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مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبی از رازی 20 سال پيش در همين ماه ارايه می شود. گذشت 30 سال از انتشار 
اولين شــماره رازی، نامه اعمالمان را آن قدر قطور و سنگين کرده است که بشود گاه که دلمان تنگ 
 آن روزها می شود، به شماره ســنگين و وزين صحافی شده هر سال نگاهی بياندازيم، تورقی بکنيم
صفحاتی چند از آن ها را بخوانيم و. . . حالمان خوب شود. آن قدر انرژی بگيريم که هم چون مديرمسؤول 
محترم و سردبير نازنين پا بر زمين محکم کنيم که: »به هر حال ما ادامه خواهيم داد«. اين سر زدن ها 
به شــماره   های پيشين ايده ای را در ذهن نشاند که گزيده هايی از همان شماره و صفحات مشابه ماه 

انتشاراتی فعلی مان گزين کنيم و شما را نيز در اين »دل شدگی«با خودمان شريک نماييم. 
خواننده   های قديمی آن روزها برايشــان زنده می شود و تازه خواننده   های رازی هم پی می برند که 

بيست سال پيش رازی در مورد عرصه دارو در ايران و جهان چه نوشت. 
به هر حال، به جستجوی زمان از دست رفته برآمديم که با قدری اغراق و اغماض و با استعاره ای 

ادبی »بهشت گمشده« دست به قلم   های رازی بوده است، بهشت گمشد  ه ای که گفته اند: 
»بهشت گمشده« همان گذشــته ای است که برای هميشه از دست داده ايم ولی ما قطعاتی از آن 

گذشته را در جلد  های صحافی شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم. 
* * *

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره تير ماه 1379 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ يارانه و اقتصاد داروخانه / دکتر مجتبی سرکندی
3 ـ فصلی از يک نشريه / تهیه و تنظیم: دکتر شادان فر

4 ـ دارو در سال 1377 / دکتر عباس کبریایی زاده، مهندس غلامرضا پرور، سودابه پری نژاد، دکتر محمود تقی پور
5 ـ تأثير تجربه کامپيوتری بر نگرش به کامپيوتر جهت کاربرد سيستم های ... / دکتر فریده یغمایی

6 ـ پزشکی و ادبيات / سردبیر

گردآوری و تدوين: دکتر مجتبی سرکندی
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 فهرست مقاله های تير ماه 1379
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی

عنوان

اله
رمق

س

یارانه و اقتصاد داروخانه / دکتر مجتبی سرکندی

می
علـ

تغییردهنده های HT-5 به عنوان درمان مؤثر آسم )ب( / دکتر مرتضی ثمینی
نگرش بر درمان گلوکوم )ب( / دکتر عباس پوستی

اختلال های دستگاه اشکی )ب( / دکتر مجتبی سرکندی
هیپرلپیدمی در دیابت / دکتر مریم کاکویی

دستاوردهای جدید در پیشگیری و درمان کارسینوما از طریق مهار آنزیم سیکلو اکسیژناز / دکتر حسین رستگار
سالمند، استئوپروز و تغذیه / مریم جمشیدیان تهرانی، لیلا آزادبخش

فصلی از یک نشریه / دکتر شادان فر

ـی
ـاع

تـم
جـ

ا
دارو در سال 1377 / دکتر کبریایی زاده، مهندس غلام رضا پرور، سودابه پری نژاد، دکتر محمود تقی پور

محاسبات در نسخ بیمارستانی / دکتر گیتی حاجبی
تأثیر تجربه کامپیوتری بر نگرش به کامپیوتر جهت کاربردهای سیستم های ... / دکتر فریده یغمایی

پزشکی و ادبیات / سردبیر
ششمین نشست

دیدگاه
جدول رازی )تیر( 1379 / دکتر مرتضی ثمینی

رازی و خوانندگان
سؤالات مربوط به بازآموزی

بازگشت
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گزیده های منهای بیست 

یارانه مستقیم پرداختی دولت در سال 1377 بر 
مبنای تأیید مجلس 320 میلیارد ریال می باشــد و 
از آن جایی که دولت مصرف کننده 40 ـ 33 درصد 
دارو )به طور متوسط 35 درصد( است، سهم بخش 
خصوصی از ایــن 320 میلیارد ریال، 208 میلیارد 

ریال می شود.
در ســال 1377، در حدود 360 میلیون دلار ارز 
شناور به دارو تعلق گرفته است که با در نظر گرفتن 
سهم بخش خصوصی )65 درصد( و اختلاف بین 
قیمت دولتی دلار )3015 ریال( و قیمت واقعی دلار 
)8310 ریال(، دولت مبلغی در حدود 1240 میلیارد 

ریال )یا به صورت دقیق 1239030 میلیون ریال( 
برای بخش خصوصــی یارانه می پردازد. بنابراین، 
دولت به طور کلــی مبلغی در حدود 1448 میلیارد 
ریال یارانه در ســال 1377 بــرای دارو به بخش 

خصوصی پرداخت کرده است.
از طــرف دیگر، داروخانه به عنــوان یک واحد 
اقتصادی، عــلاوه بر هزینه های رایــج، به خاطر 
نابه سامانی اقتصادی و نبود دارو در قسمت عمده ای 
از سال متقبل پرداخت هزینه هایی به صورت مخفی 
می باشد که بخش اعظم این هزینه ها به شرح زیر 

هستند:
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

1 ـ يارانه )از طرف داروخانه(! به بيمه
میزان فروش دارو در سال 1377، 1900 میلیارد 
ریال است )نگاه کنید به مقاله دکتر کبریایی زاده با 
عنوان دارو در سال 1377 در همین شماره( که سهم 
مصرفی بخش خصوصی مبلغی بالغ بر 1235 میلیارد 
ریال می گردد، چنانچه تعداد داروخانه های خصوصی، 
5000 فرض شود، هر داروخانه در ماه به طور متوسط 
20/6 میلیون ریال دارو فروخته اســت. رقم معامله 
بــا بیمه ها معمولًا بین 55 تا 90 درصد کل فروش 
داروخانه می باشــد که میانگین آن در ماه مبلغی در 
حدود 15 میلیون ریال اســت که در صورت لطف!!! 
شرکت های بیمه این مبلغ هر 3 ماه و نیم به داروخانه 
پرداخت می گردد. با احتساب سود سالانه 35 درصد، 
ســود این پول ماهانه 430 هزار ریال می شود )در 
این محاسبات از هزینه های نسخه هایی که توسط 
شرکت های بیمه به دلایل بسیار واهی باطل اعلام 

می گردد، صرف نظر شده است(.

2 ـ هزينه برای سرگردان نشدن بيماران
داروخانــه برای ســرگردان نشــدن بیماران و 
چرخیدن چرخ اقتصاد ورشکسته خود مجبور است 
مصــرف داروی 4 تا 6 ماه )به طور میانگین 5 ماه( 
را انبــار کند. هزینه 5 ماه انبار دارو، مبلغی بالغ بر 
103 میلیون ریال می باشــد که سود ماهانه آن با 

نرخ 35 درصد، 3 میلیون ریال است.

3 ـ هزينه زيان های ناشی از انبار دارو
هزینه زیان های ناشی از انبار دارو و عدم تناسب 

بین نرخ افزایش قیمــت دارو و تورم کلی اقتصاد 
کشــور به صورت ماهانه مبلغی در حدود 2 درصد 

)412 هزار ریال( می باشد.
جمع مبالغ مذکور برای یک داروخانه به صورت 
ماهانه 3842 هزار ریال اســت که در ســال به 
46104 هــزار ریــال می رســد. در صورتی که 
ایــن مبلغ به طور کلی برای تمــام داروخانه های 
خصوصی محاسبه گردد. عددی در حدود 230/5 
میلیــارد ریال به دســت می آید کــه 16 درصد 
یارانه دولت می باشــد. تحمیل چنین هزینه هایی 
بــر اقتصاد داروخانه ها ـ علی رغم کاهش ســود 
داروخانه [شــورای عالی اقتصادی در اواخر سال 
1356 و اوایل سال 1357 سود داروهای ساخت 
داخل برای داروخانه را 23 درصد و سود داروهای 
وارداتی را 19 درصد قیمت مصرف کننده تصویب 
نمود و آیین نامه آن با کمک ســازمان حمایت از 
مصرف کننده تدوین شد که این میزان براساس 
نظر شورای معاونیت )که نظرشان فقط مشورتی 
 اســت نه قانونی( کاهش یافت.] ـ ضربه مهلکی 

بر این صنف وارد کرده است.
از سوی دیگر، پرداخت یارانه به دارو باعث حیف 
و میل، مصرف بی رویه و قاچاق دارو می گردد که 
پرداخت یارانه باعث این امر می شــود. تجربه نان 
مصرفی بهترین الگو در این زمینه اســت [در سال 
1377، پنــج هزار میلیارد ریال )اطلاعات 15 مهر 
1377( یارانه برای نان پرداخت شــده، در حالی که 
ضایعات نان در سال 1376 در حدود 600 میلیون 
دلار یا همان پنج هزار میلیارد ریال )اطلاعات 30 
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تیر 1376( یارانه پرداختی دولت در ســال 1377 
می باشد!!!].

