي بر پايه عوميانگين آزمودني
هاي دانشگاهي دانشگاه شيراز و و رشته تحصيلي در كتابخانه

داري وجود ندارد. به عبارت علوم پزشكي شيراز تفاوت معني
ديگر كاركنان در خصوص نوآوري سازماني بر اساس 

شناختي جنسيت و رشته تحصيلي نظرات متغيرهاي جمعيت
تغير دانشگاه محل خدمت در اند، اما در ميكساني ابراز نموده

مشاهده شده معنادار است. زيرا  مولفه نوآوري اداري اختلاف
P  05/0مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 

با  دانشگاه شيراز اركنانباشد. به عبارت ديگر ككوچكتر مي
با ميزان نوآوري اداري را  71/0و انحراف معيار  56/3ميانگين 

دانشگاه علوم پزشكي  گين آنها بيشتر از كاركنانتوجه به ميان
 دانند.مي 66/0و انحراف معيار  19/3با ميانگين شيراز 

  

 ) 3تك متغيره ، مقايسه ميانگين با ميانگين فرضي (T. نتايج آزمون 1جدول 

 T P ميانگين مولفه

 001/0 92/5 42/3±66/0 نوآوري سازماني

 001/0 56/5 43/3±71/0 نوآوري اداري

 001/0 69/5 41/3±67/0 نوآوري فني
  

  شناختيآماره بر حسب عوامل جمعيت :2جدول 
مولفه     

  متغير
نوآوري  نوآوري اداري

  فني
 42/3±65/0 44/3±68/0 ميانگين جنسيت

T14/1 1/0  
P 051/01/0 

 41/3±47/37/0±75/0 ميانگين رشته تحصيلي

T31/0 62/1 

P 16/085/0 

 37/3±37/365/0±68/0 ميانگين خدمته محلدانشگا

T26/000/0 

P 02/009/0 

 42/3±81/0 57/3±87/0 ميانگين سابقه خدمت

F58/2 31/0  
P 06/082/0 

 37/3±37/357/0±54/0 ميانگين حصيلاتتسطح

F11/1 28/1 

P 35/029/0 

 5/3±62/362/0±67/0 ميانگين نوع كار در كتابخانه

F03/573/2 

P 009/0071/0 
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داد كه اختلاف مشاهده شده همچنين نتايج آزمون آنوا نشان 
شناختي هاي بر پايه عوامل جمعيتميان ميانگين آزمودني

هاي دانشگاهي سابقه خدمت و سطح تحصيلات در كتابخانه
داري وجود دانشگاه شيراز و علوم پزشكي شيراز تفاوت معني

يگر كاركنان در خصوص نوآوري سازماني ندارد. به عبارت د
سابقه خدمت و سطح  شناختيبر اساس متغيرهاي جمعيت

اند، اما در متغير نوع كار تحصيلات نظرات يكساني ابراز نموده
در كتابخانه در مولفه نوآوري اداري اختلاف مشاهده شده 
معنادار است. بدين منظور براي تعيين منبع اين تفاوت از 

ارائه 3د كه نتايج آن در جدول شبي شفه استفاده آزمون تعقي

  شده است. 
در مورد مولفه  3طبق نتايج آزمون شفه مندرج در جدول 

ميزان نوآوري اداري تفاوت وجود دارد. به عبارت ديگر 
كاركنان بخش سرپرستي يا مديريت ميزان نوآوري اداري را 
بيشتر از كاركنان بخش خدمات عمومي و خدمات فني 

دانند، زيرا ميانگين نمرات كاركنان بخش سرپرستي يا مي
بيشتر از  59/0و انحراف معيار  12/4مديريت با ميانگين 

ميانگين نمرات كاركنان بخش خدمات عمومي با ميانگين 
و  46/3و خدمات فني با ميانگين  65/0و انحراف معيار  29/3

  باشد.مي 77/0انحراف معيار 
  لاف ميانگين نمره ميزان نوآوري اداري با توجه به نوع كار در كتابخانه. مقايسه زوجي اخت3جدول 

نوع كار دركتابخانه هامولفه
)I(  

  J( Pنوع كار دركتابخانه (

  سرپرستي يا مديريت  ي اداريميزان نوآور
 )59/0±12/4(  

  068/0  )46/3±77/0خدمات فني (
  009/0  )29/3±65/0خدمات عمومي (

  

  بحث
ها باعث بهبود عملكرد و سازماني در كتابخانه تحقق نوآوري

كنندگان خواهد شد. پژوهش تر به مراجعهارائه خدمات مناسبت
حاضر  به بررسي نوآوري سازماني (نوآوري اداري و نوآوري 

هاي دانشگاهي دانشگاه شيراز و علوم فني) در كتابخانه
پزشكي شيراز پرداخت. نتايج نشان داد كه وضعيت نوآوري 

هاي دانشگاهي شهر شيراز با ميانگين ازماني در كتابخانهس
در وضعيت مناسبي قرار دارد و  66/0و انحراف معيار  42/3

دهنده درك كمي بالاتر از حد متوسط است. اين نتيجه نشان
كنندگان و اهميت نوآوري سازماني در ارائه خدمات به مراجعه
كتابداران و اثرات بالقوه آن بر عملكرد سازماني از سوي 

هاي دانشگاهي دانشگاه شيراز و علوم مديران كتابخانه
پزشكي شيراز است. نتايج پژوهش حاضر با پژوهش بهرامي و 

) كه نشان داد وضعيت نوآوري سازماني در 12همكارانش (
هاي علوم پزشكي و غيرعلوم پزشكي اصفهان در دانشگاه

نين وضعيت همچ وضعيت مناسبي قرار ندارد، همخواني ندارد.
هاي هاي نوآوري سازماني در كتابخانههر يك از مولفه

دانشگاهي دانشگاه شيراز و علوم پزشكي شيراز مناسب است. 

در  71/0و انحراف معيار  43/3نوآوري اداري با ميانگين 
هاي دانشگاهي شهر شيراز بالاتر از سطح متوسط كتابخانه

اختلاف  است و در وضعيت مناسبي قرار دارد. همچنين
معنادار بود. نتايج  05/0ميانگين مشاهده شده در سطح خطاي 

) كه 14اين مولفه با نتايج پژوهش نوروزي چاكلي (حاصل از 
هاي جديد براي بهبود بخشيدن به بيان داشت بكارگيري شيوه

اندازي گذاري دانش، راهفرآيند يادگيري كاركنان و به اشتراك
هايي ها، استفاده از شيوهرين شيوههاي اطلاعاتي با بهتپايگاه

هاي كارآموزي، براي ارتقاي كاركنان از طريق تحصيل و نظام
ها دادن استقلال بيشتر به كاركنان كتابخانه براي تشويق آن

هاي مديريت كيفيت پردازي و اجراي نظامايده به مشاركت در
 ها باشد همخوانيتواند باعث افزايش نوآوري در كتابخانهمي

  دارد. 
و انحراف  41/3همچنين وضعيت نوآوري فني با ميانگين 

هاي دانشگاهي شهر شيراز بالاتر از در كتابخانه 67/0معيار 
سطح متوسط است و در وضعيت مناسبي قرار دارد. همچنين 

معنادار  05/0اختلاف ميانگين مشاهده شده در سطح خطاي 
  Damanpour بود. نتايج حاصل از اين مولفه با پژوهش
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) كه معتقد است نوآوري به معناي توليد كالا و خدمات 16(
كننده خارجي و يا تازه و ارائه آن جهت پاسخ به يك مصرف
 Chinو  Wongپاسخ به نياز بازار است و همچنين پژوهش 

) كه بيان داشتند بر حسب محصولات جديد يا فرآيندهاي 15(
ها و اقدامات جديد ژيها در ارائه تكنولونو استفاده از نوآوري

  مديريتي بايد تحقق يابد، همسويي دارد.
شـناختي نشـان داد كـه بـين     نتايج تحليل  متغيرهاي جمعيت

شناختي جنسـيت،  نظرات كتابداران براساس متغيرهاي جمعيت
رشــته تحصــيلي، ســابقه خــدمت، ســطح تحصــيلات، و نــوع 

نشـگاه  كتابخانه تفاوت معناداري وجود ندارد، امـا در متغيـر دا  
 يدارمعنـي تفـاوت  » نـوآوري اداري «محل خدمت در مولفـه  

اي كه كتابـداران دانشـگاه شـيراز ميـزان     وجود داشت به گونه
نوآوري اداري را بيشتر از كتابـداران دانشـگاه علـوم پزشـكي     

در  در متغير نوع كار در كتابخانـه، همچنين  شيراز مي دانستند.
بـه  ي مشاهده شـد،  دارمعنا ان نوآوري اداري تفاوتمولفه ميز

ايـن  كه كاركنان بخش سرپرستي يا مـديريت ميـزان    ايگونه
دانند، زيرا را بيشتر از كاركنان بخش خدمات عمومي ميمولفه 

) 12/4ميانگين نمرات كاركنان بخش سرپرستي يـا مـديريت (  
خـدمات عمـومي   بيشتر از ميـانگين نمـرات كاركنـان بخـش     

توانـد  شد كه اين امـر مـي  با) مي46/3) و خدمات فني (29/3(
ناشي از كار روزمره كتابداران بخش خدمات عمـومي (امانـت)   

كننـد  گونـه نـوآوري را مشـاهده نمـي    باشد كه در خـود هـيچ  
تواننـد بـا   كه كارمندان اين بخش (امانت و مرجع) مـي درحالي

هاي نوآورانـه باعـث تشـويق و جـذب     ارائه راهكارها و برنامه
  بخانه شوند.كنندگان به كتامراجعه

 
  

  گيرينتيجه
توانند خود را با پذير و نوآور نه تنها ميهاي انعطافدانشگاه

دهي به آن را نيز تحولات تطبيق دهند، بلكه توانايي شكل
افزون نوآوري به عنوان خواهند داشت. از طرفي اهميت روز

توان با انباشت يك عامل موفقيت و توسعه در سازمان را مي
فني و سازماني در طول زمان و با استفاده از دايمي دانش 

هاي ارتباطات كه دانش را به سرعت در سرتاسر تكنولوژي

ساخته است، تبيين كرد. با توجه به جهان قابل دسترس 
هاي رقابتي ها در محيطافزون نوآوري در سازماناهميت روز

اي در اين هاي دانشگاهي نيز از اهميت ويژهامروز، كتابخانه
ها را اند. نتايج اين تحقيق مديران كتابخانهرد برخوردار شدهمو

در شناخت مفهوم، اهميت، انواع نوآوري، فرآيند آن و 
راهكارهاي اجراي آن در سازمان ياري خواهد كرد؛ همچنين 

آوري محيط كاري مناسب براي كتابداران اين مديران با فراهم
ا بهبود بخشيده و تواند ارايه خدمات خود رو كاركنان خود مي

	  كنندگان را بهتر برآورده سازند.نيازهاي اطلاعاتي مراجعه
  

  پيشنهادها
با توجه به نتايج تحقيق پيشنهادهاي كاربردي ذيل در ارتباط 

  گردد: با اهداف پژوهش بيان مي
مولفه نوآوري اداري كمي بالاتر از حد متوسط قرار دارند، اما 

هاي دانشگاهي را در كتابخانه توان با اقداماتي اين امرمي
دانشگاه شيراز و علوم پزشكي شيراز تقويت كرد. بدين منظور 

ترويج فرهنگ بحث و گردد: افزايش پيشنهادات ذيل ارائه مي
، افزايش زمينه اظهار نظر كتابداران، گفتمان در بين كتابداران

، توجه به دانش رواج روحيه انتقاد و انتقادپذيري در كتابخانه
خصصي در گزينش كاركنان، افزايش انگيزش كتابداران از ت

اي، تغيير در هاي كتابخانهطريق اعطاي بودجه به طرح
گيري به هاي سنتي اداره كتابخانه، ارائه فرصت تصميمروش

كتابداران جهت افزايش مشاركت آنها، افزايش خلاقيت 
 مجاريوجود هاي آموزشي، كتابداران از طريق برگزاري دوره

كتابداران كليه كتابداران و جهت ارتباط با باز ارتباطي 
مولفه نوآوري فني نيز كمي بالاتر از حد  .مجاورهاي دانشگاه

توان با پيشنهادات ذيل اين امر در باشد، كه ميمتوسط مي
هاي دانشگاهي دانشگاه شيراز و علوم پزشكي شيراز كتابخانه

نوآورانه كاركنان،  هايتقويت كر: افزايش حمايت از فعاليت
هاي پيشرفته، افزايش استفاده كتابداران از ابزارها و تكنولوژي

ها جهت به كارگيري امكانات و تجهيزات جديد در كتابخانه
ها، افزايش نوآوري وخلاقيت كتابداران در انجام موثر فعاليت

   ها.هاي اطلاع رساني و ساير فعاليتارايه فعاليت
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  انو همكار مرضيه دژم خوي  

  تشكر و قدرداني
دانـم از همكـاري اسـتادان دانشـكده علـوم      پايان لازم ميدر 

شناسي دانشگاه اصفهان كه در روايي صـوري و  تربيتي و روان

اند؛ و از كتابداران دانشگاه محتوايي پرسشنامه همكاري داشتنه
نامه شيراز و دانشگاه علوم پزشكي شيراز جهت تكميل پرسش

  كمال تشكر و امتننان را داشته باشم.
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 يدانشگاه هايدر كتابخانه يسازمانينوآور

Organizational Innovation in the Academic Libraries of Shiraz 
University and Shiraz Medical Sciences University* 
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Saeed Rajaipour4 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Organizational Innovation requires to turns ideas into organizational usable forms 
and this idea are used to promote organizational performance. The aim of this study was to 
survey Organizational Innovation (Administrative & Technical) in the Academic Libraries of 
Shiraz public university (Shiraz University, Shiraz Medical Sciences University).   
Methods: This research is a descriptive – survey study, and the population consists all of managers 
and librarians in academic libraries of Shiraz in 2011-2012 years (151 persons), that by used the 
formula of sampling i.e. Cochran and were selected 86 persons. Sampling method is Random 
stratified sampling proportionate to size. To collect data a researcher made questionnaire was used 
which its face validity was approved by experts and its reliability was estimated by Cronbach's alpha 
coefficient (0.93). For analyzing the data SPSS V.16 software was used in two levels of descriptive 
and inferential statistics. 
Results: The status of Organizational Innovation and two component’s Administrative and technical 
innovation in the academic libraries of Shiraz Public Universities is more than the average level 
(3.42±0.66), but the differences between the components of organizational innovation (technical and 
administrative) were significant (P≥0.05). Also among the respondents’views, there is no significant 
difference based on demographic variables of gender, field of study, years of service, and level of 
education (P>0.05), there is significant difference based on university and type of work in the library 
in the components of administrative innovations (P≥0.05). In other words, manager's greater 
administrative innovation than technical and public services staff. 
Conclusion: Academic libraries have been particular importance in this case in regard to 
increasing importance of innovation in organizations. Management academic libraries can 
improve their services and to better meet information needs clients with provide appropriate 
working environment for their employees and librarians. 
Keywords: Organizational Innovation; University; Libraries 
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   كياستراتژ يزيربرنامه يبا توجه به مولفه ها نيسيتله مد ياجرا يامكان سنج
*اصفهان دانشگاه علوم پزشكي در

  
  

  5ي، مهران نصر4يبهجت طاهر، 3پژمان عقدك ،2آصفه حدادپور، 1يكشور ديحم
 
  

  
  چكيده
 شيو افزا هانهيخدمات، كاهش هز تيفيدر ارتقا ك توانديور ماز راه د يپزشك يكه فناور يراتيو تاث ايانداز، اهداف، مزااز چشم يآگاه مقدمه:
 شتريو استفاده ب ييآشنا ياندركاران نظام سلامت را به سوداشته باشد، به طور ناخودآگاه دست يتخصصو فوق يبه انواع خدمات تخصص يدسترس

در استان  كياستراتژ يزيبرنامه ر يبا توجه به مولفه ها نيسيه مدتل ياجرا يهدف از پژوهش حاضر امكان سنج ني. بنابرادهديسوق م يفناور نياز ا
  اصفهان بود.

و كارشناسان  رانيمد هيصورت گرفت. جامعه پژوهش شامل كل 1392كه در سال  يمقطع- يفيمطالعه  توص كيپژوهش  نيا روش بررسي:
و كارشناسان  رانيمد نينمونه پژوهش از ب نييتع ياصفهان بود. براو مركز بهداشت استان  يدانشگاه علوم پزشك ينفر) معاونت بهداشت 120( يستاد

 يسال، افراد دارا 15از  شيارشد و سابقه خدمت ب يمدرك كارشناس يسال ، افراد دارا 20از  شيو سابقه خدمت ب يناسمدرك كارش يافراد، دارا
اطلاعات به  يآورمطالعه را داشتند). جمع نيشركت در ا طيعه شرانفر از كل جام 60سال  انتخاب شدند ( 15از  شيمدرك دكترا و سابقه خدمت ب
پرسشنامه با استفاده از نظرات كارشناسان و  ييشد. روا يها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته جمع آور دادهروش مصاحبه انجام گرفت. 

ها از روش آمار داده ليبه دست آمد. جهت تحل Cronbach's alpha 86/0آن با استفاده از  ييايقرار گرفته و پا دييحوزه مورد تا نيمتخصصان ا
  ) استفاده شد.نيانگيم ،ي(فراوان يفيتوص
نگرش  يدرصد) مربوط به افراد دارا 1/65خدمات ( تيفياطلاعات بر ارتقاء ك يفناور رينمرات نگرش در مورد تاث يفراوان نيشتريب :هايافته

و تداوم  نيدرصد )، تام100( يتيريمد راتييتغ ينگرش نامطلوب است. عوامل داخل يمربوط به افراد دارادرصد)  3/3( يفراوان نيمطلوب و كمتر
 رانيمد لاتيدرصد)، اهداف و تما100سلامت ( يهابرنامه تياز راه دور و ماه يبرنامه پزشك تيدرصد) به عنوان نقاط ضعف و ماه3/79اعتبارات (

روزانه در  يهاتيدر فعال انهيعلاقمند به كار با را ياز منابع انسان يدرصد)، برخوردار100از راه دور ( يپزشكسازمان و انطباق آن با اهداف  يكنون
فرصت بوده و  يسازمان دارا ،يفناور نيمتخصص نهيدر زم نياند. همچندرصد) به عنوان نقاط قوت سازمان شناخته شده1/93( يطيمح حسطو

 .شوديسازمان محسوب م يدهايجز تهد گرمهيب يهانبازپرداخت حقوق متخصصان توسط سازما

و شكست  تيآنها با عوامل موفق سهيو كارشناسان و مقا رانيشده توسط مد نييتع يدهايبا توجه به نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهد گيري:نتيجه
مناسب،  كيبرنامه استراتژ كيتوان با يدارد و م از راه دور وجود يپزشك ياجرا يبرا ياديز يهاليكه در استان پتانس دهديشده نشان م نييتع

 عدالت در سلامت برداشت. يشدن به هدف آرمان كيدر جهت نزد ياز راه دور در استان اجرا نموده و قدم يحوزه پزشك رد ييهاپروژه

  هااز راه دور؛ دانشگاه يپزشك ك؛ياستراتژ يزيربرنامه هاي كليدي:واژه
  

    23/03/94ذيرش مقاله: پ               22/03/94اصلاح نهايي:       17/9/93دريافت مقاله: 

 يزيربرنامه يهابا توجه به مولفه نيسيتله مد ياجرا يسنجامكان. نصري مهرانطاهري بهجت، عقدك پژمان، كشوري حميد، حدادپور آصفه،  ارجاع:
  . 635- 625): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .اصفهان يدر دانشگاه علوم پزشك كياستراتژ

  
  باشد. مياين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد  - *
  رانيتهران)، تهران، ا كيتكن ي(پل ريركبيام يدانشگاه صنعت ،يپزشك يمهندس ار،ياستاد - 1
  Email:haddadpoor@yahoo.comمسؤول)  سندهي(نو رانياصفهان، ا اصفهان، ياطلاعات، دانشگاه علوم پزشك يفناور تيريمد ،يپزشك يارشد مهندس يكارشناس - 2
   رانياصفهان، اصفهان، ا ياستان، دانشگاه علوم پزشك يت بهداشتمعاون ،يمعاون فن ،يپزشك عموم - 3
 ديدانشگاه شه ،يشناسعلم اطلاعات و دانش يدكترا ياصفهان، اصفهان و دانشجو يدانشگاه علوم پزشك ،يو فناور يمعاونت پژوهش ،يسنجكارشناس ارشد، علم - 4

  رانيچمران اهواز، اهواز، ا
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يمعاونت بهداشتآموزش بهداشت، ارشد،  يكارشناس - 5

  

 مقاله پژوهشي
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  نيسيتله مد ياجرا يامكان سنج

  
  

  مقدمه
ها گره سازمان تيبه موفق يمانع چياطلاعات بدون ه يفناور

كرده  جاديا يرا در هر علم و صنعت ادييز راتييخورده و تغ
نبوده و در  يقاعده مستثن نياز ا زين يعلم پزشك است.

 ياريبس راتيخدمات آن تاث هيتوسعه و بهبود ارا شرفت،يپ
اطلاعات در صنعت  يكاربرد فناور ني). همچن1داشته است (
 هيخدمات ارا تيفيك يارتقا يرا برا يميعظ ليسلامت پتانس

 جاديها اسازمان نيپرسنل در ا يو اثربخش ييشده، كارا
قابل استفاده  يهاتيظرف گريد ي). از سو2( كنديم

خدمات  هيبهبود ارا ياطلاعات و ارتباطات برا يهايفناور
در حال شناخته شدن است. امروزه  ياندهيسلامت به طور فزا

از  يبه نام پزشك ديجد يمراقبت سلامت با فناور يهاسازمان
موزش و آ ،يهمكار يرا برا ييهااند كه كانالراه دور مواجه

 يحوزه تلاق ،يفناور ني. ادينمايم جاديمشاوره از راه دور ا
 ياطلاعات و ارتباطات راه دور بوده و بخش يتكنولوژ ،يپزشك

 نيبزرگتر توانندياست كه م يمهم از مجموعه تحولات
به  يدسترس شيخدمات و افزا هيارا ستميس يرا رو راتيتاث

  ). 4 ،3خدمات سلامت بگذارد (
نظام سلامت  زانيرو برنامه رانياست كه مد يلدر حا نيا

 يهاابعاد و انواع آن، حوزه ،يفناور نيبا ا يچندان ييآشنا
سلامت  ستميبه س توانديكه م ياو ارزش افزوده ديفوا ،يكار

 كياستراتژ يهايزيرارائه دهد نداشته و در برنامه
 وراز راه د يپزشك يبرا يگاهيسلامت جا يهاسازمان

از  يبودن پزشك ن،يمحقق ياي. به علاوه روشودينم ينيبشيپ
مهم در  يساختار يهااز بلوك يكيراه دور  به عنوان 

سلامت است. لذا ورود به  يهاسازمان كياستراتژ يزيربرنامه
همه جانبه و  ديمنسجم با د يزيربه برنامه ازيحوزه ن نيا

و  دارد تا بتوان با استفاده حداكثر از نقاط قوت عيوس
 دهايسازمان تا حد ممكن بر نقاط ضعف و تهد يهافرصت

 يفناور نهيخدمات ارائه شده در زم تيفيغلبه نموده، ك
داده و به اهداف مورد نظر  شياطلاعات و ارتباطات را افزا

در  نيانجام شده توسط محقق مطالعات ).5( ديگرد كينزد
 دهكنننيياز عوامل تع يبرخ دهدينقاط جهان نشان م ريسا

 يزير) در برنامهدي(نقاط قوت و ضعف و فرصت و تهد
مختلف  ياز راه دور در مناطق و كشورها يپزشك كياستراتژ

متفاوت است. اما  گريكديبا  زياز آنها ن يمشابه بوده و برخ
 تيحما يدرحال توسعه هنوز توانائ يااز كشوره ياريبس

  ). 6،7( ستندياز راه دور را دارا ن يپزشك يهاكردن از پروژه
مسأله تاكنون در كشور  تيتوجه به ضرورت و اهم با

سبك انجام نشده است.  نيخصوص و با ا نيدر ا يامطالعه
اشاره  يقيحق يويبه مطالعه ح توانياما از مطالعات مرتبط م

از راه دور در  يپزشك ياجرا يسنجامكان يبه بررس يكرد. و
 نياز ا يالعه حاكمط نيا يهاافتهيدانشگاه هرمزگان پرداخت. 

 رساختيمطلوب با ز ييوجود فرهنگ اجرا رغميبود كه عل
دانشگاه  ن،يمتخصص يآگاه ينامناسب موجود و سطح فعل
). به علاوه 8( ستياز راه دور ن يقادر به ارائه خدمات پزشك

 ينقش فرهنگ سازمان يبا عنوان بررس يدر پژوهش يدرگاه
مراكز  درراه دور  از يپزشك يآوردر به اجرا درآوردن فن

 يدانشگاه علوم پزشك يدرمان يكننده خدمات بهداشتارائه
و  يبردارهدر راه بهر يتهران نشان داد كه ساختار سازمان

 يهانمارستاياز راه دور در ب يپزشك يموفق فناور ياجرا
و  يدارد و از نظر فرهنگ سازمان ييبه سزا ريمورد مطالعه، تاث

و تحول و  رييتغ يتژاسترا رشيپذ ييتوانا يفرهنگ مل
از راه دور را دارا  يپزشك يموفق از فناور يبرداربهره

رغم كمبود مطالعات در داخل كشور، در  ي). عل9( باشنديم
 ،5پرداخته شده است ( شتريموضوع ب نيخارج از كشور به ا

). همانطور كه مطالعات انجام شده در داخل كشور نشان 10
 ياجرا تيدر موفق ناسانو كارش انريبه نقش مد دهد،يم

و  ترعيوس ينشده است. آنان از بعد يااز راه دور اشاره يپزشك
و نظرات آنان  كننديجانبه به موضوع نگاه مهمه يديد
 يدهايها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت نييدر تع توانديم

  باشد.  يديموثر و كل اريسازمان بس
شاغل در است كه پزشكان متخصص  يدرحال نيا

 يهاپروژه يدر صورت اجرا يعلوم پزشك يهادانشگاه
بزرگ،  يهاها به خصوص استاناز راه دور در استان يپزشك

 زانيربرنامه خواهند بود و نه برنامه انيبه عنوان مجر
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 رشيعدم پذ ليدلا نهيالبته نظرات آنان در زم ك،ياستراتژ
 توانديدور م از راه يپزشك ياجتماع رشيعدم پذ ايو  يسازمان

  كننده باشد. نييمهم و تع
 يهااستان نياز بزرگتر يكي زياستان اصفهان ن ان،يم نيا در

 30است كه تيو پانصد هزار نفر جمع ونيليكشور با چهار م
. كننديم يزندگ يدر مناطق روستائ تيجمع نيدرصد ا

 ادياستان، فاصله ز اديز اريمانند وسعت بس يمشكلات نيبنابرا
از مركز استان و  يمناطق روستائ ايها و ز شهرستانا يبرخ

 يپراكندگ ،يتخصصو فوق يارائه خدمات تخصص يهامكان
 جادياست كه باعث ا ياز مسائل و مشكلات تيجمع اديز

به خدمات  يعدم دسترس ايو  يدسترس زانيدر م ينابرابر
خاص و  يگروه ها يبرا ازيمراقبت سلامت در زمان و مكان ن

  است.  دهياستان گرد ييمناطق روستا نيكنسا ژهيبو
 ريو كارشناسان در مورد تاث رانينگرش مد نكهيتوجه به ا با

خدمات سلامت  تيفياطلاعات و ارتباطات در ارتقا ك يفناور
 يو خارج يداخل طيموثر باشد و به علاوه مح توانديم

 كياستراتژ يهايزيرعوامل موثر در برنامه تايها و نهاسازمان
پرداخته  طيمح يبه بررس ستيبايمختلف است، م اريان بسآن

 ريحوزه را در خصوص تاث نيو نظرات افراد مطلع و خبرگان ا
خدمات سلامت  تيفياطلاعات و ارتباطات در ارتقا ك يفناور

قرار داد و به  يو دسته بند ليكننده مورد تحل نييو عوامل تع
  . افتيمورد دست  نيدر ا يينها يبندجمع 

تله  ياجرا يسنجهدف از پژوهش حاضر، امكان نيابرابن
در  كياستراتژ يزيبرنامه ر يهابا توجه به مولفه نيسيمد

در جهت  ياصفهان بود تا بتواند گام دانشگاه علوم پزشكي
از راه دور در استان و  يپزشك كياستراتژ يزيربرنامه ليتسه
  برداشته شود. يخدمات درمان تيفيك شيافزا

  

  يروش بررس
انجام  يديخورش 1392در سال  يمقطع -يفيمطالعه توص نيا

و كارشناسان شاغل  رانيمد هيگرفته است. جامعه پژوهش را كل
و مركز بهداشت  يدانشگاه علوم پزشك يدر معاونت بهداشت
نمونه  نييتع يدادند. برا لينفر) تشك 120استان اصفهان (

مدرك  يو كارشناسان، افراد دارا رانيمد نيپژوهش از ب

مدرك  يسال، افراد دارا 20از  شيو سابقه خدمت ب يكارشناس
 يسال، افراد دارا 15از  شيارشد و سابقه خدمت ب يكارشناس

سال  انتخاب شدند (با  15از  شيمدرك دكترا و سابقه خدمت ب
 طينفر از كل جامعه شرا 60مورد نظر، يارهايتوجه به مع
اطلاعات به روش  يورآمطالعه را داشتند). جمع نيشركت در ا

نامه محقق مصاحبه انجام گرفت. پژوهشگر با استفاده از پرسش
و كارشناسان در  رانينظرات مد يساخته، اقدام به بررس

 تيفياطلاعات و ارتباطات در ارتقا ك يفناور ريخصوص تاث
 يزيركننده در برنامه نييتع خدمات سلامت و عوامل

ها و قوت، ضعف، فرصت اط( نق از راه دور يپزشك كياستراتژ
ال را خوانده و ؤكه ابتدا متن هر س نگونهي) نمود. به ادهايتهد

 يفرد مورد پژوهش به درست نكهياز ا افتني نانيپس از اطم
را در مورد آن ثبت  ياست نظر و افتهيمفهوم سوال را در

نامه با استفاده از نظرات كارشناسان و پرسش يي. روانموديم
و دانشگاه  ريركبيام يدر دانشگاه صنعت زهوح نيمتخصصان ا
آن با  ييايقرار گرفته و پا ديياصفهان مورد تا يعلوم پزشك

به دست آمد. Cronbach's alpha  86/0استفاده از 
بود كه در  يمرحله شامل موارد نيشده در ا ينامه طراحپرسش
پژوهشگران به عنوان مشكلات و  ريسا قاتيو تحق هايبررس

مختلف  يهاپروژه يو اجرا يزيرود بر سر راه برنامهموانع موج
به عنوان عوامل موثر در  اياز راه دور شناخته شده و  يپزشك
مختلف از  ياز راه دور در كشورها يو شكست پزشك تيموفق
). محقق پس از انجام مرور متون، 12 ،11 ،2شده بود ( اديآنها 

 يزيررنامهب در كنندهنييعوامل مهم و تع يو جداساز افتني
 يسازيكشورها و بوم رياز راه دور در سا يپزشك كياستراتژ

دسته  9موارد را در  نيآنها پرداخته و ا يبندموارد، به گروه نيا
(نقاط قوت و  يدسته مربوط به عوامل داخل 5نمود.  يبندطبقه

ها و (فرصت يدسته مربوط به عوامل خارج 4ضعف) و 
 رياصفهان و ز يعلوم پزشك اهنشگپژوهش دا ني). در ادهايتهد

ها و سازمان ريو سا يداخل طيعنوان مح آن به يهامجموعه
به عنوان  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك ريغ يهابخش
مطالعه نمرات  نيدر نظرگرفته شد. در ا يخارج طيمح

 5عدد  يبر مبنا كننده،نييبه عوامل تع افتهياختصاص 
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عنوان قوت، ضعف،  به 2 و 1 درنظرگرفته شده است. نمرات
و نمرات » متوسط«به عنوان  3، نمره »كم« ديتهد ايفرصت و 

 يدر نظرگرفته شده است. جهت بررس »اديز«به عنوان  5و  4
و  نيانگيم ،يفراوان عي( جدول توز يفيها از آمار توصداده

  ) استفاده شد.اريانحراف مع

  

  هايافته
معاونت  رانيان و مدنفر از كارشناس 60مطالعه  نيدر ا

و مركز بهداشت استان  يدانشگاه علوم پزشك يبهداشت
 35نفر مرد ( 21تعداد  نياصفهان شركت داشتند كه از ا

. جدول دادنديم ليدرصد) را زنان تشك 65نفر ( 39درصد) و 
 ريمورد تاث كارشناسان در و رانينگرش مد نييمربوط به تع 1

است. همانطور كه » دماتخ تيفياطلاعات بر ارتقا ك يرفناو
نمرات نگرش در  يفراوان نيشتريب دهد،ينشان م 1جدول 
 1/65خدمات ( تيفياطلاعات بر ارتقا ك يفناور ريمورد تاث

 نينگرش مطلوب و كمتر يدرصد) مربوط به افراد دارا
نگرش نامطلوب  يدرصد) مربوط به افراد دارا 3/3( يفراوان
و  نيسيمدتله يايه مزااز جهت نوع نگرش ب ني. بنابراتاس
خدمات، سازمان در  تيفياطلاعات بر ارتقا ك يفناور ريتاث

  است.  مطلوبمهين تيوضع
نظرات كارشناسان و  يبندپژوهشگر و جمع يبررس جينتا
(نقاط قوت و ضعف  يدر خصوص عوامل داخل رانيمد

نشان داده شده است. در بخش نقاط  2سازمان) در جدول 
 يكه مطالعه شد شامل منابع انسان يعامل 5قوت و ضعف 
 ،يسازمان رشيپذ ،يدرون سازمان تيريمد ،يدرون سازمان

از  2ها بود. طبق جدول برنامه تيبودجه و اعتبارات و ماه
شده در  يدر ابعاد مختلف بررس رانيكارشناسان و مد دگاهيد
اجرا توسط سطح «مربوط به  تميبه جز آ ،يمنابع انسان نهيزم
قوت در سطح  نيقوت وجود داشته و ا هاتميآ ريدر سا» 2

 متوسط است. 

و  انكه كارشناس دهدينشان م يدرون سازمان تيريعامل مد
 يتيريمد راتييدر خصوص تغ يمنف اريبس دگاهيد رانيمد

 يبرنامه پزشك يداشته و آن را به عنوان ضعف كامل در اجرا
ها در مورد نظرات نمونه ياند. از طرفنموده ياز راه دور شناسائ

كه آنان  دهديعامل نشان م نيمربوط به ا گريد تميدو آ
و  رانيمد يكنون لاتيدر خصوص اهداف و تما يمثبت دگاهيد
كه  يطوردارند به ييهابرنامه نيآنان از چن تيو حما رشيپذ

 3/82و  »رانيمد لاتياهداف و تما«ها درصد نمونه 100
جز نقاط قوت  را »تيريمد تيو حما رشيپذ«درصد آنان 

  اند. نموده يابيسازمان، البته در سطح متوسط ارز
نشان  »يسازمان رشيپذ«ها در خصوص عامل نمونه نظرات

كه » در ارائه دهندگان خدمت رييتغ رشيپذ«در بعد  دهديم
بوده،  شتريضعف ب باشديشامل پزشكان، كاردانان و بهورزان م

اعتماد «ت. در بعد ضعف در سطح كم قرار گرفته اس نيالبته ا
كاردانان  كان،كه آن هم مربوط به اعتماد پزش »يبه تكنولوژ

و اعتماد به آن درحال  يو بهورزان به استفاده از تكنولوژ
قوت در سطح  نيقوت بوده و ا يسازمان دارا باشد،يحاضر م

  متوسط قرار است. 
ها در مورد عامل بودجه و داده ليو تحل هيتجز نيهمچن

ها پاسخ نمونه يفراوان نيشتريبود كه ب نياز ا يحاك اعتبارات
شده در  يدر قسمت ضعف متوسط است و در هر دو بعد بررس

مثبت  نظرات. باشديضعف م يعامل، سازمان دارا نيا
 يپزشك يهابرنامه تيدر خصوص ماه رانيكارشناسان و مد
سلامت و  ستميدر س يجار يهابرنامه نيچناز راه دور و هم

 يزيردر برنامه كنندهنييآنان به عنوان عوامل تعنقش 
بود كه آنان به  نيكننده ا انياز راه دور ب يپزشك كياستراتژ

 يو اجرا يزيرامهبرن يعامل برا نيوجود نقطه قوت درا
، نتايج 3جدول  از راه دور اعتقاد دارند. يپزشك يهاپروژه

ان در بندي نظرات كارشناسان و مديربررسي پژوهشگر و جمع
خصوص عوامل خارجي (فرصتها وتهديدهاي سازمان) را 

عامل  4ها و تهديدها نشان مي دهد. در بخش فرصت
زيرساخت و منابع انساني خارج سازماني، مديريت استاني، 
پذيرش اجتماعي، اعتبارات استاني مورد بررسي قرار گرفت. 

دهد از نشان مي 3جدول  همانگونه كه اطلاعات موجود در
زيرساخت و منابع «ها در ابعاد مختلف عامل گاه نمونهديد

هاي مخابراتي استان، كه به بررسي زيرساخت» انساني
چنين متخصصين در طب در مناطق مختلف استان و هم
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متخصصين در تكنولوژي پرداخته است، استان داراي فرصت 
  بوده و اين فرصت در سطح متوسط است.

