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 الف  أ 

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

  
و مركز تحقيقـات مـديريت و اقتصـاد     مديريت و اطلاع رساني پزشكي ي ي تخصصي دانشكده نشريه »سلامتاطلاعات مديريت « ي مجله

مـي در  دسـتاوردهاي عل ارزيـابي  هـا و   هـا، نتـايج پـژوهش    نظريـه  ي هاشاعاصفهان است كه هدف از انتشار آن  سلامت در دانشگاه علوم پزشكي
 ي ارتقاي سطح كيفـي آمـوزش و پـژوهش، تبـادل و توسـعه     مي باشد تا از اين طريق به  بهداشتي درمانياطلاعات هاي موضوعي مديريت  زمينه

  .ياري رساندها، تجربيات و دستاوردهاي تازه علمي  آموخته
  

  .دم درج مقالات آزاد است و مقالات دريافتي مسترد نخواهد شدمجله در ويراستاري، درج و يا ع .1
و  يپزشـك  ،بهداشتي اطلاعات ،هويت مشاركت كنندگان در پژوهشماندن  پوشيده ،و اخلاق پژوهشي ين اخلاق پزشكيوازم تيرعا .2

 يانسان يها ين ارتباط كد حفاظت از آزمودنير اد. ك اصل در نظر گرفته شوديبه عنوان  بايداست كه  ياز جمله مواردبيمار و حفظ اسرار  درماني
 .رديد مورد توجه قرار گياست با ينكيهلس ي هيانيب كه بر گرفته از

نامه بـه   و ، گزارش موردمروري كوتاه، ،مقالات تحقيقيشامل كه باشد  مذكور مي ي براي چاپ در مجله قابل پذيرشمقالاتي  .3
 .استسردبير 

پس از دريافت نظرات كارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را به دفتر مجله ارسـال نمايـد، در    هفته 6ر تا حداكثنويسنده موظف است  .4
 . تاريخ فوق معذور مي باشد بعد ازغير اين صورت مجله از چاپ مقاله 

از  وتايپ شـده باشـد   ) صفحه 10حداكثر تعداد صفحات (ايي بدون هيچ گونه صفحه آر A4و روي كاغذ  Word مقالات بايد در نرم افزار .5
ــت ــاً ،طريــــق اينترنــ ــايت  ترجيحــ ــهاز طريــــق ســ ــا )www.jhim.ir( مجلــ  بــــه آدرس الكترونيكــــي مقالــــه ثبــــت و يــ

)Email:jim@mng.mui.ac.ir (ارسال گردد.  

گردد و سپس به  مي تأييدتوسط هيأت تحريريه مجدداً  ،نويسنده ت توسطارزيابي داوران و انجام اصلاحاو  پذيرش اوليهپس از  ت ارساليمقالا .6
 . شود ترتيب تاريخ آماده شدن در مجله چاپ مي

ها  قبلاً در كنفرانس چكيده آن در صورتي كه تنهاچاپ شده و يا در زير چاپ باشد  ي ديگري نبايد قبلاً در هيچ نشريه هاي ارسالي مقاله .7
در حـين   )ماه از تاريخ ارسـال  4پس از تنها ( اگر. ات كامل كنفرانس اعلام گرددمراتب با ذكر تاريخ و مشخصبايد ه باشد و مجامع علمي ارائه شد

 .ديگري پذيرفته شود نويسنده مكلف است اين موارد را در اسرع وقت به اين مجله انعكاس دهد ي مقاله براي چاپ در مجله بررسي و داوري،

ي ارسـال   نامـه . ي پاسخگويي به مكاتبات باشند باشد و بايد آماده مي تمامي نويسندگاني  مطالب به عهده رستيمسؤوليت درستي و ناد .8
آماده پاسخگويي موارد پيش آمده در مـورد حـق مؤلفـان ديگـر      ،مسؤولنويسنده در هر صورت . نويسندگان باشد ي مقاله بايد حاوي امضاي همه

 .باشد مي مسؤولي  نويسنده ي نام و نام خانوادگي ساير محققان درمقالات بر عهدهمسؤوليت حقوقي عدم درج  .خواهد بود

مستلزم كار گروهي است با دقت كامل نسبت به درج نام و نام خانوادگي محققـان بـه ترتيـب سـهم      ،با در نظر گرفتن اين اصل كه انجام تحقيق
 . است لات گروهيمقابا  »اولويت چاپ «كهلازم به ذكر است . مشاركت اقدام گردد

  .ها نگذشته باشد سال از جمع آوري اطلاعات آن 2يعني مقالاتي كه در هنگام وصول  .هاي تحقيقي جديد است اولويت پذيرش با مقاله .9
  ؛Original Article)( هاي تحقيقي مقاله .10

حـداكثر  (كلمه است  4000تا  3500حجم آن  مقاله تحقيقي يك گزارش مختصر و كامل علمي گرفته شده از يك گزارش پژوهشي است كه --
  ) .A4صفحه  10

گيـري، پيشـنهادها، تشـكر و     ها، بحث، نتيجـه  مقدمه، روش بررسي، يافتهانگليسي،  ي فارسي، چكيده ي عنوان، چكيده ي صفحهمقاله تحقيقي شامل 
  .است قدرداني و منابع

باشد، مي توان كلماتي مثل بررسي، مطالعه، زمـان و مكـان را از آن حـذف     نروشبايد كوتاه و : عنوان(عنوان مقالهشامل : عنوان ي صفحه -
) مربي، استاديار، دانشيار و اسـتاد ( تلفن ثابت يا همراه، سمت علمي ي نام خانوادگي مؤلفان، آدرس پستي و آدرس الكترونيكي، شمارهو ، نام .)نمود

 ي ، مركـز يـا سـازمان تـأمين كننـده     )مسـؤول نويسـنده  (خواهد بود ) دگان مجلهخوانن(ي فردي كه مقصد مكاتبات مجله و ديگران ياجرا سمت و



 ب 

، .)قيـد گـردد   حتمـاً  لازم به ذكر است اگر از هيچ سازماني كمك مـالي صـورت نگرفتـه،   (ي آن است  طرح پژوهشي كه اين مقاله نتيجه ي بودجه
  . )حرف داشته باشد 20چاپ شده، حداكثر  هاي مقاله عنوان كوتاهي است كه براي استفاده در سر صفحه(عنوان مكرر؛ 

جمله و جمله آخـر بـه هـدف كلـي پـژوهش       2و حداقل  3حداكثر ( مقدمه: چكيده شامل. كلمه باشد 250تا  200بايد بين  فارسي ي چكيده -
وهش، نـوع مطالعـه، جامعـه،    شامل نـوع پـژ  ( ، روش بررسي)ته يا مضارع باشدگذش ،حال و جمله آخر يا هدف ،اشاره كند و زمان جمله اول و دوم

هـا، نـوع تحليـل     هـا، روش جمـع آوري داده   آوري دادهنمونه، روش نمونه گيري، ابزار جمع آوري، روايي و پايايي ابزار جمـع   جممكان و زمان، ح
هـاي مختلـف    ست اشاره به آزموندر تحليل توصيفي اشاره به توزيع درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار و اگر تحليل استنباطي ا مثلاً( ها يافته

تـا   2( هـا  ، يافتـه .)و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته ها است كه زمان افعال آن گذشته مجهول سوم شخص بايـد باشـد  ) استفاده شده ضروري است
 .شـود  ينوشته م 12با قلم شماره  هاي كليدي است كه ، واژه)جمله با زمان آينده افعال 2-1( ، نتيجه گيري)جمله با زمان افعال گذشته 3حداكثر 

  ).شده است تأييد B zarدر فارسي قلم : لمنوع ق(
نامه نما و دانشـنامه كتابـداري و اطـلاع رسـاني      ، اصطلاح(MeSH) پزشكي فارسي ي نامه هاي كليدي از اصطلاح براي انتخاب واژه: 1تذكر  -

  .باشد واژه 8الي  3واژه هاي كليدي بين  .استفاده گردد
 مقاله شامل؛ انگليسي ي يدهچك -

Key words Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion and   
  .باشد  كلمه 250تا  200 انگليسي تعداد كلمات چكيده: 1تذكر 

هـا،   فتـه مقدمـه، روش بررسـي، يا   :كه متن مقاله شـامل  )شده است تأييددر فارسي قلم ميترا ( نوشته مي شود 13با قلم  :متن مقاله
در متن بـه زبـان اصـلي آورده شـود و      بايد اسامي افراد خارجي .است گيري، پيشنهادها، تشكر و قدرداني و منابع بحث، نتيجه

آن اختصار با ذكـر معنـي فارسـي آن ذكـر      كامل ،در اولين باراستفاده مي شود بايد  اختصارات انگليسيهمچنين در مقاله هر كجا از 
  .تواند بدون ذكر كامل آن آورده شود ختصار ميشود و از آن به بعد ا

مطلـب حـاكي از   هرگز حتي اگر پژوهش شما براي اولين بار است كه انجام شده ذكر اين ( و ضرورت تحقيق اهميت موضوع، مسألهشامل بيان  :مقدمه
ت سـؤالا ، هـدف كلـي يـا    جديد و مبهم ، تعريف واژه هاي).Literature Review: L.R(، مروري بر پژوهشهاي گذشته )اهميت كار شما نيست
  .بدون جواب مي باشد

، روايـي و پايـايي ابـزار    داده هـا  مكان و زمان، حجم نمونـه، روش نمونـه گيـري، ابـزار جمـع آوري      نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه،:  روش بررسي
يفي اشاره به توزيع درصـد فراوانـي، ميـانگين، انحـراف معيـار و اگـر       در تحليل توص مثلاً(ها  نوع تحليل يافته ها، ها، روش جمع آوري داده آوري داده جمع

  . باشد مي )SPSS مثلاً(ها  و ابزار يا نرم افزار تحليل يافته) تحليل استنباطي است اشاره به آزمونهاي مختلف استفاده شده ضروري است
. آورده شـود ها بدون تفسير و توجيه  يافته. ارايه شود ...) چارت، انيميشن، عكس ونمودار، فلوجدول، ( تصاويرو  متن: تواند به اشكال ها مي يافته :ها يافته 

ها و حـداكثرها   حداقل مثلاً. آن شودهاي مهم و برجسته  اي درمتن در ارتباط با يافته توضيح مختصر و اشاره حتماً مي گردداگر از جدول يا نمودار استفاده 
  .همراه با سطح اطمينان بيايد P valueر يا انحراف معيا ±صورت ه ها را ب و ميانگين

  .در متن بصورت كامل نياوريد صورت جدول آمده است مجدداًه هايي كه ب هرگز يافته: نكته
  :جدول

 ـ  با استفاده از جداول متقاطع مي ضمناً. ها خيلي محسوس نيست ها زياد است و اختلاف آن ؟ وقتي تعداد دادهگرددچه موقع از جدول استفاده مي  ه تـوان ب
  .ي بين دو متغير پرداخت راحتي به مقايسه

  :اجزا جدول
  .ديها اجتناب ورز ها و سر ستون هاي موجود در سر رديف محل آن بالاي جدول، بايد عليرغم نشان دادن محتويات جدول از تكرار داده: عنوان جدول. الف
 :شماره جدول. ب

 :.........1جدول شماره :    غلط

  ...................:.1 جدول: صحيح
  .)بدون استفاده از ترام يا سايه( زمينه جدول سفيد باشد :شكل جدول .ج



 ج 

  .گويند كه به توضيح علايم و يا عبارات اختصاري در جدول اشاره دارد مي زير جدول به نوشته هاي: ها پانوشت .د
  :نمودار

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

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

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

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

  . آورده شود) جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس(كلمه، حداكثر يك تصوير  1000يد به ازاي هر با :تذكر
نوشـته  ها  تشابهات و افتراق علل هاي مشابه داخلي و خارجي مقايسه كرده و تفسيري بر را با نتايج پژوهشقيق حتهاي مهم  نتايج حاصل از يافته :بحث

  .جا آورده شود تواند اين سطح جامعه مي هاي كاربرد نتايج در محدوديت. شود مي
  ).نصف صفحه يا يك پاراگراف( بسط راهكار در جامعهبا آثار، اهميت و كاربرد پژوهش در جامعه همراه  :گيري نتيجه

  .گردد مييشنهاد راه حلهايي ارايه و پ ها، براي حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته :پيشنهادها
را ياري داده اند ولي اسم آنان در فهرست نويسندگان مقاله بـه عنـوان    محققي افرادي كه در انجام پژوهش  شايسته است از كليه :يتشكر و قدردان 

  .ي پژوهش، در اين قسمت سپاسگزاري شود همچنين لازم است از سازمان يا سازمانهاي حمايت كننده .باشد سپاسگزاري گردد همكار نمي
 :منابع -

  :تنظيم گردد Vancouverدستورالعمل شماره گذاري شده و مطابق با  از شماره يك ترتيب استفاده در متنمنابع به  -
نشريات فارسي با توجه به مكاتباتي ارجاع به مقالات در در مورد  .تر نباشد مورد كم 10و كل منابع حداقل از  بايد جديد و به انگليسي استنادها

توصيه مي شـود نويسـنده محتـرم     ضروري است و اكيداً» زبان انگليسي«لاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به كه با پايگاه هاي بين المللي اط
   .اقدام نمايد نسبت به اين امر شخصاً

  :)تا شش نويسنده(استناد به كتاب . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول  نام خانوادگي نويسنده

  . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: محل نشر. عنوان كتاب. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

  :)يسندهبا بيش از شش نو(استناد به كتاب  .
  .شود اضافه مي» et al«ي  ششم واژه ي بعد از نويسنده

  :آن در داخل كروشه نوشته شود آوا نويسي شده و در انتهاي منبع اطلاعات :ي انگليسي استناد به كتاب فارسي بدون ترجمه. 
 [Book in Persian]  
: آن در داخل كروشه نوشته شود منبع شده و در انتهاي وشتهن اطلاعات ي انگليسي ترجمه :ي انگليسي ترجمه بافارسي  استناد به كتاب.

[Book in Persian].  
  :به عنوان نويسنده) Editor(ويرايشگر . 

ي اطلاعـات كتـاب شناسـي بـه صـورت       بقيـه . آيـد  مـي » Editor« ي و سپس كلمـه » ،«پس از نام خانوادگي و حرف اول نام كوچك علامت 
  .گردد تنظيم ميگفته  پيش

  



 د 

  ):تا شش نويسنده(مجلات . 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله«ي اول نام خانوادگي نويسنده

  .صفحات ي شماره): شماره(عنوان مجله سال انتشار مجله؛ دوره . عنوان مقاله. ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 
13(5): 573-578.  

در مورد منابع فارسي كه به انگليسي برگردانده مي شود بايـد عنـوان   نويسنده  ،اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود دارد -
مطـابق مثـال    .[Article in Persian]  اسـت  و در انتهاي منبع در داخل كروشه اشاره كند كه اصل مقاله به فارسي بوده را آوردهمقاله انگليسي 

  :زير
  

-Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of Isfahan,  Iran 
Educational Hospitals' Researchers. Health Information Management 2007; 4(1): 71-79. [Article in Persian]. 

مطـابق  ( صورت انگليسي آوانويسي گـردد ه ب ،عنوان فارسيبايد  ،در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگليسي مقالات وجود نداشتكه  در صورتي -
هـاي زيـر    بـه مثـال  ( كه مشخص شود اصل مقاله به زبان فارسي اسـت  ،زوده شوداف [Article in Persian]  عبارت منبعدر انتهاي و ) مثال زير
  .)فرماييد توجه

 ؛1385توان مديريت دانش را  بكار گرفت؟ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين چگونه مي. زاده سعيد پيري زكيه، آصف -

10 )1 :(132-124. 
- Piri Z, Asefzadeh S. Chegone mitavan modiriate danesh ra bekar gereft? Journal of Gazvin University of Medical 
Sciences in Iran 2006; 10(1): 124-132. [Article in Persian]. 
 

  .شود آدرس الكترونيكي نيز در انتهاي آن آورده مي مجلات الكترونيكيدر : 1 تذكر
اي مخفـف نـدارد    ولي در صـورتي كـه عنـوان مجلـه    . ه شده در مدلاين، مخفف باشدبايد مطابق سبك به كار برد عنوان مجلات انگليسي :2 تذكر
   .باشد در دسترس مي www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . توان عنوان كامل آن را آورد مي
  ): با بيش از شش نويسنده(مجلات . 

  . شود اضافه مي» .et al«ي بعد از نام نويسنده ي ششم واژه
  : ن به عنوان نويسنده يا ناشرسازما. 

شناسـي بـه    ي اطلاعـات كتـاب   بقيه. شود چنانچه در معرفي كتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي
  . گردد تنظيم مي پيش گفتصورت 

  : و رساله دكتري نامه پايانپروژه، . 
نامه يا  اگر پايان( .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نوادگي مجري، نام مجرينام خا: نامه كارشناسي ارشد پايان

  :طبق مثال زير )اشاره شود مسألهاين باشد  رساله به فارسي مي
- Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh 
(PA): Univ. of Pittsburgh; 1988. 
- Bagherian H. Reduce Waiting Time for Rending Services at Emergency Processes of Ayatollah 
Kashani Hospital in Isfahan City by Simulation [Thesis in Persian]. Isfahan University of 
Medical Sciences, Faculty of Medical Informatics & Management; 2008. 

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

  
  



 ه 

   ):هاي الكترونيك شخصي نامه(پست الكترونيكي . 
، آدرس پسـت  E-mailسـال، مـاه، روز، موضـوع پيغـام، نـام شـخص دريافـت كننـده،         . اول نـام نويسـنده  ي نامه، حرف  نام خانوادگي فرستنده
  .نامه ي الكترونيكي فرستنده

  :ارائه شده در سمينار ي استناد به مقاله .
ي سـمينار،   نام برگـزار كننـده  : مينار، محل برگزاري س)تاريخ برگزاري سمينار(، عنوان سمينار عنوان مقاله. ي مقاله، نام نام خانوادگي ارائه كننده -

 .سال برگزاري سمينار

  :صفحه وب. 
حـرف اول نـام   » يـك فاصـله  «ي دوم  ي اول، نام خـانوادگي نويسـنده   حرف اول نام كوچك نويسنده» يك فاصله« ي اول نام خانوادگي نويسنده

نقطه ويرگول، كروشه ) (در صورت قابل دسترس بودن(سال نشر  )نقطه، فاصله( عنوان )نقطه، فاصله( ششم ي ي دوم، تا نويسنده كوچك نويسنده
تـاريخ  ) نقطـه، فاصـله  ( نشـاني دسترسـي  ) دو نقطـه، فاصـله  (  Available from)كروشه بسته، نقطه، فاصـله (ها يا صفحات  شماره قاب )باز

  :ل زيرمطابق مثا )نقطه( سال نشر) ويرگول، فاصله( روز )فاصله( دسترسي شامل نام ماه به طور كامل
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] 

  :ضمائم –
 .است )چك ليست نامه، پرسش: مانند( جمع آوري داده هازار با و شامل تصاوير - 

  :)Review Article( مروري ي مقاله. 11
منـابع و   تشـكر و قـدرداني،   ري،هاي كليدي، مقدمه، شرح مقاله، بحث و نتيجـه گي ـ  فارسي، واژه ي ي مروري شامل صفحه عنوان، چكيده مقاله -

  .باشد انگليسي مي ي چكيده
ي  هـا مربـوط بـه نويسـنده     عدد از آن 3منبع معتبر و جديد استفاده شود كه حداقل  15بايد جامع بوده و در تنظيم آن حداقل از ي مروري  مقاله -

 ). ي تحت بررسي صاحب نظر باشد نويسنده در زمينه( مقاله باشد

 .در متن به زبان اصلي آورده شود خارجي اسامي افراد .12

ها، مراكز تحقيقاتي كه مرتبط با موضوع مجله باشند نيز از نويسندگان و خواننـدگان مجلـه    هاي سمينارها و همايش لازم به ذكر است آگهي .13
  .شود جهت چاپ پذيرفته مي

شامل نام داور، شماره تلفـن ثابـت و   ( خود را با ذكر مشخصات كامل توانند در ارسال مقالات خود، داورهاي علمي پيشنهادي نويسندگان مي .14
    .به دفتر مجله معرفي نمايند) همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونيك
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 اصفهان شهر هاي بيمارستان در بيمارستاني اطلاعات سيستم افزارهاي نرم ي مقايسه و ارزيابي
  * Delone and MCleanي يافته تعديل مدل اساس بر

  

  4محبوبه حبيبي، 3، مريم جهانبخش2بخش ، سعيد سعيد1نژاد اصفهاني سكينه سقاييان
 

  چكيده
 ،ضرورت دارد كيفيت خدماتي ،در فرايند درمان بيماران و عملكرد سازماناطلاعات بيمارستاني با توجه به تأثيرات مثبت سيستم  :مقدمه

افزارهاي سيستم  نرم ي با هدف ارزيابي و مقايسهحاضر پژوهش  رو از اين. مورد ارزيابي قرار گيرد ،شود ه ميي ها ارا اين سيستم ي وسيلهه كه ب
  .نجام شدا Delone and MClean ي عديل يافتهت ل مد ساس  بر ا   صفهانا   شهر  هاي بيمارستان اطلاعات بيمارستاني در

هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان در  تحليلي بود كه در بيمارستان ي پژوهش حاضر از نوع كاربردي و يك مطالعه :بررسيروش 
بيمارستان، مديران و  ITولين ؤرا كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني، طراحان سيستم و مس پژوهش  ي جامعه. شدانجام  1389سال 
و در  به روش تصادفي) نفر 300(گيري از گروه كاربران  نمونه. هاي اداري و باليني مجهز به اين سيستم تشكيل دادند ولين بخشؤمس

 محقق ساخته بر اساس سه معيار ي نامه ها پرسش آوري داده  ابزار جمع. سرشماري انجام گرفتبه روش ، )نفر 212(مورد دو گروه ديگر 
مجزا طراحي  ي امهن كه سه دسته پرسش بود Delone and MCleanمدل  منطبق بر) كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت كاربر(

جهت برآورد پايايي . ييد گرديدأهمچنين متخصصان علوم رايانه ت گروه و تاداننامه با توجه به نظر اس روايي محتوايي پرسش. گرديد
  .صورت گرفت SPSSافزار  ا با استفاده از نرمه  استفاده گرديد و تحليل داده Cronbach's alpha ا از ضريبه   نامه پرسش
اطلاعات بيمارستاني و در بين هاي  مندي در انواع سيستم كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ي ميانگين نمره :ها يافته

مندي در  ميانگين كلي معيارهاي كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت). P ≥ 05/0(دار داشت  يتفاوت معن ،اي مختلفه بيمارستان
  .بود 2/61 ،8/60 ،6/58 اي اطلاعات بيمارستانيه انواع سيستم

مطلوب پياده  اداشت كه معيارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني در حد نسبت وان اظهارت  مي ،با توجه به نتايج اين پژوهش :گيري نتيجه
كيفيت سيستم، كيفيت  ي  ثر در ارتقاؤبايد در طراحي سيستم به عوامل م ،مطلوبكاملا براي رسيدن به حالت  بنابراين. شده است

  .ول گرددصص كاربران توجه خاصي مبذاطلاعات، نوع تخصص بيمارستان و همچنين انتظارات و تخ
  . Delone and MCleanمدل ؛سيستم اطلاعات بيمارستاني ؛افزار نرمها؛  بيمارستان تكنولوژي؛ ارزيابي :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  28/3/90 :پذيرش مقاله    22/3/90 :اصلاح نهايي    20/1/90: مقاله دريافت
 اطلاعات سيستم افزارهاي نرم ي مقايسه و ارزيابي. جهانبخش مريم، حبيبي محبوبهنژاد اصفهاني سكينه، سعيدبخش سعيد،  سقاييان :ارجاع

 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. Delone and MClean ي يافته تعديل مدل اساس بر اصفهان شهر هاي بيمارستان در بيمارستاني
)5:( 620-609.  
 

  مقدمه
ثيرات دانش أهاي دانش بشري از ت كدام از عرصه امروزه هيچ

ساختار . است  آوري اطلاعات به دور نمانده انفورماتيك و فن
بهداشت و درمان و به خصوص مراكز بهداشتي و درماني نيز 

به طور با توجه به حجم انبوه اطلاعات توليد شده و تنوع آن، 
پديد  ،ل اين دانشونياز نيست و محص آوري بي از اين فن حتم

كارشناسي ارشد و طرح ي دانشجويي در مقطع  نامه اين مقاله حاصل پايان*
باشد كه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  مي 390036ي  تحقيقاتي شماره

  .پزشكي اصفهان حمايت شده است
 و اقتصاد مديريت تحقيقات مربي، آموزش مدارك پزشكي، مركز .1

 مديريت دكتري، دانشجوي اصفهان و پزشكي علوم سلامت، دانشگاه
   .ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه آموزشي، ريزي برنامه

  .افزار، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران مربي، كامپيوتر نرم. 2
  .ايران اصفهان، ،اصفهان پزشكي علوم دانشگاه ،مربي، آموزش مدارك پزشكي. 3
آموزش مدارك ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهارشد،  يكارشناسدانشجوي . 4

  )مسؤولي  نويسنده( .اصفهان، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
                Email: habibi@mng.mui.ac.ir  
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بيمارستاني  سيستم اطلاعات آمدن ابزاري تحت عنوان
)Hospital information system  ياHIS (نيا. است 

 يرا بر مراكز درمان يديجد تيريمد وتر،يابزار به كمك كامپ
 كاهش ضرورت بر ابزار، نيادر واقع . سازديحاكم م

ي  كيفيت مراقبت و توسعه شيافزا ،يمراقبت يها نهيهز
خدمات بهداشتي و درماني، همچنين ملاحظات راهبردي 

هاي    كارگيري سيستمه ب و ي كسب مزاياي رقابتي درباره
گونه  ي اين كيد و ضرورت توسعهأاطلاعات بيمارستاني ت

 ).1( نمايد ها را توجيه مي سيستم

افزار جامع براي  سيستم اطلاعات بيمارستاني يك نرم
سازي اطلاعات بيمار جهت ارسال و تبادل اطلاعات  يكپارچه

و مراكز درماني به منظور تسريع در  ها كامل بيمار بين بخش
مندي، بهبود  فرآيند مراقبت و درمان بيمار، افزايش رضايت

  ).2( باشد ها مي كيفيت خدمات و كاهش هزينه
اين سيستم باعث ايجاد يك سيستم اطلاعات مركزي 

بازيابي و توزيع اطلاعات  ذخيره، دهي، سازمان براي دريافت،
گيري در اقدامات  بهبود تصميمو نه تنها باعث ) 3( گردد مي

ي عملكرد  شود، بلكه در توسعه درماني ميو بهداشتي 
 ).4( ثري داردؤو م مهمسازماني نيز نقش 
اطلاعات مورد نياز را براي هر يك از سطوح  ،اين سيستم

مديريت در زمان مقتضي و مكان مناسب به شكل مطلوب 
ربخش اتخاذ ثر، كارآمد و اثؤسازد، تا تصميماتي م فراهم مي

  ).5( گردد
اطلاعات بيمارستاني از ديدگاه هاي  هدف از ايجاد سيستم

سرويس  ي سازمان بهداشت جهاني در سرتاسر جهان، توسعه
بازيابي  يباشد كه منجر به ارتقا اطلاعات بيمار مي ي مكانيزه

آموزش و تحقيقات  آمار، ثر اطلاعات براي مراقبت از بيمار،ؤم
ها بايد به ايجاد  ه قبل از اجراي اين سيستمالبت). 6( خواهد شد

هاي اطلاعاتي مطابق با نيازهاي خدمات  منطقي سيستم
اصلي  ي چهار مرحله). 7( سطوح توجه شود ي سلامت در كليه

هاي اطلاعاتي شامل تعريف  سيستم ي براي ايجاد و توسعه
  ).8( اهداف، طراحي، اجرا و ارزيابي وجود دارد

عنوان يكي از مراحل اصلي ايجاد ه ارزيابي مستمر ب
توجه به  ،هاي اطلاعاتي مطرح است و هدف اصلي آن سيستم

ارزيابي بر سنجش . ثر در سيستم سلامت استؤمسايل م
 كيد داردأها با استفاده از معيارهاي معين ت  ارزش نسبي پديده

هدف از انجام ارزيابي را تعيين  احمدي و شاهمرادي). 9(
كارايي و  يانجام شده با استاندارد، ارتقاميزان مطابقت كار 
ارتباطي بين  ي وسيلهايجاد ريزي و  اثربخشي، برنامه

درماني و هاي اطلاعات بهداشتي       هاي ديگر در سيستم  فعاليت
 ). 10( كنند بيان مي

 ،شود سيستمي كه براي اولين بار در هر سازماني ايجاد مي
با مشكلات زيادي مواجه خواهد شد و اين يك امر بديهي و 

اما بايد از ابتدا با الگو گرفتن از ). 11( است اجتناب ناپذير
ارزيابي كه بعد (هاي تكويني  هاي موفق و انجام ارزيابي نمونه

ها   و بازخورد نتايج اين ارزيابي )شود از اجراي سيستم انجام مي
خدمات، از بروز مشكلات احتمالي اين  ي ه دهندهيبه تيم ارا

 ).12( پيشگيري كرد
همگي دال بر وجود مشكل  ،تحقيقات قبلي انجام گرفته

از جمله عدم . باشند در سيستم اطلاعات بيمارستاني كشور مي
از سيستم اطلاعات بيمارستاني در درصد كاربران  60رضايت 

 1384هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  بيمارستان
نارضايتي كاربران نسبت به كيفيت اطلاعات و قابليت  ؛)13(

هاي آموزشي  سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
انفورماتيكي  قالبافزاري متنوع كه  هاي نرم بسته و )1( مشهد

مشترك  ي مخصوص به خود دارد و امكان دسترسي و استفاده
  ).14( ها وجود ندارد يا بسيار مشكل است از آن

اي تحت عنوان  در مقالهو همكاران  يچنين صدوقهم
 اند بيان كرده »Hospimpافزار  ارزيابي ديدگاه كاربران نرم«

از جهات  Hospimpافزار  نقاط ضعف نرم ،كه به طور كلي
ساختار اين برنامه با . ارزيابي شده بيشتر از نقاط قوت آن بود

 همچنين. شتوضعيت مطلوب يا استاندارد خود فاصله دا
  ).15(بود افزار نسبتا كم  آگاهي و شناخت كاربران از اين نرم

كيفيت «ي خود با عنوان  در مطالعهو همكاران  افريميك
اطلاعات و ديدگاه كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

درصد  2/53 كه اند بيان نموده »هاي آموزشي مشهد بيمارستان
عات بيمارستاني، سيستم اطلا و از كاربران از كيفيت اطلاعات

با توجه به مشكلاتي از جمله نامناسب . ندبودتا حدي راضي 
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بودن كيفيت اطلاعات سيستم و عدم تطبيق آن با نيازهاي 
لازم است كه سيستم اطلاعات بيمارستاني مورد  ،كاربران

  ).1( بازنگري و تجديد نظر قرار گيرد
Ribiere  خود تحت عنوان  ي در مطالعهو همكاران

يك ابزار ارزيابي : هاي اطلاعات بيمارستاني يت سيستمكيف«
كه بهترين راه جهت  رسيدندبه اين نتيجه  ،»از رضايت كاربر

طراحي  ،حفظ رضايت كاربر از سيستم اطلاعات بيمارستاني
اين سيستم بر اساس نظرات و نيازهاي كاربران سيستم 

  ). 16(نه نظرات و نيازهاي طراحان سيستم  ،باشد مي
كه ، )WHO(جهاني  بهداشت راين طبق نظر سازمانبناب

انجام پژوهش جهت بررسي نقش عامل و يا عوامل به وجود 
اين مشكلات و همچنين تحقيقات تجربي براي  ي آورنده

و با ) 17( داند كاهش مشكلات در اين زمينه را ضروري مي
در  يتوجه به نقش و اهميت سيستم اطلاعات بيمارستان

ثيرات مثبت آن در عملكرد سازمان أفرايند درمان بيماران و ت
كه صرف طرح،  ،آوري هاي سرسام به هزينهنگاهي با نيز و 

ضرورت دارد كيفيت  ،شود ها مي نصب و اجراي اين سيستم
مورد  ،شود ه مييها ارا اين سيستم ي وسيلهه كه ب ،خدماتي

ايم به  يا توانستهتا مشخص گردد كه آ) 18( ارزيابي قرار گيرد
نتايج از پيش تعيين شده برسيم يا نه؟ و اينكه آيا پروژه كامل 

توان اشتباهات  شده است يا نه؟ در واقع به كمك ارزيابي مي
 ي را كه در مقولهچ ).19( ها دوري كرد قبلي را شناخت و از آن

اشتباه و  ياركاري بس آزمون و خطاروش  ،بهداشت و درمان
بايد نواقص  ،است و قبل از وقوع هر اشتباهي قابل جبران غير

ها  هاي موجود را شناسايي نمود و در جهت رفع آن و كاستي
هاي  بدين منظور با انجام ارزيابي .اقدامات لازم را انجام داد

توان از بروز  مي ،ها و استفاده از بازخورد آن اين سيستم مكرر
ناسايي نقاط قابل جبران پيشگيري نمود و با ش اشتباهات غير

كيفيت اين  ها،  آنرفع معايب  و ها  قوت و ضعف اين سيستم
  . بخشيدبهبود را ها   سيستم

ي  هدف از انجام اين تحقيق، ارزيابي و مقايسه
هاي  افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان نرم

 ي دولتي و خصوصي شهر اصفهان بر اساس مدل تعديل يافته

Delone and MClean  بود، كه اين ارزيابي بر اساس سه
معيار كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت كاربر انجام 

هاي مورد مطالعه با سه معيار  گرفت تا ميزان انطباق سيستم
  .مدل مورد نظر مشخص گردد

  
  روش بررسي

تحليلي بود  ي پژوهش حاضر از نوع كاربردي و يك مطالعه
كيفيت سيستم، كيفيت ( ركه طي آن بر اساس سه معيا

، Delone and MClean مدل) اطلاعات و رضايت كاربر
هاي خصوصي و  سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

مكان انجام . دولتي شهر اصفهان مورد سنجش قرار گرفت
بيمارستان خصوصي  4بيمارستان دولتي و  11 ،اين مطالعه

تا  1389دادماه زمان انجام آن خر وموجود در شهر اصفهان 
  . بود 1389ماه اسفند

پژوهش را طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني،  ي جامعه
ها، كاربران سيستم اطلاعات  بيمارستان ITولين ؤمس

هاي  ولان بخشؤها و مس بيمارستاني، مديران بيمارستان
هاي دولتي  اداري و باليني مجهز به اين سيستم در بيمارستان

بيمارستان  11كه شامل  بودندو خصوصي شهر اصفهان 
 علي اصغرحضرت شهيد چمران، نور و  شهيد بهشتي،( دولتي

 ،)س( الزهرا ،)ع( مريم بن ، عيسي)ع( ، امام موسي كاظم)ع(
 4 و )فارابي و امين ،)ع( كاشاني، فيض، سيدالشهدا اله آيت

) اصفهانسعدي، سينا و  خانواده،( بيمارستان خصوصي
كه  ،قابل ذكر است كه بيمارستان مدرس نجف آباد( باشد مي

 ،شود هاي دولتي شهر اصفهان محسوب مي جزء بيمارستان
بيمارستان دولتي  .بودفاقد سيستم اطلاعات بيمارستاني 

اندازي سيستم و اجراي  راه ي در مرحله) س( حضرت زهرا
جرجاني هاي خصوصي احمديه و  آزمايشي آن بود، بيمارستان

، بيمارستان خصوصي بودنددر زمان انجام اين پژوهش منحل 
و بيمارستان سپاهان با  بودمهرگان فقط داراي سه كاربر 

مطابق با  ،هاي مكرر حضوري و تماس ي وجود مراجعه
هاي داخلي خود با پژوهشگر همكاري نكرد، كه به اين  سياست

  ).پژوهش حذف شدند ي دلايل اين شش بيمارستان از جامعه
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آماري در مورد دو گروه  ي علت محدود بودن جامعهه ب
ها، مديران و  بيمارستان ITولين ؤطراحان سيستم و مس

 هاي اداري و باليني مجهز به اين سيستم، ولان بخشؤمس
صورت سرشماري انجام گرفت و نمونه منطبق ه گيري ب نمونه

م اطلاعات در مورد گروه كاربران سيست. بودبر جامعه 
هر بيمارستان مشخص  ابتدا تعداد كل كاربران در ،بيمارستاني

 گرديد و بر اساس حداقل و حداكثر تعداد كاربران در
براي  نفر 20تعداد نمونه حداقل  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

نفربراي هر بيمارستان  20حداقل دست آمد ه هر بيمارستان ب
ها حداقل  بيمارستان ي براي كليه ،و در مجموعبدست آمد 

گيري از گروه كاربران به روش  نمونه(دست آمد ه نفر ب 300
  ).تصادفي انجام شد

محقق ساخته بر  ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع
كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ( اساس سه معيار

است كه  Delone and MCleanمنطبق بر مدل ) كاربر
 صورت مجزا طراحي گرديده نامه ب سه دسته پرسش

طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني و  ي نامه پرسش(
كاربران سيستم  ي نامه ها، پرسش بيمارستان IT ولينؤمس

ولان ؤمديران و مس ي نامه اطلاعات بيمارستاني و پرسش
 ).هاي اداري و باليني مجهز به اين سيستم بخش

حضوري  ي ها مراجعه گردآوري دادهروش در مورد 
و توزيع هاي تحت مطالعه  پژوهشگر به بيمارستان

طراحان سيستم در صورت  ي نامه پرسش. بود ها نامه پرسش
ها تحويل داده شد و در غير  مستقيم به آنبه طور دسترسي، 

نامه و توضيحات مورد نياز توسط پست  پرسش ،صورت اين
  . الكترونيك ارسال گرديد

گروه و همچنين  تاداننامه با توجه به نظر اس شپرس
بيمارستاني و  HISولين ؤمتخصصان علوم رايانه، مس

انفورماتيك  ي اندركاران مديريت اطلاعات و حوزه دست
 .ييد گرديدأهاي ستادي ت سلامت در حوزه

توسط  Cronbach's alphaها از ضريب  نامه پرسش
محاسبه شده  بضرياين . استفاده گرديد SPSS افزار نرم

طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني و  ي نامه براي پرسش

 ي نامه پرسشبراي درصد،  3/98بيمارستان  ITولينؤمس
براي درصد و  01/97 كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني

هاي اداري و باليني  ولين بخشؤمديران و مس ي نامه پرسش
 .درصد بود 3/92مجهز به سيستم اطلاعات بيمارستاني 

هاي مطالعه پس از گردآوري و كنترل نهايي در  داده
تحليل  براي تجزيه و. وارد گرديد 18SPSS افزار نرم

 گيري و شده از طريق ابزارهاي اندازه گردآورياطلاعات 
دهي  هاي كيفي به مقادير كمي، از روش وزن تبديل پاسخ

نجش جهت س .ها استفاده شد كدام از گزينه هر) گذاري ارزش(
جهت  واي ليكرت  مقياس پنج درجهاز  گويان نظر پاسخ

آزمون آناليز واريانس از معيارها  ي ميانگين نمره ي مقايسه
  .طرفه استفاده شد يك

  
  ها يافته

خصوصيات دموگرافيكي جنسيت، سن، ميزان  از بين
در مورد  .بررسي گرديدافراد تحصيلي  ي تحصيلات و رشته

 5/43(بيشترين تعداد  ،بيمارستانيكاربران سيستم اطلاعات 
درصد  6/72. سال قرار داشتند 20-30در گروه سني ) درصد

دادند و مدرك تحصيلي  نث تشكيل ميؤكاربران را جنس م
  .ها ليسانس بود درصد آن 6/52

 3/49 ،ها بيمارستان ITولين ؤدر مورد طراحان و مس
 درصد 2/65. سال قرار داشتند 31–40درصد در گروه سني 

  .ها ليسانس بود درصد آن 2/65و مدرك تحصيلي  بودندمذكر 
هاي باليني مجهز به  ولين بخشؤدر مورد مديران و مس

سني  ي درصد در رده 4/43سيستم اطلاعات بيمارستاني، 
و  بودندنث ؤها م درصد آن 2/62سال قرار داشتند،  31–40

 .ها ليسانس بود درصد آن 1/67مدرك تحصيلي 
 كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه 1 جدول

اطلاعات هاي  مندي از انواع سيستم كيفيت اطلاعات و رضايت
بر اساس . دهد پژوهش را نشان مي ي بيمارستاني در جامعه

 كيفيت سيستم، سيستم كوثر كاربران در معيار ي نامه پرسش
و ) درصد 8/57( ميانگين ي بيشترين نمره) جديد ي نسخه(

را ) درصد 3/45(ميانگين  ي رايانه، كمترين نمرهآورد  سيستم ره
طراحان  ي نامه بر اساس پرسش. به خود اختصاص دادند
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نيز همين نتايج با ميانگين نمرات  ITولين ؤسيستم و مس
  . متفاوت صدق كرد

 ي نسخه( در رابطه با معيار كيفيت اطلاعات، سيستم كوثر
آورد  ستم رهو سي) درصد 8/60(بيشترين ميانگين نمره ) قديم

را بر اساس ) درصد 3/46(رايانه كمترين ميانگين نمره 
 ي نامه بر اساس پرسش. بودندكاربران دارا  ي نامه پرسش

، در اين معيار بيشترين ITطراحان سيستم و مسؤولين 
 ي نسخه( مربوط به سيستم كوثر) درصد 3/92(  ميانگين نمره

مربوط به ) درصد 4/59(و كمترين ميانگين نمره ) جديد
  .آورد رايانه است سيستم ره

مندي،  كاربران در معيار رضايت ي نامه بر اساس پرسش
  بيشترين ميانگين نمره  )قديمي  نسخه(سيستم كوثر 

آورد رايانه كمترين ميانگين نمره  و سيستم ره) درصد 9/62(
طراحان  ي نامه بر اساس پرسش. بودندرا دارا ) درصد 5/47(

در اين ) جديد ي نسخه(، سيستم كوثر ITسيستم و مسؤولين 
آورد  و سيستم ره) درصد 5/94(معيار بيشترين ميانگين نمره 

را به خود ) درصد 2/56(رايانه كمترين ميانگين نمره 
مديران و مسؤولين  ي نامه بر اساس پرسش. اختصاص دادند

طراحان با  ي نامه هاي اداري و باليني، نتايج پرسش بخش
  . ميانگين نمرات متفاوت صدق كرد
طرفه نشان داد كه ميانگين  آزمون آناليز واريانس يك

مندي از  كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ي نمره
دار  يهاي اطلاعات بيمارستاني تفاوت معن انواع سيستم

  ).P ≥ 05/0(داشت 
  
  

  پژوهش ي هاي اطلاعات بيمارستاني در جامعه انواع سيستم مندي در كيفيت اطلاعات و رضايت كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه: 1 جدول
 پژوهش ي جامعه

  
 

 HISنوع 

و  مديران  IT طراحان و مسؤولين  كاربران
  ها  مسؤولين بخش

كيفيت
  سيستم

كيفيت
كيفيت   مندي رضايت  اطلاعات

  سيستم
كيفيت 
  مندي رضايت  مندي رضايت  اطلاعات

  2/74  5/94  3/92  1/92  60/ 6  56  8/57  )جديد ي نسخه( كوثر

  5/69  71/ 5  9/67  5/54  3/57 7/57  3/57  لوح گستر

  5/62  01/76  6/68  9/57  9/62  8/60  2/57  )قديم ي نسخه( كوثر

  5/64  5/84  7/82  9/74  01/56  5/59  9/55  رايان اكباتان همدان سايان

  9/61  9/88  5/76  8/68  8/54  9/56  6/55  آمار دانشگاه مديريت

  4/66  04/88  2/87  6/87  01/55  6/57  5/55  راياوران توسعه

  01/48  7/73  01/69  83  5/47  7/50  9/45  ديوا ي سامانه پويا

  9/32  2/56  4/59  9/52  9/51  3/46  3/45  آورد رايانه ره

  2/63  4/80  2/77  7/74 01/56 2/57 9/54 هاكل سيستم
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كيفيت  ي هاي پژوهش در مورد ميانگين نمره يافته
هاي مختلف نشان داد كه بر اساس  سيستم در بين بيمارستان

) درصد 6/59(كاربران، بيشترين ميانگين نمره  ي نامه پرسش
را ) درصد 2/45( را بيمارستان سينا و كمترين ميانگين نمره

طراحان  ي نامه بر اساس پرسش. بودندبيمارستان فيض دارا 
) درصد 1/92) (س( ، بيمارستان الزهراITسيستم و مسؤولين 

به ترتيب  در اين معيار) درصد 6/52(و بيمارستان سعدي 
  .نددبيشترين و كمترين ميانگين را كسب نمو

هاي  كيفيت اطلاعات در بين بيمارستان ي ميانگين نمره
مختلف نشان داد كه بيمارستان بهشتي بيشترين ميانگين 

و بيمارستان فيض كمترين ميانگين نمره ) درصد 6/62(نمره 
كاربران به خود  ي نامه را بر اساس پرسش) درصد 3/46(

و بيمارستان ) ع( مريم بن بيمارستان عيسي. صاص دادنداخت
 ،درصد 4/59درصد و  9/92فيض به ترتيب با ميانگين نمرات 

در اين معيار بيشترين و كمترين ميانگين را بر اساس 
  .كسب كردند ITطراحان سيستم و مسؤولين  ي نامه پرسش

مندي در بين  رضايت ي در رابطه با ميانگين نمره
ها نشان داد كه بر اساس  هاي مختلف، يافته بيمارستان

و كمترين ) درصد 01/63(كاربران، بيشترين  ي نامه پرسش
ميانگين نمره را به ترتيب بيمارستان بهشتي و ) درصد 5/47(

بر اساس . بيمارستان امين به خود اختصاص دادند

 ، بيشترينITطراحان سيستم و مسؤولين  ي نامه پرسش
ميانگين نمره در اين ) درصد 2/56(ن و كمتري) درصد 6/95(

و بيمارستان ) ع( مريم بن معيار مربوط به بيمارستان عيسي
) درصد 9/32(و كمترين ) درصد 9/75(بيشترين . بودفيض 

مديران و مسؤولين  ي نامه ميانگين نمره بر اساس پرسش
هاي اداري و باليني به بيمارستان سعدي و بيمارستان  بخش
  .اختصاص يافتفيض 

 نهايي كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه 2جدول 
هاي  مندي در انواع سيستم كيفيت اطلاعات و رضايت

در رابطه با كيفيت . دهد اطلاعات بيمارستاني را نشان مي
 8/66ميانگين  ي سيستم، سيستم راياوران توسعه با نمره

د درص 5/47ميانگين ي  نمرهآورد رايانه با  درصد و سيستم ره
به ترتيب بيشترين و كمترين ميانگين نمره را نسبت به ساير 

  .ها در اين معيار به خود اختصاص دادند سيستم
در رابطه با كيفيت اطلاعات، نيز همين نتايج با ميانگين 

  .نمرات متفاوت صدق كرد
 مندي از سيستم، سيستم كوثر در رابطه با رضايت

درصد و سيستم  5/69ميانگين  ي با نمره) جديد ي نسخه(
درصد بيشترين و كمترين  5/49آورد رايانه با ميانگين  ره

  .اين معيار به خود اختصاص دادند ميانگين نمره را در
  

  هاي اطلاعات بيمارستاني مندي در انواع سيستم كيفيت اطلاعات و رضايت نهايي كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه: 2 جدول
 معيار

  

 HISنوع 
  مندي رضايت  كيفيت اطلاعات  كيفيت سيستم

  5/69  5/63 8/64  )جديد ي نسخه(كوثر 
  2/61  6/58 04/57  لوح گستر

  4/64  1/62 3/57  )قديم ي نسخه( كوثر
  7/60  9/61 9/57  سايان رايان اكباتان همدان

  9/61  02/61 4/58  مديريت آمار دانشگاه
  6/66  04/68 8/66  راياوران توسعه

  9/53  57 6/58  ديوا ي پويا سامانه
  5/49  04/50 5/47  آورد رايانهره
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  هاي مختلف مندي در بين بيمارستان نهايي كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ي ميانگين نمره ي مقايسه: 3 جدول
 معيار

 بيمارستان
  مندي رضايت  كيفيت اطلاعات  كيفيت سيستم

  1/62  2/62 3/59  سينا
  3/62  66  7/60  خانواده
  6/66  04/68 9/66  اصفهان
  5/60  1/55 7/54  سعدي
  06/59  05/57 59  )ع( مريم بن عيسي
  4/64  1/62 4/57  اله كاشاني آيت
  7/62  3/63 8/60  فارابي
  9/61  9/62 9/59  چمران
  9/59  3/61 5/56 )ع( علي اصغرحضرت نور و 
  6/69  4/63 8/64  )س( الزهرا
  7/65  5/65 1/58  بهشتيشهيد 

  6/56  5/59 9/53  )ع( امام موسي كاظم
  08/61  9/58 9/55  )ع( سيدالشهدا

  2/54  57  6/58  امين
  5/49  04/50 4/47  فيض

  9/59  8/60 5/58  مجموع

  
طرفه نشان داد كه ميانگين  آزمون آناليز واريانس يك

كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و  ي نهايي نمره
هاي اطلاعات بيمارستاني  مندي در انواع سيستم رضايت

در مورد معيار كيفيت  ).P ≥ 05/0( دار داشت يتفاوت معن
اياوران توسعه، بيشترين سيستم و كيفيت اطلاعات، سيستم ر

كمترين ميانگين نمره را  آورد رايانه رهميانگين نمره و سيستم 
كوثر مندي، سيستم  در معيار رضايت. به خود اختصاص دادند

آورد  رهبيشترين ميانگين نمره و سيستم  )جديد ي نسخه(
 .، كمترين ميانگين نمره را دريافت كردندرايانه

طرفه نشان داد كه ميانگين  آزمون آناليز واريانس يك
كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و  ي نهايي نمره

هاي مختلف تفاوت  مندي از سيستم در بين بيمارستان رضايت
  .)P ≥ 05/0(دار داشت  يمعن

شود، در رابطه با معيار  مشاهده مي 3چنانچه در جدول 
 ،درصد 9/66كيفيت سيستم، بيمارستان اصفهان با ميانگين 
 ،درصد 4/47بيشترين ميانگين و بيمارستان فيض با ميانگين 

  .ميانگين را دارا بود ي كمترين نمره
در رابطه با معيار كيفيت اطلاعات نيز همين نتايج با 

  .ميانگين نمرات متفاوت صدق كرد
 مندي از سيستم، بيمارستان الزهرا در رابطه با رضايت

يمارستان فيض با درصد بيشترين و ب 6/69با ميانگين  )س(
  .ندميانگين را دارا بود ي كمترين نمره ،درصد 5/49ميانگين 

  
  بحث

گفت كه در رابطه با معيار  توان مي پژوهش، نتايج به توجه با
سيستم مورد  8كيفيت سيستم، فقط يك سيستم از مجموع 
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درصد در سطح  8/66ي  مطالعه، با كسب ميانگين نمره
مطلوب قرار داشت؛ هر چند كه اين سيستم با حداكثر ميانگين 

اي داشت، بدين معني  تفاوت قابل ملاحظه) نمره 100(نمره 
هايي  كه اين سيستم نيز از نظر كيفيت داراي نواقص و كاستي

ها از وضعيت به نسبت  است، اما در مقايسه با ساير سيستم
ي وضعيت كلي كيفيت  نمره ميانگين. بهتري برخوردار است

درصد به دست آمد  6/58هاي مورد مطالعه  سيستم در سيستم
اي  ملاحظه تفاوت قابل) نمره 100(كه با حداكثر ميانگين نمره 

  .داشت و در مجموع در سطح نسبتا مطلوب قرار داشت
هاي مورد بررسي  چه كه باعث شده است كه سيستم آن

طح نسبتا مطلوب باشند، به از لحاظ معيار كيفيت سيستم در س
كند : طور خلاصه و به ترتيب اولويت شامل موارد ذيل است

سيستم، عدم طراحي سيستم بر مبناي  گويي زمان پاسخبودن 
 لازم اعتبار و ي كافي بودجه ، عدم تخصيصانتظارات كاربر

 پرسنلي جامع و كامل سيستم، عدم آموزش شدن پياده براي
هستند، بروز خطاهاي سيستمي در حين  ارتباط در سيستم با كه

 .اطمينان سيستم كار كردن با سيستم، پايين بودن قابليت

افزارهاي نصب  هاي پژوهش حاضر، نرم بنابراين طبق يافته
شده در مراكز درماني از نظر كيفيت سيستم نتوانسته است 
انتظارات مورد نياز را برآورده سازد كه اين نتايج با نتايج 

 نسبت كاربران ديدگاه«ي و همكاران با عنوانالصخي  مطالعه
) ADS-9( «)20(ترخيص  –پذيرش افزار نرم كاربرد به
ارزيابي «با عنوان  Hanmerي  خواني دارد و با مطالعه هم

هاي دولتي  سيستم كامپيوتري اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
» Delone and MClean جنوب آفريقا بر اساس مدل

ي خود به اين نتيجه دست  وي در مطالعه. اشدب سو نمي هم
هاي  هاي اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان يافت كه سيستم

دولتي جنوب آفريقا از نظر كيفيت سيستم توانسته است 
  ).21(انتظارات مورد نياز را برآورده سازد 

در رابطه با معيار كيفيت اطلاعات نيز همان سيستم از 
 العه با كسب ميانگين نمرهسيستم مورد مط 8مجموع 

در سطح مطلوب قرار داشت؛ هر چند كه اين ) درصد 04/68(
سيستم از نظر كيفيت اطلاعات نيز با حداكثر ميانگين نمره 

  .اي دارد تفاوت قابل ملاحظه) نمره 100(
 انواع در اطلاعات كلي كيفيت ي نمره ميانگين

اين بيمارستاني مورد بررسي در  اطلاعات يها سيستم
) درصد 8/60(پژوهش، در سطح نسبتا مطلوب قرار داشت 

ي  كه از وضعيت مطلوب خود فاصله داشت، اين نتيجه
تحت عنوان و همكاران  افريميبا پژوهش كحاضر پژوهش 

كيفيت اطلاعات و ديدگاه كاربران سيستم اطلاعات «
سو  هم »مشهد يهاي آموزش بيمارستاني در بيمارستان

ه نشان داد كه بو همكاران  افريميوهش كنتايج پژ. باشد مي
درصد از كاربران نسبت به كيفيت اطلاعات  2/53طور كلي 

). 1( سيستم اطلاعات بيمارستاني تا حدي رضايت داشتند
در مورد معيار كيفيت  Hanmerي  همچنين با نتايج مطالعه

  ).21(باشد  سو مي اطلاعات هم
 كيفيت اطلاعات اهميت ي در موردجهان بهداشت سازمان

 جهت تنها نه اطلاعات كند كه كيفيت به اين نكته اشاره مي
 عملكرد پايش جهت بلكه بيمار، از در فرآيند مراقبت استفاده

  ).22(است  نيز حياتي كاركنان و مؤسسات سلامت
مندي از سيستم، فقط دو سيستم  در رابطه با معيار رضايت

هاي  يانگين نمرهسيستم مورد مطالعه با كسب م 8از مجموع 
درصد در سطح مطلوب قرار داشتند كه  6/66درصد و  5/69

تفاوت ) نمره 100(ها هم با حداكثر ميانگين نمره  اين سيستم
ي وضعيت كلي  ميانگين نمره. اي داشتند قابل ملاحظه

 2/61هاي مورد مطالعه  مندي از سيستم در سيستم رضايت
) نمره 100(نمره  درصد به دست آمد كه با حداكثر ميانگين

اي داشت و در مجموع، در سطح نسبتا  تفاوت قابل ملاحظه
ي  مطالعهنتايج مطلوب قرار داشت؛ كه نتايج اين پژوهش با 

 اطلاعات سيستم بررسي«ر و همكاران با عنوان پويعل
از  بندرعباس كودكان درماني و آموزشي بيمارستان بيمارستاني

و  Leeي  خواني دارد و با مطالعه هم) 23(» كاربران ديدگاه
 دستورهاي سيستم ورود كارگيري به«همكاران با عنوان 

 از كه الگويي كاربردي و كاربران رضايت به توجه با پزشك
خواني ندارد؛  هم )24(، »باشد شده ارايه كاربران خود سوي

 تدس اين نتيجه ي خود به و همكاران در مطالعه Leeچرا كه 
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  .سيستمي راضي بودند چنين از كلي طور به كاربران كه يافتند
Aggelidis  وChatzoglou عنوان  تحت اي مقاله در

 يك: بيمارستاني اطلاعات سيستم ارزيابي براي ييها روش«
 ، يكي از رويكردهاي لازم جهت ارزيابي»متون بررسي
 كاربر عنوان ي اطلاعات بيمارستاني را رضايتها سيستم
 ارزيابي كه اند كرده گيري نتيجه چنين در نهايت اند و نموده

 مؤثرترين است ممكن اطلاعات، يها سيستم از كاربر رضايت
  ).25(باشد  ارزيابي ديگر يها روش با مقايسه در ارزيابي روش

توان  با توجه به اين مطالعات و مطالعات مشابه ديگر، مي
اطلاعات بيمارستاني بر هاي  استنباط نمود كه ارزيابي سيستم

 ؛اساس معيار رضايت كاربر از اهميت زيادي برخوردار است
چرا كه كاربران سيستم در واقع مشتريان سيستم، خدمات و 

روند و با شناخت عوامل عدم رضايت  اطلاعات آن به شمار مي
توان كيفيت اين  ها مي كاربران نسبت به سيستم و تحليل آن

ا منجر به افزايش كيفيت سيستم را بهبود بخشيد ت
 ). 1(هاي درماني گردد   مراقبت

هاي  كيفيت سيستم در بين بيمارستاندر رابطه با معيار 
بيمارستان مورد  15، فقط يك بيمارستان از مجموع مختلف

 درصد از نظر كيفيت 9/66ي  مطالعه با كسب ميانگين نمره
كه  هر چند. سيستم اطلاعاتي خود در سطح مطلوب قرار داشت

تفاوت قابل ) نمره 100(اين بيمارستان با حداكثر ميانگين نمره 
سيستم  ي وضعيت كلي كيفيت ميانگين نمره. اي داشت ملاحظه

درصد به دست آمد كه با  5/58 هاي مختلف در بين بيمارستان
اي داشت  ملاحظه تفاوت قابل) نمره 100(حداكثر ميانگين نمره 

  . قرار داشت و در مجموع در سطح نسبتا مطلوب
هاي  اطلاعات در بين بيمارستان كيفيتدر رابطه با معيار 

 بيمارستان مورد 15مختلف، فقط دو بيمارستان از مجموع 
درصد،  66درصد و  04/68هاي  مطالعه با كسب ميانگين نمره

 از نظر كيفيت اطلاعات سيستم اطلاعاتي خود در سطح
املا مطلوب خود هر چند كه از وضعيت ك. مطلوب قرار داشتند

 در اطلاعات كيفيت ي نمره فاصله داشتند و در مجموع ميانگين
) درصد 8/60(مختلف در سطح نسبتا مطلوب  هاي بيمارستان بين

  .قرار داشت
مندي از سيستم در بين  در رابطه با معيار رضايت

 15هاي مختلف، فقط دو بيمارستان از مجموع  بيمارستان
 6/69هاي  بيمارستان مورد مطالعه با كسب ميانگين نمره

درصد، از نظر كيفيت سيستم اطلاعاتي خود در  6/66درصد و 
سطح مطلوب قرار داشتند كه از وضعيت كاملا مطلوب خود 

مندي از  رضايت ي نمره اشتند و در مجموع ميانگينفاصله د
مختلف در سطح نسبتا مطلوب  هاي بيمارستان بين سيستم در

  .بود) درصد 9/59(
نتايج به دست آمده از بررسي معيارهاي مورد مطالعه در 

توان توضيح  هاي مختلف را به اين ترتيب مي بين بيمارستان
 ،)درماني –آموزشي ،درماني( فعاليت نوع طور حتم داد كه به

 دانشگاه( مالكيت نوع و) تخصصي عمومي،( تخصص نوع
 نقش تواند مي بيمارستان) خصوصي بخش پزشكي، علوم

 بيمارستاني اطلاعات سيستم روي بر بسزايي و مستقيم
 مورد معيارهاي ي نمره ميانگين كه اي گونه به باشد، داشته
 حاضر پژوهش در مختلف يها بيمارستان بين در بررسي
 نوع تأثير از زياد ناشي امر به احتمال اين .نبودند يكسان
 تواند مي بيمارستان مالكيت نوع و تخصص نوع فعاليت،

 بيمارستاني اطلاعات يها سيستم طراحي در بنابراين. باشد
 تخصص نوع گفت به خصوص پيش عوامل به بايد

 اطلاعات سيستم كاربران تخصص همچنين و بيمارستان
  .گردد مبذول خاصي توجه
   

  گيري  نتيجه
هاي اطلاعات بيمارستاني بر اساس  طراحي و ارزيابي سيستم

هاي استاندارد و شناخته شده به منظور برخورداري از  مدل
مندي كاربران  ها و اطلاعات با كيفيت و رضايت سيستم

در مجموع، نتايج اين مطالعه نشان . رسد ضروري به نظر مي
اطلاعات بيمارستاني تحت مطالعه از نظر سيستم  8داد كه 

مندي از سيستم  كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت
در ) ي جديد نسخه( كوثر داري داشتند و سيستم تفاوت معني
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و در  بيمارستان
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هاي بخش خصوصي سيستم راياوران توسعه  بيمارستان
. بودند ر معيارهاي مورد بررسي دارابيشترين ميانگين نمره را د

) س(مختلف، بيمارستان الزهرا  يها بيمارستان بين در مقايسه
و بيمارستان اصفهان بيشترين ميانگين نمره را در معيارهاي 

ناشي از تأثير نوع  امر شايدكه اين بودند،  مورد بررسي دارا
 اكثر در .و نوع مالكيت بيمارستان باشد فعاليت، نوع تخصص

 معيارهاي رايانه در آورد ره سيستم حاضر، پژوهش يها يافته
 قديمي كه بود برخوردار نمره ميانگين كمترين از بررسي مورد
 دلايل از توان مي را سيستم اين بودن Dos تحت و بودن
 .كرد بيان سيستم اين ضعف

 و )ي جديد نسخه( كوثر يها سيستم اينكه با وجود
 مورد معيارهاي در را نمره ميانگين بيشترين توسعه، راياوران
 هستند ييها كاستي داراي اما دادند، اختصاص خود به بررسي

  .گردد رفع بايد كه

  پيشنهادها
طور ه سنجي ب نيازسنجي و امكان ،قبل از ايجاد هر سيستم

همچنين در حين و پس از  ؛دقيق و صحيح انجام گردد
 ،پردازند ها مي دادهسازي، كاربراني كه به گردآوري و ورود  پياده

كيفيت و  ياي قرار گيرند و به منظور ارتقا تحت آموزش دوره
هاي  اي بين ماژول كارايي سيستم، امكان برقراري ارتباط داده

همچنين رعايت استانداردهاي  .پذير گردد مختلف سيستم امكان
طور اختصاصي ه هاي اطلاعات سلامت و ب ايجاد سيستم

  .گردد ها پيشنهاد مي ن اين سيستمها جهت طراحا بيمارستان
  

  تشكر و قدرداني
زاده كه در  شايسته است كه از جناب آقاي مهندس اكبر حسن

را ياري نمودند، صميمانه  پژوهشگرانانجام تحقيق، 
  .گزاري گردد سپاس
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Assessment and Comparison of Hospital Information Systems in Isfahan 
Hospitals based on the Adjusted DeLone and McLean Model* 

Sakeineh Saghaeiannejad Isfahani1; Saeed Saeedbakhsh2; Maryam Jahanbakhsh3;  
Mahboobeh Habibi4 

Abstract 
Introduction: Hospital Information Systems (HISs) have positive effects on patients' treatment 
process and organizational function. Therefore, it is necessary to evaluate the quality of services 
provided by such systems. The aim of this study was to assess and compare HISs in Isfahan 
hospitals, Iran based on the DeLone and McLean Model adjusted. 
Methods: This was an applied, analytical-descriptive study performed in public and private 
hospitals of Isfahan in 2010. Research population consisted of system users and designers and 
authorities of hospital information technology, directors and managers of official and clinical 
departments equipped by such systems. While users were selected by random sampling (n = 300), 
census method was used for the other two groups (n = 212). Data was collected using a 
questionnaire designed by the researcher based on three criteria (system quality, information 
quality and user satisfaction). It was adjusted to DeLone and McLean model. Content validity of 
the questionnaire was verified by faculty members as well as computer science specialists. The 
reliability of the questionnaire was estimated by Cronbach's alpha coefficient and data was 
analyzed by SPPS. 
Results: According to our findings, mean scores of system quality, information quality and 
satisfaction were significantly different between various kinds of HISs, as well as between 
different hospitals (P < 0.05). Total mean scores of system quality, information quality and 
satisfaction for all HISs were 58.6, 60.8 and 61.2, respectively. 
Conclusion: According to the results of this research, the criteria of HISs have been implemented 
in a rather optimum condition. Thus in order to reach desirable conditions, it is necessary to pay 
particular attention to factors improving system quality, information quality, type of specialty in a 
hospital, and users' expectations and specialty when designing HISs. 
Keywords: Technology Assessment; Hospitals; Software; Hospital Information System; DeLone 
and McLean Model. 
Type of article: Original article 
Received: 9 Apr, 2011  Accepted: 18 Jun, 2011 
 

Citation: Saghaeiannejad Isfahani S, Saeedbakhsh S, Jahanbakhsh M, Habibi M. Assessment and Comparison of 
Hospital Information Systems in Isfahan Hospitals based on the Adjusted DeLone and McLean Model. Health 
Information Management 2011; 8(5): 620. 
 
