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  «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


 ل‌ 

ی‌‌حرف‌اول‌نام‌کوچک‌نويسنده«‌يک‌فاصله»ی‌دوم‌‌ی‌اول،‌نام‌خانوادگي‌نويسنده‌حرف‌اول‌نام‌کوچک‌نويسنده«‌يک‌فاصله»ی‌اول‌نام‌خانوادگي‌نويسنده
شماره‌قاب‌ها‌يا‌صفحات‌‌(نقطه‌ويرگول،‌کروشه‌باز(‌)در‌صورت‌قابل‌دسترس‌بودن)سال‌نشر‌‌(نقطه،‌فاصله)‌عنوان‌(نقطه،‌فاصله)ششم‌‌ی‌دوم،‌تا‌نويسنده

‌فاصله) ‌نقطه، ‌بسته، ‌فاصله)‌ Available from(کروشه ‌نقطه، ‌دو ‌فاصله)نشاني‌دسترسي( ‌نقطه، ‌کا( ‌به‌طور ‌روز‌(فاصله)‌ملتاريخ‌دسترسي‌شامل‌نام‌ماه
‌.‌(نقطه)‌سال‌نشر(‌ويرگول،‌فاصله)

Web pages and websites: 

Format: Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) 
Abbreviated title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 
space) month(s) - if available (1 space) [cited year month (abbreviated) day] - in square 
brackets (semi colon, 1 space) Volume number (no space) Issue number if applicable in round 
brackets (colon) Page numbers or number of screens in square brackets (full-stop, 1 space) 
Available from (colon, 1 space) URL:URL address underlined 
 

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect 
Dis[serialonline]1995Jan- 
Mar[cited1999Dec25];1(1):[24screens].Availablefrom:URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 

Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT. [Online]. Available from: 
URL: http://envisat.esa.int/ [Accessed on 3rd July 2008]. 

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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 مستندسازی در بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم از استفاده قابلیت و انطباق میزان

 *نوزادان ی ویژه های مراقبت های بخش در پرستاری های مراقبت
 

 4پور قربان کاشف رضا، 3تفرشی زاغری ، منصوره2رسولی مریم ،1نژاد ورزش مریم
 

 

 چكيده

 اینن  بر. است معنایی تعمیم منظور به المللی بین اصطلاحات کاربرد و سلامت الکترونیک ی پرونده ی توسعه سلامت، نظام های چالش از یکی :مقدمه

 ثبنت  سنلامت  الکترونیک ی پرونده در موجود، بندی طبقه های سیستم از یکی ی پایه بر و استاندارد ای شیوه به پرستاری های مراقبت است لازم اساس،

 نوزادان ی ویژه مراقبت های بخش در بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم از استفاده قابلیت و انطباق میزان شناسایی پژوهش، این انجام از هدف .شود

 .بود

 هنای  پروننده  در شنده  ثبنت  پرسنتاری  هنای  مراقبنت  گزارش 305 پژوهش، تعداد ی جامعه و محتوا تحلیل نوع از توصیفی مطالعه این :روش بررسی

 آمنده  عمنل  بنه  پرسنتاری  هنای  مراقبنت  ی مشاهده مورد 84 نیز و 0530 سال نخست ی ماهه 5 در نوزادان ی ویژه مراقبت های بخش در بستری نوزادان

محتنوا و پاینایی    رواینی  طرین   از آن روایی که بود ای مشاهده (لیست چک)سیاهه وارسی  و نامه پرسش ها، داده گردآوری ابزار. بود پرستاران توسط

 قنرار  تحلینل  و تجزینه  منورد  آشنکار  محتنوای  تحلیل طری  از پرستاران مستندات. شد گرها بررسی ی ضریب تواف  میان مشاهده آن از طری  محاسبه

 بنا  انطبناق  اینن  رواینی  و انطبناق داده شند   بالینی های مراقبت بندی طبقه و کدگذاری سیستم مداخلات و ها تشخیص با آمده دست به عبارات و گرفت

 .تأیید گردید دلفی از استفاده

 فراواننی  بیشنترین . بنود ( درصد 3/01)دارودرمانی  و تنفسی مراقبت جزء به مربوط نوزادان، ی ویژه مراقبت بخش در مراقبت اجزای بیشترین :ها یافته

 منداخلات  بیشنترین  و( درصد 0/10) مکانیکی ی تهویه دستگاه به وابستگی مثل نوزاد تنفسی وضعیت به مربوط های تشخیص پرستاری، یها تشخیص

 هنای  مراقبنت  بعند،  ی مرحلنه  در. بنود  (درصند  3/15) دادن دارو و گیری خون مثل شود، می انجام پزشک دستور با که مداخلاتی به مربوط پرستاری،

 0/51)پنایین   انطباق میزان .شد داده انطباق بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم با و مشخص نوزادان ی ویژه مراقبت های بخش در شده انجام پرستاری

 .بود ها مراقبت استاندارد ثبت برای بندی طبقه و کدگذاری سیستم یک به نیاز نتیجه در و ها مراقبت استاندارد ثبت عدم ی دهنده نشان (درصد

 بنندی  طبقنه  سیسنتم  از اسنتفاده  هنا،  مراقبنت  مستندسنازی  رونند  در آن کنارگیری  بنه  عندم  و پرستاری فرایند با پرستاران کامل آشنایی عدم به عنایت با :گیری نتیجه

 .گردد می پیشنهاد سلامت الکترونیک ی پرونده در پرستاری های گزارش ثبت برای چارچوبی عنوان به بالینی های مراقبت

 ها بندی طبقه نوزادان؛ مستندسازی؛ ی ویژه مراقبت بخش :های کلیدی واژه
 

 

 00/0/31: نهاییاصلاح    10/5/30: دریافت مقاله

 00/0/31: پذیرش مقاله
 

 تفرشی منصوره، کاشف   ، رسولی مریم، زاغری نژاد مریم ورزش :ارجاع

 سیساف   از اسافااه   قابلیا   و انطباا   میزان. پور رضفا  قربان

 هاای  مراقبا   مسفندسازی هر بالینی های مراقب  بندی طبقه

مفدیریت  . نوزاهان ی ویژ  های مراقب  های بخش هر پرسفاری

 .546-564(: 6)21؛ 2929اطلاعات سلامت 

 پژوهشنی  شنورای  حماینت  پ بنا /583/01/13 پژوهشنی  طنرح  حاصنل  مقالنه  این* 

 .باشد می ارشد کارشناسی ی نامه پایان همچنین و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه

دانشننکده پرسننتاری و  ننوزادان،  ویننژه هننای مراقبنت  پرسننتاری ،ارشنند کارشنناس  -0

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاهمامایی، 

 شنهید  پزشنکی  علنوم  دانشکده پرستاری و مامنایی، دانشنگاه   پرستاری، ،استادیار -1

 (مسؤول ی نویسنده) ایران تهران، بهشتی،
Email: Rassouli.m@gmail.com 

 شنهید  پزشنکی  علنوم  دانشکده پرستاری و مامنایی، دانشنگاه   پرستاری، ،استادیار -5

 ایران تهران، بهشتی،

  ایران تهران، نور، پیام دانشگاه اقتصاد، علوم تخصصی، دکتری دانشجوی -8

 مقاله پژوهشی
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      پرستاری های مراقبتدر  بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم

 مقدمه

 علوم در عظیم تحولی ایجاد سبب اطلاعات، آوری فن پیشرفت
 یها حوزه بر آوری فن این تأثیر و شده مختل  خدمات و

 دولت چون جدیدی یها حیطه ظهور موجب مختل ،
 است شده الکترونیک سلامت و الکترونیک آموزش الکترونیک،

 عدم و اطلاعات به سلامت خدمات ی ارایه نظام حیاتی نیاز(. 2)
 آن، ذاتی یها محدودیت دلیل به کاغذی یها پرونده گویی پاسخ
 که شدهای  رایانه اطلاعات یها سیستم سوی به حرکت باعث
 ی پرونده به دستیابی ،ها سیستم این نهایی هدف و آرمان

 سلامت، الکترونیک ی پرونده(. 9)است  سلامت الکترونیک
 بیماران، پیگیری طریق ازها  مراقبت کیفیت بهبود جهت ابزاری
 یها تصمیم اتخاذ و استاندارد مراقبت دریافت از اطمینان
 آسان دسترسی امکان که باشد می خطاها کاهش جهت صحیح
 اهمیت به توجه با(. 9) آورد می فراهم را بیماران اطلاعات به

 یها سیستم در استفاده برای پرستاری یها داده کدگذاری
 طرح اجرای و سلامت الکترونیک ی پرونده وای  رایانه
 ایران، در( سپاس) سلامت الکترونیک ی دهی پرونده سامان
 هدف با پرستاری بندی طبقه سیستم ایجاد یا کارگیری به

 (.4) رسد می نظر به ضروری پرستاری، اطلاعات مدیریت
 الکترونیک ی پرونده کارگیری به در پرستاران مشکلات از یکی

با (. 6) باشد می استاندارد اصطلاحات از استفاده عدم سلامت،
 یها مراقبت اطلاعات آوری فن اصلی بنای توجه به اینکه سنگ

 تبدیل ،(.5) است استاندارد اصطلاحات کارگیری به سلامت،
 کار کردن مشخص برایای  رایانه ساختارهای به پرستاری زبان

 یها مراقبت کمیت و کیفیت مورد در شواهد ارزیابی و پرستاران
 و زبان گنجاندن واقع در(. 7) است حیاتیای  مسأله پرستاری،
 الکترونیک، یها پرونده در پرستاری جهانی استاندارد بندی طبقه
 از مراقبت فرایند در را خود نقش که دهد می اجازه پرستاران به

 سازند تر رنگ پر بیمار، ایمنی اساسی هدف به دستیابی و بیمار
 پرستاری یها مراقبت دقیق انجام لزوم به عنایت با(. 8)

 با پرستاری یها مراقبت ویژگی ترین ضروری عنوان به استاندارد
 یها سیستم ،ها سازمان که رسد می نظر به منطقی ،(2) کیفیت
 خود یها فعالیت و دهند ارتقاها  استاندارد این به توجه با را خود
  مراقبتی اطلاعات گذاشتن اشتراک به(. 21) نمایند ارزیابی را
 

 به پرستاری یها مراقبت ثبت درمانی، تیم اعضای سایر با بیمار
 یها مراقبت انجام قابلیت سریع، و دقیق آسان، صورت
 یها گیری تصمیم به کمک و پرستاری فرایند براساس پرستاری
 مزایای ترین مهم بیمار، از مراقبت زمان در سریع و بحرانی
 (.22) باشد می پرستاران برای سیستمی چنین کاربرد
 به توان می پرستاری استاندارد بندی طبقه یها سیستم میان در

 North)پرستاری  یها تشخیص بندی طبقه سیستم

American Nursing Diagnosis Association: 

NANDA ) ، پرستاری  مداخلات بندی طبقه سیستم(Nursing 

Intervention Classification) ،پیامد بندی طبقه سیستم 
 :Nursing Outcome Classification)مداخلات 

ICNOC)، بالینی  پرستاری برای المللی بین بندی طبقه
(International Classification of Nursing Practice: 

ICNP )بالینی  یها مراقبت بندی طبقه و(Clinical Care 

Classification: CCC )میان، این در(. 29) کرد اشاره 
 ثبت، امکان ،(CCC) بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 را پرستاری یها تشخیص و مداخلات بندی دسته و کدگذاری
 آموزش پرستاری، مدیریت بالینی، پرستاری در و داشته

 سیستم، این. دارد کاربرد پرستاری یها پژوهش و پرستاری
 اولین عنوان به آمریکا انسانی خدمات و سلامت دپارتمان توسط
 یها استاندارد لیست در استاندارد بندی طبقه و کدگذاری سیستم
 قابلیت و شده ثبت سلامت یها مراقبت اطلاعات آوری فن

 رسیده اثبات به سلامت الکترونیک یها پرونده در آن از استفاده
 رسمیت به آمریکا پرستاران انجمن توسط CCC سیستم. است
-ISO و ICD-10، HL7 یها استاندارد با و شده شناخته

 این در شده کدگذاری مفاهیم(. 7) باشد می منطبق 18104
 از پشتیبانی یها سیستم وها  روش ،ها پروتکل طراحی سیستم،
 این همچنین. کند می تسهیل راای  ی رایانهها گیری تصمیم
 شواهد بر مبتنی عملکرد پرستاری، فرایند ارزیابی امکان سیستم

 این در (.29) کند می فراهم را پرستاری علم کلی پیشرفت و
 یها تشخیص شده، بررسی یها نشانه ارزیابی براساس سیستم
 تشخیص انتخاب دنبال به و شود میپیشنهاد  پرستاری
 با مرتبط پرستاری مداخلات معرفی به پرستار، توسط پرستاری
 پیامد هم نهایت در و پردازد می شده انتخاب پرستاری تشخیص
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 میان ارتباط ایجاد با دیگر عبارت به کند، می ارزیابی را مداخله
 کار پرستاری فرایند براساس پیامدها ارزیابی و مداخله تشخیص،

 ساختار و جدید استاندارد چارچوب سیستم، این(. 7) کند می
 و مستندسازی ارزیابی، برای فردی به منحصر گذاریکد
 با آن، اجزای و نموده ارایه پرستاری یها مراقبت بندی طبقه
 پیگیری بیماری، زمان در مراقبتی فرایندهای بندی دسته هدف
 تسهیل زمان، طول در شده انجام قبلی یها مراقبت ارزیابی و

  (.24) اند شده طراحی آماری یها تحلیل وای  رایانه یها پردازش
 سیستمی از در حال حاضر در سیستم پرستاری کشور، استفاده

 ضروری دهد، جای خود در را پرستاری فرایند اجزای ی همه که
 فقط موجود، استاندارد یها سیستم میان در و (6)رسد  می نظر به
 بندی طبقه سیستم و بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم دو
 با .باشد می دارا را مشخصه این پرستاران یها فعالیت المللی بین

 سیستم طراحی برای سیستم، دو این بین کهای  مقایسه
 مراقبت بخش در پرستاری یها مراقبت کدگذاری و بندی طبقه
 یها گزارش بررسی به توجه با و گرفت انجام نوزادان ی ویژه

 با حاضر حال در ما پرستاران که رسید نظر به فعلی، پرستاری
 دارند محدودی آشنایی استاندارد پرستاری یها تشخیص سیستم

 یها مراقبت و نویسی گزارش در پرستاری یها تشخیص از و
 بندی طبقه سیستم از استفاده برای. کنند نمی استفاده پرستاری
 استاندارد پرستاری تشخیص که باشد قادر باید پرستار المللی، بین
. نماید استفاده سیستم اجزای ی  بقیه از بتواند تا کند انتخاب را

 علمی، کاملاً صورت به بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 استاندارد پرستاری تشخیص به را پرستار ساده، و کاربردی
 اجزای ی بقیه از استفاده هم آن از بعد و رساند می صحیح
 تا رفته پیش مرحله به مرحله جورچین یک صورت به سیستم
 بین در مزیت، همین دلیل به. شود کامل بیمار از مراقبت فرایند
 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم بندی، طبقه سیستم دو این
 که آنجا از .شد گرفته نظر در پژوهش این ی پایه عنوان به

 و کدگذاری سیستم و استاندارد مشترک زبان از استفاده
 اهمیت نوزادان ی ویژه مراقبت یها بخش در ویژه به بندی طبقه
 عملکرد منظور به اجرا قابل استانداردهای وجود و دارد خاصی
ی  ویژه مراقبت یها بخش جمله ازها  بیمارستان در صحیح
 بیشتر شیوع به توجه با همچنین ،(21) است ضروری نوزادان

 یکی که نوزادان ی ویژه مراقبت یها بخش در بستری عوارض
 ثبت و پرستاری یها مراقبت کیفیت بودن پایین آن علل از
 این اجرای برای ی نوزادان ویژه مراقبت بخش، (26) ستهاآن

 شناسایی پژوهش، این انجام از هدف. شد انتخاب پژوهش
 یها مراقبت بندی طبقه سیستم از استفاده قابلیت و انطباق میزان
 .بود ی نوزادان ویژه مراقبت یها بخش در بالینی
 

 روش بررسی

بوده و  محتوای کیفی آشکار تحلیل نوع از توصیفی، مطالعه این
های  بندی مراقبت الگوی مورد استفاده برای کدگذاری و طبقه

عنوان یک  این سیستم که به. بوده است CCCپرستاری، سیستم 
دهندگان خدمات  بندی استاندارد برای پرستاری و تمام ارایه طبقه

ر آنها مراقبت از هایی که د ها و موقعیت سلامت در تمام زمینه
 2222گیرد، در سال  بیمار مطرح است مورد استفاده قرار می

ی پرستاری  در دانشکده Virginia Sabaتوسط دکتر میلادی 
بندی  ی سیستم ارزیابی و طبقه دانشگاه جرج تاون برای ارایه

بیماران در منزل ایجاد شد تا نیازهای مراقبتی بیماران را 
 .بینی کند های مداخلات پرستاران را پیش تشخیص دهد و پیامد

منتشر شده  9114در نوامبر سال  CCCی سیستم  دومین نسخه
های آلمانی، چینی، پرتقالی، اسپانیولی، فلاندی،  نو تاکنون به زبا
ای، نروژی، ترکی و بالاخره فارسی ترجمه شده است  هلندی، کره

(7.) 

های بررسی شده،  این سیستم براساس ارزیابی نشانه
کند و به دنبال انتخاب  های پرستاری را معرفی می تشخیص

اری تشخیص پرستاری توسط پرستار، به معرفی مداخلات پرست
پردازد و در نهایت  مرتبط با تشخیص پرستاری انتخاب شده می

عبارت دیگر با ایجاد ارتباط  کند،؛ به هم پیامد مداخله را ارزیابی می
میان تشخیص، مداخله و ارزیابی پیامدها براساس فرایند پرستاری 

 729تشخیص پرستاری،  289این سیستم شامل . کند کار می
پیامد مداخلات پرستاری است که به  645ی پرستاری و  مداخله

این سیستم، چارچوب  .اند صورت منطقی به هم مرتبط شده
استاندارد جدید و ساختار کدگذاری منحصر به فردی برای 

های پرستاری ارایه  بندی مراقبت ارزیابی، مستندسازی و طبقه
 (.24)نموده است 
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      پرستاری های مراقبتدر  بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم

 بندی قهطب سیستم براساس پژوهش این ی پایه که این به توجه با
 طراح با الکترونیک پست طریق از است، بوده بالینی یها مراقبت
 به سیستم ی ترجمه برای لازم مجوز و گرفته تماس سیستم این
 به و ترجمه فارسی زبان به سیستم اجزای شد، اخذ فارسی زبان

 سایت در تا شد ارسال ایشان برای سیستم طراح درخواست
 یها ترجمه قسمت در بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 .(25)گیرد  قرار استفاده برای سیستم
 یها بخش در بستری نوزادان یها پرونده پژوهش، ی جامعه
 علوم دانشگاه منتخب یها بیمارستان در نوزادان ی ویژه مراقبت
 برای شده مشاهده پرستاری یها مراقبت و بهشتی شهید پزشکی
 با. بود 2921 سال در شده ذکر یها بیمارستان در بستری نوزادان
 شماری تمام صورت به گیری نمونه پژوهش، ماهیت به توجه
 در بستری نوزادان یها پرونده در شده ثبت پرستاری یها گزارش
 سال نخست ی ماهه 9 در نوزادان ی ویژه مراقبت یها بخش
 قرار بررسی مورد پرونده 619 مجموع در که شد انجام 2921
 .گردید استخراج شده، ثبت پرستاری یها مراقبت و گرفت
 که پرستاری یها مراقبت از بعضی که احتمال این وجود دلیل به
 مراقبتی یا و نشده باشد انجام شده، ثبت نوزادان ی پرونده در

 یها مراقبت از لیستی چک باشد، نشده ثبت دلایلی به و انجام
 توسط شده انجام یها مراقبت و تهیهها  پرونده در شده ثبت

 این بر گرفت؛ قرار مجدد بررسی مورد طریق این از پرستاران
 .دش انجام نیز مشاهده مورد 48 اساس
ای  مشاهده لیست چک نامه و پرسش شاملها  داده گردآوری ابزار

 که بود CCCتهیه شده براساس مداخلات پرستاری سیستم 
 علمی هیأت اعضای از نفر 2 از نظرخواهی طریق از ،ها آن روایی

 .گردید تأیید بهشتی، شهید مامایی و پرستاری ی دانشکده
ی ضریب  ، از روش محاسبهلیست منظور بررسی پایایی چک به

گرها استفاده گردید؛ بدین ترتیب که چک  توافق میان مشاهده
گر دومی که از نظر دقت عمل، مهارت،  لیست در اختیار مشاهده

گر  دو مشاهده. داده شد دانش و آگاهی همانند پژوهشگر بود قرار
مورد هم زمان تکمیل کرده و ضریب  6چک لیست را در 
ها، محاسبه گردید  ای میان مشاهدات آن طبقه  همبستگی درون

(28/1=Intraclass correlation coefficient .)این در 
 یها بخش در بستری نوزادان ی پرونده اطلاعات پژوهش،

 و پزشکی تشخیص جنینی، سن مانند ی نوزادان ویژه مراقبت
 . شد ثبت و بررسی وزن
 ثبت بالینی یها مراقبت عنوان به پرستاران که مستنداتی تمام
 مورد آشکار محتوای تحلیل روش با شد و استخراج بودند، نموده
 محتوا تحلیل روش از که عباراتی. گرفت قرار تحلیل و تجزیه
 و کدگذاری سیستم مداخلات وها  تشخیص با آمد، دست به

 تحلیل مراحل. شد داده انطباق بالینی یها مراقبت بندی طبقه
 درون یافتن بندی، طبقه کدگذاری، شامل پژوهش این در محتوا
ی کدگذاری، تمام مستنداتی  در مرحله. بودها  داده ادغام وها  مایه

ها ثبت کرده بودند،  را که پرستاران در مراقبت از نوزادان در پرونده
بررسی و جملات و عباراتی را که حاوی نکات مهم بودند، 

ی مشاهده، جملات و عباراتی  سپس در مرحله. گذاری شد علامت
بردند،  یکار م که پرستاران در زمان تحویل بیمار به همکاران به

گذاری شدند که به  یادداشت و سپس این عبارات هم علامت
 7 اکسیژننوزاد در انکوباتور با : ای از آن، اشاره شده است نمونه

دارد،  فلرینگ وگرانتینگهمچنان  .لیتر در دقیقه تحویل گرفته شد
ثانیه داشت  91 د،حدو آپنهنوبت  یک انجام شد، ساکشن ترشحات

تعویض آنژیوکت فلبیت بود محل  بهتر شد، دمبو تهویه شآکه با 
سی سی شیر مادر انجام  21هر سه ساعت با  گاواژ شد، حمام ،شد
 داروها، (سی سی را ندارد 21بیشتر از  تحمل تغذیهنوزاد ) شود می

 ی جهت تهیه دارویی ی نسخه وطبق کاردکس تزریق شد 
لزومی به که گوید  ونتولین به پدر نوزاد داده شده ولی پدر نوزاد می

 (.شدید دارد پرخاشگریپدر نوزاد حالت ! )دارو نیست ی تهیه
انجام شد قرار است فردا صبح انجام چشم  ی گیری مشاوره پی
تعویض  .رسید یت رزیدنت کشیکؤرجواب آزمایشات به  .شود

 .محل چست تیوب انجام شد پانسمان
های  کدهای استخراج شده از متن فوق، در قالب تشخیص

اختلال در پاک شدن : اند پرستاری عبارت از این موارد بوده
 کمبود آگاهی والدین، های هوایی، عدم تحمل تغذیه، راه

پرخاشگری والدین و خطر احتمال عفونت و کدهای استخراج 
 درمانی، شده در رابطه با مداخلات پرستاری، عبارت از اکسیژن

 عفونت، پیشگیری از ی ترشحات، مراقبت از پوست، تخلیه
 گیری مشاوره، پی دارودرمانی، تغذیه، ی دارویی، سازی نسخه آماده

 .باشند تعویض پانسمان می ارتباط با پزشک و
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ی  بندی کدها، با توجه به این که پایه ی دوم یعنی طبقه در مرحله
های بالینی بود، طبقات بر  بندی مراقبت پژوهش سیستم طبقه
رفتار  -2یستم شامل بندی اصلی این س مبنای چهار طبقه

شناختی قرار  روان -4فیزیولوژیک و  -9عملکردی  -9بهداشتی 
ی سیستم  طبقه 92بندی فرعی براساس  داده شد و طبقه

های بالینی تحت عنوان اجزای مراقبت انجام  بندی مراقبت طبقه
ها، پس از  مایه ی سوم یعنی یافتن درون در مرحله. گرفت

ها به طبقات اصلی و  ی کدبند مشخص کردن کدها و دسته
فرعی، پژوهشگران با مرور مجدد کدها و طبقات و با توجه به 

های بالینی و فرایند  بندی مراقبت ی اصلی سیستم طبقه مایه درون
های  ها را شامل تشخیص ی اصلی داده مایه پرستاری، دو درون

که در . ها استخراج کردند پرستاری و مداخلات پرستاری از داده
ها و مداخلات پرستاری برای  مرحله هر کدام از تشخیصاین 

ی  در مرحله. ی کلی تقسیم شد سهولت بررسی به هفت دسته
های  های استخراج شده از پرونده ، داده(ها ادغام داده)چهارم 

دست  هایی که از راه مشاهده و بررسی متون به نوزادان با داده
اتی وجود داشت، آمده بود مقایسه شد که در موارد کمی تناقض

ی نوزادان در  های مراقبت ویژه مثلاً اینتوباسیون نوزاد در بخش
ی پزشک  شود، در حالیکه وظیفه مواردی توسط پرستار انجام می

های پرستاران هم حتی اگر توسط پرستار انجام  است و در گزارش
 . شود  شود ثبت نمی

 یها مراقبت میان شده انجام انطباق صحت بررسی جهت
 تکنیک از بالینی، یها مراقبت بندی طبقه سیستم و ستاریپر

منظور بررسی  این انطباق، به .گردید استفاده راند دو در دلفی
های پرستاری کنونی و  با گزارش CCCقابلیت سازگاری سیستم 

های پرستاری  ی گزارش مراقبت کارگیری آن در ارایه امکان به
عبارت دیگر، میزان انطباق بالاتر، به معنای  انجام گردید؛ به

های موجود و امکان بیشتر  سازگاری بیشتر سیستم با گزارش
 دلفی، در کننده شرکت نظران صاحب. کارگیری سیستم است به
 مامایی پرستاری یها دانشکده علمی هیأت اعضای شامل نفر 99

 پرستاران و تهران و بهشتی شهید پزشکی علوم یها دانشگاه
. بودند نوزادان ی ویژه یها مراقبت یها بخش در شاغل بالینی
 عبارت 922 دارایای  نامه پرسش دلفی، اول( راند) ی درمرحله
 روش از که پرستاری ی مداخله 219 و تشخیص 218 شامل

 سیستم مداخلات وها  تشخیص با و آمده دست به محتوا تحلیل
 به بود، شد داده مطابقت بالینی یها مراقبت بندی طبقه
 گرفتن نظر در با دلفی، دوم ی مرحله در. شد داده نظران صاحب
 اول ی مرحله در کننده شرکت نظران صاحب پیشنهادات و نظرات

 وها  کد بعضی درمورد رسید می نظر به که نکته این به توجه با و
 66 تعداد شود، روشن مطلب تا بود لازم بیشتری توضیح عبارات،
 یافته دست درصد 81 از کمتر توافق به اول ی مرحله در که کد

 66 شامل نامه پرسش یک صورت به و بیشتر توضیحات با بودند،
 ی مرحله در. شد داده نظران صاحب به مجدد بررسی برای عبارت
 .رسید درصد 81 از بیش به عبارات ی همه توافق میزان دلفی دوم
 صحیح ثبت عدم به توان می حاضر، پژوهش یها محدودیت از

 بعضی ثبت یا و نوزادان یها پرونده در پرستاری یها مراقبت
 فرایند از استفاده عدم همچنین و آن اجرای بدون اقدامات
 و زنی گمانه ی نتیجه در و پرستاران یها مستندسازی در پرستاری
 با شده انجام پرستاری مداخلات وها  تشخیص ضمنی انطباق

 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم مداخلات وها  تشخیص
 .کرد اشاره
 

 ها یافته

 شناسفی  جمعیفت  یهفا  ویژگفی  قسمت درها  یافته پژوهش این در
 سفن ( درصفد  5/28) نفوزادان  بیشتر که داد نشان بستری نوزادان
 نفوزادان  ایفن  بیشتر همچنین،. داشتند هفته 96 تا 94 بین جنینی
. داشفتند  گفرم  9422 تفا  9111 بفین  تولد هنگام وزن( درصد 98)
 مراقبفت  بخفش  در روز 92 تفا  21 بفین  نوزادان، این درصد 4/66

 نفوزادان  ایفن  بیشفتر  در بسفتری  علفت  و بستری نوزادان ی ویژه
 شناسفی  جمعیت یها ویژگی. بود تنفسی مشکلات ،(درصد 2/55)

 ایفن  بیشفتر  کفه  داد نشفان  دلففی  در کننده شرکت نظران صاحب
( درصفد  9/47) مربی ،(درصد 6/95) سال 94 تا 91 بین سن افراد،
 . داشتند( درصد 9/69) پرستاری ارشد کارشناسی مدرک و

 یهفا  گفزارش  در شفده  ثبفت  پرسفتاری  یها مراقبت محتوای تحلیل
 9/92) پرسفتاری  یهفا  تشفخیص  بیشفترین  کفه  داد نشفان  پرستاری
 و (2جفدول  )نفوزاد   تنفسفی  وضعیت با مرتبط یها تشخیص ،(درصد

 بففه مربففوط( درصففد 2/99) پرسففتاری مففداخلات درصففد بیشففترین
 جفز   بیشترین. (9جدول)شدند  اجرا پزشک دستور با که بود مداخلاتی
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( درصفد  6/25) دارودرمفانی  و تنفسفی  مراقبت جز  به مربوط مراقبتی
 یهفا  مراقبفت  بفا ها  مراقبت این انطباق کلی میزان همچنین، .بود

 تشفخیص  درصفد  17/49بفالینی   یها مراقبت بندی طبقه سیستم
 .(9جدول )شد  داده

 

 های منتخب  ی نوزادان در بیمارستان های پرستاری در بخش مراقبت ویژه توزیع فراوانی تشخیص: 1جدول 

 درصد تعداد تشخیص پرستاری

 1/10 03 های هوایی  ی مکانیکی، ترشحات زیاد راه وضعیت تنفسی نوزاد مثل وابستگی نوزاد به دستگاه تهویه

 3/01 01 ...اختلال در مکیدن، اسهال و  وضعیت گوارشی نوزاد مثل عدم تحمل تغذیه،

 5/00 4 ...وضعیت پوست نوزاد مثل حساسیت پوستی، خشکی پوست، نیاز به استحمام و 

 1/3 8 ...دمای بدن نوزاد مثل تب و هیپوترمی و 

 1/8 5 ...قراری و درد و  حواس نوزاد مثل بی

 4/80 13 ...نوزاد، اختلال در رشد وسایر مثل کمبود آگاهی مادر نوزاد برای مراقبت از 

 000 10 جمع

 
 های منتخب ی نوزادان در بیمارستان های مراقبت ویژه توزیع فراوانی مداخلات پرستاری انجام شده در بخش: 2جدول 

 درصد تعداد مداخلات پرستاری

 3/15 00 گیری و دارو دادن شود مثل خون با دستور پزشک انجام می

 4/10 00 های هوایی و به دنبال آن ساکشن نوزاد شود مثل تشخیص اختلال در پاک شدن راه پرستاری انجام میبه دنبال تشخیص 

 1/03 3 روتین مثل کنترل وزن و یا علایم حیاتی

 3/00 3 قراری شود مثل تاریک کردن بخش در شب یا در آغوش گرفتن در زمان بی جهت آسایش نوزاد انجام می

 05 1 ...گیری مشاوره و ادیومتری و ها مثل پی گیری پیاقدامات مربوط به 

 4/00 3 ....ها و سایر اقدامات مثل کنترل کارکرد دستگاه

 000 81 جمع

 
 .های بالینی بندی مراقبت های منتخب با سیستم طبقه ی نوزادان در بیمارستان های مراقبت ویژه های پرستاری در بخش انطباق مراقبت: 3جدول 

 
های  تشخیصتعداد 

 پرستاری

درصد انطباق 

های  تشخیص

 پرستاری

تعداد مداخلات 

 پرستاری

درصد انطباق 

 مداخلات پرستاری

 درصد کلی انطباق

ها و  تشخیص)

 (مداخلات پرستاری

ی ننننوزادان در  بخنننش مراقبنننت وینننژه

هنننای منتخنننب دانشنننگاه    بیمارسنننتان

 علوم پزشکی شهید بهشتی

004 

14/13 

005 

81/08 01/81 

هنای بننالینی   بنندی مراقبنت   طبقنه سیسنتم  

 ی نوزادان در بخش مراقبت ویژه
033 101 
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 و همکاران  نژاد ورزش مریم          

 

 بحث

 پرستاری مداخلات وها  تشخیص به مربوط یها یافته قسمت در
 منتخب یها بیمارستان در ی نوزادان ویژه مراقبت یها بخش در

 ،خورشیدی 2921 سال در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
 به مربوط پرستاری، یها تشخیص بیشترین که داد نشان نتایج

 نوزاد وابستگی مثل نوزاد تنفسی وضعیت به مربوط یها تشخیص
... و هوایی یها راه زیاد ترشحات مکانیکی، ی تهویه دستگاه به
 در حاضر حال در آنجا که از است ذکر شایان. باشد می

 استفاده پرستاری فرایند از پرستاران پرستاری، نویسی گزارش
 در پرستاری تشخیص عنوان با عباراتی بنابراین کنند، نمی

 براساس فوق بندی دسته و نبود موجود پرستاران یها گزارش
 بخش در شده ثبت پرستاری یها گزارش محتوای تحلیل
 یک بنابراین و شد انجام پژوهشگر توسط ی نوزادان، ویژه مراقبت
 در پرستاری تشخیص 218 اساس، این بر. است کلی بندی دسته
 ی دسته 5 به و مشخص ی نوزادان ویژه یها مراقبت یها بخش
 همکاران و Almeidaپژوهش  در که حالی در. شد تقسیم کلی
 در که( میلادی 9121)همکاران  و  Lucenaو (میلادی 9121)

 ترین شایع بود، شده انجام بزرگسالان ی ویژه مراقبت بخش
 بهداشت و حمام)بهداشتی  مراقبت در اختلال پرستاری تشخیص
 همکاران و Moss همچنین (.2، 27)شد  داده تشخیص( فردی
 بخش در پرستاری تشخیص ترین شایع نیز( میلادی 9116)

 را قلب جراحی از پس بیماران در بزرگسالان ی ویژه مراقبت
 اختلال و بیمار فیزیکی ارزیابی با مرتبط یها تشخیص به مربوط
 بودن متفاوت به توجه با که دادند تشخیص مایعات حجم در

 حاضر، پژوهش باها  پژوهش این در مطالعه مورد یها بخش
 (.29)باشد  می توجیه قابل شایع پرستاری یها تشخیص در تفاوت
 محتوای تحلیل براساس پرستاری مداخلات کلی بندی دسته
 ی نوزادان ویژه مراقبت بخش در شده ثبت پرستاری یها گزارش
 دسته به مربوط پرستاری، مداخلات بیشترین که داد نشان

 در و شود می انجام پزشک دستور دنبال به که است مداخلاتی
 یها مراقبت بخش در پرستاری ی مداخله 219 تعداد مجموع،
 همکاران، و Almeida پژوهش در. شد شناسایی ی نوزادان ویژه

 به شایع، پرستاری تشخیص سه به مربوط پرستاری مداخلات
 از منظور. شدند تقسیم سوم و دوم اول، سطح ی مداخله   دسته سه

 احتمال، بیشترین با که است مداخلاتی اول سطح ی مداخله
 مداخلاتی دوم سطح مداخلات کنند؛ می حل را بیمار مشکل
 مستقیم طور به ولی شوند می پیشنهاد مشکل رفع برای که هستند
 هستند مداخلاتی سوم سطح مداخلات کنند؛ نمی حل را مشکل
دارند  کاربرد خاص شرایط بعضی در و بیماران از بعضی در که
 9 با ارتباط در پرستاری ی مداخله 69 پژوهش، این در. (27)

 2 به مداخلات این و شد مشخص شایع پرستاری تشخیص
 سطح مداخلات بیماران، بیشتر در که شدند تقسیم کلی ی دسته
 222 هم همکاران وMoss پژوهش  در. بود شده انجام اول

 مداخلات با که شد داده تشخیص مختل  پرستاری مداخله
 بیشترین و شد داده انطباق بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم

 پژوهش نتایج با که بود مایعات حجم کنترل به مربوط مداخلات،
 اعلام هم و همکاران Lucena؛ (29)مطابقت نداشت  حاضر
 دنبال به  که بود مداخلاتی به مربوط مداخلات بیشترین که کردند

 (.2)بود  شده انجام عفونت به ابتلا احتمال پرستاری تشخیص
 به مربوط عبارت 99668 مجموع در مراقبت، اجزای قسمت در

 مربوط عبارت 974267 از کمتر بسیار شد که ثبت مراقبت اجزای
، (29)باشد  می همکاران و Moss پژوهش در مراقبت اجزای به
 در تکراری و روتین عبارات ثبت دلیل به احتمالاً مورد، این
 منتخب یها بیمارستان در ی نوزادان ویژه مراقبت یها بخش
 .باشد می بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
 ی نفوزادان،  ویفژه  مراقبفت  بخفش  در مراقبفت  اجزای بیشترین
 در. باشفد  مفی  درمفانی  دارو و تنفسفی  مراقبفت  جفز   بفه  مربوط
 اجفزای  براسفاس  بنفدی  تقسیم همکاران، و Almeida پژوهش
 در(. 27)نشفد   انجفام ای  مقایسفه  بنابراین و نشده انجام مراقبت
 بفه  مربفوط  مراقبتفی  جز  بیشترین همکاران، و Moss پژوهش
 عفدم  ایفن  کفه  (29)بفود   بفدن  مایعات حجم و فیزیکی ارزیابی
 در بیمفاران  انتخفاب  بفا  توانفد  مفی  زمینفه،  ایفن  در نتایج توافق
 مفرتبط  مختلف   پزشفکی  یهفا  تشخیص با مختل  یها بخش
 جفز   بیشفترین  هم همکاران و Lucena پژوهش در ولی باشد،
 حاضر پژوهش نتایج با که بود تنفسی مراقبت به مربوط مراقبت

 .(2)مطابقت دارد 
 اول، ی مرحله در که داد نشان دلفی دوم و اول مراحل نتایج
 بیشتر انطباق مورد در دلفی در کننده شرکت نظران صاحب



 

 سکینتبکمینست

 
 29 آذر و دی/  ی پنجم شماره/ ی دهم  دوره/ مت مدیریت اطلاعات سلا 569

      پرستاری های مراقبتدر  بالینی های مراقبت بندی طبقه سیستم

 پژوهش در .داشتند توافق درصد 81 از بیش میزان به عبارات،
Almeida بیشتر مورد در دلفی اول ی مرحله در هم همکاران و 
 پژوهش در .(27) شد کسب درصد 71 از بالاتر توافق عبارات،
Moss دلفی مراحل اجرای چگونگی درباره توضیحی همکاران، و 
 به رسیدن تا دلفی مراحل که شد اعلام فقط و بود نشده داده
 دوم، ی مرحله در .(29) کرد پیدا ادامه درصد 211 توافق
 عبارات همه انطباق مورد در دلفی در کننده شرکت نظران صاحب

 Almeida پژوهش در .داشتند توافق درصد 77 از بیش میزان با
 توافق به عبارات، بیشتر دلفی، دوم ی مرحله در هم همکاران و

 (.27) رسیدند درصد 71 از بیش
ی  ویژه مراقبت یها بخش در پرستاری یها مراقبت انطباق میزان
 شهید پزشکی علوم دانشگاه منتخب یها بیمارستان در نوزادان
 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم با 2921 سال در بهشتی
 مشخص پرستاری تشخیص 218 انطباق میزان که داد نشان
 266 تعداد با ی نوزادان، ویژه مراقبت یها بخش در شده

 به بالینی، یها مراقبت بندی طبقه سیستم پرستاری تشخیص
 پرستاری مداخله 219 تعداد انطباق میزان و درصد 58/52 میزان

 729 تعداد با ی نوزادان ویژه مراقبت بخش در شده شناسایی
 47/24 بالینی، یها مراقبت بندی طبقه سیستم پرستاری مداخله
 .است درصد
ها  تشخیص درصد 17/49 که دهد می نشان انطباق کلی میزان
 بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم در پرستاری مداخلات و
 مراقبت یها بخش در شده انجام پرستاری یها مراقبت با

 پزشکی علوم دانشگاه منتخب یها بیمارستان در ی نوزادان ویژه
 تواند می انطباق میزان بودن پایین. دارد انطباق بهشتی شهید
 یها گزارش ثبت در پرستاری فرایند از استفاده عدم از ناشی

 آنها ثبت وها  مراقبت دقیق تعیین عدم نتیجه در و پرستاری
 مداخلات بیشتر همکاران، و Almeida پژوهش در. باشد

 سیستم مداخلات با( درصد 8/57) شده انجام پرستاری
 پژوهش در( 27) داشتند انطباق پرستاری مداخلات بندی طبقه

Moss سیستم با ،ها مراقبت درصد 8/72 همکاران نیز و 
 حالیکه در(. 29) داشتند انطباق بالینی یها مراقبت بندی طبقه
 مداخلات انطباق میزان این همکاران و Lucena پژوهش در

 مداخلات بندی طبقه سیستم مداخلات با شده انجام پرستاری
 (.2) شد تعیین درصد 27 پرستاری

 
 گیری نتیجه

 از استفاده عدم دلیل به که دهد می حاضر نشان پژوهش نتایج
 عدم همچنین و بالینی پرستاری یها مراقبت در پرستاری فرایند
 بندی طبقه و کدگذاری یها سیستم و استاندارد زبان از استفاده
 پرستاری یها مراقبت فعلی مستندسازی پرستاری، یها مراقبت
 برای ویژه، به. روبرو است جدی یها چالش با ما کشور در

ی الکترونیک  پرونده در پرستاری یها مراقبت مستندسازی
 کردن اجرایی حال در حاضر حال در سلامت نظام که سلامت
 یها سیستم و پرستاری فرایند از استفاده به نیاز باشد، می آن

 و فوری توجه پرستاری، یها مراقبت در بندی طبقه و کدگذاری
بندی  با استفاده از سیستم کدگذاری و طبقه .طلبد می راای  ویژه

های پرستاری، مشکلات عدم استفاده از چارچوب فرایند  مراقبت
ی  های پرستاری در پرونده پرستاری و مشکلات ثبت گزارش

 .رتفع خواهد شدالکترونیک سلامت تا حدی م
 

 ها پیشنهاد

 صورت به بالینی یها مراقبت بندی طبقه سیستم شود می پیشنهاد
 منظور به ی نوزادان ویژه مراقبت بخش یک در آزمایشی

 ضمن تا شود گرفته کار به پرستاری یها مراقبت مستندسازی
 بر مبتنی و استاندارد مستندسازی سیستم یک با پرستاران آشنایی
 سیستم این از استفاده احتمالی یها محدودیت پرستاری، فرایند
 یها گام و مشخص بندی طبقه یها سیستم سایر و بندی طبقه
 .شود برداشته پرستاری مستندسازی ارتقای جهت بعدی

 

 تشکر و قدردانی

 دانشگاه پژوهش شورای مصوب پژوهشی طرح حاضر پژوهش
 ی نامه پایان از بخشی همچنین و بهشتی شهید پزشکی علوم

 وسیله بدین پژوهشگران. است بوده پرستاری ارشد کارشناسی
 انجام در که افرادی ی کلیه از را خود قدردانی و سپاس مراتب
 .دارند می اعلام اند، نموده مساعدت پژوهش
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Abstract  
Introduction: Development of electronic health records and application of international terminologies to 

obtain semantic generalization is one of the challenges of healthcare system.Therefore, it seems essential 

to register nursing care in electronic health records in a standard fashion and on the basis of one of 

classification systems. The aim of this research was validating of mapping and usage ability of Clinical 

Care Classification system in nursing documentation in Neonatal Intensive Care Units. 

Methods: This descriptive research was a content analysis study and research population, were babies' 

records and nursing care were performed on hospitalized newborns in Neonatal Intensive Care Units. 

Sampling was done by surveying 503 reports and extracting nursing care for hospitalized infants in the 

first quarter of 1390 and observational checklists were used to access 48 unregistered care in mentioned 

above records. Data gathering tools were questionnaire and observational checklists that their validity and 

reliability were assessed through content validity and inter-rater coefficient. Recorded reports of nurses 

were analyzed by content analysis and obtained expressions were adapted with the diagnoses and coding 

system’s interventions and clinical care classification. Credibility of gain adaption was approved using the 

Delphi method in two rounds. 

Results: Findings showed most components of care in Neonatal Intensive Care Units were related to 

respiratory care and drug administrative component (16.5 %). The most frequent of nursing diagnoses was 

related to respiratory condition of infants such as mechanical ventilation-dependency (21.1%) and the 

most nursing interventions were related to ones that were performed by physician order such as blood 

sampling and medication (23.9 %). In next step, performed nursing cares in Neonatal Intensive Care Units 

were specified and adapted to classification system of clinical care and adaption rate was 36.1%. Low 

adaption rate showing lack of standard record and as result coding and classification system is required to 

register care in standard fashion. 

Conclusion: Using coding system and classification of nursing care, the problems of lack of usage the 

nursing process framework, lack of standard care and problems of registration the nursing reports in 

electronic health record will be solved largely. 

Keywords: Intensive Care Unit, Neonatal; Documentation; Classifications 
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 تأمین و آموزشی، خصوصی های بیمارستان ی داروخانه اطلاعات سیستم عملکرد ارزیابی

 *شهر اصفهان اجتماعی
 

 ،4، اصغر احتشامی3، حسن جان نثاری2، احمدرضا رئیسی1سکینه سقاییان نژاد اصفهانی
 6راضیه میرزائیان، 5آوات فیض 

 

 

 چكيده

 ارزیدابی  هدد   با پژوهش این .است سلامت نظام ضروری از ارکان یکی دارویی مراقبت مدیریت و درمانی رویکرد یک از پشتیبانی با داروخانه اطلاعات سیستم :مقدمه

 .شد انجام شهر اصفهان اجتماعی تأمینو  آموزشی، خصوصی های بیمارستان ی داروخانه اطلاعات عملکرد سیستم

 0931 اصدفهان در سدا    شدهر  اجتمداعی  تدأمین و  آموزشی، خصوصی های در بیمارستان تحلیلی است که ی مطالعه و یک کاربردی حاضر از نوع پژوهش :روش بررسی

 آن روایدی  کده  بدود  ساخته محقق لیست چک ها داده آوری ابزار جمع .دادند تشکیل مورد مطالعه های بیمارستان ی داروخانه اطلاعات سیستم را پژوهش ی جامعه .شد انجام

شدد و براسدا     اسدتفاده  01ی  نسخه Spss افزار نرم از ها داده تحلیل منظور به. گردید آوری جمع ها داده و مصاحبه مشاهده روش به و شد سنجیده نظر صاحب استادان با نظر

 .تحلیل انجام شد  Mann–Whitneyو Wilcoxonهای ناپارامتریک  آزمون

 .اسدت  مکدانیزه  بیمارسدتان  01و  مکدانیزه   نیمده  بیمارسدتان  5ی  داروخانده  اطلاعدات  سیسدتم  داد که نشان مطالعه مورد بیمارستان 03 ی داروخانه اطلاعات سیستم ی مطالعه نتایج :ها یافته

 هدای  بیمارسدتان  بده  مربدوط  پدردازش  معیارهدای  رعایدت  میدزان  تدرین  و بیش درصد 55/93 میانگین با اجتماعی تأمین های بیمارستان به مربوط درونداد معیارهای رعایت میزان ترین بیش

بدود، ایدن درحدالی اسدت کده       درصدد  35/19 میدانگین  بدا  آموزشدی  هدای  بیمارسدتان  بده  مربدوط  نیدز  بروندداد  معیارهدای  رعایدت  میدزان  تدرین  و بدیش  درصد 05/36 میانگین با آموزشی

 .درصد داشتند 35/31درصد و  05/ 51درصد،  93/39ترین میانگین نمره را در رعایت معیارهای درونداد، پردازش و برونداد به ترتیب به میزان  های خصوصی کم بیمارستان

 مدورد مطالعده   هدای  بیمارسدتان  در داروخانده  اطلاعدات  و برونداد سیستم پردازش درونداد، معیارهای که داشت اظهار توان می پژوهش این نتایج به با توجه : :گیری نتیجه

 و تجدویزگران  سدلامت، داروسدازان   اطلاعات رایانه، مدیران ی حوزه عملیاتی، متخصصان مدیران از متشکل طراحی تیم یک تشکیل. چندان مورد توجه قرار نگرفته است

 .دهد ارتقا و سایر کاربران سلامت مراقبت متخصصین بر نیازهای مبتنی را داروخانه اطلاعات سیستم های توانمندی تواند می

 ارزیابی عملکرد اطلاعاتی؛ های داروخانه؛ نظام ارزیابی؛ :های کلیدی واژه

 

 33/0/33: اصلاح نهایی   06/5/30: دریافت مقاله

 03/3/33: پذیرش مقاله

 ، جکان ناکاری  احمدرضکا  ، رئیسکی سکیین   سقاییان نژاد اصفهانی :ارجاع

 عملکرد ارزیابی. راضکی   ، میرزائیانآوات ، فیضاصغر ، احتشامیحسن

آموزشای    هاای  بیمارساتا   ی داروخانا   اطلاعاا   سیستم

مکدیریت اطلاعکات   . شهر اصاهها   اجتماعی تأمینو  خصوصی

 .566-556(: 6)21؛ 2929سلامت 

 
 مقدمه

 را نکضض  داروخان  ی حوزه عملیرد سلامت، نظام مدیران امروزه
 (.2)دانند   می بیماران از در مراقضت سلامت نظام موفقیت حیاتی

 و ذخیکره، ترییک    ،سازی آمادهانتخاب،  با بیمارستان ی داروخان 
 

 

بدا   911930ی  ی کارشناسی ارشد و طدرح تحقیقداتی بده شدماره     نامه این مقاله حاصل پایان *

 .باشد حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

دانشدگاه  ، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصداد سدلامت،   مربی، آموزش مدارک پزشکی -0

دانشدگاه   آموزشدی،  ریدزی  برنامده  و دانشدجوی دکتدری، مددیریت    علوم پزشدکی اصدفهان  

 ، اصفهان، ایراناصفهان

اسددتادیار، مدددیریت اطلاعددات بهداشددتی درمددانی، مرکددز تحقیقددات مدددیریت و اقتصدداد  -3

 سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

علدوم پزشدکی   ، دانشدگاه  دکتری تخصصی، داروسازی، بیمارسدتان ندور و علدی اصد ر     -9

 ، اصفهان، ایراناصفهان

، مدددیریت اطلاعددات سددلامت، دانشددگاه علددوم پزشددکی اصددفهان،  دکتددری تخصصددی -1

 اصفهان، ایران

دانشدگاه علدوم پزشدکی اصدفهان،      ی بهداشدت،  دانشدکده  استادیار، آمار زیستی، -5

 اصفهان، ایران

کارشنا  ارشد، آموزش مدارک پزشکی، معاونت تحقیقات و فناوری دانشدگاه علدوم    -6

 (ی مسؤو  نویسنده)پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران 
Email: rmirzaeian@yahoo.com 

 مقاله پژوهشی
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      ... های بیمارستان ی داروخانه اطلاعات سیستم عملکرد

 مراقضکت  خکدمات  ی ارایک   بک   پزشکیی  وسکای   و داروها توزیع
 تکممین  ی در زنجیره نفعان از ذی هر یک (.9)پردازد   می سلامت

 استاندارد است تا تعیکین  و اعتماد قاب  سیستم یک نیازمند دارو،
 ایکن  و باشکد  داشکت   دسترسکی  اطلاعاتی چ  ب  یسی یند، چ 
 آوری فکن  (.9)شکود   مکدیریت  و استفاده، تمیید چگون  اطلاعات
 مراقضکت  ییفیکت  افکزای   اسکتراتژی  نکوعی  سکلامت  اطلاعات
مکورد نیکاز    نحکو اطلاعکات   بهتکرین  بک   یک   (6)است  سلامت
بکا   اطلاعکات  و تطضیک   ارزیکابی، پاسکخگویی   بکرای  را پزشیان

 را ایمن مراقضت آوری، فن(. 6)یند   می درمانی فراهم رویدادهای
 فرایند طول در بیمار اطلاعات دستیابی ب  منجر و نموده تقویت
 آوری فککن مهککم یکککاربردهای از ییککی(. 5)شککود   مککی درمککان

 یک   اسکت  بیمارسکتان  ی داروخان  اطلاعات اطلاعکات، سیستم
نیکز   و خکدمات  ییفیکت  و یارایی، اثربخشی اهداف تحق  برای

(. 7)رود  می شمار ب  ناپذیر انیار ضرورتی مراجعین، مندی رضایت
 مکیلادی،  2291 ی دهک   در اوایک   داروخانک   اطلاعکات  سیستم

 صکنعت  در تحکویی  عنکوان  و ب  دارویی خدمات ی منظور ارای  ب 
 اطلاعکات  سیستم (.9)قرار گرفت  مورد استفاده سلامت مراقضت
 و تمییکد  بررسکی  شکام   است ی  مند نظام سیستم یک داروخان 

باشکد   مکی  دارویکی  مصرف فرایند ب  مربوط یها سیاست ی هم 
بکرای بیمکاران،    را یکاملی  و دقی ، جامع دارویی و اطلاعات (2)

 مراقضکت  دهنکدگان  ارایک   سکایر  و پزشیان، پرستاران داروسازان،
 فکراهم  دارویکی  مراقضکت  یهکا  درخواسکت  بک   پاسخ سلامت در

معتقدنکد   سلامت امرییکا  نظام داروسازان ی جامع  (.21)یند  می
 از نتکای   در اطمینان مهمی نق  داروخان  اطلاعات سیستم ی 
 اطلاعکات  یهکا  سیسکتم . (22)ینکد    ایفکا مکی   دارودرمکانی  ثضت

داروهکا، دوز   غیر ایمکن  ضری  ب  ضترا نس متخصصان داروخان 
 زمکان  هکم  داروی دو تجکویز  ی تجویز شده، تمثیر بکایقوه  اضافی
را  ناخوانکا  خط دست از ناشی و اشیالات ساخت  بیمار آگاه برای

 داروهککای ی برنامکک  اطلاعککات بانککک(. 29)دهککد   مککی یککاه 
 اطلاعکات  شکام   معمولاً داروخان  اطلاعات درسیستم تجویزی

 دارو، فارمکایویویییی  -درمکانی  بنکدی  بیمار، طضقک   دموگرافیک
 شکی   و دارو، قکدرت  تجکاری  و ینریک نام ،دارو شناس  شماره

 باشکد   مکی  توزیکع  و مقکدار  توزیع دارو، تاریخ ی یننده دوز، تویید
داروخانک ،   اطلاعکات  سیسکتم  طری  از توانند  می پزشیان (.29)

 ی  تجویزها از برخی یغو ینند و با بازنگری را معوق  یها نسخ 
و  بیمکاران  بکرای سکازی   شفاف نیست، باعث آنها ب  نیازی دیگر

بکک  برخککی از  Wager (.26)شککوند  دارو یهککا یننککده  عرضکک 
 بکایینی  گری غربال ازقضی  داروخان  اطلاعات سیستم های قابلیت
 و نیکز  تجکویز شکده   داروهای بین دارویی تداخلات ینترل برای

و سکایر   وزن سکن،  بکا  متناس  ی شده تجویز داروی دوز ینترل
 تمام ردیابی جهت تجویز دارو بر بیمار، مدیریت تمثیرگذار عوام 

از  صحیحی فهرست نگهداری برای موجودی مدیریت تجویزها،
و  قضلکی  داروهای ینترل برای دارویی بارید و انضار دارو موجودی
از . (26)بیمککار اشککاره دارد  فیزیویککویییی پارامترهککای و فعلککی

 سیسککتم یکک  عنککوان بک   داروخانک   اطلاعککات سیسکتم  مزایکای 
 در یکاه   آن توجک   قابک   ب  تمثیر توان  می ییپارچ  اطلاعاتی
 پیشکگیری  قابک   جکانضی  عکوار   بکالاخ   دارویکی،  خطاهای
 انجمککن یکک  اسککت درحککایی ایککن(. 2)یککرد  اشککاره دارویککی

 درصکد خطاهکای   6/91 یکرد یک    اعکلام  امرییا یها بیمارستان
و  (25)اسکت   دارویی خطاهای ب  مربوط مرگ منجر ب  پزشیی
 در دارویکی  خطاهکای  یک   تعکداد  ،بیمکار  ایمنکی  ملکی  یا آیانس

 مورد گکزار   222 میلادی را 9116 تا 9111 ی سای  6 ی دوره
( درصکد 2/95) اثکر  دوز در ،ها خطا نوع ترین بی  یرده است ی 

است  بوده( درصد 2/61) یعنی آن ترین شایع دوز اضافی بود، ی 
 سکو   مکوارد  از جلکوگیری  در داروخانک   اطلاعکات  سیستم (.27)

 یککک (.29)دارد  و محککوری یلیککدی نقکک  دارویککی ی اسککتفاده
 دارو مصکرف  از قض  داروخان  اطلاعات سیستم یاربردی ی جنض 

 ،صکحیح  دوز ،صکحیح  بیمکار »صحیح  اص  7 ب  اقدام از طری 
و  صکحیح  اطلاعات ،صحیح داروی ،صحیح زمان ،صحیح رو 

 انکد  داده نشکان  قضلی تحقیقات (.9، 22)است  «صحیح مستندات
و  بیمار دارویی، اطلاعات اطلاعات از قضی  اطلاعاتی عناصر ی 

 9/99و  2/92 ،2/61 میکزان  ب  ترتی  ب  تجویز یننده اطلاعات
 آموزشکی  یها بیمارستان ی داروخان  اطلاعات سیستم در درصد

 وظکای   و شود  می ثضت بهشتی شهید انشگاهد ی تابع  و درمانی
 پکرداز  ها  بیمارستان درصد 9/92در داروخان  اطلاعات سیستم
شکود    می گزار  مورد مطایع ، های درصد بیمارستان 9/55 و در

(91 .)Martin  آوری یارگیری فن ب  داد ی  خود نشان درتحقی 
 داخک   پمک   سیسکتم  درصکد،  56دارو  خودیکار توزیکع   سیستم
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بکر   دارویکی  اطلاعکات  ای رایان  ثضت درصد، 69هوشمند  وریدی
 ای رایانک   ثضکت  درصکد،  92دارویی  بارید درصد، 92بیمار  بایین

 69اییترونیک  پزشیی ی پرونده درصد و 97گر  درمان دستورات
 ی مطایعک   (.29)دهکد    مکی  افکزای   را سکازمان  وری بهره درصد

 عربسکتان  درها  بیمارستان ی داروخان  فعاییت»بر محمدایسلطان
 درصککد 2/62 داد نشککان« مککیلادی (9122)درسککال  سککعودی
هسکتند   مجهکز  دارویی اییترونیک ثضت سیستم ب ها  بیمارستان

 عنکوان  ب  پیشرفت  آوری فن ب  نق  با توج  اساس بر این (.92)
بکر فعاییکت    اییترونیکک  سکلامت  نظام اویویت شاخ  بالاترین
در  داروخانک   اطلاعکات  سیستم یها و توانایی (99، 99)داروخان  

و  دارو وینتکرل  نگهکداری  توزیکع،  خکدمات تهیک ،   ییفیت بهضود
یارامد و مکثثر داروخانک ،    در مدیریت اطلاعات اهمیت همچنین
 انجمککن معیارهککای براسککاس سیسککتم ایککن ارزیککابی ضککرورت
و  پکرداز   درونکداد،  اطلاعکاتی  یهکا  مویف  در قای  داروسازان

 .قرارگرفت موردتوج  پژوه  دراین دبروندا
 

 روش بررسی

 بکود یک    و نکوع مطایعک  تحلیلکی    یکاربردی  نکوع  از پژوه  این
 از اسکت  عضکارت  پژوه  ی جامع . گردید انجام مقطعی صورت ب 

 این ی  اصفهان شهر یها بیمارستان ی داروخان  اطلاعات سیستم
 چمکران، شکهید   شهید بهشتی،)آموزشی  بیمارستان 21در سیستم

 ایزهکرا،  مکریم،  بکن  عیسکی  یکاظم،  موسی امام اصغر، نور و علی
 بیمارسککتان 7و ( و امککین سیدایشککهدا فککیض، یاشککانی، ایکک  آیککت

 یلینیکک  سکپاهان،  ،سکینا  ،سکعدی  خکانواده،  یلینیکک ) خصوصی
 یها و بیمارستان ((س) زهرای مرضی  حضرت، مهرگان ،اصفهان
حجم نمون  منطضک    .باشد می( و غرضی شریعتی)اجتماعی  تممین

 محقک   ییسکت  چکک  ،هکا  داده آوری ابزارجمع. بر جامع  بوده است
 راهنماهککای براسککاس اطلاعککاتی ی مویفکک  995 حککاوی سککاخت ،
 داروسکازان  انجمن و برونداد پرداز  درونداد، معیارهای اطلاعاتی

و آیمکان یک  از طریک      امرییکا، اسکتراییا   یشورهای سلامت نظام
. است، بود گردیده سازان این یشورها تهی های دارو سایت انجمن
 نظکرات  و دریافکت  شکده  انجکام  مطایعکات  طریک   از اعتضار محتوا

 علکوم  متخصصان و نظران و دیگر صاح  اساتید راهنما و مشاوره
 و داروسکازان  سکلامت  اطلاعکات  مدیریت ی حوزه اساتید و رایان 

پژوهشکگر از   مسکتقیم  ی مراجعک   با مطایع  یها داده .شد سنجیده
 و یکاربران  مسکثویین  بکا  حضکوری  ی و مصکاحض   مشاهده طری 
 آوری ازجمکع  بعدها  داده .شد آوری جمع داروخان  اطلاعات سیستم
 تحلیک   .گردید وارد 29ویرای   Spss افزار نرم در نهایی و ینترل

 و فراوانکی  ماننکد  توصکیفی  آمکار  از استفاده با مطایع  این یها داده
 ناپارامتریکک  آزمکون  از اسکتفاده  بکا  و شکد  انجکام  نسکضی  فراوانی

Kruskal-Wallis  و Wilcoxon،     ،رعایکت معیارهکای درونکداد
داروخانک    اطلاعات درسیستم برونداد انجمن داروسازان پرداز  و

 تکممین  و خصوصکی  آموزشکی،  یهکا  بیمارسکتان  ب  تفییک نکوع 
 در داروخان  اطلاعات سیستم ب  تفییک نوع همچنین و اجتماعی
 .گردید و مقایس  تحلی  ،مطایع  مورد یها بیمارستان

 
 ها یافته

 9و  خصوصککی بیمارسککتان 7 آموزشککی، بیمارسککتان 21از میککان 
 اطلاعککات سیسککتم ، مطایعکک  مککورد اجتمککاعی تککممین بیمارسککتان

 72/26و در  میکانیزه  نیمک  ها  بیمارستان درصد 92/96در داروخان 
در  دارویکی  انضار اطلاعات سیستم .بود میانیزهها  درصد بیمارستان

 درصکککد 96/95و در  میکککانیزههکککا  درصکککد بیمارسکککتان 25/59
 .بود دستی صورت ب ها  بیمارستان

 معیارهکای  رعایکت  ی نمکره  میکانگین  ی درصکد  مقایس  2 جدول
 بکککین در داروسکککازان انجمکککن و برونکککداد درونکککداد، پکککرداز 

درصکد میکانگین   . دهکد   مکی  را نشکان  مطایع  مورد یها بیمارستان
هکای   ی معیارهای درونداد شام  درصد میانگین رعایت مویف  نمره

اطلاعکات دموگرافیکک   ، ثضت اطلاعات دارویکی اطلاعاتی از قضی  
، آیکریی و تکداخلات دارویکی    دارو، مصکرف  وضکعیت  ضکت ث، بیمار

دارویککی  توزیککع اطلاعککات ثضککت، دارو ی اطلاعککات تجویزیننککده
انضکار دارویکی و    دریافت و خرید ینترل، سرپایی بیماران بستری و

ها و  بخشنام  استانداردهای رعایت، موجودی انضار دارویی مدیریت
دهکد،    مکی  نشکان  یسوای یروسیال آزمون. باشد  می ها دستورایعم 

 اطلاعکات  در سیسکتم  درونکداد  رعایت معیارهای ی نمره میانگین
ندارنکد   معنکاداری  اختلاف با ییدیگرها  بیمارستان انواع ی داروخان 

(65/9=9ƛ ،27/1 Pvalue=.) ی رعایککت  درصککد میککانگین نمککره
ی رعایککت  معیارهککای پککرداز  شککام  درصککد میککانگین نمککره  

ی  ، محاسککض هکا  داده ی محاسککض هکای اطلاعککاتی از قضیک     مویفک  
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ی  ، محاسکض  بسکتری و سکرپایی   انداوریکی بیمکار   توزیع های داده
مدیریت موجکودی   دریافت انضار دارویی و و خرید ینترل یها داده
ی رعایکت معیارهکای    است و درصکد میکانگین نمکره    دارویی انضار

های اطلاعکاتی   ی رعایت مویف  برونداد شام  درصد میانگین نمره
 بیماران بستری و دارویی توزیع گزار ، گزار  اطلاعاتاز قضی  
 مکدیریت  و دارویکی  دریافت انضکار  و خرید ینترل گزار ، سرپایی
 معیارهکای  ایکت ی رع نمکره  میکانگین . است انضار دارویی موجودی
  انککواع ی داروخانکک  اطلاعککات در سیسککتم و برونککداد پککرداز 

 

 اختلاف با ییدیگر آماری یحاظ درصد ب  ده درسطحها  بیمارستان

دو  ی مقایس  و برای( =9ƛ ،19/1Pvalue= 71/5) رددا معناداری
از  و برونکداد  پکرداز   نظر رعایت معیارهای ازها  بیمارستان دو ب 

داد  نشکان  آزمکون  نتای  شد و استفاده Mann–Whitney آزمون
 در بککین و برونککداد پککرداز  معیارهککای ی نمککره میککانگین یکک 

، -=92/9Z) ترتیک  بکا   بک   و خصوصکی  آموزشکی  های بیمارستان
12/1Pvalue=  ) و(62/9Z=- ،12/1Pvalue=) پککن  درسککطح 