بندي شده نظرات ع، نتايج جم3 به علاوه طبق جدول
، نشان »مديريت استاني«خصوص عامل  كارشناسان در

دهد كه در زمينه بازپرداخت حقوق متخصصان توسط مي
 از مورد، اين و گر داراي مشكل بودههاي بيمهسازمان

 حمايت درخصوص ليكن. آيدمي حساب به سازمان تهديدهاي
 فرصت، داراي سلامت هايبرنامه از هاسازمان ساير مديران

باشد. همچنين نظرات خبرگان مي كم سطح در البته
هاي هاي سلامت و بودجهدرخصوص اعتبارات استاني برنامه

دولتي اختصاص يافته به فناوري حاكي از اين است كه در 
هاي دولتي اختصاص يافته به فناوري حوزه مربوط به بودجه

رات اطلاعات، فرصت در سطح كم بوده و ليكن در بخش اعتبا
هاي دولتي اختصاص يافته به حوزه سلامت تهديدي و بودجه

  باشد.در سطح كم دارا مي

  

  : توزيع فراواني نمره نگرش مديران وكارشناسان در خصوص تاثير فناوري اطلاعات در ارتقاء كيفيت خدمات1جدول 
  درصد فراواني ميانگين نمره نگرش رديف

1 67/2 2 3/3  
2 3 2 3/3  
3 33/3 9 15  
4 67/3 8 3/13  
5 4 13 7/21  
6 33/4 9 15  
7 67/4 16 7/26  
8 5 1 7/1  

  100 60 جمع كل
  ضعف سازمان)  بندي نظرات مديران و كارشناسان در خصوص عوامل داخلي (نقاط قوت و: دسته2جدول 

  ضعف (درصد)  قوت (درصد)  ابعاد مختلف  عوامل داخلي
  عجم  زياد  متوسط  كم  جمع  زياد  متوسط  كم

  منابع انساني

  1/24  -  8/13  3/10  8/75  3/10 7/51 8/13 3ريزي در سطحبرنامه
  7/51  4/3  4/41  9/6  3/48  3/10 7/20 3/17 2اجرا توسط سطح

  3/48  9/6  5/34  9/6  7/51  8/13 7/20 2/17 3نظارت وپشتيباني توسط سطح
  7/20  -  9/6  8/13  3/79  9/6  4/72  -  آشنا با مهارتهاي ابتدائي رايانه

  9/6  -  -  9/6  1/93  6/27 5/65 - علاقمند به كار با رايانه در فعاليت روزانه

  مديريت درون سازماني
  100  5/34  2/55  3/10  0  -- - - تغييرات مديريتي

  0  -  - -  100  4/3 5/65 0/31 اهداف و تمايلات مديران
  2/17  -  3/10  9/6  8/82  -  2/55  6/27  پذيرش وحمايت مديريت

  6/58  -  2/17  4/41  1/41  -  8/13  6/27  دهندگان خدمتپذيرش تغيير در ارائه  ش سازمانيپذير
  3/10  -  -  3/10  6/89  - 5/65 1/24 اعتماد به تكنولوژي

  3/79  4/3  3/48  6/27  6/20  - 4/3 2/17 تداوم اعتبارات تامين و  بودجه، اعتبارات
  5/65  -  9/37  6/27  5/34  - 8/13 7/20 )(آموزش ومشاوره هاي اوليهاعتبارات مورد نياز پروژه

  ماهيت برنامه

  0  -  -  -  100  8/13  2/86  -  هاي سلامتبرنامه
  0  -  - -  100  - 1/93 9/6 برنامه پزشكي از راه دور
  0  -  - -  100  4/3 1/93 4/3 افزايش دانش فني پزشكان

  8/13  -  -  8/13  2/86  - 5/65 7/20 كاهش هزينه وافزايش درآمدهاي سازماني
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  ها و تهديدهاي سازمان)بندي نظرات مديران وكارشناسان در خصوص ابعاد مختلف عوامل خارجي (فرصت: دسته3جدول 

  تهديد  فرصت  ابعاد مختلف  عوامل خارجي
  جمع  زياد  متوسط  كم  جمع  زياد  متوسط كم

زيرساخت و منابع انساني خارج 
  سازماني

  2/17  -  3/10  9/6  8/82  -  3/48 5/34 امكانات ارتباطي و مخابراتي
5/34  متخصصين در طب  8/44  4/3  7/82  3/10  9/6  -  2/17  

5/34  متخصصين در تكنولوژي  5/65  -  100  -  -  -  0  

  مديريت استاني
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  بحث
و مخابرات  كيالكترون ياز فناور يريگاز راه دور بهره يپزشك

در كـاهش   ياست كه نقش مهم ـ يدر بحث سلامت و پزشك
در حـوزه   يكار گروه ـ شيبهداشت و درمان و افزا يهانهيهز

را  ينقـش مهم ـ  توانديم يفناور نيسلامت و بهداشت دارد. ا
سـلامت بـا آن روبـه     سـتم يكـه س  يجهان يهادر حل چالش

سلامت  يهاياز استراتژ يكه بخش يبه خصوص زمان سترو
 نيب يفاصله خدمات رسان نيداشته باشد. همچن گردد،يم يمل

و از لحاظ بعـد   افتهيكاهش  يفناور نياقشار گوناگون توسط ا
در هم شكسته و  يسنت ي)، ساختارهايو زمان ي(مكان يكيزيف

بـا توجـه    نيا). بنابر13( دينمايم هيرا ارا ينينو يخدمات رسان
 ـتحق نيدر حوزه سلامت، ا يفناور نيبه نقش ا بـا هـدف    قي

برنامه  يهابا توجه به مولفه نيسيتله مد ياجرا يامكان سنج
  در استان اصفهان انجام شد.  كياستراتژ يزير
و نظـرات   نيمحقق ريت انجام شده توسط ساتوجه به مطالعا با

سـازمان، خبرگـان،    يآمـادگ  يبررس ـ ريآنان در خصـوص تـاث  
اطلاعـات و از   يفنـاور  يهـا در پـروژه  ريو افراد درگ نفعانيذ

در مطالعه حاضر ابتدا اقدام  نيسيمدتله يهاآنها پروژه يجمله
 يفنـاور  ريتاث دو كارشناسان در مور رانينگرش مد يبه بررس

 ديرس ـ جهينت نيخدمات نموده و به ا تيفيلاعات بر ارتقا كاط
اجرا و  يبرا يمطلوبمهين تيكه در حال حاضر سازمان در وضع

شركت  نيچنو هم نيسيمددر حوزه تله ييهاپروژه يسازادهيپ
قـرار   ن،يس ـيمدتله كياستراتژ يزيرخبرگان سازمان در برنامه

بدسـت آمـده در    يهـا افتهيعلاوه با توجه به  به گرفته است.
  : دهايها و تهدمورد نقاط قوت، ضعف، فرصت

  ،يتيريمد راتييتغ •
  و تداوم اعتبارات،  نيتام •
ماننـد   هي ـاول يهـا پـروژه  يجهـت اجـرا   ازياعتبارات مورد ن •

  آموزش و مشاوره از راه دور،
و نحوه ارائه خدمت توسـط ارائـه    ندهايدر فرآ رييتغ رشيپذ •

  و  دهندگان خدمات
 ـ يجهت اجرا ازيمورد ن يمنابع انسان • در  ييهـا پـروژه  نيچن

  .شودي، از نقاط ضعف سازمان محسوب م2سطح 
  مانند: يموارد گريطرف د از
   انهيكار با را يابتدائ يآشنا با مهارتها يمنابع انسان •
  روزانه  تيدر فعال انهيعلاقمند به كار بارا يمنابع انسان •
   3در سطح  يزيررنامهجهت ب يمنابع انسان •
   3در سطح  يبانيجهت نظارت و پشت يمنابع انسان •
   يكنون رانيمد لاتياهداف و تما •
 يدرون سازمان رانيمد تيو حما رشيپذ •

دهندگان خـدمات)  اعتماد پزشكان، كاردانان و بهورزان (ارائه •
   يبه تكنولوژ
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دور از راه  يپزشـك  يهـا سلامت و پروژه يهابرنامه تيماه •
  شده است. ييبه عنوان نقاط قوت شناسا

 ـشـده، مـوارد ز   يبررس ـ يعوامل خـارج  نياز ب نيهمچن از  ري
  سازمان هستند:  يدهايخبرگان به عنوان تهد دگاهيد
   گرمهيب يبازپرداخت حقوق متخصصان توسط سازمانها •
 يتوسط مردم و اعتماد آنان بـه تكنولـوژ   يتكنولوژ رشيپذ •
  خدمات  افتيدر يبرا
  سلامت. يهابرنامه ياعتبارات استان •
  مانند:  يعوامل و
ماننـد امكانـات    يخـارج سـازمان   يو منابع انسـان  رساختيز •

 نيموجــود دراســتان، تعــداد متخصصــ يو مخــابرات يارتبــاط
مختلــف  يهـا در قسـمت  يتكنولــوژ نيو متخصص ـ يپزشـك 
  استان.

  سلامت  يهاسازمانها از برنامه ريسا رانيمد تيحما •
مـردم   يتمنديرضا شياز راه دور در افزا يبرنامه پزشك ريتاث •

  به خدمات  ياز دسترس
به  رياخ يهااطلاعات كه در سال يفناور يدولت يهابودجه •

  اند.شده نييبه عنوان فرصت تع افتهيها اختصاص سازمان
نقـاط قـوت و    نيـي به دست آمده در جهت تع جينتا يراستا در

و  Moffattســازمان،  يدهايــهــا و تهدضــعف، فرصــت 
از ادامـه   يضمن ابراز نگران ايهمكارانش مطالعه خود در استرال

سـاكن منـاطق    يهـا يياياسـترال  تـر فيضـع  يسلامت تيوضع
 ـبا همتا سهيو دورافتاده در مقا ييروستا در مـورد   ،يشـهر  اني

 انياز راه دور صحبت كرده و ب يموجود بر سر راه پزشك انعمو
شـناخته شـده شـامل: بودجـه، زمـان،       هيكه موانع اول كننديم

 ـها و اولومهارت رساخت،يز زات،يتجه  يروش سـنت  يبـرا  تي
در منـاطق   نترنـت يبـه ا  فيضـع  يدسترس نيچنهم ياست. و
از  يبـه برخ ـ  يبه همراه مشـكلات دسترس ـ  اياسترال ييروستا
 ـو تجه وتريمانند كامپ اقلام  ـرا بـه عنـوان    زاتي مشـكل   كي
بـه   زاتي ـكار با تجه يهاان مهارت. اگرچه فقدكنديم يمعرف

كنندگان خـدمات  مانع به حساب آمده است، فراهم كيعنوان 
بـا   ييمطالعه گزارش كردند كه پزشكان روستا نيسلامت در ا

 ـپ يگاركنفرانس و دستگاه فاكس سـاز استفاده از تلفن، تله  داي

فقـدان علاقـه بـه     ،يسنت كرديرو يبرا تي). اولو14اند (كرده
 ـبه ا يابيمشكل در دست ايو  وتريكامپ يهاهارتم يريادگي  ني

از راه دور  يپزشك ل،يدلا ني. به همكنديمهارت را منعكس م
بـه   توانـد يكـه م ـ  ياسـتراتژ  كيبه عنوان  يبه مدت طولان
 يخدمات بهداشـت  نابرابرو ارائه  يمردم روستائ فيسلامت ضع

كند و دور افتاده كمك  يبه مردم ساكن مناطق روستائ يدرمان
از  يبالقوه پزشـك  اديز يايدر نظرگرفته شده است. با وجود مزا

طـور مـداوم گـزارش    راه دور، استفاده محدود و كـم از آن بـه  
  ).  14( شوديم
 ـدر كشور مصر، كه با عنوان تجز گريمطالعه د در  ـو تحل هي  لي

از راه  يدر حوزه پزشك دهايها و تهدنقاط قوت، ضعف، فرصت
 يپزشك شيو همكارانش چهار گرا Husseinدور انجام شد، 
 يبـرا  يو پزشـك  يكيتكن ،يمال ،يدولت دگاهياز راه دور را از د

 ـا افتـه ي نيتـر يكردند. اصـل  ييشناسا يلاديم 2020سال   ني
 ياز راه دور بخش ينكته اشاره داشت كه پزشك نيبه ا قيتحق

 يخواهد بود اما هنوز كـاربرد  كيسلامت الكترون ياز طرح مل
بـه مقاومـت در برابـر     توانيآن م لي. از جمله دلانشده است

از راه  يپزشـك  يبـرا  يمدل تجار كيمشخص نبودن  ر،ييتغ
 نيــا يبــرا ناســبم يرســاختارهايدور، در دســترس نبــودن ز

  ). 6و ... اشاره كرد ( يفناور
Gill از  يال در مـورد پزشـك  ؤس كند،يم انيدر مطالعه خود ب

 ـبلكه ا» ؟  وانتيم ايآ« كه  ستين نيراه دور ا اسـت كـه    ني
شكل  كياز راه دور تنها  يپزشك».  ؟يچگونه و با چه سرعت«
 ـبلكـه   سـت، ين ياز تكنولوژ كنواختي هدفمنـد   كـرد يرو كي

 نـدها، ياسـت از فرآ  يب ـيافـراد اسـت. ترك   يازهايمتناسب با ن
 يبا نظارت، كمـك و همكـار   هاتيو مسؤول يسازمان راتييتغ

 اسـت، يس يتـراز هـم  ،ينيبـال  يررهب ـ ازمنـد يو ن هايتكنولوژ
 ـا ي. وباشـد يم رييتغ تيريو مد يشيآزما كردياز رو ييرها  ني
 ـ يكه پزشك دهديقرار م ديرا مورد تاك قتيحق  شياز راه دور ب
در  يباشد موضوع يكيو تكنولوژ يموضوع فن كيكه  نكهياز ا

 يهامراقبت طيمخصوصا در مح ينيبال يكار يندهايحوزه فرآ
بـه   توانيكه خطرها را م كنديم انيب نيچنو هماست. ا هياول
 ميتقس ـ يو خطـرات حقـوق   يخطرات مال ،يو سازگار رشيپذ
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 كيدر بخش سلامت  ديجد يهر فناور يمعرف تينمود. درنها
  ). 15( است رييتغ تيريچالش و مشكل در مد

در  يتكنولـوژ  رشيو همكارانش كه در مورد پـذ  Hu مطالعه
انجام شد، نشان داد  3سطح  يهانمارستايپزشكان شاغل در ب

طـور  توسط پزشكان در حد متوسط بود. به يفناور رشيكه پذ
از راه  يپزشكان نگرش مثبت نسبت به استفاده از پزشـك  يكل

 يبـرا خصـوص  دور و قصد متوسط در مورد استفاده از آن بـه 
  ). 16نشان دادند ( ينيبال يكارها

Bush يهـا خيساله را تار 2خطر در سال اول از برنامه  نياول 
 تيمربوطه و حما زاتياستقرار خطوط ارتباط از راه دور و تجه

ــرا يمــال كــه  كنــديمــ انيــشــبكه دانســته و ب اتيــعمل يب
 نيچن ـچالش مهم است. او هم كي يمداوم كاف يگذارهيسرما

(از برنامه  مدر سال اول و دو هياول يهاسكيكه ر كنديم انيب
 ـساله) مربوط بـه پا  5 پـروژه اسـت.    ياتي ـو عمل يمـال  يداري
دهنـدگان  فراهم كنندگان و ارائه يبه همكار ياتيعمل يداريپا

از راه دور توسـط   يخـدمات پزشـك   رشيخدمات سلامت و پذ
  ). 17وابسته است ( مارانيب

 ليــتحو يهــامــدل يبــه بررســ Davar گــر،يپــژوهش د در
) Tele-Health delivery modelsاز راه دور ( يپزشــك

 ـند پرداخـت. در ا در كشور ه  يبـرا  يمطالعـه موانـع اصـل    ني
فقـدان   نـه، يهز يهـا تياز راه دور، محـدود  يپزشـك  رشيپذ

 ـ يبـرا  يفقـدان منـابع   ،ياستاندارد فناور يهابرنامه  يريادگي
عنـوان   يبهداشـت  يهـا دانش در اكثر سازمان ادلمتقابل و تب

در كشـور   يفنـاور  نيا شيريپذ شيافزا يبرا ني. بنابراديگرد
استاندارد شده، به خصوص  ليها و وساشد برنامه شنهاديپهند 
 يپزشـك  يفناور رشيپذ ياالعادهبه طور فوق توانديم ليوسا

 ـ جاديدهد، به علاوه ا شياز راه دور را افزا  يبـرا  يمنبع ـ كي
بـه   توانـد يم ـ يو دانش مربوط به فناور يمنابع آموزش رهيذخ

ه كمـك كنـد.   حـوز  نيها و عملكرد در ااستاندارد شدن روش
ــ ــاط ب ــازمان نيارتب ــاس ــ يه ــوم يخصوص ــرياز د يو عم  گ
از راه دور است چرا  يپزشك يآسانتر فناور رشيپذ يراهكارها

 ياه ـبـا شـركت   توانديم يموسسات عموم يهارساختيكه ز
ها  نهيبه اشتراك گذاشته شود و منجر به كاهش هز يخصوص

و دانـش   ميدر تقس ـ يسسات عمـوم ؤوم گريد يشود و از سو
 يهـا كننـده باشـند. سـازمان   كمـك  زين يهمكار يهافرصت
 يبـرا  ييهاموثر و ارائه راه حل تيريبا مد تواننديم يخصوص
دن يو رس يكيزيف يهارساختيز يبرا ينوظهور متمم يفناور

از راه دور باشـد   يپزشـك  يو اجـرا  رشيبه سطح مطلوب پـذ 
)18  .(  

 يكي رييرابر تغكه مقاومت در ب كنديم انيب انيرضائ نيهمچن
 ي. وكنـد يم يريجلوگ ياست كه از تحول استراتژ يلياز دلا

هـا،  را ترس از ناشـناخته  رييمقاومت در برابر تغ لياز جمله دلا
 ـجو عدم اعتماد، تـرس از شكسـت، از دسـت دادن اعتبـار       اي

 ـ يختگيفشار همكاران، گس ـ ،يشغل تيامن  ،يسـازمان  گفرهن
 فيضـع  يبندكت و زماننزا قه،يعدم سل ،يتيشخص يتضادها

  ). 19( دانديم
Alharthi از راه  يپزشـك  تيوضـع  يدر مطالعه خود به بررس

 ا،ي ـتانيكانـادا، بر  كـا، يآمر ا،ياسترال وزلند،يدور در هشت كشور ن
 ـا يهاافتهيو هند پرداخت.  نيچ ،يمالز از  يمطالعـه حـاك   ني

، و مقـررات  نيمانند استاندارد كردن، قـوان  يبود كه عوامل نيا
و  يمال يهاتيمحدود ،يابيارز يهاو برنامه يتجار يهامدل

از راه  يدر پزشك يانسان يروهايبه ن تريتخصص يآموزش ها
  ).  20ها موثر باشد (سازمان تيدر عوامل موفق توانديدور م
از عوامـل   يابا توجه به مطالعات انجام شده مجموعه نيبنابرا

از راه دور  يپزشـك  يهـا و شكست پروژه تيدر موفق توانديم
و  ياقتصاد يهاتوسعه ،يشناختتيموثر باشد. مشخصات جمع

 يفرهنـگ قـوم   يسلامت هر كشـور و حت ـ  ستميس ،ياجتماع
 ييتورهافاك يبرخ نيعوامل باشد. همچن نياز جمله ا توانديم

داشـته   ياز راه دور را در پ يآسانتر پزشك رشيپذ توانديكه م
 يهـا ستميس يبالا يهانهيمعه، هزمانند سن جا يباشد، عوامل

 عيبر خلاف پوشش خدمات سلامت، توز اديز تيسلامت، جمع
كـم در ارائـه    تيرضا ت،ينرخ جمع شيافزا ت،يناعادلانه جمع
عوامل ذكر شده برنامه  ر. در كناباشديم يجار يخدمات درمان

از راه  يعوامل در توسـعه پزشـك   نياز مهمتر يكي كياستراتژ
  ).20است ( يالمللنيو ب يدور در سطح مل
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از  يحاك جيپژوهش حاضر، نتا يهاافتهيمجموع با توجه به  در
نقـاط قـوت و ضـعف و     يآن است كه آنچه در بخـش بررس ـ 

صـورت عوامـل   آمد و بـه دستسازمان به يدهايفرصت و تهد
در  نكـه يا رغـم يعل ديگرد يبنددسته يو عوامل خارج يداخل
از  نيچن ـقـوت بـوده و هـم    يااز مـوارد سـازمان دار   ياريبس

موارد استخراج شده  كنيبرخوردار است، ل يمناسب يهافرصت
 يبر عـوامل  قايسازمان دق يدهايتهد ايبه عنوان نقاط ضعف و 

 ـو  هـا سـك يبه عنـوان ر  نيكه توسط محقق عوامـل عـدم    اي
  شده منطبق است. انيو عدم استفاده گسترده ب تيموفق

 
  

  گيرينتيجه
 يهاشكست برنامه ايو  تيوثر در موفقتوجه به عوامل م

كه همان عوامل موثر در  دهدياز راه دور نشان م يپزشك
عوامل مربوط به  اياز راه دور و  يپزشك يهاشكست پروژه

مانند  ياز راه دور، كه موارد يعدم استفاده گسترده از پزشك
لازم و  راتعدم وجود اعتبا از،يمورد ن يعدم وجود منابع انسان

از  يپزشك يهابه پروژه افتهيدم تداوم اعتبارات اختصاص ع اي
 ديجد يهاروش ياجتماع رشيراه دور، مشكلات مربوط به پذ

 باشديدهندگان ماز طرف ارائه يخدمات و تكنولوژ افتيدر
راستا است. سازمان هم يدهايبا نقاط ضعف و تهد قايدق

دون در استان ب لامتبخش س يكنون طياگر در شرا نيبنابرا
كاهش  يمناسب برا يهايموارد و اتخاذ استراتژ نيتوجه به ا

ها و استفاده موثر از نقاط قوت و فرصت دهاينقاط ضعف و تهد

با  دياز راه دور نما يدرحوزه پزشك ييهاپروژه ياقدام به اجرا
 قيطر نيبا شكست مواجه خواهد شد و از ا اديز ارياحتمال بس

بخش سلامت به هدر  يهاهيو سرما تلاشاز وقت،  يبخش
  خواهد رفت. 

را  دينو نيسازمان ا يهاتوجه به نقاط قوت و فرصت يطرف از
 يموجود، در برخ يهاو ضعف هايكاست رغميكه عل دهديم

 تيدر موفق ياكنندهنيينقش تع تواندياز موارد آنها هم م
 طيشرا ياز راه دور داشته باشد سازمان دارا يپزشك يهاپروژه
  است. يبمناس
گرفت كه زمان  جهينت نيچن توانيدر مجموع م نيبنابرا
 دهياز راه دور در استان فرارس يپزشك ياجرا يبرا يزيربرنامه

و استفاده از نقاط  كيبرنامه استراتژ كيبا  توانياست و م
 دهايبردن نقاط ضعف و تهد نياز ب يها براقوت و فرصت

مت با كمك شاهد ارائه خدمات سلا ك،ينزد ندهيدرآ
آن در  يايو استفاده از مزا يو ارتباط ياطلاعات يهايفناور
 تاينقاط استان و نها هيبه خدمات در كل يدسترس شيافزا
  عدالت در ارائه خدمات سلامت بود. شيافزا

  

  تشكر و قدرداني
 يمعاونــت بهداشــت رانيكارشناســان و مــد هيــاز كل انيــدر پا

 قي ـتحق نيا در انجام ااصفهان كه ما ر يدانشگاه علوم پزشك
  اند كمال تشكر را دارم.رسانده ياري
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Abstract  
Introduction: Awareness of Outlook, objectives, benefits and impact of telemedicine technology 
that can promote services quality, reduce costs, increase access to Specialized and subspecialty 
services. Therefore, the aim of this study was to determine the strengths, weaknesses, 
opportunities and threats in the telemedicine strategic planning from the managers and expert’s 
perspective in the health department, Isfahan University of Medical Sciences, in order to take a 
step towards facilitating strategic planning and approaching the equity aim in health in the 
province.   
Methods: This was a descriptive study, that data collection was done cross-sectional. The study 
population was composed of all managers and certified experts at the health department in 
Isfahan university of Medical Sciences. The sample size was 60 patients according to inclusion 
criteria. Information was collected by interview method. Researcher attempted to use the 
structured and specific questionnaire Then were investigated the viewpoints of experts and 
managers about determinative factors (strengths, weaknesses, opportunities and threats) in the 
strategic planning telemedicine. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, 
mean). 
Results: The most frequent attitude about the impact of information technology on improving the 
quality of services (65/1%) was related to persone with good attitude and the lowest prevalence 
was (3.3%) for people with bad attitudes. Data analysis showed that change management (100%) 
and continuity of supply of credit (79/3%) were weakness point within the organization and 
strengths of the program were, identity and health telemedicine programs (100%), goals and 
aspirations of the current directors of the organization and its compliance with the goals of 
telemedicine (100%), human resources interested using computers in daily activities in peripheral 
levels (93/1%). Also organization in the field of IT professionals, had opportunities, and 
repayment specialist’s rights by insurance organizations is a threat for it. 
Conclusion: According to the strengths, weaknesses, opportunities and threats points determined 
by managers and experts, and compare it with success and failure factors, which are defined by 
different researchers, it seems will be fail to implement of telemedicine  in the province at 
present. But according to the strengths identified by managers and experts, there are a lot of 
potential for telemedicine in the province, and may be used, in relation to telemedicine projects, 
with a 3 or 5 year strategic plan, and taking steps to get closer to the equity aim in health. 
Keywords: Strategic Management; Telemedicine; Universities 
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*نيخدمات سلامت در استان قزو تيفيادراكات و انتظارات مردم شهر و روستا از ك
  

  

  4زادهجاني، مهناز عل3ي، فاطمه قمر3بيخوش ترك دهي، حم2زادهآصف دي، سع1زادهجانيمهران عل
 
  

  
  چكيده
مراجعه كنندگان به  يتمنديده است و در رضارا به خود جلب كر يادياست كه امروزه توجه ز يامقوله يدرمان يخدمات بهداشت تيفيك مقدمه:

واحدها و ارائه كنندگان خدمات  تيفيادراكات و انتظارات مردم شهر و روستا از ك  ييمطالعه شناسا نيباشد. هدف از ايموثر م اريسلامت بس ستميس
  بود. يديخورش 1393در سال  نيسلامت در استان قزو يو بستر ييسرپا

افراد ساكن استان  هيكل يانجام شد. جامعه آمار نيدر استان قزو يديخورش 1393بود كه در سال  يليبه صورت تحل مطالعه حاضر روش بررسي:
قرار گرفتند.  يآن مورد بررس يو روستاها نيشهر استان قزو 6ساكن در  تينفر  به نسبت جمع 1002بودند كه با توجه به فرمول حجم نمونه  نيقزو

بر اساس  يو همدل نيتضم ،ييپاسخگو نان،ياطم تيبعد ملموس، قابل 5 يبود كه دارا SERVQUALنامه استاندارد رسشها پداده يآورابزار جمع
و با  SPSSبود. داده ها توسط نرم افزار  83/0بازآزمون در مطالعه  -آزمون بيضر زاني/. و م91كرونباخ  يبود. مقدار آلفا كرتيل يانهيگز 5 اسيمق

  شد. ليتحل Correlation Pearsonو  Paired Test   يبا آزمون ها يليو تحل يفيآمار توص زاستفاده ا
 ليتحص يفراوان نيشتريبود. ب قهدقي 73 ± 47خدمات  افتيو متوسط زمان انتظار جهت در 32 ± 9/9افراد مورد مطالعه  يسن نيانگيم :هايافته

نفر)  297درصد( 6/29با مقدار  پلميد لاتينفر) و پس از آن تحص 344صد (در 3/34با مقدار  كليس لاتيخدمت، مربوط به سطح تحص رندگانيگ
 39/3و  70/3، 53/3، 54/3، 53/3برابر با  يو همدل نيتضم ،ييپاسخگو نان،ي)، قابلت اطميكيزيدر ابعاد ملموس ( ف بيبه ترت اكاتادر نيانگيبود. م

مربوط به بعد  - 155/1شكاف با مقدار  نيشتريبود. ب 55/4و  59/4، 58/4، 62/4، 58/4 ابعاد برابر نيدر ا بيانتظارات به  ترت نيانگيم نيبود همچن
 . )>P 001/0دار بود (يمعن يبود كه به لحاظ آمار نيمربوط به بعد تضم -888/0شكاف با مقدار  نيو كمتر يلهمد

 تيفياز ك طهيح نيا يارتقا يبرا رانيلازم توسط مد يهاياراستگذيها و سبرنامه ستيباي، ميهمدل طهيح نييبا توجه به مقدار پا گيري:نتيجه
 .رديخدمات سلامت مورد توجه قرار بگ

  دل سروكوالم ؛يفيت خدمات سلامتك ؛ادراكات هاي كليدي:واژه
  

    06/03/94ذيرش مقاله: پ               04/02/94اصلاح نهايي:       03/10/93دريافت مقاله: 

خدمات  تيفيادراكات و انتظارات مردم شهر و روستا از ك. زاده مهناززاده سعيد، خوش تركيب حميده، قمري فاطمه، عليجانران، آصفزاده مهعليجان ارجاع:
  . 646 - 636): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .نيسلامت در استان قزو

  
  
  
  
  
  
  
  
  بوده است.  نيقزو يموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع تقايمركز تحق تيبا حما 8346به شماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق ني*ا
  ول)ؤمس سندهي(نو رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ،موثر بر سلامت يعوامل اجتماع قاتيبهداشت و درمان، مركز تحق تيريمد ،ارشد يكارشناس- 1

                                                                                Email: mehran_alijanzade@yahoo.com    
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع قاتيبهداشت و درمان، مركز تحق تيريمد ستاد،ا - 2
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشكموثر بر سلامت  يعوامل اجتماع قاتيبهداشت و درمان، مركز تحق تيريمد ،ارشد يكارشناس - 3
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكياطلاعات سلامت، دانشكده پ يفناور ،يكارشناس يدانشجو - 4
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  مقدمه
موجب شده تا بخش خدمات با  ديدر قرن حاضر تحولات جد

كه خدمات بخش  يي). تا جا1( ابديگسترش  ياديسرعت ز
رود، بلكه به عنوان قلب ارزش ياز اقتصاد به شمار نم يكوچك
خدمات  تيفي). امروزه ك2( در اقتصاد مطرح است ينيآفر
ارباب رجوع مواجه از  ييكه با حجم بالا يسساتؤودر م ژهيبو
 دايپ ياندهيفزا تياهم يو مراقبت يخدمات مال رينظ ستند،ه

 يضرور ياستراتژ كيتوان آن را به عنوان يكرده است و م
 جيكند تا به نتايسسه كمك مؤودر نظر گرفت كه به م
مدت  يو در طولان ابديدست  يمطلوب در بازار رقابت

خدمات  تيفيود كداشته باشد. بهب يلازم را در پ يسودآور
جهت برآورده شدن انتظارات  يسسات خدماتؤوم يبرا
چالش عمده  كيآنها به  يتمنديخدمت و رضا رندگانيگ

در  شتريخدمات ب تيفي). مشكل ك3( شده است ليتبد
و  ازهايكه بر شناخت و برآوردن ن ديآيبوجود م ييهاسازمان
 يدماتسازمان خ ديكنند. بايتمركز نم انيمشتر يهاخواسته

خودش را  يهااستيبگذارد و س يشترم يخود را به جا
 ،يبا مشتر ميآنان بنا نهد. عدم ارتباط مستق دگاهيبراساس د

 يشود عملكرد خدمت نتواند پاسخگويسبب م تيدر نها
 نهيدر زم انيمشتر انيم جهيباشد و در نت انيانتظارات مشتر

 يابي. ارز)4( شوديم جاديخدمات اختلاف نظر ا تيفيارائه ك
 يريگاندازه يمهم برا اسيمق كيسلامت،  تخدما تيفيك
توجه داشت  ديبا تحقق اهداف سلامت محور است، زانيم

 يهاكه سازمان ديآيبدست م يهنگام انيمشتر تيرضا
ها، مراكز مارستانيكننده خدمات سلامت همچون: بارائه

به  انيمشتر يازهايها علاوه بر توجه به نو درمانگاه يبهدشت
برآورده ساختن  يو برا نديتوجه نما زينها انتظارات آن

امروز  ي). در بازار رقابت5( نديتلاش نما انيانتظارات مشتر
آنها،  يهاخانواده اي مارانيدهان به دهان توسط ب غاتيتبل
مثبت  اتيدهد. تجربيرا به خود اختصاص م ياديز تياهم
از خدمات  مارانياك بو ادر مارستانياز ب يو خانواده و ماريب
خدمات سلامت به  تيفي). ك6( شده ارزشمند است افتيرد

مراجعه كننده به مراكز  يطور گسترده به عنوان خشنود

در  ميله به طور مستقأمس نيشود و ايسلامت محور شناخته م
 يهااكثر سازمان ليدل نياست به هم ميسه انيمشتر تيرضا

 تيبه جهت جلب رضاخدمات  تيفيارتقا ك يدر پ يبهداشت
منفعل  رندگانينه صرفا گ ماراني). ب7( اندبوده يمشتر

و  يخدمات، بلكه مصرف كنندگان فعال خدمات بهداشت
مطابق با  يهاارائه مراقبت جهينت هستند، در يدرمان
تواند باعث بهبود در يم ماريب يازهايانتظارات و ن حات،يترج
  ).9،8( شود يمارستانيخدمات ب تيفيك
از  يمشتر يابيارز يهاكنندهنييتع نياز مهمتر يكي تظاراتان
 ،يانتظارات مشتر قيخدمات است و شناخت دق تيفيك

بالاست. در  تيفيو ارائه خدمات با ك فيقدم در تعر نيمهمتر
است  نيسلامت، ا يهانظام يفعل يهااز چالش يكي قتيحق

 تيماهرغم  يپاسخ دهند. عل مارانيكه چگونه به امتظارات ب
در ارائه  مارانيب يهاو خواسته ازهايموضوع، شناخت ن نيا

 ي). مشاهدات مشتر10( مراقبت مورد غفلت واقع شده است
 كيباشد. يخدمات م تيفيمورد ك در قضاوت در يديعامل كل

با  ر،يخدمت اخ نديمشاهدات و درك خود را از فرآ يمشتر
 سهيقاخدمت داشته، م نيكه از قبل در مورد ا يانتظارات

خدمت مورد انتظار و خدمت  نياز اختلاف ب انيكند. مشتريم
 يهاابزار مدل تيفيقضاوت در مورد ك يشده برا افتيدر

كنند. مردم ي) استفاده مService Gap( شكاف خدمت
شكاف موجود  هيخدمت را بر پا تيفيقضاوت خود در مورد ك

د و دهيم يدرك خود از آنچه كه در تعامل با خدمت رو نيب
سازند. يارائه گردد، استوار م ديكه با يانتظاراتشان از خدمت

باشد. يدر خطر م تيفيها وجود دارند، كشكاف نيا يوقت
در خدمات، كاهش دادن  تيفيكنترل ك ياستراتژ كي نيبنابرا

 ي). الگو11( باشديها مشكاف نيمسدود كردن ا تيو در نها
Servqual يريگاندازه ياابزارها بر نيتراز شاخص يكي 

 يصيروش تشخ كيبوده و  انيانتظارات و ادراكات مشتر
خدمات سازمان  تيفينقاط قوت و ضعف ك يمعرف يبرا
 سهيو مقا يريگاندازه يابزار به طور معمول برا نيباشد. ايم

مورد استفاده قرار  يخارج سازمان انيادراكات و انتظارات مشتر
خدمات  تيفيرا در ك يلبعد اص Servqual 5). 12( رديگيم
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 ) جوانب ملموس خدمت1دهد: يمورد سنجش قرار م
)Tangiblesظاهر كاركنان  زات،يتجه ،يكيزيف لاتي): تسه
): Reliability( بودن ارائه دهنده خدمت ناني) قابل اطم2

) 3 قيانجام عملكرد تعهد شده به نحو مطمئن و دق
): Responsiveness( به ارائه دهنده خدمت ييپاسخگو

 ني) تضم4 يمشتر يازهايبه ن ييبه كمك و پاسخگو ليمات
 يي): تواناAssurance( دهنده خدمتارائه لهيفراهم شده بوس
ارائه كننده  ي) همدل5 نانياعتماد و اطم يكاركنان در القا
. يبه مشتر ي): توجه فردEmpathy( انيخدمت با مشتر

و  ندباشيابعاد باهم مرتبط م نينكته مهم آن است كه همه ا
 نيموجود در خدمات درك شده در ب يهابر تفاوت يمهم ريتاث

 يها). در پژوهش14،13گذارد (يم ريتحت تاث يهاگروه
و همكاران در  يبيمدل استفاده شده است. طب نياز ا يمتعدد

 نيدار بيكه تفاوت معن افتنديدست  جهينت نيمطالعه خود به ا
خدمات  تيفيابعاد پنجگانه ك رامونيپ مارانيانتظار و ادراك ب

بعد  مارانيمورد مطالعه وجود دارد و ب يهامارستانيدر ب
كاركنان را به  ييو پاسخگو نيرا به عنوان مهمتر نيتضم

در  ني). همچن15( كردند يبندبعد رتبه نيترتيعنوان كم اهم
ها افتهي يمالز يخصوص يهامارستانيدر ب Norazahمطالعه 

از خدمات ارائه شده  نياكات و انتظارات مراجعنشان داد كه ادر
 يبه مداخله اساس ازيدهد كه نيرا نشان م يدارياختلاف معن

). در مطالعه 16( شوديبا شكاف احساس م يهانهيدر زم
Padma هندوستان انجام  يهامارستانيو همكارانش كه در ب
 از يكيو همراهانشان  مارانياز آن بود كه ب يحاك جيشد، نتا
دهندگان  هيمراقبت بودند كه ارا يفرد يهاجنبه نيمهمتر

جامع از خدماتشان  ديخدمات سلامت به منظور داشتن د
   ).17( و همراهانشان بودند مارانيب يازهايمجبور به درك ن

خدمات  تيفيدر سراسر جهان در رابطه با ك يمختلف مطالعات
 Purcareaصورت گرفته است، در مطالعات  يدرمان يبهداشت

 )18( ،John )19( Chakravarty )20 (يزارع )21 ،(
ادراكات مراجعه  ني) مشخص شد كه ب22( مقدميينكو

خدمات ارائه شده شكاف  تيفيكنندگان و انتظارات آنها از ك
 شتريخدمات و توجه ب تيفيبه ارتقا ك ازيبود و ن ودموج يمنف

مات خد تيفيك شتريهر چه ب شيبه افراد جامعه در جهت افزا
در مطالعه خود ابزار  Lin. ديرسيبه نظر م ياتيح يامر

Servqual دانست يمناسب م اريبس تيفيسنجش ك يرا برا
ادراكات و انتظارات  نيبردن شكاف ب يپ يو معتقد بود برا

  ).23ابزار استفاده شود ( نياز ا ديبا
 ياتيح اريكه خدمات بخش بهداشت و درمان بس ييآنجا از

نظام بهداشت و درمان و  يآن برا نيتضم و تيفياست و ك
خدمات  نيا تيفياست، سنجش ك تيحائز اهم اريمردم بس

باشد. يمناسب م يادراكات و انتظارات مردم ابزار لهيبوس
انتظارات و ادراكات مردم شهر و  ييمطالعه، شناسا نيهدف ا

(با استفاده از  نيخدمات سلامت در استان قزو تيفيروستا از ك
  ) بود.Servqualمدل 

  

  روش بررسي
در سال  يلياز دسته مطالعات تحل يپژوهش حاضر كاربرد

نفر با مراجعه به درب منازل  1002 يبر رو يديخورش 1393
كنندگان واحدها و ارائه تيفيمردم شهر و روستا و پرسش از ك

انجام شد.  نيسلامت استان قزو يو بستر ييخدمات سرپا
گرفتن  ررمول حجم نمونه و در نظتعداد نمونه با استفاده از ف
    بودن انتظارات افراد از ادراكات شتريحداكثر مقدار احتمال ب

5/0  =p نفر  400درصد ، نمونه معادل   5 يخطا بيو ضر
نفر شد اما  800معادل  cluster effect 2كه با  ديگرد نييتع
قرار گرفت. كه با  ينفر مورد بررس 1002 شتريدقت ب يبرا

 253تعداد  نيقزو ناستا يبه شهر ييروستا تيجمعتوجه به 
. ديگرد يآورجمع ينمونه شهر 749و  يينمونه روستا

ها به و نحوه انتخاب نمونه يابه صورت خوشه رييگنمونه
  بود.  يصورت تصادف

 ن،يشهرستان قزو 6 نياستان قزو يشهر تيجمع نيدر ب
ند و به شد يزهرا، آوج و البرز بررس نييبو ك،يتاكستان، آب
، 51 كينمونه، آب 403 نيساكن، از شهر قزو تينسبت جمع

 ينمونه بررس 92، تاكستان 44زهرا  نيي، بو121، البرز 38آوج 
اختلاف تعداد نمونه به علت اختلاف در  نيقرارگرفت و ا

از  ييروستا تيجمع نيدر ب نيشهرها بود. همچن نيا تيجمع
به  نيتاكستان، قزو زهرا، نييآوج، البرز، بو ك،يآب يروستاها
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شد كه در  ينمونه بررس 82و  54، 56، 21،16، 24 بيترت
نفر بود. براي  253برابر با  ييروستا يهامجموع نمونه

           Servqualنامه استاندارد آوري اطلاعات از پرسشجمع
 ييروا ياري(انتظارات، ادراكات) استفاده شد كه در مطالعات بس

 . )21،22( قرار گرفته است دييرد تامو رانيآن در كشور ا
 ييايبود كه پا 91/0برابر با  alpha Cronbach's نينهمچ
آزمون بازآزمون برابر  بيرا نشان داد. ضر يمناسب اريبس يدرون
(جنس،  كيقسمت دموگراف 2نامه شامل بود. پرسش 83/0با 

الات سؤ، سن و زمان انتظار) و لاتيتاهل، تحص تيوضع
 تي، قابليكيزيف ايابعاد پنجگانه (ابعاد ملموس  نهيدر زم ياصل
 2خدمات در  تيفي) كيو همدل نيتضم ،ييپاسخگو نان،ياطم

سؤال  22نامه حاوي بخش ادراكات و انتظارات بود. پرسش
 ييو پاسخگو نانياطم تي، قابليكيزيف ايبود كه ابعاد ملموس 

 سؤال 5هر كدام  يو همدل نيسؤال و دو بعد تضم 4هر كدام 
 تيفيك ياصل لاتاؤرا به خود اختصاص داد در قسمت س

 يانهيگز 5 اسينامه بر اساس مقالات پرسشؤخدمات س
شد. براي يم ليمخالفم تشك يليموافقم تا خ يلياز خ كرتيل
 تيفيموجود ك تيبه وضع نينمره مراجع ت،يفيشكاف ك نييتع

خدمات) ارا  تيفيها از ك(ادراك آن يدرمان يخدمات بهداشت
خدمات  تيفيك وبمطل تيها به وضعئه شده با نمره آن

 سهيخدمات) مورد مقا تيفيها از ك(انتظار آن يدرمان يبهداشت
 نيا انگريقرار گرفت. نمره حاصل در صورت مثبت بودن ب