 

 
* This article resulted from  an MSc thesis and project No.390036 funded by the Deputy for Research, Isfahan 
University of Medical Sciences.  
1. Lecturer, Medical Records, Health Management and Economie Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, And PhD Student, Educational Planning, Isfahan University, Isfahan, Iran. 
2. Lecturer, Computer Software, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3. Lecturer, Medical Records, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
4. MSc Student, Student Research Committee, Medical Records, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran. (Corresponding Author) Email: habibi@mng.mui.ac.ir 

www.mui.ac.ir



 621  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

  *CIPPهاي آموزشي در آموزش عالي با استفاده از الگوي  ارزشيابي كيفيت برنامه
  

  4نوشين محبي، 3معصومه خوشگام، 2محمدحسين يارمحمديان، 1فائزه اخلاقي
 

  چكيده
هاي  ها، سياست مشي اهداف و خط ي چهار حوزه ي مستلزم بررسي و قضاوت درباره ،دسترسي به كيفيت در آموزش عالي :مقدمه

با نگاهي جامع به  )CIPP )Context, Input, Process, Productالگوي . ستا دادها جرايي، فرآيندهاي عملياتي، محصول و برونا
تصميمات بخردانه  ها كه با استفاده از آننمايد اطلاعاتي را فراهم نمايد  همواره تلاش مي ،دست آوردن و فراهم ساختنه تعيين كردن، ب

كارشناسي ارشد آموزش  ي دوره اين مطالعه با هدف ارزشيابي. اتخاذ گردد ،داد داد، فرآيند و برون ينه، درونهاي زم حوزهدر مورد 
  .انجام گرديده است CIPPمدارك پزشكي با استفاده از الگوي 

ايران انجام  در چهار دانشگاه علوم پزشكي 1389اين پژوهش كاربردي و از نوع توصيفي و ارزشيابي بود كه در سال  :بررسيروش 
آموختگان و مسؤولان كتابخانه تشكيل شد كه مشتمل  مديران گروه، استادان، دانشجويان، دانش ي ي آماري از پنج زير جامعه جامعه. شد
 نامه بر سؤالات پرسش. بندي ليكرت بود محقق ساخته بر اساس مقياس رتبه ي نامه ها، پنج پرسش ابزار گردآوري داده. نفر بودند 140بر 

بر  روايي ابزاربنابراين . نمود گيري مي مورد نظر را به طور دقيق اندازه ي هاي عوامل مورد ارزيابي، طراحي شد و خصيصه اساس شاخص
اساس روش اعتبار صوري و محتوايي، حقايق و مفاهيم طرح شده در متون معتبر علمي و دريافت نظرات استادان راهنما و مشاور و برخي 

هاي مديران گروه، استادان، دانشجويان، مسؤولان كتابخانه و  نامه براي تعيين پايايي پرسش. عيين و تأييد شدتنظران  از صاحب
از آمار . برآورد شد 80/0و  95/0، 89/0، 93/0، 74/0استفاده و مقدار آن به ترتيب  Cronbach's alphaآموختگان از ضريب  دانش

  .استفاده گرديد ها هبراي تحليل داد SPSSافزار  توصيفي و نرم
و كمترين ) قسمت منابع انساني(داد  درون ي در حوزه) 84/4(بالاترين سطح مطلوبيت كل، مربوط به عامل اعضاي هيأت علمي  :ها يافته

  .بود) قسمت منابع مالي(داد  درون ي در حوزه) 50/2(سطح مطلوبيت كل مربوط به عامل بودجه 
كارشناسي ارشد آموزش مدارك پزشكي به بررسي  ي هاي مدارك پزشكي و دوره هاي گروه هارزشيابي مستمر برنام :گيري نتيجه

  .كند ها كمك مي ها و بالابردن سطح كيفي آن  نقاط ضعف و قوت برنامه
  .هاي آموزشي؛ كيفيت ؛ برنامهCIPPارزشيابي؛ مدل  :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 5/8/90 :پذيرش مقاله     4/8/90 :اصلاح نهايي    1/2/90: مقاله دريافت

هاي آموزشي در آموزش عالي با  ارزشيابي كيفيت برنامه. اخلاقي فائزه، يارمحمديان محمدحسين، خوشگام معصومه، محبي نوشين :ارجاع
  .621- 629 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .CIPPاستفاده از الگوي 

 
  مقدمه

ترين نهادهايي است كه جامعه براي  كي از با ارزشدانشگاه ي
ها از يك سو حافظ و  دانشگاه. پيشرفت و توسعه در اختيار دارد

هاي حاكم بر جامعه و  ميراث فرهنگي و ارزش ي انتقال دهنده
گوي نيازهاي اجتماعي براي كسب، اشاعه  از سوي ديگر، پاسخ

باشد كه توسط معاونت  مي 923 ي طرح تحقيقاتي شماره اين مقاله حاصل*
  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران حمايت شده است

  .آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانمربي، . 1
ريزي آموزشي، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  دانشيار، مديريت برنامه. 2

  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  .مربي، آمار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. 3
ارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، كارشناس ارشد، آموزش مد .4

  )ي مسؤول نويسنده( .تهران، ايران
                Email: n.moh_61@yahoo.com  
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ترين  مهميكي از ). 1( وري هستندآ دانش و فن ي و توسعه
. مسايل مورد توجه در نظام آموزش عالي، بحث كيفيت است

ها و مؤسسات آموزش عالي در دستيابي به  موفقيت دانشگاه
بهبود نيز بررسي و  و مستلزم توجه ،اهداف و انتظارات آموزشي

تطابق  ،كيفيت در آموزش عالي. و تضمين كيفيت آموزش است
شامل نظام آموزش وضعيت موجود هر يك از عوامل و اركان 

استانداردها، اهداف و انتظارات  با داد برون و داد، فرآيند درون
اين امر از طريق . كلي و جزيي آموزش تعريف شده است

استقرار يك نظام كارآمد ارزشيابي آموزشي در هر يك از 
  ).2- 3( يابد هاي دانشگاهي تحقق مي نظام

از آن براي  توان ابزاري است كه مي ي،ارزشيابي آموزش عال
ارزشيابي به عنوان . هاي آموزش عالي استفاده كرد تحقق هدف

يكي از كاركردهاي مديريت آموزش عالي عبارت از به 
هاي جستجو و قضاوت، شامل تعيين استانداردها  كارگيري روش

آوري  گيري، جمع براي قضاوت در خصوص كيفيت و تصميم
براي تعيين ارزش، اطلاعات مرتبط و به كار بستن استانداردها 

  ). 4(است  كيفيت، سودمندي و اثربخشي برنامه يا مؤسسه
ارزشيابي، مبين آن است كه الگوهاي  ي بررسي تاريخچه

ها به ويژه ارزشيابي آموزشي، ظهور  متعددي در تمامي زمينه
در اين پژوهش از بين الگوهاي ارزشيابي، الگوي . كرده است

CIPP كي از اثرگذارترين به كار گرفته شده است كه ي
توسط  1970 ي در دهه مند است و الگوهاي نظام

Stufflebeam  در مركز مطالعات و ارزشيابي دانشگاه اوهايو
در ارتباط با مفاهيمي  اين الگو. امريكا طراحي گرديده است

رد و هاي تجربي دا ها و طرح ها، آزمون است كه ريشه در هدف
دست آوردن ه تعيين كردن، بفرآيند « ارزشيابي عبارت از در آن

و فراهم ساختن اطلاعات توصيفي و قضايي در مورد ارزش و 
به منظور هدايت  ؛ها، طرح، اجرا و نتايج مطلوبيت هدف

گويي و درك بيشتر از  گيري، خدمت به نيازهاي پاسخ تصميم
اين  ي ويژگي متمايز كننده .است »هاي مورد بررسي پديده
 ي هاي منطقي و ارزيابي همه گيري ، خدمت به تصميمالگو

اين الگو چارچوبي جامع به منظور ). 5( مراحل ايجاد برنامه است
ها، محصولات، مؤسسات و  ها، پروژه هدايت ارزشيابي برنامه

پژوهش  به عنوان مباني نظريرو  باشد، از اين ها مي  سيستم
  ).6(مورد استفاده قرار گرفته است 

بهداشتي و درماني  هاي مراقبت ي همچنان كه ارايه
شود، نياز براي متخصصان  تر مي تر و پيچيده تر، علمي پيشرفته

يابد و  مديريت اطلاعات سلامت نيز در تمام سطوح افزايش مي
متخصصان، تمركز بر روي ارتقاي  ي در اين محيط، چالش همه

و تخصصي افراد و در مجموع هدايت مسير  علميسطح 
). 7(باشد  براي آينده ميآموزش مديريت اطلاعات سلامت 

مدارك پزشكي به دليل نقش محوري خود نياز به  ي حرفه
). 8(هاي جهان امروز دارد  ها و پيشرفت هماهنگي با دگرگوني

آموزش در اين حرفه، نقش كليدي را در اين تحول بازي 
اين در حالي است كه پويايي جوامع بشري، ). 9(كند  مي

تغييرات مذكور بر كل شاغلين  وري و تأثيرآ تغييرات سريع فن
گام با  بهداشتي و درماني سبب گرديده است تا آموزش نيز هم

ريزي تغييرات  بيني و طرح زمان، تغيير و تحول يابد و به پيش
در سطح صنعت بهداشت و درمان به عنوان يك ضرورت 

مدارك پزشكي نيز از اين  ي اهميت داده شود و آموزش رشته
تواند آموزش را از  ابزاري كه مي). 10(قاعده مستثني نيست 

حالت ايستا و غير پويا به حالتي پويا در آورد، ارزشيابي است 
ارزشيابي صحيح و اصولي ضمن تقويت نقاط قوت و ). 11(

تواند مبنايي براي بسياري از  اصلاح نقاط ضعف، مي
هاي آموزشي باشد و موجبات  ريزي ها و برنامه گيري تصميم

  ). 12(لمي دانشگاه را فراهم آورد ارتقاي سطح ع
اين تحقيق با هدف ارزشيابي كيفيت عوامل تعيين شده در 

كارشناسي  ي دورهداد  داد، فرايند و برون زمينه، درون هاي حوزه
و به  CIPPارشد آموزش مدارك پزشكي با استفاده از الگوي 

  .آموزشي انجام گرديده است ي كيفيت دوره يمنظور ارتقا
  

  يروش بررس
ي حاضر از نوع كاربردي و يك تحقيق ارزشيابي بود كه  مطالعه

در چهار دانشگاه علوم پزشكي تهران، شهيد  1389در سال 
ي آماري آن از پنج  جامعه. بهشتي، ايران و اصفهان انجام شد
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  ، اعضاي هيأت علمي )نفر 4(ها  مديران گروه ي زيرجامعه
و ) نفر 59(گان آموخت ، دانش)نفر 58(، دانشجويان )نفر 15(

در چهار دانشگاه علوم پزشكي ) نفر 4(مسؤولان كتابخانه 
 ي كل جامعه. نفر بودند، تشكيل شد 140ايران كه بالغ بر 

پژوهش به صورت سرشماري مورد بررسي قرار گرفتند و 
ابزار مورد استفاده در اين تحقيق، . گيري انجام نشد نمونه

بود و  CIPPالگوي هايي محقق ساخته بر اساس  نامه پرسش
عامل به  15مدارك پزشكي بر اساس  كارشناسي ارشد ي دوره

بدين صورت . ارزشيابي قرار گرفتشاخص مورد  161همراه 
عامل  2آموزشي،  ي دوره) Context( ي كه در قسمت زمينه

 ي نيروي انساني متخصص و خدمات علمي مورد نياز جامعه
) Input(داد  در قسمت درون شاخص؛ 20محلي به همراه 

ها، اعضاي هيأت  عامل مديران گروه 6آموزشي،  ي دوره
درسي، بودجه، امكانات و  ي علمي، دانشجويان، برنامه

قسمت فرايند  شاخص؛ در 51تجهيزات آموزشي به همراه 
)Process( ،5 ها، فعاليت  عامل فعاليت مديران گروه

ي يادگير - و تدريس پژوهشي - هاي علمي دانشجويان، فعاليت
اعضاي هيأت علمي و فعاليت مسؤولان كتابخانه و اطلاع 

داد  شاخص؛ و در قسمت برون 65رساني به همراه 
)Product( ،2 آموختگان و نيز  ها و عملكرد دانش عامل ويژگي

شاخص مورد  24ها و عملكرد آموزشي دوره به همراه  ويژگي
  . ارزشيابي قرار گرفت

نامه شامل سؤالات  پرسشها از پنج  به منظور گردآوري داده
بندي ليكرت به پنج  اي، كه بر اساس مقياس رتبه چند گزينه

خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و خيلي كم تقسيم و ارقام  ي رتبه
چنانچه امتياز . ها منظور شده بود، استفاده گرديد بر آن 1- 5

بود، وضعيت آن نامطلوب؛  1- 33/2 ي سؤال در محدوده
بود، وضعيت نسبتاً مطلوب؛ و اگر بين  33/2- 66/3چنانچه بين 

جهت . گرديد بود، وضعيت مطلوب ارزيابي مي 66/3 - 5
ها از روايي صوري و محتوايي  نامه سنجش روايي پرسش

ها با  نامه هاي پرسش استفاده گرديد و از نظر انطباق سؤال
. موضوع و اهداف پژوهش مورد تأييد متخصصان قرار گرفت

ها، اعضاي  هاي مديران گروه نامه پرسشعيين پايايي براي ت

آموختگان و مسؤولان كتابخانه  علمي، دانشجويان، دانش هيأت
استفاده شد و مقدار آن به  Cronbach's alphaاز ضريب 

  و  α ،93/0  =α ،89/0  =α ،95/0  =α=  74/0ترتيب 
80/0  =α اطلاعات به دست آمده با استفاده از . برآورد شد
هاي  در تجزيه و تحليل داده. تحليل گرديد SPSSافزار  نرم

ميانگين، فراواني، (حاصل از اين پژوهش، از آمار توصيفي 
  .استفاده گرديد) درصد و انحراف معيار

  
  ها يافته
هاي پژوهش در رابطه با ميزان مطلوب بودن عوامل   يافته

 :مورد ارزشيابي به شرح زير به دست آمد

 55/3و  98/3، 50/3، 19/4 امتياز: آموزشي ي اهداف دوره
به ترتيب در چهار دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران، شهيد 

به دست آمد كه  64/3بهشتي و اصفهان و در مجموع امتياز 
  .باشد در كل مي) Context(معرف وضعيت نسبتاً مطلوب زمينه 

و  95/2، 65/2، 08/3امتياز : آموزشي ي داد دوره درون
ار دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران، به ترتيب در چه 17/3

به دست  92/2شهيد بهشتي و اصفهان و در مجموع امتياز 
دوره ) Input(داد  آمد كه معرف وضعيت نسبتاً مطلوب درون

  .باشد در كل مي
 16/3و  37/3، 00/3، 33/3امتياز : آموزشي ي فرايند دوره

شهيد  به ترتيب در چهار دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران،
به دست آمد كه  20/3بهشتي و اصفهان و در مجموع امتياز 

دوره در ) Process(معرف وضعيت به نسبت مطلوب فرايند 
  .باشد كل مي

و  61/3، 28/3، 47/3امتياز : آموزشي ي داد دوره برون
به ترتيب در چهار دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران،  25/3

به دست  35/3امتياز شهيد بهشتي و اصفهان و در مجموع 
) Product(داد  آمد كه معرف وضعيت نسبتاً مطلوب برون

  .باشد دوره در كل مي
در چهار  CIPPمجموع عوامل ارزشيابي بر اساس الگوي 

دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران، شهيد بهشتي و اصفهان 
  ). 1جدول (بوده است  19/3و  38/3، 04/3، 43/3به ترتيب 
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  در چهار دانشگاه علوم پزشكي مورد بررسي CIPPياز و سطح مطلوبيت عوامل مورد ارزشيابي بر اساس الگوي امت: 1جدول 

  مجموع كل  اصفهان  شهيد بهشتي  ايران  تهران  عوامل ارزشيابي

Context  
  )مطلوب( 91/3  )نسبتاً مطلوب(96/3  )مطلوب(9/3 )نسبتاً مطلوب(61/3 )مطلوب(26/4  نيروي انساني متخصص

  )نسبتاً مطلوب( 37/3  )نسبتاً مطلوب( 19/3  )مطلوب( 05/4  )نسبتاً مطلوب( 42/3  )مطلوب( 14/4  خدمات علمي تخصصي

Input  

  )مطلوب( 16/3  )نسبتاً مطلوب( 16/3  )نسبتاً مطلوب( 82/2  )نسبتاً مطلوب( 18/3  )نسبتاً مطلوب( 48/3  دانشجويان

  )مطلوب( 84/4  )مطلوب( 00/5  )مطلوب( 00/5  )بمطلو( 00/5  )مطلوب( 33/4  اعضاي هيأت علمي

  )نسبتاً مطلوب( 01/3  )نسبتاً مطلوب( 62/2  )نسبتاً مطلوب( 00/3  )نسبتاً مطلوب( 71/2  )نسبتاً مطلوب( 25/3  درسي ي برنامه

  )نسبتاً مطلوب( 50/2   )نسبتاً مطلوب( 11/3   )نسبتاً مطلوب( 70/2  )نسبتاً مطلوب( 06/2  )نسبتاً مطلوب( 34/2  بودجه

  )نسبتاً مطلوب( 74/2  )نسبتاً مطلوب( 24/3  )نسبتاً مطلوب( 39/2  )نسبتاً مطلوب( 34/2  )نسبتاً مطلوب( 58/2  امكانات و تجهيزات

Process  

  )وبنسبتاً مطل( 04/3  )نسبتاً مطلوب( 96/2  )نسبتاً مطلوب( 09/3  )نسبتاً مطلوب( 80/2  )نسبتاً مطلوب( 32/3  فعاليت دانشجويان

   )نسبتاً مطلوب( 46/3   )نسبتاً مطلوب( 49/3  )مطلوب( 68/3  )نسبتاً مطلوب( 12/3  )مطلوب( 67/3  فعاليت پژوهشي استادان

   )نسبتاً مطلوب( 28/3   )نسبتاً مطلوب( 08/3   )نسبتاً مطلوب( 44/2  )نسبتاً مطلوب( 88/2  )نسبتاً مطلوب( 59/3  فعاليت مدير گروه

   )نسبتاً مطلوب( 27/3   )نسبتاً مطلوب( 96/2   )نسبتاً مطلوب( 55/3  )نسبتاً مطلوب( 11/3  )نسبتاً مطلوب( 56/3  استادان فعاليت آموزشي

   )نسبتاً مطلوب( 09/3  )نسبتاً مطلوب( 92/2  )نسبتاً مطلوب( 92/2  )مطلوب( 77/4  )نسبتاً مطلوب( 71/2  فعاليت مسؤول كتابخانه

Product  

  ردها و عملك ويژگي
  آموختگان تحصيلي دانش 

   )نسبتاً مطلوب( 55/3   )نسبتاً مطلوب( 57/3   )مطلوب( 83/3  )نسبتاً مطلوب( 42/3   )مطلوب( 71/3

ها و عملكرد  ويژگي
  آموزشي دوره

   )نسبتاً مطلوب( 20/3  )نسبتاً مطلوب( 97/2  )نسبتاً مطلوب( 43/3  )نسبتاً مطلوب( 18/3  )نسبتاً مطلوب( 29/3

  )نسبتاً مطلوب( 27/3  )نسبتاً مطلوب( 19/3  )نسبتاً مطلوب( 38/3  )نسبتاً مطلوب( 04/3  )نسبتاً مطلوب( 43/3  ع عواملمجمو

  
  بحث

هايي در  هاي به دست آمده بيانگر وجود ضعف  بررسي يافته
  . باشد هاي مختلف مي حوزه
درسي،  ي داد، ضعف در عامل برنامه درون ي در حوزه - 

ضعف عامل . آموزشي بود ي و تجهيزات دوره بودجه، امكانات
سرفصل : درسي در مورد تناسب آن با موارد زير بود ي برنامه

هاي شغلي  نيازهاي دروس قبلي، علايق و قابليت مصوب، پيش

دانشجويان، انتظارات و نيازهاي دانشجويان، پيشرفت علم و 
ضعف عامل بودجه در قسمت تناسب آن با نيازهاي . تكنولوژي

 ي دانشجويان، سرانه ي وزشي، پژوهشي، فوق برنامه، سرانهآم
ضعف عامل امكانات و . كتابخانه بود ي استادان و بودجه

تجهيزات در قسمت تناسب منابع و امكانات، شامل منابع 
اي، تعداد رايانه و فضاي كتابخانه با تعداد دانشجويان و  كتابخانه

  .استادان و مراجعه كنندگان بود
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فرايند، ضعف در عامل فعاليت دانشجويان،  ي در حوزه - 
فعاليت مدير گروه و فعاليت مسؤول كتابخانه و اطلاع رساني 

ضعف عامل فعاليت دانشجويان در قسمت ميزان . مشاهده شد
هاي تحقيقاتي، فعاليت در جهت  فعاليت فوق برنامه، فعاليت

. بهبود وضعيت كتابخانه و مشاركت در حل مسايل گروه بود
عامل فعاليت مدير گروه، مربوط به فعاليت وي در  ضعف
مشاركت دانشجويان  ي فراهم ساختن زمينه: هاي زير بود زمينه

هاي آموزشي براي  گيري گروه، تشكيل كارگاه در تصميم
ضعف عامل فعاليت مسؤول كتابخانه در بروز كردن . استادان

براي  هاي لازم آموزش ي اي، ارايه منابع، امانت بين كتابخانه
گيري از منابع به مراجعين، تناسب ساعات دسترسي به  بهره

  .كتابخانه، تناسب فضاي كتابخانه با استانداردها بود
ها و عملكرد  داد، ضعف در عامل ويژگي برون ي در حوزه -

درسي،  ي آموزشي دوره شامل ميزان تحقق اهداف برنامه
آموختگان، رضايت  توجه دوره به نياز شغلي دانش

تحصيلي و عملكرد گروه آموزشي  ي آموختگان از رشته نشدا
  .ا با دانش روز بوده و هماهنگي آموزه

Skurka آموزش مديريت « تحت عنوانخود  ي در مقاله
هاي درسي و  برنامه: اطلاعات سلامت در ايالات متحده

گيرد  ، چنين نتيجه مي»و بعد از آن 2000ها در سال  صلاحيت
آوري  ي درسي مورد تجديد نظر، بر فنها كه در تمام برنامه

اطلاعات، تغييرات در بازار كار مراقبت بهداشتي و افزايش نياز 
هاي بيشتر در  ها و شايستگي اي با صلاحيت به كاركنان حرفه

تمام . مديريت اطلاعات و كاربرد كامپيوتر تأكيد شده است
هاي مديريت اطلاعات بهداشتي بايد رسالت و اهداف  برنامه
  ). 13(هاي درسي جديد داشته باشند     اهنگ و سازگار با برنامههم

توصيفي، كه به بررسي  - بورقي در پژوهشي تطبيقي
درسي مدارك پزشكي در كشورهاي منتخب پرداخته  ي برنامه

گيرد كه عنوان رشته از همان مقاطع پايين  است، نتيجه مي
 هاي اطلاعات بهداشتي به مقاطع عوض شود و درس سيستم

كارداني و كارشناسي اضافه گردد و سرفصل دروس كامپيوتري 
ها با نتايج پژوهش حاضر  نتايج اين پژوهش). 14(پربارتر شود 

 ي خواني دارد، چرا كه همگي نشان از ضعف در برنامه هم
درسي  ي كنند كه بايد در برنامه درسي اين دوره دارند و بيان مي

و نيازهاي دانشجويان در  هاي علم روز دنيا با توجه به پيشرفت
هاي جديد، تجديد نظر و اصلاحاتي در  آوري آينده مطابق با فن
  . رشته به وجود آيد

به ارزيابي برنامه محمودي، كه  ي نامه هاي پايان يافته
آموزشي مقطع كارشناسي ارشد آموزش مدارك پزشكي از 

دهد كه كيفيت  است، نشان مي پرداخته آموختگان دانشديدگاه 
تحقق بخشيدن به اهداف آموزشي اين مقطع از نظر  ي برنامه

ريزي و اهداف آموزش عالي ضعيف و  شوراي عالي برنامه
خواني  ا با نتايج پژوهش حاضر همه اين يافته. استارتقا  مندنياز

دارد؛ چرا كه اكثر مصاحبه شوندگان بر اين نظرند كه اهداف 
و مطلوب هستند، اما   زشي مناسبتصويبي براي اين مقطع آمو

. يابند وند و تحقق نميش در عمل، اين اهداف پيگيري نمي
آموزشي با اهداف در نظر  ي بنابراين بايد بر كيفيت اين دوره

  ).15(گرفته شده تأكيد و تمركز شود 
Scheerens  وBosker  اصول «در تحقيقي با عنوان
ند كه به طور كلي ا ، به اين نتيجه رسيده»تأثيرپذيري آموزش

تواند مؤثر واقع شود كه اجراي  يك سيستم آموزش زماني مي
مندي خاص، در  هارموني مشخص و هدف ساختار آن با يك 

جهت بالا رفتن فرايند آموزش دانشجويان از لحاظ كمي و 
وسيله بتوانند  كيفي در كنار هم قرار گيرند تا بدين

كه - ت كاري خوب آموختگان با مهارت، صلاحيت و كيفي دانش
را به جامعه  - اصول درسي هستند ي نشأت گرفته از يك برنامه

  ).16(تحويل دهد 
Westbrook  و همكاران در تحقيق خود با

مديريت اطلاعات بهداشتي و  ي اندازي به آينده چشم«عنوان
انتظارات و آرزوهاي دانشجويان مديريت اطلاعات بهداشتي 

ي شغلي مديريت  اند كه آينده دهبه اين نتيجه رسي» در استراليا
هاي  هاي برنامه اطلاعات بهداشتي به شدت وابسته به قابليت

مراقبت بهداشتي به صورت  ي حرفه ي درسي است و آينده
هاي آموزشي در جهت بر  اي بستگي به توانايي برنامه گسترده

طرف كردن نيازهاي اختصاصي و تربيت دانشجويان با 
ها اجازه دهد به تقاضاي سيستم  آن هايي دارد كه به مهارت

هاي  تدوين كنندگان برنامه. هداشتي پاسخ مناسب دهندب
آموزش مديريت اطلاعات بهداشتي، بايد از اين استراتژي در 

www.mui.ac.ir



  ...هاي آموزشي ارزشيابي كيفيت برنامه

 90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 626

 ي جهت ارتقاي كيفيت آموزش به منظور افزايش فزاينده
آموختگان در محيط كار بهره  هاي دانش ها و مهارت قابليت
  ). 17(بگيرند 
تحقيقات در تأييد نتايج پژوهش حاضر، بر آموزش  اين

تحصيلي به دانشجويان تأكيد دارد؛ چرا كه  ي متفاوت در دوره
آموختگان به  هاي داده شده متناسب و كافي براي دانش آموزش

منظور ورود به بازار كار نيست و همين موضوع خود سبب 
رضايتي كاري، نارضايتي از عملكرد خود در دوران تحصيل، نا بي

هاي  درسي آموزش داده شده و عملكرد گروه ي از برنامه
فت، خود دليلي بر گ ناامني شغلي و موارد پيش. شود آموزشي مي

آموختگان و در نتيجه افت تحصيلي،  انگيزگي دانش بي
علاقگي به تحقيق و پژوهش، تلاش كمتر در ارتقاي كيفيت  بي

در . شود ره ميتحصيل و غي ي يادگيري، عدم تمايل به ادامه
چارچوبي براي  CIPPبا استفاده از الگوي  Urkدانشگاه 

). 18(هاي آموزش پرستاري تدوين شده است  ارزشيابي برنامه
، از Wisconsinهاي پزشكي دانشگاه  در يكي از بخش

تربيت محققان باليني  ي براي ارزيابي برنامه CIPPالگوي 
داد،  زمينه، درون( CIPP ي عوامل چهارگانه. استفاده شده است

ارزيابي شدند ) كارآموزان(و شركت كنندگان ) داد فرايند و برون
تا به تحليل اثربخشي برنامه و تضمين موفقيت كارآموزان 

  ).19(پرداخته شود 
Hall  استفاده از «و همكاران در تحقيقي با عنوان
يك : گونه توسط استادان پرستاري هاي داستان يادداشت
هاي استادان  يادداشت ي به مطالعه درباره» يتوصيف ي مطالعه

براي مستندسازي عملكرد باليني دانشجويان، كه يك ابزار 
به  CIPPاند و از الگوي ارزشيابي  ارزشيابي رايج است، پرداخته
نتايج، نشان . اند خود بهره برده ي عنوان چارچوب نظري مطالعه

ي باليني در ها درصدي استادان دانشكده 27 ي استفاده ي دهنده
  ). 20(طول فرايند ارزشيابي دانشجويان بود 

يارمحمديان و كلباسي در پژوهشي به ارزيابي دروني 
ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي  هاي آموزشي دانشكده گروه

ها  نتايج پژوهش آن. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پرداختند
در  نشان داده است كه گروه مدارك پزشكي در اين دانشكده،

يادگيري و  - هاي رسالت و اهداف و فرايند ياددهي مؤلفه

ساختار سازماني و مديريت مطلوب، در پژوهش نامطلوب و 
هاي  ساير معيارها يعني هيأت علمي و دانشجويان؛ دوره

هاي درسي؛ و امكانات و تجهيزات آموزشي  آموزشي و برنامه
  ).21(نسبتاً مطلوب بوده است 

ارزيابي «اي با عنوان  در مقاله يارمحمديان و همكاران
بهبود كيفيت  ي كيفيت در آموزش عالي بر اساس مدل برنامه

هاي مدارك  ، به بررسي كيفيت گروه»)AQIP(دانشگاهي 
معيار مدل  9دانشگاه علوم پزشكي با توجه به  4پزشكي 
AQIP ها پرداخته  از ديدگاه دانشجويان و استادان اين دانشگاه

ها  رد كه تمامي اين دانشگاهدا وي بيان مي نتايج پژوهش. است
باشند، اما  بعد، داراي وضعيت نسبتاً مساعد مي 9در اين 

هايي بين ديدگاه دانشجويان و اعضاي هيأت علمي وجود  تفاوت
اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر، كه در هر چهار ). 22(دارد 
رشناسي كا ي داد دوره داد، فرايند و برون زمينه، درون ي حوزه

دهد،  ارشد مدارك پزشكي وضعيت نسباً مطلوبي را نشان مي
  .خواني دارد هم

  
  گيري  نتيجه

آموزشي اين است كه با  ي مزيت اصلي ارزشيابي يك دوره
داد، فرايند و  نگرش سيستمي به ارزشيابي اهداف، زمينه، درون

شود و نقاط قوت و ضعف آن  هاي آن دوره اقدام مي فرآورده
گيري و  تواند به تصميم ود و اين امر ميش روشن مي

گذاري در سطح كلان كمك كند تا مسؤولان، اقدامات  سياست
زي و در مورد تداوم، توقف ري صحيح و كارشناسي شده را برنامه
دادهاي  دادها، فرايندها و برون و يا تجديد نظر در اهداف، درون

ر كل اين تحقيق نشان داد كه د. گيري نمايند آموزشي تصميم
كارشناسي ارشد مدارك پزشكي در وضعيت نسبتاً  ي دوره

مطلوبي قرار دارد، اما تلاش براي اصلاح و بهبود آن در برخي 
  .رسد فرايند ارزشيابي ضروري به نظر مي ي موارد و نيز ادامه

  
  پيشنهادها

بازنگري سرفصل دروس در فواصل زماني كوتاه و به روز  - 
ن ارتباط محتواي دروس با نيازهاي ها با توجه به ميزا كردن آن

  جامعه و بازار كار؛
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نيازهاي دروس  درسي و پيش ي ايجاد تناسب بين برنامه - 
گويي به  هاي دانشجويان و پاسخ قبلي، علايق و قابليت

  ها؛ انتظارات و نياز آن
آوري  فن ي تغيير سرفصل دروس متناسب با اهداف رشته - 

  زشكي؛اطلاعات در سلامت و انفورماتيك پ
افزايش كتب و نشريات مورد نياز با توجه به تعداد  -

اي بين  دانشجويان در كتابخانه و گسترش فرهنگ كتابخانه
  دانشگاهي؛

 ي آموزشي و پژوهشي استادان، بودجه ي افزايش بودجه - 
  رفاهي دانشجويان؛ ي هاي فوق برنامه و سرانه فعاليت
ها و افزايش  نهاختصاص يافته به كتابخا ي افزايش بودجه - 

  ها با توجه به استانداردهاي موجود؛ فضاي كتابخانه
هاي مستمر  ارتقاي توان علمي استادان از طريق آموزش - 

  هاي حين خدمت؛ و آموزش
ي مشاركت دانشجويان در حل  فراهم كردن زمينه - 

  ها؛  گيري توسط مديران گروه ها و تصميم مسايل گروه
ها جهت  ي مدير گروهفراهم كردن تمهيداتي از سو - 
  هاي مطالعاتي؛ استادان از فرصت ي استفاده
هاي كاري  آموختگان در محيط اصلاح بازار جذب دانش - 

  مناسب؛
آموختگان  بازآموزي براي دانش هاي دوره ي ارايه - 
  هاي قبل سال
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Evaluating the Quality of Educational Programs in Higher Education  
Using the CIPP Model* 

Faezeh Akhlaghi1; Mohammad Hossein Yarmohammadian, PhD2; Masumeh Khoshgam3; 
Nooshin Mohebbi4 

Abstract 
Introduction: Quality in higher education requires assessment and judgment of goals and strate-
gies, executive policies, operational processes, products and outcomes. The context, input, 
process, and product (CIPP) model is a comprehensive perspective to determine, obtain and pre-
pare. It always tries to provide information in order to make the best decisions related to context, 
input, process and product. This study aimed to evaluate the Master's course of Medical Records 
Education using CIPP pattern. 
Methods: This applied, descriptive, evaluative research was conducted at four Iranian universi-
ties of medical sciences in 2010. Statistical population included five sub-populations of group 
managers, faculty members, students, graduates and librarians (n = 140). Five researcher-
developed questionnaires based on Likert rating scale were used for data collection among the 
five subgroups. The Cronbach's alpha coefficient formula was used to determine the reliability of 
the questionnaires (α = 0.74, α = 0.93, α = 0.89, α = 0.95 and α = 0.95, for the abovementioned 
subgroups, respectively). Content and face validity of the questionnaires were also assessed by 
reliable scientific textbooks and viewpoints of experts and professors. Finally, data analysis was 
done through descriptive statistics and SPSS. 
Results: Maximum level of desirability belonged to faculty members (4.84) in the field of input 
(human resources). Minimum level of desirability was seen for budget (2.50) in the field of input 
(financial). 
Conclusion: The results of the study indicate that the continuous evaluation of medical records 
groups and medical records education courses would determine the strengths and weaknesses of 
the programs and improve their quality. 
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  *جذب، اشتغال و آموزش مدارك پزشكي در استان اصفهان
  

  2ليلا قادري نانسا، 1سيما عجمي

 

  چكيده
خصوص تخصص خاص و بستر مناسب آموزشي از قبيل تعداد به نيازهاي جامعه در  ياساسبه طور شاخص پذيرش دانشجو  :مقدمه

مقاله حاصل پژوهشي  بنابراين اين. بستگي دارد تحصيلي ي هآن رشتاستادان، فضاي آموزشي، منابع آموزشي و تسهيلات آموزشي براي 
مدارك پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي  ي تعيين شاخص پذيرش دانشجو، اشتغال و آموزش در مقاطع مختلف رشته هدف است كه با

  .است انجام گرديده 1385اصفهان در سال 
دانشجويان پذيرفته شده، دانش  ي پژوهش شامل كليه ي جامعه. بوده است حليليمطالعات ت ي اين مطالعه از دسته :بررسيروش 

آموختگان، مدرسين گروه مدارك پرشكي و شاغلين واحدهاي مرتبط با مدارك پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از بدو 
لف در استان اصفهان تا سال هاي مخت سسات و سازمانؤ، م)1385تا سال  1368يعني از سال (مديريت و اطلاع رساني  ي سيس دانشكدهأت

. ييد شدأمتخصصان ت ي وسيلهه ها، چك ليستي بود كه بر اساس اهداف پژوهش طراحي و روايي آن ب آوري داده ابزار جمع. بود 1385
  .دگرديتحليل  SPSSافزار  ها به كمك آمار توصيفي و تحليلي و نرم يافته
نهايت تا در اند و  نشجو در مقاطع كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد پذيرفته شدهدا 586، 1385 پايان سالتا  1368از سال  :ها يافته
نيمي از شاغلين در واحدهاي مدارك پزشكي  بيش از. اند شده آموخته دانشدانشجو در مقاطع ذكر شده  526تعداد  1386سال  پايان

 نشان داد Chi-Squareآزمون نتايج . خيتي با شغل آنها نداردكه هيچگونه سن استان اصفهان داراي مدرك تحصيلي ديپلم و كمتر هستند
هاي مربوط به پذيرش دانشجو،  اما از شاخص. هاي سازماني مدارك پزشكي اشغال شده با تخصص افراد مطابقت نداشت كه پست

  .دشاخص تخصيص منابع و امكانات به دانشجويان در حد خيلي خوب و شاخص تعداد هيأت علمي در حد مطلوب بو
با اما  .استه دانشجويان در حد خيلي خوب بود برايتخصيص منابع و امكانات  هاي مربوط به پذيرش به شاخص نسبت :گيري نتيجه

و از طرفي ، كارشناسي ي پيوسته شدن دورهدكتراي تخصصي و از طرفي كارشناسي ارشد و  ي دورهافزايش جذب دانشجو در توجه به 
 اشتغالو دانشجو  سياستهاي جذب شايسته است بين اين رشتهدر مربوط توسط غير متخصصين اشغال بيش از نيمي از مشاغل 

دفتر امور استخدامي در استانداري، كارگزيني و ساير وزارتخانه مرتبط براي احداث دوره، تعداد پذيرش دانشجو و  باآموختگان  دانش
  .منظور گرددخصوص  در ايناصلاحاتي و تدابيري صورت  هماهنگي و ،سازمانهاي مربوط

  .ياندانشجو؛ مدارك پزشكي ؛اشتغالعلوم؛  آموزش :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  23/7/90 :پذيرش مقاله    13/7/90 :اصلاح نهايي    18/9/88: مقاله دريافت
  .630- 638 ):5( 8؛ 1390طلاعات سلامت ا تيريمد .جذب، اشتغال و آموزش مدارك پزشكي در استان اصفهان. قادري نانسا ليلا، عجمي سيما :ارجاع

 

  مقدمه
با توجه به اهميت وجود متخصصين مدارك پزشكي به عنوان 

دنبال آن ه مديران اطلاعات سلامت در نظام سلامت و ب
 عنوانسيس اين رشته در مقاطع مختلف و تربيت اين افراد به أت

شايسته است تا  ،مديران اطلاعات سلامت در سطح كشور

باشد كه  مي 285070ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب به شماره*
  .توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده است

مركز تحقيقات مديريت ، دانشيار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني .1
. ، اصفهان، ايرانزشكي اصفهانپ مو اقتصاد سلامت، دانشگاه علو

  )ي مسؤول نويسنده(
                Email: ajami@mng.mui.ac.ir  

  .كارشناس ارشد، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران. 2
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 اشتغالو كارگيري ه ب ،تربيتارزيابي فرايند جذب،  هنسبت ب
مناسب نيروهاي متخصص مدارك پزشكي با توجه به نيازهاي 

توان به نقاط  مي ،ارزيابيبا اين . تدابيري صورت گيردمملكتي 
قوت و ضعف اين فرآيند پي برد و راهكارهاي مناسبي براي آن 

  . تدبير نمود
ابعاد  ي معه در كليههر جا ي از آنجا كه رشد و توسعه

ثر از نيروي انساني أسياسي و اجتماعي مت ،فرهنگي ،اقتصادي
مستلزم  ،آموزش ديده است و كسب موفقيت در اين مسير

تربيت نيروهاي  ،)1( آموزش مبتني بر اصول علمي است
مهم هر  هاي متخصص و استفاده از خدمات آنان از چالش

 يبه حفظ و ارتقا توجهبنابراين ). 2(سيستم مديريتي است 
و ها  ها در ابعاد مختلف در كنار رشد كمي آن كيفيت دانشگاه

يكي از آموختگان آموزش عالي،  ايجاد اشتغال دانش ي مسأله
ها در كشورهاي  نظران و نيز دولت هاي اصلي صاحب دغدغه

از آنجا  اما). 3- 4( پيشرو و پيشگام در آموزش عالي بوده است
قضاوت در  ،باشد زش عالي مبهم ميكه تعريف كيفيت در آمو

اي كه  ارزشيابي به عنوان وسيله. مورد آن بسيار مشكل است
 ،سازد اين قضاوت را ممكن و مستند نمودن كيفيت را مقدور مي

 ي با ارزشيابي يك برنامه). 5(اي برخوردار است  از اهميت ويژه
توان به ميزان سازگاري و هماهنگي آن برنامه با  مي ،آموزشي

پي برد و قابليت ) يادگيرندگان(هدف  ي نيازهاي فرد و جامعه
ها و ابزار مورد استفاده در آموزش را مشخص كرد و  روش

 ).6(ثر در پيشرفت برنامه را برشمرد ؤعوامل م

ها و فرآيند پذيرش،  سيس دانشگاهأتگذاري در  هدف
اصل بر اساس نياز جامعه و در  ،پرورش و تربيت دانشجو

ملي  ي ي و توسعهينيازي، خودكفا طحي از بيرسيدن به س
رويه و بدون  بي ،در صورتي كه اين فرآيند. گيرد صورت مي

 عواقب زيادي از جمله ،صورت پذيرد همتوجه به اين م
معضلات  بروز، كار و متوقع بيي  آموخته دانشتوليد نيروي 

اجتماعي از قبيل افسردگي، خودكشي و ساير  - رواني
افزايش مصرف مواد مخدر  ،تني ي و روانهاي روان بيماري

به ترك كشور و  آموخته دانشتمايل نيروهاي  روانگردان،
اي  كه اگر به گونه را خواهد داشت مهاجرت به خارج

 ي سوء استفاده ي زمينه، بررسي و اصلاح نگرددصحيح 
از  .در جذب اين نيروهاي متخصص ميگرددها  ساير كشور

در هاي صرف شده  لاف هزينهات اين موضوع در واقعطرفي 
هر چند كشورهاي مختلف از  ).7(جهت تربيت آنها است 

آموخته متفاوت  نظر سطح سواد و ميزان توقعات افراد دانش
در كل  هستند، اما از جهت وجود مشكل و لزوم حل آن،

 ).8(باشند  ميدر سطح جهاني وجوه مشتركي  داراي

مدارك  ختگانآمو خود بر روي دانش ي باطني در مطالعه
مديريت و اطلاع رساني پزشكي اصفهان  ي پزشكي دانشكده

آموختگان  درصد از كل دانش 2/87اعلام نمود كه حدود 
مدارك پزشكي مشغول به كار  ي مدارك پزشكي در حرفه

اي غير از  درصد يا سرباز هستند يا به حرفه 8/12باشند و  مي
 ي چنين مطالعههم). 9(باشند  مدارك پزشكي مشغول به كار مي

آموختگان مدارك پزشكي در يكي از  ظهور بر روي دانش
هاي علوم  مقاطع كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد دانشگاه

 54دهد كه حدود  پزشكي ايران و شهيد بهشتي نشان مي
درصد در  24مدارك پزشكي و  ي دهندگان در حرفه درصد پاسخ

ترين علل عدم  مهم. دان غير مرتبط مشغول به كار شده ي حرفه
مدارك پزشكي از ديد  ي در حرفه آموختگان اشتغال دانش

كه در زمان پژوهش در اين حرفه فعاليت گاني تآموخ دانش
علاقه، ناشناخته بودن اين رشته در سطح جامعه و نبود نداشتند، 

اهميت پيشرفت شغلي در اين رشته و نبود حتي بيمارستان، 
بهداشت و درمان كشور نظام ه در ندادن به متخصصان اين رشت

  ). 10(اعلام شد 
در هر كشور براي جذب، آموزش و بنابراين اصل كار 

بايد مدارك پزشكي،  ي رشته هر رشته اي از جمله اشتغال در
تعيين شاخص در جذب  ي در زمينه نيازسنجي ي بر پايه

صورت  و بستر شغليتجهيزات  ،ت علمي و دانشجو، فضاأهي
علوم پزشكي  دانشگاهوقت محترم آموزشي  معاونت. گيرد

 26/10/1383مورخ  2186 ي ي شماره اصفهان پيرو نامه
 ،پزشكي و بهداشت ي دبير محترم شوراي آموزش علوم پايه

سازي بيشتر، فرآيند به كارگيري اعضاي  به منظور شفاف
نگري در قالب حداقل  ت علمي در وضعيت موجود و آيندهأهي

مند شدن اموري كه به  و ضابطه ساله 5 ي يك برنامه
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مربوط  »نسبت استاندارد دانشجو به استاد« شاخص
ها استعلام  هاي آموزشي در سطح دانشكده از گروه ،گردد مي

مدير امور آموزشي و تحصيلات  همچنين). 11(نمود 
پذيرش دانشجو در مقاطع « تكميلي، در مورد شاخص

 ،ها شكدهاي به معاونين آموزشي دان ، طي نامه»مختلف
مورد فوق، جوابي  2ها را جويا شدند كه در هر  نظرات آن

هاي بدون پاسخ اين  الؤس. )12( مستدل و علمي اعلام نشد
هاي پذيرش دانشجو در مقاطع  شاخص: كه موارد هستند
مدارك پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي  ي مختلف رشته

دارد؟ اصفهان كدام است؟ آيا استانداردي در اين مورد وجود 
مدارك پزشكي  ي آموختگان مقاطع مختلف رشته آيا از دانش
ها و  شود؟ آيا آگهي   هاي شغلي مناسب استفاده مي در جايگاه
  !خواني دارد؟ هاي جذب و استخدام با تخصص افراد هم فراخوان

توان  ها مي ي هستند كه به كمك آنيابزارها ،ها شاخص
 .د ارزيابي قرار دادهاي مختلف مور وضعيت جامعه را از جنبه

 ي پذيرش دانشجو در مقاطع مختلف رشتهارزشيابي براي 
با توجه به موارد مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 ي سيس رشتهأرسالت و اهداف ت. 1 :پذيرد زير صورت مي
 ي هاي رشته ريزي و ارزيابي دوره برنامه. 2 مدارك پزشكي

ت علمي أهي. 3ت اصفهان مديري ي مدارك پزشكي در دانشكده
منابع، امكانات و تجهيزات تخصيص . 4 گروه مدارك پزشكي

 ي داده شده براي دانشجويان مدارك پزشكي در دانشكده
هاي  شرايط و سياست. 5 اطلاع رساني پزشكي مديريت و

 پذيرش دانشجويان مدارك پزشكي كه به طور اجمال عبارت از
نشجويان داراي پذيرش دا، هاي پذيرش و اخراج سياست

هاي ارزيابي براي تعيين  روش، دانشكدهصلاحيت جهت اهداف 
سسه در ارتباط با ادامه ؤسياست مو  نواقص دانشجويان

 .باشند مي تحصيل دانشجو
توان جايگاه يك جامعه را در  به كمك اين ابزارها مي

اي مشخص نمود و  مقايسه با ساير جوامع از نظر ملي يا منطقه
ها همچنين معيارها و  شاخص. نواقص پي برد به كمبودها و

هاي اجرا شده  هايي مناسب جهت ارزيابي برنامه ملاك
جذب، اشتغال و آموزش ميزان هدف اين مقاله تعيين . باشند مي

و پاسخ به اين سوال كه مدارك پزشكي در استان اصفهان بوده 

آيا جايگاههاي شغلي مدارك پزشكي توسط دانش آموختگان 
  . است ه اشغال شدهاين رشت

  
  روش بررسي

. بود تحليليمطالعات  ي وهش از نوع كاربردي و از دستهژاين پ
ي دانشجويان پذيرفته شده به  پژوهش شامل كليه ي جامعه
نفر در مقاطع تحصيلي كارداني، كارشناسي و  526 تعداد

آموختگان، مدرسين گروه مدارك  كارشناسي ارشد، دانش
مديريت و اطلاع رساني  ي انشكدهسيس دأاز بدو ت( شكيزپ

، شاغلين واحدهاي مرتبط با )1385تا سال  1368يعني سال 
مدارك پزشكي به تفكيك  ي مدارك پزشكي، شاغلين رشته

خالي و اشغال ( تحصيلي مستخدم ي محل كار، سمت و درجه
سسات و ؤمرتبط با تخصص مدارك پزشكي در م) شده

منبع . بود 1385در سال هاي مختلف در استان اصفهان  سازمان
گروه  آموزش،واحد اطلاعات دانشجويان و استادان از طريق 

مديريت و اطلاع  ي مدارك پزشكي و كارگزيني دانشكده
كل آموزش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  ي رساني و اداره

كل كارگزيني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان معاونت  ي اداره
. بود...  مراكز تحقيقاتي و ،بيمهادارات  درمان، پزشكي قانوني،

  . گيري به روش سرشماري انجام شد نمونه
چك ليست ( عدد چك ليست 8ها،  آوري داده ابزار جمع
مدارك پزشكي،  ي شدگان در مقاطع مختلف رشته تعداد پذيرفته

 ي آموختگان در مقاطع مختلف رشته چك ليست تعداد دانش
ان، چك ليست مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفه

مدارك پزشكي در اين دانشگاه، چك ليست  ي استادان رشته
 ي هاي شغلي مربوط به متخصصين رشته مربوط به جايگاه

هاي سازماني  مدارك پزشكي، چك ليست مربوط به پست
مرتبط با تخصص مدارك پزشكي  ي موجود خالي و اشغال شده
ه هاي مختلف و چك ليست پرسنلي ك در مؤسسات و سازمان

هاي سازماني مرتبط با تخصص مدارك پزشكي را اشغال  پست
پايايي  .بود كه بر اساس اهداف پژوهش طراحي شد )اند نموده

هر چك  زمان بررسي هم ابزار گردآوري با استفاده از تكميل
 ي وسيلهه و روايي آن ب نفر از همكاران پژوهش 2ليست توسط 
  . ييد شدأمتخصصان ت
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به كمك آمار  ها از چك ليستاطلاعات به دست آمده 
با  )Chi-Squareآزمون (و استنباطي ) توزيع فراواني( توصيفي

لازم به ذكر . حليل قرار گرفتت مورد تجزيه و SPSSافزار  نرم
هاي مرتبط  زياد بودن پستاست كه در آزمون فرضيه، به دليل 

ها در هم  گروه ،ها با مدارك پزشكي و كم بودن فراواني آن
فراواني بيشتر به همان صورت ي راداهاي  و پست شدادغام 

تحت عنوان ساير  ،فراواني كمترداراي هاي  و پستباقي ماندند 
  .شدندها بيان  پست

  
  ها يافته

نتايج نشان داد كه بالاترين درصد فراواني پذيرش دانشجويان 
درصد و بعد از آن مقطع كارشناسي  5/72در مقطع كارداني با 

پس مقطع كارشناسي ارشد با كمترين درصد درصد و س 1/26با 
نفر پذيرفته  586از مجموع . درصد بودند 4/1فراواني يعني 

شبانه  ي نفر در دوره 205روزانه و  ي نفر در دوره 381 ،شده
  .پذيرفته شده بودند

درصد  50كارشناسي ارشد  ينسبت تعداد استاد به دانشجو
كتري تخصصي و داراي مدرك د ،درصد اين استادان 75كه  بود

نسبت تعداد استاد به . درصد فوق ليسانس بودند 25اي و  حرفه
 ،درصد اين استادان 15كه  بوددرصد  12دانشجوي كارشناسي 

داراي مدرك  درصد 85داراي مدرك دكتري تخصصي و 
مدارك  ي قابل ذكر است كه رشته. كارشناسي ارشد بودند

تا سال  1368ل اصفهان از سا دانشگاه علوم پزشكي پزشكي در
داراي  ،در سه مقطع كارداني، كارشناسي و كارشناسي ارشد 1385

  . نفر مدرس مدعو بوده است 4ت علمي و أنفر عضو هي 3
مدارك پزشكي در  ي در مجموع يكي از استادان رشته

 1368سيس سال أدانشگاه علوم پزشكي اصفهان از بدو ت

اي مدرك كنون دار مديريت و اطلاع رساني تا ي دانشكده
 )نفر 3( دكتري تخصصي و بقيه داراي مدرك كارشناسي ارشد

  ).1 جدول( اند بوده
تعداد از جمله  مواردي فوق،هاي  شاخصعلاوه بر 

 ،)كلاس 8(هاي تخصيص داده شده در طول هفته  كلاس
 207( هاي تخصيص داده شده در طول هفته   تعداد صندلي

در ( ، تعداد كامپيوتر)عدد 10(، تعداد كتب مرجع در گروه )عدد
Skill lab 3 7جمعا  ،عدد 4 ها عدد و در اتاق فوق ليسانس 

 ديداري شنيداري در روزوسايل دفعات استفاده از و تعداد  )عدد
  .نيز بررسي شدند )اورهد 2 و پروژكتور 2(

هاي جذب و اشتغال  از شاخص حاصلهاي  يافته
ها نشان  افتهي. بيان شده است 3و  2آموختگان در جداول  دانش

هاي  نفر شاغل، كه پست 479درصد از مجموع  5/50داد كه 
اند، داراي  سازماني مرتبط با مدارك پزشكي را اشغال كرده

. اند درصد داراي مدرك فوق ليسانس بوده 8/0مدرك ديپلم و 
نفر شاغل مدارك پزشكي و  171بهداشت با  ي همچنين شبكه

و درمانگاه و  2و  1 ي هبعدي مراكز بهداشت شمار ي در مرحله
و شريعتي، بيشترين شاغلين مدارك ) س(بيمارستان الزهرا 

پزشكي را اغلب با پست متصدي پذيرش، آمار و مدارك 
  ).2جدول (اند  پزشكي به خود اختصاص داده

بيشترين پست سازماني موجود خالي  ،3با توجه به جدول 
در شهرهاي اصفهان،  ،مرتبط با تخصص مدارك پزشكي

  .باشد آباد و فلاورجان مي نجف
كه  آزمون فرضيه نشان داد از آمدهنتايج به دست 

هاي سازماني مدارك پزشكي اشغال شده با تخصص افراد  پست
، Chi-Square ،01/0 < Pبر اساس آزمون ( مطابقت نداشت
  ).صفر رد شد ي بنابراين فرضيه

  
  حسب نوع استخدام زشكي برمدارك پ ي توزيع درصد فراواني استادان رشته :1جدول 

  

 كل
   استخدام

 طرحي مدعو  رسمي  مقطع
 تعداد درصد تعداد درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  كارشناسي ارشد  1  100  2  50  3  75  6  7/66
  يدكتر  0  0  2  50  1  25  3  3/33

  جمع  1 100 4 100  4 100  9  100
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 توزيع درصد فراواني مدرك تحصيلي شاغلين: 2جدول 

  مدارك پزشكي واحدهاي
 درصد فراواني فراواني  مدرك تحصيلي
 5/11 55  زير ديپلم
 5/50 242  ديپلم
 3/22 107  كاردان
 8/14 71  كارشناس

 8/0 4  كارشناس ارشد
 100 479  جمع

  
هاي سازماني موجود خالي  توزيع درصد فراواني پست: 3جدول 

  حسب شهر مرتبط با تخصص مدارك پزشكي بر
 د فراوانيدرص فراواني  شهر
 5/39 45  اصفهان

 8/1  2  خميني شهر
 8/1  2  خوانسار
 9/0  1  لنجان

 6/9 11  نجف آباد
 5/3  4  ينينا

 4/4  5  فريدن
 8/1  2  فريدون شهر
 3/5  6  شهرضا
 9/7  9  فلاورجان
 8/1  2  مباركه

 4/4  5  برخوار و ميمه
 3/5  6  گلپايگان
 9/0  1  نطنز
 6/2  3  دهاقان

 8/1  2  آران و بيدگل
 7  8  تيران و كرون

 100 114  كل
  

  بحث
در جهاني كه به سرعت در حال تغيير است، همه به دنبال 

 ،امل اصلي توسعهوع ،در اين عصر .پايدار هستند ي توسعه
بلكه انسان سالم محور  ند؛سرمايه، مواد اوليه و انرژي نيست

رود و در  و آموزش، ابزار لازم براي آن به شمار مي استتوسعه 
ثرترين ؤترين و م ين ميان نظام آموزش عالي به عنوان اصليا

 ي و نقش اساسي در توسعه باشد مينهاد در اين زمينه مطرح 
  . نمايد پايدار كشورها ايفا مي
هايي كه براي پذيرش دانشجو در آموزش  از جمله شاخص

عالي مد نظر است، شاخص جذب و ارزيابي اعضاي هيأت 
تعداد نسبت  هاي پژوهش، ه يافتهبا توجه ب. باشد علمي مي
مدارك  ي دانشجو در رشتهتعداد ت علمي به أهياعضاي 

در صورتي  ؛است 9به  1پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
ت علمي به دانشجو در وزارت علوم، أهيتعداد اعضاي نسبت  كه

هاي  نسبت در دانشگاهاين و  5/17به  1، وريآ تحقيقات و فن
اعضاي نسبت تعداد همچنين  ).13( باشد مي 200به  1پيام نور 

هاي تحصيلات  ت علمي به تعداد دانشجويان در دورهأهي
 است، در صورتي كه 2به  1تكميلي مدارك پزشكي اصفهان 

اين ؛ كه )14( باشد 3به  1بايستي اين نسبت  ،طبق استاندارد
كه آيا  ال اينجاستؤاما س .باشد حاكي از وضعيت مطلوبي مي

 ي هيهاي حضورشان در راستاي ارا داد وقت لازم و ساعتاين تع
؟ متاسفانه خيرشود يا  خدمات آموزشي به دانشجويان سپري مي

به دليل مدعو بودن اكثر استادان اين رشته براي  گفتبايد 
اجرايي  هاي وليتؤمس وجوددانشجويان تحصيلات تكميلي و 

ها نيز مشكل  دسترسي به آن ،استادان رسميبراي گوناگون 
مين و جذب اعضاي أبهتر است نسبت به تبه همين دليل . است
   .ت علمي متخصص در اين رشته بيشتر تلاش شودأهي

هاي پيشنهاد شده براي  شاخصداديان،  اله ي در مطالعه
هاي علوم پزشكي  ت علمي دانشگاهأجذب و ارزيابي اعضاي هي

حداقل چند داشتن عبارت از و خدمات بهداشتي درماني كشور 
كار آموزشي، داشتن مداركي دال بر انجام  ي سال سابقه

گواهي مبني بر  ،تحصيلي ي تحقيقات مكفي در خصوص رشته
شواهدي دال بر آشنايي با آخرين  ي هيشركت در كارگاه و ارا

  .)14(هستند  ...تخصصي فرد و  ي ها در مورد حوزه  يافته
ش دانشجو در توان براي پذير هايي كه مي از ديگر شاخص

تعداد دانشجويان تحصيلات تكميلي به كل  ،نظر گرفت
، كه اين نسبت در وزارت علوم، تحقيقات و است دانشجويان
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درصد و در بين دانشجويان مدارك پزشكي  18وري آ فن
   ).13(درصد است  14دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

هاي ديگر عبارت از وجود تناسب تعداد دانشجويان  شاخص
 كتابخانه و كامپيوتر ،منابع اطلاع رساني ،فضاي پژوهشبه 
كه اين نسبت براي دانشجويان تحصيلات تكميلي ، باشند مي

شاخص ديگر در اين . است 1به  2جهت دسترسي به كامپيوتر 
كه اين  استتخصيص منابع و امكانات به دانشجويان  ،زمينه

نفر دانشجوي  12استاندارد يك كلاس درس براي هر 
 ي در دانشكده .)14( گيرد يلات تكميلي را در نظر ميتحص

نفر دانشجوي  8براي هر  ،مديريت و اطلاع رساني پزشكي
ه ب فراهم شده است،كلاس درس  1 ،تحصيلات تكميلي

توان گفت كه امكانات تخصيص داده شده به  عبارتي مي
  .در سطح بالايي قرار دارد ،دانشجويان

ه شده براي هاي در نظر گرفت از جمله شاخص
وجود : اشاره نمود زيرتوان به موارد  مي ،آموختگان دانش

آموختگان، شاغل بودن  شواهدي دال بر شاغل بودن دانش
تحصيلي خودشان و ميزان اشتغال  ي آموختگان در رشته دانش
  . هاي دولتي و خصوصي آموختگان در بخش دانش

در بيشترين تعداد شاغلين  ،هاي پژوهش با توجه به يافته
افراد  اغلب كه پست متصدي پذيرش و آمار مدارك پزشكي بود

اي  به گونه ؛خورند در اين پست به چشم مينيز غير متخصص 
 7به  1، كه نسبت افراد متخصص به كل كاركنان در اين پست

بهداشت  ي همچنين بيشترين تعداد كاركنان در شبكه. باشد  مي
داراي تخصصي  ،داين افرا نيمي ازمشغول هستند كه بيش از 

توان به اين آمار  در نهايت مي. غير از مدارك پزشكي بودند
كاركناني كه در  ي از بين كليه :تكان دهنده اشاره كرد

نفر  181 ،هاي مدارك پزشكي مشغول به خدمت هستند پست
مدرك ديپلم و زير ديپلم  نفر 277تحصيلات دانشگاهي و 

نفر  145گاهي، دانش ي نفر تحصيل كرده 181از  .داشتند
كاركنان از  ي مدارك پزشكي و بقيه ي رشته ي آموخته دانش

حال با توجه به تعداد روز . ها استخدام شده بودند ديگر رشته
به كارگيري اين همه نيروي ، اين رشته آموختگان دانشافزون 

مل أمدارك پزشكي قابل ت ي انساني غير متخصص در رشته

كهن فرار مغزها و عوامل  ي ديدهتوجه به پ ،در اين راستا. است
ضروري  هستند،ثر ؤكه در بسترسازى براى اين امر م ،متعددى

   .رسد به نظر مي
توان به سطح  مى ،شود از عواملي كه منجر به اين پديده مي

فرهنگ، تحصيلات، رضايت والدين، نبود پيشرفت اجتماعى از 
اشاره نظر مالى و نبود تضمين شغلى و كمبود امكانات رفاهى 

آموختگان مدارك  ي ظهور بر روي دانش مطالعه ).15( كرد
پزشكي در يكي از مقاطع كارداني، كارشناسي و كارشناسي 

هاي علوم پزشكي ايران و شهيد بهشتي نشان  ارشد دانشگاه
مدارك  ي دهندگان در حرفه درصد پاسخ 54دهد كه حدود  مي

كار  غير مرتبط مشغول به ي درصد در حرفه 24پزشكي و 
 ي در حرفه آموختگان ترين علل عدم اشتغال دانش مهم. اند شده

، كه در زمان پژوهش در آموختگاني مدارك پزشكي از ديد دانش
علاقه، ناشناخته بودن اين رشته نبود اين حرفه فعاليت نداشتند، 

پيشرفت شغلي در اين نبود در سطح جامعه و حتي بيمارستان، 
صصان اين رشته در سيستم ندادن به متخاهميت رشته و 

از اين رهگذر صدمات ). 10(بهداشت و درمان كشور اعلام شد 
فرهنگى و  ،اجتماعى هاى اقتصادى، جبران ناپذيرى در بخش

