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دبيرخانه مجلات دانشگاه علوم پزشكى اصفهان 

فهرست همكاران علمى اين شماره 
دكتر ليلا احمديان – حسين باقريان – دكتر شهرام توفيقى – دكتر عليرضا جبارى – مهندس سيد مهدى حجازى– 

رــوزه زارع فراشبــندى–  رــ في دـ داورى – دكت رــ مجيـ ىـ – دكت ىـ – افساــنه دانيالـ رــ رضاــ خواجويـ دكت

دكترــ آرش شاــهين - سكــينه سقــاييان نژــاد اصفهانىــ – دكتر سيــد على سيــارت – دكتر هادى شرــيف مقدم– 

مهندس روح اله شيخ ابومسعودى - مهندس هدايت اله عسگرى  



 أ‌ 

  «مدیریت اطلاعات سلامت»ي  ها در مجله پذیرش مقالهنگارش و شرایط  راهنماي

ی‌مديريت‌و‌اطلاع‌رساني‌پزشكي‌و‌مرکز‌تحقیقات‌‌تخصصي‌دانشكده‌ی‌مجله  «مدیریت‌اطلاعات‌سلامت»ی‌‌مجله

ها،‌‌ها،‌نظريه‌ج‌پژوهشی‌نتاي‌اشاعه‌:که‌هدف‌از‌انتشار‌آن‌مديريت‌و‌اقتصاد‌سلامت‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشكي‌اصفهان‌است،
‌دستاوردهای‌علمي‌ ‌زمينهو ‌‌های‌موضوعي‌در ‌فنآوری‌اطلاعات‌سلامت، انفورماتیک‌مديريت‌اطلاعات‌بهداشتي‌درماني،

تا‌از‌اين‌طريق‌به‌ارتقای‌سطح‌کیفي‌‌است‌کتابداری‌و‌اطلاع‌رساني‌پزشكي‌و‌مديريت‌خدمات‌بهداشتي‌درمانيپزشكي،‌
‌.ها،‌تجربیات‌و‌دستاوردهای‌تازه‌علمي‌ياری‌رساند‌ی‌آموخته‌پژوهش،‌آموزش،‌تبادل‌و‌توسعه

‌:‌نكات‌قابل‌توجه
‌‌.مجله‌در‌ويراستاری،‌درج‌و‌يا‌عدم‌درج‌مقالات‌آزاد‌است (1
‌ .شدمسترد‌نخواهد‌‌مقالات‌دريافتي (2
‌موازین‌اخلاق‌پزشکي‌و‌اخلاق‌پژوهشي‌رعايت (3 پوشیده‌ماندن‌هويت‌مشارکت‌کنندگان‌در‌پژوهش،‌اطلاعات‌،

از‌جمله‌مواردی‌است‌که‌‌های‌مورد‌بررسي‌،‌و‌گاها‌اسامي‌سازمانشتي،‌پزشكي‌و‌درماني‌و‌حفظ‌اسرار‌بیماربهدا
‌شود ‌گرفته ‌نظر ‌به‌عنوان‌يک‌اصل‌در ‌بايد .‌ ‌حفاظت‌از ‌اين‌ارتباط‌کد ‌از‌‌زمودنيآدر ‌گرفته ‌بر های‌انساني‌که

‌ .ی‌هلسینكي‌است‌بايد‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد‌بیانیه
،‌مند‌نظام‌مروری،‌نقلي مروری‌پژوهشي‌کيفي،‌،اصيل‌پژوهشي‌:مقالات‌شامل‌،برای‌چاپذيرش‌مقالات‌قابل‌پ (4

‌.است‌(نامه)‌نامه‌به‌سردبير‌سرمقاله‌وکوتاه،‌گزارش‌مورد،‌
5) ‌ ‌الگوی‌مجلهمقالات‌بايد ‌‌طبق‌راهنمای‌نویسندگان‌و ‌افزار ‌نرم ‌‌Wordدر (2003‌‌ ‌2002يا بدون‌هیچ‌گونه‌(

از‌طريق‌تايپ‌شده‌باشد‌و‌از‌طريق‌اينترنت‌‌بصورت‌تک‌ستوني(‌صفحه‌10د‌صفحات‌حداکثر‌تعدا)صفحه‌آرايي‌
 .‌مقاله‌ثبت‌و‌ارسال‌گردد ‌http://him.mui.ac.ir/index.php/himسايت‌مجله‌

و‌در‌صورت‌نیاز‌بررسي‌شده‌‌،مجله‌و‌ساختار‌زمینه‌های‌موضوعيمقالات‌ارسالي‌پس‌از‌دريافت‌از‌لحاظ‌ارتباط‌با‌ (6
ساعت‌نسبت‌به‌اصلاح‌ساختاری‌مقاله‌و‌‌22نامه‌اصلاحات‌ساختاری‌برای‌نويسنده‌ارسال‌مي‌شود‌تا‌طي‌مدت‌

‌نمايد ‌اقدام ‌مقرر ‌موعد ‌در ‌سابمیشن‌مقاله ‌در ‌فايل‌اصلاح‌شده ‌مجدد ‌شورای‌‌.آپلود ‌جلسه ‌در ‌آن‌مقاله پس‌از
مقاله‌صويب‌موضوع،‌تدر‌صورت‌.‌بررسي‌مي‌گردد...‌از‌لحاظ‌جديدبودن،‌نوآوری‌و‌‌تحريريه‌مطرح‌و‌موضوع‌آن

‌برای‌سه‌د ‌صورت‌‌علمي‌اوربدون‌نام ‌در ‌و ‌نظرات‌‌داوران،‌تايیدارسال‌شده ‌مسئول‌‌ايشاننقطه برای‌نويسنده
گردد‌و‌‌تأيید‌‌توسط‌هیأت‌تحريريهاصلاحات‌‌،‌مجدداًمسئول‌انجام‌اصلاحات‌توسط‌نويسندهارسال‌شده‌تا‌پس‌از‌

‌.‌شودسپس‌به‌ترتیب‌تاريخ‌آماده‌شدن‌در‌مجله‌منتشر‌
‌نويسنده‌موظف‌است‌ (2 ‌را‌هفته‌2حداکثر‌تا ‌مقاله‌اصلاح‌شده‌خود ‌دريافت‌نظرات‌کارشناسي‌داوران، در‌‌پس‌از

‌.‌شدفوق‌معذور‌مي‌با‌بعد‌از‌تاریخ،‌در‌غیر‌اين‌صورت‌مجله‌از‌چاپ‌مقاله‌‌سابمیشن‌مربوط‌به‌خودآپلود‌نمايد
تنها‌در‌صورتي‌که‌.‌باشند‌چاپ‌شده‌و‌یا‌در‌زیر‌چاپديگری‌‌فارسي‌ی‌قبلاً‌در‌هیچ‌نشريه‌نباید‌های‌ارسالي‌مقاله (8

ها‌و‌مجامع‌علمي‌ارائه‌شده‌باشد‌بايد‌مراتب‌با‌ذکر‌تاريخ‌و‌مشخصات‌کامل‌کنفرانس‌‌چكیده‌آن‌قبلاً‌در‌کنفرانس
ي‌بايد‌نامه‌موافقت‌سردبیر‌مجله‌انگلیسي‌برای‌چاپ‌مقاله‌در‌در‌صورت‌چاپ‌مقاله‌در‌مجله‌انگلیس.‌اعلام‌گردد

 .مجله‌فارسي‌ارائه‌شود‌تا‌سردبیر‌پس‌از‌آن‌در‌اين‌خصوص‌تصمیم‌گیری‌نمايد

‌نادرستي‌مطالب‌پاسخگوی‌ (9 ‌درستي‌و ‌مقاله ‌مجله‌هیچ‌گونه‌‌ی‌تمامي‌نويسندگان‌مي‌عهده‌بهمندرج‌در باشد‌و
 .مسئولیتي‌در‌اين‌خصوص‌ندارد

http://him.mui.ac.ir/index.php/him


 ب‌ 

از‌(‌در‌حین‌بررسي‌و‌داوری)مقاله‌اش‌به‌مجله‌‌ارسالماه‌از‌تاريخ‌‌5گذشت‌‌اگر‌نويسنده‌مقاله‌پس‌از‌:تبصره
‌ی‌ديگری‌ارسال‌نمايد‌و‌مكلف‌‌انتشار‌مقاله‌اش‌در‌مجله‌منصرف‌شد‌مي‌تواند‌مقاله‌اش‌را‌برای‌چاپ‌در‌مجله

‌.‌به‌اين‌مجله‌انعكاس‌دهد‌است،‌انصراف‌خود‌را‌کتباً
10) ‌ ‌با ‌فقط ‌مسئولنمجله ‌عهده‌ویسنده ‌به ‌مطالب ‌نادرستي ‌و ‌درستي ‌مسؤولیت ‌ولي ‌نمايد ‌مي ‌تمامي‌‌مكاتبه ی

‌مي ‌باشد‌نويسندگان ‌تعهدنامه. ‌همه‌بايد‌(Copyright form)‌فرم ‌امضای ‌نویسندگان‌حاوی ‌هنگام‌‌ی در
حق‌مؤلفان‌‌در‌هر‌صورت‌نويسنده‌مسوول،‌آماده‌پاسخگويي‌موارد‌پیش‌آمده‌در‌مورد.‌سابمیت‌مقاله‌ارسال‌شود

‌ديگر‌خواهد‌بود ‌امضای‌ساير‌محققان‌در‌مقالات‌بر‌عهده. ‌نام‌خانوادگي‌و ی‌‌مسؤولیت‌حقوقي‌عدم‌درج‌نام‌و
 .باشد،‌زيرا‌کلیه‌ی‌مكاتبات‌و‌ارتباطات‌دفتر‌مجله‌با‌نويسنده‌مسوول‌صورت‌خواهد‌گرفت‌ی‌مسوول‌مي‌نويسنده

اضافه‌نام‌نويسندگان‌پس‌از‌ارسال‌فرم‌تعهدنامه‌و‌مقاله‌لازم‌به‌ذکر‌است‌طبق‌قوانین‌نشر‌بین‌المللي‌حذف‌و‌
‌.‌غیر‌قانوني‌بوده‌و‌مقدور‌نمي‌باشد

با‌دقت‌کامل‌نسبت‌به‌درج‌نام‌و‌نام‌‌بايد‌،‌مستلزم‌کار‌گروهي‌استپژوهشبا‌در‌نظر‌گرفتن‌اين‌اصل‌که‌انجام‌ (11
‌خانوادگي‌محققان‌به‌ترتیب‌سهم‌مشارکت‌اقدام‌گردد با‌مقالات‌گروهي‌«‌اولويت‌چاپ»‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که.

‌است ‌مقاله‌. ‌ارسال‌فرم‌تعهدنامه‌و ‌اضافه‌و‌حذف‌نام‌نويسندگان‌پس‌از همچنین‌طبق‌قوانین‌نشر‌بین‌المللي،
‌.غیرقانوني‌بوده‌و‌مقدور‌نمي‌باشد

‌مقاله (12 ‌استپژوهشهای‌‌اولويت‌پذيرش‌با ‌ي‌جديد .‌ ‌وصول ‌هنگام ‌در ‌آوری‌‌يکيعني‌مقالاتي‌که ‌جمع ‌از سال
  .ات‌آنها‌نگذشته‌باشداطلاع

 .به‌کامل‌آن‌اشاره‌شوددر‌صورت‌استفاده‌استفاده‌نشود‌و‌‌هرگز‌از‌اختصاردر‌عنوان‌ (13

‌(.خودداری‌شود‌پانویس‌از‌آوردن)‌آورده‌شود‌انگليسيبه‌زبان‌در‌متن‌‌افراد‌خارجينام‌‌اصطلاحات‌و‌،اسامي‌بايد (14
15) ‌ ‌ازمتن‌همچنین‌در ‌کجا ‌بايد‌استفاده‌اختصارات‌انگليسي‌مقاله‌هر ‌کامل‌مي‌شود ‌اولين‌بار، ‌ب‌در ه‌آن‌اختصار

 .مي‌تواند‌بدون‌ذکر‌کامل‌آن‌آورده‌شود‌انگلیسيا‌ذکر‌معني‌فارسي‌آن‌ذکر‌شود‌و‌از‌آن‌به‌بعد‌اختصار‌انگلیسي‌ب

 ميلادی،‌‌2262سال:‌است‌يا‌میلادی‌مثلا‌خورشیدیدر‌متن‌فارسي‌هر‌کجا‌سالي‌آورده‌مي‌شود،‌معین‌شود‌ (61

‌.دیخورشي‌‌6731سال
 (.ننويسید%‌‌29به‌صورت‌‌.)درست‌است‌درصد‌‌22مثلاً‌.تمام‌درصد‌ها‌به‌حرف‌نوشته‌شود(‌12

‌:«عنوان‌مقاله»نکاتي‌در‌خصوص‌نگارش‌
اکثر‌عناوين‌بخصوص‌در‌مقالات‌ايراني‌با‌کلماتي‌نظیر‌.‌از‌بكارگیری‌کلماتي‌که‌معنای‌مشخصي‌ندارندپرهیز‌کنید (1

‌«...بررسي» شروع‌مي‌شود‌در‌حالي‌که‌مي‌توان‌بدون‌آنكه‌به‌معنای‌عنوان‌«‌...وهشي‌درپژ»و‌يا‌«‌...مقايسه»،
 .‌لطمه‌ای‌وارد‌شود،‌آنها‌را‌حذف‌نمود

 .عنوان‌مقاله‌را‌به‌شكل‌عبارت‌بنويسید‌و‌نه‌به‌شكل‌جمله (2

 .‌از‌بكاربردن‌مخفف‌ها‌در‌عنوان‌پرهیز‌نمايید (3

 .نباشدتوصیه‌مي‌شود‌عنوان‌مقاله‌از‌صد‌حرف‌يا‌هشت‌کلمه‌بیشتر‌ (4

اگر‌از‌اعداد‌در‌عنوان‌مقاله‌استفاده‌مي‌نمايید،‌اين‌اعداد‌در‌صورتي‌که‌صد‌و‌يا‌کمتر‌ار‌آن‌هستند‌را‌بصورت‌حرفي‌ (5
 .و‌بزرگتر‌از‌صد‌را‌بصورت‌عددی‌بنويسید

‌
‌
‌



 ج‌ 

‌
‌

‌و‌نحوه‌نگارش‌آن‌«مدیریت‌اطلاعات‌سلامت»شرح‌انواع‌مقالات‌قابل‌پذیرش‌در‌مجله‌

‌Original Article))لاصي‌پژوهشيهای‌‌مقاله‌-6
يک‌گزارش‌مختصر‌و‌کامل‌علمي‌گرفته‌شده‌از‌يک‌گزارش‌پژوهشي‌است‌که‌حجم‌آن‌‌اصیل‌پژوهشيمقاله‌ -

 (.A4صفحه‌‌10حداکثر‌)کلمه‌است‌4000تا‌‌3500

‌:‌شامل‌پژوهشيمقاله‌‌‌‌

6‌ ‌خانوادگي‌مؤلفان‌:ی‌عنوان‌صفحه( ‌نام ‌و ‌نام ‌وابستگي‌سازماني‌آنها‌سمت‌علمي‌و‌عنوان، ‌آدرس‌و ‌آدرس‌پستي‌و ،
‌همراه‌ی‌تلفن‌ثابت‌شماره‌و‌الكترونیكي ،‌طرح‌پژوهشي‌ی‌ی‌بودجه‌سازمان‌تأمین‌کننده‌يا‌مرکزنام‌‌نويسنده‌مسوول،‌يا
‌‌.عنوان‌مكرر

‌‌(های‌کلیدی‌،‌واژهگیری‌نتیجه‌،ها‌يافته،‌روش‌بررسي،‌مقدمه)‌شامل‌:ی‌فارسي‌چکيده(‌2
‌شامل‌:ی‌انگليسي‌چکيده(‌7

(‌(Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words‌

‌.B Mitra)13)گیری،‌پیشنهادها‌ها،‌بحث،‌نتیجه‌مقدمه،‌روش‌بررسي،‌يافته:‌متن‌اصلي(‌4
‌‌تشکر‌و‌قدرداني،(‌5

‌ .منابع(‌1

 :‌ی‌عنوان‌صفحه -

رسي،‌مطالعه،‌زمان‌و‌مكان‌را‌از‌آن‌حذف‌بايد‌کوتاه‌و‌روشن‌باشد،‌مي‌توان‌کلماتي‌مثل‌بر:‌عنوان)شامل‌عنوان‌مقاله‌‌‌‌‌‌‌
‌نام‌خانوادگي‌.(نمود ‌نام‌و ،‌ ‌سمت‌علميو ‌دانشیار) ‌استاديار، ‌...،کارشناس ارشد، کارشناس استاد‌،مربي، و‌(

ی‌تلفن‌ثابت‌يا‌همراه‌فردی‌که‌مقصد‌مكاتبات‌مجله‌‌شماره‌ان،‌آدرس‌پستي‌و‌آدرس‌الكترونیكي‌ومؤلفوابستگي‌سازماني‌
ی‌طرح‌پژوهشي‌که‌اين‌‌ی‌بودجه‌،‌مرکز‌يا‌سازمان‌تأمین‌کننده(نويسنده‌مسوول)خواهد‌بود‌(‌انندگان‌مجلهخو)و‌ديگران‌
‌قید‌گردد)ی‌آن‌است‌‌مقاله‌نتیجه ،‌عنوان‌مكرر؛‌.(لازم‌به‌ذکر‌است‌اگر‌از‌هیچ‌سازماني‌کمک‌مالي‌صورت‌نگرفته،‌حتماً

‌(.‌حرف‌داشته‌باشد‌20اله‌چاپ‌شده،‌حداکثر‌های‌مق‌عنوان‌کوتاهي‌است‌که‌برای‌استفاده‌در‌سر‌صفحه)
‌:شامل‌مقاله‌پژوهشيی‌فارسي‌‌چكیده -

 جمله‌و‌جمله‌آخر‌به‌هدف‌کلي‌پژوهش‌اشاره‌کند‌و‌زمان‌جمله‌اول‌و‌دوم،‌‌2و‌حداقل‌‌3حداکثر‌)مقدمه‌‌‌‌‌‌

‌،‌(حال‌و‌جمله‌آخر‌يا‌هدف‌گذشته‌باشد

 مكان‌و‌زمان،‌حجم‌نمونه،‌روش‌نمونه‌گیری،‌ابزار‌نوع‌پژوهش،‌نوع‌مطالعه،‌جامعه:‌شامل)روش‌بررسي‌‌‌‌‌‌،

مثلا‌در‌تحلیل‌توصیفي‌)،‌روايي‌و‌پايايي‌ابزار‌،‌روش‌جمع‌آوری‌داده‌ها،‌نوع‌تحلیل‌يافته‌ها‌داده‌ها‌‌جمع‌آوری
‌آزمونهای‌مختلف‌ ‌به ‌تحلیل‌استنباطي‌است‌اشاره ‌اگر ‌و ‌انحراف‌معیار ‌میانگین، ‌فراواني، ‌توزيع‌درصد ‌به اشاره

گذشته‌مجهول‌سوم‌بايد‌و‌ابزار‌يا‌نرم‌افزار‌تحلیل‌يافته‌ها‌است‌که‌زمان‌افعال‌آن‌(‌فاده‌شده‌ضروری‌استاست
‌،‌.(شخص‌باشد

 (جمله‌با‌زمان‌افعال‌گذشته‌3تا‌حداکثر‌‌2)ها‌‌یافته‌‌‌‌‌،‌

 (جمله‌با‌زمان‌افعال‌آينده‌يا‌حال‌2-1)نتيجه‌گيری‌، 

 نوشته‌مي‌شود‌12است‌که‌با‌قلم‌شماره‌‌های‌کليدی‌واژه‌. 

‌).باشد‌12به‌شماره‌‌‌‌B mitra:در‌چکيده‌فارسي‌نوع‌قلم‌:1تذکر‌*‌



 د‌ 

‌.کلمه‌باشد‌250تا‌‌200بايد‌بین‌‌:تعداد‌کلمات‌چکيده‌فارسي‌:2تذکر**‌

،‌اصطلاحنامه‌نما‌و‌دانشنامه‌(MeSH) ی‌پزشكي‌فارسي‌‌های‌کلیدی‌از‌اصطلاحنامه‌برای‌انتخاب‌واژه‌:3تذکر*‌**    

‌ .باشد‌واژه‌1الي‌‌7واژه‌های‌کليدی‌بين‌.‌و‌اطلاع‌رساني‌استفاده‌گرددکتابداری‌
‌:شامل‌پژوهشي‌مقاله‌ی‌انگلیسي‌چكیده -

 Title, 
 Introduction, 
 Methods,  
 Results,  
 Conclusion,  
 Key words  

‌ .باشد‌‌کلمه‌250تا‌‌200تعداد‌کلمات‌چكیده‌انگلیسي‌:‌‌‌1تذکر*‌
‌.باشد‌12به‌شماره‌‌‌Time New Roman:انگليسي‌در‌چکيده‌نوع‌قلم:‌‌‌2تذکر **

 ‌:که‌متن‌مقاله‌شامل.‌نوشته‌شود‌B Mitraفارسي‌قلم‌‌13با‌قلم‌‌:هشيوپژ‌متن‌مقاله -

 ‌‌‌‌،مقدمه‌

 ‌‌‌،روش‌بررسي‌

 ها،‌‌یافته‌‌‌

 ‌‌‌‌،بحث‌

 گيری،‌‌نتيجه‌‌‌‌

 است‌پيشنهادها‌‌‌.‌‌
‌:های‌مختلف‌متن‌کامل‌یک‌مقاله‌پژوهشي‌توضيح‌قسمت

‌موارد‌زير‌است‌‌شاملکه‌‌:مقدمه‌-
 بیان‌مساله،‌شرحي‌از‌‌
 هرگز‌حتي‌اگر‌پژوهش‌شما‌برای‌اولین‌بار‌است‌که‌انجام‌شده‌)‌انجام‌پژوهشاهمیت‌موضوع‌و‌ضرورت‌‌شرحي‌از

‌،‌(اين‌مطلب‌حاکي‌از‌اهمیت‌کار‌شما‌نیستنفرمايید‌زيرا‌ذکر‌
 له‌جاریو‌مقافعلي‌مرتبط‌با‌پژوهش‌پژوهش‌های‌گذشته‌‌مختصری‌از‌نتايج‌،‌
 و‌‌مي‌برای‌خوانندگان‌مجله‌وجود‌دارد‌تعريف‌شودجديد‌و‌مبهو‌يا‌اصطلاح‌واژه‌اگر‌‌
 مقدمه‌ ‌از ‌آخرين‌جمله ‌شودپژوهش‌هدف‌کلي‌‌،در ‌افعالي‌همچون)‌آورده ‌آوردن ‌هدف‌‌از ‌در ‌مطالعه بررسي‌و

 .(بپرهیزيد

‌اهميت‌‌:.....‌نگویيد‌بيان‌مسالهمثلا)‌بدون‌ذکر‌عنوان‌آورده‌شودفوق‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌موارد‌:تذکر*‌ یا

 (:.......پژوهشموضوع‌و‌ضرورت‌

نوع‌پژوهش،‌نوع‌مطالعه،‌جامعه،‌مكان‌و‌زمان،‌حجم‌نمونه،‌روش‌نمونه‌گیری،‌ابزار‌جمع‌آوری‌:‌شامل‌‌:روش‌بررسي‌-
‌‌‌Alpha Cronbachبابررسي‌و‌‌Test-retestروش‌با‌پايايي‌پرسشنامه‌:مثلا)‌داده‌ها،‌روايي‌و‌پايايي‌ابزار‌جمع‌آوری‌داده‌ها

مثلا‌در‌تحلیل‌توصیفي‌اشاره‌به‌توزيع‌درصد‌فراواني،‌)،‌روش‌جمع‌آوری‌داده‌ها،‌‌نوع‌تحلیل‌يافته‌ها‌(شد‌درصد‌تايید‌80 
و‌ابزار‌يا‌نرم‌(‌میانگین،‌انحراف‌معیار‌و‌اگر‌تحلیل‌استنباطي‌است‌اشاره‌به‌آزمون‌های‌مختلف‌استفاده‌شده‌ضروری‌است

‌.‌مي‌باشد(‌SPSS15مثلا‌)‌تحلیل‌يافته‌ها‌و‌شماره‌ويرايش‌‌افزار



 ه‌ 

‌مي‌تواند‌به‌اشكال‌:ها‌يافته‌- ‌يافته‌ها ‌عكس‌و)متن‌و‌تصاوير: ‌انیمیشن، ‌فلوچارت، ‌نمودار، ‌جدول، ‌ارايه‌شود...( يافته‌ها‌.
و‌اشاره‌ای‌در‌متن‌در‌ارتباط‌‌اگر‌از‌جدول‌يا‌نمودار‌استفاده‌مي‌گردد‌حتماً‌توضیح‌مختصر.‌بدون‌تفسیر‌و‌توجیه‌آورده‌شود

‌حداقل‌ها‌و‌حداکثر‌ها‌و‌میانگین‌ها‌را‌بصورت‌.‌با‌يافته‌های‌مهم‌و‌برجسته‌آن‌شود ‌‌P valueانحراف‌معیار‌يا‌‌±مثلاً
‌ .همراه‌با‌سطح‌اطمینان‌بیايد

  .یي‌که‌بصورت‌جدول‌آمده‌است‌مجدداً‌در‌‌متن‌بصورت‌کامل‌نياوریدهرگز‌یافته‌ها:‌تذکر*

‌:جدول
ضمناً‌با‌.‌چه‌موقع‌از‌جدول‌استفاده‌مي‌گردد؟‌وقتي‌تعداد‌داده‌ها‌زياد‌است‌و‌اختلاف‌آنها‌خیلي‌محسوس‌نیست:اجزا‌جدول

‌ .استفاده‌از‌جداول‌متقاطع‌مي‌توان‌به‌راحتي‌به‌مقايسه‌ی‌بین‌دو‌متغیر‌پرداخت

‌الف ‌تكرار‌داده‌های‌موجود‌در‌سر‌‌بايد‌علیرغم‌نشان‌دادن‌محتويات‌جدول‌)محل‌آن‌بالای‌جدول‌:عنوان‌جدول. از

‌( .رديف‌ها‌و‌سر‌ستونها‌اجتناب‌ورزيد

‌ :شماره‌جدول.‌ب

 :.........6جدول‌شماره‌:‌‌‌‌غلط

‌ :....................6جدول‌:‌صحيح

‌ (.بدون‌استفاده‌از‌ترام‌يا‌سايه(زمینه‌جدول‌سفید‌باشد:‌شکل‌جدول.‌ج

‌ .توضیح‌علايم‌و‌يا‌عبارات‌اختصاری‌در‌جدول‌اشاره‌دارد‌مي‌گويند‌که‌به‌زير‌جدول‌به‌نوشته‌های:‌پانوشتها.‌د

 :نمودار

ضمناً‌‌اکثراً‌از‌بین‌.‌چه‌موقع‌از‌نمودار‌استفاده‌مي‌گردد؟‌وقتي‌تعداد‌داده‌ها‌زياد‌نباشد‌و‌اختلاف‌آنها‌خیلي‌محسوس‌باشد
‌ .است(‌‌Xدر‌محور‌)‌دو‌متغیر‌يكي‌از‌آنها‌متغیر‌زمان

‌ :اجزا‌نمودار

‌‌.محل‌آن‌زير‌نمودار:‌عنوان.‌الف

‌ :شماره‌نمودار.‌ب

 :.......................6نمودار‌شماره‌:‌‌‌‌غلط

‌ :.......................6نمودار‌:‌صحيح

‌ .نمودار‌بايد‌تک‌بعدی،‌زمینه‌آن‌سفید‌و‌‌برچسب‌ها‌به‌فارسي‌باشد:‌شکل‌نمودار.‌ج

ترجیحاً‌در‌مقالات‌فارسي‌در‌سمت‌.‌موجود‌در‌متن‌نمودار‌اشاره‌دارد‌به‌توضیح‌علايم‌و‌رنگ‌های:‌راهنمای‌نمودار.‌د

‌ .راست‌نمودار‌آورده‌مي‌شود

‌.‌آورده‌شود(‌جدول،‌نمودار،‌فلوچارت‌و‌يا‌عكس)کلمه،‌حداکثر‌يک‌تصوير‌‌1000بايد‌به‌ازای‌هر‌:‌تذکر

‌اخلي‌و‌خارجي‌مقايسه‌کرده‌و‌تفسیری‌برقیق‌را‌با‌نتايج‌پژوهش‌های‌مشابه‌دحنتايج‌حاصل‌از‌يافته‌های‌مهم‌ت‌:بحث‌‌-
  .مي‌تواند‌اينجا‌آورده‌شود‌محدوديت‌های‌کاربرد‌نتايج‌در‌سطح‌جامعه.‌‌شبا‌هت‌ها‌و‌تفاوت‌ها‌نوشته‌مي‌شودعلل‌

-‌ ‌‌:گیری‌نتیجه‌ ‌جامعه ‌در ‌بسط‌راهكار ‌با ‌همراه ‌جامعه ‌پژوهش‌در ‌کاربرد ‌اهمیت‌و ‌يک‌)بیان‌شودآثار، ‌يا نصف‌صفحه
‌ (.پاراگراف

‌.برای‌حل‌مسايل‌گفته‌شده‌در‌مقدمه‌با‌توجه‌به‌يافته‌ها،‌راه‌حلهايي‌ارايه‌و‌پیشنهاد‌مي‌گردد‌:پیشنهادها‌-
 ‌



 و‌ 

ی‌افرادی‌که‌در‌انجام‌پژوهش‌محقق‌را‌ياری‌داده‌اند‌ولي‌اسم‌آنان‌در‌فهرست‌‌شايسته‌است‌از‌کلیه‌:تشكر‌و‌قدرداني‌-
يد‌به‌شكل‌ذکر‌نام‌و‌نام‌خانوادگي،‌تخصص،‌پست‌و‌محل‌کار‌فعلي‌و‌نوع‌نويسندگان‌مقاله‌به‌عنوان‌همكار‌نمي‌باشد‌با

‌همكاری‌سپاسگزاری‌گردد ‌ ‌اين‌قسمت‌. ‌در ‌ی‌پژوهش، ‌های‌حمايت‌کننده ‌سازمان ‌يا ‌سازمان ‌است‌از همچنین‌لازم
‌ .سپاسگزاری‌شود

‌ :منابع‌-
‌ :تنظیم‌گردد‌Vancouverدستورالعمل‌با‌منابع‌به‌ترتیب‌استفاده‌در‌متن‌از‌شماره‌يک‌شماره‌گذاری‌شده‌و‌مطابق‌‌-

‌انگليسي ‌به ‌باید‌جدید‌و ‌‌استنادها ‌مقالات‌پژوهشي‌کل‌منابع‌و ‌در ‌نباشد‌کم‌مورد‌62حداقل‌از ‌تر ‌ارجاع‌به‌. ‌مورد در
ن‌زبا»مقالات‌در‌نشريات‌فارسي‌با‌توجه‌به‌مكاتباتي‌که‌با‌پايگاه‌های‌بین‌المللي‌اطلاعاتي‌شده‌است‌نوشتن‌تمام‌منابع‌به‌

‌.‌ضروری‌است‌و‌اکیداً‌توصیه‌مي‌شود‌نويسنده‌محترم‌نسبت‌به‌اين‌امر‌شخصاً‌اقدام‌نمايد«‌انگلیسي
  :ضمائم‌

‌ .است(‌پرسشنامه،‌چک‌لیست:‌مانند)شامل‌ابزار‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌‌‌-‌

ند‌نیز‌از‌نويسندگان‌لازم‌به‌ذکر‌است‌آگهي‌های‌سمینارها‌و‌همايش‌ها،‌مراکز‌تحقیقاتي‌که‌مرتبط‌با‌موضوع‌مجله‌باش‌-

‌ .پذيرفته‌مي‌شود‌انتشارو‌خوانندگان‌مجله‌جهت‌

‌با‌ذکر‌مشخصات‌کاملنويسندگان‌‌- نام‌داور،‌:‌شامل)مي‌توانند‌در‌ارسال‌مقالات‌خود،‌داورهای‌علمي‌پیشنهادی‌خود‌را

‌.به‌دفتر‌مجله‌معرفي‌نمايند(‌شماره‌تلفن‌ثابت‌و‌همراه،‌آدرس‌پستي‌و‌آدرس‌الكترونیک

  ( Qualitative Research Article)قالات‌کيفيم-‌2

  :شود‌در‌زير‌توضیح‌داده‌مي بر‌حسب‌نوع‌مطالعه‌کیفي‌انجام‌شده،‌موارد‌لازم‌برای‌درج‌در‌مقاله  

  ،گراندد‌تئوری :لفا 

‌ ،فنومنولوژی‌‌:ب  

  .گراندد‌تئوریمقاله‌:‌الف  

جامعه‌مورد‌بررسي‌بوده‌و‌به‌روشني‌بيانگر‌فرآیند‌ عنوان‌مطالعه‌به‌شکلي‌ارائه‌گردد‌که‌در‌برگيرنده‌گروه‌یا:‌عنوان  

  .دپدیده‌اجتماعي‌مورد‌مطالعه‌باش

‌:قسمتهای‌زير‌است‌شاملکه‌‌‌:فارسي‌و‌انگليسي‌چکيده  (6
‌هدف‌یا‌سئوال‌اصلي‌پژوهش،‌و‌‌مقدمه -

‌،‌بررسيروش‌ -

‌یافته‌ها،‌ -

 ،نتيجه‌گيری -

  .تاس‌واژه‌های‌کليدی -

 :تشامل‌قسمت‌های‌زير‌اس‌:متن‌مقاله‌(2

 ‌شامل:‌‌مقدمه   -

 رورت‌مطالعه‌پديده‌به‌روش‌گراندد‌تئوریض بیان‌اهمیت‌و‌ضرورت‌پديده‌مورد‌مطالعه،‌تبیین:‌بيان‌مساله  

 که‌مقاله‌بخشي‌از‌يک‌مطالعه،‌در‌صورتي تبیین‌و‌توصیف‌فرآيند‌پديدۀ‌اجتماعي‌مورد:‌سوال‌یا‌هدف‌پژوهش
  .اختصاصي‌در‌مقاله‌حاضر‌لازم‌است مطالعه‌گراندد‌تئوری‌مي‌باشد‌بیان‌اهداف

 مروری‌بر‌متون‌ ‌بررس: ‌موضوع‌مورد ‌مرتبط‌با ‌بیانبیان‌مرور ‌تحقیقات‌ ي، ‌دانش‌و ‌در ‌فاصله‌موجود شكاف‌و
  کنوني

http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g


 ز‌ 

  :استدر‌برگیرنده‌موارد‌زير‌‌:بررسيروش‌ -

 مطالعه توضیح‌نوع‌روش‌گراندد‌تئوری‌بكار‌رفته‌و‌تناسب‌آن‌با‌هدف،  

 توصیف‌نحوه‌نمونه‌گیری‌و‌انتخاب‌مشارکت‌کنندگان،  

 توصیف‌زمان‌و‌مكان‌جمع‌آوری‌داده‌ها،  

 گیری‌نظری‌و‌چگونگي‌رسیدن‌به‌اشباع‌نظری‌توصیف‌واضح‌نمونه،  

 مشخص‌نمودن‌حجم‌نمونه‌و‌تعداد‌شرکت‌کنندگان،  

 ( ...مصاحبه،‌مشاهده،‌يادداشت‌برداری)روشهای‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌،‌
 (آگاهانه‌از‌مشارکت‌کنندگان ذکر‌کسب‌مصوبه‌کمیته‌اخلاق،‌توضیح‌کسب‌رضايت)ملاحظات‌اخلاقي‌‌،‌
 ها‌ ‌هاتوضیح‌)تحلیل‌داده ‌مرکزی ،واضح‌روش‌تحلیل‌داده ‌مقوله بیان‌روشهای‌ ،توصیف‌چگونگي‌دستیابي‌به

  (.اطمینان‌از‌صحت‌و‌استحكام‌داده‌ها

  :يافته‌ها   -

 توصیف‌يافته‌ها‌در‌رابطه‌با‌سوالات‌اصلي‌پژوهش،  

 حمايت‌يافته‌ها‌با‌روايات‌مشارکت‌کنندگان،  

 توصیف‌واضح‌و‌دقیق‌مفاهیم‌و‌روابط‌مفهومي.  

  :حثب   -

 مخالف‌براساس‌منابع‌بحث‌در‌مورد‌شواهد‌موافق‌و،  

 بیان‌کاربرد‌يافته‌ها‌بطور‌مستدل،  

 توصیه‌جهت‌تحقیقات‌بعدی.  

‌:نتیجه‌گیری   -
 یجمع‌بندی‌و‌ارائه‌پیشنهاد‌کاربرد.  

  :فنومنولوژیمقاله‌:‌ب

  .وه‌یا‌جامعه‌مورد‌مطالعه‌باشدبيانگر‌گر لازم‌است‌عنوان‌بيان‌کننده‌واضح‌پدیده‌تحت‌مطالعه‌و:‌مقاله‌عنوان  

‌:شامل‌فارسي‌و‌انگليسي‌چکيده (6
‌مقدمه‌و‌هدف‌یا‌سئوال‌اصلي‌پژوهش،‌ -

‌بررسي،روش‌ -

‌یافته‌ها،‌‌ -

‌و‌‌نتيجه‌گيری -

  .است‌واژه‌های‌کليدی -

‌:فنومنولوژی متن‌مقاله (2

  :شامل‌قسمت‌های‌زير‌است‌:مقدمه

بیان‌ضرورت‌و‌اهمیت‌پديده‌:‌داده‌شود ضح‌توضیحدر‌اين‌قسمت‌لازم‌است‌موارد‌زير‌به‌طور‌وا:‌بيان‌مساله -
  .و‌روش‌مطالعه مورد‌مطالعه،‌ارتباط‌مناسب‌بین‌مساله،‌پارادايم

‌تجارب‌مشارکت‌:سوال‌تحقيق - ‌تفسیر ‌تبیین‌و ‌مورد‌ پرداختن‌سوال‌تحقیق‌به ‌پديده ‌با ‌رابطه کنندگان‌در
  مطالعه

  ،تناسب‌طرح‌تحقيق‌با‌هدف‌مطالعه -



 ح‌ 

‌ .مرور‌بر‌متون -

  :اين‌قسمت‌شامل‌موارد‌زير‌است‌:بررسي‌روش

‌گيری - ‌شیوه‌:نمونه ‌گیری، ‌است‌روش‌نمونه ‌اين‌قسمت‌لازم ‌چگونگي‌شیوه‌ در ‌و انتخاب‌مشارکت‌کنندگان
  .کامل‌و‌روشن‌توضیح‌داده‌شود دستیابي‌به‌اشباع‌داده‌ها‌و‌حجم‌نمونه‌به‌صورت

راهنمای‌مصاحبه،‌دفعات،‌)ساختار‌مصاحبه‌ شامل‌توضیح‌روشن‌روشهای‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌و‌:جمع‌آوری‌داده‌ها -
  .است(‌مدت،‌چگونگي‌ضبط‌صدا‌و‌مكتوب‌سازی

  .آگاهانه‌از‌مشارکت‌کنندگان ذکر‌کسب‌مصوبه‌کمیته‌اخلاق،‌توضیح‌کسب‌رضايت‌:ملاحظات‌اخلاقي -

گامهای‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌روشهای‌ارزيابي‌ داده‌ها،شامل‌توضیح‌روشن‌روش‌تحلیل‌‌:تجزیه‌و‌تحليل‌داده‌ها -
‌ .صحت‌و‌استحكام‌داده‌ها‌است

توصیف‌شده‌و‌حمايت‌يافته‌ها‌با‌روايت‌از‌شرکت‌ در‌اين‌قسمت‌يافته‌ها‌در‌رابطه‌با‌سؤال‌اصلي‌پژوهش‌:يافته‌ها
 .کنندگان‌توضیح‌داده‌مي‌شود

منابع‌مرور‌شده‌بحث‌شود‌و‌کاربرد‌يافته‌ها‌ لف‌براساسدر‌اين‌قسمت‌لازم‌است‌در‌مورد‌شواهد‌موافق‌و‌مخا‌:بحث
‌ .ارائه‌پیشنهاداتي‌جهت‌تحقیقات‌بعدی‌لازم‌است به‌طور‌مستدل‌ارائه‌گردد‌و‌در‌انتهای‌بحث

و‌پیشنهادات‌کاربردی‌مرتبط‌با‌يافته‌ها‌ارائه‌ در‌انتهای‌مقاله‌يک‌نتیجه‌گیری‌بر‌اساس‌نتايج‌مطالعه‌:نتیجه‌گیری
  .مي‌شود

‌(Review Article)ی‌مروری‌‌قالهم‌-7
‌ :انواع‌مقالات‌مروری‌شامل

‌(‌Narrative Review)‌یا‌مروری‌نقلي‌مروری‌تشریحي،‌غيرسيستماتيک‌یا‌روایتي(‌الف

‌ب‌ ‌سيستماتيک( ‌تحلیلي‌بر‌روی‌يافته‌)-‌Analyses/ Systematic‌ Metaمروری‌تحليلي‌یا ‌فرا ‌يا ‌دارای‌متاآنالیز که
‌(.‌‌ستهای‌تحقیقات‌ديگران‌ا

‌Non-systematic/ Narrative :مروری‌تشریحي،‌توصيفي،‌غيرسيستماتيک،‌روایتي،‌نقلي.‌الف
‌براساس‌ذهنیت‌قبلي‌خود‌از‌موضوع‌مورد‌بحث‌به‌ چنانچه‌نويسنده‌يا‌نويسندگان‌برای‌يافتن‌پاسخ‌سؤال‌مورد‌نظر،‌صرفاً

ا‌رسیدن‌به‌مقالات‌مورد‌نظر‌و‌انتخاب‌مطالعات‌مناسب‌جستجوی‌مقالات‌و‌مطالعات‌مرتبط‌بپردازند،‌آنگاه‌اين‌جستجو‌را‌ت
گیری‌نهايي‌را‌در‌قالب‌يک‌مقاله‌‌بندی‌نتايج‌به‌دست‌آمده‌و‌تلفیق‌آن‌با‌تجربیات‌خويش،‌نتیجه‌ادامه‌دهند،‌سپس‌با‌جمع

وعه‌مقالاتي‌زيادی‌برای‌نوشتن‌مقاله‌مروری‌نويسنده،‌بايد‌مجم)گويند‌ارائه‌دهند،‌به‌آن‌مرور‌غیرسیستماتیک‌يا‌روايتي‌مي
در‌سطح‌وسیع‌را‌که‌در‌مورد‌موضوع‌‌خاص‌است‌انتخاب‌و‌سپس‌اقدام‌‌به‌بررسي‌نقاط‌افتراق‌و‌شباهت‌در‌آنها‌پرداخته‌و‌

‌(.با‌دانش‌تخصصي‌و‌تجربه‌ی‌خود‌و‌با‌آوردن‌استدلال‌از‌بین‌مجموعه‌ی‌يافته‌های‌مورد‌بررسي‌احكامي‌ر‌ا‌صادر‌نمايد
 Non-systematic/ Narrative :نقلي‌يا‌غیرسیستماتیک‌مقاله‌مروریساختار‌کلي‌

‌عنوان،‌‌(‌‌‌‌1
‌ی‌فارسي،‌‌چكیده(‌‌‌‌2
‌‌:متن‌مقاله(3    

 استمطالعه‌و‌هدف‌از‌سي‌رشناسايي‌موضوع‌بر‌:مقدمه.‌
 روش‌بررسي‌(‌ ‌يعني‌)مورد‌استفاده‌ی‌نحوه‌استخراج‌داده‌هانوع‌مطالعه،‌شامل؛ از‌چه‌از‌چه‌منابعي‌آورده‌شده،

‌ ،(شدهو‌چه‌تعداد‌در‌مقاله‌استفاده‌بررسي‌‌منبعچه‌تعداد‌واژه‌هايي‌استفاده‌شده،‌‌کلید
  (به‌شرح‌يافته‌های‌مهم‌مقالات‌بررسي‌شده‌مي‌پردازد‌)‌شرح‌مقاله‌،‌



 ط‌ 

 (شامل؛‌موارد‌کاربرد‌عملي‌يافته‌ها،‌محدوديت‌ها‌و‌پیشنهادهايي‌برای‌حل‌مسايل)نتیجه‌گیری 

 عدد‌از‌آنها‌مربوط‌به‌موضوع‌و‌متعلق‌به‌‌5تا‌‌7حداقل‌استفاده‌شود‌که‌‌و‌جدید‌منبع‌معتبر‌65حداقل‌از‌)منابع

 و(مقاله‌باشدگان‌‌نویسنده

‌ .باشد‌ميی‌انگلیسي‌‌چكیده(‌‌‌‌‌4

 Meta-Analyses/ Systematic ‌:مروری‌تحليلي‌یا‌سيستماتيک‌.ب

ترکیب‌نتايج،‌به‌برآوردی‌واحد‌و‌مشخص‌در‌پاسخ‌های‌آماری‌در‌‌گیری‌از‌روش‌مرور‌سیستماتیک‌در‌اغلب‌موارد‌با‌بهره‌‌‌‌‌
‌ ‌نتیجه‌بنابراينبه‌سؤال‌مربوطه‌دست‌مي‌يابد‌و ‌بالايي‌در ‌اعتبار ‌توان‌و ‌است‌گیری‌و‌تصمیم‌از ‌سازی‌برخوردار متاآنالیز‌.

ني‌پس‌از‌های‌آماری،‌يع‌گیری‌از‌روش‌ها‌و‌نتايج‌بدست‌آمده‌از‌يک‌مرور‌سیستماتیک‌با‌بهره‌عبارت‌است‌از‌ترکیب‌داده
انجام‌مرور‌سیستماتیک‌که‌لازمه‌متاآنالیز‌است‌و‌براساس‌نتايج،‌به‌يک‌تخمین‌واحد‌برای‌حل‌مشكل‌يا‌سؤال‌مورد‌نظر‌

ها‌و‌برآوردهای‌خام‌حاصل‌از‌مرور‌‌چنانچه‌داده.‌شود‌البته‌هر‌مرور‌سیستماتیكي‌به‌متاآنالیز‌منجر‌نمي.‌کنیم‌دست‌پیدا‌مي
های‌خاص‌آماری‌با‌هم‌ترکیب‌کرد،‌متاآنالیز‌قابل‌انجام‌‌رهمسان‌نباشد‌و‌بتوان‌آنها‌را‌با‌روشسیستماتیک‌بیش‌از‌اندازه‌غی

يكي‌از‌اهداف‌.‌گردد‌سیستماتیک‌ارائه‌مي‌غیر‌صورت‌نتايج‌به‌صورت‌کیفي‌در‌قالب‌يک‌مقاله‌مرور‌‌در‌غیر‌اين.‌خواهد‌بود
شبیه‌‌ساختار‌کلي‌مقاله‌مروری‌تحليلي‌یا‌سيستماتيک‌.هاستبردن‌به‌موارد‌عدم‌همساني‌نتايج‌و‌علل‌آن‌مهم‌متاآنالیز،‌پي

‌ .استفاده‌شود‌منبع‌معتبر‌و‌جدید‌22حداقل‌از‌فقط‌در‌تنظیم‌آن‌.‌ساختار‌يک‌مقاله‌پژوهشي‌است
‌Short Communication) ‌‌ی‌کوتاه‌مقاله‌-4

‌باشند ‌مي ‌های‌پژوهشي ‌يافته ‌از ‌مختصر ‌اما ‌گزارش‌مستقل ‌شامل ‌اول. ‌نتايج ‌مقالات‌معمولاً ‌صورت ‌به ‌پژوهش‌ها یه
‌نتايج‌پژوهش‌‌پژوهشي چاپ‌مي‌شوند‌اما‌در‌مورد‌عناوين‌و‌موضوعات‌خاص‌که‌مرتبط‌با‌اهداف‌مجله‌مي‌باشند‌و‌قبلاً

نتايج‌به‌صورت‌‌‌منتشر‌شده‌است‌برای‌بار‌دوم‌به‌جهت‌ويژگي‌خاص‌آن‌تحقیق،‌پژوهشيهای‌مشابه‌آن‌به‌صورت‌مقاله‌
‌ ‌بر‌آن‌استوار‌سازند‌و‌از‌يافته‌های‌آن‌استفاده‌کوتاه‌منتشر‌مي‌شود‌تا ‌تكرار‌نكنند‌و‌تنها‌بنای‌کار‌خود‌را ديگران‌آن‌را

  .در‌نقد‌و‌بررسي‌خود‌به‌کار‌گیرند‌،نموده

حجم‌مقاله‌بايد‌در‌.‌مشابه‌مقالات‌پژوهشي‌بوده‌با‌اين‌تفاوت‌که‌يافته‌های‌پژوهش‌اندک‌است‌ی‌کوتاه‌مقالهساختار‌‌-

‌2حداکثر‌‌در‌آن‌ازتنظیم‌شده‌و‌(‌با‌احتساب‌چكیده‌های‌فارسي‌و‌انگلیسي‌و‌منابع A4صفحه‌‌5)کلمه‌‌0100-1500حدود‌

‌ .استفاده‌گردد‌منبع‌62حداقل‌جدول‌یا‌نمودار‌و‌

‌(Case Report)ی‌گزارش‌مورد‌‌مقاله‌-5
  .مي‌گرددوقتي‌يافته‌های‌پژوهش‌محدود‌به‌يک‌مكان‌خاص‌باشد‌مقاله‌حاصل‌در‌قالب‌گزارش‌مورد‌تهیه‌

‌‌.مي‌باشد‌پژوهشيهمانند‌مقاله‌‌ساختار‌مقاله‌گزارش‌مورد‌-

‌(Editorial)‌مقاله‌سر‌-1
را‌تحت‌عنوان‌...‌خوانندگان‌مي‌توانند‌تجربه‌شخصي‌خود‌را‌در‌مورد‌موضوعي‌با‌شرح‌موردی‌از‌يک‌اتفاق‌غیر‌عادی‌يا‌

‌به‌دفتر‌مجله‌ارسال‌دارند‌مقالهسر كر‌و‌عقايد‌و‌استدلال‌خود‌نويسنده‌مي‌باشد‌که‌توسط‌به‌عبارتي‌سرمقاله‌حاصل‌تف.
.‌شايد‌سرمقاله‌از‌بسیاری‌جهات‌شبیه‌به‌يک‌مقاله‌مروری‌مي‌باشد‌با‌دو‌تفاوت.‌نتايج‌تحقیقات‌ديگران‌حمايت‌مي‌شود

‌ ‌آن ‌حواشي ‌مسائل ‌تا ‌گرفته ‌علمي ‌مسايل ‌از ‌باشد ‌چیزی ‌هر ‌تواند ‌مي ‌سرمقاله ‌بحث ‌مورد ‌موضوع ‌آنكه ‌‌‌‌‌‌‌‌مثلاً)اول
‌‌.و‌دوم‌آنكه‌سر‌مقاله‌ها‌معمولاً‌کوتاه‌هستند‌(تصمیم‌گیری‌ها‌و‌سیاستگزاری‌ها

‌مقاله‌سرساختار‌‌



 ي‌ 

 و‌آنگاه‌پاسخ‌يا‌راه‌حلي‌‌(بیان‌مساله)‌يسنده‌ابتدا‌موضوع‌مورد‌بحث‌را‌در‌وضعیت‌فعلي‌توصیفي‌مي‌کندنو‌:مقدمه
‌.پاسخ‌خود‌را‌با‌چندين‌پژوهش‌حمايت‌مي‌نمايد‌يد‌و‌که‌در‌حال‌حاضر‌برای‌آن‌مساله‌وجود‌دارد‌را‌بیان‌مي‌نما

 در‌آخر‌با‌‌دو‌جمله‌يک‌نتیجه‌گیری‌مي‌نمايد‌:نتیجه‌گیری.‌‌
 استفاده‌شود‌منبع‌1تا‌‌2بين‌‌:منابع‌.‌
‌‌.باشددر‌حدود‌یک‌تا‌دو‌صفحه‌بايد‌‌مقاله‌سرحجم‌

‌(Letter)یا‌نامه‌به‌سردبير‌نامه‌-3
 .‌قاله‌چاپ‌شده‌در‌شماره‌های‌مجله‌باشدگاهي‌ممكن‌است‌موضوع‌مورد‌بحث‌يک‌م

‌بیان‌،در‌اين‌موارد‌نخست‌نويسنده‌نامه‌-‌‌‌‌1 کرده،‌و‌سپس‌موارد‌ايراد‌و‌‌مشخصات‌کامل‌مقاله‌چاپ‌شده‌مورد‌نقد‌را
‌.‌توضیح‌مي‌دهد‌مستنددليل‌های‌را‌با‌‌اشكال‌

‌و‌راهبردهايي‌که‌مي‌تواند‌‌-‌‌‌2 ‌داردگام‌بعدی‌اين‌است‌که‌انواع‌راه‌حل‌ها بصورت‌‌جهت‌حل‌مساله‌مطروحه‌وجود
‌‌.ارائه‌نمايدمستند‌

 :راهنمای‌استناد‌دهي‌منابع

‌:تنظیم‌گردد‌Vancouverدستورالعمل‌منابع‌به‌ترتیب‌استفاده‌در‌متن‌از‌شماره‌يک‌شماره‌گذاری‌شده‌و‌مطابق‌با‌‌-
حداقل‌از‌نقلي‌مروری‌‌‌همقال‌‌،مورد‌62از‌‌حداقل‌و‌کوتاه‌مقالات‌پژوهشيکل‌منابع‌و‌‌استنادها‌باید‌جدید‌و‌به‌انگليسي

‌‌.دننباش‌تر‌مورد‌کم‌22،‌و‌مقاله‌‌مروری‌نظاممند‌حداقل‌از‌مورد‌65
با‌توجه‌به‌مكاتباتي‌که‌با‌پايگاه‌های‌بین‌المللي‌اطلاعاتي‌شده‌است‌نوشتن‌‌،در‌مورد‌ارجاع‌به‌مقالات‌در‌نشريات‌فارسي

‌نويسنده‌محترم‌نسبت‌به‌‌ضروری‌است«‌زبان‌انگلیسي»‌تمام‌منابع‌به‌ ‌توصیه‌مي‌شود ‌اکیداً ترجمه‌منابع‌فارسي‌به‌و
 .‌آورده‌شود‌[In Persian]و‌در‌انتهای‌اينگونه‌منابع‌عبارت‌شخصاً‌اقدام‌نمايد‌انگلیسي

‌
‌(:تا‌شش‌نویسنده)استناد‌به‌کتاب‌.‌

ی‌‌حرف‌اول‌نام‌کوچک‌نويسنده«‌يک‌فاصله»ی‌دوم‌‌خانوادگي‌نويسنده‌ی‌اول،‌نام‌حرف‌اول‌نام‌کوچک‌نويسنده«‌يک‌فاصله»ی‌اول‌‌نام‌خانوادگي‌نويسنده
‌.‌صفحات‌مورد‌استفاده‌:ناشر؛‌سال‌انتشار:‌محل‌نشر.‌عنوان‌کتاب.‌ششم‌ی‌دوم،‌تا‌نويسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

‌(:با‌بيش‌از‌شش‌نویسنده)‌استناد‌به‌کتاب.‌
‌.شود‌اضافه‌مي‌«.et al»ی‌‌ششم‌واژه‌ی‌بعد‌از‌نويسندهاست‌فقط‌(‌تا‌شش‌نويسنده)مانند‌استناد‌به‌کتاب‌

Example:Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Information Management in 

Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

‌:آن‌در‌داخل‌کروشه‌نوشته‌شود‌شده‌و‌در‌انتهای‌ترجمه‌منبع‌اطلاعات‌:استناد‌به‌کتاب‌فارسي‌بدون‌ترجمه‌ی‌انگليسي
‌[In Persian]‌

‌انگليسي ‌ی ‌ترجمه ‌با ‌کتاب‌فارسي ‌به ‌انگلیسي ترجمه‌:استناد ‌انتهای‌نوشته‌اطلاعات‌ی ‌در ‌و ‌شود‌منبع‌شده ‌نوشته ‌کروشه ‌داخل ‌در ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:آن

[In Persian].‌

‌(‌:فصلي‌‌از‌یک‌کتاب)نویسنده‌بخشي.‌
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. 

‌:به‌عنوان‌نویسنده(‌Editor)ویرایشگر‌
استناد‌به‌)پیش‌گفته‌ی‌اطلاعات‌کتاب‌شناسي‌به‌صورت‌‌بقیه.‌آيد‌مي«‌Editor»‌ی‌و‌سپس‌کلمه«‌،»پس‌از‌نام‌خانوادگي‌و‌حرف‌اول‌نام‌کوچک‌علامت‌

‌.گردد‌تنظیم‌مي(کتاب

‌(:تا‌شش‌نویسنده)مجلات‌.‌



 ك‌ 

ی‌‌حرف‌اول‌نام‌کوچک‌نويسنده«‌يک‌فاصله»ی‌دوم‌‌ی‌اول،‌نام‌خانوادگي‌نويسنده‌حرف‌اول‌نام‌کوچک‌نويسنده«‌يک‌فاصله»ی‌اول‌نام‌خانوادگي‌نويسنده

‌.صفحات‌ی‌شماره‌(:شماره)دوره‌عنوان‌مجله‌سال‌انتشار‌مجله؛‌.‌عنوان‌مقاله.‌ششم‌ی‌دوم،‌تا‌نويسنده

‌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.  

انگلیسي‌برگردانده‌مي‌شود‌بايد‌عنوان‌مقاله‌انگلیسي‌در‌مورد‌منابع‌فارسي‌که‌به‌اگر‌در‌نشريات‌فارسي‌زبان،‌خلاصه‌انگلیسي‌مقالات‌وجود‌دارد،‌نويسنده‌‌-
‌:مطابق‌مثال‌زير.‌[In Persian] ‌است‌را‌آورده‌و‌در‌انتهای‌منبع‌در‌داخل‌کروشه‌اشاره‌کند‌که‌اصل‌مقاله‌به‌فارسي‌بوده

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].  

‌(:بيش‌از‌شش‌نویسنده)مجلات‌.‌
‌.شود‌اضافه‌مي«‌.et al»ی‌‌ششم‌واژه‌ی‌بعد‌از‌نويسندهاست‌فقط‌(‌تا‌شش‌نويسنده)مانند‌استناد‌به‌مجلات‌

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 . 

صورت‌وجود‌‌در‌.شود‌آورده‌مياطلاعات‌آدرس‌الكترونیكي‌نیز‌در‌انتهای‌‌ه‌مي‌گردد‌وئاطلاعات‌مانند‌مجلات‌چاپي‌ارا‌مجلات‌الکترونيکيدر‌:‌1تذکر*
‌.،‌اين‌شماره‌قبل‌از‌آدرس‌الكترونیكي‌ذکر‌مي‌گردد‌DOIشماره‌

توان‌عنوان‌کامل‌‌ای‌مخفف‌ندارد‌مي‌ولي‌در‌صورتي‌که‌عنوان‌مجله.‌بايد‌مطابق‌سبک‌به‌کار‌برده‌شده‌در‌مدلاين،‌مخفف‌باشد‌عنوان‌مجلات‌انگليسي‌:2تذکر*
‌‌.در‌دسترس‌مي‌باشد‌www.nlm.nih.govفهرست‌عناوين‌مخفف‌در‌سايت‌.‌آن‌را‌آورد

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://….. 

‌:ترجمه‌کتاب‌
‌نام‌کوچک‌نويسنده‌اصلي‌نده‌اصلي‌حرف‌اولنويسنام‌خانوادگي‌ ‌نام‌کوچک‌نام‌فامیل‌مترجم‌(Translated by)ترجمه‌ی‌.نام‌کتاب. محل‌انتشار‌کتاب‌.
‌.سال‌انتشار‌؛نام‌ناشر‌کتاب‌ترجمه‌شده‌:ترجمه‌شده

‌.‌6722؛انتشارات‌رشد:‌اصفهان‌.ترجمه‌ی‌سيما‌عجمي.‌قيق‌در‌عمليات‌در‌علوم‌بهداشتيتح.‌مکارتر :مثال
Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 

Persian]. 

‌:‌سازمان‌به‌عنوان‌نویسنده‌یا‌ناشر
‌پیش‌گفتی‌اطلاعات‌کتابشناسي‌به‌صورت‌‌بقیه.‌شود‌ب‌و‌يا‌مجله‌نام‌سازمان‌به‌عنوان‌نويسنده‌و‌يا‌ناشر‌باشد‌نام‌آن‌سازمان‌برده‌ميچنانچه‌در‌معرفي‌کتا

‌.‌گردد‌تنظیم‌مي

‌:‌نامه‌و‌رساله‌دکتری‌پروژه،‌پایان‌
‌نام‌مجری‌حرف‌اول‌نام‌خانوادگي‌مجری‌:پایان‌نامه‌کارشناسي‌ارشد ‌]نامه‌يانپا[نامه‌‌عنوان‌پايان. ‌محل‌انتشار. ‌سال: اگر‌پايان‌نامه‌يا‌)‌.نام‌دانشگاه؛

‌.(سي‌مي‌باشد‌اين‌مساله‌اشاره‌شودرساله‌به‌فار
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]. 

‌:‌رساله‌دکتری

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

of Pittsburgh; 1988. 

‌:ارائه‌شده‌در‌سمينار‌ی‌استناد‌به‌مقاله‌
ی‌سمینار،‌سال‌‌نام‌برگزار‌کننده:‌محل‌برگزاری‌سمینار‌(.مینارتاريخ‌برگزاری‌س)،‌عنوان‌سمینار‌عنوان‌مقاله.‌نام‌حرف‌اول‌ی‌مقاله‌نام‌خانوادگي‌ارائه‌کننده‌-

‌.برگزاری‌سمینار
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. 

‌:صفحه‌وب‌

http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134
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Abbreviated title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 
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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]. 

نویسنده‌‌جایولي‌اگر‌سازماني‌صاحب‌اثر‌باشد‌نام‌سازمان‌به‌.‌عنوان‌اولين‌مورد‌مي‌شود‌،کر‌نشده‌باشد‌در‌منبع‌نویسياگر‌نویسنده‌اثر‌ذ

‌.قيد‌مي‌شود
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 

‌:نامه‌های‌الکترونيکي
‌.موضوع‌نامه‌(آدرس‌پست‌الكترونیک‌فرستنده‌نامه).نامه‌الكترونیكي‌فرستندهحرف‌اول‌نام‌کوچک‌«‌يک‌فاصله»‌نامه‌الكترونیكي‌فرستندهي‌نام‌خانوادگ
Email to:الكترونیكي‌تاريخ‌دريافت‌نامه(‌آدرس‌پست‌الكترونیک‌گیرنده‌نامه)‌.نامه‌الكترونیكي‌گیرنده‌کوچکحرف‌اول‌نام‌‌نام‌خانوادگي‌‌. 

Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 

(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 

http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm
http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf
http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt
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 *ی راه درآمد بخش اورژانس بیمارستان کاشانی سیکل و تعیین نقشه
 

 1سیدمسعود شجری پورموسوی
 

 

 چكيده

گیری  شناسایی و اندازه« ی هست نقشه»گردد، از روی  ایجاد نمیی درآمد اورژانس اساساً نقاطی که در آنها ارزش افزوده  در بررسی چرخه :مقدمه

ی مسایل دارد و ترکیبی از صاحبان با سطح متفاوت دانش و مهارت  کننده اصلاحاتی که ساختاری از نوع حل -این امر توسط تیم تحقیقاتی. شود می

این مطالعه با . پردازد می« تواند باشد ی آنچه می نقشه»و « ی باید نقشه»طراحی به « ی هست  نقشه»ی بعد تیم با توجه به  در مرحله. یابد هستند، تحقق می

ی این فرایند  ساز و هزینه ی درآمد، از نقاط فاقد ارزش افزوده در فرایند اورژانس بیمارستان کاشانی و به عبارت دیگر نقاط هزینه شناسایی چرخه

در این مطالعه سیکل درآمد در اورژانس بیمارستان کاشانی اصفهان . یافته را طراحی نماید ی فرایند بهبود ، کوشیده است تا نقشه(ی هست نقشه)

 .مورد شناسایی قرار گرفت 0931ی اول سال  درنیمه

ای تحقیهق انجمهن مهدیریت مهالی      مرحلهه  8و مبتنی بر متدولوژی توصیه شده و  پژوهی اقدام از نوع   ی کیفی مطالعه  یك  پژوهش  این :روش بررسی

بررسی سیکل درآمد بخش اورژانس بیمارستان کاشانی شهر اصفهان در سهال    با هدف  که  ی درآمد بیمارستان بود سلامت آمریکا درخصوص چرخه

در  -باشهد  ی فعالیت مرتبط مهی  که دارای چند زیرفرایند و نقطه -شهر اصفهان واحد مطالعه شامل فرایند اورژانس بیمارستان کاشانی .شد  انجام 0931

پرونده بیماران اورژانسی و نقاط طی شده در آن و نیز مصاحبه به شکل بارش افکار و تکنیك گهروه اسهمی بها     91این واحد از طریق . بود 0931سال 

نفر  0-2-7-9ستاری، بهیار و نیروهای خدماتی شیفت صبح به ترتیب به تعداد های شاغل پزشکی، پر برحسب تخصص-کارکنان اورژانس بیمارستان 

نسهبت   .مورد ارزیهابی قهرار گرفهت    -حضور داشتند 0931ی اول سال  که از نظر زمانی و مکانی در بیمارستان کاشانی اصفهان در نیمه( نفر 09جمعاً )

ههای شهاغل پزشهکی، پرسهتاری، بهیهار و نیروههای خهدماتی بهه          برحسب تخصص کارکنان اورژانس بیمارستان (Sampling Fraction) گیری نمونه

 .درصد بود 4/7-04-45-29ترتیب 

تعیهین   -تعیهین فراینهد گهردش کهار اورژانهس بیمارسهتان کاشهانی       : هدف مورد بررسی شامل ایهن مهوارد بهود    8نتایج این مطالعه با توجه به  :ها یافته

تعیهین   -بر در فراینهد اورژانهس بیمارسهتان    تعیین نقاط و مناطق هزینه -عملیات کار مبتنی بر فرایند اورژانستحلیل  -فلودیاگرام گردش کار اورژانس

ههای کهاهش هزینهه در بخهش      شناسهایی راه  -تعیهین نقهاط قابهل اصهلا  در فراینهد اورژانهس بیمارسهتان        -نقاط و مناطق درآمدزا در فرایند اورژانس

 درآمد در بخش اورژانسهای افزایش  شناسایی راه -اورژانس

دههد کهه اکنهون     ی درآمد را شکل می ی نقشه ی کیفی اساس مطالعه ترکیب بررسی عملکرد فرایند و استفاده ابزاری از خلاقیت در شکل یك مطالعه :گیری نتیجه

توانهد بها    ی و بسهیار مهمهی خواههد داشهت، چنانکهه مهی      نتایج این مطالعه در اصلا  و بهبود عملکرد اورژانس تهثییر جهد   .شود به صورت روزافزون از آن استفاده می

درسهت انجهام بهده و همیشهه درسهت      »های سیستماتیك که به شکل بالقوه یا بالفعل وجود دارد، زمینه را برای تحقق مفهوم  کشف اشتباهات و خطاها و نیز سوگرایی

 .فراهم نماید« را انجام بده

 ها رزش افزوده؛ بیمارستانهای پزشکی؛ درآمد؛ ا فوریت :های کلیدی واژه
 

 24/6/32: اصلا  نهایی   24/9/32: دریافت مقاله

 27/6/32: پذیرش مقاله

ی راه  نقشی  سیکل و تعییی   . شجری پورموسوی سیدمسعود :ارجاع

مددیریت اطلاعدات   . درآمد بخش اورژانی  بیاارسیناک شانیان    

 .715-795(: 4)11؛ 1929سلامت 

مصوب مرکز تحقیقهات مهدیریت و    288264به شماره  این مقاله حاصل طر  تحقیقاتی *

دانشهگاه علهوم پزشهکی     معاونهت تحقیقهات و فنهاوری   با حمایهت مهالی    اقتصاد سلامت و

 .باشد اصفهان می

سهلامت   ی کهل بیمهه    ی کارشناس ارشد، مدیریت خدمات بهداشهتی و درمهانی، اداره   -0

 (ی مسؤول نویسنده)استان اصفهان، اصفهان، ایران 
Email: smas_1056@yahoo.com 
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      ی راه درآمد اورژانس نقشه

 مقدمه

ها باید  های مشتری برای پاسخگویي به نیازها و خواسته
 یک. فرایندهای موجود کارایي و اثربخشي لازم را داشته باشند

صورت درست  هفرایند زماني کارایي لازم را خواهد داشت که ب
انجام گیرد و زماني از اثربخشي برخوردار خواهد بود که 

کارایي هر  (.1) صورت درست انتخاب و طراحي شده باشد هب
انتخاب درست کار را  ،فرایند انجام درست کار و اثربخشي آن

رست و انجام گزینش و انتخاب اقدامات د(. 9) دهد نشان مي
درست اقدامات درست که تعاریف ضمني اثربخشي و کارایي را 

در . شوند وری و کیفیت مي در خود دارند، باعث بهبود بهروه
ی اول توجه به ایمني و در کنار  های سلامتي در مرحله مراقبت

آن اثربخشي قرار دارد، هر چند که نباید از کارایي اقتصادی نیز 
ن توجه ایمني، اثربخشي وکارایي است گذشت، بنابراین کانو

های بیمارستان  بخش اورژانس یکي از مهمترین بخش(. 1)
تواند تأثیر فراواني بر عملکرد سایر  است که عملکرد آن مي

ی خدمات در  های بیمارستاني داشته باشد، سرعت ارایه بخش
خصوص اورژانس در جهت کاستن مرگ و میر  مراکز درماني به

اورژانس (. 9)ای برخوردار است  از اهمیت ویژه ها و معلولیت
ی ورود تا ترخیص بیمار دارای فرایندی  بیمارستان از مرحله

عدم توجه به . بحراني و نیازمند بهبود مستمر و پر هزینه است
ظرفیت و توان فرایند در مواجهه با بیمار مشکلاتي بحراني را به 

بولیت خدمات دنبال دارد و ایمني، اثربخشي ،کارایي و مق
 (.9) نمایند مراقبتي آن را با مشکل جدی مواجه مي
با توجه به نقش اساسي  در شرایط فعلي و در صنعت بیمارستاني

اورژانس در چرخه ورود بیمار در بیمارستان و در تداوم و استمرار 
کیفیت  -و از سوی دیگر وجود دیدگاه هزینه ،مراقبت سلامتي

های  ها و افزایش ظرفیت در مناسب و منطقي نمودن هزینه
 ی های سلامتي، فرایند تعیین نقشه مراقبت ی ارایه درآمدی

ریزی  به عنوان محور اصلي برنامهعملیات اجرایي اورژانس 
های  و در بیمارستان شناخته شدهاقدامات و عملیات مدیریت 

در نتیجه اجرای این طرح  (.4) آمریکا اجرایي شده است کشور
-که توسط انجمن مدیریت مالي سلامت  مزایای فراواني

 HFMA (HealthCare Financial Management -آمریکا

Association )از جمله این  (.7) بیان گردیده ایجاد شده است

 کاهش اقامت بیمار، ،مناسب خدمات مراقبتيکیفیت  مزایا
و رضایتمندی  افزایش رفاه ،ها، افزایش درآمدها هزینه کاهش

با توجه به اهمیت بخش اورژانس در  .مراجعین بوده است
رسیدگي و تریاژ بیماران و تأثیری که بر فرایند تشخیص و 

تواند  ی سیکل درآمد و هزینه مي درمان بیماران دارد، مطالعه
فیت از ضمن شناسایي نقاط یا مراکز لازم برای ارتقای کی

 -جلوگیری نموده و به هزینه... ی اضافي، اشتباهي و  هزینه
 (.9) اثربخشي این بخش کمک نماید

در بررسي صورت گرفته مطالعه یا مطالعات کلاسیک و منطبق 
بر متدولوژی سیکل درآمد در ایران تا زمان انجام این مطالعه 

البته مطالعات مشابه بسیاری درخصوص بهبود . یافت نشد
های مختلف نظام  یت، سیکل درآمد و یا سودآوری در بخشکیف

سلامت یافت شد که البته نتایج آنها قابل قیاس و استفاده در 
 .افزاید این مطالعه نبود و ضرورت انجام این مطالعه را مي

اورژانس بیمارستان کاشاني اصفهان، مرکز اورژانس شهر از نظر 
و  ENT(Ear Nose Throat) تروما، گوش و حلق و بیني 

موقع و اثربخشي اقدامات  سرعت، رسیدگي به (.4)جراحي است 
تشخیصي درماني نقش بسیار حیاتي در این فرایند دارد و به 
عبارت دیگر انتخاب درست خدمات مراقبتي و انجام درست آنها 

ی هست و باید  بررسي نقشه. نقش حیاتي در این فرایند دارد
حاظ این فرایند، امکان اصلاح نقاط فاقد ارزش افزوده چه به ل
. کند ایمني و اثربخشي و چه به لحاظ کارایي را فراهم مي

فرایند اورژانس امکان « ی هست نقشه»گیری  اندازه شناسایي و 
را تعیین ( ی باید  نقشه)بهبود و آنچه که باید اتفاق بیافتد 

در این نقشه نقاطي که ارزش افزوده ندارند، شناسایي، . کند مي
این نقاط در کل شامل نقاطي . دشون گیری و اصلاح مي اندازه

کاری،  کاری، اضافه سازی، موازی شوند که در آنها مضاعف مي
کاری، قطع جریان کار و عدم استمرار آن به  کاری، اشتباه کم

هایي را به سیستم  گردد و هزینه اشکال مختلف ایجاد مي
 (.7) نماید مراقبت تحمیل مي
قاطي که در آنها ی درآمد اورژانس اساساً ن در بررسي چرخه

« ی هست نقشه»گردد، از روی  ارزش افزوده ایجاد نمي
 -این امر توسط تیم تحقیقاتي. شود گیری مي شناسایي و اندازه

ی مسایل دارد و دارای  کننده اصلاحاتي که ساختاری از نوع حل
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ترکیبي از صاحبان با سطح متفاوت دانش و مهارت است تحقق 
، «ی هست نقشه»یم با توجه به ت ی بعد در مرحله. یابد مي
را طراحي « تواند باشد ی آنچه مي نقشه»و « ی باید نقشه»

 (.6) کند مي

ی درآمد از نقاط فاقد ارزش  این مطالعه با شناسایي چرخه
افزوده در فرایند اورژانس بیمارستان کاشاني و به عبارت دیگر 

( تی هس بررسي نقشه)ی این فرایند  ساز و هزینه نقاط هزینه
در . ی فرایند بهبود یافته را طراحي نماید کوشیده است تا نقشه

این مطالعه سیکل درآمد در اورژانس بیمارستان کاشاني 
 .مورد شناسایي قرار گرفت 1921ی اول سال  اصفهان درنیمه

 
 روش بررسی

 Action)اقدام پژوهي  از نوع   ی کیفي مطالعه  یک  پژوهش  این

research ) ای  مرحله 1و مبتني بر متدولوژی توصیه شده و
 HFMA -آمریکا-تحقیق انجمن مدیریت مالي سلامت 

  با هدف  که  (5) است ی درآمد بیمارستان درخصوص چرخه
بررسي سیکل درآمد بخش اورژانس بیمارستان کاشاني شهر 

 .شد  انجام 1921اصفهان در سال 
تان کاشاني شهر واحد مطالعه شامل فرایند اورژانس بیمارس

ی  که دارای چند زیرفرایند و نقطه- 1921اصفهان درسال 
ی بیماران  این واحد از طریق پرونده. بود -فعالیت مرتبط

اورژانسي و نقاط طي شده در آن و نیز مصاحبه به شکل بارش 
افکار و تکنیک گروه اسمي با کارکنان مرتبط مورد ارزیابي قرار 

از -ه شامل بیماران اورژانسي چارچوب جمعیت مطالع. گرفت
زمان پذیرش تا ترخیص، فوت یا انتقال به بخش یا بیمارستان 

و کارکنان کلیدی و صاحبان فرایند و زیرفرایند مرتبط  -دیگر
- 1921ی اول سال  اورژانس بیمارستان کاشاني اصفهان در نیمه

که صرفاً از بین کارکنان پزشکي، پرستاری و بهیاران و نیروهای 
ی  دربرگیرنده گیری نمونه همچنین. بود -ماتي انتخاب شدندخد

پرونده و  91ی بیمار پذیرش شده در اورژانس به تعداد  پرونده
های شاغل  کارکنان اورژانس بیمارستان برحسب تخصص

پزشکي، پرستاری، بهیار و نیروهای خدماتي شیفت صبح به 
و مکاني  نفر که از نظر زماني 19نفر و جمعاً  1-9-5-9ترتیب 

 .بود 1921ی اول سال  در بیمارستان کاشاني اصفهان در نیمه

درخصوص کارکنان  (Sampling fraction) گیری نسبت نمونه
های شاغل پزشکي،  اورژانس بیمارستان برحسب تخصص

های یاد  پرستاری، بهیار و نیروهای خدماتي به ترتیب تخصص
ی بیماران  نسبت پرونده. باشد درصد مي 7/5-17-74-99شده 

 9منظور تکمیل مساوی  به)در میانگین روزانه قابل محاسبه نبود 
خارج از یک روز محاسبه  ی تخصص اورژانس، میانگین سهمیه

، میزان میانگین (Sampling frame) گیری چارچوب نمونه.(. شد
ی پذیرش بیمار در اورژانس بیمارستان و تعداد کل  ماهیانه

 Sampling) گیری ی نمونه رویه .باشد کارکنان شیفت صبح مي

scheme)  تصادفيغیربه شکل (Non-probability 

sampling)  ای  گیری سهمیه نهنموو از طریق روش(Quota 

sampling )صورت گرفت. 

صاحبان فرایند و افراد کلیدی در کنندگان در تحقیق  شرکت
نفر  19زیرفرایندهای مرتبط بودند و تیم تحقیق را که متشکل از 

دراین بررسي واحد مطالعه براساس انتخاب . بود را تشکیل دادند
و با روش  فيتصادغیری بیمار اورژانسي به شکل  پرونده 91

سنجي قرار گرفت تا  مورد بررسي زمان ای گیری سهمیه نمونه
ی  نقشه»اطلاعات اولیه برای بررسي کیفي تیم تحقیق و نیز 

بیمار  11ی  ی بیماران سهمیه در نمونه. فراهم گردد« آنچه هست
منظور  بیمار گوش و حلق و بیني به 11بیمار جراحي و  11تروما، 

 . بیماران لحاظ شد رعایت جامعیت و نسبت
در  1921این مطالعه از اول اردیبهشت تا پایان شهریورماه سال 
روش و . اورژانس بیمارستان کاشاني شهر اصفهان صورت گرفت

 :شرح زیر بود آوری اطلاعات به  مراحل مختلف جمع
 سازی وانتخاب افراد کلیدی زیرفرایندهای مرتبط اورژانس تیم .1

منظور ایجاد فهم و ادبیات مشترک  بهی تیم  آموزش اولیه .9
 تحقیق

منظورتعیین  آوری اطلاعات کیفي فرایند ازصاحبان آن به جمع .9
و رسم فلوچارت فرایند اورژانس و نیز « ی آنچه هست نقشه»

 مشخص نمودن نقاط عملکرد درآمد و هزینه

ای  سنجي زمان حرفه های کمي مرتبط با زمان آوری داده جمع .4
ی آنچه  نقشه»ی بیماران جهت تکمیل  روندهکارکنان از طریق پ

 گیری تیم وکمک به تصمیم« هست

 انتخاب نقاط درآمد و هزینه با استفاده از تکنیک گروه اسمي .7



 

 سکینتبکمینست
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      ی راه درآمد اورژانس نقشه

به شکل حذف، اضافه و یا تعدیل -اصلاح نقاط فرایند  .6
 «تواند باشد ی آنچه مي نقشه»و پیشنهاد  -عملکرد

ه عبارت دیگر ی درآمد یا ب ی چرخه مراحل اجرایي مطالعه
ای تحقیق انجمن مدیریت  مرحله 1متدولوژی توصیه شده و 

ی درآمد  درخصوص چرخه HFMA -آمریکا-مالي سلامت 

 :نیز به شرح زیر بود( 1)بیمارستان 
بررسي نقاط و : های بحراني فرایند را شناسایي کنید فرصت .1

 ROI(Return on هایي که بر روی میزان سودآوری  قسمت

Investment) گذارند، شناسایي این نقاط باید توسط  تأثیر مي
 .مدیران مالي سازمان صورت گیرد

شناسایي فرایندهای کلیدی با بیشترین تأثیر بر روی این  .9
تواند تمامي یا بعضي از  این مرحله مي: های بحراني فرصت
ی درآمد، مانند ورودی  های کلیدی مدیریت چرخه قسمت

 .را شامل شودبیماران یا محل دریافت هزینه 

در این مرحله توجه به نکاتي : تشکیل تیم مناسب اصلاحات .9
نخست اینکه این مرحله باید توسط مدیر مالي . ضرورت دارد

CFO (Chief Financial Officer )ایشان علاوه . شروع شود
های موجود، تیم را  بر تشکیل تیم انتظارات، و شناسایي اولویت

برد و  انع سازماني را از بین مينماید و تمامي مو گری مي مربي
 .مسؤولیت پاسخگویي را داراست

به شکل « گیرد آنچه هست یا صورت مي»برداری از  نقشه .4
 :در این مرحله باید موارد زیر تعیین شود: پیش کار

 برداری اهداف یا موضوع با ارزش برای نقشه - 4-1
 ی پروژه تعیین حوزه -4-9
یت مدنظر شما را در هر روز تعیین افراد ماهری که فعال -4-9

 (2)دهند  انجام مي
 :«ی هست نقشه»بیان  .7

عملاً زماني که اعضای سیستم یکدیگر را ملاقات کرده و از 
برای بیان . شود شوند، فرایند واقعي آغاز مي اهداف کار با خبر مي

ی کار شد، به طور مثال  ی هست باید عملاً وارد چرخه نقشه
از آزمایشگاه باید به آنجا رفت و از  برداری هست برای نقشه

ی ورود بیمار، جریان کار آنجا را  ی پذیرش یعني نقطه  نقطه
تمامي مراحل . بررسي کرد و سپس نسبت به ثبت آن اقدام نمود

ی بزرگتر در محل تیم بر روی  با ثبت جزئیات باید در یک نقشه
 (.11) دیوار ثبت شود

ترین و  این مرحله اساسي: ها ها وفرصت شدگي جستجوی قطع .6
ای  کننده و بالقوه ی بررسي است که نقش تعیین مؤثرترین نقطه

 :در اصلاحات دارد، در این مرحله باید به دنبال نقاط زیر بود
 گیری زیاد نقاط تصمیم -6-1
 نقاط بازخورد زیاد -6-9
 (کاری دوباره)سازی  مضاعف -6-9
 بدون ارزش افزوده نقاط -6-4

یعني شرح کار یا )نقاطي که در آن نقش کار مبهم است  -6-7
 .(.میزان اختیارات شاغل مبهم است

 (از جمله مواد اولیه)ها  کمبود-6-7
کم  ی یا استفاده( Misuse)ی نادرست  استفاده -6-6
((Underuse آوری از فن 
خ به این در پاس: ضرورت انجام فعالیت هر نقطه از فرایند -6-5

 .سوال که چرا اساساً این نقطه از فرایند باید وجود داشته باشد
تفاوت عملیات یا عملکرد هر نقطه از فرایند با نقاط قبلي و  -6-1

بعدی در پاسخ به این سوال که چه تفاوتي بین عملکرد این نقطه 
 .ی مدنظر وجود دارد و نقطه

که -اوتي وجود دارد آوری متف آیا در این نقطه از فرایند فن -6-2
تر  تر یا آسان و کار را از آن طریق بتوان سریع -بتوان آن را خرید

 (11)انجام داد؟ 
در : «ی باید نقشه»یا « ی آنچه باید صورت گیرد نقشه»ایجاد . 5

به عبارت . این مرحله باید اعتبارات تیم را مورد بررسي قرار داد
یکدیگر انطباق دارند؟ آیا  دیگر آیا اهداف و نتایج عملکرد نهایي با

ی هست، باید جزء  های شناسایي شده در نقشه تمامي فرصت
ی باید، باید علاوه بر این شامل  ی باید باشد؟ نقشه الزامات نقشه

عملکرد مدیران و بهترین عملکرد باشد، چنانکه بسیاری از 
ی بهترین  دهند این مرحله را با نقشه ها ترجیح مي سازمان

 (.19) مدار آغار کنند شتریعملکرد و م

ی باید در بین اعضای تیم  سازی و توزیع نقشه بازنگری، نهایي. 1
رساني شود و   در این مرحله باید اطلاع. و کارکنان صورت گیرد

رسالت جدید، انتظارات و اهداف جدید را به اطلاع همه رسانده 
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ی آموزشي در این خصوص باید آماده شود و به  برنامه. شود
 (.19)رساني شود  ی افراد میزان پیشرفت عملیات اطلاع ههم

 :بلوک دیاگرام اجرایي به شکل زیر بوددر این پژوهش 
کیفي توسط اعضای تیم و  های داده آوری جمع :ی اول مرحله

 صاحبان فرایند 
در این مرحله واحد مطالعه یعني فرایند اورژانس شناسایي و به  

این مرحله با  .شود بندی مي طبقه زیرفرایندهای قابل تفکیک
طوفان فکری وطوفان فکری معکوس های  استفاده از تکنیک

 (.11) گیرد صورت مي
 ی مرحله به مربوط کمي های داده آوری جمع :ی دوم مرحله

 «هست آنچه ی نقشه» و تعیین زیرفرایند یا عملیات
ای  زمان حرفه در این مرحله آمار توصیفي زیرفرایندها درخصوص

گیرد و اطلاعات کیفي و  و مراقبت مورد بررسي قرار مي
منظور ورود به  های آماری در اختیار اعضای تیم به شاخص
گیرد در این مرحله تمامي اعضاء نسبت به  ی بعدی قرارمي مرحله

ادبیات و مفاهیم تحقیق و نیز جریان عملکرد فرایند اورژانس 
ی آنچه  نقشه»دیگر درخصوص  درک مشترک دارند و به عبارت

های  این مرحله با استفاده از تکنیک. رسند به توافق مي« هست
طوفان فکری، طوفان فکری معکوس و در صورت حضور 
فیزیکي تمامي اعضای تیم با روش گروه اسمي و در غیر این 

 (.14) گیرد روش دلفي صورت ميصورت با 
 ی نقشه» تعیین و وکیفي کمي های داده آنالیز: ی سوم مرحله
 «باشد باید آنچه

های مطالعات کیفي و خلاقیت  در این مرحله با استفاده از تکنیک
اصلاحي درخصوص هریک از زیرفرایندها  جمعي نظرات

ی  نقشه»گردد و با استفاده از آن  بندی مي استخراج و اولویت
این مرحله با استفاده از تکنیکهای . گردد ارایه مي« آنچه باید باشد

 حضور صورت طوفان فکری، طوفان فکری معکوس و در
تیم با روش گروه اسمي و در غیر این  اعضای تمامي فیزیکي

  (.19) گیرد صورت با روش دلفي صورت مي
 

 ها یافته

ی صورت گرفته، نتایج بارش افکار تیم درخصوص  در مطالعه
در این قسمت . شناسایي نقاط هزینه و درآمد به شرح زیر است

نتایج مطالعه به شکل سازماندهي شده، متناسب با اهداف ارایه 

های بارش افکار و بارش  نتایج اولیه که در قالب تکنیک. شد
 فته است، در نتیجهي و دلفي صورت گرافکار معکوس، گروه اسم

فرایند . شد 1در نمودار « ی آنچه هست نقشه»گیری  باعث شکل
که پس از آن با نتایج  -مبتني بر زیرفرایند و زمان اورژانس

سنجي زیرفرایندها در اختیار اعضای  ی زمان بدست آمده از مطالعه
. حاصل شود« ی آنچه باید نقشه»تیم تحقیقاتي گذاشته شده تا 

به سبک دلفي در دو راند « ی آنچه باید نقشه»ز پس از آن نی
 :دست آمد نظرسنجي شد و نتایج زیر به

 :بر در فرایند اورژانس نقاط و مناطق هزینه .1
 :اولویت شامل به ترتیب( 1جدول )و مناطق این نقاط 

رأی در دو سری  99با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -1-1
 گیری رأی

رأی در دو سری  99با  2ی  شماره زیرفرایند یا عملیات -1-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  5ی  زیرفرایند یا عملیات شماره-1-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  9ی  زیرفرایند یا عملیات شماره-1-4
 گیری رأی

 
 بر نتایج دلفی درخصوص زیرفرایندهای هزینه: 1جدول 

زیرفرایند 

 بر هزینه
 3زیرفرایند  7زیرفرایند  2زیرفرایند  0زیرفرایند 

میزان امتیاز 

 (رأی)
29 21 21 22 

 

 :نقاط و مناطق درآمدزا در فرایند اورژانس .9

 :به ترتیب اولویت شامل( 9جدول )این نقاط و مناطق 

رأی در دو سری  99با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-1
 گیری رأی

در دو سری  رأی 99با  9ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  6ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-4
 گیری رأی



 

 سکینتبکمینست
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      ی راه درآمد اورژانس نقشه

رأی در دو سری  99با  4ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-7
 گیری رأی

در دو سری  رأی 99با  2ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-6
 گیری رأی

 
 نتایج دلفی درخصوص زیرفرایندهای درآمدزا: 2جدول 

 3زیرفرایند  8زیرفرایند  6زیرفرایند  5زیرفرایند  9زیرفرایند  0زیرفرایند  زیرفرایند درآمدزا

 29 20 20 22 29 29 (رأی)میزان امتیاز 

 

 

 
 «ی آنچه هست نقشه»بیمارستان کاشانی مبتنی بر زیرفرایند و زمان در  فرایند اورژانس: 1نمودار 

 
 

 تعیی  نقاط قابل اصلاح در فرایند اورژان  بیاارسناک
 :به ترتیب اولویت شامل( 9جدول )این نقاط 

رأی در دو سری  99با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره .1
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  9 ی زیرفرایند یا عملیات شماره .9
 گیری رأی

رأی در دو سری  99با  2 ی زیرفرایند یا عملیات شماره .9
 گیری رأی

 زیرفرآیند
 در 1 ی شماره

 اول ساعت

 زیرفرآیند
 3 ی شماره

 ساعت در
 اول

 زیرفرآیند
 در 2 ی شماره

 اول ساعت

زیرفرآیند 
در  4ی  شماره

ساعت دوم و 
 سوم

زیرفرآیند 
 5ی  شماره

درساعت دوم 
 و سوم

زیرفرآیند 
 6ی  شماره

در ساعت 
چهارم و 

 پنجم

زیرفرآیند 
و  8و  7ی  شماره

در ساعات شش  9
 و هفت و هشت
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رأی در دو سری  99با  4 ی زیرفرایند یا عملیات شماره .4
 گیری رأی

 
 درخصوص زیرفرایندهای قابل اصلاحنتایج دلفی : 3جدول 

زیرفرایندهای 

 قابل اصلا 
 3زیرفرایند  5زیرفرایند  9زیرفرایند  0زیرفرایند 

میزان امتیاز 

 (رأی)
29 20 29 29 

 

های شاهش هزین  و افزایش درآمد در  نناسای  راه

 بخش اورژان 
های کاهش هزینه و افزایش درآمد  نتایج حاصل از شناسایي راه

در سیکل درآمد فرایند اورژانس بیمارستان کاشاني و به عبارت 
ی  و روش ارتقای ارزش افزوده« ی آنچه باید باشد نقشه»دیگر 

 : نقاط و مناطق این فرایند به شرح زیر تعیین شد

 گیری  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاط تصمیم
 1-6-9-1 ی زیاد در زیرفرایندهای شماره

  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاط بازخورد زیاد در
 5-6-7-9 ی زیرفرایندهای شماره

 سازی  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش مضاعف
 6-4-9ی در زیرفرایندهای شماره( کاری دوباره)
  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاط بدون ارزش

 6-9-9 ی افزوده در زیرفرایندهای شماره
  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاطي که در آن نقش

یعني شرح کار یا میزان اختیارات شاغل مبهم )کار مبهم است 
 6-7-1ی  ، در زیرفرایندهای شماره(است

 ازجمله مواد )ها  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش کمبود
 6-7-1 ی ارهدر زیرفرایندهای شم( اولیه
 آوری مورد استفاده، حذف یا  ی درست و مناسب از فن استفاده

یا ( Misuse)نادرست  ی در صورت عدم امکان، کاهش استفاده
آوری در زیرفرایندهای  از فن( Underuse)کم  ی استفاده
 1-6-9-9 ی شماره

  بررسي ضرورت انجام فعالیت هر نقطه از فرایند، در پاسخ به
ا اساساً این نقطه از فرایند باید وجود داشته این سوال که چر

 6-4-9 ی باشد، در زیرفرایندهای شماره

  بررسي تفاوت عملیات یا عملکرد هر نقطه از فرایند با نقاط
قبلي و بعدی در پاسخ به این سوال که چه تفاوتي بین عملکرد 

 ی مدنظر وجود دارد در زیرفرایندهای شماره ی این نقطه و نقطه
7-6 
 آوری متفاوتي  سي اینکه آیا در این نقطه از فرایند فنبرر
و کار را از آن  -که بتوان آن را تهیه نمود-وجود دارد ( جدید)

تر انجام داد؟ در زیرفرایندهای  تر یا آسان طریق بتوان سریع
 2-4-9 ی شماره

منظور کاهش هزینه و  الذکر به در این مطالعه اولویت موارد فوق
 يتمام و شدمشخص  میت یآمد توسط اعضا سطح در ارتقای

 تأییدگیری مورد  در دو سری رأی یرأ 99 ازیامت با یها تیاولو
 .قرار گرفت

 
 بحث

ی این مطالعه مجدداً یادآوری  در ابتدا لازم است مفاهیم اولیه
بر در فرایند اورژانس  مطابق تعریف این مطالعه نقاط هزینه. شود

ی قابل قبول  د که ارزش افزودهشو دسته از نقاطي مي  شامل آن
ی بیشتر از درآمد دارا باشند و  کنند و یا نسبت هزینه ایجاد نمي

نقاط درآمد نقاطي هستند که برخلاف نقاط هزینه ارزش افزوده 
 .کنند کنند و از نظر رفتاری نیز برخلاف آن عمل مي ایجاد مي

 های های مراقبت مدیریت شده و گرایش همانطور که در سیستم
شود، عنصر هزینه و درآمد و نیز  مختلف آن ملاحظه مي

. گیری است اثربخشي ایمن جزء عناصر اصلي سیستم تصمیم
ی  ها که دربرگیرنده ای در مراکز درماني و بیمارستان تعیین نقشه

ها باشد و به تمامي منافع و مضار تسلط  درآمد و کاهش هزینه
یت امور مالي سلامت داشته باشد، رسالتي بود که به انجمن مدیر

کمبود درآمد و افزایش (. 2)واگذار گردیده است HFMA آمریکا 
ی  ها در خدمات سلامتي، استفاده از تکنیک بررسي نقشه هزینه

ها را که اخیراً توسط انجمن مدیریت مالي  درآمد در بیمارستان
سازی و  عنوان یک استراتژی سازنده، چابک به HFMAسلامت 
و افزایش درآمد، معرفي شده است را مورد  سازی عملکرد متناسب

 (.19)تأکید قرار مي دهد 
ی ابزاری از خلاقیت در  ترکیب بررسي عملکرد فرایند و استفاده

ی درآمد را  ی نقشه ی کیفي اساس مطالعه شکل یک مطالعه
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ورت روزافزون از آن استفاده ص دهد که اکنون به شکل مي
ی روزافزون از مطالعات کیفي  از سوی دیگر استفاده(. 1)گردد  مي

به عنوان ابزاری برای رشد  ،های خلاقیت تکنیکخصوص  و به
کمک شایاني به توان  مسألهخلاقیت و افزایش توان حل خلاق 

 مسئلهتمام مراحل خلاقیت و فرایند حل خلاق  دروگروه فرد 
های  طور مثال در این مطالعه استفاده از تکنیک به . نماید مي

طوفان فکری، طوفان فکری معکوس، گروه اسمي و دلفي علاوه 
گردد، موجب درک و  بر اینکه باعث ایجاد خلاقیت و نوآوری مي

فهم عمیق و بیشتر فلسفه و رسالت کار، فرایند عملیات کاری، 
یت و مقبولیت تسهیل مشارکت و کار گروهي و نیز پذیرش، رضا

انجام این  به عبارت دیگر. گردد جمعي در کارکنان اورژانس مي
مطالعه باعث شده است تا عملکرد و عملیات اورژانس مورد 

سازی  تر قرار گیرد و مفهومي مشترک از بهینه بررسي دقیق
عملکرد فرایند اورژانس در ذهن اعضای تیم ایجاد گردد و 

مد و کاهش سطح هزینه ی درآ حساسیت لازم درخصوص نقشه
ی تمامي اعضای تیم فراهم گردد که این  در ذهن و اندیشه

ترین نتایج نهایي این  توان یکي از مهم دستاورد مهم را مي
 (.17)مطالعه دانست 

ی مشابه تا زمان انجام این  ا همانطور که قبلاً اشاره شد مطالعه
ه به طور عمده مطالعه در کشور یافت نشد، بنابراین نتایج این مطالع

با مطالعات صورت گرفته از سوی انجمن مدیریت مالي سلامت 
نتایج حاصل از بررسي سیکل درآمد در . آمریکا مقایسه شده است

نیز  1911ی اول سال  فرایند بیمارستان کاشاني اصفهان در نیمه
 ،HFMA (11همانند مطالعات انجمن مدیریت مالي سلامت 

بیانگر وجود نقاط فاقد ارزش افزوده در فرایند  (11 ،15، 14،16
از سوی دیگر . اورژانس بوده که بر سیکل درآمد تأثیر فراواني دارند

اله کاشاني اصفهان که از وجود  ساختار اورژانس بیمارستان آیت
هایي نظیر مرکز تروما بودن، قدمت زیاد ساختمان و بعضي  ویژگي

، شکل خاص بخش از تجهیزات، آموزشي بودن بیمارستان
اورژانس و نیز سایر عوامل مشابه برخوردار است، تأثیر غیرقابل 

ی سیکل درآمد اورژانس دارد، به نحوی  انکاری بر مسیر و چرخه
تواند با  که ارتقاء و بهبود هر یک از زیرساختارهای مذکور مي

ها و افزایش نسبت درآمد موجبات بهبودی سیکل  کاهش هزینه
رفع موانع و بهبود مسیر و منطقي نمودن . آورددرآمد را فراهم 

سرعت پذیرش و ترخیص بیمار اورژانسي نیز یکي دیگر از نتایج 
و ( 15)ی انجمن مدیریت مالي سلامت آمریکا  مشترک مطالعه

در حل این مشکل . اورژانس بیمارستان کاشاني اصفهان بوده است
. فراواني داردآوری و اطلاعات اهمیت  ی مناسب از فن نیز استفاده
ی  ی انجمن مدیریت مالي سلامت آمریکا عمده در مطالعه

 (.15)مشکلات به این دو موضوع مربوط بود 

 
 گیری نتیجه

 ی انجمن مدیریت مالي سلامت در این مطالعه همانند مطالعه
HFMA  میلادی اورژانس بیمارستاني مورد  9111درسال

مقایسه نتایج بدست آمده از هر دو مطالعه . بررسي قرارگرفت
ی اصلي مشکلات زیرفرایندها  بیانگر این واقعیت است که ریشه

-عدم توجه لازم و کافي به نقاط فاقد ارزش افزوده و تولیدی 
ی  ستفادهی افراطي و ا ی نابجا و نادرست، استفاده استفاده
ی علل کاهش درآمد و  بندی شده نتایج طبقه. باشد مي -تفریطي

ها در سیکل درآمد در مطالعات انجمن مدیریت  افزایش هزینه
 :میلادی به شرح زیر بود 9111در سال  HFMA مالي سلامت

 گیری زیاد نقاط تصمیم 

 نقاط بازخورد زیاد 
 (کاری دوباره)سازی  مضاعف 
  نقاط بدون ارزش افزوده 
  یعني شرح کار یا )نقاطي که در آن نقش کار مبهم است

 .(.میزان اختیارات شاغل مبهم است
 (از جمله مواد اولیه)ها  کمبود 
 ی نادرست  استفاده(Misuse )کم  ی یا استفاده((Underuse 

 آوری از فن
  ضرورت انجام فعالیت هر نقطه از فرایند، در پاسخ به این

 .از فرایند باید وجود داشته باشد سوال که چرا اساساً این نقطه
  تفاوت عملیات یا عملکرد هر نقطه از فرایند با نقاط قبلي و

بعدی در پاسخ به این سوال که چه تفاوتي بین عملکرد این 
 .ی مدنظر وجود دارد نقطه و نقطه

 که -آوری متفاوتي وجود دارد  آیا در این نقطه از فرایند فن
تر  تر یا آسان از آن طریق بتوان سریعو کار را  -بتوان آن را خرید

 انجام داد؟
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نتایج این مطالعه در اصلاح و بهبود عملکرد اورژانس تأثیر جدی 
تواند با کشف اشتباهات و خطاها  و بسیار مهمي دارد، چنانکه مي

های سیستماتیک که به شکل بالقوه یا بالفعل  و نیز سوگرایي
درست انجام بده و »وجود دارد، زمینه را برای تحقق مفهوم 

این مطالعه در شکل . فراهم نماید« همیشه درست را انجام بده
ی فعالیت درست و حذف  عملیاتي و اجرایي ایجاد و تقویت کننده

و پیشگیری کننده از فعالیت نادرست بود، یعني همان مفهمومي 
که خدمات حیاتي اورژانس که در آن جای اشتباه وجود ندارد به 

ی درآمد  و نقشه  استمرار در بررسي چرخه. ستآن نیازمند ا
ی پیشگیرانه و اصلاحي چه در بعد تلفات  تواند جنبه اورژانس مي

انساني و چه در بعد مالي داشته باشد و فرهنگ کیفیت خدمات 
بر و  اصلاح و بهبود نقاط و مناطق هزینه. مراقبتي را تقویت نماید

درآمد بیمارستان گامي   ی تقویت نقاط و مناطق درآمدزا در نقشه
 .است اساسي برای اجرای موفق و اثربخش نتایج این مطالعه

 
 هاپیشنهاد

ی  نقشده »و « توان انجام داد ی آنچه مي نقشه»منظور دستیابي به  به
 :تحقق پیشنهادها و موارد زیر الزامي است« آنچه باید انجام داد

منظور  در فرایند اورژانس به تقویت نقاط و مناطق درآمدزا .1
 .توان انجام داد ی آنچه مي دستیابي به نقشه

منظور  اصلاح نقاط و مناطق قابل اصلاح در فرایند اورژانس به .9
 .توان انجام داد ی آنچه مي دستیابي به نقشه

منظور  بر در فرایند اورژانس به اصلاح نقاط و مناطق هزینه .9
 .م دادی آنچه باید انجا دستیابي به نقشه

 

 تشکر و قدردانی

 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامتاز رییس محترم  -
دانشگاه علوم پزشکي اصفهان دکتر محمدحسین یارمحمدیان و 
دیگر همکاران محترم خانم دکتر سوسن بهرامي و هدایت اله 
عسگری که با تصویب و حمایت مالي و معنوی از این طرح 

 .امکان اجرای این طرح را فراهم نمودند
از رییس و مدیر محترم بیمارستان کاشاني دکتر پرویز کاشفي،  -

کارکنان و  ی مجتبي رحیمي و دکترحسین سلیماني و کلیه دکتر
 .همکاران محترم بخش اورژانس بیمارستان

از دانشجویان عزیزی که در گردآوری داده و اطلاعات  -
 .همکاری نمودند
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Abstract  
Introduction: This study has researched revenue cycle in emergency department (ED) of Kashani 

educational hospital in Isfahan in 2009 (1388). In revenue cycle, the point which has not added value was 

measured in IS MAP by research team, that composed of the own personnel with different level of skills 

and knowledge. In the next phase of research, the team designed SHOULD MAP and COULD MAP with 

study of added value in sub process and points in IS MAP. The goal of the study was identification, 

measurement, and improvement of ED IS MAP and converted to SHOULD or COULD MAP.  

Methods: This study was a qualitative study in type of action research and performed by the 

recommended 8
th
 phase methodology of HFMA (Heath Care Financial Management Association) for 

improvement revenue cycle of ED process. 

Results: The result of this study composed of 8 goals which have described the details in the final report. 

It was included of determining: ED flowchart, ED flow diagram, ED process analysis, ED cost centers, 

ED revenue centers, centers which need to improve, methods which decrease cost, methods which 

increase revenue. 

Conclusion: This study had the effect on quality care in ED for achievement to Do it right, DO right 

things every time. 

Keywords: Emergencies; Income; Value Added; Hospitals 
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 چكيده

آوری اطلاعیا  می،را بزررتیری  فیحد م  یح        افتی،  امکیاا افیتفاده از فی      ی پزشکی اتفاق میی  هایی که امروزه در زمینه با تمام پیشرفت :مقدمه

 Information and Communication Technologies (ICT)آوری ارتباطیا    ی ر ترده از اطلاعیا  و فی    پزشکی امروزه با افتفاده. شحد می

داده  هیای  ی کامپیحتری جهانی به تع،ادی از پایگاه شبکه. شحد شناخته می( ایمیل)های تلف  همراه  تله تکس  فکس و پ ت الکترونیکی  نظیر  رحشی

 -تأکیی، دارد ای بیر اهمییت افیتفاده از اینترنیت در پزشیکی       طیحر فزآینی،ه   که بیه -با اطلاعا  کتابشناختی  اپی،میحلحژیک  تصحیر و اطلاعا  دیگر 

هایی به منظحر حمایت از عملکرد بیالینی بیر روی    ها و فی تم هایی برای ارزیابی وضعیت فلامت و تشخیص بیماری فی تم. ده، ی دفترفی می اجازه

 انفحرماتییک  از افیتفاده  بیا  دانی   پیییر   ی آمیاده  دانشیوحیاا  از تعی،اد  چیه  که  بحد ای  برآورد بررفی ای  از ه،ف. باشن، اینترنت در دفترس می

 .افت اهمیت حائز آین،ه پزشکاا عملکرد در پزشکی انفحرماتیک از ها ق مت ک،ام و ه تن، آین،ه در کار برای پزشکی

از طریی   ( مییلادی ) 01/9109و  01/9112 هیای  ی پزشکی دانشگاه فارایحو در فیال  پژوه  در میاا دانشوحیاا فال ششم دانشک،ه :روش بررسی

ی متغیرهای مربحطه که تحفط نحی ن،ه  های دربرریرن،ه ای  پرفشنامه به طحر کامل ناشناس بحد و پنج طبقه از داده. خاص انوام ش،پرفشنامه با ه،ف 

 .برای ارزیابی نظرا  مقیاس لیکر  محرد افتفاده قرار ررفت. برای اولی  بار تهیه ش، را شامل ش،

بیه   (مییلادی ) 9109طحری که دانشیوحیاا در فیال    ی انفحرماتیک پزشکی بیشتر ش،ه بحد  به زمینهبازخحرد دانشوحیاا در محرد آمحز  در  :ها یافته

معتق، بحدن، که بای، کار عملی بر روی کامپیحتر وآمیحز  و ییادریری از طریی  اینترنیت و از راه      (میلادی) 9112/9112میزاا دو برابر ن بت به فال 

بهبحد بخشین،  امیا در فیال    هیای اطلاعیاتی   نظرفنوی به ای  نتیوه رفی،ن، که بای، دان  خحد را در محرد پایگیاه دور وجحد داشته باش،  آنها در هر دو 

 .و اینترنت بی  از دو برابر فال جاری بحد MS Officeنیاز آنها به بهبحد دان  خحد در محرد  (میلادی) 9112

قبت به،اشتی  پزشکاا و دیگر پرفنل مراقبت به،اشتی در مؤف ا  به،اشتی مختلی  در هیر   دفترفی به اطلاعا  مفی، پزشکی برای کاربراا مرا :گیری نتیجه

رییاری اطلاعیا  از منیاط      آوری و بیه اشیترا    راحتی به جمی   ی آنها ای  ق،ر  را دارن، که با فرعت زیاد و به همه. تر ش،ه افت ی زمی  راحت نقطه از فیاره

 .م لی خحد و حتی فراتر از آا بپردازن،

 های پزشکی؛ دانشوحیاا عملکرد؛ دانشک،ه -نگر  -اطلاعا ؛ دان انفحرماتیک پزشکی؛ تکنحلحژی  :های کلیدی واژه
 

 0/6/29: اصلاح نهایی   9/4/29: دریافت مقاله

 91/6/29: پییر  مقاله

 

ماسیک ایزت، بالجیکک روسکمیر، الجویکیکک ماسکمیی، ایکزت       :ارجاع

آوری  دانش، نگرش و عملکرد از نظر کاربرد فن. بیکیک سویجا

 ی اوسااد دانواانودان دانوااک    اطلاعاااو و اراطاطاااو

؛ 2922مکدیریت اطلاعکات سکلامت     .پزشاک  در ساارادوو   زدست

21(4 :)895-825. 
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ی  افتاد  پزشک عمحمی و انفحرماتیک پزشکی  رروه پزشک خانحاده  دانشیک،ه -0

 (م ؤولی  نحی ن،ه)پزشکی  دانشگاه فارایحو  فارایحو  بحفنی و هرزرحی  
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شنافیی  درمانگیاه    شنافی  واحی، عفحنیت   مربی  پزشک عمحمی و دفتیار عفحنت -9

 مرکزی فارایحو  دانشگاه فارایحو  فارایحو  بحفنی و هرزرحی 

 پزشک عمحمی  مرکز به،اشت زنیکا  زنیکا  بحفنی و هرزرحی  -1
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 هرزرحی 
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 و همکاراا  ایز  مافیک          

 مقدمه

اگر که منطق فیزیکلکژی زندگی است، پاتکلکژی منطقی از 
های  بیماری است و انفکرماتیک پزشکی منطقی از مراقوت

علمی است که  ی انفکرماتیک پزشکی یک رشته. بهداشتی است
را ( ها الیکریتم)ها  با استفاده از ابزارهای تحلیلی مختلف، روش

برای مدیریت، کنترل فرایند، پشتیوانی تصمیم و تجزیه و 
. دهد پزشکی گسترش می ی های علمی در زمینه تحلیل داده

های نظری و عملی ارتواطات و پردازش  همچنیی منوه
دست آمده در  به ی اطلاعات را براساس دانش و تجربه

. دهد های بهداشتی پکشش می فرآیندهای مربکط به مراقوت
آوری،  هایی را برای ممع ها و سیستم ماتیک پزشکی روشانفکر

دست آمده  های بیمار و استفاده از دانش به پردازش و تفسیر داده
 (.2-6)دهد  در تحقیقات پزشکی علمی تکسعه می

المللی انفکرماتیک پزشکی، از میان  های انجمی بیی با تکمه به تکصیه
مکی از آمککزش   دلایلی که چرا انفکرماتیک پزشکی یکک بخکش مه  

 :تکان اشاره نمکد شکد به دلایل زیر می پزشکی محسکب می
آمیز با رشد دانش پزشکی، لازم  منظکر همیامی مکفقیت به -

ها یا اطلاعات  است که از یک روش مدرن برای استفاده از داده
 .های ارتواطات و اطلاعات مدید استفاده شکد آوری و فی

های  ی از روشمتخصصان بهداشت که دانش مناسو -
انفکرماتیک پزشکی دارند، قادر به استفاده از اطلاعات پزشکی با 

آوری  ی آگاهانه از فی کیفیت بالا هستند و همچنیی استفاده
 .اطلاعات و ارتواطات مدرن خکاهند داشت

پزشکی اتفاق  ی هایی که امروز در زمینه با تمام پیشرفت 
تریی  عات مدرن بزرگآوری اطلا افتد، امکان استفاده از فی می

در کشکرهای تکسعه یافته کاربرد . شکد سکد محسکب می
مانند سلامت الکترونیکی، « مهت»افزارهای  آوری و نرم فی

بهداشت از راه دور، پزشکی از راه دور و غیره ظهکر پیدا کرده 
آوری  ی گسترده از فی پزشکی امروزه با استفاده(. 6-22)است 

پایه و اساس . کند معنا پیدا می ICTارتواطات و اطلاعات 
آوری ارتواطات و اطلاعات استفاده از  تکسعه و گسترش فی

های گذشته یعنی قرن  آوری کامپیکتر است که در سال فی
. بیستم مشخص و در قرن بیست و یکم گسترش یافته است

های بهداشتی  ها، اطلاعات و دانش در مراقوت میزان کلی داده

یابد، که باعث  صکرت نمایی افزایش می بسیار زیاد است و به
های پزشکی منجر به  پیشرفت. شده است« بحران اطلاعات»

ها  های مدید پزشکی و تکلید مقادیر زیادی از داده امرای روش
های بهداشتی و  ی مراقوت شکد، از سکی دییر دامنه می

ی امتماعی است، که  استانداردهای بهداشتی مشروط بر تکسعه
تر، کارآمدتر و  های نظارت بهداشتی منطقی  ستمنیاز به سی

 .دارد( rational)مقرون به صرفه و یا بکدمه منطقی 
ی  های پزشکی باید با اصکل برنامه دانشجکیان دانشکده

آوری  خصکص در مکرد استفاده از فی انفکرماتیک پزشکی، به
اطلاعات و ارتواطات و همچنیی در مکرد اصکل طراحی 

لازم است که در . افزار آشنا باشند اطلاعاتی و نرمهای  سیستم
ریزی شکد، بدیی منظکرکه با  رابطه با آمکزش دانشجکیان برنامه

های کاربردی  افزار همکاری نزدیک پزشکان، ملزومات نرم
ها ایجاد  افزار هایی که تکسط نرم پزشکی و همچنیی فرایند

عاتی برای های اطلا شکد را تعریف کنند و به طراحی بانک می
 (.2-4)های پزشکی بپردازند  کاربرد

هدف از ایی پژوهش ارزیابی سطح دانش عمکمی انفکرماتیک 
های آمکزشی  پزشکی، سپس بررسی نیرش دانشجکیان در دوره

ی علکم کامپیکتر و تکمه به  ی پزشکی در زمینه دانشکده
هدف از ایی بررسی . باشد پیشنهادات آنها در بهوکد آمکزش می

کارگیری  ی به رد ایی است که چه تعداد از دانشجکیان آمادهبرآو
ی خکد هستند و کدام  دانش انفکرماتیک پزشکی در کار آینده

ها است در  ها از انفکرماتیک پزشکی که مکرد تکمه آن قسمت
 .عملکرد پزشکان آینده حائز اهمیت است

 
 روش بررسی

پژوهش در میان دانشجکیان سال ششم دانشکده پزشکی 
 2122/2129و  2121/2112 های دانشیاه سارایکو در سال

 Specifically)از طریق پرسشنامه با هدف خاص میلادی 

created questionnaire )طکر  ایی پرسشنامه به. انجام شد
هایی است که  کامل ناشناس و شامل پنج طوقه از داده

ر ی متغیرهای مرتوط که تکسط نکیسنده برای اولیی با دربرگیرنده
برای ارزیابی نظرات مقیاس لیکرت مکرد . تهیه شده است، بکد
 . استفاده قرار گرفت



 

 سکینتوکمینست
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       آوری اطلاعا  و ارتباطا  کاربرد ف 

سی، )دهنده بکد  بخش اول شامل اطلاعات کلی در مکرد پاسخ
دهندگان  تمام پاسخ(. منس، سال شروع به تحصیل پزشکی

 62ی پزشکی دانشیاه سارایکو،  دانشجکیان سال ششم دانشکده
 98و تعداد میلادی  2121-2112نفر مرد در سال  92نفر زن و 
بخش . کدندبمیلادی  2129-2122نفر زن در سال  54نفر مرد و 

دوم سکالات مربکط به دانش عمکمی انفکرماتیک پزشکی و 
هایی به ایی  دهندگان پاسخ استفاده از کامپیکتر بکد، بنابرایی پاسخ

کنند، آیا تکانایی  که آیا آنها از کامپیکتر در کار خکد استفاده می
استفاده از کامپیکتر در دانشکده را دارند و هدف آنها از استفاده از 

برای تعییی سطح دانش دانشجکیان در . پیکتر چیست، داشتندکام
آوری اطلاعات قول از آمدن به دانشکده، سکالاتی در  مکرد فی

آوری اطلاعات  های آمکزش فی مکرد حضکر آنها در کلاس
آوری اطلاعات که  دانش فعلی آنها در استفاده از فی. پرسیده شد
ستفاده از اینترنت و ا Word ،Excle ،PowerPointشامل کار با 

پاسخ به سکالات بدیی  .گروه از سکالات تست شد 4بکد در 

 دانش -4 تا دانم نمی بالا مکارد از چیز هیچ می -2ترتیب بکد؛ 
 .بالا مکارد ی همه از پایه دانش یا عالی

آوری  ی فی بازخکرد دانشجکیان در مکرد آمکزش آینده در زمینه
یجاد کرد، که به دانشجکیان اطلاعات قسمت پنجم پرسشنامه را ا

ی پیشنهاد برای بهوکد آمکزش در دانشکده را  فرصت ارایه
 .اختصاص داد

 
 ها یافته

سال بکد، حکداقل   25میانییی سنی میلادی  2112در گروه سال 
سکال و انحکراف معیکار مسکاوی      42سال و حداکثر سی  24سی 
نیکز میکانییی سکنی معکادل      2122در گروه سال . باشد می 52/2
سکال بکا    95سال و حداکثر سکی   22سال، که حداقل سی  5/25

ممعیکت  میلادی  2112در سال . بکد 59/2انحراف معیار مساوی 
درصد محاسوه شد و در سال  92درصد و ممعیت مردان  65زنان 
 .ددرصد بک 92درصد و ممعیت زنان  62ممعیت مردان  2122

 

 
 های شخصی نظر دانشجویان در مورد استفاده از کامپیوتر: 1شکل 

 
شکد که تعکداد زیکادی از دانشکجکیان در     مشاهده می 2در شکل 

امکا هسکتند تعکدادی از    . منزل خککد ککامپیکتر شخصکی داشکتند    
دانشجکیانی که در منزل یا محیط کار خکد دسترسی به ککامپیکتر  

 .شخصی نداشتند

 در خانه
 خیر
 در خانه و در م یط کار

افتفاده از کامپیحتر 

 شخصی

 9112رروه مربحط به فال 

2/29% 

26/1% 

 9109رروه مربحط به فال 
40/29% 

29/1% 66/1% 
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 آوری اطلاعات در آینده فننظر دانشجویان در مورد بیشترین تأثیرات بر : 2شکل 

 
مکیلادی   2122واضح است که تعداد زیادی از دانشجکیان در سکال 

نظرشان ایی بکد که اینترنت ( درصد 55/98درصد در مقابل  8/42)
 .آوری اطلاعات در آینده خکاهد داشت سزایی بر فی تأثیر به

درصد  8/42، 2112اهمیت اینترنت از دیدگاه دانشجکیان در سال 
 (.2شکل )درصد بکد  5/98، 2122و در سال 

 

 
 آوری اطلاعات در کاربردهای عمومی نظر دانشجویان در مورد بیشترین نیاز به فن: 3شکل 

 

Internet access

MSOffice

Data bases

Multimedia

Influence to IT in the future?

Pies show counts

"Group Year 2009."

41,58%

5,94%

38,61%

13,86%

Group " Year 2012."

35,78%

7,34%

41,28%

15,60%

 میکروفافت آفیس
 اینترنت

 های اطلاعاتی پایگاه
 ای چن،رفانه

 آوری اطلاعا  در کاربردهای عمحمی بیشتری  نیاز به ف 

 9112فال  مربحط به رروه

62/90% 

21/06% 

49/92% 

26/9% 

 9109فال  مربحط به رروه

19/02% 

41/06% 
61/92% 

92/4% 

 9109رروه مربحط به فال 

 9112رروه مربحط به فال 
14/6% 

24/9% 

61/09% 

26/01% 

 تأثیر بر فناوری اطلاعا  در آین،ه
 میکروفافت آفیس

 دفترفی به اینترنت

 های اطلاعاتی پایگاه
 ای چن، رفانه

 

60/12% 

 

92/40 

 

92/40% 

 
62/19% 
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 42/85و میلادی  2122درصد در سال  69/82)بیشتر دانشجکیان 
هکای   ییکاه ایی عقیده را داشتند که آنها به پا( 2112درصد در سال 

 (.9شکل )داده در کاربردهای عمکمی نیاز خکاهند داشت 

 

 
 های انفورماتیک ی کیفیت دوره نظر دانشجویان درباره: 4شکل 

 
های انفکرماتیک تقریوکا  بکرای هکر دو     مندی از دوره در مکرد بهره

از دانشکجکیان   9/2حدود . نسل از دانشجکیان نظرات یکسان بکد
درصد ایکی   25ها شرکت نداشتند و حدود   ر دورهدر هر دو نسل د

 2122درصککد در سککال  21فقککط . دانسککتند هککا را مفیککد مککی دوره
اعتقاد بر ایی داشکتند  میلادی  2112درصد در سال  5و میلادی 

 (.4شکل )ها مفید نیست  که ایی دوره
 

 
 های شخصی نظر دانشجویان در مورد هدف استفاده از کامپیوتر: 5شکل 

Word 
Excell 
PowerPoint 
E-mail 
Internet 

 

 

 9112فال 
01/42% 

64/99% 

29/04% 

66/91% 

66/91% 

22/00% 
 9109فال 
21/90% 

66/94% 

19/02% 
62/99% 

02/91% 

10/00% 

 ب،وا آمحز 

 غیرمفی،

 پرهزینه

 مفی،

 ب،وا نظر

 9112فال  مربحط به رروه

61/12% 

24/9% 

29/6% 

69/96% 

20/02% 

 9109فال  مربحط به رروه

26/14% 

21/00% 12/01% 

99/96% 

61/09% 
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هکای شخصکی در هکر دو گکروه از      هدف از اسکتفاده از ککامپیکتر  
بسیاری از . یکسان بکدمیلادی ( 2122و  2112سال )دانشجکیان 

هکای شخصکی را    دانشجکیان هدف اصکلی اسکتفاده از ککامپیکتر   
ذکر ( PowerPointو  Word ،Excle) MS Officeاستفاده از 

 2112ر سکال  درصد از دانشجکیان د 64ایی نظر بیش از . کردند
بککد  مکیلادی   2122درصد دانشکجکیان در سکال    62و میلادی 

 (.8شکل )

 

 
 ی پزشکی نظر دانشجویان در مورد کیفیت آموزش انفورماتیک در دانشکده: 6شکل 

 
رابطکه بکا    در دانشکجکیان پزشککی   نظرات تریی مهم ایی یکی از
پزشککی   ی در دانشککده  انفکرماتیکک  های سخنرانیتشکیلات و 

کیفیکت  ( نسکل  در هکر دو  درصد 81 از بیش) بسیاری از آنها .بکد
 کیفیکت  درصکد  5 تنهکا  ککه  آمکزش را خکب ثوت کردند، درحالی

 (.6شکل ) دانستند پاییی را آمکزش
ی مکرد مطالعه در رابطه با اینکه کدام انفکرماتیکک   نظرات مامعه
 48حکدود   .نیاز به بهوکد دارد، بسیار مالب تکمه بککد در دانشکده 

 2122درصککد در سککال  81و  مککیلادی 2112درصککد در سککال 
تریی چیز  ند که دسترسی به اینترنت مهمتنظر را داش ایی میلادی
درصد در  2رضایت کامل با سخنرانی در مکرد انفکرماتیک . است
بکه   .دبکک میلادی  2122درصد در سال  8و میلادی  2112سال 

 .نظر آنها آمکزش انفکرماتیک به هیچ چیز بیشتری نیاز نداشت
هککای  اینکککه چککه تعککداد از دانشککجکیان در دانشکککده از کککامپیکتر

درصکد   52بیش از . کنند، نیز مالب تکمه بکد شخصی استفاده می
از مکیلادی   2122درصکد در سکال    52و میلادی  2112در سال 

دلیکل آن  . کردنکد  فاده نمیهای شخصی در دانشکده است کامپیکتر
در چند سال گذشته دانشکده با تعداد . سخت پیدا کردن آن است

هکا   های کامپیکتر واقکع در ککلاس درس و سکالی    زیادی از واحد
هکا تکمکه    ایی دلیلی است که بیشتر بکه مککاب  . مجهز شده است

ککه بکه   « فرصت اسکتفاده ومککد نکدارد   »هایی نظیر  کنیم، مکاب
 .محاسوه شدمیلادی  2122سال  درصد در 22میزان 

نظرات در رابطکه بکا اسکتفاده از اینترنکت بکه ایکی صککرت بککد؛         
از مکیلادی   2112درصد دانشکجکیان در سکال    4/62که  درحالی

از  2/46کردنکد، تنهکا    هکای اینترنکت اسکتفاده مکی     تمام ویژگکی 
. از آن اسککتفاده نمکدنککد مککیلادی  2122دانشککجکیان در سککال  

همچنیی مالب است که برخی از دانشکجکیان اصکلا  از اینترنکت    
درصکد و   2ایی میزان میلادی  2112در سال . کردند استفاده نمی

تصککر تحصکیل بکدون    . درصکد بککد   9، مکیلادی  2122در سال 
اینترنت تقریوا  غیر ممکی است، اما نتایج مختلفی در ایی مطالعکه  

 .دست آمد به

 کافی

 خح 
 عالی

 9112فال  

9112 

91% 

69/94% 

42/99% 

24/09% 
 9109فال 
91% 

21/6% 

69/94% 

42/99% 

24/09% 

 کم



 

 سکینتوکمینست
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باشد که به صکرت  ها برای ارایه می ورپکینت یکی از بهتریی برنامهپا
تمام دانشجکیان در سال . شکد گسترده تکسط دانشجکیان استفاده می

 2112کردنکد و در سکال    از پاورپکینت اسکتفاده مکی  میلادی  2122
ذککر  . فقط یک دانشجک از پاور پکینت استفاده نکرده اسکت میلادی 

درصد از دانشکجکیان   81باشد که بیش از  میایی نکته حایز اهمیت 
 .اند در هر دو نسل از تمام امکانات پاور پکینت استفاده کرده

 
 بحث

 ی در طکل ده سال گذشته در گروه انفکرماتیک پزشکی در دانشکده
منظکر تعییی کیفیت   هایی به پزشکی دانشیاه سارایکو نظرسنجی

تکان بر اساس عقاید  میبنابرایی . فرایند آمکزش انجام شده است
های آمکزش  ذهنی برآورد شده از دانشجکیان مفهکم، محتکا و روش

گیری  اندازه(. 2-9)را برای نسل بعدی دانشجکیان تکسعه داد 
ی ایبکلکنی مفهکم  ها بر پایه کیفیت آمکزش پزشکی یکی از اولکیت
 (.4-6)آمکزش در بکسنی و هرزگکیی است 

ی انجام شده تکسط  ده از دو مطالعهدست آم ی نتایج به مقایسه
 2122/2129و  میلادی 2115/2112دانشجکیان سال آخر 

ی پزشکی دانشیاه سارایکو، ما را با ایی  در دانشکدهمیلادی 
دهندگان  درصد پاسخ 21از تعداد کل داوطلوان : ها مکامه کرد داده

 .کردند در هر دو نظرسنجی از کامپیکتر در کار خکد استفاده می
 2)میلادی  2122/2129عداد کمی از دانشجکیان در سال ت

از کامپیکتر ( درصد 29)میلادی  2112نسوت به سال ( درصد
درصد از دانش دانشجکیان در  26. کردند گاهی اوقات استفاده می

که در  یک کامپیکتر در خانه داشتند، درحالیمیلادی  2112سال 
 .درصد بکد 22ایی تعداد میلادی  2129سال 

درصد از دانشجکیان بیان کردند  52در هر دو نظرسنجی بیش از 
که در دانشکده تکانایی استفاده از کامپیکتر برای کار فردی را 
ندارند، که ایی مکرد بیانیر ایی است که در سه سال گذشته در 

. به کامپیکتر فراهم نشده است  دانشکده دسترسی گسترده
قایسه با دانشجکیان در در ممیلادی  2122دانشجکیان در سال 

دست آوردن اطلاعات از کامپیکتر  برای بهمیلادی  2112سال 
درصد و  211، میلادی 2112در سال )کردند  ی کمی می استفاده

ایی وضعیت با وضعیت (. درصد 98، میلادی 2122در سال 
 26و  2112درصد در سال  52)استفاده از کامپیکتر در آمکزش 

تقریوا  همان تعداد از . از مشابه بکد( دیمیلا 2122درصد در سال 
و پست  Word ،PowerPoint ،Excleدانشجکیان از 

میلادی  2122و میلادی  2112، در سال (E-mail)الکترونیک 
 22در استفاده از اینترنت اکسپلکرر نسوت . کردند استفاده می

ی کمتر  دلایل استفاده. درصد در میان بکد 55درصد در مقایسه با 
کامپیکتر و اینترنت به میزان مشابه نشان داده شد، چکن از 

دانشجکیان فرصت استفاده و یا نیاز به استفاده از یک کامپیکتر، و 
 .مکدم و یا کامپیکتر برای استفاده از اینترنت نداشتند

های  در سال)پاسخ دانشجکیان در هر دو نظرسنجی انجام شده 
دستیابی به دانش به ی  در مکرد شیکه( میلادی 2122و  2112
ی  وسیله صکرت بکد؛ بیشتر دانش برای کار با کامپیکتر به ایی

دست  آمکزش تمام وقت یا کار مستقل بر روی یک کامپیکتر به
که تعداد کمی از افراد دانش استفاده از کامپیکتر را  آید، درحالی می

همچنیی هر دو  .نداشتند و کسی به آنها آمکزش نداده بکد
 های  دانشجک در دوره 41دهد که تعداد  شان مینظرسنجی ن

اند و معادل همیی تعداد از  شرکت نکرده تکنکلکژی اطلاعات
 26)اند  اند و آن را مفید دانسته ها شرکت کرده دانشجکیان در دوره

ها را غیرمفید و یا گران  که تعداد کسانی ایی دوره ، درحالی(درصد
دلایل عدم حضکر در  .کدب( درصد 21)دانستند به میزان مساوی 

طکر کلی مشابه است و دانشجکیان دلیل اصلی را  ها به ایی دوره
، و دلیل دوم ایی (درصد از آنها 21)ها ذکر کردند  قیمت دوره

 .یافتند های دییر به دانش خکد دست می است که آنها از راه
درصد از  2که تنها میلادی  2112به نسوت بررسی سال 

د امزای کامپیکتر دانشی نداشتند، امروز ایی دانشجکیان در مکر
تعداد دانشجکیانی که دانش خکد را خکب و  .درصد است 5رقم 

 2122اند تقریوا  یکسان بکد، و در سال  خیلی خکب ارزیابی کرده
. درصد بیشتر، دانش خکد را عالی دانستند 8به میزان میلادی 

پاییاه داده و یا تعداد دانشجکیانی که دانش مفاهیمی مانند فایل، 
 21)میلادی  2112افزار را به میزان عالی داشتند، از سال  نرم

درصد دانشجکیان  21به  (2122میلادی )تا به حال ( درصد
دانش هر دو گروه  Wordدر رابطه با استفاده از . کاهش یافت

دانشجکیان تقریوا  همسان ارزیابی شد، همچنیی اطلاعات در 
در هر دو نظرسنجی  Excleو  PowerPointمکرد استفاده از 
درصد از دانشجکیان  62، میلادی 2122در سال . تقریوا  یکسان بکد
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ی اینترنت به میزان عالی ارزیابی نمکدند، که  دانش خکد را در زمینه
 .درصد بکد 46به تعداد میلادی  2112ایی میزان در سال 

دانشجکیان در هر دو نظرسنجی در مکرد ایی که باید دانش خکد 
های اطلاعاتی بهوکد بخشند مکافق بکدند، اما در  را در مکرد پاییاه

دانشجکیان به میزان دو برابر بیشتر نسوت به میلادی  2112سال 
و  Office MSامروزه نیاز به بهوکد دانش خکد را در مکرد 

آوری اطلاعات،  ی فی کرد آیندهدر م. اند اینترنت درک کرده
های  دانشجکیان در هر دو نظرسنجی استفاده از اینترنت، پاییاه

 .ای را ذکر کردند های کاربردی چندرسانه اطلاعاتی و برنامه
 81کیفیت تدریس در گروه انفکرماتیک پزشکی در بیش از 

درصد، در هر دو نظرسنجی به میزان خکب ارزیابی شد، 
درصد بیشتر، آن  21به میزان میلادی  2122ل که در سا درحالی

بسیاری از دانشجکیان در هر دو  .را در سطح عالی دانستند
عنکان یک پیشنهاد برای بهوکد روند آمکزش،  نظرسنجی به
 .اند تر را پیشنهاد داده های ککچک تر و کار در گروه آمکزش عملی

 
 گیری نتیجه

آگاهی، نیرش و های مربکط به تعییی  تجزیه و تحلیل داده
آوری اطلاعات و ارتواطات در  عملکرد در استفاده از فی

رساند  پزشکی دانشیاه سارایکو، ما را به ایی نتیجه می ی دانشکده
تر و مؤثرتر شرایط  که برای دانشجکیان باید به طکر مناسب

بعد از فراغت از تحصیل، . استفاده از کامپیکتر فراهم شکد
 های مراقوت بهداشتی و  ر کردن در واحددانشجکیان باید برای کا

 

، که بیش  های پزشکی آوری های لازم در مکرد فی درمانی آمکزش
دهد،  آوری اطلاعات و ارتواطات را تشکیل می درصد از فی 21از 

 MS Word ،Excleآنها همچنیی باید بدانند که چیکنه از. بوینند
 ی روزانه بر روی کامپیکتر برای رفع نیازهای PowerPointو 

های  آنها باید قادر به استفاده از پاییاه. خکد استفاده نمایند
اطلاعاتی باشند، زیرا مدارک و سکابق پزشکی بخش مدایی 

فرض بر ایی . باشد متخصصان سلامت می ی ناپذیر کار روزانه
سلامت الکترونیکی به زودی برای مدیریت  ی است که پرونده

 . ی مدارک پزشکی و سابقه بیماران استفاده خکاهد شد روزانه
درک روند آمکزشی در گروه انفکرماتیک پزشکی با معرفی 

تر، که دانشجکیان را قادر به انجام امکر ذکر  های عملی آمکزش
ضکع ایی ایده که مک. نماید، بهوکد خکاهد یافت شده در بالا می

 ی انفکرماتیک پزشکی با مفهکم بکلکنیا باید به عنکان مطالعه
اختیاری برای دانشجکیان مطرح شکد، با شکست مکامه شد چرا 

های عملی در رابطه با  های نظری و آمکزش که ایی نسل کلاس
پزشکی  ی متأسفانه مدیریت دانشکده. بینند ایی مکضکع را نمی

و کارکنان گروه که مکضکع  ی استادان احترام به سنت و تجربه
اروپایی  ی کنیره 22انفکرماتیک پزشکی را در اروپا و مهان و در 

در سارایکو میلادی  2112که در سال -انفکرماتیک پزشکی 
با ایی دیدگاه، . شکد ترویج دادند، قائل نمی -برگزار شد

دانشجکیان و پزشکان آینده متضرر خکاهند شد، زیرا انفکرماتیک 
 ی ناپذیر و در همه پزشکی امتناب ی ی رشتهپزشکی برا

 .های مهان مکرد نیاز است دانشیاه
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Abstract  
Introduction: With all the progress that is happening today in the field of medicine, the biggest benefit is 

the possibility of using modern information technology. Medicine today is characterized by widespread 

use of new information and communication technologies (ICT) - mobile phones, teletext, fax and 

electronic mail (e-mail). Global computer network allows access to a number of databases with 

bibliographic, epidemiological, image and other information, which increasingly emphasizes the 

importance of the application of the Internet in medicine. Systems to assess health status, to diagnose 

diseases and systems to support clinical practice have become available over the Internet.  