از حد انتظارات مردم است  شترياست كه خدمات ارا ئه شده ب
از آن است كه خدمات  يبودن حاك يو در صورت منف

كند يرا برآورده نم مردمارائه شده، انتظارات  يدرمان ياشتبهد
كه نمره حاصل برابر  يوجود دارد. در صورت تيفيو شكاف ك

در نظر گرفته  تيفيعدم وجود شكاف ك يبا صفر باشد، به معن
 يشود و نشان دهنده در حد انتظار بودن خدمات بهداشتيم

   .ارائه شده به مردم است يدرمان
  SPSS اريها به كمك نرم افزار آمداده ليو تحل هيتجز

از آمار  اريو انحراف مع نيانگيم يهاداده يانجام شد. برا
ادراكات و  نيشكاف ب يسنجش معنادار يو برا يفيتوص

در  نياستفاده شد، همچن يزوج يت يليانتظارات از آزمون تحل

ابعاد ادراكات با انتظارت از آزمون  يمقدار همبستگ نييجهت تع
  .ديرداستفاده گ Pearson يمبستگه

  

  هايافته
 زمان متوسط و 32 ± 9/9افراد مورد مطالعه  يسن نيانگيم

 نيشتريبود. ب قهدقي 73 ± 47خدمات  افتدري جهت انتظار
و معادل  كليس لاتيافراد مورد مطالعه، تحص يفراوان عيتوز
سطح  يفراوان نيدرصد جامعه مورد مطالعه بود. كمتر 34

 قفو لاتيمورد مطالعه، مربوط به تحص تير جمعد لاتيتحص
مورد  تيدرصد جمع 6/1بود كه تنها  يو دكتر سانسيل

سواد، يافراد ب يدرصد فراوان بيشد، به ترتيمطالعه را شامل م
 8/17و  4/10، 6/29،  3/6برابر با سانسيو ل پلمي، فوق دپلميد

 زيمادراكات، ظاهر آراسته و ت يهاطهيرحيز نهيبود. در زم
اطلاعات  ينگحفظ محرما نيكاركنان و پزشكان و همچن

با مقدار  بيمراجعه كنندگان توسط پزشكان و كاركنان به ترت
 يمقدار و وجود امكانات رفاه نيشتريب يدارا 879/3و  894/3

به خدمات در  يدسترس نيو همراه و همچن ماريب يمناسب برا
 نيكمتر 214/3و  3/ 182با مقدار  بيساعت به ترت يتمام

 يهاطهيرحيز نهي). در زم1 جدول( مقدار ادراكات را دارا بودند
 يمناسب و ضرور يپزشك ليو وسا زاتيانتظارات، وجود تجه

با  بيو تجربه پزشكان و كاركنان به ترت تيصلاح نيو همچن
 افتيمقدار و در نيشتريب يدارا 692/4و  656/4مقدار 

احترام  نيو همچندرمان توسط پزشكان  جيبازخورد از نتا
با مقدار  بيبه ترت يفرهنگ يهاارزشپزشكان و كاركنان به 

( جدول  مقدار انتظارات را دارا بودند نيكمتر 534/4و  483/4
 نيكننده در مطالعه كمترادراكات افراد شركت نهي). در زم2
 نيشتريو ب 53/3با مقدار  ييمربوط به بعد پاسخگو نيانگيم
 نيبود. ب 70/3با مقدار  نيتضم مربوط به بعد نيانگيم

ابعاد  يخدمات در تمام تيفيو ادراكات افراد از ك اتانتظار
             دار بوديمعن يشكاف وجود داشت كه به لحاظ آمار

)05/0 p<155/1با مقدار  يشكاف در بعد همدل نيشتري). ب - 
 .)3(جدول  بود 04/1آن در بعد ملموس با مقدار  نيو كمتر
ابعاد  هيابعاد انتظارات با كل هيكل نيدار بيمعن يهمبستگ

ملموس  طهيمشابه وجود داشت كه ح تيفيدر ابعاد ك دراكاتا
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 264/0 يبودن در انتظارات و ادراكات با مقدار همبستگ
 170/0با مقدار  يهمدل طهيو ح يمقدار همبستگ نيشتريب

 يرا دارا بود كه به لحاظ آمار يمقدار همبستگ نيكمتر
  . )>p 05/0(ار بود ديمعن

  

  
  )=n 1002مردم شهر و روستا از واحدها و ارائه كنندگان خدمات سرپايي و بستري سلامت (: ميانگين ادراكات 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين الات ادراكاتؤس
  861/0  556/3  بود مناسب و تميز خدمت ارائه محيط آيا-1

  769/0  894/3  داشتند مناسب و تميز ظاهر كاركنان و پزشكان آيا-2
  924/0  514/3  بود موجود مناسب پزشكي وسايل و تجهيزات آيا-3

  049/1  182/3  بود مهيا وي همراه و بيمار براي مناسب رفاهي امكانات آيا-4
  127/1  363/3  گرديد ارائه مقرر زمان در خدمت آيا-5

  097/1  438/3  شد داده پاسخ موقع به كنندگان مراجعه هاي درخواست به آيا-6
  956/0  759/3  بودند دارا را لازم تجربه و صلاحيت كاركنان و پزشكان آيا-7

  017/1  609/3  دادند ارائه خدمت دريافت زمان و درمان روند درباره دقيق اطلاعات كاركنان آيا-8
  998/0  760/3  گردد مي اعتماد و اطمينان ايجاد به منجر كاركنان و پزشكان برخورد و رفتار آيا-9

  049/1  563/3  داشتند مراجعين مشكل رفع و كمك به تمايل كاركنان آيا-10
  149/1  318/3  بود مناسب خدمات، دريافت براي انتظار زمان آيا-11

  092/1  500/3  گرفت صورت آسان و سريع پذيرش خدمت ارائه محل در آيا-12
  986/0  769/3  بود متواضعانه و دوستانه كاركنان و پزشكان برخورد و رفتار آيا-13

  111/1  544/3  بود دسترس در كننده، مراجعه مشكل با مرتبط پزشك آيا-14
  917/0  736/3  بودند قائل احترام فرهنگي ارزشهاي و اعتقادات به كاركنان و پزشكان آيا-15
  849/0  879/3  بودند معتقد مراجعين اطلاعات محرمانگي حفظ به كاركنان و پزشكان آيا-16

  027/1  609/3  دهند مي كامل پاسخ مراجعين سوالات به اركنانك آيا-17
  091/1  371/3  كردند مي توجه و رسيدگي مراجعين شكايات به كاركنان آيا-18

  136/1  324/3  گيرند مي بازخورد درمان نتايج و مسائل مورد در كنندگان مراجعه از كاركنان آيا-19
  185/1  214/3  بود دسترس در ساعات تمامي در شده ارائه خدمات آيا-20

  986/0  553/3  دهند مي نشان علاقه خدمات ارائه و مراجعين درمان براي كاركنان و پزشكان آيا-21
  038/1  515/3  كنند مي توجه مراجعين هاي خواسته و نيازها به كاركنان آيا-22
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  )=n 1002دمات سرپايي و بستري سلامت (مردم شهر و روستا از واحدها و ارائه كنندگان خ: ميانگين انتظارات 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  سوالات انتظارات

  676/0  598/4 دارد اهميت چقدر مناسب و تميز خدمت ارائه محيط وجود-1

  740/0  540/4 دارد اهميت چقدر مناسب و تميز ظاهر با كاركنان و پزشكان وجود-2

  632/0  656/4 دارد يتاهم چقدر مناسب پزشكي وسايل و تجهيزات وجود-3

  731/0  539/4 دارد اهميت چقدر همراه و بيمار براي مناسب رفاهي امكانات وجود-4

  665/0  616/4 دارد اهميت چقدر مقرر زمان در خدمت ارائه-5

  647/0  606/4 دارد اهميت چقدر كنندگان مراجعه هاي درخواست به موقع به پاسخ-6

  589/0  692/4 دارد اهميت چقدر انكاركن و پزشكان تجربه و صلاحيت-7

  637/0  596/4 دارد اهميت چقدر خدمت دريافت زمان و درمان روند درباره دقيق اطلاعات دادن-8

  621/0  625/4 دارد اهميت چقدر گردد اعتماد و اطمينان ايجاد به منجر كه طوري به كاركنان و پزشكان برخورد و رفتار-9

  676/0  570/4 دارد اهميت چقدر راجعينم مشكل رفع و كمك به تمايل-10

  669/0  572/4 دارد اهميت چقدر خدمات دريافت براي انتظار مناسب زمان-11

  679/0  567/4 دارد اهميت چقدر خدمت ارائه محل در آسان و سريع پذيرش-12

  676/0  583/4 دارد اهميت چقدر كاركنان و پزشكان متواضعانه و دوستانه برخورد و رفتار-13

  642/0  646/4 دارد اهميت چقدر كننده مراجعه مشكل با مرتبط پزشك بودن دسترس در-14

  709/0  534/4 دارد اهميت چقدر كننده مراجعه فرهنگي ارزشهاي و اعتقادات به كاركنان و پزشكان احترام-15

  650/0  623/4 دارد اهميت چقدر كاركنان و پزشكان توسط مراجعين اطلاعات محرمانگي حفظ-16

  646/0  588/4 دارد اهميت چقدر مراجعين سوالات به كامل پاسخ-17

  668/0  556/4 دارد اهميت چقدر مراجعين شكايات به توجه و رسيدگي-18

  749/0  483/4 دارد اهميت چقدر كنندگان مراجعه از درمان نتايج مورد در بازخورد دريافت-19

  703/0  558/4 دارد اهميت چقدر ساعات تمامي در خدمات به دسترسي-20

  682/0  551/4 دارد اهميت چقدر خدمات ارائه و مراجعين درمان براي علاقه ابراز-21

  639/0  605/4 دارد اهميت چقدر مراجعين هاي خواسته و نيازها به توجه-22
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 رات مردم از كيفيت خدمات سلامتادراكات و انتظا

  )=n 1002مردم شهر و روستا در ابعاد مختلف (: ميانگين و شكاف ادراكات و انتظارات 3جدول 
 P value  مقدار شكاف كيفيت  ميانگين نمره ادراكاتميانگين نمره يفيت خدماتابعاد ك

 >001/0  -047/1  536/3  584/4  بعد ملموس

 >001/0  -085/1  542/3  628/4  بعد قابليت اطمينان

 >001/0  -048/1  535/3  584/4  بعد پاسخگويي

 >001/0  -888/0  708/3  595/4  بعد تضمين

 >001/0  -155/1  395/3  551/4  بعد همدلي
  

  بحث
 يهمدل طهيادراكات در ح نيانگيم نيدر مطالعه حاضر كمتر

  طهيادراكات در ح نيانگيمقدار م نيشتريو ب 39/3با مقدار 
با مقدار  زيشكاف ن نيشتريبود. ب 70/3نيانگيبا م نيتضم
بود و در تمام ابعاد شكاف وجود  يهمدل طهيدر ح -155/1

). در مطالعه > p 05/0( دار بوديشكاف معن نيداشت كه ا
 نيانگيم نيب تيفيابعاد ك يو همكارانش در تمام يجناآباد

دار وجود داشت و شكاف ينمرات ادراك و انتظارات تفاوت معن
 ناني، اطم -690/0در ابعاد ملموسات  بيبه ترت تيفيك

 ي، همدل-755/0 ني، تضم-795/0 يي، پاسخگو-685/0
 بود -775/0ابعاد  نيكل ا نيانگيجموع مو در م -840/0

ادراكات در بعد  نيانگيم نيشتريمطالعه ب ني). در ا24(
بود.  يادراكات در بعد همدل نيانگيم نيملموسات و كمتر

وجود شكاف در  ليبدل زي) ن24( و همكارانش يمطالعه جناآباد
با  يهمدل طهيدر ح نيانگيمقدار م نيها و كمترطهيح يتمام

مطالعه حاضر  جياضر مطابقت داشت و همسو با نتامطالعه ح
  بود.
 ني) در كرمانشاه كمتر25( يموريو ت يمطالعه رزلانسر در

 نيشتريو ب يخدمات مربوط به بعد همدل تيفيشكاف ك
ادراكات  نيانگيم نيبود، كمتر نانيشكاف مربوط به بعد اطم

در ادراكات  نيانگيم نيشتريو ب 44/3با مقدار  نانيدر بعد اطم
كل  نيانگيمطالعه م نيبود، در ا 89/3با مقدار  يبعد همدل
كل  نيانگمي از –9/0بود كه نشانگر شكاف  67/3ادراكات 

دهد كه انتظارات مردم يله را نشان مأمس نيانتظارات بود و ا
 يبرا ستيبايبوده و م شتريخدمات از ادراكات آنها ب تيفياز ك
. در رديصورت گ يشكاف اقدامات اساس نيبردن ا نياز ب

ابعاد شكاف  يدر تمام زي) ن25( يموريو ت يمطالعه رزلانسر
 طهيوجود داشت كه منطبق بر مطالعه حاضر بود اما ح تيفيك

بود  نيانگيم نيشتريب يبر خلاف مطالعه حاضر دارا يهمدل
 رايمتفاوت دانست، ز يتوان جامعه آماريامر را م نيا ليكه دل

تنها  يجامعه آمار يموريو ت يدر مطالعه رزلانسر
پو و اند. در مطالعه حكمتبوده مارستانيكنندگان به بمراجعه

انتظارات افراد با  نيب تيفيابعاد ك ي) در تمام26( همكارانش
در  تيفيدار وجود داشت. شكاف كيادراكات آنها شكاف معن

 ناني، اطم-30/1كيزيگونه بود، در بعد ف نيابعاد مختلف بد
 - 25/1 ي، همدل-16/1 ني، تضم-24/1 يي، پاسخگو-20/1

ادراكات با مقدار  نيانگيم نيشتريبود، ب -27/1و در مجموع 
ادراك شده  تيفيك نيانگيم نيو كمتر نيدر بعد تضم 80/3

له است كه مردم أمس نيبود كه نشان دهنده ا يدر بعد همدل
 يراهكارها دينداشته و با تياز خدمات به طور كامل رضا

ها شكاف نيبردن ا نياز ب ايكاهش شكاف و  يبرا ياساس
 يدر تمام تيفيشكاف ك زي. در مطالعه حاضر نرديصورت گ

در  تيفيكل مقدار شكاف ك نيانگيابعاد موجود بود اما م
از مطالعه حاضر بود  شتري) ب26( پو و همكارانشمطالعه حكمت

متفاوت، در دو  يتوان جامعه آماريامر را م نيا ليكه دل
  دانست.مطالعه 

و  Rohini)، مطالعه 27( يدر مالز Buttمطالعه  در
و همكارانش  Barkar)، مطالعه 28همكارانش در هندوستان (

در  زي) ن30و همكارانش در قبرس ( Arasli)، 29( هيدر ترك
ادراكات و  نيب يخدمات، شكاف منف تيفيابعاد ك يتمام

در شكاف  نيوجود داشت هر چند مقدار ا انيانتظارات مشتر
از آن بود  يداشت، اما حاك يمتفاوت ريمختلف مقاد طالعاتم



 

 

  643      94 آذر و دي/  پنجمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  و همكاران مهران عليجان زاده  

 اينقاط دن يخدمات در تمام تيفيارائه ك نهيكه مشكلات در زم
 يهابرنامه ستيبايم رانيو مد استگذارانيوجود داشته و س

 در .ندينما ييشكاف را به اجرا نيلازم در جهت كاهش ا
ف مربوط به شكا نيشتري) ب31( و همكارانش يمطالعه گرج
بود، در  نيشكاف مربوط به بعد تضم نيو كمتر يبعد دسترس

 240/0ادراكات در بعد ملموس با مقدار  نيانگيمطالعه م نيا
مقدار  نيشتريب 345/0با مقدار  نيبود و در بعد تضم نيكمتر

 تيفيكل ادراكات افراد از ك نيانگيگرفت، ميرا در بر م
و  يبود، مطالعه گرج 400/0در مطالعه برابر با  زيخدمات ن

به لحاظ وجود شكاف همسو با مطالعه  زي) ن31( همكارانش
ادراكات بالاتر از مطالعه حاضر  نيانگيحاضر بود اما به لحاظ م

توان مكان محدود پژوهش در نظر يامر را م نيا ليبود، كه دل
نقاط استان  هيافراد در كل كهگرفت كه برخلاف مطالعه حاضر 

 به درب منازل مورد مطالعه قرار يراجعه حضورو با م نيقزو
به لحاظ  مارستانيب كيتنها  ،يگرفتند اما در مطالعه گرج

). در مطالعه 31( قرار گرفته است يخدمات مورد بررس تيفيك
ادراكات و انتظارات در  نيب زي) ن32( ييو دلگشا ايمحمدن
دار وجود داشت، به يخدمات شكاف معن تيفيابعاد ك يتمام
و بعد  نيكمتر 11/3با مقدار  ييكه بعد پاسخگو يرطو

ادراكات  طهيمقدار را در ح نيشتريب 71/3با مقدار  يدسترس
 نيكل ادراكات افراد در ا نيانگيم نيشدند، همچنيشامل م
ها همسو با مطالعه حاضر طهيح يبود كه در تمام 52/3مطالعه 

و  Antony  )33،( Schroderو Taner مطالعاتبود. 
ادراكات افراد را  زين) 16( Lianو  Suki ،)34كارانش (هم

خدمات برآورد  تيفيك طهيهمواره كمتر از انتظارات آنها در ح
و عدم  تيفيوجود شكاف ك يله به معناأمس نياند كه انموده
خدمات  افتيدر يانتظارات افراد مراجعه كننده برا نيتام

رانش و همكا Handayaniبوده است. در مطالعه  سلامت
خدمات  تيفيبهبود ك يها براياستراتژ ني) مهمتر35(

ارائه خدمات سلامت و  يهاساخت ريسلامت توجه به ز
از توجه به ابعاد ملموس  يبوده است كه حاك يانسان يروين

و  Gutierrezاست. مطالعه  ييبودن خدمات و پاسخگو
ها و له خواستهأبه مس دهيدهنده توجه عد شان) ن7( همكارانش

شد، پرسنل ارائه دهنده خدمات  انيبود و ب انيمشتر يازهاين
كه همچون مطالعه حاضر  نديله توجه خاص نماأمس نيبه ا

 طهيح نيرا به جهت ضعف در ا يبه بعد همدل شتريتوجه ب
مطالعه  يهاتيمد نظر قرار داده است. از جمله محدود ت،يفيك
 يسعبود كه  نياستان قزو يهاشهرستان يپراكندگ ضر،حا

كارشناس،  يبوم يروياز ن يريگشد تا حد امكان با بهره
 يهايها برطرف گردد. از جمله كاستداده يآورمشكل جمع

به  يو دولت يخدمات بخش خصوص يعدم بررس زيمطالعه ن
 نيا ندهيشود در مطالعات آيم شنهاديصورت مجزا بود كه پ

 .رديمدنظر قرار گ هلأمس
  

  گيرينتيجه
توان اظهار يمطالعات انجام شده م ريضر و ساطبق مطالعه حا

 يارتقا يخدمات سلامت برا تيفيك يله بررسأكرد كه مس
نقاط ضعف  افتنياست.  ياتيح ارينظام سلامت بس

ارائه دهنده خدمات سلامت و تلاش در جهت  يهاسازمان
و  يروزيها را با پتواند سازمانيخدمات م تيفيبهبود ك

آن به نظام سلامت  يو در پ دينما چندان مواجه ود تيموفق
كشور در جهت تحقق اهداف كلان خود همچون ارتقا 

افراد  يازهايبه ن ييو پاسخگو يسلامت جامعه، عدالت محور
  رساند.  ياريجامعه 

  

  پيشنهادها
كم  يمقدار نيانگيگردد با توجه به ميم شنهاديپ تيدر نها

 تيفيف كشكا نيشتريدر مطالعه حاضر و وجود ب يبعد همدل
مناسب و  ياستگذاريو س يزير، برنامهطهيح نيخدمات در ا

 يموانع برا يدرجهت برطرف ساز يمناسب و كاف يمال نيتام
كه  يجمله موارد زدر نظر گرفته شود. ا طهيح نيا يارتقا

 اتيدر نظر گرفته شود توجه به شكا ديبا نيتوسط مسئول
در  يضرور به آنها، دسترس بودن خدمات يدگيو رس نيمراجع
توجه  يكاركنان و پزشكان برا زهيساعت، ارتقا انگ يتمام

توجه  تيها و در نهاو ابراز توجه به آن نيبه مراجع شتريب
مراجعه  يمنطق يهاو خواسته ازهايكاركنان و پزشكان به ن

 تيتقو يهمدل طهياست كه با ارتقا آنها ح يكنندگان از موارد
به حداقل اندازه  طهيح نيدر ا تيفيخواهد شد و شكاف ك
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 رات مردم از كيفيت خدمات سلامتادراكات و انتظا

 يو خشنود تيرضا شيمحدود خواهد گشت كه منجر به افزا
  .ديخواهد گرد يدرمان يبه مراكز بهداشت نيمراجع

  

  تشكر و قدرداني
مـوثر بـر    يعوامـل اجتمـاع   قـات يمحترم مركز تحق استياز ر

دكتر منوچهر مهرام (متخصـص اطفـال)،    يسلامت جناب آقا
ناصـرپور   يدكتـر تق ـ  ياجنـاب آق ـ  يمعاونت محترم پژوهش ـ

جنـاب   نيقـزو  ي) و معاونت بهداشـت يشناس كروبيم ي(دكتر
 هي ـكل ني)، همچن ـي(پزشـك عمـوم   يياسكو ديدكتر سع يآقا

 يهـا خانـه  ،يو شـهر  ييروسـتا  يبهداشـت  كزكارشناسان مرا
كـه پژوهشـگران    يافراد هيو كل يشهر يهاگاهيبهداشت و پا

رساندند، تشـكر   يراي) 8346(به شماره  طرح نيا يرا در اجرا
  گردد.يم يو قدردان
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 رات مردم از كيفيت خدمات سلامتادراكات و انتظا

The Perceptions and Expectations Survey of the People about Quality 
Health Services in Qazvin Province* 

 

Mehran Alijanzadeh1, Saeed Asefzadeh2, Hamideh khoshtarkib3,  
Fatemeh Ghamari3, Mahnaz Alijanzadeh4 

   

  
Abstract  
 
Introduction: The Quality health care issue that has attracted a lot of attention, Because Customers 
satisfaction is very effective in the health system. The Aims of this study was perceptions and expectations 
of the quality of health care in urban and rural Units health care providers.   
Methods: A descriptive and analytical study was conducted in 2014 in Qazvin province. The Statistical 
Society was all people in the province of Qazvin. Due to sample size estimation of the proportion of the 
population in 1002 were examined in the 6city of Qazvin and its villages. Data collection tool was a 
questionnaire SERVQUAL including 5 Scope: tangible, reliability, responsiveness, assurance and 
empathy based on the Likert scale. Cronbach's alpha value was 91 percent and test-retest coefficient of the 
study was 83 percent. Data entered to SPSS software and analyzed by paired Test and Pearson correlation. 
Results: The mean age of the population was, 32± 9/9 and 73 ± 47 minutes average waiting time for 
receive services. The most frequent recipients of services based of education, the education Less than high 
school diploma 3.43 percent (344 cases), followed by education diploma with the 29.6 percent (297 
cases). Average perception in aspects of tangible (physical), reliability, responsiveness, assurance and 
empathy was 3.53, 3.54, 3.53, 3.70, and 3.39 respectively. Also expected was to be equal in size 4.58, 
4.62, 4.58, 4.59 and 4.55 respectively. The maximum amount gap with the -1.155 was related to empathy 
scope and the reliability gap with the least amount of -0.888 related to ensuring scope and was statistically 
significant. 
Conclusion: According to the results of the study will be offered, Planning and policy for the promotion 
of empathy scope considered. 
Keywords: Perception and Expected; Quality of Health Care; SERVQUAL model.  
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  تيفياز نظر ك يآموزش مارستانيمنتخب ب يبستر يهابخش يبندو رتبه يابيارز

*خدمات ارائه شده
  

  

    4ميلاد شفيعي، 3، خاطره خانجانخاني2، سيدحبيب ا... ميرغفوري1فاطمه ابويي
 
  

  
  چكيده
علاوه بر بالا  تيفي. ارائه خدمات با كستين دهيكس پوش چيگذار بر نظام بهداشت و درمان بر ه ريبه عنوان جزء تاث مارستانيسازمان ب تياهم مقدمه:

شود. هدف مقاله  يسازمانها م نيرقابت ا شيارائه دهنده و افزا ياهسازمان نيب زيتما جاديباعث ا ،يدر اقدامات درمان تيبردن احتمال موفق
  بوده است. يفاز سيو تاپس يفاز يسلسله مراتب ليبا استفاده از روش هاي تحل زديمحمد صادق افشار  مارستانيخدمات ب تيفيك حاضرسنجش

انجام شد. جامعه پژوهش را دو گروه  يديخورش 1392دوم سال  مهيدر ن ياست كه به طور مقطع يليپژوهش از نوع تحل نيا روش بررسي:
خدمات در  تيفيپژوهش ابعاد ك اتيادب ي. ابتدا با بررسرنديگ يدر بر م زديافشار  مارستانيمنتخب ب يدر بخش ها يبستر مارانيخبرگان و ب

 ،يآموزش يهامارستانيب رانيو مد سي(شامل رئ نياز متخصص يزوج سهيابعاد، با استفاده از فرم مقا شيپالا ازشد. پس  ييشناسا مارستانيب
و خدمات  يانشگاه علوم پزشكد يو درمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد يعلم أتيه يها، استادان و اعضامارستانيب يسرپرستاران، مسئولان فن

 يفاز طيدر مح يسلسله مراتب ليتحل نديفرا قياز ابعاد از طر كيهر  تياهم بيبه عمل آمد و ضرا ي) نظر خواهزدي يصدوق ديشه يدرمان يبهداشت
 ييايپا دييمربوط و تا نيسط متخصصتو ييروا ديينامه خود ساخته (تا) محاسبه شد. در مرحله سوم، با استفاده از پرسشExpert Choice(و نرم افزار 

) تعداد يزنان و جراح ،يمنتخب (قلب، ارتوپد يبستر يهادر بخش يبستر ماراني، از بLikert في) بر اساس ط92/0مقدار Cronbach's alphaبا 
 The Technique for Order of Preference byافزار(و نرم يفاز TOPSISبه عمل آمد و با استفاده از  يتصادف يريگنفر نمونه 100

Similarity to Ideal Solution: TOPSISشد. يبندشده رتبه ادي يها) بخش  
 ييشناسا مارستانيخدمات ب تيفيبه عنوان ابعاد موثر بر ك يمدار يملموسات، ارتباطات سلامت و مشتر ت،يامن ن،يتضم ،ييابعاد پاسخگو :هايافته

را بدست آوردند  تياهم بيضر نيو بعد ملموسات كمتر تياهم بيضر نيشتريب تيبعد امن يسلسله مراتب ليبا استفاده از تحل نيب نيشدند كه از ا
 ciنيترنييو پا نيبالاتر بيبه ترت يقلب و جراح يهابخش ،يفاز TOPSISها با استفاده از داده ليبا تحل ني). همچن06883/0درمقابل 25406/0(

  ).770/0درمقابل  457/33ال) را به دست آوردند ( دهيه حل ابه را نهيگز كي ينسب يكي(محاسبه نزد

خدمات دارد.  تيفيابعاد موثر بر ك گريد انيرا در م تياولو نيشتريب تيروش نشان داد كه از نظر خبرگان بعد امن نيحاصل از ا جينتا گيري:نتيجه
 .ارم را در ارائه خدمات دارندرتبه اول تا چه بيد، الف، ج و ب به ترت يبخش ها مارانياز نظر ب نيمچنه

  .هامارستاني؛بيسلسله مراتب ليخدمات؛ تحل تيفيك هاي كليدي:واژه
  

    06/07/94ذيرش مقاله: پ               14/04/94اصلاح نهايي:       10/03/93دريافت مقاله: 

از نظر  يآموزش مارستانيمنتخب ب يبستر يهابخش يبندرتبه و يابيارز. ره، شفيعي ميلادطاخميرغفوري سيدحبيب ا..، خانجانخاني ابويي فاطمه،  ارجاع:
  . 658 - 647): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .ارائه شده خدمات تيفيك
  
 زد،ي يصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ييدانشجو قاتيتحق تهيباشد كه توسط كميم 2302به شماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق نيا - *

  شده است. تيواحد بهداشت، حما
  رانيا زد،ي ،يكاربرد يدانشگاه جامع علم ،يصنعت تيريمد ،ارشد يكارشناس - 1
  رانيا زد،ي زد،يدانشگاه  ،يصنعت تيريمد ،اريدانش - 2
  ايران، يزد، صدوقي شهيد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه، بهداشت دانشكده، درماني و بهداشتي خدمات مديريت ،ارشد كارشناسي دانشجوي - 3
 يو خدمات بهداشت يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريگروه مددكتري تخصصي، مديريت خدمات بهداشتي و درماني،  - 4

  Email: milad.shafii@gmail.com            ول)ؤمس سندهي(نو رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يدرمان
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 مارستانيبيو رتبه بند يابيتصميم گيري چند معياره و ارز

  

  مقدمه
نظام سلامت  ياجزا گريبر د يز لحاظ سازمانا مارستانيب

در  مارستانيكه مراقبت ارائه شده در ب يتسلط دارد؛ به نحو
 ينظام بهداشت چيو ه ستين سهيقابل مقا يسطح چيه
). 1ها به ارائه خدمت بپردازد (مارستانيتواند بدون وجود بينم

 هياول راقبتاز خدمات م تيها نقش حمامارستانيب قتيدر حق
مراقبت با  نيموثر آن، تام يفايبه عهده دارند كه بدون ا را
كامل نخواهد بود  يو اثر بخش و كارامد نظام بهداشت تيفيك
كند تا خود را از يخدمات به سازمان كمك م تيفي). ك2(
 يتيبه موقع قيسازند و از آن طر زيها متماسازمان گريد

 افتنيدر جهت  تيفي). چالش سنجش ك1( ابنديدست  يرقابت
و ارائه  مارانيانتظارات ب نيتوازن ب يبرقرار يبرا يراه

است و نقطه شروع آن به  يدرمان يدهندگان خدمات بهداشت
بها  زيدهندگان به چه چو ارائه مارانيگردد كه بيباز م نيا
ارائه خدمات  مارستانيهر ب ي)؛ چرا كه هدف اصل3دهند(يم

 ازيورده ساختن نآبركه علاوه بر  يااست به گونه تيفيبا ك
). 2به همراه داشته باشد ( زيها را نآن تيرضا ماران،يب

و مسائل مربوط به آن  تيفيدر خصوص ك ياديدانشمندان ز
و  Parasormanمثال  ياند. برارا ارائه داده ييهاهينظر

 انيانتظار مشتر سهيخدمات را حاصل مقا تيفيهمكارانش ك
ها از ارائه خدمات در سازمان نآو درك  عملكردها) از الدهي(ا
كنندگان از ارائه خدمات بر مصرف يابيداند. ادراك به ارزشيم
عملكرد سازمان (ارائه دهنده  يبندكه رتبه يگردد در صورتيم

بوده و  فيضع تيفيتر از انتظارات باشد نشانه كنييخدمت) پا
 تيفي). ك4خوب است ( تيفينشان دهنده ك نيبرعكس ا

مربوط  رندهيخدمت توسط خدمت گ افتيدر طيراخدمت به ش
دهد يارائه خدمت را نشان م طيباشد و غالبا روش و محيم
كه  ييهايژگيو هي، به كل2000 تيفيك ستميس دگاهي). از د5(

گردد. ياطلاق م تيفيباشد، ك يمشتر يازهايبرطرف كننده ن
 يازهايكننده ن نيتام يژگيو يكه دارا يپس هر محصول

). از آنجا كه صنعت 6است ( تيفيباشد محصول با ك انيمشتر
 هيعدم تجز ،يريمانند لمس ناپذ ياتيخدمات شامل خصوص

خدمات  تيفيك يريگباشد؛ اندازهيم يو عدم همسان يريپذ

 نكهيا ليبدل نيشود. همچنيتر مسخت يمردم امر يبرا
 هكننده نسبت ب يابيشخص ارز دگاهيد جهينت ،يابيارز
چارچوب  كيدر  يريگجهينت نياست، ا ينزبا يرهايمتغ

 شيپ يله اساسأمس كي جهي. در نتديآينامطمئن به دست م
باشد يحد مهم م نيخدمات كه تا ا تيفي: كرديگيرو قرار م

). در رابطه با سنجش 7شود ( يريگو اندازه يابيارز ديونه باگچ
 يهاسازمانارائه شده در  يو درمان يخدمات بهداشت تيفيك

و  رانيدر ا يمتعدد يهالف بهداشت و درمان، پژوهشمخت
قابل انكار  ريغ تياهم انگريجهان صورت گرفته است كه ب

 يآن بر رو ريو تاث يو درمان يدر ارائه خدمات بهداشت تيفيك
  ).10-8باشد(يم مارانيب يتمنديرضا
در  يو درمان يكه موضوع خدمات بهداشت يتيتوجه به اهم با

 ييهدف مقاله حاضر شناسا نيبنابرادارد،  يبخش عموم
با  يو درمان يخدمات بهداشت تيفيعوامل موثر بر بهبود ك

و با هدف  ارهيچند مع يريگميتصم يهاكياستفاده از تكن
  شده بوده است. اديعوامل موثر  يبندتياولو

  

  روش بررسي
پژوهش حاضر كاربردي و از دسته مطالعات اين تحليلـي بـود   

خورشيدي در شهرسـتان   1392در سال  كه به صورت مقطعي
يزد صورت گرفت. همانطور كه بيان شد اين پژوهش به دنبال 

هـاي بسـتري منتخـب بيمارسـتان     بندي بخشارزيابي و رتبه
آموزشي محمد صـادق افشـار يـزد بـوده اسـت. شـروع ايـن        
پژوهش با استخراج ابعاد اثرگذار بر كيفيت خدمات ارائه شـده  

رديـد. بـدين منظـور از بررسـي متـون و      در بيمارستان آغاز گ
ادبيات تحقيق و همچنين نظر خبرگان استفاده شد. معيارهاي 

نفـر از   42بدست آمده از بررسي متون و ادبيات تحقيق توسط 
هـاي  خبرگان و كارشناسان (شامل رئيس و مديران بيمارستان

هـا، اسـاتيد و   آموزشي، سرپرستاران، مسئولان فني بيمارستان
يأت علمي گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني اعضاي ه

دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد       
صــدوقي يــزد) مــورد بررســي قــرار گرفتــه و پــس از انجــام  

معيـار در   29اصلاحاتي در ابعاد با استفاده ظرات آنهـا، نهايتـا   
بعـد   6هـاي كيفيـت خـدمات شناسـايي و در     ارتباط با مولفـه 
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  فاطمه ابويي و همكاران  

ي شد. سپس با استفاده از تحليل سلسله مراتبي فازي بندطبقه
بنـدي و بـه   رتبه ابعاد مورد نظر Expert Choiceافزار و نرم

روش تحليل سلسـله مراتبـي   هر بعد ضريب اهميت داده شد. 
ها و تطابق فازي يك رويكرد سيستماتيك براي انتخاب گزينه

جزيـه و  له با استفاده از مفاهيم تئوري مجموعه فـازي و ت أمس
توانـد  تحليل ساختار سلسله مراتبي است. تصميم گيرنـده مـي  

هـا را بـه شـكل    براي بيان اهميت ويژگي هر عملكرد اولويت
زبان طبيعي يا مقادير عددي تعيين كند. سيستم با اسـتفاده از  

هاي موجود ها را با دادهتحليل سلسله مراتبي فازي اين اولويت
لسله مراتبي فازي مقايسات كند. در روش تحليل ستركيب مي

زوجي در ماتريس قضاوتي اعداد فازي هستند و از عملگرهاي 
شـود. طريقـه   تراكمي فازي و محاسـبات فـازي اسـتفاده مـي    

باشـند كـه بـراي    اي از بردارهـاي وزنـي مـي   محاسبه زنجيره
شـوند. در برخـي از مواقـع    انتخاب ويژگي اصلي اسـتفاده مـي  

ها را به شكل مقايسات زوجـي  يتتواند اولوتصميم گيرنده مي
عددي تحليل سلسله مراتبي مشخص كند. مقدار مركزي يك 

دامنـه عـدد    عدد فازي متناظر با مقدار واقعـي قطعـي اسـت.   
تخميني از مقدار واقعي قطعي است. تصميم گيرنده زبان فازي 

گيـرد و  را جهت ايجاد جدول جستجو براي مقادير به كار مـي 
با توجـه بـه    كند.اعداد فازي استنتاج ميمقدار مشتركش را از 

هـاي  بندي عوامل از تكنيكاينكه در اين تحقيق براي اولويت
هـا  شود، در ايـن تكنيـك  گيري چند معياره استفاده ميتصميم

گيري از جامعه مطرح نيست؛ بلكـه بايـد از ميـان    بحث نمونه
افراد جامعه تحقيق افرادي به عنوان خبره مورد مطالعـه قـرار   

در ادامه جهت گردآوري نظرات بيماران در رابطه بـا   ).3گيرند(
هـــاي منتخـــب، كيفيـــت خـــدمات بيمارســـتان در بخـــش

بعد به دست آمـده از   6معيار و  29اي با استفاده از نامهپرسش
بررسي متون و نظرات خبرگان، در دو قسمت طراحي گرديـد.  

ــش  ــمت اول پرس ــك   قس ــات دموگرافي ــامل اطلاع ــه ش نام
ان و قسمت دوم آن را سوالات مربوط به معيارهـاي  پاسخگوي

ها و بر اساس طيف ليكـرت شـامل   كيفيت خدمات بيمارستان
آوري نظرات بيشـتر از  ال باز براي جمعؤشد. در انتها دو سمي

نامه ياد شده بيماران در نظر گرفته شد. روايي و پايايي پرسش

نامـه  توسط متخصصين مربوطه به تاييد رسيد. پايايي پرسـش 
 Cronbach'sمربـوط بـه خبرگـان  بيمـاران بـا اسـتفاده از      

alpha  بـه دسـت آمـد. جامعـه پـژوهش شـامل        92/0مقدار
هاي منتخب (قلب، ارتوپـدي، زنـان،   بيماران بستري در بخش

جراحي) بيمارستان محمـد صـادق افشـار يـزد بـود. لازم بـه       
يادآوري است بـا توجـه بـه عـدم تـوان پاسـخگويي بيمـاران        

 Criticalو  intensive care unit (ICU)هـاي  بخـش 

Care Unit (CCU) ها جـز  ، بيماران بستري در اين بخش
نفـر از   100جامعه آمـاري پـژوهش محسـوب نشـدند. تعـداد      

) d=35/0و  α ،9/1=SD=05/0بيماران (بـا در نظـر گـرفتن    
هـاي منتخـب و مقايسـه آنهـا بـا      جهت بررسي كيفيت بخش

ار گرفتند. به منظور اطمينـان از درك  يكديگر، مورد بررسي قر
كيفيت خدمات بيمارستان توسط بيمـار، بيمـاراني بـه عنـوان     
نمونه انتخاب شدند كه حد اقل سه روز در بيمارستان بسـتري  

در ايـن   (Response rate)بودند. در ضمن نرخ پاسخدهي 
هـاي حاصـل از   درصد بوده است. در نهايت داده100پژوهش، 

ها توسـط بيمـاران، بـا اسـتفاده از تكنيـك      نامهتكميل پرسش
افزار تاپسيس مورد تجزيه و تحليـل قـرار   تاپسيس فازي و نرم

گرفت. اساس اين تكنيك بر اين مفهوم استوار است كه گزينه 
ال مثبت (بهترين انتخابي بايد كمترين فاصله را با راه حل ايده

نفي (بـد  ال محالت ممكن) و بيشترين فاصله را با راه حل ايده
ترين حالت ممكن ) داشته باشـد. فـرض بـر ايـن اسـت كـه       
مطلوبيت هر شاخص به طور يكنواخـت افـزايش يـا كاهشـي     

گـام و بـه    7). حل مساله به روش تاپسيس شـامل  29( است
  شرح زير است:

  گام اول:
فرض كنيد ماتريس توافقي فازي نظرات افراد درمورد اهميت  

  رسشنامه، به شرح زير باشد:هر كدام ازمسائل مطرح شده در پ
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  در اين ماتريس:

iهاي مورد بررسي: تعداد مولفه  
jدهنده : تعداد افراد پاسخ  

ijX
~

ام كه به صورت عدد فازي  jام درباره مولفه  i: نظر فرد 
  است:شده  زير محاسبه
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  ijW
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صورت عدد فازي زير : ميزان اهميت نظرات افراد كه به
 شود:بيان مي

),,( 321

~

jjjj wwwW   
لازم به ذكر است كه در اين پژوهش، به دليل يكسان بودن 

ijWميزان اهميت نظرات خبرگان، 
~

را براي كليه جامعه  
  عريف مي شود: آماري به صورت زير ت
njW j  )1,1,1(

~  
  گام دوم:

گيري: در اين گام بايستي بي مقياس نمودن ماتريس تصميم 
گيري فازي نظرات افراد را به يك ماتريس ماتريس تصميم

بي مقياس شده فازي (
~

R تبديل شود. براي بدست آوردن (
ماتريس 

~

Rاست از رابطه زير استفاده شود: ، كافي  
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*بطوريكه در اين رابطه مقدار 
jc  :براي هر فرد برابر است با 
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مقياس وزين فازيايجاد ماتريس بي گام سوم:

~

V  با
ijWبردار مفروض بودن

~

به عنوان ورودي به الگوريتم.  
  بطوريكه:
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  گام چهارم:

),(آل مثبت فازي مشخص نمودن ايده  AFPIS  و
),(آل منفي فازيايده AFNISها. ، براي مولفه  

آل منفي آل مثبت فازي و ايدهدر اين پژوهش از مقدار ايده
  فازي معرفي شده توسط چن استفاده شد. 