شود كه شايد جبران آن يكى  تمام ابعاد مختلف جامعه وارد مى
 از دشوارترين كارها براى كشورهاي در حال توسعه باشد

هاى سنجيده و  گذارى با سياستد يبنابراين با). 18-16(
ها و دانشگاهيان از  تلاش شود كه دانشگاه ،جديد گذارى ارزش

، شونددر كشور برخوردار  ارزشمنديمنزلت و جايگاه حقيقى و 
  .هاي انساني باشيم  تا كمتر شاهد فرار سرمايه

  
  گيري  نتيجه

شايسته است گروه مدارك پزشكي دانشكده با توجه به 
 16 ي كارشناسي ارشد و با اشاره به ماده ي جديد دورهاندازي  راه

 ،ها و مقررات آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نامه آيين
 ي استاد راهنما بايد حداقل داراي مرتبهمبني بر اينكه 
كارشناسي  ي در گروه آموزشي متقاضي دوره استادياري باشد،

كي از دكتري تخصصي كه حداقل ي ي آموخته دانش 3 ،ارشد
 3حداكثر راهنمايي و باشد دانشياري  ي ها داراي رتبه آن
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  .زمان مدنظر قرار گيرد نامه به صورت هم پايان
در  ،كارشناسي ي پيوسته شدن دورهبا همچنين اين گروه 

هاي كمي و  ت علمي از جنبهأخصوص تقويت علمي اعضاي هي
ن و با توجه به وجود مقطع دكتري اي كندبيشتر تلاش  ،كيفي
به جاي استخدام نيروهاي كارشناس ارشد براي تكميل  ،رشته

آموختگان در مقطع دكتري  از دانش ،ت علميأكادر هي
 تخصصي و دانشجويان در مقطع تحصيلي دكتري تخصصي

نمايد و كمبود نيروي  دعوت به همكاري) به صورت بورسيه(
كارشناس ارشد مورد نياز را از راه به كارگيري نيروهاي طرحي 

ت علمي داراي مدرك كارشناسي ارشد و دكتري أو سرباز هي
  . تخصصي جبران نمايد

با دفتر امور تواند  گروه مدارك پزشكي ميعلاوه بر آن 
هاي مربوط  استخدامي در استانداري، كارگزيني و ساير سازمان

در خصوص عدم جذب و استخدام نيروهاي غير متخصص 
  .راهكارهايي را تدوين نمايد

 ي هيأت برد رشته 1388وشبختانه بعد از سال البته خ
وزارت بهداشت، درمان و » مديريت اطلاعات سلامت«

ست، از جمله ا  ري داشتهگي آموزش پزشكي، اقدامات چشم
مديريت اطلاعات «هاي جديدي از جمله  تأسيس رشته

فناوري اطلاعات « ، )در سطح دكتراي تخصصي(» سلامت
در سطح كارشناسي و ( »اطلاع رساني پزشكي«و » سلامت

مطابق با استانداردهاي جهاني، پيوسته  )كارشناسي ارشد
هاي كارشناسي و افزايش جذب دانشجو در  نمودن دوره

تغيير  ي اما همين مسأله. مقاطع كارشناسي ارشد و دكتري
هاي درسي، چالشي  ها و عناوين رشته دروس، محتواي آن

هاي سابق  ها در گروه عظيم براي مدرسين اين دوره
» وري اطلاعات سلامتآ مديريت و فن«(» مدارك پزشكي«

ايجاد كرده است تا بتوانند با سرعت خود را براي ) فعلي
از طرفي، مهياسازي . آموزش با كيفيت بالا آماده سازند

هنوز به  آموختگان عظيم دانش مشاغل مناسب براي موج
  . طور كامل شفاف و روشن نيست

  
  پيشنهادها

 پذيرش دانشجوافزايش قبل از شغلي در جامعه جي نيازسن. 1
« ،»وري اطلاعات سلامتآ فن«هاي  در مقاطع مختلف رشته

 ؛»مديريت اطلاعات سلامت«و » فناوري پزشكي

آموزش حين خدمت اعضاي هيأت علمي و بروزسازي . 2
هاي  عناوين رشتهو ايجاد ها با توجه به تغيير  سطح علمي آن

وري اطلاعات آ فن«هاي  به رشته» مدارك پزشكي«آموزشي 
، »مديريت اطلاعات سلامت«و » فناوري پزشكي« ، »سلامت

 ها؛ دروس و محتواي دروس آن

ت علمي با توجه به تعداد و أهيهماهنگي تعداد اعضاي . 3
و » وري اطلاعات سلامتآ فن«هاي  رشته طع دانشجويانامق
 ؛»مديريت اطلاعات سلامت«

بورس براي دانشجويان دكتري  ي در نظر گرفتن سهميه. 4
 ؛ت علميأبه منظور تكميل اعضاي هي

جذب نيروي انساني  ي انجام اقدامات مناسب در زمينه. 5
متخصص و كاهش نيروي انساني غير متخصص در 

و ساير مراكز بهداشتي درماني براي  ها بيمارستان
و » وري اطلاعات سلامتآ فن«هاي  آموختگان در رشته دانش

 ؛»لاعات سلامتمديريت اط«

هاي  در رشتهعدم تخصيص چند پست به يك نفر . 6
» مديريت اطلاعات سلامت«و » وري اطلاعات سلامتآ فن«

 در مراكز بهداشتي درماني؛

آوري اطلاعات  فن«هاي  رشتهآموختگان  جذب دانش. 7
هاي مرتبط  در پست »مديريت اطلاعات سلامت«و » سلامت
ان و عدم جذب و تخصيص در نظام سلامت در است ها با آن

  .هاي مرتبط آموختگان در پست ساير دانش
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Admission, Occupation and Teaching of Medical Records Graduates in 
Isfahan, Iran* 

Sima Ajami, PhD1; Leila Ghaderinansa2 

Abstract 
Introduction: Student admission indicators typically depend on either student fields or current 
career needs in the society. In addition, specific fields have particular requirements. The main 
aim of this study was to determine student admission indicators for studying medical records at 
different levels in Isfahan University of Medical Sciences in 2007. 
Methods: This analytical study used a questionnaire and checklists to collect data from Medical 
Records students, staff members and faculty of Department of Medical Records, Isfahan 
University of Medical Sciences. To analyze data SPSS was used. 
Results: A total number of 586 students achieved higher diploma, bachelor's degree and master's 
degree during 1989-2006. However, unfortunately half of the staff members in the Department of 
Medical Records have a high school diploma or a lower degree. Chi-square test showed that 
positions in the department did not match with the qualifications of the personnel. On the other 
hand, the indicators related to student admissions, allocation of resources to students and faculty 
members were desirable. 
Conclusion: The indicator of allocation of facilities and resources to students was very good and 
the number of academic members was desirable. However, with the new courses of master's 
degree the Department of Medical Records needs to take advantage of a larger number of more 
qualified faculty members. In addition, considering the sufficient number of educated people in 
the field of medical records, only individuals with related educations should be employed at 
department of Medical Records in all health centers in Isfahan. 
Keywords: Science Education; Employment; Medical Records; Students. 
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ي پزشكي نمايه  پژوهشي انگليسي زبان ايراني حوزه -استنادي مجلات علمي -ميزان خود
  *Scopusاستنادي  ي نامه شده در نمايه

  
  2عليرضا نوروزي، 1هيوا عبدخدا

 

  چكيده
 -چه خوداگر . سنجي مبتني بر تحليل استنادي مطرح است هاي علم استنادي به عنوان يكي از بارزترين كاستي شاخص -خود :مقدمه

هاي اطلاعاتي  استنادي براي مجلات تا حدودي طبيعي است، اما ميزان نامتعارف آن باعث حذف مجله در بررسي و ارزيابي توسط پايگاه
 ي پزشكي كه در فاصله ي پژوهشي انگليسي زبان ايران در حوزه -استنادي مجلات علمي -اين پژوهش به بررسي ميزان خود. شود مي
  .نمايه شده بودند، پرداخته است Scopusدر پايگاه  2005-09هاي   سال

ي مورد پژوهش عبارت از  جامعه. توصيفي بود كه در آن از تحليل استنادي استفاده شد دسته مطالعاتاز  اين مطالعه :بررسيروش 
 ي در فاصله) 1388ند اسف(پزشكي بودند كه تا زمان انجام اين پژوهش  ي پژوهشي انگليسي زبان ايراني در حوزه -مجلات علمي

ها، فهرست كنترلي محقق  آوري داده ابزار جمع. عنوان مجله بود 16شدند كه شامل  نمايه مي Scopusدر پايگاه  2005-09هاي  سال
استنادي  ي نامه مستقيم و با مراجعه به وبگاه نمايه ي ها به صورت مشاهده آوري داده جمع. ساخته بود كه روايي آن به تأييد رسيد

Scopus افزارهاي    آوري و ورود به رايانه توسط نرم ها بعد از جمع داده. ها صورت گرفت و جستجوي عناوين مجلات و بررسي منابع آن
SPSS  وExcel تجزيه و تحليل شد.  
 - خود دها، مربوط بهدرصد از كل استنا 43/14درصد و در مجموع  64/29استنادي در ميان مجلات مورد بررسي  - ميانگين نرخ خود :ها يافته

 Iranian journal of medical science ي استنادي و مجله - درصد، بالاترين نرخ خود 100با  Hepatitis monthlyي  مجله. استنادي بود
درصد  34/42، 2009استنادي مجلات در سال  - بيشترين ميزان خود. استنادي را داشتند - ترين نرخ خود استنادي، پايين - درصد خود 88/6با 

  .درصد بوده است 95/13، 2005و كمترين ميزان در سال 
ها در  استنادي -اين ميزان بسيار نزديك به سقف معمول خود. استنادي در مجلات به نسبت بالا است -ميانگين نرخ خود :گيري نتيجه

 300رشدي) 2008-09(هاي پاياني  لسا ي هاي اوليه، روندي افزايشي و در فاصله سال ي استنادي در فاصله -نرخ خود. جهان است
  .ها بيشتر تلاش كنند بنابراين، مجلات بايستي در كاهش اين نرخ و تلاش در جهت جذب استناد از ساير مجله. درصدي داشته است

  Scopus.پزشكي؛  ي نشريات ادواري؛ مجلات حوزه :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  24/12/89 :پذيرش مقاله    15/6/89 :يياصلاح نها    16/12/88: مقاله دريافت
پزشكي نمايه شده در  ي پژوهشي انگليسي زبان ايراني حوزه - استنادي مجلات علمي - ميزان خود. عبدخدا هيوا، نوروزي عليرضا :ارجاع
  .639-648 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمدScopus. استنادي  ي نامه نمايه

 

  مقدمه
هاي  يكي از بارزترين كاستي شاخص استنادي به عنوان -خود

كه به عنوان يكي از  تحليل استنادي مطرح است تا جايي 
). 1(گيرد  هاي تحليل استنادي مدنظر قرار مي محدوديت

استنادي به بيان ساده به معناي استناد به خود است و -خود

با حمايت  10105- 61- 01- 89 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .باشد سازماني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات سلامت، مركز رشد استعدادهاي  .1
   .ن، تهران، ايراندرخشان دانشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهرا

. استاديار، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 2
  )ي مسؤول نويسنده(

                Email: nuruzi@gmail.com  
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تر آن، مبنا و سند قرار دادن دستاورهاي شخصي  دقيقدر تعريف 
نامند  استنادي مي - هاي فعلي را، خود لي در پژوهشو كارهاي قب

استنادي، كه از آن به ارجاع دادن و استناد كردن  - خود). 2- 3(
شود، بخش اعظمي از استنادها را  به كارهاي قبلي نيز تعبير مي

استنادي ممكن است به دو  - خود. دهد تحت پوشش قرار مي
غنا  استنادي جهت - يا خود. 1دليل عمده صورت گيرد، 

 ي بخشيدن به كار تحقيق لازم است و تحقيق انجام شده ادامه
ها  تحقيقات ديگر است كه پژوهشگر ناگزير از استناد به آن

اعتبار و  ي استنادي جهت بالا رفتن درجه - خود. 2است و يا 
). 4(رود  ميزان رؤيت يك فرد، مجله يا سازمان به كار مي

بسيار مشكل است، به  متأسفانه تعيين مرز بين اين دو حالت
استنادي به منظور  - بيان ديگر قضاوت در مورد اينكه كجا خود
 ي استنادي نتيجه - ارتقاي درجه است و در چه مواردي خود
  ).5(سير طبيعي تحقيق است، كار آساني نيست 

 - استنادي نويسنده، خود -استنادي شامل خود -خود
ادي وبگاه و استن -استنادي زبان، خود -استنادي مجله، خود

استنادي در  -بررسي خود. شود استنادي مي -ساير موارد خود
، )Author self-citation(استنادي مؤلف  -سه سطح خود

  و ) Journal self-citation(استنادي مجله  -خود
انجام ) Subject self-citation(استنادي موضوع  - خود
 Institute of(ي اطلاعات علمي  مؤسسه. گيرد مي

scientific information (هاي خود را مبني بر بررسي 
بنابراين از آن ). 6-7(دهد  استنادي مجله انجام مي -خود

هاي  استنادي مجله در پايگاه -جهت كه بررسي خود
استنادي كه اين  -تر است، آن مورد از خود اطلاعاتي مرسوم

  . استنادي مجله است -تحقيق به آن پرداخته است، خود
ادي مجله در بسياري از موارد باعث افزايش استن - خود
هاي تحليل استنادي از جمله فاكتور ضريب تأثير و يا  شاخص

شود و اين ميزان را به شكل بسيار  شاخص آني مجلات مي
درصدي از كل استنادها شامل . دهد نامتعارف تحت تأثير قرار مي

بيش از حد از  ي استنادي مجله و مؤلف است و استفاده - خود
مجله در سطح بالا قرار  ي شود كه رتبه اين موضوع باعث مي

استنادي  ي قانع در مورد مجلات فارسي در گزارش مطالعه. گيرد

) Persian journal citation report(نشريات فارسي 
  درصد از نشريات، داراي ميانگين نرخ  85نشان داد كه 

  بين  ي درصد هستند و رابطه 5/61استنادي  - خود
دار است  استنادي و فاكتور ضريب تأثير مجلات، معني - خود

استنادي در واقع به  - مطالعات ديگر نشان داد كه خود). 8(
درصد از  30تا  10عنوان يك مشكل مطرح است؛ چرا كه 

  ).9(دهد  استنادها را به خود اختصاص مي ي همه
استنادي براي  - توان استنباط كرد كه خود اگر چه مي
ست، اما عدول از يك ميزان معين، پذيرفتني مجلات طبيعي ا

تا  3استنادي بين  - اند كه نرخ خود مطالعات نشان داده. نيست
كند  خود بيان مي ي قانع در مطالعه). 10- 12(درصد است  36

استنادي را در  - اطلاعات علمي، نرخ خود ي كه مؤسسه
كند و اگر اين ميزان متعارف  هاي خود رعايت مي تحليل

باشد، آن مجله براي كسب ) درصد 20تر از  يا كوچكمساوي (
هاي تحليل استنادي از جمله فاكتور ضريب تأثير،  شاخص

 - بديهي است كه ميزان نامتعارف خود). 8(شود  بررسي مي
هاي تحليل استنادي  بندي استنادي، باعث حذف مجله از رتبه

تن استنادي باعث بالا رف - به بيان ديگر، چنانچه خود. گردد مي
هاي مجله  هاي تحليل استنادي شود، شاخص مصنوعي شاخص

مورد بررسي حذف  ي گردد و مجله از مجموعه اعلام نمي
  .شود مي

هاي  در مجموع، هر جايي كه از استناد براي ارزيابي فعاليت
استنادي به عنوان  - شود، به طور معمول خود علمي استفاده مي

ات انجام شده بسياري از تحقيق. شود يك مشكل مطرح مي
استنادي بايستي از  - استنادي بر آنند كه خود - پيرامون خود

بسياري از فرايندها در تحليل استنادي . نرخ استنادها حذف شود
استنادي را  - سنجي در تلاشند كه نرخ خود و در مطالعات كتاب

هاي استنادي به خوبي  ناديده بگيرند تا ميزان واقعي شاخص
  ). 4، 13(نمايان شود 

استنادي به عنوان مبحثي جديد و در عين حال  - خود
بسياري . هاي دانشگاهي مطرح است بحث برانگيز در محيط

ها  آن ي از مجلات، نويسندگاني را كه مايل هستند مقاله
هاي قبلي همان مجله  چاپ شود، ملزم به استناد به مقاله
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از سوي ديگر، بسياري از نويسندگان، جهت تسريع . كنند مي
ها، اقدام به استناد به آن  روند چاپ مقاله در مجله در

كنند؛ بدون اينكه اين استناد ناظر بر  خاص مي ي مجله
و همكاران در  Crews. صحيح از آن باشد ي استفاده
هاي اخلاقي اين بحث  خود به بررسي جنبه ي مطالعه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه چنين . پرداختند
ر اخلاقي است و با موازين هايي اغلب غي درخواست

  ).14(المللي هيچ گونه مطابقتي ندارد  هاي علمي بين  صحنه
  بنابراين پژوهش حاضر با توجه به حساسيت بحث 

استنادي و تعيين حدود آن براي مجله از يك طرف، و از  - خود
هاي  مشي ها و خط سوي ديگر اهميت پيروي مجله از سياست

استنادي مجلات  - ي ميزان خودهاي استنادي، به بررس پايگاه
پزشكي نمايه  ي پژوهشي انگليسي زبان ايراني حوزه - علمي

هاي  سال ي ، در فاصلهScopusاستنادي  ي نامه شده در نمايه
  . پرداخته است 2005- 09

  
  روش بررسي

كه در آن از تحليل  بودتوصيفي  اين مطالعه از دسته مطالعات
پژوهش اين مطالعه، ي مورد  جامعه. استنادي استفاده شد

پزشكي  ي پژوهشي انگليسي زبان ايراني حوزه - مجلات علمي
 ي در فاصله) 1388اسفند (بودندكه تا زمان انجام اين پژوهش 

با . شدند نمايه مي Scopusدر پايگاه  2005- 09هاي  سال
مشخص شد  Scopusاستنادي  ي نامه مراجعه به وبگاه نمايه

پژوهشي انگليسي زبان  - علمي ي عنوان مجله 45كه از تعداد 
عنوان مجله در اين پايگاه  16پزشكي، تعداد  ي ايراني حوزه
استنادي براي اين  - بنابراين بررسي ميزان خود. شدند نمايه مي

  .عنوان مجله صورت گرفت 16
ها، ليست كنترلي محقق ساخته بود كه  آوري داده ابزار جمع

آوري  جمع. د رسيدروايي آن توسط اعضاي هيأت علمي به تأيي
مستقيم و با مراجعه به وبگاه  ي ها به صورت مشاهده داده
و جستجوي عناوين نشريات و  Scopusاستنادي  ي نامه نمايه

  . ها صورت گرفت بررسي منابع آن
استنادي هر عنوان مجله با استفاده  - در اين پژوهش، خود

  .تعيين شد Scopusاز فرمول جستجوي زير در وبگاه 

AND (References: journal title)   
)Publication Name: journal title(  

حاضر، جهت بررسي وضعيت كيفي مجلات  ي در مطالعه
 ارزش متيو Indexي  آماري پژوهش از سنجه ي جامعه

Mattive scale  ترين  ارزش متيو از رايج. استفاده شده است
هاي ارزيابي كيفي در خصوص پايش مجلات علمي  سنجه

هاي يك مجله در  ت كه از نسبت تعداد استنادات به مقالهاس
هاي همان مجله در  زماني پنج سال به تعداد مقاله ي فاصله
آيد و فرمول آن به شرح  همان پنج سال به دست مي ي فاصله

  :زير است
  

  
  

ارزش متيو =  
  
  
  

آوري و ورود به كامپيوتر توسط  ها بعد از جمع داده
  .تجزيه و تحليل شد Excelو  SPSSافزارهاي  نرم

  
  ها يافته

پژوهشي انگليسي زبان  - علمي ي عنوان نشريه 45از تعداد 
مصوب كميسيون نشريات وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

در پايگاه استنادي ) درصد 35(عنوان مجله  16پزشكي كشور، 
Scopus پوشش زماني اين مجلات به طور . شود نمايه مي

به اوج  2008آغاز شده است و در سال  2005تقريبي از سال 
مورد بررسي، تعداد مجلات  ي با گذر سال در فاصله. رسد خود مي

  . يابند افزايش مي Scopusنمايه شده در وبگاه 
هاي منتشر شده، تعداد  توزيع فراواني تعداد مقاله 1جدول 

هاي منتشر  ها، شاخص متيو و جمع تعداد مقاله استناد به مقاله
داد استناد به مجلات را به تفكيك سال و عنوان مجله شده و تع
هاي منتشر شده با گذر سال افزايش  دهد، تعداد مقاله نشان مي

هاي  تعداد مقاله. رسد به اوج خود مي 2008يافته است و در سال 
 Scopusنمايه شده از مجلات مورد بررسي در پايگاه استنادي 

درصدي  300شد ، ر2005در مقايسه با سال  2008در سال 
  . داشته است

هاي يك مجله در  استنادها به مقالهتعداد
  2005- 09هاي  ي سال فاصله

 

 ي هاي يك مجله در فاصله تعداد مقاله
  2005- 09هاي  سال
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ها، شاخص متيو مجلات و  ، تعداد استناد به مقالهScopusهاي منتشر شده از مجلات نمايه شده در  توزيع فراواني تعداد مقاله: 1جدول 
  هاي منتشر شده و تعداد استناد به مجلات، به تفكيك سال و عنوان مجله جمع تعداد مقاله

  ارزش
  متيو

   سال  2005  2006  2007  2008  2009
  

  نام مجله            

تعداد 
استنادها

هاي  مقاله
منتشرشده

تعداد 
استنادها

هاي  مقاله
منتشرشده

تعداد 
استنادها

هاي  مقاله
منتشرشده

تعداد 
استنادها

هاي  مقاله
منتشرشده

تعداد 
استنادها

هاي  مقاله
منتشرشده

14/0 16 33 24 92 7 94 4 87 3 77 Acta Medica 
Iranica 

23/1 121 44 248 134 113 114 62 103 33 73 Archive of Iranian 
Medicine 

37/1 44 16 85 35 39 39 30 33 15 32 
Iranian 
Biomedical 
Journal 

76/1 56 12 134 54 59 39 36 40 27 32 Daru 

- 3 13 4 52 0 0 0 0 0 0 Hepatitis Monthly 

- 0 0 30 32 6 31 1 32 0 0 Iranian Journal of 
Immunology 

- 7 25 1 46 0 21 0 0 0 0 Iranian Journal of 
Kidney Diseases 

93/0 40 38 69 48 56 60 49 64 34 54  Iranian Journal of 
Medical Science 

- 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 Iranian Journal of 
Parasitology 

- 6 32 0 76 0 0 0 0 0 0 Iranian Journal of 
Pediatrics 

- 0 20 0 0 0  0 0 0 0 0 Iranian Journal of 
Pharmacology 

51/0 33 20 57 74 33 72 13 57 4 51 Iranian Journal of 
Public Health 

- 0 0 0 0 5 32 8 32 1 34 
Iranian Journal of 
Radiation 
Research 

- 3 68 0 20 0 0 0 0 0 0 
Iranian Red 
Crescent Medical 
Journal 

17/0 17 31 23 60 7 67 7 85 
 

80 
Journal of 
Research In 
Medical Science 

- 34 37 15 64 1 56 0 0 0 0 Urology Journal 

جمع 404 117 564 211 664 327 1299 704 356 380 -
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 2009هاي نمايه شده در سال  كه تعداد مقاله در صورتي
درصد رشد منفي داشته  400، حدود 2008نسبت به سال 

ها نيز وضعيتي مشابه دارند،  تعداد استنادات به مقاله. است
هاي مجلات افزايش  يعني با گذر سال، تعداد استناد به مقاله

تعداد . درس به اوج خود مي 2008يافته است و در سال 

 7، 2005نسبت به سال  2008ها در سال  استناد به مقاله
. درصدي داشته است 700برابر شده است؛ يعني رشدي 

 ي دهد رابطه هاي اين جدول نشان مي همچنان كه يافته
هاي نمايه شده و كثرت تعداد  مستقيمي بين كثرت مقاله

  .استنادها وجود دارد
  

  هاي مجلات، به تفكيك سال و عنوان مجله استنادي - ل استنادها و تعداد خودتوزيع فراواني تعداد ك: 2جدول 
  سال 2005 2006 2007 2008 2009

  
  
 

نام مجله

  تعداد
استنادها 

تعداد 
 - خود

 استنادي

تعداد 
استنادها

تعداد 
 - خود

 استنادي

تعداد 
استنادها

تعداد 
 - خود

استنادي

تعداد 
استنادها

تعداد 
 - خود

استنادي

تعداد 
 تنادهااس

تعداد 
 - خود

 استنادي

16 3 24 0 7 0 4 2 3 2 Acta Medica Iranica 

121 24 248 11 113 10 62 7 33 3 Archive of Iranian 
Medicine 

44 2  85 4 39 6 30 3 15 4 Iranian Biomedical 
Journal 

56 13 134 21 59 8 36 6 27 4 Daru 

3 3 4 4 0 0 0 0 0 0 Hepatitis Monthly 

0 0 30 11 6 3 1 1 0 0 Iranian Journal of 
Immunology 

7 4 1 0 0 0 0 0 0 0 Iranian Journal of Kidney 
Diseases 

40 4 69 1 56 4 49 2 34 4 Iranian Journal of 
Medical Science 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Iranian Journal of 
Parasitology 

6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Iranian Journal of 
Pediatrics 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Iranian journal of 
pharmacology 

33 13 57 7 33 4 13 2 4 2 Iranian Journal of Public 
Health 

0 0 0 0 5 1 8 4 1 1 Iranian Journal of 
Radiation Research 

3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 Iranian Red Crescent 
Medical Journal 

17 8 23 2 7 2 7 3 0 0 Journal of Research in 
Medical Science 

34 30 15 0 1 0 0 0 0 0 Urology Journal 

 جمع 20 117 30 211 40 327 61 704 100 380
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  استنادي، به تفكيك عنوان مجله - استنادي و ميانگين كلي خود - توزيع فراواني درصد خود: 3جدول 

نام مجله 2005 2006 2007 2008 2009 ميانگين
65/35 75/18 0 85/42 50 66/66 Acta Medica Iranica 

69/10 83/19 43/4 84/4 29/11 09/9 Archive of Iranian Medicine 

78/15 54/4 35/2 38/15 30 66/26 Iranian Biomedical Journal 

78/16 21/23 67/15 55/13 66/16 81/14 Daru 

100 100 100  -  -  - Hepatitis Monthly 
22/66  - 66/36 50 100  - Iranian Journal of Immunology 

04/19 14/57 0 0  -  - Iranian Journal of Kidney Diseases 

88/6 10 44/1 14/7 08/4 76/11 Iranian Journal of Medical  Science 

- 0 - - - - Iranian Journal of Parasitology 

66/16 33/33 0  -  -  - Iranian Journal of Pediatrics 

 -  - 0 0 0  - Iranian Journal of Pharmacology 

83/25 39/39 28/12 12/12 38/15 50 Iranian Journal of Public Health 

66/56  -  - 20 50 100 Iranian Journal of Radiation  Research 

33/33 66/66 0 - - - Iranian Red Crescent Medical  Journal 

42/25 05/41 64/8 57/28 85/42 0 Journal of Research in Medical  Science 
41/29 23/88 0 0  -  - Urology Journal 

ميانگين كلي 64/29
  

حضور مجلات مورد بررسي در  ي با توجه به سابقه
، تعيين شاخص متيو تنها براي Scopusاستنادي  ي نامه نمايه

به بيان ديگر، تنها . پذير بود نعنوان از اين مجلات امكا 7تعداد 
هاي مورد بررسي  همه سال ي درصد از مجلات، در فاصله 43

. اند حضور داشته Scopusاستنادي  ي نامه در نمايه) 2005- 09(
 1همچنين ميانگين ارزش متيو مجلات مورد بررسي كمتر از 

بيشترين  76/1با  Daru ي در اين ميان مجله. است) 87/0(
 14/0با  Acta medica iranica ي مجله ارزش متيو، و

  .اند كمترين ارزش متيو را به خود اختصاص داده
  توزيع فراواني تعداد كل استنادها و تعداد  2جدول 

استنادي مجلات را به تفكيك سال و عنوان مجله نشان  - خود
استنادي به طور  - هاي مورد بررسي، نرخ خود در سال. دهد مي

به اوج  2009يابد و در سال  زايش ميتصاعدي با گذر سال اف
نسبت به  2009به طوري كه اين ميزان در سال . رسد خود مي

تا  2005از سال . دهد درصد رشد را نشان مي 500، 2005سال 
استنادي نيز  - با افزايش تعداد استنادها، ميزان خود 2008سال 

كه تعداد  2009تا  2008هاي  سال ي در فاصله. يابد افزايش مي
استنادي  - درصد رشد منفي داشته است، نرخ خود 200استنادها 

درصد رشد داشته است؛ بدين معنا كه با وجود كاهش  150
استنادي  - ها، نرخ خود  اين سال ي تعداد استنادها در فاصله

  .يابد همچنان افزايش مي
استنادي و ميانگين  -توزيع فراواني درصد خود 3جدول 
. دهد تفكيك عنوان مجله نشان مياستنادي را به  -كلي خود

استنادي در مجلات مورد بررسي  -ميانگين كلي نرخ خود

www.mui.ac.ir



 ا و همكارهيوا عبدخد

  645  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/ هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

 100با  Hepatitis monthlyي  مجله. درصد است 64/29
  ي استنادي و مجله -درصد، بالاترين نرخ خود

Iranian journal of medical science  درصد  88/6با
  .اند استنادي را داشته -ترين نرخ خود استنادي، پايين -خود

  
  بحث

پژوهشي انگليسي زبان مصوب  - درصد از مجلات علمي 35
كميسيون نشريات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

با گذر . نمايه شده بودند Scopusتا زمان انجام اين مطالعه در 
تر و  بهداشت حضور پررنگ ي سال مجلات علمي حوزه

به ) 2008(هاي پاياني  د و در سالكنن گيرتري را تجربه مي چشم
  . رسند اوج خود مي

 Scopusمقاله در  658هر سال به طور متوسط تعداد 
هاي نمايه شده از  با گذر سال، تعداد مقاله. نمايه شده است

به  2008مجلات مورد بررسي افزايش يافته است و در سال 
 356(كمترين تعداد مقاله  2009در سال . رسد اوج خود مي

. نمايه شده بود Scopusاز مجلات مورد بررسي در ) قالهم
ها با  هاي اين پژوهش نشان داد كه نسبت تعداد مقاله يافته

براي مثال در . مستقيم دارد ي نسبت تعداد استنادها رابطه
، كه بيشترين تعداد مقاله در اين پايگاه نمايه شده 2008سال 

ها صورت گرفته  هاست، بيشترين تعداد استنادها نيز به مقال
رشد  2008تا سال  2005نرخ استنادها از سال . است

، چندين برابر 2009به  2008تصاعدي داشت اما از سال 
كاهش نشان داد؛ البته اين موضوع با توجه به نيمه عمر 
استناد كننده قابل توجيه است، يعني هنوز مدت زمان لازم 

ر اين سال منتشر هايي كه د براي دريافت استناد از سوي مقاله
  . اند، سپري نشده است   شده

استنادي با  - هاي مورد بررسي، نرخ خود سال ي در فاصله
 2009گذر سال رشد تصاعدي را تجربه كرده است و در سال 

هاي اين مطالعه  يافته. برابر شده بود 5، 2005نسبت به سال 
استنادي با نسبت تعداد استنادها و  - نشان داد كه، نرخ خود

ي  نكته. مستقيم دارد ي ها رابطه همچنين با نسبت تعداد مقاله
ها كاهش  كه تعداد مقاله 2009جالب توجه آنكه، در سال 

گيري داشته است و به تبع آن تعداد استنادها نيز كاهش  چشم
استنادي باز در حال رشد است و نسبت به  - يافته است، نرخ خود

 - ميانگين نرخ خود. دده درصد رشد را نشان مي 150سال قبل، 
 30هاي مورد بررسي، حدود  سال ي استنادي مجلات در فاصله

هاي مجلات،  مقاله ي استناد به كليه 1739از تعداد . درصد است
 ي مجله. استنادي بوده است - خود) درصد 43/14(استناد  251

Hepatitis monthly  ي درصد بالاترين و مجله 100با 
Iranian journal of medical science  درصد  88/6با

  .اند استنادي را داشته - نرخ خود ترين استنادي پايين - خود
مطالعات انجام شده در داخل و خارج گوياي نتايجي است 

قانع نشان داد  ي هاي مطالعه يافته: شود ها اشاره مي كه به آن
 ي استنادي در نشريات فارسي حوزه - كه ميانگين نرخ خود

عنوان مجله  5. است 2 ي با ميانه 29/3 علوم پزشكي برابر
 182از . استنادي بودند - از مجلات فاقد خود) درصد 7/14(

  مربوط به ) درصد 5/61(استناد  112استناد، تعداد 
درصد از مجلات داراي  3/85به طور كلي . استنادي بود - خود
 2كه در پژوهش حاضر،   در حالي). 8(استنادي بودند  - خود

  از مجلات مورد بررسي فاقد ) درصد 5/12(عنوان مجله 
استنادي به طور  - ميانگين نرخ خود. استنادي بودند - خود

 251استناد،  1739از تعداد كل . درصد بود 30تقريبي برابر 
استنادي بود و به طور  - ، مربوط به خود)درصد 43/14(استناد 
. استنادي بودند - درصد از مجلات داراي خود 5/87كلي 
استنادي تعداد  - در مورد نرخ خود Krauss ي اي مطالعهه يافته
شناختي نشان داد كه به  عنوان از مجلات در موضوع بوم 107

  ).13(بود  2/16 ± 3/1استنادي برابر - طور كلي ميانگين خود
  در مورد بررسي ميزان  Bonziو  synderي  مطالعه

فيزيك و علوم علوم اجتماعي،  ي استنادي در سه رشته -خود
درصد از استنادها متعلق  9انساني، نشان داد كه به طور كلي 

ها در  استنادي -درصد از خود 15. استنادي بود -به خود
درصد  3علوم اجتماعي و  ي درصد در حوزه 6فيزيك،  ي حوزه

 ي كه در مطالعه در حالي ). 12(علوم انساني بودند  ي در حوزه
علوم پزشكي ايران  ي ت حوزهحاضر، اين ميزان براي مجلا

  .درصد بود 43/14
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Anseel  و همكاران بر مبناي اين واقعيت كه تعداد زيادي
استنادي  - روانشناسي، خود ي از استنادها به نشريات حوزه
استنادي اين مجلات و كشف  - است، به بررسي ميزان خود

 ها نشان يافته. آن با فاكتور ضريب تأثير مجله پرداختند ي رابطه
 - درصد خود 15داد كه مجلات با ضريب تأثير بالا در حدود 

استنادي در مجلات با ضريب  - استنادي دارند، اما ميزان خود
  ).5(درصد است  45تا  35تأثير پايين يا متوسط، در حدود 

درصد از تعداد  43/14هاي اين پژوهش نشان داد كه  يافته
كه در   حالي در. استنادي است - كل استنادها، مربوط به خود

  كه به بررسي ميزان  Kavvadiaو  Falagas ي مطالعه
مقاله از مجلات زيست پزشكي  340استنادي در  - خود

. درصد از كل استنادها بود 20استنادي،  - پرداختند، ميزان خود
حاكي از  Kavvadiaو  Falagasي  هاي مطالعه ساير يافته

تحقيقي بسيار هاي  آن است كه تعداد كل استنادها در مقاله
  ).15(هاي مروري است  ها در مقاله استنادي - بيشتر از خود

Hendrix هاي مورد  به اين نتيجه رسيد كه در سال
ها  يافته. يابد استنادي كاهش مي - بررسي با گذر سال نرخ خود

 28برابر  2005استنادي در سال  - نشان داد كه، نرخ خود
 18برابر  2009ل درصد و در سا 19برابر  2006درصد، سال 
به طور دقيق  Hendrix ي پژوهش نتيجه). 16(درصد بود 

در . حاضر به دست آمد ي اي بود كه در مطالعه برخلاف نتيجه
  هاي  سال ي استنادي در فاصله - حاضر نرخ خود ي مطالعه

  .درصد رشد را نشان داد 500، چيزي در حدود 2005- 09
   

  گيري  نتيجه
. ي در مجلات به نسبت بالا استاستناد - ميانگين نرخ خود

 36تا  3استنادي بين  - مطالعات متعدد نشان دادند كه نرخ خود
هاي مطالعه حاضر نشان داد،  همچنان كه يافته. درصد است

 30استنادي در مجلات مورد بررسي، برابر  - ميانگين نرخ خود
  نرخ ) ISI(اطلاعات علمي  ي درصد بود و مؤسسه

درصد  20تر يا مساوي لات را كوچكاستنادي براي مج - خود
توان استنباط كرد كه اين ميزان در  بنابراين مي. گيرد در نظر مي

مورد مجلات مورد بررسي به نسبت بالا است و اگر اين 
 ي مجلات براي حضور در گزارش استنادي نشريات مؤسسه

ها  كدام از آن اطلاعات علمي مورد بررسي قرار گيرند، هيچ 
  .اين گزارش را نخواهند گرفت جواز حضور در

مستقيمي بين  ي هاي اين مطالعه نشان داد كه رابطه يافته
  هاي نمايه شده، تعداد استنادها و تعداد  تعداد مقاله

 ي استنادي در فاصله - نرخ خود. ها وجود دارد استنادي - خود
هاي پاياني  سال ي هاي اوليه روندي افزايشي، و در فاصله سال

 2009در سال . درصدي داشته است 300دي رش) 2008- 09(
، )درصد 46/32(مورد از استنادها  100استناد،  308از تعداد كل 
  .استنادي بوده است - مربوط به خود

استنادي به عنوان يكي از  - با توجه به اينكه، خود
سنجي مطرح  سنجي و علم هاي كتاب هاي مهم در پايگاه بحث

براي مجلات ضروري به  است و پيروي از استانداردهاي آن
هاي اين مطالعه  رسد؛ و از سوي ديگر، با توجه به يافته نظر مي

استنادي در مجلات مورد بررسي را به  - كه ميانگين نرخ خود
مشي معين در رابطه با ميزان  ؛ وضع خطندبي نسبت بالا مي

مجلات،  ي ها از سوي هيأت تحريريه استنادي مقاله - خود
ين نرخ و جذب استناد از ساير مجلات تلاش در جهت كاهش ا

  .رسد لازم به نظر مي
  

  پيشنهادها
هاي لازم در خصوص رعايت  شود آموزش پيشنهاد مي

استنادي و تشريح وضعيت موجود با توجه  - استانداردهاي خود
به نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه آن در ايران، به اعضاي 

همچنين با توجه به . مجلات علمي ارايه شود ي هيأت تحريريه
استانداردهاي جهاني، دستورالعمل خاصي در اين خصوص 

در نهايت . دفاتر مجلات ابلاغ شود  ي تدوين گردد و به كليه
استنادي از سوي  - شود كه رعايت ميزان خود پيشنهاد مي

مجلات، به عنوان يكي از فاكتورهاي ارزيابي مجلات و ارتقاي 
نشريات وزارت بهداشت، درمان علمي آن در كميسيون  ي درجه

  .و آموزش پزشكي كشور در نظر گرفته شود
  
  

www.mui.ac.ir



  ا و همكارهيوا عبدخد 

  647  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/ هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 

References 
1. Tsay MY. Journal self-citation study for semiconductor literature: Synchronous and diachronous approach? 

Information Processing & Management 2006; 42(6): 1567-77. 
2. Gami AS, Montori VM, Wilczynski NL, Haynes RB. Author self-citation in the diabetes literature. CMAJ 2004; 

170(13): 1925-7. 
3. Fassoulaki A, Paraskeva A, Papilas K, Karabinis G. Self-citations in six anaesthesia journals and their 

significance in determining the impact factor. Br J Anaesth 2000; 84(2): 266-9. 
4. Fowler JH, Aksnes DW. Does self-citation pay? Scientometrics 2007; 72(3): 427-37. 
5. Anseel F, Duyck W, De BW, Brysbaert M. Journal impact factors and self-citations: implications for psychology 

journals. Am Psychol 2004; 59(1): 49-51. 
6. McVeigh ME. Journal self-citation in the journal citation reports; Science Edition [Online]. 2002; Available 

from: URL: http://thomsonreuters.com/products_services/science/free/essays/journal_self_citation_jcr/ 
7. Hartley J. On the need to distinguish between author and journal self-citations. Scientometrics 2009; 81(3): 787-8. 
8. Ghane MR. Correlation between Self - Citation and Impact Factor in Persian Journal Citation Report's Medical 

Journals. Health information management 2009; 6(1): 53-64. 
9. MacRoberts MH, MacRoberts BR. Problems of citation analysis: A critical review. Journal of the American 

Society for Information Science 1989; 40(5): 342-9. 
10. Kovacic N, Misak A. Author self - citation in medical literature. Canadian Medical Association Journal 2004; 

170(13): 1929-30. 
11. Aksnes DW. A Macro study of self-citation. Scientometrics 2003; 56(2): 235-4. 
12. Snyder H, Bonzi S. Patterns of self-citation across disciplines (1980-1989). Journal of Information Science 1998; 

24(6): 431-5. 
13. Krauss J. Journal self-citation rates in ecological sciences.  Scientometrics 2007; 73(1): 79-89. 
14. Crews J, Mcleod A, Simkin M. Journla self-citation XII: The ethics forced journal citation. Communication of 

the association for information systems 2009; 25(1): 240-8. 
15. Falagas ME, Kavvadia P. "Eigenlob": self-citation in biomedical journals. FASEB J 2006; 20(8): 1039-42. 
16. Hendrix D. Institutional self-citation rates: A three-year study of universities in the United States. Scientometrics 

2009; 81(2): 321-31. 

www.mui.ac.ir



  ... پژوهشي - استنادي مجلات علمي - ميزان خود

 90آذر و دي /  پنجم ي شماره/ هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 648

Evaluation of Self-Citation of Iranian Scientific Medical Journals 
Indexed in Scopus Citation Index* 

Hiwa Abdekhoda1; Alireza Noruzi, PhD2 

Abstract 
Introduction: Self-citation is considered as one of the greatest shortcomings of citation analysis. 
Although self-citation is natural for journals, its excessive use would eliminate the journal from 
evaluations made by databases. This study examined the rate of self-citation of Iranian scientific 
medical journals in English indexed in Scopus Citation Index during 2005-2009. 
Methods: This descriptive survey used citation analysis. The study population included scientific 
medical journals (n = 16) published in English and indexed in the Scopus database. Data was 
collected using a researcher-developed checklist whose validity was confirmed. Through direct 
observations and referring to Scopus Citation Index, the titles of journals were searched and their 
resources were evaluated. Data was analyzed by SPSS and Excel. 
Results: Based on the results, the average rate of self-citation among the studied journals was 
29.64% while 14.43% of the total citations were self-citations. The highest and lowest rates of 
self-citations belonged to Hepatitis Monthly Journal (100%) and Iranian Journal of Medical 
Sciences (6.88%), respectively. In addition, highest and lowest rates of self-citations were 
observed in 2009 (42.34%) and 2005 (13.95%), respectively. 
Conclusion: The mean rate of self-citation is relatively high among Iranian journals, i.e. it is very 
close to the self-citation limit in the world. The rates increased by 300% since the first studied 
year (2005) to the last year (2009). Thus, journals should reduce this rate and try to attract more 
citations from other journals. 
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  بيماري ي هدر حوزتأثيرگذار علمي نويسندگان  دادهاي سنجي برون علم ي مطالعه
Multiple Sclerosis )MS (هاي  در سالسازي ساختار علمي اين حوزه  و ديداري

2008 -1999*  
  

  2فريده عصاره ،1پور افشين حمدي
 

  چكيده
. سنجي ابزاري مؤثر براي درك فرايند تحقيقات علمي است مهاي عل دادهاي علمي نويسندگان با استفاده از شاخص بررسي برون :مقدمه
استفاده ضمن اينكه با . بود 1999-2008هاي  در سال MSي بيماري ساختار علم )Visualizing(سازي  ديداري از پژوهش حاضر،هدف 

  .پرداخته شد  Web of Scienceه در پايگااين حيطه مطالعه و تحليل ميزان انتشارات علمي توليد شده در  به سنجي علم هاي شاخصاز 
. سنجي است، انجام شد هاي علم سازي اطلاعات، كه يكي از روش اين پژوهش به روش پيمايشي و با رويكرد ديداري :بررسيروش 

 هاي متني از به صورت فايل 1999-2008هاي  پيشينه در قالب مقالات مجلات در سال 17737به تعداد  25/9/1388ها در تاريخ  داده
، ISI.exeافزارهاي  سپس با استفاده از آمار توصيفي و نرم. شخصي ذخيره گرديد ي استخراج و در رايانه Web of Scienceپايگاه 

HistCite  وExcel هاي لازم قرار گرفتند مورد تجزيه و تحليل.  
). درصد 85/12(منتشر شده بودند  2008ل ، مقالاتي بود كه در سا)2279(مقالات مجلات، بيشترين تعداد  17737از تعداد  :ها يافته

 10749نفر نويسنده  6تا  2تعداد مقالات داراي . رسيده بود 2008در سال  76/0به  1999در سال  71/0ضريب همكاري نويسندگان از 
ين پژوهش نيز اين مشخص شد كه در ا Lotka ي قاعده ي با محاسبه. درصد بود كه داراي بيشترين فراواني بودند 6/60عدد و برابر با 

با توليد  ي آمريكا ايالات متحده. اند درصد مقالات مشاركت نموده 63/15دانشگاه و مؤسسه، در توليد حدود  10. قاعده صادق است
ها در ميانگين تعداد استناد. هاي دوم تا چهارم قرار داشتند نخست و انگلستان، آلمان و ايتاليا در رتبه ي در رتبه) درصد 36(مقاله  6370
  .استناد بود 324 اثرگذار برابر با ي  مقاله 100ميان 
بيشترين فراواني را در اين زمينه  Harvardدانشگاه . اند درصد مقالات را منتشر كرده 97كشور بيش از  10در كل،  :گيري نتيجه
گين ضريب همكاري بين نويسندگان برابر با ميان. اند از كل توليدات را منتشر نموده) درصد 30/27(مقاله  4845برتر  ي مجله 10. داشت

علمي نيز  ي نقشه HistCiteافزار  با استفاده از نرم. به دست آمد كه بر رشد صعودي همكاري نويسندگان اين حوزه دلالت دارد 739/0
  .هاي موضوعي مشخص و معرفي شدند ترسيم شد و نويسندگان تأثيرگذار و خوشه

  .مصورسازي ساختار علم؛ MSماري بي ؛سنجي علم :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  26/11/89 :پذيرش مقاله    27/10/89 :اصلاح نهايي    12/2/89: مقاله دريافت
 Multipleبيماري ي هدر حوزتأثيرگذار علمي نويسندگان  دادهاي سنجي برون علم ي مطالعه. پور افشين، عصاره فريده حمدي :ارجاع

Sclerosis )MS (8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .1999- 2008هاي  در سالاين حوزه  سازي ساختار علمي و ديداري )649- 661 ):5.  
    

  مقدمه
هاي بررسي وضعيت كلي پژوهش و  يكي از كارآمدترين روش

سنجي با بررسي  دادهاي علمي، استفاده از مطالعات علم برون
). 1(مقالات پژوهشي منتشر شده در نشريات علمي است 

انجام  اين مقاله حاصل تحقيقي مستقل است كه بدون حمايت مالي سازماني*
  .شده است

رساني، دانشگاه شهيد چمران اهواز و  دانشجوي دكتري، كتابداري و اطلاع . 1
  .مربي، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران

 .استاد، كتابداري و اطلاع رساني، دانشگاه شهيد چمران اهواز، اهواز، ايران .2
  )ي مسؤول نويسنده(

                Email: osareh.f@gmail.com 
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روني و دروني يب ي ارزيابي كمي علوم در ارتباط با مقايسه
شود،  هاي علمي، كه منجر به باروري و توسعه مي فعاليت

باشد تا  يريز ولان برنامهؤتواند كمك بزرگي براي مس مي
كمتر، بيشترين استفاده را از منابع مالي و  ي بتوانند با هزينه

اجتماعي  -تصاديسازي ساختار اق انساني ببرند و در بهينه
تواند ابزاري مؤثر براي  سنجي مي روش علم. ثر باشندؤكشور م

درك بهتر فرايند تحقيقات علمي و تجزيه و تحليل، توزيع و 
زيرا يكي از اهداف اصلي . استفاده از اطلاعات علمي باشد

گيري و تعيين معيارهاي مختلف مديريتي و  هسنجي، انداز علم
  .سازماني علوم است

MS )Multiple sclerosis ( نوعي بيماري مزمن و
دستگاه عصبي مركزي است كه با از بين  ي رونده اغلب پيش

رفتن غشاي ميلين در برخي از اعصاب مغز و نخاع به صورت 
از بين رفتن غلاف ميلين . شود هاي كوچك مشخص مي تكه

در بالغين . شود هاي عصبي مي باعث اختلال در انتقال پيام
باشد و ميزان ابتلا در  تر مي  سال شايع 40تا  20جوان بين 

 مردان و حدود پنجاه هزار نفر از. زنان دو برابر مردان است
بيش از سيصد  .كانادا به اين بيماري مبتلا هستند زنان در

آمريكا وجود  ي ايالات متحده در MSهزار بيمار مبتلا به 
اري بيم سير چنينها و هم شدت بروز آن، MSم يعلا .دندار

سير  ،در بعضي افراد. از فردي به فرد ديگر متفاوت است
م آن يبيماري همراه با حملات بيماري و تشديد ناگهاني علا

هاي كامل و يا نسبي بهبودي در  باشد و يا همراه با دوره مي
  ).2( تمام طول زندگي است

در  MSبيماري  ي بيشتر تحقيقات و مطالعات در زمينه
به  وليه است و دانشمندان سعي دارند،مقدماتي و ا ي مرحله

اين موضوع پي ببرند كه سيستم عصبي مركزي چگونه كار 
 وجوده هاي آن اختلال ب چرا در كار بعضي از قسمتو  كند مي
كشف علت  ،پاسخ داده شود الاتؤكه به اين س زماني .آيد مي

علت اين بيماري  .بود تر خواهد خيلي راحت MS ي و معالجه
هاي مختلف  گونه ي تحقيقات در زمينه. خته استهنوز ناشنا

  . همچنان ادامه دارد MSدرمان 
مرتبط در  ي به دليل نبود پيشينه- هاي انجام شده  با بررسي

در اين قسمت به  - MSداخل و خارج با موضوع بيماري 

شناسي  هايي پرداخته شده است كه به لحاظ روش بررسي پيشنه
  .ش حاضر هستندو موضوع پزشكي، مرتبط با پژوه

Sanz-Casado سنجي و  و همكاران با هدف تحليل علم
هاي عفوني در بين  بيماري ي علمي در زمينه ي ترسيم نقشه

داري در  نتايج، رشد معني. اقدام كردند 1973- 2002هاي  سال
هاي  به بعد به خصوص در سال 1991توليدات علمي از سال 

، ي آمريكا لات متحدهكشورهاي ايا. را نشان داد 2001تا  1996
  ).3(انگلستان، ژاپن، فرانسه و آلمان بيشترين توليدات را داشتند 

Li سنجي به بررسي  و همكاران با روش كتاب
بيماري پاركينسون در پايگاه  ي دادهاي علمي در حوزه برون

Web of Science 1991-2006هاي  در طي سال 
، بر )ي علميدادها برون(هاي گردآوري شده  داده. پرداختند

و ) Global citation scale(اساس استنادهاي جهاني 
هاي استفاده شده توسط نويسندگان، مورد تحليل  كليد واژه
رگرسيون نمايي، همبستگي بالايي بين فراواني . قرار گرفت

همكاري نويسندگان . تجمعي مقالات و سال نشر نشان داد
هاي اوليه  ه سالهاي اخير، نسبت ب المللي مقالات در سال بين
المللي، منجر به مقالات  افزايش همكاري بين. تر شده بود رايج

مفيد بيشتري در رابطه با به اشتراك گذاشتن نظرات و 
در عين حال چين، ايتاليا، اسپانيا . هاي كاري شده است زمينه

سرانجام كليد . اند المللي مفيدتر بوده و اتريش در همكاري بين
  ). 4(ن، مورد تحليل متقابل قرار گرفتند هاي نويسندگا واژه

Vitzthum ي سنجي و نقشه و همكاران به تحليل علم 
يكنواخت در كج شدگي ستون فقرات  -علمي متراكم

، در 2007تا  1904نتايج نشان داد كه از سال . پرداختند
فقره مدرك وابسته به كج شدگي ستون فقرات  8186مجموع 

آمريكا،  ي ايالات متحده. كشور منتشر شده است 76در 
دانشگاه . انگلستان و كانادا بيشترين توليدات را داشتند
بررسي  ي واشنگتن به عنوان پركارترين مؤسسه در طول دوره

بندي به نمايندگي از ساير موضوعات  شكسته. شناسايي شد
 Bradford. علمي مورد بحث، بيشترين توليدات را داشت

و ) عنوان 146(ات علمي اي با بيشترين توليد نويسنده
Dansereau اي با بالاترين ضريب  نويسندهH- Index 

   ).5(شناخته شدند ) 27برابر با (
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سازي  ديداريبا استفاده از در ايران نيز حميدي و همكاران 
هاي  ، ميزان انتشارات علمي توليد شده در حوزهساختار علم

پايگاه سنجي در  سنجي و وب  سنجي، اطلاع سنجي، علم كتاب
Web of Science  بررسي  1990- 2005هاي  طي سالرا

كشور در  53هاي پژوهش نشان داد در مجموع  يافته. كردند
اند  موضوعي مورد بررسي نقش داشته ي نگارش مدارك حوزه

آمريكا، انگلستان،  ي كشورهاي ايالات متحده ،كه از اين ميان
. ندشتارم قرار داهاي اول تا چه آلمان و هلند، به ترتيب در رتبه

درصد از مدارك به زبان  26/91همچنين، مشخص شد 
 74(درصد  1/16ها يعني  تعداد كمي از مؤسسه. ندودانگليسي ب
اي از  بخش عمده ي كننده توليد) مورد 446 كل مؤسسه از

 6در فقط درصد مدارك،  50بيش از  .اند بودهمتون علمي 
. است ها منتشر شده  درصد از كل مجله 68/3عنوان مجله يعني 

درصد عنوان از انتشارات در  14/73نشان داد ها  يافتههمچنين 
 96/6(ها  پس از آن به ترتيب، نقد مقاله قالب مقاله بود و

قرار  هاي بعدي در رتبه )درصد 99/5( و نقد كتاب) درصد
 ي حوزه اين پژوهش، ظهور ي يكي از نتايج برجسته. داشتند
بوده ) اي موضوعي تحت خوشه( 1997سنجي در سال  وب
بيشترين تعداد مدارك منتشر  2005و  2004هاي  در سال. است

هاي  علمي از مقوله ي اين امر استقبال بيشتر جامعه .شده است
   .)6( دهد مورد پژوهش را نويد مي

هاي پژوهش در داخل و خارج كشور  بررسي پيشينه
. داد سنجي را نشان هاي كمي مبتني بر علم اهميت تحليل

افزارهاي مختلف و همچنين  اينگونه تحقيقات با استفاده از نرم
براي ارزيابي توليدات علمي  Web of Scienceپايگاه 

هاي مختلف علوم پزشكي به كار  نويسندگان تأثيرگذار حوزه
حيات موضوعات علمي و همچنين  ي رفته است؛ تا چرخه

  .ها را نشان دهد روند رشد صعودي يا نزولي آن
 ي دادهاي علمي حوزه ر اين مقاله سعي شده است بروند

سنجي ارزيابي و  هاي علم با استفاده از شاخص MSبيماري 
هاي علمي شكل  ساختار علمي اين حوزه رسم شود و خوشه

همچنين . تحليل شوند 1999-2008هاي  گرفته در طول سال
بررسي همكاري گروهي نويسندگان و ضريب همكاري 

هاي فعال در اين حوزه و بررسي  و دانشگاهايشان، كشورها 

، از MSبيماري  ي نويسندگان ايراني در حوزه ميزان مشاركت
  .پژوهش است اهداف ديگر اين

  
  روش بررسي

كه  ،سنجي علمپيمايشي و با رويكرد روش  حاضر به پژوهش
هاي مورد نياز  داده. شد انجامهاي كمي است،  يكي از روش

. گرديداستخراج  Web of Scienceاين پژوهش از پايگاه 
هاي استنادي علوم، علوم اجتماعي و   نمايه شاملاين پايگاه 

بر اساس  توانند مي نهايي كاربران. هنر و علوم انساني است
، زبان، نام نشاني نويسنده ،منبع قالبعنوان،  ويراستار، نويسنده،

ر د ناشر، تاريخ انتشار، نام كنفرانس و سازمان حمايت كننده،
ها را با  سپس داده. بپردازند ي اطلاعاتاين پايگاه به جستجو

 Web of Scienceها در پايگاه  استفاده از بخش تحليل داده
هاي متني  ها را به صورت فايل و آن تجريه و تحليل كنند

 HistCiteافزار  ذخيره نمايند و سپس با استفاده از نرم
به منظور شناسايي و  .ها انجام دهند هاي لازم را روي آن تحليل

. شد استفاده  ISI.exeافزار  تفكيك نويسندگان همكار از نرم
براي تجزيه و  Excelافزار  همچنين از آمار توصيفي و نرم

  .هاي به دست آمده، استفاده گرديد تحليل داده
در » Multiple Sclerosis« ي با استفاده از كليد واژه

 10محدوديت زماني جستجو با اعمال راهبرد ، Topicفيلد 
ي جستجو در روز  نتيجه. انجام شد 2008تا  1999ساله 

بازيابي  ي پيشينه در قالب مقاله 17756به تعداد  25/9/1388
ركورد مربوط به  19شده را ارايه نمود كه از اين تعداد 

بود كه از مجموعه حذف شدند در  2009و  1997هاي  سال
ي  به عنوان جامعه پيشينه در قالب مقاله، 17737نتيجه 

  . پژوهش انتخاب و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 ي ههايي است كه به وسيل داراي برچسبپيشينه هر 

با اجراي  و قابل شناسايي هستند ISI.exe گر افزار تحليل نرم
انجام و در چهار فايل خروجي به شرح تحليل آماري برنامه، 

نام نويسندگان امل فايلي ش. 1: ي بررسي شدند زير آماده
ها و  مؤسسه و نشاني نامفايلي شامل . 2اصلي و همكار؛ 

فايلي . 3مقالات؛  ي و نام كشورهاي توليد كننده ها دانشگاه
،  زبان مقاله،  مقالهعنوان  از قبيل ها مقالهشامل مشخصات 
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اول  ي و نام و نشاني نويسندهها  نام مجله و  سال انتشار مقاله
   .شامل فهرست منابع استناد كننده به مقالات فايلي. 4مقاله؛ 

 ي هكلي ،ساختار علمسازي  يا ديداري ترسيم به منظور
افزار،  اين نرم. وارد شد HistCiteافزار  ها به نرم پيشينه

نمايش نسبي پيوندهاي استنادي ميان آثار و پيوندهاي 
. دهد شناختي را ارايه مي كتاب ي استنادي مربوط به مجموعه

مربوط به آثار كمتر  ي تواند پيوندهاي واسطه راين فرد ميبناب
تجزيه و براي . استناد شده در زمان اخير را مشاهده كند

 30ترين  ، تعيين مهمفوق افزار فرض نرم پيش ،ها تحليل داده
در سطح استنادهاي محلي  مقاله در پايگاه مورد مطالعه

)LCS  ياLocal citation scale (زيابي با ي در مجموعه
يا  Global citation scale(شده و استنادهاي جهاني 

GCS ( در پايگاه استناديWeb of Science اما . است
و تعداد  مورد بررسي ي موضوعي و دوره ي بسته به حوزه

در نتيجه، . مقاله كافي نيست 30گاهي  پيوندهاي دريافتي،
ا مورد بررسي ر ي هاي مهم در محدوده پژوهشگر تعداد مقاله

. )7( تري به دست آورد كند تا ترسيم مناسب زياد مي يا كم و
هاي مهم بر اساس تعداد استنادهاي  ، مقالهپژوهش حاضردر 

هاي  سالدر  يا مقاله) Node(گره  100جهاني با حداقل 
  . مشخص شد 2008-1999

پس از انتخاب  HistCiteافزار  توضيح است، نرم بهلازم 
انتخاب شده را هاي  فهرستي از مقاله ،هاي مهم و پراستناد مقاله
افزار بر اساس تعداد استنادهاي دريافتي،  اين نرم. دهد ه مييارا

هاي  در آن نقشه، مقاله .)1شكل ( نمايد مياي را ترسيم  نقشه
با مهم به ترتيب سال انتشار و نيز تعداد استنادهاي دريافتي، 

ده بر آم نتايج به دست. شدندمشخص تر  هاي بزرگ دايره
 تعداد، انتشارتاريخ  مقاله، عنوان، نام مجله، ي شماره اساس

. شوند مي تحليلي محلي و جهاني و ساير عوامل استنادها
  .انجام گرفتها  نقشه به كمك فهرست مقاله ي همطالع

  
  ها يافته
بررسي،  ي دهد كه در طول دوره هاي پژوهش نشان مي يافته

منتشر شده است  MSاري بيم ي مقاله در زمينه 17737تعداد 
مقاله  2279با  2008كه بيشترين ميزان آن مربوط به سال 

با  1999و كمترين ميزان مربوط به سال ) درصد 85/12(
تعداد كل رخدادهاي اسامي . بود) درصد 94/7(مقاله  1408

مورد بود  103478مورد بررسي  ي نويسندگان در طول دوره
رخداد  14411با  2008ل كه بيشترين ميزان آن مربوط به سا

با  1999و كمترين ميزان مربوط به سال ) درصد 93/13(
  . رخداد بود) درصد 7( 7268

هاي  اطلاعات مورد بررسي نشان داد كه در خلال سال
اند، كه  عنوان مجله منتشر شده 5472، در كل 2008تا  1999

عنوان نشريه  720با  2007بيشترين ميزان آن مربوط به سال 
 445با  1999و كمترين ميزان مربوط به سال ) درصد16/13(

روند رشد مجلات،  1نمودار . بود) درصد 13/8(عنوان نشريه 
. دهد نويسندگان و مقالات را به صورت درصدي نشان مي

چنانچه در نمودار مشخص است، رشد مقالات، مجلات و 
هاي مورد بررسي از روند صعودي   نويسندگان در طي سال

  .رخوردار بوده استتقريبي ب
 

 
  1999- 2008هاي  در سال MSبررسي روند رشد مقالات، مجلات و نويسندگان در موضوع : 1نمودار 
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اند كه بيشترين سهم  زبان منتشر شده 17مقالات به 
درصد بود؛ پس از آن زبان  63/94مربوط به زبان انگليسي با 

سپانيولي درصد، زبان ا 24/1درصد، زبان فرانسه  51/1آلماني 
درصد را  40/1در كل ) زبان 13(ها  درصد و ساير زبان 22/1

  . اند به ترتيب به خود اختصاص داده
عنوان مجله، كل مقالات را به چاپ  5472در مجموع 

مقاله  4845برتر  ي عنوان مجله 10اند كه از اين تعداد،  رسانده
 ي ريهبيشترين مقالات در نش. اند را منتشر نموده) درصد 30/27(
»Multiple sclerosis « 64/5(عنوان مقاله  1001با تعداد 

چهارم استنادهاي  ي اين نشريه، رتبه. به چاپ رسيده است) درصد
پنجم استنادهاي جهاني را به خود اختصاص داده  ي محلي و رتبه

به ترتيب ها  عناوين ساير نشريات برتر و تعداد مقالات آن. است
 982با » Journal of neuroimmunology«عبارت از 

عنوان مقاله،  620با » Neurology«عنوان مقاله، 
»Journal of immunology « عنوان مقاله،  604با
»Journal of neurology « عنوان مقاله،  340با
»Journal of the neurological sciences « 326با 

 Journal of«عنوان مقاله،  289با » Brain«عنوان مقاله، 

neurology neurosurgery and psychiatry « 277با 
با » Acta neurologica scandinavica «عنوان مقاله، 

 201با » Archives of neurology«عنوان مقاله و  205
  . عنوان مقاله هستند

بيشترين تعداد همكاري گروهي نويسندگان مقالات در 
 206در هر كدام، يك مقاله با  2002و  2001هاي  سال

و » Multiple sclerosis«همكار در مجلات  ي نويسنده
»American journal of ophthalmology « به چاپ

دهد كه  همچنين نتايج پژوهش نشان مي. رسيده است
بيشترين مقالات با مشاركت گروهي نويسندگان در سال 

درصد به  30با  2002درصد و بعد از آن در سال  40با  2001
  .چاپ رسيده است

  
  كاري گروهي نويسندگان در تأليف مقالاتهم

 17737دهد از مجموع  نشان مي 1همانگونه كه جدول 

، داراي يك نويسنده با )درصد 37/5(عنوان  952مقاله، تعداد 
نفر نويسنده به تعداد  6تا  2كمترين فراواني و مقالات با 

. ، داراي بيشترين فراواني بودند)درصد 6/60(عنوان  10749
دهد كه گرايش به سوي  نشان مي 1هاي جدول   دادههمچنين 

نفر همكار، روند  6تا  2همكاري گروهي نويسندگان با 
در اين بخش همچنين ضريب همكاري بين . صعودي دارد

  . محاسبه شده است 1999- 2008هاي   سال نويسندگان در طي
آن است كه ضريب  ي نشان دهنده 1هاي جدول   داده

در سال  76/0به  1999در سال  71/0 همكاري نويسندگان از
رسيده است و ميانگين ضريب همكاري بين  2008

سازد كه ضريب  خاطر نشان مي. باشد مي 739/0نويسندگان 
همكاري بين نويسندگان عددي بين صفر و يك است و هر 

تر باشد، مطلوب بودن سطح  چه اين عدد به يك نزديك
حاكي از رشد  1هاي جدول   داده. رساند همكاري را مي

همكاري گروهي نويسندگان است و افزايش صعودي آن را در 
 .دهد هاي مورد بررسي به خوبي نشان مي خلال سال
با  1999نويسندگي در سال  ها نشان داد ميانگين هم  يافته

در . رسيده است 2008نفر در سال  32/6نفر شروع و به  16/5
 8/5ويسندگي ن هاي مورد بررسي، ميانگين هم  مجموع سال

 MS ي ها حاكي از آن است كه دانشمندان حوزه  يافته. نفر بود
دهند و  به مشاركت در انجام كارهاي گروهي علاقه نشان مي

همچنين جدول . كنند در توليد مقالات خود با هم همكاري مي
  .دهد روند صعودي ضريب نويسندگي را به خوبي نشان مي 1
  

  :Lotkaي  بررسي قاعده
هاي   توليدات علمي نويسندگان را در حوزه Lotka ي قاعده

براساس اين قاعده . كند خاص علمي در نشريات بررسي مي
توان گفت كه تعداد كمي از پديدآورندگان، آثار بسياري را  مي

 Xهايي كه داراي  تعداد آنبه عنوان مثال  .كنند منتشر مي
و  ه دارندكه يك مقال استهايي      آن Xn/1 حدود ،مقاله هستند

  .)8( درصد است 60اي، حدود  نسبت كل نويسندگان يك مقاله
، حاصل ضرب تعداد نويسندگان Lotka ي طبق قاعده

به طور تقريبي بايد با حاصل ) n1 )54/2  =nاي در  يك مقاله
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  1999- 2008هاي  الدر س MSتوزيع فراواني همكاري گروهي و ضريب همكاري نويسندگان در تأليف مقالات در موضوع : 1جدول 

 
  نويسنده

  سال
يك 
 6تا  2  درصد  نويسنده

 11تا  7  درصد  نويسنده
 16تا  12  درصد  نويسنده

 21تا  17  درصد  نويسنده
نويسنده  21  درصد  نويسنده

جمع   درصد  به بالا
  درصدكل  كل

ضريب 
  همكاري

بين 
  نويسندگان

2008 102 71/10 1275 86/11 714 10/14 144 80/18 22 03/18 19 35/22 2276 8/12 762/0  

2007 105 03/11 1313 22/12 657 98/12 126 45/16 18 75/14 16 82/18 2235 6/12 754/0 

2006 93 77/9 1163 82/10 681 45/13 115 01/15 14 48/11 8 41/9 2074 7/11 758/0 

2005 99 40/10 1091 15/10 550 86/10 88 49/11 20 39/16 6 06/7 1854 5/10 744/0 

2004 112 76/11 1040 68/9 501 90/9 65 49/8 15 30/12 8 41/9 1741 8/9 734/0  

2003 92 66/9 1061 87/9 469 26/9 72 40/9 11 02/9 7 23/8 1712 7/9 738/0  
2002 82 61/8 984 15/9 427 43/8 43 61/5 7 74/5 4 70/4 1547 7/8 733/0  
2001 85 93/8 911 48/8 381 53/7 43 61/5 3 46/2 11 94/12 1434 1/8 726/0  
2000 86 03/9 959 92/8 364 19/7 45 87/5 3 46/2 1 17/1 1458 2/8 725/0  
1999 96 08/10 952 86/8 319 30/6 25 26/3 9 38/7 5 90/5 1406 9/7 713/0  

  739/0 100 17737 100 85 100 122 100 766 100 5063 100 10749 100 952 جمع كل
       48/0  69/0  32/4   54/28  60/60  37/5 درصدكل
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برابر باشد و به همين  n2اي در  ضرب تعداد نويسندگان دو مقاله
در . كند نويسنده صدق... و  4، 3ترتيب در مورد مقالات داراي 
. است 2به طور تقريبي برابر با  nموضوعات علمي عدد ثابت 
د، يعني به دست آم 54/2برابر با  nدر اين پژوهش، عدد ثابت 

هر ) درصد 70بيش از (نويسنده  8824در اين پژوهش تعداد 
در حالي كه تعداد كمي از نويسندگان . اند كدام يك مقاله نوشته

اند،  مقاله منتشر كرده 40تا  10نويسنده هر كدام بين  64يعني 
در اين پژوهش  Lotka ي توان نتيجه گرفت كه قاعده پس مي

  . نيز صادق است
مشاركت كننده در توليد  ي نشگاه و مؤسسهدا 12313از 

، رخداد نام 1999- 2008هاي  در سال MSمقاله در موضوع 
مورد و معادل  2752برتر، برابر با  ي دانشگاه و مؤسسه 10
دانشگاه و مؤسسه در مجموع  12303. درصد بوده است 63/15
مشاركت  MSدرصد در توليد مقاله در موضوع  37/84

در ) درصد 41/2(رخداد  428با  Harvardه دانشگا. اند نموده
دانشگاه  9. ها و مؤسسات قرار داشت مقالات، در صدر دانشگاه

 UCL ،Univ Calif Sanبرتر به ترتيب  ي و مؤسسه

Francisco ،Univ Texas ،Univ Oxford ،
Cleveland Clin Fdn ،McGill Univ ،Univ 

Milan ،Univ British Columbia  وUniv 

Wurzburg بودند.  
اي است  نويسنده Filippiبر مبناي انتشار تعداد مقالات، 

مقاله در  272كند و با انتشار  كه در كشور آلمان فعاليت مي
ميزان استناد محلي كسب شده . نخست قرار داشت ي رتبه

و ميزان استناد جهاني دريافت شده  4162توسط اين نويسنده، 
، Miller DHبه ترتيب پس از او . استناد بود 9140برابر با 

Comi G ،Comi G ،Thompson AJ ،Thompson 

AJ ،Polman CH ،Barkhof F ،Montalban X ،
Rovaris M ،Rovaris M ،Lassmann H  و
Hartung HP قرار داشتند.  

