


  »مدیریت اطلاعات سلامت«ها در مجله ي  پذیرش مقالهنگارش و شرایط  راهنماي
ي مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی و مرکز  تخصصی دانشکده يمجله  »مدیریت اطلاعات سلامت«مجله ي 

ها،  پژوهش ي نتایج اشاعه :که هدف از انتشار آن تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است،
مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی، فنآوري اطلاعات سلامت،  هاي موضوعی در زمینهها، و دستاوردهاي علمی  نظریه

تا از این طریق به ارتقاي  است کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی و مدیریت خدمات بهداشتی درمانیانفورماتیک پزشکی، 
   .ها، تجربیات و دستاوردهاي تازه علمی یاري رساند آموخته ي سطح کیفی پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه

 : نکات قابل توجه
  .مجله در ویراستاري، درج و یا عدم درج مقالات آزاد است )1
  .شدمسترد نخواهد  مقالات دریافتی )2
موارد زیر  شاملو شرایط نویسندگی  اخلاق پژوهشی ،موازین اخلاق پزشکی رعایتکلیه نویسندگان موظف به  )3

 :ی باشندم
هویت مشارکت کنندگان در پژوهش، اطلاعات بهداشتی، پزشکی و درمانی محرمانه نگهداشتن و فاش نکردن  -

از جمله مواردي است که باید به عنوان یک اصل  هاي مورد بررسی اسامی سازمان ، و گاهاًو حفظ اسرار بیمار
ي هلسینکی است  سانی که بر گرفته از بیانیههاي ان زمودنیآدر این ارتباط کد حفاظت از . در نظر گرفته شود

  .باید مورد توجه قرار گیرد
موظف و متعهد است که در همان ابتداي ارسال مقاله، اسامی تمامی نویسندگان و  مسوول ي نویسنده -

سال پس از ار هرگونه تغییر در ترتیب اسامیزیرا د ر مقاله و فرم تعهدنامه قید نمایهمکاران دخیل در مقاله را د
 .غیر قابل قبول بوده و اسامی طبق فرم تعهدنامه و مقاله ارسالی منتشر می شود مقاله

 نیب مقررات خلاف هر گونه اضافه کردن یا حذف نمودن اسامی نویسندگان پس از ارسال مقاله به دفتر مجله -
 .غیر مجاز است و نشر یالملل

 .ر مقاله مجاز نمی باشداستفاده از منابع غیر لازم فقط به نیت افزایش منابع د -
را حمایت و یاري نموده آنان هایی که در انجام پژوهش  موظف است از کلیه ي افراد و سازمان) گان(نویسنده -

 .اند در قسمت تشکر و قدردانی نام برده و سپاسگزاري نماید
 .دندارساختن داده و یافته جعلی را حق هرگونه تحریف و دستکاري در یافته ها و ) گان(نویسنده  -
تنها در صورتی . ي فارسی دیگري چاپ شده و یا در زیر چاپ باشند هاي ارسالی نباید قبلاً در هیچ نشریه مقاله -

ها و مجامع علمی ارائه شده باشد باید مراتب با ذکر تاریخ و مشخصات کامل  که چکیده آن قبلاً در کنفرانس
یسی باید نامه موافقت سردبیر مجله انگلیسی براي در صورت چاپ مقاله در مجله انگل. کنفرانس اعلام گردد

لازم به ذکر .نمایدچاپ مقاله در مجله فارسی ارائه شود تا سردبیر پس از آن در این خصوص تصمیم گیري 
سال  سهتا  ويمجله از دریافت مقالات دفتر خلاف این قانون عمل نمایند  بری است که اگر نویسنده مسوول

 . خودداري خواهد کرد

بق مصوبه شوراي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و طرح و اعلام جهت اجرا در شوراي سردبیران دانشگاه ط -
مقالات پذیرفته شده جهت چاپ مشمول پرداخت یک  1393از اول اردیبهشت ماه سال  31/1/1393مورخ 

دانشگاه علوم کلیه ي نویسندگان در صورت وابستگی نویسنده اول یا مسئول به (میلیون ریال هزینه چاپ
 .می باشند) درصد تخفیف هستند 50ل پزشکی اصفهان  مشمو
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 از) يداور و یبررس نیح در( مجله به اش مقاله ارسال تاریخ از ماه 5 گذشت از پس مقاله مسوول سندهینو اگر -
 و دینما ارسال دیگري ي مجله در چاپ براي را اش مقاله تواند یم شد منصرف مجله در اش مقاله انتشار
در هر یک از  مسوول سندهینو که یصورت در .دهد انعکاس مجله این به کتباً را خود انصراف است،  مکلف
 مسئول سندهینو از مجلهدفتر  دهد انصراف، مقاله یینها رشیپذو اخذ  اصلاحات انجام ،يداور ،یبررس مراحل

 .ردیپذ ینم مقاله سال 3 تا
، نظاممند مروري، نقلی مروري پژوهشی کیفی، ،اصیل پژوهشی :شامل مقالات ،مقالات قابل پذیرش براي چاپ )4

که باید نوع مقاله توسط نویسنده در متن مشخص  است )نامه(نامه به سردبیر سرمقاله وکوتاه، گزارش مورد، 
  .شده باشد

 بدون هیچ گونه) 2007یا  2003(  Wordدر نرم افزار  طبق راهنماي نویسندگان و الگوي مجلهمقالات باید  )5
از طریق تایپ شده باشد و از طریق اینترنت  بصورت تک ستونی) صفحه 10حداکثر تعداد صفحات (صفحه آرایی 
به همراه فرم تعهد نامه تکمیل شده و   مقاله  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسایت مجله 

 . ثبت و ارسال گرددگان و فرم تعهد هزینه چاپ حاوي امضاي همه نویسند

و در صورت نیاز بررسی شده  ،مجله و ساختار زمینه هاي موضوعیمقالات ارسالی پس از دریافت از لحاظ ارتباط با  )6
ساعت نسبت به اصلاح ساختاري مقاله و  72نامه اصلاحات ساختاري براي نویسنده ارسال می شود تا طی مدت 

پس از آن مقاله در جلسه شوراي  .اصلاح شده در سابمیشن مقاله در موعد مقرر اقدام نماید آپلود مجدد فایل
مقاله صویب موضوع، تدر صورت . بررسی می گردد... تحریریه مطرح و موضوع آن از لحاظ جدیدبودن، نوآوري و 

براي نویسنده مسئول  نایشانقطه نظرات  داوران، تاییدارسال شده و در صورت  علمی اوربدون نام براي سه د
گردد و  توسط هیأت تحریریه تأیید اصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نویسندهارسال شده تا پس از 

 . شودسپس به ترتیب تاریخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  خود راپس از دریافت نظرات کارشناسی داوران، مقاله اصلاح شده  هفته 2حداکثر تا نویسنده موظف است  )7

 . فوق معذور می باشد بعد از تاریخ، در غیر این صورت مجله از چاپ مقاله  سابمیشن مربوط به خودآپلود نماید
ي تمامی  مکاتبه می نماید ولی مسؤولیت درستی و نادرستی مطالب به عهده نویسنده مسئولمجله فقط با  )8

در هنگام  ي نویسندگان حاوي امضاي همه باید (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نویسندگان می
در هر صورت نویسنده مسوول، آماده پاسخگویی موارد پیش آمده در مورد حق مؤلفان . سابمیت مقاله ارسال شود

ي  مسؤولیت حقوقی عدم درج نام و نام خانوادگی و امضاي سایر محققان در مقالات بر عهده. دیگر خواهد بود
 .زیرا کلیه ي مکاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نویسنده مسوول صورت خواهد گرفت باشد، ي مسوول می نویسنده

لازم به ذکر است طبق قوانین نشر بین المللی حذف و اضافه نام نویسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله 
 . غیر قانونی بوده و مقدور نمی باشد

 به یاشخاص وجود عدم ای وجود سندگان،ینو نام بیترت نیهمچن و مندرج مطالب نادرستی و درستی يپاسخگو )9
 گونه چیه مجله و باشد می )سندگانینو تمام یندگینما به( مسئول سندهینو ي عهده به مقاله در سندهینو عنوان
 .ندارد خصوص نیا در یتیمسئول

سبت به درج نام و نام با دقت کامل ن باید ، مستلزم کار گروهی استپژوهشبا در نظر گرفتن این اصل که انجام  )10
با مقالات گروهی » اولویت چاپ« لازم به ذکر است که. خانوادگی محققان به ترتیب سهم مشارکت اقدام گردد

 . است
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سال از جمع آوري  یکیعنی مقالاتی که در هنگام وصول . ی جدید استپژوهشهاي  اولویت پذیرش با مقاله )11
  .اطلاعات آنها نگذشته باشد

 .به کامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  از اختصارهرگز در عنوان  )12
 ).خودداري شود پانویس از آوردن( آورده شود انگلیسیبه زبان در متن  افراد خارجینام  اصطلاحات و ،اسامی باید )13
ه ختصار بآن ا در اولین بار، کامل استفاده می شود باید اختصارات انگلیسی مقاله هر کجا ازمتن همچنین در  )14

 .می تواند بدون ذکر کامل آن آورده شود انگلیسیا ذکر معنی فارسی آن ذکر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسی ب
 میلادي، 2010 سال: است یا میلادي مثلا خورشیديدر متن فارسی هر کجا سالی آورده می شود، معین شود  )15

 .خورشیدي 1378 سال
 ).وشته نشودن%  29به صورت  .(درست است درصد 29 ثلاًم .تمام درصد ها به حرف نوشته شود )16
نوشته  06،15 ای 15,06 یسیانگل به صورت. (گردد ارائه) 06/15 مثلا( یفارس شکل به اعشار اعداد یفارس متن رد )17

 ).نشود
 :»عنوان مقاله«نکاتی در خصوص نگارش 

بخصوص در مقالات ایرانی با کلماتی نظیر  اکثر عناوین. از بکارگیري کلماتی که معناي مشخصی ندارندپرهیز کنید )1
شروع می شود در حالی که می توان بدون آنکه به معناي عنوان » ...پژوهشی در«و یا » ...مقایسه«، »...بررسی«

 . لطمه اي وارد شود، آنها را حذف نمود

 .عنوان مقاله را به شکل عبارت بنویسید و نه به شکل جمله )2
 . ان پرهیز نماییداز بکاربردن مخفف ها در عنو )3

 .توصیه می شود عنوان مقاله از صد حرف یا هشت کلمه بیشتر نباشد )4
اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده می نمایید، این اعداد در صورتی که صد و یا کمتر ار آن هستند را بصورت حرفی  )5

 .و بزرگتر از صد را بصورت عددي بنویسید
 

 و نحوه نگارش آن »مدیریت اطلاعات سلامت«مجله شرح انواع مقالات قابل پذیرش در 
 Original Article)(اصیل پژوهشیهاي  مقاله -1

یک گزارش مختصر و کامل علمی گرفته شده از یک گزارش پژوهشی است که حجم آن  اصیل پژوهشیمقاله  -
 ).A4صفحه  10حداکثر (کلمه است 4000تا  3500

 : شامل پژوهشیمقاله    
، آدرس پستی و آدرس و وابستگی سازمانی آنها سمت علمی و عنوان، نام و نام خانوادگی مؤلفان :ي عنوان صفحه) 1

، طرح پژوهشی ي ي بودجه سازمان تأمین کننده یا مرکزنام  نویسنده مسوول، یا همراه ي تلفن ثابت شماره و الکترونیکی
  .عنوان مکرر

  )هاي کلیدي ، واژهگیري نتیجه ،اه یافته، روش بررسی، مقدمه( شامل :ي فارسی چکیده) 2
 شامل :ي انگلیسی چکیده) 3

) (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words 
 .B Mitra)13(گیري، پیشنهادها ها، بحث، نتیجه مقدمه، روش بررسی، یافته: متن اصلی) 4
  تشکر و قدردانی،) 5
  .منابع) 6
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 : ي عنوان صفحه -

کلماتی مثل بررسی، مطالعه، زمان و مکان را از آن حذف باید کوتاه و روشن باشد، می توان : عنوان(مل عنوان مقالهشا       
وابستگی  ، نام رشته،)...،کارشناس ارشد، کارشناس استاد ،مربی، استادیار، دانشیار( علمی رتبه ،نام خانوادگی ،، نام.)نمود

و آدرس  ، آدرس پستیگروه و دانشکده و دانشگاه و شهر و کشور همه مؤلفان شامل ذکر نام مرکز تحقیقات یاسازمانی 
نویسنده (خواهد بود ) خوانندگان مجله(ي تلفن ثابت یا همراه فردي که مقصد مکاتبات مجله و دیگران  شماره الکترونیکی و

 و شماره طرح پژوهشی آن استي  ي طرح پژوهشی که این مقاله نتیجه ي بودجه ، مرکز یا سازمان تأمین کننده)مسوول
عنوان کوتاهی است که (، عنوان مکرر؛ .)لازم به ذکر است اگر از هیچ سازمانی کمک مالی صورت نگرفته، حتماً قید گردد(

 ). حرف داشته باشد 20هاي مقاله چاپ شده، حداکثر  براي استفاده در سر صفحه
 :شامل مقاله پژوهشیي فارسی  چکیده -
       جمله و جمله آخر به هدف کلی پژوهش اشاره کند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3ر حداکث(مقدمه

 ، )حال و جمله آخر یا هدف گذشته باشد
      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مکان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیري، ابزار : شامل(روش بررسی

مثلا در تحلیل توصیفی (وش جمع آوري داده ها، نوع تحلیل یافته ها ، روایی و پایایی ابزار ، رداده ها  جمع آوري
اشاره به توزیع درصد فراوانی، میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطی است اشاره به آزمونهاي مختلف 

ول سوم گذشته مجهباید و ابزار یا نرم افزار تحلیل یافته ها است که زمان افعال آن ) استفاده شده ضروري است
 ، .)شخص باشد

     جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداکثر  2(ها  یافته( ، 
  جمله با زمان افعال آینده یا حال 2-1(نتیجه گیري(، 
  نوشته می شود 12است که با قلم شماره  هاي کلیدي واژه. 
 ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چکیده فارسی نوع قلم :1تذکر * 

 .کلمه باشد 250تا  200باید بین  :کلمات چکیده فارسی تعداد :2تذکر** 
، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ي پزشکی فارسی  هاي کلیدي از اصطلاحنامه براي انتخاب واژه :3تذکر* **    

  .باشد واژه 8الی  3واژه هاي کلیدي بین . کتابداري و اطلاع رسانی استفاده گردد
 :شامل وهشیپژ مقاله ي انگلیسی چکیده -

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

  .باشد  کلمه 250تا  200تعداد کلمات چکیده انگلیسی :  1 تذکر* 
 .باشد 12به شماره  Time New Roman :در چکیده انگلیسی نوع قلم:  2 تذکر **

  :که متن مقاله شامل. شته شودنو B Mitraفارسی قلم  13با قلم  :هشیوپژ متن مقاله -
     ،دمه  مق
    ،سی رر ش ب  رو
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   فته ا  ها،  ی
     ،ث ح  ب
    جه ري،  نتی  گی
    دها ها شن   .است پی

 :هاي مختلف متن کامل یک مقاله پژوهشی توضیح قسمت
  موارد زیر است شاملکه A4صفحه  5/1حداکثر در  :مقدمه -

  بیان مساله، شرحی از 
 هرگز حتی اگر پژوهش شما براي اولین بار است که انجام شده ( انجام پژوهشورت اهمیت موضوع و ضر شرحی از

 ، )این مطلب حاکی از اهمیت کار شما نیستنفرمایید زیرا ذکر 
 و مقاله جاريفعلی مرتبط با پژوهش پژوهش هاي گذشته  مختصري از نتایج ، 
  و  ارد تعریف شودمی براي خوانندگان مجله وجود دجدید و مبهو یا اصطلاح واژه اگر 
 بررسی و مطالعه در هدف  از آوردن افعالی همچون( آورده شودپژوهش هدف کلی  ،در آخرین جمله از مقدمه

 .)بپرهیزید
یا اهمیت  :.....مثلا نگویید بیان مساله( بدون ذکر عنوان آورده شودفوق لازم به ذکر است که موارد :تذکر* 

 ):.......پژوهشموضوع و ضرورت 
نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مکان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیري، ابزار جمع آوري : شامل  :بررسیروش  -

 Alpha Cronbach  بابررسی و  Test-retestروش با پایایی پرسشنامه :مثلا( داده ها، روایی و پایایی ابزار جمع آوري داده ها
مثلا در تحلیل توصیفی اشاره به توزیع درصد فراوانی، (نوع تحلیل یافته ها  ، روش جمع آوري داده ها، )شد درصد تایید 80 

و ابزار یا نرم ) میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطی است اشاره به آزمون هاي مختلف استفاده شده ضروري است
 . می باشد) SPSS15مثلا ( افزار تحلیل یافته ها و شماره ویرایش 

یافته ها . ارایه شود...) جدول، نمودار، فلوچارت، انیمیشن، عکس و(متن و تصاویر: فته ها می تواند به اشکالیا :ها یافته -
اگر از جدول یا نمودار استفاده می گردد حتماً توضیح مختصر و اشاره اي در متن در ارتباط . بدون تفسیر و توجیه آورده شود

  P valueانحراف معیار یا  ±داقل ها و حداکثر ها و میانگین ها را بصورت مثلاً ح. با یافته هاي مهم و برجسته آن شود
  .همراه با سطح اطمینان بیاید

  .یی که بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت کامل نیاوریدهرگز یافته ها: تذکر*
 :جدول

ضمناً با . و اختلاف آنها خیلی محسوس نیست چه موقع از جدول استفاده می گردد؟ وقتی تعداد داده ها زیاد است:اجزا جدول
  .استفاده از جداول متقاطع می توان به راحتی به مقایسه ي بین دو متغیر پرداخت

باید علیرغم نشان دادن محتویات جدول از تکرار داده هاي موجود در سر  (محل آن بالاي جدول :عنوان جدول. الف
 ) .ردیف ها و سر ستونها اجتناب ورزید

  :شماره جدول. ب
 :.........1جدول شماره :    غلط

  :....................1جدول : صحیح
  ).بدون استفاده از ترام یا سایه(زمینه جدول سفید باشد: شکل جدول. ج
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  .که به توضیح علایم و یا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد می گویند زیر جدول به نوشته هاي: پانوشتها. د
 :نمودار

ضمناً  اکثراً از بین . چه موقع از نمودار استفاده می گردد؟ وقتی تعداد داده ها زیاد نباشد و اختلاف آنها خیلی محسوس باشد
  .است)  Xدر محور ( دو متغیر یکی از آنها متغیر زمان

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

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

  :.......................1نمودار : صحیح
  .نمودار باید تک بعدي، زمینه آن سفید و  برچسب ها به فارسی باشد: شکل نمودار. ج
ترجیحاً در مقالات فارسی در سمت . به توضیح علایم و رنگ هاي موجود در متن نمودار اشاره دارد: راهنماي نمودار. د

  .مودار آورده می شودراست ن
 . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و یا عکس(کلمه، حداکثر یک تصویر  1000باید به ازاي هر : تذکر

 قیق را با نتایج پژوهش هاي مشابه داخلی و خارجی مقایسه کرده و تفسیري برحنتایج حاصل از یافته هاي مهم ت :بحث  -
  .می تواند اینجا آورده شود محدودیت هاي کاربرد نتایج در سطح جامعه.  شود شبا هت ها و تفاوت ها نوشته میعلل 

نصف صفحه یا یک (بیان شودآثار، اهمیت و کاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهکار در جامعه  :گیري نتیجه  -
  ).پاراگراف

 .ه حلهایی ارایه و پیشنهاد می گرددبراي حل مسایل گفته شده در مقدمه با توجه به یافته ها، را :پیشنهادها -
  
ي افرادي که در انجام پژوهش محقق را یاري داده اند ولی اسم آنان در فهرست  شایسته است از کلیه :تشکر و قدردانی -

نویسندگان مقاله به عنوان همکار نمی باشد باید به شکل ذکر نام و نام خانوادگی، تخصص، پست و محل کار فعلی و نوع 
همچنین لازم است از سازمان یا سازمان هاي حمایت کننده ي پژوهش، در این قسمت .  ي سپاسگزاري گرددهمکار

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

 .پایان جمله پس از پرانتز قرار داده شود لازم به ذکر است که نقطه.تنظیم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد کم مورد 10حداقل از در مقالات پژوهشی کل منابع و  استنادها باید جدید و به انگلیسی

زبان «مقالات در نشریات فارسی با توجه به مکاتباتی که با پایگاه هاي بین المللی اطلاعاتی شده است نوشتن تمام منابع به 
 . ضروري است و اکیداً توصیه می شود نویسنده محترم نسبت به این امر شخصاً اقدام نماید» انگلیسی
  :ضمائم 

  .است) پرسشنامه، چک لیست: مانند(شامل ابزار جمع آوري داده ها   - 
باشند نیز از نویسندگان لازم به ذکر است آگهی هاي سمینارها و همایش ها، مراکز تحقیقاتی که مرتبط با موضوع مجله  -

  .پذیرفته می شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 
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نام داور، : شامل(می توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمی پیشنهادي خود را با ذکر مشخصات کاملنویسندگان  -
 .به دفتر مجله معرفی نمایند) شماره تلفن ثابت و همراه، آدرس پستی و آدرس الکترونیک

  ( Qualitative Research Article)مقالات کیفی-2 

  :شود در زیر توضیح داده می بر حسب نوع مطالعه کیفی انجام شده، موارد لازم براي درج در مقاله  
  ،گراندد تئوري :لفا 
  ،فنومنولوژي  :ب  

  .گراندد تئوريمقاله : الف  
جامعه مورد بررسی بوده و به روشنی بیانگر فرآیند  عنوان مطالعه به شکلی ارائه گردد که در برگیرنده گروه یا: عنوان  

  .دپدیده اجتماعی مورد مطالعه باش
 :قسمتهاي زیر است شاملکه   :فارسی و انگلیسی چکیده  )1

 هدف یا سئوال اصلی پژوهش، و  مقدمه -
 ، بررسیروش  -
 یافته ها،  -
 ،نتیجه گیري -
  .تاس واژه هاي کلیدي -

 :تشامل قسمت هاي زیر اس :متن مقاله )2
  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پدیده به روش گراندد تئوري نبیان اهمیت و ضرورت پدیده مورد مطالعه، تبیی: بیان مساله  

 که مقاله بخشی از یک مطالعه، در صورتی تبیین و توصیف فرآیند پدیدة اجتماعی مورد: سوال یا هدف پژوهش
  .اختصاصی در مقاله حاضر لازم است مطالعه گراندد تئوري می باشد بیان اهداف

 شکاف و فاصله موجود در دانش و تحقیقات  ررسی، بیانبیان مرور مرتبط با موضوع مورد ب: مروري بر متون
  کنونی

  :استدر برگیرنده موارد زیر  :بررسیروش  -
 مطالعه توضیح نوع روش گراندد تئوري بکار رفته و تناسب آن با هدف،  
 توصیف نحوه نمونه گیري و انتخاب مشارکت کنندگان،  
 توصیف زمان و مکان جمع آوري داده ها،  
 ونه گیري نظري و چگونگی رسیدن به اشباع نظريتوصیف واضح نم،  
 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شرکت کنندگان،  
  مصاحبه، مشاهده، یادداشت برداري(روشهاي جمع آوري داده ها... (، 
  آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضایت(ملاحظات اخلاقی( ، 
 بیان روشهاي  ،توصیف چگونگی دستیابی به مقوله مرکزي ،یح واضح روش تحلیل داده هاتوض(تحلیل داده ها

  ).اطمینان از صحت و استحکام داده ها

  :یافته ها   -
 توصیف یافته ها در رابطه با سوالات اصلی پژوهش،  
 حمایت یافته ها با روایات مشارکت کنندگان،  
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 توصیف واضح و دقیق مفاهیم و روابط مفهومی.  
  :بحث   -
 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  
 بیان کاربرد یافته ها بطور مستدل،  
 توصیه جهت تحقیقات بعدي.  
 :نتیجه گیري   -
 يجمع بندي و ارائه پیشنهاد کاربرد.  

  :فنومنولوژيمقاله : ب
  .گروه یا جامعه مورد مطالعه باشد بیانگر لازم است عنوان بیان کننده واضح پدیده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

 :شامل فارسی و انگلیسی چکیده )1
 مقدمه و هدف یا سئوال اصلی پژوهش،  -
 بررسی،روش  -
 یافته ها،   -
 و  نتیجه گیري -
  .است واژه هاي کلیدي -
 :فنومنولوژي متن مقاله )2

  :شامل قسمت هاي زیر است :مقدمه
بیان ضرورت و اهمیت پدیده : داده شود واضح توضیح در این قسمت لازم است موارد زیر به طور: بیان مساله -

  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بین مساله، پارادایم
کنندگان در رابطه با پدیده مورد  پرداختن سوال تحقیق به تبیین و تفسیر تجارب مشارکت :سوال تحقیق -

  مطالعه

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

  :این قسمت شامل موارد زیر است :بررسی وشر
انتخاب مشارکت کنندگان و چگونگی شیوه  در این قسمت لازم است روش نمونه گیري، شیوه :نمونه گیري -

  .کامل و روشن توضیح داده شود دستیابی به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت
راهنماي مصاحبه، دفعات، (ساختار مصاحبه  ده ها وشامل توضیح روشن روشهاي جمع آوري دا :جمع آوري داده ها -

  .است) مدت، چگونگی ضبط صدا و مکتوب سازي

  .آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضایت :ملاحظات اخلاقی -
شهاي ارزیابی گامهاي تحلیل داده ها و رو شامل توضیح روشن روش تحلیل داده ها، :تجزیه و تحلیل داده ها -

  .صحت و استحکام داده ها است
توصیف شده و حمایت یافته ها با روایت از شرکت  در این قسمت یافته ها در رابطه با سؤال اصلی پژوهش :یافته ها

 .کنندگان توضیح داده می شود

کاربرد یافته ها  منابع مرور شده بحث شود و در این قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث
  .ارائه پیشنهاداتی جهت تحقیقات بعدي لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهاي بحث
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و پیشنهادات کاربردي مرتبط با یافته ها ارائه  در انتهاي مقاله یک نتیجه گیري بر اساس نتایج مطالعه :نتیجه گیري
  .می شود

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

 ) Narrative Review( یا مروري نقلی مروري تشریحی، غیرسیستماتیک یا روایتی) الف
که داراي متاآنالیز یا فرا تحلیلی بر روي یافته (-Analyses/ Systematic  Meta مروري تحلیلی یا سیستماتیک) ب 

 ).  هاي تحقیقات دیگران است
 Non-systematic/ Narrative :غیرسیستماتیک، روایتی، نقلیمروري تشریحی، توصیفی، . الف

چنانچه نویسنده یا نویسندگان براي یافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنیت قبلی خود از موضوع مورد بحث به 
ب مطالعات مناسب جستجوي مقالات و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه این جستجو را تا رسیدن به مقالات مورد نظر و انتخا

گیري نهایی را در قالب یک مقاله  بندي نتایج به دست آمده و تلفیق آن با تجربیات خویش، نتیجه ادامه دهند، سپس با جمع
براي نوشتن مقاله مروري نویسنده، باید مجموعه مقالاتی زیادي (گویند ارائه دهند، به آن مرور غیرسیستماتیک یا روایتی می

ه در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسی نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و در سطح وسیع را ک
 ).با دانش تخصصی و تجربه ي خود و با آوردن استدلال از بین مجموعه ي یافته هاي مورد بررسی احکامی ر ا صادر نماید

 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروري نقلی یا غیرسیستماتیکساختار کلی 

 عنوان،  )1    
 ي فارسی،  چکیده)2    
  :متن مقاله)3    

 استمطالعه و هدف از سی رشناسایی موضوع بر :مقدمه. 
 ع و پایگاه هاي از چه منابیعنی (مورد استفاده ي نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ( روش بررسی

در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسی منبعچه تعداد استفاده شده، از چه کلید واژه هایی شده،  استفادهی اطلاعات
  ،)، داده ها در چه محدوده زمانی گردآوري شده استشدهاستفاده 

  به شرح یافته هاي مهم مقالات بررسی شده می پردازد ( شرح مقاله( ، 
 ی براي حل مسایلشامل؛ موارد کاربرد عملی یافته ها، محدودیت ها و پیشنهادهای(نتیجه گیري( 
 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  3حداقل استفاده شود که  منبع معتبر و جدید 15حداقل از (منابع

 و)مقاله باشدگان  نویسنده
  .باشد میي انگلیسی  چکیده)4     
 Meta-Analyses/ Systematic  :مروري تحلیلی یا سیستماتیک .ب

هاي آماري در ترکیب نتایج، به برآوردي واحد و مشخص در پاسخ  گیري از روش اغلب موارد با بهره مرور سیستماتیک در     
متاآنالیز . سازي برخوردار است گیري و تصمیم از توان و اعتبار بالایی در نتیجه بنابراینبه سؤال مربوطه دست می یابد و 

هاي آماري، یعنی پس از  گیري از روش ر سیستماتیک با بهرهها و نتایج بدست آمده از یک مرو عبارت است از ترکیب داده
انجام مرور سیستماتیک که لازمه متاآنالیز است و براساس نتایج، به یک تخمین واحد براي حل مشکل یا سؤال مورد نظر 

ي خام حاصل از مرور ها و برآوردها چنانچه داده. شود البته هر مرور سیستماتیکی به متاآنالیز منجر نمی. کنیم دست پیدا می
هاي خاص آماري با هم ترکیب کرد، متاآنالیز قابل انجام  سیستماتیک بیش از اندازه غیرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

یکی از اهداف . گردد سیستماتیک ارائه می غیر صورت نتایج به صورت کیفی در قالب یک مقاله مرور  در غیر این. خواهد بود
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شبیه  ساختار کلی مقاله مروري تحلیلی یا سیستماتیک .بردن به موارد عدم همسانی نتایج و علل آنهاست ز، پیمهم متاآنالی
  .استفاده شود منبع معتبر و جدید 20حداقل از فقط در تنظیم آن . ساختار یک مقاله پژوهشی است

 Short Communication)   ي کوتاه مقاله -4
معمولاً نتایج اولیه پژوهش ها به صورت مقالات . یافته هاي پژوهشی می باشند شامل گزارش مستقل اما مختصر از

چاپ می شوند اما در مورد عناوین و موضوعات خاص که مرتبط با اهداف مجله می باشند و قبلاً نتایج پژوهش  پژوهشی
نتایج به صورت   تحقیق، منتشر شده است براي بار دوم به جهت ویژگی خاص آن پژوهشیهاي مشابه آن به صورت مقاله 

کوتاه منتشر می شود تا دیگران آن را تکرار نکنند و تنها بناي کار خود را بر آن استوار سازند و از یافته هاي آن استفاده 
  .در نقد و بررسی خود به کار گیرند ،نموده

حجم مقاله باید در . هش اندك استمشابه مقالات پژوهشی بوده با این تفاوت که یافته هاي پژو ي کوتاه مقالهساختار  -
 2حداکثر  در آن ازتنظیم شده و ) با احتساب چکیده هاي فارسی و انگلیسی و منابع A4صفحه  5(کلمه 1000 -1500حدود 

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

  .خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهیه می گردد وقتی یافته هاي پژوهش محدود به یک مکان
  .می باشد پژوهشیهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد -

 )Editorial( مقاله سر -6
بیان دیدگاه صاحب نظر یا عضو هیات تحریریه یک نشریه در خصوص پاسخ به یک سوال یا ارائه راه حل یک مساله بیان 

به عبارتی سرمقاله حاصل تفکر و عقاید و استدلال خود نویسنده می  . تبر در قالب سرمقاله ارائه می شودشده با مستندات مع
شاید سرمقاله از بسیاري جهات شبیه به یک مقاله مروري می باشد . باشد که توسط نتایج تحقیقات دیگران حمایت می شود

هر چیزي باشد از مسایل علمی گرفته تا مسائل حواشی آن  اول آنکه موضوع مورد بحث سرمقاله می تواند. با دو تفاوت
  .و دوم آنکه سر مقاله ها معمولاً کوتاه هستند )تصمیم گیري ها و سیاستگزاري ها        مثلاً(
 مقاله سرساختار  

 اه و آنگ )یا طرح سوال بیان مساله( یسنده ابتدا موضوع مورد بحث را در وضعیت فعلی توصیفی می کندنو :مقدمه
پاسخ خود را با چندین  یا راه حلی که در حال حاضر براي آن مساله وجود دارد را بیان می نماید و سوال پاسخ 

 .پژوهش حمایت می نماید
 در آخر با  دو جمله یک نتیجه گیري می نماید :نتیجه گیري.  
 استفاده شود منبع 6تا  2بین  :منابع . 
  .باشدحه در حدود یک تا دو صفباید  مقاله سرحجم 

 )Letter(یا نامه به سردبیر نامه -7
 . گاهی ممکن است موضوع مورد بحث یک مقاله چاپ شده در شماره هاي مجله باشد

کرده، و سپس موارد ایراد و  مشخصات کامل مقاله چاپ شده مورد نقد را بیان ،در این موارد نخست نویسنده نامه -1    
 . می دهد توضیح مستنددلیل هاي را با  اشکال 

بصورت  گام بعدي این است که انواع راه حل ها و راهبردهایی که می تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
  .ارائه نمایدمستند 

 :راهنماي استناد دهی منابع

 X 



 :گردد تنظیم Vancouverدستورالعمل و مطابق با  به ترتیب استفاده در متن از شماره یک شماره گذاري شدهمنابع  -
حداقل از نقلی مروري   همقال  ،مورد 10حداقل از  و کوتاه مقالات پژوهشیکل منابع و  استنادها باید جدید و به انگلیسی

  .دننباش تر مورد کم 20، و مقاله  مروري نظاممند حداقل از مورد 15
ه هاي بین المللی اطلاعاتی شده است نوشتن با توجه به مکاتباتی که با پایگا ،در مورد ارجاع به مقالات در نشریات فارسی -

ترجمه منابع فارسی به ضروري است و اکیداً توصیه می شود نویسنده محترم نسبت به » زبان انگلیسی« تمام منابع به
 . آورده شود [In Persian]و در انتهاي اینگونه منابع عبارت شخصاً اقدام نماید انگلیسی

 
 ):دهتا شش نویسن(استناد به کتاب . 

ي  حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگی نویسنده حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي اول  نام خانوادگی نویسنده
 . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان کتاب. ششم ي دوم، تا نویسنده

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

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

 :آن در داخل کروشه نوشته شود شده و در انتهاي ترجمه منبع اطلاعات :استناد به کتاب فارسی بدون ترجمه ي انگلیسی
 [In Persian] 

            :آن در داخل کروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي نوشته اطلاعات نگلیسیي ا ترجمه :استناد به کتاب فارسی با ترجمه ي انگلیسی
[In Persian]. 

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

 :به عنوان نویسنده) Editor(ویرایشگر 
استناد به (پیش گفته ي اطلاعات کتاب شناسی به صورت  بقیه. آید می» Editor« ي کلمهو سپس » ،«پس از نام خانوادگی و حرف اول نام کوچک علامت 

 .گردد تنظیم می)کتاب
 ):تا شش نویسنده(مجلات . 

 ي حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگی نویسنده حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي اول نام خانوادگی نویسنده
 .صفحات ي شماره ):شماره(دوره عنوان مجله سال انتشار مجله؛ . عنوان مقاله. ششم ي دوم، تا نویسنده

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

در مورد منابع فارسی که به انگلیسی برگردانده می شود باید عنوان مقاله انگلیسی فارسی زبان، خلاصه انگلیسی مقالات وجود دارد، نویسنده اگر در نشریات  -
 :مطابق مثال زیر. [In Persian]  است را آورده و در انتهاي منبع در داخل کروشه اشاره کند که اصل مقاله به فارسی بوده

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

 ):بیش از شش نویسنده(مجلات . 
 .شود اضافه می» .et al«ي  ششم واژه ي بعد از نویسندهاست فقط ) تا شش نویسنده(مانند استناد به مجلات 

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

در صورت وجود  .شود آورده میاطلاعات آدرس الکترونیکی نیز در انتهاي  ه می گردد وئت چاپی ارااطلاعات مانند مجلا مجلات الکترونیکیدر : 1تذکر*
 .، این شماره قبل از آدرس الکترونیکی ذکر می گردد DOIشماره 
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توان عنوان کامل  ي مخفف ندارد میا ولی در صورتی که عنوان مجله. باید مطابق سبک به کار برده شده در مدلاین، مخفف باشد عنوان مجلات انگلیسی :2تذکر*
  .در دسترس می باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوین مخفف در سایت . آن را آورد

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

 :ترجمه کتاب 
ل انتشار کتاب مح. نام کوچک نام فامیل مترجم (Translated by)ترجمه ي .نام کتاب. نام کوچک نویسنده اصلی نده اصلی حرف اولنویسنام خانوادگی 

 .سال انتشار ؛نام ناشر کتاب ترجمه شده :ترجمه شده
 .1392 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ي سیما عجمی. تحقیق در عملیات در علوم بهداشتی. مکارتر :مثال

Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 
Persian]. 

 : سازمان به عنوان نویسنده یا ناشر
 پیش گفتي اطلاعات کتابشناسی به صورت  بقیه. شود چنانچه در معرفی کتاب و یا مجله نام سازمان به عنوان نویسنده و یا ناشر باشد نام آن سازمان برده می

 . گردد تنظیم می
 : نامه و رساله دکتري پروژه، پایان 

اگر پایان نامه یا ( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پایان[نامه  عنوان پایان. نام مجري حرف اول نام خانوادگی مجري :ن نامه کارشناسی ارشدپایا
 .)سی می باشد این مساله اشاره شودرساله به فار

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

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

 :ارائه شده در سمینار ي استناد به مقاله 
ي سمینار، سال  نام برگزار کننده: محل برگزاري سمینار ).تاریخ برگزاري سمینار(، عنوان سمینار عنوان مقاله. نام حرف اول ي مقاله گی ارائه کنندهنام خانواد -

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

 :صفحه وب 
ي  حرف اول نام کوچک نویسنده» یک فاصله«ي دوم  ي اول، نام خانوادگی نویسنده یسندهحرف اول نام کوچک نو» یک فاصله«ي اول نام خانوادگی نویسنده

شماره قاب ها یا صفحات  )نقطه ویرگول، کروشه باز) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله(ششم  ي دوم، تا نویسنده
 روز )فاصله( تاریخ دسترسی شامل نام ماه به طور کامل) نقطه، فاصله(نشانی دسترسی) دو نقطه، فاصله(  Available from)کروشه بسته، نقطه، فاصله(
 . )نقطه( سال نشر) ویرگول، 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]. 

نویسنده  جايولی اگر سازمانی صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولین مورد می شود ،اگر نویسنده اثر ذکر نشده باشد در منبع نویسی
 .قید می شود

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 

 XII 

http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134
http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm


square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL 
address underlined 
 
Example:Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Online]. 1998 
[cited1999Aug22];[10screens].Availablefrom:URL:http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.h
tm 
Example: World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery services. 
2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 
Apr 19] 
Blogs 
Example:Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog. 
http://www.darlikcity.org/publication3.html  (Accessed 19 Apr 2006). 
Online dictionary 
Example:Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 18th 
ed. Whitehouse Station (NJ): Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available from: 
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

 :نامه هاي الکترونیکی
 .موضوع نامه )آدرس پست الکترونیک فرستنده نامه(.نامه الکترونیکی فرستندهحرف اول نام کوچک » یک فاصله« نامه الکترونیکی فرستندهنام خانوادگی 

Email to:  الکترونیکی تاریخ دریافت نامه) آدرس پست الکترونیک گیرنده نامه( .لکترونیکینامه ا گیرنده کوچکحرف اول نام  نام خانوادگی. 
Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 
(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 
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  احساني الهام محبوبي، محمد جعفري، مهرنوش شاهي، علي علي
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 استاندارد براساس بابل و مازندران پزشكي علوم هاي دانشگاه به وابسته درماني آموزشي مراكز هاي كتابخانه وضعيت
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  زنگنه ياري مرضيه اسماعيل، محمد صديقه
  

  Scopus          954-962 استنادي پايگاه در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشگران مقالات به اداستن ميزان
  مرآثي محمدرضا الماسي، صادق آقابابايي، اكبر مختار، آل محمدجواد

  

  973-963                    كتابداران وري بهره بر دانش مديريت موثر عوامل بندي رتبه و شناسايي
  داريوش امين فروگذار، حامد استاني، محمدي مرتضي شعباني، احمد

  

 پزشكي اطلاعاتي هاي پايگاه از اطلاعات جستجوي در  بابل پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان يابي اطلاع هاي مهارت ميزان
  984-974                                  آن با اي زمينه متغيرهاي رابطه و پيوسته
  عليجانپور فاطمه مختاري، حيدر عليجانپور، محبوبه

    

  994- 985  )بابلسر شفا بيمارستان: موردي مطالعه( بيمارستان  مختلف كاري هاي شيفت در پرستاران كاري نوبت بندي زمان مدلسازي
  نصراللهي مصطفي

  

  1004- 995        )فارس استان هاي بيمارستان از يكي: مطالعه مورد( مراتبي سلسله رويكرد با بيمارستان يك خارجي و داخلي عوامل بندي اولويت
  كاظمي فاطمه حياتي، مژده آبادي، شريف مروتي علي

  

  1015- 1005                ايران هاي بيمارستان در دانش مديريت بهينه اجراي موثرجهت هاي توانمندي و عناصر شناخت و ارزيابي
  وحدت داوود احمدي، اكبر علي فتحي، امين

  

 بخش در  موردي مطالعه: ناب مديريت رويكرد با بيمارستان اورژانس شدربخ ارتوپدي خدمات فرآيند در بيماران انتظار زمان بر موثر عوامل
  1025- 1016                                  اصفهان كاشاني آالله آيت بيمارستان اورژانس

  سجادي سيدمجتبي كتابي، سعيده مهابادي، علي
  

  1035- 1026          اصفهان شهر زشكيپ علوم دانشگاه و اجتماعي تامين به وابسته بيمارستاني هاي كتابخانه خدمات كيفيت ارزيابي
  زاده قلي زهرا كمالي، فاطمه زاده، حسن اكبر ريزي، اشرفي حسن رخش، فريبا

  

  1046- 1036         اصفهان منتخب هاي بيمارستان در كاركنان وري بهره و سازماني پذيري جامعه هاي حيطه بين رابطه
  مفيد مريم نيا، محمدي ليلا كريمي، سعيد

 

  1057-1047                اصفهان استان اطفال در حاد لنفوسيتي خون سرطان درماني مستقيم هاي هزينه
 حقيقي خيام الهام يارمحمديان، حسين محمد معافي، عليرضا داوري، مجيد
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يكي از بيمارستانهاي درجه يك دولتي مراقبت قلبي بخش خدمات تعيين بهاي تمام شده 
*ايران

  
  

 4ابراهيم سلماني ندوشن، 3مهديه عسگري مهرآبادي، 2سعيد سعيدا اردكاني، 1محمود معين الدين

 5دي رخشانيمه
 
  

  
  چكيده
  افـزون  و روز   سـريع   ايـش  افـز  ديگر   از طرف .  اشت هد د ا خو  سالم  ي ا  ايجاد جامعه ر د  تأثير مهمي  و درمان  اشت بهد  و مطلوب  عملكرد مناسب  :مقدمه

  بـه   ي جديـد   ي هـا    شـيوه   يـافتن   ها در پي كشور  در تمام  پزشكان  و حتي  اشت اقتصاد بهد   تا متخصصين  است   گرديده  عث با  و درمان  اشت بهد  ي ها هزينه 
ارزيـابي  بـا هـدف    در ايـن راسـتا پـژوهش حاضـر     .گـردد   هم ا فر  خدمات  عرضه و   منابع  عادلانه   توزيع  امكان   آيند تا بدينوسيله ها بر  نههزي   منظور كنترل

  .هاي درجه يك دولتي ايران طراحي و اجرا گرديده است يكي از بيمارستان CCU( Cardiac Care Unit(خدمات بخش اقتصادي 
براي تعيين  .باشد اي و ميداني مي ها كتابخانه روش گرد آوري دادهو تحليلي وهش از نظر ماهيت كاربردي و از نظر شيوه اجرا اين پژ :روش بررسي

 1388بهـره گرفتـه شـده و كليـه اسـناد و مـدارك مـالي سـال         ) ماتريسـي  روشبـا  (اي مبتني بر اعداد واقعي  بهاي تمام شده از روش هزينه يابي مرحله
  .تحليل قرار گرفته استبيمارستان مورد 

هـا   هزينهدرصد  7/55 ،كهريال است 3827756000بيمارستان مبلغ  CCUبخش خدمات محاسبات انجام شده نشان داد كه بهاي تمام شده  :ها يافته
هـاي   هاي بخش درصد از كل هزينه 9/2و اين بخش . دباش هاي سربار مي ها مربوط به هزينه هزينهدرصد  3/44هاي دستمزد كاركنان و  مربوط به هزينه

 .دهد بيمارستان را تشكيل مي

چنـين   باشد كه به دليل انعقـاد قراردادهـاي كارمنـدي و هـم     هاي دستمزد كاركنان مي هزينه CCUبخش عمده بهاي تمام شده بخش  :گيري نتيجه
بايـد اسـتفاده از كاركنـان را     بنـابراين . گردد و به راحتي قابل حذف نيسـت  قي ميوجود كاركنان رسمي، اين هزينه در سطح بيمارستان تقريبا ثابت تل

يا توسعه اين بخش امكان سنجي لازم انجام و در صـورت امكـان ايـن امـر ميسـر       CCUهاي جديد بخش  نسبت به امكان استقرار تخت وبهينه نمود 
  .گردد
  .ها؛ ايران ؛ بيمارستانبخش مراقبت ويژهر؛ از بيماران عروق كرون بخش مراقبت ؛يابي هزينه :هاي كليدي واژه

  

   12/9/92: ذيرش مقالهپ        12/8/92: اصلاح نهايي      14/6/91: دريافت مقاله
  

تمام شده خدمات بخـش   يبها نييتع. الدين محمود، سعيدااردكاني، عسگري مهرآبادي مهديه، سلماني ندوشن ابراهيم، رخشاني مهـدي  معين :ارجاع
  .819-812): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . رانيا يدولت كيدرجه  يمارستانهاياز ب يكي يمراقبت قلب

  
  
  . باشد اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي غير مصوب بدون حمايت مالي و سازماني مي - *
 ، يزد، ايرانواحد يزد ،، دانشگاه آزاد اسلاميگروه حسابداري ،حسابداري ،استاديار - 1

 ، يزد، ايرانگروه مديريت بازرگاني، دانشگاه يزد ،بازرگاني مديريت ،دانشيار - 2

 ، ايرانتهران ،و انقلاب اسلامي) ره(پژوهشكده امام خميني مربي، مديريت، - 3

   Email:e.salmani.n@gmail.com  ) نويسنده مسؤول(، يزد، ايران دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدگروه سلامت و بلايا  ،مربي، مديريت بحران - 4
 ، يزد، ايرانواحد يزد ،دانشگاه آزاد اسلاميحسابداري،  ،دانشجوي كارشناسي ارشد - 5
  
  

 مقاله پژوهشي
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  و همكاران محمود معين الدين  

  
  

  

  مقدمه
هاي بخش بهداشت و درمان  افزايش سريع و روز افزون هزينه

هاي مربوط بـه تشـخيص و درمـان در سراسـر      به ويژه هزينه
جهان باعث گرديده است تا متخصصين اعم از اقتصـاددانان و  

هاي جديدي  ان در تمام كشورها در پي يافتن شيوهحتي پزشك
 ).1( ها برآيند به منظور محدود كردن هزينه

ريزي،  بهاي تمام شده خدمات درماني ابزار مهمي براي برنامه
كنترل، نظارت و ارزشيابي بيمارستان است كه جهـت كـاهش   

 .)2( شود هاي غير عادي محاسبه مي ضايعات و هزينه

هاي واقعي متناسب بـا   تواند نرخ ستاني نمياز طرفي هيچ بيمار
يـابي   ها را تنظيم نمايد مگر در صورتي كه نظـام هزينـه   هزينه

ها را به درستي به كـانون و مراكـز هزينـه مناسـب      آن هزينه
 .)3( نسبت دهد

، اگر چه        ها امري دشوار است تعيين و تشخيص قيمت و هزينه
ان بـراي هـر خـدمت    اي كـه بيمارسـت   تخمين و تعيين هزينه

در . گيـرد  پردازد مهم است، اما معمولا اين كار انجـام نمـي   مي
ها  ها با توجه به بهايي كه در ساير بيمارستان اغلب موارد هزينه

يا مراكز تشخيص وجود دارد طبق تعرفه مشخص شده، تعيين 
اين در حالي است كه عدم تحقـق و تعيـين هزينـه    . شوند مي

واند منجر بـه ضـرر و زيـان بيمارسـتان     ت واقعي بيمارستان مي
 . )4( شود

امروزه در اكثر كشورها، خصوصا كشورهاي در حال توسعه بـه  
منظور افزايش عـدالت اجتمـاعي برخـورداري از سـطح قابـل      

 5چرا كه بـيش از   ،اند قبولي از سلامت را مورد توجه قرار داده
به  هاي دولت درصد هزينه 10تا  5درصد توليد ناخالص ملي و 

اين بخش اختصاص يافته است و در اصل بيست و نهم قانون 
اساسي جمهوري اسلامي ايران برخورداري از تأمين اجتمـاعي  
و خــدمات بهداشــتي درمــاني را بــه صــورت حقــي همگــاني 

 ).4( برشمرده است

و همكارانش در پژوهش خود كه با  Higuera .در اين زمينه
يمـاران داراي  هدف تعيين بهاي تمام شده و مـدت بسـتري ب  

هــاي  ICUهــاي خــوني در  ســوندرگي مربــوط بــه عفونــت

 1/6 را مكزيكوسيتي انجام شد، ميانگين مدت بسـتري شـدن  
دلار، ميـانگين   598 را هـا  بيوتيـك   روز، ميانگين هزينه آنتـي 

 ICU 1200دلار، ارزش هر تخـت   11591هزينه بيمارستان 
اي خـوني  ه ـ دلار، ارزش تخت براي هر بيمار مبتلا به عفونت

هاي متغير باقيمانده براي هـر بيمـار    دلار، ارزش هزينه 7260
ها بـراي بيمـاران مـورد مطالعـه       دلار، كل هزينه 2666مبتلا 

دلار  955648دلار و براي بيماران تحـت مراقبـت    1593149
 .)5( برآورد كردند

Moerer 
خود گزارش كردند كه همكارانش در پژوهش  و 

هاي  درصد هزينه 20از بيش  ICUهاي بخش  هزينه
هاي كلي هر  ميانگين هزينه. بيمارستان را تشكيل مي دهد

دلار، بيشترين هزينه در بيماران عفوني  791±305روز
 62بيش از ( ها  دلار و بيشترين درصد هزينه 422±1090
 .)6( باشد ناشي از هزينه هاي دستمزد كاركنان مي) درصد

Secco  تعيين بهاي تمام  به وددر پژوهش خنيزش و همكار
بيمارستان  ICUشده روند همودياليز سياهرگي در بخش 

زمان پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه هاي دولتي برزيل 
روز، زمان متوسط اقدامات براي هر  ICU 2/19بستري در 

 04/592ساعت، هزينه متوسط حقوق پرستاران  9/1بيمار 
 .)7( دهد ه را نشان ميدرصد از كل هزين 7/28دلار است كه 

Rosenthal  بهـاي  و همكارانش نيز در پژوهشي به محاسبه
بيمارستان بـه علـت    ICUتمام شده و مدت بستري شدن در 

پرداخته و دريافتند كـه   الريه در سه بيمارستان در آرژانتين ذات
ميانگين هزينه ، روز 95/8ميانگين مدت بستري در بيمارستان 

، دلار 2255هاي كـل   ميانگين هزينه، لارد 996بيونيك   آنتي
هزينه بيماراني  ،دلار 1510750هاي ثابت بيماران مبتلا  هزينه

دلار هزينـه   687000باعـث  كه  دلار 82375كه مبتلا نبودند 
  .)8( دلار بود 2238شد و ميانگين هزينه ثابت  ثابت مي

Gonotkov  هـاي ناشـي از    محاسـبه هزينـه  و همكارانش با
ني باطري قلب ثابت به جاي باطري قلب موقت تأخير جايگزي

بـه ايـن نتـايج دسـت يافتنـد كـه       در اسپانيا  ICUدر بخش 
هـاي بيمارسـتان را    درصـد از هزينـه   10تا  5خدمات پزشكي 
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          يدولتمارستانيبكييخدمات بخش مراقبت قلب ياقتصاديابيارز

هاي  هزينه يورو، 153000ماهانه كاركنان  داده هزينهتشكيل 
هزينه و يورو  35000هاي متغير  هزينه ،يورو 7200ثابت ديگر 

 231545د شده متوسط مدت بستري شدن در بيمارستان برآور
  .)9( باشد يورو مي

با توجه به اينكه كشـور مـا جـز كشـورهاي در حـال توسـعه       
باشد و قسمت قابل توجهي از منابع اقتصـادي بـه بخـش     مي

 ـبهداشت و درمان و بيمارستان جهـت ارا  ه خـدمات درمـاني   ي
درمـاني و  از طرفي ارائه كننـدگان خـدمات    واختصاص يافته 

باشند كه با رشد جمعيت  بهداشتي با محدويت منابع مواجه مي
 هـاي قلبـي و   و گسترش زندگي ماشيني مبتلايان به بيماري

هـا   عروقي، به طور چشمگيري افزايش يافته و پرداخت هزينـه 
هـاي متعهـد، قابـل توجـه      چه براي افراد و چه براي سـازمان 

توان راهي را جهت  يق ميبا استفاده از نتايج اين تحق. باشد مي
 .)10( دستيابي به اهداف و اقتصاد بهداشت، برگزيد

ارزيـابي  با عنايت به موارد مطرح شده پژوهش حاضر با هدف 
هاي درجـه   يكي از بيمارستان CCUخدمات بخش اقتصادي 

طراحـي و  خورشـيدي   1388يك دولتي ايران در سـال مـالي   
  اجرا گرديده است

  

  روش بررسي
اهيت كاربردي و از نظر شيوه اجرا اين پژوهش از نظر م

يابي در مورد  هاي هزينه با توجه به انواع روش. تحليلي است
تعيين بهاي تمام شده خدمات در اين پژوهش روش 

  .گرفته استيابي واقعي مورد استفاده قرار  هزينه
ها  هاي تاريخي به حساب موجودي فقط هزينهدر روش واقعي 

هايي اطلاق  اريخي به هزينههاي ت هـهزين. گردد منظور مي
. اند ها ثبت شده گردد كه در گذشته وقوع يافته و در حساب مي

در اين روش مواد مستقيم و دستمزد مستقيم و سربار ساخت 
 . )10( شود به صورت واقعي محاسبه مي

 :باشد خلاصه روش اجرا به شرح ذيل مي
مطالعه و بررسي چارت سازماني و ساختار تشكيلاتي  ●

 ها آشنايي با نحوه فعاليت بخش ستان وبيمار
تفكيك مراكز هزينه بيمارستان به سه گروه پشتيباني،  ●

حوزه : واحدهاي پشتيباني شامل (باليني  وپاراكلينيكي، 

رياست، دفتر پرستاري، امور مالي، كارگزيني، انبار، مهدكودك، 
پذيرش، مدارك پزشكي، خدمات و نگهداري، آشپزخانه و 

، نقليه، مركز تلفن، كاليبراسيون، )رختشورخانه(تغذيه، لندري 
: شاملپاراكلينيكي واحدهاي  ،اتاق استريل مركزي و دفع زباله

آزمايشگاه، راديولوژي، فيزيوتراپي، داروخانه ، اتاق عمل و اتاق 
درمانگاه، بخش سينا، : باليني شاملواحدهاي و  زايمان

خلي، ، دا4، جراحي3، جراحي2، جراحي1اورژانس، جراحي
 )بودند CCUو  ICU ،NICUاطفال، قلب، 

و تجزيه تحليل و خورشيدي  1388بررسي بودجه سال  ●
 ها  تفكيك هزينه

مركز هزينه به منظور تخصيص  –تهيه ماتريس هزينه ●
 ها و تجميع آنها در مراكز مربوطه هزينه
 محاسبه هزينه دستمزد مستقيم ●
شامل مراحل ) رياضي(محاسبه سربار به روش دوطرفه  ●
 :زير
احبه و مشاوره با كارشناسان و ارزيابي نحوه فعاليت و مص ●

 ارتباط مراكز با هم
 طراحي و تهيه ماتريس روابط في ما بين مراكز ●
 تهيه ماتريس روابط في ما بين مراكز بر اساس عدد ●
 تهيه ماتريس روابط في ما بين مراكز بر اساس درصد ●
 پاراكلينيكيتسهيم سربار واحدهاي پشتيباني به واحدهاي  ●
 بالينيو 
 بالينيبه واحدهاي  پاراكلينيكيتسهيم سربار واحدهاي  ●
به دستمزد  CCUاضافه نمودن سهم سربار بخش  ●

مستقيم مربوطه و محاسبه بهاي تمام شده خدمات بخش مورد 
 نظر

 
 

  ها يافته
  :محاسبه هزينه دستمزد مستقيم ـ الف

اي جهت محاسبه هزينه دستمزد مستقيم، ابتدا هزينه حقوق و مزاي
بود، با  CCUها مرتبط با بخش  كه فعاليت آن يتمامي كاركنان

توجه به اسناد و مدارك مالي موجود محاسبه و با توجه به مبناي 
   .)1جدول ( منطقي به بخش مورد نظر تخصيص داده شد

 محاسبه هزينه سربارـ ب 
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به روش تسهيم  مراحل زير جهت محاسبه هزينه سربار
 :ول ماتريسي انجام شداز طريق تهيه جدا) رياضي(دوطرفه 

 مركز هزينه –ماتريس هزينه  1 -ب

پس از شناسايي  CCUجهت محاسبه هزينه سربار بخش 
بندي كليه  كليه واحدها و مراكز هزينه در بيمارستان و گروه

واحدهاي بيمارستان به سه گروه واحدهاي پشتيباني، 
 ها در مخازن هزينه، باليني، جهت تجميع هزينه پاراكلينيكي و
هاي آن  مركز هزينه طراحي گرديد كه ستون –جدول هزينه 

هاي آن را سرفصل هزينه تشكيل داده  را مراكز هزينه و رديف
هاي  ها، هزينه است، سپس با مطالعه و تجزيه و تحليل هزينه

تفكيك و بر اساس مبناي منطقي به شرح  بخش مربوط به هر

 .دندجداول ذيل به مركز هزينه مربوطه تخصيص داده ش
مبناهاي انتخاب شده براي تسهيم سربار هر مركز به شرح 

  :مي باشد 2جدول
 )هزار ريال(محاسبه هزينه دستمزد مستقيم  :1جدول 

 مبلغ هزينه دستمزد مستقيم

 1,739,208 رسميكاركنان 

 394,200 كاركنان شركتي

 2,133,408 جمع

  

  مبناي تسهيم سربار :2جدول 
 ربارمبناي تسهيم س نام مركز

 تعداد كاركنان حوزه رياست

 تعداد كاركنان پرستاريدفتر پرستاري

 تعداد كاركنان حسابداري

 تعداد پرونده هاي سرپايي و بستريدرآمد

 تعداد كاركنانكار گزيني

 تعداد اقلام تحويلي به بخش ها انبار

 تعداد كاركنان استفاده كنندهمهد كودك
 تشكيل پرونده  سرپايي و بستري با توجه به تعداد مراجعينمدت زمان صرف شده جهتپذيرش

 مدارك پزشكي
فرآيند زماني جهت ثبت دفتر، تفكيك، كدگذاري، ثبت سيستم و در نهايت پوشه كردن 

 پرونده هاي بستري هر بخش

 متراژ سطح زيربناخدمات و نگهداري

تعداد ژتونآشپزخانه و تغذيه
 هر بخشيميزان لباس و پارچهلنژري

 ميزان سرويس دهي هر بخشنقليه
 تعداد خطوط تلفنمركز تلفن
 ميزان تعميرات انجام گرفتهكاليبراسيون

 ميزان وسايل و تجهيزات استريل شدهاستريل مركزي اتاق

 مقدار زباله ي هر بخشدفع زباله

 تعداد قلم آزمايش هر بخش آزمايشگاه

 تعداد قلم گرافي و سونوگرافي هر بخشراديولوژي

 تعداد بيمار مراجعه كنندهفيزيوتراپي

 تعداد قلم داروي تحويلي به بخش هاداروخانه

 تعداد بيماري كه مورد عمل جراحي قرار گرفته انداتاق عمل

 خدمت مي دهد4فقط به بخش جراحياتاق زايمان
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 ماتريس روابط بين مراكز هزينه 2 –ب 

ها در مخازن هزينه از طريق مصاحبه با  از تجميع هزينهپس 
هاي مختلف و ارزيابي دقيق  كارشناسان و مسئولان بخش

نحوه فعاليت آنها، ارتباط بين مراكز هزينه و چگونگي 
رساني آنها به يكديگر مشخص و در سلول مربوطه  خدمت

 .نشانه گذاري شد

ده خدمات از لازم به ذكر است كه واحدهاي باليني فقط گيرن
واحدهاي پشتيباني و پاراكلينيكي هستند و هيچ خدمتي به 

 .دهند ها ارائه نمي ساير بخش

 ماتريس روابط بين مراكز هزينه بر اساس عدد 3 –ب 

پس از مشخص شدن ارتباط بين مراكز هزينه با توجه به 
مبناهاي تخصيص، اعداد و ارقام لازم استخراج و در سلول 

  .مربوطه درج گرديد
هزينه بر اساس  ماتريس روابط بين مراكز 4 –ب 

 درصد

پس از مشخص شدن ارتباط بين مراكز هزينه و با توجه به 
مبناهاي تخصيص هزينه، اعداد و ارقام لازم استخراج و جهت 

هاي  سازي واحدها  تبديل به درصد و در سلول يكسان
هزينه بر اساس درصد درج  ماتريس روابط في ما بين مراكز

  .باشد مي 100ديد به نحوي كه جمع هر سطر برابر با گر

 هاي سربار واحدهاي پشتيباني تسهيم هزينه 5 –ب 

پس از تهيه ماتريس روابط بين مراكز هزينه بر اساس درصد  
بدين صورت . به تسهيم سربار واحدهاي پشتيباني پرداخته شد

و روش تسهيم دوطرفه  Excelكه با استفاده از نرم افزار 
باشد و درصد  ترين روش تسهيم سربار مي كه دقيق) اضيري(

ارائه خدمت واحدها، سربار واحدهاي پشتيباني به واحدهاي 
 .پاراكلينيكي و باليني تسهيم گرديد

هاي سربار واحدهاي پاراكلينيكي   تسهيم هزينه 6 –ب 
 به واحدهاي باليني

هاي سربار واحدهاي پشتيباني،  پس از تسهيم هزينه
 علاوه سرباره اي ب اي اوليه سربار واحدهاي پاركلينيكيه هزينه

دريافتي از واحدهاي پشتيباني، به واحدهاي باليني تخصيص 
 .داده شد

 محاسبه بهاي تمام شدهج ـ 

سربار (كه شامل سربار خودش  CCUبدين نحو سربار بخش 
و سهم سربار دريافتي از واحدهاي پشتيباني و ) مستقيم

 . عيين گرديدپاراكلينيكي بود، ت

در مرحله نهايي با اضافه نمودن مبلغ دستمزد مستقيم بخش 
CCU  به سربار بدست آمده، بهاي تمام شده خدمات بخش
CCU 3جدول ( محاسبه گرديد( . 

  

 )ارقام به هزار ريال( CCUمحاسبه بهاي تمام شده بخش  :3جدول 

 مبلغ هزينه

 2133408 دستمزد مستقيم  

 1694348 سربار  

 CCU 3827756م شده بخش بهاي تما 
 

  بحث
هاي  با توجه به نتايج به دست آمده مشخص گرديد كه هزينه

درصد بيشترين سهم از بهاي تمام شده را به  7/55كاركنان با 
.6نتايج تحقيقات  خود اختصاص داده است كه اين نتيجه با

  Moerer  شو همكاران، Hernandez شو همكاران 
طي نتايج  .)6،11،12( همخوان است شو همكاران  Topalو

كاركنان با  دستمزد هاي هزينه CCUبدست آمده در بخش 

درصد و هزينه  4/45هزينه كاركنان رسمي (درصد  7/55
بيشترين سهم از بهاي تمام شده ) درصد3/10كاركنان شركتي 

 .دهد را تشكيل مي
هاي  نسبت تعداد كاركنان به تعداد تخت براي كل بخش

ت آمد، در صورتي كه در بخش بدس 7/0بيمارستان عدد 
CCU  محاسبه گرديد، بدين معنا كه  6/1اين نسبت عدد

برابر ساير  CCU 2/2تعداد كاركنان براي هر تخت بخش 
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   .باشد مي 4ها به شرح جدول  و ساير بخش CCUشده بخش نتايج بدست آمده درخصوص بهاي تمام  .باشد ها مي بخش
  

 ها با كل بخش CCUهاي بخش  مقايسه هزينه :4جدول 

 كل بخش ها CCUبخش  عنوان رديف

 درصد 7/84 درصد7/55 كاركناندستمزدهزينه هاي 1

 درصد 3/15 درصد3/44 هزينه هاي سربار 2
 
 

  

  گيري نتيجه
 يروياست كه با استفاده از ن يسازمان خدمات كي مارستانيب

 يخدمات درمان ديجهت تول زاتيو تجه هيكار و سرما
ه يارا مارستان،يب ليهدف از تشك. شده است يسازمانده

و  ياساس يريگ ميتصم. باشد يم يو درمان يخدمات بهداشت
 ديآنها بابر اين مبناست كه خدمات  نگونهيدر مورد ا يا هيپا

و  هيكار، سرما يرويه دهند و چه مقدار نيچقدر خدمات ارا
ه يارا يو كارآمد برا نهيبه قيها را به طر منابع و داده گريد

اهداف  نيبه ا دنيجهت رس مارستانيلذا ب. رنديخدمات بكار گ
ها و  در مورد داده يبانك اطلاعات اقتصاد جاديا ازمندين

در پژوهش  تينكته حائز اهم. استآن  يامدهايها و پ ستانده
بهاي  نييحاضر آن است كه در محاسبات انجام شده جهت تع

تفاده شده روز اس-واحد خدمت از تخت كيتمام شده تمام 
و ساير  CCU روز در بخش-تخت شيلذا با افزا. است
تمام شده خدمات بهاي  توان يم مارستانيو در كل ب ها بخش

  .كاهش داد يرا به نحو بارز
هاي دستمزد  هزينه CCUبخش عمده بهاي تمام شده بخش 

باشد كه به دليل انعقاد قراردادهاي كارمندي و  كاركنان مي
رسمي، اين هزينه در سطح بيمارستان همچنين وجود كاركنان

تقريبا ثابت تلقي مي گردد و به راحتي قابل حذف نيست لذا 
نسبت به امكان  وبايد استفاده از كاركنان را بهينه نمود، 

يا توسعه اين بخش  CCUاستقرار تخت هاي جديد بخش 
سنجي لازم انجام و در صورت امكان اين امر ميسر  امكان
  .گردد

  
  پيشنهادها

اندازي خدمات تخصصي قلب همانند آنژيوگرافي  تدارك و راه
را افزايش دهد كه  CCUتواند درصد اشغال تخت بخش  مي

اين امر منجر به افزايش بهره وري و كاهش بهاي تمام شده 
 .گردد اين بخش مي
ولين محترم بخش سلامت و درمان ؤگردد مس پيشنهاد مي

ط بر اساس نتايج اين هاي ذيرب وزارت بهداشت و ساير سازمان
هاي واقعي براي هرشب اقامت  تحقيق نسبت به تعيين تعرفه

طراحي و اجراي سيستم  .اقدام نمايند CCUبيمار در بخش 
حسابداري بهاي تمام شده و به كارگيري مديران آشنا با 
حسابداري مديريت، امكان استفاده بهينه از منابع موجود و 

تا حد زيادي متناسب با كاهش بهاي تمام شده خدمات را 
سازد و موجب ارتقا كارايي  نيازهاي واقعي بيمارستان فراهم مي

 .و اثربخشي خدمات خواهد شد
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Estimating the Cost Price of Cardiac Care Unit Services in a 
Government Hospital in Iran* 

 

Mahmood Moeinoddin1, Saeid Saeida Ardakani2, Mahdiyeh Asgari Mehrabadi3, 
Ibrahim Salmani Nodoushan4, Mehdi Rakhshani5 

  
  

  
Abstract  
Introduction: increasing costs of health and treatment services has led health economics specialists and 
even physicians in all countries to seek new methods for controlling and reducing costs in medical and 
health services. The present study was aimed to estimate the costs of a Cardiac Care Unit (CCU) in a 
governmental hospital in Iran. 
Methods: In order to determine the end cost, a stepwise procedure based on actual figures (matrix 
technique) was used and all of the related documents of 2010 of the government hospital under study were 
evaluated. 
Results: The results showed that the total cost of CCU services is  3.827.756.000 Rial, that 55.7% of the 
costs related to personnel costs and expenses related to overhead costs is 44.3% and 2.9% of the total costs 
of hospital wards forms. 
Conclusion: Much of the CCU cost is personnel cost due to their official personnel, therefore the cost is 
almost constant in the hospital and it will not be easily removed. It seems we must optimize the use of 
personnel, and establish new bed in CCU. 
Keywords: Costing; Coronary Care Unit; Intensive Care Unit, Hospitals; Iran 
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*الگوهاي انتشار مقاله و رفتار استنادي اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين
  

  

  3عفت ملكي فرد ،2فهيمه كرمانشاهاني، 1عاطفه كلانتري
 
  

  
  چكيده
پـژوهش   هـدف . آورد مـي ريزي صحيح فـراهم   گذاري و برنامه سياست بررسي توليدات علمي، ابزار مناسبي براي شناخت وضعيت گذشته و :مقدمه

  .بود حاضر تعيين الگوهاي انتشار مقاله و رفتار استنادي اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين
ميلادي با همكاري حداقل يكي از اعضاي  2010تا پايان ژوئن  2008در بازه زماني اول جولاي مقاله كه 179در اين مطالعه تحليلي،  :روش بررسي

هـاي گـردآوري شـده در قالـب      داده. انـد  هاي كتابسنجي و تحليل استنادي بررسي شده تأليف شده، با روش كي قزوينعلوم پزشهيأت علمي دانشگاه 
  .اند هاي آماري توصيفي شامل محاسبه فراواني و درصد فراواني تحليل شده ذخيره شده و با روش Excelفايل 
درصـد از آنهـا در دانشـكده     2/66. درصد از آنها مرد بودنـد  3/64ند، استاديار و ا درصد كساني كه در تأليف مقالات مشاركت داشته 3/66 :ها يافته

درصـد مقـالات پژوهشـي و     86نمايـه شـده و    Information Sciences Institute(ISI)درصـد از مقـالات در  6/15. پزشـكي اشـتغال داشـتند   
 .سال محاسبه گرديد 9نيمه عمر استناد . صد آنها انگليسي بوددر8/92درصد از استنادها مقالات مجلات و زبان  2/86. درصد مروري بودند8/2

انـد؛ نسـبت مشـاركت زنـان، دانشـياران و مربيـان و شـاغلين         اي مشاركت نداشـته  درصد اعضاي هيأت علمي در تأليف هيچ مقاله 8/56 :گيري نتيجه
شناسايي عوامل ) 1: حد انتظار است؛ لذا اقدامات زير ضروري استتر از  هاي پرستاري و مامايي، بهداشت و پيراپزشكي و دندانپزشكي پايين دانشكده

آمـوزش  ) 3و چرايي لزوم انتشـار مقالـه در آن    ISIآموزش چيستي ) 2هاي لازم در ايشان؛  هاي مذكور و ايجاد و تقويت انگيزه مشاركت پايين گروه
  .گليسيساله مجلات ان 9هاي حداقل  اشتراك دوره) 4نحوه نگارش مقالات مروري؛ و 

  .ها؛ علم سنجي، استناد نشريات؛ نشر؛ مقاله؛ هيات علمي؛ دانشگاه :هاي كليدي واژه
  

   10/9/92: ذيرش مقالهپ        1/7/92: اصلاح نهايي       19/7/91: دريافت مقاله
  

هيـأت علمـي دانشـگاه علـوم      الگوهاي انتشار مقاله و رفتار استنادي اعضـاي . كلانتري عاطفه، كرمانشاهاني فهيمه، ملكي فرد عفت :ارجاع
  . 829-820): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . پزشكي قزوين

  
  
  
  
  
  
  
  
  .دانشگاه علوم پزشكي قزوين است HSR 152 به شماره  اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي -*
  . م پزشكي قزوين، قروين، ايراندانشگاه علو ،كارشناس ارشد، علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشكده پرستاري و مامايي -1
  Email:fk68592@yahoo.com)  نويسنده مسؤول(دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايران  ،پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي ،كارشناس -2
  ، قزوين، ايرانبهداشت محيط، دانشگاه علوم پزشكي قزوين ،كارشناس. -3
  
 
  
  

  

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
كشورها بـا توانـايي در توليـد علـم و      توسعه و استقلال واقعي

به عبارت ديگـر،  . پژوهشي نسبت مستقيم دارد -توسعه علمي
پيشرفت كشـورها در گـرو پـيش بينـي آينـده و بـازنگري در       
عملكرد و اهداف، تبيين وضـع موجـود و ترسـيم مسـير آتـي      

اي،  توسعه به منظور يافتن پاسخ براي نيازهاي محلي، منطقـه 
بدين منظور در اختيار داشتن اطلاعات در . ملي و جهاني است

زمينه عملكـرد علمـي و پژوهشـي كشـورها لازم و ضـروري      
كسب اين اطلاعـات بـا مطالعـات علـم سـنجي ميسـر       . است
هـايي هسـتند بـراي     هاي علم سـنجي، روش  مطالعه. شود مي

هاي علمـي در سـطوح مختلـف     گيري و مقايسه فعاليت اندازه
ها و كشورها و همچنين بـراي   ستانها، ا اجتماع شامل دانشگاه

هاي بسيار  هاي علمي در زمينه گيري فعاليت تشخيص و اندازه
  .)1(است تخصصي يا نوظهور 

هـاي مفيـد    ها از روش مطالعه وضعيت توليدات علمي دانشگاه
هـاي   پـژوهش . به منظور ارتقا سطح برونداد علمي آنها اسـت 

متعددي نيز در سطوح مختلف به طور رسمي و غير رسمي بـه  
ها با هدف مقايسه  منظور روشن نمودن وضعيت علمي دانشگاه

  . )2(و ارزيابي ميزان انتشارات علمي انجام گرفته است 
گـذاري و   بررسي توليدات علمي، ابزار مناسبي بـراي سياسـت  

ريزي صحيح و شناخت وضعيت گذشـته فـراهم آورده و    برنامه
هـاي   هاي علمي و تعيين اولويت دار كردن حركت موجب هدف
گردد؛ همچنين، منجر به شناسايي نقاط ضـعف و   پژوهشي مي

  . )3(شود  كمبودهاي موجود در توليد اطلاعات علمي مي
پژوهشي  -بررسي توليدات علمي هر دانشگاه يا مؤسسه علمي

هاي زماني مشـخص ضـروري اسـت و انجـام چنـين       در بازه
لزوم انجام  ،هايي در يك دانشگاه يا در يك بازه زماني پژوهش

آن را در دانشگاه ديگر و نيز در بـازه زمـاني ديگـر در همـان     
  .برد دانشگاه از بين نمي

هاي نگـارش علمـي اسـت و     شاخصاستناد يكي از عناصر و 
در عرصه نگـارش،  . نقش بارزي در توليد و نشر اطلاعات دارد

ترين جلوه استفاده از منابع اطلاعاتي به كارگيري منـابع   عيني
هـا،   ها، گرايش توان عادت هاست كه از آن طريق مي در نوشته

گيري از متون پيشـين   كنندگان را در بهره  و رفتارهاي استفاده
در استفاده از منابع براي توليـد مقـالات   . بررسي قرار دادمورد 

كند كـه اصـطلاحاً بـه آنهـا رفتـار       معمولاً رفتارهايي بروز مي
كنند و شامل چگونگي اسـتفاده از منـابع،    استنادي اطلاق مي

نوع تأكيد بر مواد خاص، تكرار برخي منابع و گرايش به متوني 
از  .از اين نـوع اسـت  كه به زباني خاص منتشر شده و مواردي 

هـاي   هـا و حـوزه   آنجاكه رفتـار اسـتنادي پژوهشـگران رشـته    
هـاي   مختلف علمي متفاوت است، بنابراين بررسي آن در رشته

اي گوناگون نتـايج متفـاوتي را در پـي     مختلف و شرايط زمينه
 .)4(خواهد داشت 

Herther ه نقـل از  بWolfram     كتابسـنجي را بـه عنـوان
هـاي   كند كه از آمارهـا و تحليـل   نوعي از پژوهش معرفي مي

براي درك بهتر الگوهاي انتشـار در ميـان ادبيـات يـك      كمي
تحليـل اسـتنادي از   . )5( كند رشته يا زمينه خاص استفاده مي

ي بـه  م ـهاي كتابسنجي است كه با رويكرد ك رايج ترين روش
ميان مدارك اسـتناد كننـده و مـدارك     و تحليل روابطبررسي 

در تحليل استنادي بـا شـمارش تعـداد     .پردازد مورد استناد مي
ها، مـدارك   مدارك توليد شده و تعداد استنادهاي متعلق به آن

همچنين با اسـتفاده از  . شوند پر استفاده شناسايي و معرفي مي
ته را تـوان نويسـندگان كليـدي و مجـلات هس ـ     اين روش مي

تـوان بـه    با استفاده از اين روش مـي . شناسايي و معرفي نمود
مطالعه تاريخ علم پرداخت و از همه مهمتر از نتـايج مطالعـات   

ــت   ــن روش در سياس ــاربرد اي ــل از ك ــي   حاص ــذاري علم گ
استفاده از تحليـل اسـتنادي    .)6(شود  هاي فراواني مي استفاده

هـاي   براي ارزيـابي عملكـرد پژوهشـي گذشـته افـراد، گـروه      
بسـنجي  سسات از مهمترين موضـوعات در كتا وپژوهشي و مؤ
  .)7(ارزيابانه است 

يكي از كاربردهاي تحليل استنادي تعيين نيمـه عمـر اسـتناد    
هـايي كـه    نيمه عمر استناد، عبارت است از تعـداد سـال  . است

لازم است از سال پژوهش به عقب برگرديم تا شـاهد انتشـار   
ايـن  . از مدارك مورد استناد باشيم) درصد 50(دست كم نيمي 

راي ارزيابي سـرعت كهنـه شـدن منـابع     شاخص از يك سو ب
دهد كـه   گيرد و از سوي ديگر، نشان مي مورد استفاده قرار مي
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 يانتشار مقاله و رفتار استناديالگوها

پژوهشگران يك رشته خاص، به منابعي تـا چـه حـد تـازه يـا      
تعيين نيمه عمر استناد از عوامل مهـم  . كنند قديمي استناد مي

ها و اشتراك انواع منابع اطلاعاتي،  در مجموعه سازي كتابخانه
  .هاي اطلاعاتي است ويژه پايگاهبه 

 كـارآيي  سـنجي  علـم  و سـنجي  كتـاب  متخصصان از بسياري

 كـافي  و كامـل  را هـا  پـژوهش  ارزيـابي  در اسـتنادي  تحليل

از انتقادهــاي وارد بــر ايــن روش، پديــده  يكــي. دداننــ نمــي
زمـاني   خود استنادي يعني استناد به خـود،  .است خوداستنادي

اثـر جديـدش، بـه آثـار قبلـي       دهد كه يك نويسنده در رخ مي
خود استنادي در مقالات مجلات نمايه  .)8(خودش استناد كند 

  Information Sciences Institute (ISI)شــده در 
  .درصد است20معمولاً كمتر از 

از آنجا كه مقالات مهمترين نمود توليد علم و اعضاي هيـأت  
شـوند،   تـرين گـروه مولـدين علـم محسـوب مـي       علمي عمده

ه بررسي پژوهش حاضر در نظر دارد تا با توجه به موارد فوق، ب
مقالات منتشر شده توسط اعضاي هيأت علمي دانشگاه علـوم  

مـيلادي   2008در بازه زماني ابتداي جولاي  -پزشكي قزوين
ــن  ــان ژوئ ــا پاي ــيلادي 2010ت ــا از يــك ســو   -م ــردازد ت بپ

لفانشان را مشخص كنـد و  مؤهاي انتشاراتي آنها و نيز  ويژگي
گـارش ايـن   از سوي ديگر به بررسي مدارك مورد استناد در ن

مقالات پرداخته و الگوي رفتار استنادي اعضاي هيأت علمـي  
  .دانشگاه را مطالعه كند

گدازگر و عليزاده اقدم در پژوهشي با عنـوان مطالعـه عوامـل    
 مؤثر بر توليد علم در بين اعضاي هيـأت علمـي دانشـگاه هـا    

بـه  ) اعضاي هيأت علمي دانشـگاه تبريـز  : نمونه مورد مطالعه(
سيدند كه اعضاي هيأت علمي مرد نسبت به زنان اين نتيجه ر

همچنين با بالا . مشاركت بيشتري در توليد علم دانشگاه دارند
توليـد علمـي   . رفتن مرتبه علمي، توليد علمي نيز بالا مي رود

اعضاي هيأت علمي رشته هـاي علـوم پايـه نقـش بيشـتري      
نسبت به رشته هاي فني و كشـاورزي و علـوم انسـاني دارنـد     

فروغي و خرازي در پژوهشـي بـا عنـوان وضـعيت توليـد       .)9(
اطلاعات علمي اعضاي هيأت علمي دانشـگاه علـوم پزشـكي    

نتيجه گرفتند كه در مجموع، دانشـكده پزشـكي بـا     كرمانشاه

. درصد بيشترين توليد اطلاعات علمـي را داشـته اسـت    8/82
 31مقاله خارجي توسط  73معتبرترين توليدات اين اعضا يعني

 مقاله داخلي توليدي نيـز توسـط   370و كل) درصد2/15(نفر 

  .)10(توليد شده است ) درصد 5/64(نفر از اعضا  131
ن نما در پژوهشي بـا عنـوان بررسـي    تصويري قمصري و جها

وضعيت توليـدات علمـي پژوهشـگران پژوهشـكده مهندسـي      
درصـد توليـدات    9/70دريافتند كه  خورشيدي 1384 -1370

علمي چاپ شده پژوهشگران مورد مطالعـه بـه زبـان فارسـي     
درصد به زبان انگليسـي يـا فرانسـه    1/29نگاشته شده و تنها 

  .)3(تأليف شده است 
Osadbe   ــا عنــوان بررســي توليــدات علمــي در پژوهشــي ب

آموزشي و انتشارات علمي اعضاي هيأت علمي مراكز آموزش 
عالي در دانشگاه تگـزاس دريافـت كـه اسـتادياران و مربيـان      

هـا   توليدات علمي بيشتري نسبت به دانشياران و اسـتاد تمـام  
توليدات علمي زنـان در مقايسـه بـا مـردان بـه طـور       . داشتند

ضمن اينكه كمي توليدات علمي در اعضاي . ر بودمتوسط كمت
سـال مشـهود بـود     25هيأت علمي با سابقه آموزشي بيش از 

)1(.  
Karper    هـاي   در پژوهشي با عنوان توليدات علمـي و مقالـه

هاي روانشناسي آموزشگاهي  علمي اعضاي هيأت علمي برنامه
مـيلادي  1995-1998مورد تأييد انجمن روانشناسـي امريكـا   

هاي اصلي را كه اعضاي هيأت علمي آثار خود را در آنها  مجله
  .)1(كردند را تعيين كرد  منتشر مي

زاده كمند در پژوهشي با عنوان بررسي توليدات  فدايي و حسن
علمي اعضاي هيأت علمي حوزه علوم انساني دانشـگاه تبريـز   

مورد مقاله  410دريافتند از كل  1386 -1381طي سال هاي 
مـورد   17تأليفي و ) درصد75/89(مورد  368چاپ شده، تعداد 

خلـي چـاپ   هـاي دا  اي نيز در مجله مقاله ترجمه) درصد16/4(
مــورد  25هــا تعــداد  همچنــين طــي ايــن ســال. شــده اســت

هـاي خـارجي توسـط اعضـاي      مقاله نيز در مجله) درصد9/6(
آنها همچنين نتيجه . هيأت علمي مورد مطالعه چاپ شده است

گرفتند كه مردان بيش تر از زنان توليد علمـي دارنـد و نقـش    
  .)1(است دانشياران واستادياران بيشتر از استادان و مربيان 
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هـاي   تعيـين ويژگـي   از پـژوهش عبـارت   ايـن  اهداف اصـلي 
رفتار استنادي اعضاي هيأت تعيين الگوي و  انتشاراتي مقالات

 .ندبود علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين
  

  روش بررسي
 179عبارتند از تحليلي  مطالعهجامعه مورد بررسي در اين 

تا پايان ژوئن  2008كه در بازه زماني اول جولاي  اي همقال
با همكاري حداقل يكي از اعضاي هيأت علمي  ميلادي 2010

 .اند منتشر شده دانشگاه علوم پزشكي قزوين

هاي  تواند داده مي الگوهاي استنادي به كار رفته در متون،
. تشخيص الگوي رفتاري نويسندگان و محققان به شمار رود

براي تعيين الگوي رفتاري محققان، معمولاً از روش تحليل 
كنند كه خود زيرمجموعه حوزه كتابسنجي  استنادي استفاده مي

  .)11(است 
در بخش اول . اين پژوهش در دو بخش انجام شده است

اطلاعات مربوط به مقالات منتشر شده توسط اعضاي هيأت 
علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين از قبيل نوع مقاله، زبان 
انتشار مقاله، محل انتشار مقاله، اعتبار مجله منتشر كننده مقاله 

با استفاده از مورد بررسي قرار گرفته است و در بخش دوم ... و
روش تحليل استنادي، مدارك مورد استناد مقالات جامعه 
پژوهش، به منظور تعيين مواردي چون متوسط تعداد استنادها، 
نوع مدارك مورد استناد، زبان مدارك مورد استناد، ميزان خود 

. اند مورد مطالعه قرار گرفته... استنادي، نيمه عمر استناد و 
مربوط به هريك از مراحل فوق، در هاي گردآوري شده  داده
با ثبت شده و  Excelهاي طراحي شده در قالب فايل  فرم

محاسبه فراواني و درصد (استفاده از فنون آمار توصيفي 
با توجه به اينكه پژوهش   .تجزيه و تحليل شده اند) فراواني

حاضر تنها بر روي آن دسته از مقالاتي صورت گرفته است كه 
ي به منظور درج در رزومه و در نظر گرفته اعضاي هيأت علم

اند، لذا  شدن جهت ارتقا مرتبه علمي به معاونت پژوهشي داده
مثلاً عدم انتشار در (آن دسته از مقالاتي كه به هر دليل 

اند  در ارتقا فرد تأثير نداشته...) پژوهشي و  - مجلات علمي
 .اند احتمالاً در اين پژوهش مورد بررسي قرار نگرفته

 

  ها يافته
عضو هيأت علمي با  227دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

 5/59(نفر آنان  135هاي استخدامي مختلف دارد كه  وضعيت
 5/74 .زن هستند )درصد 5/40( نفر آنان 92مرد و ) درصد

درصد آنها 5/18درصد اعضاي هيأت علمي دانشگاه استاديار، 
ها استاد درصد آن4/0درصد آنها دانشيار و تنها  6/6مربي، 
  .هستند

درصد اعضاي هيأت علمي دانشگاه در دانشكده پزشكي  7/53
درصد 8/23. و مراكز آموزشي و درماني دانشگاه اشتغال دارند

درصد آنها در دانشكده 6/10آنها در دانشكده دندانپزشكي، 
درصد آنها نيز در دانشكده 9/11بهداشت و پيراپزشكي و 

  .پرستاري و مامايي اشتغال دارند
مقاله با همكاري حداقل  179در بازه زماني پژوهش مجموعاً 

اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين  يكي از
به زبان فارسي ) درصد6/53(آنها  عنوان از 96منتشر شده كه 

   .به زبان انگليسي بوده است )درصد4/46( عنوان 83و 
 3/66(، استادياران بيشترين سهم 1هاي جدول  بر اساس داده

پس از آن مربيان و . اند را در انتشار مقالات داشته) درصد
درصد 3/14درصد و 4/18دانشياران به ترتيب در انتشار 

عضو، در  1اند و گروه استادان با داشتن تنها  مشاركت داشته
  .اند درصد از مقالات مشاركت داشته1انتشار 

از اعضاي هيأت علمي كه در انتشار ) درصد 7/35(نفر  35
آنها ) درصد64 /3(نفر  63اند زن و  مقالات همكاري داشته

  .اند مرد بوده
اعضاي هيأت از مشاركت درصد  3/52در بازه زماني پژوهش 

 درصد 7/47 مقالات به زبان فارسي و مربوط به نگارش علمي
مقالات به زبان انگليسي  از مشاركت آنان مربوط به نگارش

  . است
مقالات چه به زبان را در نگارش مشاركت  يناستادياران بيشتر

 )درصد53 /4( و چه به زبان انگليسي )درصد 4/53( فارسي
در ) درصد 5/74(كه با توجه به آمار بيشتر استادياران اند  داشته

  .رسد هاي علمي، موجه به نظر مي مقايسه با ساير مرتبه
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بديهي است كه به دليل حضور تنها يك عضو هيأت علمي با 
شده توسط استادان كمترين  ، مقالات منتشرمرتبه استادي

چنانچه در  .را به خود اختصاص داده است )درصد4/0( ميزان
مقاله مورد  179تعداد در اين پژوهش سطور پيشين ذكر شد، 
 279نشان دهنده مجموع  1اما جدول  ،بررسي قرار گرفته است

ت توجه شود كه دليل اين امر اينست كه برخي از مقالا. مقاله است
با همكاري بيشتر از يك نفر از اعضاي هيأت علمي نگارش 

لذا تعداد مقالات اعضاي هيأت علمي بر اساس مرتبه . اند يافته
اين . علمي آنها ظاهراً بيشتر از تعداد كل مقالات مورد بررسي است

ست در ساير جداول هم به چشم بخورد و به نظر ا نكته ممكن
ناقض است، اما اندكي توجه در برسد كه مجموع مقالات با هم مت

  .سازد ه شده، علت اختلاف را روشن مييهاي ارا داده

مطابق انتظار اعضاي هيأت علمي دانشكده پزشكي با توجه به 
 2/66( مشاركت ، بيشترين)درصد 7/53( نسبت بالاتر آنها

مورد بررسي  فارسي و لاتين را در توليد مقالات) درصد
مي دانشكده پرستاري و مامايي هيأت علاعضاي  و اند داشته

. اند را در توليد مقالات داشته) درصد 2/9(مشاركت كمترين 
مشاركت اعضاي هيأت علمي دانشكده دندانپزشكي 

و مشاركت اعضاي هيأت علمي دانشكده ) درصد5/12(
 .بوده است) درصد1/12(بهداشت و پيراپزشكي 

تأليف درصد مقالات فارسي و مردان در 1/29زنان در تأليف 
در حالي كه در . اند درصد مقالات فارسي مشاركت داشته 9/70

درصد و مردان به 4/36تأليف مقالات انگليسي، زنان به ميزان 
 .اند درصد مشاركت داشته 6/63ميزان 

 

 
  و زبان مقالات منتشر شده اعضاي هيأت علمي كه مقاله منتشر كرده اندجنسيت و مرتبه علمي  :1جدول 

علمي مرتبه        
/جنسيت  
 زبان مقاله

 جمع مربي استاديار دانشيار استاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

7/25 027/246/689 0 زن  35 100 
6/1 1 مرد  12 19 41 1/65  9 3/14  63 100 

4/18 1143/14653/6618 1 جمع  98 100 

7/26 39 0 0 فارسي  78 4/53  29 9/19  146 100 

7/0 1 انگليسي  48 1/36  71 4/53  13 7/4  133 100 

1/15 4/0872/311493/5342 1 جمع  279 100 
 

مقالات فارسي ) درصد 100(همه ، 2هاي جدول  مطابق داده
پژوهشي  - اعضاي هيأت علمي دانشگاه در مجلاتي با مرتبه علمي

در ) درصد2/1(نوان ع 1، از ميان مقالات انگليسي. اند منتشر شده
 28پژوهشي،  - يك مجله انگليسي زبان ايراني با امتياز علمي

 65 /1( و بقيه ISIلات نمايه شده در جدر م) درصد7/33( عنوان
درصد  6/90 .اند در ساير مجلات انگليسي زبان منتشر شده )درصد

درصد مقالات انگليسي، مقالات  7/80از مقالات فارسي و 
درصد از مقالات  ½هستند و تنها  )Original(پژوهشي اصلي 

 .درصد از مقالات انگليسي، مقالات مروري هستند 7/3فارسي و 
مقالات فارسي در داخل ايران و غالباً در ) درصد 100(همه 

هاي علوم پزشكي سطح  پژوهشي دانشگاه - مجلات علمي

اما محل انتشار مقالات انگليسي . اند كشور، منتشر شده
در ميان ناشرين مجلات انگليسي . دهد شان ميپراكندگي را ن

عنوان از مقالات  14با انتشار  Elsevierزبان، انتشارات 
ميزان ) درصد 9/16(اعضاي هيأت علمي دانشگاه، بالاترين 

مقاله  9. مقالات اعضاي هيأت علمي را منتشر كرده است
توسط ) درصد 8/4(مقاله  Wiley ،4توسط ) درصد 8/10(

Springer ،5  درصد 6(مقاله ( توسطFRDN ،3  مقاله)6/3 
توسط ) درصد 6/3(مقاله  Medwell ،3توسط ) درصد

Maney  از مقالات انگليسي، در ) درصد 9/22(عنوان  19و
ساير مقالات در . اند مجلات انگليسي زبان ايران منتشر شده

  .اند توسط ناشران ديگر منتشر شده
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  و همكاران عاطفه كلانتري  

ت دستيابي به به منظور فراهم كردن اطلاعات لازم جه
هاي مقالات  دومين هدف اصلي پژوهش، دسترسي به رفرنس

 2هاي تنها  ج دسترسي به رفرنس. مورد بررسي ضروري است
. پذير نبوده است از مقالات فارسي امكان) درصد 1/2(عنوان 

 1/18(عنوان  15اما اين تعداد در مورد مقالات انگليسي به 
  . رسد مي) درصد

فارسي كه امكان دسترسي به مقاله  94هر يك از 
 8/19هايشان وجود داشته است، به طور متوسط به  رفرنس

متوسط تعداد . اند استناد كرده 4/10مدرك با انحراف معيار 
مدرك با انحراف معيار  4/31مقاله انگليسي،  68استنادهاي 

 1862به علاوه، مجموعاً از . باشد براي هر مقاله مي 6/33
استناد  2136مورد خوداستنادي و از  27ي، استناد مقالات فارس

  . مورد خوداستنادي بوده است 40مقالات انگليسي نيز، 
مشخص است، مقالات  3هاي جدول  همان طور كه از داده

منتشر شده در مجلات با فاصله قابل توجهي از ساير انواع 
را ) درصد 2/86(مدارك، در مجموع بيشترين ميزان استنادها 

و هم در تأليف ) درصد 9/78(مقالات فارسي هم در تأليف 
پس . اند به خود اختصاص داده) درصد6/92(مقالات انگليسي 

) درصد 9/7(ها  از مجلات، بيشترين ميزان استناد به كتاب
  .صورت گرفته است

درصد از  8/99درصد از استنادهاي مقالات فارسي و  8/84
اي هيأت اعض. استنادهاي مقالات انگليسي، انگليسي هستند

علمي تمايل چنداني به استفاده از منابع فارسي زبان نشان 
دهند، زيرا حتي در تأليف مقالات فارسي نيز، تنها در  نمي

اند و  درصد از موارد به منابع فارسي زبان استناد كرده 2/15
درصد از 2/0اين ميزان در تأليف مقالات انگليسي به تنها 

عنوان از مدارك مورد  17سال انتشار  .موارد محدود شده است
عنوان از مدارك مورد استناد  84استناد در مقالات فارسي و 

نيمه عمر استناد بقيه . در مقالات انگليسي نامشخص است
موارد، مطابق تعريف نيمه عمر، هم در مقالات فارسي و هم 

 .محاسبه شده است 9در مقالات انگليسي، برابر با 

  
  قالات تأليف شده توسط اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوينم انواع :2جدول 

نوع مقاله

 زبان مقاله

 جمع سايرنامشخصگزارش موردمروري پژوهشي

 درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد تعداد

 100 96 1 1 6/9021/263/600 87فارسي

7/8037/362/762/7 67انگليسي  1 2/1  83 100 

8658/2127/664/3 154جمع  2 1/1  179 100 
  

  
  استناد درمقالات مورد بررسي موردانواع مدارك : 3جدول 

نوع
 مدرك

زبان 
  مقاله

  پايان نامه  صفحات اينترنتي  كتاب  مجله
مقالات
  ها كنفرانس

  جمع  نامشخص  گزارش

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ددرص  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  1862  7/1  32  5/0  9  6/2 49 1/2 40 8/1 33 4/12  230  9/78  1469 فارسي
  100  2136  9/1  41  4/0  8  6/0 13 0 1 6/0 12 9/3  84  6/92  1977 انگليسي
  100  3998  8/1  73  4/0  17  5/1 62 1 41 1/1 45 9/7  314  2/86  3446 جمع
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  بحث
عضو هيأت علمي دارد كه  227دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

. هستند) درصد 5/74(بيشتر آنها داراي مرتبه علمي استاديار 
درصد آنها در دانشكده پزشكي و مراكز آموزشي و  7/53

در بازه زماني پژوهش مجموعاً . درماني دانشگاه اشتغال دارند
دست كم يكي از اعضاي هيأت علمي مقاله با همكاري  179

دانشگاه علوم پزشكي قزوين منتشر شده است كه نسبت 
مقالات فارسي به لاتين تقريباً نزديك به هم، ولي مقالات 

در حالي كه تصويري . است) درصد 6/53(فارسي بيشتر 
قمصري و جهان نما نسبت مقالات فارسي به انگليسي 

محاسبه  30به  70يباً پژوهشگران پژوهشكده مهندسي را تقر
از اعضاي هيأت علمي ) درصد 57(نفر  129 .)3( كردند

دانشگاه علوم پزشكي قزوين در بازه زماني پژوهش در انتشار 
نفر از آنها در بازه  98اند و تنها  همكاري نداشته اي هيچ مقاله

در انتشار دست كم يك مقاله همكاري  ،زماني پژوهش
 .اند نفر زن بوده 35نفر مرد و  63، نفر 98از اين  .اند داشته
از ) درصد63(نفر  58از مردان و ) درصد 3/53(نفر  72يعني 

  . اند اي همكاري نداشته زنان در انتشار هيچ مقاله
كه بيشتر اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم به اينبا توجه 

نيز با  )درصد 3/64( پزشكي قزوين مرد هستند، بيشتر مقالات
عليرغم اينكه  .به رشته تحرير در آمده است همكاري مردان

 اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزويندرصد 5/40
درصد كساني كه در تأليف مقالات  7/35زن هستند اما 
توان نتيجه گرفت كه نسبت  اند زن هستند، مي مشاركت داشته

گدازگر و . مشاركت زنان در تأليف مقالات كمتر از مردان است
نيز ميزان  Osadbeزاده كمند و  اقدم، فدايي و حسن عليزاده

اند  مشاركت مردان را در توليد علم بيشتر از زنان گزارش كرده
)1 ,9(.  

اعضاي هيأت علمي دانشگاه درصد  5/74كه  با توجه به اين
اين گروه از اعضاي علوم پزشكي قزوين استاديار هستند، 

ين بيشترفارسي و لاتين،  مقالات هيأت علمي، در انتشار
گدازگر و عليزاده اقدم  .اند را نيز داشته) درصد 3/66(مشاركت 

رابطه مستقيمي را ميان مرتبه علمي اعضاي هيأت علمي و 
، حال )9( اند ر توليد علم گزارش كردهميزان مشاركت ايشان د

ميزان مشاركت استادياران و  Osadbeآنكه طبق گزارش 
استاد مربيان در توليد علم بيشتر از ميزان مشاركت دانشياران و 

و بر اساس گزارش فدايي و حسن زاده كمند  )1( هاست تمام
دانشياران و استادياران نسبت به استادان و مربيان مشاركت 

  .)1( اند بيشتري در توليد علم داشته
ضمن اينكه اعضاي هيأت علمي با مرتبه علمي دانشيار و 
استاد، بيشتر تمايل دارند مقالاتشان را به مجلات انگليسي 

در حالي كه اعضاي هيأت علمي با مرتبه . ه نماينديزبان ارا
علمي استاديار و به ويژه مربي، بيشتر تمايل دارند مقالاتشان را 

  .اينده نميبه مجلات فارسي ارا
اعضاي هيأت علمي دانشكده پزشكي، مطابق انتظار و با توجه 

 2/66(بيشترين مشاركت ) درصد7/53(به نسبت بالاترشان 
اند و نسبت مشاركتشان بيشتر  را در توليد مقالات داشته) درصد

  .از نسبت تعدادشان است
دهد كه نسبت مشاركت اعضاي هيأت  ها نشان مي بررسي

درصد است، در حالي  6/32قالات تنها علمي زن، در توليد م
مردان مشاركت بيشتري در انتشار مقالات  كه در مجموع

 5/59(كه با توجه به نسبت بيشترشان  )درصد 4/67( اند داشته
اما نكته قابل توجه اين است . رسد منطقي به نظر مي) درصد

كه اعضاي هيأت علمي زني كه در انتشار مقالات همكاري 
شتر مايل به انتشار مقالات به زبان انگليسي و اند، بي داشته

  .مردان بيشتر مايل به انتشار مقاله به زبان فارسي هستند
 -همه مقالات فارسي مورد بررسي، در مجلاتي با رتبه علمي

درصد مقالات انگليسي،  7/33پژوهشي منتشر شده اند و تنها 
  . اند منتشر شده ISIدر مجلات نمايه شده در 

مقالات مورد بررسي، از نوع مقالات پژوهشي است درصد   86
با توجه . درصد مقالات، از نوع مقالات مروري است 8/2و تنها 

هاي جديد وزارت بهداشت براي امتيازدهي بالاتر به  به سياست
مقالات مروري، ضروري است كه اعضاي هيأت علمي 

  .دانشگاه به نگارش مقالات مروري ترغيب و تشويق شوند
رصد مقالات انگليسي مورد بررسي، در مجلات د 9/22

اما در ميان ناشرين . اند انگليسي زبان ايراني منتشر شده
مورد از مقالات مورد بررسي در آنها  3خارجي كه حداقل 
در ) مقاله 14(درصد  9/16با  Elsevierمنتشر شده است، 
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و ) مقاله 9(درصد 8/10با  Wileyپس از آن . صدر قرار دارد
Springer  هاي بعدي قرار  در رتبه) مقاله 4(درصد  8/4با

درصد  9/6زاده كمند تنها  طبق گزارش فدايي و حسن. دارند
مقالات اعضاي هيأت علمي حوزه علوم انساني دانشگاه تبريز 

  .)1( در مجلات خارجي منتشر شده است
استنادي اعضاي هيأت علمي در  رفتار سي الگويبراي برر

نگارش مقالات، دسترسي به متن كامل و يا دست كم 
مقاله مورد بررسي مورد نياز است  179هاي هر يك از استناد

از  1/2( كه دسترسي به اطلاعات مورد نياز در برخي موارد
امكان پذير  )درصد از مقالات انگليسي1/18مقالات فارسي و 

ها، به  لذا كليه اعداد، ارقام، آمارها و نتيجه گيري .تنبوده اس
عناويني كه امكان دسترسي به استنادهايشان وجود داشته 

  .است، محدود شده است
تعداد مدارك مورد استناد در مقالات انگليسي به طور متوسط 

بسيار بيشتر از تعداد ) 6/33مورد با انحراف معيار  4/31(
مورد با انحراف  8/19(الات فارسي مدارك مورد استناد در مق

  .است) 4/10معيار 
با توجه به اينكه اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي 
قزوين، در نگارش و تأليف مقالات با افراد مختلفي در دانشگاه 

اند، تنها موارد خوداستنادي  يا خارج از آن همكاري داشته
. ستاعضاي هيأت علمي دانشگاه بررسي و گزارش شده ا

، نسبت خوداستنادي در مقالات انگليسي زبان ها طبق يافته
بيشتر از نسبت آن در مقالات ) مورد به ازاي هر مقاله 6/0(

است، يعني ) مورد به ازاي هر مقاله 3/0(فارسي زبان 
خوداستنادي در مقالات انگليسي تقريباً دو برابر مقالات فارسي 

  . است
ترين نوع مدارك  توجه مقالات منتشر شده در مجلات مورد

درصد از استنادها را به  2/86مورد استناد هستند و مجموعاً 
اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم . اند خود اختصاص داده

پزشكي قزوين گرايش بيشتري به استناد به مدارك انگليسي 
، به طوري )درصد از كل مدارك مورد استناد 8/92(زبان دارند 

ت فارسي نيز، بيشتر به مدارك كه حتي در تأليف مقالا
درصد استناد به مدارك  8/84(اند  انگليسي استناد كرده

درصد استناد به مدارك فارسي در تأليف 2/15انگليسي در برابر 
  ). مقالات فارسي

نيمه عمر استناد در مقالات اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم 
يعني نيمي از . سال محاسبه شده است 9پزشكي قزوين 

سال گذشته  9ارك مورد استناد در مقالات مورد بررسي، در مد
اند و بقيه مربوط به  منتشر شده) ميلادي به بعد 2001از سال (

     .اند بوده) 2001قبل از سال (سال  9قبل از اين 

  نتيجه گيري
درصد قابل توجهي از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم 

اند و نسبت  تهپزشكي قزوين، در توليد مقاله مشاركت نداش
هاي استاد،  مشاركت زنان و اعضاي هيأت علمي با مرتبه

بنابراين تشويق و ترغيب اين افراد . دانشيار و مربي پايين است
براي همكاري در توليد مقالات و بررسي و مطالعه موانع توليد 

  . رسد مقاله ضروري به نظر مي
 ها، به جز دانشكده پزشكي كه ميزان در ميان دانشكده

رسد، در  اش مناسب به نظر مي مشاركت اعضاي هيأت علمي
ها، تلاش براي افزايش ميزان مشاركت از  مورد ساير دانشكده

هاي انگيزشي مختلف ضروري به نظر  طريق اعمال سياست
و نحوه انتشار مقاله در آن و نيز  ISIميزان آشنايي با . رسد مي

 . آشنايي با نحوه نگارش مقالات مروري اندك است
با توجه به ميزان استناد به مقالات مجلات، دسترس پذير 
ساختن مجلات  به عنوان مواد اوليه مورد نياز در تأليف 

هاي  مقالات براي اعضاي هيأت علمي، بايد از اولويت
ضمن اينكه با توجه به . ها و معاونت پژوهشي باشد كتابخانه

رك گرايش بيشتر اعضاي هيأت علمي براي استناد به مدا
گذاري براي  انگليسي زبان، ضروري است بيشترين سرمايه

پذيري مجلات  مجلات، به دسترسپذير ساختن  دسترس
با توجه به محاسبه نيمه عمر . انگليسي زبان معطوف گردد

سال براي استنادات اعضاي هيأت علمي، بايد توجه  9
نمود كه در اشتراك مجلات، لازمست دسترسي به دست 

سال گذشته مجلات فراهم گردد تا  9هاي  كم شماره
حداقل نيمي از مدارك مورد استناد براي اعضاي هيأت 

  .پذير گردند علمي دسترس
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 يانتشار مقاله و رفتار استناديالگوها

  پيشنهادها
توان موارد ذيل را به عنوان پيشنهادات منتج از پژوهش  مي
  :ه كرديارا
تشويق و ترغيب اعضاي هيأت علمي به مشاركت در توليد . 1

 .مقاله
ايي براي آموزش نحوه استفاده از پايگاه ه برگزاري كارگاه. 2

به اعضاي هيأت  ISI Web of Knowledge اطلاعاتي
علمي به منظور تقويت توانمندي آنها در شناسايي مجلات 

 .مناسب براي انتشار مقاله
هايي براي آموزش نحوه نگارش مقالات  برگزاري كارگاه. 3

  .مروري

ليف مقالات تشويق و ترغيب اعضاي هيأت علمي به تأ. 4
 .مروري

اشتراك مجلات معتبر علمي انگليسي زبان از طريق . 5
 .هاي اطلاعاتي بين المللي پايگاه

ساله جهت اشتراك  9هاي حداقل  در نظر گرفتن دوره. 6
 .هاي اطلاعاتي آرشيو پايگاه

سنجي در دانشگاه براي انجام مستمر  تشكيل كميته علم. 7
 .ها گذاري نتايج در سياستمطالعات علم سنجي و استفاده از 

 

  تشكر و قدرداني
نويسندگان، از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، 
به خاطر فراهم آوردن امكان انجام اين پژوهش قدرداني 

  .نمايند مي
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Abstract  
Introduction: Determining the patterns of article publication and citation behavior of the faculties of 
Qazvin University of Medical Sciences is aimed in this study. 
Methods: 179 articles which were published in the period time of July 2008 to June 2010 with 
cooperation of at least one of the faculties of the University are studied with Scientometrics and citation 
analysis methods. 
Results: 66.3% of people who cooperated in compiling articles are assistant professors and 64.3% of them 
are men. 66.2% of them are employed in the faculty of Medicine. 15.6% of articles are indexed in ISI. 
86% of them are researches and 2.8% of them are reviews. 16.9% of English articles are published in the 
Elsevier's journals. 86.2% of citations are related to journals' articles and 92.8% of them are in English. 
Half-time of citations is determined 9 years. 
Conclusion: 56.8% of faculties of the University are not cooperated in compiling any article in the study's 
period time, the share of cooperation of women, associate professors and instructors ,and employees of 
faculties of Nursing & Midwifery, Health & Allied Medicine, and Dentistry is below the expected value; 
so these actions are necessary to consider: 1. determining the causes of low cooperation of the mentioned 
groups and creating and promoting necessary motivations in them; 2. training what is ISI and why the 
publishing of articles in it is necessary; 3. training faculties to write reviews; and 4. subscription of at least 
a nine years period of English journals. 
Keywords: Publishing; Publications; Article; Faculty; Universities; Scientometrics; Citation. 
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*ي جراحي، نمايه شده در نمايه استنادي علوم  نگاري توليدات علمي حوزه ترسيم نقشه علم
  

  

  4، ناهيد لوني3، غلامرضا حيدري2، فريده عصاره1سعيد شيرشاهي
 
  

  
  چكيده
و ارزيـابي برونـدادهاي   ، كه در چهار دهـه اخيـر در سـنجش     سنجي است رساني علم هاي مهم كمي در علوم كتابداري و اطلاع يكي از روش :مقدمه

ي  در اين پژوهش سعي شده است با استفاده از اين روش بـه ترسـيم نقشـه تـاريخ نگـاري مقـالات حـوزه       . هاي زيادي بوده است علمي شاهد پيشرفت
  .ميلادي پرداخته شود 2010تا  2000ي زماني  جراحي، نمايه شده در نمايه استنادي علوم در بازه

ركورد بـود كـه بـر     83426جامعه مورد بررسي شامل . سنجي انجام مي شود از فنون علم و با استفادهي بوده ليلــتحنوع  از مطالعهاين  :روش بررسي
هـا شـامل تمـام انـواع مـدارك منتشـر شـده در         داده. گـردآوري شـدند    Web of Scienceهاي كتابشناختي استخراج شده از پايگـاه   مبناي داده

نگـاري و تعيـين    ي علـم  نقشـه  رسـم  جهت  HistCiteافزار  توسط نرم ركوردهامجموعه . ميلادي بود 2010تا  2000هاي  ي جراحي طي سال حوزه
  .نويسندگان و مقالات داراي بيشترين ميزان تأثيرگذاري مورد استفاده واقع شد

ي نخسـت در تـأليف    مـيلادي داراي رتبـه   2010تـا   2000ي زماني  ي جراحي در بازه درصد از توليدات علمي حوزه 41/29كشور امريكا با  :ها يافته
و در بـين كشـورهاي    33درصد توليد علمي در بين كشورهاي جهان رتبـه   34/0ي جراحي با  ي بود، همچنين كشور ايران در حوزه مقالات اين حوزه

درصد از مقـالات منتشـر    85/34حي، در حدود هاي مهم جرا از بين گرايش. بوده است) 2010تا  2000ي زماني  در بازه(ي سوم  خاورميانه داراي رتبه
 CARDIOVASCULAR SYSTEM CARDIOLOGYدرصـد از مقـالات بـه گـرايش      68/14شـده، بـه گـرايش جراحـي عمـومي و      

  . اختصاص يافته بود
هـاي   هاي صحيح و كنتـرل  ها و مراكز پژوهشي ايران، سياست ي جراحي در دانشگاه قابل ذكر است كه افزايش و بهبود انتشارات حوزه :گيري نتيجه

ي نوظهـور   ي جراحـي كشـورمان، بايسـتي توجـه بيشـتري بـه گـرايش و زمينـه         طلبد، همچنين دانشمندان حـوزه  دقيق از طرف وزارت بهداشت را مي
  .لاپاروسكوپي داشته باشند

  هاي اطلاعاتي سنجي؛ جراحي؛ پايگاه علم :هاي كليدي واژه
  

   21/9/92: ذيرش مقالهپ        8/9/92: ايياصلاح نه      23/9/91: دريافت مقاله
  

ي جراحـي، نمايـه شـده در     نگاري توليدات علمي حوزه ترسيم نقشه علم. شيرشاهي سعيد، عصاره فريده، حيدري غلامرضا، لوني ناهيد :ارجاع
  . 839-830): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . نمايه استنادي علوم
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  مقدمه
 ،ها و اسـاس توسـعه   و اقتدار كشور گاهيجا نييتع اريامروزه مع

 باشـد،  يم ـكشورها  نآ  توسط پژوهشگران دانش ديتول زانيم
از نظـر   شرفتهيپ يكشورهادهد كه  تحقيقات پيشين نشان مي

در  ينسبت بـه كشـورها   يدر سطح بالاتر زين يعلم داتيتول
 وضـعيت  ارزيـابي  و قرار دارند، بنـابراين شـناخت  حال توسعه 

 سياسـتگذاران  ريـزان و  برنامـه  بـراي  كشـور  هـر  پژوهشـي 

در . وري اسـت ضـر  امـري  كشـور  آن محققان نيز و پژوهشي
و در  )1(عنوان مجله علمي وجـود دارد   70000جهان بيش از 

هاي پزشـكي و   هر سال بيش از دو ميليون مقاله تنها در رشته
، بديهي اسـت كـه   )2( شود هاي وابسته به آن منتشر مي رشته

يك حوزه پژوهشي خـاص،   مطالعه تمامي مقالات منتشره در
از . توسط يك پژوهشگر امري اگر نگويي محال، دشوار اسـت 

سنجي بر مطالعه كمـي علـوم و فنـاوري تأكيـد      علم آنجاييكه
توان عـلاوه   يسنجي م هاي علم لذا با استفاده از روش ؛ )3(دارد

هـاي علمـي، مهمتـرين و     بر تعيين ميزان و روند رشـد حـوزه  
ارزشمندترين مقالات و نشريات را نيز جهت مطالعه محققـان  

مؤسسه اطلاعات علمي فيلادلفيـا در  . شناسايي و معرفي نمود
ايجاد شـده اسـت، يكـي از     ميلادي 1958امريكا كه در سال 

عات علمي است كه به هاي اطلا مهمترين و معتبرترين پايگاه
هـاي   پردازد، اين مؤسسـه يافتـه   سازي مقالات علمي مي نمايه

علمي منتشر شده به صورت مقالات را در سـه بخـش نمايـه    
از  .)4( دهـد  نمايد و در اختيار دانشـمندان قـرار مـي    سازي مي

 كلي بالطبع، وضعيت پژوهشي و بروندادهاي بررسي هاي شيوه

 بررسـي مقـالات   يـا  سنجي مطالعات علم از استفاده پژوهش،

 اين مطالعات، در. است علمي نشريات در شده منتشر پژوهشي

حــدودي   تـا  توانـد  مـي  توليـدات علمــي   كمـي  رياندازه گي
رشـته   نهاد، كشور، هر هاي پژوهـش فراواني كه كند مشخص

همچنين روند پژوهشها را مشخص  و علمي، فرد چگونه است
 .)5( نمايد

نگـاري   علـم  تر اين كـه از طريـق ترسـيم نقشـه     از همه مهم
هاي علمي اشباع و متوقف شده و نيز نوظهـور و   توان حوزه مي

ي يهاي علمي را شناسا گيري، در هريك از حيطه در حال شكل

و بدين سان به پژوهشگران در امر انتخاب موضـوع پـژوهش   
  .ياري رساند

 Bala Adarsh  وGupta  ــال ــه   2010در س ــيلادي ب م
 1999 زمـاني  ي ر بازهترسيم نقشه علمي حوزه علم اعصاب د

نتـايج پـژوهش نشـان داد سـهم     . ميلادي پرداختنـد  2008تا 
ي زمـاني   هندوستان در توليد انتشارات علـم اعصـاب در بـازه   

درصد از كل توليدات جهان در اين  99/0مورد مطالعه برابر با 
ميلادي  2010و همكاران در سال  Kar.  )6( حوزه بوده است

ي زمـاني   سيم نقشه علمـي حـوزه دندانپزشـكي در بـازه    به تر
 25نتايج پژوهش نشان داد . ميلادي پرداختند 2008تا  1999

درصد مقـالات دندانپزشـكي را منتشـر     33/63موسسه حدود 
مـيلادي در   2009زاده و عصاره در سال  پشوتني. )7( كنند مي

ي كشـاورزي در   پژوهشي به ترسيم نقشه تاريخ نگاشتي حوزه
ميلادي پرداختند، نتايج نشان داد  2008تا  2000ي زماني  بازه

 باشـد  درصد مـي  7نرخ رشد سالانه انتشارات اين حوزه علمي 
ميلادي به ترسيم نقشه  2009دانش و همكاران در سال . )8(

علمي محققان علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان   
نتايج نشان . ميلادي پرداختند 2008تا  1992ي زماني  در بازه

هاي تـابع   اصفهان در ميان دانشگاه داد دانشگاه علوم پزشكي
توليـدات  وزارت درمان و آموزش پزشكي ايران، از نظر انتشـار  

م را به خـود اختصـاص   شاس رتبه ش.آو.علمي در پايگاه دابليو
ميلادي به  2008در سال  McCain عصاره و. )9( داده است

نگاشتي ساختار پژوهش علم شيمي ايران در  ترسيم نقشه علم
ــازه ــاني  ب ــا  1990ي زم ــد 2006ت تحليــل . مــيلادي پرداختن

ــدات ــران، نشــان داد كــه   تولي علمــي نويســندگان شــيمي اي
ي  هاي شيمي بيشتر بـه حـوزه   پژوهشگران ايراني در پژوهش

در سال  Chen و Reid. )10( اند گرايش داشته» شيمي آلي«
ميلادي به ترسـيم سـاختار تحقيقـات انجـام شـده در       2007
نتايج نشان داد در زمينه تحقيقـات  . ي تروريسم پرداختند حوزه

پژوهشگر كليـدي بـه همـراه مؤسسـات      42تروريسم معاصر، 
و  Cambrosio .)11( وابسته و انتشار توليدشده، بارز هسـتند 

ميلادي به ترسيم نقشه علم نگاشتي  1993در سال  همكاران
 1988تا  1912شناختي در بازه زماني  سلامت زيستتحقيقات 
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 70نتايج بدست آمده نشان داد كه در ايـن  . ميلادي پرداختند
شناختي، بسيار گسـترده و   سال، حوزه تحقيقات سلامت زيست

تحقيقي  طي Wilson و عصاره. )12( شاخه شاخه شده است
ي  بـازه دريافتنـد  دي به انجام رساندند، ميلا 2002كه در سال 

 علمي مقالات درصد 8/9 ميلادي حدود 1999 تا 1995زماني 
  Science Citation Indexپايگـاه  در ايرانيان شده منتشر
. )13( اسـت  بـوده  مربـوط  هـاي  رشـته  و كشاورزي به مربوط

سنجي،  ي علم حوزه ها نشان از ميل به همچنين ديگر پژوهش
هاي علمـي مختلـف را    نگاشتي حوزه جهت ترسيم ساختار علم

 . دهد در بين پژوهشگران داخل و خارج از كشور نشان مي

هاي پزشكي باعث واضح نمودن  ترسيم ساختار علمي در حوزه
ن شرايط غالب بر حوزه پزشكي كشور و كمك به سياسـتگذارا 

هـا و در   ها جهت بهبود و پيشرفت ايـن حـوزه   علمي اين حوزه
. گـردد  نتيجه كمـك بـه نجـات جـان بيمـاران بيشـتري مـي       

سـنجي جهـت    هاي علم مطالعات فراواني با استفاده از شاخص
هاي علـوم پزشـكي در جهـان انجـام       پيشرفت و بهبود حوزه

 براي نمونه، مطالعات انجـام گرفتـه توسـط   . گيرد گرفته و مي
Cambrosio 12(و همكـــاران(  ،Adarsh  وkarGupta 

هـاي   ؛ با استفاده از شاخص)9( و مطالعه دانش و همكاران )7(
هـاي علـوم     رسيم ساختار علمي حوزهسنجي به بررسي و ت علم

  .است  پزشكي پرداخته
 هـاي  جايگزين ارزيـابي  نبايد و تواند نمي كمي ارزيابي اگرچه

 بـراي درك  مؤثري ابزار تواند مي ولي گردد، ها پژوهش كيفي

و  توزيـع  تحليـل،  و تجزيـه  و علمـي  تحقيقـات  فرآينـد  بهتـر 
خـي  بر حـال  عـين  در و باشـد  علمـي  اطلاعـات  از اسـتفاده 

سـوگيري   تـأثير  ماننـد  كيفـي  هـاي  ارزيـابي  هـاي  محدوديت
 .)5( باشد نداشته را ها يافته بر كنندگان ارزيابي

و حفـظ جـان    يدر پزشك يكه رشته جراح يتيتوجه به اهم با
شـده  موجـب  ي م ـم ساختار عليرسبيماران دارد و از آنجا كه ت

 قـرار گيـرد،  مختلف مورد مطالعه  ياياز زوا يعلم يبروندادها
 يبرونـدادها  يخيرتاريس ـحاضر جهت نشان دادن در پژوهش 