آیــا پرداخت چنین یارانه هایی به ســود مردم و 
اقتصاد کشور است؟ فرهنگ webster در تعریف 
یارانــه )subsidy( چنیــن می گوید: هزینه ای که 
دولت به یک شخص یا شرکت خصوصی به منظور 
کمک به تجارتی که به نفع مردم است، می پردازد.
پرداخــت یارانه به دارو باعث بی انگیزه شــدن 
کارخانه های تولیدکننده دارو، توزیع نامناســب و 
تحمیل هزینه ای ســنگین بر داروخانه می شود از 
طــرف دیگر، عدم تحقق بودجه دولت به هر علت 
باعث ایجاد مشــکل در پرداخت یارانه می شود که 
این امر نیــز به نوبه خود منجربــه وقفه در روند 
توزیع،  نایاب شدن دارو در بخش عمده ای از سال 
و ... می گــردد که این امر نیز به هیچ وجه به نفع 

مصرف کننده نهایی یا بیمار نیست.

از طرفی، پرداخت چنین یارانه ای به شرکت های 
بیمه، باعث گســترش توان مالی این شــرکت ها، 
پرداخت بدهی های معوقه آنان و ارزش دفترچه های 
بیمــه ـ که امروزه از ســوی غالــب مراکز مانند 
آزمایشگاه ها، بیمارستان ها و ... با اکراه مورد پذیرش 
قرار می گیرد ـ می شود و احساس امنیت بیشتری 

برای دارنده آن به وجود می آورد.
بی شک همه دلسوزان نظام دارو ـ درمانی ایران 
بسیار خوشحال خواهند شد که شاهد روزی باشند 
تا دارو نایاب نباشــد، بیمار احساس آرامش کند و 
ریشه های سرطانی چون ناصرخسرو از بین بروند 
اما باید دانســت که در این تلاش، مســؤولان در 
مقابل داروســازان و پزشکان نیستند بلکه باید در 
کنار هم و دوش به دوش برای تدوین راه حل های 

استراتژیک سعی نمایند.
دکتر مجتبی سرکندی

گزیده های منهای بیست 
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خلاصه
پروژه ژنوم انســانی از بزرگ ترین پروژه های بین المللی اســت که هدف این پروژه تعیین نقشه ژنتیکی، تهیه نقشه 

فیزیکی، تعیین ترادف DNA در ژنوم انسان و سایر ارگانیسم ها و ... می باشد.
کاربردهای وسیع نتایج حاصل از این طرح بزرگ،  بی شک علم پزشکی را متحول خواهد کرد و بدین ترتیب می توان 

افق آینده پزشکی را در سایه علم ژنتیک، کاملًا متحول و کارآ، پیش بینی کرد.

 مقدمه
»امید« بنا بر نوشــته روی جلدش اولین نشریه 
علوم پایه پزشکی است این نشریه حاصل زحمات 

»کمیته تحقیقات دانشــجویی« مرتبط با معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد است.

طی یک عمر ســه ســاله )عمر مفید هر مجله 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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دانشــجویی می تواند حداکثر یک ســال باشد!( و 
حفظ وزانت علمی و متانت دانشجویی آن از عزم 
محکم کوشــندگان طریق انتشــار »امید« و نیز 

حامیان دانشگاهی آن حکایت دارد.
در »امید« عمده مطالب علمی و زمینه آن ها علوم 
پایه است، نویسندگان و گردآوری کنندگان مطالب نیز 
عموماً دانشــجویان هستند. اما در آخرین شماره این 
نشریه که به دستمان رسید مطلبی خواندنی دیدیم با 
عنوان »طرح ژنوم انسانی« که پروژه ای 15 ساله با 
بودجه 3 میلیارد دلاری است این کار تحقیقاتی عظیم از 
سال 1991 آغاز شده و علاوه بر آمریکا سایر کشورهای 
صنعتی نیز در اجرای آن دخیل و شریک هستند. شرح 
ماوقع را از قلم سرکار خانم دکتر طیبه حمزه لویی و به 

نقل از فصل نامه »امید« مطالعه بفرمایید.
امیدواریم که »امید« سال ها بماند و روشنی بخش 

محافل علمی کشور شود.

 طرح ژنوم انسانی 
Human Genom Project

تهيه کننده: دکتر طيبه حمزه لويی
استاديار گروه ژنتيک و بافت شناسی دانشکده 

پزشکی مشهد
زندگی امروز بشــر در روی کره زمین با سرعت 
زیادی در حال دگرگونی و تکامل است. عاملی که 
منجربه این حرکت ســریع و چشمگیر می شود به 
علت پیشــرفت در دو زمینه از علوم می باشــد که 
یکی از آن ها مربوط به پیشرفت علوم کامپیوتری 
و دیگری به تکنولوژی ژنتیک برمی گردد. امروزه 

تحقیقات ژنتیکی با اســتفاده از تکنولوژی ژنتیک 
ازسطح کروموزوم به سطح ژن انتقال یافته است و 
تحقیقات ژنتیکی پایه و اساس مولکولی پیدا کرده 
است. شــناخت عوامل ژنتیکی که منجربه ایجاد 
بیماری ها می گردد باعث شــده  تا علم ژنتیک در 

پزشکی رشد گسترده ای پیدا کند.
از دیرباز یکی از ایده آل های انسان این بوده که 
در جامعه ای زندگی کند که بیماری و ناتوانی وجود 
نداشته باشد، به همین دلیل انسان کوشیده است تا 
عوامل بیماری زا را شناسایی و به پیشگیری و درمان 
آن ها بپردازد. در راســتای تحقق جامعه ای سالم و 
بدون بیماری متخصصان ژنتیک پروژه ای را ارایه 
داده اند که توسط آن بتوان ژنوم انسانی را مشخص 
نمــود. این طرح در حقیقت اســتراتژی تحقیقات 
ژنتیــک را در قرن آینده طراحــی و برنامه ریزی 
می کند. ایده این طرح در دســامبر 1984 توســط 
صاحب نظران علم ژنتیک که در آمریکا گرد آمده 
بودند، ارایه شــد.  این پــروژه بزرگ ترین پروژه 
بین المللی است که هدف اصلی آن تعیین کل ژنوم 
انسان و ژنوم ارگانیسم های انتخابی دیگر به عنوان 
مدل در مدت 15 ســال می باشد. تأمین قسمتی از 
بودجه عظیم این پروژه را دپارتمان انرژی آمریکا 
به عهده گرفته است. بعد از مطرح شدن این پروژه 
در ســازمان های تحقیقاتی ســایر کشورها، دیگر 
مؤسســات نیز به این پروژه پیوستند و تعدادی از 
آن ها قسمتی از هزینه های مربوطه را متقبل شدند.
در سال 1988 کنگره آمریکا رسماً اجرای پروژه 
ژنوم انسانی را از سال 1991 میلادی به مدت 15 
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سال به تصویب رساند و بودجه ای معادل 3 میلیارد 
دلار به آن اختصاص داد. مجریان این پروژه علاوه 
بر آمریکا کشورهای اروپایی، ژاپن، کاندا، استرالیا، 

نیوزلند و تعداد دیگری از کشورها می باشند.
جهت اجــرای این پروژه ســه مرکز اصلی در 
دنیا کار خود را شــروع کرده اند. یکی از این مراکز 
کشورهای اروپایی هستند به مرکزیت لندن، مرکز 
دیگر آمریکا می باشــد و سومین مرکز، کشورهای 

خاور دور به مرکزیت توکیو می باشند.
برای تحقق اهداف پروژه، موضوعات زیر مورد 

بررسی قرار می گیرند:
1 ـ تعیین نقشه ژنتیکی ژن ها روی کروموزوم ها
2 ـ تهیه نقشــه فیزیکی کروموزوم های انسان 
و کروموزوم های ارگانیسم هایی که به عنوان مدل 