)0,0,0()1,1,1(
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  گام پنجم: 
آل مثبت ها از ايدهمحاسبه مجموع فواصل هر يك از مولفه

  آل منفي فازي:فازي و ايده
گاه دو عدد فازي به شرح زير باشند، آن Bو  Aدر صورتي كه 

  آيد: فاصله بين اين دو عدد فازي بواسطه رابطه زير بدست مي
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با توجه به توضيحات فوق در مورد نحوه محاسبه فاصله بين 

آل مثبت و ها را از ايدهدوعدد فازي، فاصله هر يك از مولفه
  مي آيد: آل منفي بدستايده
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  گام ششم:
آل مثبت. اين اّم از ايده iمحاسبه نزديكي نسبي مولفه  

  نزديكي نسبي را به صورت زير تعريف مي شود: 
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  گام هفتم:
توان مي Ciها: بر اساس ترتيب نزوليبندي گزينهرتبه 

  ).29بندي نمود (ود از مساله مفروض را رتبههاي موجگزينه
  

  

  هايافته
مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه نشان داد 

 50تا 25درصد) در گروه سني  6/76بيشترين فراواني نسبي (
درصد زن بودند.  53درصد از بيماران مرد و  54سال بودند. 

صد در 49درصد از بيماران متاهل بودند و در بين زنان  78
دار بودند. بيشتر بيماران تحصيلات متوسطه داشتند. خانه

اي بودند و درصد از بيماران تحت پوشش بيمه 88همچنين 
 43بيشترين فراواني مربوط به بيمه تامين اجتماعي بود (

بعد  6آمده است،  1درصد). همانطور كه در جدول 
پاسخگويي، تضمين، امنيت، ملموسات، ارتباطات سلامت و 

ري مداري به عنوان ابعاد اصلي سنجش كيفيت خدمات مشت
  ارائه شده در بيمارستان معرفي شد. 

وردن ضرايب اهميت هر يك آبا توجه به اينكه براي به دست 
از ابعاد از فرايند تحليل سلسله مراتبي در محيط فازي استفاده 

بعد، با توجه به هدف  6در اين تحقيق  بنابراينشده است، 
هاي بستري منتخب بندي بخشابي و رتبهله (ارزيأمس

بيمارستان آموزشي محمد صادق افشار يزد) در نظر گرفته 
دهي معيارها بر اساس مقايسه دو به دو معيارها با شده و وزن

يكديگر نسبت به هدف مورد نظر توسط روش تحليل سلسله 
 ). 2مراتبي (تحليل سلسله مراتبي فازي) انجام شد (جدول 

آوري شده از هاي جمعيج مربوط به تحليل دادهنتا 3جدول 
بندي بيماران با استفاده از تكنيك تاپسيس فازي و رتبه

هاي مطالعه شده را نشان مي دهد. همان طور كه بخش
به ترتيب مربوط   +ciشود بالاترين و پايين ترينمشاهده مي
هاي قلب و جراحي است كه به ترتيب اولين و به بخش

هاي مورد بررسي كيفيت را در بين بخش چهارمين رتبه
  بدست آوردند. 

  

  : استخراج ابعاد موثر بر كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان با استفاده از بررسي متون مرتبط1جدول 
 زير ابعاد تعريــــــــــــف بعد رديف

 ت آنهاتمايل به كمك به مشتريان و حساس بودن نسبت به حل مسايل و مشكلا پاسخگويي 1

  بررسي و درمان
 بهنگام بودن خدمت

 سرعت ارائه خدمت

 تناسب خدمت

 تداوم مراقبت

 فراهمي خدمت

قابل دسترس بودن 
 خدمات

 تضمين 2
اعتماد و اطمينان به مشتري (توانايي سازمان خدمت  يمهارت و شايستگي كاركنان و سازمان در القا

 تمر)دهنده در عمل به وعده هاي خود به طور دقيق و مس

  تعهد
 ايمني و ارائه خدمت

 مسئوليت پذيري

 اعتماد

مهارت، توانايي و 
 دقت كاركنان

 حرفه اي بودن
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 متون مرتبط يبا استفاده از بررس مارستانيخدمات ارائه شده در ب تيفياستخراج ابعاد موثر بر ك: 1ادامه جدول 

 امنيت 3
مندي ر زمان مشاركت يا بهرهشخصي مشتري دآزادي از خطر، ريسك يا شك و ترديد؛ امنيت

 از فرايند خدمت

  حريم شخصي
 محرمانگي اطلاعات بيمار

 نما و ظاهر تسهيلات فيزيكي، وسايل و تجهيزات، كاركنان ملموسات 4

  پاكيزگي
 شرايط محيطي

 جذابيت

5 
ارتباطات 
 سلامت

 توانايي برقراري ارتباط موثر  با بيمار

  درك و شناخت مشتري
 رفتار و سلوك

 ام به مشترياحتر

 همدلي

حمايت عاطفي، توجه، 
 دوستي

 اطلاع رساني

دخالت  -توضيحات پزشك
 دادن بيمار در امر درمان

6 
مشتري 
 مداري

ارزش قائل شدن سازمان براي مشتري به عنوان يك عنصر تاثير گذار در موفقيت سازمان؛ به 
يا وي سازمان را به افراد  گونه اي كه تمايل مراجعه مجدد بيمار به سازمان را افزايش داده و

 ديگر پيشنهاد دهد.

تمايل داشتن به استفاده 
  مجدد از خدمات مركز

 وفاداري مشتري

 رضايت مشتري

 راحتي و آسودگي بيمار
  

  يب اهميت ابعاد موثر بر كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستانا: ضر2جدول 
 يب اهميتاضر ابعاد

 0/25406 امنيت

 0/25219 تضمين

 0/16636 ري مداريمشت

 0/14833 ارتباطات سلامت

 0/11024 پاسخگويي

 0/06883 ملموسات
  

  ها با استفاده از تاپسيس فازي: نتايج مربوط به تحليل داده3جدول 
  2و1گام 4و 3گام  6و  5گام  7گام 

 بخش ميانگين حسابي نرماليزه كردن ميانگين فواصل رتبه بندي

 +
id-

idicCBAC B A  
 د 0/0 014/0 028/0 0/0 083/0 0167/0 463/9 108/0 919/0 1

 الف 014/0 028/0 042/0 083/0 167/0 250/0 481/5 180/0 836/0 2

 ج 028/0 042/0 056/0 167/0 250/0 333/0 660/3 259/0 753/0 3

 ب 167/0 167/0 167/0 0/1 0/1 0/1 0/0 0/1 0/0 4

  شده اند. يمورد مطالعه كدگذار يهابخش ج،يشار نتادر انت يملاحظات اخلاق تيجهت رعا            
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  بحث
Sharma و Narang  در پژوهش خود بر كيفيت خدمات

بهداشت و درمان، برخي عوامل موثر بر كيفيت اين خدمات را 
هاي تشخيصي شناسايي كردند، مانند: روابط بين فردي و جنبه

يزات، در هاي بهداشتي، امكانات و تجهمراقبت، ارائه مراقبت
). 11هاي مالي و فيزيكي مراقبت (بودن دارو، و جنبه دسترس

Zineldin پارامترها و عوامل  و همكارانش برخي از
گيري كيفيت خدمات بهداشت و درمان را در مطالعه خود اندازه

و همكارانش در مطالعه خود  Otani). 12شناسايي كرد (
بيمار نسبت  برخي از متغيرهاي مستقل را كه به سطح رضايت

به كيفيت خدمات مربوط بودند، شناسايي كردند، مانند: 
هاي پزشكي، مراقبت هاي پرستاري، مراقبتپذيرش، مراقبت

كاركنان، غذا و اتاق بيمار. در اين پژوهش از نظر بيماران دو 
عامل مراقبت كاركنان و خدمات پرستاري بهتر از ديگر عوامل 

ه خود بر روي كيفيت در مطالع Itumalla). 13بودند (
عامل را كه باعث  10خدمات بهداشتي و درماني در هند، 

).  14شد، شناسايي كرد (افزايش سطح رضايت بيمار مي
زاده و همكارانش در پژوهش خود نشان دادند كاظم

هاي ها بايد بيشتر بر پاسخگويي، تضمين و داراييبيمارستان
و همكارانش نشان  ). پژوهش نورالسنا15مشهود تمركز كنند (

داد نتايج نظرسنجي انجام شده از بيماران حاكي از كيفيت 
نامناسب خدمات ارائه شده در اورژانس بيمارستان ولي عصر 
فسا است و بر همين اساس ارتقاي كيفيت خدمات اين مركز 

). پژوهش عجم و همكارانش در 16رسد (ضروري به نظر مي
چهار بعد فيزيكي و يك بيمارستان صحرايي نشان داد در 

ملموسات، همدلي، دسترسي و قابليت اطمينان شكاف مثبت 
توان آن را ناشي از آن دانست كه وضعيت وجود دارد كه مي

بيمارستان در اين ابعاد از انتظارات بيماران بالاتر بوده است 
زاده نيكجو در پژوهش خود نشان داد عملكرد ). غلام17(

 - مختلفي مثل حوزه كيفيت هاي ها در حوزهبيمارستان
عدالت، سنجيده  - مالي و دسترسي  -اثربخشي، كارايي 

رسد، عدالت كه به نظر مي -شود و غير از حوزه دسترسي مي
بتوان آن را نه تنها نگراني بيمارستان، بلكه نگراني وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز قلمداد كرد، ساير 
ايف و مسايل مديريت بيمارستان ها تماماً در حيطه وظحوزه

در پژوهش خود با هدف سنجش  Chang). 18قراردارد (
هاي خصوصي و دولتي كيفيت خدمات كه بر روي بيمارستان

در تايوان انجام داد به اين نتيجه رسيد كه كيفيت خدمات از 
هاي خصوصي به دليل عدم دريافت يارانه از دولت بيمارستان

 وChang ).19هاي دولتي بهتر است (نسبت به از بيمارستان
Chang  در پژوهش خود بيان كردند محيط فيزيكي و نحوه

مديريت فرايندها دو عامل مهم در رضايتمندي بيماران است 
)20.( Singh و Sharma پژوهش خود به اين نتيجه  در

تواند سبك تفكر رسيدند كه تحليل سلسله مراتبي فازي مي
اده كند و به طور موثري انساني در حل مساله استف

 ).21دهد (گيري هاي چند معياره را انجام ميتصميم
Dagdeviren  و همكارانش نشان دادند كه استفاده از

تواند به تحليل سلسله مراتبي و تاپسيس در محيط فازي مي
). 22اتخاذ تصميماتي با معيارهاي مختلف بسيار مفيد باشد (

ي كيفيت خدمات از جمله گيرهاي بسياري براي اندازهراه
گيري بازده خدمات و هاي آماري، تعيين شاخص، اندازهروش

ها با ابهاماتي مواجه غيره وجود دارد، اما هر يك از اين روش
هاي از مدل اين مسئله، بر غلبه باشند. به منظورمي

هاي فازي در ارزيابي گيري چند شاخصه و تئوريتصميم
گيري چند شاخصه هاي تصميملشود. مداستفاده مي عملكرد

هاي فازي ما را در رفع ابهامات موجود در و مجموعه تئوري
). 23( كندمفاهيم كه ناشي از قضاوت انساني است؛ ياري مي

هاي علم مديريت ها در بسياري از شاخهامروزه از اين مدل
گيرد. اما اين شيوه در گيري مورد استفاده قرار ميمانند تصميم

گيري كيفيت خدمات به ندرت مورد كاربرد قرار گرفته اندازه
هاي گيري چند معياره از جمله روش). تصميم24‐26است (

هاي مختلف باشد كه در زمينهارزيابي چند معياره مي
گيري يكي از مهمترين كاربردهاي فراواني دارد. تصميم

وظايف مديريت است و يكي از دلايل موفقيت برخي افراد و 
ها، اتخاذ تصميمات مناسب است. از اين رو، ضرورت سازمان

هاي علمي كه انسان را در اين زمينه ياري كند، وجود روش



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  654

 مارستانيبيو رتبه بند يابيتصميم گيري چند معياره و ارز

كاملا محسوس است. اين امر منجر به توجه محققين در 
گيري چند معياره براي هاي تصميمهاي اخير به مدلهده

). به علت تعدد 27هاي پيچيده شده است (گيريتصميم
گيري چند معياره، در اين پژوهش از تصميمهاي تكيك
هاي تحليل سلسله مراتبي فازي و تاپسيس در محيط تكنيك

 Saatiفازي استفاده شد. تحليل سلسله مراتبي كه توسط 
اي است. درجه 9معرفي شده است، به شكل يك طيف 

اهميت دو عامل نسبت به يكديگر بين اين طيف قرار 
با تحليل سلسله مراتبي مرسوم به گيرد. اعداد فازي مثلثي مي

بندي قضاوت تصميم گيرنده معرفي منظور كمك به رتبه
اند. در رويه تحليل سلسله مراتبي فازي با استفاده از شده

عملگرهاي تراكمي و محاسباتي، زنجيره بردارهاي وزني 
شود كه براي تركيب امتيازات هر ويژگي مورد محاسبه مي

هاي مختلفي در اين خصوص پژوهش گيرد واستفاده قرار مي
 Hwang). مدل تاپسيس توسط 29،28انجام شده است (

ميلادي پيشنهاد شد. اين مدل يكي  1981در سال   Yoonو
گيري چند معياره است و از آن هاي تصميماز بهترين مدل

گزينه  m). در اين روش 31،30شود (هاي زيادي مياستفاده
گيرد. در روش بي قرار ميشاخص مورد ارزيا nبه وسيله 

تاپسيس كلاسيك و فازي، تعدادي معيار اصلي و تعدادي 
گزينه وجود دارد و سطوح سلسله مراتبي مساله داراي سه 

توجه به  ).32( ها استسطح هدف، معيارهاي اصلي و گزينه
هاي دولتي به خصوص كيفيت از مواردي است كه سازمان

ند؛ لذا در پژوهش حاضر ها سعي در بهبود آن هستبيمارستان
گيري چند معياره به ارزيابي و هاي تصميمبا استفاده از تكنيك

هاي بستري منتخب بيمارستان محمد صادق بندي بخشرتبه
افشار يزد پرداختيم. در اين پژوهش، ابتدا با استفاده از ادبيات 

بعد پاسخگويي،  6تحقيق و بررسي متون و نظرات خبرگان، 
ملموسات، ارتباطات سلامت و مشتري مداري  تضمين، امنيت،

به عنوان ابعاد اصلي سنجش كيفيت خدمات ارائه شده در 
بندرزاده و بيمارستان معرفي شد. در پژوهشي كه شاه

همكارانش در خصوص طراحي روشي بر مبناي تلفيق 
هاي مفهومي سنجش كيفيت خدمات با استفاده از فنون مدل

هاي شهر شيراز انجام بيمارستانگيري چند معياره در تصميم
داد، ابعاد قابليت اطمينان، پاسخگويي، تضمين، همدلي، جو و 

وليت اجتماعي را به عنوان ابعاد نهايي مدل ؤملموسات و مس
 ).  33پيشنهادي سنجش كيفيت خدمت ارائه دادند (

Carlucci  و همكارانش در مطالعه خود عواملي مثل
اي اسب، زمان انتظار و حرفهدسترسي، ارتباطات، هزينه من

همكارانش  و  Alden). 34گرايي را مورد بررسي قرار دادند (
تسهيلات كلينيكي، دسترسي، حضوركاركنان باتجربه، 

هاي فردي، زمان انتظار، ارتباط كاركنان و بيمار به مراقبت
جهت درك بيماري، ادب كاركنان در برخورد با بيمار، صحت 

هاي ر، مجهز بودن بيمارستان به سالنو جامعيت معاينه بيما
انتظار راحت و مناسب را به عنوان معيارهاي سنجش كيفيت 

 و همكارانش در Teng). 35خدمات درماني درنظرگرفتند (
بررسي خود كه بمنظور تغيير ابعاد سروكوال براي استفاده در 
اعمال جراحي استفاده كردند، ابعاد نيازهاي مديريت، تضمين، 

سازي، راحتي و آرامش و توجه به بيمار را سفارشي بهداشت،
). در مرحله بعد با استفاده از تكنيك تحليل 36بكار گرفتند (

سلسله مراتبي فازي وزن هر كدام از ابعاد استخراج شد كه 
 25406/0نتايج نشان داد معيار امنيت با ضريب اهميت 
 06883/0بالاترين اولويت و معيار ملموسات با ضريب اهميت 

در پژوهشي كه ترين اولويت را بدست آوردند. پايين
Hariharan هاي چند و همكارانش بر روي بيمارستان

تخصصي انجام دادند، تكنيك تحليل سلسله مراتبي را به 
گيري عملكرد فرايند عنوان يك ابزار ارزشمند براي اندازه

هاي چند تخصصي توصيه كردند مبتني بر تخصص بيمارستان
پژوهشي در تركيه با عنوان تجزيه و تحليل راهبردي  ).37(

كيفيت خدمات در بخش بهداشت و درمان با استفاده از 
هاي فازي تحليل سلسله مراتبي، بعد ملموسات را به مدل

گرايي را به عنوان كم ايترين و بعد حرفهعنوان با اهميت
ترين بعد ارائه خدمات بهداشتي و درماني معرفي كرد اهميت

در مرحله آخر، با استفاده از ضرايب بدست آمده از  ).28(
مرحله قبل، با استفاده از روش تاپسيس فازي، ابعاد در 

بندي شدند. نتايج حاصل از اين هاي مورد بررسي طبقهبخش
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هاي د، الف، ج، ب  به ترتيب رتبه روش نشان داد كه بخش
انجام  هاي مشابهدر پژوهش اول تا چهارم را بدست آوردند.

شده، همسويي نتايج با پژوهش حاضر نشان داده شده است. 
براي نمونه در پژوهشي كه توسط رجبي پورميبدي و عسكري 

هاي منتخب در رابطه با سنجش كيفيت خدمات بيمارستان
استان يزد و با استفاده از مدل سروكوال انجام داد، اين نتيجه 

ادراكات و  هاي بين ميانگين نمراتحاصل گشت كه تفاوت
انتظارات در تمام ابعاد كيفيت وجود دارد و اين بدان معنا است 

هاي هاي مورد مطالعه در هيچ يك از مولفهكه بيمارستان
گانه كيفيت خدمات نتوانستند به سطح انتظارات بيماران پنج

پاسخ دهند و همواره كيفيت درك شده از كيفيت مورد انتظار 
هشي كه بر روي يك بيمارستان ). در پژو8كمتر بوده است (

در چين و با هدف بررسي كيفيت پزشكي در بخش باليني از 
يك بيمارستان با استفاده از روش تاپسيس انجام شد، نشان 

هاي مختلف مورد مطالعه متفاوت داد كيفيت پزشكي بخش
بندي كرد. هاي مختلف دستهها را در ردهتوان آناست و مي

زنان  هاي مورد مطالعه، بخشخشهمچنين از بين تمامي ب
ترين كيفيت را دارا بودند ضعيف ICUبرترين كيفيت و بخش 

). در پژوهشي كه با هدف ارزيابي جامع در مورد كيفيت 30(
خدمات پزشكي بيمارستان با استفاده از روش تاپسيس انجام 

از  3بخش مورد مطالعه، بخش  18شد، نشان داد از بين 
برخوردار بود. همچنين كيفيت گروه كيفيت خدمات بهتري 
هاي مورد مطالعه بهتر است. اين جراحي از ديگر گروه

پژوهش همچنين نشان داد روش تاپسيس، جهت ارزيابي 
 علمي و جامعه كيفيت خدمات پزشكي بسيار كارآمد است

). در بررسي ميرفخرالديني و همكارانش اين نتيجه حاصل 31(
از دانش و مهارت كافي براي  شد كه عامل دارابودن كاركنان

پاسخگويي نسبت به ساير عومل از اولويت بيشتري برخوردار 
). همچنين پژوهشي با هدف ارزيابي و تجزيه و 38( است

تحليل بر روي كيفيت خدمات پزشكي بخش بستري 
بيمارستان دولتي و غير انتفاعي بر روي ده بيمارستان عمومي 

ها با استفاده از شد و يافتهو غيرانتفاعي در نانجينگ انجام 
اي به دست آمد. روش تاپسيس و روش تجزيه و تحليل خوشه

نتايج اين تحقيق توسط اداره بهداشت و درمان نانجينگ تأييد 
). بنابراين لازم است به اين ابعاد بيشتر توجه 39شده است (

شود كه كرد. به عقيده پژوهشگران كيفيت وقتي حاصل مي
انتظارات مشتريان داده شود. زمان يكي از پاسخ مناسبي به 

باشد و در نظر گرفتن مدت عناصر مهم در پاسخگويي مي
زمان كافي براي ملاقات پزشك با بيمارانش، افزايش رضايت 

  آن ها را به همراه خواهد داشت.
 
  

  گيرينتيجه
شود، منجر به  تيفيكه موجب بهبود ك ييهايكاربرد استراتژ

 شنهاديپ نيها خواهد شد. بنابراارستانميب يوفادار شيافزا
خود بپردازند،  تيفيبه سنجش مستمر ك يشود مراكز درمانيم

كار، علاوه بر نشان دادن نقاط قوت و  نيچرا كه انجام ا
كمك  ماريتر به بدر ارائه خدمات مطلوب مارستان،يضعف ب

 يهاكيگرفت تكن جهيتوان نتيم تيكند. در نهايم
 يبندتياولو يمناسب برا يابزار ارهيمعچند  يريگميتصم

است و  يو درمان يخدمات بهداشت تيفيعوامل موثر بر ك
و بهبود ارائه  يزيرها در برنامهتوانند از آنيم استگذارانيس

  .خدمت استفاده كنند
  

  تشكر و قدرداني
 يدانند تا مراتب تشـكر و قـدردان  يپژوهشگران بر خود لازم م

افشـار و   مارسـتان يقلـب و عـروق ب   اتقيخود را از مركز تحق
و خـدمات   يدانشگاه علـوم پزشـك   يمعاونت پژوهش نيهمچن
محترم دانشكده  استيو ر زدي يصدوق ديشه يدرمان يبهداشت

  بهداشت ابراز كنند.
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Evaluation and Ranking of Selected Hospital Wards in Terms of Quality 
of Delivered Services* 

 

Fatemeh Abooee1, SeyedHabibollah Mirghafoori2, Khatere Khanjankhani3, 
Milad Shafii4 

   

  
Abstract  
Introduction: Everyone knows the significance of hospitals as an effective part of health and treatment 
system. Providing high quality services in addition to increasing the success of treatment activities, makes 
a distinction between the organizations and enhances the competition. The purpose of this study was to 
measure the quality of provided services in Mohammad Sadegh Afshar Hospital using Fuzzy AHP and 
Fuzzy TOPSIS.   
Methods: This study was a cross-sectional analytic study conducted in 2013. The study population were 
two groups of exerts and patients in Afshar Hospital. Firstly, the aspects of quality of services in hospitals 
were identified through a review of literature. After refining the aspects, the experts’ (including the 
educational hospitals directors and managers, supervisors, technicians, and faculty members) views were 
collected using paired comparison form and the significance coefficient of each aspect was calculated 
using Fuzzy AHP and Expert Choice Software. In the third phase the ranking of hospital wards was 
performed using an author-made Likert Scale questionnaire (with a Cronbach’s Alpha of 92%) for 100 
randomly-selected hospitalized patients (in cardiology, orthopedics, gynecology, and surgical wards) and 
Fuzzy TOPSIS. 
Results: Accountability, assurance, tangibles, safety, health communication and customer orientation 
were found to be the aspects affecting the quality of hospital services of with the safety of highest and the 
tangibles of lowest significance coefficient (0.06883 vs. 0.25406). Analyzing the data using Fuzzy 
TOPSIS showed that the cardiology and surgical wards had the highest and lowest CI (Construtorae In 
corpora Dora Ideal) (33.457 vs. 0.770), respectively. 
Conclusion: the results of the study showed that the safety was of the highest priority in the experts’ point 
of view. The wards ranking was D, A, C, and B in the patients’ points of view. 
Keywords: quality of services, analytical hierarchy, hospitals. 
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  يمصلحت اجتماع تيسلامت جامعه و رعا نيپزشكان در تأم يمدن تيلمسؤونقش 
  

  2يشاه فيمحمد شر، 1يقدرت االله نوروز
  
  

  
  چكيده
 يبـاره وضـع شـده بـا چـالش هـا       ني ـكـه تـا كنـون در ا    ينيقوان ليدل نيبوده است. به هم ياز مسائل مهم حقوق يكيپزشكان همواره  يمدن تيلمسؤو
 يمقالـه بـا بررس ـ   ني ـباشـد. در ا  يم يمدن تيلمسؤو يمتفاوت نسبت به مبنا يهادگاهيمربوط به د شتريمشكلات ب نيا شهياست. رمواجه شده  يمختلف
خـود سـاخته و بـا     شـه يفـراوان توانسـته راه اعتـدال را پ    يهـا  بيپس از فراز و نش ـ رانيدر ا يمشخص شد، روند قانونگذار يحقوق ياز نظام ها يبرخ

 يبـه گونـه ا   نـه يزم ني ـهنـوز نتوانسـته در ا   ييقضـا  هي ـرو يكشور ها همĤهنگ شود. ول ريسا نيتوانسته با قوان تيلمسؤو يعنوان مبنابه  ريانتخاب تقص
مورد توجه قـرار   ماريوارده به ب يها  انيسلامت جامعه و حقوق پزشكان را در كنار جبران ز ،يشكوفا شود تا در آراء خود همزمان مصلحت اجتماع

مصـلحت   تي ـسـلامت جامعـه و رعا   نيتوانـد در تـام   يم ـ تيلمسـؤو  ني ـكـه ا  يريپزشكان و تأث يمدن تيلمسؤونقش  حيمطالعه تشر نيدهد. هدف ا
 راني ـدر ا ييو قضا يحقوق ياطلاعات يها گاهيو پا ياست كه با استفاده از روش مطالعه كتابخانه ا ينقل يداشته باشد، بود. نوع مطالعه مرور ياجتماع

و سـه منبـع بـه طـور      ستيكه ب گريو با استفاده از شصت منبع د رانيا يحقوق ياطلاع رسان گاهيو پا هيپژوهشگاه قوه قضائ ياطلاع رسان اهگياز جمله پا
  هي ـرو يو بررس يو خارج يداخل نيو قوان يو فقه يبه مطالعه متون حقوق 1393تا مهرماه  1392 بهشتيارد ياستفاده شده كه در محدوده زمان ميمستق

 يدي ـكل يهـا  هواژ دي ـمطالعـه كل  ني ـپرداختـه شـد. در ا   يا سهيبه صورت مقا كاياز جمله فرانسه و آمر گريد ياز كشور ها يو برخ رانيا ييقضا ياه
 راني ـا يدهد نظام حقـوق  ينشان م فيتوص نيا جهيو برائت است. نت تيرضا ان،يخطر، ضرر و ز ر،يتقص ،يمدن تيلمسؤوبر محور  شتريمورد استفاده ب

 هـان ياز فق يرخ ـب دگاهي ـد ريمقطع تحت تأث كيمثال در  يپزشكان اتخاذ كند. برا يمدن تيلمسؤونسبت به  يگذشته نتوانسته موضع ثابت يدر سال ها
ار گرفتـه  قـر  يريدر مس نانهيبه مرور زمان با نگاه واقع ب يپزشكان دانسته است. ول يمدن تيلمسؤو يرا مبنا ريتقص هينظر گريد يخطر و در مقطع هينظر

 كند. نيپزشكان و جامعه را بهتر تأم مار،يتواند حقوق ب يكه تداوم آن م

   .سلامتپزشكان؛  ؛تيلمسؤو هاي كليدي:واژه
  

   06/03/94پذيرش مقاله:     14/02/94اصلاح مقاله:         10/08/93دريافت مقاله: 
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  . 670-659): 5(12؛ 1393اطلاعات سلامت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
            )ولؤمس سندهينو( رانيدانشگاه اصفهان.اصفهان، ا ،گروه حقوق ، حقوق عمومي،ارياستاد - 1

                  gnoroozi@yahoo.com Email: 
 راني(خوراسگان)، اصفهان، ا دانشگاه آزاد اصفهان ،گروه حقوق ،يحقوق عموم ستاديار،ا - 2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقاله مروري نقلي



 

  

  94 آذر و دي/  نجمپ ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  660

       يمصلحت اجتماع تيو رعا يمدنتيمسئول

 

  مقدمه
 ـ يسلامت جامعه و بهداشت عمـوم  مسـائل   نياز مهمتـر  كي

تـوان تنهـا از   يحقوق نم ـ نيا نيتأم ياست. برا يحقوق بشر
 يوماصول حقوق عم ديكمك گرفت، بلكه با يحقوق خصوص

تا عـلاوه   رديقانونگذار و آرا قضات قرار گ ماتيتصم يمبنا زين
 زيو حقوق پزشكان ن يمصلحت اجتماع مار،يحقوق ب نيبر تأم
 ـهدف فاصله ز نيشود. اكنون با ا نيتضم  ـدار يادي  ي. بـرا مي
بـه   يشـتر يقانونگذار و قضات با انعطـاف ب  ديبه آن با دنيرس
از  يبرخ ـ يهـا دگـاه نگـاه كننـد. در دا   يمدن تيولؤمس يمبنا

ــه فرانســه و آمر ــده كــايكشــورها از جمل ــاپرون ــار ييه  هدر ب
 حكـام و منجـر بـه صـدور ا    ليپزشكان تشـك  يمدن تيولؤمس
را در  يخاص نيدسته از كشورها قوان نياست. ا دهيگرد يمهم

 ـانـد و بـه دل  خصوص وضـع كـرده   نيا  ـكـه ا  يريتـأث  لي  ني
حصار حقوق بر مصلحت جامعه و حقوق مردم دارد،  تيولؤمس

 ـبرداشته و آن را در دا يحقوق پزشك كرهيرا از پ يخصوص  رهي
جامعـه   متكه موضوع سلا يياند. تا جاقرا داده يحقوق عموم

بـه حسـاب    يبر كرامت انسـان  يمبتن يامر حقوق بشر كيرا 
 ـهـا بـه دل  بحث ني). در كشور ما طرح ا1( اندآورده كمبـود   لي

 ـ ي. بررساست يمباحث كار مشكل يمنابع و تازگ  يمنابع داخل
 يمـدن  تيولؤمس يدهد تا كنون با نگاه حقوق عمومينشان م

مقـالات و   يامپزشكان مورد مطالعه قـرار نگرفتـه اسـت. تم ـ   
)، 3( يحقــوق عي)، وقــا2( يهــا از جملــه ضــمان قهــركتــاب

 يهـا ) و كتـاب 5( يمدن تيولؤمس ي)، مبان4( يمدن تيولؤمس
) و همه 6( ديالجد يمدنشرح قانون  يف طياز جمله الوس يعرب

را بـا نگـاه    يمدن تيولؤو مقالات موجود مس يفقه يهاكتاب
كـه در   يگـاه با ن كي چياند و هكرده يبررس يحقوق خصوص

 نيانـد. بنـابرا  مقاله بـه كـار رفتـه، بـه موضـوع نپرداختـه       نيا
و نحـوه   تيولؤمس ـ يمربوطه به مبان شتريب يقبل يهاپژوهش

از جملـه   گـر يد يالبته در كشورهااست.  دهيانديجبران ضرر ز
 ـا يهـا دادگـاه  رايمتفاوت است؛ ز تيو فرانسه وضع كايآمر  ني

صادر كنند تـا عـلاوه بـر     ييآرا ياند تا حدودكشورها توانسته
در آن  زي ـحقوق جامعه و پزشـكان ن  مار،يب انيجبران ضرر و ز

با موضـوع   ميكه به طور مستق يحال منابع نيشود. با ا تيرعا

له مرتبط باشد در دسترس قرار نگرفت. پـس جـا دارد   مقا نيا
مـرتبط   يهارشته نيمتخصص يحقوقدانان كشور ما با همكار

 ـماننـد رعا  گـر يبـه مسـائل د   يبا علوم پزشـك  مصـلحت   تي
 يهـا  ازي ـو سلامت جامعه و حقوق پزشكان كـه از ن  ياجتماع

از  يارياست بپردازند تـا بـه بس ـ   يبشر ةجامع ياتيو ح يفور
 يو كـاربرد  يپاسخ مانده پاسـخ علم ـ  يتا كنون ب كه يموارد

 ـوصف و با عنا نيداده شود. با ا ابعـاد و جوانـب    هبـه هم ـ  تي
جامعـه و   يو فرهنگ ياجتماع طيلحاظ شرا و يمدن تيولؤمس
حاصـل شـد كـه     جـه ينت نيكه در كشور حاكم است ا ينيقوان
ول شـناختن  ؤمس ـ يراهكـار بـرا   نيتـر مناسـب  ريتقص هينظر

 ـو به طـور محـدود با   ييدر موارد استثنا يولپزشكان است.   دي
 ـخطر را هم ملاك عمل قرار داد. در ا هينظر صـورت هـم    ني

شود و هـم  يم نيتأم ماريوارده به ب انيز وراهكار جبران ضرر 
فـراهم   يسلامت جامعـه و مصـلحت اجتمـاع    نيامكان تضم

 تيولؤنقـش مس ـ  حيشود و هم به هدف مطالعه كـه تشـر  يم
 ـسـلامت جامعـه و رعا   نيآن در تام ريتأثپزشكان و  يمدن  تي

  .ميدياست، رس يمصلحت اجتماع
  

  روش بررسي
 ياست كه برا ينقل يمطالعه از دسته مطالعات مرور نيا

 يارهايبر مع ديبا تاك يوارس اههياطلاعات از س يگردآور
 رانيا يدانشگاه يهاكتابخانه يارائه شده در استانداردها

ر علم حقوق، اسـتفاده شـد.    مورد استفاده د يهاو روش
و  يحقـوق  ياطلاعـات  يهـا گاهياطلاعات مربوط به پا نيا
پژوهشگاه قـوه   يرساناطلاع گاهيكشور از جمله پا ييضاق

و اطلاعـات   راني ـا يحقـوق  يرسـان اطلاع گاهيو پا هيقضائ
اصـفهان و علـوم    يهـا دانشـگاه  يهـا مربوط به كتابخانه

 1392در سال  يبهشت دياصفهان و دانشگاه شه يپزشك
باشد. تعداد جامعه مورد مطالعه شـامل دو كتابخانـه   يم

و ســه  يبهشــت دياصــفهان و شــه شــگاهدر دان يمركــز
 ديدر دانشـكده حقـوق دانشـگاه شـه     يكتابخانه تخصص

و اقتصاد دانشگاه اصفهان  يو دانشكده علوم ادار يبهشت
 يرسـان و اطـلاع  تيريكتابخانـه در دانشـكده مـد    كيو 
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  قدرت االله نوروزي و همكار  

اصـفهان اسـت. تعـداد     يانشگاه علوم پزشكدر د يپزشك
مطالعه استفاده شد كه از  نيا ياز شصت منبع برا شيب
مـورد   ميو سـه منبـع بـه طـور مسـتق      ستيتعداد ب نيا

ــرار گرفــت.ا ــان نياســتفاده ق  يمطالعــه در محــدوده زم
انجـام   1393تا مهر ماه سال  1392ماه سال  بهشتيارد

مطالعـه شـامل    ني ـبكـار رفتـه در ا   يهـا واژه ديشد. كل
و  تيرضـا  ان،ي ـخطر، ضـرر و ز  ر،يتقص ،يمدن تيولؤمس

  برائت است.
  