شـكل   يموضـوع  يهـا  خوشهتحليل  ي وجراحي  حوزه يعلم
ترسـيم نقشـه   بـه   HistCiteنـرم افـزار  گرفته، با اسـتفاده از  

در نمايـه   ي جراحـي، نمايـه شـده    نگاري توليـدات حـوزه   علم
مــيلادي  2010تــا  2000ي زمــاني  اســتنادي علــوم در بــازه

 .پرداخته شد
  

  روش بررسي
با  ي كهليلــتح -يفيتوصكاربردي است از نوع  پژوهش حاضر

در اين . گرفته استانجام  يسنج علم يها تفاده از شاخصـاس
ي  ي مدارك توليد شده توسط نويسندگان حوزه پژوهش، كليه

ميلادي در پايگاه  2010تا  2000زماني  ي جراحي در بازه
Web of Science  پيشينه بودند، مورد  83426كه تعداد

 . مطالعه قرار گرفتند

در قالب Web of Scienceهـا تـوسط پايـگـاه  داده
استخراج و در مرحله اول  Plain Textتايي 500هاي  فايل

 افزار  تايي يكي و سپس توسط نرم 500هاي  تمامي فايل

Co-author.exe افزار از محصولاتي  اين نرم. تحليل شدند
هاي نمايه استنادي علوم طراحي  است كه جهت تحليل داده

كار رفته در زمينه  هاي به است و دقيقاًَ با شيوه  شده
دهي و تنظيم اطلاعات موجود در اين پايـگاه،  سـازمان

ها را  داده Co-author.exeافزار  نرم. مطابقت دارد
ها را  يي، تحليل و شمارش كرده و تنظــيم و تحليل دادهشناسا

  . پذير ساخته است امكان Excellاز طريق برنامه 
 500هاي  در مرحله دوم از فايلي كه حاصل يكي كردن فايـل

. استفاده شد HistCiteافزار  تايي بود جهت تحليل توسط نرم
دند و فراخوانده ش HistCiteافزار  ها توسط نرم داده

افزار انجام گرفته و سپس  هاي قابل انجام توسط اين نرم تحليل
تا  2000ي زماني  ي جراحي در بازه نگاري حوزه نقشه علم

  .ترسيم شد HistCiteافزار  ميلادي توسط نرم 2010
 

  ها يافته
ايالات متحده ي جراحي  در بين كشورهاي تأثيرگذار در حوزه

ي  كل توليدات علمي حوزهدرصد از  41/29امريكا با توليد 
، مقام اول را ميلادي 2010 تا  2000ي زماني  ه جراحي در باز

 86/8به خود اختصاص داده است؛ سپس انگلستان با توليد 
درصد، ژاپن با  76/8درصد درجايگاه دوم و آلمان با توليد 



 

 

  833      93 ويژه نامه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   

  و همكاران سعيد شيرشاهي  

درصد از كل توليدات  79/4درصد و ايتاليا با  51/5توليد 
 .هاي بعدي قرار دارند بهي جراحي در رت حوزه

درصد از كل  34/0با توليد جهاني  33ي  ايران نيز داراي رتبه
، 2010تا  2000ي زماني  توليدات علمي اين حوزه در بازه

بالاتر از كشورهايي چون روسيه، مكزيك، پرتغال، آرژانتين، 
ايران در منطقه . مصر و عربستان سعودي قرار گرفته است

پس از كشور تركيه و اسرائيل در رتبه ) 1جدول (خاورميانه 
ي  سوم قرار گرفته و در بين كشورهاي عضو اپك داراي رتبه

همچنين ايران با كسب رتبه نهم آسيا به ترتيب . باشد مي اول
 11ي  ، تركيه با رتبه)چهارم جهان(پس از كشورهاي ژاپن 

 16ي  ي جنوبي با رتبه جهان، كره 14جهان، چين با رتبه 
جهان،  21ي  جهان، اسرائيل با رتبه 19ي  هند با رتبهجهان، 

ي  جهان و سپس كشور سنگاپور با رتبه 22ي  تايوان با رتبه
 1033از نظر تعداد استناد، ايران با . جهاني قرار دارد 30

استناد و اسرائيل با  8541استناد، به ترتيب بعد از تركيه با 
خاورميانه را استناد جايگاه  سوم در بين كشورهاي  2440

همچنين كشورهاي عربستان با . بخود اختصاص داده است

هاي چهارم و پنجم  استناد در رتبه 661استناد و مصر با  761
ي كه در اينجا قابل توجه است، اين  ا نكته.خاورميانه قرار دارند

 5است كه ايران از نظر ميزان استناد به هر مدرك در بين 
 23/5ي جراحي، با ميانگين  در حوزهكشور تأثيرگذار خاورميانه 
 ). 1جدول (ي پنجم قرار دارد  استناد به هر مدرك در رتبه

اين در حالي ست كه به لحاظ ميزان خوداستنادي در مقالات 
درصد خود  4/20، كشورمان با  ي جراحي توليدي حوزه

استنادي رتبه دوم را در خاورميانه بعد از تركيه بخود اختصاس 
ر اينجا بايد اظهار داشت كه اگرچه نتايج اين د. داده است

پژوهش نشان داد كه كشورمان به لحاظ توليد در حيطه 
هاي مورد بررسي خوب درخشيده است و  جراحي طي سال

هاي كسب  حيطه اما در. هاي قابل توجهي بوده است حائز رتبه
استناد و ميزان خود استنادي كه هردو مبتني بر كيفيت آثار 

و پژوهشگران حيطه جراحي ! ، جاي كار داريم تندپژوهشي هس
بايد علاوه بر توجه به كميت به ارتقا كيفيت آثار خود نيز توجه 

تا آثار پژوهشي جراحي ايران علاوه بر . بيشتري مبذول دارند
 .رشد كمي از كيفيت قابل قبولي نيز برخوردارگردند

 
 

  توسط كشورهاي خاورميانه 2010تا  2000ي زماني  احي در بازهي علمي جر تعداد مدارك توليد شده در حوزه: 1جدول

نام كشور
تعداد   

ك توليد 
مدار

تعداد 

ك مورد 
مدار

استناد 
تعداد   

استنادهاي 

دريافتي

ميزان 

خوداستنادي
درصد  
خود   

مياگين  

استناد به هر 

ك
مدر

  
  06/6  2/22  11070  49952  8541  9942  تركيه

  35/10  9/9  2684  27187  2440  2709  اسرائيل

  23/5  4/20  798  3913  1033  1115  ايران

  84/6  9/10  535  4920  761  915  عربستان

  79/7  25/7  270  3722  661  724  مصر
 

ي جراحي كه مقالات  هاي مختلف حوزه در بين زيرمجموعه
با ) surgery(در آنان توليد شده بود، جراحي به معناي عام 

ي نخست بود،  ليدي داراي رتبهدرصد از كل مدارك تو 85/34
درصد از  68/14آن جراحي  سيستم قلب و عروق با ;بعد از 

ي دوم و سپس جراحي   كل مدارك توليدي در رتبه

NEUROSCIENCES NEUROLOGY  98/8با 
درصد و جراحي مرتبط  10/7پزشكي با  درصد، جراحي چشم

درصد از كل مدارك توليدي  Oncology 78/6ي  با حوزه
ميلادي، در  2010تا  2000ي زماني  حوزه در بازهاين 
 .هاي سوم تا پنجم قرار گرفته بودند رتبه
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هاي علمي با  به ترسيم نقشه 2 و 1در نقشه 
 Global Citation  (GCS)هاي شاخص
Score) منظور استنادهايي است كه ركوردهاي مورد بررسي

از كل مدارك نمايه شده در پايگاه وب آوساينس دريافت 
منظور (  Local Citation Score (LCS)و )اند ردهك

آن دسته از استنادهايي است كه از مجموعه مدارك مورد 
ي زماني  ه ي جراحي و در باز در حوزه )اند بررسي دريافت شده

  پرداخته HistCiteافزار  ميلادي توسط نرم 2010تا  2000
ي  ي جراحي در بازه حوزه) 1نقشه ( GCSنقشه  .شده است

گره و يك خوشه و نقشه  57ميلادي از  2010تا  2000ماني ز
LCS ) خوشه تشكيل شده است 3گره و  62از ) 2نقشه. 
مشاهده  1همانطور كه ذكر شد و در نقشه  GCSنقشه 

كنيد تنها از يك گره تشكيل شده است كه موضوع اصلي  مي
البته به همراه تقريبا تمامي (اين يك گره هم در كل جراحي 

كه به طور  اما براي اين. باشد مي) هاي اين رشته جموعهزير م
تر به اين گره بنگريم؛ چند مدرك اصلي و پراستناد آن  خاص

مهمترين مدرك اين گره، . دهيم را مورد بررسي قرار مي
و همكاران است كه در سال  Buchaldاي است نوشته  مقاله

مجله جامعه پزشكي امريكا ميلادي در نشريه  2004
)JAMA( با عنوان جراحيBariatric   به چاپ رسيده

 2010و همكاران در سال  Abeoاست، مدرك بعدي نوشته 
 Lancetميلادي با موضوع جراحي سرطان پستان در نشريه 

پراستناد اين گره، مدركي است كه سومين مدرك . باشد مي
 2002و همكاران در سال  Cummings DEتوسط 

ميلادي در نشريه پزشكي نيوانگلند با موضوع جراحي 
Bypass در كل با توجه به  .معده نوشته شده است

توان گفت كه اكثريت  ستناد اين خوشه ميموضوعات پرا
همانطوري .است Bariatricموضوع اين خوشه، جراحي 

ي زماني  ي جراحي در بازه حوزه LCSنقشه كه در 
از  قابل مشاهده است، اين نقشه ميلادي 2010تا  2000

خوشه تشكيل شده است كه در زير به توضيح اين  3
  .)2نقشه ( پردازيم ها به طور مجزا مي خوشه

 

  2010نا  2000ي زماني  ي جراحي در بازه نگاري حوزه تاريخ GCS: 1نقشه                                    



 

 

  835      93 ويژه نامه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   

  و همكاران سعيد شيرشاهي  

 

  ميلادي 2010تا  2000ي زماني  ي جراحي در بازه حوزه LCSنقشه : 2نقشه 
ــك  ــه توســط  ) LCSنقشــه (خوشــه ي ــوردي ك ــا رك ب

Boersma ــاران ــال  شو همكـ ــيلادي  2001در سـ مـ
ايـن مـدرك بـه زبـان     . شـد ته شـده اسـت شـروع    نگاش

ــا    ــروق امريك ــب و ع ــن قل ــريه انجم ــي و در نش انگليس
  .چاپ شده است

پر اسـتنادترين مـدرك در ايـن خوشـه، مـدركي اسـت       
در ســـال  شو همكـــاران Poldersmanكـــه توســـط 

ــا موضــوع   2009 ــيلادي ب ــاران  م ــراي بيم ــايي ب راهنم
قلبــي در قبــل و بعــد از عمــل جراحــي، نوشــته شــده  

شـده  چـاپ   قلـب اروپـا   ايـن مـدرك در نشـريه   . اسـت 
ــه   ــدرك، مقالـ ــن مـ ــت؛ پـــس از ايـ و  Monacoاسـ

ــراي باشــد كــه بــه موضــوع  همكــاران مــي راهنمــايي ب
پــردازد و در  بيمــاران قلبــي پــس از عمــل جراحــي مــي

ــريه  ــده   نش ــاپ ش ــا چ ــروق امريك ــب و ع ــكده قل دانش
ــه   ــوم مقال ــه س ــاران Scotenاســت و در رتب  شو همك

 2009سـت؛ كـه ايـن مقالـه هـم در سـال       قرار گرفته ا
نوشــــته شــــده اســــت و بــــا موضــــوع  مــــيلادي
هـاي لازم بـراي بيمـاران قلبـي پـس از عمـل        راهنمايي

ــي  ــي م ــد و  جراح ــريه باش ــد  در نش ــكي نيوانگلن پزش
ركــورد و در  33ايــن خوشــه، داراي . چــاپ شــده اســت

كــل در زمينــه راهنمــايي بــراي بيمــاران قلبــي پــس از 
  .باشد عمل جراحي قلب مي

ــون  ) LCSنقشــه ( 2 خوشــه در موضــوع جراحــي كول
ــه   ــت ك ــه  اس ــا مقال ــال  Luisب ــيلادي 2001در س  م

بــه  Britishدر نشــريه پزشــكي  و شــروع شــده اســت
مهمتـرين ركـورد ايـن خوشـه كـه      . اسـت  رسيدهچاپ 

اسـت،   جراحـي كولـون  موضـوع   دريك مقاله مـرورري  
ــأليف  باشــد كــه در ســال  مــي شو همكــاران Windت
بــه  British medicalدر نشــريه  ديمــيلا 2005

ــه       ــدرك، مقال ــن م ــس از اي ــت، پ ــيده اس ــاپ رس چ
Fearon KCH 2005باشـــد، كـــه در ســـال  مـــي 

 CLINICAL NUTRITIONدر نشـــريه  مـــيلادي

بهبــودي پــس از بــه چــاپ رســيده اســت و بــا موضــوع 
ــون در رتبــه ســوم هــم . باشــد مــي عمــل جراحــي كول

ــه ــاران  Nisanevichمقال ــال  شو همك  2005در س
اســــــــت، كــــــــه در نشــــــــريه  مــــــــيلادي

ANESTHESIOLOGY    ــل ــوع عمــ ــا موضــ و بــ
  . چاپ شده استجراحي داخل شكم 
ــه   ــومين خوشـ ــاخص  درسـ ــوزهو  LCSشـ ي  در حـ

ــي، ــي  جراح ــد م ــوزه جدي ــك ح ــال   ي ــه در ح ــد ك باش
باشــد و  ركــورد مــي 7ايــن خوشــه داراي . گيــري شــكل

مهمتــرين . شــروع شــده اســت مــيلادي 2008از ســال 
ه، مـــدركي اســـت كـــه توســـط ركـــورد ايـــن خوشـــ

Kaouk   در  مـــيلادي 2008و همكـــاران در ســـال
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بــا موضــوع جراحــي    Urology Journalنشــريه 
ــوژي   ــكوپي در اورول ــت  لاپاراس ــيده اس ــاپ رس ــه چ . ب

ــه  ــدي مقال ــدرك بع ــه توســط    م و  Canesاي اســت ك
ــا و   2008در ســال  ــوژي اروپ ــيلادي در نشــريه اورول م

بـه چـاپ رسـيده    اورولـوژي و لاپاراسـكوپي   با موضـوع  
اي اسـت كـه دوبـاره تـأليف      مـدرك سـوم مقالـه   . است

Kaouk   ــت و ــين اس ــريه ب ــي  در نش ــا  BJUالملل و ب
ــوع  ــكوپي  موض ــي لاپاراس ــتجراح ــن  . اس ــوع اي موض

همــان طــوري گيــري  در حــال شــكلو خوشــه جديــد 
  .است لاپاراسكوپي كه اشاره شد

  

  بحث
 و Cambrosioهاي مطالعه  نتايج به دست آمده، يافته

ي پزشكي و  را از نظر افزايش توليدات حوزه )12( شهمكاران
ها و  ميل پژوهشگران به پژوهش بيشتر و همچنين زايش رشته

نتايج به . كند هاي پزشكي تأييد مي هاي جديد در رشته خوشه
دهد كه ايران در بين كشورهاي اسلامي  دست آمده نشان مي

 باشد ي دوم مي ي جراحي بعد از تركيه داراي رتبه هدر حوز
نشان  )15(، در حالي كه نتايج پژوهش منصوري و عصاره )14(

داد كه ايران به لحاظ نمره استنادهاي محلي در رتبه اول بين 
كشورهاي اسلامي از نظر توليد مقالات علـمي قرار دارد و به 
لحاظ استناد جهانـي جز سه كـشور اسـلامي داراي كمـترين 

ي جراحي  حوزهدر  بايدبنابراين . باشد نمره اسـتنادي  مــي
هاي بيشتري از طرف دانشمندان اين حوزه، براي كسب  تلاش
ي بهتر بين كشورهاي اسلامي و همچنين در جهان  رتبه

  .صورت گيرد
ي  هاي مطالعه مبني بر جايگاه نخست ايران در حوزه يافته

جراحي در بين كشورهاي عضو اپُك، مشابه پژوهش مهراد و 
در حوزه نفت است كه دريافتند ايران قدرت اول  )16(گزني

در حوزه (توليد علمي به لحاظ توليد مدارك علمي و استناد 
  . در بين كشورهاي عضو اپك است) نفت

از ديگر نتايج اين پژوهش، كشورهاي ايالات متحده امريكا، 
انگلستان و آلمان به ترتيب كشورهاي اول تا سوم توليد كننده 

 تا 2000ي زماني  ي جراحي در بازه رك علمي در حوزهمدا

هايي كه حميدي، اصنافي و  اند، در مطالعه ميلادي بوده 2010
اند به  انجام داده )18(و ميرجليلي و عصاره  )17( همكارانش
   .اند به دست يافتهنتايج مشا

در ) ي جراحي حوزه(نتايج مطالعه، مبني بر رشد توليدات علمي 
مؤيد مطالعات ذكر شده در قسمت  2000ي زماني بعد از  بازه

  ها است پيشينه
. ترين نتايج اين پژوهش در نهايت و از جمله مهمترين و جالب

 2008توان به آغاز شكل گيري خوشه لاپاراسكوپي از سال  مي
لادي اشاره كرد و توجه پژوهشگران ايران در اين حيطه را مي

هاي  به اين خوشه جديد و نوظهور به منظور انجام پژوهش
     .بيشتر در اين زمينه معطوف نمود

  نتيجه گيري
اين مطالعه نشان داد كه در بين كشورهاي توليد كننده مقالات 

 2010تا  2000ي زماني  ي جراحي در بازه علمي حوزه
دي، كشور ايالات متحده امريكا مقام اول را به خود ميلا

در ميان  33ي  كشور ايران نيز داراي رتبه. اختصاص داده است
كشورهاي جهان، رتبه سوم در خاورميانه، رتبه نهم در آسيا، 

در بين  اولي  رتبه دوم در بين كشورهاي اسلامي و رتبه
مقاله همانطور كه در قسمت نتايج . كشورهاي عضو اپك است

ي جراحي داراي توليدات  اشاره شد، كشورهاي آسيايي در حوزه
علمي فراواني هستند، به طوري كه كشوري مثل ژاپن در 

جهان قرار دارد،  11ي  ي چهارم جهان و تركيه در رتبه رتبه
بنابراين رتبه هاي كسب شده توسط كشورمان، هرچند 

ي و ي علمي جراح توجيهي جهت عدم تلاش بيشتر در حوزه
شود، به هرحال تا  ي اول علمي در منطقه نمي دستيابي به رتبه

  .اند حدودي قابل  توجه
ي علمي  طوري كه اشاره شد،  سومين خوشه حوزه همان

؛ يك حوزه جديد، نوظهور  و  LCSجراحي   براساس شاخص 
باشد و  ركورد مي 7اين خوشه داراي . گيري است در حال شكل

موضوع اين خوشه . ع شده استميلادي شرو 2008از سال 
ي علمي  ي جديد در حوزه تولد اين حوزه. لاپاراسـكوپي است

ي جراحي و زايش  هاي جديد در حوزه جراحي بيانگر پيشرفت
جا دارد سياستگذاران و نيز پژوهشگران . اي است چنين خوشه

هاي علوم پزشكي كشورمان به اين نتيجه  مهم توجه  حوزه
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هاي لازم را جهت انجام پژوهش  ريزيخاص نموده و برنامه 
ي استراتژيك مدنظر داشته باشند و پژوهشگران  در اين حيطه

ي جديد و نوظهور  اين حيطه نيز توجه خود را به اين خوشه
  . معطوف نمايند

  
  پيشنهادها

از آنجا كه يكي از نتايج اين پژوهش تعداد زياد . 1
بررسي     خوداستنادي پژوهشگران ايران در مقالات  مورد

شود كه پژوهشگران حوزه  بود، پيشنهاد مي) درصد 4/20(
جراحي بطوركلي نسبت به كاهش ميزان خوداستنادي در 
آثارشان توجه حاص مبذول دارند؛ تا بدينوسيله كيفيت آثار اين 

  .ي علمي ارتقاء بيشتري يابد حوزه
با توجه به ظهور رشته جديد لاپاراسكوپي در حوزه ي . 2

شنهاد مي شود پژوهشگران و مؤسسات علمي كشور جراحي پي
در اين زمينه به مطالعه و پژوهش بيشتري پرداخته تا از 

پيشرفتهاي انجام گرفته در رشته لاپاراسكوپي جا نمانده و 
  .كشور همگام با ديگر كشورها در رشته لاپاراسكوپي پيش رود

خانه لان تهيه منابع كتابوشود كتابداران و مسؤ پيشنهاد مي. 3
ي جراحي  اي، جهت پيشرفت دانشمندان و پژوهشگران حوزه

اعم از چاپي و (كشورمان، اقدام به تهيه منابع و نشريات 
اين حوزه و به خصوص رشته نوظهور ) الكترونيكي

  .نمايند لاپاراسكوپي در حوزه ي جراحي به
ي علم سنجي، جهت بررسي دقيق و  پژوهشگران حوزه. 4

حي به بررسي روند توليدات علمي، موشكفانه حوزه ي جرا
استناددهي، همكاري بين نويسندگان و بطور كلي پايش 
توليدات علمي  كشورهاي جهان پرداخته و نتايج را با عملكرد 
پژوهشي پژوهشگران  ايران مقايسه كنند تا نقاط قوت و 

و ضعف مشخص شده،  تا در اين راستا راهكارهاي مناسب 
ي  ي و كيفي توليدات علمي حوزهبموقع در جهت ارتقاء كم
  .جراحي ايران اتخاذ شود
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Abstract  
Introduction: One of the most important quantitative methods and research method in library and 
information sciences is scientometrics which has markedly developed over  the  last four decades. The 
purpose of this study was to map the structure of surgery discipline in Science Citation Index (SCI), 
during the period 2000 to 2010. 
Methods: This paper is descriptive - analytical and using scientometric techniques. The number of records 
is 83426. This study is based on bibliographic data retrieved from the Web of Science (gathering tools). 
The data contain all types of documents published in surgery between 2000 and 2010. The records are 
processed by HistCite, Pajek and VOSviewer in order to generate chronological and other tables as well as 
historiographs which highlight the most-cited works in and outside the collection. 
Results: USA had the greatest publishing, i.e. 24,533 (29.41%) documents; also, The status of research in 
Iran has been compared with other world and Middle East countries that Iran, with 0.34% rating is the 33rd 
in the world and the 3rd in the Middle East. Regarding their subject area, most of the articles, i.e. 34.85% 
documents, dealt with “surgery”. As for their source of publication, 14.68% articles had been published in 
the CARDIOVASCULAR SYSTEM CARDIOLOGY. 
Conclusion: it is noteworthy that, In order to improve Surgery scientific publications of Iranian 
universities and research centers, appropriate policies should be developed while being continuously 
monitored by Iranian Ministry Science and Health and universities research policy makers. Also, surgery 
Scientists of our country should have paid more attention to the field of laparoscopy. 
Keywords: Scientometrics; Surgery; Databases. 
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* سسه درماني طالقاني با استفاده از شش سيگماؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م
  

  

  2بابك خسروي ،1كريم آتشگر
 
  

  
  چكيده
روند، شش سيگما يكـي از قـوي    هاي كيفيتي كه جهت افزايش رضايت مشتريان و همچنين كاهش هزينه كيفيت بكار مي در ميان تمام برنامه :مقدمه

هاست به طوري كه يك رويه سيستماتيك را براي بهبـود فرآينـدهاي كـاري بـر      متدولوژي شش سيگما متكي به داده. ساله استترين ابزارهاي حل م
اين موضوع مرز تفاوت شش سيگما با ساير متدها و . دهد اي ارايه مي پايه نياز مشتري و تجزيه و تحليل واقعي فرآيندهاي در حال انجام در هر موسسه

هـا در   هدف از اين تحقيق تعيين تاثير اجراي شش سيگما بر بهبود كيفيت و كـاهش هزينـه  . ي اين رويكرد در مراكز بيمارستاني استدليل اصلي اجرا
  . بيمارستان طالقاني بود

 از(مـاه   7هـا در طـي مـدت     جمـع آوري داده . انجام شده اسـت  طولي –پژوهش حاضر به روش كاربردي بوده و به صورت مقطعي  :روش بررسي
  .تحليل شده است MINITABصورت پذيرفت و به وسيله نرم افزار ) ابتداي اسفند تا پايان شهريور ماه

ه است در حالي كه سطح سيگماي قبلـي آن  شد منتقل5/2پس از اجراي پروژه سطح سيگماي جديد به مقدار ها حاكي از آن است كه  يافته :ها يافته
و  نشان داد كه شش سيگما در بيمارستان طالقاني بشكل اثربخش اجرا شده اسـت  اشي از هدفمندسازيدرصدي افزايش هزينه ن 60كاهش . بود 25/1

   .ماه كاسته شود هر هاي كيفيت در متوسط ششصد ميليون ريال از هزينه به طور شود بيني مي پيش
هـاي بهبـود بـه خطاناپذيرسـازي و آمـوزش و       ه حـل در انتخـاب را  اي، در اجراي شش سيگما در بيمارسـتان طالقـاني بـا رويكـرد پايـه      :گيري نتيجه
  .سازي و حفظ و پايداري نتايج به دست آمده تضمين گردد اي شد تا نهادينه سازي دقت ويژه فرهنگ
  .ها؛ شش سيگما ها؛ بيمارستان بهبود كيفيت؛ هزينه :هاي كليدي واژه

  

   25/8/92: ذيرش مقالهپ        19/8/92: اصلاح نهايي      3/11/91: دريافت مقاله
  

  

مـديريت اطلاعـات   . بهبود كيفيت و كاهش هزينه در موسسه درماني طالقاني با استفاده از شش سيگما. آتشگر كريم، خسروي بابك :ارجاع
  . 850-840): 7(11؛ 1393سلامت 
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  مقدمه
ها تحت فشار شديدي به منظور بهبـود   امروزه مديران سازمان

دهـي   ون از قبيل كنتـرل، گـزارش  كارايي در فرآيندهاي گوناگ
رساني، بهـره وري كاركنـان و رضـايت مشـتري      مالي، اطلاع

اما قبل از اينكه شروع به بهبود نمـاييم بايـد شـناخت    . هستند
دقيقي از وضعيت كنوني داشته باشيم و روش رسيدن به بهبود 

براي تحقق اين امـر بايـد آگـاهي كـاملي از     . را تعيين نماييم
. د نياز و توانايي موجـود خـود داشـته باشـيم    هاي مور خروجي

ها و خدمات آن بسـتگي   پويايي هر سازمان، به كيفيت فرآورده
هـا   داشته و در اين رابطه براي نيل به كيفيت مطلوب، سازمان

و موسسات امروزي شديدا توجه خاصي به انتظارات مشـتريان  
ر سازي مسـتم  دارند كه اين مهم همواره لزوم بهسازي و بهينه

را جهت دستيابي به شرايط اقتصادي مطلوب به همراه داشـته  
المللي  آنچه كه امروز بيش از همه در عرصه تجارت بين. است

ــازار رقابــت مــورد توجــه جهانيــان قــرار گرفتــه، رعايــت   و ب
ه خدمات و محصولات، با ياستانداردهاي كيفيت در توليد و ارا

 ).1( هاي مشتري است توجه به درخواست

سسـات  ؤوهـا و م  جه به ظهور مفاهيم كيفيت، بيمارسـتان با تو
از يك سو ماهيت ويژه . اند مراقبت بهداشتي نيز مصون نمانده

خدمات پزشكي و عـدم تخصـص مشـتريان در ارزيـابي ايـن      
شود حتي يك اشتباه در درمان بيمـاران،   خدمات كه باعث مي

پيامدهاي بسيار جدي و هزينه گزافي را به مصـرف كننـدگان   
حميــل ســازد و از ســوي ديگــر افــزايش آگــاهي بيمــاران و ت

هاي مراقبتـي را   ه شده، سازمانيمراجعين نسبت به خدمات ارا
هـايي از قبيـل كـاهش پيامـدهاي نـاگوار خـدمات        با چـالش 

هاي مراقبتي  پزشكي، بهبود كيفيت خدمات و عملكرد سيستم
بـه طـوري كـه ايـن     . و كاهش هزينـه مواجـه سـاخته اسـت    

هـاي مـذكور و افـزايش     به منظور غلبه بـر چـالش   ها سازمان
هـاي   كيفيت خدمات، ناگزير به استفاده از رويكردها و تكنيك

ــت    ــمين كيفي ــل تض ــديريتي از قبي ــف م  Quality(مختل

Assurance(   تضــمين كيفيــت مــداوم ،)Continual 

Quality Assurance(    مـديريت كيفيـت جـامع ،)Total 

Quality Management (هستند... و )2،3.(  

بـه عنـوان يـك    ) Six Sigma(در دهه اخير شـش سـيگما   
رويكرد سيستماتيك و قدرتمند در دستيابي به بهبـود كيفيـت   
خدمات بهداشتي و درمـاني، كنتـرل هزينـه، ايمنـي بيمـاران،      

هاي مطرح شده بسيار  وري منابع و غلبه بر چالش افزايش بهره
گما هـدف متـدولوژي شـش سـي     .)4( مورد توجه بـوده اسـت  

مشخص كردن نواقص عملكرد فرآيندها و كاهش خطـاي آن  
دسته از فرآيندهاي كاري و باليني است كه بـا صـرف زمـاني    

  .)5( شود طولاني، هزينه بالا و پيامد ضعيف انجام مي
ها  از كيفيت، تعاريف بسيار زيادي شده است كه بسياري از آن

در بحث  ولي نكته مهم. هاي مختلف، كاربرد دارند در موقعيت
گيري يا سنجش آن است كـه ايـن    كيفيت، در خصوص اندازه

هـا بـراي    امر به دليل ذهنـي بـودن مفهـوم كيفيـت مراقبـت     
هـاي بهداشــتي، بســيار مشــكل   كننــدگان از مراقبــت اسـتفاده 

كنندگان از خـدمات، كيفيـت را براسـاس     باشد زيرا استفاده مي
بحــر هــا از مهــارت و ت عوامــل مختلفــي ماننــد؛ برداشــت آن

كنندگان خدمت، ميزان معلومات خودشان، تجـارب قبلـي    هيارا
استفاده از خدمت، تجارب دوستان و آشنايان، برداشت و تلقـي  

هاي شخصـي تعيـين    ها از محيط و فضاي مراقبت و ارزش آن
  .نمايند مي

عبارتست از درجاتي از خـدمات   ،هاي بهداشتي كيفيت مراقبت
احتمال نتايج مطلوب را افزايش ه شده به افراد و جوامع كه يارا

  ).6( اي روز باشد داده و مطابق با دانش حرفه
سسـات  ؤسسه پزشكي آمريكا، كيفيـت در م ؤم براساس تعريف
 اسـت  اي از خدمات بهداشتي و درماني درجه ،مراقبت پزشكي

را خـدمات   نـوع  كه احتمال دستيابي به پيامدهاي مطلوب اين
كيفيــت . دهــد مــيبــا دانــش متخصصــين افــزايش  تناســبم

پيامدهاي بهداشتي و درماني نيز در گرو فرآيند يـا گروهـي از   
فرآيندهايي است كه با اصلاح و تغيير آنها مي توان پيامدهاي 

  .)7( مذكور را بهبود بخشيد
نوانديشـي اسـت كـه ابتـدا در صـنايع       يك نـوع  شش سيگما

توليدي مورد استفاده قـرار گرفـت و اخيـرا بـه منظـور بهبـود       
. )8( سسات مراقبت بهداشتي مطرح شـده اسـت  ؤيت در مكيف

ايــن رويكــرد بــا ارايــه ابــزار آمــاري، امكــان تحليــل كامــل  
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          سسه درماني طالقانيؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م

آورد و  سسات مراقبـت بهداشـتي را فـراهم مـي    ؤفرآيندهاي م
بدين ترتيب اين متدولوژي كيفيت، مـديريت بيمـار، رضـايت    
بيمار و فرآيندهاي كاري سيستم مراقبتي را بهبود و خطاهـاي  

  .)2،9( دهد كي را كاهش ميپزش
با توجه به مطالب مطرح شده و ضرورت انجام ايـن پـژوهش   

هــاي بيمارســتاني ايــن پــروژه در  بــراي پــايين آوردن هزينــه
العـه حاضـر بـه    طم. بيمارستان طالقاني تهران صورت پذيرفت

ــوده  ــاربردي ب ــهروش ك  DMAIC: Define ( و چرخ

Measure, Analyze, Improve, Control)  بـه   كـه
تعريف، اندازه گيـري، تحليـل، بهبـود و    (ترتيب شامل مراحل 

شود براي اجراي پروژه شش سـيگما بهـره گرفتـه     مي) كنترل
بـا هـدف بررسـي رويكـرد شـش      در ضمن اين پژوهش . شد

سيگما و نقش آن در بهبود كيفيت خدمات بيمارستان طالقاني 
ورت طالقاني ص ـ و پيشنهاد مكانيسم اجرايي آن در بيمارستان

  .گرفت
  

  روش بررسي
اين پژوهش به صورت كاربردي بوده و به منظور كاهش 

هاي بيمارستان كه به موجب هدفمند كردن يارانه  هزينه
تا پايان  1390صورت پذيرفته بود از اوايل اسفند ماه سال 

ابتدا فرآيند . خورشيدي انجام پذيرفت1391شهريورماه سال 
هاي مورد نظر آغاز  ولان و كاركنان بخشؤآموزش به مس

منظور از فرآيند آموزش، معرفي عمومي تكنيك شش . گرديد
به همراه ابزارهاي  DMAICسيگما و مراحل مختلف چرخه 

مورد استفاده در هر مرحله به اعضاي تيم در بيمارستان 
  . طالقاني بود
  فاز تعريف

، خورشيدي 1389ها درپايان سال  پس از هدفمند كردن يارانه
ها رخ  ريالي هزينه 100,000,000افزايش ناگهاني  به يكباره

، رجوع كردندبيمارستان  به كه بيمارانيداد، با توجه به نوع 
ها از  افزايش قيمت خدمات پس از هدفمند كردن يارانه

هاي سازمان نبود، بنابراين كاهش هزينه كيفيت در  سياست
  .بيمارستان جز برنامه كاري قرار گرفت

هاي  مراقبت هايي مانند اتاق عمل، قسمت با توجه به اهميت
 NICU, Neonatal Intensive Care( ويژه نوزادان

Unit(، هاي ويژه بخش مراقبت )ICU, Intensive Care 

Unit( قلبي  هاي ويژه بخش مراقبت و )Coronary Care 

Unit CCU, (ها  بر آن شديم كه خللي در كارايي اين بخش
ي مرتبط با سرمايش، گرمايش ها همچنين بخش. ايجاد نگردد

 مركز استريل و روشنايي مانند تاسيسات، رخت شوي خانه،
)CSR, Central Sterlisation Room( جز ... و 

هايي بودند كه رويكرد شش سيگما براي بهبود عملكرد  بخش
  .)1جدول ( فرآيندها، در آنها اجرا گرديد

  

  هاي عمده چك شيت مربوط به نقص: 1جدول 
 مجموع )يك روز در(تعداد نوع نقص

 9 √√√√√√√√√ مكالمات غير ضروري خارج شهري -1

 15 √√√√√√√√√√√√√√√ مكالمات از طريق موبايل -2

 8 √√√√√√√√  بازماندن يا نيمه باز ماندن شير آب -3

 6 √√√√√√ تردد بي مورد وسايل نقليه -4

 8 √√√√√√√√ روشن ماندن بي مورد چراغ در راهروها -5

 12 √√√√√√√√√√√√ ظرفيت ماشينهاي رختشوي خانهعدم تكميل  -6

  

  گيري فاز اندازه
در اين فاز با استفاده از نمودارهاي كنترل آماري 

 SPC: STATISTICAL PROCESS(فرايند

CONTROL(،  وضعيت موجود قبل از هدفمند شدن
ها بررسي شد تا اطمينان حاصل شود كه ميزان  يارانه
ه درچه محدوده كنترلي واقع ها قبل از اجراي پروژ هزينه
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به علت (شده است و ميزان پراكندگي چقدر بوده است 
، اثر )باشد اطلاعات نمودار قابل نمايش نمي محرمانه بودن

ها در يك ماه از لحاظ ريالي مشخص  هدفمند شدن يارانه
... آب، برق، گاز،گازوئيل و: بندي مصارف مانند شد و دسته
كدام با  هاي هر به سهم هزينهسپس با توجه . نهايي گرديد

ها كه بايد در طي پروژه  هزينه 20-80نمودار پارتو  اولويت 

هاي  مشخصه آنها تمركز نمود معلوم شد و بر اساس آن بر
تبيين ) CTQs: Critical To Quality (بحراني كيفيت 

در اين بررسي مصرف برق، آب، بنزين و تلفن در . گرديد
ن هدفگذاري پروژه بر اساس سطح همچني. اولويت قرار گرفت

  .)1شكل ( تعريف گرديد 25/2به  25/1سيگما، رسيدن از سطح 

  
  
  
  
  
  
  
  

  نقص هاي عمده بيمارستان طالقاني در طول يك روز: 1شكل 
براي يافتن سطح سيگما اگر تعداد عيوب مشاهده شده به 

) تعداد هر فرصت يا شكل براي بروز عيب(هاي مختلف  شكل
نمايش دهيم، تعداد عيوب در هر  Diرا با تايي  Nدر نمونه 
توان بر  را مي) Defect PER Opportunity( فرصت

  .اساس فرمول زير محاسبه نمود
(1) DPO = ∑ Di / N × i 
عدد به دست آمده از فرمول فوق را در يك ميليون فرصت 

به عبارتي ديگر، بايستي عدد به دست آمده از . كنيم برآورد مي
 Defect PER Million(يك ميليون  رابطه فوق را در

Opportunity  (بنابراين داريم. ضرب كنيم:   
 (2) DMPO = DPO × 106 

كافيست كه با يافتن عدد به دست آمده رابطه فوق در جدول 
بدين ترتيب . ، سطح سيگماي معادل را مشخص نماييم2

  .)10( كارايي فرآيند و سطح سيگماي آن مشخص مي شود
  ز تحليلاف

اي تخصصي تشكيل شد و ابتدا  براي هر آيتم هزينه، كميته
با طوفان فكري و استخوان ماهي به يافتن علل بالقوه و 

بندي آن پرداخته شد سپس با توجه به ميزان اثرگذاري  دسته
 اي با بيشترين تاثير هاي ريشه ، علتعمليات اصلي و تكرار

  .)1نمودار ( انتخاب گرديد

 فاز بهبود

ه شد و نيز يهاي بالقوه ارا راه حل باز هم با طوفان فكر،
ها با توجه  راه حل. هاي مشابه انجام شد از سازمان كاوي بهينه

 اثرگذاري، سهولت اجرا، شدت اثر به معيارهايي مانند سرعت
گذاري، مقاومت از جانب پرسنل انتخاب شدند و در نهايت 

 2ه شده در جدول يهاي ارا راه حل. هزينه منفعت گرديدند
  .گرديده استارايه 

 فاز كنترل

در چند ماه  هاي هزينه كيفيت پس از اجراي پروژه هزينه
معلوم  5/2گزارش گرديد و سطح سيگماي جديد به مقدار 

هاي بهبود به  همچنين دقت شد تا در انتخاب راه حل. شد
اي شود  سازي دقت ويژه خطا ناپذيرسازي و آموزش و فرهنگ
نتايج به دست آمده  تا نهادينه سازي و حفظ و پايداري

درصدي  60نتيجه به دست آمده، كاهش . تضمين گردد
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          سسه درماني طالقانيؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م

داد و  افزايش هزينه ناشي از هدفمندسازي را نشان مي
هاي  شود متوسط ششصد ميليون ريال از هزينه بيني مي پيش

با توجه به اين محاسبات، . هزينه كيفيت در ماه كاسته شود

جديد و حدود نمودار كنترلي جديدي بر مبناي ميانگين 
  .كنترلي بر اساس واريانس تحت كنترل گذشته ترسيم گرديد

  

  
  )10(مقادير سطوح سيگما : 2جدول 

  بازده   PPM  سطح سيگما  بازده PPM  سطح سيگما
125/0  967515  25/3%  125/3  52083  79/94%  
25/0  934409  56/6%  25/3  40060  99/95%  

375/0  900102  99/9%  375/3  30397  96/96%  
5/0  864095  59/13%  5/3  22750  72/97%  

625/0  826006  4/17%  625/3  16793  32/98%  
75/0  785597  44/21%  75/3  12225  78/98%  

875/0  742789  72/25%  875/3  8775  12/99%  
1  697972  23/30%  4  6210  38/99%  
125/1  650502  95/34%  125/4  4332  57/99%  
25/1  601686  83/39%  25/4  2980  70/99%  

375/1  551758  82/44%  375/4  2020  80/99%  
5/1  501350  87/49%  5/4  1350  87/99%  

625/1  451151  88/54%  625/4  889  91/99%  
75/1  401871  58/64%  75/4  577  94/99%  

875/1  354199  58/64%  875/4  369  96/99%  
2  308770  12/69%  5  233  98/99%  
125/2  266130  39/73%  125/5  5/144  99/99%  
25/2  226716  33/77%  25/5  4/88  99/99%  

375/2  190840  92/80%  375/5  3/53  99/99%  
5/2  158687  13/84%  5/5  7/31  100%  

625/2  130313  97/86%  625/5  5/18  100%  
75/2  105671  43/89%  75/5  7/10  100%  

875/2  84572  54/91%  875/5  1/6  100%  
3  66811  32/93%  6  4/3  100%  
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  شناسايي و تحليل عوامل موثر بر كاهش هزينه در بيمارستان طالقاني: 1ار نمود
  
  

  ها يافته
ها به طور مشروح بخشي در فازاندازه گيري و بخشي در  يافته

البته اين مساله به علت ساختار ويژه . فاز تحليل تشريح گرديد
اما به طور خلاصه علل . باشد هاي شش سيگما مي پروژه
/  منابع انساني  :بندي بودند بخش قابل دستهاي در سه  ريشه

اي انواع  ها نيز با توجه به علت ريشه راه حل تجهيزات/  روش 
بندي خاص خود را داشتند كه در همه آنها  هزينه كيفيت دسته

پذيري  وليتؤسازي و آموزش براي افزايش تعهد و مس فرهنگ
 سازي و آموزش به اين فرهنگ. كاركنان مشترك بوده است

صورت جلسات گروهي، گفتگوهاي چهره به چهره انجام

گرفت و ابتدا از سطح رياست بيمارستان الگوسازي شد و تا  
همه كاركنان پيش رفت و صرفا سوپروايزر آموزشي به تنهايي 

دادن  قرار همچنين. سازي نگرديد متولي آموزش و فرهنگ
ان پاداش براي هر نوع پيشنهاد بهبود باعث گرديد كه كاركن

هايي كه  در پيشنهادات فعال شده و حتي بهبودهايي در هزينه
صورت  »كاهش مصرف نان«در محدوده پروژه نبود مانند 

ها و تجهيزات بيشتر از بهينه كاوي  در بهبود روش .گرفت
توان به  ه شده مييهاي ارا استفاده شد اما از نقاط قوت راه حل

اي زباله سوز و يا بهبود خلاقانه مصرف آب با تغيير طراحي بر
  .)3جدول ( ها نام برد تغييرات در فلاش تانك
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          سسه درماني طالقانيؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م

  هاي جلوگيري از آن اي افزايش هزينه و راه حل علل ريشه :3جدول 
CTQsعلت ريشه اي :  راه حل 

آب
ف 

صر
ه م
هزين

 

عدم دقت در مصرف به علت نا آگاهي از اهميت : كليه كارمندان.1
 نحوه صحيح مصرف و عادات غلط 

مصرف بي رويه به خاطر كمبود : ت شوي خانهكارمندان رخ.2
)گاهي كل سيستم را براي چند لباس راه اندازي مي كردند(لباس   

برقرارسازي سيستم تشويقي براي پيشنهادات بهبود.1,1  
اطلاع رساني وضعيت جديد بيمارستان از لحاظ هزينه ها به پرسنل، . 2,1

ست بيمارستان و جلسات گروهي و گفتگوي چهره به چهره با شركت ريا
مديران و سرپرست ها و كاركنان و تذكر ويژه راجع به اثر مهم كاركنان 
در مصرف بهينه با محكم كردن شير آب، باز نگذاشتن شير آب، عدم 
 شستشوي بي مورد فضاي بيرون و موارد ديگري كه جزء مشاهدات بود

قراردادن بسته يك بار مصرف لباس براي اوقاتي كه ماشين لازم است با .2
ظرفيت كم كار كند تا تعداد دفعات كم شود و مصرف آب كاهش يابد 

)مراجعه شود به اثر اين راه حل در مصرف برق(  

 

:تجهيزات
مشكلات نشتي آب از برخي فلكه ها و شير آلات به علت عدم . 1

سيسات و يا مستهلك بودن آنهاكنترل و اصلاح توسط تا  
بازماندن يا نيمه باز ماندن شير آب در اتاق عمل، اورژانس و . 2

 نوزادان به علت سرعت و اهميت بالاي كار و فرصت كم پرسنل

پرسنل تاسيسات برنامه سرويس و تعميرات و كنترل هاي ماهانه اجرا . 1
 كنند

لات مجهز به چشم در اتاق عمل، اورژانس و بخش نوزادان از شيرآ. 2
 الكترونيكي استفاده شود

:متد
زباله سوز به علت روند كاري نيازمند گردش آب به دور مخزن .1

 است و از اين آب كه تبديل به فاضلاب
مي گردد نمي توان كاست   
مصرف آب فلاش تانك ها.2  

استفاده از پساب سپتيك براي مخزن زباله سوز و حذف استعمال آب . 1
 سالم شهري

به جاي هزينه زياد براي خريد فلاش تانك هاي چهار ليتري و يا دو . 2
. زمانه، حجم فلاش تانك هاي موجود كاهش داده شد  

رق
ف ب

صر
ه م
هزين

 

:كاركنان  
روشن گذاشتن چراغ در راهروها به علت تردد زياد.1  

فراموشي پرسنل به علت اهميت كم نسبت به مصرف انرژي. 2  
 

قراردادن لامپ با سنسور حركتي در مكان هاي پر خطاناپذيرسازي با . 1
 تردد مانند راهروها

تدوين بخش نامه ها،آموزش و فرهنگ سازي از سطح رياست شروع .2,1
 شده و با الگو سازي به سطوح پايين تر ادامه يافت

تشويق پيشنهادات بهبود.2,2  
قراردادن سوئيچ اضافه براي كنترل هاي نگهبانان: بازرسي.3,2  

:هيزاتتج  
استفاده از لامپ هاي پر مصرف به علت ارزاني قيمت برق و . 1

 گراني قيمت لامپ كم مصرف

پس از هدفمند كردن يارانه ها توجيه (استفاده از لامپ كم مصرف .1,1
)اقتصادي دارد  

استفاده از سلولهاي خورشيدي براي روشنايي محوطه. 2,1  
)دي داردپس از هدفمند كردن يارانه ها توجيه اقتصا(  
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 هاي جلوگيري از آن اي افزايش هزينه و راه حل علل ريشه: 3ادامه جدول 

 

:متد
در رختشوي خانه هنگام پيك مصرف برق نيز شستشو صورت . 1

 مي گيردبنابر اين هزينه مصرف برق بالا مي رود
در رختشوي خانه به علت كمبود البسه ماشين ها با ظرفيت كم . 2

كار مي كنند

ير برنامه رخت شوي خانه به گونه اي كه هنگام پيك مصرف برق به تغي.1
 فعاليت هايي نظير بسته بندي، رفو و تحويل گيري مشغول باشند

قراردادن بسته هاي يك بار مصرف لباس براي اوقاتي كه ماشين لازم . 2
است با ظرفيت كم كار كند تا تعداد دفعات كم شود و مصرف برق 

)ود به اثر اين راه حل در مصرف آبمراجعه ش(كاهش يابد 

زين
 آمبولانس، وانت و سواري به علت تعدد تردد، مصرف بالا دارند بن

خريد روزانه مواد آشپزخانه به هفته اي دو روز  براي وانت برنامه ريزي .1
 شد

نظارت بر ميزان مصرف سهميه كارت هاي هر سه خودرو. 2  
ط تردد يك بار سواريرساندن پرسنل در شب با همانگي و فق.3

فن
 تل

 تماس با خط هاي موبايل جهت اطلاع پزشكان
 

تغيير نحوه اطلاع پزشكان به اين صورت كه ابتدا با منزل پزشك تماس .1
 گرفته شود و سپس با موبايل پزشكان

بستن صفربرخي از تلفن ها ي بخش ها. 2  

تعدد تماسهاي تلفني شهري و شخصي به علت عدم وجود كنترل 
 مناسب و بدون هزينه بودن آن

گفتگو و فرهنگ سازي. 1  
قراردادن يك تلفن در دفتر پرستاري براي تلفن شخصي كاركنان. 2  
حذف امكان تلفن به خارج از بيمارستان براي همه به غير از بيماران . 3

 بخش و شرايط ضروري از جمله با پزشكان
نصب تعدادي تلفن رايگان از جانب مخابرات.4

 
  

  بحث
 ،عامل موفقيت رويكرد شش سيگما در موسسات مراقبتي

تمركز بر كاهش نواقص در فرآيندهاي باليني و مديريتي 
ترين اجزاي  به منظور مشخص كردن ناقص ،اين رويكرداست

هاي اجرايي كنترل  روش از فرآيند از تحليل آماري استفاده و
اين  در. كند فرآيندها استفاده ميجهت بهبود  آماري كيفيت
قابل قبول نحوه ارايه  عملكرد سطح منظور تعريفه راستا ب

 ،به عنوان معيارهاي اصلي رضايت مشتري ،خدمت و قيمت
  .)9( اي برخوردار است از جايگاه ويژهنظريات مشتريان 

Gryna  سه هدف اصلي از بكارگيري شش سيگما را افزايش
رضايتمندي مشتريان، كاهش زمان انجام فعاليت و كاهش 

اين رويكرد را Godfery و  Juran. )11( داند ها مي تعداد نقص
اند كه بر اساس  به عنوان يك فلسفه بهبود كيفيت معرفي نموده

. تامين نيازهاي مشتريان و كاهش اتلاف زمان، بنيان نهاده شده است
ن يدر اين رويكرد، كاهش ضايعات به معناي صرف هزينه كمتر و تام

 .)12( ي افزايش وفاداري مشتريان استنيازهاي مشتري به معنا

Lee سازي شش سيگما و  در بررسي يكپارچه و همكاران
بهبود مستمر كيفيت براي مراقبت بيمار به اين نتيجه رسيدند 

هاي جراحي،  كه كاربرد شش سيگما باعث كاهش هزينه
ها، بهبود رضايت بيماران،  افزايش كارايي پرداخت صورتحساب

  .)13( شود و مدت اقامت بيماران ميكاهش زمان انتظار 
Taner  و Sezen در پژوهشي با بررسي كاربردهاي شش

سيگما در صنعت بهداشت و درمان دستاوردهاي حاصل از 
هاي غيرضروري در  استقرار شش سيگما را، كاهش پذيرش

اورژانس، كاهش مدت اقامت در بخش اورژانس، كاهش زمان 
خطاهاي پزشكي و در  انتظار قبل از جراحي، كاهش ميزان

 .)14( نتيجه افزايش رضايت بيمار به دست آوردند
Chiarini  در پژوهشي با عنوان مديريت ريسك و كاهش

هزينه داروهاي سرطان بوسيله رويكرد شش سيگما، توانست با 
كاهش ميزان خطاهاي پزشكان و پرستاران بعد مدت يك 

را بدست اي به اندازه دويست هزار يورو  سال كاهش هزينه
  ).15( آورد
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هاي اين پژوهش نشان داد كه رويكرد شش سيگما  يافته
سسات ؤابزاري مناسب براي پايين آوردن ريسك و هزينه در م

گيري تاييد كننده تمام  اين نتيجه. باشد بهداشتي و درماني مي
     .باشد هاي قبلي صورت گرفته در اين زمينه مي نتايج پژوهش

  نتيجه گيري
نكته تاكيد نمود كه توجه به كيفيت يا هزينه به  بايد بر اين

تنهايي موفقيتي در بر نخواهد داشت و در عين حال كه هر دو 
اساس مديريت . بسيار مهم هستند) كيفيت و هزينه(مفهوم 

نيازمند تحولي  ،كيفيت و تامين كيفيت خدمات به طور مستمر
شگرف در نگرش و بينش مديران و نيروي انساني سازمان 

تغيير . ها دارد ت در سازمانيه خدمت و كار و فعالينسبت به ارا
توسعه سازماني و توسعه نيروي انساني  ،در فرهنگ سازمان

وجود تعهد كليه نيروي انساني نسبت به اهداف  ،بطور كيفي
جايگزيني همكاري و هماهنگي  ،سازمان و ايجاد فضاي اعتماد

ت و تاكيد بر يكيفهاي ارتقاء  استفاده از روش ،بجاي رقابت
ها بجاي تاكيد بر نظارت و كنترل كمي  ارزشيابي كيفي فعاليت

توانند منجر به  همگي مي ،و بسياري موارد ديگر ،و آماري
نبايد فراموش . گردد ،ها بهبود كيفي عملكرد و بازده سازمان

كرد كه توجه به نيروي انساني و توسعه و ارتقا اين نيرو از 
ترين راه هاي  يكي از كليدي) ي و كيفيكم(هاي مختلف  جنبه

  . باشد تامين كيفيت در سازمان مي
شش سيگما مديريت پويا، پاسخگو و پيشگيرانه را جايگزين 

بهبود   روش جامع  كند و يك العمل در برابر مشكلات مي عكس

  توانمند مديريت  و ابزارهاي  از برنامه  كه  سازمان است  اثربخش
 بنابراين استفاده از اين روش در .تبرخوردار اس  كيفيت

  .بهداشت و درمان يك ضرورت است نه انتخاب
بايد بر اين نكته تاكيد نمود كه  ،با توجه به مطالب مطرح شده

موفقيتي مداوم در بر  ،به تنهايي ،توجه به كيفيت يا هزينه
كيفيت و (نخواهد داشت و در عين حال كه هر دو مفهوم 

ولي به هر برنامه محدودسازي  ،دبسيار مهم هستن) هزينه
اي مستمر و قادر به تامين  بايستي به صورت برنامه ،هزينه

. نگريسته شود ،تعادلي حساس بين كيفيت و هزينه خدمات
 ،اساس مديريت كيفيت و تامين كيفيت خدمات به طور مستمر

نيازمند تحولي شگرف در نگرش و بينش مديران و نيروي 
ه خدمت و كار و فعاليت در يارا انساني سازمان نسبت به

توسعه سازماني يا و  ،تغيير در فرهنگ سازمان. ها دارد سازمان
وجود تعهد كليه نيروي  ،توسعه نيروي انساني يا بطور كيفي

 ،انساني نسبت به اهداف سازمان و ايجاد فضاي اعتماد
استفاده از  ،جايگزيني همكاري و هماهنگي بجاي رقابت

ها  فيت و تاكيد بر ارزشيابي كيفي فعاليتهاي ارتقا كي روش
آماري و بسياري موارد  ،بجاي تاكيد بر نظارت و كنترل كمي

توانند منجر به بهبود كيفي عملكرد و بازده  همگي مي ،ديگر
گردد و نبايد فراموش كرد كه توجه به نيروي  ،ها سازمان

كمي و (انساني و توسعه و ارتقا اين نيرو از جنبههاي مختلف 
هاي تامين كيفيت در سازمان  ترين راه يكي از كليدي) كيفي
   .باشد مي
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          سسه درماني طالقانيؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م

Quality Improvement and Cost Reduction Using Six Sigma Approach: 
Focused on Taleghani Hospital 

 
Karim Atashgar1, Babak Khosravi2 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Among the quality approaches focused on enhancing the level of costumer satisfactions 
and along with considering the reduction of cost of quality issue, Six Sigma approach is known as one the 
most powerful tools to solve the quality problem of organizations.  Six Sigma tool relies on data produced 
by the process. The approach leads one analyzes systematically a process to improve the process based on 
following the customer requirements emphasizing the facts. The description defines clearly the diversity 
of Sig Sigma and other approaches introduced in literature. This research provides monitoring the 
implementation effects of Six Sigma allowed improving the quality and reducing cost factors in Taleghani 
hospital. 
Methods: This research conducted practically and cross section longitudinal. The time assigned to collect 
needed data is about 7 months. Minitab software is also used to analyze data. 
Results: After implementing the project, data analysis addresses 2.5 for the new sigma, however before 
the implementation value of 1.25 has been recorded for the process. Furthermore the reduction of 60% for 
the specified cost addresses an effectiveness implementation project for Taleghani hospital. It is expected 
that the cost of quality of the hospital will be reduced about 600 million Rails per month. 
Conclusion: Training, cultural factor and unerring were focused on by the implementation team. The 
focusing assured the hospital producing constant results after the implementation. 
Keywords: Quality Improvement; Cost; Hospitals; Six Sigma. 
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  چكيده
از آن جـا كـه خـدمات    .زان و جغرافي دانان اهميت ويژه اي يافته استعدالت فضايي از مباحثي است كه در سال هاي اخير در ميان برنامه ري :مقدمه

بـي عـدالتي در نحـوه توزيـع آن،تـاثير جبـران ناپـذيري بـر          عمومي شهري ساختاردهنده ي شكل و ماهيت كالبدي،اجتماعي و فضايي شهر مي باشد،
بـر همـين اسـاس هـدف     .با چالش هاي جدي روبرو مـي كنـد  ساختار،ماهيت شهر و جدايي گزيني طبقاتي محلات شهر گذاشته و مديريت شهري را 

ابط نوشتار حاضر، ارزيابي نحوه توزيع مراكز درماني و مشخص كردن نواحي محروم از اين خدمات در شهر نجف آباد با توجه به استانداردها و ضـو 
    .مكان يابي اين خدمات بوده است

اطلاعات مورد نيـاز   .در شهر نجف آباد صورت گرفته است1392-1391بوده كه در سال اربرديكپژوهش  نوع و تحليلي مقاله، اين :روش بررسي
 وضع موجود و 1:5000نقشه  مطالعه طرح هاي جامع و تفصيلي شهر نجف آباد، منابع كتابخانه اي،سالنامه هاي آماري، آن از طريق مشاهدات ميداني،

به اين نرم  فرايند تحليل سلسله مراتبي و نوار ابزار الحاقي سيستم اطلاعات جغرافيايي از نرم افزارسپس با استفاده  .تفصيلي اين شهر بدست آمده است
-مراكـز بهداشـتي  مكـان هـاي مناسـب بـراي ايجـاد       تجزيه و تحليل و پـردازش داده هـا،   مديريت داده ها، پس از طي مراحل ورود اطلاعات، و افزار

  .بود Expert choiceابزار تحليل  .رديدجديد شهري مشخص و اولويت بندي گ درماني
بــراي بيمارســتان هــاي موجــود،برخي از قســمتهاي شــهر در محــدوده اســتاندارد  متــر 2000و  1500، 1000باتوجــه بــه شــعاع عملكــردي  :هــا يافتــه
. رسـد  ارستان هاي جديد در نواحي فوق الذكر ضروري به نظر ميبنابراين باتوجه وضعيت كنوني ايجاد بيم. باشد رساني براي سه بيمارستان مي خدمت

درماني،مناطق جنوبي شهر خارج ازشعاع عملكردي اين نوع مراكز بـوده و  -متري مراكز بهداشتي1000تا500همچنين با توجه به شعاع خدمات رساني
   .درماني جديد نيز ضروري مي باشد-بنابراين ايجاد مراكز بهداشتي.

از آنجايي  .توزيع خدمات شهري مي تواند نقش موثري در جابجايي فضايي جمعيت و تغيرات جمعيتي داشته باشد  ميزان و چگونگي :گيري نتيجه
كه يكي از معيارهاي توسعه پايدار شهري و عدالت اجتماعي،توجه به توزيع متوازن امكانات و خدمات شهري است،لذا توزيع خـدمات شـهري و بـه    

  .بايد به گونه اي باشد كه عدالت فضايي برقرار شود خصوص خدمات بهداشتي
  .؛ خدمات بهداشتي درماني؛ ايرانسيستم اطلاعات جغرافيايي :هاي كليدي واژه

  

   13/9/92: ذيرش مقالهپ      13/7/92: اصلاح نهايي      19/12/91: دريافت مقاله
  

  

 با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي درماني-مراكز بهداشتي مكان يابي. وارثي حميدرضا، شريفي نسرين، شاهسوني محمدجاسم :ارجاع

  . 864-851): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . )شهر نجف آباد: نمونه موردي(فرايند تحليل سلسله مراتبي  و
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          يياياطلاعات جغرافستميبا استفاده از س يدرمان-يمراكز بهداشتيابيمكان

  

  همقدم
تلاشي است براي ايجاد چارچوبي مناسـب   ريزي، فرايند برنامه

ريز بتواند براي رسـيدن بـه راه حـل بهينـه      كه طي آن برنامه
-استقرار هر عنصر شهري در موقعيت فضـايي  ).1( اقدام كند

تابع اصول و قواعد و ساز وكـار   كالبدي خاصي از سطح شهر،
و كـارايي  صورت رعايت شدن به موفقيت  خاصي است كه در

خواهد انجاميـد   عملكردي آن عنصر در همان مكان مشخص،
 امـروزه  ).2( و در غير اينصورت چه بسا مشكلاتي بـروز كنـد  

 ارتقـا  بـراي  ضـروري  اسـتراتژي  يك درماني خدمات موضوع
 جهاني حلي راه به عنوان گسترده شكل به و همگاني سلامتي

 ـ جهان در جمعيت و زندگي كيفيت بهبود منظور به  شـمار  هب

خدمات مرتبط با سلامت  بخشي از اين خدمات را، .)3(آيد  مي
دهنـد كـه توسـط     بهداشت فردي شـهروندان تشـكيل مـي    و

درمـاني مسـتقر در نـواحي    -يا مراكز بهداشـتي  ها و بيمارستان
امروزه جمعيت رو بـه   .گردد ه مييداخل شهر به شهروندان ارا

هـاي جديـد و    تقاضا بـراي بيمارسـتان   افزايش نواحي شهري،
بايـد توجـه    .درمـاني را افـزايش داده اسـت    -مراكز بهداشتي

مســتلزم صــرف  داشــت كــه ايجــاد مراكــز خــدماتي جديــد، 
هاي زيادي بوده وتعيـين مكـان بهينـه ايـن مراكـز بـه        هزينه

ضـروري   منـد شـوند،   نحوي كه همـه شـهروندان ازآن بهـره   
ا بـا  ايجاد اين مراكز بايد عوامل محيطـي متعـددي ر   .باشد مي

ــد  ــق ده ــم تطبي ــت، :ه ــز  جمعي ــله از مراك ــتي، فاص  بهداش
هـاي   شـرايط گـذرا و ناسـازگاري    هـاي اقتصـادي،   محدوديت
ريـزان و   بر همين اسـاس وظيفـه اصـلي برنامـه     )4( اجتماعي
تعيين مكـان بهينـه اينگونـه مراكـز      گيرندگان شهري، تصميم
ريـزان سـعي    تـوان گفـت كـه برنامـه     علاوه بر اين مي .است
هاي شهري بهينه  ند تا توزيع مراكز خدماتي را در محيطكن مي

اين توزيع متناسب با توزيع جمعيت و ميزان تقاضا در  سازند و
دهـد كـه    ايـن امـر نشـان مـي     )5( نقاط مختلف شـهر باشـد  

اغلـب بـا مشـكل درگيـر      مديران امور شـهري،  ريزان و برنامه
ايـن   .گيري روبرو هسـتند  هاي پيچيده تصميم بودن با موقعيت

پيچيدگي عمدتا در نتيجه اين واقعيت است كـه تعـداد بسـيار    
گيري بايد در نظر گرفته شوند  زيادي از معيارهاي موثر تصميم

متقابل ميان معيارهـاي مختلـف    گاهي درك روابط دروني و و
 بهداشتي هاي كاربري يابي مكان بنابراين). 4(باشد  مشكل مي

بـه   همگـان  كـه  باشد يصورت به بايد شهري، نقاط در درماني
  ).6( باشند دسترسي داشته آنها به راحتي
 از ينسـبت  كننـده  نيـي تع ي،بهداشـت  يها مراقبت به يدسترس
 خاص يخدمات اي لاتيتسه به رود يم انتظار كه است تيجمع

 يدسترس ـ -1 :شود يم بعد دو شامل حداقل كه ابندي يدسترس
 .اسـت ...و يپرداخت نهيهز سفر، يها نهيهز شامل كه ياقتصاد

 يياي ـجغراف موانع نبودن آن، مفهوم كه ييايجغراف يدسترس-2
 در يدرمـان -يبهداشـت  يواحـدها  و امكانـات  به دنيرس يبرا

 ـ بـا  حـداكثر ( است معقول و مشخص زمان مدت  سـاعت  كي
 .)7( )ادهيپ يپا با ومترمسافتيك5يط اي و يرو ادهيپ

 ـ شهري ياراض كاربري زيير برنامه مهم اهداف از يكي  نيأمت
 مطلـوب  يمكان -ييفضا عيتوز. است يعموم خدمات مناسب

 ـتغ و تحـولات  بـه  توجه با خدمات نيا  شـهري،  نـده يآ راتيي
 به توجه با كه چرا شد، خواهد شهروندان مندي تيرضا موجب

 مشــكلات و ليمســا بوجودآمــدن و يجهــان مــدرن راتييــتغ
 بـه  يرسان خدمات امر به توجه روستاها، و شهرها براي مختلف

 ـ تياهم داراي ممكن، زمان نيتر كوتاه در شهروندان  يفراوان
 ـ يور بهـره  در يمهم عامل مكان .)8( است  ـ شكسـت  اي  كي

 احـداث  ييجـا  در ديبا مارستانيب .شود يم محسوب مارستانيب
 خـود  پوشـش  تحـت  افراد همه دسترس در يراحت به كه شود
 بـه  مـردم  آسـان  دنيرس ،يدسترس استاندارد فيتعر .)9( باشد
 ـخر مانند آنان مطلوب و موردنظر يها مكان  يهـا  مراقبـت  د،ي
 نيا بر دانانيجغراف از ياريبس ليدل نيهم به است،. ..و يدرمان
 از يك ـي خـدمات  و ياساس ـ يكالاهـا  بـه  يدسترس كه باورند
  . )10( است يزندگ تيفيك يها شاخص نيمهمتر

 ـگرچه ارا ه خـدمات بهداشـتي و درمـاني در شـهرها سـابقه      ي
ليكن در زمينه مكان يابي مراكز خدمات درماني  دارد، طولاني

و بهداشتي سابقه زيادي وجود ندارد و سابقه نظام مند اينگونه 
 سـال  چنانكـه در  .گردد مطالعات به دهه هفتاد ميلادي باز مي

ميلادي دپارتمان بهداشت و تامين اجتمـاعي انگلسـتان   1979
توجـه نشـان    به توسعه استراتژيك خدمات بهداشتي و درماني
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يابي  ايده مكان .داد و از آن پس مطالعات در اين زمينه آغازشد
در   Mayhewمراكـز بيمارسـتاني توسـط شخصـي بـه نـام      

كالجي در لندن به انجام رسيد كه كـار اصـلي ايشـان توسـعه     
يك مدل فضايي براي پيش بيني جريان مراجعه بيمـاران بـه   

  ).11( بيمارستان بوده است
 Sinu-Sternهاي تصميم گيـري   از مدل) 12( شمكارانو ه

يك منطقه روستايي استفاده  براي انتخاب مكان بيمارستان در
 هاي مكان تعيين براينيز  )13( شهمكاران و Cheng. كردند
 روش از رقابتي مزايايي با ايجاد تايوان هاي بيمارستان مناسب
 دلفـي بهبـود   روش و حساسيت تحليل؛ مراتبي سلسله تحليل
 سـرمايه،  هايي ماننـد زمـين،   شاخص و از ستفاده كردنديافته ا

  .اند عوامل محيطي و دولت بهره برده نيروي كار،
تـوان بـه تحقيـق زيـاري و      هاي داخلي مـي  در زمينه پژوهش

هـاي   كه اقدام به بررسي كـاربري  اشاره نمود )14(زاده  خطيب
عمده شهري در شهر سمنان و با استفاده از سامانه اطلاعـات  

و تحليل شبكه بـراي   فرآيند تحليل سلسله مراتبي فيايي،جغرا
تعيين شعاع عملكردي مكان بهينه مراكـز درمـاني  نمـوده و    

بيمارسـتان جديـد در    3بيمارستان موجـود ،  4 سپس علاوه بر
در ) 15( شجمـالي و همكـاران  . انـد  شهر سمنان پيشـنهاد داده 

مارستان يابي و طراحي بي با عنوان درآمدي بر مكان مقاله خود
اند كه جهت هرچه بيشتر ارزشمند كـردن   به اين نتيجه رسيده

ها توجه به عـواملي همچـون    هاي مكان يابي بيمارستان پروژه
ــتان،   ــداد بيمارس ــه،كيفيت و تع ــت منطق ــه جمعي ــاي  هزين ه

هاي فيزيكي و محيطـي و غيـره بسـيار     ويژگي گذاري، سرمايه
) 16( شانمحمدي زنجيرانـي و همكـار  . مهم و اساسي هستند

درمـاني در  -يـابي مراكـز بهداشـتي    در مطالعه خود بـه مكـان  
اند و با بكارگيري فرايند تحليل شبكه  شهرستان رامسر پرداخته
ترين  علاوه بر انتخاب مناسب معيار،12 فازي و در نظر گرفتن

هـاي   مكان جهت احداث اين خـدمات بـه شناسـايي شـاخص    
بنـدي   و اولويـت  موثرتر در تعيين محل مناسب مراكز درمـاني 

 آنها بر اساس ميزان اهميت نسبي محاسـبه شـده بـراي آنهـا    
  .اند مبادرت كرده

نيز با استفاده از سيسـتم اطلاعـات   ) 17( زاده و زارعي ابراهيم
يابي مراكـز   جغرافيايي و فرايند تحليل سلسله مراتبي به مكان
از جملــه  .انــد بهداشــتي درمــاني در شــهر فيروزآبــاد پرداختــه

جهـت انتخـاب مكـان بهينـه مراكـز       ترهاي مـورد نظـر  پارام
 توان به نزديكي بـه مركـز شـهر،    بهداشتي در اين مطالعه مي

نزديكي به ايستگاه آتش نشاني و  هاي مزاحم، فاصله از كارگاه
در ايـن بررسـي بـا توجـه بـه       .فضاي سبز شهري اشاره نمود

ارزش گذاري صـورت   ها، عامل فاصله و زمان براي تمام لايه
  .گرفته است

 و ارهـا يمع بنـدي  رتبـه  ،ييشناسـا  امـروزه با توجـه بـه اينكـه    
 در امـري مهـم   شـهري  مختلـف  مراكـز  و خدمات يابي مكان
 ـا واقع در و شود يم محسوب شهري يطراح و زيير برنامه  ني

 در لان،وسـؤ م و رانيمـد  تـر  ري مناسـب يگ ميتصم به موضوع
 كمـك  يخـدمات  مراكـز  جـاد يا جهت بهتر هاي مكان انتخاب

ارزيـابي نحـوه    هدف نوشـتار حاضـر،   بر همين اساس ،كند يم
توزيع مراكز درماني و مشخص كردن نـواحي محـروم از ايـن    

 ـخدمات در شهر نجف آباد و سـپس ارا  ه پيشـنهاداتي جهـت   ي
احداث مراكز جديد با توجه به استانداردها و ضـوابط قـانوني و   

   .شهرسازي بوده است
  

  روش بررسي
بوده كه در  كاربرديپژوهش  نوع و تحليلي مقاله، اين
جامعه مورد  .خورشيدي صورت گرفت 1392-1391سال

آباد  درماني شهر نجف-مراكز بهداشتي ها و پژوهش بيمارستان
و محدوده مورد مطالعه ) هاي بهداشت ها و پايگاه كلينيك(

كيلومتري غرب اصفهان  26در فاصله شهر نجف آباد بود كه 
به و هكتار واقع گرديده  87127به مساحت اي گستره در

آباد  يكي از شهرهاي شهرستان نجف عنوان مركز شهرستان و
شهر  ،1385 مطابق با سرشماري جمعيتي سال .باشد مي

به لحاظ جمعيتي چهارمين شهر  نفر، 208647 باآباد  نجف
 كاشان و شهرهاي اصفهان، بزرگ استان اصفهان پس از

از طريق  پژوهش اطلاعات مورد نياز .)18(خميني شهر است 
 هاي آماري، سالنامه اي، منابع كتابخانه مشاهدات ميداني،
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نقشه  هاي جامع و تفصيلي شهر نجف آباد، مطالعه طرح
  .آمدوضع موجود و تفصيلي اين شهر بدست  1:5000

 درماني از -يابي مراكز بهداشتي در اين تحقيق جهت مكان
 Geographic( سيستم اطلاعات جغرافيايي

Information System ياGIS( فرآيند تحليل سلسله ،
و  ) AHPياAnalytical Hierarchy Process( مراتبي 

) Index Overlay Model ( ها مدل همپوشاني شاخص
دهد ابعاد ابزارهاي مورد استفاده  ها نشان مي يافته. استفاده شد

ي يابي مراكز درمان از پايايي و روايي لازم جهت مكان
  .برخوردارند

ها،  گيري تصميم سيستم اطلاعات جغرافيايي تكنيكي كمي در
يابي است كه در مطالعات مربوط به  تعيين روندها و مكان

 شود ريزي به كار گرفته مي مكان و سطوح مختلف برنامه
سازي  هاي مهم اين سيستم مدل يكي از قابليت). 19(

وسيله محققان به  ها به ساخت مدل و استفاده از مدل. باشد مي
 آيد عنوان يك اصل مهم در تحقيقات جغرافيايي به حساب مي

 ها است، ترين آنها، مدل همپوشاني شاخص يكي از مهم ).20(
هاي اطلاعاتي،  كه در آن علاوه بر وزن دهي به لايه

واحدهاي موجود در هر لايه اطلاعاتي نيز بر اساس پتانسيل 
هاي  در اين مدل نقشه). 21(خود وزن خاصي خواهد داشت 

دار  ورودي بسته به اهميتشان نسبت به فرضيه مورد نظر وزن
ها وقتي است  دار كردن شاخص ترين نوع وزن ساده. شوند مي

ها دوتايي باشند و هر نقشه يك عامل وزني منفرد  كه نقشه

هاي چند كلاسه استفاده  داشته باشد با اين حال وقتي نقشه
شه يك امتياز يا وزن متفاوت به شوند، هر كلاس از هر نق

دار كردن قابل  شود سيستم وزن گيرد كه اين باعث مي خود مي
هاي  دهي به معيارها نيز شيوه براي ارزش ).22(  انعطاف گردد

ترين  فرايند تحليل سلسله مراتبي از جامع. مختلفي وجود دارد
گيري با معيارهاي  هاي طراحي شده براي تصميم سيستم

ل را به صورت يزيرا امكان فرموله كردن مسا ست،چندگانه ا
 Saatyاين شيوه توسط ). 23(كند  سلسله مراتبي فراهم مي

اساس روش بر انجام . ميلادي پايه گذاري شد 1977در سال 
مقايسات زوجي و تعيين ميزان ارجحيت عناصر بر يكديگر 
نسبت به معيارهاي مورد نظر است و براي حل مسايل 

ها با توجه به  معياره و تعيين اولويت چند گزينهارزشيابي چند
 2001  سال در). 14( رود معيارهاي مورد نظر به كار مي

 مفهوم دو هر كارگيري به با  VargasوSaaty ميلادي

 از راه حل، بهترين انتخاب را برايAHP شهود،  و عقلانيت

  ).24( كارگرفتند به راه حل چندين بين
   :از عبارتند كه دارد مرحله بي چهارفرايند تحليل سلسله مرات

 بررسي مورد موضوع از سلسله مراتبي ساختار يك ايجاد - 1

  ).25( ها گزينه و معيارها هدف، شامل
 مقايسه انجام منظور به: معيارها اهميت ضريب تعيين -2

شود كه  استفاده مي Saatyكميتي  9مقايسه  روش از زوجي،
   ):26( )1جدول ( است زير شرح به

  

   اهميت نسبت ها در روش مقايسه زوجي :1جدول

  حيتوض  فيتعر  تيدرجه اهم
  .پارامتر اهميت يكساني دارد jدرمقايسه باiپارامتر يت مساوياهم  1
  .اهميت متوسطي دارد jدرمقايسه با پارامتر iپارامتر  شتريب يت اندكياهم  3
  .اهميت زيادي دارد jدرمقايسه با پارامتر iپارامتر  شتريت بياهم  5
  .اهميت نسبتاً زيادي دارد jدرمقايسه با پارامتر iپارامتر شتريبيليت خياهم  7
  .اهميت خيلي زيادي دارد jدرمقايسه با پارامتر iپارامتر  ت مطلقياهم  9

  ارزش هاي مابين نينابير بيمقاد  2و4و6و8
  

 اهميت ضرايب تعيين از بعد: ها گزينه اهميت ضريب تعيين -3
 از يك هر با ارتباط در ها گزينه از يك هر برتري معيارها،

 نيز قضاوت اين مبناي. است گرفته قرار قضاوت مورد معيارها
  .است  Saaty كميتي 9 مقياس همان
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 هر اهميت ضرايب تلفيق از: ها گزينه نهايي امتياز تعيين  -4
 معيار، زير يا معيار هر ازاي گزينه به هر و معيار زير يا معيار
   .است شده تعيين ها گزينه از يك هر نهايي امتياز

 براي ها كميت تعيين چون: ها قضاوت در سازگاري بررسي -5
 بر اي مقايسه هاي ماتريس در ها گزينه و زيرمعيارها معيارها،
 است لازم است، كارشناسي گروهي يا شخصي قضاوت اساس
 مورد شده انجام هاي قضاوت در ناسازگاري يا سازگاري ميزان

 1/0 مساوي يا كوچكتر ضريب، اين چنانچه. گيرد قرار آزمون
 در بايد وگرنه است قبول مورد ها قضاوت در سازگاري باشد،

  ).27( شود تجديدنظر ها قضاوت
كاربرد فضايي فرآيند تحليل سلسله مراتبي در قالب سيستم 

در  Oswald Marinoniاطلاعات جغرافيايي توسط 
 Arcبه نرم افزار ابزار الحاقي در نوار ميلادي، 2007سال

GIS 1نمودار ( به كار گرفته شد(.  

  فرايند انجام پژوهش: 1 نمودار  
  

  ها يافته
  هاي اطلاعاتي ايجاد و ارزش گذاري لايه

هاي مورد استفاده و سپس ورود عوامل  پس از شناسايي داده
تاثيرگذار به سيستم اطلاعات جغرافيايي اقدام به ايجاد و 

  :ر نموديمگذاري لايه هاي اطلاعاتي زي ارزش
    :صنايع - 1

هاي جوي و  صنايع به جهت ايجاد مشكلاتي همچون آلودگي
- هاي ناسازگار با مراكز بهداشتي صوتي از جمله كاربري

باشند و بنابراين رعايت فاصله مناسب از آنها از  درماني مي
بر . درماني است-اصول اوليه مكان گزيني مراكز بهداشتي

- اربري با مراكز بهداشتيهمين اساس هر چه فاصله اين ك
درماني بيشتر باشد داراي امتياز بالاتر و با كاهش فاصله امتياز 

هاي صنعتي  از كاربري 0-100مثلا فاصله .گيرد كمتري مي
را گرفته  1ترين امتياز يعني  پايين داراي كمترين ارزش بوده و

بالاترين ميزان امتياز را از آن خود  متر، 400و فاصله بيش از 
  ).1 شكل( ده استنمو
  :ها و مراكز بهداشتي موجود فاصله ازبيمارستان- 2

جهت دسترسي مطلوب و عادلانه جمعيت هر شهر به مراكز 
رعايت فاصله مناسب آنها از يكديگر و  درماني،-بهداشتي

توزيع يكنواخت آنها در سطح شهر از جمله عوامل مهم 
له اين برهمين اساس هرچه فاص .روند يابي به شمار مي مكان

مراكز از هم بيشتر امتياز بالاتر و هرچه فاصله كمتر گردد 
  .گيرد امتياز كمتري به آنها تعلق مي

  :فضاي سبز - 3
هاي اطلاعاتي فاصله از فضاهاي سبز، فاصله از  براي لايه
هاي آتش نشاني، فاصله از شبكه ارتباطي اصلي و  ايستگاه

از كمتر و با فاصله از مركز نواحي، با افزايش فاصله امتي
  .كاهش فاصله امتياز بيشتري تعلق گرفته شده است
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هاي سازگار جهت همجواري با  فضاي سبز يكي از كاربري
با توجه به آثار مطلوب فضاي  .درماني است-مراكز بهداشتي

جهت پالايش  موثر روي انسان و اينكه عاملي بسيار سبز بر
نابراين ب .باشد هاي جوي و صوتي مي كاهش آلودگي هوا و

درماني از فضاهاي سبز كمتر -هرچه فاصله مراكز بهداشتي
بوده از امتياز كمتري  امتياز بيشتر و هرچه فاصله بيشتر

  .برخوردار شده است
 :هاي ارتباطي اصلي دسترسي به شبكه - 4

دسترسي سريع و به موقع از نيازهاي اساسي خانوارها به 
ن به موقع كه رساند چرا .آيد مراكز درماني محسوب مي

 بيماران به اين مراكز اهميت حياتي دارد و در اين صورت،
ين ا بر .يابد احتمال بالا رفتن آسيب جاني بيماران كاهش مي

هاي درجه يك بهترين  اساس  نزديكي و مجاورت به دسترسي
با كاهش فاصله از  همين اساس، بر ).14( گزينه است

 فاصله امتياز هاي اصلي امتياز بيشتر و با افزايش شريان
 .گيرد كمتري تعلق مي

  :آتش نشاني- 5
بروز حوادث غير مترقبه از جمله آتش سوزي از جمله عواملي 

درماني را با –هاي بهداشتي  است كه لزوم همجواري كاربري
بنابراين  .هاي آتش نشاني ضروري نموده است ايستگاه
كه كمترين فاصله بوده داراي بيشترين امتياز 0-500فاصله
باشد و با افزايش فاصله از ميزان امتياز تعلق گرفته كاسته  مي
  .شود مي
  :مراكز نواحي شهر - 6

درماني -يابي مراكز بهداشتي از جمله شرايطي كه در مكان
بايد مدنظر قرار گيرد نزديكي آنها به مراكز شهري است و در 

يابي مراكز بهداشتي به خاطر  واقع از آنجايي كه مكان
ين با دور ابنابر د،دگر صورت مي ن در شهرهاي ساك انسان

شدن از مراكز شهر و مراكز نواحي از ارزش زمين جهت 
چرا كه  .شود ها كاسته مي درماني و بيمارستان احداث مراكز

دهي سريع و به موقع و همچنين توزيع عادلانه مراكز  سرويس
درماني از اهداف و معيارهاي مكان گزيني اين گونه كاربري 

درماني به -بنابراين هرچه خدمات بهداشتي. شود ميمحسوب 
تر باشد از امتياز بيشتري برخوردار شده و  مراكز نواحي نزديك

  . يابد با افزايش فاصله امتياز كاهش مي
  :تراكم محلات - 7

با توجه به اينكه يكي از اهداف مكان يابي مراكز بهداشتي 
باشد  ميشدن اكثر جمعيت از اين خدمات  درماني بهره مند

براي لايه تراكم جمعيت امتيازدهي صورت گرفته است؛ بدين 
نحو كه محلات با تراكم بالاتر امتياز بيشتر و محلات با تراكم 

  .اند تر امتياز كمتر دريافت نموده پايين
  :كاربري اراضي- 8

براي لايه كاربري اراضي بر اساس ارزش اقتصادي و ميزان 
بهداشتي و درماني امتياز در تناسب اراضي براي ايجاد مراكز 

اساس  به عنوان مثال به كاربري باير بر. نظر گرفته شده است
 ارزش اقتصادي كمتر امتياز بالاتر و به كاربري فرهنگي و

  اساس ارزش اقتصادي بالاتر امتياز كمتري داده شد مذهبي بر

  
  هاي مختلف ز كاربريدرماني بر حسب فاصله ا -مراكز بهداشتي  گذاري فاصله و ارزش: 1شكل

  



 

 

  857      93 ويژه نامه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   

  حميدرضا وارثي و همكاران  

  

  

  
  هاي مختلف درماني بر حسب فاصله از كاربري - مراكز بهداشتي  گذاري فاصله و ارزش: 1شكلادامه 

   :هاي اطلاعاتي وزن دهي به لايه
ابزار الحاقي به  در اين قسمت از تحقيق با استفاده از نوار

به وزن دهي لايه هاي اطلاعاتي  Arc GISافزار  نرم
مقايسه زوجي و وزن هر يك از لايه هاي  2جدول . ايم پرداخته

، الحاقي به AHPاطلاعاتي را كه با استفاده از نوار ابزار 
  . )28( دهد به دست آمده است را نشان مي GISافزار  نرم

  :يابي با واقعيات زميني تطبيق نتايج الگوي مكان

ها توسط شاخص  گذاري و سپس تركيب لايه پس از ارزش
شود كه  ، لايه خروجي حاصل ميGISي در نرم افزار همپوشان

هاي مناسب جهت ايجاد مراكز بهداشتي و درماني را  زمين
شود  مشاهده مي 2 همانگونه كه در شكل. نمايد مشخص مي

 و9هاي دسته  كه زمين اند بندي شده دسته طبقه 10ها به  زمين
ولويت يابي در بالاترين ا مكان در از لحاظ پارامترهاي موثر10

قرار گرفته و نهايتا مورد بازديد و مطالعات ميداني قرار گرفتند تا 
مشخص شود كه مناطق تعيين شده تا چه حد با واقعيت و 
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بصورت در اين مرحله زمين ها را  .شرايط منطقه تطابق دارند
از لحاظ همجواري با كاربري هاي سازگار مانند فضاي ميداني،

سبز،ايستگاه هاي آتش نشاني و راه هاي ارتباطي اصلي و نيز 
عدم همجواري با كاربري هاي ناسازگار همچون مراكز صنعتي 

 نتايج تطبيق از پس و بررسي دقيق قرار داديمبازديد و ،مورد 

 با و مطالعه ردمو منطقه در موجود واقعيت با يابي مكان الگوي
 نهايتا مكانيابي، فرايند در مؤثر پارامترهاي كليه گرفتن نظر در

 مناسب جديد بهداشتي مراكز و بيمارستان ايجاد براي مكان چند
 شده داده نشان 3 شكل در آن نتايج كه شد داده تشخيص

  .است
  

  درماني-يابي مراكز بهداشتي مقايسه زوجي معيارهاي مؤثر در مكان: 2جدول
ضريب 
ناسازگاري

وزن 
  نهايي

مراكز
 صنعتي

-هداشتيمراكزب
 درماني

آتش
 نشاني

كاربري
 اراضي

شبكه
 ارتباطي

مراكز تراكم
 نواحي

فضاي
  سبز

  معيار

  
  
  

636/0>1/0
  
  

  فضاي سبز  1  5/2 1,5 4 2 1,5 3 2408/03
  مراكز نواحي  4/0  1  2 3 2 2 3 4 196/0

  تراكم 66/0  5/0  1 5/1 5/1 2 5/2 01384/05/2
  شبكه ارتباطي 25/0  33/0 66/0 1 3 5/1 5/1 01113/5/1

  كاربري اراضي  5/0  5/0 66/0  33/0 1 2 5/2 1072/05/2
  آتش نشاني 66/0  5/0 5/0  66/0 5/0 1 2 0926/05/2
-مراكزبهداشتي 33/0  33/0 4/0  66/0 4/0 5/0 1 0664/03

  درماني
  مراكز صنعتي 33/0  25/0 4/0  66/0 4/0 4/0 33/0 0473/01

  

  
  درمانيهاي شهري براي ايجاد مراكز  ي زمينيهاگذاري ن ارزش: 2شكل 

  

  
  ديجد يدرمان-يمراكز  بهداشت جاديا يبرا يشنهاديپ يها مكان :3شكل
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  حثب
 ترين اثر شتاب شهرنشيني و رشد پرشتاب شهرها، عمده
ريزي نظام توزيع خدمات و نارسايي سيستم خدمات است  درهم

 .خورد كه بدون استثنا در تمام شهرهاي ايران به چشم مي
ايجاد محيطي است كه  يكي از اهداف مهم طراحان شهري،

در آن همه شهروندان به آساني به خدمات شهري دسترسي 
پذيري نشان دهنده كيفيت يك  چرا كه دسترسي اشته باشند،د

 جهينت مكان كي يدسترس تيقابل ).29( محيط شهري است
 و بالقوه مقاصد ييفضا عيتوز مثل نيزم كاربري الگوهاي
 حمل ستميس و نجاآ در موجود تيفعال يژگيو و تيفيك حجم،

 به دنيرس جهت شده صرف نهيهز و زمان فاصله، مثل نقل و
 است نقل، و حمل گوناگون هاي وهيق شيطر از مقصد هر

 يابي از لحاظ تاريخي ارزيابي شوند، وقتي مطالعات مكان ).30(
نقل كه  هاي مرتبط با حمل و اي روي هزينه تاكيد فوق العاده

بطور كلي  .شود ضوح نمايان ميبه و باشد، منتج از فاصله مي
ريزان محسوب  عامل فاصله يك شاخص مهم براي برنامه

خصوصا در حالت فوريتي و اضطراري مانند اعزام  شود، مي
بر همين اساس  .)31( آمبولانس به محل بيمار و بالعكس

) فاصله اي زمان( ييايجغراف موانع مقاومت بر ييفضا يدسترس
و استقرار ) 32( دارد ديتاك ديتول نقاط و مصرف نقاط نيب

مكاني كه جمعيت بيشتري به خدمات دسترسي پيدا  واحدها در
كنند و نيز در مسير حركت مردم باشد حائز اهميت است و 

ترين  هاي درماني در نزديك مردم تمايل دارند كه مراقبت
  ).8( فاصله باشد

 درماني با مساحت–كاربري بهداشتي در شهر نجف آباد،
گيرد  درصد از سطح كل شهر را در برمي 25/0 تار،هك 09/22

هاي فعال  بيمارستان .باشد درصد مي 96/0و سرانه آن برابر با 
شامل دو واحد است كه بيمارستان قديمي شهر در  در شهر

بيمارستان ديگر در جنوب غربي شهر قرار  شرق نجف آباد و
در  در اراضي جنوب شهر يك واحد بيمارستاني جديد نيز .دارد

 6علاوه بر  همچنين در محدوده مطالعاتي، .شرف احداث است
درماني به -مركز بهداشتي 7 كلينيك شبانه روزي،

بر اساس استانداردها شعاع  .)33( رساني مشغول است خدمات

متر 1500تا 1000اي  دسترسي هر بيمارستان در مقياس منطقه
ه بر همين اساس و با توجه به شكل مشاهد ).34( باشد مي
شود كه تمام محدوده ناحيه سه واقع در شمال شرقي شهر  مي

هايي از جنوب و  قسمت و شامل محله ويلاشهر و دانشگاه آزاد،
رساني براي سه بيمارستان  غرب در محدوده استاندارد خدمت

بنابراين جمعيتي كه خارج از اين شعاع عملكرد . باشد نمي
قتصادي و باشند با مشكلات دسترسي نظير دسترسي ا مي

به عنوان مثال جمعيت واقع در . باشند جغرافيايي مواجه مي
كيلومتر را  7الي 6بايد مسافت تقريبي ) ويلاشهر(شمال شرقي 

بيمارستان شهيد ( دبپيمايند تا به نزديكترين بيمارستان موجو
  .دسترسي پيداكنند )منتظري

 در اراضي محدودي بيمارستان شهيد منتظريبا توجه به اينكه 
هاي مختلفي نظير مسكوني  قرار گرفته و اطراف آن را كاربري

جهت توسعه فضاي  اند، و تجاري بصورت فشرده احاطه كرده
در نظر  بنابراين با. باشد خود با مشكلات فراواني روبرو مي

گرفتن وضعيت كنوني و توجه به رشد روزافزون جمعيت، 
-بهداشتي مهاجرت روستاييان به شهر و نياز بيشتر به خدمات

هاي جديد در نواحي كه خارج از  درماني، ايجاد بيمارستان
ضروري به  هاي موجود هستند، محدوده عملكردي بيمارستان

 500همچنين با توجه به شعاع خدمات رساني. رسد نظر مي
 مناطق جنوبي، ،)34( درماني-متري مراكز بهداشتي 1000تا

ردي اين شعاع عملك شمال شرق و شمال غرب شهر خارج از
مراكز بوده و از لحاظ پراكنش فضايي جهت دستيابي مردم به 

بنابراين  .باشند خدمات بهداشتي و درماني دچار نارسايي مي
هاي بهداشتي جديد در نواحي فوق الذكر ضروري  ايجاد پايگاه

بوده به نحوي كه عدالت فضايي رعايت شود و تمام جمعيت 
كن به اين خدمات شهر بتوانند در كوتاه ترين زمان مم

بر همين اساس در اين تحقيق با استفاده  .دسترسي پيدا كنند
از سيستم اطلاعات جغرافيايي،فرآيند تحليل سلسله مراتبي و 
مدل همپوشاني شاخص ها،و با در نظرگرفتن استاندارد ها و 
قوانين شهري،ضمن ترسيم چگونگي وضع موجود كاربري 

آباد،به مكانيابي بهينه درماني درشهر نجف  –هاي بهداشتي 
اين مراكز و ارائه پيشنهاداتي در جهت بهبود خدمات رساني 
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بدين منظور با در نظر گرفتن معيارهايي چون . پرداخته شد
همجواري با كاربري هاي سازگار مانند ايستگاه هاي آتش 
نشاني و فضاي سبز و نيز عدم همجواري با كاربري هاي 

و كاربري هاي درماني  ناسازگار همچون مراكز صنعتي
موجود،اقدام به تعيين و تبيين مكان هايي جهت احداث مراكز 

   .جديد نموديم

  
  درماني- ها و مراكز بهداشتي پراكندگي و شعاع دسترسي به بيمارستان: 4شكل 

  
هاي پيشنهادي  شود مكان مشاهده مي 4همانگونه كه در شكل 

ارج از شعاع عملكرد اند كه خ جديد بيشتر در مناطقي واقع شده
مراكز درماني بوده و به بياني ديگر از لحاظ  ها و بيمارستان

  .باشند خدماتي با نارسائي و كمبود مواجه مي
ناپذير  توان گفت كه با توجه به موضوع وصف با اين وجود مي

  شود اين است كه خدمات و خاصه مورد بحث، آنچه حاصل مي
م بر معيارها، شرايط، آن خدمات شهري بستگي به اصول حاك

اجتماعي و  -ها و شرايط اقتصادي ن ضوابط، نهادها، سازما
كه ناشي از مديريت اصولي و كار آمد ( سياسي هر كشور 

هاي معتبر و قابل  از آنجايي كه تعداد پژوهش. دارد) باشد مي
توجه مرتبط با اين موضوع بسيار اندك است و با توجه به 

خير در قالب مطالعات كاربردي در تحولاتي كه در چند سال ا
اقتصادي و  -هاي كلان اجتماعي گذاري تأثير سياست  حيطه

مورد  ل خدمات شهري يزيست محيطي به وجود آمده و مسا
با اين حال، بسياري از   است، تر قرار گرفته  بيشتر و جدي  توجه

خطير و آثار و تحولات اخير بر آن   وظيفه   ابعاد قابل مطالعه اين
كاربردي قرار نگرفته است، از سوي  -مورد كنكاش علمي

ديگر مبحث خدمات شهري در ايران به مفهوم نوين آن 
باشد و نيز مطالعات انجام شده در اين زمينه بسيار  نوظهور مي

بر همين مبنا هنوز موضوع جايگاه و نقش و . كم هستند
 رسا   عملكرد خدمات شهري در نظام مديريت شهري به اندازه

و حدود وظايف   بدين صورت حيطه. و مطلق روشن نيست
شهرداري جهت خدمات رساني بيشتر نيز مبهم و در تقابل با 

در شهر نجف آباد، . باشد هاي ديگر مي نهادها و سازمان
خدمات شهري صورت   متأسفانه پژوهش خاصي در زمينه

به جز گزارشات غيرمرتبط كه تأثيري در روند . نگرفته است
از . رساني و رفع مشكلات حاد كنوني نداشته است خدمات

هايي كه در روند انجام مطالعه وجود داشت  جمله محدوديت
 اطلاعات هيارا در ولينؤمس از يبرخ يهمكار عدمتوان به  مي
 ها مربوط به اين نوع پژوهش زمينه در متخصص كمبود ،آمار و
 به روز ،تحقيق انجام در مساعدت منظور به شهر سطح در

ها و استانداردهاي  عدم وجود شاخص نبودن برخي آمارها،
هاي مختلف و سرگرداني در  مدون و بومي شده براي كاربري

ها و ادارات مختلف جهت به دست آوردن اطلاعات  بخش
  . اشاره نمود

گيري و برخورداري از  با اين وجود پژوهش حاضر با بهره
با الهام از  ايي جغرافي تحليلي و ديدي  -هاي جامع نظري ويژگي

مفيد و سودمند، سعي  و راهكارهاي    مديريتي   نوين دستاوردهاي 
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 و  تقويت  براي  و بهينه مطلوب   الگوهاي راهبردي در ارائه  
جهت  هر نجف آباد شخدمات رساني بهتر در   جانبه همه هدايت 

     .شهر دارد اين  دار  و آينده  پايدار   توسعه پيشبرد اهداف 
  جه گيرينتي

هاي حاصل از تحقيق نشان داد كه با توجه به اينكه در  يافته
انتخاب مكان بهينه براي احداث مراكز خدمات بهداشتي و 

هاي  لذا تئوري پارامترهاي زيادي دخالت دارند، درماني،
يابي سنتي قادر به تركيب تمامي اين پارامترها در فرايند  مكان

همانگونه كه در روند  از طرفي ديگر .مكان يابي نيستند
سيستم اطلاعات جغرافيايي با  مشاهده گرديد، پژوهش حاضر،

هاي  هاي تحليلي فراوان در زمينه تحليل دارا بودن قابليت
امكان تجزيه و تحليل انواع اطلاعات را فراهم  مكاني،-فضايي

سازند و توان تركيب كليه پارامترهاي موثر در مكان يابي  مي
بنابراين در اين پژوهش نيز از  .باشند دارا ميمراكز خدماتي را 

هاي  هاي تحليلي سيستم اطلاعات جغرافيايي و مدل توانايي
وزن دهي و عمليات ( مكان يابي گنجانده شده در اين نرم افزار

يابي  استفاده شد و روشي كارآمد در امر مكان ...)بافرينگ و
وجه به با ت .درماني تشخيص داده شد-مراكز خدمات بهداشتي

ريزان شهري، سلامتي، آسايش  ترين اهداف برنامه اينكه از مهم
پژوهش حاضر، تلاشي است جهت   باشد، و زيبايي مي

كه  رو  پيش  فرايند  و   ريزي شهري يابي به اهداف برنامه دست
  :ذيل را در پي دارد اهداف 

 درماني در - بررسي نحوه توزيع فضايي خدمات بهداشتي
  .نجف آباد شهر

 درماني -ناسايي نقاط قوت و ضعف خدمات بهداشتيش
  .شهر نجف آباد

 يابي و سيستم اطلاعات  هاي مكان استفاده از مدل
-گزيني مطلوب خدمات بهداشتي جغرافيايي براي مكان

  .درماني در شهر نجف آباد
 ه راهكارهايي براي دسترسي بهتر و اجراي عدالت يارا

  .اجتماعي در شهر نجف آباد
 توسعه موزون و هماهنگ شهر هدايت رشد و.  

ريزان، تصميم گيرندگان و مديران  توان بخشيدن به برنامه
ريزي صحيح و  شهري در به روز كردن اطلاعات و برنامه

   .مناسب با در نظر گرفتن متغيرهاي گوناگون كمي و كيفي
  

  پيشنهادها
در اين پژوهش با توجه به نتايج كسب شده راهكارهايي به 

 :شود ه مييشرح ذيل ارا
ها مربوط به خدمات شهري  ايجاد پايگاه اطلاعات و داده -

ها  آوري اطلاعاتي كه مربوط به اين داده نجف آباد و جمع
  .  هستند

استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي در مديريت خدمات  - 
تر شدن جهان و نياز به حل  و تأسيسات شهري به دليل پيچيده

 .ريزي رايندهاي مديريتي و برنامهل و كارآمدتر شدن فيمسا
 و ها بيمارستان يابي مكان خاص مقررات وضع ضرورت -

 .در شهر نجف آباد آن اجراي بر نظارت
 هاي كاربري سيتأس مجوز صدور از اجتناب ضرورت -

 جهت شده، انتخاب هاي مكان مجاورت در ناسازگار
  .يدرمان هاي تيفعال
 مناسب درماني دهايواح ايجاد در گذاري سرمايه ضرورت -
 جمعيت از از جابجايي كاستن منظور به ،شهرستان سطح در

  .نجف آباد شهر به نقاط ساير
 خدمات هيارا تيريمد در شنهادييپ نقشه از استفاده -

 انبوه روزانه مراجعات به توجه با شهري يدرمان -يبهداشت
 از استفاده منظور به شهرها و روستاهاي مجاور از تيجمع

  .ي شهر نجف آباددرمان -يبهداشت خدمات
ه خدمت يهاي مختلف شهري به منظور ارا هريك از كاربري -

كه  به اقشار مختلف جامعه در سطح شهر استقرار يافته،
كنندگان از شعاع  متناسب با نوع خدمت و شرايط استفاده

بدين منظور ضروري است در  .دسترسي خاصي برخوردار است
هاي  شعاع دسترسي و آستانه تي،هاي خدما استقرار كاربري

  .خدمات رساني رعايت گردد
 مراكز جمله از مختلف خدمات جاديا كه نيا به توجه با -

 تيجمع و شهر توسعه عوامل نيتر مهم از يدرمان-يبهداشت
 و ازين مورد ياراض است لازم ،شود يم محسوب آن يآت
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 يدرمان مراكز به صيتخص جهت ،يينها نقشه در انتخاب شده
  .گردد حفظ

 در ناسازگار هاي كاربري تأسيس مجوز ندادن ضرورت -
 .درماني هاي فعاليت مجاورت

 در تفصيلي و جامع هاي طرح اجراي و تهيه در كلي بازنگري -
شهر  و درماني بهداشتي مراكز بهينه يابي مكان خصوص

  .آباد نجف
 تيعضو حق ات،يمال عوارض، به مربوط هاي نهيهزكاهش  -
 توسعه و اندازي راه جهت ربطيذ هاي سازمان طتوس...  و

 فضاها نگونهيا دهندگان توسعه براي يدرمان يبهداشت خدمات
  . نجف آباد شهر محروم ينواح در

  

  تشكر و قدرداني
ريزي شهري  از اساتيد محترم گروه جغرافيا و برنامهدر آخر 

شهرداري  جناب آقاي دكتر يونس غلامي، دانشگاه اصفهان،
 انجام در كه هاي مربوطه افراد و سازمان ي كليهو  نجف آباد

  .گردد مي و قدرداني تشكراند؛  داده ياري را محقق پژوهش اين
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Locating Sanitary- Therapeutic Centers Using Geographic Information 
System (GIS) and Analytical Hierarchy Process (AHP)  

(Case study: Najaf Abad city) 
 

Hamid Reza Varesi1; Nasrin Sharifi2; Mohammad Jasem Shahsavani3 
 
  

  
Abstract  
Introduction: In recent years spatial justice has gained special importance among planners and 
geographers. Since the urban public services form the structure, shape and the nature of the physical, 
social and urban space, Inequities in their distribution cause irreversible negative effects on the structure 
and the nature of city and social segregation of the people, and serious challenges in the city and urban 
management. 
Methods: Accordingly, the purpose of this research was to evaluate the spatial distribution of Therapeutic 
centers and to identify the underserved areas regarding these Services in the Najaf Abad city using the 
localization standards and criteria of these services. To this end, we used the geographical information 
system (GIS), model Overlap index (IO) and the Analytical Hierarchy Process (AHP). By providing a 
comprehensive database of spatial distribution of medical centers’ in Najaf Abad we analyzed theses 
centers accessibility from all areas of the city and by taking the poor access of some areas to these services 
and considering other urban factors that influence localization we Provided a working model, in an 
attempt to look for the optimal spatial distribution pattern of Therapeutic centers in Najaf Abad using 
geographic information system (GIS). 
Results: This was a descriptive analytical study and the results showed that given the performance Radius 
of 1000, 1500 and 2000, meter for the existing hospitals, some parts of the city were not within the 
Standard service area of the three available ones. Therefore, given the current situation, the establishment 
of new hospitals in the areas mentioned above, seems to be necessary. Also, given the service radius of 
500 to 1000 meters for Sanitary- Therapeutic centers, Southern areas of the city were outside the 
performance Radius of such centers. Therefore, given the current status, establishment of new Sanitary - 
Therapeutic centers seems to be necessary. 
Conclusion: The amount and distribution utilities can play an effective role in spatial displacement of 
population and demographic changes. Since one of the criteria for sustainable urban development and 
social justice, according to a balanced distribution of urban facilities and services, The distribution of 
urban services, especially health services should be established in such a way that the space justice. 
Keywords: Geographic Information Systems; Health Services; Iran. 
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ديدگاه : كرماناستان هاي دانشگاهي  در بيمارستان بر آن تمركز سازماني و عوامل موثر
*مديران اجرايي

  
  

  3سعادت سالاري ،2راضيه خليلي، 1پژمان باقري
 
  

  
  چكيده
پـژوهش  . شـود  لمـداد مـي  هـا ق  تفويض اختيار و تمركززدايي جز وظايف ظريف و دقيق مـديران ايـن سـازمان   ، ها با توجه به شرايط بيمارستان :مقدمه

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان     حاضر به تعيين ميزان تمركز سازماني و عوامل مؤثر بر آن از ديدگاه مديران اجرايي بيمارستان
   .پرداخته است

بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  15يه خورشيدي بر روي كل 1387تحليلي است كه به روش سرشماري در سال اين مطالعه  :روش بررسي
نامه محقق ساخته كـه روايـي صـوري     پرسش ها از دو آوري داده جهت جمع. نفر مديران وابسته، به عنوان جامعه پژوهش انجام شده است 60كرمان و 

تأييـد گرديـد    79/0و  Alpha Cronbach 76/0 آنها از طريق پانل متخصصين مديريتي و اعمال نظرات اصلاحي و پايـايي آنهـا بـا محاسـبه ضـريب     
 Piersonضـريب همبسـتگي   و  آنـاليز واريـانس يكطرفـه   ، tهاي آمـاري   آزمونهاي توصيفي و  ها، از آماره استفاده شد و همچنين جهت تحليل داده

  .استفاده شده است
درصـد،   20/71هـا   و به ترتيب در مديران بيمارستان 3/67كي كرمان هاي تابعه دانشگاه علوم پزش ميانگين كلي تمركز سازماني در بيمارستان :ها يافته

بين دو متغيير ميـزان   همچنين. درصد بود 47/63درصد و در سوپروايزران باليني  87/67درصد، در سوپروايزران آموزشي  47/66در مديران پرستاري 
داري بين متغيـر جنسـيت و    تنها ارتباط آماري معنيرهاي جمعيت شناختي نيز از بين متغي. تمركز سازماني با پست سازماني رابطه معناداري مشاهده شد

  .مشاهده شددرجه تمركز همه مديران 
لـذا  . شوند اداره ميهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمان رويهم رفته به صورت نيمه متمركز  ها بايد گفت كه بيمارستان به استناد يافته :گيري نتيجه

  .شوند، جهت ارتقاي كيفيت خدمات مديريتي ضروريست ها تلقي مي ي كه به عنوان مانع تفويض اختيار در بيمارستانبازنگري در قوانين
  .هاي دانشگاهي؛ ايران تمركز سازماني؛ مديران اجرايي بيمارستان؛ ديدگاه؛بيمارستان :هاي كليدي واژه

  

   12/9/92: الهذيرش مقپ      28/7/92: اصلاح نهايي      22/12/91: دريافت مقاله
  

  

: كرمـان اسـتان  هـاي دانشـگاهي    در بيمارسـتان  بر آن تمركز سازماني و عوامل موثر. باقري پژمان، خليلي راضيه، سالاري سـعادت  :ارجاع
  . 879-865): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . ديدگاه مديران اجرايي

  
  
  
  
وسيله هزينه شخصي ه شكي كرمان در رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني است كه بدون هيچ حمايت مالي باين مقاله حاصل پروژه دانشجوئي مقطع ليسانس دانشگاه علوم پز -*

 .محقق انجام گرفته است
  دانشگاه علوم پزشكي فسا، فسا، ايرانگروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، اپيدميولوژي،  ،مربي -1
   Email:khalili_raz@yahoo.com  )ولؤنويسنده مس(ه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگا -2
  مربي، پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي جيرفت، جيرفت، ايران -3
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

  

  مقدمه
هـاي مختلفـي بـا     در عصري زندگي مـي كنـيم كـه سـازمان    

قسمت . اند تشكيلات كوچك و بزرگ، پيرامون ما را فرا گرفته
هاي دولتي و  ياجات و نيازهاي گوناگون ما را سازماناعظم احت

در مسير تمدن جوامع انساني كمتـر   .كنند خصوصي تأمين مي
ــده ــي پدي ــت اي را م ــوان ياف ــولاني  ت ــاريخي ط ــه ت ــر از  ك ت
توان گفـت از   به عبارتي مي .هاي اجتماعي داشته باشد سازمان

در  هـا  زماني كه انسان به زندگي اجتماعي روي آورد، سـازمان 
ي وجود نهادند؛ زيرا سازمان چيـزي   جوامع بشري پا به عرصه

نيست جز اجتماعي از تعدادي افراد كه براي هدف مشخص و 
 ). 1(كنند  مشتركي با هم اشتراك مساعي مي

امروزه در دانش اداري، مفاهيم تمركز و عدم تمركـز در يـك   
. رود حالت ابهام و پيچيدگي در مـوارد گونـاگون بـه كـار مـي     

گيري  مركز سازماني به اين معني است كه مركز ثقل تصميمت
در رأس سلسله مراتب هرم سازماني قرار داشته باشـد؛ يـا بـه    

گيـري در سـازمان، محـدود بـه رأس      عبارتي اختيـار تصـميم  
سازمان بوده و تمامي يا حداقل، اكثريت تصميمات سازمان در 

ح رأس سازمان توسط مديران ارشـد اتخـاذ شـده و بـه سـطو     
به همان ميزانـي  . ي هرم سازماني جريان يابد سازمان و قاعده
گيري در رأس سـازمان بيشـتر باشـد شـدت      كه درجه تصميم

هـا و   بنـدي  جـداي از تقسـيم  . يابد تمركز سازماني افزايش مي
تعاريف متفاوتي كه از تمركز و عدم تمركـز سـازماني توسـط    

در مسـير  ه شده، نكتـه حـائز اهميـت    يانديشمندان مختلف ارا
تمركز، ميزان تمركز يا عدم تمركز مطلوب و بهينه در سازمان 

ميزان تمركزي كه منجر به بهبـود   در واقع، تعيين دقيق. است
فرآيند سازمان شـود هيچگـاه امكانپـذير نخواهـد بـود؛ زيـرا       
پارامترهاي مختلف و متعدد و حتي شرايط ويژه و اختصاصـي  

م تمركـز سـازماني   هر سازمان در تعيين ميـزان مطلـوب عـد   
اند كه شناخت و تجزيه و تحليل هر كدام از آنها نياز بـه   دخيل

تمركـز از آنجـا آغــاز   ). 1(پـژوهش و تحقيقـات فراوانـي دارد    
خواهـد بـا    شود كه هر عضو يا هر قسمت از سـازمان مـي   مي

. هـا اتخـاذ تصـميم نمايـد     ليتوتوجه به ميزان وظايف و مسئو
در سازماندهي تفويض اختيـار   بدين ترتيب مبناي عدم تمركز

حدود و ميزان درجه عدم تمركز يـا تفـويض اختيـار در    . است
الگوهايي از . هاي بزرگ از قديم مورد توجه بوده است سازمان

انـد   ها توسعه و تكامل يافتـه  به تدريج كه سازمان عدم تمركز،
الگو هاي اثر بخشي تـداوم پيـدا   . به تجربه گذاشته شده است

رسد از  به نظر مي. رحله تكامل پر هزينه بوده استكرده ولي م
نقطه نظر ايجاد يك تئوري كاربردي، كار كمي صورت گرفتـه  

 قولعدم تمركز در پارادايم اصول مديريت به  -است و تمركز
Symon  2- 4(باقي مانده است  )ضرب المثلي(به صورت.(   

اگر تفويض اختيار به درسـتي صـورت گيـرد و ايجـاد و عـدم      
كز، معقول و به اندازه باشد، قطع يقين داراي مزاياي بسيار تمر

ي عدم تمركز  خواهد بود و دقيقا ً به دليل همين مزاياي عمده
هاي پيچيده و گسـترده   ي سازمان، بخصوص، سازمان در اداره

توان ادعا كـرد كـه در دنيـاي پيچيـده و      امروزي است كه مي
زدايي به عنوان يك متغير كنوني، ديگر تفويض اختيار و تمركز

شود بلكـه مـي تـوان آن را جـز وظـايف       راهكار پيشنهاد نمي
  ). 5(ظريف و دقيق و لازم الاجراي مديران قلمداد كرد 

هاي پيچيده بـه   ها علاوه بر اين كه يكي از سازمان بيمارستان
باشـند   هـاي افـراد شـاغل مـي     لحاظ نوع وظايف و تخصـص 
صـحيح در آن   گيـري سـريع و   مراكزي هسـتند كـه تصـميم   

اهميت مضاعف دارد، چون رسالت اساسي بيمارسـتان نجـات   
علت حادثه و يا بيماري بـه ايـن   ه هايي است كه ب جان انسان

نماينـد، كـه در ايـن زمينـه اهميـت زمـان        مراكز مراجعه مـي 
از طرفي هر . باشد اي برخوردار مي گيري از اهميت ويژه تصميم

يـري در مراتـب بـالاتر    گ چه سازمان متمركزتر باشد و تصميم
سازمان صورت گيرد نياز به طي زمان بيشتري دارد كـه خـود   

لذا ضروري . انجامد به كندي امور و كاهش خدمات رساني مي
وليت در ؤرسد كه تفـويض اختيـار مناسـب بـا مس ـ     به نظر مي

هـا   از طرفي به لحاظ تنوع تخصـص . بيمارستان صورت پذيرد
ه يك فرد به عنوان مدير يـا  در سازمان بيمارستان امكان اينك

رئيس بر كليه اين امور تسلط داشته باشد امري مشكل به نظر 
كنـد كـه اختيـارات     از اين جهت ضرورت ايجاب مـي . رسد مي

ولين واحدهاي تخصصـي از قبيـل امـور مـالي،     ؤكافي به مس
داده ... هـاي بـاليني و    تاسيسات، راديولوژي، آزمايشگاه، بخش
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تـري   اي اين واحدها بـا ديـد تخصصـي   ه گيري شود تا تصميم
  ). 6(صورت گيرد 

مطالعات در زمينه تمركز سازماني در مراكز آموزشـي درمـاني   
در مـورد   شاي كه جعفري و همكـاران  مطالعهدر . كشور نادرند

بررسي رابطه عوامل ساختاري و فرهنگي سازمان با استراتژي 
مــديريت دانــش در مراكــز آموزشــي درمــاني دانشــگاه علــوم 

 بـودن  متوسـط  از حـاكي  نتـايج پزشكي تهران انجـام دادنـد   

 در زيـاد  تمركـز  و رسـميت  دليـل  به دانش مديريت وضعيت

در مطالعـه   .)7(اسـت   پـژوهش  مراكز مـورد  سازماني ساختار
انجام دادند نتايج نشان داد بـا   شديگري كه ملكي و همكاران
هـاي   دار و مستقيم بين اكثـر مؤلفـه   توجه به همبستگي معني

دايت با تفـويض اختيـار مـديران، افـزايش تفـويض اختيـار       ه
تواند به افـزايش انگيـزش كاركنـان،     مديران و عدم تمركز مي

). 8(ارتباطات عمودي و رسمي و انجام بهتر امور منجـر شـود   
Muir        نيز در بررسي خود بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه جهـت

منــدي كامــل از مهــارت و  مــديريت مــؤثر كاركنــان و بهــره
دادهاي آنان، بايد به تشويق و انگيزش آنان پرداخت كـه  استع

اين امر با نشان دادن اعتماد و انجام تفـويض اختيـار مناسـب    
  ). 9(پذير است  امكان

هـا، كارهـا را مـؤثرتر انجـام      مردم هميشه از طريـق سـازمان  
هاي  ها به فعاليت دهند؛ به عبارت ديگر گردش كار سازمان مي

ــابراين فــردي و همكــاري گروهــي مــ ردم وابســته اســت؛ بن
هـاي سـازمانها و در    چگونگي عملكرد آنـان، كيفيـت فعاليـت   

نتيجه چگونگي انجام امور و كارهاي جامعه را تحت تأثير قرار 
ي پيچيده، احتياج به  شناخت علمي اين پديده نابراينب. دهد مي

بـه  . تجزيه و تحليل ابعاد مختلف ساختاري و رفتـاري آن دارد 
وانيم نسبت به يـك سـازمان شـناخت پيـدا     ت عبارتي وقتي مي

كنيم كه ساختار سازماني و كاركردهاي مختلف يا فرآينـدهاي  
بـا  . عملياتي آن را مورد بررسي و تجزيه و تحليل قـرار دهـيم  

اين توضيحات در اين پژوهش سعي بر آن بوده است كـه بـه   
تمركز سـازماني در   شناسايي يكي از ابعاد سازمان يعني ميزان

ها به عنوان نوعي سازمان اجتماعي مهم و پيچيـده   تانبيمارس
هاي گذشته و  هاي پژوهش در اين مسير از يافته. پرداخته شود

اميـد اسـت   . هاي اساتيد صاحبنظر استفاده شده است راهنمايي
اين پژوهش گامي مؤثر در جهت شناخت بيشتر ابعاد مختلـف  

در . باشـد هاي اجتماعي در جهت بهبود روزافزون آنها  سازمان
حقيقت اين پژوهش به تعيين ميزان تمركز سازماني و عوامـل  

هـاي آموزشـي    مؤثر بر آن از ديدگاه مديران اجرايي بيمارستان
 1387وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي كرمــان در ســال 

   .پرداخته استخورشيدي 
  

  روش بررسي
مقطعي كاربردي از نوع  ك مطالعهيكاربردي و پژوهش حاضر 

زان تمركز سازماني و عوامل مي تحليلي است كه به تعيين
هاي  بيمارستانكليه ي يمؤثر بر آن از ديدگاه مديران اجرا

به روش سرشماري در  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان
محيط پژوهش نيز . پرداخته استخورشيدي  1387سال 
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان  ي بيمارستان كليه

هنر، شفا، افضلي پور و بيمارستان، با 15بودند كه شامل 
فروردين كهنوج، سينا زرند، وليعصر  12بهشتي كرمان، 

شهربابك، كاشاني و امام خميني جيرفت، امام رضا سيرجان، 
پاستور بم، حضرت قائم بردسير و بيمارستان علي بن ابيطالب 

ي يجامعه پژوهشي نيز شامل كليه مديران اجرا. شدند راور مي
اين مديران شامل مديران بيمارستان . ها بودند اين بيمارستان

، سوپروايزران آموزشي )نفر 15(، مديران پرستاري )نفر 15(
  .شدند مي) نفر 15(و سوپروايزران باليني ) نفر 15(

براي پوشش اين پژوهش لازم بود دو  به لحاظ ساختاري
آوري  در همين راستا جهت جمع .نامه تهيه گردد دسته پرسش

بود كه نامه  پرسشدو  ،هش ابزار گردآوريدر اين پژوها  داده
هاي  نامه پرسش گيري از بر اساس الهامتوسط پژوهشگر 

قبلي با كمي اصلاح و تغيير و نيز با استفاده از استاندارد شده 
كليه مطالب مورد ابتدا . منابع مختلف علمي مرتبط تهيه گرديد

نياز جهت رسيدن به اهداف پژوهش ليست گرديد و در مرحله 
ال شد و پس از چندين بار تغيير و ؤبعد اين مطالب تبديل به س

خود شامل دو بخش  1نامه  پرسش. نهايي گرديداصلاح لازم 
 جوابي 5سؤال  20دموگرافيك افراد و  چك ليست مشتمل بر

به هيچ وجه، كمي، تاحدودي، زياد و (بر اساس مقياس ليكرت 
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

در براي سنجش ميزان تمركز سازماني ) بسيار زياد
نامه به هر  در اين پرسش. بودهاي مورد مطالعه  ستانربيما

بيشترين ميزان تمركز  1(امتياز داده شد و  5، 5تا  1سؤال از 
در مجموع بيشترين امتياز هر ) كمترين ميزان تمركز 5 و

هر . حاسبه گرديدم 20و كمترين امتياز آن  100نامه  پرسش
، ميزان شد مي تر نزديك 100چه نمره تمركز سازماني به 

قلمداد بيمارستان غير متمركزتر  عبارتي تمركز كمتر و به
هاي  براي تعيين نقاط برش ابزار، با استفاده از روش .شد مي

انحراف معيار و نيز  ±آماري اختصاصي همچون روش ميانگين
و  Roc-Curveمحاسبه حساسيت و ويژگي و منحني 

در علم نظر و مشاور  همچنين مشورت با اساتيد صاحب
در رده  60مقرر گرديد كه امتيازات كمتر از  مديريت،

و ›› نيمه متمركز‹‹ در رده 60-80امتيازات ›› متمركز‹‹
 .بندي شود دسته›› غير متمركز‹‹ در رده  80امتيازات بالاتر از 

نامه از طريق نظردهي پانل  روائي صوري اين پرسش
ي به يمتخصصين مديريتي و اعمال نظرات اصلاحي و پايا

با اجراي  79/0روش تعيين ضريب آلفاي كرونباخ به ميزان 
ها  نفر از مديران بيمارستان 30يك مطالعه پايلوت بر روي 
هاي مطالعه پايلوت با  نمونه. بصورت تصادفي تأييد گرديد

توجه به روش سرشماري در اين مطالعه، به ناچار از ميان 
از مجموعه كل جامعه پژوهش انتخاب شدند؛ بدين صورت كه 

مدير از هر  2نفر مشتمل بر  30بيمارستان به تصادف  15
هاي مذكور را تكميل  نامه بيمارستان انتخاب گرديده و پرسش

بطور كلي در مورد هر دو ابزار در بخش پايلوت، با . كردند
 4نفري در نهايت از هر بيمارستان  60توجه به كل جامعه 