با  LCS( ،McDonald(بر مبناي استنادهاي محلي 
هاي بعدي   نخست و در رتبه ي استناد در رتبه 1161دريافت 

، Rudick ،van Waesberghe ،Petersonترتيب به 

Polman ،Francis ،Balashov ،Jacobs ،Sorensen 
بر مبناي استنادهاي جهاني . قرار داشتند Lucchinettiو 

)GCS( ،McDonald  ي استناد در رتبه 1872با دريافت 
  . دوم قرار داشتند ي در رتبه Lucchinettiنخست و 

رتر بر مبناي استناد محلي ب ي نفر نويسنده 10در بين 
)LCS( ،5 هاي برتر استناد جهاني  نويسنده در رتبه)GCS (

  . نيز قرار داشتند
كشور در توليد اطلاعات در موضوع  108در مجموع 

هاي  كشوري كه در رتبه 10. اند مشاركت داشته MSبيماري 
. اند درصد مقالات را منتشر كرده 97بالا قرار گرفتند، بيش از 

درصد، در  43/0مقاله معادل  77 ي ندگان ايراني با ارايهنويس
 ي ايالات متحده. قرار دارند 34 ي موضوع مورد بحث در رتبه

 ي در رتبه) درصد از كل 36(مقاله  6370با توليد  آمريكا
، )درصد از كل 12(مقاله  2102نخست و انگلستان با انتشار 

و ايتاليا با انتشار ) درصد از كل 11(مقاله  1934آلمان با انتشار 
هاي دوم تا  ، به ترتيب در رتبه)درصد از كل 10(مقاله  1702

ايالات (درصد مقالات در چهار كشور  69. چهارم قرار داشتند
  . اند توليد شده) ، انگلستان، آلمان و ايتالياي آمريكا متحده

پژوهش شامل  ي علمي، نمونه ي به منظور ترسيم نقشه
مورد  ي مقاله 17737 درصد از كل 6بر با مقاله، كه برا 100

بررسي است، انتخاب و نقشه بر اساس مقالاتي، كه بيشترين 
  .اند، ترسيم شد ها را دريافت كرده و پيوند GCSاستنادهاي 
بر اساس تعداد را  MS  ي حوزه علميساختار  1شكل 

دو نوع مقاله در اين  .دهد نشان ميمدرك پر استناد  100
هايي  و مقاله اند  هايي كه استناد گرفته شود مقاله ديده ميشكل 

، اندازه، بزرگي و كوچكي 1شكل در . اند كه استناد داده
تعلق  كمتر ميزان استنادهاي بيشتر يا ي دهنده ها نشان دايره

هاي  در شكل حاضر، دايره. )9( ستا ها گرفته به آن مقاله
  .اند  مهم به صورت برجسته نشان داده شده

، به عنوان 1ا جريان علمي اول كه در شكل خوشه ي
تا  1999هاي  گذاري شده است، در سال يك نام ي خوشه
 Comiو  Jacobsمقالات . شكل گرفته است 2002

 578به ترتيب هر كدام با ) 3474و  2514 ي مقالات شماره(
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  HistCiteافزار  با استفاده از نرم  GCSبر مبناي 1999-2008هاي  در سال MSبيماري  ي علمي نويسندگان در حيطه ي ترسيم نقشه: 1شكل 

 ي اولخوشه

ي فرعيخوشه
 سوم

 ي سومخوشه

 ي فرعيخوشه
 دوم 

 اولي فرعيخوشه
 چهارميخوشه

 ي دومخوشه

 ي پنجمخوشه

www.mui.ac.ir



 پور و همكار افشين حمدي

 

  657  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

استناد و با برقرار كردن بالاترين پيوند، در كانون اين  379و 
مراجعه به اطلاعات كامل مقالات منتشر . جريان علمي قرار دارند

دهد اين جريان علمي در  ، نشان مي)1شكل (شده در اين خوشه 
و تأثير ) Interferon Beta(درمان با اينترفرون بتا «باط با ارت

باشد و  مي» MSآن در عود و فروكش كردن ناتواني در بيماري 
 Annals of neurology ،Newهاي   اكثر مقالات در مجله

england journal of medicine ،Neurology  و
Lancet جزء توان  رو اين مجلات را مي از اين. اند منتشر شده

هاي  در سال MSبيماري  ي مجلات تأثيرگذار در حوزه
  ).1شكل (دانست  2008-1999

در اين خوشه، همكاري نويسندگان به وضوح در چندين 
، Barkhof Fخورد، از جمله همكاري  مقاله به چشم مي

Filippi M ،Comi G ،Wolinsky JS ،Edan G  و
Durelli L )ري و همكا) 3474و  3162ي  مدارك شماره

Simon JH ،Beck RW ،Jacobs LD ،
Brownscheidle CM  وKinkel RP )ي مدرك شماره 

استناد  59با  5487 ي در اين خوشه مدرك شماره). 2514
. بيشترين ارجاع را نسبت به ساير مقالات داشته است

ها و مؤسسات مهمي، كه در انتشار مدارك اين جريان  دانشگاه
آلمان، (ز كشورهاي اروپايي علمي مشاركت داشتند، بيشتر ا

و چند مدرك نيز از ) ايتاليا، انگلستان، سوئيس، هلند و فرانسه
  .و استراليا بودند ي آمريكا ايالات متحده

شكل گرفته است  2003جريان فكري ديگري در سال 
گردد  بر مي 2001و  1999كه منشأ آن به مقالات سال 

، Miller DH ،Khan OAمقالات ). 1شكل (
Sheremata WA ،Blumhardt LD  وRice GPA  و

، Polman CH ،O'Connor PW ،Havrdova Eنيز 
Hutchinson M  وKappos L )6134 ي مقالات شماره 

استناد و با  372و  444به ترتيب هر كدام با ) 11754و 
برقرار كردن بالاترين ميزان پيوند، در كانون اين جريان 

عات كامل مقالات منتشر مراجعه به اطلا. علمي قرار دارند
دهد كه اين جريان علمي در  خوشه نشان مي شده در اين

هاي كنترل شده با تكثير پادتن انساني بر  آزمايش« ارتباط با

. باشد مي» )Natalizumab(ملكول چسبندگي سلولي  ضد
از  Natalizumabگيري درمان با  رسد شكل نظر مي به

ژوهشي از كشورهاي هاي پ  يافته ي و با ارايه 2003 سال
بعد . و كانادا آغاز شده است ي آمريكا ايالات متحده انگليس،
، درمان با 2004اين مقاله در سال  ي از ارايه

Natalizumab ي  غذا و داروي ايالات متحده ي در اداره
غالب مقالات در ). 10(اروپا تأييد شد  ي و اتحاديه آمريكا
» New england journal of medicine« ي مجله

  . اند منتشر شده
ي  سوم در حوزه ي جريان فكري ديگري با تشكيل خوشه

» هاي آكسون در تخريب اولين التهاب غلاف ميلين  آسيب«
شكل گرفته  2003تا  1999هاي   ي سال است كه در فاصله

ساير . شروع شده است 97 ي است و با انتشار مدرك شماره
در  2488و  3830، 4518هاي  مقالات اين خوشه، به شماره

ها و مؤسسات مشاركت  دانشگاه. شوند مشاهده مي 1شكل 
كننده در انتشار مدارك اين جريان علمي، از كشورهاي آلمان، 

ي جالب توجه اينكه  نكته). 1شكل (انگلستان و اتريش بودند 
 New england« ي اكثر مقالات اين خوشه، در مجله

journal of medicine «اند چاپ شده. 

پراستنادترين مدرك توسط  ،چهارم ي در خوشه
McDonald  نفر از همكاران از كشورهاي انگلستان،  15و

، اتريش، كانادا، هلند و سوئد ي آمريكا فرانسه، ايالات متحده
بار مورد  1872و بود تحرير در آمده  ي به رشته 2001در سال 
ي جريان علم). 3621 ي مدرك شماره( قرار گرفته بوداستناد 

 »MSمعيارهاي تشخيص بيماري «اين حوزه در رابطه با 
، Hafler DA ي با مقاله 2007است كه در سال 

Compston A ،Daly MJ ،Lander ES  وSawcer 

S  نظر در معيارهاي تشخيص بيماري  تجديد«با عنوانMS 
 ي در واقع مقاله. به پايان رسيده است »McDonaldاز ديد 

McDonald  عنوان پل ارتباطي بين اين و همكاران به
 ي مقاله ،در اين خوشه. ها عمل كرده است حوزه و ساير حوزه

بيشترين ارجاع را به ساير  ،استناد 62با  14804 ي شماره
  ).1شكل ( مقالات داشته است
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فرعي تشكيل شده  ي ي پنجم خود از سه خوشه خوشه
سلول « ي است و جريان فكري غالب در اين خوشه در حوزه

T است» ها  خود ايمني انسفالوميت و .  
با  1999فرعي اول در سال  ي جريان علمي در خوشه

، Genain CP ،Cannella Bمهم و تأثيرگذار  ي مقاله
Hauser SL  وRaine CS  مدرك (تشكيل شده است

مهم  ي فرعي، مقاله ي با تشكيل اين خوشه). 236 ي شماره
 ي هشود، مقال مشاهده مي 1ديگري، كه در شكل 

Lucchinetti C ،Bruck W ،Parisi J، Rodriguez M 
است كه با ) 2084 ي مدرك شماره( Scheithauer Bو 

فرعي است و  ي استناد، اولين مدرك مهم در اين خوشه 906
ها مقام دوم را به خود اختصاص داده است و با  در كل خوشه

و  ي آمريكا همكاري نويسندگاني از اتريش، ايالات متحده
جريان فكري غالب در . تحرير در آمده است ي مان به رشتهآل

زايي پيه غلاف  بيماري« ي فرعي در حوزه ي اين خوشه
 ي با مدرك شماره 2005است كه در سال » اعصاب چشمي

  .به اوج خود رسيده است 10551
فرعي  ي فرعي دوم، كه با خوشه ي جريان تشكيل خوشه

ها  اينترلوكيننقش « ي اول در ارتباط است، در حوزه
)Interleukin (ها خود ايمني انسفالوميت ي در توسعه «

و  7542 ي فرعي با مقالات شماره ي اين خوشه. باشد مي
و  9605 ي شروع شده است و در مقالات شماره 6153

  .به اوج رسيده است 12361
 ي با مقاله 2002فرعي سوم، كه در سال  ي در نهايت، خوشه

Kohm AP ،Carpentier PA ،Anger HA  وMiller 

SD )سلول « ي در حوزه) 5702 ي مدرك شمارهT  و ضايعات
نگارش شده است، تشكيل » 25CDو  4CDفرونشاني تابعي در 

بيشتر مقالات اين حوزه در . دهد فرعي را نويد مي ي يك خوشه
به » Journal of experimental medicine« ي مجله

  ).1شكل (چاپ رسيده است 
  

  :در ايران MS ي وهش در حوزهوضعيت پژ
از  MS ي مقاله در حوزه 77همانطور كه اشاره شد، 

در  2008تا  2000هاي  نويسندگان ايراني در خلال سال

در مجموع، . منتشر شده است Web of Scienceپايگاه 
استناد  330و ) LCS(استناد محلي  25نويسندگان ايراني 

عاليت نويسندگان روند ف. اند دريافت داشته) GCS(جهاني 
به نسبت از روند صعودي برخوردار  MS ي ايراني در حوزه

 24، 2007بوده است و بيشترين تعداد مقالات مربوط به سال 
  .بوده است) درصد 2/31(مقاله 

هاي   انواع پادتن«ي  اكثر موضوعات اين مقالات در زمينه
درمان «و » MSدر بيماري ) HLA(گلبول سفيد انساني 

و خود  Interferon Betaبا  MSايراني مبتلا به  بيماران
مقالات . بودند» MSها در بيماري  ايمني انسفالوميت

مجله چاپ و منتشر شده است كه  50نويسندگان ايراني در 
 ي در مجله) درصد 4/10(مقاله  8بيشترين تعداد مقالات، 

»Multiple sclerosis «فر عضو  مسعود اعتمادي. بود
شگاه علوم پزشكي اصفهان و متخصص هيأت علمي دان

با  2007و  2006هاي  هاي مغز و اعصاب در سال بيماري
مقاله، بيشترين تعداد مقالات را در اين حوزه به  8 ي ارايه

پس از او محمدحسين صنعتي عضو هيأت . چاپ رسانده است
در وري آ پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك و زيست فنعلمي 
در  MS ي مقاله در حوزه 7 ي ارايهژنتيك پزشكي با  ي رشته

  .ي دوم قرار گرفت  ، در رتبه2008تا  2005هاي  بين سال
مقاله،  ي هاي منتشر كننده در ميان مؤسسات و دانشگاه

هاي تحت پوشش با  دانشگاه علوم پزشكي تهران و بيمارستان
اول، دانشگاه علوم پزشكي  ي در رتبه) درصد 39(مقاله  30

در ) درصد 32(مقاله  25هاي زير نظر آن با  نشيراز و بيمارستا
 13 ي دوم و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با ارايه ي رتبه

  .سوم قرار داشتند ي در رتبه) درصد 17(مقاله 
  

  بحث
مقاله در  17737بررسي  ي نتايج نشان داد در طول دوره

در پايگاه  1999-2008هاي  ، كه در سالMSموضوع 
، كمترين فراواني مقاله مربوط به اند شدهاستنادي علوم منتشر 

و بيشترين فراواني مربوط به ) درصد 8( 1408با  1999سال 
ي پژوهش  نتيجه. بود) درصد 13(مقاله  2279با  2008سال 
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بيماري  ي دهد كه انتشار مقالات در حوزه حاضر نشان مي
MS هاي مورد بررسي، از روند صعودي  در خلال سال

و  Sanz-Casadoهاي  اين نتيجه، يافته. تبرخوردار بوده اس
و ) 3(دار توليدات علمي  رشد معني ي همكاران را در زمينه

افزايش قابل  ي را در زمينه Yuhuaو  Haiqiهاي  يافته
 ).11(كند  توليد انتشارات در چين تأييد مي ي ملاحظه

توان به اين نكته اشاره كرد  از ديگر نتايج اين پژوهش، مي
درصد مقالات به زبان انگليسي منتشر شده  95به كه نزديك 

. باشد هاي حميدي و همكاران مي سو با يافته اين نتيجه هم. است
انگليسي است و  ي قابل توجه اينكه زبان علمي رايج، زبان نكته

، اغلب به زبان انگليسي ISIنيز مدارك و مقالات در پايگاه 
آنان غير انگليسي  شوند؛ در كشورهايي، كه زبان ملي منتشر مي

، بخش اعظم توليدات به زبان ملي ...)مثل ايران، مصر و (است 
. يابد انعكاس نمي ISI هاي شود و در نمايه آن كشور منتشر مي

دادهاي علمي  تصويري جامع از برون  ي بنابراين به منظور ارايه
ها به  دادهاي علمي آن برون اين گونه كشورها، لازم است كه

  ). 6(يز مورد مطالعه واقع شوند زبان محلي ن
كشور در توليد مقالات مورد  108با وجود مشاركت 

 ي آمريكا بررسي، بيش از يك سوم مقالات در ايالات متحده
تحقيقات و در موضوعات  بيشتردر  رو از اين. منتشر شده است

اول را به خود  ي رتبه ي آمريكا مختلف، ايالات متحده
-Sanzهاي تحقيقات  تيجه با يافتهاين ن. اختصاص داده است

Casado  3(و همكاران( ،Vitzthum  و همكاران)و  )5
بر اساس نتايج به دست . سو است هم) 6(حميدي و همكاران 

اند  درصد مقالات را منتشر كرده 97كشور بيش از  10آمده، 
بيشترين فراواني را در اين  Harvardدانشگاه ). 3، 6-5(

  . زمينه داشته است
اند كه از اين  مجله كل مقالات را به چاپ رسانده 5472

را منتشر ) درصد 30/27( مقاله  4845برتر  ي مجله 10تعداد، 
هاي حميدي و همكاران مبني بر  اين نتيجه با يافته. اند نموده

 عنوان مجله 6در تنها درصد مدارك،  50بيش از انتشار 
در  71/0 ضريب همكاري نويسندگان از). 6(خواني دارد  هم

ميانگين . رسيده است 2008در سال  76/0به  1999سال 
بود كه بر  739/0ضريب همكاري بين نويسندگان برابر با 

اين نتيجه، . رشد همكاري بيشتر نويسندگان دلالت دارد

افزايش همكاري  ي و همكاران را در زمينه Liهاي  يافته
نفر  6تا  2ا مقالات ب). 4(كند  نويسندگان تأييد مي المللي بين

، داراي بيشترين )درصد 6/60(مقاله  10749نويسنده به تعداد 
اين نتيجه، همكاري و علاقمندي نويسندگان . فراواني بودند

. دهد را در توليد مقالات علمي به صورت گروهي نشان مي
هر كدام فقط يك ) درصد 70بيش از (نويسنده  8824تعداد 

اد كمي از نويسندگان يعني اند، در حالي كه تعد مقاله نوشته
. اند مقاله منتشر كرده 40تا  10نويسنده، هر كدام بين  64

 ي ها نشان داد كه پژوهش حاضر از قاعده همچنين يافته
Lotka كند  پيروي مي.  

   
  گيري  نتيجه

درصد مقالات را  97كشور بيش از  10بر اساس نتايج، در كل 
ين نويسندگان برابر ميانگين ضريب همكاري ب. اند منتشر كرده

باشد كه بر رشد صعودي همكاري نويسندگان اين  مي 739/0با 
علمي  ي نقشه HistCiteافزار  با اجراي نرم. حوزه دلالت دارد

هاي موضوعي  ترسيم گرديد و نويسندگان، مقالات و خوشه
بررسي تحليلي نشان داد كه . تأثيرگذار مشخص و معرفي شدند

استنادهاي جهاني، مؤثرترين عوامل  هاي مهم بر مبناي جريان
هاي علمي اين حوزه، ناشي از  جريان ي به وجود آورنده

ترين  باشند كه در اين ميان، برجسته موضوعات خاص مي
 Interferon Betaدرمان با  ي نويسندگان و مجلات در حوزه

رسد  به نظر مي. اند متمركز شده MSو نيز تشخيص بيماري 
  .ها است ها بيشتر از ساير حوزه هسير تحول در اين حوز

هاي  در ايران، در سال MS ي تحقيقات حوزه ي در زمينه
به  Web of scienceمقاله در پايگاه  77 تعداد 1999- 2008

رسد فعاليت  به نظر مي. نام نويسندگان ايراني ثبت شده است
يك مقاله  ي با ارايه 2000علمي نويسندگان ايراني، كه از سال 

مقاله به اوج  24 ي با ارايه 2007وزه آغاز شد، در سال در اين ح
دهد، اما  خود رسيده است و اگر چه روند صعودي را نشان مي

خيز در ايران MSمطلوب نيست و با توجه به وجود مناطق 
نظير اصفهان و غيره، جا دارد كه متخصصان اين حوزه، 

ي هاي علوم پزشك دانشگاه. هاي خود را افزايش دهند پژوهش
تهران، علوم پزشكي شيراز و علوم پزشكي اصفهان، بيشترين 

  .اند در ايران داشته MS ي مقالات حوزه ي مشاركت را در ارايه
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Scientometric Study and Visualization of Multiple Sclerosis-Related 
Publications during 1999-2008* 

Afshin Hamdipour 1; Farideh Osareh, PhD2 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to visualize the scientific structure of multiple 
sclerosis (MS) during 1999-2008 and to use scientometric indicators for analysis of MS-related 
scientific publications indexed in Web of Science Database. 
Methods: This survey tried to visualize data as a scientometric method. A total number of 17737 
MS-related articles published during 1999-2008 were extracted from Web of Science Database 
and saved as text files on personal computers. The files were then analyzed by ISI.exe, Microsoft 
Excel and HistCite. 
Results: The highest number of the extracted articles was published in 2008 (12.85%). The 
articles published have been in 17 languages, with English possessing the highest proportion 
(94.63%). Authors' collaboration coefficient (CC) raised from 0.71 in 1999 to 0.76 in 2008. 
Articles with 2 to 6 authors had the highest frequency (60.6%). According to Lotka's law, more 
than 70% of authors (8824 author) have published one article while a small number (n = 64) have 
published 10 to 40 articles. About 10 universities and institutions (15.63%) participated in the 
production of 15.63% of articles. Harvard University produced 2.41% of the publications and 
stood the first. The United States produced 6370 articles (36%) and ranked the first and the 
United Kingdom, Germany and Italy ranked the second to the fourth, respectively. Mean number 
of citations among the 100 effective articles was 324. 
Conclusion: The results showed that 95% of the articles have been published in English. Despite 
the participation of different countries in the production of articles, more than one third of articles 
have been produced in the United States. According to the results, 10 countries have published 
more than 97% of the articles and Harvard University had the highest frequency. Ten journals 
have published 4845 article (27.30%). Lotka's law was confirmed and the collaboration 
coefficient (CC) was equal to 0.739 which indicates the growing trend of cooperation. Finally, by 
HistCite was used to draw the scientific map based on which effective authors and thematic 
clusters were determined. 
Keywords: Scientometric; Multiple Sclerosis Disease; Information Visualization. 
Type of article: Original article 
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و اصفهان هاي دانشگاه  هاي ارتباطي كتابداران كتابخانه هيجاني و مهارت هوش بيني  رابطه
  *اصفهان دانشگاه علوم پزشكي

  
  5راحله سموعي، 4سوسن بهرامي، 3احمد پاپي ،2حسن اشرفي ريزي، 1مرتضي امرايي

 

  چكيده
. ها و پژوهشگران را به خود جلب كرده است از سازمانهاي اخير، توجه بسياري  هاي مربوط به هوش هيجاني در دهه قابليت :مقدمه

آزادانه ، مراجعين بتوانند آن ي تا به وسيله ،باشد مي ثرؤاي مناسب براي ساختن محيطي مطلوب براي برقراري ارتباط م زمينه هوش هيجاني
هوش هيجاني و  بيني  رابطهعه، تعيين هدف از اين مطال. مطرح كنند كتابدارانخود را براي كسب حمايت از سوي ي اطلاعاتي نيازها
  .بود 1389اصفهان در سال  و دانشگاه علوم پزشكياصفهان هاي دانشگاه  هاي ارتباطي كتابداران كتابخانه مهارت

هاي ارتباطي  هاي استاندارد مهارت نامه روش پژوهش، توصيفي همبستگي و ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش :بررسيروش 
Queendom يجاني شرينك و هوش ه)Shrink emotional intelligence( هاي  نفر كتابدار كتابخانه 117ي آماري شامل  جامعه. بود

 روش از ها نامه پرسش روايي. شماري بود گيري سر و روش نمونه 1389دانشگاه اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 
روش . تأييد گرديد 92/0و  86/0به ترتيب برابر  Cronbach's alphaي ضريب  سبهها با استفاده از محا محتوايي و صوري و پايايي آن

درصد (در دو سطح آمار توصيفي  ،SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده تحليل و ي حضوري و تجزيه ها، به شكل مراجعه گردآوري داده
  .صورت گرفت) متغيرهتك  t و آزمون Pearson همبستگي ضريب هاي آزمون(و استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار

هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان كمتر از سطح متوسط بود، اما  هاي مربوط به آن در دانشگاه ميانگين هوش هيجاني و مؤلفه :ها يافته
هاي  هاي ارتباطي در دانشگاه ي ابعاد مهارت ميانگين كليه. ي خود انگيزي در كتابداران دانشگاه اصفهان بيشتر از سطح متوسط بود مؤلفه

اصفهان  هاي ارتباطي كتابداران در دانشگاه همچنين بين هوش هيجاني و مهارت. اصفهان و علوم پزشكي اصفهان بيشتر از سطح متوسط بود
)001/0 < sig  525/0و  =r ( و در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان)001/0 < sig  515/0و  =r (جود داشتداري و ارتباط مثبت و معني.  

داري وجود داشت؛ يعني هوش هيجاني بالاي كتابداران،  هاي ارتباطي ارتباط مثبت و معني بين هوش هيجاني و مهارت :گيري نتيجه
هاي لازم براي هوش هيجاني را در اختيار داشته باشد،  كتابداري، كه توانايي. منجر به برقراري ارتباط مناسب با مراجعين شده بود

توان نتيجه گرفت كه يكي از  پس مي. مندي بيشتر از سوي مراجعين شود كند كه موجب رضايت اي عرضه مي گونه خدمات را به
توان از طريق  مي باشد،كه هاي اساسي برقراري ارتباط مناسب كتابداران با مراجعين، برخورداري از سطح مطلوب هوش هيجاني مي مؤلفه

  .بهبود بخشيد كتابداران هاي تخصصي، ميزان آن را در برگزاري دوره
  .ها؛ كتابداران؛ هوش هيجاني ها؛ كتابخانه دانشگاه :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 16/6/90 :اصلاح نهايي              1/5/90: مقاله دريافت

  7/8/90 :پذيرش مقاله
امرايي مرتضي، اشرفي ريزي حسن، پاپي احمد، بهرامي  :ارجاع

بين هوش هيجاني و  ي رابطه .سوسن، سموعي راحله
هاي دانشگاه  هاي ارتباطي كتابداران كتابخانه مهارت

اطلاعات  تيريمد .علوم پزشكي اصفهان اصفهان و دانشگاه
  .662-672 ):5( 8؛ 1390سلامت 
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  مقدمه
ها  هاي دانشگاهي از نهادهاي مؤثر و مفيد در دانشگاه كتابخانه

. كنند و پژوهشي حمايت ميهاي علمي  هستند كه از فعاليت
هاي دانشگاهي كه در نقش مراكز اطلاع رساني ظاهر  كتابخانه

هاي نوين نقش بسزايي ايفا  علوم و دانش گسترششوند، در  مي
پشتيباني از فرايندهاي آموزشي و پژوهشي از طريق . كنند مي

اطلاعات ضروري و مرتبط  ي دهي و اشاعه آوري، سازمان فراهم
هاي  تحصيلي موجود، رسالت اصلي كتابخانههاي  با رشته

). 1(هاي دانشگاهي است  دانشگاهي و كتابداران كتابخانه
بنابراين كتابخانه به عنوان نهادي اجتماعي براي انجام اين 
رسالت بزرگ بايد بتواند در جهت رفع نمودن نيازهاي مراجعين 

  ).2(خود به صورت توانمند عمل نمايد 
رويكردهاي نويني، كه در  به همين خاطر يكي از

گيري  هاي علمي و دانشگاهي مطرح شده است، بهره كتابخانه
هاي  هاي رهبري و هدايت كاربران با تكيه بر روش از نظريه

تواند به كمك  اثربخش مي ي اين شيوه. روانشناسانه است
هاي  ها را در فعاليت كتابداران و مديران كتابخانه بيايد و آن

اي را  كند و سطح خدمات كتابخانهتخصصي پشتيباني 
  .)1(افزايش دهد 

 )Emotional intelligence( هيجاني هوشدر اين راستا، 
محيطي مطلوب براي  ساختن براياي مناسب  تواند زمينه مي

مراجعين  آن ي ثر باشد تا به وسيلهؤيادگيري و برقراري ارتباط م
را براي كسب  و انتظارات خود ي اطلاعاتيآزادانه نيازها بتوانند

  ). 3(ند كن مطرح كتابدارانحمايت از سوي 
خوب با  ي بسياري از كتابداران قادر به برقراري رابطه

توانند  مراجعين نيستند و به رغم داشتن دانش خوب نمي
كتابداران موفق، كتابداراني هستند كه . كتابداران موفقي باشند

 ي و رابطههاي عاطفي خود بهره بگيرند  به خوبي از قابليت
اي نياز  اثربخش و سازنده برقرار كنند؛ زيرا هر مراجعه كننده

. تواند ساده يا پيچيده باشد اطلاعاتي خاص خود را دارد كه مي
در برخورد با نياز اطلاعاتي پيچيده، نياز به كتابداران با تخصص 
ويژه كه بتوانند ابهام موجود در تقاضاي مراجعه كننده را 

را به اطلاعات مورد نيازش هدايت كنند،  برطرف كنند و او
در واقع، كتابداران موفق بر  .)4(شود  بيشتر احساس مي

هاي عاطفي تأكيد  ارتقاي هوش هيجاني و پرورش قابليت
بر اين اساس، اگر كتابداران يك كتابخانه علاوه بر . دارند

هاي ارتباطي  دانش و تجربه از هوش هيجاني و مهارت
)Communication skills ( ،كافي برخوردار باشند

توانند با ارتباط سالم با مراجعين، فضاي دوستانه و سالمي  مي
را به وجود آورند و در راستاي اهداف كتابخانه و ترغيب 

  ).5(مراجعين گام بردارند 
رسد كه هوش هيجاني بالاي كتابداران، منجر  به نظر مي

كتابداري، كه  .گردد به برقراري ارتباط مناسب با مراجعين مي
هاي لازم براي هوش هيجاني را در اختيار داشته باشد،  توانايي

كند كه موجب  اي عرضه مي به احتمال خدمات را به گونه
كتابداران با . شود مندي بيشتر از سوي مشتري مي رضايت

هوش هيجاني بالا همچنين در برآوردن نيازهاي مراجعين توانا 
گوي  ها را درك كنند و پاسخ ي آنها توانند خواسته هستند و مي
  .ها باشند نيازهاي آن

دانشگاهي به علت سطح بالاي  ي از طرفي، در جامعه
فرهيخته، نياز داريم كه  ي تعامل بين كتابداران با جامعه
خدمات هر چه بهتر به اين  ي كتابداراني توانمند، رسالت ارايه

دانشگاه علوم جامعه را بر عهده گيرند؛ زيرا دانشگاه اصفهان و 
دانشگاهي،  ي كتابخانه 25پزشكي اصفهان با داشتن حدود 

باشند كه  اي از كتابداران تحصيل كرده مي داراي مجموعه
ها، استادان، پژوهشگران،  استفاده كننده از آن ي جامعه

دانشجويان و كاركناني هستند كه از سراسر كشور به نحوي در 
نش و انجام تحقيقات و ها مشغول كسب علم و دا اين دانشگاه

در اين ميان، با توجه به اينكه . باشند هاي روزمره مي پژوهش
بهتر خدمات، در نتيجه  ي داشتن كتابداراني توانمند جهت ارايه

اي مهم و  كمك به كسب علم و دانش و انجام تحقيقات، مسأله
خدمات هر چه  ي توجه به عوامل مؤثر براي ارايه. اساسي است

هاي ارتباطي، اهميت بالايي  هوش هيجاني و مهارتبهتر مانند 
بين هوش  ي بنابراين در اين پژوهش، به تعيين رابطه. دارد

هاي ارتباطي كتابداران دانشگاه اصفهان و  هيجاني و مهارت
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دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پرداخته شد تا در اين جهت 
  .گامي برداشته شود

بين هوش  ي ي در پژوهش خود به بررسي رابطهوسفي
هاي ارتباطي در گروهي از دانشجويان ايراني  هيجاني و مهارت

هاي  ها نشان داد هوش هيجاني با مهارت يافته. پرداخت
ها اين نكته را نيز  همچنين يافته. مثبت دارد ي ارتباطي رابطه

هاي جنسيتي در هوش هيجاني و   آشكار كردند كه تفاوت
در  همكاران و يسيرئ .)6(ند دار نيست هاي ارتباطي، معني مهارت

پژوهش خود به بررسي همبستگي هوش هيجاني با 
هاي آموزشي قزوين  هاي ارتباطي مديران بيمارستان مهارت

نتايج نشان داد كه بين ميزان هوش هيجاني مديران . پرداختند
داري ديده  مستقيم و معني ي هاي بازخورد رابطه با مهارت

يجاني مديران با دو مهارت شود، اما بين ميزان هوش ه مي
 و يشعبان). 5(داري مشاهده نشد  معني ي كلامي و شنود، رابطه

در پژوهش خود به بررسي ميزان هوش هيجاني  همكاران
. اي دانشگاه تهران پرداختند هاي دانشكده كتابداران كتابخانه

هاي  ها نشان داد ميزان هوش هيجاني كتابداران و مؤلفه يافته
داري بين كتابداران   بالا است و تفاوت معنيآن متوسط به 

هاي دانشگاه تهران در برخورداري از هوش هيجاني  دانشكده
در پژوهش خود  زادهيشيآقاكو  يالحوائجباب). 7(وجود داشت 

هوش هيجاني با توانمندسازي كتابداران  ي به بررسي رابطه
ها  يافته. هاي دانشگاهي شهرستان تبريز پرداختند كتابخانه

هاي هوش  داري بين مؤلفه مثبت و معني ي نشان داد كه رابطه
  ).2(هيجاني و توانمندسازي كتابداران وجود دارد 

Mills و Bannister و كتابخانه ريتصو« يدر بررس 
 در كتابداران به يجانيه هوش آموزش كه افتنديدر »كتابدار

به كاربر در  ييگوباعث بالا رفتن آمار پاسخ خدمت، نيح
ثير أت«در پژوهش  Lodge و Mills). 8(شود يتابخانه مك

هوش هيجاني را بر » كاربر و تعامل كتابدار هوش هيجاني بر
دانشگاهي از طريق مصاحبه با  ي كتابخانه 34روي كتابداران 

 توفيقها نشان داد كه عامل  يافته. كتابداران انجام دادند
هاي  دن مهارتكتابداران در تعامل با كاربران در به كار بر

كلامي نهفته است، همچنين هوش هيجاني  كلامي و غير

اي و بالا رفتن درك از محيط و  باعث توليد اطلاعات حرفه
 و Julien). 9(شود  خدمات بهتر به كاربران مي ي ارايه

Genuis  بار عاطفي كتابداران، دستورالعمل «پژوهش در
داران از به اين نتيجه رسيدند كه ارتقاي سطح كتاب» كار

سرويس دهنده به ياري دهنده و مشاور كاربران و بالا بردن 
 ي سطح سواد اطلاعاتي جامعه با آموزش هوش هيجاني رابطه

  ).10(داري دارد  معني
توان گفت كه  ميگفت،  با توجه به تحقيقات پيش

 ي هاي ارتباطي كتابداران، براي ارايه هايي كه مهارت پژوهش
را ارزيابي كرده باشند، خيلي اندك  خدمات بهتر به مراجعين

تعيين  ي هوش هيجاني بيشتر در زمينه .اند صورت گرفته
ها مورد بحث  هاي لازم براي رهبري و مديريت كتابخانه ويژگي

و بررسي و مطالعه قرار گرفته است، نه به عنوان تلاشي براي 
رسد  به نظر مي. مشخص شدن ارتباطات كتابداران و كاربران

هاي مطلوب هوش هيجاني و  ايي خصيصهكه شناس
 ي هاي ارتباطي كتابداران و اطلاع رسانان براي ارايه مهارت

هاي بيشتري دارد كه  خدمات بهتر به كاربران، نياز به پژوهش
  .در اين پژوهش تا حدي به اين موضوع پرداخته شده است

  
  روش بررسي

آماري آن،  ي همبستگي و جامعه - روش پژوهش، توصيفي
هاي اصفهان و  هاي دانشگاه نفر كتابدار كتابخانه 117ل شام

 51نفر كتابدار دانشگاه اصفهان و  66(علوم پزشكي اصفهان 
بود  1389در سال ) نفر كتابدار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

. كنند ها كار مي كه به طور رسمي، پيماني و قراردادي در كتابخانه
گيري  نمونه دار و روشنفر كتاب 117حجم نمونه شامل تمامي 

هاي  نامه ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش. باشد سرشماري مي
و هوش هيجاني  )Queendom(هاي ارتباطي  استاندارد مهارت

جهت . است )shrink emotional Intelligence(شرينك 
محتوايي و صوري  روايي روش از ها نامه پرسش تعيين روايي

شد و پايايي  توسط متخصصان اين حوزه استفاده
هاي ارتباطي، با  هاي هوش هيجاني و مهارت نامه پرسش

به ترتيب  Cronbach's alphaي ضريب  استفاده از محاسبه
ها،  براي گردآوري داده. به دست آمد 92/0و  86/0برابر 
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ها به صورت حضوري بين تمامي كتابداران  نامه پرسش
اصفهان  هاي اصفهان و علوم پزشكي هاي دانشگاه كتابخانه

موضوع تحقيق ارايه  ي توزيع شد و توضيحات لازم درباره
جهت رعايت اصول اخلاقي در پژوهش، توجه به نكاتي . گرديد

گويان و كسب رضايت آگاهانه براي شركت  نظير توجيه پاسخ
طرفي، استفاده از جديدترين منابع  در پژوهش، رعايت بي

و تحليل اطلاعاتي و علمي، رعايت صداقت هنگام تجزيه 
سويي با  ها و عدم تحريف دستاوردها در جهت هم داده

هاي پژوهشگر، محرمانه نگهداشتن اطلاعات حاصل از  خواسته
ها به طور محرمانه، مد  ها و دقت در نگهداري آن نامه پرسش

  . نظر قرار گرفت
 هاي مقياس از حاصل هاي داده تحليل و تجزيه براي
افزار  ، با استفاده از نرمهيجاني هوش و ارتباطي هاي مهارت

16SPSS،  و ) درصد ميانگين و انحراف معيار(در سطح توصيفي
و  Pearson همبستگي ضريب هاي آزمون(در سطح استنباطي 

  .استفاده شد) تك متغيرهt آزمون 

  ها يافته
گويان در پژوهش مرد و  درصد پاسخ 21ها نشان داد كه  داده
 47تا  38گويان  اسخدرصد از پ 3/34. درصد زن بودند 79

سال،  57تا  48درصد  20سال،  37تا 28درصد  4/31سال، 
سال به بالا  58درصد  9/1سال و  27تا  18درصد  4/12

گويان داراي مدرك كارشناسي،  درصد از پاسخ 8/63. داشتند
درصد داراي  5/9درصد داراي مدرك كارشناسي ارشد،  1/17

 9/41. ارداني بودنددرصد داراي مدرك ك 5/9مدرك ديپلم و 
درصد در  21كتابداري،  ي گويان در رشته درصد از پاسخ

ها  درصد در ساير رشته 2/36كتابداري پزشكي و ي  رشته
تا  1ي كار بين  گويان با سابقه از پاسخ 8/43. اند تحصيل كرده

درصد با  20سال و  20تا  11درصد بين  2/36سال،  10
گويان  درصد از پاسخ 3/53. سال بودند 20كار بالاي  ي سابقه

درصد در دانشگاه علوم پزشكي  7/46در دانشگاه اصفهان و 
  .اصفهان مشغول به كار بودند

  
  هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان هاي آن در دانشگاه ميانگين و انحراف معيار هوش هيجاني و مؤلفه: 1جدول 

  ها شاخص
  تك متغيره t  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  نوع دانشگاه  ها مؤلفه

  اصفهان  خود انگيزي
  علوم پزشكي اصفهان

086/3 

970/2  
543/0  
554/0  

072/0  
079/0  

193/1  
368/0 -  

  اصفهان  خود آگاهي
  علوم پزشكي اصفهان

794/2  
741/2  

402/0  
363/0  

053/0  
051/0  

816/3 -  
982/4 -  

  اصفهان  خود كنترلي
  علوم پزشكي اصفهان

585/2  
635/2  

518/0  
584/0  

069/0  
083/0  

986/5 -  
370/4 -  

  اصفهان  هوشياري اجتماعي
  علوم پزشكي اصفهان

863/2  
883/2  

443/0  
434/0  

059/0  
062/0  

305/2 -  
874/1 -  

  اصفهان  هاي اجتماعي مهارت
  علوم پزشكي اصفهان

785/2  
804/2  

548/0  
635/0  

073/0  
090/0  

923/2 -  
157/2 -  

  اصفهان  هوش هيجاني
 علوم پزشكي اصفهان

823/2  
807/2 

368/0  
398/0  

049/0  
056/0  

593/3 -  
390/3 -  
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 t، در دانشگاه اصفهان، 1هاي جدول  بر اساس يافته
خود آگاهي، خود (هاي هوش هيجاني  مشاهده شده در مؤلفه

به جز ) هاي اجتماعي كنترلي، هوشياري اجتماعي و مهارت
خود انگيزي، از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي  ي مؤلفه

هاي هوش  بنابراين ميزان مؤلفه. باشد مي تر كوچك 05/0
خود آگاهي، خود كنترلي، هوشياري اجتماعي و (هيجاني 
در دانشگاه اصفهان كمتر از سطح ) هاي اجتماعي مهارت

خود انگيزي بيشتر  ي بود، اما مؤلفه) 3= سطح متوسط (متوسط 
همچنين در دانشگاه علوم پزشكي . از سطح متوسط است

خود انگيزي، خود (هاي هوش هيجاني  فهاصفهان در مؤل
هاي  آگاهي، خود كنترلي، هوشياري اجتماعي و مهارت

مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در سطح  t، )اجتماعي
ي  بنابراين ميزان كليه. باشد تر مي كوچك 05/0خطاي 

هاي هوش هيجاني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كمتر  مؤلفه
  . بوده است) 3= ط سطح متوس(از سطح متوسط 

 t، در دانشگاه اصفهان 2هاي جدول  بر اساس يافته

گوش دادن، تنظيم (هاي ارتباطي  مشاهده شده در ابعاد مهارت
از مقدار بحراني جدول ) عواطف، درك پيام، بينش و قاطعيت

بنابراين ميزان . باشد تر مي بزرگ 05/0در سطح خطاي 
دانشگاه اصفهان بيشتر از هاي ارتباطي در  ابعاد مهارت ي كليه

همچنين در . بوده است) 3= سطح متوسط (سطح متوسط 
هاي ارتباطي  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در ابعاد مهارت

 t، )گوش دادن، تنظيم عواطف، درك پيام، بينش و قاطعيت(
در سطح ) t=  196/1(مشاهده شده از مقدار بحراني جدول 

ابعاد  ي براين ميزان كليهبنا. باشد تر مي بزرگ 05/0خطاي 
هاي ارتباطي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، بيشتر  مهارت

  .بوده است) 3= سطح متوسط (از سطح متوسط 
، ضريب همبستگي 3هاي جدول  بر اساس يافته

Pearson خود انگيزي و ابعاد گوش  ي بين نمرات مؤلفه
 ود،دار ب معني P ≥ 05/0دادن، درك پيام و قاطعيت در سطح 

ي خود انگيزي و ابعاد تنظيم عواطف و  اما بين نمرات مؤلفه
  .دار نبود معني P ≥ 05/0بينش، در سطح 

  
  

  هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان هاي آن در دانشگاه هاي ارتباطي و مؤلفه ميانگين و انحراف معيار مهارت: 2جدول 
  ها شاخص

  تك متغيره t  معيار خطاي  انحراف معيار  ميانگين  نوع دانشگاه  ابعاد

  اصفهان  گوش دادن
  علوم پزشكي اصفهان

198/3 

127/3  
396/0  
467/0  

052/0  
066/0  

748/3  
907/1  

  اصفهان  تنظيم عواطف
  علوم پزشكي اصفهان

076/3  
030/3  

336/0  
424/0  

045/0  
060/0  

700/1  
499/0  

  اصفهان  درك پيام
  علوم پزشكي اصفهان

063/3  
013/3  

380/0  
371/0  

050/0  
053/0  

245/1  
257/0  

  اصفهان  بينش
  علوم پزشكي اصفهان

014/3  
040/3  

492/0  
557/0  

065/0  
079/0  

217/0  
516/0  

  اصفهان  قاطعيت
  علوم پزشكي اصفهان

107/3  
089/3  

426/0  
393/0  

056/0  
056/0  

881/1  
596/1  

  اصفهان  هاي ارتباطي مهارت
 علوم پزشكي اصفهان

092/3  
060/3 

257/0  
300/0  

034/0  
042/0  

677/2  
405/1  
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  هاي ارتباطي دانشگاه اصفهان هاي مهارت هاي هوش هيجاني و مؤلفه همبستگي بين مؤلفه: 3جدول 

  قاطعيت  بينش  درك پيام  تنظيم عواطف  گوش دادن  ها مؤلفه

  خود انگيزي
321/0  =r 

016/0  =sig 

103/0  =2r  

97/0  =r 

479/0  =sig 

940/0  =2r  

342/0  =r 

010/0  =sig 

116/0  =2r 

228/0  =r 

091/0  =sig 

051/0  =2r 

277/0  =r 

039/0  =sig 

0767/0  =2r  

  خود آگاهي
251/0  =r 

062/0  =sig 

063/0  =2r  

139/0  =r 

307/0  =sig 

019/0  =2r 

346/0  =r 

009/0  =sig 

119/0  =2r  

111/0  =r 

415/0  =sig 

012/0  =2r 

260/0  =r 

038/0  =sig 

067/0  =2r  

  رليخود كنت
480/0  =r 

001/0 < sig 

230/0  =2r  

293/0  =r 

028/0  =sig 

085/0  =2r  

573/0  =r 

001/0 < sig 

328/0  =2r  

268/0  =r 

046/0  =sig 

071/0  =2r 

277/0  =r 

381/0  =sig 

076/0  =2r  

  هوشياري اجتماعي
307/0  =r 

21/0  =sig 

094/0  =2r  

213/0  =r 

115/0  =sig 

045/0  =2r  

461/0  =r 

001/0 < sig 

212/0  =2r  

425/0  =r 

001/0  =sig 

180/0  =2r  

136/0  =r 

317/0  =sig 

0184/0  =2r  

  هاي اجتماعي مهارت
346/0 =r

009/0  =sig 

119/0  =2r  

229/0=r

090/0  =sig 

052/0  =2r 

275/0=r

041/0  =sig 

075/0  =2r  

080/0 =r 

559/0  =sig 

006/0  =2r  

180/0  =r 

185/0  =sig 

032/0  =2r 
  

  
بين نمرات  Pearsonهمچنين ضريب همبستگي 

ي خود آگاهي و ابعاد درك پيام و قاطعيت در سطح  مؤلفه
05/0 ≤ P ي  دار بود، اما اين ضريب بين نمرات مؤلفه معني

خود آگاهي و ابعاد گوش دادن، تنظيم عواطف و بينش در 
  .دار نبود معني P ≥ 05/0سطح 

بين نمرات  Pearsonضريب همبستگي از طرفي 
خود كنترلي و ابعاد گوش دادن، تنظيم عواطف، درك  ي مؤلفه

دار بود، اما بين نمرات  معني P ≥ 05/0پيام و بينش در سطح 
 P ≥ 05/0ي خود كنترلي و ابعاد قاطعيت در سطح  مؤلفه
بين  Pearsonهمچنين ضريب همبستگي . دار نبود معني

اري اجتماعي و ابعاد گوش دادن، درك هوشي ي نمرات مؤلفه
دار بود، ولي بين  معني P ≥ 05/0پيام و بينش در سطح 

ي هوشياري اجتماعي و ابعاد قاطعيت و تنظيم  نمرات مؤلفه
  .دار نبود معني P ≥ 05/0عواطف در سطح 

هاي اجتماعي و ابعاد  ي مهارت همچنين بين نمرات مؤلفه
ي  رابطه P ≥ 05/0گوش دادن و درك پيام، در سطح 

هاي  ي مهارت داري وجود داشت، اما بين نمرات مؤلفه معني
اجتماعي و ابعاد تنظيم عواطف، بينش و قاطعيت، در سطح 

05/0 ≤ P داري مشاهده نشد معنيي  رابطه.  
نمرات  انسيوار) 2r=  329/0( نييتع بيضر اساس بر
 نيبد. مشترك بود اميپ دركبعد  و يكنترلخود  ي مؤلفه
يشترين اشتراك در دانشگاه اصفهان بر اساس ضريب ب ب،يترت

ي خود كنترلي و بعد درك پيام وجود داشت؛  تعيين بين مؤلفه
بدين معني كه شدت تأثير بين اين دو مؤلفه نسبت به ساير 

ها بيشتر بود و بين اين دو مؤلفه، ارتباط مثبت و  مؤلفه
 .دار وجود داشت معني

بين نمرات هوش  Pearsonهمچنين ضريب همبستگي 
دار  معني P ≥ 05/0هاي ارتباطي در سطح  هيجاني و مهارت

بدين معني كه بين هوش ). r = 525/0و  sig > 001/0( بود
هاي ارتباطي كتابداران در دانشگاه اصفهان،  هيجاني و مهارت

 .داري وجود داشت ارتباط مثبت و معني
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  هاي ارتباطي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هاي مهارت مؤلفههاي هوش هيجاني و  همبستگي بين مؤلفه: 4جدول 

  قاطعيت  بينش  درك پيام  تنظيم عواطف  گوش دادن  ها مؤلفه

  خود انگيزي
164/0=r

261/0  =sig 

026/0  =2r  

458/0=r

001/0  =sig 

209/0  =2r  

476/0 =r 

001/0  =sig 

226/0  =2r  

492/0  =r 

001/0 < sig 

242/0  =2r  

138/0 = r 

346/0  =sig 

019/0  =2r  

  خود آگاهي
235/0  =r 

104/0  =sig 

055/0  =2r  

417/0  =r 

003/0  =sig 

173/0  =2r  

373/0  =r 

008/0  =sig 

139/0  =2r  

270/0  =r 

061/0  =sig 

072/0  =2r  

237/0  =r 

101/0  =sig 

056/0  =2r  

  خود كنترلي
058/0  =r 

693/0  =sig 

003/0  =2r  

472/0  =r 

001/0  =sig 

222/0  =2r  

438/0  =r 

002/0  =sig 

191/0  =2r  

236/0  =r 

102/0  =sig 

055/0  =2r  

110/0  =r 

452/0  =sig 

012/0  =2r  

  هوشياري اجتماعي
463/0  =r 

001/0  =sig 

214/0  =2r  

431/0  =r 

002/0  =sig 

185/0  =2r  

333/0  =r 

019/0  =sig 

110/0  =2r  

152/0  =r 

298/0 = sig 

023/0  =2r  

152/0  =r 

298/0  =sig 

023/0  =2r  

  هاي اجتماعي مهارت
200/0  =r 

169/0  =sig 

040/0=2r 

399/0  =r 

005/0  =sig 

159/0=2r 

188/0  =r 

196/0  =sig 

035/0 =2r  

257/0  =r 

075/0  =sig 

066/0  =2r 

004/0  =r 

978/0  =sig 

000/0  =2r  
  

، ضريب همبستگي 4ول هاي جد بر اساس يافته
Pearson ي خود انگيزي و ابعاد تنظيم  بين نمرات مؤلفه

دار بود،  معني P ≥ 05/0عواطف، درك پيام و بينش در سطح 
ي خود انگيزي و ابعاد گوش دادن و  اما بين نمرات مؤلفه

  .دار نبود معني P ≥ 05/0قاطعيت در سطح 
و  ي خود آگاهي همچنين اين ضريب بين نمرات مؤلفه

دار  معني P ≥ 05/0ابعاد تنظيم عواطف و درك پيام در سطح 
خود آگاهي و ابعاد گوش دادن،  ي بود، اما بين نمرات مؤلفه

ضريب . دار نبود معني P ≥ 05/0بينش و قاطعيت در سطح 
ي خود كنترلي و ابعاد  بين نمرات مؤلفه Pearsonهمبستگي 

دار  معني P ≥ 05/0تنظيم عواطف و درك پيام نيز در سطح 
ي خود كنترلي و ابعاد گوش دادن،  بود، اما بين نمرات مؤلفه
  . دار نبود معني P ≥ 05/0بينش و قاطعيت در سطح 

بين نمرات  Pearsonاز طرفي، ضريب همبستگي 
ي هوشياري اجتماعي و ابعاد گوش دادن، تنظيم  مؤلفه

دار بود، اما اين  معني P ≥ 05/0عواطف و درك پيام در سطح 

ي هوشياري اجتماعي و ابعاد بينش و  ضريب بين نمرات مؤلفه
همچنين اين . دار نبود معني P ≥ 05/0قاطعيت در سطح 

هاي اجتماعي و ابعاد تنظيم  ي مهارت ضريب بين نمرات مؤلفه
دار بود، اما بين نمرات  معني P ≥ 05/0عواطف در سطح 

پيام، هاي اجتماعي و ابعاد گوش دادن، درك  ي مهارت مؤلفه
  .دار نبود معني P ≥ 05/0بينش و قاطعيت، در سطح 

واريانس نمرات ) 2r=  242/0(بر اساس ضريب تعيين 
بدين . ي خود انگيزي و بعد بينش مشترك بوده است مؤلفه

ترتيب بيشترين اشتراك در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر 
خود انگيزي و بعد بينش  ي اساس ضريب تعيين بين مولفه

 .داشت وجود

بين نمرات هوش  Pearsonهمچنين ضريب همبستگي 
دار  معني P ≥ 05/0هاي ارتباطي در سطح  هيجاني و مهارت

بدين معني كه بين هوش ). r = 515/0و  sig > 001/0(بود 
هاي ارتباطي كتابداران در دانشگاه علوم  هيجاني و مهارت

  .داري وجود داشت پزشكي اصفهان ارتباط مثبت و معني
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  ثبح
هايي براي بهبود  هاي دولتي همواره در پي يافتن راه سازمان

هاي  هايي كه سازمان يكي از راه. كيفيت خدمات خود هستند
ها با شهروندان  اتصال كار آن ي كه نقطه- خدمات عمومي 

گزينند، ارتقاي سطح  بر مي - شود خدمت واقع مي ي حين ارايه
. خدمت است ي هاي رفتاري كاركنان ارايه كننده مهارت
ها منافع بسيار  گذاري روي مسايل رفتاري در سازمان سرمايه

گذاري به طور عمده در  زيادي به همراه دارد، ولي اين سرمايه
همچنين با توجه ). 11(گيرد  هاي خصوصي انجام مي سازمان

كه در داخل و خارج از - هاي گذشته  به مرور حاصل از پژوهش
هايي كه  ان گفت كه پژوهشتو مي - ايران انجام گرفته است

خدمات بهتر  ي هاي ارتباطي كتابداران را به منظور ارايه مهارت
و  اند به مراجعين ارزيابي كرده باشد، خيلي اندك صورت گرفته

هاي لازم براي  تعيين ويژگي ي هوش هيجاني بيشتر در زمينه
ها مورد بحث و بررسي قرار گرفته  رهبري و مديريت كتابخانه

  .به عنوان تلاشي براي بهبود ارتباط كتابداران و كاربران است، نه
اين بررسي تلاش كرد تا گامي فراتر نهد و اين مطالعات را 

هاي دانشگاه اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي  در كتابخانه
و به عنوان تلاشي براي بهبود ارتباط كتابدار و - اصفهان 

  . انجام دهد - اتخدم ي كاربران و در نتيجه بهبود كيفيت ارايه
خود (هاي مربوط به آن  ميانگين هوش هيجاني و مؤلفه

هاي  آگاهي، خود كنترلي، هوشياري اجتماعي و مهارت
در دانشگاه اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ) اجتماعي

ي خود انگيزي در كتابداران  كمتر از سطح متوسط بود، اما مؤلفه
ها در  ساير مؤلفه. سط بوددانشگاه اصفهان بيشتر از سطح متو

ها در دانشگاه علوم پزشكي  مؤلفه ي دانشگاه اصفهان و همه
اصفهان از سطح متوسط كمتر بودند؛ اين بدين معني است كه 

ي خود انگيزي در كتابداران دانشگاه اصفهان از ساير  مؤلفه
هاي پژوهش در اين قسمت،  يافته. تر بوده است ها قوي مؤلفه

و شفيعي رود ) 7(ژوهش شعباني و همكاران هاي پ با يافته
مبني بر هوش هيجاني بالاي ) 12(ي رغفوريمپشتي و 

البته، تحقيقات باليني و علمي . سويي نداشت كتابداران، هم
مهارتي آموختني است و  ،هوش هيجانيكه دهند  نشان مي

هاي تخصصي، ميزان آن را در  توان از طريق برگزاري دوره مي

با توجه به مطالب بيان شده به نظر ). 13( خشيدافراد بهبود ب
تر از سطح متوسط كتابداران،  رسد كه هوش هيجاني پايين مي

بهبود هوش هيجاني  ي به اين علت باشد كه كتابداران در زمينه
هاي لازم را  چه در زمان تحصيل و چه در زمان اشتغال آموزش

 ي و حرفهاند و با توجه به اهميت اين مسأله در شغل  نديده
هاي  كتابداري، متأسفانه اين موضوع در هيچ كدام از سرفصل

  .كتابداري گنجانده نشده است ي درسي رشته
 ي هاي ارتباطي و كليه نتايج نشان داد كه ميانگين مهارت

هاي اصفهان و علوم  هاي ارتباطي در دانشگاه ابعاد مهارت
 پزشكي اصفهان بيشتر از سطح متوسط بوده است كه نشان

آن است كه كتابداران دانشگاه اصفهان و دانشگاه  ي دهنده
برخوردار   هاي ارتباطي قوي علوم پزشكي اصفهان، از مهارت

) 14(هاي اميني  ي پژوهش در اين قسمت، با يافته يافته. هستند
هاي  هاي ارتباطي كتابداران كتابخانه مبني بر قوي بودن مهارت
رسد  به نظر مي. خواني دارد ، هم عمومي شهر اصفهان

هاي ارتباطي بالاي كتابداران، به اين علت باشد كه  مهارت
هاي لازم را در زمان تحصيل طي  كتابداران از قبل آموزش

كارشناسي و  ي گذراندن واحد درسي اصول كار مرجع در دوره
ي  همچنين در واحدهاي درسي مربوط به مديريت در دوره

بعضي اوقات،  همچنين. كارشناسي ارشد ديده باشند
هاي ارتباطي در  هايي با عنوان كارگاه بهبود مهارت كارگاه

دانشگاه اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي 
  .كتابداران تدارك ديده شده است

هاي ارتباطي  همچنين بين هوش هيجاني و مهارت
داري وجود  كتابداران در دانشگاه اصفهان، ارتباط مثبت و معني

هاي  با افزايش و تقويت هوش هيجاني، مهارت داشت؛ يعني
يابد، كه با  ارتباطي كتابداران در دانشگاه اصفهان افزايش مي

مبني بر ارتباط بين ) 5(و رئيسي و همكاران ) 6(نتايج يوسفي 
بر اساس . خواني دارد هاي ارتباطي، هم هوش هيجاني و مهارت

خود  ي واريانس نمرات مؤلفه) 2r=  329/0(ضريب تعيين 
بدين ترتيب . كنترلي و بعد درك پيام مشترك بوده است

ي خود  بيشترين اشتراك بر اساس ضريب تعيين بين مؤلفه
كنترلي و بعد درك پيام در دانشگاه اصفهان وجود داشت؛ اين 

ها، عواطف و احساسات  بدين معني است كه با كنترل هيجان
تنده هاي ارسال شده از سوي فرس خود، درك شخص از پيام
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يابد و منجر به برقراري ارتباطي هر چه بهتر  افزايش مي
همينطور در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بين هوش . شود مي

هاي ارتباطي كتابداران ارتباط مثبت و  هيجاني و مهارت
داري وجود دارد؛ يعني با افزايش و تقويت هوش هيجاني،  معني

علوم پزشكي هاي ارتباطي كتابداران در دانشگاه  مهارت
و رئيسي و ) 6(يابد، كه با نتايج يوسفي  اصفهان افزايش مي

هاي  مبني بر ارتباط بين هوش هيجاني و مهارت) 5(همكاران 
) 2r=  242/0(بر اساس ضريب تعيين . باشد سو مي ارتباطي، هم

ي خود انگيزي و بعد بينش مشترك بوده  واريانس نمرات مؤلفه
شتراك بر اساس ضريب تعيين بدين ترتيب بيشترين ا. است

ي خود انگيزي و بعد بينش در دانشگاه علوم پزشكي  بين مؤلفه
اصفهان وجود داشت؛ اين بدين معني است كه با جهت دادن و 

داري  ها به سمت و سوي هدف، خويشتن هدايت هيجان
) ي خود انگيزي مؤلفه(ها  هيجاني و به تأخير انداختن خواسته

ود و منجر به ر ط اطراف بالا ميبينش شخص نسبت به محي
  .شود برقراري بهتر ارتباط مي

  
  گيري  نتيجه

 ي ههوش هيجاني، مشتمل بر شناخت احساسات و استفاد
 ي ههاي مناسب، توانايي ادار ها، گرفتن تصميم درست از آن

هاي اجتماعي  ها و مهارت مطلوب خلق و خوي، كنترل تكانه
به كار مناسب براي  ي، كه در نتيجه بستر)12( مطلوب است
آن  ي كند تا به وسيله هاي ارتباطي را فراهم مي بردن مهارت

ارتباط چشمي، (كتابدار بتواند از راه كلامي و غير كلامي 
، پذيراي مراجعين باشد و ...)حالات چهره، حركات بدن و 

آزادانه نيازها و انتظارات خود را براي كسب  مراجعين بتوانند
پژوهش نشان داد بين . ندابراز كن بدارانكتاحمايت از سوي 

هاي ارتباطي، ارتباط مثبت و  هوش هيجاني و مهارت
داري وجود دارد؛ يعني هوش هيجاني بالاي كتابداران،  معني

كتابداري، . گردد منجر به برقراري ارتباط مناسب با مراجعين مي
هاي لازم براي هوش هيجاني را در اختيار داشته  كه توانايي

كند كه موجب  اي عرضه مي ، خدمات را به گونهباشد
توان نتيجه  پس مي. مندي بيشتر از سوي مراجعين شود رضايت

 ي گرفت كه برخورداري از سطح مطلوب هوش هيجاني، لازمه
هاي ارتباطي و به  برقراري ارتباط مناسب و به كار بردن مهارت

اجعين عبارتي، ماهر بودن در برقراري ارتباط كتابداران با مر
هاي تخصصي،  توان از طريق برگزاري دوره مي باشد،كه مي

  .بهبود بخشيد كتابدارانميزان آن را در 
  

  پيشنهادها
  : يكاربرد يشنهادهايپ
هاي مختلف آموزش ضمن خدمت و  شود، دوره پيشنهاد مي. 1

هاي  كتابداران دانشگاه ي هاي آموزشي براي كليه كارگاه
هاي ارتباطي و هوش هيجاني   مهارت ي در زمينه گفت پيش

 .برگزار گردد

خدمت  ي با توجه به اينكه محيط كار كتابخانه بر پايه. 2
به كاربر بنا شده است و يكي از ملزومات خدمت مناسب 

هاي ارتباطي سطح بالا  كتابداران، هوش هيجاني و مهارت
هاي  است؛ بنابراين بهتر است هوش هيجاني و مهارت

ها در نظر  ياري در استخدام كتابخانهارتباطي به عنوان مع
 .تري براي اين پست انتخاب شوند گرفته شود، تا افراد شايسته

با توجه به آنكه بخش امانت و مرجع كتابخانه به نوعي . 3
شوند و كتابداران مشغول در اين  ويترين كتابخانه محسوب مي

ها نقش بسيار زيادي در اطلاع رساني، راهنمايي  قسمت
ها و همچنين تشويق  ، برآوردن نيازهاي اطلاعاتي آنمراجعين

شود  مراجعين براي مراجعات بعدي را دارند، پيشنهاد مي
ها  افرادي از بين كتابداران موجود در كتابخانه براي اين پست

انتخاب شوند كه از سطح مطلوب هوش هيجاني و 
 .هاي ارتباطي برخوردار باشند مهارت

 : يپژوهش يشنهادهايپ

شود در پژوهشي، عوامل تأثيرگذار بر هوش  يشنهاد ميپ. 4
 .هاي ارتباطي كتابداران شناسايي شود هيجاني و مهارت

شود  جهت تعميمم نتايج پژوهش پيشنهاد مي. 5
هاي  ها مثل كتابخانه هاي مشابه در ساير كتابخانه پژوهش

 . انجام شود... عمومي، ملي، آموزشگاهي و 

با همين عنوان به روش  شود پژوهشي مي پيشنهاد. 6
اي انجام شود كه در آن تأثير آموزش هوش  تجربي و مداخله
  .هاي ارتباطي بر روي كتابداران مشاهده شود هيجاني و مهارت

www.mui.ac.ir 



  و همكاران مرتضي امرايي

  671  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

References 
1. Hernon P, Giesecke J, Alire CA. Academic librarians as emotionally intelligent leaders. New York: Libraries 

Unlimited; 2007. p. 167. 
2. Bobalhvayjy F, Aghakishi Zadeh V. The relationship between emotional intelligence and empower librarian: 

Scholarships for academic libraries in the city of Tabriz.  Epistemology 2010; 3(10): 13-24. 
3. Yarahmadi khorasani M. Emotional intelligence and behavior management [Online]. 2009 [Cited 2009 

November27]; Available from: URL: http://www.modiryar.com/index-management/behavior/mind/2912-1388-
08-27-06-21-03.html/ 

4. Zarehfarashbandi F. The role of non-verbal communication in reference interviews. Payam ketabkhaneh 2001; 
11(41): 11-6. 