Methods: The survey was conducted among the students of the sixth year of the Medical Faculty of the 

University of Sarajevo, generation of 2009/10 and 2012/13, through specifically created questionnaire. 

The questionnaire was entirely anonymous. The questionnaire consists of five classes of data that are 

consisted of created relevant variables from the first author of this article. For evaluation of opinions 

modified Likert scale of measurement was used. 

Results: Student feedback on what should be added to the teaching in the field of Medical Informatics is 

such that students in 2008/09 twice as much thought that there should be more practical work on PC, more 

education via the Internet and distance learning is present in 2012. Students from both surveys agree that 

they should improve their knowledge about the databases, but in 2009 there was even twice more students 

than there is today which considered that they need to improve their knowledge about MS Office and 

Internet. As the future of information technology students listed in both surveys using the Internet, 

followed by the databases and multimedia applications. 

Conclusion: Easier access to useful biomedical information is provided in almost every part of the planet 

Earth, as to users of health care (patients), as well to physicians and other health care personnel in health 

institutions. They all have the power to quickly and easily collect and share information from their local 

and wider environment. 
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‌*‌ی‌کیفی‌های‌ناشی‌از‌تقاضای‌القایی‌خدمات‌سلامت؛‌یک‌مطالعه‌چالش
 

 4مرضیه جعفریان جزی، 3الهه خراسانی ،2سعید كریمی ،1محمود كیوان آرا
 

 

 چكيده

های درمانی و همچنینن ردیش دیا       های نظام سلامت کشورها است که باعث بالا رفتن سهم مردم در هزینه تقاضای القایی یکی از چالش :مقدمه

نظران دانشگاه علیوم   های تقاضای القایی با استفاده از تجارب صاحب ی حاضر به دنبال دناسایی چالش مقالهدر نتنجه . دود می های تحمل ناپذیر  هزینه

 .دکی اصفهان بودپز

سیا تار یافتیه بیرای آیرد وری       ی ننمیه  بود و از مصاحبه ی کنفی  انجام دش، به دنوه 1931روش تحقنق که در دهر اصفهان در سال  :روش بررسی

هیا   دن و قابل تثبنیت بیودن داده  موثق بودن اطلاعات، قابل اعتماد بودن، قابل اطمننان بو معنارهایی ماننشو پایایی  رواییبرای تعننن . ها استفاده دش داده

نفیر   11آنری به روش هشفمنیش انجیام دیش و تعیشاد      نمونه. نظران دانشگاه علوم پزدکی اصفهان بود ی پژوهش دامل صاحب جامعه. درنظر آرفته دش

از . عات  نها محرمانیه بیاقی  واهیش مانیش    و تمامی اطلادود  ها اطمننان داده دش که نامی از  نها برده نمی دونشه به مصاحبه. مورد مصاحبه قرار آرفتنش

 .ها استفاده آردیش روش تجزیه و تحلنل موضوعی برای تحلنل داده

ایین سیه موضیوو اصیلی دیامل      . شموضیوو اصیلی اسیتجرا  دی     9زییر موضیوو و    11در این پژوهش، براساس تحلنل موضوعی انجام دشه  :ها یافته

 .هر کشام از این موضوعات ننز دارای زیر موضوعاتی بودنش. های بنمار بود سلامت و چالش های سنستم آر، چالش های بنمه های سازمان چالش

هیای   آیر، چیالش   هیای بنمیه   های سیازمان  چالش های  ن دامل کنش که بارزترین یافته می های نادی از تقاضای القایی را ارائه  نتایج این پژوهش چالش :گیری نتیجه

هیا، راهبردهیای مناسیبی در جهیت      کنش تا بتواننش با درنظر آرفتن چیالش  می ها به سناستگذاران بجش سلامت کمک  این یافته. بودهای بنمار  سنستم سلامت و چالش

 .کاهش  نها طراحی نماینش

 های درمانی های مراقبت بهشادتی؛ بنمار؛ بنمه؛ هزینه های بهشادتی؛ سنستم مراقبت :های کلیدی واژه
 

 19/6/39: پذیرش مقاله   91/5/39: اصلاح نهایی   93/1/39: دریافت مقاله

ی‌‌های‌ناشی‌از‌تقاضای‌القایی‌خدمات‌سلامت؛‌یک‌مطالعه‌چالش. مرضیه جعفریان جزی، الهه خراسانی، سعید كریمی ،محمود كیوان آرا :ارجاع

 .835-845(: 4)21؛ 2329یت اطلاعات سلامت مدیر .کیفی

 

 مقدمه

ههای بشهس سهلامت در     ی گذشههه، هزیههه   در طول سه دههه 
 .(2)كشورهای مشهلف به طور چشمگیری افزایس یافههه اسهت   

های بشس سلامت، عهواملی   برای توضیح این افزایس در هزیهه
آوری و تركیب سهی جمعیهت   ی فن همچون سطح درآمد، توسعه

عهلاوه اقهصهاددانان و    به. شوند در سطح اقهصاد كلان مطرح می
ههای ناهام    گذاران در این بین كارایی اقهصادی سیسههم  سیاست

 ددانان بههردر ایههن راسههها اقهصهها. كههههد سههلامت را مطههرح مههی
 ی مههم دیگهر در   جهبهه . كههد ناكارامدی بشس تقاضا تأكید می

ی  بیه دیماره  و طیرح تحقنقیاتی   ی کاردناسیی اردیش    نامیه  پاییان حاصیل  این مقالیه   *

 .بادش میبا حمایت دانشگاه علوم پزدکی اصفهان  و 931195

سلامت، ثر بر ؤدناسی پزدکی، مرکز تحقنقات عوامل اجتماعی م دانشنار، جامعه -1

 دانشگاه علوم پزدکی اصفهان، اصفهان، ایران

دانشنار، مشیریت  شمات بهشادتی درمانی، مرکز تحقنقیات میشیریت و اقتصیاد     -9

 سلامت، دانشگاه علوم پزدکی اصفهان، اصفهان، ایران

ی  دانشجوی کاردناسیی اردیش، میشیریت  یشمات بهشادیتی درمیانی، دانشیکشه        -9

پزدکی، دانشیگاه علیوم پزدیکی اصیفهان، اصیفهان، اییران       رسانی  مشیریت و اطلاو

 Email: khorasani.elahe@yahoo.com  (ی مسؤول نویسنشه)

ی  دانشجوی کاردناسی اردش، مشیریت  شمات بهشادتی درمانی، دانشکشه -1

  رسانی پزدکی، دانشگاه علوم پزدکی اصفهان ، اصفهان، ایران مشیریت و اطلاو

 مقاله‌پژوهشی
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 و همکاران  محمود کنوان  را          

ی بالقوه است كه به علت  این مشکل، ناكارامدی بشس عرضه
تواند موجب القای تقاضا  كههدگان خدمات سلامت می رفهار ارایه

های  تقاضای القایی یکی از سرفصل(. 9)به بیماران شود 
القای  بهدر واقع  (.3، 4)انگیز در اقهصاد سلامت است  بحث
سیسهم  مراجعین مراقبت یا فروش خدمت غیر ضروری به،  ارایه

همراه  خدمت كههدگان قدرت از طرف ارایهسلامت كه با اعمال 
 اهمیت با شهاسایی(. 8، 6) شود می گفههالقایی  تقاضای است،
 واضح گذاری، سیاست مشهلف یها زمیهه تقاضای القایی در تأثیر
 .است سلامت اقهصاد مهم هدف كه است

كشور است كه در  های ناام سلامت تقاضای القایی یکی از چالس
نهایت با تقابل نیاز نامحدود و مهابع محدود باعث بالا رفهن سهم 

های  های درمانی و همچهین رشد شاخص هزیهه مردم در هزیهه
ی پیچیده و چهد  تقاضای القایی یک پدیده. شود ناپذیر می تحمل

در تشصیص مهابع  در اثر تقاضای القایی كارایی(. 7)وجهی است 
حهی اگر هزیهه را بیمار پرداخت كهد، درآمد  .شود می دار خدشه ملی

این  .شود نمیتشصیص داده  اثربشس ی طریق هزیهه ملی به
را  تعادل عرضه و تقاضا ،تواند با ایجاد تقاضای بیشهر وضعیت می

های  تحمیل هزیهه باعث همچهین. م زنده در بازار سلامت به
ها و  درمان نیز گاهی. گردد اتلاف وقت او می و بیمار اضافی بر
در گیرندگان خدمت  بروز عوارض طبی موجبهای غلط  تششیص

های اقهصادی آن در سطح  و زیان ضرر از طرف دیگر .شود می
دارو یارانه  دولت برای خدمات پزشکی و خصوص وقهی كه ملی به

از دیدگاه (. 5، 2)سیار چشمگیر است ب ،كهد میپرداخت 
. تواند دو تأثیر عمده داشهه باشد القایی می گذاران، تقاضای سیاست

های بشس سلامت را افزایس دهد و یا موحب فشار  یکی هزیهه
ی عمومی دولت شود، دوم این كه كارایی را كاهس  بر بودجه

كهد كه  هایی اخهصاص پیدا می دهد، چرا كه مهابع ملی به مراقبت
 (.21)مزایای چهدانی ندارند 

همکاران اسهدلال كردند كه  و Hadleyپیس  دهه یک از بیس
پژوهشگران بایسهی بر پیامدهای تقاضای القایی بیس از 

 كه دادند نشان آنها. محهواهای تئوری آن مهمركز شوند
با ‌(.22)است  ضروری كار این برای تر روشن مفهومی چارچوب

توجه به بازتاب ابعاد مهفاوت تقاضای القایی، پیامدهای 
ای جامعه باید از مهار تأثیر آن بر وضعیت ی القا بر گسهرده

سلامت و رفاه بیماران مورد بررسی قرار گیرد، به جای آن كه 
در سیسهم (. 21)ی ناقص اكهفا شود  به مفهوم محدود رابطه

ی تقاضای القایی امکان  بهداشت و درمان كشور ما نیز پدیده
سهم های زیادی برای سی تواند چالس این پدیده می. بروز دارد

تر از آن بیماران فراهم كهد و مانع دسهرسی آنها  سلامت و مهم
ی حاضر به  در نهیجه مقاله. به خدمات اصلی و مورد نیاز شود

های تقاضای القایی با اسهفاده از تجارب  دنبال شهاسایی چالس
 .ناران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود صاحب

 
 روش بررسی

انجام شمسی  2322پژوهس حاضر كاربردی بود كه در سال 
ی عمیق  گرفت و از روش تحقیق كیفی با اسهفاده از مصاحبه

كههده در این پژوهس برخی از اعضای  افراد شركت. اسهفاده شد
ها، مدیران  هیأت علمی دانشگاه، پزشکان، مسؤولان بیمارسهان

ی اجرایی و  ابقههای بیمه و محققان اقهصاد سلامت با س سازمان
ی اجرایی یا علمی  مدیریت در سیسهم سلامت بودند كه سابقه

روش . قابل قبول داشههد و به موضوع تقاضای القایی آشها بودند
به عبارت دیگر افرادی مورد . گیری هدفمهد اسهفاده شد نمونه

مصاحبه قرار گرفههد كه در این زمیهه مطلع بوده و دارای تجارب 
بر . حجم نمونه تا اشباع اطلاعات ادامه یافت. دارزشمهدی باشه

ها  تمامی مصاحبه. ی حضوری انجام شد مصاحبه 27این اساس 
ها بین  مدت زمان مصاحبه. ضبط و سپس بر روی كاغذ پیاده شد

 . دقیقه مهغیر بود 21الی  31
برای كسب روایی و پایایی در این مطالعه از تکهیک تثلیث كه 

ه از راههمای مصاحبه و تأیید چارچوب است از اسهفاد عبارت
ها  جریان مصاحبه. ها با نار سایر محققان، اسهفاده شد مصاحبه

. طرفی محققین هدایت شد ها با حفظ بی آوری داده مهاور جمع به
ابهدا چهد مصاحبه به صورت آزمایشی قبل از شروع تحقیق توسط 

ها  بهها نشسهین مصاح سپس برای روایی داده. محقق انجام شد
توسط اساتید راههما و مشاور از نار درسهی انجام كار مورد 

محقق شروع به  ،پس از اصلاحات لازم. قرار گرفههد بررسی
ها، پس از  برای بالا بردن قابلیت اطمیهان یافهه. ی كار كرد ادامه

كههدگان ارجاع داده شد و دیدگاه  اسهشراج به برخی از مشاركت
اند از ظرافت  محققین سعی كرده همچهین. آنان لحاظ گردید
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      های نادی از تقاضای القایی چالش

تحلیلی بالایی در این زمیهه برای ایجاد یک چارچوب تئوریک 
های موجود در  اسهفاده از روش كدگذاری مقوله. اسهفاده كههد

معیارهایی مانهد . ها نیز به غهای كار كمک زیادی كرد مصاحبه
كه همان قابلیت اعهبار مطالعه است، « موثق بودن اطلاعات»
قابل »ها و  كه همان قابلیت اتکا به داده« ل اعهماد بودنقاب»

ها است، در نار  كه همان قابلیت تأیید نهایی داده« تثبیت بودن
ها در این پژوهس بر مبهای  روش تجزیه و تحلیل داده .گرفهه شد

 .روش تجزیه و تحلیل موضوعی بود

سازی  ها شامل اسهشراج و پیاده مراحل تجزیه و تحلیل داده
ور شدن  ی آنها در كامپیوتر، غوطه ها بر روی كاغذ و ذخیره ادهد

ای،  ها، كدگذاری، ثبت علایم بازتابی، ثبت علایم حاشیه در داده
ی اول بعد از  در مرحله. ی پیشههادات بود اخهصارسازی و توسعه

ها رونویسی و سپس در  انجام هر مصاحبه، بلافاصله مصاحبه
ها  ی بعدی مهن مصاحبه در مرحله. كامپیوتر تایپ و ذخیره شد

ها  طوری كه پژوهشگران بر داده چهدین بار خوانده و مرور شد به
ها به واحدهای  ی سوم داده در مرحله. تسلط كافی پیدا كردند

های مرتبط با معهای  در قالب جملات و پاراگراف( كد)معهایی 
واحدهای معهایی نیز چهدین بار مرور و . اصلی، شکسهه شدند

به این صورت . پس كدهای مهاسب هر واحد معهایی نوشهه شدس
ها، زیرموضوعات از یکدیگر مجزا  كه در هر كدام از مصاحبه

گرایی  گردید و سپس زیرموضوعات در هم ادغام شدند و تقلیل
ثبت علایم . صورت گرفت و نهایهاً موضوعات اصلی مششص شد

ها و  ز اندیشهها ا ای، در واقع ثبت یادداشت بازتابی و حاشیه
آید كه در حین  هایی است كه در ذهن محقق به وجود می دیدگاه

ها را به  این علایم یادداشت. مصاحبه و تجزیه و تحلیل ثبت شد
ات اخلاقی هم املاح. ساخت های داده مرتبط می دیگر قسمت

ها گرفهه  شونده ای كه رضایت مصاحبه گونه مدنار قرار گرفت، به
 ،سازی برای سهولت پیادهع داده شد كه شد و به آنها اطلا
ها اطمیهان داده شد كه  شونده به مصاحبه. شود مصاحبه ضبط می

 .ماند و اطلاعات آنها محرمانه میشود  نامی از آنها برده نمی
 

 ها یافته

 42در ایههن پههژوهس، براسههاس تحلیههل موضههوعی انجههام شههده 
این سه موضوع اصلی . دست آمد موضوع اصلی به 3زیرموضوع و 

ههای سیسههم    گر، چهالس  های بیمه های سازمان چالس: عبارتهد از
 (.2شکل ) های بیمار سلامت و چالس

 

‌‌گر‌مهیب‌یها‌سازمان‌یها‌چالش‌.1
هههای  كههههدگان چههالس مشههاركتبهها توجههه بههه بررسههی ناههرات 

بهدی شهد   گر در قالب دو زیرموضوع اصلی دسهه های بیمه سازمان
 . های ساخهاری های اقهصادی و چالس  چالس كه عبارتهد از

هها را در قالهب    های اقهصهادی در بیمهه   كههدگان، چالس مشاركت
هها، افهزایس بهدهی     زیرموضوعات؛ فشار مضاعف مالی بهر بیمهه  

. هها در بیمهه بیهان كردنهد     نگهه داشههن تعرفهه    هها و پهایین   بیمه
ههای بهه    هها یهک هزیههه    بیشهر برای ما بیمهه [ تقاضای القایی]»

مونیم از یه سری  كهد كه باز می اصطلاح غیر ضروری تحمیل می
یم رچهون پهول نهدا   »‌(8ی  مصاحبه شماره)« .های ضروری هزیهه
لقهایی  پول ما از یه طرف پرت داره یعهی تو بحث تقاضای ا. دیگه

پهایین  ... ها رو  تعرفه...و موارد دیگه داره هدر میره ما هم مجبوریم
 (8ی  مصاحبه شماره)« .نگه داریم

ههای   كههدگان برای سهازمان  های ساخهاری از نار مشاركت چالس
گر عبارتهد از؛ محدود شدن خدمات تحهت پوشهس، ناكارامهد     بیمه

ی تأیید داروهای غیهر  ها برا ها، انهاار غیر واقعی از بیمه شدن بیمه
‌.ها برای جبران كسهورات  ضروری و تقلب پزشکان نسبت به بیمه

یعهی ما الان یه مریضی میهاد  . ی خدمهی ما محدود هست بسهه»
خواد ترمیم مفصل انجام بده، واقعها نیهاز داره ولهی در     این جا، می

اد، ارزون قیمهت ههم   شهو تعهد ما نیست یا مریض یه دارویهی می 
( 8ی  مصهاحبه شهماره  )« .هم در تعهد ما نیسهت هست، خب این 

ی خههدمات و  مهجههر بههه ناكارامههدی نهادهههای پوشههس دههههده»
گر میشه كه توانشون رو برای پوشهس خهدمات    های بیمه سازمان

 (9ی  مصاحبه شماره)« .كاهس میده

‌
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 های ناشی از تقاضای القایی  چالش: 1شكل 

‌

 

 

 محشود دشن  شمات تحت پودش

  ا   های سی ت  س م   ا   های سا ما  های بی ه گر

  ا   های بی ار

 چالش های اقتصادی

 چالش های سا تاری

 فشار م اع  مالی بر بنمه ها

 افزایش بشهی بنمه ها

 پاینن نگه دادتن تعرفه ها در بنمه

 ناکارامش دشن بنمه ها

 انتظار  نر واقعی از بنمه ها برای تاینش داروهای  نر ضروری

 تقلب پزدکان نسبت به بنمه ها برای جبران کسورات

 کلاهبرداری با روش های درمانی  نر معمول

 مجشوش دشن عشالت در سلامت

 کاهش بهره وری نظام سلامت

 کاهش کنفنت  شمات

 آسترش بنش از انشازه تکنولو ی های جشیش

 پنامشهای اقتصادی برای سنستم سلامت

 چالش های دسترسی

 تجصن  نادرست مناب 

 افزایش تقاضای  شمات

 مجتل دشن جایگاه پزدکی در ا هان عمومی

 کاهش بهره وری اقتصادی

 کاهش سهم هزینه ها در بجش بهشادت و پنشگنری

 از دست رفتن ارز کشور

 اتلا  بجش زیادی از مناب  پولی در تبلن ات کا ب

 افزایش هزینه های درمانی و تشجنصی

 GNP وGDPافزایش سالنانه سهم سلامت از 

 محرومنت از  شمات

 چشم پودی از  شمات اصلی

 عشم ارایه درمان واقعی در مراکز دولتی

 چالش های اجتماعی

 چالش های فرهنگی

 چالش های اقتصادی

 عوار  درمانی

 ایجاد نگرانی های بی مورد در بنمار

 سردرآمی بنمار

 مشکلات  انوادآی

 مجتل دشن رونش زنشآی عادی فرد

 تحمنل بار مالی هزینه ها بر دوش مردم

 افزایش سهم پردا ت از جنب مردم

 افزایش هزینه های کمر دکن

 اتلا  وقت

تجصن  در مش  انواده به هزینه های  نر ضروری 

 سلامت

  ا   های

  نا ی ا   قا ای ا قایی
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      های نادی از تقاضای القایی چالش

‌های‌سیستم‌سلامت‌چالش.‌2
های سیسهم سلامت ناشهی از تقاضهای    كههدگان، چالس مشاركت

بهرداری بها    القایی را در قالهب مهوارد زیهر مطهرح نمودنهد؛ كهلاه      
غیر معمول، مشدوش شدن عدالت در سلامت، های درمانی  روش

وری ناام سلامت، كاهس كیفیت خدمات، گسههرش   كاهس بهره
ههای جدیهد، پیامهدهای اقهصهادی بهرای       آوری بیس از اندازه فهن 

های دسهرسی، تشصیص نادرسهت مههابع،    سیسهم سلامت، چالس
افزایس تقاضای خدمات و مشهل شدن جایگاه پزشکی در اذههان  

ی حوادث رو ببیهیهد   صفحه»گویهد؛  كههدگان می تمشارك. عمومی
خونید كه حداقل یه رمال قلابهی داشههه بهرای درمهان      هر بار می
شهید بهه جاههایی     وقهی از همهه جها ناامیهد مهی    ! كرده فعالیت می
تهونن درمهان    كهن شهما رو مهی   كهید كه دارن ادعا می مراجعه می

گه كهه   ی میاقهصاد درمان ایهجور»( 7ی  مصاحبه شماره)« .كهن
هر فردی كهه نیهاز بهه درمهان بیشههری دارد بایهد از تسههیلات        

یعهی در حقیقت یه نوع عهدالت در درمهان   . بیشهری برخوردار شود
ولی وقهی تو درمان تقاضای القایی بشه، عدالت هم . شه ایجاد می

اگه به صورت كهل نگهاه بکههیم    » (7ی  مصاحبه شماره)« .نداریم
باعث كاهس میانگین طول عمهر و سهلامت   [ تقاضای القایی]ایها 
مصهاحبه  )« .وریس میاد پایین ناام سلامت هم بهره! شه حهی می

یعههی یهه   . كیفیت انجام خدمات هم پایین میهاد » (5، 2ی  شماره
تهونم   من پزشک واقعاً نمهی . مریضی میره یه جا آزمایس قهد میده
 (22ی  مصههاحبه شههماره)« !رو ایههن آزمههایس قهههد قسههم بشههورم

تونیم صرف برطرف كردن مشهکلات اساسهی    هابعی رو كه میم»
بیمارانمون اخهصاص بهدیم داره معطهوف میشهه بهه تقاضهاهای      

ی  اعهمادشون نسهبت بهه جامعهه   »( 23ی مصاحبه شماره)« .القایی
ی  پزشکی از بین میره و هم اون ششصیت و جایگاهی كه جامعهه 

شههه از  ی پزشکی تهو جامعهه دا   پزشکی و اون قداسهی كه جامعه
 (9ی  مصاحبه شماره)« .بین میره
كههدگان، پیامد اقهصادی ناشی از تقاضهای القهایی بهرای     مشاركت

سیسهم سلامت را بسیار مهم ارزیابی نمودند و طبق ناهرات آنهها   
وری اقهصهادی، كهاهس سههم     این پیامدها شامل كهاهس بههره  

ها در بشس بهداشت و پیشگیری، از دست رفهن ارز كشهور،   هزیهه
اتلاف بشس زیادی از مههابع پهولی در تبلیغهات كهاذب، افهزایس      

ی سهم سهلامت   های درمانی و تششیصی و افزایس سالیانه هزیهه
 .شود می GDP (Gross domestic product )از 

ههای   وری اقهصادی میشه و یه سری هزیههه  باعث كاهس بهره»
كهه بهه سیسههم سهلامت، در صهورتیکه      غیر ضروری تحمیل می

مصهاحبه  )« !ونسهه تهو بشهس مهثلاً بهداشهت هزیههه بشهه      ت می
اگهه خودكفها   ... همین از دست دادن ارز كشهوره »‌(.5، 2ی  شماره

مصهاحبه  )« .كرد ها تو خود كشور گردش پیدا می بودیم این هزیهه
اگهر  . الله بیاد كه این مسایل به سر خلق...تبلیغات»‌(.5، 2ی  شماره

تبلیغات كهاذب و  ... خرج این  حساب بشه در سال میلیاردها تومان
ی  مصهاحبه شهماره  )« !های مکمل میشهه  دروغ از طریق این طب

مشهارج درمهان مها در كهل     ... یافهه، ایهه كهه  اتفاقی كه می»‌(28
جامعه میره بالا و الانم اگهه اعهداد رو نگهاه كهیهد در چههد سهال       

‌(2ی  مصاحبه شماره)« .گذشهه ما سیر بسیار صعودی داشهیم
لقایی ممکن اسهت مهوانعی بهرای دسهرسهی مهردم بهه       تقاضای ا

كهههدگان در بشهس    خدمات سلامت فهراهم كههد كهه مشهاركت    
هههای دسهرسههی موضههوعات؛ محرومیههت از خههدمات،     چههالس

ی درمان واقعی در مراكز  پوشی از خدمات اصلی و عدم ارایه چشم
باعهث میشهه كهه نهایههاً مهردم بهه اون       »‌.دولهی را مطرح كردند

« .خهوان نرسهن   س مهاسهب بهداشههی كهه مهی    خهدمت و سهروی  
بعضی از پزشکان میان تو بعضی مراكهز  »‌(28ی  مصاحبه شماره)

ای كه بهه ناهر    الزحمه تو این مراكز دولهی حق. كهن دولهی كار می
! افههه   خب چه اتفاق می! شه خودشون باید بهشون بدن داده نمی

ل نداره كهه  افهه كه پزشک مثلاً اگه جراح باشه تمای این اتفاق می
 (22ی  مصاحبه شماره)« .مریضشو توی اون مركز جراحی كهه

‌

‌های‌بیمار‌چالش.‌3
های ناشی از تقاضای القایی برای بیمهار   كههدگان، چالس مشاركت

ههای   ههای اجهمهاعی، چهالس    را در قالب زیرموضهوعات؛ چهالس  
 .های اقهصادی و عهوارض درمهانی بیهان نمودنهد     فرههگی، چالس

اجهمههاعی را در قالههب زیرموضههوعات؛ ایجههاد  هههای آنههها چههالس
مههورد در بیمههار، سههردرگمی بیمههار، مشههکلات  هههای بههی نگرانههی

 .خانوادگی و مشهل شدن روند زندگی عهادی فهرد مطهرح كردنهد    
 وقههی كهه   . های روانی و اجهمهاعی ههم دارن   ها حهی آسیب این»
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نگرانی براشون ایجاد میشه كه مشکلی دارن و باید پیگیهر شهن و   
قعاً مشکلی وجود نداشهه باشه، یه تأثیر مهفهی ذهههی ههم روی    وا

ذاره و كیفیت زندگی فرد رو هم طبیعهاً كهاهس میهده و از    فرد می
« .تونهه مطهرح بشهه    عهوان یه معضهل مهی   لحاظ اجهماعی هم به

كههه بهه یهه     وقهی یه بیمار مراجعهه مهی  » (23ی  مصاحبه شماره)
به چهد تا مركز مراجعه  شه گیره خوب مجبور می مركز، جواب نمی

ایهن  ! كهه تا ایهکهه یهه پزشهک بهونهه بیماریشهو تشهشیص بهده       
« .مههدام پههیس ایههن پزشههک و اون پزشههک رفهههن... سههردرگمی 

یکی هم تبعات فرههگیشهه كهه مهثلاً    »( 5، 2ی  مصاحبه شماره)
اگه یکی رفت یه كاری كرد و یه چیزی شهد، اصهلاً تهو محلهه و     

 (21ی  صاحبه شمارهم)« .شه طایفه انگشت نما می
های اقهصادی ناشهی از تقاضهای القهایی     كههدگان، چالس مشاركت

ها بهر   برای بیمار را در قالب زیرموضوعات، تحمیل بار مالی هزیهه
دوش مههردم، افههزایس سهههم پرداخههت از جیههب مههردم، افههزایس 

های كمرشکن، اتلاف وقت و تشصیص درآمد خهانواده بهه    هزیهه
تونهه   همین كه می» .لامت بیان نمودندهای غیر ضروری س هزیهه

ها و بیماران فشاری بیاره كه به ههر حهال بششهی از     روی خانواده
( 9ی  مصاحبه شهماره )« .كههد ها رو خود بیماران پرداخت می هزیهه

كههن خهود مهردم مجبهورن      ها پرداخهت نمهی   بششیس كه بیمه»
كهه به سهمت   ایهجاست كه بشس درمان شروع می. پرداخت كهن

ی  مصهاحبه شهماره  )« .كهه كه صحیح نیست ص سوق پیدا میخا
در نهیجه وقهی طرف میره اونجا زمان طلایی از دست میده »( 26

تونسهه بهره درمهان بشهه از دسهت      یعهی بههرین زمانی رو كه می
 (28ی  مصاحبه شماره)« .میده

كهههدگان، درخصههوص عهوارض درمههانی بهه مصههادیق     مشهاركت 
ی  ثلاً مریض آنژیو میشهه بعهد بهه مهاده    م»مشهلفی اشاره كردند؛ 

حاجب حساسیت نشون میده و دچار شوک آنوفلاكسی میشه كهه  
تحمهل درد ایجهاد   »( 8ی  مصاحبه شماره)« .ممکهه دیگه برنگرده

بشه، یعهی درد ایجاد بکهه برای اون فردی كه داره بی خودی یهه  
ناهر از   صهرف »( 4ی  مصاحبه شهماره )« .تقاضایی رو ایجاد كرده

ها یک مشاطرات پزشکی هم به بیمهار اضهافه    ین كه ممکهه اینا
بکهه، فرض بفرمایید توی مصرف نا به جای دارو، گذشههه از ایهن   
كه یک دارویی بدون نیاز مصرف میشه، ممکهه كه عهوارض ایهن   

 (9ی  مصهاحبه شهماره  )« .دارو برای بیمهار مشهاطره ایجهاد بکههه    

شه بهراش،   گرافی انجام می. وقهی یه بیماری نیاز به گرافی نداره»
اگهه ایهن   . خوب این اشعه هسهس و اشعه عوارض داره بهرا بهدن  

میزان اشعه از یه حدی در طول سال بالاتر بهره عهوارض نشهون    
 (29ی  مصاحبه شماره)« .ده می

 
 بحث

های ناشی از تقاضای القایی  هدف این مقاله بررسی چالس
ن دانشگاه علوم نارا خدمات سلامت با اسهفاده از تجارب صاحب

های كیفی  دست آمده از پژوهس نهایج به. بودپزشکی اصفهان 
ی  شوند و اعهبارشان در محدوده غالباً به صورت موردی بیان می

ی حاضر در  مطالعه. موضوع با افراد مورد مطالعه صحت دارد
گر و پزشکان موجود در  های بیمه دانشگاه علوم پزشکی و سازمان

دست آمده به دلیل تفاوت ماهیت در  نهایج به اصفهان انجام شد و
ها و  ی دانشگاه تواند قابل تعمیم به همه های گوناگون نمی رشهه
  .ها باشد رشهه
های پژوهس نشان داد كه تقاضای القایی مهجر به رشد  یافهه

های غیر ضروری و فشار  ها، تحمیل هزیهه غیرقابل كههرل هزیهه
یکی دیگر از . شود گر می ههای بیم مضاعف مالی بر سازمان

گر است، چرا  های بیمه پیامدهای اقهصادی، افزایس بدهی سازمان
ها قادر به پوشس تقاضاهای رو به  كه مهابع محدود این سازمان

ها  ها به بیمارسهان باشد، در نهیجه بدهی بیمه افزایس خدمات نمی
حهی ممکن است . كهد های سلامت افزایس پیدا می و سایر بشس

گر بششی از قردادهای  های بیمه ین بدهی باعث شود، سازمانا
از طرفی تقاضای القایی مهجر به پایین نگه . خود را لغو كههد

 .شود ها نیز می داشهن و غیر واقعی شدن تعرفه
Fabbri  وMonfardini میزان  به بیان كردند كه تقاضای القایی
در  Saul(. 29) گذارد سلامت تأثیر می ی بیمه هایبازار زیادی بر

گزارش خود بیان كرد كه تعداد زیادی از بیماران برای مهفعت 
دلار به  41111ها در حدود  شوند كه این هزیهه مالی فرسهاده می

 (. 23)كهد  آن را پرداخت می Medicareازای هر بیمار است كه 
های پژوهس در رابطه با سیسهم سلامت نشان داد كه  یافهه

های درمانی غیر معمول  ر به گسهرش روشتقاضای القایی مهج
برداری  ی بروز كلاه های غیر معمول زمیهه در این روش. شود می
از طرفی تقاضای القایی موجب بر هم خوردن . آید وجود می به
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عدالت در سلامت است، چرا كه درمان مطابق نیاز واقعی بیمار 
ی به این نهیجه دست یافت كه تقاضا Cline. شود ارایه نمی

(. 8)زند  هم می القایی، عرضه و تقاضا را در بازار سلامت به 
Amporfu  ،بیان كرد كه تغییر تقاضا تحت تأثیر نار پزشک

(. 24)كشد  كههده را به چالس می تئوری بازار و حاكمیت مصرف
وری ناام سلامت را نشان دادند  این مطالعات چالس كاهس بهره

س نیازهای غیر واقعی افزای. كه با پژوهس حاضر همسو است
و همکاران  Labelle. شود مهجر به كاهس كیفیت خدمات می

 تقارن عدم با پزشک همراه ششصی مطرح كردند كه مهافع
شود  نامهاسب می دهی باعث سرویس اطلاعات در تقاضای القایی

های جدید هم یکی دیگر  آوری فنی  گسهرش بیس از اندازه(. 28)
و همکاران  Paleshهای  یافهه. های تقاضای القایی است از چالس

 یکی سلامت های آوری فن ی نشده كههرل نشان داد كه گسهرش
 (. 26)است  ی سلامتها سیسهم بر فشار افزایس عوامل از

پیامدهای اقهصادی ناشی از تقاضای القایی برای سیسهم سلامت 
ها ناشی از القای  افزایس بار هزیهه. باشهد مهم میهم بسیار 

خدمات غیر ضروری مهجر به كاهس سهم پرداخهی در سایر 
. شود خصوص بهداشت و پیشگیری می های سلامت به بشس
ی گسهرده و بدون اندیکاسیون از داروها و تجهیزات  اسهفاده

افزایس . شود وارداتی هم مهجر به از دست رفهن ارز كشور می
سازی در  عبارت بههر هزیهه های درمانی و تششیصی و به یهههز

بشس درمان و تششیص از پیامدهای چشمگیر تقاضای القایی 
ی هر بار  حهی تقاضای القایی مهجر به افزایس هزیهه. است

شود، چرا كه مجموعه خدمات ارایه شده در هر بار  خدمت می
شس های سهگین در ب هزیهه. مراجعه افزایس یافهه است

های غیر  خوبی قابل لمس است كه با درخواست پاراكلیهیک به
بشس دارو هم از . ها دارند ضروری سهم بالایی در افزایس هزیهه

این موضوع مسهثهی نیست و مقدار زیادی از مهابع با افزایس 
 . تقاضای القایی به بشس دارو تشصیص داده شده است

 Izumida های اقهصادی ناشی از تقاضای  و همکاران زیان
خصوص وقهی كه دولت برای خدمات  القایی در سطح ملی را، به

. (5)پزشکی و دارو یارانه پرداخت كهد بسیار بالا ارزیابی كردند 
Broomberg  وRice تأثیر مطرح كردند كه تقاضای القایی 

(. 27)سلامت دارد  یها مراقبت یها روی هزیهه بر گسهرده

 تواند می بیان كرد كه تقاضای القایی Amporfuهمچهین 
ناكارامدی شده و  را افزایس دهد و باعث پزشکی یها هزیهه

 Falit(. 24)شود  بشس سلامت مانع توسعه توجهی قابل طور به
و همکاران شرح دادند كه مهشصصان اورولوژی كه مالکیت 

دی را برای آمریکا های زیا ی هزیهه مراكز سرطان را دارند، زمیهه
 ی بیان كرد كه فرضیه McGuireو ( 25)اند  فراهم كرده

های  از پرداخت درصد 6.8ای معادل  هزیهه تقاضای القایی
 (. 22)داشهه است  2229 سال پزشکان در

هایی كه در سیسهم سلامت به علت  بشس دیگر از چالس
. های دسهرسی است پیوندد، چالس تقاضای القایی به وقوع می

تقاضای القایی ممکن است موانعی برای دسهرسی مردم به 
حهی تقاضای القایی مهجر به نادیده . خدمات سلامت فراهم كهد
ا ممکن ه شود، چرا كه با افزایس هزیهه گرفهن خدمات اصلی می

است سیسهم سلامت بعضی از خدمات را از اولویت خود خارج 
 . كهد

تقاضای القایی از طرفی مهجر به تشصیص نادرست مهابع 
جای كاربرد مهابع برای بیماران واقعی،   شود به شود و باعث می می

در اثر . برای كسانی مصرف شود كه نیاز واقعی به خدمات ندارند
. شود می دار خدشه در تشصیص مهابع ملی تقاضای القایی، كارایی

 طریق هزیهه حهی اگر هزیهه را بیمار پرداخت كهد، درآمد ملی به
 Monfardiniو  Fabbri. تشصیص داده نشده است اثربشس

تأثیر  تشصیص رقابهی خدمات بیان كردند كه تقاضای القایی بر
عهوان كردند كه  Mitchellو  Cromwell(. 29)گذارد  می

 مربوط بالای یها نگران هزیهه ای فزایهده طور به ذارانگ سیاست
ی  درباره ویژه ضروری به غیر پزشکی یها مراقبت از اسهفاده به

زاده هم پیامدهای اجهماعی  برهان(. 91)هسههد  جراحی اعمال
تقاضای القایی را شامل اتلاف مهابع مالی كشور، افزایس تقاضای 

اد بازار سیاه در ناام كاذب برای دریافت خدمات و لذا ایج
سلامت، تراكم كار و از دست رفهن فرصت برای نیازمهدان به 

با وقوع تقاضای القایی (. 92)داند  های دارای اولویت می مراقبت
شود و در  حهی جایگاه پزشکی در اذهان عمومی هم مشهل می

 .شود نهایت اعهماد بین پزشک و بیمار ضعیف می
وجود آمده برای بیمار  های به های پژوهس در رابطه با چالس یافهه

نشان داد كه نگرانی بیمار بدون علت واقعی، نوعی آسیب 
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 و همکاران  محمود کنوان  را          

كهد كه كیفیت زندگی بیمار را  اجهماعی برای بیمار ایجاد می
ی خدمات  واسطه از طرفی سردرگمی بیمار به. دهد كاهس می

مشکلات . است نادرست از پیامدهای اجهماعی این موضوع
خانوادگی هم بششی از پیامدهای اجهماعی است كه ممکن است 

ای و روحی ناشی از القاهای غیر  ی بیمار به علت بار هزیهه خانواده
مشهل شدن روند زندگی عادی . ضروری خدمات دچار آن شوند

فرد با دریافت خدمات . فرد هم از دیگر پیامدهای اجهماعی است
ای از خدمات درگیر شود كه باید  خهكاذب ممکن است در چر

های پولی و زمانی زیادی پرداخت كهد كه در  برای آن هزیهه
نهایت به جز عوارض درمان برای بیمار چیزی به ارمغان 

افهد،  هایی كه برای بیمار اتفاق می بششی دیگر از چالس. آورد نمی
های  انگشت نما شدن به علت درمان. های فرههگی است چالس
 .ه در جامعه مصداقی از همین نوع چالس استاشهبا

ها  وقهی تقاضا برای خدمات افزایس پیدا كهد، به دنبال آن، هزیهه
ها بر دوش مردم  شود كه در نهایت بار مالی هزیهه نیز زیاد می
. كهد شود و سهم پرداخت از جیب افزایس پیدا می تحمیل می

یز ادامه های كمرشکن ن حهی ممکن است این موضوع تا هزیهه
یکی از . داشهه باشد و بیماران را به زیر خط فقر بکشاند

های غیر ملموسی كه بیمار بایسهی پرداخت كهد، اتلاف  هزیهه
در این . زمان و عمر ارزشمهد خود در خدمات غیر ضروری است

شوند، درآمد خود را به  های بیماران مجبور می مسیر خانواده
در مقایسه با . یص دههدهای غیر ضروری سلامت تشص هزیهه

مطالعات گذشهه، عبدلی به این نهیجه رسید كه القای تقاضا باعث 
ها و تحمیل هزیهه برای بیماران و  افزایس مشارج مصرف كههده
تقاضای القایی باعث بالا (. 7)شود  در نهیجه كاهس رفاه آنها می

های درمانی و همچهین رشد شاخص  رفهن سهم مردم در هزیهه
و همکاران تقاضای  Izumida. شود ای تحمل ناپذیر میه هزیهه

های اضافی بر بیمار و اتلاف وقت  القایی را موجب تحمیل هزیهه
به این نهیجه  Wojtowyczو  Tussing(. 5)او بیان كردند 

دارای پیامدهای مهمی برای رفاه  رسیدند كه تقاضای القایی
 پزشکان كه داد نشان Dranove(. 99) اقهصادی بیمار است

پیشههاد خدماتی كه با هدف هزیهه مهفعت بیمار  با تقاضا را
بیان كرد كه  Amporfu(. 93)كههد  سازگار نیست، القا می

های زیادی  تقاضای القایی ممکن است باعث شود بیمار هزیهه

ها  افزایس هزیهه. بپردازد، بدون آنکه سلامت بیمار تغییری كهد
. ت اسهفاده از خدمات باشدممکن است به علت مقدار یا ماهی

 زمان در را به بیماران اضافی یها تواند هزیهه می تقاضای القایی
كار  مانهد دیگر یها گزیهه جای به بیمارسهان در شده صرف

های غیرمسهقیم  تقاضای القایی هزیهه  در نهیجه. تحمیل كههد
برهان زاده هم، پیامدهای (. 24)كهد  زیادی به بیماران تحمیل می

اشی از تقاضای القایی برای بیمار را اتلاف سرمایه و اتلاف وقت ن
 (. 92)داند  می

بشس مهمی از مشکلات ایجاد شده برای بیمار عوارض درمانی 
است كه ممکن است جسم یا روان بیمار را تحت تأثیر خود قرار 
دهد، حهی ایجاد درد برای بیمار هم مصداقی از عوارض درمانی 

القایی گاهی موجب تششیص دیررس بیماری تقاضای . است
عوارض داروهای مصرفی نیز بسیار چشمگیر . شود واقعی هم می

ها دیده  ها و مسکن ی كورتون است كه امروزه در مصرف بی رویه
های دارویی در اثر مصرف بیس از حد نیز  مقاومت حهی. شود می
و همکاران تقاضای  Izumida. عهوان یک عارضه مطرح است به

های غلط باعث بروز  ها و تششیص القایی را گاهی با درمان
برهان زاده هم، (. 5)دانهد  عوارض طبی در گیرندگان خدمت می

پیامدهای ناشی از تقاضای القایی برای بیمار را شامل بروز 
ها در اثر مصرف نابجا،  مقاومت میکروبی در برابر آنهی بیوتیک

ناشی از داروهای غیر  تحمل درد و رنج و اسهرس، بروز عوارض
ضروری، بروز عوارض ناشی از عمل جراحی غیر ضروری مثل 

ی محل جراحی، چسبهدگی، عفونت، ظاهر بدشکل،  آبسه
 (.92)داند  افسردگی ناشی از زمان بیماری و سردرگمی می

 
 گیری نتیجه

های تقاضای القایی با اسهفاده از  هدف این مقاله بررسی چالس
. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود ناران تجربیات صاحب

های  های سازمان چالس های این مطالعه شامل بارزترین یافهه
. های بیمار بود های سیسهم سلامت و چالس گر، چالس بیمه

ی تقاضای القایی بایسهی  گر به واسطه های بیمه سازمان
های غیرضروری بیشهری را تحمل كههد كه باعث  هزیهه

از طرفی تقاضای القایی برای . شود افزایس بدهی آنها می
كهد كه  های ناگواری ایجاد می سیسهم سلامت هم چالس
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های درمانی غیر معمول، مشدوش  برداری با روش شامل كلاه
وری ناام سلامت،  شدن عدالت در سلامت، كاهس بهره

ی  ت خدمات، گسهرش بیس از اندازهكاهس كیفی
برای سیسهم سلامت، های جدید، پیامدهای اقهصادی  آوری فن

های دسهرسی، تشصیص نادرست مهابع، افزایس  چالس
تقاضای خدمات و مشهل شدن جایگاه پزشکی در اذهان 

بیمار هم پیامدهای تقاضای القایی را به دوش . عمومی است
های فرههگی،  های اجهماعی، چالس خواهد كشید كه چالس

این . شود های اقهصادی و عوارض درمانی را شامل می چالس
كهد تا  گذاران بشس سلامت كمک می ها به سیاست یافهه

ها، راهبردهای مهاسبی در جهت  بهوانهد با درنار گرفهن چالس
 .كاهس آنها طراحی نمایهد

 

 ها پیشنهاد

تواند به بررسی كمی پیامدهای  تحقیقات بیشهر در این زمیهه می
 ی تقاضای القایی در سه سطح، سیسهم ایجاد شده به واسطه

شود  پیشههاد می. گر و بیمار بپردازد های بیمه سلامت، سازمان
برای كههرل تقاضای القایی از راهکارهایی چون تقویت اخلاق 

رسانی، اصلاح  پزشکی، توجه به شأن و نیاز بیمار، افزایس اطلاع
ناام آموزشی و ناام پرداخت، مبههی بر شواهد بودن و تهیه و 

 .فاده شودانهشار راههماهای بالیهی اسه
 

 تشكر و قدردانی

اند،  عه همکاری داشههنارانی كه در این مطال از تمامی صاحب
 .گردد سپاسگزاری می
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Abstract  
Introduction: Induced demand is one of the challenges of health care systems in different countries. It 

increases health care costs and also increases catastrophic cost index. This article seeks to examine the 

challenges of induced demand with the use of expert’s experiences of Isfahan University of Medical 

Sciences. 

Methods: The research is applied a qualitative method which done in Isfahan in 2012. Semi-structured 

interview was used for data gathering. For validity and reliability criteria such as data "reliability of 

information" and "stability" were considered. Participants in this study were people who had been 

informed in this regard and had to be experienced and were known as experts. Purposive sampling was 

done for data saturation. 17 people were interviewed. The anonymity of the interviewees was preserved. 

The data are transcribed, categorized and then used the thematic analysis. 

Results: In this study thematic analysis was conducted and 41 sub-themes and three themes were 

extracted. The three main themes include insurance organizations challenges, health systems challenges 

and patient’s challenges. Each of them has some sub-themes. 

Conclusion: The results of this study provide challenges due to induced demand. The most notable 

findings include insurance organizations challenges, health care system challenges and patient challenges. 

These findings will help health policymakers consider challenges to design appropriate strategies to 

reduce them. 

Keywords: Healthcare; Healthcare Systems; Insurance; Patients; Healthcare Costs 
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 چكيده

 ی گش ت  و اداره  ه ا  تی  و تداوم فعال ندهایفرا حیموجب تصح ها، مارستانیب یعملکرد اقتصاد یابیو متعاقب آن ارز یاستفاده از اصول اقتصاد :مقدمه

رفت ار   لی  منتخ ب اص فنان ب   من  ور تحل     یه ا  مارس تان یب دی  ت اب  تول  نیحاضر تخم ی هدف از مطالع . دینما یرا فراهم م مارستانیصنعت ب یاقتصاد

 .بود دیدر استفاده از مناب  تول ها مارستانیب نیا یتصاداق

 دیتاب  تول نیمطالع  از تخم نیدر ا. ب  اجرا درآمد 1931در سال  یلیتحل ی وهیبود ک  ب  ش یحاضر از نوع مطالعات کاربرد ی مطالع  :روش بررسی

. استفاده شد ها مارستانیب یرفتار اقتصاد یجنت بررس دیاز عوامل تول کیهر  دیو کشش تول ینیجانش یداگلاس، نرخ فن -کاب  ی دوطرف  یتمیلگار

( یو مقطع   یزم ان  یس ر  بی  ترک)ه ا ب   ش کل پان ل      داده. اصفنان بود یمنتخب در دانشگاه علوم پزشک یعموم مارستانیب 5پژوهش شامل  ی  جامع

اف زار   م دل از ن رم   نیجن ت تخم    تی  در ننا. دی  گرد یآور جم    یاطلاعات یها با استفاده از فرم یدانیسال  ب  روش م 6 یزمان ی دوره کیمربوط ب  

 .استفاده شد EVIEWS 5ی جاقتصادسن

 ریتأث نیشتریب بیب  ترت( 000/0)کارکنان  ریو سا( 01/0)، پزشک (11/0)، پرستار (31/0)تخت فعال  یها مطالع  نشان داد ک  نناده یها افت ی :ها یافته

 ارو مق د ( P>05/0) دار یمعن   یاز لح ا  آم ار   دی  عوامل تول یتمام بیضرا. مورد مطالع  داشت یها مارستانیب یبستر یها رشیتعداد پذ دیرا در تول

 شیب   دیتاب  تول بیمجموع ضرا. بودند یاقتصاد ی در منطق  دیعوامل تول ی هم  نیهمچن. بود( R2=30/0)خوب  اریدر حد بس زیمدل ن نییتع بیضر

 .بود اسینسبت ب  مق ندهیفزا دیتول ی دهنده نشان( ε>1) کیاز 

 نی  تخ ت فع ال در ا   یور بنره زانیم نیبنابرا. دارد( شدگان صیتعداد ترخ) دیتول شیدر افزا یمارستانیتخت ب یبالا تیمطالع  نشان از اهم یها افت ی :گیری نتیجه

 یه ا  تی  ک  اس تفاده از ررف  داستنتاج کر توان یم. اختصاص داده استب  خود ( شدگان  صیتعداد ترخ) مارستانیب دینقش را در تول نیشتریبالا بوده و ب ها مارستانیب

نس بت ب      یح ل ک اراتر   راه توان د  یموج ود، م    یه ا  مارستانیب ی ندهیفزا یبا توج  ب  بازده دیتول یها نناده شیجنت افزا یگذار  یموجود و سرما یها مارستانیب

 .باشد دیجد یها مارستانیاحداث ب

 ها نمارستایب ؛یرفتار اقتصاد مارستان؛یاقتصاد ب :های کلیدی واژه
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       ها تاب  تولید بیمارستان

 دلیل این امر ااشایش آحاد مردم برای دریاات ددمات بیهتر با
اهمیت رشد و . ها و معیارهای مطل،ب اجتماعی است استاندارد

حجم این بخش و بالا راتن سطح انتظارات مردم اش دولت برای 
آور  های سرسام ااشایش کارایی و اثربخهی اش یک س،، هشینه

ی دولت اش  ی ام،ر بخش عم،می همراه با کاری ب،دجه اداره
وری  ،ی بهرهس،ی دیگر، بردی اش دلایل گرایش شدید به س

ی اقتصادی و  بخش ددمات اش نظر ت،سعه. اند این بخش شده
عدم . اجتماعی و ت،شیع امکانات رااهی بایار حایش اهمیت است

وج،د کارایی و اثربخهی ددمات نه تنها کیفیت و سطح شندگی 
های  وری در سایر بخش دهد، بلکه مانع بهب،د بهره را کاهش می

های اجتماعی و در  و نابرابری عدالتی اقتصادی، ااشایش بی
دص،  در  این امر به. ش،د نتیجه بروش مهکلات شیادی می

 در اقتصاد، بخش(. 2)که،رهای در حال ت،سعه صادق است 

 های بخش ددمات ب،ده که ترین شیربخش مهم سلامت اش

رااه اجتماعی هر  و ت،سعه های شادص اش یکی آن عملکرد
 ت،سعه در حال که،رهای غلبا ط،ری که در به. باشد که،ر می

 ادتصا  این بخش دولت به های هشینه درصد 21 الی 9

ی اقتصادی  به همین دلیل نیش ت،جه به استفاده(. 9، 9)یابد  می
های  ترین دغدغه اش منابع ت،لید در این بخش یکی اش مهم

 .گذاران و مدیران نظام سلامت در تمامی که،رها است سیاست
یکی اش نهادهای مهم در این بخش و در عن،ان  بیمارستان به

 بخش مختلف اجشای بین در(. 4)نظام ن،ین درمانی است 

در  هشینه رشد عامل ترین عمده بیمارستانی سلامت، ددمات
 عم،می بایار بخش در رشد این که که،رهاست اش بایاری

در حال ت،سعه  9)است  ها ب،ده تر اش سایر قامت سریع
ی بهداشت و درمان را  درصد ب،دجه 01 تا 91ها حدود بیمارستان

، (درصد منابع به بیمار 01دهند و بالغ بر  به د،د ادتصا  می
هایی تعلق دارد که باشدهی آنها  ط،ریکه در که،رهای ستان به

که در که،رهای  درحالی. درصد ظرایت آنها است 91کمتر اش 
ی  های دولتی اش ب،دجه ی بیمارستان ت،سعه یااته سهم هشینه
ی غیر  اداره(. 6)کند  درصد تجاوش نمی 41بهداشت و درمان اش 

اقتصادی بیمارستان باعث اتلاف منابعی مانند پ،ل، نیروی 
این   چنین اتلاای به. گردد اناانی، سادتمان و تجهیشات می

معناست که ایجاد سطح مهخصی محص،ل یا ستاده با صرف 

اص،ل  اش ادهاستف .(5)باشد  منابع کمتری نیش قابل حص،ل می
 ها، بیمارستان ارشیابی عملکرد اقتصادی آن متعاقب و اقتصادی

 ی اداره و گهته ها تداوم اعالیت و ارایندها تصحیح م،جب
ترین جشء بخش  عن،ان پرهشینه بیمارستان به صنعت اقتصادی

 .(0)نماید  می اراهم را بهداشت و درمان
عدم کارایی ها و  های عملیاتی بیمارستان حجم بالای هشینه

درمانی، چگ،نگی صرف منابع ت،سط  -های بهداشتی نظام
وقتی در که،رهای در حال . کهاند ها را به چالش می بیمارستان
ی مرب،ط به تأمین سرمایه و نیروی اناانی با عدم  ت،سعه ماأله

ناشی اش )برداری کامل اش وسایل و تجهیشات م،ج،د  بهره
ش،د، میشان  همراه می( ریهای ادا های انجام کار و سنت روش
یابد و م،جب اتلاف سرمایه و نیرو در عین  وری کاهش می بهره

اش طرای مدیریت ضعیف بیمارستان (. 2)ش،د  ها می کمب،د آن
باعث اتلاف منابعی مانند پ،ل، نیروی اناانی، سادتمان و 

چنین اتلاای به این معناست که ایجاد . گردد تجهیشات می
تر قابل وص،ل  ستانده با منابع کم سطح مهخص محص،ل یا

ت،ان منابع در  با جل،گیری اش اتلاف این منابع می. باشد می
ی دسترسی  ی ددمات بیهتر یا ت،سعه دسترس را در جهت ارایه

بنابراین (. 2)کار گرات  و بهب،د کیفیت ددمات بیمارستان به
عن،ان یک بنگاه اقتصادی، باید اش تجشیه و  بیمارستان به

ی بهینه اش منابع و امکانات  های اقتصادی جهت استفاده لتحلی
 .(2)ت،لیدی د،د استفاده نماید 

 کیعن،ان  به مارستانیب یدر اقتصاد درد، راتار اقتصاد
قرار  لیو تحل هیددمات سلامت م،رد تجش ی دکنندهیت،ل
 ی اش استفاده دیبنگاه با کیعن،ان  به مارستانیب. ردیگ می
در ...  و شاتیپششک، تخت، تجه رینظ دیاش ع،امل ت،ل یاقتصاد
اش  .(21) دیحاصل نما نانیمراقبت سلامت اطم دیجهت ت،ل
رو یکی اش ابشارهای اقتصادی، تخمین تابع ت،لید بیمارستان  این

ی  ی منابع ت،لید را برای ارایه است که در واقع ترکیب بهینه
ی  در مطالعه Masayuki(. 2)دهد  ددمات بیمارستانی نهان می

 ها، بیان وری بیمارستان ج،یی مقیاس و بهره د،د در م،رد صراه
ها اش طریق ضرایب ع،امل  تابع ت،لید بیمارستان»داشت که 
. «ت،اند کهش باشدهی نابت به مقیاس را ارایه نماید ت،لید می

ها ابشار مناسبی جهت قضاوت  اش نظر وی تابع ت،لید بیمارستان
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وری اش  ،امل ت،لید، باشدهی اقتصادی و بهرهی کهش ع در شمینه
ای اش  و همکاران نیش در مطالعه Meyer(. 22)منابع ت،لید است 

آوری اطلاعات  ها برای بررسی تأثیر ان تابع ت،لید بیمارستان
اش نظر آنها . دادهای بیمارستان استفاده نم،دند بیمارستان بر برون
گیری  ار کمک به تصمیمعن،ان یک ابش به»تابع ت،لید بیمارستان 

ت،اند به منطقی نم،دن ت،شیع تأمین مالی بیمارستان کمک  می
منظ،ر تخمین تابع ت،لید  ای به هادیان در مطالعه  (.29)« نماید

های واباته به دانهگاه عل،م پششکی ارومیه بیان  بیمارستان
داشت که تابع ت،لید، ابشاری اساسی برای اتخاذ تصمیمات 

  .(29)نماید  در استفاده و ترکیب منابع اراهم میاص،لی و علمی 
درصد اش  41های بیمارستانی حدود  با ت،جه به اینکه مراقبت 

درصد ت،لید نادالص ملی ایران  9مخارج سلامت دولتی و حدود 
دهد و با در نظر گراتن شرایط دا   را به د،د ادتصا  می

ای ه که،ر و معضلات اقتصادی و مهکلات م،ج،د در ح،شه
منظ،ر ااشایش یا کاهش  هایی به مدیریتی انجام چنین پژوهش

ی  گذاری در ت،سعه حجم ت،لید ددمات بیمارستانی یا سرمایه
منابع با ت،جه به آگاهی اش تابع ت،لید و تأثیرات هریک اش ع،امل 

(. 2)رسد  ی ددمت ضروری به نظر می ت،لید بر سطح ارایه
ب،د که تابع ت،لید بنابراین در این پژوهش سعی بر این 

های عم،می منتخب دانهگاه عل،م پششکی اصفهان  بیمارستان
های مذک،ر در  منظ،ر تحلیل راتار اقتصادی بیمارستان به
 .کارگیری منابع ت،لید برآورد گردد به
 

 روش بررسی

 2921ی حاضر اش ن،ع مطالعات کاربردی ب،د که در سال  مطالعه
در این مطالعه اش روش . تحلیلی به اجرا درآمد ی به شی،هشمای 

اقتصادسنجی و تخمین رگرسی،نی تابع ت،لید جهت بررسی راتار 
های  های م،رد مطالعه در استفاده اش نهاده اقتصادی بیمارستان

ی پژوهش،  جامعه. ددمات بیمارستانی استفاده شد ی ت،لید و ارایه
منتخب دانهگاه عل،م  های با ت،جه به محدودیت منابع، بیمارستان

های عم،می  ن بیمارستان اش میان بیمارستا 9. پششکی اصفهان ب،د
های مطالعه به ص،رت  داده. به روش تصادای ساده انتخاب شدند

های  ط،ری که اش ترکیب داده ب،د؛ به( Panel data)های پنل  داده
مرب،ط  2902 تا 2904ساله اش سال  6 یک سری شمانیمرب،ط به 

علت استفاده اش روش پنل، مشایای . یمارستان استفاده شدب 9به 
. های مقطعی و روش سری شمانی ب،د این روش نابت به روش

های  های مقطعی با داده ویژگی بارش روش مذک،ر ترکیب داده
تر را با تعداد  باشد که امکان تخمین دقیق سری شمانی می

های  داده آوری جهت جمع .(29)نماید  مهاهدات کمتر اراهم می
ارم . آوری اطلاعات استفاده گردید م،رد نیاش نیش اش ارم جمع

مذک،ر حاوی متغیرهای تعداد کل پششکان، تعداد کل پرستاران، 
شدگان و  تعداد سایر پرسنل، تعداد تخت اعال، تعداد کل باتری

شاده  ای ت،سط رضاپ،ر و آصف ضریب اشغال ب،د که در مطالعه
عات ا،ق برای هر بیمارستان در یک اطلا(. 2)طراحی شده ب،د 

ثبت و  Excellااشار  آوری و در نرم شمانی شش ساله جمع ی دوره
در . استفاده شد Excell 2007ااشار جهت ترسیم نم،دار اش نرم

ااشار تخصصی  نهایت جهت تخمین مدل رگرسی،نی اش نرم
 .استفاده شد Eviews 5اقتصادسنجی 

این پژوهش، تابع ت،لید لگاریتمی تابع ت،لید م،رد استفاده در 
علت استفاده اش این ن،ع مدل نیش  .ب،دداگلاس  -کاب ی  دوطراه

 ی های پژوهش و پاسخگ،یی در استفاده ساشگاری آن با داده
مدل . ب،د( 2و 21و 29)مکرر اش آن در سایر مطالعات مهابه 

 :باشد مذک،ر به شکل شیر می
Ln(Y)=β0+β1Ln(B)+β2Ln(Ph)+β3Ln(N)+β4Ln(L(+e 

 :ط،ری که به
Ln(Y) :شده،  لگاریتم نپر تعداد بیمار باتریLn(B) : لگاریتم نپر

: Ln(N)لگاریتم نپر تعداد پششکان، : Ln(Ph)تعداد تخت اعال، 
لگاریتم نپر تعداد سایر : Ln(L)لگاریتم نپر تعداد پرستاران، 

: 0βص،رت  در این. باشد پاماندهای رگرسی،نی می: eپرسنل و 
: 2βکهش ت،لید تخت، : 1β، (عرض اش مبدا)مقدار ثابت مدل 

کهش : 4βکهش ت،لید پرستاران، : 3βکهش ت،لید پششک، 
 . ت،لید سایر پرسنل است

تخت،  -پرستار، پرستار -در این مطالعه نرخ جانهینی پششک
 -تخت، سایر کارکنان -سایر کارکنان، سایرکارکنان -پششک

مدل مذک،ر نرخ نهایی جانهینی  تخت براساس -پرستار و پششک
 . انی محاسبه شد

b

a
ba

MP

MP

da

db
MRTS ,  



 

 سکینتبکمینات

 
 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  999

       ها تاب  تولید بیمارستان

ص،رت  ژوهش به   کهش ت،لید هر یک اش ع،امل ت،لید در این پ
 .شیر محاسبه شد

i

ii

iii

i
AP

MP

Y

X

X

Y
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LnY
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Y
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
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 Fهمچنین جهت تعیین معنادار ب،دن ضرایب رگرسی،ن اش آشم،ن 
باشدهی نابت به مقیاس، مجم،ع  ی جهت محاسبه. استفاده شد

ها  ش،د، اگر مجم،ع کهش دست آورده می کهش ع،امل ت،لید به
بیهتر اش یک باشد باشدهی اشاینده نابت به مقیاس، اگر مااوی 
یک باشد باشدهی ثابت نابت به مقیاس و اگر ک،چکتر اش یک 