اري، سوپروايزر باليني و مدير بيمارستان، مدير پرست(مدير 
شدند كه در مطالعه پايلوت با توجه  بايد انتخاب مي) آموزشي

نفر  4ي ابزار در ابتدا از اين يبه تلاش براي بررسي دقيق پايا
. نفر بصورت تصادفي انتخاب شده و ابزارها را تكميل كردند 2

براي سنجش  بود جوابي 3سؤال  14كه شامل  2نامه  پرسش
هاي مورد مطالعه  بر تمركز سازماني در بيمارستانثر ؤعوامل م

 نامه قبلي همچون پرسش نامه پس از تهيه پرسش .استفاده شد
 ،هاي معتبر مشابه نامه با استفاده از منابع معتبر علمي و پرسش

 ي صورييو تأييد روا نامه براي اظهار نظر نهايي پرسش
ارسال خدمت اساتيد مديريت و مديران برجسته و با سابقه 

نامه  پرسش ،گرديد و پس از اعمال نظرات اصلاحي اساتيد
ي نيز با يجهت سنجش پايا .ها آماده گرديد براي گردآوري داده

هاي همساني دروني و با بكارگيري ضريب  تكيه بر روش
نفري كه توضيح آن در  30آلفاي كرونباخ در يك نمونه 

ي تأييد يپايا محاسبه و 76/0بخش قبل آمد، اين مقدار برابر با 
  . گرديد

 60ها بين تمام  نامه بيمارستان ذكر شده، پرسش 15در كليه 
. صورت حضوري تكميل گرديدنده نمونه پژوهشي توزيع و ب

هاي استخراج شده از اين ابزارها وارد برنامه  در مرحله بعد داده
 هاي توصيفي و شده و جهت تحليل، از آماره SPSSنرم افزار 

دو  مستقل تي ي مختلف از جمله آزمونهاي آمار آزمون
ضريب همبستگي ، آزمون آناليز واريانس يكطرفه ،اي نمونه

جهت  .ه گرديداستفاد Pearson ضريب همبستگي وپيرسون 
پژوهشگر در انجام اين پژوهش  رعايت ملاحظات اخلاقي نيز

اخذ مجوز از رياست  شامل،اخلاقي  يسعي نمود موارد
لعه براي انجام پژوهش در واحدهاي هاي مورد مطا بيمارستان

ه توضيحات لازم در زمينه پژوهش حاضر يارا، مورد مطالعه
تعهد به محرمانه ماندن ، براي افراد جمعيت نمونه مورد مطالعه

عدم قيد نام و ، ه شده توسط افراد جمعيت نمونهياطلاعات ارا
و نام خانوادگي پرسش شوندگان در واحدهاي مورد مطالعه 

ها در مورد  نامه در تكميل يا عدم تكميل پرسش املآزادي ك
 و همچنين تحليل دسته جمعي آنها افراد پرسش شونده

  .رعايت گردند
  

  ها يافته
نفر مدير مورد بررسي قرار  60در اين مطالعه بطور كلي 

رويهم ها  از نظر جنسيت در گروه مديران بيمارستان. گرفتند
درصد را  3/33ن و درصد جامعه پژوهش را زنا 7/66 رفته

 7/1(نفر  1به لحاظ تحصيلات . دادند مردان تشكيل مي
) درصد 7/71(نفر  43از افراد داراي مدرك فوق ديپلم، ) درصد

داراي مدرك ) درصد 7/16(نفر  10داراي مدرك كارشناسي،
داراي مدرك دكتري ) درصد 7/6(نفر  4 كارشناسي ارشد،
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دكتري تخصصي  داراي مدرك) درصد 2/3(نفر  2 عمومي و
از ) درصد 7/76(نفر  46به لحاظ رشته تحصيلي نيز . بودند

داراي ) درصد 10(نفر  6افراد داراي تحصيلات پرستاري، 
) درصد 3/13(نفر  8هاي مديريت و  تحصيلات در گرايش

به لحاظ . هاي غير مرتبط بودند داراي تحصيلات در رشته
سال،  40هش زير از افراد مورد پژو) درصد 7/41(نفر  25سني 

 6/11( نفر  7سال و  41-50بين ) درصد 7/46( نفر  28
 10به لحاظ سابقه خدمتي . سال سن داشتند 51بالاي ) درصد

از افراد مورد پژوهش داراي سابقه خدمتي ) درصد 7/16(نفر 
 24سال و  16-25بين ) درصد 3/43( نفر  26سال،  15زير 
سال بودند و  26الاي داراي سنوات خدمتي ب) درصد 40( نفر 

از افراد ) درصد 7/56(نفر  34نهايتاً به لحاظ سابقه مديريتي
نفر  23سال،  15مورد پژوهش داراي سابقه مديريتي زير 

داراي ) درصد 5( نفر  3سال و  16-25بين ) درصد 3/38(
  .سال بودند 26سابقه مديريتي بالاي 

مديران  فراواني نسبي پاسخ مديران بيمارستان، 1 در جدول
هاي تمركز  پرستاري، سوپروايزران آموزشي و باليني به پرسش

همچنين . نامه اول به تفصيل آمده است سازماني در پرسش
نامه كه ميزان تمركز سازماني را بر  خلاصه نتايج اين پرسش

سنجد  اساس ميانگين نمرات كسب شده توسط هر گروه را مي
تايج اين جدول و بر اساس نهمچنين . آمده است 2در جدول 

با توجه به ميانگين نمره كسب شده بايد گفت بيشترين ميزان 
تمركز به ترتيب مربوط به مديران بيمارستان، سوپروايزران 

 به. آموزشي، مديران پرستاري و سوپروايزران باليني بوده است
نيمه  -هاي متمركز جز مديران بيمارستان، ساير مديران در رده

البته پرواضح است كه در اين گروه نيز . دمتمركز قرار دارن
نتايج . عمده مديران در رده مديران نيمه متمركز قرار دارند

آمده  3نامه دوم نيز به تفصيل در جدول  پرسش مربوط به
شود كه  با توجه به نتايج اين جدول ملاحظه مي. است

نامه تمركز سازماني در مديران  ميانگين پاسخ افراد به پرسش
درصد  47/66در مديران پرستاري  درصد 20/71ها  تانبيمارس

درصد و در سوپروايزران  87/67در سوپروايزران آموزشي 
باشد كه با توجه به آزمون آماري  درصد مي 47/63باليني 

 محاسبه شده، بايد گفت بين دو متغير ميزان تمركز سازماني با
پست سازماني رابطه معنادار از نظر آماري وجود دارد 

)05/0p<.(  
بررسي عوامل موثر بر ميزان تمركز سازماني از ديدگاه مديران 

دهد مهمترين عوامل مؤثر در اين زمينه  اجرايي نشان مي
عدم  ، جنسيت، وسعت فيزيكي،پست سازماني: عبارتند از

در و توانايي مديران در انجام بهتر وظايف  اعتماد به زيردستان
اهي كاركنان و حفظ خط گروه مديران بيمارستان، ميزان اگ

يكسان در گروه مديران پرستاري، تمايل كاركنان به  يمش
گاهي كاركنان در گروه سوپروايزران آوليت و ميزان ؤقبول مس

وليت، ميزان اگاهي ؤآموزشي و تمايل كاركنان به قبول مس
امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده و كاهش  كاركنان

برآيند نتايج اين جدول  .ينياختيارات در گروه سوپروايزران بال
نيز ضمن مشخص كردن الگوي توزيع عوامل محتمل بر 

 -رسد از نظر دلالت بر متمركز تمركز سازماني، به نظر مي
  .باشد 2هاي جدول  نيمه متمركز بودن مديران، در تأييد يافته

 

 

هاي تمركز سازماني و باليني به پرسش فراواني نسبي پاسخ مديران بيمارستان، پرستاري، سوپروايزران آموزشي: 1جدول   

  پاسخ
  سؤال

  (%)بسيار زياد  (%)زياد  (%)تا حدودي  (%)كمي  (%)به هيچ وجه 

1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  

وري آجمع 
اطلاعات به طور 

  مستقيم

-  -  -  -  -  -  -  -  -  3/33  3/33  7/46  100  4/53  7/46  3/53  -  3/13  20  -  

تحليلتجزيه و
طلاعات به طور ا

  مستقيم

-  -  -  - - - - - 40 4/53 40 40 60  6/26  7/46 60  -  20  3/13  -  

  7/6  7/26  3/33  3/13  6/66 3/73  20  40 20 - 3/33 7/46 7/6 - 4/13 - -  -  -  -پيگيري و كنترل
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

  پاسخ
  (%)بسيار زياد  (%)زياد  (%)تا حدودي  (%)كمي  (%)به هيچ وجه   سؤال

 به طور مستقيم
ارزيابي واحدها

به وسيله 
  روسايشان

-  -  -  - - 3/13 7/26 7/26 - 7/46 3/13 7/46  100  40  3/53 3/13  -  -  7/6  3/13  

اعطاي پاداش 
مالي توسط 
  روساي قسمتها

-  3/13  20  7/26  -  7/66  7/26  3/33  80  3/13  7/26  7/26  20  7/6  20  3/13  -  -  6/6  -  

تنبيه كاركنان
توسط روساي 

  قسمتها

-  -  -  - - 3/33 3/13 60 80 7/46 4/73 7/26  20  20  3/13 3/13  -  -  -  -  

اعمال نظر
قسمتها روساي 

در خريد مواد 
  وتجهيزات

-  7/6  -  3/13 - 7/6 - - 60 20 3/33 3/33  40  6/66  7/66 4/53  -  -  -  -  

تنظيم برنامه ها و  
پروژه ها توسط 
  روساي قسمتها

-  -  -  - - 7/6 - 3/13 7/26 40 4/53 7/26  3/73  6/46  3/33 7/26  -  7/6  3/13  3/33  

اختيار تصميم
گيري در مورد 
 فوريت ها توسط
  روساي قسمتها

-  -  -  - 7/26 3/13 6/6 3/13 6/46 60 7/66 7/46  7/26  6/26  7/26 40  -  -  -  -  

دريافت
دستورالعمل ها 
به طور كتبي 
  توسط كاركنان

-  7/6  -  6/6 3/13 7/6 20 4/33 - 7/6 7/46 7/26  40  2/73  20  7/26  7/46  7/6  3/13  6/6  

كنترل كاركنان در 
  انجام وظايف

-  7/6  -  -  -  3/13  7/26  3/13  7/66  3/13  40  20  3/33  40  3/33  4/53  -  7/26  -  3/13  

استقلا ل تصميم 
گيري روساي 

  واحدها

-  -  -  7/6  -  20  7/26  40  7/46  60  7/66  3/33  7/46  20  6/6  20  6/6  -  -  -  

اختيار روساي
قسمتها درپيشنهاد 
  و  تنظيم بودجه

7/26  40  40  6/46 3/13 6/46 7/6 7/26 3/33 7/6 3/33 20 7/26  7/6  20  7/6  -  -  -  -  

دخالت روساي
قسمتها در 

سياست گذاري 
  ها

-  3/13  3/13 3/33 7/26 40 20 3/33 6/46 40 40 4/13  7/26  7/6  20  20  -  -  7/6  -  

مسئوليت روساي 
قسمتها در پاسخ 
  گويي مشكلات

-  -  -  - - - 3/33 - 3/13 4/53 20 7/26  4/73  3/33  7/26 3/73  3/13  3/13  20  -  

يار روساياخت
قسمتها در دادن 

مرخصي به 
  كاركنان

-  7/6  -  20 - - 7/6 - 7/26 20 20 7/26  60  3/73  3/53 3/53  3/13  -  20  -  

اختيار روساي
قسمتها در كنترل 
  حضور و غياب

-  -  -  7/6 7/26 7/6 - 3/13 3/13 7/26 7/6 7/26  40  3/53  80  40  20  3/13  3/13  3/13  

اختيار روساي
ي قسمتها در اعطا
  اضافه كار

-  -  6/6  7/6 - - - - 40 7/66 7/46 6/66  60  3/13  7/46 20  -  -  -  7/6  
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  پژمان باقري و همكاران  

  پاسخ
  (%)بسيار زياد  (%)زياد  (%)تا حدودي  (%)كمي  (%)به هيچ وجه   سؤال

اختيار روساي
قسمتها در تعيين 
  شيفت كاري

-  -  -  - - - - - 3/13 20 - 20 4/53  3/53  60  7/46  3/33  7/26  40  3/33  

اختيار روساي
قسمتها در 

  انتخاب كاركنان

-  -  -  - - - 7/26 3/13 7/46 40 7/46 60 20  60  7/26 7/26  3/33  -  -  -  

  سوپروايزران باليني= 4 -سوپروايزران آموزشي= 3 -مديران پرستاري=2 -مديران بيمارستاني=1
  

  درجه تمركز توزيع فراواني مطلق ونسبي مديران مورد بررسي بر حسب: 2جدول 
  درجه تمركز      
  پست سازماني

 جمع نفرات تمركز امتياز غيرمتمركز متمركز نيمه متمركز

 انحراف معيار ميانگين درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 %)100(20/71 89/6 15 - - 15 25 - - مدير بيمارستان

 %)100(47/66 88/9 15 - - 3 5 12 20 مدير پرستاري

 %)100(06/68 19/9 15 - - 4 7/6 11 3/18 سوپروايزر آموزشي

 %)100(4 7/6 10 6/16 1 6/1 47/63 74/10 15 سوپروايزر باليني

  

شناختي، تنها ارتباط آماري  در ميان متغيرهاي جمعيت
متمركز و (داري بين متغير جنسيت و درجه تمركز  معني

مديران ، )>001/0p(ها  مديران بيمارستان) غيرمتمركز
 ،)>001/0p(سوپروايزران آموزشي ، )>001/0p(پرستاري 

دگاه كلي همه مديران و دي) >001/0p(باليني  سوپروايزران
بين متغيرهاي مشاهده شد، اما ) >001/0p(مورد مطالعه 

مدرك تحصيلي سن، سابقه خدمتي، سابقه مديريتي و رشته 
داري  تحصيلي با درجه تمركز هيچيك از مديران ارتباط معني

نتايج آزمون درجه تمركز نشان داد . )<p 05/0(مشاهده نشد 
هاي بار مالي  اني با گويهبين ديدگاه مديران بيمارست كه

گيري، واگذاري اخذ تصميم  گيري، تعهد حقوقي تصميم تصميم
وسعت  گيري كاركنان، وليت تصميمؤبه كاركنان، قبول مس

گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ساختار سازماني،
 ،توسط مدير امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده كاركنان،

مقررات دولتي حاكم بر  فرهنگ سازماني و دهي اجازه
كاهش  ،گيري به كاركنان تفويض اختيار تصميمبه  بيمارستان
تأثير ويژگي اخلاقي مديران  در اثر تفويض اختيار و اختيارات

داري  ارتباط معنين وليت به زيردستاؤدر عدم واگذاري مس
 بستگي ميزانهاي  اما با گويه ،)<05/0p(مشاهده نشد 

يري هر واحد به كاركنان واحد گ واگذاري اختيار تصميم
اطلاعات و  تأثير ميزان ،وسعت فيزيكي بيمارستان همربوطه ب

گيري به  آگاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم
 و وليتؤدر خصوص واگذاري مس اعتماد به زيردستان ،آنها

ارتباط  در انجام كليه وظايف توانايي بيشتر از زيردستان
  . )>001/0p( ه شدداري مشاهد معني

هاي بار مالي  بين ديدگاه مديران پرستاري با گويه
گيري، واگذاري اخذ تصميم  گيري، تعهد حقوقي تصميم تصميم

گيري  وليت تصميمؤبه كاركنان هر واحد به كاركنان، قبول مس
واگذاري اختيار تصميم گيري هر واحد  بستگي ميزانكاركنان، 

 ميزان، ت فيزيكي بيمارستانبه كاركنان واحد مربوطه به وسع
گيري هر واحد به كاركنان  واگذاري اختيار تصميم بستگي

، امكان كنترل واحد مربوطه به وسعت ساختاري بيمارستان
فرهنگ سازماني  دهي اجازه ،توسط مدير تصميمات اتخاذ شده

تفويض اختيار به  و مقررات دولتي حاكم بر بيمارستان
در اثر تفويض  ش اختياراتكاه، گيري به كاركنان تصميم
، وليتؤدر خصوص واگذاري مس اعتماد به زيردستان اختيار،

وليت به ؤدر عدم واگذاري مس تاثير ويژگي اخلاقي مديران
 در انجام كليه وظايف توانايي بيشتر از زيردستانن و زيردستا
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

هاي  اما با گويه ،)<p 05/0(داري مشاهده نشد  ارتباط معني
اطلاعات و آگاهي  تأثير ميزانگيري و  صميمواگذاري اختيار ت

 كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم گيري به آنها
همچنين ديدگاه ). >001/0p(داري مشاهده شد  ارتباط معني

واگذاري  بستگي ميزانهاي  سوپروايزران آموزشي با گويه
گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به  اختيار تصميم
واگذاري اختيار  بستگي ميزان ،يكي بيمارستانوسعت فيز

گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت  تصميم
گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ،ساختاري بيمارستان

، توسط مدير كاركنان، امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده
فرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم بر  اجازه دهي
كاهش  ،گيري به كاركنان تفويض اختيار تصميمه ب بيمارستان
در  اعتماد به زيردستاندر اثر تفويض اختيار،  اختيارات

در  تأثير ويژگي اخلاقي مديران، وليتؤخصوص واگذاري مس
توانايي بيشتر از ن، وليت به زيردستاؤعدم واگذاري مس

داري مشاهده  ارتباط معني در انجام كليه وظايف زيردستان
اطلاعات و  تأثير ميزانهاي  اما با گويه ،)<p 05/0( نشد

گيري به  آگاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم
بين ديدگاه . )>001/0p(داري مشاهده شد  ارتباط معني آنها

واگذاري اختيار  بستگي ميزانهاي  سوپروايزران باليني با گويه
وسعت  گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به تصميم

واگذاري اختيار  بستگي ميزان ،فيزيكي بيمارستان
گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت  تصميم

گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ،ساختاري بيمارستان
فرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم  اجازه دهي كاركنان،

 ،كنانگيري به كار تفويض اختيار تصميمبه  بر بيمارستان
تأثير ، وليتؤدر خصوص واگذاري مس اعتماد به زيردستان

وليت به ؤدر عدم واگذاري مس ويژگي اخلاقي مديران
 در انجام كليه وظايف توانايي بيشتر از زيردستان ن وزيردستا

هاي بار  اما با گويه ،)<05/0p(داري مشاهده نشد  ارتباط معني
واگذاري اخذ  گيري، گيري، تعهد حقوقي تصميم مالي تصميم

 گيري كاركنان، وليت تصميمؤتصميم به كاركنان، قبول مس
 اطلاعات و تأثير ميزاندر اثر تفويض اختيار،  كاهش اختيارات

گيري به  گاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميمآ
ارتباط  توسط مدير امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده و آنها

بين ديدگاه  و در نهايت ،)>001/0p(داري مشاهده شد  معني
واگذاري اختيار  بستگي ميزانهاي  كل مديران با گويه

گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت  تصميم
گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ،فيزيكي بيمارستان

فرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم  اجازه دهيكاركنان، 
، گيري به كاركنان ختيار تصميمتفويض ابه  بر بيمارستان

در اعتماد به زيردستان در اثر تفويض اختيار،  كاهش اختيارات
در  تأثير ويژگي اخلاقي مديران، وليتؤخصوص واگذاري مس

توانايي بيشتر از ن و وليت به زيردستاؤعدم واگذاري مس
داري مشاهده  ارتباط معني در انجام كليه وظايف زيردستان

گيري، تعهد  هاي بار مالي تصميم ما با گويها ،)<05/0p(نشد 
گيري، واگذاري اخذ تصميم به كاركنان، قبول  حقوقي تصميم

واگذاري  بستگي ميزانگيري كاركنان،  وليت تصميمؤمس
گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به  اختيار تصميم

اطلاعات و آگاهي  تأثير ميزان ،وسعت ساختاري بيمارستان
 و گيري به آنها واحد در واگذاري اختيار تصميم كاركنان هر

ارتباط  توسط مدير امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده
  . )3جدول ( )>001/0p(داري مشاهده شد  معني

  

  ديدگاه غالب مديران كليه سطوح در مورد عوامل مختلف مؤثر بر ميزان تمركز سازماني: 3جدول 
سوپروايزران 

%باليني  

سوپروايزران 
%آموزشي  

ن مديرا
%پرستاري  

مديران 
%بيمارستان  

 فاكتورها

40  2/69   7/26   60   )گيرند خودشان تصميم مي( در مواردي كه اخذ تصميم بار مالي زيادي براي بيمارستان داردتصميم گيرنده 
3/33   9/76   1/23   74  خودشان(كنددر مواردي كه اخذ تصميم مربوطه تعهد حقوق زيادي براي بيمارستان ايجاد ميتصميم گيرنده 

 )گيرند تصميم مي
7/26   3/13   20  40  اخذ تصميم مربوط به واحدها به كاركنان همان واحد گيري زماني كه  توانائي كاركنان واحدها در تصميم

 )نظر مثبت( واگذار شود
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  پژمان باقري و همكاران  

سوپروايزران 
%باليني  

سوپروايزران 
%آموزشي  

ن مديرا
%پرستاري  

مديران 
%بيمارستان  

 فاكتورها

3/33   7/26   7/26   40   )متمايل بودن كاركنان(كاركنان واحدهاتمايل به قبول مسئوليت تصميم گيريميزان 

80  6/66   6/66   3/33   واگذاري اختيار تصميم گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت فيزيكي بيمارستان بستگيميزان
 )بستگي ندارد(

6/6   6/6   3/13   60  واگذاري اختيار تصميم گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت ساختاري بيمارستان بستگيميزان
 )بستگي دارد(

3/53   3/73   80  100   )اثر دارد( اطلاعات و آگاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم گيري به آنها تأثير ميزان
7/46   9/42   20  4/73    )نظر منفي(واگذاري اختيار تصميم گيري به كاركنان واحدهاميزان عدول از خط مشي يكسان بر اثر

8  7/66   7/46   7/86   ميم گيري واحدها به كاركنان واحد مربوطه به امكان كنترل تصميمات اتخاذواگذاري اختيار تص ميزان بستگي
 )دارد( شده توسط مدير

7/26   4/53   7/66   4/53   تا(گيري به كاركنانتفويض اختيار تصميمبهفرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم بر بيمارستاناجازه دهي
 )دهدحدودي اجازه مي

7/46   3/73   40  80   )تا حدودي باعث كاهش اختيارات مي شود(اختيارات در اثر تفويض اختيار ميزان كاهش
6/86   3/93   6/86   60   )تاحدودي اين اعتماد وجود دارد(زيردستان در خصوص واگذاري مسئوليت ميزان اعتماد به

60  3/33   80  7/26    )حدودي مؤثر استتا (ن در عدم واگذاري مسئوليت به زيردستا مديرويژگي هاي اخلاقي ميزان تأثير 
7/46   3/93   3/53   40   )مخالف بودند("در انجام كليه وظايف از زيردستانم تواناترم"نظر مدير در رابطه با جمله 

  

  بحث
ست كه تمركز سازماني ا هاي پژوهش حاضر حاكي از آن يافته

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمان به ترتيب  در بيمارستان
در مديران پرستاري  درصد 20/71ها  در مديران بيمارستان

در  درصد و 87/67در سوپروايزران آموزشي  درصد 47/66
عبارتي بيشترين ه ب. باشد درصد مي 47/63 باليني سوپروايزران

ميزان تمركز به ترتيب مربوط به مديران بيمارستان، 
سوپروايزران آموزشي، مديران پرستاري و سوپروايزران باليني 

 بين دو متغيير ميزان تمركز سازماني با ينهمچن. بوده است
از بين متغيرهاي . رابطه معناداري مشاهده شد پست سازماني

داري بين متغير  تنها ارتباط آماري معنيشناختي نيز  جمعيت
همه مديران ) متمركز و غيرمتمركز(جنسيت و درجه تمركز 

بين متغيرهاي مدرك تحصيلي، سن، سابقه مشاهده شد، اما 
، سابقه مديريتي و رشته تحصيلي با درجه تمركز خدمتي

  . داري مشاهده نشد هيچيك از مديران ارتباط معني
عدم ارتباط تحصيلات مديران با ميزان تمركز سازماني كه در 
مطالعه ما گزارش گرديد دقيقاً همسو با مطالعه عرب و 

هاي  همكاران كه بر روي تمركز سازماني در بيمارستان
در ). 10(باشد  پزشكي تهران انجام شده بود، مي دانشگاه علوم

مورد الگوي سني مديران بايد گفت با توجه به بالا بودن 
ميانگين سني مديران در كليه سطوح در اين مطالعه، به نظر 

هاي مورد مطالعه از نظر سني  رسد بدنه مديريتي بيمارستان مي
ي و در سطح بالايي قرار داشته و با توجه به سابقه خدمت

تواند همراه با تجربيات ارزشمند و با  مديريتي نيز بالقوه مي
بررسي سابقه خدمت و سابقه اينكه  كما. كيفيتي همراه باشد

دهد  مديريت مديران مورد بررسي در اين مطالعه نشان مي
 8/25 ميانگين اين دو خصوصيت در مديران به ترتيب برابر

  . سال بوده است14سال و 
ست ا صيلي مديران اين مطالعه بيانگر اينبررسي مدارك تح

كه كليه مديران بيمارستان داراي مدرك كارشناسي و بالاتر 
نفر داراي مدرك  3بودند ولي از بين مديران پرستاري تنها 

كارشناسي ارشد و بقيه داراي مدرك كارشناسي بودند كه اين 
تواند به دليل گرايش مديران بيمارستان به  موضوع هم مي

ولين ؤن تحصيلات عالي باشد و هم به دليل تمايل مسداشت
ارشد دانشگاه به استفاده از افراد با تحصيلات بالا در پست 
مديريت بيمارستان باشد كه خود بيانگر وجود حساسيت روي 

از نظر رشته تحصيلي نيز در گروه مديران . اين پست است
ه فارغ التحصيلان رشت) درصد 7/6(نفر 1بيمارستان تعداد 
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

هاي  فارغ التحصيلان گرايش) درصد 40(نفر 6پرستاري، تعداد 
هاي غير  فارغ التحصيلان رشته) درصد 3/53( نفر 8مديريت و 

رسد پراكنش تناسب تخصص با  به نظر مي. مرتبط بودند
شايد نياز باشد بر اين . جايگاه مديريتي بسيار ضعيف باشد

تي و يا برداري از متخصصين مديري اساس متذكر شد بهره
تواند تا اندازه زيادي بر  هاي مستمر مديران فعلي مي آموزش

ها مؤثر باشد كه بايستي از سوي  عملكرد كلي بيمارستان
  .سياستگذاران و دست اندركاران امر مورد توجه قرار بگيرد

هاي مورد  ارزيابي ميزان درجه تمركز سازماني در بيمارستان
 مديران بيمارستان مطالعه نشانگر اين است كه در حوزه

در . تفويض اختيار كمتر و در نتيجه تمركز سازماني بيشتر است
در اين زمينه انجام ) 11( شاي كه بهرامي و همكاران مطالعه

دادند ميزان تفويض اختيار در مديران بيمارستاني و پرستاري 
درصد گزارش شده كه به ترتيب  34 درصد و 1/52به ترتيب 

لذا . طالعه ما بيشتر و برابر بوده استدر مقايسه با نتايج م
توان با مقايسه نتايج هر دو مطالعه اين چنين نتيجه گرفت  مي

كه مديران بيمارستاني مطالعه ما در استان كرمان به مراتب 
اين يافته همچنين همسو با نتيجه . كنند غيرمتمركزتر عمل مي
نيز هست كه همه اين نتايج ) 10( شمطالعه عرب و همكاران

يكسان، در تأييد بيشتر فرضيه ارتباط پست سازماني با تمركز 
 هاي ديگري به جز رسد مؤلفه به نظر مي. باشد سازماني مي

مدرك تحصيلي، سن، سابقه خدمتي، سابقه مديريتي و رشته 
تحصيلي در ارتباط با پست سازماني وجود داشته باشند كه بر 

رگذار بوده و روي تمركز سازماني مرتبط با پست سازماني اث
  . نياز به بررسي بيشتر دارند

در پاسخ به اين سوال كه بين درجه تمركز سازماني در 
 ،جنس ،سن( هاي مورد مطالعه و مشخصات فردي  بيمارستان

سابقه  ،سابقه خدمت ،ميزان تحصيلات، رشته تحصيلي
رابطه وجود دارد يا خير، نتايج پژوهش نشان داد كه ) مديريت

اما اين رابطه تنها  موارد فوق رابطه وجود داشت اگرچه در كليه
ميانگين تمركز . دار بود در مورد جنسيت از نظر آماري معني

 .تعيين گرديد 70/69و در مردان  97/65سازماني در زنان 
تواند ناشي از اين باشد كه اكثر مديران  علت اين موضوع مي

به آنان  زن هستند و موزشي و بالينيآپرستاري و سوپروايزران 

شود؛  در مقايسه با مديران بيمارستان اختيار كمتري تفوبض مي
  . لذا از ديدگاه آنان درجه تمركز بيشتر است

در مديران  تمركز سازماني هاي ميانگين پاسخ به پرسش
 درصد 47/66 در مديران پرستاري درصد 20/71ها  بيمارستان

 راندرصد و در سوپروايز 06/68در سوپروايزران آموزشي 
باشد كه با توجه به آزمون آماري  درصد مي 47/63باليني 

بين دو متغيير ميزان تمركز سازماني با پست  محاسبه شده
علت اين امر  .سازماني رابطه معنادار از نظر آماري وجود دارد

به دليل بالاتر بودن سطح مديريتي مديران بيمارستان به 
باشد؛  باليني ميو  مديران پرستاري و سوپروايزران آموزشي

چون با بالاتر رفتن سطح مديريتي از نظارت مستقيم مديران 
در مطالعه . يابد كاسته و در نتيجه ميزان تمركز نيز كاهش مي

مديران . عرب و همكاران نيز به اين استدلال اشاره شده است
ترين عامل تغيير در سازمان از  عنوان كليديه ها ب بيمارستان

توانند توفيق  جهت تفويض اختيار مؤثر ميريزي  طريق برنامه
بيشتري در زمينه انگيزش كاركنان و تسريع انجام خدمات و 
دستيابي به اهداف طراحي شده سازمان كسب نمايند؛ كما 

 JAINهاي  در پژوهش) 8( شاينكه از قول ملكي و همكاران
نيز مشخص ) 15(و شيرزاد ) 14(، لاري )13(، لطفي )12(

گيري،  هاي تصميم يار موجب كاهش كانونگرديد تفويض اخت
. شود ه خدمات مييكاهش بوروكراسي، افزايش و تسريع ارا

ه خدمات در يالبته آمار دقيقي از كميت و كيفيت ارا
هاي استان كرمان در دست نيست اما شايد به استناد  بيمارستان

ها بتوان ضرورت بررسي  درجه تمركز در بيمارستان
  . ها را توجيه كرد ه شده در بيمارستانيارارضايتمندي از خدمات 

در  Shahبررسي نتايج مطالعات خارجي همچون مطالعه 
ميلادي بيانگر اين  2002در سال ) 16( هاي آمريكا بيمارستان

ها  مطلب است كه ميزان تمركز سازماني در آن بيمارستان
درصد است كه در مقايسه با نتايج مطالعه ما كه نتايج به  2/38
اند نشان  ه دادهيتب بالاتري را از ميزان تمركز سازماني ارامرا
هاي آمريكا  دهند، بيانگر اين مطلب است كه بيمارستان مي

   .كنند غيرمتمركزتر عمل مي
بررسي رابطه بين درجه تمركز سازماني بيمارستان و عوامل 
 مؤثر بر حيطه مديران اجرايي نشانگر اين مطلب بود كه در
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  پژمان باقري و همكاران  

و توانايي مديران در انجام بهتر  اد به زيردستانزمينه عدم اعتم
 يكسان يوظايف از ديدگاه مديران بيمارستان و حفظ خط مش

. داري وجود دارد از ديدگاه مديران پرستاري ارتباط آماري معني
دار  ها در گروه مديران پرستاري و سوپروايزران معني اين آزمون
بطه امكان كنترل در گروه سوپروايزران باليني را. نبوده است

با درجه تمركز  و كاهش اختيارات تصميمات اتخاذ شده
همين آزمون در مديران . دار بوده است سازماني معني

  . دار نبوده است بيمارستان و مديران پرستاري معني
همچنين بين ديدگاه كليه مديران به جز مديران بيمارستان در 

سازماني ارتباط زمينه ميزان آگاهي كاركنان با درجه تمركز 
در زمينه ارتباط بين تمركز  .داري وجود داشت آماري معني

سازماني و ديدگاه كليه مديران نيز به جز مديران بيمارستان و 
وليت ارتباط ؤپرستاري نسبت به تمايل كاركنان به قبول مس

  . داري وجود داشت معني
 عواملدر رابطه با  شندر مطالعه جامعي كه عرب و همكارا

 علوم دانشگاه هاي بيمارستان در سازماني تمركز ميزان بر مؤثر

تهران انجام دادند نتايج مطالعه نشان داد كه جنسيت،  پزشكي
پست سازماني، طي دوره آموزشي در زمينه مديريت و بار مالي 

گيري در گروه مديران بيمارستاني و امكان كنترل  تصميم
از مهمترين  تصميمات اتخاذ شده در گروه مديران پرستاري

طور ه ب). 10(روند  عوامل مؤثر بر تمركز سازماني به شمار مي
هاي اين مطالعه به جز در زمينه طي دوره آموزشي  كلي يافته

هاي مطالعه  طور كلي همسو با يافتهه در زمينه مديريت ب
  .ماست

 مورد هاي در بيمارستان تمركز درجه در مطالعه عرب ميانگين

و در حوزه مديران  3/76ان بيمارستان مطالعه در حوزه مدير
هاي مطالعه اين محقق  يافته). 10(بوده است  38/73پرستاري 

هاي تابعه دانشگاه علوم  مؤيد اين نكته است كه بيمارستان
ميانگين . شوند صورت نيمه متمركز اداره ميه پزشكي تهران ب

درجه تمركز در حوزه مديران بيمارستاني و پرستاري در مطالعه 
بوده كه در مقايسه با نمرات  47/66و  20/71ما به ترتيب 

طور كلي ه ب) 10(گزارش شده در مطالعه عرب و همكاران 
ها مؤيد اين نتيجه بودند كه  در مطالعه ما يافته. كمتر بوده است

صورت ه هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمان ب بيمارستان

ين نظر نيز بين از ا. شوند نيمه متمركز اداره مي -متمركز
مطالعه ما و مطالعه عرب و همكاران قدري اختلاف وجود 

درصد  60زاده در پژوهش خود گزارش نمود  هادي. داشته است
مديران پرستاري داراي نگرش منفي نسبت به تفويض اختيار، 

درصد داراي نگرش  10درصد داراي نگرش مثبت و  30
در مقايسه با نتايج رسد  كه به نظر مي) 17(باشند  تفاوت مي بي

مطالعه ما در مورد مديران پرستاري از تمركز بيشتري برخوردار 
البته شايد بتوان بخش مهمي از دليل تمركز و عدم . هستند

نيز در مطالعه خود ) 8(تفويض اختيار را همانطور كه ملكي 
كند نداشتن اختيار لازم جهت تفويض در ميان  اذعان مي

ال وجود دارد كه نگرش منفي اين احتم. مديران دانست
مديران ارشد دانشگاهي در سطح معاونين و بالاتر نسبت به 
مشاركت كاركنان در امور و دادن اختيار به آنان و طبيعتاً 

ها، روحيه  محدوديت اختيار قابل واگذاري به مديران بيمارستان
. ها ارتقا داده باشد تمركزگرائي را در مديران مياني اين سازمان

تشريفاتي و بدون كاربرد عملي گسترش روحيه تفويض  ذكر
ي ياختيار و فقدان مديريت دانش محور در ميان مديران اجرا

هاي كلان راهبردي  ها در برنامه ها از جمله بيمارستان سازمان
تواند بخش ديگري از مديريت  ها مي يا استراتژيك دانشگاه

ه بنيادي در اين ها را توجيه كند كه نياز به توج متمركز سازمان
راهكارهاي ديگري نيز در مستندات مختلف در . ها دارد برنامه

راستاي توسعه مديريت دانش كه بر روي فرهنگ سازماني و 
ه شده يداري دارد ارا ها تاثير معني ساختار مديريتي سازمان

 در آمريكا در همكاران و از جمله اينكه مثلاً بالتازارد. است

 ساختارهاي و ها رويه وجود كه اند داشته عنوان پژوهشي

 ميزان تواند مي كاري هاي تيم تشكيل و منعطف و مشخص

را  دانش مديريت فرايندهاي و سازماني يادگيري براي رغبت
 مالزي در Rowland و Syed-Ikhsan  ).18(افزايش دهد 

 انجام كشور آن عمومي هاي سازمان در كه اي مطالعه از پس
 و آن ساختار جمله از سازماني زاياج بين داشتند بيان دادند،
دارد  وجود داري معني و مهم ارتباط اطلاعات و دانش انتشار

 عامل را ارتباطات آزاد جريان نيز همكارش و زاراگا .)19(

 دانش انتقال و ازخلق پشتيباني براي اصلي و كننده تعيين

 و ها رويه بنابراين توجه به وجود). 20(اند  كرده عنوان



93 ويژه نامه/  هفتم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت       

  

 
878  

          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

 هاي تيم تشكيل و منعطف سازماني و مشخص ساختارهاي

تواند بطور  كاري و همچنين جريان آزاد ارتباطات مي
دهنده روحيه تفويض اختيار از طريق  غيرمستقيم ترويج

 . اثرگذاري بر مديريت دانش محور باشد
هاي امروزي اجتناب از تفويض اختيار و  كه در سازمان همچنان

موجبات سير قهقرايي و در تواند  گرايش به تمركز شديد مي
نهايت سقوط و شكست سازمان را فراهم آورد، عدم توجه به 

بدون  اصل تفويض اختيار و واگذاري افسار گسيخته اختيارات،
تواند پيامدهاي ناگوار و  تأمل در شرايط و صحت آن نيز مي

توان  مي در واقع به تعبيري. سنگيني براي سازمان داشته باشد
ه كه تفويض اختيار و گسترش عدم تمركز گفت كه همانگون

اي كارآمد در دست مديران  تواند وسيله صحيح و معقول مي
در مقابل، تفويض اختيار افسار گسيخته، بدون . شايسته باشد
ليت و پيامدهاي آن وسعي در توجيه آن در لفافه وقبول مسؤ

اي براي  تواند ملجĤ و وسيله اهميت عدم تمركز سازماني هم مي
ر از ناتواني و ناكارآمدي مديران ناشايست و ناكارآمد شده و فرا

خود زمينه شكست، سقوط و مرگ تدريجي سازمان را فراهم 
  ). 6(آورد 

يك سازمان ممكن است از منابع كافي و نيروي انساني 
هاي لازم را تنظيم كرده و  مطلوب برخوردار باشد، برنامه

ها به  اجراي برنامهساخت و چارچوب سازماني مناسبي را براي 
با اين همه اگر در چنين سازماني، تفويض . آورده باشد وجود

اختيار صورت نگيرد و از اختيارات استفاده نشود عملا ًهيچ 
براي اينكه يك سازمان به مثابه يك . گيرد كاري صورت نمي

موجود زنده اقدام فعاليت خود را آغاز كند لازم است كه 
به عبارت . تفويض اختياردست بزنندمقامات عالي سازمان به 

دادن استفاده كنند تا  ديگر رؤسا لزوما ًبايد از حق دستور
واگذاري اختيار و . كاركنان وظايف محول شده را انجام دهند

شود كه سازمان به صورت مؤثرتري  وليت، موجب ميؤمس
تواند همه وظايف سازماني  فعاليت كند زيرا هيچ شخصي نمي

  ). 1(انجام دهد  را به طور كامل
يادآور شد كه در زمينه تاثير دقيق تمركز سازماني  بايددر پايان 

لذا ). 22،21(ها شواهد بسيار ناچيزي وجود دارد  در بيمارستان
عدم قابليت بررسي اين مهم در اين مطالعه و نيز فقدان 

مستندات موجود و جديد در اين زمينه در منابع داخلي از 
هاي اين مطالعه است كه اميد است در  مهمترين محدوديت

. آينده با انجام شدن تحقيقات بيشتر در اين زمينه مرتفع گردد
ها، مشكل عدم  همين دليل يكي از ديگر از محدوديته ب

هاست كه  قابليت تعميم نتايج اين مطالعه به ساير بيمارستان
ضمن همسو بودن با گزارشات مطالعات عرب و همكاران، 

دارند دليل آن  ايشان در مطالعه خود اذعان مي همانطور كه
ها براي تغيير دادن سيستم  تواند عدم پذيرش بيمارستان مي

لذا انجام مطالعات . مديريتي خود با اهداف پژوهشي باشد
     ).23-26(اي در اين زمينه بسيار دشوار است  مداخله

  نتيجه گيري
 دهد كه رويهم رفته هاي اين پژوهش نشان مي يافته

هاي مورد مطالعه از ديدگاه مديران مورد بررسي به  بيمارستان
شوند و بين درجه تمركز سازماني  اداره ميصورت نيمه متمركز 
فردي مديران همبستگي مثبت و  هاي و بعضي از ويژگي

عدم اعتماد به همچنين عوامل . داري وجود دارد معني
ر گروه و توانايي مديران در انجام بهتر وظايف د زيردستان

مديران بيمارستان، حفظ خط مشي يكسان در گروه مديران 
پرستاري و امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده و كاهش 
اختيارات در گروه سوپروايزران باليني از مهمترين عوامل مؤثر 

بر اين . بر درجه تمركز سازماني مديران اجرايي شناخته شدند
كه به عنوان مانع  بازنگري در قوانينيتوان گفت كه  اساس مي

شوند، توجه به  ها شناخته مي تفويض اختيار در بيمارستان
هاي  ماهيت فردي و علمي افرادي كه متصديان رديف

ها بخصوص در سطح مدير بيمارستان  مديريتي بيمارستان
هاي راهبردي  شوند و توجه به موضوع عدم تمركز در برنامه مي

ات مديريتي، ها جهت ارتقاي كيفيت خدم كلان سازمان
رضايتمندي مجموعه، تحقق رسالت قوانين مشتري مداري و 

  . رعايت حقوق بيماران ضروري است
  

  پيشنهادها
ل تئوريك و يهاي فهم عميق مسا آموزش به مديران در زمينه

مزايا و معايب تمركز سازماني، اتخاذ راهكارهاي مناسب 
ديريت هاي آموزشي م تفويض اختيار، الزام به گذراندن دوره



 

 

  877                                                                                                           93نامه ژهوي/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 
  

  پژمان باقري و همكاران  

هاي مديريتي، استفاده از دانش آموختگان  براي متصديان پست
هاي مديريتي، افزايش ميزان  مديريت براي تصدي پست

هاي آموزش و  اطلاعات و اگاهي مديران با برگزاري كارگاه
گيري به  ها و جلسات، آموزش روش اصول تصميم كنفرانس

كارمندان در جهت توانمندي آنان براي مشاركت در 
هاي سازمان، برقراري سيستم كنترل از طرف  گيري صميمت

مديران كه با اطمينان خاطر از امكان كنترل تصميمات اقدام 
به تفويض اختيار نمايند، ضرورت بررسي ميزان رسميت و 

ها، ضرورت بررسي ميزان تمركز سازماني  پيچيدگي در سازمان
ارتباط از ديدگاه كارمندان مياني و عملياتي، ضرورت بررسي 

ميان ميزان تمركز سازماني ميزان بروز خلاقيت، ضرورت 
ثير ميزان تمركز سازماني بر روحيه و قدرت انگيزش ابررسي ت

اي ميزان تمركز سازماني در  كارمندان، ضرورت بررسي مقايسه
هاي دولتي و خصوصي، ضرورت بررسي عملكرد  بيمارستان
ماني در آنها و ها در ارتباط با ميزان تمركز ساز بيمارستان

هاي رهبري مديران در ارتباط با  ضرورت بررسي تطبيق سبك

ميزان تمركز سازماني از مهمترين پيشنهادات اين مطالعه به 
  .روند شمار مي

  
  تشكر و قدرداني

فقدان مستندات در اين زمينه موجب شده تا در نگارش اين 
 هاي آقاي عرب و همكاران در مطالعه بخش عمدتاً از تحليل

خود كه دقيقاً در زمينه بررسي تمركز سازماني در 
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده و تنها  بيمارستان

مطالعه مشابه در اين زمينه است، استفاده گردد كه بدينوسيله 
لازمست تقدير و تشكر فراوان از ايشان و همكاران 

ول بر خود ؤهمچنين نويسنده مس. ارجمندشان صورت پذيرد
داند از مديران محترم دانشگاه علوم پزشكي كرمان و  لازم مي

هاي سطح استان كه نهايت  نيز مديران ارشد بيمارستان
همكاري را در به ثمر رساندن اين پروژه مبذول داشتند نهايت 

   .عمل آورده تقدير و تشكر ب
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Organizational Centralization and its Influencing Factors in University’s 
Hospitals of the Kerman Province: Executive Manager Viewpoint* 

 
Pezhman Bagheri1, Razieh Khalili2, Saadat Salari3 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Given respect to the hospitals’ circumstances, decentralized and mandate, are of the 
delicate and accurate manager’s duties in organization. This study is conducted for appointment of 
organizational centralization rate and its related causes on the basis opinion of executive manager in 
hospitals under support of Kerman University of medical science. 
Methods: This is a descriptive- analytical study that performed by census method on total 15 hospital 
under support of Kerman university of medical science and 60 manager as research society in 2008. It is 
used 2 author-base questionnaire For data collection that their validity confirmed by expert panel and 
their’s reliability confirmed by calculation of alpha cronbach 0.76 and 0.79 and also t-test, analysis of 
variance and Pierson correlation coefficient used for data analysis. 
Results: the overall mean of organizational centralization was 67.3 and in order in hospitals’ manager was 
71.20, nursing manager 66.47, educational supervisor 67.87 and in clinical supervisor was 63.47 
respectively. Also, there was a significant association between organizational centralization rate and 
organizational post. From demographic variables, there was a significant association between gender and 
centralization degree of all manager. 
Conclusion: given respect to these results, it should be say that studied hospitals in this study were 
managed semi- centralized. Therefore, revision in rules that are obstacle for mandate or resignation in 
hospitals is urgent for promotion of quality of management’s services. 
Keywords: Organizational Centralization; Chief Eexecutive Officers, Hospital; Viewpoint; Hospitals, 
University; Iran. 
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*هاي نفتي بر مخارج سلامت در ايران اثر تكانه
  

  

  3، بهزاد منصوري3، محمد پريشاني2، محمدرضا سلماني بي شك1احمد اسدزاده
 
  

  
  چكيده
هـاي اقتصـاد از اهميـت خاصـي      بنابراين مطالعه اثر تغييرات درآمد نفتـي بـر سـاير بخـش    . كند نفت نقش بسيار مهمي در اقتصاد ايران ايفا مي :مقدمه

خورشـيدي  1358 –1387هاي نفتي بر مخارج بخش سـلامت دولـت ايـران، طـي دوره     در اين مطالعه به شناسايي اثرات پوياي شوك. رخوردار استب
   .پرداخته شده است
هاي نفتي بر مخارج دولت ايران در بخش سلامت از مدل خود رگرسيون بـرداري   اثرات شوك شناساييبراي  مطالعه توصيفي واين  :روش بررسي

)VAR :Vector Auto Regressive (هاي رايج اقتصـادي   انتخاب متغيرهاي مدل براساس تئوري. شود و توابع عكس العمل آني استفاده مي
  .گردد صورت گرفته و براي تعيين وقفه بهينه از معيار آكائيك استفاده مي

. نفتـي و مخـارج بهداشـتي را مـورد تأييـد قـرار داد       فرضيه وجود رابطه تعـادلي بلنـد مـدت بـين درآمـدهاي       Engel-Grangerآزمون  :ها يافته
 8لت تا همچنين، نتايج توابع واكنش آني نشان داد كه در اثر تكاني مثبت به اندازه يك انحراف معيار در درآمدهاي نفتي دولت، مخارج بهداشتي دو

  .شود دوره، منفي مي 16يابد و نهايتا بعد از  دوره افزايش و بعد از آن كاهش مي
توانـد بـراي يـك دوره نسـبتا      هاي مثبت نفتي مي در ايران افزايش مخارج بهداشتي متأثر از درآمد نفتي كشور است به طوري كه تكانه :گيري يجهنت

  .طولاني به افزايش مخارج بهداشتي منجر شود
  .ها و سازمان هاي بهداشتي ريزي سلامت؛ اقتصاد مراقبت درآمد؛ نفت؛ مخارج بهداشتي؛ برنامه :هاي كليدي واژه

  

   17/6/93: ذيرش مقالهپ      17/4/93: اصلاح نهايي        6/3/92: دريافت مقاله
  

  

مـديريت  . هـاي نفتـي بـر مخـارج سـلامت در ايـران       اثر تكانه. شك محمدرضا، پريشاني محمد، منصوري بهزاد اسدزاده احمد، سلماني بي :ارجاع
  . 888-880): 7(11؛ 1393اطلاعات سلامت 

  
  
  
  
  
  
  
 .است زيارشد در دانشگاه تبر ينامه كارشناس انياله حاصل پامق نيا -*
     Email:assadzadeh@tabrizu.ac.ir     )نويسنده مسؤول( دانشكده اقتصاد، مديريت و بازرگاني، دانشگاه تبريز، تبريز، ايراناقتصاد، دانشيار،  -1
 يراندانشكده اقتصاد، مديريت و بازرگاني، دانشگاه تبريز، تبريز، ااقتصاد، استاديار،  -2

  اقتصاد، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران ،دانشجوي كارشناسي ارشد -3
  
  
  
  

 مقاله پژوهشي



 

 

  881    93نامه ويژه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران احمد اسدزاده  

  
  مقدمه

هـاي توسـعه اقتصـادي     امروزه بهداشت و سلامت از شـاخص 
خاصي براي هـر كشـور برخـوردار    محسوب شده و از اهميت 

توجه به بهداشت و سـلامت در سـطح جامعـه يكـي از     . است
از طرفـي نفـت از جملـه    . باشـد  اهداف اصلي دولت ايران مـي 

ترين عوامل  كالاهاي راهبردي جهان و به عنوان يكي از مهم
در نتيجـه،  . شـود  تأثير گذار بر اقتصـاد كشـورها شـناخته مـي    

انـد   ه آن را شـوك نفتـي ناميـده   نوسانات شديد قيمت نفت ك
، تأثيرات به سزايي در اقتصـاد كشـورها   )اثرات مثبت و منفي(

از سوي ديگر، از زماني كه درآمدهاي ناشـي از نفـت در   . دارد
هاي ساليانه  ايران سهم بالايي از توليد ناخالص داخلي و بودجه

را به خود اختصاص داد، اقتصـاد ايـران بـر پايـه اصـول يـك       
دهـد   ك محصولي بنا نهاده شده است كه نشـان مـي  اقتصاد ت

قيمت نفت و درآمدهاي ناشي از آن، بـه عنـوان يـك عامـل     
برونزا و محرك رونق و ركـود اقتصـادي در ايـران بـه شـمار      

هـاي نفتـي بـر مخـارج      بنـابراين بررسـي تأثيرشـوك   . آيد مي
بهداشت و سلامت در ايران به عنـوان كشـوري نفـت خيـز و     

  .حائز اهميت فراواني استصادر كننده نفت 
در مطالعات مربوط به بهداشت و سلامت، معيارهاي مختلفـي  

از جمله ايـن معيارهـا   . براي سلامت در نظر گرفته شده است
توان به شاخص اميد به زندگي، قـد و وزن افـراد، مخـارج     مي

سلامت دولت، نرخ مرگ و مير كودكان و بزرگسـالان و نـرخ   
چنـين عوامـل مختلفـي بـر مخـارج      هم. زاد و ولد اشاره كـرد 
تـوان بـه درآمـد     از جمله اين عوامـل مـي  . سلامت موثر است

دولت اشاره كرد كـه بـه عنـوان عـاملي محـرك بـر مخـارج        
  .سلامت موثر است

امروزه درآمدهاي نفتي نه تنها به عنوان بخشي از درآمـدهاي  
دولت، كه به عنوان متغيري مستقل بر مخارج سـلامت تـأثير   

ه و نسـبت بـه ديگـر متغيرهـا از اهميـت بيشـتري       گذار بـود 
تاكيـد  ) مـيلادي 1996( بـه طـوري كـه بـارو     . برخوردار است

كند كه درآمدهاي دولت نسبت به ديگر متغيرها از توضيح  مي
 .دهندگي بيشتري در بخش بهداشت و سلامت برخوردار است
. سرمايه انساني به اشكال مختلف مورد توجه قرار گرفته است

Aisa  و Pueyo   به منظور تحليل نظري در مـورد مخـارج ،
زا كه شامل چهار بخش جمعيـت،   بهداشتي از يك مدل درون

آنان . اند مصرف كنندگان، توليد كنندگان و دولت استفاده كرده
نشان دادند كـه مخـارج بهداشـتي دولـت داراي يـك رابطـه       

تـوان گفـت    در مجمـوع مـي  . يكنواخت با درآمد دولت نيست
طور سنتي يك ارتباط مثبت ميـان درآمـد دولـت و     اگرچه به

مخارج بهداشتي دولـت وجـود دارد، امـا در مطالعـات نظـري      
جديد، ميان درآمد دولت و مخارج بهداشتي دولت يك رابطـه  

  ).1(ضعيف مطرح شده است
تـوان بـه    ها در زمينه بهداشت و سلامت مـي  از اولين پژوهش

 1991هـاي   لطي سا Fogelهاي انجام شده توسط  پژوهش
او به مطالعات زيادي در زمينه اثر . ميلادي اشاره كرد 1994تا 

مخارج سلامت و درآمد دولت بـر همـديگر پرداخـت كـه بـه      
كند كـه يـك    او بيان مي. كسب جايزه نوبل براي او منجر شد
سـال اخيـر ناشـي از     200سوم رشد اقتصادي در انگلستان در 
هـاي   طوري كه در دهـه  بهبود تغذيه و بهداشت بوده است، به

اخير كاهش مرگ و مير، به افزايش اميد به زندگي منجر شده 
  ).2( است

Fasano وWang        در بررسي خـود بـا عنـوان رابطـه بـين
مخارج دولت و درآمد دولت در كشـورهاي شـوراي همكـاري    

مـيلادي مباحـث    2002تـا   1980خليج فارس در دوره زماني 
المللي در كشـورهايي   ي بيننظري همراه با مرور مدارك تجرب

كه به صورت قابل توجهي مخارج دولت را به عنوان سهمي از 
اند و به بيان نتايج  اند بيان كرده محصول اقتصادي كاهش داده

آنان درآمدهاي نفتـي دولـت را بـه    . اند اين اصلاحات پرداخته
عنوان نماينده كل درآمدها در نظـر گرفتـه و بـه بررسـي اثـر      

. انـد  د نفتي بـه اجـزا مخـارج دولـت پرداختـه     هاي درآم شوك
هـاي   دهد مخارج دولـت در بخـش   هاي آنان نشان مي بررسي

مختلف به طور معني داري تحت تاثير درآمدهاي نفتـي بـوده   
بررسـي خـود بـا     در Onafowora و Owoye  ).3( اسـت 

عنوان رابطه بين درآمدهاي مالياتي و مخارج دولت به بررسي 
در ) هاي مختلـف  در بخش(مخارج دولت  رابطه درآمد دولت و

آنـان  . اند اتحاديه اروپا و تعدادي از كشورهاي منتخب پرداخته
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          بر مخارج سلامت ينفت يهااثر تكانه

اي بـراي   در اين مطالعه درآمدهاي مالياتي را به عنوان نماينده
درآمدهاي دولت در نظـر گرفتـه و بـا اسـتفاده از مـدل خـود       

 مطالعـات . انـد  رگرسيون برداري به بررسي اين رابطه پرداختـه 
هاي مختلف تاثير  دهدكه مخارج دولت در بخش آنان نشان مي

  ).4( پذيرد مثبتي از افزايش در درآمدهاي مالياتي مي
مخـارج دولـت و   «در تحقيق خود با عنـوان   كريمي و صادقي

بـه   »)شواهدي از كشورهاي صادر كننـده نفـت  (درآمد دولت 
بررسي رابطه مخارج و درآمد دولت در كشورهاي صادر كننده 

با استفاده از مدل  ميلادي 2009تا  2000هاي  فت طي سالن
VAR از آن جايي كـه درآ مـد اصـلي دولـت در     . اند پرداخته

آيـد،   كشورهاي صادر كننده نفت، از فروش نفت به دست مـي 
اي بـراي كـل    بنابراين آنان درآمد نفت را بـه عنـوان نماينـده   

نشـان  هـاي آنـان    يافتـه . انـد  درآمدهاي دولت در نظر گرفتـه 
دهد، رابطه مثبت بين درآمد نفتي دولت و اجـزاي مخـارج    مي

دولــت وجــود دارد بــه طــوري كــه يــك درصــد افــزايش در  
درصد افزايش در 16/1درآمدهاي نفتي، به طور متوسط باعث 

  ).5(شود  اجزاي مخارج دولت مي
بـه بررسـي رابطـه هزينـه     ) ورشيديخ1387(قنبري و باسخا 

آنـان در پـژوهش   . اند پرداختهبهداشتي دولت و رشد اقتصادي 
هاي بهداشتي دولت را بـه عنـوان شاخصـي بـراي      خود هزينه

بهداشت و سلامت در نظر گرفته و از مدل رشد نئوكلاسـيك  
همچنين از متغيرهايي ماننـد توليـد ناخـالص    . اند استفاده كرده

داخلي واقعـي، موجـودي سـرمايه فيزيكـي، جمعيـت فعـال و       
تي دولت استفاده نمـوده و از روش  هاي آموزش و بهداش هزينه

براي برآورد مدل خود بهـره  )  VAR(خود رگرسيون برداري 
نتـايج مطالعـه آنـان بيـانگر تـأثير مثبـت و معنـادار        . انـد  برده

  . )6(هاي بهداشتي بر رشد اقتصادي است  هزينه
با توجه بـه مطالـب ذكـر شـده، هـدف اصـلي ايـن مطالعـه،         

ي نفتي بـر مخـارج دولـت در    ها شناسايي و تعيين تأثير شوك
   .بخش بهداشت و سلامت در ايران است

  

  روش بررسي
در اين مطالعه به شناسايي و تعيين تأثير شوك نفتي بر مخارج 
دولت ايران در بخش سلامت پرداخته شده و بدين منظور از 

براي تجزيه و تحليل ) VAR(مدل خود رگرسيون برداري 
دل براي تجزيه و تحليل ترين م انتخاب شده است كه مناسب
در اين مدل روش كار ساده . باشد الگوي تحليلي مطالعه مي

زا بودن متغيرها  زا و برون است و محقق درگير تشخيص درون
ه شده براساس يهاي ارا همچنين، پيش بيني. شود نمي

هاي معادلات هم زمان  بيني الگوهاي اين مدل، بهتر از پيش
پوياي مدل و انتظارات عقلايي در است و توانايي بيان ساختار 

هايي را كه غالبا  كوتاه مدت، همچنين حذف قيود و محدوديت
به اين دلايل . باشد هاي اقتصادي است، دارا مي همراه تئوري

براي تخمين مدل، به مدل  VARشود كه در روش  گفته مي
  . )7( اقتصادي آشكاري نيازي نيست

              1معادله 
، يك الگوي كلي خود رگرسيون برداري را نشان 1معادله 

 t ،Cبردار متغيرهاي درونزا در زمان  Ytدهد كه در آن  مي
ماتريس  t ،Bزا در زمان  متغيرهاي برون Xtضريب ثابت، 

ها ماتريس ضرايب متغيرهاي Tjضرايب متغيرهاي برونزا، 
ي شامل بردار Utحداكثر درجه وقفه و  pام،  jزا با وقفه  درون

در اين مطالعه، درآمدهاي . باشد ميVARهاي مدل  باقيمانده
نفتي و مخارج بخش سلامت به عنوان متغيرهاي درونزا و 

زا در نظر  به عنوان متغير برون) Dummy(متغير مجازي 
  .گرفته شده است

براساس توضيحات ذكر شده، متغيرهاي استفاده شده در اين 
هاي  براي نشان دادن شوك( مطالعه شامل متغير درآمد نفتي

متغير مجازي . و مخارج سلامت دولت در ايران است) نفتي
هاي جنگ تحميلي در مدل وارد  جنگ نيز براي بررسي سال

لازم به ذكر است كه متغيرهاي درآمد نفتي و . شده است
 ورشيديخ 1376مخارج سلامت دولت، به قيمت ثابت سال 

ها حذف شده و به  نمحاسبه شده و بنابراين اثر تورم از آ
  .اند متغيرهايي حقيقي تبديل شده

كه رفتار چند متغير سري زماني مورد بررسي قرار  هنگامي
گيرد، لازم است به ارتباط متقابل اين متغيرها در قالب يك  مي

ممكن است در . الگوي سيستم معادلات هم زمان توجه شود
د كه در هاي متغيرها نيز وجود داشته باش اين معادلات وقفه
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اين صورت اصطلاحا الگوي سيستم معادلات هم زمان پويا 
زا تلقي  در چنين الگويي برخي از متغيرها درون. شود ناميده مي

بنابراين ). از پيش تعيين شده( شوند و تعدادي نيز برونزا مي
قبل از برآورد چنين الگويي، لازم است اطمينان حاصل شود 

در غير اين صورت بايد ( كه معادلات قابل شناسايي هستند
هايي روي ضرايب اعمال شود تا قابل شناسايي  محدوديت

  ).شوند
مفهوم اقتصادي هم انباشتگي اين است كه وقتي دو يا چند 
سري زماني براساس مباني نظري با يكديگر ارتباط داده 

شوند تا يك رابطه تعادلي بلند مدت را نشان دهند، هرچند  مي
هاي زماني داراي روند تصادفي  يممكن است خود اين سر

باشند ولي يكديگر را در طول زمان به خوبي دنبال ) نامانا (
. است) مانا( ها با ثبات اي كه تفاضل بين آن به گونه. كنند مي

به همين دليل است كه براي آزمون وجود رابطه تعادلي بلند 
مدت بين دو يا چند متغير از تحليل هم انباشتگي استفاده 

  . )8( ودش مي
گيرد، آزمون  آزمون متعارفي كه براي هم انباشتگي انجام مي

Engel-Granger در اين آزمون ابتدا مدل اصلي . باشد مي
روي  Dickey- Fullerرا تخمين زده و سپس آزمون 

اگر سري زماني پسماند مانا . شود پسماندهاي مدل انجام مي
حالت مانايي  در اين. باشد، اين تاييدي بر هم انباشتگي است

 Dickey- Fullerو نامانايي از طريق آزمون ريشه واحد 
اگر آماره به دست آمده . شود بررسي مي) پسماند(uبراي سري 

 H0تر از مقادير بحراني باشد، فرضيه  از اين آزمون، بزرگ
كنيم و در  مبني بر عدم هم انباشتگي دو سري زماني را رد مي

 ه هم انباشته خواهند بودهاي زماني بررسي شد نتيجه سري
)9( .  

بندي كردن متغيرها به دو  له مهم اين است كه طبقهأاما مس
از اين رو اين موضوع به . زا اختياري است زا و برون گروه درون

، اگر Simsبه گفته . قرار گرفت  Simsشدت مورد انتقاد
زماني وجود دارد، بايد همه  اي از متغيرها هم واقعا بين مجموعه

ها را به يك چشم نگريست و پيش داوري در مورد اينكه  آن
در همين . زا هستند، صحيح نيست زا و كدام برون كدام درون

اين مدل متغير . را معرفي كرد VARهاي مورد، وي مدل
  .زا هستند زايي ندارد و تمام متغيرهاي آن، درون برون

العمل آني، ابزار مفيدي براي تحليل  همچنين، توابع عكس
هاي غير قابل  تار پوياي متغيرهاي مدل، هنگام وقوع شوكرف

اين توانايي به اين . پيش بيني در ديگر متغيرهاي مدل هستند
العمل همه متغيرهاي موجود  دليل است كه اين توابع، عكس

هاي مختلف در يكي از  در سيستم را در اثر شوكي به اندازه
توان براي  مي بنابراين از اين ابزار. دهد متغيرها نشان مي

. ها بر متغيرهاي هدف استفاده كرد تجزيه و تحليل اثر شوك
العمل آني، در واقع همان مطالعه  بررسي توابع عكس

در اين توابع، اثر يك انحراف . باشد ها مي بندي اثر تكانه زمان
معيار تكانه روي ساير متغيرهاي موجود در مدل مورد بررسي 

  . )10( گيرد قرار مي
Sims  كند كه  راي تخمين مدل، روشي را پيشنهاد ميب

مرحله اول، تعيين متغيرهايي كه بايد : شامل دو مرحله است
هاي مناسب  وارد مدل شود و مرحله دوم، تعيين تعداد وقفه

  .باشد مي VARمدل 
  

  ها يافته
شود  هاي سري زماني، همواره فرض مي در تجزيه و تحليل

هاي زماني مانا هستند و اگر اين حالت وجود نداشته  كه سري
و  tها بر پايه  هاي آماري متعارفي كه اساس آن باشد، آزمون

F  وchi-squared گيرد بنا شده است، مورد ترديد قرار مي .
از طرفي، اگر متغيرهاي سري زماني مانا نباشند، ممكن است 

در اين گونه . مشكلي به نام رگرسيون كاذب بروز كند
ها در عين حالي كه ممكن است هيچ رابطه مفهومي  رگرسيون

          بين متغيرهاي الگو وجود نداشته باشد، ضريب تعيين
R-squared  به دست آمده آن ممكن است بسيار بالا باشد و

هاي غلطي در مورد ميزان  موجب شود كه محقق به استنباط
زماني  يك متغير سري زماني،. ارتباط بين متغيرها دست يابد

مانا است كه ميانگين، واريانس و ضرايب خود همبستگي آن 
لذا بر اساس توضيحات بالا، . در طول زمان ثابت باقي بماند

در اين مطالعه آزمون مانايي متغيرها به شرح زير بررسي شده 
پذيري متغيرها با استفاده از آزمون  ابتدا آزمون ساكن. است
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ADF: Augmented Dickey–Fuller  انجام شده است
طور كه از  همان. آمده است 2و  1شرح آن در جداول  كه

مشخص است، تمامي متغيرها در سطح،  2و  1نتايج جدول 
هرچند . ير ساكن ولي در تفاضل مرتبه اول، ساكن هستندغ

شرط مانايي متغيرهاي سري زماني يك رابطه رگرسيوني را 
توان كار  گيري تامين كرد، اما نمي توان از طريق تفاضل مي

خاصي براي حفظ اطلاعات بلندمدت در رابطه با سطح 
تگي، از اين رو به كارگيري آزمون هم انباش. متغيرها انجام داد

كند تا رگرسيوني بدون هراس از كاذب بودن،  كمك مي
برآورد  )و نه تفاضلشان(براساس سطح متغيرهاي سري زماني 

انجام گرفته  Eviewsافزار  پسماند، با استفاده از نرم .شود
آمده است و تحليل نتايج به  3كه نتايج آن در جدول  است،

 -Dickeyهاي آزمون  فرضيه .دست آمده به شرح زير است

Fuller به صورت زير است:  
0H :1  عدم هم انباشتگيH :هم انباشتگي  

تر از تمامي  ار آماره محاسباتي بزرگبا توجه به اينكه مقد
 -Dickeyآزمون  0Hباشد، لذا فرضيه  مقادير بحراني مي

Fuller شود و نتيجه  مبني بر عدم هم انباشتگي، رد مي
گيريم كه پسماند مدل، مانا بوده و در نتيجه، هم انباشتگي  مي

درصد تاييد  99دو سري زماني حتي در سطح اطمينان 
  . شود مي

هاي به دست آمده در اين مطالعه، متغيرهاي درآمد  فتهبنا به يا
نفتي و مخارج سلامت دولت در ايران داراي رابطه بلند مدت 

  .باشند مي
 

  
  با در نظر گرفتن سطح متغيرهاADF آزمون ساكن پذيري  :1جدول

مقدار آماره در سطح   مقدار آماره محاسباتي  حالت مورد بررسي  نام متغير
  درصد95معناداري 

  نتيجه آزمون

  درآمدهاي نفتي
 )R (  

  غير ساكن  -  967/2  - 256/2) 19/0(  حالت سطح و بدون روند
  غير ساكن  -  574/3  - 034/2) 55/0(  حالت سطح و با روند

( مخارج بخش سلامت
HS (  

  غير ساكن  - 967/2  - 605/2) 10/0(  حالت سطح و بدون روند
  غير ساكن  - 574/3  - 471/3) 06/0(  حالت سطح و با روند

  

  آزمون ساكن پذيري با در نظر گرفتن تفاضل مرتبه اول متغيرها :2جدول 
مقدار آماره در   مقدار آماره محاسباتي  حالت مورد بررسي  نام متغير

سطح معناداري 
  درصد95

  نتيجه آزمون

  درآمدهاي نفتي
 )R (  

  ساكن  - 971/2 -156/5)00/0( روندتفاضل مرتبه اول و بدون
  ساكن  - 580/3  -102/5) 001/0(  تفاضل مرتبه اول و با روند

  مخارج بخش سلامت
 )HS (  

  ساكن  -  971/2  - 947/7) 00/0(  تفاضل مرتبه اول و بدون روند

  ساكن  - 580/3  - 809/7) 00/0(  تفاضل مرتبه اول و با روند
  

  روي پسماند مدل Dickey‐ Fullerنتايج آزمون  :3جدول 
  سطح خطا  مقدار آماره در سطح معنا دار  آماره هاي محاسباتي

  
)006/0 (793/2 -  

  درصد 1 -647/2
  درصد 5  -  47/2
  درصد 10  - 61/1
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  روي سري زماني  Dickey- Fullerاين مطالعه، آزمون  در
 Schwartz، معيار 4با توجه به نتايج به دست آمده از جدول 

كند و  تعيين مي 1در مقدار حداقل خود، تعداد وقفه بهينه را 
. رسد به حداقل مي 5نه در تعداد وقفه بهي Akaikeمعيار 

ها و  چون در اين مطالعه، با در نظر گرفتن تعداد داده
استفاده شده است، لذا وقفه  Akaikeتوضيحات بالا از معيار 

پس از تعيين تعداد وقفه بهينه،  .باشد مي 5بهينه اين مدل، 
. شود مي) پاسخ -ضربه( العمل آني اقدام به بررسي توابع عكس

زا  مطالعه ارتباطات پوياي متغيرهاي درون توان با اكنون مي
  .نتايج بهتري را استخراج نمود

  )پاسخ -ضربه ( العمل آني توابع عكس
دهد كه اگر شوكي به اندازه  توابع عكس العمل آني نشان مي

زاي مدل وارد  يك انحراف معيار بر هريك از متغيرهاي درون
و ساير شود، چه اثري بر مقادير جاري و آينده آن متغير 

العمل آني  در اين مطالعه، توابع عكس. گذارد متغيرها مي
و مخارج سلامت ) R( متغيرهاي درآمد نفتي دولت در ايران

در اين . آمده است 1دولت، بدست آمده است كه در شكل 
شكل، زمان به صورت سالانه بر روي محور افقي و واكنش 

متغيرها بر روي محور عمودي قرار گرفته است؛ كه 
العمل هر كدام از متغيرها به صورت جداگانه آورده شده  عكس
دهد يك تكانه مثبت در درآمد نفتي،  نمودارها نشان مي. است

شود و به حداكثر  دوره مي 8سبب افزايش مخارج سلامت تا 
سپس طي دوره هشتم تا شانزدهم، روند مذكور . رسد خود مي

شود و به  يل ميدر دوره شانزدهم اين روند تعد. يابد كاهش مي
كاهش مخارج سلامت تا دوره بيست و چهارم . رسد صفر مي

به روند نزولي خود ادامه داده و پس از آن، دوباره صعودي 
  .شود مي

 آزمون تعيين تعداد وقفه بهينه :4جدول

  معيار شوارتز  معيار آكائيك  تعداد وقفه
6  824/38  199/40  
5  639/38  809/39  
4  166/39  134/40  
3  536/39  304/40  
2  360/39  931/39  
1  290/39  660/39  

  

  
  توابع عكس العمل آني درآمد نفتي و مخارج سلامت دولت در ايران: 1شكل
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  بحث
بايست در مدل وارد شوند، براساس  انتخاب متغيرهايي كه مي

هاي تعيين  آزمون .پذيرد هاي رايج اقتصادي صورت مي تئوري
طول وقفه نيز به منظور تعيين وقفه بهينه مورد استفاده قرار 

و  Akaikeبراي تعيين وقفه بهينه از معيار . گيرد مي
Schwartz 11(توان استفاده نمود  مي(.  

زودتر از  Schwartzبا توجه به اينكه از منظر رياضي معيار 
هاي كوچك  هرسد، لذا براي داد معيار آكائيك به حداقل مي

، از معيار شوارتز و )30هاي نمونه كمتر از  تعداد داده( اي نمونه
هر جا . شود استفاده مي Akaikeصورت از معيار  در غير اين

انتخاب شده با توجه ( Schwartzو يا معيار  Akaikeمعيار 
حداقل باشد، آن مدل از نظر تعداد ) هاي نمونه به تعداد داده

  . )12(توصيفي جديد، بهترين خواهد بود وقفه يا ورود متغير 
در مورد درآمد و مخارج دولت، مطالعات قابل قبولي انجام شده 

هايي  است كه مخارج دولت را بسته به هدف مطالعه، به بخش
. اند بندي كرده ، سلامت و غيره تقسيمنظامي، آموزشي: از قبيل

در اين مطالعه، تاثير درآمد نفتي بر مخارج بخش سلامت 
متغير ديگري نيز، به عنوان متغير . دولت بررسي شده است

هاي جنگ تحميلي و جهت برازش بهتر  مجازي براي سال
مدل و جلوگيري از به وجود آمدن شكست ساختاري در مدل 

رد مطالعه مبتني بر استفاده از مدل روش مو. وارد شده است
است كه توضيح مفصل آن در ) VAR(خود رگرسيون برداري 

نتايج به دست آمده از آزمون . بخش روش بررسي بيان شد
دهد كه تمامي متغيرها در  ، نشان ميADFساكن پذيري 

در . سطح، غير ساكن ولي در تفاضل مرتبه اول، ساكن هستند
هاي نفتي، درآمد دولت و مخارج  كانهاين مدل، تاثيرات بين ت

هاي سري زماني  بخش سلامت دولت ايران بر مبناي داده
مورد  ورشيديخ 1358 – 1387سالانه براي دوره زماني 

بررسي قرار گرفته است و با توجه به نتايج به دست آمده، 
  .هر كدام از متغيرها بر يكديگر را مشاهده نمود توان تاثير مي

و آزمون  Engel- Grangerآزمون  با توجه به نتايج
Durbin -Watson ،رابطه تعادلي بلند مدت بين دو متغير ،

. توان به اثبات فرضيه رسيد مورد تاييد قرار گرفته است و مي

دهد كه در اثر  نشان مي همچنين، نتايج توابع واكنش آني
تكاني مثبت به اندازه يك انحراف معيار در درآمدهاي نفتي 

دوره افزايش و بعد از  8مخارج بهداشتي دولت تا  دولت ايران،
در . شود دوره، منفي مي 16يابد و نهايتا بعد از  آن كاهش مي

. رسد شود و به صفر مي دوره شانزدهم اين روند تعديل مي
كاهش مخارج سلامت تا دوره بيست و چهارم به روند نزولي 

ر زمينه د .شود خود ادامه داده و پس از آن، دوباره صعودي مي
هاي نفتي بر مخارج سلامت دولت، مطالعات  تاثير تكانه

تر نيز اشاره  پيشطور كه  اما همان. چنداني صورت نگرفته است
دهد كه مخارج  شد، بررسي نتايج تحقيقات مشابه نشان مي

داري تحت تاثير  هاي مختلف به طور معني دولت در بخش
 .Fasano-Filho, U. And Q (باشد  درآمدهاي دولت مي

Wang (، Owoye و Onafowora  به اين نتيجه رسيدند
هاي مختلف، تاثير مثبتي از افزايش  كه مخارج دولت در بخش
 .Owoye, O. and O.A (پذيرد  در درآمدهاي مالياتي مي

Onafowora( همچنين، كريمي و صادقي، بيان كردند كه ،
لت رابطه مثبتي ميان درآمد نفتي دولت و اجزاي مخارج دو

بنابراين، نتايج حاصل از اين تحقيق با نتايج . وجود دارد
     .مطالعات مشابه، سازگار است

  نتيجه گيري
تكانه نفتي به عنوان عامل بسيار موثر بر درآمد دولت در 

همچنين . اقتصادهاي تك محصولي و از جمله ايران دارد
اي مهم براي تعيين درجه  سلامت و بهداشت به عنوان شاخصه

هاي  لذا بررسي اثر تكانه. شود يافتگي كشور تلقي مي هتوسع
نفتي بر مخارج سلامت دولت در اين كشورها از اهميت بالايي 

در كشورهاي در حال توسعه، از جمله ايران، . برخوردار است
هاي  تواند يكي از برنامه بررسي تاثير اين دو متغير بر هم، مي

با توجه به نتايج . شدگذاران اقتصادي با مطالعاتي براي سياست
به دست آمده از اين مطالعه، كه مويد مطالعات مشابه قبلي 
است، در ايران افزايش مخارج بهداشتي متأثر از درآمد نفتي 

تواند براي  هاي مثبت  نفتي مي كشور است بطوري كه تكانه
يك دوره نسبتا طولاني به افزايش مخارج بهداشتي منجر 

   .شود
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گاه سياستگذاران اقتصادي در كشورهاي در بنابراين، بايستي ن
حال توسعه و مخصوصا ايران به مخارج بهداشت و رفاه 

عمومي، به سوي نوعي سرمايه گذاري معطوف شود كه اين 
  .امر، زمينه ساز رشد و توسعه اقتصادي خواهد بود
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The Effects of Oil Revenue Shocks on Health Expenditures in Iran* 
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Abstract  
Introduction: Oil plays an important role in the Iranian economy. Thus it is necessary to study of the 
effect of changes in oil revenues on other sectors of the economy. The paper investigates the dynamic 
effects of oil shocks on government health spending during the1979-2010periods. 
Methods: To study the effects of oil price shocks on the Iranian government expenditure in the health 
sector the vector autoregressive model (VAR) and impulse response functions are used. The selection of 
model variables was based on economic common theories and the Akaike criterion was used to determine 
the optimal number of lags in the model. 
Results: The Engel-Granger test confirmed the existence of a long-term equilibrium relationship between 
oil revenues and health spending. Also, the impulse response functions showed that a positive shock 
equaling one standard deviation in Iran's oil revenue would increase the government health expenditure for 
8 consecutive periods, then decreases, and finally, after16periods become negative. 
Conclusion: In Iran, health expenditures are largely influenced by the country's oil revenues, so that a rise 
in the country’s oil revenue leads to an increase in health expenditures for a relatively long period of time. 
Keywords: Income; Petroleum; Health Expenditures; Health Planning; Health Care Economics and 
Organizations. 
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ه شده در واحد سنگ شكن بيمارستان آيت االله كاشاني يمحاسبه قيمت تمام شده خدمات ارا
*يابي بر مبناي فعاليت هزينه روششهركرد با استفاده از 

  
  

  3رفيعي امير، 2، حياتقلي سميع1محمود مباشري
 
  

  
  چكيده
پـژوهش  . هـاي بيمارسـتاني اسـت    و درمـان، تجزيـه و تحليـل هزينـه     يكي از مهمترين معيارهاي تخصيص منابع بيمارستاني در بخش بهداشت :مقدمه

يابي بـر   هزينه روشحاضر با هدف محاسبه قيمت تمام شده خدمات ارايه شده در واحد سنگ شكن بيمارستان آيت االله كاشاني شهركرد با استفاده از 
  .مبناي فعاليت انجام شد

خورشـيدي از   1/1/1391تـا   1/1/1390مقطعـي بودكـه اطلاعـات آن از تـاريخ      –توصيفي  مطالعهحاضر از نوع كاربردي و  پژوهش :روش بررسي
آوري شـد و   واحد سنگ شكن، واحد مدارك پزشكي، برنامه نظام نوين مالي واحد حسابداري و درآمد بيمارستان آيت االله كاشـاني شـهركرد جمـع   

  .محاسبه گرديد Excelبا استفاده از نرم افزار  يابي بر مبناي فعاليت هزينه تمام شده بر اساس تكنيك هزينه
هـا   ميـزان هزينـه  . بيمار براي شكستن سنگ كليـه بـه واحـد سـنگ شـكن بيمارسـتان كاشـاني مراجعـه كـرده بودنـد           95ماهيانه بطور متوسط  :ها يافته

درصـد زيـان سـاليانه محاسـبه      4/37ود و ب ـ) هـا  درصـد هزينـه   6/62(ريـال   3200000000و ميزان كل درآمد بخـش   90ريال در سال  51131288000
هـاي انـرژي    درصد بيشترين قسمت از هزينه را به خود اختصاص داده بود كمترين هزينه مربوط به مواد مصرفي و حامل 1/86هزينه پرسنلي با . گرديد

  .درصد بود 2/0به ميزان 
تان آيـت االله كاشـاني شـهركرد از در آمـد آن بيشـتر اسـت بـه نظـر         نتايج حاكي از آن است كه ميزان هزينه واحد سنگ شكن بيمارس ـ :گيري نتيجه

  .هاي اين واحد درماني را كاهش دهد رسد مديريت صحيح در بخش نيروي انساني و بكارگيري نيروهاي كارآمدتر بتواند هزينه مي
  .ستانيهاي بيمار هاي بهداشتي؛ درآمد؛ سنگ كليه؛ نيروي انساني؛ هزينه بخش مراقبت :هاي كليدي واژه

  

   28/1/93: ذيرش مقالهپ      28/11/92: اصلاح نهايي        25/3/92: دريافت مقاله
  

محاسبه قيمت تمام شده خدمات ارايه شده در واحد سنگ شكن بيمارستان آيـت االله  . مباشري محمود، سميع حياتقلي، رفيعي اميـر  :ارجاع
  . 895-889): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . فعاليتيابي بر مبناي  كاشاني شهركرد با استفاده از تكنيك هزينه

  
  
  
  
  
  
  
  .مصوب معاونت تحقيقات وفناوري دانشگاه علوم پزشكي شهركرد مي باشد 1433اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي  -*

      )ولؤنويسنده مس( ايران هركرد،ش شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه دانشكده بهداشت، زيستي، آمار و اپيدميولوژي گروه، اپيدميولوژيدانشيار،  -1
                   Email: mobasheri@skums.ac.ir 

 ايران شهركرد، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه ،كارشناس، مديريت دولتي -2

  ايران شهركرد، شهركرد، پزشكي علوم دانشگاه كارشناس، حسابداري، -3

  
  

  
  

 مقاله پژوهشي
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    شدههيتمام شده خدمات ارا متيمحاسبه ق  

  
  

  مقدمه
به افـزايش  هاي كليوي در سرتاسر جهان رو  ميزان بروز سنگ

هاي كليـوي   هاي گذشته ميزان بروز سنگ طي دهه). 1( است
). 2(درصد افزايش يافته است  2/5به  8/3در ايالات متحده از 

هاي اخير حاكي از آن است كه كه در كشور مـا   نتايج پژوهش
هـا   پژوهش. نيز افراد زيادي گرفتار اين مشكل دردناك هستند

هاي كليوي در  ن بروز سنگكنند كه بالاترين ميزا گزارش مي
كشور ما در شهرهاي ايلام و سنندج بـوده و كمتـرين نيـز در    

شـهركرد، مركـز   . شهرهاي اصـفهان و شـيراز رخ داده اسـت   
استان چهار محال و بختياري از اين نظر در رتبه ششـم قـرار   

هاي جراحي براي خارج كـردن   امروزه درمان). 3( گرفته است
هاي غير جراحي  ترده با روشهاي كليوي به صورت گس سنگ

ها غير تهاجمي استفاده  يكي از اين روش. جايگزين شده است
. باشد اي مي از دستگاه سنگ شكن خارج از بدن با امواج ضربه

اي كـه از جـنس الكترومغنـاطيس     اين دستگاه با امواج ضـربه 
هـاي بسـيار    هاي كليوي به تكه شود تا سنگ هستند سبب مي

). 4(ز طريـق مجـاري ادراري دفـع شـوند     ريز تبديل شـده و ا 
ــان     ــي را در درم ــتگاه انقلاب ــن دس ــتفاده از اي ــاخت و اس س

  .)6، 5(هاي كليوي به وجود آورده است  سنگ
در كشورهاي در حال توسعه كه درآمد كم و متوسـطي دارنـد،   
. اطلاعات اندكي در رابطه با هزينه واحـد خـدمات وجـود دارد   

شده بـه بخـش بهداشـت و    هاي محدود اختصاص داده  بودجه
ريـزان و   درمان در اكثـر كشـورهاي در حـال توسـعه، برنامـه     

هاي بهداشتي و درماني را ملزم به استفاده كارا  مديران سيستم
در ايـن ميـان   . از منابع در اين واحد مهم از اقتصاد كرده است

توانـد مـديران    يابي و تحليل هزينه واحـد خـدمات مـي    هزينه
اران را در تعيين ايـن نكتـه   ذها و سياستگ ها، بيمارستان بخش

سسات تحت نظر آنها چگونه، به چه شـكل و  ؤكه واحدها و م
كنند كمـك   به چه ميزان نيازهاي عمومي مردم را برآورده مي

توانـد عملكـرد    قيمت تمام شده بهاي خدمات مـي ). 7( نمايند
ريـزي اسـتراتژيك،    مديران را در بودجه ريزي عملياتي، برنامه

ي سازي، حسابداري تعهدي و در كل عملكرد سازمان خصوص
ــد ــا بخش ــه. ارتق ــل هزين ــت  تحلي ــاذ سياس ــا در اتخ ــا و  ه ه

هاي بهداشتي و درماني نقش بسيار مـوثري دارنـد و    استراتژي
كنند تا بتوانند از طريق مقايسه  به تصميم گيرندگان كمك مي

شـود،   قيمت تمام شده خدمات با آنچه مورد عمـل واقـع مـي   
اتژي مطلوب جهت رسيدن به اهـداف مـورد نظرشـان را    استر

  .)8(مشخص نمايند 
يابي بر مبناي فعاليت  ها، هزينه هاي تعيين هزينه يكي از روش

)Activity Based Costing (ايـن روش يـك   . باشـد  مي
يابي است كه اولـين   رويكرد ويژه براي بهسازي سيستم هزينه

ــار در ســال  و  Jansounمــيلادي توســط پروفســور  1978ب
Caplan فعاليـت عبـارت اسـت از يـك رويـداد،      . معرفي شد

هزينه يابي . وظيفه يا واحد كار كه داراي هدف مشخصي است
هـا را بـه عنـوان     بر مبناي فعاليت، هزينه انجـام ايـن فعاليـت   

هــا بـه ســاير اهـداف هزينــه از قبيــل    مبنـاي تســهيم هزينـه  
. گيـرد  مي محصولات، خدمات و دريافت كننده خدمات در نظر

ه خدمات وجود داشـته و  يبه اين ترتيب در مواردي كه تنوع ارا
. باشـد  دامنه خدمات از نظر پيچيدگي و زمان بري گسترده مي

هزينه تمام شده در مقايسه با روش سنتي بـا دقـت بيشـتري    
اگرچه كه مطالعات زيادي در رابطـه  ). 9،10(شود  محاسبه مي

ان انجام پذيرفتـه اسـت   هاي مختلف بيمارست با هزينه قسمت
مانند مطالعه ترابي در خصـوص محاسـبه قيمـت تمـام شـده      

ژي بيمارسـتان گلسـتان اهـواز كـه نشـان داد       خدمات راديولو
هـاي   خـدمت راديولـوژي بـيش از تعرفـه     32بهاي تمام شده 

يا مطالعه نصيرپور  و) 11( بوده است 88-87هاي  مصوب سال
ات آزمايشـگاهي  در زمينه محاسـبه قيمـت تمـام شـده خـدم     

بيمارستان ولي عصر تهران كه نشان داد بيشترين و كمتـرين  
هزينه منابع به ترتيب بـه نيـروي انسـاني و انـرژي معطـوف      

هاي كليوي  اما در خصوص هزينه درمان سنگ ).12( گردد مي
با استفاده از دسـتگاه سـنگ شـكن خـارج از بـدن بـا امـواج        

رفته است و با توجه اي صورت نگ اي در كشور ما مطالعه ضربه
به تخصيص منابع بالا به اين قسـمت از بخـش درمـان، نيـاز     

ريزي صحيح از هزينه و سود اين خـدمت   است تا جهت برنامه
واحد سنگ شكن بيمارسـتان  . اطلاعات جامعي گردآوري شود

شـروع بـه   خورشـيدي  1388آيت االله كاشاني شهركرد از سال 
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  و همكاران محمود مباشري  

ه در اسـتان  كار كرده و تمامي بيماران دچار مشكل سنگ كلي
چهارمحال و بختياري كه نياز به شكستن سنگ دارند به ايـن  

دستگاه سنگ شكن مورد اسـتفاده در  . نمايند واحد مراجعه مي
 Compacteddelta2مـدل   Dornierاين واحـد دسـتگاه   

باشد به همين منظور پـژوهش حاضـر بـا هـدف محاسـبه       مي
اشاني قيمت تمام شده واحد سنگ شكن بيمارستان آيت االله ك

شهركرد با استفاده از تكنيك هزينه يـابي بـر مبنـاي فعاليـت     
  .طراحي گرديد

  

  روش بررسي
پژوهش حاضر از نوع تحقيقات كاربردي است كه به شيوه 
توصيفي و بصورت مقطعي در بيمارستان آيت االله كاشاني 
شهركرد با كسب مجوزهاي لازم از معاونت تحقيقات و 

واحد . شهركرد انجام پذيرفتفناوري دانشگاه علوم پزشكي 
شروع به خورشيدي  1388سنگ شكن اين بيمارستان از سال 

به تمامي بيماران دچار مشكل سنگ كليه در  كار كرده و
استان چهارمحال و بختياري كه نياز به شكستن سنگ دارند و 

اطلاعات .  نمايد ه خدمت مييكنند، ارا به اين واحد مراجعه مي
 1/1/1390ها از تاريخ  هزينه نياز در خصوص درآمدها و مورد

شكن، واحد مدارك پزشكي،  از واحد سنگ 1/1/1391تا 
برنامه نظام نوين مالي در واحد امور مالي بيمارستان و 

هاي جمع آوري شده بر اساس  داده. آوري گرديد جمع
يابي بر مبناي فعاليت و  هاي مالي بر اساس روش هزينه مولفه

مورد بررسي و تحليل قرار  Excelبا استفاده از نرم افزار 
  .گرفت

  

  ها يافته
 95نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در هر ماه بطور متوسط 

نفر جهت شكستن سنگ كليه به واحد سنگ شكن مراجعه 
 51131288000ها در سال  ميزان كل هزينه. نموده بودند

ي استهلاك ساليانه دستگاه سنگ شكن در  هزينه. ريال بود
سال،  10روش استهلاك مستقيم با عمر مفيد به  1390سال 

ي پرسنلي  ها بود كه پس از هزينه درصد هزينه 9نزديك به 
ميزان . ها را به خود اختصاص داده بود بيشترين بخش هزينه

نيز  2در جدول . آمده است 1ها به تفكيك در جدول  هزينه
كل هزينه و درآمد اختصاصي بخش سنگ شكن آورده شده 

  . است
 

  90هزينه اي بخش سنگ شكن بيمارستان كاشاني در سال : 1لجدو
  درصد  مبلغ به ريال  هزينه ها

  2/0 8760000 مواد مصرفي و حامل هاي انرژي
  9/4  250000000  تعمير دستگاه
  8/8  450000000  استهلاك
  1/86 4404528000 پرسنلي
  100 5113288000 جمع

  

  گ شكنكل هزينه و درآمد اختصاصي بخش سن: 2جدول 
  درصد  مبلغ به ريال  متغيير

  6/62 3200000000 درآمد در  سال
  4/37  1913288000  زيان در سال
  100  5113288000  هزينه در  سال

  
  

  بحث
ها  هاي پژوهش حاضر بيشترين بخش از هزينه طبق يافته

هاي گذشته نيز  اكثر پژوهش. هاي پرسنلي بود مربوط به هزينه

اي از  هاي پرسنلي، بخش عمده كنند كه هزينه گزارش مي
نتايج . دهند هاي بيمارستاني را به خود اختصاص مي هزينه

كه به خورشيدي  1389پژوهش ماهاني و همكاران در سال 
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    شدههيتمام شده خدمات ارا متيمحاسبه ق  

بررسي قيمت تمام شده بخش راديولوژي بيمارستاني در شهر 
درصد از  56كنند كه نزديك به  اند گزارش مي كرمان پرداخته

هاي پرسنلي باز  به هزينه هاي راديولوژي هاي بخش هزينه
در پژوهش ديگري نيز كه به بررسي قيمت ). 13(گردد  مي

تمام شده خدمات آزمايشگاهي باليني بيمارستان ولي عصر 
 44هاي پرسنلي  اند گزارش شده است كه هزينه تهران پرداخته
دهد كه از اين مقدار  ها را به خود اختصاص مي درصد از هزينه

باشد  هاي تخصصي پرسنلي مي عاليتدرصد مربوط به ف 97
ي رضاپور كه به بررسي هزينه يكاي خدمت در  در مطالعه). 8(

هاي هزينه نهايي بيمارستان شهداي هفتم تير تهران  كانون
هاي پرسنلي از هزينه كل را نزديك  پرداخته است سهم هزينه

اما در پژوهش ديگر كه ). 14( نمايد درصد گزارش مي 60به 
زينه تمام شده بخش دياليز پرداخته نتايج متفاوتي به بررسي ه

گزارش شده به اين ترتيب كه، هزينه مواد مصرفي بيشترين 
اين ). 15(ها در بخش دياليز را بيان كرده بود  قسمت هزينه

اختلاف در نتايج را مسلما بايد در تفاوت در محيط انجام دو 
مند كه جهت انجام دياليز نياز چرا. پژوهش جستجو نمود

هاي مخصوص تعويض خون هستيم كه  وسايلي مانند ست
اكثراً از خارج از كشور وارد مي شوند و هزينه بيشتري خواهد 

اگر به صورت دقيق تر به نتايج پژوهش محمدي و . داشت
شويم كه در آن پژوهش نيز بخش  همكاران بنگريم متوجه مي

ي ها به هزينه) درصد 40نزديك به ( ها  زيادي از هزينه
شود كه  به طور كلي گفته مي. پرسنلي اختصاص يافته است

درصد از  60هزينه نيروي انساني در حالت ايده ال بايد حدود 
در پژوهش حاضر از اين  اركنانكهزينه ). 13(هزينه كل باشد 

شود   مقدار بالاتر رفته است و لزوم مديريت صحيح احساس مي
تواند در جهت  يتا با دقت بيشتر در حوزه نيروي انساني م

هاي اين قسمت و در نهايت هزينه تمام  كاهش ميزان هزينه
  .شده خدمات كمك كننده باشد

در پژوهش حاضر هزينه استهلاك، نگهداري و تعميرات 
در . درصد بدست آمد 7/13دستگاه سنگ شكن در مجموع 

و ) 8(درصد  17اي هزينه اين قسمت  همين رابطه در مطالعه
 درصد گزارش شده بود 15ي نزديك به ي ديگر در مطالعه

تواند  ها مي از جمله دلايل بالا بودن اين بخش از هزينه). 13(

تازه شروع به كار كردن واحد مربوطه در بيمارستان، عدم 
آشنايي كامل پرسنل به استفاده صحيح از دستگاه و استفاده 
نادرست، امكانات و فضاي فيزيكي نامساعد و بكارگيري 

جهيزات غير ضروري باشد و اين امر نياز به بررسي وسايل و ت
  . طلبد بيشتر مي

هاي مشخص شده در پژوهش حاضر  سومين بخش از هزينه
 2/0هاي انرژي به ميزان  هاي مواد مصرفي و حامل هزينه

را ) درصد16/0( هاي انرژي هزينه بيشتري درصد بود و حامل
حمل كرده بر اين واحد مت) درصد04/0( نسبت به مواد مصرفي
هاي انرژي هزينه برق مصرفي بالاتر  بودند و در ميان حامل

بود كه به احتمال قوي به مصرف بالاي برق دستگاه سنگ 
هاي ديگر در اين رابطه  نتايج پزوهش. شود شكن مربوط مي

ي محمدي و همكاران نيز  مشابه با اين نتايج است و در مطالعه
دياليز بيمارستان هاي انرژي در بخش  ميزان هزينه حامل
در پژوهش ). 15(درصد گزارش شد  15/0شهيد صدوقي يزد 

درصد  3/0هاي انرژي نزديك به  ديگر  نيز هزينه حامل
شود كه ميزان مطلوب  چنين بيان مي). 13(گزارش شده است 
درصد از  5هاي انرژي در بيمارستان كمتر از  هزينه براي حامل

توان گفت در  لذا مي). 13( باشد هاي بيمارستاني مي كل هزينه
هاي انرژي در بخش سنگ شكن  پژوهش حاضر هزينه حامل

هزينه مواد مصرفي كمترين . در محدوده مطلوب قرار دارد
بخش از هزينه ها را در بخش سنگ شكن به خود اختصاص 

اين ميزان از هزينه در مقايسه با ميزان گزارش شده . داده بود
ي  ها در مطالعه اين هزينه. استتر  هاي ديگر پايين در پژوهش

بيماراني كه براي ). 13(درصد گزارش شده است  5/7ديگري 
كنند نياز به  شكستن سنگ به بخش سنگ شكن مراجعه مي

دارو يا وسايل خاصي ندارند و اين باعث شده است كه اين 
ها در بخش سنگ شكن در مقايسه با ساير  بخش از هزينه

  .ها كمتر باشد بخش
اي پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه ميزان كل ه يافته
ريال و  5113288000هاي واحد سنگ شكن بيمارستان  هزينه

اگرچه كه . ريال بود 3200000000ميزان درآمد اين واحد 
دهد بخش سنگ شكن واحدي سود آور براي  نتايج نشان مي

بيمارستان نبوده است ولي شروع به كار اين واحد كه تنها واحد 
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  و همكاران محمود مباشري  

كن در استان چهار محال و بختياري است كمك سنگ ش
زيادي را به بيماران مبتلا به سنگ كليه نموده و سبب 
رضايتمندي آنها گرديده چرا كه تا قبل از آن بيماران براي 

كردند و  هاي همجوار مراجعه مي شكستن سنگ بايد به استان
از طرف ديگر زماني . شدند هاي بسياري را متحمل مي سختي
ها را  هاي كليوي مثل جراحي هاي درمان سنگ ر روشكه ساي

شويم كه  با اين روش شكستن سنگ مقايسه كنيم متوجه مي
هاي در دسترس، روشي كم  اين روش در مقايسه با ساير روش

آرونه و همكاران در . تر و با عوارض جانبي كمتري است هزينه
ايالات متحده به مقايسه هزينه دو روش شكستن سنگ با 

اي و نفروليتوتومي جلدي پرداختند و گزارش  اج ضربهامو
كردند، شكستن سنگ با استفاده از دستگاه سنگ شكن با 

هاي آن در مقايسه با روش  اي از نظر هزينه امواج ضربه
     ).16( باشد تر مي نفروليتاتومي جلدي بسيار مقروم به صرفه

  نتيجه گيري
هركرد در عين واحد سنگ شكن بيمارستان ايت االله كاشاني ش

حال كه مشكلات بسياري را از بيماران مبتلا به سنگ كليه در 
اي بالغ بر  اين شهر رفع نموده اما سبب تحميل هزينه

ريال بر سيستم بهداشت و درمان اين استان  1913288000
توان  ها در اين بخش مي با توجه به چگونگي هزينه. شده است
ريزي صحيح در بعد نيروي انساني و همچنين با به  با برنامه

كار گرفتن نيروهاي متخصص كه آشنايي بيشتري را در رابطه 
ها را  با كار كردن با دستگاه سنگ شكن دارند، بخشي از هزينه

همچنين تمايل بيشتر پزشكان به ارجاع بيماران به . كاهش داد
عدم  تواند سبب بخش خصوصي به دليل تفاوت دستمزدها مي

استفاده از تمام ظرفيت دستگاه سنگ شكن گشته باشد كه 
همچنين . هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد بايد در پژوهش

هاي غير مستقيم كه تا قبل از شروع به كار واحد سنگ  هزينه
هاي  وهشژتواند در پ شكن در مركز استان وجود داشت نيز مي

  .بعدي مورد توجه قرار گيرد
  

  نتيجه گيري
نوسيله نويسندگان از كاركنان محترم بخش سنگ شكن، واحد بدي

يت االله كاشاني آحسابداري بيمارستان و مديريت محترم بيمارستان 
شهركرد و معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه كمال تشكر و 

  .نمايند قدرداني خود را اعلام مي
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Calculation of the Final Cost of the Services Offered in Crusher Unit of 
Ayatollah Kashani Hospital of Shahrekord Using  

Activity-based Costing Technique* 
 

Mahmoud Mobasheri1, Hayatgholi Sami2, Amir Rafiee3  
 

  

  
Abstract  
Introduction: One of the most important criteria in appropriation of hospital resources in health care 
sector is analysis of hospital costs. The present research aims to calculate the final cost of the services 
offered in Crusher Unit of Ayatollah Kashani Hospital of Shahrekord using activity-based costing 
technique. 
Methods: The present study was of applied type and in a cross-sectional, descriptive framework, in which 
the data were gathered between 21 March, 2011 and 20 March, 2012 from Crusher Unit, Medical Records 
Unit, and Modern, Financial System Software of Accounting & Income Unit of Ayatollah Kashani 
Hospital of Shahrekord. The final cost was calculated through activity-based costing technique using 
Excel software. 
Results: 95 patients on overage referred to Crusher Unit per month. The cost and total income was 
5113128000 and 3200000000 Rials (62.6% of the costs), respectively, and the annual loss was 37.4%. 
Manpower and the consumed materials and energy were appropriated, respectively, the greatest and 
lowest (86.1% and 0.2% of the total) cost. 
Conclusion: The results indicated that the costs of Crusher Unit of Ayatollah Kashani Hospital exceeded 
its income. It seems that appropriate management of manpower and employment of more efficient 
personnel could decrease Crusher Unit’s costs. 
Keywords: Health Care Sector; Income; Kidney Calculi; Manpower; Hospital Costs. 
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*شبكه بهداشت و درمان دره شهر: منابع انساني، تجهيزات و استانداردها
  

  

  4، الهام احساني3، محمد محبوبي2مهرنوش جعفري، 1علي علي شاهي
 
  

  
  چكيده
بـا   هـدف پـژوهش مقايسـه منـابع مـذكور     . باشـند  هـاي بهداشـتي و درمـاني مـي     نيروي انساني، امكانات و تجهيزات از عناصر اصـلي مراقبـت   :مقدمه

  .هاي لازم بوده است استانداردهاي وزارت بهداشت، جهت پيدا كردن نواقص و ارايه راه حل
عـدد مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهري و روسـتايي و        31جامعـه پـژوهش   . توصيفي بوده استو از دسته مطالعات پژوهش كاربردي  :روش بررسي

از . حجم نمونه پـژوهش منطبـق بـا جامعـه پـژوهش بـوده اسـت       . اند خورشيدي بوده 1391شهر در سال  هاي بهداشت شبكه بهداشت و درمان دره خانه
چك ليست با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت تدوين و پس از تعيين روايـي محتـوايي   . ها استفاده شده است چك ليست براي گردآوري داده

هاي آمار توصيفي مثل ميانگين، ميانـه و بـا كمـك نـرم افـزار آمـاري        ه از شاخصهاي پژوهش با استفاد يافته. و صوري مورد استفاده قرار گرفته است
SPSS   اند ارايه شده 19نسخه.  

 55درصد كمبود داشت كه در اين بين بدترين وضعيت را مراكز بهداشتي درماني روسـتايي بـا    4/26نيروي انساني در مقايسه با استانداردها  :ها يافته
درصد با استانداردها  6/31شبكه بهداشت و درمان از نظر تجهيزات . اند درصد كمبود داشته 7هاي بهداشت با  يت را خانهدرصد كمبود و بهترين وضع

  .درصد بوده است 2/47درصد و  7/62درصد،  2/81هاي بهداشت به ترتيب  فاصله داشته كه سهم تجهيزات مراكز شهري، روستايي و خانه
هـاي وزارت بهداشـت و درمـان مغـايرت      تجهيزاتي داشتند كـه بـا آرمـان    -زيادي با استانداردهاي نيروي انساني اكثريت مراكز فاصله :گيري نتيجه
بنابراين لازم است مسؤولين دانشگاه در جهت رفع نواقص و بهبود استانداردها كوشا باشند تا رشد و توسـعه متـوازني را در شـبكه بهداشـت و     . داشت

  .درمان شهرستان برقرار نمايند
  .استانداردها؛ تجهيزات؛ منابع انساني؛ بهداشت و تندرستي :هاي كليدي واژه

  

   5/1/93: ذيرش مقالهپ      2/11/92: اصلاح نهايي        12/4/92: دريافت مقاله
  

و درمـان دره  شبكه بهداشت : منابع انساني، تجهيزات و استانداردها. علي شاهي علي، جعفري مهرنوش، محبوبي محمد، احساني الهـام  :ارجاع
  . 902-896): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . شهر
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  علي علي شاهي و همكاران  

  

  مقدمه
ــي از     ــه يك ــان ب ــت و درم ــدمات بهداش ــت خ ــود كيفي بهب

ها و  هاي اساسي و عمده براي بيماران، مديران، دولت نگراني
اين امر در جوامع فقيـر بـه   . افراد متخصص تبديل شده است

م دسترسي افراد به خدمات با كيفيـت و در جوامـع   جهت عد
غني به دليل عدم دريافت خدمات كيفي در مقابـل پرداخـت   

از . مبالغ بالا به يكي از مشكلات اساسي تبـديل شـده اسـت   
آنجاييكه كيفيت خدمات بهداشـتي درمـاني يكـي از اجـزاي     
تشكيل دهنده سلامت ملي است و سلامت ملي هم ارتبـاط  

ه ملي دارد، لذا فشارهاي همه جانبه براي ارتقـا  مستقيم با رفا
  .كيفيت خدمات بهداشتي درماني وجود دارد

ها علل متعددي را براي پـايين بـودن كيفيـت     نتايج پژوهش
اند كه اهم آنها بـه شـرح    خدمات بهداشتي درماني بر شمرده

  : زير است
     عدم دسترسي به تجهيزات و تسهيلات مناسب و يـا بـه

  هيزات موجود؛ روز نبودن تج
         عدم استخدام افـراد متخصـص و مـاهر يـا عـدم وجـود

  هاي آموزش مهارتي براي افراد كم تجربه؛ دوره
  1( هاي مديران ها و شايستگي توسعه ندادن صلاحيت.(  

نيروي كار تربيت يافتـه، صـاحب انگيـزه و داراي مهـارت و     
  .دانش در عملكرد نظام هاي سلامت نقش اساسي دارد

بهداشتي قرن بيسـت و يكـم بايـد خـدمات را بـا       نيروي كار
كيفيت مطلوب همراه با ارتقاي ارزش هـاي بهداشـت بـراي    

همچنـين بايـد آشـنا بـا     . همه به صورت مداوم عرضـه كنـد  
فرهنگ بهداشتي بوده و از نقش زير بنايي خود در حمايت از 

منبع انساني بهداشـتي،  ). 2(حقوق انساني و اخلاق آگاه باشد
هـاي بهداشـتي    ها يا سـازمان  ين منبع در وزارتخانهگرانبهاتر

  ). 3( است
ريزي منـابع انسـاني بخـش     در طول نيم قرن گذشته، برنامه

  : سلامت، به دلايلي مورد توجه بوده كه عبارتند از
   افزايش كميت كاركنان بهداشتي و درماني؛  
   بهبود سطح آموزش در تمامي رده ها و سطوح؛ 

  ي آموزش در سطح كشور؛برابري استانداردها 

  بسط و گسترش كاركنان كمكي و چند پيشه؛ 

    توزيع كاركنان بهداشتي درماني براي دستيابي به تسـاوي
 بيشتر در دسترسي به خدمات بهداشتي درماني؛

  ريزي آموزش و بكارگيري كاركنـان   دار كردن برنامه جهت
هاي بهداشـت بـراي همـه از طريـق      براي دستيابي به هدف

 ؛)4،5( هاي بهداشتي اوليه تمراقب

توانـد   از جنبه ديگر تدوين استاندارد تجهيزات بيمارستاني، مي
و ) 6(د ها داشته باش نقش بسزايي در تسريع تجهيز بيمارستان

ها و اسـتفاده   بيني استانداردي براي تجهيزات بيمارستان پيش
  :ناپذير است از تكنولوژي پزشكي به لحاظ زير اجتناب

  هـاي درمـاني    ريـزي مـالي و ارائـه مراقبـت     امهامكان برن
مطلوب در چارچوب وظايف قانوني مؤسسات درماني و جلب 

  رضايت بيمار؛
  ريزي به منظور اسـتفاده از تسـهيلات و تجهيـزات     برنامه

موجــود در محــدوده جغرافيــايي و ايجــاد همــاهنگي جهــت 
 قيمت موجود در منطقه؛ استفاده از تجهيزات پزشكي گران

  قيمـت بـه    ب از زياده خواهي تجهيزات پزشكي گراناجتنا
لحاظ هماهنگي اسـتفاده از تجهيـزات موجـود در منطقـه و     

 ؛)7( هاي مالي امكان صرفه جويي

  :هاي چندي در اين زمينه صورت گرفته است پژوهش
به مطالعه نيروي انساني، تجهيزات، فضاها و مقـررات  شمس 

شكي اراك پرداختـه  هاي دانشگاه علوم پز اورژانس بيمارستان
 ريـزي  مطالعـه تطبيقـي برنامـه    بهيعقوبي كهنكي ، )8( است

هاي دانشگاه علوم پزشكي ايـران و   نيروي انساني بيمارستان
، داوري )9( مقايسه با اسـتانداردهاي موجـود پرداختـه اسـت    

هاي عمومي آموزشي دانشگاه علوم  بخش بيهوشي بيمارستان
اني و تجهيـزات ارزيـابي   پزشكي ايران را از نظر نيـروي انس ـ 

نيــروي انســاني مراكــز بهرامــي نــاراكي ، )10( كــرده اســت
بهداشت غرب استان تهران را بررسي كرده و با استانداردهاي 

هاي آزمايشگاه  ، ناطفي بخش)11( موجود مقايسه كرده است
هـاي آموزشـي دانشـگاه علـوم      و راديولوژي را در بيمارستان

نساني، تجهيزات و تسهيلات پزشكي اصفهان از نظر نيروي ا
هـاي مراقبـت ويـژه     ، درودچي بخش)12(ارزيابي كرده است 
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     و استانداردها زاتيتجه ،يمنابع انسان

هاي دولتي استان فارس را از نظر نيـروي انسـاني،    بيمارستان
شـبكه اورژانـس    اردلان، )13( تجهيزات ارزيابي كرده اسـت 

از نظر موقعيت مكاني و سـهولت گـردش    رااستان كرمانشاه 
سي به ساير واحدهاي بيمارسـتاني  كار پرسنل و بيمار و دستر

توزيع نيروي انساني شـاغل   اعظمي، )14( بررسي كرده است
هاي بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايلام را  در شبكه

  ).15( بررسي كرده است
 Lester در پژوهشي با عنـوان كـاهش خطـر     شو همكاران

 ـ  ن بلايا در سيستم بهداشت درمان در منطقه اقيانوسيه، بـه اي
نتيجه رسـيدند كـه كمبـود تجهيـزات ضـروري و اساسـي و       

هاي مـورد   گنجايش مالي از عواملي هستند كه در بيمارستان
 Ritu ). 16(مطالعــه در افــزايش خطــر بلايــا نقــش دارنــد 

ه شده در بخـش  يپژوهشي با عنوان تعيين كيفيت خدمات ارا
پژوهشي بـا عنـوان   ). 17(بهداشت و درمان انجام داده است 

انداردهاي مديريت كيفيت براي خـدمات و تسـهيلات در   است
 Di Silvio و  Cesarioبهداشت و درمـان ايتاليـا توسـط    

  ).18(انجام شد 
به لحاظ اهميت مديريت صحيح منابع و نقش آن در افزايش 

وري و همچنين نقش پراهميت و ويژه منـابع انسـاني و    بهره
بـا هـدف   تجهيزاتي در ارتقاي كيفيت خدمات، اين پـژوهش  

وضعيت موجود نيروي انسـاني و تجهيـزات مراكـز     ناساييش
هـاي بهداشـت شـبكه دره شـهر و      بهداشتي درماني و خانـه 

ــان و   ــتانداردهاي وزارت بهداشــت و درم ــا اس مقايســه آن ب
ه راهكارهــايي بــراي بهبــود يــآمــوزش پزشــكي و جهــت ارا

وضعيت نيروي انسـاني و تجهيـزات مراكـز مـذكور صـورت      
ميد دارد از نتايج پژوهش در جهت پيگيـري و  گرفته است و ا

  .رفع نواقص ستاد گسترش شبكه استفاده نمايد
  

  روش بررسي
مقطعي و نمونه آن منطبق با جامعه  -توصيفي  مطالعهاين 

 ،ست و كليه مراكز بهداشتي درماني شهريبوده اپژوهش 
هاي بهداشت شبكه بهداشت و درمان  روستايي و خانه

مركز بهداشتي درماني  5 مشتمل برشهر  درهشهرستان 
خانه  23 مركز بهداشتي درماني شهري و 3 ي،يروستا

 1391در سال مركز بهداشت شهرستان را  بهداشت و
ها  ابزار گردآوري داده. مورد بررسي قرار داده استخورشيدي 
  : بوده است زيرتا چك ليست به شرح  2مشتمل بر 

يروي انساني چك ليست مربوط به بررسي وضعيت ن :الف
هاي بهداشت كه مشتمل بر  مراكز بهداشتي درماني و خانه

   .باشد اي مي سوال دو گزينه 46
قابل ذكر است، نيروي انساني مورد مطالعه در اين پژوهش 

هاي قابل تصدي بر اساس چارت مصوب دانشگاه  كليه پست
ط احراز پست در يعلوم پزشكي ايلام كه بايد افراد واجد شرا

  .انجام وظيفه نمايند، بوده استآن پست 
چك ليست مربوط به بررسي وضعيت تجهيزات مراكز  :ب

هاي بهداشت كه مشتمل بر  بهداشتي درماني و خانه
  .باشد اي مي ال دو گزينهؤس115

از روش روايي هاي فوق،  چك ليستبراي تعيين روايي 
به اين ترتيب كه ابتدا . محتوايي و صوري استفاده شده است

ت با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت و درمان و الاؤس
از گيري  با بهرهآموزش پزشكي طراحي و براي تنظيم نهايي 

از اساتيد دانشگاه و مديران دانشگاه علوم نفر  10نظرات 
سپس با ، شده استروايي محتوايي آنها تعيين پزشكي ايلام 

هاي بهداشتي درماني  روش اجراي آزمايشي در پايگاه
  .هرستان دره شهر روايي صوري آن نيز تعيين شده استش

جهت بررسي ( ها با روش مشاهده مستقيم گردآوري داده
جهت بررسي ( و تكميل چك ليست) تجهيزات و وسايل

بدين ترتيب . صورت گرفته است) نيروي انساني و تجهيزات
كه پژوهشگر با مراجعه مستقيم به مراكز بهداشتي درماني و 

داشت از طريق مشاهده و مطرح نمودن سؤالات هاي به خانه
ها  داده. آوري اطلاعات نموده است چك ليست اقدام به جمع

پس از جمع آوري و تكميل چك ليست در جداول مربوط به 
افزار  متغيرهاي مورد مطالعه وارد شده، سپس با كمك نرم

هاي آمار توصيفي مثل  و شاخص 19نسخه   SPSSآماري 
مد و انحراف معيار مورد تجزيه و تحليل قرار  ميانگين، ميانه،

گرفته و متوسط درصد هر كدام از متغيرها نسبت به استاندارد 
  .مربوطه مورد مقايسه قرار گرفته است
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  علي علي شاهي و همكاران  

  ها يافته
نيروي انساني شبكه بهداشت و درمان دره شهر با 

درصد فاصله داشته است كه از  4/26استانداردهاي موجود 
كمبود در مراكز بهداشتي درماني  اين ميزان بيشترين

قابل ذكر است، اين مراكز . بوده است) درصد 55( روستايي
بهترين  .اند بيشترين جمعيت را تحت پوشش خود داشته

 93هاي بهداشت شهرستان،  وضعيت نيروي انساني در خانه
درصد با استاندارد 7درصد بوده است كه تنها در اين بخش 

  ).1جدول ( شته استوزارت بهداشت فاصله دا 
درصد كمبود نسبت به  6/31در خصوص تجهيزات، 

استانداردهاي موجود وجود داشته است كه در اين ميان مراكز 
 2/81هاي بهداشت به ترتيب  شهري، مراكز روستايي و خانه

درصد تجهيزات شبكه بهداشت  2/47درصد و  7/62درصد، 
مورد نياز در  اند و كمترين تجهيزات را به خود اختصاص داده

درصد با استاندارد  8/52هاي بهداشت بوده است كه  خانه
   ).2جدول ( وزارت بهداشت و درمان فاصله داشته است

 

  

  ميانگين وضعيت موجود نيروي انساني شبكه بهداشت و درمان دره شهر با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان:1جدول
  ودكمب  استاندارد  وضع موجود  مراكز
  تعداد  

  نيروي انساني
  درصد

  )نسبت از كل(
 تعداد

  نيروي انساني
  درصد

  نسبت از كل(
 تعداد نيروي

  انساني
  درصد

  مراكز بهداشتي درماني
  روستايي

  55  نفر 22  100  نفر 40  45 نفر 18

  3/26  نفر 15  100  نفر 57  7/73  نفر 42  مراكز شهري
  7  نفر 4  100 نفر57 93 نفر53  خانه هاي بهداشت

  4/26  نفر 41  100 نفر154 3/73 نفر113  كل
  

 ميانگين وضعيت تجهيزات شبكه بهداشت و درمان دره شهر با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت، درمان: 2جدول

  كمبود  استاندارد  وضع موجود  مراكز
  تعداد  

 تجهيزات اساسي
  درصد

 )نسبت از كل(
  تعداد

 تجهيزات اساسي
  درصد

  )نسبت از كل(
  دادتع

  تجهيزات اساسي
  درصد

مراكز بهداشتي درماني 
  روستايي

  8/18  عدد 116  100  عدد 618  2/81 عدد 502

  3/73  عدد 277  100  عدد 742  7/62  عدد 465  مراكز شهري
  8/52  عدد 86  100  عدد 163  2/41  عدد 77  هاي بهداشت خانه

  6/31  479  100  1525  4/68  1044  كل
  

  بحث
بكه بهداشت و درمان شهرستان دره نتايج حاصل از ارزيابي ش

ايلام از نظر نيروي انساني، تجهيزات به شرح زير  –شهر 
  :باشد مي

از نظر نيروي انساني در مقايسه با استانداردهاي وزارت 
ان و آموزش پزشكي مراكز بهداشتي درماني مدر بهداشت و

هاي بهداشت،  شهري، مراكز بهداشتي درماني روستايي، خانه

بهداشت شهرستان با كمبود پرسنل رستة بهداشتي  مركز
، درصد 55 كه مراكز روستايي به طوري ،درماني مواجه هستند

كمبود  درصد 7هاي بهداشت  خانه ودرصد  3/26مراكز شهري
، )8(شمس حالي است كه پژوهش  اين در. پرسنل دارند

در بررسي جامعه مورد مطالعه شان ، )17( Ritu، )15(اعظمي 
دهد كه در اين مراكز نيز كمبود نيروي انساني  ن مينيز نشا

كه در بخش ) 10( ولي در پژوهش داوري .وجود داشته است
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     و استانداردها زاتيتجه ،يمنابع انسان

هوشبري بيمارستان حضرت رسول انجام شده است، از لحاظ 
نيروي انساني وضعيت مطلوبي وجود داشته و نتيجه متفاوتي را 

بهرامي نين در پژوهش چبا اين پژوهش نشان داده است، هم
نيز كه وضعيت نيروي انساني را در مراكز بهداشت  )11(اراكي ن

غرب استان تهران بررسي كرده است، نيروي انساني را بالاتر 
از حد استاندارد گزارش نموده است كه با نتيجه اين پزوهش 

  .متفاوت است
مقايسه با استانداردهاي وزارت بهداشت،  در زمينه تجهيزات، در

نامطلوبي داشته بطوريكه در  وضعيت هاي بهداشت خانه
تجهيزات  درصد 2/47مقايسه با استانداردها تنها داراي 

و روستايي  باشند و مراكز بهداشتي درماني شهري استاندارد مي
از  درصد 7/62درصد و  2/81بطور ميانگين  به ترتيب

و با شرايط استاندارد به  باشند مي برخوردارتجهيزات استاندارد 
هاي  اند، كه در پژوهش فاصله داشته 3/73و  درصد8/18ترتيب 

Tavakoli )19( ،Ritu )17(، Lester)16(درودچي ، )13( ،
، نيز كمبود تجهيزات در مقايسه با شرايط استاندارد )12( ناطقي

  .گزارش شده است
هاي بررسي شده از جمله  همچنين نتايج حاصل از پژوهش

، )Eldar )20(  ،Cowan )21( ،Sussex )22پژوهش 
Cesario  و Silvio )18( ،Tavakoli )19 ( بر اهميت

مديريت تجهيزات پزشكي و استفاده صحيح از آنها، همچنين 
اي و مقايسه با  هاي دوره ايجاد استاندارد و ارزيابي

  .استانداردهاي موجود تاكيد شده است
، )Cheng Meng- Yuh  )23هاي  از طرفي در پژوهش

Cox )24( ،Kabene )25( ،Givan )26( ،Jonathon 
بر مديريت منابع انساني و نقش نيروي انساني در كارايي ) 27(

     .سازمان و لزوم توجه و اهميت دادن به آن تاكيد شده است

  نتيجه گيري
با توجه به استانداردهاي معرفي شده از سوي وزارت بهداشت 

رسد  و درمان و بر اساس نتايج اين پژوهش چنين به نظر مي
يت مراكز مورد مطالعه فاصله زيادي نسبت به كه اكثر

استانداردهاي مربوط به نيروي انساني و تجهيزات دارند كه 
هاي وزارت بهداشت و درمان و اهداف  اين امر با آرمان