  شرح مقاله
  تيلمسؤومفهوم 

 فيپرداختن به تعر يعلم حقوق غالباً به جا دانشمندان
و  تيولؤتحقق مس طيشرا ايول ؤاز اشخاص مس تيولؤمس

آن  فياند و كمتر به تعرنحوه جبران آن بحث كرده
ضمانت آمده  يبه معنا ياز نظر لغو تيولؤاند. مسپرداخته
كه انسان  يافهيوظ اي). ضمان، تعهد و هر عمل 7( است

قرار  تيولؤمس يمعنا رهيآن متعهد باشد در دا امنسبت به انج
هر گاه شخص ملزم به جبران خسارت  ي. به طور كلرديگيم

 اي يتواند ماليتعهد م نيشود. ايباشد متعهد شناخته م
متعهد  يگريشخص در مقابل د ي). پس وقت8( باشد يمالريغ
 نيچن نديگويگردد تا ضرر وارده را جبران كند در حقوق ميم
ضرر  نيكند كه اينم يدارد. البته تفاوت تيولؤمس يخصش

شخص، در هر صورت  تياز فعال يناش ايبوده  ريبر تقص يمبتن
 يضرر بدون جبران نماند. در فقه هم لفظ ضمان در معنا ديبا
داده  يتسر يفريو ك يبه كار رفته و آن را به مدن تيولؤسم

بتواند  كه ميجامع ارائه ده فيتعر كي مياست. اگر بخواه
و منطق  يو با حس عدالتخواه رديغالب موارد را در بر گ

 جينتا نيتعهد تضم ت،يولؤمس مييبگو ديمنطبق باشد با يعقل
شد. در بايم انياعمال است كه منظور همان جبران ضرر و ز

 دهيانديشده و هم ز تيرعا يهم مصلحت اجتماع فيتعر نيا
بار  ليتحم منطقگردد و هم عقل و يبرخوردار م تياز حما

كند. يبا عدالت محكوم نم يرا به لحاظ سازگار تيولؤمس نيا
جبران خسارت بتواند از وقوع حادثه و ورود  ريتأث ديالبته با

از خطر  زيضرر و پرهدر دفع  رايكند. ز يريشگيضرر مجدد پ
 ديبا ليدل نيخواهد شد. به هم نيتأم شريب يمصلحت اجتماع

جبران خسارت است بر  ياز كاركردها يكيرا كه  يبازدارندگ
راهكار رفتار اشخاص را در  نيمقدم دانست. ا تيولؤنهاد مس

  ). 9كند( يكنترل م ندهيآ
  يمدن تيولؤمس يمبان
بوجود  يادثه انسانح يدر اثر انجام عمل جراح يپزشك اگر

 ماريتحمل كند؟ خود ب ديبا يوارده را چه كس يهانهيآورد هز
به جامعه  ديها بانهيهز نيا ايو  گريشخص د ايپزشك  اي

و سلامت جامعه  يمصلحت اجتماع نكهيا يشود؟ برا ليتحم
 شخاصاز ا كيشود بهتر است كدام  تيرعا ماريو حقوق ب

 كيبه  يابيدست يد؟ براوارده را جبران كنن يهاانيفوق ز
كه عبارت است از  تيولؤمس نيا يمبان ديپاسخ درست با

  . رديقرار گ يخطر مورد بررس هيو نظر ريتقص هينظر
  ريتقص هي) نظرالف
ول است كه علاوه ؤمس يدر صورت انيفاعل ز هينظر نيا در

 دهيد انيشده باشد. پس ز زين ريمرتكب تقص ان،يبر انتساب ز
سه موضوع را به  ديرا تحمل كند. او با ليدلبار اثبات  ديبا

اثبات  يوارده را ثابت كند. دوم برا انيز دياثبات رساند. اول با
 نيرا ب تيرابطه سبب دياارائه دهد و سوم ب ليپزشك دل ريتقص

 زيپزشك اثبات كند. البته پزشك متهم ن ريضرر وارده و تقص
را اثبات  دو موضوع تيولؤخود از مس تيمعاف يتواند برايم

نداشته و دوم  يريتقص يكند. اول ثابت كند كه در فعل ارتكاب
از فورس ماژور  يحوادث ناش جهيثابت كند كه ضرر در نت

 تيولؤمس ياصل هيپا ريتقص ه،ينظر نياشده است. در  جاديا
 ديرا دارد و با ينقش مدع دهيد انيحالت ز نياست. در ا يمدن

ه دهد. آنچه در رفتار اشخاص را ارائ ياثبات دعو ليبتواند دلا
ها ملاك است رفتار شخص متعارف ول دانستن آنؤمس يبرا
داشته باشد و با انجام  يمتعارف ريرفتار غ يباشد. اگر شخصيم

 يگريبه د يانيلازم ز يهااطيبا ترك احت ايترك آن و  ايفعل 
نقض  يشخص نيچن رايشود. زيوارد كند مقصر شناخته م

 نجايشود. در ا انيملزم به جبران ز ديو با) 10( كرده فيتكل
 953مذكور در ماده  طيو تفر ياعم از تعد ريمنظور ما از تقص



 

  

  94 آذر و دي/  نجمپ ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  662

       يمصلحت اجتماع تيو رعا يمدنتيمسئول

 يمرتكب عمل كپزش يوقت گرياست. به عبارت د يقانون مدن
خود از انجام آن منع شده، به استناد  فيشود كه در انجام وظا

 يپزشك مرتكب تعد نيشود ايگفته م يقانون مدن 951ماده 
كه مكلف به  يكه پزشك از انجام كار يشده است و زمان

قانون  نيهم 952كند طبق  يآن بوده خوددار تيرعا
شده كه در هر دو  طيترك فعل مرتكب تفر ليبه دل مييگويم

غفلت،  ،يمبالاتيب ،ياطياحت يباشد. بيصورت مقصر م
از  ينظامات دولت تياهمال، مسامحه، عدم مهارت و عدم رعا

خواهد بود و  ريموجب تقص كياست كه تحقق هر  يموارد
). البته 11( باشديوارده م يول جبران ضررهاؤمقصر مس
 ياند. برخارائه نداده يواحد فيتعر رياز تقص يرانيحقوقدانان ا

متعارف در  يدانند كه انسانيم يرا تجاوز از رفتار ريتقص
 نديگويم گريد ي). در جا12( وقوع حادثه دارد طيهمان شرا

را كه انجام شده است با رفتار  يكار ديبا ر،يتقص زييتم يبرا
بلكه در  ،يكرد، منتها نه به طور نوع سهيمقا يعاد يانسان
 هيبه ارا گريد ي). برخ11( است ادهكه حادثه رخ د يطيشرا
اند. پرداخته ييو جزا يدر امور حقوق رياز تقص يكل فيتعر كي

كه قانون  يخلاف اخلاق رفتار سندگانياز نو يكيمثال  يبرا
 زي). در حقوق فرانسه ن12( دانديم ريكند تقصيآن را منع م

غالب، نظر  هينظر يشده ول رياز تقص يمتفاوت يهافيتعر
 1968مفسران و حقوقدانان خصوصاً مفسران قانون سال 

مفهوم  نيقوان نيدر ا رياست كه معتقدند مفهوم تقص يلاديم
فرانسه در  ييقضا هيدر ضمن رو ).13( است يو برون ذات يكل

است. بنابر  رفتهياز سكوت را پذ يناش تيولؤمس ن،يموارد مع
 است تيولؤترك فعل اگر با قصد اضرار باشد موجب مس نيا
مانند فعل از  زيگفت ترك فعل ن ديوصف با ني). با ا14(

  ). 14( ديآيبه شمار م ريبارز تقص قيمصاد
  خطر هي) نظرب
هم و هم زمان با شكوفا شدن انقلاب قرن نوزد انيپا در

خطر شد. البته از نظر  هيچند موجب رشد نظر يعوامل يصنعت
 انيمقدم است. اما در پا ريتقص هيبر نظر هينظر نيا يخيتار

 شرفتهيپ يدر كشورها ياتفاقات ستميقرن ب ليقرن نوزده و اوا
قد علم  ريتقص هيخطر توانست در مقابل نظر هيافتاد كه نظر

كار قرار  يمبنا ريبدون تقص تيولؤبود كه مس نجاياز اكند. 
بخار و برق بود كه  يروي). حوادث پس از اختراع ن14( گرفت

طرف  كيزمان از  نيرا بوجود آورد. در ا يحوادث متعدد
كارفرما را  ريقادر نبودند تقص يو فن يكارگران از لحاظ مال

ز حمل ا يو حوادث ناش تمشكلا گرياثبات كنند و از طرف د
و  ايو محافظت اش يو نقل، روابط كارگر و كارفرما، نگهدار

داروها  ديدرمان و رشد تول وهيدر ش رييخطرناك، تغ يكالاها
بدون  تيولؤمس هينظر رشيپذ نهيشده بود كه زم اديآنقدر ز

كه اشخاص  يطيمح ه،ينظر نيشد. براساس ا رفتهيپذ ريتقص
به  گرانيد يبرارا  يكنند خطراتيم بانتخا تيفعال يبرا

از  گرانيد يخطر برا جاديكه با ا يكس نيآورد. بنابرايوجود م
ملزم به جبران خسارات باشد.  ديگردد بايمنتفع م طيآن مح

باشد،  تيولؤتواند از اركان مسينم ريتقص ه،ينظر نيبراساس ا
آن را  ديگردد با يگريبه د انيموجب ز يشخص يبلكه وقت

است  دهيد انيبرعهده ز ير اثبات دعوبا نجايكند. در ا رانجب
و سپس رابطه  انيرا اثبات كند: اول ورود ز زيدو چ ديو با
 ديفقط با تيولؤمعاف شدن از مس يبرا اني. اما فاعل زتيسبب
 نجايرا ثابت كند و آن اثبات قوه قاهره است. در ا زيچ كي

 تيولؤمس يرابلكه وجود خطر ب ستين تيولؤشرط مس ريتقص
بر انصاف است و طرفداران آن  ينظر مبتن نيكند. ايم تيكفا

تحمل كند كه آن را  يكس ديمعتقدند جبران خسارت را با
گاه  چيفرانسه ه يهادادگاه ليدل نيكرده است. به هم جاديا

را  تيولؤو همواره مس اوردنديسرفرود ن هينظر نيدر مقابل ا
 ريصاز موارد تق ياريدر بس ياند، ولدانسته ريبراساس تقص

موارد مانند  ياند. البته در برخخوانده را مفروض انگاشته
 لياز قرارداد متما يناش تيولؤحمل و نقل به مس يقراردادها

 ينياند تا تضمرا ملاك عمل دانسته جهياند و تعهد به نتشده
 نيرسد در ايكالا به مقصد باشد. به نظر م دنيسالم رس يبرا

اند، اما در آورده يرو ريبدون تقص تيولؤمس يسو بهموارد 
اند كه دهيرس ياجهيبه همان نت ريمواقع با فرض تقص شتريب
معتقدند  ي). برخ15( خطر به آن اعتقاد دارند هينظر روانيپ

كند و يم تيرا تقو يو تعاون اجتماع يخطر همبستگ هينظر
 هيگردد و در ساياشخاص مهار م تياز فعال يناش يهاانيز
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  قدرت االله نوروزي و همكار  

 ياقتصاد دگاهيشود و از ديم نيتضم زياشخاص ن نتيآن ام
ول اعمال ؤبداند كه مس ياگر كس رايهم سودمند است ز

شود يم رياست ناگز رياز تقص ياعمال عار يحت ش،يخو
است كه به  نيا تي. اما واقعرديگ شيمحتاطانه در پ يرفتار

و حقوق  يدر حوزه سلامت، مصلحت اجتماع يطور كل
انگاشته  دهيناد هينظر نيدر ا يدجنبه اقتصا تيو رعا مارانيب

 شيخو تيولؤكردن مس مهيمثال پزشكان با ب يشده است. برا
 تيولؤكنند و از مسيم ليتحم گريها را به اشخاص دنهيهز

پزشكان  يمدن تيولؤمس مهي. البته بحث بستندينگران ن
 رارخود مورد بحث ق يدر جا ديدارد كه با ياريبس يايمزا
خطر را به شدت تحت  هيفلسفه نظر در مجموع ي. ولرديگ
شود تا افراد يموجب م هينظر نيدهد. قبول ايقرار م ريتأث

برخورد از شكوفا  نيا جهيپر خطر نزنند. نت يدست به كارها
كاهد و موجب يم يشدن استعدادها و ابتكارات شخص

هم  يقگردد. از نظر اخلايم تياشخاص از فعال يستادگيبازا
 ،خسارت ندارد راديدر ا يريكه تقصرا  يكس ستين حيصح
 ردياصل مهم مورد توجه قرار نگ نيول شناخت. اگر اؤمس
مواجه خواهد شد و  يمنطق ريافراد با ركود غ تيفعال

از  يراداتيشود. ايانگاشته م دهيناد زين ياجتماع يهاضرورت
 ييتا جا دكر ليخطر را تعد هيدست، موضع طرفداران نظر نيا

و به جمع  دهيدست كش دگاهيد نيا از اهاز آن يكه برخ
كه  زين گريدر آمدند. گروه د ريتقص هيطرفداران نظر

 هياز نظر يو متفاوت ديماندند مفهوم جد بنديبراعتقادات خود پا
  ). 16( دادند هيخطر ارا
  يمدن تيولؤمس قلمرو

 نيا يكرد. برا يرا بررس يمدن تيولؤقلمرو مس ديبا نجايا در
را به دو بخش مهم تحت عنوان  يمدن تيولؤكار مس

  . ميكن يم ميتقس يقهر تيولؤو مس يقرارداد تيولؤمس
  يقرارداد تيلمسؤو) الف

كه در  يالزام متعهد به جبران خسارت يعني يقرارداد تيلمسؤو
به طرف مقابل وارد  يعهدشكن ايقرارداد  يعدم اجرا جهينت

بر  باشد كهيبر قرارداد م يمبتن يتيلمسؤو نيشده است. چن
و هم  نيطرف نيهم ب يقانون مدن 226تا  219اساس ماده 

 تيلمسؤوها لازم الاجراست. آن يقائم مقام قانون نيب
 دايقابل طرح است كه دو شرط تحقق پ ييدر جا يقرارداد

قرارداد  كي انيو فاعل ز دهيد انيز نيكه ب نيكند. اول ا
 كه خسارت مورد ادعا نيوجود داشته باشد و دوم ا حيصح
رابطه  ديبا گريقرارداد باشد. به عبارت د ياز عدم اجرا يناش
از هر قرارداد  يشتعهد نا ياحراز گردد. پس عدم اجرا تيعل

كند ينم ياست. فرق يقرارداد يخطا كيارتكاب  يبه معنا
 يخطا جهيدر ن اياز عمد باشد  يتعهد ناش يكه عدم اجرا
  ). 17( پزشك باشد

همه  يتوان حكم واحد براينم تيلمسؤو نياثبات ا يبرا البته
از قراردادها مانند قرارداد حمل و  يقراردادها صادركرد. در برخ

مورد توافق كه همان رساندن بار به مقصد  جهينت دينقل با
خواهد  جاديا تيلمسؤوصورت  نيا رياست حاصل شود در غ

 فيدر انجام وظا ديبااز قراردادها فاعل  گريد يشد. در برخ
ممكن است  يول رديلازم را بكار گ يهامراقبت يخود تمام

درمان  يكه برا يمطلوب حاصل نشود؛ مانند پزشك جهينت
همه دانش روز تلاش  يريدقت و بكارگ تيخود با رعا ماريب
آورد. در يمورد انتظار را بدست نم يبهبود ماريب يكند وليم

خاص  جهيو نت نيمع يمورد اول چون تعهد ناظر به انجام كار
شود و در صورت عدم حصول يمحسوب م جهيبوده تعهد به نت

از آن جبران شود. اگر متعهد ثابت كند  يناش انيز ديبا جهينت
 ينيبشيقابل پريغ يحادثه خارج كياز  يعدم انجام تعهد ناش

نخواهد  يتيلمسؤواز آن وجود نداشته است  يزيبوده و گر
 لهيهد به وساست. در تع لهيدوم تعهد به وس دداشت. در مور

تعهدات پزشك ناظر به مقدمات كار درمان و كوشش و 
در انجام امور مربوطه است و پزشك تعهد  اطياحت تيرعا
. رديتمام تلاش خود را بكار گ ماريدرمان ب يكند كه برايم

بتواند  دهيد انيز ديپزشك با رياثبات تقص يبرا نيبنابرا
كه اگر  يدر صورت و عدم مراقبت او را اثبات كند. ياطياحتيب

هواداران تعهد به  دگاهيبراساس د ميموضوع بخواه نيدر ا
را  ماريپزشك متعهد بوده ب مييبگو ديبا مينظر ده جهينت

 جهينت نيكند. پس اكنون كه ا نياو را تأم يدرمان و شفا
شود كه پزشك خطا كرده است. يحاصل نشده فرض م
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براساس  يموارد نيدر چن زين كايمتحده آمر الاتيا يهادادگاه
 يپزشك را محض تلق تيلمسؤو جهيتعهد به نت هينظر
» مفروض« ريتقص هيفرانسه نظر يهااند. اما در دادگاهكرده

كشور  نيمورد استفاده قرار گرفته است. برعكس حقوقدانان ا
. دانچندان استقبال نكرده جهيآن از تعهد به نت ييقضا هيو رو

 يدارد. برا يطرفداران زين عهيش در فقه جهيتعهد به نت دگاهيد
علم و  ياگر پزشك دارا يمعتقد است حت يثان ديمثال شه
 ماريدرمان ب يخود را برا يهاباشد و همه مهارت يدانش كاف

نشده  يريتقص چيخود مرتكب ه فيو در انجام وظا رديبكار گ
شود پزشك  يسماندچار صدمه ج ايفوت كند  ماريباشد اما ب

المسائل، مقدس  اضيدر ر ييعلامه طباطبا). 18( ضامن است
 يابولقاسم عل نيالد نيدر مجمع الفائده و البرهان و ز يلياردب
 نيدانند. ايپزشك را ضامن م زيدر المنضود ن يالفقان يالعامل

نگاه فقها در  نياعتقاد دارند. ا جهيتعهد به نت هيدسته به نظر
 نيده و قوانخود قراد دا ريما را تحت تأث ذارقانونگ يمقطع

پزشكان براساس آن وضع شده است كه  تيلمسؤومربوط به 
  شود. يبه آن اشاره م يبعد يهادر بحث

  يقهر تيلمسؤو) ب
 زيخارج از قرارداد كه به ضمان ن تيلمسؤو اي يقهر تيلمسؤو

 كيكه بر اثر نقض  ديآيبه وجود م يموسوم است هنگام
نوع  نيت اوارد شود. عل يبه كس يانيز يقانون فيتكل

بلكه  ست،ين دهيد انيپزشك و ز نيقرارداد منعقده ب تيلمسؤو
 باشديخود م يقانون فياز تخلف پزشك از تكال يعلت آن ناش

 نيشده است. طرفداران ا ماريكه منجر به ورود خسارت به ب
كند درمان يمعتقدند آنچه پزشك تعهد به انجام آن م هينظر

بتواند مورد معامله قرار كه  ستين يزياست. درمان چ ماريب
شود و يروشن م ماريب يزندگ فيبا درمان تكل راي. زرديگ
دهد و يم نجاماست كه پزشك ا ياو وابسته به درمان اتيح
و  ياصول فن تيتوان پزشك را با قرارداد ملزم به رعاينم

شد تا  تيلمسؤوقائل به  ديبا نينمود. بنابرا ياخلاق نيمواز
نماند. در  يرد شده است بدون جبران باقوا ماريكه به ب يضرر
اثبات عهد  يقرارداد تيلمسؤوبرعكس  يقهر تيلمسؤو

 دهيد انيز ديبا مولاًكند بلكه معينم تيپزشك كفا يشكن
  شده است.  ريزننده مرتكب تقص انيثابت كند كه ز

  پزشكان يمدن تيلمسؤوبه  رانيا ينظام حقوق كرديرو
دهد كه قانونگذار نگاه ينشان م رانيا ينظام حقوق ةسابق
نداشته است. در هر  يمدن تيلمسؤوبه موضوع  يواحد
 يحقوق يهادگاهيد ريتحت تأث رانيقانونگذار ا خياز تار يمقطع
 يمدن تيلمسؤوبا  يمتفاوت يمختلف، برخوردها يو فقه

 نيداشته است. ا يو حقوق يقياشخاص حق گريپزشكان و د
 يبررس ريبه شرح ز يرا با توجه به مباحث قبل تيوضع

  . ميكنيم
  1339 يمدن تيلمسؤو) قانون الف
كرده يم يزندگ ياهيكه بشر به صورت قبل يدوران در

با  مارانيعلاوه بر قضاوت به طبابت و درمان ب لهيقب ونيروحان
 يزمان برا ني). تا ا19( پرداختند يم زين ياهيگ يدارو ها

طبابت از بعدها كه  يوجود نداشت ول يتيلمسؤوپزشكان 
 فتهدر نظر گر تيلمسؤوپزشكان هم  يجدا شد برا تيروحان
وجود نداشت.  يو مدن يفريك تيلمسؤو نيب يتفاوت يشد ول
نبود  يمعنا ومفهوم كنون يجبران خسارت دارا ليدل نيبه هم

). 20( قائل شدند كيتفك تيلمسؤودو نوع  نيا نياما بعدها ب
 تيلمسؤوولات مفهوم در تح نينخست يهابود كه گام نجاياز ا

در قانون  ديبا راحقوق بشر  يهاشهيبرداشته شد. ر يپزشك
  ).  21( جستجو نمود يحموراب

 يمتضمن مقررات يمجموعه علاوه بر مباحث حقوق بشر نيا
از اصول  يبود كه به موجب آن اگر پزشكان در اثر عدم اگاه

زدند يضرر م ماريو خطا در معالجه به ب يمسلم دانش پزشك
 تيلمسؤومقررات  نيكردند. براساس ايم دايپ تيلمسؤو

كه اگر خطا در معالجه  ييبود تا جا نيسنگ اريسپزشكان ب
. ديگرديشد پزشك مستوجب اعدام ميم ماريموجب مرگ ب

بابل را فتح  لاديقبل از م 505در سال  ريكوروش كب يوقت
در  بعدهابابل آشنا شدند.  يپزشك يبا دستاوردها انيرانيكرد ا

و  رانيا يروابط فرهنگ ميو تحك يهخامنش يدوران پادشاه
   يپزشك تيوضع رانيبه ا يونانيپزشكان  متيو عز وناني



 

 

  665      94 آذر و دي/  پنجمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره

  قدرت االله نوروزي و همكار  

 گاهيپزشكان از جا انيساسان كه در دوره ييرونق گرفت تا جا
رشد همواره ادامه داشت تا  ني). ا22( برخوردارشدند ييبالا
 يو بعدها افراد شد ليشاپور تشكيبالاخره دانشگاه جند نكهيا

دانشگاه  نيدر ا نيبزرگمهر و خرداد برز ب،يطب هيمانند برزو
 نيشدند. در ا شيكردند و سرآمد پزشكان عصر خو ليتحص

 ييجزا تيلمسؤوخود  علاوه بر  مارانيدوره پزشكان در برابر ب
 تيلمسؤو نيا .)23ل بودند (مسؤو زين ياز لحاظ مدن يو اخلاق

شده و عمومات  رفتهياصول پذ و نيهمواره براساس مواز
 يمدن تيلمسؤو يقانون 1339تداوم داشت تا بالاخره در سال 

  قاعده مند شد.  يمدن تيلمسؤوو بيتصو نينو وهيبه ش
 درنتيجه يا عمداً قانون مجوز بدون هركس – 1 ماده
يا مال يا آزادي يا حيثيت يا  سلامتي يا جان به احتياطيبي

ق ديگركه به موجب قانون براي تجارت يا به هر ح ايشهرت 
 يوارد نمايدكه موجب ضرر ماد يافراد ايجاد گرديده لطمه ا

 لاز عم يل جبران خسارت ناشمسؤوشود  يديگر ييا معنو
 تيلمسؤودهد كه قانون يماده نشان م نيباشد. اخود مي

دانسته است.  ريبر تقص يرا مبتن تيلمسؤو 1339سال  يمدن
به  يپزشكان سخن يمدن تيلمسؤو قانون از نيهر چند در ا

 تيلمسؤوها با به برخورد دادگاه ينگاه اجمال يول امدهين انيم
عمومات  نارقانون در ك نيدهد كه ايپزشكان نشان م يمدن

ها قرارگرفته آرا آن ياصل يملاك رفتار قضات و مبنا يحقوق
  است. 

  1375و 1370و  1361 ي) قانون مجازات اسلامب
 نيا هيامام يلاً اشاره شد نظر مشهور فقهاطور كه قب همان

 دگاهيد نياست كه پزشك در هر حال ضامن است. براساس ا
قاصر  يكند وچه از لحاظ علم يپزشك چه در عمل كوتاه

 اياو اذن داشته باشد  يول اي ماريب هيشود و چه از ناح يتلق
 نيا يدسته مبنا نيشود. ايل شناخته ممسؤونداشته باشد 

 نيهم زي(ره) ن يني. امام خمداننديلاق ادله ضمان منظر را اط
در فقه هست كه از  يگري). البته قول د24( را داشتند دگاهيد

پس از  هيشود. هر دو نظريبرداشت م ريتقص هينظر يآن مبنا
 ينيوضع قوان يمبنا رانيا يدر نظام حقوق يانقلاب اسلام
 1375 و1370، 1361 يهامربوطه در سال نيشده است. قوان

اختلاف  ريتقص يوضع شده بودند كه هم با مبنا يابه گونه
 يها وحدت و هماهنگآن نيب يداشتند و هم از جهت مبان

متفاوت  ريدستخوش تفاس زين ليدل نيوجود نداشت. به هم
را در  نيقوان هيكل ميقصد ندار نجايشدند. در ايواقع م
جهت  يلو ميقرار ده ليو تحل هيمختلف مورد تجز يهادوره
و انتخاب  حيصح ليبه تحل يدسترس يبرا ياجمال ييآشنا
شود به  نيبهتر تضم يكه حقوق مردم و مصالح اجتماع يراه

قانون  321تا  319مواد  راداتيبه ا ياطور مختصر اشاره
  . ميكنيم 1375سال  يمجازات اسلام

گر چه حاذق و متخصص باشد در  يهر گاه طبيب -319ماده 
دستور آنرا صادر  ايدهد يه شخصاً انجام مك ييهامعالجه

او باشد، باعث تلف جان  يول اي ضيكند، هر چند با اذن مريم
  شود ضامن است.  يخسارت مال اينقص عضو  اي

بيش از مقدار  دنيـ هرگاه ختنه كننده در اثر بر 320 ماده
خسارت شود ضامن است گرچه ماهر  اي تيلازم موجب جنا

  بوده باشد. 
ـ هر گاه بيطار و دامپزشك، گرچه متخصص باشد،  321 ماده

هر چند با اذن صاحب او باشد موجب  يدر معالجه حيوان
  خسارت شود ضامن است. 

 يمواد از لحاظ مبنا نيا نيشود بيطور كه ملاحظه م همان
رسد ماده يلازم وجود ندارد. به نظر م يهماهنگ تيلمسؤو
اگر  راياند، زرفتهيرا پذ ريبدون تقص تيلمسؤو 321و  319

اذن  وانيصاحب ح اياو  يول اي ماريدامپزشك از ب ايپزشك 
مفهوم  يشوند. وليل شناخته ممسؤوداشته باشند باز  زين

دارد كه اگر ختنه كننده از  نياز ا تيحكا 320مخالف ماده 
وارد شود  ياو اذن داشته باشد و خسارت يول ايختنه شونده 

 تيلمسؤو يدو ماده اول مبنا در ني. بنابر استيل نمسؤو
 يباشد وليمحض ملاك عمل م تيلمسؤوبلكه  ستين ريتقص

 نياست. ا ريتقصبر  يختنه كننده مبتن تيلمسؤو 320در ماده 
موضوع نسبتاً واحد قابل  كيقانونگذار در  هياشكال از ناح

 يو مصلحت اجتماع ماري. علاوه بر آن حقوق بستياغماض ن
به پزشكان  ريبدون تقص تيلمسؤوه را ندارد ك نيا تيظرف
جهت پزشكان و  يب ينگاه موجب نگران نيشود. ا ليتحم
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       يمصلحت اجتماع تيو رعا يمدنتيمسئول

خواهد شد.  يزشكعلم و كسب تجربه در امور پ شرفتيمانع پ
از  شيب يضرر رانهيگسخت دگاهيد نيا جهياست نت يعيطب

از  يبه برخ يآنچه كه ممكن است فعل پزشك به طور مورد
خواهد داشت.  مارانيعه و عموم بجام يوارد كند برا مارانيب

  هيدر فقه امام گريد يمشهور فقها برخ دگاهيرغم ديعل
اند. البته در آنجا تهدانس ريبر تقص يپزشك را مبتن تيلمسؤو

محض قائل هستند  تيلمسؤوپزشك  يكه مشهور فقها برا
اند. در جواهر پزشك اشاره كرده ريتقص قيبه مصاد شتريب

مانند اگر  يعبارت يليان شرح ارشاد اردبالكلام و مجمع البره
در  ريتقص يها مبناكند و. . . آمده كه از آن يپزشك كوتاه

). به هر حال قانون 25( شوديپزشك استنباط م تيلمسؤو
مفروض  ريتقص يپزشك را به سو تيلمسؤومذكور در عمل 

سازگار است  يو هم مصلحت اجتماع يكه هم با قواعد عموم
 ليبه دل يكرد ول تيندارد هدا يزيست هيامو هم با فقه ام

حقوقدانان بر آن  هيكه از ناح ييكه داشت و نقدها يراداتيا
را از دست داد و بالاخره در سال  ودوارد شد تاب استقامت خ

  . دياصلاح گرد 1391
  1391سال  ي) قانون مجازات اسلامج

پزشكان در قانون  يمدن تيلمسؤومربوط به  راتييتغ نيآخر
 نيشد. ا جاديا 1391مصوب سال  يمجازات اسلام ديجد

باشد كه يم 1339سال  يمدن تيلمسؤوبر قانون  يقانون مبتن
قانون  گريدانسته است. به عبارت د ريرا تقص تيلمسؤو يمبنا

 اريبس ينقدها ريتحت تأث 1391سال  يمجازات اسلام
 تيلمسؤواز  تيواقع رشياز فقها و با پذ يو برخ حقوقدانان

 يهاكرد و به همه تفاوت ينيپزشكان عقب نش ريتقص بدون
به  يمدن تيلمسؤو يرا به عنوان مبنا ريداد و تقص انيپا يقبل

مردم به  ازيشناخت. با توجه به نوع كار پزشكان و ن تيرسم
به قانون سال  اررسد بازگشت قانونگذيها به نظر مخدمات آن

سازگار  شتريو سلامت جامعه ب يبا مصلحت اجتماع 1339
بر روند كار  يمثبت ريجوانب تأث ةهم تيتواند با رعاياست و م

حقوق مردم  نيرشته و تأم نيا يو ارتقا سطح علم يپزشك
  داشته باشد. 

دهد يكه انجام م يهرگاه پزشك در معالجات -495ماده
گردد، ضامن ديه است مگر آنكه   يموجب تلف يا صدمه بدن

وازين فني باشد يا اينكه عملا و مطابق مقررات پزشكي و م
هم نشود  يقبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتكب تقصير

بودن  نو چنانچه اخذ برائت از مريض به دليل نا بالغ يا مجنو
و  يهوش ياو، معتبر نباشد و يا تحصيل برائت از او به دليل ب

شود. يمريض تحصيل م يمانند آن ممكن نگردد، برائت از ول
صورت عدم قصور يا تقصير پزشك در علم و در -1تبصره 
ضمان وجود ندارد هر چند برائت اخذ نكرده  يو يعمل برا

اما در دو  استپزشك  تيلمسؤوماده اصل بر  نيباشد. در ا
. ستين ماريوارده به ب يهاانيل جبران زمسؤوحالت پزشك 

كه  نيپزشك اثبات شود و دوم ا ريكه عدم تقص نياول ا
 نياز ا كيم برائت اخذ كرده باشد. وجود هر پزشك قبل از اقد

 گريكند. به عبارت ديمعاف م تيلمسؤودو مورد پزشك را از 
 يعنيدارد.  ريتقص رضاز ف تيماده حكا نيا مينحوه تنظ

پزشك را اثبات كند بلكه در  تيلمسؤو ماريتا ب ستين يازين
خود را ثابت كند.  ريتواند عدم تقصيپزشك م يموارد نيچن
 دياست كه پزشك مقصر است پس با نيحالت فرض ا نيدر ا

است  يكار كاف نيا يبتواند خلاف آن را به اثبات رساند. برا
لازم؛  يهامهارت ،يفن ني، موازيثابت كند كه مقررات پزشك

) و 26( حد تخصص نيتريالبته نه الزاماً استفاده از عال
ر حالت كرده است. د تيرعا قيرا به طور دق يكاف يهااطياحت

خود را  تيلمسؤوعدم  يتواند قبل از هر اقداميدوم پزشك م
او  يول اي ماريپزشك با ب ديشرط با نيتحقق ا يشرط كند. برا

قراداد مشروط همان اخذ  نيكند. ا ميتنط مشروطقرارداد 
 ليخسارت بار اثبات دل راديبرائت است. با وجود اخذ برائت و ا

شرط برائت پزشك از  نجايخواهد بود. در ا ماريبر عهده ب
بلكه در صورت اثبات  ستين يكل تيلمسؤوضمان موجب رفع 

 زكه ا ياجهيل خواهد بود. نتمسؤوپزشك  مار،يتوسط ب ريتقص
 ياست كه در هر حال مبنا نيشود ايبحث گرفته م نيا

 است. ريپزشكان تقص تيلمسؤو
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  گيرينتيجه
ض و مح ـ تيلمسـؤو با قبـول   يدر مقطع رانيقانونگذار ا
نمـوده اسـت    يمـوجه  ريغ يها يريسختگ ريبدون تقص

 ماتياو را از تصـم  قيمرور زمان و آشكار شدن حقا يول
كـه   دهي ـرا برگز يراه تاًيساخته و نها مانيخود پش يقبل

از فقهـا و   يبرخ ـ دگاهيقبلاً در مقررات اكثر كشورها و د
راه  ني ـبـوده اسـت. ا   1339سال  يمدن تيلمسؤوقانون 

پزشـكان   يمـدن  تيلمسـؤو  يبـرا  ريتقص ـ رشيهمان پذ
مســئله  نيــمــا در ا ييقضــا هيــاســت. امــا متأســفانه رو

كم كردن فاصله قانون بـا   يبرا يموثر يهانتوانسته گام
 ييقضـا  هي ـاسـت كـه رو   يدر حـال  ني ـبردارد. ا تيواقع

 يروياز ن تيماح يبرا كايمانند فرانسه و آمر ييهاكشور
 دي ـجد يهـا هويكشورشان در خصوص كاربرد ش يپزشك

هـا بـه   وهيش ـ ني ـپزشـكان در ا  ديدر درمان و تفاوت عقا
 ريهـا را تقص ـ تفـاوت  ني ـهـا ا اند. آنبرخورد كرده يخوب

و دقـت   اطي ـاحت تي ـرعا زانيسنجش م يندانسته و برا
مكتب مراجعه  اي وهيپزشكان به عرف متداول درهمان ش

 يهـا ل نقـص مسـؤو ها پزشكان را آن ني. همچندكننيم
جهت بـه   نيكه ممكن است از ا ييو ضررها يعلم پزشك

خصــوص حقــوق  نيــداننــد. در ايوارد شــود نمــ مــاريب
ــوئ ــده سيس ــاس آن ز  ياقاع ــه براس ــدارد ك ــااني  يه

شود و پزشـك  يم ليتحم مارينشده به خود ب ينيبشيپ
ما هر كجا ابتكار  ورندارد. در كش يتيلمسؤوموارد  نيدر ا

و  نيتـأم  شـتر يعمل در دست قضات بوده حقوق مردم ب
 ييقضا هيارتباط رو نيدر ا ي). ول27( شده است نيتضم

و  يرا بر اساس مصـالح اجتمـاع   ريما تاكنون مفهوم تقص
نكرده است.  ريو تفس نييپزشك تب طيو شرا ماريمنافع ب

 انجبـر  يهـا از راه يك ـيپزشـكان   يمدن تيلمسؤو مهيب
 يبازدارنـدگ  يژگ ـيو دي ـنبا مهيب نيا يخسارت است، ول

بعد از وقوع  رايببرد. ز نيپزشكان را از ب يمدن تيلؤومس
وارده را جبـران   اني ـگـر اسـت كـه ز   مـه يب نيخسارت ا

 تيلمسـؤو از  يممكن اسـت آثـار ناش ـ   نيكند. بنابرايم
 يهـا مراقبـت  جـه يپزشكان متزلزل گـردد و در نت  يمدن

انجام شده نشـان   يهاي. بررسديايبه عمل ن يلازم و كاف
 اي ـانگاشته شـده و   دهيناد ريصر تقصدهد هر كجا عنيم

از كـار و   يحـوادث ناش ـ  ده،يگرد يملغ يمدن تيلمسؤو
 ـ  ياندهيرشد فزا زين تيفعال هـر كجـا    يداشته اسـت. ول

 ر،يتقص ـ يبر اسـاس منطـق و بـر مبنـا     يمدن تيلمسؤو
 ـ ريس حوادثكرده است،  فاينقش خود را درست ا  ينزول

مـردم   و سـلامت جامعـه و حقـوق    يداشته و نظم عموم
اصـل   دي ـبا نيشـده اسـت. بنـابرا    نيتـأم  شـتر يبهتر و ب
اصل مسلم حقـوق   كيبه عنوان  ييو پاسخگو تيلمسؤو
آن  يشـود و بـرا   رفتـه يپذ زي ـن يدر امور پزشـك  يعموم

گـردد. تجربـه بـه مـا      ين ـيبشيلازم پ ـ يـي ضمانت اجرا
 نيتضـم  اي ـوجود ندارد  تيلمسؤوكه  اآموخته است آنج

 شتريسارات و حوادث مرگبار بخ ست،ين يآن كاف ياجرا
 وزلنـد، يانجام شده در ن قاتيمثال، طبق تحق ياست. برا

جبـران   يطرح اجتمـاع  بيو تصو يمدن تيلمسؤو يالغا
از  يناشــ  ريــمــرگ و م زاني ـم ر،يخسـارت بــدون تقص ــ

. هـم  اسـت داده  شيدرصـد افـزا   20را  يحوادث رانندگ
 هم ـيب نيقـوان  بيتصـو  كـا يآمر الاتياز ا يدر برخ نيچن

از حوادث  يناش ريمرگ و م زانيم ل،ياتومب ريبدون تقص
 ني ـ). بـا ا 9( داده اسـت  شيدرصد افزا 15را تا  يرانندگ

هـدف و   يكـه دارا  يمـدن  تيلمسـؤو  مـه يب ديوصف نبا
 ني ـدر نقش سازنده ا يمنف رياست تأث ياستهيفلسفه شا

امـور   تيحساس ـ لي ـباشد. بلكـه بـه دل   داشته تيلمسؤو
 ـ يتداي ـتمه ديبا يپزشك و  يقيتشـو  ياز راهكارهـا  شيب
 ين ـيب شيشده پ شدهيمشاغل اند ريسا يكه برا يهيتنب

همـه   تيتوانـد صـلاح  يپزشك م كي ريتقص رايگردد. ز
سئوال برده و مردم را نسبت  ريپزشكان آن تخصص را ز

طلبـد  يها م ـامديپ نيا تياعتماد سازد. اهم يها ببه آن
بر  هيو با تك يشناسو جامعه  يخيكه قانونگذار با نگاه تار
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پزشـكان را بـه    يمـدن  تيلمسـؤو  ياصول حقوق عمـوم 
 يكند كه نه جرأت و جسارت انجام كارها نييتع ياگونه

مهم از پزشكان گرفته شود و نه با سو استفاده پزشـكان  
 ،يمدن تيلمسؤومه يمانند ب ييهااز قانون و توسل به راه

 نينقـوا  نيگـردد. در تـدو   عييحقوق مردم و جامعه تض ـ
سـخن   يداشته باشد. وقت هيسو كيقانونگذار نگاه  دينبا
 سـت يقـرار ن  ديآيم انيپزشكان به م يمدن تيلمسؤواز 

 دهي ـد اني ـحقـوق ز  نيو تضم نيتأم يبرا يتنها راهكار
در صـورت وجـود    زيپزشك ن يعني انيكرد. فاعل ز دايپ

 ني ـاسـت و ا  اني ـل جبـران ز مسؤوصرفاً  ريتقص طيشرا
ــؤو ــنبا تيلمس ــدودم دي ــرا يتيح ــق فعال يب ــح و  تي
 نـه يكـه در زم  يكند. مطالعـات  جادياو ا يبعد يهاتلاش

 نگونـه يانجام شده تا كنـون بـه ا   رانيدر ا يحقوق پزشك
كـه   ييكشورها ينظام حقوق يمسائل نپرداخته است، ول

مسـائل را   نيابعاد ا ههم يخوب بهها برده شد قبلاً نام آن
ارائه داده اسـت.   يتضمق يها راهكارهاآن يو برا يبررس
ترتـب و   تي ـخواهد ضـمن رعا ياگر قانونگذار م نيبنابرا

بـر   يو مصلحت اجتماع ماريو سلامت ب تيتقدم حق امن
در  زي ـپزشـك، حقـوق پزشـكان ن    تي ـحق تلاش و فعال

 ريشود ناگز فتهدر نظر گر ،يمدن تيلمسؤو يمبان نييتع
 كشورها استفاده كـرده تـا امكـان    ريسا اتياست از تجرب

مقالـه   ني ـشود. هر چند در ا نيهدف تأم نيبه ا دنيرس
 ـ ديتأك ريبر تقص يمبتن تيلمسؤوبر مصـلحت   يشده، ول

انصاف اقتضا دارد تا بـه   تيو رعا ماريو حقوق ب ياجتماع
اصل عدول كرده  نياز موارد از ا يدر برخ ييطور استثنا

در نظـر   تيلمسؤوپزشكان  يخطر، برا هيو بر اساس نظر
در  يعن ـيصادق است؛  زيله نأمس نيعكس ا گرفته شود.