 .باشد، باشدهی کاهنده نابت به مقیاس وج،د دارد
 

 ها یافته

های م،رد  های م،ج،د بیمارستان براساس تجشیه و تحلیل داده
، مت،سط اشغال تخت در 2902 تا 2904های  بررسی در طی سال

درصد  95های م،رد بررسی  های م،رد مطالعه و بیمارستان سال
درصد،  92با مت،سط اشغال تخت ( س)بیمارستان الشهراء . ب،د

با ( ع)یای بن مریم بیهترین میشان تخت اشغالی و بیمارستان ع
درصد، کمترین میشان تخت اشغالی را  22مت،سط اشغال تخت 

درصد،  90با میانگین اشغال تخت  2902سال . اند دارا ب،ده
با میانگین اشغال  2904بیهترین درصد اشغال تخت و سال 

درصد، کمترین درصد اشغال تخت را به د،د ادتصا   94تخت 
  .داد

ب،د که  22/1ی تخت اعال برابر  هکهش ت،لید نابت به نهاد
 22ها، ااشایش  دهد یک درصد تغییر در تعداد تخت نهان می

. شدگان در سال را به دنبال د،اهد داشت درصدی تعداد تردیص
محاسبه شد  12/1ی پششکان برابر  کهش ت،لید نابت به نهاده

دهد ااشایش یک درصد در تعداد کادر پششک، باعث  که نهان می
. ش،د شدگان می درصد در تعداد تردیص 2ی  الانهااشایش س

همچنین به ترتیب کهش ت،لید کادر پرستاری و سایر کارکنان 
ب،د که ااشایش یک درصدی در هر یک اش  110/1و  22/1برابر 
 0/1درصدی و  22ترتیب منجر به ااشایش سالانه  آنها، به

ط،ر که  ش،د و همان شدگان می درصدی در تعداد تردیص
ی تخت اعال  های ت،لید، نهاده ش،د در بین نهاده ده میمهاه
ترین کهش ت،لید را داشتند یعنی با  ترین و سایر کارکنان کم بیش

های بیمارستانی و یا ااشایش  ااشایش یک تخت به مجم،عه تخت
شدگان را  ت،ان تعداد تردیص یک پرسنل غیر بهداشتی می

د، بنابراین میشان نفر ااشایش دا 0/1و  22ترتیب به میشان  به
ها بالا و بیهترین نقش را  وری تخت اعال در این بیمارستان بهره

ی  دارا ب،د و در مرحله( شدگان تعداد تردیص)در ت،لید بیمارستان 
بعد تعداد پرستاران و تعداد پششکان بیهترین تأثیر را در ت،لید 

ریب جش ض با ت،جه به نتایج، تمام ضرایب به. ها داشتند بیمارستان
ضریب تعیین . مت،سط اقامت بیماران در تابع ت،لید، مثبت ب،دند

ط،ری که  نیش در این مطالعه مطل،ب ب،د، به( 9 )تعدیل شده 
درصد تغییرات در متغیر واباته  20دست آمده  ی به طبق نتیجه

تعداد )ت،سط متغیرهای ماتقل ( شدگان تعدات تردیص)
ستاران، تعداد سایر های اعال، تعداد پششکان، تعداد پر تخت

ت،ضیح داده ( ها کارکنان، مت،سط اقامت بیماران و ن،ع بیمارستان
در این برآورد، جهت ارشیابی اعتبار آماری کل رگرسی،ن اش . شد

 Fو  05/919برابر با  Fی  استفاده گردید که مقدار آماره Fآشم،ن 
برابر  9و  94درصد و درجات آشادی  9داری  جدول در سطح معنی

 Fتر اش مقدار  محاسبه شده بشرگ Fاش آنجا که مقدار. شد 69/9با 

به ط،ر  9 جدول ب،د، ارضیه صفر ب،دن ت،أم ضرایب رد شد و
داری مخالف صفر ب،ده و اعتبار کل رگرسی،ن تأیید گردید  معنی
 (. 2جدول )
 

 ها و متغیرهای تولید مقادیر تخمینی ضرایب نهاده:  1جدول 

 کشش متغیر

 01/0 پزشک

 11/0 پرستار

 000/0 سایر کارکنان

 31/0 تخت فعال

R2 30/0 

F 02/509 

 
ی باشدهی نابت به  دهنده های ع،امل ت،لید نهان مجم،ع کهش
ی  دهنده نهاناگر این مجم،ع بشرگتر اش یک باشد، . مقیاس است

باشدهی نابت به مقیاس صع،دی و اگر برابر یک باشد 
ی باشدهی نابت به مقیاس ثابت و اگر ک،چکتر اش  دهنده نهان
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 و همکاران  سعید کریمی          

ی باشدهی نشولی نابت به مقیاس است که  دهنده یک باشد نهان
دهد  ب،د و نهان می 190/2ها، این مقدار برابر  با جمع شدن کهش

های م،رد مطالعه  د در بیمارستانکه باشده نابت به مقیاس ت،لی
. باشند ی مقیاس می صع،دی ب،ده و در بلندمدت دارای صراه

های نهایی  ی نرخ دست آمده اش مقایاه همچنین براساس نتایج به
های ت،لید،  های ت،لید، در میان نهاده جانهینی انی میان نهاده

 ی جای نهاده ی پششک به ترین امکان جانهینی برای نهاده بیش
ی سایر  ترین امکان جانهینی برای نهاده سایر کارکنان و کم

 (.9جدول )ی تخت اعال وج،د دارد  جای نهاده کارکنان به
 

های تولید در  های نهایی جانشینی فنی میان نهاده نرخ: 2جدول 
 های مورد بررسی بیمارستان

 نرخ ننایی جانشینی فنی ها جفت نناده

 165/0 پرستار –پزشک

 159/0 تخت –پرستار

 96/5 سایر کارکنان –پزشک

 003/0 تخت –سایر کارکنان

 02/0 پرستار –سایر کارکنان

 05/0 تخت –پزشک

 

بالا، با ت،جه به در نظر گراتن متغیر   ی علاوه بر م،ارد مطرح شده
عن،ان ت،لید، نتایج تحقیق حاکی اش آن ب،د که  شدگان به تردیص
ترین مقدار و ت،لید مت،سط  ی پششکان بیش مت،سط نهادهت،لید 
های م،رد  ترین مقدار را در طی سال ی سایر کارکنان کم نهاده

های تخت اعال و سایر کارکنان  همچنین نهاده. مطالعه دارا ب،دند
ت،لید . ترین میشان ت،لید نهایی را داشتند ترین و کم ترتیب بیش به

های  ها در طی سال این بیمارستانها برای  ی نهاده نهایی همه
ی منطقی ت،لید  م،رد بررسی کمتر اش ت،لید مت،سط ب،د و در ناحیه

یعنی جایی که ت،جیه اقتصادی برای ت،لید ( اقتصادی 9ی  ناحیه)
 .(9، جدول 2شکل )کردن وج،د دارد قرارگراتند 

نتایج مرب،ط به ت،لید نهایی و ت،لید مت،سط نهان داد، ت،لید نهایی 
، میانگین ت،لید 9 جدول. و مت،سط تمامی ع،امل مثبت است

 .دهد مت،سط و نهایی را برای هر یک اش ع،امل ت،لید نهان می
 دار طبق نتایج مطالعه ضرایب تأثیر تمامی ع،امل ت،لید معنی

 

 
 تولید ی گانه سه نواحی: 1شکل 

 
های تولید در  تولید متوسط و تولید نهایی نهاده: 3جدول 

 های مورد بررسی بیمارستان

 پزشک
 96/9 تولید متوسط

 099/0 تولید ننایی

 پرستار
 06/1 تولید متوسط

 5/0 تولید ننایی

 سایر کارکنان
 25/1 تولید متوسط

 014/0 تولید ننایی

 تخت فعال
 20/1 تولید متوسط

 65/1 تولید ننایی

 
های  داری بین عامل ی آماری معنی و رابطه (P<0.05)ب،دند 

های م،رد مطالعه دیده شد  شدگان در بیمارستان ت،لید و تردیص
(P=0.000.) عبارتی مقدار ضریب تأثیر ع،امل ت،لید تخت  به

و سایر پرسنل  22/1، پرستار 12/1، پششک 22/1بیمارستانی 
 دار ب،دند ب،د که این مقادیر نیش اش لحاظ آماری معنی 110/1
(P<0.05) . همچنین مقدار ضریب تعیین(R2)  درصد  20در حد

همچنین مقدار  .گردد ب،د که در سطح بایار د،ب ارشیابی می
ب،د که در سطح قابل  92/2واتان نیش  -عددی آشم،ن دوربین
در . دهد ، نتایج تخمین مدل را نهان می2جدول . قب،ل قرار دارد

 به ترتیب ضریب تأثیر β4و β1 ،β2 ، β3این جدول ضرایب 
تخت اعال، سایر کارکنان، پرستار و پششک در مجم،ع 

 (4جدول)باشند  میای م،رد مطالعه ه بیمارستان
 
 

 

 III II 
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I 
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 ضرایب مدل و نتایج آزمون:  4جدول

 ضریب متغیر
 ضریب تأثیر

 (کشش تولید)
 ضریب تعیین value P انحراف معیار

 آزمون

 واتسن -دوربین

 β1 31/0 0056/0 0000/0 تخت
30/0

R
2
=

 

93/1
D

-W
=

 

 پزشک
 

 

 

 پزشک

β2 01/0 0421/0 0000/0 

 پرستار
 پرستار

β3 11/0 0055/0 0009/0 

 β4 000/0 0652/0 0000/0 سایر پرسنل

 

های م،رد مطالعه به قرار  در بیمارستانبه این ترتیب تابع ت،لید 
 :شیر ب،د 

      = 4.6 + 0/91       + 0/008      + 

0/11     + 0/19        + 0/01     + V 
(P=0/0000)  (P=0/0000)  (P=0/0003)  (P=0/0000) 

 190/2: مجم،ع ضرایب
 

 بحث

های  ی حاضر بیانگر آن ب،د که تمام نهاده نتایج حاصل اش مطالعه
ی د،د بر ت،لید  ت،لید دارای کهش مثبت ب،ده و هر یک به ن،به

مؤثرند، اش جهت مثبت ب،دن ( شدگان تعداد تردیص)ها  بیمارستان
ی حاضر  ی مطالعه ی پششک، نتیجه کهش ت،لید نابت به نهاده

( 95/1کهش معادل )پرست  حق ی مطالعات رضاپ،ر و با نتیجه
هادیان و   و( 24( )90/1کهش معادل )، رضاپ،ر و دلج (21)

کهش معادل )، س،ماناتان (29( )10/2کهش معادل )همکاران 
ی مطالعات صباغ کرمانی  مهابهت و با نتیجه( 26( )20/1
کهش معادل )شاده  و رضاپ،ر و آصف( 29( )-20/1کهش معادل )
علل اصلی مغایرت در علامت ضریب . ردمغایرت دا( 2( )-99/1

ت،ان به دلیل تفاوت در ن،ع  مذک،ر در مطالعات متفاوت را می
عن،ان مثال  به. ی پژوهش دانات بیمارستان و گاتردگی جامعه

های ایران را با استفاده  صباغ کرمانی تخمین تابع ت،لید بیمارستان
د بررسی ی که،ر م،ر بیمارستان نم،نه 905های مقطعی  اش داده
ای جهت  شاده در مطالعه همچنین رضاپ،ر و آصف(. 29)قرار داد 

درمانی دانهگاه عل،م  -تخمین تابع ت،لید بیمارستان آم،ششی
ی پششک را با  پششکی قشوین، علت منفی ب،دن کهش نهاده

اند  ط،ری که بیان داشته اند، به ماشاد نیروی پششک مرتبط داناته
همی در سیاتم درمانی دارند، ولی اگرچه پششکان نقش بایار م»

غیر اقتصادی و   کارگیری شیاد اش حد و غیراص،لی این نهاده به
 (.2)« ناکارامد است

ی  اش جهت مثبت ب،دن کهش عامل ت،لید پرستار، نتیجه
کهش )پرست  ی مطالعات رضاپ،ر و حق ی حاضر با نتیجه مطالعه
  و( 24( )95/1کهش معادل )، رضاپ،ر و دلج (21( )99/1معادل 

صباغ کرمانی ( 29( )4/9کهش معادل )هادیان و همکاران 
کهش معادل )شاده ، رضاپ،ر و آصف(29( )59/2کهش معادل )
. مهابهت دارد( 26( )65/1کهش معادل )و س،ماناتان [ 2( ]92/1

دهد تأثیر نهاده ت،لید پرستار  بررسی نتایج این مطالعات نهان می
اش ن،ع و گاتردگی محیط پژوهش  نظر بر ت،لید بیمارستان صرف

 . مثبت ب،ده است
هدای   عامل ت،لید تخت اعال در تابع ت،لید بیمارسدتان  ضریب تأثیر

ی  این نهاده اش نظر اقتصادی در مرحله. ب،د 22/1م،رد مطالعه برابر 
و رضاپ،ر ( 25)هنان . ی منطقی ت،لید قرار دارد دوم ت،لید و منطقه

 02/1و  94/1ی تخدت اعدال را    دهترتیب کهش ت،لیدد نهدا   به( 2)
ی  های مذک،ر همانندد مطالعده   بنابراین در پژوهش. گشارش نم،دند
  .ی تخت اعال تأثیر مثبتی بر ارایند ت،لید داشته است حاضر نهاده

ی  اش جهت مثبت ب،دن کهش عامل ت،لید سایر پرسنل، نتیجه
 کهش معادل)ی مطالعات صباغ کرمانی  ی حاضر با نتیجه مطالعه
و ( 2( )59/1کهش معادل )شاده  ، رضاپ،ر و آصف(29( )29/1
مهابهت و با ( 29( )0/9کهش معادل )هادیان و همکاران  

، (21( )-15/1کهش معادل )پرست  ی رضاپ،ر و حق مطالعه
کهش )و س،ماناتان ( 24( )-120/1کهش معادل )رضاپ،ر و دلج 

 .مغایرت دارد( 26( )-99/1معادل 
ی تخت اعال  ده گردید در بین آنها، نهادهط،ر که مهاه همان
ترین کهش ت،لید را داشته  ی سایر کارکنان کم ترین و نهاده بیش
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های  است، یعنی با ااشایش یک تخت به مجم،عه تخت
ت،ان تعداد  بهداشتی می  بیمارستانی و یا ااشایش یک پرسنل غیر

. ادنفر ااشایش د 0/1و  22شدگان را به ترتیب به میشان  تردیص
همچنین متغیر مت،سط اقامت بیماران باتری، تأثیری منفی و 

های م،رد  ن،ع بیمارستان، تأثیری مثبت بر روی ت،لید بیمارستان
مطالعه داشتند و علت آن که بین متغیر ت،ضیحی مت،سط اقامت 

ی منفی  های م،رد مطالعه یک رابطه بیماران و ت،لید بیمارستان
که با ااشایش ط،ل اقامت بیماران آن است ( -22/1)وج،د داشته 
ی اشغال تخت کمتر شده و به دنبال آن پذیرش  باتری چرده

 .بیمار باتری کاهش یااته است
نهان  9نتایج مرب،ط به ت،لید نهایی و ت،لید مت،سط در جدول 

طبق . دهد، ت،لید نهایی و مت،سط تمامی ع،امل مثبت است می
مرحله  9، ت،لید را به تعریف براساس ت،لید نهایی و ت،لید کل

ی اول ت،لید که ت،لید نهایی بیهتر اش  در مرحله. کنند تقایم می
کارگیری تعداد  باشد، ت،لیدکننده باید با به ت،لید مت،سط می

ی  اش آن نهاده، ت،لید د،د را ااشایش دهد تا به مرحله بیهتری
ی اقتصادی  ی دوم که مرحله در مرحله. اقتصادی ت،لید برسد

در این . باشد، ت،لید مت،سط بشرگتر اش ت،لید نهایی است می ت،لید
ی م،رد نظر در سطح بهینه ب،ده و ت،لید  کارگیری نهاده مرحله به

ی س،م ت،لید، ت،لید نهایی منفی  در مرحله. ت،جیه اقتصادی دارد
ی م،رد  باشد که در این مرحله ت،لید کننده باید استفاد اش نهاده می

ها  یااته. ی اقتصادی ت،لید کاهش دهد ه مرحلهنظر را تا رسیدن ب
های  های م،رد مطالعه تخت حاکی اش آن است که در بیمارستان

ی  اند، پرستاران در رتبه ترین ت،لید نهایی مثبت را داشته اعال بیش
ترین ت،لید  ی س،م ب،ده و سایر کارکنان کم دوم و پششکان در رتبه
 9ی حاضر براساس جدول  در مطالعه. باشند نهایی را دارا می

ی اقتصادی ت،لید قرار دارند، یعنی با  تمامی ع،امل ت،لید در منطقه
های م،رد نظر وضعیت ت،لید بهب،د  ااشایش آنها در بیمارستان

وری اش  دهند که میشان بهره ها نهان می کلی یااته ط،ر به. یابد می
ین های م،رد مطالعه نابتاً پای سایر کارکنان در بیمارستان

وری تخت اعال در این  باشد، درحالیکه میشان بهره می
 ها بالا ب،ده و بیهترین نقش را در ت،لید بیمارستان  بیمارستان

 

ی  به د،د ادتصا  داده است و در مرحله( شدگان تعداد تردیص)
بعد، تعداد پرستاران و تعداد پششکان بیهترین تأثیر را در ت،لید 

 .اند ها داشته بیمارستان
 

 گیری جهنتی

های م،رد مطالعه دارای باشدهی اشاینده  تابع ت،لید بیمارستان
باشند، یعنی ااشایش در ع،امل ت،لید م،جب  نابت به مقیاس می

بنابراین . ش،د می( شدگان تعداد تردیص)ااشایش دو برابر در ت،لید 
های تخت اعال، پششکان، پرستاران و  با ت،جه به کارا ب،دن نهاده

های م،رد  شاینده نابت به مقیاس ت،لید بیمارستاننیش باشدهی ا
های ناشی اش آن،  مطالعه، به جهت ااشایش ت،لید و کاهش هشینه

ریشان در این  گذاران و برنامه ش،د که سیاست پیهنهاد می
منظ،رکاهش  ها را ااشایش داده و به ها، این نهاده بیمارستان
ی سایر کارکنان  ی پششک را با نهاده ها تعدادی اش نهاده هشینه

ی  ی سایر کارکنان و نهاده جایگشین کنند و جایگرینی میان نهاده
همچنین مدیران بایاتی با ت،جه به . تخت را به حداقل برسانند
ی تخت اعال در ت،لید  نهاده ی نقش قابل ملاحظه

های م،رد مطالعه، ع،امل مؤثر بر ااشایش گردش تخت  بیمارستان
و کاهش مت،سط وقفه در چردش اشغال تخت و کاهش مت،سط 

ها،  کارگیری نهاده اقامت بیماران باتری را شناسایی کرده و در به
ها و جل،گیری اش اتلاف منابع، اش  منظ،ر کاهش هشینه به
 .ی که بیهتر در ت،لید مؤثرند استفاده نمایندهای نهاده
 

 ها محدودیت

های قبل اش  های پژوهش حاضر، عدم وج،د داده اش محدودیت
بنابراین پژوههگران بر آن شدند که . ب،ده است 2904سال 
 .تری برای تحلیل استفاده نمایند ی شمانی ک،تاه باشه
 

 تشکر و قدردانی

با تهکر صمیمانه اش تمامی دوستان و عشیشانی که در این مایر 
را یاری نم،ده، به ویژه استادان و کارشناسانی که  پژوههگران

 .اند مند گهته مااعدت ایهان بهرهها و  هم،اره اش راهنمایی
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Abstract  
Introduction: Using economic principles and after that evaluating economical operation of hospitals 

cause the correction of procedures and continuation of activities and provide economic managing of 

hospital’s industry. The aim of this study was estimation production function in selected public hospitals 

of Isfahan University of Medical Sciences to assessment economical behavior of these hospitals in use of 

resources. 

Methods: This study was a kind of application studies that perform in descriptive-analytic manner in 

2011. In this study bilateral logarithmic Cab-Douglas production function used to assessment economical 

behavior of hospitals. Research society was 5 selected military hospitals of Isfahan University of Medical 

Sciences. Data collected in form of Panel (Composition of cross-sectional and time series) for a 6 years 

period by survey method. Finally EVIEWS 5 econometrical software used for estimation the model. 

Results: study findings showed that active beds (0/91), nurse (0/11), physician (0/01) and other personnel 

(0/008) inputs respectively have greater impact on production (number of Inpatient admission) of 

hospitals. The Coefficient of all inputs -except hospital beds- were significant (P<0.05). All of inputs were 

in economic area. Amount of appointment coefficient were in excellent range (R2=0.98). Summations of 

coefficients were more than 1 that shows increasing return to scale.  

Conclusion: the findings show great important of bed in rise of production (number of Inpatient 

admission). Thus the productivity of beds is high in hospitals and the greater role for production of 

hospital (number of inpatient discharge). Also we can say use of current hospitals capacity and investment 

in increasing production inputs can be an effective solution rather than building new hospitals because of 

increasing return to scale.  

Keywords: Economics, Hospital; Economics, Behavioral; Hospitals 
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آوری اطلاعات سلامت در  ی کارشناسی ارشد فن های ارزشیابی دوره تدوین شاخص

 * های علوم پزشکی منتخب دانشگاه
 

 2، محمد حسین یارمحمدیان1نوشین محبی
 

 

 چكيده

 آموزشای  نظاا   در. است ها هدف شدن عملی میزان بررسی منظور به تفسیر اطلاعات و تحلیل آوری، جمع برای نظامدار ارزشیابی فرایندی :مقدمه

 ارتقاای  ارزشایابی،  از هادف  و باشاد  دانشاجویان مای   یعنی سیستم این در حاصل روزافزون، و مناسب تغییرات ایجاد آموزش، از منظور دانشگاهی

آوری  کارشناسای ارشاد فان    ی دورهارزشایابی   های شاخص تدوین و شناسایی به پژوهش این. درمان است و بهداشت پژوهش، در آموزش، کیفیت

 .پرداخت 1931در سال  تهران، شهید بهشتی، اصفهان، شیراز و کاشان دانشگاه علو  پزشکیدر پنج  براساس الگوی سیپ، اطلاعات سلامت

دانشااجویان  ی آماااری آن را ماادیران ،ااروه، اساااتید، مساااوهن کتاب انااه و جامعااهپااژوهش از نااور کاااربردی و توصاایفی بااود و  :روش بررسیی 

 1931در ساال   تهران، شهید بهشتی، اصافهان، شایراز و کاشاان    دانشگاه علو  پزشکیپنج  آوری اطلاعات سلامت کارشناسی ارشد فن ی دورهمساول

ی مشااوره باا    باه وسایله   بندی لیکرت بود که روایای آن  نامه براساس مقیاس رتبهها چهار پرسش ابزار ،ردآوری داده. تشکیل دادند (نفر 191مجموعاً )

آلفای کرونباا    های مدیران ،روه، اساتید، دانشجویان و مساوهن کتاب انه از طریق ضریب پایایی پرسشنامهو مت صصان رشته تأیید و  نظران صاحب

(Cronbach's Alpha )افازار   هاا باا اساتفاده از آماار توصایفی و نار        تحلیال داده . آورد شدبر 91/1و  39/1، 39/1، 47/1 به ترتیبSPSS  ی  نسا ه

 .صورت ،رفت11

ت صصی ماورد   -های نیروی انسانی مت صص، خدمات علمی شاخص براساس سه عامل زمینه، درونداد، و فرایند در حیطه 193در مجمور  :ها یافته

 -های تدریس و یااد،یری و علمای   ی درسی، بودجه، امکانات و تجهیزات، فعالیت علمی، برنامهنیاز جامعه، دانشجویان، مدیران ،روه، اعضای هیأت 

  .های کتاب انه تعیین و مورد بررسی واقع شد پژوهشی دانشجویان و اساتید و فعالیت

ی  اما تالاش بارای اصالا  و بهباود آن و اداماه      آوری اطلاعات سلامت بود، ی کارشناسی ارشد فن ی وضعیت نسبتاً مطلوب دوره دهنده نتایج نشان :گیری نتیجه

 .برای رسیدن به سطح ایده آل، نیاز به تجدید نظر و تغییرات هز  جهت ارتقای کیفیت وجود دارد. فرایند ارزشیابی ضروری است

 آوری اطلاعات سلامت ها؛ ارزشیابی؛ فن شاخص :های کلیدی واژه
 

 11/1/39: اصلا  نهایی   15/7/39: دریافت مقاله

 94/1/39: پذیرش مقاله

تااین   . محبیین شیشیییار یارمحمییدیان محمیید   یییا    :ارجاا  

آنری  ی ک رشن سای ارشای  ا     ه ی ارزشی بی دنره ش خص

. ه ی علام  زششا ی منب ا     اطلاع ت سلامت در دانشگ ه
 .558-571(: 4)21؛ 2929مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه

 بیرای  که شید من گفته رسمن فعالیت یک به آمیزشن ارزشیابن

 پیروههر  فرآوردهر برشامهر یک ارزش یا و اثربخشن کیفیت تعییا

 اصیین  هیدف  .آید درمن اجرا به درسن ی برشامه یا هدف فرایندر

 ارزشییابن  مییرد  ی پدییده  ارزش و قدر تعییا آمیزشنر ارزشیابن
 دربیاره  تیا  کند کمک م ؤول و مند علاقه افراد به اینکه تا است

 .(2)شمایند  اتخاذ درستن های تصمیم پدیده آن
 

مصاوب مرکاز    931917ی  تحقیقااتی باه شاماره   این مقاله حاصل ب شای از طار     *

دانشگاه  و با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری مدیریت و اقتصاد سلامتتحقیقات 
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کارشناس ارشد، مدارک پزشکی، پژوهشگر مرکز تحقیقاات مادیریت و اقتصااد    -1
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 Email: n.moh_61@yahoo.com 
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 به رسیدن میزان که است شاخصن بهتریا آمیزشن ارزشیابن
 های فعالیت تحییل به و دهد من ششان را آمیزشن های هدف

 آن از و پردازد من داششگاهن سی تم در شده اشجام آمیزشن
 از هدف .یافت دست متعارف و منطقن شتایج به تیان من

 قضاوت گاه و برشامه تمام ارزش درباره قضاوت برشامه ارزشیابن
 فراگیران از خاصن گروه برای برشامه یک بیدن مؤثر درباره
 جریان از است عبارت آمیزشن برشامه ارزشیابن .(9) است
 ی درباره اطلاعات بر مبتنن قضاوت و اطلاعات آوری جمع

 رهگذر ایا از که آمیزشنر ی برشامه یک کیفیت و خصیصیات
 تغییر یا قطع گ ترشر ادامهر ی درباره گیری تصمیم به تیان من

 (.9) کرد کمک برشامه

 از که تکمیین تحصیلات یها دوره آمیزشن یها برشامه متأسفاشه
 و است ارزشیابن بخش فاقد شیدر من ابلاغ متبیع وزارت طرف
 طرا ن برای را آمیزشن های گروه ی وظیفه میضیع ایا

 طیر به طریق ایا از تا کند من تر سنگیا ارزشیابن یها شاخص
 از دور به و منصفاشه را برشامه کیفیت و خصیصیات بتیان م تمر
 تاریک شقاط دادر قرار قضاوت میرد صنفن و گروهن تعصب
 در مناسب تحیل برقراری برای شیاهدی و کرد روشا را برشامه
 آمیزش فرایند در شقص کین طیر به .آورد دست به آمیزش

 با ها هدف ارتباط عدم آمیزشنر یها هدف تنظیم عدم ماشند)
 بیدن شامتناسب جامعهر شیاز شناخت عدم جامعهر شیازهای
 در شقص ر(آمیزشن کارامد شیروهای فقدان آمیزشنر محتیای
 گرفته معیم و استاد تیان و شرایط از) آمیزشن ی برشامه اجرای

 در شاتیاشن و شارساین ر(داششجی یادگیری و تدریس روش تا
 یها پژوهش کمبید تیانر کم مدیریت آمیزشنر ارزیابن
 از داششجیر زیاد تعداد و آمیزشن مختیف یها زمینه در کاربردی
 از (.4) رود من شمار به اش اشن شیروی تربیت ضعف شقاط جمیه
 شحیی به امروز جهان در تحیلات پییستگن و سرعت طرفن
 اشتظارات جهت آمیزشن های برشامه بازبینن ضرورت که است
 ارزشیابن و گیرد قرار تیجه میرد باید م تمر صیرت به جدید
  رکت جهت عمین ابزارهای آمیزش در پژوهش و مناسب
 آمیزشر در کیفیت ارتقای منظیر به تحیلات ایا با همگام
 (.5) گردشد من مح یب درمان و بهداشت پژوهشر

 کردن مطییب در (ها ارزشیابن) تحییین های روش کاربرد
 آمیزش که دارد اهمیت جا آن از عالن آمیزش شظام های فعالیت
 قرار پیشش زیر را کشیر جمعیت از تیجهن قابل درصد عالن
 شماید من تحمیل کشیر اقتصاد به شیز را کلاشن های هزینه و داده
 اتلاف بر علاوه یابدر دست خید اهداف به شتیاشد چه چنان و

 غیر اش اشن شیروی تربیت اثر در را شاگیاری آمدهای پن ها هزینه
 کیفیت بررسن هنگام .داشت خیاهد بر در کارامد غیر و ماهر

 و داششجییان عیمنر هیأت اعضای) دروشداد باید عالن آمیزش
 بروشداد و (یادگیری -یاددهن های روش) فرایند ر...(
 (.6) گیرد قرار ارزشیابن میرد (شی داشش تیلید و آمیختگان داشش)

 مطرح کیفیت ارتقای برای که سیپ جامع و کاربردی الگیی
 بر تا کند کمک ریزان برشامه و مدیران به تیاشد من گردیدهر

 منابع هار ورودی زمینهر به تیجه و دار شظام رویکردی ی پایه
 به مر یه شظارت شیز و آمده دست به شتایج و فرایندها میجیدر
 برشامهر مداوم پایش با و پرداخته شیازها بندی الییت به مر یهر
  (.7) دهند قرار فعالیت شیع بهتریا خدمت در را میجید منابع
 علاوه که است ایا در کشیر پزشکن عییم های داششگاه ویژگن

 خدمات از مهمن بخش عالنر آمیزش مهم رسالت بر
 های پژوهش  ال عیا در و دارشد عهده بر را درماشن -بهداشتن

 میزان (.8) گیرد من اشجام ها مجمیعه ایا در شیز کلان و خرد
 عییم های رشته آمیختگان داشش کاراین و شغین های تیاشمندی
 منظیر به درماشن -بهداشتن خدمات ی عرضه برای پزشکن
 میزان به ب تگن رجامعه و افراد سلامت سطح ارتقای و تأمیا
 مراقبت ی  یطه  اضر  ال در (.2) دارد آمیزشن اهداف تحقق

 و الگیهاست در تغییر کردن تجربه  ال در درماشن و بهداشتن
 خیاهد قرار تأثیر تحت را بهداشتن  رف شاغییا کل تغییر ایا
 از هم شیز پزشکن مدارک تحیلر و تغییر ایا با همزمان .داد
 در روز هر اطلاعات آوری فا بر اتکا شظر از هم و رکیبت شظر
 سلامت اطلاعات آوری فا متخصصان (.21) است رشد  ال

 داده آمیزش متفاوتن طیر به باید و اشد تحیل و تغییر به مجبیر
 اتخاذ شان آتن های میقعیت برای را متفاوتن رویکرد تا شیشد
 از یدبا سلامت اطلاعات آوری فا ی  رفه تحیل .کنند

 مدیریت اشجما آمیزشن مجمع شیدر شروع ها داششگاه
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 امروز التحصیلان فارغ که کند من بیان سلامت اطلاعات
 منتقدر متفکران باید سلامت اطلاعات آوری فا های برشامه
 و خدمات از استفاده به قادر و م ایل  لال و شیآور خلاقر
 گیری یمتصم و عمییات از پشتیباشن برای میجید های آوری فا
 از برخن در هدف ایا به شیل برای و باشند سازمان داخل در

 (.22) شمید تأمل جدی طیر به باید داششگاهن های برشامه

 ی برشامه کیفیت که دهد من ششان شده اشجام های بررسن
 تحقق شظر از پزشکن مدارک ارشد کارشناسن ی دوره آمیزشن
 آمیزش اهداف و ریزی برشامه عالن شیرای اهداف به بخشیدن

 بر شیشدگان مصا به اکثر و دارد ارتقا به شیاز و بیده ضعیف عالن
 آمیزشن مقطع ایا برای تصییبن اهداف که شظرشد ایا

 عمل در ولن ه تندر بالاین مطییبیت سطح دارای و اشد مناسب
 بر باید بنابرایا .یابند شمن تحقق و ششده پیگیری اهداف ایا

 و تأکید شده گرفته شظر در اهداف با آمیزشن ی دوره ایا کیفیت
  به بهداشتن اطلاعات مدیریت شغین ی آینده (.29) شید تمرکز
 ی آینده و است درسن های برشامه های قابییت به واب ته شدت
 تیاشاین به ب تگن ای گ ترده صیرت به بهداشتن مراقبت ی  رفه
 اختصاصن شیازهای کردن برطرف جهت در آمیزشن های برشامه

 به دهد اجازه آشها به که دارد هاین مهارت با داششجییان تربیت و
 استراتژیر ایا از .دهند مناسب پاسخ بهداشتن سی تم تقاضای
 بهداشتن اطلاعات مدیریت آمیزش های برشامه کنندگان تدویا
 ی فزاینده افزایش منظیر به آمیزش کیفیت ارتقای جهت در باید

 استفاده کار محیط در ختگانآمی داشش های مهارت و ها قابییت
 آمیزشن های گروه در شده اشجام دروشن های ارزیابن (.29) کنند

 عییم داششگاه پزشکن رساشن اطلاع و مدیریت ی داششکده
 در پزشکن مدارک گروه که است داده ششان اصفهان پزشکن

 -یاددهن فرایند اهدافر و رسالت های مؤلفه در داششکدهر ایا
 پژوهش در مطییبر مدیریت سازماشنر ساختار یادگیریر
 داششجییانر و عیمن هیأت یعنن معیارها ی بقیه و شامطییب

 تجهیزات و امکاشات و درسن های برشامه و آمیزشن های دوره
 (.24) است بیده مطییب ش بتاً آمیزشن

 تحقق جهت آمیزشن شظام هر شفافیت و کردن کارامد برای
 منظیر آن برای ارزیابن زیرشظام یک باید شظر میرد یها هدف
 و طرا ن ی درباره اشدیشیدن ابتدای از که طیری به داشت

 اجراین مطییبیت میزان ساختا شمایان به آمیزشن شظام استقرار
 یک همچین را آمیزشن ی برشامه اگر .(25) پرداخت امیر

 از ای مجمیعه سی تم تعریف به بنا که بگیریم شظر در سی تم
 استقرار معینن هدف تحقق برای که است پییسته هم به اجزای
 داد درون از؛ عبارتند سی تم ایا اصین اجزای پس اشدر یافته

(input)فرایند ر(output)  داد برون و  (process)یک هر که 
 در پژوهش ایا .(26) باشند من خید خاص یها شاخص واجد
 در آمیزشن ی دوره یها شاخص تدویا با که است داشته شظر
 آمیزشنر شظام فرایند و داد درون زمینهر عیامل دسته سه قالب
 میزان میرد در اطلاعات و داشش آوردن دست به برای را زمینه

 آوری فا ارشد کارشناسن ی دوره آمیزشن اهداف به دستیابن
 شقاط شناساین که است روشا .شماید فراهم سلامت اطلاعات

 اصلاح برای م ؤولان و مقامات به دوره ایا ضعف و قیت
 شقاط تقییت و ثبات ایجاد برای تلاش و دوره ایا ضعف شقاط
 منجر آمیزشن ی دوره ایا کیفیت یارتقا به شهایت در که قیت
 .کند من کمک شدر خیاهد

 
 روش بررسی

ی  اضر یک تحقیق ارزشیابن و از شیع کاربردی تیصیفن  مطالعه
داششگاه عییم پزشکن در پنج شم ن  2922بید که در سال 

ی  که دارای دوره تهرانر شهید بهشتنر اصفهانر شیراز و کاشان
در . اشدر اشجام شد آوری اطلاعات سلامت بیده کارشناسن ارشد فا

آمیزشن میرد بررسن  ی  ایا پژوهش ابتدا زمینه و اهداف دوره
گیری  قرار گرفت و سپس با استفاده از الگیی ت هیل تصمیم

ی شظام آمیزشن که عیامل میرد ارزشیابن بیدشدر ها سیپر شاخص
یا ی گروهن متمرکز  بحث و مصا بهبا استفاده از . مشخص شد

 Focus Group Discussion/Focus Group )کاشیشن 

Interview) های  شاخصر  با  ضیر اساتید و متخصصان رشته
ی آمیزشن از طریق بررسن منابع مختیف و تف یر  دوره

اطلاعات  آوری جمع برای ابزارسازییا و شظران تعی صا ب
های  و سپس وضعیت میجید با تیجه به شاخصگرفت  صیرت

 . مشخص شده تبییا شد
 فرایند و داد درون زمینهر یها شاخص تعییا مطالعهر اول بخش در

 و داخل اطلاعاتن یها پایگاه از گیری بهره با آمیزشن ی دوره
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 و همکار نوشین محبی          

 ی  یطه سه در اساسن یها شاخص تعییا برای کشیر خارج
 و لزوم درخصیص عیمن هیأت اعضای اظهارشظر شیز و الذکر فیق

 دوم بخش در و بید مدشظر شدهر تدویا یها شاخص اهمیت
 به تیجه با میجید وضعیت کردن مشخص بر مشتمل که مطالعه
 بر مشتمل پژوهش محیط بیدر آمده دست به یها شاخص
 در پزشکن رساشن اطلاع و مدیریت و پیراپزشکن یها داششکده
 و شیراز اصفهانر بهشتنر شهید تهرانر پزشکن عییم های داششگاه
 اطلاعات آوری فا تکمیین تحصیلات های دوره دارای که کاشان
 در پژوهش ایا در .شد تعییا اشدر بیده 2922 سال در سلامت
 میرد یها شاخص اطلاعاتن یها پایگاه و منابع از استفاده با ابتدا
 آمیزشن شظام فرایند و داد درون زمینهر ی  یطه سه در شظر

 یها شاخص پرسشنامه از استفاده با سپس و گردید استخراج
 براساس تا گرفت قرار شظران صا ب اختیار در شده بندی جمع

 ی درباره را خید شظر شاخصر هر برای شده مشخص مقیاس
 ی درجه با و متیسط اهمیت با اهمیتر با ب یار از) اهمیت میزان
 عدم و وجید شیز و (ها شاخص بیا در گرفتا قرار ولن کم اهمیت
 به تیجه با ها شاخص تک تک سپس .شمایند بیان آن وجید
 اول درجه) زیاد اهمیت با ی دسته چهار به شده ارایه یها پاسخ
 درجه) کم اهمیت ر(اهمیت دوم درجه) متیسط اهمیت با ر(اهمیت
 را آماری ی جامعه .شدشد بندی رتبه شاخص  ذف و (اهمیت سیم
 و داششجییان عیمنر هیأت اعضای هار گروه مدیر ی زیرجامعه چهار

 سرشماری صیرت به شظر میرد های داششگاه در کتابخاشه م ؤولان
 ها داده گردآوری منظیر به .دادشد تشکیل بیدشدر شفر 291 بر بالغ که
 .شد استفاده رتلیک بندی رتبه مقیاس براساس پرسشنامه چهار از

 و شظران صا ب مشیرت با (محتیا رواین) ها پرسشنامه رواین
 پایاین تعییا برای .گرفت قرار تأیید میرد متخصصان
 و داششجییان عیمنر هیأت اعضای هار گروه مدیر های پرسشنامه
 و شد استفاده Cronbach's alpha ضریب از کتابخاشه م ؤولان

 α=81/1 و α=28/1 رα=29/1 رα=74/1 ترتیب به آن مقدار
 SPSS افزار شرم از استفاده با آمده دست به اطلاعات .شد برآورد
 اشحراف و درصد فراواشن میاشگیار) تیصیفن آمار و 26 ی ش خه

 

 .گردید تحییل (معیار
 

 ها یافته

 بیه  عامیل  29 مجمییع  در آمیزشین  ی دوره اییا  ارزشیابن برای
 قیرار  ارزشییابن  مییرد  سیپس  و شید  تدویا شاخص 292 همراه
 آمیزشین  ی دوره ی زمینیه  ق یمت  در کیه  صیرت بدیا .گرفت

 عیمین  خیدمات  و متخصیص  اش اشن شیروی عامل 9 ر(2 جدول)
 ق یمت  در شیاخصر  91 همیراه  بیه  محیین  ی جامعیه  شیاز میرد

 اعضای هار گروه مدیر عامل 6 ر(9 جدول)آمیزشن ی دوره دروشداد
 و امکاشیات  بیدجیهر  درسینر  ی برشامیه  داششجییانر عیمنر هیأت

 فراینید  ق یمت  در و شیاخصر  54 همیراه  به آمیزشن تجهیزات
 فعالیت هار گروه مدیر فعالیت عامل 5 ر(9 جدول) آمیزشن ی دوره

 ییادگیری  -تیدریس  و پژوهشن -عیمن های فعالیت داششجییانر
 رساشن اطلاع و کتابخاشه م ؤولان فعالیت و عیمن هیأت اعضای

 و عیامیل  .گرفیت  قیرار  ارزشییابن  مییرد  شیاخص  65 همیراه  به
 ارزشییابن  الگییی  براسیاس   یزه هر ی شده تدویا های شاخص
 (9 تا 2 جداول) .اشد شده مشخص زیر جداول در تفکیک به سیپ
 بهشیتنر  شیهید  تهیرانر  پزشکن عییم داششگاه پنج در کل امتیاز

 ر29/4 ر29/9 زمینیه  ق مت در ترتیب به کاشان و شیراز اصفهانر
 و 92/9 و 77/9 ر98/9 ر26/9 دروشیییییداد ؛56/9 و 46/9 ر12/4

 پینج  مجمییع  در .بیید  52/9 و 55/9 ر57/9 ر56/9 ر82/9 فرایند
 فرایند و دروشداد زمینهر های  یزه در آمیزشن ی دوره ایا داششگاه

 پنج هر شیز و کردشد ک ب را 62/9 و 49/9 ر21/9 امتیاز ترتیب به
 سیطح  بیالاتریا  .گرفتنید  رارق مطییب ش بتاً ی طبقه در داششگاه
 در (47/4) عیمین  هییأت  اعضای عامل به مربیط کلر مطییبیت
 سییطح کمتییریا و (اش ییاشن منییابع ق ییمت) داد درون ی  یییزه

 داد درون ی  یزه در (29/9) بیدجه عامل به مربیط کل مطییبیت
 مییرد  ی  ییزه  سیه  مجمییع  در .است بیده (مالن منابع ق مت)

 امتییاز ) رتبیه  بیالاتریا  اصیفهان  زشیکن پ عییم داششگاه بررسنر
 را (98/9) رتبیه  تریا پاییا کاشان پزشکن عییم داششگاه و (75/9

 .کردشد ک ب
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 ارزشیابی های تدوین شاخص

 

 ی زمینه های تدوین شده برای ارزشیابی حوزه عوامل و شاخص: 1جدول 

 عوامل مورد ارزشیابی نشانگرها/ ها  شاخص

 های مبتنی بر شواهد  تربیت پژوهشگر برای انجا  پژوهش -1

نیروی انسانی مت صص مورد  -1

 نیاز جامعه

 تر در این رشته  تربیت مدرسان دروس ت صصی برای مقاطع پایین -9

 تربیت مت صص مدیریت آموزشی رشته  -9

 ریزی آموزشی رشته  تربیت مت صص برنامه -7

 تربیت مت صص برای مدیریت ،روه رشته  -5

 آوری اطلاعات سلامت در سطح استانداردهای موجود در دنیا  تربیت مت صص با وقوف کامل به علم فن -1

 آوری اطلاعات  ی فن تربیت مت صص در حوزه -4

 آوری اطلاعات سلامت در مراکز بهداشتی، درمانی و آموزشی  تربیت مت صص برای مدیریت ب ش فن - 9

 آوری اطلاعات سلامت مراکز بهداشتی، درمانی و آموزشی  های فن تربیت مت صص برای ارزیابی ب ش - 3

 میزان اهمیت و ضرورت دوره برای برآورد نیاز منطقه  -11

 میزان نیاز منطقه به مت صص در این رشته و مقطع  -11

 التحصیلان این دوره  میزان انجا  کار ت صصی رشته در مراکز بهداشتی درمانی توسط فارغ -19

 ی ت صصی خود  التحصیلان در حیطه میزان اشتغال و فعالیت فارغ -19

 ی رشته  های تحقیقاتی مورد نیاز در زمینه ها و طر  نامه تدوین پایان -17

خدمات علمی ت صصی  -9

 مورد نیاز جامعه

 ی تطبیقی  ی مطالعه ریافت دانش جدید در زمینهد -15

 ی رشته  دانش نو و ارایه مطالب آموزشی در زمینه ایجاد -11

 آوری اطلاعات سلامت های مت صصان فن بررسی منظم نیازهای علمی و مهارت -14

 آوری اطلاعات سلامت فنی  ها و مسایل علمی و تحقیقاتی ایران در حوزه ترین چالش بررسی تازه -19

 آوری اطلاعات سلامت ی تجربیات موفق فن آوری و ارایه جمع -13

 های اطلاعاتی جهانی مدیریت اطلاعات سلامت  دستیابی به بانک -91

 
 ی درونداد های تدوین شده برای ارزشیابی حوزه عوامل و شاخص: 2جدول 

 عوامل مورد ارزشیابی نشانگرها/ ها  شاخص

 جنس -1

 دانشجویان -1

 میانگین سنی دانشجویان  -9

 سال ورود به دانشگاه  -9

 توزیع جغرافیایی دانشجویان  -7

 تعداد واحد ،ذرانده  -5

 معدل لیسانس  -1

 ی تحصیلی خود  مندی دانشجو به رشته میزان علاقه -4

 نسبت دانشجو به استاد  -9

 میزان آ،اهی دانشجو از بازار کار و وضعیت اشتغال  -3
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 عوامل مورد ارزشیابی نشانگرها/ ها  شاخص

  های علمی دانشجو در هنگا  ورود به دانشگاه میزان انگیزه -11

 جنس  -11

 اعضای هیأت علمی -9

 میانگین سنی اعضای هیأت علمی  -19

 مدرک تحصیلی اعضای هیأت علمی  -19

 ی تحصیلی اعضای هیأت علمی  رشته -17

 ی دانشگاهی اعضای هیأت علمی  رتبه -15

 ی تدریس اعضای هیأت علمی  سابقه -11

 نسبت اعضای هیأت علمی تما  وقت به دانشجویان  -14

 نسبت استاد راهنما به دانشجویان -19

 میزان علاقه به حرفه و تدریس  -13

 جنس  -91

 مدیر ،روه -9

 سن مدیر ،روه  -91

 مدرک دانشگاهی مدیر ،روه  -99

 ی تحصیلی مدیر ،روه  رشته  -99

 ی دانشگاهی مدیر ،روه  رتبه  -97

 ی مدیریت مدیر ،روه  سابقه  -95

 ی درسی  توسط برنامه  میزان تأمین اهداف دوره  -91

 ی درسی برنامه -7

 ی درسی  وضو  و روشنی اهداف برنامه  -94

 ی درسی با سرفصل مصوب آن  تناسب برنامه  -99

 آوری  ی درسی با پیشرفت علم و فن تناسب برنامه  -93

 نیازهای دروس قبلی  ی درسی با پیش تناسب برنامه  -91

 ی درسی با حجم و زمان تعیین شده  تناسب برنامه  -91

 های شغلی دانشجویان  ی درسی با علایق و قابلیت تناسب برنامه  -99

 ی درسی  پذیری برنامه میزان انعطاف  -99

 ی درسی به انتظارات و نیازهای دانشجویان  میزان پاس گویی برنامه  -97

 های درسی  میزان توالی و ارتباط منطقی بین برنامه - 95

 های درسی  ی آموزشی توسط برنامه میزان تأمین اهداف دوره  -91

 تناسب بودجه با نیازهای آموزشی دوره   -94

 بودجه -5

 تناسب بودجه با نیازهای پژوهشی دوره   -99

 ی آموزشی  ی دوره های فوق برنامه فعالیت  ی تناسب بودجه  -93

 سرانه و رفاهی دانشجویان   ی  تناسب بودجه  -71

 ی رفاهی اعضای هیأت علمی  تناسب بودجه و سرانه  -71

 ی کتاب انه با نیازهای آن   تناسب بودجه  -79
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 ارزشیابی های تدوین شاخص

 عوامل مورد ارزشیابی نشانگرها/ ها  شاخص

 مدرک تحصیلی مساول کتاب انه  -79

 امکانات و تجهیزات -1

 سابقه مدیریت مساول کتاب انه   -77

 ی دسترسی به مواد کتاب انه  نحوه  -75

 چگونگی جستجوی منابع کتاب انه  -71

 تناسب فضای کتاب انه با استانداردها  -74

 مندی از نیروی مت صص در کتاب انه  بهره -79

 میزان تناسب منابع کتاب انه با تعداد مراجعین  -73

 ژوهشی دوره  میزان تناسب منابع  با نیازهای آموزشی و پ -51

 میزان تناسب امکانات کتاب انه و منابع اطلاعاتی با نیازهای آموزشی و پژوهشی اعضای هیأت علمی  -51

 تناسب امکانات و تجهیزات آموزشی و کمک آموزشی با نیازهای دانشجویان  -59

 نسبت اتاق اساتید به تعداد آنها  -59

 نسبت تعداد رایانه به دانشجو و اساتید  -57

 
 ی فرایند های تدوین شده برای ارزشیابی حوزه عوامل و شاخص: 3جدول 

 عوامل مورد ارزشیابی نشانگرها/ ها  شاخص

 معدل واحدهای ،ذرانده -1

 فعالیت دانشجویان -1

 برای هر دانشجو در هر تر میانگین واحد اخذ شده  -9

 ی دانشجو در روز برای مطالعه متوسط وقت صرف شده -9

 ی دانشجویان با مدیر،روه میزان رابطه -7

 میزان رضایت دانشجو از عملکرد خود -5

 میزان رضایت اساتید از عملکرد دانشجو -1

 میزان حضور فعال در کلاس -4

 منابع جنبی و مکملی دانشجو از  میزان استفاده -9

 منظور اهداف علمی ی دانشجو از رایانه به میزان استفاده -3

 میزان مشارکت دانشجو در حل مسایل ،روه -11

 های فوق برنامه میزان حضور فعال در فعالیت -11

 های تحقیقاتی و پژوهشی دانشجویان میزان فعالیت -19

 ،یری جهت بهبود وضعیت کتاب انه تصمیممیزان مشارکت دانشجویان در  -19

 های پژوهشی ارایه شده در سه سال ،ذشته توسط اساتید تعداد طر  -17

پژوهشی  -فعالیت علمی -9

 اعضای هیأت علمی

 تعداد مقاهت فارسی ارایه شده در سه سال ،ذشته توسط اساتید -15

 توسط اساتیدتعداد مقاهت هتین ارایه شده در سه سال ،ذشته  -11

 های تألیف یا ترجمه شده توسط اساتید تعداد کتاب -14

 میزان شرکت در سمینارهای علمی و پژوهشی -19
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 عوامل مورد ارزشیابی نشانگرها/ ها  شاخص

 های آموزشی میزان شرکت در کار،اه -13

 

 خارجیی علمی و فرهنگی داخلی و  میزان فعالیت اعضای هیأت علمی در جامعه -91

 عضویت اعضای هیأت علمی در مجامع معتبر علمی و پژوهشی داخلی و خارجی -91

 های علمی و پژوهشی اعضای هیأت علمی ها و خلاقیت میزان ابداعات، نوآوری -99

 ی جزوات و منابع آموزشی مورد نیاز دانشکده توسط اعضا تدوین و ترجمه -99

 های مطالعاتی در ارتقای سطح علمی علمی از فرصتمیزان استفاده اعضای هیأت  -97

 های آماری و تحقیق و رایانه میزان آشنایی اعضای هیأت علمی با روش -95

 میزان مشارکت اعضای هیأت علمی در اصلا  سرفصل دروس و محتوای آن -91

 های تحصیلی دانشجویان قبول مساولیت اعضا در هدایت پروژه -94

 های تحقیقاتی پژوهشی ها و فعالیت ،یری مشارکت اعضای هیأت علمی در تصمیممیزان  -99

 ی واحد  ،روهی مدیر با مساوهن برای توسعه فعالیت برون -93

 فعالیت مدیر ،روه -9

 های جدید آموزشی و پژوهشی ی طر  فعالیت مدیر ،روه در ارایه -91

 ای اعضای ،روه آموزشی جهت رشد حرفههای  فعالیت مدیر ،روه در تشکیل کار،اه -91

 میزان مشارکت مدیر ،روه در جلسات مربوط به شورای آموزشی و پژوهشی دانشکده -99

 میزان اجرای صحیح وظایف مدیریتی -99

 ارزیابی و قدردانی از فعالیت هیأت علمی -97

 ،یری ،روه ی مشارکت دانشجو در تصمیم فراهم ساختن زمینه -95

 های تدریس ،ونا،ون میزان آ،اهی اساتید از روش -91

های آموزشی اعضای  فعالیت -7

 هیأت علمی

 میزان کاربرد منابع جدید در آموزش توسط اساتید -94

 های ارایه شده های پیشرفت تحصیلی دانشجویان با اهداف و آموزش میزان انطباق ارزشیابی -99

 ها های پیشرفت تحصیلی در بهبود فعالیت ارزشیابیهای  میزان استفاده از بازخورد -93

 های پیشرفت تحصیلی دانشجویان میزان استمرار ارزشیابی -71

 میزان آشنائی اعضای هیأت علمی با اهداف و محتوای درس -71

 میزان آشنائی اعضای هیأت علمی با دروس مورد تدریس -79

 موضوعات مورد تدریسی تحصیلی اساتید با  ارتباط رشته -79

 های تدریس فعال ی اعضای هیأت علمی از روش استفاده -77

 های فردی دانشجویان میزان توجه اساتید به تفاوت -75

 میزان توجه اساتید به نظرات و پیشنهادات آموزشی و پژوهشی دانشجویان -71

 صورت کاربردی ی مطالب آموزشی به میزان ارایه -74

 ی درسی تدریس مطالب نظری و عملی برنامه تناسب -79

 تناسب چارچوب امتحانات با اهداف دوره -73

 میزان تناسب روش تدریس اساتید با موضور تدریس  -51

 میزان همکاری و مساعدت اساتید در خارج از کلاس  -51
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 ارزشیابی های تدوین شاخص

 عوامل مورد ارزشیابی نشانگرها/ ها  شاخص

  های آموزشی ،روه  ،یری میزان مشارکت اساتید در تصمیم -59

 وضو  و روشنی اهداف و رسالت کتاب انه  -59

فعالیت کتاب انه و  -5

 رسانی اطلار

 میزان رعایت قوانین و مقررات، اعمال و وظایف مربوط به روش کار کتاب انه  -57

 میزان فعالیت مدیریت کتاب انه در روزآمد نمودن منابع اطلاعاتی  -55

 ی منابع اطلاعاتی غیر چاپی  میزان ارایه -51

 ای  های امانت بین کتاب انه ،یری کتاب انه از روش میزان بهره -54

 ی منابع کتاب انه  میزان ارتباط با مت صصین برای تهیه -59

 میزان ارزیابی و نظارت بر عملکرد کارکنان  -53

 ی مواد کتاب انه  میزان توجه به نظرات مراجعین در تهیه -11

 میزان تناسب فضای کتاب انه با استانداردها  -11

 ی سازماندهی کتاب انه  نحوه -19

 ،یری از منابع اطلاعاتی  ی بهره های هز  در زمینه ی آموزش ارایه -19

 تناسب کتب و نشریات موجود با تعداد دانشجویان  -17

 میزان تناسب ساعات دسترسی به منابع اطلاعاتی کتاب انه  -15

 
 بحث

ارزشیابن دروشدادهای »ی بذرافشان با عنیان  شامه های پایان یافته
رساشن  آمیزشن کارشناسن ارشد کتابداری و اطلاع ی برشامه

های عییم پزشکن  پزشکن براساس الگیی سیپ در داششگاه
آمیزشن کتابداری و  ی برشامهششان داد که « 2982کشیر در سال 

رساشن پزشکن از شظر دروشدادهای آمیزشن دارای  اطلاع
درسنر عدم  ی مد شبیدن برشامهآروز. های ب یاری است محدودیت
میزشن و تحقیقاتن و کمبید آمطییب از فضاهای  ی استفاده

 ی تریا مشکلات برشامه ت عیمن از مهمأشیروی متخصص هی
رساشن پزشکن در کشیر مح یب  آمیزشن کتابداری و اطلاع

 .(27) شید من

Skurka آمیزش مدیریت »تحت عنیان خید  ی در مقاله
درسن و های  برشامه: اطلاعات سلامت در ایالات متحده

چنیا شتیجه گرفت که « و بعد از آن 9111ها در سال  صلا یت
آوری  های درسن میرد تجدید شظر تأکید بر فا در تمام برشامه

اطلاعاتر تغییرات در بازار کار مراقبت بهداشتن و افزایش شیاز به 
های بیشتر در  ها و شای تگن ای با صلا یت کارکنان  رفه

های  تمام برشامه. امپییتر استمدیریت اطلاعات و کاربرد ک

مدیریت اطلاعات بهداشتن باید رسالت و اهداف هماهنگ و 
 (.28)های درسن جدید داشته باشند  سازگار با برشامه

Tessem عیامل مؤثر بر رضایت »خید تحت عنیان  ی در مطالعه
« مدارک و شیاهد: ریزی اصین داششجییان داششگاه با برشامه

پذیری  ایت داششجییان را اشعطافتریا عامل در رض مهم
شمایدر درصیرتیکه  های درسن عنیان شمید و بیان من برشامه
های گ ترده و داشش افراد  های درسن باعث افزایش مهارت دوره

 (. 22)شید به قطعیت باعث افزایش سطح رضایت خیاهد شد 
ها با شتایج پژوهش  اضر همخیاشن داردر چرا  شتایج ایا پژوهش

ی درسن ایا دوره داشته و  ششاشن از ضعف در برشامهکه همگن 
ی درسن  دارشد که باید تجدید شظر و اصلا اتن در برشامه بیان من

های عیم روز دشیا و شیازهای داششجییان در  با تیجه به پیشرفت
 .وجید آید های جدید در رشته به آوری آینده با تیجه به فا

ی ضعف عامل  هدهند شتایج پژوهش محبن و همکاران ششان
سرفصل : ی درسن در میرد تناسب آن با ایا میارد بید برشامه

های  مصیب آنر پیش شیازهای دروس قبینر علایق و قابییت
شغین داششجییانر اشتظارات و شیازهای داششجییانر پیشرفت عیم 

ی بروشداد آمیزشنر ضعف در عامل  همچنیا در  یزه. آوری و فا
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دوره شامل میزان تحقق اهداف  ها و عمیکرد آمیزشن ویژگن
آمیختگانر رضایت  ی درسنر تیجه دوره به شیاز شغین داشش برشامه
ی تحصیین و عمیکرد گروه آمیزشن و  آمیختگان از رشته داشش

 (.91)ها با داشش روز بید   هماهنگن آمیزه
بررسن میزان دستیابن به »ی خید با عنیان  پاکداما در مطالعه
های آمیزشن پرییدشتیکس و سلامت دهان  گروهاهداف آمیزشن 

از دیدگاه داششجییان دشداشپزشکن داششگاه عییم پزشکن تهران 
ی  ششان داد که در دو  یطه« براساس الگیی ارزشیابن سیپ

محتیا و فرایند بیا دو گروه آمیزشن تفاوت آماری معنن داری 
 های مذکیر که وجید دارد و بازشگری عناویا فرعن در  یطه

ی  میزان دستیابن به آشها ضعیف بیده استر در ارتقای برشامه
 (.92)شید  آمیزشن تیصیه من

ایا تحقیقات در تأیید شتایج پژوهش  اضرر تأکید بر آمیزش 
ی تحصیین به داششجییان داردر چرا که  متفاوت در دوره

التحصیلان  های داده شده متناسب و کافن برای فارغ آمیزش
بازار کار شی ت و همیا میضیع خید سبب  منظیر ورود به به

بیکاریر شارضایتن از عمیکرد خید در دوران تحصیلر شارضایتن از 
های آمیزشن  ی درسن آمیزش داده شده و عمیکرد گروه برشامه
 .شید من

ارزیابن کیفیت در »یارمحمدیان و همکاران در پژوهشن با عنیان 
داششگاهن  آمیزش عالن براساس مدل برشامه بهبید کیفیت

(AQIP: Academic Quality Improvement Program) »
داششگاه عییم  4های مدارک پزشکن  بررسن کیفیت گروه  به

از دیدگاه داششجییان و  AQIPمعیار مدل  2پزشکن با تیجه به 
ها پرداخت و شتایج وی ششان داد که تمامن  اساتید ایا داششگاه

وضعیت ش بتاً م اعد بعد دارای  2ها در ایا  ایا داششگاه
هاین بیا دیدگاه داششجییان و اعضای هیأت  باشندر اما تفاوت من

 (.99)عیمن وجید دارد 

Logrosen  در پژوهشن به بررسن ابعاد کیفیت درآمیزش عالن
: معیار کیفیت اشجامید 22پرداخت و شتایج ایا مطالعه به شناساین 

سن همکاری جمعنر اطلاعات و پاسخگیینر میضیعات در
های مربیط به تدریسر  پیشنهادیر ت هیلات داششگاهر فعالیت

ایر  های بیروشنر ت هیلات رایاشه های دروشنر ارزیابن ارزیابن
. ای ی عیامل پس از مطالعه و منابع کتابخاشه همکاری و مقای ه

معیار کیفیتر هفت  22دست آمده ششان داد که از میان  شتایج به
ای دارشد  در مقیاس هفت درجه 5ر از معیار دارای میاشگیا بالات

(99). 
از الگیی  Wiscancinهای پزشکن داششگاه  در یکن از بخش

ی تربیت محققان بالینن استفاده شده  سیپ برای ارزیابن برشامه
( زمینهر دروشدادر فرایندر و بروشداد)ی سیپ  عیامل چهارگاشه. است

ارزیابن شدشد تا به تحییل اثربخشن ( کارآمیزان)کنندگان  و شرکت
 (.94)برشامه و تضمیا میفقیت کارآمیزان پرداخته شید 

ی زمینهر  یج پژوهش  اضر که در هر سه  یزهایا شتایج با شتا
آوری اطلاعات  ی کارشناسن ارشد فا دروشداد و فرایند دوره

 .دهدر همخیاشن دارد سلامت وضعیت ش بتاً مطییبن را ششان من

کنندگان در  ششان داد که اکثریت شرکتFurntham پژوهش 
پژوهشر با میزان دسترسن به کتب و امکاشات تحقیقاتن و 

دهای را ت دسترسن به اطلاعات میرد شیاز خید و همکاری فراین
ر که با تحقیق (95)پرسنل کتابخاشه در آمیزش میافق بیدشد 

خیاشن شدارد و در پژوهش  اضر عدم وجید امکاشات و   اضر هم
های  تجهیزاتر دسترسن به کتب و امکاشات تحقیقاتن از ضعف

 .آمیزشن بیدشد ی ایا دوره
 

 گیری نتیجه

دروشداد  زمینهر های  یزهتمام ر عنیان یک شتیجه از ایا تحقیق به
شتایج  اصل از  .دشگیر قابل قبیل قرار من ش بتاً ی در ردهو فرایند 

گروه  یها دهد که ارزیابن م تمر برشامه ایا مطالعه ششان من
تجزیه و تحییل بهتر شقاط قیت و  سلامتر بهآوری اطلاعات  فا

 جیشتا .شید منجر منسطح کیفیت آشها بهبید و  ها ضعف برشامه
 در مشابه مطالعات یبرا یا نهیزم که ایا ضما مطالعه ایا

 شقاط ینشناسا در گروه یاعضا به بیدر خیاهد گرید یها گروه
 بیمعا رفع در تلاش و یریادگی -ناددهی ی برشامه ضعف و قیت
لذا اشجام ارزیابن . دیشما من کمک آمیزش تیفیک بهبید جهت
ها و  و پیگیر از کیفیت شظام آمیزشن و بهبید دوره م تمر
منظیر  فظ پییاین شظام آمیزشن  های مختیف تحصیین به برشامه

برای هماهنگن با پیشرفت داشش و عییم امری واجب است و 
های متفاوت  تدویا استاشداردهای قابل قبیل برای ارزیابن رشته

 .در مقاطع مختیف تحصیین ضرورت دارد
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 ها پیشنهاد

 امکان و میجید وضعیت از آمده دست به شتایج به تیجه با

 ضما گذشتهر به ش بت ها شاخص از برخن در آن ی مقای ه
و  علایق شغینتعادل بیا در ایا دورهر  قیت شقاط شناساین
تغییر و های درسن و همچنیا  و برشامه جییانهای داشش قابییت

پیشرفت عیم و های آمیزشن با تیجه به  در دورهبازشگری 
اصلا ات لازم و مناسب برای افزایش  به کارگیری ؛آوری فا

 ؛های آمیزشن و تحقیقاتن برای اشجام فعالیتجییان اشگیزه داشش
های فیق  تدریس و یادگیری و فعالیت فرایندتلاش برای بهبید 

ها برای  گیری در تصمیم جییانبرشامه و افزایش مشارکت داشش

اعضای هیأت عیمن برای  بیشترتلاش  کتابخاشه؛ بهبید وضعیت
های  استفاده بیشتر از روش ؛خلاقیت و شیآوری عیمن پژوهشن

افزایش ادامه ارزیابن میفقیت  ؛تدریس فعال تیسط استادان
شظرات شقطه به  آشها و تیجه بیشتراتید اس تیسط جییانداشش

 یها پایگاه تقییت ؛جییانآمیزشن و پژوهشن و پیشنهادات داشش
 به دهن همچنیا سامان و داششجییان استفاده میرد تناطلاعا

های  فعالیت پژوهشر و آمیزش ابعاد در اعتبارات و بیدجه وضعیت
شجییانر داش نرفاهی  سراشههای آمیزشن و  دوره رفیق برشامه

.گیرد قرار تیجه میرد بای تن که است میاردی جزء همگن
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Abstract  
Introduction: Evaluation is a systematic process for collecting, analyzing and interpretation of the 

obtained information for the purpose of investigating how many the objectives in mind can be achieved. 