لازم است  نابراينب. دانشگاه علوم پزشكي ايلام مغاير است
ولان دانشگاه علوم پزشكي در جهت رفع ؤمديران و مس

بهبود استانداردهاي نيروي انساني و نواقص و همچنين 
تجهيزات كوشا بوده تا از اين طريق رشد و توسعه متوازني را 

همچنين در . در شبكه بهداشت و درمان برقرار نمايند
هاي كشوري به اين مناطق توجه ويژه داشته و در  ريزي برنامه

  .جهت رفع نيازهاي آنها اقدام نمايند
  

  پيشنهادها
كمي و كيفي نيروي انساني جامعه مورد مطالعه  در راستاي ارتقاي

و همچنين تامين سطح مطلوب از تجهيزات مورد نياز اقدامات زير 
  :گردد در سطح مركز بهداشت شهرستان دره شهر توصيه مي

  اختصاص بودجه مناسب به شبكه بهداشت و درمان شهرستان
   .جهت جذب نيروي انساني به تعداد لازم به ويژه نيروهاي بومي

  اختصاص بودجه مناسب به شبكه بهداشت و درمان شهرستان
  .جهت تامين و خريد تجهيزات مناسب

  بهره گيري و استمداد از بخش خصوصي جهت كمك به شبكه
  .بهداشت و درمان شهرستان

  توجه ويژه به شبكه بهداشت و درمان شهرستان و ديگر مناطق
اي كلان با توجه محروم در برنامه ريزيهاي كلان و سياستگذاريه

 .به مرزي بودن منطقه
 هاي آموزشي براي كاركنان در سطوح مختلف  برگزاري دوره

  .جهت كاربري مناسب از وسايل و تجهيزات موجود

  تربيت كاركنان آموزش ديده و دوره ديده چند مهارتي با كمك
هاي آموزشي جهت ايجاد گردش  هاي و كارگاه برگزاري دوره

  .د نيرو شبكه بهداشت درمان شهرستانشغلي در شرايط كمبو
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Human Capital, Equipments and Standard: Dareshahr Health Care 
Network* 

 
4, Elham Ehsani3, Mohammad Mahbobi2Mehrnush Jafari, 1Ali Alishahi  

 
  

  
Abstract  
Introduction: Human capital and equipments are the main components of health care systems. The aim of 
this study was compare these components with standards of ministry of health for finding deficiencies and 
remove them. 
Methods: In this Applied - Descriptive study, statistical population consist of Urban and rural health 
centers and health houses of Dareshahr. The checklist was used to data collection. After completing the 
checklist and gathering them, results by using descriptive statistics were represented. 
Results: Findings have shown %26/4 shortage of manpower with the standard of health. The worst 
situation was rural centers with %55 shortage and the best situation where the heath house with %7 
shortages. 
Current state of Equipment from the Ministry of Health standards was % 31/6 distance. Share existing of 
facilities in urban centers, rural and the health houses were %81/2, % 62/7and %47/2. 
Conclusion: Most centers far as Ministry of Health standards. It is necessary for manager to eliminate 
defection and improve standards of management to ensure balanced development in health care systems. 
Keywords: Standards; Equipment; Human Resources; Health. 
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دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي كرمان در  ي اطلاعاترفتار پرسش جستجو
* محيط وب

  
  

  3، فرزانه ذوالعلي2مژگان رحيمي، 1مريم اخوتي
 
  

  
  چكيده
ثـر  مؤبندي  لهاي بسياري در فرمو چالش. هاي ضروري جستجو و بازيابي اطلاعات در محيط وب است بندي پرسش جستجو از فعاليت فرمول :مقدمه

پرسش كاربران در جستجوي اطلاعات در محيط وب وجود دارد، چراكه جمعيت متنـوعي از كـاربران بـا نيازهـاي اطلاعـاتي و اهـداف گونـاگون و        
پژوهش حاضر با هدف تعيين رفتار پرسش جستجوي كـاربران بـر اسـاس عوامـل     . كنند سطوح متفاوتي از تجربه و دانش موضوعي از وب استفاده مي

  .اي مختلف توسط دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي كرمان در وب، انجام شده است زمينه
. صـورت گرفتـه اسـت   ) كمـي و كيفـي  (پژوهش حاضر از نوع كاربردي است كه با استفاده از روش پيمايشي و از رويكري تركيبي  :روش بررسي

خورشيدي در ايـن پـژوهش    91-92علوم پزشكي كرمان داوطلبانه در نيمسال اول سال تحصيلي  نفر از دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه 30تعداد 
هـا   نامـه  روايي پرسش. انجام شد Camtasia Studioافزار  نامه و فايل گزارش با استفاده از نرم ها از طريق دو پرسش گردآوري داده. شركت كردند

به منظـور  . سنجيده شد) 87/0(نامه دوم  و پرسش) 90/0(نامه اول  ، پرسشCronbach’s alpha ي سبهها با محا با نظر خواهي از استادان و پايايي آن
 19نسـخه   SPSS افـزار  بـا كمـك نـرم   ) و آزمون همبستگي اسپيرمن t، آناليز ANOVA(ها از آناليز توصيفي و آناليز استنباطي  تجزيه و تحليل داده

  .استفاده گرديد
بـين تكـرار پرسـش جسـتجو بـا      . توسط كاربران در ابزارهاي جسـتجوي وب، جسـتجو شـد    30/13رسش با ميانگين تكرار پ 399در مجموع  :ها يافته
در پـژوهش حاضـر، ميـانگين    . ي جستجو و سطوح مختلف سهولت استفاده، سودمندي، رضايت و قضاوت ربط اختلاف معناداري مشاهده شد تجربه

طـول پرسـش جسـتجوي    . كردنـد  ان معمولاً از دو كليدواژه در پرسش جستجوي خود اسـتفاده مـي  بود و كاربر 31/3طول پرسش جستجوي كاربران 
در موتور جستجوي عمـومي و موتورهـاي جسـتجوي تخصصـي     ) عملكرد مشاهده، مرور و ذخيره(كاربران ارتباط معناداري با متغيرهاي كار بازيابي 

نيـز اخـتلاف معنـاداري    ) ي نتـايج  عملكـرد مـرور و ذخيـره   (با كار بازيابي ) وضوع جستجوي جستجو و آشنايي با م تجربه(اي  بين عوامل زمينه. داشت
  .مشاهده شد

اي  ي حاضر نشان داد، رفتار پرسش جستجوي كـاربران در طـول فراينـد جسـتجوي اطلاعـات در وب، بـر اسـاس عوامـل زمينـه          مطالعه :گيري نتيجه
توانـد باعـث ارتقـاي فراينـد جسـتجو شـود، پيشـنهاد         ربران در جستجوي اطلاعات در وب، ميي كا جايي كه تجربه از آن. مختلف متفاوت بوده است

هايي با رابط كـاربر   شود، آموزش لازم به دانشجويان ارايه شود و با توجه به ارتباط متغيرهاي ارزيابي نتايج جستجو با رفتار پرسش جستجو، سيستم مي
 ها داده پايگاه و اطلاعات بازيابي هاي سيستم طراحان براي مفاهيمي حاوي ي حاضر، مطالعه لذا. احي گرددبهتر و متناسب با نياز اطلاعاتي كاربران طر

  .باشد مي
  .اينترنت؛ دانشجويان رفتار جستجوي اطلاعات؛ :هاي كليدي واژه

  

   21/9/92: ذيرش مقالهپ      10/9/92: اصلاح نهايي        12/4/92: دريافت مقاله
دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشـكي   ي اطلاعاترفتار پرسش جستجو. رحيمي مژگان، ذوالعلي فرزانه اخوتي مريم، :ارجاع

  . 916-903): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . كرمان در محيط وب
  
ارائه  18/7/1392ده است و در همايش كتابخانه و مردم در تاريخ باشد كه توسط دانشگاه علوم پزشكي كرمان حمايت ش نامه مقطع كارشناسي ارشد مي اين مقاله برگرفته از پايان -*

  .شده است
  رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران استاديار، كتابداري و اطلاع - 1
  Email:891667003@collegian.kmu.ac.ir )نويسنده مسؤول(رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران  كارشناسي ارشد، كتابداري و اطلاع - 2
  استاديار، اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران - 3
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      ارشديكارشناسانياطلاعات دانشجو يرفتار پرسش جستجو

  
  

  مقدمه
 ـممكن است روزانه با سؤالات و پد ها انسان مـبهم   يهـا  دهي

پاسـخ   يابيها و دست كشف آن يرو شوند كه براه ب رو ياديز
 اطلاعـات  تجويجس ـ. ندمندازيسؤالات، به اطلاعات ن نيبه ا

 اصـلي  مرحلـه  چهـار  از متشـكل  كـه  است اي پيچيده فرايند
 ارزيـابي  و جستجو پرسش تدوين بيان نياز، مشكل، شناسايي

ماننـد  (ثير محيط جستجو تأاين فرايند تحت . )1(است  نتايج
ي جسـتجو و ميـزان    مانند تجربـه (، جستجوگر )ابزار جستجو

دسـتورات بـه كـار     مانند(، فرآيند جستجو )آشنايي با موضوع
مانند رضـايت،  (و متغيرهاي ارزيابي نتايج جستجو ) برده شده

 تأثيرگـذار  از عوامل لذا يكي. )2(قرار دارد ) سودمندي و ربط
 و بازيـابي  نظـام  بـا  مـرتبط  هـاي  ويژگـي  جستجو، فرايند در

 فرايند اين در استفاده مورد جستجوي امكانات ابزار و توانايي
 يخـود از ابزارهـا   ياطلاعـات  ازي ـرفـع ن  ه منظورافراد ب. است
هاي موضوعي، موتورهاي جسـتجو،   از قبيل فهرست يمختلف

 كنند ياستفاده مهاي اطلاعاتي  ابرموتورهاي جستجو و دروازه
 ابـزار  تـرين  متـداول  جسـتجو،  موتورهـاي  ،ميان نيدر ا ،)3(

در حال حاضر، اكثـر   .آيند مي شمار به وب محيط در جستجو
بـه   ابه،مش ـ تقريبابا رابط كاربر  ي عموميجوجست يموتورها
 ج،ياز نتـا  يا مجموعـه  افتيارسال پرسش، در مكانا كاربران

و اصـلاح   ياطلاعـات  ياكتشـاف فضـا   ،ها پيونددنبال كردن 
به طور كلي، اين فرايند در طول . دهند يپرسش جستجو را م

كه، برخي  درحالي. )4(شود  جستجوي تعاملي در وب تكرار مي
دهند با مراجعه مستقيم بـه موتورهـاي    اربران ترجيح مياز ك

جستجوي تخصصي يا پايگاه داده نياز اطلاعاتي خود را رفـع  
درهرحال، زماني كه افراد بـه جسـتجوي اطلاعـات در    . كنند

هاي  ي انتخاب كليدواژه پردازند با مشكلاتي در زمينه وب مي
ا را ه ـ صحيحي مواجه هستند كـه بتوانـد نيـاز اطلاعـاتي آن    

بطور معمول، كاربران، پرسش جستجوي خود را . مرتفع سازد
دهند تا به نتـايج مفيـدي در راسـتاي تحقـق      مكرراً تغيير مي

   .)5( اهداف جستجوي خود، دست يابند
در بسيار زيادي  قاتي، تحقي اطلاعات در وبجستجو با رواج

. ي كاربران صورت گرفته استجستجورفتار پرسش  ي  نهيزم

ي خود به بررسي تـأثير روش   در مطالعه Belkinونهبراي نم
بنــدي پرســش جســتجو در افــزايش طــول پرســش  فرمــول

او همچنـين بـه بررسـي    . جستجوي كاربران مبتدي پرداخت
هاي به دست آمده از اين روش و ارتباط آن  اثربخشي پرسش

با طول پرسش و اثربخشي جسـتجو در يـك نظـام بازيـابي     
ها، بين طول پرسش و عملكرد  افتهبر طبق ي. تعاملي پرداخت

اگرچه ارتبـاط مثبتـي   . جستجو ارتباط معناداري وجود نداشت
 Park. )6(بين طول پرسش با رضايت كاربران مشاهده شـد  

هاي مربوط بـه موتـور    و همكاران به تجزيه و تحليل گزارش
ها  داده. و خدمات آن پرداختند NAVERاي  جستجوي كره

پرسـش جسـتجو    40746173نشسـت و   22262531شامل 
نتايج اين مطالعه رويكرد عمومي كاربران در جسـتجوي  . بود

اطلاعات در وب شامل پرسش جستجوي كوتاه، استفاده كـم  
ي تعـداد كمـي از    هاي جستجوي پيشرفته و مشاهده ازگزينه

اي  ستوده در مطالعه. )7(صفحات نتايج جستجو را، نشان داد 
به بررسي چگونگي استفاده از  هاي گزارش با استفاده از فايل

. مجــلات الكترونيكــي الزويــر در دانشــگاه تهــران پرداخــت 
هاي اين پژوهش نشان داد كه متوسط مدت زمـان هـر    يافته

دقيقه بوده است  40كمتر از  IPهاي  نشست در بيشتر نشاني
ي صفحات مورد نظـر   درصد از كاربران در مشاهده 07/46و 

مطالعات ديگـر، بـه   . )8(رو شدند  هاي خطا رو به خود با پيام
بنـدي پرسـش جسـتجو، بـا      بندي انواع فرمول بررسي و طبقه
پرسش  رفتاراند، چنانچه  هاي گزارش، پرداخته استفاده از فايل

 ـدر باز يفعال پژوهش ي  حوزه كبه يجستجو  اطلاعـات   يابي
هـاي   ي مـدل  و همكاران به ارايه Jansen .استتبديل شده 

بنـدي پرسـش جسـتجو در طـول      فرمـول بينـي كننـده    پيش
در ايــن مطالعــه بــه  .جســتجوي اطلاعــات در وب پرداختنــد

بيني فرمول بعـدي پرسـش جسـتجو، الگوهـاي      منظور پيش
نشســت و  780/964بنــدي پرســش جســتجوي    فرمــول

-nسـازي   ها از روش مدل آن. پرسش مقايسه شد 1523072

gram       براي توصـيف احتمـالي گـذار كـاربر از يـك حالـت ،
بندي پرسش جستجو به حالتي ديگـر اسـتفاده كردنـد     فرمول

)9( .Lau  وHorvitz    هـاي احتمـالي    نيز بـه بررسـي مـدل
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متمركز بر الگوهاي موقتي اصلاح پرسش جستجو، به منظور 
افزايش درك چگـونگي فراينـد اصـلاح پرسـش جسـتجوي      

ــد  ــاربران در وب پرداختن ــه Xieو  Rieh. )10(ك ــا و  جنب ه
بندي مجدد پرسش جستجو با تمركز  فرمول هاي چندين الگو

ها با تجزيه و تحليـل تـوالي    آن. بر توالي آن را بررسي كردند
اصلاحات پرسش جستجو، به شناسايي هشت الگوي متمـايز  

ــول ــامل  فرمــ ــه شــ ــد كــ ــدي پرســــش پرداختنــ : بنــ
specified،generalized  ،parallel،building-block  ،
dynamic ،multitasking،recurrent وformat 

reformulation  11(بود(.    
ــين ــاتي چن ــترده مطالع ــش   درك گس ــاي پرس اي از رفتاره

هـا   انـد، بـا ايـن حـال آن     جستجوي كاربران را فرآهم كـرده 
هـاي جسـتجوگران بـر     اند به شناسايي تأثير ويژگـي  نتوانسته

ها بپردازند و از سـوي ديگـر    روي رفتار پرسش جستجوي آن
تكـرار پرسـش    بـين  روابط يي هرگونهاين مطالعات در شناسا

به طور كلي، ). 4(اند  ناموفق بوده اثربخشي بازيابي جستجو و
اند، كـه جسـتجو و بازيـابي اطلاعـات در      مطالعات نشان داده

محيط وب، تحـت تـأثير عوامـل مختلفـي از جملـه عوامـل       
اي، شامل هدف، تجربه و آشنايي  عوامل زمينه. اي است زمينه

گذارنـد و   جويي كـاربران تـأثير مـي    تار اطلاعبا موضوع بر رف
ها را در يافتن اطلاعات مرتبط با نياز اطلاعاتي خود ياري  آن
اي،  با توجه به اهميت عوامل زمينـه  نابراينب ).12(رسانند  مي

اي روي  پژوهشگران به بررسي تأثير برخـي از عوامـل زمينـه   
بـراي  . انـد  راهبردهاي پرسش جسـتجوي كـاربران پرداختـه   

 نيكـه چنـد   كـرد  شـنهاد يپ ي خـود  در مطالعه Aulaه، نمون
 ،جسـتجو، موتـور جسـتجو    طيبـا مح ـ  ييعامل از جمله آشنا

پرسـش   بندي تخصص و نوع جستجو بر رفتار فرمول ي حوزه
نشـان  نيـز   Choiي  در مطالعـه  ).2( است گذارجستجو تأثير

رفتـار پرسـش جسـتجو     اخصوص ـ، كه رفتار جستجو ه شدددا
 ـ  شامل تكرار پرسش ر اسـاس نـوع هـدف،    و طول پرسـش ب

 .)4(ي جستجو متفـاوت بـوده اسـت     مراحل جستجو و تجربه
Liu اي بــه بررســي بســامد انــواع  در مطالعــه شو همكــاران

ــا   فرمــول بنــدي پرســش جســتجو و چگــونگي ارتبــاط آن ب

نتـايج حاصـل   . هاي فردي و انـواع وظـايف پرداختنـد    ت تفاو
ــه، د   ــايگزيني كلم ــه تخصــص و ج ــان داد ك ــورد از نش و م

. بنـدي پرسـش جسـتجو بـوده اسـت      ترين انواع فرمول شايع
ي جستجو به طور قابل توجهي بـر نـوع    علاوه، نوع وظيفه به

ــول ــتجو    فرم ــش جس ــدي پرس ــت  تأبن ــذار اس از  ).5(ثيرگ
كه، هدف غايي هر نظام بازيابي اطلاعات، كمك بـه   جايي آن

نظـام از   باشـد، ارزيـابي   ثر اطلاعات ميمؤكاربران در بازيابي 
ديدگاه كاربران با توجه به عواملي از جمله سـهولت اسـتفاده   

و  )16 ،15(، سـودمندي  )12(، اعتمـاد  )14 ،13(، رضايت )4(
ــه، . ، اهميــت زيــادي دارد)17(ربــط  در  Gluckبــراي نمون
اي به بررسي ارتباط بين قضاوت ربط و رضايت كاربر،  مطالعه

ــه غالــب عملكــرد مبتنــي   ــوان دو جنب ــه عن ــاربر در ب ــر ك ب
نتـايج نشـان داد كـه بـين     . هاي اطلاعـاتي پرداخـت   سيستم

قضاوت ربط با رضـايت كـاربر ارتبـاط معنـاداري وجـود دارد      
مشـكلات جسـتجوي    شاپوري در پژوهشي به بررسـي ). 13(

در اين پژوهش . اي پرداخت كنندگان از فهرست رايانه استفاده
اي از  رايانـه  ي كاربران در استفاده از فهرسـت  افزايش تجربه

طريق آموزش، به عنـوان راه حلـي بـراي افـزايش رضـايت      
نشان  Kellyنتايج پژوهش  .)14(كاربران توصيه شده است 

داد كه بين سـطح سـودمندي بـا وظيفـه و هـدف، اخـتلاف       
كه ارتباط آشكاري بين قضـاوت   درحالي. معناداري وجود دارد

تجو و شامل مراحـل جس ـ (اي  سودمندي و ديگر عوامل زمينه
بـه   Taylor). 16، 15(ديده نشده اسـت  ) آشنايي با موضوع

ي  بندي ربط در مراحل مختلف تكميـل وظيفـه   مطالعه مقوله
ي  نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه رابطـه   . جستجو پرداخت

هـاي ربـط وجـود     بندي معناداري بين مراحل جستجو و دسته
ر ارزيابي ي جستجو ب هاي كاربر و وظيفه علاوه ويژگي به. دارد

 هـا  پـژوهش بـه طـور كلـي،    . )17(ثيرگذار بوده اسـت  تأربط 
گوياي اين واقعيت است كه جستجوگران تحت تأثير عوامـل  

بــراي كســب  يهــاي گونــاگون هــا و روش مختلــف، از شــيوه
متفـاوتي را   جويي جويند و رفتارهاي اطلاع اطلاعات بهره مي
و كنتـرل  بنابراين، با شـناخت صـحيح   . دهند از خود بروز مي
را تـا   ني جستجوگراجوي توان رفتارهاي اطلاع اين عوامل مي
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 حد بسيار زيادي به صورت مشخص و هدفمند هـدايت كـرد  
 در هريك از كاربرانآگاهي از اين واقعيت كه در واقع، ). 18(

و بـا سـطوح   هـاي گونـاگون    و با نگرش متفاوتهاي  محيط
ــه جســتجوي اطلاعــات مــيمختلفــي از تجربــه  ــدپرداز ب ، ن
رساني و طراحان نظـام را بـه سـوي ايـن      متخصصان اطلاع
 ـدهـد كـه عوامـل تأثيرگـذار      حقيقت سوق مي ر رفتارهـاي  ب

يابي و همچنين نيازهاي اطلاعاتي افراد به طور طبيعي  اطلاع
 نيبنـابرا . ندها و شـرايط يكسـاني برخـوردار نيسـت     از ويژگي

و اصـلاح   بندي فرمول ژهيتعامل، به و نديفرا ليو تحل هيتجز
در درك تفـاوت رفتـار پرسـش جسـتجو بـا       ،پرسش جستجو

كه   جايي از آن. تاس يضرورامري ، يا نهيتوجه به عوامل زم
دانشجويان تحصيلات تكميلي به دليـل آمـوزش و پـژوهش    

تر، بيشتر درگير جسـتجو و   نسبت به دانشجويان مقاطع پايين
به اينكه شوند و با توجه  در وب مي بازيابي اطلاعات خصوصا

رفتـار  در درك عامـل مهمـي   به عنوان  يا نهيزم هاي ويژگي
؛ اطـلاع از  )12( قرار گرفته استدر وب  جستجوي اطلاعات

تواند بـه   اي بر رفتار جستجوي كاربران، مي ثير عوامل زمينهتأ
هاي  ي سيستم هاي بازيابي اطلاعات در ارايه طراحان سيستم

وري  موجب ارتقاي بهرهكارآمدتر و كاربرپسندتر كمك كند و 
در  ها در امر آموزش و پژوهش خصوصا و سودمندي اين نظام

مقاطع تحصيلي بالاتر شود و اين امر رضـايت كـاربران را در   
ي كـاربرد ابزارهـاي    در اين راستا، مطالعـه . پي خواهد داشت

هـا و راهبردهـاي جسـتجو، عوامـل      بازيابي اطلاعـات، روش 
جـويي كـاربران از جملـه عوامـل      ثيرگذار بـر رفتـار اطـلاع   تأ

اي، به علاوه تـوان ارزشـيابي نتـايج جسـتجو، همگـي       زمينه
در  نــابراينب). 19(ســبب اســتفاده بهينــه از وب خواهــد شــد 

هـاي   ي حاضر، با توجه به اينكـه كـاربران بـا ويژگـي     مطالعه
مختلف، رفتار جستجوي متفاوتي دارند و عوامل مختلفي بـر  

ر است؛ از يك سو به شناسايي ثيرگذاتأها  رفتار جستجوي آن
رفتار جستجوي دانشجويان كارشناسي ارشـد دانشـگاه علـوم    

شـامل هـدف،   (اي  پزشكي كرمان با توجه به عوامـل زمينـه  
پرداخته شده است ) تجربه و ميزان آشنايي با موضوع جستجو

هاي بازيـابي   و از سوي ديگر با توجه به اهميت ارزيابي نظام

ــار ــدگاه ك بران، عــواملي همچــون ســهولت اطلاعــات از دي
در ارتبـاط بـا    استفاده، رضـايت، اعتمـاد، سـودمندي و ربـط    
  . پرسش جستجو مورد بررسي قرار گرفته است

  

  روش بررسي
 روش از استفاده با كه است كاربردي نوع از حاضر پژوهش
 گرفته صورت) كيفي و كمي( تركيبي يدرويكر با و پيمايشي

ش را دانشجويان كارشناسي ي آماري اين پژوه جامعه. است
به منظور . اند ارشد دانشگاه علوم پزشكي كرمان تشكيل داده

نفر از دانشجويان كارشناسي ارشد  30ها  آوري داده جمع
دانشگاه علوم پزشكي كرمان داوطلبانه در طول نيمسال اول 

در اين پژوهش شركت خورشيدي  91-92سال تحصيلي 
هاي آمار،  شتهكنندگان در اين مطالعه از ر شركت. كردند

اي، آموزش پرستاري، پرستاري  اپيدميولوژي، بهداشت حرفه
هاي ويژه، مديريت خدمات بهداشتي درماني، اقتصاد  مراقبت

شناسي و آموزش  شناسي، فيزيولوژي، ايمني  بهداشت، ويروس
ي از فيو ك يكم يها داده يآور جمع ه منظورب. پزشكي بودند

نامه  پرسش .شداستفاده هاي گزارش  و فايل نامه پرسشدو 
بخش اول شامل : در دو بخش تنظيم گرديده است اول،

شناختي دانشجويان و بخش دوم شامل  مشخصات جمعيت
اي از جمله هدف از  الاتي جهت تعيين عوامل زمينهسؤ

ي جستجو و ميزان  جستجوي اطلاعات در وب، ميزان تجربه
س اين آشنايي كاربران با موضوع جستجوي خود بود و مقيا

. اي ليكرت تنظيم گرديد گزينه 3سنجش بر اساس طيف 
اي  گزينه 3ال در مقياس سؤ 17نامه دوم، شامل  پرسش

اعتماد، سودمندي،  رضايت، ميزان سنجش با رابطه ليكرت در
جستجوي  نتايج ربط ميزان همچنين و سهولت استفاده

ها، از نوع  نامه هر دوي اين پرسش. كاربران، بوده است
نامه،  جهت روايي محتوايي هر دو پرسش. ساخته است محقق

اساتيد گروه كتابداري و (نظران  از جمعي از صاحب
رساني پزشكي، گروه فناوري اطلاعات سلامت و گروه  اطلاع

نظرخواهي شد و نظرات ايشان اعمال گرديد و ) اپيدميولوژي
ي مقدماتي مورد سنجش  ها نيز با استفاده از مطالعه پايايي آن

برابر با  Cronbach’s alpha رار گرفت و با توجه بهق
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. ييد شدتأ) نامه دوم پرسش( 87/0و ) نامه اول پرسش( 90/0
جويي كاربران در محيط  همچنين، امكان رديابي رفتار اطلاع

و طول  ها آنهاي به كار برده شده توسط  تعيين تاكتيك وب،
 Camtasia Studioزمان جستجو، با استفاده از نرم افزار 

v7.1.0 فرآهم شد .Camtasia Studio افزار نرم يك نام 
 به كه باشد مي Desktop از برداري فيلم زمينه در اي حرفه
 افزار نرم هر محيط از تصويربرداري به قادر كاربران آن وسيله

باشند؛ بنابراين، در پژوهش  مي خود سيستم از پنجره هر يا و
هاي گزارش  ه فايلافزار به منظور تهي حاضر، اين نرم
، متغيرهاي  اين مطالعه .كار رفت كنندگان به جستجوي شركت

آوري  ي جستجو و جستجوگر جمع زير را در ارتباط با وظيفه
ي جستجو، ميزان  كرد كه شامل اهداف جستجو، تجربه

آشنايي با موضوع، تعداد تكرار پرسش، طول پرسش جستجو، 
 سودمندي، اعتماد و رضايت، كار بازيابي، سهولت استفاده،

قضاوت ربط بوده است، متغيرهاي اين مطالعه از مطالعات 
  .اخذ شده است )20 ،12 ،3( متعددي از جمله

 به نياز كه است فعاليتي يا دليل هدف، :جستجو اهداف 
 ايجاد افراد ي روزمره زندگي در را اطلاعات جستجوي

هدف براي جستجوي  3در اين مطالعه . كند مي
 اهداف شامل كه ان در وب در نظر گرفته شدكنندگ شركت

: مانند(اهداف پژوهشي  ،)هاي كلاسي پروژه: مانند(آموزشي 
) علايق شخصي: مانند( اهداف سرگرمي و )نوشتن مقاله

 .باشد مي

 كاربران از تجربه و تخصص  يسطح :جستجو  تجربه
  .موضوعات است نيآنلا يجستجودر 
 دانش  يفعل تيوضع :با موضوع ييآشنا زانيم

 .است موضوع كيدر مورد  كاربران

 هاي جستجويي  پرسش تعداد :تكرار پرسش جستجو
 براي جستجوي موضوع مورد نظر خود در طول كه كاربر

كار  جستجو در ابزارهاي جستجوي مختلف به نشست يك
 . برد مي

  هاي  واژه در اين مطالعه، تعداد :طول پرسش جستجو
به عنوان طول  برانجستجوي كار پرسش در موجود كليدي

 مانند مجاز، غير پرسش جستجو در نظر گرفته شد و واژگان
 و شده حذف جستجو پرسش ربط از كلمات و تعريف حروف
 گرفته نظر در كلمه يك قول، نقل علامت داخل عبارات
 . اند شده

 ي  ي صفحه عملكرد مشاهده، مرور و ذخيره :كار بازيابي
 .باشد ان مينتايج بر اساس پرسش جستجوي كاربر

تعداد كل صفحات : ي نتايج ي صفحه مشاهده - :مشاهده
نتايج جستجو كه كاربر در ليستي از صفحات نتايج جستجو 
ارايه شده توسط يك موتور جستجوي عمومي و موتور 

 .كند جستجوي تخصصي بررسي مي

 نظر مورد نتايج روي بر كليك: كليك روي نتايج - :مرور
 و عمومي جستجوي موتور كي جستجوي نتايج ليست در

 .تخصصي جستجوي موتور

 مربوط صفحات از ليستي در حركت: ي نتايج مرور صفحه  -
 و عمومي جستجوي موتور شامل وب جستجوي نتايج به

 .تخصصي جستجوي موتور

 نتايج ليست در پيوند يك روي بر كليك: كليك روي پيوند -
 جستجوي موتور و عمومي جستجوي موتور يك جستجوي
 .يتخصص

ي وب  صفحه/ ي اطلاعات  ذخيره: ي نتايج ذخيره - :ذخيره
، URL /بر روي كامپيوتر، كپي كردن و چسباندن اطلاعات 

در يك سند يا پاورپوينت، پست الكترونيك و غيره، همچنين 
و پست  Endnote افزار ارسال اطلاعات مورد نظر به نرم

  .الكترونيكي
 فاده از نتايج كاربران تا چه حد است :سهولت استفاده

  .دانند جستجو را آسان مي
 كاربران تا چه حد نتايج جستجوي خود را در  :سودمندي

 .دانند تكميل وظيفه جستجوي خود سودمند مي

 كاربران تا چه حد از نتايج جستجوي خود مطمئن  :اعتماد
 .هستند

 كاربران تا چه حد از فرايند جستجو و نتايج آن  :رضايت
 ).21( رضايت دارند
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 شناختي است كه بر  اي روان ربط، گزينه :اوت ربطقض
ي بين معنا يا محتواي يك مدرك با معنا  پذيرش يا رد رابطه

  .)22(يا محتواي يك سؤال توسط كاربر دلالت دارد 
روند انجام كار بدين گونه بود كه ابتدا از طريق پخش 

و ارسال ايميل  ها خوابگاه و مختلف هاي دانشكده در اطلاعيه
ي  به جز دانشجويان رشته( انشجويان كارشناسي ارشداز د

جهت شركت ) كتابداري به دليل تبحر در جستجوي اطلاعات
نفر از دانشجويان  30در پژوهش، دعوت به عمل آمد و تعداد 

در پژوهش حاضر، به . شركت كردند  داوطلب، در مطالعه
ي واقعي تعامل كاربران با وب و  منظور شناسايي نحوه

ها،  اي بر رفتار جستجوي آن ثير عوامل زمينهتأچگونگي 
كنندگان  هاي شركت اساس كار مبتني بر استعدادها و توانايي

جستجوي  از در جستجو و بازيابي اطلاعات از وب و هدف
ها بوده است و پژوهشگران دخالتي در فرايند جستجوي  آن

 موضوع انتخاب در لذا دانشجويان. كاربران اعمال نكردند
  . بودند آزاد كاملا
رو، از دانشجويان خواسته شد تا هريك تنها يك  ازاين

موضوع را براي جستجوي خود در نظر گرفته و آن را در 
  ها نامه پس از تكميل پرسش. اول، يادداشت كنند  نامه پرسش

كنندگان، در مرحله دوم، از دانشجويان خواسته   توسط شركت
د موضوع جستجوي شد تا جستجوي جامع و دقيقي، در مور

انتخابي خود انجام دهند و در پايان، نتايج مرتبط و مورد نياز 
اطلاع لازم  كاربران قابل ذكر است كه به. خود را ذخيره كنند

ها داده شد  آن Desktop صفحه از برداري فيلم ي زمينه در
كنندگان با آگاهي و رضايت خود به جستجوي  و شركت

  . اطلاعات در وب پرداختند
رساني  ي مديريت و اطلاع شست جستجو در سايت دانشكدهن

پزشكي واقع در دانشگاه علوم پزشكي كرمان صورت 
افزار توسط يكي از پژوهشگران بر روي  نرم. پذيرفت

محدوديت زماني براي نشست . كامپيوترهاي سايت نصب شد
 پايان براي كنندگان شركت جستجو در نظر گرفته نشد و

ضمناً صفحه  .آزاد بودند زماني هر در خود جستجوي به دادن
در مرحله . اصلي سايت دانشگاه، صفحه خانگي اينترنت بود

ي دوم در اختيار  نامه سوم، بعد از اتمام فرايند جستجو، پرسش
   .كنندگان قرار گرفت شركت

 آزمون يك ها، داده آوري جمع روش بررسي به منظور
: مختلف ايه رشته در دانشجويان از نفر 4 از مقدماتي
 اپيدميولوژي و پرستاري درماني، بهداشتي خدمات مديريت
ها هريك  نامه هاي حاصل از پرسش در تحليل داده .شد گرفته

، تا 1: كم: بندي شد از اجزاي طيف ليكرت به شرح زير رتبه
هاي جستجوي كاربران نيز  تحليل فايل. 3: و زياد 2: حدودي

لكرد جستجوي كاربران ي عم بدين ترتيب بود كه ابتدا نحوه
توسط پژوهشگران مشاهده شده و حركات جستجو تعيين و 

هاي حاصل از شمارش عملكردهاي كار بازيابي  سپس داده
نتايج اين . منتقل شدند 19نسخه  SPSSافزار  ها به نرم آن

پژوهش با استفاده از آزمون آمار توصيفي ميانگين و انحراف 
و آزمون  tناليز ، آANOVAمعيار و آمار استنباطي 

  .همبستگي اسپيرمن مورد تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
از ) مرد 10زن و  20(، سي نفر  كنندگان در اين مطالعه شركت

دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي كرمان با 
. سال بودند) 63/26 ± 2/3(ميانگين سني و انحراف معيار 

 به پژوهشي اهداف اب ،)درصد 90(نفر  27 افراد اكثريت
) درصد 7/56(نفر  17. پرداختند وب در اطلاعات جستجوي

 در اطلاعات جستجوي در را خود ي تجربه ميزان كابران از
 50( نفر 15 همچنين و كردند گزارش متوسط حد در وب

 سطح در را خود جستجوي موضوع با آشنايي ميزان) درصد
 ي كاربرانمجموع طول زمان جستجو .كردند برآورد متوسط
دقيقه بود و حداقل ) 90/42±35/18( دقيقه با ميانگين 1287

 دقيقه و حداكثر زمان جستجوي كاربران 17 زمان جستجو
جستجو   ي در طول جلسه .دقيقه بوده است 75

كنندگان، به منظور جستجوي اطلاعات مورد نياز خود  شركت
از ابزارهاي جستجوي مختلفي از قبيل موتور جستجوي 

در . ي و موتور جستجوي تخصصي استفاده كردندعموم
پرسش  29با ماكزيمم ) 30/13±13/7(پرسش  399مجموع 

توسط كاربران در ابزارهاي جستجو مطرح شد كه از اين 
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پرسش  194پرسش در موتور جستجوي عمومي و  205تعداد 
به طور كلي، . در موتور جستجوي تخصصي بوده است

ته در هر پرسش جستجو متوسط تعداد كلمات به كار رف
ها نشان داد كه  همچنين يافته. بوده است )31/3 ± 21/1(

متوسط طول پرسش جستجوي كاربران در موتور جستجوي 
) كليدواژه( 90/2خاص  و در سايت) كليدواژه( 43/3عمومي 

 2بوده است و معمولاً كاربران در پرسش جستجوي خود، از 
كنندگان تنها  شركت از ميان. كردند كليدواژه استفاده مي

قول براي  پرسش از علامت نقل 8كاربر در  5) درصد 6/16(
 13. جستجوي دقيق عبارت جستجوي خود استفاده كردند

 3/23برخوردند،  (Error)پرسش، به خطا  45كاربر در 
درصد خطاي  7/16درصد از اين خطاها، خطاي سيستمي و 

) املايي از جمله غلط(كاربر در طرح پرسش جستجوي خود 
  ي تجربه با كاربراني داد، نشان پژوهش هاي يافته. بود

ميزان تكرار پرسش جستجويشان بيشتر  تر، پايين جستجوي
 اختلاف (Post Hoc)آزمون تعقيبي  طوريكه بوده است به

تكرار  در زياد و كم ي تجربه با كاربراني بين را داري معني
كه بين  درحالي. =P) 049/0(داد  پرسش جستجو نشان

تكرار پرسش جستجو با ميزان آشنايي با موضوع جستجو 
  ).1جدول ( =P) 295/0(اختلاف معناداري ديده نشد 

  

  ثر بر تكرار پرسش جستجومؤميانگين و انحراف معيار عوامل : 1جدول 
 P‐value انحراف معيارميانگين متغير

 كم ي جستجوتجربه
  متوسط
 زياد

14/18 
94/12  

67/8 

85/8  
19/6  
41/4  

049/0  

 كم ميزان آشنايي با موضوع
  متوسط
 زياد

75/14 
26/14  

57/9 

17/8  
32/7  
68/4  

295/0  

 كم سهولت استفاده
  متوسط
 زياد

77/21 
57/12  

69/7 

19/5  
25/4  
56/2  

0001/0<  

 كم سودمندي
  متوسط
 زياد

50/20 
60/14  

90/8 

35/4  
50/7  
34/4  

0001/0<  

 كم اعتماد
  متوسط
 زياد

16/15 
41/14  

9 

06/9  
05/7  
08/4  

19/0  

 كم رضايت
  متوسط
 زياد

87/16 
25/15  

10/8 

95/6  
70/7  
76/2  

01/0  

 كم قضاوت ربط
  متوسط
 زياد

20 
20/14  

9 

95/6  
17/7  
67/3  

0001/0<  

  
نشان داد، تكرار پرسش جستجو در  ANOVAنتايج آزمون 

سطوح مختلف سهولت استفاده، سودمندي، رضايت و ربط 
كنندگاني كه از تعداد  نانچه شركتچ. اختلاف معناداري دارد

كردند، ميزان سهولت  پرسش جستجوي كمتري استفاده مي
استفاده، سودمندي، رضايت و قضاوت ربطشان در سطح 

درحاليكه تفاوت معناداري بين تكرار . بالاتري قرار داشت



/ d

  

  93 ويژه نامه/  مهفت ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت                           910 

      ارشديكارشناسانياطلاعات دانشجو يرفتار پرسش جستجو

به منظور ). 2جدول (مشاهده نشد  پرسش جستجو با اعتماد
اي و  بررسي ارتباط بين تكرار پرسش جستجو با عوامل زمينه

متغيرهاي سهولت استفاده، سودمندي، رضايت، اعتماد و ربط 
 Spearman Rank Order Correlationاز آزمون 
ي جستجو   شواهد نشان داد كه هرچه تجربه. استفاده شد

 >022/0p(شود  كمتر ميبيشتر شود، تكرار پرسش جستجو 

,417/0-(r=  . همچنين با بررسي ارتباط بين تكرار پرسش
جستجو با متغيرهاي سهولت استفاده، سودمندي، رضايت و 
قضاوت ربط مشاهده شد كه هرچه تكرار پرسش جستجو زياد 
شود، سطح سهولت استفاده، سودمندي، رضايت و قضاوت 

  ).2جدول (يابد  ربط كاهش مي

  

  اي و ارزيابي نتايج جستجو از ديدگاه كاربران ارتباط بين تكرار پرسش جستجو با عوامل زمينه: 2جدول 
 r P-value  تكرار پرسش جستجو

  022/0  -417/0 ي جستجو تجربه
  259/0  -213/0 ميزان آشنايي با موضوع

  >0001/0  -833/0 سهولت استفاده
  001/0  -567/0 سودمندي
  067/0  -339/0 اعتماد
  003/0  -523/0 رضايت
  >0001/0  -6/0 ربط

  

اي بر طول پرسش جستجو،  نتايج بررسي تأثير عوامل زمينه
ي جستجو و  نشان داد كه بين طول پرسش جستجو با تجربه

                   با به ترتيب  ميزان آشنايي با موضوع جستجو
)73/0 p=27/0(p= همچنين . تفاوت معناداري وجود ندارد

ي ارتباط ابزار جستجو بر طول پرسش جستجو نتايج بررس
داري  كنندگان به طور معني نشان داد كه طول پرسش شركت

بر اساس جستجو در ابزارهاي جستجوي مختلف، متفاوت بوده 
  .=p)038/0(است 

به منظور بررسي ارتباط بين طول پرسش و كار بازيابي از 
استفاده  Spearman Rank Order Correlation آزمون

داري را بين  هاي اين پژوهش، ارتباط مثبت معني يافته. رديدگ
طول پرسش با دنبال كردن پيوند در موتور جستجوي عمومي 
                و موتور جستجوي تخصصي به ترتيب با 

)03/0p< ,38/0 (r=و )005/0p< ,49/0 (r=از . نشان داد
داري بين تعداد صفحات  سوي ديگر ارتباط معكوس معني

ي نتايج  اهده شده با طول پرسش جستجو در مجموعهمش

-=02/0p< ,41/0 .(r(موتور جستجوي عمومي مشاهده شد 

درحاليكه ارتباطي بين طول پرسش با مرور نتايج در موتور 
جستجوي عمومي و موتور جستجوي تخصصي ديده نشد 

  ).3جدول (
ي  اختلاف معناداري را بين مرور صفحه پژوهش هاي يافته

و دنبال كردن پيوند در سطوح بالا و پايين تجربه به نتايج 
همچنين، بين  داد، نشان =p=001/0 (p ,027/0(ترتيب با 

ي نتايج جستجو در سطوح مختلف تجربه تفاوت  ذخيره
كه تفاوت  درحالي .=p)000/0(معناداري مشاهده شد 

معناداري بين تعداد صفحات نتايج بررسي شده و كليك روي 
هاي اين پژوهش  از سوي ديگر يافته. به ديده نشدنتايج با تجر

در سطوح  ي نتايج جستجو اختلاف معناداري را بين ذخيره
. =p)026/0(مختلف آشنايي با موضوع جستجو نشان داد 

درحاليكه تفاوت معناداري بين سطوح مختلف آشنايي با 
ي صفحات، مرور نتايج، كليك  موضوع جستجو با كار مشاهده

  ).4جدول (دنبال كردن پيوند مشاهده نشد  روي نتايج و
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  ارتباط بين طول پرسش در ابزارهاي جستجو با كار بازيابي: 3جدول 
طول پرسش جستجو در موتور   عملكرد بازيابي

  جستجوي عمومي
  طول پرسش جستجو در 
  موتور جستجوي تخصصي

r P-value r P-value 
 13/0  28/0 02/0 -41/0 ي نتايجي صفحهمشاهده  مشاهده

 07/0  -33/0 09/0  -31/0 كليك نتايج  مرور

 68/0  07/0 36/0  17/0 ي نتايج مرور صفحه

 03/0  38/0 005/0  49/0 كليك روي پيوند

 03/0  -39/0 11/0  -29/0 ي نتايج ذخيره  ذخيره
  

  اي بر كار بازيابي تأثير عوامل زمينه: 4جدول 
  زيابيعملكرد با ي جستجو تجربه  آشنايي با موضوع

P-value F  P-value F 
  مشاهده  ي نتايج ي صفحه مشاهده  506/0  608/0 984/0  387/0
  مرور  كليك نتايج  142/0  868/0  958/1  161/0
  ي نتايج مرور صفحه  146/4  027/0  558/1  229/0
  كليك روي پيوند  109/9  001/0  979/0  389/0
  ذخيره ي نتايجذخيره 829/12 000/0  207/4 026/0

  

  بحث
اصلاح مكرر پرسش جستجو، از فرايندهاي تعاملي رايج در وب 

، چراكه معمولاً كاربران، در طول فرايند جستجوي )4(است 
اطلاعات در وب به منظور يافتن نتايج دلخواه، پرسش 

با توجه به اينكه، در . دهند تغيير مي جستجوي خود را مكررا
تجوي كاربران در اين مطالعه، ميانگين تعداد تكرار پرسش جس

ي  بوده است، بنابراين مطالعه 3/13طول يك نشست جستجو، 
ي قابل توجه اين  نكته. حاضر نيز روند مشابهي را نشان داد

است كه متوسط تعداد تكرار پرسش در اين مطالعه بيشتر از 
براي نمونه ميانگين تعداد تكرار . مطالعات پيشين بوده است

گزارش  Choi ،24/11ي  العهپرسش جستجوي كاربران در مط
و  )4(ي حاضر بوده است  نزديك به مطالعه شده بود كه تقريبا

، ميانگين تعداد تكرار پرسش جستجوي Aulaي  در مطالعه
رسد علت اصلي تعداد  به نظر مي. )2(بوده است  7/7كاربران، 

ي حاضر اين باشد كه  تكرار زياد پرسش جستجو در مطالعه
لي كه بر اساس تخصيص وظايف جستجو برخلاف مطالعات قب

به كاربران صورت گرفته بود، اين مطالعه بر اساس اهداف خود 
كاربران و بدون دخالت پژوهشگر در انتخاب موضوع جستجو، 

انجام شده است و با توجه به آگاهي كاربران از نياز اطلاعاتي 
ها در مرحله اول  خود، ممكن است راهبرد جستجوي آن

ها نبوده و كاربران ملزم  گوي نياز اطلاعاتي آنجستجو، پاسخ
به تغيير مكرر پرسش جستجوي خود تا دستيابي به نتايج مورد 

نتايج حاكي از آن است كه، متوسط تعداد . نياز، شده باشند
و مد  31/3كلمات بكار رفته در پرسش جستجوي كاربران 

(Mode)  كليدواژه بوده است؛ گرچه برخي از مطالعات  2آن
ثرتري مؤتر روش  هاي جستجوي طولاني اند، پرسش ابت كردهث

براي بيان نيازهاي اطلاعاتي خاص و پيچيده و دستيابي به 
 هستندتر  هاي جستجوي كوتاه نتايج بهتري نسبت به پرسش

هاي اين مطالعه نشان داد، كاربران معمولاً  ، اما يافته)23 ،10(
براي جستجوي تمايل به استفاده از پرسش جستجوي كوتاه، 

ميانگين طول پرسش . اند اطلاعات مورد نياز خود داشته
كليدواژه  2/2نيز،  شو همكاران Beitzelي  جستجو در مطالعه
  .)24(گزارش شده بود 

اي نقش مهمي را  به طور كلي، در تعامل با وب، عوامل زمينه
نتايج، ارتباط معكوسي را . كنند در تعيين راهبرد جستجو ايفا مي

ي جستجو نشان داد،  يزان تكرار پرسش جستجو با تجربهبين م
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چنانچه كاربراني كه ميزان تكرار پرسش جستجويشان كمتر 
در حاليكه . ي جستجويشان بالاتر بوده است بود، سطح تجربه

تفاوت معناداري بين تكرار پرسش جستجو با ميزان آشنايي با 
ارتباطي كه  Aulaي  موضوع ديده نشد و اين يافته با مطالعه

بندي پرسش جستجو پيدا نكرد،  ي دانش با فرمول بين حوزه
 در دانش ي  حوزه Aulaچراكه؛ از نظر . سازگار است

 اما اگر بندي اوليه پرسش جستجو نقش مهمي ندارد، ل فرمو
براي جستجوي  ساده استفاده از واژگان شود كه مشخص

نيست، آشنايي با موضوع نقش  اطلاعات مورد نظر كافي
  بندي پرسش جستجو ايفا در مراحل بعدي فرمول تري همم

از سوي ديگر وجود ارتباط معكوس بين تعداد . )2(كند  مي
تكرار پرسش جستجو با سهولت استفاده، سودمندي، قضاوت 
ربط و رضايت از نتايج نشان داد، كاربراني كه تعداد تكرار 
پرسش جستجويشان كمتر بوده است، ميزان سهولت استفاده، 

ها  سودمندي، قضاوت ربط و رضايت از نتايج جستجوي آن
توان با توجه به  بنابراين مي. درسطح بالاتري قرار داشت

، تعداد Belkinو  Choiپيشنهادات مطالعات قبلي از قبيل 
تكرار پرسش جستجو را در هر جستجو، به عنوان شاخص 

و با توجه به اينكه  )6 ،4(اثربخشي جستجو در نظر گرفت 
ثير داشته تأي جستجو نيز بر تكرار پرسش جستجو  بهتجر

توان همانند پژوهش شاپوري نتيجه گرفت كه  است، مي
ي كاربران در جستجوي اطلاعات در وب از  افزايش تجربه

طريق آموزش، راه حلي براي افزايش رضايت جستجوگران از 
از ديگر نتايج به دست آمده پژوهش . نتايج جستجو است

ت كه برخلاف فرض پژوهشگر، تجربه و ميزان حاضر، آن اس
آشنايي با موضوع جستجوي افراد، تأثيري روي طول پرسش 

ي  در مطالعه Aulaها نداشته است؛ درحاليكه  جستجوي آن
ي جستجو و متوسط  خود نشان داد كه ارتباط مثبتي بين تجربه

همچنين اين مطالعه، . )2(طول پرسش جستجو وجود دارد 
معناداري را بين طول پرسش جستجو با استفاده وجود اختلاف 

از ابزار جستجو شامل موتور جستجوي عمومي و موتور 
و همانطور كه  =p)038/0(جستجوي تخصصي نشان داد 

دهد، ميانگين طول پرسش جستجو در موتور  ها نشان مي يافته
جستجوي عمومي بيشتر از موتور جستجوي تخصصي بوده 

كه طول پرسش  Choiي  لعهاست و اين يافته با مطا
تر از  جستجوي كاربران در موتور جستجوي تخصصي را كوتاه

. )4(موتور جستجوي عمومي گزارش كرده بود، سازگار است 
ي  چراكه موتورهاي جستجوي تخصصي داراي مجموعه

تري به نياز اطلاعاتي كاربران هستند و جستجوگران در  نزديك
تر هم  جستجوي كوتاهها با استفاده از پرسش  اين سايت

در حالي كه، موتور . توانند نياز اطلاعات خود را رفع كنند مي
ي وسيعي از اطلاعات  جستجوي عمومي داراي مجموعه

باشد و نياز است، كاربران به منظور يافتن اطلاعات مرتبط  مي
تري استفاده  با نياز اطلاعاتي خود، از پرسش جستجوي طولاني

  . كنند
  ي ابي اطلاعات، به طور معمول از سه شيوهدر فرايند بازي

هاي اين  يافته. شود مشاهده، مرور و ذخيره استفاده مي
داري را بين طول پرسش با دنبال  پژوهش، رابطه مثبت معني

كردن پيوند در موتور جستجوي عمومي و موتور جستجوي 
داري  از سوي ديگر ارتباط معكوس معنا. تخصصي نشان داد

ات مشاهده شده با طول پرسش جستجو در بين تعداد صفح
. ي نتايج موتور جستجوي عمومي مشاهده شد مجموعه

Wolfram ي خود نشان داد كه افزايش تعداد  نيز در مطالعه
هاي به كار رفته در پرسش جستجو، موجب كاهش  كليدواژه

با توجه . )25(شود  تعداد صفحات ديده شده توسط كاربران مي
بندي صفحات نتايج  رهاي جستجو به رتبهبه اينكه اكثر موتو
پردازند،  ها مي ترين آن ترين نتايج به نامرتبط جستجو از مرتبط
دهد كه كاربران در همان صفحات آغازين  نتايج نشان مي

يافتند و  نتايج جستجو به اطلاعات مورد نياز خود دست مي
و با  نيازي به بررسي صفحات بيشتري از نتايج جستجو نداشتند

ي نتايج جستجو با طول پرسش  توجه به اينكه بين ذخيره
جستجو در موتور جستجوي تخصصي نيز ارتباط معكوس 

هاي  توان نتيجه گرفت كه استفاده از پرسش وجود داشت، مي
ثر مؤجستجوي طولاني در موتور جستجوي تخصصي، 

  . باشد نمي
ي  دهد كه ابزارهاي جستجو نياز به ارايه ها نشان مي اين يافته

امكانات بيشتري براي حمايت از اصلاح مكرر پرسش 
به طوريكه كاربران قادر باشند . جستجوي كاربران دارند
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پرسش جستجوي خود را با توجه به نتايج به دست آمده، تغيير 
  . دهند

ي حاضر، به بررسي تأثير تجربه، در فرايند جستجوي  مطالعه
لاف معناداري هاي پژوهش اخت يافته. اطلاعات در وب پرداخت

ها در  ي نتايج جستجو و دنبال كردن پيوند را بين مرور صفحه
نشان داد، =p=001/0 (p ,027/0(ميزان تجربه به ترتيب با 
ي بيشتري در جستجو داشتند، از  چنانچه كاربراني كه تجربه

ي  همچنين، بين ذخيره. كردند عملكرد مرور بيشتر استفاده مي
ف تجربه تفاوت معناداري نتايج جستجو در سطوح مختل

نيز در پژوهش خود نشان  p=. Aula)000/0(مشاهده شد 
ي جستجو بر رفتار پرسش جستجوي كاربران  داد كه تجربه

ي كاربران در  بنابراين افزايش تجربه. )2(تأثيرگذار است 
جستجو و بازيابي اطلاعات از عواملي است كه لازم است در 

از سوي ديگر . گرفته شودثر اطلاعات در نظر مؤبازيابي 
ي نتايج  هاي اين پژوهش اختلاف معناداري را بين ذخيره يافته

آشنايي با موضوع جستجو نشان داد  در سطوح مختلفجستجو 
)026/0(p=.  درحاليكه تفاوت معناداري بين سطوح مختلف

مشاهده صفحات نتايج جستجو و آشنايي با موضوع جستجو با 
به طور كلي، وب در خدمت جمعيت  .مرور نتايج مشاهده نشد

باشد و هريك از اين كاربران  وسيع و ناهمگني از كاربران مي
با نيازها و وظايف اطلاعاتي گوناگون ممكن است رفتار پرسش 

ي  بنابراين دامنه. جستجوي منحصر به فردي داشته باشند
كنندگان در اين مطالعه به عنوان يكي از  شركت

در نظر گرفته شد كه امكان تعميم  هاي اين پژوهش محدوديت
نتايج را به رفتار جستجوي كل جمعيت كاربران وب ناممكن 

دهد كه مطالعات آتي بايد به  اين محدوديت نشان مي. سازد مي
هاي مختلف  بررسي رفتار پرسش جستجوي كاربران در گروه

هاي ديگر اين پژوهش،  از محدوديت. كنندگان بپردازند شركت
پايين اينترنت بود كه امكان دسترسي به  سرعت نسبتا

     .كرد ابزارهاي جستجوي اطلاعات در وب را دچار مشكل مي

  نتيجه گيري
هاي ضروري  بندي پرسش جستجو از فعاليت ي فرمول مطالعه

و مهم، جهت بهبود جستجو و بازيابي اطلاعات در محيط وب 
ع تنو ناساييشي حاضر به منظور  رو، مطالعه از اين. باشد مي

ثر بر آن مؤرفتار پرسش جستجوي كاربران در وب و عوامل 
ها نشان داد، استفاده از پرسش جستجوي  يافته. صورت گرفت
تر از پرسش جستجوي طولاني در ميان  كوتاه رايج

ها تعداد كمي از  كنندگان بود و به طور معمول، آن شركت
همچنين نتايج . كردند صفحات نتايج جستجو را مشاهده مي

ن داد كه رفتار جستجوي كاربران شامل تكرار پرسش و نشا
اي همچون  طول پرسش جستجو تحت تأثير عوامل زمينه

چنين . ي جستجو و آشنايي با موضوع جستجو است تجربه
گر در هنگام  بايست به عنوان متغيرهاي مداخله عواملي مي
هاي بازيابي اطلاعات به منظور بهبود فرايند  طراحي نظام
علاوه بر اين، . طلاعات در وب در نظر گرفته شوندجستجوي ا

دهد كه به منظور كمك به  ي حاضر نشان مي نتايج مطالعه
ثر مؤكاربران دانشگاه علوم پزشكي كرمان در بازيابي 

ي  ي آموزش لازم در زمينه اطلاعات، ضروري است كه با ارايه
هاي جستجوي  جستجوي اطلاعات در وب، به افزايش مهارت

ن اين دانشگاه كمك كرد و از سوي ديگر طراحان كاربرا
توانند با قرار دادن  هاي بازيابي اطلاعات، مي نظام

ي چگونگي انجام جستجو در  هاي لازم در زمينه دستورالعمل
ها به كاربران در بهبود كيفيت فرايند  قسمت راهنماي نظام

. تر و سودمندتر كمك كنند جستجو و دستيابي به نتايج مرتبط
 هاي سيستم طراحان براي مفاهيمي حاوي مطالعه، ا اينلذ

در نهايت پيشنهاد . است ها داده پايگاه و اطلاعات بازيابي
شود، مطالعات آتي، جزئيات بيشتري در مورد استراتژي  مي

بندي و اصلاح پرسش جستجوي  فرمول  جستجو و نحوه
كاربران به دست آورند، همچنين به بررسي تأثير ساير عوامل 

اي تأثيرگذار در فرايند جستجوي اطلاعات در وب  زمينه
  .بپردازند

  

  پيشنهادها
، در وب با بررسي رفتار پرسش جستجوي كاربران

پيشنهادهاي زير به منظور اثربخشي جستجوي دانشجويان 
تحصيلات تكميلي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و به 

  .گردد كارگيري نتايج حاصل از اين پژوهش ارايه مي
 هاي آشنايي با  كارگاه(هاي آموزشي  گزاري دورهبر

در دانشگاه علوم ) هاي اطلاعاتي و جستجوي پيشرفته پايگاه
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پزشكي كرمان تا هم در زمان و هم در سودمندي نتايج 
 .ثيرگذار باشدتأجستجوي كاربران، 

 اي براي آموزش و كمك به  بكارگيري جستجوگران حرفه
 .ها نياز آنكاربران در جستجوي اطلاعات مورد 

  آموزش راهبردهاي جستجو در ابزارهاي جستجو به
هاي جستجو، استفاده از عملگرها  ها با روش دانشجويان تا آن

هاي  آموزش. ها آشنايي يابند بندي واژه هاي فرمول و روش
بندي نتايج در  هاي رتبه ي جستجو و شيوه مربوط به نحوه

 .ي گنجانده شودبايست در برنامه آموزش ابزارهاي جستجو، مي

 رساني در سرفصل  هاي اطلاع قرار دادن درس سيستم

درسي دانشجويان دوره كارشناسي تا موجب ارتقاي سواد 
ها شده و دانشجويان از پايه با مبحث جستجوي  اطلاعاتي آن

  .اطلاعات آشنايي يابند

 نياز با متناسب و بهتر كاربر رابط با هايي سيستم طراحي 
 فرايند ارتقاي موجب تا ،)كاربر پسندتر( كاربران اطلاعاتي
  .شود نتايج كيفيت بهبود و جستجو

 

  پيشنهادها
اين مطالعه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

از همه كساني كه در اين پژوهش شركت . صورت پذيرفت
  .گردد گزاري مي كردند و پژوهشگران را ياري نمودند، سپاس
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Investigating Query Behavior in Information Searching on the Web by 
Postgraduate Students at Kerman University of Medical Sciences* 

 
3Farzaneh Zolala ,2Mozhgan Rahimi ,1OkhovatiMaryam  

 
  

  
Abstract  
Introduction: Query formulation is an essential part of successful information retrieval. The challenges in 
formulating effective queries are emphasized in the web information search, because the web is used by a 
diverse population with diverse information needs, different goals and different levels of experience and 
topic familiarity. This research was conducted to investigate the queries variations based on the contextual 
factors by Postgraduate Students at Kerman University of Medical Sciences on the Web. 
Methods: This study was conducted through a mixed method. Thirty postgraduate students at Kerman 
University of Medical Sciences voluntarily participated the study in the first semester of the academic year 
2012-2013. The data was gathered using two questionnaires and log file with using Camtasia Studio 
software. The questionnaires were calculated by Cronbach's alpha first questionnaire (0.90) and second 
questionnaire (0.87) and their reliability was confirmed by experts. SPSS19 was used to analyze the data. 
Results: Three hundred and ninety-nine queries were searched the mean of iteration, was 13.30. The 
query iteration was significantly different based on search experience, ease of use, usefulness, satisfaction, 
relevance judgment. The mean of query length was 3.31. Users used two keywords in your search query. 
The findings indicated a significant relationship between query length with retrieval actions (viewing, 
navigating and Extracting) in search engines and websites. There was no significant different between the 
contextual factors (search experience and topic familiarity) with retrieval action (navigating and 
Extracting. 
Conclusion: In conclusion, this study showed that querying behavior in information searching processes 
on the Web varied across a user‘s contextual factors. Since experience in search leads in more efficient 
search, it is suggested to train students. According to the relationship between evaluation variables and 
search behavior, it's suggested to design interfaces matching the user's needs. The study includes 
implications for database and information retrieval systems designers. 
Keywords: Information Searching Behavior; Internet; Students. 
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 آباد حسين منطقه: موردي مطالعه( سلامت بار فلاكت هاي هزينه بلندمدت هاي كننده تعيين
*)اروميه

  
  

  2ه نادريينآم ،1فتاحي شهرام
 
  

  
  چكيده
 موجـب  گيـرد،  مي صورت جيب از پرداختي طريق از اغلب و بوده پرداخت پيش هاي مكانيزم فاقد كه جوامعي در بهداشتي هاي هزينه تامين :مقدمه

 آثـار  بلندمدت در خصوص به فلاكت بار هاي هزينه تحميل. كند مي مواجه سلامت فلاكت بار هاي هزينه با را خانوار و شده خانوار به مالي بار حميلت
 بار لاكتف هاي هزينه بر موثر عوامل شناسايي  مطالعه هدف اين. دهد مي سوق فقر سمت به را زيادي خانوارهاي و دارد خانوار زندگي سطح بر سوئي

  .بردارد پذير آسيب اقشار شناسايي و ها هزينه اين كاهش بر موثر گامي باشد توانسته تا بود سلامت
 شناسـايي  نامـه صـورت گرفتـه اسـت بـه      با استفاده از روش ميداني و ابزار پرسش كهباشد  از نوع تحقيقات كاربردي مي پژوهش اين :روش بررسي

. اسـت  خورشيدي پرداختـه  1391 سال در اروميه آباد حسين منطقه در خانوار 300 ي در نمونه سلامت اي فلاكت باره هزينه بلندمدت هاي كننده تعيين
توسط چند تن از اسـاتيد و كارشناسـان مربوطـه تاييـد شـده اسـت و جهـت تاييـد پايـايي آن از روش           پژوهش اين در استفاده مورد نامه روايي پرسش

Cronbach Alpha  افـزار   هـا از روش اقتصادسـنجي پروبيـت و نـرم     چنين، جهت تحليل داده هم. بدست آمده است/. 72مقدار آن استفاده شده كه
Stata  استفاده شده است 11نسخه.  
 جنسـيت  ثروت، شاخص: از عبارتند آمده دست به نتايج طبق بررسي مورد ي نمونه در فلاكت بار هاي هزينه بلندمدت ي كننده تعيين عوامل :ها يافته

 تحـت  و بسـتري  خـدمات  از اسـتفاده  دفعات خانوار، سرپرست شغلي وضعيت خانوار، در سال 12 از كمتر عضو وجود خانوار، بعد خانوار، رپرستس
 خـدمات  از اسـتفاده  دفعـات  تعـداد  سـال،  12 از كمتـر  عضو وجود كه است اين از حاكي نتايج چنين هم. خانوار بودن تكميلي و اجباري بيمه پوشش
 و فلاكـت بـار   هـاي  هزينـه  بـا  مواجهـه  احتمـال  افـزايش  اصلي عوامل از 03/0و  05/0،  22/0خانوار به ترتيب با داشتن اثر نهايي  بعد افزايش و بستري
خـانوار بـه ترتيـب بـا      بـودن  تكميلي و اجباري بيمه پوشش تحت و خانوار سرپرست بودن شاغل  خانوار، سرپرست بودن مرد ثروت، شاخص افزايش
  .باشد مي فلاكت بار هاي هزينه با مواجهه احتمال كاهش اصلي عوامل از -38/0و  -55/0، -1/0، -043/0، -03/0ر نهايي داشتن اث
  .باشد مي پذير آسيب اقشار از حمايت و پرداخت پيش هاي مكانيزم گسترش اهميت بيانگر مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
  .دمات بهداشتي درمانيخ اي؛ پوشش بيمه ها؛ هزينه :هاي كليدي واژه

  

   5/1/93: ذيرش مقالهپ      14/10/92: اصلاح نهايي        16/4/92: دريافت مقاله
. )اروميـه  آبـاد  حسين منطقه: موردي مطالعه(سلامت  بار فلاكت هاي هزينه بلندمدت هاي كننده تعيين. فتاحي شهرام، نادري آمينه :ارجاع

  926-917): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  . ستيبرخوردار ن يو سازمان يمال تيحما چگونهياست و از ه يكار پژوهش كيمقاله حاصل  نيا -*
 Email:sh_fatahi@yahoo.com   )نويسنده مسؤول( رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا يدانشگاه راز ،ياقتصاد سنج ،دانشيار - 1

  رانيكرمانشاه، كرمانشاه، ا ياقتصاد، دانشگاه راز ،يدكتر يدانشجو -2
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     بار سلامتفلاكت يها نهيهزبلندمدت  يهاكنندهنييتع

  

  مقدمه
 متفاوت خود، سلامتي هاي نظام يمال تأمين لحاظ از كشورها
 تأمين براي مالياتي نظام به تنها كشورها اكثر. كنند مي عمل
 هـاي  بيمه اي عده. دارند تكيه درمان و بهداشت خدمات مالي

 دارنـد  تأكيد خصوصي منابع به هنوز اي عده و دارند اجتماعي
 شـامل  را مسـتقيم  هـاي  پرداخت و خصوصي بيمه همان كه
 سـهم  بيشـترين  نيـز  توسـعه  حـال  در ورهايكش در. شود مي

 صـورت  جيـب  از پرداختـي  طريـق  از بهداشـتي  هـاي  هزينه
  .گيرد مي

هاي ضروري فرد  شود كه ميزان هزينه اين وضعيت باعث مي
و خانواده مانند خوراك، پوشـاك و مسـكن كـاهش يابـد تـا      

هـاي مراقبـت سـلامت،     آنجايي كه حتي جهت تامين هزينه
هـاي   ه قرض گرفتن وام و يا فروختن داراييها اقدام ب خانواده

. شـوند  در نتيجه بسياري از خانوارها دچار فقر مـي . خود كنند
 Out of Pocket) پرداختي از جيبهاي  به علاوه، پرداخت

Payments)    هـاي   مانعي بر سر راه دسترسـي بـه مراقبـت
 هـر  معـرض  در گـرفتن  قـرار ). 1(باشد  بهداشتي ضروري مي

ــار  مخــارج خطــرات از كــدام  Catastrophic(فلاكــت ب

expenditures( ،بـزرگ  و اصـلي  معايـب  از كيي پزشكي 
 بـراي  مهـم  اي انگيـزه  و جيب از پرداختي توسط مالي تامين
 باشـد  مي پرداخت پيش هاي مكانيسم و ها سيستم دهي سامان

 مخارج معناي به هميشه سلامت فلاكت بار مخارج البته). 2(
 بـه  خـدمتي  اسـت  ممكـن  كـه  اچـر . نيست بهداشتي بالاي
. باشد هزينه كمك مشمول اينكه اي شود ارائه رايگان صورت

 پوشـش  گونـه  هـيچ  نبـود  صـورت  در اسـت  ممكن طرفي از
 معمول، هاي بيماري براي اي هزينه كوچكترين حتي اي، بيمه
  ).3( شود محسوب فلاكت بار فقير خانوارهاي براي

هـا و   ز جيب خانوارهاي مستقيم و ا لذا توجه به حجم پرداخت
هاي فلاكت بار خـدمات سـلامت، دو    متعاقب آن، بروز هزينه

عامل مهمي هستند كه همواره بايد در محاسبات مربـوط بـه   
گذاري خدمات سلامت مورد توجه قرار  ريزي و سياست برنامه
 هـاي  هزينـه  وجـود  هـاي  كننـده  تعيـين  راستا، اين در. بگيرند

 مخـارج  .باشد مي مطالعه اين اصلي هدف سلامت فلاكت بار

 ها خانوار كه افتد مي اتفاق زماني خانوار در سلامت فلاكت بار
 برآينـد،  خـانوار  اعضـاي  سلامت مخارج عهده از اينكه براي
 دهنـد،  كـاهش  زمـان  طـول  در را خـود  مصـرف  بايسـت  مي

 مخارج). 4( بگيرند قرض اينكه اي بفروشند را خود هاي دارايي
 ـ پزشـكي  بـالاي  هـاي  هزينه طتوس سادگي به فلاكت بار  اي
 ـ. شـود  نمـي  ايجـاد  پزشـكي  مداخلات  كوچـك  نسـبت  كي
 محسوب فلاكت بار فقير خانوار اي فرد براي تواند مي پرداختي

 غـذا،  مثـل  اساسـي  مخـارج  كاهش به مجبور را ها آن و شود
 مشـابه  طـور  بـه . كنـد  فرزندانشان پرورش و آموزش سرپناه،
 و مـالي  فاجعه به منجر تيبهداش مراقبتي بزرگ هاي پرداخت

 در). 1( شـود  مـي  ثروتمند خانوارهاي براي حتي ورشكستگي
 سلامت خدمات فلاكت بار هاي هزينه سلامت، اقتصاد متون

 سـلامتي  خدمات براي شده صرف مخارج مقدار صورت به را
 بيشـتر ) خـانوار  مصرفي هاي هزينه( درآمد معيني سطح از كه

 فلاكـت بـار   مخـارج  كـل،  ورط به). 5( كنند مي تعريف شود،
 اسـت  بهداشتي هاي مراقبت برروي جيب از پرداختي سلامت

 از مثـال  طـور  بـه ( خانوار منابع از معيني و ثابت مقادير از كه
). 6-8( كنـد  مي تجاوز ،)خانوار كل مخارج در معيشتي نسبت
 ـ دلخـواه  نسـبت  صـورت  بـه  معمـولا  اي آستانه سطح اين  اي

 بـراي  كـه  شـود  مـي  تعريـف  وارخـان  مخارج كل از قراردادي
 هـاي  مراقبـت  بـراي  مخـارجي  هـر  فقر، خط زير خانوارهاي
 سـطح  مـوارد،  ايـن  در بنـابراين . اسـت  بـار  فاجعـه  بهداشتي
   ).9( شود مي محدود صفر به اي آستانه
Palــه ــي دوره  ، در مطالع ــيلادي 2004-2005اي ط ــه  م ب

هـاي فلاكـت بـار پرداختـي از جيـب در هنـد        بررسي هزينه
دهد كه تحصيلات  نتايج اين مطالعه نشان مي. اخته استپرد
تواند يكي از ابزارهاي مهـم سياسـتي در جهـت كـاهش      مي

دهد  هاي وي نشان مي نيز، يافته. هاي فلاكت بار باشد هزينه
هـاي سـلامتي    هاي پايين درآمدي در مقابل هزينه كه دهك

  ).10(پذيرترند  آسيب
Saksena كشور طي  51كه در اي  در مطالعه ،شو همكاران

ــر  مــيلادي  2002-2003دوره  ــوثر ب ــه بررســي عوامــل م ب
اند  اند، به اين نتيجه دست يافته هاي فلاكت بار پرداخته هزينه
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  همكارو  شهرام فتاحي  

كه در بيشـتر كشـورهاي مـورد بررسـي، مخـارج دارويـي و       
هاي فلاكت  هاي بستري مهمترين عامل در بروز هزينه هزينه

دهد كه خانوارهايي  ان ميها نش چنين يافته هم . بار بوده است
سال، يا داراي عضو معلول  5با عضو سالخورده يا كودك زير 

هـاي بهداشـتي    و ساكن مناطق روسـتايي، در مقابـل هزينـه   
  ).11(پذيرترند  آسيب

Mondel هـاي   اي به بررسي هزينه ، در مطالعهشو همكاران
فلاكت بار ناشي از پرداختي از جيب و تاثير آن بر خانوارها در 

نتايج اين مطالعه حاكي از آن . اند پرداختهميلادي  2007سال 
هاي فلاكت بار، شـامل وجـود    است كه عوامل موثر بر هزينه

عضو با بيماري مزمن در خانوار، استفاده از مراقبت بسـتري و  
چنـين   هـم . باشد زايمان، اندازه خانوار و سكونت در روستا مي

اري موجـب كـاهش   دهد كـه بارمـالي بيم ـ   ها نشان مي يافته
مصرف جاري و تفـريح خـانوار، توقـف تحصـيل فرزنـدان و      

  ). 12(توقف درمان هر عضو ديگر خانوار شده است 
Barros در تحقيقي مخارج فلاكت بـار را در  شو همكاران ،

. انـد  بررسـي نمـوده  مـيلادي   2002-2003 ي برزيل در دوره
هاي ايـن تحقيـق، بيشـترين احتمـال مخـارج       براساس يافته

لاكت بار در ميان فقرا و منـاطق مركـزي برزيـل اسـت در     ف
حضـور فـرد   . كه مناطق جنوبي كمترين احتمال را دارند حالي

سالخورده در خانوار احتمال مخـارج فلاكـت بـار را افـزايش     
كـه بيمـه سـلامت و موقعيـت اجتمـاعي و       دهد به طوري مي

كنـد   هاي فلاكت بار محافظـت نمـي   ها را از هزينه درآمد، آن
)13.(  

Tomini وPackardــه ــتفاده از    ، در مطالع ــا اس ــه ب اي ك
بــه بررســي  )Concentration Index( شــاخص تمركــز

، 2002هاي  هاي فلاكت بار سلامت در آلباني طي سال هزينه
اند، به اين نتيجه دست يافتند  پرداختهميلادي  2008و  2005

كه به دليل نقش ضعيف بيمه سلامت در آلباني، به خصوص 
اي حمايت از بيماران بستري، خانوارهاي زيادي در معرض بر

ها نشـان   چنين يافته هم. گيرند هاي فلاكت بار قرار مي هزينه
دهد كه فقر به دليل مخارج پرداختي از جيب بالا افزايش  مي

ــر     ــن ام ــل اي ــدي در مقاب ــك درآم ــرين ده ــه و فقيرت يافت

ــيب ــد آســ ، در Connellyو Hajizadeh ).14( پذيرترنــ
اي با استفاده از شاخص تمركـز، اثـر توسـعه پوشـش      عهمطال

ميلادي  2006-2007و  1995-1996هاي  بيمه را طي سال
اند و به اين نتيجه دست يافتند كه بيمه بستري  بررسي نموده

پوشش  2005و بيمه روستايي در سال  2000شهري در سال 
ها را كاهش  هاي سلامت آن اي افراد را افزايش و هزينه بيمه

  ).15(داده است 
Hajizadeh  وNghiemاي تحــت عنــوان    ، در مطالعــه

 ـ  « در  »يپرداختي از جيب براي خـدمات بيمارسـتاني در ايران
هاي گسسـته،   با استفاده از تكنيك مدل ميلادي 2003سال 

به اين نتايج دست يافتند كـه عـواملي مثـل مـدت اقامـت و      
ي با هاي خصوص  بستري در بيمارستان، پذيرش در بيمارستان

ي مثبـت بـا    منطقه دور افتاده و شاخص ثروت كـم ، رابطـه  
پرداختي از جيب دارند و عوامل اصلي افزايش احتمال مخارج 

چنـين نشـان    هـا هـم   نتايج آن. شوند فلاكت بار محسوب مي
دهد كه خانوارهايي كه در آذربايجان شرقي، كردسـتان و   مي

كـت بـار   كنند با مخـارج فلا  سيستان و بلوچستان زندگي مي
فرما، تساوي  ي خويش بيشتري مواجهند و اينكه، سيستم بيمه

حمــايتي را در مقابــل مخــارج بيمارســتاني در ايــران فــراهم 
  ).16(آورد  نمي

 Daneshkohanاي كه به بررسي  ، در مطالعهشو همكاران
 2008هاي فلاكت بار سـلامت در كرمانشـاه در سـال     هزينه

اند كه سهم مخـارج   ه رسيدهاند، به اين نتيج پرداختهميلادي 
درصـد   50پرداختي از جيب به توان پرداخت خانوار بـيش از  

باشد، يعني بيش از نرخي كـه سـازمان بهداشـت جهـاني      مي
براي كشورهاي در حال توسعه معرفي كرده است و اين امـر  

هاي فلاكت بار در خانوارهـاي مـورد    عامل اصلي بروز هزينه
، در شو همكــارانKavosi  ).17(بررســي بــوده اســت   

 17اي كه بررسي برابري در مخارج فلاكت بار منطقه  مطالعه
انـد، بـه    پرداختـه ميلادي  2008و  2003هاي  تهران در سال

هاي مورد بررسي، درصد  اين نتيجه دست يافتند كه طي سال
هاي فلاكت بار مواجـه بودنـد، تغييـر     خانوارهايي كه با هزينه

ين اين مطالعـه عوامـل اصـلي    چن هم. داري نكرده است معني
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هاي فلاكت بار را وضعيت بيمـه، وضـعيت    تاثيرگذار بر هزينه
هـاي بهداشـتي بـه     اجتماعي و استفاده از مراقبـت -اقتصادي

  ).18(كند  خصوص خدمات سرپايي معرفي مي
مشكلي كه در اكثر مطالعات وجود دارد؛ اين اسـت كـه تنهـا    

هاي بهداشـتي   هزينهكند كه دچار  خانوارهايي را شناسايي مي
هـا را   توانند اين هزينه شوند و كساني را كه نمي كمرشكن مي

كننـد، ناديـده    پوشـي مـي   بپردازند و بنابراين از درمان چشـم 
دوم اينكه، علاوه بر مخارج پزشكي، چه بسا در پـي   .گيرد مي

هاي حاصـل از بيمـاري، نتـايج     بروز بيماري و عوارض شوك
خاطر از دسـت دادن درآمـد در    اقتصادي كمرشكن ديگري به

ايام بيماري پديد آيد چرا كه برخي مطالعات نشان داده درآمد 
شده در پي  هاي بهداشتي تحميل تر از هزينه رفته مهم از دست

تري بر  هاي شديد غيرمترقبه است و تاثير مخرب بروز بيماري
 شناسـايي  هـدف،  مطالعـه حاضـر   .كاهش سطح زندگي دارد

هاي فلاكت بار سـلامت بـا رويكـردي     نهعوامل موثر بر هزي
   .است ودهبجديد 

  

  روش بررسي
در ابتدا  و باشد كه از نوع تحقيقات كاربردي مي پژوهشاين 

در  اي آمار و اطلاعات نامه با استفاده از روش ميداني و پرسش
آوري شده و  جمع 1391منطقه حسين آباد اروميه در سال 

آمار استنباطي، مدل تحقيق هاي  سپس با به كارگيري روش
 نامه پرسش. است  شدهبرآورد شده و سپس نتايج پردازش 

. باشد مي همكاران و پناهي) 19( مطالعه نامه پرسش مذكور
توسط چند  پژوهش اين در استفاده مورد نامه روايي پرسش

تن از اساتيد و كارشناسان مربوطه تاييد شده است و جهت 
فاي كرونباخ استفاده شده كه مقدار تاييد پايايي آن از روش آل

تجزيه و تحليل اطلاعات و . بدست آمده است/. 72آن 
گرفته صورت  Stata  11 افزار تخمين مدل نيز به كمك نرم

نمونه آماري  ،05/0خطاي  فرمول كوكران و اساس بر .است
خانوار در منطقه حسين آباد شهر اروميه  328 اين مطالعه
 300آوري  پرسشگران موفق به جمع كه آنجا اما از .تعيين شد
نمونه مورد بررسي  300ها در  نامه گرديدند بررسي پرسش

  .انجام گرفت

نامه مذكور، موارد مربوط به مشخصات  در پرسش
تعداد اعضاي خانوار، جنسيت : دموگرافيكي خانوار، شامل

 12سرپرست، وضعيت شغلي سرپرست، وجود عضو كمتر از 
اجباري و تكميلي بودن خانوار  سال و تحت پوشش بيمه

دارايي  22چنين تركيبي از  هم. ال قرار گرفته استؤمورد س
بادوام خانوار جهت برآورد شاخص ثروت با استفاده از روش 

هاي اصلي، به عنوان متغير اقتصادي خانوار به كار  مولفه
نيز، موارد استفاده از خدمات بستري خانوار . گرفته شده است

  .سش قرار گرفته استنيز مورد پر
هاي فلاكت بار، عواقب  جهت تعيين مواجهه خانوار با هزينه

ال قرار ؤهاي بهداشتي مورد س ناشي از بالا بودن هزينه
هاي  گرفته است و تمامي اين موارد با استفاده از روش مولفه

هاي  سازي شده و به عنوان متغير ميزان هزينه اصلي شاخص
در اين جهت از . ر برده شده استفلاكت بار در تخمين به كا

هاي  شود كه در يك سال اخير هزينه خانوار پرسيده مي
ي كه  بهداشتي چه باري به خانوار تحميل كرده است؟ موارد

هاي بادوام خانوار،  فروش دارايي: بدان اشاره شده عبارتند از
انداز،  به تعويق انداختن ازدواج پسر يا دختر، مصرف پس

بهره، توقف درمان هر عضو ديگر  رض بيقرض با بهره، ق
خانوار، جلوگيري از خريد يا گسترش خانه، خرج درآمد ماهانه 

هاي بهداشتي با استفاده  شاخص بار مالي هزينه..... خانوار و 
ال قرار ؤهاي اصلي و تركيب موارد مورد س از روش مولفه

گرفته بدست آمده است و به عنوان متغير وابسته به كار برده 
هاي نظري  بنا به ماهيت اين مطالعه و پايه .شده است

تحقيق، برخلاف موارد معمول، رگرسيون بر روي متغير 
 )Dummy Dependent Variable( وابسته موهومي

ها  از چند مدل در تخمين اينگونه رگرسيون. پذيرد صورت مي
 مدل احتمال خطي: توان استفاده نمود، كه عبارتند از مي

)Linear Probablity Model(  مدل ،Probit   و.... 
هاي رگرسيوني است كه در حالتي  كي از مدليتابع پروبيت 

كه متغير وابسته باينري يا موهومي باشد مورد استفاده قرار 
تواند مقادير صفر  در اين حالت متغير وابسته تنها مي. گيرد مي

اين مدل به توزيع احتمال نرمال . و يك را اختيار كند
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يك متغير تصادفي  Zاگر . شود ندارد شده مربوط مياستا
نرمال استاندارد شده باشد، در آن صورت تابع چگالي احتمال 

  :عبارتست از
1 .  

  
  :و تابع پروبيت عبارتست از

2.                                                       

  
متغير تصادفي نرمال  عبارت فوق، احتمال اين است كه

به بيان هندسي، . قرار بگيرد zاستاندارد شده در سمت چپ 
مساحت زير تابع چگالي احتمال استاندارد شده در طرف چپ 

z تجمعي توزيع تابع تابع . باشد مي )CDF: Cumulative 

Distribution Function  (ي  است كه براي محاسبه
  .شود ه  ميهاي نرمال استفاد احتمال

 yاينكه متغير  pدارد كه احتمال  مدل آماري پروبيت بيان مي
  :مقدار يك را بگيرد برابر است با

3.   
 بيان پروبيت مدل. باشد مي پروبيت تابع Ø(z) كه در آن

 تابع كي فوق رابطه زيرا است، خطي غير ي رابطه كي شده
  .باشد مي 2β و 1β از خطي غير

 روي را x در تغيير واحد كي اثر توان مي رابطه اين براساس
  :كرد محاسبه زير صورت به Yi=1 احتمال

4.

 2β مقدار به و بوده پروبيت تابع شيب با برابر نهايي اثر اين
  ).20 (دارد بستگي

متغير غير قابل . شود تخراج ميمدل پروبيت به صورت زير اس
 نظر در است، شده داده زير صورت به كه را Yiمشاهده 

  :گيريم مي
5.   

مستقل هستند و  (كه 
  . در ارتباط است به صورت زير با  متغير قابل مشاهده 

                       اگر 
                       اگر  .6
 .اي برابر صفر فرض شده است واقع در اينجا سطح آستانه در

با مقادير  يا شامل يك متغير دو جمله )Yi(متغير وابسته 
يعني متغير وابسته برداري از صفر و . باشد يصفر و يك م

هاي فلاكت بار  شد كه عدد يك بيانگر وجود هزينهبا ييك م
باشد  يهاي فلاكت بار م و صفر به منزله عدم وجود هزينه

)21 .(  
 جنسيت خانوار، بعد: متغيرهاي مستقل در اين مدل عبارتند از

 پوشش تحت سال، 12 زير كودك وجود خانوار، سرپرست
 ستسرپر شغلي وضعيت خانوار، بودن تكميلي و اجباري  بيمه

  . ثروت شاخص و بستري، خدمات از استفاده دفعات خانوار،
 به وابسته، متغير عنوان به فلاكت بار هاي هزينه وجود

 كي و صفر مقدار دو كه شود مي تعريف مجازي متغير صورت
 مواجه فلاكت بار هاي هزينه با خانوار اگر. كند مي اختيار
 نباشد، اجهمو فلاكت بار هاي هزينه با اگر و كي عدد باشد،
 متغير عنوان به متغير اين. گيرد مي خود به صفر عدد

 متغيرهاي اثر است لازم و گردد مي تعيين مدل ي وابسته
 هاي هزينه وجود بر موثر عوامل عنوان به كه( توضيحي

 مجازي متغير اين بر) شوند مي تعريف سلامت فلاكت بار
  .شوند سنجيده
 تركيب از شاخصي رتصو به خانوار، فلاكت بار هاي هزينه
 طي در بهداشتي هاي هزينه بودن بالا عواقب به مربوط موارد

  .گردد مي تعريف سال كي
 در سال 12 از كمتر عضو وجود شامل، توضيحي متغيرهاي

 و كي مقدار خانوار، در سال 12 از كمتر عضو وجود( خانوار
 جنسيت ،)گيرد مي خود به صفر مقدار صورت اين غير در

 غير در و كي مقدار مرد، خانوار سرپرست( نوارخا سرپرست
 تحت( اجباري بيمه ،)گيرد مي خود به صفر مقدار صورت اين

 صورت اين غير در و كي مقدار بودن، اجباري بيمه پوشش
 پوشش تحت( تكميلي بيمه ،)گيرد مي خود به صفر مقدار
 مقدار صورت اين غير در و كي مقدار بودن، تكميلي بيمه
 اگر( سرپرست شغلي وضعيت ،)گيرد مي خود به صفر
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 صورت اين غير در و كي مقدار باشد، شاغل خانوار سرپرست
 اعضاي تعداد و ثروت شاخص ،)گيرد مي خود به صفر مقدار
  .باشند مي خانوار

  

  ها يافته
 آورده 1 جدول در پروبيت مدل تخمين از آمده بدست نتايج
 منفي اي مثبت تاثير فقط آمده بدست اوليه ضرايب .است شده
 همين به. نمايند مي بيان را وابسته متغير بر توضيحي متغير
 در باشد، مي كشش نشانگر درواقع كه متغيرها نهايي اثر دليل

. آيد بدست متغيرها تأثير ميزان تا است شده محاسبه ميانگين
با توجه به نتايج بدست آمده، شاخص ثروت، مرد  ).1 جدول(

اغل بودن سرپرست خانوار، داشتن بودن سرپرست خانوار، ش
هاي  بيمه اجباري و تكميلي از عوامل كاهش مواجهه با هزينه

چنين، افزايش بعد خانوار، وجود  هم. باشند فلاكت بار مي
سال در خانوار و افزايش دفعات بستري از  12عضو كمتر از 

هاي فلاكت بار را  عواملي هستند كه احتمال مواجهه با هزينه
  . دهند افزايش مي

  

 هاي فلاكت بار كننده هزينه عوامل تعيين-نتايج برآورد مدل پروبيت :1جدول 

 Zآماره در ميانگين متغير مستقل اثرنهايي βkضريب   متغير       

 Cons( 78/0 - 73/1‐(ثابت 1
 -74/2 -03/0 -19/0 شاخص ثروت  2
 -54/2 -43/0 **-37/1 جنسيت سرپرست 3
 2/0 03/0 79/2 خانوار بعد 4
 31/1 22/0 60/4 سال12عضو كمتر از 5
 -64/2 -1/0 -66/0 وضعيت شغلي سرپرست 6
 31/0 05/0 59/1 دفعات بستري 7
 -15/7 -55/0 *-89/1 بيمه داشتن 8
 -52/1 -07/0 -38/0 بيمه تكميلي داشتن 9

10 Number of obs 300 

Cragg-Uhler R2 8/61% 
Prob>chi2 000/0 

  درصد 5داري در سطح  معني** درصد،  10داري در سطح  معني* 
  بحث

اي در منطقه  نامه اين مطالعه كه با استفاده از روش پرسش
هايي از  حسين آباد اروميه صورت گرفته است با محدوديت

جمله محدوديت زماني و عدم همكاري برخي خانوارها مواجه 
ج اين تحقيق كه به بررسي تعيين مطابق نتاي. بوده است

، پردازد هاي فلاكت بار سلامت مي هاي بلندمدت هزينه كننده
اثر نهايي مربوط به جنسيت سرپرست خانوار منفي بوده و 

دهد كه مرد بودن سرپرست خانوار احتمال مواجهه با  نشان مي
سرپرست خانوار مرد، . دهد هاي فلاكت بار را كاهش مي هزينه
غلي بسياري داشته و در نتيجه منابع درآمدي هاي ش فرصت

هاي  بيشتري در اختيار دارد اما سرپرست زن، كمتر در محيط

كاري حضور داشته و بيشتر از طريق فرزندان يا حقوق 
شود و بدين دليل چنين  بازنشستگي همسر، حمايت مي

هاي فلاكت بار  خانوارهايي احتمال بيشتري به مواجهه با هزينه
همخواني  Palو  Joglekarن نتايج با نتايج مطالعات اي. دارند
  ).10، 9(دارد 

سال در خانوار نشان  12اثر نهايي متغير وجود عضو كمتر از 
سال در خانوار، احتمال  12دهد كه وجود عضو كمتر از  مي

اين امر . دهد هاي فلاكت بار را افزايش مي مواجهه با هزينه
 در. دهد ي را نيز افزايش ميهاي بهداشت ميزان بار مالي هزينه

هاي بيشتري نياز داشته  سال به مراقبت 12واقع افراد كمتر از 
هاي  لذا هزينه. و احتمال بيماري در چنين افرادي بالاست
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بهداشتي چنين افرادي بالا بوده و احتمال مواجهه خانوار با 
اين نتايج با نتايج . دهد هاي فلاكت بار را افزايش مي هزينه
  ).10 ،9(همخواني دارد  Palو   Joglekarات مطالع

هاي فلاكت بار  بيمه بودن خانوار، اثر منفي بر وجود هزينه
دهد  چنين اثر نهايي بيمه مكمل داشتن نشان مي هم. دارد

هاي  دسترسي خانوار به بيمه مكمل، احتمال مواجهه با هزينه
به واقع بيمه دسترسي خانوار  در. دهد فلاكت بار را كاهش مي

كه،  كند به طوري هاي بهداشتي را تضمين مي مراقبت
هاي پرداختي از جيب و در نتيجه  بازپرداخت توسط بيمه هزينه

. دهد هاي فلاكت بار را كاهش مي مواجهه خانوار با هزينه
هاي  خانوارهايي كه تحت پوشش بيمه نيستند الزاما هزينه

... تري و هاي مستقيم بس ويزيت پزشك، دارو، آزمايش، هزينه
را به طور مستقيم از جيب پرداخت كرده و در نتيجه احتمال 

اين نتايج . هاي فلاكت بار دارند بيشتري براي مواجهه با هزينه
 و  Joglekar, Hajizadeh Nghiem با نتايج مطالعات 

Ghosh  4 ،16، 9(همخواني دارد.(  
شاغل بودن سرپرست خانوار، احتمال مواجهه خانوار با 

مشخصا سرپرست . هد هاي فلاكت بار را كاهش مي هزينه
شاغل از توان مالي بالاتري برخوردار بوده و لذا احتمال 

هاي فلاكت بار در چنين مواردي  مواجهه با بار مالي هزينه
 ,Palاين نتايج با نتايج مطالعات . يابد كاهش مي

Hajizadeh  و Nghiem  وMondel  و همكاران 

  ).16، 12، 10(همخواني دارد 
هاي فلاكت بار  با افزايش بعد خانوار احتمال مواجهه با هزينه

واقع با افزايش تعداد اعضاي خانوار  در. كند افزايش پيدا مي
هاي خوراك،  تعداد افراد تحت تكفل بالا رفته و به ناچار هزينه

به خصوص . دهد خانوار را افزايش مي... پوشاك، تحصيل و 
ري نيز در چنين خانوارهايي بالا بدليل اينكه احتمال بيما

باشد، هزينه بهداشتي سهم بالايي از بودجه خانوار را به  مي
خود اختصاص داده و در نتيجه اين قبيل خانوارها احتمال 

اين نتايج با . هاي فلاكت بار دارند بيشتري به مواجهه با هزينه
  ).10 ،9(همخواني دارد  Palو   Joglekarنتايج مطالعات 

زايش تعداد دفعات بستري احتمال مواجهه خانوار با با اف
واقع، هرچه تعداد  در. يابد هاي فلاكت بار افزايش مي هزينه

هاي بهداشتي  دفعات بستري اعضاي خانوار افزايش يابد، هزينه
خانوار بيشتر شده و لذا بارمالي بيشتري به خانوار تحميل 

  .گردد مي
ثروت يك متغير موثر  با توجه به نتايج به دست آمده، شاخص
هاي فلاكت بار و ميزان  در كاهش مواجهه خانوارها با هزينه

با افزايش شاخص ثروت كه . هاي فلاكت بار است هزينه
دهد، منابع در دسترس خانوار و  درواقع رفاه خانوار را نشان مي

توان مالي خانوار بيشتر بوده و لذا كمتر در معرض خطرات 
     .گيرند رار ميهاي فلاكت بار ق هزينه

  نتيجه گيري
وقتي افراد مجبورند جهت دريافت مراقبت سلامت پرداخت يا 

پرداخت داشته باشند، ميزان پرداخت نسبت به درآمد  پيش
تواند تا حدي زياد باشد كه منجر به وضعيت مالي فلاكت  مي

هاي زياد مراقبت،  اين هزينه. بار براي افراد يا خانوارها شود
هاي  ث آن شود كه افراد مجبور به كم كردن هزينهتواند باع مي

هاي  ضروري نظير خوراك و پوشاك شوند، يا حتي از هزينه
با اين وضعيت، خانوارهاي فقير، . آموزش كودكانشان كم كنند

شوند كه اين امر به دليل اثر معكوس  بيشتر در فقر غرق مي
كي از يلذا . هاست عمومي آن  بيماري بر درآمد و رفاه

هاي سياست گذاران، حمايت از افراد جامعه در مقابل  گرانين
هاي كمر شكن و فقير شدن افراد به علت استفاده از  هزينه

در اين راستا، اين تحقيق با استفاده از . خدمات سلامت است
ي  اي هكمن به بررسي عوامل تعيين كننده مدل دو مرحله

منطقه هاي فلاكت بار سلامت در خانوارهاي  وجود هزينه
 .پرداخته استخورشيدي  1391حسين آباد اروميه در سال 

 12مطابق نتايج بدست آمده عواملي چون وجود عضو كمتر از 
اي خدمات درماني، تعداد دفعات استفاده  سال، نوع پوشش بيمه

از خدمات بستري و افزايش بعد خانوار از عوامل اصلي افزايش 
يش شاخص هاي فلاكت بار و افزا احتمال مواجهه با هزينه

ثروت، مرد بودن سرپرست خانوار، شاغل بودن سرپرست خانوار 
و تحت پوشش بيمه اجباري و تكميلي بودن خانوار از عوامل 

. باشد هاي فلاكت بار مي اصلي كاهش احتمال مواجهه با هزينه
گردد دولت ضمن اتخاذ تمهيدات لازم براي  لذا توصيه مي

هاي  ه و مكانيزپذير، پوشش بيم حمايت از اقشار آسيب
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هاي سلامتي  به طور كلي نظام .پرداخت را گسترش دهد پيش
كه نياز كمتري به پرداخت از جيب براي مراقبت سلامت دارند، 

هاي فلاكت بار  حمايت بهتري از افراد فقير در برابر هزينه
ها  توانند با تكيه بر پيش پرداخت لذا، سياستگزاران مي. كنند مي

هاي از جيب، بار بيماري را كاهش  پرداخت و استفاده كمتر از
ك روش قابل پيش بيني در يبدين طريق افراد طي . دهند

كنند و نياز به آن نيست  تامين مالي نظام سلامت مشاركت مي
كه در هنگام رخداد بيماري غير منتظره پولي براي خدمات 

با اينكه مكانيزم پيش پرداخت، شانس . سلامت پرداخت نمايند
هاي كمر شكن را پايين مي آورد، اما به طور خودكار آن هزينه 

اين امر مخصوصĤ در شرايطي كه . دهد را كاهش نمي
هاي با درآمد بالا و يا تنها  هاي پيش پرداخت تنها گروه سيستم

يعني (دهد  بعضي از نياز هاي سلامت را تحت پوشش قرار مي
اي چندان بزرگ نيست يا دامنه  هاي خدمات بيمه بسته

و يا هنگامي كه خانوارها ) گيرد محدودي از خدمات را در بر مي
هاي مراقبت يا دارو را از طريق  مجبورند بعضي از هزينه

هاي رسمي يا غير رسمي متحمل شوند، به وجود  پرداخت
  .آيد مي

  

  پيشنهادها
 اران جهت كاهش ذگردد سياستگ در كل، پيشنهاد مي

هاي زير را مورد توجه  هاي فلاكت بار سياست مواجهه با هزينه
  : قرار دهند

 اي گسترش پوشش بيمه 

 هاي پيش پرداخت پوشش  جمعيت از طريق مكانيزم
اي گسترش يابد كه شامل افراد وابسته به  خدمات بايد به گونه

علاوه، دولت جهت ه كاركنان و افراد مشاغل آزاد نيز بشود و ب
آورد يا براي حمايت از افراد فقير، يا بايد مشاركت مالي فراهم 

  .ه نمايديها خدمات مراقبتي ارا آن
 اي توسعه يابد كه  چنين به گونه پوشش خدمات بايد هم
 و تحصيل هاي درآمد متوسط و بالا در بين گروه خصوص، به

هاي داوطلبانه، منابع مالي  بوسيله گسترش نقش بيمه كرده،
عمومي محدود را به طور وسيعي به جمعيت فقير اختصاص 

  .دهد

 بايد اطمينان يابند كه سهم بيشتري از  بهداشتهاي  زارتو
دهند و  هاي عمومي دولت را به خود اختصاص مي هزينه

هاي  همچنين جامعه بين المللي بايد از جريان فزاينده كمك
  .خارجي به سمت نظام سلامت حمايت كند

  حمايت از فقيران و محرومان  
 ازمند متمركز هايي كه به طوراختصاصي بر افراد ني برنامه

دهد؛ مهمترين نقايص  است نتايج مطلوبي به دست نمي
هاي خدمات تنها شامل خدمات  عبارتند از اينكه بسته

علاوه، در ه ب. محدودي شده و اينكه سطح فرانشيزها بالاست
ها هميشه افراد  مطالعات مشخص شد كه ذينفعان اين برنامه

ي هستند كه هاي محروم ديگر چنين گروه فقير نيستند و هم
زنان سرپرست خانوار، روستاييان، گيرند مانند  بايد مدنظر قرار

افراد سالخورده، ناتوان، بيماران با شرايط مزمن و كودكان، 
تر خدمات را دريافت كرده  هاي خاص، اين افراد آسان بيماري

  .گيرند و تحت پوشش قرارمي
   اه گيري در مورد سطح مشاركت بيماران در هزينه تصميم  
 هاي از جيب بايد نياز  گيري در مورد سطح پرداخت تصميم

ي فلاكت بار مالي را  ها به حمايت از افراد در برابر هزينه
  .متعادل كند و كارايي سيستم را اطمينان بخشد

 ي ماليات  هنگامي كه افراد توسط بيمه يا سيستم بر پايه
اند و پرداخت از جيب ندارند و يا  تحت پوشش قرار گرفته

پرداخت براي  به عنوان مثال پيش(ميزان آن بسيار كم است 
بيمه محدود است و پرداخت افراد در سيستم مالياتي كم يا 

، امكان تجويز بيشتر دارو و استفاده بيش از حد از )صفر است
دارد و امكان افزايش اقامت بيمارستاني نيز بيشتر  دارو وجود

  .است
 لي سلامت و اعتبار مالي ي ك اين امر تاثير زيادي بر هزينه

سيستم سلامت دارد؛ به عبارت ديگر هر چه سطح پرداخت از 
جيب بالاتر باشد، حمايت كمتري در برابر خطرات مالي در 

تري به خدمات مورد نياز  وضعيت بيماري و دسترسي پايين
. وجود دارد؛ كه اين امر در افراد فقير نمود بيشتري دارد

هي از مشاركت مالي در تمام ضرورتي ندارد كه سطح مشاب
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  همكارو  شهرام فتاحي  

تواند  هاي كمتر مي استثناها و ميزان جوامع به كار برده شود،
  .در جوامع مستعد به كار گرفته شود

 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از كليه خانوارهايي كه با قرار دادن وقت خود 

اند،  جهت مصاحبه در انجام مطالعه محققين را ياري كرده
لين و همكاران محترم استانداري اروميه كه وؤاز مس چنين هم

اند، صميمانه  نهايت همكاري را با پژوهشگران داشته
  .گردد سپاسگزاري مي
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The Long Term Determinants of Catastrophic Health Expenditures 
Case Study: Hossein Abad District of Uremia* 

 
2Ameneh Naderi, 1Shahram Fattahi 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Financing the health expenditures in societies which lack the prepaid mechanisms, and is 
often done through pay out of pocket, cause to take the financial burden to households and they face 
catastrophic health expenditures. Imposing such expenditures, especially in long run, could have the 
adverse effects on the level of household life and leads many households into poverty. The study identifies 
the factors affecting the cost of misery burden of health to be able to reduce these costs and can be 
effective step to identify vulnerable groups. 
Methods: This study was conducted through a mixed method. Thirty postgraduate students at Kerman 
University of Medical Sciences voluntarily participated the study in the first semester of the academic year 
91-92. The data was gathered using two questionnaires and log file with using Camtasia Studio software. 
The questionnaires were calculated by Cronbach's alpha first questionnaire (0.90) and second 
questionnaire (0.87) and their reliability was confirmed by experts. SPSS19 was used to analyze the data. 
Results: the long term determinants of catastrophic health expenditures, based on the results of the case 
study, are: wealth index, gender of household head, household size, presence of household members less 
than 12 years, job status of household head, and number of hospital services to be covered by compulsory 
insurance and supplemental insurance. Furthermore, the results indicate that presence of household 
members less than 12 years, kind of health insurance, number of use of hospitalized services, and 
household size will increase the probability that households face catastrophic expenditures while any 
increase in wealth index, male household head, employed household head, household covered by 
compulsory and supplemental insurance will decrease the probability of facing the catastrophic 
expenditures. 
Conclusion: The results of this study indicate the importance of expanding prepaid mechanisms and 
support vulnerable groups. 
Keywords: Cost; Insurance Coverage; Health Services. 
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هاي علوم پزشكي مازندران و بابل  هاي مراكز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه وضعيت كتابخانه
* هاي بيمارستاني براساس استاندارد كتابخانه

  
  

  3، احمد نجفي2، فريده رستمي1نسرين ابراهيم قوچي
 
  

  
  چكيده
اي بتواننـد در   هـاي بيمارسـتاني بـا رعايـت اسـتانداردهاي كتابخانـه       نـه كند كه كتابخا امروزه پيشرفت تكنولوژي در عرصه پزشكي ايجاب مي :مقدمه

هـاي مراكـز آموزشـي درمـاني وابسـته بـه        جهت بهبود وضعيت و ارتقاي خدماتشان گام بردارند، لذا هدف از اين پژوهش ارزيابي وضعيت كتابخانـه 
  .بيمارستاني بوده است هاي هاي علوم پزشكي مازندران و بابل براساس استاندارد كتابخانه دانشگاه

كتابخانـه مراكـز آموزشـي درمـاني وابسـته بـه        11جامعـه مـورد پـژوهش شـامل    . كاربردي بوده است پژوهشتوصيفي و نوع  مطالعه :روش بررسي
نامه  ا از پرسشه براي گردآوري داده. خورشيدي به روش سرشماري انتخاب شدند1391هاي علوم پزشكي مازندران و بابل است كه در سال  دانشگاه

 Alpha choronbchمحقق ساخته استفاده شد كه روايي آن توسط متخصصان كتابداري و اطلاع رساني تاييـد و بـراي سـنجش پايـايي از آزمـون      
) نـي توزيـع درصـد فراوا  (و روش آمـار توصـيفي    2007نسـخه    Excelنامه با استفاده از نرم افـزار   اطلاعات حاصل از پرسش). =74/0r(استفاده شد 
  .تحليل شد

شـد، هـيچ يـك از     ها توسط كتابدار مسؤول بـا تحصـيلات كارشناسـي ارشـد يـا كارشناسـي كتابـداري مـديريت مـي          درصد از كتابخانه 60 :ها يافته
اميركلا به ارايه خـدمت بـه    تنها دو مركز درماني بوعلي ساري و كودكان. نبودند) منبع40000حداقل (ها از نظر تعداد منابع در حد استاندارد  كتابخانه

بيمارستان آيت االله روحاني بابـل بـه   . روز هفته فعال بودند 6ها براي دسترس پذير كردن منابع تنها  پرداختند و همه كتابخانه بيماران و همراهان آنها مي
  .درصد از بيشترين امكانات برخوردار بود 63/91مترمربع بيشترين فضا و با  565مساحت 
اي و كم توجهي مسـؤولين   هاي مراكز آموزشي درماني مورد بررسي بيانگر عدم رعايت استاندارد كتابخانه وضعيت نامطلوب كتابخانه :يگير نتيجه

  .ها به كتابخانه بوده است بويژه مديران ارشد بيمارستان
  .ها؛ استانداردهاي مرجع ها؛ دانشگاه ها؛ بيمارستان كتابخانه :هاي كليدي واژه

  

   4/12/92: ذيرش مقالهپ      29/11/92: اصلاح نهايي        26/4/92: مقاله دريافت
هاي علوم پزشكي  هاي مراكز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه وضعيت كتابخانه. ابراهيم قوچي نسرين، رستمي فريده، نجفي احمد :ارجاع

  . 936-927): 7(11؛ 1393عات سلامت مديريت اطلا. هاي بيمارستاني مازندران و بابل براساس استاندارد كتابخانه
  
  
  
  
  
  
  
  .نشده است تيحما يسازمان چياست و توسط ه سندگانينو يمقاله حاصل كار پژوهش نيا -*
 ، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران)ره(شناسي، مركز آموزشي درماني امام خميني علم اطلاعات و دانش ،كارشناس ارشد -1

  Email: n.ebrahimghuchi@gmail.com                   )ولؤنويسنده مس( 
  اري، ايراندانشجوي كارشناسي ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، س -2
 يرانمهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، علوم پزشكي مازندران، ساري، ا ،دانشجوي كارشناسي -3

  
 
  

 مقاله پژوهشي
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     هاي مراكز آموزشي درماني وضعيت كتابخانه

  

  مقدمه
امروزه با پيشرفت تكنولوژي در عرصه پزشكي و به دنبال آن 

هاي انساني  انتشار مواد و منابع اطلاعاتي و محدوديت توانايي
علاوه بيمارستاني  هاي كتابخانهكند كه  و اقتصادي ايجاب مي

اطلاعاتي متخصصـان علـوم پزشـكي در طبابـت     بر رفع نياز 
كننـدگان   عـاتي و آموزشـي مصـرف   نيازهاي اطلا بايدباليني 

خدمات بهداشتي يعني بيماران و خانواده آنها درباره بيماري و 
و خدماتي را از اين طريق براي آنها  را برآورده سازند روند آن

ــد ــراهم كن ــي و   ).1( ف ــتانداردهاي مل ــا و اس ــود معياره وج
حفـظ  هاي بيمارسـتاني بـه منظـور     كتابخانهالمللي براي  بين

هـاي مختلـف    كـارايي بخـش  كيفيت و بالا بردن  يكپارچگي
مهمترين استانداردهاي از جمله  .ضروري استامري  سازمان
  :موارد زير اشاره كرد توان به ، ميهاي بيمارستاني كتابخانه

هـاي   هاي بيمارستاني انجمن كتابخانـه  كتابخانه استاندارد .1
) MLAيا  Medical Library Association( پزشكي

و ويـرايش   مطرح شد ميلادي 2002در سال بار  نخستين كه
مـيلادي در يـازده بنـد     2007نهايي اين اسـتاندارد در سـال  

  ).2( تدوين شده است
ــلاع   .2 ــداري و اط ــدمات كتاب ــتاندارد خ ــراي   اس ــاني ب رس

ميلادي و در كشـور   2006هاي بهداشتي كه در سال  مراقبت
 ).  3( كانادا تدوين شد

هاي مراكز آموزشي درماني به  خانهكتاب هاستاندارد مجموع .3
قلم شيرين تعاوني و توسط كتابخانه ملي ايران تـدوين شـده   

 ).4( است

ــري در  ــيبيگل ــوان  تحقيق ــا عن ــه«ب هــاي  بررســي كتابخان
ــران   ــعه آن در اي ــرح توس ــتاني و ط ــاي  » بيمارس ــود فض نب

كافي،كمبود بودجه،كمبود متخصصان باتجربه و كمبود منابع 
را از جملـه  ) جنبه تفنني داشـته باشـند  بخصوص منابعي كه (

هـاي   عوامل عمدة مؤثر در نامناسب بودن وضعيت كتابخانـه 
  ).5( ه خدمات ذكر كرديبيمارستاني در ارا

هـاي بيمارسـتاني    شكوه اميري وضعيت كتابخانـه  هدر مطالع
هاي علوم پزشكي كشور مورد بررسي قرار  وابسته به دانشگاه

اي بـراي   گونه معيار و ضـابطه گرفت كه در اين مطالعه هيچ 

هاي  كتابخانه. هاي بيمارستاني وجود نداشت  تأسيس كتابخانه
بيمارستاني با كمبود نيروي متخصص به طور اخص و كمبود 
پرسنل براي انجام امور كتابخانه به طور اعم روبه رو بـوده و  

 ها فاقد بودجه اختصاصي در تهيه كتـاب بودنـد   اكثر كتابخانه
)6.(  

هـاي   اي دريافتند كـه بيمارسـتان   ي و طالبي در مطالعهشعبان
بيمارسـتاني   هاي را براي كتابخان قديمي فضاي قابل ملاحظه

با مساحت ) س(درنظر گرفتند كه از بين آنها بيمارستان الزهرا
 3تنهـا  . اي را دارا بود مترمربع بيشترين فضاي كتابخانه 800
و بقيـه مـدرك   از مديران در سطح كارشناسي ) درصد30( نفر

 ـ   مركـز   همعادل، فوق ديپلم و ديپلم بودنـد و تنهـا دو كتابخان
ه خـدمات  يپزشكي خورشيد و بيمارستان شهيد صدوقي به ارا

  ). 7( كنند به بيماران مبادرت مي
هاي رواني تهـران   هاي بيمارستان آشوري در بررسي كتابخانه

درصـد كـل جامعـه فاقـد مخـزن       75به اين نتيجه رسيد كه 
ل بودند، سالن مطالعه در همه مراكز مـورد پـژوهش بـا    مستق

نيــروي انســاني شــاغل در . فضــاي كتابخانــه مشــترك بــود
نفر بودند كه يك نفر كارشناس ارشد كتابداري  9ها  كتابخانه

نفـر   6نفر كارشـناس داراي تحصـيلات غيركتابـداري و     2و 
كل منابع موجـود در مراكـز   . مدرك ديپلم و زيرديپلم داشتند

هاي چاپي فارسـي   مدرك بود كه كتاب 12767رد مطالعه مو
  ). 8( درصد بيشترين درصد مجموعه را دارا بودند 5/49با 

لاريجــاني و نورســري مقــدم در ارزيــابي نگــرش كتابــداران 
هاي بيمارستاني بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه        كتابخانه

كننـد و   اي استفاده مـي  درصد بيماران از خدمات كتابخانه6/1
درصد موقعيت مكاني مناسـبي دارنـد تـا بيمـاران      7/26تنها 

هـا در آيـين    درصد كتابخانـه  7/6. بتوانند از آنها استفاده كنند
خـود بيمـاران را بـه عنـوان بخشـي از       هنامه اجرايي كتابخان

  ). 9( اند مراجعان خود در نظر گرفته
پورحمزه در بررسي كتابخانه بيمارسـتاني و نقـش كتابـداران    

هـا در   ص به اين نتيجه دست يافت كه ايـن كتابخانـه  متخص
بيشـترين مـدرك كتابـداران    . محل مناسب خود قرار ندارنـد 

ها يـك مـورد كارشناسـي و كـارداني در      شاغل در بيمارستان
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  اننسرين ابراهيم قوچي و همكار  

رشته كتابداري است و اكثراً با مدرك ديپلم مشغول بـه كـار   
د ها مجموعاً كتب و نشريات تنها مور در اين كتابخانه. هستند

ايـن  . گيـرد  استفاده دانشجويان و پزشكان متخصص قرار مي
  ).10( هاي اطلاعاتي ارتباط ندارند ها با پايگاه كتابخانه

ــه  ــابي كتابخان ــه هاشــميان در ارزي ــتاني  مطالع هــاي بيمارس
تهـران و شـهيد بهشـتي     هاي علوم پزشـكي ايـران،   دانشگاه

ن درصـد از كتابخانـه هـا از نظـر داشـت      50نشان داد بيش از
 29تنهـا  . نيروي انساني متخصص زير سطح استاندارد بودنـد 

درصد از مسئولان كتابخانه از نظر سطح تحصيلات در رشته 
هـا از نظـر    هـيچ يـك از كتابخانـه   . تحصيلي استاندارد بودند

درصـد سـاختمان    8/25. ها اسـتاندارد نبودنـد   مجموعه كتاب
ات سـخت  از نظر امكان. ها از قبل طراحي شده است كتابخانه
. هـا داراي كـامپيوتر هسـتند    درصد از كتابخانـه  6/93افزاري 

كردنـد و تنهـا    ها از اينترنت استفاده مي درصد كتابخانه 9/83
 اي بودنـد  ها داراي نرم افزار كتابخانه درصد از كتابخانه 7/38
)11.(  

، كـامپيوتر  شو همكارانGlitz براساس نتايج بدست آمده از 
كليدي جهت دسترسي به اطلاعـات   به عنوان يكي از عوامل

كتابخانه بيمارستاني منطقه جنـوب شـرقي پاسـفيك     700در
ايالات متحده آمريكا شـناخته شـده اسـت بـرهمين اسـاس      

ــدگان و محبوبيــت اســتفاده از   -CDاشــتراك اســتفاده كنن

ROM 12( نيز افزايش يافته است.(  
 Al-Ogla كتابخانه بيمارستاني شهر  25در بررسي وضعيت

ولين ؤدرصـد مس ـ  66ض به اين نتيجه دسـت يافـت كـه   ريا
 66. ها داراي مدرك كارشناسي ارشد و بالاتر بودنـد  كتابخانه

ها داراي ساختماني بودنـد كـه از قبـل بـراي      درصد كتابخانه
هـا خـدمات    درصد كتابخانه 50.چنين كاري طراحي شده بود

CD-ROM 13( دادند ه مييو مدلاين را ارا .(  
Funk  وضـعيت موجـود در خـدمات كتابـداري و     در بررسي
هاي بيمارستاني به اين نتيجـه رسـيد كـه در زمينـه      كتابخانه

هـا   درصـد كتابخانـه   40دسترسي به اطلاعـات حـدود    هنحو
اي آنلاين را براي كـاربران   امكان دسترسي به خدمات شبكه

هاي مورد پژوهش بـه   خود فراهم كرده بودند و همه كتابخانه

ها نيز  درصد از كتابخانه 29 دسترسي داشتند ومنابع اينترنتي 
  ).14(با كاهش نيروي انساني مواجه بودند 

Van Moorsel   ــاق ــل انطب ــه تحلي ــود ب ــژوهش خ در پ
 MLAهاي بيمارستاني با استاندارد نيروي انسـاني   كتابخانه

به اين نتيجه رسـيد كـه سـطح تحصـيلات و تعـداد نيـروي       
ستاني با استاندارد نيروي هاي بيمار انساني شاغل در كتابخانه

هاي مورد پـژوهش   كتابخانه مطابقت ندارد و MLAانساني 
ايـن معيـار اسـتاندارد بـراي      با كمبود نيرو مواجـه هسـتند و  

  ).15( هاي بيمارستاني كوچك مناسب نيست كتابخانه
هـاي   هدف از انجام اين پژوهش، ارزيابي وضـعيت كتابخانـه  

هاي علوم پزشـكي   انشگاهمراكز آموزشي درماني وابسته به د
هـاي   مازندران و بابـل و مقايسـه آن بـا اسـتاندارد كتابخانـه     

هاي مركز  تواندكتابخانه نتايج اين پژوهش مي. بيمارستاني بود
ــاني كــه كــانون توجــه پزشــكان، پرســتاران،   آموزشــي درم
دانشجويان، اساتيد علوم پزشكي و بيماران و همراهـان آنهـا   

اسـتاندارد جهـت ارتقـا خـدمات     هستند، موكلف بـه رعايـت   
اي بويژه در  اي كند چراكه رعايت استاندارد كتابخانه كتابخانه

ها به عنوان الگـويي مطلـوب، مـلاك ارزشـيابي و      بيمارستان
اي براي توسعه و پيشرفت آتي كتابداران كه بـا مقولـه    انگيزه

ــد محســوب  مــديريت و خــدمات كتابخانــه اي ســروكار دارن
  .شود مي

  

  يروش بررس
. روش پژوهش توصيفي و نوع مطالعه كاربردي بوده است

هاي مراكز آموزشي  جامعه پژوهشي شامل كليه كتابخانه
هاي علوم پزشكي مازندران و بابل  درماني وابسته به دانشگاه

در سطح استان مازندران است كه به علت محدود بودن 
مورد ارزيابي 1391مركز در سال 11جامعه مورد پژوهش، هر

اي در بيمارستان  به علت عدم فعاليت كتابخانه. ر گرفتندقرا
مركز ديگر انجام شد  10ها بر روي  شهيد رجايي آمل بررسي
نامه محقق ساخته  ها نيز از پرسش و براي گردآوري داده
ال باز و بسته بوده ؤس 36نامه حاوي  استفاده شد، اين پرسش
ستاندارد و ا) 3(، كانادا )MLA )2كه بر اساس استاندارد 

طراحي شد ) 4(هاي مراكز آموزشي درماني  كتابخانه همجموع
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     هاي مراكز آموزشي درماني وضعيت كتابخانه

وضعيت نيروي انساني، فضاي فيزيكي، «و در آن به 
كيفيت خدمات، امكانات و  مجموعه منابع موجود، اينترنت،

نامه به  اين پرسش. پرداخته شد» اي تجهيزات كتابخانه
. صورت حضوري در بين جامعه مورد پژوهش توزيع شد

رساني  نامه توسط متخصصان كتابداري و اطلاع ايي پرسشرو
دانشگاه مورد بررسي و پس از اعمال تغييرات مورد تأييد 

جهت سنجش پايايي نيز از آزمون آلفاي . نهايي قرار گرفت
اطلاعات حاصل از ). =74/0r( كرونباخ استفاده شد

و روش آمار  Excelافزار  نامه با استفاده از نرم پرسش
ازآنجا . تجزيه و تحليل شد) توزيع درصد فراواني ( توصيفي

كه در استانداردهاي مذكور، تنها به وجود حداقل امكانات و 
هاي  فضاهاي اختصاصي اشاره شده است و طبق بررسي
گذاري  انجام شده و پرسش از اساتيد دانشگاه تاكنون نمره

عددي در اين خصوص صورت نگرفته است در اين پژوهش، 
هر يك از متغيرهاي مورد بررسي نسبت به كل فراواني 

  .جامعه آماري محاسبه شد
  

  ها يافته
براساس اطلاعات حاصله، تعداد كل :نيروي انساني

نفر ديگر زن  6نفر آنها مرد و14نفر بود كه 20كتابداران 
نفر قراردادي و  4نفر آنها رسمي، يكنفر پيماني، 14بودند كه 

 1انشجويي بود، در جدول نفر ديگر به عنوان همكار د يك
هاي  سطح تحصيلات و رشته تحصيلي كاركنان كتابخانه

نفر از  11دهد و بيانگر اين است كه  مورد بررسي را نشان مي
) درصد 45(نفر  9تحصيلات كتابداري و ) درصد 55(آنها 

  .تحصيلات غيركتابداري دارند
ول با تحصيلات ؤمس ها توسط كتابدار درصد از كتابخانه 60

كارشناسي يا كارداني كتابداري مديريت  كارشناسي ارشد،
درصد ديگر نيز داراي تحصيلات غيركتابداري  40 شد و مي

ها تعداد  درصد كتابخانه 80. بودند) پرستاري و كشاورزي(
كنندگان به كتابخانه و دو  نيرو را كافي ندانستند، شمار مراجعه

مچنين ه. شيفت بودن علت كافي نبودن نيرو عنوان شد
براساس اطلاعات بدست آمده از اين پژوهش، همه 

هاي مورد بررسي يك تا دو بار در سال گزارشي از  كتابخانه
عملكرد و اقدامات صورت گرفته توسط كتابخانه را در اختيار 