انتخاب شده اند.
3 ـ تعییــن ترادف DNA در انســان و ســایر 

ارگانیسم های انتخابی
4 ـ توســعه فن آوری و امکانات مورد استفاده 

در این پروژه
5 ـ گسترش شبکه ارتباطی و کامپیوتری کردن 

اطلاعات حاصل از نتیجه تحقیقات
بعد از مشخص شدن ژنوم انسان، دانشمندان قادر 
خواهند بود تا بر اســاس آن بتوانند نقش ژن های 
متفاوت را در ایجاد بیماری و ســلامتی شناسایی 
نمایند. برای این کار ابتدا باید نقشــه دقیق ژن ها 
روی کروموزوم مشخص گردد. به طور کلی، تعیین 
نقشــه ژنتیکی در موجوداتی مانند مگس سرکه و 
موش کار ساده ای می باشد، زیرا می توان با امیزش 

بین دو موجودی که روی ژنوم آن ها موتاســیون 
روی داده اســت، مشــخص نمود که در نسل بعد 
آیــا لوکوس های ژنتیکی آن هــا )یعنی محلی که 
ژن ها روی کروموزوم ها قرار دارند( به هم مربوط 
هســتند؟ اما در مورد انسان نمی توان صرفاً برای 
تحقیقــات ژنتیکی دو فرد با یکدیگر ازدواج نموده 
و تولید نســل نمایند. برای حل این مشــکل در 
انسان از مارکرهای ژنتیکی قسمتی از ترادف های 
نوکلئوتیدها روی مولکول DNA است که از الگوی 
توارث مندلی پیروی می کنند. این مارکرها در بین 
جمعیت های انسانی به صورت پلی مورفیسم )چند 
شکلی( می باشند. با توجه به ویژگی های مارکرهای 
ژنتیکی می توان از آن ها برای تعیین فاصله ژن ها 
از یکدیگر استفاده نمود و بر این اساس نقشه ژنی 

را تعیین کرد.
اولین نقشــه ژنی با اســتفاده از یک نوع مارکر 
 RFLP (restriction fragment ژنتیکی به نــام
(Length polymorphism تعیین شد که متوسط 

فاصله بین مارکر ژنتیکی و ژن مورد نظر بیشــتر 
از 10 سانتی مورگان بود )یک سانتی مورگان برابر 
با فاصله ای اســت که یک میلیــون نوکلئوتید در 
آن قــرار می گیرد( و چون هنوز این فاصله به طور 
قابــل توجهی زیاد بود از مارکرهای دیگری به نام 
میکروســاتالایت ها استفاده شــد که کار با آن ها 
آســان تر می نمود و بدین ترتیب دومین نقشه ژنی 

تهیه گردید.
بعد از تهیه نقشه ژنتیکی در پروژه ژنوم انسانی 
تعیین نقشه فیزیکی ژن ها مطرح می شود که توسط 
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نقشه فیزیکی می توان دقیقاً مشخص نمود که هر 
ژن در کجای یک کروموزوم قرار گرفته است.

اولین نقشــه فیزیکی موقعی به دســت آمد که 
روش های رنگ آمیزی کروموزوم به نام روش های 
باندینگ کشف شد. با استفاده از این روش نه تنها 
کروموزوم های متفاوت از یکدیگر متمایز می شوند 
بلکه تفاوت های بسیار جزیی بین قسمت های یک 
کروموزوم نیز از یکدیگر قابل تمیز می باشند. اگرچه 
این روش کاستی هایی دارد اما قادر است به عنوان 
مانند  پیشــرفته تری  برای تکنیک های  چارچوبی 
هیبریداسیون In situ مورد استفاده قرار گیرد. نقشه 
 فیزیکی DNA با کشــف تکنیک های جدید مانند
 FISH (fluorescence in situ hybridization)

کامل شده و دقیقاً محل قرار گرفتن ژن های خاص 
روی کروموزوم مشخص می گردند.

عــلاوه بر این نقشــه در پروژه ژنوم انســانی، 
نقشــه های دیگری مانند نقشــه محل دقیق اثر 
آنزیم هــا روی DNA و یا نقشــه محل شــروع 
نســخه برداری ژن های مختلف در کروموزوم های 

متفاوت نیز مشخص شده است.
مرحلــه بعدی که پروژه تعقیــب می کند، تهیه 
کلون هایی از قطعات متفاوت DNA است که این 
قطعات با یکدیگر هم پوشانی داشته باشند به طوری 
که هیچ قسمتی از کل ژنوم حذف نشده باشد. لازم 
به ذکر است که برای تهیه این نوع کلون ها در ابتدا 
باید DNA انسان را توسط آنزیم های محدودکننده 
قطعه قطعه کرده و با DNA ارگانیسم دیگری مانند 
ویروس ها، باکتری ها و یا قارچ ها پیوند زده و سپس 

این DNA نوترکیب را در یک سلول میزبان )سلول 
باکتری یا قارچ( وارد کرده تا توسط آن تکثیر پیدا 
نماید و بعد از تکثیر ترادف آن را مشخص می نمایند.
برای نشــان دادن اهمیت و بزرگی این موضوع 
باید به این نکته توجه کرد که برای تعیین ترادف 
اسیدهای نوکلئیک اگر فرضاً یک محقق قادر باشد 
با استفاده از روش های معمولی سالانه 100،000 
جفت باز را روی DNA تعیین نماید تعداد 30،000 
نفــر مورد نیاز می باشــد تا ایــن کار انجام گیرد. 
بزرگی و حجم این عمل دانشمندان را واداشت تا 
تکنولوژی جدید تعیین ترادف DNA که این عمل 
را به طــور اتوماتیک انجام می دهد، اختراع نمایند. 
به طوری که با اســتفاده از این تکنیک می توان در 
زمان کوتاه تری ترادف اسیدهای نوکلئیک را روی 
مولکــول DNA تعیین نمود و بــا بهره برداری از 
ســرعت عمل این تکنیک پیش بینی می شود که 
ترادف تمام ژنوم انسانی حتی تا قبل از سال 2005 

میلادی تعیین شود.
هدف دیگری که این پروژه تعقیب می کند، ایجاد 
سیستم اطلاع رسانی می باشد بدین طریق که پس 
از به دســت آمدن یافته هــا، ارتباط اطلاعاتی بین 
مراکز و مؤسســات تحقیقاتی صورت گرفته تا از 
دوباره کاری اجتناب شود. برای این منظور از شبکه 
اینترنت کمک گرفته تا پژوهشگران دیگر بتوانند 
یافته هایی را که از تحقیقات خود به دست می آورند 
وارد این شبکه اطلاع رسانی نمایند. نتایج حاصل از 
یافته های مربوط به حیوانات نیز به این شبکه انتقال 
داده می شــود تا محققان بتوانند بین ژنوم حیوانی 
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و انسانی مقایسه را انجام دهند و به دنبال آن بود 
که در سال 1995 میلادی اولین بانک ژنی ایجاد 
شــد. این بانک دارای ترادفی معادل 385 میلیون 
نوکلئوتید می باشد که از این مقدار فقط 30 درصد 
آن مربوط به ترادف ژن های انسانی و باقی آن در 

مورد ترادف ژن های ارگانیسم های دیگر است.

 کاربرد يافته های حاصل از اين پروژه عظيم
پروژه ژنوم انسانی رسالت تاریخی قابل توجهی را 
برای بسیاری از متخصصان ژنتیک و بیولوژیست ها 
بــه همراه دارد چرا که ارزش یافته های این پروژه 
تنهــا محدود به انســان و بیماری های ژنتیکی او 
نمی باشــد. بلکه، این پــروژه اطلاعات جامعی را 
در ارتباط با ژنوم دیگر ارگانیســم ها مانند مگس 
ســرکه، قارچ، موش و حیواناتی که تولیدات آن ها 
تأمین کننده قســمت اعظم مواد غذایی انســان 
می باشد، مانند گاو و گوسفند را نیز در اختیار ما قرار 
می دهــد. به علاوه اطلاعات جامعی نیز در ارتباط 
بــا بعضی از گیاهان و ماهی ها از طریق این پروژه 
حاصل می گــردد. این امر نه تنها منجربه انقلابی 
عظیــم در جهان پزشــکی می شــود بلکه دنیای 

کشاورزی را نیز متحول خواهد نمود.
با استفاده از این پروژه می توان حیوانات ترانس 
ژنتیکی تولید نمود که بیماری های ژنتیکی خاصی 
داشته باشند. این گونه حیوانات کاربرد آزمایشگاهی 
فراوانی دارند به طوری که می توان با اســتفاده از 
آن هاتحقیقات بســیاری را انجام داد. برای تولید 
حیوانات ترانس ژنتیک ژن های مشابه با ژن های 