5. Raeissi P, Kalhor R, Azmal M. Correlation between emotional intelligence and communication skills in managers 
in education hospital of Qazvin. The Journal of Qazvin University of Medical Sciences 2010; 13(4): 57-62. 

6. Yousefi F. The relationship between emotional intelligence and communication skills in University students. 
Developmental Pscychology 2006; 3(9): 5-14. 

7. Shabani A, Fadaei GH, Besharat MA. Measure of emotional intelligence in Librarians of Tehran University. 
Informology 2009; 7(1): 59-70. 

8. Mills J, Bannister M. Library and librarian image as motivators and demotivators influencing academic staff use 
of university libraries. Performance Measurement and Metrics 2001; 2(3): 159-71. 

9. Mills J, Lodge D. Affect, emotional intelligence and librarian-user interaction. Library Review 2006; 55(9): 587-97. 
10. Julien H, Genuis SK. Emotional labour in librarians' instructional work. Journal of Documentation 2009; 65(6): 

926-37. 
11. Alvani M, Dadehbaygi M. Impact of Emotional Intelligence Training o n Service quality on mellat bank 

branches. Journal of Agricultural Science and Technology 2007; 2(7): 11-30. 
12. Shafei Rodposhti M, Mirghafouri H. Measure of emotional intelligence and ranking of its components in 

librarians. Library and Information Science 2008; 11(3): 2-14. 
13. Adibrad N. Study of Effect two methods of immunization training against stress: STT and EIT EI in Stress 

syndrome in women working in professional library services and ways to deal with it [MSc Thesis]. Tehran: 
Tarbiat Moalem University; 2004. 

14. Amini A. Assess the communication skills of librarians in public libraries in Isfahan city [MSc Thesis]. Isfahan: 
Isfahan University; 2010. 

www.mui.ac.ir 



  ...هاي ارتباطي كتابداران هيجاني و مهارت هوش بيني  رابطه

 90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  672

The Relationship between Emotional Intelligence and Communication 
Skills of Librarians in Isfahan University and Isfahan University of 

Medical Sciences* 
Morteza Amraei1; Hasan Ashrafi Rizi, PhD2; Ahmad Papi3; Susan Bahrami, PhD4; 

Rahele Samuei5 

Abstract 
Introduction: In recent decades, abilities related to emotional intelligence attracted the attention 
of many organizations and researchers. Emotional intelligence provides a favorable environment 
for effective communication. It is a means by which users can express their needs and 
expectations to receive support from librarians. This study determined the relationship between 
emotional intelligence and communication skills of librarians in Isfahan University and Isfahan 
University of Medical Sciences, Iran in 2011. 
Methods: In this descriptive-correlational study, data was collected by standardized questionnaires 
of Queendom Communication Skills and Shrink Emotional Intelligence. Statistical community 
included 117 librarians of academic libraries in Isfahan University and Isfahan University of 
Medical Sciences in 2011. Subjects were selected by census sampling. Validity and reliability of 
the questionnaires were confirmed by face and content validity and coefficient of Cronbach's alpha 
(r = 0.86, r = 0.92). Data was collected by interviews. Data was analyzed by SPSS16 and two levels 
of descriptive (mean ± SD) and inferential statistics (Pearson correlation coefficient and t-test). 
Results: Our results showed that mean of emotional intelligence and its components in librarians 
of Isfahan University and Isfahan University of Medical Sciences were less than average. However, 
self motivation component of emotional intelligence in Isfahan University was more than average. 
All aspects of communication skills among librarians of Isfahan University and Isfahan University 
of Medical Sciences were higher than average. There was a significant and positive relationship 
between emotional intelligence and communication skills of librarians of Isfahan University  
(r = 0.525, P < 0.001) and Isfahan University of Medical Sciences (r = 0.515, P < 0.001). 
Conclusion: This research showed a significant positive relationship between emotional 
intelligence and communication skills. Therefore, high level of emotional intelligence among 
librarians leads to favorable communication between librarian and users. Librarians with abilities 
necessary for emotional intelligence offer services which satisfy most users. It can be concluded 
that having a desired level of emotional intelligence is the necessary factor for librarians to have 
favorable communication with users. Emotional intelligence can be improved by specialized courses. 
Keywords: Universities; Libraries; Librarians; Emotional Intelligence. 
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  هاي  هاي مديريت دانش و هوش سازماني در دانشكده ي مؤلفه رابطه
  *دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  4يوسف مسعوديان، 3سوسن بهرامي، 2علي يزدخواستي، 1آرا محمود كيوان

 

  چكيده
سب تجربه و به دست هاي ما مبتني بر اطلاعات است و زمان كمتري براي ك در دنياي امروزي بخش اعظمي از كارها و فعاليت :مقدمه

پردازند و در اين ميان،  ها بر اساس ميزان دانش خود با يكديگر به رقابت مي در اين شرايط، سازمان. شود آوردن دانش صرف مي
در . كند عملكرد منابع انساني و نيز مزاياي رقابتي ايجاد مي سازي مديريت دانش با در اختيار داشتن ابزارهاي لازم، فرصت خوبي براي به

هاي دانشگاه علوم پزشكي   هاي مديريت دانش و هوش سازماني در دانشكده ي مؤلفه اين راستا، پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه
  .اصفهان به انجام رسيد

هاي دانشگاه علوم  ي آماري اين مطالعه شامل كل كاركنان دانشكده جامعه. همبستگي است -نوع پژوهش توصيفي :بررسيروش 
 ابزار .اي تصادفي انتخاب شد گيري طبقه نفري با روش نمونه 130 ي بود و يك نمونه 1388-89در سال ) نفر 380(هان پزشكي اصف

جهت تعيين روايي . بود Albrechtي استاندارد هوش سازماني  نامه پرسشي مديريت دانش و  ي محقق ساخته نامه پرسشتحقيق شامل 
محاسبه ) 2r=  92/0و  Cronbach's alpha )86/0  =1rها بر اساس  استفاده شد و پايايي آنها از روايي صوري و محتوايي  نامه پرسش
  .و در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي صورت گرفت 16SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. گرديد
دار بين نمرات  متر از سطح متوسط بود و همبستگي معنيهاي هوش سازماني، ك هاي مديريت دانش و نيز مؤلفه ميزان مؤلفه :ها يافته
هاي مديريت دانش و هوش سازماني  همچنين اختلاف ميانگين مؤلفه. هاي هوش سازماني مشاهده شد هاي مديريت دانش و مؤلفه مؤلفه

  .دار بود معني P ≥ 05/0هاي دموگرافيك در سطح   بر حسب ويژگي
گذاري دانش و آگاهي از عوامل محيطي و نيز حفظ بقا و حيات،  ز، توزيع، تبادل و به اشتراكرو به كارگيري دانش به :گيري نتيجه
  .باشد ها مي ساز ايجاد هوش سازماني در دانشگاه زمينه
  .مديريت دانش؛ هوش؛ دانشكده :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  31/2/90 :پذيرش مقاله    17/2/90 :اصلاح نهايي    29/1/89: مقاله دريافت
هاي مديريت دانش و هوش سازماني در  ي مؤلفه رابطه. آرا محمود، يزدخواستي علي، بهرامي سوسن، مسعوديان يوسف كيوان :ارجاع

  .673-680 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان   دانشكده
 

  مقدمه
راي شرايط ي سوم دا ي خدمت در هزاره كسب و كار و ارايه

شود و  تر مي ها هر روز فشرده رقابت بين سازمان. اي است ويژه
ها باعث  رقابت بين سازمان. نرخ نوآوري رو به افزايش است

ها، نيروي انساني را  شده است كه به منظور كاهش هزينه
ها را بر آن داشته  كاهش دهند و كاهش نيروي انساني، سازمان

نش ضمني موجود نزد است كه نسبت به صريح كردن دا

با حمايت مالي مركز  288146 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
  .باشد تحقيقات علوم اجتماعي سلامت مي

يار، جامعه شناسي پزشكي، مركز تحقيقات علوم اجتماعي سلامت، دانش .1
   .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  .استاديار، مديريت آموزشي، دانشگاه كاشان، كاشان، ايران. 2
دكتري تخصصي، مديريت آموزشي، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد . 3

  )ي مسؤول نويسنده( .ن، ايرانسلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفها
                Email: bahrami837@gmail.com  

كارشناس، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، مركز تحقيقات مديريت . 4
  .و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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در دنياي امروزي، بخش اعظمي از كارها و . كاركنان اقدام كنند
هاي ما مبتني بر اطلاعات است و زمان كمتري براي  فعاليت

كسب تجربه و به دست آوردن دانش وجود دارد؛ در اين شرايط، 
ها بر اساس ميزان دانش خود با يكديگر به رقابت  سازمان

ميان مديريت دانش، با در اختيار داشتن  پردازند و در اين مي
عملكرد منابع  سازي ابزارهاي لازم، فرصت خوبي براي به

  ).1(كند  انساني و نيز مزاياي رقابتي ايجاد مي
ها مديريت دانش را براي تصرف  بسياري از سازمان

ي اساسي  گيرند، نكته هاي فكري كاركنان به كار مي دارايي
ي  كه مقادير متعدد دانش درباره بحث مديريت دانش اين است

ي سطوح  ها، محصولات و خدمات در همه مراجعان، فرايند
سازمان موجود است و اگر اين دانش بتواند يك جا تصرف 

تر و  كند كه موفق ها كمك مي گردد و انتقال يابد، به سازمان
فرايند مديريت دانش شامل خلق دانش، ). 2(مؤثرتر باشند 

دانش، توزيع دانش و كاربرد دانش  ي رايهارزشيابي دانش، ا
اي،  ها براي تبديل دانش به يك كالاي سرمايه سازمان. است

هاي مديريت دانش  بايد در جهت ايجاد تعادل ميان فعاليت
بكوشند، ولي موانع متعددي بر سر راه خلق و به كارگيري 

ي مديريت دانش آن  وظيفه. ها وجود دارد دانش در سازمان
  ). 3(ين موانع را شناسايي و رفع نمايد است كه ا

هاي آموزشي به طور اعم و  با توجه به اينكه نظام
ها به طور اخص با محيطي متلاطم و ناآرام و از لحاظ  دانشگاه

رو هستند،  اي روبه وري با محيط پيچيدهآ و فن تحولات علمي
ها را  تهديدهاي محيطي از هر سو حيات و بقاي اين سازمان

ها بايد جايگاه فعلي خود را  دانشگاه رو اندازد، از اين ميبه خطر 
بشناسند، نقاط قوت و ضعف خود را به طور دقيق تحليل 

ها استفاده نمايند و خود  كنند، با تكيه بر نقاط قوت از فرصت
اين موضوع در قالب . را براي مقابله با تهديدها آماده سازند

ها بايستي داراي  دانشگاه. پذير است هوش سازماني امكان
هاي هوش سازماني باشند تا با ترسيم اهداف و  مؤلفه
هاي سازمان، به طور كارآمد و موفق در مسير تحقق  رسالت

بنابراين دانشگاهي موفق است كه ضمن . اهداف پيش روند
كسب دانش و آگاهي از عوامل محيطي و حفظ بقا و حيات 

سازمان را به  ي رشد و پويايي و افزايش عملكرد خود، زمينه
  ).4(ي هوش سازماني فراهم آورد  وسيله

Albrecht ذهني  و توان ظرفيت« هوش سازماني را
هوش . داند مي »اقدام مهم وظيفه يايك سازمان براي انجام 

 ،مشترك ، سرنوشتاستراتژيكبينش  سازماني داراي هفت بعد
 و دانش كاربرد اتحاد و توافق، ، جرأت و شهامت،تغيير هب تمايل

سازماني كه در جهت وي معتقد است . فشار عملكرد است
 ي براي يك توسعه ،ركت استحپتانسيل نهايي خويش در 

فوق همه جانبه بايد به طور مداوم در هر هفت بعد كليدي 
  ).5(داشته باشد  پيشرفت

سنجي استقرار  نتايج به دست آمده از بررسي امكان
وب آهن هاي مديريت دانش در شركت سهامي ذ زمينه

نشان داد كه تحصيل دانش، پالايش دانش، انتقال و  اصفهان
آوري دانش كمتر از حد متوسط  ذخيره كردن دانش و جمع

هاي هوش  بين مؤلفه ي رابطهدر بررسي ). 6(بوده است 
 ي فرهنگ سازماني در شركت فولاد مباركه و سازماني

نظير  هاي هوش سازماني مؤلفهاصفهان مشخص گرديد كه 
 ، اتحادجرأت و شهامت استراتژيك، سرنوشت مشترك،ش بين
فرهنگ  دار بيني معني به پيشر قاد، عملكرد فشار و توافق و

ارزيابي مديريت دانش در اورژانس در ). 7( سازماني هستند
بر اساس الگوي تعالي ) ص(رسول اكرم  بيمارستان حضرت

اورژانس مشخص گرديد كه  ،)Baldrige model(بالدريج 
امتياز معيار سنجش، تحليل و  90رستان مورد مطالعه از بيما

از لحاظ ه است كه امتياز كسب كرد 55/27مديريت دانش، 
سنجش، تحليل و مديريت دانش، سازمان مورد مطالعه در 

ميزان همچنين در بررسي . )8( سطح سوم تعالي قرار دارد
در دانشگاه علوم پزشكي  حاكميت فرآيندهاي مديريت دانش

 مديريت دانشهاي استقرار فرآيند ، نشان داده شد كهاناصفه
گيري و  شناسايي، اكتساب، توسعه، اشتراك و توزيع، بهره(

در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كمتر از سطح  )سازي ذخيره
  ).9(است  بودهمتوسط 

ي مديريت دانش در مراكز آموزش  از طرفي، نتايج مطالعه
ب بر مبناي نظر رؤساي مدل مناس ي عالي تهران و ارايه

ها، مديران گروه و اعضاي هيأت علمي، عوامل  دانشگاه
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گيري مديريت دانش در نظام  اساسي را كه باعث شكل
: شوند، به شرح زير معرفي نموده است آموزش عالي مي

بسترسازي فرهنگي و ايجاد فرهنگ مديريت دانش در 
اد و ها و تصويب مراجع داراي صلاحيت و نيز ايج دانشكده

هاي آموزش مديريت دانش جهت  ها و دوره تدوين برنامه
افزايش دانش، بينش و مهارت مديران، كاركنان و دانشجويان 

 ).10(مراكز آموزش عالي 

Garbor عامل موفقيت رهبران و  بر اين باور است كه
،  آموزشي در پرورش هوش جمعيهاي  دانشكدهمديران 

تلاش و  شور و شوق سويي، ايجاد ي كاري، حفظ همها تيم
 ياعضا. براي خشنودي مشتريان دروني و بيروني سازمان است

بنابراين  ،تر شوند بايد هر روز هوشمندهيأت علمي و كاركنان 
به يكديگر دانش هاي سيستمي  بايد به طور مستمر چرخه

اما اين مهم  و به كسب تجربه و يادگيري بپردازند دهندبازخورد 
 ).11( هنوز تحقق نيافته است

Prejnerean  وVasilache ،در بررسي هوش سازماني 
در مراكز آموزش  مديريت دانش سازي ها و شفاف استاندارد 

عالي و دانشگاهي به اين نتيجه رسيدند كه برخي از خصايص 
هستند، مانعي براي تقويت هوش سازماني  ،مراكز آموزش عالي

مختلفي در  ، فرهنگي و اطلاعاتياز طرفي عوامل اجتماعي اما
د كه امكان افزايش هوش سازماني را ناين مراكز وجود دار

  .)12( نمايند فراهم مي
هاي  ي مؤلفه اين پژوهش كوششي براي تعيين رابطه

هاي دانشگاه علوم  مديريت دانش و هوش سازماني در دانشكده
  . باشد پزشكي اصفهان مي

  
  روش بررسي

ي آماري  جامعه. همبستگي است - پژوهش حاضر، توصيفي
هاي دانشگاه علوم پزشكي  شامل كل كاركنان دانشكده

بود و حجم  1388-89در سال تحصيلي ) نفر 380(اصفهان 
تصادفي و با  -اي گيري طبقه نمونه با استفاده از روش نمونه

   Cohenي واريانس جامعه با استفاده از فرمول    محاسبه
  .تعيين گرديد) نفر 130(

 محقق دانش مديريت ي نامه شابزار پژوهش شامل پرس
 Albrechtاستاندارد هوش سازماني  ي نامه و پرسش ساخته

با استفاده از روايي محتوايي و   نامه روايي دو پرسش). 5(بود 
صوري توسط جمعي از استادان مجرب مورد بررسي و تأييد 

  ي ها با محاسبه نامه پايايي پرسش. قرار گرفت
Cronbach's alpha )86/0  =1r  2=  92/0وr ( تأييد گرديد

  ).درصد بود 70ها  نامه درصد بازگشت پرسش(
درصد، (ها، از آمارتوصيفي  جهت تجزيه و تحليل داده

ضريب (و استنباطي ) ميانگين، واريانس و انحراف استاندارد
، تحليل واريانس چندگانه، Pearsonهمبستگي گشتاوري 

  .استفاده گرديد) LSDآزمون 
  
  ها يافته

 30گويان كمتر از  درصد از پاسخ 20ج نشان داد كه سن نتاي
 41درصد بيشتر از  1/41سال و  40تا  31درصد  9/38سال، 

درصد  2/12گويان ديپلم،  درصد از پاسخ 3/23همچنين . سال بود
درصد كارشناسي  8/27درصد كارشناسي،  9/28فوق ديپلم، 

درصد از  30از طرفي . اي داشتند درصد دكتري حرفه 8/7ارشد و 
ي  درصد در دانشكده 6/15ي پزشكي،  كاركنان در دانشكده

درصد در  4/14ي داروسازي،  درصد در دانشكده 10دندانپزشكي، 
ي  درصد در دانشكده 1/11ي پرستاري و مامايي،  دانشكده

ي  درصد در دانشكده 1/11مديريت و اطلاع رساني پزشكي، 
بهداشت مشغول به  ي درصد در دانشكده 8/7علوم توانبخشي و 

سال،  5درصد از كاركنان كمتر از  6/15در ضمن . كار بودند
  درصد از كاركنان 9/38سال،  5- 10درصد از كاركنان 3/23

 ي سال و بيشتر سابقه 21درصد از كاركنان  2/22سال و  10- 20
  . كار داشتند

هاي مديريت  ، ميزان مؤلفه1هاي جدول  بر اساس يافته
مشاهده  t، )، پالايش، انتشار و كاربرد دانشايجاد، ثبت(دانش 

تر  كوچك 05/0شده از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 
ايجاد، (هاي مديريت دانش  بنابراين ميزان مؤلفه. باشد مي

كمتر از سطح متوسط ) ثبت، پالايش، انتشار و كاربرد دانش
  .بوده است
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  هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان يت دانش در دانشكدههاي مدير ميانگين و انحراف معيار مؤلفه :1جدول 
  تك متغيره t  خطاي معيار انحراف معيار ميانگين مديريت دانش هاي مؤلفه

  - 698/6  0697/0 6609/0 533/2 ايجاد دانش
  - 562/5  0705/0 6696/0 607/2 ثبت دانش
  - 001/7  0793/0 7528/0 444/2 پالايش دانش
  - 244/7  07669/0 7275/0 444/2 انتشار دانش
  - 970/5  0805/0 7636/0 519/2 كاربرد دانش

  
 هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هاي هوش سازماني در دانشكده ميانگين و انحراف معيار مؤلفه: 2جدول 

  تك متغيره t  خطاي معيار انحراف معيار ميانگين هاي هوش سازماني مؤلفه
  - 662/3  0689/0 6537/0 747/2 بينش استراتژيك
  - 168/1  0706/0 6703/0 917/2 سرنوشت مشترك
  - 133/5  0720/0 6835/0 630/2 تمايل به تغيير

  - 951/2  0693/0 6583/0 795/2 جرأت و شهامت
  - 520/1  6264/0 5942/0 904/2 اتحاد و توافق
  - 812/2  0711/0 6747/0 800/2 كاربرد دانش
  - 448/3  0626/0 5939/0 784/2 فشار عملكرد

  
  هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هاي مديريت دانش و هوش سازماني در دانشكده همبستگي مؤلفه: 3دول ج
هاي هوش  مؤلفه

  سازماني
  هاي مديريت دانشمؤلفه

  كاربرد دانش  انتشار دانش  پالايش دانش ثبت دانش ايجاد دانش
 r=466/0 بينش استراتژيك

001/0 < sig 

452/0=r 
001/0 < sig  

614/0=r  
001/0 < sig  

521/0=r  
001/0 < sig  

353/0  =r  
001/0  =sig  

 r=318/0 سرنوشت مشترك
002/0  =sig 

428/0=r 
001/0 < sig  

381/0=r  
001/0 < sig  

345/0=r  
001/0  =sig  

263/0  =r  
012/0  =sig  

 r=594/0 تمايل به تغيير
001/0 < sig 

509/0=r 
001/0 < sig  

613/0=r  
001/0 < sig  

518/0=r  
001/0 < sig  

434/0  =r  
001/0 < sig  

 r=482/0 جرأت و شهامت
001/0 < sig 

538/0=r 
001/0 < sig  

592/0=r  
001/0 < sig  

522/0=r  
001/0 < sig  

388/0  =r  
001/0 < sig  

 r=378/0 اتحاد و توافق
001/0 < sig 

462/0=r 
001/0 < sig  

466/0=r  
001/0 < sig  

379/0=r  
001/0 < sig  

294/0  =r  
005/0 =sig  

 r= 474/0 كاربرد دانش
001/0 < sig  

402/0=r 
001/0 < sig  

499/0=r  
001/0 < sig  

479/0=r  
001/0 < sig  

396/0  =r  
001/0 < sig  

 r=400/0 فشار عملكرد
001/0 < sig 

411/0=r 
001/0 < sig  

504/0=r  
001/0 < sig  

430/0-=r  
001/0 < sig  

238/0  =r  
002/0  =sig  
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هاي هوش  ، ميزان مؤلفه2هاي جدول  بر اساس يافته
بينش استراتژيك، سرنوشت مشترك، تمايل به تغيير، (سازماني 

 t، )جرأت و شهامت، اتحاد و توافق، كاربرد دانش، فشار عملكرد
 05/0مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در سطح خطاي 

بنابراين ميزان ابعاد هفت گانه كمتر از سطح . باشد ر ميت كوچك
  .متوسط بوده است
، ضريب همبستگي بين نمرات 3هاي جدول  بر اساس يافته

هاي هوش سازماني در سطح  هاي مديريت دانش و مؤلفه مؤلفه
05/0 ≤ P دار بوده است معني .  

هاي مديريت دانش بر حسب سطح  مؤلفه ي ميانگين كليه
خدمت و محل خدمت تفاوت   ي سن، جنس، سابقه تحصيلات،

ثبت دانش بر  ي اما ميانگين مؤلفه. داري مشاهده نشد معني
 ي حسب سابقه و محل خدمت متفاوت بود، همچنين مؤلفه

. كاربرد دانش بر حسب سطح تحصيلات متفاوت بوده است
ي مديريت ها نشان داد كه از بين مؤلفه LSDنتايج آزمون 

ي مديريت  دانش، اختلاف ميانگين ثبت دانش در دانشكده
همچنين اختلاف ميانگين . ي توانبخشي بود كمتر از دانشكده

سال،  5خدمت كمتر از  ي گويان با سابقه ثبت دانش در پاسخ
سال به بالا بوده  21خدمت  ي گويان با سابقه كمتر از پاسخ

ي كاربرد دانش در  در ضمن، اختلاف ميانگين مؤلفه. است
گويان با سطح تحصيلات كارشناسي ارشد، بيشتر از  پاسخ
  .گويان با مدرك ديپلم بود پاسخ

هاي هوش سازماني بر  مؤلفه ي از طرفي، بين ميانگين كليه
خدمت تفاوت  ي حسب محل خدمت، سن، جنس و سابقه

كاربرد دانش  ي داري مشاهده نشد، اما بين ميانگين مؤلفه معني
داري مشاهده شد،  ب سطح تحصيلات، تفاوت معنيبر حس

ي  نشان داد كه اختلاف ميانگين مؤلفه LSDنتايج آزمون 
گويان با مدرك ديپلم و فوق ديپلم كمتر  كاربرد دانش در پاسخ

  .گويان با مدرك كارشناسي ارشد بوده است از پاسخ
  
  بحث
هاي مديريت  هاي پژوهش نشان داد كه ميزان مؤلفه يافته
در ) ايجاد، ثبت، پالايش، انتشار و كاربرد دانش( دانش

هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، كمتر از سطح  دانشكده
ها از  اين بدان معنا است كه در دانشكده. متوسط بوده است

هاي استقرار مديريت دانش توجه  ديدگاه كاركنان، به مؤلفه
آمده  هاي اين پژوهش با نتايج به دست يافته. اندكي شده است

در شركت سهامي ذوب آهن اصفهان كه مشخص شد 
آوري دانش كمتر  تحصيل، پالايش، انتقال، ذخيره كردن و جمع

ارزيابي مديريت دانش در و نيز با ) 6(از حد متوسط بوده است 
بر اساس الگوي ) ص(اورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرم 

و  از لحاظ سنجش، تحليلمشخص گرديد  كه تعالي بالدريج
مديريت دانش، سازمان مورد مطالعه در سطح سوم تعالي قرار 

ميزان حاكميت و همچنين با بررسي ) 8(شته است دا
، در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان فرآيندهاي مديريت دانش

شناسايي، ( مديريت دانشهاي استقرار فرآيندكه نشان داد 
 )ازيس گيري و ذخيره اكتساب، توسعه، اشتراك و توزيع، بهره

  .خواني دارد ، هم)9(بوده است كمتر از سطح متوسط 
از سوي ديگر، نتايج پژوهش حاكي از آن است كه ميزان 

بينش استراتژيك، سرنوشت (هاي هوش سازماني  مؤلفه
مشترك، تمايل به تغيير، جرأت و شهامت، اتحاد و توافق، 

هاي دانشگاه علوم  در دانشكده) كاربرد دانش و فشار عملكرد
اين  .شكي اصفهان نيز كمتر از سطح متوسط بوده استپز

در  دانشگاهذهني  و توان ظرفيتنتيجه بيانگر آن است كه 
از همه جانبه  ي جهت پتانسيل نهايي خويش براي توسعه

هفت بعد تحقق به طور مداوم در  ها، ديدگاه كاركنان دانشكده
ش با هاي اين پژوه  يافته. چنداني نداشته است پيشرفت، كليدي

 و) Garbor )11نتايج به دست آمده از مطالعات 
Prejnerean  وVasilache )12( كه نشان دادند براي ،

، فرهنگي و اجتماعي ها موانع در دانشگاه هوش سازماني استقرار
  . باشد سو مي وجود دارد، هم مختلفي اطلاعاتي

هاي مديريت  همچنين ضريب همبستگي بين نمرات مؤلفه
 P ≥ 05/0هاي هوش سازماني در سطح  دانش و مؤلفه

اين بدان معنا است كه در صورت وجود . دار بوده است معني
ي استقرار هوش سازماني و  هاي مديريت دانش، زمينه مؤلفه

مديران در واقع، اگر . آيد ها فراهم مي جمعي در دانشكده
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هاي ايجاد، ثبت، پالايش، انتشار و كاربرد  ها در زمينه دانشگاه
ي ها ، تيم پرورش هوش جمعي گذاري نمايند، سرمايه دانش

تلاش براي ، سويي، ايجاد شور و شوق كاري، حفظ هم
 ميسر خواهد شدخشنودي مشتريان دروني و بيروني سازمان 

)12 -11.(   
هاي مديريت  ها بيانگر آن است كه بين ميانگين مؤلفه يافته

وت هاي دموگرافيك تفا دانش در دانشگاه، بر حسب ويژگي
ثبت دانش  ي داري مشاهده نشده است؛ اما ميانگين مؤلفه معني

همچنين ميانگين . بر حسب سابقه و محل خدمت متفاوت است
كاربرد دانش بر حسب سطح تحصيلات متفاوت بوده  ي مؤلفه

 ي است، به طوري كه با افزايش سطح تحصيلات و سابقه
و به  يابد خدمت كاركنان، ميزان ثبت و كاربرد دانش بهبود مي

سازي  كارگيري دانش افراد باتجربه به شكل فعال و پياده
فرهنگ تحصيل دانش ميان كاركنان، در استقرار مديريت 

هاي  همچنين بين ميانگين مؤلفه). 10(دانش تأثيرگذار است 
هاي دموگرافيك،  هوش سازماني در دانشگاه، بر حسب ويژگي

كاربرد دانش  ي لفهداري مشاهده نشد و ميانگين مؤ تفاوت معني
بر اين اساس، با . بر حسب سطح تحصيلات متفاوت بود

ها  افزايش سطح تحصيلات، هوش سازماني در دانشكده
هاي  روز، ايجاد كارگاه به كارگيري دانش به. افزايش يافته است

ساز  گذاري دانش، زمينه آموزش، توزيع، تبادل و به اشتراك
  .)12(باشد  ميها  ايجاد هوش سازماني در دانشگاه

   

  گيري  نتيجه
هاي  ها مديريت دانش را براي تصرف دارايي بسياري از سازمان

اساسي بحث مديريت  ي گيرند، نكته فكري كاركنان به كار مي
مراجعان،  ي دانش، اين است كه مقادير متعدد دانش درباره

ي سطوح سازمان  ها، محصولات و خدمات در همه فرايند
ين دانش بتواند يك جا تصرف شود و انتقال موجود است و اگر ا

  .كند ها كمك مي يابد، به اثربخشي بيشتر سازمان
  

  پيشنهادها
كارگيري دانش افراد باتجربه، ايجاد   توانند با به ها مي دانشگاه

ها و  دستورالمعل ي فرهنگ تحصيل دانش ميان كاركنان، ارايه
ان به هاي كاركن هايي جهت تشكيل جلسات و نشست مشي خط

ها، استفاده از  منظور مشاركت و تبادل دانش ميان آن
براي به كارگيري دانش ) مادي و معنوي(هاي موجود  مشوق

هاي آموزش، كسب دانش و آگاهي از  روز، ايجاد كارگاه به
ي رشد و پويايي  عوامل محيطي و حفظ بقا و حيات خود، زمينه

ازماني بهبود هوش س ي و افزايش عملكرد دانشگاه را به وسيله
  .بخشند
  

  تشكر و قدرداني
كساني كه در انجام اين طرح تحقيقاتي  ي وسيله از كليه بدين

  .گردد اند، تشكر مي پژوهشگران را ياري نموده
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The Relationship between Components of Knowledge Management and 
Organizational Intelligence in the Schools of Isfahan University of 

Medical Sciences* 

Mahmoud Keyvanara, PhD1; Ali Yazdekhasty, PhD2; Susan Bahrami, PhD3;  
Yousef Masodian4 

Abstract 
Introduction: Much of activities in today's world are based on information and less time is 
dedicated to gain experience and knowledge. Therefore, different organizations compete based on 
their knowledge. In such a situation, knowledge management provides necessary tools to improve 
the performance of human resources and creates competitive advantages. This paper sought to 
determine the relationship between the components of knowledge management and 
organizational intelligence in schools of Isfahan University of Medical Sciences, Iran. 
Methods: This descriptive, correlational study included the employees of different schools at 
Isfahan University of Medical Sciences (n= 380) during 2009-2010 from which 130 subjects 
were selected using stratified random sampling. Data was collected by a researcher-developed 
questionnaire and the Organizational Intelligence Survey provided by Karl Albrecht. Both face 
and content validity were assessed to determine the validity of the questionnaire. In addition, 
reliability of the questionnaire was confirmed by Cronbach's alpha coefficient (r1 = 0.86;  
r2 = 0.92). Data was analyzed using SPSS16 at two levels of descriptive and inferential statistics. 
Results: Knowledge management and organizational intelligence levels were less than the 
average level. A significant correlation was found between scores of knowledge management and 
organizational intelligence components. Moreover, the mean difference of components of 
knowledge management and organizational intelligence based on demographic characteristics 
was significant at a level of P ≤ 0.05. 
Conclusion: Organizational intelligence among the schools of Isfahan University of Medical 
Sciences would be improved by means of application of up-to-date knowledge, distribution, 
exchange and sharing knowledge, and awareness of environmental factors. 
Keywords: Knowledge Management; Intelligence; Faculty. 
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گيري در ارزيابي نظام جديد ارزشيابي كاركنان  ي تصميم نقش آموزش مديران و شبكه
  *هاي شهر اصفهان  دولت در بيمارستان
  

  5مرضيه اكبري موسي آبادي، 4، محمد عرب3، سعيد كريمي2، حجت زراعتي1له اكبري حقيقي ا فيض
 

  چكيده
ها و رفتارهاي ارزشيابان،  زشيابي عملكرد و ارزشيابي شوندگان است و ديدگاهارزشيابي كننده، حد واسط بسيار مهمي بين سيستم ار :مقدمه

رو بسيار  از اين. ها خواهد داشت تأثير زيادي بر اجراي سيستم ارزشيابي، واكنش ارزشيابي شوندگان نسبت به ارزشيابي و عملكرد متعاقب آن
بنابراين با عنايت به تأثير آموزش ارزشيابان در ديدگاه . ديده باشندضروري است كه ارزشيابي كنندگان راجع به ارزشيابي آموزش كافي 

در ارزيابي ) ارزشيابي كنندگان(گيري  تصميم ي ها نسبت به سيستم ارزشيابي، پژوهش حاضر به ارزيابي نقش آموزش مديران و شبكه آن
  .است شهر اصفهان پرداخته هاي      نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت در بيمارستان

 ي شبكهمديران و ي در اين مطالعه، كليه. انجام شد 1388تحليلي از نوع كاربردي بود كه در سال  -پژوهش توصيفياين  :بررسيروش 
ها با  داده .آماري را تشكيل دادند ي جامعه )نفر 198( هاي دولتي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گيري بيمارستان تصميم

نامه  جهت تعيين اعتبار پرسش. استفاده گرديد Test-retestبراي برآورد پايايي ابزار از روش  .آوري گرديد نامه جمع پرسشاستفاده از 
ي  ي انساني و همچنين محاسبه ي مديريت و سرمايه ي كتب منابع انساني و نظرات استادان مديريت و كارشناسان معاونت توسعه از مطالعه

Cronbach's alpha 95/0 هاي ها با استفاده از آزمون تحليل داده تجزيه و. ده شداستفا Pearson ،Anova، t-test رگرسيون خطي  و
  .انجام شد SPSSافزار  نرم ي وسيلهه ب Backwardمدل 
ت ها در ارزيابي نظام جديد ارزشيابي كاركنان دول گيري ارتباطي با ديدگاه آن ي تصميم ي مديريت مديران و شبكه سابقه :ها يافته

هاي آموزشي يا توجيهي نظام جديد ارزشيابي  ي شركت در كلاس ي آموزشي ارزشيابي و سابقه ي شركت در دوره نداشت، اما سابقه
ي ارزشيابي كننده، فقط در ديدگاه وي در مورد  تجربه. اي مثبت داشت اين نظام، رابطه ارزيابيها در  كاركنان دولت، با ديدگاه آن

  .ارزشيابي براي بستر سازماني بيمارستان اثر مثبت داشتمناسب بودن نظام جديد 
ترين اركان سيستم ارزشيابي عملكرد، بهبود  توان ديدگاه ارزشيابي كنندگان را به عنوان يكي از مهم از طريق آموزش مي :گيري نتيجه

  .هاي صحيح و مؤثر كمك نمود بخشيد و بدين صورت به انجام ارزشيابي
  .ها ش؛ ارزشيابي عملكرد كاركنان؛ بيمارستانآموز :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  29/1/90 :پذيرش مقاله      6/4/89 :اصلاح نهايي    12/11/88: مقاله دريافت
ي  نقش آموزش مديران و شبكه. اله، زراعتي حجت، كريمي سعيد، عرب محمد، اكبري موسي آبادي مرضيه اكبري حقيقي فيض :ارجاع
 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي شهر اصفهان يابي نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت در بيمارستانگيري در ارز تصميم

689-681.  
 

  همقدم
ارزشيابي عملكرد كاركنان اقدام بسيار حساس، ظريف و 
مهمي است كه براي كاركنان، مديران و سازمان از جهات 

ليل گستردگي انسان به د. مختلف حايز اهميت فراوان است
هاي مختلفي نظير  هاي شناختي و استفاده از ابزار حيطه

  .باشد ي دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي نامه اين مقاله حاصل پايان*
  . كي تهران،تهران، ايراناستاديار، مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزش .1
استاديار، اپيدميولوژي و آمار زيِستي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، . 2

  .ايران
مركز تحقيقات مديريت و استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، . 3

  .انشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانسلامت، د داقتصا
شت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ، مديريت و اقتصاد بهدادانشيار. 4

  .ايران
كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 5

   )ي مسؤول نويسنده. (تهران، تهران، ايران
akbari85.marzieh@yahoo.com Email:  
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مشاهده، ادراك، تجربه و قدرت تعقل و تفكر در ارزيابي و 
ي  تفسير رفتار و عملكرد كاركنان حساس است و مجموعه

اين عوامل، كار دستيابي مديران به ارزيابي عملكرد را تحت 
ي  ظم و اصولي دربارهبازخورد من). 1(تأثير قرار داده است 

عملكرد كاركنان در صورتي كه در راستاي تقويت كاركنان، 
ي  گيري از حداكثر توان آنان و ايجاد مشاركت بيشينه بهره
درك . ها در سازمان باشد، از اهميت بسياري برخوردار است آن

هاي يك نظام  چگونگي فرآيند ارزيابي و تشخيص ويژگي
ها را به همراه خواهد   و سازمان پويا، افزيش كارايي كاركنان

  ).2(داشت 
هاي  عدم پشتيباني مديريت، غير قابل اجرا بودن سيستم

ارزشيابي، ناتواني ارزيابان در ارزيابي درست و عادلانه و عدم 
هاي ارزيابي با واقعيت، از جمله  تناسب و انطباق سيستم

مشكلاتي هستند كه به طور معمول اثربخشي اكثر 
يكي از ). 3(نمايند  ارزشيابي را دچار اشكال ميهاي  سيستم

هاي ارزشيابي اين است كه  دلايل مهم براي شكست سيستم
. ها را ندارند مديران، صلاحيت لازم براي انجام دقيق ارزيابي

متأسفانه در دنياي شغلي امروز، بسياري از مديران و 
سرپرستان، آموزش مورد نياز براي هدايت صحيح ارزيابي 

  ). 4(اند  رد را دريافت نكردهعملك
كنند كه علاوه بر ارزيابان،  نظران توصيه مي اكثر صاحب

نيز آموزش لازم را در مورد ) ارزشيابي شوندگان(كاركنان 
آموزش ارزشيابي شوندگان . ارزشيابي عملكرد دريافت نمايند

براي مشاركت آنان در فرآيند ارزشيابي امري حياتي است تا 
ود كه انتظارات كاركنان از سيستم ارزشيابي اطمينان حاصل ش

هاي     واقعي است؛ بازخورد را قبول دارند و در نهايت توصيه
  ).5(ارايه شده را اجرا خواهند نمود 

هاي بهتري براي  بديهي است كه تنها با طراحي سيستم
توان از اشتباهات و خطاهايي، كه ممكن است  ارزشيابي نمي

يد، جلوگيري نمود؛ بلكه بايستي با در اين زمينه به وجود آ
هايي براي مديران و كساني كه مسؤوليت  برگزاري دوره

ارزيابي عملكرد كاركنان را به عهده دارند، راه و روش 

ي صحيح و مؤثر از اين فنون و چگونگي ارزيابي  استفاده
  ). 3(ها آموخت  صحيح را به آن

دهد  مدارك و شواهدي در دست است كه نشان مي
اي را تربيت كرد،  توان از طريق آموزش، داورهاي شايسته مي

رسد كه ممكن است اثر آموزش  با اين حال چنين به نظر مي
شود جلسات آموزش  به تدريج از بين برود، بنابراين توصيه مي

  ).6(به صورت مرتب و پيوسته داير شود 
Torenten  در يك پژوهش نشان داد مديراني، كه

اند و سپس به عنوان ارزياب به مدت  دهآموزش ارزشيابي دي
در مقايسه با مديراني،  ،)گروه آزمايش(اند  سه ماه خدمت كرده

گروه (اند  كه هيچ تجربه يا آموزش در اين زمينه نداشته
هاي بهتري در مصاحبه براي كسب اطلاعات،  ، مهارت)كنترل

اند  ارزيابي اطلاعات، ارتباطات شفاهي و اثبات اطلاعات داشته
هاي آموزشي بايد بر روي حذف نمودن خطاهاي  برنامه). 7(

قضاوتي و / اي هاي مشاهده قضاوتي، توسعه دادن مهارت
افزايش توانايي برقراري ارتباط براي كسب اطلاعات به 

  ).8(اي سودمند متمركز شوند  شيوه
رو در اين پژوهش تلاش شده است تا نقش آموزش در  از اين

عنوان  به(ها  گيري بيمارستان ي تصميم ديدگاه مديران و شبكه
در ارزيابي نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت ) ارزشيابي كنندگان

هاي    اثربخشي برنامه بررسي گردد و بدين وسيله جهت ارتقاي
  .ارزشيابي كاركنان بيمارستان گام برداشته شود

  
  روش بررسي

آماري  ي جامعه. تحليلي و كاربردي بود -اين مطالعه توصيفي
ي  شبكه(گيري  ي تصميم مديران و شبكه ي پژوهش كليه

گيري يك بيمارستان شامل رئيس، مدير، مترون،  تصميم
مسؤول واحد راديولوژي، آزمايشگاه، داروخانه، حسابداري، 

هاي بستري و سوپروايزر  مدارك پزشكي، اورژانس، بخش
 هاي در بيمارستان 1388را كه در سال ) باشد عصر و شب مي

نمونه گيري به روش در (دولتي شهر اصفهان شاغل بودند 
 ي نامه نفر پرسش 210نفر از 198شد كه  شامل مي) دسترس

  . مربوط را تكميل كردند

www.mui.ac.ir



 و همكارانله اكبري حقيقي  ا فيض

  683  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/ هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

سؤالي  53ي  نامه ها با استفاده از يك پرسش داده
. الف: نامه شامل سه قسمت كلي بود پرسش. آوري گرديد جمع

اليت، ميزان ي كار، محل فع مشخصات فردي، سابقه
ي  در زمينه(ي مديريت، سوابق آموزشي  تحصيلات، سابقه

ي ارزشيابي  و سابقه) ارزشيابي و نظام جديد ارزشيابي كاركنان
. ب. شد سؤال را شامل مي 10كاركنان تحت سرپرستي كه 

ارزيابي بستر سازماني بيمارستان، ماهيت و ميزان تطبيق نظام 
ام اداري كشور و موازين علم هاي نظ جديد ارزشيابي با واقعيت

 40مديريت و سنجش ميزان رضايت كاركنان از اين نظام كه 
نقاط قوت، . ج. شد اي را شامل مي سؤال چهار گزينه

ي پيشنهاد براي بهبود نظام ارزشيابي و  ها و ارايه محدوديت
هاي آن كه به صورت سه سؤال تشريحي  رفع نارسايي
  . طراحي گرديد

ي كتب منابع  نامه از مطالعه ر پرسشجهت تعيين اعتبا
انساني و نظرات استادان مديريت و كارشناسان معاونت 

ي انساني استفاده و همچنين  ي مديريت و سرمايه توسعه
Cronbach's alpha 95/0 به منظور . محاسبه گرديد
استفاده  Test-retestنامه از روش  بررسي پايايي پرسش

و  SPSSافزار  نامه از نرم رسشهاي پ براي تحليل داده. گرديد
پاسخ سؤالات باز . هاي آمار توصيفي استفاده شد روش
ميانگين و انحراف معيار امتياز هر . بندي و خلاصه گرديد دسته

هاي مختلف  حيطه(ي سؤالات مرتبط با هم  سؤال، مجموعه
و ميانگين و انحراف معيار كل سؤالات محاسبه ) مورد بررسي

 4ها، از مقياس ليكرت در مبناي  به دادهدهي  جهت نمره. شد
به عنوان  40تا  0در تفسير نتايج، امتياز . استفاده گرديد

به عنوان مطلوب تلقي  60متوسط و بالاي  60تا  40نامطلوب،
  .گرديد

 ،Pearson ،Anovaهاي آماري ضريب همبستگي   از آزمون
T-test  و رگرسيون خطي مدلBackward  جهت بررسي

ي  ي آموزش در زمينه مديريت، سابقه ي بقهارتباط سا
ي شركت در جلسات توجيهي يا آموزشي  ارزشيابي، سابقه

ي ارزشيابي  نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت و تجربه
ها در  گويان و ديدگاه آن كاركنان تحت سرپرستي پاسخ

هاي مختلف ارزيابي نظام جديد ارزشيابي و     ي حيطه زمينه

  .اين نظام استفاده گرديدارزيابي كلي 
  

  ها يافته
 8/86(گيري  ي تصميم در اين مطالعه، اكثر مديران و شبكه

سال  11ي كار بالاي  سال، سابقه 31- 50داراي سن ) درصد
. بودند) درصد 58(و مدرك تحصيلي كارشناسي ) درصد 5/89(

گيري مرد  ي تصميم از نظر جنسيت، نسبت مديران و شبكه
ي  بيشتر از نسبت مديران و شبكهكمي ) درصد 9/53(

  .گيري زن بود تصميم
گيري، فاقد  ي تصميم بيشترين درصد مديران و شبكه

و ) درصد 4/65(ي آموزشي ارزشيابي  ي شركت در دوره سابقه
ي شركت در جلسات آموزشي يا توجيهي نظام جديد  فاقد سابقه

اكثريت مديران و . بودند) درصد 7/65(ارزشيابي كاركنان 
ي ارزشيابي  فاقد سابقه) درصد 2/56(گيري  ي تصميم كهشب

كاركنان تحت سرپرستي خود بر اساس نظام جديد ارزشيابي 
  .كاركنان دولت بودند

ي  هاي به دست آمده از پژوهش نشان داد كه تجربه يافته
) درصد 1/63(مديريت يا سرپرستي اكثر واحدهاي مطالعه 

  . باشد سال مي 10كمتر از 
) امتياز 45(ام جديد ارزشيابي كاركنان دولت همچنين نظ

) 1جدول (باشد  جهت اجرا در بيمارستان به طور كلي مطلوب نمي
صحيح  عدم اجراي) درصد 05/54(و اكثر واحدهاي مورد مطالعه 

  .ترين نقطه ضعف اين نظام ارزشيابي عنوان نمودند را مهم
ا بستر ي مناسبت ب گويان، اين نظام از جنبه از ديدگاه پاسخ

و تطبيق با موازين ) امتياز 5/55با كسب (سازماني بيمارستان 
. باشد در حد متوسط مي) امتياز 55با كسب (علم مديريت 

امتياز و انطباق با  45همچنين از نظر ماهيت با كسب 
امتياز، در حد متوسط  75/44هاي نظام اداري با كسب  واقعيت

ز اين نظام با تشخيص داده شد و ميزان رضايت كاركنان ا
  ).1جدول (باشد  امتياز پايين مي 5/35كسب 

ي  بيانگر اين بود كه سابقه Pearsonضريب همبستگي 
گيري در  ي تصميم مديريت تأثيري در ديدگاه مديران و شبكه

هاي مختلف ارزيابي نظام جديد ارزشيابي   امتيازدهي حيطه
  ).2جدول (نداشته است 
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هاي دولتي شهر اصفهان به تفكيك عوامل ارزيابي نظام جديد ارزشيابي  گيري بيمارستان ي تصميم كهديدگاه مديران و شب: 1جدول 
  كاركنان دولت

ميانگين   ي مورد ارزيابي حيطه  رديف
  امتياز

انحراف 
  معيار

ميانگين 
امتياز بر 

 100مبناي 

  5/55  70/0  22/2  اي مورد پژوهشه  مناسب بودن نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت و بستر سازماني بيمارستان  1
  45  66/0  80/1  مناسب بودن ماهيت نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت  2
  75/44  71/0  79/1  هاي نظام اداري بيمارستان  ميزان انطباق نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت با واقعيت  3
  55  52/0  20/2  ديريتميزان انطباق نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت با اصول علمي م  4
  5/35  81/0  42/1  ميزان رضايت كاركنان از نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت  5
  45  57/0  8/1  كل نظام جديد ارزشيابي  

  
ي گذراندن  نشان داد كه بين سابقه T-testآزمون 

ي شركت در جلسات  ي آموزشي ارزشيابي و سابقه دوره
بي كاركنان با امتيازدهي آموزشي يا توجيهي نظام جديد ارزشيا

اي  ؛ به گونه)2جدول (داري وجود دارد  نظام جديد ارتباط معني
ي  ي دوره گيري داراي سابقه ي تصميم كه مديران و شبكه

آموزشي ارزشيابي و شركت در جلسات آموزشي يا توجيهي 

تري نسبت به اين  نظام جديد ارزشيابي كاركنان، ديد مثبت
ي ارزشيابي كاركنان  همچنين سابقه. نظام ارزشيابي دارند

تحت سرپرستي بر اساس اين نظام ارزشيابي، موجب ديدگاه 
شود كه البته به جز در  تر نسبت به نظام ارزشيابي مي مثبت

ارزيابي مناسبت نظام ارزشيابي براي بستر سازماني بيمارستان، 
  ).2جدول (دار نبود  ها اين رابطه معني در ساير حيطه

  
  

هاي مورد   بيمارستان گيري تصميم ي شبكه ديدگاه مديران و هاي سنجش ارتباط ميان متغيرهاي مستقل و آزمون ي نتيجه :2جدول 
  تارزيابي نظام جديد ارزشيابي كاركنان دول ي در زمينه مطالعه

  رديف

  حيطه به ديدگاه نسبت
  

فردي  خصوصيات
  ودموگرافيك

مناسب بودن 
نظام جديد 
ارزشيابي و 
ني بستر سازما
  بيمارستان

مناسب بودن 
ماهيت نظام 

جديد 
  ارزشيابي

انطباق نظام 
جديد ارزشيابي 

هاي  با واقعيت
نظام اداري 
  بيمارستان

انطباق نظام 
جديد 

ارزشيابي با 
اصول علمي 
  مديريت

رضايت 
كاركنان از 
نظام جديد 
  ارزشيابي

مناسب 
بودن كل 

نظام جديد 
  ارزشيابي

  -   -   -   -   -   -   ي مديريت يا سرپرستي  سابقه  1

  P 01/0  =P 007/0  =P  -  03/0  =P 004/0  =P=  004/0  ي ارزشيابي ي گذراندن دوره سابقه  2

3  
ي شركت در جلسات آموزشي  سابقه

  يا توجيهي  نظام جديد ارزشيابي
001/0  =P  01/0  =P  02/0  =P  01/0  =P   -  006/0  =P  

ي ارزشيابي كاركنان تحت  سابقه  4
  ظام جديد ارزشيابيسرپرستي بر اساس ن

02/0  =P   -   -   -   -   -  
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نشان داد كه اگر تمام  Backwardرگرسيون خطي روش 
متغيرهاي كمي و خصوصيات دموگرافيك مؤثر بر ديدگاه 

ها و كل  گيري در ارزيابي حيطه ي تصميم مديران و شبكه
زمان بررسي شود، سن  نظام جديد ارزشيابي به صورت هم

هاي بستر، ماهيت، انطباق با نظام  افراد، با ارزيابي حيطه
. ي منفي دارد اداري، رضايت و كل نظام جديد ارزشيابي رابطه

ي آموزشي ارزشيابي با ارزيابي  ي شركت در دوره سابقه
هاي نظام  هاي انطباق نظام جديد ارزشيابي، واقعيت حيطه

اداري، رضايت كاركنان از اين نظام ارزشيابي و كل نظام 

ي  همچنين مديران و شبكه. ط مثبت داردارزشيابي ارتبا
ي ارزشيابي كاركنان تحت سرپرستي بر  گيري با سابقه تصميم

ي مناسب بودن ماهيت نظام  اساس اين نظام، امتياز حيطه
  ). 3جدول (جديد ارزشيابي را بيشتر دادند 

 
  بحث

ارزشيابي عملكرد به عنوان ابزاري براي اصلاح و بهبود 
د كيفيت خدمات، تسهيل در تحقق رفتارهاي شغلي، بهبو

  آموزش . اهداف سازماني و بهبود رضايت مشتري، كاربرد دارد
  

ي  شبكه توسط مديران و ارزشيابي كاركنان دولت نظام جديد هاي ي مدل نهايي عوامل مؤثر در ارزيابي حيطه نتيجه :3جدول 
  Backwardروش هاي مورد پژوهش بر اساس مدل رگرسيون خطي  گيري بيمارستان تصميم

  B P-value  نام متغير  ي مورد ارزيابي حيطه  رديف

1  
مناسب بودن نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت و بستر سازماني 

  هاي مورد پژوهش بيمارستان
  003/0  - 071/0  سن افراد

  مناسب بودن ماهيت نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت  2
  029/0  - 023/0  سن افراد

ابي كاركنان تحت ي ارزشي سابقه
  سرپرستي

270/0  031/0  

3  
هاي     ميزان انطباق نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت با واقعيت

  نظام اداري بيمارستان

  018/0  - 027/0  سن افراد
ي  ي شركت در دوره سابقه

  ارزشيابي
387/0  005/0  

4  
ميزان انطباق نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت با اصول علمي 

  مديريت
 -   -   -  

  ميزان رضايت كاركنان از نظام جديد ارزشيابي كاركنان دولت  5
  005/0  - 036/0  سن افراد

ي  ي شركت در دوره سابقه
  آموزشي ارزشيابي

402/0  008/0  

  كل  6
  005/0  - 059/0  سن افراد

ي  ي شركت در دوره سابقه
  آموزشي ارزشيابي

339/0  003/0  

  

www.mui.ac.ir



  ...گيري در ارزيابي ي تصميم هنقش آموزش مديران و شبك 

  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/ هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد   686

گذاري  هايي را پايه كه چگونه ارزشيابي ها براي اين ارزشياب
ي  كنند كه آشكارا با مشاركت كاركنان انجام شود، نشان دهنده

هاي صادقانه و روشن باشد و ارايه  منطق براي ارزشيابي
ي حساس بين پرسنلي باشد،  ي بازخورد به يك شيوه دهنده

اكثر مديران و  ).9(ها بسيار سودمند خواهد بود  زمانبراي سا
ي ارزشيابي به  ي آموزش در زمينه گيري، سابقه ي تصميم شبكه

اي كه  در مطالعه. ويژه نظام جديد ارزشيابي كاركنان را ندارند
توسط پازارگادي و همكاران انجام شد، اكثريت مديران 

علوم پزشكي هاي  ي دانشگاه هاي تابعه پرستاري بيمارستان
ي ارزشيابي عملكرد برخوردار  شهر تهران از آموزش در زمينه

ي ارزشيابي  بودند؛ اما اكثريت سرپرستاران، آموزشي در زمينه
 21/21ي اميري نيز تنها  در مطالعه). 10(عملكرد نديده بودند 

ي  ي علوم پزشكي شاهرود دوره درصد از مديران دانشكده
ت در مورد ارزشيابي را گذرانده بازآموزي يا آموزش ضمن خدم

اين موضوع جاي تأمل است كه چگونه مديران و ). 11(بودند 
گيري بدون دانش و آگاهي لازم، مبادرت به  ي تصميم شبكه

دهد  اند و اين مسأله نشان مي ارزشيابي كاركنان نموده
ي ارزشيابي  هاي عملكرد حالت صوري دارد و به مقوله ارزشيابي

  .گيرد شود و نظارت بر آن صورت نمي ميتوجه چنداني ن
تحقيق انجام شده توسط انجمن مديريت آمريكا نشان داد 

ي  كه دليل اصلي شكست سوپروايزرها و كاركنان در اداره
ارزيابي عملكرد، مربوط به آموزش ضعيف تعداد زيادي از 

. باشد ي بازخورد به كاركنان مي ي ارايه مديران در مورد نحوه
نمايد، بايد  زيابي عملكرد را هدايت ميشخصي كه ار

هاي وسيعي در مورد تعيين اهداف، استانداردهاي  آموزش
ها، فراهم نمودن بازخورد،  عملكرد، هدايت نمودن مصاحبه

وي همچنين . ببيند... بندي و  هاي درجه خودداري از سوگيري
و ها را به طور دقيق، پايدار، عادلانه   بايد بداند چگونه ارزشيابي

  ).12(هدفمند هدايت نمايد 
ي  نتايج بيانگر آن است كه آن دسته از مديران و شبكه

اند،  ي ارزشيابي ديده ي آموزشي در زمينه گيري كه دوره تصميم
تري راجع به مناسبت نظام جديد ارزشيابي براي  ديدگاه مثبت

بستر سازماني بيمارستان، مناسب بودن ماهيت نظام جديد 

هاي نظام اداري  اق نظام ارزشيابي با واقعيتارزشيابي و انطب
بيمارستان، رضايت از سيستم ارزشيابي و ارزيابي كلي اين نظام 

تواند آگاهي آنان بر ضرورت، اهميت،  دارند كه علت آن مي
  .فلسفه و اهداف ارزشيابي كاركنان باشد

ي  ساير نتايج نشان داد كه آن دسته از مديران و شبكه
توجيهي  - ي شركت در جلسات آموزشي بقهگيري كه سا تصميم