.دارنکد  معنکاداری  اخکتلاف  ییکدیگر  بکا  آمکاری  یحکاظ  بک   درصد

 اطلاعات سیستم در داروسازان انجمن و برونداد درونداد، پردازش معیارهای رعایت ی نمره درصد میانگین ی  مقایسه: 1 جدول
 اصفهان شهر منتخب یها بیمارستان ی داروخانه

 بیمارستان
 برونداد معیارهای پردازش معیارهای درونداد معیارهای

 انحرا  معیار %میانگین انحرا  معیار %میانگین انحرا  معیار %میانگین 

 16/01 35/19 53/6 05/36 31/1 61/33 آموزشی

 53/03 35/31 33/1 51/05 59/6 93/39 خصوصی

 91/5 56/10 10/0 30 11/1 55/93 اجتماعی تأمین

 

 معیارهکای  رعایکت  ی نمکره  درصکد میکانگین   ی مقایس  9 جدول
 بکککین در داروسکککازان انجمکککن برونکککدادو  درونکککداد، پکککرداز 

اطلاعات داروخان   تفییک سیستم ب  مطایع  مورد یها بیمارستان
  وایکیس  آزمکون یروسکیال   یهکا  یافتک   براساس. دهد  می را نشان

 

 ترتی  بکا  و برونداد ب  درونداد، پرداز  معیارهای ی نمره میانگین

(99/6=
9ƛ ،59/1Pvalue= ) و(9=51/6ƛ ،69/1=Pvalue ) و

(66/6=9ƛ  ،79/1=Pvalue )اطلاعککات یهککا سیسککتم دربککین 
 .معناداری ندارند اختلاف با ییدیگر داروخان 

 
 اطلاعات داروخانه سیستم تفکیک به داروسازان انجمن و برونداد درونداد، پردازش معیارهای رعایت ی نمره درصد میانگین ی مقایسه .2 جدول

 داروخانه اطلاعات سیستم نوع
 برونداد معیارهای پردازش معیارهای درونداد معیارهای 

 معیار انحرا  %میانگین معیار انحرا  %میانگین معیار انحرا  %میانگین تعداد

 16/01 35/91 15/5 10/35 13/00 55/35 6 اکباتان رایان سایان

 09/35 35/10 51/09 35/33 30/00 16/91 3 قدیم کوثر

 1 59/93 1 03 1 50/35 0 جدید کوثر

 35/09 16/95 56/0 35/03 59/1 35/93 3 سامانه پویا

 15/00 39/91 15/6 03/03 13/6 19/35 1 گستر لوح

 1 61/01 1 06 1 95/30 0 توسعه رایاوران

 1 13/15 1 35 1 13/33 0 آمار مدیریت

 91/5 56/10 10/0 30 11/1 55/93 3 اجتماعی تأمین خدمات

 93/01 11/96 30/6 53/33 05/1 66/35 03 مجموع
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 معیارهکای  رعایکت  ی نمکره  درصکد میکانگین   ی مقایس  9جدول 
 بکک  داروخانکک  اطلاعککات درسیسککتم برونککداد و پککرداز  درونککداد،
 نشکان  اطلاعکات را  سیسکتم  و نکوع  هکا  بیمارسکتان  نکوع  تفییک

 سیسکتم  ،اصکفهان  شکهر  آموزشی یها بیمارستان در بین .دهد  می
 نکور و علکی اصکغر    در بیمارسکتان  ایضاتکان  رایان سایان اطلاعات
درونکداد   معیارهکای  در رعایکت  میانگین را ی درصد نمره بالاترین

دارد و ( درصکد 96میکانگین  )و پکرداز   ( درصکد  59/66میانگین )
رهکای  سیستم یوثر قدیم در بیمارسکتان یاشکانی در رعایکت معیا   

 .را دارد( درصکد  65/51میانگین )ترین درصد میانگین  برونداد بی 
 موسکی  امکام  اطلاعات سایان رایان ایضاتان در بیمارسکتان  سیستم
 ی درصکد نمکره   تکرین  درونکداد یکم   معیارهکای  در رعایکت  یاظم

 سیسککتم همچنککین .دارد را( درصککد 25/29میککانگین )میککانگین 
 ی درصکد نمکره   ترین یم فیض در بیمارستان یوثر قدیم اطلاعات

و ( درصد61/29میانگین ) پرداز  معیارهای میانگین را در رعایت
 یهکا  بیمارستان در بین و داراست( درصد 12/99میانگین )برونداد 

 در ایضاتکان  رایان سایان اطلاعات سیستم اصفهان شهر خصوصی
 رعایکت  را در میانگین ی نمره ترین یم خانواده، یلینیک بیمارستان
میکانگین  ) و برونکداد ( درصکد  29/29میکانگین )درونکداد   معیارهای

 گسکتر در بیمارسکتان   یکو   اطلاعات سیستم و دارد( درصد 56/6
میکانگین  )تکرین میکانگین    پرداز  یکم  معیارهای رعایت در سینا
 .دارد را( درصد 61/29

 
 تفکیک به داروخانه اطلاعات در سیستم برونداد و پردازش درونداد، معیارهای رعایت ی نمره درصد میانگین ی مقایسه :3جدول

 اطلاعات سیستم و نوع ها بیمارستان
 معیارهای برونداد معیارهای پردازش معیارهای درونداد بیمارستان سیستم

 53/51 91 61/15 اص ر نور و علی رایان سایان

 16/10 91 16/33 مریم بن عیسی اکباتان

 95/91 51/36 36/01 کاظم موسی امام 

 50/16 51/90 31/90 چمران 

 59/93 51/31 51/33 بهشتی 

 65/1 01 39/03 خانواده کلینیک 

 16/61 93 53/91 کاشانی کوثر قدیم

 13/33 51/03 39/33 فیض 

 59/93 03 50/35 الزهرا کوثر جدید

 91/15 51/31 90/93 امین پویا سامانه

 51/35 01 31/35 سپاهان 

 39/91 01 16/35 سعدی گستر لوح

 61/01 01 53/30 مهرگان 

 51/35 51/03 65/03 سینا 

 50/1 31 35/93 مرضیه زهرای 

 60/01 06 95/30 اصفهان کلینیک توسعه رایاوران

 13/15 35 13/33 سیدالشهداء آمار مدیریت

 95/15 31 10/93 شریعتی اجتماعی تأمین خدمات

 53/9 33 0/99 غرضی 
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 بحث

 رعایت با رابط  در ی  گفت توان  می پژوه  نتای  ب  باتوج 
 اطلاعاتی یا جزییاتی یها مویف  شام  خود ی  درونداد معیارهای

موارد مصرف، خواص )دارویی  اطلاعات ثضت قضی  از
 و تداخلات آیریی وضعیتفارمایودینامیک، فارمایویینیتیک، 

 دموگرافیک اطلاعات ب  دسترسی ،...(دوز مصرف و  ،دارویی
و  بیماری و روندها  نشان  شیایات، اطلاعات ب  دسترسی بیمار،

 ثضت دارو، ی تجویزیننده اطلاعات ثضت ،بیمار درمانی اطلاعات
 ،استانداردها رعایت انضار دارویی، و دریافت خرید ینترل اطلاعات

در  اطلاعات و تضادل مستندسازی یها و بخشنام ها  دستورایعم 
با  مطایع  مورد یها است، بیمارستان داروخان  اطلاعات سیستم
 211)مطلوب  یاملاً درصد از وضعیت 76/99میانگین  حدایار
 ب  توج  ی  است درحایی دارند، این ای ملاحظ  قاب  تفاوت( نمره

 در یمک برای اجرایی مدیران اطلاعاتی نیازهای
 اطلاعات سیستم یک اجرای ضروریات از آینده های گیری تصمیم
 اطلاعات سیستم»بر  Ursalaی  مطایع . است موف  ی داروخان 
با « میلادی (9121) درسال انگلستان اوریانس بخ  دارویی
 %61 فقط دهد ی   می باشد و نشان  سو می ی حاضر هم مطایع 
 در سیستم دارویی حال شر  صورت ب  دارویی اطلاعات نیازهای
در  سیستم ی بایقوه و نق  شود  می ثضت داروخان  اطلاعات
 نویسی، نسخ  های دارویی، مهارت مشیلات از مدیریت پشتیضانی
 دارویی و ذخایر موجودی مدیریت دارویی، تداخلات یاه 
 در عزیزی نیز (.96)است  قرار نگرفت  مورد توج  چندان
 معیارهای رعایت ی نمره میانگین داد ی  نشان خود ی مطایع 
 یها دانشگاه ی سیستم اطلاعات داروخان  در امرییا پزشیان یای 
 ب  مربوط بهشتی و شهید تهران ایران، پزشیی علوم
 ،6/99 ترتی  دارویی ب  نویسی و نگهداری اطلاعات نسخ 

ی بررس» یمرتضو ی مطایع  در (.96)بود  درصد 2/92 ،5/95
 درسال یمارستانیب یها نسخ  در خطاها وقوع زانیم و تیماه

 مارستانیب یداخل بخ  ی نسخ  622 یبررس با «میلادی 9119
 ماه  س  ی دوره کی درطول تهران یطایقان ای  آیت یآموزش

 تداخلات ب  توج  عدم نسخ درصد 29 در ی  داد نشان  ینتا
 خطا درصد 9/6 در دارو نام نوشتن در خطا درصد 7/5دریی، دارو
ی جانض عوار  ب  توج  عدم درصد 9/1 در و دارو دوز نوشتن در

 در موجود یافزارها نرم در حاضر پژوه . (95) دارد وجود دارو
 ب  توج  ژهوی ب  درونداد یارهایمع تیرعا نظر از یدرمان مرایز
 برآورده را ازین مورد انتظارات نتوانست  ،ییدارو اطلاعات ثضت
 از ماریب ینیبای اطلاعات ب  ستمیس نیا یدسترس عدم. سازد
  یقض از یمارستانیب اطلاعات یها زیرسیستم گرید  یطر
 تعداد ب  صرفاً ییدارو اطلاعات ی  است شده باعث شگاهیآزما

ی اطلاعات ازین گون  چیه و گردد محدود آنها ی ن یهز و اقلام
 مارانیب درمانیدارو یبرا ینیبای یریگ متصمی از یضانیپشت جهت

با  در رابط . است نگرفت  قرار مدنظر موجود یها ستمیس در
 میانگین با مورد مطایع  یها پرداز ، بیمارستان معیارهای رعایت

 ی فاصل  (نمره 211) مطلوب سطح درصد با 26/95حدایار 
 دارو مقدار مصرف دقی  ی محاسض  اینی  وجود با .دارد بسیاری

 پیامد ب  رسیدن جهت ارویید مراقضت اصلی از عناصر ییی
 دقی  انجام و در صورت (2)باشد   می بیمار برای مطلوب

 دارودرمانی و مشیلات دارویی تداخلات از مانع محاسضات،
 داروخان  اطلاعات در سیستم متمسفان  گردد، ویی  می

 دارویی یها هزین  ی محاسض  ب  فقط مطایع  مورد یها بیمارستان
 ب  مربوط و محاسضات داروخان  از تحویلی داروی و مقدار بیمار
 John ی مطایع  نتای  ی  درصورتی .شود  می خلاص  دارویی خرید

 یها در بیمارستان ای رایان  سیستم مجهز ب  یها داروخان  روی بر
Navel  وCharlestun  داد ی  نشانمیلادی  2299در سال 
 دوز ی محاسض  با توانست  ای رایان  سیستم ب  ها داروخان  تجهیز

در  را داروخان  توان یاری سرپایی، بیماران برای مصرفی داروهای
 91 را نسخسازی  آماده و زمان افزای  درصد 29 دو سال طی

 در سال و همیاران Danielپژوه   (.97)دهد  یاه  درصد
و عملیرد  داروسازان بار یاری ارتضاط»با عنوان  میلادی 9117

سو  ی حاضر هم با مطایع « دارویی تداخلات بر میزان ها داروخان 
 بار یاری، موضوعات یها از جنض ها  داروخان  است و با بررسی

 هشدارهای پرداز  تجویز، در فرایند آوری از فن استفاده
 تداخ  هشدارهای ب  نسضت داروسازان و نظرات دارویی تداخلات

در  ها داروخان ایار  ی  داد نشان افزار نرم ی وسیل  ب  دارو با دارو
 تداخلات هشدارهای شناسایی قادر ب  (درصد 2/92)نمون  
 یارهایمع تیرعا عدمدر پژوه  حاضر  (.99)نیستند  دارویی
 عدممواردی از قضی   قای  در داروسازان انجمن پرداز 
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 عدم، بدن سطح و جنس و سن براساس دارو دوز ی محاسض 
 عدمیی، دارو مجدد یها درخواست حداق  و حدایار ی محاسض 
 عدمیی، دارو گروه براساس ماریب هر ییدارو مصرف ی محاسض 
، ییدارو یها واین  ،ییدارو تداخلات تعداد خودیار ی محاسض 

یی مشاهده دارو محصولات یموجود فهرست ی محاسض  عدم
 نیز در برونداد معیارهای رعایت با ی در رابط . گردید

 درصد با 26/69حدایار  میانگین با مورد مطایع  یها بیمارستان
 سیستم. دارند توجهی قاب  تفاوت (نمره 211) مطلوب سطح

 تحت داروهای از توزیع روزان  باید گزار  داروخان  اطلاعات
 برای مورد نیاز داروهای از توزیع، گزارشی مح  براساس ینترل
 و گزار  داروها قیمت گزار  انضار، موجودی گزار  خرید،
 انضار وضعیت و داروخان  مایی وضعیت ،داروخان  عملیرد از ساییان 

 در داروخان  اطلاعات سیستم(. 2)یند  تهی  سال در انتهای
 و دیگر پزشک ب  بیمار دارودرمانی سواب  از گزارشی ی ارای 
و یا  ترخی  در هنگام بیمار ب  خود و یا مراقضت دهندگان ارای 
 این در مطایعاتی .دارد توجهی قاب  نیز نق  درمان ی ادام  برای
در سال  ترخی  برنام  بر دارویی تسهیلات تمثیر»مانند  زمین 
 بیمارانی ی هم  برای ی  داد نشان Paul توسط میلادی 9112

بعد از  داروی ب  مربوط مشیلات شوند، از نظر  می ترخی  ی 
 چندین و یا شده تجویز داروهای نوع یا تعداد علت ب  ترخی 

. آید  می وجود ب  مشیلاتی ،بستری طول در دارویی تغییر
 مداخل  بیماران از درصد 6/99 در ترخی  در دارویی تناقضات

 (.92)شد  داده ینترل، نشان بیماران از درصد 5/62 و شده
 توج  ب  و جدید آوری فن با رابط  در فراوان مطایعات بنابراین

 سلامت مراقضت ی حوزه در داروخان  نق  سیستم اطلاعات
سیستم  یک عنوان ب  سیستم باید این ب  ی  است آن گر بیان

سیستم . شود نگاه تینییی سیستم یک تنها جای ب  بایینی
اطلاعات داروخان  از س  جهت نق  یلیدی در یاه  خطا، 

اند از؛ مدیریت  افزای  سرعت و تسهی  فرایندها دارد ی  عضارت
شام  تدارک، نگهداری و توزیع )ی خدمات دارویی  عملیات بهین 

ها، سودآوری و  شام  هزین )ی مایی  ، مدیریت بهین (دارو
شام  )ایند دارودرمانی و پشتیضانی علمی فر( گذاری سرمای 
بینی  ی دقی  دوز دارو، جلوگیری از تداخلات بایقوه، پی  محاسض 
های  اما بررسی(. های دارویی، ینترل عوار  جانضی داروها آیریی

انجام گرفت  در این پژوه  حایی از آن بود ی  در 
عنوان  های مورد مطایع  سیستم اطلاعات داروخان  ب  بیمارستان

های  تم اطلاعات بیمارستانی صرفاً معطوف ب  جنض جزیی از سیس
های خدمات دارویی بوده و اساساً  مدیریتی و مایی فرایند

های علمی و مصرف دارو ندارد و  ترین نقشی در جنض  یوچک
چ  ی   یند و آن گون  یمیی در یاه  خطاهای دارویی نمی هیچ

رد این توان ب  دست آو  های حاص  از پژوه  می از تحلی  داده
ها  است ی  ب  دیی  عدم توج  ب  نیازهای یاربران و انتظارات آن

سازی سیستم اطلاعات و  از سیستم و عدم مشاریت آنان در پیاده
ی بایینی داروساز در درمان بیمار ن   نادیده گرفتن نق  مشاوره

های اطلاعات داروخان  نتوانست  است نق  محوری  تنها سیستم
رایند درمان ویاه  خطای دارویی ایفا یند، خود را در ارتقای ف

بلی  برخلاف تصور یک نوع سیستم اطلاعات داروخان  مانند 
های مورد مطایع   سایان رایان ایضاتان یا یوثر قدیم در بیمارستان

سازی یک  بنابراین ضرورت پیاده. دهد  نتای  متفاوتی را ارای  می
ن نظام سلامت از سیستم ییپارچ  اطلاعات دارویی توسط متوییا

 یازسنجینضروریات نظام مراقضت سلامت است ی  خود مستلزم 
 داروخان  اطلاعات ستمیس افزار نرم یاجرا و یازطراح قض 
 درخواست طری  از یاربران تمامی نمودن سهیم منظور ب 

 امر این .است سیستم از شان انتظارات و آنها اطلاعاتی نیازهای
 سیستم ی توسع  در یاربران تر بی  مایییت احساس موج 

 و وظای  بهتر انجام ب  نسضت آنها تر بی  تعهد و اطلاعاتی
 زهیانگ جادیا اطلاعاتی، سیستم ی توسع  در آنها مقاومت یاه 

 با سو هم ستمیس شرفتیپ و ستمیس یها یتوانمند ییشناسا یبرا
 سیستم افزار نرم اجرای و از طراحی قض . گردد یم ایدن آوری فن

 و یاربران اطلاعاتی نیازهای ب  باید داروخان  اطلاعات
بر  مثثر اطلاعاتی عناصر .یرد توج  سیستم از شان انتظارات
 پای  دارویی، خطاهای یاه  ،دارویی مشیلات مدیریت
 دارویی رییم بودن مناس  از اطمینان جهت دارودرمانی اطلاعات

 و ارتضاط دارویی یها آیریی شناسایی جهت دارویی هشدارهای و
 و ثضت پزشیان گیری تصمیم از حمایت یها با سیستم سیستم

 سیستم تواند  می ی  هستند هایی توانمندی از تجویزگر دستورات
 .دهد ارتقا درمانی روییرد با بایینی سیستم یک عنوان ب  را
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دارو  بیمار، اطلاعات پایگاه س  از داروخان  اطلاعات سیستم
 شده تشیی  دارو ی یننده و تجویز (مدیریتی، مایی و علمی)

ی مدیریت عملیاتی، مدیریت  این سیستم در س  جنض  .است
ها یارایی  مایی و پشتیضانی علمی خدمات دارویی در بیمارستان

 موج  اطلاعات یها پایگاه این از سازی و استفاده داشت  و پیاده
 و توزیع و تجویز سخن در مدیریت سرعت و افزای  خطا یاه 

 نیازهای ب  سیستم اجرای هنگام باید در بنابراین .گردد می دارو
 آموزشی و پرسنلی، افزاری نرم، افزاری سخت منابع اطلاعاتی،

 و قوانینها  مشی خط ،استانداردها برنام ، یردن عملی برای
 از داد ی  نشان پژوه  این نتای  در مجموع. یرد توج  دارویی

 ،درونداد معیارهای رعایت مورد بررسی، در اطلاعات سیستم 9
 میانگین بالاترین سامان  و پویا اجتماعی تممین خدمات سیستم

 رایان سایان سیستم پرداز  معیارهای رعایت دارند و در را
 آمار سیستم مدیریت برونداد معیارهای و در رعایت ایضاتان
اما ب  دیی  عدم  .اند داده اختصاص خود ب  را میانگین بالاترین

توج  ب  ییی از اجزای مهم و تمثیرگذار سیستم اطلاعات 
داروخان  یعنی بانک اطلاعات علمی داروها و نیز عدم تجهیز 

افزارهایی ی   سیستم اطلاعات دارویی مورد مطایع  ب  نرم
یند،   گیری فراهم می حمایت علمی تجویز یننده را در تصمیم

ارو صرفاً ب  اطلاعات خود موج  گردیده ی  تجویزگران د
 ی  بسنده یرده و در نتیج  بروز خطاهای دارویی در حوزه

 

 .مراقضت سلامت متصور است
 

 ها پیشنهاد

های حاص  شده از سیستم اطلاعات داروخان   براساس یافت 
 اطلاعات ستمیس ارتضاط روند اصلا های مورد مطایع ،  بیمارستان
 منظور ب  یمارستانیب اطلاعات یها زیرسیستم گرید با داروخان 
 استانداردها از یآگاه، دارودرمانی اهداف شضردیپ و اطلاعات تضادل
 منظور ب  داروخان  اطلاعات ستمیس ب  مربوط یها یمش وخط
 ستمیس یارتقا، داروخان  اطلاعات ستمیس عملیرد بهضود

 پزشیان یریگ میتصم از تیحما یها ستمیس با داروخان  اطلاعات
 انضار یموجود ی س یمقا امیان، زگریتجو دستورات ثضت ستمیس و
 و دارو هر یبرا یاقمار یها داروخان  یموجود با داروخان  و

 حداق  ب  یاقمار ی داروخان  یموجود ی  یموارد در هشدار
 بحران یها زمان در دارو یموجود بر نظارت تیقابل، است دهیرس
از ضروریات  مترقض  ریغ حوادث زمان در دارو مصرف تیریمد و

 .یک سیستم اطلاعات داروخان  است
 

 تشکر و قدردانی

هوشنگ زرگرزاده عضو هیمت  دیتر آقای جناب از است شایست 
 علمی دانشیده داروسازی دانشگاه علوم پزشیی اصفهان ی 

 و روایی چک ییست یاری تحقی  انجام در را پژوهشگران
 .گردد  می سپاسگزاری صمیمان  نمودند،
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Abstract  
Introduction: Supporting a therapeutic approach and medication therapy management, pharmacy 

information system acts as one of the central pillars of hospital information system. This ensures that 

medication therapy is being supported and evaluated with an optimal level of safety and quality similar to 

other treatments and services. 

Methods: The present study was an applied, descriptive and analytical study which was conducted on the 

pharmacy information system in use in the selected hospitals. The research population included all the 

users of pharmacy information system. The research sample is the same as the research population. The 

data collection instrument was self designed checklist developed following the guidelines of the American 

Society of Health-System Pharmacists, Australia pharmaceutical Society and Therapeutic guidelines of the 

Drug Commission of the German Medical Association. The checklist validity was assessed by research 

supervisors and pharmacy information system pharmacists and users. 

Results: The findings of the study on the pharmacy information system revealed that the degree of 

meeting the standards given in the guidelines issued by the Society of Pharmacists, the highest rank in 

observing the input standards belonged to Social Services hospitals with a mean score 32.75. While 

Educational hospitals gained the highest score both in processing standards with a mean score of 29.15 

and output standards with a mean score 43.95 and the private hospitals had the lowest mean score of 

(23.32,17.78, 24.25) in input, process and output standards respectively. 

Conclusion: Pharmacy Information System (PIS) is composed of three data banks, namely patient 

information, medication information (managerial, financial and scientific data) and medication prescriber 

information. It is expected that this system be effective in three fields of operational management, 

financial management and scientific support to the medication services in hospitals. In addition, it is also 

expected that administering and using these data banks entail reduction of errors and increase of the speed 

of managing the orders and dispensing the medications.  
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ی الکترونیک سلامت در  ی پرونده سازی پروژه فاکتورهای مورد انتظار پزشکان از پیاده

 *دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
 

 4، نوشین محبی3، راضیه دهقان2، حسین مبارکی1نرجس میرابوطالبی
 

 

 چكيده

 ،یپرسوتا   مراقبوت  طور   بوه  مربوط   اطلاعات یتمام که است اطلاعات یها ستمیساز  یا گسترده فیسلامت شامل ط کیالکترون ی پرونده :مقدمه

 سولامت  کیالکترون ی پرونده یدگیچیپ به تطجه با و سازد یمشناخته شده ممکن  یاستاندا دها براساس  ا یساز منیاو  یکیزیف یابیا ز دا و، زیتجط

(Electronic Health Record )یفاکتط هوا  نیوی تعپژوهشوی بوا هود      نیبنابرا. است یاتیح یتطسط کا بران آن امر ستمیس نیا از استفاده تیقابل 

 .گرفت صط ت1931هرمزگان د  سال  یسلامت د  دانشگاه علطم پزشک کیالکترون ی پرونده ی پروژه یساز ادهیمط د انتظا  پزشکان از پ

 ی جامعوه . شود  انجوام  هرمزگوان  یپزشوک  علوطم  دانشوگاه  د  1931 سال د  که بطد یلیتحل -یفیتطص نطع از و یکا برد پژوهش نیا :بررسیروش 

د   Morton یدکتورا  ی ناموه  انیو پا برگرفتوه از  ای نامه پرسش .نفر بطدند 123مشتمل بر  یتخصص ا انیدست و یعلم هیأت عضط شامل پزشکان یآما 

 ییایو پا و نوه یزم نیو نظوران د  ا  و صواح   نینامه با اسوتفاده از نظورات متخصصو    پرسش یی وا. پژوهش انتخاب گردیدابزا  عنطان  به Drexelدانشگاه 

و  13ی  نسوخه  SPSS افوزا   نامه با استفاده از نورم  شده از پرسش یگردآو  یها داده. شد دهیسنجد صد  87به میزان  test-retest قینامه از طر پرسش

و  ANOVAی آموا   یها و آزمطن( ا یو انحرا  مع نیانگیم یآما  یها شاخص ،یفراواند صد ، عیجداول تطز) یفیآما  تطص یها  وش ی لهیوس هب

t-test قرا  گرفت لیو تحل هیطرفه مط د تجز کی. 

کسو  شوده مربوط  بوه فواکتط  آموطزش        ازیو امت نیتور  و کم 56/9 نیانگیم با تیریمد یبانیپشت فاکتط  به مربط  شده کس  ازیامت نیتر بیش :ها یافته

بوه   مربوط  د صود کسو  شوده     نیتور  سولامت بویش   کیو الکترون ی پرونوده  یساز ادهیپ یا تبا  با مطانع اجرا د  .بطد 18/9نیانگیبا م یمناس  و کاف

پزشکان  دگاهیاز د و بطدد صد  65با  دیی جدآو  کس  شده مربط  به مقاومت پرسنل د  برابر فن ازیامت نیتر د صد و کم 78با  یاقتصاد یها نهیهز

 .ا زیابی شد د صد 3/72 یکا  یها تیفعال بر کنترل شیافزا سلامت کیالکترون ی پرونده یایمزا ترین مهم

سولامت   کیو الکترون ی پرونوده  یسواز  ادهیو پبا  ا انیو دست یعلم هیأتعضط  پزشکان هرمزگان، یپزشک علطم دانشگاه د  شده کس  جینتا به تطجه با :گیری نتیجه

 .داشتسلامت وجطد  کیالکترون ی پرونده یساز ادهیپلازم جهت  یو آمادگ ییتطاناتطجه به نظرات ا ایه شده  باو  بطدنددانشگاه مطافق  نید  ا

 پزشکانسلامت؛  اطلاعات آو ی فن ؛سلامت کیالکترون ی پرونده :های کلیدی واژه
 

 

 11/1/32: اصلا  نهایی   17/8/31: د یافت مقاله

 22/1/32: پذیرش مقاله

 

 محبری ، راضری   ، دهقرا  حسری   ، مبراریی نررس   میرابوطالبی :ارجاع
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      سلامت کیالکترون ی پرونده ی پروژه یساز ادهیپ

 مقدمه

ای در سهت افزایش ییفیت، امنیت و  های گسترده تلاش
آوری اطلاعات از  وری مراقبت بهداشتی با استفاده از ف  بهره

ی الکترونیک سلامت، ثبت یامپیوتری دستورات  سمل  پرونده
در (. 2)یار انجام گرفت  است  های تصمیم پزشک، سیستم

بسیاری از یشورها، ثبت یامپیوتری اطلاعات سهت یاهش 
ی وزارت بهداشت و درما  یشورها شده  ثبت یاغذی، پروژه

است و مزایای آ  شامل تبادل اطلاعات پزشکی، استاندارد 
های پزشکی، امنیت و محرمانگی و استاندارد یرد   شد  واژه

های  بروز ای  تغییرات در سیستم(. 9)د باش فرایندهای درما  می
آوری فشار روز  مراقبت بهداشتی، سامع  و افزایش قدرت ف 

ی الکترونیک  های پرونده ی سیستم افزونی سهت ایجاد و توسع 
ب  EHR (Electronic Health Record )سلامت 

های مراقبت بهداشتی  دهندگا  و سیستم گذارا ، ارای  سیاست
شامل اطلاعاتی از قبیل مشاهدات،   EHR(.9)یند  تحمیل می

برداری تشخیصی،  های آزمایشگاهی، گزارشات عک  تست
ها و داروهای تجویز شده، اطلاعات هویتی بیمار و  درمآ 
ی پزشکی  موسس (. 4)باشد  های قانونی و آلرژی می نام  اسازه

(Institute of Medicine ) اخیراً اعلام یرده است ی  سهت
ای پزشکی و بهبود ییفیت مراقبت از هماهنگ یاهش خطاه

بایستی  EHRیند و اقتباس با  شد  ای  سیستم پشتیبانی می
های مراقبتی  صورت یک استاندارد در پزشکی و سایر فعالیت ب 

ی  ایالات متحده متقاضی ایجاد پرونده(. 6)بیمار تبدیل شود 
 9124ها تا سال  ی امریکایی الکترونیک سلامت برای هم 

آوری اطلاعات  ناتوانی در استفاده از ف (. 6)میلادی شده است 
مانند ناتوانی در خواند  و نوشت  است و با توس  ب  تحولات 
سریع از سمل  دیجیتالی شد  مدارک پزشکی، آموزش 
الکترونیکی و غیره ب  ای  معناست ی  اعضای پرسنل پزشکی 

آوری مجهز   ی استفاده از ف بایستی ب  نگرش مناسب در زمین 
وری از ای   های مورد نیاز سهت بهره شوند و ابزار و مهارت

در سال   kittlerو Pizziferri(. 6)پیشرفت را یسب ینند 
ای تحت عنوا   میلادی در امریکا در مطالع  9116

سازی  سنجی فرایندهای یاری پزشکا  قبل و بعد از پیاده زما »
« از نردبا  زما  ی الکترونیک سلامت با استفاده پرونده

ی  سازی پرونده تری  نگرانی در پیاده بزرگ: نویسد می
بر بود  استفاده از ای  سیستم نسبت  الکترونیک سلامت زما 

ب  مدارک دستی برای پزشکا  است ی  نتایج پژوهش نشا  
دقیق  در  6درصد پزشکا  موافق بودند ی  حدود  66داد ی  

و  . Jay(6)رده است زما  فرایند یاریشا  یاهش پیدا ی
ی الکترونیک  همکارا  بیا  داشتند ی  با استفاده از ای  پرونده

توانند  سلامت، دانشجویا  پزشکی، تجارب یادگیری را می
تواند  آموزش ای  تکنیک می. توسط استاد خود افزایش دهند

های  باعث یمک ب  دانشجویا  پزشکی در بهبود مهارت
آموزشی ب  بیمارا ، بهبود های  ارتباطی، افزایش مهارت

ی  مطالع (. 2)مستندسازی و یاهش خطاهای پزشکی شود 
ها و دانشجویا  پزشکی در مورد  دیگری نشا  داد ی  رزیدنت

 EHRهای ارتباطی و تعامل با بیمار خود در  ی سبک توسع 
 نتایج تحقیق (. 21)ینند اظهار نگرانی و سردرگمی می

Shannon  ی  است ی  پروندهو همکارا  حایی از آ
شود،  درصد باعث بهبود گردش یار می 29الکترونیک سلامت 

درصد یاهش  49درصد باعث یاهش خطای پزشکی،  66
شود  درصد باعث افزایش درآمد می 49هزین  و زما  درما  و 

(22.) 
 جادیسهت ا یی الکترونیک پرونده یها ستمیموسود س یها ارزش

 یو فایتورها ستین یاستفاده از آ  یاف یدر پزشکا  برا زهیانگ
 یها تیقابل ییو شناسا غاتیتبل ییاز سمل ، نارسا یمختلف

 ینگران از پزشکا ، یبخش یوتریدانش یامپ تیمحدود ،ستمیس
ر قابل اعتماد بود  یو غ مارا یب تیبالا، رضا یور از بهره

(. 29) مقاومت پزشکا  ذیر نمود لیاز دلاتوا   میآوری را  ف 
استا  هرمزگا  با وسود مناطق شهری و روستایی متعدد و قرار 
داشت  تعدادی از روستاها، سزو مناطق محروم با یمبود 

آوری، متخصصی  بهداشتی و فنی، تجهیزات  های ف  زیرساخت
سازی  و امکانات مواس  است ی  با وسود چنی  معضلاتی پیاده

ک سلامت ب  ی الکترونی های پیشرفت  مانند پرونده آوری ف 
 .گیرد یندی صورت می

های مهم  با توس  ب  اینک  در حال حاضر یکی از استراتژی
ی  سازی پرونده درما  و آموزش پزشکی پیاده وزارت بهداشت،

و پزشکا  ری  اصلی  الکترونیکی سلامت در سطح ملی است
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 و همکا ان  نرجس میرابططالبی          

داشت تا با ای  پژوهش قصد  باشند، سازی ای  سیستم می پیاده
ی  پزشکا  و دستیارا  تخصصی در مورد پرونده ارزیابی نظرات

ها در مورد ای  سیستم گامی  الکترونیک سلامت و انتظارات آ 
ی الکترونیک سلامت  سازی پرونده ی پیاده در سهت بهبود زمین 

 .در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  بردارد
 

 روش بررسی

در  2922تحلیلی بود ی  در سرال  از نوع و ی حاضر یاربردی  مطالع 
ی پرژوهش را   سامعر  . دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  انجرام شرد  

در ( نفرر  26)و دسرتیارا   ( نفر 22)پزشکا  متخصص هیأت علمی 
درمانی شهید محمدی،  -های آموزشی بیمارستا ها در  ی گروه یلی 

روش مورد استفاده تمرام  . سینا تشکیل دادند شریعتی، یودیا  و اب 
یر    بودنام   پرسش کیمطالع    یاستفاده در اابزار مورد شماری و 

در دانشگاه  Morton یدیترا ی نام  ا یپا نام  برگرفت  از پرسش  یا
Drexel یدو قسرمت  ی نامر   پرسرش  ای  قسمت اول .(6) باشد می 

باشد یر    و قسمت دوم مربوط ب  سوالات می کیاطلاعات دموگراف
 زا یر م؛ شرامل  تقسرمت سروالا   .انرد  براساس اهداف قررار گرفتر   

، (سروال  6) مشراریت پزشرکا    زا یم ،(سوال 6) تیریمد یبانیپشت
 زا یم ،(سوال 6)استقلال پزشک  ،(سوال 4)ی آموزش مناسب و یاف

درک آسرا  از   زا یر م ،(سروال  4) مرار یارتباط متقابرل پزشرک و ب  
ی الکترونیک  پرونده یایمزا ،(سوال 4) ی الکترونیک سلامت پرونده
موانرع   ،(سوال 6) مورد انتظار پزشکا  یارهایمع ،(سوال 6) متسلا
ها در  بود و پاسخ( سوال 92) ی الکترونیک سلامت پرونده یساز پیاده
 متوسط، 9 مخالف، یتا حدود 9 مخالف، یاملاً 2) 6تا  2از  ن یگز 6
 یری روا .شرد  یبنرد  میتقسر ( موافرق  یراملاً  6موافرق،   یتا حدود 4

  یر نظرا  در ا و صاحب  یتخصصنام  با استفاده از نظرات م پرسش
شد  دهیسنج test-retestآزمو   قینام  از طر پرسش ییایپا و ن یزم

شرده از   یگرردآور  یهرا  داده .دسرت آمرد   ب درصد  66 و میزا  آ 
 ی ل یوسر   و بر  22ویرایش  SPSS افزار نام  با استفاده از نرم پرسش
 یها شاخص و درصد، یفراوان عیسداول توز) یفیآمار توص یها روش
-tو   ANOVAهای آماری و آزمو  (اریو انحراف مع  یانگیم یآمار

test گرفتقرار  لیو تحل  یمورد تجزطرف   یک. 

 ها یافته

در ( درصد 6/61) نفر 292پژوهش، تعداد  ی نفر سامع  261از 
افرراد  ( درصرد  24) نفرر  26 .(2سردول  ) مطالع  شریت یردند

  یو بق متخصص زنا ( درصد 2/21) نفر 24متخصص داخلی، 
از یامپیوتر سهت ( درصد 6/66)نفر  22. ها بودند رشت  ریدر سا

منابع بالینی و بهداشتی استفاده  های مختلف، ژورنال زاستفاده ا
گراهی از سیسرتم هرای     گر  ( درصرد  4/64)نفر  66ینند و  می

( درصرد  6/49) نفرر  66 .یننرد  اطلاعاتی ینرونی اسرتفاده مری   
در (درصرد  6/99) نفر 92اند و  یار با یامپیوتر را آموخت  شخصاً

در  .انرد  های یرامپیوتری دیرده   دورا  تحصیل پزشکی آموزش
 نفرر  66تعداد  ،الکترونیک سلامت ی مورد نوع آموزش پرونده

 (درصرد  6/99) نفر 49موافق آموزش گروهی و ( درصد 4/66)
 .موافق آموزش فردی بودند

و انتظارات پزشرکا    66/9ر پشتیبانی مدیریت با میانگی  معیا
ترری    بریش  62/9ی الکترونیک سلامت با میرانگی    از پرونده

ترری  امتیراز را    یرم  26/9امتیاز و آموزش مناسب و یرافی برا   
دهد ی  ارتباط  آزمو  آنالیز واریان  نشا  می. اند یسب نموده

بیمرار   -پزشرک  ی یرار و معیرار ارتبراط    معناداری بی  سرابق  
ارتباط معناداری بی  گرروه   t-testآزمو  . وسود دارد( 112/1)

رزیدنت و اعضای هیأت علمری برا معیرار پشرتیبانی مردیریت      
نشا  داد و اعضرای هیرأت   ( 119/1)و معیار آموزش ( 112/1)

ی الکترونیکرری سررلامت تمایررل  علمرری در اسررتفاده از پرونررده
ه توسط دانشرگاه علروم   های داده شد تری دارند و آموزش بیش

 (.9سدول )دانند  پزشکی هرمزگا  را یافی می
نفرر   64های اقتصادی برا  سازی، هزین  در ارتباط با موانع پیاده

 61آوری سدیرد   و مقاومت پرسنل در برابرر فر   ( درصد 2/66)
ترری  فراوانری    ترری  و یرم   ترتیرب بریش   ب ( درصد 6/96)نفر 

دهد ی  ارتباط  نشا  می  t-testآزمو . نظرات را یسب نمودند
هرای اقتصرادی و پزشرکا  هیرأت      معناداری بی  مانع هزینر  

هررا وسررود دارد و پزشررکا  هیررأت علمرری   علمرری و رزیرردنت
ترری   ها مرانع برزرگ   های اقتصادی را نسبت ب  رزیدنت هزین 
 (.2و نمودار  9سدول )دانند  می
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 مشخصات پزشکان شرکت کننده در پژوهش :1جدول 

 کنندگان مشخصات شرکت
 عضط هیأت علمی  زیدنت

 د صد فراوانی د صد فراوانی

 جنسیت
 7/27 21 5/69 95 مرد

 2/81 62 8/85 25 زن

 سن

95> 18 8/95 9 1/8 

93-95 98 8/98 26 2/98 

83-85 6 3/7 98 8/65 

63-65 --- ---- 5 2/7 

55< ---- ---- 2 8/2 

 5/65 89 8/89 65  ا تبا  با دانشگاه

 سابقه کا 

6> 85 8/81 13 25 

3-6 15 3/18 29 6/91 

18-15 8 1/8 18 9/29 

16< 2 5/9 18 2/13 

 
 میانگین فاکتورهای مورد نظر از دیدگاه پزشکان :2جدول 

 
 نسبتاً مطافق تا مطافق

 انحرا  معیا  میانگین

 7798/5 56/9 پشتیبانی مدیریت

 3982/5 93/9 مشا کت پزشکان

 3188/5 18/9 آمطزش مناس  و کافی

 3912/5 17/9 (آزادی عمل پزشک)استقلال پزشک 

 3918/5 83/2 بیما  -ا تبا  متقابل پزشک

 7163/5 95/9 د پ سطدمندی

 3695/5 61/9 ی الکترونیک سلامت انتظا ات پزشکان از پرونده

 
 ی الکترونیک سلامت سازی پرونده درصد امتیاز کسب شده در هر یک از موارد مربوط به موانع اجرایی پیاده. 3جدول 

 سازی به ترتی  اولطیت مطانع پیاده
 اساسی جزیی مانع نیست

 فراوانی و د صد فراوانی و د صد فراوانی و د صد

 78(1/56) 98(8/25) 11(6/7) های اقتصادی هزینه

 75(52) 81(7/91) 7(2/5) های امنیتی عدم وجطد سیاست

 86(1/67) 87(2/98) 5(8/8) فقدان استاندا د یکسان

 86(1/67) 85(8/96) 7(2/5) عدم وجطد دسترسی به پشتیبانی فنی

 88(8/68) 88(8/95) 7(2/5) های فنی سیستم محدودیت
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 سازی به ترتی  اولطیت مطانع پیاده
 اساسی جزیی مانع نیست

 فراوانی و د صد فراوانی و د صد فراوانی و د صد

 89(5/65) 85(8/96) 15(7/8) افزا های مطجطد د  کشط  کیفیت پایین نرم

های امنیتی و  عایت حریم خصطصی  نگرانی

 (محرمانگی اطلاعات)
(1/15)19 (8/96)85 (9/68)85 

 85(9/68) 65(7/97) (8) 3 عدم وجطد تیم قطی از مهندسان و متخصصین بهداشتی

 58(3/61) 85(8/96) 15(8/12) های کامپیطتری پرسنل مها ت

 66(5/82) 88(1/98) 95(9/29) بحث آمطزش

الکترونیک ی  سازی پرونده عدم آگاهی از مزایای پیاده

 سلامت
(5/11)16 (1/87)52 (9/85)62 

 65(7/97) 55(2/61) 19(1/15) آو ی جدید مقاومت پرسنل د  برابر فن

 

 
 در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان ی الکترونیک سلامت سازی پرونده اجرایی پیاده ات کسب شده در ارتباط با مزایایدرصد امتیاز: 1ر نمودا

 
 بحث

در  Mortonدر ارتباط با فایتور آموزش یافی و مناسب ی  
ی الکترونیک سلامت و  پذیرش پرونده»پژوهشی با عنوا  

های  بیمارستا در « فایتورهای مؤثر بر دیدگاه پزشکا 
Mississippi  پزشک متخصص عضو هیأت علمی  992بر روی

 Morton. دست آمد ب  66/9انجام داد، میانگی  فایتور مورد نظر 
ی  سازی پرونده بیا  داشت ی  نگرانی پزشکا  بعد از پیاده

تری  دلیل برای عدم  ها مهم الکترونیک سلامت در مورد آموزش
و  ها بوده است ی الکترونیک سلامت توسط آ  پذیرش پرونده

سازی مرحل  ب  مرحل  انجام گیرد و پشتیبانی  ی  پیاده درصورتی

آشنا شده  EHRدرستی صورت گیرد، پزشکا  با تأثیر  سیستم ب 
 (.6)دهند  و مورد پذیرش قرار می

Berner  بیا  یرد ی  میلادی  9116ای در سال  در مطالع
باشد و  آموزش استفاده از سیستم مستلزم صرف زما  و وقت می

یاری از پزشکا  مس  در استفاده از یامپیوتر راحت نیستند، لذا بس
 (.29)باشند  خواها  یادگیری و تغییرات نیز نمی

درصد از  4/46نتایج پژوهش ییمیافر و همکارا  نشا  داد ی  
های  افراد فقدا  آموزش را علت اصلی پایی  بود  ییفیت سیستم

های  یلاس دانند ی  ای  مشکل با برگزاری اطلاعاتی می
 آموزشی، راهنماها، دستورات و سزوات آموزشی ی  باید توسط تیم 

 

89/8 
55/5 

86/2 

56/1 55/8 

72/3 87/9 

تسریع د  انجام   افزایش کا ایی تاثیر بر ا تقاء شغلی تسهیل فعالیتها کاهش هزینه

 وظایف

افزایش کنترل بر  

 فعالیتهای کا ی

افزایش کیفیت  

 مراقبت
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ی فراهم گردد قابل رفع بیمارستانپشتیبانی سیستم اطلاعات 
عدم استفاده از  ایاز شکست  یریسلوگ یبرا (.24)خواهد بود 

است و باعث  یاطلاعات، آموزش مداوم ضرور یها ستمیس
عوامل مؤثر در توا  گفت  می .دگرد یم ییاهش مشکلات فن

در منابع  یگذار  یسرماشامل  ستمیس یو یارامد تیفیی شیافزا
یاربرا   یبرا ییاف موزشخوب و آ یبانیپشت ستمیس ،یانسان
دهد ی   نتایج حاصل از ای  بررسی نیز نشا  می. باشد یم یینها

باشد ی  با  می 92/9میانگی  امتیازات یسب شده در ای  فایتور 
خوانی دارد و مؤید ای   و همکارا  هم  Mortonقیقنتایج تح

مطلب است ی  پزشکا  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  با توس  
ی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  در برگزاری  ب  سابق 

ها و سمینارها فایتور آموزش را در  های آموزشی، یارگاه یلاس
 .(6) دانند ای  دانشگاه مناسب و یافی می

یند ی   بیا  می Bernerدر ارتباط با فایتور استقلال پزشکا  
گیری  های حمایت از تصمیم ینند ی  سیستم پزشکا  احساس می

عنوا   های تجویز دارو اختیارات و استقلال آنا  را ب  و سیستم
از نظر تاریخی . دهد آورندگا  خدمات پزشکی یاهش می  فراهم

تقلال پزشکا  را یم نموده، های علمی ی  اس بسیاری از پیشرفت
در ای  ارتباط (. 29)سبب مقاومت و مخالفت آنا  شده است 

Morton   ی   (6) اند را یسب نموده 24/9و همکارا  میانگی
دست  ب  26/9ی تحقیق حاضر ی  میانگی   ی آ  با نتیج  مقایس 

توا  ب   راستا بود  نتایج دو پژوهش است و می آمد، بیانگر هم
  رسید ی  پزشکا  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  ای  نتیج

تواند  دانند و سیستم می سیستم را متناقض با فایتور استقلال نمی
اما مشکلات و . هایشا  باشد باعث سهولت در انجام فعالیت

( درصد 6/66)نفر  22معضلات قانونی، اخلاقی و محرمانگی ی  
سازی  ی  در پیاده تری  مشکلی عنوا  اصلی با آ  موافق بودند، ب 

 .های اطلاعاتی وسود دارد شناسایی گردید سیستم
یسب شد  9/62در ارتباط با فایتور انتظارات پزشکا  میانگی  

 بود 64/9و همکارا   Mortonی  همچنی  ای  مقدار در تحقیق 
(6) .Moody  وSlocumb   بررسی »تحقیقی تحت عنوا

در « ی الکترونیک سلامت مستندسازی پرستاری در پرونده
ی در سنوب غربی فلوریدا نشا  داد، بیش از یک سوم بیمارستان

ی الکترونیک  معتقد بودند ی  پرونده( درصد 96)پرستارا  

ها  درصد آ  66ها شده و  سلامت باعث یاهش بار یاری آ 
ی الکترونیک سلامت باعث بهبود ییفیت  معتقد بودند ی  پرونده
 (.26)مستندسازی شده است 
Oroviogoicoechea  وWatson  در پژوهش خود بیا  یردند

های اطلاعاتی در مراقبت بهداشتی بایستی  سازی سیستم ی  پیاده
های  روی سنب  و برها باشد  با توس  ب  فرایند یاری دستی آ 

خدمت  در آ  مختلفی ی مختلفی از مراقبت بیمار و موسسات 
تری  یمک  توا  گفت بزرگ می(. 26) متمریز شوند ،ینند می
آوری ب  متخصصی  مراقبت بهداشتی در مستندسازی، فرایند  ف 

تشخیص، درما  و پایش، تجویز پزشکی و بازیابی اطلاعات 
تواند دسترسی پزشکا  را  ی الکترونیک سلامت می پرونده. است

نی در سطح سازمانی، منطق  ای، ملی و ب  تمام اطلاعات درما
های بهداشتی فرد ی  معمولاً در چند  المللی میسر سازد و داده بی 

سیستم اطلاعات با پرایندگی سغرافیایی وسود دارد را یکپارچ  
توانند در هر زما  و مکانی ب  راحتی ب   یند و متخصصی  می

سازی  یادهی  پ صورتی در. اطلاعات بیمار دسترسی داشت  باشند
تواند انتظارات  خوانی داشت  باشد، می سیستم با استانداردها هم

 .پزشکا  و متخصصی  حوزه بهداشتی و درمانی را برآورده سازد
 92/9در ای  مطالع  فایتور مشاریت پزشکا  میانگی  امتیاز 

و همکارا  با   Mortonدست آمد ی  در مقایس  با تحقیق ب 
خوانی  داد ی  ای  دو پژوهش با هم هم ، نشا (6) 96/9میانگی  

سازی  ی  پزشکا  یکی از اریا  اصلی پیاده سایی از آ . دارند
باشند با درگیر یرد   ی الکترونیک سلامت می سیستم پرونده

ها در ای  پروژه در انتخاب سیستم یاربر پسندتر بود  نقش  آ 
مشاریت پزشکا  در بخش آموزش و درک . یند مهمی ایفا می

دانش  تیمحدود. باشد رایندهای بالینی حایز اهمیت میف
 تیبالا، رضا یور از بهره ینگران از پزشکا ، رخیب یوترییامپ

مقاومت  لیآوری را از دلا قابل اعتماد بود  ف  ریو غ مارا یب
 .پزشکا  ذیر نمود

در ارتباط با فایتور درک سودمندی سیستم نتایج پژوهش 
Morton  میانگی  ای   و (6) یسب یرد 66/9و همکارا  امتیاز

و   Desroches.دست آمد ب  96/9فایتور در پژوهش حاضر 
ی  ی خود بیا  یردند ی  درباره همکارا  براساس نتایج مطالع 

ی الکترونیک  رضایت پزشکا ، ایثریت پزشکا  از پرونده
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درصد سیستم را یاربردی  29سلامت یاملاً رضایت داشتند و 
درصد با سهولت استفاده از سیستم نسبتاً موافق  66. دانستند می

ی   توا  نتیج  گرفت میباتوس  ب  مباحث بالا (. 26)بودند 
پزشکا  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  درک مناسبی از 

از نقاط قوت  یکیی الکترونیک سلامت دارند و ای   پرونده
ی الکترونیک سلامت در دانشگاه  برای اسرای پرونده دانشگاه

 .ذیور استم
و  Desrochesبیمار  -راسع ب  فایتور ارتباط متقابل پزشک

ی خود بیا  یردند ی  یک  همکارا  براساس نتایج مطالع 
تواند تأثیرات بسیار زیادی داشت   ی الکترونیک سلامت می پرونده

ها بحث ارتباطات است همچنی  در ای  رابط   باشد و یکی از آ 
دست آمد؛ تأثیر بر ارتباط  زیر ب نتایج  Desrochesدر پژوهش 

درصد،  29درصد، تأثیر بر ارتباطات با ارای  دهندگا   69با بیمار 
 (.26)درصد  69گیری  تأثیر بر ییفیت تصمیم

Hayajneh  درصد  96مقطعی نشا  داد،  -ای توصیفی در مطالع
های اطلاعاتی باعث بهبود  از پزشکا  معتقدند ی  سیستم

 96گیری پزشکی و  باعث بهبود تصمیم درصد 61ارتباطات، 
 (.26)شود  درصد باعث بهبود دقت اطلاعات بیمار می

تواند باعث یاهش  ارتباطات الکترونیکی بی  بیمار و پزشک می
های بهداشتی در مطب پزشک و خدمات  های طرح هزین 

درصد از ارای  دهندگا  و مصرف ینندگا   21.آزمایشگاهی شود
ای  ارتباط رضایت داشتند اما مسایل پیچیده  در ایالات متحده از

مانند بحث محرمانگی و امنیت مانع از استفاده گسترده از 
ارتباطات الکترونیکی بیمار و پزشک در ای  ایالات شده است 

 های مشاب  حایی از آ  پژوهش حاضر با پژوهش ی مقایس  (.2)
ی الکترونیک سلامت بر  پزشکا  با تأثیرات پرونده ست ی ا

دهد ی   نتایج نشا  می. ها و بیمار موافق هستند ارتباط متقابل آ 
تواند موسب بهبود  ی الکترونیک سلامت می استفاده از پرونده

ی  ارتباط بی  پزشک و بیمار شده، درک او را از بیماری و نحوه
تری روی درما   ینترل بیشمراقبت از خود بالا برده، بیمارا  

خود داشت  باشند و بتوانند در مدت یم زما  ویزیت سوالات 
ها تمهیدات  تری بپرسند و از ای  رو در اسرای ای  پرونده مناسب

 .لازم مسؤولی  امری ضروری است

و همکارا  میانگی    Mortonدر رابط  با معیار پشتیبانی مدیریت
ر مقایس  با تحقیق حاضر ی  ی  د (6) دست آوردند را ب  66/9

خوانی داشت  و  دست آمد، نتایج با یکدیگر هم ب  66/9میانگی  
دهد ی  از دیدگاه پزشکا ، توانایی مدیرا  سهت  نشا  می

ی  سازی پرونده ی امکانات، منابع و زما  یافی برای پیاده تهی 
ارتباط . باشد الکترونیک سلامت از اهمیت بسیاری برخوردار می

ی آسا  از  ر قوی بی  پشتیبانی مدیریت و دیدگاه استفادهبسیا
رود ی  مدیرا  در ایجاد  انتظار می(. 29)سیستم وسود دارد 

های درست و  های یاری مناسب و یافی، انجام آموزش ایستگاه
ی  مدیرا  در  سایی یاهش مشکلات فنی یوشا باشند و از آ 

ک سلامت شریت ی الکترونی سازی پرونده ی پیاده تمامی دوره
خواهند داشت، بایستی تمهیداتی اتخاذ شود تا متخصصی  بتوانند 
دانش لازم سهت یار با سیستم را یسب نمایند و در صورت بروز 

ی یاربر نباشد و از ای  طریق  مشکلات، مسؤولیت بر عهده
های  وسود آمده یاست  شود، بنابرای  روش استرس تغییرات ب 

 .تمدیریت تغییر الزامی اس
 66ی الکترونیک سلامت تعداد  در مورد نوع آموزش پرونده

( درصد 6/99)نفر  49موافق آموزش گروهی و ( درصد 4/66)
در پژوهشی با  Done و Meinert .موافق آموزش فردی بودند

در سال  EMRعنوا  خصوصیات و نگرش پزشکا  در خصوص 
های شخصی پزشکا  پرداخت  است،  ب  بررسی پتانسیل 9112

ها  تر ب  انجام یار ای  پژوهش نشا  داد ی  پزشکا  بیش
تر با دانش  مند هستند و پزشکا  مس  صورت منفرد علاق  ب 

ها داشتند،  یامپیوتری یم، نگرش منفی در ارتباط با سیستم
تری  نگرش مثبت در استفاده  ی  پزشکا  متخصص بیش درحالی

 (.22)از سیستم را داشتند 
یسب شده در فایتور انتظار پزشکا  از  در ارتباط با نتایج

دست آمد  ب  62/9ی الکترونیک سلامت، میانگی  امتیاز  پرونده
و همکارا  با میزا  امتیاز   Mortonی  در مقایس  با تحقیق 

 .خوانی دارد ، هم(6) 64/9
Alanazy  ی  سازی پرونده ی خود موانع پیاده در مطالع

عدم وسود : د زیر بیا  نمودندالکترونیک سلامت را ب  ترتیب موار
 ، 991( درصد 6/66ی الکترونیک سلامت  آگاهی نسبت ب  پرونده
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آوری سدید  ، مقاومت در برابر ف 226( درصد 2/61)ی بالا  هزین 
ی  اندازی پرونده ، عدم وسود تجرب  در راه296( درصد 6/99)

، محرمانگی و امنیت 216( درصد 6/96)الکترونیک سلامت 
و  66( درصد 2/62)، استانداردها 61( درصد 2/26)اطلاعات 
 (.91) 64( درصد 4/26)افزارها  ییفیت نرم

Steven Shea  در پژوهش خود عدم آگاهی نسبت ب  مزایای
EHR  ی بالای تطابق با  ، هزین (درصد 6/66) 991راEHR 226 

، (درصد 6/99) 296آوری سدید  ، مقاومت در برابر ف (درصد 2/61)
، امنیت (درصد 4/26) 64ی استفاده از یامپیوتر  تجرب عدم وسود 

EHR  و عدم انطباق با ( درصد 6/2) 96در استفاده و دسترسی
(. 92)ارزیابی یرده است ( درصد 2/26) 66استاندارد یکسا  را 

درصد  66در )سلامت  یکیالکترون ی پرونده یساز مانع پیاده  یاول
عدم همچنی  برای سایر موارد؛  ،ی بودنایاف ی منابع و بودس ( موارد
 تیعدم حما درصد، 96ی الکترونیک سلامت  از پرونده یآگاه

 96مند  آوری ساخت عدم وسود ف  درصد، 99ی پرسنل پزشک
 (.22)ارزیابی شد  درصد 96عدم آموزش یارینا  و  درصد

Hayrinena  و Saranto یب  ا یای مرور در فلاند با مطالع  
و  یمل یاز استانداردها یمنطق ی استفاده ی  دیافتندست  ج ینت
ی الکترونیک  پرونده یساز پیاده یبرا یگریفایتور د ی،الملل  یب

 (.99) است بودهسلامت 
های مشاب  بیانگر ای   ای  پژوهش با پژوهش ی نتیج  ی مقایس 

مهم است ی  تقریباً تمامی موانع حاصل  از نتایج ای  پژوهش در 
اند، هر چند ی  ترتیب   مطالعات دیگر نیز مدنظر قرار گرفت

بندی موانع تا حدی متفاوت با ای  پژوهش بوده است ی   اولویت
مراقبت و  ی  ها، مکانیزم ارای تواند ناشی از تفاوت نگرش می

 .سطح زیرساخت در آ  یشور باشد
اطلاعات  یها ستمیدهندگا  س توسع  یپژوهش برا  یا جینتا

 نفعا  یذ ریسلامت و سا کیانفورمات پژوهشگرا  ،یبیمارستان
 .و قابل استفاده است دیمف یبیمارستاناطلاعات  یها ستمیس
 

 گیری نتیجه

 رسد توس  ب  فایتور  دست آمده ب  نظر می های ب  با توس  ب  یافت 

آموزش مناسب در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگا  و فایتور 
ی  پزشکا  نسبت ب   سایی استقلال پزشک ضروری است و از آ 

های  های درمانی  در برقراری ارتباط با سیستم سایر گروه
های  تری دارند، در نتیج  با برگزاری گارگاه یامپیوتری زما  یم

سازی و  های اطلاعاتی، قبل از پیاده آموزشی و آشنایی با سیستم
ب  دلیل آشنایی )شریت داد  پزشکا  در تمامی مراحل یار 

مشکلات موسود یاهش خواهد ( پزشکا  با فرایندهای بالینی
ی الکترونیکی  سازی پرونده های پیاده با توس  ب  هزین . یافت

ای  ی گستره چنی  برنام ی  ی هزین  گیری درباره سلامت، تصمیم
های ارتباط  های دقیق دارد و در ارتباط با زیرساخت نیاز ب  بررسی

از راه دور، اتصالات اینترنتی از طریق قابلیت دسترسی، امنیت و 
های  بررسی. مقرو  ب  صرف  بود  بایستی در نظر گرفت  شود

 سازی ای  سیستم توسط مدیرا ، ی موانع پیاده گسترده در زمین 
 .گردد گیرا  حوزه پیشنهاد می ریزا  و تصمیم برنام 

 
 پبشنهادها

های  های آموزشی و آشنایی با سیستم برگزاری یارگاه. 2
 های اطلاعاتی در دانشگاه سازی سیستم اطلاعاتی، قبل از پیاده

سازی  مشاریت پزشکا  در تمای مراحل قبل و حی  پیاده. 9
 ی الکترونیک سلامت  پرونده

انگیزه در  رسانی مناسب در مورد مزایای سیستم و ایجاد اطلاع. 9
 ینندگا  مراقبت سلامت ارای 

اطلاعات و  تدوی  استانداردهای مربوط ب  امنیت و محرمانگی. 4
 همچنی  استانداردهای تبادل پیام

 گذاری وسیع یافی برای سرمای ی   تأمی  بودس. 6

 
 تشکر و قدردانی

در دانشگاه علوم گرفت  از طرح پژوهشی انجام شده ای  مقال  بر
با تشکر و سپاس از تمامی پزشکا  . باشد پزشکی هرمزگا  می

را در ای   پژوهشگرا هیأت علمی و دستیارا  تخصصی ی  
ها انجام طرح  چرا ی  بدو  همکاری آ  ،پژوهش یاری نمودند

 .پذیر نبود امکا 
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Abstract  
Introduction: Electronic health record contains a wide range of information systems that makes 

possibility of all information about nursing care plans, Prescription, physical evaluation, current complaint 

and immunization based on known standards, usability of this system by its users, particularly physicians 

is vital and important considering complexity of EHR. So, this study was conducted with aim to 

investigate the physicians' expected factors result from implementation of EHR in Hormozgan University 

of Medical Sciences in 2012. 

Methods: This study was an applicable and descriptive- analytical research and was conducted in 

Hormozgan University of Medical Sciences in 2012. Research population was included 129 people 

composed of faculty physicians and residents according to Census Method. Research tool was a 

questionnaire from Morton' PHD thesis in Drexel University. Validity of the questionnaire was measured 

by ideas of specialists and experts and its reliability through test-retest that was %78. Collected data from 

this questionnaire was analyzed using SPSS19 Software, descriptive statistics methods (frequency 

distribution and percentage tables, statistical indicators, mean and standard deviation), statistical test, T-

TEST and one way ANOVA. 

Results: The most obtained scores were related to management support factor (3/65) and lowest ones 

were proper and adequate Training (3/17). Based on implementation barriers of HER the highest 

percentage was related to economic costs (84%) and the lowest one was personnel resistance against new 

technology (50%). The most important benefit of HER is including increased control over business 

activities (82/9%) from view point of physician.  

Conclusion: According obtained results from Hormozgan University of Sciences, physician faculty 

members and residents are agreed to implement HER in this university and there is ability and readiness to 

implement HER considering provided ideas.  

Keywords: Electronic Health Records; Health Information Technology; Physicians 
 

Received: 9 Oct, 2012  Accepted: 2013 Apr 11 
 

Citation: Mirabootaleb N, Mobaraki H, Dehghan R, Mohebbi N. A Study of physicians' Expected 

Factors resulted from Implementation of Electronic Health Records Project in Hormozgan 

University of Medical Sciences, 2012. Health Inf Manage 2013; 10(5):674. 
 

 
 

 

* This article is extracted from research project (No. 9112) in Hormozgan University of Medical Sciences, Hormozgan, Iran. 