انســان را مثلًا در موش شناســایی نمــوده و با 
دســتکاری کردن روی آن ها می توان موش های 
بیماری تولید نموده بیماری مشابه با انسان داشته 
باشند و سپس روی این موش ها آزمایشاتی برای 
تولید داروی مناســب جهت درمــان بیماری در 
انســان انجام داد. هم چنین با استفاده از حیوانات 
ترانس ژنتیک می توان ژن انســانی خاصی را وارد 
ژنوم حیوان نمود و توســط حیوان ترانس ژنتیک 
محصول پروتئینی خاصی را برای بشر تولید نمود 
ماننــد آنزیم ها، هورمون ها و یا مــواد بیولوژیکی 
دیگری که مورد نیاز بشر است. به علاوه می توان 
با اســتفاده از حیوانات ترانس ژنیک اعضای بدن 
انسان را نیز تولید نمود. هر روزه هزاران نفر بیمار 
بستری شده در بیمارستان ها به علت نیاز به اعضایی 
مانند قلب، کلیه، کبد و سایر اعضای از کار افتاده، 
می میرند. با اســتفاده از حیوانات ترانس ژنیک و 
دستکاری های ژنتیکی می توان این اعضای جدید 

را برای بیماران تولید نمود.
البته، یکی از مهم ترین کاربردهای این طرح در 
زمینه علوم پزشــکی است اگرچه سایر علوم نیز از 
دستاوردهای آن بی بهره نخواهند بود. به طور کلی، 
3 تا 5 درصد نوزادانی که زنده به دنیا می آیند دچار 
بیماری های ژنتیکــی و ناهنجاری های مادرزادی 
می باشند و تا به حال حدوداً 5000 اختلال ژنتیکی  
شناخته شده است که این اختلال ها به  دنبال جهش 
روی یک ژن خاص به وجود می آید. اگرچه امروزه 
مشخص شده که تعدادی از بیماری ها مانند دیابت، 
اختلال  های قلبــی ـ عروقی، اختلال های روانی، 
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افســردگی ها و سرطان که بشر در طول عمر خود 
به آن مبتلا می شود منشا ژنتیکی دارند و بسیاری 
از این بیماری ها در اثر تداخل بین محیط و عوامل 
ژنتیکی به وجود می آیند. مشخص نمودن ژن هایی 
که باعث این بیماری ها می گردند به پزشکان این 
امکان را می دهد تا تداخل بین این ژن ها و عوامل 
محیطی مانند غذا، دارو و آلودگی های زیســتی را 

بررسی نمایند.
کاربرد دیگــر پروژه ژنوم انســانی غربالگیری 
جمعیت از نظر ژنتیکی می باشد. براساس این روش 
می توان افرادی را کــه خطر ابتلا به بیماری های 
ژنتیکی را دارند، جدا نمود. در صورتی که قادر باشیم 
عوامل محیطی مؤثر روی بروز ژن را شناســایی 
نماییم می توان با تغییری که در این عوامل ایجاد 

می کنیم مانع از بروز بیماری ناشی از ژن شویم.
یکی دیگر از کاربرد پروژه ژنوم انسانی در زمینه 
ژنتیک پزشــکی، تعیین ناقلان بیماری های ارثی 
است. امروزه با اطلاعاتی که از پروژه ژنوم انسانی 
به دست آمده اســت می توان بیماری های ژنتیکی 
را با ضریب اطمینان تقریباً 100 درصد مشــخص 
نمود و حتی تشــخیص های قبل از تولد برای این 
بیمــاران قابل انجام می باشــد. اگرچه انتظار این 
است که با تشخیص های به موقع، درمان صورت 
گیرد اما در حــال حاضر، ژن درمانی برای بعضی 
از بیماری های ژنتیکی شروع شده ولی هنوز رواج 
نیافته است که در این صورت بعد از تشخیص، سقط 
صورت می گیرد. این عمل نیز مشکلات اخلاقی و 
اجتماعــی را در جوامع مختلف به همراه خود دارد. 

به منظور جلوگیری از بروز این گونه مشکلات اخیراً 
از فن آوری لقاح خارج رحمی )IVF( استفاده می شود 
و بعــد از این که نطفه در مرحله چند ســلولی قرار 
گرفت با جدا کردن یک سلول، بیماری های ژنتیکی 
را روی آن تشــخیص داده و در صورتی که جنین 
سالم باشد اقدام به جایگزینی آن در رحم مادر کرده 
و اجازه رشد به آن داده می شود. انتظار می رود در 
آینده این امکان فراهم شــود که ژن درمانی برای 

جنین در دوران بارداری صورت گیرد.
مزیت بعدی این پروژه کســب آگاهی بیشتر در 
مورد ژن های جنین است. این آگاهی ها مشخص 
می کند در چه مرحله ای از رشد و تکامل کدام ژن ها 
به اصطلاح روشن و کدام ژن ها خاموش می شوند. 
به طوری که اگر ژنی در زمان خاصی باید فعال گردد 
امــا به علتی فعالیت خود را از دســت بدهد، عدم 
فعالیت آن می تواند باعث بروز نقص های مادرزادی 
گردد. با شناســایی ژن های روشــن و خاموش در 
دوران جنینی با دستکاری های ژنتیکی در مواردی 
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که نقص وجود داشته باشد، می توان این ژن ها را 
به موقع روشن و یا خاموش نمود و از بروز نقص های 

مادرزادری جلوگیری کرد.
کاربــرد دیگر پروژه ژنوم انســانی، ژن درمانی 
است. ژن درمانی در حقیقت انتقال ژن سالم به فرد 
بیماری است که یا ژن خاصی را ندارد و یا این که 
دارای ژن معیوب می باشد. در ژن درمانی با تعویض 
ژن معیوب و یا جایگزین کردن ژن سالم، بیماری 
درمان می شود. در وهله اول ممکن است ژن درمانی 
کار ســاده ای به نظر آید، در حالی که عملًا چنین 
نیســت. موفقیت عمل ژن درمانی مستلزم داشتن 
اطلاعاتی است که از طریق پروژه ژنوم انسانی قابل 

دسترسی خواهد بود این اطلاعات شامل:
1 ـ دانستن ترادف DNA ای می باشد که سبب 
نقص ژنتیکی شده و در اثر آن بیماری ایجاد می شود.

2 ـ نواحی کنترل کننده ژن بیماری باید شناخته 
شود.

3 ـ برای انتقال ژن ســالم به بیمار، نباید مواد 
شیمیایی مصرف شود بلکه ژنوم ارگانیسم های دیگر 

استفاده می گردد.
4 ـ ســلول هدف باید شناسایی گردد تا بتوان 

ژن ســالم را در آن وارد نمــوده و نتیجه بهتری 
حاصل شود.

5 ـ سلول هایی که ژن سالم به آن ها وارد شده 
است باید قدرت بقا و تولید مثل داشته باشند.

هم چنین با اســتفاده از اطلاعات کسب شده از 
پروژه ژنوم انســانی می توان در آینده ای نه چندان 
دور تمام اطلاعات ژنتیکــی مربوط به افراد یک 
جامعــه را در بانک اطلاعــات ژنتیکی نگه داری 
نمود. این اطلاعات می تواند مورد استفاده پلیس، 
مراجع قضایی و غیره واقع شود. از آن جایی که تمام 
اطلاعات ژنتیکی یک فرد در یک ســلول او وجود 
دارد بنابراین، شاید اغراق نکرده باشیم که بگوییم 

دنیای پزشکی آینده دنیای ژنتیک است.
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 کليات
در سال 1377 حدوداً 16/3 میلیارد عدد دارو در 
کشور مصرف شده که ارزش ریالی آن بالغ بر 1900 
میلیارد ریال می باشد. چنانچه جمعیت کشور را در 
ســال 1377 حدوداً 62 میلیون نفر در نظر بگیریم 
به طور متوسط هر ایرانی 263 عدد دارو و به ارزش 
30645 ریال طی سال 1377 مصرف نموده است. 
از نظــر ارزش عددی مصــرف، بالاترین مصرف 
عددی مربوط به قرص استامینوفن با فروش 917 
میلیون عدد و از نظر ارزش ریالی فروش 66 میلیارد 
ریال مربوط به کپسول آموکسی سیلین 500 بوده 
است. از کل داروی مصرف شده 15/2 میلیارد عدد 
بــه ارزش 1650 میلیارد ریال مربوط به داروهای 

تولید داخل و بقیــه مربوط به داروهای وارداتی و 
بالک می باشد )نمودارهای 1 و 2(.