تري راجع به  اند، ديدگاه مثبت نظام جديد ارزشيابي را داشته
مناسبت نظام جديد ارزشيابي براي بستر سازماني بيمارستان، 
مناسب بودن ماهيت نظام جديد ارزشيابي و انطباق نظام 

هاي نظام اداري بيمارستان، تطبيق نظام  ارزشيابي با واقعيت
د ارزشيابي با موازين علمي مديريت و ارزيابي كلي اين جدي

  .نظام دارند
ي ارزشيابي موجب شده است كه ديدگاه  ي اداره تجربه

ي  گيري با اين تجربه راجع به حيطه ي تصميم مديران و شبكه
مناسبت نظام جديد ارزشيابي براي بستر سازماني بيمارستان، 

ايش آگاهي منتج از نقش گويان به دليل افز پاسخ. تر شود مثبت
ارزشيابي كننده، اغلب بر اين باورند كه ارزشيابي عملكرد در 
بيمارستان ضروري است و با ايجاد فرهنگ مناسب از طريق 

  .توان عملكرد كاركنان را بهبود بخشيد ارزشيابي، مي
ي مديريت  هاي مطالعه بيانگر اين بود كه تجربه ساير يافته

هاي ارزيابي نظام جديد ارزشيابي،  حيطهگويان با برخي از  پاسخ
  .دار نبود ي منفي داشت، اما اين رابطه معني رابطه

ترين  گيري، مهم ي تصميم از ديدگاه مديران و شبكه
مشكل نظام جديد ارزشيابي مربوط به عدم اجراي صحيح آن 

در ناميبيا انجام   Awasesاي كه توسط در مطالعه. باشد مي
چگونگي  ي ان بيان داشتند كه دربارهدرصد از مدير 57شد، 

دهند و كمتر از نيمي از مديران  عملكرد كاركنان بازخورد مي
هاي خود جهت ارزشيابي عملكرد  از مهارت) درصد 5/42(

گفت با نتايج  هاي پيش يافته). 13(كاركنان رضايت داشتند 
حاضر، مبني بر اينكه اكثر واحدهاي مورد مطالعه،  ي مطالعه

اند و عدم اجراي  في راجع به ارزشيابي دريافت نكردهآموزش كا
دانند،  ترين نقطه ضعف آن مي صحيح سيستم ارزشيابي را مهم

  .مطابقت دارد
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ها،  يكي از مشكلات سيستم ارزشيابي كاركنان بيمارستان
هاي ارزشيابي به ارزشيابي  هاي نظام عدم آموزش ويژگي

صحيح از  ي فادهاست ي كنندگان و ارزشيابي شوندگان و نحوه
فقدان آموزش مناسب به خصوص در . ها است اين سيستم

ي جلسات  هاي تبيين معيارهاي ارزشيابي عملكرد و اداره زمينه
تواند مانعي براي اجراي صحيح ارزيابي عملكرد  ارزيابي، مي

  ). 14(محسوب شود 
هاي لازم به مديران و ايجاد آمادگي در بين  ي آموزش ارايه

ادن بازخورد مناسب به كاركنان و استفاده از كاركنان، د
انسان را در بردارد و به  ي هاي مطلوب كه بهبود و توسعه روش

تواند به  ارزش، شخصيت و كرامت انساني توجه دارد، مي
نتايج ). 15(ي ارزيابي كمك كند  افزايش اثربخشي برنامه

م پيشنهاد براي بهبود نظا ي ارايه ي حاضر در زمينه ي مطالعه
  .باشد جديد ارزشيابي مؤيد اين ديدگاه مي

ها، بايد ارزشيابي انجام گيرد تا  علاوه بر اين آموزش
بازخورد،  ي اطمينان حاصل شود كه مديران در مورد ارايه

هدايت و رهبري، مشاهده و مستندسازي عملكرد آموزش 

همچنين بايد بررسي شود كه آيا كاركنان از آموزش . اند ديده
لازم در مورد فرآيند و چگونگي همكاري با مديران اطلاعات 
و نيز چگونگي بازخورد و دريافت آن برخوردار گذاري  در هدف

  ).16(اند يا خير  شده
   

  گيري  نتيجه
سازي نيروي انساني و افزايش  ارزشيابي عملكرد براي به

بنابراين براي تدوين نظام . شود ها انجام مي وري سازمان بهره
اي كاركنان بيمارستان، بايد به عوامل محيطي و ارزشيابي بر

ضمن اينكه براي . دروني حاكم بر بيمارستان توجه شود
هاي  هاي ارزشيابي، لازم است آموزش اثربخش نمودن برنامه

با توجه به كمرنگ . لازم به مديران و سرپرستان ارايه گردد
ها به صورت  شدن اثر آموزش به مرور زمان، بايد آموزش

ي سيستم ارزشيابي  باشد و حتي كاركنان نيز در زمينه مستمر
همچنين . هاي لازم را ببينند عملكرد طراحي شده، آموزش

ي اجراي صحيح ارزشيابي توسط مسؤولان  لازم است بر نحوه
  .مربوط نظارت شود
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The Role of Training Managers and Decision-Making Network in 
Evaluating the New Appraisal System of Government Employees in 

Isfahan Hospitals* 
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Mohammad Arab,PhD4; Marzieh Akbari Mousiabadi5 

Abstract 
Introduction: Appraiser is the main interface between the performance appraisal system and 
those being appraised. Their views and behaviors have different effects on the performance of the 
evaluation system, as well as the reactions subjects of the appraisal make toward the system and 
their subsequent performance. Hence, appraisers need to be trained enough regarding the 
appraisal. Therefore, the present research reviewed the role of training managers and decision-
making network (appraisers) in evaluating the new appraisal system of government employees in 
Isfahan hospitals, Iran. 
Methods: This was an applied cross-sectional study in which all managers and decision makers 
of hospitals associated with Isfahan University of Medical Sciences (198 subjects) were included. 
Data was collected by a questionnaire. The reliability of the questionnaire was evaluated by test-
retest. The validity of the questionnaire was approved by the opinions of experts as well as a 
Cronbach's alpha equal to 0.95. Data was then analyzed by Pearson correlation test, t-test, 
analysis of variance (ANOVA) and backward linear regression in SPSS. 
Results: Findings of this study indicated no significant relation between management experience 
among managers and decision-makers and their viewpoints toward the new appraisal system of 
government employees. However, a positive relation was observed between the history of 
participating in training courses and opinions toward the new appraisal system of employees. The 
appraiser's experience only had a positive relation with his viewpoints toward the effectiveness of 
the system in evaluating organizational framework of the hospitals. 
Conclusion: Training can improve the opinions of appraisers, as one of the most important 
elements of the appraisal system, and result in correct and effective evaluations. 
Keywords: Training; Employee Performance Appraisal; Hospitals. 
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هاي وابسته به    هاي عملكرد بيمارستان   ارتباط بين اجراي طرح مسير ارتقاي شغلي و شاخص
  *دانشگاه علوم پزشكي استان كرمان

  
  4، حميدرضا ملايي3، علي اكبر مجيدي2پور حديث عرب، 1محمود نكوئي مقدم

 

  چكيده
هاي خود    وژي، بايد كاركنان را برآن داشت تا بر مهارتهاي تكنول در دنياي امروز، با توجه به گستردگي رقابت و پيشرفت :مقدمه

در اين راستا، طرح مسير ارتقاي شغلي . بيافزايند و از عقب ماندگي فردي جلوگيري نمايند و موجب بقا و بهبود عملكرد سازمان شوند
در تحقيق حاضر، به بررسي . ذاشته شدها به اجرا گ   پرستاران و متصديان مشاغل بهداشتي و درماني تصويب گرديد و در بيمارستان

  .ها پرداخته شده است   هاي عملكرد بيمارستان   ي بين اجراي اين طرح با شاخص رابطه
هاي وابسته به دانشگاه علوم    در بيمارستان 1388حاضر از نوع تحليلي بود كه به صورت مقطعي در تابستان سال  مطالعه :بررسيروش 

در اين پژوهش، امتياز مشمولين طرح مسير ارتقاي شغلي پرستاران و متصديان بهداشتي و درماني، از . شد پزشكي استان كرمان انجام
درصد اشغال تخت، (ها    هاي عملكرد بيمارستان   ها با شاخص ي آن محاسبه شد و رابطه 1387هاي مختلف طرح در سال    عناوين و شاخص

هاي طرح مسير    آوري اطلاعات از فرم براي جمع. همان سال مورد بررسي قرار گرفت در) متوسط اقامت بيماران و چرخش اشغال تخت
ها    از مصوبات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه نيازي به سنجش پايايي وروايي آن(ارتقاي شغلي و فعاليت بيمارستان 

  .استفاده شد 11SPSSزار اف و نرم Kendalها از ضريب همبستگي    ، و براي تحليل داده)باشد نمي
هاي آموزشي، تحصيلات، تجربه و    دوره(طرح مسير ارتقاي شغلي، شامل سه عنوان كلي عوامل مربوط به مهارت و توانايي فردي  :ها يافته

هادها و ي پيشن رضايت ارباب رجوع، كيفيت خدمات، استقرار اصول بهداشتي، ارايه(؛ عوامل مربوط به عملكرد افراد )پذيرش مسؤوليت
عناوين  از بين اين. باشد مي) ي كتاب و مقاله، تحقيقات، خدمت در مناطق روستايي و تشويق و تقدير ارايه(؛ و ساير عوامل )آموزش به همكاران

و ) P=  04/0( ، استقرار اصول بهداشتي با چرخش اشغال تخت)P=  02/0(ها، تنها بين رضايت ارباب رجوع با درصد اشغال تخت    و زير شاخه
  .)P > 05/0(داري وجود داشت  ارتباط معني) P=  02/0(و متوسط اقامت بيماران ) P=  01/0(خدمت در مناطق روستايي با درصد اشغال تخت 

نرسيده است و ) بهبود عملكرد افراد و در نتيجه سازمان(با توجه به نتايج به دست آمده، اجراي طرح به هدف اصلي آن  :گيري نتيجه
شود تمامي امتيازات بر مبناي ضوابط و مدارك  پيشنهاد مي. ت طراحي و اجراي طرح دوباره بررسي، كارشناسي و ارزيابي گرددلازم اس

 ي هاي پرستاري، بهداشتي و درماني كه امتياز بالاتري كسب نمايند، اختصاص يابد؛ تا زمينه   درصد از پست 65معتبر ارايه شود و به 
  .ها و سازمان را ايجاد نمايد   ها و در نتيجه، بهبود عملكرد آن    جهت افزايش مهارترقابت ميان كاركنان در 

  .ها؛ پزشكي    عملكرد؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  24/12/89 :پذيرش مقاله    7/12/89 :اصلاح نهايي    17/11/88: مقاله دريافت
هاي    ارتباط بين اجراي طرح مسير ارتقاي شغلي و شاخص. جيدي علي اكبر، ملايي حميدرضاپور حديث، م نكوئي مقدم محمود، عرب :ارجاع

  .690-698 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي استان كرمان   عملكرد بيمارستان
 

  مقدمه
هاي دولتي و خصوصي براي توسعه و پايداري    ي سازمان همه
ي رقابتي امروز، به نوعي سيستم ارزيابي عملكرد  رصهدر ع

نياز دارند كه در قالب آن بتوانند كارآيي و اثربخشي 

اين مقاله حاصل تحقيق مستقلي است كه بدون حمايت مالي سازماني *
  .انجام گرفته است

ي خدمات  دانشيار، مديريت بهداشت، مركز تحقيقات مديريت ارايه .1
   .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

. ، ايرانمربي، مديريت دولتي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان. 2
  )ي مسؤول نويسنده(

                Email: arabpoor_84@yahoo.com  
  .دستيار علمي، مهندسي مكانيك، دانشگاه پيام نور باغين، كرمان، ايران. 3
  .مربي، مديريت صنعتي، دانشگاه آزاد اسلامي كرمان، كرمان، ايران.  4
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هاي سازمان، فرآيند و منابع انساني خود را مورد سنجش    برنامه
به طوري كه امروزه از نظام ارزيابي عملكرد به ). 1(قرار دهند 

دهاي هر سازمان ياد ها و راهبر عنوان ابزاري براي تحقق هدف
شود و فقدان نظام ارزيابي در ابعاد مختلف سازمان، يكي از  مي

ها در نظام  بيمارستان ،)2(شود  علايم بيماري سازمان قلمداد مي
ي خدمات بهداشتي و درماني كشور، موقعيتي بسيار خطير  ارايه

اين مراكز به امور حياتي . و مسؤوليتي بسيار سنگين دارند
سلامت جامعه مرهون  ورزند كه تأمين و تضمين اهتمام مي

 ).3(ها است  ي آن عملكرد صحيح و مسؤولانه

تواند در سطح  از جمله مسايل مهم ديگري كه مي
ي وجود نيروي  هاي شغلي مورد بررسي قرار گيرد، مسأله   محيط

كاركنان امروزي، بيش ). 4(انساني كارآمد و خودانگيخته است 
كنند و نگران  زندگي كاري خود فكر ميي  از گذشته درباره

خواهند  ها شغل مطمئن، درازمدت و ارضا كننده مي هستند، آن
از سوي ديگر، اغلب . و مايلند در شغل خود پيشرفت كنند

ي خود را با اميد و انتظاراتي ويژه براي رسيدن  كارمندان حرفه
ها به  كنند و اكثر آن به بالاترين سطح در سازمان شروع مي

ها و    يشرفت خود، رسيدن به قدرت و كسب بالاترين مسؤوليتپ
و  Cobb-Clarkبه نظر ). 5(دهند  ها اهميت مي   پاداش

Yvonne  مسير ارتقاي شغلي براي ايجاد انگيزه در كاركنان و
ها طراحي شده است كه علاوه بر اعطاي جوايز  حفظ ارزش آن

كسب ها و ايجاد فرصتي براي  مالي، موجب انگيزش آن
 ).6(كند  ها و دانش بيشتر را فراهم مي   مهارت

Lemire  و همكاران معتقدند يك توقف موقت يا دايمي
تواند هم براي كارمند و هم براي  در مسير ارتقاي شغلي مي

ها    نگرش ممكن است فرد به). 7(سازمان نتايج منفي داشته باشد 
جسمي و و رفتارهايي برسد كه ديگر كارايي ندارد و سلامت 

صورت كاهش  تواند به پيامد اين امر مي. اش متزلزل گردد رواني
  ).8(مسؤوليت سازماني و كاهش عملكرد بروز نمايد 

ها، در    ريزي شده براي سازمان يكي از تدابير مهم برنامه
جذب و نگهداري و تقويت نيروي انساني و افزايش انگيزه و 

يفيت خدمات ارباب كارايي در انجام وظايف محوله و بهبود ك
رجوع، طرح تبيين مسير ارتقاي شغلي كارشناسان، مشاوران و 

هاي اجرايي كشور بود كه به تصويب    مديران شاغل در دستگاه
هيأت وزيران و سازمان امور اداري و استخدامي كشور رسيد و 

ها ابلاغ گرديد و از اسفند    به سازمان 1381طرح آن در شهريور 
فراوان و پشتكار عوامل اجرايي به خصوص با زحمات  1382

اين طرح براي ). 9(هيأت مميزه در دانشگاه به اجرا در آمد 
ارتقاي سطح كيفي خدمات بهداشتي و درماني، دستورالعمل 
طرح مسير ارتقاي شغلي پرستاران و متصديان مشاغل 

 1/4/1383و  25/3/1383بهداشتي و درماني، در جلسات مورخ 
  . هاي علوم پزشكي ابلاغ شد   جرا به دانشگاهتصويب و براي ا

دارندگان (به موجب اين طرح، هر ساله افراد واجد شرايط 
سال  5كه حداقل ) هاي پرستاري و بهداشتي و درماني   پست
كار به صورت رسمي يا پيماني داشته باشند و تعداد  ي سابقه
وز هاي بيمارستان تجا   ي پست درصد كليه 65ها از سقف    آن

كنند و همراه با مدارك  هاي مربوط را تكميل مي   نكند، فرم
بعد از تأييد . نمايند مورد نياز به كارگزيني بيمارستان ارايه مي

ي دانشگاه علوم پزشكي، چنانچه  كارگزيني و هيأت مميزه
درصد امتياز كسب كنند، عناوين  85و يا  80، 70حداقل 

بد و يا ختصاص ميبه ايشان ا» عالي«و » خبره«، »ارشد«
شود كه  ها افزوده مي به حكم آن» ويژه ي العاده فوق«عنوان 

. شغل و جذب است ي العاده درصد از حقوق، فوق 55و  35، 20
بين اجراي طرح مسير  ي هدف كلي اين تحقيق، توصيف رابطه

هاي وابسته به      هاي عملكرد بيمارستان   ارتقاي شغلي و شاخص
  .استان كرمان بود دانشگاه علوم پزشكي

  
  روش بررسي

حاضر، تحليلي بود كه به صورت مقطعي در  مطالعهنوع 
 ي ي آماري اين پژوهش، كليه جامعه. انجام شد 1388تابستان 
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي استان كرمان  بيمارستان

پور، شهيد بهشتي، شفا و شهيد باهنركرمان، حضرت  افضلي(
الانبياي بافت، امام خميني  پاستور بم، خاتم بردسير،) عج(قائم 

ابيطالب راور، سيناي  ابن اله كاشاني جيرفت، علي و آيت) ره(
) عج(فروردين كهنوج، وليعصر  12سيرجان، ) ع(زرند، امام رضا 

گيري خاصي صورت نگرفت ولي به  نمونه. بودند) شهر بابك
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هاي    هاي شهرستان علت عدم دسترسي به اطلاعات بيمارستان
  .ي آماري حذف شدند ها از نمونه   جيرفت و راور، اين بيمارستان

ي طرح  هاي تكميل شده   آوري اطلاعات از فرم براي جمع
مسير ارتقاي شغلي و فعاليت بيمارستان، كه از مصوبات وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بود، استفاده شد كه سنجش 

هاي تكميل    ي فرم كليه. داشتها ضرورتي ن   پايايي و روايي آن
مشمولين طرح مسير ارتقاي شغلي پرستاران و متصديان  ي شده

ها    از بيمارستان 1387مشاغل بهداشتي و درماني در سال 
آوري و امتياز كسب شده توسط پرسنل از هر يك از  جمع

ها با  آن ي سپس رابطه. ها استخراج شد   عناوين اين طرح، از آن
درصد اشغال تخت، متوسط (ها    عملكرد بيمارستانهاي    شاخص

، كه با استفاده از )اقامت بيماران و چرخش اشغال تخت
فعاليت  ي هاي تكميل شده    هاي متداول و بر اساس فرم   فرمول

 .بيمارستان در همان سال محاسبه شد، مورد بررسي قرار گرفت

 هاي اشغال شده كه به   درصد اشغال تخت، ميزان تخت
روز خدمت به بيماران (صورت نسبتي از تخت روز اشغالي 

  . شود ي معين بيان مي به تخت روز فعال در يك دوره) بستري
  تخت روز اشغالي×  100 

  تعداد روزهاي آن دوره× تخت فعال 
ميزان چرخش اشغال تخت، تعداد دفعاتي كه بيمار يك 

عين ي م تخت بيمارستاني، به طور متوسط در خلال يك دوره
  .يابد تغيير مي

  ي معين دورهدر طي يك ) ها   از جمله مرگ(ها      تعداد ترخيصي
  ي معين ميانگين تخت فعال در خلال همان دوره

انجمن مدارك پزشكي آمريكا : ميانگين مدت اقامت
ميانگين مدت بستري يا اقامت را ميانگين مدت بستري بيماران 

  . كند معين تعريف مي ي مرخص شده در يك دوره
  مدت اقامت يا تخت روز اشغالي غير از نوزادان

  )شامل فوت شدگان غير از نوزادان(كل مرخص شدگان 
ها از ضريب همبستگي    براي تجزيه و تحليل داده

Kendal 11افزار  و نرمSPSS استفاده گرديد.  
  

  ها يافته
در  1387ها در سال    هاي عملكرد بيمارستان    وضعيت شاخص

 ي رابطه 4و  3، 2هاي    ان داده شده است و جدولنش 1جدول 
هاي مختلف طرح مسير ارتقاي شغلي پرستاران و    بين شاخص

هاي عملكرد    متصديان بهداشتي و درماني با شاخص
  .دهند ها را نشان مي بيمارستان

، در سطح خطاي 2با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 
ه دست آمده از عوامل ب Pو با توجه به اينكه مقدار  05/0

هاي مربوط به آن    مربوط به مهارت فردي و تمامي شاخص
باشد، بنابراين ارتباطي بين عوامل مربوط به  مي 05/0بيشتر از 

هاي عملكردي    هاي آن با شاخص    مهارت فردي و شاخص
  .ها وجود ندارد   بيمارستان

  
به  هاي وابسته   هاي عملكرد بيمارستان   شاخص: 1جدول 

  1387دانشگاه علوم پزشكي استان كرمان در سال 

  شهرستان  نام بيمارستان  رديف
درصد 
اشغال 
  تخت

متوسط 
اقامت 
  بيماران

چرخش 
  تخت

  5/25  5/10  5/73  كرمان  شهيد بهشتي 1

  89  8/2  69  كرمان  شهيد باهنر  2

  7/68  6/3  69  كرمان  پور افضلي  3
  6/58  1/3  5/49  كرمان  شفا 4

  9/63  5/2  8/44  بردسير  )جع(حضرت قائم   5

  113  2  3/62  بم  پاستور  6

  8/65  1/2  7/38  زرند  سينا  7

  74  6/2  4/54  سيرجان  )ع(امام رضا   8

  5/73  8/1  8/36  شهربابك  )عج(وليعصر   9

  2/93  7/2  8/70  كهنوج  فروردين 12  10

  75  6/2  6/54  بافت  خاتم الانبيا  11
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هاي      هاي عملكرد بيمارستان   به مهارت و توانايي فردي طرح مسير ارتقاي شغلي و شاخصبين عوامل مربوط  ي بررسي رابطه: 2جدول 
  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي استان كرمان

  چرخش اشغال تخت  متوسط اقامت بيماران درصد اشغال تخت 

 هاي آموزشي     دوره

 - 455/0- 257/0073/0ضريب همبستگي

 274/0755/0052/0داريمعني

 11 1111تعداد

  تحصيلات
 037/0273/0-073/0ضريب همبستگي

 243/0 876/0 755/0 داريمعني

 11 1111تعداد

 تجربه

 037/0055/0-037/0ضريب همبستگي

 876/0876/0815/0داريمعني

 11 1111تعداد

 پذيرش مسؤوليت

 - 127/0- 220/0-220/0ضريب همبستگي

 349/0349/0586/0داريمعني

 11 1111تعداد

 عوامل مربوط به مهارت فردي

 - 236/0 - 183/0 110/0 ضريب همبستگي

 312/0 435/0 639/0 داريمعني

 11 1111تعداد

  
بسته به هاي وا   هاي عملكرد بيمارستان   بين عوامل مربوط به عملكرد افراد طرح مسير ارتقاي شغلي و شاخص ي بررسي رابطه: 3جدول 

  دانشگاه علوم پزشكي استان كرمان

  چرخش اشغال تخت  متوسط اقامت بيماران  درصد اشغال تخت 

 رضايت ارباب رجوع

 - 185/0 -233/0-583/0ضريب همبستگي

 466/0 023/0361/0داري معني

 111111تعداد

  كيفيت خدمات
  447/0  103/0 -185/0ضريب همبستگي

  070/0  680/0 457/0داري معني
  11 11 11تعداد

 استقرار اصول بهداشتي

 - 497/0 131/0-131/0ضريب همبستگي

 048/0 606/0606/0داري معني

 111111تعداد

 ي پيشنهادها ارايه

 256/0 215/0172/0ضريب همبستگي

 343/0 428/0526/0داري معني

 111111تعداد

 آموزش به همكاران

 - 236/0 -257/0-440/0ضريب همبستگي

 312/0 061/0274/0داري معني

 111111تعداد

 عوامل مربوط به عملكرد افراد

 - 294/0 -241/0-426/0ضريب همبستگي

 212/0 309/0 073/0 داري معني

 111111تعداد
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، در سطح خطاي 3با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 
به دست آمده از عوامل  P و با توجه به اينكه مقدار 05/0

رو  باشد، از اين مي 05/0مربوط به عملكرد افراد بيشتر از 
هاي    ارتباطي بين عوامل مربوط به عملكرد افراد با شاخص

هاي    ولي از بين شاخص. ها وجود ندارد   عملكردي بيمارستان
مربوط به آن، بين رضايت ارباب رجوع و درصد اشغال تخت، 

منفي  ي هداشتي و چرخش اشغال تخت رابطهاستقرار اصول ب
  .وجود دارد

، در سطح خطاي 4با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 
به دست آمده از ساير عوامل  Pو با توجه به اينكه مقدار  05/0

باشد، ارتباطي بين ساير عوامل با  مي 05/0بيشتر از 
بين ها مشاهده نشد؛ اما از    هاي عملكردي بيمارستان   شاخص
هاي مربوط به آن، بين خدمت در مناطق روستايي با    شاخص

منفي  ي درصد اشغال تخت و متوسط اقامت بيماران رابطه
  .وجود دارد

  بحث
با توجه به نتايج به دست آمده، شايد بتوان دلايل عدم وجود 
ارتباط بين عوامل مربوط به مهارت و توانايي فردي با 

از آنجا كه امتياز : نه بيان كردهاي عملكرد را اين گو   شاخص
هاي آموزشي جهت ارايه در ارزشيابي طرح مورد نياز    دوره

است، افراد بدون توجه به نياز علمي و عملي و يا ارتباط بين 
تحصيلي، متقاضي  ي موضوع دوره با نوع فعاليت و رشته

رسد كه تفويض  به نظر مي. باشند شركت در آن دوره مي
همانند كشورهاي توسعه يافته بر اساس  مسؤوليت به افراد

به . گيرد كافي و توانايي مديريتي افراد صورت نمي ي تجربه
دليل تيمي نبودن درمان در كشور ما، تنها پزشك معالج بيمار 
در مورد مكان بستري، نوع درمان، زمان پذيرش و ترخيص و 

اي ه   در نتيجه، گذراندن دوره. گيرد نظاير اين موارد تصميم مي
بالاتر و بهبود  ي آموزشي، برخورداري از تحصيلات و تجربه

مهارت فردي پرستاران و نيروهاي ديگر بهداشتي و درماني 
  .هاي عملكردي ندارد   هيچ اثري بر شاخص

  
شگاه علوم هاي وابسته به دان   هاي عملكرد بيمارستان   بين ساير عوامل طرح مسير ارتقاي شغلي و شاخص ي بررسي رابطه: 4جدول 

  پزشكي استان كرمان
  چرخش اشغال تخت  متوسط اقامت بيماران  درصد اشغال تخت 

 ي كتاب و مقاله ارايه

 171/0 086/0 280/0 ضريب همبستگي

 494/0 732/0 265/0 داريمعني

 11 11 11 تعداد

  تحقيقات
  093/0  406/0 312/0 ضريب همبستگي

  725/0  127/0 341/0 داريمعني
  11 11 11 تعداد

 خدمت در مناطق روستايي

 - 057/0 (*)-534/0 (*)-572/0 ضريب همبستگي

 813/0 027/0 017/0 داريمعني

 11 11 11 تعداد

 تشويق و تقدير

 - 018/0 -183/0 -110/0 ضريب همبستگي

 938/0 435/0 639/0 داريمعني

 11 11 11 تعداد

 ساير عوامل

 - 127/0 -294/0 -294/0 ضريب همبستگي

 586/0 212/0 212/0 داريمعني

 11 11 11 تعداد
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پورخاني با بررسي دانش و عملكرد پرستاران  شيخ
هاي دانشگاهي شهر كرمان به اين نتيجه رسيد كه    بيمارستان

بين آگاهي و دانش پرستاران و عملكرد آنان ارتباط همبستگي 
با تأييد نتايج  Murphy؛ در حالي كه )10(قوي وجود ندارد 

تحقيقات مشابه، بيان كرد كه توانايي، ركن مهمي از عملكرد 
ي  و ارتباط بين توانايي و عملكرد در همه باشد كاري افراد مي

  ).11(ها ثابت است    زمان
با توجه به نتايج به دست آمده، علت اصلي عدم وجود 

هاي    همبستگي بين عوامل مربوط به عملكرد افراد با شاخص
هاي    عملكرد و به خصوص وجود ارتباط منفي، شاخص
هاي    رضايت ارباب رجوع و رعايت اصول بهداشتي با شاخص

توان تخصيص حداكثر امتياز  ها را مي   عملكرد بيمارستان
، كيفيت )درصد افراد 97(هاي رضايت ارباب رجوع    شاخص

  ، استقرار اصول بهداشتي )درصد افراد 3/94(خدمات 
به ) درصد افراد 4/72(و آموزش همكاران ) رصد افرادد 2/98(

ها از امتيازات كسب شده    اين درصد(اكثريت افراد دانست 
هاي تكميل شده به دست    توسط مشولين طرح بر منباي فرم

  ). آمده است
رسد، از آنجا كه اعطاي امتيازات مربوط به اين  به نظر مي

يشان بدون هيچ گونه مدير واحد است، ا ي ها بر عهده   شاخص
دهند  اي حداكثر امتياز را به افراد مي بررسي و معيار و ضابطه

در . ها بتوانند حد نصاب امتياز طرح را كسب كنند   تا آن
شد و ارزيابي و  صورتي كه اگر امتيازات واقعي به افراد داده مي

رفع مشكلات موجود توسط كارشناسان و مديران به شكل 
گرفت، موجبات بهبود  رت ميصحيح و كارآمد صو

در حالي . هاي عملكرد بيمارستان را به دنبال داشت   شاخص
تر از حد  ها پايين    ي بيمارستان كه درصد اشغال تخت همه

  .است) درصد 80(استاندارد 
هاي    همان طور كه معيني با انجام پژوهشي در نمايندگي
كه  خدمات پس از فروش شركت سايپا به اين نتيجه رسيد

بين رضايت مشتريان و كيفيت خدمات ارايه شده، با عملكرد 
  .)12(ها ارتباط مستقيم و قوي وجود دارد    نمايندگي

گونه   با توجه به نتايج به دست آمده، عدم كسب هيچ
هاي مربوط به ساير عوامل توسط اكثر    امتيازي از شاخص

افراد مشمول طرح، علت عدم همبستگي بين ساير عوامل 
باشد،  هاي عملكردي مي   طرح شده در طرح با شاخصم

 79/0پيشنهادها،  ي درصد افراد از ارايه 12/0چنانچه تنها 
درصد افراد از  02/6كتاب و مقاله،  ي درصد افراد از ارايه

درصد افراد از تحقيقات  67/0خدمت در مناطق روستايي و 
  .اند امتياز كسب نموده

ت سالم بين كارمندان در رقاب ي اين طرح بايستي زمينه
كتاب و  ي ها و ايجاد انگيزه براي ارايه   جهت بالا بردن مهارت
پيشنهاد و حتي خدمت در مناطق  ي مقاله، تحقيق، ارايه

روستايي را فراهم نمايد تا بدين گونه مشمول طرح و از 
توانند  اما متأسفانه كارمندان مي. امتيازات آن برخوردار شوند

ها    جهت دريافت امتيازات مربوط به اين شاخصبدون تلاش در 
و با كسب امتياز از موارد ديگر ) مدرك دارد ي كه نياز به ارايه(

هم مشمول طرح شوند و در نتيجه عاملي براي بهبود 
ها    ها نيست و بر بهبود آن   هاي عملكردي بيمارستان    شاخص

  .اثري ندارد
روستايي و از طرف ديگر بين شاخص خدمت در مناطق 

منفي مشاهده شد كه اين ناشي  ي هاي عملكرد رابطه   شاخص
هاي محروم و عدم    ازكمبود نيروي تخصصي در شهرستان

اي در  تمايل افراد با مدرك تحصيلي بالا جهت گذراندن دوره
اين . باشد مناطق محروم و روستايي خارج از مركز استان مي

و درمان در اين امر موجب به خطر افتادن وضعيت سلامت 
ها شده    هاي عملكردي در آن   مناطق و بدترشدن شاخص

درصد افرادي كه از اين شاخص امتياز  3/65چنانچه . است
تر بودند و  اند، داراي مدرك تحصيلي ديپلم و پايين كسب كرده

هاي خارج از مركز استان    ها در بيمارستان   درصد آن 6/82
  .حضور داشتند

ت وجود ارتباط ميان عوامل مطرح شده اين طرح در صور
. توانست موجب ارتقاي عملكرد بشود و اجراي صحيح آن، مي

اعلام كردند كه هدف  Zawiyahو  Mohdهمان گونه كه 
خدمات با كيفيت به مشتريان  ي ها، ارايه   نهايي سازمان
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باشد، بالا بردن سطح علمي كاركنان، نقش مهمي در  مي
كند و كارمنداني كه درگير فرآيند  مي رسيدن به اين هدف ايفا

عملكرد . كسب دانش هستند، عملكرد بهتري در سازمان دارند
  .)13(شود  ارتقا يافته، منجر به ارتقاي سطح خدمات مي

  
  گيري نتيجه

هدف اصلي و مهم اجراي اين طرح، بهبود عملكرد فرد و 
خدمت بهتر به بيماران و در نتيجه افزايش كيفيت  ي ارايه
زيادي  ي ها بود؛ اما متأسفانه با وجود هزينه   لكرد بيمارستانعم

 -رو هستند كه با كمبود منابع مالي هم روبه-ها    كه بيمارستان
شوند، اثري بر  هر ساله براي اجراي اين طرح متحمل مي

 .ها نداشته است     عملكرد بيمارستان

با بررسي عملكرد طرح مسير ارتقاي شغلي  پور قادري
شناسان اداري و مديران، به اين نكته رسيد كه اگر طرح كار

و به  گرفت قبل از اجرا مورد كارشناسي و كارشكافي قرار مي
آمد، معايب و نواقص آن برطرف  صورت پايلوت به اجرا در مي

عبادي نيز با ). 8(شد  تري حاصل مي ي مطلوب و نتيجه
زه و بررسي اثرات طرح مسير ارتقاي شغلي معلمان بر انگي

ها، به اين نتيجه رسيد كه اجراي اين طرح به    عملكرد آن
دليل اينكه عوامل امتيازآور طرح به درستي انتخاب نشده 

اجراي طرح و ارزشيابي آن نيز درست و  ي بودند و شيوه
منصفانه نبود، نتوانسته است در انگيزش معلمان و بهبود 

  ). 14(عملكرد آنان مؤثر باشد 
روي طرح مسير ارتقاي شغلي پرستاران تحقيق حاضر بر 

و متصديان مشاغل بهداشتي و درماني انجام شد، اما نتايج آن 
با نتايج بررسي طرح مسير ارتقاي شغلي معلمان و كارشناسان 

رسد كه اين طرح در  سو است و به نظر مي اداري هم
هاي مختلف هنوز نياز به بحث، تحقيق و بررسي     گروه

  .بيشتري دارد

  شنهادهاپي
هاي هر بيمارستان به افرادي كه    درصد خاصي از پست. 1

بتوانند هر ساله مشمول اين طرح شوند، اختصاص پيدا نكند و 
هر كسي كه توانست به حق، حد نصاب امتياز را كسب كند، 

هاي پرستاران و    درصد از پست 65يا اينكه . بتواند رتبه بگيرد
شود تا موجب ايجاد متصديان بهداشتي و درماني لحاظ 

  .رقابت شود
ها هستند، بر    افرادي كه مسؤول تكميل و بررسي فرم. 2

ها را مورد    اساس مدارك، ضوابط و معيارهاي دقيق، فرم
بررسي قرار دهند و در هيچ موردي امتياز داده شده تنها براي 

 .كسب رتبه نباشد

تري بر روي  ي دانشگاه هم نظارت دقيق هيأت مميزه. 3
 .ها داشته باشند    كميل اين فرمت

هاي جداگانه    هر ماه و يا هر سه ماه يكبار، در فرم. 4
خدمت، از نظر عملكرد صحيح و به موقع و  ي ي ارايه نحوه

همچنين رضايتمندي ارباب رجوع مددجويان ارزيابي شود تا 
اينكه در آخر سال مجموع امتيازات بتواند شاخص صحيحي 

 .افراد باشدجهت بررسي عملكرد 

هاي استان به صورت    نيروي تخصصي در شهرستان. 5
مناسب توزيع شود زيرا ناكافي بودن و تمايل نيروهاي دانش 

هاي    آموخته به كار در مركز استان موجب كاهش شاخص
هاي محروم شده است و    عملكرد در بعضي از شهرستان

واجه ها را با خطر جدي م سلامت و درمان در اين شهرستان
  .ساخته است

  
  تشكر و قدرداني

از همكاري و حمايت سركار خانم فائزه معين صمداني، 
مسؤول واحد آمار معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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The Relationship between a Job Promotion Plan and Performance  
Indicators of Hospitals Affiliated to Kerman University of  

Medical Sciences* 

Mahmoud Nekoei Moghadam, PhD1; Hadis Arabpour2; Aliakbar Majidi3;  
Hamidreza Molaei4 

Abstract 
Introduction: In today's world which is full of competition and technological progress, em-
ployees should be encouraged to improve their skills in order to prevent personal drawbacks and 
to survive and promote their organization. Therefore, a plan called "The path for job promotion 
among nurses and health care professionals" was approved and executed in hospitals. In the 
present study, the relationship between implementation of this plan and hospital performance in-
dicators was examined. 
Methods: The present descriptive-analytical research was implemented in hospitals affiliated to 
Kerman University of Medical Sciences, Iran in the summer of 2009. The scores of various titles 
and indicators obtained by people liable to the abovementioned plan (approved by the Ministry of 
Health, Treatment and Medical Education) in 2008 were calculated and their relationship with 
hospital performance indicators (percentage of occupied beds, average hospital stay of the pa-
tients and bed rotation) in the same year was evaluated. To analyze the data, Kendal correlation 
coefficient was used in SPSS11. 
Results: The plan consists of three general titles including factors related to personal skills and 
abilities (training courses, education, experience and responsibility), factors related to the indi-
vidual's performance (clients' satisfaction, quality of services, establishment of health principles, 
presenting recommendations, and training colleagues), and other factors (presenting books and 
articles, researches, services in rural areas, encouragement and appreciation). Among these titles 
and indicators, there were only significant relationships only between clients' satisfaction and the 
percentage of occupied beds (P = 0.02), establishment of health principles and bed rotation (P = 
0.04), services in rural areas and the percentage of occupied beds (P = 0.01) as well as average 
hospital stay of the patients (P = 0.02). 
Conclusion: Based on our results, the plan could not achieve its main objective, i.e. improving 
individual and thus organizational performance. Therefore, its design and execution need to be 
reviewed and evaluated again. It is recommended to provide scores based on valid principles and 
documents. In addition, to promote competitiveness, 65% of the scores should be allocated to 
nurses and other health positions that gained higher scores. 
Keywords: Performance; Hospitals; Medicine. 
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ي ساختاري روابط بين جو اخلاقي، رضايت شغلي و تعهد سازماني با نيت  الگويابي معادله
  *هاي خصوصي شهر شيراز ترك خدمت در بين كاركنان بيمارستان

  
  2فاطمه حاذقي، 1محمدعلي نادي

 

  چكيده
پردازند و آنچه را كه در جو  هاي سازماني به مسايل اخلاقي سازمان مي ارزش. بخشي از فرهنگ سازماني استجو اخلاقي  :مقدمه

رفتارهاي اخلاقي و غير  ي بيني كننده تواند پيش جو اخلاقي سازمان مي. كنند شود، تعيين مي اخلاقي سازمان، اخلاقي محسوب مي
ي روابط علمي و الگويابي معادلات ساختاري بين جو اخلاقي، رضايت شغلي و پژوهش حاضر با هدف بررس. اخلاقي كاركنان باشد

  .هاي خصوصي شهر شيراز انجام شد تعهد سازماني با نيت ترك خدمت در بين كاركنان بيمارستان
. انجام گرفت 1389مطالعات همبستگي بود كه به صورت مقطعي در سال  ي پژوهش حاضر كاربردي و از دسته :بررسيروش 

هاي خصوصي شهر شيراز  هاي بيمارستان هاي درماني، اداري و پيراپزشكي و مسؤولان بخش نفر از كاركنان بخش 299ي پژوهش  امعهج
كه (استاندارد بود  ي نامه ابزار گردآوري اطلاعات چهار پرسش. اي انتخاب شدند گيري تصادفي خوشه شد كه به روش نمونه را شامل مي
هاي پژوهش در سطح آمار توصيفي و     و تحليل داده) ها با تحليل عاملي تأييدي آن ي و روايي سازه Cronbach's alphaبا ها  پايايي آن

  .انجام گرفت 5/8lisrelافزار  ساختاري با استفاده از نرم ي و تحليل مدل معادله 16SPSSافزار  استنباطي با استفاده از نرم
دار و با نيت ترك خدمت  مثبت و معني ي ، رابطه)r=  334/0(و تعهد سازماني) r=  325/0(بين جو اخلاقي با رضايت شغلي  :ها يافته

)114/0-  =r(همچنين بين رضايت شغلي با تعهد سازماني . منفي و معكوس وجود داشت ي ، رابطه)625/0  =r(مثبت و با نيت  ي ، رابطه
ي منفي و معكوس مشاهده   ، نيز رابطه)r=  -292/0(منفي و بين تعهد سازماني با نيت ترك خدمت  ي ، رابطه)r=  -359/0(ترك خدمت 

  .ساختاري، تأثير مستقيم رضايت شغلي و تعهد سازماني را بر روي نيت ترك خدمت نشان داد ي مدل معادله. شد
آن جو اخلاقي تعهد و  ي كند كه به واسطه ها فراهم ميساختاري چهارچوبي را در ارتباط با متغير ي سازي معادله مدل :گيري نتيجه

بخشد و اين توانمندي، رشد و توسعه و كاهش نيت ترك خدمت  هاي خصوصي شهر شيراز را بهبود مي رضايت كاركنان بيمارستان
  .ها را به دنبال خواهد داشت آن

  .رضايت شغلي؛ تعهد سازماني؛ كاركنان بيمارستان :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :مقالهنوع 

  3/2/90 :پذيرش مقاله    3/2/90 :اصلاح نهايي    30/5/89: مقاله دريافت
ساختاري روابط بين جو اخلاقي، رضايت شغلي و تعهد سازماني با نيت ترك  ي الگويابي معادله. نادي محمدعلي، حاذقي فاطمه :ارجاع

  .699-708 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .هاي خصوصي شهر شيراز  خدمت در بين كاركنان بيمارستان
 

  مقدمه
دهي به روابط درون سازماني و  يكي از عوامل اصلي شكل

جو اخلاقي شامل ). 1(نظرات كاركنان، جو اخلاقي است 
كند و  الگوهايي است كه رفتار كاركنان را هدايت مي

جو ). 2(دهد  خصوصيات اخلاقي هر سازمان را نشان مي
هاي  توان به عنوان ادراك عمومي از عملكرد اخلاقي را مي

  .باشد كارشناسي ارشد مي ي دانشجويي در دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
خوراسگان،  استاديار، مديريت آموزشي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد. 1

  )ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، ايران
                Email: mnadi@khuisf.ac.ir  

كارشناس ارشد، روانشناسي صنعتي و سازماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد . 2
  .ارسنجان، اصفهان، ايران
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تواي اخلاقي دارند، در نظر هايي كه مح سازماني خاص و رويه
در  Rosenblattو  Shapira-Lishchinsky). 3(گرفت 
گذشته،  ي دارند كه در دو دهه اظهار مي 2010سال 
اند  هاي وسيعي به بررسي جو اخلاقي سازمان پرداخته پژوهش
و همكاران صورت گرفته  Cullenها توسط  ترين آن كه عمده

ها و قواعد  اند كه هنجار فتهها دريا افراد در سازمان. )4( است
هاي سازمان باعث به  مشي سازماني موجود در ساختار و خط

جو اخلاقي نوعي جو كاري ). 5(شوند  وجود آمدن جو كاري مي
هاي  ها و سياست ها، روش مشي خط ي است كه منعكس كننده

بين  ي كشف رابطه). 6(باشد  سازماني و داراي نتايج اخلاقي مي
ها و رفتار كاركنان، به عنوان يكي  ماني و نگرشجو اخلاقي ساز

. رود ترين موضوعات در مطالعات سازماني به شمار مي از مهم
كنند جو اخلاقي بر سازمان حاكم  كاركناني، كه احساس مي

دانند و  است، روابط و تعاملات سازمان خويش را عادلانه مي
  ). 1(شود  اين موضوع باعث افزايش رضايت و تعهد كاركنان مي

سطوح هاي اخلاقي به وقوع بپيوندند،  در شرايطي كه كد
به عبارت . شود ها پديدار مي هاي اخلاقي در سازمان بالاي رفتار

ها بخش فعالي از دانش كاري كاركنان  ديگر، وقتي كد
هاي  گيري شوند، احتمال زيادي وجود دارد كه تصميم مي

كدهاي اخلاقي ). 7(ها تحت تأثير آن قرار گيرد  اخلاقي آن
ي يك گروه يا دهند كه رفتارهاي مناسب بين اعضا نشان مي

تك تك افراد با گروه و همچنين افرادي كه خارج از سازمان 
به عبارتي كدهاي اخلاقي، هنجارها و . هستند، كدام است

هايي هستند كه از طريق معيارهاي دروني فرهنگ  ارزش
هايي كه  كد. شود سازماني راهنماي انديشه و عمل كاركنان مي

خوبي درك گردند، به  به طور مؤثري انتقال داده شوند و به
همچنين . هاي اخلاقي مبدل خواهند شد احتمال زياد به رفتار

دهند و  رفتارهاي غير اخلاقي را در سطح سازمان كاهش مي
  ). 3- 5(كنند  مسايل اخلاقي را حل مي

اي مهم  هاي اخلاقي در يك سازمان به عنوان مسأله رفتار
اساسي در براي مديريت مطرح هستند و مديريت بايد نقشي 

اگر كاركنان يك ). 8(هاي اخلاقي داشته باشد  بالا بردن رفتار
سازمان، رفتار مدير را اخلاقي برداشت كنند، در آن هنگام 

سازمان درخواهد يافت كه ميزان رضايت شغلي افزايش و نيت 
ترك خدمت كاهش يافته است؛ كه اين دو عامل براي سازمان 

ين صورت اگر كاركنان رفتار در غير ا. بسيار حايز اهميت است
شود كه سطح  مدير را غير اخلاقي ادراك كنند، باعث مي

). 9(رضايت شغلي كاهش يابد و نيت ترك خدمت افزايش يابد 
بنابراين رهبران سازماني نقش مهمي در ايجاد جو اخلاقي دارند 

  ). 10(پردازد  هاي اخلاقي مي  كه به بيان و اجراي روش
هايي را براي  باشند و الگو هايي مي اررهبران داراي ساخت

ها، انتظارات و پاداش دادن فراهم  كاركنان از طريق ايجاد روش
هاي اخلاقي را رشد  زماني كه رهبران، الگو). 11(آورند  مي
كنند،  دهند و انتظارات سازمان را به كاركنان منتقل مي مي

از  گيرد و كاركنان هم هنجارهاي نقض ناپذير سازمان شكل مي
كاركنان نيز، رهبران خويش را . كنند اين انتظارات تبعيت مي

گذاري  ها و انتظارات را پايه دانند كه هنجار الگوهايي مي
تحقيقات انجام ). 10(كنند تا وظايف به درستي انجام گيرد  مي

توان از طريق  هاي كاركنان را مي دهد كه رفتار شده نشان مي
هنگامي كه كاركنان در مورد ). 12(عملكرد مدير هدايت كرد 

ها با  گيري راجع به آن حل و فصل مشكلات خود و تصميم
كنند، محيطي به وجود خواهد آمد كه  رهبران مشورت مي

كنند و نسبت به  كاركنان از شغل خود احساس رضايت مي
همچنين تحقيقات حاكي از آن ). 13(شوند  سازمان متعهدتر مي

م تفاوت بين خود و ديگران پي است كه هر گاه كاركنان به عد
گذارد و  ها تأثير مي ببرند، اصول و مقررات سازمان بر اعمال آن

كند و در سازمان از  ها اهميت پيدا مي ها و وظايف براي آن كار
  ). 14- 15(دهند  هاي مثبتي بروز مي خود رفتار و نگرش

يكي از پيامدهاي رفتاري و نگرشي مثبت منتج از جو 
هاي بسيار مطرح در  ت شغلي است كه از متغيراخلاقي، رضاي

رضايت شغلي، به . مديريت و روانشناسي سازماني است ي حوزه
). 16- 17(شود  شغل اتلاق مي ي نگرش كلي فرد درباره
دهد كه افراد تا چه اندازه به شغل خود  رضايت شغلي نشان مي

ن از ارزيابي محيط كاري، كه در آن به كاركنا. مند هستند علاقه
شود، رضايت شغلي به وجود  پاداش و كار ارضا كننده ارايه مي

بالايي برخوردار است،   فردي كه از رضايت شغلي). 18(آيد  مي
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به كار خويش نگرش مثبتي دارد، اما كسي كه از شغلش 
به علاوه، نارضايتي از . ناراضي است، داراي نگرش منفي است

پايين،  ي و روحيهشود  كاركنان مي ي شغل، باعث كاهش روحيه
  ). 16(دهد  ها را تحت تأثير قرار مي عملكرد آن

بسياري از تحقيقات نشان داده اند كه اخلاق و رضايت 
بخشي از ). 17(شغلي به صورت مثبت با هم در ارتباط هستند 

هاي روشني است  ها و رهنمود اين رضايت مربوط به استاندارد
ز مشكلات اخلاقي كه سازمان به كاركنان خود در زمان برو

ها جو سازماني را اخلاقي  در اين شرايط، آن. كند ارايه مي
هاي مثبت در  يكي ديگر از نگرش). 6- 19(كنند  ارزيابي مي

كاركنان متعهد، . گرا تعهد سازماني است هاي اخلاق سازمان
اند و اميدوارند كه با  هاي سازماني را پذيرفته اهداف و ارزش

تلاش خود را براي تعالي آن به كار  سازمان بمانند و تمام
امروزه شواهدي دال بر وجود ارتباط بين عناصر جو . گيرند

  ). 20(سازماني با تعهد سازماني به دست آمده است 
كنند سازمان داراي جو اخلاقي  كاركناني كه احساس مي

هاي گمراه  دهند تا از روش است، تلاش زيادي به خرج مي
از اين رو، جو اخلاقي باعث ). 21- 22(كننده استفاده نكنند 

شود كه كاركنان نسبت به شغل خود ديد مثبتي نشان دهند  مي
و مدت بيشتري را در سازمان بگذرانند و كمتر به فكر ترك آن 

معتقد است جو  Schwepkerبر همين مبنا نيز ). 23(باشند 
تواند در افزايش رضايت شغلي و تعهد سازماني  اخلاقي بالا، مي

تواند باعث كاهش  داشته باشد و همچنين در مقابل، مي نقش
و همكاران در پي  Mulki). 4(نيت ترك خدمت شود 

تحقيقات خود به اين نتايج دست يافتند كه جو اخلاقي با 
رضايت شغلي ارتباط مثبت دارد و اين امر منجر به پايين آمدن 
نيت ترك خدمت و افزايش تعهد سازماني و عملكرد شغلي 

  ). 7(ود ش مي
هاي  حاكي از آن بود كه دستورالعمل Murphyي  مطالعه

هاي سؤال  اخلاقي موجود در سازمان، باعث كاهش رفتار
 ي هاي مطالعه يافته). 24(شود  برانگيز اخلاقي كاركنان مي

Valentine  وBarnett هاي اخلاقي  نشان داد كه ارزش
هاي مختلف فرهنگي يك فضاي         مشترك كه نشانگر جنبه

). 25(مثبت دارد  ي اخلاقي است، با تعهد سازماني رابطه
Meyer  و همكاران در يك بررسي فرا تحليل دريافتند كه

مثبت و مستقيم با رفتارهاي كاري و  ي تعهد سازماني رابطه
  ).26(عناصر جو سازماني دارد 

  

 
  

  هاي پژوهش روابط بين متغير ي مدل اوليه: 1شكل 
  

بر اساس آنچه تا كنون مورد بحث قرار گرفته است، 
به  1هاي زيردر قالب مدل نظري پژوهش در شكل  مفروضه

بدين ترتيب با توجه به نقش و . نمايش گذارده شده است
 ي ها، هدف از مطالعه سازمانيابي در بالندگي  اهميت مدل

حاضر، بررسي ارتباط جو اخلاقي با رضايت شغلي، تعهد 
هاي  سازماني و نيت ترك خدمت در بين كاركنان بيمارستان

ساختاري  ي يابي معادله خصوصي شهر شيراز بر اساس مدل
  .بوده است

  
  روش بررسي

  و از دسته مطالعات تحليلي اين پژوهش كاربردي 
انجام  1389در سال  بود كه) تحليل مسير(همبستگي  - عليّ

نفر از كاركنان  299ي پژوهش شامل  نمونه. گرفت
هاي درماني،  هاي خصوصي شهر شيراز از بخش بيمارستان

ها بود كه به روش  اداري، و پيراپزشكي و مسؤولان بخش

رضايت 
 شغلي

 نيت ترك
 خدمت

تعهد 
 سازماني

 جو اخلاقي

H1 (+) 

H2 (+) 

H3(+) H5(+) 

H4(+) 
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در هر شيفت (اي  اي چند مرحله گيري تصادفي خوشه نمونه
. پژوهش انتخاب گرديد ي از بين جامعه) شب صبح، عصر و

تعداد كل گيري به اين ترتيب بود كه بر حسب  روند نمونه
مورد نياز از هر  ي ها، تعداد نمونه كاركنان شاغل بيمارستان

  بيمارستان تعيين و سپس كاركنان شاغل واجد 
هاي لازم براي شركت در تحقيق را  افرادي كه معيار-  شرايط

ها انتخاب و  ، از بخش- تمايل به همكاري داشتند دارا بودند و
معيار ورود كاركنان به اين . در پژوهش شركت داده شدند

مطالعه، دارا بودن سلامت جسمي و روحي، شاغل بودن در 
هاي درماني، اداري، پيراپزشكي و مسؤوليت بخش  بخش

هاي خصوصي شهر شيراز و داشتن حداقل يك سال  بيمارستان
  . و دارا بودن حداقل مدرك ديپلم بودكار  ي سابقه

دهي و در محل و زماني  گزارش -كاركنان از طريق خود
گويي به  زمان پاسخ. ها را تكميل كردند نامه مناسب پرسش

ها در دو  تجزيه و تحليل داده. دقيقه بود 10-15ها  نامه پرسش
و استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(سطح توصيفي 

و  Pearson ،regression Multipleهمبستگي  آزمون(
Path analysis (16هاي  افزار و با استفاده از نرمSPSS  و

5/8Lisrel به منظور گردآوري . مورد تحليل قرار گرفت
اطلاعات دموگرافيك، از  ي نامه اطلاعات، علاوه بر پرسش

  : هاي استاندارد زير استفاده شد ابزار
اين  ):Ethical climate scale(مقياس جو اخلاقي 

اجرا  ي مقياس، كه براي اولين بار در اين مطالعه ترجمه و آماده
جهت  Qualls & Putoگويه است و توسط  7گرديد، شامل 

سنجش درك افراد از موارد اخلاقي در سازمان، تدوين شده 
اي ليكرت  درجه 5گويي به اين مقياس، در طيف  پاسخ. است

). 27(باشد  مي) 1=  و كاملا مخالفم 5= كاملا موافقم (
Futrell  وParasuraman خود، پايايي اين  ي در مطالعه

اند  گزارش نموده Cronbach's alpha ،70/0مقياس را با 
، Cronbach's alphaضرايب ي حاضر،  در مطالعه). 28(

Guttman ،Spearman  وInternal consistency  اين
در . به دست آمد 51/0و  83/0، 51/0، 78/0مقياس به ترتيب 

اين مقياس،  Construct validityاين پژوهش براي تعيين 

 هاي نيكويي از تحليل عاملي تأييدي استفاده شد و شاخص
  ،Goodness of fit index=  75/0برازش 

 50/0  =Adjusted goodness of fit index و ،
01/0Standardized root mean square residual = 

  .كند هاي مشاهده شده را تأييد مي  تناسب كامل الگو با داده
 ):Job satisfaction scale(مقياس رضايت شغلي 

و ) 29(و همكاران  Churchillاي توسط  گويه 20اين مقياس 
جهت ارزيابي رضايت افراد از ) 30(و همكاران  Comerنيز 

مشي، ارباب رجوع و  شغل، ارتقا، حقوق و دستمزد، مدير، خط
همكاران مطرح شد و براي اولين بار در اين مطالعه، ترجمه و 

 5گويي اين ابزار، طيف  مقياس پاسخ. اجرا گرديد ي آماده
. است) 1= و كاملا مخالفم  5= كاملا موافقم (اي ليكرت  درجه

Sager خود ضريب  ي و همكاران نيز در مطالعه
Cronbach's alpha 70/0  را براي اين مقياس گزارش

، Cronbach's alphaدر اين پژوهش، ضرايب ). 31(نمودند 
Guttman ،Spearman  وInternal consistency  اين

به دست  70/0و83/0، 76/0، 75/0، 76/0مقياس به ترتيب 
 Construct validityضر براي تعيين در پژوهش حا. آمد

هاي  شاخص. اين مقياس از تحليل عاملي تأييدي استفاده شد
و  GFI ،53/0  =AGFI=  62/0تحليل عاملي تأييدي 

01/0  =SRMR دار هر يك از  حاكي از نقش مهم و معني
 .گيري عامل اهداف پيشرفت بوده است در اندازه ها سؤال

 Commitment(مقياس تعهد سازماني 

organization scale:(  گويه است  9اين مقياس شامل
و همكاران جهت سنجش تعهد  Mowdayو توسط 

گويي اين  پاسخ). 32(در يك سازمان ساخته شد  كاركنان
و  5= كاملا موافقم (اي ليكرت  درجه 5مقياس در طيف 

نيز در  Futrellو  Johnston. است) 1= كاملا مخالفم 
را براي اين  Cronbach's alpha 70/0خود  ي مطالعه

حاضر نيز  ي در مطالعه). 33(اند  مقياس گزارش نموده
و  Cronbach's alpha ،Guttman ،Spearmanضرايب 

Internal consistency  860/0اين مقياس به ترتيب ،
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در اين . به دست آمد 739/0و  881/0، 743/0، 739/0
 Constructيين پژوهش از تحليل عاملي تأييدي براي تع

validity هاي تحليل  شاخص .مقياس استفاده شده است
  و GFI ،61/0  =AGFI=  77/0عاملي تأييدي 

 09/0  =SRMRهاي   ، حاكي از برازش كامل الگو با داده
 . مشاهده شده است

 Turnover intention(مقياس نيت ترك خدمت 

scale:(  گويه است و توسط  6اين مقياس شاملBluedorn 
شاخص ماندن و ترك و دو موضوع كنترل و شناخت،  4و با 

شود و براي اولين بار در اين مطالعه، ترجمه و  ارزيابي مي
 7گويي اين مقياس  طيف پاسخ). 34(اجرا گرديد  ي آماده
 ضرايب. باشد مي) 1 =و بيشتر اوقات  7= اصلا (اي  درجه

Cronbach's alpha ،Guttman ،Spearman  و
Internal consistency  اين مقياس در پژوهش حاضر به

. به دست آمد 741/0و  929/0، 818/0، 814/0، 889/0ترتيب 
همچنين تحليل عاملي تأييدي به منظور شناسايي و تأييد 

نيت  Construct validityگيري سازه و تعيين  عوامل اندازه
هاي تحليل عاملي تأييدي  شاخص. ترك خدمت انجام شد

70/0  =GFI ،28/0  =AGFI ،012/0  =SRMR  برازش
  .كامل مدل را نشان داد

  
  ها يافته

درصد  2/68سال كه  4/7كار  ي ، سابقه38/31با ميانگين سني 
 2/21درصد ديپلمه،  6/13درصد مجرد،  8/31ها متأهل و  از آن

 1درصد كارشناسي چنانچه در جدول  2/65درصد فوق ديپلم و 
، )r=  325/0( با رضايت شغلي جو اخلاقيقابل مشاهده است، 

با نيت ترك مثبت و  ي رابطه، )r=  334/0(با تعهد سازماني 
 منفي و معكوس دار معني ي داراي رابطه) r=  - 114/0( خدمت

)01/0 < P (با تعهد سازمانينيز رضايت شغلي . باشد مي 
)625/0  =r( با نيت ترك خدمت مثبت و ي داراي رابطه 
)359/0-  =r ( منفي و معكوس دار معني ي رابطهداراي 
)01/0 < P (تعهد سازماني با نيت ترك به علاوه بين . است

در  منفي و معكوس دار معني ي رابطه نيز )r=  - 292/0( خدمت
  .وجود دارد) > P 01/0(سطح 

 2و شكل  2ساختاري در جدول  ي يابي معادله نتايج مدل
  .ارايه شده است

  
  هاي پژوهش هاي توصيفي و همبستگي دروني بين متغير شاخص: 1جدول 

  شاخص آماري
  نيت ترك خدمت  تعهد سازماني  رضايت شغلي  جو اخلاقي  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

        16/5 32/25 جو اخلاقي
       325/0* 55/11 02/66  رضايت شغلي
      625/0* 334/0* 15/7 08/30  تعهد سازماني

    - 292/0*  - 359/0* -114/0* 69/8 65/32  نيت ترك خدمت
* 01/0 < P  
  

  سوبل Tضرايب مسير و مقادير  ي هاي ملاك با ارايه برازش مدل نظري پژوهش مبتني بر متغير: 2جدول 
 شاخص آماري

  نتيجه R  سوبل T مقدار  خطاي استاندارد  مقدار استاندارد  جهت اثر

 +  11/0  92/5 12/0 73/0  رضايت شغلي ←جو اخلاقي

  +  41/0  25/12 029/0 36/0  تعهدسازماني ←رضايت شغلي
  +  41/0  12/3 065/0 20/0  تعهدسازماني ←جو اخلاقي
  -   14/0  - 61/1 086/0 -14/0  ترك خدمتنيت  ←تعهدسازماني
  +  14/0  - 18/4 053/0 -22/0  نيت ترك خدمت ←رضايت شغلي
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  هاي پژوهش روابط بين متغير ي مدل نهايي اصلاح شده در حوزه: 2شكل 
  
  

ارايه شده است،  2هاي مدل نهايي كه در جدول  مسير
  .گرديد 2منجر به مدل ارايه شده در شكل 

دهد كه اثر مستقيم جو  نشان مي 2اطلاعات جدول 
، جو 92/5سوبل  Tو با مقدار  73/0اخلاقي بر رضايت شغلي 

و  12/3سوبل  Tبا مقدار  20/0اخلاقي بر تعهد سازماني 
/ 25سوبل  Tبا مقدار  36/0رضايت شغلي بر تعهد سازماني با 

بر  هر چند اثر تعهد سازماني. دار و مثبت بوده است ، معني12
دار  ، معني- 61/1سوبل  Tبا مقدار  - 14/0نيت ترك خدمت 

به علاوه، اثر مستقيم رضايت شغلي بر نيت ترك . نبوده است
دار و منفي به  ، معني- 18/4سوبل  Tبا مقدار  - 22/0خدمت 

  . دست آمد
درصد واريانس رضايت شغلي از طريق جو اخلاقي،  11

 41ضايت شغلي، درصد واريانس تعهد سازماني از طريق ر 41
درصد  14درصد واريانس تعهد سازماني از طريق جو اخلاقي، 
درصد  14واريانس نيت ترك شغل از طريق تعهد سازماني و 

واريانس نيت ترك شغل از طريق رضايت شغلي قابل تبيين 
در واقع مسير . در مدل نهايي، دو مسير دچار تغيير گرديد. بود

فه شد و مسير جو رضايت شغلي به نيت ترك خدمت اضا
  .اخلاقي به نيت ترك خدمت حذف گرديد

هاي  ساختاري از لحاظ شاخص ي در نهايت مدل معادله
براي مدل نهايي  2χ. تناسب از شرايط مطلوبي برخوردار بود

به دست آمد، ديگر ) P > 05/0و  2آزادي  ي با درجه( 70/2
 AGFI=  1 ،)شاخص برازندگي( GFI=  1ها نيز نظير شاخص

شاخص ( NFI=  17/0، )ي برازندگي  شاخص تعديل شده(
، )شاخص برازندگي تطبيقي( CFI=  1، )برازندگي ي نرم شده

025/0  =RMSEA )از ) جذر برآورد واريانس خطاي تقريب
مدل . اند مطلوب بودن شرايط مدل نهايي حمايت نموده