ــوارد با يبرخــ ــاز م  ــ دي ــا وجــود تقص پزشــك را از  ر،يب
با توجـه بـه    رينقش تقص زانيم رايمبرا كرد. ز تيلمسؤو
سـبك   اي ـ نيو سنگ يعمدريغ اي يمانند عمد يعناصر

تواننـد  يقضـات م ـ  ياسـت. زمـان   وتمتفـا  ريبودن تقص ـ
صـرف   يوص ـگونه عمل كنند كه از قالب حقوق خصنيا

و نگــاه  يخــارج شــده و براســاس اصــول حقــوق عمــوم
 يكه در آن حقوق مردم و مصالح اجتماع انهيگرامصلحت

قضاوت  رديگيدر كنار حقوق پزشكان مورد توجه قرار م
و در  شده ييقضا هيبه رو ليتواند تبدينگاه م نيكنند. ا
سـطح   يو ارتقـا  يدانش پزشك ييرشد و شكوفا يراستا

حقـوق   نيسـلامت مـردم و تضـم    نيو تأمدرمان  يفيك
صورت است كه هـم حقـوق    نيپزشكان قدم بردارد. در ا

شـود و  يم ـ نيوارد به او تأم يوهم ضررها نيتضم ماريب
 زي ـن يسلامت جامعه و مصـلحت اجتمـاع   گرياز طرف د

  .رديگيمورد توجه قرار م
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The Role of Physicians’ Civil Responsibility in Securing People’s Health 
and Social Interests 

 
Ghodratollah Noroozi1, Mohamad Sharif Shahi2 

  
  

  
Abstract  
Physicians’ Civil Responsibility has always been among important legal issues and thus, subject to rules 
faced with various challenges rooted in different approaches towards civil responsibilities. The present 
study investigated some of the world’s legal systems and different dimensions of responsibility to find 
proper strategies for securing patients’ rights as well as other issues in this respect. The study was a library 
research in which Iranian law and justice databases such as the Information Center of Judicial Institute and 
Iran's Legal Database along with sixty other resources have been exploited directly and indirectly within 
the period from May 2014 to September 2015. It has investigated legal and jurisprudential texts, internal 
and international rules and judicial processes acted upon in Iran, France and America in a comparative 
manner. Actually, the key points of the study turn round civil responsibility, fault, risk, irreparable loss, 
permissive waste, agreement and acquittal. The findings showed that Iranian legal system has not been 
able to take a fixed stance towards physicians’ civil responsibility in the past, e.g. in a certain period of 
time, based on some of the jurisprudents’ views, it has sometimes adopted risk and some other times fault 
as the basis for Physicians’ civil responsibility. However, in the course of time, it has come to follow a 
more optimistic approach which, if continued, can secure the patients’ and people’s rights in a more 
acceptable manner. 
 Keywords: Responsibility, Physicians, Health.  
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  *هامارستانيب رانيمد يستگيشا يهاانواع مدل يبررس
  

  3، علي جنتي2، الهام دادگر1هادي حياتي
  
  

  
  چكيده
سـازد  يرا كـه آنهـا را قـادر م ـ    ييهايستگيشا ديبا رانيو كنترل را بر عهده دارند. مد يرهبر ،ي،سازماندهيزيربرنامه ياساس فهيچهار وظ رانيهمه مد

 العـه شـوند. هـدف مط  ينشان داده م يستگيشا يهاها اغلب به صورت مدليستگيشا نيثربخش انجام دهند،توسعه دهند. اعملكردشان را به صورت ا
 يبررس ـ كي ـمطالعـه،   ني ـآنهـا بـوده اسـت. ا    ازي ـمـورد ن  يهـا يسـتگ يها به منظور اسـتخراج شا مارستانيب رانيمد يستگيشا يمدل ها ييحاضر شناسا

 Google scholar ،Emerald ،ProQuest ،Scopus  ،Science ياطلاعـات  هايقالات در دسترس در بانكم يباشد كه جستجويم كيستماتيس

direct  هم چون ييهاواژه ديبهداشت با كل يسازمان جهان تيساوب نيهمچنو»Competency & hospital management, Competency & 

healthcare manager, Competency & healthcare administration, Competency & health administration, Competency & 
health executive «يف ـيبر اهداف بصورت ك يو مبتن دينفر مستقل انجام گرد 2 لهيمطالعات انتخاب شده بوس يبررس جي. نتاتيفيصورت گرفت.ك 

بودند، انتخـاب   مارستانيب رانيمد يهايستگيشا يابيجهت ارز مدل اينامه پرسش يمقاله و گزارش كه حاو12 تي. در نهادنديگرد لياستخراج و تحل
هـا در  يسـتگ يشا نيتـر و متـداول  يشـتر يتـا از ب  15هـا  مـدل  نيا سهيگزارش بدست آمد و با هدف مقا ومقاله  8از  يمختلف يستگيشا يهاشدند. مدل

مقالات منتخب داشت و بـه عنـوان    نيرا در ب يفراوان نيشتريرار، ببار تك 7با  يدرمان يبهداشت طيو دانش مح يامدكه مهارت ارتباطآ مطالعات بدست
مـدل شـناخته شـد.     نيهاكـاملتر تعـداد از مهـارت   نيشتريبا داشتن ب Robbin Pillayموجود، مدل  يهادلم انيشد. از م ييشناسا يستگيشا نيمهمتر

 سـته يآنها موجود باشد تا انتخاب آنها بر اسـاس اصـول شا   ازيمورد ن يهايستگياز شا يستيل ديها بامارستانيب رانيعملكرد مد يابيجهت انتخاب و ارز
باشـند بـه   يهـا م ـ يسـتگ يشا ني ـا نييتع يبرا يديمف يابزارها يستگيشا يهامدل .شود يريآنها جلوگ ياقهيسل نصبو از عزل و  رديانجام پذ يسالار
 .رنديخاص هر كشور مورد استفاده قرار گ طيبسته به شرا نكهيشرط ا

  مارستانيب رانيمد ؛يستگيشا ؛هامدل هاي كليدي:واژه
  

   06/03/94پذيرش مقاله:     14/02/94اصلاح مقاله:         10/08/93دريافت مقاله: 
  

): 5(12؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . هامارستانيب رانيمد يستگيشا يهاانواع مدل يبررس. حياتي هادي، دادگر الهام، جنتي علي ارجاع:
671- 680 .  
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  مقدمه
د و ميزان ناها به منظور نيل به اهدافي ايجاد گرديدهسازمان

موفقيت در نيل به اهداف سازماني در ارتباط مستقيم با نحوه 
همه ) 1( مديران است عملكرد نيروهاي انساني به ويژه

ري كه انجام كنند يا كامديران صرف نظر از جايي كه كار مي
دهند بنابراين لازم است دهند وظايف مشابهي را انجام ميمي

سازد اي كه آنها را قادر ميهاي ويژهها و توانمنديشايستگي
 وظايفشان را به بهترين نحو ممكن انجام دهند را داشته باشند

در سال  McClelland توسط اولين بار مفهوم شايستگي. 2(
اطلاعات مورد استفاه قرار  و ي افراددر غربالگرميلادي  1993

سسات پزشكي براي ؤاخيرا اين مفهوم در مو وليگرفت 
  .)3( گيردمديران مورد استفاده قرار مي و ارزيابي انتخاب
Lucia و Lepsinger اي از شايستگي را شامل مجموعه
كه بر قسمت اعظم  دانندهايي ميها و مهارت، نگرشدانش

با عملكرد كاري و گيري قابل اندازهكار شخص اثر گذارند، 
وي در ارتباط باشند و بتوان به وسيله آموزش آنها را ارتقا 

ها را يك شايستگي Griffith و  Huddak.)4( بخشيد
دانند كه از ها ميدانش و توانايي، هامجموعه خاص از مهارت

 متونالبته در  ).5،6( طريق آموزش قابل يادگيري هستند
 ,SKAs: Skillsاصطلاح در  Aمختلفي از مختلف مفاهيم 

Knowledge and Abilities شود برداشت مي
ها كند و نگرشتوانايي را با مهارت تركيب مي  Westraمثلا

  ).7( كندعنوان مي SKAرا در 
Harvey  مدلSkills, Knowledge, Abilities and 

others personal characteristics SKAO:  را براي
هاي شخصيتي كند كه در آن ساير ويژگينوان ميشايستگي ع

هاي مهم را نيز از شايستگي از قبيل انگيزه، استقلال و تعهد
همانطور كه گفته شد مديران  .)8( شمردبرمي براي مديران
شايستگي ها را داشته باشند. اي از شايستگيبايد مجموعه

از يك هاي لازم و مورد نيبه دانش و مهارت در واقع مديريتي
يا به عبارتي . )9( شودمدير جهت انجام وظايفش اطلاق مي

ديگر رفتار يك مدير در انجام كارهاي مديريتي و به دست 
دهنده دانش،  آوردن سطح مشخصي از عملكرد كه نشان

اما ارزيابي اين مهارت . )10( باشدهاي وي ميتجربه و مهارت
هاي استاندارد ها و توانمندي ها نيازمند بهره گيري از ابزار 

مي باشد تا امكان سنجش ميزان دستيابي به هدف مشخص 
بدين منظور از ابزارهاي سازمان يافته اي تحت  )11( شود

جزء به جزء از  يتوصيفعنوان مدل شايستگي كه شامل 
باشد، مورد نياز كاركنان براي انجام كار اثربخش مي رفتارهاي

انتخاب افراد ها جهت از اين مدل. )12( شوداستفاده مي
مناسب براي شغل مورد نظر، آموزش و توسعه افراد، ارزشيابي 
آنها بر اساس شايستگي هاي موجود در مدل و برنامه ريزي 

اطلاعات لازم جهت طراحي و  امور پرسنلي استفاده مي شود
از طريق پرسشنامه، بحث گروهي متمركز و مصاحبه با  ها آن

 از آنجا كه .)14، 13( ودشميمديران و كاركنان جمع آوري 
هاي شايستگي ابزار مفيدي جهت تعيين و ارزيابي مدل

باشد پژوهش حاضر با هاي مورد نياز مديران ميشايستگي
و ها هاي شايستگي مديران بيمارستانهدف شناسايي مدل

  طراحي گرديده است.هاي مورد نياز آنها تعيين شايستگي
  

  روش بررسي
هاي انواع مدل از ماتيكيك بررسي سيستاين مقاله 

 2013كه در سال  باشدها ميشايستگي مديران بيمارستان
جستجوي مطالعات مورد استفاده در  .ميلادي انجام پذيرفت

هاي ضروري شايستگي اين پژوهش بر مبناي سوال پژوهش
و با  ؟ها در متون متعارف كدامندبراي مديران بيمارستان

 & Competency« يبيي تركهايتفاده از كليد واژهاس

hospital management, Competency & 
healthcare manager, Competency & 
healthcare administration, Competency & 
health administration, Competency & health 

executive « »ارزيابي « و »شايستگي و مدير بيمارستان
توضيح است كه . لازم به بودند »عملكرد مدير بيمارستان

هاي اطلاعاتي هاي بيان شده در تمامي پايگاهتمامي كليدواژه
مقالاتي و در نهايت اند جستجو گرديد كه در زير عنوان شده
جهت  هاييو يا مدل هانامهها يا پرسشكه حاوي چك ليست

ها مديران بيمارستان مورد نياز هايشايستگي و بررسي ارزيابي
 از بعدكيفيت مطالعات انتخاب شده  بودند، انتخاب شدند.
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 شده يافت مطالعات چكيده و عنوان تكراري مطالعات حذف
 بر غيرمرتبط هايگزارش در نقشي كه مستقل نفر 2 بوسيله
 در. گرديد انجام نداشتند خروجي و ورودي معيارهاي اساس
 مجددا آنها از كدام هر بوسيله شده انتخاب مقالات بعد مرحله

 و تايج بصورت كيفي بررسي و استخراج شدندو ن گرديد چك"
 كيفي بصورت اهداف بر مبتني و بررسي نتايج در پايان
نشان  1نتايج جستجو در جدول  .گرديدند تحليل و استخراج

  داده شده است.
  

  
  پايگاه هاي جستجو و تعداد مقالات منتخب: 1جدول 

عناوين  تعداد  نتايج  كليد واژه  پايگاه داده
  منتخب

مقالات تعداد 
  منتخب

Google 
scholar  

 Competency & healthcare manager 
 Competency & health executive 

15  4  3  

Emerald 
  

 Competency & hospital management17  5  2  

Proquest   Competency & healthcare manager 
 Competency & healthcare administration 
 Competency & health administration

18  8  2  

Scopus   Competency & hospital management65  11  1  
Science 
direct 

 Competency & Health management33  2  1  
 Googlescholarگزارش از سايت سازمان جهاني بهداشت و پايگاه3

  

  شرح مقاله
 يابيكه جهت ارز يمختلف يهاقسمت مدل نيدر ا
ها از متون مختلف استخراج ارستانميب رانيمد يهايستگيشا
گردند و سپس يارائه م 3و  2اند در قالب جداول دهيگرد
   داده خواهند شد. حيتوض

  :Fang مدل شايستگي
 بندي كرده است.دسته طبقه 5شايستگي را در  18 اين مدل
ها در سطح اول براي انتخاب مديران به ترتيب شاخص

 21/0( ريزينامه)، بردرصد 24/0( اهميت شامل:شخصيت
) درصد 19/0( اي)، توانايي حرفهدرصد 20/0( )، مديزيتدرصد

دهد باشد. اين نشان مي) ميدرصد 13/0( و توانايي بين فردي
ريزي براي مديران مياني بسيار مهم كه شخصيت و برنامه

هستند. بيشتر عواملي كه تعيين كننده شخصيت مديران 
ا و نيز آموزش و توسعه هستند دروني هستند و مشاهده آنه

باشد بنابراين براي انتخاب مديران بايد بر پايه آنها مشكل مي
يك مشاهده كامل و طولاني مدت افراد را انتخاب كنيم و 

پذير ريزي را نيز كه قابل مشاهده و توسعهضمنا توانايي برنامه

هاي در شايستگي. است براي اين انتخاب در نظر بگيريم
ن فاكتور در شخصيت، ابتكار و جذابيت؛ در سطح دوم مهمتري

در مديريت، توانايي اجرايي؛  ريزي، سازماندهي؛توانايي برنامه
اي و در شايستگي بين اي، مهارت حرفهدر توانايي حرفه

  .)3(مهمترين فاكتورها بودند گروهيكار  ،فردي
  :Pillay مدل شايستگي

بندي طبقهدسته  5شايستگي را در  39 )نامهپرسشمدل (اين 
 هاي استراتژيك،مهارت دسته شامل 5كرده است. اين 

هاي مرتبط با افراد، هاي مرتبط با وظيفه، مهارتمهارت
هاي خود مديريتي و دانش مرتبط به مديريت خدمات مهارت

  باشد. سلامت مي
دسته مهارت، از يك نمونه  5بندي اين محقق براي اولويت

دولتي و خصوصي استفاده  تايي از مديران هر دو بخش 404
شايستگي از طريق مقياس  39دهندگان به كرده است. پاسخ

(خيلي مهم) امتياز دادند. نتايج  5(بي اهميت) تا  1ليكرت از 
ها را به يك دهند كه مديران هر دو بخش مهارتنشان مي

 ،»هاي مرتبط با افرادمهارت« كرده بودند بندياولويتصورت 



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  674

      مارستانيب رانيمد يستگيمدل شا

ها و در ادامه مهمترين مهارت »يريتيهاي خود مدمهارت«
و  »هاي استراتژيكمهارت«، »هاي مرتبط با كارمهارت«
 قرار داشتند »هاي مرتبط با دانش خدمات سلامتمهارت«
)15(.   

 ACHE: American College of مدل شايستگي

Healthcare Executives  
Stelf  در پژوهش خود براي نشان دادن  شهمكارانو

اي مورد نياز مديران در سيستم سلامت مدل هشايستگي
ACHE  .شايستگي را كه  5اين مدل دسته را پيشنهاد كردند

. شمردهمه مديران صنعت سلامت بايد دارا باشند را بر مي
 مديريت ارتباطات كه خود شامل: و روابط مديريت دسته اول

باشد؛ دسته مذاكره مي و ارتباطي و تسهيل هايرابط، مهارت
رهبري،  هايمهارت و رفتار مهارت رهبري كه شامل: دوم

تغيير؛  ارتباطي، مديريت سازماني، دورنماي جو و فرهنگ
 و فردي گرايي كه شامل: پاسخگوييدسته سوم حرفه
 به مدت، كمك طولاني آموزش و ايحرفه سازماني، توسعه

سلامت كه  محيط سلامت؛ دسته چهارم دانش حرفه و جامعه
سلامت،  سلامت، پرسنل هايسازمان و هاشامل سيستم

ها محيط و دسته پنجم از مهارت و بيماران، جامعه ديدگاه
هاي باشد كه شامل زير مجموعهكار مي هايمهارت و دانش

 انساني، توليت منابع مالي، مديريت عمومي، مديريت مديريت
بازاريابي، مديريت  و استراتژيك ريزيبرنامه سازماني، پويايي و

  .)16( باشندعات، مديريت خطر و بهبود كيفيت مياطلا
  :SHewchuck مدل شايستگي
 Shewchukبراي طراحي مدل خود، ابتدا با  شو همكاران

ها را ها، مشكلات بيمارستاناستفاده از نظر مديران بيمارستان
بندي كردند، دسته طبقه 5و اين مشكلات را در  ليست نمودند

اي حل اين مشكلات لازم بود هايي را كه برسپس شايستگي
 5ها را در آوري نمودند و اين شايستگيرا طبق نظر آنها جمع

تمركز بر بيمار يا «شامل:  تريندسته از مهمترين تا كم اهميت
مسائل اقتصادي و «، »مديريت عمليات سلامت«، »مشتري

روابط پزشكان «و » سياسي قانوني، مسائل اخلاقي،«، »مالي
نفري از  72بندي كردند. سپس از يك نمونه طبقه» و پرسنل

ها متخصصين درخواست شد تا به هر كدام از اين شايستگي
اما بر خلاف چارت اوليه كه توسط پانل  راي دهند.

روابط پزشكان و « نظرسنجيمتخصصين طراحي شده بود در 
مديريت «امتياز مهمترين مهارت و بعد از آن  51با  »پرسنل

مسائل اخلاقي، قانوني و «امتياز،  42با  »عمليات سلامت
 39با  »تمركز بر بيمار يا مشتري«امتياز،  40با  »سياسي

امتياز در  34با » مسائل اقتصادي و تامين مالي«امتياز و 
   .)17( هاي بعد قرار گرفتندرده

  مدل شايستگي كالج كانادايي مديران اجرايي سيستم سلامت
(CCHSE): Canadian College of Health 

Service Executive 
MacKinnon در پژوهش خود با معرفي مدل  شو همكاران

CCHSE ،31  ها را در مورد نياز مديران بيمارستانشايستگي
تايي  458از يك نمونه . سپس بندي كرده استدسته طبقه 9

ها و متخصصين سلامت خواسته شده از مديران بيمارستان
كنندگان بندي كنند. شركتيتها را اولواست تا اين شايستگي

گروه اصلي  9شايستگي موافق بودند. از ميان  31با وجود 
بيشترين  »هاي ادراكيمهارت«و  »ارتباط«شايستگي، 

، كم »يادگيري طولاني مدت«ميانگين نمره را داشتند. گروه 
شايستگي كه بيشترين  5ترين گروه شناخته شد. اهميت

، »سازيتيم«داشتند شامل: شايستگي  31اهميت را از ميان 
ارتباطات «، »پذيري در مديريت تغييرانعطاف«، »گوش دادن«

بودند كه همه اينها زير  »تعهد به مشتري«و  »شفاهي
شايستگي كه به  5 بودند. »ارتباطات«و  »رهبري«مجموعه 

 بندي شدند شامل:ها اولويتترين شايستگيعنوان كم اهميت
مديريت منابع با  «،»ات سلامتتعهد به حرفه مديريت خدم«

آموزش و «، »ارتقاي توافق بر استانداردها«، »ارزش
پايش روندهاي محيط جهت «و  »گري براي كارمندانمربي
تعهد به حرفه مديريت «بود.  »بيني اثر آنها بر سازمانپيش

بندي به عنوان كم اهميت ترين شايستگي اولويت »سلامت
ال باز ؤنامه يك سايان پرسششد. لازم به ذكر است كه در پ

هايي را براي چه شايستگي«كنندگان مبني بر اينكه شركت
دانند كه در ليست ذكر نشده ها لازم ميمديران بيمارستان

برقرار «كنندگان ، از افراد نمونه به عمل آمد. شركت»است؟
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دهي به ارزش«، »كردن توازن ميان زندگي خانوادگي و شغلي
توسعه «، »ارزيابي هوش هيجاني«، »انرژي و خلاقيت

جهت را  »قدرداني«، و »هاي فرهنگي و بين فرديحساسيت
  .)18( اضافه كردن به ليست پيشنهاد كردند

  ):(HR: Human resource مدل شايستگي منابع انساني
Fillerman  3شايستگي را در  35در مدل پيشنهادي خود 
ها دل با ساير مدلتفاوت اين م. بندي كرده استجنبه تقسيم

بر حسب  ها در اين مدلمهارتبندي در اين است كه تقسيم
هاي مورد نياز مديران اين مدل شايستگي سطح مديران است.

هاي هاي منابع انساني، مهارترا به سه گروه شايستگي
بندي هاي مديريت ارشد تقسيممديريت عمومي و شايستگي

طوح بايد عنوان كرد در توضيح هر يك از اين س كرده است.
كه براي اينكه دپارتمان منابع انساني عملكردي خوب داشته 

اي را براي سيستم سلامت باشد و بتواند مديران شايسته
  انتخاب كند بايد داراي مديري شايسته باشد. 

هاي مديريت عمومي ابرزارهاي ضروري هستند كه مهارت
سخگوي نتايج سازد پامديران رده بالاي سازمان را قادر مي
هاي مديريت ارشد نيز بدست آمده از عمليات باشند. شايستگي

لازم به  بالايي سازمان مورد نياز هستند.در سطوح مياني و 
ذكر است كه مديران سطوح مياني و بالايي بايد همچنين 

  .)19( هاي مديريت عمومي را نيز داشته باشندشايستگي
   Robbinsشايستگي  مدل

و همكارانش  Robbins ين مطالعه توسطابزاري كه در ا
دسته  4شايستگي را در  52مورد استفاده قرار گرفته است 

 11از طريق مصاحبه باز با  كه  بندي كرده استطبقه
بررسي متون گسترده بدست متخصص سلامت و همچنين 

  . اين چهار دسته عبارتند از:اندآمده
مالي، منابع  تامين اجرا كردن، هاي فني كه شامل:مهارت .1

  باشد.ريزي استراتژيك مياطلاعاتي، منابع انساني و برنامه
.دانش مربوط به صنعت كه شامل : فرآيندهاي پزشكي و 2

  موسسات خدمات سلامت مي باشد.
  .مهارت هاي ادراكي و تحليلي3
  )20( .هوش عاطفي و بين فردي4

  :Anguse مدل شايستگي

Angus ارت ها و توانايي مههمكارانش در پژوهش خود،  و
گروه اصلي  6هاي مورد نياز مديران خدمات بهداشتي را در 

، »رهبري«، »مهارت هاي تحليلي«، »ارتباطات«شامل 
 »ساير مهارت ها«و  »دانش كامپيوتر«، »روابط انساني«

تحت عنوان حل تعارضات، تصميم گيري، انعطاف پذيري، كار 
شبكه سازي، تيمي، انتقادپذيري، مديريت مسائل مالي، 

بندي مديريت بهره وري و مديريت اطلاعات بيمار طبقه
  .)21( كندمي

  :Laneمدل شايستگي
Lane هاي لازم در پژوهش خود شايستگي شو همكاران

كه » ارايه خدمات سلامت«دسته شامل  4براي مديران را در 
هاي سلامتي به در برگيرنده طراحي، مديريت و ارزيابي برنامه

مديريت منابع «اي سلامت جمعيت تحت پوشش، منظور ارتق
هاي مديريت مالي و كه در بر گيرنده استفاده از تكنيك» مالي

تجاري به منظور تضمين ارائه خدمات سلامت به صورت 
كه اشاره به » مديريت سازماني«باشد، هزينه اثربخش مي

كاربرد قوانين سازماني براي اداره سازمان يا واحد ارائه كننده 
كه » ملاحظات اخلاقي و مالي«مات سلامت دارد و خد

تضمين كننده رعايت اصول اخلاقي در ارائه خدمات سلامت 
  .)22( كرده استبندي دارد طبقه

  مدل شايستگي رهبري سلامت مركز ملي رهبري سلامت:
 .بندي كرده استدسته طبقه 3شايستگي را در  26اين مدل 

  دسته شامل: 3اين 
دهي و بخشي، انرژيسازي): شامل الهامتغيير (دگرگون

تحريك فرآيندهاي تغييري كه جامعه، بيماران و متخصصين 
سلامت را در اطراف مدل جديدي از رفاه و سلامتي جمع 

  باشد.  كند، مي
شامل برگرداندن دورنما و استراتژي به عملكرد بهينه  اجرا:

  باشد. سازماني مي
كه به همه افراد با همه  شامل ايجاد يك جو سازماني افراد:

براي  راها ارزش بنهد و محيطي مهيج و پر انرژي پيش زمينه
پذيري رهبران براي وليتؤآنها فراهم كند. همچنين شامل مس
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هاي خود و زير اييدرك تاثيرشان بر زيردستان و بهبود توان
   .)23( باشددستان مي

  ت:مدل شايستگي سازمان جهاني بهداش
هداشت مدل شايستگي جهاني را طراحي سازمان جهاني ب
دسته تحت  3نوع شايستگي را در قالب  13كرده است كه 

و » هاي مديريتشايستگي«، »هاي اصليشايستگي«عنوان 
هاي كند. شايستگيبندي ميطبقه» هاي رهبريشايستگي«

مديريت خود در سه دسته شامل ايجاد يك محيط توانمند و 
ي و ايجاد انگيزه در كاركنان به با انگيزه كه شامل جهت ده

هاي محيطي و دستيابي به اهداف، منظور مقابله با چالش
تضمين استفاده موثر از منابع و ترويج مشاركت در سراسر 

  .)24( باشدسازمان و فراتر از آن مي
  :Sherman مدل شايستگي

Sherman هاي لازم در گزارشي شايستگي شو همكاران
، »هاي رهبريمهارت«ت گروه شامل براي مديران را در هف

نظارت بر «، »تخصيص و مديريت منابع«، »رهبري آموزشي«
و  »ايتوسعه حرفه«، »هاپايش و گزارش برنامه«، »كاركنان

  . )25( كرده استبندي طبقه »همكاري با جامعه«
در اين راستا به مقايسه مطالعات مختلف در خصوص 

ها پرداخته شده ارستانشايستگي هاي مورد نياز مديران بيم
  ). 4(جدول  است
هاي مختلف براي ها و مهارتشك اهميت شايستگيبي

باشد. پژوهشگر از بررسي ها متفاوت ميمديران بيمارستان
مهارت را  18هاي مديران متون مختلف در زمينه شايستگي

مدل  12كه بيشترين تكرار را در بين آنها داشتند انتخاب و 
   آنها سنجيده است. ر اساسبدست آمده را ب

سازي، هاي ارتباطي، تيمها عبارتند از: مهارتاين مهارت
ريزي هاي ادراكي، تامين مالي، كيفيت محوري، برنامهمهارت

استراتژيك، مشتري محوري، دانش مربوط به محيط سلامت، 
اي، مديريت تعارض، مديريت هاي حرفهاخلاقيات، مهارت

، و مهارت مذاكره، مديريت تغييرخطر، تكنولوژي اطلاعات 
هاي رهبري (جدول مديريت كاركنان، مديريت منابع و مهارت

4.( 

هايي كه بيشترين تكرار را هاي مختلف با مهارتمقايسه مدل
دهد كه مهارت اند، نشان ميدر مطالعات مختلف داشته

بار فراواني، بيشترين تكرار را در بين  10مديريت كاركنان با 
مختلف داشت كه اين امر نشان از اهميت اين  هايمدل

هاي رهبري، تيم موضوع در سازمان بيمارستان دارد. مهارت
بار تكرار در ميان مطالعات  9هاي ارتباطي با سازي و مهارت

  مختلف در رده دوم از نظر اهميت قرار داشتند. 
 Robbin، مدل  پيشنهادي نيز مدل موجود 12از ميان 

Pillay 14هاي مهم (بيشترين تعداد از مهارت با داشتن 
و به عنوان كاملترين مدل و بعد از آن  مهارت)، در رتبه اول

، HRهاي مهارت و مدل 13با داشتن  ACHEهاي مدل
Richard ،CCHSE  وLane  مهارت از ميان  12با داشتن

  هاي بعدي بودند. مهارت مهم در رده 18
هاي مختلف مشخص هاي موجود در مدلبا بررسي شايستگي

هاي هاي مهارتهاي ممتاز در زمينهمدلاكثر شد كه 
مديريت خطر و مديريت تعارض، كيفيت محوري،  اي،حرفه

دارند؛ بنابراين در صورت تمايل به  مديريت منابع نقص
هاي ها جهت ارزيابي شايستگياستفاده از هر كدام از اين مدل

  رف گردد.هاي آنها برطمديران، ابتدا بايد كاستي
  
  

  : خلاصه مقالات منتخب2جدول 
  نتايج  عنوان مقاله  نوع مطالعه  نويسنده/سال  رديف

1  Chung-
Hsiung Fang 
et al./2010 

-  Competency development among Taiwanese healthcare 
middle manager 

  دسته 5شايستگي در  18
2 Rabin Pillay مطالعه مقطعي Defining competency for hospital management 39  دسته 5شايستگي در  
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/2008 
3  Mary E.Stelf 

et al./2008 
-  Common competencies for all healthcare managers: the 

healthcare leadership Alliance model
  دسته 5شايستگي در  22

4  Richard M. 
shewchuck et 

al./2005 
-  Building an understanding of the competencies needed 

for health administration practice 
  دسته 5شايستگي در  30

5  Neil J. 
MacKinnon 
et al./2003 

-  Management competencies for Canadian health 
executive: view from the field 

  دسته 9شايستگي در  31

6  GL ilerman 
/2003 

-  Closing the management competence gap 35  دسته 3شايستگي در  

7  Catherine J. 
Robbins et 

al./2001 
 Developing leadership in healthcare administration: A  مطالعه كيفي

competency assessment tools 
  دسته 4شايستگي در  52

8  Angus 
DE/2000 

  Responses of Canada’s Health Care Management 
Education Programs to Health Care Reform Initiatives

  دسته 6
9  Dorothy S. 

Lane/1998 
 defining competency and performance indicator for  مطالعه كيفي

physicians in medical management 
  دسته 6

  
  

  : خلاصه گزارشات منتخب3جدول
  نتايج عنوان گزارش  سال رديف

  دسته 3شايستگي در  National center for healthcare leadership(health leadership competency model) 26  ميلادي2005 10
11   WHO global competency model 13  دسته 3شايستگي در  
  دسته The management competencies assessment instrument 7  ميلادي 2002 12

  
  

  هاهاي مورد نياز مديران بيمارستان: مقايسه مطالعات مختلف در خصوص شايستگي4جدول 
مدل

  شايستگي
  

 مهارت

RichardM.s
hwchuck 

Cather
in j 

robbin 

ACH
E 

NCH
L 

CC
HSE 

Robin 
Pillay 

Chung
-

Hsiung 
Fang 

H
R 

Doroth
y 

s.Lane 

WH
O 

Ang
us 

Sheram
an 

Mary 
E.Ste

lf 

هاي مهارت
 ارتباطي

* * * * * *  *  * *  * 

   * * *  * * * *  * * سازيتيم

هاي مهارت
 ادراكي

* *  * * *        

 *  *  * *  * * * * *  تامين مالي

      *  *     * كيفيت محوري

ريزي  برنامه
 استراتژيك

 * * *  * * * *    * 

 *    * *   *  *  * مشتري محوري

دانش محيط 
 سلامت

* * * * * *  *     * 

 *    * *  * *  *  * اخلاقيات
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 هاهاي مورد نياز مديران بيمارستان: مقايسه مطالعات مختلف در خصوص شايستگي4جدول ادامه 
مدل

  شايستگي
  

 مهارت

RichardM.s
hwchuck 

Cather
in j 

robbin 

ACH
E 

NCH
L 

CC
HSE 

Robin 
Pillay 

Chung
-

Hsiung 
Fang 

H
R 

Doroth
y 

s.Lane 

WH
O 

Ang
us 

Sheram
an 

Mary 
E.Ste

lf 

مديريت 
 تعارض

*     *   * * *   

 *    *      *  * مديريت خطر

تكنولوژي 
 اطلاعات

 * * * * *  * *  *  * 

 *    * *     *  * مهارت مذاكره

 *   * *  * * * * *  * مديريت تغيير

مديريت 
 كاركنان

* * * *  * * * * *  * * 

  *  * * *  * *    مديريت منابع

هاي مهارت
 رهبري

  * * * * * *  * * * * 

  
  گيرينتيجه

 يهـا يسـتگ يرسـد كـه شا  ينكته مهم به نظر م نيذكر ا
و رسـالت   فياولا در ارتبـاط بـا وظـا    رانيمـد  يلازم برا

 يهـا نـه يبسـته بـه زم   اي ـد و ثانشـون يم نييسازمان تع
هـا  يسـتگ يشا ني ـهـر كـدام از ا   تي ـمختلف درصد اهم

بـا   دي ـجهـت اسـتفاده از آنهـا با    نياشـد، بنـابرا  متفاوت 
  عمل شود. اطيخاص هر كشور با احت طيشرا يبررس

  تشكر و قدرداني
طـرح پژوهشـي   پايـان نامـه و   پژوهش حاضر قسمتي از يك 

بـه  م پزشـكي تبريـز   مصوب معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـو   
باشد. بدين وسـيله از معاونـت محتـرم    مي 9204/53/5شماره

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كـه حمايـت مـالي ايـن     
  گردد.تشكر و قدرداني مياند، طرح را بر عهده داشته
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The Study of Various Models of Hospital Manager’s Competency* 
 

Hadi Hayati1, Elham Dadgar2, Ali Jannati3 
  

  

  
Abstract  
All managers are responsible for planning, organizing, leading and controlling. Managers must 
have some competencies that enable them to function effectively. These competencies are often 
competency models. The aim of this study was survey of competency models in order to extract 
their essential competencies. This study was a systematic review that articles were searched in 
database "Google scholar","Emerald", "Proquest", "Scopus" with key words  " Competency & 
hospital management ،"Competency & healthcare manager" ،""Competency & healthcare 
administration"," Competency & health administration", and Competency & health executive". 
The results of selected studies were performed by 2 independent persons and based on qualitative 
targets were extracted and analyzed. And finally 12 articles that were contain questionnaire or 
model for hospital management competency, were selected. Different competencies models were 
reported in 8 articles and reports. In order to compare these models, we decided to select 15 most 
frequent competencies in expand range of studies. Our observation identified that 
"communication skills" and "knowledge of health environment" were reported 7 times and 
selected as most important competencies. The Robbin Pillay was most completed among the 
models. In order to screen and estimate of hospital managers’ performances, we needed 
competencies index categories. Dependent on each countries condition, these models can be used 
as an appropriate method to determine an individual competency. 
Keywords: Model; Competency; Hospital managers 
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  ناب  تيريمد يها و ابزارهاكيتكن يريبكارگ زانيموارد و م
  *رانيدر نظام بهداشت و درمان ا

  

  1يريعباس جهانگ
  
  

  
  چكيده

هـا و  كي ـتكن يريو مـوارد بكـارگ   زاني ـمنـد م نظـام  ييمقاله شناسـا  نيباشد. هدف از ايها مهدف تفكر ناب آفرينش ارزش و ريشه كن كردن اتلاف
صورت گرفت. در جستجو  يديخورش 1393مند بود كه در آذرماه نظا يمطالعه مرور نيبود. ا رانياب در نظام بهداشت و درمان ان تيريمد يابزارها

، اقـدام بـه   Googleو موتـور جسـتجوگر    Iranmedex ،Magiran ،Irandoc ،SID يعلم ـ يهاگاهيناب در پا تيريمربوط با مد يديكلمات كل زا
شـد.   افتـه ي قيتحق 10550و صرف نظر از زمان انتشار آنان شد كه مجموعاً  رانيا يو درمان يه شده در مراكز بهداشتصورت گرفت قاتيتحق يجستجو

از مطالعه حذف شدند، سپس اقـدام   دهيبه متن كامل و چك يبودن و عدم دسترس يبه علت نامرتبط بودن، تكرار قيتحق 10478آنان  ي العهبعد از مط
درصـد)،   4/1( يدرصـد)، كنتـرل بصـر    3/8( زنيدرصد)، كا 5S)6/9 شد.  Excelتوسط نرم افزار  ماندهيباق قيتحق 72 يارآم ليو تحل يبندبه دسته
درصـد)،   7/9( وكـه يدرصـد)، پوكا  6/5(يسـاز  هيدرصد)، شب 8/2ارزش( انيجر يدرصد)، نقشه بردار 1/18( يسازهيارزش و شب انيجر يداربرنقشه
مراكز  ينابساز يهاروش نيدرصد)، مهمتر 3/15اتلافات ( ييدرصد) و شناسا 6/5( راتيو تعم يدرصد)، نگهدار 4/26( يمارستانياطلاعات ب ستميس

نشان  هاافتهيبه بعد بود.  يديخورش 1386از  قاتيدرصد تحق 7/84شد. سال انتشار  ييصورت گرفته شده شناسا قاتيدر تحق رانيا ينو درما يبهداشت
هـا  انهيرا انيم نيشده است. در ا يريبكارگ رانيناب در نظام بهداشت و درمان ا تيريمربوط به مد ياز ابزارها ياعمدهبخش  ريداد در هشت سال اخ

 ،يرياسـت. بـه كـارگ    افتـه ي شيدرمـورد بهداشـت و درمـان نـاب افـزا      يران ـيا نيعلاقـه محقق ـ  نيانـد. همچن ـ كـرده  فـا يا ينقش را در نابسـاز  نيشتريب
 بخش بهداشت و درمان است. استگذارانيبه س ياصل شنهاديپ ع،يصنا نيشت و درمان ناب به كمك مهندسبهدا جيو ترو يسازفرهنگ

  ديريت ناب؛ نظام بهداشت و درمان؛ ايرانم هاي كليدي:واژه
  

   09/02/94ش مقاله: پذير    30/01/94اصلاح مقاله:         29/09/93دريافت مقاله: 
  

مديريت اطلاعات . رانينظام بهداشت و درمان ا درناب  تيريمد يو ابزارها هاكيتكن يريبكارگ زانيموارد و م. جهانگيري عباس ارجاع:
   . 704-681): 5(12؛ 1393سلامت 
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 مندمروري نظاممقاله



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  682

      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

                      
 
 

  مقدمه
هاي تا به امروز در مورد واژه ناب تعاريف، جملات و نكته

ها و مقالات فراواني از آن به فراواني شنيده شده و در كتاب
عنوان پارادايم مهمي در توليد ياد شده است. از اين واژه 

ع سخن به ميان امروزه به طور فراگيري در بسياري از صناي
هاي آمده و براي دستيابي به آن رهنمودها و دستورالعمل

در اين تعاريف و عبارات،  يفراواني ارائه شده است. اما به راست
هايي در اين مفهوم واژه ناب به چه معني است و چه ويژگي

  ؟)1( باعث ظهور و اعتلاي آن شده است
رقابت سطح  شيشدن و افزا يكه جهان ميدانيما م همه
و  عيبر صنا يشگرف راتيتاث ر،ياخ يهادر دهه يجهان

كه صاحب نظران علوم  ياها داشته است به گونهسازمان
خود را حول  يهاها تلاشدهه نيدر طول ا ت،يريمد

 ييهازميمكان يريگسترش و به كارگ جاد،يا يمحورها
 ها بتوانند در بهبودها به كمك آنكه سازمان دانمتمركز نموده

ها نهيكاهش هز جهيمحصول و در نت تيفيو ك يورسطح بهره
 يجهان يآنها در بازارها يبقا لهيوس نيگام بردارند تا بد

 ينظران، براصاحب نياز ا ياري. به زعم بسابدياستمرار 
از الزامات اجتناب  يكيناب شدن  ،يمقاصد نيبه چن يابيدست
  ).1( باشديها مشركت يو ضرور ريناپذ
ها مفهوم بنيادي تفكر ناب، در آفرينش ارزش و انسازم در

نهفته است كه باعث  يها و مواردريشه كن كردن اتلاف
اي شوند ولي هيچگونه ارزش افزودهمي يصرف منابع سازمان

). تفكر ناب نگرشي براي افزايش 2،3( كنندرا ايجاد نمي
 وها وري، ارزش آفريني مستمر، حداقل كردن هزينهبهره
كند كه از طريق هم ميااي را فرها است. اين تفكر شيوهفاتلا

آن بتوان با منابع كمتر (تجهيزات، پول، انرژي، فضا، وقت، 
هاي بيشتر و مطابق با نيازهاي نيروي انساني و...) به ستاده

  ). 3 ،2( مشتريان دست يافت
در ژاپن متولد شده كه از  يلاديم 1960ايده در سال  اين

 Taiichi Ohnoو Eiji Toyodaتوان به ميپيشگامان آن 
 1960اشاره كرد كه پس از جنگ جهاني دوم و تا دهه 

هاي زيادي را به منظور ايجاد بسترهاي توليد تلاش يلاديم

ناب به عمل آوردند. آنان پس از مسافرت به شهر ديترويت در 
آمريكا و بازديد از مجموعه خودروسازي فورد، خيلي زود به 

اي توليد انبوه دست يافته و نظريه توليد ناب را همحدوديت
از  ياريمفهوم، بس نيا ي). پس از معرف4( ارائه كردند

 كيناب را به عنوان  ديتول شرو،يپ يداتيتول يهاشركت
. رفتنديپذ دخو يجهان يقدرت رقابت شيجهت افزا ياستراتژ

در اثر به  ياقابل ملاحظه يهاشرفتيها پشركت نيا
خود تجربه نمودند به  ديناب در حوزه تول ديلتو يريكارگ
از آنها را به آن واداشت تا اصول  يتجربه برخ نيكه ا ينحو

  ).1( خود گسترش دهند يكار يهاحوزه ريتفكر ناب را به سا
كه تفكر ناب با خود به  ييايامر و با توجه به مزا نيدنبال ا به

را در  دهيا نياند تا ادر صدد آمده نيهمراه داشته است محقق
 قاتيتحق انيم ني. در ارنديبه كار گ زين يخدمات يهابخش