 آمار مصرف بر پايه گروه درمانی
مطالعه آمار بر پایه گروه درمانی نشــان می دهد 
کــه از نظر مصــرف عددی به ترتیــب داروهای 
مؤثر بر سیســتم اعصاب )از جملــه ضددردها( با 
مصــرف 5/472 میلیارد عدد، ضدعفونت ها 2/77 
میلیارد عدد وداروهای گوارشــی با 2 میلیارد عدد 
پرمصرف ترین داروها بوده اند )نمودار 3(، همان طور 
که ملاحظه می شود سرانه مصرف داروهای مؤثر 
بر سیســتم اعصاب 88/3 عدد، ضــد عفونت ها 
44/6 عــدد وداروهای گوارشــی 32/2 عدد بوده 
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نمودار 1 ـ آمار مصرف دارو در کشور بر پایه مصرف عددی )در سال 1377(

نمودار 2 ـ آمار مصرف دارو در کشور بر پایه مصرف ریالی )در سال 1377(

نمودار 3 ـ آمار مصرف دارو در کشور بر پایه گروه درمانی به ارزش عددی )در سال 1377(
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است. از نظر ارزش ریالی بالاترین فروش مربوط 
به ضدعفونت ها با ارزش ریالی 588 میلیارد ریال، 
داروهای سلسله اعصاب مرکزی 253 میلیارد ریال 
است، ویتامین ها و مکمل ها با ارزش 224 میلیارد 

ریال است )نمودار 4(.
به طور متوسط ســهم هر ایرانی در سال 1377 
برای آنتــی بیوتیک ها 9484 ریال برای داروهای 
مؤثــر بر اعصاب 4081 ریــال و برای ویتامین ها 
3513 ریال می باشــد. با عنایت به قیمت بســیار 
پایین دارو در ایران در مقایســه با ســایر کشورها 
ســرانه مصرف عددی به طور قابل توجه ای بالا و 

سرانه مصرف ریالی بسیار کمتر است.

 آمار مصرف بر پايه شکل دارويی
از نظر شــکل دارویی قرص با 12/4 میلیارد )12 
میلیــارد تولید داخل و 373 میلیــون عدد واردات(، 
کپســول 2/9 میلیارد عدد )4/43 میلیارد عدد تولید 
داخــل و 510 میلیون عدد واردات( و آمپول با 470 
میلیون عدد )455 میلیــون عدد تولید داخل و 14 
میلیون واردات( پرمصرف ترین اشکال دارویی بوده اند.
سرانه مصرف قرص 200 عدد، کپسول 46/7 و 
آمپول 7/57 عدد برای هر ایرانی در ســال 1377 

می باشد.
ســرانه مصرف آمپول بی رویه بــوده و چنانچه 
ویال های تزریقی را نیز به آن اضافه کنیم. ســرانه 

مصرف 9/6 عدد حاصل خواهد شد )نمودار 5(.
از نظر ارزش ریالی اشکال دارویی مصرف شده 
بالاترین ارزش ریالــی مربوط به قرص با فروش 

450 میلیــارد ریال، کپســول 303 میلیارد ریال، 
آمپول 237/5 میلیارد ریــال و ویال های تزریقی 

167 میلیارد ریال می باشد.

 عملکرد شرکت های توزيع کننده دارو
بررسی عملکرد شــرکت های توزیع کننده دارو 
نشان می دهد که شرکت توزیع داروپخش با توزیع 
4/7 میلیــارد عدد دارو به ارزش 608 میلیارد ریال 
مقام اول، شرکت پخش رازی با توزیع تعداد 2/4 
میلیارد ریال عدد به ارزش 419 میلیارد ریال دوم 
و شرکت  پخش البرز با توزیع تعداد 3 میلیارد عدد 
دارو به ارزش 257 میلیارد ریال سوم می باشد، تأمل 
در اعداد فوق نشان می دهد که از نظر توزیع عددی 
شرکت پخش البرز در رتبه دوم، ولی از نظر ارزش 
ریالی رتبه ســوم را دارا می باشد، این اختلاف به 
دلیل آن است که شرکت پخش البرز توزیع کننده 
داروهای شرکت داروسازی سبحان است که بخش 
عمده ای از تولیدات آن قرص و از نظر عدد بیش از 
یک میلیارد قرص تولید می نماید. دیگر شرکت های 
توزیع کننده دارو بــه ترتیب پخش فردوس 47/2 
میلیارد عدد دارو بــه ارزش 222 میلیارد و پخش 
قاسم 1/756 میلیارد عدد دارو به ارزش 145 میلیارد 

ریال، توزیع کرده است )نمودار 6(.
شــرکت سهامی دارویی کشور و هلال احمر نیز 
بخشــی از داروهای وارداتی خود را به طور مستقل 
توزیع کرده اند. ارزش عددی داروهای توزیع شده 
توســط شرکت های ســهامی دارویی کشور 431 
میلیون عدد )بــه ارزش ریالی 52 میلیارد ریال( و 
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نمودار 4 ـ آمار مصرف دارو در کشور بر پایه گروه درمانی به ارزش عددی )در سال 1377(

نمودار 5 ـ سرانه مصرف عددی اشکال دارویی )در سال 1377(
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داروهای توزیع شده توسط هلال احمر 39 میلیون 
عدد به ارزش 133 میلیارد ریال بوده است.

 بررســی تطابق پيش بينی توليد با توليد 
واقعی

اطلاعات موجود در این بخش نشان می دهد که 
از 14/8 میلیارد عدد نیاز کشــور به انواع قرص که 
توسط اداره کل امور دارو پیش بینی شده است 85 
درصد آن )12/6 میلیارد عدد( تولید یا وارد گردیده 
اســت. از حدود 3 میلیارد عدد کپســول مورد نیاز 
پیش بینی شده توسط اداره کل نظارت بر امور دارو 
2/4 میلیارد عدد )80 درصد( تولید یا وارد گردیده 
اســت. از انواع آمپول براساس پیش بینی اداره کل 
نظارت بر امور دارو نیاز کشــور 581 میلیون عدد 
برآورد شده اســت، در حالی که 474 میلیون عدد 

)82 درصد( به فروش رســیده است. برآورد وزارت 
بهداشت به انواع ویال های تزریقی 168 میلیون عدد 
بوده، که 129 میلیون عدد آن وارد یا تولید گردیده 
است )76 درصد(. پیش بینی نیاز به انواع شربت ها 
165 میلیون عدد بوده کــه 143 میلیون عدد آن 
محقق شده است )86 درصد(. برآورد نیاز به انواع 
قطره های خوراکی 45/6 میلیون عدد بوده که تنها 
29/6 میلیون عدد آن )65 درصد( محقق شده است، 
مهم ترین دلیل ذکر شده برای عدم کسب مقادیر 
پیش بینی شده اشــکالات فنی است که در انواع 
دراپرهای تولید داخل وجود داشته و باعث نشست 
دارو، مشــکل در تنظیم دوزاژ داروها و ... گردیده 
است که این مشکل تا نیمه سال 1378 نیز پابرجا 
بوده و با وارد نمودن دراپر بخش عمده ای از مشکل 
مرتفع گردیده است. برآورد نیاز به انواع قطره های 

نمودار 6 ـ عملکرد شرکت های پخش از نظر توزیع ریالی داروها )در سال 1377(
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بینی 9/8 میلیون عدد بوده که 9/4 میلیون عدد آن 
محقق گردیده است )96 درصد(، نیاز پیش بینی شده 
بــه انواع پمادها 49/9 میلیون عدد بوده که 41/4 
میلیــون عدد آن تولید یا وارد گردیده اســت )83 
درصــد(، نیاز به انواع ژل موضعی 15 میلیون عدد 
برآورد شده بود 11/3 میلیون عدد آن )76 درصد( 
محقق شده اســت. برآورد نیاز به انواع قطره های 
چشــمی 21/4 میلیون عدد بوده که 20/38 عدد 
میلیون عدد آن )95 درصد( محقق گردیده است. 
در مورد دیگر اشــکال دارویی به میزان تحقق به 
برنامه های وزارت بهداشت به شرح زیر بوده است:
تولید انواع ساشــه 11 درصد )دلیل عدم تحقق 
پیش بینی  های وزارت بهداشــت در این بخش آن 
است که در سال 1377 برنامه برای تولید 5 میلیون 
ساشه کوآموکسی کلاو داده شده ولی شرکت های 

تولیدکننده نتوانسته اند محصول خود را تولید و عرضه 
نمایند و به جای آن سوسپانســیون ارایه نموده اند(. 
میزان تحقق برنامه در تولید انواع پودرهای خوراکی 
محلول و سوسپانسیون 73 درصد، انواع شیاف ها 66 
درصد، پمادهای چشــمی 69 درصد، محلول ها 93 
درصد، صابون های طبی 87 درصد، انواع سرم های 
تزریقی 95 درصد، انواع لوسیون ها 48 درصد، انواع 
سوسپانســیون های آماده 72 درصــد، انواع کرم ها 
96 درصد، انواع شــامپوهای طبی 58 درصد، انواع 
پرل خوراکی 75 درصــد، محلول های ضدعفونی 
58 درصد، دهانشــویه ها 91 درصد، انواع اســپری 
85 درصــد، کارتریج دندان پزشــکی 110 درصد، 
قرص های کاشــتنی 64 درصد بوده است. در بقیه 
اشــکال به دلیل ناقص بودن داده ها به درصدهای 

محقق برنامه اشاره ای نشده است.