1- Lecturer, Medical Records, Faculty of Para-Medicine, Mother and child Welfare Research Center, Research Center for 

Reproductive Health and Infertility, Hormozgan University of Medical Sciences, Hormozgan, Iran (Corresponding Author) 

Email: nmirabootalebi@hums.ac.ir 

2- Assistant Professor, Health Care Administration, Faculty of Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences and 

Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran 

3- MSc, Health Information Technology, Kashan University of Medical Science, Kashan, Iran 

4- MSc, Medical Records Education, Health Management and Economics Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 

Original Article 



 576 29 دیو  آذر/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  

‌‌های‌اطلاعات‌بیمارستانی‌رضایت‌و‌انتظارات‌پرستاران‌از‌سیستم‌ی‌مقایسه

‌*دو‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌منتخب
 

 3، حبیب چنانی2مصطفی لنگری زاده ،1یالله یتهاله آ

 
 

 

 چكيده

کتارگیری   در بته  هتا  همچنان مواردی از مقاومت  آن  ،آیند جمله کاربران اصلی سیستم اطلاعات بیمارستانی به حساب می پرستاران ازگرچه ا :مقدمه

مرکتز آموزشتی    دودر این پژوهش، میزان رضای  پرستاران و انتظتارات آنتان از سیستتم اطلاعتات بیمارستتانی در      . شود آوری اطلاعات دیده می فن

 .مقایسه شدتهران فیروزگر و امام خمینی  درمانی

مرکتز   دو پتژوهش را پرستتاران شتادر در    ی جامعته . انجتام شتد   0931در سال  تحلیلیاین پژوهش از نوع کاربردی بود که به روش  :روش بررسی

نامته   دو پرستش هتا بتا استتفاده از     داده. دندشعنوان نمونه انتخاب  نفر به 762 ها بین آن که از دادتشکیر تهران فیروزگر و امام خمینی  آموزشی درمانی

 تأییتد  Cronbach Alphaضریب همبستگی  ی از طریق محاسبه ها و پایایی آن ها براساس روش اعتبار محتوا  نامه پرسشروایی گردآوری گردید که 

 .شدندتحلیر  t-testی  آزمون فرضیهو  با استفاده از آمار توصیفیها  داده .دش

( =27n ،درصتد  7/83)خمینی  امام و در بیمارستان (=88n، درصد 6/37) فیروزگر بیمارستان در پرستاران انتظارات اکثری ها  براساس یافته :ها یافته

اطلاعتات  از مفید بودن سیستتم   ها برداش  ذهنی آن وبرآورده شدن انتظارات پرستاران دار بین  وجود ارتباط معنیها  یافتههمچنین  .نشده بود برآورده

برداش  ذهنتی پرستتاران از   و بین ( >110/1Pvalue)از سیستم  ها رضای  آن وبرآورده شدن انتظارات پرستاران ، بین (>110/1Pvalue) بیمارستانی

 .را نشان داد( >110/1Pvalue)از سیستم  ها آن رضای  ومفید بودن سیستم اطلاعات بیمارستانی 

فراینتدهای پرستتاری و نیازهتای اطلاعتاتی پرستتاران بایتد       که رسد  ها برآورده نشده بود، به نظر می پرستاران در بسیاری از حوزهانتظارات  جا که از آن :گیری نتیجه

 .رسد نظر می های اطلاعات بیمارستانی ضروری به سیستم ی در طراحی و توسعه ها همچنین مشارک  آن. بیشتر مورد توجه قرار گیرند

 انپرستارارزیابی؛  ؛اطلاعات بیمارستانی های سیستم :های کلیدی واژه
 

 01/0/37: پذیرش مقاله  91/00/30: اصلاح نهایی   77/2/30: دریاف  مقاله

 های اطلاعات بیمارستانی رضایت و انتظارات پرستاران از سیستم ی مقایسه. هاله، لنگری زاده مصطفی، چنانی حبیب یالله ی آ :ارجاع

 .625-689(: 5)01؛ 0937ی  اطلاعات سلام  مدیر. دو مرکز آموزشی درمانی منتخب

 

 مقدمه

ای  های تاازه  امروزه با گسترش صنعت مراقبت سلامت، نوآوری
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      رضای  و انتظارات پرستاران

 ب  را ها برمارستان تغرررات ای  و آورده وجود ب  ها داده پردازش
 دریا ت، منظور ب  اطلاعاتپ های سرستم بر روزا  ون ی تکر 

 داده سوق اطلاعات نمایش و پردازش نگهداری، بازیابپ، انتقال،
 امر دو وجود آوری    از بهرن  استفاده برای بنابرای  (.1) است

 مناسب شرایط در  نپ لحاظ از ک  سرستمپ یکپ دارد ضرورت
 از استفاده جهت کاربران توانایپ و تمایل دیگری و باشد
 اطلاعاتپ، های سرستم ج ء تری  مهم (.9) جدید آوری   

 ای  تأثرر تحت کارشان ک  هستند ا رادی و ها آن کاربران
 سرستم های  عالرت دلرل همر  ب  و (3) گررد مپ قرار ها سرستم

 انتظارات و اطلاعاتپ نرازهای براساس باید را آن اهداف و
 .(4) کرد تنظرم کاربران

 ی زمرن  در معرار تری  مهم نهایپ کاربران رضایت دیگر سوی از
 دریا ت از و است اطلاعاتپ های سرستم اثربخفپ ارزیابپ
 کرفرت بهبود جهت در توان مپ نهایپ کاربران نظرات
 در یال ای  با .(6 ،5) کرد ستفادها اطلاعاتپ های سرستم
 از ک  صنایع سایر با مقایس  در و سلامت مراقبت صنعت

 اطلاعات های سرستم گاه کنند، مپ استفاده اطلاعات آوری   
 را کاربران های نراز ک  شوند مپ طرایپ ای گون  ب  برمارستانپ

 باید کاربران های خواست  ک  دریالپ .(7) کنند نمپ برآورده
 در برنان  واقع انتظارات ایجاد ،دنگرر قرار توج  مورد همواره
 .دارند عهده بر مدیران ک  است مهمپ ی وظرف  نر  کاربران

 تبلرغات و اخرر های سال در آوری    های پرفر ت لک 
 .است شده کاربران در تر برش انتظارات ایجاد باعث ای رسان 

 ک  دریالپ هستند، مدرن آوری    خواهان بالا سطح کاربران
 رابط با کاربردی های برنام  خواستار پایر  سطح کاربران
 ندارد تعجبپ بنابرای  .(8) باشند مپ کاربرپسند و ساده کاربری

  .(2) باشد مپ قبل از دشوارتر کاربران انتظارات مدیریت ک 
ک  یک مدل جامع برای  کنند و همکاران بران مپ شررانپ

ارزیابپ رضایت کاربران از سرستم اطلاعاتپ باید یداقل شامل 
 ی تعرر  کننده ی عنوان یک متغرر اولر  انتظارات کاربران ب 

 ،ک  عدم برآورده شدن انتظارات کنند و اظهار مپ رضایت باشد
و  Fornell .(11) مندی است عاملپ مهم درکاهش رضایت

ک  انتظارات کاربران در تعرر  اند  ههمکاران نر  بران کرد
در پژوهش دیگری  .(11) مندی آنان بسرار مهم است رضایت

پردازی الکترونرکپ و  انتظارات کاربر از محصولات داده
عنوان دومر  عامل مؤثر بر رضایت  های اطلاعاتپ ب  سرستم

 ده استکاربران از یک لرست سپ و س  موردی شناخت  ش
براساس تئوری برآورده شدن انتظارات نر ، انتظارات قبل  .(19)

آوری نقش مهمپ در تعرر  مر ان  کارگرری    و بعد از ب 
رضایت مقراسپ است ک   .(13) کند رضایت کاربران ایفا مپ

های کاربر  کند سرستم اطلاعاتپ تا چ  اندازه با نراز مفخص مپ
 .(14) مطابقت دارد

های مختلفپ ک  در ارتباط با سرستم اطلاعات  در مران بخش
بخش خدمات پرستاری با داشت  وظایف  برمارستانپ هستند،

تا هایپ است ک   ها یکپ از یوزه متعدد و مرتبط با سایر بخش
آوری اطلاعات قرار گر ت   کارگرری    ید زیادی تحت تأثرر ب 

تری  نرروی انسانپ  جا ک  پرستاران برش از آن. است
های بالرنپ با  ها را تفکرل داده و برفتر از سایر گروه برمارستان

پذیرش  ی کار دارند، در مریل  و برمار سر ی اطلاعات و پرونده
ای  در جایگاه ویژه ها سرستم اطلاعات برمارستانپ، دیدگاه آن

الذکر و اهمرت نظرات  با توج  ب  موارد  وق. (16) قرار دارد
 تعرر های اطلاعات برمارستانپ،  پرستاران در خصوص سرستم

ها در مراک   مر ان رضایت و انتظارات آنان از ای  سرستم
عنوان  ب آموزشپ درمانپ منتخب دانفگاه علوم پ شکپ تهران 

لازم ب  ذکر است ک  . پژوهش انتخاب گردید هدف
ب  برفتر هایپ ک  تا ب  یال در داخل کفور انجام شده  پژوهش

پرداخت  و انتظارات کاربران کمتر مورد  بررسپ رضایت کاربران
 .توج  قرار گر ت  است

 
 روش بررسی

در سال  تحلرلپای  پژوهش از نوع کاربردی بود ک  ب  روش 
کلر  پرستاران شاغل در مراک  . انجام شدخورشردی  1321

آموزشپ درمانپ منتخب دانفگاه علوم پ شکپ تهران در 
از سرستم اطلاعات برمارستان  رروزگر و امام خمرنپ ک  

پژوهش را  ی ، جامع (نفر 526) کردند برمارستانپ استفاده مپ
پژوهش با استفاده  ی ب  علت گستردگپ جامع  .دادند تفکرل مپ

پژوهش  ی عنوان نمون  نفر ب  957تعداد  ،از  رمول یجم نمون 
با توج  ب  نسبت تعداد پرستاران در هر برمارستان . انتخاب شدند
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 و همکاران  یالله ی هاله آ          

نفر و در برمارستان امام  195  در برمارستان  رروزگر تعداد نمون
پس از مفخص شدن تعداد نمون ، . نفر تعرر  گردید 141خمرنپ 

شش پرستار از هر بخش  ،های بستری با توج  ب  تعداد بخش
 1 = ، شرفت شبنفر 9 = ، شرفت عصرنفر 3 = شرفت صبح)

 .دبرای شرکت در پژوهش انتخاب شدنصورت تصاد پ  ب ( نفر
مر ان رضایت و برآورده شدن انتظارات  ی منظور مقایس  ب 

نام  با استفاده  پرستاران از سرستم اطلاعات برمارستانپ دو پرسش
 ی نام  پرسش. طرایپ گردید (15 -95)از سایر مطالعات مفاب  

منظور تعرر  انتظارات پرستاران از سرستم اطلاعات  اول ب 
در ای  . آن در نظر گر ت  شدکارگرری  برمارستانپ پرش از ب 

سوالات مربوط ب  انتظارات با ا عال زمان  ی نام  کلر  پرسش
. ک  برانگر انتظارات ا راد باشد طوری گذشت  بران شد، ب 

کارگرری سرستم  دوم دیدگاه پرستاران را پس از ب  ی نام  پرسش
نام  دارای چهار بخش بود  ای  پرسش. داد مورد بررسپ قرار مپ

استفاده از سرستم  ی قصد ادام  ؛از دترترب عبارت بودن  ک  ب
اطلاعات برمارستانپ، رضایت از سرستم اطلاعات برمارستانپ، 
برداشت ذهنپ از مفرد بودن سرستم اطلاعات برمارستانپ و 

شامل ن  بخش و سوالاتپ مفاب  خود برآورده شدن انتظارات ک  
با  ک بود یک شماره  ی نام  سوالات مطرح شده در پرسش

 .ا عال زمان یال بران شده بودنداز استفاده 
یقایق و مفاهرم )براساس روش اعتبار محتوا  ها نام  پرسشروایپ 

نفر از  چهارمطروی  در متون معتبر علمپ و دریا ت نظرات 
ضریب  ی و پایایپ آن نر  از طریق محاسب ( ظران صایب 

ور گردآوری منظ ب . تأیرد گردید Cronbach Alphaهمبستگپ 
ه های مورد نظر مراجع  نمود ها، پژوهفگر شخصاً ب  برمارستان داده
های شماره یک و دو را جهت تکمرل در اخترار  نام  پرسش و

هایپ ک  دارای یجم کاری بالا بودند و  در بخش. پرستاران قرار داد
های لازم  کاربران  رصتپ برای پاسخ ب  سوالات نداشتند، پرگرری

براساس ها  نام  پرسش .نام  ب  عمل آمد ل پرسشبرای تکمر
ها  ای لرکرت طرایپ و امترازات مربوط ب  گ ین  گ ین  پنجمقراس 

، (3)« نظری ندارم»، (4)« موا ق»، (6)« موا ق کاملاً» ترترب ب 
 .تعرر  گردید( 1)« کاملاً مخالف» و (9)« مخالف»

های شرکت کنندگان با استفاده از آمار  در ای  مطالع  ابتدا پاسخ
توصرفپ، تحلرل و سپس روابط بر  متغررها با استفاده از آزمون 

درخصوص برآورده  .مورد بررسپ قرار گر ت t-testی   رضر 
شدن انتظارات پرستاران مرانگر  امترازات بخش برآورده شدن 

دو برای هر یک از  های یک و نام  انتظارات در پرسش
 ها کنندگان در پژوهش محاسب  و سپس تفاضل آن شرکت

ها عدد مثبت بود  ک  تفاضل مرانگر  درصورتپ. دست آمد ب 
ک  منفپ  معنای برآورده شدن انتظارات پرستاران و درصورتپ ب 

سایر . معنای عدم برآورده شدن انتظارات تفسرر گردید بود ب 
و با در نظر  Pearsonاز آزمون محاسبات آماری با استفاده 

کارگرری و  گر ت  تفاضل مرانگر  انتظارات پرستاران قبل از ب 
 .کارگرری سرستم انجام شد بعد از ب 

 
 ها یافته

و از  (درصااد 76) نفاار 62طااور کلااپ از برمارسااتان  رروزگاار  باا 
در پاژوهش شارکت   ( درصاد  62)نفار   83برمارستان امام خمرنپ 

 1/59)  راواناپ سانپ در برمارساتان  رروزگار    تاری    برش. کردند
( =32n درصاد،  47)و در برمارستان اماام خمرناپ   ( =62n درصد،

کننده  اکثریت ا راد شرکت. سال بود 93-92مربوط ب  گروه سنپ 
و در ( =88n درصاد،  5/29) در پژوهش را در برمارستان  رروزگار 

زنااان تفااکرل ( =72n درصااد، 9/26)برمارسااتان امااام خمرنااپ 
و ( =n 73درصاد،  8/75) در هر دو برمارساتان  رروزگار  . دادند مپ
تری   راواناپ مرباوط با      برش( =61nدرصد،  9/51)خمرنپ  امام

تاری    در برمارساتان  رروزگار بارش   . سال باود  1-5ی کار  سابق 
متعلااق باا  پرسااتارانپ بااود کاا  ( =37nدرصااد،  2/38) راوانااپ 
خوب ارزیابپ کارده بودناد،    های خود را در استفاده از رایان  مهارت
مربوط با    تری   راوانپ ک  در برمارستان امام خمرنپ برش دریالپ

 41)هاای خاود را در ساطح متوساط      پرستارانپ بود کا  مهاارت  
اکثریات پرساتاران در برمارساتان    . ارزیابپ کردناد ( =34nدرصد، 
و اکثریت پرساتاران در برمارساتان   ( =58nدرصد،  5/71) رروزگر 
عقراده داشاتند کا  اطلاعاات     ( =51nدرصد،  3/79)رنپ امام خم

ی سرستم اطلاعات برمارساتانپ در ساطح متوساط     هادر زمرن  آن
درصاد،   51)باشد و اکثریت پرستاران در برمارساتان  رروزگار    مپ
67n= ) و در برمارستان امام خمرنپ(63درصد،  2/53n= )  ساطح

رسااتم هااای ارایاا  شااده در مااورد س رضااایت خااود را از آمااوزش
 .اطلاعات برمارستانپ در ید متوسط بران کردند
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      رضای  و انتظارات پرستاران

کااارگرری سرسااتم در برمارسااتان  رروزگاار اکثریاات   پاارش از باا 
انتظار داشتند ک  سرستم اطلاعاات  ( =61nدرصد،  5/69)پرستاران 

برمارستانپ مطابق با نظار کااربران طرایاپ شاده باشاد، خروجاپ       
و ( =67nد، درصا  51)اطلاعات در قالب مناسب نمایش داده شاود  

های اطلاعات برمارستانپ ب  یک امار ضاروری در    یادگرری سرستم
همچنار   (. =64nدرصاد،   8/65)ی پرساتاری تبادیل شاود     یر  

پرسااتاران ایاا  برمارسااتان انتظااار داشااتند، سرسااتم اطلاعااات    
کاری در وارد کردن اطلاعاات برماار    برمارستانپ باعث کاهش دوباره

ال در سرستم اطلاعات برمارساتانپ  ، اشک(=48nدرصد،  6/61)شود 
و سرسااتم اطلاعااات ( =61nدرصااد،  7/63)ناادرت رد دهااد  باا 

 (.=61nدرصد،  7/67)برمارستانپ باعث کاهش مصرف کاغذ شود 
کارگرری سرستم در برمارساتان اماام خمرناپ اکثریات      پرش از ب 

 9/48)پرستاران انتظاار داشاتند اساتفاده از سرساتم آساان باشاد       
، اسااتفاده از سرسااتم اطلاعااات برمارسااتانپ بااا  (n=41درصااد، 
 8/61)ها هم خاوانپ داشات  باشاد     ی بالرنپ آن های روزان   عالرت
، خروجپ اطلاعات در قالاب مناساب نماایش داده    (=43nدرصد، 
و اسااتفاده از سرسااتم اطلاعااات   ( n=47درصااد،  5/65)شااود 

ر برمارستانپ موجب تسهرل امور و کاهش خطا در مراقبت از برماا 
 (.n=47درصد،  4/66)شود 

داری در  های آماری نفانگر آن بود ک  اختلاف معناپ  نتایج آزمون
مرانگر  امترازات برداشت ذهنپ پرستاران از مفرد باودن سرساتم   
اطلاعات برمارساتانپ در دو برمارساتان  رروزگار و اماام خمرناپ      

ای  بدان معناست ک  برداشات  (. =221/1Pvalue)وجود نداشت 
ذهنپ پرساتاران از مفراد باودن هار دو سرساتم یکساان باود و        
پرستاران هر دو برمارستان سرستم اطلاعات برمارساتانپ را مفراد   

داری در مراانگر  امتراازات    همچنر  اخاتلاف معناپ   .دانستند مپ
رضایت پرستاران از سرستم اطلاعات برمارستانپ در دو برمارستان 

، بادان  (=561/1Pvalue)وزگر و امام خمرناپ مفااهده نفاد     رر
کنندگان در پاژوهش از هار دو سرساتم با  یاک       معنا ک  شرکت

 .مر ان رضایت داشتند
های موجود نتواسات  بودناد    بررسپ انتظارات نفان داد ک  سرستم

طاور مثاال در    طور کامل برآورده سازند، ب  انتظارات پرستاران را ب 
 م اطلاعات برمارستانپ، انتظاارات اکثریات  خصوص کرفرت سرست

و در  (=88n، درصااد 5/29) رروزگاار  برمارسااتان در پرسااتاران
. نفاده باود   برآورده( =74n، درصد 9/82)خمرنپ  امام برمارستان

ی انطباق سرستم باا   همچنر  انتظارات اکثریت پرستاران در زمرن 
 2/76) مرناپ ی پرستاران، در برمارستان اماام خ  های روزان   عالرت

( =51nدرصااد،  9/54)و در برمارسااتان  رروزگاار ( =53nدرصااد، 
ی  وایاد   زمرنا   در پرستاران برفتر برآورده نفده بود، اما انتظارات

 برمارساتان  شخصپ استفاده از سرساتم اطلاعاات برمارساتانپ در   
ای  در یالپ باود   .بود برآورده شده (=61n، درصد 7/63) رروزگر 

ایا  مطلاب   ( =66n، درصاد  3/55)خمرنپ  امام ک  در برمارستان
هاادر   کرد و پرستاران اظهاار کردناد کا  انتظاارات آن     صدق نمپ

 .است نفده ی  واید شخصپ استفاده از سرستم برآورده زمرن 
نفاان داد کا  اخاتلاف    ( 1جادول  ) t-testهمچنر  نتاایج آزماون   

رساتم  داری در مرانگر  امترازات برآورده شادن انتظاارات از س   معنپ
اطلاعاااات برمارساااتانپ، در دو برمارساااتان وجاااود نداشااات     

(128/1Pvalue= .) ی استفاده از سرساتم   اما در خصوص قصد ادام
داری در مرااانگر  امترااازات  اطلاعااات برمارسااتانپ اخااتلاف معنااپ

  .(=1934/1Pvalue)دست آمده برای دو برمارستان مفاهده شد  ب 
 

 م اطلاعات بیمارستانی در دو بیمارستان فیروزگر و امام خمینیتکارگیری سیس های مختلف به دیدگاه پرستاران در خصوص جنبه ی مقایسه: 1جدول 

 .استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی در دو بیمارستان مشاهده شد ی بین قصد ادامه یمعناداراختلاف  *

 
 

 Pvalue آزادی ی درجه tپارامتر  (t-test) جدول نتایج آزمون تی مستقر

 133/1 021 652/0 های اطلاعات مفید بودن سیستم برداش  ذهنی پرستاران از

 651/1 027 755/1 های اطلاعات رضای  پرستاران از سیستم

 138/1 072 669/0 های اطلاعات برآورده شدن انتظارات پرستاران از سیستم

 *1797/1 020 -037/0 های اطلاعات توسط پرستاران استفاده از سیستم ی قصد ادامه
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دار بر  مراانگر    همچنر  نتایج پژوهش برانگر وجود ارتباط معنپ
 هاا  برداشت ذهناپ آن  وبرآورده شدن انتظارات پرستاران امترازات 

، (>111/1Pvalue) سرساتم اطلاعاات برمارساتانپ   از مفرد بودن 
از سرساتم  هاا   رضاایت آن  وبرآورده شدن انتظارات پرستاران بر  

برداشات ذهناپ   و بار   ( >111/1Pvalue) اطلاعات برمارستانپ
 رضاایت  وپرستاران از مفرد بودن سرستم اطلاعاات برمارساتانپ   

هش براساس نتاایج پاژو  . بود( >111/1Pvalue)از سرستم  ها آن
 داری بار  مراانگر  امتراازات رضاایت پرساتاران از      ارتباط معناپ 

ی اساتفاده از آن در   قصاد اداما    وسرستم اطلاعات برمارساتانپ  
 ،مفاااهده نفااد( =372/1Pvalue)برمارسااتان امااام خمرنااپ  

دار باود   کا  در برمارساتان  رروزگار ایا  اخاتلاف معناپ       دریالپ
(117/1Pvalue=) پرساتاران از سرساتم   ، ب  ای  معنا ک  رضایت

ی استفاده آن توساط پرساتاران    اطلاعات برمارستانپ موجب ادام 
 .گردید مپ

 
 بحث

سرستم اطلاعات برمارستانپ، یک اب ار قدرتمند اطلاعاتپ است 
های  ها و اتخاذ تصمرم ی برمارستان تواند مدیران را در اداره ک  مپ

گرری  و چفمها را ب  نح صحرح یاری نماید و کارایپ برمارستان
های دستپ،  از سوی دیگر ناکارآمدی روش(. 97)ا  ایش دهد 

ا  ایش تحقرقات پ شکپ در جهان، پرفر ت صنعت برم  و تغررر 
های نوی   های بازپرداخت ب  مراک  طرف قرارداد، روش در روش

آموزش پ شکپ، پرفر ت تجهر ات و امکانات پ شکپ، ا  ایش 
ی  ول در نحوهسطح تخصصپ عملکرد کارکنان و تح

های  رسانپ و مدیریت برمارستان، ا  ایش روزا  ون ه ین  خدمت
درمانپ، انتظارات برماران، ضرورت ارتباط مراک  پ شکپ و 

تری   متخصصان علوم پ شکپ با یکدیگر و غرره از مهم
ها و دلایل استفاده از سرستم اطلاعات برمارستانپ  ضرورت

 (. 98 ،92)باشند  مپ

وهش یاضر نفان داد ک  برداشت ذهنپ پرستاران از های پژ یا ت 
های اطلاعات برمارستانپ در هر دو برمارستان  مفرد بودن سرستم

یکسان بود و پرستاران استفاده از سرستم اطلاعات برمارستانپ را 
ارزیابپ منظور  ی مفابهپ ک  ب  در مطالع . دانستند مفرد مپ

های  پ در برمارستانقابلرت کاربرد سرستم اطلاعات برمارستان

ی  دهنده انجام شد نر  نتایج نفان دانفگاه علوم پ شکپ مفهد
کارگرری سرستم اطلاعات  آن بود ک  اکثریت کاربران ب 

طور مفاب  در تحقرقپ ک   ب (. 31)دانستند  برمارستانپ را مفرد مپ
و همکاران جهت ارزیابپ سرستم اطلاعات بالرنپ  Palmتوسط 

رستاران در پاسخ ب  سوال برداشت ذهنپ از مفرد انجام شد، اکثر پ
بودن سرستم اطلاعات برمارستانپ، سرستم را در کاربری روزان  

توان گفت  بنابرای  مپ(. 31)مفرد دانست  و از آن رضایت داشتند 
خوانپ  های مفاب  هم ک  نتایج پژوهش یاضر با سایر پژوهش

کارگرری  ب  ی خود با ضرورت دارد و پرستاران نر  ب  نوب 
 . ی علوم پ شکپ آشنا هستند آوری اطلاعات در یوزه   

ها  ها، یا ت  در کنار برداشت ذهنپ پرستاران از مفرد بودن سرستم
کنندگان در پژوهش از هر دو سرستم  یاکپ از آن بود ک  شرکت

و  Bannerطور مفاب   ب . مورد مطالع  تا یدودی رضایت داشتند
Oleny پرستاران را در مورد سرستم  در پژوهفپ رضایت

های آمریکا بررسپ  اطلاعات برمارستانپ در یکپ از برمارستان
کردند و دریا تند ک  سرستم اطلاعات برمارستانپ باعث ا  ایش 

توانستند  بدی  ترترب ک  پرستاران مپ. شود کارایپ پرستاران مپ
های دیگر  یا ت . زمان برفتری را صرف مراقبت از برمار کنند

ی بهبود کرفرت مستند سازی، دسترسپ سریع ب   ربرگررندهد
و  Lee(. 39)اطلاعات برمار و رضایت پرستاران از سرستم بود 

همکاران نر  در تحقرق دیگری دریا تند مر ان رضایت ا راد ب  
وری، سهولت  ها از تأثررات سرستم بر مر ان بهره استنباط آن

ی  طور کلپ نترج  ب . کاربرد و سرعت سرستم ارتباط داشت
یاصل از ای  مطالع  نفان داد ک  رضایت کاربران برفتر در 

وری بوده و کمتر  ارتباط با برداشت آنان از تأثررات سرستم بر بهره
ب  نظر (. 33)ها توج  شده بود  ب  تأثرر آن بر کرفرت مراقبت

های مورد مطالع   های موجود در برمارستان رسد ک  سرستم مپ
ی ا  ایش  س  با سرستم دستپ توانست  بودند در زمرن نر  در مقای

. سازی، رضایت پرستاران را جلب نمایند سرعت و کرفرت مستند
های  ولپ بررسپ انتظارات پرستاران نفانگر آن بود ک  سرستم

ها را  طور کامل انتظارات آن اطلاعات برمارستانپ نتوانست  بودند ب 
منظور بررسپ  وهفپ ک  ب طور مفاب  در پژ ب . برآورده سازند

های اطلاعات برمارستانپ ایران و  کرفرت ارگونومرک سرستم
ا  ار دیگر انجام شد نتایج پژوهش نفان  ی آن با س  نرم مقایس 
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      رضای  و انتظارات پرستاران

ا  ار  داد ک  سرستم اطلاعات برمارستانپ ایران نسبت ب  س  نرم
ر ای  د .(34) دیگر نتوانست  بود انتظارات کاربران را برآورده سازد

ی برآورده  دهنده ها نتایج نفان یالپ است ک  در برخپ پژوهش
شدن انتظارات اکثریت کاربران در تعامل با سرستم اطلاعات 

توان گفت ک  برآورده  طور کلپ مپ ب  .(31) برمارستانپ بوده است
ها  هادر طرایپ سرستم شدن انتظارات کاربران با مفارکت آن

ها با  ی طرایپ سرستم اولر  هر چ  مرایل. ارتباط مسقرم دارد
دقت و توج  برفتری نسبت ب  شناسایپ ج ئرات  رایندهای 

رود  پرستاری و نرازهای کاربران صورت گررد، انتظار مپ
های نهایپ نر  از مقبولرت برفتری ن د کاربران برخوردار  سرستم
 .باشند

های اطلاعاتپ اولر  گام برای  ی سرستم در واقع، پذیرش اولر 
رود، اما مو قرت  ها ب  شمار مپ سازی مو ق ای  سرستم هپراد

ی  ها در طول زمان ب  جای پذیرش اولر ، وابست  ب  ادام  سرستم
ی استفاده  در خصوص قصد ادام  .(15)باشد  ها مپ استفاده از آن

از سرستم اطلاعات برمارستانپ، نتایج نفان داد ک  اکثریت 
سرستم اطلاعات برمارستانپ را ی استفاده از  پرستاران قصد ادام 

ی استفاده از  با ای  یال، اختلاف معنادار در قصد ادام . داشتند
سرستم در دو برمارستان یاکپ از آن است ک  عدم برآورده شدن 

ی  انتظارات در برمارستان امام خمرنپ ممک  است بر قصد ادام 
هش همچنر  نتایج پژو. استفاده از سرستم تأثررگذار بوده باشد

یاضر نفان داد ک  با برآورده شدن انتظارات پرستاران از سرستم 
ها از مفرد بودن سرستم  اطلاعات برمارستانپ برداشت ذهنپ آن

های  گررد ک  با نتایج پژوهش اطلاعات برمارستانپ قوت مپ
ی مستقرم و معنادار مران برداشت  گر وجود رابط  مفاب  ک  بران

برآورده شدن انتظارات هستند، ذهنپ از مفرد بودن سرستم و 
 .(31)خوانپ دارد  هم

نتایج پژوهش نفان داد ک  در برمارستان امام خمرنپ ارتباط 
داری بر  برداشت ذهنپ پرستاران از مفرد بودن سرستم  معنپ

ی استفاده از آن وجود نداشت،  اطلاعات برمارستانپ با قصد ادام 
  معنادار بود، بدی  معنا ک  در برمارستان  رروزگر ای  رابط دریالپ

تر شدن برداشت ذهنپ پرستاران از مفرد بودن سرستم  ک  با قوی
ی استفاده قوت  ها برای ادام  اطلاعات برمارستانپ، قصد آن

گر وجود  های مفاب  نر  بران نتایج پژوهش. گر ت برفتری مپ

ها و برداشت  ی استفاده از سرستم دار مران قصد ادام  ی معنا رابط 
شاید بتوان گفت ک   .(31، 36)ها است  هنپ از مفرد بودن آنذ

ی خدمات پفتربانپ و یمایتپ برفتر در برمارستان  رروزگر و  ارای 
های لازم در خصوص مفرد بودن سرستم بر قصد  ی آموزش ارای 
در سایر مطالعات . ی استفاده از آن تأثررگذار بوده است ادام 

نراز رضایت  عنوان پرش تم ب برداشت ذهنپ از مفرد بودن سرس
کاربران مورد توج  قرار گر ت  و بران شده است ک  برداشت 

گرری رضایت  برنپ یا اندازه ذهنپ از مفرد بودن سرستم برای پرش
 .(17)های اطلاعاتپ بسرار مهم هستند  کاربر از سرستم

در تئوری برآورده شدن انتظارات بران شده است ک  رضایت 
ی  ارای  شده توسط سرستم باعث قصد ادام  کاربر از خدمات

نتایج پژوهش  .(15)شود  استفاده از سرستم توسط کاربر مپ
داری  یاضر نفان داد ک  در برمارستان امام خمرنپ ارتباط معنپ

رضایت پرستاران از سرستم اطلاعات برمارستانپ با قصد بر  
ستان ک  در برمار نداشت، دریالپاستفاده از آن وجود  ی ادام 

طور مفاب  نتایج برخپ از  ب . دار بود  رروزگر ای  رابط  معنا
ی ارتباط مستقرم رضایت کاربران از سرستم  دهنده مطالعات نفان

ی استفاده از آن است، بدی   اطلاعات برمارستانپ و قصد ادام 
ترترب ک  با ا  ایش رضایت کاربران از سرستم اطلاعات 

ی استفاده از سرستم ا  ایش  ادام  ها برای برمارستانپ تمایل آن
رسد ک  در برمارستان امام خمرنپ  ب  نظر مپ .(35)یابد  مپ

ها، رضایت و تمایلات شخصپ ا راد را  ضرورت استفاده از سرستم
ک  در برمارستان  رروزگر  الفعاع قرار داده است، دریالپ تحت

 .پرستاران همچنان یق انتخاب را برای خود قایل هستند

 
 گیری جهنتی

های  توان گفت، اگر چ  سرستم های پژوهش مپ براساس یا ت 
متعددی جهت تسهرل امور بالرنپ و خصوصاً تسهرل  رایندهای 

ها قادر ب  برآورده ساخت   اند، ولپ برخپ از آن پرستاری ایجاد شده
عدم برآورده شدن انتظارات منجر . انتظارات کاربران خود نرستند

ن شده و عدم استفاده از سرستم را ب  دنبال ب  نارضایتپ پرستارا
های اطلاعاتپ  معنای شکست سرستم خواهد داشت ک  خود ب 

ها و همچنر  در  لذا ضروری است پرش از طرایپ سرستم. است
ها نظرات کاربران مورد توج  قرار گررد و  یر  استفاده از آن
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ها  تلاش لازم جهت ارتقای کرفرت و ر ع نقاط ضعف سرستم
های لازم در خصوص  ی آموزش همچنر  ارای . ت پذیردصور

های اطلاعات برمارستانپ بر ایجاد  کارگرری سرستم م ایای ب 
 .نگرش مثبت در ا راد مؤثر بوده و ب  رضایت کاربران خواهد ا  ود

 
 ها پیشنهاد

های  منظور ا  ایش سطح آگاهپ پرستاران در خصوص سرستم ب 
های توجرهپ پرفنهاد  اطلاعات برمارستانپ، برگ اری کارگاه

رود ا  ایش اطلاعات پرستاران در مورد ای   انتظار مپ. گردد مپ
از . گرری انتظارات در سطح منطقپ گردد ها منجر ب  شکل سرستم

ز کامپروتر بر استفاده از سرستم جا ک  عدم توانایپ در استفاده ا آن
اطلاعات برمارستانپ و رضایت کاربران تأثررگذار است، برگ اری 

 در کنار . شود های آموزشپ کامپروتر نر  پرفنهاد مپ کلاس
 

های پرستاران ضروری است ک  طرایان  ا  ایش آگاهپ و مهارت
پ ی تحلرل نرازها و شناسای ا  ار مریل  ها و مهندسان نرم سرستم

های   رایندها را با دقت برفتری مورد توج  قرار دهند تا سرستم
جدید هر چ  برفتر منطبق بر نرازهای کاربران طرایپ شده و 

 .ها واقع گردند مورد پذیرش آن
 

 تشکر و قدردانی

رضایت و  ی مقایس »ای تحت عنوان  ای  مقال  یاصل پایان نام 
مراک   برمارستانپهای اطلاعات  انتظارات پرستاران از سرستم

« منتخب وابست  ب  دانفگاه علوم پ شکپ تهران آموزشپ درمانپ
 1321ی مدارک پ شکپ در سال  در مقطع کارشناسپ ارشد رشت 

باشد ک  با یمایت دانفگاه علوم پ شکپ و خدمات  مپخورشردی 
 .بهداشتپ درمانپ تهران اجرا شده است
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Abstract  
Introduction: Although nurses are among the main users of hospital information systems, sometimes 

their resistant to using information technology are reported. The main objective of this study was to 

compare nurses’ satisfaction with, and expectations of, hospital information systems in Firoozgar and 

Imam Khomeini teaching hospitals. 

Methods: This was an applied research study. The study population was nurses worked in Firoozgar and 

Imam Khomeini teaching hospitals. The study sample was 267 nurses. Data were collected using two 

questionnaires. Content validity and coefficient Cronbach Alpha were used to check the validity and the 

reliability of the questionnaires. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics (t-test). 

Results: The results of the study showed that most of the nurses’ expectations of the system were not met 

in Firoozgar (n=88, %92.6) and Imam Khomeini (n=74, %89.2) teaching hospitals. Also, the results 

showed that there was a significant relationship between the nurses’ expectations confirmation and the 

perceived system usefulness (Pvalue<0/001), between the nurses’ expectations confirmation and their 

satisfaction with the systems (Pvalue<0/001) and between the perceived system usefulness and nurses' 

satisfaction with the systems (Pvalue<0/001). 

Conclusion: The findings of the study suggested that the nurses’ expectations of hospital information 

systems were not met in most areas. It seems that more attention should be paid to the nursing processes 

and nurses’ information needs. Moreover, it is necessary to involve nurses in the process of designing and 

developing hospital information systems. 

Keywords: Hospital Information Systems; Evaluation; Nurses 
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 چكيده

 هها  نامهه بر گونه نیا یاجرا. است دهیگرد برخوردار ییبالا تیاهم از یریشگیپ یها برنامه ی ارایه ،یوقوع صدمات سوختگ شیتوجه به افزا با :مقدمه

 تیه فیک پهووهش  نیه ا در. شهود  یمه  پهایر  امکها   حیو صه   تیه فیبها ک  یکدگهاار  قیه امر از طر نیآمار و اطلاعات درست است که ا ی هایار مستلزم

 .گرفت قرار سهیمقا مورددر مرکز آموزشی درمانی سینا تبریز  یرفوتیو غ یفوت مارا یب ی پرونده یسوختگ حوادث یکدگاار

شهده در   یبسهتر  ی سهوخته  مهارا  یاز ب  پرونده 0011شاملپووهش  ی جامعه. بود یصورت مقطع و به یا سهیمقاضر از نوع حا پووهش :روش بررسی

منظور  به یدانیم ی مطالعه نمونه، حجم نییتع جهت ازینبا توجه به عدم وجود اطلاعات مورد . بود 0830-01در سال  زیتبر نایس یدرمان یمرکز آموزش

 آمهده  دست به اریو ان راف مع نیانگیم براساس. شد انجام ریسال اخ کیدر  یرفوتیو غ یسوخته فوت مارا یبه آمار ب توجهمعه با جا یها یوگیو نییتع

از  کیستماتیس یو با استفاده از روش تصادف یپرونده بود که به نسبت مساو 001بر  مشتمل زا یم نیا د،یحجم نمونه برآورد گرد ،یدانیم ی مطالعه از

 بهود،  شهده تأییهد   نظهر  صهاح   دیآ  توسه  اسهات   یاعتبهار م تهوا   کهه با استفاده از فهرم اسهتخراد داده    ها داده. شدانتخاب  یرفوتیو غ یوه فوتدو گر

 ن،یانگیه م درصهد،  ،یفراوانه  شهامل  یله یت ل یهها  آزمهو  و  یفیآمهار توصه   یها روشو  01 ی نسخه SPSS افزار نرماستفاده از  اب و دیگرد یآور جمع

 .شد لیت ل Mann-Whitneyو آزمو   اریمع ان راف

از دو  کیه  چیهه در . بهود درصد  2/40و  8/14درصد و در گروه غیرفوتی  1/10و  3/10ترتی   به یگروه فوت دربود  کدها  کامل و ص ت :ها یافته

اسهت،   روز 2 کهه بهداشهت   یدارد سازما  جهاناستان بابود که  روز 01 نیانگیم طور به بود  موقع هب یوگیو. بودنشده  یگروه کاراکتر پنجم کدگاار

 .داشت یادیز فاصله

 یوگه یو. ردیه گ قهرار  کدگهاارا   توجهه  مهورد  حادثهه  نیح تیفعال و ها صیتشخ ریسا یکدگاار دیبا یدر گروه فوت یکدگاار تیفیک شیافزا یبرا :گیری نتیجه

 از مربهو  مراجهع   یاز سهو  یداخله  یهها  نامهه   نییآابلاغ  ایو  یهیتنب ای یقیتشو یها هیرواذ اتخ با نهیزم نیمشکل داشت که لازم است در ا زین یبود  کدگاار موقع به

 .نمود  یترغ مارستا یاطلاعات ب ستمیو ورود آ  به س یکدگاار موقع بهکدگاارا  را به انجام  یپزشک آموزش و درما  بهداشت، وزارت جمله

 یکدگاار ها؛ یسوختگ ها؛ بیماری یالملل نیب یبند طبقه :های کلیدی واژه
 

 01/0/02: پایرش مقاله   00/0/00: اصلاح نهایی   21/4/00: دریافت مقاله

بیمذارا ‌وذد ر‌ه‌‌‌‌ی‌کیفیت‌کدگذااری‌وذدا س‌خذدی در‌ ر‌نده ذد ‌‌‌‌‌ی‌مقایسه‌.احمدی مرریم  ،لنگری زاده مصطفی ،عباسپور رقیه :ارجاع

 .986-422(: 5)21؛ 2929مدیریت اطلاعات سلامت .‌غیدود ر
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هستند که بره شرک     یرو به رشد یبهداشت تصدمات، مشکلا
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های منجر به مرگ در کشورهای در حال  حوادث و آسیب
 فاشی ریمیزا  مرگ و م(. 9)افتد  ایرا  اتفاق میتوس ه از ممله 

 تا 6/2 از ایرا  استا  21 در مختلف مطال ات در سوختگی از
  ی ی برای ارایه(. 9) است شده گزارش 111/211در 7/2

 منطقه ی  در سوختگی حوادث بروز از پیشگیری مؤثر برفامه
 صدمات اتیولوژی الگوهای از حیصح و کام  دافا باید

ها  ریزی امروزه تمام برفامه(. 6) باشد داشته ومود یسوختگ
علوم  ی گیرد و در حوزه های مرتبط افجام می براساس داده

های  عوام  منجر به مرگ از داده ی پزشکی فیز برای مطال ه
 (. 5)شود  میر استفاده می مرگ و مراقبت و

 یریشگیپ یها برفامه ی ارایه ،یمنظور کاها حوادث سوختگ به
ها  گوفه برفامه نیا ی ارایه ،داشته و بدو  ش  یادیز تیاهم

 با مز امر نیا. استپذیر  امکا  قیبه آمار دق یدسترس اتنها ب
 مربوط نیقواف یامرا و ها بیماری بندی طبقه قیدق کارگیری به
استفاده از اطلاعات بیمارا  هنگامی . گردد فمی سریم آ  به

دهی و  یح سازما صورت صح خواهد بود که به پذیر امکا 
مومب  یکدگذار نیقواف تیعدم رعا(. 4)د فبندی گرد طبقه

 و فبوده نهیبه یبندی صدمات و سوختگ طبقه تاخواهد شد 
 ومود یسوختگ و صدمه وس ت از یدرست و قیدق نیتخم

 درما  یبرا که یادیز یها نهیهز به تومه با. باشد فداشته
 یریشگیپ یها مهبرفا به ازیف شود، می صرف سوخته مارا یب
 . است محسوسحوادث  نیکاها رخداد ا منظور به

 شده افجام یکدگذار تیفیک خصوص در یمت دد مطال ات
 تأکید یکدگذار صحت یرو فقطها  آ  از یاریبس که است
 به توا  می را یا داخ  در مطال ات نیا ممله از. افد داشته
ره فمود اشا( 2) یمرد نیحس ،(8) یاخلاق ،(7) یصدوق مطال ه

در  یآفا  بر عدم صحت مطلوب کدگذار یکه همگ
 دیشه را ،یا یمختلف از ممله دافشگاه علوم پزشک یها دافشگاه
 یها افتهیچند اختلاف در  هر ،افد و تهرا  تأکید داشته یبهشت

پژوها، فوع  ی اختلاف در مام ه ی پژوهشگرا  به واسطه نیا
مورد  یها رستا مایبندی مورد مطال ه و فوع ب طبقه ستمیس

مطال ات افجام شده در  ا یاز م نیهمچن. مطال ه بوده است
توا  به  می یکدگذار تیفیخارج از کشور در خصوص ک

Weiss (29 )و Davie (21)، MacIntyre (22 ) ی مطال ه
 . اشاره فمود

 بیمارا  ی پروفده کدگذاری تیفیبنابراین در این پژوها ک
رکز آموزشی درمافی سوختگی و غیرفوتی در م یفوت ی سوخته

قرار  سهیمقاسینا وابسته به دافشگاه علوم پزشکی تبریز مورد 
 یکدگذار تیفیک یو ارتقا مارا یب ی پروفده  یتا تکم گرفت

 یدر صورت ومود اطلاعات کدگذار. مورد تومه واقع گردد
 یاطلاعات در راستا نیتوا  از ا می ت،یفیبا ک ی شده
ری از بروز سوافح سوختگی استفاده مهت پیشگی یزیر برفامه

 ی نهیزم ،یمت اقب سوختگ یها نهیفمود تا علاوه بر کاها هز
 زیف ازحوادث فاشی های و م لولیت ریم مرگ و زا یکاها م

 .فراهم گردد
 

 روش بررسی

صورت مقط ی  که به است یفیتوصای  سهیمقامطال ه از فوع  نیا
 نیدر ا. دافجام شخورشیدی  2921 و 2982 یها طی سال
 وها  صیتشخ ریسا ،یاصل صیتشخ یکدگذار تیفیمطال ه ک

 کام  صحت، یژگیو سه فظر از یسوختگ حوادث یخارم عل 
 و یفوت ی سوخته مارا یب یها پروفده نیب بود  موقع به و   بود
مطال ه مشتم  بر  نیدر ا پژوها ی مام ه. شد سهیمقا یرفوتیغ

و غیرفوتی  یفوت ی سوختهبیمارا   ی شدهکدگذاری  یها پروفده
بود ( زیتبر)شده در مرکز آموزشی درمافی سوختگی سینا  یبستر

با تومه به . شد پروفده می 2511که براساس آمار مومود شام  
 مرکز پژوها طیمورد مطال ه و مح ی مام ه پژوها،ف اهدا

 .بوده است( زیتبر) سینا سوختگی درمافی آموزشی
 بود، فظر مورد سوخته مارا یب یوترفیغ و یفوت یها پروفده چو 
 یشده و برا یکه قبلاً دچار سوختگ یمارافیب ی پروفده نیبنابرا
 مارا یب ی پروفده زیدرما  مرام ه کرده بودفد و ف یریگیپ

از مطال ه حذف  ،ییمرام ه کننده به درمافگاه سرپا ی سوخته
 یو عل  خارم یسوختگ صیمطال ه فقط کد تشخ نیدر ا. دیگرد
 .قرار گرفت یمورد بررسآ  
 در فموفه حجم نییت  یبرا ازیف مورد اطلاعات که ییما آ  از

  ی سوخته مارا یب آمار براساس یدافیم مطال ه لذا ،فبود دسترس
 



 

 سکینتبکمینست

 
 29 آذر و دی/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  484

 کیفیت کدگااری حوادث سوختگی

 براساس. دیگرد یده سازما  ریاخ سال  ی در غیرفوتی و یفوت
 فموفه حجم ،یدافیم ی مطال ه از حاص  اریم  افحراف و نیافگیم

 آمد دست هب پروفده 251 با برابر و محاسبه ریز رمولف براساس
 نیب از  یستماتیس یتصادف روش براساس و یمساو طور به که
 .دیگرد افتخاب غیرفوتی و یفوت مارا یب یها پروفده گروه دو

 
 فوع اول و  یم رف احتمال خطا در آ   که

 مهت. باشد آزمو  می توا  ایفوع دوم  یم رف احتمال خطا
 یو غیرفوتی سوختگ یفوت یها پروفده ت دادابتدا  ،افتخاب فموفه

پس از . مشخص شدخورشیدی  21تا  82 یها سال در
 یها با استفاده از روش تصادف پروفدهحجم فموفه،  ی محاسبه

که ت داد  بیترت نیبه ا. دیگرد استخراج و افتخاب  یستماتیس
 ی به ت داد فموفه یرفوتی سوختگو غی یفوت یها ک  پروفده

 ی عنوا  فاصله دست آمده به شد و عدد به میمحاسبه شده تقس
پروفده  ی شماره نیاول. ها مورد استفاده قرار گرفت فموفه نیب
ها  فموفه نیب ی فاصله تیافتخاب شد و با رعا یطور تصادف به

تا به حجم  افتیادامه   یستماتیصورت منظم و س به یریگ فموفه
 . دیمورد فظر رس ی فموفه
 یساخته گردآور محقق ی ها با استفاده از فرم استخراج داده داده
 دیبراساس فظر اسات داده استخراج فرم ییمحتوا ییروا. شد

و تأیید قرار  یبررس مورد ،یکدگذار ی نهیزمفظر در  صاحب
قسمت . بود نهیگز 91 یقسمت و حاو دوفرم شام   نیا. گرفت

 هنگام تیوض  ،شماره پروفده ممله از یعات کلاول شام  اطلا
 یگذارو قسمت دوم مربوط به اطلاعات کد مهیب فوع و صیترخ
عام   ،یمح ، شدت و وس ت سوختگ یممله مستندساز از

. است بودهو مکا  وقوع حادثه  یسوختگ نیح تیف ال ،یخارم
پژوهشگر به مرکز آموزشی  میمستق ی مرام ه باها  گردآوری داده

کدگذار ماهر   ی. دیها افجام گرد کام  پروفده ی مطال ه وافی درم
از  یها را بدو  آگاه پروفده یاز پنج سال تجربه، کدگذار ایبا ب

 نیو با استفاده از دهم( سو کور  ی)مومود در پروفده  یکدها
 اتمام از پس. ها افجام داد بندی بیماری طبقه یالملل نیب ایرایو

  یکدها کدها، بود  کام  و صحت نییت  یبرا داده، یگردآور
 

 ی محاسبه یبرا. شد سهیمقا ماهر کدگذار یکدها با پروفده
ثبت شده در پروفده به  کد حیصح یصحت، فسبت کاراکترها

کام  بود ،  ی محاسبه یبرا ؛مورد افتظار حیصح یکاراکترها
موردافتظار و فسبت  یمومود در پروفده به کدها یفسبت کدها
 ؛مورد افتظار یشده در پروفده به ت داد کاراکترها تثب یکاراکترها

تا  صیترخ نیب یزماف ی فاصله بود ،موقع  هب ی محاسبه یبرا و
 نییت برحسب روز  یمارستافیاطلاعات ب ستمیزما  ثبت کد در س

بهداشت بایستی  یکه براساس استافدارد سازما  مهاف دیگرد
زم به ذکر است لا .(8) باشد صیساعت پس از ترخ 68حداکثر تا 

 با و 24ی  فسخه SPSSافزار  فرم ی لهیوس هها ب داده  یتحلکه 
 ،یفراواف شام  یلیتحل و یفیتوص آمار یها روشاستفاده از 

 افجام Mann-Whitney آزمو  و اریم  افحراف ن،یافگیم درصد،
 .شد
 

 ها یافته

 Mann-Whitneyهرا از آزمرو     داده عیفرمال فبود  توز  یدل به
. دیر صحت و کامر  برود  اسرتفاده گرد    نیافگیم ی سهیمقا یبرا

 از حاص  جیفتا ،داده شده است ایفما 2فمودار  در که گوفه هما 
 صرحت  نیافگیر م نیبر  دار م نری  تفراوت  ومرود  گرر   ا یر ب آزمو 

 برود  یرفروت یغو گرروه   یفروت  گروه نیب ،سوم تااول  یکاراکترها
(112/1>Pvalue .)نیافگیم در یمارآدار  اختلاف م نی نیچن هم 

 دیر گرد حاصر   غیرفوتی و یفوت گروه نیب چهارم کاراکتر صحت
(19/1>Pvalue )صرحت برالاتر در    نیافگیر ومرود م  گر ا یکه ب

 در. باشرد  غیرفروتی مری   مرارا  یب ی ثبت شده در پروفرده  یکدها
 یکدگرذار  در پنجم کاراکتر از مطال ه مورد یها پروفده از  ی چیه

 (. 2دار فمو) بود فشده استفاده
 یخرارم  علرت  و یسوختگ صیتشخ یکدها بود  کام  نیافگیم
 یفرررروت و( 9/72±76/25) یرفرررروتیغ گررررروه دو هررررر در
 داشررت دار م نرری اخررتلاف یولرر بررود خرروب( 98/7±67/42)
(112/1>Pvalue .)دار و  بررا تومرره برره اخررتلاف م نرری بنررابراین
مرود  اسرتنباط ف  گوفه نیتوا  ا ها می داده  یحاص  از تحل نیافگیم

و علرت   یسروختگ  صیتشرخ  یکام  برود  کردها   نیافگیکه م
 .بوده است یتر از گروه فوت در گروه غیرفوتی بیا یخارم
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 غیرفوتی و یفوت مارانیب ی پرونده در کاراکتر برحسب یخارج علت و یسوختگ صیتشخ یکدها صحت یفراوان عیتوز: 1 نمودار

 

 
 یدرمان مهیب نوع برحسب مارستانیب اطلاعات ستمیس در یخارج علت و یسوختگ صیتشخ یکدها تثب بودن موقع به یفراوان عیتوز :2 نمودار

 
ثبت  خیمورد مطال ه، ده پروفده فاقد تار یها پروفده یاز بررس پس

بودفرد کره هفرت مرورد آ       مارستا یاطلاعات ب ستمیکدها در س
 .بود یرفوتیو سه مورد آ  مربوط به گروه غ یمربوط به گروه فوت

 مارستا یاطلاعات ب ستمیپروفده در س یزما  ثبت کدها نیافگیم
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روز و در  16/52غیرفروتی   مرارا  یدر گروه ب ماریب صیپس از ترخ
 ،مهیبا تومه به فوع ب نیچن هم. روز بود 59/67 یفوت مارا یگروه ب

پرس از   مارستا یاطلاعات ب ستمیپروفده در س یزما  ثبت کدها
 55 یتأمین امتمراع  ی مهیدر مورد ب نیافگیطور م به ماریب صیترخ
 27مسرلح   یروهرا یف ی مهیروز، ب 59 یخدمات درماف ی مهیروز، ب

بروده   صیروز پرس از تررخ   95( آزاد)ای  مره یب ریروز و در موارد غ
 مارسرتا  یاطلاعات ب ستمیزما  ثبت کدها در س نیتر بیا. است
 ی مره یزمرا  ثبرت بره ب    نیترر  و کرم  یتأمین امتمراع  ی  مهیبه ب
روز  62 نیافگیطور م در مجموع، به. شد مسلح مربوط می یروهایف

اطلاعررات  سررتمیپروفررده در س یکرردها مرراریب صیپررس از ترررخ
 (.9فمودار )ثبت شده بود  مارستا یب

 
 بحث

اول تا  یصحت کاراکترها نیافگیپژوها م یها افتهی براساس
 یها و عل  خارم صیتشخ ریسا ،یاصل صیتشخ یچهارم کدها

دار  بوده و اختلاف م نی یتر از گروه فوت بیا یرفوتیه غگرو در
 در کدها صحت نیافگیم. دیدو گروه اثبات گرد نیا نیب یآمار
که به فظر  بود درصد 67 و 69 بیترت به غیرفوتی و یفوت گروه
 نیافگیبود  م نییپا علت. دارد قراررسد در حد متوسط  می

توا  مربوط به عدم استفاده از کاراکتر پنجم  صحت کدها را می
خود  ی مفرد در مطال ه ییکه رضا یطور به. دافست یدر کدگذار

 یچهارم و پنجم را در کدگذار یکاراکترهااستفاده از  تیوض 
لازم به ذکر است که (. 29)مطلوب فدافسته است  یعل  خارم

 49و  54تر پنجم به احتساب کاراک بدو صحت کدها  نیافگیم
 سطح با چنا  هم صحت نیافگیمچند  هر افت،ی ایدرصد افزا
خود  ی در مطال ه Kimmچه  چنا  دارد، یادیز ی فاصله مطلوب

 یسازما  مهاف اریرا مطابق با م  یصحت کدگذار زا یم
اروپا  یولوژیکارد ی مام ه اریدرصد و مطابق با م  6/76بهداشت 

 (. 26)درصد محاسبه کرده است  79 کایآمر یولوژیو کالج کارد
 در یاصل صیتشخ یبرا صحت زا یم گرید یسو از
 درصد، 4/52 را یا یپزشک علوم دافشگاه یعموم یها مارستا یب
 درصد، 5/88 رازیش یپزشک علوم دافشگاه یآموزش یها مارستا یب
 را یا یپزشک علوم دافشگاه یآموزش یتخصص یها مارستا یب
 و تهرا  را ،یا یها دافشگاه یدرماف یآموزش مراکز درصد، 9/89

 ریسا یبرا و درصد 85 و 72، 89 ترتیب به یبهشت دیشه
 یپزشک علوم دافشگاه یعموم یها مارستا یب درها  صیتشخ

 تهرا  را ،یا یها دافشگاه یدرماف یآموزش مراکز در، 9/58 را یا
، 25، 24) است شده گزارش درصد 82 و 75، 81 یبهشت دیشه و
 یکدگذار در را کدگذارا  اشتباه نیتر بیا یصدوق(. 7، 2

 ،(7) است فموده گزارش یرقم پنج کد با یاصل یها صیتشخ
 نیا ی  دهنده  فشا  زیپور ف یفرزفد ی مطال ه جیکه فتا درحالی

تا چهار رقم اعشار  یعل  خارم یدرصد کدها 41مطلب بود که 
(. 4)شده است  یموارد فقط تا سه رقم اعشار کدگذار ی هیو بق
 را یاصل صیتشخ در یکدگذار صحت نیتر کم زیف یمرد نیحس

(. 2) است فموده ا یب درصد 9/49 با پنجم کاراکتر به مربوط
 یو علت خارم یصدمات، سوختگ یکدگذار تیوض  زیف یاخلاق
 دیو شه را یتهرا ، ا یدافشگاه علوم پزشک یها مارستا یدر ب
اساس  نیهم بر .(8) است کردهرا دور از مطلوب گزارش  یبهشت
 عدم به مربوط توا  می را یکدگذار صحت کاها علت

 ژهیو به گروه، دو هر در یسوختگ یها صیتشخ ریسا یکدگذار
به  یگروه فوت یسوختگ یها پروفده. دافست یفوت یها در پروفده

 عفوفت،  یقب از مارا یب درحاد و عوارض مومود  طیشرا  یدل
 ریسا یکدگذار به ،یتنفس ی  هیضا و یاستنشاق بیآس

  مطال ه مورد یها پروفده در که دارفد یتر بیا ازیفها  صیتشخ
 تحتها  پروفده یکدگذار صحت نیبنابرا ،بود فشده یکدگذار
 یها پروفده یطور کل به. است افتهیکاها  و گرفته قرار تأثیر

از صحت کام   یاصل صیتشخ یحاضر در کدگذار ی مطال ه
 . فبود گوفه نیها ا صیتشخ ریسا یفد اما در کدگذاربرخوردار بود

 کاراکتر یکدگذار عدم نیچن هم پژوها یها افتهی براساس
 منجر چهارم کاراکتر در ژهیو به کدها صحت بود  نییپا و پنجم
 نیافگیم چند هر. است دهیگرد کدها بود  کام  سطح کاها به

 گروه از تر بیا دار م نی طور به یرفوتیغ گروه در بود  کام 
 در یاصل صیتشخ یکدها بود  کام  زا یم. بود یفوت
 و را یا ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دافشگاه یها مارستا یب

ها  صیتشخ ریسا یکدها و درصد 29 و 27، 28 ترتیب به تهرا 
 (. 24) است شده گزارش 22 و 88، 25
  یگرفت که به دل جهیفت نیتوا  چن در مجموع می نیبنابرا

و  قواعد دیبا یفوت یها در پروفده یکدگذار تر کمصحت 
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 یکدگذار بهها  که براساس آ  ردیقرار گ بیمورد تصو ییها هیرو
 یتر بیا تومه یخارم عل  پنجم کاراکتر وها  صیتشخ ریسا

 تیف ال یمستندساز ایافزا یتوا  برا می نیچن هم. شود مبذول
و  ارا یدست ،ا یدافشجو ،یسوختگ یها وقوع حادثه در پروفده نیح

 تیبا اهم ،ینیبال یها ها و آموزش دوره یپزشکا  را هم زما  با ط
آ   یحادثه آشنا فمود تا فسبت به مستندساز نیح تیثبت ف ال

 .مبذول دارفد یتر هنگام اخذ شرح حال اهتمام بیا
 

 گیری نتیجه

کرد که  یریگ جهیفت گوفه نیتوا  ا پژوها می یها افتهی براساس
 ی ثبت شده در پروفده یکام  بود  کدها صحت و زا یم
دار از سطح  ومود تفاوت م نی رغم یو غیرفوتی عل یفوت مارا یب

و  جادیاز ممله ا یلازم است به فکات نیبنابرا. مطلوب فاصله دارد
 زیها و ف صیفظارت بر ثبت کام  تشخ نیقواعد و قواف یامرا

 یارمها و عل  خ صیتشخ ریمربوط به سا یها ثبت کاراکتر
آموزش پزشکا   قیتوا  از طر می نیچن هم. گردد تومه یسوختگ

استفاده از . اقدام فمود فرایند نیا مهت بهبود کدگذارا  در زیو ف
 ها و  مارستا یب یکدگذار نیولؤمسعنوا   هتر ب کدگذارا  با تجربه

 

از  زیای و متناوب ف صورت دوره به یبازآموز یها دوره یبرگزار زیف
البته تأثیر عوام  . گردفد گذار محسوب می تأثیرعوام   گرید

در مجموع . از فظر دور داشت دیفبا زیرا ف یهیو تنب یقیتشو
تر به صحت و کام  بود   بهتر در گرو تومه بیا یزیر برفامه
 دیاست، لذا با مارا یب ی اطلاعات ثبت شده در پروفده یکدگذار

ت درما  و ول از ممله وزارت بهداشؤمس یها سازما  ی هیکل
 یفسبت به ارتقا یعلوم پزشک یها دافشگاه زیو ف یآموزش پزشک

 .ندیو امرا فما جادیمناسب ا یکارها ها راه پروفده یکدگذار تیفیک
 

 یو قدردان تشکر

 ی سهیمقا»تحت عنوا   ای فامه ا یاز پا یمقاله حاص  بخش نیا
 و یفوت مارا یب ی پروفده در سوختگی حوادث کدگذاری تیفیک
باشد که  می 2922ارشد در سال  یدر مقطع کارشناس «یرفوتیغ

 یدرماف یو خدمات بهداشت یدافشگاه علوم پزشک تیبا حما
(. TUMS/SHMIS-1391/579)تهرا  امرا شده است 

 کارشناسا  یهمکار از دافند می لازم خود بر سندگا یفو نیچن هم
 و تشکر زیتبر نایس یدرماف یآموزش مرکز یپزشک مدارک بخا
 .ندیفما یقدرداف
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Abstract  
Introduction: Because of increasing incidence of burn injuries, prevention programs become more 

important. Accurate information is the essential requirement for implementation of such programs which 

obtained based on correct and high quality coding. In this research, coding quality for burn injuries in 

deceased and non-deceased patients' records in Tabriz Sina Hospital were studied and compared. 

Methods: This was a cross-sectional comparative study. Research population was included 1500 medical 

records of hospitalized burned patients in Sina hospital, Tabriz in 2010-2011. The sample size based on 

pilot study was determined 75 cases from each group and was performed using systematic random 

sampling. Data were collected using a data extraction form that content validity was confirmed by panel of 

experts. SPSS software version 16 has been used for data analysis and descriptive and inferential statistics 

such as frequency, percentage, mean, SD and Mann-Whitney test were applied. 

Results: The accuracy of 41.8% and completeness of 61.4% were obtained from the deceased patients’ 

record while it was 47.3% and 71.2% for the non deceased patients respectively. The fifth character were 

not been coded in neither deceased nor non-deceased group. Timelines was average 50 day that there was 

great distance with standard of WHO (2 days). 