Education in an academic educational system means bringing about proper and increasing changes that 

affect the outcome of this system, that is affecting the students, and the aim of such evaluation was 

promotion of the quality of an education process. This study developed and reviewed the evaluation 

criteria of health information technology course at Master of Science level in Tehran, Shahid Beheshti, 

Isfahan, Shiraz and Kashan medical sciences universities in 2012 based on CIPP model. 

Methods: This was an applied and descriptive research with statistical population included faculty 

members, students, graduates and library staff of health information technology course at Master of 

Science level in Tehran, Shahid Beheshti, Isfahan, Shiraz and Kashan medical sciences universities in 

2012 (130 people in total). In order to collect data four questionnaires were used based on Likert scale 

rating. Questionnaires' validity was confirmed by consulting with experts and questionnaires' reliability of 

directorates, faculty, students and library staff through the Coronbach's Alpha coefficient formula 

calculated α= 0.74, α= 0.93, α= 0.98, α= 0.80, respectively. SPSS software for data analysis and 

descriptive statistics were used. 

Results: 139 indicators were determined and then evaluated which associated with this course based on 

three factors of context, input, process in the areas of human recourses professional, academic services 

which are required for the society, students, directors, faculty, curriculum, budget, facilities, teaching- 

learning activities and scientific research activities of students and faculty, and the activities of the library 

staff.  

Conclusion: Results showed that in total the health information technology course at Master of Science 

level is relatively well, but trying to improve and correct it in some areas, and continuing of evaluation 

process seems necessary.  

Keywords: Indicators; Evaluation; Health Information Technology 
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 مقاله پژوهشی

های  پزشکی از راه دور با استفاده از مدل از استفاده گذار بر پذیرش تحلیل عوامل تأثیر

 ریزی شده  آوری و تئوری رفتار برنامه ترکیبی پذیرش فن

 *(پزشکان شهر اصفهان: مورد مطالعه)
 

 4هادی بالوئی جام خانه ، 3، سجاد جعفری2خزائی پولجواد  ،1علی صنایعی
 

 چكيده

مطالعیه ااریر شساسیایی    هدف کلیی  . آن استپذیرش  برای ارایه خدمات پزشکی و بهداشتیآوری پزشکی از راه دور  فنسازی  لازمه پیاده :مقدمه

 .و ارتباطات بود اطلاعات آوری فن از گیری بهره با دور از راه پزشکی پذیرشثر بر ؤعوامل م

رییزی   آوری و تئوری رفتار برنامیه  ی مدل پذیرش فن پرسشسامهترکیبی از و ابزار گردآوری اطلاعات آن،  تحلیلیروش این پژوهش  :روش بررسی

 از روش اسیتفاده  با کهبودند  1931زمانی اردیبهشت و تیر  ی ن در دورهاصفهاشهر های  پزشکان بیمارستاناارر  پژوهش آماری ی جامعه .شده بود

 جهت سسجش روایی و پایایی مدل از روش. مورد بررسی قرار گرفتسد پژوهش ی عسوان نمونه به آنان از نفر 121 بسدی شده، گیری تصادفی طبقه نمونه

تجزییه  . قرار گرفیت  مورد تأیید پژوهش این متغیرهای ارتباط ل مسیرتحلی نتایج براساس استفاده شد و و آلفای کرونباخ ساختاری معادلات یابی مدل

 .انجام شد AMOS 20و  13ی  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم و تحلیل داده

. بودنید گیذار   تیأثیر دور  از راه پزشیکی  از اسیتفاده نسیبت بیه   نگیرش  بیر   (β=59/0)درک شیده  سهولت  و( β=15/0)سودمسدی درک شده  :ها یافته

بر تمایل افراد نسبت بیه ایین    (β=93/0) و کسترل رفتاری درک شده (β=11/0) مثبت سودمسدی درک شده  همچسین ااکی از تأثیرپژوهش های  یافته

 .بر تمایلات رفتاری مورد تأیید قرار نگرفت (β=11/0)بود، دراالی که هسجارهای ذهسی  آوری می نوع فن

 آوری کیارگیری فین   توانید نییت افیراد را در بیه     شده می ریزی برنامه رفتار تئوری و آوری فن ااکی از این است که مدل پذیرشنتایج بدست آمده  :گیری نتیجه

 .بیسی نماید پیش پزشکی از راه دور

 ها آوری؛ مراقبت سلامت؛ بیمارستان فن؛ پزشکی از راه دور :های کلیدی واژه
 

 10/2/32: پذیرش مقاله   3/2/32: اصلاح نهایی   15/5/31: دریافت مقاله

پزشکی از راه دور باا   از استفاده گذار بر پذیرش عوامل تأثیرتحلیل . هادی  صسایعی علی، خزائی پول جواد، جعفری سجاد، بالوئی جام خانه :ارجاع

میدیریت اطلاعیات   (. پزشکان شهر اصافهان : مورد مطالعه)ریزی شده  آوری و تئوری رفتار برنامه های ترکیبی پذیرش فن استفاده از مدل

 .171-110 (:5)10؛ 1932سلامت 

 مقدمه

هاا و مراکا     ای که امروزه در کلینیک های پیشرفته انواع دستگاه
همه و هماه االات شلاشای اسات کاه در       وجود داردپ شکی 

مفااهیمی  . شاده اسات   هاا  جهت بهبود وضعیت سلامتی انسان
مانند آموزش الکترونیک، شجارت الکترونیک، دولت الکترونیاک،  
سلامت الکترونیک و بسیاری ماوارد دیگار بارای بیشاتر ماردم      

  اگر چه هنوز بسایاری از ایام مفااهیم در   . اند شناخته شده کاملاً
 

 .باشد می مالی امایت بدون مستقل تحقیق ااصل مقاله این *
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      دور راه از پزشکی از استفاده پذیرش

به ولی دیر یا زود ناچار  ،اند درستی شعریف نشده کشور ما به
. خواهیم بود ها آنکارگیری درست  بهها و  با ایم واژهآشنایی 

های  مثبتی بر روی سیستم  آوری اب ار مفیدی است که شأثیر فم
 سلامت، جدید خدمات مراقبت ی زمینه. مراقبت بهداشتی دارد

 و پ شکی مراک  ،ها بیمارستان پ شکان، همکاری ی عرله

 در که است مجازی محیط یک در ای بیمه و لیما کارشناسان

 مدیریت و گذاری سیاست در وسیله و سود هدف، موضوع، آن

 اطلاعات آوری فم کاربرد(. 5)است  اطلاعات سلامت، مراقبت

 پ شکی مراک  و ها بیمارستان در خصوص به سلامت لنعت در

 و شده ارایه خدمات کیفیت ارشقا و بهبود را برای ب رگی پتانسیت
 ی شوسعه(. 9)کند  می ایجاد پرسنت و اثربخشی کارایی همچنیم

 برای را ها بیمارستان سلامت آوری اطلاعات، اوزه فم سریع

 با ی ارایه برای لازم های مهارت و ها زیرساخت اکتساب

 (.3)است  کرده ششویق پ شکی پیشرفته خدمات شر کیفیت

 با سلامت خدمات مراقبت  ی های ارایه دهنده سازمان امروزه

که  (4) اند  مواجه پ شکی از راه دور نام به جدیدی آوری فم
 دور فراهم راه از مشاوره و آموزش همکاری، برای را ییها کانال
عنوان اب اری در جهت  پ شکی از راه دور به(. 1) نماید می
های دور دست و فاقد امکانات  ی خدمات درمانی به مکان ارایه

آوری اطلاعات  کارگیری از فم با بهای  شوسط متخصصان ارفه
ی  با شوسعه(. 6)میلادی گ ارش شده است  5211ی  از دهه

آوری ارشباطات و گسترش اینترنت، کاربرد پ شکی از راه دور  فم
، که (8 ،7)های متعدد و مختلفی شوسعه پیدا کرده است  در زمینه

روی ، شربیت نی(2، 8)شوان به آموزش  از موارد کاربردهای آن می
( 54، 53)و راهنمایی در جراای ( 59، 55)، مشاوره (51)انسانی 

ی خدمات  های جدید در اوزه آوری پذیرش فم. اشاره کرد
ناپذیر از فرایند یک  عنوان بخش اجتناب مراقبت بهداشتی به

های  مطالعات اخیر بینش. شود سازمان بهداشتی محسوب می
طلاعات را انتخاب آوری ا و چرا فم یبیشتری از اینکه چه کس

رفتار، استفاده از  ی هجهت مطالع (.51)کنند  کند، ارایه می می
رفتار ، (56) عمت منطقیهای شمایت مبنا شامت شئوری  شئوری
های  آوری، اب ار و مدل پذیرش فم( 58، 57) ری ی شده برنامه

ری ی  و رفتار برنامهآوری  مدل پذیرش فم .ارزشمندی هستند
سبی برای شوضیح استفاده و پذیرش استفاده منا های مدل شده،

Davis (52 )براساس شعریف . دنباش آوری اطلاعات می از فم
یرش بینی پذ آوری در جستجوی شوضیح و پیش مدل پذیرش فم
. باشد های کاری می در محیط آوری اطلاعات کاربران از فم

و مفاهیم مربوط به ( 95، 91) عمت منطقیبراساس شئوری 
دو وجود تاری جهت استفاده از سیستم اطلاعات شمایلات رف

درک . مشخصه بارز مفید بودن و سهولت استفاده ضروری است
 ی کاربران از استفاده ارزیابیعنوان  آوری شحت ن فممفید بود

 ی آنانکار عملکرد جهت بهبودخاص و کاربردی سیستم 
که  ادیبه  ،شعریف شده است و همچنیم سهولت استفاده

کاربران انتظار دارند استفاده از سیستم فارغ از شلاش و کوشش 
 رفتار شئوری Ajzen (93)از سوی دیگر  (.99) گردد برمی ،باشد

 مبنای بر را شده ری ی برنامه رفتار شئوری و بازبینی را منطقی

 رفتاری کنترل مفهوم شئوری، ایم در او .داد شوسعه شئوری ایم

 یا دشواری می ان معنای به که کرد اضافه را شده ادراک

 ایم به .کند می شجربه رفتار یک اجرای در فرد که است سهولتی

 باشد داشته مثبتی نگرش رفتار یک مورد در فرد اگر که معنا

 انجام را عمت آن کند، ااساس خود شوانایی از خارج را آن ولی

ری ی شده از نگرش،  شئوری رفتار برنامه(. 94) دهد نمی
های ذهنی، کنترل رفتاری درک شده، شمایت و رفتار  هنجار

 .ششکیت شده است
آوری، شئوری رفتار  های پذیریرش فم مطالعات بسیاری در اوزه

ولی . ری ی شده و پ شکی از راه دور انجام شده است برنامه
اوزه به بپردازد بسیار  ای که به بررسی هم مان ایم سه مطالعه

هایی که از شئوری پذیرش  با ایم اال پژوهش. اندک است
ری ی شده و شرکیب آن در بخش  آوری و رفتار برنامه فم

 . نمایند روز به روز در اال گسترش است سلامت استفاده می
Dünnebeil  و همکاران در پژوهشی به بررسی عوامت

ک شوسط پ شکان در گذار بر پذیرش سلامت الکترونی شأثیر
در ایم پژوهش جهت . های سرپایی پرداختند بخش مراقبت

 ریآو سنجش پذیرش سلامت الکترونیک از مدل پذیرش فم
های   گذاری مؤلفه نتایج ایم پژوهش ااکی از شأثیر. استفاده شد

بر ( سودمندی و سهولت استفاده)آوری  اللی مدل پذیرش فم
ی سلامت الکترونیک  روندههای پ شمایت به استفاده از سیستم

در پژوهشی به بررسی پذیرش  Gonzálezو  Egea(. 91)بود 
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در ایم . پرداختندونیک ی سلامت الکتر های پرونده سیستم
آوری به همراه عوامت ریسک و  پژوهش از مدل پذیرش فم

نتایج ایم پژوهش ااکی از شأیید مدل . اعتماد استفاده شد
منفی ریسک بر اعتماد و   د شأثیرآوری به همراه شأیی پذیرش فم

مثبت اعتماد بر سودمندی درک شده و نگرش به استفاده   شأثیر
و  Djamasbi(. 96)های سلامت الکترونیک بود  از سیستم

ااساسات، نگرش و مفید   همکاران در پژوهشی به بررسی شأثیر
. های پ شکی از راه دور پرداختند بودن بر پذیرش سیستم

آوری  ی شأیید مدل پذیرش فم دهنده ژوهش نشانی ایم پ نتیجه
منفی ااساسات منفی بر   مثبت ااساسات مثبت و شأثیر  و شأثیر

های پ شکی از راه دور بود  نگرش نسبت به استفاده از سیستم
(97 .)Chaua و Hu در پژوهشی به بررسی عوامت مؤثر بر

از  نتایج ایم پژوهش ااکی. پذیرش پ شکی از راه دور پرداختند
آوری و رفتار  گذاری شمامی عوامت مدل پذیرش فم شأثیر

ری ی شده به غیر از هنجارهای ذهنی بر شمایت و سهولت  برنامه
 (.8)درک شده بر مفید بودن بود 

 دور راه از پ شکی ی اوزه در شده انجام داخلی مطالعات بیشتر در
 است شده پرداخته آن سازی پیاده و اجرا سنجی، امکان بررسی به
 عوامت بررسی به که ای مطالعه کشوری، مطالعات در و (92 ،98)

 ایم در .نیامد دست به بپردازد، دور راه از پ شکی از استفاده بر مؤثر
 با دور راه از پ شکی از استفاده پذیرش بر گذار  شأثیر عوامت مطالعه
 رفتار شئوری و آوری فم پذیرش شرکیبی های مدل از استفاده
 .گرفتند قرار شناسایی مورد شده یری  برنامه

 
 روش بررسی

 گردآوری ی نحوه نظر از کاربردی، هدف نظر از ایم پژوهش

 معادلات مدل بر مبتنی و نوع همبستگی از و شولیفی اطلاعات،

 مدل .بود( Structural Equation Modeling) ساختاری

 ییها فرضیه آزمون برای آماری جامعی رویکرد ساختاری معادلات

 Observed)شده  مشاهده متغیرهای بیم روابط ی درباره

variables) مکنون  ومتغیرهای(Latent variables )،از است 

 را نظری یها مدل بودن قبول قابت شوان می رویکرد ایم طریق
 موجود متغیرهای اکثر که آنجایی از و کرد آزمون خاص جوامع در
  و پوشیده یا مکنون لورت به مدیریتی و روانشناسی شحقیقات در

 بیشتر روز به روز ها مدل ایم از استفاده ضرورت باشند، می پنهان
 روی بر شمسی5325 شابستان و بهار در ااضر پژوهش .شود می

 .شد انجام الفهان شهر های بیمارستان پ شکان
 شده داده نمایش مدل پیشیم، بخش در ادبیات مرور به شوجه با
  .داد ششکیت را ااضر پژوهش زیربنای 5 شکت در

 در الفهان شهر پ شکان کلیه را پژوهش ایم آماری ی جامعه
 ایم در .دهند می ششکیت شمسی 5325 سال شابستان و بهار

 قالب در همکاری فراخوان یک ی  ارایه از پس مقطعی ی مطالعه
 محرمانه و مطالعه ایم انجام فرایند پیرامون شوضیحاشی ی ارایه

 کدهای چارچوب در کنندگان شرکت شخصی اطلاعات ماندن
 روش از استفاده با نفر 591 از نهایت در پژوهش، اخلاقی
 داوطلبانه لورت به که شده بندی طبقه -شصادفی گیری نمونه
 کنندگان شرکت عنوان به شدند، پژوهش ایم در شرکت به ااضر
 مورد فرمول از نمونه شعداد شعییم جهت .شد استفاده مطالعه ایم

 شعداد q که 5q≤ n≤ 15q یعنی ساختاری معادلات برای استفاده
 ایم در .(31) شد استفاده ،است نمونه ی اندازه n و ها گویه

 به اداکثر و 511 به اداقت لذا شده، مطرح سوال 95 پژوهش
 .است نیاز نمونه 351

 از پژوهش ایم در شده ارایه مدل متغیرهای سنجش برای
 که لیکرت ای گ ینه 1 طیف براساس ساخته محقق ی پرسشنامه

 درک ی استفاده سهولت) آوری فم پذیرش مدل های متغیر شامت
 ی پرسشنامه و (شمایت و نگرش شده،  درک سودمندی شده،

 رفتاری کنترل و ذهنی هنجارهای) شده ری ی برنامه رفتار شئوری
 روایی از اطمینان اصول جهت .شد استفاده بود، (شده درک

 که شرشیب ایم به شد، استفاده محتوا روایی روش از پرسشنامه،
 و کارشناسان نظرات از گیری بهره با اولیه ی پرسشنامه ابتدا

 رفتار و الکترونیک شجارت سلامت، مدیریت ی اوزه خبرگان
 شقدم سوالات، بیان ی نحوه سوالات، شعداد مورد در کننده مصرف

 قرار بازنگری مورد پاسخ، یها گ ینه طیف و سوالات شأخر و
 از شعدادی اختیار در پرسشنامه افراد ایم نظر اعمال از پس .گرفت

 نی  آنان شا ،گرفت قرار الفهان پ شکی علوم دانشگاه پ شکان
 فهم قابت و پرسشنامه جملات رسایی ی زمینه در را خود نظرهای

 و بازنگری مراله چند از پس نهایت، در .کنند بیان آن بودن
 .شد شنظیم نهایی پرسشنامه آزمایشی، ی مراله یک انجام
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      دور راه از پزشکی از استفاده پذیرش

شر ن

ی ه  یاه راج ه

هدش  رد یراتفر لرت ک

یراتفر لیا ت
H5

H6

H7

هدش  رد ید مدوس

هدش  رد هدافتسا  لوهس

H4

H2

H3

H1

 
 مفهومی تحقیق مدل :1 شکل

 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  پایاییعلاوه  هب

نتایج . گیری شد لورت کلی اندازه لورت بخشی و همچنیم به به
 85 (سوال 3)سودمندی درک شده بدیم قرار بود که برای بخش 

 درلد، 81( سوال 4)ی درک شده  ، برای سهولت استفادهدرلد
فتاری کنترل ر، برای درلد 29 (سوال 3)های ذهنی  هنجاربرای 

 درلد 84 (سوال 3) ، برای نگرشدرلد 89 (سوال 4)درک شده 
بوده است و اعتبار کت  درلد 74( سوال 3) و برای شمایت

از آنجا که ضریب آلفای  .بود درلد 87( سوال 95) پرسشنامه
شوان ادعا  می ،بود درلد 71شمامی متغیرهای شحقیق ب رگتر از 

 .ت مطلوب بوده استآوری اطلاعا کرد که اعتبار اب ار جمع
و  58ی  نسخه SPSSاف ار  ها از نرم جهت شج یه شحلیت داده

Amos در ایم شحقیق برای شج یه و . استفاده گردید 58ی  نسخه
برای بررسی برازش کلی مدل شحقیق از  وشحلیت فرضیات 

سازی  در مدل. سازی معادلات ساختاری استفاده شد مدل
ی پژوهش و  معادلات ساختاری از یک طرف می ان انطباق داده

مدل مفهومی بررسی خواهد شد که آیا از برازش مناسب 
برخوردار است و از طرف دیگر، معناداری روابط در ایم مدل 

 : ها عبارشند از برخی از ایم شاخص. شود می برازش یافته آزمون

های مطلق است  یکی از شاخص(:  9χ) کای اسکوئر یا خی دو 
شریم و پرکاربردشریم شاخص  عنوان عمومی شوان آن را به که می

مبنای . ی ساختاری شلقی کرد سازی معادله برازش در الگو
س ی مقدار کای اسکوئر شفاوشی است که بیم دو ماشری محاسبه

کوواریانس شولید شده و ماشریس  -وجود دارد؛ ماشریس واریانس
کوواریانس بازشولید شده بر مبنای پارامترهای برآورد  -واریانس

اسکوئر بسیار به اجم   کمیت کای. شده در الگوی شدویم شده
ی ب رگ، کمیت کای دو را بیش از  نمونه وابسته است و نمونه

ن الگو نسبت داد، اف ایش آنچه که بتوان آن را به غلط بود
 .دهد می

(: GFI: Goodness-of-Fit Index)شاخص نیکویی برازش 
ی  گونه ها را به ها و کوواریانس مقدار نسبی واریانس GFI شاخص

بیم  GFIی شغییرات  دامنه. کند مشترک از طریق الگو ارزیابی می
باید برابر یا  GFIمقدار قابت قبول برای . باشد لفر و یک می

 .باشد 21/1 رگتر از ب
 RMR: Root Mean)ی دوم میانگیم مربعات باقیمانده  ریشه

squared Residual :)های برازش  ایم شاخص یکی از شاخص
هرچه  .مطلق است، اداقت مقدار برای ایم شاخص لفر است
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RMR شر به لفر باشد، الگوی  برای الگوی مورد آزمون ن دیک
 .مذکور برازش بهتری دارد

(: CFI: Comparative Fit Index)ازش شطبیقی شاخص بر
ایم شاخص بر مبنای . های شطبیقی است یکی از شاخص

همبستگی بیم متغیرهای ااضر در الگو قرار دارد، به نحوی که 
ضرایب بالای همبستگی بیم آنها به مقادیر بالای شاخص 

 .انجامد برازش شطبیقی می
 Root Mean)ی میانگیم مربعات خطای برآورد  ریشه

Squared Error of Approximation :)های  یکی از شاخص
ایم شاخص نی  بر مبنای شحلیت  RMRمقتصد است و همانند 

های  برخلاف بسیاری از شاخص. ماشریس باقیمانده قرار دارد
ای هستند،  برازش دیگر در الگوسازی که شنها دارای برآورد نقطه

ایم شاخص برای فوالت اطمینان مختلف نی  قابت محاسبه 
شوان با استفاده از آنها مشخص کرد آیا مقدار  است، که می

شفاوت  11/1ه برای الگوی شدویم شده با مقدار دست آمد به
یا  11/1الگوهای قابت قبول دارای مقدار . معنادار دارد یا نه

برازش الگوهایی که دارای . کوچکتر برای ایم شاخص هستند
 .شود هستند، ضعیف برآورد می 5/1مقادیر بالاشر از 

های عمومی برای  یکی از شاخص: کای اسکوئر بهنجار یا نسبی
 ی شاخص برازش،  ه اساب آوردن پارامترهای آزاد در محاسبهب
 

ی مقدار  کای اسکوئر بهنجار یا نسبی است که از شقسیم ساده
شود و با  ی آزادی الگو محاسبه می بر درجه( 2χ)کای اسکوئر 

برازش الگوهایی که . شود گ ارش می CMIN/DFبرچسب 
 .ودش است، مناسب برآورد می 3شا  9دارای مقادیر بیم 

 
 ها یافته

ساازی   برای بررسی برازش کلای مادل مفهاومی شحقیاق از مادل     
مادل مفهاومی، باا     فرضیات آزمون. معادلات ساختاری استفاده شد

جهت مشاخص کاردن اینکاه    . شد اجرا Amos اف ار نرم از استفاده
گیاری قابات قباول     هاای انادازه   ها شا چه اندازه برای مادل  شاخص

گیری را جداگانه مورد شحلیت  های اندازه باشند، ابتدا باید شمام مدل می
گیاری کاه    مدل انادازه  7بر مبنای اشخاذ چنیم روشی ابتدا . قرار داد

 .گرفت قرار طور مج ا مورد آزمون  باشند، به مربوط به متغیرها می
گیاری از بارازش    دست آمده، الگوهای انادازه  با شوجه به نتایج به

های کلی ایام ماورد را    عبارشی شاخص خوبی برخوردار بودند و به
پس از . کنند، شأیید کردند خوبی از الگوها امایت می ها به که داده

گیری در گام اول، در گام دوم برای  بررسی و شأیید الگوهای اندازه
در . سازی معادلات ساختاری استفاده شد ها از مدل آزمون فرضیه

های کلای بارازش شحلیات مسایر بارای مادل        شاخص 5جدول 
 .مفهومی شحقیق ارایه شده است

 های کلی برازش مدل نهایی تحقیق شاخص: 1جدول

 مقتصد تطبیقی مطلق ها بسدی شاخص طبقه

 GFI AGFI RMR NFI CFI IFI RMSEA Cmin/df نام شاخص

 53/2 059/0 393/0 311/0 317/0 02/0 397/0 391/0 مدل نهایی

 9> 10/0> 30/0> 30/0> 30/0> 10/0> 30/0> 30/0> برازش قابل قبول

 

هاای   شوان نتیجه گرفات کاه شااخص    با شوجه به مطالب بالا می
عباارشی   ها دارد و یا به از برازش خوب الگو شوسط دادهکلی، نشان 

خوبی الگو را ماورد   آوری شده به های جمع شوان گفت که داده می
پاس از بررسای و شأییاد الگاو، بارای آزماون       . امایت قرار دادند
 Pهاا از دو شااخص ج یای مقادار بحرانای و       معناداری فرضایه 

از االات شقسایم   مقدار بحرانی، مقداری است کاه   .استفاده شد
. آید دست می به« خطای استاندارد»بر « شخمیم وزن رگرسیونی»

 26/5مقدار بحرانی باید بیشاتر از   11/1براساس سطح معناداری 
باشد، کمتر از ایم مقدار، پاارامتر مرباوط در الگاو مهام شامرده      

ااکی  Pبرای مقدار  11/1شود و همچنیم مقادیر کوچکتر از  نمی
های رگرسیونی باا   ر مقدار محاسبه شده برای وزناز شفاوت معنادا

الگاوی معاادلات   . اسات  21/1مقدار لافر در ساطح اطمیناان    
( β)ساختاری مدل مفهومی شحقیق به همراه ضرایب رگرسایونی  

 .ارایه شده است 9در شکت ( C.R)و مقدار بحرانی 
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 ساختاری مدل نهایی تحقیقلگوی معادلات ا: 2شکل

 
مسایر موجاود    7از ، 9دسات آماده در شاکت     با شوجه به نتایج به

ماورد   21/1باا اطمیناان    6شمامی مسیرهای فرضی به ج  مسیر 
 .شأیید قرار گرفتند

 
 بحث

 پ شکی پذیرشبررسی عوامت مؤثر بر  ی ااضر مطالعه از هدف
بوده  و ارشباطات اطلاعات آوری فم از گیری بهره با دور از راه
ادراک فرد از   ی ایم پژوهش شأیید شأثیر اولیم یافته .است

سودمندی پ شکی از راه دور بر نگرش وی برای استفاده از ایم 
  همچنیم در ایم پژوهش شأثیر. بود β=14/1آوری با مقدار  فم

ور بر نگرش وی پ شکی از راه د ی ادراک فرد از سهولت استفاده
ی دیگر ایم  یافته. قرار گرفت شأییدمورد  β=43/1با مقدار 

پ شکی از راه  ی ادراک فرد از سهولت استفاده  پژوهش شأیید شأثیر
 β=19/1آوری با مقدار  ایم فم ی دور بر سودمندی ادراک شده

های  آوری دیویس و پژوهش پذیرش فمها با مدل  ایم یافته. بود
Dünnebeil و ( 91)کاران و همEgea  وGonzález (96 ) که

در آن سهولت و مفید بودن ادارک شده، دو عامت مهم جهت 
باشند و از سویی  ایجاد نگرش مثبت نسبت به پذیرش فناوری می

سهولت اداراک شده مبنایی و عاملی جهت ایجاد سودمندی 
ی ایم پژوهش  دیگر نتیجه. ادراک شده است، همخوانی دارد

ادراک فرد از سودمندی پ شکی از راه دور بر شمایت   رشأیید شأثی
ایم یافته . بود β=65/1آوری با مقدار  وی برای استفاده از ایم فم

و  Dünnebeilهای  پژوهش ،(91) عمت منطقیشئوری با 
و مفاهیم مربوط به شمایلات رفتاری جهت استفاده ( 91)همکاران 

عنوان عاملی مؤثر  که شأکید بر مفید بودن بهاز سیستم اطلاعات 
از نتایج مهم دیگر ایم . باشد بر شمایلات رفتاری دارد، سازگار می

فرد  ی نگرش وکنترل رفتاری درک شده شأثیر  پژوهش شأیید
بر شمایت وی برای استفاده از ایم  پ شکی از راه دورنسبت به 

ها دقیقاً با  یافتهایم . بود β=32/1و  β=36/1آوری با مقادیر  فم
 رفتار شئوری که بر مبنای( 5) شده ری ی برنامه رفتار شئوری
و  Chauaهای  شده است و همچنیم پژوهش بازبینی منطقی

Hu (35 )همخوانی دارد. Ajzen کنترل مفهوم شئوری، ایم در 
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 یا دشواری می ان معنای به که کرد اضافه را شده ادراک رفتاری

 ایم به .کند می شجربه رفتار یک اجرای در فرد که است سهولتی

 ولی ،باشد داشته مثبتی نگرش رفتار یک مورد در فرد اگر که معنا

 انجام را عمت آن کند، ااساس خود شوانایی از خارج را آن

های  هنجار شأییدی نهایی ایم پژوهش عدم  نتیجه. دهد نمی
ایم نتایج . بود β=58/1ذهنی بر شمایلات رفتاری با مقدار شقریبی 

های ذهنی بر شمایلات رفتاری با شئوری رفتار  هنجار  از بعد شأثیر
ایم در االی است که در . باشد ری ی شده در شضاد می برنامه

های ذهنی  هنجار  نی  شأثیرHu (35 )و  Chauaهای  پژوهش
 .آوری شأیید نشد شمایت به استفاده از پذیرش فم

 

 گیری نتیجه

بر  مؤثر عوامت عملی و کاربردی نتایجایم پژوهش ااکی از 
های شرکیبی پذیرش  مدل براساس پ شکی از راه دور پذیرش

 دلیت به که است ری ی شده آوری و شئوری رفتار برنامه فم

بر پ شکی از  مؤثر ی عوامت مربوطه به شوجه اداکثری و شناسایی
 :از عبارشند که است، شده مطالعه االت مورد ی جامعه در راه دور
 درک شده، ی متغیر سهولت استفاده سودمندی درک شده، متغیر

متغیر  آوری پ شکی از راه دور، فم از به استفاده نگرش متغیر
اساس ایم  همیم بر. کنترل رفتاری درک شده و شمایت رفتاری

 ایم به نسبت موجود عوامت شناسایی  ی کننده فراهم پژوهش

 در کارگیری را به قابلیت و است نظر وردم ی جامعه در عوامت

رود مسؤولیم  انتظار می .است دارا مطالعه مورد ی جامعه
ها و مدیران اجرایی مربوطه بتوانند با استفاده از نتایج  بیمارستان

شناسایی عوامت مؤثر بر  ی دست آمده از ایم پژوهش به وسیله به
پذیرش پ شکی از راه دور و انجام مداخلات مدیریتی به اجرای 

کارگیری  های پ شکی از راه دور و بهبود به اثربخش سیستم
  .های انسانی دست یابند سرمایه

 

 ها پیشنهاد

آوری یعنی  عوامت سنتی مرشبط با نگرش در مدل پذیرش فم
های و  بینی کننده مندی و سودمندی ادراکی، پیش فایده

های اطلاعات  های قدرشمندی در پذیرش سیستم مکانیسم
ایم مطالعه به ادبیات دراال رشد و با اهمیت . باشند سلامت می

ی سلامت کمک شایان شوجهی  آوری در اوزه پذیرش فم
های شجربی، اهمیت عوامت نگرشی و ذهنی و  شحلیت. نماید می

جهت شبییم شصمیمات  همچنیم سهولت و سودمندی ادراک شده
. دهد های اطلاعات سلامت را نشان می مرشبط با پذیرش سیستم

های آشی نقش عوامت دیگری همچون فشارهای  در پژوهش
اجتماعی در شبییم  -اجتماعی بیرونی، متغیرهای جمعیت شناختی

های اطلاعات سلامت، بهتر است در نظر گرفته  پذیرش سیستم
ی مؤثر و اجرای موفق چنیم بردار همچنیم جهت بهره. شود

خدمات  ی ها و سایر مراک  ارایه دهنده هایی در بیمارستان سیستم
 :گردد بهداشتی، درمانی پیشنهادهای زیر ارایه می

 های و دورنمای روشم  انداز و استراشژی داشتم چشم .5

 ششکیت شیم راهبری و استفاده از مشاوران مجرب. 9
 های شفاف وجامع ری ی برنامه. 3
 ایجاد بسترهای مناسب جهت شغییرات ساختاری و فرهنگی .4
 های مختلف مرشبط با ایم اوزه ایجاد هماهنگی میان بخش. 1
گیری به کارکنان شا اد امکان یعنی مشارکت  شفویض شصمیم. 6

 دادن و ارایه مسؤولیت به آنان
آوری اطلاعات بر مبنای کاربرمداری و قابلیت  طراای فم. 7

 ده و سودمندی آموزش و ارشباطاتسهولت در استفا
 . منظور شغییر رفتار آموزش دادن عادات جدید به. 8

های اطلاعاشی از راه دور از یکسو و عدم  همچنیم با شوجه به شبکه
های شخصصی مورد مطالعه و  گیری از ایم شبکه در بیمارستان بهره

زیر  شود شا اقدامات ها پیشنهاد می با شوجه به نقاط ضعف بیمارستان
ها و همچنیم استانداردهای  ها و خط مشی سیاست: انجام گردد

های  های اطلاعاشی از راه دور و کارگاه لازم برای استقرار شبکه
مدیران . ها برگ ار شود آموزشی در ایم زمینه در بیمارستان

ها و سمینارهای پ شکی از راه دور شرکت  ها در کنفرانس بیمارستان
ها آشنا  کار آن ی تان با ایم شجهی ات و نحوهپرسنت بیمارس. نمایند
مدلی جامع  ی سلامت، ارایه ی با شوجه به شنوع اوزه. گردند

شنوع . آوری کاری بسیار دشوار است وجهانی جهت پذیرش فم
های سلامت عمومی در جهان وجود دارد و  بسیار زیادی در سیستم

طور مناسبی  آوری به های متنوع باید با مدل پذیرش فم ایم سیستم
المللی بیشتری جهت اعتبار  مطالعات ملی و اتی بیم. شرکیب گردند
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شری  بخشی به فرضیات مطرح شده در ایم پژوهش در سطح وسیع
و  ها ها باید بر شرکت باید انجام بگیرد و در نهایت اینکه پژوهش

های خبره در راستای بررسی بهتر  آوری فم ی های پذیرنده سازمان
ی ها کارگیری سیستم های فردی کاربران، جهت اف ایش به ویژگی

 .سلامت الکترونیک متمرک  شوند

 تشکر و قدردانی

 یا نامه پایان به که بود پژوهشی مطالعه یک لرفاً ااضر ی مطالعه

 همکاری از وسیله ایم به .باشد نمی مربوط خالی طرح پژوهشی

 ایم انجام در را پژوهشگرانکه شهر الفهان پ شکان  شمامی

 .گردد سپاسگ اری می لمیمانه نمودند، یاری پژوهش
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      دور راه از پزشکی از استفاده پذیرش

Analyzing of Factors that Affect the Acceptance of Telemedicine with 

Combination of Technology Adoption and Theory of Planned Behavior 

Models (Case study: Physicians in Isfahan City) 
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Abstract  
Introduction: Prerequisite for implementing telemedicine for providing medical services and health is its 

acceptance. The overall objective of this study was investigating the factors that influence the adoption of 

it with using ICT. 

Methods: Method of this study was analyzing and data collection instrument was combination of Theory 

of Planned Behavior and the Technology Acceptance model questionnaires. The present population of the 

study was physicians in Isfahan hospitals and 125 of them were selected as sample with classification 

random sampling. The validity of the model was performed by structural equation modeling method. For 

data analysis used software was SPSS 19 and AMOS 20. 

Results: Results show that perceived usefulness (β= 0.54) and perceived ease (β= 0.43) was effective on 

attitude toward telemedicine usage. The findings also shown a positive effect of perceived usefulness 

(β=0.61) and perceived behavioral control (β=0.39) on people's tendency toward this type of technology 

While the effect of subjective norm (β=0.18) on behavioral intention had not confirmed.  

Conclusion: The results suggest that the technology acceptance model and theory of planned behavior can 

predict people intention in application of telemedicine.  

Keywords: Telemedicine; Technology; Health Care; Hospitals 

 

 

Received: 4 Jul, 2012  Accepted: 30 Apr, 2013 

 

Citation: Sanayei A, Khazaei Pool J, Jafari S, Balouei Jamkhaneh H. Analyzing of Factors that Affect 

the Acceptance of Telemedicine with Combination of Technology Adoption and Theory of Planned 

Behavior Models (Case study: Physicians in Isfahan City). Health Inf Manage 2013; 10(4): 580. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
* This article was an independent research with no financial aid. 

1- Professor, Department of Management, Administrative and Economics Faculty, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

2- MSc, Marketing Management, Administrative and Economics Faculty, University of Isfahan, Isfahan, Iran (Corresponding 

Author) Email: khazaei110@gmail.com 

3- MSc, Marketing Management, Administrative and Economics Faculty, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

4- MSc, Industrial Management, Administrative and Economics Faculty, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

Original Article 



 185 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  

 Topsisو مدل  GISتحلیل پراکنش فضایی خدمات بیمارستانی و درمانگاهی با استفاده از 

 *(شهر اصفهان: مورد)
 

 2الهه ذاکری، 1مسعود تقوایی
 

 

 چكيده

بیمارسهتان و  )ی عناصر خدماتی و کالبدی شههر  بهه ویهخد خهدمام درمها ی      گزینی بهینه متناسب فضا و مکاندر اغلب شهرها عدم تخصیص  :مقدمه

هدف پخوهشگران در این . یابی این مراکز  افزایش روز افزون مشکلام شهری و شهرو دان را به د بال داشته و دارد و عوامل مؤثر در مکان( درما گاد

گا ه شهر اصفهان بودد  خدمام مذکور به منظور تخصیص امکا ام بهداشتی با اولویت زما ی در مناطق چهاردد مقاله مشخص کردن  واحی محروم از

 .است

ها از روش  آوری دادد برای جمع .بود 0931های شهر اصفهان در سال  ها و درما گاد ی پخوهش بیمارستان  وع مطالعه تحلیلی و جامعه :روش بررسی

گیری از امکا ام این ساما ه بهه تعیهین شهعاع عملکهردی و بررسهی       وارد شد و با بهرد  ArcMapام بدست آمدد در محیطاطلاع. میدا ی استفادد شد

 .بندی مناطق استفادد شدد است در  هایت از تکنیک تاپسیس جهت رتبه. هاپرداخته شد ها و تجزیه و تحلیل دادد ها  درما گاد توزیع فضایی بیمارستان

ایهن اخهتلاف   . ی برخهورداری از خهدمام بیمارسهتا ی و درما گهاهی وجهود داشهت       گا ه شهر اصفهان در زمینهه  ی بین مناطق چهادداختلافات :ها یافته

قهرار داشهت ایهن     5و  9  0بیمارسهتان در سهه منطقهه     91بیمارستان مورد بررسهی   93ای که از  گو ه درخصوص خدمام بیمارستا ی بسیار بیشتر بود  به

ی  ی بسهیار برخهوردار و منطقهه    شهری به عنوان منطقه 0ی  در بین مناطق شهر  منطقه. بود د شهر فاقد بیمارستان 09و  00  3  4طقدرحالی است که منا

 .ی فرو برخوردار مشخص شد به عنوان منطقه 01

خهوبی صهورم    هها بهه   ها به این مکهان  در  تیجه دسترسی. ی کافی است  اما توزیع فضایی مناسبی  دارد تعداد خدمام مذکور در شهر اصفهان به ا دازد :گیری نتیجه

 .گیرد  می

 ها سیستم اطلاعام جغرافیایی؛ خدمام بهداشتی درما ی؛ بیمارستان :های کلیدی واژه
 

 01/6/39: پذیرش مقاله   04/9/39: اصلاح  هایی   8/00/31: دریافت مقاله

: مدررد )  Topsisو مدد    GISتحلیل پراکنش فضایی خدمات بیمارستانی و درمانگاهی با استفاده از . تقوایی مسعود، ذاکری الهه :ارجاع

 .185-125(: 4)51؛ 5929سلامت مدیریت اطلاعات (. شهر اصفهان
 

 مقدمه

ههای   قبل از انقلاب صنعتی بهه عتهت سهاده بهودن سهاونت اه     
درسهتی و   هها بهه   در مهورد سهاونت اه   و تحتیهل  انسانی، تجزیهه 

گرفت، اما بعد از انقلاب صنعتی با پیشهرفت   سادگی انجام می به
آوری، اختراعات، اکتشافات، توسعه بهداشت و دانش  دانش و فن

پزشای، جمعیت در دنیا افزایش یافت و شهر از حالت ارگانیه   
 ماتوضعیت خد(. 5)خارج و به سمت شهر ماشینی حرکت کرد 

درمانی درکشهورهای توسهعه یافتهه تها حهد زیهادی        -بهداشتی
بخش است، اما در کشورهای در حال توسعه بهه دییهل    رضایت

 ریزی بهداشت متی، سیسهتم لته    مختتف از قبیل فقدان برنامه
 

 .باشد ی کارشناسی ارشد در دا شگاد پیام  ور تهران می این مقاله حاصل پایان  امه *

 ریزی شهری  دا شگاد اصفهان  اصفهان  ایران جغرافیا و بر امه استاد  -0

ریزی شهری  دا شگاد پیام  ور تههران  تههران     کارشناسی ارشد  جغرافیا و بر امه -9

 Email: ez.azalia7@gmail.com  (ی مسؤول  ویسندد) ایران 

 مقاله پژوهشی
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      پراکنش فضایی خدمام بیمارستا ی و درما گاهی

خدمات بهداشت و درمان و کم اهمیت قتمداد کردن بخش 
بهداشت و درمان، سهم کمتری از منابع و اماانات را در اختیار 

دهند و بدین لحاظ شااف عمیقی بین  این بخش قرار می
(. 9)شود  کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه مشاهده می

ی مراکز  ی اخیر تحقیقات زیادی برای طراحی بهینه در دو دهه
برخی . ها صورت گرفته است ها وکتینی  درمانی، بیمارستان

ریزی منابع بیمارستانی  محققان به بررسی مفاهیم وکتیات برنامه
و برخی دی ر بررسی ( 9)اند  از دیدگاه مدیریت عمتیات پرداخته

 .اند گزینی مراکز درمانی را مورد توجه قرار داده ماان
میتیارد نفر در  1بیش از  9191 بینی شده است که در سال پیش

درصد از این  81نواحی شهری جهان زندگی خواهند کرد که 
افراد در شهرهای کمتر توسعه یافته ساکن خواهند شد و این 

ریزان شهری در پی خواهد  امر نوعی چالش را برای برنامه
ی خدمات شهری، در تمامی  گزینی ارایه لذا ماان(. 4 ( داشت

 .باشد می شهر حایر اهمیت
خصوص ایران  جمعیت شهری در کشورهای در حال توسعه و به

در حال افزایش است و این جمعیت مازاد نیاز به خدمات متعدی 
توانند پاسخ وی نیاز آنان  ریزی نمی دارند و شهرها بدون برنامه

عنوان مرکز استان اصفهان هم از این  شهر اصفهان به. باشند
ا افزایش بیش از حد جمعیت و در لذا ب. قاعده مستثنی نیست

برنامه در برخی از مناطق شهری مواجه  نتیجه رشد فیزیای بی
 55ی بارز آن افزایش مناطق شهری از  بوده است که نشانه

نظر به ایناه توزیع فضایی بهینه . باشد منطقه می 54منطقه به 
های خدمات عمومی  گزینی عادینه برای کاربری و ماان

ت بهداشتی و درمانی که دسترسی سریع و مخصوصاً خدما
باشد،در نظر  موقع و راحت به آنها دارای اهمیت بسیاری می به

گیرندگان شهری باید  ریزان و تصمیم برنامه. گرفته نشده است
ای به انتخاب ماان مناسب بپردازند که تمامی ساکنان  گونه به

، این ها مند باشند و با گسترش شهر طور یاسان بهره شهری به
همزمان با گسترش و پیچیده شدن . تر شود امر مشال

ریزان در این زمینه دشوارتر  های شهری کار برنامه محی 
های اساسی برای رفع این مشال،  گردد و یای از راه حل می

 GIS (Geographyاستفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی 

Information System) های اخیر  در سال(. 1)باشد  می

در  GISگیری از سیستم  های بهره روشن شده است که روش
های رقومی جدید، قادر به بخشیدن حیات  کنار کاربرد مؤثر داده

ریزی  ی شهری در برنامه سازی توسعه ی مدل ای در نظریه تازه
ریزان کم   استفاده از این سیستم به برنامه(. 6)آید  شمار می به
ی بپردازند، که یای از سازی محی  شهر کند تا به سالم می

در این مقاله (. 7)باشد  گزینی بهینه می راهبردهای آن ، ماان
با استفاده از این سیستم به بررسی توزیع فضای خدمات 

 .بیمارستانی و درمان اهی شهر اصفهان پرداخته شد
میلادی  5212طور رسمی از سال  به یابی ی نظری ماان  مطالعه

وبر تعیین موقعیت ی  انبار را  شروع شد، هن امی که آلفرد
یابی مورد استفاده قرار  از آن پس تئوری ماان. مطرح ساخت

ی تسهیلات  یابی در زمینه از اولین مطالعات ماان(. 8)گرفت 
توان به  بهداشتی و درمانی در ی  کشور در حال توسعه، می

 (.2)اشاره کرد میلادی  5266گود و باخ در سال 
ها در  گزینی بیمارستان ای ماان ان در مقالهابراهیم زاده و دی ر

مورد بررسی قرار دادند و  GISشهر زنجان را با استفاده از 
های موجود نبود و در  مشخص کردند که مطابق با استاندارد
تقوایی و دی ران در (. 4)نهایت به ساماندهی آنها پرداختند 

های  ای پراکنش خدمات بهداشتی و درمانی در شهرستان مقاله
ایران را مورد بررسی قرار دادند و مشخص کردند که 

های بزرگ خدمات بیشتری دارند، این اختلاف روز به  شهرستان
ها و  ترین عامل در عدم تعادل، سیاست شود و مهم روز بیشتر می

 (.9)باشد  ها می ریزی برنامه
ای توزیع خدمات شهری در اصفهان را   وارثی و دی ران در مقاله

ررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که، عامل مورد ب
های درون شهری عدم توزیع متعادل  تأثیرگذار بر مهاجرت

های بین  خدمات شهری است و باید از بروز چنین شااف
کند  ای بیان می یاانی فرد در مقاله(. 51)مناطق جتوگیری کرد 

نی، یابی برای خدمات درما ی ماان ترین نظریه که شاید مرتب 
ی ماان مرکزی است که دو ویژگی این نظریه، دسترسی  نظریه

 (.55)باشد  و نظام فضایی ستسته مراتبی می
بندی نواحی شهر ماکو در  رامشت و عرب عامری به رتبه

نشانی پرداختند و مشخص  های آتش برخورداری از ایست اه
 5ی  با رتبه 9ی  ی مورد بررسی، ناحیه ناحیه 1کردند که بین 
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 و همکار  مسعود تقوایی          

ی آخر قرار دارد و  در رتبه 4ی  دارای بهترین وضعیت و ناحیه
 Topsisو  AHPبیان کردند که نتایج حاصل از دو روش 

باشد، با این تفاوت که در روش  کاملاً شبیه همدی ر می
Topsis (.59)شوند  بندی می مناطق با امتیاز رتبه 

وده سازمان بهداشت جهانی از بیمارستان چنین تعریفی ارایه نم
بیمارستان بخشی تتفیقی ی  سازمان اجتماعی و پزشای : است

است که با کارکرد آن، مراقبت بهداشتی کامل، هم درمانی و 
شود و خدمات سرپایی  هم پیش یری، برای جمعیت عرضه می

و از ( 59)رسد  آن در بیرون، به خانواده و محی  خانه هم می
 51حداقل دارای  منظر عمتارد گرایانه بیمارستان واحدی است

تخت با تجهیزات، تسهیلات، خدمات پزشای و حداقل دارای 
دو بخش داختی و جراحی همراه با گروه پزشاان متخصص 

و درمان اه ماانی است که با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، ( 54)
صورت شبانه روزی بیماران سرپایی  درمان و آموزش پزشای به

ب نوع فعالیت به درمان اه پذیرد و برحس را برای درمان می
است  استاندارد عبارت(. 51)شود  عمومی و تخصصی تقسیم می

از حداقل، در برابر مطتوب که براساس آن جامعه بتواند احساس 
و یا سطحی از اجرا که با معیار سنجش ( 56)رضایت کند 

مشخص شده باشد و کاربرد رقم سرانه بر حسب متر مربع باشد 
انی از نظر نوع و خصوصیاتی که دارند، خود ، تأسیسات درم(57)

باشند، ولی این استانداردها  به خود دارای استانداردهایی نیز می
های مختتف و نوع واحدهای بهداشتی و  در ارتباط با شهر

 . درمانی متفاوت است
های مهم شهری، فضای اختصاص یافته به  یای از کاربری

در بعضی از کشورها مساحت . خدمات بهداشتی و درمانی است
تا  511یزم برای بیمارستان، در مقابل هر تخت بیمارستان 

و حداقل جمعیت تحت پوشش ( 58)متر مربع است  911
خانوار و حداکثر  51111بیمارستان در مقیاس منطقه برابر با 

این در حالی است (. 52)باشد  خانوار می 59111جمعیت برابر با 
 11111تا  41111که در بیشتر کشورهای جهان، در مقابل هر 

، (56)شود  ی شهر، ی  بیمارستان در نظر گرفته می نفر سانه
 51تا  2نفر ساکن شهری  5111همچنین گاهی در مقابل هر 

 اع دسترسی برای شع(. 58)گردد  بینی می تخت بیمارستان پیش
 

کیتومتر و برخی منابع دی ر  1/5 -5بیمارستان در برخی منابع 
در تعیین استاندارد بیمارستان باید مطمئن شد . کیتومتر است 9

کنندگان و بیماران را منعاس  که سطح کیفیت، رضایت مراجعه
ها دخالت دارند و  استانداردها در تولید بیمارستان. کند می

درمانی انجام شده را مورد ارزیابی  -بهداشتی ی کارهای نتیجه
در رابطه با درمان اه در مقیاس ناحیه، (. 56)دهد  قرار می

. باشد نفر می 91111 –51111جمعیت تحت پوشش برابر با 
عبارت دی ر، جمعیت تحت پوشش ی  درمان اه در مقیاس  به

و با شعاع دسترسی و ( 52)خانوار  4111 –9111ناحیه برابر با 
همچنین برای (. 58)متری است 711-611عمتاردی 

متر مربع در مقابل هر ساکن شهری،  9/1تا  5/1ها نیز  درمان اه
 (. 52)زمین مورد نیاز است 

در انتخاب ماان مناسب برای ی  مرکز خدمات درمانی جدید 
و همچنین توزیع ال وی فضایی خدماتی، آنچه حایز اهمیت 

ساوی و یا به عبارتی برقرار عدالت ی تعادل و ت باشد، مسأله می
یابی مراکز خدمات درمانی  گیری برای ماان تصمیم(. 91)است 

ی خدمات، تحمیل هزینه، زحمات  ی ارایه نه تنها از نظر نحوه
کنندگان حایز اهمیت است، بتاه خود در  دسترسی و استفاده

ی ماانی تقاضا  ی ال وی شهر و تعیین ال وی توسعه توسعه
لذا . ای دارد ونت و اقامت در شهر تأثیر قابل ملاحظهبرای سا

عنوان ابزاری برای کنترل توزیع فضایی  توان از آن به می
 (.1)جمعیت و اماانات در شهر و کاهش تمرکز استفاده کرد 

قتمرو پژوهش حاضر را شهر اصفهان تشایل داد که در زمان 
 شوردارای مقام سوم از نظر جمعیت در سطح کانجام پژوهش 

استان اصفهان با مساحتی بالغ بر . بود بعد از تهران و مشهد
درصد از مساحت کل  91/6حدود )کیتومتر مربع  5/517121

مساحت شهر اصفهان بالغ . در مرکز فلات ایران قراردارد( کشور
 -راه شمالی این شهر در چهار کیتومتر مربع است و 9/976بر 

ترین هدف  مهم(. 59) لربی کشور قرار دارد -جنوبی و شرقی
) ی توریع فضایی مراکز درمانی  در این پژوهش ارزیابی نحوه

در سطح شهر اصفهان بوده است و ( درمان اهی و بیمارستانی
منظور  سپس مشخص کردن نواحی محروم از این خدمات به

 .تخصیص اماانات بهداشتی با اولویت زمانی بود
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 روش بررسی

ها و  ی پژوهش بیمارستان نوع مطالعه تحتیتی بود و جامعه
ابزاری  .استشمسی  5921های شهر اصفهان در سال  درمان اه

سازی چنین تحتیتی استفاده شد، سیستم اطلاعات  که برای مدل
ای  یابی مجموعه های ماان منظور از مدل. بود(GIS) جغرافیای 

های  سازی فعالیت نهاز اصول است که با توسل به آن اماان بهی
در واقع در این پژوهش (. 95)شود  خدماتی و یا صنعتی فراهم می

های کمی  صورت مدل و در قالبی از داده سعی شد که راهاار، به
گیرنده در سیستم اطلاعات  بنابراین تصمیم. و کیفی ارایه شود

 .ها هستند جغرافیایی مدل
شباه در محی  بدین منظور ابتدا با استفاده از مدل تحتیل 

ها بر روی  ها و درمان اه ، ماان بیمارستان ArcMapافزار  نرم
نقشه مشخص شد و سپس شعاع عمتاردی تمام این مراکز 

ها به  خدماتی مشخص شد تا در نهایت با روی هم گذاری ییه
بندی  جهت رتبه .ای مناسب و درخور شهر اصفهان برسد نتیجه

) خورداری از خدمات درمانی هر ی  از مناطق شهر در میزان بر
از مدل تاپسیس استفاده شد و جهت انجام ( بیمارستان و درمان اه

 .افزار مطتب استفاده گردید مراحل نرم
ی متعادل در  ریزی ایجاد توسعه ترین اهداف برنامه ا یای از مهم

مناطق مختتف جغرافیایی است و یای از ابزارهای رسیدن به این 
های کمی یا ریاضی است و چون  نی هدف، استفاده از تا

شوند،  ها حاصل می های کمی از رواب  منطقی بین پدیده تانی 
ها  ها و رواب  بین پدیده تواند ارزیابی منطقی و دقیقی از ویژگی می

، 5285مدل تاپسیس، توس  هوانگ و یون در سال . ارایه نمایند
یری گ های تصمیم این مدل یای از بهترین مدل. پیشنهاد شد

شود، در این  ی زیادی می چند شاخصه است و از آن استفاده
شاخص،  nی  ها به وسیته ها، گزینه روش نیز مانند سایر روش

 (99. )گیرد مورد ارزیابی قرار می
در این رابطه ماتریس : گیری تشایل ماتریس تصمیم -5

 .شود ها تشایل می ها و گزینه گیری بین شاخص تصمیم
 (5-5)ی  رابطه
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های مورد  باشد، داده مشخص می( 5-5)ی  همان ونه که از رابطه

 .صورت فازی است استفاده در این ماتریس به
 (9-5)ی  رابطه

nmcbax ijijij ,...,;,...,),,(~ 2121  
در این مرحته در صورتیاه : ها یافتن بردار اوزان شاخص -9

اشند، به های مسأله متفاوت از یادی ر ب ی اهمیت شاخص درجه
گیرنده داده  ها، وزنی مناسب با نظر تصمیم هر ی  از شاخص

ها را  بردار اوزان داده شده به شاخص( 5-9)ی  رابطه. شود می
های  شود وزن طور که ملاحظه می همین. دهد مناسب نشان می
 .توانند به صورت فازی بیان شوند انتخابی نیز می

 W=(W   W . . . W)  (5-9)ی  رابطه

های قدیمی  داده( بی بعدسازی)سازی  بی مقیاس -9
در صورتیاه اعداد فازی مثتثی ایجاد شده، در : گیری تصمیم

سازی  تولید شده باشند، دی ر نیازی به بی مقیاس( 5و  1)ی  بازه
گیری وجود ندارد، ولی در لیر این صورت، به  ماتریس تصمیم

زی را بی گیری فا توان ماتریس تصمیم می( 5-9)ی  کم  رابطه
ی اعداد فازی مثتثی موجود، در  با این کار کتیه. مقیاس نمود

 .گیرند قرار می( 5و  1)ی قابل قبول یعنی  بازه
 (5-9)ی  رابطه
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 ی در رابطه توان ی فازی را می گیری مقیاس شده ماتریس تصمیم

 .مشاهد نمود زیر
 (9-9)ی  رابطه
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گیری  دراین مرحته ماتریس تصمیم: تشایل ماتریس وزنی -4
ی  گیری بی مقیاس شده در صورت لزوم، ماتریس تصمیم)فازی 
ها ضرب نموده که  اوزان شاخص n*nرا در ماتریس ( فازی
توان ماتریس حاصل را که به ماتریس وزنی معروف است در  می

 .مشاهده کرد( 5-4)ی  رابطه
 (5-4)ی  رابطه
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 (9-4)ی  رابطه
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بعد از تشایل : ال مثبت و منفی های ایده یافتن جواب -1
ترتیب  به( 9-1)و ( 5-1)ماتریس وزنی به کم  رواب  

های پیش روی در مسأله  ال مثبت و منفی گزینه های ایده جواب
 .شود مشخص می

 (5-1)ی  رابطه
  njvvvvA jn ,...2,1),1,1,1(~~,........,~,~

21  

 (9-1) ی رابطه

در این قسمت به : ها ی فواصل مثبت و منفی گزینه محاسبه -6
ی اقتیدسی هر ی  از  به ترتیب فاصته( 5-6)کم  رواب  

ال مثبت و منفی مربوط به  های ایده ها، از جواب گزینه
 .شود های مورد نظر در مسأله محاسبه می شاخص
 ( 5-6)ی  رابطه
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 (9-6) ی  رابطه
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در این مرحته به کم  : ها ی نسبی گزینه تعیین فاصته -7
 ها و با  فواصل اقتیدسی مثبت و منفی محاسبه شده برای گزینه

 

 .شود ی هر گزینه محاسبه می ، فاصته(5-7)ی  استفاده از رابطه
 (5-7)ی  رابطه
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بندی  آخرین مرحته در روش تاپسیس فازی، رتبه: بندی رتبه -8

برای این . ها است روی و تعیین بهترین گزینه های پیش گزینه
ی نسبی هر گزینه که به کم   منظور کافی است، فاصته

ترتیب بزرگ به کوچ  مرتب  شود، به محاسبه می( 5-7)ی  رابطه
ی نسبی  ای که دارای بزرگترین فاصته زینهدر این حالت گ. شود

 .دهد ها باشد، بایترین رتبه را به خود اختصاص می به سایر گزینه
بندی مناطق  لذا با استفاده از تانی  تاپسیس به رتبه

ی شهر در رابطه با برخورداری از خدمات مذکور  گانه چهارده
 .پرداخته شد

 
 ها یافته

بها   7ی  های انجام شده مشهخص شهد کهه منطقهه     بعد از بررسی
کل جمعیت شهر، بیشترین سههم جمعیتهی را    درصد 8/56داشتن 

درصهد کمتهرین    11/9بها   2و 9در خود جای داده بهود و منهاطق   
میزان را به خود اختصاص دادند که عتهت اصهتی آن میهزان کهم     

ر هر کیتهومتر  طوریاه د ها بود، به کاربری مساونی در بین کاربری
 51ی  بیشهترین تهراکم در منطقهه   . نفر جای گرفتنهد  4911مربع 

 .شهر بود
ههها و  نتههایج مربههوط بههه توزیههع و پههراکنش فضههایی بیمارسههتان 

 5111، 5111ها در سطح شهر به همراه شعاع عمتاردی  درمان اه
متری درمان هاه نمهایش    711و  611متری بیمارستان و  9111و 

 ArcMapنظور از تابع بافرینهگ در محهی    برای این م. داده شد
 (. 5، 9 شال)استفاده گردید 

ها در تمام منهاطق   شود تمرکز بیمارستان گونه که مشاهد می همان
ی لربی تقریباً خالی از بیمارستان و قسهمت   یاسان نیست و نیمه

شههرقی بهها کمبههود مواجههه اسههت، ایههن در حههالی اسههت کههه در   
شهمالی تمرکهز بهایی    های مرکزی و حهول یه  محهور     قسمت

ههها باعههه شههده تهها تههداخل و همپوشههانی در شههعاع   بیمارسههتان
 .عمتاردی همدی ر داشته باشند
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 های شهر اصفهان پراکنش فضای و شعاع عملکردی بیمارستان: 1شکل 

 

 
 های شهر اصفهان پراکنش فضایی و شعاع عملکردی درمانگاه: 2شکل 

 
متهر،   5111مساحت تحت پوشش بیمارستان، با شعاع عمتاردی 

و بها شهعاع    57857متهر برابهر بها     5111و با شعاع  8981برابر با 
هاتار بود، البته باید در نظر گرفت که بخهش   91212متر،  9111

اعظمی از این مساحت مربوط به تداخل شهعاع عمتاهردی اسهت    
. شهود  رسانی محسوب می ین تداخل امری مضر برای خدماتکه ا

بیمارسهتان بیشهترین تعهداد     6بها   5ی  ، منطقهه 5براساس جدول 
بیمارستان را به نسبت جمعیت در خود جای داده بود این در حالی 

تمرکههز . اسهت کهه بسههیاری از منهاطق بها کمبههود مواجهه بودنهد      

تر بهود، بها    ار متعادلها بسی ها در شهر نسبت به بیمارستان درمان اه
انهد و   دههی نشهده   طور یاسان پوشهش  ی مناطق به این حال همه

از تعهداد کمههی درمان هاه برخههوردار    54، 59، 55، 4، 7، 6منهاطق  
. دارای شههرای  بسههیار خههوبی داشههتند   9و  9بودنههد و منههاطق  

 611و بها شهعاع    51922متهر،   711ها با شعاع عمتاردی درمان اه
ز مساحت شهر را تحت پوشش فعالیهت خهود   هاتار ا 55674متر، 

با توجه به مطالب بیان شده، شهر اصفهان دارای تعهداد  . در آوردند
ای  گونهه  مناسبی است، بهه ( بیمارستان و درمان اه)خدمات درمانی 
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درمان هاه کهه در    89بیمارسهتان و   92که در حهال حاضهر دارای   
بها در نظهر   باشد کهه   اند، فعال می سطح شهر برداشت میدانی شده

 91111نفهر بهرای بیمارسهتان و     11111گرفتن پوشش جمعیتی 
ریزی شهری این رقم به  نفر برای درمان اه، براساس اصول برنامه

اما مشهال اصهتی در چ هون ی توزیهع     . یابد کاهش می 79و  98
ههای ههر    باشد که نیاز به باز توزیع، با توجه به ویژگی خدمات می

های جابجهایی برخهی    زیرا هزینه. داردرسانی  منطقه و توع خدمات
باشد، به همین دلیل در مورد بهاز   از خدمات از ایجاد آنها بیشتر می
صهورت   هها و تهوع خهدمات بهه     توزیع هری  باید شرای ، ویژگهی 

 .گیری شود جداگانه بررسی و تصمیم

بنابراین با در نظر گرفتن جمعیت سهاکن در ههر یه  از منهاطق     
هر بیمارستان و درمان اه براساس منهابع   شهر و تعداد جمعیتی که

دهند، تعهداد بیمارسهتان و    مختتف ذکر شده تحت پوشش قرار می
شهود   درمان اه پیشنهادی و مورد نیاز برای هر منطقه بررسهی مهی  

که در بیشهتر کشهورهای جههان و در ایهران ههم چناناهه دکتهر        
 41111رضویان برای این معیار عنوان نموده است، در مقابل ههر  

ی شههر، یه  بیمارسهتان در نظهر گرفتهه       نفر سهانه  11111تا 
شود و در رابطه با درمان اه جمعیهت تحهت پوشهش تها شهعاع       می
 .باشد متری می 711 –611

 
 تعداد بیمارستان و درمانگاه مورد نیاز برای هر منطق: 1جدول 

تعداد بیمارستان مورد 

 91111 یاز برحسب 

  فر

تعداد درما گاد مورد 

 01111 یاز برحسب 

  فر

تعداد 

درما گاد 

 موجود

تعداد بیمارستان مورد  یاز 

 برحسب

  فر 51111

تعداد بیمارستان مورد 

 45111 یاز برحسب 

  فر

تعداد 

بیمارستان 

 موجود

میزان 

جمعیت 

 منطقه

 مناطق

9 7 5 0 0 6 79396 0 

9 5 5 0 0 0 55710 9 

5 00 01 9 9 6 000806 9 

5 00 6 9 9 1 009894 4 

6 04 8 9 9 8 044369 5 

5 01 9 9 9 9 016356 6 

6 09 4 9 9 0 091800 7 

01 91 6 4 4 0 915497 8 

9 7 3 0 0 - 63990 3 

3 03 01 9 4 9 083376 01 

9 01 4 0 0 - 56946 00 

5 3 9 9 9 0 35096 09 

5 00 4 9 9 - 013010 09 

7 04 5 9 9 0 093961 04 

 کل شهر 0619001 93 90 98 89 060 74

 
طور که قبلاً مطرح شد، شهر اصفهان در حال حاضر شهامل   همان

بندی سعی بر این اسهت   در منطقه. ی شهری است چهارده منطقه
در ههر  ... که خدمات شهری مثل بیمارستان، درمان اه، دبسهتان و  

. ی مهردم منطقهه قهرار گیهرد     منطقه با سهولت در دسترس همهه 
تهوان بهه    معقهول مهی  بندی منطقهی و   توان گفت که با منطقه می

ایجاد توازن درستی در بهین عمتاردههای مختتهف شههر دسهت      
 .یافت

ههای مختتهف در شههر     بنهدی شههری سهازمان    ناهمسانی منطقه
اصفهان، باعه عدم تعادل در توزیع خهدمات و اماانهات شههری    

ی وظهایف خهود    شود، چرا که مسؤوین هر سازمانی در حیطه می
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کهه خهدمات و    نمایند و از آنجایی آوری اطلاعات می اقدام به جمع
اماانات شهری برای جمعیت ساکن در مناطق شهری ایجاد شده 

یزی اسهت  ر ی هر برنامه است، اطلاع از کم و کیف جمعیت یزمه
(99). 