نمودار 7 ـ سه شرکت داروسازی که بیشترین عرضه دارو از نظر عددی را به عهده داشته اند
 )در سال 1377(
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نمودار 8 ـ سه شرکت داروسازی که بیشترین عرضه دارو از نظر ریالی را به عهده داشته اند
 )در سال 1377(

از میان شــرکت های تولیدکننده دارو در کشور 
به ترتیب 3 شرکت داروپخش، سبحان و کیمیدارو 
بالاترین فروش عددی )به ترتیب 1/272، 1/160 
میلیارد و 948 میلیون عدد( را دارا بوده اند )نمودار 7(.
از نظــر فروش ریالی، بالاترین فروش ریالی به 
ترتیب مربوط به 3 شــرکت فارابی، جابربن حیان 
و داروپخــش اســت )به ترتیب فــروش 149/5، 

146/155، 143/664 میلیارد ریال( )نمودار 8(.
همان طور که ملاحظه می شــود دو شرکت اول 
در فروش ریالــی تولیدکننــده آنتی بیوتیک های 
خوراکی و تزریقی هستند شرکت فارابی بزرگ ترین 
تولیدکننده آموکسی سیلین و آمپی سیلین و شرکت 
جابربن حیان نیز بزرگ ترین تولیدکننده ویال های 

آنتی بیوتیک می باشد.
مجموعه اطلاعات در بخش تولید داخل نشان 
می دهد عدد تولید دارو در داخل کشور بالغ بر 15/2 

میلیارد عدد )حدود 94 درصد از کل داروی مصرف 
شده( به ارزش 165/7 میلیارد تومان )87/2 از کل 
داروی مصرف شــده( بوده است. اختلاف بین 94 
درصد تولید دارو در داخل کشــول و عدد فروش 
87/2 درصدی به دلیل گران تر بودن داروهایی است 
که به صورت ساخته شده وارد کشور می شوند. لازم 
به توضیح  است که تعداد زیادی از داروهایی که به 
صورت ساخته شده وارد کشور می شوند، مشمول 
دریافــت یارانه ریالی از حــوزه معاونت غذا و دارو 
حتی در مواردی مشــمول دریافت یارانه مضاعف 
)توســط معاونت درمان ماننــد محلول همودیالیز 
صفاقی، انواع فاکتورهای خونی و غیره( می باشند 
که چنانچه ارقام ریالی تخصیص داده شده به آن 
اضافه گردد، تفــاوت فروش ریالی داروهای تولید 

داخل و وارداتی بیشتر خواهد شد.
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 مقدمه
این گونــه   Fishbein and Ajzen تئــوری 
مطــرح می کند کــه انجام هر رفتاری بســتگی 
 بــه نگــرش )Attitude( و هنجارهــای ذهنی
)subjective norms( افراد نســبت به آن رفتار 

دارد. نگرش یک احســاس آموخته شــده جهت 
پاسخ به رفتار مورد نظر می باشد. هنجارهای ذهنی 
اطلاعاتی است که فرد درباره قبول یا رد رفتار مورد 
نظر از ســایرین به دست می آورد. به عبارت دیگر، 
افراد متفاوتی مانند همکاران، خانواده، دوســتان 

خلاصه
سیســتم های کامپیوتری )Computerised systems( از منابع پرخرج سازمان ها می باشند که روزانه هزینه های آن 
افزایش می یابد، بنابراین، کاربرد آن اهمیت بسیار دارد. تحقیقات و مطالعات در رابطه با سیستم های کامپیوتری، تجربه 
کامپیوتری )Computer experience( را یکی از عوامل مهم به کارگیری سیســتم های کامپیوتری نام برده اند. در این 
 )subjective norms( و هنجارهای ذهنی )Computer attitude( مقثاله تأثیر تجربه کامپیوتری بر نگرش به کامپیوتر
از مدل Fishbein and Ajzen مورد بررســی قرار گرفته اســت. در این پژوهش کارکنان مراکز بهداشــتی از 51 مرکز 
بهداشتی استرالیا مورد بررسی قرار گرفته اند. اطلاعات از طریق پرسش نامه جمع آوری شده است. نتایج پژوهش نشان 
داد کــه بیــن تجربه کامپیوتری در محیط کار و نگرش به کامپیوتر و هنجارهای ذهنی مربوط به کار با کامپیوتر تفاوت 
معنی دار وجود دارد. به علاوه دسترســی به کامپیوتر در منزل و اســتفاده از آن تأثیر مســتقیم و مثبتی روی نگرش به 

کامپیوتر در شرکت کنندگان داشته است.
یافته های این پژوهش اهمیت تجربه کامپیوتری، داشــتن کامپیوتر در منزل و کار با آن را در برقراری نگرش مثبت 
و در نهایت، کاربرد کامپیوتر تأکید می کند. در این پژوهش ابزار اندازه گیری تجربه کامپیوتری به طور وســیع تر از ســایر 

تحقیقات مشابه در این زمینه طرح ریزی و به کار گرفته شده است.

واژگان کليدی
تجربه کامپیوتری، نگرش به کامپیوتر، هنجارهای ذهنی
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و ... در رابطــه با قبول یــا رد رفتار مورد نظر فرد 
نقــش دارند. عوامل دیگری )ماننــد تجربه و ...( 
می توانند با تأثیر بر نگــرش و هنجارهای ذهنی 
در رفتارها نقش داشته باشند. بنابراین، اندازه گیری 
نگرش، هنجارهای ذهنی و عوامل مؤثر بر نگرش 
و هنجارهای ذهنــی، در رابطه با پیش بینی رفتار 

مورد نظر ضروری است.
به کارگیری سیستم های کامپیوتری در سازمان ها 
به عنوان یک رفتار مهم اســت که عوامل بسیاری 
در آن تأثیــر دارنــد. یکی از عوامــل مهم تجربه 
کامپیوتری است که می تواند بر نگرش و هنجارهای 

ذهنی در به کارگیری کامپیوتر نقش داشته باشد.
تحقیق Ertmer و همکاران نشان داد که تجربه 
کامپیوتری می تواند به طور مستقیم تأثیر بر نگرش 
به کامپیوتر کاربران داشــته باشد. در همین رابطه 
Igbaria در پژوهش خود در رابطه با قبول کامپیوتر 

توســط کاربران گزارش داد که تجربه کامپیوتری 
تأثیر مثبت به صورت مســتقیم و غیرمســتقیم بر 
نگرش به کامپیوتر در کاربران را داشــته اســت. 
تحقیقــات دیگری در همیــن رابطه نتایج فوق را 
تأکید کردند )7، 6، 5، 4(. در نتیجه تجربه بیشــتر 
در رابطه با کامپیوتر ســبب نگرش مثبت تر به آن 
می شــود.در همین رابطــه، Caputi و همکاران، 
نگرش به کامپیوتر را در دانشــجویان پرستاری و 
پرســتاران به عنوان کاربران کامپیوتر مورد بررسی 
قرار دادند. نتایج نشان داد که دانشجویان پرستاری 
نگرش مثبت تری نسبت به پرستاران شاغل داشتند. 
پژوهشــگران این پژوهش نتیجه گیری کردند که 

دلیل این امر تجربه بیشــتر دانشجویان پرستاری 
در رابطه با کامپیوتر نســبت به پرســتاران شاغل 
بوده است. نتایج هم  چنین نشان داد که نگرش به 
کامپیوتر به درجات تجربه کامپیوتری آنان بستگی 

داشته است.
نتایــج و یافته های پژوهش های فوق نشــان 
می دهــد که تجربه کامپیوتری تأثیر مســتقیم بر 
نگــرش به کامپیوتر دارد. پــس، می توان با توجه 
به تجربه کامپیوتــری کاربران، نگرش آنان را به 

کامپیوتر پیش بینی کرد.
در رابطه با تأثیر تجربه کامپیوتری بر هنجارهای 
ذهنــی، Manstead و همکاران در پژوهش خود 
گــزارش کردند کــه تجربه کامپیوتــری تأثیر بر 
هنجارهای ذهنی داشــته است، اما این تأثیر کمتر 
از تأثیر نگرش اســت. با توجه به این که تحقیقات 
اندکی در رابطه با موضوع مورد مطالعه موجود است، 
تحقیق اخیر می تواند اطلاعات بیشتری را در رابطه 
با تأثیر تجربه کامپیوتری بر نگرش به کامپیوتر و نیز 
هنجارهای ذهنی جهت کاربرد کامپیوتر نشان دهد.