Conclusion: To improve the coding quality in the deceased patients, coding of other diagnosis and 

activity should be considered by coders. Accordingly some attraction, punishments, or relative regulations 

should be defined for coders to attract them to do their best and on time coding in line with entrance of 

codes into Hospital Information System. 
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 چكيده

ابزاای  بزیا  ایلزاط مبادز  وی مو زوصی  زاا و اطزاوط ا لاصزات و ا امزا بز   ا زیاو            شوند،  ها که از امکانات وب محسوب می وبلاگ :مقدمه

به ود ا حجم صظ م التفاوه از ا لاصات پاشکی وی اینتینت و نطوو نظایت جامع بی ک ف ت و صحت ا لاصات ایایزه شزده شایسزته الزت ازا      . دنباش می

زنزا ، زایازا  و مامزایی بزا        هزا  حزوزه   ابزاب  وبزلاگ   م زاا   د ه با هزد  شنالزایی  ای  مبا. ک ف ت ا لاصات ایایه شده با م  ایهایی لنج ده شوو

 .ها انجام شد م  ایها  منتخ  بیا  لنجش وبلاگ

مزویو     و جام زه ( د سزت  چک)ها ل اهه وایلی  اباای گیوآوی  واوه. لنجی بوو ای  پژوهش از نوع اوص فی، از ولته مباد ات وب :روش بررسی

، پیشز    (Blogfa)هزا شزاما بلاگفزا      زدمات وبزلاگ     وهنده زنا ، زایاا  و مامایی از له لیویس   ها   ایلی زبا  حوزه گپژوهش شاما وبلا

هزا    موازوی جسزتجو  گوگزا بزا اصازاط محزدوویت         بوو که وی بخزش جسزتجو  پ فزی ته   ( Blogsky)و بلاگ الکا  ( Persianblog)بلاگ 

اا زمزا  انجزام جسزتجو     9831هایی که از شهییوی    مستق م قیای گی تند و انها وبلاگ مویو مفاهده  ولت آمده بهااامی نتایج . مویونظی انتخاب شد

مزویو مباد زه      صنزوا  جام زه   ها حداقا پنج پست میاطط با مو وع مویو بییلی وجوو واشت، بزه  وایا  پست بووند و وی ب   ای  پست( 9811آذی)

ولزت   هزا  بزه   وی ایز  پزژوهش واوه  . مستق م بوو   یوش مویو بییلی مفاهده. بلاگ جهت بییلی بیگایده شدندو 54انتخاب شدند که وی نهایت 

 .مویو اجایه و احل ا قیای گی ت Excellا اای  و نیم 91   نسخه SPSSا اای  آمده با التفاوه از نیم

م  زای و ز  ت نامنالز ،     1ها وی  ها ای  وبلاگ زنا ، زایاا  و مامایی با ب ست و له م  ای منتخ ،  ط  یا ته   ها  حوزه وی اباب  وبلاگ :ها یافته

 «وبزلاگ . ا  امکا  اظهاینظی وجوو نداشزت  ها   اصله م  ای و   ت متولبی واشت و وی وو م  ای به ود ا واوه 8م  ای و   ت منال  و وی  1وی 

 .صنوا  وبلاگ بیای انتخاب شد به( امت از 14/9193)ی  امت از با کس  بالاای» پاشکی باد نی

هزا وی   بخزش ن سزت و نظزی بزه اها زت نقزش ا لاصزات وبزلاگ         ها چندا  ی زایت  ولت آمده وی ای  مباد ه، و   ت وبلاگ ها  به با اوجه به یا ته :گیری نتیجه

 . لطد ها یا می و   ت وبلاگای مدییا  جهت بهطوو  ا اایش آگاهی زنا  و ماویا ، الاش هی چه ب ش

 لنجی زایاا ؛ مامایی؛ وبلاگ؛ وب ،(اخصص پاشکی)زنا   :های کلیدی واژه
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 نسیی  مکانی و هاکایا            

 مقدمه

ارتباطات  ی آوری در عرصه های نوین فن با پیشرفت امروزه
دسترسی به اطلاعات با سهولت پیش  ، مجازی و محیط شبکه

 ،های نوین از جمله پیشرفت .(2) از پیش مهیا شده است
که امکانات و  (6)میلادی است  21 ی پیدایش اینترنت در دهه

ها  خدمات و سرویس ی منظور ارایه به را ابزارهای متعددی
تا کاربران امکان ارتباطی پویا و متقابل با  ،نماید فراهم می

 ها یکی از این امکانات وبلاگ .(9) مخاطبان خود داشته باشند
های  ها به مثابه دفترچه یادداشت در واقع وبلاگ. هستند

شخصی، برای ارسال مطلب در یک موضوع خاص  ی وستهپی
ها امکان تبادل اطلاعات و تعامل بین افراد  هستند و در آن

توان برای انتشار افکار، عقاید و  از وبلاگ می .(4) فراهم است
های موضوعی مختلف استفاده  ها و حوزه اطلاعات خود در زمینه

ها ابزارهای نوشتاری هستند که از  حقیقت وبلاگ در ،(5) کرد
طریق ایجاد پیوندهای درون متنی، کاربران را در یافتن منابع 

  .(4)کنند  های مورد نظر یاری می اینترنتی و سایت
ی هستند یها نسبت به سایر محصولات وبی دارای مزایا وبلاگ

روزآمدسازی سریع،  انتشار و :باشد شامل این موارد میکه 
 ، ساده و کاربر پسند، عدم نیازیپذیر ابزارهای رایگان، دسترس

، ترتیب مطالب از جدید به قدیم، امکان (2) به تخصصی خاص
 .(0) نیازی از فضای اختصاصی شبکه بی، (4)تعامل با خوانندگان

میلادی، موتور جستجوی  June 6112براساس گزارشی در 
Technorati ،2/226  میلیون وبلاگ را فهرست کرده بود و

امروزه  .(2)شود  هزار وبلاگ جدید ساخته می 205روزانه 
، جای خود را 6عنوان یکی از محصولات وب  ها به وبلاگ

( خاطرات ی دفترچه)خصوصی  ی اند و از مرحله خوبی یافته به
پیش ( خبری پیوسته -علمی ی مجله)سوی تخصصی شدن  به

های مختلف  روند و متخصصان، دانشجویان و محققان رشته می
صورت  های خود را خواه به علوم، تجارب علمی و نتایج یافته

هایشان به اشتراک  انفرادی و خواه گروهی از طریق وبلاگ
 .(9)رند گذا می

ی ها وبلاگموضوعی خاص،  ی ها در حوزه از نمونه وبلاگ
طور عمده شامل مطالب روز  بههستند که  پزشکیی  حوزه

ها و  جهان پرشکی، اخبار و مقالات تخصصی، معرفی بیماری

صورت  ها به این وبلاگ .دنباش های معمول می پاسخ پرسش و
یک ارتباط جدید بین متخصصان پزشکی و عموم ظاهر 

از وجه عمومی  ها یک بخش رو به رشد وبلاگ .اند شده
ها به پزشکان و پرستاران  باشند، آن متخصصان سلامت می

 .(21)دهند  شانس سهیم کردن مهارتهایشان را ارایه می

درصد از کاربران بزرگسال اینترنت  29دهند که  آمارها نشان می
صورت  از اطلاعات بهداشتی به( سال 51-24گروه سنی )

 49تا  22کنند که این مقدار برای گروه سنی  آنلاین استفاده می
 ی دهنده این آمار نشان(. 6)باشد  درصد می 211سال نزدیک به 

 حجم عظیم استفاده از اینترنت برای اطلاعات پزشکی است
و همکارانش در پژوهشی به اهمیت  Dahlenچه  ، چنان(22)

گیری زنان برای انتخاب زایمان  ها در تصمیم نقش وبلاگ
. (26)اند  زایمان سزارین پرداخته ی ز یک بار تجربهطبیعی بعد ا

جا که هیچ نظارتی بر مطالب ارایه شده در اینترنت وجود  از آن
گیری اطلاعات غلط، ناقص و مخدوش  ندارد، امکان قرار

متصور است، در نتیجه باید تدبیری برای کیفیت اطلاعات 
ها استفاده از  عرضه شده در اینترنت اندیشید، یکی از این راه

 .(29)معیارها است 
درصد  29تر از  تحقیق وکیلی نیز حاکی از آن است که کم

تبعیت  Silbergهای عفونی ویروسی از معیارهای  سایت وب
بهداشتی  –های پزشکی سایت فر وب فتحی .(24)اند  نموده

مورد بررسی قرار داده، نتیجه این  Silbergفارسی را با معیار  
های مورد  سایت یک از وب دهد که هیچ پژوهش نشان می

را کسب ننموده است  Silbergکامل معیار  ی بررسی نمره
های  اسکروچی و همکارانش در پژوهش خود وبلاگ. (29)

های برتر کتابداری  ها و کتابداران ایرانی را با وبلاگ کتابخانه
حاکی از آن  ،نتایج بررسی عناصر ساختاری. اند مقایسه نموده

 درصد 54/25های برتر کتابداری دنیا  است که در وبلاگ
که این مقدار در  عناصر ساختاری وجود دارد، درصورتی

نیکخواه در تحلیل . (0)درصد است  41/ 91های ایرانی  وبلاگ
رسانی به این نتیجه  های کتابداری و اطلاع محتوای وبلاگ

های ارسالی مربوط به موضوع  ترین یادداشت شرسید که بی
از نظر . ترین نظرات، موضوعات متفرقه است چاپ و نشر و بیش

ترین  تر بود و بیش نوع پیوند، پیوندهای درون متنی بیش
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      ... ها  زنا  م اا  اباب  وبلاگ

. (6)باشد  نویسی مورد استفاده بلاگفا می های وبلاگ سرویس
ای، کیفیت صفحات وب  محمد اسماعیل در مطالعه

آوری  های وابسته به وزارت علوم تحقیقات و فن پژوهشگاه
. از دید کاربران را بررسی نموده استمستقر در شهر تهران 

نتایج پژوهش حاکی از آن است که تفاوت معناداری مابین 
. (25)کیفیت موجود و کیفیت مورد انتظار کاربران وجود دارد 

های کتابداری انگلیسی زبان را از  در پژوهشی وبلاگ کرمی
ها و ساختار محتوایی و فنی بررسی  نظر ارتباط بین نوع وبلاگ

ت به خدما ی ها علاقمند به ارایه وبلاگ کتابخانه. نموده است
های  تر از وبلاگ های گروهی سریع ند و وبلاگا کاربران

پاکدامن نائینی و . (5)شوند  آمد می ها روز کتابداران و کتابخانه
های کتابداری و  همکارانش معیارهایی برای ارزیابی وبلاگ

کنند که معیاری  ها اشاره می آن. اند رسانی ارایه نموده اطلاع
ها با  ها وجود ندارد و آن صورت اختصاصی برای وبلاگ به

، معیارهایی برای این ها سایت استفاده از معیارهای ارزیابی وب
دهد  نتایج این بررسی نشان می. اند محصول وب عرضه کرده

ترین ضریب و معیارهای درج فرم  سازی بیش که معیار روزآمد
ترین ضریب  صورت مشترک کم سنجی و عامل تأثیر وبی به نظر

 .(22)اند  ارزشیابی را به خود اختصاص داده
ها و  با نظر به اهمیت کیفیت اطلاعات ارایه شده در وبلاگ

زنان،  ی های حوزه اقشار مختلف جامعه از وبلاگ ی استفاده
که پژوهشی اختصاصی در این  زایمان و مامایی و با توجه به این

زمینه تا به حال انجام نشده است، نویسندگان بر آن شدند تا 
حوزه را با معیارهای ارایه شده در های فارسی این  وبلاگ

ارزیابی  ی نامه مریم پاکدامن نائینی که در چندین جشنواره پایان
ها نیز از آن معیارها استفاده شده است، ارزیابی نمایند  وبلاگ

روزافزون و فراگیر از مطالب این نوع  ی با توجه به استفاده. (20)
تواند مدیران  دست آمده از این پژوهش می ها، نتایج به وبلاگ
اطلاعات معتبر و مستند و وبلاگی  ی ها را در ارایه وبلاگ

نویسی در این حوزه  یت وبلاگپسند یاری کند تا وضع کاربر
بهبود یافته و به تبع آن کاربران هم با سهولت و هم با اعتماد 

 این مطالعه با . ها استفاده نمایند تری از مطالب وبلاگ بیش
 

ی زنان،  های فارسی حوزه میزان مطابقت وبلاگ شناساییهدف 
 .زایمان و مامایی با معیارهای منتخب انجام شد

 
 روش بررسی

. باشد سنجی می پژوهش از نوع توصیفی، از دسته مطالعات وباین 
روایی آن توسط هفت نفر لیست بود که  ها چک ابزار گردآوری داده

وبلاگ تخصص داشتند، مورد بررسی  ی از خبرگان که در زمینه
قرار گرفت و مشخص شد که اعتبار لازم را دارد و برای پایایی آن 

اولیه تحقیق آزمایش شد و  ی هسوال سیاهه بر روی نمون 69نیز 
وارد  spssافزار  اولیه، در نرم ی وبلاگ مطالعه 91های مرتبط با  داده

دست آمد و چون مقدار  به 02/1آزمون آلفای کرونباخ  ی شد و نمره
قابل قبول است، پس معیارهای انتخاب شده در  0/1آلفای بالای 

ی مورد  جامعه. (20) لیست از نظر پایایی دارای اعتبار بود چک
زنان، زایمان و  ی های فارسی زبان حوزه پژوهش شامل وبلاگ
ها شامل بلاگفا،  خدمات وبلاگ ی دهنده مامایی سه سرویس

در بخش جستجوی . باشد اسکای می بلاگ و بلاگ پرشین
ی  ی موتور جستجوی گوگل با استفاده ازچهار کلیدواژه پیشرفته

و با ایجاد محدودیت « بارداری»و « مامایی»و « زایمان»و « زنان»
به نام هر یک از  Search within a site or domainدر فیلد

طور مجزا و تعیین زبان فارسی جستجو انجام  دگان بهدهن سرویس
 blogبا  moreشد، سپس نتایج جستجو بار دیگر در قسمت 

مستقیم  ی دست آمده، مورد مشاهده تمامی نتایج به. محدود شد
تا زمان انجام  2929هایی که از شهریور  قرار گرفت و تنها وبلاگ

ها  ین این پستدارای پست بودند و در ب( 2991آذرماه )جستجو 
حداقل پنج پست مرتبط با موضوع مورد بررسی وجود داشت، 

مورد مطالعه انتخاب شدند که در نهایت در  ی عنوان جامعه به
روش مورد . وبلاگ جهت بررسی برگزیده شدند 45مجموع 

 (20)لیست مذکور  ها در چک مستقیم بود و داده ی بررسی، مشاهده
و « پیوند»، «محتوا»، «ساختار»که معیارهای آن به چهار بخش 

های  در این پژوهش داده. تقسیم شده است، وارد شد« ظاهر»
افزار  و نرم 22ویرایش  SPSSافزار  استفاده از نرمدست آمده با  به

Excell مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
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 ها یافته

زنوان،   ی های فارسی حووزه  در این بررسی میزان مطابقت وبلاگ
و نموودار   2-6زایمان و مامایی با معیارهایی مورد نظر در جوداول  

 . شود به تفکیک نشان داده می 2

 موورد   ی کول جامعوه  « صفحه در گوگول  ی رتبهمیزان » در معیار
 

را کسوب  ( 1-6/1موابین  )پوایین   ی رتبوه ( درصود  211)پژوهش 
وبولاگ   45تمامی « داشتن بخش آرشیو فعال»کردند و در معیار 

دارای آرشیو فعال بودند، که به ترتیوب  ( درصد 211)مورد بررسی 
تورین وضوعیت را بوین معیارهوای موورد       ترین و مناسوب  نامناسب

 .اند ارزیابی به خود اختصاص داده

 معیار 11های مورد بررسی با  میزان تطابق وبلاگ: 1جدول 

ایه
شا

 
 ای

 م 
 

 

 لواط
 بس ای زیاو زیاو اا حدوو  کم بس ای کم آیم ندایو

ب 
با

ت ا
   

و
 ویصد  یاوانی ویصد  یاوانی ویصد  یاوانی ویصد  یاوانی ویصد  یاوانی ویصد  یاوانی 

9 

اززا چززه م ززاا  او زز حات وی  

مزززدییا   / صزززوا مزززدیی 

 وبلاگ ایایه شده الت ؟

  29 1/51 2 5/5 2 5/5 4 9/99 94 8/88 

 
ال

امن
ن

 

8 

اا چه م اا  صنزوا  وبزلاگ بزا    

اهززززدا  وبززززلاگ  /هزززد  

 متنال  الت؟

  23 2/12 9 2/2 9 2/2 9 2/2 9 2/2 

 
ال

امن
ن

 

1 

وی ( logo) اصزززویی/ نفزززانی

نظی گی ته شزده ازا چزه م زاا      

هززا  وبززلاگ  م ززی    اد ززت

 ؟الت

98 1/23 1 8/98 4 9/99 4 9/99 1 1/94 1 21 

 
ال

امن
ن

 

92 
لیصت بایگذای  وبلاگ چه 

 ؟مقدای الت
از   

ش 
ب 

91 
ن ه

ثا
 

8
 

1/1 

  
ب 

اا  92
91 

ن ه
ثا

 

4
 

9/99 

  
ب 

اا  3
92 

ن ه
ثا

 

92
 

1/21 

  
ب 

 3اا  5
ن ه

ثا
 

29
 

1/51 

 کم
از 

ای 
5 

ن ه
ثا

 

5
 

1/3 

 
ال

من
 

98 
جززززای     حجززززم صززززفحه

 وبلاگ چه مقدای الت؟
- - 

از 
ش 

ب 
39 

ت
وبای

ک ل
 

95
 

9/89 

  
ب 

اا  19
31 

ت
وبای

ک ل
 

1
 

21 

  
ب 

اا  59
11 

ت
وبای

ک ل
 

1
 

1/94 

  
ب 

اا  29
51 

ت
وبای

ک ل
 

99
 

5/25 

 کم
از 

ای 
21

ت
وبای

ک ل
 

5
 

1/3 

 
ال

امن
ن

 

94 

ازا چزه م زاا  وبزلاگ اولززط     

موازززوی جسزززتجو  گوگزززا  

(google )   قابززززا بازیززززابی

 الت؟

  92 1/21 - - - - 9 2/2 82 9/19 

 
ال

من
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91 

اا چه م اا  پ وندها  موجزوو  

پ ونزززززدها     وی صزززززفحه

   وبززلاگ، مززیاطط بززا حززوزه 

   اد ت وبلاگ الت؟

  21 11 92 1/21 1 8/98 - - - - 

 
ال

امن
ن

 

91 

م اا  پ وندها  موجزوو  اا چه 

پ ونزززززدها     وی صزززززفحه

وبززززلاگ، ویلززززت صاززززا  

 کنند؟ می

  4 9/99 9 2/2 5 1/3 3 3/91 21 11 

 
ال

من
 

22 
چززه  page rank   انززدازه

 م اا  الت؟
- - 54 911 - - - - - - - - 

 
ال

امن
ن

 

ایه
شا

 
 ای

 م 
 

 

 لواط
   ی بله

ب 
با

ت ا
   

و
 ویصد  یاوانی ویصد  یاوانی 

2 

او زززز حات وی  صززززوا  

اهزدا  وبزلاگ ایایزه     /هد 

 شده الت؟

21 5/55 24 1/44 

ط
ول

مت
 

5 
نفززانی وبززلاگ متنالزز  بززا    

 صنوا  وبلاگ الت؟
25 8/48 29 1/51 

ط
ول

مت
 

4 
آیا وبلاگ بخش آیش و   زاط  

 وایو؟
54 911 - - 

 
ال

من
 

1 
گی م اا  بازویزد وی   آیا ناایش

 وبلاگ ثطت شده الت؟
21 5/55 24 1/44 

ط
ول

مت
 

3 

( post)هزززا  آیزززا یاوواشزززت

وبلاگ هایاه بزا ازایید وق ز     

ثطزززت ( ازززایید –یوز هفتزززه )

 ؟شوند می

59 9/19 5 1/3 

 
ال

من
 

1 

( post)هزززا  آیزززا یاوواشزززت

وبلاگ هازیاه بزا زمزا  وق ز      

ثطززززت ( وق قززززه -لززززاصت)

 ؟شوند می

83 5/35 1 1/94 

 
ال

من
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91 

( post)هزززا  آیزززا یاوواشزززت

وبزززلاگ بزززه یاحتزززی قابزززا   

از نظزی قلزم و   ) واند  الزت؟ 

 (اندازه

81 2/32 3 3/91 

 
ال

من
 

99 

آیا امکا  ایاطاط وولویه م زا   

نویسززززززندگا  وبززززززلاگ و 

)  وانندگا  آ  وجزوو وایو؟  

از  یی  پست ادکتیون کزی یزا   

 ( یم مخصوا

55 3/11 9 2/2 

 
ال

من
 

95 

ها  نظیلزنجی جهزت    آیا  یم

آگزززاهی از نظزززیات بازویزززد  

وبززلاگ کننززدگا  وی مززویو  

 ؟وجوو وایو

8 1/1 52 8/18 

 
ال

امن
ن

 

93 
آیزززززا مبادززززز  وبزززززلاگ   

 اند؟ بند  شده مو وع
21 11 93 51 

 
ال

من
 

 
 ی لیسووت، چووون از دسووته  چووک 69و  62 -61 -29معیارهووای 
در ذیول نموایش داده   صورت نمودار  باشند، به ای می همقیاس فاصل

از  (عامول مورثر وبوی   )گیوری معیوار نووزدهم     اندازهبرای  .شود می
 :سنجی زیر استفاده شد وب فرمول

سازی شده از  تعداد صفحات نمایه = (WIF)عامل مرثر وبی 
 تعداد کل پیوندهای دریافتی وبلاگ /وبلاگ

 : برای تعیین تعداد کل پیوندهای دریافتی وبلاگ از دستور
link: hostname.domain OR  
link: www. hostname.domain 

 :هر وبلاگ نیز از دستور ی و برای تعیین تعداد صفحات نمایه شده
domain: hostname.domain OR  
domain: www hostname.domain  

 .(22) استفاده شد( Altavista)در موتور جستجوی آلتاویستا 

 5/0با ضوریب توأثیر    «بارداری و زایمان»در این تحقیق، وبلاگ 
 45دارای بالاترین میزان ضریب تأثیر عامل وبی در میان تموامی  

وبلاگ با ضریب تأثیر صوفر دارای   62وبلاگ مورد بررسی بود و 
مانده دارای  وبلاگ باقی 69. ترین میزان عامل مرثر وبی بودند کم

 . بودند 5/1 -5عامل مرثر وبی بین 
هوا بور    ل پیغامها از تقسیم تعداد ک وبلاگ «متوسط روزآمدسازی»

متوسوط روزآمدسوازی   . عمر آن وبلاگ به ماه محاسبه شده است
پیغوام در مواه    55/699الوی   6/1های مورد مطالعه موابین   وبلاگ

ترین میزان روزآمدسازی با متوسوط   ، بیش2طبق نمودار . باشد می
و « پزشوکی بوالینی  »پیغام در ماه مربووط بوه وبولاگ     699/ 55
پیغوام در   6/1با متوسوط  « ماما»وبلاگ  ترین میزان متعلق به کم

 .باشد ماه می
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 ها متوسط روزآمدسازی وبلاگ: 1 نمودار

 
طبق فرمول « ها متوسط فعالیت پیاپی وبلاگ»برای بررسی معیار 

 : (20)زیر 
های فعال بودن  تعداد ماه /nعمر آن در سال =  nسابقه در سال 

 nدر سال 
دست آمود کوه    ها به برای تمامی وبلاگ 2الی  19/1عددی مابین 

طور متوسوط حوداقل در    ها به از وبلاگ( درصد 9/29) شش مورد 
فعالیوت   ی دهنوده  انود، ایون میوزان نشوان     پیام داشتههر ماه یک 

مانوده   وبولاگ بواقی  ( درصد 0/22) 99هاست و  مستمر آن وبلاگ
طور متوسط، حداقل در هور مواه داشوتند، کوه      تر از یک پیام به کم

هوا در متوسوط فعالیوت     وضعیت نامناسوب وبولاگ   ی دهنده نشان
 .باشد پیاپی می
توسط اظهارنظرهوای خواننودگان   ، برای تعیین تعداد م69در معیار 

هوای   وبولاگ  ی خانگی کلیه ی هر وبلاگ، اظهارنظرهای صفحه
مورد شمارش  2/21/91صورت تصادفی در تاریخ  تحت بررسی به

قرار گرفت، سپس تعداد کل اظهارنظرهای آن صوفحه بور تعوداد    
متوسوط تعوداد اظهارنظرهوا    . های آن صفحه تقسیم شود  کل پیام

اظهارنظر بورای   52/0بررسی بین صفر الی  وبلاگ مورد 45برای 
بوا   «هوای سوبز   یک ماما با چکمه» باشد، که وبلاگ هر پیغام می

وبولاگ بوا صوفر اظهوارنظر      2اظهارنظر برای هر پیغوام و   52/0
انود و تعوداد    ها را به خود اختصواص داده  ترین رتبه ترین و کم بیش

 .بود19/1-2/2وبلاگ، اعدادی مابین  92متوسط اظهارنظرهای 
هوای هور سووال در     هوا، داده  برای تعیین برترین وبلاگ یا وبلاگ

ضورب و در نهایوت نمورات     «اهمیوت هور معیوار     ضریب درجه»
. سوالات جمع و امتیاز نهایی هور وبولاگ مشوخص شود     ی همه

عنوان وبلاگ برتور   به 25/2222با امتیاز  «پزشکی بالینی»وبلاگ 
هوای   ایون نتوایج وبولاگ    در چنین هم. در این بررسی انتخاب شد

به تفکیک ساختار، محتوا، پیوند و ظاهر را نیز مشخص شدند برتر 
از نظور   65/2522با امتیاز  «پزشکی بالینی»که عبارتند از؛ وبلاگ 

 پزشکی بالینی
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از  49/41با امتیواز   «های سبز یک ماما با چکمه»ساختار،  وبلاگ 
و  «هوای مقواربتی   آموزش مسایل جنسی و بیمواری »نظر محتوا، 

/ 2طور مشترک بوا امتیواز    به «های زنان، زایمان و نازایی یماریب»
، «هوای سوبز   یک ماما بوا چکموه  »های  از نظر پیوند و وبلاگ 96
، «زنوان، زایموان و نوازایی   مطب مجوازی  »، «زایمان بارداری و»

دانشوگاه  ماموایی  »، «ماموایی »، «دکتر مرضیه قاسومی »وبلاگ 
 ،زنوان »، «ک ماموا ی مطب مجازی»، «20اصفهان علوم پزشکی 

از نظر ظاهر حایز  0/65با کسب امتیاز « های زنان بیماری ،زایمان
 (.6جدول )مورد بررسی شدند  ی های برتر در جامعه رتبه

 

 ها امتیازبندی وبلاگ: 2جدول 
 امت از کا لا تای محتوا ظاهی پ وند آویس وبلاگ نام وبلاگ

 http://clinicalmedicine.blogfa.com 2/3 2/3 95 24/9433 14/9193 پاشکی باد نی

 http://baboliau.blogfa.com/ 1/23 2/22 43/29 49/281 11/899 مامایی بابا و لایت زنا 

 http://iumss.blogfa.com/ 1/23 2/94 21/91 34/251 12/811 اودد

 http://mama89jahrom.blogfa.com 1/25 1/95 19/29 39/218 12/215 اخصصی وانفجویا  مامایی جهیمانجا  

 http://williams.blogfa.com 1/25 1/24 58/51 5/943 98/251 ها  لطا یک ماما با چکاه

 ،لزونوگیا ی  ،زایازا   ،ویای ،بایوای  ،ماوی

 ... و  تنه ،نازایی
http://robabnaz51.persianblog.ir/ 1/25 1/99 95 11/919 11/252 

 http://midwifery87sc.blogfa.co 4/21 9/5 94/91 2/211 14/259 انجا  صلای پیلتای  ومامایی ایاک

نزززازایی وکتزززی مزززییم  و ا  زنزززا  ب ااییزززه

 زاو دبفی
http://doctorzanan.blogfa.com 3/82 2/3 14/91 44/911 2/251 

 http://bardary.blogfa.com 1/23 1/24 95 91/911 41/284 بایوای  وزایاا 

 http://salome.blogfa.com 4/21 1/99 44/95 3/933 44/284 پالد به لوالات جنسی

 http://raazischool88.blogfa.com 1/25 9/99 5/82 14/914 34/288 کیما  33وانفجویا  مامایی 

 http://mamai87yums.blogfa.com/ 1/25 2/94 44/82 22/919 41/288 31وویا  وانفجویی مامایی 

 http://khhoseini.blogfa.com/ 1/23 1/29 3/91 19/951 99/289 ها  مامایی جدیدایی  یا ته

 http://mamaii.blogfa.com/ 1/23 2/22 9/21 32/951 32/221 ها  یک ن اچه ماما یاوواشت

 http://obstetrician.blogfa.com 1/25 2/3 95 12/913 52/224 ا لاصات جامع زنا  مامایی

 http://mamayinovin.blogfa.com 1/25 1/24 28/29 15/953 51/221 زنا ، زایاا ، نازاییمب  مجاز  
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 امت از کا لا تای محتوا ظاهی پ وند آویس وبلاگ نام وبلاگ

 http://midwiferyconsultant.persianblog.ir/ 4/21 2/22 51/91 31/914 18/291 مفاوی مامایی

Sazenazirani http://sazenaz.persianblog.ir/ 1/25 1/99 51/91 13/913 11/291 

 http://midwifezah.blog.com 5/91 1/93 49/91 12/943 48/298 بایوای  ،زایاا  ،پاشکی زنا 

 http://alihojaty.blogfa.com 2541 1/99 1/98 44/91 14/291 گانام

Reproductive Health & 
Midwifery 

http://moghasem.blogfa.com 1/23 2/3 8/91 13/948 93/291 

 http://drghasemim.blogfa.com 1/23 1/24 18/93 49/989 35/215 وبلاگ وکتی می  ه قالای

 http://nicemidwife.blogfa.com 1/25 1/24 4/91 11/982 51/212 مامایی

 http://mid86.blogfa.com 8/92 9/93 54/22 11/953 49/219 ها  گا مامایی للام بچه

 http://midwifery1387.blogfa.com 1/23 1/24 11/25 99/929 51/211 31اصفها  وانفااه صلوم پاشکی  مامایی

 http://mama20.blogfa.com 4/21 1/93 11/91 11/951 35/911 ماماکوچودو

 http://danesh22.persianblog.ir/ 1/23 2/94 91/94 12/981 13/911 زناشویی صلای

 http://matabemajazi.blogfa.com 1/25 1/24 14/29 11/928 55/915 یک مامامب  مجاز  

 http://gyn.persianblog.ir/ 1/25 1/99 95 43/958 33/918 ها  زنا  ب اای 

هززا   ب اززای  ا جنسززی ویآمززوزش مسززا 

 مقایبتی
http://drrobati.blogfa.com 3/82 2/3 18/91 31/985 51/912 

 http://zanashoeei1.persianblog.ir 1/25 2/22 8/1 12/985 32/911 ها  جنسی وانستنی

 ززدمات مامززایی   اودزز   میکززا مفززاویه و 

 وانش که 
http://moshavermamaeedanesh.blogfa.com 1/25 2/3 1/21 21/981 11/931 

 http://midwifery28.blogfa.com 4/21 9/99 28/91 11/981 12/931 مامایی   وبلاگ وانفجویی یشته

 http://dshab.blogfa.com 2/3 2/3 1/95 54/943 54/931 ها  مهم جنسی و زناشویی وانستنی

 http://midwifelums.blogfa.com 1/25 9/5 5/93 41/959 11/933 آباو  یم 31مامایی 

 http://neda1ha.blogfa.com 1/23 1/24 11/1 13/993 95/938 ها  زنا  ب اای  ،زایاا  ،زنا 

 http://simn.blogfa.com 1/23 2/22 99/95 38/994 35/931 مامایی گیگا  انجا  صلای پیلتای  و
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وبلاگآویس  نام وبلاگ  امت از کا لا تای محتوا ظاهی پ وند 

 http://www.tavalod123.blogsky.com/ 4/21 1/93 28/95 15/929 51/915 پاشکی  یهنای

 http://midwifery87.blogfa.com/ 1/25 1/99 1/98 51/928 11/918 مامایی

 http://www.reza27day.blogfa.com 1/25 2/3 84/91 18/924 93/913 او  چ ا  که وولت وای  بدونی

 http://mamai.persianblog.ir/ 1/23 1/93 81/93 19/12 11/943 ماما

 http://mama.blogfa.com 1/25 9/93 5/99 51/14 41/951 آوی زندگی پ ام

 http://golboni.blogfa.com 2/3 2/3 14/1 12/992 11/983  یزانه گلطنی

 http://unique65.persianblog.ir 2/3 2/3 19/29 82/12 88/981 هاتا بی

 هززا و یاوواشززت ،زایاززا  ،متخصززص زنززا 

 مباد  پاشکی
http://drarash.blogfa.com 2/3 2/3 19/99 48/18 45/929 

 
 بحث

توضیحات در  درج»های این بررسی درمورد معیار یک  یافته
وضعیت مناسبی را نشان « مدیران وبلاگ /خصوص مدیر

که به  (20)های پاکدامن نائینی  دهد که این نتیجه با یافته نمی
های کتابداری پرداخته مطابقت دارد، اما با بررسی  بررسی وبلاگ

های  که یافته طوری مطابقت ندارد، به (0)اسکروچی و همکاران 
هر چه . دهد وضعیت بهتری را نشان می (0)اسکروچی 

تر باشد، اعتماد  مدیران وبلاگ بیش/ توضیحات در خصوص مدیر
یابد و بر اعتبار وبلاگ نیز به  خوانندگان به وبلاگ افزایش می

 . افزاید رندگان میخاطر مشخص بودن هویت نگارنده یا نگا
اهداف  /توضیحات در خصوص هدف ی ارایه»در معیار دو  

باشد، که  ها می ، نتایج حاکی از وضعیت متوسط وبلاگ«وبلاگ
واسکروچی و همکارانش  (20)این نتایج با بررسی پاکدامن نائینی 

ذکر هدف یا اهداف در وبلاگ . دهد مطابقت نشان می (0)
یسی و اجتناب از نو تواند باعث هماهنگی و یکدست می

چنین هدایت  های وبلاگ شود، هم گویی در نوشته پراکنده
 .نویسنده یا نویسندگان در یک مسیر مشخص را فراهم سازد

اهداف  /عنوان وبلاگ با هدفتناسب میزان »نتایج معیار سه  
که در  در این مطالعه وضعیت نامناسب دارد، درصورتی« وبلاگ

این معیار وضعیت مناسبی داشت،  (20)پژوهش پاکدامن نائینی 
های این دو پژوهش در این معیار با هم تطابق  بنابراین یافته

سب عنوان وبلاگ با هدف آن جستجوگران را در تنا. ندارند
 .کند تر اطلاعات یاری می تر و صحیح بازیابی سریع

های مورد بررسی  دهد که وبلاگ های این پژوهش نشان می یافته
« نشانی وبلاگ با عنوان وبلاگتناسب »در مورد معیار چهارم 

 (20)های پاکدامن نائین  که یافته وضعیت متوسطی دارند، در حالی
 . دهد وضعیت مناسبی را نشان می

یابی و استفاده از  ها امکان دست داشتن آرشیو فعال در وبلاگ
ها حاکی از  کند و در این مطالعه یافته قبلی را فراهم میمطالب 

های مورد بررسی دارای  آن است که در معیار پنجم تمامی وبلاگ
 (20)های پاکدامن نائینی بخش آرشیو فعال هستند و این با یافته

 . مطابقت دارد

در نظر گرفته شده تا چه میزان ( logo) تصویر/ نشانی»معیار ششم 
در این بررسی وضعیت نامناسوبی  «است؟های وبلاگ  معرف فعالیت
 (20)هوای پاکودامن نوائینی     کوه یافتوه   دهد، درصوورتی  را نشان می

ها نشان داد، بنابراین نتایج ایون دو   وضعیت متوسطی را برای وبلاگ
داشوتن تصوویر متناسوب بوا محتووای      . مطالعه با هم تطابق ندارنود 

 .دهد تری به وبلاگ می ه مناسبی تر و جلو وبلاگ اعتبار بیش



 

 سکینتبکمینست

 
 96 آذر و دی/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  016

      ... ها  زنا  م اا  اباب  وبلاگ

ها بازخورد مناسبی برای  گر میزان بازدید در وبلاگ وجود نمایش
بلاگ است، تا با توجه به نتایج حاصل از نویسنده یا نویسندگان و

نتایج این . وبلاگ تلاش نمایند ی آن در جهت بهبود و توسعه
زان یگر م شاینم»مطالعه وضعیت متوسطی را برای این معیار 

 (20)دهد که با نتایج پاکدامن نائینی  نشان می«  د در وبلاگیبازد
 . باشد مطابق می
های  درج یادداشت« زمان دقیق»و « تاریخ دقیق» معیارهای 

دهند که در  وبلاگ در این بررسی وضعیت مناسبی را نشان می
وجود تاریخ و زمان . نیز چنین است (20)ائینی نامه پاکدامن ن پایان

 ها، خوانندگان را از زمان دقیق ارسال دقیق برای یادداشت
 .کند ها آگاه می یادداشت

های  برای نوشتن یادداشت« مناسب ی رعایت قلم و اندازه»
تر خوانندگان  نظر هر چه بیش تواند باعث جلب وبلاگ می

شود، چه بسا محتوای غنی اما با قلمی نامناسب باعث  می
با توجه . مطالب شود ی خستگی و انصراف خوانندگان از مطالعه

های این مطالعه وضعیت مناسب را برای این  به این مطالب یافته
 .مطابقت دارد (20)دهد که با نتایج پاکدامن نائینی  معیار نشان می

« گان و خوانندگان/وجود امکان ارتباط دوسویه میان نویسنده»
تواند نویسندگان را در کسب بازخورد از نظرات خوانندگان  می

نسبت به وبلاگ خود یاری نماید تا بتوانند در بهبود وضعیت 
بدین وسیله  توانند چنین خوانندگان می وبلاگ تلاش کنند، هم

این معیار . ها را دریافت نمایند سوالات خود را مطرح و پاسخ آن
پاکدامن  ی نامه در این بررسی وضعیت مناسبی دارد که در پایان

ها امکان ارتباط دوسویه  درصد وبلاگ 25هم در  (20)نائینی 
میان نویسندگان و خوانندگان فراهم شده است، بنابراین نتایج 

 .این دو مطالعه در این معیار با هم مطابقت دارند
در این مطالعه « سرعت بارگذاری وبلاگ»معیار دوازدهم 

 ی که در مطالعه دهد، در حالی را نشان میوضعیت مناسبی 
هر چه سرعت . وضعیت آن نامناسب است (20)پاکدامن نائینی 

ذاری وبلاگ بالاتر، زمان دسترسی به اطلاعات توسط بارگ
 .شود و اصل سوم رانگاناتان رعایت می تر خوانندگان سریع

آماری  ی های جامعه در وبلاگ« جاری ی حجم صفحه»معیار 
پاکدامن  ی این پژوهش وضعیت نامناسبی دارد که با مطالعه

 .مطابقت دارد (20)نائینی 

ها وضعیت  وبلاگ« سنجی درج فرم نظر»در این مطالعه 
 (20)پاکدامن نائینی  ی نامه های پایان نامناسبی داشت که با یافته

که قرار دادن این امکان در وبلاگ نشان از  مطابقت دارد، درحالی
گان در مورد توجه نویسنده یا نویسندگان به نظرات خوانند

 . باشد وبلاگش می
جستجوپذیری وبلاگ توسط موتور »معیار پانزده که به 

اشاره دارد، در این پژوهش از وضعیت مناسبی « جستجوی گوگل
. مطابقت دارد (20)برخوردار است و با پژوهش پاکدامن نائینی 

پذیری وبلاگی توسط موتور جستجوی گوگل  بالا بودن جستجو
 .وضعیت مناسب آن از نظر پیوند و محتوا است ی دهنده نشان

لیت فعا ی ها پیوندهای نامرتبط با حوزه در این مطالعه اکثر وبلاگ
وضعیت نامناسب  ی دهنده اند، این عامل نشان خود را درج نموده

است که « درج پیوندهای مرتبط»مورد مطالعه در معیار  ی جامعه
وجود . مطابقت ندارد (20)این نتایج با نتایج پاکدامن نائینی 

تر وبلاگ  پیوندهای مرتبط موجب شناخته شدن هرچه بیش
ها  فعالیت مشابه و ارتباط بین آن ی هایی با حوزه توسط وبلاگ

 .گردد می
دارای پیوندهای »های مورد بررسی در این مطالعه  اکثر وبلاگ

مطابقت  (20)باشند که با پژوهش پاکدامن نائینی  می« رستد
نده مدیریت و ده درست عمل کردن پیوندها، نشان. دهد نشان می

کنترل بهتر پیوندهای وبلاگ توسط مدیر یا مدیران آن وبلاگ 
گان وبلاگ در /است که از نتایج آن موفقیت استفاده کننده

 .دسترسی به مطالب مورد انتظارش از طریق پیوندها است
دهی  سازمان ی دهنده وبلاگ نشان« بندی مطالب موضوع»

تر  ر باعث بازیابی سریعباشد که این ام مناسب محتوای وبلاگ می
در این مطالعه اکثر . شود مطالب مورد نیاز استفاده کننده می

که در بررسی  اند، درصورتی ها این معیار را رعایت کرده وبلاگ
 .وضعیت متوسطی حاکم بود (20)پاکدامن نائینی 

که ابزاری برای تحلیل میانگین « ضریب تأثیرگذاری وب»
، در این مطالعه (22)سایت است  پیوندهای داده شده به یک وب

مطابقت  (20)وضعیت نامناسبی دارد که با نتایج پاکدامن نائینی 
در آثار الکترونیکی و از جمله در محیط وب پیوند دادن به . ندارد

ها یک  سایت گرفتن از سوی سایر وب دیگران و مورد پیوند قرار
 .(22)شود  سایت تلقی می اعتبار و رأی مثبت برای یک وب
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پزشکی »به غیر از وبلاگ « متوسط روزآمدسازی»در معیار
پیغام در ماه  62تر از  های مورد بررسی کم وبلاگ ی بقیه« بالینی
تاه باعث های زمانی کو روزآمدسازی وبلاگ با فاصله. دارند

افزایش تعداد کاربران و میزان بازدید خواهد شد که این خود یک 
متوسط »معیار . شود امتیاز خوب برای وبلاگ محسوب می

دهد  در این پژوهش وضعیت نامناسبی را نشان می« فعالیت پیاپی
طور متوسط در یک ماه پیام داشتند،  های کمی به چرا که وبلاگ

 . مطابقت ندارد (20)ن نائینیاین وضعیت با نتایج پاکدام
«Page Rank که  21بین صفر تا امتیازی است « در گوگل

توان  طور خلاصه می به .شود ل مییوب قاگوگل برای هر صفحه 
پارامتری است که توسط آن اهمیت یک  Page Rankگفت 
تر باشد  چه این عدد بیش هر ،شود اینترنتی تعیین می ی صفحه
که در این مطالعه تر آن صفحه است  اهمیت بیش ی دهنده نشان

های پاکدامن نائینی  دهد و با یافته وضعیت نامناسبی را نشان می
در این مطالعه در معیار بیست و سوم . مطابقت ندارد (20)
نظر و یک وبلاگ با متوسط صفر اظهار 2، «متوسط اظهارنظر»

 .اظهارنظر وجود داشت 52/0وبلاگ با متوسط 
های مختلف  وبلاگ از جنبه 22وبلاگ مورد مطالعه  45از میان 

عنوان وبلاگ برتر شناخته  به( ساختار، پیوند، محتوا و ظاهر)
از نظر « پزشکی بالینی»ند از؛ ا اند که به تفکیک عبارت شده

آموزش »نظر محتوا، از « های سبز یک ماما با چکمه»ساختار، 
های زنان،  بیماری»و « های مقاربتی مسایل جنسی و بیماری

یک ماما با »طور مشترک از جهت پیوند و  به« زایمان و نازایی
زنان، مطب مجازی »، «زایمان بارداری و»، «های سبز چکمه

، «مامایی»، «وبلاگ دکتر مرضیه قاسمی»، «زایمان و نازایی
 مطب مجازی»، «20اصفهان دانشگاه علوم پزشکی مامایی »

در . از نظر ظاهر« های زنان بیماری ،زایمان ،زنان»، «یک ماما
عنوان برترین  به« پزشکی بالینی»ها، وبلاگ  مجموع امتیاز

 .وبلاگ شناخته شد
 

 گیری نتیجه

های زنان، زایمان و  نتایج بررسی حاکی از آن است که وبلاگ
معیار  9معیار وضعیت نامناسب، در  9در  مامایی مورد بررسی،

معیار وضعیت متوسطی دارند که این  9وضعیت مناسب و در 
های  بخش در وبلاگ نتایج حاکی از وضعیت نه چندان رضایت

و با توجه به اهمیت این نوع اطلاعات در  مورد بررسی است
تر مدیران  افزایش آگاهی زنان و مادران، تلاش هر چه بیش

متوسط »در دو معیار . طلبد ها را می وضعیت وبلاگ جهت بهبود
های  به دلیل داده« متوسط تعداد اظهارنظرها»و « روزآمدسازی

مورد  ی ای امکان اظهارنظر در مورد میزان تطابق جامعه فاصله
 .بررسی با این معیارها وجود ندارد

از بیست و سه معیار مورد بررسی، شانزده معیار از دسته معیارهای 
باشند، بنابراین در کسب امتیاز برای  بوط به ساختار میمر

های این پژوهش  ترین تأثیرگذاری را دارد که داده ها، بیش وبلاگ
با توجه به این که در مسابقات . باشد نیز گویای این مطلب می

های مختلف این معیارها ملاک  های برتر در حوزه تعیین وبلاگ
ها جهت  ت که مدیران وبلاگگیرد، شایسته اس ارزیابی قرار می

 .تر به موارد مذکور توجه داشته باشند موفقیت هر چه بیش
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Abstract  
Introduction: Weblogs as one of the web facilities are used for information exchange and interaction 

between people. There is a wide variety of medical information on the internet and there is not adequate 

monitoring on the quality and accuracy of this information. It seems necessary to measure the quality of 

this information with standards. The aim of this study was to compare Persian obstetrics, gynecology and 

midwifery blogs with selected criteria. 

Methods: In a descriptive study, Google advance search engine was searched for Persian obstetrics, 

gynecology and midwifery blogs and 45 blogs selected and evaluated by a checklist. The blogs selected 

from three blog Service Providers: Blogfa, Blogsky and Persianblog. All blogs with at least five posts 

related to obstetrics, gynecology and midwifery and meanwhile the posts that were released from August 

2010 to December 2011 included to this webometric study. The data were analyzed using SPSS 16 and 

Excel software. 

Results: Comparing selected blogs with 23 criteria in the checklist, showed that the rate of blogs was 

good in 9 criteria, bad in 9 criteria, fair in 3 criteria. It was impossible to comment in 2 criteria because of 

interval data. One of the blogs titled Pezeshki-e-Balini was the best blog with a highest score (1618.65). 

Conclusion: According to the results, Persian gynecological blogs suffer from poor qualification. 

Regarding the role of such information sources in improving women and mothers’ awareness, it seems 

that much more efforts and attention by managers to improve the quality of these blogs is essential.  
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 چكيده

 حیاتی نقش بیمار برای آنان باشند، چرا که در بسیاری از مواقع تصمیم اطلاعات در سطح وسیعی میی خود نیازمند کسب  پرستاران در حرفه :مقدمه

یاابی پرساتاران    ی حاضر تعیین رفتار اطلاع هدف مطالعه. سازد تر آسان پرستاران برای را گیری تصمیم تواند می روزآمد و کافی اطلاعات وجود. دارد

به این مسأله بود که پرستاران اطلاعاات ماورد نیااز خاود را از      گویی پاسخبنابراین این مطالعه درصدد . های آموزشی شهر یزد بود شاغل در بیمارستان

 .رددا ها را از جستجوی مدارک و شواهد معتبر باز می آورند و چه موانعی آن دست می های اطلاعاتی به چه منابع یا کانال

باا  شمسای   0033های آموزشی شهر یزد در سال  بیمارستانپرستار شاغل در  023 تحلیلی -ی توصیفی در این مطالعهپژوهش  ی معهجا :روش بررسی

کاه روایای و   سااخته   محقا   ی ناماه  پرساش  ازهاا   گردآوری داده جهت. انتخاب شدگیری آسان  ی نمونه وسیلهکه به  بودکار  ی حداقل یك سال سابقه

مورد تایید قرار گرفت، استفاده شد که در آن نوع منابع مورد استفاده جهت جساتجوی اطلاعاات، هادف از     87/3پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ 

افزار  مها از نر جهت تجزیه و تحلیل داده. مورد سوال قرار گرفت پرستاران اطلاعاتی نیازهای و اطلاعات بازیابی مشكلات و موانع جستجوی اطلاعات،

 .ها استفاده شد جهت بررسی یكنواختی گویه Chi-squireها و از آزمون آماری  ، آمار توصیفی برای توصیف داده08ی  نسخه SPSSآماری 

آگاهی . ها زن بودند و اکثر آن 70/3±23/8تر پرستاران دارای مدرک لیسانس و سابقه کاری  نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بیش :ها یافته

موتورهاای  )هاا اینترنات    ی آن ترین منباع ماورد اساتفاده    بیش. تر پرستاران بود ترین نیاز اطلاعاتی بیش ی پرستاری مهم های جدید در حوزه از پیشرفت

تارین ماانع بارای جساتجوی اطلاعاات       مهام از پرستاران کمبود وقت را % 7/87. ها روزآمدن کردن اطلاعات بود و هدف اکثر آن( جستجوی عمومی

 .ذکر نمودند

یابی باه اطلاعاات جدیاد و روزآماد      اما دست. شان که با بیمار پیوند خورده است آگاهند خوبی به اهمیت روزآمد بودن اطلاعات در شغل پرستاران به :گیری نتیجه

هاا   شاود کاه مسایولین بیمارساتان     های حاصال از پاژوهش حاضار پیشانهاد مای      یافتهبا توجه به . های خاصی است در حوزه پرستاری نیازمند آموزش وکسب مهارت

 .های آموزشی و پژوهشی پرستاران در نظر بگیرند ی زمانی مشخصی را برای فعالیت بازه

 ها یابی؛ بیمارستان ؛ اطلاعات؛ رفتار اطلاعانپرستار :های کلیدی واژه
 

 25/7/30: اصلاح نهایی   27/5/30: دریافت مقاله

 6/3/30: پذیرش مقاله

 رفتاار . طراهره  ، سرلیمی رقیر   حکیمیرا   ،اکبرر  علی رحیمیانفر :ارجاع

 شهر آموزشی های بیمارستان در شاغل پرستاران یابی اطلاع

 .607-629(: 5)20؛ 2929مدیریت اطلاعات سلامت . یزد

 
 مقدمه

ی پرستاری روز ب  روز فزونری   استفاده از شواهد علمی در حرف 
ای است ک  در آ  بر  طیرو وسریای از     پرستاری حرف . یابد می

اطلاعات در مورد سلامت و مراقبت برای رفع نیازهای آموزشی 

و این حرف  تغییر پارادایم خود بر  سروی    (2)و بالینی نیاز است 
رده، اما این تغییر در بسیاری عملکرد مبتنی بر شواهد را شروع ک

 گذشرت  از آ  پرسرتارا  در عملکررد   . از کشورها کند بوده است
 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با حمایت مالی و اجرایی مرکز تحقیقاات قلاب و    *

 .باشد می 0033عروق افشار یزد در سال 

 ایران یزد،افشار،  بیمارستان عروق و قلب تحقیقات کارشناس، پرستاری، مرکز -0

 دانشاگاه  دندانپزشاكی،  ی دانشاكده  رساانی،  اطلاع و کتابداری ارشد، کارشناس -2

 (ی مسیول نویسنده)ایران  یزد، صدوقی یزد، شهید پزشكی علوم

 Email: hakimianr@gmail.com 
 شاهید  پزشاكی  علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ی استادیار، پرستاری، دانشكده -0

  ایران یزد، یزد، صدوقی

 مقاله پژوهشی
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 و همكاران  رحیمیانفر اکبر علی          

ترین مشکل  مهم(. 9)مبتنی بر شواهد با مشکل مواج  هستند 
پرستارا  در استفاده از شواهد پژوهشی، عدم آشنایی آنا  ب  

های  چگونگی جستجوی اطلاعات، تایین منابع و بانک
ها  ، لذا آ (9)باشد  اطلاعاتی مرتبط و تحلیل انتقادی منابع می

زشا  را از مسیری ساده، دهند ک  اطلاعات مورد نیا ترجیح می
ای و  نظیر همکارا ، پرستارا  حرف ( 2)آسا  و قابل اعتماد 

، 4)دست آورند  خصوص پزشکا  ب  دیگر اعضای تیم درما  ب 
و مجلات ( 5)تر از منابای مانند کتب درسی  ها کم و آ ( 9

 . نمایند استفاده می( 7)چاپی 
 مورد اطلاعاتی منابع ترین مهم ک  داد پیما نشا  پژوهش نیک

 و سپس اطلاعات ابتدا تجرب  بالینی، کار در پرستارا  ی استفاده
 ترین بوده و کم طول خدمت و تحصیل ی در دوره کسب شده

 .(6)باشند  می پرستاری مجلات استفاده مورد اطلاعاتی منابع
 اطلاعاتی منبع ترین ی کاهویی نیز نشا  داد، بیش نتایج مطالا 

 قرار استفاده مورد روزان  طور دانشجویا  پرستاری ب توسط  ک 
 پزشک و وی همراه یا بیمار پرستاری، گیرد کارکنا  می

 و علمی مجلات چاپی، تر از کتب ها کم سرپرست بوده و آ 
 .(8)نمایند  استفاده می اینترنت

در مورد استفاده از منابع اطلاعاتی الکترونیکی نیز هرچند 
محبوبیت  20ی  ک  این منابع از اواسط ده تحقیقات نشا  داده 

های انجام یافت  در خصوص  اند، اما نتایج بررسی زیادی پیدا کرده
تر تحقیقات انجام  در بیش(. 5، 2)ها متفاوت است  استفاده از آ 
عنوا  منبع اطلاعاتی پرستارا   های اطلاعاتی ب  گرفت ، بانک

دم دسترسی ب  ذکر شده است، اما عوامل متاددی از جمل  ع
، عدم دسترسی ب  کتابخان  و دیگر منابع (20)کامپیوتر 
و ( 22)های جستجو  ، عدم آشنایی با تکنیک(22)اطلاعاتی 

( 5، 22)کمبود وقت برای جستجو در بین حجم زیاد اطلاعات 
 .یابی ب  اطلاعات شده است مانع موفقیت پرستارا  در دست

ی یک مهارت حیاتی برای های اطلاعات گر چ  جستجو در پایگاها
های لازم  ها مهارت ، ولی ممکن است آ (29)پرستارا  است 

، (22)جهت پیدا کرد  اطلاعات مورد نیازشا  را نداشت  باشند 
اما تحقیقات (. 20)ها آموزش کافی داده نشده است  چو  ب  آ 

ها و  نشا  داد ک  با آموزش و تمرین، مهارت استفاده از پایگاه
 (.20، 29)یابد  عاتی در این افراد افزایش میمنابع اطلا

با توج  ب  اینک  پرستارا  بیمارستا  خصوصاً در بخش مراقبت 
های بیمار خود را بر عهده دارند  ویژه مسؤولیت تمام مراقبت

ها ناچار ب  گزینش انواع مختلفی از اطلاعات  ، در نتیج  آ (24)
منبع اطلاعاتی مورد آگاهی از نوع . هایشا  هستند در فاالیت

گیری  ی پرستارا  برای درك فرایند پژوهش و تصمیم استفاده
چنین تجرب  نشا  داده است ک   ، هم(25)بالینی حیاتی است 

این (. 27)آیند  وجود می سوالات بالینی در حین انجام کار ب 
مسأل  ک  پرستارا  در مواج  با این سوالات از چ  منابع یا 

ها را  نمایند و چ  موانای آ  تی استفاده میهای اطلاعا کانال
دارد، محققا  را بر آ   ازجستجوی مدارك و شواهد ماتبر باز می

یابی پرستارا   ی حاضر ب  تایین رفتار اطلاع داشت تا در مطالا 
 .های آموزشی شهر یزد بپردازند شاغل در بیمارستا 

 
 روش بررسی

 انجام مقطای روش ب  بود ک  توصیفی نوع از حاضر ی مطالا 
شاغل در جهت انجام این مطالا  ابتدا تاداد کل پرستارا  . گرفت

های افشار، شهید  بیمارستا ) های آموزشی شهر یزد بیمارستا 
با  2920در سال ( صدوقی، شهید رهنمو ، سوانح و سوختگی

نفر برآورد  650های مذکور  تماس با دفاتر پرستاری بیمارستا 
نفر  985گیری آسا  تاداد مورد نیاز  روش نمون  با استفاده از. شد

ها و  های بیمارستا  در نظر گرفت  شد ک  با مراجا  ب  بخش
جلب همکاری پرستارا  ب  کسانی ک  تمایل ب  شرکت در 

ی بودند، کار ی حداقل یک سال سابق مطالا  داشتند و دارای 
 (درصد6/45)نفر  990از این تاداد،  .نام  داده شد پرسش

ها  گردآوری داده. نام  را تکمیل نموده و تحویل دادند پرسش
ساخت  انجام شد ک  با استفاده از  ای محقق نام  توسط پرسش

شامل  تهی  شد و( 22، 26)ی پرستاری  مطالاات مشاب  در زمین 
 ی سابق  جنس،) فردی مشخصات اول بخش در: بود بخش س 

 دوم شامل خشب ثبت گردید؛ (... و تحصیلات میزا  خدمت،
بود، بدین ترتیب  یابی چهار دست  سوال در خصوص رفتار اطلاع

ک  نوع منابع مورد استفاده جهت جستجوی اطلاعات، هدف از 
 و اطلاعات بازیابی مشکلات و موانع جستجوی اطلاعات،

مورد سوال قرار گرفت؛ و در بخش  پرستارا  اطلاعاتی نیازهای
و پیشنهادهای پرستارا   سوم سوالاتی جهت آگاهی از علایق



 

 سکینتبکمینست
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      پرستاران یابی اطلاع رفتار

نام  با مشاوره با چند تن از اساتید  روایی پرسش. مطرح شد
کتابداری و پرستاری بررسی شد و جهت تایین پایایی 

پرستار  90ی  نام ، پس از تهی  و تنظیم آ  بوسیل  پرسش
صورت پایلوت تکمیل گردید و برای تایین پایایی ثبات درونی  ب 

 68/0( Cronbach Alpha)کرونباخ  نام ، ضریب آلفای پرسش
افزار  از طریق نرم آماری تحلیل و تجزی . محاسب  گردید

و آمار توصیفی جهت ترسیم جداول  26ویرایش   SPSSآماری
-Chiها از آزمو  آماری  فراوانی و برای بررسی یکنواختی گوی 

Square استفاده شد. 
 

 ها یافته

، (درصرد  4/68)پرستارا  ز  دست آمده، اکثریت  براساس نتایج ب 
و دارای سرابق  کرار کلری    ( درصرد  8/82)دارای مدرك لیسرانس  

تررین اطلاعرات مرورد نیراز پرسرتارا        مهرم . بودند 92/6±82/2
 4/62)پرستاری  ی های جدید در حوزه ترتیب آگاهی از پیشرفت ب 

ترر از   برود و کرم  ( درصد 69)و آگاهی از اطلاعات دارویی ( درصد
هرا و مقرررات    نام  ، اطلاع از آیین(درصد 9/95)تارا  نیمی از پرس
مراقبت سلامتی را نیراز اطلاعراتی خرود دانسرت       ی دولتی درباره

 (.2جدول )بودند 
 

 توزیع فراوانی اطلاعات مورد نیاز پرستاران: 1جدول 

 اطلاعات مورد نیاز
 فراوانی نسبی

 درصد تعداد

 7/83 255 پرستاری ی های جدید در حوزه پیشرفت

 82 200 اطلاعات دارویی

 2/63 222 ها و درمان بیماری ی اطلاعات کامل درباره

 8/63 035 های کامپیوتری مهارت

 2/53 033 مراقبت بهتر از بیمار

 2/53 060 تجهیزات جدید پزشكی

ی مراقبات   ها و مقاررات دولتای دربااره    نامه آیین

 سلامت
000 2/05 

 

داری برین زنرا  و    تفراوت آمراری مانری   نتایج مطالا  نشا  داد ک  
مررردا  در مررورد نرروع اطلاعررات مررورد نیرراز وجررود نداشررت       

(05/0<Pvalue .)  داری  طرور مانری   افراد دارای مدرك لیسانس بر
هرای   پیشرفت» ی بیش از پرستارا  دارای مدرك فوق دیپلم، گزین 

عنروا  نروع اطلاعرات مرورد نیراز       را ب « پرستاری ی جدید در حوزه
اطلاعررات » ی در گویرر (. =022/0Pvalue)عنرروا  نمرروده بودنررد 

کراری مختلرو    ی افراد برا سرابق   « کامل دربارهی بیماری و درما 
کر    طروری  ، بر  (=096/0Pvalue)داری بودنرد   دارای تفاوت مانری 
داشرتن   ترری بر    ترر تمایرل بریش    کراری کرم   ی افراد دارای سابق 

 .ها و درما  داشتند بیماری ی اطلاعات کامل درباره
 8/74)اکثر پرستارا   در خصوص منابع اطلاعاتی مورد استفاده،

 Googleموتورهای جستجوی عمومی مانند )از اینترنت ( درصد
جهت جستجوی اطلاعرات و نزدیرک بر  نیمری از     ( Yahooو 
  و همتایرا   از گفتگو و مشورت با همکرارا ( درصد 6/47)ها  آ 

تررین منبرع    کم. کردند عنوا  منبع اطلاعاتی استفاده می خود ب 
( درصرد  6/28)هرای اطلاعراتی    ی پرستارا  بانرک  مورد استفاده

 (.9جدول )باشد  می

 
پرستاران جهت  ی توزیع فراوانی منابع مورد استفاده: 2جدول 

 جستجوی اطلاعات 

 منابع اطلاعاتی مورد استفاده
 فراوانی نسبی

 درصد تعداد

موتورهاااای جساااتجوی عماااومی مثااال  )اینترنااات 

google) 

237 7/67 

 8/76 053 گفتگو و مشورت با همكاران و همتایان خود

گفتگو و مشورت باا همكااران رده بااپ، پزشاكان و     

 متخصصان

007 70 

 2/05 000 مجلات پرستاری

 8/02 035 بروشور داروها

 2/00 033 ها رسانه

 7/03 33 کتاب

 0/23 37 ی شخصی  تجربه

 0/28 78 ها ها و سخنرانی ها و کنگره همایش

 7/20 85 مجلات پزشكی

و  Pubmedمثاال )هااای اطلاعاااتی پزشااكی  بانااك

Elsevier  و)... 

63 8/07 

 داری برین   چنین نتایج مطالا  نشا  داد ک  تفاوت آماری مانی هم
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نداشرت   یرک از منرابع وجرود    زنا  و مرردا  در اسرتفاده از هری    
(05/0<Pvalue .)  اما در پرستارا  با سطح تحصیلات متفراوت از

داری وجرود   نظر استفاده از کتاب و اینترنت تفراوت آمراری مانری   
، برردین مانرری کرر  هررر چرر  سررطح  (=009/0Pvalue)داشررت 

تر شرده   تحصیلات بالاتر بوده، میزا  استفاده از این دو منبع بیش
اسرتفاده از سر  منبرع کتراب،      نتایج آماری نشرا  داد کر  در  . بود

 ی ها در افراد برا سرابق    ها و سخنرانی ها، کنگره اینترنت و همایش
ک  پرسرتارا    طوری ب . داری وجود دارد کاری متفاوت تفاوت مانی

ترر از   داری بریش  طور مانری  ب ( سال2-5)تر  کاری کم ی با سابق 
ه اسرتفاد ( =006/0Pvalue)و اینترنرت  ( =002/0Pvalue)کتاب 
طررور  برر ( سررال 7-29)کرراری  ی نمودنررد و افررراد بررا سررابق  مرری
هرا شررکت    هرا وسرخنرانی   ها، کنگره تر در همایش داری کم مانی
 (. =009/0P value)کردند  می

هردف از جسرتجوی اطلاعرات را    ( درصد 2/75)تر پرستارا   بیش
 5/74)شرا  و پاسرب بر  سروالات برالینی       روزآمد کرد  اطلاعات

برا  ( درصرد  8/27)ند و تارداد کمری از پرسرتارا     ذکر کرد( درصد
هرای پژوهشری و تحقیقراتی بر  جسرتجوی       هدف انجام فاالیرت 

 (. 9جدول )اطلاعات پرداخت  بودند 

 
 توزیع فراوانی هدف پرستاران از جستجوی اطلاعات: 3جدول 

 هدف از جستجوی اطلاعات
 فراوانی نسبی

 درصد تعداد

 0/65 233 روزآمد کردن اطلاعات

 5/67 238 پاسخ به سواپت بالینی

 2/05 000 برقراری ارتباط علمی با همكاران

 5/20 63 (تحصیل  ادامه)آمادگی برای شرکت در کنكور 

 0/08 55 ی مقاپت علمی تهیه

 7/06 57 انجام کارهای پژوهشی

 

نتایج آماری نشا  داد ک  بین زنا  و مردا  تنها در مورد آمرادگی  
داری وجرود   تفراوت مانری  ( ادام  تحصیل)کنکور برای شرکت در 

داری  طرور مانری   کر  زنرا  بر     طوری ، ب (=009/0Pvalue)دارد 
برین پرسرتارا  برا    . تری برای ادام  تحصریل داشرتند   تمایل بیش

داری در هردف از   سطح تحصیلات متفاوت، تفاوت آمراری مانری  
 ی اما بین پرسرتارا  برا سرابق    . جستجوی اطلاعات وجود نداشت

 ادامر  ) کنکرور  در شررکت  برای ی آمادگی کاری متفاوت در گوی 
داری وجرررود داشرررت   ، تفررراوت آمررراری مانررری  (تحصررریل

(009/0Pvalue=) کراری فررد    ی گون  ک  هرر چر  سرابق     ، بدا
طرور   تحصریل بر    ی ش بررای ادامر   ا شرود، تمایرل   ترر مری   بیش
 .داری کاهش یافت  بود مانی

ب  اطلاعات کمبرود وقرت   یابی  مشکل اکثر پرستارا  جهت دست
و سپس نداشتن تسرلط کرافی بر  زبرا  انگلیسری      ( درصد 8/64)
ترین مشرکل برخرورد نامناسرب     ذکر شده بود و کم( درصد 9/56)

 2/2)نفرر از پرسرتارا     7چر  فقرط    چنا . کتابدارا  عنوا  گردید
عنوا  مشکل در جستجوی اطلاعات بیرا    این گزین  را ب ( درصد

 (.4 جدول)کرده بودند 
 

یابی به اطلاعات  توزیع فراوانی مشکلات پرستاران در دست: 4جدول 
 مورد نیازشان

 یابی به اطلاعات مشكلات دست
 فراوانی نسبی

 درصد تعداد

 7/87 273 کمبود وقت

 0/58 077 های خارجی عدم آشنایی کافی با زبان

 0/27 87 مورد استفاده ی نبودن منابع کافی در کتابخانه

 0/20 87 های کار با کامپیوتر مهارت فقدان

 3/25 70 های جستجو دراینترنت فقدان مهارت

 5/26 75 عدم دسترسی کافی به اینترنت

کمبااااود نیااااروی متخصاااا  کتابااااداری و  

 رسانی اطلاع
66 6/23 

 7/08 58 آمد بودن منابع موجود عدم روز

 3/05 50 اطلاعات ی وسعت دامنه

 7/00 70 بیمارستانعدم همكاری مسیولین 

 5/02 73 عدم دسترسی به کتابخانه

 3/0 6 برخورد نامناسب کتابداران



 

 سکینتبکمینست

 
 29 آذر و دی/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  620

      پرستاران یابی اطلاع رفتار

داری برین زنرا  و    نتایج مطالا  نشا  داد ک  تفاوت آماری مانری 
یابی ب  اطلاعرات وجرود نداشرت     مردا  در مورد مشکلات دست

(05/0<Pvalue .)   نظر پرستارا  با سطح تحصریلات متفراوت در
داری را نشررا  داد  کمبرود وقررت، تفراوت آمرراری مانری    ی گزینر  

(000/0Pvalue= .)   طرور   افراد دارای مدرك لیسانس و دیرپلم بر
 ی داری بیش از پرستارا  دارای مدرك فروق دیرپلم، گزینر     مانی

عنوا  مشکلی برای جسرتجوی اطلاعرات ذکرر     کمبود وقت را ب 
نبرود    ی گوی کاری مختلو در  ی بین افراد با سابق . کرده بودند

مررورد اسررتفاده، اخررتلاف آمرراری   ی منررابع کررافی در کتابخانرر  
، بدین صورت ک  هرر  (=000/0Pvalue)داری وجود داشت  مانی

عنروا    تر این گوی  را بر   تر شود، کم کاری افراد بیش ی چ  سابق 
 .مشکلی در جستجوی اطلاعات ذکر کردند

یرا  داشرتند،   پرسرتارا  ب  درصد 6/52در بررسی علایق آموزشی، 
هرای   ک  آموزش در دسترس باشد ب  شرکت در کرلاس  درصورتی

 8/50)آموزش زبا  انگلیسی علاقر  دارنرد و نیمری از پرسرتارا      
یابی بر  منرابع اینترنتری     تمایل ب  دانستن چگونگی دست( درصد

هرای   پرسرتارا  خواهرا  گذرانرد  کرلاس     درصرد  5/42دارند و 
آمروزش چگرونگی جسرتجو در    تمایل ب   درصد 6/49کامپیوتر و 

هرای مرنظم    تشرکیل دوره . پزشکی داشرتند  اطلاعاتی یها پایگاه
و بهبرود سررعت   پرستارا   درصد 77یابی، پیشنهاد  آموزش اطلاع

 .از پرستارا  بود درصد 49اینترنت درخواست 
 

 بحث

 علمی شواهد بر مبتنی سوی مراقبت ب  حرکت پرستاری ی حرف 

عنوا   رسد ک  پرستارا  ب  نظر می ب  است، اما گرفت  پیش در را
ها و  تر ب  کتابخان  های سلامت، کم ترین گروه حرف  بزرگ

جا ک  متو   ، از آ (22)کنند  مجلات علمی پرستاری مراجا  می
، (28)تواند تأثیر مثبتی روی درما  بیمارا  داشت  باشد  علمی می

براساس رود ک  تصمیمات بالینی خود را  ها انتظار می از آ 
 (. 22)دست آمده است بگیرند  شواهدی ک  از تحقیقات ب 

ک   کردند بسیاری از پرستارا  احساس میحاضر  ی در مطالا 
پرستاری و  ی های جدید در حوزه نیازمند کسب آگاهی از پیشرفت

Lathey (22 ) ی اطلاعات دارویی هستند ک  با نتایج مطالا 
ترین نیاز  مهمLathcy (22 )اما در مطالا  ی . خوانی دارد هم

اطلاعاتی پرستارا  دانستن قوانین دولتی مربوط ب  مراقبت 
های  ی مهارت ترین نیاز، کسب آگاهی درباره سلامت و کم

رسد ک  همراه با بالاتر  ب  نظر می. کامپیوتری ذکر شده است
رفتن مدرك پرستارا  تمایل ب  آگاهی در این افراد افزایش 

تری ب  داشتن اطلاعات  تازه کار تمایل بیش پرستارا . یابد می
تواند ب  علت  ها و درما  دارند ک  این می بیماری ی کامل درباره

ها باشد، چرا ک   کم آ  ی دانش محدود و تجرب 
های بالینی نیازمند داشتن مهارت، دانش و اعتماد ب   گیری تصمیم

 (. 90)باشد  نفس می
ترین منبع اطلاعاتی  بیشپیما ک   نیک ی برخلاف مطالا 

ی  پرستارا  را تجرب  و استفاده از مالومات کسب شده در دوره
حاضر  ی ، در مطالا (6)تحصیل و طول خدمت عنوا  نموده بود 

باشد، ولی  ترین منبع مورد استفاده پرستارا  اینترنت می بیش
با  .گیرد های اطلاعاتی مورد استفاده قرار می تاداد کمی از بانک

ک  نتایج جستجویی ک  با استفاده از موتورهای    ب  اینتوج
های  ها و وبلاگ گیرد از سایت جستجوی عمومی صورت می

توا   شوند، چندا  قابل اعتماد نیستند و نمی مختلو آورده می
ها را مدرك ماتبر علمی یا مدرك مبتنی بر شواهد محسوب  آ 

نداشتن  نمود، ولی عموماً پرستارا  ب  علت کمبود وقت و
های لازم، موتورهای جستجوی عمومی را برای دسترسی  مهارت

گفتگو و مشورت با همکارا   (.27)کنند  ب  اطلاعات انتخاب می
افزایی و پاسب  های دانش و سایر متخصصا  یکی دیگر از روش
ی حاضر و مطالاات متادد  ب  سوالات بالینی است ک  در مطالا 

رین منابع کسب اطلاعات عنوا  ت از مهم( 4، 25، 92)دیگری 
توانند بیمار و محل  ک  نمی علت این پرستارا  عموماً ب . شده است

شا   کارشا  را ترك کنند، از منابای ک  در بخش در دسترس
رغم راحتی و سرعت  ، اما علی(24)کنند  است استفاده می

گیری از دانش همکارا ، احتمال خطا و سوگیری وجود دارد،  بهره
ممکن است افراد مختلو نظرات متفاوتی داشت  باشند، لیکن  زیرا

(. 27)باشد  این روش از اعتبار علمی قوی برخوردار نمی
خود بیا  داشت  است ک   ی ک  کاهویی در مطالا  درحالی

 چاپی، دانشجویا  پرستاری تمایل کمی ب  استفاده از کتب

در این مطالا  پرستارا  با  ،(8)اینترنت دارند  و علمی مجلات
تری ب   سطح تحصیلات بالاتر و پرستارا  تازه کار تمایل بیش
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تواند  استفاده از کتاب و اینترنت داشتند ک  این مسأل  می
تمایل ب  بالا برد  سطح مالومات و یا ادام   ی دهنده نشا 

 . تحصیل در این افراد باشد
پاسب ب  سوالات  حاضر روزآمد کرد  اطلاعات و ی در مطالا 

ترین هدف اکثر پرستارا  در جستجوی اطلاعات  بالینی مهم
خوبی ب  اهمیت روزآمد بود  اطلاعات در  پرستارا  ب . باشد می

چنین کار در  ند، هما شا  ک  با بیمار پیوند خورده است آگاه شغل
تواند منبع سوالات متاددی  ی بیمارا  می بالین بیمار و مشاهده

ک  یافتن پاسب برای این سوالات قبل ( 99)را  باشد برای پرستا
پرستارا  تازه کار تمایل . ک  فراموش شوند بسیار مهم است از این
تواند حاکی از  تحصیل داشتند ک  این می ی تری ب  ادام  بیش

تر درگیر مسایل و  این باشد ک  با افزایش سن شخص بیش
ش را ا ایلچنین کار بالینی شده و تم مشکلات شخصی و هم

 .دهد برای ادام  تحصیل از دست می
یابی ب  اطلاعات اکثر پرستارا   ترین موانع و مشکلات دست مهم

ک  اغلب پرستارا  ضرورت را  با توج  ب  این. باشد کمبود وقت می
چنین ب  علت کار زیاد،  و هم( 27)دانند  ی بالینی می در امور روزان 

جستجوی اطلاعات مواج  عموماً با نداشتن وقت آزاد برای 
از دیگر مشکلات نداشتن تسلط کافی ب  زبا  انگلیسی . هستند

های مرجع، مجلات ماتبر  تر کتاب ک  بیش است، با توج  ب  این
شوند،  ب  زبا  انگلیسی منتشر می... علمی، بروشور داروها و 
تواند در روزآمد شد  اطلاعات نقش  تسلط ب  این زبا  می

تر، نبود  منابع  پرستارا  تازه کار نسبتاً بیش. شداساسی داشت  با
شا  را مشکلی جهت جستجوی  مورد استفاده ی کافی در کتابخان 

ها با توج  ب  نتایج ذکر شده  اند، چرا ک  آ  اطلاعات برشمرده
 .تری ب  ادام  تحصیل دارند تمایل بیش

 گیری نتیجه

 و تحقیقرات  از اسرتفاده  بر   تروجهی  کم ک  رسد نظر می هر چند ب 
 تروجهی  قابل عمومیت بهداشتی کارکنا  در ب  تجرب  عمده اتکای

 را خرود  کر  اعمرال   پرسرتارانی  شده اسرت کر    دارد، اما مشخص
انرد   انرد، توانسرت    نمروده  گرذاری  پای  علمی شواهد و مدارك براساس

یرابی بر  مردارك     امرا دسرت  (. 99) کننرد  اتخاذ را بهتری تصمیمات
پرستاری نیازمند کسرب   ی جدید و روزآمد در حوزهماتبر و اطلاعات 

جسرتجوی مردارك    ی هایی نظیر آشنایی با کامپیوتر، نحروه  مهارت
ماتبر علمی یا مبتنی بر شواهد، آموزش روش تحقیرق و پرژوهش،   

. باشرد  آموزش زبا  انگلیسی و رفرع سرایر موانرع و مشرکلات مری     
کوتاه شد  مردت  مراقبت پرستاری با کیفیت بالاتر منجر ب   ی ارای 

 .گردد بستری در بیمارستا  و افزایش سرعت بهبودی بیمارا  می
 

 ها پیشنهاد

زمانی مشخصی را برای  ی مسؤولین بیمارستا  باید بازه -
ها در  های پژوهشی آ  چنین جهت فاالیت آموزش پرستارا  و هم

 .نظر بگیرند
شرایطی فراهم شود تا نظیر بسیاری از کشورها در  -

کار گرفت  شوند تا در  های ایرا  نیز کتابدارا  بالینی ب  بیمارستا 
رفع نیازهای اطلاعاتی پرستارا  و سایر اعضای تیم بالینی ب  

 .ها کمک نمایند آ 
 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیل  نویسندگا  مقال  از حمایت مالی و اجرایی مرکز 
نی ک  ب  ی پرستارا تحقیقات قلب و عروق افشار یزد و کلی 

 .آورند سوالات پژوهش پاسب دادند، تشکر و قدردانی ب  عمل می
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Abstract  
Introduction: Nurses need to have extended information in their profession and their decision may have a 

vital slue for patients. Up to date information may lead to easier decision making for them. Due to the fact 

that how nurses get their information from sources and what’s the barrier to access to the sources and 

evidence, we decided to study the information-seeking behaviors of nurses in educational hospital in 

Yazd, Iran. 