  . مديران ارشد بيمارستان و دانشگاه مي گذارند

  

  هاي علوم پزشكي مازندران و بابل اي مراكز آموزشي درماني وابسته به دانشگاهه سطح تحصيلات و رشته تحصيلي كاركنان كتابخانه: 1جدول 
  علوم پزشكي بابل    علوم پزشكي مازندران   هاي بيمارستاني دانشگاه  كتابخانه

  درصد  جمع 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تحصيلات 

  كتابداري
  25  5  5/12  1  3/33  4  كارشناسي ارشد

  20  4  25  2  6/16  2  كارشناسي 
  10  2  25  2  0  0  فوق ديپلم

  غيركتابداري

  5  1  0  0  4/8  1  كارشناسي ارشد 
  30  6  5/37  3  9/24  3  كارشناسي 

  5  1  0  0  4/8  1 دانشجوي كارشناسي 
  5  1  0  0  4/8  1  ديپلم 

  100  20  100  8  100  12  جمع كل
  
  

هاي  توزيع فرواني تعداد منابع موجود در كتابخانه: مجموعه
نشان داده  2زشي درماني مورد پژوهش در جدول مراكز آمو
  .شده است

، كتابخانه بيمارستان امام خميني ساري با 2با توجه به جدول 
تعداد . ها دارا بود بيشترين منبع را دربين كتابخانه 8376تعداد 

هاي مورد بررسي  كل كتب فارسي و لاتين موجود در كتابخانه
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  اننسرين ابراهيم قوچي و همكار  

ها داراي سي دي  نهدرصد از كتابخا 80. ميرسد 42115به 
ها داراي مجلات  درصد كتابخانه 30و ) فيلم/ كتاب(آموزشي 

از بابت مجلات لاتين كه . هستند CD الكترونيكي به صورت
هاي آموزشي و تعداد دستياران توسط  بيشتر بر حسب گروه
هاي  بيمارستان(كتابخانه  3شود تنها  دانشگاه خريداري مي

از نظر مجموعه ) اميركلاامام خميني، بوعلي و كودكان 
از لحاظ بروز بودن منابع . مجلات به استاندارد نزديك هستند

ها به طور  درصد از كتابخانه 80بويژه كتب فارسي و لاتين، 
سالي يك بار  2-3درصد باقي مانده نيز  20مرتب و سالانه و 

ها  هيچ يك از كتابخانه. پردازند به وجين منابع موجود مي
ميزان بودجه خريد منابع . خريد كتاب ندارند كميته سفارش و

درصد مراكز بودجه خود را از  70ها متغيير است و  در كتابخانه
ها نيز علاوه بر دانشگاه  درصد از كتابخانه 2طريق دانشگاه و 

. كنند بخشي از بودجه خريد را از سوي مركز درماني تأمين مي
ع را از سوي شهريور بودجه خريد مناب 17تنها مركز درماني 

درصد،  30ها تنها  از بين كتابخانه. كند مركز درماني تأمين مي

ميزان بودجه براي خريد منابع را كافي دانستند و همه 
ها براي تهيه و خريد منابع مورد نياز خود ابتدا با  كتابخانه

مديرگروهها مشورت و با توجه به ليست تهيه شده از جانب 
نند و بيشتر كتب مورد نياز از ك آنها براي خريد اقدام مي

. شوند المللي و تخصصي خريداري مي هاي بين نمايشگاه
هاي مراكز درماني وابسته به علوم پزشكي بابل از  كتابخانه

و مراكز درماني علوم پزشكي ) پويا( افزار پارس آذرخش نرم
براي ) پيام مشرق( افزار كتابخانه ديجيتال پيام  مازندران از نرم

 سيستم امانت در بيشتر. كنند هي كتب استفاده ميسازماند
كتابخانه  هاي مورد پژوهش دستي و تنها دو كتابخانه

بيمارستان شهيد زارع ساري و بيمارستان فوق تخصصي 
سيستم امانت «افزار كتابخانه،  كودكان اميركلاي بابل از نرم

ديگر مراكز درماني علت عدم . كنند استفاده مي» ديجيتال
از نرم افزار براي امانت ديجيتال را كمبود نيرو، محدود  استفاده

ذكر ) تنها اعضاي كتابخانه حق امانت دارند(شدن امانت 
  .كردند

  
  هاي علوم پزشكي مازندران و بابل تعداد منابع موجود در كتابخانه هاي مراكز آموزشي درماني وابسته به دانشگاه. 2جدول

  نام دانشگاه
  آموزشي درمانينام مركز   علوم پزشكي

سي
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ب 
كتا

)
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ج
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ت)

جلا
ي م

ي د
س

  
)
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بع  )
منا

ل 
ع ك

جم
  

ران
زند

ما
  

  8376  36  199  678  59 41 7363 3971 3392 ساري)ره(بيمارستان امام خميني
  3455  105  182  398  35  35  2700  1500  1200  بيمارستان بوعلي سيناي ساري
  3273  24  176  90  5  28  2950  850  2100  بيمارستان فاطمه زهرا ساري
  6900  0  405  153  ** 33 *69  6240  962  5242  بيمارستان شهيد زارع ساري
  4853  0  0  136  12  35  4670  770  3900  بيمارستان رازي قائمشهر

ابل
ب

    

  5758  0  200  0  8  50  5500  1500  4000  بيمارستان شهيد بهشتي بابل

  105  0  4  25  3470  385  3065  بيمارستان آيت االله روحاني بابل
  
0  

3604  

  6267  0  155  130  80  180  5722  1610  4112  بيمارستان كودكان اميركلا
  3066  0  0  0  18  48  3000  1000  2000  بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل

  531  0  25  0  2  4  500  215  285  شهريور آمل 17بيمارستان 
  .عنوان به طور مرتب  تهيه مي شود 5عنوان مجله لاتين تنها  33از .                        ** عنوان به طور مرتب تهيه مي شود 10عنوان مجله فارسي تنها  69از *      
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     هاي مراكز آموزشي درماني وضعيت كتابخانه

  

ها اعضاي  بخانهبراساس نتايج اين تحقيق، همه كتا: خدمات
 ت علمي دانشگاه، دانشجويان، پزشكان، پرستاران وأهي

كاركنان خود را به عنوان استفاده كنندگان خود درنظر گرفته 
ها، تنها مـركز درمانـي بوعلـي و  بودند، و از بين اين كتابخانه

ه خدمات به بيماران و همراهان آنها يكودكان به ارا
  .پرداختند مي

ه خدمات و دسترسي منابع به يا براي اراه همه كتابخانه
درصد از  50روز هفته فعال بودند كه  6هاي باليني، تنها  گروه

ساعت كاري منابع را در دسترس مراجعه كنندگان 12آنها طي 
دادند تنها كتابخانه بيمارستان رازي قائمشهر با  قرار مي

ساعت كاري از بيشترين ساعات دسترسي به منابع موجود 15
هاي مورد پژوهش به غير كتابخانه  همه كتابخانه. برخوردار بود

نژاد بابل به اينترنت  مركز آموزشي درماني شهيد يحيي
دسترسي به اينترنت كابلي است و تنها . دسترسي داشتند

يمارستان امام خميني ساري و بيمارستان شهيد زارع ساري ب
اينترنت بي (  علاوه بر شبكه كابلي، امكان استفاده وايرلس

هاي مورد  اند و همچنين همه كتابخانه را فراهم ساخته) سيم
هاي وابسته به وزارت بهداشت  ها و پايگاه بررسي به سايت
كتابخانه، لازم است كه اطلاعات كلي از . دسترسي دارند

مجموعه، برنامه ها و عملكرد كتابخانه براي اطلاع رساني از 
طريق سايت مركز درماني يا سايت دانشگاه علوم پزشكي 

كتابخانه  6قابل رويت باشد براين اساس، اطلاعات 
بيمارستاني آيت االله روحاني،كودكان اميركلا، رازي قائمشهر و 

ز سوي سايت امام خميني ، بوعلي و شهيد زارع ساري ا
  . مركز ديگر سايتي نداشتند 4دانشگاه قابل رويت بود و 

براساس اطلاعات بدست آمده،كتابخانه : وضعيت فيزيكي
شهريور آمل موقعيت  17بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل و 

مكاني مناسبي نداشتند درحالي كه كتابخانه مراكز درماني بايد 
تمامي افراد آسان و  در مكاني باشد كه دسترسي به آن براي

براي دسترسي افراد معلول ) درصد50(كتابخانه  5. راحت باشد
) درصد50(مركز ديگر  5حركتي مناسب بودند و  -جسمي

بعلت داشتن پله، دسترسي اين قبيل افراد را سخت و 
 6از بين كتابخانه هاي مورد بررسي،. غيرممكن مي ساختند

ند كه از قبل براي داراي ساختماني هست) درصد60(كتابخانه
وضعيت فضاي  3در جدول . چنين كاري طراحي شده بودند

اختصاصي در كتابخانه هاي مورد بررسي نشان داده شده 
   .است

ها اعضاي  براساس نتايج اين تحقيق، همه كتابخانه: خدمات
 ت علمي دانشگاه، دانشجويان، پزشكان، پرستاران وأهي

نندگان خود درنظر گرفته كاركنان خود را به عنوان استفاده ك
ها، تنها مـركز درمانـي بوعلـي و  بودند و از بين اين كتابخانه

ه خدمات به بيماران و همراهان آنها يكودكان به ارا
  .پرداختند مي

ه خدمات و دسترسي منابع به يها براي ارا همه كتابخانه
درصد از  50روز هفته فعال بودند كه  6هاي باليني، تنها  گروه
ساعت كاري منابع را در دسترس مراجعه كنندگان 12ا طي آنه

 15دادند تنها كتابخانه بيمارستان رازي قائمشهر با  قرار مي
ساعت كاري از بيشترين ساعات دسترسي به منابع موجود 

هاي مورد پژوهش به غير كتابخانه  همه كتابخانه. برخوردار بود
اينترنت نژاد بابل به  مركز آموزشي درماني شهيد يحيي

دسترسي به اينترنت كابلي است و تنها . دسترسي داشتند
بيمارستان امام خميني ساري و بيمارستان شهيد زارع ساري 

اينترنت بي (  علاوه بر شبكه كابلي، امكان استفاده وايرلس
هاي مورد  اند و همچنين همه كتابخانه را فراهم ساخته) سيم

ه به وزارت بهداشت هاي وابست ها و پايگاه بررسي به سايت
لازم است كه اطلاعات كلي از كتابخانه، . دسترسي دارند
رساني از  ها و عملكرد كتابخانه براي اطلاع مجموعه، برنامه

طريق سايت مركز درماني يا سايت دانشگاه علوم پزشكي 
كتابخانه  6اين اساس، اطلاعات  قابل رويت باشد بر

اميركلا، رازي قائمشهر كودكان  بيمارستاني آيت االله روحاني،
و امام خميني، بوعلي و شهيد زارع ساري از سوي سايت 

  . مركز ديگر سايتي نداشتند 4دانشگاه قابل رويت بود و 
كتابخانه  براساس اطلاعات بدست آمده،: وضعيت فيزيكي

شهريور آمل موقعيت  17نژاد بابل و  بيمارستان شهيد يحيي
كتابخانه مراكز درماني بايد مكاني مناسبي نداشتند درحالي كه 

در مكاني باشد كه دسترسي به آن براي تمامي افراد آسان و 
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براي دسترسي افراد ) درصد 50(كتابخانه  5. راحت باشد
 50(مركز ديگر  5حركتي مناسب بودند و  -معلول جسمي

بعلت داشتن پله، دسترسي اين قبيل افراد را سخت و ) درصد
 6هاي مورد بررسي، ن كتابخانهاز بي. ساختند غيرممكن مي

داراي ساختماني هستند كه از قبل براي ) درصد 60( كتابخانه
وضعيت فضاي  3در جدول . چنين كاري طراحي شده بودند

.هاي مورد بررسي نشان داده شده است اختصاصي در كتابخانه
    

  هاي علوم پزشكي مازندران و بابل نشگاههاي مراكز آموزشي درماني وابسته به دا فضاي اختصاصي در كتابخانه: 3جدول 
  علوم پزشكي بابل  علوم پزشكي مازندران  :هاي بيمارستاني كتابخانه

  
  جمع

  فراواني
  فضاي اختصاصي  كل

تعداد 
  كتابخانه

درصد 
  فراواني

تعداد 
  كتابخانه

درصد 
  فراواني

  70  7  30  3  40  4  سالن مطالعه مجزا
  40  4  40  4  0  0  فضا براي مطالعات و جلسات گروهي

  10  1  0  0  10  1  اتاق كاركنان
  90  9  40  4 50 5 )سايت پژوهشي(ايستگاه كاري و تكنولوژي اطلاعات
  10  1  0  .  10  1  بخش سمعي و بصري
  10  1  0  .  10  1  بخش خدمات فني
  70  7  30  3  40  4  بخش مجلات

  40  4  0  .  40  4  اتاق آرشيو مجلات قديمي
  0  0  0  0  0  0  فضا براي كاربران معلول

  70  7  30  3  40  4  فضا براي آموزش استفاده كنندگان
  

  بحث
براساس استاندارد كتابخانه هاي بيمارستاني، مديريت كتابخانه 
بايد توسط كتابدار با تحصيلات كارشناسي ارشد يا كارشناسي 

ها  نتايج اين تحقيق نشان داد كه كتابخانه. كتابداري ارائه شود
تحصيلي مديران خود و از نظر سطح تحصيلات و رشته 

همچنين از نظر تعداد نيروي انساني متخصص زير سطح 
هاي  همچنين براساس استاندارد كتابخانه. استاندارد هستند
هاي بيمارستاني بايد گزارش  ولين كتابخانهؤبيمارستاني، مس

كار و اقدامات خود را به مديران ارشد سازمان ارايه دهند، 
هاي مورد  داد كه همه كتابخانه هاي اين پژوهش نشان  يافته

هاي اين پژوهش  يافته. كنند بررسي از اين استاندارد تبعيت مي
؛ )6( اميري ؛ شكوه)5( با مطالعات انجام شده توسط بيگلري

مطابقت ) 15( Van Moorselو ) 10( ؛ پورحمزه)8( آشوري
  . دارد

براساس استاندارد، مجموعه پاية مدارك پزشكي موجود اعم از 
هاي مراكز  در كتابخانه... اب، نشريه ادواري، فيلم، نوار و كت

مدرك بنا به نوع و زمينة فعاليت موضوعي 1500درماني بايد
باشد و با توجه به تعداد رزيدنتها و تعداد رشته هاي تخصصي 

نتايج حاصل .  منبع را شامل شود 40000پزشكي حداقل بايد 
ارستان امام خميني از اين پژوهش نشان داد كه كتابخانه بيم

بيشترين منبع را به خود اختصاص داده  8376ساري با تعداد 
هاي  است و تعداد كل كتب فارسي و لاتين موجود در كتابخانه

است و اين تعداد مطابق با استاندارد  42115مورد پژوهش، 
هاي اين  يافته. هاي بيمارستاني نيست مجموعه كتابخانه

هاي  ر ارزيابي كتابخانهمطالعه با پژوهش هاشميان د
هاي علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد  بيمارستاني دانشگاه

). 11( ها است بهشتي مويد غير استاندارد بودن مجموعه كتاب
هاي آموزشي و  از بابت مجلات لاتين كه بيشتر بر حسب گروه

 3شود تنها  تعداد دستياران توسط دانشگاه خريداري مي
هاي امام خميني، بوعلي و كودكان  بيمارستان(كتابخانه 

از نظر مجموعه مجلات به استاندارد نزديك هستند و ) اميركلا
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     هاي مراكز آموزشي درماني وضعيت كتابخانه

ها مجموعه خود را به طور مرتب و روزآمد وجين  همه كتابخانه
  . كنند مي

هاي بيمارستاني، استفاده كنندگان  بر اساس استاندارد كتابخانه
و مديريتي،  از يك كتابخانه بيمارستاني شامل كاركنان اداري

دانشجويان، پزشكان، پرستاران، بيماران  ت علمي،أاعضاي هي
طبق نتايج . و همراهان آنها و مراجعين از ساير مراكز هستند

 ، فاطمه زهرا)ره( اين بررسي، سه مركز درماني امام خميني
اين موارد به مـراجعان ساير مراكز  و رازي علاوه بر) س(

مـركز درمانـي بوعلـي سـاري و  دادند و تنها ه مييخدمات ارا
ه خدمات يمـركز فوق تخصصي كودكان اميركلاي بابل به ارا

  .پرداختند به بيماران و همراهان آنها مي
روز هفته در دسترس  7ساعته و  24طبق استاندارد، منابع بايد 

. پرسنل باليني قرار بگيرند و سالن مطالعه بايد يكسره باز باشد
روز هفته و  7هاي داده نيز بايد  و پايگاهدسترسي به اينترنت 

. ساعته و به صورت رايگان در اختيار استفاده كنندگان باشد 24
ها از لحاظ در  درصد از كتابخانه 60 كه ها نشان داد يافته

بر اساس . دسترس پذيركردن منابع به استاندارد نزديك هستند
از نظر  ها هاي اين پژوهش تنها درصد كمي از كتابخانه يافته

ساختمان و امكاناتي كه داشتند مطابق با استاندارد بودند 
درحالي كه بايد فضاي كافي براي پرسنل كتابخانه، مجموعه 

كامپيوترها و ساير سخت افزارهاي تكنولوژي اطلاعات  داخلي،
و تعداد صندلي مناسب براي كاربران وجود داشته باشد 

اركنان متخصص همچنين بايد يك بخش جداگانه نيز براي ك
كتابخانه فراهم شود اما از نظر تعداد ميز و صندلي در سالن 

هاي مراكز درماني مورد پژوهش  درصد كتابخانه70مطالعه،
. كنندگان خود كافي دانستند تعداد ميز و صندلي را براي مراجعه

ها، وجود ميز و  باتوجه به شمار مراجعه كنندگان به كتابخانه
از جمله حداقل امكاناتي است كه صندلي به تعداد كافي 

كتابخانه يك مركز درماني بايد در اختيار داشته باشد پس لازم 
ولين مراكز درماني و واحدهاي تابعه اين نيازها را ؤاست مس

     . مرتفع سازند

  نتيجه گيري
هاي نتايج اين پژوهش نشان داد كه وضعيت موجود كتابخانه

لوم پزشكي مازندران و مراكز آموزشي درماني دو دانشگاه ع 
هاي بيمارستاني چندان  كتابخانه مقايسه با استاندارد بابل در

هاي قبلي مطابقت داشت و  مطلوب نبود و با نتايج پژوهش
ولين بويژه مديران ارشد ؤحاكي از اين است كه مس

ها توجه داشته  ها به كتابخانه همانند ديگر بخش بيمارستان
ها و واحدهاي  ييرات سالانه بخشكه با توجه به تغ باشند چرا

هاي  بيمارستاني شاهد كمترين تغيير در وضعيت كتابخانه
  .بيمارستاني هستيم

  

  پيشنهادها
  :باتوجه به يافته هاي اين پژوهش پيشنهاد مي گردد

هاي بيمارستاني در جهت تهيه و تأمين  ولان كتابخانهؤمس. 1
ستاندارد اقدام نياز براي رسيدن به حد ا منابع بويژه كتب مورد

 . كنند

هايي كه از ساعات كار طولاني برخوردارند و  كتابخانه. 1
همچنين تعداد كامپيوترهاي موجود براي استفاده كاربر كافي 

  .مجهز شوند) وايرلس(نمي باشد به اينترنت بي سيم 
اي برخوردار باشند و از  ها از سايت كتابخانه همه كتابخانه. 2

هاي بيمارستاني  طلاعات براي كتابخانهآنجا كه بروز رساني ا
شود لازم است كه هر چند وقت يكبار  امري مهم تلقي مي

  . اطلاعات مندرج در سايت كتابخانه ويرايش گردد
در صورت وجود كتابخانه در طبقات، لازم است كه براي . 3

 .تر و بهتر به كتابخانه آسانسور تعبيه شود دسترسي راحت

از سوي كتابخانه ملي ايران تنها استاندارد تدوين شده 
گيرد  هاي بيمارستاني را دربر مي مجموعه موجود در كتابخانه

لازم است كه استاندارد جامع و كاملتري از سوي اين نهاد 
هاي بيمارستاني ايران بتوانند هماهنگ  تدوين شود تا كتابخانه

و همسو با استاندارد به اهداف و ماموريتي كه دارند دست 
 .يابند

  تشكر و قدرداني
هاي علوم  از كليه كتابداران مراكز آموزشي درماني دانشگاه

پزشكي مازندران و بابل كه در انجام پژوهش ما را ياري 
  .نمودند كمال تشكر و قدرداني را داريم
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     هاي مراكز آموزشي درماني وضعيت كتابخانه

Evaluation of Education Hospital Libraries in Mazandaran and Babol 
University of Medical Sciences according to Standards of Hospital 

Libraries* 
 

Nasrin Ebrahim Ghuchi1, Farideh Rostami2, Ahmad Najafi3 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Progress in medical technology requires medical libraries to promote based on the 
references standards. The aim of this study was to evaluate the status of hospital libraries of Mazandaran 
and Babol University of medical sciences, on the basis of references standards. 
Methods: This descriptive and cross-sectional study has been done on 11 education hospital libraries of 
Mazandaran and Babol University on 2013. Data collection was through census and the assessment tool 
was the researcher questionnaire. It`s reliability and validity was confirmed approval by opinions of 
masters of science and the Chronbach`s alpha (r=0.74), respectively. Data analyzed by descriptive 
statistics (Frequency distribution) and excel software. 
Results: Findings showed that 60 percent of libraries were managed by librarians with Bsc. and Msc. 
degree. None of the libraries were standardized in view of number of books (at least 40000 references). 
Among the libraries just Buali in Sari and Amircolah`s children in Babol deliver services to patients. All 
libraries were opened only 6 days a week. Ayatollah Rouhani Hospital in Babol with an area of 565 Sq 
had the most space between other libraries and with 91/63% had the more facilities. 
Conclusion: Inappropriate condition of the libraries can indicate a lack of obey of library standard and 
less attention from authorities particularly senior managers to hospital libraries. 
Keywords: Libraries; Hospitals; Reference Standards; Universities 
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ديدگاه اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران نسبت به جنبش دسترسي آزاد به مقالات 
  *علمي

  

  5، مسعود محمدي4، سامان راوند3، آغافاطمه حسيني2، محمدرضا علي بيگ1محمدهيوا عبدخدا
 
  

  
  چكيده
هـا و   مقالـه  عي ـو توز ري ـو تكث يبارگـذار  ،يدسترس ـ يبـرا موسسـات آنـان    اي ـاست كه خوانندگان  ياز نشر علم يديآزاد، مدل جد يدسترس :مقدمه

هدف اين پژوهش تعيين ديدگاه اعضاي هيات علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران نسـبت بـه        . كنند يپرداخت نم يا نهيخود هز قاتيتحق يها افتهي
  .باشد جنبش دسترسي آزاد به مقالات علمي مي

اعضاي هيات علمي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران جامعـه پـژوهش را      . كاربردي بوده است پژوهشپيمايشي توصيفي و نوع  مطالعه :روش بررسي
ابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته بود كه روايي و . اي انتخاب شدند گيري چند مرحله ها با روش نمونه نفر از آن 163كه ) نفر 1200(تشكيل دادند 

  .تحليل شد) 16ويرايش ( SPSSهاي آماري توصيفي و نرم افزار  گردآوري و تحليل به وسيله روش ها پس از داده). =0,9α(پايايي آن سنجيده شد
درصد اعضاي هيات علمي معتقدند دسترسي آزاد به مقالات علمي باعث افزايش خوانندگان، افزايش استناد بـه   50ها نشان داد بيش از  يافته :ها يافته

اعضاي هيات علمي معتقدند انتشار مقالات بـه  ) درصد 80بيش از (ها نشان داد اكثريت  ساير يافته. شوند مي ها مقالات علمي و بهبود كمي و كيفي آن
  .ها ندارد اثر و رتبه علمي آن  صورت دسترسي آزاد تاثيري منفي بر اعتبار علمي

تـوان   بنـابراين مـي  . لات علمي ديدگاه مثبتيدارنداعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران نسبت به جنبش دسترسي آزاد به مقا :گيري نتيجه
از سوي اعضاي هيات ، يارتباطات علم يمجراهابه  ياطلاعات ازمنديالحاق جامعه نگفت دسترسي آزاد به مقالات علمي به عنوان يكي از راهبردهاي 

  .رو خواهد بود علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران با اقبال روبه
  .ها سترسي آزاد به اطلاعات؛ مقالات مجلات؛ هيات علمي؛ دانشگاهنگرش؛ د :هاي كليدي واژه

  

   3/11/92: ذيرش مقالهپ      1/11/92: اصلاح نهايي        30/4/92: دريافت مقاله
ديـدگاه اعضـاي هيـات علمـي دانشـگاه علـوم       . عبدخدا محمدهيوا، علي بيگ محمدرضا، حسيني آغافاطمه، راوند سامان، محمدي مسعود :ارجاع
  . 944-937): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . كي تهران نسبت به جنبش دسترسي آزاد به مقالات علميپزش

  
  
  
  
  
  
  
  
  .باشدكه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است مي 595/130ره ااين مقاله حاصل مطالعه تحقيقاتي شم -*
 )ولؤنويسنده مس(ايران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشكي ايران ،مركز تحقيقات علوم مديريت و اقتصاد سلامت ،ت سلامتمديريت اطلاعا ،دانشجوي دكتري تخصصي -1
           Email: hiwaabdekhoda@gmail.com  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران مربي، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، -2
  مربي، آمار زيستي، گروه آمار زيستي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران -3
  شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران  علم اطلاعات و دانش ،كارشناس ارشد -4
  ، ايرانگرگان، گلستان، دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده رساني پزشكي، مربي، كتابداري و اطلاع  -5
  
  

  
  

 مقاله پژوهشي
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     يالات علمآزاد به مق يجنبش دسترس

  

  مقدمه
دانـش انجـام    دي ـخود را بـه قصـد تول   قاتيپژوهشگران تحق

رصـد   يدانشـمندان و محققـان بـرا    گريد نيبنابرا. دهند مي
 يهـا  و پـژوهش  نيش ـيپ قـات يتحق جيبه نتا ديبا ديدانش جد

 اني ـبـه ب . باشند و از آن استفاده كنند هداشت يسموجود دستر
 رد يمهم ـ اريآن مسـئله بس ـ  نـد يو فرا يارتباطات علم گريد
. )1(دانـش اسـت   دي ـعلم و بـه تبـع آن تول   ديچرخه تول يبقا

: ارتباطات علمي در جهان علم دچـار دو مـانع اساسـي اسـت    
اسـت   يمعن ـ نيبدبحران اجازه . بحران اجازه و بحران قيمت

،  فنـي و  يپرداخـت شـده موانـع قـانون     نـه يرغـم هز  يكه عل
گيري از توليدات عملي و نتـايج و   كنندگان را در بهره استفاده
و بحـران قيمـت دال بـر    . كننـد  يق محدود ميهاي تحق يافته

هاي اطلاعاتي حاوي مقـالات و   افزايش قيمت منابع و پايگاه
توليدات علمي از يك سو و بودجه رو به كاهش كتابخانه هـا  
 و مراكز اطلاع رساني براي تامين اين منـابع از سـوي ديگـر   

  .)2( است
بدون حركت بـه   رو شيدهه پ كيدر رسد  بنابراين به نظر مي

 ـجد يهـا  ميپـاردا  يسو  ،يبـه اطلاعـات علم ـ   يدسترس ـ دي
خود با مشكلات  ازياطلاعات مورد ن نيتام يپژوهشگران برا

آزاد، مـدل   يدسترس ـپـارادايم  . مواجه خواهند بـود  يا دهيعد
موسسـات آنـان    اياست كه خوانندگان  ياز نشر علم يديجد
ــرا ــ يب ــذار ،يدسترس ــو تكث يبارگ ــو توز ري ــه عي ــا و  مقال ه

بـه  . )3( كننـد  يپرداخت نم يا نهيد هزخو قاتيتحق يها افتهي
بيان ديگر تلاشي است كه به كمك آن بتوان بـر دو بحـران   

  Suber .اجازه و قيمت در دسترسي به منابع علمي فائق آمد
قـرار   يو اجازه را مـورد بررس ـ  متيدر مقاله خود دو بحران ق
آزاد  يدسترس ـ قيدو بحران از طر نيداده و معتقد است كه ا

   .)4(به اطلاعات حل خواهد شد
 يآزاد به اطلاعات، قبل از پرداختن به موانع يجنبش دسترس

و  يفرهنگ ـ غـات يتبل ازمنـد يدارد، نكه بر سـر راهـش وجـود    
و از جملـه   يعلم ـ ارتباطـات شدن در بطـن عناصـر    نهينهاد

تعدادي از  .اطلاعات است دكنندگانيعناصر تول نيا نيمهمتر
وخوانندگان مقالات علمي با امكان دسترسي آزاد  نويسندگان

كنند صرف اينكه مقالـه بـه شـيوه دسترسـي آزاد در      فكر مي
تري نسبت به سـاير آثـار    بار علمي پاييندسترس است، از اعت

كنند مقالات مجـلات بـا    علمي برخوردار است و يا گمان مي
ــا    ــد و ي ــعيفي دارن ــد داوري ض ــي آزاد فراين ــان دسترس امك

اين در حالي است كه مطالعـات  . )5( خوانندگان كمتري دارند
جنبش دسترسي آزاد بـه اطلاعـات    اند ها نشان داده و بررسي

علمي نـه تنهـا تـاثير منفـي بـر ارتبـاط علمـي اثـر نـدارد و          
كند بلكه باعث افـزايش اسـتناد بـه     خوانندگان آن را كم نمي

  .)6( آثار علمي محققان نيز خواهد شد
 اطلاعـات  دي ـتولعنصـربارز  بـه عنـوان    يعلم اتيه ياعضا
ها نسبت به جنـبش   و بررسي ديدگاه آنمطرح هستند  علمي

از اهميـت خاصـي برخـوردار    دسترسي آزاد به مقالات علمي 
اعضاي هيات علمي هستند كه بايستي تصميم بگيرند  .است
ها در قالب مقـالات علمـي بـه     هاي تحقيقاتي علمي آن يافته

اي در اختيار مخاطبين قرار بگيرند و قطعـاً بايسـتي    وهچه شي
منـدي از مقـالات    هـاي دسترسـي و بهـره    در خصوص شيوه

از . شود، صاحب اختيار باشـند  ها توليد مي علمي كه توسط آن
سوي ديگر ديدگاه آنان نسبت به نحوه دسترسـي مخاطبـان   

توانـد   دهنـد مـي   نسبت به مقالات و تحقيقاتي كه انجام مـي 
  .ين كننده بخشي از نقشه راه ارتباطات علمي باشدتبب
 يعلم ـ اتي ـه ياعضـا ديـدگاه   عيـين ت با هدفپژوهش  نيا

 آزاد بـه  يتهـران نسـبت بـه دسترس ـ    يدانشگاه علوم پزشك
اين مطالعه ضمن تبيين ديدگاه . ودبانجام شده  مقالات علمي

اعضاي هيات علمي نسبت به در دسترس قرار دادن مقـالات  
ه دسترسـي آزاد، راهبردهـاي الحـاق جامعـه     علمي بـه شـيو  

نيازمند اطلاعـاتي را بـه مجراهـاي ارتبـاط علمـي پيشـنهاد       
    .است كرده

  

  روش بررسي
. كاربردي بوده است پژوهشپيمايشي توصيفي و نوع  طالعهم

دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي  ي دانشكدهعلم اتيه ياعضا
كه  شكيل دادندجامعه اين پژوهش را ت تهران يعلوم پزشك

هاي معاونت توسعه و نيروي انساني در  بر اساس گزارش
اعضاي  مطالعه نيدر ا. نفر تخمين زده شدند 1200حدود 
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ها به علت عدم دسترسي آسان به  ن هيات علمي بيمارستا
  .ها از مطالعه حذف شدند آن

اي بود به اين صورت كه  گيري چند مرحله روش نمونه
ها و مراكز تحقيقاتي دانشگاه  كدهاعضاي هيات علمي دانش

علوم پزشكي تهران طي چند مرحله و به طور تصادفي و 
و   نامه ها جهت تكميل پرسش دسترسي آسان، تعدادي از آن

تعيين حجم نمونه و . الات آن انتخاب شدندؤپاسخگويي به س
تعداد آن از فرمول تعيين حجم نمونه در جامعه محدود با 

عنوان اثر طرح بدست آمد كه در به  2/1احتساب ضريب 
نفر از اعضاي هيات علمي به عنوان نمونه  163نهايت 

  .پژوهش انتخاب شدند
الات بسته ؤس در برگيرنده  نامه ، پرسشها داده يآور ابزارجمع

نامه در مطالعات  رغم سنجش روايي پرسش علي. بودو باز 
نامه در مطالعه فعلي مجدداً به تاييد  ايي پرسشرو )5( قبلي

پايايي پرسشنامه نيز به كمك . اعضاي هيات علمي رسيد
. )α=9/0( روش الفاي كرونباخ سنجيده شد و به تاييد رسيد
به مقادير   براي تبديل مقادير كيفي موجود در پرسشنامه

به اينصورت كه به . كمي، از طيف ليكرت استفاده شد
به آشنايي ندارم و بسيار كم ، كم، زياد، بسيار زيادهاي  گزاره

در بخش . اختصاص داده شد 1-2-3-4-5هاي  ترتيب ارزش
براي تبديل مقادير كيفي به   نامه الات پرسشؤديگري از س

، موافقم، كاملاً موافقمهاي  مقادير كمي به ترتيب به گزاره
ي ها به ترتيب ارزشكاملاً مخالفم و  مخالفم، نظري ندارم

ها پس از گردآوري و  داده .اختصاص داده شد 5-4-3-2-1
در هر مرحله، توسط  SPSSورود به نرم افزار آماري

هاي آماري توصيفي در جهت پاسخگويي به سوالات  روش
  .پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند

  

  ها يافته
 شناختي هاي اين پژوهش در بخش اطلاعات جمعيت يافته

كننده در اين مطالعه از  كه تقريباً تعداد افراد شركتنشان داد 

لحاظ توزيع جنسيتي برابر هستند هر چند تعداد مردان 
كننده در اين پژوهش  شركت كننده بيش از زنان شركت

. سال است 45كننده  ميانگين سني جامعه شركت. اند بوده
بيشترين افراد شركت كننده در اين مطالعه در فاصله سني 

از افراد )نفر 4( درصد 7/2اند و تنها  سال قرار گرفته 54-45
ها نشان  ساير يافته. سال سن دارند 65شركت كننده بيش از 

جامعه مورد مطالعه داراي  )نفر 131( درصد 80داد بيش از 
  . مدرك تحصيلي دكتري هستند

هاي جدول در بخش مرتبه علمي واحدهاي مورد  يافته
گو به  شترين افراد پاسخپژوهش حاكي از آن است كه بي

نامه داراي درجه استادياري هستند و كمترين  لات پرسشؤاس
. نفر به سوال فوق پاسخ ندادند 11. تعداد درجه استادي دارند

سال  16كننده در اين مطالعه داراي ميانگين  افراد شركت
سال و  40بالاترين سابقه تدريس . سابقه تدريس هستند

توزيع فراواني  1جدول . كمتري سابقه يك سال است
واحدهاي مورد پژوهش نسبت به دسترسي آزاد به مقالات 

دهد  هاي اين جدول نشان مي يافته .دهد علمي را نشان مي
از واحدهاي مورد ) كاملاً موافقم و موافقم(درصد  50بيش از 

معتقدند دسترسي رايگان به مقالات ) ها آزمودني(پژوهش 
 80بيش از . شود ها مي ان آنعلمي باعث افزايش خوانندگ

ها معتقدند دسترسي  آن) كاملاً موافقم و موافقم(درصد 
. كند را زياد مي ها رايگان به مقالات علمي استناد به مقاله

درصد از پاسخگويان  45دهد در حدود  ها نشان مي ساير يافته
دسترسي رايگان به مقالات علمي منجر «در خصوص اينكه 
، نگرش مثبتي »شود علمي بيشتري ميبه انتشار مقالات 

درصد شركت كنندگان معتقدند كه  20تنها كمتر از . دارند
 تيفيك يدر بهبود و ارتقاي به مقالات علم گانيرا يدسترس

ديدگاه واحدهاي  2در ادامه جدول . داردن ريمقالات تاث ريسا
مورد پژوهش نسبت به دسترسي رايگان به مقالات علمي كه 

  .دهد شود را ، نشان مي هيات علمي توليد ميتوسط اعضاي 
  

  



/ d
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     يالات علمآزاد به مق يجنبش دسترس

  به مقالات علمي) رايگان(توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش نسبت به دسترسي آزاد : 1جدول 
  فراواني          

  ...دسترسي رايگان به مقالات علمي
  جمع  كاملاً مخالفم  مخالفم  نظري ندارم  موافقم  كاملاً موافقم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد

  100  163  0  0  2/4  7  9/7  13  9/34  57  7/52  86  شود باعث افزايش خوانندگان مي
  4/99  162  0  0  3/4  7  8/9 16 1/35 57 6/50 82 كند استناد به مقاله را زياد مي

  4/99  162  6/0  1  6/8  14  7/11  19  24/30  49  3/41  67  شود منجر به انتشار مقالات علمي بيشتر مي
در بهبود و ارتقاي كيفيت ساير مقالات تاثير 

  دارد
51  3/31  37  1/23  43  8/26  28  5/17  1  6/0  160  2/98  

  

درصد جامعه مورد پژوهش  70دهد بيش از  نشان مي ها يافته
» بدون محدوديت«ها  موافقند كه متن كامل مقالات علمي آن

خواهند كه  ها مي ت درصد آنكمتر از هف. قابل خواندن باشد
بيش از . »قابل خواندن نباشد«ها  متن كامل مقالات علمي آن

متن كامل «درصد از پاسخگويان در اين خصوص كه  60
، نگرش »ها بدون محدويت قابل چاپ باشد مقاله علمي آن

ها معتقدند كه نبايستي  درصد از آن 40بيش از . مثبت دارند
و با هر  يتوسط هر شخص تيوبدون محد«متن كامل مقاله 

تنها كمتر از سه درصد افراد پاسخگو، . »استفاده شود يهدف
استفاده از متن كامل مقاله علمي خود را محدود به سازمان يا 

 . دانند ناحيه جغرافيايي خاص مي

توزيع فراواني ديدگاه اعضاي هيات علمي را نسبت  3جدول 
  .دهد  د نشان ميبه انتشار مقاله عملي بصورت دسترسي آزا

درصد از واحدهاي مورد  60دهد بيش از  ها نشان مي يافته
 يانتشار مقاله به صورت دسترس «مطالعه در اين خصوص كه 

. ، نگرش منفي دارند»آورد يم نيياثر من را پا يآزاداعتبار علم
انتشار مقاله به صورت «گويان معتقدند  تنها ده درصد از پاسخ

 . »ها تاثير نامطلوبي دارد علمي آنبر رتبه  آزاد يدسترس

انتشار مقاله «هاي  ها به ترتيب با گزاره درصد از آن 50بيش از 
انتشار «و » دارد يآزادخوانندگان كمتر يبه صورت دسترس

، »است يفيضع يداور يآزاددارا يمقاله به صورت دسترس
  .مخالفند

  

  به توليدات علمي خود)  رايگان(ه دسترسي آزاد توزيع فراواني نگرش واحدهاي مورد پژوهش نسبت ب. 2جدول
  جمع  كاملاً مخالفم  مخالفم  نظري ندارم  موافقم  كاملاً موافقم  ...متن كامل مقاله 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  3/96  157  6/0  1  7/6  11 11 18 1/30 49 9/47 78  بدون محدوديت قابل خواندن باشد

  1/87  142  11  18  4/26  43  8/17  29  1/22  36  8/9  16  همراه با محدوديت قابل خواندن باشد
  7/84  138  1/41  67  27  44  8/9  16  3/4  7  5/2  4  قابل خوانندن نباشد

  3/88  144  5/2  4  5/13  22 4/10 17 7/30 50 7/30 50  بدون محدوديت قابل چاپ باشد
  1/87  142  5/5  9  7/22  37 19 31 4/26 43 5/13 22 چاپ باشدهمراه با محدوديت و شرايط قابل 

  8/79  130  35  57  7/30  50 2/9 15 3/4 7 6/0 1  به هيچ وجه قابل چاپ نباشد
بدون محدويت توسط هر شخصي و با هر 

  هدفي استفاده شود
31  19  29  5/17  35  5/21  57  35  11  7/6  163  100  

تنها براي اهداف آموزشي و پژوهشي قابل
  ستفاده باشدا

22 5/13 57 35 35 5/21 37  7/22  10  1/6  161  8/98  

استفاده آن محدود به سازمان يا ناحيه خاص
  جغرافيايي باشد

1 6/0 4 5/2 27 6/16 75  46  52  9/31  160  2/98  
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  مي آنانتوزيع فراواني نگرش محققان نسبت به انتشار مقاله علمي بصورت دسترسي آزاد بر وضعيت توليدات عل. 3جدول 
  فراواني

  ...انتشار مقاله به صورت دسترسي آزاد
  جمع  كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  2/98  160  6/16  27  1/57  93 5/13 22 2/9 15 8/1 3 آورد  اعتبار علمي اثر من را پايين مي

  2/98  160  9/12  21  5/59  97  3/15  25  2/9  15  2/1  2  بر مرتبه علمي من تاثير نامطلوبي دارد 
  2/98  160  19  31  2/55  90 9/12 21 4/10 17 6/0 1  خوانندگان كمتري دارد

  2/98  160  7/14  24  9/42  70 5/24 40 3/15 25 6/0 1  داراي داوري ضعيفي است
  

  بحث
ققان به عنوان صاحبان تفكر و اعضاي هيات علمي و مح

انديشه موجود در مقالات و تحقيقات علمي بايستي تصميم 
اي، به  هاي تحقيقاتي آنان به چه شكل و شيوه بگيرند كه يافته

چه منظوري، و در اختيار چه سازمان يا افرادي جهت 
در صورتيكه ديدگاه اعضاي هيات . برداي قرار گيرند بهره

اردايم دسترسي آزاد مثبت باشد و از علمي نسبت به كليات پ
اندازي واسپارگاه  توان با راه اين جريان استقبال كنند، مي

ديجيتالي با امكان دسترسي آزاد يا مجلات دسترسي آزاد، به 
مقابله با دو بحران حاضر ارتباطات علمي، يعني بحران اجازه و 

  .بحران قيمت پرداخت
درصد از اعضاي  50از هاي اين مطالعه نشان داد بيش  يافته

به مقالات علمي ) رايگان(هيات علمي معتقدند دسترسي آزاد 
ها  درصد آن 80بيش از . شود باعث افزايش خوانندگان مي

به مقالات علمي استناد به ) رايگان(معتقدند دسترسي آزاد 
كه در  شهمكاران و Ouya). 2جدول (كند  مقاله را زياد مي

اعضاي هيات تحريريه مجلات مطالعه خود به بررسي نگرش 
آفريقايي نسبت به پارادايم دسترسي آزاد به اطلاعات علمي 
پرداخته بودند به اين نتيجه رسيدند اعضاي هيات تحريريه 
مجلات معتقدند كه در مجلات با دسترسي رايگان فرصت 

نوروزي اين مساله را كه . )7(يابد استناد به مقاله افزايش مي
مجلات با دسترسي رايگان شانس بيشتري براي مورد استناد 
واقع شدن دارند، يكي از نكات مثبت جنبش دسترسي آزاد به 

هاي مطالعه حاضر نشان  ساير يافته. )6(شمارد اطلاعات بر مي
گويان در خصوص اينكه  درصد از پاسخ 45در حدود  داد
دسترسي رايگان به مقالات علمي منجر به انتشار مقالات «

تنها كمتر از يك . ، نگرش مثبتي دارند»شود علمي بيشتري مي

الات به مق گانيرا يدسترسكنندگان معتقدند كه  پنجم شركت
جدول ( داردنريمقالات تاث ريسا تيفيك يدر بهبود و ارتقاي علم

بر اساس مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام شده در اين ).2
توان گفت  ، نوروزي و قانع ميOuyaحوزه از جمله مطالعات 

كه انتشار مجلات در قالب دسترسي آزاد علي رغم اينكه باعث 
د ميزان استناد به مقالات ها خواهد ش افزايش خوانندگان آن

- 5(گيري تحت تاثير قرار خواهد داد مجلات را به طرز چشم
7(.  

 كرديرو«با عنوان  يدر پژوهش مكارشهو  زي، چنگ ستوده
به انتشار در مجلات آزاد معتبر و ارجاع به  يرانيدانشمندان ا

آنها نشان  يها افتهي. اند موضوع پرداخته نيا يبه بررس» ها نآ
به مجلات آزاد  يرانيدانشمندان ا كرديرو يداد كه به طور كل

  .)8(شود يم دبرآور شيرو به افزا
هاي پژوهش حاضر در خصوص ديدگاه واحدهاي مورد  يافته

پژوهش نسبت به دسترسي رايگان به مقالات علمي كه توسط 
د، نشان داد اكثريت جامعه مورد پژوهش شو يد ميها تول آن

» بدون محدوديت«ها  موافقند متن كامل مقالات علمي آن
گويان در اين  درصد از پاسخ 60بيش از . قابل خواندن باشد

ها بدون محدويت  متن كامل مقاله علمي آن«خصوص كه 
درصد از  40، نگرش مثبت دارند و بيش از »قابل چاپ باشد

 تيبدون محدو«قدند كه نبايستي متن كامل مقاله ها معت آن
تنها كمتر از . »استفاده شود يو با هر هدف يتوسط هر شخص

سه درصد افراد پاسخگو استفاده از متن كامل مقاله علمي خود 
جدول (دانند  را محدود به سازمان يا ناحيه جغرافيايي خاص مي

 50ك به هاي مطالعه قانع نيز نشان داد كه نزدي يافته). 3
درصد از اعضاي هيات علمي دانشگاه شيراز با اين مساله كه 

ها بدون محدويت قابل خواندن  متن كامل مقالات علمي آن
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 Sánchez‐Tarragóنتايج مطالعه . )5(باشد، موافق هستند

Carlos Fernández‐Molina   نشان داد محققان حوزه
اي از مقالات علمي  لامت كوبا در اين خصوص كه نسخهس

ها در آرشيوهاي با امكان دسترسي آزاد نمايه شود، ديدگاه  آن 
به  كه در مطالعه خود ClaireCreaser .)9(مثبتي دارند

مقالات با جنبش  سندگانينو ييآشنا زانينگرش و م يبررس
 جهينت نيپرداخته بود به ا يآزاد به اطلاعات علم يدسترس

آزاد به  ينسبت به جنبش دسترسجامعه مورد پژوهش ديرس
لمي از جمله انتشار مقالات علمي به صورت اطلاعات ع

داشتند و از آن استقبال  يمثبتدسترسي آزاد،نگرش 
اي شبيه  يز به نتيجهن  Brown و Swan .)10(ندكن مي

  . )11(ات انجام شده رسيدندمطالعه حاضر و ساير مطالع
در خصوص نگرش اعضاي هيات علمي  4هاي جدول  يافته

دانشگاه علوم پزشكي تهران نسبت به انتشار مقاله علمي به 
گويان  ها ده درصد از پاسخصورت دسترسي آزاد، نشان داد تن

بر رتبه علمي  آزاد يانتشار مقاله به صورت دسترس«معتقدند 
ها به  درصد از آن 50بيش از . »ها تاثير نامطلوبي دارد آن

 يانتشار مقاله به صورت دسترس«هاي  ترتيب با گزاره
انتشار مقاله به صورت «و » دارد يآزادخوانندگان كمتر

اما از . ، مخالفند»است يفيضع يداور يآزاددارا يدسترس
توان برداشت كرد كه اعضاي هيات  مطالعه قانع چنين مي

علمي دانشگاه شيراز معتقدند، ممكن است مقالات با دسترسي 
قرار نگيرند و ) Peerreview(آزاد مورد بازخواني و ويراستاري

بديهي است كيفيت . )5(در نتيجه كيفيت پاييني داشته باشند
پايين مقاله ميزان استناد به نويسنده آن را كاهش خواهد داد و 
به طور مستقيمي بر رتبه علمي نويسندگان آن تاثير نامطلوبي 

     .خواهد داشت

  نتيجه گيري
هاي نوظهور  در عصر حاضر، ارتباطات علمي بدون توجه به پاردايم

اطلاعات علمي با مشكلات جدي از جمله جنبش دسترسي آزاد به 
لازم است . از جمله بحران قيمت و بحران اجازه روبه رو خواهد بود

راهبردهاي جديدي براي الحاق جامعه نيازمند اطلاعاتي به 
  . مجراهاي ارتباط علمي شناسايي و مورد استفاده قرار گيرند

هاي اين مطالعه نشان داد اعضاي هيات علمي دانشگاه  يافته
پزشكي تهران نسبت به جنبش دسترسي آزاد به علوم 
ها توليد  هاي پژوهشي و مقالات علمي كه توسط آن يافته
اعضاي هيات علمي معتقدند . شوند، ديدگاه مثبتي دارند مي

ها  دسترسي آزاد به مقالات علمي باعث افزايش خوانندگان آن
دهد و به بهبود  شود، استناد به آثار علمي را افزايش مي مي
تصور  وجودا ب. شود ميت و كيفيت توليدات علمي منجر ميك

عمومي در خصوص اينكه مقالات با دسترسي آزاد داوري 
شوند يا داراي داوري و ويراستاري ضعيفي هستند و ممكن  نمي

است اين مساله شانس مورد استناد واقع شدن را كاهش دهد و 
هيات  بر رتبه علمي محققين تاثير منفي داشته باشد؛ اعضاي

علمي معتقدند مقالات علمي با دسترسي آزاد داراي داوري و 
ويراستاري ضعيفي نيستند و چاپ مقالات علمي با دسترسي 

آورد و تاثير منفي بر رتبه  آزاد اعتبار علمي اثر را پائين نمي
رسد جنبش دسترسي آزاد  بنابراين به نظر مي. ها ندارد علمي آن

از راهبردهاي اصولي الحاق به مقالات علمي به عنوان يك 
جامعه نيازمند اطلاعاتي به مجرهاي ارتباط علمي از سوي 
اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران با اقبال 

شود توليدات علمي اعضاي  پيشنهاد مي. رو است عمومي روبه
هيات علمي در قالب مقاله مجله، مقاله كنفرانس، كتاب و 

الكترونيكي دانشگاه يا واسپارگاه  هاي علمي، در آرشيو گزارش
ديجيتالي دانشگاه به صورت دسترسي آزاد نگهداري و در 

از سوي ديگر، . اختيار جامعه نيازمند اطلاعاتي قرار گيرند
تواند اقدامي  انتشار مجلات با امكان دسترسي آزاد نيز مي

هاي علمي  جهت نيل به اهداف پارادايم دسترسي آزاد به يافته
  .تي باشدو تحقيقا

  

  تشكر و قدرداني
بررسي موانع  عنوان اين مقاله حاصل مطالعه تحقيقاتي با

دسترسي آزاد به اطلاعات علمي از ديدگاه اعضاي هيات علمي 
 باشد ميخورشيدي  1390دانشگاه علوم پزشكي تهران درسال

كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 
   .تهران اجراشده است
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Tehran University of Medical Science Faculties’ Member’s Attitude Toward 
Open Access to Scientific Article: a Survey Study* 

 

Mohammadhiwa Abdekhoda1, Moahmmadreza Alibeyk2, Fateme Hossini3,  
Saman Ravand4, Masoud Mohammadi5 

 
  

  
Abstract  
Introduction: Open access, a new model of scientific publishing is that readers or their institutions for 
access upload and copy and distribute articles and their findings do not pay a fee. This study aims to 
investigate the views of the faculty of Tehran University of Medical Sciences toward Open access to 
scientific article. 
Methods: A descriptive survey method was applied. Faculties’ members of Tehran University of Medical 
Science were population of this study. As sample, 163 faculties’ members were selected. Data gathering 
tool was questionnaires that its validity and reliability was confirmed in literature. Data was collected and 
analyzed by SPSS software and descriptive statistic methods.  
Results: Results showed that more than 50 percent of faculty members believe that open access to 
scientific articles increase readership of them, increase the quantity and quality of scientific papers and 
increase citation to them. Other findings showed that the majority of faculty member (about 80 percent) 
thinks that publishing in open access journal hasn’t negative effect on scientific validity of articles and 
their academic rank. 
Conclusion: faculty members of Tehran University of Medical Sciences have a positive attitude toward 
open access to scientific production. Therefore, open access to scientific publications as one of the 
channels in scientific communication was enthusiasm by Tehran University of Medical Sciences faculty 
members. 
Keywords: Attitude; Open Access to Information; Journal Article; Faculty; Universities 
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هاي علوم پژشكي تهران، شيراز و  هاي دانشگاه دركتابخانه شش سيگما يها مؤلفه ميزان رعايت
* ها آناصفهان از ديدگاه كتابداران 

  
  

 2مرضيه ياري زنگنه، 1صديقه محمد اسماعيل
 
  

  
  چكيده
بهبـود يافتـه در كتابخانـه بـه      وه خـدمات جديـد بهتـر    يااررا با رضايت كاربران  توان يمديريت م به عنوان استراتژياستفاده از شش سيگما با  :مقدمه

هـاي علـوم پژشـكي تهـران، شـيراز و اصـفهان از        هاي دانشگاه دركتابخانه شش سيگما يها مؤلفه تعيين ميزان رعايت پژوهش، اين هدف. دست آورد
  .بود ها آنديدگاه كتابداران 
 210پژوهش  مورد جامعه .نامه بوده است پرسش اطلاعات گردآوري دي و ابزارتحليلي و نوع مطالعه كاربر روش پژوهش پيمايشي :روش بررسي

 1391-92داراي مـدرك كتابـداري كارشناسـي و بـالاتر در سـال       و شـيراز  اصـفهان  تهـران،  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  هـاي  كتابخانه كتابداران از نفر
 تأييد و پيشنهادهاي استادان مديريت، علم اطلاعات و دانش شناسي مورد با اعمال نامه پرسش روايي، نامه عودت داده شد پرسش 147 خورشيدي بود

            و اسـتنباطي ) تعـداد و درصـد  (هـا در سـطح توصـيفي     و تحليـل داده  درصد محاسبه 83معادل  Cronbach's alphaاز ضريب  استفاده با آن پايايي
  .صورت گرفت SPSS افزار نرم 20با نسخه  )ها در آزمون فرضيه اي تك نمونه تي (

         درصـد   هـاي مـورد مطالعـه مقايسـه ميـانگين جامعـه بـا ميـانگين مقيـاس در سـطح يـك            اصول اجرايي شش سـيگما در كتابخانـه   در بررسي :ها يافته
)01/0< p( جامعـه پـژوهش بطـور    هـاي مـورد بررسـي از نظـر      به اين معني كه تمامي متغيرهاي شش سيگما در كتابخانه. وجود دارد دار تفاوت معني

  .بيشتر است) ميانگين مقياس 3بالاتر از (مطلوب  از حد داري معني
را به خوبي درك كـرده   بررسي ي موردها كتابخانهي موجود در ها چالشكه كتابداران  است آن بيانگر هاي پژوهش فرضيه تمام تأييد :گيري نتيجه

  .دانند مي هداف خود، مؤثرو شش سيگما را به عنوان راهكاري جديد در جهت تأمين ا
  .كتابداران هاي پزشكي؛ شش سيگما؛ كتابخانه :هاي كليدي واژه

  

   10/8/93: ذيرش مقالهپ      25/6/93: اصلاح نهايي        19/4/92: دريافت مقاله
ي علـوم پژشـكي   هـا  هـاي دانشـگاه   دركتابخانه شش سيگما يها مؤلفه ميزان رعايت. محمداسماعيل صديقه، ياري زنگنه مرضيه :ارجاع

  . 953-945): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . ها آنتهران، شيراز و اصفهان از ديدگاه كتابداران 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .اين مقاله حاصل يك پژوهش مستقل است -*
   ايران هران، تهران،شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات ت شناسي، گروه علم اطلاعات و دانش علم اطلاعات و دانش استاديار، - 1
   ) نويسنده مسؤول( رانيمرودشت، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام واحد مرودشت، ،يعلم اطلاعات و دانش شناس ،گروهي، علم اطلاعات و دانش شناسيمرب -2
          Email:myzanganeh@yahoo.com 

 
 
 

 مقاله پژوهشي
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      يعلوم پزشك يها كتابخانه گمادريشش س

  
  

  مقدمه
 از آمـار  علـم  در و يونـاني  الفبـاي  حـروف  از يكـي  سـيگما 

 در واقـع  و معيـار  انحراف نام پراكندگي به مهم هاي شاخص

 اسـت  آن بيانگر سيگما .است انحراف سنجش براي مقياسي

 شـده  منحرف خود مطلوب حالت از اندازه چه فرايند يك كه

 در فوق العـاده  دقت براي اي است واقع استعاره در لذا است،

 محاسـبات  اهميـت  كه اي استعاره كيفيت هاي هزينه كاهش

 ـارا و توليد فرايند در دقيق  قـرار  تاكيـد  مـورد  را خـدمات  هي

پدر كتابداري پنج قـانون علـم    Ranganatan). 1( دهد مي
هدف اساسي نمود، علام ميلادي ا 1931 در سالرا كتابداري 

با . كتابخانه است اناز پنج قانون علم كتابداري رضايت كاربر
ل رشـد  كتابخانه يك ارگانيسم در حـا «توجه به قانون پنجم 

 ـه ايارابا ، كتابداران بايد »است  ـ يهـا  دهي و اسـتفاده از  د جدي
اي به توسـعه   در خدمات كتابخانه نوين يها كيابزارها و تكن

اسـتفاده از  بـا  د؛ بنابراين، نخدمات كتابخانه و منابع كمك كن
را رضايت كاربران  توان يشش سيگما در مديريت كتابخانه م

هبود يافته در كتابخانه به دست ارائه خدمات جديد بهتر و ببا 
   .)2(آورد 

هــا بــه عنــوان ســازماني خــدماتي كــه بــا جريــان  كتابخانــه
اطلاعاتي  يها مواد و منابع اطلاعاتي، تنوع محمل ي گسترده

به منظـور رفـع   ، و افزايش انتظارات كاربران خود رويارو بوده
اين كيفيت . به دنبال بهبود كيفيت خدمات خود هستند يازهان

هــا، بــرآورده كــردن  آن نيازهــايدمات شــامل توجــه بــه خــ
ها در اسرع وقـت، توجـه بـه نـوع مـدرك و تهيـه        درخواست

ه خـدمات مناسـب و   يارا. باشد يجديدترين منابع اطلاعاتي م
مورد نياز مشتريان مستلزم كار گروهي و تلاش همه جانبه از 

در ايـن رابطـه بايـد بـه     . باشـد  يسوي مديران و كارمندان م
 ـهـا خـدمات ارا   اسايي كاربراني كه بـه آن شن ه خواهـد شـد   ي

 DMAIC در متـدولوژي شـش سـيگما روش   ). 3(پرداخت 
 (Measure) گيري اندازه – (Define) هألتعريف مسبراي 

كنتـرل  و  -(Improve) بهبـود  -(Analysis) تحليـل  -
(Control) روش  وDMADV  هألتعريـــف مســـبـــراي 

(Define) - انــدازه گيــري (Measure) - تحليــل 

(Analysis)-  بهبـود (Improve)-  طراحـي)Design ( و
ــديق ــت  ) VERIFY( تص ــده اس ــر ش ــد). 4( ذك  فراين

DMADV ك سامانه بهبود دهنده براي ايجاد فراينـد يـا   ي
 هـا  آنسطح كيفيت  خواهيم ميمحصولات جديدي است كه 

  .شش سيگما باشد
 ، مـورد هـا  كتابخانـه در تمامي منابعي كه شش سـيگما را در  

بـه   DMAIC مشخص شد ه است كـه  اند دادهبررسي قرار 
پـنج   ).4،2(محـيط كتابخانـه مناسـب اسـت      ابهترين وجه ب

بـه بهبـود كيفيـت، خـدمات و      DMAICمرحله متدولوژي 
بهبـود   و بـه ارزيـابي مسـتمر    كمك كـرده و منابع كتابخانه 

از ابزارهاي شش ). 2(خدمات به كاربران كتابخانه اصرار دارد 
فهرستنويسـي و   آوري، هـاي فـراهم   توان در بخش يسيگما م

اي و خـدمات مرجـع    بندي، امانت، امانـت بـين كتابخانـه    رده
هـا و   شش سـيگما در كتابخانـه   بكار گيري ).4( استفاده كرد

بر اساس عناصر اصـلي و مهـم شـش     رامراكز اطلاع رساني 
توان به طور خلاصـه در قالـب شـش نكتـه بيـان       يم سيگما
 يهـا  كتابخانـه براي  واقعي و حقيقي بر مشتري تمركز. نمود

پيشنهاد شده ميلادي  1983دانشگاهي توسط مارتل در سال 
ديـوان   يازهاياست و در طراحي ساختارها به جاي توجه به ن

اسـتفاده كننـدگان    يازهـاي سالاري، به صورتي مستقيم بـه ن 
ها در  آن يها و خواسته يازهان، مراجعه كنندگان. شود يتوجه م

 يازهـاي ها بـراي رفـع ن   ركز توجه كتابخانه بوده و كتابخانهم
مديريت مبتني بر حقـايق و   ).5( اند اطلاعاتي آنان ايجاد شده

در يك سطح حقيقي و واقع بينانه، شش سيگما به ، اطلاعات
هـا   حل كند در جهت تغيير و پشتيباني از راه مديران كمك مي

مهم زيـر پاسـخ    و تصميمات مبتني بر اطلاعات، به دو سؤال
واقعاً بـه چـه اطلاعـاتي نيـاز دارنـد و چگونـه از ايـن        : دهند

اطلاعات در جهت رسيدن بـه هـدف كـه افـزايش رضـايت      
مـديران و كاركنـان بخـش     ).4(مشتري است، استفاده كنند 

دسترسـي بـه    تواننـد  يآوري كتابخانـه تـا چـه حـد م ـ     فراهم
چـه خـط    اطلاعات را براي كاربران فراهم سازند و از طريـق 

بين تـأمين آزادي انديشـه و حفاظـت از     توانند يم هايي يمش
ينـدها،  تمركز بـر فرا ). 6(استفاده كنندگان تعادل برقرار كنند 
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شش سيگما فرايندها را به عنوان عامل اصلي موفقيت مـورد  
امروزه متقاعد كردن رهبران و مديران، به . دهد توجه قرار مي

وص ايـن كـه تسـلط بـر     ويژه در واحدهاي خدماتي، در خص
 تـرين  مهـم روشـي بـراي يكـي از     هـا  آنفرايندها و كنتـرل  

ايجاد مزيت رقابتي در زمينه ارائـه  ، دستاوردهاي شش سيگما
ها بـا توجـه بـه رسـالت      كتابخانه ).1(ارزش به مشتري است 
دقيق وظـايف خـويش را    هاي يزير اصلي خود، بايد با برنامه
ين نمـوده تـا بتواننـد    را تـأم  شـان  يمشخص و منـابع انسـان  

). 6( مراجعه كنندگان را به طور مؤثر بـرآورده سـازند   يازهاين
شش سيگما متشـكل از ابزارهـا و اقـداماتي    ، مديريت كنشي

گـو و پيشـگيرانه را جـايگزين     است كه مديريت پويا، پاسـخ 
 ).7،8(كنـد   العمل نشان دادن در برابـر مشـكلات مـي    عكس

كـه در   يدهاييدر مقابل تهدها جهت محفوظ ماندن  كتابخانه
الكترونيكـي   يهـا  پيش رو دارند بـا اتخـاذ تأكيـد بـر جنبـه     

مهمـي را اخـذ    هاي ياستس توانند يدسترسي به اطلاعات، م
روحيه  شود يجهت ارتقاء در مديريت كنشي، پيشنهاد م. كنند

. ريسك پذيري و آينده نگري در بين كاركنان افـزايش يابـد  
حساسيت بـراي انجـام امـور     يها بدين منظور ضمن آموزش

پيشگيرانه اصلاحاتي در نظام پاداش كـه منجـر بـه تقويـت     
  .)9( يردمديريت كنشي شود، صورت گ

رشـد مـداوم دانـش و    ، مشاركت و همكاري بدون حد و مرز 
 تـرين  يفيـت نياز پژوهشگران به دستيابي به جديدترين و با ك

از سـوي   ها كتابخانه كمبود بودجه از يك سو ودانش موجود 
امكــان فــراهم آوري همــه منــابع و مــدارك را بــراي ديگــر 

هـا بـا توجـه بـه رشـد روز افـزون منـابع         مشتريان كتابخانـه 
هـا   كتابخانـه  در اين رابطه. اطلاعاتي غير ممكن ساخته است

بايد با اتخاذ تصميمات آگاهانه و برنامـه ريـزي مناسـب بـه     
). 4(صورت گروهـي، سياسـتي متناسـب و در خـور برگزيـد      

توسعه و افزايش نياز ، حركت به سوي تعالي و تحمل شكست
آوري اطلاعات، تحولي را در دسترسي به اطلاعـات   به فراهم

 ـها و خدمات ارا تغيير در شكل كتابخانه. فراهم آورده است ه ي
ها و به ويژه اهداف كتابخانه با توجه به رشد  شده از سوي آن

انـع فيزيكـي القـا    اطلاعات تصويري را از در هم شكستن مو

كه امكان آزادي كامل براي دسترسي به اطلاعات را  كند يم
ي يافتن مطالبي در زمينه شش سيگما برا ).7(كند  يفراهم م

 ,pupmed اطلاعاتيهاي  يگاهپاها در  هژها اين وا وكتابخانه

google scholar,lisa,isa,sid.irandoc   مورد بررسـي
شش سيگما  د كه در ايراننتايج جستجو نشان دا. قرار گرفت

نامه و  در مراكز تجاري و صنعتي و درماني در قالب چند پايان
ي هـا  كتابخانهمقاله مورد بررسي قرار گرفته است اما در مورد 

هيچ گونه كار پژوهشي كه به روش پيمايشي موضوع را مورد 
 3در زمان انجـام تحقيـق    .مطالعه قرار داده باشند يافت نشد

مـورد آن   2به زبان فارسي يافت شـد كـه    مورد مقاله در اين
مورد ترجمه هست در هر دو مورد به نقـش شـش    1يف و تأل

. به صورت مروري پرداخته شـده اسـت   ها كتابخانهسيگما در 
 مقوله اين روي بر كه مطالعاتي از نمونه چند به اين بخش در

. ر و مهرالحسـني ري پونصي. شود مي اشاره است، انجام گرفته
مورد  هاي بيمارستاناصول اجرايي شش سيگما در «مينه در ز

بالاترين ميـانگين مربـوط بـه تمركـز     دريا فتند كه » مطالعه
ميـانگين  (و كمتـرين آن  ) 92/2 ميـانگين (واقعي بر مشتري 

مربوط به حركت به سوي تعـالي و تحمـل شكسـت،    ) 34/2
 ارزيابي و بهبـود فراينـدهاي   در محمدپورو نژاد  علي ).9. (بود

كننـد كـه    بيان مي توليد با استفاده از متدولوژي شش سيگما
متدولوژي شش سيگما يك روش كمي و جامع در بهبود اثـر  

در بررسي نجفي ثالث  و زاده بيك). 10( استسازمان  يبخش
رهبري تحول آفرين بر موفقيت استقرار شش سيگما در  تأثير

كـه  دند به اين نتيجـه رسـي  دانشگاه آزاد اسلامي واحد مراغه 
رهبري تحول آفرين بـر موفقيـت اسـتقرار شـش سـيگما در      

. )11( اســتدانشــگاه آزاد اســلامي واحــد مراغــه تاثيرگــذار 
Kumi و Morrow  بـراي بهبـود   را ابزارهاي شش سيگما

كردنـد و   اجـرا نيو كاسـتل   خدمات خود در كتابخانه دانشگاه
 فتنـد اجراي اين ابزار را در بهبود خـدمات كتابخانـه مفيـد يا   

)12.( Kaushik شـش سـيگما در   با بررسـي   شو همكاران
اي با تاكيد بـر   بخش خدمات به خصوص در خدمات كتابخانه

 يهـا  شـاخص  ازموفقيت و اسـتفاده  ضروري عوامل بحراني 
كه بهبود قابـل تـوجهي در كيفيـت    دريافتند كليدي عملكرد 
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      يعلوم پزشك يها كتابخانه گمادريشش س

و  Kim .)13(خدمات كتابخانه و رضايت كـاربر وجـود دارد   
فراهم آوري در فرايند  درشش سيگما با بكار گيري ان همكار

كتابخانـه   فـراهم آوري در كـه خـدمات    ندادد كتابخانه نشان
 ).14(اسـت   شدهخوب و پس از اجراي ابزار شش سيگما بهتر

Kim  ــيگما ــگاهرا شـــــش ســـ ــه دانشـــ  در كتابخانـــ
Sungkyunwan كـرد   تعيين را اجرا و عوامل موفقيت آن

)15 .(  
 Sevukanو Suresh ــه كــاربرد  در در شــش ســيگما مقال

يـك ابـزار   كه شـش سـيگما    كنند يممديريت كتابخانه بيان 
 يهـا  گيري خروجي فرآيند در بخش بهبود كيفيت براي اندازه
سيسـتم اسـت؛ و بـر چگـونگي      يتوليدي براي كاهش خطا

سازي ابزار شـش سـيگما در مـديريت كتابخانـه بـراي       پياده
كـردي بـراي رسـيدن بـه     كليـدي عمل  يهـا  شناسايي حوزه
كـاربرد   بههمچنين در اين مقاله . كند يمتاكيد رضايت كاربر 

ــيگما در   ــش س ــشش ــف  بخ ــاي مختل ــه ه ــد  كتابخان مانن
مزايـا و معايـب آن    وو فهرستنويسـي  بندي  رده، آوري فراهم

  ). 2( پرداخته شده است
Ulhe وPatil  ي شش سيگما در ها برنامه كاربرد بررسي در

همـواره   ها كتابخانه كه كند يماشاره  دانشگاهيي ها كتابخانه
هسـتند، بـا    در حال تلاش براي برآوردن نيازهاي خوانندگان

 ـيك از كاربران به طور كامل از خـدمات ارا  اين حال هيچ ه ي
شـش سـيگما    بنـابراين . توسط كتابخانه راضي نيسـتند  شده

و  ها شكاف بعنوان يك روش قدرتمند براي پر كردن تواند يم
ي جديـد  ها كيتكنه طيف وسيعي از يي سيستم، اراها يتكاس

ــراي ــود ب ــعيت  بهب ــهوض ــا كتابخان ــرآوردن ه ــا و و ب  نيازه
 مـؤثر در حال تغيير كنـوني،   ي مشتريان، در محيطها خواسته

 هـاي  پيشـينه  مـرور  و مسـأله  بيـان  بـه  توجـه  با). 16(باشد 
 يهـا  مؤلفه اين تحقيق ميزان رعايت انجام از هدف پژوهش،
هـاي علـوم پژشـكي     هـاي دانشـگاه   دركتابخانه يگماشش س

 جهـت  در هـا  آناصفهان از ديدگاه كتابداران  تهران، شيراز و
   .بوده است كنندگان بهبود خدمات و رضايت استفاده

  

  روش بررسي
 و ابزار تحليلي، نوع مطالعه كاربردي پيمايشي روش پژوهش

اين  جامعه آماري .پرسش نامه بوده است اطلاعات گردآوري
علوم ي ها دانشگاه يها كليه كاركنان كتابخانه راپژوهش 
كه داراي شيراز و اصفهان  تهران، كلان شهرهاي پزشكي
 1391-1392كتابداري و بالاتر در سال  كارشناسي مدرك
كل  .در دسترس محقق قرار داشتند تشكيل دادند و اند بوده

حجم  با توجه به محدود بودن. بودند نفر 210 جامعه آماري
جامعه آماري، كل جامعه آماري به عنوان جامعه مورد بررسي 

 ها نامه پرسشنفر به  147در نظر گرفته شد كه از اين تعداد 
درصد بوده  70 ي برگشتيها نامه پرسشنرخ . پاسخ دادند

 اصول شش سيگما نامه ر اين پژوهش پرسش د .است
Pande و Holpp )1 ( با كمي تغييرات بر اساس كيفيت

 سؤال 35شده در كتابخانه كه حاوي  هيارا خدمات ديريت وم
در طيف ليكرت هست استفاده شده است كه بر اين اساس 

يريت مبتني بر مد ،9 تا 1 سؤالاتواقعي بر مشتري  تمركز
بر فرآيندها  تمركز ،14 تا 9 سؤالاتحقايق و اطلاعات 

، 24تا  20 سؤالات، مديريت كنشي 19 تا 15 سؤالات
 ،29 تا 25 سؤالاتهمكاري بدون حد و مرز  مشاركت و

در  35تا  30 سؤالاتبه سوي تعالي و تحمل شكست  حركت
در ابتداي  لازم به توضيح است. نظر گرفته شده است

نامه توضيحات مختصري درباره شش سيگما و نقش  پرسش
به روش  ها نامه پرسش. آورده شده بود ها كتابخانهآن در 

عه پژوهش قرار گرفت، روايي سرشماري در اختيار جام
نامه با استفاده از روش صوري با استفاده از نظرات  پرسش

 .اساتيد مديريت و علم اطلاعات و دانش شناسي بدست آمد
 Cronbach's alpha براي برآورد پايايي آن نيز از روش

بدست آمد مقدار اين آماره /. 832استفاده شده كه مقدار آن 
 امه بكار رفته از پايايي قابل قبولين دهد كه پرسش يمنشان 

 افزار خام به نرم يها بعد از ورود داده. بوده است برخوردار
SPSS  درصد فراواني،(آمار توصيفي  با استفاده از 20نسخه (
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يا  ييدتأ براي و شناختي مشخص شد ميزان متغيرهاي جمعيت
با توجه به سطح سنجش متغييرها و تحقيق  هاي يهرد فرض
استفاده  اي تك نمونه يت از آزمون ودن جامعه آمارينرمال ب

  .شده است
  

  ها يافته
نامه در دو  ي استخراج شده از پرسشها دادهدر اين پژوهش 

كنندگان و آزمون  شناختي شركت قسمت اطلاعات جمعيت
بر اساس نظريه اصول اجرايي  .گردد يمها تحليل  يهفرض

بر  واقعي اصل تمركز Holpp 6 وPande شش سيگما
يريت مبتني بر حقايق و مد مشتري، تمركز بر فرآيندها،

مديريت كنشي، مشاركت و همكاري بدون حد و  اطلاعات،
حركت به سوي تعالي و تحمل شكست در  و مرز

 6در قالب  پژوهش از نظر جامعه بررسي هاي مورد كتابخانه
از نظر اطلاعات  .فرضيه مورد مطالعه قرار گرفت

 از كتابداران نفر 147ن پژوهش اي شناختي در جمعيت
تهران و  هاي علوم پزشكي شيراز، هاي دانشگاه كتابخانه
نفر از دانشگاه علوم  41از اين تعداد  .شركت داشتند اصفهان
و  هاي علوم پزشكي تهران نفر از دانشگاه 71 شيراز، پزشكي

از نظر . نفر از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودند 35

تشكيل دادند ) درصد 81(يزان را زنان جنسيت بيشترين م
در  85(جامعه مورد بررسي  بيشترين تعداد مدرك تحصيلي

درصد جامعه داراي سابقه كار  2/40 ليسانس و در مقطع) صد
 همانطور كه بيان شد مقايسه .سال هستند 5تا  1بين 
هاي مورد بررسي از نظر  ي شش سيگما در كتابخانهها مؤلفه

فرضيه در اين  6مطلوب در قالب  حد جامعه پژوهش با
 1 هاي جدول همانطور كه از داده. پزوهش مطرح شده بود

مورد  6اي در هر  نتايج آزمونتي تك نمونه شود مشاهده مي
 ميانگين جامعه با ميانگين مقياس در سطح يك نشان داد كه

چون كران بالا  دار وجود دارد تفاوت معني )p >01/0(درصد 
مثبت است پس  مورد 6هر  مينان درين فاصله اطيو پا

تر  داري از ميانگين مقياس بزرگ ميانگين جامعه بطور معني
ي شش ها مؤلفه اين به اين معني است كه ميزان رعايت. است

هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش بطور  سيگما در كتابخانه
دار بودن  توجه به معني با .از حد مطلوب بيشتر است داري معني
ي ها كتابخانهدر همه  )p >01/0(ها در سطح يك درصد  يهفرض

صرف نظر  ها كتابخانهمورد بررسي از آوردن نتايج به تفكيك 
   .شده است

  
  

  حد مطلوب هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش با ي شش سيگما در كتابخانهها مؤلفه مقايسه: 1 جدول
ميانگين   ي شش سيگماها مؤلفه

  مقياس
ميانگين 
  هنمون

آماره   تعداد  انحراف معيار
  آزمون

درجه 
  آزادي

سطح 
  داري معني

  فاصله اطمينان

 )94/7، 17/9(  000/0  146  42/27  56/35 78/3 147  27  تمركز واقعي بر مشتري
مديريت مبتني بر حقايق 

  و اطلاعات
18 64/21 51/2 147 56/17 146 000/0 )05/4 ،23/3( 

 )64/1، 97/2( 15 31/17 05/4 147 90/6 146 000/0  تمركز بر فرآيندها
 )91/0، 87/1( 15 39/16 94/2 147 72/5 146 000/0  مديريت كنشي

مشاركت و همكاري 
  بدون حد و مرز

15 16/17 62/4 147 67/5 146 000/0 )92/2 ،41/1( 

حركت به سوي تعالي و 
  تحمل شكست

18 67/20 31/5 147 09/6 146 000/0 )53/3 ،80/1( 

  

  بحث
در اين قسمت نتايج پژوهش بر اساس اصول ششگانه اجرايي 

در ) Holpp )1 و Pande،شش سيگما مطابق با نظريه

با توجه به  رديگ يمي مورد مطالعه مورد بحث قرار ها كتابخانه
با منابع موجود  به مقايسه ها كتابخانهمحدوديت منابع در حوزه 

  .پرداخته شده است ها حوزهدر ساير 
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مشتري در اين پژوهش مورد بررسي  برو حقيقي  يتمركز واقع
ميانگين جامعه با ميانگين  نشان داد كه بين قرار گرفت و نتايج

به اين . دارد دار وجود در سطح يك درصد تفاوت معني مقياس
هاي مورد  معني كه تمركز واقعي بر مشتري در كتابخانه

ب داري از حد مطلو بررسي از نظر جامعه پژوهش بطور معني
اين نتايج با  .گردد يم دييتأفرضيه پژوهش  ؛ وبيشتر است

پور و مهر الحسني در زمينه اصول اجرايي  ي نصيريها افتهي
ي مورد مطالعه كه بالاترين ها مارستانيبشش سيگما در 

 خواني دارد ميانگين مربوط به تمركز واقعي بر مشتري است هم
)9.(  

ا به سطح ر» مديريت توسط حقيقت«شش سيگما مفهوم 
به رغم آن كه در . جديد و قدرتمندتري انتقال داده است

هاي اطلاعات، مديريت دانش  هاي اخير به بهبود سيستم سال
و غيره توجه بسياري شده است ولي هنوز هم بسياري از 

. شوند ها برپايه نظرات و فرضيات اتخاذ مي تصميمات سازمان
توانند ابعاد  مي شش سيگما با تعريف آشكار از معيارهايي كه

شود، سپس  اصلي كسب و كار را اندازه بگيرند، آغاز مي
 ؛شوند آوري و متغيرهاي مهم تحليل مي اطلاعات، جمع

بنابراين با به كارگيري شش سيگما مسائل بسيار مؤثرتر 
). 11( شوند تعريف، به درستي تحليل و براي هميشه حل مي

حقايق و اطلاعات مديريت مبتني بر  در اين پژوهش در آزمون
هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش در حد  در كتابخانه

نتايج پژوهش نشان داد كه مديريت مبتني بر  .است مطلوب
هاي مورد بررسي از نظر جامعه  حقايق و اطلاعات در كتابخانه

و فرضيه  از حد مطلوب بيشتر است؛ داري معني پژوهش بطور
  .گردد پژوهش تأييد مي

فرايندها را به عنوان عامل اصلي موفقيت مورد  شش سيگما
امروزه متقاعد كردن رهبران و مديران، به . دهد توجه قرار مي

ويژه در واحدهاي خدماتي، در خصوص اين كه تسلط بر 
روشي براي ايجاد مزيت رقابتي در  ها آنفرايندها و كنترل 

 ترين مهمزمينه ارائه ارزش به مشتري است، يكي از 
بر اين اساس  .آيد هاي شش سيگما به حساب ميدستاورد

بررسي  ).7( فرايندها جايي هستند كه اقدامات وجود دارند
هاي مورد بررسي از نظر جامعه  تمركز بر فرآيندها در كتابخانه

حد مطلوب نشان داد كه تمركز بر فرآيندها در  پژوهش با
بطور  هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش كتابخانه

از حد مطلوب بيشتر است و فرضيه پژوهش تأييد  داري معني
  .گردد مي
ه بيان ساده، كنشي بودن به معناي انجام اقدامات مورد نياز، ب

العمل نشان دادن  قبل از وقوع پيشامدها در مقايسه با عكس
در دنياي واقعي، مديريت كنشي يعني . هاست هنگام وقوع آن

. شوند گرفته مي عادت كردن به كارهايي كه اغلب ناديده
ها، مشخص  پروازانه و بازبيني مكرر آن هاي بلند تعريف آرمان
ها، جلوگيري از بروز مشكل به جاي مقابله با آن  كردن اولويت

و طرح اين سؤال كه چرا كاري بايد اين گونه انجام شود، به 
. هايي از مديريت كنشي است جاي پذيرش كوركورانه آن، مثال

ن تنها شروعي براي خلاقيت و مؤثر بودن پيشگيرانه فكر كرد
مديريت  در بررسي ميزان رعايت در همين راستا ).6( است

هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش با  كنشي در كتابخانه
نشان داد كه مديريت  مستقل يت آزمونحد مطلوب، نتايج 
هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش  كنشي در كتابخانه

از حد مطلوب بيشتر است و فرضيه پژوهش  يدار بطور معني
  .گردد يم دييتأ

كمك شش سيگما  مشاركت و همكاري بدون حد و مرزدر 
د و موانع بهبود يابد كار تيمي گسترش ها  كند تا در سازمان مي

 مطلوب هاي نا رقابتهمچنين با پرداختن به آن . شوندحذف 
اد ارزش هايي كه بايد براي يك هدف مشترك ـ ايج بين گروه

در بررسي ). 7( رود براي مشتري ـ فعاليت كنند، از بين مي
مشاركت و همكاري بدون حد و مرز در  ميزان رعايت

حد مطلوب  هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش با كتابخانه
نشان داد كه مديريت  اي نتايج آزمونتي مستقل تك نمونه

ه پژوهش هاي مورد بررسي از نظر جامع كنشي در كتابخانه
از حد مطلوب بيشتر است و فرضيه پژوهش  داري بطور معني
  .گردد تأييد مي

توان به سمت تعالي حركت كرد و همچنان  چگونه مياينكه 
قادر به تحمل شكست بود؟ اساساً اين دو موضوع مكمل 

ها  تواند بدون طرح ايده شركتي نميسسه و ؤمهيچ . يكديگرند
ي نيز توأم خواهد بود، به و رويكردهاي جديد كه با خطرات
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  صديقه محمد اسماعيل و همكار  

اگر افرادي كه دستيابي به سطوح . شش سيگما نزديك شود
بينند، از نتايج حاصل از  بالاتري از تعالي را ممكن مي

ها را به كار  اشتباهات خود به شدت بترسند، هرگز اين روش
سياست در اين زمينه بطور مثال  ).11( نخواهند برد

كاربران تقريباً به  اي باشد كه گونهآوري كتابخانه بايد به  فراهم
كتابخانه دسترسي  درمنابع اطلاعاتي  يها همه اشكال و قالب

استفاده از فناوري اطلاعاتي براي كاوش اطلاعات  ،پيدا كنند
 ،سازي و اشتراك منابع خويش ها به شبكه كتابخانه وفراهم 

  ).6(آورند  يرو
 در بررسي حركت به سوي تعالي و تحمل شكست در

 حد مطلوب هاي مورد بررسي از نظر جامعه پژوهش با كتابخانه
نشان داد كه حركت به  اي تي مستقل تك نمونه نتايج آزمون

هاي مورد بررسي از  سوي تعالي و تحمل شكست در كتابخانه
. از حد مطلوب بيشتر است داري نظر جامعه پژوهش بطور معني

پور و  نصيريهاي  يافتهنتايج اين پژوهش در اين مورد با 
حركت به سوي  بهترين ميانگين مربوط  يينپامهرالحسني كه 

خواني  در جامعه مورد بررسي بود، هم تعالي و تحمل شكست
  .)9( ندارد

   

  نتيجه گيري
ها نتايج مطلوب و  نتايج مطالعات شش سيگما در ديگر سازمان

ها نيز  بجاست كه كتابخانه. درخور توجهي داشته است
مديريتي از جمله مديريت كيفيت خدمات را به  نوين يها روش

آوري بهتر،  كار بسته و بتوانند رسالت خويش را كه همانا فراهم
. را به انجام برسانند باشد يمفيد و روز آمد منابع موجود م

گيري، مشاركت كارمندان را در  دخالت دادن همه در تصميم
تر افراد ها خود موجب عملكرد به پي دارد و امكان مشاركت آن

در اين راستا شناسايي، ريشه يابي و حل مشكلات از . شود يم
 يندهايطريق همكاري تمامي كارمندان آن جهت بهبود فرا

موجود در كتابخانه ميسر بوده كه اين خود از اهداف اصلي 
 شش سيگمادر  .شود يها تلقي م شش سيگما در كتابخانه

به طوريكه . ر استتوجه به مشتري از بالاترين اولويت برخوردا
شود و  يممشتري شروع  معيارهاي كارايي شش سيگما با

بهبودهاي روش شش سيگما هم بر اساس تاثيرشان بر روي 
عنوان ه بها  كتابخانه. گردند يمرضايت و ارزش مشتري تعريف 

مردم  اطلاعات در بين همه در انتقال و اشتراك مؤثريك منبع 
ارتباط با مشتريان  سيستم شش سيگما يكاند  شدهشناخته 

به بهبود كيفيت  واقعاًشش سيگما براي كساني كه . است
نياز مشتري، توسعه انساني و ارتقا به سطوح  نيتأممتعهد و 
فرصتي را فراهم  دهند يمدر سازمان خود مد نظر قرار  بالاتر را

سازي و حفظ اين استراتژي قدم  پياده تا در جهت كند يم
 .بردارند

 ابزارهاي بهترين از يكي عنوان به ش سيگماش حاضر حال در

 .است شناخته شده آوري سود و كار عملكرد بهبود جهت مؤثر
 يك گرفتن نظر در با كه است تدريجي سيگما فرآيندي شش

 بهترين محصولات به دستيابي كه آرماني .گردد مي آغاز آرمان

 مورد مشتريان براي را رضايتمندي ترين متعالي و خدمات و

 اجراي در) رويكرد سه( اصلي مسير سه .است قرارداده توجه

دگرگوني  :شامل مسيرها اين دارد، وجود سيگما شش
 نشان تجربه. باشد مي مساله استراتژي و حل سازماني، بهبود

 احساس توانند مي هوشيار، مديران و كاركنان اغلب كه دهد مي

 و عادت گذشته سرگذاشتن پشت به نياز سازمان كه كنند
 و نياز كه هايي سازمان از دسته آن براي .دارد دگرگوني جاداي

 اول مسير است، سيگما شش كامل رويكرد اجراي ها آن هدف

مسير  است در مناسبي رويكرد سازمان، در دگرگوني يعني
 ترين مهم و ها فرصت ترين اصلي كه استراتژيك بهبود

 لهأمس حل و رويكرد دهند؛ مي قرار هدف را سازمان هاي ضعف

 كه سساتي استؤها و م شركت براي رويكرد، ترين مناسب

 ايجاد بدون سيگما شش اجراي منافع از استفاده درصدد

  .باشند مي سازمان در عمده تغييرات
با در نظر گرفتن موارد ذكر شده و نتايج بدست آمده از 

شش سيگما در  يها مؤلفه پژوهش حاضر كه رعايت
 حد مطلوب ارزيابي شده از بيشتر مورد بررسي يها كتابخانه

ي موجود در ها چالشكه كتابداران  امر است بيانگر اين
 را به خوبي درك كرده و در جهت تأمين اهداف آن ها كتابخانه

تا با ايجاد . هستند دنبال را هكارهاي جديد، مؤثر و موفقه ب
 بر رويكرد حل مساله ها و با بهبود استراتژي دگرگوني سازماني

 استفاده با ها آن اي ريشه علل شناسايي و مهم تموضوعا روي

و در جهت بهبود عملكرد سازمان خود از  تمركز كرده ها داده از
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در اين  نتايج اين پژوهش .ببرند هاي شش سيگما بهره مؤلفه
هايي كه استفاده از شش سيگما را در  مورد با تمامي پژوهش

  .همخواني دارد اند دانسته ضروري ها كتابخانه
 

  پيشنهادها
 وشش سيگما  ي آشنايي باها كارگاهشايسته است  -1

سازي ابزار شش سيگما در مديريت كتابخانه  چگونگي پياده

كليدي عملكردي براي رسيدن به  يها براي شناسايي حوزه
  .در جامعه مورد بررسي برگزار گردد رضايت كاربر

 ها كتابخانه هاي مختلف بخشكاربرد شش سيگما در  -2
مورد بررسي قرار و فهرستنويسي، بندي  رده، آوري فراهم مانند
  . گيرد
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Abstract  
Introduction: Application of six sigma in library management provides quality services to the users by 
which the satisfaction of users can be achieved with the help of providing better and improved new 
services in the library. This research aimed to investigate the Observance amount components of Six 
Sigma in Medical Sciences Library, University of Tehran, Shiraz, Isfahan from the perspective of 
librarian. 
Methods: This was a descriptive- analytical survey in which a questionnaire was used for data collection. 
The study population consisted of 210 librarians of Tehran, Shiraz and Isfahan University of Medical 
Sciences Bachelor's degree or higher in librarianship in 2012-2013. 147 questionnaires were returned. This 
research was analyzed using descriptive (number and percentage) and inferential statistics (one-sample t 
test for hypotheses) with soft SPSS software was used. For verifying the face validity of questionnaire, it 
was given to other professors of Management and Information Sciences and knowledge and their 
suggestions were applied and the reliability of the questionnaire was also estimated 83% using Cronbach’s 
Alpha. 
Results: In comparison to the average of six sigma in the library community, the average scale of one 
percent (p<0.01) there is a significant difference. This means that all variables of Six Sigma in 
Perspectives of Librarians i s significantly higher than desirable. 
Conclusion: Confirmed all the hypotheses of the study indicate that the librarians well understood the 
challenges in libraries and six sigma as a new approach to meet their goals as efficiently. 
Keywords: Six Sigma; Libraries, Medical; librarians. 
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  Scopus استناديدر پايگاه  ميزان استناد به مقالات پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  

 4، محمدرضا مرآثي3، صادق الماسي2، اكبر آقابابايي1محمدجواد آل مختار
 
  

  
  چكيده
شـود كـه داراي اثـر     محسوب مـي  با ارزش ذكر شده است اما زماني به عنوان توليد علمييك و اساسي توسعه تژاطلاعات يكي از منابع استرا :مقدمه

 Scopus در پايگـاه اطلاعـاتي   پژوهشگران دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان   توليدات علمي ميزان استناد به اين پژوهش با هدف تعيين  .گذاري باشد
  .انجام شده است
 2010تـا  2003هاي  بود كه بين سال) مدرك1830(شامل و جامعه آن  مطالعه از نوع توصيفي است كه به روش تحليل استنادي انجام :روش بررسي

هـا نيـز مشـاهده نتـايج      ابـزار گـردآوري داده  . نمايـه شـده بـود    Scopusميلادي توسط پژوهشگر دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان توليـد و در پايگـاه    
 SPSS نـرم افـزار   پايگـاه مـذكور و   Analyze resultsها از دو روش تحليـل نتـايح در بخـش     براي تحليل داده. جستجوي مدارك نمايه شده بود

  .هاي پژوهش در قالب آمارهاي توصيفي ارايه شده است استفاده شد و يافته
ايـن تعـداد مـدرك     منتشـر شـده اسـت،    Scopusتوسط پژوهشگران اين دانشگاه در پايگـاه   2010تا  2003هاي  مدرك در بين سال 1830 :ها يافته
استناد و  47نفر به عنوان پر استناد ترين پژوهشگر تعيين شدند كه در بين آنها نفر اول با ميانگين  10دريافت كرده،  33/2استناد با ميانگين  4129جمعا 

كمتـرين   Dentistryبار استناد دريافتي به ازاي هـر مـدرك پـس از     1/2با نسبت  Medicineاستناد مشخص شدند، زمينه موضوعي  4/8نفر دهم با
اسـتنادي   -از مـدارك نمايـه شـده پديـده خـود      ) درصـد 49/16(اند و تنها در  بار بيشترين ميانگين استناد را داشته 2/6با نسبت  Veterinaryميزان و 

  .وجود داشت
اما حجـم توليـدات    توليد شده توسط پژوهشگران اين دانشگاه مي باشد، ميانگين استناد به مقالات بيش از دو برابر به ازاي كل مدرك :گيري نتيجه

افراد با توليدات اندك، تعداد زيادي استناد دريافت نموده اند، حوزه موضوعي مشترك  فراد در افزايش استنادات تاثير زياد نداشته بطوري كه برخيا
علمـي   بيشترين ميانگين و حوزه هاي اصلي كمترين ميانگين استناد دريافتي را دارند و مي تـوان گفـت افـزايش ميـزان توليـدات      Veterinaryمانند 

  كند پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از يك طرف و افزايش تعداد استناد به آنها از ديگر سو رشد كمي و كيفي را دنبال مي
  .استناد؛ پايگاه هاي اطلاعاتي؛ علم سنجي :هاي كليدي واژه

  

   12/11/92: ذيرش مقالهپ      12/11/92: اصلاح نهايي        7/5/92: دريافت مقاله
ميزان استناد به مقـالات پژوهشـگران دانشـگاه علـوم پزشـكي       .آل مختار محمدجواد، آقابابايي اكبر، الماسي صادق، مرآثي محمدرضـا  :جاعار

  . 962-954): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . Scopus استناديدر پايگاه  اصفهان
  
  
  
  
  
  
  
  .باشد مي 277259در امور سلامت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شماره اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات فناوري اطلاعات *
    )ولؤنويسنده مس( شناسي، مركز تحقيقات فناوري اطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران كارشناس ارشد، علم اطلاعات و دانش.1
                    Email: alemokhtar@lib.mui.ac.ir 

  ، اصفهان، ايرانكارشناس، علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان. 2
  كارشناس ارشد، علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 3
  دانشيار، آمار و اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 4
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  و همكاران محمدجواد آل مختار  

  

  مقدمه
سير علمي، شامل تكوين، رشد يا افول آن بي ترديد با دوران 
هاي متفاوت تمدن بشري ارتباط دارد و جزء جدا نشـدني آن  

انقلاب علمي و فني عظيمي كه در دوران ). 1(رود  بشمار مي
كنوني جريان دارد، امكان تبديل علم را به يكي از مهمتـرين  

ين فضاي جديـد  در ا). 2(نيروهاي مولده فراهم ساخته است 
هـاي   تحقيقاتي، مطالعه در زمينه ميزان استنادات بـه نوشـته  

هـاي مهـم ارزيـابي توليـدات علمـي و       علمي يكـي از جنبـه  
بـه عقيـده صـاحب    . شود هاي تحقيقاتي محسوب مي فعاليت

نظران حوزه علم سنجي يك محصـول زمـاني بعنـوان يـك     
ابـل  شود كـه داراي معيارهـاي ق   توليد علمي واقعي تلقي مي

  . قبول ذيل باشد
يك نظريه علمي بايد مكتوب شده، در يك مجله علمـي   -1

 .به چاپ برسد و مورد داوري افراد صاحب نظر قرار گيرد

در  -3) ه دهــديــاطلاعــات جديــد ارا(دســت اول باشــد  -2
بـه   -4) به راحتي قابـل دسـترس باشـد   ( دسترس قرار بگيرد

شبكه جهـاني   عنوان يك توليد علمي نمايه سازي شده و در
ه شـده مـورد اسـتناد و داوري    ينظريه علمي ارا -5قرار گيرد 

از پنج معيار ذكر شده بيشترين اعتبـار  ). 3(ديگران قرار گيرد 
و ارزش توليدات علمي از طريق ميزان استناد هـا محاسـبه و   

مطالعـات  چـون در   اي معتقدنـد  عـده امـا  . شـود  سنجيده مي
 ،شـود  آماري استفاده مي هاي كمي و از روش ااستنادي عمدت

ربط ميان مĤخذ و متن از لحاظ كيفيت استفاده، مـورد توجـه   
از طرفي تعـداد زيـادي از اسـتنادها شـامل      ).4(گيرد قرار نمي
استنادي در حدي  –استنادي است و گرچه خود  –موارد خود

توان بطور كلي استناد به  قابل قبول است اما نمي) درصد 20(
در مقابـل  ). 5(توجـه قـرار نـداد    را مورد  )مجله/ مولف( خود 

Zhang  تحليـل محتـواي    از يجديد چارچوبو همكارانش
را بـه عنـوان   ، )Citation content analysis(اسـتنادي  

روش، ايــن انـد در   ه دادهيــنسـل جديـد تحليــل اسـتنادي ارا   
چنـين رفتـار اجتمـاعي و    مهاي پژوهشـي و ه  توان زمينه مي

 تجزيه تحليل و بررسي قـرار داد  فرهنگي نويسندگان را مورد
 اي را يــك مــدل ســادهو همكــارانش  Waltmanو يــا ) 6(

ارجاعـات  تعداد علاوه بر شمارش در آن كه  دننك پيشنهاد مي
 تاثير نشـريه ات عوامل تصادفي ديگري را در ضريب استنادو 

مقالات نمايـه  از هر منظر كه نگاه كنيم،  .)7(دانند  دخيل مي
ي استنادي معتبر، نشانگر سـهم دانشـمندان   ها شده در پايگاه

از . دنباش ـ ي پايدار در هر كشور مي در پيشبرد دانش و توسعه
توان براساس اسـتنادات انجـام شـده بـه مقـالات       اين رو مي

 ي علمي ارزيـابي كـرد   افراد، ميزان مقبوليت آنان را در جامعه
د امروزه در ارزيابي علمي نشريات تولي Vieiraبه عقيده ) 8(

اي تاثيرگذار بوده و توسط  شده تعداد استنادها به طور فزاينده
پژوهشگران، نهادها و يا كشورها به عنوان يكـي از شـاخص   

 Aksnesو) 9( هاي ارزيابي مورد اسـتفاده قـرار مـي گيـرد    
هاي استنادي در سياسـت   توجه به افزايش استفاده از شاخص

). 10( داند مي را لازم و ضروريهاي تحقيقاتي  علم و ارزيابي
هاي مختلفي پيرامون موضـوع   تاكنون پژوهشبر اين اساس 

تحليل استنادي انجام گرفته، براي مثال در بعد زبـان و نـوع   
 2/83دهـد   نشان مـي  منبع مورد استناد، بررسي بني هاشمي

درصـد   54/62و كولائيـان  ) 12( 24/66فخاري ). 11(درصد 
عمدتا به مجلات انجـام   از استنادها به منابع انگليسي زبان و

جوكـار و   ،، استناد كنندهيبعد كشورها و يا در) 13(شده است
از كـل   درصـد  2/49 بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      ابراهيمي

اســتنادهاي رســيده بــه توليــدات علمــي ايرانيــان، از طــرف 
ــورها ــت  سايركش ــي   ). 14(اس ــز بررس ــه ني ــين رابط در هم

 ،مليت نويسـندگان و دها بين تعداد استنازاده نشان داد  ابراهيم
امـا در بعـد خـود    ). 15( وجـود نـدارد  هيچ رابطـه معنـاداري   

اسـتنادي در   -ميانگين نرخ خـود استنادي، عبدخدا و نوروزي 
انگليسي زبان ايراني حوزه ي پزشكي نمايه شـده در   مجلات

بالا به متوسط جهاني  نسبت را Scopusنمايه نامه استنادي 
دارد بـين ميـزان    مل نيـز بيـان مـي   عا). 16( كنند ارزيابي مي

داري وجود  استنادي ايرانيان و غير ايرانيان تفاوت معني -خود
ــانگين خــود  ــان را  –دارد و مي ــر  14/3اســتنادي ايراني و غي

امــا از بعــد تــاثير ). 17( كنــد گــزارش مــي 44/1ايرانيــان را 
امروزه هاي استنادي در ميزان دريافت استناد بايد گفت  پايگاه
اين  كه پايگاه و ابزار استنادي در دنيا وجود دارد 100ز بيش ا
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     ميزان استناد به مقالات پژوهشگران

اولين گـروه   :بندي كرد توان درسه گروه تقسيم ها را مي پايگاه
 كنيم،در متن كامل منابع جستجو  دهند مي كه امكان آنهايي

د در ماخـذ جسـتجو   ن ـده دومين گروه آنهايي كه امكان مـي 
 روه ســومد و گــربازيــابي كــرا كــرده و اســتنادهاي مــرتبط 

ابزار تخصصـي تحليـل اسـتنادي و پـالايش      كه ييها پايگاه
همتــرين وبگــاه علــوم از م چنــدهر. )18(اطلاعــات را دارنــد 

شـود امـا برخـي معتقدنـد،      ابزارهاي گروه آخر محسوب مـي 
ترين اشكال وبگاه علوم كه نگراني نويسندگان و حتي  اساسي

مجـلات  سردبيران سراسر جهان را بـه همـراه داشـته، ورود    
ــاه    ــن پايگ ــورهاي مشــخص در اي ــدود از كش خــاص و مح

سسـات ديگـري بـا    ؤوباشد، لذا جهت رفع ايـن اشـكال م   مي
هاي مشابه سعي در رقابت با آن را دارند تا جايي  ايجاد پايگاه

 و Google Scholar ،در مقدمه مقاله خـود  bar-Ilanكه 
Scopus را رقباي جديد ISI Web of Science داند  مي

شـود كـه پايگـاه     البته اين رقابـت از آنجـا ناشـي مـي    . )19(
Scopus  عنوان نشريات علمـي از   18000حضور بيش از با

ناشر بين المللي، امكانات منحصر بـه فـردي را بـراي     5000
 50بـيش از   تـا جـايي كـه   ). 20( به وجود آورده است كابران

از اروپـا،   Scopusدرصد از عناوين مجلات نمايـه شـده در   
رو اين پايگـاه موفـق    از اين .)21(باشند  ميانه و افريقا ميخاور

شده، تعداد زيـادتري از اسـتنادها را بـراي تعـداد بيشـتري از      
در مورد ديگر رقيـب وبگـاه علـوم     ).22( مجلات فراهم كند

تعداد، ميانگين و ميانه استنادها به  كهدهد  ها نشان مي بررسي
 Googleاستنادي  مقالات تحقيقات علوم پزشكي در پايگاه

Scholar   ــاه ــتر از پايگـ  ISI (Institute for(بيشـ

Scientific Information به هرحال تنوع ). 23( باشد مي
هـا اسـتنادي از    مجلات علمي از يك طرف و گسترش پايگاه

سرعت انتشار و دريافت هرچه بيشتر استنادات را  ،طرف ديگر
يش توليـدات  همزمان با افزاكه  به طوري. فراهم كرده است

به مقـالات نيـز شـتاب بيشـتري      استناد و تعداد علمي ميزان
در پاسخ به اين سـئوال كـه چـرا هنـوز      اما ).24(گرفته است

تعداد زيادي از مقالات پژوهشـگران ايرانـي هـيچ اسـتنادي     
توان گفت در گام اول انتخـاب درسـت    كنند؟ مي دريافت نمي

و در گـام بعـدي   مجله و پايگاه استنادي براي چاپ مقـالات  
در آن  و همكـارانش كـه   Eggheتوجه به طرح پيشـنهادي  

-First)شاخصهاي مربوط به سرعت دريافت اولـين اسـتناد   

Citation-Speed-Index  ( ــي ــان مـ ــد  را بيـ ) 25(كننـ
بـا توجـه بـه مطالـب پـيش گفـت و       . تواند راهگشا باشد مي

درصـد از   50بـيش از  در انتشار  Scopusاهميتي كه پايگاه 
و انتشار و ) 20( اردناوين مجلات اروپا، خاورميانه و افريقا دع

نمايش بيش از پـيش مقـالات پژوهشـگران ايرانـي در ايـن      
پايگاه، اين پژوهش با هدف تعيـين، پـر اسـتنادترين افـراد و     

اسـتنادي و تعيـين    -هاي موضوعي، تعيين ميزان خود  زمينه
ليدات علمـي  ميانگين و متوسط استنادهاي انجام گرفته به تو

در اصـفهان  نمايه شده پژوهشگران دانشگاه علـوم پزشـكي   
  .پايگاه مذكور انجام گرفته است

  

  روش بررسي
مطالعه از نوع توصيفي است كه به روش تحليل استنادي 

 1830(انجام شده و جامعه آن تمام توليدات علمي شامل 
توليد شده توسط پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي ) مدارك
ميلادي  2010الي  2003هاي  ن بود كه در بين سالاصفها

ابزار  .اند منتشر و نمايه شده Scopusدر پايگاه استنادي 
گردآوري دادها مشاهده نتايج جستجوي منابع نمايه شده در 

) Affiliation(  پايگاه اطلاعاتي مذكور بر اساس آدرس
ها از  براي تحليل داده. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است

پايگاه  Analyze resultsو روش تحليل نتايح در بخش د
Scopus افزار و همچنين نرم SPSS  استفاده شد و

: هاي پژوهش در قالب آمارهاي توصيفي شامل يافته
هاي مركزي و پراكندگي، جداول توزيع فراواني و  گرايش

    .ه شده استينمودار توصيف و ارا
  

  ها يافته
ن داد ميانگين استناد به هاي حاصل از پژوهش نشا يافته

مقالات پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نمايه 
 2010تا  2003هاي  در بين سال Scopusشده در پايگاه 

 1ميلادي رشد چشمگيري داشته و همانطور كه در نمودار 
بار استناد در  17شود، با يك شيب بسيار تند از  مشاهده مي
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 2010ناد در سال بار است 1753ميلادي به  2004سال 
  .ميلادي رسيده است

عنوان مدرك نمايه  1830لازم به ذكر است كه از مجموع 
شده مربوط به پژوهشگران اين دانشگاه در پايگاه مذكور 

هيچ استنادي را دريافت ) درصد 4/31(مدرك  574تعداد 
بار استناد دريافت  4129جمعا  و ساير مدارك نيز نكرده است

يانگين و متوسط بيش از دو استناد به ازاي كرده است، البته م
هر مدرك در بازه زماني مورد بررسي نشان از رشد مثبت 

 1باشد، به نحوي كه در جدول  ها مي استنادات در اين سال
بار استناد براي هر مدرك در /. 74شود تعداد آن از  مشاهد مي

 2010بار استناد براي هر مدرك در سال  9/3به  2004سال 
بار استناد  33/2ه است و نهايتا با ميانگين و متوسط رسيد

مدرك در مجموع نشان از روند مطلوب و رشد  براي هر
ها نشان  در بعد جغرافيايي استنادكنندگان يافته. استنادات دارد

بار، توسط 1047داد بيشترين تعداد استنادات دريافتي با 
كشورها پژوهشگران داخلي انجام شده است، اما در بين ساير 

، و سپس انگلستان و چين به 917ايالات متحده آمريكا با 
بار استناد جزو كشورهاي شاخص  221و  298ترتيب با 

استناد كننده به مقالات پژوهشگران اين دانشگاه محسوب 
دهد بيشترين تعداد مقالات نمايه  نتايج نشان مي .شوند مي

ر به نويسندگان و پژوهشگران خاصي د Scopusشده در 
اين دانشگاه اختصاص دارد، اما از طريق محاسبه نسبت تعداد 

نفر از  10استناد به تعداد مقالات هر فرد، مشخص شد 
نويسندگان و پژوهشگران اين دانشگاه به عنوان پر 

باشند كه در  هاي آموزشي مي ترين افراد در بين گروه استناد
استناد  47بين آنها نفر اول از گروه مغز و اعصاب با ميانگين 

هاي مختلف  استناد در دسته 4/8با و نفر دهم از گروه آمار
   .گيرند اي قرار مي اي و چند مقاله تك مقاله

زمينه  26پس از حذف موضوعات بدون مقاله از بين 
موضوعي موجود در پايگاه مذكور كه هيچ يك از 

مدركي توليد نكرده  پژوهشگران اين دانشگاه در آن زمينه
دهد بيشترين ميزان  نشان مي 2هاي جدول  تهبودند، ياف

نمايه شده، به ترتيب مربوط به تعداد مقالات  استناد به نسبت
 Veterinary ،Nursing، Physicsهاي موضوعي  حوزه

and Astronomy  ،Neuroscience ،
Biochemistry Genetics and Molecular 

Biology، Pharmacology, Toxicology and 

Pharmaceutics  و كمترين ميزان استناد به نسبت تعداد
هاي موضوعي  مقالات نيز به ترتيب مربوط به حوزه

Dentistry  وMedicine باشد مي.  