 مواد و روش ها
 بررسی ابزار اندازه گيری تجربه کامپيوتری

تحقیقــات مختلــف در زمینــه سیســتم های 
کامپیوتری، پژوهشــگران ســؤالات یــا عبارات 
متفاوت را جهت اندازه گیــری تجربه کامپیوتر به 
کار بردند. به طور مثــال، Scarpa و همکاران در 
سال 1992 با پرسیدن یک سؤال »آیا شما تجربه 
 Jayasuriya .کامپیوتری دارید؟« بررســی کردند
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و همکاران در ســال 1994 تجربــه کامپیوتری 
کاربران را با پرســیدن یک سؤال در رابطه با کار 
کردن با کامپیوتر ســنجیدند. در پژوهش دیگری 
Abdul-Gader در سال 1996 تجربه کامپیوتر را 

با سنجش سطح مهارت کاربران در رابطه با تایپ، 
مورد بررسی قرار داد.

تعداد سال های تجربه کامپیوتری معیاری دیگری 
بود که توسط بسیاری از پژوهشگران جهت بررسی 
تجربه کامپیوتری به کار گرفته شــده است. برای 
 Yaverbarm and NosekT Hudiburg ،مثال 
 Kim and petersonT Miller and ،و همکاران
Varma تجربه کامپیوتری نمونه های پژوهش خود 

را با تعداد ســال های تجربه کامپیوتری آنان مورد 
بررسی قرار دادند.

با توجــه به تحقیقات فوق، این گونه اســتنباط 
می شــود که بسیاری از پژوهشــگران تنها با یک 
سؤال تجربه کامپیوتری نمونه های خویش را مورد 
سنجش قرار دادند. پرسش یک سؤال مانند تعداد 
ســال های تجربه کامپیوتــری نمی تواند جزییات 
کاملی در رابطه با تجربه کاربران کامپیوتری دهد. 
در مواردی افراد می توانند با داشتن فقط چند سال 
تجربه کاری با کامپیوتر، سطح بالایی از کیفیت کار 
کامپیوتری را دارا باشند و یا بالعکس. تعداد سال ها 
می تواند در سنجش مؤثر باشد، اما تنها این عامل 

کافی نیست.
در رابطه با نحوه اندازه گیری تجربه کامپیوتری، 
Henry and Stone در ســال 1995 تجربــه 

کامپیوتری جامعه مــورد پژوهش خود را با مدت 

زمان کار کردن با کامپیوتر و مدت آموزشــی که 
 کاربران گذرانده بودند، سنجیدند. در همین رابطه
Taylor and Mounfield تجربــه کامپیوتری را 

بــا تجربه کار با کامپیوتر در خانه تحت بررســی 
قرار دادند.

بعضی از پژوهشگران تجربه کامپیوتری با استفاده 
از کامپیوتر در محل های متفاوت مانند مدرسه و یا 
دوره های آموزشی مورد بررسی قرار دادند. استفاده 
از کامپیوتر بســتگی به در دسترس بودن آن دارد 
و هم چنین نحوه بهره  گیری از دوره های یادگیری 
در افراد بستگی به عوامل متعدد منجمله محتوای 
دوره دارد. چون عوامل فوق به تنهایی فاکتورهای 
کافی جهت سنجش تجربه کامپیوتری نیستند. پس 

عوامل دیگری نیز جهت سنجش ضرورت دارد.
در این پژوهش تجربه کامپیوتری با ســؤالاتی 
در رابطه با زمان تجربه کامپیوتری در دبســتان، 
دانشگاه، محل کار، در دسترس بودن کامپیوتری 
در منزل، مدت استفاده از کامپیوتر منزل و استفاده 
ســایر افراد خانواده از کامپیوتر منزل مورد بررسی 

قرار گرفت.

 ابزار اندازه گيری پژوهش
الف ـ ابزار سنجش تجربه کامپیوتری شامل 7 
سؤال است که با توجه به مروری بر مطالعات توسط 

پژوهشگران طراحی شده است.
ب ـ ابزار ســنجش نگرش به کامپیوتر شــامل 
22 عبارت اســت. این ابزار توسط Jayasuriya و 
همکاران طراحی شده است. این ابزار شامل 5 سطح 

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

33708



درپي 364سال سی ویکم . شماره 4 . تیــــر99 84 پي 

از »کاملًا موافقم« تا »کاملًا مخالفم« می باشــد. 
پایایی این ابزار 90 درصد می باشد.

ج ـ ابزار ســنجش هنجارهای ذهنی شامل 4 
عبارت است که توســط Hebert در سال 1994 
طراحی شده است. این ابزار سؤالاتی را در رابطه با 
نظرات همکاران و مسؤولان سازمان مطرح می کند 
و شــامل 5 ســطح از »کاملًا موافقم« تا »کاملًا 

مخالفم« است. پایایی این ابزار 83 درصد است.

 نمونه های پژوهش
نمونه هــای این پژوهــش، کل جامعه پژوهش 
اســت. در ایــن پژوهــش 302 نفــر از کارکنان 
بهداشتی )پزشــکان، دندان پزشکان، متخصصان 
تغذیه، پرســتاران، روان شناســان و ...( شاغل در 
مراکز بهداشت کشور استرالیا شرکت داشتند. اجازه 
انجام تحقیق از مراکز مربوط و از شرکت کنندگان 

به دست آمد.
اطلاعات توسط پرسش نامه از جامعه مورد نظر 

به دست آمد.

 يافته ها
A: تجربه کامپيوتری در دبســتان، داننشگاه و 

محل کار
نتایج حاصل از پژوهش نشــان داد که بسیاری 
از شــرکت کنندگان فرصتی جهت به دست آوردن 
تجربــه کامپیوتری در دبســتان نداشــتند و فقط 
5/6 درصــد از شــرکت کنندگان ایــن تجربه را 
داشــتند. هم چنین درصــد کمی از آنــان )9/6 

درصد( در کالج و 19/2 درصد در دانشــگاه تجربه 
کامپیوتری را به دســت آوردند. نتایج یک تفاوت 
معنی دار بین تجربــه کامپیوتری در محیط کار و 
،P = 0/000 ،نگرش بــه کامپیوتر را نشــان داد 

t)234/90( = 6/36. شــرکت کنندگان بــا تجربه 
کامپیوتری در محیــط کار خود نگرش مثبت تر و 
مطلوب تری نسبت به کامپیوتر )M = 3/705( در 
مقایسه با کســانی که این تجربه را در محل کار 

نداشتند )M = 3/282( نشان دادند.
به عــلاوه یافته هــا نشــان دادنــد کــه یک 
اختــلاف معنی دار بیــن تجربــه کامپیوتری در 
محــل کار و نظــرات همکاران و مســؤولان در 
،P = 0/000 ،به کارگیــری کامپیوتر وجــود دارد 
t)258/20( = -3/72. شــرکت کنندگان با تجربه 
کامپیوتــری در محــل کار خود توجه بیشــتری 
به نظرات همکاران و مســؤولان و نیز به مقررات 
مراکز بهداشتی در رابطه با کاربرد کامپیوتر داشتند 
)M = 3/455(، در مقایسه با کسانی که این گونه 

.)M = 3/184( تجارب را نداشتند
جهت بررسی جزییات بیشر تجربه کامپیوتر در 
محل کار، شرکت کنندگان به دو گروه افراد با سابقه 
کمتر از 5 سال کار با کامپیوتر و افرادی که تجربه 
کار برابر یا بیشــتر از 5 سال با کامپیوتر را داشتند، 
تقسیم شدند. نتایج نشان داد که بین میزان تجربه 
کامپیوتر با نگرش به کامپیوتر و هنجارهای ذهنی 

رابطه معنی دار وجود ندارد.
B: در دسترس بودن کامپيوتر در منزل

جدول )1( نشان می دهد که از 302 شرکت کننده، 
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)M = 3/126( داشــتند. نتایــج هم چنان تفاوت 
 ،P = 0/000 معنی داری را در این رابطه نشان داد 
F)2/178( = 15/98812. از طرف دیگر، استفاده از 
کامپیوتر منزل رابطه معنی داری را با عقاید و نظرات 

همکاران نشان نداده است )جدول 2(.

جدول 1 ـ توزیع فراوانی داشتن کامپیوتر در منزل

172 نفر )57 درصد( دارای کامپیوتر در منزل و 124 
نفر )41/1 درصد( فاقد آن بودند.