Methods: Research community of this analytic study was consisted of 320 nurses that have been worked 

in Yazd Academic Hospital with at least one year history of professional working. Data gathering was 

done via a questionnaire that its validity was approved with Cronbach's Alpha 0/78 , it included sources 

of information, goals of research, Problems of access to information and information needs. Data analyzed 

by SPSS 17 software and tested with chi-squire test. 

Results: Our study showed that most of nurses had license certificate and was female with mean working 

history of 9.81±7.29 year. The most important informational needs knew about new developments in 

nursing filed. Time limitation was the important preventing factors in 74.8% of nurses. For information 

searching the internet was the most used source (public search engines) for updating their knowledge. 

Conclusion: Nurses know that information is important in their occupational. Availability to new and up 

to date information in nursing filed needs some training and having some special skills. Upon to our study 

we suggest that hospital managers must take some special time for nurses training and research activities. 

Keywords: Nurse; Information; Information Seeking Behavior; Hospitals 
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 چكيده

این مقالهه بها ههدو عوامهد  هردی      . ی جدید است عنوان یکی از موضوعات جالب و چالش برانگیز علم مدیریت در هزاره اشتراک دانش به :مقدمه

 .ها و مراکز پژوهشی کشور انجام شد مؤثر بر اشتراک دانش میان اعضای هیأت علمی دانشگاه

نفهر   82321نفر هیهأت علمهی شهادد در مراکهز پژوهشهی و       4343ماری شامدی آ جامعه. آمیخته از نوع کاربردی بودپژوهش حاضر  :روش بررسی

ای بها تخصهیم متناسهب حهدا د      گیری تصاد ی طبقهه  بود که با توجه به نمونه 8438های علوم پزشکی کشور در سال  هیأت علمی شادد در دانشگاه

 تأییهد نامه بود که روایی صوری و محتوایی آن توسط اساتید مجرب  شابزار مورد استفاده در این پژوهش پرس. دست آمد نفر به 324حجم نمونه برابر 

هها بها    تجزیهه و تحلیهد داده  .  هرار گر هت   تأییهد بود، پایایی ابزار نیهز مهورد    6/3تر از  بزرگ Cronbach’s Alphaکه ضریب  گردید، با توجه به این

 .انجام شد Pearsonو آزمون ضریب همبستگی  81ی  نسخه SPSSا زار  استفاده از نرم

هها نیهز    درصهد آن  14حهدود  . درصد اساتید نسبت به اشتراک دانش دیهد مببتهی داشهتند    33حدود های حاصد از پژوهش نشان داد که  یا ته :ها یافته

. اساتید پرداختنهد های مختلف به اشتراک دانش با دیگر  درصد اساتید با انگیزه 41. تماید زیادی به اشتراک دانش با سایر اعضای هیأت علمی داشتند

 .گذاری دانش بسیار زیاد دانستند درصد نیز نقش اعتماد و تعهد را در به اشتراک 12حدود 

 .ریزی و اجرای ساز و کارهای اشتراک دانش را  راهم خواهد آورد دستاوردهای این پژوهش مبنای تجربی مناسبی برای برنامه :گیری نتیجه

 ها علمی؛ دانشگاه مدیریت دانش؛ هیأت :های کلیدی واژه
 

 7/1/32: پذیرش مقاله   28/4/32: اصلاح نهایی   1/83/38: دریا ت مقاله

عوامل فردی مؤثر بر اشتراک دانش میان اعضای هیأت علمی   . لیلا، نوشین فرد فاطمه، باب الحوائجی فهیمه، اباذری زهرانعمتی انارکی  :ارجاع

 .417-495(: 5)11؛ 1929مدیریت اطلاعات سلامت . ها و مراکز پژوهش  دانشگاه
 

 مقدمه

ها  سازمان های رقابتی ترین مزیت یکی از بزرگ« دانش»امروزه 
کلیدی برای کسب  آید و اقتصاد جهانی به شمار می ی در عرصه

 درهتای دانتش محتور امتروز      در ستازمان  .برتری رقابتی استت 
بایتد    ،«دانند میبدانند که چه »ها  که ضروری است سازمان حالی

 آنچته دانتش را  در نهایتت  و  برداری کننتد  از دانش خویش بهره
های  گیری منظور تصمیم به آندهد، استفاده از  ارزشمند جلوه می

ستلامت   ی هتا در حتوزه   گیری است که کیفیت این تصمیم بهتر
منظتور   از این رو مدیریت دانش به. تر محسوس خواهد بود بیش

یکی از عوامت   ی ظهور گذاشت و  ه عرصهبهبود عملکردها پا ب
هتا در بته    کلیدی و مهم در متدیریت دانتش، توانتایی ستازمان    

 خصوص در هاشتراک دانش ب .(1 -5)است گذاری دانش  اشترک
 
ی دکتهری دانشهگاه آزاد اسهلامی واحهد علهوم و تحقیقهات        این مقاله حاصد رساله* 

 .باشد تهران و بدون حمایت مالی سازمانی می

رسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات،  کتابداری و اطلاع ،دکتری -8

 (ی مسؤول نویسنده) تهران، ایران
 Email: Lnemati@yahoo.com  

ت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقا رسانی، کتابداری و اطلاع ،استادیار -2

 تهران، ایران

ت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقها  ،رسانی کتابداری و اطلاع ،دانشیار -4

 تهران، ایران

 ل،دانشههگاه آزاد اسههلامی واحههدتهران شههما ،رسههانی کتابههداری و اطههلاع ،دانشههیار -3

 تهران، ایران

 مقاله پژوهشی
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بگیرند و  ای مستمر یاد گونه ها باید به عصر جاری که سازمان 
 خلاق باشند تا در فضای رقابتی باقی بمانند، بسیار اهمیت دارد

دهد دانش تنها زمانی دارای ارزش  ها نشان می پژوهش(. 6)
استراتژیک است که تسهیم، ترکیب و استفاده از آن در یک 

 . (4)مسیر منحصر به فرد انجام شود 
اشتراک دانش را تبادل دانش میان دو یا چند نفر، میان چند 

های مختلف و  های یک سازمان و یا سازمان گروه، بخش
چنین رفتار انتقال دانش به همکاران در فرایند ارتباطات درون  هم

امروزه یکی از . (8، 2)اند  یا برون سازمانی تعریف نموده
های انتفاعی و نیز غیرانتفاعی این  های پیش روی سازمان چالش

های فکری افراد جهت  توانند از ظرفیت است که چگونه می
رویارویی با فرایندهای ح  مسأله، ارتقای دانش، بهبود یافتن 
مهارت فردی، و افزایش کیفیت در انجام وظایف استفاده کنند 

ده بحث اشتراک دانش در سطح فردی و این امر باعث ش(. 11)
سازمانی یکی از پرکاربردترین موضوعات پژوهشی در تمام 

شاید بتوان گفت افرادی که (. 11، 19)های مدیریتی باشد  شاخه
با ( آشکار و نهان)توانند دانشی را که در اختیار دارند  به راحتی می

داشتن  این در حالی است که. دیگران تسهیم کنند، زیاد نیستند
گذاری  نگرشی مثبت نسبت به این مقوله، تمای  برای به اشتراک

دانش، وجود انگیزه، اعتماد، تعهد و سایر عوام  فردی مؤثر بر 
های جدید و خلق  تواند باعث ایجاد فرصت اشتراک دانش می

های  کاری و فعالیت نوآوری در فضای سازمان شده و از دوباره
 . و پژوهشی جلوگیری نماید های آموزشی موازی در سازمان
ها و مؤسساتی که اجرای تسهیم دانش در آن  یکی از بخش

حیات جا که  از آن. بسیار حایز اهمیت است، آموزش عالی است
پژوهش برای و  آموزش و پژوهش به یکدیگر گره خورده است

علمی دانشگاه و دانشگاه نیز برای عینیت  ی رونق خود به تغذیه
، بنابراین هایش به پژوهش نیاز دارد رمولبخشیدن و تجربه ف
گذاری دانش میان اساتید شاغ  در این  تعام  و به اشتراک
اشتراک مؤثر دانش میان افراد شاغ  در  .مراکز انکارناپذیر است

ی آموزش و پژوهش، در گرو شناخت بهتر موانع، شناسایی  حوزه
جاری ها و م گذاری در روش عوام  مختلف تأثیرگذار و سرمایه

ترین  که مهم با توجه به این. ی اشتراک دانش است بهینه
فردگرا ( آموزش و پژوهش)های اعضای هیأت علمی  فعالیت

است، بدین مفهوم که آنان تمای  دارند مستق  عم  کنند، خود 
اندیشند تا اهداف مشترک  محور هستند و به اهداف فردی می

های  ویژگی و عوام  فردی، ناشی از دانش و تجربه،( 19)
، لذا (17)های میان فردی افراد است  شخصیتی و ارتباط

پژوهش حاضر معطوف بر عوام  فردی مؤثر بر اشتراک دانش 
جا  از آن. است( دیدگاه و نگرش، تمای ، انگیزه، اعتماد، و تعهد)

های بهبود عملکرد تسهیم دانش،  که یکی از بهترین روش
شرایط مطلوب  شناسایی وضعیت موجود و حرکت به سمت

است، در نتیجه بررسی شرایط موجود و شناسایی نقاط نیازمند 
ترین عوام  فردی مؤثر بر  بهبود، از طریق استفاده از مهم

ها و مراکز پژوهشی با  تسهیم دانش و ارزیابی مستمر دانشگاه
  .ها میسر خواهد شد استفاده از آن

های  ژوهشهای گوناگون، پ ی اشتراک دانش در بافت در زمینه
های انجام شده در مورد  پژوهش. متعددی انجام شده است

تسهیم دانش حاکی از پیچیدگی آن و ابعاد چند وجهی مؤثر بر 
جا که اشتراک دانش در سطح  از آن. ی سازمانی است این پدیده

گروهی، رسمی و  گروهی و برون فردی و سازمانی، درون
های  موضوع پژوهشسازمانی  سازمانی و برون غیررسمی و درون
یک مدل جامع از انواع  Wang & Noeزیادی بوده است، 

ی اشتراک دانش در سطح فردی ارایه  های انجام شده پژوهش
ی کارشناسی ارشد خود به  نامه در پایان Gao(. 15)اند  داده

نتایج . بررسی و کشف عوام  مؤثر بر اشتراک دانش پرداخت
ترین عام  مؤثر در رفتار  مهم گر آن بود که اعتماد دو طرفه بیان

ی  علاوه بر آن انگیزه. آید اشتراک دانش افراد به شمار می
بیرونی هیچ تأثیری بر دیدگاه افراد نسبت به اشتراک دانش 

ی درونی  ها تأثیر اشتراک دانش را بر انگیزه نداشت، اما یافته
ها نشان داد افرادی که بیش از  به بیان دیگر یافته. کرد تأیید

ی  کنند، انگیزه های اشتراک دانش شرکت می دیگران در فعالیت
پژوهش (. 16)تری برای انجام امور و کارهای خود دارند  بیش

Bock  و همکاران نشان داد دیدگاه افراد نسبت به اشتراک
(. 14)دانش متأثر از تعاملات دو جانبه و هنجارهای ذهنی است 

د که رفتار نشان دا Chennamaneniهای پژوهش  یافته
گذاری  اشتراک دانش کارکنان متأثر از تمای  افراد در به اشتراک

از طرفی تمای  افراد برای . دانش و کنترل عوام  رفتاری است
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اشتراک دانش به نوبه خود تحت تأثیر دیدگاه افراد نسبت به 
چنین دیدگاه  هم. اشتراک دانش و کنترل عوام  رفتاری است

ای  گونه و لذت از کمک به دیگران بهکارکنان نسبت به شهرت 
مثبت با دیدگاه افراد نسبت به اشتراک دانش ارتباط دارد و در 
ها  مقاب  درک افراد در از دست دادن قدرت دانشی بر دیدگاه آن

هدف پژوهش (. 18)گذارد  نسبت به اشتراک دانش اثر منفی می
Kishore Jain  و همکاران بررسی دیدگاه اعضا نسبت به

ی درجه  دهندگان درباره نگرش کلی پاسخ. راک دانش بوداشت
صورت  ها به اهمیت اشتراک دانش در رشد و موفقیت دانشگاه

در حدود . درصد موافق بود 9/98درصد بسیار موافق و  6/52
دهندگان معتقد بودند که اهمیت اشتراک دانش  درصد پاسخ 61

 Ru & Jin. (12)خوبی بیان شده است  ها به های آن در دانشگاه
به بررسی تأثیر اعتماد، ارتباطات، تعهد و فرهنگ بر رفتار 

افزاری پنج شرکت در  نفر از اعضای تیم نرم 198اشتراک دانش 
ها نشان داد که رفتار اشتراک دانش با  یافته. چین پرداختند

(. 91)ای مثبت دارد  اعتماد، ارتباطات، تعهد و فرهنگ رابطه
Kim & Ju  به بررسی دیدگاه اعضای هیأت علمی نسبت به

ی دانشگاهی  همکاری و اشتراک دانش در یک مؤسسه
نتایج نشان داد که درک و برداشت اعضای هیأت . پرداختند

علمی نسبت به ضرورت و اهمیت اشتراک مواد و منابع آموزشی 
و پژوهشی در سطح بالایی قرار دارد و آنان نسبت به مزایای 

اند  خوبی آگاه ی تحقیق و تدریس به ش در حوزهاشتراک دان
(19 .)Shin, Ramayah & Jahani ی اشتراک  نیز در حوزه

های  یافته .ی دولتی انجام دادند دانش، پژوهشی در یک مؤسسه
پژوهش نشان داد که بین دیدگاه اعضای هیأت علمی نسبت 

گذاری دانش  ها برای به اشتراک به اشتراک دانش و تمای  آن
 ,Choiهای پژوهش  یافته(. 91)ی معناداری وجود دارد  بطهرا

Kang & Lee که اگر  به تأثیر قوی اعتماد اشاره داشت و این
کارکنان به تجربه و مهارت همکاران خود اعتماد داشته باشند، 

(. 99)گذاری دانش افزایش خواهد یافت  تمای  برای به اشتراک
ه لذت از کمک به و همکاران نشان داد ک Hungهای  یافته

ی درونی، تأثیر مثبتی بر رضایت افراد  دیگران به عنوان انگیزه
های گروهی دارد اما بر میزان و کیفیت  از شرکت در فعالیت

های مربوط به  چنین از مقوله هم. تأثیر است مشارکت بی

های مادی تأثیری بر اشتراک دانش  ی بیرونی، پاداش انگیزه
زخورد تقدیر و کسب شهرت بر تمام که با حالی نداشتند، در

. (17) های اشتراک دانش تأثیر معناداری داشتند مؤلفه
Fullwood, Rowley & Delbridge  نیز اخیراً پژوهشی بر
ها نشان داد که  یافته. روی اساتید دانشگاه انگلیس انجام دادند

گویان نگرش مثبتی نسبت به اشتراک دانش داشتند و  پاسخ
نتایج (. 99)ها نسبت به این قضیه مناسب بود  تمای  و نیت آن

پژوهش علیزاده و همکاران نیز نشان داد که اکثر اعضای هیأت 
ی منابع طبیعی،  ی کشاورزی و دانشکده در دانشکده علمی 

نگرش کاملاً مساعدی را نسبت به تسهیم و تبادل دانش خود 
بر همین اساس همبستگی . با سایر همکاران ابراز کردند

آوری اطلاعات، اعتماد  ناداری بین فرهنگ، ساختار، فنمع
ی  اجتماعی، روابط اجتماعی فردی و کارگروهی با متغیر وابسته

نتایج . دست آمد به( نگرش پیرامون تسهیم دانش)تحقیق 
تجزیه و تحلی  رگرسیون به روش توأم نیز مشخص نمود که 

افراد  توانند در نگرش درصد می 51متغیرهای بیان شده حدود 
نتایج پژوهش (. 97)نسبت به تسهیم دانش نقش داشته باشند 

ی پژوهش  جعفرزاده کرمانی نیز نشان داد که دیدگاه جامعه
نسبت به اشتراک دانش در حد خیلی زیاد، تمای  برای به 

ی درونی در حد  گذاری دانش در حد خیلی زیاد، انگیزه اشتراک
چنین نتایج  همیاد بود، خیلی زیاد و اعتماد به یکدیگر در حد ز

ی  علمی رشته هیأت بین دیدگاه اعضایگر آن بود که  بیان
ها برای به  کتابداری در مورد اهمیت اشتراک دانش و تمای  آن

بین تمای ، . ی معناداری وجود دارد گذاری دانش رابطه اشتراک
آوری  ی درونی، اعتماد، مهارت و توانایی در کاربرد فن انگیزه

علمی این  هیأت های اعضای ارتباطات و همکاریاطلاعات، 
گذاری دانش و رفتار اشتراک دانش آنان  رشته برای به اشتراک

سهرابی و همکاران در (. 95)ی معناداری وجود دارد  رابطه
ی مدلی جامع برای ارزیابی تسهیم دانش  پژوهش خود به ارایه

نی، های پروژه محور دولتی بر مبنای عوام  انسا در سازمان
دست آمده  با توجه به نتایج آماری به. سازمانی و فنی پرداختند

 (. 96)عوام  فردی، سازمانی و فنی بر تسهیم دانش مؤثر بودند 
های صورت گرفته، اهداف این پژوهش  با توجه به پژوهش

ی پزشکی با  تعیین میزان همکاری اعضای هیأت علمی رشته
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گذاری دانش درون و  مراکز آموزشی و پژوهشی در به اشتراک
چنین تعیین دیدگاه و نگرش، تمای ،  برون سازمانی و هم

عبارت  ها نسبت به این فرایند است، به انگیزه، اعتماد و تعهد آن
عوام  فردی مؤثر بر اشتراک منظور  بهتر پژوهش حاضر به

میان اعضای هیأت علمی درون و برون سازمانی دانش 
 .ر انجام شده استها و مراکز پژوهشی کشو دانشگاه

 
 روش بررسی

ی زمانی جزو مطالعات مقطعی و از  پژوهش حاضر از نظر دوره
بدین نحو . جهت نوع روش پژوهش آمیخته از نوع کاربردی است

گذاری  برای بررسی وضعیت موجود به اشتراک انکه پژوهشگر
روایی )ای  دانش در ابتدا با تلفیقی از مطالعات اسنادی و کتابخانه

ی لازم را برای  ، و تکنیک دلفی با رویکرد کیفی زمینه (سازه
ها از  های موجود در ابزار گردآوری داده ساخت و اعتباریابی گویه

تفاده از ابزار پژوهش دید متخصصان فراهم نمودند، سپس با اس
. های کمی گردآوری شد و تحلی  گردید به روش پیمایشی داده

کار گرفته  عبارت دیگر روش کیفی و کمی در امتداد هم به به
ها روش همبستگی  چنین از جهت نوع تحلی  داده شدند، هم

نفر هیأت علمی  9791ی آماری این پژوهش شام   جامعه. است
نفر هیأت علمی شاغ  در  19798 شاغ  در مراکز پژوهشی و

خورشیدی  1921های علوم پزشکی دولتی کشور در سال  دانشگاه
ی آماری  های جامعه به جهت رسیدن به برآوردی از ارزش. بودند

گیری احتمالی استفاده  و استنباط ک  از جمعیت نمونه، از نمونه
ی گیری تصادف نمونه»گیری احتمالی از  در میان انواع نمونه. شد
بندی  با توجه به رتبه. استفاده شد« ای با تخصیص متناسب طبقه

ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی توسط وزارت  و تیپ دانشکده
. دست آمد نفر به 799بهداشت، حداق  حجم نمونه لازم برابر 

منظور انجام آزمون کفایت حجم نمونه از آزمون بارتلت و  به
KMO ی آزمون   ه به مقدار آمارهچنین با توج هم. استفاده شد

توان  بارتلت، فرض صفر مبنی بر استقلال عوام  رد شد و می
انتظار داشت که با استفاده از تحلی  عاملی به ترکیبی مناسب از 

ها  ابزار مورد استفاده جهت گردآوری داده. عوام  دست یافت
 توسط اساتید نامه بود که روایی صوری و محتوایی آن  پرسش

 

که ضریب  گردید، با توجه به این تأییدمرور متون  مجرب و
Cronbach`s Alpha نامه شام   برای تک تک ابعاد پرسش

، انگیزه α=611/1، تمای  α=465/1دیدگاه و نگرش )
441/1=α 678/1، و اعتماد و تعهد=α )6/1تر از مقدار  بزرگ 
ک  (. 94) پایایی ابزار نیز مورد تأیید قرار گرفتلذا  ،است
مورد بود  781آوری شده در این پژوهش  های جمع نامه شپرس

مورد  795ها توسط محقق،  نامه که پس از مرحله بازبینی پرسش
 در معمول های روش از ها داده توصیف برای. قاب  استفاده بود

 های شاخص ی محاسبه فراوانی، جدول تهیه نظیر توصیفی آمار
آزمون ضریب  مانند استنباطی آمار های روش از چنین هم و آماری

ها از  برای تجزیه و تحلی  داده. استفاده شد Pearsonهمبستگی 
 .استفاده شد 15ی  نسخه SPSSافزار آماری  نرم
 

 ها یافته

درصد از  49شناختی نشان داد که  تجزیه و تحلی  عوام  جمعیت
درصد 9/79درصد زن بودند که از این میان  94گویان مرد و  پاسخ

درصتد نیتز در    4/56و ( بیومدیکال)ی علوم پایه  اساتید در زمینه
های پژوهش در پاسخ  یافته. ی بالینی مشغول فعالیت بودند زمینه

به این سوال که بتا مراکتز آموزشتی و پژوهشتی درون و بترون      
گذاری دانش تا چه میزان همکاری دارید،  سازمانی در به اشتراک

درصد تتا   9/78رصد اساتید تا حد زیاد و د 5/98که مشاهده شد 
حدودی به اشتراک دانش و تجربه با اساتید درون ستازمان ختود   

درصد تا حتد کمتی    9/99که این میزان برای  پردازند، درحالی می
درصد اساتید تا حد زیاد بته اشتتراک    9تنها حدود . بیان شده بود

پردازند  یها م دانش و تجربه با اعضای هیأت علمی سایر سازمان
گذارنتد   درصد تا حدودی دانش خود را بته اشتتراک متی    5/99و 
 (.1جدول )
منظور سنجش نگرش و دیدگاه اعضای هیأت علمی در متورد   به

های پژوهش نشتان   سوال پرسیده شد که یافته 8اشتراک دانش، 
گذاری دانتش و   درصد اساتید به اهمیت به اشتراک 59حدود داد؛ 

درصتد   79حتدود   .از ستازمان آگتاه بودنتد    تجربه با اساتید خارج
گذاری دانش و تجربه با اساتید خارج از سازمان را  اساتید اشتراک

 .برای بهبود کار و توسعه خدمات ضروری دانستند
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      عوامد  ردی مؤثر بر اشتراک دانش

 

 برون سازمانیدر درون و  مورد پژوهش دیاسات دانش یگذار اشتراکبه  زانیم فراوانی عیتوز: 1جدول 

 
 مجموع بسیارزیاد زیاد تاحدودی کم بسیارکم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 833 321 3/2 83 8/26 888 2/31 231 4/24 33 3 3 اشتراک دانش با اساتید درون سازمانی

 833 321 2/3 8 6/2 88 1/24 833 3/13 248 4/83 12 اشتراک دانش با اساتید برون سازمانی

اشتراک دانهش و تجربهه بها اسهاتید در     

 کد
1 3/8 838 3/33 832 2/31 44 1/7 8 2/3 321 833 

 
گذاری دانش و  درصد اساتید معتقد بودند که به اشتراک 56حدود 

تجربه، فراگیتری دانتش جدیتد و نیتز تولیتد دانتش را تستهی         
درصتد استاتید بتر ایتن بتاور بودنتد کته بته          61حدود . نماید می

ب گذاری دانش و تجربه با اساتید ختارج از ستازمان ستب    اشتراک
درصد اساتید معتقد بودند که بته   94. گردد تقویت کارگروهی می

زمان رخ دادن آموزش و  گذاری دانش و تجربه، سبب هم اشتراک
درصتد استاتید اظهتار داشتتند بته       68حتدود  . شتود  یادگیری می

گذاری دانش و تجربه با اساتید ختارج از ستازمان ستبب     اشتراک
درصتد استاتید    49حدود . ددگر ی افراد می های بالقوه رشد قابلیت

گذاری دانش و تجربه سبب آگاهی اساتید  معتقد بودند به اشتراک
درصتد   95. شتود  های یکتدیگر متی   ها و توانایی نسبت به مهارت

گتذاری دانتش و تجربته     اساتید بر این باور بودند که به اشتتراک 
سبب ایجاد نگرش مثبت نستبت بته آینتده و تغییترات احتمتالی      

 72تتوان گفتت کته حتدود      د شد و در مجموع میسازمان خواه
درصد استاتید نستبت بته اشتتراک دانتش دیتد مثبتتی داشتتند،         

بتین   درصد نسبت به این مسأله چندان خوش 5که حدود  درحالی
 .نبودند
منظور بررسی میزان تمای  اساتید به اشتراک دانتش بتا ستایر     به

تنها داد؛  سوال مطرح شد که نتایج نشان  4اعضای هیأت علمی، 
درصد اساتید تمایت  داشتتند دانتش متورد نیتاز ختود را        8حدود 

شخصاً و بدون همکاری با اساتید داخ  یا خارج از سازمان کسب 
ی  داشتند همکاران ختود را در  درصد اساتید تما 97حدود . نمایند

که در دست انجام دارنتد قترار     ها و تولیداتی ها، پروژه جریان ایده
هتا و   ها، پتروژه  درصد اساتید تمای  داشتند از نتایج ایده 67. دهند

درصد از  95. تولیداتی که دیگران در دست انجام دارند بهره ببرند

گذاری دانش  ه اشتراکاساتید اظهار داشتند تمای  دارند از طریق ب
هایی را که به آنان واگذار شده به بهترین نحو  و تجربه، مسؤولیت

درصد اساتید بیان نمودند که تمای  دارند دانش و  61. انجام دهند
ی خود، با اساتید  های گذشته تجربه خود را با توجه به نتایج تجربه
ید بیتان  درصد اسات 72حدود . خارج از سازمان به اشتراک بگذارند

های گروهی و کار تیمی  نمودند که همیشه داوطلب انجام فعالیت
درصد اساتید نیز بیان  69حدود . با اساتید خارج از سازمان هستند

داشتند که تمای  دارند همیشه پذیرای پیشنهادهای دیگران برای 
در مجموع نیز مشتاهده  . های مشترک علمی باشند انجام فعالیت

گذاری دانش با  اتید تمای  زیادی به اشتراکدرصد اس 59شد که  
درصتد   9در ایتن میتان تنهتا    . سایر اعضای هیأت علمی داشتند
 .تمایلی به اشتراک دانش نداشتند

گذاری دانش با سایر  منظور بررسی انگیزه اساتید در به اشتراک به
درصد استاتید   91حدود  داد که اعضای هیأت علمی، نتایج نشان 

منظور ارتقتای   درصد به 99رت و اعتبار، حدود منظورکسب شه به
ی علمتی   منظور ارتقای وجهه درصد به 98موقعیت شغلی، حدود 

ی علمی ستازمان و   منظور ارتقای وجهه درصد به 59خود، حدود 
منظتور دریافتت پتاداش     درصد به 91کسب برتری رقابتی، حدود 

و نوع،  منظور ارضای حس کمک به هم درصد به 58مادی، حدود 
منتد بته اشتتراک     ی شخصی علاقه منظور علاقه درصد به 9/54

در مجموع نیز مشاهده . دانش با سایر اعضای هیأت علمی بودند
هتای مختلفتی جهتت بته      درصد اساتید انگیتزه  95شد که حدود  

 .گذاری دانش با اساتید دیگر دارند اشتراک
ری گذا در بررسی وضعیت تعهد و اعتماد اساتید نسبت به اشتراک

گویان اظهار داشتند که  درصد پاسخ 5/64دانش، نتایج نشان داد؛ 
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هتا یتا مراکتز     دانشتگاه )هتا   ها با اساتید سایر سازمان همکاری آن
درصد اساتید  69همکاری حدود . براساس اعتماد است( پژوهشی

. هتا براستاس صتداقت بتود     با اعضای هیأت علمی سایر سازمان
اعضای هیتأت علمتی ستایر     درصد اساتید با 72همکاری حدود 

درصتد   58همکتاری حتدود   . ها براساس خیرخواهی بتود  سازمان
هتا براستاس حتس     اساتید با اعضای هیأت علمی ستایر ستازمان  

درصتد استاتید بیتان     74حدود . همبستگی و اهداف مشترک بود
هتا   شتان بتا استاتید ستایر ستازمان      نمودند که همکاری ستازمان 
درصتد نیتز    59حدود . گیرد انجام میها  براساس میزان نیاز به آن

گذاری دانش و تجربه، تعهد  اساتید اعلام نمودند که در به اشتراک
هتا در اولویتت قترار     شان را نسبت بته ستایر ستازمان    به سازمان

درصتد اعتمتاد و تعهتد استاتید را      59در مجموع حدود . دهند می
درصد  5/9گذاری دانش بسیار زیاد بیان نمودند،  نسبت به اشتراک

گذاری دانش بیتان   مخالفت خود را با این دو عام  در به اشتراک
 .نمودند

عوام  فردی با اشتتراک دانتش   »زمون این فرض که در راستای آ
ی پزشتکی رابطته    برون ستازمانی اعضتای هیتأت علمتی رشتته     

در ابتدا با استفاده از تحلی  عاملی، عوام  فردی با  «معناداری دارد

بعد شام  دیدگاه و نگرش، تمایت ،   7تبط در متغیر مر 98مجموع 
انگیزه و تعهد و اعتماد و ستپس اشتتراک دانتش بترون ستازمانی      

ی بعتتد آزمتتون ضتتریب همبستتتگی  محاستتبه شتتدند و در مرحلتته
Pearson نتتایج  . کار برده شتد  برای فرض صفر و مقاب  آماری به

بتترای عوامتت  فتتردی و   Pearsonآزمتتون ضتتریب همبستتتگی  
ی آن نشان داد که چون سطح معنتاداری   دهنده کی های تش مؤلفه

برای هر زوج متغیتر از ستطح    Pearsonآزمون ضریب همبستگی 
درصتد   22تر است، لذا با  کوچک α=11/1و حتی  α=15/1آزمون 

عوام  فردی با اشتتراک دانتش بترون    توان گفت که  اطمینان می
این امر بتدین معناستت کته هتر     . ی معناداری دارد سازمانی رابطه

ی  تر، انگیزه تر، تمای  بیش چقدر اعضای هیأت علمی دیدگاه مثبت
دانش تری داشته باشند، میزان اشتراک  بالاتر و اعتماد و تعهد بیش

تر خواهد بود  ها با سایر اعضای هیأت علمی بیش برون سازمانی آن
ی  در مقایسته . شتد   تأییتد ی اول پتژوهش   بر این اساس فرضیهو 

های عوام  فردی با اشتراک دانش برون  ی بین مؤلفه میزان رابطه
تری نسبت  ی قوی شد که دیدگاه و نگرش رابطه سازمانی مشاهده 

 (.9جدول )به سه مؤلفه دیگر دارد 

 یسازمان برون دانش اشتراک و یفرد عوامل ی رابطه خصوص در Pearson یهمبستگ بیضر آزمون جینتا: 2جدول 

 اعتماد و تعهد انگیزه تماید دیدگاه و نگرش عوامد  ردی 

اشتراک دانش 

 برون سازمانی

 242/3 886/3 268/3 433/3 431/3 مقدار ضریب همبستگی

 333/3 331/3 333/3 333/3 333/3 سطح معناداری آزمون

 321 321 321 321 321 گویان تعداد پاسخ

 
عوام  فردی بتا اشتتراک دانتش درون    »در راستای این فرض که 

ی معنتاداری   ی پزشکی رابطته  سازمانی اعضای هیأت علمی رشته
در ابتدا با استفاده از تحلیت  عتاملی، اشتتراک دانتش درون     « دارد

ی بعد آزمون ضریب همبستتگی   سازمانی محاسبه شد و در مرحله
Pearson نتتایج   .کار برده شتد  برای فرض صفر و مقاب  آماری به

بتترای عوامتت  فتتردی و   Pearsonآزمتتون ضتتریب همبستتتگی  
ی آن نشان داد که چون سطح معنتاداری   دهنده های تشکی  مؤلفه

برای هر زوج متغیتر از ستطح    Pearsonآزمون ضریب همبستگی 
 درصتد  22تر است، لذا با  کوچک α=11/1و حتی  α=15/1آزمون 

عوام  فردی بتا اشتتراک دانتش درون    توان گفت که  اطمینان می
این امر بتدین معناستت کته هتر     . ی معناداری دارد سازمانی رابطه

ی  تر، انگیزه تر، تمای  بیش چقدر اعضای هیأت علمی دیدگاه مثبت
تری داشته باشند، میزان اشتراک دانش  بالاتر و اعتماد و تعهد بیش

تتر خواهتد    سایر اعضای هیأت علمی بتیش ها با  درون سازمانی آن
در . شتود  متی  تأییتد ی دوم پتژوهش   بر این استاس فرضتیه  بود و 
های عوام  فردی بتا اشتتراک    ی بین مؤلفه ی میزان رابطه مقایسه

شود که تمای  به اشتراک دانتش   دانش درون سازمانی مشاهده می
 (.9جدول )ی دیگر دارد  تری نسبت به سه مؤلفه ی قوی رابطه
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 یسازمان درون دانش اشتراک و یفرد عوامل ی رابطه خصوص در Pearson یهمبستگ بیضر آزمون جینتا: 3جدول 

 اعتماد و تعهد انگیزه تماید دیدگاه و نگرش عوامد  ردی 

اشتراک دانش 

 درون سازمانی

 281/3 877/3 428/3 233/3 441/3 مقدار ضریب همبستگی

 333/3 333/3 333/3 333/3 333/3 سطح معناداری آزمون

 321 321 321 321 321 گویان تعداد پاسخ

 
 بحث

که با مراکز  سوالهای پژوهش در پاسخ به این  تحلی  یافته
ذاری گ آموزشی و پژوهشی درون و برون سازمانی در به اشتراک

دانش و تجربه تا چه میزان همکاری دارید، نشان داد که 
همکاری در امر آموزش و پژوهش با استادان داخلی سازمان 

بودن بعد  تر کماست و یکی از دلای  این امر شاید  تر بیش
جویی در زمان و هزینه  ی جغرافیایی و در نتیجه صرفه فاصله
یک سازمان استادان در  که اینر با توجه به گاز طرف دی. باشد

از طریق )ی به شک  مستقیم و یا غیر مستقیم تر بیشارتباطات 
های  و، ملاقات در مکانگفتگهای بحث و  شرکت در جلسه

 ر دارند، در نتیجه اعتماد میانگبا یکدی( مختلف سازمان و غیره
در امور مختلف ها  آن های شود و همکاری می تر ها بیش آن

که  ردد، درصورتیگ مشاهده می تر یشبآموزشی و پژوهشی نیز 
تر  گرن های مختلف ممکن است کم این امر میان استادان سازمان

. ذار خواهد بودتأثیرگها نیز  باشد که به تبع آن در میزان همکاری
توانند از این نکته  های آموزشی و پژوهشی می مدیران سازمان

ز آن کنند و در طراحی فضای داخلی سازمان خود ا  استفاده
 Knoben & Oerlemans  (98) ،Torre.ی بهینه نمایند استفاده

& Rallet (92 ) چنین همو Gallaud & Torre (91 ) نیز در
های خود به این نتیجه رسیدند که نزدیکی فیزیکی و  پژوهش

ردد و در گ جغرافیایی سبب افزایش ارتباطات چهره به چهره می
نتیجه اشتراک دانش نهان را افزایش داده و به موجب آن 

 Filippi & Torre. یابد خلاقیت و تولید دانش نیز فزونی می
نیز در پژوهش خود به ارتباط مؤثر میان نزدیکی جغرافیایی ( 91)

های مستقر در یک  های مشترک در سازمان و انجام پروژه
 Jansen vanین نتایج پژوهش ا علاوه بر . محدوده اشاره نمودند

Vuuren (99 ) نیز نشان داد که نزدیکی فیزیکی با میزان
عنوان  ذاری دانش ارتباط مستقیم دارد، بهگ تعاملات و به اشتراک

از  تر بیشکه در یک طبقه مشغول فعالیت هستند،   مثال افرادی
ر در تعام  هستند گافراد در طبقات مختلف یک ساختمان با یکدی

های مختلف و یا در  های موجود در سازمان روهگکس و برع
این در . خواهد بود تر کمشهرهای متفاوت میزان تعاملات بسیار 

ای خلاف  در پژوهش خود به نتیجهGouza (99 )حالی است که 
ی جغرافیایی با توجه به  این مطلب رسید و بیان کرد که فاصله

دانش میان ی بر انتقال تأثیرهای ارتباطی  آوری فنوجود 
اه با وجود گفت گتوان  در این مورد می. های مختلف ندارد سازمان
ذاری دانش گ های مختلف افراد تمایلی برای به اشتراک آوری فن

. یزه در افراد باشدگو تجربه ندارند و دلی  آن شاید نبود ان
های پژوهش در بررسی دیدگاه و نگرش اعضای هیأت  یافته

درصد  72حدود نش نشان داد که علمی نسبت به اشتراک دا
که  اساتید نسبت به اشتراک دانش دید مثبتی داشتند، در حالی

با . بین نبودند درصد نسبت به این مسأله چندان خوش 5حدود 
توان چنین نتیجه گرفت که هرچه  های مذکور می توجه به یافته

دیدگاه و نگرش اعضای هیأت علمی نسبت به اشتراک دانش 
تر  مندی آنان برای تبادل دانش بیش د، تمای  و علاقهتر باش مثبت

یری گ رش پایه و اساس شک گاه و نگزیرا دیدخواهد بود، 
ین مسؤولاز این رو مدیران و . ر استگبسیاری از مسای  دی

های مشوق  یری روشکارگ بههای آموزشی و پژوهشی با  سازمان
یزه گدر ایجاد انرش افراد شاید بتوانند گاه و نگذار بر دیدتأثیرگو 

ذاری دانش و نیز افزایش تمای  در اشتراک گ جهت به اشتراک
نتایج تحقیق برخی از پژوهشگران نیز  .دانش نقش داشته باشند

ی بین دیدگاه و نگرش اشاره نموده و نشان دادند که  به رابطه
گذاری دانش  ها در به اشتراک تواند بر تمای  آن دیدگاه افراد می
نتایج پژوهش جعفرزاده . (17، 14، 97، 95)باشد تأثیر داشته 

در (. 95)کرمانی نیز در راستای نتایج این بخش از پژوهش است 
گذاری دانش  بررسی تمای  اعضای هیأت علمی در به اشتراک
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 و همکاران  لیلا نعمتی انارکی          

تمای  ( درصد 59)نتایج نشان داد که بیش از نیمی از اساتید 
لمی گذاری دانش با سایر اعضای هیأت ع زیادی به اشتراک

گر آن است که تمای  افراد در به  تحقیقات بیان. داشتند
گذاری دانش از دیدگاه و نگرش افراد نسبت به اشتراک  اشتراک

چه  چنان(. 96)گردد  ها منتج می دانش و هنجارهای ذهنی آن
گذاری دانش منجر به افزایش رفتار  تمای  افراد برای به اشتراک

میلی افراد برای اشتراک  اشتراک دانش خواهد شد و برعکس بی
دانش ناشی از ترس از دست دادن مالکیت دانش، موقعیت و 

وجود فرهنگ سازمانی قوی منجر به افزایش تمای  . برتری است
ها در انجام  تر آن به اشتراک دانش در افراد و موفقیت هرچه بیش

از طرفی وجود ساختاری منعطف و . شود این مهم با همکاران می
تواند فضای مناسبی را جهت اشتراک دانش  راتبی میغیرسلسله م
آوری اطلاعات میان  چنین گسترش استفاده از فن هم. فراهم آورد

ی دانش مورد  تری را در زمینه تر و آسان اعضا، دسترسی سریع
نتایج پژوهش . آورد نظر برای اعضای هیأت علمی فراهم می

Lin (97 ) وChen, Chen & Kinshuk (96 )یج این نیز نتا
 Kim & Juعلاوه بر آن . کرد تأییدبخش از پژوهش حاضر را 

نیز نگرش اعضای هیأت علمی نسبت به ارزش و اهمیت 
ترین عام  تأثیرگذار بر اشتراک دانش  اشتراک دانش را مهم

ها، نتایج برخی از  برخلاف این پژوهش. (19) برشمردند
ه ها حاکی از آن است که با وجودی که افراد ب پژوهش
مند هستند، اما در  های اشتراک دانش تمای  دارند و علاقه فعالیت

درصد  95حدود (. 99)دهند  عم  چنین رفتاری را نشان نمی
های مختلف تمای  به اشتراک دانش با اساتید  اساتید با انگیزه

های  ی نتایج این بخش با بخش مقایسه. خارج از سازمان داشتند
ی هیأت علمی نه تنها به ارزش و قبلی نشان داد که اکثر اعضا

ی لازم برای  اهمیت اشتراک دانش آگاه هستند، بلکه انگیزه
انگیزه نقشی مهم در قسمت . رسیدن به این مهم را نیز داشتند

کارکنان یک سازمان تا . کند کردن دانش ضمنی و آشکار ایفا می
 ی کافی نداشته باشند قادر به خلق و تولید دانش نیستند، انگیزه

در این زمینه . کنند زیرا تعهدی در این زمینه احساس نمی
ی درونی و  نیز به بررسی و تأثیر نقش انگیزه Linپژوهش 

گذاری دانش پرداخت که نتایج نشان  بیرونی بر تمای  به اشتراک
تواند بر تمای  افراد برای اشتراک دانش  ی درونی می داد انگیزه

های اشتراک  افراد در فعالیتآفرین باشد و برای درگیرکردن  نقش
های حاص  از  یافته. (97) رود دانش یک ضرورت به شمار می

گر آن است که انگیزه، نقش کلیدی در به  بیان Gouzaپژوهش 
علیپور (. 99)های مختلف دارد  گذاری دانش میان سازمان اشتراک

های انگیزشی مادی و  درویشی نیز به این نتیجه رسید که روش
تحقیق (. 94)ر تسهیم دانش درون گروهی تأثیر دارند غیرمادی ب
است  Taylor & Murthyچنین در راستای پژوهش  حاضر هم

که نشان داد لذت از کمک به دیگران عاملی مهم در اشتراک 
 & Taylorبرخلاف تحقیق (. 98)رود  دانش به شمار می

Murthy دست آمده در این پژوهش، نتایج تحقیق  و نتایج به
Cheng, Ho & Lau    نشان داد که انتظارات شخصی و تمای

عنوان یک متخصص،  در ایجاد شهرت و کسب اعتبار به
دانش بین اعضای هیأت علمی بر   ترین نقش را در اشتراک مهم

های  و همکاران به تأثیر منفی مشوق  Bock(.95)عهده دارد 
های پژوهش  ، یافته(14) بیرونی بر اشتراک دانش دست یافتند

Gao ی بیرونی هیچ تأثیری در دیدگاه  نیز نشان داد که انگیزه
راستا با این  هم. (16) افراد نسبت به اشتراک دانش نداشت

و همکاران نیز به  Hungو  Han & Anantatmulaپژوهش 
های مادی  ی بیرونی مانند پاداش این نتیجه رسیدند که انگیزه

توان چنین  می(. 17، 92)تأثیری بر اشتراک دانش نداشت 
های درونی و بیرونی برای  گیری نمود که دادن انگیزه نتیجه

 .های اشتراک دانش ضرورت است درگیر نمودن افراد در فعالیت
درصد اعتماد و تعهد  59علاوه بر آن در این پژوهش حدود 

. گذاری دانش بسیار زیاد بیان نمودند اساتید را نسبت به اشتراک
گر آن است که با افزایش  نیز نشانها  نتایج حاص  از پژوهش

. یابد سطح اعتماد و تعهد، میزان اشتراک دانش نیز افزایش می
ی اعتماد  صحبت از اشتراک دانش بدون در نظر گرفتن واژه

ها با  شود که در سازمان اما گاه نیز مشاهده می. فایده است بی
 وجود اعتمادی که افراد به یکدیگر دارند ولی دانش خود را به

منظور  گذارند که علت آن کمبود انگیزه در سازمان به اشتراک نمی
در این راستا نتایج پژوهش پهلوانی . گذاری دانش است به اشتراک

و همکاران نیز نشان داد که میان اعتماد بین همکاران و اشتراک 
محقر و همکاران در (. 71)دانش همبستگی معناداری وجود دارد 

ه رسیدند که اعتماد بین شرکای پژوهش خود به این نتیج
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ی تأمین و دیدگاه مشترک  ی تأمین، تعهد شرکای زنجیره زنجیره
ها بر تسهیم اطلاعات و کیفیت تسهیم اطلاعات تأثیرگذار  آن

بیان کردند که  Sondergaard, Kerr & Clegg(. 71)هستند 
کننده  ی فردی در اشتراک دانش گاه نقش تسهی  اعتماد و انگیزه

نیز در  Linهای پژوهش  یافته(. 79)نقش بازدارنده دارند  و گاه
 Yangدر رابطه با تعهد، . (97) راستای نتایج پژوهش حاضر است

در پژوهش خود به این نتیجه رسید که تعهد بر نگرش مثبت 
سزایی دارد که در  کارکنان نسبت به اشتراک دانش تأثیر به

نی که احساس کارکنا(. 79)راستای نتایج این پژوهش است 
وابستگی به سازمان خود دارند، تشریک مساعی بهتری را با 
همکاران خود از طریق اشتراک دانش، اطلاعات و تجربه و غیره 

ها مشاهده  چه در بسیاری از سازمان چنان. دهند انجام می
گردد، افرادی که به شک  قراردادی و یا پاره وقت در مکانی  می

تعهد به آن سازمان نسبت به سایرین  اشتغال دارند به دلی  عدم
. تری خواهند پرداخت ی کم احتمالاً به اشتراک دانش و تجربه

گستردگی موضوع اشتراک دانش و تأثیرپذیری رفتار اشتراک 
از یک سو و ( فردی، سازمانی و فنی)دانش از عوام  متعدد 

از جمله فرد )ی پژوهش  ای و فردی جامعه های حرفه ویژگی
های اعضای هیأت علمی مانند  برخی از فعالیت محور بودن

از ( تدریس و تحقیق، خود محوری و استقلال فردی و غیره
سوی دیگر، پژوهشگران را بر آن داشت تا منحصراً به عوام  

تر توجه  طور متمرکز کم های پیشین به فردی که در پژوهش
فنی گردیده است، بپردازند و سایر عوام  مؤثر از جمله سازمانی و 

 .ها بررسی نمایند را در سایر پژوهش
 

 گیری نتیجه

ها خصوصاً در  ها و مابین آن اشتراک دانش درون سازمان
های دانش بنیان را به  های اخیر توجه بسیاری از سازمان سال

توانند بر دانش  ها تنها نمی زیرا سازمان. خود جلب نموده است
درون سازمان خود اتکا نمایند و برای ابقای خود در دنیای رقابتی 

های  گذاری دانش با سازمان اکامروز نیازمند همکاری و به اشتر
عوام  فردی، هر یک در نوع خود برای اشتراک . دیگر هستند

گر آن بود که با افزایش  نتایج بیان. دانش حیاتی و مهم هستند
ها برای  دیدگاه و نگرش افراد نسبت به اشتراک دانش، تمای  آن

ن یابد و اگر این فرایند در سطوح بی انجام این فعالیت افزایش می
ی افراد  فردی، بین گروهی و بین سازمانی تقویت گردد و کلیه

شان گردد، در نتیجه  کننده در این فرایند سودی نصیب شرکت
اجرای این  .ی افراد نیز افزایش خواهد یافت اعتماد و انگیزه

های بهداشتی و درمانی که اشتراک دانش از  فرایندها در محیط
رسانی بهتر و  ت خدماتاهمیت زیادی برخوردار است، موجبا

بالطبع جلوگیری از دوباره کاری و ارتقای نظام سلامت در بحث 
بنابراین توجه به ابعاد مختلف . کند آموزش و پژوهش را فراهم می

تواند موجب تقویت این فرایند  فردی مؤثر بر اشتراک دانش می
ها و مراکز پژوهشی گردد و در ارزیابی و  در بسیاری از دانشگاه

 .ها نیز مورد توجه قرار گیرد بندی سازمان هرتب
 

 ها پیشنهاد

 :گردد با توجه به نتایج پژوهش موارد زیر پیشنهاد می
تقویت فرهنگ سازمانی که منجر به افزایش تمای  به تسهیم  -

ها در انجام این مهم  تر آن دانش در افراد و موفقیت هرچه بیش
 شود با همکاران می

های درونی و  انش و تقویت انگیزهگذاری د تشویق به اشتراک -
 بیرونی 

ایجاد فضایی که افراد بتوانند به یکدیگر اعتماد کنند و به  -
های خود را در  راحتی دانش و تجربیات خود، حتی نتایج یافته

 شان قرار دهند اختیار همکاران

 های سازمانی  قرار دادن اشتراک دانش در اولویت راهبرد -

برای اشتراک دانش   دستورالعم  عمومیتدوین یک نظریه و 
 .ها قاب  استفاده باشد که برای تمام سازمان
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Abstract  
Introduction: Knowledge sharing is one of the most interesting and challenging issues of management in 

the new millennium. This study aimed to investigate individual factors affecting knowledge sharing 

among faculty members in universities and research centers. 

Methods: This survey was mixed and applied. Statistical Population was 3430 faculty member worked at 

medical research centers and 12428 faculty members worked at medical universities in Iran during 2012-

13. According to stratified random sampling at least 423 faculty members selected as sampling population. 

The tool used in this study was questionnaire that face and content validity were confirmed by experienced 

professors. The Cronbach's alpha coefficient for each scale dimension was greater than 0.6, so the 

reliability of the instrument was confirmed. For data analysis, descriptive and inferential statistics, 

statistical software SPSS15 and Pearson Correlation Coefficient was used. 

Results: The findings of the study showed that about 49 percent of faculties had a positive view of 

knowledge sharing. About 53 percent of the faculties were very willing to share knowledge with others. 35 

Percentage of faculties share knowledge with different incentives. About 52 percent of the faculties 

expressed the role of trust and commitment for sharing knowledge very high. 

Conclusion: The results of this Study will provide empirical basis for planning and implementing 

knowledge sharing mechanisms. 
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 چكيده

برداری مناسب از اطلاعات در  های نوین برای بهره آوری کارگیری فن بهداشت و درمان موجب به ی امروزه افزایش تولید اطلاعات در حوزه :مقدمه

 هوشمند یها کارت یی،اروپا یکشورها ژهیوه ب جهان یصنعت یکشورها اکثر در اطلاعاتآوری  فن با سلامت وندیپ یراستا در. این حوزه شده است

های  دفترچه تر به اطلاعات افراد صادر و جایگزین آسان در راستای دسترسیکارت هوشمند سلامت  .پیدا کرده است سلامت نظام در یا ژهیو گاهیجا

 .وکارشناسان بوداز دیدگاه خبرگان  یدرمان خدمات تیفیک یارتقا در سلامت هوشمند کارت تأثیرهدف از این پژوهش شناسایی  .شود می بیمه

 معواونین،  ،ریمود ی پوژوهش شوام     جامعوه . شمسوی اناوام گرفوت    0931بوود کوه در سوا      یفیتوص این پژوهش کاربردی و نوع مطالعه :روش بررسی

ی  سوا  سوابقه   01و تعدادی از پزشکان با حداق   مازندران استانتأمین اجتماعی  ی ک  بیمه  ارشد، رؤسای شعب و معاونین شعبات ممتاز اداره کارشناسان

آوری اطلاعوات شوام  مراجعوه بوه اسوناد و       ابوزار جمو   . نفر از خبرگان وکارشناسان بوه صوورت نمونوه انت وان شودند      91ها تعداد  کار بود که از بین آن

روایوی  . بوود  و مطالعوات میودانی   ای کتاب انوه  ی ی مطالعوه هوا  روشها با اسوتفاده از   نامه و گردآوری داده خصوص مصاحبه و پرسش مدارک، مشاهده و به

در نهایوت  . تأیید گردید 10/1نامه به میزان  مت صصان مربوطه تأیید و پایایی آن نیز با توجه به نرخ سازگاری پرسش ی ی طراحی شده به وسیله نامه پرسش

 .تحلی  گردید  00Expert Choiceافزار  از آمار توصیفی و به کمک نرممقایسات زوجی با استفاده  ی نامه آوری شده از طریق پرسش های جم  داده

دادند، نسبت به تأثیرکارت هوشمند سولامت در   درصد آنان را زنان تشکی   01درصد آنان را مردان و  01ی پژوهش که  نگرش کلی جامعه :ها یافته

پس از آن . در شرایط فعلی بود 700/1برتری معیار کیفیت خدمات با وزن نهایی دست آمده بیانگر  نتایج به. ارتقای کیفیت خدمات درمانی مثبت بود

 005/1، 750/1، 709/1های رضایت مشتریان، شاخص آموزش، شاخص دانش سلامت و شاخص کارایی سازمان به ترتیب با ضرایب اهمیت  شاخص

 .در اولویت دوم تا پنام قرار گرفت 100/1و 

دست آمده جهت ارتقای کیفیت خدمات درمانی با کارت هوشمند سلامت، توجه به کیفیت خدمات و رضوایت مشوتریان حیواتی     براساس نتایج به :گیری نتیجه

مندی بیماران از کیفیت خدمات درموانی   های مورد نیاز، تدوین استانداردهای مناسب، بررسی رضایت هایی جهت استقرار زیرساخت چنین باید گام هم. خواهد بود

 .های بهداشتی و سلامت الکترونیکی توسط پژوهشگران صورت گیرد سیستم ی مستمر در حوزه و نیز پژوهش

 کارت هوشمند؛ سلامت؛ کیفیت خدمات درمانی :های کلیدی واژه
 

 09/0/37: اصلاح نهایی   70/5/30: دریافت مقاله

 3/7/37: پذیرش مقاله

شناساای   . مهدوی ایرج، باقری سید محمد، علی نژااد مژریم   :ارجاع

تأثیر کارت هوشانن  سات د  ر ارتیاای کی یاد تا  ات      

اجتناای    تاأ ی   ی ساز ان بینه:  ور ی ی  طالعه) ر ان  

-698(: 5)21؛ 2922مژدیریت اطلاعژات سژلامت    . (استان  ازن ران
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رشژژد روزافزون صژژنایع ارتباطی، مخابراتی و انفورماتیکی، هر 
آوری  انقلاب فن. کند روز دنیا را با انقلابی جژدید مژواجه می

های اقتصادی، اجتماعی،  بخش ی اطلاعات و ارتباطات در کلیه
سیاسی و امنیتی کشورها تأثیراتی قابل توجه بر جای گذاشته 

آوری، بخش پزشکی نیز از این قاعده  این فن ی با توسعه. است
خدمات  ی مستثنی نبوده و به دنبال تحول در نظام ارایه

های  ترین حوزه یکی از مهم است و بنابراینبهداشتی و درمانی 
بهداشژت و درمان و  ی هآوری اطلاعژات، حوز کژاربرد فن

مروزه افزایش ا .(2) باشد ها می خدمات مرتبط با این حوزه
بهداشت و درمان، موجب  ی روزافزون تولید اطلاعات در حوزه

برداری مناسب از  های نوین برای بهره آوری کارگیری فن به
آوری و  تلفیق این فن(. 2)اطلاعات در این حوزه شده است 

های  های مختلف سبب ایجاد حوزه استفاده از فواید آن در حوزه
ه است که دولت الکترونیکی، اخیر شد  ی کاربردی در دهه

تجارت الکترونیکی، یادگیری الکترونیکی و سلامت الکترونیکی 
جدیدی  ی سلامت الکترونیک، عرصه(. 9) از آن جمله است
رسانی پزشکی، سلامت عمومی و تجارت که  است بین اطلاع

سازی اطلاعات بهداشتی و  رسانی و توزیع یا شفاف به خدمت
. های مرتبط توجه دارد آوری فنبا  پزشکی از طریق اینترنت

را در بر آوری  فنعبارت بهتر، این مفهوم نه تنها پیشرفت  به
گیرد، بلکه نوع خاصی از تفکر و ذهنیت، یک تلاش و تعهد  می

های سلامت  ای برای پیشبرد مراقبت برای تفکر فراگیر و شبکه
. تهای ارتباطی و اطلاعاتی اس آوری فندر جهان با استفاده از 

سلامت  ی اطلاعات در حوزهآوری  فنکارگیری  البته به
های  های دولتی مناسب و مشوق الکترونیکی، نیازمند سیاست

تری صورت  باشد تا حرکت در این مسیر با سرعت بیش مالی می
 (. 4)گیرد 

بهداشت و درمان یا سلامت نیز، اگر چه موضوع  ی در حوزه
های  سازی سیستم پیادهای و  استفاده از تجهیزات رایانه

 نسبتاً طولانی است، ی ها دارای سابقه اطلاعاتی در بیمارستان

ولی اطلاعات و مستندات موجود نشان از آن دارد که نگاه 
تازگی  جهان نیز به ی های متولی کشورهای پیشرفته سازمان

جامع از  ی به سلامت الکترونیک و استفاده( تر از هفت سال کم)

ت و ارتباطات در ارتقای کیفیت خدمات اطلاعاآوری  فن
 یموارد جمله از ،کشور یدرمان نظام(. 5)معطوف شده است 

 هم و دولت به هم را یادیز یها نهیهز ساله هر که است
 به ستمیس نیا یارتقا و بهبود .کند یم وارد مهیب یها دستگاه به
 در اطلاعات گردش که عیسر و منیا روزآمد، ،ایپو ستمیس کی

 که  آن بر علاوه ،است ستمیس یازهاین ی کننده  نیمأت آن
 ،شود یم جامعه به یدرمان خدمات تیفیک بهبود موجب

 کشور یدرمان یها نهیهز در یهنگفت ییجو صرفه ساز نهیزم
طور گسترده در  گر چه موضوع کیفیت به(. 7) بود خواهد
تولید و صنعت مورد توجه واقع شده است، در بخش  ی زمینه

ویاگی اصلی خدمات، یعنی ناملموس بودن  ی واسطه خدمات به
 ی ناپذیری تولید و مصرف در فرایند ارایه خدمات و جدایی

(. 6)تر به موضوع کیفیت پرداخته شده است  خدمات، کم
ترین ابعاد  درمانی یکی از مهم –کارامدی خدمات بهداشتی

درمانی محدود  –های بهداشتی ت است، زیرا منابع مراقبتکیفی
که حداکثر بهره را  های خدماتی کارامد درحالی سرویس. هستند

حداکثر مراقبت   های بهینه برند، ولی مراقبت از منابع موجود می
در واقع کارامدی . کنند را برای بیماران و جامعه فراهم نمی

که کاهشی در   ها بدون آن نظام، اشاره به پایین آوردن هزینه
 با سلامت وندیپ یراستا در(. 8)نتایج مطلوب رخ دهد، دارد 

 جهان یصنعت یکشورها اکثر در امروزه اطلاعات،آوری  فن
 یا اهیو گاهیجا هوشمند یها کارت ،ییاروپا یکشورها اهیو هب

 تیریمد ،ها کارت نیا از استفاده با .دارند سلامت نظام در
 افراد سلامت ی پرونده به یابی دست امکان چنین هم و خدمات

 هوشمند کارت .شود یم مقدور باشد ازین که لحظه هر در
 یبرا ها نهیهز کاهش و یدسترس در لیتسه هدف با ،سلامت
 هوشمند کارت صدور .شود یم برده کار بهی درمان مقاصد

 اطلاعاتآوری  فن ی نهیزم در ها تیفعال جمله از ،رانیا سلامت
 جهت معمولاً سلامت، تخصصی کارت(. 2) باشد یم یپزشک در

 عملاً و شده صادر درمانی و بهداشتی های  مراقبت متخصصین
 ی ارایه و بیمار اطلاعات به دسترسی جهت افراد مجوز حکم در

 متخصصین. گردد می محسوب بهداشتی و درمانی خدمات
 سلامت، تخصصی کارت ی دارنده بهداشتی های مراقبت

 شناسایی اطلاعاتی سیستم یک در کارت این ی وسیله به
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      تأثیر کارت هوشمند سلامت