  
   Scopusتوزيع فراواني ميزان استناد به توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در پايگاه : 1: نمودار
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     ميزان استناد به مقالات پژوهشگران

 به تفكيك سالبه مقالات پژوهشگران ميانگين تعداد استناد . 1جدول 

 سال تعداد مقاله تعداد استناد  ميانگين استناد
0  0  23  2003  
74/0  17 23 2004 
35/0  48  136  2005  
62/0  148 238 2006 
37/1  342  250  2007  
57/1  628  399  2008  
2/3  1203 377 2009 
9/3  1753  454  2010  

  جمع  1830  4239  33/2
  

  لف تهاي موضوعي مخ در حوزهاستناد به مقالات پژوهشگران  ي و نسبت تعدادپراكندگ: 2جدول

 حوزه موضوعي

ت 
قالا

د م
دا
تع

زه
حو

هر 
در 

 

داد
تع

 
اد 

ستن
ا

زه
حو

هر 
در 

اد  
ستن

ت ا
نسب  به

ك
دار

م
 

Veterinary 5  31  2/6  
Nursing 56  309  5/5  

Psychology 19  91  5  
Physics and Astronomy 14 55  9/3  

Neuroscience 74  281  8/3  
Social Sciences 20  73  7/3  

Biochemistry, Genetics and molecular Biology 220  804  7/3  
Chemistry 85  303  6/3  

Pharmacology, Toxicology and Pharmaceutics 176 624  6/3  
Engineering 39  137  5/3  
Mathematics 3 9  3 

Chemical Engineering 32  101  2/3  
Material science 41  126  1/3 

Health Professions 31 83  8/2  
Immunology and microbiology 83  234  7/2  

Agriculture and Biological sciences 97 23  7/2  
Environmental science 43  105  7/2  

Medicine 1349  2781  1/2  
Multidisciplinary 9  22  1/2  

Dentistry 35  66  9/1  
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استنادي در بين  - دهد نرخ خود نشان مي 2نمودار  يها يافته
توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در 

درصد از مقالات منتشر و  51/83باشد زيرا  حد متعارف مي
استنادي -نمايه شده، آنها در اين پايگاه فاقد پديده خود

ه مشاهد درصد از آنها اين پديد 16/ 49است و تنها در  
هاي ابتدايي  البته با اين تفاوت كه هرچه از سال. شود مي

شويم نرخ  هاي آخر نزديك مي گيريم و به سال فاصله مي
  .استنادي نيز رو به افزايش است –خود

  

  

  استنادي در مقالات پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان - ميزان خود: 2نمودار 
  

  بحث
معتقدند براي ارزيابي توليدات  صاحب نظران حوزه علم سنجي

مكتوب  -1: علمي پنچ معيار مهم وجود دارد كه عبارتند از
 - 4در دسترس قرار گيرد -3دست اول باشد  -2شده باشد 

ه شده مورد استناد و ينظريه علمي ارا -5نمايه سازي شود 
حال با توجه به اين معيارها ). 3(داوري ديگران قرار گيرد 

تا  2003هاي  ن سالبيحاضر نشان داد در هاي پژوهش  يافته
مدرك توسط پژوهشگران دانشگاه  1830تعداد  ميلادي 2010

منتشر و نمايه شده  Scopusعلوم پزشكي اصفهان در پايگاه 
استناد  33/2بار استناد با ميانگين  4129است كه در مجموع 

ها نشان  به ازاي هر مدرك را دريافت نموده است، اين يافته
لاوه بر روند صعودي توليدات علمي در اين پايگاه، روند داد ع

صعودي استنادات دريافتي با شتاب مضاعف حركت، روبه 
نشان داده  مطالعات مختلف استنادي. كند رشدي را دنبال مي

هاي علمي  است مدارك تاليف مشترك بين المللي براي حوزه
و كشورهايي خاص، ميزان استناد بيشتري نسبت به مدارك 

دارند،  منتشره از سوي نويسندگان يك كشور واحد دريافت مي
در اين بررسي نيز مشخص شد تعداد اندكي از مدارك توليد 

شده است، در  شده با مشاركت ساير پژوهشگران خارجي انجام
كه وضعيت در مورد استنادات انجام شده عكس اين  حالي

موضوع را نشان مي دهد و پژوهشگران كشورهاي ايالات 
 25بيش از ( 1215متحده امريكا و انگلستان به تنهايي تعداد 

از استنادات انجام شده به اين توليدات را به خود ) درصد
اختصاص داده اند، اين نتايج با پژوهش ابراهيمي كه نشان داد، 

هيچ رابطه معناداري  ،مليت نويسندگانو بين تعداد استنادها 
همانطور  بر اين اساس ودر يك راستا است ). 15( وجود ندارد

از كل هد  هاي استنادي نشان مي كه نتايج ساير بررسي
از درصد  2/49استنادهاي رسيده به توليدات علمي ايرانيان، 

اين نتيجه ) 14(انجام گرفته  طرف پژوهشگران سايركشورها
مشهود است زيرا وي نيز به اين نتيجه  بزرافشان نيز در بررسي

و  افزايش توليدات علمي ميزان همزمان با دست يافت كه
 است پيدا كردهبه مقالات نيز شتاب بيشتري  استناد تعداد

با اين تفاوت كه در اين بررسي مشخص شد حجم ). 24(
از مقالات هيچ استنادي دريافت ) درصد 4/31(اي  گسترده

اند  نكرده، اما در ميان مداركي كه موفق به دريافت استناد شده
ميزان  م و تعداد توليدات افراد در افزايشنتايج نشان داد حج

تاثير زياد ندارد، زيرا برخي از  استنادات دريافتي آنها
پژوهشگران حتي با توليدات علمي اندك موفق به دريافت 

اند كه نشان از كيفيت خوب برخي از  تعداد زيادي استناد شده
رشد كمي و افزايش  بر اين اساس ضمن توجه به مقالات دارد،
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تواند يكي از  تعداد توليدات علمي توجه به كيفيت نيز مي
   .دريافت هرچه بيشتر تعداد استناد باشد راهكارهاي

رغم سهم زياد پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي  از طرفي علي
 اصفهان در توليد مقالات و مدارك نمايه شده زمينه موضوعي

Medicine پايگاه  درScopusها نشان داد همين  فته، يا
استناد به ازاي هر مدرك، همراه  1/2زمينه موضوعي با نسبت 

هاي  ترين رتبه زمينه در پايين Dentistryبا زمينه موضوعي 
توان  پس مي باشند، موضوعي موجود در پايگاه مورد نظر مي

هاي موضوعي به  ات اين زمينهاستناد متوسط نرخنتيجه گرفت 
قرار دارد كه البته  تري پاييندر حد  نسبت ساير موضوعات

همانطور كه كوشا و عبدلي در  شايد يكي از دلايل اين امر
از محيط عدم استفاده وسيع ، )23(ند دانشان د پژوهش خود

و طبيعتا عدم دسترسي به مقالات منتشر شده در  ي آزادوب
هاي موضوعي  كه باعث شده حوزه باشدمجلات تخصصي 

دانيم كه هر  البته مي. نمايند دريافت را ات كمترياستناداصلي 
جمله تعداد و  باشد از آن استنادي داراي ارزش و اعتبار نمي

هاي  لذا با عنايت به پژوهش. استنادي است -درصد موارد خود
قابل ) درصد 20(استنادي را در حدي  –پيشين كه نرخ خود 

ش يكي از نكات مهم و قابل تامل اين پژوه )5(دانند قبول مي
استنادي در توليدات علمي  -درصد نسبتا پايين نرخ خود

پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است كه در حد 
بدست آمد اين در حالي است كه با استناد به ) درصد 49/16(

هاي  هاي پيشين، ميزان خود استنادي در نوشته ساير بررسي
بطوريكه بين ) 16( المللي است ايرانيان فراتر از استاندارد بين

داري  استنادي ايرانيان و غير ايرانيان تفاوت معني -ميزان خود
و غير  14/3استنادي ايرانيان را  –وجود دارد و ميانگين خود 

توان  با اين توصيف مي ).17( كند گزارش مي 44/1ايرانيان را 
استنادي در بين پژوهشگران  -نتيجه گرفت ميزان خود 
ان نزديك به حد متعارف است، با دانشگاه علوم پزشكي اصفه

استنادي هر سال نسبت  -اين تفاوت كه با كمي دقت نرخ خود
لازم است سياستگزاران  به سال قبل رو به افزايش است و

 و تلاش كاهش اين نرختثبيت و در جهت آموزشي و پژوهشي 
پژوهشگران كشورهاي خارجي جذب استناد از ساير جهت در 

     .ي داشته باشندشتربي ريزي و تلاش برنامه

  نتيجه گيري
نتايج مطالعه حاضر از يك طرف بيانگر افزايش و گسترش 
توليدات علمي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 

بود و از طرف ديگر نشان  ميلادي 2010تا  2003بين سالهاي 
دهنده رشد و افزايش ميانگين استنادات، رشد استناد از طرف 

، همچنين قالات پژوهشگران اين دانشگاهبه م ساير كشورها
پراكندگي و توزيع موضوعي استنادات در بين موضوعات 

استنادي در بين  -متعارف بودن نرخ خود  مختلف و در آخر
اين . هاي پژوهشگران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود نوشته

امر علاوه بر تلاش پژوهشگران جهت رشد كمي و كيفي 
تواند نتيجه بازتاب و نمايش بيشتر مقالات  مقالات توليدي، مي

و  باشد زيرا بدليل گستردگي امكانات Scopusپايگاه  در
امكان حضور  استقبال بيش از پيش نشريات و مراكز علمي دنيا

تعداد بيشتري از مجلات معتبر از سراسر جهان در اين پايگاه 
تر ميزان توليدات علمي و  فراهم است و نمايش واقعي

امكان دنبال كردن آن، براي پژوهشگران  ات دريافتي واستناد
هاي جالب  كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران، واقعيت

تواند براي  كند كه مي را در حوزه استنادات نمايان مي توجهي
  .سياستگزاران علمي بسيار مفيد باشد

  

  پيشنهادها
هاي اين پژوهش مبني بر عدم دريافت  با توجه به يافته -1

از مدارك نمايه شده در پايگاه  )درصد 4/31(استناد توسط 
پژوهشي مستقل جهت كشف دلايل  شود مذكور پيشنهاد مي
  .اين امر انجام پذيرد

هاي  استنادي در نوشته -با توجه به اثرات منفي خود  -2
گردد در خصوص  علمي جهت جلوگيري از رشد آن پيشنهاد مي

هاي آموزش براي  رهدو آشنايي با مصاديق خود استنادي
 . كاربران در سطوح مختلف پيش بيني گردد

   

  تشكر و قدرداني
  ول و كاركنان محترم مركز تحقيقاتؤدر پايان جا دارد از مس

اطلاعات سلامت همچنين معاونت محترم پژوهشي دانشكده 
مديريت و اطلاع رساني كه با حمايت مادي و معنوي ما را در 

  . ودند تقدير و تشكر نمايمانجام اين پژوهش ياري نم
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Abstract  
Introduction: Information is one of the major strategic resources of development, but it is considered 
valuable only when it is efficient. The current study was conducted to determine the citation rate of 
scientific research conducted in Isfahan University of Medical Sciences in Scopus databases. 
Methods: This descriptive research was done on all scientific articles (1830 documents) indexed in 
SCOPUS between 2003-2010 using citation analysis. The data collection instrument was considering 
search results of the documents. To analyze the data, the following approaches were used: 1) result 
analysis through ‘analyze results’ tab at the Scopus 2) SPSS. Descriptive statistical indexes were used to 
present the findings. 
Results: the results indicated that 1830 documents had been indexed in Scopus under the name of Isfahan 
University of Medical Sciences through 2003 to 2010.These had received a citation rate of 4129 with an 
average of 2/33 times for each documents received .Ten authors were most frequently cited ,the first with 
an average citation rate of 47 and the tenth with 8.4.Dentistry was the least cited subject and veterinary the 
most(6.2 citations) and self-citation was observed only in 16.49% of the documents indexed. 
Conclusion: The result of this study indicated that the citation mean for scientific articles of Isfahan 
University of Medical Sciences is more than twice the total number of documents indexed in Scopus. The 
results also indicated that the amount of articles produced by every author did not affect the citation rate; 
some authors with a few articles had received a high rate of citation. A common field of study like 
veterinary received the highest citation rate and major fields received the lowest citation rates. It could be 
stated that the increase in scientific articles of Isfahan University of Medical Sciences on one hand and the 
increase in their citation rate on the other indicates a quantitative and qualitative progress. 
Keywords: Citation; Databases; Scientometrics 
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  *وري كتابداران  بندي عوامل موثر مديريت دانش بر بهره شناسايي و رتبه
  

  3امين داريوش ،3حامد فروگذار ،2استاني مرتضي محمدي، 1احمد شعباني
 
  

  
  چكيده
 ب و تجديدناپـذير منـابع كميـا   از بسـياري  و اسـت  سازمان اختيار در محدودي امكانات و منابع مادي، فيزيكي، انساني، كه اين به توجه با :مقدمه

بندي عوامل  شناسايي و رتبههدف  .كند وري اين منابع اهميت زيادي پيدا مي بنابراين بهره ،طلبد مي را زيادي هاي سال ها آن مجدد گيري شكل بوده،
  .است بوده يرازهاي دولتي شهر ش در دانشگاه FUZZY AHPوري كتابداران با استفاده از تكنيك  موثر مديريت دانش بر بهره

هاي  هاي دانشگاه جامعه آماري شامل كتابداران كتابخانه. كاربردي استهاي  دسته پژوهشتحليلي و از نوع  -حاضر پيمايشي مطالعه :روش بررسي
، )نفـر  153(خورشـيدي بـود    1392-1391در سال تحصيلي ) دانشگاه شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، و دانشگاه صنعتي شيراز(دولتي شهر شيراز 

نامه باز و از طريق اخذ نظرات  وري بوسيله پرسش عوامل موثر مديريت دانش بر بهره. گيري صورت نگرفت علت محدوديت حجم جامعه، نمونه كه به
بـه  . كاهش يافت) فرهنگ، آموزش، تفكر استراتژيك، تكنولوژي(عامل  4كه از طريق تحليل عاملي اكتشافي به ) عامل 14(كارشناسان استخراج شد 

بـراي تجزيـه و   . اسـتفاده گرديـد  ) 82/0(ت از روش آلفاي كرونبـاخ  سؤالانامه از تكنيك تحليل عاملي تاييدي، و پايايي  ررسي روايي پرسشمنظور ب
ده اسـتفا  16نسخه SPSS افزار آمار به كمك نرم) آنوا و تعقيبي شفه(و استنباطي ) ميانگين، واريانس، و انحراف معيار(ها از آمار توصيفي  تحليل داده

  .بندي عوامل پرداخته شد به رتبه  FUZZY AHPشد و در نهايت با استفاده از تكنيك
بيشـترين و   »آمـوزش «وري كتابداران موثر بوده و عامـل   نتايج نشان داد كه عوامل فرهنگ، آموزش، تفكر استراتژيك، و تكنولوژي بر بهره :ها يافته

ها  همچنين اختلاف مشاهده شده بين ميانگين آزمودني. هاي دولتي شهر شيراز دارد دانشگاه تابدارانوري ك بهره كمترين تاثير را بر »تفكر استراتژيك«
داري وجـود نـدارد، ولـي در متغيـر سـطح تحصـيلات در        شناختي جنسيت، سابقه اشتغال، نوع كار، و نوع كتابخانه تفاوت معني بر پايه عوامل جمعيت

  .ه شدداري مشاهد چهار عامل مذكور تفاوت معني
هـا شـده كـه در     وري بيشـتر كتابـداران و كتابخانـه    تواند باعث بهره ها مي شناسايي عوامل موثر مديريت دانش و اجراي آن در كتابخانه :گيري نتيجه

  .رساني خواهد شد نتيجه باعث تقويت خدمت
  .مديريت دانش؛ كتابداران؛ دانشگاه ها؛ فرايند تحليل سلسله مراتبي :هاي كليدي واژه

  

   12/12/92: ذيرش مقالهپ      12/12/92: اصلاح نهايي        9/5/92: دريافت مقاله
وري  بندي عوامل موثر مـديريت دانـش بـر بهـره     شناسايي و رتبه .شعباني احمد، محمدي استاني مرتضي، فروگذار حامد، داريوش امين :ارجاع

  . 973-963): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . كتابداران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 .اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني است  -*

 استاد، علم اطلاعات و دانش شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران -1

   Email:morteza_mohammadi64@yahoo.com )ولؤنويسنده مس(  ، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانكارشناس ارشد، علم اطلاعات و دانش شناسي -2
 ز، شيراز، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد شيراشناس ارشد، مديريت صنعتي، كار -3

  

 مقاله پژوهشي
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     كتابداران يور دانش بر بهره تيريثر مدعوامل مو

  

  مقدمه
ها پاسخگوي  هاي قديمي اداره سازمان در اين دوران روش

رشته مديريت در سراسر . تغييرات سريع محيط اطراف نيستند
دنيا شاهد تغييرات پردامنه و زيربنايي شده است و از 

ه، متحول شده و همه اعضاي هاي سنتي بيرون آمد شيوه
اين تغيير باعث . سازمان را در امور جاري شركت داده است

هاي مجازي، سازمان  هاي جديدي از سازمان شده كه شكل
دو روند اين . تخصصي، و سازمان افقي وغيره به وجود آيند

نخست نرخ فزاينده : تغيير مديريت را تشديد كرده است
اني به وجود آمده است و تغييرات كه در سايه رقابت جه

ها براي اينكه كارها را به شيوه عالي انجام دهند بايد  سازمان
روند . باسرعت بيشتري خود را با شرايط محيط وفق دهند
. دهد دوم، تغيير زيربنايي است كه در فناوري سازماني رخ مي

هاي جديد مبتني بر دانش نوين هستند بدين معني  سازمان
شوند كه بتوانند از عقايد و  ي طراحي ميا كه آنها به گونه

هاي اصولي  اطلاعات جديد استفاده كنند و كاركنان در رشته
هر عضو سازمان به جاي اينكه فقط جهت . متخصص شوند

افزايش كارايي تلاش كنند بايد پيوسته مطالب جديدي 
بياموزند و بتوانند در حوزه قلمرو خود مسائل را شناسايي و 

  ).1(حل كنند 
هاي آن در حيطه  با بررسي و تحليل دانش و اهميت ويژگي

توان دريافت كه برخورداري از  ها مي عملكرد سازمان
ها به  اطلاعات و دانش روزآمد براي ادامه حيات سازمان

خصوص چنانچه ه ضرورت انكارناپذيري تبديل شده است، ب
روند تغيير و تحولات در جامعه معاصر به دقت مورد ارزيابي 

قع شود اين نتيجه حاصل خواهد شد كه جامعه فراصنعتي، وا
هاي  جامعه اطلاعاتي است كه در آن به تدريج فناوري

). 2(دهند  افزا مي هاي دانش نيروافزا جاي خود را به فناوري
 مزيت بهبود براي مهم استراتژي يك امروزه مديريت دانش

 و شمناسب دان مديريت زيرا شده، سازماني عملكرد و رقابتي
 و نوآوري سازمان تا شود مي موجب سازمان در آن نفوذ

 ).3(دهد  نشان خود از بيشتري پذيري انطباق و هوش

سازي براي تبديل  مديريت دانش، اعمال مديريت و زمينه

در داخل يك سازمان از ) ذهني و عيني و بالعكس(دانش 
گذاري، و استفاده از دانش به  طريق گردآوري، به اشتراك

يك سرمايه سازماني در راستاي دستيابي به اهداف  عنوان
مديريت دانش را كمك به  Malhutra. سازمان است

جويي از دانش ذهني و  هاي نوين بهره ها در يافتن راه سازمان
 ).4(آورد  عيني افراد سازمان به حساب مي

 امكانات و منابع مادي، فيزيكي، انساني، كه اين به توجه با

منابع كمياب و  از بسياري و است سازمان راختيا در محدودي
 زيادي هاي سال ها آن مجدد گيري شكل هستند، تجديدناپذير

. كند وري اين منابع اهميت زيادي پيدا مي بهره و طلبد مي را
 و مصرف افزايش آن پي در و جمعيت افزايش همچنين

 رو اين از افزايد، محدوديت منابع مي بر روز به روز توليد،

 و منابع چنين بر تكيه با نامحدود هاي نياز ارضاي امكان
 و منطقي راه تنها بنابراين .نيست ميسر امكاناتي هرگز

 منابع از حداقل فايده و بازدهي حداكثر كسب پذير، امكان

 توجه و است مستتر وري بهره مسئله در نكته اين و باشد مي

 در انسازم كه اي جامعه و سازمان خود به نفع تواند آن مي به

وري به عنوان يكي از  امروزه بهره). 5(باشد  دارد قرار آن
عوامل موثر بر شرايط اقتصادي كشورها مطرح است زيرا 

وري ضمن افزايش توليد ناخالص داخلي، موجب  بهبود بهره
به منظور كنترل تورم، رشد ). 6(شود  افزايش رفاه عمومي مي

وري  ه بهرهاقتصادي و افزايش قدرت رقابت بيش از پيش ب
  .شود اهميت داده مي

 كوششي و ذهني مفهومي را وري بهره اقتصاددانانبرخي از 

 و كمترين هزينه با دستاورد بالاترين به دستيابي براي

 تمامي كه دانسته آن امثال و داده كمترين با ستانده بيشترين

مركز ). 7(كننده انسان تأكيد دارند  تعيين نقش بر ها آن
به حداكثر رساندن استفاده از  راوري  بهره وري ژاپن بهره

منابع، نيروي انساني، تسهيلات و غيره به طريق علمي و 
ها، افزايش اشتغال،  هاي توليد، گسترش بازار كاهش هزينه

كوشش براي افزايش دستمزدهاي واقعي و بهبود معيارهاي 
، مديريت و عموم  گونه كه به سود كاركنان زندگي آن

مركز همچنين . كند تعريف مي باشد،كنندگان  مصرف
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  احمد شعباني و همكاران  

يك فرهنگ، يك نگرش را وري  بهره وري ايران بهره
ي ها ، كه هدف آن فعاليتداند ميعقلايي به كار و زندگي 

 تر است يابي به زندگي بهتر و فعال براي دست هوشمندانه
)8.(  

ها يا منابع براي  وري، استفاده موثر و كارآمد از ورودي بهره
ها، منابعي  ها يا نهاده ورودي. ها است ئه خروجيتوليد يا ارا

هستند كه ) نظير انرژي، مواد اوليه، سرمايه و نيروي كار(
كه عبارت است از كالاهاي (براي خلق خروجي يا ستانده 

استفاده ) توليد شده با خدمات ارائه شده توسط يك سازمان
ور عمل كردن امر اكتسابي است يعني  بهره). 9( شود مي
كنان يك سازمان بايستي ياد بگيرند كه چگونه عمل كار

وري مجموع كارآيي و  بهره). 10( دنور باش كنند كه بهره
  . اثربخشي است
ها منجر به  هاي مديريت دانش در سازمان اجراي برنامه

كسب و اشتراك دانش، مهارت آموزي و يادگيري سازماني، 
در . شود مي ارتباط بهينه با مشتريان، و ايجاد مزيت رقابتي

حقيقت مديريت دانش كارآمد، منجر به كاهش خطاها و 
ها  گيري شود، سرعت حل مسائل و تصميم ها مي دوباره كاري

ها را در پي دارد، تفويض  دهد، كاهش هزينه را افزايش مي
تر و خدمات  اختيارات بيشتر به اعضا موجب روابط اثربخش

اي مديران منابع ه تر به مشتريان خواهد شد و نگراني مطلوب
انساني را در مورد بازنشستگي افراد و كمبود نيروهاي 

تمام اين موارد موجب . كند متخصص را نيز جبران مي
هاي انساني، ارائه خدمات با ارزش  وري بيشتر از سرمايه بهره

افزوده بيشتر، و رضايت كاركنان و مراجعان خواهد شد كه 
  ).11(همگي از اهداف مديريت دانش هستند 

ترين بخش مديريت دانش در  مديريت منابع انساني مهم
ترين منبع در نظام اقتصاد دانش،  همم. ها است كتابخانه

 .استعدادهاي افرادي است كه قدرت درك دانش را دارند

رقابت افراد با استعداد موضوع اصلي رقابت بازار در دوره 
ها  نهدر دوره اقتصاد دانش، كتابخا. اقتصاد دانش بوده است

اي و آموزش مداوم كاركنان كتابخانه براي  به آموزش حرفه
افزايش دانش علمي و توانايي كسب و ابداع دانش اهميت 

همچنين آنها كاملا به ارزش انسان علاقه . قائل خواهند بود
هاي خرد كاركنان كتابخانه  و توجه دارند، تحت تاثير توانايي

در ذهن كاركنان گيرند، توسعه منابع دانش را  قرار مي
كار تلقي  وري بهرهكتابخانه به عنوان روشي مهم در افزايش 

بهبود همه جانبه كيفيت كاركنان كتابخانه و ارزش . كنند مي
خواهد   جايگاه انسان اهداف مهم مديريت دانش در كتابخانه

  ).12( بود
رساني چونان  وري در متون كتابداري و اطلاع آنچه از بهره
كه  شود عبارت است از آن مشابه دريافت مي هاي ديگر رشته

رساني چنانچه بخواهد واحدي  گردش كار در يك نظام اطلاع
مفيد براي استفاده كنندگان باشد، بايد سنجيده و ارزيابي 

گيري نسبت به  معناي واقعي سنجش يا ارزيابي، تصميم. شود
ارزش، اهميت، نتايج يا اجراي يك فعاليت نسبت به اهداف 

اصدي است كه در آن فعاليت يا نظام برقرار است يا مق
). 13(طوري كه بتواند نيازهاي اطلاعاتي آنها را اشباع كند  به

آيا مجموعه عناصر و فرايندهايي كه در توليد  به عبارت ديگر
اند  توانسته ، اطلاعات يا خدمات اطلاعاتي دخيل بوده

ري و رتيب، بهرهبدين ت. محصول مورد نظر را عرضه كنند
حتي . داراي بيشترين ربط مفهومي با اين حوزه است

تواند  رساني نيز مي ترين عنصر در هر واحد اطلاع كوچك
از چگونگي قرار گرفتن . وري قرار گيرد موضوع سنجش بهره

ميز امانت يا تابلو اخبار و اطلاعات، يا شكل كارت امانت تا 
 در ميزان و شيوه سازماندهي روابط انساني كاركنان،

ميزان . وري كتابخانه، به عنوان يك سازمان دخيل است بهره
وري كتابداران تاثير مستقيمي در ارائه خدمات به  بهره

هاي مديريت  اجراي برنامه .كاربران و جامعه كتابخانه دارد
رساني با توجه به  ها و مراكز اطلاع دانش در كتابخانه

كتابداران تاثير وري  تواند بر بهره هاي بالقوه آن، مي پتانسيل
بگذارد، بر اين قرار هدف مقاله حاضر شناسايي عوامل موثر 

بندي آنها با استفاده از  وري و رتبه مديريت دانش بر بهره
تواند  نتايج اين پژوهش مي. است FUZZY AHPتكنيك 

وري بيشتر و ارائه  به مديران و كتابداران در راستاي بهره
همچنين در . خدمات مناسب به مراجعين كمك كند
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هاي مديريت  وري بالا باشد اجراي برنامه هايي كه بهره محيط
  .دانش با سهولت بيشتري اجرا خواهد شد

گيري چند معياره  هاي تصميم ترين تكنيك يكي از كارآمد
AHP: Analytical Hierarchy process ) فرايند

 1980در  Saatyاست كه ابتدا توسط ) تحليل سلسله مراتبي
هاي زوجي  اين روش بر اساس مقايسه. مطرح شدميلادي 

بنا نهاده شده و امكان بررسي سناريوهاي مختلف را به 
له أمس يك AHP FUZZYاز  هدف). 14(دهد  مديران مي

 عمومي از يا كوچك به بزرگ از شده بندي طبقه مدارج طي

 اين به بتوان كه اين تا اقتصادي است، و خاص مطالب به

 پيدا دست بيشتري دقت به موضوع زا درك مطابق ترتيب

  ).15(كرد 
AHP  FUZZYهاي شخصي را با  ها و ارزش ، قضاوت

اين فرايند با استفاده . كند يك روش منطقي به هم مرتبط مي
از تصور، دانش و تجربه افراد، ساختار سلسله مراتب را شكل 

هاي  داده و با استفاده از الهام، تجربه و منطق، قضاوت
چارچوبي براي مشاركت  AHP.شود وجب ميمطلوب را م

كند و  گيري و حل مسائل ايجاد مي گروهي افراد در تصميم
توان براي واقعيات  با مشاركت و مذاكره با افراد مي

. گيري، ساختار سلسله مراتب مشخص تعريف نمود تصميم
  ).16(اين مشاركت گروهي سبب افزايش اعتبار نتايج است 

تعددي در زمينه مديريت دانش و هاي م تحقيقات و پژوهش
همچنين . هاي گوناگون انجام گرفته است وري در بافت بهره

 ,TOPSISگيري چندمعياره نظير هاي تصميم از تكنيك

ANP-TOPSIS, AHP, FUZZY AHP  نيز در
جويي شده است، اما در زمينه  هاي متعددي بهره پژوهش

تا به حال وري  ارتباط و تاثير عوامل مديريت دانش بر بهره
هايي كه  پژوهشي صورت نگرفته است، لذا به پژوهش

شعباني  .شود مشابهت بيشتري با تحقيق حاضر دارد اشاره مي
بندي  در پژوهش خود به شناسايي، بررسي و رتبه و همكاران

سازي مديريت دانش با  عوامل مدل بكوويتز و ويليامز بر پياده
يج نشان داد كه نتا. پرداختند TOPSISاستفاده از تكنيك 

يافتن، بكارگيري، يادگيري، تسهيم، ارزيابي، (تمام عوامل 

سازي مديريت دانش  بر پياده) نگهداري، و حذف دانش/ ايجاد
موثر است و به جز عامل يادگيري و حذف دانش، بقيه عوامل 

بندي اين  همچنين در رتبه. در وضعيت مناسبي قرار دارند
حذف دانش كمترين تاثير را  عوامل، تسهيم دانش بالاترين و

  ).17(سازي مديريت دانش دارد  بر پياده
در پژوهش خود به بررسي  خواه مشكله لاريجاني و حبيب

هاي  وري كتابخانه نقش مديريت دانش در افزايش بهره
 .اند دانشگاه آزاد اسلامي واحدهاي تاكستان و قزوين پرداخته

كننده از  فادهعدم آشنايي كافي جامعه است نتايج حاكي از
مديريت دانش و همچنين عدم توانايي آنها در استفاده از 

چهار . هاي دانشگاهي مذكور است مديريت دانش در كتابخانه
مولفه اصلي گردآوري، سازماندهي، اشاعه منابع دانش و 

هاي  مولفه. همچنين نيروي انساني مورد بررسي قرار گرفت
هي منابع دانش، سازماند و وضعيت گردآوري منابع متوسط

تر از  نيروي انساني در حد ناچيز و پايينو اشاعه دانش، 
سازي  در پايان الگويي براي پياده. متوسط ارزيابي شد

هاي مذكور  وري كتابخانه مديريت دانش براي افزايش بهره
پيشنهاد شده است كه در برگيرنده فرايندهاي مربوط به 

از يك سو و تغيير  گردآوري، سازماندهي و اشاعه و بازيابي
در . باشد نقش كتابداران و ارتقا دانش آنان از سوي ديگر مي

هاي سازماندهي دانش، اشاعه دانش و  اين الگو راه و روش
 هاي اشاعه گزينشي دانش مورد توجه قرار گرفته است شيوه

)12(.  
اركان مديريت   طبيبي و همكاران در پژوهشي به مطالعه

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران هاي  دانش در بيمارستان
هاي  جامعه پژوهش مديران ارشد بيمارستان. پرداختند

آوري  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران بود و براي جمع
نتايج نشان . نامه محقق ساخته استفاده شد ها از پرسش داده

داد كه وضعيت اركان مديريت دانش بالاتر از حد متوسط و 
همچنين اركان مديريت دانش با . به نسبت مطلوب است

توجه به ميانگين آنها به ترتيب نشر دانش، ارزيابي دانش، 
  ).18(كاربرد دانش، مشاركت دانش، و خلق دانش بود 
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  احمد شعباني و همكاران  

در پژوهشي تحت عنوان رابطه بين  شيعقوبي و همكاران
هاي دموگرافيك دانشجويان دانشگاه  مديريت دانش و ويژگي
بررسي وضعيت به خورشيدي  1389علوم پزشكي اصفهان 

مولفه ايجاد، ثبت، پالايش، انتشار،  5مديريت دانش بر اساس 
شناختي  و كاربرد دانش و رابطه آن با متغيرهاي جمعيت

نتايج نشان داد كه . جنسيت، سن، و مقطع تحصيلي پرداختند
ميزان مديريت دانش در وضعيت مناسب و ثبت دانش 

ترتيب ايجاد دانش،  ها به بالاترين ميزان را دارد و بقيه مولفه
نتايج . باشد پالايش دانش، كاربرد دانش و انتشار دانش مي

آزمون نشان داد كه  رابطه معناداري بين سن و مقطع 
تحصيلي دانشجويان وجود ندارد ولي در متغير جنسيت اين 

  ).19(هاي مديريت دانش معنادار بود  تفاوت در تمام مولفه
سايي و عنوان شنا اي با مقالهدر  شطواري و همكاران

وري نيروي انساني با  ثر بر بهرهوبندي عوامل م اولويت
هاي  در يكي از شركت MADM هاي استفاده از تكنيك

محققين . توليدي پوشاك جين در استان يزد پرداخته است
رواني، -پس از مطالعه متون عوامل مديريتي، اجتماعي
مل موثر فرهنگي، محيطي، فردي و اقتصادي را به عنوان عوا

هاي  بندي آنها از تكنيك وري برگزيند و براي رتبه بهره
POSET، SAW، ELECTRE،TOPSIS   وAHP 

ترين عامل  در نهايت عامل مديريتي مهم. استفاده شد
شناخته شد و سپس به ترتيب عوامل فردي، فرهنگي، 

  ).14(رواني و در انتها عوامل محيطي قرار گرفت -اجتماعي
د با عنوان ضرورت آموزش كتابداران جسري در پژوهش خو

هاي عمومي به مقوله ارتباط  وري كتابخانه و رابطه آن با بهره
معيار  12در اين پژوهش . وري پرداخته است آموزش و بهره

كتابدار در دو دسته  40ها را از طريق  وري در كتابخانه بهره
نتايج . آموزش ديده و آموزش نديده مورد ارزيابي قرار دادند

هايي كه كتابداران  وري در كتابخانه نشان داد كه ميزان بهره
هاي آموزشي تخصصي را ديده بودند نسبت به  آنها دوره

درصد  08/32ها را نديده بودند،  كتابداراني كه اين دوره
هاي  وري در كتابخانه همچنين بالاترين معيار بهره. بيشتر بود

موزش ديده به مورد مطالعه مربوط به اشتياق كتابداران آ
  ).20(بازآموزي اطلاعات است 

Shekari بندي  در پژوهشي تحت عنوان رتبه شو همكاران
وري منابع انساني در شركت گاز استان  عوامل موثر بهره

از روش  MADMخراسان رضوي با استفاده از تكنيك 
وري منابع انساني استفاده  دلفي براي تعيين عوامل موثر بهره

وري  يق نشان داد كه عوامل موثر بر بهرهنتايج تحق. كردند
هاي بهداشتي، سبك  نيروي انساني به ترتيب عبارتند از جنبه

رهبري، عوامل انگيزشي، تعهد  سازماني، تجربه كاري، 
شناختي،  هاي جمعيت آموزش كاربردي و عمومي، ويژگي

  ).21(محيط فيزيكي سازمان، محيط خارجي، و جو رقابتي 
Phin Ven  اي تحت عنوان مدل ارزيابي  عهدر مطال

گيري  اثربخش براي مديريت دانش مدلي را براي اندازه
هاي با تكنولوژي  ميزان اثربخشي مديريت دانش در بنگاه

برتر در تايوان با استفاده از فرايند سلسله مراتبي تجزيه و 
نامه پيمايشي از  و يك پرسش) AHP(له أتحليل مس

در اين مطالعه . ه نمودياراهاي ارزيابي كمي و كيفي  روش
يك تحقيق . ها موثر محاسبه گرديد وزن هركدام از مولفه

عملي نيز جهت بررسي اعتبار و اطمينان مدل و ارزيابي 
انجام شده  Hi-techاثربخشي مديريت دانش در شركت 

در اين تحقيق هدف تعيين اثربخشي مديريت دانش در . است
مشخص شد  AHPه از باشد و با استفاد سازمان مذكور مي

هايي با تكنولوژي برتر بسيار موثر  كه مديريت دانش در بنگاه
  ).22(باشد  مي

Lee در صنايع  وري بهرهتحقيقي پيرامون  شو همكاران
. نمودند BSCبا استفاده از روش  AHPانرژي با رويكرد 

 6از . بندي عوامل پيشنهاد كردند را براي رتبه AHP ها آن
، عامل صنعت مهمترين، و عامل خدمات عامل در نظر گرفته
  AHPمدل  محققان. ترين شناخته شدند عمومي كم اهميت

FUZZY  را جهت ارزيابي عمليات واحدهايIT  بر اساس
ها مشخص   بر اساس يافته. استفاده نمودند BSCمعيارهاي 

هاي اطلاعاتي براي حل مشكلات چند  شد كه سيستم
نتايج نشان داد كه . شود گيري استفاده نمي معياري تصميم
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است  BSCسازه مشتري مهمترين عامل در پياده سازي 
)23(. 

  :ت پژوهشي ذيل نيزمدنظر قرار گرفتسؤالادر همين راستا 
وري كتابداران در  آيا عوامل موثر مديريت دانش بر بهره. 1

  هاي دولتي شهر شيراز تاثيرگذار است؟ دانشگاه
وري  دانش بر بهرهبندي عوامل موثر مديريت  رتبه. 2

  هاي دولتي شهر شيراز چگونه است؟ كتابداران در دانشگاه
آيا بين نظرات كتابداران در اجراي مديريت دانش و تاثير . 3

شناختي  وري با توجه به متغيرهاي جمعيت آن بر بهره
) جنسيت، دانشگاه، نوع كار، سطح تحصيلات، سابقه كار(

  تفاوت وجود دارد؟

  

  روش بررسي
 هاي سته پژوهشدتحليلي و از  –حاضر پيمايشي طالعهم

جامعه آماري پژوهش شامل كتابداران . است بوده كاربردي
، دانشگاه علوم پزشكي )نفر 89(شيراز   شاغل در دانشگاه

در سال ) نفر 9(، و دانشگاه صنعتي شيراز )نفر 55(شيراز 
علت محدوديت جامعه  است كه به 1391-1392تحصيلي

جامعه آماري در نظر گرفته عنوان  تمام افراد به) نفر 153(
وري  به منظور تعيين عوامل موثر مديريت دانش بر بهره. شد

با استفاده از تحليل عامل اكتشافي، ابتدا از خبرگان و 
كارشناسان خواسته شد در قالب پرسشنامه باز نظرات خود را 

به . متغير بود 14دست آمدن  اعلام نمايند كه حاصل آن به
هاي تحقيق براي تحليل عاملي  كه داده  منظور دريافت اين

استفاده شد  KMOاكتشافي مناسب هستند يا نه از آزمون 
اين مقدار حاكي از . بدست آمد 742/0كه مقدار آن برابر با 

ها براي استفاده شدن در تحليل عاملي  مناسب بودن داده
عامل كاهش  4نهايتا متغيرهاي مزبور به . اكتشافي است

تيب عبارتند از فرهنگ، آموزش، تفكر يافتند كه به تر
 1صورت شكل   نمودار آن به. استراتژيك، و تكنولوژي

  . باشد مي
نامه  پرسش. نامه گردآوري شد هاي مورد نياز با پرسش داده

مولفه بود كه روايي ابزار  49مبتني بر چهار عامل و شامل 
پايايي آن با محاسبه . توسط متخصصان اين حوزه تأييد شد

كرونباخ انجام  يمنظور تعيين ضريب آلفا انس جامعه بهواري
. محاسبه گرديد 82/0شده است كه ضريب مزبور برابر با 

 126كتابداران توزيع شد كه تعداد  ينامه بين تمام پرسش
پاسخنامه به پژوهشگر عودت داده شد كه ميزان بازگشت 

  . درصد بود 35/82
  

  
  وري هعوامل موثر مديريت دانش بر بهر :1شكل

در   SPSS آماري افزار نرم از ها، براي تجزيه و تحليل داده
در سطح آمار . دو سطح توصيفي و استنباطي استفاده شد

توصيفي از فراواني، درصد فراواني، ميانگين، واريانس و 
انحراف معيار استفاده شد و در سطح آمار استنباطي نظر به 

از نرمال  نانم اطميكه استفاده از آزمون پارامتريك مستلز اين
 براي آن از پس و اجرا آزمون ابتدا است، ها بودن توزيع داده

مورد بررسي از  به عوامل توجه با ها داده تحليل و تجزيه
براي و  )ANOVA(تحليل واريانس چند متغيره  آزمون

شفه استفاده  يبيتعقها از آزمون  عيين منبع تفاوت بين دادهت
مديريت  بندي عوامل موثر بهرت يدر اين تحقيق برا. شد

 FUZZY AHPروش از  وري كتابداران بهرهدانش بر 
  .كه داراي هفت مرحله به قرار ذيل است استفاده شد

تشكيل ماتريس مقايسات زوجي با استفاده از اعداد : 1مرحله 
  مثلثي   
هاي آلفاي اعداد مثلثي فازي  برش: اعمال برش آلفا: 2مرحله 

  .ايجاد مي كنيم موجود در ماتريس را
با در نظر گرفتن يك شاخص : تركيب محدب حدود: 3مرحله 

هاي آنان را  گيرندگان، قضاوت ، براي تصميم)λ(خوش بيني 
  :كنيم صورت زير برآورد مي بر اساس اين شاخص به
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هاي فوق را به شيوه  ماتريس: نرمالايز كردن: 4مرحله 
    :كنيم ساعتي نرمالايز مي

  
ميانگين هر سطر را به عنوان وزن : ميانگين حسابي: 5مرحله 

  :گيريم آيتم متناظر در نظر مي

  
ضرب وزن معيارها در وزن  از حاصل: تركيب اوزان: 6مرحله 

  :كنيم راهكارها، اوزان نهايي را محاسبه مي

 
براي مقادير مختلف آلفا، ماتريس فوق را بازنويسي : 7مرحله 

بدست آمده از مقادير مختلف آلفا  ها با مقايسه وزن. كنيم مي
توان اولويت نهايي راهكارها را نسبت به يكديگر ارزيابي  مي

  .كنيم
  

  ها يافته
نفر  56شناختي نشان داد كه  تجزيه و تحليل عوامل جمعيت

زن ) درصد 6/55(نفر  70ها مرد و  از آزمودني) درصد 4/44(
ري و داراي تحصيلات كتابدا) درصد 4/67(نفر  85. بودند
) درصد 7/58(نفر  74. رساني و بقيه غيركتابداري بودند اطلاع

در ) درصد 7/35(نفر  45ها در دانشگاه شيراز،  از آزمودني
در دانشگاه ) درصد 6/5(نفر  7دانشگاه علوم پزشكي شيراز و 

ها در  از آزمودني) درصد 6/20(نفر  26. صنعتي شيراز بودند
در بخش خدمات ) صددر 7/66(نفر  84بخش خدمات فني، 

در بخش مديريت مشغول به ) درصد 7/12(نفر  16فني، و 
ها داراي  از آزمودني) درصد 6/11(نفر  15. فعاليت بودند

نفر  81كارداني، ) درصد 3/10(نفر  13تحصيلات ديپلم، 
كارشناسي ) درصد 7/12(نفر  16كارشناسي، و ) درصد 2/64(

 ANOVAآزمون اول از  سؤالبراي بررسي . ارشد بودند
درج است و با توجه  1هاي آن در جدول  استفاده شد كه يافته

، چهار عامل موثر مديريت )>P /05(مشاهده شده  Pبه 
هاي دولتي شهر  وري كتابداران در دانشگاه دانش بر بهره

  .شيراز تاثيرگذار است
هاي انجام شده نشان داد كه تاثير هر يك  از آنجا كه بررسي

وري كتابداران  ر در مديريت دانش بر بهرهاز عوامل موث
هاي دولتي شهر شيراز با يكديگر يكسان نيست،  دانشگاه

 FUZZYبندي اين عوامل از روش بنابراين براي رتبه

AHP  ه شده استيارا 2استفاده شد كه نتايج آن در جدول.  
شود عامل آموزش بيشترين و عامل تفكر  چنانچه مشاهده مي

 وري كتابداران بهره تاثير را براستراتژيك كمترين 
به منظور پاسخگويي به . هاي دولتي شهر شيراز دارد دانشگاه
سوم از آزمون تحليل واريانس چند متغيره  سؤال

)ANOVA (3طور كه در جدول  همان. استفاده شد 
شود، اختلاف مشاهده شده ميان ميانگين  مشاهده مي

نسيت، رشته شناختي ج ها بر پايه عوامل جمعيت آزمودني
هاي  تحصيلي، سابقه، نوع كار، و نوع كتابخانه در كتابخانه

 05/0(داري وجود ندارد  دانشگاهي شهر شيراز تفاوت معني
P>( اما در عامل سطح تحصيلات تفاوت مشاهده شده ،
براي تعيين منبع اين تفاوت از آزمون . باشد دار مي معني

مشاهده  4ول تعقيبي شفه استفاده شد كه نتايج آن در جد
دهد كه ميان ديدگاه  نتيجه آزمون نشان مي. شود مي

كتابداران با سطح تحصيلات ديپلم نسبت به كارشناسي و 
كارشناسي ارشد در تمام عوامل آموزش، فرهنگ، تكنولوژي، 

  .داري وجود دارد و تفكر استرتژيك تفاوت معني
  

  هاي بررسي سؤال اول يافته :1جدول 
 P         آماره آزمون  عامل

  000/0  531/40  آموزش
 000/0  641/39  فرهنگ

 000/0  814/43  تفكر استراتژيك

 000/0  453/37  تكنولوژي
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     كتابداران يور دانش بر بهره تيريثر مدعوامل مو

 FUZZY AHPوري كتابداران با روش  بندي عوامل موثر مديريت دانش بر بهره رتبه. 2جدول 

 رتبه عوامل  مقدار

179118909/0   1  آموزش

155513931/0   2  فرهنگ

153525631/0   3 تكنولوژي

12117262/0   4  تفكر استراتژيك

  
  هاي پژوهش شناختي با توجه به مولفه آماره بر حسب عوامل جمعيت. 3جدول 

 F P شناختيعوامل جمعيت

  128/0  439/35  جنسيت
  237/0  635/32  رشته تحصيلي

 226/0  402/37  سابقه

  000/0  164/34  سطح تحصيلات
 173/0 841/30 نوع كار

  115/0  482/39  خانهنوع كتاب
  

  هاي آزمون شفه يافته. 4جدول
  اختلاف ميانگين P  سطح تحصيلات  عامل

  آموزش
  كارشناسي       ديپلم
  كارشناسي ارشد      ديپلم

000/0  
000/0  

374/0  
293/0  

  فرهنگ
  كارشناسي      ديپلم
 كارشناسي ارشد    ديپلم

000/0  
000/0 

702/0  
573/0  

  تكنولوژي
  ارشناسيك      ديپلم
 كارشناسي ارشد    ديپلم

000/0  
000/0 

418/0  
719/0  

تفكر 
  استراتژيك

  كارشناسي      ديپلم
  كارشناسي ارشد      ديپلم

000/0  
000/0  

295/0  
513/0  

  

  بحث
آموزش، (نتايج نشان داد كه عوامل موثر مديريت دانش 

وري كتابداران  بر بهره) فرهنگ، تكنولوژي، و تفكر استراتژيك
در نتيجه در . هاي دولتي شهر شيراز تاثيرگذار است دانشگاه

توان ادعا كرد كه اين عوامل بر  مي% 95سطح اطمينان 
يعني عواملي . وري كتابداران در سازمان مذكور موثر است بهره

وري كتابداران  كه بر مديريت دانش تاثيرگذار هستند بر بهره
نتايج اين پژوهش با . نيز موثر بوده و با آنها در ارتباط است

، و )14( ش، طواري و همكاران)20( هاي جسري پژوهش
Shekari  همخواني دارد شو همكاران.  

بندي اين عوامل با استفاده از تكنيك  نتايج حاصل از رتبه
FUZZY AHP دهد كه آموزش كتابداران نسبت  نشان مي

 وري كتابداران دارد و به ساير عوامل بيشترين تاثير را در بهره
پس از آن فرهنگ سازماني، تكنولوژي و تفكر استراتژيك در 

هاي  نتايج اين پژوهش با پژوهش. هاي بعدي قرار دارند اولويت
در يك راستا قلمداد ) 14( شو طواري و همكاران) 20(جسري 

ولين امر بيشتر بايد بر روي اين عوامل و بالا ؤلذا مس. شود مي
ر بين كتابداران شاغل هاي آن د بردن تفكر انتقادي و مهارت

نتايج حاصل از تحليل متغيرهاي  .ها بپردازند در آن مجموعه
شناختي نشان داد اختلاف مشاهده شده ميان ميانگين  جمعيت
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شناختي جنسيت، رشته  ها بر پايه عوامل جمعيت آزمودني
هاي  تحصيلي، سابقه، نوع كار و نوع كتابخانه در كتابخانه

 05/0( داري وجود ندارد ت معنيدانشگاهي شهر شيراز تفاو

P>( به عبارتي بين نظرات كتابداران در مورد تاثير اين عوامل ،
اما در عامل سطح تحصيلات . وري تفاوتي وجود ندارد بر بهره

براي تعيين منبع اين . باشد دار مي تفاوت مشاهده شده معني
تفاوت از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد كه نتايج نشان داد كه 
ميان ديدگاه كتابداران با سطح تحصيلات ديپلم نسبت به 
كارشناسي و كارشناسي ارشد در تمام عوامل آموزش، فرهنگ، 

به . تكنولوژي و تفكر استرتژيك تفاوت معناداري وجود دارد
عبارت ديگر كتابداران با سطح تحصيلات ديپلم عوامل موثر 

با سطح وري را كمتر از كتابداران  مديريت دانش بر بهره
دانند نتايج اين  ارشد مي تحصيلات كارشناسي و كارشناسي

. همخواني ندارد) 19( شيعقوبي و همكاران  پژوهش با پژوهش
اين تفاوت ناشي از عدم درك كتابداران با سطح تحصيلات 

وري  ديپلم نسبت به مديريت دانش، عوامل موثر بر آن و بهره
     .ينه بالا ببرنداست لذا لازم است دانش خود را در اين زم

  نتيجه گيري
 به خصوصهاي مديريت دانش در هر سازماني  اجراي برنامه

رساني باعث كسب مزاياي  ها و مراكز اطلاع كتابخانه
شماري از قبيل اشتراك دانش، يادگيري سازماني، مهارت  بي

ه خدمات يها، ارا ها، كاهش هزينه آموزي، كاهش دوباره كاري
اوري، و غيره خواهد شد، لذا اكثر اين تر، ايجاد خودب مطلوب

وري بيشتر كتابداران در  اجراي وظايف خود  موارد موجب بهره
وري بيشتر  رسيدن به بهره. رساني بهتر خواهند شد و خدمات

رود كه با اجراي بهتر  شمار مي يكي از اهداف مديريت دانش به

شناسايي . و هدفمند مديريت دانش اين امر محقق خواهد شد
ها و تاثيرات آن بر  عوامل موثر بر مديريت دانش در كتابخانه

ولين و مديران در امر ؤوري باعث كمك به مس بهره
 .گيري و اجراي صحيح مديريت دانش خواهد بود تصميم

   

  پيشنهادها
با توجه به نتايج پژوهش و وضعيت عوامل موثر مديريت دانش 

ذيل مطرح وري نيروي كار پيشنهادهاي كاربردي  بر بهره
  :شود مي
منظور تقويت فرهنگ سازماني در سازمان بايد به ابعاد  به

خلاقيت فردي، تحمل : مختلف فرهنگ سازماني شامل
دهي، يكپارچگي و وحدت، روابط مديريت،  مخاطره، جهت

نظارت، تعلق، سيستم پاداش، سازش با پديده تعارض و 
د تا فضاي الگوهاي ارتباطات در بين كاركنان سازمان توجه كر

موجود جهت استقرار هرچه بهتر مديريت دانش در سازمان و 
  .وري، فراهم گردد مزاياي منتفع از آن، از قبيل افزايش بهره

منظور تقويت آموزش كاركنان در سازمان بايد به ابعاد آن كه  به
ريزي آموزشي، اجرا و ارزيابي  نيازسنجي و برنامه: شامل

منظور  همچنين به .ن توجه كزدآموزش در بين كاركنان سازما
در سازمان بايد به مواردي ) MIS(استفاده بهينه از تكنولوژي 

از قبيل اجراي تكنولوژي، توسعه تكنولوژي و انتقال تكنولوژي 
خصوصاً . در بين كاركنان سازمان توجه لازم را مبذول كرد

دسترسي به شبكه اينترنت و ايجاد سيستم داخلي اينترانت، 
هاي سازماني  افزارهاي مرتبط با كار و ايجاد سيستم تهيه نرم

مانند سيستم اطلاعات مديريت تسهيل گردد تا فضاي مثبتي 
  .وري فراهم گردد در سازمان در جهت افزايش بهره
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Management on Librarians' Efficiency* 

  
                  , 3, Hamed Forougozar2Morteza Mohammadi Ostani, 1hmad ShabaniA

Amin Daryoush3  
  

  

  
Abstract  
Introduction: With regard to the financial, physical and human resources, and limited facilities of 
organizations, and many recourse are non-renewable, scarce and their reformation requires many years, 
the productivity of these resources will be of great importance. The aim of this study is to identify and 
rank the factors affecting knowledge management on productivity of librarians by using FUZZY AHP 
technique in the public universities of Shiraz. 
Methods: This research is an analytical – survey and applied study. The population consists of librarians 
of libraries of Shiraz Public University (Shiraz University, Industrial Shiraz University, Shiraz Medical 
Sciences University) in 2012-2013(153 persons), due to the limited size of population, no samples were 
taken. The factors affecting knowledge management on productivity are extracted by questionnaire and by 
obtaining expert opinions. 14 factors were identified through exploratory factor analysis was reduced to 4 
factors (culture, education, strategic thinking and technology). In order to check face validity was used 
confirmatory factor analysis and reliability was used Cronbach's alpha. The data was analyzed using 
descriptive (mean, variance, standard deviation) and inferential (ANOVA and scheffe) statistics by SPSS 
software and finally, ranking the factors done by using FUZZY AHP technique. 
Results: Factors culture, education, strategic thinking and technology was affected on productivity and 
factor "education" the most and factor "strategic thinking" lowest impact on productivity of librarians in 
the public universities libraries of shiraz. Also there was not a significant difference among the average of 
subjects based on demographic variables i.e. gender, background of employment, type of work, and 
library type, but the academic degree was significant difference in four factors. 
Conclusion: Effective factors Identification of knowledge management and implementation can lead to 
greater efficiency of librarians and libraries, which will serve to strengthen. 
Keywords: Knowledge Management; Librarians; Universities; Analytical Hierarchy Process. 
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دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بابل  در جستجوي اطلاعات از يابي  هاي اطلاع مهارتميزان 
  *اي با آن هاي اطلاعاتي پزشكي پيوسته و رابطه متغيرهاي زمينه پايگاه

  

  3، فاطمه عليجانپور2يدر مختاريح، 1محبوبه عليجانپور
 
  

  
  چكيده
دف ايـن  ه ـ. علمـي بـراي محققـان ضـروري اسـت      هـاي اطلاعـات   پايگاه از جويي هاي اطلاع كسب مهارت به سبب افزايش حجم اطلاعات، :مقدمه

موجـود در كتابخانـه ملـي     پيوسـته هاي اطلاعـاتي   دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بابل در جستجوي اطلاعات از پايگاه مهارت ميزانتعيين پژوهش 
  .بود ديجيتالي پزشكي ايران

بودنـد كـه   نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بابل  335پژوهش  نمونه .كاربردي بوده است پژوهشو  يفيتوص پيمايشيمطالعه  :روش بررسي
ابـزار گـردآوري    .انتخـاب شـدند  اي  بـه روش تصـادفي طبقـه   خورشـيدي   91-90تحصـيلي   نفر از دانشجويان اين دانشـگاه در سـال   2600از ميان كل 

 متخصصان كتابداري و اطلاع رسـاني تاييـد و پايـايي آن بـا اسـتفاده از آلفـاي كرونبـاخ        نظر با آن روايياي بود كه  ساخته اطلاعات پرسشنامه محقق

89/0a= و بـا  ) هـاي يومـان ويتنـي و كروسـكال والـيس      آزمـون (و استنباطي ) جداول توزيع فراواني(ها در دو سطح آمار توصيفي  داده. به دست آمد
  شدحليل تجزيه و ت  SPSSافزار  استفاده از نرم

و نيـز   مقطـع امـا بـين   . هاي اطلاعاتي پيوسته رابطه معناداري وجود نداشـت  جنسيت دانشجويان و سطح مهارت آنان در جستجو از پايگاه بين :ها يافته
درصـد دانشـجويان    5/11تنها همچنين . داشتوجود معنادار هاي اطلاعاتي رابطه  در استفاده از پايگاه نتحصيلي دانشجويان و ميزان مهارت آناحوزه 

ها  درصد هيچ مهارتي در استفاده از اين پايگاه 3/19داشتند و مهارت كم  ندرصد آنا 2/69 به بالاوهاي اطلاعاتي مهارت متوسط  از پايگاه جستجودر 
  .نداشتند
هـا در آمـوزش مهارتهـاي     تهـاي جسـتجوي اطلاعـات، توجـه بـه ايـن تفـاو        اثرگذاري رشته و مقطع تحصـيلي بـر مهـارت    با توجه به :گيري نتيجه
هاي اطلاعاتي پيوسته وضعيت مطلوبي نـدارد؛ لـذا    هاي علوم پزشكي در جستجو از پايگاه ميزان مهارت دانشجويان دانشگاه. يابي ضروري است اطلاع

  .شود هاي آموزشي و اطلاع رساني مناسب براي آنان پيشنهاد مي برگزاري منظم كلاس
  هادانشگاه ؛ هاي اطلاعاتي ايگاهپ ؛دانشجويان :هاي كليدي واژه

  

   11/12/92: ذيرش مقالهپ      11/12/92: اصلاح نهايي        9/5/92: دريافت مقاله
دانشـجويان دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل  در      يـابي   هاي اطـلاع  مهارتميزان  .عليجانپور محبوبه، مختاري حيدر، عليجانپور فاطمه :ارجاع

): 7(11؛ 1393مـديريت اطلاعـات سـلامت    . اي بـا آن  طلاعاتي پزشكي پيوسته و رابطه متغيرهاي زمينههاي ا جستجوي اطلاعات از پايگاه
974-984 .  
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          mahboubehalijanpour@yahoo.com:Email 
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  راناي كارشناس، علوم تربيتي، گروه علوم تربيتي،دانشكده علوم انساني و اجتماعي، دانشگاه مازندران، بابلسر، -3
  

 مقاله پژوهشي



 

 

 975        93نامه ويژه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  محبوبه عليجانپور و همكاران  

  
  

  
  

  مقدمه
 هشاهد استفاد ،از زمان پيدايش وب و پيشرفت چشمگير آن

در واقع، ). 1(فزاينده از منابع اطلاعاتي الكترونيكي هستيم 
هاي اطلاعاتي پيوسته و  پايگاهو  ها دسترسي به فهرست

ها را متحول  متن الگوهاي استفاده از كتابخانه  مجلات تمام
 كم ستيابي به اطلاعات علميو مسيرهاي د) 2(است  ساخته 

هاي نوين شده  يش از حالت سنتي خارج و وارد عرصهب و 
است كه گام آغازين ورود به اين عرصه، آشنايي با فناوري 

اين . هاي مورد نياز در اين حوزه است اطلاعات و مهارت
هايي است كه فرد بتواند به واسطه  ها شامل قابليت مهارت

عاتي بپردازد؛ از ميان انبوه آنها به تشخيص نياز اطلا
ترين منبع اطلاعات را با راهبرد جستجوي  اطلاعات، مناسب

موفق براي رفع نياز اطلاعاتي خاص خود انتخاب كند؛ 
يابي و ارزيابي كند و در  اطلاعات مورد نياز خود را مكان
  . نهايت، از اطلاعات را استفاده كند

اطلاعاتي ناميده  ها كه سواد ها و توانايي گونه مهارت اين
آشنايي با  بنابراين، .، اهميت بسياري دارند)3( شود مي

 در حكمو استفاده از منابع علمي اطلاعات   هاي بازيابي شيوه
 ،هاي نوين يكي از ابعاد سواد اطلاعاتي مبتني بر فناوري

هاي  كتابخانه هاي اطلاعاتي، همچون استفاده از پايگاه
يابي اطلاعات، براي محققان ديجيتال و نرم افزارهاي باز

   ).4(ضروري است 
در اين ميان، محققان گروه علوم پزشكي نيز از اين امر 
مستثني نيستند؛ چراكه با توجه به رشد روز افزون 

هاي اطلاعات پزشكي،  هاي الكترونيكي و سيستم پيشينه
هاي علوم پزشكي ناگزيرند آگاهي كافي و  محققان رشته

 تجو و استفاده از اين منابع كسب كنندمهارت لازم را در جس
هاي اين زمينه حاكي از آن است كه ميزان  پژوهش). 5(

آشنايي و مهارت استفاده پژوهشگران حوزه سلامت نيز 
؛ به طوري كه ناآشنايي اين محققان با )9-6( رنگ است كم

هاي جستجوي اطلاعات الكترونيكي و مزاياي  مهارت
موجب كم اهميت جلوه داده  استفاده از آن در پژوهش گاه

شدن اين منابع عظيم اطلاعاتي شده و گاهاً جستجوي آنان 

به . شود به بازيابي اطلاعات غيرعلمي محدود و منحصر مي
همين دليل است كه بازيابي اطلاعات توسط افراد متخصص 

هاي اطلاعاتي  هاي جستجو از پايگاه و آشنا با مهارت
يابي به  هاي اطلاع رتالكترونيكي و ضرورت آموزش مها

ها را  آنان اين مهارت چرا كه، ؛)10(شود  كاربران مطرح مي
ضمن به كارگيري در محيط آموزشي، در آينده به محيط كار 

 لذا ؛برند است مي حساس خود كه مرتبط با سلامت جامعه
لزوم بررسي ميزان مهارت و توانمندي دانشجويان علوم 

هاي  از جمله پايگاه ،ونيكاز منابع الكتر جستجودر  پزشكي
براي دستيابي به اطلاعات مورد  ه پزشكياطلاعاتي پيوست

   .شود نيازشان بيش از پيش احساس مي
علوم با توجه به اهميت دسترسي استادان و محققان حوزه 

وزارت بهداشت، درمان پزشكي به اطلاعات روزآمد و جامع، 
 1387سال ازرا ديجيتالي پزشكي  هو آموزش پزشكي كتابخان

محققان و دانشجويان  بسياري ازبراي استفاده خورشيدي 
اين . استكرده هاي پزشكي و مرتبط با آن تاسيس  رشته

هاي  كتابخانه داراي تعدادي از مهمترين و معتبرترين پايگاه
پيوسته اطلاعاتي پزشكي جهان است كه به صورت 

به كشور هاي علوم پزشكي  دانشگاه تماماست و  پذير دسترس
با توجه به اهميت  ،بنابراين. اين كتابخانه دسترسي دارند

هاي اطلاعاتي و از آنجايي كه دانشگاه علوم پزشكي  پايگاه
هاي علوم پزشكي كشور عضو  بابل نيز مثل ساير دانشگاه

 نددرصدد برآمد انپژوهشگر، كتابخانه ديجيتالي پزشكي است
در استفاده از  تا ميزان توانمندي دانشجويان اين دانشگاه را

 MDشامل(پيوسته اين كتابخانه  هاي اطلاعاتي پايگاه

Consult, Wiley, ،Springer Scopus, Science 
Direct, Proquest و(Ovid  هاي  اكثر رشتهاً بكه تقري

 .، بررسي نماينددهد پزشكي را تحت پوشش قرار مي علوم
 در ميزانعوامل اثرگذار از برخي  همچنين، در اين پژوهش

هاي اطلاعاتي پزشكي از  مهارت محققان در استفاده از پايگاه
مورد بررسي  جمله جنسيت، مقطع تحصيلي و رشته تحصيلي

با توجه به اينكه ميزان آگاهي و استفاده از . قرار گرفت
هاي اطلاعاتي بين دانشجويان بر حسب جنسيت،  پايگاه
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  مهارتهاي اطلاع يابي دانشجويان علوم پزشكي

 مقطع تحصيلي و يا رشته تحصيلي متفاوت است لذا بررسي
تواند  اين متغيرها و تاثير آنها بر ميزان مهارت دانشجويان مي

وري و  تر جهت افزايش بهره  ريزي دقيق موجبات برنامه
به . هاي اطلاعاتي را فراهم نمايد استفاده بهينه از اين پايگاه

هاي  هاي دانشجويان رشته اشراف بر ميزان مهارتعلاوه، 
تخصصي پزشكي هاي اطلاعات  پزشكي در كار با پايگاه

ها در  هاي بعد به تقويت اين مهارت كند تا در گام كمك مي
   .هاي مختلف دست زد قالب

زمينه، ميزان آشنايي و  اين در شده انجام هاي پژوهش
الكترونيكي و همچنين مهارت كاربران در  منابع استفاده از

  مختلف هاي  در گروه اطلاع جويي از منابع الكترونيكي را
كه در ذيل به برخي از آنها اند  داده قرار بررسي وردم كاربران 

   .شود اشاره مي
هاي جستجوي  شيوهپژوهش خود در زمينة در  آبادي رسول

هاي علمي و پژوهشي  فعاليت اينترنت و رابطه آن باطلاعات در ا
درصد از  7/58 اين نتيجه رسيد كههيأت علمي به اعضاي 

 2/42آشنا نبوده و ت علمي با استراتژي جستجو أاعضاي هي
بر اساس نتايج  ).11( كردند از آن استفاده نمي درصد اصلاً

انواع  از ميان دانشجويان، سلامي و كشاورزا پژوهش
 Science Direct تخصصي با -اطلاعاتي  هاي پايگاه

 »+« عملگر از ميان عملگرها،  .آشنايي بيشتري داشتند
ميزان ترين كمداراي  »–«داراي بيشترين ميزان و عملگر 

دهنده  نشان شو همكاران بيگدلي نتايج پژوهش ). 12( استفاده بود
استفاده زياد اعضاي هيأت علمي از كتابخانه ملي ديجيتال پزشكي 

ت علمي زن نسبت به اعضاي هيأت علمي مرد أاعضاي هي .بود
مدرك اعضاي هيأت علمي با . كردند  ها استفاده مي  بيشتر از پايگاه
شد و دكتري بيش از اعضاي هيأت علمي با مدرك كارشناسي ار

تخصص پزشكي با كتابخانه ديجيتال پزشكي آشنا  تخصص و فوق
ها، كمبود افراد متخصص  و  همچنين، عدم اطلاع از پايگاه. بودند

هاي جستجو از عمده  ها و ناآشنايي با شيوه آشنا به اين پايگاه
). 13. (ستمشكلات كاربران در دسترسي به اطلاعات بوده ا

د به اين نتيجه رسيدند خو پژوهشدر  شمهديان و همكاران
 تحصيلات تكميلي در استفاده و دانشجويان  مهارت كه

هاي  در پايگاهاطلاعات  ةكاربرد مفاهيم جستجوي پيشرفت
   ).4(ز سطح متوسط بود تر ا پاييناطلاعاتي 

تعداد بسيار نشان داد  شو همكاران هاشميان نتايج پژوهش
ودي از جامعه مورد پژوهش با كتابخانه ديجيتالي پزشكي محد

 Up to Dateهاي اطلاعاتي، پايگاه  از ميان پايگاه. آشنايي داشتند
از ميان . ترين پايگاه بوده است ترين و پراستفاده شده شناخته
جستجوي پيشرفته، بيشترين و جستجوي  هاي جستجو، روش

. اربران داشتخبره كمترين ميزان استفاده را در بين ك
همچنين از ميان عملگرها، عملگرهاي بولي بيشترين ميزان استفاده 

  ). 6(را داشت 
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند  همكارانشمجيري و 

ميزان آشنايي و استفاده كاربران از كتابخانه ديجيتالي كه 
  استفاده ميزان و ميزان آشنايي بين .پزشكي بسيار كم بود

  زياد آنان همبستگي تحصيلي درجه سببرح پزشكان 
  منابع از استفاده و آشنايي متغير دو بين .شد مشاهده 
. الكترونيك كتابخانه ديجيتالي پزشكي همبستگي زيادي بود 

 MDو   Science Directهاي الكترونيكي در ميان پايگاه

consult  نعمتي اناركي و ). 7(بيشترين استفاده را داشتند
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه  يزن الحوائجي باب

ميزان آشنايي و استفاده دانشجويان از كتابخانه ديجيتالي در 
سه دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي كمتر 

از بين اين سه دانشگاه، دانشجويان . از حد متوسط بود
دانشگاه تهران بيشترين استفاده را از اين كتابخانه داشته 

هاي جستجو  همچنين، بين ميزان استفاده از استراتژي .تاس
داري بين اين سه دانشگاه  توسط دانشجويان تفاوت معنا

نشان  شو همكاران نتايج پژوهش شهبازي). 8(وجود داشت 
هاي اطلاعاتي و نرم افزارها و  داد بين استفاده از بانك

هاي جستجو بر اساس تجربه آموزشي اختلاف  مهارت
هاي اطلاعاتي بر  بين استفاده از بانك. وجود دارد معناداري

. اساس مدرك تحصيلي آنان اختلاف معناداري وجود داشت
سال و با سابقه  40-34همچنين افراد بين گروه سني 

سال بيشترين مهارت را در جستجو از  10- 6آموزشي بين 
اعضاي دانشگاه با . هاي اطلاعاتي داشتند ها و پايگاه بانك
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ري مهارت بيشتري در جستجوي اطلاعات و مدرك دكت
هاي اطلاعاتي نسبت به افراد با مدرك  استفاده از پايگاه

  ).1(تر داشتند  پايين
رسيدند كه بيشتر  نتيجهبه اين  شو همكاران سيامك

همچنين بين سواد . دانشجويان سواد اطلاعاتي پاييني دارند
داشت ن وجود داري معني تفاوتاطلاعاتي با متغير جنسيت 

 شو همكاران Fooدر خارج از كشور، نتايج پژوهش  ).9(
نشان داد ميزان مهارت سواد اطلاعاتي پايه، از جمله 
جستجوي اطلاعات، در بين دانش آموزان سنگاپوري رضايت 
كننده نبوده و مهارتهاي سواد اطلاعاتي آنان زير حد متوسط 

 به اين نتيجه رسيدند كه شو همكاران Baro). 14(بود 
بيشتر دانشجويان با منابع اطلاعاتي پيوسته، از جمله 

و منابع  Medline, CINHAL, HINARIهاي  پايگاه
مقالات مرتبط  موجود در كتابخانه مجازي كه براي بازيابي

آنان دليل  .آشنايي نداشتند با علوم پزشكي مورد نياز هستند
فق امر را كمبود مهارت سواد اطلاعاتي دانشجويان و نامواين 

هاي پزشكي  ها و دانشكده هاي آموزشي كتابخانه بودن برنامه
نشان دادند كه  شو همكاران Sharma). 15(قلمداد كردند 

هاي خاص  بيشتركاربران با منابع الكترونيك مختلف در زمينه
. كنند آشنايي داشته و به طور منظم از آنها استفاده مي

يان پاسخگويان مجلات الكترونيكي بيشترين استفاده را در م
آيد اين است كه  آنچه از متون بررسي شده برمي). 16(داشت 

تقريباً در همه موارد ميزان مهارتهاي اطلاع يابي كاربران از 
و نياز . منابع الكترونيك در سطح ضعيف گزارش شده است
تحقيق . به آموزش در همه موارد مورد تاكيد قرار گرفته است

جويي  هاي اطلاع ي مهارترو حاضر نيز با هدف مطالعه
هاي  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بابل از پايگاه

   .پزشكي انجام گرفته استاطلاعاتي پيوستة 
  روش بررسي

كاربردي  هاي از دسته پژوهشو  پيمايشي توصيفي ،مطالعه
مشغول به تحصيل  جامعه آماري كليه دانشجويان .است بوده

رشته  20در 1391-1390دانشگاه علوم پزشكي بابل در سال
تحصيلي از چهار دانشكدة پزشكي، دندانپزشكي، پرستاري و 

با توجه به حجم  حجم نمونه. مامايي، و پيراپزشكي بودند
نفر  335و با مراجعه به جدول مورگان،  =N) 2600( جامعه

)335=n (اي به روش تصادفي طبقهتعداد اين . برآورد شد 
. بين آنها توزيع شد اي نامه انتخاب شدند و پرسش نسبي

) الفدر دو بخش  ساخته اي محقق نامه الات پرسشؤس
هاي جستجو در  روش باالات ميزان استفاده و آشنايي ؤس

 2گويه در طيف ليكرت و  7با  ي اطلاعاتي پيوستهها پايگاه
اي با امكان انتخاب بيش از يك  گويه به صورت چندگزينه

اي فقط با يك  نهچندگزيال مهارتي ؤسهجده ) بو گزينه، 
ها به صورت حضوري  نامه پرسش. طراحي شدپاسخ درست 

ها  در محل اين چهار دانشكده بين دانشجويان اين دانشكده
هاي مخدوش و  نامه پس از كنار گذاشتن پرسشتوزيع شد و 

نامه  پرسش 305هاي  ، داده)نامه پرسش 35تعداد ( ناقص
 7/89ها  هنام ميزان بازگشت پرسش. شدتجزيه و تحليل 

  .درصد بود
كتابداري و  نامه با نظرخواهي از متخصصان روايي اين پرسش

 30رساني پزشكي احراز شد و پايايي آن با اجرا روي  اطلاع
 Cronbach Alphaآماري بر حسب  هنفر از افراد جامع

ها در دو سطح آمار توصيفي  داده .به دست آمد a=89/0 برابر
هاي يومان ويتني  زمونآ(تنباطي و اس) جداول توزيع فراواني(

تجزيه و   SPSSافزار  و با استفاده از نرم) و كروسكال واليس
  .شدتحليل 

  

  ها يافته
) درصد 8/69(نفر  213نفر،  305از كل پاسخگويان به تعداد 

 هاز بين چهار حوز. مرد بودند) درصد 2/30(نفر  92زن و 
نفر  116، )تحصيلي  رشته 20 هدربردارند(تحصيلي عمده 

 6/26(نفر  81پرستاري و مامايي،  هاز حوز) درصد 0/38(
 هاز حوز) درصد 3/20(نفر  62پيراپزشكي،  هاز حوز) درصد

دندانپزشكي  هاز حوز) درصد 1/15(نفر  46پزشكي و 
همچنين، ميزان مشاركت دانشجويان بر . مشاركت داشتند

، )درصد 1/12(نفر كارداني  37تحصيلي شامل   اساس مقطع
اي  نفر دكتري حرفه 85، )درصد 5/53(نفر كارشناسي  163

  .بود) درصد 5/6(نفر دكتري تخصصي  20و ) درصد 9/27(
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 ههاي پژوهش در زمينه ميزان آشنايي و استفاد يافته
هاي  هاي جستجوي اطلاعات در پايگاه دانشجويان از روش

 5/27( نفر 84 كاربر، 305از بين ، اطلاعاتي پيوسته نشان داد
ها  در اين پايگاههاي جستجو  هيچ آشنايي با روش) رصدد
آشنايي كم يا ) درصد 1/51نفر،  156(اغلب آنان . شتندندا

) درصد 3/3(نفر 10ها داشتند و فقط  بسيار كمي با اين پايگاه
. ها آشنايي داشتند به ميزان بسيار زياد يا زياد با اين پايگاه

ها استفاده  پايگاه اصلاً از) درصد 1/36( نفر 110همچنين، 
كم يا بسيار ) درصد 9/41نفر،  128(اغلب افراد . كردند نمي
زياد يا بسيار زياد از اين ) درصد 6/6(نفر  20تنها  كم و
در مجموع، هم ميزان آشنايي و . كردند ها استفاده مي پايگاه

ها چندان مطلوب  هم ميزان استفاده دانشجويان از اين پايگاه
شامل (هاي مختلف جستجو  ن روشاز بي .نبوده است

browse ،search history ،search tools ،quick 

search ،basic search ،advanced search ،
synonym search ،affiliation search وexpert 

search( ،روش جستجوي »Search history«  با
با  »Browse«ترين و  شناخته شده )درصد64/2(ميانگين 

ترين روش جستجوي  پراستفاده )درصد50/2(ميانگين 
 Affiliation«روش جستجوي . استبوده اطلاعات 

search«  به ترتيب  )درصد74/1(و  )درصد92/1(با ميانگين
هاي جستجوي  ترين روش استفاده ترين و كم ناشناخته

در كل، هم . ها بوده است اطلاعات دانشجويان از اين پايگاه
اده دانشجويان از اين ميزان آشنايي و هم ميزان استف

هاي  يافته. بود) =3x(هاي جستجو كمتر از حد متوسط  روش
دانشجويان از  هآشنايي و استفاد ميزان هپژوهش در زمين

 هاي اطلاعاتي پيوسته نشان داد، عملگرها موجود در پايگاه
با ) درصد 8/45نفر،  140(دانشجويان اغلب آشنايي  ميزان

كم و در حد  ها ي اين پايگاههاعملگرهاي بولي و ساير عملگر
با اين ) درصد 8/10(نفر  33و فقط  است بوده كم بسيار

 19(نفر  58 .عملگرها آشنايي زياد يا بسيار زياد داشتند
  . با اين عملگرها اصلاً آشنا نبودند) درصد

ايناصلاً از  )درصد 6/25(نفر از دانشجويان  78 همچنين

اي اطلاعاتي پيوسته ه عملگرها هنگام جستجو در پايگاه 
آنان از اين ) درصد 2/8(نفر  25و تنها  ندردك استفاده نمي

البته از بين  .دكردن عملگرها زياد يا بسيار زياد استفاده مي
، عملگر )""، ؟ و *، NOT ،ORشامل (عملگرهاي مختلف 

AND  به ترتيب ) 83/2(و ) 30/3(با ميانگين
گر در بين دانشجويان ترين عمل ترين و پراستفاده شده شناخته
با (*)  "علامت ستاره"ها و  كننده از اين پايگاه استفاده

به ترتيب ) درصد 30/2(و ) درصد 28/2(ميانگين 
ترين عملگر در بين اين  استفاده  ترين و كم ناشناخته

استفاده از اين  وآشنايي ميزان . دانشجويان بوده است
مجموع در ) ANDبه جز آشنايي با عملگر (عملگرها 

  .بوده است) =3x(تر از حد متوسط يا نقطة مياني  پايين
دهي  بر اساس پاسخدانشجويان  ،براي تعيين ميزان مهارت

 گروهبه چهار  نامه سئوال محقق ساخته در پرسش 18به 
مهارت با مهارت كم، با سطوح بدون مهارت، با  مهارتي

  :.بندي شدند تقسيم زيادمهارت با متوسط و 
دانشجوياني كه به هيچ سؤال = دون مهارت ب: گروه اول

  .مهارتي پاسخ درست ندادند
 يك تا ششدانشجوياني كه به = مهارت كم  :دومگروه 

  .دادند درستال مهارتي پاسخ ؤس
هفت تا دانشجوياني كه به = مهارت متوسط :سومگروه 
  .دادند درستال مهارتي پاسخ ؤسدوازده 
سيزده تا ي كه به دانشجويان= زياد مهارت  :چهارمگروه 
  .دادند درستال مهارتي پاسخ ؤس هيجده
الات ؤبه هيچكدام از س اصلاً) درصد 3/19( نفر 59تعداد 

با توجه به اينكه تنها يك نفر به . مهارتي پاسخ صحيح ندادند
پاسخ صحيح داده ) سطح مهارت زياد(ال مهارتي ؤس 14

ر د زيادمهارت متوسط و مهارت  سطحدو  ،در نتيجه ،است
و سطح مهارتي جديدي عنوان مهارت  هم ادغام شدند

 بندي سطح اين هاي حاصل از هداد .متوسط به بالا تعريف شد
دانشجويان  )درصد 2/69حدود (نفر  211 دهد مينشان 

داراي مهارت  آنان) درصد 5/11(نفر  35داراي مهارت كم و 
هاي اطلاعاتي پيوسته  در جستجو از پايگاهمتوسط به بالا 
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هيچ مهارتي در جستجو از اين ) درصد3/19(نفر  59اند و  دهبو
هارتي بيشتر دانشجويان ح مسط در واقع،. اند ها نداشته پايگاه

 3همچنين در اين پژوهش  .در اين زمينه كم بوده است
  .فرضيه مورد آزمون قرار گرفتند

دانشجويان و سطح مهارت آنان در  بين جنسيت. فرضيه اول
هاي اطلاعاتي پيوسته رابطه معناداري وجود  جستجو از پايگاه

دختران و  ،1هاي توصيفي مندرج در جدول  طبق داده .دارد
اند و  پسران دانشجو از نظر سطح مهارتي كم و بيش مشابه

اختلاف درصد نمرات مهارتي آنها در هر سطح مهارتي كمتر 
براي آزمون اين فرضيه از آزمون ناپارامتري  .از ده درصد است

  . ويتني استفاده شد- وماني
دهد كه دانشجويان دختر و پسر از  نتايج اين آزمون نشان مي
هاي اطلاعاتي پيوسته تفاوتي ندارند  نظر سطح مهارت در پايگاه

 =U=103.5, N1اي با سطح مهارت ندارد  و جنسيت رابطه

213, N2= 92 P=.157)  ؛ بنابراين، فرضية يك رد
  ).1جدول(شود  مي

 

  
  هاي اطلاعاتي پيوسته آنان در جستجو از پايگاه مهارت فراواني و درصد دانشجويان دختر و پسر برحسب سطح. 1جدول

 جمع  پسر  دختر  مهارت
 سطح مهارت
  بدون مهارت
  مهارت كم

 مهارت متوسط به بالا

 فراواني         درصد
39           3/18  

153         8/71  
21          9/9 

  دفراواني       درص
20            7/21  
58           1/63  
14           2/15  

  فراواني       درصد
59            3/19  

211         2/69  
35           5/11  

  100           305  100           92 100         213 جمع
  
  
  
  
  
  

طع تحصيلي دانشجويان و سطح مهارت بين مق -فرضيه دوم
هاي اطلاعاتي پيوسته رابطه معناداري  ستجو از پايگاهآنها در ج
نشان  2هاي توصيفي در جدول  همچنان كه داده .وجود دارد

دارندگان ) درصد(رفتن مقطع تحصيلي تعداد  دهد، با بالا مي
مهارت متوسط به بالا نسبت به دو گروه ديگر و نيز دارندگان 

  . ابدي مهارت افزايش مي مهارت كم نسبت به افراد بي
براي آزمون اين فرضيه از آزمون ناپارامتري كروسكال واليس 

داد كه بين مقطع  اين آزمون نشاننتايج . استفاده شد
 هاي از پايگاه تحصيلي و سطح مهارت دانشجويان در استفاده

 ,34 /622(دارد  اطلاعاتي پيوسته رابطه معناداري وجود

X2=001 /0 p=( .  
) مقطع(شود و با بالا رفتن سطح  مي بنابراين، اين فرضيه تأييد

تحصيلي بر مهارت دانشجويان در جستجو و استفاده از 
  ). 2جدول( شود هاي اطلاعاتي افزوده مي پايگاه

تحصيلي و سطح مهارت دانشجويان  بين حوزة: فرضيه سوم
هاي اطلاعاتي پيوسته رابطه معناداري  در جستجو از پايگاه

نشان  3هاي توصيفي در جدول  همچنان كه داده .وجود دارد
دارندگان مهارت متوسط به بالا در ) درصد(دهد، تعداد  مي

درصد بيشتر از دانشجويان  9/23دانشجويان دندانپزشكي با 
بيشتر دانشجويان پيراپزشكي . هاي تحصيلي ديگر است حوزه

مهارت كمي در جستجو و استفاده از ) درصد 2/80با (
  . هاي اطلاعاتي دارند پايگاه

سطح مهارت دانشجويان بر حسب حوزه تحصيلي آنان همگن 
كروسكال  براي آزمون اين فرضيه از آزمون ناپارامتري. نيست

تحصيلي و  ةنتايج نشان داد كه بين حوز. واليس استفاده شد
هاي  سطح مهارت دانشجويان در جستجو و استفاده از پايگاه

 ,146/12( اطلاعاتي پيوسته رابطه معنادار وجود دارد

X2=007 /0 p= (شود بنابراين، اين فرضيه نيز تأييد مي.   
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  هاي اطلاعاتي پيوسته برحسب مقاطع تحصيلي آنان فراواني و درصد دارندگان انواع سطوح مهارتي جستجو از پايگاه :2جدول 
  جمع  صصيدكتري تخ  اي دكتري حرفه  كارشناسي    كارداني                                          

  سطح مهارت          فراواني  درصد
    5/40    15بدون مهارت              
  5/50    22مهارت كم                 

  0/0      0مهارت متوسط به بالا  

 
 
 
 

  

  
  فراواني   درصد

39        9/23  
117      8/71  

7         3/4  

  
  فراواني   درصد

5        9/5  
58      2/68  
22     9/25  

  
  فراواني   درصد

0       0/0  
14     70/0  
6      30/0  

  
 فراواني  درصد

59    3/19  
211   2/69  
35    5/11  

    100    37جمع                          
163      100  

  
85      100  

  
20      100  

  
350    100  

  
  

  هاي تحصيلي هاي اطلاعاتي پيوسته برحسب حوزه تجو از پايگاهفراواني و درصد دارندگان انواع سطوح مهارتي جس :3جدول
  جمع  پيراپزشكي  پرستاري و مامايي  دندانپزشكي             مهارت                           پزشكي                

  سطح مهارت                      فراواني   درصد
       9/33       21بدون مهارت                       
          50        31مهارت كم                         
  1/16      10مهارت متوسط به بالا         

  
  
  
  

  فراواني  درصد         
           11    9/23  
           24    2/52  
           11    9/23  

  فراواني    درصد
16        5/13  
91       7/78  

9         8/7  

  فراواني   درصد
11        6/13  
65       2/80  

5         2/6  

 فراواني  درصد

59      3/19  
211    2/69  

35     5/11  
    100       62جمع                                

 
           46      100  116       100  81        100  305     100     

  
  

  بحث
در پژوهش حاضر ميزان مهارت دانشجويان دانشگاه علوم 

هاي اطلاعاتي پزشكي  پزشكي بابل در جستجو از پايگاه
بررسي  انشناختي آن هاي جمعيت پيوسته با توجه به ويژگي

هاي  پژوهش نشان داد كه مهارتهاي حاصل از  يافته. شد
يابي اين دانشجويان در جستجوي اطلاعات از  اطلاع
اطلاعاتي پزشكي ضعيف و ميزان آشنايي و هاي  پايگاه

هاي جستجوي اطلاعات در  استفاده دانشجويان از روش
از ميان . هاي اطلاعاتي پيوسته بسيار كم بوده است پايگاه

 Search«روشهاي جستجوي مختلف، روش جستجوي 
history«  ترين و  شناخته شده) درصد 64/2(با ميانگين

»Browse«  ترين روش  پراستفاده) درصد 50/2(با ميانگين
كه  در صورتي. جستجوي اطلاعات در بين اين دانشجويان بود

هاي  از ميان روش )6( همكارشكيا و  در پژوهش هاشميان، جنتي
 4/48با  )Advanced search(جستجوي پيشرفته  جستجو،

ها داشته و  درصد بيشترين ميزان استفاده را در بين رزيدنت

درصد داراي  3/2با ) expert search(جستجوي خبره 
همچنين مهديان، شهبازي . كمترين ميزان استفاده بوده است

  مهارت د به اين نتيجه رسيدند كهخو پژوهشدر  نژاد  و نيك
كاربرد مفاهيم  تحصيلات تكميلي در استفاده و دانشجويان

تر   پايينهاي اطلاعاتي  در پايگاهاطلاعات  ةجستجوي پيشرفت
نيز به اين نتيجه  و همكارانش بيگدلي ).4(ز سطح متوسط بود ا

هاي جستجو از عمده مشكلات كاربران  ناآشنايي با شيوهرسيدند كه 
به رغم اختلاف در ). 13(در دسترسي به اطلاعات بوده است 

تلف از اين نظر، ناآشنايي دانشجويان با نتايج تحقيقات مخ
ها و نداشتن مهارت كافي در  هاي جستجوي پايگاه روش

ها موجب بازيابي اطلاعات غير مرتبط و  استفاده از اين روش
  . شود كيفيت مي بي

در رابطه با ميزان آشنايي و استفاده دانشجويان از عملگرهاي 
ا نشان داد ه ، يافته)""، ؟ و *، NOT ،ORشامل (مختلف 

درصد در حد  6/24ميزان آشنايي دانشجويان با عملگرها با 
درصد دانشجويان اصلاً از  6/25همچنين . باشد بسياركم مي
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هاي اطلاعاتي پيوسته  عملگرها هنگام جستجو در پايگاه
اين در حالي است كه آشنايي با عملگرها . كردند استفاده نمي

ي راهبردهاي فرمول ساز و عملكرد آنها در جستجو و دقيق
  .يابي بهينه است بندي عبارات جستجو عاملي مهم در اطلاع 

ميزان آشنايي و استفاده از  با توجه به ميانگين به دست آمده از
و ) درصد30/3(با ميانگين  »AND«عملگرها، عملگر 

ترين  ترين و پراستفاده به ترتيب شناخته شده) درصد83/2(
نتيجة به دست آمده با . است ه عملگر در بين دانشجويان بود

همچنين با توجه . هاي اسلامي و كشاورز هماهنگي دارد يافته
عملگرهاي بولي  )6( شو همكاران هاشميانهاي  به نتايج يافته

نسبت به ساير عملگرها بيشترين استفاده را در بين 
اين نتيجه رسيد به  آبادي رسول از طرفي،. اند دانشجويان داشته

ت علمي با استراتژي جستجو أصد از اعضاي هيدر 7/58 كه
). 11( كردند از آن استفاده نمي درصد اصلاً 2/42آشنا نبوده و 

الحوائجي نيز دريافتند كه ميزان استفاده  نعمتي اناركي و باب
هاي جستجو در سطح پايين بوده  دانشجويان از استراتژي

راهبرد ها حاكي از ضعف افراد در تدوين  همه اين يافته .است
با توجه به اين كه استفاده از . كارآمد جستجوي اطلاعات است

عملگرها نقش مهمي در بازيابي اطلاعات مرتبط و تدوين 
رسد  جويي دارد، به نظر مي استراتژي مناسب اطلاع

دانشجويان مورد بررسي نتوانند جستجوهاي كارآمدي داشته 
  .باشند

نشگاه علوم در مورد تعيين ميزان مهارت دانشجويان دا
هاي به دست آمده  ها، يافته از پايگاه پزشكي بابل در استفاده

درصد دانشجويان داراي مهارت متوسط به  5/11نشان داد 
 3/19اند و  بودهدرصد آنها داراي مهارت كم  2/69بالا و 

البته . اند ها نداشته درصد هيچ مهارتي در استفاده از اين پايگاه
گيرانه، سطح مهارتي دانشجويان  در ديدگاهي دقيق و سخت

دهندة سطح  تر از آن بوده است و اين امر نشان متوسط و پايين
هاي  جويي از اين پايگاه نامناسب مهارت آنان در اطلاع

رغم صرف هزينة سالانه زياد براي  اطلاعاتي پيوسته، علي
محققان، از هاي ساير  اين نتيجه با يافته. اشتراك آنهاست

الحوائجي  ، نعمتي اناركي و باب) 4( همكاران و جمله مهديان

 Baro، ) 14( و همكاران Foo ،)9(، سيامك و همكاران )8(
مهمترين دليل اين . هماهنگي دارد) 15( و همكاران

هاي  مهارتي و يا مهارت كم، شركت نكردن آنان در كلاس بي
رساني نامناسب، اعم از چاپ  آموزشي برگزار شده و يا اطلاع

در اين زمينه يا راهنمايي طرز جستجوي  موزشيجزوات آ
  . باشد ها از طريق وب سايت دانشگاه مي پايگاه

همچنين با توجه به آزمون فرضيه اول بين جنسيت 
هاي  و سطح مهارت آنان در استفاده ازپايگاه دانشجويان

در واقع، ميزان . معناداري وجود نداشت  اطلاعاتي رابطه
پسر در استفاده از پايگاه ها تقريباّ مهارت دانشجويان دختر و 

در اين مورد، ميزان مهارت هر دو گروه در  است؛ يعنيمشابه 
 سطح پايين قرار دارد نتيجه به دست آمده با پژوهش سيامك

عكس  و همكاران ؛ اما بيگدلي)9(همخواني دارد  و همكاران
اين قضيه را تاييد كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اعضاي 

علمي زن موفقيت بيشتري نسبت به اعضاي هيأت  هيأت
هاي اطلاعاتي داشتند كه دليل  علمي مرد در استفاده از پايگاه

هاي  اين امر شركت بيشتر اعضاي هيأت علمي زن در كلاس
هاي  آموزشي و استفاده بيشتر آنان از منابع الكترونيك در طرح

  ). 13(تحقيقاتي و مقالاتشان بود 
نشان داد، بين مقطع تحصيلي دانشجويان آزمون فرضيه دوم 

هاي اطلاعاتي  و ميزان مهارت آنان در استفاده از پايگاه
توان نتيجه گرفت  پس مي. پيوسته رابطه معناداري وجود دارد

كه دانشجويان با مقطع تحصيلي بالاتر مهارت بيشتري در 
هاي اطلاعاتي دارند؛ كه دليل اين امر  استفاده از پايگاه

ها براي انجام تحقيقات،  د استفاده بيشتر آنان از پايگاهتوان مي
. ها باشد نامه و يا تجربه بيشتر در استفاده از پايگاه تكميل پايان

مطابقت دارد؛ ) 1( و همكاران هاي شهبازي اين نتايج با يافته
به طوري كه آنان در پژوهش خود دريافتند اعضاي هيأت 

بيشتري در جستجوي  علمي دانشگاه با مدرك دكتري مهارت
هاي اطلاعاتي نسبت به افراد با  اطلاعات و استفاده از پايگاه

همچنين مجيري و همكارانش در . تر دارند مدرك پايين
 ميزان و ميزان آشنايي بينپژوهش خود به اين نتيجه رسيدند 

 زياد آنان همبستگي تحصيلي درجه برحسب پزشكان استفاده
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  مهارتهاي اطلاع يابي دانشجويان علوم پزشكي

ا از آن رو منطقي است كه با ه اين يافته). 7(وجود دارد 
افزايش سطح و مقطع تحصيلي، مواجهة افراد با پژوهش 

يابي بيشتر آشنا  هاي اطلاع بيشتر شده و آنان با مهارت
اعضاي دريافتند كه ) 13(اما بيگدلي و همكارانش. شوند مي

هيأت علمي با مدرك كارشناسي ارشد و دكتري بيش از اعضاي 
تخصص پزشكي با كتابخانه  و فوقهيأت علمي با مدرك تخصص 

هاي كاري  كه دليل امر را مشغله ديجيتال پزشكي آشنا بودند
بيشتر متخصصان و فوق متخصصان در بيمارستان و مطب و 

  . هاي آموزشي دانستند حضور كمرنگ آنها در كلاس
 هطبق نتايج آزمون فرضيه سوم، رابطه معناداري بين حوز

رت آنان در جستجوي تحصيلي دانشجويان و ميزان مها
هاي  اي كه دانشجويان رشته اطلاعات وجود دارد؛ به گونه

داراي بيشترين مهارت و دانشجويان گروه  گروه دندانپزشكي
پيراپزشكي داراي كمترين ميزان مهارت در استفاده از اين 

هاي ممكن اين تفاوت نيازمند  بررسي علت. اند ها بوده پايگاه
     .ديگري است )كيفي-كمي(بررسي تلفيقي 

  نتيجه گيري
مورد اشتراك پيوسته پزشكي  هاي اطلاعاتي پايگاه

جمله منابع از كشور  هاي علوم پزشكي ي دانشگاهها كتابخانه
حاوي اطلاعات علمي هستند كه سالانه بودجة معتبر و مهم 

از سوي . شود هنگفتي براي خريد و اشتراك آنها صرف مي
ها  طلاعات از اين پايگاهديگر، داشتن مهارت در جستجوي ا

هاي پزشكي و پيراپزشكي است  لازمه كار موفق محققان رشته
هاي اين  يافته. ها سروكار دارند كه با سلامت و بهداشت انسان

پژوهش نشان داد دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بابل، و به 
هاي علوم پزشكي مشابه، نه تنها  لحاظ تفسيري، ديگر دانشگاه

هاي اطلاعاتي ندارند؛ بلكه  را در استفاده از پايگاه مهارت لازم
ها آشنايي كمي دارند كه اين امر ناكارآمدي آنها  با اين پايگاه

جويي و ضعف سواد اطلاعاتي آنها را خاطر نشان  در اطلاع
از اين رو، رفع موانع موجود در راه آشنايي و استفاده از . كند مي

ي جستجوي هدفمند و كارآمد آموزي برا ها و مهارت اين پايگاه
هاي علوم  براي دانشجويان دانشگاه ها اطلاعات از اين پايگاه

هاي  اين كار بايد در قالب برگزاري دوره. پزشكي ضرورت دارد
بررسي . گيري شود هاي سواد اطلاعاتي پي آموزشي و كلاس
ها  اي اثرگذار بر اين مهارت شناختي و زمينه عوامل جمعيت

اندركاران آموزش در كم  يجي به دست دهد تا دستتواند نتا مي
ها بر طبق اين نتايج  ها و طراحي اين پايگاه وكيف اين دوره
تحقيق حاضر آغاز راهي در اين عرصه است و . تجديدنظر كنند

   .تعميم نتايج و تأييد آثار آن نيازمند مطالعات ديگري است

   

  پيشنهادها
ادهاي اجرايي براي با توجه به نتايج به دست آمده پيشنه

بهبود وضعيت مهارتي كاربران كتابخانه ديجيتالي پزشكي و 
  :شود هاي آينده در ذيل عرضه مي همچنين پژوهش

هاي اطلاعاتي و  با توجه به ناآگاهي دانشجويان از پايگاه-1
شود  هاي آموزشي در اين زمينه پيشنهاد مي محدوديت كلاس

جزوات  ر اين زمينه،هاي آموزشي د علاوه بر برگزاري كلاس
هاي اطلاعاتي  پايگاهاين  كاربرانميان و خودآموز آموزشي 

 تكثير و توزيع شود؛

هاي اطلاعاتي موجود در كتابخانه  به دليل تعداد زياد پايگاه-2
ها،  ديجيتال پزشكي و كاربرد متنوع هر كدام از اين پايگاه

هاي  هشود در رابطه با آموزش هر كدام اين پايگا پيشنهاد مي
هايي كه  اطلاعاتي از دانشجويان نظرسنجي كرد تا پايگاه

بيشتر مورد استفاده دانشجويان هستند، در اولويت قرار گرفته 
  و آموزش داده شوند؛

تر و ايجاد  هاي آموزشي در زمان مناسب برگزاري كارگاه-3
ها شركت  شرايطي كه دانشجويان بيشتري در اين كارگاه

  كنند؛
آشنايي با «احد درسي مستقل  تحت عنوانگنجاندن يك و-4

شود تا دانشجويان  سبب مي »شيوه هاي جستجوي پيوسته
افزارهاي  هاي كار با رايانه و نرم علاوه بر آشنايي با مهارت

  .سودمند، با اينترنت و فنون جستجوي پيوسته نيز آشنا شوند
  

  تشكر و قدرداني
پزشكي بابل كه در از همكاري كاركنان و دانشجويان دانشگاه علوم 

  .آيد ها همكاري كردند قدرداني به عمل مي جمع آوري داده
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Abstract  
Introduction: Due to increase in information volume, the skills in searching information from scientific 
databases have become a necessity for researchers. This research aimed to assess the skills in searching 
information from online databases included in Iranian National Medical Digital Library among students in 
Babol University of Medical Sciences, Iran. 
Methods: This study was an applied research that conducted as a descriptive study. Study sample 
Included 335 students majoring in Babol University of Medical Sciences during the academic Year of 
2011-2012 (N=2600). They were selected by using stratified random sampling. Study Instrument was a 
researcher-made questionnaire that its validity was confirmed by medical library and information science 
specialists and its reliability questionnaire by Cronbach alpha test was a=0/89. Data was analyzed by using 
descriptive statistics and inferential statistical (U Mann–Whitney and Kruskal-Wallis Tests) in SPSS 16 
software. 
Results: There was no significant difference between male and female students as to their searching skills. 
Their skills in searching online databases were significantly different based on their academic levels and 
majoring fields. Only 11.5 percent of students have medium and high level skills in searching online 
databases and the skills of 69.2 percent was low. 19.3 percent had no searching skills. 
Conclusion: Regarding the effect of academic levels and majoring fields on students ‘information 
searching skills, these variables are worth considering in information seeking skills training. The skills in 
searching online databases are not satisfying among the students of medical universities. Then, it is 
proposed that regular courses to be held and effective awareness to be informed. 
Keywords: Students; Databases; Universities 
  

Received: 31 Jul, 2013        Accepted: 2 Mar, 2014 
 
Citation: Alijanpour M, Mokhtari H, Alijanpour F. Information Seeking Skills in Online Medical 
Databases and its relationship with background variable: A Study among Students of Babol 
University of Medical Sciences, Iran. Health Inf Manage 2015; 11(7):984. 
 
 
 
 
 
 
*- This article resulted from self made research that no funded by anything organization.       
1- Young Researchers and Elite Club, Islamic Azad University, Firuzkuh branch, Firuzkuh, Iran (Corresponding Author)                               
Email: mahboubehalijanpour@yahoo.com 
2- Assistant Professor, Department of Library and Information Science, Payame Noor University, Iran 
3- BSc, Educational Science, Department of Educational Science, Faculty of Humanities and Social Sciences, Mazandaran University, Babolsar, 
Iran 

Original Article 



  985     93 نامه ويژه /هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

 هاي كاري مختلف  بيمارستان  كاري پرستاران در شيفت بندي نوبت مدلسازي زمان

*)بيمارستان شفا بابلسر: مطالعه موردي(
  

  

  1مصطفي نصراللهي
 
  

  
  چكيده
. مشـتريان اسـت  هـاي   براي بسياري از سازمان ها توانايي داشتن شمار كافي كاركنان در زمان مناسب عامل بسيار مهمي در برآوردن نيازمندي :مقدمه

ي كاركنـان بـه منظـور افـزايش كـارايي بيمارسـتان و حـداقل نمـودن          هدف پژوهش حاضر مدلسازي بيمارستان براي تنظيم نوبت كاري و تعداد بهينه
   .ها بود هزينه

صـفر و يـك و حـل آن     اين پژوهش گاربردي و از دسته مطالعات اجرايي مداخله اي بود كه كه با كمك مدل برنامه ريزي آرمـاني  :روش بررسي
مانبنـدي  اقدام به محاسبه تعداد بهينه پرستار در هر شيفت، از شيفت هاي متوالي هر پرستار جلوگيري كرده و در نهايت به ارائه مدلي مناسـب جهـت ز  

جامعـه آمـاري در ايـن    . اسـت  وري هر پرستار در شـيفت مـورد نظـر شـده     پرستاران با كمترين خطا پرداخته كه اين امر منتج به افزايش كارائي و بهره
يو بيمارستان به طـور   سي پرستار از بخش آي 13خورشيدي انجام شده است، بيمارستان شفا بابلسر بوده كه در آن  1391مطالعه ميداني كه در زمستان 
 GAMS  )Guide to Available ، لذا در اين مطالعه نيز با كمك برنامه ريزي آرماني و حل آن از طريق نرم افـزار . تصادفي انتخاب شده است

Mathematical Software  (هـاي   هاي ويژه بيمارستان شفا بابلسر در هـر شـيفت، از اضـافه كـاري     با محاسبه تعداد بهينه پرستار در بخش مراقبت
  .ت انجام وظايف محوله شده استغير ضروري كاسته و به كارايي هر پرستار اضافه شود كه اين امر نهايتاً منجر به ايجاد انگيزه در پرستاران جه

نامـه  ارزيابي عملكرد بيمارستان با استفاده از مدلسازي، شبيه سازي و برنامه ريزي دقيق نوبت كاري مي تواند به عنوان ابزار مناسـبي بـراي بر   :ها يافته
حـاكي از آن اسـت كـه در بسـياري از جوامـع       برآوردهـا . ريزي ظرفيت و بهبود كارايي در قلمرو ارائه خدمات درماني كارا و سريع مطرح مي شـود 

در اين تحقيـق هـم   . حدود يك چهارم نيروي كار بصورت نوبت كار بوده و اختصاصاً در حرفه پرستاري بيش از نيم تا دو سوم آنها نوبت كار هستند
كـار بـوده و هـيچ پرسـتاري      روز را سـر 14روز از  10ي ال ـ 8به كمك مدلسازي به تعيين تعداد بهينه پرستار پرداخته شده كه نهايتاً تمامي پرستاران بين 

  .روز متوالي در بيمارستان حضور نداشته باشد 6بيش از 
 كـار، زمـان، هزينـه، ضـمن افـزايش كـارايي، مشـكل        بيمارستان ها مي توانند با برنامـه ريـزي منـابع انسـاني و اسـتفاده بهينـه از نيـروي        :گيري نتيجه

گيرد كه مي توان براي حل آنها از تحليل و كاربردهـاي   ي بسياري را در بر مي هاي خدمات درماني مسائل پيچيده ستمسي. ريزي را كاهش دهند برنامه
بندي مناسب پرسـتاران پـرداختيم بـه طـوري كـه هـم رضـايت پرسـنل جلـب           در اين تحقيق هم به ارائه مدلي جهت زمان .عمليات بهره برد  در  تحقيق

  .نظر رعايت شده است  و قوانين مربوط به بيمارستان موردها  گرديد و هم دستورالعمل
  .برنامه ريزي؛ ساعات كار؛ پرستاران؛ بيمارستان ها :هاي كليدي واژه
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          پرستاران يكار نوبت يبند زمانيمدلساز

  
 

  
  
  

  مقدمه
ميلادي مقالات بسياري در مـورد جنبـه هـاي     1960از سال 

اي مسـأله زمانبنـدي كاركنـان واحـدهاي      مختلف حل رايانـه 
درماني منتشر شده است و راه هاي مختلفي بـراي حـل ايـن    

هـاي اوليـه    در اكثـر پـژوهش  . مسئله به كار برده شـده اسـت  
مسئله به صورت يك تـابع هـدف بيشـينه يـا كمينـه سـازي       

 ،حركتـي هوشـمندانه  ريزي يعني  برنامه. شد مول نويسي ميفر
منطقي و البته گام به گام در راه رسـيدن بـه اهـداف از پـيش     

ريزي تهيه الگـو و نقشـه    يا به عبارت ديگر، برنامهتعيين شده 
دقيق براي رسيدن به هدف با توجه به امكانات و توانايي هاي 

برنامـه  بيـر ديگـر   به تع. ترين زمان ممكن است خود در كوتاه
توزيع و تخصيص عوامل و وسايل  ،ريزي عبارت است از تهيه

محدود براي رسيدن به هدف هاي مطلوب در حداقل زمـان و  
ريـزي   مديريت بـا برنامـه  به طور كلي . با حداقل هزينه ممكن

توان به دو دسته تقسيم  را مي ريزي برنامه. مفهوم پيدا مي كند
ي جامع كه برنامه ريـزي در سـطح   ريز نمود، دسته اول برنامه

باشد كه توسط مديريت ارشـد سـازمان بـه     بالاي سازمان مي
ريزي عمليـاتي   دسته دوم برنامه. شود طور دراز مدت انجام مي

مي باشد كه به فعل در آوردن تصـميمات و چـارچوب تعيـين    
مشكلات زمانبنـدي  . پردازد شده توسط برنامه ريزي جامع مي

ميلادي مورد  1980تلف بيمارستان از دهه برنامه كاركنان مخ
متأسـفانه  . بسياري از محققان قرار گرفته است  توجه و مطالعه

حتي در كشور ايـالات متحـده كـه در آن مهمتـرين صـنعت      
باشـد، تعـداد كمـي از متخصصـين      داخلي، خدمات درماني مي

تحقيق در عمليات موضوع خدمات درماني را مورد توجه خـود  
ند، اما به هر حال متخصصيني نيز وجود دارنـد كـه   قرار داده ا

. انــد عمــده تحقيقــات خــود را در ايــن زمينــه متمركــز كــرده
زمانبندي پرستاران يكي از انواع مسائل زمانبندي است كه بـا  
توجه به مراقبت هاي بهداشتي و دشوار بودن كـار پرسـتاران،   

ولا هـر  ها معم در بيمارستان. بسيار مورد توجه قرار گرفته است
كنـد   ماه سر پرستار هر بخش برنامه زماني كاري را تدوين مي

هـا و   نمايد كـه ايـن برنامـه بـا همـه محـدوديت       و تلاش مي

. هاي پرستاران و كاركنان بخش سازگاري داشته باشد خواسته
برنامه كاري بايد پاسخگوي نياز بخش در رابطه با تعداد افـراد  

نوبت باشد، از سـوي ديگـر    مورد نياز از هر رده مهارتي در هر
هاي ديگـري ماننـد ترجيحـات افـراد      برنامه داراي محدوديت

براي روزهاي استراحت، وجود افراد بـا موقعيـت هـاي خـاص     
كه بـه علـت بيمـاري يـا سـاير       مانند مادران شيرده يا افرادي

اولـين تحقيـق انجـام    . باشد حوادث در مرخصي هستند نيز مي
لي در زمينـه خـدمات درمـاني    شده بر روي برنامه ريزي سيك

هـاي اوليـه بـر     بوسيله ماير و ولف انجام شد كه اين مدلسازي
گرفت، هدف اصلي  ريزي در تك شيفت انجام مي اساس برنامه

امـا در   .)1(در اين تحقيق كمينه كردن شـمار كارمنـدان بـود   
اي اين مسئله عنوان شد كه استراتژي هاي برنامه ريزي  مقاله

هـاي كـاري    شيفتچرا كه توالي خاص از انواع بايد تغيير كند 
توانـد   اي كه به يك فرد از پرسنل تخصيص مـي دهـيم مـي   

اثرات منفي بر روي وضعيت خواب و ريـتم قلبـي وي داشـته    
در ايـن راسـتا تحقيقـات بسـياري بـر روي قواعـد        .)2(باشد 

ها را حداقل  ارگونوميكي انجام شد تا اثرات مضر اينگونه برنامه
ا به حساب آوردن ايـن اصـول، برنامـه ريـزي سـيكلي      ب. كند

اي ديگر به يك پـژوهش   در مطالعه .تر شد تر و مشكل مشكل
اصلي بر روي كـابرد فرضـيه ي مجموعـه فـازي در مسـائل      
زمانبندي پرستاران پرداخته شده است كه مشخصاً يك مـدل  
برنامه ريزي آرماني فازي ايجاد شـد، در آنهـا از رويكردهـاي    

مختلف استفاده شده است كه يك كـاربرد حقيقـي    حل فازي
. هم براي اثبات امكانپذيري مدل ارائه شده ارائه گرديده است

همچنين براي بدست آوردن يك مجموعه مدل قطعـي بـراي   
. تصميم گيري رويكرد تحليل حساسيت هم انجام شده اسـت 

در واقع مطالعه آنها نشان مـي دهـد كـه اسـتفاده از رويكـرد      
هـاي   فازي در مسـائل زمانبنـدي پرسـتاران برنامـه    مدلسازي 
آورد و مسائل مـديريتي   تري براي پرستاران فراهم مي منصفانه

 ).3( گيرد بيمارستان را بيشينه در نظر مي

هـاي   هايي نظيـر انجمـن دانشـكده    هاي اخير سازمان در سال
پرستاري آمريكا و مربيان پرستاري در مؤسسات آموزشي و نيز 
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راقـب سـلامتي در سـطوح ملـي بـر عملكـرد       هـاي م  سازمان
ــد اي در پرســتاري توجــه و تأكيــد كــرده حرفــه ــين . ان همچن
هاي سـلامتي جهـت ايجـاد تغييراتـي در      هاي مراقبت سازمان

سيستم به سوي حرفه گرايي كامل در پرستاري كه بي شـك  
به پيامدهاي مثبتي براي بيماران منجر خواهـد شـد، تشـويق    

است اينكه كل ايـن نظـام بايـد بـه      آنچه مسلم .)4( شوند مي
ديده سيستمي نگريسته شود و مشكلات آن از سـطح كـلان   

در غير اينصـورت نـه   . توسط مسؤولان مورد بررسي قرار گيرد
رونـد، بلكـه بـا وجـود      تنها هيچگاه اين مشكلات از بين نمي

سـال   20جوان بودن جمعيت كشورمان، نيازهـاي درمـاني در   
هاي  خواهد داشت و در اين دوران هزينهاي  آينده رشد فزاينده

كلاني در حال شكل گرفتن خواهد بود كه معضل درمان را در 
دو مقالـه در مـورد    .)5( سطح كشور دو چنـدان خواهـد كـرد   

ارائه  Warnerو  Rothsteinزمانبندي غير چرخشي توسط 
هـاي اداره و   شده است كه كاربرد روش راسـتين بـه عمليـات   

هدف او بيشينه كـردن  . شود ن مربوطه ميخانه داري بيمارستا
ها براي مثال دوشنبه و سـه شـنبه بـا     هاي روز مرخصي جفت

هاي حاصل از دو روز مرخصي در هر هفته  توجه به محدوديت
دهي كلي بود در حاليكه وارنـر يـك الگـوريتم دو     و تخصيص

فاز اول . فازي را براي حل مسئله زمانبندي پرستاران ارائه كرد
هـاي   هـاي علمـي بـراي محـدوديت     دا كردن راه حلشامل پي

گوناگون كارمندي است، فاز دوم به دنبال بهبود بخشيدن بـه  
بيشينه كردن ترجيحـات انفـرادي   هاي فاز اول بوسيله  راه حل

براي الگوهاي زماني مختلف است در حاليكه راه حل فـاز اول  
 اي در مطالعـه  Sherman و Chang .)7 ، 6(كند را حفظ مي

اي بـراي يـك سيسـتم     به يك مدلسـازي رياضـي دو مرحلـه   
هــاي مــديريت  زمانبنــدي پرســتاران بــا توجــه بــه نيازمنــدي

بيمارستان و مقـررات دولتـي و ترجيحـات شـيفتي پرسـتاران      
در مرحلـه اول برنامـه زمانبنـدي كـار و تعطــيلات     . پرداختنـد 

شـود و توسـط يـك الگـوريتم ژنتيـك       پرستاران مشخص مي
در مرحله دوم لوحه مربوط به پرسـتاران  . شود ميبهينه سازي 

تدوين گشته و از الگوريتم ژنتيك براي به دسـت آورن تعـداد   
  . شود بهينه پرستاران استفاده مي

آنها در مطالعه موردي به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه الگـوريتم      
تواند ابزاري كارآمد بـراي حـل مسـائل زمانبنـدي      ژنتيك مي

روزه با پيشرفت سريع علوم و روند رو به ام. )8( پرستاران باشد
توان شـاهد تغييراتـي شـگرف در     هاي جديد، مي رشد فناوري
اي از جملـه حرفـه مـرتبط بـا سـلامتي       هاي حرفه كليه گروه
هـاي نـوين و    تغييراتي كـه موجـب طـرح ديـدگاه    . انسان بود

گسترش مرزهاي دانش در خصوص ارائه هر چه بهتر مراقبت 
است و مسلماً پرستاري نيز به سبب جايگـاه و  ها شده  از انسان

  .)9( ي خود از اين قاعده مستثني نيست اقتضاي حرفه
 Hofe ريـزي محـدوديت بـراي حـل مسـائل       هدف از برنامه

هاي  زمانبندي پرستاران استفاده كرد و مشاهده شد كه تكنيك
 ديگري هم قادر به حل مسـائل زمانبنـدي پرسـتاران هسـتند    

)10.(Marion  و Walter    بيمارستان وينـا را مـورد مطالعـه
ــراي   ــوني مورچــه ب ــه ســازي كل ــد و از روش بهين ــرار دادن ق

ها بر اساس برخي محدوديت  تخصيص پرستاران در بيمارستان
سـازي   در اين مطالعه يـك شـبيه  . هاي خاص استفاده نمودند

اي براي ارزيابي سه رويكرد مختلف براي تعـدادي   چهار هفته
فــت و مشــخص شــد روش مــذكور در پرســتاران صــورت گر

اي را سبب  هاي ديگر بهبودهاي قابل ملاحظه مقايسه با روش
  ).11( شود مي

در متون تحقيق در عمليات مربوط به مسئله زمانبندي، اكثـراً  
تابع هدف، از مقولـه  . ريزي آرماني استفاده شده است از برنامه

ــان  ــه و درآمــد صــرفنظر كــرده و انحــراف از آرم هــاي  هزين
خصي را كه تماماً مربوط به كيفيـت سـرويس مـي باشـند     مش

جواب مدل، برنامه كاري هر فرد در بيمارستان . كند حداقل مي
ها شامل يك سري اصول است، ضمن آنكه  بوده و محدوديت

  . شود ها نيز در آنها تعريف مي يك مجموعه از آرمان
با توجه به شرايط سخت كاري پرستاران و حساسيت موقعيـت  

ارائـه مـدلي بـراي     ژوهشگر در اين مطالعه بر آن شد بهآنان پ
هـاي   هاي مختلف پرسـتاران بخـش مراقبـت    زمانبندي شيفت

ويژه بيمارستان بپردازد تا بـا كمينـه كـردن انحرافـات تعـداد      
هـاي غيرضــروري   پرسـتاران در هـر شـيفت از اضــافه كـاري    
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هاي متوالي پرهيـز   اجتناب و همچنين تا جاي امكان از شيفت
  .شود

  

  روش بررسي
كاربردي بوده به طوريكه پس از اجرا شدن مدل  پژوهشاين 

 The General Algebraic Modelingتوسط نرم افزار 

System (GAMS)  نتيجه اين مدلسازي به بخش ،
برداري  تحقيق و توسعه بيمارستان تحويل داده شده تا به بهره

مدل  در اين تحقيق سعي بر آن شده است كه با كمك. برسد
برنامه ريزي آرماني صفر و يك و حل آن از طريق نرم افزار 

GAMS  به محاسبه تعداد بهينه پرستار در هر شيفت، از
هاي متوالي هر پرستار جلوگيري كرده و در نهايت به  شيفت

ارائه مدلي مناسب جهت زمانبندي پرستاران با كمترين خطا 
وري هر  بهره پرداخته كه اين امر منتج به افزايش كارائي و

جامعه آماري در اين . پرستار در شيفت مورد نظر شده است
انجام شده خورشيدي  1391مطالعه ميداني كه در زمستان 

پرستار از  13است، بيمارستان شفا بابلسر بوده كه در آن 
و  بيمارستان به طور تصادفي انتخاب شده است ICUبخش 

پرسش و پاسخ  اطلاعات مورد نياز به صورت بازديد ميداني و
از مديران مربوطه بيمارستان و همچنين سرپرستاران هر 

تابع هدف در اين مسئله . شيفت جمع آوري شده است
سازي اضافه كاري پرستاران يا بيشينه سازي  ،كمينه

. پاسخگويي به ترجيحات و درخواست هاي پرستاران است
بنابراين، مسئله آنچنان پيچيده است كه حل آن به صورت 

تي بسيار زمانبر است، از اينرو، حل اين مسئله به صورت دس
خودكار و با كمك رايانه مورد علاقه و توجه پژوهشگران 

افزار  از طريق نرم. بسياري در سرتاسر دنيا قرار گرفته است
هاي متوالي هر  گمز به محاسبه تعداد بهينه پرستار، از شيفت
دلي مناسب جهت پرستار جلوگيري كرده و در نهايت به ارائه م

با توجه  .شود زمانبندي پرستاران با كمترين خطا  پرداخته مي
ها، رويكردهاي حل مسئله زمانبندي  ها و محدوديت به مدل

توان به دو دسته اصلي، رويكردهاي  پرستاران را مي
رويكردهاي . سازي و رويكردهاي تصميم تقسيم كرد بهينه

ريزي رياضي  برنامههاي  سازي معمولاً بر پايه تكنيك بهينه
هستند در حاليكه رويكردهاي تصميم اغلب ابزارهاي هوش 

  .مصنوعي و رويكردهاي ابتكاري را بكار مي گيرند
  :از مفروضات مدل مي توان به چند مورد ذيل اشاره نمود   
 پرستاران درطول زمان برنامه ريزي در دسترس هستند.  
  شدمي با) شب-عصر-صبح(بيمارستان شامل سه شيفت. 

 13هاي ويژه بيمارستان  تعداد پرستار موجود بخش مراقبت 

 .باشد پرستار مي

 باشد و تا پنجشنبه ادامه دارد شروع هفته از شنبه مي. 