 
 Topsisبندی مناطق با استفاده از مدل  رتبه: 2جدول 

ی  رتبه

 مناطق
 

وزن 

ها دادد  

ماتریس تصمیم به ا ضمام 

دادد  های وزن گزینه  
ی تصمیم شدد ماتریس  رمال ماتریس تصمیم ا تقال دادد شدد  

 مناطق

نابیمارست ارزش  درما گاد بیمارستان درما گاد بیمارستان درما گاد 

0 3933/1  8006/1  6769/1  9195/1  184/1  9195/1  184/1  0 

4 997/1  07359/1  8376/1  1670/1  0005/1  1670/1  0005/1  9 

9 6610/1  5965/1  8349/1  9116/1  0000/1  9116/1  0000/1  9 

09 1996/1  1 5907/1  1 166/1  1 166/1  4 

9 674/1  5508/1  5508/1  9169/1  1685/1  9169/1  1685/1  5 

5 9987/1  0863/1  9814/1  1633/1  1948/1  1633/1  1948/1  6 

8 1396/1  1764/1  9157/1  19857/1  1973/1  1985/1  1973/1  7 

00 1535/1  1486/1  939/1  10807/1  1969/1  1080/1  1969/1  8 

3 1398/1  1 9968/0  1 1660/1  1 1660/1  3 

6 090/1  0159/1  5969/1  1939/1  6540/1  1939/1  6540/1  01 

09 1933/1  1 7000/1  1 1889/1  1 1889/1  00 

7 0988/1  0150/1  9059/1  19390/1  1930/1  19390/1  1930/1  09 

04 1894/1  1 9666/1  1 1455/1  1 1455/1  09 

01 1885/1  179/1  5769/1  1963/1  1550/1  1963/1  1550/1  04 

 بیمارستان درما گاد
ها وزن شاخص  

0419/1  8536/1  

 .باشد افزار مطتب می جدول حاصل خروجی از مدل نرم *

 
با میهان ین ضهریب    1و  9، 5، مناطق 9براساس داده های جدول 

بها   51و  54، 7عنوان مناطق برخوردار و منهاطق   به718/1اولویت 
عنوان منهاطق فروبرخهوردار یها     به 161/1میان ین ضریب اولویت 

دارای شهرای    515/1محروم و سایر مناطق بها ضهریب اولویهت    
در نهایت تفهاوت فهاحش در میهزان برخهورداری از     . تعادل بودندم

اماانههات و خههدمات شهههری بههین برخههوردارترین منطقههه تهها    
دسهت آمهده از    ی نتایج به با ارایه. ترین منطقه وجود داست محروم

بنهدی   تانی  تاپسیس مشخص شهد کهه ایهن مهدل در اولویهت     
در کهل   مناطق شهر برحسب میزان دستیابی به خدمات درمانی و

 .باشد خدمات شهری مورد تأیید می

 بحث

نفر جمعیت بر طبق سرشماری  5619551شهر اصفهان دارای 
بوده  19/9است و متوس  رشد جمعیت در این شهر  5981سال 

که با بررسی وضع ( 99)باشد  هاتار می 57658و مساحت آن 
ها در شهر مشخص شد که از  ها و درماان اه موجود بیمارستان

مندی از  توزیع، عدالت فضایی در دسترسی به خدمات و بهرهنظر 
 .آن رعایت نشده است

در این پژوهش سعی شد به بررسی و شناخت وضعیت نواحی 
شهری به لحاظ چ ون ی توزیع خدمات درمانی پرداخته شود و 

 یافت ی  نتایج حاصل از تانی  تاپسیس در سنجش میزان توسعه
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بایی این تانی  در جهت  محلات شهری، حاکی از قابتیت
میزان پایداری مناطق شهر در خصوص دستیابی به اماانات و 

. باشد خدمات درمانی مورد نیاز جمعیت ساکن در مناطق می
های  ها و درمان اه یابی بیمارستان لذا مشخص گردید که ماان

درستی انجام نشده است و مطابق با اصول   شهر اصفهان به
در نهایت مشخص گردید که در . باشد یابی بهینه نمی ماان

عنوان منطقه بسیار  شهری به 5ی  بین مناطق شهر، منطقه
 .ی فروبرخوردار است عنوان منطقه به 51برخوردار و منطقه 

در پژوهشی مشابه که ابراهیم زاده و دی ران درمورد شهر 
ای مشابه شهر  آنها هم به نتیجه( 4)زنجان انجام دادند 

تند، در نتیجه در چنین شرایطی که ماان اصفهان دست یاف
ی  قرارگیری خدمات، دقیق و درست تعیین نشده باشد، ارایه

موقع  درستی و به خدمات جهت درمان و سلامت شهروندان به
ای که در آن به  وارثی و دی ران در مطالعه. شود انجام نمی

پرداختند، بیان کردند  بررسی توزیع خدمات در شهر اصفهان 
ی خدمات در شهر اصفهان وجود  زیع متعادل در ارایهکه تو
توان اظهار کرد که  و با بررسی خدمات درمانی می( 9)ندارد 

ی خدمات مورد  درستی در شهر اصفهان در زمینه این امر به
یاانی فرد بهترین مدل . یابد بررسی این تحقیق مصداق می

ماان ی  یابی خدمات درمانی را استفاده از نظریه جهت ماان
که با بررسی شعاع عمتاردی و فعالیت ( 51)مرکزی دانست 

ی  توان کارامدی نظریه خدمات درمانی در این تحقیق می
ترین  ماان مرکزی را تأیید کرد، زیرا که دسترسی یای از مهم

در پژوهشی که رامشت با استفاده ار مدل . باشد عوامل می
( 59)م داد نشانی انجا بندی خدمات آتش تاپسیس برای رتبه

همانند این پژوهش به این نتیجه رسید که مدل تاپسیس ی  
مدل کارامد در تتفیق جغرافیا و ریاضی است، با توجه به این 

تواند خطای انتخاب و  بررسی، استفاده از مدل تاپسیس می
 .بندی را در شرای  عدم قطعیت کاهش دهد اولویت

 

 گیری نتیجه

 جنوبی قرار  –حول محور شمالیها در شهر اصفهان  بیمارستان
باشد و از  یابی می ی عدم توجه به بحه ماان دهنده که نشان. دارند

این در حالی . سوی دی ر شعاع عمتاردی آنها با هم تداخل دارند
 .های شرقی و لربی فاقد بیمارستان هستند است که قسمت

  تجمع خدمات درمانی در مرکز شهر شدید و هر چه از مرکز
 .شود ی این خدمات کاسته می ویم از ارایهش دور می

  دهد  این نشان می. باشند فاقد بیمارستان می 59و  55، 2، 4مناطق
 .که ساکنین این مناطق مجبور به مراجعه به مناطق دی ر هستند

 
 ها پیشنهاد

توزیع خدمات درمانی یزم است که با در نظر گرفتن تغییرات 
رسانی و کارایی تسهیلات  خدماتجمعیتی اعمال شود و شعاع 

 .باشد عنوان عامل تأثیرگذار در سنجش عدالت فضایی می به
  جتوگیری از تمرکز اماانات و خدمات درمانی در مناطقی که

ریزی با مناطقی که  باشند و اولویت برنامه دارای شرای  مناسب می
 -به عبارت دی ر مناطق محروم اجتماعی. فروبرخوردار هستند باشد

 . قتصادی حداقل از بعد فضایی در محرومیت قرار ت یرندا
 ها  ها و درمان اه یابی بیمارستان ضرورت وضع مقررات خاص ماان

 .های مسؤول در شهر و نظارت بر اجرای آن با همااری نهاد
 های فراوان تانی   ی بهتر و بیشتر از قابتیت استفادهGIS  و

خدمات درمانی و ریزی ماانی مراکز  تحتیل شباه در برنامه
 .کارگیری آن در بخش درمانی و همچنین مدیریت بحران به
 تواند راهی  ی خدمات بیمارستانی، ساماندهی می در زمینه

ای که  گونه به. سازی در پراکنش خدمات باشد مناسب برای تعادل
به مناطقی که با کمبود روبرو  1و  9، 5خدمات مازاد را از مناطق 

 .هستند منتقل نمود
  در خصوص خدمات درمان اهی باید تخصیص مجدد و

 .کار گرفته شود ساماندهی توأمان با یادی ر به
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Analysis of the Spatial Distribution of Hospital and Clinic Services Using 

GIS and Models Topsis (The study: City of Isfahan)
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Abstract  
Introduction: In most cities, the proportional allocation of space, the optimal switching elements and 

services Physical and city services, especially health services (hospitals and clinics) and factors affecting 

the location of these centers, increasing urban problems for citizens. Our aim in this paper was to 

determine the allocation of health care services in deprived areas is the priority. 

Methods: Analytical methodology was used and the population of research was the health services centers 

(hospitals and clinics) at Isfahan in 2011. Isfahan is third crowded city in Iran after Tehran and Mashhad. 

Field method used for data collection. The possibilities of using geographic information system (GIS) and 

the radius of the function a land spatial distribution of hospitals, clinics and analysis-analyzing data and 

using the overlap index was attempted in this city and finally to rank areas of the tactics used Topsis. 

Results: differences between the three regions of Isfahan in hospital services and clinics there. 

Conclusion: Results showed that the services in Isfahan are adequate, but there is not good spatial 

distribution.  
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 چكيده

این پژووه  بژا   . آید های مراکز درمانی به شمار می از مهمترین رسالت ،ها ی مطلوب از منابع محدود در بیمارستان وری و استفاده بهرهاهمیت  :مقدمه

 .وری، به کمک تکنیک تحلیل سلسله مراتبی در مرکز آموزشی درمانی نور و علی اصغرانجام شده است هدف تعیین عوامل مؤثر بر شاخص بهره

ی پووهشژی شژامل مژدیریت، ریاسژت،      جامعژه . انجژام شژد   9831کژه در سژا     مقطعژی بژود   – توصژیفی  این تحقیق از نوع تحقیقژا   :روش بررسی

بودند کژه بژه صژور  سرشژماری تمژامی آنهژا انتخژاب         های بستری بیمارستان نور و علی اصغر اصفهان ی بخ  مسؤولین کلیه سوپروایزر آموزشی و

تجزیژه و  . ها از طریق پرسشنامه مقایسا  زوجی بوده که روایی آن با نظژر اسژاتید  ژن مژورد ت ییژد گژرار  ر ژت        آوری داده ابزار جمع. (نفر 52)شدند 

 .انجام شد Expert Choiceا زار  ی نرم تحلیل اطلاعا  به وسیله

در شژاخص رژریا اشژغا  تخژت،     ( 255/0)بژا وزن نهژایی  در رابطه با شاخص طو  مد  اگامت زیرمعیار ترخیص در روزهای پایانی هفتژه   :ها یافته

در شاخص عملکرد تخت، زیرمعیار ویزیت به موگژع متخصژص یژا    ( 951/0)زیرمعیار ویزیت به موگع متخصص یا رزیدنت دارای بیشترین وزن نهایی 

دارای ( 921/0)و سژرمایه ای بژا وزن نهژایی    ی لژوازم مصژر ی   ی تخت روز زیرمعیار هزینه و در شاخص هزینه( 590/0)رزیدنت با بیشترین وزن نهایی

 .بالاترین ت ثیر بر شاخص بهروری بود

ی آموزشژی مسژتمر بژرای کارکنژان      وری، تدوین برنامه وری در بیمارستان به منظور ا زای  بهره بندی عوامل مؤثر بر شاخص بهر با توجه به اولویت :گیری نتیجه

ی اثربخ  در بیمارستان و راهبرد مدیریت نگهداشت تجهیزا  بیمارستانی پیشنهاد  اورژانس، بکار یری راهبردهای هزینهدرمانی، توجه به تریاژ مناسا در بخ  

 .شود می

 ها؛ تکنیک تحلیل سلسله مراتبی بیمارستان وری؛ بهره :های کلیدی واژه
 99/5/15: پذیرش مقاله   5/90/19: اصلاح نهایی   89/4/19: دریا ت مقاله

بیمارستان‌نور‌و‌علی‌اصغر‌شهر‌وری‌در‌‌های‌بهره‌بندی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌شاخص‌اولویت. یعقوبی مریم، آقارحیمی زهرا، جوادی مرضیه :ارجاع

 .295-011(: 4)21؛ 2995یت اطلاعات سلامت مدیر. تحلیل‌سلسله‌مراتبی:‌اصفهان
 

 مقدمه

ور اسههت  ههه در آن   مههدیری ی بهههره  ،سههلامت ی در عرصههه
صهورت   هدایت و  ن رل تولید خدمات سهلامت بهه   ،ریزی برنامه

ربخش باشد و با حفظ  یفیت به تمامی اهداف سازمانی ثهزینه ا
عنهوان   ها با اینکه در شرایط  نونی بهه  بیمارس ان. (2) دست یابد

های بهداش ی درمهانی   ترین بخش مراقبت ترین و پرهزینه گران
خدمات محسهو    ی ترین واحد ارایه مهم اند، ور شناخ ه شده ش
 پذیر خواهد بود  ه وجود  ه این خود زمانی امکان (5)د نشو می

معاونژت   و با حمایژت مژالی   531950 ی این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره *
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ها از نظر مادی و  های مس قر در بیمارس ان هر یک از واحد
معنوی در جهت سرعت بخشیدن به بهبود بیماران و  م ر 

. بیمارس ان مورد توجه قرار گیردنمودن توقف نسبی بیماران در 
باشند  عواملی می ،بدیهی است در تمام موارد عوامل اق صادی

 ه بعد از هدف اصلی بیمارس ان یعنی بهداشت و درمان قرار 
ی مطلو  از منابع  وری و اس فاده اهمیت بهره. (9) گیرد می

محدود و ارزیابی دقیق از  یفیت خدمات ارایه شده در جهت 
ها از  سلامت بیماران در بیمارس ان یفظ و ارتقاح ،تأمین
‌.(4) آید های مرا ز درمانی به شمار می ترین رسالت مهم

درصد از  41ها حدود  های توسعه یاف ه بیمارس ان در  شور
های بخش بهداشت و درمان را به خود اخ صاص  هزینه
سازمان جهانی بهداشت برآورد  رده است  ه  .(2)دهند  می

بخش بهداشت و درمان در  ی سه چهارم  ل بودجه تقریباً
های بیمارس انی  صرف هزینه  شورهای در حال توسعه،

های  دهی در حالیکه تنها ده درصد از مردم از خدمات ،شود می
درصد  01تا  01با این وجود   نند، بیمارس انی اس فاده می

های بیمارس انی در این  شورها به علت فقدان  تخت
 (.0) های مطلو  از حیز ان فاع ساقط شده است گذاری سیاست

های  یکی از مشکلات مشاهده شده در بخش درمان و بس ری
ها  بیمارس انی، طولانی بودن مدت اقامت بیمار در بیمارس ان

است  ه در نهایت منجر به اتلاف منابع وتجهیزات بیمارس ان و 
ی  هدر رف ن نیروی انسانی، هم از نظر اتلاف وقت و هزینه

 (.0)شود  بیماران و هم  ادر پزشکی و پیراپزشکی می
های صنع ی  ی آن با  شور با توجه به آمارها و مقایسه

 . یابیم  ه باید دو راه ان خا  شود درمی
  افزودن منابع، مانند افزودن تعداد بیمارس ان و تخت

 .ی زیادی اح یاج دارد بیمارس انی  ه این روش سرمایه
 (. 8)ی بهینه از منابع موجود  اس فاده 

. تخت بیمارس ان واحد اصلی خدمات بیمارس انی است
های بیمارس ان عاملی است  ه در  یفیت  گیری از تخت بهره

. رود  ار می گیری آن نیز به مراقبت سهیم است و برای اندازه
 :ی  ارساز از تخت بیمارس انی یعنی اس فاده

به بس ری شدن در بیمارس ان دارند فقط بیمارانی  ه نیاز  -2
 .پذیرش شوند

هر بیمار فقط به  م رین تعداد روز ممکن در بیمارس ان  -5
باشد تا ب وان شمار بیش ری بیمار را در هر سال در هر تخت 

 . بیمارس ان درمان  رد
باید وضعیت بیماران پذیرف ه شده در بخش، هم به  -9

ی مدیر  ی  ارمند ارشد پزشکی و هم به وسیله وسیله
های غیر ضروری و  بیمارس ان به دفعات ارزیابی شود تا پذیرش

 .های طولانی شناسایی شوند اقامت
 (.9)باید خدمات سرپایی به نحو  ارامد انجام گیرد  -4

گیری  گیری، روش تصمیم های موجود در تصمیم از میان روش
 Analytic)چند معیاره و از جمله فرآیند تحلیل سلسله مراتبی 

Hierarchy Process ) به دلیل ماهیت ساده و درعین حال
روش . جامعی  ه دارد، مورد اس قبال مدیران واقع شده است

تحلیل سلسله مراتبی برای اولین بار توسط توماس ال ساع ی 
 ، این تکنیک(21)مطرح گردید میلادی  2901ی  در دهه

ی وی مش ق شده  بندی شده الویت سلسله مراتبی  نظریهاز
تعیین اهمیت است  ه در  ییها یکی از روشو ( 22)است 

ل یحل مساها و برای  معیارای از صفات و یا  نسبی مجموعه
این (. 25)گیرد قرار میپیچیده مورد اس فاده ه و چند معیار

احساسات،  از طریق برگزاری برداشت،را گیری  تصمیم تکنیک
چند  یساخ ار سلسله مراتب و از طریققضاوت و خاطرات 

ها و خصوصیات  از دیگر ویژگی (.29) ند  می تسهیل یسطح
دهی  برای وزن ذاتی آنظرفیت  AHPمنحصر به فرد اصلی 

و   میی ها دادهصورت  ها به و معیارعوامل از شمار زیادی 
 Pair wise)مقایسات زوجی اصل و از( 24) یفی است 

comparisons) ر این روش اولین بار د(. 22)گیرد  بهره می
 ار گرف ه شد و امروزه در  ای گس رده، به گونه ی صنعت، به حوزه

-20)شود  گیری نیز از آن اس فاده می های تصمیم سایر زمینه
، مزیت اصلی این AHPعلاوه بر منطق ریاضی قوی فن (. 20

ی شاخص سازگاری است  ه  فن بر سایر فنون، در محاسبه
دهندگان  سخشود، از رهگذر آن، به ارزیابی پا باعث می
های  ها پرداخت؛ تا بدین گونه افرادی  ه در پاسخ پرسشنامه

در  Xiao(. 28-59)خود ناسازگار هس ند، از گروه حذف شوند 
ای تحت عنوان بررسی عوامل مؤثر بر مدت اقامت در  مقاله

های اس رالیا با اس فاده از تکنیک دلفی سه دس ه  بیمارس ان
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عوامل مهم، عوامل برجس ه و عامل را شناسایی و با عناوین 
عوامل  م اهمیت تقسیم نمود،  ه عوامل مهم شامل شدت 
بیماری، تعداد موارد بیماری، تعداد عوارض ناشی از 

 ارگیری جراحی سر پایی و دس رسی  بیماری، ارایی درمان، به
صبوری عواملی  ه بر (. 54)به خدمات پرس اری در منزل بود 

شرح زیر معرفی  ر هس ند را به اهش مدت بس ری بیمار مؤث
تواند نقش   ه می- ادر پذیرش مجر ،آموزش به بیمار :نمود

بسیار مؤثری در امر درمان وی و  اهش طول مدت اقامت وی 
، آموزش به پرسنل بخش،  اهش مدت ان ظار بیمار -ایفا نماید

ی انجام مراقبت درمانی توسط پرس ار با  دراورژانس، نحوه
نجام امور ترخیص بیمار و جلوگیری از معطل تجربه،سرعت در ا

فولادی در (. 52)تر  ردن فرایند ترخیص  ماندن بیمار و ساده
ای با عنوان بررسی عوامل مؤثر در تقلیل ضریب اشغال  مطالعه

تخت از دیدگاه مدیران و رؤسای مرا ز درمانی آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش ی درمانی شهید 

وامل مؤثر در تقلیل ضریب اشغال تخت را شامل بهش ی، ع
موقعیت مکانی، نداش ن امکانات تجهیزاتی، عدم دس رسی 
مراجعین به خدمات درمانی، عدم  یفیت خدمات ارایه شده، 

دهی مناسب بخش  مشکل خدمت پرس اری، امکان سرویس
خصوصی، اس اندارد نبودن مرا ز درمانی آموزشی از لحاظ 

ی درمانی و برخورد  تغذیه، گرانی تعرفهسرویس بهداش ی و 
(. 50)خصوص پزشکان دانست  نامناسب  ادر درمان به

Chiyama
در پژوهشی به  اهش طول مدت اقامت بیماران  

 ها و ی روش اعمال جراحی لاپاراسکوپی با اجرای برنامه
وی اظهار داشت  ه اجرای این . مسیرهای درمانی پرداخت

ها، بدون آنکه  اقامت و هزینه برنامه باعث  اهش طول مدت
 Martin. (50)شود  ی خدمات بدهد، می تغییری در  یفیت ارایه

م ذ ر شد  ه افزایش طول مدت اقامت در بخش مراقبت ویژه 
ها و خس گی بسیار برای بیمار و همراهانش، همراه  با هزینه

از نظر وی فا  ورهایی  ه بر میزان طول مدت اقامت . است
مل مسایل پزشکی، اج ماعی، روانی و عوامل مؤثر است، شا
ی  وری و اس فاده با توجه به اهمیت بهره(. 58)سازمانی بود 

بندی  بهینه از منابع بیمارس انی، این مقاله با هدف اولویت
 .وری انجام شد های بهره عوامل مؤثر بر شاخص

 روش بررسی

 در 2989مقطعی بوده و در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی
مر ز آموزشی درمانی نور و علی اصغر شهر اصفهان انجام 

ی پژوهش شامل مدیریت، ریاست، م رون، ارشناسان  جامعه.شد
های بیمارس ان  وری، سوپروایزر آموزشی و سرپرس اران بخش بهره

نفر ان خا   52بودند  ه به صورت سرشماری تمامی آنها به تعداد 
قایسات زوجی با ی م اطلاعات از طریق پرسشنامه. شدند

نظران مدیریت خدمات بهداش ی  نظرسنجی از اساتید فن و صاحب
با توجه به اینکه (. روایی)و درمانی در طی چند جلسه تنظیم شد 

ی  صورت مقایسات زوجی تنظیم شده بود، محاسبه پرسشنامه به
اولین قدم در تحلیل سلسله مراتبی . پایایی آن مفهوم نداشت

طول )وری های بهره وامل مؤثر بر شاخصبررسی ع-تعیین هدف 
عملکرد تخت، هزینه تخت  ضریب اشغال تخت، مدت اقامت،

های مؤثر بر هر شاخص و  بعد از آن معیار. بود -بیمارس ان(روز
ها مشخص شد و براساس آن  زیرمعیارهای هر یک از معیار

این سلسله  ه شامل . ی مقایسات زوجی تنظیم گردید پرسشنامه
. ر و زیرمعیار است را ساخ ار سلسله مراتبی گویندهدف، معیا
ضریب . ی زوجی عددی بود صورت مقایسه ی مذ ور به پرسشنامه

در هر مقایسه . اهمیت زیرمعیارها نسبت به یکدیگر مقایسه شد
ی اهمیت  دهنده نسبت داده شدند  ه عدد یک نشان 9-2اعداد از 

همیت خیلی ا 9یکسان دو زیرمعیار نسبت به یکدیگر و عدد 
در نهایت با . بیش ر یک زیرمعیار نسبت به دیگری بوده است

ی میانگین هندسی هر یک از زیرمعیارها نسبت به  محاسبه
های  ی وزن نهایی، عوامل مؤثر بر شاخص دیگری و محاسبه

ها به  منظور تجزیه و تحلیل داده به. بندی شد وری اولویت بهره
 .اس فاده شد Choice Expertافزار  شرح فوق از نرم

 
 ها یافته

عوامهل  عامهل؛   0جهت تعیین عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت 
عوامل مرتبط بها  ، عوامل مرتبط با بیمار مرتبط با پرسنل درمانی،

عوامههل مههرتبط بهها تجهیههزات و ، هههای دیگههر همههاهنگی بخههش
عوامل مربوط به فراینهد  ، عوامل تسهیلات اتاق عمل، تسهیلات

پس از انجام محاسبات زیرمعیار . پذیرش و ترخیص مشخص شد
و ( 200/1)ترخیص در روزهای پایانی هف ه، بیش رین وزن نهایی 
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 (.2جدول )اخ صاص داد را بهه خهود    (120/1)آماده بودن تخت بیمار،  م رین وزن نهایی 
 

 های طول مدت اقامت در بیمارستان نور و علی اصغر  اوزان نهایی زیرمعیار: 1جدول 

 زیرمعیار وزن معیار معیار شاخص
وزن زیرمعیار در 

  روه
 رتبه وزن نهایی

طو  مد  

 اگامت

 938/0 عوامل مرتبط با بیمار

 98 048/0 580/0 آ اهی بیمار نسبت به حقوق خود

 4 011/0 248/0 ورعیت اگتصادی بیمار

 94 049/0 555/0 میزان اطمینان بیمار به پزشک معالج و بیمارستان

 951/0 عوامل تسهیلا  اتاق عمل

 95 090/0 953/0 آماده بودن تخت بیمار

 92 040/0 899/0 موگع و آماده بودن تیم جراحی حضور به

 3 005/0 259/0 وجود اگلام مصر ی تجهیزا  پزشکی

عوامل مربوط به  رایند 

 پذیرش و ترخیص
05/0 

 5 500/0 554/0 پذیرش در روزهای پایانی هفته

 9 255/0 042/0 ترخیص در روزهای پایانی هفته

عوامل مرتبط با هماهنگی 

 های دیگر بخ 

941/0 

 

 0 003/0 250/0 های درمانی های پاراکلینیکی با بخ  هماهنگی واحد

 90 000/0 408/0 با بخ  درمانیهماهنگی مددکاری 

عوامل مرتبط با پرسنل 

 درمانی

895/0 

 

 8 951/0 490/0 موگع پزشک مشاور و رزیدنت ویزیت به

 5 001/0 529/0 (روز ترخیص)پزشک  1ویزیت تا گبل از ساعت 

 99 059/0 918/0 ای پرسنل درمانی مهار  حر ه

مد  دان  پرسنل درخصوص اهمیت کاه  طو  

 اگامت و ت ثیر آن در پرداخت
945/0 045/0 95 

عوامل مرتبط با تجهیزا  و 

 تسهیلا 
945/0 

 2 034/0 208/0 وجود تجهیزا  و تسهیلا  کا ی

 1 009/0 418/0 های مورد نیاز وجود لیست دارو
 

 عامهل؛  0جهت تعیین عوامهل مهؤثر بهر ضهریب اشهغال تخهت       
فعهال  ،  ادر پزشکی، نوع بیمارس ان و خدمات آن، اورژانس فعال
دس رسهی مهالی   و ای بیمارس ان  بیماردهی منطقه، بودن درمانگاه
موقهع   پس از انجام محاسهبات، معیهار ویزیهت بهه    . مشخص شد

ههای مربهوط بهه     عنوان یکی از زیرمعیهار  م خصص یا رزیدنت به

را بهه خهود   ( 209/1)نهایی عوامل اورژانس فعال، بیش رین وزن 
دست آورد و زیرمعیار قابل تحمهل   را به 2ی  اخ صاص داد و رتبه

را به خود اخ صاص ( 119/1)ها،  م رین وزن نهایی  بودن هزینه
 (.5جدول )داد 

 

 علی اصغر  های ضریب اشغال تخت در بیمارستان نور و اوزان نهایی زیرمعیار: 2جدول 

 رتبه وزن نهایی وزن زیرمعیار زیرمعیار معیاروزن  معیار شاخص

 
 
 
 
 
 
 

 944/0  عا  بودن درمانگاه
 5 992/0 304/0 حضور منظم پزشک درمانگاه

 94 051/0 915/0 طو  انتظار کم

 کادر پزشکی
908/0 

 

 8 013/0 252/0 موگع کارانه به پزشکان پرداخت به

مقید بودن پزشکان مبنی بر ارجاع بیماران بستری به 

 بیمارستان خود
588/0 040/0 95 
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رریا 

 اشغا  تخت

 98 082/0 508/0 حضور منظم پزشک

 023/0 دسترسی مالی
 90 043/0 385/0 ای مناسا پوش  بیمه

 95 001/0 953/0 ها گابل تحمل بودن هزینه

 نوع بیمارستان و خدما  آن

 

 

590/0 

 

 4 039/0 833/0 کیفیت خدما تنوع و 

 2 000/0 800/0 تخصصی بودن بیمارستان

 1 020/0 545/0  ضای بیمارستان

 999/0 ای بیمارستان بیماردهی منطقه

 3 025/0 404/0 خوشنامی اشتهار بیمارستان

 99 049/0 853/0 میزان جمعیت تحت پوش  بیمارستان

 92 090/0 921/0 ها در منطقه الگوی بیماری

 اورژانس  عا 
808/0 

 

 9 951/0 259/0 موگع متخصص یا رزیدنت ویزیت به

 5 002/0 543/0 تریاژ مناسا

 0 020/0 919/0 آزمایشگاه و رادیولوژی اورژانس  عا 
 

نسبت پذیرش بیمار برای هر  شاخصجهت تعیین عوامل مؤثر بر 
، عوامل مرتبط با پرسنل درمهانی عامل؛  4( عملکرد تخت)تخت 

و عوامل تسههیلات اتهاق عمهل    ، عوامل مرتبط با اورژانس فعال
پهس از انجهام محاسهبات    . مشهخص شهد   عوامل مرتبط با بیمار

عنهوان یکهی از    موقع م خصص یا رزیدنت بهه  زیرمعیار ویزیت به

ه عوامهل اورژانهس فعهال، بیشه رین وزن     ههای مربهوط به    معیار
دسهت   را بهه  2ی  را به خود اخ صاص داد و  رتبهه ( 521/1)نهایی

آورد و زیرمعیار آگاهی بیمار نسبت به حقوق خهود  م هرین وزن   
 (.9، 4جدول ) را به خود اخ صاص داد( 120/1)نهایی 

 

 AHP -اوزان نهایی معیار های نسبت پذیرش بیمار برای هر تخت در بیمارستان نور و علی اصغر : 3جدول

 زیرمعیار وزن معیار معیار شاخص
وزن زیرمعیار در 

  روه
 رتبه وزن نهایی

نسبت 

پذیرش 

بیمار برای 

 هر تخت

 990/0 عوامل مرتبط با بیمار

 3 020/0 255/0 بیمارستانمیزان اطمینان بیمار به پزشک معالج و 

 90 082/0 855/0 ورعیت اگتصادی بیمار

 98 090/0 922/0 آ اهی بیمار نسبت به حقوق خود

 985/0 عوامل تسهیلا  اتاق عمل

 0 005/0 221/0 موگع و آماده بودن تیم جراحی حضور به

 99 085/0 545/0 آماده بودن تخت بیمار

 95 050/0 911/0 تجهیزا  پزشکیوجود اگلام مصر ی 

 

عوامل مرتبط با پرسنل 

 درمانی

855/0 

 

 5 951/0 888/0 ای پرسنل درمانی مهار  حر ه

 4 018/0 540/0 موگع پزشک مشاور و رزیدنت ویزیت به

دان  پرسنل درخصوص اهمیت کاه  طو  مد  

 اگامت و ت ثیر آن در پرداخت
595/0 034/0 2 

 5 035/0 599/0 (روز ترخیص)پزشک  1گبل از ساعت ویزیت تا 

عوامل مرتبط با اورژانس 

  عا 

855/0 

 

 9 590/0 204/0 ویزیت به موگع متخصص یا رزیدنت

 8 905/0 539/0 تریاژ مناسا

 1 028/0 942/0 آزمایشگاه و رادیولوژی اورژانس  عا 
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 های هزینه تخت روز در بیمارستان نور و علی اصغر  اوزان نهایی معیار: 4جدول 
 رتبه وزن نهایی وزن زیرمعیار زیرمعیار وزن معیار معیار شاخص

شاخص 

هزینه 

 تخت روز

 کاه  هزینه
251/0 

 

 9 921/0 539/0 ای ی لوازم مصر ی و سرمایه هزینه

 8 940/0 545/0 ی تعمیرا  هزینه

 4 981/0 542/0 ی نیروی انسانی هزینه

 2 951/0 553/0 ی انرژی هزینه

 489/0 ا زای  درآمد

 5 925/0 858/0 وا ذاری مناسا خدما 

 5 014/0 550/0 ...(اجاره و)ی مناسا از  ضای بیمارستان استفاده

 0 010/0 599/0 تنوع خدما  در بیمارستان

 3 033/0 502/0 ای های بیمه سازمانتنوع گراردادها با 

 
جهت تعیین عوامل مؤثر بر شهاخص هزینهه تخهت روز، عوامهل     

و عوامل مربوط به افزایش  209/1مرتبط با  اهش هزینه با وزن 
عوامل مرتبط با  اهش هزینه . مشخص شد 492/1درآمد با وزن 

ی  ای، هزینه لوازم مصرفی و سرمایهی  دارای زیرمعیارهای هزینه
ی انهرژی بهود  هه     ی نیهروی انسهانی و هزینهه    تعمیرات، هزینه

را بههه خههود   558/1و  542/1، 540/1، 582/1ترتیههب وزن  بههه
عوامل مرتبط با افزایش درآمد دارای زیرمعیارهای . اخ صاص داد

ی مناسب از فضای بیمارسه ان   واگذاری مناسب خدمات، اس فاده
، تنههوع خههدمات در بیمارسهه ان و تنههوع قههرارداد بهها  ...(و اجههاره)

، 194/1، 220/1ترتیهب وزن   ای بهود  هه بهه    ههای بیمهه   سازمان
پس از انجام محاسهبات،  . را به خود اخ صاص داد 188/1 191/1

ای، بیش رین وزن نهایی  ی لوازم مصرفی و سرمایه زیرمعیار هزینه
ای،  م هرین وزن   بیمهه  های و تنوع قراردادها با سازمان( 229/1)

 .را به خود اخ صاص داد( 188/1)نهایی 
 

 بحث

ها نشان داد، عوامل مرتبط با پرسنل درمانی،  طور  ه یاف ه همان
های  عوامل مرتبط با بیمار، عوامل مرتبط با هماهنگی بخش

دیگر، عوامل مرتبط با تجهیزات و تسهیلات، عوامل تسهیلات 
ایند پذیرش و ترخیص از عوامل اتاق عمل، عوامل مربوط به فر

حیدری فرد در . مؤثر در شاخص طول مدت اقامت بیماران بودند
ی خود تحت عنوان بررسی عوامل مرتبط با طول مدت  نامه پایان

ی  های عمومی آموزشی شیراز نحوه اقامت بیماران در بیمارس ان

های اولیه و  ی پذیرش، هماهنگی تشخیص پرداخت هزینه، نحوه
ی ترخیص را در  اهش طول مدت اقامت  بیماران و نحوهنهایی 

وحیدی .  ه با ن ایج این پژوهش مشابه است( 59)مؤثر دانست 
های  ی خود تحت عنوان بررسی  ارایی بیمارس ان نامه در پایان

ی بین فا  ورهای  آذربایجان شرقی و غربی، در مورد رابطه
بیمارس انی  های مخ لف و طول مدت اقامت، نوع پرداخت هزینه

را مؤثر بر طول اقامت بیمار دانست و بیان  رد  ه شاخص طول 
ی م فاوت از منابع برای بیماران  ی اس فاده اقامت بیمار در ن یجه

ی علمی و  های مطالعه شده، م أثر از رتبه بس ری بیمارس ان
باشد  ه با ن ایج این پژوهش  ی تر یب پزشکان معالج می نحوه

 (.59)مشابه است 
ترین  ای بیمار را از مهم های زمینه یعقوبی در پژوهش خود بیماری

عوامل مؤثر بر طول مدت اقامت دانست  ه با عوامل مرتبط با 
ن ایج این مطالعه (. 91)خوانی دارد  بیمار در پژوهش حاضر هم

نشان داد  ه اورژانس فعال، نوع بیمارس ان و خدمات آن،  ادر 
ای بیمارس ان و  ، بیماردهی منطقهپزشکی، فعال بودن درمانگاه

. دس رسی مالی از عوامل مؤثر بر ضریب اشغال تخت بودند
( 50) فولادی های های این پژوهش از این نظر با یاف ه یاف ه

ی فولادی عوامل مؤثر در تقلیل ضریب  در مطالعه. مشابهت دارد
اشغال تخت شامل موقعیت مکانی، نداش ن امکانات تجهیزاتی، 

 رسی مراجعین به خدمات درمانی، عدم  یفیت خدمات عدم دس
دهی مناسب  ارایه شده، مشکل خدمت پرس اری، امکان سرویس

بخش خصوصی، اس اندارد نبودن مرا ز درمانی آموزشی از لحاظ 
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ی درمانی و برخورد  سرویس بهداش ی و تغذیه، گرانی تعرفه
 .خصوص پزشکان دانس ه شده است نامناسب  ادر درمان به

نسبت پذیرش بیمار برای  شاخصدر این مطالعه عوامل مؤثر بر 
عوامل مرتبط با ، هر تخت شامل عوامل مرتبط با پرسنل درمانی

عوامل مرتبط با و عوامل تسهیلات اتاق عمل ، اورژانس فعال
و عوامل مؤثر بر شاخص هزینه تخت روز، عوامل مرتبط با  بیمار

 اهش هزینه و عوامل مربوط به افزایش درآمد بودند  ه با 
ای عوامل مؤثر بر این دو  بررسی بین مقالات هیچ مطالعه

ی ن ایج این  شاخص را تعیین نکرده بودند، بنابراین امکان مقایسه
 . قسمت با سایر مطالعات وجود نداشت

بندی عوامل مؤثر بر شاخص  منظور اولویت ن پژوهش بهدر ای
اس فاده از . وری از روش تحلیل سلسله مراتبی اس فاده شد بهره

بندی در سایر  روش تحلیل سلسله مراتبی جهت تعیین الویت
، (92)از جمله عظیمی . خورد ها نیز بسیار به چشم می پژوهش

هت همانند این پژوهش از این تکنیک ج( 95)صنایعی 
 .بندی عوامل مؤثر اس فاده  ردند اولویت

 
 گیری نتیجه

بندی  با توجه به محدود بودن منابع نظام سلامت، توجه به اولویت
 افزایش  ارایی و . وری لازم و ضروری است منظور افزایش بهره به
 

 وری  ارگیری عوامل مؤثر بر بهره اثربخشی نیازمند شناسایی و به
بندی و  عبارتی اولویت به. باشد ان میهای مهم بیمارس  در تصمیم

بایست یک راهبرد  وری می  ارگیری عوامل مؤثر بر شاخص بهره به
 .ها و مرا ز درمانی باشد حیاتی برای بیمارس ان

 
 ها پیشنهاد

دست آمده از پژوهش پیشنهادهای زیر  با توجه به ن ایج به
 :شود ها بیان می وری در بیمارس ان منظور افزایش بهره به
 ی آموزشی مس مر برای  ار نان درمانی در  تدوین برنامه

 وری  ی اهمیت شاخص بهره زمینه
 توجه به تریاژ مناسب در بخش اورژانس 
 ارگیری راهبردهای هزینه اثربخش در بیمارس ان همانند  به 

 واگذاری خدمات بیمارس ان 
  افزایش مدیریت نگهداشت تجهیزات بیمارس انی 
  برقراری ارتباط صحیح و مناسب بین بیمار و ادر درمان 

های  شود مطالعات بیش ری در بیمارس ان در نهایت پیشنهاد می
وری  های بهره ی عوامل مؤثر برشاخص مخ لف در زمینه

صورت منظم انجام شود تا براساس ن ایج آن ب وان در راس ای  به
ریزی و  هها برنام وری بیش ر در بیمارس ان افزایش بهره

 .گیری نمود تصمیم
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Abstract  
Introduction: Importance of productivity and optimal use of limited resource in hospitals is considered as 

the most important mission of health care centers. This study was done to determine effective factors 

about productivity index in Noor and Ali Asghar hospital in Esfahan base on hierarchical analysis 

technique. 

Methods: This is a descriptive -cross sectional study in 2010, in the hierarchical analysis process 

technique. The study population was Manager, Administrator, Supervisor, nursing managers, management 

of productivity in Noor and Ali Asghar hospital. Data collection tool was the paired comparisons 

questionnaire which formulated with the experts and scholars in this field (validity). Data analysis was 

done by Expert Choice software. 

Results: In relation to length of stay, patient discharge in weekend (0.566) had the most weight. In bed 

occupancy ratio index, timely professionals visit had the highest effect (0.169). Related to bed 

performance index, timely professionals visit (0.210) with the most Geometric mean had the highest 

effect. And finally in bed- days cost index, consumer and investment cost had the highest weight (0.159). 

Conclusion: According to effective factor on productivity indicator in hospital, Develop continuing 

education programs for health professionals, the appropriate triage in the emergency department, hospital 

equipment maintenance management and hospital cost effective implementation strategies is proposed. 

Keywords: Productivity; Hospitals; Hierarchical Analysis Process Techniques (AHP) 
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دانشگاه علوم پزشکی  (س)های عملکردی مرکز آموزشی درمانی الزهرا  تعیین سنجه

 *براساس الگوی کارت امتیازی متوازن ایران اصفهان
 

 4، حمید گنجی3رقیه محمدی بخش، 2، محمدحسین یارمحمدیان1احمدرضا رئیسی
 

 

 چكيده

 یری  گ ها را اندازه یتحقق استراتژ یاست که به درست ییها آن دسته از سنجه ییمتوازن شناسا یازیدر فرایند کارت امت یدیاز اصول کل یکی :مقدمه

ک ارت   یاص هاان براس اس الا و    یدانش ااه عل وپ پزش ک   ( س)الزهرا  یدرمان یمرکز آموزش یعملکرد یها سنجه نییتع پژوهش نیهدف ا. کند یم

 .بوده است یرانا متوازن یازیامت

 ی جامع ه . انجاپ ش د  0931شار اصهاان در سال ( س) الزهرا یدرمان یکه در مرکز آموزش بود یهیک یها پژوهشاز نوع  تحقیق این :روش بررسی

هدفمند ب ود ک ه در آن اف راد مطل        یریگ پژوهش نمونه یندر ا یریگ روش نمونه .بیمارستان بودندسطوح مختلف  یرانمدنهر از  01آماری پژوهش 

جلس ات   یلبا تش ک . انتخاب شدند متوازن یازیکارت امت یمت یمشارکت داشتند، به عنوان اعضا یمارستانب یعملکرد یها سنجه ینتدو که در یدیکل
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      سنجه های عملکردی الاوی کارت امتیازی متوازن

 مقدمه

 موفقیت در حیاتی نق  عملکرد گیری اندازه حاضر عصر در

 میزان از آگاهی منظور به سازمان هر .کند می ایفا ها سازمان
 های ممیط در بالاخص خود های فعالیت کیفیت و مطلوبیت
 دیگر سوی از .دارد ارزیابی نظام یک به مبرم نیاز پویا  و پیچیده
 عدم معنای به سیستم یک در وکنترل ارزیابی نظام وجود فقدان
 گردد می تلقی سازمانی برون و درون ممیط با ارتباط برقراری
 از یکی .است سازمان مرگ نهایت در و کهولت آن پیامد که

 ارزیابی سیستم های مدل تریم شده شناخته و مشهورتریم
 توسط که است «متوازن امتیازی کارت» مدل عملکرد

Kaplan  و Norton سپس و ایجاد میلادی 6229 سال در 
 (.6-9) است یافته بهبود و گسترش
 از استفاده عملکرد  ارزیابی در مؤثر عوامل از یکی همچنیم
 قدیمی های روش .است سازمان هر عملکردی های سنجه
 های سنجه ی پایه بر ارزیابی همواره ها سازمان عملکرد ارزیابی
 روی بر انمصاری تمرکز 96 قرن در .است بوده مالی
 از بسیاری اساس و پایه اینکه دلیل به عملکرد  مالی های سنجه

 کافی اثرب شی مدرن های سازمان ایبر و باشند می مشکلات
 در ها سنجه ایم (.4) اند گرفته قرار نکوه  و نقد مورد ندارند 
 قابلیت و دان  نظیر نامشهودی های دارایی دادن نشان

 فرهنگ و مشتریان با روابط اطلاعاتی  های شبکه کارکنان 
 رقبا برای نامشهود های دارایی از تقلید .هستند ناکارامد سازمانی
 برای قدرتمندی منبع ها دارایی ایم رو  ایم از است  دشوار بسیار
 از مدیران از برخی .شوند می ممسوب پایدار رقابتی مزیت
 ایم زیرا کنند  می اجتناب خود نامشهود های دارایی گیری اندازه
 آنها که هستند مالی گیری اندازه از تر ذهنی ها گیری اندازه
 کارت روش .برند می کار به عملکرد ارزیابی برای معمولاً
 ایم با که است کرده ترغیب را ها سازمان متوازن  امتیازی
 توانند  می آنچه گیری اندازه جای به و شده رو روبه ها چال 
  (.5) کنند گیری اندازه خواهند می که را آنچه

منظور  کند که به الگوی کارت امتیازی متوازن پیشنهاد می
های  بایستی از یک سری سنجه  هر سازمانیارزیابی عملکرد 

متوازن استفاده کرد تا از ایم طریق مدیران عالی بتوانند یک 
کارت امتیازی . نگاه کلی از چهار بعد مهم سازمانی داشته باشند

های  نتایج فعالیت ی های مالی را که نشان دهنده متوازن سنجه
رگرفتم گیرد و علاوه بر آن با در نظ گذشته است در برمی

های غیر مالی مانند منظر مشتری  فرایندهای داخلی و  سنجه
نیاز و عامل ممرک  عنوان یک پی  یادگیری و رشد که به

آنها را کامل   جهت افزای  عملکرد مالی در آینده هستند
در واقع با کسب اطلاع از ایم چهار بعد  مشکل . (1  7) کند می

های  ود کردن سنجهافزای  و انباشت اطلاعات از طریق ممد
همچنیم مدیران قادر خواهند شد تا . رود مورد استفاده از بیم می

های حیاتی و کلیدی  تنها بر روی تعداد ممدودی از سنجه
 .عملکرد تمرکز داشته باشند

کارگیری کارت امتیازی متوازن در  تریم اهداف به از مهم
استراتژی رسانی  روز  بهامکان توان به مواردی نظیر  سازمان می

سازمان  برقراری استراتژی در سراسر سازمان  هماهنگی اهداف 
واحدی و فردی با استراتژی  متصل کردن اهداف استراتژیک 

های  ای سالیانه از طریق سنجه به اهداف بلند مدت و بودجه
ای عملکرد برای افزای   عملکردی  انجام ارزیابی دوره
 (. 8) یادگیری و بهبود استراتژی اشاره کرد

های بسیاری در ب   صنعت روش کارت امتیازی  سازمان
. اند عنوان روش مدیریت عملکرد خود برگزیده متوازن را به

 BSC(Balanced دهد که  مطالعات م تلف نشان می

Scorecard) های مراقبت سلامت نیز  از جمله  در سازمان
ها  مراکز روانپزشکی و  های بیمارستانی  بیمارستان سیستم
 (. 8  2) های سلامت ملی به تأیید رسیده است ازمانس

Urrutia وEriksen   کاربرد روش »در پژوهشی با عنوان
های بهداشتی و درمانی  ارزیابی متوازن در مدیریت مراقبت

کارگیری آن در  به بررسی قابلیت به« ب   خصوصی اسپانیا
ها پرداخت که  های غیرانتفاعی به ویژه بیمارستان سازمان
های آن بیانگر ایم مطلب است که روش کارت امتیازی  یافته

های  انواع سازمان ی متوازن با تغییراتی قابل استفاده در همه
 (.60) باشد ب   بهداشت و درمان می

در ایران نیز مطالعاتی در رابطه با کاربرد کارت امتیازی متوازن 
توان  تریم آنها می در نظام سلامت انجام شده است که از مهم

طور   به پژوه  بگلو اشاره کرد که با بررسی کشورهایی که به
گسترده از کارت امتیازی متوازن در ارزیابی عملکرد 
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 و همکاران  احمدرضا رئیسی          

اند و همچنیم با بررسی  های خود استفاده کرده بیمارستان
الگویی برای  ی های دولتی منت ب ایران به ارایه بیمارستان
ران به انت اب در الگوی ای. های ایران پرداخت بیمارستان
و  ههای سازمان اشاره شد متناسب با استراتژی  ها سنجه
هایی که  های تعییم شده در ایم الگو با توجه به استراتژی سنجه

ها  بیشتریم کاربرد را در راستای رسالت و دورنمای بیمارستان
با توجه به اینکه ارزیابی عملکرد در (. 66). داشتند  پیشنهاد شد

تواند عملکرد  های عملکردی می راساس سنجهسلامت ب ی حوزه
ها بر ارتقای  سازمان را افزای  دهد  انت اب دقیق ایم سنجه

کیفیت خدمات سازمان و همچنیم افزای  دقت ارزیابی تأثیر 
های  از ایم رو  ایم پژوه  با هدف تعییم سنجه. زیادی دارد

دانشگاه علوم ( س)عملکردی مرکز آموزشی درمانی الزهرا 
 .اجرا گردیدمیلادی  6920شکی اصفهان در سال پز
 

 روش بررسی

آماری  ی جامعه. های کیفی بود پژوه  نوع از تمقیق ایم
درمانی الزهرا  بیمارستان آموزشیمدیران سطوح م تلف پژوه  

  معاونیم  مدیر شامل رئیسدانشگاه علوم پزشکی اصفهان ( س)
سرپرستاران  و بیمارستان  مترون  سوپروایزر  مدیران ب  

 یریگ پژوه  نمونه یمدر ا یریگ روش نمونهو  ندبود ب  
 Key) یدیاز افراد مطلع کلنفر  90که براساس آن  هدفمند بود

Informant)  های عملکردی بیمارستان  های سنجهکه در تدویم
 . انت اب شدند BSC یمت یعنوان اعضا مشارکت داشتند به

اسناد و مدارک  ی ها پس از مطالعه پژوه   داده یمدر ا
و مستندات موجود در  ینترنتیا یها یت  جستجو در سایا کتاب انه

جلسات  یلتشک یمو همچن یقتمق ی ینهبا توجه به زم یمارستان ب
 یمبا ت (Focused Group Discussion) متمرکز یبمث گروه

BSC بمث کنندگان در جلسات  مشارکت. یدگرد یآور جمع
  (یمشتر) و جامعه یمارانمتمرکز  چهار منظر ب یگروه
را با توجه به  یو رشد و منظر مال یادگیری ی داخل هایفرایند

در کارت امتیازی مورد  یمارستانب یها یاهداف کلان و استراتژ
 ایران توافق قرار دادند که با مناظر الگوی کارت امتیازی متوازن

 نورتون و کاپلان اصلی مناظر راستای در و داشته مفهومی انطباق
ها  صورت گرفت که ایم سنجهسازی  بعد سنجه ی در مرحله بود و

با در قالب یک چک لیست ارایه و روایی صوری و ممتوایی آن 
چند بار بازنگری با نظر اساتید ممترم راهنما  مشاور و مدیران 

در  ها بندی سنجه با دستهآن  ی روایی سازهارشد بیمارستان و 
 . کارت امتیازی متوازن ممرز گردید ی مناظر چهارگانه

ها و جلسات بمث  حاصل از مصاحبه ی های گردآوری شده سنجه
گروهی متمرکز در قالب چک لیست و با استفاده از روش تملیل 

. تملیل شد (Quality Content Analysis) کیفی ممتوایی
های پیشنهاد شده در چک لیست  توسط تیم پژوه  به  سنجه

آوری و  در ایم پژوه  جمع. طور مکرر بازبینی و اصلاح شدند
ها  سنجه .ها به طور همزمان صورت گرفت تملیل سنجه

بلافاصله بعد از هر جلسه مرور گردید و بازخورد لازم برای 
 .گردیدعدی فراهم ها یا جلسات بمث گروهی متمرکز ب مصاحبه

 
 ها یافته

منظار در الگاوی    4در جلسات بمث گروهی متمرکز   BSCتیم 
  (مشتری)با عناویم منظر بیماران و جامعه  کارت امتیازی متوازن

فرایندهای داخلی  منظار یاادگیری و رشاد و منظار ماالی      منظر 
سنجه تعریف و چنادیم مرتباه از    50سپس حدود . تعییم نمودند
قابلیت اجرایی مورد بمث و تبادل نظر قرار گرفت کاه  نظر نوع و 
هاا   بعد ایم سنجه ی در مرحله. سنجه نهایی گردید 90در نهایت 
الگوی کارت  ی و به تفکیک در قالب مناظر چهارگانه بندی دسته

 (.6 -4جدول )  .ندامتیازی متوازن قرار داده شد

 
 بحث

آن  ان و تاأثیر با توجه به اهمیت ارزیابی در ب   بهداشت و درم
ارزیاابی  هاای   تاوان از مادل   بر ارتقای کیفیت نظام سلامت  می

 روش کاارت امتیاازی متاوازن    مانند چند بعدیکیفی و  عملکرد
تبدیل استراتژی سازمان به از طریق  زیرا ایم روش. استفاده کرد
چهاار  قالاب  در  یهاای عملکارد   ای از اهداف و سنجه مجموعه
نماید  کمک میبه پای  مستمر و ارزیابی عملکرد سازمان   منظر
یکی از اصول کلیادی در فرایناد کاارت امتیاازی متاوازن      . (69)

درساتی تمقاق    هایی اسات کاه باه    شناسایی آن دسته از سنجه
 .کند گیری می ها را اندازه استراتژی
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      سنجه های عملکردی الاوی کارت امتیازی متوازن

 

 (س) در الگوی ارزیابی متوازن الزهرا های منظر بیماران و جامعه سنجه: 1جدول 

 سنجه منظر

بیماران و 

 جامعه

 درصد رضایت گیرندگان خدمت

 درصد شکایات دریافتی از بیماران

 به بیماران (Responsiveness) دهی درصد پاسخ

 :های این سنجه لههؤم* 

 (Dignity) ن وکرامت انسانیأرعایت ش

 (Autonomy) حهظ استقلال بیمار

 (Confidentiality) محرمانای اطلاعات بیمار

 (Prompt Attention) اقداپ سری 

 (Basic Amenities) نیاز مورد ی کیهیت امکانات اولیه

 (Social support) بتهای اجتماعی درحین مراق دسترسی به حمایت

 (Choice) بیمار ی آزادی امکان انتخاب درمانار طبق خواسته

 (Communication) ارتباط تیم درمان با بیمار

 

 
 (س) ارزیابی متوازن الزهرادر الگوی  های منظر فرایندهای داخلی سنجه: 2جدول 

 ها سنجه منظر

ند
رای
ف

 
لی
داخ

ی 
ها

 

 و بالینی های مهاومی وجود مستندات و مؤلهه

 و بالینی های مهاومی مؤلهه ی وجود مستندات به روز سازی سالیانه

 (بیمارستانی) میزان فوت خالص 

 میزان عهونت بیمارستانی

 های کنسل شده درصد جراحی

 تعداد بیماران ترخیدی با رضایت شخدی

 روز 00های مجدد بعد از ترخیص پس از  تعداد پذیرش

 تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی با دستورالعملمیزان تطابق 

 میزان موارد تجویزتسکین درد بعد از عمل جراحی با دستورالعمل 

 درصداشغال تخت

 درصد سزارین به کل

 میاناین زمان انتظار از اولین تریاژ تا اولین ویزیت پزشک در اورژانس

 ویزیت پزشک تا اقداپ پرستاری در اورژانسمیاناین زمان انتظار از اولین 

 ساعت در اورژانس 6میاناین طول اقامت بیمار بیش از 
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 (س) در الگوی ارزیابی متوازن الزهراهای منظر یادگیری و رشد  سنجه: 3 جدول

 ها سنجه منظر

شد
و ر
ی 
گیر

یاد
 

 ساعات آموزش کارکنان ی سرانه

 بایار مورد نیاز براساس استانداردهاتعداد نیروی انسانی پرستاری و 

 های آموزش ضمن خدمت برگزار شده نسبت به سال قبل ها و دوره ها، کلاس تعداد کمیته

 تعداد کل پرسنل نسبت روزهای مرخدی استعلاجی به

 جایی اختیاری پرسنل هتعداد درخواست جاب

 میاناین ساعات استهاده از اینترنت

 های بیمارستان برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز در مورد فعالیت مدت زمان مورد نیاز

 های انجاپ شده به تعداد اعضای هیأت علمی نسبت پژوهش

 
 (س) در الگوی ارزیابی متوازن الزهرا های منظر مالی سنجه: 4جدول 

 ها سنجه منظر

لی
ما

 

 درصد افزایش درآمد بیمارستان نسبت به سال قبل

 ها افزایش درآمد به هزینهنسبت درصد 

 درصد کسورات بیمارستانی

 های جاری ای به هزینه های سرمایه نسبت هزینه

 کل ی حقوق و مزایای پرسنلی به هزینه ی نسبت هزینه

 
سنجه  چه تعداد: گردد دو پرس  در ایم مرحله مطرح می معمولاً

 و Kaplanدر ایم زمینه . شود انت ابهایی  و چه نوع سنجه
Norton   پیشنهاد کردند که بهتر است بی  از چهار یا پنج
سنجه  95 -90طورکلی  برای هر منظر انت اب نشود  بهسنجه 

تیابی به دسمناسبی برای  ی برای کارت امتیازی متوازن گزینه
 (.69-61) است سازماناهداف 

  با (س)سیستم ارزیابی عملکرد مرکز آموزشی درمانی الزهرا 
با برگزاری جلسات و  BSCکمک مدیریت ارشد و مشارکت تیم 

های الگوی ارزیابی متوازن  مناظر و سنجهبمث گروهی متمرکز  
سنجه در مناظر کارت  90 در ایم جلسات جمعاً. را تدویم نمود

ها در منظر  امتیازی متوازن قرار گرفت که بیشتریم سنجه
ها با نظر کاپلان و نورتون مبنی  ایم یافته. بودفرایندهای داخلی 

ها در منظر فرایندهای داخلی مطابقت  تعداد زیادتر سنجهبر لزوم 
عنوان یک عامل  اهمیت منظر فرایندهای داخلی بهدر واقع . دارد
 (.64) کند های مالی و رضایت مشتری عمل می مرک موفقیتم

سنجه در کارت  99  ایرانکارت امتیازی متوازن در الگوی 
؛ ی آن شاملها که برخی از سنجه بودامتیازی متوازن تعییم شده 

میزان رضایت گیرندگان خدمات  میزان حوادث ناگوار ناشی از 
از ترخیص  های مجدد بعد  ها  تعداد پذیرش نقص مراقبت

آوری اطلاعات موجود در بیمارستان   افزارهای فم س ت ی سرانه
های موجود جهت کنترل برون سپاری   میزان چک لیست

های مربوط به نگهداشت تجهیزات نسبت به سال قبل   هزینه
های ثابت به ظرفیت واقعی   دارایی ی نسبت ظرفیت بلااستفاده

 .(66) باشد ناخالص می میزان صدمات ناشی از کار و میزان سود
هاا مالاک اصالی     کارت امتیازی متوازن تعداد سانجه ی  توسعهدر 

بلکه آنچه مهم است توجه و دقت کافی در انت اب   شود تلقی نمی
های کلیدی و حیاتی حاذف   طوریکه سنجه به  هاست صمیح سنجه

سالامت   ی سیساتم بیمارساتانی اتمادیاه    باه ایام طریاق   .نگردند
 99کاناادا   یبیمارساتان رویاال اتااوا   و  سانجه  44 کمبریج آمریکا

 (.67  68) بندی نمودند سنجه را در کارت امتیازی خود طبقه
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سنجه 64در منظر بیماران و جامعه  سنجه  9در پژوه  حاضر  
سنجه در منظر یادگیری و رشد و  8درمنظر فرایندهای داخلی و 

توازن سنجه در منظر مالی الگوی کارت امتیازی م 5همچنیم 
 .تعییم گردید  مرکز مورد مطالعه

ها چهار منظر مالی  مشتری   برای ارزیابی عملکرد سازمان
در حالیکه   فرایندهای داخلی و یادگیری و رشد  پیشنهاد شده بود

های توجه  توانند با توجه به مضامیم و حوزه تعداد ایم منظرها می
بسیاری از . سازمان در رابطه با تمقق استراتژی  متفاوت باشد

ل ممیطی و ذینفعان یآوری  نیروی انسانی  مسا ها به فم سازمان
اند  لیحدی اهمیت قا به  کنندگان مواد اولیه میمأدیگری مانند ت
ستراتژی خود را از منظر ایم عوامل نیز مورد ارزیابی که تمقق ا
 .دهند قرار می

در بیمارستان مورد مطالعه  چهار منظر در کارت امتیازی متوازن 
  Norton و Kaplanطراحی گردید که در راستای مناظر اصلی 

های حاصل از بررسی مناظر کارت امتیازی متوازن  بود و با یافته
های تایوان و  در یکی از بیمارستانو همکاران  Changتوسط 

  62) همچنیم پژوه  یارمممدیان و همکاران مطابقت دارد
69 .)Peters  و دیگران در پژوهشی با عنوان روش ارزیابی

متوازن برای خدمات سلامت افغانستان به غیر از منظر اصلی 
خدمات و  ی متوازن  از منظر ظرفیت ارایهکارت امتیازی الگوی 

های  اند که از ایم نظر با یافته کلی نیز استفاده کردهمنظر وجه 
 (.90) پژوه  حاضر متفاوت است
درصد رضایت گیرندگان های  سنجه  در منظر بیماران و جامعه

خدمت و درصد شکایات دریافتی از بیماران استفاده شده است که 
های  های پژوه  براتی و همکاران و همچنیم با یافته با یافته

همچنیم با (. 96  99) عدی و همکاران مطابقت داردپژوه  اس
در Non clinical) ) توجه به اهمیت معیارهای غیر بالینی

های مهم  افزای  رضایت بیمار و همراهان  یکی دیگر از سنجه
دهی به مشتریان تعییم شد که شامل  ایم منظر درصد پاسخ

 بیمار ن وکرامت انسانی  حفظ استقلال أرعایت ش)  هشت مؤلفه

 ی کیفیت امکانات اولیه اقدام سریع ممرمانگی اطلاعات بیمار  
های اجتماعی درحیم مراقبت   دسترسی به حمایت موردنیاز 

ارتباط تیم و  بیمار ی آزادی امکان انت اب درمانگر طبق خواسته
در ایم زمینه نیز یکی از (. 99  94) باشد می (درمان با بیمار

 های ب   عملکرد ارزیابی»با عنوان های پژوه  عزیزی  یافته

نشان داد  «کرمانشاه شهر آموزشی های بیمارستان پزشکی مدارک
طور آگاهانه  ها به بیمار در ایم بیمارستان ی که اخذ رضایتنامه

گردند که ایم  انجام نشده و بیماران از حقوق خود مطلع نمی
  حفظ ن و کرامت انسانی بیمارأها مبیم توجه به رعایت ش یافته

 (.95) استقلال و ارتباط تیم درمانگر با بیمار است
میر   های نسبت مرگ و   سنجه(66) ایران BSCدر الگوی 

های  ها  تعداد پذیرش میزان حوادث ناگوار ناشی از نقص مراقبت
مجدد بعد از ترخیص و میزان وقفه در دسترسی به خدمات در 

بندی شدند که در پژوه  حاضر با  منظر بیماران و جامعه طبقه
مبنی بر اینکه توجه به فرایندهای داخلی  BSCنظر تیم 

ها در منظر  ایم سنجهها مؤثر است   بیمارستان بر تغییر ایم سنجه
های پژوه  براتی و  فرایندهای داخلی قرار گرفت که با یافته

ارزیابی نظام مدیریت عملکرد کارکنان »  با عنوان نیز همکاران
منیم سمنان با استفاده از کارت امتیازی ؤیمارستان امیرالمب

در پژوه  اسعدی و همکاران  (. 96) مطابقت دارد« متوازن
بهبود کیفیت خدمات در منظر یادگیری و رشد در نظر گرفته شد 

های مرگ و میر  سنجه  Austillو Kocakulahدر پژوه   و
حوادث   اتاق عملریزی نشده به  بیماران بستری  مراجعات برنامه

افتادن از ت ت به   دارویی به ازای هر هزار مورد دوز توزیع شده
های منظر فرایندهای  عنوان سنجه به  بیمار روز 600ازای هر 

 های پژوه  حاضر متفاوت هستند که با یافته هداخلی تعییم شد
(91  99.) 