 شده، تعریف دسترس سطح و تخصص به توجه با و شوند می
 ثبت و بیمار کارت روی بر اطلاعات نوشتن و خواندن ی اجازه

 خواهند را بیمار اطلاعات و مدارک روی بر الکترونیکی امضای
 متخصصین شناسایی اطلاعات حاوی معمولاً کارت این .داشت

 ی ارایه با .باشد می الکترونیکی امضای و شخصی کد سلامت،
 یاعضا ،یعموم بهداشت مراکز در سلامت یها کارت

 از یعیوس فیط توانند یم ی کارت کننده  افتیدر یها خانواده
چه به صورت بستری و چه  را یبهداشت یها مراقبت خدمات

 سلامت کارت ..ای دریافت کنند سرپایی، بدون هیچ هزینه
 طیشرا واجد ،آن از پس است، معتبر سال کی یبرا معمولاً

با صادر شدن کارت (. 21) دارد ضرورت رندهیگ ی خانواده بودن
های بیماران توسط پزشک در رایانه  هوشمند درمان، نسخه

های بیماران الکترونیکی شده و  شود و در واقع نسخه نوشته می
 . آوری خواهد شد طور کامل جمع بهدرمانی  ی های بیمه دفترچه

بررسی »، در پاوهشی با عنوان (22)نااد و قائدشرف  اسماعیلی
الکترونیک سلامت،  ی جوانب امنیت اطلاعات در پرونده

به بررسی وضعیت سلامت الکترونیک در « ها و راهکارها چالش
الکترونیک  ی چنین امنیت اطلاعات در پرونده ایران و هم

اند و تلاش  ها پرداخته های پیش روی آن سلامت و چالش
بررسی و ارزیابی  ،فرایند شناساییاند با استفاده از تحلیل  کرده

 Internal) داخلی و محیطی ی ثر و بالقوهؤمتغیرهای م

strengths and weaknesses of an organization, and 

external opportunities and threats )های  و استراتای
الکترونیک سلامت  ی تحقق پرونده ارایه شده، گامی مهم برای

 نشان دادند در تحقیقی ،(22)چمنی  خان و ریش عجب. بردارند
 یروستاها نیتر دورافتاده از یکی در شخص کی چگونه که

 تواند یم ،ارتباطات و اطلاعاتآوری  فن ی شبکه پوشش تحت
 ،کوتاه زمان در سلامت هوشمند کارت داشتن  دست در با

 ی سامانه در میمستق طور به را خود پزشکى -شىیآزما هاى داده
 سوابق در و نموده وارد امن طیمح در هوشمند شگاهیآزما

 پزشک یها هیتوص و رهنمودها از و کند ثبت خود یپزشک
ای  ، در مقاله(29)کالمرزی مقدم  .شود مند بهره خود به مختص

اطلاعات در سلامت  آوری فنبررسی پذیرش » با عنوان
 پرداخته سلامت الکترونیک اجمالی بررسی به ،«الکترونیک

 و الکترونیک سلامت پوشش تحت های حوزه بیان ضمن و
 در اطلاعات آوری فن تأثیرات الکترونیک، سلامت رکورد مفهوم

 را سیستم این نیاز مورد های زیرساخت و الکترونیک سلامت
 در موجود های چالش برای راهکاری نهایت، در .است داده شرح
 توسط سلامت های سیستم بهبود و الکترونیک سلامت نظام

 ،شباهنگ .است نموده ارایه هوشمند های عامل کارگیری به
 تأثیر یبررس» عنوان تحت یا مقاله ،(24) یفراه و یمحمد

 خدمات ییکارا در یدرمان ی مهیب هوشمند کارت ستمیس استقرار
 نیا .ندداد ارایه «یدرمان خدمات ی مهیب سازمان در شده ارایه
 هوشمند کارت ستمیس استقرار تأثیر جینتا یبررس هدف با ،مقاله
 خدمات ی مهیب سازمان ی شده ارایه خدمات ییکارا در یدرمان
 با یقیتحق هدف نیا به یابی دست یبرا و باشد یم یدرمان

 قابل یدرمان هوشمند کارت یبرا کارا یمدلی  ارایه» عنوان
 مقاله نیا .شد انجام« یدرمان خدمات ی مهیب سازمان در استفاده

 هم باها  آن ارتباط و یدرمان هوشمند کارت انواع یمعرف به ابتدا
 یبررس رانیا یشنهادیپ مدل یارهایمع سپس ،پردازد یم
 هوشمند کارت ستمیس استقرار که دهد یم نشان نتایج .شوند یم

 در شده ارایه خدمات ییکارا شیافزا باعث یدرمان ی مهیب
ی محمد و شباهنگ. شود یم یدرمان خدمات ی مهیب سازمان

 هوشمند کارت یبرا کارا یمدل ی ارایه» عنوان با تحقیقی ،(25)
 ی ارایه ، با هدفمقاله نیا در .اند دادهانجام  «رانیا در یدرمان
 از رانیا در درمان ی مهیب ستمیس یبرا دیجد و کارا یمدل

 در یدرمان هوشمند کارت ستمیس ی سهیمقا و یبررس
 هوشمند کارت از استفاده در که وانیتا و آلمان یکشورها

شده  استفاده ،بودند موفق و شگامیپ یکشورها جزو یدرمان
 ی انجام شده، مدلی کارا برای استفاده ی براساس مقایسه. است

با . کارت هوشمند درمانی در کشور ایران طراحی و ارایه گردید
کارت هوشمند درمانی در آلمان و تایوان،  ی توجه به مقایسه

عنوان مدل برتر، از  مدل مورد استفاده در کشور آلمان، به
زاده  صنعتی. های تعیین شده انتخاب شد تر محک نظر بیش نقطه

خدمات  ی سیستم ارایه» عنوان تحت یا مقاله ،(27)و احمدزاده 
در  .اند دهدا ارایه «های الکترونیکی درمانی با استفاده از کارت

ای طراحی و ارایه شده است که در آن  این مقاله، سامانه
های الکترونیکی تبدیل شده و  های بیمه به کارت دفترچه
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 و همکاران  ایرج مهدوی          

در . شود صورت متمرکز انجام می فرایندهای مرتبط، به ی کلیه
شود و بیمار  این طرح به افراد یک کارت الکترونیکی ارایه می

کند، پزشک با استفاده  استفاده میبرای مراجعه به پزشک از آن 
نویسند و با  ی شخصی یا همراه نسخه بیمار را می از یک رایانه

به داروخانه برای پیچیدن نسخه، اطلاعات  ی بیمار به مراجعه
در نهایت نیز . داروخانه قابل مشاهده است ی نسخه در رایانه
وند ش ها به بانک اطلاعاتی اداره بیمه منتقل می اطلاعات کارت

درزی و . های مورد نظر را دارند و امکان بایگانی و پردازش
، در تحقیقی ضمن بررسی سیستم سلامت (7)قاسمی 

آن در شهر  ی الکترونیکی و آشنایی با اهمیت و اهداف توسعه
چند کشور در این  ی الکترونیکی، به مزایا و معایب آن و مقایسه

دنبال فشار روزافزون نتایج نشان داد که به . اند زمینه پرداخته
جهت کاهش هزینه و ارتقای سطح کیفیت و اثربخشی خدمات، 

های مراقبت بهداشتی و در نتیجه اهمیت  امروزه نیاز به داده
شهرهای الکترونیکی، بیش از هر زمان دیگری  ی توسعه

های کاغذی و  ای که دیگر پرونده گونه شود، به احساس می
ازهای پزشکی مدرن امروز های دستی جهت برآوردن نی سیستم

توان از ابزارهایی مانند کارت  در این زمینه می. کافی نیستند
 ی ترین سطح، یعنی مراکز ارایه دهنده هوشمند در محیطی

نجفی و خوشنود  .خدمات سلامت و شهروندان، استفاده کرد
ی سلامت الکترونیکی را مورد بحث و  ، در تحقیقی حوزه(26)

اند که  اجزای مرتبط با آن را معرفی کردهو   بررسی قرار داده
نتایج نشان . الکترونیک سلامت بود ی ترین آن، پرونده مهم
 ی ها و بخش خصوصی از حوزه دهد که با حمایت دولت می

ترین چالش  ترین و بزرگ توان مهم سلامت الکترونیکی، می
گذاری در این  آوری را که همان سرمایه پیش روی این فن

از میان برداشت و با همکاری کارکنان مرتبط با بخش است را 
های سلامت الکترونیک را در کشورها  ها، سیستم این سیستم

بیات و . سازی کرد جهت بهبود فرایندهای درمانی پیاده
شناسایی موانع و » ای با عنوان ، در مقاله(28)همکاران 

های اساسی نظام سلامت الکترونیکی ایران و  چالش
گیری چند  ها با استفاده از مدل تصمیم آنبندی  اولویت

 Fuzzy Multiple Attribute Decision)فازی  ی شاخصه

Making)»های کشورهای پیشرو  ، با مطالعه و بررسی فعالیت

های  نظام سلامت الکترونیکی، موانع و چالش ی در زمینه
پیشرفت ایران را در راه استقرار این نظام تبیین و تشریح 

های زبانی،  این مقاله، علاوه بر کمی نمودن ترمدر . کند می
سازی نظام سلامت الکترونیکی با  های پیاده موانع و چالش

بندی   های فازی در ایران، اولویت استفاده از خواص مجموعه
 کارت ی برنامه کی تأثیر، در تحقیقی Johar (21). شوند می

ررسی ی را مورد ببهداشت یها مراقبت نیمأت در یعموم سلامت
 که دارد وجود یشواهد که داد نشان مطالعه نیا .قرار داده است

 ی خانواده یزندگ یها ینظرسنج از ها داده از استفاده با
 خدمات دهندگان ارایهی و عموم بهداشت مراکز در ییایاندونز
 منجر سلامت کارت ی برنامه ،یدولت بخش در شرویپ ییسرپا

 گونه نیا در وقت  تمام یعموم پزشکان تعداد کاهش به
 ییشناسا ی لهیوس به ،برنامه نیا تأثیر. شود یم لاتیتسه

 جوامع سراسر در بهداشت کارت عیتوز شدت و زمان در راتییتغ
 تأثیر»ای تحت عنوان  ، مقالهJohar (22) .دیآ یم دست به

ارایه « برآوردگر کردیرو کی: یاندونز بهداشت کارت ی برنامه
 کارت ی برنامه یاثربخش نییتع ،مطالعه نیا هدف .داده است
 یها مراقبت که باشد یم کشور سراسر در فقرا یحام ،بهداشت

ی اندونز دری عموم بهداشت مراکز در یبهداشت گانیرا ی هیاول
 ی برنامه ،یکل طور به که دهد یم نشان جینتا .کند یم فراهم را

 یها مراقبت مصرف بر یمحدود تأثیر تنها سلامت کارت
و همکاران   Hsu.دارد آن کنندگان افتیدر توسط هیاول یبهداشت

 سلامت هوشمند یها کارت از استفاده» عنوان تحقیقی با ،(21)
 تجارب از یانداز چشم: ییدارو یآلرژ ی سابقه یبررس یبرا
 ی سابقه که دهد یم نشان قیتحق جینتا. اند داده ارایه «وانیتا

 که یفرمت و هستند ناقص موارد از یاریبس در ییدارو یآلرژ
 شود  یم استفاده ماریب ییدارو تیحساس ی سابقه ثبت یبرا

 جیترو یبرا یشنهاداتیپ، مقاله نیا درچنین  هم .ستین سازگار
 .است شدهارایه  ییدارو یآلرژ ی سابقه ثبت یاستانداردساز

Marschollek  وDemirbilek (22) ی ارایه، در تحقیقی به 
 کی) آلمان سلامت دیجد کارت با سلامت مراقبت اطلاعات

 از هدف. پرداختند( ماریب تیوضع یریگیپ یبرا یشیآزما ستمیس
 یبرا استاندارد ی زپردازندهیر کارت کی از استفاده ،تحقیق نیا

 قیطر از ماریب اطلاعات ثبت ی جهتفن حل راه کی ی ارایه
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 تنها تماس هر ثبت با ،هدف نیا. بود یبهداشت مراقبت ستمیس
 کی مثال عنوان به درمان، و بهداشت یا حرفهی  برنامه کی با

 ای یوتراپیزیف متخصص کی مارستان،یب کی ،یعموم پزشک
 بر علاوه. دیآ دست به دتوان  یم گرید ی دهنده ارایه هر
 جزء نیتر مهم مار،یب با تماس به مربوط اطلاعات یساز رهیذخ

 گاهیپا کی در ،تماس نیا یط در شده یآور جمع اطلاعات
، در تحقیق (22)و همکاران   Liu.شد رهیذخ یمرکز ی داده 

 اطلاعات یها ستمیس در هوشمند یها کارت تأثیرخود، 
 کارت ی پروژه اول فاز از تفحص و قیتحق کی) یمارستانیب

را مورد بررسی قرار ( وانیتا در یمل سلامت ی مهیب هوشمند
 با ها مارستانیب اکثر چه اگرنتایج حاکی از آن بود که . دادند
 شدت به و یناراض درصد 22 حدود در، بودند موافق پروژه
 یها مارستانیب از یاریبس برابر دو که داشت وجود یناراض

، در Hamel (29)و  Aubert(. درصد 21 حدود) بود مند رضایت
 هوشمند یها کارت رشیپذ بر ثرؤم عوامل یبررس بهتحقیقی 

 ی،مقدمات یبررس از پساین تحقیق  .پرداختند یپزشک خشب در
. شد یطراح هوشمند یها کارت از استفاده یابیارز منظور به

 یخوب به افراد توسط دیجد یها کارت چه اگر داد نشان نتایج
 تا باشد دسترس در دیبا یملموس منافعاما  ،است شده درک

 جادیا آوری فن رشیپذ یبرا انیمشتر و نیمتخصص یبرا
 منفعت دیبا ستمیس کهداد  نشان جینتاچنین  هم. کند زهیانگ

 که یصورت در تنها ستمیس. کند ارایه خود کاربر به یمیمستق
 .است دیمف نیمتخصص یبرا ،باشد کامل کارت یرو اطلاعات
Trcek کارگیری کارت هوشمند  به یا مقاله، در (24) همکاران و

 هدف چه اگر .را در بخش بهداشت و درمان بررسی کرده است
 ،بود مهیب به مربوط مراحل از تیحما یبرا پروژه، نیا یاصل
 کی تا بود شده یطراح باز و ریپذ انعطاف یا وهیش به ستمیس
. کند فراهم درمان و بهداشت بخش کل یبرا رساختیز

. است شده داده حیتوض مقاله نیا در یفعل ستمیس یها تیقابل
 یبرا شدنمندهدفی و فن اتییجز بر تأکید با ستمیس یارتقا
 ها برنامه از یکل ی مجموعه کی یبرا یواقع زمان کی ی ارایه

ی  لهیوس به و است شده مشخص یپزشک بخش در
 مدرن هوشمند کارت یها آوری فن تیامن و یریپذ انعطاف

آوری اطلاعات در  کارگیری فن ی به در زمینه .شود یم تیحما

کاربرد این  توان نتیجه گرفت که ی بهداشت و درمان، می حوزه
فرایند منجر به کاهش بروکراسی و کاغذبازی، کاهش 

وری و در نهایت ارتقای نظام  های درمانی و افزایش بهره هزینه
 . سلامت خواهد شد

 در سلامت هوشمند کارت تأثیر هدف از این پاوهش، شناسایی
در این تحقیق، ابتدا  .باشد یم یدرمان خدمات تیفیک یارتقا

رتقای کیفیت خدمات درمانی با استفاده از منابع عوامل مؤثر بر ا
موجود و نظرات کارشناسان تعیین شده و سپس درخت تصمیم 

مقایسات زوجی برای تعیین  ی نامه در ادامه، پرسش. طراحی شد
. بندی این عوامل تعیین و طراحی گردید میزان اهمیت و رتبه
 ی نامه های گردآوری شده از طریق پرسش  تجزیه و تحلیل داده

مقایسات زوجی، با استفاده از روش فرایند سلسله مراتبی 
 22افزار  و نرم ( (Analytic Hierarchy Processها داده

Expert Choice (انتخاب خبره )سپس نسبت . انجام پذیرفت
بندی عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات  به تعیین و رتبه

روش فرایند  .درمانی با کارت هوشمند سلامت اقدام گردید
تواند به نوعی با  ها، ابزاری است که می سلسله مراتبی داده

کار گرفته  های ریاضی در تدوین هدف تخصیص به تکنیک
گیری و انتخاب براساس نظر  های آن، تصمیم از ویاگی. شود

براساس نتایج حاصل، معیار کیفیت خدمات . باشد متخصص می
معیار کارایی سازمان با  ترین تأثیر و بیش 266/1با وزن نهایی 

ترین تأثیر را در ارتقای کیفیت خدمات  کم 166/1وزن نهایی 
 .درمانی در شرایط فعلی داراست

الکترونیک سلامت، روند  ی با توجه به مزایای استقرار پرونده
رشد روزافزون کارت هوشمند سلامت در دنیا و حرکت جهان 

ما نیز ناچار به  الکترونیک سلامت، ی به سمت استقرار پرونده
الکترونیک سلامت در کشور  ی حرکت به سمت استقرار پرونده

بنابراین، . و استفاده از کارت هوشمند سلامت خواهیم بود
 عصر حیصح شناخت با مسؤولان و انیمتول است ستهیشا

 نظام مشکلات به گویی پاسخ جهت یتلاش گذار هیپا اطلاعات،
 اطلاعاتآوری  فن قیطر از کشور یدرمان و یبهداشت خدمات

 سلامت، ی حوزه در نینو خدمات ی ارایه ساز نهیزم و بوده
 بهبود را درمان تیفیک و باشند سلامت هوشمند کارت اًخصوص
 .بخشند
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 روش بررسی

و به لحاظ هدف از  ی پیمایشیفیتوص ،روش نظر ازاین پاوهش 
محیط پاوهش . انجام گرفت 2921نوع کاربردی بود که در سال 

و شعبات  مازندران استانتأمین اجتماعی  ی کل بیمه  ادارهرا 
 معاونین، ،ریمدی پاوهش شامل  جامعه. ممتاز آن تشکیل دادند

کل   ارشد، رؤسای شعب و معاونین شعبات ممتاز اداره کارشناسان
و تعدادی از پزشکان با  مازندران استانتأمین اجتماعی  ی بیمه

تن از  91ها، تعداد  از بین آنسال سابقه کار بود که  21حداقل 
ابزار . صورت نمونه انتخاب شدند خبرگان وکارشناسان به

آوری اطلاعات شامل مراجعه به اسناد و مدارک، مشاهده و  جمع
ها با استفاده از  نامه و گردآوری داده خصوص مصاحبه و پرسش به

 ها با داده. بود و مطالعات میدانی ای کتابخانه ی های مطالعه روش
ساخته براساس اهداف و با  ی محقق نامه استفاده از پرسش

در صورت لزوم . آوری گردید حضوری به مراکز جمع ی مراجعه
ی پاوهش  نامه برای جامعه های پرسش ی آیتم توضیحاتی درباره

 ی نامه این تحقیق از نوع پرسش ی نامه پرسش. ارایه گردید
ی بوده و طرح مقایسات زوجی و براساس متغیرهای مدل مفهوم

تحقیق  ی سوالات آن نیز، با توجه به ادبیات نظری و پیشینه
بخش اول . حاضر و نظرات کارشناسان و خبرگان صورت گرفت

دهندگان بود که شامل  نامه، اطلاعات دموگرافیکی پاسخ پرسش
کاری بود و در بخش  ی جنسیت، سن، سطح تحصیلات و تجربه

بندی  اولویت ی گانه های پنج هسوال مربوط به حیط 22دوم، تعداد 
فاکتورهای مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درمانی با کارت 

سوال در  5سوال در مورد کیفیت خدمات،  6)هوشمند سلامت 
سوال  9سوال در مورد رضایت مشتریان،  9مورد کارایی سازمان، 

مطرح شده ( سوال در مورد دانش سلامت 9در مورد آموزش و 
طراحی شده، از نوع روایی محتوایی  ی نامه شروایی پرس. بود

متخصصان مربوطه تأیید شده و پایایی آن نیز  ی وسیله است و به
 2/1تر از  که کم( 16/1)نامه  با توجه به نرخ سازگاری پرسش

آوری شده از  های جمع در نهایت، داده. باشد، تأیید گردید می
آمار توصیفی  مقایسات زوجی، با استفاده از ی نامه طریق پرسش

و روش فرایند سلسله ( ی درصد و فراوانی صورت محاسبه به)
تجزیه و   22Expert Choiceافزار  و به کمک نرم ها مراتبی داده

 .تحلیل گردید

 ها یافته

صورت نمونه  تن از خبرگان و متخصصان به 91در این پاوهش، 
را زنژان  نفر آنان  22ها را مردان و  نفر از آن 28انتخاب شدند که 

آوری شده از  شناختی جمع های جمعیت محقق داده. تشکیل دادند
آماری موجود را در ابعاد جنسیت، سن، سطح تحصیلات  ی جامعه

بژا توجژه بژه اطلاعژات     . کاری بررسی نمژوده اسژت   ی و تجربه
دهندگان دارای سنین بین  نامه، اکثر پاسخ دست آمده از پرسش به

ی مژورد پژاوهش    در جامعژه  سطح تحصژیلات . بودند 45تا  95
نفژر   24ترین فراوانی در مقطژع دکتژری بژا فراوانژی      دارای بیش

در ( درصژد  21)نفر  9ترین میزان با فراوانی  و کم( درصد 76/47)
کژاری افژراد در زمژان     ی چنین تجربژه  هم. مقطع کارشناسی بود

سال با فراوانژی   25تا  21ترین فراوانی را در گروه  پاوهش، بیش
 21)نفژر   7ترین میزان با فراوانژی   داشت و کم( درصد 91)نفر  2

این پژاوهش حاصژل   . باشد سال می 21در گروه بیش از ( درصد
ای، مصاحبه بژا مژدیران و متخصصژان خبژره،      مطالعات کتابخانه

هژا، تجزیژه و تحلیژل اطلاعژات      نامژه  تنظیم و استفاده از پرسش
ت خژدمات  عوامژل مژؤثر بژر ارتقژای کیفیژ     . حاصله و غیره است

معیار شناسایی شژد   5درمانی با کارت هوشمند سلامت در قالب 
که شامل کیفیت خدمات، کژارایی سژازمان، رضژایت مشژتریان،     

چنین، زیرمعیارهای مربوط  هم. باشند آموزش و دانش سلامت می
پژس از شناسژایی انژواع    . به هر معیار نیز شناسژایی شژده اسژت   

یرمعیارهژژای آن، هژژا و معیارهژژای اساسژژی مژژدل و ز    مؤلفژژه
پژس از گژردآوری   . مقایسات زوجی طراحی گردید ی نامه پرسش

تجزیه  ی جدیدی از فرایند پاوهش که به مرحله ی ها، مرحله داده
روش مورد اسژتفاده  . گردد ها معروف است، آغاز می و تحلیل داده

سپس . در این تحقیق، روش تحلیل سلسله مراتبی گروهی است
 22افژزار   آوری شژده بژا اسژتفاده از نژرم     هژای جمژع   داده ی کلیه

Expert Choice   مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته و نسبت بژه
بندی عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درمانی با  تعیین و رتبه

وزن نهایی معیارهای اصلی . کارت هوشمند سلامت اقدام گردید
سلسژله  و زیرمعیارهای هر شاخص، با استفاده از فراینژد تحلیژل   

افزار انتخاب خبره محاسبه شژده کژه نتژایج     مراتبی گروهی و نرم
شایان ذکر است که نژرخ  . ارایه شده است 2تا  4ها در جداول  آن

 2/1تژر از   است که چون کم 16/1دست آمده برابر با  سازگاری به
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بندی  وزن نهایی و اولویت. گر درستی مقایسات است است، نشان
 22Expert Choice افژزار  براساس نرممعیارهای شناسایی شده 

  .ارایه شده است 2در جدول 
 22Expert Choiceافژزار   شمایی از محیط نژرم  2و  2در شکل 

دهی معیارهای اصلی به انجام رسیده، نمایش داده  که در آن وزن
 .شده است

 
 

 بندی معیارهای اصلی  اوزان نهایی و اولویت: 1جدول 

 رتبه وزن نهایی  معیار 

 0 700/1 کیفیت خدمات

 7 709/1 رضایت مشتریان

 9 750/1 آموزش

 0 005/1 دانش سلامت

 5 100/1 کارایی سازمان

 

 
 Expert Choiceافزار  براساس روش تحلیل سلسله مراتبی در نرمدهی معیارهای اصلی  وزن: 1شکل 

 

 
 (Expert Choice: افزار خروجی نرم)بندی معیارهای اصلی  اولویت: 2شکل 
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که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجژی ایژن    با توجه به این
 16/1ناسازگاری مدل کژل برابژر   و نیز نرخ  16/1معیارها برابر با 

. باشژد  باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا مژی  می
ترین امتیاز کسب شژده   ، بیش2با توجه به نتایج حاصل از جدول 

بندی فاکتورهای مؤثر بر ارتقژای   اولویت ی گانه های پنج در حیطه
کیفیت خدمات درمانی با کژارت هوشژمند سژلامت مربژوط بژه      

تژرین امتیژاز    و کژم  266/1اخص کیفیت خدمات با وزن نهایی ش
 166/1کسب شده مربوط به شژاخص کژارایی سژازمان بژا وزن     

بندی زیرمعیارهای شژاخص کیفیژت خژدمات در     اولویت. باشد می
بژا توجژه بژه     .دست آمده است به Expert Choice 22 افزار نرم
یارها برابژر  که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این مع این
باشد، ایژن   می 16/1و نیز نرخ ناسازگاری مدل کل برابر  17/1با 

ترتیب اولویژت  . باشد معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
امنیژژت  -2: باشژژد معیارهژژای کیفیژژت خژژدمات از ایژژن قژژرار مژژی

 -9، 228/1 =کژژاهش خطژژا   -2، 262/1 =اطلاعژژات شژژبکه  

 =سازی اطلاعات  به هنگام -4 ،279/1 =استانداردهای سلامت 

قابلیت  -7، 219/1 =قابلیت دسترسی به پایگاه داده  -5، 225/1

با توجژه بژه   . 171/1 =تشخیص سریع  -6، 168/1 =پیشگیری 
از نظژر وزن  )تژر   بندی، سه زیرمعیار مهژم  نتایج حاصل از اولویت

امنیت اطلاعات شبکه با وزن : به ترتیب اولویت عبارتند از( نهایی
و استانداردهای  228/1، کاهش خطا با وزن نهایی 262/1نهایی 

بندی زیرمعیارهای شاخص  اولویت. 279/1سلامت با وزن نهایی 
دسژت آمژده    بژه  Expert Choice 22افزار کارایی سازمان در نرم

که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجژی   با توجه به این. است
رخ ناسژازگاری مژدل کژل برابژر     و نیز ن 16/1این معیارها برابر با 

باشد، این معیارها دارای سژازگاری بژوده و قابژل اتکژا      می 16/1
ترتیب اولویت معیارهای کژارایی سژازمان از ایژن قژرار     . باشد می

کژاهش   -2، 975/1 =عدالت در خدمات سژلامت   -2: باشد می

 =سهولت گژردش اطلاعژات    -9، 229/1 =های سازمان  هزینه

 -5، 282/1 =پذیری کارکنان  گویی و مسؤولیت پاسخ -285/1،4

بندی زیرمعیارهای شاخص  اولویت. 167/1 =کاهش بوروکراسی 
دست آمده  به Expert Choice 22افزار  رضایت مشتریان در نرم

که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجژی   با توجه به این. است

خ ناسژازگاری مژدل کژل برابژر     و نیز نر 15/1این معیارها برابر با 
باشد، این معیارها دارای سژازگاری بژوده و قابژل اتکژا      می 16/1
ترتیب اولویت معیارهای رضایت مشتریان از ایژن قژرار   . باشد  می

 -2، 711/1 =های دریافژت خژدمات    کاهش هزینه -2: باشد می

 =ای  خدمات مشژاوره  -9، 912/1 =های سلامت  بهبود شاخص
افژزار   بندی زیرمعیارهای شاخص آموزش در نژرم  اولویت. 128/1
22 Expert Choice که نژرخ   با توجه به این. دست آمده است به

و  17/1ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این معیارها برابر بژا  
باشژد، ایژن معیارهژا     مژی  16/1نیز نرخ ناسازگاری مدل کل برابر 

یژژب اولویژژت ترت. باشژژد دارای سژژازگاری بژژوده و قابژژل اتکژژا مژژی
هژای   توسژعه مهژارت   -2: باشد معیارهای آموزش از این قرار می

فرهنگ اسژتفاده   -2، 721/1 =سلامت  ی  منابع انسانی در حوزه

ای و  تجهیژژزات رسژژانه  -9، 269/1 =آوری اطلاعژژات  از فژژن

بندی زیرمعیارهای شاخص دانش  اولویت. 216/1 =رسانی  اطلاع
بژا  . حاصل شده اسژت  Expert Choice 22افزار  سلامت در نرم

که نرخ ناسازگاری مژاتریس مقایسژات زوجژی ایژن      توجه به این
 16/1و نیز نرخ ناسازگاری مدل کژل برابژر    17/1معیارها برابر با 

. باشژد  باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا مژی  می
 -2: باشژد  ترتیب اولویت معیارهای دانش سلامت از این قرار می

 -2، 754/1 =ستراتای توسعه نظژام بهداشژتی حژوزه سژلامت     ا

 -9، 222/1 =هژژای پاوهشژژی حژژوزه سژژلامت  تقویژژت فعالیژژت

وزن نهایی و نتایج . 226/1 =راهبردهای تحقیقاتی نظام سلامت 
بندی معیارهژا و زیرمعیارهژای شناسژایی شژده در      حاصل از رتبه

 .ارایه شده است 2جدول 
تژرین امتیژاز    فیژت خژدمات، بژیش   کی ی ، در رده2مطابق جدول 

( 262/1با وزن نهژایی  )مربوط به زیرمعیار امنیت اطلاعات شبکه 
با وزن نهایی )ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار تشخیص سریع  و کم
تژرین امتیژاز    کژارایی سژازمان، بژیش    ی در رده. باشد می( 171/1

بژا وزن نهژایی   )مربوط به زیرمعیار عژدالت در خژدمات سژلامت    
با )ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار کاهش بروکراسی  و کم( 975/1

رضژژایت مشژژتریان،   ی در رده .باشژژد مژژی( 167/1وزن نهژژایی 
هژای دریافژت    ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار کاهش هزینژه  بیش

تژرین امتیژاز مربژوط بژه      و کژم ( 711/1بژا وزن نهژایی   )خدمات 
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در  .باشژد  مژی ( 128/1با وزن نهایی )ای  زیرمعیار خدمات مشاوره
 ی ترین امتیژاز مربژوط بژه زیرمعیژار توسژعه      آموزش، بیش ی رده

بژا وزن نهژایی   )سژلامت   ی های منابع انسژانی در حژوزه   مهارت
ای و  ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار تجهیزات رسانه و کم( 721/1

دانژش   ی در رده. باشژد   مژی ( 216/1با وزن نهژایی  )رسانی  اطلاع

 ی ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار استراتای توسژعه  سلامت، بیش
ترین  و کم( 754/1با وزن نهایی )سلامت  ی نظام بهداشتی حوزه

بژا  )امتیاز مربوط به زیرمعیار راهبردهای تحقیقاتی نظام سژلامت  
 .باشد می( 226/1وزن نهایی 

 ها  بندی معیارهای اصلی و زیرمعیار وزن نهایی و اولویت: 2جدول 

 رتبه وزن نهایی شناسه زیرمعیار رتبه وزن نهایی شناسه معیار

ت
دما
 خ
ت
یفی
ک

 

S
er

v
ic

e 
Q

u
al

it
y

 

700/1 0 

 S1 707/1 0 امنیت اطلاعات شبکه

 S6 031/1 7 کاهش خطا

 S2 009/1 9 استانداردهای سلامت

 S4 075/1 0 سازی اطلاعات هنگام  به

 S3 019/1 5 قابلیت دسترسی به پایگاه داده

 S7 101/1 0 قابلیت پیشگیری

 S5 101/1 0 تش یص سری 

ان
تری
مش
ت 
ضای
ر

 C
u
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m

er
 

S
at
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fa
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io

n
 

709/1 7 

 C2 011/1 0 های دریافت خدمات کاهش هزینه

 C3 917/1 7 های سلامت بهبود شاخص

 C1 131/1 9 ای خدمات مشاوره

ش
وز
آم

 

E
d
u
ca

ti
o
n

 

750/1 9 

 E1 071/1 0 سلامت ی های مناب  انسانی در حوزه ی مهارت توسعه

 E3 709/1 7 اطلاعات آوری فنفرهنگ استفاده از 

 E2 010/1 9 رسانی ای و اطلاع تاهیزات رسانه

ش 
دان

ت
لام
س

 

H
ea
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h
 

K
n
o
w

le
d
g
e

 

005/1 0 

 H2 050/1 0 سلامت ی نظام بهداشتی حوزه ی استراتژی توسعه

 H1 773/1 7 سلامت ی های پژوهشی حوزه تقویت فعالیت

 H3 000/1 9 راهبردهای تحقیقاتی نظام سلامت

ان
ازم
ی س

رای
کا

 

O
rg

an
iz

at
io

n
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ce
 

100/1 5 

 O3 905/1 0 عدالت در خدمات سلامت

 O4 039/1 7 های سازمان  کاهش هزینه

 O5 015/1 9 سهولت گردش اطلاعات

 O1 017/1 0 پذیری کارکنان گویی و مسؤولیت پاسخ

 O2 100/1 5 کاهش بوروکراسی
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 . نشان داده شده است 9در شکل ( نمای گرادینت)افزار مربوطه  بندی حاصل از نرم رتبه ی نمایی از نتیجه
 

 
 Expert Choiceافزار  نمایش نتایج در نمای گرادینت حاصل از نرم: 3شکل 

 
 بحث

 در سلامت هوشمند کارت تأثیر یبررسبا هدف  تحقیق حاضر
ابتدا به  منظور بدین .ی صورت گرفتدرمان خدمات تیفیک یارتقا

شد، سپس براساس مدل فوق  توجهمدل مفهومی تحقیق 
و با توجه به نظر چند خبره، استاد راهنما و  هسوالاتی طراحی شد

گردید و در میان اعضای  تدوینی نهایی  نامه مشاور پرسش
های مذکور تکمیل  نامه پرسش در ادامه. آماری توزیع شد ی نمونه

. ورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتآوری گردید و م و جمع
های تحقیق حاضر با نتایج پاوهش شباهنگ و همکارانش  یافته

که در تحقیقی دریافتند استقرار سیستم کارت هوشمند ( 24)
درمانی باعث افزایش کارایی خدمات ارایه شده در سازمان  ی بیمه
چنین  هم .خوانی دارد شود، هم خدمات درمانی می ی بیمه
که ( 26)های پاوهش با نتایج تحقیق نجفی و خوشنود  هیافت

عنوان یک راهکار پیشنهادی جهت  بهبود کیفیت خدمات را به
خوان  های سلامت الکترونیکی عنوان کردند هم مقابله با چالش

( 22)و همکاران  Liuهای پاوهش با نتایج تحقیق  یافته .است
هوشمند در های  تأثیر کارتمنظور بررسی  که تحقیقی به

های اطلاعات بیمارستانی تایوان صورت دادند، مطابق  سیستم

ها با  نیست، چرا که نتایج حاکی از آن بود اگر چه اکثر بیمارستان
درصد ناراضی و به شدت ناراضی  22 درحدود پروژه موافق بودند،

مند بود  های رضایت وجود داشت که دو برابر بسیاری از بیمارستان
و  Aubertهای  نتایج تحقیق حاضر با یافته(. درصد 21حدود )

Hamel (29 )منظور بررسی عوامل مؤثر بر که پاوهشی به 
در کانادا صورت  های هوشمند در بخش پزشکی پذیرش کارت

داد که سیستم باید منفعت نتایج نشان . خوان است دادند، هم
مزیت نسبی سیستم برای و  مستقیمی به کاربر خود ارایه کند

طور مستقیم به تعهد مشتری برای استفاده از  ین بهمتخصص
 .کارت پیوند خورده است

 
 گیری نتیجه

در این تحقیق، ابتدا عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درمانی 
با استفاده از منابع موجود و نظرات کارشناسان تعیین شده و 

 ی نامه در ادامه، پرسش. سپس درخت تصمیم طراحی گردید
بندی این عوامل  وجی برای تعیین میزان اهمیت و رتبهمقایسات ز

های گردآوری شده  تجزیه و تحلیل داده. تعیین و طراحی گردید
مقایسات زوجی، با استفاده از روش فرایند  ی نامه از طریق پرسش
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 22Expert Choiceافزار  و نرم( AHP)ها  سلسله مراتبی داده
براساس نتایج حاصل، معیار کیفیت خدمات با وزن . انجام پذیرفت

ترین تأثیر را در ارتقای کیفیت خدمات درمانی  بیش 266/1نهایی 
پس از آن معیارهای رضایت مشتریان، . در شرایط فعلی داراست

آموزش، دانش سلامت و کارایی سازمان در اولویت دوم تا پنجم 
ل، اجرای طرح کارت هوشمند براساس نتایج حاص. قرار گرفت

ی درمانی از جمله  تواند بین نهادهای مرتبط با بیمه سلامت می
گر و وزارت  های بیمه های بهداشتی، سازمان دهندگان مراقبت ارایه

بهداشت و درمان، هماهنگی بهتری ایجاد نماید و منجر به کاهش 
، وری ی درمانی، افزایش بهره های بیمه بروکراسی، کاهش هزینه

تسریع روند امور اداری و کاهش کاغذبازی، امنیت اطلاعات 
 .سلامت بیماران و در نهایت ارتقای نظام سلامت اجتماعی گردد

 
 ها پیشنهاد

 با توجه به تحقیق صورت گرفته، پیشنهادات کاربردی ذیل ارایه 
 

 :شده است
های  سلامت و مراقبت ی تدوین استاندارد ملی در حوزه - 

 بهداشتی

کارگیری معماری  های موردنیاز و به سی استقرار زیرساختبرر - 
 مناسب جهت حفظ امنیت اطلاعات بیماران

مندی بیماران از کیفیت خدمات درمانی با  بررسی رضایت - 
 کارت سلامت

سازی نیروی انسانی شاغل در  های آموزش و به تبیین برنامه - 
 سلامت ی حوزه

استراتای نظام جامع اطلاعات ریزی جهت استقرار  برنامه - 
 سلامت و بهداشتی افراد

های بهداشتی و سلامت  سیستم ی پاوهش مستمر در حیطه - 
 الکترونیکی توسط پاوهشگران

های  افزاری و زیرساخت تقویت و پشتیبانی بسترهای سخت - 
 اتصال مراکز درمانی به یکدیگر
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Abstract  
Introduction: Today, the increasing production of information in the health has caused the use of modern 

technologies for the utilization of information in this area. In order to link the health with information 

technology, today in most world industrialized countries especially European countries, smart cards have a 

special place in the health system. Health smart card is Issued in order to facilitate access to people 

information and is replaced the Insurance Prospectus. The purpose of this study was identification of the 

Health Smart Card effects Identify in Promoting quality of health care from Experts views. 

Methods: The method of this study was the descriptive- survey and the purpose was the application that 

was conducted in 1390. The study population consisted of Manager, Assistants, Senior, Heads of Branches 

and Premium Sectors Deputies Department of Mazandaran Province Social Insurance and a number of 

doctors that had at least 10 years of experience that among these, 30 of the experts were selected as 

sample. Research tools for data collection included Refer to the documentation, Observation and 

Especially Interviews and questionnaires and Data collection were with methods of library and field 

studies. Designed questionnaire validity was confirmed by the experts and Reliability was confirmed 

according to the questionnaire compatibility rate (0/07) that is less than 0/1. Finally data which collected 

through paired comparisons questionnaire, were analyzed using descriptive statistics and with the software 

of Expert Choice 11. 

Results: General attitude of research society that 60 percent of them were men and 40 percent of them 

were women was positive about the effect of health smart card in promoting quality of health care. Results 

represents superior of service quality criteria with the final weight 0/277 in current situation. Then 

customer satisfaction index, Education index, Health knowledge index and Organization performance 

index with The Importance coefficients of 0/273, 0/257, 0/115, 0/077 was in the second to fifth priority. 

Conclusion: Based on the results to promoting the quality of health care with health smart card, attention 

to the service quality and customer satisfaction will be critical. Also it should take steps to establish the 

necessary infrastructure, setting appropriate standards, check of patient’s satisfaction from quality of 

health care and ongoing research in the field of health and e-health systems by researchers. 

Keywords: Smart Card; Health; Quality of Health Care 
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: بینی تعداد قرص مصرفی بندی برای پیش بندی و خوشه های دسته استفاده از الگوریتم

 *کاوی بیماری دیابتمورد
 

 4، مهسا صفی3، سمیه علیزاده2، وجیهه ناجی مقدم1مریم عاشوری
 

 

 چكيده

روزانه  بهرای بیمهاراه به  پنشهراه در   هت        Metforminو  Glibenclamidبینی تعداد قرص مصرفی  امروزه با شیوع بیماری دیابت پیش :مقدمه

رو در پژوهش حاضر  از این. نماید چنین م ار عوارض شدید و خطرناک مصرف بیش از حد دارو کمک می تشخیص تعداد قرص مصرفی بیمار و هم

 .کاوی استفاده شد های داده بیماراه دیابتی، از ترنیک ی بینی تعداد قرص مصرفی روزان  منظور پیش ب 

را در ( بیمهار  3872)گیری ب  روش سرشماری بود و تمامی بیمهاراه   نمون . مقطعی صورت گرفت -ی حاضر ب  روش توصیفی مطالع  :روش بررسی

ههای مرکهن تیقیقهات دیابهت یهند وابههت  به  دانشه اه علهو            ی پژوهش متشهر  از داده   امع . در برگرفت 19تا خرداد  78ی زمانی فروردین  فاصل 

آوری  روایهی و پایهایی روش  مه    . مورد رسهید  847ها تعداد بیماراه تیت بررسی ب   ی پیش پردازش داده در مرحل . پنشری ش ید صدوقی یند بود

دو . استفاده شهد  Clementine 12.0افنار  کاوی از نر  های داده ها و ا رای ال وریتم هدر این مطالع    ت تیلی  داد. ها مورد تأیید قرار گرفت داده

دسهت   های تولید شده ب  ها اعمال گردید و سپس صیت مدل روی داده CHAIDو  C5.0های  های استنتاج قانوه ب  نا  ال وریتم متفاوت از ال وریتم

 .بندی استفاده گردید های تولید شده از خوش  در ن ایت برای تأیید صیت مدل. آمد

ههای تیهت بررسهی     روی مجموعه  داده  CHAIDو  C5.0ههای   های ایجاد شده از ا رای ال هوریتم  دست آمده برای صیت مدل مقادیر ب  :ها یافته

بینهی   بها صهیت مقهدار پهیش     8و  6، 2، 2تعداد قرص مصهرفی   C5.0دست آمده از ا رای ال وریتم  بندی نتایج ب  خوش . درصد بود 27/37و  23/42

بینهی تعهداد    ههایی که  دارای صهیت پهایینی در پهیش      درصد را در یک خوش  قرار داد، زیرا نمون  داده 92و  89/22، 26/26، 72/46ی ب  ترتیب  شده

نیهن تعهداد    CHAIDبندی نتایج ا رای ال وریتم  چنین خوش  هم. ی کمی داشت، در یک خوش  قرار گرفتند مصرفی بود و یا تعداد نمون  داده قرص

 .را در یک خوش  قرار داد 12/37ی  بینی شده با صیت مقدار پیش 2قرص مصرفی 

کمک ب  پنشک بهرای افهنایش صهیت     منظور ب  بینی تعداد قرص مصرفی پیشدهی شده   ت  و ود رویررد سازماه تیقیقات دیابتدر مراکن  :گیری نتیجه

، اینترنهت و  ای ههای رایانه    آوری فهن با تو   ب  لهنو  اسهتفاده از   . ری استتشخیص و  لوگیری ازعوارض  انبی ناشی از تشخیص نادرست در تعداد قرص ضرو

 .انجا  شود ی متخصصاه با مشاوره ابداع رویرردهای پیشن ادیاقدامات لاز    ت  ک بیماری، ب تر استم ار اثرات خطرنامنظور  ب  تیلیلی وافنارهای  نر 

 Dunnبندی؛ شاخص  بندی؛ خوش  دیابت؛ درخت تصمیم؛ دست  :های کلیدی واژه
 

 

 6/2/13: اصلاح ن ایی  38/6/19: دریافت مقال 

 97/4/13: پذیرش مقال 

 

. مهسفا  ، صفیی سمیه ، علیزادهوجیهه ، ناجی مقدممریم عاشوری :ارجاع

بنتیی بتیای    بنتیی   ووهت    های دستت   استفاده از الگوریتم

. موردکتا ی بیاتاری دیابت    : تعیاد قیص مصیفیبینی  پیش
 .932-992(: 5)21؛ 2329مدیریت اطلاعات سلامت 
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 مقدمه

های مربوط به علایم بیماران مبتلا به  در دنیای پزشکی داده
برای تشخیص این های کمکی  های گوناگون و روش بیماری
که معمولاً  باشد تا جایی ها بسیار وسیع و گسترده می بیماری

ی تمامی عوامل دخیل  تحلیل و در نظر گرفتن همه جانبه
استخراج دانش از (. 2)رسد  توسط یک فرد دشوار به نظر می

های  های مرتبط با سوابق بیماری و پرونده میان حجم انبوه داده
تواند منجر به  کاوی می از فرایند داده پزشکی افراد با استیاده

ها گردیده  شناسایی قوانین حاکم بر ایجاد، رشد و تسریع بیماری
منظور شناسایی علل رخداد  و اطلاعات ارزشمندی را به

ها با توجه به عوامل  بینی و درمان بیماری ها، پیش بیماری
 ی اندرکاران حوزه محیطی حاکم در اختیار متخصصین و دست

دیابت، بیماری مزمنی است که در (. 9)مت قرار دهد سلا
اختلال در تولید و عملکرد انسولین در بدن به وجود  ی نتیجه

دیابت را برحسب علل ایجاد بیماری به دو نوع تقسیم . آید می
یا دیابت  وابسته به انسولین دیابت نوع اول، دیابت: کنند می

بت غیروابسته به دیادیابت نوع دوم، . شود جوانان نامیده می
 (.3)شود  یا دیابت بزرگسالان نامیده می انسولین

در این مقاله با توجه به اهمیت موضوع میزان مصرف قرص 
سازی  توسط بیماران دیابتی، محقق قصد دارد با پیاده

 CHAID (CHi-squaredو  C5.0بندی  های دسته الگوریتم

Automatic Interaction Detection ) از مجموعه
کاوی به تعیین تعداد قرص  بینی در داده رویکردهای پیش

بیماران دیابتی پرداخته، سپس به  ی مصرفی روزانه ی بهینه
بینی کننده  معرفی الگوریتم کاراتر برای تولید مدل پیش

بینی  بپردازد و در ادامه علل کاهش صحت و کارایی مدل پیش
ها برای  یتمبا کشف کاراترین الگور. یابی کند کننده را ریشه

ها با توجه به عوامل دخیل از جمله  تشخیص میزان درستی آن
ی مورد استیاده،  انتخاب زیرمجموعه صیات مناسب و نوع داده

های مکانیزه با قابلیت اعتماد  توان به سمت ایجاد سیستم می
بینی روندهای  بالا با توانایی کشف الگوهای پیچیده و پیش

سپس (. 2)ها گام برداشت  ع بیماریآینده برای مواجهه با انوا
بینی کننده از  های پیش برای تأیید صحت الگوریتم

 .بندی استیاده شد خوشه

. شوند بندی می دسته طبقه 5های خوراکی ضد دیابت در  قرص
، Glibenclamid ،Metforminها شامل  بعضی از انواع آن

Acarbose ،Pioglitazone ،Repaglinide باشند و غیره می .
تواند  نمیلازم به ذکر است که تنها مصرف قرص چنین  هم

برای کمک به کار ها  این قرص. کن کند دیابت را ریشه
های  قرص. شوند لوزالمعده و پایین آوردن قند خون تجویز می

صورت بالقوه دارای  ضد دیابت مانند هر داروی دیگری به
ر صورت مصرف زیاد دباشند و ممکن است  یعوارض جانبی م

غذایی و حتی حذف یک  ی به تأخیر انداختن وعدهدارو و یا 
. غذایی، بیمار با کاهش شدید قند خون مواجه شود ی وعده
با  Metforminو  Glibenclamidهای خوراکی مثل  قرص

انسولین در لوزالمعده و یا  ی های تولیدکننده تحریک سلول
سطح قند خون را پایین ، نکاهش مقاومت بدن نسبت به انسولی

باعث کاهش اشتها و تثبیت وزن  Metforminقرص . آورند می
این دارو برای بیماران چاق و افراد  .شود در بیماران دیابتی می

چنین افراد دارای  هم .تر است دارای چربی خون بالا مناسب
های کبدی، کلیوی و نارسایی قلبی یا تنیسی نباید از  بیماری

Metformin با شروع مصرف این دارو ممکن . یاده کننداست
با توجه به . است مشکلات گوارشی مثل تهوع و اسهال رخ دهد

یابیم که در تجویز و میزان داروهای  توضیحات داده شده درمی
 (.9)خوراکی باید دقت لازم اتخاذ شود 

های مصرفی در  بینی تعداد قرص دو مسأله در خصوص پیش
اول اینکه تجویز بیش از حد لازم و بیماری دیابت مطرح است؛ 

تواند مشکلات بسیاری برای بیمار  تر از میزان مورد نیاز می کم
آورد، دوم اینکه با در نظر گرفتن اینکه دیابت یک  وجود می به

بیماری مزمن است، جهت تأمین و توزیع داروی مورد نیاز 
ی مناسبی  ریزی مناسب صورت گرفته و ذخیره بایست برنامه می

های مسؤول تأمین دارو در  در این خصوص از طرف سازمان
های  بنابراین با در اختیار داشتن پایگاه داده. نظر گرفته شود

توان میزان مورد نیاز داروی  مربوط به مشخصات بیماران می
به این روش . بینی نمود بیماران دیابتی در یک منطقه را پیش

و مشکل در توزیع  ی بیماران با کمبود دارو احتمال مواجهه
یابد که این دو مسأله ضرورت و اهمیت تحقیق  کاهش می

در عین حال با در نظر گرفتن . کند حاضر را مشخص می
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عوارض مصرف کم یا بیش از حد نیاز دارو برای بیماران دیابتی، 
خوبی احساس  یار پزشک به ضرورت ایجاد یک سیستم تصمیم

های اطلاعات این  نکتوان با استیاده از با شود که می می
 .بیماران، این سیستم را ایجاد نمود

ی  صورت الکترونیکی در حوزه هایی که به امروزه حجم داده
برای . شوند روز به روز در حال افزایش است پزشکی ذخیره می

ها را تحلیل و تبدیل به  ها باید آن معنی بخشیدن به این داده
ز الگوها و استیاده از با در نظر گرفتن چنین حجمی ا. دانش کرد
ها،  گر داده ی الگوها و تحلیل دهنده عنوان تشخیص انسان به

 پذیر نیست گویی به چنین حجم بالایی از اطلاعات امکان پاسخ
ی پزشکی از اهمیت بالایی  کاوی در حوزه دادهو به همین دلیل 

گیری و یا  کاوی در پزشکی در پیش داده. برخوردار است
ها  های درمان بیماری ها و انتخاب روش یتشخیص نوع بیمار

ترین خدمات قابل ارایه در پزشکی با استیاده از  مهم. کاربرد دارد
 :کاوی عبارتند از داده
 بررسی میزان تأثیر دارو بر بیماری و اثرات جانبی آن 
 ها مانند تشخیص و یا  بینی انواع بیماری تشخیص و پیش

 ها بینی انواع سرطان پیش
  ها درمان بیماریتعیین روش 
 بینی میزان موفقیت اقدامات پزشکی مانند اعمال  پیش

 جراحی
 های اطلاعات  های موجود در سیستم تجزیه و تحلیل داده

 (.9)سلامت 
منظور شناسایی بیماران  رو نظام اطلاعات بالینی دیابت به از این

های مستعد در معرض خطر دیابت،  مبتلا به دیابت و گروه
های مراقبت  ی طرح بررسی چگونگی روند بیماری و ارایه

دهندگان مراقبت  بهداشتی مورد نیاز، ایجاد ارتباط بین سایر ارایه
یییت مراقبت از بیماران بهداشتی و در نهایت بهبود مستمر ک

های بیماران مبتلا به  های دیابت، داده مبتلا به دیابت و هزینه
دهد  دیابت را گردآوری و پردازش و در قالب اطلاعات ارایه می

کاوی  تاکنون مطالعات بسیاری در خصوص استیاده از داده(. 5)
 Suبرای نمونه . های بیماران دیابتی انجام گرفته است روی داده

های  از داده 9همکاران برای تشخیص دیابت نوع  و
AnthropometricalScanning در این . استیاده نمودند

 Anthropometricalهای  تحقیق فاکتورهای ریسک در داده
در این . مورد بررسی قرار گرفتند 9در خصوص دیابت نوع 

های عصبی، رگرسیون لجستیک،  های شبکه مطالعه تکنیک
بینی دیابت استیاده  برای پیش Roughsetدرخت تصمیم و 

 (.6)شدند 
عنوان  کاوی به های داده و همکاران تکنیک Liaoهای  طبق یافته

های تخصصی برای کسب بینش  کاربردی گسترده در زمینه
با بررسی مقالات . اند ی مورد نظر مطرح گردیده جدید در زمینه

 9122تا  9111های  کاوی بین سال ی داده موجود در زمینه
مقاله  2بندی و  مقاله به دسته 29مشخص گردیده است که تعداد 

الگوریتم . اند مقاله پرداخته 211بندی از مجموع  به خوشه
CHAID  توسط  9119در سالRygielski  ،و همکاران
و  Adderleyتوسط  9119در سال  K-Meansالگوریتم 

مورد  Marxتوسط  9121در سال  C5.0همکاران و الگوریتم 
های  گیری از تکنیک چنین با بهره هم(. 9)اند  استیاده قرار گرفته

ریزی دوز مصرفی برای بیماران دیابتی توسط  کاوی برنامه داده
Y1ld1r1m های  روش. و همکاران صورت گرفته است

ANFIS (Adaptive Neuro Fuzzy Inference System )
دیده بیمار مختلف اعمال گر 12های  روی داده Rough Setو 

 Rough Setدر مقایسه با روش  ANFISاست که روش 
بررسی مطالعات خارجی (. 1)تر و قابل اعتمادتر بوده است  موفق

بینی تعداد  دهد که تاکنون مطالعات تحقیقی برای پیش نشان می
مطالعات کیوان پور و . قرص مصرفی صورت نگرفته است

ن الگو برای های دیابت با هدف تعیین بهتری همکاران روی داده
کیوان پور به این نکته . تشخیص بیماری صورت گرفته است

نماید که هیچ الگوریتمی وجود ندارد که همواره دارای  اشاره می
ی  کارایی بیشینه باشد و عوامل متعددی از جمله نوع داده

ی صیات در تغییر کارایی  ی داده و انتخاب زیرمجموعه  مجموعه
 (. 2)ها مؤثر هستند  الگوریتم

های  هدف کلی از انجام تحقیق حاضر کشف دانش نهیته در داده
دانش . باشد موجود در یکی از مراکز درمانی بیماران دیابتی می

تواند علاوه بر یاری رساندن به پزشکان در تجویز دارو،  حاضر می
ی یک دید مناسب از شرایط مصرف دارو توسط بیماران  در ارایه

 .ربط کمک شایانی نماید ذیدیابتی به مسؤولین 
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 روش بررسی

مقطعی بوده و مجموعه  -ی حاضر از نوع توصییی مطالعه
. های آن متعلق به مرکز تحقیقات دیابت یزد است داده

 9913)گیری به روش سرشماری بوده و تمامی بیماران  نمونه
در  22تا خرداد  19ی زمانی فروردین  را در فاصله( بیمار
سازی  ها جهت پاک ی پیش پردازش داده لهدر مرح. گیرد برمی

مجموعه داده، با نظر افراد خبره رکوردهایی که برخی فیلدهای 
آن خالی از مقدار بود، حذف شده و تعداد بیماران تحت بررسی به 

صیت  1نمونه با  991این مجموعه داده شامل . مورد رسید 991
سیستم تحت گیری از  با بهره 22تا  19های  باشد که بین سال می

ی مستقیم  ها با مراجعه این یافته. آوری گردیده است وب جمع
ها  گر به مرکز تحقیقات دیابت یزد و استخراج داده پژوهش

صورت خروجی اکسل از سیستم تحت وب مذکور صورت  به
ها مورد تأیید مسؤولین مرکز دیابت  گرفت و محتوای داده

ط اساتید امر مورد آوری اطلاعات توس روایی روش جمع. باشد می
ها و اجرای  در این پژوهش جهت تحلیل داده. باشد تأیید می
استیاده  Clementine 12.0افزار  کاوی از نرم های داده الگوریتم

صیات مرتبط با این مجموعه داده به همراه  2جدول . شده است
 .دهد ها را نشان می توصیف مختصری از آن

 ی دیابت مجموعه داده: 1جدول 

 نوع داده نا  فیلد

 عددی سن

 ای رشت   نهیت

 عددی Glibenclamidی قرص  تعداد مصرف روزان 

 عددی ب  روز Glibenclamidمدت مصرف 

 عددی Metforminی قرص  تعداد مصرف روزان 

 عددی ب  روز Metforminمدت مصرف 

 عددی گلوکن قب  از صبیان 

 عددی ساعت پس از صبیان  3گلوکن 

 
ی تحت بررسی، انتخاب الگوریتم  با توجه به مجموعه داده

بنابراین . رسد نظر می ها ضروری به مناسب برای اعمال روی داده
های موجود برای انتخاب الگوریتم  ابتدا به بررسی الگوریتم

پنج الگوریتم استنتاج قانون مختلف در . شود مناسب پرداخته می
Clementine 12.0 شاملC5.0 ،CHAID، QUEST ،C&R 

Tree های  ی الگوریتم از همه(. 2، 21)باشند  و لیست تصمیم می
ای از قوانین برای توصیف  ، درخت تصمیم یا مجموعه نامبرده
های مرتبط با فیلد خروجی منشعب  های مجزایی از داده بخش

خروجی مدل، دلیل هر قاعده را نشان داده و سپس . گردد می
(. 2)گیرد  ی مورد استیاده قرار میگیر برای درک فرایند تصمیم

ها درخت تصمیم را با تقسیم بازگشتی داده به  این الگوریتم
بینی کننده تعریف  هایی که توسط فیلدهای پیش زیرمجموعه

درخت (. 21)سازد  گردند که به نتیجه وابسته هستند، می می

بندی  دسته. گیرد بندی مورد استیاده قرار می تصمیم برای دسته
کاوی از دو  های داده ترین روش شده نوان یکی از شناخته ع به

ی استنتاج  ی اول که مرحله در مرحله. شود مرحله تشکیل می
های از پیش  باشد، هدف کشف مدلی برای تعریف دسته می

های آموزشی  مدل براساس نمونه. ها است ی داده مشخص شده
ج با استیاده از الگوریتم استنتا. شود ارایه شده به سیستم ایجاد می

هایی که به هر دسته تعلق دارند،  های نمونه مقادیر مشخصه
ی دوم  در مرحله. کند ی خاص ایجاد می تعرییی برای آن دسته

ی  ها به دسته هایی که تعلق آن بینی نام دارد، برای نمونه که پیش
توان تعلق  خاصی مشخص نیست، براساس مدل استنتاج شده می

بندی برای  های دسته تکنیک(. 9)نمود  بینی ها را پیش آن
های داده با طبقات دودویی یا  بینی یا توصیف مجموعه پیش

 (.22)تر هستند  اسمی مناسب
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هفایی دارنفد کفه بفرای      های اسفتنتاج قفانون تیفاوت    الگوریتم
ها مفورد   های این الگوریتم در زیر تیاوت. کاربران مهم هستند

 .گیرد بررسی قرار می
 نوع خروجی :C5.0 ،QUEST  و لیست تصمیم فیلد خروجی

را مورد استیاده قرار ( های مرتب ای از رشته از نوع رشته) سمبلیک 
قادر به تولید خروجی  CHAIDو  C&Rدرخت . دهند می

سمبلیک و عددی هستند و لیست تصمیم نتیجه دودویی را 
 .نماید بینی می پیش

 ت بازگشتی به صور که مجموعه داده به زمانی: بندی نوع تقسیم
فقط  QUESTو  C&Rگردد، درخت  هایی تقسیم می زیرگروه
( زیر گروه آموزش و زیر گروه آزمون)بندی به دو زیر گروه  تقسیم

و لیست  CHAID ،C5.0که  نمایند در حالی را پشتیبانی می
زیر گروه آموزش، زیر )بندی به بیش از دو زیر گروه  تصمیم تقسیم

 .نمایند را پشتیبانی می( اعتبارسنجیگروه آزمون و زیر گروه 
 سه الگوریتم : رشد سریع درخت و هرسQUEST ،C5.0  و

ها رو  درختانی با رشد سریع بوده، هرس نمودن آن C&Rدرخت 
باشد، اما  ی اثربخش می شده به عقب است که یک روش شناخته

ترین  بیش)شامل صحت  C5.0. معیارهای هرس متیاوتی دارند
نتایج برای دیگر )و عمومیت ( ی آموزشی صحت روی نمونه

 .است( یابند ها عمومیت می داده
 ی  توانند یک مدل در نتیجه ها می ی الگوریتم همه: نتایج

. یک خروجی سمبلیک نمایش دهند  مجموعه قوانین برای
های تصمیم  سادگی نسبت به درخت توانند به مجموعه قوانین می

برای هر رکورد داده یک درخت تصمیم . پیچیده تیسیر گردند
که بیش از یک قانون در  دهد، در حالی بندی یکتا ارایه می دسته

که یک  زمانی. کار گرفته شود ی قانون ممکن است به مجموعه
دهد، به رکورد مورد نظر اولین  رکورد داده چندین قانون ارایه می

 (.21)گیرد  قانون تعلق می

ن علت انتخاب دو الگوریتم توا های ذکر شده می با توجه به تیاوت
C5.0  وCHAID را چنین ذکر نمود. 