  :ها ارائه انديس
n: 14( يزمانبند يتعداد روزهاn=(  
 :m وي يس يواحد آ(تعداد پرستاران در دسترس در هر واحد 

13 m=(  
:I  يزير برنامه افق يمجموعه تمام روزها   
i :روز   سياند  
J  :يكار يها فتيمجموعه تمام ش   
j :فتيش سياند     

:K مجموعه تمام پرستاران  
:k پرستار    سياند  
  اول فتيمجموعه دو ش:  

  اول و سوم فتيمجموعه دو ش:  
  دوم و سوم فتيمجموعه دو ش:  

U :يزير در افق برنامه يكار يحداكثر روزها  
L :يزير در افق برنامه يكار يحداقل روزها  

Ni,j :فتيش يپرستاران متقاضj  در روزi   ام
)i=1,2,3,…,n) (j=1,2,3(  

Mi,j :فتيش ازيحداقل تعداد پرستاران مورد ن j  در روزi ام
)i=1,2,3,…,n) (j=1,2,3(     
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  متغير تصميم

  
  تابع هدف

  )  1(رابطه 



 




 








1

1 1
,3

1

1 1
,2

1
1 3211 )(

n

i

m

k
ki

n

i

m

k
kik

m

k
k SWSWSSWMinZ

  
 ,W1=0.5, W2=0.3)رستان شفا بابلسرسياست بيما 

W3=0.2) 
  ها محدوديت

 )2(رابطه  

باشد و بيانگر حداقل سازي  معادله اول، تابع هدف مي
هايWانحرافات مي باشد، كه بر اساس مقاديري كه به 

مختلف داده مي شود مي توان اهميت هر كدام را تعيين  
ري هر مربوط به تعداد روزهاي كا W1به طور مثال . نمود

درصد  50پرستار مي باشد كه طبق سياست بيمارستان شفا 
كه با نوع شيفت  W3و   W2وزني را داشته و به طور مشابه 

 20درصد و  30هاي پرستاران سر و كار دارند، به ترتيب 
اين مدل . درصد از وزن كل را به خود اختصاص داده اند

كه در داراي دو متغير تصميم و دوازده محدوديت مي باشد 
كه محدوديت اول مي باشد تضمين ) 2(رابطه . ذيل آمده است
 شده رعايت روز هر در پرستاران تعداد حداقلمي كند كه 

  .باشد
kiCX ki

Jj
ijk

,1
,


                                     

                                                   ) 3(رابطه 

 فقط روز هر در پرستار هردوم بيانگر اين است كه  محدوديت
 كندمي  كار شيفت دريك

1,,31
''

'1
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kjiijk XX
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kniCXC ,22
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  ) 5(رابطه 
انچه پرستاري شبكار بوده، دهد چن محدوديت سوم نشان مي

محدوديت چهارم از . در روز بعد شيفت صبح و غروب نباشد
  . كند جلوگيري مي Off-On-Off بوجود آمدن الگوي 

 )6(رابطه 

  
محدوديت پنجم نشان دهنده اين است كه اگر پرستاري سه 

  . كار بود، سه روز بعد را استراحت كند شيفت متوالي شب

   )7(رابطه 
kUL

Ii Jj
ijkX 

   

 )                                                                      8(رابطه 
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  )                                                      9(رابطه 

 پرستاردرهر هره محدوديت ششم تضمين كننده اين است ك
اين در حاليست كه محدوديت  روزكاركند10تا 8 بين هفته دو

 متوالي روز 6بيش از  پرستاري هيچهفتم اجازه نمي دهد 
و محدوديت هشتم از كار كردن بيش از سه شيفت  .كاركند
   .هر پرستار جلوگيري مي كند كاري شبمتوالي 

  
 در هفته، دو در پرستار هر كند تا محدوديت نهم تضمين مي

. كند كار شيفت سه هر در بلكه نكند كار خاص شيفت يك
روز را كار تخصيص  14روز از  9محدوديت دهم به هر پرستار 

 اگر محدوديت يازدهم مشخص كننده اين است كه. مي دهد
 يا كار صبح بعد روز در كرد،ر كا غروب شيفت پرستاري

هاي  ز كار كردن در شيفتمحدوديت آخر هم ا .نشود كار شب
. كند غروب و شب، بعد از شيفت صبح روز قبل جلوگيري مي

 فرموله و GAMS افزار نرم برنامه از استفاده با بخش نيا در
 يكار نوبت د،يكرد مشاهده كهي اضير مدل ارائه و كردن

 فتيش يزمانبند برنامه و يمدلساز ،شفا مارستانيب پرستاران
  .شد ارائه يكار

  

  ها يافته
بيمارستان شفا هم اكنون به عنوان بزرگترين بيمارستان 
شهرستان به شمار مي آيد كه شامل بخش هايي نظير بخش 

 ، بخش intensive care unit (ICU)اورژانس، بخش
زنان، بخش مردان،  و بخش اطفال و همچنين امكاناتي مانند 
زايشگاه، اتاق عمل، آزمايشگاه، راديولوژي، سونوگرافي، و 

پرستار، پزشك، (از لحاظ نيروي انساني. داروخانه مي باشد
هاي  نفر در بخش اورژانس و مراقبت 21شامل ) بهيار، كارمند

نفر  9نفر در بخش مردان،  11نفر در بخش زنان،  12ويژه ، 

نفر در بخش مالي،  6نفر در بخش اداري،  7در بخش اطفال، 
 1جدول .باشند ينفر م 197ها كه جمعاً  و مابقي در ساير بخش

تعداد پرستاران متقاضي شيفت كار در روزهاي مختلف را 
هاي زير به عنوان اطلاعات در طراحي  داده. دهد نمايش مي

  . شود مدل در اين تحقيق استفاده مي
افزار گمز، مقادير  بر اساس آناليز و تحليل مدل توسط نرم

ها  مربوط به هر متغير مشخص شده، نحوه اختصاص شيفت
پرستاران در طول شبانه روز تعيين گرديده است كه در زير  به

  :اي از آن خواهيم پرداخت به پاره
هاي مدل ارضا  همانطور كه مشاهده شد تمامي محدوديت

هاي مختلف  شده و به مدلي كه مورد رضايت مديران بخش
بيمارستان و پرستاران آن است، رسيديم، كه نهايتاً منتج به 

  . ماران و همراهان شده استرضايت و خرسندي بي
برنامه شيفت كاري پرستاران بر اساس درخواست  1جدول 

 2باشد در حالي كه در جدول  مي) ه مدليقبل از ارا(پرستاران 
روز  14پرستار مورد مطالعه در  13اي از وضعيت  به خلاصه

به ترتيب بيانگر  M ،E ،N ،Vسه شيفت پرداختيم كه 
ه ب  .صي هر پرستار مي باشدشيفت صبح، غروب، شب و مرخ

كار،  طور مثال پرستار دوم در روزهاي اول، دهم، يازدهم، صبح
و همچنين پرستار هشتم در روزهاي چهارم و پنجم در شيفت 
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صبح مشغول به كار است، اين در حاليست كه، پرستار اول در 
روزهاي اول و دوم، غروب كار بوده و به طور مشابه مطابق، 

. در روزهاي هشتم و نهم شب كار خواهد بودپرستار چهارم 

بديهي است پرستار سوم طبق، در روزهاي چهارم، هفتم، 
به همين ترتيب . يازدهم و دوازدهم به استراحت مي پردازد

  .برنامه كاري ساير پرستاران در جدول ذيل آمده است
 

  

  )تعداد پرستاران متقاضي شيفت كاري در روزهاي مختلف: (1جدول 

  )j=1(شيفت صبح  )j=2(شيفت عصر  )j=3(بشيفت ش
     روز     

  شيفت
1 1 1 1
1 1 2 2 
1 1 2 3
1 2 2 4 
1 2 2 5 
1 1 1 6
1 1 1 7 
1 1 2 8
1 1 2 9 
1 1 2 10
1 1 2 11 
1 1 1 12 
1 2 1 13
1 1 2 14 

 

افزار گمز، مقادير  بر اساس آناليز و تحليل مدل توسط نرم
ها  ر مشخص شده، نحوه اختصاص شيفتمربوط به هر متغي

به پرستاران در طول شبانه روز تعيين گرديده است كه در زير 
  :اي از آن خواهيم پرداخت به پاره

هاي مدل ارضا  همانطور كه مشاهده شد تمامي محدوديت
هاي مختلف  شده و به مدلي كه مورد رضايت مديران بخش
نهايتاً منتج به  بيمارستان و پرستاران آن است، رسيديم، كه

 1جدول . رضايت و خرسندي بيماران و همراهان شده است
برنامه شيفت كاري پرستاران بر اساس درخواست پرستاران 

به  2باشد در حالي كه در جدول  مي) قبل از ارائه مدل(
روز سه  14پرستار مورد مطالعه در  13اي از وضعيت  خلاصه

ب بيانگر شيفت به ترتي M ،E ،N ،Vشيفت پرداختيم كه 
  .باشد صبح، غروب، شب و مرخصي هر پرستار مي

به طور مثال پرستار دوم در روزهاي اول، دهم، يازدهم،  
كار و همچنين پرستار هشتم در روزهاي چهارم و پنجم  صبح

در شيفت صبح مشغول به كار است، اين در حاليست كه، 
ه طور پرستار اول در روزهاي اول و دوم، غروب كار بوده و ب

مشابه مطابق، پرستار چهارم در روزهاي هشتم و نهم شب كار 
بديهي است پرستار سوم طبق، در روزهاي چهارم، . خواهد بود

به همين . هفتم، يازدهم و دوازدهم به استراحت مي پردازد
   .ترتيب برنامه كاري ساير پرستاران در جدول ذيل آمده است
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  GAMSشب توسط نمودار  تحليل شيفت صبح و عصر و: 2جدول 

14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
  روز   

پرستار        
M V M M M M V N N V V V E E 1 

E E V M M V E E V V N N V M 2 

M V V V E E E V N N V E E E 3 

M M M V V N N V M M V V E E 4 

N V E E V V V M M M M M M V 5 

M V V N N V M M V M M M V E 6 

E V V M M V N N V E E V E E 7 

E V E E V N N V V M M V E E 8 

V N N N V M M V E E V V E E 9 

E V M M V E E E V V N N V V 10 

E E V V M M V V E E E V N N 11 

M M V V M M V V N N V E E E 12 

E E E V V N N V M M M V V E 13 

  

  بحث
ارائه بسياري از خدمات در طول شبانه روز يكي از ضرورت 

ساعته مي باشد كه با توجه به ماهيت آهنگين  24هاي جامعه 
. حيات در انسان، با مشكلاتي براي نيروي كار همراه است 

برآوردها حاكي از آن است كه در بسياري از جوامع حدود يك 
كار بصورت نوبت كار بوده و اختصاصاً در حرفه  چهارم نيروي

با توجه . پرستاري بيش از نيم تا دو سوم آنها نوبت كار هستند
به شرايط سخت كاري پرستاران و حساسيت موقعيت آنان  بر 
آن شديم در اين مطالعه به ارائه مدلي براي زمانبندي شيفت 

ابلسر هاي مختلف پرستاران بخش آي سي يو بيمارستان شفا ب
وجه افتراق اين مطالعه با مطالعات پيشين بدين . پرداختيم

صورت است كه  اهدافي كه در اين مطالعه مدنظر قرار گرفته 
به . است در مطالعات پيشين به صورت توأماً بررسي نشد

در مطالعات پيشين يا روي كمينه كردن تعداد  عبارت ديگر
ائد موجود در كارمندان در هر شيفت بدون در نظر گرفتن قو

با كار كردن  Hofeبيمارستان كار شده است، به طور مثال 
روي برنامه ريزي محدوديت براي حل مسائل زمانبندي 
پرستاران، فقط روي كمينه كردن تعداد پرستاران بدون در نظر 

و يا در بعضي ). 10(گرفتن ساير شرايط مانور داده اند 

والي كار شده تحقيقات روي بيشينه كردن مرخصي هاي مت
است كه در اين نوع پژوهش انگيزش كاركنان و قوانين 

مانند مطالعات زمانبندي غير . بيمارستان ديده نشده است
كاربرد اين روش . ارائه شده است Warnerچرخشي توسط 

. به عمليات هاي اداره و خانه داري بيمارستان مربوطه مي شود
ا براي مثال هدف او بيشينه كردن جفت هاي روز مرخصي ه

دوشنبه و سه شنبه با توجه به محدوديت هاي حاصل از دو 
ليكن ). 12(روز مرخصي در هر هفته و تخصيص دهي كلي بود

در اين تحقيق كه وجه تشابه آن با مطالعات ديگر در كمينه 
كردن تعداد پرستاران است، به تمامي وجوه، اعم از انگيزش 

يمارستان توجه شده و كاركنان، قوانين و دستورالعمل هاي ب
نتيجه آن مدلي است كه منتج به داشتن تعداد بهينه پرستار در 

در پايان به تخصيص هر پرستار در هر . هر شيفت شده است
شيفت پرداختيم به طوريكه هم محدوديت هاي نرم و هم 

در واقع . محدوديت هاي سخت در نظر گرفته شده است
ته هاي پرستاران و منظور از محدوديت هاي نرم همان خواس

محدوديت هاي سخت همان قوانين و دستورالعمل بيمارستان 
 GAMSمي باشد، سپس مدل مورد نظر به كمك نرم افزار 

     آناليز گرديد
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  مصطفي نصراللهي  

  نتيجه گيري
شيفت كاري متفاوت روي روابط فرد در خانوداه وظايف 

فردي كه . همسري و والدي و ارتباطات جنسي فرد تاثير دارد
هاي كاري مختلف است، وضعيت روحي ثابتي  داراي نوبت

ندارد، تحريك پذير است واين مي تواند برروي روند طبيعي 
با توجه به نتايج با پيشرفت . فعاليت وي در منزل اثر بگذاريد

مدل فوق در آينده و مدلسازي با استفاده از تكنيك هاي ديگر 
ميتوان منابع انساني بيمارستان را در جهت ارائه خدمات 
درماني بهتر به بيماران  و مديريت صحيح بيمارستان بهينه 

هدف مدلسازي بيمارستان براي تنظيم نوبت كاري و . ساخت
تعداد بهينه ي كاركنان به منظور افزايش كارايي بيمارستان و 
حداقل نمودن هزينه ها مي باشد در اين تحقيق هم بر آن 

تعداد پرستار  شديم كه با كمك برنامه ريزي آرماني به محاسبه

بهينه در هر شيفت از اضافه كاري هاي غير ضروري كاسته و 
  .به كارايي هر پرستار بيافزائيم

  
  تشكر و قدرداني

جناب  خود زحمتكش و توانمند استاددانم از  در نهايت لازم مي
آموزشي محترم  معاونت عباس طلوعي اشلقياستاد آقاي 

كه صبورانه مرا در  اتدانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيق
اند  با رهنمودهاي ارزنده خود ياري نمودهمقاله  تدوين اين

همچنين از  و مهربان و دلسوزم همسراز و قدرداني نمايم 
بيمارستان شفا خدوم و محترم رياست محترم و كليه پرسنل 

و از خداوند منان توفيق تشكر را داشته  بابلسر كمال تقدير و
  .ن عزيزان مسئلت دارمروز افزون را براي آ
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          پرستاران يكار نوبت يبند زمانيمدلساز

Modeling the Nurse Scheduling in Different Shifts of Babolsar Shafa 
Hospital* 

 
Mostafa Nasrollahi1 

 
  

  
Abstract  
Introduction: For many of organizations, ability of having appropriate number of staffs in proper times 
and moments is an important factor in meeting client’s necessities. Generally hospital modeling is done in 
order to regulate the shifts and choose the optimum number of crew to increase the effectiveness of 
hospital and to minimize the costs, so in this study it is intended to reduce the unnecessary overtimes and 
to increase the efficiency of nurses through use of goal programming and then solving it with GAMS 
software to choose the optimum number of nurses in the ICU section of Shafa hospital in Babolsar, that 
eventually results in motivation of nurses for doing their assigned duties. 
Methods: : In this research it is tried to prevent the consecutive shifts of each of nurses through help of 0-
1 goal programming model and solving it with GAMS software and after that a proper model with the 
lowest error is presented for nurse scheduling which leads to enhancement in performance and efficiency 
of each nurse in respective shift. Shafa hospital in Babolsar was the statistical population of this case study 
that was done in winter of 1391 and 13 nurses of ICU section of this hospital chosen randomly. 
Results: Performance assessment of hospital using modeling, simulation an precise scheduling of on and 
off days may be used as an appropriate tool for capacity programming and effectiveness improvement in 
the area of effective and quick health care servicing, Estimations show that in many of societies, one-
fourth of work force are working in shifts and particularly in nursing profession more than half to two-
thirds of crew work in shifts. In this article shifts of nurses are arranged and optimum number of nurses is 
determined with modeling in such a way that eventually all of the nurses should be at work for 8-10 days 
out of 14 days and no nurse should be in hospital more than 6 consecutive days. 
Conclusion: Hospitals can reduce the problems of scheduling and increase the performance with planning 
and programming human recourse and with optimal use of work force, time and cost. Health care systems 
include many complicated issues that can be solved through use of analysis and applications of research in 
operations. In this research a model for appropriate scheduling of nurses is presented in such a way that 
the personnel became satisfied and instructions and regulations of hospital are obeyed. 
Keywords: Planning; Working Hours; Nurses; Hospitals. 
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  بندي عوامل داخلي و خارجي يك بيمارستان با رويكرد سلسله مراتبي  اولويت
  )يكي از بيمارستان هاي استان فارس: مورد مطالعه(

  

 3فاطمه كاظمي، 2مژده حياتي، 1آبادي علي مروتي شريف
 
  

  
  چكيده
يـك   Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats: SWOT) (تهديـد  -ضـعف و فرصـت   -تجزيه و تحليل نقاط قوت :مقدمه

اما ايـن  . محيط است) عوامل خارجي(ها و تهديدات  سازمان و فرصت) عوامل داخلي(ريزي استراتژيك براي ارزيابي نقاط قوت، ضعف  روش برنامه
 :Analytic Hierarchy Process( تواند اهميت اين عوامل را نسبت به يكديگر تعيين نمايد، فرآيند تحليل سلسله مراتبي  تكنيك به تنهايي نمي

AHP (كند و سازمان را انتخاب استراتژي  ها را به ترتيب اهميت شناسايي مي بندي عوامل، آن اين مشكل را با در نظر گرفتن همبستگي دروني و رتبه
هـاي   سله مراتبي با توجه به مزيـت ها با تكنيك سل هدف اين پژوهش شناسايي عوامل محيطي داخلي و خارجي و رتبه بندي آن .دهد مناسب ياري مي

  .اين تكنيك سازمان را در تعيين بهترين استراتژي براي آينده بود
خورشيدي بر اساس نظرسنجي نقاط قوت، ضـعف، فرصـت و تهديـد در چنـدين      1392يك پژوهش كاربردي است كه در بهار اين  :روش بررسي
ابـزار شـامل پـنج    . هـاي فـوق تخصصـي اسـتان فـارس شناسـايي شـد         ان و پزشكان يكي از بيمارستاننفر از كاركن 25هاي مختلف از  مرحله با مصاحبه

ز پرسشنامه كه شامل ماتريس مقايسات زوجي نقاط قوت، ضعف و فرصت و تهديد بود، انجام شد، و سپس اولويت بندي و تعيين ضرائب با استفاده ا
  .انجام گرديدExpert choic11 نرم افزار 

درصـد و  4/44: ها درصد، فرصت8/6: درصد، نقاط ضعف 38: نقاط قوت: را مشخص كرد SWOTهاي  هر يك گروه  هاي مقاله وزن يافته :ها يافته
درصد در گـروه نقـاط   4/2هاي جراحي با  درصد، كنسل شدن عمل 9/9و در گروه نقاط قوت وجود تجهيزات مدرن پزشكي با . درصد09/1ها  تهديد

هـاي   تـرين اولويـت   درصـد مهـم  4/4درصد و در نهايت فقدان استقلال مالي مركز بـا  13سايي مركز به عنوان قطب علمي با ها شنا ضعف، و در فرصت
  .تعيين شده هستند

در . هـا امتيـاز بـالاتري را كسـب كردنـد      درماني و مهارت پرسنل نسبت به ساير گزينـه -در نقاط قوت وجود تجهيزات مدرن تشخيصي :گيري نتيجه
ترين فرصـت بـراي    شناسايي مركز به عنوان قطب علمي مهم. هاي جراحي و نارضايتي بيمار داراي اهميت بيشتري است سل شدن عملنقاط ضعف كن

  .ترين تهديدي كه سازمان با آن روبروست فقدان استقلال مالي است بيمارستان محسوب شده است و مهم
  .ها ها؛ فرصت تحليل سلسله مراتبي؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  

   17/6/93: ذيرش مقالهپ      18/4/93: اصلاح نهايي        6/5/92: دريافت مقاله
  بندي عوامل داخلي و خارجي يك بيمارستان با رويكرد سلسله مراتبي  اولويت. علي، حياتي مژده، كاظمي فاطمه آبادي مروتي شريف :ارجاع

  . 1004-995): 7(11؛ 1393اطلاعات سلامت مديريت . )يكي از بيمارستان هاي استان فارس: مورد مطالعه(
  
  
  
  
  
  
  . اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني مي باشد -*
  استاديار، مديريت صنعتي دانشكده اقتصاد مديريت و حسابداري، دانشگاه يزد، يزد، ايران -1

 Email:mojde.hayati84@gmail.com       )نويسنده مسؤول( كارشناس ارشد، مديريت صنعتي دانشگاه يزد، يزد، ايران -2

 انشگاه يزد، يزد، ايران كارشناس ارشد، مديريت صنعتي د -3
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     يسلسله مراتبكرديبا رومارستانيب كي يو خارج يعوامل داخليبندتياولو

  

  مقدمه
ريزي هستند  گيري و برنامه ها پيوسته در حال تصميم سازمان

ــميم    ــه تص ــت هرگون ــت جه ــن رو لازم اس ــري و  از اي گي
ريزي راهبردي در سـازمان نسـبت بـه شـناخت وضـع       برنامه

موجود از طريق بررسي عوامل محيط دروني و بيروني اقـدام  
ــه و هم Buyukozkan). 1( شــود كــارانش در پژوهشــي ب

تجزيه و تحليل اسـتراتژيك از كيفيـت خـدمات بهداشـتي و     
در ايـن  . فـازي پرداختنـد   AHPدرماني با اسـتفاده از روش  

مطالعه، ابتدا به شناسايي معيارهاي ارزيابي كيفيت خدمات در 
 AHPنظام بهداشت و درمـان پرداختـه، سـپس از سـاختار     

بـه منظـور بررسـي    ) فرايند تحليـل سلسـله مراتبـي   ( فازي 
چارچوب كيفيت خدمات و انتخاب بهترين مهيـار و عملكـرد   

ــت  ــده اس ــتفاده ش ــارانش در  . )2( اس ــينار و همك ــاديم س ف
به منظور بررسي روند  SWOTاي از تجزيه و تحليل  مطالعه

درماني و نتايج آن بر ارتقا  -تمركززدايي در خدمات بهداشتي
در تركيه ) درماني - خدمات بهداشتي( و بهبود نظام سلامت 

اند كه اين تجزيه و تحليل بـراي هـر دو زمـان     استفاده كرده
تـابلي و   .)3( قبل و بعد از فرايند عدم تمركز انجام شده است

اي، پـس از شناسـايي فهرسـتي از نقـاط      در مطالعه رضائيان
هـا و تهديـدهاي آمـوزش     قوت، ضـعف و همچنـين فرصـت   
دهـي و تعيـين    بـه وزن نامه  اخلاق پزشكي، از طريق پرسش

ها در قالـب مـدل    رتبه اين عوامل پرداخته و سپس استراتژي
SWOT هاي اثر بخش در  اين استراتژي. ه گرديده استيارا

هاي نوين در حوزه اخـلاق پزشـكي در    جهت توسعه آموزش
). 4( شـود  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان به كار گرفته مـي 

Gorener ه بررسي نقاط قوتاي ب و همكارانش در مطالعه-
يك شركت توليد كننـده  ) SWOT( تهديد-ضعف و فرصت

اده از تحليـل  فهود آشپزخانه در استانبول پرداختـه و بـا اسـت   
 انـد  بندي اين عوامل پرداخته به رتبه) AHP( سلسله مراتبي 

خارجي  –اگر چه شناسايي تمام عوامل محيطي داخلي   ).5(
هاي زماني  محدوديت مهم است، ولي از طرفي شرايط مالي و

شود كه امكان اجراي تمـامي ايـن عوامـل     سازمان باعث مي
شناخته شده به طور همزمان نباشد، بنـابراين ترتيـب اجـراي    

هـايي كـه    يكـي از گزينـه  . باشـد  اين عوامل بسيار مهم مـي 
هـاي   تواند نقش به سـزايي ايفـا نمايـد، اسـتفاده از روش     مي

بندي عوامـل محيطـي    يتگيري چند معياره براي اولو تصميم
هـاي   روش تحليل سلسله مراتبي بـيش از سـاير روش  . است

گيـرد و يكـي از    گيري در علوم مورد استفاده قرار مـي  تصميم
در . )6( باشد گيري چند شاخصه مي ترين فنون تصميم معروف

تـر آن   هاي كوچـك  اين روش يك وضعيت پيچيده به بخش
ر سلسـله مراتبـي   تجزيه شده، سپس اين اجزا در يك سـاختا 

هاي ذهني با توجـه بـه    در اين روش به تفاوت. گيرد قرار مي
هـايي   اهميت هر متغير مقادير عددي اختصاص يافته و متغير

تحليـل   ).7( شوند ترين اهميت را دارند، مشخص مي كه بيش
SWOT  توسـط دو  مـيلادي   1950براي اولين بار در سال

 Georgeهاي  به نام فارغ التحصيل مدرسه بازرگاني هاروارد

Albert Smith and Roland Christensen   مطـرح
هـاي روز   در آن زمان اين تحليل ضمن كسـب موفقيـت  . شد

امـا  . افزون به عنوان كسب ابزار مفيد مديريتي شـناخته شـد  
شايد بيشترين موفقيت مشهود اين تحليل زماني بدست آمـد  

ــه  ــال   Jack Welchك ــك در س ــرال الكتري  1980از جن
 General(هــاي  يلادي از آن بــراي بررســي اســتراتژيمــ

Electric:GE  (وري سازمان خـود اسـتفاده    و افزايش بهره
، (Strengths) هـا  عبارات قـوت  هسرواژ SWOT. )8( كرد

 (Opportunities)ها  فرصت ،(Weaknesses) ها ضعف
ــدات  ــت (Threats)و تهدي ــل  . )9( اس ــام اول در مراح گ

هاي  تعيين رسالت، اهداف و ماموريت ريزي استراتژيك برنامه
 SWOTتوان از طريق تحليل  سازمان است و پس از آن مي

كه يكي از ابزارهاي تدوين استراتژي اسـت، بـراي سـازمان    
بـا  . استراتژي طراحي كرد كه متناسـب بـا محـيط آن باشـد    

شود كـه اولاً بـه    استفاده از اين تحليل اين امكان حاصل مي
اي داخلـي و خـارجي پرداختـه و ثانيـاً     ه تجزيه تحليل محيط

هاي سازمان را بـا   تصميمات استراتژيكي اتخاذ نمود كه قوت
  ).11،10( هاي محيطي متوازن سازد فرصت
 معروفتـرين فنـون   يكـي از  كه مراتبي سلسله تحليل فرآيند

 معيارهـاي  بـر  عمـدتا مبتنـي   روش اين است، گيري تصميم
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  و همكارانعلي مروتي شريف آبادي   

 ها ماتريس رياضي بانيم بر تكيه با روش اين در. است كيفي

 بنـدي  اولويـت  بـه  نسـبت  معيارهاي متعـدد  طرح با توان مي

 هـاى  وزن ادغـام  با نهايى وزن محاسبه. نمود اقدام ها گزينه

 وزن در معيـار  هر وزن ضرب حاصل مجموع از طريق نسبى

 نهايـت  در و آيـد  مـى  بـه دسـت   معيـار  آن به گزينه مربوط

 عمليـات  و ها ماتريس جىزو مقايسات از استفاده با ها گزينه

 .شـد  خواهـد  مشخص برتر گزينه و بندى شده رياضى اولويت
ترين قسمت فرايند تحليل سلسله مراتبى، تبديل مسـأله   مهم

باشد، فرآيند  به صورت ساختار سلسله مراتبى مى  مورد بررسى
تحليل سلسله مراتبي روشى جهت اداره نمودن مسايل با چند 

بـراي بـه   . باشد به اهداف مورد نظر مىمعيار و گزينه با توجه 
كارگيري اين روش در ابتدا بايد يك درخـت سلسـله مراتـب    
مناسب كه بيان كننده مسأله مورد مطالعه است فراهم شود و 

ايـن   در. تجزيه گـردد  هاى كوچكتر مسأله مربوطه به قسمت
 گيـرد و در  له در بـالاترين مرحلـه قـرار مـي    أروش هدف مس

 درصــورت(ا و در پــايين آن زيرمعيارهــا مرحلــه بعــد معيارهــ
و در انتها نيـز  ) مطالعه مورد معيارهاي براي معيار زير انتخاب
تـرين وظيفـه    مهـم . گيرنـد  هاي تصميم گيري قرار مي گزينه

هـا و   گزينـه (تصميم گيرندگان، تعيين فاكتورهاى اختصاصى 
معيارهاى مسأله مورد نظر و در صورت نيـاز اسـتفاده از زيـر    

از آنجا كه كارايى . باشد در ساختار سلسله مراتبى مى) هامعيار
بنـدى، بـه    و اثربخشى و نيز صحت و پذيرش نتـايج اولويـت  

ها و معيارهـاى ارزيـابى    ميزان قابل توجهى تحت تاثير گزينه
قرار دارد، لذا اطلاعات كافى جهت ارايه صحيح مسـأله بايـد   

بـودن  جهـت تعيـين قابـل قبـول     ). 12( در نظر گرفته شـود 
هـا و سـازگارى    دست آمده از مقايسه ماتريس هاى به اولويت

هـاى مربوطـه    مقايسات از نرخ سازگاري با توجه بـه فرمـول  
حاصل تقسيم شاخص سازگاري بـر شـاخص    .استفاده گرديد

تصادفي ماتريس هم بعدش معيار مناسبي بـراي قضـاوت در   
باشـد كـه نـرخ سـازگاري ناميـده       مورد ميزان سازگاري مـي 

هاي زير براي محاسبه نـرخ سـازگاري بـه كـار      گام. شود مي
مـاتريس  : ي بـردار مجمـوع وزنـي    محاسـبه . 1گـام   .رود مي

هـاي نسـبي ضـرب     مقايسات زوجي را در بردار سـتوني وزن 

آيـد، بـردار    بردار جديدي كه از اين طريق به دست مي. كنيد
ــي  ــوع وزن  Weighted Sum Vector:WSV)(مجم

  .بناميد
عناصر بردار مجموع وزنـي را  : ه بردار سازگاريمحاسب. 2گام 

بـردار حاصـل بـردار    . بر بردار اولويـت نسـبي تقسـيم كنيـد    
  Consistency Vector:CV).( شود سازگاري ناميده مي

ــام  ــت آوردن  . 3گ ــه دس ــردار   :Maxλب ــر ب ــانگين عناص مي
 ).5( ناميم مي Maxλسازگاري

ــام ــازگاري  . 4گ ــاخص س ــبه ش  Consistency: (محاس

Index:CI (شود به صورت زير تعريف مي)5،13.( 

 
n هاي موجود در مسأله عبارت است از تعداد گزينه.  

نسـبت سـازگاري از تقسـيم    : محاسبه نسبت سازگاري. 5گام
 Random Index)شاخص سازگاري بر شاخص تصادفي 

:RI) آيد، كه شاخص تصادفي يك عـدد ثابـت    به دست مي
  ).14( باشد مي nبا توجه به 

 
يا كمتر، سازگاري در مقايسات را بيـان   1/0بت سازگاري نس
  ).15( كند مي

AHP بـه   ارزيـابي  عوامـل  بين دو به دو هاي مقايسه انجام
مقـادير ويـژه    محاسـبه  از استفاده با آنها بندي اولويت منظور
 تعيـين  اسـتفاده از  SWOTدر تجزيـه و تحليـل   . باشد مي

 هـاي  گزينـه  يابيارز و يا معيارها اهميت نسبي سيستماتيك

 بـه منظـور  . فـراهم نيسـت   معيارهـا  به توجه با گيري تصميم
تبديل بـه يـك    SWOTنارسايي، چارچوب رسيدگي به اين

بـا   تجزيـه و تحليـل   يكپارچـه  مدل و سلسله مراتبي ساختار
 آن شده اسـت  مقادير ويژه روش محاسبه باAHP استفاده از

 SWOT در چـارچوب  AHPاستفاده از هدف در). 16، 17(
يكسـان   و شـرايط  واجد   SWOTسيستماتيك كردن عوامل

 انجـام  در سه مرحله روش پيشنهادي. است شدتشان كردن

 توجـه  قابـل  عوامـل  اولين قدم تهيه ليست ).18( شده است

) هـا و تهديـدها   فرصـت (و خارجي) نقاط قوت و ضعف(داخلي
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اسـتراتژيك، بـه منظـور تجزيـه و تحليـل       ريزي برنامه براي
SWOT عوامـل و بـه    دو بـه دو  مرحله دوم مقايسـه . است

 در نهايـت در  باشد و مي  SWOTدست آوردن وزن هرگروه
 AHPبـا اسـتفاده از   نسبي هاي اولويت استخراج مرحله سوم

 عامل وزن پس از آن، رتبه. SWOTهر يك از عوامل براي

گـروه   موضـعي توسـط وزن   هـاي  وزن عوامـل  با ضرب كلي
هدف اين پژوهش شناسايي . )19( است آمده دست به خاص

ها با تكنيك  عوامل محيطي داخلي و خارجي و رتبه بندي آن
هاي اين تكنيـك سـازمان را    سلسله مراتبي با توجه به مزيت

  .در تعيين بهترين استراتژي براي آينده بود
  

  روش بررسي
 1392اين مطالعه يك پژوهش كاربردي است كه در بهار 

اط قوت، ضعف، فرصت و خورشيدي بر اساس نظرسنجي نق
نفر از  25هاي مختلف از  تهديد در چندين مرحله با مصاحبه

هاي فوق تخصصي   كاركنان و پزشكان يكي از بيمارستان
ابزار شامل پنج پرسشنامه كه . استان فارس شناسايي شد

شامل ماتريس مقايسات زوجي نقاط قوت، ضعف و فرصت و 
ب يندي و تعيين ضراتهديد بود، انجام شد، و سپس اولويت ب

    .انجام گرديدExpert choic11 افزار  با استفاده از نرم
  

  ها يافته
از نقاط قدرت، ضعف، فرصت و تهديد را  فهرستي 1جدول 

هاي فوق تخصصي استان فارس از ديدگاه   بيمارستان

در دومين مرحله براي به  .دهد كاركنان و پزشكان نشان مي
قاط همان طور كه از قبل نين دست آوردن وزن هر يك از ا

به كار شده است، كه بدين منظور  AHPاشاره شد روش 
 5نامه مقايسات زوجي عوامل تنظيم شد و در اختيار  پرسش
ي بيمارستان قرار گرفته شد، با توجه به اينكه  خبره

اين تحقيق مقايسات زوجي بوده است بحث   نامه پرسش
شود و با محاسبه  ميروايي و پايايي در اين پزوهش منتفي 

ها اطمينان حاصل شده  نرخ سازگاري از دقيق بودن پاسخ
دهنده مقايسه دو به دو عوامل  نشان) 2( جدول. است

SWOT نرخ سازگاري اين . باشد و اهميت نسبي آنها مي
دهنده دقت قابل قبول  است كه نشان 03/0مقايسه زوجي 

راي دا SWOTهر يك از عوامل . اين مقايسه زوجي است
اين زير معيارها  AHPيكسري زير معيار هستند و در روش 

به عنوان مثال . شوند به صورت زوجي با يكديگر مقايسه مي
وزن زير معيارهاي هر . باشد زير معيار مي 8داراي  Sعامل 

 با توجه به ديدگاه خبرگان در جدول SWOTيك از عوامل 
ور انجام آوري اطلاعات به منظ بعد از جمع .آمده است) 3(

استفاده شده  Expert choice11محاسبات از نرم افزار 
اين نرم افزار قادر است در زمان كوتاهي وزن عوامل را . است

افزار قادر به محاسبه نرخ  چنين نرم مشخص كند، هم
 خروجي نرم افزار در جدول. باشد ها نيز مي سازگاري ماتريس

   .آمده است) 4(

  SWOTماتريس: 1جدول 
O1 اي نسبتا كامل مراجعه كنندگانجود پوشش بيمهوT1 ها  تاخير در پرداخت مطالبات توسط بيمه 

O2 ايناچيز بودن كسورات بيمهT2 آشنا نبودن مردم و مسئولين با شرح وظايف مركز آموزشي درماني 

O3 دارا بودن گواهينامهISOT3 بالا بودن زمان انتظار جهت دريافت خدمات 

O4 مركز به عنوان قطب علميشناساييT4 هاي خصوصي ارجاع بيماران به كلينيك 

O5 اعتماد مردم به پزشكان و كادر درمانيT5 نداشتن سرانه آموزشي 

O6 امكان برگزاري سمينارهاي كشوريT6 فقدان استقلال مالي مركز 

O7 
وجود رئيس كميسيون بهداشت و درمان مجلس به عنوان

 پزشك مركز
 - 

O8 يت مسئولين ملي و مذهبي شهر و تعامل مناسبحما  - 
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  و همكارانعلي مروتي شريف آبادي   

 SWOTماتريس: 1جدول ادامه 

S1 روحيه مشاركت پذيري مناسب كاركنانW1 هاي رفاهي براي پرسنل نداشتن برنامه 

S2 مهارت پرسنلW2 كمبود فضاي فيزيكي بيمارستان 

S3 پايين بودن ميزان ترك شغلW3 ايانارضايتي پرسنل از نحوه پرداخت مز 

S4 غيبت و جابه جايي شغلW4 ها نامناسب بودن نحوه نظارت بر عملكرد واحد 

S5 هاي جديدپذيرش برنامهW5 هاي جراحي و نارضايتي بيمار  كنسل شدن عمل 

S6 ها ارسال به موقع اسناد به بيمه W6 ها كمبود مسئولين دانش آموخته مديريت در بخش 

S7 يهاي فوق تخصصوجود كليه رشتهW7 روشن نبودن اهداف و خط مشي بيمارستان براي تمام كاركنان 

S8 درماني-وجود تجهيزات مدرن تشخيصي - 
  

  SWOTمقايسه دو به دو عوامل: 2جدول
  T O W Sوزن

38/03151S 

067/05/02/012/0W 

444/06151O 

109/0116/0233/0T 

03/0C.R = 
  

  SWOTايسات زوجي تمام عوامل ماتريس مق: 3جدول 
  S8 S7 S6 S5 S4 S3 S2 S1 وزن

051/0 16/0 2/0 33/0 5/0 3 2 25/0 1 S1 

245/0 1 2 4 2 6 7 1 4 S2 

032/0 14/0 25/0 33/0 33/0 1 1 14/0 5/0 S3 

031/0 12/0 2/0 5/0 25/0 1 1 16/0 33/0 S4 

087/0 25/0 2/0 1 1 4 3 5/0 2 S5 

085/0 25/0 5/0 1 1 2 3 25/0 3 S6 

207/0 1 1 2 5 5 4 5/0 5 S7 

261/0 1 1 4 4 8 7 1 6 S8 

04/0C.R =  

  W7 W6 W5 W4 W3 W2 W1 وزن

031/0 33/0 25/0 14/0 33/0 25/0 16/0 1 W1 

251/0 3 4 1 3 2 1 6 W2 

115/0 2 1 2/0 2 1 5/0 4 W3 

086/0 1 2 2/0 1 5/0 33/0 3 W4 

367/0 6 5 1 5 5 1 7 W5 

078/0 1 1 2/0 5/0 1 25/0 4 W6 

073/0 1 1 16/0 1 5/0 33/0 3 W7 

03/0C.R = 
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  SWOTماتريس مقايسات زوجي تمام عوامل : 3ادامه جدول 
  O8 O7 O6 O5 O4 O3 O2 O1وزن

094/0333/035/033/05/02 1 O1 

063/025/022/025/05/01 5/0 O2 

107/025/035/033/012 2 O3 

293/02462134 3 O4 

191/041515/025 2 O5 

034/05/025/012/016/033/05/0 33/0 O6 

160/0314125/022 3 O7 

058/0133/0225/05/05/05/0 33/0 O8 

05/0C.R =

  T6 T5 T4 T3 T2 T1وزن

133/02/0433/024 1 T1 

051/014/022/05/01 25/0 T2 

075/016/0225/012 5/0 T3 

299/015145 3 T4 

040/012/012/05/05/0 25/0 T5 

402/018167 5 T6 

03/0C.R = 

 

 SWOTوزن نهايي هر يك از عوامل: 4جدول 

SWOT   SWOTوزن  SWOTعوامل ماتريس   وزن عوامل  وزن نهايي عوامل

 
  
  
  
 قوت

 
 
  
 
380/0 
 

مشاركت پذيري مناسب كاركنانروحيه   051/ 019/ 
مهارت پرسنل   245/ 093/ 

پايين بودن ميزان ترك شغل 032/ 012/ 
غيبت و جابه جايي شغل 031/ 017/ 

هاي جديدپذيرش برنامه 087/ 033/ 
هاارسال به موقع اسناد به بيمه 085/ 032/ 

هاي فوق تخصصيوجود كليه رشته 207/ 078/ 
درماني-وجود تجهيزات مدرن تشخيصي 261/ 099/ 

 
  
  
  
  
 ضعف

 
  
  
  
068/0 

هاي رفاهي براي پرسنلنداشتن برنامه 031/ 002/ 
كمبود فضاي فيزيكي بيمارستان 251/ 017/ 

نارضايتي پرسنل از نحوه پرداخت مزايا 115/ 006/ 
 هانامناسب بودن نحوه نظارت بر عملكرد واحد 086/ 005/ 

 هاي جراحي و نارضايتي بيماركنسل شدن عمل 367/   024/ 
 هاكمبود مسئولين دانش آموخته مديريت در بخش 078/ 005/ 

 روشن نبودن اهداف و خط مشي بيمارستان براي تمام كاركنان 073/ 004/ 
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 SWOTوزن نهايي هر يك از عوامل: 4جدولادامه 

SWOT   SWOTوزن SWOTعوامل ماتريس وزن عوامل  وزن نهايي عوامل

 
  
  
  
  

 فرصت

 
  
  
  
444/0 

 اي نسبتا كامل مراجعه كنندگانوجود پوشش بيمه 094/ 041/ 
ايناچيز بودن كسورات بيمه 063/ 028/ 

ISOدارا بودن گواهينامه 107/ 048/ 
شناسايي مركز به عنوان قطب علمي 293/ 130/ 
اعتماد مردم به پزشكان و كادر درماني 191/ 084/ 
امكان برگزاري سمينارهاي كشوري 033/ 014/ 

وجود يكي از اعضاي كميسيون بهداشت ودرمان مجلس به عنوان 
 پزشك مركز

160/ 071/ 

 حمايت مسئولين ملي و مذهبي شهر و تعامل مناسب 058/ 025/ 
 
  
 تهديد

 
  
109/0 

هاتاخير در پرداخت مطالبات توسط بيمه 113/ 012/ 
 بودن مردم و مسئولين با شرح وظايف مركز آموزشي درمانيآشنا ن 051/ 005/ 

بالا بودن زمان انتظار جهت دريافت خدمات 075/ 008/ 
هاي خصوصيارجاع بيماران به كلينيك 299/ 032/ 

نداشتن سرانه آموزشي 040/ 032/ 
فقدان استقلال مالي مركز 402/ 044/ 

  

  بحث
ارستان در راستاي موضوع و تكنيك در بخش خدمات و بيم

هاي محدودي انجام گرفته است به دليل  اين مقاله، پژوهش
. ها بيشتر در كارخانجات توليدي كاربرد دارند اينكه اين تكنيك

در پژوهشي  باياكزكانطور كه در مقدمه اشاره شده است  همان
به تجزيه و تحليل استراتژيك از كيفيت خدمات بهداشتي و 

فاديم  ).2( فازي پرداختند AHPبا استفاده از روش درماني 
به منظور  SWOTسينار و همكارانش از تجزيه و تحليل 

درماني و نتايج  -بررسي روند تمركززدايي در خدمات بهداشتي
 ).3( اند آن بر ارتقا و بهبود نظام سلامت در تركيه استفاده كرده

هرستي از نقاط قوت، اي، پس از شناسايي ف تابلي نيز در مطالعه
ها و تهديدهاي آموزش اخلاق  ضعف و همچنين فرصت
دهي و تعيين رتبه اين  نامه به وزن پزشكي، از طريق پرسش

 SWOTها در قالب مدل  عوامل پرداخته و سپس استراتژي
هاي اثر بخش در جهت توسعه  اين استراتژي. پرداخته است

نشگاه علوم هاي نوين در حوزه اخلاق پزشكي در دا آموزش
در هيچ كدام از ). 4( اند پزشكي رفسنجان به كار گرفته شده

ها به تجزيه و تحليل وضعيت فعلي و آينده  اين پژوهش
اي نشده است اما در اين مقاله سعي شده است  آسازمان اشاره

بندي اين عوامل،   و سپس اولويت SWOTبا شناسايي عوامل 
در . د مدت خود ياري دهدبيمارستان را در تعيين استراتژي بلن

اند يا  هاي قبلي صرفا يا عوامل شناسايي شده پژوهش
گيري براي افق دراز مدت  بندي عوامل جهت تصميم رتبه

 .سازمان در نظر گرفته نشده است
هاي پژوهش در نقاط قوت وجود تجهيزات  بر اساس يافته
درماني و مهارت پرسنل نسبت به ساير -مدرن تشخيصي

كه براي  با توجه به اين. تياز بالاتري را كسب كردندها ام گزينه
بيماران تشخيص و درمان بيماري در اولويت است اين يك 

تواند  شود و سازمان مي امتياز ويژه براي سازمان محسوب مي
در نقاط ضعف كنسل شدن . روي اين نقاط قوت تمركز كند

، هاي جراحي و نارضايتي بيمار اهميت بالاتري كسب كرد عمل
شود  و اين يك نقطه ضعف عمده براي بيمارستان محسوب مي

زيرا ميزان اعتماد بيماران نسبت به خدمات و كادر بيمارستان 
تواند با نقاط قوت خود مثل  بيمارستان مي. دهد را كاهش مي

پرسنل ماهر و هم چنين يك برنامه ريزي از پيش تعيين شده 
  .اين نقطه ضعف را بهبود بخشد

ترين فرصت براي  كز به عنوان قطب علمي مهمشناسايي مر
كه از طريق اين فرصت . بيمارستان محسوب شده است
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تواند اعتماد مردمي بيشتري را جلب كند و هم  بيمارستان مي
اعتماد مردم . چنين امتيازهاي بيشتري را از محيط جذب كند

تواند  به پزشكان و كادر درماني فرصت ديگري است كه مي
فقدان استقلال مالي . ا در موقعيت خوبي قرار دهدبيمارستان ر

ترين تهديدي است كه سازمان با آن روبروست و بايد  مهم
هاي محيطي و نقاط قوت خود و  سعي كند با توجه به فرصت

هاي مالي برنامه ريزي شده تا حد امكان آن را حل  برنامه
هاي متفاوتي مثل حداكثر  توان استراتژي و در كل مي. نمايد

ها با استفاده از نقاط قوت سازمان، استفاده از  استفاده از فرصت
 نقاط قوت سازمان براي جلوگيري از تهديدها، استفاده از

ها نهفته است براي جبران نقاط  فرصت هايي كه در مزيت
 هاي ناشي از ضعف موجود سازمان و به حداقل رساندن زيان

     .تهديدها و نقاط ضعف را به كار برد

  گيري نتيجه
در اين مقاله عوامل استراتژيك قابل توجه يك بيمارستان با 

هر   هاي مقاله وزن تعيين شد، يافته AHPو  SWOTتركيب 
 38: نقاط قوت: را مشخص كرد SWOTهاي  يك گروه

درصد و  4/44: ها صد، فرصترد 8/6: درصد، نقاط ضعف
درصد و در گروه نقاط قوت وجود تجهيزات 09/1ها  تهديد
هاي جراحي با  درصد كنسل شدن عمل 9/9پزشكي با  مدرن

ها، شناسايي مركز  درصد در گروه نقاط ضعف و در فرصت 4/2
درصد و در نهايت فقدان استقلال 13به عنوان قطب علمي با 

هاي تعيين شده  ترين اولويت درصد مهم 4/4مالي مركز با 
تواند  بندي اين عوامل مي بيمارستان با توجه به اولويت. هستند

بهترين استراتژي را براي خود انتخاب كند كه موقعيت داخلي 
ها  توان گفت سازمان در واقع مي. و خارجي خود را بهبود بخشد

ها و  بندي نقاط قوت، ضعف، فرصت با شناسايي و اولويت
گيري كنند و  توانند براي آينده بهتر تصميم تهديدها، مي

بيني  سازمان را پيشبهترين وضعيت ممكن براي حال و آينده 
  .كند

  

  پيشنهادها
هايي  ي كار انواع استراتژي توان در ادامه در تحقيقات آتي مي

تواند به كار گيرد را تجزيه و تحليل كرد و  كه سازمان مي
نشان داد كدام استراتژي براي موقعيت كنوني سازمان بهترين 

ند يا براي برطرف كردن ابهام پاسخ دهندگان از فراي. باشد مي
استفاده كرد و ) Fuzzy AHP(تحليل سلسله مراتبي فازي 

توان براي در نظر گرفتن ارتباط متقابل بين عوامل از  يا مي
  .اي استفاده كرد فرآيند تحليل شبكه

   

  تشكر و قدرداني
فوق    در نهايت از كليه متخصصين و كاركنان بيمارستان

ياري تخصصي استان فارس كه ما را در انجام اين پژوهش 
  .آوريم اند، تقدير و تشكر به عمل مي نموده
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Prioritization Matrix Factors SWOT with Hierarchical Approach (AHP) 
Case Study: One of the Hospitals in Fars* 

 

Ali Morovati Sharifabadi1, Mojde Hayati2, Fatemeh Kazemi3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: SOWT analysis is the strategic planning to evaluate the strengths, weaknesses (internal 
factors) and the opportunities and threats (external factors) of the environment. However, this technique 
cannot determine the significance of each these factors from each other lonely, analytic hierarchy process 
(AHP) solves this problem. 
Methods: The purpose of the study is applicable and its type is Descriptive - case. The study Were carried 
out Based on a survey of experts from the hospital by 5 Questionnaire involving paired comparisons of the 
strengths, weaknesses, opportunities and threats, and then prioritize and determine the coefficients were 
performed using the software Expert choice 11 version. 
Results: The results of study revealed the weight of each group SWOT: the Strengths: 38%, Weaknesses: 
8/6 opportunities: 4/44 and threats 1/09%. And in group strengths modern medical equipment with 9/9 
percent, canceled surgeries with 4/2 percent of the group weaknesses and in opportunities Center 
identified as a scientific center with 13% and the lack of financial independence center with 4.4% are the 
most important determined priorities 
Conclusion: In strengths modern diagnostic – care equipment gained higher scores than the other options. 
In weaknesses the Significance of canceled surgeries and patient dissatisfaction is more. Center identified 
as a scientific center is the most important opportunity for hospitals and major threats that an organization 
faces is the lack of financial independence. 
Keywords: Hierarchical Analysis Process; Hospitals; Opportunities. 
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هاي موثرجهت اجراي بهينه مديريت دانش در  ارزيابي و شناخت عناصر و توانمندي
   هاي ايران بيمارستان

  

  3، داوود وحدت2، علي اكبر احمدي1امين فتحي
 
  

  
  چكيده
 هـاي  قـش سـازمان  ن در دانش، مديريت مناسب سيستم استقرار و طراحي در هاي دولتي و خصوصي؛ توليدي يا خدماتي بايد شك سازمان بي :مقدمه
 و استقرار طراحي مختلف مراحل در گذار تاثير عوامل اين بر مبناي اقدام عملي و موفقيت كليدي عوامل شناسايي مستلزم امر اين شوند و ظاهر پيشرو
  .ها بود در بيمارستان هاي موثر جهت اجراي بهينه مديريت دانش ارزيابي شناخت توانمنديهدف از اين پژوهش، . است مديريت دانش سيستم

 زاني ـشـهر تهـران بـه علـت نقـش حسـاس و م       عصـر ياالله اعظـم و ول  هي ـبق لاد،يم ـ مارسـتان يسه ب. بود ياز نوع همبستگ يفيتوص مطالعه :روش بررسي
و بـه خـاطر دارا بـودن    ) االله هيبق(مسلح  يروهاين يها مهي؛ تحت پوشش قرار دادن ب)لاديم( ياجتماع نيتام يها مهيكه به لحاظ ب يخدمات يدهندگ هيارا

نامه به صورت باز و بسته در دو مرحلـه   در پژوهش حاضر از ابزار پرسش. قرار گرفتند يپژوهش به عنوان نمونه مورد بررس نيدر ا) عصريول( تيمركز
 نامـه  سـش شد و در مرحله دوم پر يباز نظرخواهنامه  با استفاده از پرسش نينفر از متخصص 20از  يدلف كيدر مرحله اول با استفاده از تكن. استفاده شد

و  يفيآمـار توص ـ  يها از روش يها داده ليو تحل هيبه منظور تجز. شد عينفر نمونه توز 60گروه  نينامه اول در ب پرسش يها پاسخ يشده از رو يطراح
  .استفاده شد 19نسخه  SPSSو  Lizrelنرم افزار  زيو ن يباطناست

سـاختار و فرهنـگ    ياطلاعـات، شـاخص توانمنـد    يفنـاور ( يها دانش با مولفه تيريمد ستميس تر نهيبه ياجرا نين داد كه بنشا قيتحق جينتا :ها يافته
 يعنصـر توانمنـد   نيوجـود دارد و همچن ـ  يدرصـد رابطـه معنـادار    95در سـطح  ) دانـش  تيريمـد  نديو عنصر فرا يتيريمد يعنصر توانمند ،يسازمان

  .است تيدر اولو يگرينسبت به سه فاكتور د 874/0 يستگبا شدت همب دانش تيريمد ينديفرا
تر آن نيازمند تقويت و همراهي متغيرهاي  دانش براي اجراي اثربخش و بهينه تبديل فرايند سازي پياده كه نمود استنباط توان مي كل در :گيري نتيجه

ارد و اين عوامل در اثربخشي بيشتر مـديريت دانـش نفـش بـارزي بـر      باشد كه در صورت همراهي اين متغيرها موفقيت را به دنبال د مربوط به خود مي
  .عهده دارند

  .ها مديريت دانش؛ ساختار سازماني؛ شايستگي؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه
  

   16/1/93: ذيرش مقالهپ      7/11/92: اصلاح نهايي      10/6/92: دريافت مقاله
ارزيابي و شناخت عناصـر و توانمنـدي هـاي موثرجهـت اجـراي بهينـه مـديريت دانـش در          .اكبر، وحدت داوود فتحي امين، احمدي علي:ارجاع
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      دانش تيريمد يجهت اجرا يها يو شناخت عناصر و توانمند يبايارز

  

  مقدمه
 مديريت سيستم استقرار دنبال به دولتي هاي سازمان اكثر

 خود موجود دانش از بيشتر هرچه تا هستند خود دانش درون
 رقابتي مزيت حفظ و ايجاد به و ببرند سود سياستگذاري در
 در سريع يراتتغي. شوند لينا بين المللي و داخلي محيط در

 كرده روبرو مختلفي هاي چالش با را ها سازمان امروز، دنياي
 و مديريتي ابزارهاي كمك به پيشرو هاي سازمان. است

 به جهت نيل در شده ايجاد هاي فرصت از نوين فناوريهاي
 از يكي دانش مديريت. نمايند مي برداري بهره سازماني اهداف

 از ارزش ايجاد ندفراي مديريت دانش،. ابزارهاست اين
 يا ناملموس، دارايي اين. است سازمان نامرئي هاي دارايي
 ها سازمان حياتي منبع و اساسي عامل يك به عنوان دانش

 توانايي به شكل آينده رقابتي هاي مزيت و شود مي محسوب
 هاي سرمايه و شد خواهد گر جلوه دانش مديريت در ها سازمان
 ذهني و فكري هاي سرمايه به را خود مالي، جاي و فيزيكي

 كه با اند رسيده نتيجه اين به ها سازمان امروزه. دهند مي
 هاي ظرفيت از توانند مي دانش مديريت سازي پياده

. كنند استفاده عملكرد سازماني بهبود جهت در شان فكري
 به توجه مستلزم دانش مديريت اثربخش اجراي البته

 و دارند كاتاليزور قشن كه است عوامل كليدي يا ها زيرساخت
 ها بنابراين، سازمان. گردند مي آن توانمندي و تسهيل موجب
 زيرساخت از بايستي دانش مديريت اجراي و طراحي هنگام
 اين). 1( كنند اطمينان حاصل آن نياز مورد هاي

 هايي و فعاليت كننده تسهيل توانمندساز، عوامل ها، زيرساخت
 تلقي حياتي دانش مديريت سازي پياده در كه هستند

 دهد مي نشان زمينه اين در شده انجام تحقيقات .شوند مي
 فناوري گذاري برپايه مديريت دانش هاي تلاش موج اولين

 و) 2( است بوده متمركز فني زيرساخت عنوان به اطلاعات
 در دانشي طرح توفيق نياز پيش اطلاعات فناوري حمايت
 رفتن بين از اعثب زيرساختي چنين فقدان). 3(است  سازمان
 از تواند كه مي شد خواهد دانشي و اطلاعات از عظيمي بخش
  . شود كدگذاري طريق اين

 زيرساخت يك عنوان به سازماني فرهنگ با رابطه در
 بايستي سازمان معتقدند شو همكاران Davenportاجتماعي

 سازماني فرهنگ و دانش مديريت سازي پياده راستايي هم از
 بيان و همكاران Gold همچنين. يدنما اطمينان حاصل

 اثربخش در صورتي دانش مديريت سازي پياده كه كنند مي
 چنين و نمايد تقويت را آن سازماني فرهنگ كه است

 بين در را يادگيري و اعتماد، همكاري بايستي فرهنگي
  ).4( نمايد تشويق سازمان كاركنان

 تهپيوس مديريتي يك فرآيند ها بيمارستان دانش مديريت 
 اما كند مي مديريت در بيمارستان را دانش انواع همه كه است

 بيمارستان در ضمني و آشكار براي دانش واحدي استاندارد
 براي بنابراين. كشد مي چالش به را آن كه مديريت دارد وجود

هاي  روش تا است مهم بسيار بيمارستان مديريتي ارتقا سطح
 يابي، تسهيم،ارز خلق، در موجود مشكلات براي اصلاحي
 يك تعيين در بيمارستان. يافت دانش سازي دروني و استفاده
 مديريت ارتقا براي اعتماد راهي قابل و مؤثر ارزيابي سيستم
 در مؤثر فاكتورهاي از و آينده است در بيمارستان دانش

  ).5(شود  مي عملكرد محسوب مديريت
توانمندي  سه تعامل ناسايي و تعيينش هدف تحقيق حاضر

 توانمندي دانش، فرآيند مديريت توانمندي لشام سازماني
 براي تكنولوژيك توانمندي سازمان و فرهنگي -ساختاري
 مديريت شو همكاران Choi .دانش است مديريت اجراي
 افراد، تكنولوژي، منظم و سيستماتيك هماهنگي را دانش

 به طريق از ايجاد ارزش منظور به سازمان ساختار و فرآيندها
 سه اثرات بنابراين. نوآوري دانستند و ها آن مؤثر كارگيري
 سازمان مديريتي با شايستگي تواند مي مذكور شايستگي

  ). 6(شود  تعديل
 موثر عناصر ناساييشهدف كلي از انجام اين پژوهش 

 در دانش اثربخش مديريت اجراي براي سازماني
 و ها زيرساخت موضوع درباره .ودبهاي مذكور  بيمارستان

انجام  هايي پژوهش دانش مديريت سازي هپياد كليدي عوامل
  .پردازيم مي ها آن شرح به كه است شده
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  امين فتحي و همكاران  

Khalifa موفقيت مدل عنوان با تحقيقي شو همكاران 
 انجام كنگ هنگ سيتي دانشگاه در دانش مديريت سازي پياده
 عواملي بود از چه پژوهش عبارت اين اصلي سؤال كه دادند

موثرند؟  دانش يريتمد هاي برنامه سازي پياده در موفقيت
 بر سازماني عوامل. 1 :از بود عبارت اين پژوهش فرضيات
 .2 .دارد دار معني و مستقيم تأثير دانش مديريت موفقيت

 .دارد تأثير دانش مديريت موفقيت بر اطلاعات تكنولوژي

 سازماني عوامل كه است مطلب اين بيانگر تحقيق نتيجه
 و دانش يتاستراتژي مدير سازماني، فرهنگ همانند

 دارند تأثير دانش مديريت سازي پياده بر اطلاعات تكنولوژي
)7.(  

اجراي مديريت دانش توسط  هاي زيرساخت عنوان با تحقيقي
Sharmam  هاي بهداشت و سلامت آمريكا  در سازمان

 گذاري پايه براي داد نشان مطالعه اين هاي يافته. انجام شد
 زيرساخت: از عبارتندنياز  مورد هاي زيرساخت دانش مديريت
 فرهنگ چارچوب طراحي با تواند مي سازمان كه همكاري،
 زيرساخت. نمايد تعيين را دانش زمينه پيشرفت همكاري
 را مورد افراد تمايل و مشاركت زيرساخت اين انسان، دارايي
 ايجاد انگيزه افراد براي بايد ها سازمان .دهد مي قرار توجه

. بپردازند كاركنان و بهبود وزشآم به و دهند پاداش نمايند،
 خاص هاي مهارت تا كند مي كمك انسان دارايي زيرساخت

 كه هستند افراد اين. شود گرفته كار به و افراد شناسايي
 و هايشان كارگيري مهارت به و انگيزه داشتن با توانند مي

. كنند ايجاد افزوده ارزش شان دانش و تجربيات از استفاده
 ايجاد اطمينان زيرساخت اين زماني؛حافظه سا زيرساخت

 دانش در و اطلاعات زماني هر در كسي هر براي كه كند مي
 با عامل اين دانش، انتقال شبكه زيرساخت. باشد دسترس
 هوش زيرساخت .است مرتبط دانش و اطلاعات توزيع

 براي يكپارچه اطلاعاتي هاي سيستم شامل كه سازماني،
  ).8( باشد مي ها تحليل داده و آوري جمع
 خصوص در شو همكاران Hungتوسط  كه تحقيقي در

 در دانش مديريت كليدي بكارگيري و زيرساختي عوامل
 داد نشان تحقيق هاي يافته شد انجام داروسازي سازمان

 سازماني، فرهنگ دانشي، استراتژي و عامل، ساختار هفت
 فرهنگ يادگيري، و محيط اطلاعاتي، سيستم زيرساخت

 مشاركت گروهي، كار و آموزش ارزيابي ارشد، مديريت تعهد
 دانش مديريت سازي پياده هاي كاركنان، زيرساخت آموزش و

  ).5( شوند مي محسوب
در موسسه عالي آموزش و  توسط محمدي كه تحقيقي در

 شناسايي«عنوان  تحت پژوهش مديريت و برنامه ريزي
 و ها دانشكده در دانش مديريت سيستم توفيق كليدي عوامل

 هفت است داده انجام »تهران مديريت عالي راكز آموزشم
 عبارتند كه كرده است شناسايي را اساسي و زيرساختي عامل

 فرهنگ -2 محور؛ داناي استراتژيك گيري جهت - 1: از
 زيرساخت -4 دانش؛ و انتقال ارزيابي -3 مشاركتي؛
 -6 انساني؛ منابع توسعه -5 اطلاعاتي؛ هاي سيستم

  ).9( افراد گيريدر -7 الگوگيري؛
 اثربخشي خصوص تحقيقي توسط ابطحي و صلواتي در

 است شده انجام ايران دولتي هاي سازمان در دانش مديريت
رويكرد  و دلفي تكنيك كارگيري به با محققين هاي يافته كه

 دانش فرهنگ شامل سازماني عوامل كه بوده اين پژوهشي
 ساختار انش،د هاي دانش، درگاه منابع دانش، رهبري آفرين،
 محيطي عوامل و محور دانش فرايندهاي محور، دانش

 بر شهروندان و) تكنولوژي سياسي، فرهنگي، عوامل(
توان  همچنين مي). 10( است مؤثر دانش مديريت اثربخشي

؛ )12( شبخت و همكاران ، نيك)11(به تحقيقات پژوهان 
احساني و  ؛)14( ش؛ شعباني و همكاران)13(كرمي و پيري 

  .اشاره نمود... و ) 15( شانهمكار
متغيرهاي  داراي تحقيق اين مدل مفهومي يا نظري چارچوب

فرايند مديريت دانش، توانمندي ساختار و فرهنگ سازماني و 
هاي  توانمندي تكنولوژيك و فناوري به عنوان زيرساخت

كه در اين تحقيق با عنوان متغير مستقل و ( اجتماعي و فني 
در جهت ) اند متغير وابسته فرض شدهاجراي بهينه به عنوان 

 مفهومي مدل. اجراي موثر و كارآمدتر مديريت دانش است
 از جمله مطالعه( شده قبلي  انجام مطالعات براساس تحقيق

Gold  و همكاران، Choi مدل نجف بيگي و  و همكاران و
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نظرسنجي از متخصصين مربوطه (و روش دلفي  شهمكاران
 هر .شد ترسيم زير صورت به)  در هر سه بيمارستان مذكور

 اين. شوند مي گيري اندازه شاخص تعدادي توسط ها عامل از كدام

. اند شده آوري جمع منابع مختلف از گسترده مرور با ها شاخص
؛ عنصر فني؛ عنصر اجتماعي؛ )سازي مديريت دانش پياده(ها  گويه

  .فرهنگ سازماني يا عنصر ساختاري بودند
  

  متغيرهاي مستقل                                                                          متغير وابسته    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  روش بررسي
همبستگي  – توصيفي طالعهم و كاربردي پژوهش اين نوع
 اخذ نظرات براي Delphi روش از ابتدا پژوهش، اين در. بود

 استفاده الگوي تحقيق وصخص در متخصصين و خبرگان
 الگوي بايد پژوهشگر اوليه، الگوي گيري شكل از پس .شد
 اين در). 16(مطرح سازد  اي نامه پرسش قالب در را خود

 خبرگان از نظرات گيري بهره براي منظور بدين تحقيق،
 مشاركت با دلفي روش كاربرد .شد طراحي اي نامه پرسش
 و دانش داراي پژوهش موضوع در شد كه انجام افرادي

. شدند شناخته دلفي پانل عنوان به افراد اين. بودند تخصص

 انتخاب دلفي اعضاي عنوان به شرايط واجد افراد از نفر 20
 اول دور در. شد انجام مرحله دو در دلفي اجراي. شدند

 شده استخراج هاي پيشين پژوهش از كه متغيرها از فهرستي
 انجام .گرفت قرار رگانخب اختيار در اظهارنظر براي بودند
 نظر اتفاق معيار براساس و دوم دور اتمام از پس دلفي، روش
از  دانش مديريت وابسته متغير گيري اندازه براي. يافت پايان

نامه  پرسش). 4( استفاده شد شو همكاران Goldنامه  پرسش
ديگر هم كه براي شناسايي متغيرهاي مستقل طراحي شد در 

 دهندگان و دوم اي از پاسخ ال زمينهؤاول چند س( دو قسمت 
هاي مشخص  ال بود كه گويهؤس 30قسمت اصلي شامل 

توانمندي و عناصر 
لازم براي اجراي 
بهينه مديريت 

در  دانش
  بيمارستان

  
  

Knowledge 
management 
implementation 

توانمندي فرآيند 
 مديريت دانش

  عنصر ساختار و فرهنگ سازماني
Organizational Culture 

توانمندي فناوري 
اطلاعات و 
 تكنولوژي

عناصر 
 اجتماعي

  عنصر فني
Information 
technology 
IT support  

 توانايي

 مديريتي 
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  امين فتحي و همكاران  

نامه از  روايي پرسش. كرد گيري مي شده در پژوهش را اندازه
لحاظ صوري و محتوايي زير نظر چندين تن از اساتيد تاييد 

نامه از  گيري ميزان پايايي پرسش همچنين براي اندازه. گرديد
 86/0استفاده شد كه ميزان آن  Alpha Cronbach روش

در مرحله نهايي جامعه آماري پژوهش را مديران و  .تعيين شد
هاي  ها، پزشكان شاغل در بيمارستان سرپرستان بيمارستان

 مورد مطالعه و تعدادي از نيروهاي پرستاران با سابقه بودند
خورشيدي  1392در تابستان  كه در سه بيمارستان مذكور

نامه بين آنها توزيع  ليت بودند كه پرسشمشغول به انجام فعا
نفر تعيين  60حجم نمونه به صورت تصادفي ساده . گرديد
  . شد

 نيز از دو روش تحقيق اين هاي داده تحليل و تجزيه براي
SPSS افزار نرم با ساختاري معادلات يابي مدل و Lizrel 
هاي مدل معادلات ساختاري و همچنين  و شاخص استفاده
   .پيرسون استفاده گرديد همبستگي ضريب جداول

  

  ها يافته
 برآورد بحث به است لازم تحقيق نظري مدل تدوين از پس
 كه شود مشخص تا پرداخت تحقيق فرضيات آزمون و مدل
 نظري مدل كننده حمايت مجموع در تجربي هاي داده آيا

 مدل ضعف و نقاط صورت هر در و خير يا هستند شده تدوين
 آن، از پيش اما. كرد جستجو بايد آن جزايا از كداميك در را

 هنگامي پنهان، متغيرهاي بين ساختاري روابط بررسي

 هاي سازه گيري اندازه كه شود مي تفسير تر معنا با و تر منطقي
  .باشند قبول قابل علمي معيارهاي به توجه با پنهان

 شده هيارا مدل برازش هاي شاخص مقادير نيز 1 جدول در
 اكثر نظر از مدل گردد مي مشاهده كه طور همان. است

 معناست آن به اين و نبوده مناسبي برازش داراي ها شاخص
 به. داد بهبود توان مي را شده تدوين ساختاري مدل كه

 كننده حمايت شده گردآوري هاي داده تقريبا ديگر عبارت
  .است شده تدوين نظري لحاظ به كه ايست مدلي
 روابط استحكام ميزان به مدل يدرون اعتبار و اعتماد قابليت
 عاملي هاي بارگذاري و همبستگي ميزان يا متغيرها ميان
 باشد بيشتر ها بارگذاري اين اندازه هر. است وابسته آنها ميان
 ادبيات .دارد بيشتري ارزش بر واقعيت با مدل

)SEM(Structural Equation Modeling هم 
 توان مي كه داند مي مقداري حداقل را 05/0 بارگذاري ضريب

  .كرد پيدا اطمينان متغير دو ميان رابطه استحكام به
 كدام هر معناداري بررسي منظور به t-value مقادير بررسي

  . شود مي استفاده t-value آماره از مدل پارامترهاي از
 معيار انحراف خطاي به پارامتر هر ضريب نسبت از آماره اين
 بزرگتر بايست مي آن مقادير و آيد مي بدست پارامتر آن
 معنادار آماري لحاظ از تا باشد -96/1 از كوچكتر يا و 96/1از

  .شود

  

  هاي مناسب بودن مدل بررسي شاخص: 1جدول 
 نتيجه گيريمقدار شاخص در مدل مورد نظر استاندارد شاخص نام شاخص

  برازش مدل مناسب است 31/2  3و  2حداكثر بين  كاي اسكوئر نسبي
P-value 05/0   برازش مدل مناسب است  740/0 بيشتر از 
RMSE  برازش مدل مناسب است 000/0 1/0كمتر از  

  

 اجراي دهنده آن است كه همه متغيرها با اصل نشان 2نتايج جدول 
توان  در واقع مي دار و مثبتي دارد، مديريت دانش رابطه معني بهينه

 و ساختار منديتوان بين .ها اين نتايج را بيان كرد در مورد فرضيه
 رابطه دانش مديريت تر بهينه و موثر اجراي با سازماني فرهنگ
 با تكنولوژيك و اطلاعات فناوري عنصر بين .دارد وجود داري معني
  .دارد وجود معناداري رابطه دانش مديريت بهينه و موثر اجراي

 مديريت بهينه و موثر اجراي با مديريتي توانايي عنصر بين
 توانمندي عنصر بين .دارد وجود اداريمعن رابطه دانش

 دانش مديريت بهينه و موثر اجراي با دانش مديريت فرايندي
درصد پاسخگويان زن و  7/56 .دارد وجود معناداري رابطه

نفر داراي  1همچنين تعداد   .اند درصد آنها مرد بوده 3/43
نفر؛  7نفر؛ كارشناسي  4مدرك ديپلم و زيرديپلم؛ فوق ديپلم 
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نفر فوق  28ر داراي مدرك ارشد و دكتري و تعداد نف 20
  .تخصص بودند
بين توانمندي ساختاري و فرهنگ سازماني با : فرضيه اول

با  .داري وجود دارد اجراي بهينه مديريت دانش رابطه معني
هاي اين تحقيق براي آزمون آن از  توجه به نرمال بودن داده

 .ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد
داري اين  چون سطح معني 3هاي جدول  به داده با توجه

مبني بر ( درصد است لذا فرضيه محقق  5آزمون كمتر از 
داري بين عنصر توانمندي ساختاري و فرهنگ  ارتباط معني

ها وجود  سازماني با اجراي بهينه مديريت دانش در بيمارستان
همچنين شدت رابطه بين دو متغير فوق . شود تاييد مي) دارد 

است كه نشان از همبستگي خوبي بين دو  638/0ابر با بر
  .متغير است
 با تكنولوژيك و اطلاعات فناوري عنصر بين بين: فرضيه دوم

. دارد وجود معناداري رابطه دانش مديريت بهينه و موثر اجراي
براي آزمون اين فرض نيز از ضريب همبستگي پيرسون بهره 

معناداري سطح چون 3 جدول هاي يافته به توجه با. گرفتيم

 5 از كوچكتر اين مقدار چون و است، 001/0 متغير دو بين 
شدت رابطه . شود فرضيه محقق تاييد مي اين لذا درصد است،

است كه نشان از همبستگي  714/0بين دو متغير فوق برابر با 
  .بالا بين دو متغير است

 و موثر اجراي با مديريتي توانايي عنصر بين: فرضيه سوم
 آزمون براي. دارد وجود معناداري رابطه دانش مديريت ينهبه
 همبستگي ضريب از ها با توجه به نرمال بودن داده فرض اين

 چون 3 هاي جدول داده به توجه با .گرفتيم بهره پيرسون
 چون و است 001/0 متغير دو اين آزمون بين معناداري سطح

. شود مي تاييد محقق فرضيه پس است، 05/0 از كوچكتر
 از نشان كه است693/0 با برابر فوق متغير دو بين رابطه شدت

 .است متغير دو بين نسبتاً بالا همبستگي
 با دانش مديريت فرايندي توانمندي عنصر بين :فرضيه چهارم

  .دارد وجود معناداري رابطه دانش مديريت بهينه و موثر اجراي
 است بنابراين 05/0چون سطح معني داري ازمون كمتر از 

دهد كه فرضيه صفر رد شده است و فرض  نتايج نشان مي
همچنين ضريب همبستگي بين دو . شود محقق پذيرفته مي

دهد  و در جهت مثبت است كه نشان مي 874/0متغير برابر با 
  .ير رابطه قويي با هم دارندغدو مت

  

  

  نتيجه بررسي فرصيه هاي تحقيق:  2جدول 
شماره 
  نتيجه  معناداري  ميزان اثر  رابطـه مـورد بررسـي  فرضيه

1  
اصل اجراي بهينه مديريت دانش با عنصر توانمندي ساختار و فرهنگ 

  سازماني
  شود فرضيه تاييد مي  45/0    65/0

  شود فرضيه تاييد مي 96/1  51/0 دانش عنصر فناوري اطلاعات و تكنولوژيكمديريتبهينه اصل اجراي 2
  شود فرضيه تاييد مي  51/0  83/0  ر توانايي مديريتيدانش با عنص مديريت بهينه اصل اجراي  3
  شود فرضيه تاييد مي  25/0  78/0  دانش با عنصر فرايند مديريت دانش مديريت بهينه اصل اجراي  4

  

  

  ها ضريب همبستگي فرضيه:  3جدول
 Rشدت رابطه بين دو متغير  انحراف معيار Tمقدار  داري سطح معني  ها فرضيه

  638/0  054/0  363/2  000/0 1فرضيه
  714/0  036/0  188/4 001/0 2فرضيه
  693/0  018/0  688/3 001/0 3فرضيه
  874/0  073/0  842/2 000/0 4فرضيه
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  بحث
ها مديريت دانش را براي تصرف  بسياري از سازمان

گيرند نكته اساس بحث مديريت  هاي سازمان بكار مي سرمايه
ارباب رجوعان، دانش اين است كه مقادير متعدد دانش درباره 

محصولات و خدمات در همه سطوح سازمان موجود ، فرايندها
است و اگر اين دانش بتواند يك جا تصرف شده و انتقال داده 

 تر و موثرتر باشند كند كه موفق ها كمك مي شود به سازمان
)17.(  

 بعدي چند و گسترده ابعاد داراي دانش سازي مديريت پياده
 و افراد فرهنگي، ساختاري، عوامل بين تعاملات و است

 مديريت توانمندسازي به منجر تواند مي اطلاعات فناوري
نتايج پژوهش حاضر  .گردد دولتي و مراكز ها در سازمان دانش

گوياي اين واقعيت است كه اجراي اثربخش مديريت دانش در 
باشد و به  ها نياز به هماهنگي موفق اجزاي آن مي بيمارستان

بايد توجه لازم و كافي صورت گيرد و  همه فاكتورهاي آن
نتايج . نسبت به عوامل ديگر برتري داد نبايد يك عامل را

هاي ذكر شده در متن تحقيق  حاصل از اين پژوهش با تحقيق
توان در راستاي  قطعاً از نتايج اين پژوهش مي. همخواني دارد

تر كردن فرايند مديريت دانش در  هر چه اثربخش
دولتي  -سسات خدماتيؤوگر و همچنين مهاي دي بيمارستان

  .بردبهره 
هاي مورد ارزيابي  اي اين پژوهش كه در بيمارستانه يافته

سازي موفق مديريت  ار بر پيادهذجهت ميزان عوامل تاثيرگ
هاي فرهنگ سازماني، فناوري اطلاعات  دانش كه شامل مولفه

ش توانايي مديريتي و عنصر فرايند مديريت دان و تكنولوژيكي،
  :بوده است نشان داد كه

 .بين ساختار و فرهنگ سازماني رابطه معناداري وجود دارد

ين ساختار و فناوري اطلاعات و تكنولوژي رابطه معناداري ب
 .وجود دارد

بين عنصر توانايي مديريتي با اجراي موثر مديريت دانش 
  .رابطه معناداري وجود دارد

با اجراي موثر  عنصر توانمندي فرايند مديريت دانش بين 
  .مديريت دانش رابطه معناداري وجود دارد

سازي عناصر موثر فوق در سازمان  بندي پياده حال آنكه اوليت
  :است يرزبه ترتيب 

  عنصر توانمندي مديريت دانش. 1
  عنصر فناوري اطلاعات و تكنولوژي. 2
  توانايي مديريتي. 3
 عنصر فرهنگ سازماني. 4

Lai كتورهايي كه در مديريت دانش فا كند كه نيز مطرح مي
به عنوان عوامل موفقيت مطرح هستند به چهار دسته تقسيم 

 حفط تعهدات استراتژيك افراد، فرايندها، تكنولوزي، :شوند مي
)18.(  Tuomiهاي اجنماعي يكند كه دگرگون مطرح مي - 

اقتصادي مدام به سمت جامعه دانش محور تاثير عميقي بر 
 ).19( دارد فرايندهاي مديريت دانش

 عوامل شو همكاران جعفري نيز گرفته صورت هاي پژوهش در
 دانسته مفيد دانش استراتژي مديريت اثربخشي در را فرهنگي

 و رسميت كاهش با زمينه ساختاري در كردند پيشنهاد و
 نهاوندي).  20 ( شود تسهيل در سازمان دانش تسهيم تمركز،

 دانش مديريت در مؤثر معيارهاي در تحقيقي هم شهمكاران و
 بندي اولويت تحقيقاتي هاي سازمان در و رويكرد فازي با را

 معيار 34 و اصلي معيار شش آنها پيشنهادي مدل .كردند

در  انساني منابع معيار نهايت، در. شود مي شامل فرعي را
 معيارهاي سازمان در يادگيري جو وجود و اصلي معيارهاي

 Stewart ).21( دشدن شناسايي عوامل ترين مهم فرعي،
كند كه مديريت يادگيري خويشتن مشغوليتي  تصديق مي

بكارگيري و خلق دانش و  پيوسته و مداوم در فراگيري،
و  )22( ها در زمينه خاص و فرد ديگري دارد مهارت
هاي مديريت يادگيري خويشتن در اقتصاد دانش  قابليت

  .ضروري و حياتي است ،محوري كه مدام در حال تغيير است
رفعتي شالدهي و همكاران وضعيت كلي مركز تحقيقاتي را به 

هاي دانش  لحاظ دانش محور بودن و بهره گيري از سرمايه
كمتر از حد متوسط بدست آوردكه در وضعيت مطلوبي قرار 

در نتايج عنوان شده كه سازمان نياز به پياده سازي  .نداشت
انساني و توجه به منابع  ها و زيرساخت مديريت دانش، هپروژ

  .)23(دارد و فرهنگي  ناوريفامكانات 
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Yeh يكي از مهمترين عوامل توانمندسازي در  و همكاران
يريت دانش را حمايت مديران ارشد و رهبران داجراي م

   .)24( اند سازمان دانسته

   

  گيري نتيجه
 كه است فزاينده چنان جهاني بازار در رقابتي فشارهاي امروزه
 موقع به سازي برآورده كم هزينه، وليدت كيفيت، ارتقاي

 نه يك مديريتي پاسخگويي و شهروندان و مشتريان انتظارات
 و جهاني محيط. است استراتژيك ضرورت يك بلكه گزينه
 مديريت مانند موضوعاتي كه شده است باعث شديد رقابتي
 مهندسي مجدد، الگوگيري، مشتري، رضايت فراگير، كيفيت
 ريزي برنامه سپاري، برون و سازي مجدد، كوچك دهي ساخت

 توجه كانون دانش مديريت و سازماني استراتژيك، يادگيري
 و دانش مديريت درك ها سازمان اصلي چالش. باشد ها سازمان
 آرزوي امروزه بزرگترين. است آن سازي پياده چگونگي
 اداره و مناسب دانش مديريت سيستم يك تعريف ها سازمان

  .ستا موفق يك روش به آن
 است بر هزينه دانش هاي مديريت پروژه اجراي كه آنجايي از
 در نيز آن از حاصل نتايج و طلبد را مي زيادي نسبتاً زمان و

 فاكتورهاي شناسايي به مديران نيست، مدت ملموس كوتاه
آن  تبع به و دانش مديريت سيستم اجراي اثربخشي كليدي در
 پيش بيني. دمندن علاقه خود متبوع سازمان وضعيت سنجش
 مناسب يك رويكرد اتخاذ و دانش مديريت پروژه يك موفقيت

 تسهيل را دانش خصوص مديريت در گيري تصميم تواند مي
 وجود دهد مي نشان نيز ها عامل بر متغيرها ارزيابي تأثير .كند

 تخصص و و دانش مديريت هاي پروژه شروع در اهداف شفاف
 - هاي ساختاري شاخص از دانش خلق در كارمندان تجربه

 در ميان دسترس اطلاعات در فناوري هاي زيرساخت فرهنگي،
 مخصوص تيم به كارگيري تكنولوژيك، هاي شاخص

 فرآيندي هاي شاخص در در سازمان دانش مديريت سازي پياده
 مديريتي هاي شاخص ميان در ارشد حمايت مدير و شركت و

 نيز هگرفت صورت هاي پژوهش در. دارند تأثير را بيشترين
استراتژي  اثربخشي در را فرهنگي عوامل و همكاران جعفري
زمينه  در كردند پيشنهاد و دانسته مفيد دانش مديريت

 در سازمان دانش تسهيم تمركز، و رسميت كاهش با ساختاري
  .شود تسهيل

  

  پيشنهادها
ها بدون  سازي فرايند مديريت دانش در سازمان قطعا پياده

ضيح داده شده در سازمان منجر به هاي تو توجه به زيرساخت
سازي اين فرايند خواهد بود كما اينكه  مشكلات فروان در پياده

بطور مثال فرهنگ سازماني در اجراي مديريت دانش نقش 
توان مديريت دانش را بدون در  بسيار مهمي دارد يا چگونه مي

نظر گرفتن زير ساخت فني و تكنولوژيكي در سازمان پياده 
عنصر  4ي موارد همانطور كه مشاهده شد تمامي كرد و مابق

بايست در كنار يكديگر قرار گرفته تا  ذكر شده در سازمان مي
  .سازمان بتواند اين فرايند را به اجرا در بياورد

سازي  پياده يادگيري، فرهنگ سطح ارتقاي و بهبود با 
  ابزارهاي كارگيري به با. گردد مي تسهيل دانش مديريت

  برگزاري آموزشي، جامع نظام نند ايجادهما يادگيري 
  نظام جمعي، ايجاد و فردي يادگيري نظام طراحي ها، همايش 
  تكنيك كارگيري به و يادگيري بر مبتني عملكرد ارزيابي 
  و يادگيري به تعهد گذاري پايه و حل مسئله و خلاقيت هاي 
  به پاسخ بايستي و پرسش جلسات ايجاد و شخصي رشد 
  .ادگيري پرداختي فرهنگ تقويت 

  دانش مديريت ايجاد فرايندهاي در تواند مي اطلاعات فناوري
  هاي فناوري .باشد داشته كنندگي تسهيل و حياتي نقش 
  مديريت سازي پياده براي ها سازمان به كه دارند زيادي وجود 
  تواند مي مناسب كارگيري فناوري به .كنند مي كمك دانش 
  مديريت فرايند كارايي و اثربخشي توجهي قابل طور به 
  داد نشان تحقيق اين نتيجه در بخشد؛ را بهبود دانش 
  شبكه قابل صورت به يكپارچه طور به كه هايي فناوري 
  مديريت حوزه تقويت براي بيشتري ظرفيت از است استفاده 
  كه نيازمندند ها ها بيمارستان منظور بدين .برخوردارند دانش 
  اكسترانت،، اينترنت همانند تاطلاعا فناوري ابزارهاي از 
  كه مديريت اطلاعات هاي سيستم طراحي و پورتال 
  است، دانش مديريت سازي براي پياده ضروري زيرساخت 
  .نمايند گيري بهره 
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Abstract  
Introduction: implementing knowledge management. The purpose of this study was to evaluate the 
effective recognition capabilities for efficient implementation of knowledge management in hospital. 
Methods: The research method was descriptive correlational . Tuesday Milad Hospital, Tehran's Vali rest 
Allah much and the critical role of service providers in terms of the amount of Social Security benefits 
(milad ) to cover insurance Armed Forces (Baghyatolla ) and due to its centrality (vali Asr ) were 
examined in this study as an example . In the present study, a questionnaire was used to open and close in 
two phases.¬ illation method of descriptive statistics and Lizrel and SPSS version 19 software was used. 
Results: The results showed that the implementation of more efficient knowledge management system 
components (IT capabilities of the organizational culture and structure, elements and element management 
capabilities, knowledge management process) there is a significant relationship at the 95% level. 
Knowledge management capabilities as well as the intensity between 874/0 relative to other factors is a 
priority. 
Conclusion: apply knowledge management in these hospitably with all of these elements (Culture-IT-
Management Element- Element ability process )can do it and efficiency of knowledge management need 
to all of these and if one of them elements no in backbone or don’t support by System knowledge 
management apply have problem. any way for optimize management in  theses hospitably need to this 
elements. 
Keywords: Knowledge Management; Organizational Structure; Competence; Hospitals. 
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عوامل موثر بر زمان انتظار بيماران در فرآيند خدمات ارتوپدي دربخش اورژانس بيمارستان با 
  بخش اورژانس بيمارستان آيت آالله كاشاني اصفهان مطالعه موردي  در :رويكرد مديريت ناب

  

  3، سيدمجتبي سجادي2، سعيده كتابي1علي مهابادي
 
  

  
  چكيده
ها هستند كه نقش  بيش از هر زمان ديگري در معرض خطرات و حوادث گوناگون قرار دارد و اين بيمارستان ها در عصر جديد سلامت انسان :مقدمه

كنـد   درماني اضطراري و فوري را براي بيماراني فراهم مي -هاي تشخيصي بخش اورژانس، مراقبت. كنند بازگرداندن سلامت به افراد جامعه را ايفا مي
 بيمار براي ها ثانيه و ها دقيقه اورژانس بخش اند و يا به طور ناگهاني بيماري آنها تشديد شده است در دث آسيب ديدهكه يا در اثر بروز سوانح و حوا

مـديريت نـاب يكـي از ابزارهـاي     . باشـد  هـا مـي   شناسايي عوامل موثر بـر افـزايش ايـن زمـان     نيازمند بيماران، انتظار زمان صحيح مديريت .است مهم
اين مطالعه با هدف شناسـايي عوامـل مـوثر بـر زمـان انتظـار       . باشد ر افزايش زمان انتظار بيماران و بهبود فرآيند ارايه خدمات ميشناسايي عوامل موثر ب

  .بيماران در فرآيند خدمات ارتوپدي دربخش اورژانس بيمارستان آيت اله كاشاني با رويكرد مديريت ناب انجام شد
جمعيت مورد مطالعـه شـامل بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بخـش اورژانـس         . پيمايشي و مورد كاوي است -ين مطالعه از نوع توصيفيا :روش بررسي

هـاي   سـازي داده  بـه منظـور ايجـاد مـدل شـبيه     . خورشيدي بود1390بيمارستان آيت اله كاشاني جهت دريافت خدمات ارتوپدي در فصل تابستان سال 
از بيماران درهفته آخر تير و هفتـه اول مـرداد   ) بر طبق فرمول تعيين حجم نمونه(نفر  60وپدي براي مورد نياز در زمينه ورود بيماران و ارايه خدمت ارت

هايي بود كه توسط پژوهشگر طراحي شد و روايي آن توسـط اسـتادان و صـاحبنظران مربـوط مـورد       ها، فرم آوري داده ابزار جمع. جمع آوري گرديد
هـا از نـرم افـزار     به منظـور تحليـل داده  . مان ورود بيمار، زمان شروع و پايان دريافت خدمات ارتوپدي بودها شامل ز محتوي اين فرم. تاييد قرار گرفت

easy fit  در گام بعد اتـلاف هـاي موجـود    . در ادامه نمودار جريان ارزش مبتني بر اصول مديريت ناب از منظر بيماران شناسايي گرديد. استفاده شد
سازي ايجاد شد و تاثير برخـي از ايـن    مدل شبيه simul8افزار  رهايي براي رفع آنها پيشنهاد شد در پايان به كمك نرمو راهكا در فرآيند شناسايي شد

  .راهكارها بر متوسط زمان حضور بيمار مورد بررسي قرار گرفت
هـا در   براي رفع اين اتـلاف . ف شناسايي شداتلا 30گانه مرتبط با فرآيند ارائه خدمات ارتوپدي در مجموع تعداد  7هاي  در خصوص اتلاف :ها يافته

نتايج بررسي تاثير برخي از اين راهكارها بر متوسط زمان حضور بيمار جهت دريافت خدمات ارتوپدي نشـان داد كـه   . راهكار پيشنهاد شد 16مجموع 
ستفاده از تكنيك تعويض قالـب در تـك دقيقـه    ا( 14و   ))5s(اجراي نظام آراستگي ( 5، )(stock) قراردادن يك بسته اتاق عمل( 4در راهكارهاي 

نتايج  .كاهش يافت 131و   121، 118دقيقه به  139به ترتيب متوسط زمان حضور بيمار جهت دريافت خدمات ارتوپدي از از ) در قسمت پاراكلينيك
  .يابد دقيقه كاهش مي 95دقيقه به  139زمان حضور بيمار در اورژانس از  حاصل از اجراي همزمان اجراي اين سه راهكار نشان داد كه متوسط

هـاي انـدك حـذف نمـود      هاي موجود در فرآيند ارايه خدمات ارتوپدي را با صرف هزينه توان بسياري از اتلاف نتايج نشان داد كه مي :گيري نتيجه
به منظور نيـل بـه هـدف فـوق لازم اسـت      . باشد ميهاي مديريت ناب  لازمه اين امر استفاده از ابزارهاي علمي در زمينه بهبود فرايندها از جمله تكنيك

  .هاي بهداشتي و درماني فراهم شود ها در بخش ها آشنا شده و زمينه استفاده عملي اين روش مديران و سياست گذاران حوزه سلامت با اين تكنيك
  .اورژانس بيمارستان؛ ارتوپدي؛ شبيه سازي كامپيوتريخدمات  :هاي كليدي واژه

  

   4/3/93: ذيرش مقالهپ        9/2/93: اصلاح نهايي      26/5/92: لهدريافت مقا
عوامل موثر بر زمان انتظار بيمـاران در فرآينـد خـدمات ارتوپـدي دربخـش اورژانـس        .مهابادي علي، كتابي سعيده، سجادي سيد مجتبـي  :ارجاع

؛ 1393مديريت اطلاعـات سـلامت   .  كاشاني اصفهانمطالعه موردي در بخش اورژانس بيمارستان آيت آالله: بيمارستان با رويكرد مديريت ناب
11)7 :(1016-1025 .  
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  مقدمه
 مهمترين خود مشخص هاي وليتؤمس قلمرو با بيمارستان

 اجتماعي سازمان يك واقع در و درماني و بهداشتي مؤسسه

 هاي مراقبت آن كمك با كه چرا رود، مي شمار به پزشكي

 از ).1( گردد مي عرضه جامعه به كاملي درماني و بهداشتي
 هك است اورژانس بخش بيمارستان مهم هاي بخش جمله

 پزشكي هاي فوريت در خدمات هيارا آن وظيفه مهمترين

 شرايط بودن حادتر دليل به اورژانس بخش در ).2( باشد مي

 ).3( گيرد قرار اولويت در بايست مي او  جان نجات بيمار،

 فوري درمان به دارد كه وضعيتي به توجه با اورژانس بيمار

 در را شبخ حيات هاي درمان بايد بيماران اين. دارد نياز

 هاي اورژانس در). 4( كنند دريافت ممكن زمان كوتاهترين

 اين و است مهم بيمار براي ها ثانيه و ها دقيقه پزشكي

 ناتواني و مرگ ميان فاصله كننده تعيين است ممكن ها زمان

 بيماران انتظار زمان ).5( باشد مولد و مفيد زندگي يا جدي

 و مديريت در بايد كه است مهم عوامل از يكي اورژانس
 .گيرد قرار توجه مورد درمان و بهداشت بخش سازماندهي

 بر گذار تأثير مهم ازعوامل يكي تنها نه بيماران انتظار زمان

 هاي شاخص از يكي بلكه است، اورژانسي بيماران رضايت

 ).6( رود مي شمار به نيز اورژانس خدمات كيفيت ارزيابي

 يكي بيمار انتظار انزم كه داد نشان مختلف تحقيقات نتايج

 در .است بوده بيماران رضايت روي بر تأثيرگذار عوامل از

 علل مورد در اورژانس در شاغل پزشكان از كه تحقيقي

 زمان آنان درصد 67 است آمده عمل به مراجعين نارضايتي

 عنوان به را بيمار با كافي ارتباط نبود درصد 19 و معطلي

 انتظار زمان  ).7( اند ردهك بيان نارضايتي اين اصلي دلائل

 رشد اخير هاي سال طي اورژانس فرآيند در بيماران

 در انگلستان زمان اين كه طوري به است، داشته چشمگيري

 ).8( است رسيده ساعت دو به كانادا در و ساعت چهار به

 درمان و بهداشت بخش در گرفته صورت مطالعات بررسي

 در بيماران ظارانت زمان ميانگين كه داد نشان ايران،

 بيانگر خود اين كه بالاست مطالعه مورد اورژانس هاي بخش

 باشد مي خدمات اورژانس هيارا سيستم در مشكلاتي وجود
 نشان درماني خدمات دريافت جهت طولاني انتظار زمان). 9(

 منابع بودن ناكافي و هماهنگي نبود ضعيف، مديريت دهنده

 كه دهد مي نشان لفمخت مطالعات همچنين). 10( باشد مي

 اورژانس بخش به كنندگان مراجعه حجم اخير هاي سال طي

 در ميزان اين كه طوري به است داشته چشمگيري رشد

 از بيش به درانگلستان و سال در مراجعه ميليون 14 به كانادا

). 10،11( است رسيده يكسال طي در مراجعه ميليون 15
 كمبود بيماران، انتظار زمان رفتن بالا باعث لهأمس همين

 و بيماران به خدمت هيارا جهت انساني نيروي و امكانات
 اصلي رسالت روي بر بالقوه طور به كه شده مواردي ساير

 تأثيرگذار است، ها انسان جان نجات كه اورژانس بخش

يكي از خدمات تخصصي كه در بخش اورژانس  ).12( هستند
. توپدي استشود خدمات مرتبط با ار به بيماران ارائه مي

ارتوپدي به طور عام شامل تمام معضلات، مشكلات، حوادث 
يا به صورت مادرزادي يا در  حادثهاثر  و اتفاقاتي است كه در

ها اعم از فوقاني، تحتاني،  هاي تدريجي اندام اثر تغيير شكل
و  آيد و همين عمق ستون فقرات و لگن به وجود مي

طور كلي ارتوپدي به دو ب .دهد گستردگي آن را نشان مي
اي  هاي حادثه ارتوپدي در زمينه آسيب: شود دسته تقسيم مي

شود و ارتوپدي در  ها ايجاد مي خارجي كه با تصادفات و ضربه
تواند  اي كه مي هاي غيرحادثه ها و آسيب زمينه ناهنجاري

دسته آسيب در ارتوپدي دو  .مادرزادي يا اكتسابي باشد
ها  هايي كه به استخوان يكي آسيب: ممكن است اتفاق بيفتد

ديگر هم   شود؛ دسته رسد و به آن شكستگي گفته مي مي
هاي نرم وارد شده و به پارگي  هايي هستند كه به بافت آسيب

كه با توجه به اهميت و حاد  شود ها منجر مي عضله و شريان
دمات ارتوپدي به ها بيمار جهت دريافت خ بودن اين آسيب

شود  هاي پزشكي انتقال داده مي اورژانس يا مركز فوريت
ها حجم  به دليل گستردگي بروز اين دسته از بيماري ).13(

كنندگان به مراكز درماني جهت دريافت خدمات  مراجعه
نتايج تحقيقي كه در اصفهان انجام  .باشد ارتوپدي زياد مي
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     يخدمات ارتوپد نديدر فرآ مارانيعوامل موثر بر زمان انتظار ب

نندگان به اورژانس ك درصد از مراجعه 31شد نشان داد كه 
  ).14( اند خدمات ارتوپدي دريافت كرده

 زمان رفتن بالا و اورژانس به كنندگان مراجعه تعداد افزايش

 اين در خدمت هيارا پيچيدگي و سويي از بيماران انتظار

 ايجاد براي گيري تصميم تا شده موجب ديگر سوي از بخش

 لاييبا ازحساسيت سيستم اين ارتقا يا و اصلاح تغيير،

 ابزارهاي از استفاده اهميت مورد اين در تفكر  .باشد برخوردار

  ).15( سازد مي آشكار را مديران گيري تصميم جهت علمي
يكي از ابزارهاي بهبود فرآيندها و ارتقا كيفيت خدمات 

زمان انتظار يكي از انواع هفت اتلاف . باشد مديريت ناب مي
يندي است كه در آن ناب فرا .)16( باشد در مديريت ناب مي

بهترين ( ها حتي كوچكترين اتلافات شناسايي شده تا ارزش
ترين مراقبت، بدون تاخيرهاي غير ضروري با  درمان، ايمن

ناب . )17( فراهم آيد) مشتري( براي بيمار) كمترين هزينه
ها در جهت بهبود ظرفيت  اصطلاحي است كه بوسيله كارخانه
. ا و جريان كار پذيرفته شدتوليد و حذف ضايعات در فراينده

بويژه پس از اجراي عملي اين مفاهيم توسط شركت تويوتا 
هاي كارخانجات،  با گسترش موفقيت. بيشتر گسترش يافت

سسات ؤسسات مانند مؤاين اصول مديريتي در ديگر م
مراقبت بهداشتي اين رويكرد را مورد استفاده قرارداده تا 

بل اعتماد كرده و نتايج زير فرايندهاي كاري خود را پايا و قا
هاي  افزايش ظرفيت كار، كاهش هزينه: را كسب كنند

عملكرد، بهبود رضايت مشتري ،كارمندان و تقويت رهبران 
هاي كاهش زمان انتظار بيماران  يكي از راه. )18(است 

مديريت ناب در  هاي وشركارگيري ه ب توسعه تفكر ناب و
فاده از ابزارهاي آن جهت است مراكز درماني و بيمارستاني و

شناسايي عوامل موثر بر افزايش انتظار بيمار جهت دريافت 
 ها وشرهزينه استفاده از اين . خدمت و حذف آنها است

با توجه به بالا بودن  .نسبت به مزاياي آن بسيار ناچيز است
زمان انتظار بيماران جهت دريافت خدمات اورژانس و با توجه 

ها و ابزارهاي علمي در بخش  روش ه كارگيريببه اهميت 
ها جهت كاستن از زمان انتظار بيماران و  اورژانس بيمارستان

اين ابزار به  ه كارگيريبافزايش رضايت آنها پژوهشگر با 

شناسايي عوامل موثر بر افزايش زمان انتظار بيماران متقاضي 
خدمات ارتوپدي بخش اورژانس بيمارستان آيت اله كاشاني 

كاشاني به علت قرار  …ژانس بيمارستان آيت ااور(اصفهان 
گرفتن در مركز شهر اصفهان روزانه پذيراي حجم بالايي از 
بيماران به ويژه بيماران متقاضي دريافت خدمات ارتوپدي مي 

و ) Lean Management( از منظر مديريت ناب) باشد
ارزيابي راهكارهاي پيشنهادي جهت حذف يا كاهش زمان 

 .سازي پرداخت يهانتظار توسط شب
  

  روش بررسي
. پيمايشي و موردكاوي است -اين مطالعه از نوع توصيفي

جمعيت مورد مطالعه شامل بيماران مراجعه كننده به بخش 
اورژانس بيمارستان آيت اله كاشاني جهت دريافت خدمات 

  به. خورشيدي بود1390ارتوپدي در فصل تابستان  سال 
  ورود دهنده الگوي پوشش كه اي نمونه انتخاب منظور 
  از كه هايي ماه باشد سال مختلف هاي ماه طي بيماران 
  انتخاب بودند لازم برخوردار ثبات از بيماران ورود لحاظ 
پاياني تير و هفته اول مرداد سال  هفتة دو طي در و شدند 

جهت دريافت خدمات  اورژانس به بيماران ورود زمان 90
  هر در خدمت ارتوپدي يهاار پايان و شروع ارتوپدي و زمان

  زمان و اورژانس در خدمته دهند هيارا هاي از ايستگاه يك 
نفر از   60 براي ديگر ايستگاه به ايستگاه يك سفر از 

كه بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه و با در اختيار (بيماران 
 آوري جمع ) داشتن حجم جامعه مورد نظر تعيين شده بود

آوري داده بود كه  هاي جمع ها فرم هابزار جمع آوري داد .شد
ايي آن توسط اساتيد و روتوسط پژوهشگر طراحي شد و 

ها  محتوي اين فرم. صاحبنظران مربوط مورد تاييد قرار گرفت
شامل زمان ورود بيمار، زمان شروع و پايان دريافت خدمات 

نمودار  هاي مورد نظر آوري داده پس از جمع .ارتوپدي بود
مبتني بر اصول   (Value stream map)جريان ارزش

از منظر بيماران متقاضي خدمات ارتوپدي مديريت ناب 
هاي موجود در  درگام بعد اتلاف. اورژانس شناسايي گرديد

 از منظر تفكر ناب بيماران متقاضي خدمات ارتوپدي فرآيند
)Lean thinking (  شناسايي و راهكارهاي پيشنهادي
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جهت . ه گرديديها ارا جهت حذف و يا كاهش اين اتلاف
بررسي ميزان تاثير برخي از راهكارهاي پيشنهادي بر كاهش 
زمان انتظار بيماران در فرآيند دريافت خدمات ارتوپدي، اين 

جهت . شبيه سازي شد simul8فرآيند به كمك نرم افزار 
توزيع آماري ورود بيماران و  سازي در ابتدا ايجاد مدل شبيه

افزار آماري  مات با استفاده از نرمتوزيع آماري دريافت خد
Easy fit هاي  بدست آمد و در ادامه با استفاده از توزيع

سازي شده فرآيند توسط نرم افزار  بدست آمده مدل شبيه
 با مدل اعتبار سپس. طراحي گرديد simul8شبيه سازي 

 دست به نتايج و مدل اجراي از خروجي حاصل نتايج همقايس

 تأييد آماري هاي آزمون كمك به و سيستم دستي از آمده

   .درآمد نهايي به صورت مدل و شد
  

  ها يافته
ه خدمات به بيماران ارتوپدي يكي از چندين يفرايند ارا

فرآيند موجود بخش اورژانس بيمارستان آيت االله كاشاني 
بيماران پس از ورود به بخش اورژانس در ابتدا در . باشد مي

گيرند و ميزان  صي قرار ميقسمت ترياژ مورد معاينه تشخي
 در ترياژ علت اصلي. گردد وخامت حال آنها مشخص مي

)chief Complaint( حضور بيمار از زبان خود بيمار يا همراه
بلافاصله . گردد شود و در برگه ترياژ ثبت مي بيمار سوال مي

پس ازتكميل برگه ترياژ بيمار به داخل اورژانس منتقل شده 
 پس از. گردد ژانس معاينه ميو توسط متخصص طب اور

معاينه توسط متخصص طب اورژانس، بيمار جهت معاينات 
هاي تخصصي كه يكي از آنها ارتوپدي  تخصصي به سرويس

اين مرحله متخصص  در .شود ارجاع داده مي ،باشد مي
ارتوپدي بيمار را معاينه نموده و در صورت نياز به انجام 

ه تشخيص نهايي بيمار اقدامات پاراكلينكي جهت دستيابي ب
را به يكي از واحدهاي بخش پاراكلينيك جهت انجام سيتي 

پس از انجام عمليات . دهد اسكن يا راديولوژي ارجاع مي
پاراكلينيك بيمار مجددا به متخصص ارتوپدي ارجاع داده 

متخصص ارتوپدي پس از مشاهده جواب  شود، مي
اني را صادر پاراكلينيك و معاينه نهايي دستور اقدامات درم

كند، در اين مرحله بيمار با هماهنگي پرستار و به كمك  مي
بيمار بر جهت انجام اقدامات درماني به اتاق عمل و يا اتاق 

بر اساس فرآيند شناسايي شده . گچ انتقال داده مي شود
بيماران متقاضي (نمودار جريان ارزش از منظر مشتري 

نشان  1نمودار  بدست آمد كه در) دريافت خدمات ارتوپدي
جريان ارزش، و  بعد از شناسايي مسير .داده شده است

پيگيري بيماران متقاضي دريافت خدمات ارتوپدي، موداهاي 
. ثبت گرديد 1 موجود از منظر ناب شناسايي و در جدول

  

پذيرش و ترياژ  تشخيص    درمان    

 

تعيين اولويت  

 مسير جريان ارزش ازنگاه مشتری

انتظار براساس اولويت     

ترخيص                  رودو

 بخش اورژانس

 درمان   

 

  
  
  

 )بيمار(ز نگاه مشتريمسير جريان ارزش ا:1نمودار
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  انواع موداها در فرآيند خدمات ارتوپدي:  1جدول 

  تصحيح نواقص -1

  ران جهت تشخيص بيماريپرسش مكرر ازبيما -
  اشتباه در تحويل جواب هاي بيماران در پاراكلينيك -
  خطاهاي انساني در پركردن فرم ها -
  اشتباه خواندن فرم ها در هنگام شلوغي اورژانس -
  واردكردن مجدد اطلاعات درفرم ها به علت از بين رفتن فرم ها به علت نگهداري نادرست -
  يا برداشت اشتباه از دست نوشته هاناخوانابودن دست خط ها و-

  انتظار-2

  انتظار براي دريافت سرويس در ترياژ -
  انتظار براي معاينه مجدد توسط متخصص اورتوپد -
 انتظار براي انجام عمليات پاراكلينيك -

  انتظار براي دريافت پاسخ در بخش پاراكلينيك -
  انتظار براي دريافت خدمت در اتاق عمل -
  افت خدمت درهنگام تعويض شيفت هاانتظار دري -
  پرسنل  انتظار جهت دريافت خدمت در زمان صرف وعده هاي غذايي -
  انتظار براي حضور  متخصص ارتوپد در اتاق عمل -
  از داروخانه به اتاق عمل) STOCK(انتظار براي رسيدن بسته اتاق عمل  -

  حمل و نقل اضافي-3
  كانتقال مكرر بيمار به بخش پاراكليني -
  جابه جايي تا داروخانه براي دريافت بسته اتاق عمل -

مراحل و فرآيندهاي  -4
  اضافي

  پرسش مكرر از بيمار -
 باز و بسته كردن مكرر جراحت و زخم بيمار -

  درخواست تائيد هاي بي مورد -

  انباشتگي -5
  قراردادن بيش از حد فرم هاي مورد نياز دراورژانس -
  در پرونده بيمار قراردادن بيش از حد فرم -

  جا به جايي -6

  جابه جايي هاي بي مورد جهت جستجو و يافتن اقلام مورد نياز در اورژانس -
  )كمبود فرم ترياژ در اورژانس (عدم دسترسي مناسب به تجهيزات -
  چيدمان نادرست و جابه جايي مكرر جهت يافتن تجهيز مورد نظر -
  جابه جايي بيش از حد پرستاران -

  د مازادتولي-7
  پرسش مكرر از بيماران -
  درخواست بيش از حد براي انجام اقدامات پاراكلينيكي -

  

ه خدمات يهاي هفت گانه در فرآيند ارا پس از شناسايي اتلاف
كاشاني راه ... به بيماران ارتوپدي در اورژانس بيمارستان آيت ا

كارهاي پيشنهادي متعددي طي مصاحبه با صاحبان فرآيند 
آمد كه پس از بررسي راهكارها و ادغام پيشنهادات بدست 

ه يراه كار به منظور حذف اتلاف ها در فرآيند ارا 16مشابه 
  :خدمات ارتوپدي شناسايي شد كه اين راهكارها عبارتند از 

بخش اورژانس،جابه جا ) layout(ي يطراحي مجدد جانما .1
به  نيز انتقال ترياژ كردن درب ورود براي بيماران اورژانس و
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نزديكي درب غربي كه باعث كاهش جابه جايي بيمار 
  .شود مي متر 70در حدود ) مشتري از منظر ناب(
به پرسنل جهت » فقط يكي«آموزش رعايت اصل  .2

  .بيماران جلوگيري از پرسش مكرر از
هاي بيمارستان با رويكرد خطا ناپذيري  طراحي مجدد فرم .3
)POKA YOKE(جهت جلوگيري از خطاهاي انساني.  
قرار دادن بسته مخصوص اتاق عمل جهت جلوگيري از  .4

  .نقل اضافي به داروخانه حمل و
اجراي اصل دوم از اصول نظام آراستگي محيط  آموزش و .5

انجام آن توسط كليه پرسنل  تاكيد بر در بيمارستان و)s5(كار 
جهت حذف جستجو براي يافتن اشيا مورد نياز و يافتن آنها 

  دركمترين زمان ممكن
سازي سيستم نگهداري و تعميرات  ريزي و پياده هبرنام .6

براي ) Preventive maintenance(pm)(پيشگيرانه 
هاي بخش پاراكلينيك جهت كاهش و يا حذف  دستگاه

  .ها توقفات ناگهاني و طولاني مدت دستگاه
آموزش تفكر ناب به پرسنل بخش پاراكلينيك و حذف  .7

ران براي صف جهت كاهش زمان انتظار بيما تفكر دسته و
  .دريافت جواب دربخش پاراكلينيك

استفاده از يك نفر نيروي انساني مستقل در بخش  .8
پاراكلينيك براي تحويل جواب هر بيمار و جلوگيري از خطا در 

  .تحويل به بيماران ديگران
هاي اورژانس و  ايجاد يك نظام رزروكننده بين بخش .9

پاراكلينيك براي هماهنگي و در اولويت قراردادن بيماران حاد 
  .و حذف زمان انتظار آنها جهت دريافت خدمات پاراكلينيك 

هاي رديابي بيماران جهت جلوگيري  پياده سازي سيستم .10
 .هاي شلوغي اورژانس از گم شدن بيمار در زمان

ليات برگزاري جلسه جهت يافتن راه حل براي حذف عم .11
  .باز و بسته كردن مكرر زخم بيماران

فراهم نمودن تعهد و توجه بيشتر براي  آموزش و .12
  .بندي بيماران اولويت

 Single(اي قالب آموزش تكنيك تعويض تك دقيقه .13

minute exchange of die  ( به پرستاران و بهياران اتاق

 عمل براي انجام اموري از بيماران نظير باز كردن زخم و
پزشك متخصص  انجام اموري كه نياز به حضور ازي وس آماده
 .نيست

به  اي قالب آموزش تكنيك تعويض تك دقيقه .14
هاي پاراكلينيك جهت آماده سازي  اپراتورهاي بخش

 .  ها و كاهش زمان انتظار بيماران جهت دريافت خدمت دستگاه

طراحي يك نظام براي تفويض اختيار به بهيار اتاق عمل  .15
بل انجام تا قبل از رسيدن متخصص ارتوپد جهت انجام امورقا

بر روي ) درمان( جهت كاهش زمان انتظار و زمان عمليات
  بيماران

استفاده از تابلو نمايشگر براي نشان دادن تعداد بيماران  .16
 جهت آگاهي و حاضر در بخش اورژانس و وضعيت آنها

هماهنگي بيشتر پرسنل و اخذ تدابير ويژه و نيز همراهان 
مراعات شرايط  ز وضعيت جاري بخش اورژانس وبيماران ا

ويژه بخش اورژانس و احترام به كاركنان جهت انجام امور 
  .ف محولهيوظا

ميزان تاثير برخي از در مرحله بعدي اين پژوهش سعي گرديد 
راهكارهاي فوق بر كاهش زمان انتظار بيماران در فرآيند 

رسي دريافت خدمات ارتوپدي، به كمك مدل شبيه سازي بر
مدل  simul8شود بدين منظور به كمك نرم افزار 

سازي از فرآيند مورد بررسي ايجاد شد كه اين مدل در  شبيه
 .نشان داده شده است 1شكل 

دادن يك بسته  قرار(  4پس از ايجاد مدل تاثير راهكارهاي 
 14و   ))5s(اجراي نظام آراستگي ( 5، )(stock)  اتاق عمل

ض قالب در تك دقيقه در قسمت استفاده از تكنيك تعوي(
در كاهش زمان انتظار بيماران توسط مدل مورد ) پاراكلينيك

نتايج نشان داد در راهكار چهارم، قراردادن . بررسي قرار گرفت
باعث حذف اتلاف انتقال بين  (stock) يك بسته اتاق عمل

بالطبع آن متوسط زمان حضور بيمار  اتاق عمل و داروخانه و
در راهكار پنجم با  .دقيقه شد 118دقيقه به  139در سيستم از 

متوسط زمان حضور بيمار در   )5s(اجراي نظام آراستگي 
در  .دقيقه كاهش پيدا كرد 121دقيقه به  139سيستم از 

راهكار چهاردهم با  استفاده از تكنيك تعويض قالب در تك 
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هاي  دقيقه در قسمت پاراكلينيك و به دنبال آن كاهش زمان
سازي  زمان آماده ها، زمان تعويض فيلم، سازي دستگاه آماده

متوسط زمان  مدارك مورد نياز بيمار در حين كار دستگاه و
دقيقه كاهش  131دقيقه به  139حضور بيماران در سيستم از 

در ادامه تركيبي از سه راهكار مذكور ايجاد و تاثير . پيدا كرد

  قرار گرفت نتايج آن بر متوسط زمان حضور بيمار مورد بررسي
نشان داد در نتيجه اجراي همزمان اجراي اين سه راهكار 

 95دقيقه به  139زمان حضور بيمار در اورژانس از  متوسط
   .دقيقه كاهش يافت

  

  
  simul8سازي شده فرايند توسط نرم افزار  تصوير مدل شبيه: 1شكل 
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  بحث
 گيري بهره توان با كه مي داد نشان تحقيق از اين حاصل نتايج

بهبود فرآيندها نظير مديريت ناب در  مختلف از ابزارهاي
  صرف و منابع هدر رفتن به درمان از و بخش بهداشت

  تصميمات اتخاذ به دليل مواقع اكثر در كه اضافي هاي هزينه 
  شود مي ايجاد و منطقي علمي هپشتوان بدون و احساسي 
سياري از نتايج اين تحقيق نشان داد كه ب.كرد جلوگيري 

ها داراي ريشه مشترك بوده كه با تعيين راهكارهاي  اتلاف
ها را رفع كرد و يا  توان اين اتلاف مختلف و اجراي آنها مي

  .كاهش داد
در خصوص كاهش متوسط  پيشنهادي راهكارهاي اجراي 

 ايجاد با توان داد كه مي حضور بيمار، در مدل نشان زمان

هاي مديريت ناب  تكنيككوچك مبتني بر اصول و  تغييراتي
خدمت شاهد بهبودهاي اساسي در  يهارا موجود در فرآيندهاي

توان تاثير اجراي راهكارهاي  مي. اين فرآيندها باشيم
پيشنهادي بر متوسط زمان حضور بيمار جهت دريافت خدمات 

ترين زمان ممكن توسط  را با حداقل هزينه و سريع
  داده نشان تحقيقي نتايج .سازي برآورد نمود افزارهاي شبيه نرم

  در پزشكان كار به شروع ساعت در ايجاد تغيير با كه است 
معاينة بيماران  و پذيرش بين فاصلة و كاهش درمانگاه 

  پزشكان توسط معاينه براي بيماران زمان انتظار توان مي
درصد  73/44 7تا 01/67معاينه كننده را به ميزان  مختلف 

  ).9( دنسبت به وضع موجود كاهش دا
 در كه داد نشان زمينه در اين شده انجام مطالعات بررسي

 و ها ويژگي اهداف، به شرايط، توجه با مختلف مطالعات

 در متفاوتي هاي حل راه تحت مطالعه، هاي سيستم مشكلات

 و انساني نيروي امكانات، از جمله مختلف هاي زمينه

 اين در ).19( است گرفته قرار مورد بررسي سيستم فرآيندهاي

 شهمكاران و (Miller) توسط كه اي در مطالعه خصوص

 كه شد مطرح زمينه چهار در پيشنهادي هاي حل راه شد، انجام

تعداد  تغيير -2، بيماران ورود حجم ريتغي -1: از عبارت بودند
 نسبت تغيير -4،فرآيندها اصلاح  -3،موجود بستري هاي تخت

 در شنهاديپي هاي حل راه ).20( اورژانس بخش هاي تخت

 و انساني نيروي تعداد روي تغيير بر صرفاً مطالعات برخي
 اصلاح روي بر ديگر برخي و اند متمركز شده فيزيكي امكانات

 9( اند داده قرار نظر مد را جنبه دو هر برخي و فرآيندها تغيير و
،20 .(  

راهكارهاي  از بسياري اين پژوهش در است مشخص آنچه
  صرف بدون فرآيندهاي موجود و با اصلاح تنها پيشنهادي

به استثنا ( جديد انساني نيروي از در استفاده اضافي هزينة 
قابل  جديد، بخش براي ايجاد هزينه صرف يا و )8راهكار 

دريافت  بيماران مراجعه كننده جهت انتظار انجام بوده و زمان
 زمان و به دنبال آن ميانگين اورژانس ارتوپدي بخش خدمات
 اي ملاحظه قابل به ميزان را اين فرآيند در نبيمارا حضور
نظر ددر نگاهي فراتر و سيستمي از م. خواهند داد كاهش

سازي بسياري از  پژوهشگران جاي آموزش و نهادينه
هاي  هاي مديريت ناب در كليه فرآيندها و بخش تكنيك

مختلف بهداشت و درمان خالي است كه اجراي آن گامي موثر 
سازي نظام حاكميت باليني  جرا و پيادهو تسهيل كننده در ا

   .است

   

  گيري نتيجه
رسد يكي از عناصر تأثيرگذار بر رضايت بيماران  به نظر مي

مدت زماني است كه آنها جهت دريافت خدمات تشخيصي و 
هر چقدر زمان . كنند درماني در مراكز درماني سپري مي

معطلي بيماران جهت دريافت خدمات كمتر باشد سطح 
  .رود ت نيز بالاتر ميرضاب

ها و مراكز درماني بايستي تدابيري جهت  مديريت بيمارستان
بديهي است كه عوامل . كاهش زمان معطلي بيماران بينديشند

متعددي از قبيل نيروي انساني، تجهيزات، فضا، موقعيت 
خدمت بروي زمان  يهجغرافيايي و از همه مهمتر فرآيندهاي ارا

مديريت بيمارستان در صورتي كه . دمعطلي بيماران نقش دارن
گيري كند بايد تمامي موارد بالا را  بخواهد در اين مورد تصميم

نتايج اين تحقيق نشان داد استفاده از . نيز در نظر بگيرد
گيري نظير تحقيق در عمليات و  تصميم ابزارهاي پشتيباني از

تواند در اتخاذ  سازي مي هاي مختلف آن نظير شبيه تكنيك
  .ات صحيح و علمي گره گشا باشدمتصمي
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     يخدمات ارتوپد نديدر فرآ مارانيعوامل موثر بر زمان انتظار ب

  پيشنهادها
علاوه بر سه راهكار اصلي كه به منظور كاستن از زمان انتظار 
بيماران در مدل مورد بررسي قرار گرفت و نتايج اجراي مدل براي 
انها نشان دهنده كاهش زمان انتظار بيماران بود، پيشنهاداتي نيز 

سازي  جمله شبيه شود از ه مييبراي انجام مطالعات آتي ارا
خدمات پاراكلينيكي نظير ازمايشگاه و  هه دهنديهاي ارا سيستم

راديولوژي به منظور كاستن از زمان معطلي بيماران در اين 
ها، بررسي ميزان كاهش زمان انتظار بيماران در واحدهاي  ايستگاه

درماني به ازاي حذف و يا اضافه نمودن فضا و تخت جديد به مركز 
و بررسي تأثير اصلاح ساير فرآيندهاي بخش  ظرند درماني مور

تكنيك  اورژانس به روي زمان انتظار بيماران با استفاده از
  .سازي و رويكرد مديريت ناب شبيه

  
  تشكر و قدرداني

دانند از مساعدت، راهنمايي و  نگارندگان اين مقاله برخود لازم مي
شاني كا.. همكاري مديريت، پرسنل محترم بيمارستان آيت ا

اصفهان و كليه عزيزان به ويژه سركارخانم دكتر سيما عجمي و 
آقايان حسين باقريان و رضا صفري كه در اجراي اين پژوهش 

  .ياري نموده اند قدرداني به عمل آورند
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Abstract  
Introduction: In the new age, human health is at risk more than any other time. Hospitals play an 
important role in restoring health to the people. The emergency department provides the patients who 
are damaged in an accident or their illness has worsened suddenly with emergency medical care and 
diagnostic services. In the emergency department every single second counts. The proper management 
of the patients waiting time requires identifying the parameters which affect increasing the waiting 
interval and “lean management” is one of the tools for identifying these parameters and optimizing the 
process of serving patients. This study aimed to investigate the parameters which affect the patients 
waiting time in emergency department of orthopedic services in Ayatollah Kashani hospital with the 
lean management approach. 
Methods: This study was a descriptive and mining survey. Population survey consisted of patients in the 
emergency department of Ayatollah Kashani hospital for orthopedic services in the summer. In order to 
create a simulation model, the required data have collected from 60 patients entered for orthopedic 
services in the last week of June and the first week of July (The sample size was determined according 
to a formula). The data collected by some forms and was processed using “EASY FIT” software. Data 
collection forms were collected by the researchers was designed and its validity was confirmed by 
professors and experts concerned. Containing these forms include patient arrival time, start time and the 
end of the orthopedic service. Then the value stream map was drawn on the basis of lean management 
principles. On the next step the existing waste was identified and some approaches for eliminating the 
waste were suggested. Finally the model simulated by “SIMUL8” software and the influence of the 
applied approaches on the average time of the patient presence was investigated. 
Results: Regarding to different kinds of waste in orthopedic services, the total waste identified was 30 
and 16 approaches were suggested to eliminate them. The output result of applying the approaches 
4(Embed a closed operating rooms (stock)), 5 (implementation of (5s)) and 14 (using single minute 
exchange of die technique (SMED)) in order to receive services, orthopedics average patient stay of 139 
minutes to 118, 121 and 131 declined .simultaneous implementation of the three strategies to implement 
the results showed that the average time a patient in the emergency 139 minutes to 95 minutes reduced. 
Conclusion: The results show we can eliminate a lot of waste in the process of providing orthopedic 
services with low costs. In order to do that, we should use scientific methods such as lean management 
techniques to improve the processes. To achieve the objective mentioned above the decision makers and 
health managers should be familiar with these techniques and provide practical methods in the field of 
health and medical care. 
Keywords: Emergency Service, Hospital; Orthopedics; Computer Simulation. 
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 پزشكي علوم دانشگاه بيمارستاني وابسته به تامين اجتماعي و هاي كتابخانه خدمات كيفيت ارزيابي
  * اصفهان شهر

  

  5زاده قلي، زهرا 4كماليفاطمه  ،3زاده حسن اكبر ،2ريزي حسن اشرفي ،1فريبا رخش
 
  

  
  چكيده
نقشـي   ها بـه خـاطر   لذا ارزيابي كيفيت خدمات اين كتابخانه .اطلاعات پزشكي به عهده دارند اشاعه ني سهم مؤثري درهاي بيمارستا كتابخانه :مقدمه

هـاي بيمارسـتاني    ارزيابي كيفيت خـدمات كتابخانـه   اين پژوهش،هدف  .رسد كنند ضروري به نظر مي كه در پيشبرد خدمات بهداشتي درماني ايفا مي
  بودبراساس مدل تحليل شكاف  دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان مين اجتماعي وأوابسته به ت

  جامعـه  .بـود  libQual  نامـه اسـتاندارد   پرسـش  كاربردي و ابزار گردآوري اطلاعـات  پژوهشتحليلي و نوع پيمايشي  ،مطالعهروش  :روش بررسي
خورشـيدي   1390در سـال  مين اجتماعي و دانشگاه علوم پزشكي شهر اصـفهان  أت وابسته به هاي بيمارستاني كنندگان از كتابخانه كليه استفاده پژوهش،

ابزار توسـط متخصصـان كتابـداري و     روايي .بودساده  گيري تصادفي وش نمونهر. به دست آمدنفر  302و حجم نمونه بر اساس جدول مورگان ندبود
روش گـردآوري اطلاعـات مراجعـه حضـوري بـه       .به دسـت آمـد   80مقدار  alpha Cronbach's پايايي ابزار با استفاده ازرساني تأييد شد و  اطلاع

-Mannمسـتقل،   Tزوجـي،   T( هاي آمار توصيفي و تحليلي هاي گردآوري شده با استفاده از روش تحليل داده تجزيه و .هاي مذكور بود بيمارستان
Whitney ،Chi-square (افزار  و به وسيله نرمSPSS  وExcel  گرفتانجام.  