از آن است كه تفكر ناب توانسته است در  يحاك نيمحقق رياخ
مثال  يشود؛ برا تهبه كارگرف زيبخش بهداشت و درمان ن

Souza  يابتدا با نشان دادن شكل يلاديم 2009در سال 
ظهور  ينيماش كند مفهوم ناب كه ابتدا در صنعتيم انيب

 زيبه بخش بهداشت و درمان ن يكرده است، پس از مدت زمان
را با هدف وجود  يمرور يقيوارد شده است؛ سپس تحق
 يهاافتهي. هدديانجام م ات،يبهداشت و درمان ناب در ادب

ناب در بخش  دهياز آن است كه وجود ا ياو حاك قيتحق
شت و تكامل بهدا ريدارد. س تيبهداشت و درمان موضوع

نشان داده شده  1در شكل  Souza دگاهيدرمان ناب از د
  ).5( است

و همكارانش تحقيقي  Mazzocatoميلادي  2010در سال 
مروري را با هدف كاربرد تفكر ناب در بخش بهداشت و 

گيري نمودند كه درمان انجام دادند. سرانجام آنان نتيجه
آميز موفقيتبعضي از موارد مربوط به مفهوم تفكر ناب به طور 

اي در بخش بهداشت و درمان به كارگرفته شده و گسترده
در   Papadopoulosميلادي  2011در سال . )6( است

 ظهور يك شبكهكه با  تحقيق خود به اين نتيجه رسيده است
بهبود مستمر در توان مي ،پويا هايانجمن از مطلوب

ها را اجرا كرد و موارد زائد را حذف نمود كه اين امر بيمارستان
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 Wijewardana. )7( وري شودموجب افزايش بهرهتواند مي
ميلادي به طور كاملتري  2013در سال  Rupasingheو 

كنند كه در نسبت به محققين گذشته در تحقيق خود بيان مي
كه به بخش بهداشت و درمان هفت نوع اتلاف وجود دارد 

حركات  .3ها موجودي .2ها حمل و نقل. 1ترتيب عبارتند از: 
دهاي فرآين .6هاي بيش از حد . فرآوري5. انتظارات زماني 4

براي از بين بردن هر كدام . علاوه بر اين هاخرابي .7نامناسب 
برداري نقشه. 1به ترتيب ها و ابزارهاي خاصي از آنها روش
 Just In. 4 بصري . كنترل3 نظام آراستگي .2 جريان ارزش

Time 5.  مودا .8اي قطعه تك جريان .7پوكايوكه  .6كايزن 
 .11تقاضا  ظرفيت هايمدل .10سريع  تغيير .9 )اتلاف(

  .)8( دنكنپيشنهاد مي راسازي شبيه .12مجاورت  ريزيبرنامه
  

 
  )Souza)5 . سير تكامل بهداشت و درمان ناب از ديدگاه 1شكل

  

هاي بهداشتي و درماني نيز همانند ساير سيستم بديهي است
بهايي را (وقت، تجهيزات زياد و گرانها، منابع سازمان

پيشرفته، پول، نيروي انساني متخصص، انواع داروهاي كمياب 
و ...) جهت نيل به اهداف و ماموريت اصلي خود مورد استفاده 

بها و اي از اين منابع بسيار ارزشمند، گراندهند كه پارهقرار مي
 اي كه كمترين هدر رفت آنانباشند به گونهكمياب مي

تواند منجر به نارضايتي، عدم مداواي به موقع و حتي مرگ مي
هاي بيماران شود؛ لذا مهم است كه انواع اتلافات و فعاليت

خالي از ارزش افزوده موجود در نظام بهداشت و درمان 
مشخص شود، ابزارهايي جهت حذف آنان معرفي شود و 
 همچنين كارايي و اثربخشي هركدام از اين ابزارها مشخص

كز بهداشتي و درماني بتوان اگر در مراشود. پر واضح است 
گيري از موجود را شناسايي نمود سپس با بهرهاتلافات 

يا ديگر ابزارها توسط محققين و ابزارهاي معرفي شده 
را از بين برد، در آن آنانهايي براي حذف آنان پيدا نمود و راه

هاي اليتتمام فع وسازي صورت گرفته است موقع عمل ناب
است هرچه مشخص  كنند.ارزش افزوده ايجاد مي ،موجود
سازي نيز بيشتر بيشتري حذف شود، درجه ناب اتاتلاف
آيا تا شود اين است كه كه اكنون مطرح مي تيالاؤس شود.مي

بكارگيري ايران كنون تفكر ناب در مراكز بهداشتي و درماني 
و مواردي اگر پاسخ مثبت است از چه ابزارها  شده است؟

استفاده شده است؟ هركدام از ابزارهاي بكارگرفته شده چه 
اند نقشي را در نابسازي نظام بهداشت و درمان ايران ايفا كرده

به عبارت ديگر كارايي و اثربخشي هركدام از اين ابزارها چه 
قدر بوده است؟ از چه ابزارهايي بيشتر استفاده شده است و چه 

بهداشت و درمان ايران بكارگيري ابزارهايي هنوز در بخش 
و  انو انديشيدن در مورد آن هاالؤپاسخ به اين سنشده است؟ 

مطالعات اندكي در اين خصوص با توجه به اينكه در كشور ما 
، نويسنده را به انجام تحقيق حاضر صورت گرفته است

  داشت.وا
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 تحقيق10550يافتنكليدي وجستجوي كلمات

 بررسيجهتتحقيق72ماندنباقي

 تحقيق غير مرتبط 10310حذفومطالعه ي عنوان و چكيده

  تكراريومرتبطيرغتحيق168حذفوكاملمتنيمطالعه

  روش بررسي
مطالعه حاضر كه از نظر هدف كاربردي و جزو مطالعات 

شود، در مرحله اول با وارد يمحسوب م كيستماتيس يورمر
(نظام  5Sارزش،  انيجر يبردار: نقشهيديكردن كلمات كل

 Just)، ي(كنترل چشم يكار)، كنترل بصر طيمح يآراستگ

In Time يري(خطاناپذ وكهيبه هنگام)، پوكا ديتول ستمي(س ،(
 تيظرف يهامدل ع،يسر رييتغ ،ياتك قطعه انيخطا، جر

(بهبود مستمر)، نظام  زنيمجاورت، كا يزيرضا، برنامهتقا
 ستميس رات،يو تعم ينگهدار ،يسازهيشب شنهادات،يپ

 تاًياتلاف، زمان انتظار، ناب و نها ،يمارستانياطلاعات ب
، Iranmedex يعلم يهاگاهيبهداشت و درمان ناب در پا

Magiran ،Irandoc ،SID با كمك گرفتن از  نيو همچن
مقالات،  ي، اقدام به جستجوGoogleجوگر موتور جست

مرتبط و صرف نظر از زمان  يقاتيتحق يهاها و طرحنامهانيپا
است  يخصوص ذكر چند نكته ضرور نيها شد. در اانتشار آن

مذكور در  يديابزارها و كلمات كل نكهياولاً با توجه به ا
 يمعرف ينابساز يابزارها نيمختلف به عنوان مهمتر قاتيحقت

گرچه در منابع مختلف  اًي)، ثان11-8( انددهياند انتخاب گردهشد
به عنوان ابزار  ماًيمستق يمارستانياطلاعات ب يهاستمياز س
 قاتيتحق نيدتريجد ياست ول امدهين انيسخن به م ينابساز
 كپارچهي يهاستمياز آن است كه استقرار س يحاك نيمحقق

 يدر نابساز ديجد يتواند به عنوان ابزارياطلاعات سلامت م
موثر واقع شود كه به عنوان  اريبس يو درمان يمراكز بهداشت

2014در سال  Khodambashi قيتوان به تحقيمثال م

اشاره كرد  يلاديم 2015در سال  يريجهانگ ايو  يلاديم 
  يديخورش 1393جستجو در آذر ماه  ندي)، ثالثاً فرآ13 ،12(

شد كه  افتهي قيتحق 10550صورت گرفت و مجموعاً تعداد 
، SID گاهيدرصد) مربوط به پا 03/3( قيتحق 320تعداد 
، Irandoc گاهيدرصد) مربوط به پا 84/57( قيتحق 6102
و  Magiran گاهيدرصد) مربوط به پا 12/24( قيتحق 2545

 گاهيبه پا طدرصد) مربو 00/15( قيتحق 1583 تاًينها
Iranmedex عنوان و در شوند. در مرحله دوم با مطالعه يم

مرتبط و  قاتيتحق يبه گردآور قات،يتحق دهيصورت لزوم چك
كه همزمان فاقد  يقاتينامرتبط و تحق قيتحق 10310حذف 

پرداخته شد. در مرحله سوم با  ،و متن كامل بودند دهيچك
 يريشده و با در نظرگ افتهي قاتيمتن كامل تحق قيمطالعه دق

 ايابزار  يريبه كارگكه با  يقاتي. توجه به تحق1: يارهايمع
كرده  رانيا يو درمان يمراكز بهداشت يسازاقدام به ناب يروش

 ي. فارس2كرده بودند  شنهادياستفاده از آن روش را پ ايبودند 
به  قاتيورود تحق يارهاي(به عنوان مع قاتيزبان بودن تحق

 اري(به عنوان مع يتكرار قاتيتحق يكنارگذار .3)، عهمطال
شد و  قيتحق 168مطالعه) اقدام به حذف  از قاتيخروج تحق

 يباق قيتحق 72 يبنددر مرحله چهارم اقدام به دسته تاًينها
به كمك نرم افزار  يفيها توسط آمار توصآن ليمانده و تحل

Excel  نشان  1نمودار رد قاتيتحق افتنيو  يشد. روند بررس
  داده شده است .

  

  

  

  

  

  

  حقيقاتروند بررسي و يافتن ت :1 نمودار
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  شرح مقاله
شد  افتهيمرتبط با موضوع  قيتحق 72جستجو تعداد  نديدر فرآ
نشان داده  1در جدول قاتيتحق نيمربوط به ا ئاتيكه جز

مشخص است، تحقيقات  1همانطور كه در جدول شده است.
گوناگوني در سال هاي مختلف با به كارگيري يا پيشنهاد به 

ايي و حذف اتلافات موجود كارگيري از ابزارهايي، جهت شناس
و افزايش بهره وري مراكز بهداشتي و درماني ايران صورت 

درصد فراواني انواع اين  2گرفته شده است كه در نمودار
درصد فراواني تحقيقات منتشر شده در  3ابزارها و در نمودار

سال هاي مختلف نشان داده شده است.
    

  ايران در درمان و ي ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشتبكارگير با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
طا
ع م

نو
  

محل 
  مطالعه

ابزار 
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

1  
عجمي و 
139  موحدي

1
  

  مروري
پايگاه ها و 
منابع علمي 
  مختلف

5S 

بهداشتي را فراهم مي آورد بلكه نه تنها محيطي پاكيزه و  5Sاجراي منظم 
موجب افزايش كارايي، سلامت و كيفيت ارائه ي خدمات كاركنان مراكز 

  بهداشتي و درماني مي شود.

  
)14( 

2  
نوري و 
139  همكارانش

3
  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
هاي منتخب 
  اصفهان

5S  
معنادار در بهره وري كاركنان پرستاري شاغل موجب افزايش  5Sاجراي 

  درصد شده است. 6در اتاق عمل به ميزان 
)15(  

3  
نوري و 
139  همكارانش

2
  

  موردي
بيمارستان 

شهيد بهشتي 
  اصفهان

5S  
  

موجب كاهش معناداري در ترك كاركنان از اتاق عمل در حين  5Sاجراي 
جراحي جهت جستجوي تجهيزات مي شود و باعث مي گردد تا فرصت 

بيشتري جهت حضور در بالين بيمار داشته باشند. كاهش جستجوهاي 
قت و رضايت از محيط كاري از ديگر مزاياي بيهوده، صرفه جويي در و

  اجراي اين تكنيك است.

)16(  

4  
ين و كرمي مت

139  همكارانش
0

  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
امام رضا (ع) 
  كرمانشاه

5S  
  

نقش موثري در ارتقاي كيفيت خدمات، افزايش رضايت مندي  5Sاستقرار 
كاركنان از بهبود شرايط فيزيكي و آراستگي محيط كار داشته و نقش 

موثري در بهبود عملكرد سه واحد تغذيه، مدارك پزشكي و بخش بستري 
داشته است. تاثير اين ابزار در بيمارستان ها همانند بخش هاي جراحي 

  صنعتي باعث استفاده ي بهينه از منابع مي شود.

)17(  

5  
نصيري پور و 
138  همكارانش

8
  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
آيت ا... 
كاشاني 
  تهران

5S  
  

نوع  40نوع از  30به سرپرستاران موجب كاهش درخواست  5Sآموزش 
مورد مطالعه شده است همچنين هزينه ي تجهيزات پزشكي درخواست 

  ع جلوگيري نموده است.درصد كاهش يافته و از اتلاف مناب 5/13شده، 
)18( 
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6  
رئيسي و 
138  همكارانش

8
  

  تجربي

پلي كلينيك 
تامين  17

اجتماعي 
  تهران

  كايزن

ينيك موجب بهبود اجراي كايزن عملياتي در واحد آزمايشگاه اين پلي كل
قابل ملاحظه اي در كاهش زمان انتظار بيماران براي پذيرش، كاهش مدت 
زمان نمونه گيري، حذف مراجعات غير مرتبط، كاهش ازدحام جمعيت و 

  افزايش رضايتمندي مراجعين شده است.

)19(  

7  
شريفي و 
138  همكارانش

7
  

مداخله 
 اي هم

  گروهي

پلي كلينيك 
مركزي 

صنعت نفت 
  فارس

  كايزن

سادگي و فراگير بودن الگوي كايزن و در عين حال تاثير شگرف آن در 
اصلاح فرآيند ها و بهسازي محيط كار، موجب ارتقاي عملكرد كاركنان در 

جنس و مركز تحت مطالعه شده است و اين بهبودها مستقل از سن، 
  تحصيلات افراد مورد مطالعه بوده است.

)20(  

138  مصدق راد  8
2

  

موردي، 
پيمايشي

، مداخله 
  اي

بيمارستان 
شهيد فياض 

  هرانبخش ت
  كايزن

به كارگيري نظام پيشنهادات به عنوان يك ابزار كايزني، ميانگين مدت 
 64/5درصد كاهش، گردش تخت بيمارستان را  13/7اقامت بيماران را 

درصد كاهش و  56/5درصد افزايش، وقفه ي گردش تخت بيمارستان را 
يري درصد افزايش داده است. به طور كلي به كارگ 6/11رضايت بيماران را 

  اين طرح موجب كارايي و اثربخشي بيمارستان خواهد شد.

)21(  
  

138  مصدق راد  9
3

  

موردي، 
پيمايشي

، مداخله 
  اي

بيمارستان 
  رازي قزوين

  كايزن

ا به كارگيري مديريت مشاركتي به عنوان يك ابزار كايزني، ميانگين زمان ب
انتظار بيماران براي دريافت خدمات سرپايي، زمان مشاوره پزشك و 

رضايتمندي بيماران از خدمات بيمارستاني به طور معناداري بهبود يافته 
  است.

)22(  

10  
سالاري و 
138  همكارانش

8
  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
هاي منتخب 

  تهران
  كايزن

با به كارگيري نظام پيشنهادات به عنوان يك ابزار كايزني، ميانگين تعهد 
سازماني كاركنان بخش مراقبت ويژه به طور معناداري افزايش داده است و 

هد سازماني اجراي آن باعث افزايش كارايي، اثربخشي، رضايت، انگيزه و تع
  پرستاران و مردم مي شود.

)23( 

138  داسار  11
2

  

نيمه 
  تجربي

بيمارستان 
مصطفي 
  خميني

  كايزن
با به كارگيري نظام پيشنهادات به عنوان يك ابزار كايزني، افزايش معناداري 

  در بهره وري پرستاران بخش هاي جراحي ايجاد شده است.
)24(  
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12  
بزرگ زاد و 
138  همكارانش

9
  

  تجربي

درمانگاه 
آسم و 

آلرژي مركز 
طبي اطفال 
  در تهران

  كنترل بصري

شه مفهومي بصري در آموزش استفاده كودكان مبتلا به آسم در استفاده از نق
مقايسه با آموزش چهره به چهره موثّرتر مي باشد، لذا پرستاران و درمانگران 

مرتبط با اطفال مي توانند جهت افزايش اثربخشي آموزش از اين ابزار 
  استفاده نمايند.

)25( 

13  
عجمي و 
139  همكارانش

2
  

  تحليلي
بيمارستان 
كاشاني 
  اصفهان

 برداري نقشه
 ارزش جريان

  سازي شبيه و

با شناسايي مسير حركت بيماران و كمك گرفتن از تكنيك شبيه سازي، راه 
حل هايي جهت كاهش زمان انتظار بيماران بخش اورژانس شناسايي و 

  پيشنهاد شد.
)26(  

ملكي و   14
  شهمكاران

139
3

  

بيمارســـــتان   
ــي  ــام خمين ام

  اراك

 برداري نقشه
 ارزش جريان

  سازي شبيه و

با شناسايي مسير حركت بيماران و كمك گرفتن از تكنيك شبيه سازي، 
سناريوهايي ارائه شد كه نسبت به مدل اوليه داراي جريان كار مناسب تر و  

اران، رضايت بيماران، شاخص هاي عملكردي (هزينه ها، زمان انتظار بيم
  بود.بهتر ضريب بهره برداري از منبع و ...) 

)27( 

و  يسپهر 15
 همكارانش

13
92 

مركز  كي 
و  يبهداشت
 يدرمان
 ييسرپا

 ينقشه بردار
ارزش  انيجر
 يساز هيو شب

 نهيو به يمدل ساز ماريب انيگسسته، جر يرخدادها يساز هيبا استفاده از شب
  )28( . ديگرد شنهاديكاهش زمان انتظار پ يبرا ويشد و هفت سنار

مهابادي و   16
139  همكارانش

3
  

 توصيفي
  پيمايشي

 بيمارستان
 آالله آيت

 كاشاني
 اصفهان

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

مي توان بسياري از اتلاف هاي موجود در فرآيند ارائه خدمات ارتوپدي را 
با صرف هزينه هاي اندك حذف نمود. لازمه ي اين امر استفاده از ابزارهاي 

بهبود فرايندها از جمله تكنيك هاي مديريت ناب مي باشد. علمي در زمينه 
  در اين تحقيق زمان انتظار به طور معناداري كاهش يافته است.

)29( 

قرهي و   17
139  همكارانش

3
  

  موردي
يك 

ر بيمارستان د
  تهران

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

بر اساس نتايج شبيه سازي جريان كار مي توان سناريوهايي طراحي كرد تا 
به وسيله ي آنها بتوان زمان انتظار را كاهش و رضايت بيمار و كادر درماني 

  را افزايش داد.
)30(  

سليمي فرد و   18
139  همكارانش

3
  

  توصيفي
بيمارستان 

شهيد 
  صدوقي يزد

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

بر اساس نتايج شبيه سازي جريان كار، سناريوهايي ارائه شد كه تاثير 
چشمگيري در كاهش زمان انتظار، كاهش طول مدت اقامت و استفاده بهينه 

  از منابع دارا بودند.
)31(  

عجمي و   19
138  همكارانش

7
  

 ، تحليلي
 مداخله
 اي

 بيمارستان
... ا آيت

 كاشاني

نقشه برداري 
جريان ارزش 
 و شبيه سازي

سازي و تحليل فرآيند  شبيه و ناب مديريت از استفاده در اين پژوهش با
درمان بيماران پذيرش شده به بخش اورژانس، راهكارهايي جهت كاهش 

  زمان انتظار ارائه شد.
)32(  
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139  لطفي  20
1

  

بيمارستان   موردي
  شفاي بابلسر

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

دلي به منظور كاهش زمان انتظار و مدت زمان اقامت در اين مطالعه م
بيماران و افزايش تعداد بيماران معالجه شده و بهره وري كل منابع استفاده 
  شده، معرفي شد كه بسيار كارا بوده و بهبود معناداري را ايجاد كرده است.

)33(  

21  
زارع 

مهرجردي و 
  همكارانش

139
0

  

توصيفي
  ، تحليلي

يك 
بيمارستان 
  دولتي

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

به وسيله ي نقشه برداري جريان ارزش و شبيه سازي راه حل هايي جهت 
 )34(  كاهش زمان انتظار ارائه شد.

آيين پرست   22
138  و همكارانش

8
  

  توصيفي

هايبيمارستان
-آموزشي

عمومي 
  تهران

برداري نقشه
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

در اين تحقيق به اين مطلب اشاره شده است كه با اين شيوه مي توان علاوه 
بر كاهش زمان انتظار بيماران، بهره وري منابع انساني و تجهيزات را افزايش 

اسايي الگوهاي زمانبندي بيماران و بررسي تاثير اين روش ها داد. بنابراين شن
  در نظام با كمك مدل هاي شبيه سازي ضروري به نظر مي رسد.

)35(  

 مزرعه مرادي  23
139  نو

1
  

    
نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

 فرايندهاي بهبود به تواندمي برتر سناريوي كه داد نشان اي پژوهش نتايج
 پژوهش اين هاي يافته همچنين،. گردد رهنمون اورژانس در بيمار جريان
 ابزار يك پيشامد گسسته سازي شبيه و پتري هايشبكه كه است اين بيانگر
  است. درماني فرايندهاي بهبود براي عملياتي در تحقيق وانمندت

)36( 

139  خشا  24
1

  

  
بيمارستان 
شريعتي 
 تهران

نقشه برداري 
جريان ارزش 
 و شبيه سازي

در اين تحقيق يك سناريوي تركيبي كه شامل حذف تاخير زماني بين ورود 
رايند پذيرش، معرفي شد كه بر اساس آن بيمار به تالار جراحي و شروع ف

  درصد مدت زمان اقامت بيماران را در سيستم كاهش داد.15/22
)37(  

سليمي فرد و   25
139  همكارانش

3
  

  توصيفي
يكي از 

بيمارستان 
  هاي بوشهر

نقشه برداري 
جريان ارزش 
  و شبيه سازي

ه برداري جريان ارزش و شبيه سازي، در اين تحقيق با تركيبي از نقش
  )38(  سناريوهايي جهت كاهش زمان انتظار بيماران بخش اورژانس ارائه گرديد.

صادقيان و   26
138  همكارانش

8
  

توصيفي
  مقطعي ،

 بيمارستان
... ا آيت

  كاشاني

نقشه برداري 
  رزشجريان ا

توسط  با استفاده از نقشه برداري جريان ارزش پيشنهادهايي پژوهش اين در
 صرفه خدمات، ارايه ي كيفيت افزايش باعث كاركنان ارائه شده است كه

 نواقص كاهش و صحيح مستندسازي افزايش و كاركنان زمان در جويي
  بخش مدارك پزشكي شده است. قانوني مشكلاتوهاپرونده

)39(  

138  صمد بيك  27
0

  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
هاي دانشگاه 
علوم پزشكي 

  همدان

نقشه برداري 
  جريان ارزش

در اين مطالعه فرآيند پذيرش ترخيص بيماران به كمك نقشه برداري جريان 
ارزش و كارسنجي و زمانسنجي به منظور كاهش اتلافات و انتظارات زماني 

  بيماران، تحت بررسي قرار گرفته است.
)40( 

139  مهدوي  28
1

  

  موردي
يكي از 

بيمارستان 
  هاي تهران

  شبيه سازي
در اين مطالعه با استفاده از شبيه سازي عواملي كه باعث ايجاد شدن صف 

هاي طولاني بيماران و عدم معاينه آنان كه باعث كاهش بهره وري مي 
  گردد شناسايي شد.

)41( 
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138  رياحي فرد  29
9

  

بيمارستان   
  شبيه سازي  امام خميني

ر اين مطالعه به كمك شبيه سازي گلوگاه هاي موجود در اورژانس د
شناسايي شد سپس سناريوهايي جهت بهبود معرفي شد كه با انتخاب بهترين 

  درصد كاهش يافت. 5/17سناريو مدت زمان در سيستم بودن بيماران، 
)42( 

30  
آيين پرست 
138  و همكارانش

7
  

  مروري
گوگل و 
مقالات 
  رايگان

  شبيه سازي
داد كه بهره گيري از شبيه سازي به منظور تصميم  مرور صورت گرفته نشان

گيري در سيستم هاي بهداشتي و درماني منافع بيشماري براي مديران و 
  تصميم گيران سيستم هاي بهداشتي به ارمغان آورده است.

)43(  

137  صفري  31
4

  

  
بيمارستان 

امام خميني 
  تهران

  شبيه سازي

نتايج به دست آمده نشان داد كه به كارگيري شيبه سازي و مدل هاي صف 
در سيستم هاي آمبولانس بيمارستان مذكور تخمين هاي صحيحي از 

شاخص هاي عملكرد سيستم فراهم مي نمايد و عملكرد سيستم هاي مذكور 
  را بهبود خواهد بخشيد.

)44(  

32  
احساني و 
138  همكارانش

6
  

گزارش 
  موردي

بيمارستان 
  بهرامي

  پوكايوكه

اين گزارش براي از بين بردن خطاهاي انساني و جلوگيري از تزريق  در
اشتباهي خون، از دستبندي به بيماران كه مشخصات بيمار روي آن نوشته 

شده بود استفاده شد و پس از گذشت يك سال هيچ مورد از خطاي انتقال 
  خون گزارش نشد.

)45(  

33  
مالك و 

138  رانشهمكا
4

  

گزارش 
  موردي

بيمارستاني 
  در تهران

  پوكايوكه
در اين گزارش جهت جلوگيري از تجويز اشتباهي خون، استفاده از سيستم 

  باركد پيشنهاد شد.
)46(  

137  افتخاريان  34
9

  

  نامه
 بيمارستان

 مطهري استاد
  جهرم

  پوكايوكه
 در اين نامه به سردبير جهت جلوگيري از خطاهاي انساني پيشنهاد شد از

مشابه جلوگيري به عمل  اندازه ي و شكل با مختلف داروهاي پخش و توليد
  ها نيز پيشنهاد گرديد. سرنگ روي بر چسب بر از علاوه بر اين استفاده آيد،

)47(  

35  
نصيري پور و 
139  همكارانش

0
  

توصيفي
،پيمايش
  ي

بيمارستان 
هاي دولتي 
  استان تهران

  پوكايوكه
در اين تحقيق استفاده از دستبند شناسايي بيمار، برچسب گذاري صحيح 

داروها، راه اندازي سيستم الكترونيكي نسخه نويسي دارويي به منظور 
  جلوگيري از وقوع خطاهاي پزشكي پيشنهاد شد.

)48(  

36  
مصباحي و 
138  همكارانش

2
  

  
بيمارستان 
  امام خميني

  پوكايوكه
در اين پژوهش به منظور كاهش خطاهاي هندسي ميدان هاي سر و گردن 
در بخش پرتو درماني، يك نگهدارنده ي سر ساخته و استفاده شد كه به 

  موجب آن كاهش معناداري در بروز خطاي پرتودرماني مشاهده شد.
)49(  

37  
شمس و 
139  همكارانش

1
  

  توصيفي
بيمارستان 
مركز طبي 
  كودكان

  پوكايوكه
در اين تحقيق راه هايي جهت كاهش خطاهاي انساني در واحد آزمايشگاه 
پيشنهاد شد ازجمله: امتناع خون گيري از بيماران بدون دستبند، استفاده از 

  ي.سيستم باركد و استفاده از نرم افزار هاي كامپيوتر
)50( 



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  690

      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 ايران در درمان و بكارگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشت با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
طا
ع م

نو
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  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

38  
ابراهيم پور و 
139  همكارانش

3
  

توصيفي
  ،تحليلي

تان بيمارس
هاي 

آموزشي 
  قزوين

  پوكايوكه
در اين تحقيق مشخص شد كه بيشترين اشتباهات دارويي در پرستاران، 

اشتباه در شناسايي بيمار بوده كه استفاده از دستبند شناسايي بيمار يكي از 
  پيشنهادات موثر به منظور جلوگيري از رخداد خطا عنوان شد.

)51(  

39  
مرادي و 
138  همكارانش

7
  

تطبيقي، 
  تحليلي

بيمارستان 
دكتر شيخ 
  مشهد

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

يافته هاي مربوط به مقايسه ي دو سيستم دستي و اطلاعات بيمارستاني نشان 
داد كه با استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني كاهش زماني چشم گيري 

بيماران صورت پذيرفته و موجب بهبود در فرايند هاي مؤثر بر مدت اقامت 
  عملكرد بيمارستان شده است.

)52(  

40  
ديان و احم

139  همكارانش
3

  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
هاي 

آموزشي 
درماني 
  كرمان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد از ديدگاه پرستاران، استفاده از سيستم اطلاعات 
بيمارستاني باعث سهولت برقراري ارتباط با واحد آزمايشگاه، دسترسي 

ها و جواب ها، كاهش خطاها و دوباره كاري ها سريعتر و راحت تر به نمونه 
  و كمتر شدن مراجعات شده است.

)53( 

41  
ايماني و 
139  همكارانش

1
  

  كيفي
بيمارستان 
شهيدمحمد
  ي بندرعباس

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد صرفه جويي در وقت و هزينه ها، كاهش كاغذ 
بازي و دسترسي راحت تر به اطلاعات بيماران از مزاياي كاربرد سيستم 

  اطلاعات بيمارستاني است.
)54(  

42  
آقا حسيني و 
138  همكارانش

7
  

توصيفي
  ،تحليلي

دو پايگاه 
انتقال خون 
  در اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد به كارگيري سيستم اطلاعاتي در پايگاه انتقال 
خون موجب بروز بسيار كمتر خطا و افزايش مردودي خون هاي ناسالم در 

  است.مقايسه با سيستم دستي شده 
)55(  

43  
جهاني و 
139  همكارانش

3
  

  مقطعي
بيمارستانهاي 
دانشگاه علوم 
  پزشكي بابل

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين پژوهش نشان داد به كارگيري سيستم اطلاعات بيمارستاني باعث 
كاهش حجم كار افراد، افزايش دقت عمل، كاهش هزينه ها و سهولت 

  كارها شده است.
)56( 

44  
صالحي نژاد 
139  و همكارانش

3
  

  مروري

پايگاه هاي 
 ,SID علمي

Medlib  و
...  

  

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق نشان داد در تمامي مطالعات، اين سيستم ها باعث بهبود 
قابل توجهي در كاهش خطاهاي پزشكي، افزايش سرعت و دقت انجام 

سي به اطلاعات و كيفيت خدمات شده است و در بيش كارها، افزايش دستر
  از نيمي از مطالعات باعث كاهش قابل توجهي در هزينه ها شده است.

)57(  



 

 

  691      94 آذر و دي/  پنجمي ره/ شما دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره

  عباس جهانگيري  

 ايران در درمان و رهاي نابسازي در نظام بهداشتبكارگيري ابزا با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
/ م
قق

مح
 

ار 
نتش

ل ا
سا

لعه  
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ع م
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بع
 من
ره
شما

  

45  
رضايي هاچه 

سو و 
  همكارانش

138
6

  

  مروري

سايت ها ، 
منابع علمي و 
موتورهاي 
  جستجو

سيستم هاي 
اطلاعات 

  تانيبيمارس

نتايج اين تحقيق نشان داد استفاده از سيستم هاي اطلاعات رايانه اي در 
  كاهش و جلوگيري از خطاهاي پزشكي موثر است.

)58(  

139  رجب زاده  46
2

  

    سرمقاله
سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتيجه گيري اين تحقيق حاكي از آن است كه سيستم هاي اطلاعاتي به كار 
گرفته شده در صنعت سلامت در صورتي كه از سيستم پشتيبان تصميم 

گيري باليني استفاده كنند و مزاياي آن به كاركنان توضيح داده شود، نقش 
  ش خطاهاي پزشكي خواهند داشت.موثري در كاه

)59(  

47  
مقدسي و 
138  همكارانش

6
  

  مروري
پايگاههاي
,Pubmed 

SID ... و  

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه سيستم كامپيوتري ثبت دستورات 
دارو به پزشكي، رويكردي مناسب براي دسترسي سريع به اطلاعات بيمار و 

  هنگام تجويز و كاهش خطاهاي دارويي است.
)60( 

48  
جبرائيلي و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،مقطعي

مراكز 
آموزشي 
درماني 

ه علوم دانشگا
پزشكي 
  اروميه

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه استفاده از سيستم كامپيوتري داراي 
مزايا و معايبي مي باشد كه در اين ميان، ارتقاي كيفيت خدمات، پيشگيري 
از خطاهاي پزشكي، جلوگيري از دوباره كاري ها و تست هاي تكراري، 

ارائه ي خدمت، دسترسي به موقع اطلاعات، كاهش هزين افزايش سرعت 
  هاي خدمات و ... از جمله مزاياي  اين سيستم ها مي باشد.

)61( 

49  
روزبهاني و 
139  همكارانش

1
  

  توصيفي

بيمارستان 
 مسيح

دانشوري 
  تهران

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

اين پژوهش نقش جدي سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني را در افزايش 
دقت و سرعت فرايندهاي درماني روشن نموده و بر ضرورت توجه و برنامه 

  ريزي براي افزايش كيفيت خدمات بيمارستاني تاكيد مي نمايد.
)62( 

50  
صابري و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،تحليلي

بيمارستان 
شهيد مطهري 
  مرودشت

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه ميزان خطاهاي دارويي بعد از 
  استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني به طور معناداري كاهش يافته است.

)63( 

51  
مظلوم و 
139  رجب پور

3
  

  
بيمارستان 
قائم (عج) 
  مشهد

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه مهمترين مزاياي به كارگيري نرم 
افزار بيمارستاني دقيق بودن، سنجش علائم هشدار و جلوگيري از خطا و 

  كمك به تقسيم كار بهتر بوده است.
)64( 
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يق
حق

ه ت
مار

ش
ين  

حقق
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قق
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ار 
نتش
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  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

  

139  كامراني  52
1

  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
كودكان 
  بهرامي

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه پياده سازي سيستم اطلاعات 
  بيمارستاني موجب بهبود عملكرد بيمارستان مي گردد.

)65(  

53  
صفائيان و 
139  همكارانش

3
  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
آموزشي 

الزهرا 
  اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  رايانه اي

در اين تحقيق جهت جلوگيري از بروز خطاهاي نسخه نويسي، استفاده از 
  نسخ الكترونيكي پيشنهاد شد.

)66( 

54  
آريايي و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
هاي 

آموزشي 
دانشگاهي 
  كرمان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن است كه بر طبق نظرات كاركنان 
بيمارستان، نصب سيستم رايانه اي كارامد سبب كاهش خطا خواهد شد و 

ر كاهش بروز زخم بستر و آمبولي، همچنين تاثير سيستم هاي رايانه اي ب
حذف مشكلات دست خط پزشكان، كيفيت بهتر خدمات با دسترسي به 

  اطلاعات روزآمد، كاهش بروز تداخلات دارويي و... مثبت ارزيابي گرديد.

)67( 

55  
حقيقي و 
139  همكارانش

1
  

توصيفي
  ،مقطعي

بيمارستان 
هاي وابسته 
به دانشگاه 

علوم پزشكي 
  هرمزگان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

در اين تحقيق اهميت استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني از ديدگاه 
ه ها حاكي از كاركنان بخش مدارك پزشكي مورد مطالعه قرار گرفت. يافت

آن است كه اين سيستم داراي مزايايي از جمله: كاهش تعداد نيروي انساني، 
حذف كاغذ بازي ها، كاهش هزينه و اتلاف منابع، كاهش خطاهاي 

  پزشكي، افزايش سرعت انجام كار و ... است.

)68(  

56  
مختاري پور 
138  و سيادت

7
  

توصيفي
  ، مروري

بيمارستان 
هاي شهر 
  اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

يافته هاي حاصل از اين تحقيق نشان داد استفاده از سيستم اطلاعات 
بيمارستاني داراي مزايايي است از جمله: صرفه جويي در زمان، كاهش 

  و افزايش دسترسي سريع. هزينه ي نيروي انساني، ارسال سريع داده ها
)69(  

57  
يارمحمديان 
و شفيع پور 

  مطلق

139
1

  

  توصيفي

مراكز 
خدمات 
درماني 
  اصفهان

سيستم هاي 
اطلاعات 
  بيمارستاني

ر اين تحقيق به تعيين رابطه ي بين دسترسي به زير سامانه ي مديريت د
اطلاعات درماني بيماران با خدمت رساني ناب ادراك شده پرداخته است. 

  يافته ها حاكي از ارتباط معني دار بين اين دو مي باشد.
)70(  
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ار 
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بع
 من
ره
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58  
زرگر بالاي 

جمع و 
  همكارانش

138
7

  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
دكتر شريعتي 

  تهران

نگهداري و 
  تعميرات

عمل در مورد آثار در اين تحقيق ديدگاه كاركنان بخش هاي اتاق 
نگهداري و تعميرات تجهيزات پزشكي مورد بررسي قرار گرفت. يافته ها 

حاكي از آن است كه اين امر باعث كاهش مدت زمان خوابيدگي دستگاه، 
كاهش تعداد تعميرات دستگاه ها، كاهش تعداد اعمال جراحي كنسل شده، 

يزات پزشكي، جلوگيري از دوباره كاري ها، كاهش مراجعات به واحد تجه
كاهش هزينه ها، افزايش ايمني پرسنل، كاهش مدت اقامت بيماران و...شده 

  است.

)71(  

جديدي و   59
138  همكارانش
7

  

مداخله 
  اي

بيمرستان 
ولي 

عصر(عج) 
  اراك

نگهداري و 
  تعميرات

يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن است كه پياده سازي نگهداري و 
 36تعميرات باعث كاهش قابل توجهي در تعداد تعميرات و همچنين كاهش 

  درصدي در هزينه هاي تعميرات شده است.
)72( 

عامريون و   60
138  همكارانش

6
  

توصيفي
  ، مقطعي

دو بيمارستان 
نظامي 
  منتخب

نگهداري و 
  تعميرات

در اين تحقيق به اين مطلب اشاره شد كه با مديريت مؤثر تجهيزات پزشكي 
طول عمر مفيد دستگاه ها بالا مي رود، هزينه هاي جايگزيني كاهش مي 

مي شود، با كمتر  يابد، سرويس دهي به بيماران به صورت مطلوب انجام
شدن نقل و انتقال بيماران هم هزينه هاي درمان كاهش مي يابد و هم 

  رضايت بيماران بيشتر مي شود.

)73(  

الفقده و   61
138  همكارانش

3
  

نگهداري و     
  تعميرات

يق ابتدا اصول انتخاب تجهيزات، سپس سيستم هاي مديريت در اين تحق
 بحث تجهيزات و  نهايتاً نگهداري تجهيزات جهت كاهش اتلافات مورد

  گرفته است. قرار
)74( 

كيانمهر و   62
138  همكارانش

6
  

توصيفي
  ، مقطعي

بيمارستان 
رسول اكرم 

 تهران

شناسايي 
  اتلافات

در اين پژوهش مشخص شد كه درخواست بررسي كامل ادرار و 
سونوگرافي در بيماران درد شكمي بيش از حد ساير مطالعات است و 

  بازنگري در روند درخواست ها الزامي مي باشد.
)75(  

صابري و   63
138  همكارانش

3
  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
هاي امام و 
  گلستان البرز

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق عوامل مؤثر بر ضايع شدن فيلم هاي راديولوژي مورد بررسي 
  )76(  قرار گرفته شده است.

64  
عزالديني 
اردكاني و 
  دادصفت

138
8

  

نيمه 
  تجربي

دانشكده 
دندانپزشكي 
  صدوقي يزد

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل تكرار راديوگرافي هاي پري اپيكال در بخش 
  )77(  راديولوژي دانشكده دندانپزشكي و تاثير آموزش بر كاهش آن پرداخته شد.
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

 ايران در درمان و بكارگيري ابزارهاي نابسازي در نظام بهداشت با مرتبط تحقيقات جزئيات: 1جدول ادامه

ره 
شما

يق
حق

ت
ق/   

حق
م

ين
حقق

م
شار  

 انت
ال

س

لعه
طا
ع م

محلنو
  مطالعه

ابزار
  سازيناب

  نتايج / پيشنهادات حاصله

بع
 من
ره
شما

65  
مرمضي غفله 
139  و همكارانش

3
  

توصيفي
  ، مقطعي

ان بيمارست
  هاي اهواز

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به عوامل اتلاف كننده ي خون و فرآورد هاي آن و لزوم 
آموزش، حفظ زنجيره سرد، الگوگيري از بيمارستان هاي با اتلاف كم و... 