  خروجی تولید شده توسط این دو الگوریتم سمبلیک بوده و
ی تحت  باشد که این مسأله با توجه به نمونه داده دودویی نمی

 .کند بررسی، اهمیت پیدا می

ها  های مناسب نوبت به اجرای الگوریتم پس از انتخاب الگوریتم
 C5.0های  اجرای الگوریتم. رسد های تحت بررسی می روی داده

های موجود با هدف تعیین مجموع تعداد  روی داده CHAIDو 
مصرفی توسط بیماران،  Metforminو  Glibenclamidقرص 

گیری میزان گلوکز  گیرد که تحقق این امر با اندازه صورت می
در این . شود قبل و دو ساعت پس از صرف صبحانه میسر می

استا ابتدا دو متغییر جدید برای نگهداری مجموع قرص ر
Glibenclamid  وMetformin  و مجموع گلوکز قبل و دو

های موجود  سپس داده. گردد ساعت پس از صبحانه معرفی می
 Metforminو  Glibenclamidبراساس فیلد مجموع قرص 

عنوان خروجی در  شود و این فیلد به صورت صعودی مرتب می به
های تولید شده از اجرای  در ادامه مدل. شود رفته مینظر گ

پر . گیرند مورد ارزیابی قرار می CHAIDو  C5.0های  الگوریتم
توان  که صحت مدل تعیین نگردد، نمی واضح است تا زمانی

 (. 21)ی پایایی مدل قضاوت نمود  درباره
های تولید شده از  ی بعد برای تأیید صحت مدل در مرحله

بندی روش یادگیری غیرنظارتی  خوشه. استیاده شدبندی  خوشه
برای تأیید (. 2)باشد که میهوم فیلد خروجی در آن وجود ندارد  می

را اجرا و  K-Meansبندی  های تولید شده، خوشه صحت مدل
بندی برای  خوشه. شود بندی تحلیل می نتایج حاصل از خوشه

ی  شدههای تولید  خوشه روی مدل 9و  6، 5، 9، 3، 9تعداد 
. گردد اجرا می CHAIDو  C5.0های  حاصل از اجرای الگوریتم

گیری از شاخص  ی خوشه روی هر مدل با بهره سپس تعداد بهینه
Duun هدف از شاخص . شود محاسبه می( 2)ی  طبق رابطه
Duun ای در ضمن  درون خوشه ی ماکزیمم نمودن فاصله

 (.29)ای است  برون خوشه ی مینیمم کردن فاصله
 

 (2رابطه )

           
            

 
        

                   
    

 

محاسبه ( 3)و ( 9)طبق روابط          و           که 
 .گردند می

 

                         (9رابطه )
         

 

                      (3رابطه )
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جهت ارزیابی عملکرد الگوریتم مورد استیاده، شاخص صحت 
بینی  ی میزان پیش این شاخص نشان دهنده. شود می استیاده

ی این  جهت محاسبه. باشد بندی می صحیح الگوریتم دسته
« صحیح مثبت». شاخص ذکر برخی تعاریف ضروری است

بینی  درستی توسط الگوریتم پیش های مثبتی هستند که به داده
های منیی هستند که  داده« صحیح منیی»که  اند، در حالی شده

های منیی هستند  داده« غلط مثبت». اند بینی شده ستی پیشدر به
های مثبتی  داده« های منیی غلط». اند بینی شده که به اشتباه پیش

به این ترتیب میزان . اند بینی شده هستند که به اشتباه پیش
: شود صورت ذیل محاسبه می بندی به صحت یک الگوریتم دسته

(23) 

( 9رابطه )
صحیح مثبت صحیح منیی

 داده منیی داده مثبت
 صحت= 

 
 ها یافته

تفوان قفوانین را اسفتنتاج     وجود آمده مفی  های تصمیم به از درخت
مجموعه  6شامل  C5.0قوانین تولید شده توسط الگوریتم . نمود

تعداد . باشد قرص مصرفی می 9و  6، 5، 9، 3، 9قانون برای تعداد 
ی عمق  دهنده نشان C5.0لگوریتم زیاد قوانین تولید شده توسط ا

چنین درخت ایجاد شده توسط الگفوریتم   هم. باشد زیاد درخت می
C5.0  قفرص مصفرفی روزانفه     9ی مجمفوع   دودویی و با ریشفه

در زیر چند نمونه از قوانین ایجادشده که هنگفام تولیفد   . باشد می
 .اند، آمده است تری را در بر گرفته رکودهای بیش

  اگففر مففدت مصففرفGlibenclamid  باشففد و  211≥بففه روز
 <ساعت پس از صفرف صفبحانه    9مجموع مقادیر گلوکز قبل و 

گفاه   باشفد، آن  211≥بفه روز   Metforminو مدت مصرف  913
 .شود می 9= مجموع تعداد قرص مصرفی

    اگر مفدت مصفرفGlibenclamid   211 <و  599≥بفه روز 
سفاعت پفس از صفرف     9باشد و مجموع مقفادیر گلفوکز قبفل و    

گفاه مجمفوع تعفداد قفرص      باشد آن 91<و سن  913≥صبحانه 
 .شود می 3=مصرفی 

مجموعفه   9شفامل  CHAIDقوانین تولید شده توسط الگفوریتم   
تعداد کم قفوانین  . باشد قرص مصرفی می 5و  9قانون برای تعداد 

ی عمفق کفم    دهنفده  نشفان  CHAIDتولید شده توسط الگوریتم 

درخت ایجفاد شفده توسفط ایفن الگفوریتم غیفر       . باشد درخت می
در . باشد قرص مصرفی روزانه می 9ی مجموع  دودویی و با ریشه

 .زیر قوانین تولید شده، آمده است
    اگر مفدت مصفرفGlibenclamid   و مفدت   2956≥بفه روز

د گفاه مجمفوع تعفدا    باشد آن 991≥به روز  Metforminمصرف 
 .شود می 9=قرص مصرفی 

    اگر مفدت مصفرفGlibenclamid   و مفدت   2956≥بفه روز
گفاه مجمفوع تعفداد     باشد آن 991<به روز  Metforminمصرف 

 .شود می 9=قرص مصرفی 
  اگر مدت مصرفGlibenclamid  گاه  باشد آن 9219<به روز

 .شود می 9=مجموع تعداد قرص مصرفی 
  اگر مدت مصرفGlibenclamid  9219≥و  2956< بفه روز 

 .شود می 5=گاه مجموع تعداد قرص مصرفی  باشد آن
دهند که صحت مفدل ایجفاد شفده از     ها نشان می چنین یافته هم

ی تحت بررسی مقفدار   روی مجموعه داده C5.0اجرای الگوریتم 
در عین حال درصد صحت مدل ناشی از اجرای . باشد می 59/95

نتفایج الگفوریتم   . مددست آ درصد به CHAID ،31/91الگوریتم 
C5.0  نسبت به الگوریتمCHAID  پایایی بالاتری را نشان داده

مقففادیر حاصففل شففده بففرای صففحت  . و عملکففرد بهتففری دارد
بندی صفحیح برخفی مقفادیر در جفای      ی عدم دسته دهنده نشان

یابی عوامل مؤثر در  با این شرایط برای ریشه. مناسب خود هستند
بینی شده با مقادیر  مقادیر پیشی  کاهش صحت مدل به مقایسه

میفزان صفحت مقفدار     9جفدول  . شفود  ها پرداخته می واقعی داده
بینی شده برای تعداد قرص مصفرفی در مفدل تولیفد شفده      پیش

 .دهد را نمایش می C5.0توسط الگوریتم 
 

ی تعداد قرص مصرفی  بینی شده میزان صحت مقدار پیش: 2جدول
 (C5.0الگوریتم )

 تعداد قرص مصرفی بینی شده در برابر مقدار واقعی پیشصیت مقدار 

 3 درصد 334/22

 2 درصد 722/46

 4 درصد 962/66

 2 درصد 264/26

 6 درصد 894/22

 8 درصد92
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بینی شده بفرای تعفداد قفرص     میزان صحت مقدار پیش 3جدول 
را نمفایش   CHAIDمصرفی در مدل تولید شده توسط الگوریتم 

 .دهد می
 

ی تعداد قرص مصرفی  بینی شده میزان صحت مقدار پیش: 3جدول 
 (CHAIDالگوریتم )

 تعداد قرص مصرفی بینی شده در برابر مقدار واقعی صیت مقدار پیش

 4 درصد 183/17

 2 درصد 127/37

 

دهد که در مدل تولید شفده توسفط الگفوریتم     نشان می 9 جدول
C5.0 عفدد باشفد، مفدل از ضفریب      9یا  5، 3ها  اگر تعداد قرص

اطمینان پایینی جهت قرار گفرفتن ایفن تعفداد قفرص در محفل      
مناسب برخوردار است و به همین علت صحت کلی مفدل پفایین   

ی تعفداد قفرص    بینی شفده  زیرا میزان صحت مقدار پیش. آید می
. اسفت تفرین مقفدار    مصرفی با مقدار واقعی در این دو حالت کفم 

دهد که در مدل تولید شفده توسفط الگفوریتم     نشان می 3جدول 
CHAID عفدد باشفد، صفحت مقفدار      5هفا   نیز اگر تعداد قرص

گردد کفه   درصد می 231/91بینی شده در برابر مقدار واقعی  پیش
این مقدار نشان از ضریب اطمینان پایین قرار گرفتن تعداد قرص 

چنفین   هفم . ده دارددر محل مناسب خود در درخفت تولیفد شف    5
مقفدار   ی بندی و محاسبه دست آمده از اجرای خوشه های به یافته

در  C5.0برای مدل تولید شده توسط الگفوریتم   Duunشاخص 
. باشفد  می 3خوشه عدد  ی دهد که تعداد بهینه نشان می 2نمودار 

تر باشفد،   بزرگ Duunدست آمده از شاخص  زیرا هر چه مقدار به
ای که مقدار این شاخص را زیادتر نماید،  خوشه بهتر است و تعداد

 (.29)ها است  تعداد خوشه ی مقدار بهینه

 

 
 C5.0بهینه برای مدل  ی تعیین تعداد خوشه: 1نمودار 

 
نمونفه   995شفامل   C5.0دست آمده روی مدل  ی اول به خوشه

ها را مجمفوع   درصد از نمونه 65/39در این خوشه . باشد داده می
، 5ها را مجموع تعداد قرص  درصد از نمونه 19/32، 3تعداد قرص 

درصد از  29/6و  6ها را مجموع تعداد قرص  درصد از نمونه 9/31
ی دوم  خوشفه . دهد تشکیل می 9ها را مجموع تعداد قرص  نمونه

درصفد  211باشفد کفه    نمونفه داده مفی   219شامل دست آمده  به
ی سوم  دهد و خوشه تشکیل می 9ها را مجموع تعداد قرص  نمونه

های این  درصد نمونه داده 211باشد که  نمونه داده می 26شامل 
بفه همفین   . دهفد  تشکیل می 9خوشه را نیز مجموع تعداد قرص 

ها  ی تعداد خوشه ، عدد بهینه9مقدار  CHAIDروش برای مدل 

نمونفه داده بفا    92ی اول در ایفن حالفت شفامل     خوشه. باشد می
 959ی دوم نیفز شفامل    باشد و خوشه می 5مجموع تعداد قرص 

 .باشد می 9نمونه داده با مجموع تعداد قرص 
 

 بحث

دهنفد کفه زیفاد بفودن تعفداد       های پژوهش حاضر نشان می یافته
بینی شده با مقادیر  قوانین تولید شده و درصد صحت مقادیر پیش

توانند علت بالا بودن صحت مدل تولیفد شفده توسفط     واقعی می
نسفبت بفه مفدل تولیفد شفده توسفط الگفوریتم         C5.0الگوریتم 

CHAID در مفدل تولیفد شفده توسفط الگفوریتم      . را شرح دهند
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CHAID چنفین صفحت پفایین     تر و هفم  خاطر وجود قوانین کم به
قفرص، صفحت    5بینی شده با مقدار واقعی برای تعفداد   مقدار پیش

طور کلی مدل سفاخته شفده    به. یابد کلی مدل به شدت کاهش می
وعفه  تفر و تولیفد مجم   دلیل صحت بفیش  به C5.0توسط الگوریتم 

هفای موجفود برخفوردار     تر، از عملکرد بهتری روی داده قانون کامل
 5، 3دهد که مجموع تعداد قرص  نشان می 9بررسی جدول . است

بینفی مقفادیر تعفداد قفرص      که دارای صحت پایینی در پفیش  9و 
گردند، همگفی بفا    مصرفی هستند و سبب کاهش صحت مدل می

در عفین حفال   . نفد ا بندی در یک خوشفه واقفع شفده    اجرای خوشه
هفا   به دلیل کم بودن تعفداد نمونفه   6مجموع تعداد قرص مصرفی 

های مجموع تعداد قرص مصفرفی   نسبت به نمونه داده( نمونه 99)
بینی شده برای مقفدار تعفداد    و با وجود بالا بودن مقدار پیش 9و  9

 9و  5، 3ای قرار گرفته که تعفداد قفرص    قرص مصرفی، در خوشه
طور کلی این خوشه شامل مقادیری است که  به. اند هدر آن واقع شد

بینفی تعفداد قفرص مصفرفی بفوده و       دارای صحت پایینی در پیش
بنفدی   و خوشفه  3با توجه به جدول . آورند صحت مدل را پایین می
مجمفوع تعفداد   )ی اول  خوشه CHAIDصورت گرفته روی مدل 

باشفد کفه صفحت مقفدار      هفایی مفی   شفامل نمونفه داده  ( 5قرص 
ی آن برای مجموع تعداد قرص مصرفی پایین است  بینی شده شپی

مجمفوع  )ی دوم  خوشفه . گردد و سبب پایین آمدن صحت مدل می
هفایی اسفت کفه صفحت مقفدار       شامل نمونفه داده ( 9تعداد قرص 

بنابراین با توجه به نظر کارشناسفان  . ی بالایی دارند بینی شده پیش
بنفدی صفورت    شفه های تحت بررسی، خو پزشکی و مجموعه داده

 .به دلیل صحت بالاتر آن، بهتر است C5.0گرفته روی مدل 
های  بررسی نمونه مطالعات مشابه که شامل موارد کاربرد تکنیک

دهد که از  باشد، نشان می ی بیماری دیابت می کاوی در زمینه داده
بینی تعداد  نظر هدف تحقیق تاکنون در مطالعات خارجی به پیش

و  Suعنوان نمونه  به. توجهی نشده است قرص مصرفی بیماران
های  از تکنیک 9بینی دیابت نوع  همکارانش برای پیش

های عصبی، رگرسیون لجستیک، درخت تصمیم  شبکه
ریزی دوز  چنین برنامه هم(. 6)استیاده نمودند  Roughsetو

های  گیری از تکنیک مصرفی برای بیماران دیابتی با بهره
و همکاران صورت گرفته و  Y1ld1r1mکاوی توسط  داده

 ANFIS (Adaptive Neuro Fuzzy Inferenceهای  روش

System ) وRough Set بیمار مختلف اعمال  12های  روی داده
ای داخلی ناجی مقدم و همکاران تعداد  در نمونه(. 1)گردیده است 

های  گیری از الگوریتم قرص مصرفی بیماران دیابت را با بهره
 (.29)اند  بینی نموده پیش CHIAD و C5.0بندی  دسته

و همکاران و نیز بررسی مقالات موجود در  Liaoهای  طبق یافته
مشخص  9122تا  9111های  کاوی بین سال ی داده زمینه

مقاله به  2بندی و  مقاله به دسته 29گردیده است که تعداد 
از طرفی (. 9)اند  مقاله پرداخته 211بندی از مجموع  خوشه

های دیابت با هدف  وان پور و همکاران روی دادهمطالعات کی
تعیین بهترین الگو برای تشخیص بیماری نیز صورت گرفته و 

دهد که هیچ الگوریتمی وجود ندارد که همواره  نتایج نشان می
ی  دارای کارایی بیشینه باشد و عوامل متعددی از جمله نوع داده

غییر کارایی ی صیات در ت ی داده و انتخاب زیرمجموعه مجموعه
بنابراین از نظر نوع تکنیک مورد (. 2)ها مؤثر هستند  الگوریتم

تر  کارگیری بیش استیاده در پژوهش حاضر با توجه به به
بندی در مطالعات پیشین و نیز تیسیرپذیری و  های دسته تکنیک

یک تکنیک )قابل فهم بودن نتایج حاصل از درخت تصمیم 
بینی انتخاب شد و  ن روش پیشعنوا ، این تکنیک به(بندی دسته

هایی که با توجه به  برای شناسایی بهترین الگوریتم، الگوریتم
قابل استیاده بود بر روی ( تعداد قرص)متغیر هدف مورد استیاده 

محدودیت . ها آزمون شد تا بهترین الگوریتم شناسایی شود داده
موجود در پژوهش حاضر نوع سمبلیک خروجی است که استیاده 

. سازد بینی را محدود می های پیش تری از الگوریتم تعداد بیشاز 
ای از  چنین کم بودن تعداد صیات برای انتخاب زیرمجموعه هم

هایی با کارایی بالا نیز جزو  صیات به جهت رسیدن به الگوریتم
 .آید های پژوهش به حساب می محدودیت

وجود رویکرد  تحقیقات دیابتدر مرکز با توجه به نتایج پژوهش، 
بینی تعداد قرص مصرفی بیمار  پیشدهی شده جهت  سازمان

کمک به پزشک برای افزایش صحت تشخیص و  منظور به
جلوگیری ازعوارض جانبی ناشی از تشخیص نادرست تعداد 

نظام اطلاعات بالینی . ری استقرص خوراکی برای بیمار، ضرو
های  و گروه منظور شناسایی بیماران مبتلا به دیابت دیابت به

مستعد در معرض خطر دیابت، بررسی چگونگی روند بیماری و 
های مراقبت بهداشتی مورد نیاز، ایجاد ارتباط بین  ی طرح ارایه
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دهندگان مراقبت بهداشتی و در نهایت بهبود مستمر  سایر ارایه
های دیابت،  کیییت مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت و هزینه

بتلا به دیابت را گردآوری و پردازش و در قالب های بیماران م داده
از جمله نقاط قابل بهبود در این حیطه (. 5)دهد  اطلاعات ارایه می

بینی میزان داروی مورد نیاز مراکز درمانی به جهت حیظ  پیش
یار جهت  های پزشک رفاه حال مراجعه کنندگان و ایجاد سیستم

 .دباش کمک به پزشکان در تجویز اولیه دارو می
 

 گیری نتیجه

روی مجموعه  CHAIDو  C5.0های  در این مقاله الگوریتم
سازی و درخت تصمیمی برای  های بیماران دیابتی پیاده داده

ی بیماران دیابتی  ی قرص مصرفی روزانه بینی تعداد بهینه پیش
شواهد . بندی صورت گرفته است اتخاذ و سپس عمل خوشه

عیین تعداد قرص مصرفی دهند که در ت دست آمده نشان می به
بینی تعداد قرص مصرفی  پیش. تری باید صورت گیرد دقت بیش

یابی به مواردی  تواند با هدف دست ی بیماران دیابتی می روزانه
چون؛ کمک به پزشک برای افزایش صحت تشخیص و 
جلوگیری از تشخیص نادرست در تعداد قرص خوراکی برای 

رض خطرناک مصرف بیمار، تشخیص شدت دیابت و مهار عوا
بیش از حد نیاز دارو توسط بیمار صورت گیرد، زیرا مصرف بیش 

سبب کاهش شدید قند  Glibenclamidاز حد نیاز به قرص 
دارای گردد و نیز افراد  خون و اختلالات الکترولیتی در سرم می

ز های کبدی، کلیوی و نارسایی قلبی یا تنیسی نباید ا بیماری
Metformin به همین خاطر باید در تجویز و . داستیاده کنن

درخت تصمیم . میزان داروهای مصرفی دقت لازم صورت گیرد

بینی تعداد قرص مصرفی توسط الگوریتم  تولید شده برای پیش
C5.0 بینی  از صحت بالاتری برخوردار بوده و برای پیش

بندی صورت گرفته روی  چنین نتایج خوشه هم. باشد تر می مناسب
هایی که سبب  دهد که نمونه داده د شده نشان میهای تولی مدل

گردند و دارای صحت پایینی در  کاهش صحت مدل می
ی کمی  بینی تعداد قرص مصرفی بوده و یا تعداد نمونه داده پیش

 .گیرند دارند، در یک خوشه قرار می
 

 ها پیشنهاد

بینی به استخراج قواعد  های پیش در این مقاله با استیاده از روش
ها  های خبره پرداخته شد و این سیستم مرتبط با این نوع سیستم

گیری از تجویز اشتباه  علاوه بر کمک به پزشکان جهت پیش
بینی میزان داروی مورد نیاز مراکز درمانی  توانند در پیش دارو، می

طور عمده به این مراکز مراجعه  با توجه به شمار بیمارانی که به
 .کنند، میید واقع شود می

بینی تقاضای میزان دارو یکی از مشکلات  عدم قطعیت در پیش
توان  باشد که با انتخاب سطح موجودی مناسب می تأمین دارو می

. احتمال مواجهه با کمبود دارو در مراکز درمانی را کاهش داد
یار پزشک به این نوع  ی تصمیم های خبره های سیستم داده

 .کند  ها نیز کمک می بینی پیش
 

 و قدردانیتشکر 

دانیم از مرکز تحقیقات دیابت یزد برای همکاری  بر خود لازم می
بی تردید ثمردهی این پروژه . در تهیه این مقاله تشکر نماییم

 .یافت بدون همکاری پرسنل محترم این مرکز تحقق نمی
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Abstract  
Introduction: By diabetes outbreak in these days, prediction of tablet daily usage like Glibenclamid and 

Metformin helps doctors to recognize number of tablets. Also, it should be considered that the need of 

diabeticto drug is critical. So, in this paper we have used data mining techniques to predict the number of 

daily usage of tablets for diabetes.  

Methods: This study done by descriptive-cross sectional method. It done by Census sampling method and 

contains all 2783 patients from March 2008 to May 2012. In data preprocessing step the number of 

patients reduced to 740 cases. Data gathering method validity confirmed by supervisor and specialists. 

Also reliability value has compared. In this study Clementine 12.0 has been used for data analysis and data 

mining algorithms application. Two different algorithms namely CHAID and C5.0 have been used on data 

and then the generated models accuracy has been achieved. At the end, to confirm the accuracy, we have 

used clustering method. 

Results: The obtained values for generated models accuracy by C5.0 and CHAID algorithm's execution 

on dataset was 45/52 and 28/38 respectively. The clustering of obtained results of C5.0 algorithm 

executing, put 3, 5, 6 and 7 of tablet usage with 46/83, 36/36, 55/71 and 15 percent of predicted value 

accuracy, respectively, in one cluster because the cases which have low accuracy or have low samples will 

be located in the same cluster. Also the clustering of CHAID algorithm executing results put 5 of tablet 

usage with 20/93 percent of predicted value accuracy in a cluster. 

Conclusion: In Diabetes Center, an organized approach to predict number of daily usage tablets and 

prediction from side effects of false recognition in number of tablets is necessary. In order to prevent 

dangerous effects of diabetes, it is better to invent novel approaches by the help of expert consultant and 

use of computerized technologies, internet and analytical softwares. 

Keywords: Diabetes; Decision Tree; Classification; Clustering; Dunn Index 
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 چكيده
در حسابداری نقدی، معایبی از قبیل عدم وجود اطلاعات مرتبط با چگوونگی مودیریت   . نقدی و تعهدی مطرح است ی در سیستم حسابداری دولتی دو شیوه :قدمهم

هوای اسوتقرار چنویپ     بورن  اسوت توا چوال     لواا ایوپ ووشوه     . ها سبب شده که امروزه کشورهای زیادی به سمت حسابداری تعهدی حرکت کنند ها و بدهی دارایی

 .سیستمی را مورد بررسی قرار دهد

مقالوه بوا    82برای ایپ منظور . ورداخته شد 1931های اجرایی حسابداری تعهدی در بخ  دولتی در سال  مند چال  در وشوه  حاضر به بررسی نظام :روش بررسی

هوای   و حسابداری تعهدی، از وایگاه accrual accounting+challenges ،accrual accounting accrual accounting+challengesهای کلیدواژه

 Health Businessو   Google scholar، science direct, ،Emeraldالمللوی شوامل    هوای بویپ   و سوایت SID ، magiranاطلاعواتی داخلوی شوامل    

 .استخراج و از نظر محتوا مورد تحلیل قرار گرفتند

، ویوروا   (توجیه و حمایت مدیریت ارشود از اجورا  )مدیریت و رهبری ی  طبقه 6در های مربوط به استقرار سیستم حسابداری تعهدی در بخ  دولتی  چال  :ها یافته

و وجوود  ساختار تشکیلاتی متناسب با تحوول  )، ساختار (سیستم نظارتی)، محیط (ی تخصصی در سطوح اجرایی سیستم های مشاوره حضور ممیزیپ حسابداری و تیم)

تودویپ  )و فراینودها و اسوتانداردهای کواری    ( نیروی انسانی، انگیزه و رضایت افوراد  تخصص و خبرگی)، نیروی انسانی (یک سیستم مناسب ارزیابی عملکرد در کار

 .شدندبندی  دسته( ی اجرا و وجود یک چارچوب نظری مختص بخ  دولتی استراتشی و طرح اجرایی، بازخورد از نحوه

 و دانو   اعموال  طریو   از کوه  هسوتند  دولتوی  بخو   در تعهودی  حسوابداری  استقرار در ویشبرنده عامل سه محیطی عوامل و ویروا  رهبری، و مدیریت :یگیر نتیجه

 بخو   در تعهودی  حسوابداری  اجورای  منجور بوه   و نورنود  موی  وجوود  به را لازم هماهنگی فرایند، و انسانی نیروی ساختاری، یعنی دوم سطح عوامل بیپ لازم نوری فپ

 .وایرد صورت تغییر مدیریت ن  براساس و مالی تنظیم نظام در تحول برای راهی ی نقشه موارد، ایپ به توجه با شود می ویشنهاد لاا. گردند می دولتی

 های ورداختنی و دریافتنی؛ ممیزی مالی؛ مدیریت مالی حسابداری؛ حساب :های کلیدی واژه

 13/1/38: اصلاح نهایی   15/7/31: دریافت مقاله

 3/8/38: وایرش مقاله

مهرالحسنی محمدد سسد، ا اادحالحلاس مسد حدا ی دحیی م دد         :ارجاع

مند بررسی اجررا    مرور نظام. امامی مژگانمحمحدا دهنحیه رضاا 

ها  چالش: حسابدار  تعهد  در بخش دولتی و نظام سلامت

 .057-067(: 5)27؛ 2929مدیریت اطلاعات سلامت . و راهکارها
 

 مقدمه

 ی فاصدهه  اطلاعداتیا  و ارتباطی های   آوری ف  گسترش اا امروزه
 جهدایی  ی ده دده  ید   اده  دی،ا و یافته کاهش م ایی و زمایی
 شددن و   جهدایی  ی پدیدده  رخداد راستا ای  در. است شده تبدیل
 المههدیا  ا،  رقاات ی عرصه در پ،شرفته های آوری ف  از استفاده
 س،اسدیا  اجتمداعیا  فرهنگدیا  های زم،نه در را وس، ی تغ،،رات

 

 
بوا   31/98کارشناسی ارشد و طورح تحقیقواتی شوماره     ی نامه حاصل وایا ایپ مقاله  *

ی  ریوزی منوابم موالی و بودجوه     حمایت دانشگاه علوم وزشکی کرموا  و دفتور برناموه   

 .باشد وزارت بهداشت، درما  و نموزش وزشکی می

، یکشو زو کیو تامروفنامرکز تحقیقات ، درمانی مدیریت خدمات بهداشتیاستادیار،  -1

 ، دانشگاه علوم وزشکی کرما ، کرما ، ایرا وشوهی در سلامت ی نینده وشوهشکده

ی  دانشجوی دکترای تخصصی، مودیریت خودمات بهداشوتی درموانی، دانشوکده      -8

 منابم ریزی برنامه رسانی وزشکی، دانشگاه علوم وزشکی تهرا ، دفتر مدیریت و اطلاع

 وزشکی، تهرا ، ایرا  نموزش و درما  بهداشت، وزارت ی بودجه و مالی

خودمات   ی تحقیقوات مودیریت ارایوه    دانشیار، مدیریت خدمات بهداشتی درموانی، مرکوز   -9

 ، دانشگاه علوم وزشکی کرما ، کرما ، ایرا وشوهی در سلامت ی نینده وشوهشکدهسلامت، 

سازی در سولامت،   تحقیقات مدل استادیار، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز -4

 ، دانشگاه علوم وزشکی کرما ، کرما ، ایرا وشوهی در سلامت ی نینده وشوهشکده

مرکوز تحقیقوات مودیریت    کارشناس ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی درموانی،   -5

وشوهوی در سولامت، دانشوگاه علووم      ی نینوده  ، وشوهشوکده ی خودمات سولامت   ارایه

 (ی مسؤول نویسنده)وزشکی کرما ، کرما ، ایرا  
 Email: emami.m@kmui.ac.ir 

 پژوهشیمقاله 
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 در را شدیدی های دگرگحیی و تححلات آن مت اقب و اقتصادی
 تححلاتا ای  جمهه از .است آورده وجحد اه دولتی ساختارهای
 ی اداره سنتی الگحی جای اه یحی  دولتی مدیریت جایگزینی

 محسحب غالب یظر ی  ا،ستم قرن در که احده دولتی امحر
 و مداو  ی پدیده ی  یحی ا دولتی مدیریت (.2) شد می
 مجدد ت ریف و دولتی اخش عمه رد اهبحد که است المههی ا، 
 ار ای فزاینده تمرکز و داده قرار هدف را اقتصاد در آن ی ش

 داشته کنترل و پذیری مسؤول،ت ت حیت و یتایج و ها خروجی
 ار تمرکز یحی ا دولتی مدیریت ویژگی اارزتری  (.9) است

 کارگ،ری اه یا مصرف در اقتصادی ی صرفه و اثراخشی کاراییا
 (.9) است عمحمی منااع
 مراقبت یظا  در یحی  دولتی مدیریت اصلاسات از یمحدی
ی یاز دیدگاه فهسفیا سلامتا جز .خحرد می چشم اه سلامت

های ایسان است که ارای تحس ه اه آن ی،از  ضروری از تحایمندی
ی اقتصادیا سلامت جم ،تا ارتباط عهّتر  از دیدگاه وس،ع. است
 ا(4) اا رشد اقتصادی در سطح مهی دارد( داد عنحان ی  درون اه)

هاا تأم،  سلامتی  از ای  رو ی ی از وظایف اساسی همه دولت
های اخ،ر  سال اما در(. 5)جام ه در یظر گرفته شده است 

 ایتظارات ا(5ا 4)سلامت  مراقبت در فزاینده های هزینه
 پرداخت در دولت ا محدودیت(4ا 6ا 0) مشتریان ی فزاینده
 عمه رد و ض ،ف ساکم،ت از و هراس( 8ا 4)ها  هزینه

 مباسث اه را ها تحجه دولت ا(2)احروکرات،   غ،راثراخش
 صح،ح مدیریت یت،جه در و اثراخشی و کارایی جحییا صرفه
 صح،ح مدیریت ش  ادون(. 0) است ساخته م طحف منااع
 شحاهد ار مبتنی و منط ی صح،حا گ،ری تصم،م ،ازمندی منااعا
 .است زیادی اطلاعات خحد ی،ازمند تصم،ما ای  اتخاذ و است
 اخش تحاید می محسسه هر سسااداری اطلاعات ی سامایه
 استفاده سایر و مدیران اخت،ار در را اطلاعات ای  ی عمده

 اطلاعات ای  جام ،ت و احدن کامل و دهد قرار کنندگان
 یاای دست جهت سازمان مدیران ارای ی،رومندی اازار تحاید می
 اثراخش و کارامد ی استفاده و سازمایی راه ارهای و اهداف اه
 قااه،ت افزایش عامل چن،  هم و احده محدود منااع از

های سسااداری و  س،ستم (.27) شحد ته ی مدیران گحیی پاسخ
در . شحید حب میتری  منااع اطلاعاتی محس گریا از مهم گزارش

اخش عمحمی و سسااداری دولتی کشحرهاا مبایی متفاوتی محرد 
اساس یظا  سسااداری ی دی ار (. 22ا 29)گ،رد  استفاده قرار می

در ای  (. 29ا 24)دریافت و پرداخت وجه ی د استحار است 
 ی س،ستم هرگحیه تغ،،ر در وض ،ت مالی محسسها مستهز  مبادله

شحد که وجه  زمایی شناسایی و ثبت می وجه ی د است و درآمدها
شحد که وجه  ها زمایی شناسایی و ثبت می ها دریافت و هزینه آن
 ت هدیا سسااداری که در در سالی ا(24)ها پرداخت شحد  آن

 در ها هزینه و کالا فروش یا خدمات ایجا  زمان در درآمدها
 منظحر ها سساب در ت هد ایجاد و خدمات یا کالا دریافت زمان
 محرد در اطلاعاتی ت هدیا سسااداری چن،  هم(. 25) شحید می

 آورد می فراهم آن تغ،،رات و سازمان ی  های ادهی و ها دارایی
 قاال وجه ه،چ اه ی د وجه پرداخت و دریافت سسااداری اا که

 تصحیر ت هدیا سسااداری س ، ت در .(26) ااشد یمی تأم، 
 شده ارایه خدمات و ها ف ال،ت هاا اریامه کل ی هزینه از شفافی
 مایند؛ مزایایی دارای ی دی س،ستم اگرچه .(6) کند می فراهم
 اطلاعات آسان آوری جمع و اجرا سهحلت آسانا درک قااه،ت

 و محدود ی یظا ا وجحد م ایبی از قب،ل دامنه ای  در است اما
 ی دوره ی  از ا،ش ی دی های دادن جریان یمایش از ییاتحای
 و ها دارایی در محرد اطلاعاتی ی،از کردن ارطرف از یاتحایی مالیا
 و مصرف شده وجحه محرد در محدود گحیی ها و پاسخ ادهی
 سرکت لزو  و( 22)محرد مدیریت  در گحیی پاسخ از پحشی چشم
 یا ت دیل ای  تغ،،ر دولتیا اخش گحیی پاسخ افزایش راستای در

 .(20)را ضروری ساخته است  س،ستم
کارگ،ری سسااداری ت هدی در اخش دولتی و یا  ی اه تاریخچه

 های شرکت سسااداری استایداردهای عبارت اهتر اتخاذ اه
 2852 ی دهه اه کم دست دولتیا اخش در خصحصی تجاری

 ازرگ شهرهای از اس،اری که زمایی گرددا می ارم،لادی 
 در. اردید کار اه را ت هدی سسااداری های س،ستم ایگهستانا

 اول،  ارای سحی،سا محهی های دولت ی،ز ا ضی ا،ستم قرن
 م رفیم،لادی  2247 ی دهه در را سسااداری استایدارد ای  اارا

ش،هی اول،  کشحری  که رسد می یظر اه از طرفی (.28)کردید 
م،لادی اه م رفی سسااداری  2207ی  است که در اوایل دهه

حزیهند در ت هدی ارای یهادهای اخش عمحمی پرداخت و ی،
ی  اا ورود اه هزاره. م،لادی از ای  مهم پ،روی یمحد 2227سال 



 

 س ،نتب م،نست
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      نظام سلامت اجرای حسابداری تعهدی در

جدیدا ی،حزیهند اه ی ی از کشحرهایی تبدیل شده که 
های سسااداری ت هدی را ته،ه  ای وس،ع از گزارش مجمحعه

 زودتر ستی محارد ارخی وم،لادی  9777 سال از(. 22)یماید  می
 روی ت هدی سسااداری اه اروپایی کشحرهای از محجی آنا از

 و فنلاید دایمارکا قب،ل از شمالی اروپای کشحرهای آوردید؛
 ا ضی ل،تحای،اا و لتحیی استحی،اا قب،ل از االت،  کشحرهای سحئدا

 و اسپای،ا فرایسها چن،  هم و مرکزی و شرقی اروپای کشحرهای
ایالات  و کایادا استرال،اا اروپاا از خارس در. ک،نگدا  ایالت

 در را ت هدی سسااداری سح ا ی از هزاره قبل آمری اا ی  متحده 
 (.28) یمحدید اتخاذ مرکزی دولت
 و سلامت های هزینه افزایش اا دولت شدن ایران ی،ز محاجه در

ااعث تغ،،ر  ادهیا و دیحن اه ت هدات از ارخی شدن تبدیل
دیدگاه دولت یسبت اه مباسث مالی و اقتصادی و اروز 

های  ن ایجاد ساختار ه،أت امنایی در سازماناصلاساتی چح
ی خدمات  ی ق،مت تما  شده و الزا  قایحیی محاسبه( 5)دولتی 

 سمت اه سرکت که طحری اه اشده است( 27)در اخش سلامت 
 محرد تحس ه چهار  و سح  های اریامه در عمه،اتی ریزی احدجه
 سسااداری ی ش،حه گرفتا در ای  ارتباط اصلاح قرار تأک،د
 ریزی احدجه سمت اه سرکت جهت زیرانایی قد  اول،  عنحان اه

 پژوهش. (5) گردید آغاز مالی یحی  یظا  است رار اا عمه،اتی
 تحزیع طریق ازخحرش،دی  2988 سال در شده ایجا 
ای اه  یمحیه ا،  در ل، رت ط،ف ای گزینه پنج ی یامه پرسش
 دیحان رسان سساب امناا ه،أت یفر از اعضای 50سجم 

 واسدهای سسااداری رؤسای امناا ه،أت رسان سساب محاسباتا
 و تهران پزش ی عهح  دایشگاه مالی امحر کارشناسان و تاا ه

 از ساصل یتایج. دارد تأک،د منط ی روید ای  ار تاا ه واسدهای
 ت هدی سسااداری سازی پ،اده و اجرا که داد یشان پژوهش ای 
 تهران درمایی -اهداشتی خدمات و پزش ی عهح  دایشگاه در
 ا،ان تر شفاف را ها ف ال،ت و خدمات ی شده  تما  اهای تحاید می

 گذار قایحن هدف که عمه،اتی ریزی احدجه اجرای اه و یمحده
 های سامایه از یاشی اطلاعات چن،  هم. شحد منجر استا
 های گ،ری تصم،م در را مدیران تحاید می ت هدی گری گزارش
 را مدیران گحیی پاسخ قااه،ت اازار و رسایده یاری خحد ی اه،نه
 .(27) یماید فراهم

 ایران دولتی اخش در ت هدی سسااداری اجرای اا ارتباط در
 در زیادی های پژوهش اما یگرفتها صحرت چندایی های پژوهش
 و ت هدی اجرای سسااداری اا ارتباط در کشحر از خارس

ت هدی  سسااداری که دهند می یشان و شده ایجا  آن پ،امدهای
 هاا دارایی از جامع اخشدا تصحیری مالی را ارت ا می شفاف،ت
 گ،ری ایدازه ام ان کندا ای ارایه می سرمایه تساوی و ها ادهی
 مراحط اطلاعات یمایدا خدمات را فراهم می و کالاها ی هزینه
ها را  ا هزینه(97)کند  ا،نی می ت هدات را پ،ش و منااع اه
 دست اه ا درآمدهای(92)یماید  کنترل میصحرت مؤثرتری  اه

را ارت ا  اجتماعی پذیری مسؤول،ت و( 97)آمده را مدیریت 
 (.97ا 99)اخشد  می

 طحر اه اایستی دولتی سسااداری س،ستم در در ای  راستاا تححل
عبارت  اه. شحد مدیریت و طراسی ریزیا اریامه سازیده و مؤثر
 ا اایستیآم،ز ای  تححل جهت اجرای محف ،ت دیگر

 آوریا ف  ساختارا اا اد در سازمایی تححل و تغ،،ر های استراتژی
مجریان  هاا   گ،ریده تصم،م) ایسایی کارکردهاا ی،روهای و وظایف

 س حقیا س،اسیا اجتماعیا ا متغ،رهای(و سام،ان تغ،،ر
 اا لذا (.99) جغراف،ایی را اتخاذ یمحد و مح،طی زیست اقتصادیا

 ی پروژه قالب در ت هدی سسااداری اجرای ضرورت اه تحجه
 پژوهشگران دولتیا های سازمان در تححل و مالی یحی  یظا 
 اجرایی های چالش اررسی اه مند یظا  مرور اا که شدید آن ار

 راه ارهای و پرداخته دولتی اخش در ت هدی سسااداری
 .یمایند ارایه مناسب

 
 روش بررسی

مند و از یظر زمایی در سال  صحرت مرور یظا  پژوهش ساضر اه
های  ارای ای  منظحرا سایت. ایجا  شدخحرش،دی  2922
هایی اه شرح ذیل محرد کن اش  المههی و داخهی اا استراتژی ا، 

 .قرار گرفتند
 آمده 2 جدول در ها آن فهرست که اینتریتی پایگاه 6 مجمحع از

 هاا آن اکثریت که آمد دست اه یافته 20092 سدود استا
 ی م اله 277 که شد آن ار س ی کهی طحر اه و احدید غ،رآکادم، 

 مطال ه داشتندا تری ا،ش محضحعی ارتباط که پایگاه هر از اول
 .گردید سذف مطال ه از عناوی  ی ا ،ه و شحید
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 های مورد بررسی اساس نام پایگاه دست آمده در جستجوی مقدماتی بر های به های اطلاعاتی و یافته ی بانک یافته ی جستجوی ساختار شیوه: 1 جدول

 ام وایگاهن واژهکلید  ها تعداد کل یافته های تکمیلی های گزین  شده برای بررسی تعداد یافته

87 454 “accrual accounting” Science direct 

14 174 accrual accounting+challenges Science direct 

4 6 “accrual accounting”+challenges Science direct 

4 122 “accrual accounting” Emerald 

4 4 accrual accounting+challenges Emerald 

9 5 “accrual accounting”+challenges Emerald 

4 19 “accrual accounting” EBSCO 

4 4 “accrual accounting”+challenges EBSCO 

4 4 accrual accounting+challenges EBSCO 

81 11544 “accrual accounting” Google scholar 

12 8494 accrual accounting+challenges Google scholar 

87 9964 “accrual accounting”+challenges Google scholar 

1 8 “accrual accounting” Sid 

4 4 accrual accounting+challenges Sid 

4 4 “accrual accounting”+challenges Sid 

 Sid "حسابداری تعهدی" 8 4

 Magiran "حسابداری تعهدی" 5 5

184 17791 - Total 

 
 یامحددود  زمدایی  ی ادازه  در کده  م دالاتی  ی که،ده  م،ان از ادامه در

 م دالات  سذف از ا د مناسب ی م اله 297 ت داد احدیدا شده جستجح
 پژوهش ایجا  ذکر و م الات عنحان اه  تحجه اا ت راری و غ،رمرتبط

 جهدت  امد،لادی  9777 -9729 زمایی ی اازه در و دولتی اخش در
 مدت   ادامه در. شدید مطال ه وارد مند یظا  مرور و کامل مت  اررسی
 اول ی مرسهده  در. گرفدت  قدرار  اررسدی  مدحرد  م دالات  اید   کامل
 9 اده  تح ،دق  محضدحع  ادا  ارتبداط  اراسداس  اررسدی  محرد م الات
 از ا دد . شدید ت س،م غ،رمرتبط و مرتبط یسبتاً مرتبطا کاملاً ی دسته
 کداملاً  و یسدبتاً  م دالات  کامدل  مت  مرور و غ،رمرتبط محارد سذف
 محضدحع  ادا  پدژوهش  هدای  یافته یظر از که م الاتی سذف و مرتبط
 واجدد  م الده  98 سددود  ایتهدا  در یداشدتندا  خدحایی  هم اررسی محرد
اا تحجده اده شدفاف،ت هددف پدژوهشا اعتبدار روش        کافی شرایط

و تحصد،ف   گ،ری و سجم یمحیده  تح ،قا تحج،ه منط ی روش یمحیه
 هدا  آن محتدحای  و هاا گزینش آوری و تحه،ل داده مناسب روش جمع

 پ،شدنهادات  و ایدرادات  و اصدهی  هدای  پ،ا  مهما های یافته و تحه،ل
 .گرفتند قرار دق،ق اررسی محرد ها آن تحسط شده ارایه
 ی،مه و مرتبط م الات کامل مت  اه ها داده استخراس ی مرسهه در

 اه م اله محضحع احدن مرتبط از اطم،نان ار علاوه و رجحع مرتبط
 و شناسایی م اله اصهی های پ،ا  شد س ی تح ،قا ای  هدف
 اه ای ویژه تحجه گردیدا س ی مطال ه ای  در. گردد اندی دسته
 احدیدا م اله اصهی پ،ا  ی ارگ،ریده در که م اله مهم های اخش
 که م دمه ایتهایی قسمت شامل ها اخش ای . گردد مبذول
 احث در شده ارایه های پ،ا  و مهم یتایج م الها اهداف ار مشتمل
 استخراس و اررسی. احدید گ،ری یت،جه اخش ویژه اه م اله
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 اه که گرفت صحرت تح ،ق ت،م افراد از ی ی تحسط اطلاعات
 کارا دقت اردن االا ارای ضم  در. داشت کامل اساطه محضحع
 ا،  های تفاوت تا شد مطال ه فرد ی  تحسط م الات ی همه
 دست اه مهم های یافته یهایت در. یشحد خطا ایجاد ااعث فردی
 صحرت اه یفر دو تحسط سپس و شد ارداری ف،ش م الات از آمده

اندی  دسته .شدید اندی دسته و محتحا تحه،ل مطال ها مست ل
های شناسایی شده در  ها و مفاه،م اراساس استراتژی یافته

و هر مفهح  اا تحجه اه ( 99 -95)مدیریت تغ،،ر صحرت گرفت 
 .ا کدگذاری گردیداه سب  وای حری مرتبط اا آن  م اله

 
 ها یافته

ی م الات ایتخداب شددها محتدحای     در ای  پژوهش ضم  مطال ه
از یظدر تحه،دل   . اه یمایش گذاشته شدده اسدت   9ها در جدول  آن

تحان در چند محضحع خلاصده   های ای  م الات را می محتحاا یافته
 :اید از یمحد که عبارت

سدادگی در   ام ان اتخاذ استایداردهای سسدااداری ت هددی اده   . 2
یداای اده اهبدحد     پذیر ی،سدت و جهدت دسدت    اخش دولتی ام ان
 (.8ا 29)گ،ری اه اصلاسات مدیریتی ی،از است  مطهحب در تصم،م

گدری مدالی    ایجاد تححلی ان،ادی  در یظا  سسااداری و گزارش. 9
وجدحد   تح ق شرایط عمحمی محرد ی،ازا مستهز  اده  ایرانا علاوه ار

ی  آمدددن تغ،،راتددی اساسددی در یگددرش م امددات مسددؤول درادداره
گحیی و اعت اد راسخ و راست،  آیان اه ایفای عمهدی   فرهنگ پاسخ
 (.29)گحیی در اراار شهرویدان است  مسؤول،ت پاسخ

اجددرای محفددق سسددااداری ت هدددی ادده چددارچحب س،اسددی و  . 9
 (.9ا 96)رایی مطهحب ی،ازمند است استراتژی اج

صدحرت   قبل از هر تححل و اصلاسیا سسدااداری ی ددی اایدد اده    . 4
های داخهی ارت ا یافته و مم،زی ا،رویی ادا   صح،ح اجرا گردد و کنترل

گ،ریده ااید مرج دی   گذار و تصم،م عمه رد خحب صحرت گ،رد و قایحن
 (.90)را جهت اجرای س،ستم سسااداری ت هدی م رفی یماید 

سطح قبحل اصلاح و تححل در مدیریت مالی اا ک،ف،ت س،ستم . 5
اطلاعاتیا آمدحزش مدرتبط ادا رفدر ا سدطح آمدحزش کارمنددان        

 .(6)ای مثبت دارد  ای رااطه سسااداری و سمایت مشاوری  سرفه
فاکتحر ایسایی در تغ،،ر س،اسدتا ادرای محف ،دت هدر رفرمدیا      . 6

ا لدذا  (2)گذاریدد   ،،دری تدأث،ر  خ،هی مهم استا زیرا افراد ار هدر تغ 
اجرای صح،ح س،ستم سسااداری ت هدی مستهز  آمحزش فراگ،در  

 (.98)منااع ایسایی و تغ،،ر مدیران و ت هدشان است 
درک سسااداری ت هدی در م ایسده ادا سسدااداری ی ددی اده      . 0

های مالی ت هدی و االا ادحدن   تر صحرت های ا،ش دل،ل پ،چ،دگی
روش ت هددی اده سدبب ی،داز اده آمدحزش       های استفاده از  هزینه
تدر   ی سسدااداری ت هددی سدخت    تدر در زم،نده   های ا،ش مهارت
 (.27ا 22ا 20ا 92. )ااشد می
در اخش دولتی فاکتحرهدای که،ددی از قب،دل ماه،دت اهدداف      . 8

هداا عددالتا    هداا مسدؤول،ت   های مالی دولتا دارایی سساب صحرت
ای مالی اایدد در  ه سساب هاا ماه،ت و ی ش صحرت درآمد و هزینه

هددای دولتددی تفسدد،ر شددده و ایدد  تفسدد،ر از    ی ف ال،ددت زم،ندده
 (.8ا 29)های اازرگایی متفاوت ااشد  سازمان

 
 دست آمده در مقالات مورد جستجو های اولیه به ترین یافته مهم: 2جدول 

 عامل ها تریپ یافته مهم

گیوری، تفوویا اختیوار مودیرا  ارشود بوه مسوؤولیپ         عنووا  مبنوایی بورای تصومیم     حمایت مدیریت ارشد، نیاز مدیرا  بوه اطلاعوات دقیو  موالی بوه     

سازی نظام حسابداری تعهدی در بخو  دولتوی تیریرگواار     های جدید مدیریت سازما  در ویاده زیرمجموعه برای تسهیل در انجام امور مالی و شیوه

هوای دولتوی از مزایوای سیسوتم موالی نوویپ و نقو  کلیودی ن  در          ؛ اموا تواکنو  ملاحظوه گردیوده کوه اکیور مودیرا  ارشود سوازما          (94) اند بوده

دانند که بوه چوه اطلاعواتی جهوت بررسوی عملکورد سوازما  خوود نیازمندنود و چگونوه            از طرف دیگر اکیر مدیرا  نمی. گیری نگاه نیستند تصمیم

تور توجوه راسوا بوه بخو  درموانی        هوای دولتوی بخو  سولامت، بوی       عنوا  میال در اکیر سوازما   به. عات دسترسی ویدا کنندتوانند به ایپ اطلا می

ی  کمبود منوابم انسوانی، فنوی و سوازمانی، مشوکلاتی در زمینوه      کنترل و مدیریت ضعیف و نیز طور کلی وس به (.91)معطوف شده تا بخ  ویشتیبانی 

ی مودیرا  در فراینود    هوای قابول ملاحظوه    هوا و محودودیت   در سیستم حسابداری نویپ فراهم کرده است و توانمنودی  اجرا و وایرش الزامات قانونی

 .(6، 7، 98)های بیپ بخشی در سطح وایرش شده است  تغییر سازمانی، باعث بروز تفاوت

 مدیریت و رهبری
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ی  بینوی شوده   های حمایتی بایستی توسط متخصصیپ ماهری ارایه شود و بدو  ممیزی و کنترل بیرونوی، اهوداف ووی     های کافی و فعالیت گایدلایپ

ی فنوی مرکوب از مودیرا  موالی و بودجوه و ممیوزیپ        از ایوپ رو، وجوود یوک کمیتوه     (.99، 94)طور جدی، محو خواهود شود    ایپ اصلاح عظیم، به

 (.91)مامی سطوح اجرایی ایپ سیستم الزامی است حسابداری در ت

 ویروا 

توانود بوه اجرایوی شود       ی انجوام اموور موی    وایری افوراد و نظوارت بور نحووه     گویی و مسؤولیت تغییر در قوانیپ و مقررات دولتی و ایجاد حس واسخ

ویگیری ضعیف سیسوتم قوانونی حسوابداری باعوث شوده       های اساسی نهادی و نبود مکانیزیماما (. 95)سیستم نویپ در کل بخ  دولتی کمک نماید 

گو باشند و تا رمانی که مناسوبت و مفیود بوود  ایوپ      های دولتی براساس شرایط ویشه و علای  سیاسی شخصی به سیستم قانونی واسخ است که بخ 

از طورف دیگور، توجوه    . ر نخواهنود بوود  سیستم توسط کاربرا  و حسابدارا  درک نشود، فشارهای نهادی بور ووایرش ایوپ سیسوتم نوویپ تیریرگواا      

موالی، مالکیوت و کواربرا  حسوابداری بوه ووایرش        تویمیپ های دولتی در خصوو    های استاندارد به تفاوت بخ  های قانونی و تنظیم کننده سیستم

حسوابداری، باعوث محودودیت    گاارا  با مفاهیم اصولی   قانو  مدارا  و عدم ارتباط سیاست چنیپ هم. استانداردهای حسابداری کمک خواهند کرد

هوای مطلووب سیاسوی باشوند، سورکوب شوده و مفواهیم         های تنظیم استاندارد خواهد شد و بدو  شک مفاهیمی که دارای سویگنال  در قدرت هییت

 (.8، 15)ها خواهد شد  دیگری جایگزیپ ن 

 محیط

چراکوه عودم وجوود سواختار     . (96) مودیریت موالی کموک خواهود کورد     تغییر در ساختار مالکیت یا تغییر در ساختار سرمایه بوه تغییور و تحوول در    

تشکیلاتی متناسب با تحول و عدم تناسب مزایا و حقوق ورسنلی با عملکورد کواربرا  و فقودا  یوک سیسوتم مناسوب ارزیوابی عملکورد در کوار، از          

 (.91)شوند  دیگر مسایل و مشکلات ساختاری تحول در نظر گرفته می

 ساختار

کمبوود تخصوص و خبرگوی و درک شوفاف از      .رود عنوا  عضو نخست در تغییر سیستم حسابداری بخو  عموومی بوه شومار موی      ی بهنیروی انسان

طوور کلوی تعوداد کوم      عدم تعهد، واییپ بود  تجربه و سطح تحصیلات نیوروی انسوانی و بوه   ، (88، 97)ی حسابداری تعهدی  فرایند و موانم در زمینه

ه ضمپ بازنشستگی بعضی از ورسنل، نبود انگیزه در کارکنا ، نارضایتی افراد با توجه به حجم کواری بوالا و حقووق    نیروی انسانی متخصص و شایست

هوای   بور ایوپ اسواس دولوت بایود فرصوت      . برداری از مزایای مورد انتظار از سیستم نویپ خواهود شود   ، باعث عدم بهره(94، 91)و امنیت شغلی واییپ 

کننود، نیوز در نظور     چنیپ ایپ نموزش باید برای مدیرانی که از اطلاعات تعهدی استفاده موی  ولتی فراهم کند و همنموزشی برای حسابدارا  بخ  د

از طورف دیگور برگوزاری جلسوات گروهوی بویپ       . (88، 97)گرفته شود و اجرای ایپ سیستم باید توسط تمامی سطوح بخ  دولتوی تشووی  شوود    

رسانی به ورسنل، به ایجاد انگیزه و نگرش میبت و کواه  مقاوموت در راسوتای     ایجاد نگاهی و اطلاعمدیرا  ارشد، میانی و حتی سطوح عملیاتی و 

 (.91)ایپ سیستم کمک خواهد نمود 

 نیروی انسانی

هوا،   هوا، عودالت، درنمود و هزینوه     هوا، مسوؤولیت   های مالی دولت، دارایی حساب در بخ  دولتی فاکتورهای کلیدی از قبیل ماهیت اهداف صورت

هوای بازرگوانی متفواوت باشود و لواا       های دولتی تفسیر شده و ایپ تفسویر از سوازما    ی فعالیت های مالی باید در زمینه حساب ماهیت و نق  صورت

گیوری مودیریت و    ی اطلاعات مالی تعهدی بورای تصومیم   نوری اطلاعات برای ارایه های فپ گااری در سیستم باید منابعی را جهت سرمایه ها دولت

؛ اما مطاب  با وشوهشی که در وزارت بهداشت، درموا  و نمووزش وزشوکی در ایورا  انجوام شود، مشوخص        (2)جویی در هزینه در نظر بگیرند  صرفه

کوه متشوکل از مراحول زیوادی      جایی افزاری مورد استفاده در ایرا  بسیار ویچیده بوده و مراحل کار با ن  شفاف نیست و از ن  نرمگردید که سیستم 

عبارت دیگر، استفاده از سیسوتم حسوابداری تعهودی بخو  خصوصوی       به (.91)است، ابهام و سردرگمی برای اکیر نیروی انسانی ایجاد نموده است 

بنوابرایپ  . وایری در بخ  دولتی و ناهمگنی محصوولات و خودمات ارایوه شوده در بخو  دولتوی، صوحیح نخواهود بوود          قابتبه دلیل محدودیت ر

گیوری بوه    یابی به بهبود مطلوب در تصومیم  وایر نیست و جهت دست سادگی در بخ  دولتی امکا  امکا  اتخاذ استانداردهای حسابداری تعهدی به

عنووا    توانود بوه   چنیپ تدویپ چارچوب نظری برای حسابداری بخ  دولتی نیز موی  هم (.2، 18، 16، 81، 96، 92، 93)اصلاحات مدیریتی نیاز است 

از طورف دیگور نبوود اسوتراتشی     (. 94)خواهی تلقی شود  گویی و واسخ رسا  و فرهنگ واسخ ابزاری جهت افزای  کیفیت و اعتبار گزارش حساب

های فرایندی ایپ تحوول، در نظور گرفتوه     عنوا  دیگر چال  توانند به های وروژه نیز می توجه به خروجیی اجرا و  و طرح اجرایی و بازخورد از نحوه

 (.91)شوند 

فرایندها و 

استانداردهای 

 کاری
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 بحث

 ی،از که ی،ستا چرا پحش،ده کسی ار مثبت تححل و تغ،،ر اهم،ت

هایی  در جهان امروزا سازمانهای محفق  سازمان .است آینده
هستند که تغ،،ر و تححل را در چهارچحب تش ،لاتی خحد 

ی  ارکسی پحش،ده ی،ست که ان،ان هر سازمان ار پایه .اگنجایند
ها دایم  که ی،از ایسان جایی سازی ی،ازها استحار است و از آن ارآورده

 در سال تغ،،ر و یا م،ل اه سمت ی،از جدید استا اناارای  لزو 
شحد و اسساس ی،از اه  ها همحاره دیده می تححل در سازمان

دهد  مدیریت ار روی ای  تححلات ا،ش از پ،ش خحد را یشان می
تری  هنر ی   عنحان مهم ی اثراخش تغ،،ر اه قااه،ت اداره(. 99)

های مدیر در قرن ا،ست و ی م  مدیر محفق و اساس شایستگی
های مطال ات مدیریت  مدیریت تغ،،را ی ی از شاخه(. 47)است 

های محضحعی ای  تغ،،ر  های تغ،،را از زم،نه ی مدل است و م حله
ی سرکت سازمان از محق ،ت کنحیی  ترس،م ی شه. رود شمار می اه

ها و وظایف و مشارکت  اه وضع مطهحب در آینده و ت ،،  اولحیت
ی مدیریت  افراد در فرایند تغ،،را از جمهه کارکردهای ی  اریامه

سحزه محرد اررسی قرار  9در مدیریت تغ،،را سداقل . ر استتغ،،
گ،رید؛ وضع ف هی سازمان و وض ،تی که سازمان ااید در آینده  می

اه آن دست یااد و االاخره چگحیگی هدایت تبدیل وض ،ت 
در ای  راستا مدل (. 42)سازمان از وضع ف هی اه وضع مطهحب 

،ز ار ای  روید تأک،د ریزی ک،همان ارای تغ،،ر سازمایی ی اریامه
پردازان تححلا فرایند  ک،همان ی،ز همایند اس،اری از یظریه. دارد

کند و م ت د است در  صحرت سهسهه مراتبی ت ب،ر می تغ،،ر را اه
ی اولا تدوی  اریامه ی،ازمند ت هد و سمایت مدیریت ارشد  مرسهه

ریزی و سمایت از آن  است که وی محظف است مسؤول،ت اریامه
ی دو ا سازمان اه شناسایی مسایل و  در مرسهه. رعهده اگ،ردرا ا

اندی ارای  ی سح ا ایجا  زمان مرسهه. پردازد مش لات خحد می
ک،همان اجرای . اجرای تغ،،رات ار روی ی اط اهرمی سازمان است

عامل تصح،ح فرهنگا  5ی تغ،،ر را در  ی سح  از اریامه مرسهه
های اعمال تغ،،راتا  ت،مهای مدیریتیا تش ،ل  ارت ای مهارت

ک،همان در . داید دهی می تغ،،ر در ساختار و راهبرد و س،ستم پاداش
ی اولا زیرانای سازمایی را  سحزه 9تغ،،ر در »: گحید ااره می ای 

کند و اه افراد جرأت و جسارت خاصی در فرایند تغ،،ر  تصح،ح می
ب ی مذکحر سب سحزه 9گذاری در  اخشدا از ای  رو سرمایه می

ی چهار ا  در مرسهه. شحد اهبحد روااط سازمایی و ا،  فردی می
 (.49)« گ،رد ی پنجما ارزیاای ایجا  می سازی و در مرسهه پ،اده

مطااق اا مدل تغ،،ر ک،همان و ضم  اررسی مطال ات ایجا  شده 
در راستای اجرای س،ستم سسااداری ت هدی در اخش دولتیا 

هدی در اخش دولتی مشخص گردید که س،ستم سسااداری ت 
ها و عد  تحج،ه  ادون درگ،ری و مشارکت مدیریت ارشد سازمان

ایشان در خصحص کارارد اطلاعات اخذ شده از مبنای ت هدی در 
ریزی در سطحح عمه،اتی و  شان و صرفاً ادون اریامه گ،ری تصم،م

از طرف دیگر اا تحجه اه . مالی واسدهای دولتی در سال اجراست
م اجرایی مذکحر اعم از کامپ،حتری شدن جدید احدن س،ست

چن،  تغ،،ر در  ی کار اا کامپ،حتر و هم فرایندهای کاریا یححه
هاا ی،از اه آمحزش و مشاوره در ای  تححل  ماه،ت ثبت سساب

شحدا اما ار طبق اررسی پژوهشگرایی چحن  اسساس می
Falkman  وTagesson  وChristensenو   ا رس،دگی

ای متخصص،   های مشاوره  ای و ف ال،ت های دوره رسی سساب
منظحر سمایت و پ،شروی در اجرای س،ستم یحی  سسااداریا  اه

چن،  ف دان ی  س،ستم  هم(.  25ا 99)دچار کمبحد اساسی است 
محقع و  گ،ری اه منظحر گزارش ی اجرا اه یظارتی و اازخحرد از یححه

را صح،ح از س،ستم و ضرورت جهب تحجه کارکنان اه اهم،ت اج
های عمه،اتیا اجرا را جدی یگرفته و صرفاً  سبب شده که اخش

گحیه تلاشی مبنی ار  اه جهت رفع ت ه،ف درگ،ر اجرا شده و ه،چ
 . سهحلت اجرا و رفع مش لات اجرایی خحد ی نند

لذا ای  مسایل سبب شده که اولاً ت،م تغ،،ر در راستای اجرا ش ل 
یگرفته و هم اکنحن کمبحد ی،روی ایسایی متخصص در ای  زم،نه 

 2989در سال  Funnelو  Mahdaviدر پژوهشی که . وجحد دارد
پذیری و ی ش  اا هدف اررسی اا اد مسؤول،تخحرش،دی 

ر جمهحری اسلامی گحیی د سسااداری در محاجه اا الزامات پاسخ
ایران ایجا  دادیدا اه ای  یت،جه رس،دید که ی،روی ایسایی 

عنحان عضح یخست در تغ،،ر س،ستم سسااداری اخش عمحمی  اه
کمبحد تخصص و خبرگی و درک شفاف از . رود اه شمار می

ی سسااداری ت هدیا ااعث عد   فرایند و محایع در زم،نه
. از س،ستم یحی  خحاهد شد ارداری از مزایای محرد ایتظار اهره

های آمحزشی ارای سسااداران  ارای  اساس دولت ااید فرصت
چن،  ای  آمحزش ااید ارای  اخش دولتی فراهم کند و هم
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کنند ی،ز در یظر  مدیرایی که از اطلاعات ت هدی استفاده می
گرفته شحد و اجرای ای  س،ستم ااید تحسط تمامی سطحح اخش 

  (.99)دولتی تشحیق شحد 
ثای،اً منجر اه عد  وجحد ساختار تش ،لاتی و ت ریف فرایندهای 

در ای  راستاا ااستایی و . کاری متناسب اا اجرا شده است
هم اران در پژوهش خحد که اه اررسی اصلاح مدیریت مالی در 

ی عم،ق و ی،مه  اخش سلامت ایران اا استفاده از روش مصاسبه
ها و اعضای ت،م راهبردی  ساختاریافته اا مدیران مالی دایشگاه

است رار یظا  یحی  مالی و یشست خبرگان پرداختندا اه ای  محارد 
اشاره یمحدید که عد  وجحد ساختار تش ،لاتی متناسب اا تححلا 
عد  تناسب س،ستم مزایا و س حق پرسنهی اا عمه رد کارکنان 
مالیا یبحد ی  س،ستم ارزیاای مناسب در کارا یبحد استراتراتژی و 
طرح اجرایی و اازخحرد در اجرا و ااها  و سردرگمی اکثر ی،روی 

افزاریا مسایل و  ایسایی درگ،ر اه دل،ل پ،چ،دگی س،ستم یر 
مش لات زیادی را در است رار س،ستم سسااداری ت هدی ایجاد 

ی،ز  Negashو  Wynneا Blondalچن،   هم(. 99)یمحده است 
کار گرفته شده در  ار عد  تناسب استایداردهای سسااداری اه

 (.29ا 26ا 95)اخش دولتی تأک،د یمحدید 

 
 گیری نتیجه

تحان چن،  یت،جه گرفت که مجریان سسااداری  از مباسث االا می
ت هدی در اخش دولتی ااید اقدامات و الزامات اجرایی ای  تححل 

صحرت پایهحت در  در ااتدا اجرا ااید اه. را محرد اررسی قرار دهند
ب صحرت گ،رد و اراساس آن که،ت کار و ارتباط ی  مح،ط مناس

ا،  واسدها اایستی محرد اررسی قرار گرفته و سپس یتایج ساصل 
از ای  پایهحت اه همراه الزامات اجرایی ای  تححل اه سایر واسدها 

ی  ی واسدها را مهز  اه ته،ه ی ا د که،ه در مرسهه. االاغ گردد
اجرا یمحده و پس از  ی ی است رار مناسب در زم،نه ی  اریامه

. سصحل اطم،نان از آمادگی تمامی واسدهاا دستحر اجرا صادر گردد
ی مدیران ارشد واسدهاا  در ای  راستا ی،از است که که،ه

ی استفاده از گزارشات ت هدی در  های لاز  را در زم،نه آمحزش
گ،ری خحد دیده و کاملاً تحج،ه شحید تا جهت محف ،ت در  تصم،م

چه که در ای   اه یظرا آن. ریزی مناسب را اتخاذ یمایند هاجراا اریام

شان در  گحیی گرددا تحج،ه رؤسا و افزایش پاسخ اریامه لحاظ می
قبال اجرا و ایجاد سس تغ،،ر در ایشان در اا اد ساختارا ی،روی 
ایسایی و غ،رها متناسب اا تححل ایجاد شده و افزایش قااه،ت 

عات ت هدی و آشنایی اا ی مدیران واسد از اطلا استفاده
چن،  ی،از است که ت،م  هم. ها و قحای،  مالی است دستحرال مل

ی تخصصی در سطحح مختهف مهی و استایی تش ،ل  مشاوره
شده و هر عضحی از ت،ما قسمتی از تححل را هدایت و راهنمایی 

اناارای  اعضای ت،م ااید اه محضحع خحد اشراف کامل داشته . کند
ای  های دوره راحطه در واسدهای اجراییا آمحزشو اه کاراران م

از طرف دیگر مجریان ااید هر دستگاه را . منظمی را ارایه یمایند
ی اطلاعات مالی شفاف یمحده و پس از اطم،نان از  مهز  اه ته،ه

های  ا،نی هزینه صحت اطلاعاتا تمامی واسدها را م هف اه پ،ش
ها  ا را اه خحد آنخحد در سال آتی یمایند و هزینه کرد واسده

سپرده و ستی ذکر یمایند که مش ل کمبحد احدجه متحجه خحد 
تری  شحد که واسدا تحجه ا،ش هاستا چرا که ای  امر ااعث می آن

ها را اه یحعی مدیریت یماید  اه اجرا یمحده و س ی یماید که هزینه
های غ،رضروری  تا اا کسری احدجه محاجه یشده و از هزینه

گح اه اجرا شدیدا ااید  البته اگر واسدها پاسخ. کرد جهحگ،ری خحاهد
صحرت  ها را در ایجا  عمه،ات خحد ااز یمحده تا اتحایند اه دست آن

های مالی  ای طاف پذیری در تمامی مراسل کاری و ستی احران
در یهایتا رعایت ای  محارد و الزامی شدن اجرای . عمل یمایند

ای دولتیا اه کاهش و ه ی دستگاه سسااداری ت هدی در که،ه
های دولت در سطح کلانا کم   جهحگ،ری از اتلاف هزینه

 .شایایی خحاهد یمحد
ها مشخص گردید که سه مفهح  مدیریت و  اا تحجه اه یافته

اریده در تححل  رهبریا پ،روان و عحامل مح،طیا سه عامل پ،ش
ااشند که از  و است رار سسااداری ت هدی در اخش دولتی می

آوری لاز  ا،  عحامل سطح دو  ی نی  ال دایش و ف طریق اعم
وجحد  ایسایی و فرایندها هماهنگی لاز  را اه ساختارا ی،روی

آورید و منجر اه اجرای سسااداری ت هدی در اخش دولتی  می
ی راهی  گردد اا تحجه اه متغ،رهاا ی شه لذا پ،شنهاد می. گردید می

ری ت هدی تنظ،م و ارای تححل در یظا  مالی و است رار سساادا
 .اراساس آن مدیریت تغ،،ر صحرت پذیرد

  



 

 س ،نتب م،نست
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      نظام سلامت اجرای حسابداری تعهدی در

 ها پیشنهاد

ی تححل مبتنی ار مححرهای  ی راه و تدوی  استه ی ی شه ارایه
ت ،،  شده در ای  پدژوهشا راه دار اصدهی ادرای رفدع اید        

ایجاد اای  اطلاعدات دایدش در اید  زم،ندها     . مش لات است
ی تخصصی ارای کارکنان و ایجاد ی   های مشاوره وجحد ت،م

هداا از دیگدر    دفتر مدیریت پروژه در جهت همداهنگی ف ال،دت  
 .اقدامات پ،شنهادی در ای  زم،نه خحاهند احد

 تشکر و قدردانی

ی  مرکدز تح ، دات مددیریت ارایده     پژوهشگران از مسدؤول،  
پژوهددی در سددلامتا  ی آینددده خدددمات سددلامتا پژوهشدد ده

عهدح  پزشد ی و خددمات اهداشدتی درمدایی اسدتان        دایشگاه
مرکز احدجه و پایش عمه رد مدالی وزارت اهداشدتا   و کرمان 

که ایشان را در ایجا  پژوهش یداری   درمان و آمحزش پزش ی
 .یمایند گزاری می یمحدید سپاس
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Abstract  
Introduction: In the cash accounting, disadvantages such as lack of relevant information on how to 

manage the assets and liabilities has led that nowadays, many countries are moving towards accrual 

accounting. About this reform in governmental accounting system, the researchers were prompted to 

determine the challenges of deploying such a system. 