توزيع ميانگين حداقل سطح خدمات مورد انتظـار، سـطح فعلـي خـدمات و حـداكثر سـطح        ها خدمات كتابخانه ثيرأبعد ت درها نشان داد  يافته :ها تهياف
 كـه  در حالي بود؛ مثبت )1/0(بيمارستان الزهرا  و )/.2( و شكاف كفايت دربيمارستان غرضي خدمات مورد انتظار با يكديگر تفاوت معناداري داشت

توزيـع  امـا  محل توزيع ميانگين حداقل سطح خدمات مورد انتظار با يكديگر تفاوت معنـاداري نداشـت   لفه كنترل اطلاعات و كتابخانه به عنوان ؤدر م
هـا   در همـه بيمارسـتان   .هاي مذكور با يكديگر تفاوت معناداري داشت و حداكثر سطح خدمات مورد انتظار در بيمارستان ميانگين سطح فعلي خدمات

  .بودها شكاف بيشتر  بيمارستان شريعتي نسبت به ساير بيمارستاندر مجموع در  .شكاف برتري منفي است شكاف كفايت و
اي شـود   ه توجه ويژهبراي استفاد جنبه كنترل اطلاعات از جمله دسترس پذير كردن آسان اطلاعاتهاي بيمارستاني بايد به  در كتابخانه :گيري نتيجه

  .پذير نمايند تشخيصي و درماني امكان ذيري به منابع، به ويژه منابع الكترونيكي را، حتي بر بالين بيمار براي كاركنانشرايط دسترس پو 
  .ي؛ كتابخانه هاي بيمارستانيا كتابخانهخدمات  ارزيابي؛ :هاي كليدي واژه

  

   21/1/93: ذيرش مقالهپ      2/11/92: اصلاح نهايي      22/5/92: دريافت مقاله
وابسته بـه   يمارستانيارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه هاي ب .زاده زهرا زاده اكبر، كمالي فاطمه، قلي ريزي حسن، حسن رخش فريبا، اشرفي :اعارج
  . 1035-1026): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . و دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان ياجتماع نيتام
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  مقدمه
عملكردهايي مانند  هاي بيمارستاني در امروزه كتابخانه

واقع  در .كنند نقش مهمي ايفا مي آموزش بيمار مراقبت و
 نقشي كه درآموزش و هاي بيمارستاني علاوه بر كتابخانه

 ايفا درمان نيز پژوهش برعهده دارند سهم به سزايي در
است كه متخصصان  اينها  كتابخانههدف اين گونه  .كنند مي
 لذا .ياري دهند هاي تخصصي خود  زمينه در پژوهشگران را و

هايي مستلزم يك  تضمين كيفيت خدمات چنين كتابخانه
 .)1( باشد مداوم مي ارزيابي علمي و

 تأمين نيازهايآنجا كه رسالت يك كتابخانه  از
ي هاي مناسب ارزياب روش يكي از، كنندگان است مراجعه

اساس بازخوردها يا به عبارتي  اي است كه بر خدمات شيوه
همچنين بررسي نظرات كاربران . باشد كاربران مي ديدگاه

بررسي كاربران موجب . ها است بررسي ساير از ارزشمندتر
دريافت شده  واقعي زمينه نوع خدمات ايجاد معيارهايي در

   .)2( شود مي
 ها در كتابخانه الت راتواند اين رس يكي از ابزارهايي كه مي

هاي مختلف ملي و  است كه در پژوهش libqualانجام دهد 
در ذيل به برخي از  .بين المللي استفاده شده است

هاي مرتبط انجام گرفته در داخل و خارج از كشور  پژوهش
  .شود پرداخته مي

خورشيدي  1386 سال در در پژوهشي زاده و حسن درخشان
كتابخانه مركزي سازمان مديريت  ارزيابي كيفيت خدمات«به 

ها نشان داد اختلاف  يافته. پرداختند »ريزي كشور و برنامه
  .)3(داشت سطح موجود و مطلوب وجود  داري بين دو معني
در خورشيدي  1387و همكاران در سال ريزي  اشرفي

هاي دانشگاه  ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه«به  پژوهشي
 .ندپرداخت »ز ديدگاه كاربرانآزاد اسلامي واحد شهركرد ا

همچنين در كتابخانه مركزي و كتابخانه  .ها نشان داد يافته
داري از  دانشكده عمران سطح خدمات دريافتي به صورت معنا

  .)4( ارات كاربران فاصله داشتظانت

 درخورشيدي  1388در سال زاده  و حسن نژاد قلي نجف
فضاي كتابخانه ارزيابي مجموعه،كاركنان و « به پژوهش خود

» كوال مركزي دانشگاه تربيت مدرس بر اساس ابزار لايب
هاي كاربران درسطح حداقل تا حدودي  خواسته. پرداختند

انتظارات  حداكثر ولي با سطح مطلوب و ،بود  برآورده شده
  .)5( داشتاي وجود  كاربران تفاوت قابل ملاحظه

تحت خورشيدي پژوهشي  1387در سال غيبي و فتاحي  بابا
ي ها كتابخانه خدمات تيفيك سنجش سهيمقا« عنوان

 از بااستفاده كتابداران و كاربران دگاهيد ازي فردوس دانشگاه
كه اين  ها نشان داد يافته. دادند انجام» كوال بيلا ابزار

ابعاد  ثيرگذاري خدمات نسبت به سايرأبعد ت ها در كتابخانه
 ).6( بودندتر     ضعيف

پژوهشي  خورشيدي 1388در سال  ادهز و موسوي فر اميدي
سنجش سطوح كيفيت خدمات كتابخانه « تحت عنوان

علوم تربيتي دانشگاه علامه طباطبايي  دانشكده روانشناسي و
داد نشان  ها يافته. انجام دادند »كوال با استفاده ازمدل لايب

بين سطح دريافت با سطح حداقل  لفهؤسه م هر كه در
انتظارات  فت با سطح حداكثربين سطح دريا انتظارات و
. اشتكيفيت خدمات تفاوت معناداري وجود د كاربران از

 مؤلفه كنترل كاربران، نظر ازهمچنين مشخص شد كه 
 اهميت بيشتري برخوردار ها از اطلاعات نسبت به ساير مؤلفه

 ).7( بود

خورشيدي  1389در سال لاريجاني  و حسيني آستارايي
كتابخانه  كيفيت خدمات در ارزيابي« پژوهشي تحت عنوان

لايب كوال  اساس ابزار تخصصي استانداري استان گلستان بر
در بعد  ها نشان داد يافته. انجام دادند» ديدگاه كاربران از
ثيرگذاري خدمات بالاترين ميانگين در كتابخانه مربوط به أت

گويه توجه به تك تك كاربران از سوي كاركنان كتابخانه، 
ي تحت پژوهشخورشيدي  1385در سال  پور اظمك ).1( بود

هاي مركزي  بررسي كيفيت خدمات كتابخانه« عنوان
با استفاده از مدل  تهراندولتي شهر فني  هاي دانشگاه

libqual« تفاوت خدمات  كه ها نشان داد يافته .انجام داد
 ).2(دار بود دريافتي و انتظارات كاربران معني

پژوهشي خورشيدي  1389در سال مختار  و آل هاشميان
هاي  ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه« تحت عنوان
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اي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با استفاده از مدل  دانشكده
شكاف كفايت و  ها نشان داد يافته. انجام دادند» تحليل شكاف

دهندگان منفي  كوال براي كليه پاسخ هاي لايب برتري در كليه مؤلفه
 .)8( بود

خورشيدي  1391در سالمقدم  رداني و شريفدر پژوهشي كه م
ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه از نقطه نظر كاربر و «تحت عنوان 

» استفاده از لايب كوال در دانشگاه علوم پزشكي تهران كتابدار با
ها نشان داد كه كيفيت خدمات جاري از نظر  انجام دادند، يافته

شكاف . ري قرار داشتت كاربران نسبت به كتابداران در سطح پايين
بدست آمد و شكاف بين درك  8/2ها در حدود  برتري در همه مؤلفه

 ).9( كتابداران و نيازهاي كاربران سيار كم بود

پژوهشي تحت خورشيدي  1390در سال غفاري و كراني 
 دانشگاه هاي كتابخانه در خدمات كيفيت بررسي« عنوان

انجام » افشك تحليل مدل طريق كرمانشاه از پزشكي علوم
ميانگين كل خدمات از نظر  ها نشان داد كه يافته. دادند

شكاف كفايت خدمات مثبت و شكاف برتري خدمات منفي 
همچنين در بعد تأثير خدمات بر خلاف دو بعد ديگر . بود

توانسته بود حداقل خدمات مورد قبول كاربران را به نحو 
  ).10( مناسبي برآورده سازد

Persson و Kyrillidou يلادي پژوهشي م 2006در سال
سي ربر :سوئدكنندگان كتابخانه جديد  استفاده«تحت عنوان 

كه ها نشان داد  يافته. انجام دادند» كوال از كتابخانه لوند لايب
هاي بسيار مهم و قابل توجه براي  كنترل اطلاعات از زمينه

هاي اين دانشگاه  و كتابخانه بوددانشجويان در اين دانشگاه 
 ).11( ر به اين مؤلفه توجه داشتندكمت

MOON  پژوهشي تحت عنوان ميلادي  2007در سال
نگاهي به اولين : هاي دانشگاهي لايب كوال در كتابخانه«

 كليه ها نشان داد كه يافته. انجام داد »اجرا در افريقاي جنوبي
هاي كاربران كتابخانه در دانشگاه رودز از وضعيت  گروه

اما در بخش كنترل  ؛بودنديار ناراضي ساختمان كتابخانه بس
ثير أو به نسبت در قسمت ت داشتنداطلاعات، عملكرد خوبي 

در سال  Miller  ).12( داشتندخدمات، رضايت كمتري 
كيفيت خدمات «ميلادي پژوهشي تحت عنوان  2008

كوال و  تحليلي از نمرات لايب: هاي دانشگاهي كتابخانه
بين  ها نشان داد يافته .انجام داد» هاي سازماني ويژگي
داري  كوال ارتباط معني هاي سازماني و نمرات لايب ويژگي

وجود داشت و بيشترين همبستگي در نمرات براي بعد كنترل 
اطلاعات بود و كتابخانه به عنوان محل كمترين همبستگي 

دار را  را داشت و بعد تأثير خدمات يك همبستگي منفي معنا
  .)13( داد نشان مي
Shoeb  تحت عنوان  پژوهشيميلادي  2011در سال

شناسايي برتري خدمات و مشخص كردن كيفيت ابعاد «
انجام » خدمات در يك كتابخانه متعلق به دانشگاه خصوصي

سطح  ه شده ازيخدمات ارا كه حداكثر نشان دادها  يافته .داد
همچنين  .نبودالبته اين شكاف خيلي زياد  ؛انتظارات كمتربود

ميان  خدمات مورد انتظار مده درهاي ع تفاوت
 .)14( داشتكنندگان وجود  استفاده

Greenwood ميلادي  2011در سال شو همكاران
كمي و  مطالعه: كوالده سال لايب «پژوهشي تحت عنوان 

كيفي نتايج پيمايش دانشگاه مي سي سي پي در طول 
ها نشان داد كه  يافته. انجام دادند» 2010تا  2001هاي  سال

در بعد تأثير خدمات ميانگين شكاف  2003تا  2001 در سال
البته شكاف كفايت در اين مؤلفه مقداري  كفايت منفي بود؛

در بعد كتابخانه  .داد از بعد كنترل اطلاعات را نشان مي بهتر
به عنوان محل ميانگين شكاف كفايت در سطح قابل قبولي 

 منابع،كنندگان از  استفاده بود ولي در بعد كنترل اطلاعات،
 ).15( دسترسي و ساعات رضايت نداشتند

Kayongo  وJones  پژوهشي ميلادي  2008در سال
 نظرات دانشگاهيان درباره كنترل اطلاعات با«تحت عنوان 

ها نشان داد  يافته. انجام دادند»كوال استفاده از شاخص لايب
سايت كتابخانه نتوانسته بود انتظارات اعضا را برآورده  وب
سازمان ديگر شكاف كفايت و برتري  25ر مقايسه با د و سازد
  ).16( تر بود پايين

McCaffrey  تحت عنوان پژوهشي ميلادي  2013در سال
ارزيابي عملكرد و بهبود خدمات در : كوال در ايرلند لايب«

 ها نشان داد يافته. انجام داد »هاي دانشگاهي ايرلند كتابخانه
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و مؤلفه كتابخانه به عنوان  خدمات بالاترين نمره مؤلفه تأثير
در مؤلفه  .كتابخانه داشت 7ترين نمره را در هر  محل پايين

انتظارات كاربران بيشتر به منابع و مجموعه  كنترل اطلاعات،
ترين عملكرد  كتابخانه ضعيف 6بخانه اشاره داشت و در اكت

  ).17( كتابخانه، نبود فضايي ساكت براي كار فردي بود
Harvey پژوهشي تحت عنوان ميلادي  2010در سال

كوال و ابتكار اشتراك اطلاعات در كالج بوفالو بين  لايب«
ها نشان داد كه با  يافته. انجام داد» 2009تا  2003هاي  سال

داري ميان سه  ايجاد ابتكار اشتراك اطلاعات تفاوت معني
مشاهده شد؛البته با  2009-2006هاي  مؤلفه در سال
به خصوص كيفيت  2003به سال  تر نسبت رويكردي مثبت

 ).18( مؤلفه كتابخانه به عنوان محل را بالا برده بود

Laurins كتابخانه «ميلادي به بررسي  2011در سال
ها نشان داد در خصوص  يافته. پرداخت» دانشگاه ادينبورگ

در بعد كنترل . تأثير خدمات، نمرات شكاف كفايت مثبت بود
توسط بود؛ البته بيشترين ها در سطح م اطلاعات همه جواب

انتظارات در اين حوزه بود؛ به خصوص در مورد دسترسي به 
منابع الكترونيكي و كتابخانه به عنوان محل در بعضي موارد 

  ).19(نمره منفي گرفت 
Rehman Ur  پژوهشي تحت  ميلادي 2012در سال

دانشگاهي  هاي گيري كيفيت خدمات كتابخانه اندازه«عنوان 
ها  يافته. انجام داد» خش خصوصي و عموميپاكستان درب

نشان داد كه شكاف برتري در هر دو بخش براي همه 
البته در بخش عمومي  .كوال منفي بود هاي لايب مؤلفه

شكاف بيشتري مشاهده شد و بيشترين شكاف مربوط به 
دسترسي به منابع الكترونيكي و  دسترسي آسان به اطلاعات،

 .)20( سايت كتابخانه بود وب

Cook  ميلادي گزارشي از  2013و همكارانش در سال
ها  يافته. تهيه كردند Concordiaهاي دانشگاه  كتابخانه

 هاي تأثير خدمات و كنترل نشان داد شكاف كفايت در مؤلفه
اطلاعات مثبت ولي در بعد كتابخانه به عنوان محل منفي 

ه البته شكاف برتري در همه ابعاد منفي بود و در مؤلف بود؛
كتابخانه به عنوان محل شكاف بيشتر بود و مؤلفه تأثير 

 داد خدمات شكاف كمتري نسبت به ساير ابعاد نشان مي
)21.( 

Cook  پژوهشي در ميلادي  2013سال در و همكارانش
ها نشان  يافته. انجام دادند Galway-Mayo آوري مركز فن

داد شكاف كفايت در بعد كنترل اطلاعات منفي ولي در دو 
شكاف برتري در مؤلفه تأثير . عد ديگر لايب كوال مثبت بودب

خدمات مثبت و در دو مؤلفه ديگر منفي بود و كنترل 
  ).22( داد اطلاعات شكاف بيشتري را نشان مي

 ها به خاطر به دليل ارزيابي كيفيت خدمات اين كتابخانه
كنند  نقشي كه در پيشبرد خدمات بهداشتي درماني ايفا مي

انجام اين پژوهش  بنابراين هدف از. رسد ظر ميضروري به ن
هاي بيمارستاني وابسته به  ارزيابي كيفيت خدمات كتابخانه

 ن برتأمين اجتماعي و دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفها
بوده تاز از اين طريق بتوان نقاط اساس مدل تحليل شكاف 
لان وؤها را شناسايي و به مس ضعف و قوت اين كتابخانه

  .مربوطه گوشزد كرد
  

  روش بررسي
كاربردي و هاي  از دسته پژوهشتحليلي و پيمايشي  ،مطالعه

. بود libqual استاندارد پرسشنامه ابزار گردآوري اطلاعات
هاي پژوهشي  كوال با همكاري انجمن كتابخانه مدل لايب

 1999تگزاس در سال » آي اند ام« استراليا و دانشگاه
در اين مدل ارزيابي با سنجش سطح  ).3( ايجاد شدميلادي 

حداكثر انتظارات، سطح دريافت و سطح حداقل انتظارات 
كاربران در سه مؤلفه تأثير خدمات، كنترل اطلاعات و 

  ). 7( شود كتابخانه به عنوان محل انجام مي
از  )نفر 1400 (كنندگان كليه استفاده پژوهش، ي جامعه

 شامل(اجتماعي  مينأوابسته به ت بيمارستاني هاي كتابخانه
 و) دكتر غرضي و بيمارستاني دكتر شريعتي هاي كتابخانه

هاي بيمارستاني الزهرا  شامل كتابخانه( دانشگاه علوم پزشكي
حجم نمونه با استفاده از  .بودند شهر اصفهان )و كاشاني

وش به دست آمد و رنفر  302جدول كرجسي و مورگان 
ابزار توسط متخصصان  روايي .بودساده  گيري تصادفي نمونه

در  رساني تأييد شد و مقدار آلفاي كرونباخ كتابداري و اطلاع
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متشكل نامه  پرسش. درصد به دست آمد 80غيبي   پژوهش بابا
تأثير خدمات، : است كه در مجموع سه بعد مؤلفه 22از 

را تشكيل  عنوان محلبه كتابخانه  كنترل اطلاعات و
حداقل سطح خدمات مورد  در سه مقياس ها مؤلفهدهند و  مي

ترين سطح خدمات مورد انتظار و سطح فعلي  قبول، مطلوب
بندي  درجه 9 تا 1 ازبه صورت جداگانه  خدمات كتابخانه

و  با استفاده از آمار توصيفيها  تحليل داده و تجزيه .ندشد
و به وسيله ) ويتني مستقل و من Tزوجي،  T(  تحليلي

  . دانجام ش Excelو  SPSSافزار  نرم
  

  ها يافته
توزيع جنسيت در دو گروه اسكوئر  كاياساس آزمون  بر
با هم ) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و مين اجتماعيأت(

همچنين آزمون  )P-value=11/0( داري نداشت تفاوت معني
نشان داد كه سن دو گروه باهم تفاوت معنادار  من ويتني

 تفادهميزان اس سطح تحصيلات و .)=5/0P-value( نداشت
هاي بيمارستاني دانشگاه  از كتابخانه در مراجعين به كتابخانه
داري بالاتر از مراجعين   علوم پزشكي اصفهان به طور معني

                بودمين اجتماعي أهاي بيمارستاني ت  به كتابخانه

)001/0p-value<( .ميانگين نمره حداقل، حداكثر  1جدول
ها از  خدمات كتابخانه يرثأبعد ت در و سطح فعلي خدمات

. دهد ها را نمايش مي ديدگاه مراجعين به تفكيك بيمارستان
و الزهرا  نشان داد كه در بيمارستان غرضي تي زوجيآزمون 

ميانگين نمره سطح فعلي خدمات از ميانگين حداقل سطح 
ميانگين حداكثر  از و خدمات مورد انتظار مراجعين بيشتر

لذا شكاف  .اجعين كمتر بودسطح خدمات مورد انتظار مر
در بيمارستان . شكاف برتري منفي است كفايت مثبت و

كاشاني ميانگين نمره سطح فعلي بيمارستان  و شريعتي
سطح خدمات مورد  و حداكثرخدمات از ميانگين حداقل 

در اين دو بيمارستان شكاف كفايت  .كمتر بود انتظار مراجعين
  .شكاف برتري منفي است و

ها  خدمات كتابخانه ثيرأتدر بعد نشان داد  ستقلتي مآزمون 
            توزيع ميانگين حداقل سطح خدمات مورد انتظار

)001/0p-value<(سطح فعلي خدمات ،                     
)02=/0p-value( و حداكثر سطح خدمات مورد انتظار 
)01/0=p-value( هاي غرضي، الزهرا،  در بيمارستان

  .ني با يكديگر تفاوت معناداري داشتشريعتي و كاشا

       
  ها ها از ديدگاه مراجعين به تفكيك بيمارستان ثيرخدمات كتابخانهأبعد ت در ميانگين نمره حداقل، حداكثر و سطح فعلي خدمات.1جدول

 

 بيمارستان كاشاني بيمارستان شريعتي ابيمارستان الزهر بيمارستان غرضي

p_value ميانگين 
انحراف 

 ارمعي
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 

 معيار
انحراف   ميانگين

 معيار

 A(  9/6 6/1 7/6 2/1 7/7(مورد انتظار سطح خدمات حداقل

 

1/1 

 

5/6 5/1 <001/0 

 C( 1/7 4/1 8/6 9/0 3/6 6/1 4/6 3/1 02/0(سطح فعلي خدمات

 B( 4/7 8/1  3/8 01/1 2/8 2/1 9/7 4/1 01/0( حداكثرسطح خدمات مورد انتظار

  C p_value 34/0 33/0 <001/0 87/0و Aمقايسه 

  C p_value 28/0 <001/0 <001/0 <001/0وBمقايسه

  1/0- 4/1- 1/0 2/0  شكاف كفايت

  5/1-  9/1-  5/1- 3/0-  شكاف برتري
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سطح فعلي خدمات  و ميانگين نمره حداقل، حداكثر 2 جدول
را  ها ه تفكيك بيمارستانها ب در بعد كنترل اطلاعات كتابخانه

زوجي نشان داد در بيمارستان  تي آزمون .دهد نمايش مي
ميانگين نمره سطح فعلي  الزهرا، كاشاني و شريعتي ،غرضي

سطح خدمات مورد انتظار  و حداكثر خدمات از ميانگين حداقل
مستقل نشان داد كه توزيع  تيآزمون  .بودكمتر  مراجعين

 )=2/0p-value( ورد انتظارميانگين حداقل سطح خدمات م
الزهرا، شريعتي و كاشاني با  هاي غرضي، در بيمارستان

اما توزيع ميانگين سطح فعلي ،يكديگر تفاوت معناداري نداشت
و حداكثر سطح خدمات مورد  )p-value>001/0(  خدمات
هاي مذكور با  در بيمارستان )=004/0p-value(انتظار

ها شكاف  همه بيمارستاندر  .يكديگر تفاوت معناداري داشت
بيمارستان شريعتي  در و بودشكاف برتري منفي  كفايت و

  .بودها شكاف بيشتر  نسبت به ساير بيمارستان
زوجي نشان داد در  تي آزمون 3هاي جدول  بر اساس يافته 

ميانگين نمره  كاشاني و شريعتي الزهرا، بيمارستان غرضي
سطح خدمات  كثرو حدا سطح فعلي خدمات از ميانگين حداقل

مستقل نشان داد  تيآزمون  .بودكمتر  مورد انتظار مراجعين
         كه توزيع ميانگين حداقل سطح خدمات مورد انتظار

)07/0p-value= (الزهرا،  هاي غرضي، در بيمارستان
اما  ،شريعتي و كاشاني با يكديگر تفاوت معناداري نداشت

و  )=001/0p-value( توزيع ميانگين سطح فعلي خدمات
در ) =01/0p-value( حداكثر سطح خدمات مورد انتظار

در  .هاي مذكور با يكديگر تفاوت معناداري داشت بيمارستان
 و بودشكاف برتري منفي  ها شكاف كفايت و همه بيمارستان

  .بودها شكاف بيشتر  بيمارستان شريعتي نسبت به ساير بيمارستاندر 
  

 ها ها به تفكيك بيمارستان سطح فعلي خدمات در بعد كنترل اطلاعات كتابخانه اكثر وميانگين نمره حداقل، حد :2جدول

 

  بيمارستان كاشاني  بيمارستان شريعتي  بيمارستان الزهرا  بيمارستان غرضي

P_Value ميانگين 
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

 A( 5/6 9/1 3/6 5/1 8/6 2 1/6 6/1 2/0(حداقل سطح خدمات مورد انتظار

 C( 4/5 1/2 8/5 2/1 4 2/1 8/4 3/1 <001/0(سطح فعلي خدمات

 B) ( 1/7 9/1 3/8 2/1 5/7 1/2 6/7 8/1 004/0حداكثرسطح خدمات مورد انتظار

  C p_value 02/0 007/0 <001/0 <001/0وAمقايسه

  C p_value <001/0 <001/0 <001/0 <001/0و Bمقايسه 

  3/1- 8/2- 5/0- 1/1-  شكاف كفايت

  8/2- 5/3- 5/2- 7/1-  شكاف برتري
  

  بيمارستانميانگين نمره حداقل و حداكثر و سطح فعلي خدمات در بعد كتابخانه به عنوان محل به تفكيك : 3جدول

 

  ستان كاشانيبيمار  بيمارستان شريعتي بيمارستان الزهرا بيمارستان غرضي
P_Value انحرافميانگين

 معيار

انحرافميانگين
 معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

 A(6/627/65/12/7 2 4/6 9/1 07/0(حداقل سطح خدمات مورد انتظار

 C( 2/6 9/1 4/6 3/1 1/5 9/1 3/5 2 <001/0(سطح فعلي خدمات

 B)( 3/7 2/2 5/8 3/1 7/7 2/2 8 8/1 01/0حداكثرسطح خدمات مورد انتظار

  C P_Value29/008/0<001/0 003/0وAمقايسه

  C P_Value004/0<001/0<001/0 <001/0وBمقايسه
  1/1- 1/2-3/0-4/0-  شكاف كفايت
  7/2- 6/2- 1/2- 1/1-  شكاف برتري

  
  



/ d
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  بحث
اني وابسته هاي بيمارست نتايج حاصل از ارزيابي كيفيت كتابخانه

مين اجتماعي مبتني بر اين است أبه دانشگاه علوم پزشكي و ت
به بعد متعلق كه در سطح خدمات دريافتي، بالاترين ميانگين 

 و ريزي اشرفينتايج پژوهش  كه با است ثير خدماتأت
  همچنين ،)23( همكارانش و نيا پدرام ،)4(رانهمكا

 McCaffrey )17( ايي وحسيني آستار .باشد سو مي هم 
نيز به چنين نتايجي دست ) 10( غفاري و كراني ،)1( لاريجاني

حاكي از اين است كه اين Moon  البته نتايج پژوهش. يافتند
  ).12( بعد از ديد كاربران در حد متوسط است

كمترين ميانگين به بعد كنترل همچنين نتايج نشان داد 
ه ك تعلق دارددر سطح خدمات دريافتي اطلاعات كتابخانه 

Kyrillidou )11(، شو همكاران ريزي اشرفي )4(، 
Kayongo  و Jones)16 (در  .نيز به همين نتيجه رسيدند

همچنين  )23(نيا و همكارانش  حالي كه در نتايج پژوهش پدرام
ثير كتابخانه به عنوان أبعد ت) 2( پور نامه كاظم هاي پايان يافته

ترل و در بعد كن محل به عنوان كمترين ميانگين است
اطلاعات نسبتاً موفق بوده است كه با نتايج اين پژوهش هم 

  . باشد راستا نمي
ها از ديدگاه مراجعين به تفكيك  خدمات كتابخانه ثيرأبعد ت در

 و ها نشان داد كه در بيمارستان غرضي ها يافته بيمارستان
يعني  بود؛شكاف برتري منفي  شكاف كفايت مثبت و الزهرا

علي خدمات از ميانگين حداقل سطح ميانگين نمره سطح ف
ميانگين حداكثر سطح  و از خدمات مورد انتظار مراجعين بيشتر

است ولي در ساير  خدمات مورد انتظار مراجعين كمتر بوده
هاي پژوهش  بودكه با يافتهها هردو شكاف منفي  بيمارستان

نتايج همانگونه كه  .باشد سو مي هم )10( غفاري و كراني
كتابخانه  ،اثرخدمت لفهؤم در ،دهد فر نشان مي پژوهش اميدي

 برآورده كند توانسته است حداقل سطح انتظارات كاربران را
نژاد حاكي از اين است  قلي همچنين نتايج پژوهش نجف .)7(

سطح حداقل تا حدودي برآورده  هاي كاربران در كه خواسته
حاكي ازآن است  Shoeb هاي پژوهش يافته .)5( شده است

البته  ؛بود سطح انتظارات كمتر از ه شدهيخدمات ارا كثركه حدا

همچنين مشاهده شد كه . اين شكاف خيلي زياد نبوده است
كنندگان  ميان استفاده خدمات مورد انتظار هاي عمده در تفاوت

 ،)8( مختار هاشميان وآلپژوهش  نتايج .)12( وجود دارد

Kayongo  و  Jones)16( وUr Rehman  )20(  در اين
 خدمات دريافتي از. باشد سو نمي بعد با پژوهش حاضر هم

داري كمتر  حداقل انتظارات و حداكثر انتظارات به طور معني
يك همبستگي منفي معنادار را  Miller نتايج پژوهش. بود

كوال نشان داد كه با  هاي سازماني و نمرات لايب بين ويژگي
چنين هم ).13( باشد سو نمي هاي پژوهش حاضر هم يافته

 ميانگين شكاف كفايت در بعد تأثير خدمات در پژوهش
Greenwood  وWatson )15(  منفي شد در حالي كه

هاي حاصل از پژوهش حاضر در  يافته شكاف كفايت در
 ،)Laurins )19هاي پژوهش  مواردي مثبت شد كه با يافته

Cook باشد سو مي هم) 21( و همكارانش. 

ايت و برتري در همه در بعد كنترل اطلاعات شكاف كف
در بيمارستان شريعتي شكاف در هر دو  ها منفي و بيمارستان

در بعد كنترل اطلاعات با . بودها بيشتر  بعد از ساير بيمارستان
 هاشميان و ،)Persson11 (و  Kyrillidou نتايج پژوهش

 15( ،Laurins(  Watsonو  Greenwood،)8( مختار آل
)19(،Ur Rehman  )20(  و Cook)22 (باشد؛ در  سو مي هم

 )12(  Moonو )Miller )13پژوهش  هاي كه يافته حالي
حاكي از اين است كه در اين بعد نسبت به ساير ابعاد شكاف 

  . كمتر بود
كفايت و برتري در همه  كتابخانه به عنوان محل شكافدر بعد 

در بيمارستان شريعتي شكاف در هر دو  و ها منفي بيمارستان
فر و  بودكه با نتايج اميدي ها بيشتر ر بيمارستانبعد از ساي

 ،)8( مختار ، هاشميان و آل)2( پور ، كاظم)7( زاده موسوي

Moon )12(،Miller )13(، Kayongo وJones 
)16(،McCaffrey  )17(، Laurins )19( و Harvey 
، )15( Watsonو Greenwood. باشد سو مي هم)18(

Cook ت در اين بعد را مثبت شكاف كفاي) 21( و همكارانش
سه  هر در .سو نبود ارزيابي نمودند كه با پژوهش حاضر هم

بين سطح  لفه بين سطح دريافت با سطح حداقل انتظارات وؤم
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كيفيت خدمات  از انتظارات كاربران دريافت با سطح حداكثر
 )7( فر اميدي پژوهش نتايج داشت كه باتفاوت معناداري وجود 

بر اساس نتايج پژوهش  .باشد مي سو هم) 2( و كاظم پور
 مطلوب موجود وسطح  داري بين دو اختلاف معني درخشان

اي  داشتن مجموعه بيشترين فاصله مربوط به و وجود دارد
   .)3(د بو مرتبط ازمنابع اطلاعاتي مناسب و

   

  گيري نتيجه
در سطح خدمات دريافتي، بالاترين ميانگين  با توجه به اينكه

ها  بعد تاثيرخدمات كتابخانه در است ير خدماتبه بعد تاثمتعلق 
شكاف كفايت مثبت از ديدگاه  الزهرا ودر بيمارستان غرضي 

مثبت بود يعني سطح فعلي خدمات ارايه شده حداقل مراجعين 
 ي كهحداكثر خدمات ولي سازد انتطارات مراجعان را برآورده مي

دو  سازد لذا در اين را برآورده نميمورد انتظار مراجعين 
بيمارستان بيشتر بايد به بهبود عملكرد توجه كرد تا بتوانيم به 

در اين در حاليست كه  .يك شكاف برتري مناسب دست يابيم
 هردو شكاف منفي بوده استبه علت اينكه  ساير بيمارستانها

زيرا .ابتدا مي بايست به حداقل انتطارات مراجعان توجه شود 
تيم كه در بعد تاثير خدمات ها شاهد اين هس در اين بيمارستان

  .حتي حداقل انتطارات هم برآورده نشده است
شكاف كتابخانه به عنوان محل  و در بعد كنترل اطلاعات

اين نشان  بود و ها منفي كفايت و برتري در همه بيمارستان
 اند ها حتي نتوانسته له است كه اين كتابخانهأدهنده اين مس

برآورده سازند پس را  حداقل سطح انتظارات مراجعان
هاي  اي به مولفه بايست توجه ويژه ر ميظهاي مورد ن كتابخانه

 لازم به ذكر است كه. بعد كنترل اطلاعات داشته باشند
بايست بيشتر به اين  مي بيمارستان شريعتيولين كتابخانه ؤمس

در اين  شكاف در هر دو بعد زيرا موضوع رسيدگي كنند
هاي  در كتابخانه. ها بيشتر است از ساير بيمارستان بيمارستان

بيمارستاني تحت بررسي بيشترين شكاف مربوط به جنبه 

 پذير كردن آسان اطلاعات كنترل اطلاعات از جمله دسترس
ها علاوه بر توجه به  لذا كتابخانه. براي استفاده مستقل بود

بايست به اين جنبه توجه ويژه داشته  هاي ديگر مي جنبه
ي بيمارستاني با توجه به قرار گرفتن در ها كتابخانه .باشند

موقعيت خاص درماني و مراجعه كنندگان خاص از جمله 
بايست  پزشكان و ساير دست اندركاران تشخيص و درمان مي

 اي طراحي كنند كه افراد بتواند را به گونهوب سايت كتابخانه 
منابع  ومنابع چاپي  .كننديابي  مكان شخصا اطلاعات را

و دسترسي  مراجعان فراهم آوري شود مورد نيازالكترونيكي 
 همچنين .به صورت مستقل از اين منابع فراهم گردد

 و به اطلاعات مورد نياز جهت دسترسياي  تجهيزات پيشرفته
منابع و اطلاعات مورد نظر  كه افراد بتوانندابزارهاي بازيابي 

يط شرا.دهند  ند در اختيار مراجعه كنندگان قرارخود را پيدا كن
پذيري به منابع الكترونيكي حتي برروي تلفن همراه  دسترس

در حال حاضر،  .پذير گردد كادر تشخيصي و درماني امكان
شود تا ارزيابي  ها وارد مي اي بر روي كتابخانه فشارهاي فزاينده

مبنا قرار دهند  عملكرد خود را بيشتر براساس معيارهاي نتيجه
به عبارت  ها منابع و دادههاي ارزيابي  تا استفاده از شاخص

ديگر، معيار سنجش عملكرد يك كتابخانه براساس ميزان 
ه خدمات كيفي به مشتريان است و اين معيار كارآيي و اثر يارا

  .دهد بخشي يك كتابخانه را نشان مي
  

  پيشنهادها
با توجه به پايين بودن ميانگين در بعد كنترل اطلاعات پيشنهاد  - 1

پذير كردن  اين بعد به طور مثال دسترسها به  شود كتابخانه مي
  اي داشته باشند آسان اطلاعات براي استفاده مستقل توجه ويژه

با توجه به منفي بودن شكاف كفايت و برتري در كليه ابعاد  - 2
هاي  ها و كتابخانه شود مديران بيمارستان لايب كوال پيشنهاد مي

ي جهت بيمارستان شريعتي و كاشان بيمارستاني به خصوص در
  . برآورده كردن حداقل انتظارات كاربران تلاش نمايند
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Quality Assessment of Services Provided by Hospital Libraries of 
Isfahan * 
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Abstract  
Introduction: Hospital libraries have vital role in dissemination of information so that Quality 
Assessment of services is essential for developing health services. The purpose of the present research was 
to evaluate the quality of services provided by Hospital libraries of Isfahan using the LibQUAL model. 
Methods: In a an analytical survey research, 302 users of libraries that belong to Library service quality of 
Isfahan medical university and Social security organization Hospitals of Isfahan participated .Data was 
collected by using the LibQUAL questionnaire which validity and reliability of it credited in several 
researches Cronbakh’s Alpha was 80. Independent t-tests and paired t-test were conducted to analyze the 
data in SPSS and Excel. 
Results: In “service effect” dimension there were significant differences in average of minor and major 
level of expected services with current level of services. In gharazi hospital (0.2) and alzahara hospital 
(0.1) results showed positive adequacy gap while in “Information control “and “library as place” 
dimension there weren’t significant differences in average range .in whole hospitals superiority gap was 
negative and shariati hospital had highest gap . 
Conclusion: The findings show all highly important aspects of the “Service affect” dimension in Hospital 
libraries so that all attempts to be done for enhancing availability of sources particularly electronic 
resources for who are working in diagnosis and treatment departments. 
Keywords: Evaluation; Library Services; Libraries, Hospital. 
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  سكينتبكمينست

1036   

   ي منتخب اصفهانها بيمارستان وري كاركنان در سازماني و بهره پذيري جامعههاي  رابطه بين حيطه
  

 3مفيد مريم ،2نيا محمدي ليلا ،1كريمي سعيد
 
  

  
  چكيده
تعهـد   غلي،ش ـ سازمان،رضـايتمندي -تناسب فرد گروه،-فرد تناسب شغل،-تناسب فرد ايجاد در موثري نقش تواند اثربخش مي پذيري جامعه :مقدمه

ي  در اين مقاله به تعيـين رابطـه  . وري كاركنان در سازمان داشته باشد و بالتبع بر افزايش كارايي و بهره بهبود عملكرد و ماندگاري به تمايل سازماني،
هـاي منتخـب اسـتان اصـفهان      وري كاركنان و بررسي ابعاد هر يك در بين كاركنان پرسـتاري و پشـتيباني بيمارسـتان    پذيري سازماني و بهره بين جامعه

  .پرداخته است
بيمارستان دولتي آموزشي كاشـاني، دولتـي   ) پرستاران و پشتيباني( جامعه مورد مطالعه كاركنان. همبستگي است/ اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

 Biligard نامه پرسشاز  پذيري جامعه براي تعيين ميزان. غير آموزشي عيسي بن مريم، خيريه حجتيه و خصوصي سعدي در استان اصفهان بوده است
نظـران   استفاده شده كه روايي و پايـايي آن توسـط صـاحب    Gold Esmitوري بر اساس مدل  بهره نامه پرسشو براي سنجش بهره وري كاركنان از 

حيطـه توانـايي، وضـوح يـا      7ري در و انـداز و بهـره   چشم و همكاران حمايت تفاهم، آموزش، پذيري در چهارحيطه جامعه.قرار گرفته است يديمورد تا
 هـاي  تحليـل داده  و تجزيـه  منظـور  وارد گرديـد و بـه   SPSSها در نـرم افـزار    داده. اند محيط بررسي شده انگيزش، ارزيابي، اعتبار؛ ،كمك،شناخت

 شـناختي جـداول   جمعيـت  متغيرهـاي  همچنين براي توصيف. شد استفاده تحليل همبستگي و تحليلي -توصيفي آمار هاي روش از شده، گردآوري

 آزمـون  و Pearsonهمبسـتگي  آزمـون  هـاي  روش از تحليلـي،  بخـش  در .معيـار رسـم گرديـد    انحـراف  و ميانگين و درصد فراواني مطلق، توزيع

ANOVAs،T Test جهت اطمينان بيشتر تحليل رگرسيون استفاده شد و.  
توانـايي، وضـوح،   ( وري هاي بهـره  و حيطه) همكاران و چشم انداز آينده سازمان آموزش، تفاهم، حمايت( پذيري  هاي جامعه بين تمام حيطه :ها يافته

. وجود داشته و همبستگي بين آنها مثبت و در نتيجه مستقيم بوده اسـت ) >p value 5/0(ارتباط معناداري) كمك، انگيزش، ارزيابي، اعتبار و محيط 
هـاي فـردي اعـم از سـن، جـنس، پسـت سـازماني، سـابقه          ويژگـي . نيز افزايش يافته استوري  پذيري بهره هاي جامعه يعني با افزايش هر يك از حيطه

  .وري كاركنان تاثير معناداري نداشتند پذيري و بهره استخدام و نوع استخدام به استثناي بيمارستان سعدي؛ بر جامعه
وري و كـارايي سـازمان را افـزايش     ن و در نهايـت بهـره  مناسب كاركنان، دلبستگي و تعهد فرد نسـبت بـه شـغل و سـازما     پذيري جامعه :گيري نتيجه

هاي زياد فرد در سطح سازمان و يا خروج فرد از سازمان بـه صـورت اسـتعفا يـا      پذيري نامناسب كاركنان، به جابه جايي از سوي ديگر، جامعه. دهد مي
وري بـالاي كاركنانشـان    ريزي مناسبي داشته باشند تا از بهـره  برنامه پذيري فرد تازه وارد، است سازمان براي جامعه گردد، بنابراين بهتر اخراج منجر مي

  .ترين سرمايه سازماني كه همان نيروي انساني است كارآمدانه استفاده كنند بهره برند و از مهم
  .ها؛ كاركنان وري؛ بيمارستان پذيري؛ بهره جامعه :هاي كليدي واژه

  

   11/8/93: ذيرش مقالهپ      29/6/93: اصلاح نهايي        9/5/92: دريافت مقاله
ي هـا  بيمارسـتان  سازماني و بهـره وري كاركنـان در   پذيري جامعهرابطه بين حيطه هاي  .نيا ليلا، مفيد مـريم  كريمي سعيد، محمدي :ارجاع

  .1046-1036): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . منتخب اصفهان
  
  
  
  .باشد مي 290109ت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شماره اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب معاون -*

   ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه، سلامت اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز درماني، – بهداشتي خدمات مديريت دانشيار، -1
    )مسؤول نويسنده(ايران  شيراز، شيراز، پزشكي علوم دانشگاه زشكي،رساني پ مديريت و اطلاع دانشكده ها، فوريت و بلايا در سلامت دكتري، دانشجوي -2
                     Email: Lmohamadinia@gmail.com  

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه ،سلامت اقتصاد و مديريت تحقيقات مركز درماني، -بهداشتي خدمات مديريت ارشد، كارشناسي -3
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  سعيد كريمي و همكاران  

  

  مقدمه
لحاظ قـدرت تفكـر و خلاقيـت همـه چيـز      به  انساني نيروي

وري، تغييـر و بهبـود در    چرا كه هر گونه بهـره . سازمان است
ها و فرايندهاي فني و سـازماني توسـط انسـان صـورت      نظام
هاي كاركنان  برداري از توان فكري و توانمندي بهره. گيرد مي

برند نيازمنـد   سازمان كه به عنوان سرمايه نهفته از آن نام مي
هـاي   ود آمدن ساختارهايي است كـه بتوانـد توانمنـدي   به وج

كاركنان سازمان را در راستاي تحقق اهـداف فعلـي و آينـده    
 از بـه عبـارت ديگـر نيـروي انسـاني      )1( سازمان سوق دهد

 نقش توليد، در مشاركت طريق از كه است عواملي نمهمتري

 .)2( كند مي ايفا سازماني فرهنگ ارتقاي در مهمي بسيار

 سـازمان،  اهداف تحقق براي انساني منابع اهميت به توجه با
 هـر  هـاي اصـلي   سـرمايه  جـز  كه كاركنان عملكرد به توجه

بيمارستان به عنـوان  .باشد مي اهميت زيحا بسيار اند؛ يسازمان
اساسي جهت ارتقا نظام سـلامت   هاي مهم و يكي از سازمان

ور بوده و همچنين لازم  نيازمند نيروي انساني كار آمد و بهره
پذيري كـه فراينـد    است كه نيروي انساني آن با فرايند جامعه
ايي كامـل  شود آشـن  شناخت و تطبيق با فرهنگ سازماني مي

و در )3( تـر محقـق گـردد    داشته تا هـدف بيمارسـتان سـريع   
ايـن  . اي داشـته باشـد   وري سازمان تاثير بهينه كارايي و بهره

هـا،   شـود؛ ارزش  فرايند كه از زمان انتخاب كاركنان آغاز مـي 
هاي سازماني را به اعضا جديـد   ها و رويه هنجارها، خط مشي

  .)4( نمايد معرفي مي
 هستند روبرو آن باهاي كشور ما  از جمله مسائلي كه سازمان

 ايـن  اهميـت  .اسـت  پـذيري  جامعـه  ارتقاي چگونگي لهأمس

 توسعه مهم عوامل از يكي امروزه كه است حدي به موضوع

 ديده آموزش كار نيروي را يافته توسعه دركشورهاي يافتگي

 متخصص كاركنان پذيري جامعه ،بهتر عبارت به و انگيزه با و

 پذيري سازماني جامعه .)5( دانند مي مختلف هاي سازمان در

 در ابعـاد  اين همه.تعريف نمود بعد چندين برحسب توان مي را
 دريافـت  .1 .گيرنـد  بزرگ جاي مي و يافته تعميم سازه چهار

 حمايت .3،)تفاهم( سازمان و خود هاي نقش فهم .2 آموزش،

 ـ چشم .4و همكاران  عبـارت  بـه  .درسـازمان  دازهاي آينـده ان

 در پـذيري  جامعـه  هـاي  كـه برنامـه   گفـت  تـوان  مي تر كلي

 در كاركنان سازگاري و ارتقا ترويج براي نهادها و ها سازمان

 و نهادها در كه هايي آموزش .شوند اجرا مي و طراحي سازمان
 شوند، مي اجرا و استفاده منظور اين مختلف براي هاي سازمان

 از كاركنـان  تـا  شـود  مي باعث كه چرا دمند هستندسو بسيار

 و شـوند  برخودار مناسبي كاركردي و هاي فني مهارت سطح
 را بيشتري رضايت و شده كارآمدتر ها در سازمان ترتيب بدين
 ـارا ديگـر  ازطرف. كنند تجربه  بـراي  لازم هـاي  آمـوزش  هي

 تا شود مي باعث سازمان اجتماعي و كاري با فضاي سازگاري

 هاي ارزش و اهداف به نسبت اي شايسته نحو به ان نيزكاركن

، آمـوزش  ها در برخي ديدگاه .)6( كنند تعهد احساس سازمان
پذيري تنها به منظور انطباق  توجيهي كاركنان با فرآيند جامعه

دادن كاركنان تازه وارد با شغل و محيط كـار، يكسـان تلقـي    
كننـد؛   شود، اما افراد و مشاغل به مـرور زمـان تغييـر مـي     مي

هاي جديد ارتقا و يا بـه واحـد يـا سـازمان      كاركنان به سمت
بنـابراين در هـر تغييـر و تحـولي،     . يابنـد  مـي ديگري انتقال 

كاركنان با مسأله تطبيق با شغل و محيط كار و وظايف جديد 
 و ها سازمان هاي گيري جهت طور همين. )7( روبه رو هستند

 يـك  كـه  عملياتي و همكاري هاي به سياست نسبت نهادها

 در زيادي  اندازه تا نيز كند مي عرضه كاركنان خود به شركت

 محيط شرايط و تقاضاها با كاركنان تسهيل سازگاري راستاي

 از دنش ـ حمايـت  و شدن فهميده امر اين كنار در .است كار

جـدي   طور به تواند مي سازمان در سرپرستان و طرف مديران
 .كاهش دهد سازمان درون در را كاركنان اشتباهات و خطاها
 و احسـاس  رضايت باعث رونده پيش چرخه يك در امر اين

 فهـم  يا( واقع تفاهم در .شود مي كاركنان بالاتر خودكارآمدي
 ـ( سـازمان  و كاركنـان  ميان )متقابل  و پرسـتان ويـژه سر ه ب
 و از موفقيـت  بـالاتري  سـطح  به منجر سادگي به ) مديران

 كاركنـان  چه بيشتر هر تعهد آن بدنبال و سازماني اثربخشي

 پذيري جامعه ديگر از مهم بسيار ي جنبه .شود مي سازمان به

 هايي تعامل چنين. است همكاران با كاركنان تعامل سازماني

 سازمان در ر وكارآمديمؤث بطور بتوانند كاركنان اينكه براي

 و مثبـت  هـاي  تعامـل . اسـت  ضـروري  بسـيار  كننـد  عمـل 
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بـا   جـدي  طـور  بـه  سـازمان  درون در همكاران گرانه حمايت
و  وظـايف  جـزو  كـه  رفتارهـايي ( سـازماني  مـدني  رفتارهاي

عملكـرد   به آنها انجام اما نيست، كاركنان سازماني هاي نقش
 مثبت است بطهرا داراي شود مي منجر سازماني و فردي مؤثر

 ادراكـات  پـذيري،  جامعـه  اصـلي  بعـد  چهـارمين  بـالاخره  و

 در آن پـذيرش  و شـغل خـود   انـدازهاي  چشـم  از كاركنـان 

 نظير مواردي شامل اين حوزه .كنند مي كار كه است سازماني

 خواهـد  كـارش  محـل  در سازمان هم آينده در فرد آيا اينكه

 چـه  نسـازما  در وي هـاي آينـده   وليتؤمس ـ و تكاليف ماند،

 وي عايـد  سـازمان  كـار در  از هـايي  پاداش چه و بود خواهد

 وظايف و شغل آيا اينكه حال عين در. گيرد دربرمي را شود مي

 فرصت آن در و هست كردن قدرداني مشاغل قابل جزو فرد،

 لحـاظ  از .دربرميگيـرد  نيـز  را دارد وجود ارتقا نيز و پيشرفت

آن  انـدازهاي  چشم و خود شغلي آينده از كه نظري، كاركناني
) 6( دارند نيز بالاتري تعهد و رضايت به تمايل هستند خشنود

 وري كاركنان گـردد  تواند باعث افزايش بهره كه در نهايت مي
 و پايـداري  توانـد  مـي  كـه  است سازماني گوهر وري زيرا بهره

 مزيـت  كسـب  بـراي  مكانيزمي و تضمين را ها سازمان بقاي
 منـابع  وري بهـره  بـه  منجـر  سـازمان  در آنچـه . باشد رقابتي
 شخصـيت،  نظر از سازمان كاركنان كه است آن است انساني
 و منطبـق  سـازماني  مشـاغل  و ها فعاليت با عواطف و علايق
 و انگيــزه كــار، بــه علاقــه صــورت ايــن در. شــوند ســازگار

 و مسـتقيم  صـورت  بـه  نتيجـه  در و افزايش پذيري وليتؤمس
  .)8( يابد يم ارتقا سازماني وري بهره غيرمستقيم

GoldEsmit     هفـت متغيـر توانـايي)ability(   وضـوح يـا ،
، )help( ، حمايت سازماني يا كمك)clarify( شناخت شغل

ــزه ــابي ،)incentive( انگيـ ــار )evaluation( ارزيـ ، اعتبـ
)validity ( و محيط)environment (   را ازجملـه عوامـل

 مطالعـات . )9( انـد  مهم و مـوثر برعملكـرد كاركنـان دانسـته    
   از كـه  انـد  پرداختـه  سازماني پذيري جامعه بررسي به متعددي
) خورشـيدي 1389(مطالعه شـائمي برزكـي    به توان مي جمله

و  سـازماني  پـذيري  جامعـه ي  اشاره نمود كه به بررسي رابطه
پرداختـه   )10( تعهد سازماني در شركت گاز استان كردسـتان 

 جملـه  از سـازماني را  پـذيري  جامعه فر همچنين بهشتي .است
 كاركنـان  عملكـرد  پيشـرفت  براي دانسته كه هايي استراتژي
 طريـق  ايـن  از تـا  شـود  مـي  اسـتفاده  واردهـا  تازه بخصوص

 دهنـد  يـاد  ايشان به را رفتاري الگوهاي و هنجارها ها، ارزش
)11(. Yang  تعهـد  بـر  جديـد  اعضـاي  پـذيري  جامعـه  اثـر 

 صـنعت  در شـغل  ترك به گرايش و شغلي رضايت سازماني،

 Kowthaو  )12(تايوان را مطالعه نموده  در المللي بين هتل

بـا   جـوان  مهندسـان  سـازگاري  و پـذيري  جامعـه  هـاي  روش
امـا   )13( جديـد مـرور كـرده    مهنـدس  135را بـر   سـازمان 

پـذيري   هيچيك از مطالعات بررسي شده تأثير گذاري جامعـه 
وري را بـا ابعـاد    وري را بررسي ننمـوده و ابعـاد بهـره    بر بهره
بـا   بنـابراين اند  سازماني مورد مقايسه قرار نداده پذيري جامعه

در نيـل بـه بهـره وري و     پـذيري  جامعـه توجه به نقش مهم 
هـاي   كارآمدي بيمارستان مطالعه حاضر به شناسـايي حيطـه  

بهره وري  كاركنان و تاثير آن بر عوامل موثر بر پذيري جامعه
هــاي منتخــب اصــفهان  و كــاركرد كاركنــان در بيمارســتان

  .پرداخته است
  

  روش بررسي
 .توصيفي و از نوع همبستگي است –پژوهش حاضر مقطعي 

هاي منتخب شهر اصفهان اعم  جامعه مورد مطالعه بيمارستان
بوده خورشيدي 1390 از دولتي، خصوصي و خيريه در سال

معيار انتخاب . كه به صورت هدفمند انتخاب شدند
و مهم بودن بيمارستان، همچنين تمايل  عمومي ها بيمارستان

 هاي مطالعه كاركنان نمونه. ستبه انجام كار پژوهشي بوده ا
با . ي منتخب بوده استها بيمارستان )پرستاران و پشتيباني(

در اين  عموميي ها بيمارستان توجه به مد نظر قرار دادن
آموزشي بيمارستان  –ي دولتي ها بيمارستان پژوهش از بين

تر، با توجه  و همكاري بيش بودن عمومي علاوه بر ( كاشاني
رساني را بر عهده  حجم قابل قبولي از خدمتبه تعداد تختش 

غيرآموزشي بيمارستان عيسي بن مريم ؛ از -، دولتي )دارد
 ي خيريه بيمارستان حجتيه و از بينها بيمارستان بين

ي خصوصي بيمارستان سعدي را به علت ها بيمارستان
اطلاعات توسط دو . تر انتخاب نموده است همكاري بيش
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براي  .اند رسي و مقايسه قرار گرفتهمجزا مورد بر نامه پرسش
كه  استفاده گرديد، Biligard نامه پرسشپذيري از  جامعه

و آرزوهاي شغلي  پذيري جامعهنادي از آن براي سنجش 
 و )14( هاي كاري استفاده نموده است كاركنان در محيط

 وري كاركنان از ال بوده و براي سنجش بهرهسؤ 20 شامل
اساس مدل  روري ب سئوالي بهره 26 نامه پرسش

GoldEsmit كه روايي آن توسط  )15( استفاده گرديد
 Alpha Cronbach 88صاحب نظران و پايايي آن با 

 وري بهره نامه پرسش .يد قرار گرفته استيدرصد مورد تا

GoldEsmit  گانه توزيع به شرح زير بوده 7شامل مدل :
- 4 سؤالات( ، وضوح يا شناخت ) 3-1الات سؤ(  توانايي

، )17-10 سؤالات( انگيزش) 9-7 سؤالات( كمك ،)6
( محيط ) 22و 21 سؤالات( اعتبار ) 20-18 سؤالات( ارزيابي 
كه طيف پاسخگويي از خيلي كم تا خيلي )  25-23 سؤالات

. مي باشد سؤال 26شد و مشتمل بر  شامل ميزياد را 
و  سؤال 20كه شامل  Biligard پذيري جامعه نامه پرسش
، )1-6 سؤالات( در چهار حيطه ؛ آموزش  سؤالاتتوزيع 
،چشم )8-16( ،حمايت همكاران )7-10 سؤالات( تفاهم 

براي  حداقل وحداكثر امتياز. بود) 17-20( انداز آينده 
و حداقل وحداكثر امتياز ) 95(و ) 19( يپذير جامعه نامه پرسش
 مد نظر قرار گرفته) 130و26( وري  بهره نامه پرسشبراي 
  گذاري نمره جهت. است

  :گزينه پنج شامل ليكرت اي فاصله مقياس از ها نامه پرسش
  به دادن نسبت با خيلي كم، كم، متوسط، زياد، خيلي زياد و 
 ها بيمارستان تخاببراي ان. استفاده شد 5 تا 1 نمرات ترتيب 

رساني به صورت  با توجه به جامع بودن و حجم خدمت
 –آموزشي، دولتي  –ي دولتي ها بيمارستان هدفمند از بين

انتخاب  غيرآموزشي، خيريه و خصوصي شهرستان اصفهان
حجم نمونه با توجه به محاسبات آماري توسط  .گرديده است
 30گروه  ردر هربيمارستان منتخب تعداد افراد ه متخصص،

بيمارستان مورد بررسي  4نفر تخمين زده شد كه با توجه به 
نفر و از آنجا كه تعداد  120تعداد نمونه در گروه پرستاران 

كاركنان پشتيباني اداري محدود بود به صورت سر شماري 

به طور كل نمونه پژوهش ، تمامي كاركنان بررسي شدند
وارد گرديد  SPSSار افز ها در نرم داده .بودند نفر 208شامل 
 از شده، گردآوري هاي تحليل داده و تجزيه منظور و به

 استفاده تحليل همبستگي و تحليلي -توصيفي آمار هاي روش

 شناختي جداول جمعيت متغيرهاي همچنين براي توصيف .شد

معيار رسم  انحراف و ميانگين و درصد فراواني مطلق، توزيع
 آزمون يها روش از تحليلي، بخش در .گرديد

 و ANOVAs،T Test آزمون و  Pearsonهمبستگي
  .جهت اطمينان بيشتر تحليل رگرسيون استفاده شد

  

  ها يافته
 درصد 38مورد مطالعه در چهار بيمارستان  هاي نمونه

 دامنه سني افراد. درصد ايشان زن بودند 62كاركنان مرد و 
در . سال بود 36ايشان  سال و ميانگين 65تا  23بين 
 45درصد كاركنان پرستاري و  55هاي مورد مطالعه  هنمون

پرسنل پرستاري و پشتيباني  .درصد كاركنان پشتيباني بودند
 ،قراردادي ،رسمي(  دسته 5بر اساس نوع استخدام در 

تقسيم شدند، كه در جامعه  ) 3شبه پيماني و تبصره  ،پيماني
درصد  16قراردادي،درصد  42 رسمي،درصد  29 مورد مطالعه

 .بودند 3 تبصرهدرصد  6 و پيماني شبهدرصد  7 يماني،پ
و ميانگين  متغير سال 34 تا سال يك از كاركنان كاري سابقه
در بيمارستان كاشاني با توجه . بود سال 25/8 ±35/10 آن

نظر  دولتي آموزشي بودن بيمارستان بيشتر كاركنان از
) درصد3(با  3كاركنان تبصره ) درصد46(استخدامي رسمي 

در بيمارستان عيسي بن مريم كه . ترين ميزان بودند مك
ترين ميزان را  نيز بيش ،باشد بيمارستان دولتي غيرآموزشي مي

ترين ميزان را كاركنان  و كم) درصد 33(كاركنان رسمي 
ي ها بيمارستان در .دهند تشكيل مي) درصد 13(قراردادي 

و درصد 92( حجتيه و سعدي بيش ترين ميزان به ترتيب با 
باشد و در  مربوط به كاركنان قراردادي مي) درصد  76

شبه  ،بيمارستان حجتيه كاركنان با شرايط استخدامي پيماني
وجود ندارد و در بيمارستان سعدي  3پيماني و تبصره 

وجود ندارد و كاركنان پيماني  3كاركنان شبه پيماني و تبصره 
در . دادند درصد افراد مورد مطالعه را تشكيل مي 4نيز تنها 
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ي مورد مطالعه كاركنان با سابقه استخدام ها بيمارستان تمام
 باشند كه به ترتيب در ترين ميزان مي سال داراي بيش 5زير 

حجتيه و سعدي  ،عيسي بن مريم ،ي كاشانيها بيمارستان
 .بودند)  درصد 42و  درصد 60 ،درصد 31 ،درصد 32( برابر 

تر از  بقه استخدامي بيشدر بيمارستان كاشاني كاركنان با سا
بيمارستان عيسي بن مريم  ،)درصد 8(ميزان  سال با 25

          سال با ميزان  25تا  21كاركنان با سابقه استخدامي 
 25تا  21بيمارستان سعدي با سابقه استخدامي  ،)درصد  7(

ترين ميزان، در بيمارستان  داراي كم) درصد 2( سال با ميزان 
 سال وجود 25تا  21سابقه استخدامي  حجتيه كاركنان با

 25تر از  ندارند و بعد از آن كاركنان با سابقه استخدامي بيش
بر اساس . ترين گروه بودند كم) درصد 5(سال با ميزان 

 وري به طور كل و بهره پذيري جامعههاي پژوهش رابطه  يافته
 تمامي قابل ذكر است كه در ).>05/0p value( معنادار بود

در گروه كاركنان  وري پذيري و بهره بين جامعه ها تانبيمارس
 p/05( دار و مستقيم مشاهده گرديد پرستاري ارتباط معني

value< ( وري همبستگي و بهره پذيري جامعههمچنين بين 
ي ها بيمارستان در بين وجود داشته كه اين همبستگي

 .عيسي بن مريم و حجتيه مشاهده گرديد ،كاشاني ،سعدي
ميزان همبستگي در بيمارستان عيسي بن مريم و بيشترين 

واقع بين  در .كمترين ميزان در بيمارستان كاشاني بود
وري ارتباط قوي وجود داشته و با به  و بهره پذيري جامعه

 61/0 ،در بيمارستان كاشاني + 57/0دست آمدن همبستگي
در بيمارستان عيسي بن  + 76/0 ،در بيمارستان سعدي +

گيري  توان نتيجه در بيمارستان حجتيه مي + 65/0مريم و
باشد  وري مستقيم مي و بهره پذيري جامعهكرد كه ارتباط بين 
وري افزايش  سازماني بهره پذيري جامعهيعني با افزايش 

  . )1جدول (  يابد مي
  ي مورد مطالعهها بيمارستان هاي سازماني و بهره وري در بين پست پذيري جامعهميانگين : 1جدول 

 پست سازماني متغير مورد نظر يمار ستانب
  ±ميانگين 

 انحراف معيار
  درصد

± 60/ 28 پرستاران جامعه پذيري كاشاني 95/8  45/63 

 31/66 33/63±30/11 پرسنل پشتيباني  

 76/60 37/79±87/8 پرستاران بهره وري 

 35/64 66/83±40/12 پرسنل پشتيباني  

 61/66 28/63±80/12 پرستاران **جامعه پذيري  سعدي

 87/67 48/64±72/13پرسنل پشتيباني  

 98/68 68/89±36/15 پرستاران ***بهره وري 

 35/67 56/87±50/14پرسنل پشتيباني  

 جامعه پذيري عيسي بن مريم
 69/52 06/59±72/10پرستاران

 15/61 1/58±70/11پرسنل پشتيباني

 46/61 9/79±49/11پرستارانبهره وري 

 47/59 32/77±45/11پرسنل پشتيباني  

 15/58 25/55±25/18پرستارانجامعه پذيري حجتيه

 95/64 71/61±61/15پرسنل پشتيباني  

 76/64 2/84±29/15پرستارانبهره وري 

 53/61 80±30/14پرسنل پشتيباني  

  ) استفاده گرديد Descriptive Analysis  جهت تحليل از آزمون: توجه(                           
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پرستاران و پرسنل پشتيباني به  پذيري جامعهبيشترين درصد 
بين كاركنان  در) درصد 87/67و  درصد 66±61(ترتيب 

همچنين بيشترين درصد  .بيمارستان سعدي بوده است
 98/68(وري پرستاران و پرسنل پشتيباني به ترتيب  بهره
ن بيمارستان سعدي بين كاركنا در) درصد 35/67 و درصد

توان  پذيري نيز مي ترين درصد جامعه در مورد كم .بوده است
كاركنان پرستاري و پشتيباني به ترتيب  پذيري جامعهگفت 

در بين كاركنان بيمارستان ) درصد 15/61و  درصد 69/52(
درصد  .ترين ميزان بوده است عيسي بن مريم داراي كم

در  )درصد 76/60( كاركنان پرستاري با ميزان وري بهره

 47/59(با ميزان  بيمارستان كاشاني و كاركنان پشتيباني
ترين ميزان  داراي كم در بيمارستان عيسي بن مريم )درصد 

  .بوده است
آموزش، تفاهم، حمايت ( پذيري جامعههاي  بين تمام حيطه
 وري هاي بهره و حيطه) انداز آينده سازمان همكاران و چشم

) ، انگيزش، ارزيابي، اعتبار و محيطتوانايي، وضوح، كمك(
وجود داشته و همبستگي ) >p value 05/0( ارتباط معناداري

يعني با افزايش . بين آنها مثبت و در نتيجه مستقيم بوده است
وري نيز افزايش يافته  بهره پذيري جامعههاي  هر يك از حيطه

  .)2جدول ( است
  

  ي منتخب اصفهانها بيمارستان وري در بين سازماني با بهره پذيري جامعه هاي طهمقايسه ميانگين و انحراف معيار حي: 2جدول 
  
  
  پذيري جامعه

زير / ها حيطه
  مجموعه ها

  بيمارستان حجتيه  بيمارستان عيسي بن مريم  بيمارستان سعدي  بيمارستان كاشاني

انحراف   ميانگين  
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

انحراف   ميانگين
  معيار

  نحراف معيارا  ميانگين

  61/15 آموزش
 

83/3  
 

62/16  
 

31/4 31/15 79/3 78/13 97/4 

 06/4 73/13 12/3 49/13 45/3 68/14 96/2 96/13 تفاهم

حمايت 
 همكاران

69/18 89/2 52/18 91/2 27/18 22/3 92/17 81/4 

 69/5 18/12 73/3 54/11 34/5 06/14 70/3 40/13 چشم انداز

  
  وري بهره

 11/2 39/10 74/1 42/10 52/1 28/11 54/1 54/10 توانايي

 77/2 07/14 16/2 73/13 43/2 80/14 97/1 06/14 شناخت

كمك 
 همكاران

16/8 42/2 68/8 52/2 01/8 16/2 81/7 92/2 

 59/4 76/25 46/5 91/22 19/5 76/26 45/4 15/24 انگيزش

 71/1 26/6 18/1 04/6 61/1 64/6 54/1 13/6 ارزيابي

 04/2 86/5 43/1 85/5 00/2 80/6 62/1 83/5 باراعت

 97/2 47/12 37/2 72/11 11/3 48/13 13/2 44/12 محيط

  ) استفاده گرديد ANOVAs و T Test  جهت تحليل از آزمون: توجه(    
  

  بحث
 نقش وي و سازمان يك در انساني نيروي اهميت به توجه با
 وري مبحث بهره به پرداختن سازماني، اهداف تحقق و رشد در

 و است امروزي مديران هاي دغدغه مهمترين از يكي كاركنان

 بكار را مديريتي ابزارهاي تمام تا علاقمندند نيز مديران طبيعتاً
يكي از  .)16( باشند داشته پويا و ور بهره كاركناني تا بگيرند
ترين ابزار كه براي كاركنان جديد الورود بيشتر كاربرد دارد  مهم

سازماني است، كه نتايج حاصل از اين پژوهش  پذيري جامعه
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سازماني و  پذيري جامعهگي بين رابطه مستقيم همبست
  .وري را نشان داده است بهره

 بالايي همبستگي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد ميزان
 از اعم كاركنان بهروري و سازماني پذيري جامعه سطح بين

 گوياي مطلب اين دارد، وجود پرستاري و پشتيباني كاركنان
 كاركنان در ذيريپ جامعه روحيه افزايش با كه است لهأمس اين
 كار به بيشتري رضايت با شده، افزوده سازمان به ايشان تعهد

 ،گردد مي بيشتري وري بهره به منجر نهايت در و پرداخته
 عنوان تحت اي مطالعه در نكته اين به نيز برزكي شائمي

 گاز شركت در سازماني تعهد و سازماني پذيري جامعه ي رابطه(
 و سازماني پذيري جامعه بين كه ودهنم اشاره ؛ )كردستان استان
 همچنين ).10( دارد وجود معنادار و مثبت  رابطه سازماني تعهد

 با تحقيقي وي ،باشد مي تحقيق نتايج يديتا Exum مطالعه
 تعهد و سازمان پذيري جامعه بين هرابط بررسي عنوان

 دانشجويان بين در نقش تغيير و شغلي رضايت ،سازماني
 داد انجام ،بودند كارشان اول سال پنج در كه التحصيلي فارغ
 سنجش براي جونز پذيري جامعه مدل از تحقيق اين در كه

 داد نشان رگرسيون تحليل نتايج و نموده استفاده پذيري جامعه
 و سازماني تعهد با سازماني پذيري جامعه بعد چند بين كه

 ذكر شايان. )17( دارد وجود معناداري هرابط شغلي رضايت
 پذيري جامعه اثر عنوان با تحقيقي در نيز  Yangكه است

 به گرايش و شغلي رضايت سازماني، تعهد بر جديد اعضاي
 كه رسيدند نتيجه اين به هتل صنعت در شغل ترك
 را شغلي رضايت و سازماني تعهد ،سازماني پذيري جامعه
 شكاه هتل كاركنان ميان در را شغل ترك و دهد مي افزايش

 ).12( دهد مي
 پذيري جامعه اهميت با رابطه در زياد هاي بحث وجود با

 مختلف هاي زمينه در اي مقايسه با Baker سازماني،

 پذيري جامعه كه داد نشان سازماني، و صنعتي روانشناسي

 هدور در تنها و است شده گرفته ناديده تاكنون نسبتاً سازماني
 .گرفت قرار توجه ردميلادي مو 1990 دهة اواسط در كوتاهي
 به دستيابي تا گيرد صورت بايد بيشتري هاي پژوهش بنابراين

 كارفرمايان و كاركنان آن براي فوايد و سازماني پذيري جامعه

كه يافته حاصل از ارتباط مستقيم و ) 10( شود پذير امكان

و بهره وري سازماني در بين كاركنان  پذيري جامعهمعنادار بين 
باني اين تحقيق تاييد كننده يكي از اين فوايد پرستاري و پشتي

ممكن است يك سازمان، افراد با صلاحيت را استخدام . است
كرده و به كار گمارده باشد، اما به دليل پذيرش ناكافي در 

در  .آنان را به راحتي از دست بدهد ،مراحل اوليه استخدامي
ستگي مناسب كاركنان، دلب پذيري جامعه توان با صورتي كه مي

وري و  و تعهد فرد نسبت به شغل و سازمان و در نهايت بهره
 پذيري جامعه ،از سوي ديگر. كارايي سازمان را افزايش داد

هاي زياد فرد در سطح سازمان  جايي نامناسب كاركنان، به جابه
و يا خروج فرد از سازمان به صورت استعفا يا اخراج منجر 

براي فرد تازه وارد، شغلي  گردد، بنابراين بهترا ست سازمان مي
در واقع آن چه بعد از ورود به . چالش برانگيز فراهم نمايد

دهد، تغييرات جزئي و ظريفي است كه بايد در  سازمان رخ مي
 .فرد به وجود آيد تا بهتر بتواند خود را با سازمان وفق دهد

ابهام  ،را پذيري جامعهشناسان دو عامل اصلي مربوط به  روان
كه آموزش توجيهي  نمايند ارض آن معرفي مينقش و تع

كارمندان و اجتماعي شدن آنان موجب كاهش ابهام براي آنها 
توان  علاوه بر آن مي .)10( شود و احساس امنيت بيشتر مي

هاي  گفت كاركنان بيمارستان سعدي در بيشتر حيطه
و در تمامي ) آموزش، تفاهم، چشم انداز(  پذيري جامعه
 ،كمك همكاران ،شناخت ،توانايي (ري و هاي بهره حيطه

ميانگين بيشتري نسبت به ) اعتبار، محيط ،ارزيابي ،انگيزش
اند كه بيانگر وضعيت مطلوب اين  داشته ها بيمارستان ديگر

با توجه به اينكه بيمارستان . باشد بيمارستان در دو حيطه مي
توان اذعان نمود كه  باشد مي  از نوع خصوصي مي ،سعدي

در بخش خصوصي به بهره وري كاركنان بيشتر توجه مديران 
داشته و در راستاي اين امر كاركنان را در بدو ورود به سازمان 

 پذيري جامعهكنند و در واقع به  با تمامي اركان آشنا مي
همان طور كه اشاره شد گروهي  .سازماني آنها دقت نظر دارند

 ا درانداز آنه ميزان تفاهم و چشم ،آموزش كاركنان كه
نيز در  وري ايشان بهره سازمانشان تطابق بيشتر داشته،

 ،شكمك به ديگر همكاران ،شناخت ،هاي توانمندي حيطه
و درك محيط  بهتر و اعتبار داشتن انگيزه بيشتر كاري، ارزيابي
 و شناسي جامعه پردازان نظريه. نمره بالاتري اتخاذ نموده است
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  سعيد كريمي و همكاران  

 بعد چندين داراي سازماني پذيري معتقدندكه جامعه مديريت
 پذيري جامعه Fisherو  Shine ،Feldman نظر به. است

اهداف  فردي، وظيفه يا نقش كلي حيطه سه داراي سازماني
 ابعاد شامل شش اين. باشد مي سازماني هاي ارزش و سازماني

 در همكاران(افراد  ،)فردي وظايف در مهارت( خبرگي بعد
 تاريخ و سازماني هاي ارزش و اهداف زبان، سياست، ،)سازمان

با عنوان  رابطه  خود در پژوهش شهويدا و همكاران .باشد مي
ين دبيران مدارس سازماني و تعهد سازماني در ب پذيري جامعه

سازماني  پذيري جامعه مولفه را براي شش متوسط شهر همدان
  تاريخچه، ها، ارزش و اهداف زبان، سياست، اعم از وظيفه،

اين در حالي است كه در اين  .)18( دهمكاران بررسي نمودن 
حمايت همكاران و  ،تفاهم مطالعه چهار مولفه آموزش،

ها با ميزان  انداز مورد مطالعه قرار گرفتند كه ارتباط آن چشم
ر بيمارستان سعدي باشد چرا كه د وري به طور مستقيم مي بهره

تفاهم و  ،آموزش(  پذيري جامعههاي  تر حيطه كه در بيش
وري نيز در  تري بوده ميزان بهره داراي ميزان بيش) انداز چشم

داراي ميانگين بالاتري  ها بيمارستان ها از ديگر تمام حيطه
 كه اند نتيجه رسيده اين به همكارانش و Klein. باشد مي

 پذيري جامعه شش مولفه همان كه پذيري جامعه هاي ميانجي
 رضايت و نقش تعهد، شفافيت با روند مي شمار به سازماني
كه در اين پژوهش نيز اين ارتباط با  )19( دارند ارتباط شغلي
چند  از سوي ديگر هر .معنادار و مستقيم بوده استوري  بهره

سازماني را با  پذيري جامعهدر مطالعه خود  نادي و همكاران
چهار مولفه مشابه محقق بررسي نموده اما بر خلاف اين 

اي  وري با آرزوهاي شغلي و حرفه تحقيق به جاي بررسي بهره
 محققان. رابطه همبستگي را مورد مطالعه قرار داده است

 كارراهه اركان از داشتن كه اطلاع اند نموده بحث مختلف
 در تا دهد مي را اجازه اين به سازمان) كاركنان( افراد شغلي

 به)  جديد قالبي در مشاغل يعني سازماندهي( مشاغل بازسازي
كه  )14( باشد افراد نيازهاي پاسخگوي كند كه عمل اي گونه

انداز  شمهاي آموزش و چ حيطه در واقع در اين پژوهش نيز با
زماني كه  داده زيرا آينده سازمان اين نياز را مورد بررسي قرار

انداز شغل و سازمان  چشم ،هاي داده شده به افراد در آموزش
مسير شغلي فرد مشخص شده و در نتيجه اين  ،عنوان شود

فرد را افزايش داده و تعهد و  پذيري جامعهتواند  خود مي
 پذيري جامعه King .وري وي را نيز افزايش دهد بهره

نتايج وي  .مورد مطالعه قرار داد متخصصين فني اطلاعاتي را
تاثير  ITبر متخصصان  پذيري جامعهنشان داد شش تاكتيك 

از  ،از نظر تطبيق شغل و ارتباط سازماني ،متفاوتي داشته است
همچنين از جنبه  و ،منظر مهارت و ارزشمندي كاركنان

نتايج حاصل شده با مطالعه  .)20( ديدگاهي و شخصي ايشان
سازماني را موثر  پذيري جامعهمحقق همسو بوده و همانطور كه 

 ،ن را رضايتمندي بيشتربر بهره وري سازمان دانسته و نتيجه آ
نيز  King ،انگيزه بالاتر و ترك خدمت كمتر اشاره نموده

سازمان را موارد مشابه ذكر كرده  پذيري جامعهنتايج نهايي از 
 پذيري جامعهاي در خصوص  مطالعه Taormina .است

سازماني پرداخته و در آن ارتباط ناديده گرفته شدن نيازهاي 
در اين . را مورد مطالعه قرار دادكاركنان و فرهنگ سازماني 

را از نظر چهار  پذيري جامعهتحقيق حاضر،  مطالعه مشابه
بررسي  و چشم انداز شحمايت همكاران ،تفاهم ،آموزش ،مولفه

هاي  كرده است اما بر خلاف تحقيق حاضر كه رابطه مولفه
 وري كاركنان سنجيده است وي را با بهره پذيري جامعه
 عنوان پل ارتباطي بين نيازهاي معقولرا به  پذيري جامعه

تعلق، نياز به اقتدار،  به نياز ،نياز به پيشرفت كاركنان از جمله
با فرهنگ سازماني دانسته است و اطلاعات  نياز به قدرت

در  ،)21( دموگرافيك را در اين بين تأثيرگذار معرفي كرده است
حالي كه در اين مطالعه ارتباط بين اطلاعات دموگرافيك و 

   .معنادار نبوده است پذيري جامعه
آموزش و پرورش، توسعه  در مطالعه خود تحت عنوان شاه قلعه

آموزش و پرورش را يكي از عناصر اصلي  ،پذيري جامعهو 
توانايي آن را افراد دانسته و بيان داشته اين نهاد  پذيري جامعه

هم گونگي بين افراد را با  ،پذيري جامعهدارد كه در فرايند 
اين در حالي است كه نتايج  .هاي گوناگون افزايش دهد روش

حاصل از تحقيق نيز آموزش و آشناسازي را از اصول اوليه 
وري و  به سازمان دانسته و اين امر را در بهره كاركنان تازه وارد

  .)9( موثر دانسته است رضايت كاركنان بسيار
در مطالعه خود تأثير مسائل و  محسني تبريزي و همكاران

دانشگاهي مورد  پذيري جامعههاي محيط علمي را بر  چالش
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هاي اساسي  نتايج ايشان نشان داد كه چالش. دادندبررسي قرار 
 پذيري جامعهتواند به عنوان موانع  هاي علمي كه مي محيط

دانشگاهي به حساب آيد و از منظر دانشجويان دكتري 
بالاترين رتبه را عمدتاً ماهيت نهادي و ساختاري دارا هستند و 

اين نتايج  .)22(عوامل فردي در سطح بعدي قرار مي گيرند
در همه  پذيري جامعهبيانگر اهميت و ضرورت توجه به 

اند اما  باشد، هرچند محيط علمي را بررسي كرده ها مي محيط
وري در  هاي بهره هاي ايشان همسو با زير مجموعه يافته

  . باشد پژوهش محقق مي
روي وري ني توان اذعان داشت كه افزايش بهره در نهايت مي

ها با در نظر گرفتن كليه عوامل اثرگذار بر  انساني در سازمان
 .)9( شود آن جلوه گر مي

به طور است كه با عواملي كه  پذيري جامعهاز جمله اين عوامل 
     .ارتباط آشكاري دارد گذارد وري اثر مي مستقيم بر بهره

  نتيجه گيري
ترين سرمايه و منبع سازماني محسوب  نيروي انساني مهم

وري  تواند بر بهره و عملكرد بهينه و كارآمد آن مي گردد مي
وري  سازماني تاثيرگذار باشد لذا توجه به اركان ارتقادهنده بهره

 . بسيار توجه نموددر سازمان بايستي 

 متخصص، كاركنان به خود اداره براي ها در واقع سازمان

نيازمندند كه اين امر در سايه احساس  متعهد و كارآمد كاردان،
 پذيري جامعه. گردد تعلق به سازمان در كاركنان محقق مي

اوليه هدف زيرا ،است اساسي سازمان - شخص تناسب براي

 چارچوب يك دادن و اصلي هاي استمرار ارزش ،پذيري جامعه 

با  هماهنگي و كارشان محيط به پاسخ براي كاركنان به
كاركنان در بدو ورود به  پذيري جامعه .است ديگر كاركنان
وري سازمان آشنا نموده و  فرهنگ و بهره ايشان را با ،سازمان

 را نياز مورد دانش و رفتار سازماني نگرش، يك عضو به عنوان
مانطور كه در اين مطالعه نشان داده شده ه. دهد آموزش مي

وري دارد؛ هرچه افراد  ارتباط مستقيمي بر بهره پذيري جامعه
بيشتري پيدا كنند در عملكرد سازماني  سازماني پذيري جامعه

 بين گردد در وري بيشتري مشاهده مي ايشان بهره
 ي فوق نتايج حاصل از بيمارستان سعدي دليل برها بيمارستان

تواند بيانگر موفقيت سازمان در  باشد كه مي مياين مهم 
لذا . هاي آموزش بدو خدمت كاركنان در اين سازمان باشد دوره

ريزان كاركنان را در بدو  گردد كه مديران و برنامه توصيه مي
آشنا ) پذيري جامعه(هاي سازماني  ورود به سازمان با ارزش

مت اهداف ايشان را براي حركت به س نموده تا تعهد سازماني
وري منتج از آن  سازمان بر انگيزند و از افزايش كارايي و بهره

 .در بازار رقابتي كنوني بهره برند
   

  تشكر و قدرداني
  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  حمايت مالي معاونت باتشكر از

، همچنين از  اصفهان  استان  درماني  بهداشتي  خدمات و
 ،ي كاشانيها بيمارستان ستارانپرسنل پشتيباني و پر ،مديريت

حجتيه و سعدي كه در جريان اجراي اين  ،عيسي بن مريم
  .پژوهش با ما همكاري نمودند صميمانه سپاسگزاريم
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     يو بهره ور يريرابطه جامعه پذ

The Survey of Relation between Compasses of Socialization and Productivity 
of Employees in Selected Hospitals based on Biligard and Gold Smite Models 

 
1, Maryam Mofid2Leila Mohammadinia, 1Saeed Karimi 

  
  

  
Abstract  
Introduction: Effective socialization can influence the proportion of a person – job, fit the person - group 
fitness person - organization, job satisfaction, organizational commitment, and consequently tend to 
increase survival and improve the efficiency and productivity of employees in organizations. So this 
article is about the evaluation of relation between those variables in two groups of employees in selected 
hospitals in Isfahan. 
Methods: This study is descriptive –correlation. The social is employees (nurses and official) of 
governmental educational Kashany, governmental uneducational Isabn Maryam, charitable Hojatie and 
private Sady hospitals in Isfahan province. for determination of socialization the Biligard questioner and 
for productivity of employees the productivity questioner based on Gold Esmit model are used that the 
justifiability and stability of them are confirmed by professionals. Socialization in four areas: education, 
understanding, supportive colleagues and prospects and productivity capabilities in the 7 range, clarity or 
understanding, support, motivation, evaluation, validation; environment have been investigated. 
Results: There is a direct and significant correlation between the entire areas of socialization (learning, 
understanding, support staff and future prospects of the organization) and a range of productivity (ability, 
clarity, support, motivation, evaluation, validation and environment) (p value <0.05). Increasing the 
efficiency of each of the areas of socialization is also increased productivity aspects. Personal 
characteristics such as age, sex, post, the history and the kind of employment, in spite of Sady hospital, 
haven’t any effect on socialization and productivity. 
Conclusion: Proper socialization increase employee involvement and commitment to the job and the 
organization, and ultimately the productivity and efficiency of the organization. Furthermore the 
management can use the benefit of employees and the productivity of the workforce as the most important 
asset in an organization's. 
Keywords: Socialization; Productivity: Hospitals; Employees. 
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  4الهام خيام حقيقي، 3، محمد حسين يارمحمديان2، عليرضا معافي1مجيد داوري
 
  

  
  چكيده
درمـان و  . حائز اهميـت اسـت  ها در بخش سلامت از جنبه اقتصاد خرد براي مديريت نظام خدمات بهداشتي درماني  يابي و تحليل هزينه هزينه :مقدمه

ترين شكل  ترين سرطان در كودكان سرطان لوسمي بوده و شايع شايع .آيند ي بهداشتي درماني به حساب مي ها از خدمات بسيار پرهزينه كنترل سرطان
اين مطالعه تعيـين   هدف. باشد ميALL يا به اختصار) acute lymphocytic leukemia(سال لوسمي حاد لنفوسيت 15لوسمي در كودكان زير 

  .سال در استان اصفهان بوده است 1 -15در اطفال  ALLهاي مستقيم درماني سرطان  هزينه
اي بودنـد كـه بـا تشـخيص سـرطان       سـاله  1-15 جامعه آماري آن همه كودكان. مقطعي بوده است-يك مطالعه توصيفي ،مطالعهاين  :روش بررسي

اين افراد براسـاس  . به بيمارستان حضرت سيدالشهداي اصفهان مراجعه كرده بودند خورشيدي1391نتهاي تا ا 1386از ابتداي سال  خون لنفوسيتي حاد
هـاي نـاقص حـذف گرديـده اسـت و در نهايـت        طبق معيارهـاي شمــول و عـدم شمـــول داده    . نفر بودند 252داده هاي واحد انفورماتيك بيمارستان 

را در اين مركز بطور كامل دريافـت نمـوده   ) نگدارنده ( مرحله درمان تكميلي كه نيز پرونده بيمار  35 .مورد بررسي قرار گرفت پرونده 106هاي داده
هاي درمان بيمـاران بـه    هزينه. تفكيك و محاسبه گرديد مرحله درمان اصلي و درمان تكميلي 2هاي مراحل درماني در  هزينه .وارد مطالعه شدندبودند 
ها با در نظر گـرفتن   هاي درماني در طول مدت مطالعه، هزينه براي به روز رساني هزينه. و بستري تقسيم شدند) يسرپــاي(هاي تشخيصي، دارويي  هزينه

  .تحليل گرديد Excelو  SPSSها بوسيله نرم افزار  توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار اين هزينه. شاخص تورم به روز شدند
هـاي دارو و   شـامل هزينـه  )سـرپايي  ( هـاي دارويـي    جمع هزينـه . مرتبه بود 12ميانه مراجعه بستري بيماران . نددرصد بيماران پسران بود 7/55 :ها يافته

پـس از سـازگار   . بـود ريـال   4272240و در مرحله درمان تكميلـي معـادل    ريال 13108200معادل  91تزريق بوده كه در مراحل اصلي درمان در سال 
هـاي   شـامل هزينـه   سـاله،  1 -15هاي مستقيم درمان سرطان لوسـمي لنفوئيـدي حـاد در اطفـال      ميانه كل هزينه شمسي، 1391ها براي سال  كردن هزينه

. ريـال اسـت   78835624ريال و در مرحله درمان تكميلـي معـادل    136040789، در مراحل درمان اصلي معادل )سرپايي(تشخيصي، بستري و دارويي 
تـر از   ها بسيار پايين ولي با عنايت به اينكه اين تعرفه. ريال محاسبه گرديد214876413هاي دولتي برابر  رفهمجموع كل هزينه درمان در اين سرطان با تع

هـاي دارويـي كـه در بخـش خصوصـي و       هاي خدمات مورد استفاده در بخش خصوصي و با ثابت در نظر گرفتن هزينـه  هاي واقعي است، تعرفه هزينه
در ) شصـت و يـك ميليـون تومـان     ( ريال  610000000ي درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد براي هر بيماردولتي يكسان است، هزينه مستقيم پزشك

  .شمسي برآورد شد 1391سال 
هـاي   بـا در نظـر گـرفتن تعرفـه     شمسـي  1391ساله در بخش دولتي در سال  1 -15هزينه درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد در اطفال  :گيري نتيجه

در سـال  هاي واقعي درمان اين بيماري  ها كمتر از مقدار واقعي است، هزينه اما با عنايت به اينكه اين هزينه. ريال به دست آمد 214876413دولتي برابر 
هـاي   بيشـترين درصـد هزينـه    ALL هـاي دارويـي در درمـان بيمـاري     هزينـه . ريال محاسبه شد610000000تقريبا  ALLشمسي براي هر بيمار  1391

  .باشد اي در درمان اين بيماران مي را به خود اختصاص داده و از عوامل مهم هزينهمستقيم پزشكي 
  .ايران ؛حاد يتيلنفوس يلوسمهزينه؛  :هاي كليدي واژه

  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ          5/3/93: اصلاح نهايي        9/7/92: دريافت مقاله
 ـ   يدرمان ميهاي مستق هزينه .حقيقي الهام داوري مجيد، معافي عليرضا، يارمحمديان محمدحسين، خيام:ارجاع حـاد در   يتيسـرطان خـون لنفوس

  . 1057-1047): 7(11؛ 1393مديريت اطلاعات سلامت . اطفال استان اصفهان
  
  
  . باشد مياين مقاله حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد رشته مديريت مالي  -*
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     حاد يتيسرطان خون لنفوس يدرمان ميهاي مستق هزينه

  

  مقدمه
سرطان به عنوان يكي از معضلات جامعه بشـري بـا تهديـد    

ي و مـالي  هاي سني، سبب خسارات جان انسانها در تمام گروه
نكته قابل توجه در ايران اين است كه رشـد   .شود فراواني مي

فزاينده بيماران سرطاني در كشور به يـك سـونامي ناگهـاني    
  ).1(تشبيه شده است 

 -هاي قلبي و عروقـي  بيماري سرطان در ايران بعد از بيماري
علت مرگ و مير محسـوب   عنوان سومينه سوانح وحوادث ب

شود و  طان در بين كودكان نيز ديده ميمتاسفانه سر. شود مي
 ـ 41با ميزان مرگ و مير  ه مرگ به ازاي هر ده هزار كودك ب

بعـد از  سـال   0-15عنوان دومين عامـل مـرگ در كودكـان    
همچنـين مطالعـات متعـدد نشـان     . رود حوادث به شمار مـي 

اند كه شايعترين سـرطان در كودكـان، سـرطان لوسـمي      داده
. دهد هاي اطفال را تشكيل مي اندرصد سرط 60باشد كه  مي

سال نيز لوسـمي   15ترين شكل لوسمي در كودكان زير  شايع
 Acute Lymphoblastic Leukemiaحـاد لنفوسـيت  

(ALL) لوسمي كودكان را بـه خـود    درصد 80باشد كه  مي
سـرطاني  اطفـال   ALLسرطان خون ). 2(دهد اختصاص مي

اي   گونـه ( است كه در آن مغز استخوان بيش از حد لنفوسيت
، ALLدر ســرطان خــون . ســازد  مــي) هــاي ســفيد  گلبــول
ها   هاي بنيادي به لنفوبلاست هاي بسيار زيادي از سلول سلول

هـا را    تـوان ايـن سـلول     مـي . شـوند   يا لنفوسيت تبـديل مـي  
  ).3( هاي خوني سرطاني نيز ناميد سلول

اهميـت  ) دولتـي (و درماني عمومي  هاي بهداشتي در سيستم
ها، ميزان مرگ و مير  ت بر مبناي تكرار يا فراواني آنمشكلا
شـوند و مـديران بـر     گيـري مـي   هاي كلي آنها اندازه و هزينه

گيـري   ريـزي، تخصـيص منـابع و تصـميم     مبناي اينها بودجه
  . كنند مي

سـرطان در كودكـان، سـرطان    تـرين   شايعبا عنايت به اينكه 
هـاي   ينـه باشـد، لـذا بـالاترين هز    لوسمي حاد لنفوسيت مـي 
   ).4(كند  مستقيم درمان را ايجاد مي

شود كه كودكـان يـك جامعـه دچـار      مي له زماني حادترأمس
هـا بـه دليـل درگيـري عـاطفي و       شوند و خـانواده  آسيب مي

بهبود فرزندان احساسي زياد حاضرند كل زندگي خود را خرج 
هاي سنگين اقتصـاد خـانواده بهـم     خود نمايند و بدليل هزينه

 32درصـد از   17/ 5. رونـد  و اكثرا زير خط فقـر مـي  ريزد  مي
اند  خانواده شهري و روستايي، دچار خط فقر بوده 500هزار و 

درصـد از اينهـا بـه دليـل پرداخـت       11كه علـت خـط فقـر    
 ).5(هاي سلامت بوده است  هزينه

هـا در تمـامي كشـورها،     امروزه يكي از وظايف اساسي دولت
بـا  . باشـد  رد نياز مـردم مـي  ه خدمات سلامت مويتأمين و ارا

ها، تغيير شيوه زندگي و متحول  آوري فن هتوجه به رشد فزايند
هـاي نظـام    شدن انتظارات مـردم از نظـام سـلامت، هزينـه    

 سلامت به صورت روز افزون در حال افزايش اسـت و منـابع  
باشـد از   موجود در نظام سلامت پاسخگوي تمامي نيازها نمي

ريزان اين حوزه در هر كشور بايـد بـا    اين رو مديران و برنامه
هاي علمي، براي اسـتفاده از منـابع موجـود در     روشتكيه بر 

 ).6(تأمين سلامت مردم جامعه خود تلاش نمايند 

پـذيري   وليتؤز لحـاظ مس ـ ا هـا  هزينه يابي و تحليـل هزينـه  
مديران مراكز بهداشتي درماني و پاسـخگويي آنهـا در قبـال    

ه، سنجش كارايي مراكـز مراقبـت   ها و منابع صرف شد هزينه
بينـي مخـارج    ها، پـيش  هاي برنامه بهداشتي، سنجش اولويت

هاي جـاري و مخـارج سـرمايه     آتي، تحليل روابط بين هزينه
گذاري  اي، توجه به بازيابي هزينه ها و تغيير الگوهاي سرمايه

توانـد   يـابي مـي   همچنين هزينـه . باشد داراي اهميت ويژه مي
ريـزي صـحيح مـالي     گـذاران را در برنامـه  مديران و سياست 

هاي آتي و مداخله فـوري جهـت تصـحيح نقـاط      جهت دوره
منجـر بـه ناكـارايي و ارتقـاي      دار، كشـف انحرافـات   مشكل
 ،وري در اقتصاد بيمارستان يا نظام ارايه خدمات درمـاني  بهره

توزيع مناسب و موثر منابع مالي و همچنين اتخاذ تصـميمات  
هاي پيشگيري يا درمان بيماري ياري  امهمناسب در جهت برن

  ). 7( نمايد
 ـارزش پولي دروندادهاي مورد نيـاز بـراي ارا   ه خـدمات بـه   ي

ها در واقع بهـاي   هزينه. نامند مشتريان را هزينه مي/ بيماران 
تمام شده منابع مصرف شده در فرآيند توليـد درآمـد در يـك    

تقيم هــاي مســ منظــور از هزينــه ).7(باشــند  دوره مــالي مــي
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هايي است كـه سيسـتم بهداشـتي درمـاني و      پزشكي، هزينه
 ـيبستگان بيمار مستقيما در راستاي ارا ه ه خدمات به بيمار و ب

  ). 7(پردازند  مي منظور تامين مقاصد اوليه در كانون مراقبت
 ـمشخص شد كه در حال حاضر در ا با جستجو و بررسي  راني

 يدرمـان  يها نهيهز ليو تحل يكه به بررس يا مطالعه و خارج
سرطان خون اطفـال پرداختـه شـده باشـد وجـود نـدارد امـا        

بـا عنـوان    يا مطالعـه  دره ملرد از جمشابه وجود دا قاتيتحق
 ميمسـتق  يهـا  نـه يو بـرآورد هز  ياطلاعـات پزشـك   تيريمد

ــان ــرطان ر يدرم ــس ــال  هي ــه در س ــيدي 1386ك در  خورش
 نتوسـط اكبـرزاده و همكـارا    مشهد )ع( امام رضا مارستانيب

با سـرطان   مارانيب يپرونده پزشك 115 يبه بررسانجام شده 
انـد   مراجعه كـرده خورشيدي  84تا  82كه از ابتداي سال هير

سـرطان   مارانيدرمان ب نهيپرداخته شده است كه متوسط هز
 الير 2614773معادل  زمرك نينوبت مراجعه در ا كيدر  هير

سـرطان   ياقتصاد يها نهيگرفته شده هز جهيبدست آمد و نت
 يتيريمـد  ياست و هر گونه مداخله درمـان  نيسنگ اريبس هير

 اياندازد و  ريسرطان را به تاخ نيا شرفتيكه بتواند شروع و پ
 ـ   در كـاهش   يطول مدت درمان را كاهش دهـد سـهم فراوان

  ).8( خواهد داشت يليتحم يها نهيهز
 يدرمان ميمستق يها نهيهز يبا عنوان بررس ي ديگرپژوهش در

در مركز سرطان  يبستر يسرطان مارانيب يرماندريو غ
توسط  خورشيدي1389تهران در سال  ينيامام خم مارستانيب

در اين پژوهش تمام بيماران  انجام گرفت بازيار و همكاران
سال مبتلا به سرطان سر و گردن و دستگاه  18بالاي 

 ميمستق يها نهيهز نيانگيم. گوارش مورد مطالعه قرار گرفت
در طول درمان  مارانيب بيپرداخت از ج يدرمانريغو  يدرمان
تومان برآورد  ونيليم 45/2و  ونيليم 6/2 بيبه ترت هياول

 يتهران مارانيدر ب يدرمان ميمستق يها نهيهز نيانگيم ديگرد
تومان بود و  ونيليم 87/1و  3/3 بيبه ترت يو شهرستان

 يو شهرستان يتهران مارانيب يردرمانيغ ميمستق يها نهيهز
  ).9( هزار تومان محاسبه شد 360و  136 بيبه ترت

به كه توسط فرخي و همكاران انجام شده  گريد يا مطالعه در
 1391سرطان در كرمان در سال  يماريب يها نهيهز يبررس

پرداخته شده مبتلا به سرطان  ماريب 233 يرو بر خورشيدي
ها را در هشت گروه سرطان خون، پستان، مغز و  و آن است
 ه،يزنان، گوارش، ر يتناسل يها اندام ،يطياب محاعص
و محاسبات  اند هداد مردان و پروستات قرار يتناسل يها اندام

سرطان در  يكل يها نهيهز نيانگيم. ه استديلازم انجام گرد
سرطان  سرطان، نيتر نهيتومان بود و پرهز ونيليم 32/3ماه 

هزينه  نيرتومان و كمت ونيليم 30/4ماهانه نيانگيپستان با م
 ونيليم 16/2ماهانه نيانگيبا م پروستاتسرطان  ،سرطان

 يمخف يها نهيتومان هز ونيليحدود دو م. تومان شناخته شد
خون و  ه،يپستان، ر يها در ماه بودند سرطان مارانيب نيا

مغز و  يها سرطان نه،يپرهز يها زنان به عنوان سرطان رحم
متوسط و  نهيهز پروستات با گوارش و ،يطياعصاب مح

 نيتر نهيهز مردان در رده كم يتناسل يها اندام يها سرطان
  ).10( استان قرارگرفتند نيا يها انسرط
توسط داوري و  راستا نيدر اصفهان در ا زيمطالعه ن دو

 يابيبا عنوان ارزاولين مطالعه . همكاران انجام شده است
سرطان پستان در استان  يدرمان تيريمد ميمستق يها نهيهز
 يها پرونده خورشيدي 1391كه در سال  نجام شدهصفهان اا

 1384 يها سرطان پستان كه در سال مارانيهمه ب يپزشك
مراجعه ) ع( دالشهدايس مارستانيبه ب خورشيدي 1388تا 

خدمات  ميمستق نهيهز. قرار گرفت يمورد بررس بودند،كرده 
 يو خصوص يدولت يپزشك يها با استفاده تعرفه يافتيدر

بر  ماريهر ب يبرا ميمستق نهيهز نيانگيم .ديه گردمحاسب
، 2723810 بيبه ترت IVتا  Iحسب ماه در مرحله 

پر  يجراح. بود الير 10157730 و3880480، 2753730
در بخش  IIو  Iبخش درمان در مراحل  نيتر نهيهز

 يدارو درمان نهيهز IVو  IIIمراحل  يبوده اما برا يخصوص
ها  نهيبا در نظر گرفتن هز. ه استبخش درمان بود نيتر ياصل

بخش درمان در  نيتر نهيپرهز يدارو درمان ،يدر بخش دولت
  ).11( همه مراحل بوده است

هاي درماني سرطان  با عنوان تحليل هزينه مطالعه ديگر
انجام  خورشيدي 1390كولوركتال در استان اصفهان در سال 

لوركتال سرطان ك بيمارانتمام هاي پزشكي  پروندهشده است 
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     حاد يتيسرطان خون لنفوس يدرمان ميهاي مستق هزينه

در  خورشيدي1389تا سال 1384كه از ابتداي سال 
هزينه درماني  ميانه .سي شدندربرا بيمارستان سيدالشهد
مرحله دوم  يريال و برا 15858960بيماران مرحله اول 

 يريال و برا 27709860ريال، مرحله سوم  22395540
ها نشان داد  افتهي. محاسبه شد الير 25797510مرحله چهارم

بيماران در هر مرحله اختلافات بسيار  يدرمان يها نهيهز
  ).12(زيادي با هم دارند 

ميلادي  2013و همكاران در سال  Krizaتحقيقي كه  در
هاي سرطان كلوركتال بصورت  تحت عنوان محاسبه هزينه

مطالعه انجام شده  10اند بين  يك مطالعه مروري انجام داده
و تايوان مشخص  بين كشورهاي فرانسه، آمريكا، ايرلند

دلار  50175هاي دراز مدت اين سرطان بالغ بر  گرديد هزينه
اند  باشد و بيشتر اين تحقيقات بيان كرده براي هر بيمار مي

هزينه خدمات فاز اول و آخر اين سرطان بيشتر از فازهاي 
هاي زياد اين  ديگر است و در نهايت با توجه به هزينه

در  ).13(د شده است هاي غربالگري پيشنها سرطان راه
ميلادي كه توسط  2010در سال ليمشابه در برز يا مطالعه

Teich درمان  ميمستق نهي، هزو همكاران انجام شده
 بيبه ترتبيماري  I-IVدر مرحله مارانيب يبراسرطان سينه 

 جينتا. باشد يدلار م 63698و  63662، 48295، 21658
 يها نهيهز دهد كه اگرچه ينشان م ليبدست آمده در برز

به دست آمده در  يها نهيبالاتر از هز اريدرمان بس ميمستق
پژوهش مشابه آن در اصفهان، ما است اما همانند  ركشو
بطور قابل  IVو  IIIدرمان در مرحله  ميمستق يها نهيهز

 يا مطالعه در .)14( دباش يمراحل م ريبالاتر از سا يتوجه
و Barron  توسطكه ميلادي  2004در سال  كايدر امر گريد

 يبه ازاسرطان درمان  نهيهز نيانگيمهمكاران انجام شده 
هر  يدرمان به ازا نهيهز نيانگيدلار و م 35568 ماريب ره
با توجه به شيوع  .)15(باشد  يدلار م 2896در هر ماه  ماريب

دركودكان ايراني و به تبع آن ميزان بار مالي  ALLفراوان 
كند و هم چنين محدوديت  زيادي كه به جامعه تحميل مي

 هاي ها، تعيين هزينه منابع اقتصادي براي درمان بيماري
گذاران  تواند سياست مي ALLمستقيم درماني بيماران 

چنين  سلامت كشور را در توزيع مناسب و موثر منابع و هم
. ريزي بهتر در آينده ياري نمايد اتخاذ تصميمات و برنامه

هاي مستقيم درمان  ن هزينهبنابراين هدف اين مطالعه تعيي
ساله، از  1- 15سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد در اطفال 

منظـر پرداخت كنندگان خدمات نظام سلامت، اعم از 
  .باشد گر و دولت مي هاي بيمه بيماران، سازمان

  

  روش بررسي
محــيط  .باشـد  مــي مقطعـي  -توصــيفي ايـن مطالعــه از نـوع  

حضـرت   يرماند يآموزش مركزپژوهش، بخش داخلي اطفال 
 1-15كودكـان  همـه  جامعه آمـاري آن  . بود) ع(الشهدا  ديس

از  حـاد  يتيبا تشخيص سرطان خون لنفوساي بودند كه  ساله
بـه بيمارسـتان    خورشيدي1391انتهاي تا  1386ابتداي سال 

به عبـارت  . حضرت سيدالشهداي اصفهان مراجعه كرده بودند
 م شـماري نحوة دسـتيابي بـه اطلاعـات از طريـق تمـا     ديگر 
براي اين منظور در سيستم . بود هاي بيماران مورد نظر پرونده

 حـاد  يتيخـون لنفوس ـ الكترونيكي بخش بايگاني كد سرطان 
)C 91.0 ( سـاله مـورد جسـتجو قـرار      1 -15براي كودكان

ــراد براســاس داده. گرفــت هــاي واحــد انفورماتيــك  ايــن اف
از  يه زمـان كه در باز يهمه كودكان .بودندنفر  252بيمارستان 

 يمحـدوده سـن   در خورشيدي 1391بهشتيتا ارد 1386سال 
مراحـل   يتمـام سال قرار داشتند و در پرونـده آنهـا    1 – 15

. بطور كامل ثبت و ضبط شده است وارد مطالعه شدنددرمان 
 يپروتكل درمـان  نكهيا ليبه دل سال كي ريكودكان زپرونده 

ات درمـان  كه اطلاع ـ يكودكانو همچنين  آنها متفاوت است
دوره درمـان   ايناقص ثبت شده و  كيانفورمات ستميآنها در س
تمـام  بود و همچنـين   ارجاع كامل نشده ايفوت  ليآنها به دل

 ـبه بعد به دلخورشيدي  1391اول ارديبهشت  مراجعات از  لي
كل بيمـاران   .ي از مطالعه حذف شدنددرمان اصل ليعدم تكم

وج از مطالعه مورد بر اساس معيارهاي شمول و معيارهاي خر
در نهايـت  . ديناقص حذف گرد يها داده بررسي قرار گرفت و

بودند وارد مورد نظر  طيشرا يدارابيمار كه  106بيمار  252از 
پـنج سـال مراحـل درمـان      نيدر ا مارانيب نيا. مطالعه شدند

درمـان   تا انتهاي انجامد از ابتدا يبطول م كساليرا كه اصلي 
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 همرحل زين بيمار 35. طي كرده بودند هدادالشيس مارستانيدر ب
 ـدرمـان را در ا ) دارنده هنگ(  يليتكم مركـز بطـور كامـل     ني
بيماران بر اسـاس   .شدند وارد مطالعه نموده بودند كه افتيدر

سـال،   5-9سال،  1-4هاي سني  سن هنگام مراجعه در گروه
  . سال تقسيم شدند 10-15و 

يكسال ( رمان اصلي مرحله د 2هاي مراحل درماني در  هزينه
) دو سال بعد از درمان اصلي( و درمان تكميلي ) اول درمان

هاي درمان بيماران شامل  هزينه. تفكيك و محاسبه گرديد
. و بستري بود) سرپــايي(تشخيصي، دارويي  هاي هزينه

هاي بيماران  از پرونده اطلاعات مورد نياز بستري و تشخيصي
اما جهت  استخراج گرديد؛واحد انفورماتيك بيمارستان در 

هاي دارويي سرپايي با توجه به عدم وجود  محاسبه هزينه
هاي بيماران، پروتكل درماني رايج  اطلاعات لازم در پرونده

بر اساس منابع علمي و با تاييد متخصص اين رشته مشخص 
خورشيدي  1391هاي آن طبق تعرفه سال  شده و هزينـــه

اي مستقيم درماني اين ه در نهايت هزينه. معين گرديد
 يها نهيهز :بيماري از طريق رابطه زير محاسبه گرديد

 يها نهيهز+  )ييسرپا(ي داروييها نهيهز+  يبستر
   .يصيتشخ

در  يدرمان يبهداشت يها ها و تعرفه نهيهز با توجه به اينكه
 5شده در دوره  يجمع آور يها نهيهز ،كند يم رييهر سال تغ

سازگار كردن  ي، براسازگار نيستندبا يكديگر ساله مطالعه 
ي سال انجام ها نهيبا هز يصيتشخ وي بستر يها نهيهز

 يآمار يها داده .شدفرض  ،)خورشيدي 91سال (تحقيق 
 انهيمربوط به م شمسي 1391تا  1386محاسبه شده از سال 

. باشد يم خورشيدي 1388متعلق سال  يعنيپنج سال است 
و لحاظ كردن نرخ تورم در  ها سپس براي به روز كردن هزينه

  .گرديداستفاده  رياز فرمول زآنها 
n  )1 + r( Fn = P فرمول  

در  متيق pام،  nدر سال  ندهيآ يها نهيهز Fnرابطه  نيا در
فاكتور ) r 1 +( سالانه و تورمنرخ  r،آوري داده زمان جمع
 5بازه در سالانه تورم نرخ متوسط . )16( باشد يكاهش م

درصد 4/16رانيا ير اساس اعلام بانك مركزب ،ساله مطالعه

 بخش سلامتدر  نرخ تورم نكهيبا توجه به ا وليبوده است،  
نرخ كاهش سالانه ، )17( است يبرابر بخش عموم 5/2 تقريبا

 و فاكتور كاهش برابر 41/0برابر هاي سلامت  براي هزينه
  . نظر گرفته شد در41/1

، يعني قيتحق يانيفاصله سال مهمچنين با عنايت به اينكه 
 91 سال يعنانجام مطالعه، يتا سال ، خورشيدي1388سال

و  يبستر يها نهيهز جهيدر نت. باشد سال مي 3، خورشيدي
 يها نهيتا با هز كنند يم دايپ شيافزا 8/2با نسبت  يصيتشخ

توزيع درصد فراواني،  .ازگار شودس خورشيدي 1391سال 
و  SPSSزار اف ه نرمميانگين، ميانه و انحراف معيار بوسيل

Excel انحراف معيار( به دليل پراكندگي  .تحليل گرديد (
   .ها استفاده شد ها از ميانه داده ها، براي تحليل يافته زياد داده

  

  ها يافته
هاي ناقص  پرونده بررسي شد ولي پس از حذف پرونده 252

ها، اطلاعات  هاي ورود پرونده و بعد از در نظر گرفتن ملاك
 كههاي مطالعه نشان داد  يافته. ونده وارد مطالعه شدپر 106

. مونث هستند درصد 3/44 و مذكربيماران درصد  7/55
همچنين در مرحله درمان اصلي، ميانه دفعات مراجعه در هر 

مرتبه بوده است و در مرحله  12سه گروه سني نزديك به 
ميانه دفعات مراجعه باز در هر ) نگهدارنده ( درمان تكميلي 

مرتبه بوده است در كل كمترين  9سه گروه سني نزديك به 
مرتبه  3تعداد مراجعه بيمار به بيمارستان طي درمان تكميلي 

مرتبه طي درمان اصلي بوده  45و بيشترين تعداد مراجعه 
   .است

در مراحل درمان  بيماران تحت مطالعه درصد 40 همچنين
-9سني درصد در گروه  43سال و  1-4اصلي در گروه سني 

 .اند سال قرار گرفته 10-15درصد در گروه سني  17سال و  5
هاي دارو و  شامل هزينه) سرپايي(هاي دارويي  جمع هزينه

معادل  91تزريق بوده كه در مراحل اصلي درمان در سال 
ريال است و در مرحله درمان تكميلي معادل  13108200
هاي  دهد هزينه ريال شده است كه نشان مي 4272240

دارويي سرپايي در مراحل درمان اصلي بيشتر از درمان 
   ).1جدول ( تكميلي است
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مشاوره  –هاي نوارنگاري  هاي تشخيصي شامل هزينه هزينه
. باشد آزمايش و پاتولوژي مي -سونوگرافي  - راديولوژي  –

كودكان (هاي تشخيصي جامعه تحت مطالعه  ميانه كل هزينه
 11380101ي معادل در مراحل درمان اصل )ساله 1 -15

) 1458453و ميانگين  174/607/1با انحراف از معيار ( ريال 
از اين خدمات تشخيصي، آزمايش براي كليه . شده است

درصد بيماران  3بيماران انجام شده ولي پاتولوژي تنها براي 
همچنين بيشترين هزينه مربوط به . انجام شده است

در مرحله . ل استريا 785750هاي آزمايش با ميانه  هزينه
هاي تشخيصي با ميانه معادل  درمان تكميلي هزينه

و ميانگين  025/862با انحراف معيار (ريال  100/506
  . شده است) 996/756

اين خدمات تشخيصي، آزمايش براي كليه بيماران  از مجموع
درصد بيماران انجام  14انجام شده ولي مشاوره تنها براي 

هاي  هزينه مربوط به هزينه همچنين بيشترين. شده است
هاي  كمترين مبلغ هزينه. ريال بود 387500آزمايش با ميانه 

هاي نوارنگاري است كه براي  تشخيصي نيز مربوط به هزينه
ريال  566/24درصد بيماران انجام شده و مبلغ آن معادل  17

) بستري(هاي كل مراقبت بيمارستاني  هزينه ).2جدول (است 
لوازم  -اتاق عمل  -ويزيت  -خت هاي ت شامل هزينه

 - دارو  -تزريق شيمي درماني  -ها  ساير هزينه -مصرفي 
هاي مازاد  دارو بيهوشي و هزينه -بيهوشي  -حق العمل 

هاي بستري در مراحل درمان اصلي معادل  ميانه هزينه. است
و  994/887/29 با انحراف معيار( ريال  354/650/36

ها  شده است و اكثر اين هزينه )ريال  043/446/42 ميانگين
درصد بيماران انجام شده تنــها هزينه اتاق  100-80براي 

عمل، تزريق شيمي درماني و حق العــمل به ترتيب براي 
  . درصد بيماران انجام شده است 76و  68و  73

هاي دارو با  هزينه در كل بيشترين هزينه بستري مربوط به
هاي  ترين مبلغ هزينهريال و كم12787970 ميانه معادل

 171318 بستري در كل مربوط به هزينه اتاق عمل معادل
   .ريال بوده است

هاي  ميانگين هزينه) نگهدارنده(در مرحله درمان تكميلي 
با انحراف معيار (ريال  935/069/18 بستري معادل

به . شده است)  ريال 787/872/25 و ميانگين 567/535/24
درصد  66ي درماني كه براي غير از هزينه تزريق شيم

بيماران انجام شده است، ديگر خدمات بستري براي تمامي 
بيماران انجام شده دركل بيشترين هزينه بستري در اين 

 هاي دارو با ميانه معـادل  مرحله نيز مربوط به هزينه
ريال و كـــمترين مبلغ مربوط به هزينه مازاد  7160500

  ). 3جدول ( ت ريال بوده اس 243/147معادل 
هاي مستقيم درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد  كل هزينه
هاي تشخيصي، بستري و  ساله شامل هزينه 1-15در اطفال 

محاسبه  خورشيدي 1391براي سال  هزينه داروهاي سرپايي
  . شده است

ريال  136040789اين هزينه در مراحل درمان اصلي معادل 
ريال بوده  78835624و در مرحله درمان تكميلي معادل 

برابر  بنابراين مجموع هزينه درمان اين سرطان. است
دهند  ها نشان مي يافته. آيد ريال بدست مي 214876413

ها در مرحله درمان اصلي بيشتر و نزديك دو برابر  هزينه
  . هاي درمان تكميلي است هزينه

هاي مراقبت  بيشترين هزينه در هر دو مرحله مربوط به هزينه
درصد را از  90است كه حدود ) درمان بستري(ارستاني بيم

حال بخش  با اين. دهد ها به خود اختصاص مي كل هزينه
مربوط به ) درصد45حدودا ( هاي درمان بستري  اصلي هزينه

هاي  بخش اصلي هزينه. باشد هاي دارويي مي هزينه
هاي  نيز مربوط به هزينه) درصد 90حدود (تشخيصي 

 درصد100هاي سرپايي نيز تقريبا  هآزمايش است و هزين
  . هاي دارويي است مربوط به هزينه
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  ساله مبتلا به  1–15در اطفال  بر اساس مراحل مختلف درمان) سرپايي(هاي دارويي  توزيع هزينه :1جدول 
 91سرطان خون لنفوسيتي حاد در سال

  ل به ريالهزينه ك  هزينه هر واحد به ريال  نوع درمان  مراحل درمان  نوع درمان
  
  
  
  
  

  درمان اصلي

  جلسه شيمي درماني سرپايي 6  درمان 1مرحله 
  )واحد 10000( عدد ال اسپارژيناز  4
  )ميلي گرم  1( عدد وين كريستين  2
  )ميلي گرم  10( عدد آدريامايسين  2

174000  
511000  
48000  

143000  

1044000  
2044000  

96000  
286000  

  اني سرپاييجلسه شيمي درم 12  درمان 2مرحله 
  عدد آمپول سيتارابين 12

  عدد قرص مركاپتوپرين 30

174000  
86000  
1600  

2088000  
1032000  

48000  
  96000  1600 عدد قرص مركاپتوپرين60 درمان3مرحله

  جلسه شيمي درماني سرپايي 8  درمان 4مرحله 
  )واحد  10000( عدد ال اسپارژيناز  4
  )ميلي گرم  1( عدد وين كريستين  4
  )ميلي گرم  10(عدد آدريامايسين  4

174000  
511000  
48000  

143000  

1392000  
2044000  
192000  
572000  

  جلسه شيمي درماني سرپايي 8  درمان 5مرحله 
  عدد آمپول سيتارابين 8
  عدد قرص مركاپتوپرين 12

  عدد قرص پريدوزولان 500

174000  
86000  
1600  
150  

1392000  
688000  
19200  
75000  

  13108200 جمع
  
  

  درمان تكميلي
 )نگهدارنده(

  )ميلي گرم  50(عدد قرص مركاپتوپرين  180  درمان 6مرحله 
  )عدد قرص متوتركسات  6هرهفته ( هفته  24

  جلسه شيمي درماني سرپايي 12
  )ميلي گرم  500( عدد سيكلوفسفاتاز  6

  )ميلي گرم  1( عدد وين كريستين  6
  )ميلي گرم  100( عدد اتوپوزايد  6

  )ميلي گرم  3( عدد آمپول گراني سترن  6
 

1600  
1110  

174000  
91400  
48000  

125000  
25000  

288000  
159840  

2088000  
548400  
288000  
750000  
150000  

  4272240  جمع
  

 ساله 1- 15هاي كل تشخيصي بيماران در مراحل درمان بيماران  زينهه: 2جدول 

 جمع  هزينه نوارنگاري هزينه مشاوره هزينه راديولوژي هزينه سونوگرافي آزمايشهزينه هزينه پاتولوژي متغير  نوع درمان 

 ميانگين  اصلي

 )انحراف معيار(

4644 

)30116( 

1056830 

)1207754(  
176468 

)262695(  
68633 

)71062( 

41292 

)115464(  
110586 

122833( 

1458453 

)1607174( 

  1138010  96750 41292  52000  128200 785750  4644  ميانه
 ميانگين  تكميلي

  )انحراف معيار(
79004 

)127362( 

532497 

)593788( 

44143 

)96399( 

40243 

)62477( 

36543 

)116425( 

24566  
)70757(  

756996 

)862025(  
  506100  24566 36543 27800 44143 387500 79004  ميانه
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  ساله  1- 15رمان بيماران در مراحل د) بستري ( هاي كل مراقبت بيمارستاني  هزينه:  3جدول 

نوع 
  متغير  درمان

 هزينه
تخت 
 بستري

هزينه 
 ويزيت

 هزينه
 بيهوشي

 هزينه
 دارو

 هزينه
 يدارو

 بيهوشي

هزينه
 تزريق
شيمي 
 درماني

 هزينه
اتاق 
 عمل

هزينه 
  العمل حق

 هزينه
لوازم 
  مصرفي

 كل جمع ها هزينه ساير مازاد هاي هزينه

  صليا

  42446043 2405358 761836 1680363 288903 60268  1060043 188877  18816455 874414 570610 2638916 ميانگين

 36650354 2303800 199500 1580230 304175 171318 930000 219500 2787970 960000 337500 11587140  ميانه

  تكميلي

 25872784 1634786 147243  1151659 575717  325764  447386 215400 10953188  997177  2091991 7332472 ميانگين

 18069935 1439750 110000  719060 570150  301815  135000 204000 7160500  914500  1335600 5561820  ميانه

  
  

  بحث
هاي مستقيم درمان سرطان  هدف اين مطالعه تعيين هزينه

ساله، از منظـر  1-15لوسمي لنفوئيدي حاد در اطفال 
اعم از بيماران،  كنندگان خدمات نظام سلامت، پرداخت
درصد بيماران  7/55. گر و دولت، بوده است هاي بيمه سازمان

دهنده ابتلا بيشتر  اين نوع سرطان پسران بودند كه نشان در
    .ساله به اين بيماري است 1-15پسران 

تحت عنوان  خورشيدي 1390كه در سال مشابه اي در مطالعه
ان فارس بررسي اپيدميولوژي سرطان خون در كودكان است

شمسي كه توسط فرهمند  1387تا  1380طي هشت سال از 
سال  19هاي زير  درصد سرطان 61،ههمكاران انجام گرفت و

همچنين در مطالعه ). 18( مربوط به پسرها گزارش شده است
 آن در عوامل موثر بر ديگري با عنوان ميزان بقاي پنج ساله و

 1387تا  1383هاي  هاي اطفال در شيراز در سال لوسمي
). 19(درصد بيماران پسر گزارش شده است  6/59، خورشيدي

نشان  شو همكاران Westergaard در هند نيز نتايج مطالعه
داد كه ميزان بروز استاندارد شده سرطان لوسمي در كودكان 

 29و  45ساله در بين افراد مذكر و مونث به ترتيب  14-0
ات با مطالعاين ايج نت ).20(مورد در هر ميليون نفر بوده است 

داشته و تاييدي بر اين نكته است كه  همخوانيمطالعه ما 
   .درصد ابتلاي پسران به اين بيماري بيشتر از دختران است

 1391هاي سال  بر اساس قيمت) سرپايي(هاي دارويي  هزينه
ريال و در  13108200در مراحل اصلي درمان  خورشيدي

ميانه كل  .بودريال  4272240مرحله درمان تكميلي 

هاي تشخيصي جامعه تحت مطالعه در مراحل درمان  هزينه
ريال و در مرحله درمان تكميلي  1138010اصلي معادل 

هاي مراقبت  ميانه كل هزينه. ريال شده است 506100معادل 
در مراحل درمان اصلي معادل ) بستري(بيمارستاني 
 )دهنگهدارن( ريال و در مرحله درمان تكميلي  36650354

  . ريال بود 18069935معادل 
، خورشيدي 1391ها براي سال  پس از سازگار كردن هزينه

هاي مستقيم درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي  ميانه كل هزينه
تشخيصي،  هاي شامل هزينه ساله، 1 -15حاد در اطفال 

، در مراحل درمان اصلي معادل )سرپايي(بستري و دارويي 
ه درمان تكميلي معادل ريال و در مرحل 136040789
مجموع كل هزينه درمان در اين . ريال است 78835624

با عنايت به . ريال محاسبه گرديد 214876413سرطان برابر 
هاي درمان دولتي در سراسر كشور يكسان  اينكه تعرفه

براي درمان سرطان  توان با احتياط اين مبلغ را باشد مي مي
ساله به كل كشور  1 – 15لوسمي لنفوئيدي حاد در كودكان 

هاي  با اين حال لازم به ذكر است كه هزينه. تعميم داد
محاسبه شده در اين پژوهش ممكن است كمتر از مقدار واقعي 

يكي از دلايل توجيه كننده اين . هاي اين بيماري باشد هزينه
 شود مربوط مي واقعيت به نقصان سامانه ثبت اطلاعات بيمار

هاي موجود در  ين پژوهش از دادهازآنجايي كه در ا). 21(
سيستم انفورماتيك بيماران استفاده شد عدم ثبت كامل 

تواند سبب  هاي مراقبتي توسط كاركنان مي فرايندها و هزينه
  .ها گردد ايجاد خطا در محاسبه هزينه
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هاي  ها مربوط به تعرفه دليل دوم كم محاسبه شدن اين هزينه
يك مركز ) ع(يدالشهدا مركز س. خدمات بهداشتي درماني است

هاي  ها مطابق تعــرفه باشد كه هزينه آموزشي مي -دولتي
هاي  تر از هزينه ها بسيار پايين اين تعرفه. شود دولتي اخذ مي

واقعي است به عبارت ديگر با پرداخت بخش قابل توجهي از 
هاي دولتي  حقوق پرسنلي اساتيد دانشگاه كه در بيمارستان

هاي دولتي در واقع از دريافت  ارستانكنند، بيم فعاليت مي
ين عامل يكي از ا ).22(هاي پنهاني برخوردار هستند  يارانه

هاي دولتي نسبت  دلايل اصلي غيرواقعي و پايين بودن هزينه
ي ها تعرفهبراي رفع اين مشكل . به بخش خصوصي است

با هم در بخش خصوصي و دولتي خدمات مورد استفاده 
در ي تشخيصي ها هزينهرديد كه مقايسه شد و ملاحظه گ
هاي  و هزينهبرابر بخش دولتي  5بخش خصوصي حدود 

. استبرابر بخش دولتي  3بستري در بخش خصوصي حدود 
هاي دارويي كه در بخش  بنابراين با ثابت در نظر گرفتن هزينه

درمان مستقيم پزشكي هزينه  خصوصي و دولتي يكسان است،
 610000000هر بيمار برايسرطان لوسمي لنفوئيدي حاد 

شمسي  1391در سال ) ميليون تومان  شصت و يك( ريال 
هاي بسيار قابل توجهي  دهنده هزينه اين رقم نشان. برآورد شد

گر و جامعه تحميل  هاي بيمه است كه به بيمار، سازمان
هاي دارويي همچنان بيشترين  حال هزينه با اين. شود مي

آگاهي نسبت به . تندهاي درماني اين بيماران هس هزينه
درماني  -هاي بهداشتي هاي مراقبت اطلاعات مربوط به هزينه

ولين نظام سلامت را در توزيع مناسب ؤتواند مديران و مس مي
و موثر منابع مالي و همچنين اتخاذ تصميمات مناسب در 

هاي پيشگيري يا درمان و تنظيم بودجه مورد نياز  جهت برنامه
تواند  هاي مورد نياز مي نشدن بودجه واقعي ديده .ياري نمايد

مشكلات قابل توجهي براي ارايه دهندگان و خريداران 
يكي از دلايل شكست  شايد. خدمات سلامت بوجود آورد

هاي  كاهش هزينهبراي چهارم و پنجم توسعه  هاي برنامه
براي دريافت خدمات ) out of pocket( مستقيم بيماران

حقيقات كافي در خصوص عدم وجود اطلاعات و تدرماني 
زيرا در فقدان اطلاعات، . است هاي درماني بوده هزينه

راي منابع در كجا و باز بدانند چقدر  توانند نمي ارانذسياستگ
  . در حال هزينه شدن هستند چه هدفي رسيدن به

يكي از نكات قابل توجه به دست آمده از اين مطالعه، روشن 
هاي دولتي  اقعي و تعرفههاي و شدن ميزان اختلاف بين هزينه

تواند  روشن شدن اين اختلاف علاوه بر آنكه مي. بود
هاي خدمات درماني ياري  سياستگذاران را در اصلاح تعرفه

هاي داروسازي را براي دست يابي به  تواند شركت رساند، مي
داروهاي جديد و تامين نيازهاي درماني بيماران نيز تشويق 

هاي بالاي درماني، ارزش  زينهزيرا با روشن شدن ه. نمايد
  . سرمايه گذاري براي تامين اين نيازها روشنتر خواهد شد

تواند به  هاي اين بيماري مي علاوه بر اينها، ارزيابي هزينه
اي براي مطالعات اقتصادي ديگر در اين زمينه  عنوان مقدمه
چندي است اين شيوه در سيستم بهداشتي و . استفاده گردد

  ).23( گيرد مورد استفاده قرار مي درماني انگليس
  

  گيري نتيجه
هاي مستقيم درمان سرطان لوسمي لنفوئيدي حاد در  هزينه

شمسي برابر  91در بخش دولتي در سال  ساله 1 -15اطفال 
پنهان در  يارانهبا توجه به  .ريال به دست آمد 214876413

بخش دولتي اين رقم بسيار كمتر از هزينه هاي واقعي انجام 
برآورد اين هزينه ها با تعرفه . ده براي اين بيماران استش

شمسي  1391هاي بخش خصوصي نشان داد كه در سال 
ريال هزينه شده  610000000تقريبا  ALLبراي هر بيمار 

اين مقدار هزينه، بار مالي . تر است است كه به واقعيت نزديك
گر و يا  سنگيني را به پرداخت كننده، اعم از بيمار سازمان بيمه

 ALL هاي دارويي در درمان بيماري هزينه .كند دولت، تحميل مي
هاي مستقيم پزشكي را به خود اختصاص  بيشترين درصد هزينه

 .باشد اي در درمان اين بيماران مي داده و از عوامل مهم هزينه
  

  پيشنهادها
مطالعات مشابه در مراكز درمان سرطان سراسر كشور و مراكز انجام 

مطالعات هزينه يابي در مورد ساير انجام همچنين خصوصي و 
هاي سنگين بر بيمار و  هاي خاص كه هزينه ها و بيماري سرطان

  .كنند جامعه تحميل مي
  



/ d
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     حاد يتيسرطان خون لنفوس يدرمان ميهاي مستق هزينه

  تشكر و قدرداني
ول واحد انفورماتيك و ؤنويسندگان اين مقاله از مديران، مس

) ع(موزشي درماني حضرت سيد الشهدا كارشناسان مركز آ
مساعدت در انجام پژوهش سپاسگزاري  بخاطر همكاري و

طور از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي  همين. كنند مي
واحد خوراسگان بخاطر حمايت از اين پايان نامه قدرداني 

  .شود مي
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Abstract  
Introduction: Costing and cost analysis in health care section is very important in health care 
management from microeconomic point of view. Various studies have shown that the most common 
cancer among children is leukemia. Likewise the most prevalent form of leukemia in children under 15 
years old is acute lymphocytic leukemia (ALL). The aim of this study was to determine the direct medical 
costs of ALL among children between 1-15 years old in Isfahan - Iran. 
Methods: This study is a cross-sectional and descriptive study. The samples were all registered patients in 
Seyed Alshohada Hospital from 20th March 2007 to 21st march 2012 who were suffering from ALL. Their 
medical records were reviewed and all required data including the type and cost of services were 
extracted. Health care services were categorized into diagnostic, inpatient and outpatient services. The cost 
of each category was calculated and standardized based on inflation rate in order to avoid cost 
miscalculation. Version 18th of the SPSS software was used for statistical analysis. 
Results: The profile of 252 subjects were reviewed; but considering the inclusion and exclusion criteria, 
only 106 subjects were included in our study; in which 106 patients received the main course of the 
treatment and 35 of them obtained the complementary course of the treatment at the hospital. 55.7 % of 
the patients were boys. The median of the direct medical cost per patient was 136,040,789 I R Rials for the 
main course treatment in the year 2012 and 78,835,624 Rials IRR for the complementary therapies based 
on public medical tariffs. However when considering the private medical tariffs the total direct medical 
cost of treatment was estimated at 610000000 IR Rials. The medication cost was the major cost 
component of the treatment. 
Conclusion: Total direct medical costs of ALL based on public medal tariffs was equal to 214876413 IR 
Rials. However, considering the hidden subsidy in public sector, it seems that the figure of 610 Million IR 
Rials is more realistic costs of managing ALL patients in Iran. 
Keywords: Cost; Acute Lymphoid Leukemia; Iran. 
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