  اشاره شد.
)78( 

66  
نوروزي نيا و 
138  همكارانش

7
  

  توصيفي
بيمارستان 
امام در 
  اروميه

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل به تعويق افتادن اعمال جراحي انتخابي (كه جز 
اتلافات محسوب مي شود) پرداخته شده و پيشنهاداتي براي حذف آنان 

  ذكر شده.
)79(  

67  
جم زاد و 
138  همكارانش

0
  

توصيفي
  ، تحليلي

بيمارستان 
هاي سينا و 

شريعتي 
  تهران

شناسايي 
  اتلافات

نتيجه نهايي اين تحقيق آن بود كه صرفاً با يافته هاي راديولوژيك در بيش 
از نيمي از بيماران مي توان تشخيص را در يك جلسه انجام داد و از اتلافات 

  ي به عمل آورد.زماني و هزينه هاي زائد جلوگير
)80(  

68  
رمضانخاني و 
138  همكارانش

8
  

  توصيفي
بيمارستاني 
  در تهران

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي ميزان و علل لغو اعمال جراحي و شناسايي حوزه 
  هاي قابل بهبود پرداخته شده است.

)81(  

69  
ميرزايي و 
139  منتظري

2
  

  مروري
پايگاه هاي 

  علمي
شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي استفاده بي رويه از پرسشنامه ها جهت انجام 
تحقيقات در مراكز بهداشتي كه نوعي اتلاف محسوب مي شود پرداخته 

  شده است.
)82(  

70  
سياباني و 
138  همكارانش

8
  

  توصيفي
نظام پزشكي 
  كرمانشاه

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق ضمن معرفي شكايت به عنوان منبعي بزرگ از اتلافات، به 
عوامل موثر بر شكايات صورت گرفته در سازمان نظام پزشكي كرمانشاه 

  پرداخته شد.
)83(  

71  
بيرانوند و 
139  همكارانش

2
  

توصيفي
  ، مقطعي

معاونت 
درمان 

  تانلرس

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل شكايات بيماران از پزشكان و دندانپزشكان و 
  ارائه ي راه حل هايي جهت حذف اتلافات پرداخته شده است.

)84( 

72  
 ندري و

139  همكارانش
2

  

توصيفي
  ، مقطعي

نظام پزشكي 
  خرم آباد

شناسايي 
  اتلافات

در اين تحقيق به بررسي علل شكايات بيماران به سازمان نظام پزشكي و ارائه 
  ي راه حل هايي جهت حذف اتلافات پرداخته شده است.

)85( 
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  درصد فراواني ابزارهاي ناب سازي در مراكز بهداشتي و درماني ايران :2 نمودار

  
  هاي مختلفدرصد فراواني تحقيقات صورت گرفته شده در خصوص ابزارهاي نابسازي در سال :3 نمودار

  
مديران مراكز بهداشتي  براي رقابت، و رشد افزايش نظورم به

 كيفيت، بر را خود توجه پيوسته طور به تا است مهم و درماني
 ديگر سويي از .دهند خدمات، قرار كارايي و وري بهره

 اتلافات آمدن پديد باعث اين مراكز در ضعيف مديريت
حمل و . 1كه اين اتلافات عبارتند از:  گردد مي متعددي

. 5. انتظارات زماني 4حركات  .3ها موجودي .2ها قلن
 ،هاخرابي .7فرآيندهاي نامناسب  .6هاي بيش از حد فرآوري

بنابراين بكارگيري تفكر ناب و استفاده از ابزارهاي نابسازي در 

تواند به عنوان يك راهكار مراكز بهداشتي و درماني مي
 ،8 ،5(شد مناسب جهت ارتقاي بهره وري بسيار اثربخش با

ن . در اين تحقيق با مروري سيستماتيك، مهمتري)86-88
ابزارهاي نابسازي كه در بخش بهداشت و درمان ايران به 

هاي اين تحقيق در يافته اند، شناسايي شد. كارگرفته شده
درصد كل تحقيقات  9/6كه اولاً  دهدنشان مي 5Sمورد 

موجب كاهش مربوط به اين ابزار بوده است ثانياً استفاده از آن 
ه آن، هاي مربوط بدرخواست تجهيزات پزشكي و هزينه
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      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

ها و بالا بردن هاي مختلف بيمارستانارتقاي كيفيت بخش
. به شده استروحيه، نشاط، ايمني و كيفيت و كارايي كاركنان 

به عنوان يك ابزار نوين نابسازي علاوه بر  5Sعبارت ديگر 
آنكه به آساني در مراكز بهداشتي و درماني قابل اجرا است و 

نابسازي و ارتقاي وجهي در اي نيز ندارد، تاثير قابل تهزينه
و  Rutledgeهاي ها مشابه يافتهوري دارد كه اين يافتهبهره

و همكارانش در سال  Waldhousenهمكارانش و همچنين 
 .)90 ،89(باشد ميلادي مي 2010

 دهد كهتحقيقات صورت گرفته شده در زمينه كايزن نشان مي
درصد كل تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار  3/8اولاً 

كارگيري آن در مراكز بهداشتي و درماني بوده است ثانياً ب
اهش زمان انتظار، افزايش ايران توانسته است موجب ك
غيرمرتبط و كاهش ازدحام رضايتمندي، حذف مراجعات 

افزايش  ،هااستفاده بهينه از منابع، كاهش هزينه بيماران،
و  اعتمادپذيري ،كيفيت كار، همكاري، وقت شناسي، خلاقيت

شود؛ كه نتايج اين تحقيقات مشابه تعهد سازماني كاركنان 
ميلادي  2011در سال   Papadopoulosهايو گفتهنتايج 

 2013در سال  Rupasingheو  Wijewardanaو 
 ميلادي 2014در سال  Khodambashiو ميلادي 

. درخصوص تكنيك كنترل بصري گرچه )12 ،8 ،7(باشدمي
درصد  4/1در مطالعه حاضر تنها يك تحقيق يافته شده است (

ن آن است كه اين ابزار در نابسازي يكل تحقيقات)، ولي مب
يار تواند بسفرآيندهاي مربوط به بهداشت و درمان مي

اثربخش باشد. با توجه به اينكه تحقيقات اندكي در اين 
خصوص يافته شده است بنابراين در زمينه استفاده از ابزار 
كنترل بصري به منظور نابسازي فرآيندهاي موجود در بخش 
بهداشت و درمان جا دارد تحقيقات بيشتري توسط محققين 

و  Wijewardanaآتي انجام شود. در تحقيقي كه 
Rupasinghe  انجام دادند تعداد دو  ميلادي 2013در سال

. گرچه استفاده از اين ابزار )8( تحقيق در اين خصوص يافتند
در اين تحقيق در امر آموزش استفاده از دارو مشاهده شده 

ميلادي از  2012و همكارانش در سال  Chadhaاست اما 
هش زمان تاخير و استاندارد ها، كااين ابزار جهت حذف گلوگاه

برداري جريان در مورد نقشه .)86(اند سازي استفاده كرده
درصد كل  5/26توان گفت كه اولاً سازي ميارزش و شبيه
شده مربوط به اين دو ابزار بوده است. ثانياً  تحقيقات يافته

در مراكز بهداشتي و درماني ايران  اين دو ابزاركارگيري ب
توانسته است موجب شناسايي نقاط فاقد ارزش افزوده، كشف 

كاهش ، ترين دليل بروز انتظار بيماران و كاهش آناصلي
هاي مختلف اصلاح فرآيندهاي گردش كار بخش ،هاهزينه
ها علي الخصوص بخش اورژانس شود. پر واضح تانبيمارس

و  Wijewardanaهاي ها مشابه گفتهاست كه اين يافته
Rupasinghe  باشد با اين تفاوت ميلادي مي 2013در سال

برداري كه در ايران تحقيقي در خصوص تاثير استفاده از نقشه
جريان ارزش در كاهش خطاهاي پزشكي و آزمايشگاهي 

آنان در تحقيق خود عنوان . همچنين استصورت نگرفته 
تواند تمام سازي مياند كه به كارگيري از ابزار شبيهنموده

گانه را حذف نمايد ولي در تحقيقات صورت اتلافات هفت
لذا  ست،گرفته شده در ايران فقط برخي اتلافات حذف شده ا

رسد براي به سازي به نظر ميدر زمينه استفاده از شبيه
هاي از آن در حذف ساير اتلافات، انجام پژوهشكارگيري 

درصد  1/18. ثالثاً در )8( متعدد ديگر لازم و ضروري است
برداري جريان تحقيقات يافته شده تلفيقي از دو تكنيك نقشه

ها مورد استفاده سازي فرآيندسازي جهت نابارزش و شبيه
مطابق با تحقيق  قرار گرفته شده است كه اين يافته

Swallmeh  ميلادي مبني بر  2014و همكارانش در سال
سازي بخش سازي اين دو تكنيك جهت نابقابليت يكپارچه

  .)91(باشد اورژانس مي
دهد كه اولاً هاي اين تحقيق در مورد پوكايوكه نشان مييافته

درصد كل تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار بوده  7/9
بكارگيري آن در مراكز بهداشتي و درماني ايران است ثانياً 

شود. پر  پزشكيسته است موجب جلوگيري از خطاهاي توان
تواند از واضح است كه چگونه استفاده از ابزارهاي ساده مي

بروز خطاهاي انساني كه منجر به فجايع بزرگ كه عمدتاً جان 
كند جلوگيري به عمل آورد؛ لذا اين مهم بيماران را تهديد مي

پوكايوكه در هاي است تا همواره در پي به كارگيري از تكنيك
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باشيم. در تحقيقي كه درماني بهداشتي و مراكز 
Wijewardana  وRupasinghe  ميلادي 2013در سال 

اند اما در اند تنها يك تحقيق در مورد پوكايوكه يافتهانجام داده
 .)8(پژوهش حاضر، تحقيقات بيشتري يافته شده است 

مينه سيستم جامع اطلاعات تحقيقات صورت گرفته شده در ز
درصد كل تحقيقات  4/26اولاً دهد كه بيمارستاني نشان مي

به كارگيري آن يافته شده مربوط به اين ابزار بوده است ثانياً 
در مراكز بهداشتي و درماني ايران توانسته است موجب كاهش 

جويي در زمان، مدت اقامت و زمان انتظار بيماران، صرفه
ها، كاهش داده نيروي انساني، ارسال سريع هايكاهش هزينه

 و افزايش قابليت دسترسي به داده ها شود. خطاهاي پزشكي
ثالثاً گرچه در بسياري از تحقيقات انجام شده با موضوع 

 به عنوان ابزار نابسازيبهداشت و درمان ناب، از اين تكنيك 
ولي جديدترين تحقيقات محققين از جمله  ياد نشده است؛

Khodambashi  حاكي از آن است  ميلادي 2014در سال
تواند به هاي يكپارچه اطلاعات سلامت ميكه استقرار سيستم

عنوان ابزاري جديد در نابسازي مراكز بهداشتي و درماني 
به عنوان اين تكنيك  در اين تحقيق بسيار موثر واقع شود كه
تحقيقات صورت گرفته  .)12(ه است ابزاري جديد معرفي شد

 6/5اولاً كه دهد اري و تعميرات  نشان مينگهدشده در زمينه 
درصد كل تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار بوده است 

تواند كارگيري آن در مراكز بهداشتي و درماني ايران ميثانياً ب
ها، كاهش ، كاهش هزينهموجب كاهش تعداد دفعات تعمير

اري و لذا مديريت موثر نگهد ... شود،و نقل و انتقالات بيماران
 مراكز بهداشتي و درماني ايرانتعميرات تجهيزات پزشكي در 
هاي مختلف و بالا بودن نرخ مخصوصاً به علت وجود تحريم

و همكارانش در سال  Koning ارز بسيار حائز اهميت است.
در سال  van Den Heuvelميلادي و همچنين  2006
را در  ميلادي در تحقيقات خودشان استفاده از اين ابزار 2006

. اين در حالي است كه در )5( اندنابسازي موثر اعلام نموده
 2013در سال  Rupasingheو  Wijewardana پژوهش
ه يافته نشد تحقيقي در مورد نگهداري و تعميرات ميلادي،

   .)8(است 

هايي كه در اين تحقيق به آن اشاره شد از ديگر روش
شناسايي اتلافات است. بدين معني كه بر اساس آن هرگونه 

ه هر طريقي حذف شوند. در واقع هدر رفت منابع شناسايي و ب
اين ابزار به عنوان مكمل ابزارهاي ديگر معرفي شده است. 

درصد كل  3/15دهد كه اولاً هاي اين تحقيق نشان مييافته
تحقيقات يافته شده مربوط به اين ابزار بوده است ثانياً همين 

ن اين امر است كه محققين بخش بهداشت و يموضوع مب
هاي ديگر نيز هاي فوق از روشير از روشدرمان ايران به غ

  اند. جهت حذف اتلافات بهره گرفته
توان گفت اولاً در مورد نتايج حاصل از آمار توصيفي مي

 بيشترين هارايانهمشخص هست  2 همانگونه كه در نمودار
مراكز بهداشتي و درماني ايران ( با به  نابسازي در را نقش

يمارستاني و استفاده از آنان هاي اطلاعات بكارگيري سيستم
درصد  1/50اي كه در به گونه اندكرده ايفا سازي)جهت شبيه

اي جهت نابسازي استفاده شده هاي رايانهتحقيقات از سيستم
 7/84مشخص هست  3 است. ثانياً همانگونه كه در نمودار

 1386درصد از تحقيقات صورت گرفته شده از سال 
اند كه اين مطلب حاكي از اين دهخورشيدي و به بعد منتشر ش

موضوع است كه تفكر ناب در هشت سال اخير در بخش 
بهداشت و درمان ايران وارد شده است؛ علاوه بر اين روند 

باشد كه انتشار تحقيقات صورت گرفته شده تقريباً افزايشي مي
اين موضوع نشان از افزايش علاقه محققين به پژوهش در 

باشد و اين يافته همانند ناب مي زمينه بهداشت و درمان
و  ميلادي 2009در سال  Souzaهاي يافته

D’Andreamatteo  ميلادي  2015و همكارانش در سال
توان به هاي اين پژوهش مياز محدوديت .)92 ،5( باشدمي

عدم دسترسي به متن كامل و حتي چكيده بعضي تحقيقات 
يت ديگري كه هر تحقيق مروري ممكن اشاره كرد. محدود

است با آن مواجه باشد امكان وارد نشدن بعضي تحقيقات در 
  باشد.فرآيند جستجو مي

  گيرينتيجه
ن اين مطلب است كـه  يهاي اين تحقيق مببه طور كلي يافته

اي از ابزارهـاي مربـوط بـه    در هشت سال اخير بخـش عمـده  
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انـد در  فـي شـده  مديريت ناب كه تا كنون توسط محققين معر
مراكز بهداشتي و درماني ايران بكارگيري شده اسـت. در ايـن   

انـد.  ها بيشترين نقش را در ناب سـازي ايفـا كـرده   ميان رايانه
دهـد علاقـه   علاوه بر اين روند انتشـار تحقيقـات نشـان مـي    

محققين ايراني به پژوهش در زمينه بهداشـت و درمـان نـاب    
  افزايش يافته است.

  پيشنهادها
موضوع بهداشت و درمان ناب جديد، مفيد و  اينكه ا توجه بهب

سازي و همچنين با عنايت به اين نكته كه ناب باشدميموثر 
هست و از سويي ديگر تخصص اصلي مهندسين صنايع 

هاي صنعتي ابزارهاي نابسازي هرگز منحصر به محيط
هاي ، به همه سياستگذاران و مديران بخشباشندنمي

شود كه تفكر ناب را رماني به شدت پيشنهاد ميبهداشتي و د
با ايجاد و تخصيص واحدي به مهندسين صنايع در تمامي 

سازي و ترويجمراكز بهداشتي و درماني به كارگيري، فرهنگ

شود در پي شناسايي دهند. به محققين آتي نيز پيشنهاد مي 
كردن اتلافات بيشتر و همچنين معرفي كردن ابزارهاي 

هايي . علاوه بر اين در مورد تكنيكجديدتري باشند سازيناب
هاي ظرفيت تقاضا، كنترل ريزي مجاورت، مدلمثل برنامه

بصري و ... كه چندان در بخش بهداشت و درمان ايران مورد 
اند، مطالعات بيشتري به عمل آورند و آنها را تحقيق واقع نشده

وري مراكز رهبه آن اميد كه با ارتقاي به .تر نمايندكاربردي
مذكور، بيماران جز داشتن درد بيماري درد ديگري نداشته 

  باشند.
  

  تشكر و قدرداني
ــي      ــريه علم ــرم نش ــنل محت ــامي پرس ــيله از تم ــدين وس ب
پژوهشـــي مـــديريت اطلاعـــات ســـلامت مخصوصـــاً     
ــاطر     ــه خ ــي ب ــر عجم ــانم دكت ــركار خ ــرم، س ــردبير محت س
بررســــي و چــــاپ ايــــن مقالــــه تشــــكر و قــــدرداني  

  .شودمي
  

References 
1. Shafiee Roodposhti M, Mirghafoori SH. Measuring the leanness degree of industrial firms using lean production 
hierarchical approach (case: Yazd tile and ceramics industries). Journal of industrial management studies 
2011;9(22):49-74. [In Persian]  
2. Kazemian M, Salehi M, Zameni F. Lean thinking: today's necessity for organizations in the third millennium 
tomorrow’s obligation. International Journal of Current Life Sciences 2014;4(10):8040-5. 
3. Tolou’ee Ashlaghi A, Mo’tadel MR, Ehtesham Ra’ee R. Proposal of analytical model in establishment of lean 
production system (case study: leather and shoe industry of Tehran province). Management quarterly Journal 
2009;6(13):36-45. [In Persian] 
4. Sayyedhoseini S, Bayattork A. Evaluation of lean production factors in manufacturing organizations discontinuous 
(custom)(Case study: SADID industrial group). Management researches in Iran 2005;9(2):59-84. [In Persian]  
5. Souza LBd. Trends and approaches in lean healthcare. Leadership in Health Services 2009;22(2):121-39. 
6. Mazzocato P, Savage C, Brommels M, Aronsson H, Thor J. Lean thinking in healthcare: a realist review of the 
literature. Quality & safety in health care 2010;19(5):376-82. 
7. Papadopoulos T. Continuous improvement and dynamic actor associations: A study of lean thinking 
implementation in the UK National Health Service. Leadership in Health Services 2011;24(3):207-27. 
8. Wijewardana RL, Rupasinghe T. Applicability of Lean healthcare in Sri Lanka Healthcare Supply Chains. 
International journal of supply management 2013;2(4):42-9. 
9. Fagerlind Ståhl AC, Gustavsson M, Karlsson N, Johansson G, Ekberg K. Lean production tools and decision 
latitude enable conditions for innovative learning in organizations: A multilevel analysis. Applied Ergonomics 
2015;47(0):285-91. 
10. Arunagiri P, Gnanavelbabu A. Identification of High Impact Lean Production Tools in Automobile Industries 
using Weighted Average Method. Procedia Engineering 2014;97(0):2072-80. 
11. Moayed FA, Shell RL. Comparison and evaluation of maintenance operations in lean versus non-lean production 
systems. Journal of Quality in Maintenance Engineering 2009;15(3):285-96. 



 

 

  699      94 آذر و دي/  پنجمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره

  عباس جهانگيري  

12. Khodambashi S. Lean Analysis of an Intra-operating Management Process-identifying Opportunities for 
Improvement in Health Information Systems. Procedia Computer Science 2014;37(0):309-16. 
13. Jahangiri A. The status of applying lean off tools in Iran health care sector. Procceding of the 1th international 
conference on management and industrial engineering; 10 march 2015, Tehran, Iran, 2015. 
14. Ajami S, Movahedi F. 5S System in Healthcare: An Islamic Point of View. Health Information Management 
2013;9(6):929-41. [In Persian] 
15. Nouri A, Hosseini M, Dalvandi A. The effect of workplace organizing technique (5S) on nurses’productivity in 
Isfahan hospitals’ operating rooms. Journal of Health Promotion Management 2014;3(3):27-36. [In Persian] 
16. Nouri A, Hosseini M, Dalvandi A. Designing applied model for "managerial technique 5 S" in operating room: a 
case study. Quarterly Journal of Nersing Management 2014;2(4):38-47. [In Persian] 
17. Karami Matin B, Ahmadi SMS, Babapour H, Miri E, Khalesi MA, Karami Matin A. The Effects of 5S Model on 
Hospital Services in Imam Reza Hospital, Kermanshah, Iran. Health Information Management 2012;8(8):1235-42. 
[In Persian] 
18. Nasiripoor AA, Raeisi P, Sooraninik Gh. The impact of 5S training on Ayatollah Kashani hospital consumption 
patterns of consumable medical equipment in Tahran in 2008. Hospital 2009;8(5):19-26. [In Persian] 
19. Raeisi P, Begdali F, Delpasand M, Kermani Hoskuee M, Azaripour H. Effective Assessments of Productivity 
Management Cycle with KAYZEN Approach on Improvement in Practical Indices of Polyclinic 17 Laboratory Unit. 
Journal of Health System 2009;1(3):49-56. [In Persian] 
20. Sharifi M, Nikpour B, Akbari F, Majlesi F, Rahimi A. Kaizen & Staff performance improvement A case study of 
Fars Oil Industry, central polyclinic. Journal of Health Administration 2008;11(33):18-23. [In Persian] 
21. Mosadeghrad AM. The role of participative management (suggestion system) in hospital effectiveness and 
efficiency. Research in Medical Sciences 2003;8(3):85-9. [In Persian] 
22. Mosadegh Rad AM. The role of participative management in outpatients' waiting time and satisfaction at Razi 
hospital, Qazvin, Iran (2002). Hakim Research Journal 2004;7(3):14-23. [In Persian] 
23. Salaree MM, Vafadar Z, Rahmani R, Khaghanizade M, Hajiamini Z, Daneshmandi M. Effect of implementation 
of suggestions’ system on the extend of organizational commitment of the personnel working in ICUs. Iranian 
Journal of Critical Care Nursing 2009;2(1):7-13. [In Persian] 
24. Dasar ME. The Influence of matron’s participatory management practices on the productivity of the surgical 
nurses. [Thesis]. Tehran: Iran, Tarbiatmodarres; 2003. [In Persian] 
25. Bozorgzad P, Sarhangi F, Moein M, Ebadi A, Saadat Amoli B, Razmjouei N. Comparing of visual concept map 
(painting) and face to face method to educate asthmatic children in using spray .Iranian Journal of Nursing Research 
2010;5(16):53-60. [In Persian] 
26. Ajami S, Ketabi S, Bagherian MahmoodAbadi H. Reducing Waiting Time in Emergency Department at 
Ayatollah-Kashani Hospital Using Simulation. Journal of Health Administration 2013;16(51):84-94.[ In Persian] 
27. Maleki A, Sajadi SM, Rezaee B. Explanation and Improvement Performance Indicators of the Emergency 
System Using Discrete Event Simulation (Case Study: Arak Imam Khomeini Hospital). Health Information 
Management 2014;11(1):4-16. [In Persian] 
28. Sepehri M, Pedram Y, Teimoor Poor B, Matlabi M. Measurement and Analysis of Strategies to Reduce 
Referral’s Waiting Time to Public Health Centers Based on Simulation. Health System Research. 2013;9(5):550-
60.[Article in Persian]. 
29. Mahabadi A, Ketabi S ,Sajadi SM. Investigate the parameters which affect the patients waiting time in 
emergency department of orthopedic services in Ayatollah Kashani hospital with the lean management approach. 
Health Information Management 2014;11(7).[ In Persian] 
30. Gharahi A, Kheirkhah A, Bagheri A, Ahmadi M. Improving Patient Flow Management Process in Emergency 
Department Using Simulation and PROMETHEE Method. Journal of Health Administration 2014;17(57):11-25. [In 
Persian] 



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  700

      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

31. Salimifard K, Hosseinee S, Moradi M. Improving Emergency Department Processes Using Computer 
Simulation. Journal of Health Administration 2014;17(55):62-72. [In Persian] 
32. Ajami S, Ketabi S, Bagherian MahmoodAbadi H, hoseinzade M, Rahimi M. Improving the Emergency Services 
Processes at Ayatolah Kashani Hospital by Lean Management and Simulation Methods in Isfahan. [Research 
Project]. Isfahan:Iran, Isfahan University of Medical Sciences; 2008.[In Persian] 
33. Lotfi N. Emergency systems analysis and fault finding by Using fuzzy discrete event simulation processing 
approach in Shifa hospital in Babolsar.[Thesis]. Tehran: Iran, Jahadedaneshgahi; 2012.[In Persian] 
34. Zare Mehrjardi Y, Hoboubati M, Safaee Nik F. Improvement of Waiting Time for Patients Referring to 
Emergency Room Using Discrete Event Simulation. The Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences 
2011;19(3):302-12. [In Persian] 
35. Aeenparast A, Tabibi SJ, Shahanaghi K, Aryanejhad M. Estimating outpatient waiting time: a simulation 
approach. Payesh 2009;8(4):327-33. [In Persian] 
36. Moradi Mazraeno MS. Improve emergency department processes by using computer simulation.[Thesis]. 
Bushehr: Iran, Khalijefars University; 2012.[In Persian] 
37. Khasha R. Develop an analytical model based on simulation for fewer cancellations and delays in the operating 
room. [Thesis]. Tehran: Iran, Tarbiyatmodarres; 2013.[In Persian] 
38. Salimifard k, Keshtkar L, Moradi M. Improving Emergency Department Performance Using Simulation. Hospital 
2014;13(3):9-15.[ In Persian] 
39. Sadeghian A. Improving the Medical Records Department Processes at Ayatolah Kashani Hospital by Lean 
Management, in Isfahan, Iran, 2009.[Thesis]. Isfahan: Iran, Isfahan University of Medical Sciences; 2009.[In 
Persian] 
40. Samadbeyk M. Investigation admissions discharge process in teaching hospitals Affiliated to Hamadan 
University of Medical Sciences.[Thesis]. Tehran: Iran, Iran University of Medical Sciences and Health Services; 
2002.[In Persian] 
41. Mahdavi H. Improvement of patient reservation and services in a hospital clinic by using simulation and 
optimization methods (including case study).[Thesis]. Tehran: Iran, Islamic Azad University; 2012.[In Persian] 
42. Riyahifard MA. Improving emergency department processing in imam khomeini hospital by using 
simulation.[Thesis]. Tehran: Iran, Tarbiyatmodarres; 2010.[In Persian] 
43. Aiinparast A, Tabibi SJ, Shahaneghi K, Arianejad MB. Simulation in healthcare systems: application in 
outpatient settings. Payesh 2008;7(2):153-64. [In Persian] 
44. Safari S. Designing of queue model for optimization (Imam Khomeini hospital emergency vehicle unit).[Thesis]. 
Tehran: Iran, Tarbiyatmodarres; 1995.[In Persian] 
45. Ehsani MA, Shahgholi E, Sotoudeh K. Transfusion complications due to human error in thalassemic patients. 
The Scientific Journal of Iranian Blood Transfusion Organization 2007;4(2):159-62. [in Persian] 
46. Malek B, Vosoughian M, Esfahani F, Dabbagh A, Rajaeei S. A case report of a systematic error in blood 
transfusion. Scientific Journal of Iranian Blood Transfusion Organization 2005;2(5):197-201.[ In Persian] 
47. Eftekharian HR. Syringe exchange and errors in prescribing: Letters to the Editor. Journal of Iranian Society of 
Anaesthesiology & Intensive Care 2000;20(31):47-8. [In persian] 
48. Nasiripour AA ,Keikavoosi Arani L, Raeisi P, Tabibi J. Development and Compilation of Strategies and 
Preventive Measures for Medical Errors in Public Hospitals in Tehran. Journal of Health Administration 
2011;14(44):21-33. [In Persian] 
49. Allahverdi M, Mesbahi A, Attari M, Kazemian A, Geraati H. Evaluation of head holder effect on reduction of 
geometric errors in radiotherapy of head and neck fields in theradiotherapy department of IMAM hospital. Iranian 
Journal of Medical Physics 2003;1(1):1-7. [In Persian] 



 

 

  701      94 آذر و دي/  پنجمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره

  عباس جهانگيري  

50. Shams S, Haghi Ashtiani MT, Mohseni A, Irani H, Moradi Z, Tabatabai MA, et al. Rate and causes of post-
analytical errors in clinical laboratory of children’s medical center. Razi Journal of Medical Sciences 
2012;19(96):12-9. [In Persian] 
51. Ebrahimpour F, Shahrokhi A, Ghodousi A. Patients’ Safety and Nurses’ Medication Administration Errors. 
Iranian Journal of Forensic Medicine. 2014;20(1):401-8. [In persian] 
52. Moradi Gh R, Sarbaz M, Kimiafar Kh, Shafiei N. The Role of Hospital Information System on Dr Sheikh 
Hospital Performance Promotion in Mashhad. Health Information Management 2009;5(2):159-66. [In persian] 
53. Ahmadian L, Ghasemi E, Khajouei R. Evaluating the Process of Requesting and Collecting Laboratory Test 
Results from Nurses’ Viewpoints before and after HIS Implementation. Hakim Health System Research 
2014;17(4):15-21. [In Persian] 
54. Imani E, Khademi Z, Yusefi P, Bahrami Z, Naghizadeh F. Experiences of nursing managers about hospital 
information system: a qualitative study. Journal of Hormozgan University of Medical Sciences 2012;16(3):223-32. 
[In Persian] 
55. Agha Hosseini M, Shaemi A, Azarbaijani K, Akbari N. Evaluation of the efficiency of computerized on-line 
donor processing system in reduction of error incidence, increase of deferral rate, and improvement of donor 
satisfaction in Esfahan. (2005). Scientific Journal of Iranian Blood Transfusion Organization 2008;5(1):61-6. [In 
Persian] 
56. Jahani  MA, Naghshine A, Naghavian M, Bijani A, Hadad G, Abdi M. Effect of Hospital Information System on 
Processes and Personnel Function from Users' Viewpoint in the Hospital Affiliated to Babol University of Medical 
Sciences, Iran; 2013. Journal of Babol University Of Medical Sciences 2014;16(7):63-70.[ In Persian] 
57. Salehi Nejad S, Ahmadian L, Khajouei R. Effects of Health Information Systems in Iran: a Systematic Review. 
Health Information Management 2014;11(2):270-84. [In Persian] 
58. Rezaeehachesoo P, Habibi S, Fozonkhah S. Information Technology, an Effective Tool in Reducing and 
Preventing Medical Errors: Suggestions for Improvement. Health Information Management 2007;4(1):89-98.[ in 
Persian] 
59. Rajabzade A. IT could lead to reduction of medical errors? Health Information Management 2013;10(1):1-2 .[ In 
Persian] 
60. Moghaddasi H, Sheikhtaheri A, Hashemi N. Reducing medication errors:Role of computerized physician order 
entry system. Journal of Health Administration 2007;10(27):57-67. [In Persian] 
61. Jebraeily M ,Raheimi B, Zareh Z, Dolani A. Advantages and disadvantages of hospital information systems in 
teaching hospitals of Urmia University of medical sciences. Journal of Nursing and Midwifery Urmia University of 
Medical Sciences 2012;10(3):326-31. [In Persian] 
62. Rouzbahani R, Mozaffarian M, Kazempour Dizadji M. The Effect Of Hospital Information System Application 
On Healthcare Services Promotion At Masih-Daneshvari Hospital. Payavard Salamat 2012;6(2):128-37. [In Persian] 
63. Saberi M ,Vahdat S, Hesam S. The Effect of Hospital Information Systems on Medication Errors in the 
Dispensing Prescriptions in the Inpatient Parts at Training Center - Therapy Martyr Motahari Marvdasht: 2013. 
Journal of Healthcare Management 2014;4(1,2):43-9 .[In Persian] 
64. Mazlom SR, Rajabpoor M. Development and Assessment of Computerized Software for Nursing Process: a Step 
toward Promotion of Nursing Education and Care. Iranian Journal of Medical Education 2014;14(4):312-22.[ In 
Persian] 
65. Kamrani H. Effect of Hospital Information System implementation to improve organizational 
performance.[Thesis]. Tehran: Iran, Islamic Azad University; 2012.[In Persian] 
66. Safaeian L, Kebriaeezadeh J, Hashemi Fesharaki M, Salami S. Assessing the Prescription Writing Principles in 
Medical Students' Prescriptions during Internship. Journal of Isfahan Medical School  2014;32(277):282-91. [In 
Persian] 



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  702

      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

67. Ariaei M, Sarafi Nejad A, Kouti J, Mehdipour Z, Bahaadinbeigy K. Role of Clinical Decision Supporting 
Systems in Prevention of Medical Errors from the Perspective of Health Care Staff in University Hospitals of 
Kerman University of Medical Sciences, Iran. Health Information Management 2012;9(5):712-23. [In Persian] 
68. Hayavi Haghighi MH, Dehghani M, Hosseni Teshizi S, Asgari B, Reisi M. Attitudes of Medical Record 
Department Staff in Hospitals Affiliated to Hormozgan University of Medical Sciences about the Importance of 
Hospital Information System and its Implementation Prerequisites and Selection Criteria. Health Information 
Management 2012;9(4):471-8. [In Persian] 
69. Mokhtaripoor M, Siadat S. Information Technology in the hospitals of Isfahan: suggesting a model. Health 
Information Management 2008;5(1):1-8. [In Persian] 
670. Yarmohammadian MH, Shafiepour Motlagh F. Determining the Relationship between Availability of Therapy 
Information Management Infrastructures and Perceived Lean Services for Patients. Health Information Management 
2013;9(7):1073-80. [In Persian] 
71. Zargar Balayjame S, Poor Reza A, Arab M, Mahmoodi M. Assessment of medical equipment maintenance 
management from the perspective of employees working in Shariati Hospital operating rooms in Tehran in 1384. 
Hospital. 2008;8(3):39-44. [In Persian] 
72. Jadidi RA, Bayati A, Arab MR. The effect of medical equipment maintenance management system 
implementation on Valie–Asr hospital costs situated in Arak: 2006. Arak University of Medical Sciences Journal 
2008;11(4):41-8. [In Persian] 
73. Ameriyoon A, Hamze Aghaei B, Mohebi HA. Assessing the medical equipment maintenance management at two 
Hospitals military in contery. Journal of Military Medicine. 2007;9(3):189-95.[Article in Persian]. 
74. Alfaghde A, Jafaripooyan E, Omidimorad A .Medical equipment management in developing countries. Hospital. 
2004;5(1):25-7. [Article in persian]. 
75. Kianmehr N, Mofidi M, Fathi M, Farsi D. Use of Diagnostic Tests in Patients with non Traumatic Acute 
Abdominal Pain Referred to the Emergency Department. Journal of Qom University of Medical Sciences. 
2008;1(4):25-31. [In Persian] 
76. Saberi AH, MH, Nikpaik H, Afrooz A. Analysis of causes for reject of X-ray films in radiology departments of 
Ahwaz Imam Khomeini ang Golestan hospitals. Jundishapur Scientific Medical Journal 2005 (43):23-30. [In 
Persian] 
77. Ezoddini Ardakani F, Dadsefat R. Investigating the Causes for Repeating Periapical Radiographies in Radiology 
Department of School of Dentistry and the Effect of Education on its Reduction. Iranian Journal of Medical 
Education. 2010;9(4):337-45. [In Persian] 
78. Maramazi Ghaflez Bl, Kaab Omeir H, Jalali Far MA, Saki N, Torabizadeh Maatoghi J, Naderpour M. Study of 
rate and causes of blood components discard among Ahwaz's hospital. Scientific Journal of Iranian Blood 
Transfusion Organization 2014;11(3):197-206.[ In Persian] 
79. Nouroozi Nia H, Heshmati F, Mahoori AR, Ghannadi N. The study of the caueses of day surgery cancellation in 
patient candidated to elective surgeries at Urmia Imam Khomeini hospital, 2003-2005. Urmia Medical Journal 
2008;19(1):36-40. [In Persian] 
80. Jamzade A, Ghafoori M, Hasanizade P, Azargashb EO. Evaluation of diagnostic radiology in the diagnosis of 
bone tumors compared with pathology results. Scientific Journal of Hamadan University of Medical Science 
2002;8(4):24-8. [In Persian] 
81. Ramezankhani A, Markazi Moghaddam N, Haji Fathali A, Jafari H, Heidari Mnfared M, Mohammadnia M. The 
rate and causes of surgery cancellation: Identifying areas for improvement. Hospital. 2010;8(3):27-34.[ In Persian] 
82. Mirzaei M, Montazeri H. Over-use of questionnaires in conducting research in Iran: Two cases. The Journal of 
Medical Education and Development 2013;8(2):77-89. [In Persian] 
83. Siabani S, Alipour AA, Siabani H, Rezaei M, Daniali S. A survey of complaints against physicians reviewed at 
Kermanshah. Journal of Kermanshah University of Medical Sciences (Hayat) 2009;13(1):74-83. [In Persian] 



 

 

  703      94 آذر و دي/  پنجمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره

  عباس جهانگيري  

84. Beiranvand S, Mahmoudi GhA, Astaraki P, Papi OA, Almasi V, Ommi D, et al. Evaluation of the complaints 
against physicians and dentists to the office of vice chancellor for treatment of Lorestan university of medical 
sciences from 2007 to 2011. Yafteh 2013;15(1):13-8.[ in Persian] 
85. Nadri S, Sheikhazadi A, Anbari K, Mikaeili R. The evaluation of the causes of complaint to Khorramabad 
Medical Council Organization from 2006 to 2011. Yafteh 2013;15(1):25-31.[ In Persian] 
86. Chadha R, Singh A, Kalra J. Lean and queuing integration for the transformation of health care processes: A lean 
health care model. Clinical Governance: An International Journal 2012;17(3):191-9. 
87. Akbari F, Arab M, Keshavarz K, Dadashi A. Technical efficiency analyses in hospitals of Tabriz University of 
Medical Sciences. Hospital 2012;11(2):65-76. [In Persian] 
88. Teich ST, Faddoul FF. Lean Management—The Journey from Toyota to Healthcare. Rambam Maimonides 
Medical Journal 2013;4(2):1-9. 
89. Rutledge J, Xu M, Simpson J. Application of the Toyota Production System improves core laboratory operations. 
American journal of clinical pathology 2010;133(1):24-31. 
90. Waldhausen JH, Avansino JR, Libby A, Sawin RS. Application of lean methods improves surgical clinic 
experience. journal of pediatric surgery 2010;45(7):1420-5. 
91. Swallmeh E, Tobail A, Abo-Hamad W, Gray J, Arisha A. Integrating Simulation Modelling and Value Stream 
Mapping for Leaner Capacity Planning of an Emergency Department. Proceedings of Sixth International Conference 
on Advances in System Simulation, SIMUL; 2014, Nice – France. 
92. D’Andreamatteo A, Ianni L, Lega F, Sargiacomo M. Lean in Healthcare: a comprehensive review. Health Policy 
2015;119(9):1197-209. 
 

 



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  704

      رانيبهداشت و درمان ناب در ا

The Items and Rate of Implementation the Lean Management Tools and 
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Abstract  
The goal of lean thinking is value creation and the eradication of waste. The purpose of this paper was 
systematic study of items and rate of implementation the lean management tools and techniques in Iran’s 
healthcare system. In this systematic review that was conducted in December 2014, by searching 
keywords related to lean management in Iranmedex, Magiran, Irandoc, SID scientific databases and 
Google search engine, attempted to search the Research has been conducted in Iran’s healthcare centers 
regardless of the time of publication. A total of 10,550 Research was found. After reading them, 10478 
Research were excluded from the study because of the irrelevant, repetitive and lack of access to the full 
text and abstract. Then attempted to classify and statistical analysis of 72 remaining researches via Excel 
2010 software. 5S(6.9 percent), Kaizen(8.3 percent), visual control(1.4 percent), value stream mapping 
and simulation(18.1 percent), value stream mapping (2.8 percent ), simulation(5.6 percent ), Poka-
Yoke(9.7 percent),  Hospital Information System(26.4 percent), Maintenance and Repair(5.6 percent) and 
identification the waste(15.3 percent), were identified as the most important lean off practices in Iran 
healthcare centers. 84.7 percent of the researches were published in 2007 onwards. The findings showed 
that the much of the tools related to Lean Management has been applied in Iran’s healthcare centers in the 
last eight years. The computers have played the greatest role in lean off. The interest of Iranian researchers 
has increased about lean healthcare. Deployment, collateralizing and propagation of lean healthcare with 
the help of industrial engineers are the main offers to policy makers in the healthcare sector. 
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