Methods: This study is a systematic review, aimed to consider the challenges of implementing accrual 

accounting in the public sector in 2012. For this purpose, 28 articles with keywords of accrual 

accounting+challenges, accrual accounting, accrual accounting+challenges were explored from domestic 

databases like SID, magiran and international sites such as Google scholar, science direct, Emerald, 

Health Business and their content were analyzed. 

Results: Challenges to deploy the accrual accounting in public sector were grouped in six categories of 

management and leadership (Justified and supported by senior management of the implementation), 

followers (Accounting auditors and specialized consultation teams in executive levels of the system), 

environment (Surveillance system), structure (organizational structure relevant to mentioned change and 

development of a system for evaluating the performance of the work), manpower (Expertise, motivation 

and satisfaction of manpower) and work processes and standards (Development of strategy and action plan 

and feedback from the performance and existence of a specific theoretical framework to the public sector. 

Conclusion: Based on the results, it was recognized that three concepts of management and leadership, 

followers and environment are as three driving factors in the deployment of accrual accounting in the 

public sector which influence the lower levels namely structure, manpower and process as independent 

factors and technology and knowledge are key factors in relationship between mentioned categories. So, 

according to these variables, it is recommended that a Road Map is developed for change in financial 

system and change management is done by it. 
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 ازهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  شناسی در بیمارستان امکان اجرای دورا آسیب

 *سازی پیاده الزامات از یکی عنوان به نیروی انسانی استانداردهای وجود نظر
 

 3لنگری زادهمصطفی ، 2ملیحه صادقی، 1صدوقی فرحناز
 

 

 چكيده

 شناستی  آستی  دورا پزشتکی،  دورا آوری  در نتن . آوری اطلاعتا  است    درمتا  و نتن   ،ی بهداشت   بین عرصه دستاورد تعامل، پزشکیدورا  :مقدمه

شناسایی  در این پژوهش به. نمایدتواند به تشخیص و درما  دقیق بیماری کمک  و میشود  میشناس محسوب  عنوا  یک پشتیبا  علمی برای آسی  به

 از یکتی  عنتوا   به نیروی انسانی استانداردهای وجود نظر ازهای آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهرا   شناسی در بیمارستا  امکا  اجرای دورا آسی 

 .پرداخته شدسازی  پیاده الزاما 

در ایتن پتژوهش   . انجام گرن  1931صور  مقطعی در سال  فی و بهپژوهش حاضر از نوع مطالعا  کاربردی بود که به روش توصی :روش بررسی

بته دلیتل   . های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهرا ، چهار بیمارستا  به صور  هدنمنتد انتختاب و پتژوهش در ایتن مراکتز انجتام شتد        از بیمارستا 

نفتر رسستا و متدیرا      8ی پتژوهش و شتامل    پژوهش هما  جامعته ی  گیری استفاده نشد و نمونه ی مورد مطالعه از نمونه مشخص و محدود بود  جامعه

ای بود کته بترای هتر گتروه از      ساخته های محقق نامه ها، پرسش  ابزار گردآوری داده. نفر پرسنل انفورماتیک بود 8شناس و  نفر آسی  02ها،  بیمارستا 

 .حاصتل گردیتد   38/2نامه  نگین ضری  پایایی همبستگی برای سه پرسشو میا ها ارزیابی نامه روایی پرسش. صور  مجزا تهیه شد ی پژوهش به جامعه

 11ی  نستخه  SPSSانزار شامل نراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار در محیط نرم توصیفی آمار های روش از استفاده با شده گردآوری های داده

 .تحلیل شد

میتزا  آگتاهی متدیرا  و    . دست  آمتد   به 11/1با انحراف معیار  38/0شناسی  از دورا آسی ها  شناس طبق نتایج، میانگین امتیاز آگاهی آسی  :ها یافته

ی دورا  متدیرا  و رسستا وجتود نیتروی انستانی متخ تص در زمینته       . درصد محاسبه شتد  5/01درصد و میزا  آگاهی پرسنل انفورماتیک  5/51رسسا 

بتا   3/0شتناس   شناسی از لحاظ نیروی انسانی آستی   ن امتیاز امکا  اجرای دورا آسی میانگیهمچنین، . درصد اعلام نمودند 5/91شناسی را تنها  آسی 

 .دس  آمد به 81/2انحراف معیار 

ستازی مونتق آ  و همچنتین بتا توجته بته نتتایج         عنوا  یک عامل مؤثر در پیاده شناسی و وجود نیروی انسانی به با توجه به اهمی  نراوا  دورا آسی  :گیری نتیجه

 نیروی آوری، اجرای این نن جه  ها گردد، بیمارستا  می پیشنهادشناسی  ی دورا آسی  پژوهش مبنی بر نامطلوب بود  وضعی  نیروی انسانی متخ ص در زمینه

 .ایندتأمین نم را نیاز مورد متخ ص انسانی

 های آموزشی شناسی؛ نیروی انسانی؛ بیمارستا  دورا آسی  :های کلیدی واژه
 

 01/1/30: اصلاح نهایی   11/1/30: دریان  مقاله

 92/1/30: پذیرش مقاله

امکاا   . لنگرری زاده مطری ی  ، صدوقی فرحناز، صادقی ملیحه :ارجاع

هاااد یمشیشااد  شنابااد رر م رارباا ا  اجاایاد رارا یباا  

 ابا انااررهاد  اجاشر  نظی ایرانشگاه علشم پزشکد تهیا  

مردیریت  . بااید  پ اره الزامات ای یکد عنشا  مه ن یاد انساند

 .167-162(: 5)71؛ 7929اطلاعات سلامت 

و با حمای  دانشگاه  531ی  ی کارشناسی ارشد به شماره نامه این مقاله حاصل پایا  *

 .باشد علوم پزشکی و خدما  بهداشتی درمانی تهرا  می

 رستانی  اطتلاع  و متدیری   ی دانشتکده  ستلام ،  اطلاعتا   متدیری   دانشتیار،  -1

 ، تهرا ، ایرا ایرا  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،

ی پرستتاری و پیراپزشتکی، دانشتگاه     آوری اطلاعا  سلام ، دانشکده مربی، نن -0

 (ی مسؤول نویسنده)علوم پزشکی سمنا ، سمنا ، ایرا  
Email: sadeghii.m@sem-ums.ac.ir 

 ی دانشتکده  ستلام ،  اطلاعتا   مدیری  گروه پزشکی، انفورماتیک استادیار، -9

  تهرا ، تهرا ، ایرا  پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی،

 مقاله پژوهشی
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      ... های بیمارستا  در شناسی آسی  دورا اجرای امکا 

 مقدمه

 علم هاى شاخه ترین مهم از pathologyشناسی یا  آسیب

 در آن با به نوعى پزشکى هاى رشته تمامى که است پزشکى

 به دستیابى رشته، این در میالب گستردگى .هستند ارتباط

 دشوار بسیار فرد یک براى را ها زمینه تمامى کامل در مهارت
 المللی مبارزه با سرطان ی بین براساس گزارش موسسه. سازد می

Union for International Cancer Control (UICC) ،
 با مشاوره به نیاز موارد، درصد 91 تا 71شناس در آسیب هر

 در مراکز. (7)د کن می پیدا خاص ی زمینه در شناس خبره آسیب

 ولى است آسان نسبتأ ای مشاوره نچنی به دسترسى امکان بزرگ

 همراه مشکلات به دسترسى، چنین وجود مراکز، عدم اغلب در

. (9)است  ها شده مشاوره از بسیارى کارایى عدم باعث جانبى،
آوری اطلاعات توانسته است تحول  ی رفع این مشکل فنبرا

ی تمدن اطلاعاتی و   توسعه. عظیمی در این عرصه ایجاد کند
های زندگی انسانی را یکی پس از  ی عرصه دیجیتال همه

ترین پیامد  اصلی. دهد دیگری تحت تأثیر شدید خود قرار می
ت های مکانی و افزایش سرع این توسعه، کوتاه نمودن فاصله

های طولانی را برای انجام  باشد که نهایتاً صرف زمان ارتباط می
. سپارد ی فراموشی می های مختلف، اندک اندک به بوته فعالیت
ی بهداشت و درمان نیز از ارتباط و تأثیرپذیری گسترش  عرصه

های نوینی  آوری اطلاعات به دور نمانده و فعالیت روزافزون فن
 .ها صورت گرفته است امل بین آندر این عرصه با توجه به تع

 .(9)دستاورد چنین تعاملی است  Telemedicineدورا پزشکی 
 هاى زیرشاخه از یکى Telepathologyشناسی یا  دورا آسیب

 ویژه قرار توجه اخیر مورد سال چند در هک دورا پزشکى است

 سامان به خطوص شناسی در آسیب را یجدید افق و گرفته

های  به دلیل پیشرفتو  (4)است  گشوده ها مشاوره دادن به
العاده چشمگیری در  رشد فوق آوری، سریع در اطلاعات و فن

 با بافت تشخیص شناسی روند دورا آسیب .(5)دنیا داشته است 

 ارسال با معمولأ است که نمونه از تطاویر دیجیتال از است اده

برای تشخیص اولیه،  تخططى مرکزى بهها  آن الکترونیک
این . (6)شود  می حاصلمشاوره، آموزش و برگزاری سمینارها 

سیستم در صورت وجود زیرساخت مناسب ارتباطی و منیبق با 
آوری قادر است خدمات تخططی و فوق تخططی  فن

ی  شناسی را بدون محدودیت مکانی و زمانی برای همه آسیب
 .(1)طق به ویژه مناطق دور افتاده یا جنگی فراهم نماید منا

در پژوهشی به بررسی ت اوت بین دو میراسکندری و همکاران 
شناسی از راه دور در برلین آلمان و بازل سوئیس با  مرکز آسیب

شناسی کرمان و  ونه از مرکز آسیباست اده از تعدادی نم
شناسی در برلین  آسیب ی موسسههمچنین تعدادی نمونه از 

ها و  سازی نمونه نتایج پژوهش نشان داد آماده. آلمان پرداختند
تر و انتقال تطاویر کندتر از  تطاویر در کرمان طولانی ی ارایه

دهی کارشناسان سیستم دورا  برلین صورت گرفته و زمان پاسخ
 UICCتر از  ای کوتاه طور قابل ملاحظه به iPathشناسی  آسیب

میراسکندری و همکاران اعلام کردند که دورا . بود
های مشغول به کار در یک  شناس شناسی برای آسیب آسیب

پذیر است و عامل کلیدی  کشور در حال توسعه یا صنعتی امکان
شناسی، به کار متخططان  آسیب در کی یت خدمات سیستم دورا

های تشخیطی خود  آن بستگی دارد که باید با توجه به تخطص
خدمات دورا  ی ها به ارایه کار کنند، همچنین تعهد آن

 .(8)باشد  شناسی بسیار مهم و حیاتی می آسیب

دهندگان  ای بیان نمودند که ارایه الهی و همکاران در میالعه
پزشکی  ی کارگیری و توسعه خدمات، دیدگاه مثبتی در مورد به

ارا بودن این از راه دور دارند و با توجه به اثبات م ید و ک
ریزی  کنند که مدیران نظام سلامت برنامه آوری، پیشنهاد می فن

سازی دورا پزشکی انجام دهند  تری جهت پیاده و اقدامات جدی
پور و همکاران نشان داد، آموزش  نتایج پژوهش علی .(2)

خطوص در  های مختلف دورا پزشکی به دهندگان در حییه پاسخ
های نوین جهت افزایش آگاهی و ارتقای  آوری فن ی زمینه

خمرنیا در پژوهشی به بررسی .(71)باشد  عملکرد ضروری می
های تخططی دانشگاه علوم پزشکی ایران  آمادگی بیمارستان

 .(77)دورا پزشکی پرداخت  ی مشاوره ی سازی شبکه جهت پیاده
ای حیوی حقیقی و همکاران اعلام نمودند که  ر میالعهد

 و اولیه های هزینه فنی، کادر کمبود متخططان، اکثریت
دورا  کارگیری به اساسی موانع را بازپرداخت ای و بیمه مشکلات
رغم وجود  دانند، همچنین بیان نمودند که علی می پزشکی

فعلی فرهنگ اجرایی میلوب، با زیرساخت نامناسب و سیح 
خدمات دورا پزشکی  ی آگاهی متخططین، دانشگاه قادر به ارایه



 

 

 169 29 آذر و دی/  پنجمی  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکارا   نرحناز صدوقی          

در پژوهشی به تعیین سیح  طاهری و همکاران. (79)نیست 
دورا  ی ایجاد و توسعه ی نگرش و آگاهی پزشکان در زمینه

 .(79)پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرداختند 
نتایج پژوهش پورآذین نشان داد، تنظیم سیستم مدیریت 

های بازآموزی جدید یا اصلاح شده، یکی از  آموزش و سیستم
هایی است که منابع را جهت سلامت از راه دور  ترین چالش مهم

رین منابع مورد نیاز جهت ت کنند، همچنین مهم مطرف می
اجرای سیستم سلامت از راه دور، منابع سازمانی از جمله 

بخشعلیان . (74)باشد  ها می مشی مدیریت، پرسنل، قوانین و خط
ترین انتظارات افراد از  مهماش به این نتیجه رسید که  در میالعه

های آموزشی مستمر،  سیستم دورا پزشکی شامل دوره
های عملکرد عالی، مدیریت مورد  استانداردهای ملی، برنامه

المللی، تسهیلات پژوهشی و  ملی و بین ی مشاوره ی وسیله به
 .(75)خدمات بهداشت و درمان است  ی ارایه

Hosch در مورد  ها شناس ای به بررسی نظرات آسیب در میالعه
موفقیت در و فاکتورهای  شناسی آسیبدورا معیارهای خاص 

دیگری که به  ی وی در میالعه . (76)اجرای آن پرداخت 
های  ها در مورد سرویس شناس سنجش علاقه و نگرش آسیب

شناسی پرداخت به این نتیجه رسید که  مختلف دورا آسیب
های دورا  ها به استخدام شدن در سیستم شناس آسیب
شناسی و است اده از آن جهت اهداف آموزش و گردآوری  آسیب

 .(71)اطلاعات تمایل دارند 
Mencarelli  و همکارانش در پژوهشی به بررسی مدل

شناسی پرداختند و بیان  سازمانی برای یک سیستم دورا آسیب
یک به  ،های نظری منظور تحقق بخشیدن به جنبه بهنمودند که 

نیاز  پیشهمچنین . نیاز است اجراعملی و قابل مدل سازمانی 
دورا یک سیستم کارآمد مرتب کردن ر ضروری به منظو

پهنای باند  ،های ساختارمند داده انتقال ی شبکهشناسی را،  آسیب
در ثبت و مدیریت قوی داشتن  ی تضمین شده و تجربه یبالا

که به  Judyنتایج پژوهش . (78)دانستند  یتطاویر دیجیتال
های مالزی برای اجرای پزشکی از راه  بررسی آمادگی بیمارستان

ی پزشکی  آمیز برنامه دور پرداخته بود نشان داد، اجرای موفقیت
ای  دانش پایه -7: از راه دور به سه فاکتور کلیدی بستگی دارد

ریزی و مدیریت اطلاعات  برنامه -9ها  قوی و زیرساخت

توجه به مسایل قانونی و  -9آوری مربوط به آن  بهداشتی و فن
 .(72)اخلاقی و ارزیابی رضایت بیماران از اجرای دورا پزشکی 

Sushil و  پزشکان و نگرش به بررسی آگاهی در پژوهشی
پرداخت و پیشنهاد  آوری دورا پزشکی هند در مورد فن بیماران

 بیمارستان پزشکان برای مناسبی آموزشی یها برنامه که ددا

دورا  آوری از فن اثربخش صورت به بتوانند تا شود دهی سازمان
 ای میزان در میالعه Kannan. (91)پزشکی است اده نمایند 

در دورا پزشکی را مورد  سلامت نظام در آوری فن میلوبیت
 بندی دسته براساس میلوبیت بررسی قرار داده و به الگوی

امکان اجرای دورا  در این پژوهش به. (97)پرداخته است  ها داده
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  شناسی در بیمارستان آسیب
 از یکی عنوان به نیروی انسانی استانداردهای وجود نظر ازتهران 

 .پرداخته شده استسازی  پیاده الزامات
 

 روش بررسی

این پژوهش از نوع کاربردی است کره بره روش توصری ی و بره     
بره ایرن علرت کره     . انجام گرفت 7927صورت مقیعی در سال 

های انستیتو کانسر، امام خمینی، شریعتی و امیر اعلم از  بیمارستان
ی دانشگاه علوم پزشرکی تهرران بودنرد و بخرش      مراکز برجسته

هرای   بیمارسرتان  ای نسبت به ها از اهمیت ویژه شناسی آن آسیب
دیگر برخروردار برود و همچنرین بسرتری مهرم بررای آمروزش        

شناسی محسوب و از طرفری   ی تخطص آسیب دانشجویان دوره
شرد،   ها انجام مری  شناسی در این بیمارستان تمامی اقدامات آسیب

ها، مدیران، رؤسا و پرسنل ان ورماتیک مراکز  شناس بنابراین آسیب
عنوان نمونره پرژوهش انتخراب     بهصورت غیر تطادفی  مذکور به

شرناس، هشرت ن رر     ن رر آسریب   91شدند که در مجموع شامل 
 . مدیران و رؤسا و هشت ن ر پرسنل ان ورماتیک بودند

 اسرت اده  سراخته  محقرق  ی نامه پرسش سه از ها داده گردآوری برای
 و خبره افراد نظرات از گیری بهره و میالعه از پس پژوهشگر .گردید

 براساس را ها آن سپس و استخراج را سوالات رشته، این متخطص
 .نمرود  تنظریم  و تهیره  بومی شکل به کشور های بیمارستان شرایط
 آگراهی  میرزان  تعیرین  بررای  قسرمت  دو بر مشتمل ها نامه پرسش
 اسرتانداردهای  بره  مربوط الزامات وجود بررسی و پژوهش ی جامعه
 قسمت .بود شناسی آسیب دورا اجرای جهت انسانی نیروی نیاز مورد
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 دموگرافیک مشخطات به مربوط سوالات شامل ها نامه پرسش اول
 و تحطریلات  میرزان  استخدام، نوع خدمت، ی سابقه سن، جنس،)

 الزامرات  و آگاهی میزان سنجش برای دوم قسمت و (خدمت محل
 و سرازی  پیراده  جهرت  لازم انسرانی  نیروی استانداردهای به مربوط
 .بود شناسی آسیب دورا اجرای

ها با است اده از نظر پنج ن ر اسراتید محتررم در    نامه روایی پرسش
شرناس   ی مدیریت اطلاعات سلامت و همچنین پنج آسیب حوزه

شناسی در داخل و خارج  ی دورا آسیب متخطص و آگاه در حییه
. ها اعمال گردیرد  ی آن از کشور تعیین شد و پیشنهادهای سازنده

باز آزمون است اده  –ی آزمون ین پایایی از شیوههمچنین، برای تعی
 روز71 ی فاصرله  به نوبت دو در ها نامه پرسش ،در این روش. شد

شرد،   داده اصرلی قررار   ی نمونه از ن ر خارج 91اختیار مجموعاً  در
ی مردیران و   نامه میانگین ضریب پایایی همبستگی برای پرسش

و برررای  2/1هررا  شررناس ی آسرریب نامرره ، پرسررش29/1رؤسررا 
 حاصرل گردیرد کره    26/1ی مسؤولین ان ورماتیرک   نامه پرسش

دسرتیابی بره    بررای  هرا  نامره  پرسش مناسب پایایی ی دهنده نشان
رؤسرا و مردیران،    نامه برین  پرسش 96 تعداد .اهداف پژوهش بود

 میالعه مورد یها ها و پرسنل ان ورماتیک بیمارستان شناس آسیب
یط پژوهش، توزیع و پرس  ی حضوری پژوهشگر به مح با مراجعه

 از است اده با شده گردآوری های داده .آوری گردید از تکمیل جمع

شامل فراوانی، میانگین و درصد تحلیرل   توصی ی آمار های روش
هرا براسراس مقیراس     شناس ی آسیب نامه جا که پرسش از آن. شد

های خیلی کم، کم، متوسط، زیاد،  لیکرت تنظیم شده بود به گزینه

لازم به ذکر است . اد به ترتیب امتیاز یک تا پنج داده شدخیلی زی
 .تحلیل شد 76ی  نسخه SPSSافزار  ها در محیط نرم داده

 
 ها یافته

با انحراف  28/9ها  شناس طبق نتایج، میانگین امتیاز آگاهی آسیب
همچنین در مجموع، میرزان  (. 7جدول )دست آمد  به 71/7معیار 

درصد و میزان آگاهی پرسرنل   5/51آگاهی مدیران و سرپرستان 
 (.9و  7نمودار )درصد محاسبه شد  5/91ان ورماتیک 

شناسی از لحرا  نیرروی    میانگین امتیاز امکان اجرای دورا آسیب
. دسرت آمرد   بره  86/1با انحراف معیرار   2/9شناس  انسانی آسیب

اجررای دورا  ترین میانگین امتیاز امکان  ها نشان داد که بیش یافته
منتخب از لحا  نیروی انسانی از  یها ناسی در بیمارستانش آسیب

شرناس دیگرر در    ها، نیاز به مشاوره با آسریب  شناس آسیبدیدگاه 
هرای   تررین مربروط بره گذرانردن دوره     و کرم  7/4موارد دشوار با 
ها برا میرانگین امتیراز     شناس شناسی توسط آسیب آموزشی آسیب

روی انسررانی مرردیران و رؤسررا وجررود نیرر همچنررین . بررود 95/7
درصرد   5/91شناسری را تنهرا    ی دورا آسریب  متخطص در زمینه

ها نشان داد، بالاترین درصد مربوط به امکان  یافته .اعلام نمودند
شناسی از لحا  نیروی انسانی از دیدگاه مدیران  اجرای دورا آسیب

هرا از   شناس و رؤسا، توانایی بیمارستان مبنی بر آگاه کردن آسیب
درصرد و   5/81شناسی برا   دورا آسیب ی ت در شبکهمزایای فعالی

شناسری   ترین مربوط به تشکیل کارگراه آموزشری دورا آسریب    کم
 .درصد بود 95ها با  ها در بیمارستان شناس برای آسیب

 
 شناسی منتخب از دورا آسیب یها های بیمارستان شناس توزیع فراوانی امتیاز آگاهی آسیب: 1جدول 

 میانگین سوال

 05/9±11/1 میزا  آشنایی با مفهوم دورا پزشکی

 85/0±38/2 میزا  آگاهی نسب  به کاربردهای دورا پزشکی در بخش سلام 

 95/9±19/1 شناسی آشنایی با مفهوم دورا آسی  میزا 

 9/0±13/1 شناسی ی کتاب و مطال  علمی در خ وص دورا آسی  میزا  مطالعه

 15/9±18/1 شناسی دورا آسی  مزایای میزا  آگاهی از
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 و همکارا   نرحناز صدوقی          

 
 شناسی منتخب از دورا آسیب یها توزیع درصد آگاهی مدیران و رؤسای بیمارستان: 1نمودار 

 

 
 شناسی منتخب از دورا آسیب یها توزیع درصد آگاهی پرسنل انفورماتیک بیمارستان :2نمودار 

 
 بحث

ها  شناس پژوهش نشان داد، میانگین امتیاز آگاهی آسیب نتایج
 9بوده است و با در نظر گرفتن متوسط امتیاز میانگین  28/9

توان نتیجه گرفت که میانگین امتیاز آگاهی  برای آگاهی، می
همچنین در . های پژوهش حاضر کم بوده است شناس آسیب

 درصد و 5/51مجموع، میزان آگاهی مدیران و سرپرستان 
. درصد محاسبه شد 5/91میزان آگاهی پرسنل ان ورماتیک 

نتایج حاکی از آن بود که میزان آگاهی پرسنل ان ورماتیک 

تر از میزان آگاهی  شناسی بسیار کم نسبت به دورا آسیب
 . مدیران و رؤسا است

Sushil به این نتیجه رسید که اکثر  (91)ی خود   در میالعه
 به متوسط آگاهی دارای کشور هند های در بیمارستان پزشکان

ی ما  باشند، اما در میالعه می دورا پزشکی ی مشاوره ی درباره بالا
 .شناسی بودند ها دارای آگاهی کم درباره دورا آسیب شناس آسیب

از  نیمی کند که تنها بیان می (77)خمرنیا در پژوهش خود 
 متوسط آگاهی اش دارای میالعه مورد های بیمارستان مدیران
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داد  پژوهش حاضر نیز نشان یها باشند، یافته می بالا به 
ناسی، متوسط رو به بالا ش آگاهی مدیران و رؤسا از دورا آسیب

که با نتایج پژوهش وی و همچنین نتایج میالعه  است
تواند به دلیل این باشد  این می. بقت داردمیا (75)بخشعلیان 

ی آموزشی کشور  های منتخب از مراکز برجسته که بیمارستان
شناسی است و مدیران و رؤسای آن در  ی آسیب در زمینه

ی پزشکی  آوری در حییه های آموزشی فن سمینارها و کنگره
 . نمایند که اکثراً خود این مراکز متولی آن هستند شرکت می

میانگین نمرات  (71)ر و همکاران در پژوهش خود پو علی
اعلام و  79/51دهندگان را نسبت به دورا پزشکی  آگاهی پاسخ

دهندگان نسبت به دورا  بیان کردند که وضعیت آگاهی پاسخ
در پژوهش حاضر نیز میزان آگاهی . پزشکی نامیلوب است

توان  ه میدرصد محاسبه شد ک 5/91پرسنل ان ورماتیک 
ها نسبت به دورا  نتیجه گرفت، وضعیت آگاهی آن

پور و  شناسی نامیلوب است و با نتایج پژوهش علی آسیب
 . خوانی دارد همکاران هم

 و آگاهی بین که داد نشان ازپژوهش حاصل نتایج همچنین
ای  رابیه جنس، سنوات، سن، ازجمله دموگرافیکی عوامل
، 91)در این زمینه  شده انجام یها پژوهش سایر. ندارد وجود
دست آمده از پژوهش حاضر، یعنی  ی به نیز نتیجه( 71، 77

شناسی و عوامل  عدم ارتباط بین آگاهی از دورا آسیب
 (77)خمرنیا در پژوهش خود  .کند دموگرافیکی را تأیید می

ها  اعلام نمود که بین مقیع تحطیلی افراد با میزان آگاهی آن
دار وجود دارد، در پژوهش حاضر  ی معنی از دورا پزشکی رابیه

 نتایج .عامل تأثیرگذار بود گویان پاسخ تحطیلی مقیع نیز

 تحطیلی بالاتر مدرک با که افراد داد پژوهش حاضر نشان

ی  البته در جامعه. شناسی داشتند ز دورا آسیبتری ا آگاهی بیش
پژوهش ما تنها پرسنل ان ورماتیک دارای مدرک تحطیلی 

ی پژوهش  ی جامعه کارشناسی و کارشناسی ارشد بودند و بقیه
دارای مدرک تخطص به بالا بودند که این با پایین بودن 

ی  میزان آگاهی پرسنل ان ورماتیک نسبت به سایر افراد جامعه
در این  شده انجام یها پژوهش سایر. هش میابقت داردپژو

دست آمده از پژوهش حاضر را در این رابیه  زمینه، نتایج به
 (.71، 77، 91)کنند  تأیید می

ها نشان داد میانگین امتیاز امکان اجرای دورا  نتایج یافته
با . بود 2/9شناس،  شناسی از لحا  نیروی انسانی آسیب آسیب

توان نتیجه گرفت  ، می9وسط میانگین امتیاز در نظرگرفتن مت
شناسی از لحا   که میانگین امتیاز امکان اجرای دورا آسیب

در پژوهش حاضر، . شناس کم است نیروی انسانی آسیب
آوری در  ها به کاربرد فن شناس میانگین امتیاز تمایل آسیب

زیاد بودن تمایل  ی دهنده بود که نشان 4رابیه با کار خود 
الهی و . کاری است ی آوری در حییه ها به کاربرد فن آن

دهندگان خدمات،  نیز بیان نمودند که ارایه (2)همکاران 
آوری نوین  فن ی کارگیری و توسعه دیدگاه مثبتی در مورد به

 .کند از پژوهش حاضر را تأیید می دست آمده دارند و نتایج به
ها در مورد  شناس در پژوهش حاضر میانگین امتیاز آسیب

صرف ارسال و یا دریافت نمونه در  حاضرندمیزان وقتی که 
شناسی، برای مشاوره و بهبود کی یت  سیستم دورا آسیب

کم بودن تعهد  ی دهنده بود که نشان 95/9تشخیص، نمایند 
تواند به  شناسی است و می خدمات دورا آسیب ی ها در ارایه آن

شناسی تاکنون و ش اف  دلیل عدم اجرایی شدن دورا آسیب
دست  ها باشد، نتایج به موضوع برای آننبودن اهمیت این 

میر اسکندری و  ی آمده در این مورد با نتایج حاصل از میالعه
 .خوانی دارد هم (8)همکاران 

 سوالات به دهندگان پاسخ کند که از بین بیان می (77)خمرنیا 

 اشاره یراندرصد مد 97 تنها انسانی نیروی آمادگی به مربوط

ی دورا  مشاوره آوری فن ی دربارهها  آن پرسنل که اند کرده
ی حاضر،  در میالعه. اند نموده را سپری لازم یها دوره پزشکی
تشکیل کارگاه  به مربوط سوال به دهندگان پاسخ از میان

 درصد مدیران و رؤسا اشاره 95شناسی،  آموزشی دورا آسیب

شناسی  دورا آسیب آوری فن دربارهها  آن پرسنل که اند کرده
اند و با نتایج پژوهش خمرنیا  نموده را سپری لازم یها دوره

 .مشابهت دارد
 بهها  شناس در پژوهش حاضر میانگین امتیاز تمایل آسیب

بود  95/9شناسی جهت دریافت مشاوره  آسیب است اده از دورا
ری آو ها به است اده از فن شناس دهنده تمایل زیاد آسیب که نشان

های  شناسی برای دریافت مشاوره است و با یافته دورا آسیب
 .میابقت دارد Hosch (71)و  Kannan (97)میالعه 
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ها نسبت به  شناس در پژوهش حاضر، میزان اعتماد آسیب
ها  تطاویر میکروسکوپی و ماکروسکوپی ارسالی تهیه شده از لام

های شاغل در مراکز دیگر کشور برای  شناس توسط آسیب
ها در صورت اجرای سیستم دورا  دادن به آن مشاوره
دهد که میزان اعتماد  این نشان میبود و  75/9شناسی  آسیب
های تهیه شده توسط  ها به تطاویر لام شناس آسیب
ی قوی داشتن در  های دیگر کم است و این تجربه شناس آسیب

 را ها شناس ی تطاویر دیجیتالی توسط آسیب مدیریت تهیه
 دارد خوانی هم Mencarelli (78) پژوهش نتایج با که طلبد می
 آموزش و شناسی آسیب دورا آموزشی های کلاس برگزاری با و

 تا تواند می ها، نمونه از کی یت با دیجیتالی تطاویر ی تهیه
  .شود برطرف حدودی

 در متخطرص  نیرروی  وجرود  رؤسا و مدیران حاضر، پژوهش در
 .نمودنرد  اعرلام  درصرد  5/91 تنها را شناسی آسیب دورا ی زمینه

 در متخطررص شرناس  آسرریب وجرود  امتیرراز میرانگین  همچنرین 
 دیرد  از منتخرب  هرای  بیمارسرتان  در شناسی آسیب دورا ی زمینه
 شرناس  آسیب فقدان ی دهنده نشان که بود 65/7 ها شناس آسیب

 هرای  بیمارسرتان  در شناسری  آسریب  دورا ی زمینره  در متخطص
 وجرود  وضرعیت  گ رت  توان می شده ذکر نتایج با .است منتخب
 شناسری  آسریب  دورا ی زمینه در فنی و متخطص انسانی نیروی

 از یکی تواند می این و است نامیلوب منتخب های بیمارستان در
 این و شود محسوب شناسی آسیب دورا کارگیری به اساسی موانع
 (79) حقیقری  حیوی و (74) پورآذین پژوهش های یافته با نتایج

 .دارد میابقت

 دورا آموزشری  یهرا  دوره گذرانردن  امتیاز میانگین حاضر پژوهش در
 ایرن  و برود  کرم  خیلری  و 95/7 ها شناس آسیب توسط شناسی آسیب
 در انسرانی  نیرروی  آمروزش  وضرعیت  بودن نامیلوب ی دهنده نشان
 نیرروی  نمرودن  قروی  بررای  باید و است شناسی آسیب دورا ی زمینه

 های کلاس برگزاری به اقدام شناسی آسیب دورا اجرای جهت انسانی

 پرژوهش  نترایج  برا  نترایج  ایرن  و نمرود  زمینره  این در آموزشی جامع
 .دارد میابقت Judi (72) ی میالعه و (79) همکاران و طاهری

 
 گیری نتیجه

 چشرمگیر  پیشررفت  و شناسی آسیب دورا فراوان اهمیت به توجه با
 کره  جرا  آن از و آن وسیع کاربردهای و فواید و کشورها سایر در آن

 موفرق  سازی پیاده در مؤثر عامل یک عنوان به انسانی نیروی وجود
 تأمین جهت باید میالعه مورد های بیمارستان شود، می محسوب آن

 مناسربی  ریرزی  برنامره  انسرانی  نیروی تقویت و لازم استانداردهای
 پیراده  خرود  مراکرز  در را شناسری  آسریب  دورا بتوانند تا دهند انجام
 حاضر پژوهش اهمیت دیگر میالعات های یافته مجموع، در .نمایند

 بررای  انسانی نیروی آمادگی و شناسی آسیب دورا از آگاهی مورد در
 .دهند می قرار تأیید مورد را شناسی آسیب دورا استقرار

 
 ها پیشنهاد

 عدم و سو یک از شناسی آسیب دورا سازی پیاده اهمیت به توجه با
 دیگرر،  سروی  از میالعه مورد های بیمارستان در آن از گیری بهره

 شرود  مری  پیشرنهاد  ها بیمارستان ضعف نقاط به توجه با همچنین
 :گردد انجام زیر اقدامات

 ارتقررای و آگرراهی افررزایش جهررت لازم آموزشرری هررای دوره 
 کرارگیری  به جهت پرسنل، برای انگیزه ایجاد و است اده فرهنگ

 .شود برگزار شناسی آسیب دورا

 مررتبط  یها کن رانس و سمینارها در بیمارستان رؤسای و مدیران 
 ایرن  اجررای  جهت بیمارستان و نمایند شرکت شناسی آسیب دورا با

 .کند تأمین را نیاز مورد متخطص انسانی نیروی آوری، فن

 در هرا  بیمارستان در موجود انسانی نیروی علمی توان و دانش 
 .شود تقویت شناسی آسیب دورا ی حییه

 دورا اجرای جهت هایی رویه و مشی خط جامع، راهبردی ی برنامه
 .شود تدوین بیمارستان سیح در شناسی آسیب
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Abstract  
Introduction: Telemedicine has been created interaction between the health care and information 

technology. Telepathology is considered as a supporter scientific for pathologists in telemedicine 

technology and can help accurate diagnosis and treatment of disease. In this research, we have studied 

about possibility of telepathology implementation with point of view the presence of manpower standards 

as a requirement for implementation in Training Hospital Of Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: This study was an applied research, that the cross-sectional descriptive study was conducted in 

2012. Training Hospitals of Tehran University of Medical Sciences, purposefully four hospitals selected 

and research conducted at these centers. Due to certain limitations of the study, the sampling was not used, 

and the study population was included 8 chief and administrator, 20 pathologists, and 8 authorities’ 

informatics. The data gathering tool was the researcher made questionnaires, which was prepared 

separately for each group of the study population. Reliability was evaluated. The average validity 

coefficient of correlation for the three questionnaires was obtained 0/98. And data were analyzed by SPSS 

statistical software. 

Results: As a result, the awareness average of pathologists about telepathology was 2/98 with 1/17 

standard deviation. The awareness percent average of managers and directors about telepathology was 

57/5 percent and the awareness average of informatics staff was 27/5 percent. Managers and directors 

have declared that there was skilled manpower in the field of telepathology only 37/5 percent. Also the 

possibility of telepathology implementation with point of view the presence of manpower was 2/9 with 

0/86 Standard deviation.  

Conclusion: Given the importance of telepathology, and manpower as an important contributing factor in 

the successful implementation, and also, according to research findings that manpower status was 

inappropriate for telepathology implementation, It is recommended that hospitals should provide skilled 

manpower for telepathology implementing.  
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 ی سلامت در کشورهای منتخب  ی پوشش همگانی بیمه تحلیلی بر توسعه

 *ی اجتماعی سلامت با رویکردی بر بیمه
 

 3، نورالدین منگلی زاده2عفت محمدی، 1احمدرضا رئیسی

 
 

 

 چكيده

ترین  ی سلامت با کاهش موانع مالی یکی از مهم پوشش همگانی بیمه. شود دسترسی به خدمات سلامت از حقوق اساسی افراد در جوامع محسوب می

اکنون به پوشش  ای نیست، در بسیاری از کشورها که هم یابی به پوشش همگانی فرایند ساده دست. راهکارها جهت دسترسی به خدمات سلامت است

ساازی   تواند در بومی ی درمان کشورهای مختلف می ی سیر تاریخی بیمه مطالعه. اند، اغلب اجرای آن چند دهه طول کشیده است دست یافته همگانی

هاا و خطاهاای غیار  ماد جلاو یری       کااری  ها با توجه به شرایط بومی، فرهنگی و اسلامی کشور کمک نماید و از بسیاری از دوباره بعضی از موقعیت

ی پوشاش همگاانی از    ی کشورها در توسعه ی حاضر با استفاده از مرور متون، تجربه مقاله. در تسریع اجرای این روند در کشور اثربخش باشد نماید و

نترنتای  های اطلا اتی ای  یری از پایگاه آوری اطلا ات با بهره منابع جمع. کشور را مورد تحلیل و ارزیابی قرار داد 5ی اجتما ی سلامت در  طریق بیمه

 های کلیدی که در جستجوی مقالات اساتفاده شاد   واژه. بودند  میلادی انجام  رفته 8199تا9111های  مطالعه به زبان انگلیسی بود که از سال 82شامل 

Social health insurance ،Social security  وUniversal coverage ر ی کشاورهای ماورد بررسای د    هاا نشاان داد کاه هماه     یافتاه . بودند

. تری طول کشایده اسات   مدت زمان بیش  ها نسبت به بقیه، ی نظام در بعضی از آن ای را دنبال کردند و توسعه ی پوشش همگانی رویکرد فزاینده زمینه

د بررسای  در تمام کشورهای مور. سال اختصاص داشت 82جنوبی با   ترین آن به کشور کره سال و کم 981ی انتقال به کشور آلمان با  ترین دوره بیش

اماا مقادمات   . ی انتقاال داشات   مند پوشاش جمعیات در دوره   ی اجتما ی سلامت فرایندی رو به رشد با  سترش نظام حرکت برای پوشش کامل بیمه

ر های بیماری در بعضی از کشورها افازایش ثاابتی داشات و د     ضویت در صندوق. ی ارایه شده برای رسیدن به این  سترش متفاوت بود یافته سازمان

 . رفت ی درمانی با هدایت دولت انجام می ی سازمان مرکزی بیمه صورت اختیاری بود، اما در کشورهای دیگر  سترش  ضویت به وسیله آغاز به

 ی اجتما ی ی سلامت؛ پوشش همگانی؛ بیمه بیمه :های کلیدی واژه
 

 92/98/19: اصلاح نهایی   2/2/19 :دریافت مقاله

 91/9/18: پذیرش مقاله

تحلیلی . رئیسی احمدرضا، محمدی عفت، منگلی زاده نورالدین :ارجاع

ی سلامت  رر شولاورهای    همگانی بیمهی پوشش  بر توسعه

مددیریت  . ی اجتملاایی سلامت    تنتخب با رویکرری بر بیملاه 

 .777-777(: 5)27؛ 2929اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه

های اصلی تدممین مدالی    ی اجتماعی سلامت یکی از روش بیمه
بیست و هفدت شودور اصدوو پوشدش     . باشد بخش سلامت می

تازگی شودورهایی   به(. 2)اند  همگانی را از این طریق ایجاد شرده
ی اجتمداعی   ی بیمده  مند به توسعه با درآمد شم و متوسط علاقه

حدت پوشدش   اند تا بتوانند شل جمعیت شودور را ت  سلامت شده
 (.9)قرار دهند 
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ی اجتماعی سلامت رسیدن به پوشش همگانی است  هدف بیمه
های سلامتی شافی را برای  شه دسترسی قطعی به مراقبت

پوشش همگانی (. 9)شند  همگان با قیمت قابل پرداخت ارایه می
های  مراقبتپوشش : دو بعد پوشوی مختلف را دربر دارد

و پوشش جمعیت ( های شافی سلامت مراقبت)سلامت 
های  مفهوم اصلی سیاست(. های سلامت برای همه مراقبت)

تممین مالی بخش سلامت در جهت پوشش همگانی، تجمیع 
ها  ریسک در جامعه است شه به موجب آن تمام افراد و خانواده

یزان هرچه م. شوند های مراقبت سلامت سهیم می در شل هزینه
تر باشد،  تجمیع ریسک در نظام تممین مالی بخش سلامت بیش

های سلامت خود را  تری مجبورند عواقب مالی ریسک افراد شم
های  ها را به مراقبت تر آن تحمل شنند و احتماو دسترسی بیش

 (.4)شند  مورد نیاز فراهم می
در شل برای رسیدن به پوشش همگانی دو امکان اصلی وجود 

نظام تممین مالی بخش سلامت است شه به موجب  یکی. دارد
های عمومی منبع اصلی بخش  های ناشی از مالیات آن درآمد

ی اجتماعی سلامت است شه بر  راه دوم بیمه(. 5)سلامت است 
شارشنان . اصل عضویت اجباری تمام جمعیت استوار شده است

ها را به  فرمایان، موسسات و دولت حق بیمه دولت، خویش
ی  مبنای حق بیمه. پردازند ی اجتماعی سلامت می بیمه صندوق

 (. 6)شارشنان دولت و موسسات عموماً حقوق شارشنان است 
رغم تلاش و شوشش بسیار و تصویب قوانین متعدد و  علی

های درمانی در شوور، متمسفانه تعداد قابل  گسترش انواع بیمه
قابل  ی درمانی بوده و بخش توجهی از مردم شوور فاقد بیمه

طور مستقیم از جیب پرداخت  های درمانی به توجهی از هزینه
ی پوشش  و این بدین معنی است شه هم دامنه( 7)گردد  می

های درمانی در  ی پوشش خدمات و مراقبت جمعیتی و هم بسته
رسد  در همین راستا به نظر می(. 7، 8)باشد  شوور نامناسب می

شه تمامی  مفهوم این به ی سلامت ی پوشش همگانی بیمه ارایه
های پیوگیری،  شهروندان به خدمات مناسب اعم از مراقبت

ها  درمانی و بازتوانی و یا خدماتی شه باعث ارتقای سلامتی آن
ی قابل پرداخت دسترسی  شوند و در زمان نیاز و با هزینه می

پوشش . ناپذیر باشد داشته باشند، امری ضروری و اجتناب
دسترسی مردم به خدمات درمانی را ی سلامت،  همگانی بیمه

افزایش داده و خطر مالی ناشی از مواجهه با بیماری را به 
ای  چنین وجود ساز وشار مناسب بیمه هم. دهد حداقل شاهش می

های شمرشکن داروی اقوار آسیب پذیر را در پی  شاهش هزینه
ی همگانی بر عدالت و تممین  ی بیمه اساس و پایه(. 2)دارد 

توار است، به این مفهوم شه موارشت افراد براساس منابع اس
صورت  های درمانی به باشد و هزینه ها می توانایی پرداخت آن

صورت  ی و بهشود و نه در زمان بیمار پیش پرداخت تممین می
 (.27)پرداخت از جیب 

در بسیاری از . ای نیست یابی به پوشش همگانی فرایند ساده دست
اند، اغلب  به پوشش همگانی دست یافتهشوورها شه در حاو حاضر 

برای شوورهایی شه (. 22)اجرای آن چند دهه طوو شویده است 
ی سلامت هستند،  مند به گسترش پوشش همگانی بیمه علاقه

شند  شه چه چیزی اجرای خوب برنامه را موخص می دانستن این
شه انتقاو از پوشش ناقص به همگانی چه مدت طوو  واین
ی حاضر نیز در همین جهت با  مقاله. مهم است شود، بسیار می

ی سلامت در  ی پوشش همگانی بیمه هدف تحلیلی بر توسعه
 .صورت مروری نگاشته شده است شوورهای منتخب به

 
 روش بررسی

منظور  بهاین مطالعه از دسته مطالعات مروری نقلی است شه 
همگانی ی انتقاو به پوشش  های شوورها در زمینه ارزیابی تجربه
ی  ی توسعه ی اجتماعی سلامت، از اطلاعاتی درباره از طریق بیمه
های اجتماعی  شوور با نظام بیمه 5ی سلامت در  قوانین بیمه

چنین قوانین مصوب در این زمینه استفاده شده  سلامت و هم
اند از؛ آلمان، شره جنوبی،  شوورهای مورد مطالعه عبارت. است

در انتخاب این شوورها به تنوع . گمصر، استرالیا و لوشزامبور
چنین سطح  ی انتقاو و هم مناطق جغرافیایی در دوره

اطلاعات مورد نیاز این . ها توجه شده است یافتگی آن توسعه
های اطلاعاتی  جستجوی اینترنتی در پایگاه پژوهش از طریق

 مقاله 46. آوری شد جمعای  شتابخانه ی داخلی و خارجی و مطالعه
این از مطالعه و بررسی شه بعد یافت شد ی مرتبطو سایت رسم

به دلیل اطلاعات موابه در نظر گرفته ها  مقالات، تعدادی از آن
مورد تجزیه و تحلیل قرار مقاله  25و در نهایت مجموع  نودند
 های اطلاعاتی منظور گردآوری این مقالات ازپایگاه به. گرفت
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      ی سلامت ی پوشش همگانی بیمه توسعه

The National Library of Medicine PupMed ،
EMBASE ،SienceDirect ،Scopus ،Springerlink  و

تر  برای یافتن مقالات بیش Google Scholarچنین از  هم
جهت یافتن  منابع علمی هر شدام از مقالاتعلاوه  به. استفاده شد

های شلیدی شه در  واژه. مورد جستجو قرار گرفت تر مطالعات بیش
 Social health: جستجوی مقالات استفاده شد عبارت بودند از

insurance, Social security, Universal coverage. 
 

 شرح مقاله

ی انتقدداو پوشددش همگددانی،  ی پوشددش همگددانی، دوره توسددعه
ی سلامت تا قانون نهدایی   های بین قانون اوو مرتبط با بیمه ساو

هدای   تعدداد سداو  . شدود  اجرای پوشش همگانی بیمه تعریف مدی 
سداو،   297: آلمدان : اند از انتقاو در شوورهای مورد مطالعه عبارت

ساو و  97: ، استرالیادر حاو تکمیل: ساو، مصر 96: ی جنوبی شره
های انتقاو پنجداه سداو    ساو، تعداد متوسط ساو 79: لوشزامبورگ

ی پنج شوور ذشر شده، رویکدرد   همه. باشد شه قابل تممل است می
ها نسبت بده   ی نظام بعضی از آن توسعه. ای را دنباو شردند فزاینده

در شوورهای آلمان . تری طوو شویده است بقیه مدت زمان بیش
ی انتقاو نسبتاً زیاد و بالای چهل ساو بدود و   زامبورگ دورهو لوش

ی انتقدداو زیددر چهددل سدداو را   شوددورهای شددره و اسددترالیا دوره
اشنون مراحل مختلفی شه این شوورها در انتقاو پوشش . اند داشته

 . همگانی تجربه شردند را مرور خواهیم شرد
 آلمان .2

ی  ، بیمده Bismarkی فزاینده بدرای معرفدی    ی توسعه سه مرحله
اجتماعی سلامت، شه نظدام جدامع و ملدی و سراسدری اسدت، در      

عبدارت دیگدر، در اواخدر قدرن      بده . طی شدد  میلادی 2889ساو 
هجدهم و اوایل قرن نوزدهم قوانینی تصدویب شدد شده یکدی از     

هدای اختیداری    دهدی صدندوق   قوانین جامع آن چگونگی سدازمان 
بدا در نظدر گدرفتن حدق     این قوانین شامل شدرایطی  . بیماری بود

. شدد  های مزایا، شرایط ثبت و مدیریت صدندوق مدی   ها، بسته بیمه
آغداز شدد، قدوانین    مدیلادی   2849ی دوم شده از سداو    در مرحله

نیز میلادی  2842در ساو . مفهوم عضویت اجباری را بیان شردند
در . پدذیر شدد   هدای خداا امکدان    عضویت اجباری بدرای گدروه  

. ر سطوح ملی، قابلیدت اجدرا پیددا شردندد    ی سوم قوانینی د مرحله

ی اجبداری درمدانی در سداو     اولین قانون مربوط به پوشش بیمده 
ی شدارگران   ی درمانی برای همه شه پوشش بیمه بود، زمانی 2854

 (.29)معدن اجباری شد 
ی اجتمدداعی سددلامت را بددرای دیگددر   بیمدده Bismarkوقتددی 
مدی در سداو   ی عطدف مه  ای معرفی شرد، نقطده  های حرفه گروه
 ی درمدانی سداو   در ابتددا قدانون بیمده   . ایجاد شدمیلادی  2889
گدران و دیگدر    ، شارگران صدنایع منتخدب، صدنعت   میلادی 2889

شدود شده ایدن     تخمین زده می. متخصصان منتخب را پوشش داد
درصدد شدل    27درصدد بده    5ی درمدانی را از   قانون پوشش بیمه

ی  یافتده  ویکرد توسعه، رمیلادی 2889پس از ساو . جمعیت رساند
ی  ای به بیمده  های مختلف حرفه ای با دعوت از گروه پوشش بیمه
 (. 29)مند ادامه یافت  طور نظام اجباری به
 57درصد و  97، پوشش جمعیت به میلادی 2297و  2227تا ساو 

درصددد  77پوشددش بیمدده مدیلادی   2257در سدداو . درصدد رسددید 
 2282یکدی از آخدرین قدوانین در سداو     . گرفت جمعیت را در برمی

ی  نگداران را بده عضدویت نظدام بیمده      هنرمندان و روزنامهمیلادی 
در مدیلادی   9777هر چند تدا سداو   . اجتماعی سلامت دعوت شرد

درصد جمعیت آلمان عضو بودندد   88ی اجتماعی سلامت  نظام بیمه
درصدد   277ی اجتمداعی سدلامت    بیمده و جمعیت تحت پوشدش  

توانندد از نظدام    نیست، اما افراد با سطح درآمد خاصی شه دارندد مدی  
ی  ی اجتماعی سلامت شنداره بگیرندد و تحدت پوشدش بیمده      بیمه

 (.29)خصوصی قرار گیرند 
 ی جنوبی شره .9

ی خددمات درمدانی موجدب     قدانون بیمده  مدیلادی   2269در ساو 
امدا  . ی درمانی همگدانی شدد   بیمهمیلادی حرشت به سوی پوشش 

چنددین  . ی درمانی اختیاری بداقی ماندد   بیمهمیلادی  2277تا ساو 
دهدی   صورت آزمایوی سازمان ی درمانی اختیاری را به ، بیمه موسسه

از سداو  . داد درصد جمعیدت را پوشدش مدی    9/7شردند شه بیش از 
های مختلدف   ی اجباری پیاپی برای گروه به بعد بیمهمیلادی  2277

ی درمدانی شارمنددان    در همان سداو بیمده  . شغلی شوور تثبیت شد
هدا و   هایی با بدیش از پانصدد مسدتخدم بدرای آن     شاغل در شرشت

مندد افدزایش    طور نظام شان اجباری شد و بعدها پوشش به وابستگان
ی شدارگران فعداو در    پوشش بیمهمیلادی  2272در ساو . داده شد
چندین مقامدات    هدم . باری شدد ها، با حداقل سیصد شارگر، اج شرشت
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 و همکاران  احمدرضا رئیسی          

دولتی و معلمان مددارس خصوصدی در ایدن سداو تحدت پوشدش       
مدیلادی   2289و  2282سپس در ساو . ی اجباری قرار گرفتند بیمه

ها بدا حدداقل صدد نفدر و      ترتیب به شارگران شرشت پوشش بیمه به
 2282ی آخدر در سداو    مرحلده . شانزده نفر شدارگر افدزایش یافدت   

فرمدا در   ی درمدانی بدرای افدراد خدویش     ای بیمهه با برنامهمیلادی 
و  2288در نهایدت در سداو   . مناطق روستایی و شهری دنبداو شدد  

ی درمددانی بددرای افددراد روسددتایی و افددراد   بیمددهمددیلادی  2282
ی  بندابراین توسدعه  . فرمای شهری اجبداری و همگدانی شدد    خویش

ی خددمات درمدانی در    پوشش همگانی از زمان وضع قدانون بیمده  
 (.24)ساو طوو شوید  96، میلادی 2269و سا
 مصر .9

عنددوان یکددی از  ی سددلامت در شوددور مصددر بدده سیسددتم بیمدده
 Social Health)ی اجتمدداعی سددلامت   هددای بیمدده  شدداخه

Insurance )یدابی بده پوشدش همگدانی در سداو       با هدف دست
صورت یدک   این سازمان به(. 29)گذاری شد  بنیانمیلادی  2264

مالی از طریق تجمیع ریسک و جلدوگیری از  واسطه برای حمایت 
تواند افدراد زیدادی را    های شمرشکن می های ناشی از هزینه آسیب

امدا متمسدفانه ایدن سدازمان تداشنون      . در این شوور از فقر برهاند
این سدازمان  . نتوانسته تمامی جمعیت را تحت پوشش خود درآورد

ات مناسدب  ملزم است شه با منابع ناشافی تحت اختیار خود، خددم 
نهایتاً ایدن  . در دسترس را به اعضای تحت پوشش خود ارایه دهد

دهی وظایف و  های مدیریتی در سازمان مسمله باعث بروز ناشارایی
چنین پیامدهای این مسمله به افراد بیمده   هم. شود ها می مسؤولیت

شندد تدا    صورت شه افراد را مجبور می رساند، به این شده آسیب می
از . خدمات مورد نیاز خدود مبدالز زیدادی را بپردازندد    برای دریافت 

آمدوزان   ی سدلامت داندش   ی بیمده  ، برنامده مدیلادی  2229ساو 
Student Health Insuramce Program; SHIP) )  بددا

 2225این پوشش تا سداو  . آموز اجرا شد میلیون دانش 25پوشش 
میلیدون نفدر افدزایش     97بده   9779میلیون نفر و تا سداو   97به 
درصد جمعیدت ایدن شودور تحدت پوشدش       57هم اشنون . فتیا

 (. 25)ی اجتماعی سلامت قرار دارند  بیمه
 استرالیا .4

هدای   ی خصوصدی در اسدترالیا از طریدق انجمدن     های بیمده  طرح
 2857ی  معرفی شد شه در دهده ( Friendly Societie)دوستانه 

های سلامتی از طرف شدارگران   با هدف حفاظت از هزینهمیلادی 
هدا   ایدن . خدام شدده بدا درآمدد متوسدط و بدالا تودکیل شدد       است

هدای   ای از صدندوق  هدای غیرانتفداعی الگدوبرداری شدده     صندوق
هدا   بسدیاری از ایدن صدندوق   . ی اروپدایی بودندد   بیماری دوجانبده 

اولدین فعالیدت   . پزشکانی را با نظام پرداخت سرانه استخدام شردند
 2259مصدوب  استرالیا در ایدن زمینده براسداس قدانون سدلامت      

هدای دولتدی را بده     داد، یارانده  بود شه به دولت اجازه مدی  میلادی
های دوستانه  انجمن. ی سلامت خصوصی اختیاری ارایه دهد بیمه

ی  شده اولدین نظدام بیمده     درصد جمعیدت را، زمدانی   77در حدود 
بدر مبندای    Medibankاجتماعی سلامت اجباری تحدت عندوان   

تحت پوشش قدرار داده  یلادی م 2279قانون توکیل شد، تا ساو 
از طریق تممین مدالی  میلادی  2275در ساو  Medibank. بودند

های عمومی بدرای پوشدش خددمات     های ناشی از مالیات با درآمد
ی سلامت شدروع بده شدار     سلامتی تحت نظارت شمیسیون بیمه

ی شدهروندان و سدایر سداشنان قدانونی      جمعیت هدف، همه. شرد
و پس از اجرا، این برنامه به مددیکیر تغییدر   یک سا. استرالیا بودند

تدداشنون سددازوشارهای مددیلادی  2275اسددترالیا از سدداو . نددام داد
موازی را برای تحت پوشش قرار دادن جوامع مختلدف و مزایدای   

 (.26)شار گرفته است  مختلف پوشش همگانی به
 لوشزامبورگ .5

 ی درمانی اجباری بدرای شارشندان صدنعتی و    ، بیمه2272در ساو 
ی اجباری شارشندان صدنعت و    هر چند شه بیمه. تولیدی ایجاد شد

آلمان نیز اجباری شدده  میلادی  2889تولید از طریق قانون سابق 
 2279شده تدا سداو     طدوری  ی درمانی توسعه یافدت، بده   بیمه. بود

 2295بعددها در سداو   . صندوق بیماری فعاو بودندد  79، میلادی
ی درمانی ارایده شدد شده     قانونی برای تنظیم بخش بیمهمیلادی 

ی  چدون دیگدر شودورهای اروپدایی، بیمده      هدم . بسیار پیچیده بود
. تدر توسدعه یافدت    اجتماعی سلامت بعد از جنگ جهانی دوم بیش

اولین گروه جدیدی شه تحت پوشش قرار گرفتند، افراد بازنوسدته  
بددرای  ی درمددانی بیمددهمددیلادی  2259سددپس در سدداو . بودنددد

در سداو  . شارمندان دولت و شارشنان بخش عمومی اجبداری شدد  
ترتیدب   ی اجبداری بده   قوانین بیمهمیلادی  2264و  2269، 2258

بددرای مودداغل مسددتقل، شودداورزان و مودداغل مسددتقل فکددری 
یعندی تدا سداو    . ار گرفته شدش به( پزشکان، معمارها، وشلا و غیره)
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اجتمداعی سدلامت    ی ام جمعیت از طریق بیمده میلادی تم 2279
ی توسدعه از تداریا اولدین ابدلا       بندابراین دوره . پوشش داده شد
 (. 27)ساو طوو شویده بود  79، میلادی 2272قانون در ساو 

ی  ی پوشددش همگددانی و بیمدده مراحددل اصددلی توسددعه 2جددوو  
اجتماعی سلامت را در شوورهای مورد بررسی براسداس تغییدرات   

 . شند قانونی اصلی خلاصه می
 

 ی اجتماعی سلامت در کشورهای منتخب ی پوشش همگانی و بیمه ی توسعه دوره  خلاصه: 1جدول 

 ی اجتما ی سلامت ی بیمه توسعهمراحل مهم در  سر ت انتقال کشورهای منتخب

 آلمان
9122-9251 

 (سال 981)

 .ایجاد شد( اوایل و اواسط قرن نزدهم)های اختیاری دو جانبه  صندق. 9

 (9211)های خاص شغلی  برای  روه( 9217)ی درمانی   ضویت اجباری در صندوق بیمه. 8

 (9251)کرد  تمام کار ران معدن اجباری میی درمانی را برای  تصویب اولین قانون در سطح ملی که بیمه. 7

هاای   مناد  اروه   ناام نظاام     نوان نظام جامع سراسری ا الام شاد، باا ثبات     ی اجتما ی سلامت به بیمه 9227در سال . 1

 .طول کشید( 9122تا )مختلف شغلی 

 کره جنوبی
9121- 9127 

 (سال 82)

 (9127 -9111)ی درمانی اختیاری آزمایشی  ی بیمه برنامهبا چند ( 9127در سال )ی درمان  تأیید قانون اول بیمه. 9

هاایی باا صاد     ، شرکت(9111)هایی با پانصد کارمند  ها در شرکت ی اجباری برای کارکنان افراد وابسته به آن بیمه. 8

 (9127)هایی با شانزده کارمند  و شرکت( 9129)کارمند 

 (9121تا )ایان فرم های جمعیت مثل خویش افزایش پوشش به سایر بخش. 7

 9121-درحال تکامل مصر

یاابی باه پوشاش     ی اجتماا ی باه هادس دسات     هاای بیماه    نوان یکای از شااخه   به( 9121)ی سلامت در سال  بیمه. 9

 .کار کرد همگانی آغاز به 

 .تکمیل شد 8118، آغاز شد و تا سال (SHIP)آموزان  ی سلامت دانش ی بیمه برنامه( 9117)در سال . 8

ی اجتماا ی سالامت در ایان کشاور اداماه       ی بیماه  درصد رسید، توسعه 51ی بیمه به پوشش  برنامه( 8199) تا سال. 7

 .دارد

 استرالیا
9121-9157 

 (سال81)

 های خصوصی اختیاری ی یارانه توسط دولت به بیمه ارایه( 9157)در سال . 9

بااا درآماادهای حاصاال از ( 9115)در سااال  Medibankی اجتمااا ی ساالامت تحاات  نااوان  اولااین نظااام بیمااه. 8

 .های  مومی شروع به کار کرد مالیات

 تحت پوشش قرار دادن تمامی ساکنین بومی کشور استرالیا( 9121)معرفی مدیکیر در سال . 7

 لوکزامبورگ
9117-9119 

 (سال 18)

 (.9119)ی درمانی اجباری برای کارکنان صنعتی و تولیدی  بیمه. 9

هاای اجتماا ی    ،  اروه (9158)، کارمندان دولت یا بخش  مومی (از جنگ جهانی دوم بعد)ها   سترش بازنشسته. 8

 (9152-9121)شغلی 

 
 گیری و نتیجه بحث

در تمام شوورهای مورد بررسی، حرشت برای پوشش شامل 
مند  ی اجتماعی سلامت فرایندی رو به رشد با گسترش نظام بیمه

اما مقدمات . ی انتقاو بوده است پوشش جمعیت در دوره
ی ارایه شده، برای رسیدن به این گسترش متفاوت  یافته سازمان

شوورها  های بیماری در بعضی از عضویت در صندوق. باشد می

صورت اختیاری بوده، اما در  افزایش ثابتی داشته و در آغاز به
ی سازمان مرشزی  شوورهای دیگر گسترش عضویت به وسیله

چنین سرعت  هم. ی درمانی با هدایت دولت انجام شده است بیمه
های  با نگاهی به ساو. انتقاو در هر شووری متفاوت بوده است

شروع فرایند پوشش همگانی انتقاو شوورهای مختلف و تاریا 
ای مستقیم بین این دو متغییر پی برد، به  وجود رابطه  توان به می
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شود، زمان  تر می شه هرچه قدمت اجرای قوانین شم صورت این
از این موضوع . شود تر می یابی به پوشش همگانی شم دست
توان نتیجه گرفت شه شوورها از تجربیات یکدیگر جهت  می

البته . شنند ابی به پوشش همگانی استفاده میی تسریع در دست
باید توجه داشت شه عوامل زیادی مانند سطح عمومی درآمد 
شوورها و نرخ رشد اقتصادی، ساختار اقتصاد ملی، قابلیت اداری 
شوورها، سطح همبستگی اجتماعی درون شوورها در این روند 

 ساو 42باشد، چه بسا شوور مصر پس از گذشت  تمثیرگذار می
 . هنوز موفق به تکامل طرح نوده است

ی سلامت  در شوور ما نیز حرشت به سمت پوشش همگانی بیمه
در همگانی خدمات درمانی شوور  ی قانون بیمه 7ماده با تصویب 

در قوانین چهارم و پنجم (. 28)آغاز شده است  27/9/2974تاریا 
ی شمی و شیفی  توسعه در جهت اجرای این قانون بر توسعه

 (. 22، 97)های سلامت تمشید شده است  هبیم
 ی  ی شوورها اجباری بودن را برای پوشش همگانی بیمه مطالعه

 

ها مانند شوور آلمان  البته در برخی از آن. شند سلامت تمیید می
های جمعیتی مرفه در نظر  پذیر برای گروه هایی انعطاف برنامه

بیمه را گرفته شده است شه اجبار برای عضویت در سازمان 
 (. 29)شند  منتفی می

ی اجتماعی سلامت و دست یافتن به پوشش  روند گسترش بیمه
گوناگون اجتماعی، اقتصادی و سیاسی همگانی با توجه به عوامل 
ها در  ی این روند بررسی و مطالعه. باشد در هر شوور متفاوت می

تواند  ها می گیری از تجربیات آن شوورهای گوناگون با هدف بهره
ی سلامت شوور فراهم  یدگاهی جدید را در نقد و تحلیل بیمهد

یابی به پوشش همگانی در  در این راستا بررسی موانع دست. آورد
دهنده به این روند و چگونگی  شوور، تحلیل عوامل سرعت

ها در گذار به سمت پوشش همگانی برای  اثرگذاری هریک از آن
چنین  ر شوور و همسازی قوانین تصویب شده د تسریع در اجرایی

ی همگانی  سازی قوانین بیمه نفعان مرتبط با اجرایی تحلیل ذی
 .شود سلامت در شوور پیونهاد می
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Abstract  
Access to health care is a fundamental right of people in communities. Universal health insurance 

coverage by reducing financial barriers to access to health services is one of the important strategies. 

Achieving universal coverage is not a simple process. Many countries already have universal coverage, 

most of it has lasted decades. Studying of health insurance history in different countries is helpful to 

localizing certain situations due to local conditions, culture and Islamic countries and the many other 

intent to prevent errors and accelerate the implementation process effectively. The present article analyzed 

and evaluated the past experience of the development of universal coverage by social health insurance in 5 

countries use of reviews the literature. Results show that all countries have increasingly followed the 

approach and development of the system, some took longer than others. The maximum transition period of 

127 years was in Germany and the lowest South Korea to 26 years. In all countries surveyed, the process 

moves to full coverage health insurance, a growing community with a population coverage of a systematic 

expansion in terms of the transfer. However, the preliminary findings are presented to achieve this 

expansion is different. Membership in the sickness fund was raising stable in some countries, but in other 

countries the expansion of membership by the Central Government has led medical insurance. 
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