ساختاري مفروض اين پژوهش، در واقع يك ساختار  ي معادله
هاي مشاهده  اي از سازه شخص شده بين مجموعهعليّ م

اي از نشانگرها  ناپذير بود كه هر يك توسط مجموعه
پرستاران  ي گيري شد و سپس از لحاظ برازش در جامعه اندازه

ها بهترين پارامترهاي برازندگي در  اين شاخص. آزمون شد
احتمال بودند  ي ساختاري به روش بيشينه ي الگويابي معادله

هاي موجود از برازش   ن دادند مدل نظري بر اساس دادهكه نشا
هر چقدر  GFIو  AGFIدو شاخص . مناسبي برخوردار است

تر باشند، برازش كامل مدل را بيشتر نشان  به يكديگر نزديك
 ي به منزله RMSEA=  025/0 دهند و كم بودن شاخص مي

هاي برازش،  از مجموع شاخص. مطلوبيت برازش مدل است

 رضايت شغلي

 تعهد سازماني

 نيت ترك خدمت

 جو اخلاقي

14/0-

36/0  73/0 

20/0 

22/0-  
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ها با مدل مفروض هماهنگي كامل  دريافت كه داده توان مي
  .دارند و مدل مفهومي قابل تأييد است

  
  بحث

پژوهشي انگليسي زبان مصوب  - درصد از مجلات علمي 35
كميسيون نشريات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

مثبت بين  ي ، بيانگر رابطه1اطلاعات به دست آمده از جدول 
منفي  ي جو اخلاقي با رضايت شغلي و تعهد سازماني و رابطه

هاي  اين نتايج با يافته. بالا با نيت ترك خدمت بود ي سه سازه
) 10(و همكاران  Mulki، )9(و همكاران  Chonkoپژوهش 

بدين معنا كه هر چه جو . خوان است هم) Murphy )24و 
رضايت و تعهد بيشتر  تر باشد، پيامد آن اخلاقي سازمان قوي
هر چند نبايد ارتباط دروني بين رضايت و . كاركنان خواهد بود

جو اخلاقي داراي يك . تعهد سازماني را از نظر دور داشت
هاي  ساختار چند بعدي است كه ابعاد آن بر نگرش و رفتار

رسد هر چه جو  به نظر مي. گذارد شغلي كاركنان تأثير مي
تر باشد و افراد  ط كاركنان شناختهاخلاقي در يك سازمان توس

هاي اخلاقي يك سازمان پي ببرند، عملكرد  ها و رفتار به ارزش
بنابراين در سازماني كه كاركنان داراي . بهتري خواهند داشت

. دهد رضايت و تعهد بالايي هستند، ترك خدمت كمتر رخ مي
به طور معمول، كاركنان سازمان بايد دلايلي براي ترك خدمت 

  .ش حتي به صورت ضمني دارا باشندخوي
 ي توان ادعا نمود كه كل اين دلايل در دو سازه هرچند نمي

توان اذعان  رضايت شغلي و تعهد سازماني نهفته است، اما مي
كرد كه جو اخلاقي سازمان به طور محتمل تحت تأثير 

منفي و  ي رابطه. تري شكل گرفته است هاي گسترده سازه
با جو اخلاقي سازمان مؤيد آن است معكوس نيت ترك خدمت 

تر  ها و مديران براي رسيدن به جو اخلاقي كه هر چه سازمان
خويش  ي تلاش كنند، احتمال آنكه نيروهاي زبده و كارآزموده

  ).21- 22(را از دست بدهند، كمتر است 
مشاهده شد و با توجه به مدل  2همانطور كه در جدول 

زندگي، جو اخلاقي اثر هاي برا ساختاري و شاخص ي معادله
برابري، اگر  ي بر اساس نظريه. مستقيمي بر رضايت شغلي دارد

 عدل و انصاف باشد، ي پاداش يا تنبيه در محيط كار بر پايه

اثر مستقيم . كاركنان از شغل خود احساس رضايت خواهند كرد
جو اخلاقي بر تعهد سازماني نيز گوياي اين ادعا است كه 

اي از  ها حول محور مجموعه ان سازماننگرش و رفتار كاركن
ها  عناصر ارزشي و ادراكي خاص قرار دارد و وقتي اين ارزش

اخلاقي گردند، باعث به وجود آمدن جو اخلاقي در سازمان 
شوند و در نتيجه افزايش تعهد در سازمان، رضايت شغلي و  مي

به ويژه در . گردد كاهش در نيت ترك خدمت محتمل مي
ام سلامت، كه رضايت و تعهد كاركنان كمتر هاي نظ سازمان

گيرد، جو اخلاقي  مادي و مبتني بر حقوق و دستمزد شكل مي
كند، هر چند نبايد از نگرش  تر و پايدارتري ايفا مي تأثير قوي

گيري تعهد و رضايت، كه ريشه در  اسلامي در چهارچوب شكل
  .جو اخلاقي مورد تأييد اسلام دارد، غافل شد

Mulki  و همكاران در مدل اكتشافي خويش دريافتند كه
جو اخلاقي بر رضايت شغلي تأثير دارد و اين اثر به طور تركيبي 

اما وي هرگز ). 10(بر نيت ترك خدمت اثر كاهنده دارد 
گيري احتمالي اين جو اخلاقي تا  هاي شكل درنيافت كه بنيان

هنگي و تواند تحت تأثير بافت، شرايط شغلي، فر چه اندازه مي
اين مطالعه، در اثرات به دست آمده تنها به اثر . جنسيت باشد

جنسيت دست يافت و اين نتيجه، گوياي آن است كه نظام 
تعهد و رضايت جداي از ساختار فرهنگي و ديني كاركنان با جو 

  .اخلاقي سازمان در ارتباط است
Murphy هاي  هاي خويش نشان داد كه رهنمون در يافته

هاي سؤال برانگيز  ود در سازمان باعث كاهش رفتاراخلاقي موج
كه اگر ترك خدمت سازماني هم ) 24(شود  اخلاقي كاركنان مي

بخشي از اين رفتارهاي سؤال در نظر گرفته شود، بايد اذعان 
كرد كه ميانگين به دست آمده از جو اخلاقي، نسبت به 

  .هاي ديگر تا حدودي نگران كننده است سازه
Valentine  وBarnett  در تحقيقات خود نشان دادند كه

هاي مختلف  هاي اخلاقي مشترك كه نشانگر جنبه ارزش
مثبت  ي فرهنگي يك جو اخلاقي است، با تعهد سازماني رابطه

بنابراين رسيدن به يك ايدئولوژي اخلاقي مشترك ). 25(دارد 
تر  پذيري آن، امكان دستيابي آسان در سازمان و تأكيد بر جامعه
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توان  از طرفي مي. عهد و رضايت را فراهم خواهد كردبه ت
خود را بر  ي دريافت كه جو اخلاقي سازمان تأثيرات بازدارنده

  .كند نيت ترك خدمت از طريق تعهد و رضايت اعمال مي
   

  گيري  نتيجه
هايي كه با رويكرد خدمات درماني در جامعه فعاليت  سازمان

كنند و  خود قلمداد مي ي همداري را از اصول پاي كنند، اخلاق مي
به دنبال آن هستند كه با ايجاد جو اخلاقي منسجم، با تأكيد بر 
حفظ نيروي انساني راضي و متعهد، از ترك سازمان توسط 

به عبارت ديگر، در صورتي كه . كاركنان خويش پيشگيري كنند
كاركنان درك مثبتي از جو اخلاقي سازمان داشته باشند، 

ازمان رضايت داشته باشند، مدت بيشتري را توانند از آن س مي
در آن بگذرانند و تعهد بالايي را نسبت به انجام وظايف خود 

  . بروز دهند
توان  از انجام اين پژوهش و نتايج به دست آمده از آن، مي

هاي اخلاقي در  دريافت كه جو اخلاقي و شناخت ارزش
اين جو همچنين . شود هاي اخلاقي مي سازماني منجر به رفتار

ها و  ها و مزاياي سازماني، اجراي رويه در دريافت پاداش
. ها و تعاملات نقش اساسي دارد تصميمات سازماني، برخورد

كاركناني كه رضايت بالا، تعهد و تمايل به بقا در سازمان پيدا 

ها در سازمان كاهش پيدا خواهد  كنند، نيت ترك خدمت آن
ها در راستاي رسيدن به  تانرسد كاركنان بيمارس به نظر مي. كرد

هاي خود و براي تعالي، رشد و بالندگي  انداز اهداف و چشم
قابل توجه  ريغسازماني بدون توجه به جو اخلاقي به يك رشد 

  .دست پيدا كنند
  

  پيشنهادها
گيري  گردد كه يك سيستم مناسب براي اندازه پيشنهاد مي

طراحي و ميزان جو اخلاقي، رضايت شغلي و تعهد سازماني 
هاي علوم پزشكي و مديران  توسط مديريت دانشگاه

بيمارستاهاي خصوصي اجرا گردد تا وضعيت روزانه، ماهانه و 
سازمان به لحاظ مباني اخلاقي پايش و نقاط ضعف  ي ساليانه

همچنين . استراتژيك مرتفع گردد ي آن در قالب يك برنامه
ش خود را بر ها تلا گردد مسؤولان اين بيمارستان پيشنهاد مي

ها و تعاملات،  ها، رويه درك كاركنان از عادلانه بودن پاداش
اعتماد به سازمان و مديران، كه منجر به تعهد و رضايت بيشتر 

توان  به علاوه مي. شود، متمركز نمايند و ترك خدمت كمتر مي
ساختاري  ي هاي ضمن خدمت را بر اساس مدل معادله آموزش

ثرگذاري متغيرهاي موجود در مدل و مبتني بر اثرپذيري و ا
  .ها را در هر دوره سنجيد طراحي و ميزان تأثيرات اين آموزش
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Structural Equation Modeling of the Relationship between the Intention 
to Quit and Ethical Climate, Job Satisfaction, and Organizational  

Commitment among the Staff of Shiraz Private Hospitals* 
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Abstract 
Introduction: Ethical climate is a part of organizational culture. Organizational values deal with 
ethical issues and determine what is considered ethically correct. The ethical climate of an organ-
ization can predict unethical and ethical behaviors. This study aimed to investigate and model the 
structural equations between the intention to quit and ethical climate, job satisfaction, and organi-
zational commitment among the staff of Shiraz private hospitals, Iran. 
Methods: This was an applied, descriptive correlational research conducted in spring, 2010. The 
study population consisted of 299 employees of private hospital departments who were selected 
by cluster random sampling. Data was collected by 4 standard questionnaires whose validity and 
reliability have been confirmed. Collected data were analyzed through descriptive and inferential 
statistics using SPSS16. Structural model equation analysis was performed by Lisrel8.5. 
Results: The findings revealed that there was a significant positive correlation between ethical 
climate and job satisfaction (r = 0.235), organizational commitment (r = 0.334). A negative corre-
lation was found between intention to quit and ethical climate (r = -0.114). Moreover, there was a 
significant positive correlation between job satisfaction and organizational commitment  
(r = 0.625). Negative correlations were observed between intention to quit and job satisfaction  
(r = -0.359) and organizational commitment (r = -0.292). In addition, structural model equations 
demonstrated that job satisfaction and organizational commitment had direct effects on intention 
to quit. 
Conclusion: Structural equations modeling provided a framework of variables to improve satis-
faction and commitment in private hospitals of Shiraz by promoting ethical climate for keeping 
staff. 
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هاي منتخب  هاي غير پزشكي خدمات سلامت ارايه شده به بيماران بستري در بيمارستان جنبه
  *گويي پاسخ: شهر اصفهان

  
  5علي ايوبيان، 4حسنعلي ماندگار، 3احمدرضا رئيسي، 2مريم يعقوبي، 1مرضيه جوادي

 

  چكيده
ب رضايت بيمار و درك مطلوبيت خدمات از ديدگاه ترين عوامل در جل ارتباط مناسب بيمار و درمانگر همواره يكي از مهم :مقدمه

نهايي اقدامات درماني، سيستم سلامت نيز بايد انتظارات جامعه را از  ي در بخش سلامت علاوه بر اهميت نتيجه. شود بيمار تلقي مي
هاي  مات در بيمارستانهاي غير پزشكي خد گويي و جنبه اين پژوهش با هدف بررسي پاسخ. غير پزشكي خدمات برآورده سازد ي جنبه

  .منتخب شهر اصفهان انجام شده است
در هشت بيمارستان منتخب دولتي و خصوصي شهر اصفهان  1389تحليلي و از نوع مقطعي است كه در سال  مطالعهاين  :بررسيروش 

 320اي تعداد  گيري تصادفي طبقه هي پژوهش را بيماران بستري و پرستاران تشكيل دادند كه با استفاده از روش نمون جامعه. انجام گرديد
نامه پس از ترجمه با استفاده از نظرات استادان و  روايي پرسش. بود WHOگويي  پاسخ ي نامه ابزار مطالعه، پرسش. نمونه انتخاب شدند

ها با استفاده    داده. به دست آمد Cronbach's alpha 89/0نظران مديريت بيمارستان مورد تأييد قرار گرفت و پايايي آن به روش  صاحب
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار  هاي توصيفي و استنباطي آماري در نرم از شاخص

 4از حداكثر (بود  48/2 ± 58/0و از نظر بيماران  32/2 ± 54/0ها از ديدگاه پرستاران  گويي بيمارستان پاسخ ي ميانگين نمره :ها يافته
بالاتر و بيماران، بعد  41/2 ± 8/0دمات، پرستاران بعد محرمانگي اطلاعات بيمار را با ميانگين هاي غير پزشكي خ در بين جنبه). نمره

همچنين از منظر نقاط . اند بالاتر ارزيابي نموده 62/2 ± 9/0بستري و مراقبت را با ميانگين  ي هاي اجتماعي در دوره دسترسي به حمايت
  .اند ها برآورد نموده ترين نقاط ضعف بيمارستان امكانات فيزيكي مركز درماني را مهم ضعف، بيماران، حق انتخاب درمانگر و پرستاران،

رسد به منظور  به نظر مي رو هاي غير پزشكي خدمات به طور تقريبي يكسان بود، از اين ادراك بيماران و پرستاران از جنبه :گيري نتيجه
ي  گويي بهتر و ارايه هاي پاسخ بهداشت است، توجه بيشتر به مكانيزمارتقاي سطح كيفي اين خدمات، كه مورد توجه سازمان جهاني 

  .باشد تر ضروري مي خدمات باكيفيت
  .ها هاي سلامت؛ بيمار؛ مراقبت از بيمار؛ بيمارستان كيفيت مراقبت :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
 9/8/90 :اصلاح نهايي                19/2/90: مقاله دريافت
  11/8/90 :مقالهپذيرش 
جوادي مرضيه، يعقوبي مريم، رئيسي احمدرضا، ماندگار  :ارجاع
هاي غير پزشكي خدمات سلامت  جنبه. ايوبيان علي. حسنعلي

هاي منتخب شهر    ارايه شده به بيماران بستري در بيمارستان
 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .گويي پاسخ: اصفهان

717-709.  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

است كه  288158ي  اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب به شماره*
  .توسط مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت حمايت مالي گرديده است

مديريت خدمات بهداشتي  ي تحقيقات دانشجويي، كميتهدانشجوي دكتري،  .1
د سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، درماني، مركز تحقيقات مديريت و اقتصا

  )ي مسؤول نويسنده. (اصفهان، ايران
                Email: m_javadi@mng.mui.ac.ir  

دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات . 2
  .ن، ايرانتهرا، )عج(ه اله يقبمديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشكي 

اطلاعات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  استاديار، مديريت. 3
  .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  .كارشناس، بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 4
كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي . 5

  .ناصفهان، اصفهان، ايرا
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  دمهمق
ي  ها و تحولاتي سريع در عرصه در جهان امروز، شاهد نوآوري

برقراري ارتباط ). 1(هاي بهداشتي و درماني هستيم  مراقبت
خوب با پزشكان و ساير درمانگران، همواره به عنوان سنگ 

). 2(شده است  بناي كيفيت خدمات از ديدگاه بيماران تلقي 
انند كه به آنچه بيمار د بيماران، پزشكي را ارزشمند و حاذق مي

دهد، وقت كافي براي پاسخ به  كند، علاقه نشان مي اظهار مي
گذارد و توضيح كافي در مورد مشكل بيمار و  سؤالات بيمار مي

هاي اخير، اهميت  در سال). 3(كند  درمان او ارايه مي
هاي ارتباط با بيمار و توجه به بيمار در درمان و مراقبت،  مهارت

هاي  فزوني مورد تأكيد قرار گرفته است و دانشگاهبه طور روز ا
هاي آموزشي  پزشكي در سراسر دنيا در اين زمينه برنامه

  ). 4(كنند  متعددي را اجرا مي
اي از اخلاق در پزشكي است   برقراري ارتباط با بيمار، جنبه

هاي دنيا قبل از ورود دانشجويان گروه پزشكي  و بيشتر دانشگاه
دهند  ها آموزش مي ن موضوع مهم را به آنبه بيمارستان، اي

ارتباطي كه بين درمانگر و بيمار وجود دارد، از يك قرارداد ). 5(
اي مبتني بر اعتماد متقابل و  رود و به صورت رابطه فراتر مي

ي  ي خدمت با آگاهي درباره ارايه دهنده. آيد اعتقاد قلبي در مي
اي مبتني بر اعتماد  هاي بهداشتي، رابطه هاي مختلف مراقبت راه

كند كه در آن حفظ منافع بيمار، بيشترين  با بيمار برقرار مي
  ). 6(اهميت را دارد 

هايي است كه به  ها يا آموخته اي از مهارت ارتباط، مجموعه
نظران يك مهارت باليني پايه محسوب  اعتقاد بسياري از صاحب

هاي ارتباطي رفتارهاي  هر چند كه مهارت). 7(شود  مي
). 4(اي هستند، اما قابليت ياددهي و يادگيري دارند  يچيدهپ

تحولات مداوم علمي و تكنولوژي همراه با وضعيت متغير 
هاي  دارد كه با تلفيق مهارت بيماران، تيم درماني را بر آن مي

اي و ارتباطي خود، به تشخيص مشكلات بيماران  دانش حرفه
تر و  تر، با كيفيت رندر نتيجه، تقاضا براي مراقبت مد. بپردازند
بنابراين مديران خدمات بهداشتي، . يابد تر افزايش مي ارزشمند

نه تنها براي رضايت خاطر مراجعين، بلكه به منظور كاربرد 
مطلوب منابع محدودي كه در اختيار دارند، نيازمند فرايندي با 

ساختار مناسب، براي سنجش و ارزشيابي كيفيت مراقبت ارايه 
  ).8- 9(شده هستند 

هاي غير پزشكي خدمت به بخشي از خدمات  مفهوم جنبه
ي رفتار ارايه دهندگان خدمات متمركز  اشاره دارد كه بر نحوه

برخي . ي كيفيت خدمات مرتبط است است و به نوعي با مقوله
هاي بهداشتي درماني  اعتقاد دارند مفهوم كيفيت در سازمان

شتي درماني، هاي بهدا گيري نيست و سازمان قابل اندازه
نمايند و  تدوينتوانند اهداف كيفيت را براي سازمان خود  نمي

؛ و يا گفته شده است كه )10(كيفيت خدمات خود را بسنجند 
خدمات در بخش بهداشت و درمان به طور مشخص  كيفيت

يك مفهوم چند بعدي و يكي از مسايلي است كه هنوز تعريف 
مورد مفهوم كيفيت  اما در). 11(قطعي براي آن موجود نيست 

هاي سلامت، مطالعات مختلفي انجام شده است و  مراقبت
انديشمندان مختلفي در مورد كيفيت خدمات و انتظار بيمار از 

 و Tomes. اند هاي مراقبت سلامت سخن گفته سازمان
Chee Peng ها، همدلي،  در مورد كيفيت خدمات و مراقبت
حترام متقابل و ، ا)Understanding illness(فهم بيماري 

 و Hasin). 12(كنند  نيازهاي ديني را مهم تلقي مي
Roongrat Seeluangsawat  كيفيت خدمت ارايه شده به

بيماران را در ابعاد ارتباطات، مسؤوليت، ادب و مهرباني، هزينه و 
 ). 13( اند نظافت برشمرده

 و Dickertي انجام شده توسط  همچنين در مطالعه
Kass بيمار، به توجه و تكريم كه اند هار داشتهاظ، بيماران 
 ي ارايه استقلال، مراقبت، همدلي، جمله از مهمي عناصر شامل

هاي ، شرافت و توجه به نيازبيمار شناختن رسميت به اطلاعات،
ي ابعاد غير پزشكي خدمت  در مقوله WHO). 14(بيمار است 

ر بيمار از خدماتي كه د ي گويي، بر چگونگي تجربه يا پاسخ
و ) 15(مراقبت دريافت كرده است، تأكيد دارد  ي طول دوره

همين تجربيات به استناد شواهد قوي، با پيامد نهايي سلامت 
گذشته از در نظر ). 16(در هر سيستم سلامت ارتباط دارد 

هاي غير پزشكي  گرفتن اين ارتباط، قوانين حقوق بشر اين جنبه
  .)17(را به شدت مورد تأكيد قرار مي دهد 

گويي پذيرفته  آن را به عنوان پاسخ WHOچارچوبي كه 
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شرافت وكرامت انساني : ودش است، موارد زير را شامل مي
)Dignity( استقلال و خودمختاري ،)Autonomy( ،

، اقدام بلادرنگ )Confidentiality(محرمانگي و اعتماد 
)Prompt attention(مورد نياز  ي ، كيفيت امكانات اوليه
)Quality of basic amenities(هاي ، دسترسي به حمايت 

 Access to social support(اجتماعي در حين مراقبت 

networks during care( آزادي امكان انتخاب درمانگر ،
، )Choice of health care provider(طبق خواست بيمار 

ارتباط با بيمار، به حساب آوردن بيمار و نظرخواهي و مشاركت 
  ).Communication) (18(فرايند درمان بيمار در 
 و ها سازمان ساير در كه مفهومي با گويي پاسخ اين
 در گويي پاسخ. است متفاوت رود، مي انتظار اجتماعي نهادهاي
 Accounability ي واژه برگردان واقع در عمومي بخش
 سيستم يك نيازمند دولتي هر كه دارد اين بر اشاره و است
يك سيستم  داشتن دموكراسي، ي هلازم و است گو پاسخ
مردم  ي ي دولتي، به وسيلهها سازمان. گويي مناسب است پاسخ

گو  ها پاسخ بايست در برابر آن شوند و مي و براي مردم ايجاد مي
گويي را  بين دولت و شهروندان، سيستم پاسخ ي رابطه. باشند

ي دولتي وظايف ها دهد كه به موجب آن، سازمان شكل مي
دهند كه اين  دهند و شهروندان اجازه مي انجام مي مربوط را

وظايف انجام شوند، مشروط بر اينكه وكيل از حد خود تجاوز 
گويي به  اما در بخش سلامت، پاسخ. )19( گو باشد نكند و پاسخ

در ايران وزارت بهداشت، . مفهوم ديگري مورد استفاده است
مت ي سلا درمان و آموزش پزشكي اين موضوع را در نقشه

  ).20(ي كشور در نظر گرفته است  سوم، چهارم و پنجم توسعه
گويي در سلامت، هر يك به  هاي مختلف پاسخ جنبه

. دهد اي ابعاد انساني خدمات سلامت را مورد تأكيد قرار مي گونه
رفتار انساني، توجه به كرامت و انسانيت بيمار  ي اولين جنبه

اد بيمار و همراهان اين مفهوم تأكيد خاصي بر جلب اعتم. است
ي ديگر از مواردي كه  جنبه). 21(با آنان دارد   و رفتار مهربانانه
گويي مطرح شده است، توجه به استقلال فردي  به عنوان پاسخ

و به رسميت شناختن فرد به معناي احترام گذاشتن به استقلال 
. باشد گيري در مورد سلامت خود مي و توانايي او در تصميم

هاي غير پزشكي خدمات سلامت به عنوان  از جنبهمورد ديگر 
محرمانگي، به اين معنا است كه چه كسي حق دارد به 

همچنين توجه . اطلاعات فردي بيمار دسترسي داشته باشد
فوري و اقدام بلادرنگ، يعني توجه فوري در موارد اورژانس و 

  ).21(انتظار معقول در موارد غير اورژانس 
هاي غير پزشكي، كيفيت امكانات و  پنجمين مورد از جنبه

تسهيلات است كه به طور عمده بر امكانات فيزيكي عمومي 
خدمات همچون وضعيت عمومي نظافت  ي سازمان ارايه دهنده

  ).21(يا حالت ظاهري مبلمان و كيفيت غذا تمركز دارد 
ي حمايت اجتماعي در طول  مورد ششم دسترسي به شبكه
رد به انتظار بيمار براي جلب بستري و مراقبت است؛ اين مو

حمايت بيمار توسط دوستان و خانواده اشاره دارد كه يك ارزش 
  ).21(شود  ذاتي براي سازمان محسوب مي

ي خدمت به معناي حق  هفتمين مورد، انتخاب ارايه دهنده
انتخاب درون و بين واحدهاي مراقبت، شامل فرصت براي 

  ). 21(يگران است دسترسي داشتن به متخصص و كسب نظر از د
كند، به طور  گويي كسب مي توفيقاتي كه سازمان در پاسخ

مستقيم در رفاه و آسايش بيمار و همچنين بر ارتقاي سطح 
هاي غير  گويي فرد در زمينه هر چه پاسخ. سلامت او مؤثر است

پزشكي خدمات بيشتر باشد، صرف نظر از تأثيري كه بر 
. اه او نيز بيشتر خواهد بودسلامت او دارد، آرامش، آسايش و رف

براي مثال اطمينان از دسترسي سريع به خدمات اورژانس، كه 
عامل افزايش ميزان زنده ماندن و نجات زندگي افراد است، 

هاي تميز  شود و يا وجود بيمارستان موجب آسايش فكر فرد مي
با كاركناني متين و آراسته كه بيمار را با احترام مديريت 

بنابراين تمركز . شود ب افزايش كيفيت زندگي ميكنند، موج مي
گويي به عنوان يكي از اهداف نظام سلامت، ارزش  بر پاسخ

  ). 22(اي دارد  ويژه
براي  WHO 2000گويي در گزارش جهاني سال  پاسخ

در اين گزارش . منتشر شد) 1999برآورد سال (ي كشورها  همه
گويي  خكشور دنيا از نظر پاس 191سيستم سلامت  ي رتبه

بندي در  بندي شده است؛ از نظر رتبه رتبه 10تا  1مشخص و از 
 ي اول و سومالي رتبه ي امريكا رتبه ي اين سال، ايالات متحده
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بندي در جايگاه صدم  كشور ما نيز در اين رتبه. آخر را دارا بودند
گويي و  اين پژوهش با هدف بررسي پاسخ). 23(قرار گرفت 

هاي منتخب شهر  مات در بيمارستانهاي غير پزشكي خد جنبه
  . اصفهان انجام شده است

  
  روش بررسي

تحليلي و از نوع مقطعي بود كه در مطالعه اين مطالعه، يك 
هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان  در بيمارستان 1389سال 

هاي  درصد از دو گروه بيمارستان 40حدود . انجام گرفت
ي  جامعه. دندخصوصي و دولتي به طور تصادفي انتخاب ش

داراي نقش اصلي در فرايند (پژوهش شامل بيماران و پرستاران 
نفر  160تعداد نمونه بر اساس فرمول مربوط . بود) درمان بيمار

تعيين شد كه از ) پرستار و بيمار(گويان  در هر گروه از پاسخ
بر اساس حجم كل (اي  گيري تصادفي طبقه طريق روش نمونه

) گويان در هر بيمارستان پاسخ ي د جامعهنمونه و بر مبناي تعدا
معيار ورود . به نسبت تسهيم شدند و انتخاب گرديدند

گويان به مطالعه عبارت از پرستاران شاغل با حداقل دو  پاسخ
ساعت بستري در  72كار و بيماران با حداقل  ي سال سابقه

گويي  پاسخ ي نامه ها، پرسش ابزار گردآوري داده. بيمارستان بود
 ي استاندارد تنظيم شده به وسيله ي نامه د كه يك پرسشبو

از  نامه، پرسش ي ترجمه از پس. سازمان جهاني بهداشت است
 خدمات پزشكي غير هاي جنبه ارزيابي با مرتبط هاي بخش

 اقدام ي مؤلفه بستري، هشت بيماران به شده ارايه سلامت
 و رخواهينظ و بيمار آوردن حساب به بيمار، با ارتباط بلادرنگ؛
 انساني؛ كرامت و شرافت درمان؛ فرايند در بيمار مشاركت
 انتخاب قدرت اعتماد؛ و محرمانگي خودمختاري؛ و استقلال
 به دسترسي نياز و مورد ي اوليه امكانات كيفيت درمانگر؛
  . بستري، اقتباس گرديد ي اجتماعي در دوره هاي حمايت

دان و نامه با استفاده از نظرات استا روايي پرسش
نظران مديريت بيمارستان مورد تأييد قرار گرفت و  صاحب

. به دست آمد Cronbach's alpha 89/0پايايي آن به روش 
اي ليكرت و طيف  مقياس پنج گزينه ي هر سؤال به وسيله

پژوهشگران . دهي به سؤالات از صفر تا چهار طراحي شد نمره
براي  - با هماهنگي قبلي با رياست و مديريت بيمارستان- 

هاي مورد مطالعه مراجعه و اقدام  ها به بيمارستان آوري داده جمع
  .ها كردند آوري داده  به جمع
 SPSSافزار  هاي پژوهش مورد نظر با استفاده از نرم داده

ها از آمار توصيفي و آمار  در تحليل داده. مورد تحليل قرار گرفت
راواني، در آمار توصيفي از جداول ف. استنباطي استفاده شد

مستقل  tميانگين و انحراف معيار و در آمار استنباطي از آزمون 
تفاوت ديدگاه دو گروه مورد مطالعه استفاده  ي براي مقايسه

  .گرديد
  
  ها يافته

گويان به  پاسخ ي نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره
هاي  در بيمارستان) گويي پاسخ(هاي غير پزشكي خدمات  جنبه

و از نظر بيماران  32/2 ± 54/0عه از ديدگاه پرستاران مورد مطال
  . باشد نمره مي 4از حداكثر  48/2 ± 58/0

 ي دهد كه بين ميانگين كل نمره نشان مي 1جدول 
داري وجود ندارد  گويي پرستاران و بيماران تفاوت معني پاسخ

)3/0  =P.(  
بخشي از مطالعه به بررسي ابعاد مختلف  همچنين در

پرستاران پرداخته شد و مشخص  از ديدگاه بيماران و گويي پاسخ
هاي غير  شد نظرات بيماران و پرستاران در مورد كيفيت جنبه

  .پزشكي خدمات، اندكي متفاوت است
  

  گويي از ديدگاه بيماران و پرستاران پاسخ ي ميانگين و انحراف معيار نمره ي مقايسه :1جدول 

 F P-value  انحراف معيار  ميانگين  گويان پاسخ

  54/0  32/2  پرستار
97/0  3/0  

  58/0  48/2  بيمار
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گويي مشخص گرديد كه  هاي مختلف پاسخ در بررسي جنبه
گويي از ديدگاه  ها در پاسخ سه مورد اول نقاط ضعف بيمارستان

  پرستاران به ترتيب شامل امكانات فيزيكي مركز درماني 
و ) 20/2 ± 63/0(، حق انتخاب درمانگر )18/2 ± 62/0(

) 26/2 ± 63/0(گيري درماني  مشاركت بيمار در تصميم
همچنين از منظر نقاط قوت، سه مورد اول از ديدگاه . باشد مي

، )41/2 ± 8/0(پرستاران شامل محرمانگي اطلاعات بيمار 
و اقدام و توجه فوري ) 37/2 ± 6/0(حفظ شأن و كرامت بيمار 

  ).2جدول (بوده است ) 35/2 ± 56/0(
ها از  گويي بيمارستان اول نقاط ضعف در پاسخسه مورد 

  ديدگاه بيماران نيز به ترتيب شامل حق انتخاب درمانگر 
  ، امكانات فيزيكي مركز درماني )15/2 ± 83/0(
) 41/2 ± 72/0(و برقراري ارتباط صميمانه ) 36/2 ± 96/0(

همين بررسي نشان داد سه مورد اول نقاط قوت از . بوده است
هاي اجتماعي در  ان شامل دسترسي به حمايتديدگاه بيمار

، حفظ شأن و كرامت )62/2 ± 90/0(بستري و مراقبت  ي دوره
) 57/2 ± 67/0(و اقدام و توجه فوري ) 58/2 ± 66/0(بيمار 

  ).3جدول (بوده است 
  

گويي از ديدگاه  ي ابعاد مختلف پاسخ ميانگين نمره: 2جدول 
  پرستاران

  انحراف معيار  گينميان  گويي ابعاد مختلف پاسخ
  80/0  41/2  محرمانگي اطلاعات بيمار

  60/0  37/2  حفظ شأن و كرامت بيمار

  56/0  35/2  اقدام و توجه فوري
هاي اجتماعي  دسترسي به حمايت

  ي بستري و مراقبت در دوره
33/2  71/0  

  64/0  32/2  برقراري ارتباط صميمانه
گيري  مشاركت بيمار در تصميم

  درماني
26/2  63/0  

  63/0  20/2  حق انتخاب درمانگر

  62/0  18/2  امكانات فيزيكي مركز درماني

بيانگر اين مطلب است كه پرستاران نقاط ضعف  2جدول 
بيشتري را در مورد امكانات فيزيكي مراكز درماني، حق انتخاب 

گيري درماني تجربه    درمانگر و مشاركت بيمار در تصميم
  .اند كرده

  
گويي از ديدگاه  ي ابعاد مختلف پاسخ ميانگين نمره: 3جدول 

 بيماران

  انحراف معيار  ميانگين  گويي ابعاد مختلف پاسخ
هاي اجتماعي در  دسترسي به حمايت

  ي بستري و مراقبت دوره
62/2  90/0  

  66/0  58/2  حفظ شأن و كرامت بيمار
  67/0  57/2  اقدام و توجه فوري

  96/0  54/2  محرمانگي اطلاعات بيمار
  79/0  50/2  گيري درماني مار در تصميممشاركت بي

  72/0  41/2  برقراري ارتباط صميمانه
  96/0  36/2  امكانات فيزيكي مركز درماني

  83/0  15/2  حق انتخاب درمانگر
  

بيانگر اين مطلب است كه بيماران بيشترين نقاط  3جدول 
گويي را در مورد حق انتخاب  ها در مورد پاسخ ضعف بيمارستان

كانات فيزيكي مراكز درماني و برقراري ارتباط درمانگر، ام
  .اند صميمانه با بيماران تجربه كرده

  
  بحث

هاي غير پزشكي خدمات،  گويان به جنبه پاسخ ي ميانگين نمره
گويي از آن ياد  كه سازمان جهاني بهداشت به عنوان پاسخ

هاي مورد مطالعه از ديدگاه پرستاران   كند، در بيمارستان مي
از (باشد  مي 48/2  ± 58/0و از نظر بيماران  32/2 ± 54/0

دهد، برآورد  همان گونه كه نتايج نشان مي). نمره 4حداكثر 
خدمات، كمي بيشتر از پرستاران است  ي ارايه ي بيماران از نحوه

ها را كمتر از  گويي بيمارستان و پرستاران كيفيت خدمات يا پاسخ
رآورد پرستاران به دليل اند؛ در حالي كه ب بيماران برآورد كرده

اين . رسد تر به نظر مي آگاهي بيشتر آنان از سازمان، واقعي
تواند به معناي ناآگاهي بيماران از حقوق و  موضوع مي
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اي كه  در مطالعه. استانداردهاي مربوط به خدمات باشد
Zulfikar  وUlusoy د، به اين نتيجه رسيدند كه انجام دادن

درصد از بيماران قادر به تعيين و تشخيص حقوق خود  23تنها 
نسبت به حقوق  بودند و بيماران به طور معمول آگاهي كمي 

  ).24(خود داشتند 
گويي در  ديگري كه به منظور بررسي پاسخ ي در مطالعه

هشت كشور اروپايي انجام شد، عنوان گرديد كه وقتي تجربيات 
ي  احساس فرد را از مواجهه با يك سازمان ارايه دهنده و

سنجيم، اين تجربه بستگي به ادراكات و انتظارات  خدمات مي
اند كه با  برخي از مطالعات نيز اعلام داشته). 16(افراد دارد 

افزايش متغيرهايي مثل سطح تحصيلات و يا جوان بودن، كه 
نان نيز از خدمات با ميزان آگاهي افراد مرتبط است، انتظار آ

  ).25(شود  بالاتر و رضايتمندي آنان كمتر مي
با توجه به اينكه هر چه آگاهي فرد از حقوق خود كمتر 

تر است، در اين تحقيق نيز  باشد، انتظار او از خدمات نيز پايين
ي بالاتر گروه بيمار نسبت به  گيري كرد كه نمره توان نتيجه مي

تر  م آگاهي گروه بيماران و آگاهتواند ناشي از عد پرستاران مي
اي در چين و  از سوي ديگر، مطالعه. بودن گروه پرستاران باشد

ي بيماران و پرستاران صورت گرفت كه در آن  بين جامعه
مشخص شد كه ادراك بيماران و پرستاران در مورد كيفيت 

هاي ارايه شده به بيمار در دو گروه پرستاران  خدمات و مراقبت
داري دارد؛ ضمن اينكه در برخي از  تفاوت معني و بيماران،

آيد  به نظر مي). 26(دار بوده است  ها مشابهت نظرات معني جنبه
اين تفاوت مربوط به اين باشد كه پاسخ به نيازهاي بيمار و 

شود و به طور معمول  برآورد توقع بيمار، يك امر نسبي تلقي مي
  .بسته استهاي ذهني افراد نيز وا فرض به ادراك و پيش

گويي به تفكيك پرستار و بيمار،  در تحليل ابعاد مختلف پاسخ
ها  بيمارستان» امكانات فيزيكي«پرستاران كمترين امتياز را به 

 هيتركهاي  گويي بيمارستان سنجش پاسخ ي اما در مطالعه. دادند
اعلام شد كه  ها مارستانيب يپرستارارشد و  رانيمد دگاهياز د

 يها تيحما ي به شبكه يدسترسطلاعات و ا يپس از محرمانگ
نمره مربوط به امكانات  نيبالاتر ،سوم ي مرحله در ياجتماع

 در امكانات نيا مناسب تيوضع از يحاك و ها مارستانيب يكيزيف

  ).21( است هيترك يها مارستانيب
مناسب  زين مارانيب دگاهياز د ها مارستانيب يكيزيف امكانات

 3 جدول در آنان دگاهيد از ضعف نقطه نيدوم عنوان بهنبود و 
انجام شده در  ي مطالعه در رابطه نيا در. است شده داده نشان
 نظافت از ارانكه بيشتر بيم گرديد اعلامنيز  روماني كشور
 تميزي بهداشتي، هاي  سرويس تميزيو از  بودند ناراضي محيط
  ).27(اظهار نارضايتي كرده بودند  بيماران هاي اتاقو  ها بخش

همين تحليل مشخص شد كه بيماران، كمترين  ي در ادامه
پرستاران نيز ديدگاه . اند داده» حق انتخاب درمانگر«امتياز را به 

اند و به عنوان دومين نقطه  مثبتي بر روي اين موضوع نداشته
اين يافته . مطرح شده است 2ضعف از ديدگاه آنان در جدول 

آيد، چرا  ذهن به نظر نميبه خصوص در كشور ما چندان دور از 
درمانگر يا  ي ديگر، انتخاب آزادانه ي كه بر اساس مطالعه

بيمارستان محل درمان، در بسياري ازكشورها غير معمول است؛ 
. درمانگر عادت ندارند ي انتخاب آزادانه به ها اروپاييحتي بيشتر 

ها به  به نظر مي رسد يك دليل اين امر، عدم اطمينان آن
ود در انتخاب احسن و دانش كافي براي انتخاب است توانايي خ

حق انتخاب درمانگر، موضوع مهمي است كه چالش و ). 3(
اهميت خاص خود را در سيستم سلامت دارد، به طوري كه 

كشور اروپايي مورد مطالعه قرار گرفت  8گويي در  موضوع پاسخ
كشور، اكثريت افراد حق انتخاب درمانگر را پايين  7و در 

يابي كردند و البته اين موضوع را به نداشتن آگاهي كافي ارز
براي انتخاب نسبت دادند؛ در بين كشورهاي مورد مطالعه، فقط 

  ).3(گويان كشور سوئد با اين موضوع مشكلي نداشتند  پاسخ
از ديدگاه بيماران سومين نقطه ضعف، بعد برقراري ارتباط 

 ميت كه است آن از يحاك كه باشد يمپزشك يا درمانگر با بيمار 
   اند نداشته ماريب با يمناسب تعامل و ارتباط ينيبال
 كشورانجام شده در  ي مطالعه در يافته اين). 41/2 ± 72/0(

 به اي مطالعه تايوان، كشور در. است شده ييدنيز تأ تايوان
 WHOمقياس  اساسبر  گويي پاسخارزيابي ابعاد مختلف 

و  گويي پاسخ ي زمينهدر  ها تايواني ديدگاه واقع در و پرداخت
كه توانايي  گرفتاين مطالعه نتيجه . نمود بررسي راآن  ابعاد

 هاي جنبه رعايت همچنينبرقراري ارتباط توسط تيم درمان و 

www.mui.ac.ir 



 و همكاران مرضيه جوادي

  715  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

 بوده تايوان در بيماران هاي دغدغه ترين مهم از پزشكي اخلاق
 زين ماريحقوق ب مورددر  قاتياز تحق يبعض جينتا). 28( است

 جمله از يحقوق موارد معتقدند مارانيب اغلب كه دهد يمنشان 
ناشي  خطرات و عواقب درمان،و  صياطلاعات از تشخ افتيدر

هاي آنان و گوش  از درمان و عدم درمان، توجه به درخواست
هايشان از سوي گروه مراقبتي و درماني  فرادادن به صحبت

  ). 29(شود  رعايت نمي
گويي  ران، پاسخسومين نقطه ضعف در گروه پرستا

گيري درماني با  ها از ديدگاه مشاركت بيمار در تصميم بيمارستان
ذكر اين نكته لازم است كه . باشد مي 26/2 ± 63/0 ي نمره

امروزه انتظار دخالت دادن بيمار در انتخاب درمان و خود 
ميزان درگيري و ). 30(مديريتي بيماران رو به گسترش است 

درماني، موضوعي است كه بر حسب مشاركت بيمار در مسايل 
اگر الگوي . كند فرهنگ شايع پزشكي در منطقه فرق مي

باشد، هم  )Paternalist(پزشكي يك منطقه پدرگرايي 
كنند كه تصميم در مورد درمان  پزشك و هم بيمار قبول مي

اين در حالي است كه در فرهنگ . مسؤوليت پزشك است
گيري مشاركتي و  يك تصميم) Egalitarian(گرايي  تساوي

  ).3( باشد جلب نظر بيمار بيشتر مورد تأييد مي
ها در گروه پرستاران  گويي بيمارستان از منظر نقاط قوت پاسخ

مربوط به  پرستاران گروه مشخص شد، بالاترين امتياز در
 ي در مطالعه افتهي نيكه ا است، بيمار »اطلاعات محرمانگي«

ارشد  رانيمد دگاهياز د هيترك يها مارستانيب ييگو پاسخسنجش 
 اطلاعات يمحرمانگ و شد دييتأ زين ها مارستانيب يپرستارو 

  ). 21( ديگرد زيحا ييگو پاسخابعاد  نيب در را نمره نيبالاتر
 به يدسترس«بيشترين امتياز مربوط به  بيماران، گروه در
. بوده است» ي و مراقبتبستر ي دوره در ياجتماع يها تيحما

ينكه حمايت اجتماعي بيمار توسط خانواده در طول با توجه به ا
مدت بستري، عامل بسيار مهمي در روند درمان و يكي از 

 ي عوامل بسيار مهم در بهبودي بيمار است، اين يافته نتيجه
به طوري كه تحقيقات نشان داده . شود خوشايندي محسوب مي

است كه در بيماران سرطاني، حمايت اجتماعي و حضور و 
  ).31(ي بيمار تأثير مثبتي دارد  ي خانوادههمراه
   

  گيري  نتيجه
هاي غير پزشكي خدمات به  ادراك بيماران و پرستاران از جنبه
رسد به منظور  به نظر مي رو طور تقريبي يكسان بود، از اين

ارتقاي سطح كيفي اين خدمات، كه مورد توجه سازمان جهاني 
گويي بهتر و  پاسخ هاي بهداشت است، توجه بيشتر به مكانيزم

  .باشد تر ضروري مي ي خدمات باكيفيت ارايه
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A Study of Non-Medical Aspects of Health Services Provided to Patients 
in Selected Hospitals of Isfahan: Responsiveness* 

Marzieh Javadi1; Maryam Yaghoobi2; Ahmadreza Raiesi, PhD3;  
Hassan Ali Mandegar4; Ali Ayoobian5 

Abstract 
Introduction: Good relationships between patients and doctors and other health professionals 
have long been seen as the bedrock of patient satisfaction. In addition to important health care 
outcomes, health systems must also meet the non-medical expectations of the community. This 
study aimed to survey the accountability and non-medical service provision in selected hospitals 
in Isfahan, Iran. 
Methods: This was a descriptive, retrospective study conducted in eight selected public and 
private hospitals in Isfahan during 2010. The statistical population included 320 inpatients and 
nurses selected through stratified random sampling. Data was collected was by the World Health 
Organization (WHO) questionnaire whose validity was confirmed by professors and 
administrators. The reliability of the questionnaire was also calculated to be 0.89 by Cronbach's 
alpha. Data was analyzed by SPSS. 
Results: The mean score of accountability from the viewpoints of nurses and patients was  
2.3 ± 0.54 and 2.48 ± 0.58 (out of a maximum of 4), respectively. Nurses and patients 
respectively considered confidentiality (2.41 ± 0.8) and access to social support during the 
hospitalization period (2.62 ± 0.9) as the best aspects of non-medical services. However, choice 
of therapist and physical facilities of the treatment centers were determined as weak points by the 
patients and nurses, respectively. 
Conclusion: Since patients and nurses had almost identical perceptions toward the non-medical 
services. Therefore, in order to enhance service quality, which is of great importance to the 
WHO, more attention needs to be paid to accountability mechanisms and better quality services. 
Keywords: Quality of Healthcare; Patient; Patient Care; Hospitals. 
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خدمات  ي ي موانع، معايب و مزاياي واگذاري در مراكز ارايه دهنده ديدگاه مديران درباره
  *سلامت در اصفهان

  
  4بخش رقيه محمدي، 4باريك هادي حياتي آب، 3زهرا آقارحيمي ،2مريم يعقوبي، 1سعيد كريمي

 

  چكيده
تواند منجر به افزايش كيفيت خدمات قابل ارايه به  ش، مياثربخ –واگذاري در بخش بهداشت و درمان به عنوان يك راهبرد هزينه :مقدمه

ي واحدهاي واگذار شده بررسواگذاري و هدف آن مبني بر بهبود نظام سلامت، اين پژوهش با هدف  ي نظر به اهميت مسأله. بيماران گردد
  .گرفته استانجام ايب و مزاياي اين واگذاري موانع، مع شهر اصفهان و نيز) هاي منتخب بيمارستان( خدمات سلامت ي در مراكز ارايه دهنده

و  ي مورد پژوهش، تمام مديران معاونت درمان جامعه. انجام شد 1389بود كه در سال  پيمايشي - توصيفياين تحقيق از نوع  :بررسيروش 
 ي ساخته محقق ي نامه يست و پرسشها چك ل آوري داده ابزار جمع. بودند) نفر 60(هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان  بيمارستان

بر اساس  مديريت خدمات بهداشت و درمان قرار گرفت و روايي آن ي استادان رشته مورد تأييد  عوامل مربوط به واگذاري بود كه اعتبار آن
  .استفاده گرديد 18SPSSافزار  ها از آمار توصيفي به كمك نرم براي تجزيه و تحليل داده. درصد محاسبه شد Cronbach’s alpha 80آزمون 
بستري، فيزيوتراپي، راديولوژي و سونوگرافي بالاترين درصد  هاي پاراكلينيكي واگذار شده، بخش -بين خدمات درماني :ها يافته

 100(داري، نگهداري و تأسيسات، بالاترين درصد واگذاري خت پشتيباني واگذار شده، خدمات كاو بين خدما) درصد 33(واگذاري 
به  بيشتر توجهاز ديدگاه مديران، از بين مزاياي واگذاري، . بود) نفر 53(درصد  88ها  نامه ميزان بازگشت پرسش. را داشتند)  درصد
در ارتباط با . را به خود اختصاص داد) درصد 2/57(، بالاترين امتياز بخش خصوصي در) بيمار و پرسنل(داخلي و خارجي  مشتري

 موانع واگذاري،  از بين. را گرفت) درصد 6/45(، بالاترين امتياز ها بيماران و افزايش كل هزينه تحميل هزينه به معايب واگذاري،
  .را به خود اختصاص داد) درصد 6/60(، بالاترين امتياز به هدف واگذاريو تبديل شدن ) كارايي(واگذاري فراموش كردن هدف 

ها  خدمات سلامت به نسبت موافق بود، اما از نظر آن ي ارايه دهنده اگر چه ديدگاه مديران نسبت به واگذاري مراكز :گيري نتيجه
خدمات سلامت، تأكيد  ي بر ضرورت رفع موانع واگذاري مراكز ارايه دهنده رو واگذاري موفق وجود داشت؛ از اين ي موانعي در زمينه

واگذاري، آموزش و اصلاح باورهاي هاي اساسي واگذاري همچون رقابتي كردن، ارتقاي فرهنگ  ي زيرساخت توسعه. گردد مي
  .شود هاي تشويقي براي موفقيت واگذاري در بخش سلامت توصيه مي مسؤولين و برقراري سياست

  .مديران؛ واگذاري؛ خدمات سلامت :ي كليديها  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  11/8/90 :پذيرش مقاله    9/8/90 :اصلاح نهايي    10/2/90: مقاله دريافت
ي موانع، معايب و مزاياي  ديدگاه مديران درباره. بخش رقيه هادي، محمدي باريك سعيد، يعقوبي مريم، آقارحيمي زهرا، حياتي آبكريمي  :ارجاع

  .718-725 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .خدمات سلامت در اصفهان ي  واگذاري در مراكز ارايه دهنده
 

  مقدمه
ه عنوان يك موضوع خدمات سلامت بواگذاري در حال حاضر 

 دنيادر بسياري از كشورهاي اثربخش  -و راه حل هزينه مهم
ي خدمات  هاي ارايه دهنده كه سازمان) 1-2(مطرح است 

سلامت را براي رقابت آماده ساخته است و در نتيجه، خدمات 
سلامت مطلوب و با كيفيتي را براي بيماران فراهم آورده 

است كه توسط مركز  289107ي  هاين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي شمار*
  .تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت حمايت شده است

دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  .1
   .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات . 2
  .راني، تهران ،ا)عج..(ا هيبق يدانشگاه علوم پزشكريت سلامت، مدي

مديريت خدمات  ي تحقيقات دانشجويي، كميتهدانشجوي كارشناسي ارشد، . 3
  )ي مسؤول نويسنده. (بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

                Email: Zahra.agharahimi@yahoo.com  
مديريت خدمات  ي تحقيقات دانشجويي، كميتهدانشجوي كارشناسي ارشد، . 4

  .اصفهان، اصفهان، ايران بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي
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 وظايف و مالكيت انتقال آيند فر ، عبارت از واگذاري). 3(است 
كه است از بخش دولتي به بخش خصوصي  تمام يا قسمتي 
اقدام واگذاري  دولت نسبت به انجام چنين ،اضدر صورت اقت

  ). 1( كند مي
زيادي در بخش بهداشت و درمان در طي   عمليات

اين خدمات شامل صورت . اند هاي گذشته واگذار شده سال
، منابع انساني و بازاريابي حساب پرداخت، صدور صورت

ساير خدماتي كه به طور معمول در بسياري از . باشد مي
تريا، تغذيه،  اند، شامل كافه ها واگذار شده ن بيمارستا

  . باشد رختشويخانه و خدمات كاخداري مي
امروزه بسياري از اقدامات پاراكلينيك همانند خدمات 

بخش خصوصي در  مشاركت). 4(اند  راديولوژي نيز واگذار شده
درمان كوتاه مدت تحت نظارت مستقيم بيماري سل، به 

خدمات سلامت به  ي ترين اركان ارايه عنوان يكي از مهم
انواع واگذاري به انواع متفاوت مديريت ). 5(رود  شمار مي

  :؛ انواع متفاوت واگذاري به شرح زير است)6(بستگي دارد 
وع در اين ن: مشاركت بخش خصوصي و دولتي. 1

هاي بخش دولتي با  ي خدمات و انجام فعاليت هي واگذاري، ارا
  .گيرد مشاركت بخش عمومي و خصوصي صورت مي

واگذاري خدمات به بخش خصوصي كه در گذشته . 2
شده است، از طريق قرارداد  توسط بخش دولتي انجام مي

  ). خريد خدمت(گيرد  صورت مي
 ).7( واگذاري مديريت بخش دولتي به بخش خصوصي. 3

واگذاري با روند افزايشي، به عنوان ابزار سياسي يا 
پتانسيل افزايش موفقيت، عدالت، كيفيت و كارايي خدمات 

عمل واگذاري در كشورهاي . )6(باشد  سلامت مطرح مي
صنعتي در خارج از بخش بهداشت شروع شد، اما هم اكنون 

ه دهندگان خدمات ي يك مدل قراردادي خوب و مدون براي ارا
واگذاري خدمات سلامت در كشورهاي . سلامت است

). 8(بسط و گسترش يافت  1990سال  ي پيشرفته در ميانه
دلايل مهم واگذاري شامل كسب مزيت رقابتي، دسترسي به 

هاي عملياتي، كاهش ريسك  وري كليدي، كاهش هزينهآ فن
  ).9(باشد  اي مي و تسهيم آن و نيز دسترسي به منابع سرمايه

هاي دولتي با مشكلات زيادي  گر، بيمارستاناز سوي دي
رو هستند، مواردي چون عدم كارايي فني و تخصصي،  روبه

هاي كم درآمد و فقير و همچنين  شكست در پوشش گروه
ترين نقاط ضعف  گويي ضعيف به ذينفعان از مهم پاسخ

بر ). 10(شوند  هاي دولتي شمرده مي عملكردي بيمارستان
ازمان جهاني بهداشت، س 1999اساس گزارش سال 

درصد منابع نظام سلامت  80اي دولتي نزديك به ه بيمارستان
درصد از  20دهند؛ در حالي كه فقط  را به خود اختصاص مي

با توجه به اين  ).11(كنند  هاي اين بخش را توليد مي خروجي
ها ضروري به  وري مناسب از اين سازمان موارد، توجه به بهره

  ). 12(رسد  نظر مي
 ي اساس سياست اجرايي قانون برنامه بردر ايران، 

و آموزش پزشكي درمان  ،وزارت بهداشت ،سوم ي توسعه
وري و استفاده از  مكلف شده است به منظور افزايش بهره

كه  ،درصد از كل خدماتي 3سال  هر، دولتي قابليت بخش غير
 ،با اين وجود. )13(واگذار نمايد  ،عهده دارد تصدي آن را بر

خدمات سلامت از زمان اجراي آن با عدم موفقيت  گذاريوا
در حال حاضر در ايران، ). 14( رو بوده است هكامل روب
هاي  هاي علوم پزشكي در استان و از طريق شبكه دانشگاه

بهداشت و درمان در شهرستان و مراكز بهداشتي و درماني 
ه ي ترين نهاد ارا هاي بهداشت، مهم شهري و روستايي و خانه

بخش خصوصي نيز در . دهند خدمات را تشكيل مي ي كننده
كلينيك، بيمارستان و  داير نمودن مطب، كلينيك و پلي

ها به شكل ناقص و به  بيمارستان. آزمايشگاه فعاليت دارند
   ).15(صورت خودگردان اختيار درآمدهاي خود را دارند 

به  ،در جوامع مختلف در بخش بهداشت و درمان واگذاري
در نظر گرفته  مختلف يك راه حل براي انواع مشكلات عنوان
خود نشان دادند  ي و همكاران در مطالعه Aksan. شود مي

خدمات سلامت بين  ي هي  كه مشاركت بخش خصوصي در ارا
روند رو به رشدي را در تركيه طي كرده  2001-06هاي  سال

ها  جويي در هزينه تخمين زد كه صرفه Hodge). 16(است 
درصد  12تا  6انعقاد قرارداد با بخش خصوصي، حدود  بعد از

ي خود  در مطالعه Young). 17(د  بو قبل از واگذاري خواهد 
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پرسنل،  ي بيان كرد كه نتايج واگذاري شامل افزايش روحيه
). 18(باشد  اي و بهبود خدمات مي ارتقاي تجهيزات سرمايه

Liu به  و همكاران نيز نشان دادند كه واگذاري، دسترسي
و  Hsiaoي  مطالعه). 19(دهد  خدمات را افزايش مي

همكاران نشان داد كه بيشترين واحدهاي واگذار شده در 
هاي   هاي غير درماني، به ترتيب واحدهاي زباله بخش

، رستوران )درصد 75(، فروشگاه )درصد 94(رايج  و  بيمارستاني 
اري ، واحد نگهد)درصد 54(، انتطامات و نگهباني )درصد 56(

و در بخش درماني شامل ) درصد 37(تجهيزات پزشكي 
، )درصد 25( ، ليزر)درصد 50(، همودياليز )درصد 51(آمبولانس 

 ي ، معاينه)درصد 10(، راديولوژي )درصد 13(آزمايشگاه 
و ) درصد 2(، پرستاري )درصد 2(، تغذيه )درصد 10(سلامتي 
  ).2(بودند ) درصد 2(داروخانه 

Mayson  خود نشان دادند كه  ي در مطالعهو همكاران
پيشرفت تكنولوژي درمان، تفاوت در زمان دسترسي به 

هاي محدوديت منابع،  خدمات مورد نياز سلامتي و واقعيت
اي  مطالعه). 20(رشد بخش خصوصي را به دنبال داشته است 
نشان داد كه   در سازمان بهداشت و درمان خصوصي يونان

هاي  ي در يونان، فعاليتسازمان بهداشت و درمان خصوص
جويي در هزينه،  صرفه. مختلفي را واگذار كرده است

سازي و رضايت مشتري، از عوامل مهم مؤثر بر  سفارش
 ي يه دهنده همكاري با ارا. گيري واگذاري است تصميم

خدمات به صورت قرارداد به بهبود رضايت مشتري و كاهش 
  ).21(هزينه منجر شده است 

Macinati دو نگراني  خود نشان داد كه ي لعهدر مطا
 هاي بهداشتي عمومي مراقبت درعمل واگذاري  در مورد  عمده

مناسب بودن استراتژي واگذاري در بخش اول  :وجود دارد
دوم منافع  ؛واگذاري خدمات باليني به خصوصدولتي، 

هاي بهداشتي، از نظر كاهش هزينه و  واگذاري در مراقبت
 ،كه واگذاريهاي پژوهشگر نشان داد  يافته .وري افزايش بهره
هاي بهداشتي، به ويژه در  گسترده در مراقبت ي يك پديده

  ).22(پشتيباني است خدمات  ي حوزه
Roberts كند اگر چه واگذاري مزاياي متعددي  اشاره مي

دارد، اما در صورتي كه به طور مناسب مديريت نشود، ممكن 

مديران اجرايي . گردداست نتايج مورد انتظار مديران محقق ن
ها بايد يك درك از استراتژي، منافع و ريسك  بيمارستان

هاي مناسب مديريت واگذاري داشته باشند تا  واگذاري و روش
هاي غير ضروري را كنترل كنند و كيفيت  بتوانند هزينه

  ).23(مراقبت بيمار را حفظ نمايند 
پژوهش حاضر با هدف بررسي واحدهاي واگذار شده در 

هاي منتخب و ارزيابي ديدگاه مديران دانشگاه علوم  مارستانبي
پزشكي اصفهان نسبت به مزايا، معايب و موانع واگذاري انجام 

 واگذاريي ها موانع و چالششد تا پيشنهادهايي براي اصلاح 
از سوي . يه گردد  خدمات سلامت ارا ي ه دهندهي ارامراكز 

گذاران بخش  ستتواند به سيا ديگر، نتايج اين پژوهش مي
هاي   ريزي در جهت اصلاح نارسايي سلامت براي برنامه

واگذاري به منظور ارتقاي وضعيت موجود سيستم سلامت 
  .كمك نمايد

  
  روش بررسي
 1389مقطعي در سال  - ي توصيفي مطالعهيك  پژوهش حاضر

مديريت  ي نظران رشته نفر از صاحب 5ي اول با  در مرحله. بود
اني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان خدمات بهداشتي درم

مصاحبه شد و بر اساس مصاحبه و بررسي متون، چك ليست و 
چك ليست جهت تعيين خدمات . نامه طراحي گرديد پرسش

بيمارستان آموزشي مورد بررسي در پژوهش  6واگذار شده در 
نامه  پرسش. بود كه بر اساس اسناد و شواهد موجود تكميل شد

ب و موانع واگذاري در بخش بهداشت و بخش مزايا، معاي 3در 
نظر،  كاملا موافق، موافق، بي(درمان تدوين و با مقياس ليكرت 

نامه با نظر  روايي پرسش. طراحي شد) مخالف و كاملا مخالف
ي مديريت خدمات بهداشتي درماني،  نظر رشته استادان صاحب

 نامه از آزمون جهت تأييد پايايي پرسش. مورد تأييد قرار گرفت
Cronbach’s alpha اين مقدار بر اساس . استفاده شد

 ي در مرحله. به دست آمد 80/0نامه،  هاي حاصل از پرسش داده
هاي درمان، مديران  نامه بين تمام مديران معاونت دوم، پرسش
هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بيمارستان

، )ع(اصغر  ، بيمارستان نور و علي)س(بيمارستان الزهرا (
، بيمارستان فيض، بيمارستان امام )ع(مريم  بن بيمارستان عيسي
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. توزيع گرديد - نفر 60- ) و بيمارستان كاشاني) ع(موسي كاظم 
. بود) درصد 88(مورد  53ها  نامه ميزان بازگشت پرسش

افزار  هاي حاصل، با استفاده از آمارهاي توصيفي نرم داده
18SPSS ،معايب و موانع حاصل  تجزيه و تحليل گرديد و مزايا

  .بندي شد از ديدگاه مديران، رتبه
  
  ها يافته

ها، درصد  بر اساس اسناد و شواهد موجود در بيمارستان
هاي آموزشي به تفكيك  واحدهاي واگذار شده در بيمارستان

پاراكلينيكي و خدمات پشتيباني مشخص شد -خدمات درماني
مات واگذار ، بيشترين درصد خد1مطابق با جدول ). 1جدول (

پاراكلينيكي بخش بستري، -شده بين خدمات درماني
از بين . بود) درصد 33(فيزيوتراپي، راديولوژي و سونوگرافي 

خدمات پشتيباني واگذار شده، خدمات كاخداري و نگهداري و 
  .بودند) درصد 100(تأسيسات، بالاترين خدمات واگذار شده 

انع واگذاري از دوم پژوهش، مزايا، معايب و مو ي در مرحله
 8بر اساس آن . طريق مصاحبه و بررسي متون به دست آمد

عامل  16عامل مربوط به معايب و  3عامل مربوط به مزايا، 

بعد، ميانگين مزايا،  ي در مرحله. مربوط به موانع تعريف شد
  ).4و  2جداول . (معايب و موانع به دست آمد

 توجه«رد در مورد مزاياي واگذاري، موا 2بر طبق جدول 
بخش  در) بيمار و پرسنل(داخلي و خارجي  به مشتري بيشتر

برداري و  كارايي بيشتر در بهره«، )درصد 2/57(» خصوصي
در  دهي بهره بالا رفتن«و » )درصد 6/56( نگهداري تجهيزات

به ترتيب بالاترين امتياز را » )درصد 6/56( گذاري سرمايه
  .داشته است

تأثير «ا معايب واگذاري، مورد در ارتباط ب 3بر طبق جدول 
 ها تحميل هزينه به بيماران و افزايش كل هزينهواگذاري در 

  .بالاترين نمره را به خود اختصاص داد »)درصد 6/45(
در مورد موانع واگذاري موفق، موارد  4بر طبق جدول 

 عدم« ،)درصد 6/60(  »)كارايي(واگذاري فراموش كردن هدف «
» واگذاري مسؤولين در رابطه با غلط اصلاح باورهايو  آموزش