نتایج این پژوهش نشان داد که شرکت کنندگان 
دارای کامپیوتــر در منــزل، نگــرش مثبت تر و 
 )M = 5790( خوشــایندتری نســبت به کامپیوتر
در مقایســه با ســایرین که کامپیوتــر در منزل 
نداشــتند )M = 3/325( نشــان دادنــد. یافته ها 
،P = 0/000 ،این تفــاوت را معنی دار نشــان دد 

t)562/00( = 4/11. از طرف دیگر، دسترســی و 
یا به عبارتی خرید کامپیوتر جهت منزل با نظرات 
همکاران و مسؤولان سازمان تفاوت معنی داری را 

نشان نداد.
C: استفاده از کامپيوتر منزل

در رابطه با استفاده از کامپیوتر منزل، نتایج نشان 
داد کــه 36 نفر )12/3 درصــد( هرگز از کامپیوتر 
منزل استفاده نمی کنند. 88 نفر از شرکت کنندگان 
)29/1 درصــد( کمتر از 3 ســاعت در هفته و 56 
نفر )18/5 درصد( بیشــتر از سه ساعت در هفته از 
کامپیوتر منزل استفاده می کنند. افرادی که بیشتر 
از ســه ســاعت در هفته با کامپیوتر کار می کنند، 
نگرش مثبتی به کامپیوتر )M = 3/351( نسبت با 
 سایر افراد که از کامپیوتر منزل استفاده نمی کردند

جدول 2 ـ فراوانی استفاده از کامپیوتر در منزل

D: استفاده از کامپيوتر منزل توسط ساير افراد
جــدول )3( نشــان می دهد کــه 163 نفر )54 
درصــد( از شــرکت کنندگان عنــوان کردند که 
کامپیوتر منزل توســط ســایر افراد خانه استفاده 
نمی گــردد. نتایــج هم چنان نشــان داد که بین 
اســتفاده کامپیوتر منزل توسط دیگران، با نگرش 
،P = 0/07092 ،به کامپیوتــر شــرکت کنندگان 

x)2( = 5/29241 و نیــز با نظــرات همکاران و 

جدول 3 ـ توزیع فراوانی استفاده از کامپیوتر
در منزل توسط دیگران
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مسؤولان x)2( = 2/67577 ،P = 0/24240 رابطه 
معنی داری وجود ندارد.

 بحث
تجربــه کامپیوتری یکــی از عوامل مهم در به 
کارگیری کامپیوتر اســت و می تواند پاســخ گوی 
بسیاری از مشکلاتی باشــد که مدیران در رابطه 
با سیستم های کامپیوتری با آن روبه رو هستند. در 
این پژوهش تنها درصد کمی از شــرکت کنندگان 
تجربه کامپیوتری در مدارس را داشــتند و این به 
علت توســعه و اســتفاده از کامپیوتر در مدارس 
یکــی از روش های مهم آموزشــی اســت که در 
حال افزایش و گسترش است. کاربرد کامپیوتر در 
مــدارس فرصتی را جهت تمرین و کار برای افراد 
فراهــم می کند که این تجربه در ســال های اول 
یادگیری می تواند پایــه ای برای افزایش تجربه و 
مهارت سال های آینده باشــد. تجربه کامپیوتری 
در ســال های اولیــه زندگی افــراد می تواند یک 
نگرش مثبت را نســبت به کامپیوتــر ایجاد کند. 
در این تحقیق تعدادی از شرکت کنندگان، تجربه 
کامپیوتری در کالج یا دانشگاه داشتند که این امر 
 می تواند نگرش به کامپیوتر را تحت تأثیر قرار دهد.

Torkzadeh anf LoufTeros، از تحقیــق خود 

در سال 1993 نتیجه گرفتند که تجربه کامپیوتری 
شــرکت کنندگان در کالج سبب نگرش مطلوب و 

مثبت آنان نسبت به کامپیوتر در محل کار شد.
بــه علاوه تجربه کامپیوتری در محل کار نقش 
مهمــی در به کارگیری کامپیوتــر دارد. نتایج این 

پژوهش نشان داد که شــرکت کنندگان با تجربه 
کامپیوتــری در محل کار، نگــرش مطلوب تری 
نســبت به کامپیوتر در مقایسه با سایرین داشتند. 
این یافته با نتایج ســایر تحقیقات در همین رابطه 
یکسان است )5، 4(. پس موجود بودن کامپیوتر در 
منزل و دسترسی به آن می تواند نگرش منفی نسبت 
به کامپیوتر را کاهش دهد، که این امر سبب کاربرد 
موفقیت آمیز کامپیوتر در شــرایط کاری می شود. 
پژوهــش اخیر هم چنین نشــان داد که کامپیوتر 
منزل تأثیر در هنجارهای ذهنی در رابطه با کاربرد 
کامپیوتر ندارد، زیرا مالکیت و داشتن کامپیوتر در 
منزل بیشــتر بر پایه عقاید شخصی است تا عقاید 

دیگران.
با توجه به این که تعداد بسیاری از شرکت کنندگان 
در این پژوهش دارای کامپیوتر در منزل بودند،  تنها 
درصد کمی از کامپیوتر استفاده می کردند. بنابراین، 
خریدن کامپیوتر نمی تواند استفاده از آن را تضمین 
کند. براساس تجزیه و تحلیل اطلاعات، به کارگیری 
کامپیوتر در منزل ســبب ایجــاد نگرش مثبت به 
کامپیوتر شــد که این نتیجه همسان با تحقیقات 
می باشــد.   Miller and Kirkaman ،Verma

پژوهش های اخیر مطرح کردند که کاربرد کامپیوتر 
منزل سبب ایجاد نگرش مثبت کاربران به کامپیوتر 

شد.
با توجه به هزینه های روزافزون سیســتم های 
کامپیوتری و اهمیت کاربرد آن، نتایج این پژوهش 
اهمیت تجربه کامپیوتری در ایجاد نگرش مثبت به 
کامپیوتر و در نهایت، کاربرد آن را نشان می دهد.
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نکته مثبت این تحقیق توسعه ابزار اندازه گیری 
تجربه کامپیوتری است که در پژوهش های قبلی، 
بدین گونه بررســی و اندازه گیری نشده بود. این 
ابزار جمع اوری اطلاعات بیشــتر در زمینه تجربه 

کامپیوتری را فراهم کرده است.
در خاتمه، ذکر این نکته ضروری است که برای 
مقاله فوق 26 منبع ذکر شده بود که در انتها چهار 
منبع را ذکر کرده و بقیه را برای استفاده علاقمندان 

در دفتر مجله محفوظ می داریم.
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 مقدمه
همکار عزیزمان آقای دکتر ســعید مجتهدزاده 
عــلاوه بر مهــارت در تخصص خویــش، یعنی 
فوق تخصــص بیماری های قلبی ـ عروقی اطفال، 
در شــعر نیز دســتی نیکو بر آتش دارند. شاید به 
همین دلیل اســت که سوز عاشــورای حسینی، 
ایشان را واداشته که چنین نیکو بسرایند. اولین بار 
در جلسات شورای مرکزی انجمن اسلامی جامعه 
پزشکی ایشــان را دیدم که جلسه با صوت خوب 

قرآن مجید توسط حضرتشان آغاز شد.
در یکی از این جلسات که در ماه محرم بود، در 
اعلام برنامه شورای مرکزی انجمن، معلوم شد که 
قرار است ایشان شــعری را به مناسبت عاشورای 
حسینی)ع( که خودشان سروده اند بخوانند. نوبت به 
ایشان رســید و خواندند و چه نیکو شعری سروده 
بودند. در پایان جلســه وقتی ایشــان می خواستند 
جلســه را ترک کنند، به سراغشان رفتم و ضمن 
معرفی خودم، از ایشــان خواســتم اگر علاقمند 

هســتند، شعرشان را برای چاپ در رازی بدهند. با 
گشاده رویی استقبال کردند، ولی با رازی ظاهراً آشنا 
نبودند. در حالی که شعر را به من تحویل می دادند، 
خواستند که مجله را برایشان ارسال کنیم. آدرسشان 
را گرفتــم، ولی در آن لحظه صلاح ندانســتم که 
بگویم مجله را باید آبونمان شــوند. به همین دلیل 
از بودجه خودم ایشان را یک سال آبونه کردم و از 
دفتر مجله خواســتم که کارهای اجرایی را در این 
رابطــه انجام دهد. امیدوارم حالا که این مطلب را 
می خوانند، مجله به طور مرتب به دستشان رسیده 
باشــد. البته، از این طریق نیز از ایشــان به عنوان 
یک دوســت و همکار می خواهم که اگر رازی را 
پسندیده اند، در سال های بعد خودشان قبول زحمت 
کرده و جهت تــداوم دریافت »رازی« آن را آبونه 
شــده و باز هم اشعارشــان را برای درج در مجله 

برایمان ارسال دارند.
با هم شعر زیبای ایشان را می خوانیم:

سردبير
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