 های مفهومی مستندات و مؤلفهبه   (66) ایران BSCدر الگوی 
(Conceptual Elements )عنوان ابزار کارامدی  و بالینی که به 
(Utilization) ای  شوند  اشاره های سازمان قلمداد می فعالیت

 های بالینی ها و رویه توجه به ایجاد ایم خط مشی. نشده بود
(Policy and Procedure)  راهنماهای بالینی (Clinical 

Guideline)  مراقبت پرستاری ی برنامه (Care Plan)  و
عنوان زیر بنا و زیرساختارهای  به( Pathways) مسیرهای بالینی

طوریکه  به می باشد مفهومی سازمان دارای اهمیت بالایی 
ها در گرو مستندسازی  دستیابی به سایر اهداف و ارتقای شاخص

 BSCکه تیم ( 97) های مفهومی است ایم زیرساختارها و مؤلفه
تمرکز ایم مستندات و به روز رسانی در جلسات بمث گروهی م
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های مهم در منظر فرایندهای  عنوان سنجه آنها را به ی سالیانه
 ی در طی یک مطالعه. داخلی کارت امتیازی متوازن تعییم نمود

در یکی از   Eriksenو Urrutiaموردی که توسط 
یکی از اهداف منظر   اسپانیا صورت گرفته استهای  بیمارستان

باشد و یکی از  فرایندهای داخلی ارتقای کیفیت خدمات می
خط  ی فاکتورهای حیاتی برای موفقیت در ایم حوزه توسعه

های پژوه   های بالینی تعییم شد که با یافته ها و رویه مشی
همچنیم استفاده از راهنماهای بالینی . (60) حاضر مطابقت دارد
کارت امتیازی متوازن ب   سلامت های مهم  یکی از سنجه

 (.90)افغانستان در نظر گرفته شده است 
عنوان زیربنای سایر مناظر کارت امتیازی  منظر یادگیری و رشد به

های آن  متوازن بوده که به همیم جهت باید در انت اب سنجه
سنجه در ایم  8در پژوه  حاضر  . دقت بیشتری مبذول گردد

تریم    مهم(66) ایران BSC در الگوی. منظر تعییم شد
ساعات آموزش کارکنان   ی سرانههای ایم منظر شامل  سنجه

مدت زمان مورد نیاز برای دستیابی به اطلاعات مورد نیاز در مورد 
جایی اختیاری پرسنل  میزان  ههای بیمارستان  میزان جاب فعالیت

صدمات ناشی از کار و تعداد خدمات جدید و ابتکاری ارایه شده 
های  در پژوه  اسعدی و همکاران  نسبت تعداد مقاله. باشد یم

های دریافتی جدید  تعداد گواهی نامه و چاپ شده به تعداد پزشک
های آنها در منظر یادگیری و  تریم سنجه در بعد کیفیت از مهم

 .باشد رشد می
های  یکی از مزایای کارت امتیازی متوازن پرداختم به دارایی

ت که منجر به افزای  اثرب شی وکارایی نامشهود سازمان اس
سازمان و در نهایت کاه  شکایات بیماران و ارتقای 

همچنیم پیشرفت در سه منظر مذکور . گردد رضایتمندی آنها می
ها و ارتقای  منجر به افزای  درآمد بیمارستان و کاه  هزینه

 . گردد منظر مالی می
دید که سنجه در منظر مالی مش ص گر 5در پژوه  حاضر  

تریم آنها شامل درصد افزای  درآمد نسبت به سال قبل   مهم
حقوق و مزایای  ی درصد کسورات بیمارستانی و نسبت هزینه

های  ها با سنجه باشد که ایم یافته کل می یپرسنلی به هزینه
 و دیگران که شامل  Petersمالی کارت امتیازی متوازن پژوه  

 

و  استفاده کنندگانهای مصوب برای  تسهیلات با تعرفه
های  و همچنیم سنجه( 90) تسهیلات رایگان برای بیماران فقیر

مبنی برسود ناخالص   Austillو Kocakulah مالی پژوه 
حقوق صاحبان  ی بازدهو روزهای نقدینگی موجود   عملیاتی

 (.91) سهام  متفاوت است
 

 گیری نتیجه

ت روند های حیاتی گام بسیار مهمی در موفقی شناسایی سنجه
BSCاست  چرا  ب   سلامتهای  خصوص برای سازمان   به
زیادی از  تعدادآوری  عادت به جمع معمولاً ها سازمانکه 
 مهمی تأثیر ها سنجهایم آنکه ها دارند  بدون  ها و سنجه شاخص

حیاتی باید به خاطر های  سنجه .داشته باشد آنهابر عملکرد 
انت اب سازمان ها و مشکلات  بینی فرصت شان برای پی  توانایی
شود  باعث مینیز منظر کارت امتیازی متوازن چهار  تعییم. شوند

های  مدت و بیم سنجه کوتاه مدت با اهداف بلندتا بیم اهداف 
 زیادتعداد تعییم درحالیکه . عملکرد توازن برقرار شودهادی   وتابع 
درگمی برای ایجاد سرباعث های کارت امتیازی متوازن  سنجه
در کارت امتیازی متوازنی  و ایم درحالی است که شود افراد می
شده ها در راستای یک استراتژی یکپارچه  سنجه ی که کلیه

یک کارت امتیازی متوازن  .شود باشند  یگانگی هدف ایجاد می
ریزی شده است  بیانگر داستان استراتژی  خوبی طرح که به

های  باید میان اهداف و سنجه گیری سیستم اندازه. سازمان است
 .منظرهای متفاوت ارتباطات علت و معلولی برقرار کند

برای ایجاد یک دورنمای  BSCهای بهبود کیفیت مانند  برنامه
استراتژیک و کمک به بهبود کیفیت خدمات لازم و ضروری 

 امتیازی نتایج ایم پژوه  نشان داد که کارت(. 98) باشند می

 تبدیل از طریق  عملیات به استراتژی تمققدر تواند متوازن می

 بر تمرکز شایانی به   کمکیعملکرد های به سنجه استراتژی

کارت سازی  موفقیت پیاده. نماید عملکرد پیشرفت و سازمان کل
هایی است که  نه تنها مستلزم انت اب سنجه امتیازی متوازن

مرتبط با استراتژی  قابل مدیریت و مهم هستند  بلکه به 
چگونگی رهبری  نظارت و دان  کارکنان در مورد وضعیت 

 .نیز بستگی دارد کارت امتیازی متوازن های سنجه
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      سنجه های عملکردی الاوی کارت امتیازی متوازن

 ها پیشنهاد

 ارشد در تمامی مراحل اجرای روش کارت  انتعهد مدیر
 ازن؛امتیازی متو

 واحدها  و کارشناسان اعضای کلیدی فعال نظارت و مشارکت
 ؛ی عملکردیها سنجه تعییم و انت اب در
 اهداف کلان و  عملکرد در راستای های کلیدی سنجه تعییم

 بیمارستان؛ی ها استراتژی

 در ها استراتژی و اهداف نمودن فهم قابل و ارتباط مؤثر ایجاد 

 .بیمارستان سطوح کل
 

 قدردانیتشکر و 

ها و اعضای  در ایم ب    از تمامی مدیران  سوپروایزرها  مترون
مامی مراحل انجام ایم پژوه  با های بیمارستانی که در ت کمیته

 .گردد همکاری صمیمانه داشتند  تشکر و قدردانی می پژوهشگران
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Abstract  
Introduction: The application of balanced scorecard is growing in public health and nonprofit 

organization. This model is a conceptual framework for formulating a set of performance indicators in line 

with strategic objectives. One of the key principles of the balanced scorecard process is to identify those 

indicators that accurately measure the strategies to achieve. The purpose of this study was to determining 

the performance indicators of Al-Zahra Hospital of Isfahan University of Medical Sciences based on 

Iranian BSC model. 

Methods: This is a qualitative research study that was conducted in Al-Zahra academic medical center at 

Isfahan University of medical sciences in 2011. The research populations are hospital managers at 

different levels. Sampling method is purposive sampling in which the key informed personnel participated 

in determining the performance indicators of hospital selected as the BSC team members at focused 

discussion groups. By the focused group discussion meetings, hospital performance indicators were 

developed and finalized and then these indicators were classified and placed in balanced scorecard 

perspectives. Research tool for information gathering was a checklist that designed based on research 

indicators and proposed indicators by Al-Zahra hospital which The construct and content validity of the 

checklist were confirmed several times by reviews and by the help of research supervisors, consultant and 

senior hospital administrators. Data analyzing was conducted using quality content analysis method. 

Results: Balanced scorecard of this center was determined in four perspectives: patients and community 

(customer), internal processes, learning and growth and financial perspectives, and then indicators were 

defined for each perspective. Total number of balanced scorecards indicators was 30 cases that most 

indicators respectively finalized in internal processes and learning and growth perspectives.  

Conclusion: Balanced scorecard offers a tool to translate organizations mission into tangible and 

measureable goals, activities and performance indicators. Success of balanced scorecard is due to careful 

selection of indicators that contain main essence of the organizations strategy. Categorizing indicators in 

four perspectives are very useful in improving hospital performance level. Therefore continuous monitoring 

and evaluation of these indicators are required in line with achieving hospital goals and strategies. 

Keywords: Balanced Scorecard; Performance Evaluation; Hospitals 
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در  تأمین اجتماعی ی بستری بیمه شده بیماران ی اعمال فرانشیز متغیر درپرونده

 *های منتخب شهر اصفهان بیمارستان
 

 3، یوسف مسعودیان3، پیمان فرجادفر2علی نعمتی، 1مسعود فردوسی

 
 

 

 چكيده

هلاای میلای و میفلای عیدکلارد نظلاام       های سلامت تأثیر منفی بر وضعیت سلالامتی و الااخ    پرداخت مستقیم به عنوان یکی از منابع مالی نظام :مقدمه

. های سلامتی بالاتر و در نتیجه پرداخت از جیب بیشتر میکن است منجر بلاه ققلار یلاا ملااهت دسترسلای بلاه خلامما  سلالامتی الاود          هزینه. سلامت دارد

جواب دادن به این مسأله بلاود ملاه ا لار     همف این مطالعه. اود أسفانه این وضعیت بیشتر در میان اقراد ققیر مه نیاز بیشتری به مراقبت دارنم دیمه میمت

قرض ثابت  حفاظت منم، با( میدیون ریال 1های بالای  صور  حساب) ام انت را در برابر پرداخت مستقیم بالا  سازمان تأمین اجتیاعی بخواهم بییه

 .سایرین را تغییر دهم ی های مل چگونه پوات هزینه بودن هزینه

سلاازمان تلاأمین اجتیلااعی در     ی های بییاران بستری تحت پوات بییلاه  بر روی صور  حساب صور  توصیفی و مقطعیه این پژوهت ب :روش بررسی

علامد تعیلاین    0382 بنمی امه،  یری طبقه نیونه قرمول براساس بود وای  خواهصور  ه ب یری  نیونه. انجام ام 1831های اهر اصفهان در سال  بییارستان

 ی مطالعلاه  بلاا  اطلاعا  از طریق مراجعه بلاه واحلام حسلاابماری و در ملام بییارسلاتان     . ام، سپس سهم هر بییارستان و سهم هر بخت بستری مشخ   ردیم

های رسیی اطلاعا  املاور ملاالی دقتلار اسلاناد پزالاکی       ییه در بییارستان با استفاده از قرمماراناسان ب بییاران بستری و مصاحبه با ی به هزینه مربوط های قرم

 .انجام امExcel اقزار  ها با استفاده از نرم تحدیل داده .بودها، روایی و پایایی  نها مورد تأییم  با توجه به استانمارد بودن قرم. ام وری  جیع

سناریوی . های سازمان، قرانشیزهای بالای یک میدیون را پوات دهم با سه سناریو با قرض ثابت بودن هزینهتوانم  سازمان تأمین اجتیاعی می :ها یافته

( قرانشیز میتر از یک میدیون ریال)های درمان  نها میتر از ده میدیون ریال باام  هایی مه هزینه ها برای پرونمه درصمی هزینه 02به جای پوات : اول

های درمان  نها تا بیسلات میدیلاون    هایی مه هزینه ها برای پرونمه درصمی هزینه 02به جای پوات : سناریوی دوم. پوات دهمها را  درصم از هزینه 38

هلاا بلارای    درصلامی هزینلاه   02بلاه جلاای پوالات    : سلاناریوی سلاوم  . هلاا را پوالات دهلام    درصم از هزینلاه  11( قرانشیز میتر از دو میدیون ریال)ریال است 

 .ها را پوات دهم درصم از هزینه 38( قرانشیز میتر از ده میدیون ریال)درمان  نها میتر ازصم میدیون ریال باام  های هایی مه هزینه پرونمه

هلاای    هلاای سلالامتی بلاالا و خانوارهلاا را در برابلار هزینلاه       توانلام اقلاراد را در برابلار هزینلاه     سازمان تأمین اجتیاعی با استفاده از قرانشیز متغیلار ملای   :گیری نتیجه

 .محاقظت منممیراکن 

 ها ها؛ تأمین اجتیاعی؛ هزینه بییارستان :های کلیدی واژه
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      ی بییاران بستری قرانشیز متغییر در پرونمه

 مقدمه

یکی از اهداف نظام سلامت، عدالت در مشارکت مالی خدمات 
سلامت است، به این معنی که خانوارها نباید سهم زیادی از 
درآمد خود را جهت تأمین نیازهای مراقبت سلامت پرداخت 

در این میان بیماران باید (. 6)کنند و در نتیجه دچار فقر شوند 
ر امان باشند و پرداختی که ها د نحوی از پرداخت کامل هزینه به

ای باشد که  گونه دهند، نباید به برای خرید آن خدمت انجام می
بر درآمدهای آنها تأثیر منفی گذارد و آنها را از تأمین سایر 

 (.9)بهره سازد   های زندگی خود بی نیاز

ها که با گذشت زمان روند افزایشی داشته،  بالا بودن این هزینه
و  (9)ان به خدمات سلامتی شده است مانع دسترسی بیمار

مصیبت بار سلامتی  ی بدین ترتیب درصد خانوارهایی که هزینه
آمار سازمان بهداشت . یابد کنند، افزایش می را پرداخت می

میلیون نفر با  651جهانی حاکی از مواجهه شدن سالانه 
در گزارش (. 4)های بهداشتی است  های ناشی از هزینه فلاکت
آمده میلادی  9111ازمان بهداشت جهانی سال س ی سالانه

عادلانه بودن تأمین  ی ترین عامل تعیین کننده است که مهم
مالی در یک نظام سلامت، میزان پیش پرداخت در کل 

 ی ترین شیوه پرداخت مستقیم از جیب نزولی. هاست هزینه
ای است که مردم را بیشتر  پرداخت برای سلامتی است و شیوه

 (.5)دهد  خطرات مالی فاجعه بار قرار میدر معرض 
 ازنظر تحمیل  ترین وضعیت در عادلانه  سلامت زمانی نظام  یک 
 مستقیم از جیب نسبت های دارد که درصد هزینه مالی قرار بار 
با   ها متناسب پرداخت  پایین و پیش  سلامت های به کل هزینه 

ارکت مالی ، یعنی افراد غنی مشباشد( درآمد)پرداخت   ظرفیت
قانون  21 ی منظور ماده  همین  که به ،باشند  داشته  یشتریب

(. 1) است  مهم پرداخته  بیان این  توسعه به  ی چهارم برنامه
بایستی این امر مورد تأکید قرار گیرد که مأموریت اصلی 

دسترسی به  ی های سلامت، از بین بردن موانع عمده بیمه
پذیرتر در  های آسیب ی گروهویژه برا های سلامت به مراقبت

های توأم تا حدودی با اصول بیمه که  پرداخت. باشد جامعه می
. باشند، متفاوت است براساس پیش پرداخت و انباشت خطر می

عنوان راهکار  بنابراین فرانشیز بایستی در سطح بسیار محدود به
هر چه میزان تفکیک کاربرد خدمات . کار رود مدیریت تقاضا به

تر و  ها بیشتر باشد، تأمین مالی عادلانه و پرداختسلامت 
(. 7)خدمات بیشتر خواهد بود  ی برابری اجتماعی در ارایه

Mastilica  وBozikou  میلادی در کرواسی 6222در سال
صورت مستقیم از  های پرداخت شده به نشان دادند که هزینه

 های با درآمد برابر بیش از گروه 1جیب، در گروه کم درآمد 
ملی خدمات بهداشتی  ی براساس سومین مطالعه(. 8)بالاست 

درصد افرادی که از  71حدود میلادی  9119چین، در سال 
اند، مشکل مالی را  های بستری محروم شده دریافت مراقبت

 (.2)اند  عنوان علت اصلی این محرومیت اعلام نموده به
 5/9در بررسی مهرآرا و همکاران نشان داده شد که حدود 

در شمسی  6989-6981های  درصد جمعیت کشور بین سال
در (. 61)های کمرشکن سلامتی قرار داشتند  معرض هزینه

تعیین فرانشیز پلکانی »پژوهشی که مستوفی و اکبری با عنوان 
شدگان، گامی برای دستیابی به عدالت  جهت نسخ دارویی بیمه
ان انجام دادند مشخص شد که سازم« در نظام مراقبت سلامت

نسخ دارویی را برای کسانی  ی تأمین اجتماعی عمده هزینه
به مراقبت سلامت را دارند  کمترین نیازپرداخت کرده است که 

توان با اجرای یک مکانیسم هوشمند پرداخت  و می
(. 66)فرانشیز،گامی در جهت ارتقای عدالت در سلامت برداشت 

سالانه پنج   ریدرمانی بست  ، خدمات شده  انجام مطالعات  مطابق 
از  شدگان را پس   درصد بستری 8بدبختی و  هزار ایرانی را به  

 از ترخیص از درصد پس  96نشاند،  سیاه می خاک  ترخیص به 

درصد  8/6ها ندارند، در کل  زده  با مصیبت  بیمارستان فرقی
  بستری در سال خانه درمان  های خدمات  دلیل هزینه به  جامعه  

(. 69)روند  فقر می زیر خط   شده و به  ساقط تی خراب و از هس
های مختل   وضعیت سبد مصرفی خدمات درمانی بین گروه

های  جمعیتی براساس شدت غیر قابل تحمل بودن هزینه
دهد که خدمات بستری بیمارستانی، بیشترین  درمانی، نشان می

های مواجهه  سهم را در سبد مصرفی خانوارها مربوط به گروه
 (.69)های کمرشکن دارد  نهبا هزی

در این تحقیق به بررسی این موضوع که آیا سازمان تأمین 
ای دیگر صرف کند که درصد  تواند منابع را به گونه اجتماعی می

های کمرشکن سلامت ایجاد شود، پرداخته  کمتری از هزینه
توان فرانشیز را از حالت یکنواخت  عبارت دیگر آیا می به. شد
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کنونی خارج ساخت و به سمت فرانشیز پلکانی یا ( درصد ثابت)
ای که از افرادی که مبلغ فرانشیز آنها  متغیر درآورد، به گونه

های  رود که به هزینه طبیعتاً احتمال بیشتری می)بالاست 
. حمایت بیشتری اعمال شود( کمرشکن سلامت دچار شوند

ییرات دهد که برای انجام تغ بنابراین این تحقیق به ما نشان می
 .توان تعیین کرد فوق چه سناریوهایی را می

 
 روش بررسی

بر روی صورت  صورت توصیفی و مقطعیه این پژوهش ب
سازمان تأمین  ی های بیماران بستری تحت پوشش بیمه حساب

انجام  6987های شهر اصفهان در سال  اجتماعی در بیمارستان
مورد نیاز براساس فرمول تعداد نمونه  ی تعداد نمونه .شد

)
.

(
2

22

d

sz
n   و با در نظر گرفتنd=%3s، 9677  مورد

صورت  بهپرونده  9491در پژوهش حاضر تعداد  برآورد شد که
گیری این پژوهش  در نمونه .گرفتمورد مطالعه قرار ای  خوشه

های  هر بیمارستان براساس تعداد پرونده سهمپس از آنکه 
مشخص شد، تعداد نمونه براساس شمسی  6987بستری در سال 

های  هر بیمارستان مشخص گردید و در نهایت از بین گروهسهم 
مختل  بستری در هر بیمارستان براساس میزان فرانشیز 

بندی انجام شد و تعداد  گر، خوشه پرداختی، از سوی سازمان بیمه
اطلاعات . نمونه در هر بیمارستان برای هر خوشه مشخص گردید

 با از طریق مراجعه به واحد حسابداری و درآمد بیمارستان
بیماران بستری و مصاحبه  ی به هزینه مربوط های فرم ی مطالعه
های رسمی  کارشناسان بیمه در بیمارستان با استفاده از فرم با

با توجه به . شدآوری  ی جمعاطلاعات امور مالی دفتر اسناد پزشک
 .باشد ها، روایی و پایایی آنها مورد تأیید می استاندارد بودن فرم

 .تحلیل شدندExcel افزار  با استفاده از نرم ها داده
 

 ها یافته

هایی که فرانشیز  پرونده بررسی شد و پرونده 9491در این پژوهش 
یک میلیفون ریفالی    ی دسته 5آنها کمتر از پنج میلیون ریال بود در 

های که مبلغ فرانشیز آنها بین پنج میلیفون   قرار داده شدند و پرونده
هفا از   دسته ی دسته که فاصله 9ریال تا بیست میلیون ریال بود در 

هم پنج میلیون ریال بود، قرار داده شفدند و مبفالغ فرانشفیزی کفه     
ر د. دیگری قفرار گرففت   ی بالای بیست میلیون ریال بود در دسته

مربوط به بیمارانی کفه مبلفغ فرانشفیز آنهفا       پرونده 9912این میان 
پرونده مربوط به بیمارانی که 658شد،  کمتر از پنج میلیون ریال می

مبلغ فرانشیز پرداختی آنها بین پنج میلیون ریال تا بیسفت میلیفون   
پرونده مربفوط بفه بیمفارانی کفه مبلفغ فرانشفیز        19شد و  ریال می

 (.6نمودار)شد، بود  بالای میلیون ریال میپرداختی آنها 
های درمان بیمفارانی کفه فرانشفیز پرداختفی آنهفا       هزینهمجموع 

های درمان آنهفا بفالای    بالای ده میلیون ریال است یعنی هزینه
 96798692811برابر بفا  ( پرونده 699)شود  صد میلیون ریال می

ی تففأمین اجتمففاع ی ریففال اسففت کففه از ایففن مبلففغ سففهم بیمففه
 9679869281ریال و سفهم فرانشفیز بیمفاران     98514995891

 .(9نمودار)ریال است 

ی درمفان آنهفا بفالای صفد      حال فرض شود، افرادی که هزینفه 
میلیون ریال است یعنی فرانشفیز آنهفا بفالای ده میلیفون ریفال      

شود، فقط ده میلیون ریال را از فرانشیز پرداخت کننفد، یعنفی    می
ده میلیون ریال را بابفت درمفان پرداخفت     نفر هر کدام 699این 
ده  بدین ترتیب از میزان مبلغ فرانشیز اففرادی کفه بفالای   . کنند

ریفال،   96798692811کننفد، یعنفی از    میلیون ریال پرداخت می
بیمفه   میلیون ریال آن را بیمفاران برردازنفد و مفابقی آن را    6991

-6991111111=6249869281)تأمین اجتماعی پرداخت کنفد  
96798692811.) 

هفای زیفر ایفن     تواند از طریق سناریو تأمین اجتماعی میسازمان 
 :مبلغ را تأمین کند
های تأمین اجتمفاعی   با فرض اینکه مجموع هزینه :سناریوی اول
 ی اگر سازمان تأمین اجتماعی بابت بیمارانی که هزینه. ثابت بماند

 21جفای پوشفش    بستری آنها کمتر از ده میلیون ریال است، بفه 
ی تأمین  درصد از هزینه را پوشش دهد، بیمه 49درصدی هزینه، 
تواند برای بیمارانی که مبلغ فرانشیز آنها بیشتر از ده  اجتماعی می

میلیون ریال است، مقدار بالای ده میلیون ریال را پوشش دهد و 
 .بیماران فقط ده میلیون ریفال را بابفت فرانشفیز پرداخفت کننفد     

رای بیمفارانی کفه   هفای درمفان بف    عبارت دیگر مجموع هزینه به
 هفای درمفان آنهفا زیفر ده میلیفون ریفال اسفت برابفر بفا          هزینه

 باشد که سهم تفأمین اجتمفاعی از ایفن    ریال می 4965969911
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 میزان فرانشیز پرداختیها براساس  توزیع کل پرونده: 1نمودار 

 

 
 به تفکیک سهم پرداختی ها کل هزینه: 2نمودار 
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ریال 12222*   روه های هزینه ای در مقیاس    
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ریال 12222*   روه های هزینه ای در مقیاس    
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ریال است و میزان فرانشیز بیمفاران   9729121271مبلغ برابر با 
حال اگر سازمان تأمین اجتمفاعی از  . باشد ریال می 496596991

د فرانشیز پرداختفی بفالای ده میلیفون    این سهم پرداختی بخواه
-6249869281=6842871221)ریففال را پوشففش دهففد، بایففد 

( ها درصد از کل هزینه 49)ریال  6842871221( 9729121271
را برای بیمارانی که فرانشیز آنها کمتر از یک میلیون ریال اسفت  

در این صورت مثلاً اگر بیمفاری مبلفغ فرانشفیز آن    . پرداخت کند
میلیون ریفال اسفت، ده میلیفون ریفال آن را بیمفار       96111111
مبلغ را سازمان تأمین اجتماعی پرداخت  ی کند و بقیه پرداخت می

 .کند می
های تأمین اجتماعی  با فرض اینکه مجموع هزینه: سناریوی دوم
اگر سازمان تأمین اجتماعی بابت بیمارانی که هزینفه  . ثابت بماند

 21لیون ریال است به جای پوشش بستری آنها کمتر از بیست می
 99درصد از هزینه را پوشش دهد و بیمفاران   77درصدی هزینه، 

توانفد   ی تأمین اجتمفاعی مفی   بیمه. درصد هزینه را پرداخت کنند
برای بیمارانی که مبلغ فرانشیز آنها بیشتر از ده میلیون ریال است 

بفالای   ، مقدار(درمان آنها بالای صد میلیون ریال است ی هزینه)
ده میلیون ریال را پوشش دهد و بیماران فقط ده میلیون ریفال را  

هفای   عبارت دیگر مجمفوع هزینفه   به. بابت فرانشیز پرداخت کنند
های درمان آنهفا کمتفر از بیسفت     درمان برای بیمارانی که هزینه
باشد که سهم  ریال می 64254619211میلیون ریال است برابر با 
. ریفال اسفت  69458741111مبلغ برابر با  تأمین اجتماعی از این

حال اگر سازمان تأمین اجتماعی از سهم پرداختی خفود بخواهفد   
فرانشیز پرداختی بالای ده میلیفون ریفال را پوشفش دهفد، بایفد      

(66564299191=6249869281-69458741111) 

ها را برای بیمفارانی کفه فرانشفیز     ریال از هزینه 66564299191
در ایفن صفورت   . میلیون ریال است پرداخت کندآنها کمتر از دو 

میلیون ریال است،  96111111مثلاً اگر بیماری مبلغ فرانشیز آن 
مبلفغ را   ی کنفد و بقیفه   ده میلیون ریال آن را بیمار پرداخفت مفی  

 .کند سازمان تأمین اجتماعی پرداخت می
های تأمین اجتماعی  با فرض اینکه مجموع هزینه: سناریوی سوم

 ی اگر سازمان تأمین اجتماعی بابت بیمارانی که هزینه. اندثابت بم
 21جفای پوشفش    بستری آنها کمتر از صد میلیون ریال است، به

 64درصد از هزینه را پوشش دهد و بیمفاران   81درصدی هزینه، 

توانفد   تأمین اجتمفاعی مفی   ی درصد هزینه را پرداخت کنند، بیمه
برای بیمارانی که مبلغ فرانشیز آنها بیشتر از ده میلیون ریال است 

مقدار بفالای  ( درمان آنها بالای صد میلیون ریال است ی هزینه)
ده میلیون ریال را پوشش دهد و بیماران فقط ده میلیون ریفال را  

ری مبلغ در این صورت مثلاً اگر بیما. بابت فرانشیز پرداخت کنند
میلیون ریال است، ده میلیون ریال آن را  96111111فرانشیز آن 

مبلغ را سفازمان تفأمین اجتمفاعی     ی کند و بقیه بیمار پرداخت می
 .کند پرداخت می

 
 بحث

سلامت، نتایج تحقیقاتی مانند تمایل به  ی بازار بیمه ی در زمینه
سلامت در تایوان  ی بیمه ی پرداخت برای حفظ و توسعه

(ChuLang( )64 )ی و تمایل کارگران به پرداخت برای بیمه 
و تمایل به پرداخت ( Barnighausen( )65)سلامت در چین 

( Lofgren)سلامتی در مناطق روستایی ویتنام  ی برای بیمه
 ی ، همچنین تمایل کارمندان دولت به پرداخت برای بیمه(61)

موافقت  ی دهنده نیز نشان( Woldemariam)سلامت در اتیوپی 
اکثریت پاسخگویان با پرداخت درصدی از درآمد برای افزایش 

تمام این (. 67)سلامت بود  ی پوشش خدمات و یا خرید بیمه
خطرگریز بودن و موافقت اکثریت افراد  ی تحقیقات نشان دهنده

های سلامت  جامعه با وجود ساز و کار بیمه برای پوشش هزینه
 .بودند

های کمرشکن  همکاران در مورد هزینهو  Ke Xu در آنالیزی که
در چند کشور انجام دادند بیان شد که مردم  9119خانوار در سال 

ی اتکای  وسیله توانند، به کنندگان فقیر خانگی می ویژه مصرف به
های مردم و تأمین بیشتر حمایت  کمتر سیستم سلامت بر پرداخت

ی ها های بزرگ سلامت، توسط سیستم مالی در برابر ریسک
 (.68)های کمرشکن حمایت شوند  سلامت در برابر هزینه

Ekman  در مورد میلادی  9117در تحقیقی که در سال
ها در زامبیا انجام داد،  های کمرشکن سلامت و نقش بیمه هزینه

های  مشخص شد که کشور زامبیا پوشش مناسبی جهت هزینه
تواند توسط تنظیم  کمرشکن سلامت ندارد و دولت می

کنندگان از خدمات و  های پیش پرداخت برای استفاده ممکانیس
های  ها جهت پوشش هزینه همچنین حمایت مالی از بیمه



 

 سکینتبکمینست
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های  کمرشکن سلامت به حمایت مالی از افراد در معرض خطر
برردازد ( های درمان بالا هایی با هزینه بیماری)بزرگ سلامت 

 .ندک های تحقیق حاضر را تأیید می این تحقیق یافته(. 62)
در میلادی  9112و همکاران در سال  Yardimدر پژوهشی که 
های کمرشکن سلامت و بینواسازی آن در ترکیه  مورد هزینه

تواند  ها از مردم می انجام دادند، بیان کردند که حمایت بیمه
ها را بسیار کاهش دهد و این برای مردم  ریسک این هزینه

لی باید از مردم همچنین سیستم مالی بهداشت م. سودمند است
عبارت دیگر  به. های کمرشکن سلامت حمایت کند در برابر هزینه

ها را بهبود ببخشد  های پرداخت هزینه دولت ترکیه باید مکانیسم
پذیر  های بهداشتی امکان که این کار با همکاری و مساعدت بیمه

های تحقیق  این تحقیق نیز در جهت تأیید یافته(. 91)است 
در پژوهشی که مستوفی و اکبری با عنوان تعیین  .باشد حاضر می

شدگان گامی برای  فرانشیز پلکانی جهت نسخ دارویی بیمه
دستیابی به عدالت در نظام مراقبت سلامت انجام دادند، مشخص 

نسخ دارویی را  ی شد که سازمان تأمین اجتماعی عمده هزینه
به مراقبت را  کمترین نیازبرای کسانی پرداخت کرده است که 

یک مکانیسم هوشمند پرداخت  توان با اجرای و میسلامت دارند 
(. 64)فرانشیز، گامی در جهت ارتقای عدالت در سلامت برداشت 

 .بالا همخوانی دارد ی که نتایج پژوهش حاضر با مطالعه
 گیری نتیجه

پایین و  یها ی اصلی این تحقیق پوشش کمتر هزینه مسأله
بالاتر برای حمایت از بیماران و های  پوشش بیشتر هزینه
شدگان تأمین  های کمرشکن برای بیمه جلوگیری از هزینه

ها نشان دادند که سازمان تأمین اجتماعی  یافته. اجتماعی بود
های گوناگون و  تواند با ایجاد فرانشیز متغیر به شیوه می

درصدهای متفاوت که در سه سناریو توضیح داده شد، از 
های درمانی آنها بالا است، حمایت  ی که هزینههای افراد هزینه

ها  های مالی بر خانواده های کمرشکن و ایجاد فشار کند و از هزینه
 .جلوگیری کند
 است که گردیده موظ  دولت توسعه، چهارم ی برنامه در قانون

 خدمات به مردم دسترسی توزیعی و برای عدالت ارتقای منظور  به

و  درآمد کم خانوارهای سهم کاهش در جهت و درمانی بهداشتی
 را درمانی بهداشتی منابع توزیع ،سلامت یها هزینه از پذیر آسیب
درصد  21عادلانه به مالی مشارکت شاخص تا دهد انجام نحوی به
 91از حداکثر سلامت یها ازهزینه خانوارها سهم و یافته ارتقا

 یها هزینه پرداخت با که خانوارهایی و تعداد نیابد درصد افزایش
به یک درصد  شوند می پذیر سلامت، آسیب تحمل غیرقابل
تواند گامی در اجرای  کارگیری فرانشیز متغیر می به. یابد کاهش

 .قانون فوق محسوب شود
 

 هاپیشنهاد

نماید که  ها پیشنهاد می در نهایت پژوهشگر با توجه به یافته
و  ها صورت گیرد مطالعات مشابه دیگری بر روی سایر بیمه

های  عنوان یکی از راهکار پیشنهاد دیگر آنکه فرانشیز متغیر به
های  های کمرشکن توسط سازمان جلوگیری از ایجاد هزینه

 .گیرد  ای و مؤسسات درمانی، مورد استفاده قرار بیمه

 
 تشکر و قدردانی

از مدیریت درمان تأمین اجتماعی و دفتر اسناد پزشکی همان 
رای طرح صمیمانه تشکر و قدردانی سازمان بابت همکاری در اج

 .گردد می
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Abstract  
Introduction: Out of pocket payments (OOP) as a kind of financial resources in health systems has 

regressive effects on health status, equity and both qualitative and quantitative health system performance 

indicators. Higher health expenditures and higher OOP may lead to more people fall in poverty or 

decrease their accessibility to health services. Unfortunately this could be found more among poor people 

whom need more protection. This study aimed to reveal if social security organization (SSO) wants to 

protect their insured people from higher amounts of OOP (bills more than 100 million Rials) how it would 

affect cost coverage of other people assuming fixed total cost of all bills for SSO. 

Methods: That was a cross sectional study on Isfahan hospital bills for inpatients of SSO during 2008. 

Sampling method was cluster sampling. We studied 2430 hospital bills and copayment paid directly by 

patient. The data were collected by Finance information form. The form was a standard so it is the reliable 

and valid. Data analyzed with Excel software and descriptive statistics. 

Results: Now SSO covers around 90% of hospital bills for its insured patients regardless of bill amount. 

Our calculations according to before mentioned show that SSO should pay less to low cost bills through 

one of these scenarios: 

First: for all bills fewer than 10 million Rials, covering 43% of costs. 

Second: for all bills fewer than 20 million Rials, covering 77% of costs. 

Third: for all bills fewer than 100 million Rials, covering 86% of costs. 

Conclusion: Findings show that social security organization by using Variable Copayment in different 

manners could protect individuals with high health expenditures and protect households against 

catastrophic costs.  

Keywords: Hospitals; Social Security; Costs 
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 پژوهشیمقاله 

مدیریت دانش و عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی   های ی میزان کاربست مؤلفه رابطه

 *دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

 4، احمد شعبانی3آبادی ، اعظم کمالی دولت2سوسن بهرامی، 1سعید رجایی پور
 

 چكيده

مقاله درصدد این  .حمایت کنند را محورتوانند اقتصاد دانش  و می ایجـاد  در نیروی کاررا دانش  ی ترین موسساتی هستند که سرمـایه ها اصلی دانشگاه :مقدمه

 .دوب 9911-19 تحصیلی اصفهان در سال پزشکیمدیریت دانش با عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم های  مؤلفه بین کاربست  رابطه تعیین

در ( نفـر  6113)و دانشـجویان آنـان    (نفـر  349)آمـاری شـاما اعضـای هیـأت علمـی       ی امعهو ج همبستگی -روش پژوهش توصیفی :روش بررسی

گیـری   اسـتفاده از روش نمونـه  بـا  نفـر بودنـد کـه     9901نفـر و دانشـجویان    041 اعضای هیـأت علمـی    حجم نمونه. بوددانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

های مدیریت دانش و عملکـرد   مؤلفه  ی کاربست ساخته های محقق ابزارهای پژوهش شاما پرسشنامه .ای متناسب با حجم انتخاب شدند طبقه -تصادفی

( r2=10/1)و ( r1=76/1)کرونبـا   آموزشی بود که روایی ابزارها با استفاده از روایی صوری و محتوایی و پایـایی آنهـا بـا اسـتفاده از  ـریب آلفـای       

 .و رگرسیون چند متغیره صورت گرفت t ،ANOVAو آزمون  97 ی نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیا داده. محاسبه گردید

 .شـت دار وجـود دا  معنـی ی  چندگانـه  ی رابطـه ( >10/1Pvalue) بین ایجاد، پالایش، انتشار و کاربرد دانش بـا عملکـرد آموزشـی در سـط      :ها یافته

 ـریب همبسـتگی   . (Pvalue=  111/1)از نظـر آمـاری معنـادار بـود     مدیریت دانش با عملکرد آموزشی های  مؤلفه کاربستهمچنین  رایب بتا بین 

کاربسـت  تحت تأثیر آموزشی  عملکرددرصد از تغییرات مربوط به واریانس  1/06بنابراین . بود می 01/6و  ریب تعیین اصلاح شده  031/1چندگانه 

دیـدگاه  از بین میانگین نمرات مدیریت دانش . دار بود خطی وجود نداشت و بنابراین مدل رگرسیون معنی های مدیریت دانش بود و بین آنها هم مؤلفه

جـنس  علمی برحسـب  بین عملکرد آموزشی اعضای هیأت شت، ولی دار وجود ندا تفاوت معنیبرحسب مشخصات دموگرافیک اعضای هیأت علمی 

 .بود دار یعلمی تفاوت معن ی مرتبهو 

کارگیری اطلاعات و  و فرایندهای تعریف، دستیابی، انتقال و به بوده عنوان ابزار کلیدی مدیریت قرن جدید، راهبردی سیستماتیک مدیریت دانش به :گیری نتیجه

گیـری،   شود و  من کمک به حا مشکا، تصـمیم  وری می بهره یتوانایی رقابت و ارتقاست که موجب ایجاد نوآوری، ی آموزشی اها دانش توسط افراد سازمان

 .دهد را افزایش می آنهاپذیری  افزاید و انعطاف میی آموزشی ها های ذهنی جلوگیری کرده به آگاهی سازمان ریزی راهبردی، یادگیری پویا از زوال دارایی برنامه

 ها عملکرد؛ اعضای هیأت علمی؛ دانشگاهمدیریت دانش؛ ارزیابی  :های کلیدی واژه

 03/9/10: اصلاح نهایی  97/91/19: دریافت مقاله

 1/0/10: پذیرش مقاله

آبادی اعظم، شععاایی   پور سعید، بهرامی سوسن، کمالی دولت رجایی  :ارجاع

مهیریرت‌ااشهو‌ ‌‌‌‌‌ههای‌‌ی‌میزان‌کاربست‌مؤلفهه‌‌رابطه. احمد

عملکیا‌آموزشی‌اعضای‌هیأت‌علمی‌ااششگاه‌علهو ‌ززشهکی‌‌‌

 .912-999(: 4)11؛ 1929یت اطلاعات سلامت مدیر. اصفهان
 

 مقدمه

 یعوآوری، واعایو و   و کایون علم، تفکعر  عنوان عالی، به آموزش
مععار،،   ارتقعای علعوم و   مهمی چعون توسععه و  های  مسؤولیت

 کشور، فراهم تأمین ییروی ایسایی متخصص مورد ییاز تربیت و 

 
معاونـت   و بـا حمایـت مـالی    011096ی  این مقاله حاصا طرح تحقیقاتی به شـماره  *

 .باشد اصفهان میپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

علــوم تربیتــی و روانشناســی، دانشــگاه  ی دانشــکده ،مــدیریت آموزشــی ،دانشــیار -9

  ایران. اصفهان. اصفهان

مرکــز دانشــگاه اصــفهان و پژوهشــگر  ،مــدیریت آموزشــی ،ی تخصصــیادکتــر -0

رسـانی پزشـکی،    مـدیریت و اطـلا    ی دانشکدهتحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، 

  (ولؤمس ی نویسنده)ایران . اصفهان. پزشکی اصفهاندانشگاه علوم 
Email: Bahrami837@gmail.com 

. دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد خوراسـگان     مدیریت آموزشـی،  ،کارشناس ارشد -9

 ایران. اصفهان

دانشـگاه  . روانشناسی و علوم تربیتـی  ی رسانی، دانشکده کتابداری و اطلا  ،استاد -4

 ایران. اصفهان .اصفهان
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 مدیریت دانش و عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی

سطح جامعه،  های افزایش دایش عمومی در آوردن زمینه
های  عرصه توجه به تحولات جهایی در با ها سازمانیوسازی 

برعهده  سازی را فرهنگ جامعه و مشاوره به آوری و فن علم و
تحول  جادای ی  توسعه و موتور محرکهمحور  ، یآموزش عال. دارد
 یایسای یرویآموزش ی یاصل تنها کایون جامعه است و در

ها  دهای  ازی تواید با برخوردار متخصص است که می
 (. 1) دییما عیسرتبه رشد جامعه را  های یو حرکت رو شهایدی و

 روز آوری فن و علمی تحولات لحاظ به ها سازمان محیط امروزه

 حیات محیطی عوامل اما شوید، می تر و پیچیده تر ثاات بی روز به

 بریده هایی سازمان چنین شرایطی در .کنند می تهدید را سازمان

 از عوامل وسیع آگاهی و دایش کسب ضمن که هستند وکامیاب

 افزایش و پویایی و رشد ی زمینه خود، حیات و بقا حفظ محیطی،

 (.9)بخشند  ارتقا و بهاود را عملکرد سازمان
Drucker ترین منابع اقتصادی، دیگر  معتقد است که مهم

سرمایه یا منابع طایعی و ییروی کار یاوده، بلکه دایش و 
ها در  آفرینی است که عامل اصلی بقا و رشد سازمان دایش

گیری  کار این عصر باید با به پس در. باشد شرایط رقابتی می
ت های مختلو به مزیت رقابتی پایدار دست یاف دایش در شیوه

(9.) 
Nonaka  دایش را اعتقاد و باوری تعریو کرد که به افزایش
بخش منجر  ها برای اقدامات و تصمیمات اثر پدیده ی توان بالقوه

در جهان کنویی شرایط و فضای رقابتی در بیشتر . دشو می
ها بیش از سرعت پاسخگویی و توان تطایق با شرایط  سازمان

سرعت در حال رخ دادن  زیرا تغییرات در جهان به ،جدید است
دایایی  ی ازهاید  هیچ چیز به که اید امروزه همه دریافته. است
آیها پایداری  ،تواید آیها را در دییای رقابتی مطلوب قرار دهد یمی

بنابراین . دایند را منوط به یوآوری و یوآوری را معلول دایش می
ی ها ترین سرمایه اعضای هیأت علمی که صاحاان دایایی و مهم

 .(4) اید هستند بیش از پیش مورد توجه قرار گرفتهکشور یک 
مدیریت دایش یظامی است که جهت خلق و توزیع دایش 

هایی جهت خلق  آفریند، فرصت موجود، محیط مشارکتی می
آورد و جهت تحقق اهدا، استراتژیک  وجود می دایش یو به

ان گیری آیچه سازم کار سازمان، ابزارهای مورد ییاز برای به
 (. 5)آورد  داید را فراهم می می

 ی ارایه دایش، دایش، ارزشیابی خلق شامل دایش مدیریت فرایند
 تادیل برای ها سازمان .دایش است کاربرد و دایش توزیع دایش،

 میان تعادل ایجاد جهت در ای، باید سرمایه کالای یک به دایش

 راه سر بر متعددی موایع ولی دایش بکوشند، مدیریت یها فعالیت

 ی وایفه. دارد وجود ها سازمان در کارگیری دایش به و خلق

 (.9)یماید  رفع و شناسایی را موایع این که آن است دایش مدیریت
 و کارایی به زیادی حد تا دایشگاه ویژه به یهادی هر موفقیت

 عملکرد آموزشی، های سازمان در .بستگی دارد اعضا اثربخشی

 ی یا موسسه دایشجو استاد، ی مشاهده قابل رفتار معنای به

 دایش آموزشی، موسسات ی کلیه(. 9)است  شده تعریو آموزشی

 را اطلاعات روزمره روید و طی دارید خود متن و بطن در را

 ،ها با ارزش درآمیختن با و کنند می تادیل دایش به و پردازش
 را ساز آینده اقدامات و گیری تصمیم مانای تجارب، و راهاردها

 و آگاهی است، مهم فرایند این در چه آن. دهند شکل می

 یقش در عالی آموزش موسسات. است آگاهایه آفرینی دایش

 خود را اصلی های فعالیت عمدتاً محور دایش های سازمان

 دایشگاه. کنند می دایش یشر و خلق یادگیری، به معطو،

 های فعالیت از عظیمی بخش سازمان آموزشی یک عنوان به

 جایگاه لازم است بنابراین. دهد می ایجام را دایش به مربوط

 با آیگاه تصریح شود، عالی آموزشی یظام در دایش مدیریت

 برای را رویدی دایش، مدیریت اصلی یها ی مؤلفه یظریه

 دایش تولید و تادیل به فرایندهای مربوط یها فعالیت هماهنگی

 برای را فکری یها سرمایه ارزش ترتیب بدین و کرد تدبیر

 (.7)کشید  تصویر به بشری ی جامعه در مستمر و حضوری فعال
های مدیریت دایش و هوش   ی بین مؤلفه در بررسی رابطه

های دایشگاه علوم پزشکی اصفهان  سازمایی کارکنان دایشکده
ایجاد، ثات، )های مدیریت دایش   مشخص شد که میزان مؤلفه
. متوسط بوده است کمتر ازسطح( پالایش، ایتشار، کاربرد دایش

های مدیریت   همچنین ضریب هماستگی بین یمرات مؤلفه
معنادار بوده است  15/1pدایش و هوش سازمایی در سطح 

 حضرت تانمارساورژایس بی در دایش مدیریت ارزیابی در(. 8)

 که گردید تعالی مشخص الگوی براساس (ص)اکرم  رسول

 مطالعه مورد بیمارستان (Baldrige model)اورژایس بالدریج 

 55/97دایش  و مدیریت تحلیل سنجش، معیار امتیاز 21 از
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 مدیریت و تحلیل لحاظ سنجش، از که است کرده کسب امتیاز

 (.2)دارد  قرار تعالی سوم در سطح مطالعه مورد سازمان دایش،
 دایش مدیریت فرایندهای میزان حاکمیت بررسی در همچنین

 استقرار که شد داده یشان پزشکی اصفهان، علوم دایشگاه در

 توسعه، اکتساب، دایش شامل شناسایی، مدیریت فرایندهای

 علوم دایشگاه در سازی و ذخیره گیری بهره توزیع، و اشتراک

 (.11)است  بوده سطح متوسط از کمتر اصفهان پزشکی
ی مدیریت کیفیت فراگیر و مدیریت دایش از  رابطه در بررسی

های اصفهان و علوم  دیدگاه اعضای هیأت علمی دایشگاه
پزشکی اصفهان مشخص شد که ضریب هماستگی بین یمرات 

های مدیریت دایش در  معیارهای مدیریت کیفیت فراگیر و مؤلفه
دار بود و یتایج رگرسیون  در دو دایشگاه معنی P ≤ 15/1سطح 

ی بین معیارهای مدیریت  متغیره ییز یشان داد که رابطه چند
 طرفی، از(. 11)دار بود  کیفیت فراگیر با مدیریت دایش معنی

 و تهران آموزش عالی مراکز در دایش مدیریت ی مطالعه یتایج
 مدیران ،ها رؤسای دایشگاه یظر برمانای مناسب مدل ی ارایه

 باعث که را عوامل اساسی علمی، هیأت اعضای و گروه

بدین  شوید، می عالی یظام آموزش در دایش مدیریت گیری شکل
 فرهنگ ایجاد و فرهنگی است؛ بسترسازی یموده معرفی شرح

 صلاحیت دارای مراجع تصویب و ها در دایشکده دایش مدیریت

 دایش مدیریت آموزش های دوره و ها بریامه و تدوین ایجاد ییز و

 و کارکنان مدیران، مهارت و بینش دایش، جهت افزایش

با پژوهشی را  Halawi(. 19)عالی  آموزش دایشجویان مراکز
های  های مدیریت دایش در سازمان موفقیت سیستم»عنوان 

 بودمدلی  ی این پژوهش توسعه  ایجام داد، هد،« دایش محور
که بتواید برای سنجش موفقیت سیستم مدیریت دایش در 

سیستم مدیریت . محور به کار برده شود های دایش سازمان
دایش موفق دارای متغیرهای کیفیت سیستم، کیفیت دایش، 

 ت خدمات، تمایل به کاربرد و رضایت کاربر بود که موفقیتیکیف
این   کهها یشان داد  یافته. سنجید ها دایش را می سیستم این

 های مدیریت دایش مدل، پتایسیل کاربرد در مطالعات سیستم
در بررسی یقش رهاری  Marionو  Martin .(19) ینده را داردآ

 کردیدمشخص  ،موسسات آموزش عالی در فرایند تادیل دایش
که عامل رهاری و منابع ایسایی کنترل وسیعی بر روی محیط 

این مقاله درصدد  .(14) دیپردازشی دایش و مدیریت آن دار
ایجاد، )های مدیریت دایش   ی میزان کاربست مؤلفه تعیین رابطه

با عملکرد آموزشی ( ثات، پالایش، ایتشار و کاربرد دایش
اعضای هیأت علمی دایشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

 .بود 1921-21تحصیلی

 
 روش بررسی

 ی امعهج. ی توصیفی، هماستگی بود این پژوهش یک مطالعه
 7119)و دایشجویان  (یفر 949)اعضای هیأت علمی  راآماری 

-21سال تحصیلی )آیان در دایشگاه علوم پزشکی اصفهان ( یفر
یفر  941 اعضای هیأت علمی ی حجم یمویه. تشکیل داد( 1921

گیری  با استفاده از روش یمویهیفر بودید که  1191و دایشجویان 
ابزار تحقیق  .شدید ای متناسب با حجم ایتخاب طاقه -تصادفی

ی مدیریت دایش بود که دارای  ساخته ی محقق شامل پرسشنامه
ایجاد دایش، ثات دایش، پالایش  ی  گویه و در پنج مؤلفه 91

ی  پرسشنامه. دایش، ایتشار دایش و کاربرد دایش طراحی شده بود
ی  ای که از مرکز توسعه عملکرد آموزشی براساس پرسشنامه

این  . پزشکی دریافت شد، تدوین گردید آموزش دایشگاه علوم
باشد که  سوال می19پس از تغییراتی درمجموع دارای   پرسشنامه

( بسیار زیاد، زیاد، تاحدودی، کم و بسیارکم)بندی لیکرت  با درجه
برای سنجش عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی توسط 

کننده  دایشجویان همان اعضای هیأت علمی شرکت)دایشجویان 
صورت حضوری در  ها به پرسشنامه. تکمیل شد( ن پژوهشدرای

بین اعضای هیأت علمی دایشگاه و دایشجویان آیها توزیع گردید 
شد  سعی . شد ی موضوع تحقیق توضیحات لازم داده  و درباره

هنگام پاسخ به سوالات تا حد امکان حضور داشته و 
ر جهت رعایت اصول اخلاق د. های لازم صورت گیرد راهنمایی

پژوهش توجه به یکاتی یظیر توجیه پاسخگویان و کسب رضایت 
طرفی و پرهیز از  آگاهایه برای شرکت در تحقیق، رعایت بی

های خاص توسط پژوهشگر، استفاده از جدیدترین منابع  گرایش
ها  اطلاعاتی و علمی، رعایت صداقت هنگام تجزیه و تحلیل داده

های   ا خواستهو عدم تحریو دستاوردها در جهت همسویی ب
ها و  پژوهشگر، محرمایه یگهداشتن اطلاعات حاصل از پرسشنامه

جهت . طور محرمایه مدیظر قرار گرفت دقت در یگهداری آیها به
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 مدیریت دانش و عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی

ها از روایی محتوایی استفاده گردید و ییز  تعیین روایی پرسشنامه
آلفای کرایااخ  ی ضریب برای پایایی آیها از روش محاساه

(Cronbach Alpha Coefficient) طوریکه  به. استفاده شد
محاساه ( r2=29/1)و ( r1=87/1)ها  آلفای کرایااخ پرسشنامه

 SPSSافزار  ها با استفاده از یرم تجزیه و تحلیل داده. گردید
درصد، توزیع فراوایی، ضریب )و آمار توصیفی  18ی  یسخه

تک متغیره، آزمون  tآزمون )و استنااطی ( هماستگی پیرسون
(( LSD)آزمون  وواریایس چند متغیره، رگرسیون چندگایه  تحلیل

 .صورت گرفت
 

 ها یافته

کنندگان در پژوهش مرد و  درصد شرکت ‌8/98یتایج یشان داد که
 2/97)ی علمعی   ، همچنین بیشترین مرتاعه  درصد زن بوده 9/98

ی  استادیار و کمتعرین مرتاعه  ‌کنندگان در پژوهش شرکت( درصد
درصعد از   9/99اید،   کنندگان استاد بوده شرکت(درصد 2/8)علمی 
 9/97سعال سعابقه و    11تعا   1کنندگان در پژوهش بعین   شرکت

 1/81از طرفی . اید ی خدمت داشته سال سابقه 91درصد بیشتر از 
 4/12کننعدگان در پعژوهش دایشعجویان دختعر و      درصد شرکت

دختعر  ، بیشترین معدل دایشعجویان   درصد دایشجویان پسر بودید
و کمتعرین   8/19پزشکی بعا   ی دیدان مربوط به دایشجویان رشته

بود و  9/15ی بهداشت با  معدل مربوط به دایشجویان دختر رشته
همچنین بیشترین معدل دایشجویان پسر مربوط بعه دایشعجویان   

و کمتعرین مععدل مربعوط بعه      7/19پزشعکی بعا    ی دیعدان  رشته
 .بود 9/15یت با های بهداشت و مدیر دایشجویان پسر رشته

 

 
 های مدیریت دانش با عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی  کاربست مؤلفه  ضریب همبستگی بین: 1جدول 

 های مدیریت دانش  مؤلفه

 عملکرد
 کاربرد دانش انتشار دانش پالایش دانش ثبت دانش ایجاد دانش

 آموزشی

099/1 r= 

140/1 r2= 

110/1sig= 

909/1 r= 

190/1 r2= 

161/1sig= 

019/1 r= 

149/1 r2= 

110/1sig= 

976/1 r= 

190/1 r2= 

110/1sig= 

031/1 r= 

160/1 r2= 

119/1sig= 

 
دهد کعه ضعریب هماسعتگی بعین      یشان می 1های جدول  یافته
دار بعوده و   های مدیریت دایش با عملکعرد آموزشعی معنعی     مؤلفه

9)براساس ضریب تعیین 
r )5/4  5/1ایجاد دایش،  درصد واریایس 

درصد واریایس پالایش دایش و  1/4درصد واریایس ثات دایش ، 
آموزشعی مشعترک    درصد وارایایس کاربرد دایش با عملکرد 9/7

 .بوده است

 
 های مدیریت دانش و عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی  کاربست مؤلفه  بینرگرسیون چندگانه : 2 جدول

 ss df ms R ها شاخص
0 R F sig 

 960/1 0 377/1 متغیرها

 167/1 090 900/1 باقیمانده 119/1 941/96 160/1 031/1

 - 041 191/99 کا

 
  درجه 995و  5محاساه شده با  Fمقدار دهد که  یشان می 9 جدول

از مقععدار بحرایعی جععدول   (α=  15/1) آزادی در سعطح تشعخیص  
های مدیریت دایش و عملکعرد    کاربست مؤلفهلذا بین . بزرگتر است

در دایشگاه علوم پزشکی داری  ی معنی هماستگی چندگایهآموزشی 

ضععریب هماسععتگی چندگایععه (. P=  111/1)وجععود دارد  اصععفهان
 1/97بنعابراین   ،باشد می 91/7و ضریب تعیین اصلاح شده  992/1

تحعت تعأثیر   عملکرد آموزشی درصد از تغییرات مربوط به واریایس 
 .استهای مدیریت دایش   کاربست مؤلفه
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 های مدیریت دانش و عملکرد آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  مؤلفه بین هر کدام از ی رابطه: 3 جدول

 ها شاخص

 β βeta Vif tob P متغیرها

 119/1 934/0 - - 799/9 مقدار ثابت

 111/1 694/1 90/9 136/1 990/1 ایجاد دانش 

 110/1 100/1 91/9 116/1 100/1 ثبت دانش

 119/1 601/9 99/0 969/1 110/1 پالایش دانش

 111/1 011/0 60/0 043/1 190/1 انتشار دانش

 111/1 604/1 09/0 903/1 979/1 کاربرد دانش

 
 :صورت زیر یشان داد بینی را به توان مدل پیش ، می9جدول براساس 

Y= 891/9 + 119/1 X1+ 159/1  X9+ 119/1  X9+ 181/1  

X4+ 199/1  X5 

های اعضای هیأت علمی  از طرفی یتایج یشان داد که بین دیدگاه
هعای دموگرافیعک    در مورد مدیریت دایش بعا توجعه بعه ویژگعی    

( ی تحصعیلی  ی خعدمت و رشعته   ی علمی، سعابقه  جنس، مرتاه)

دار وجعود یداشعت و لعیکن بعین عملکعرد آموزشعی        تفاوت معنی
ی علمعی تفعاوت    اعضای هیأت علمی برحسب جعنس و مرتاعه  

طوریکه اعضای هیأت علمی مرد یسات  دار وجود داشت، به معنی
. به اعضای هیأت علمی زن از عملکرد بالاتری برخعوردار بودیعد  

ها را  تفاوت بین گروه 4ارائه شده در جدول  LSDآزمون تعقیای 
 . کند مشخص می

 
 ی علمی نمرات عملکرد آموزشی برحسب مرتبهآزمون زوجی تفاوت میانگین : 4جدول 

 داری سط  معنی تفاوت میانگین علمی مرتبه 

 117/1 -04/97 دانشیارمربی 

 119/1 -11/911 استاد مربی 

 119/1 -19/40 دانشیار استادیار 

 119/1 -97/917 استاد استادیار 

 119/1 -40/30 استاد دانشیار 

 
دهد که بین یمعرات عملکعرد    یشان می 4یتایج مندرج در جدول 

ی علمی دایشیار با مراتعب   آموزشی اعضای هیأت علمی با مرتاه
ی علمی اسعتاد بعا مراتعب علمعی      علمی مربی و استادیار و مرتاه

 .دار وجود دارد مربی، استادیار و دایشیار تفاوت معنی
 بحث

های  ها مدیریت دایش را برای تصر، سرمایه سیاری از سازمانب
ی اساسی بحث مدیریت  گیرید، یکته کار می فکری کارکنایشان به

رجوعان،  ی ارباب دایش این است که مقادیر متعدد دایش درباره
ی سطوح سازمان موجود  ها، محصولات و خدمات در همه فرایند

صر، شده و ایتقال داده است و اگر این دایش بتواید یک جا ت
 .تر باشند تر و مؤثر کند که موفق ها کمک می شود، به سازمان

های مدیریت   کاربست مؤلفهکه بین  پژوهش یشان دادهای  یافته
در داری  ی معنی هماستگی چندگایهدایش و عملکرد آموزشی 

ضریب (. P=  111/1)وجود دارد  دایشگاه علوم پزشکی اصفهان
 91/7و ضریب تعیین اصلاح شده  992/1هماستگی چندگایه 

درصد از تغییرات مربوط به واریایس 1/97بنابراین  ،باشد می
های مدیریت دایش   کاربست مؤلفهتحت تأثیر عملکرد آموزشی 

ایجاد دایش و عملکرد آموزشی  بین  Betaضرایب ‌از طرفی. است
، بین پالایش 127/1شی ، بین ثات دایش و عملکرد آموز197/1

، بین ایتشار دایش و عملکرد 171/1دایش و عملکرد آموزشی 
 999/1و بین کاربرد دایش و عملکرد آموزشی  1/ 949آموزشی 

(. =111/1p)بوده است که همگی از یظر آماری معنادار است 



 

 سکینتاکمینست

 

 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  994

 مدیریت دانش و عملکرد آموزشی اعضای هیأت علمی

بین حداقل  برای متغیرهای پیش ( Vif)ضریب تورم واریایس 
خطی وجود  دهد بین آیها هم شان میبوده که ی 75/9تا  91/1

 . یدارد
ی  ای که یشان داد رابطه های این پژوهش با یتایج مطالعه یافته

های مدیریت دایش و هوش سازمایی کارکنان   بین مؤلفه
و با ( 8)های دایشگاه علوم پزشکی اصفهان معنادار بوده  دایشکده
 گاهدایش در دایش مدیریت فرایندهای میزان حاکمیت بررسی

 مدیریت فرایندهای استقرار داد یشان پزشکی اصفهان، که علوم

و  گیری بهره توزیع، و اشتراک توسعه، اکتساب، دایش شناسایی،
سطح  از کمتر اصفهان پزشکی علوم دایشگاه در سازی ذخیره

 یتایج طرفی با از. تقریااً همسو بوده است( 11)بوده  متوسط

 ی ارایه و تهران آموزش عالی مراکز در دایش مدیریت ی مطالعه
که یشان داد  ها رؤسای دایشگاه یظر برمانای مناسب مدل

 ها در دایشکده دایش مدیریت فرهنگ ایجاد و فرهنگی بسترسازی

 و ها بریامه و تدوین ایجاد ییز و صلاحیت دارای مراجع تصویب و
 و بینش دایش، جهت افزایش دایش مدیریت آموزش های دوره

عالی مؤثر  آموزش دایشجویان مراکز و کارکنان مدیران، مهارت
موفقیت  و با پژوهشی که یشان داد عوامل مؤثر بر( 11)بوده 

کیفیت  شاملمحور  های دایش سیستم مدیریت دایش در سازمان
ت خدمات، تمایل به کاربرد و رضایت یسیستم، کیفیت دایش، کیف

توان ااهار  مینه میدر این ز. همسو بوده است( 19)باشد  کاربر می
خوبی طراحی و استقرار  هیظام مدیریت دایشی که بداشت که اگر 
ها و  تواید فایده و سودآوری پایداری برای سازمان یافته باشد می

لذا بررسی مفهوم یادگیری و تدوین  ،حتی افراد به ارمغان آورد
های یادگیری  راهاردهای آموزشی برای ایجاد و پرورش قابلیت

از . تای استقرار و ایجاد مدیریت دایش امری ضروری استدر راس
های آموزشی  ها و بریامه توان به طراحی ییازمندی این طریق می

مهم در  ی لهأمس. یظام مدیریت دایش دست یافت ی و توسعه
حدی در  ایجاد دایش این است که ایجاد دایش سازمایی به

یش آیها متکی بر ها یادیده گرفته شده که صرفاً ایجاد دا سازمان
از آیجا که ایجاد دایش فردی در ارتااط . ایجاد دایش فردی است

شود،  با سطح ادراک، تعهد سازمایی و دلاستگی به کار تایین می
این یوع ایجاد دایش مایند مجموعه جزایر جدا از هم جلوه 

کنند که تعامل میان آیها بسیار ضعیو است و ایتقال تجربه  می

ها فاقد قضاوت جمعی،  گاهی سازمان. وان ییستمیان کارکنان ر
ها از  این سازمان ،کنند شعور، ادراک و ساختار بازخوردی جلوه می

بازتاب رفتارهای مشتریان خود به علت فقدان ساختار بازخوردی، 
احساس، فهم و تعریو مشکل و پیداکردن راه . یادگیری یدارید

پیامد این . ها است ل پیش روی سازمانیحل از دیگر مسا
رفتن سطح مخارج و  ها، طولایی شدن فرایند کارها و بالا کاستی

های اطلاعات، تواید خلأ مدیریت دایش می. رجوع است آزار ارباب
ها را با یکپارچه یمودن  حل کردن راه ها و پیدا تجربیات، قضاوت

 . ر کندپ( ارتااطات، هماهنگی، یظارت و کنترل)سازمان 
ها و  ایدوخته ی شناسایی و توسعه مدیریت دایش، فرایند

برای کسب منافع بیشتر  ،های علمی و فنی سازمایی  ییدارا
بنابراین مدیریت دایش، فرایند . سازمان و مشتریان آن است

منظور کسب  های سازمان به مجموعه دایش و آگاهی ی توسعه
اساس و مانای مدیریت . تجارت است ی منافع بلند مدت در حوزه

ارد تجارت است که خود، ییازمند طراحی فرایندهای دایش، راه
دایش، تنها مناع . ساختارهای منطقی است ی گرا و توسعه دایش

  .مطمئن مزیت رقابتی پایدار است

 
 گیری نتیجه

 ،شود عصر امروز که عصر اطلاعات یا عصر دایش یامیده می
ها را به طور  جوامع بشری را به طور عام و جوامع سنتی و سازمان

خاص در وضعیت و شرایطی قرار داده که حیات و استمرار حیات، 
ها و رویکردهای متناسب  مستلزم استفاده از راهکارها، ابزار، شیوه

ها  اگر در اوایل دوران ایقلاب صنعتی، سازمان. با آن است
یتیجه توایایی رقابتی خود را با کار کردن اثربخشی و رایدمان و در 

دادید، اکنون و در عصر دایش که  ییروی کار ساده افزایش می
ها در حال رویارویی با رقابت جهایی فزاینده و مشتریایی  سازمان

فکری، یظر  ی هعنوان سرمای تر هستند، دایش به به مراتب پیچیده
های  فرصت مدیران را به خود جلب یموده و یویدبخش ایجاد

 . باشد ها می مناسب برای سازمان

های   یتایج بررسی سوالات این پژوهش یشان داد که اکثر مؤلفه
بین  مدیریت دایش بر عملکرد اعضای هیأت علمی تأثیر دارد و

ایجاد، پالایش، ایتشار و کاربرد دایش با عملکرد آموزشی رابطه 
برحسب  اعضای هیأت علمیی بین عملکرد آموزش. مشاهده شد



 

 

 

 995 29مهر و آبان / ی چهارم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

  انو همکار سعید رجایی پور          

یشان تفاوت این  .علمی تفاوت وجود دارد ی جنس و مرتاه
دهد که هیأت علمی مرد از هیأت علمی زن از عملکرد  می

ی استاد از  بالاتری برخوردار بوده و عملکرد هیأت علمی با مرتاه
 .ها بیشتر است سایر مرتاه

 
 ها پیشنهاد

ش با های مدیریت دای براساس یتایج این تحقیق که بین مؤلفه
داری وجود دارد، به مدیران و  معنی ی رابطه عملکرد آموزشی

  :گردد ها پیشنهاد می دایشگاه ولان مراکزآموزش عالی وؤمس
مدار، لازم است  های دایش عنوان سازمان ها به دایشگاه -1

کار  تر به ای جدی گویه های ماتنی بر مدیریت دایش را به روش
 .مؤثرتر دایش دست یابندبارید تا به ایتشار و کاربرد 

 یابی ییازهای آموزشی اعضای هیأت علمی و جلب  زمینه با -9
 

 منظور بهاود ریزی مناسب به ولان عالی رتاه، بریامهؤحمایت مس
های  ریزی همچنین در تعیین بریامه و صورت گیرد مدیریت دایش

 . محترم بشمارید پژوهشی یظرات اعضای هیأت علمی را آموزشی و
در ایجام واایو آموزشی آزادی عمل هیأت علمی به  -9

تعهد  درویی و ی بیشتری داده شود که این عمل با ایجاد ایگیزه
 هیأت علمی را های بهاود عملکرد آیها، یکی از راه ولیت درؤمس

 . به دیاال دارد
های دقیق بتوایند شرایط و امکایات مناسب در  ریزی با بریامه -4

های مدیریت دایش و  بیشتر مؤلفهرابطه با آموزش هر چه 
. ها قرار دهند عملکرد از طریق آموزش را در اختیار اساتید دایشگاه

های ضمن  رسایی به اساتید از طریق آموزش در این راستا اطلاع
های مطرح شده لازم و  خدمت به جهت آشنایی کارکنان با مؤلفه

 .رسد ضروری به یظر می
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Abstract  
Introduction: Universities are the main institutions that create knowledge wealth in the employees and 

can support the knowledge-based economy. The aim of the present study was to investigate the correlation 

between the degree of knowledge management constituents’ application and educational performance in 

faculty members at Isfahan University of Medical Sciences (2011-12). 