و » )درصد 60( ساختار نامناسب قوانين و مقررات«، )درصد 60(
عدم وجود زيرساخت لازم براي واگذاري در بازار، فرهنگ و «

، به ترتيب بيشترين امتياز را »)درصد 2/59(هاي كشور  سازمان
.به دست آوردند واگذاريعوامل ناموفقيت در بين  از

  
  1389 -هاي آموزشي  درصد خدمات واگذار شده در بيمارستان: 1جدول 

  درصد واگذاري  خدمات پشتيباني درصد واگذاري پاراكلينيكي-خدمات درماني  رديف
  33  نيروي انتظامي پليس 33 بخش بستري  1
2 CCU 16 16  فضاي سبز  
  50  انتظامات و نگهباني 16 ليزيك  3
  33  زيراكس 16 مامايي  4
  33  اياب و ذهاب 16 پرستاري  5
  33  مهد كودك 33 فيزيوتراپي  6
  50  فروشگاه مواد غذايي 33 راديولوژي و سونوگرافي  7
  100  كاخداري 16 سيتي اسكن  8
9 EMG 16 83  طبخ و توزيع غذا  

  100  نگهداري و تأسيسات 16 آزمايشگاه  10
  33  هاي عفوني دفع پسماند 16 داروخانه  11
  CSR  16 16 اسكرين اورژانس  12
  16 لندري 16 تست ورزش  13
  16 مدارك پزشكي و بايگاني    14
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  خدمات سلامت ي دهنده  يه مزاياي واگذاري در مراكز ارا ي ميانگين نمره: 2جدول 
 1389 -از ديدگاه مديران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  ميانگين  مزاياي واگذاري در بخش بهداشت و درمان رديف
  2/57  )بيمار و پرسنل(داخلي و خارجيشتريبه مبيشترتوجه 1
  6/56  گذاريدر سرمايهدهيبهرهبالا رفتن 2
  6/56  برداري و نگهداري تجهيزاتكارايي بيشتر در بهره 3
  2/53 هاي دولتكاهش هزينه 4
  4/50 حمايت از اقتصاد ملي 5
  6/48 بهبود كيفيت خدمات سلامت 6
  47 ارتقاي سلامت 7
  44  ...) پيراپزشكان و پرستاران،(پرسنلسايرسب رضايتكيشتر درموفقيت ب 8

  
  خدمات سلامت  ي دهنده يه ي معايب واگذاري در مراكز ارا ميانگين نمره: 3جدول 

  1389 -از ديدگاه مديران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  ميانگين  معايب واگذاري در بخش بهداشت و درمان رديف

  6/45  ها اران و افزايش كل هزينهتحميل هزينه به بيم 1
  6/42 كاهش حفاظت از منابع انساني 2

  
  خدمات سلامت  ي دهنده يه  ي موانع واگذاري در مراكز ارا ميانگين نمره: 4جدول 

  1389 -از ديدگاه مديران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  ميانگين  موانع واگذاري در بخش بهداشت و درمان  رديف

  6/60  به هدف واگذاريو تبديل شدن)كارايي(واگذاريهدففراموش كردن  1
  60  مسؤولين در رابطه با واگذارياصلاح باورهاي غلطوآموزشعدم  2
  60 ساختار نامناسب قوانين و مقررات  3
  2/59 هاي كشور فرهنگ و سازمانعدم وجود زيرساخت لازم براي واگذاري در بازار،  4
  4/58  اقتصاد كشورعدم اطمينان به وضعيت  5
  4/58 پذيري در مديران ارشد و نبود مديران كارآفرين بخش سلامتعدم وجود ريسك  6
  58  عدم وجود الگوي مناسب با ساختار نظام سلامت و اقتصاد ايران  7
  2/57 )قيمت(ارزيابي اقتصاديعدم  8
  8/56  ل سازمانييگيري در مساحق تصميمعدم اختيار كامل  9

  4/55  هابخشيرقابتي نبودن بازار ايران در كليه  10
  4/55 تعيين هدف واگذاريعدم  11
  4/52 عدم توانمندسازي بخش خصوصي  12
  6/48  داشتن ديد رقابتي بين بخش دولتي و خصوصي  13
  47  در بخش سلامت واگذاريمختاري كامل و استقلال عمل پس از-خودعدم  14
  4/38  دليل سود اندكه در ايران براي بخش خصوصي بجذابيت بخش سلامتعدم  15
  8/36  گذاري بخش خصوصي در بخش سلامتريسك زياد سرمايه  16
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  بحث
پاراكلينيكي، بخش  - در اين مطالعه، بين واحدهاي درماني

بستري، فيزيوتراپي، راديولوژي و سونوگرافي، بالاترين 
 Hsiao ي هشده بودند؛ در حالي كه در مطالع  واحدهاي واگذار

و همكاران، آمبولانس بيشترين درصد را داشت و واحد 
اين ). 2(راديولوژي نيز درصد پاييني را به خود اختصاص داد 

مطالعه نشان داد كه بين واحدهاي پشتيباني، كاخداري بيشترين 
 Hsiao ي ها داشته است كه با مطالعه واگذاري را در بيمارستان

  . مشابهت دارد) 3(و همكاران  Yigit ي و مطالعه) 2(و همكاران 
تواند سبب افزايش  كه واگذاري مي  اين پژوهش نشان داد

هاي دولت و حمايت از اقتصاد  رضايت مشتري و كاهش هزينه
و  Moschuris ي اين نتايج مشابه با نتايج مطالعه. ملي شود

Kondylis )21 (انجام شده در تركيه،  ي در مطالعه. باشد مي
هاي تركيه، كاهش هزينه،  ري در بيمارستاناهداف واگذا

افزايش كيفيت خدمات، مشاركت در ريسك و افزايش سود 
كنندگان   در پژوهش حاضر نيز مشاركت ). 3(بيان شده است 

مزاياي واگذاري را كاهش هزينه، بهبود كيفيت خدمات، 
اين پژوهش . دانستند سلامت مي ي افزايش كارايي و ارتقا

به تأثير واگذاري ) 20(و همكاران  Maysonهمانند پژوهش 
در كيفيت مراقبت پزشكي، كاهش زمان انتظار و بهبود 

. اشاره داردرضايت بيماران و ارتقاي سلامت دسترسي و 
مدارك واگذاري واحد فردوسي و همكاران نيز نشان دادند كه 

هاي واحد  ارتقاي كارآيي و كاهش هزينهتواند باعث  پزشكي مي
 زايش رضايت مشتريان و بهبود كيفيت خدماتو همچنين اف

  .كه با نتايج پژوهش حاضر مشابه است) 24(شود 
نتايج پژوهش نشان داد كه ساختار نامناسب قوانين و 

است كه واگذاري در بخش بهداشت و   مقررات يكي از موانعي
و ) Hewitt )25و  Boardman. شود رو مي درمان با آن روبه

به طور مشابه به موانع قانون و ) 2(و همكاران  Hsiaoنيز 
در اين پژوهش، . واگذاري اشاره كردند ي مقراراتي در زمينه

عدم توانمندسازي مشخص شد كه موانع كنوني واگذاري شامل 
ل يگيري در مسا حق تصميم عدم اختيار كامل، بخش خصوصي

و عدم وجود الگوي مناسب با ساختار نظام سلامت و سازماني 
پور و  نجف ي اين نتايج با نتايج مطالعه. باشد ن مياقتصاد ايرا

خود موانع واگذاري  ي ايشان در مطالعه. باشد موسوي مشابه مي

شامل نامشخص بودن جايگاه واقعي بخش خصوصي در  را
ي خدمات بهداشت و درمان كشور، وجود ديدگاه  ارايه

انحصارگرايانه در متصديان امر و عدم رغبت به حذف 
  ).14( اند ولتي بيان كردهانحصارات د

   
  گيري  نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه از ديدگاه مديران، واگذاري موفق 
ريزي و تصميمات  رويكردي است كه در صورتي كه با برنامه

تواند باعث كاهش هزينه، كسب  مناسب صورت گيرد، مي
گذاري در بخش بهداشت و درمان  دهي در سرمايه رضايت، بهره

هاي دولتي تصور  ف ديگر، اغلب مديران بخشاز طر. شود
كنند كه چون هدف از واگذاري، افزايش سود و درآمد بيشتر  مي

بخش خصوصي جهت تحقق اين هدف بيشتر  رو است؛ از اين
به خصوص  ها نمايد و حتي ممكن است هزينه تلاش مي

اگر چه مزاياي . هاي غير ضروري به بيمار تحميل گردد هزينه
بخش خصوصي وجود دارد، اما موانع زيادي براي متعددي براي 

به عبارتي . خورد واگذاري در بخش بهداشت و درمان به چشم مي
هاي اساسي واگذاري از جمله آموزش  تا زماني كه زيرساخت

مندي  بهره مسؤولين، تعيين هدف مناسب، تدوين الگوي مناسب،
ري در تقويت نشود، هدف اصلي واگذا... از مديران كارآفرين و 

كيفيت، تركيب  كاهش هزينه، افزايش(بخش بهداشت و درمان 
  .گردد محقق نمي...) منابع، كارايي و اثربخشي و  ي بهينه

  
  پيشنهادها

هاي اساسي  متوليان نظام سلامت در ابتدا بايد زيرساخت
ي  واگذاري، همچون رقابتي كردن بازار ايران در كليه

ي در بازار و نيز فرهنگ ها، زير ساخت لازم براي واگذار بخش
از طرف ديگر اصلاح . هاي كشور را تقويت نمايند و سازمان

ساختار قوانين و مقررات، تضمين اطمينان در اقتصاد كشور و 
توجه به الگوي مناسب با ساختار نظام سلامت داراي اهميت 

  .بسياري است
گذاران جهت موفقيت واگذاري در بخش بهداشت و  سياست
اصلاح باورهاي و  آموزشهايي جهت  يست برنامهبا درمان، مي

ترغيبي  - هاي تشويقي  سياستمسؤولين در رابطه با واگذاري و 
  .تدوين نمايندجهت مشاركت بخش خصوصي 
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The Viewpoints of Managers about Advantages, Disadvantages and 
Barriers in Health Care Outsourcing in Isfahan* 

Saeed Karimi, PhD1; Maryam Yaghoubi2; Zahra Agharahimi3; Hadi Hayati Abbarik4; 
Roghayeh Mohammadi Bakhsh4 

Abstract 
Introduction: Outsourcing in health care sector is a cost-effective strategy that can lead to 
increased quality of services provided to patients. The aim of this study was to determine the 
types of outsourced services in educational hospitals in Isfahan, Iran and to investigate the 
viewpoints of managers about the impact of outsourcing. 
Methods: This descriptive survey was carried out in 2010. Research population was all senior 
managers of educational hospitals and the Treatment Deputy of Isfahan University of Medical 
Sciences (n = 60). Data collection tool was a checklist and a questionnaire about factors related 
to outsourcing. The reliability and validity of the checklist and questionnaire have been 
confirmed ( = 0.80). Data is analyzed with SPSS18 software. 
Results: Among the treatment-paraclinical items, inpatient wards, physiotherapy, radiology and 
ultrasound had the highest rates of outsourcing (33%). Among non-medical services, 
housekeeping and facility engineering maintenance had the largest rates of outsourced units 
(100%). Of 60 managers, 53 agreed to answer the questionnaire (response rate = 88%). In 
managers' view, paying more attention to internal and external customers in private sector 
(57.2%) was the most important advantage of outsourcing. However, increased costs increase for 
patients (45.6%) was the most important disadvantage. Moreover, they considered forgetting the 
goal of outsourcing (efficiency) (60.6%) as the main barrier. 
Conclusion: Overall, managers thought outsourcing in health services organizations as rather 
acceptable. However, they also believed the barriers in implementation of outsourcing needed to 
be removed first. Fundamental infrastructure developments such as making competing market, 
promoting outsourcing-related culture, education, modifying the attitudes of managers and 
establishing incentive policies are required for successful implementation of outsourcing. 
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  پژوهشگران در  ها و دو شاخص نوين براي سنجش همكاري انتشاراتي گروه
  مراكز آموزش عالي

  
  3علي صمدي كوچكسرائي، 2، محمد سليمي اصل1زاده حافظ محمدحسن

 

  چكيده
لم، ع ديتول شيافزا يها از راه يكي .است يپژوهش يها گروه زيكار پژوهشگران همكار و ن تيفياز ك يشياغلب نما ،يعلم يهمكار

ها  شدن آن يباعث منزو ،گريكديبا  ها هاي آموزشي دانشگاه گروه يكه عدم ارتباط علم چرا .استآن  يگذار تبادل دانش و به اشتراك
اند، ميزان همكاري را  گيري ميزان همكاري پيشنهاد شده هايي كه تا كنون جهت اندازه شاخص .شود مي» انقباض علم« ي دهيپدايجاد و 

با توجه به اين كه پژوهشگر زماني به . دهند ف اصلي پژوهشي گروه محل تحقيق پژوهشگر، مورد ارزيابي قرار نميهد ي در زمينه
شود كه داراي اهداف  رسد كه عضوي از يك گروه پژوهشي با هدف مشخص باشد؛ و گروه نيز زماني موفق مي حداكثر موفقيت مي

در اين مقاله، دو شاخص جديد . وند كه در جهت اهداف پژوهشي گروه باشندش هايي با اهميت تلقي مي تعريف شده باشد، همكاري
شوند و با در نظر گرفتن مفاهيم فوق، به ارزيابي ميزان  پيشنهاد مي »پژوهشگر همكار hشاخص «و  »يهمكار hشاخص « نيعناوتحت 

  .شود ها پرداخته مي هاي پژوهشي و پژوهشگران شاغل در اين گروه همكاري در گروه
  .مطالعات ارزيابي؛ رفتار مشاركتي؛ پرسنل پژوهشي :ي كليديها  اژهو

  كوتاه :نوع مقاله
  11/7/89 :پذيرش مقاله    8/6/89 :اصلاح نهايي    5/7/88: مقاله دريافت
ها و  دو شاخص نوين براي سنجش همكاري انتشاراتي گروه. زاده حافظ، سليمي اصل محمد، صمدي كوچكسرائي علي محمدحسن :ارجاع

  .726-730 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ژوهشگران در مراكز آموزش عاليپ
 

  مقدمه
اي،  امروزه مفاهيمي نظير تبادل دانش و روابط بين رشته
ترديد  موضوع مورد بحث محافل علمي است كه بي

هاي علمي پژوهشگران و مؤسسات تحقيقاتي با  همكاري
مكانات و مهارت موجود در يكديگر به منظور استفاده از دانش، ا

 .هاي عملي كردن اين مفاهيم باشد تواند يكي از راه يكديگر، مي

هاي  هاي متعددي جهت سنجش فعاليت تا كنون شاخص
علمي پژوهشگران و مؤسسات تحقيقاتي ارايه شده است كه 

. 1: بندي كرد كلي طبقه ي ها را به سه دسته توان آن مي
 ي توليدات علمي در يك دوره هايي كه مبتني بر ميزان شاخص

هايي كه مبتني بر  شاخص. 2زماني مشخص هستند، 
هايي كه  شاخص. 3استنادهاي دريافتي توليدات علمي هستند و 

  ).1(مبتني بر عامل تأثير محل انتشار اين توليدات هستند 
ها كه مبتني بر  يكي از پركاربردترين اين شاخص

با نام  2005در سال  Hirschاستنادهاي دريافتي است، توسط 
h-index  طبق تعريف، اگر در طول يك ). 2(معرفي شد

منتشر شده از يك  ي مقاله hزماني مشخص،  ي دوره
استناد باشد، شاخص آن پژوهشگر  hپژوهشگر، حداقل داراي 

اشكالات مطرح شده در مورد اين ). 3(خواهد بود  hبرابر 
كار  گران تازهدر پژوهش hشاخص عبارت از كم بودن مقدار 

متعادل پژوهشگران فعال در  ي زبده، عدم امكان مقايسه
هاي زودبازده و پرتوليد؛ و  توليد با حوزه هاي ديربازده و كم حوزه

  ). 1(عمر براي توليدات مورد بررسي است  در نظر نگرفتن نيمه
  
  
  
  
  

كارشناس ارشد، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي .1
   .راناروميه، اروميه، اي

دانشجوي دكتري تخصصي، ژنتيك پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، . 2
  .ايران

استاديار، بيوتكنولوژي پزشكي، مركز تحقيقات سلولي و مولكولي دانشگاه . 3
  )ي مسؤول نويسنده( .ايران، علوم پزشكي تهران
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جهت رفع اشكالات مطرح شده، با توجه به موضوع مورد 
اما اكثر اين . ميلي ديگري ابداع شدندهاي تك بررسي، شاخص

ها جهت ارزيابي پژوهشگر يا توليدات علمي او طراحي  شاخص
يكي از موضوعاتي كه در اين مقوله مورد توجه قرار . شدند
 ي گيري ميزان همكاري پژوهشگر و نيز مؤسسه ، اندازهگيرد مي

در اين . محل فعاليت او با ساير پژوهشگران و مؤسسات است
 »همكار h«، به معرفي دو شاخص جديد تحت عناوين مقاله

)hc-index ( و»h همكار پژوهشگر« )hrc-index(  پرداخته
گيري كمي  توانند با محاسباتي ساده، به اندازه شده است كه مي

  . دو خصوصيت مورد اشاره بپردازند
  

  شرح مقاله
  هاي همكاري مروري بر شاخص

Lawani  نويسندگان در ازاي ، ميانگين تعداد 1980در سال
انتشاراتي را به عنوان شاخص همكاري  ي هر ماده

)Collaboration index  ياCI ( مطرح كرد)كه ) 4
اشكال اين شاخص اين است . آن بسيار ساده است ي محاسبه

عدم  ي كه مقالات داراي يك نويسنده، كه نشان دهنده
شاخص همكاري منظور  ي باشند، نيز در محاسبه همكاري مي

اين مشكل را با اصلاح مدل  Kumarو  kumar. شوند مي
در كنار ). 5( ندبرطرف كرد 2008در سال  Lawaniهمكاري 

 ي فرمول درجه ي با ارايه Subramanyamاين شاخص، 
، كه عبارت )DCيا  Degree of collaboration(همكاري 

از نسبت مدارك داراي چند نويسنده بر مجموع كل مدارك 
، اظهار داشت كه براي به )6(بود ) چند نويسندهمدارك تك و (

زمان از  هم ي روشني از همكاري، استفاده ي دست آوردن ايده
البته همان طور كه ). 7(مناسب است  DCو  CIدو شاخص 

 - تفاوتي بين تعداد نويسندگان DCمشخص است، شاخص 
  . شود قايل نمي - زماني كه بيش از يك نويسنده داريم

و همكاران شاخصي تحت  Ajiferuke، 1988در سال 
يا  Collaborative coefficient(عنوان ضريب همكاري 

CC (اين شاخص، به هر  ي براي محاسبه. را ابداع كردند
تعلق  j/1نويسنده است، امتيازي معادل  jاي كه داراي  مقاله

مقالات مورد  ي كسر ميانگين امتيازات مجموعه. گيرد مي
اين ). 7(خواهد بود  CCر شاخص بررسي از عدد يك، براب

كه  هنگاميشاخص، مزاياي هر دو شاخص فوق را دارد؛ 
به سمت صفر  آنمقدار  ،نويسنده اكثريت دارند مقالات تك
سطوح مختلف چندنويسندگي را از يكديگر  و شود متمايل مي
  .دكن تفكيك مي

نويسندگي  ي، شاخص همهمكار يها از شاخص گريد يكي
)Co-authorship index  ياCAI ( است كه توسطGarg 

اين شاخص به ). 8- 9(مطرح شد  2001در سال  Pahdiو 
بيان ميزان همكاري موجود در يك زيرمجموعه نسبت به 

در اين روش، مقالات منتشره توسط . پردازد كل مي ي مجموعه
بر ) به عنوان مثال چند كشور(اي از واحدهاي مكاني  مجموعه

شوند و نسبت مقالات  مي بندي روهحسب تعداد نويسندگان، گ
سپس هر . شود ها مشخص مي در هر گروه به كل گروه

مانند (هاي مشخصي  مكاني به زيرمجموعه ي مجموعه
تقسيم و محاسبات فوق در مورد هر ) كشورهاي مورد بررسي
از تقسيم عدد به دست آمده در مورد . شود زيرمجموعه تكرار مي

كل،  ي عدد مشابه از مجموعههر گروه از هر زيرمجموعه بر 
  . شود حاصل مي CAIشاخص 

  
  هاي جديد پيشنهاد شاخص

شود گروه آموزشي دانشگاهي  يكي از عواملي كه باعث مي
همگام با علم جهاني حركت كند، همكاري علمي و اشتراك 

. هاي آموزشي و مراكز تحقيقاتي است دانش با ديگر گروه
تا انقباض علم، تنها با  بين توليد علم ي تر شدن فاصله عميق

  .شود همكاري علمي ميسر مي
  

  hc-indexشاخص 
گيري كمي همكاري علمي يك گروه آموزشي يا  جهت اندازه

توان تعداد مقالات منتشره و موارد ثبت  مركز تحقيقاتي، مي
ها و مراكز تحقيقاتي را در  اختراع مشترك آن با ديگر گروه
هر جا تعداد . بوط را ثبت كردقالب جدولي آورد و تعداد موارد مر
هاي آموزشي بيشتر يا مساوي  مقالات مشترك با ديگر گروه
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» همكاري hشاخص «هاي آموزشي باشد،  تعداد گروه
)Collaboration h-index  ياhc-index (به . خواهد بود

همكاري گروه آموزشي  hزير شاخص  ي عنوان مثال در نمونه
  ).1جدول (باشد  مي 3مورد بررسي 

  
  همكاري hگيري شاخص  اندازه ي نحوه: 1جدول 

تعداد مقالات و ثبت 
  اختراع مشترك

هاي همكار با گروهگروه
  آموزشي مورد نظر

 بيوتكنولوژي  40
 بيولوژي  30
 بيوشيمي  20
 داروشناسي  2

 3=همكاري hشاخص 
  

دهد كه يك گروه آموزشي با  اين شاخص به ما نشان مي
مراكز تحقيقاتي بيشترين همكاري را كدام گروه آموزشي يا 

هاي آموزشي هسته را كه با گروه آموزشي  دارد و در واقع گروه
  .كند اند، مشخص مي مورد نظر در ارتباط بوده

  
 hrc-indexشاخص 

گيري تعداد اعضايي كه در هر گروه آموزشي فعالانه  جهت اندازه
كنند،  هاي آموزشي مي اقدام به برقراري همكاري با ساير گروه

توان نام اعضايي از گروه آموزشي مورد نظر را كه در تأليف  مي
اند و  ، شركت داشتهhcمقالات يا ثبت اختراعات مشمول شاخص 

هر جا تعداد . تعداد مقالات و ثبت اختراعات مربوط را ثبت كرد
پژوهشگر  hشاخص «بيشتر يا مساوي تعداد پژوهشگران باشد، 

  يا Researcher for collaboration h-index( »همكار
 hrc-index (گيري  براي نمونه، جهت اندازه. خواهد بود

، افرادي از 1در گروه آموزشي مورد بحث جدول  hrcشاخص 
مورد فهرست شده در سه  90گروه، كه در تأليف و ثبت اختراع 
فهرست  2اند، مطابق جدول  بند اول جدول مشاركت داشته

هر چه شاخص . خواهد بود 7برابر با  hrcشاخص . شوند مي
hrc گروه اين است كه در  ي تر باشد، نشان دهنده بزرگ

 آموزشي مورد بررسي، تعداد پژوهشگران بيشتري قادر به

-hrc بنابراين، افزايش. اند برقراري ارتباط مؤثر با سايرين شده

index  وhc-index پويايي گروه آموزشي و  ي دهنده نشان
افزايش رشد علمي در مسير علم جهاني  حركت آن جهت

  .خواهد بود
  

  پژوهشگر همكار hگيري شاخص  اندازه ي نحوه: 2جدول 
 تعداد مقالات و ثبت اختراع

هاي بيوتكنولوژي،  مشترك با گروه
  بيولوژي و بيوشيمي

نام عضو گروه 
  آموزشي

  محموديان  60
  صمدي  50
  سليمي  45
  پور گرجي  30
  زاده حسن  23
  يبرات  15
  پور قلي  8
  قرباني  3
  صدري  2

  7= پژوهشگر همكار  hشاخص 
  

  هاي پيشنهادي مزاياي شاخص
گروه  ي پژوهشگر را نه به طور منفرد، بلكه در زمينه. 1

در واقع، تحقيقات زماني . دهند پژوهشي او مورد ارزيابي قرار مي
شوند كه توسط گروه يا  منجر به توليد نتايجي تأثيرگذار مي

بنابراين . هايي با هدف مشخص و متمركز به انجام برسند گروه
رسد كه در  همكاري با سايرين زماني به حداكثر نتيجه مي

اين امر در هيچ يك . جهت هدف مشخص گروه پژوهشي باشد
 زانيم يريگ كه جهت اندازه ،نيشيپهاي پيشنهادي  از شاخص

  .مورد توجه قرار نگرفته است ،اند شده شنهاديپ يهمكار
 ي هايي را كه هسته گروه hcگيري شاخص  روش اندازه. 2

اين هسته، بر حول . كند اصلي همكاري هستند، مشخص مي
گيرد و منجر به توليد بيشترين  هدف اصلي پژوهشي شكل مي

اي در خارج از  اگر همكاري. شود داد علمي گروه مي ميزان برون
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ه اين آيد ك هدف اصلي گروه شكل بگيرد، زماني به حساب مي
اي براي گروه اهميت پيدا بكند كه در  هدف فرعي هم به اندازه

اين امر، زماني . گروه به عنوان دومين هدف اصلي شناخته شود
داد علمي ناشي از  گيرد كه ميزان برون صورت واقعيت به خود مي

از طرف ديگر، همكاري يك . آن، به ميزاني متناسب افزايش يابد
رساند كه  ني گروه را به حداكثر انتفاع ميپژوهشگر با سايرين، زما

كاري  در جهت هدف اصلي پژوهشي گروه باشد و از پراكنده
هاي پيشنهادي  اين مفاهيم به خوبي توسط شاخص. پرهيز شود

   .گيرند مطرح شده در اين مقاله مورد ارزيابي قرار مي
  

  بحث
توان گفت كه در اين مقاله به پيشنهاد دو  به طور كلي مي

شاخص «و » همكاري hشاخص «خص جديد تحت عناوين شا
h اين دو شاخص، امكان ارزيابي . پرداخته شد» پژوهشگر همكار

آموزشي دانشگاهي را در  هاي و پايش مراكز تحقيقاتي و گروه
ايجاد همكاري جهت نيل به هدف اصلي پژوهشي و نيز تعدد 

ين ا. كنند پژوهشگران فعال در ايجاد اين همكاري فراهم مي
هاي پژوهشي  هاي اصلي موفقيت در فعاليت مفاهيم، از پايه

  .اند هستند كه تا كنون به خوبي مورد ارزيابي قرار نگرفته
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Two New Indices for Measurement of Publishing Collaboration between 
Departments and Scientists in Higher Education Centers 

Hafez Mohammadhassanzadeh1; Mohammad Salimi-Asl2; Ali Samadikuchaksaraei, PhD3 

Abstract 
Scientific collaboration usually demonstrates the quality of activities performed by collaborating 
researchers and institutes. Sharing expertise and experience is one of the main methods of high 
quality science production. Lack of collaboration leads to institutional isolation and prevents 
science expansion. Indices proposed for collaboration measurement so far do not assess the level 
of cooperation in achieving the main goal of the research groups and their scientists. On the other 
hand, a scientist’s maximum achievement will be made when he works as part of a team with a 
defined goal and a team succeeds most when it focuses on a defined subject. Therefore, only 
collaborations that are formed for promotion of the goals of the team would be considered 
constructive. Here, we propose two new indices, entitled "collaboration h-index" and 
"collaborating researcher h-index", to measure the degree of collaborative activities among 
departments and researchers. 
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  *در بيمارستان امام خميني اروميه سيستم اطلاعات بيمارستاني سازي ارزيابي پياده
  

  3، مجتبي ملكي2محمد جبراييلي، 2نژاد افشار هادي لطف ، 1الهي زهرا زارع فضل
 

  چكيده
در اين . ر نظر گرفته شودسازي سيستم اطلاعات بيمارستاني به تحول سازماني بستگي داردكه تمام عوامل مؤثر در آن بايد د پياده :مقدمه

تر است و آموزش كاركنان، نظرسنجي، اطلاع رساني و استقبال كاربران سيستم از نكات  ميان، نقش نيروي انساني از تمامي عوامل مهم
 HISسازي  دهبراي رسيدن به اين اهداف، بيمارستان امام خميني اروميه به عنوان اولين مركز درماني براي پيا. باشد مهم در اجراي آن مي

)Health informton system (مورد ارزيابي قرار گرفت.  
تكميل  ي به وسيله 1387در بيمارستان امام خميني اروميه طي سال  HISسازي  توصيفي، براي ارزيابي پياده ي اين مطالعه :بررسيروش 
متخصصان مربوط تأييد و  ي نامه به وسيله پرسش روايي. انجام گرفت) نفر HIS )178كاربران  ي محقق ساخته توسط كليه ي نامه پرسش

افزار  ها، اطلاعات وارد نرم نامه آوري پرسش پس از جمع. درصد پذيرفته شد 74مساوي  Cronbach's alphaپايايي آن نيز با ضريب 
SPSS رايه شدبررسي و به صورت جداول و نمودار ا) فراواني(هاي آمار توصيفي  گرديد و نتايج با استفاده از روش.  
را داشتند و به بيش از نصف ) درصد 5/36(نيمي از كاركنان در كارگاه آموزش شركت كردند كه پرستاران بالاترين ميزان  :ها يافته

را به خود ) درصد 2/45(سازي سيستم آموزش داده شد و پرستاران بالاترين ميزان  قبل از پياده HISافزار  استفاده از نرم ي كاركنان نحوه
درصد  1/88از . برآورد نشده است HISسازي  درصد از كاركنان براي پياده 5/70نتايج حاكي از آن است كه نياز . صاص دادنداخت

درصد از كاركنان در  9/86دعوت به عمل نيامده است و همچنين از نظرات  HISگيري قبل از اجراي  كاركنان در جلسات تصميم
درصد  5/58به  HISاندازي  در خصوص ضرورت راه. عات بيمارستاني، استفاده نشده استهاي قبل از اجراي سيستم اطلا بازنگري

 5/47بيمارستان امام  HISسازي  ميزان استقبال كاركنان در پياده. ها مطلع بودند درصد آن 5/41كاركنان اطلاع رساني نشده است و فقط 
  .درصد بوده است

ريزي واطلاع رساني توجه  هاي انساني، آموزش، برنامه لاعات بيمارستاني، بايد به جنبهسازي و اجراي سيستم اط در پياده :گيري نتيجه
به عنوان عوامل مؤثر در نظر گرفته شوند و به منظور ارتقاي كيفيت   هاي مختلف پاراكلينيك پزشكان، پرستاران و كاركنان بخش. نمود

  .هاي اطلاعات بيمارستاني استفاده گردد ها در اجراي سيستم يي آناطلاعات، مراقبت و درمان بيماران در آينده، بايد از توانا
  .هاي اطلاعات بيمارستاني افزار؛ نظام ارزيابي؛ نرم :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  28/8/90 :پذيرش مقاله    2/8/89 :اصلاح نهايي    11/9/88: مقاله دريافت
سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني در  ارزيابي پياده .جبراييلي محمد، ملكي مجتبيي، هاد نژاد افشار  الهي زهرا، لطف زارع فضل :ارجاع

  .731-737 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بيمارستان امام خميني اروميه
  

  مقدمه
و ) 1(ها تأثير زيادي در كيفيت مراقبت بيماران  اطلاعات پرونده

براي تأمين اهداف ). 2(گيري به موقع و مناسب دارد  تصميم
اطلاع رساني لازم  ي سيستم بهداشت و درمان، وجود شبكه

است تا اطلاعات بيماران در بيمارستان رد و بدل شود و از آن 

باشد كه توسط  مي 88- 1573 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره*
  .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه حمايت شده است

روميه، اروميه، وري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اآ مربي، فن .1
  )ي مسؤول نويسنده( .ايران

                Email: zahrazare@umsu.ac.ir  
  .وري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانآ مربي، فن. 2
  .كارشناس، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. 3
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ها، افزايش كيفيت مراقبت،  به نفع درمان بيمار،كاهش هزينه
آموزش، پژوهش و اطلاع رساني به ساير مراكز استفاده 

اغذي به دليل محدوديت در هاي ك پرونده). 3(گردد 
جابجايي اطلاعات، ناخوانايي، پارگي، مفقود شدن، ناكاملي، 

 ي مراقبت براي تهيه ي درصد هزينه 25صرف (بالا  ي هزينه
درصد وقت پزشك براي  30اختصاص (و صرف زمان ) كاغذ

هاي  ، بايد جاي خود را به پرونده)ي پرونده مطالعه
  ). 4- 8(الكترونيكي بدهند 

پزشكي به سيستمي كه  ي كارآمد از پرونده ي استفاده براي
امروزه ). 9(كاغذي باشد، نياز است  ي تر از پرونده بسيار عملي

هاي الكترونيكي و سيستم اطلاعات بيمارستاني  اندازي پرونده راه
آوري، ذخيره، پردازش، بازيابي و  با استفاده از كامپيوتر براي جمع
مراقبتي بيمار از اهداف اساسي ارتباط اطلاعات مديريتي و 

سازي و اجراي سيستم اطلاعات  پياده). 10- 12(باشد  مي
ي ابعاد مانند روابط و فرهنگ سازماني، نقش  بيمارستاني، كليه

سازد، پس بايد به عنوان تحول سازماني  را دگرگون مي... افراد و 
توجه به نيروي انساني يعني پزشكان، . در نظر گرفته شود

ها در اجراي  ان، پيراپزشكان، كاركنان و سهيم كردن آنپرستار
با آموزش، ) HIS )Health informton systemسيستم 

لازم  ي مشورت، نظرخواهي و اطلاع رساني، باعث ايجاد انگيزه
  . شود ي سيستم مي جهت جلب همكاري و توسعه

دهد اهميت آموزش و يادگيري و  مطالعات نشان مي
ر است هاي مالي و اقتصادي بيشت نظرسنجي افراد از جنبه

هاي اطلاعات بايد در نظر گرفته  سازي سيستم و در پياده) 13(
سازي  ترين مشكلات براي پياده تحقيقي، عمده). 14(شود 
HIS ي طراحي، نصب و  را نبود متولي معين در زمينه
 ي و ارايه) درصد 9/65(ي الكترونيكي  اندازي پرونده راه

كي و اداري آموزش لازم به كادر پزشكي، پرستاري، پيراپزش
و نيز مشاوره و نظرسنجي از آنان ) درصد 8/87(بيمارستان 

  ). 15(بيان كرده است ) درصد 7/70(
در بيمارستان امام  HISبررسي مراحل اجراي سيستم 

بر دو گروه پزشكان و  1382مشهد در سال ) ع(رضا 

 47درصد پزشكان و  60سرپرستاران نشان داد كه به نظر 
پذير  استقرار نهايي سيستم امكاندرصد سرپرستاران، 

ي ديدگاه كاربران سيستم  مطالعه در زمينه). 16(باشد  مي
ي كيفيت اطلاعات، فقدان  اطلاعات بيمارستاني درباره

را علت اصلي كيفيت پايين اطلاعات ) درصد 4/47(آموزش 
سازي  ي ديگري نشان داد در پياده مطالعه). 17(عنوان نمود 
، آگاهي و درك كاربران، اولين كليد از افزاري هر گونه نرم

و ) 18(باشد  افزار مي هفت كليد ضروري براي برقراري نرم
وري آ هاي فن  همچنين به اهميت كاربران در پذيرش پروژه

  ). 19- 20(اطلاعات تأكيد گرديد 
افزارهاي بيمارستاني  سازي نرم در كشور ما، استفاده و پياده

انجام شده  1382شهد در سال م) ع(در بيمارستان امام رضا 
سازي اين سيستم در سطح  است و اينك نصب و پياده

). 21(باشد  هاي آموزشي اين شهر در حال توسعه مي بيمارستان
در ميان مراكز آموزشي درماني علوم پزشكي اروميه، بيمارستان 

هاي پيشتاز در استفاده و  امام خميني يكي از بيمارستان
در اين تحقيق، ميزان استقبال، . است HIS افزار سازي نرم پياده

اطلاع رساني، نظرسنجي كاركنان و ميزان آموزش و شركت 
مورد ارزيابي قرار  HISها در كارگاه آموزشي پس از اجراي  آن

سازي  توان از نتايج به دست آمده، در پياده گرفته است كه مي
HIS هاي  ي سيستم ساير مراكز و همچنين ارتقا و توسعه
  . عات بيمارستاني استفاده نموداطلا

  
  روش بررسي

در  HISسازي  توصيفي، براي ارزيابي پياده ي اين مطالعه
اندازي  راه 1387بيمارستان امام خميني اروميه كه در سال 

ها از  آوري داده براي جمع. شده است، انجام گرديد
ي محقق ساخته با توجه به اهداف پژوهشي  نامه پرسش

سؤال  1سؤال بسته و  13داراي   نامه پرسش .استفاده گرديد
گويان  سؤال اول آن شامل اطلاعات فردي پاسخ 3باز بود كه 

مربوط به آَشنايي،   سؤال بعدي با توجه به اهداف ويژه 9بود و 
آموزش، نيازسنجي، نظرسنجي، اطلاع رساني و استقبال 
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 .هاي اطلاعات بيمارستاني بود سازي سيستم كاربران از پياده
نظر تأييد شد و پايايي    توسط افراد صاحب  نامه روايي پرسش

نامه بين  ي مقدماتي با توزيع پرسش آن نيز بر روي يك نمونه
 Cronbach's alpha 74نفر انجام گرفت و با ضريب  20

افراد درگير با  ي نامه بين كليه سپس پرسش. درصد تأييد شد
شامل پزشكان، نفر كه  178سيستم در بيمارستان به تعداد 

پرستاران بخش، اتاق عمل و كاركنان آزمايشگاه، راديولوژي، 
شد، توزيع گشت و پس  داروخانه، مدارك پزشكي و درآمد مي

نتايج با . شد SPSSافزار  آوري، اطلاعات وارد نرم از جمع
) فراواني مطلق و نسبي(هاي آمار توصيفي  استفاده از روش

  .ر ارايه شدبررسي و به صورت جداول و نمودا
  
  ها يافته

درصد از كاركنان در كارگاه  50نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
ها پرستاران بالاترين ميزان  آموزشي شركت كردند كه از ميان آن

 .اند را به خود اختصاص داده) درصد 5/36(
افزار  استفاده از نرم ي درصد كاركنان نحوه 8/58همچنين به 

HIS سيستم آموزش داده شد كه شامل سازي  قبل از پياده
 7/1(، مدارك پزشكي )درصد 2/45(، پرستار )درصد 6/0(پزشك 
، راديولوژي )درصد 4/3(، آزمايشگاه )درصد 4(، درآمد )درصد

  ).1نمودار (باشد  مي) درصد 3/2(و داروخانه ) درصد 7/1(
بر اساس نتايج، چگونگي انجام نيازسنجي قبلي از 

مناسب نبود، چرا  HISسازي  ي پيادههاي بيمارستان برا بخش
سازي  درصد كاركنان، نيازسنجي قبلي براي پياده 5/70كه از 

گيري  درصد كاركنان در جلسات تصميم 1/88انجام نگرفته، از 
دعوت به عمل نيامده و همچنين در  HISقبل از اجراي 

درصد  9/86از نظرات  HISهاي قبل از اجراي   بازنگري
  .نشده استكاركنان استفاده 
درصد كاركنان در خصوص  5/58ها، به   مطابق يافته

 5/41اطلاع رساني نشده است و تنها  HISاندازي  ضرورت راه
   .اند درصد كاركنان اطلاع رساني شده
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  سازي از پيادهقبل  HISافزار  استفاده از نرم ي فراواني و درصد آموزش كاركنان در نحوه: 1نمودار 
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  در بيمارستان امام خميني اروميه  HISفراواني ميزان استقبال كاركنان از : 1جدول 

 HISاستقبال كاركنان از 
  مجموع  ضعيف  متوسط خوب خيلي خوب

  %  تعداد  %  تعداد  % تعداد % تعداد % تعداد
  پزشك
  پرستار

  آزمايشگاه
  راديولوژي

  مدارك پزشكي
  درآمد
  داروخانه

3 
45  
3  
3  
4  
7  
4  

7/1 
4/25  

7/1  
7/1  
3/2  

4  
3/2  

5 
69  
3  
0  
4  
3  
0  

8/2 
39  

7/1  
0  
3/2  
7/1  

0  

1 
21  
0  
0  
0  
1  
0  

6/0  
9/11  

0  
0  
0  
6/0  

0  

0  
1  
0  
0  
0  
0  
0  

0  
6/0  

0  
0  
0  
0  
0  

9  
126  

6  
3  
8  

11  
4  

1/5  
8/76  

4/3  
7/1  
5/4  
2/6  
3/2  

  100  177  6/0  1  12 23 5/47 84 39 69  مجموع
  

اري مربوط به سيستم هاي اد ، فرمHISدر زمان اجراي 
درصد حذف شده است  5/70دستي در كارهاي روزانه به ميزان 

هاي اداري به طور  و از نظر كاركنان راديولوژي و داروخانه، فرم
هاي اداري سيستم  درصد فرم 5/29و فقط  اند كامل حذف شده

  .حذف نگرديده است HISدستي در زمان اجراي 
درصد  39تقبال كاركنان همچنين نتايج نشان داد، ميزان اس

درصد  6/0درصد متوسط و  12درصد خوب،  5/47خيلي خوب، 
  ).1جدول (ضعيف بوده است 

آوري  مربوط به بخش فن HISاولين اولويت اجراي 
بود، بخش مديريت اطلاعات ) درصد 25/63(اطلاعات 

و مديريت بيمارستان در ) درصد 3/56(بهداشتي در اولويت دوم 
  .قرار گرفت) درصد 4/34(اولويت سوم 

  
  بحث

درصد كاركنان  2/41بر اساس نتايج پژوهش حاضر، به 
آموزش لازم  HISاستفاده از  ي نحوه ي بيمارستان در زمينه

حال . اند درصد آنان آموزش ديده 8/58ارايه نشده است و تنها 
 47درصد پزشكان و  60مرادي نشان داد كه  ي آنكه مطالعه

و ) 16(اند  با سيستم آموزش نديده درصد پرستاران براي كار
درصد كاركنان فقدان آموزش را علت اصلي پايين بودن  4/47

اندركار  چنانچه افراد دست). 17(دانستند  كيفيت اطلاعات مي
افزار، آگاهي كافي داشته باشند و مشورت لازم را  اجراي نرم

ها در فرايند ايجاد  كسب نمايند، اين مسأله براي همكاري آن
  .سازي سيستم جديد مؤثرخواهد بود ول و پيادهتح

درصد از نظرات  9/86همچنين بر اساس نتايج اين تحقيق، 
در بيمارستان  HISهاي قبل از اجراي  كاركنان در بازنگري

درصد از نظرات افراد استفاده  1/3و فقط از  اند استفاده نشده
درصد  5/7پژوهش مرادي نشان داد كه فقط از . شده است

افزار نظر خواهي و مشورت  پژوهش در خصوص نرم ي عهجام
درصد مشورتي در اين زمينه به عمل  5/92شده است و با 

آگاهي و درك كاربران، اولين كليد ضروري ). 16(نيامده است 
و بر اهميت دادن كاربران ) 18(باشد  افزار مي سازي نرم در پياده

- 20(ه است وري اطلاعات تأكيد شدآ هاي فن در پذيرش پروژه
ها دستخوش  كار آن ي وقتي به نظريات افرادي كه حيطه). 19

گردد، توجه نشود، اين امر به مفهوم  تغيير و تحول مي
ها در اجراي  اعتنايي به موقعيت، تخصص و نظرات آن بي

سيستم است؛ در چنين شرايطي عدم همكاري امري طبيعي به 
  . ها تحميل شده است زيرا سيستم به واقع به آن. رسد نظر مي

دهد كه ميزان استقبال  از طرفي نتايج اين تحقيق نشان مي
 5/47به ميزان (در حد خوب  HISكاركنان بيمارستان از 

درصد و  3درصد، متوسط  39بود و ميزان خيلي خوب ) درصد
ولي در تحقيق مرادي، بيشتر از . درصد بوده است 6/0ضعيف 

تقبال متوسط و ضعيف درصد سرپرستاران همكاري و اس 70
درصد از آنان در حد خيلي خوب و خوب  22داشتند و در حدود 
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  ). 16(همكاري داشتند 
تواند تمام ابعاد  شود كه اين ميزان نمي ملاحظه مي

را پوشش دهد، بنابراين يك  HISسازي سيستم  پياده
ي ديگري  مطالعه. همكاري همه جانبه لازم و ضروري است

كاربر در طراحي و انتخاب سيستم نشان داد استقلال 
اي دارد  الكترونيكي براي ايجاد سيستم با كيفيت نقش عمده

هاي اداري  فرم HISاز سوي ديگر، در زمان اجراي ). 13(
كاركنان به ميزان  ي مربوط به سيستم دستي در كار روزانه

ها حذف  درصد اين فرم 5/29درصد حذف شدند و فقط  5/70
درصد پزشكان اعلام  54هش مرادي، نگرديد؛ اما در پژو

كردند كه در موقعيت فعلي سيستم هيچ گونه كمك و 
). 16(ها ايجاد نكرده است  آن ي سهولتي در كارهاي روزانه

تواند يكي از دلايل عدم توجه و همكاري  اين موضوع مي
رود هر  ها با مجريان سيستم باشد، چرا كه انتظار مي آن

ود، باعث سهولت در امور روزانه ش سيستم جديدي كه اجرا مي
  . مراكز گردد ي جويي در وقت و هزينه و صرفه

مطابق نتايج پژوهش حاضر، اولويت اول مسؤوليت اجراي 
، اولويت دوم )درصد 25/63(آوري اطلاعات  سيستم بخش فن

و اولويت سوم مديريت ) درصد 3/56(بخش مدارك پزشكي 
 6/13مرادي  ي العهاست؛ اما در مط) درصد 4/34(بيمارستان 

درصد كاركنان، مركز  8درصد پزشكان، مدير بيمارستان و 

اين مسؤوليت ). 16(دانستند  كامپيوتر را مسؤول اجراي آن مي
و مديريت اطلاعات  ITهاي  بخش ي در بيمارستان، به عهده

  .بهداشتي است
مطابق نتايج اين تحقيق، كاربران، مسؤول اجراي 

شناسند، بنابراين تعامل و ارتباط  مي هاي اطلاعاتي را سيستم
كاربران با مجريان سيستم براي توسعه و ارتقاي آن بسيار 

از طرف ديگر، سيستم اطلاعات بيمارستاني . سازنده خواهد بود
اطلاعات لازم  ي در بهبود عملكرد مديريت، كادر درماني و ارايه

اين، بنابر. گيري، نقش مسجل و انكار ناپذير دارد براي تصميم
ها ناگزير به استفاده از  مديران براي ايجاد تحول در بيمارستان

توانند  و به دليل توان اجرايي، مي) 22- 23(اين سيستم هستند 
  .سازي آن داشته باشد تأثير بسزايي در پياده

   
  گيري  نتيجه
افزارهاي بيمارستاني، توجه به نيروي  سازي و اجراي نرم در پياده

ها و سهيم كردن و  ميت دادن به نظرات آنانساني موجود و اه
هاي  پررنگ كردن حضورشان در مراحل اجراي سيستم

اطلاعات بيمارستاني، تحولي بسيار ضروري، مهم و جزء 
ترين وظايف مجريان سيستم و مديران بيمارستان است و  بزرگ
تواند به عنوان يكي از نكات مثبت براي جذب همكاري  مي
  .محسوب گردد ها در اجراي سيستم آن
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An Evaluation of Hospital Information System Implementation in Imam 
Hospital in Urmia* 

Zahra Zare Fazlollahi1; Hadi Lotfnezhad Afshar2; Mohammad Jabraili2;  
Mojtaba Maleki3 

Abstract 
Introduction: Implementation of hospital information system (HIS) depends on the complete 
organizational change in which most effective factors need to be considered. Since the most 
important factor is human resources, training, survey, information and acceptance of the staff 
toward the HIS are also essential issues. We investigated the implementation of HIS in Imam 
Khomeini Hospital, Iran. 
Methods: This descriptive study evaluated the implementation of HIS in the Imam Khomeini 
Hospital in Urmia during 2008. The data were collected from all HIS users (n = 178) by a 
researcher-developed questionnaire. Validity of the questionnaire was approved by specialists 
and its reliability was accepted with a Cronbach's alpha coefficient of 74%. The collected data 
were analyzed by SPSS. The results were evaluated by descriptive statistical techniques 
(frequency) and presented in tables and charts. 
Results: The results showed that half of the users participated in a training workshop about HIS 
among which nurses had the highest rank (36.5%). However, most user needs were not satisfied 
(70.5%). In addition, 88.1% of the employees were not invited to decision-making sessions 
before the implementation of the system. Moreover, 86.9% of the opinions provided by the 
employees before the implementation of HIS were not used. The necessity of implementation of 
HIS was not explained to 58.5% of the users. The acceptance rate among the staff about HIS was 
47.5%. 
Conclusion: Humanity, training, planning, and information need to be considered in HIS 
implementation. Doctors, nurses and paramedical staff are also required to be taken into account 
as essential factors whose abilities and skills can be used in HIS implementation to promote 
information quality and patient care. 
Keywords: Evaluation; Software; Hospital Information Systems. 
Type of article: Short article 
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  ي اجرايي، راهكاري برتر براي نشر نتايج پژوهش خلاصه
  

3سيد سلمان علوي، 2مريم يعقوبي، 1مسعود فردوسي
  

 

  چكيده
ها اغلب به صورت  نتايج اين پژوهش. ها به امر پژوهش و توليد علم مشغول هستند سالانه پژوهشگران و استادان بسياري در دانشگاه

، به اند هاي طولاني كه با زباني فني و پيچيده تهيه شده شود، اما آيا اين گزارش غيره منتشر ميهاي تخصصي و  گزارش نهايي، چاپ مقاله
  گيرد؟ و در اختيار نيازمندان به اين نتايج قرار مي يابد اي قابل فهم گسترش مي نتايج تحقيق به گونهدهند كه  ما اين اطمينان را مي

ي نگارش  هاي اجرايي در مورد نحوه تر براي نشر دستاوردهاي پژوهش و توصيههدف از اين يادداشت كوتاه، معرفي راهكاري بر
اين متن، حاصل يك تحقيق مروري است كه در آن، اغلب از منابع اينترنتي براي معرفي قالبي خلاصه از گزارش پژوهش با نام . آن است

  .استفاده شده است» اجرايي ي خلاصه«
شود؛ مانند زماني كه پروپوزال يا پيشنهادي را براي  ي اجرايي در موارد متعددي استفاده مي بايد به خاطر داشت كه از قالب خلاصه

اي از دستاوردهاي پژوهش خود را به دست افراد مؤثر  كنيم و يا زماني كه تصميم داريم خلاصه يك مناقصه يا مزايده تهيه مي
  .برسانيم كه در اين مقاله، همين كاربرد بيش از همه مد نظر ما است) برداران پژوهش گيران، مديران و بهره گذاران، تصميم سياست(

  .تحقيق؛ انتشارات؛ استراتژي تحقيق :ي كليديها  واژه
  كوتاه :نوع مقاله

  16/5/90 :پذيرش مقاله    3/5/90 :اصلاح نهايي    5/2/90 :مقاله دريافت
اطلاعات سلامت  تيريمد .يي، راهكاري برتر براي نشر نتايج پژوهشي اجرا خلاصه. فردوسي مسعود، يعقوبي مريم، علوي سيد سلمان :ارجاع
  .738-742 ):5( 8؛ 1390

  
  مقدمه
  ي اجرايي چيست؟ خلاصه

، تهيه و ارسال پژوهش جينشر نتا يكي از راهبردهاي مهم در
ي اجرايي براي ايجاد بستر مشاركت بين  خلاصه
 ي اجرايي، ابزاري خلاصه. كنندگان پژوهش است استفاده

بسيار نيرومند براي تبادل و انتقال دانش است و ديدگاه 
فرصتي است كه طي آن  اقعودر  .كند مي محقق را منعكس

انداز، استراتژي و اهداف پژوهش خود را به گروه  محقق چشم
هر فرد يا يعني  »گروه مخاطب«. نمايد مخاطبان منتقل مي

يي نها ي گروهي كه بتواند در راستاي دستيابي به نتيجه
در انتقال بايد  اين گروه،. پژوهش تأثير بگذارد يا تأثير بپذيرد

سازي در آن انجام  پيام، نوع تصميم و نوع محيطي كه تصميم
ي اجرايي  خلاصهاز اين رو ). 1( در نظر گرفته شود ،شود مي

مخاطب گروه كليدي بين محقق و  ي باعث ايجاد يك رابطه
  ).2(شود  منجر مي درك بهتر نتايج پژوهش و به گردد مي

اي از يك طرح تحقيقاتي و  ي اجرايي، خلاصه خلاصه
اما آخرين چيزي است (شود  اولين چيزي است كه خوانده مي

طرح  هاي ترين بخش ، پس يكي از مهم)كه بايد نوشته شود
رو بايد به خوبي تدوين شده باشد؛ چون  از اين. تحقيقاتي است
خواند  شما آن را مي ي هاي است كه مخاطب بالقو اولين صفحه
  . گذارد ميبر وي و اثر مهمي 

   
ات مديريت و استاديار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيق.1

   .اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
ي درماني، مركز تحقيقات دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشت. 2

  .، تهران ،ايران)عج..(دانشگاه علوم پزشكي بقيه اسلامت، مديريت 
 .انكارشناس ارشد، روانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، اير. 3
  )ي مسؤول نويسنده(

               Email: alavi@sdlrc.mui.ac.ir  
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 اغلب به زبان فني بيان ،تحقيق هاي اگر چه گزارش
 نوشتن گزارش به زباني ،ي اجرايي شود، هدف خلاصه مي

 ي قابل فهم براي همهاي  گونهاطلاعات به  ي ارايه ساده و
دانش يا تخصص  ،نظر گرفتن اطلاعات در بدون-خوانندگان 

اي كاربردي براي  شيوه ،ي اجرايي خلاصه. است -ها نآ
گذاران، پزشكان و ساير كساني است كه به  ، سياستمديران

، محتواي تحقيق با دركتا اطلاعات سريع و كافي نياز دارند 
گذاري به تصميم  ها يا سرمايه ، برنامهها تغيير سياست ي درباره
توانند  رند و نميزيرا اين افراد، اغلب فرصت كافي ندا. برسند

ي  خلاصه بنابراين نوشتن. مطالب طولاني را مطالعه كنند
يي مختصر و قانع كننده براي رسيدن به اين هدف بسيار اجرا

  ).3(مهم است 
، صفحه است 6تا  3حدود  دربه طور معمول  ،ي اجرايي خلاصه

درصد متن اصلي براي آن در نظر  10اما در برخي منابع تا 
رود  كار ميه اغلب زماني ب ،ي طولاني خلاصه. گرفته شده است

است كه براي  كه حاوي نمودارها يا ديگر تصاوير يا توضيحاتي
ي نظير يها ي اجرايي شامل قسمت خلاصه. خواننده لازم است

ي ياهپيشنهاد گيري و ها، نتيجه يافته ،اجراروش هدف،  زمينه و
، جايي براي ي اجرايي خلاصه در. استق يحقتبراي 

غير ضروري  خسته كننده و اطلاعات وطولاني ي ها هرستف
فهم  درهايي براي كمك به افراد  مثال آن از بلكه در نيست؛
   ).2( شود كليدي استفاده مي نكات
  

  شرح مقاله
  يياجرا ي خلاصه و دهيچك نيب يا سهيمقا

كه » چكيده«شايد اين سؤال مطرح شود كه با وجود 
ي است، ديگر چه نيازي به اي كوتاه از متن اصل خلاصه
ي  ي اجرايي وجود دارد؟ اما در واقع چكيده با خلاصه خلاصه

هاي  هاي بسياري دارد، اگر چه هر دو متن اجرايي تفاوت
  .اند كوتاهي هستند كه از متن اصلي گرفته شده

ي  اي است كه از يك مقاله چكيده، متن خلاصه شده
مقالات يك  ي ، مرور متون، مجموعهنامه پژوهشي، پايان

آيد و  همايش، تحليل عميق هر موضوع و غيره به دست مي
كند به سرعت از هدف متن اصلي  اغلب به خواننده كمك مي

  . آگاه شود
بر خلاف چكيده، كه فقط شمايي از كليت متن محسوب 

يي، فرصت طلايي براي متقاعد كردن اجرا ي هخلاصشود،  مي
جود، بهترين پيشنهاد را كه هاي مو خواننده است تا از بين گزينه

هر . متضمن بيشترين فوايد با كمترين هزينه است، انتخاب كند
تري  يي نقش مهمي اجرا خلاصهتر باشد،  چه موضوع طرح فني

ي اجرايي از  يابد؛ زيرا بر خلاف چكيده، در خلاصه مي
شود تا منافع و نتايج طرح براي  هاي فني پرهيز مي  بحث

  ).4(تر گردد  لموسم) مشتري(مخاطب طرح 
 1يي در جدول ي اجرا خلاصه هاي چكيده و  برخي از تفاوت

  ).5(آمده است 

  اجرايي ي هاي چكيده و خلاصه تفاوت :1جدول 
چكيده ييي اجرا خلاصه  

پژوهشگران، محققان گذاران و غيره مديران، سياست  مخاطب
،نامهپايان(عموميمتون علمي، آكادميك، اداري و ساير متون پيشنهادهاي عملي

 )مقاله، حق ثبت
 زمينه

ي و شنهاديطرح پتشويق خوانندگان به انجام  -هاي اقدام شيوهبيان
 ها طرح ي وجه تمايز آن با بقيه

يك تصوير كلي يايتبيين اهداف متن، ارايه-ي اطلاعات رساله
 كليات محتوا

 هدف

راه حلي براي اي از متن به زبان غير فني، حاوي پيشنهاد يا  خلاصه
  موضوع يا مشكل 

  :شامل
  زمينه بيان كوتاه مشكل و پس -

  ها  تر يافته بيان مفصل -
  نمايي نكات كليدي ها با درشت گيري و پيشنهاد بيان نتيجه-

 اغلب فني، آماري و علمي
  :شامل

  زمينه بيان مشكل و پس -
  تبيين روش اجرايي -

  ها  گزارش مشاهدات و يافته -
 هاگيري و پيشنهادبيان نتيجه-

  محتوا

  تعداد صفحات  ييي اجراخلاصهتر ازكوتاه  )صفحه 6تا  3در حدود (بلندتر از چكيده
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  يياجرا ي خلاصه نيتدو در يديكل نكات
يي بايد خواننده را در ي اجرا خلاصهي اول در  جمله -

هر چه . خصوص اهميت و ارزش پيشنهاد متقاعد كند
يي شما كمتر بيان شود، ي اجرا خلاصه اطلاعات مهم در

شما را  ي احتمال كمتري وجود دارد كه مخاطب حتي خلاصه
خواهيد كه اطلاعات مهمي را در همان  اگر چه شما مي. ببيند

پارگراف اول ارايه دهيد، اما فراموش نكنيد كه آن پاراگراف، 
  . ويژه و خاص باشد

اينكه با وجود ! يي خود دروغ ننويسيدي اجرا خلاصهدر  -
خود هيجان زده است، اما  ي يك كارآفرين در مورد پروژه

اطلاعات نادرست  ي حفظ شور و شوق، نبايد منجر به ارايه
از جملات پيچيده خودداري كنيد و مطالب را ساده . گردد

يي شما با لحن ي اجرا خلاصه مطمئن باشيد كه تمام. بنوسيد
  .مثبت نوشته شده است

حني قوي، شورانگيز و فعال داشته ل. متقاعدكننده باشيد -
 .باشيد

خيلي بر روي نمودارها و آمار تكيه (نمايشگر نباشيد  -
 ). نكنيد

  . يي را با جملات و افعال معلوم بنويسيدي اجرا خلاصه -
از جملات ساده و كوتاه استفاده كنيد كه مديران به  -

يا جملات مگر آنكه به نوشتن كلمات ها علاقمند هستند،  آن
  ).لغت در هر جمله 20تا  15(تر نياز باشد  طولاني

اگر ناگريز . از ذكر جزئيات غير ضروري و فني بپرهيزيد -
 شرحآن را براي خواننده  ،به استفاده از لغات تخصصي هستيد

به ياد داشته باشيد كه چه كساني قرار است آن را . دهيد
را ا آشن هاي غير روشدر صورت لزوم، اصطلاحات و . بخوانند

ي اجرايي به زبان  خلاصه هميشه سعي كنيد. ديتوضيح ده
  . و قابل فهم باشدخودماني 

يي را بعد از تكميل گزارش نهايي و ي اجرا خلاصه -
  . هنگام نوشتن پيشنهادها تنظيم نماييد

صورت گرد شده و خلاصه ه اعداد را بتا حد امكان  -
 يال،ن رميليو 421500/8جاي ه ب به عنوان مثال ،بنويسيد

  .ريالميليون  4/8بنويسيد 

براي . يي بايد مستقل از گزارش باشدي اجرا خلاصه -
شما ) پژوهش(گزارش  ي اين منظور از كسي كه با نمونه

يي شما را مطالعه كند ي اجرا خلاصهآشنايي ندارد، بخواهيد 
  . كند تا مشخص شود چقدر آن را درك مي

اساس اطلاعات  به خواننده اجازه دهيد تا خودش بر -
  .گيري كند تصميم گيري و شما نتيجه

 هاي كليدي و نيد آيا ايدهببي تحقيق خود را مرور كنيد و -
  ؟ آن بيان شده است اساسي مفاهيم
 هر بندي و منطقي دسته ه روشينظرات را ب و ها ايده -

 براي نوشتنگيري  تصميم اگر در. گذاري كنيد قسمت را شماره
ي اجرايي تحقيقات ديگر را  يد خلاصهسعي كن ،داريد ترديد

  . بررسي كنيد
براي خواننده استفاده  ملموسهاي شناخته شده و  از مثال

   .)6-9( كنيد
  

  گيري نتيجه
هاي خود را براي مخاطبان  ، پژوهشموسسه پژوهشيهر 

دهد و به طور قطعي رساندن  خاص خود انجام مي
ر نتايج دستاوردهاي پژوهش به مخاطبان، كه آن را انتشا

ناميم، بخش مهمي از كار يك مركز تحقيقاتي  پژوهش مي
اعم موسسه پژوهشي يك پيشنهاد خوب آن است كه . است
 ...ها، هاي پژوهشي دانشكده معاونت/ مراكز تحقيقاتياز 

را نيز از » ي اجرايي خلاصه«همراه با گزارش نهايي، 
پژوهشگران دريافت نمايند، بر حسب موضوع و مخاطب، 

  .هاي مناسب منتشر نمايند بندي و در موقعيت ا را دستهه آن
ي اجرايي به تمامي  كامل خلاصه ي هر چند ارايه

هاي مربوط در بيرون سازمان عملي نيست، اما  گروه
هايي از آن را به طور مجزا و يا پس از بسط  توان بخش مي

، برداران و گسترش، بر حسب نياز گروه مشخصي از بهره
طبيعي است . ه كرد تا مورد استفاده قرار گيردها اراي به آن

اجرايي  ي خلاصه ي كه افراد مشتاق پس از مطالعه
توانند در صورت نياز به اطلاعات بيشتر، به گزارش  مي

  .نهايي مراجعه كنند
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   ها پيشنهاد
هايي كه عنوان  شود از اين پس در پروپوزال پيشنهاد مي

نوع كاربرد و مخاطبان كاربردي دارند،  - كاربردي و يا بنيادي

مشخص گردد و نيز از مجري خواسته شود به ) اصلي و فرعي(
همراه گزارش نهايي خود، گزارشي كوتاه را مطابق با قالب 

  .ي اجرايي ارايه نمايد خلاصه
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Executive Summary: The Best Strategy for Publishing Research Results 

Masoud Ferdosi, PhD1; Maryam Yaghoubi2; Seyyed Salman Alavi3 

Abstract 
Many researchers in the universities are engaged in research and science production. Although 
the results of their researches are often released as articles in professional journals, long and 
technical reports are doubted to be comprehensible for those who need to use them. 
"Executive summary", as a short report derived from the final research report, is a format 
especially developed for knowledge users who affect or are affected by researches (research 
stakeholders). 
This short article reviewed the content and usage of executive summary in available online 
resources. It finally suggests executive summaries to be included in all research in addition to 
final reports. 
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