Methods: The type of research is descriptive, correlative. Statistical society includes all faculty members 

(643) and students (7,006) in the 2011-12. A sample size of faculty members (240) and students (1120) 

were selected through stratified random sampling. The measurement instrument included the research 

questionnaires of knowledge management and educational performance. The questionnaires' face & 

content validity were confirmed and their reliability calculated using Cronbach's alpha (r1=0.87, r2=0.92). 

Data analyzed in two descriptive and inferential levels. 

Results: The results of the study indicate that there was a significant multiple correlations between 

knowledge management and educational performance. Beta coefficients among strategic knowledge 

management and educational performance were significant and no autocorrelation existed and regression 

model were significant. Members' comments on relationship between knowledge management according 

to demographic characterizations were not the same but between educational performances there were 

significant difference.  

Conclusion: Knowledge management as a key tool for managing in the new century is systematic strategy 

and processes of define, access, transfer and application of knowledge by training organizations is that 

lead to innovation, competitiveness and productivity. Beside of problem solving, the decision making, 

strategic planning, and active learning deterioration prevent of intellectual assets and enhance the 

knowledge of educational organizations and increase their flexibility.  

Keywords: Knowledge Management; Performance Assessment; Faculty Members; Universities 
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 چكيده

عنوان شکلی از مدارک که  تصاویر به. به کاربر مناسب استموقع اطلاعات مرتبط در زمان مناسب  ی به هدف هر نظام بازیابی اطلاعات پزشکی، ارایه

 و پژووه  ، آموزش در تصاویر از استفاده مهمترین پزشکی در. توانند حجم قابل توجهی از اطلاعات را منتقل کنند از اهمیت خاصی برخوردارند می

 هژای  پیشژرفت  بنابراین. است پزشکی مختلف های حیطه در ریتصویربردا روزافزون اهمیت ی  دهنده نشان گسترده ی استفاده این. است طبی تشخیص

 اهمیژت  شواهد، بر مبتنی پزشکی و گیری تصمیم پشتیبان های سیستم در نمونه برای آنها، از گسترده ی استفاده و پزشکی تصویربرداری فنون در جدید

استفاده قرار گیرند باید به نحو مناسب ذخیژره شژوند تژا در موقژع نیژاز       این تصاویر برای اینکه مورد. دهد می می نشان را پزشکی تصاویر بازیابی بالای

هژای بازیژابی    سیسژتم همچنین کاربرد . توا توصیف گردیدی مبتنی بر مح ی مبتنی بر متن و شیوه در این مقاله دو روش عمده یعنی شیوه. بازیابی گردند

های متفژاوت از مژتن    ویوگیدر نهایت اگر چه تصاویر بعضی از . ود توصیف شدندهای موج سیستمهایی از  کی شرح داده شد و نمونهتصاویر در پزش

های بازیابی تصژاویر اسژتفاده    توانند جهت ارتقای سیستم می ه هوش مصنوعی و بازخورد ربط که ها در بازیابی متن، از جمل دارند، اما به برخی تکنیک

 .شوند، اشاره شد

 های بازیابی اطلاعات اطلاعات پزشکی؛ تصاویر پزشکی؛ نظامذخیره و بازیابی  :های کلیدی واژه
 

 11/0/10: پذیرش مقاله   02/1/10: اصلاح نهایی   1/4/11: دریافت مقاله

 .796-744(: 4)21؛ 2929یت اطلاعات سلامت مدیر .کاربرد در پزشکی :بازیابی تصاویر. رضا، بهاالدین بیگی کامبیز اخوتی مریم، اکبرنژاد :ارجاع

 

 مقدمه

 .است  بوده ها انسان میان وسایل ارتباطی تصویر از نخستین
تواند به کمک  دانسته که می از هزاران سال پیش میانسان 

منتقل کند،  به نحو بهتریتصویر، بسیاری از مفاهیم را 
به  هایی برای آنها وجود نداشته و اگر داشته مفاهیمی که واژه

ها تصویرهایی بوده  ترین خط قدیمی .اند رسا نبوده کافی ی اندازه
پیام و بیان مقاصد و اهداف و  ارسال ها برای که انساناست 
های غارها،  یا بیان عواطف و احساسات خود بر دیواره نظرات
 . اند دهنمو حکها  ها و سنگسان ی درختان، یا بر سنگ تنه
( 2)« .تر از هززار کممزه اسزت    یک تصویر با ارزش»المثل  ضرب

تزوان تنهزا    می های پیچیده را  اشاره به این مفهوم است که ایده
تزوان مقزدار زیزادی از     مزی  با یک تصویر واحد انتقال داد، یعنی 

ی روسزی   نویسنده. ها را به سرعت در آن واحد دریافت کرد داده

Ivan Turgenev  یک تصویر در یک نگاه »نیز معتقد است که
ها صفحه از یک کتزاب بزه    دهد آنچه که در ده می من نشان به 
در و همکززاران  Kherfi(. 9)« فصززیل شززرد داده شززده اسززتت

 آنهزا به نظزر  . ندا ردهک خود کاربردهای تصویر را بررسی ی مقاله
تواند در شرد یک رویداد، تصزاویر پزشزکی، توصزیف     ینم متن

 تصاویر در .به خوبی اطلاعات را منتقل نماید ،یک مکان و غیره

 کزاربرد  آمزوزش و پزژوهش  پزشکی بزرای تشزخی ،    ی زمینه
 

مدیریت و اطلاع رسانی  ی رسانی پزشکی، دانشکده استادیار، کتابداری و اطلاع -1

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

ی مدیریت و اطژلاع   پزشکی، دانشکدهرسانی  کارشناس ارشد، کتابداری و اطلاع -0

 (ی مسؤول نویسنده)رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران 
Email:akbarnejad.reza@gmail.com 

ی آینژده پووهژی در    استادیار، مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشژکی، پووهشژکده   -3

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران

 مروریمقاله 
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      کاربرد در پزشکی :بازیابی تصاویر

در صنعت جهانگردی استفاده از تصاویر در مورد  .دندارزیادی 
جغرافیایی و یا  ی آثار تاریخی و دیدنی یک شهر یا منطقه

تواند اطلاعات مفیدی را در اختیار  یک مکان می ی نقشه
در  .افرادی که قصد سفر به این مناطق را دارند قرار دهد

متن و نگاری برای شرد کمی رویداد و یا توضیح کمی  روزنامه
تبمیغات روی  .برای جمب خواننده استفاده از تصویر رایج است

در بنرهای تبمیغاتی  ها، تمویزیون و اخیراً مجلات، روزنامه
اینترنت با تصویر همراه است و استفاده از تصویر مناسب برای 

در تحقیقات  .چه بهتر محصول بسیار مهم است نمایش هر
عنوان شاهد مورد  ها و تصاویر به تاریخی و هنری عکس

معماری برای  گیرند و در نهایت در مهندسی می استفاده قرار 
سازی و ثبت مراحل مختمف یک پروژه از نمای بیرونی و  شبیه

 .(9) درونی استفاده از عکس و تصویر رایج است
ی مختمف کاربرد دارند از ها ها و حیطه  بنابراین تصاویر در حوزه

 :جممه
 برای صاحبان هنر و )ها  های هنری و مدیریت موزه گالری
 (داران موزه

  های محصولات  کاتالوگ 

 های مهندسی و معماری طراحی 

 های از راه دور و  پردازش) های اطلاعات جغرافیایی  سیستم
 ...(ها و  مدیریت منابع زمین، اطلاعات جغرافیایی، نقشه

 (آموزش، تحقیق، تشخی  و )پزشکی ی  حوزه... 

 های تصاویر شخصی، پایگاه  مجموعه)های تصاویر  آرشیو
و ( Creative Commonsو  Googleمثل )های آنلاین  داده
)... 

  اثر ، چهره جستجو در)اجرای قانون و تحقیقات جنایی
 ...(و  جرم ی صحنه، عکس، انگشت

 تجاریهای حقوق انحصاری و علایم   پایگاه داده 

 (4، 5... )های ارتباطی، آموزش و سرگرمی و  سیستم. 
Kherfi  روزافزون از  ی استفادهو همکاران ضمن اشاره به

ها، تبمیغات، معماری و پزشکی و  تصاویر در مقالات، روزنامه
(. 9) دانند غیره نیاز به سازماندهی این اطلاعات را ضروری می

Enser های مختمف  به توصیف آرشیوهای تصاویر و روش 
 

های  سازی آنها و جستجوی تصاویر، عمدتاً در سیستم نمایه
Tangی دیگری که توسط  مطالعه. (7) مبتنی بر متن پرداخت

 

ای  میلادی انجام شد، مقاله 2222در سال  (6) و همکاران
در سال . های بازیابی پزشکی بود مروری درخصوص سیستم

ای مروری  در مقاله( 6)و همکاران  Mullerمیلادی نیز  9114
های  ها، ویژگی درخصوص بازیابی تصاویر در پزشکی، تکنیک

های ارزیابی و کاربردهای  های مبتنی بر محتوا و روش سیستم
ای به  در مجلات داخمی مقاله. آن را مورد بحث قرار دادند

های بازیابی تصاویر نپرداخته است، از این رو با  توصیف سیستم
ندهی و بازیابی تصاویر، این مقاله به توجه به اهمیت سازما

جستجوی منطقی بر  ا استفاده ازمرور غیر سیستماتیک بروش 
تیم نویسندگان که مرحمه به  ی اساس تجربه و دانش پایه

، به بازیابی تصاویر، مرحمه تا انتخاب مقالات مناسب طی شد
ی  های مربوط به آن پرداخته، همچنین شیوه ها و سیستم روش
دلیل کارآمدی بیشتر، بطور ویژه شرد  مبتنی بر محتوا به بازیابی

های بازیابی  هایی از نظام داده شده است و در ادامه نمونه
های بازیابی  تصاویر معرفی گردید، سپس به کاربرد سیستم

 .تصاویر در پزشکی اشاره شد
 

 روش بررسی

است که در  نقمی مروریی مطالعات  ی حاضر از دسته مطالعه
انک اطلاعاتی داخمی شامل بانک اطلاعاتی نشریات چهار ب
اطلاعات و  ی ، پژوهشکده(www.magiran.com)کشور 

، پایگاه اطلاعات (www.irandoc.ac.ir)مدارک عممی ایران 
، و بانک اطلاعاتی (www.sid.ir)عممی جهاد دانشگاهی 

با کممات کمیدی ( www.iranmedex.com) مدکس ایران
های بازیابی تصاویر پزشکی، بازیابی تصاویر مبتنی بر  سیستم

های  متن، بازیابی تصاویر مبتنی بر محتوا و همچنین در پایگاه
از طریق ) Scopus ،MEDLINEالمممی  اطلاعاتی بین

(PubMed ،Web of Knowledge  ISI وGoogle 

Scholar  رسی قرار گرفتمورد برمیلادی  9129تا ماه دسامبر .
مورد  67دست آمد که از بین آنها  مرتبط به ی مقاله 292در حدود 

 .مرتبط با این مقاله انتخاب شد
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 شرح مقاله

 بازیابی مبتنی بر متن و محتوا: بازیابی تصاویر
آور اینترنززت در خززلال  آوری و گسززترش حیززرت پیشززرفت فززن

ویژه  اطلاعات و بهسازی و بازیابی  ذخیره ی های اخیر، مقوله سال
هزای   ی نظزام  ها در توسزعه  ترین حیطه تصاویر را به یکی از فعال

های  آوری ی رشد فن در نتیجه (.2) ای مبدل کرده است چندرسانه
هززا در تعززاملات بشززری، وجززود  ای ارتبززاطی، نقززش چندرسززانه

ی  گسترده ی آرشیوهای بزرگ دیجیتال و رشد بسیار سریع شبکه
انزد تزا    اخیر، محققان بسیاری تزلاش کزرده  های  جهانی در سال

یزک سیسزتم   . ابزارهای مناسبی برای بازیابی تصاویر ایجاد کنند
بازیابی تصویر، سیستمی کامپیوتری برای مرور، جستجو و بازیابی 

(. 2)ی بزرگزی از تصزاویر دیجیتزالی اسزت      تصاویر از پایگاه داده
مطزرد شزده   میلادی  61 ی موضوع بازیابی تصویر از اوایل دهه

چهار روش اصمی بزرای جسزتجو و بازیزابی تصزاویر      Liu. است
 :معرفی کرده است

   ،یک روش جستجوی تصاویر براساس صفاتی نظیر نام فایزل
هزای دیگزر نظیزر موضزوع فایزل و       بنزدی  تاریخ ایجاد و دسزته 

مشکل اصمی این روش این اسزت کزه   . باشد فایل می ی سازنده
شود، برای توصیف  اویر تولید میاطلاعات اتوماتیکی که برای تص

صزورت   محتوای آنها کافی نیست و اضافه کزردن اطلاعزات بزه   
 .برد دستی وقت زیادی می

 ی دوم اسزززتفاده از تشزززخی  اشزززیا    شزززیوه(Object 

recognition )هزای   طور اتوماتیک است که اغمزب در حزوزه   به
 بر این روش نیز زمان. رود کار می خاصی مانند تصاویر پزشکی به
 .های کمی بسیار سخت است است و برای انجام دادن در سیستم

 ی سوم استفاده از متن برای تفسیر تصاویر و به دنبال آن  شیوه
ایزن شزیوه   . های متنی بازیابی اطلاعات است استفاده از تکنیک

تفسزیر   -9تفسزیر دسزتی    -2: تواند به دو صورت انجام شود می
 .اتوماتیک

مشزکل  . هر تصویر را تفسیر کننزد  در روش اول متخصصان باید
این روش زمانی است که حجم تصاویر زیاد است، علاوه بزر آن  

طزور   تفسیر تصاویر بزه . تفسیر، تفسیری موضوعی و ناق  است
بنزدی   جزز  (الزف : بندی در دو گروه است اتوماتیک نیز قابل دسته

در واقع (. Hierarchical)سمسمه مراتبی (ب( Partitioned)شده 

شزود،   ی فزوق تقسزیم مزی    اتوماتیزک بزه دو زیزر دسزته     تفسیر
طوریکه در ساختار سمسمه مراتبی، تصویر مجدداً قابل تقسیم به  به
شزود و در نهایزت هزر تصزویر درختزی از       های دیگزر مزی   دسته
هایی را دارد که هنگام جستجو از این درخت اسزتفاده   بندی دسته
شده برای تفسیر  بندی ی اول یعنی جز  در حالیکه شیوه. شود می

اکثزر موتورهزای   . کنزد  تصویر از یک ساختار سزاده اسزتفاده مزی   
ی اول و سوم  از ترکیب شیوه Googleو  Yahooجستجو مانند 
آنها از مواردی مانند نزام فایزل، تزاریخ و انزدازه     . کنند استفاده می
که تصاویر در   HTMLکنند و در عین حال صفحات  استفاده می
 .کنند را آنالیز میآنها قرار دارند 

 (.21)، بازیابی مبتنی بر محتواست  چهارمین شیوه 
ی تصویری در متون به دو گروه مبتنی بر مزتن و   های داده پایگاه

ی  هزای اولیزه در زمینزه    تزلاش . شوند مبتنی بر محتوا تقسیم می
کزار بزردن    ی تصزویری سزعی در بزه    هزای داده  مدیریت پایگزاه 

سازی تصاویر،  ه این ترتیب که نمایهب. توصیفگرهای متنی داشتند
های  توسط انسان و با استفاده از کممات کمیدی که بیانگر ویژگی

ایززن شززیوه مبتنززی بززر مفهززوم . شززد یمززتصززاویر باشززد انجززام 
(Concept-based ) یززا توصززیفی((Description-based

هززم  
در ایزن روش محتویزات بزا اسزتفاده از تشزریح      . شزود  نامیده می
هزا   پزرس و جزو در ایزن سیسزتم    . شود متنی بیان میهای  کننده

عبارت دیگر در بازیابی مبتنی بر  به. گیرد براساس متن صورت می
ها مانند عنزوان،   گیری از افزودن ابرداده متن فرایند بازیابی با بهره

شزود   کممات کمیدی و توصیف و انتساب آنها به تصاویر انجام می
دریزافتی از کزاربر    (Query)و مطابق با آن، قالب پرس و جزوی  

 (.22، 29)باشد  صورت کممات می به
ای و  ی تصویری، سمیقه های داده با توجه به افزایش حجم پایگاه

بر و پرهزینه بودن فرایند  ها و همچنین زمان ذهنی بودن برچسب
سازی متنی به روشی نسبتاً ناکارآمد  انتساب متن به تصاویر، نمایه

رای حل این مشکل منجر به پیزدایش  تلاش ب. تبدیل شده است
اصزطلاد  (. 29)های بازیابی تصویر براساس محتزوا شزد    سیستم
 CBIR (Contentمحتزوا   بزر  یمبتنز  ریتصزو  یابیز بازسیستم 

Based Image Retrieval )     2229بزرای اولزین بزار در سزال 
T. Katoکزه   میلادی مطرد شده است، زمزانی 

آن را در بازیزابی   
کزار بزرد    ک پایگاه براساس رنگ و شکل بزه خودکار تصاویر از ی
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      کاربرد در پزشکی :بازیابی تصاویر

از آن زمان به بعد، ایزن اصزطلاد بزرای توصزیف فراینزد      (. 24)
ی بززرگ براسزاس    بازیابی تصاویر مورد دلخواه از یک مجموعزه 
ها، ابزارها و  تکنیک. خصوصیات تصاویر مورد استفاده قرار گرفت

تشزخی   هایی مثل آمار و  هایی که استفاده شد از رشته الگوریتم
در این شیوه از عناصر اصزمی کزه در تصزاویر    . الگو نشأت گرفت
شود،  وقتی صحبت از محتویات تصویر می. شود است استفاده می
توانزد   هزا مزی   هزای تصزویر اسزت، ایزن ویژگزی      منظور ویژگزی 

های سزطح   منظور از ویژگی. های سطح پایین یا بالا باشد ویژگی
بافزت اسزت و منظزور از    هایی نظیر رنگ، شکل و  پایین، ویژگی
در مقابل . های معنایی تصویر است های سطح بالا، ویژگی ویژگی
هزای بازیزابی تصزویر     های بازیزابی براسزاس مزتن، روش    روش

هزای بینزایی تصزویر همچزون رنزگ       براساس محتوا از ویژگزی 
(Color) بافززت ،((Texture لبززه ،((Edge شززکل ،(Shape) ،

یا نواحی داخل تصویر اسزتفاده   موقعیت و ارتباطات مکانی اشیا و
هزای بازیزابی تصزویر براسزاس محتزوا       بنزابراین روش . کنند می
توانند دورنمایی از بازیابی تصویر براساس تشزریح محتویزات    می

 (.21)تصویر آن برای ما ترسیم کنند 
میلادی که بازیابی تصویر براساس محتوی، یزک   2221از اوایل 
 شزود تزا بزه حزال      مزداد مزی  فعزال بزرای تحقیقزات قم    ی زمینه

های بازیابی تجاری و تحقیقاتی فراوانی ایجزاد و معرفزی    سیستم
هزای سزطح پزایین     ها، ویژگزی  این سیستم ی در همه. شده است
سزازی   طور خودکار استخراج و تصزاویر بزا آنهزا نمایزه     تصاویر به
های بازیزابی تصزاویر در دو مرحمزه     طور کمی سامانه به. شوند می

هزای دیزداری تصزاویر     ی اول ویژگزی  در مرحمزه . دکنن عمل می
صززورت خودکززار اسززتخراج شززده و تصززاویر بززا آنهززا  پایگززاه، بززه
شوند و در مرحمه دوم، پس از دریافت تصویر پرس  سازی می نمایه
 Low)های سطح پایین  کاربر، ویژگی( Query image)و جوی 

level features )هزای دیزداری آن اسزتخراج شزده و     یا ویژگی 
تزرین تصزاویر بزه     های دیداری، برای یافتن نزدیک پایگاه ویژگی

 .(24) شود تصویر پرس و جو جستجو می
سزازی شزده    صورت متنزی نیزز نمایزه    ه تصاویر پایگاه بهک چنان

توانزد بزه کزاهش     های متنی می باشند، جستجوی پایگاه ویژگی
در یزک  . هزای دیزداری کمزک کنزد     فضای جستجوی ویژگزی 

ی دوم بزه یزک    تصزویر بزرای اجزرای مرحمزه     سیستم بازیزابی 
زیرسیسززتم بززرای پززردازش تصززویر پززرس و جززو و اسززتخراج  

سزاختار یزک    2شزکل  . های سطح پایین آن نیزاز اسزت   ویژگی
هزای   ی تعاممی بازیابی تصویر براساس محتوا و زیرسامانه سامانه

 (.25)دهد  آن را نشان می

 
 (15)سامانه تعاملی بازیابی تصویر براساس محتوا : 1شکل 

  استخراج ویوگی

 پایگاه تصویر

 

 های دیداری ویوگی

 

 واسط پرس و جو
 

 پردازش پرس و جو

 

 بازخورد ربط

 

 گیری شباهت اندازه

 نتایج بازیابی

 کاربر
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های بصری مورد استفاده در سیستم بازیاابی   ویژگی

 براساس محتوا
کار رونده در بازیابی تصاویر محتوا محزور   های به در ادامه تکنیک
بنزدی،   رنگ، طزرد )های مورد استفاده  ویژگی نیتر مهمبراساس 

 .گیرد طور مختصر مورد بررسی قرار می به( بافت و شکل

 بازیابی براساس ویژگی رنگ . 1
تززرین نمززایش رنگززی مززورد اسززتفاده در بازیززابی تصززاویر،  مهززم
هزایی کزه از ایزن     ترین تکنیزک  مهم. باشد رنگی می ستوگرامیه

هزا   اشتراک هیسزتوگرام : عبارتند ازکنند  نمایش رنگی استفاده می
(Histogram intersection( )27)هززا  هیسززتوگرام ی ، مقایسززه
 Cumulated color)و هیسززتوگرام رنززگ تجمیعززی   ( 26)

histogram)  های دیگری  نمایش(. 26)جهت کاهش اثرات نویز
های رنگی جهت بازیابی تصزاویر مزورد اسزتفاده     نیز برای ویژگی
تزوان بزه گشزتاورهای رنگزی      طور مثال مزی  به. قرار گرفته است

(Color moments( )26 )های رنگی  و مجموعه(Color sets) 
 .اشاره نمود( 22، 91)

 بندی رنگ بازیابی براساس ویژگی طرح .2
های بزا تعزداد    ی تنها از ویژگی رنگی بر روی پایگاه داده استفاده

تی اشزتباه  هزای برگشز   شود تا میزان پاسخ تصاویر بالا، باعث می
بزه همزین   . بسیار بالا رود و استفاده از این ویژگی را ناکارآمد کند

( Color layout)بنزدی رنگزی    دلیزل اسزتفاده از ویژگزی طزرد    
. مطزرد شزد  ( هزا  مکانی پیکسل ی ترکیب ویژگی رنگ و رابطه)
های رنگی در زیر نزواحی   ی کمی این روش استخراج ویژگی ایده

توان به  که از آن جممه می( 92، 99)باشد  مشخصی از تصویر می
(. 99)استفاده از ویژگی رنگ در درختان چهارتزایی اشزاره نمزود    

تواند  بندی تصویر و استفاده از ویژگی رنگ در هر ناحیه می قطعه
تری را تولید کند، ولی به همان نسبت پیچیدگی کار را  نتایج دقیق
که با این دیزد  های دیگری  از جممه روش(. 22)برد  نیز بالاتر می

اسزتفاده از  : توان به موارد زیر اشاره نمزود  اند می به مسأله پرداخته
ی هزم پوشزان از    سه گشتاور رنگی اول در نواحی، در چند ناحیه

هزای   روش تمایز قایل شدن بین پیکسزل (. 99)قبل تعیین شده 
و ( 94)شبیه و غیر شبیه هر ناحیه به میزانگین رنگزی آن ناحیزه    

های دیگزر نیزز    توان با سایر ویژگی ندی مکانی را میب طرد. غیره
 .کار برد به...( نظیر بافت و )

 بازیابی براساس ویژگی بافت .3
شود که توسط نمایش رنگی  ای گفته می بافت به الگوهای بصری

 ی های مختمفی بزرای نمزایش و اسزتفاده    مدل. قابل ارایه نیستند
تنهزایی کزاربرد    بافت به بازیابی براساس. ها ارایه شده است بافت

چندانی ندارد، اما استفاده از شباهت بافت بین نقزاطی کزه دارای   
( هزا و عمزف   نظیر آسمان و دریا و یا برگ)رنگ همسانی هستند 

های مختمفی جهزت شزناخت بافزت     تکنیک. باشد بسیار مفید می
-Co)اسززتفاده از مززاتریس هززم وقززوعی . پیشززنهاد شززده اسززت

occurrence matrix )(95 )ها در ایزن زمینزه    جزو اولین تلاش
آن به خیمی قبل از مبحث بازیابی تصزویر   ی بوده است که سابقه

تزوان بزه روش    های این زمینه می ترین روش از مهم. گردد برمی
Tamura شناسززانه و اسززتخراج  مطالعززات روان ی کززه بززر پایززه
 .باشد، اشاره نمود می( 95)های بافتی دارای مفهوم  ویژگی
های موجود بزرای بازیزابی براسزاس بافزت بزر       ترین تکنیک ممه
 Second-order))های درجه دوم  مقادیر آماره ی مقایسه ی پایه

statistics های بانک اطلاعاتی کزار   بین مورد پرس و جو و داده
هایی از بافت  گیری ویژگی ها اندازه با استفاده از این آماره. کنند می

، جهززت بافززت (Coarseness)ی تصززویر نظیززر کنتراسززت، زبززر
(Directionality) نظم و باقاعدگی ،(Regularity( )95 )  بافزت

. شزود  ممکزن مزی  ( 97)یا حالت تناوبی و تصادفی بزودن بافزت   
: گیززری بافززت عبارتنززد از هززای دیگززری بززرای انززدازه رهیافززت
و ( 96)، فیمترهای گبور (96)تبدیل موجک  ی های بر پایه نمایش
ها  های مختمفی در جهت کارایی این روش مقاله(. 92)ها  فراکتال
 (.91-94)های پردازش تصویر ارایه شده است  در کاربرد

 بازیابی براساس ویژگی شکل .4
. باشزد  تزرین نزوع بازیزابی مزی     بازیابی براساس شزکل، شزهودی  

ای کزه ویژگزی شزکل را بزرای کاربردهزای       ترین خصیصزه  مهم
این است کزه یزک شزکل    پردازش تصویر مناسب ساخته است، 

تواند در برابر انتقال، دوران و تغییزر مقیزاس همویزت خزود را      می
 (.95)حفظ نماید 
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اشزیای داخزل    ی های مشخصه ها تعدادی از ویژگی در این روش
، برای هر تصزویر  (باشند که مستقل از اندازه و جهت می)تصاویر 

هزای شزکل    ویژگی. شود ذخیره و بازیابی براساس آنها انجام می
شزوند، بزه دو دسزته     براساس اینکه به چه صورت استخراج مزی 

هزای بزر    هزا و ویژگزی   لبه ی های بر پایه ویژگی: شوند تقسیم می
کزار   اشیا که بزه  ی های مشخصه ن ویژگیتری مهم. نواحی ی پایه

های سراسری نظیر نسبت ابعاد  ویژگی: شوند عبارتند از گرفته می
و ثوابززت ( Circularity)، مززدور بززودن ( Aspect ratio)شززی 

 Fourier)، توصززززیفگرهای فوریززززه  (97-96)گشززززتاور 

Descriptors( )41 ،92( )های تبدیل فوریه یافته استفاده از لبه )
هززای متززوالی  هززای لبززه هززای محمززی نظیززر سززگمنت و ویژگززی

(Consecutive Boundary Segments( )42 .)هزای   از روش
توان از روش  اند، می دیگری که برای انطباق اشکال پیشنهاد شده

 Elastic Deformation of)هززا  دگردیسززی کشسززان قالززب

Templates( )49)هیستوگرام جهتی  ی ، مقایسه(Directional 

Histogram )های تصزاویر و نمزایش اسزکمتی     لبه(Skeletal 

Representation )  هزای انطبزاق    اشیای تصویر که بزا تکنیزک
، روش عناصزر محزدود   (49، 44)شزوند   گراف با هم مقایسه مزی 

(Finite Element Method) (49)  توابع گردشزی ،(Turning 

Functions( )45 ) از . نززام بززرد( 47)و توصززیفگرهای موجززک
هزا   آن ی هزا و مقایسزه   که به بررسزی کمزی ایزن روش   مقالاتی 
 .اشاره نمود( 99، 46)توان به  اند می پرداخته

معیارهای ارزیابی سیستم بازیابی تصاویر براسااس   

 محتوا
دو معیار مهمزی هسزتند   ( Recall)و بازیابی  (Precision)دقت 

های بازیابی تصویر براساس محتوا  که در ارزیابی عممکرد سیستم
 :شوند صورت زیر تعریف می دقت و بازیابی به. رود ر میکا به
 

 دقت             
هدتعداد تصاویر مرتبط بازیابی ش

کل تصاویر بازیابی شده
  

 

بازیابی             
تعداد تصاویر مرتبط بازیابی شده

کل تصاویر مرتبط در پایگاه داده
  

 

معیار دقت و علاوه بر معیارهای فوق، معیارهایی هستند که از دو 
تری از عممکزرد بازیزابی    اند و اطلاعات دقیق بازیابی نشأت گرفته

مقزدار دقزت    ،P(R=0.5)این معیارها عبارتند از . کنند فراهم می
مقدار دقزت هنگزامی    ،P(P=R)باشد،  0.5هنگامی که بازیافت 

مقدار دقت بزه ازای بازیافزت   ، (  )Pکه با بازیافت برابر باشد و 
 (.46)باشد  تصویر می   

ی پزشززکی، از دقززت   ویززژه در حززوزه  در برخززی مقززالات بززه  
(specificity ) و حساسیت(sensivity ) در . استفاده شده اسزت

بزرای ارزیزابی   ( accuracy)برخی مطالعات نیزز معیزار صزحت    
 (.47)کار رفته است  سیستم به

 

صحت       
طور به صحیح طبقه بندی شده کل مدارکی که 

کل مدارک طبقه بندی شده
  

 

هزینزه و زمزان از دیگزر معیارهزای     ( (6)به نقل از ( 42))سرعت 
 (.22)های بازیابی تصاویر است  کار رفته در ارزیابی سیستم به

هزای   ویژگزی  ی های بازیابی تصویر موجود، بر پایزه  اکثر سیستم
 ها برای کوتاه اما برخی از پژوهش. هستند( یا سطح پایین)ابتدایی 

کردن فاصمه بین بازیابی سطح پایین و سطح بالا در حال انجزام  
گیرند، بیشزتر در   هایی که در این راستا انجام می پژوهش. هستند

اول شناسایی و تحمیل صحنه و دوم شناسزایی  : باشد دو راستا می
شناسایی صحنه در تصاویر بسیار مهزم  . اشیای موجود در صحنه

عاتی راجع به صحنه و هم راجع توان اطلا باشد، چون هم می می
هایی کزه بزا    از سیستم. به اشیای موجود در صحنه استخراج کرد

اشاره IRIS(51 ) توان به سیستم  اند می این دید به مسأله پرداخته
های رنگ، بافت، ناحیه و اطلاعزات   نمود که با استفاده از ویژگی

رد هزایی متنزی در مزو    مکانی به تفسیر صحنه پرداخته و توصیف
هزای   و سیستم  SIMPLIcityسیستم . نماید تصویر را تولید می

 Analytic)هزای سمسزمه مراتبزی تحمیمزی      پزردازش  ی بر پایزه 

Hierarchical Process (AHP  هزای دیگزری از ایزن     تزلاش
 .گروه هستند

یعنزی مزوارد   )اما جستجو از طریق ابزارهای موجود بزر روی وب  
تزرین   همراه است که عمزده  ها و مشکلاتی با چالش( اول تا سوم
 :آنها عبارتند از
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 مفهوم شباهت .2

 شکاف معنایی .9

 های وسیع های بزرگ و حوزه پایگاه داده .9

 ترکیب اطلاعات متنی و بصری .4

 !(و البته چگونگی راضی ساختن و خوشحال کردن آنها)کاربران  .5
هزایی کزه    ترین سطح تصاویر در ماتریس میزان شباهت در پایین

تصزویر اسزت   ( Pixel)آنها متناظر بزا یزک پیکسزل     ی هر درایه
بخزش شزباهت تصزاویر در ایزن     . توانند با هم مقایسه شزوند  می

های بازیابی تصزاویر مزورد اسزتفاده قزرار      سطح، کمتر در سیستم
در عوض در بازیابی تصویر معمزولاً تصزاویر در سزطح    . گیرد می

ن معنزی  شوند، به ای با هم مقایسه می( Feature Level)ویژگی 
هززای بنیززانی آنهززا  کززه از تصززاویر پایگززاه داده براسززاس ویژگززی

شزود کزه    اسزتخراج مزی  ( Feature Vector)بردارهای ویژگزی  
عنزوان معیزار شزباهت درنظزر      این بردارهای ویژگی بزه  ی فاصمه

 (.52)شود  گرفته می
شکاف معنایی، عبارت است از عدم انطباق بین اطلاعاتی که فرد 

های تصویری استخراج کند و تفسیری که همزان   هتواند از داد می
ی محزوری   نقطه. داده برای کاربر در یک وضعیت داده شده دارد

ست که کزاربر بزه دنبزال تشزابه     ا  در بازیابی مبتنی بر محتوا این
وسزیمه   شباهت به ی معنایی است، اما پایگاه داده تنها قادر به ارایه

کزه شزکاف معنزایی     این همان چیزی است. هاست پردازش داده
 (.59)نامیم  می

و شاید هرگزز درسزت   )مشکل شکاف معنایی درست نشده است 
 :آیند هایی وجود دارد که در زیر می اما جایگزین...( نخواهد شد 

  مثال)حل مشکل از طریق شباهت بصری ربط معنایی مجزا :
Aliper ،Google (or Bing) similarity search  و)... 

 طور مستقل جستجوی متنی و تصویری به بهبود هر دو روش 

 دار ترکیب اطلاعات متنی و بصری به روش معنی 

 اعتمادسازی به کاربر 
ای را در تمزامی جوانزب    های افزوده های بزرگ چالش پایگاه داده

 :شود کند که به برخی اشاره می بر سیستم تحمیل می
 تصاویر، ابرداده و امضاهای بصری: سازی مورد نیاز ذخیره 

 سازی، جستجو، بازیابی و نمزایش   های محاسباتی نمایه هزینه
 تصاویر

 مسایل مربوط به شبکه و پوشش 
های نیازهای کاربران نیزز مزواردی از قبیزل نگزاه کزاملاً       چالش

دهندگان سیستم، و اطلاعات فرهنگی و  متفاوت کاربران و توسعه
... بافتی، و پزی بزردن بزه نیزت کزاربران و مسزایل شخصزی و        

بازیابی تصویر را از دید یزک کزاربر و سیسزتم     9شکل . اشدب می
 (.59) دهد خوبی نشان می به

 های بازیابی تصویر چند نمونه از سیستم
هزای   های بازیابی تصویر از یکی یا بیشتر از گزینزه  بیشتر سیستم
 :برند زیر بهره می

  مرور تصادفی(Random browsing) 
  جستجو توسط مثال(Search by example) 
 جستجو توسط طرد(زمینه( )Search by sketch) 
 ( شزامل کممزات کمیزدی یزا سزخنرانی     )  جستجو توسط متن
(Search by text (including key word or speech 

 های تصزویر سفارشزی    ناوبری با مقوله(Navigation with 

customized image categories) 
انزد، امزا    های جسزتجوی قدرتمنزدی ظهزور کزرده     امروزه گزینه

در کاربردهزای   مطالعات منظمی که نشان دهنزد کزاربران واقعزاً   
رسد، تا از  عممی به چه چیزی نیاز دارند، هنوز ضروری به نظر می
هزای بزالا    طریق این مطالعات کشف کزرد کزه از میزان گزینزه    

در . باشزد  هزای کزاربران مزی    خوبی جوابگوی خواسته کدامیک به
هزای   ه روشیز  هزایی کزه نماینزد    اینجا، چنزد نمونزه از سیسزتم   
های متمایز  باشند همراه با ویژگی جستجوی ذکر شده در بالا می

 .شوند آنها معرفی می

 QBIC (Query By Image Content) سیستم .2
QBIC (57-54 ،99) جستجو براساس محتوای تصویر، از اولین ،
  .های بازیابی مبتنی بزر محتزوای تصزویر تجزاری اسزت      سیستم
شزمار   های بازیزابی بزه   ترین سیستم یکی از مهم QBICسیستم 
عنزوان مزدل    های بازیزابی از آن بزه   رود، چرا که سایر سیستم می
 .اند توسعه استفاده کرده ی اولیه

QBIC هزای کزاربر    پرس و جوهای براساس تصاویر مثال، طرد
را ... ساخته و طراحی و الگوهای رنگ و بافزت انتخزاب شزده و    

هزایی اسزت    این سیستم یکی از معدود سیستم .کند پشتیبانی می
در . کنزد  سازی چنزد بعزدی اسزتفاده مزی     های نمایه که از ویژگی
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توانزد بزا    سیستم جدید آن، جستجوی کمیدواژه مبتنی بر متن می
ی نمایشزی   نمونزه . جستجوی شباهت محتوا محور ترکیب شزود 

 http://www.qbic.almaden.ibm.comآنلاین آن در آدرس 
 .شاهده استقابل م

 

 

 
 

 (53)سیستم . کاربر و ب. تجسم بازیابی تصویر از دید الف: 2شکل 

 

 تجسم بازیابی تصویر از دید یک کاربر. الف

 تجسم بازیابی تصویر از دید یک سیستم. ب
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 Virage سیستم. 2
Virage    یک موتور جستجوی مبتنی بر محتوا است کزه توسزط
، ایزن سیسزتم   QBICماننزد  . بوجود آمده است Virageکمپانی 
نیز از پرس و جوهای بصری براسزاس رنزگ، ترکیزب    ( 56، 56)
بهزره  ( اطلاعات مرزبندی شزی )بندی رنگ، بافت و ساختار  لایه
این . برداشته است QBICیک قدم فراتر از  Virageاما . گیرد می

خارج از چهار پزرس   ی های خودسرانه سیستم همچنین از ترکیب
در  Virageدمزوی  . کنزد  و جوی گفته شده در بالا حمایزت مزی  

مشاهده  http://www.virage.com/cgi-bin/query-eآدرس 
 .شود می

 imagSeek سیستم. 3
imagSeek   هزا   یک سیستم متن باز مدیریت مجموعزه عکزس
ها نیزز از   جستجو و بازیابی عکس. باشد می  GPLتحت لیسانس

. توانزد انجزام دهزد    جممه کارهایی هستند که ایزن سیسزتم مزی   
ی پرس و جو در این سیستم، پرس و جو با مثال و پرس و  نحوه

 (.52)باشد  جو با طرد می
: توان بزه مزوارد زیزر اشزاره نمزود      های این سیستم می از ویژگی
شزباهت آنهزا بزرای کزاوش      بندی تصاویر براساس میزان خوشه

 ی هزای تصزاویر؛ تهیزه    کاراتر تصاویر؛ امکزان ویزرایش ابزرداده   
از تصاویر یک خوشه، یک پوشه یا کل یزک   HTMLهای  آلبوم

تبدیلاتی نظیر تغییر )ای تصاویر  پایگاه داده؛ امکان تبدیلات دسته
های تصاویر، تغییر روشنایی و کنتراست، نرم کردن تصاویر،  عنوان

هزای   ؛ جستجوی متنزی پیشزرفته بزر روی ابزرداده    ...(چرخش و 
تصاویر، پیدا کردن تصاویر تکراری، واسط مناسزب کاربرپسزند و   

 . غیره

 Photobookسیستم . 4
 ی موسسزه  ی شزگاه رسزانه  که توسزط آزمای ( 49)در این سیستم 

های هرکدام  آوری ماساچوست ارایه شده است، ابتدا مشخصه فن
هزا   هزا، بزردار ویژگزی    از تصاویر، استخراج شده و از آن مشخصه

ایزن سیسزتم سزه رهیافزت     . شزود  ساخته شده و تصویر مدل می
متفاوت را برای مواجهه بزا سزه دسزته خزاص از تصزاویر مزورد       

سزازی ظزاهر تصزویر، بزرای بازیزابی       دلم. دهد استفاده قرار می
سازی شکل، برای تصاویر دارای اشزکال دو   تصاویر صورت، مدل

برای سایر تصزاویر  . سازی بافت، برای تصاویر بافتی بعدی و مدل
 .شود نیز از جستجو براساس متن استفاده می

  BlobWorld سیستم. 5
توسعه که در دانشگاه برکمی کالیفرنیا BlobWorld (71 )سیستم 

باشزد   برکمزی مزی   ی کتابخانزه  ی یافته اسزت، قسزمتی از پزروژه   
تر  های ابتدایی نیز از نمونه CalPhotosو  Chabotهای  سیستم)

(. انزد  بازیابی تصاویر هستند که در بطن همین پروژه انجام گرفته
شزکل  )هزای رنزگ، بافزت، شزکل      این سیستم از تطبیق ویژگی

و موقعیت مکزانی، جهزت   ( زمینهدست آمده و پس  های به حباب
 .برد تصاویر با هم بهره می ی مقایسه

صورت خودکار  این سیستم برای انجام عمل بازیابی، تصاویر را به
نماید کزه در آن هزر ناحیزه     بندی می به یک سری نواحی، قطعه

تقریباً متناظر با تمام یا قسمتی از یکی از اشیای موجود در تصویر 
سزازد تزا نتزایج حاصزل از      ربران را قادر مزی سیستم، کا. باشد می
بندی تصویر مورد پرس وجو و همچنین نتزایج برگشزتی را    قطعه

هزای   تزأثیر ویژگزی   ی مشاهده نمایند و به تجزیه و تحمیل نحوه
این سیستم علاوه بزر  . بندی شده بر نتایج برگشتی بپردازند قطعه

اسزتفاده از  پرس و جو بزا   ی تصاویر، اجازه ی وسیمه پرس و جو به
بندی یک تصویر نمونه را نیز بزه کزاربران    نواحی حاصل از قطعه

 .دهد می

 GIFT سیستم. 6
یا ابزار  GIFT (The GNU Image-Finding Tool)سیستم 

مرکززز عمززوم  Vision، محصززول گززروه GNUیززافتن تصززاویر 
( Framework)، یزک چهززارچوب  Genevaکزامپیوتر دانشززگاه  

باشد  صورت خودکار می زیابی تصاویر بهمتن باز برای جستجو و با
که پرس و جو با مثال و بازخورد ارتباطی جهت تعامل با کزاربر را  

های جدید پرس و جو  قابمیت اضافه کردن شیوه. کند پشتیبانی می
هزای جدیزد    همچنزین شزیوه  . پذیر است به این چهارچوب امکان

افه شزود  تواند به چهارچوب اضز  ها نیز می ارزیابی شباهت ی نحوه
(72.) 

این سیستم برای بزازخورد ارتبزاطی، از بزارخورد مثبزت و منفزی      
توان مشخ  نمود که  کند، یعنی برای هر تصویر می استفاده می

آیا این تصویر به تصویر مورد نظر مرتبط هست یزا نیسزت و یزا    
های کمی  در ادامه ویژگی. باشد دارای نظر خنثی در این زمینه می
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به دلیل تعدد این . های بازیابی تصاویر آمده است برخی از سیستم
های بازیزابی تصزاویر،    سیستم ی های مشخصه ها، ویژگی سیستم

بنزدی   جمع 9و  2تر در دو جدول  کاراتر و راحت ی جهت مقایسه
 .اند شده

 
 های جستجوی تصاویر اطلاعات کلی سیستم: 1جدول 

 فرمت قابل پشتیبانی سیستم عامل نویسی زبان برنامه نام سیستم

BlobWorld 
HTML, C, Matlab, 

JavaScript 
Unix JPEG 

CHABOT C, TCL/TK Unix Gif, JPEG 

Photobook C, TCL Unix JPEG, PPM, SGI, Tiff 

MUVIS Java, C, DLLs Windows 
JPEG, Tiff, Gif, BMP, 

PCT, PCX, PNG, PGM, 
WMF, EPS, TGA 

Calphotos Python Unix Gif, JPEG 

GIFT C/Perl Unix PNG, Gif, JPG, JPEG, 
EPS, PPM 

LIRE Java Windows, Unix Gif, JPEG 

imgSeek Python Linux,Windows, Mac OS 

JPG, Gif, bmp, xbm, 
PNM(support over 87 file 

format if ImageMagic have 
been installed 

 
 های جستجوی تصاویر ها در سیستم های استخراج ویژگی روش: 2جدول 

 لبه شکل بافت رنگ نام سیستم
 اطلاعات

 مکانی 
 متن

 سایر

 ها ویوگی

 بندی رتبه

 ها خروجی

 بازخورد

 ارتباطی

پرس و 

 جو با

BlobWorld Yes Yes Yes No Yes Yes -- Yes Yes EF 

CHABOT Yes No No No No Yes -- No No F 

Photobook Yes Yes Yes No Yes Yes 1 Yes Yes RF 

MUVIS Yes Yes Yes Yes Yes Yes 0 Yes No E 

Calphotos No No No No No Yes -- No No F 

GIFT Yes Yes No No No No -- Yes Yes E 

LIRE Yes No No Yes Yes  -- Yes No E 

imgSeek ** No **
 

No **
 

Yes -- Yes Yes ES 

 

پرس و جو با بازخورد : RFپرس و جو با طرد و : Sهای اشیای تصویر،  پرس و جو با ویژگی: Fپرس و جو با مثال، : E: ی پرس و جو نحوه* 
 .ارتباطی
 .(شود چون از تجزیه موجک چندتفکیکی استفاده می)شوند  صورت ضمنی استفاده می اطلاعات رنگ و شکل و مکان به** 
 (های ویژه نظیر استفاده از صورت)ظاهری  توصیف خواص. 2
9 .MUVIS  یکFramework کنند های ویدیویی را هم پشتیبانی می بوده که فایل. 
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 و همکاران  مریم اخوتی          

 بازیابی تصاویر پزشکی
ی پزشکی است که  ترین کاربردهای تصاویر در حوزه یکی از مهم

ی  با توجزه بزه افززایش روزافززون تصزاویر پزشزکی در  نتیجزه       
و  Muller. بززرداری اهمیززت خاصززی پیززدا کززرده اسززت تصززویر
تعززداد تصززاویر رادیولززوژی کززه روزانززه در بیمارسززتان  همکززاران
Geneva رش کزرده  تصویر گززا  29111شود را بالغ بر  تولید می
بنابراین ذخیره و بازیزابی تصزاویر پزشزکی از اهمیزت     . (6) است

های معتبزر از   طوریکه بسیاری از پایگاه خاصی برخوردار است، به
، امکزان جسزتجوی   (ScienceDirect)جممه سزاینس دایرکزت   

هزای اخیزر،    اگرچزه در سزال  . انزد  تصاویر عممی را میسر سزاخته 
صورت گسزترده در   محتوا بههای بازیابی تصویر براساس  سیستم

ی دیجیتالی، شناسایی چهره و اثزر   کاربردهایی همچون کتابخانه
انگشت، خرید اینترنتی، جستجوی علامت تجاری، جسزتجوی و  
انتشار اینترنتی، مورد استفاده قرار گرفته است، ولی تعداد کمی از 

 و ASSERT (79) ،IRMA (79)هززا همچززون   ایززن سیسززتم 
NHANES (74 )ربردهززای خززاص پزشززکی طراحززی و   در کا

های پزشکی بازیابی تصویر  بسیاری از سیستم. اند سازی شده پیاده
شزش  ( CT)تزی  .همچون تصاویر با وضود بالای مربوط به سی

، (76)ی سزینه   قفسه CT، تصاویر (77)، تصاویر ماموگرافی (75)
، 72)نخزاع   X، تصاویر اشعه (76)ی سینه  قفسه Xتصاویر اشعه 

اغمب بزرای تصزاویر اعضزای    ( 61)دندان X و تصاویر اشعه ( 74
کزار گرفتزه    های تصویربرداری خاص بزه  خاصی از بدن و سیستم

گیرنزد   شوند و برای کاربردهای دیگر مورد استفاده قزرار نمزی   می
 KMeDهزا ماننزد    در مقابل تعداد کمی از این سیستم(. 64-62)
زشکی گسترش پیدا برای کاربردهای عام پ ،IRMA (79)و  (59)

 .(74)اند  کرده

های بازیابی محتوا محور تصاویر پزشاکی در   سیستم

های بازیابی مبتنای بار ماتن تصااویر      برابر سیستم

 پزشکی
های بازیابی تصاویر بالینی کنزونی مزورد اسزتفاده،     بیشتر سیستم
 DICOMگیزری از  بهزره  های متن دارند، مثزل  تکیه بر کمیدواژه

information header بززرای انجززام بازیززابی .CBIR طززور  بززه
ها مورد تحقیق قرار گرفته اسزت و   گسترده در انواع مختمف حوزه

ی یک روش پرس و جوی بازیزابی براسزاس اطلاعزات     به ارایه

تصویری با استفاده از خصوصزیاتی مثزل رنزگ، شزکل و بافزت      
موجود  CBIRهای  ها سیستم ی این تلاش با همه. پرداخته است
طور کامل با محیط بهداشت و درمان منطبزق   اند به نستههنوز نتوا

طور وسیع مزورد   های بزرگ به شوند و همچنین برای پایگاه داده
ها توانایی انزدکی بزرای    اند و  مثل دیگر حوزه ارزیابی قرار نگرفته
در اینجا به چند . منظور بهبود نتایج بازیابی دارند انجام بازخورد به
ی  ازیابی تصزاویر مزورد اسزتفاده در حزوزه    های ب نمونه از سیستم
ها آمزده   پردازیم و توضیحات تفصیمی در بخش یافته پزشکی می
 .است

 های بازیابی تصاویر پزشکی هایی از سیستم نمونه
IRMA (Image Retrieval in Medical Applications) 

ی مشترکی از مرکز تشخی  رادیولوژی، مرکز انفورماتیک  پروژه
مت پردازش تصاویر پزشکی و مقر عموم کامپیوتر در پزشکی، قس

 Aachen University of)آوری آچزززن  دانشزززگاه فزززن

Technology )و سزاخت    هدف از این پزروژه، توسزعه  . باشد می
های سطح بالا برای بازیابی تصزاویر مبتنزی بزر محتزوا بزا       روش

هزای تصزاویر    کاربرد در کارهای تشخیصزی پزشزکی در پایگزاه   
 .باشد می رادیولوژی

IRMA  باشد که عبارتند از دموی آنلاین می 9دارای: 
 IRMA Query demo :ی ارزیابی  این قسمت اجازهCBIR 

 .کند را در چندین پایگاه داده فراهم می
 IRMA Extended Query Refinement demo :  ایزن

تصویر از  21111و دارای حدود  IRMAقسمت بخشی از پایگاه 
CBIR است. 

 Spine Pathology and Image Retrieval Systems 

(SPIRS) : توسطNLM/NIH (USA)    طراحی شزده اسزت و
ها و قفسه سزینه را   تصویر رادیولوژی ستون مهره 26111حدود 
 .در بر دارد

MedGIFT (GNU Image Finding Tool) 
ی  در دانشززکدهمززیلادی  9119از سززال  MedGIFT ی پززروژه

مزیلادی   9116پزشکی دانشگاه جنوا سوئیس آغاز شد و از سال 
های اطلاعات تجزاری در دانشزگاه عمزوم     ی سیستم در موسسه

نام این سیسزتم منشزا   . قرار گرفت( HES-SO)کمکی سوئیس 
بزرای  GNU (GIFT )گرفته از استفاده از ابززار یزافتن تصزویر    

کمتزر   GIFTهزا،   لدر طول ایزن سزا  . کاربردهای پزشکی است
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ی بزرگزی   طور مکرر مورد استفاده قرار گرفته است و مجموعه به
ی بازیزابی اطلاعزات    منظور پیشبرد زمینه از ابزارها و کاربردها به

 .اند تصویری پزشکی توسعه یافته
های زیادی انجام داده است که به برخی از آنها  این پروژه تلاش
 :شود در زیر اشاره می

 Talisma (ستم بازیابی تصاویر ریهسی) 
  سیستم بازیابی تصویر مبتنی بر مورد(case-based) 
 Onco-Media (  سیستم بازیابی تصویر پزشکی با اسزتفاده از

 (grid computing)ای  محاسبات شبکه
  بهره بردن ازImageCLEF منظور اعتبارسازی و ارزیابی به 

  رابط کاربر استفاده ازmedSearch  
WebMIRS 

سیستم بازیابی اطلاعات پزشکی بر روی وب است، کزه از یزک   
ی گرافیکی جاوا برای فراهم کزردن امکزان دسترسزی بزه      برنامه

 National Health and Nutrition) های پزشکی  پایگاه داده

Examination Survey) NHANES II & III و تصززاویر
ا بزا  تواند ی می WebMIRS. کند استفاده می( x-ray)رادیولوژی 

استفاده از یک مرورگر استاندارد وب یا از طریق کامپیوتر کاربران 
 Query)ی مزتن   وسیمه این سیستم به. طور مستقیم اجرا شود به

by text )بندی صورت گرفته، قابل بازیابی است و مرور بر طبقه. 
SPIRS (Spine Pathology & Image Retrieval 

System) 
SPIRS پزشزکی  ی ممزی  توسط کتابخانه (NLM: National 

Library of Medicine) ی ممزی بهداشزت   و موسسه (NIH: 

National Institutes of Health)   و سازمان اطلاعات ایزالات
عکزس رادیولزوژی سزتون     26111ی آمریکا برای حدود  متحده

ترکیزب ایزن اطلاعزات بزا چزارچوب      . فقرات طراحی شده است
IRMA بر محتوا براسزاس شزکل    بازیابی تصویر مبتنی ی اجازه
این سیستم مبتنی بزر  . سازد ها را فراهم می ای از استخوان  منطقه

های بزرگ زیست پزشکی را در بر  وب، بازیابی تصاویری از پایگاه
های  ی سیستم ی خوبی از مورد مطالعه نماینده SPIRS. گیرد می

CBMIR تخصصی است. 

National Biomedical Imaging Archive)) NBIA 
NBIA   مخزنززی جسززتجوپذیر از تصززاویری اسززت کززه جوامززع

ها برای دسترسی بزه   تحقیقاتی زیست پزشکی، صنایع و دانشگاه

آرشیو تصاویر و توسزعه دادن و اعتبارسزازی پایگزاه داده فزراهم     
هزای اسزتاندارد    جستجو از این سیستم براساس فراداده. آورند می

DICOM fields بندی ضایعات  باشد که در تشخی  و طبقه می
و تسریع در تصمیمات تشخیصزی تصزویربرداری کمزک کننزده     

ی جستجوی ساده، پیشزرفته و   هستند، همچنین دارای سه گزینه
 . پویا است

ARSS Goldminer 
ARRS (The American Roentgen Ray Society) ،

ی رونزتگن آمریکزا، توسزط شزورای اعتباربخشزی       انجمن اشزعه 
منظزور فزراهم کزردن     بزه  (ACCME) آموزش پزشزکی مزداوم  

. آموزش پزشکی مداوم برای پزشکان معتبر شزناخته شزده اسزت   
ای و  ها، متخصصان پزشکی هسته این فعالیت برای رادیولوژیست

جستجو براساس . پزشکان غیر رادیولوژی درنظر گرفته شده است
باشد و علاوه بزر آن نتزایج جسزتجو     می( Query by text)متن 
 .ارکرد، سن و جنس فیمتر شودتواند براساس ک می

Yottalook Images 
Yottalook  موتور جستجوی پایگاه تصاویر پزشکی است که به

ی مراقبت، با استفاده از ارتباط  ها در نقطه گیری حمایت از تصمیم
 iVirtuosoبنزدی شزده توسزط     های طبقه تخصصی و الگوریتم

عزات عممزی   ترین اطلا ترین و مرتبط این سیستم مهم. پردازد می
ها در زمان مراقبت از بیمار نیاز دارنزد را فزراهم    که رادیولوژیست

این سیستم توسط چهار رادیولوژیست توسعه و نگهداری . کند می
 .است( Query by text)شود و بازیابی آن براساس متن  می

ImageCLEF Medical Image Retrieval 
شزر شزده در   تصزویر از مقزالات منت   66111این پایگاه بزیش از  

 مجلات پزشکی، شامل متن شرد تصزاویر و لینزک بزه فرمزت    

HTML     مزورد از   9. گیزرد  و متن کامزل مقزالات را در بزر مزی
 :وظایف این سیستم عبارتست از

 براساس یک تصویر مشخ  به کزارکرد  : بندی ی طبقه نحوه
 .دهد آن تصویر ارجاع می

 9بزا   ابزار بازیابی تصویر پزشزکی کلاسزیک  : سیستم بازیابی 
و ( هم متن، هزم محتزوا  )افزوده؛ پرس و جوهای متنی، ترکیبی 

 معنایی

بازیابی موردهایی از تصاویر که به بهترین : بازیابی مبتنی بر مورد
 .وجه ممکن با توضیحات ارایه شده، منطبق شود
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 بحث

موقع اطلاعات  ی به هدف هر نظام بازیابی اطلاعات پزشکی، ارایه
عنوان  تصاویر به. مرتبط در زمان مناسب به کاربر مناسب است

تواند حجم قابل توجهی از اطلاعات را  شکمی از مدارک که می
خصوص در حوزه پزشکی از اهمیت خاصی  منتقل کند، به
درمانی در سراسر دنیا  توان گفت روزانه در مراکز می. برخوردارند

طوریکه همانطور که قبلاً  شود، به حجم زیادی از تصاویر تولید می
و همکاران حجم تصاویر رادیولوژی تولیده  Mullerاشاره شد، 

. (6) داند مورد در روز می 29111شده در بیمارستان جنوا را بالغ بر 
ی پزشکی علاوه بر تشخی ، در آموزش و  تصاویر در حوزه

های تصویری به متون به  افزودن ویژگی. ش نیز کاربرد دارندپژوه
ها  ی آنها، اطمس ترین نمونه مهم. کند آموزش بهتر کمک می

ی  در حوزه. هستند که در آموزش پزشکی کاربرد وسیعی دارند
سازی، ذخیره و  پژوهش نیز تصاویر و مسایل مربوط به نمایه

ژوهشگران علاقمند های جدیدی را پیش روی پ بازیابی آنها افق
. ی تشخی ، تصاویر کاربرد خاصی دارند در حوزه. قرار داده است
سزایی در آن دارد بخش  هایی که تصویر اهمیت به یکی از بخش
ی پاتولوژی که تصاویر میکروسکوپی  در حوزه. رادیولوژی است
گیری براساس تغییرات رنگ و بافت  شوند و تصمیم تحمیل می
ی  در حوزه. ای دارند ابی تصاویر کاربرد ویژهگیرد، بازی صورت می

بندی  ی پوست دسته ها و در حوزه هماتولوژی نیز شمارش سمول
یکی دیگر از (. 21)مواردی مثل ملانوما کاربرد خاص دارد 

هایی که اخیراً نقش تصویربرداری در آن برای مقاصد  حوزه
گری، تشخی  و درمان اهمیت خاصی پیدا کرده است،  غربال
 (. 46، 65)باشد  پزشکی می شمچ

های  ی پزشکی، سیستم های اخیر در حوزه تغییرات و پیشرفت
گیری بالینی و همچنین پزشکی مبتنی بر  پشتیبان تصمیم

شواهد، ضرورت بازیابی مناسب تصاویر را در کمک به تشخی  
این تصاویر برای اینکه مورد استفاده . کند و درمان چند برابر می

باید به نحو مناسب ذخیره شوند تا در موقع نیاز  قرار گیرند،
بنابراین دیگر بازیابی براساس اطلاعات بیمار . بازیابی گردند

یکسان و  Modalityکافی نیست، بمکه لازم است تصاویر با 
به همین دلیل از . مربوط به همان دستگاه بدن هم بازیابی شوند

وصیه شده است، ی مبتنی بر محتوا ت های موجود شیوه بین شیوه

دلیل تشابهات مدارک متنی با تصویری از   البته لازم است به
طور مثال  به. های بازیابی متن هم بیشتر بهره برده شود تکنیک

هایی است که تاکنون در  بازخورد ربط از جممه تکنیک
های بازیابی تصاویر کمتر استفاده شده است، در حالیکه با  سیستم

، بازخورد ربط (ریزش کاذب)یر نامرتبط توجه به بازیابی تصاو
اساس . تواند کمک مؤثری در بازیابی اثربخش داشته باشد می

نظام بازیابی اطلاعات، جدا کردن اطلاعات مرتبط از نامرتبط 
ناپذیر هر نظام بازیابی اطلاعات است  است، لذا ربط جز  جدایی 

بازخوردی اند که براساس  هایی نیز ارایه شده البته سیستم(. 67)
گیرند، سعی در یادگیری و ایجاد ارتباط بین  که از کاربران می

های سطح پایین دارند که از آن نمونه  مفاهیم معنایی و ویژگی
. (66)از دانشگاه ام آی تی اشاره نمود  FourEyesتوان به  می

شود تا در تصاویری که به  میدر این سیستم از کاربران خواسته 
هایی را برای نواحی مشخ   شود، برچسب آنها نشان داده می
سیستم از این توضیحات کاربران استفاده . شده عنوان کنند

ای از سایر تصاویر که  گذاری نواحی نموده و از آنها برای برچسب
باشند، استفاده  شبیه این ناحیه می ی های اولیه دارای ویژگی

قالب بصری »ی دیگری از این دسته، مفهوم  نمونه. کند می
در . باشد می (66) (Semantic Visual Template)« مفهومی

ر کند، سیستم از کارب این روش کاربر تقاضای یک مفهوم می
جایی  رنگ، بافت، شکل و پارامترهای جابه ی خواهد محدوده می

ها  مفهوم موردنظرش را معین نماید و براساس این ویژگی
این فرایند در یک . دهد دست آمده را به وی نشان می تصاویر به
رود تا کاربر  اصلاد سیستم پیش می –بازخورد کاربر ی حمقه

مورد جستجو را به  ی واژهسیستم . تصویر مورد نظر خود را بیابد
زند تا برای کاربران آینده مورد  تصویر پیدا شده برچسب می
بعد از گذشت مدت زمانی این پایگاه . استفاده و مفید واقع شود
های  ویژگی ی ای از اطلاعات مفهومی بر پایه داده حاوی گنجینه
 .اولیه خواهد بود

شود و  ه میی بازیافت و دقت محاسب مقیاس دیگری که بر پایه
که ( 67)کند، مقیاس موفقیت است  علاوه زمان را نیز لحاظ می به
 .های بازیابی تصاویر هم استفاده کرد توان از آن در ارزیابی نظام می

های هوش مصنوعی از جممه یادگیری طولانی مدت  تکنیک
(long-term learning )ی براساس رفتار کاربر، بر پایه 
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به ارتقای بازیابی تصاویر و کاربرپسندتر  تواند کاوی نیز می داده
 (.21)ها کمک کند  شدن سیستم

های  لهأفرایندهای استدلال متخصصان را در حل مس ، خبرهنظام 
های هوش  و بیش از دیگر فناوری کند می پیچیده تقمید

پایه است  نظامی دانشنظام خبره،  .مصنوعی، کاربرد داشته است
 ی همناسب برای حوز ی یهپا دانش. 2: که دو جز  اساسی دارد

. 9؛ قواعد کاربردی است ی هنظر که دربردارند موضوعی مورد
 دهد له را ارایه میأیک موتور استنتاجی که راهکارهای حل مس

ی متعددی برای کمک به تشخی   های خبره تاکنون نظام (.62)
 مایسین. اند در پزشکی و همچنین بازیابی اطلاعات طراحی شده

(Mycin )و اینترنیست (Internist) :برای تشخی  و  ،مایسین
برای تشخی   و یستهای عفونی و اینترن درمان بیماری

 ایندکسینگو ( Expert) اکسپرِت (.61)های داخمی است  بیماری
(Indexing) های هوشمند است که در  از نظام هایی هنمون
مورد استفاده قرار های بازیابی اطلاعات کتابشناختی  نظام
های بازیابی تصاویر علاوه بر  بنابراین سیستم (.62)اند  گرفته
های بازیابی متن  دارند و آنها را از سیستمهای خاصی که  ویژگی

های مورد استفاده  توانند از بسیاری از تکنیک سازد، می متمایز می
.ندهای بازیابی متن هم بهره ببر در ارزیابی و ارتقای سیستم
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Abstract  
The aim of each information retrieval is to present relevant information to the right user at the right time. 

Images as a kind of information can convey a large volume of information. In medicine, the most common 

use of images is in education, research and medical diagnosis. This wide variety of usage refers to the 

uprising importance of imaging through various fields of medicine. Therefore, current advances in 

medical imaging techniques and frequent use for example, in decision making systems and evidence-based 

medicine depicts the high necessity of medical images retrieval. This paper introduced text-based and 

content-based image retrieval systems, the application of the image systems especially in medicine. Some 

existing systems are described. Finally it was suggested although images have some features different 

from texts but some techniques in text retrieval such as artificial intelligence and relevance feedback can 

be used to improve the image retrieval systems. 

Keywords: Medical Information Storage and Retrieval; Medical Illustration; Information Retrieval 

Systems 
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