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هاي علوم  ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه ي مندي مديران و كارشناسان مسؤول حوزه بهره
  *آوري اطلاعاتي هاي فن پزشكي كشور از زيرساخت

  
، 4شهرام توفيقي، 3محمدرضا ملكي، 2پور شيرواني لهاسيدداود نصر، 1محمداسماعيل مطلق

  6ناهيد جعفري، 5محمدجواد كبير
 

  چكيده
ها محسوب  آوري اطلاعاتي يكي از عوامل مهم توسعه و بهبود عملكرد سازمان مندي از فن در دنياي كسب و كار فعلي، بهره :مقدمه

هاي علوم پزشكي كشور از  اين مطالعه با هدف تعيين برخورداري مديران و كارشناسان مسؤول معاونت بهداشتي دانشگاه. شود مي
  .آوري اطلاعاتي و ارتباط آن با عوامل فردي و سازماني انجام گرفت فن

 ي ي پژوهش، مديران و كارشناسان مسؤول حوزه جامعه. انجام گرفت 1389اين مطالعه به صورت مقطعي در بهار  :بررسيروش 
در . اي و تصادفي منظم انتخاب شدند دانشگاه به صورت طبقه 13هاي علوم پزشكي كشور بودند كه  ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه

پژوهش، به صورت سرشماري مورد مصاحبه و  ي مديران و كارشناسان مسؤول در دسترس به عنوان نمونه ي هاي منتخب، كليه دانشگاه
. ايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفتمورد استفاده شامل متغيرهاي فردي و سازماني بود كه رو ي نامه پرسش. گري قرار گرفتند پرسش

  .استفاده شد Mann-Whitneyو  Chi-square، Fisher's Exact، Spearman، Krukal Wallisهاي  ها از آزمون در تجزيه و تحليل يافته
  نفر  281كامپيوتر سالم و در اطاق كار خود به ) درصد 3/98(نفر  288 ،مطالعهمورد ول ؤمدير و كارشناس مس 293 بين از :ها يافته

درصد در سطح متوسط بوده  46درصد در سطح زياد و  30به اينترنت دسترسي داشتند كه ميزان رضايت از سرعت اينترنت ) درصد 97(
دار  نيمع ي دسترسي به اينترنت با برخورداري از سيستم اتوماسيون رابطه. از سيستم اتوماسيون برخوردار بودند) درصد 70(نفر  205. است

، برخورداري از سيستم اتوماسيون )P ≥ 013/0(ها  بندي دانشگاه سطح رضايت از سرعت اينترنت فقط با تيپ). P ≥ 045/0(داشت 
)001/0 P = ( و سن افراد)143/0-  =R ،015/0  =P (نفر  220. دار داشت معني ي رابطه)داراي پست الكترونيك فعال بودند) درصد 75 .  

كيفي آن،  ي گردد براي تقويت و توسعه پيشنهاد مي اطلاعاتي، آوري فنبا توجه به كميت بسيار خوب برخورداري از  :گيري نتيجه
  .اي طراحي و اجرا شود هاي مداخله برنامه
  .ها ها؛ اينترنت؛ دانشگاه تكنولوژي اطلاعات؛ رايانه :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
  

  7/6/90: اصلاح نهايي                 29/9/89 :مقاله دريافت
  28/6/90: پذيرش مقاله

ملكي  شيرواني سيدداود، پور لهنصرامطلق محمداسماعيل،  :ارجاع
. ، جعفري ناهيدكبير محمدجوادتوفيقي شهرام،  محمدرضا،

ستادي  ي مندي مديران و كارشناسان مسؤول حوزه بهره
از هاي علوم پزشكي كشور  معاونت بهداشتي دانشگاه

اطلاعات سلامت  تيريمد. آوري اطلاعاتي هاي فن زيرساخت
  .265-273 ):2( 9؛ 1391

دانشگاه علوم پزشكي تهران  940ي  اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره*
باشد و توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  مي

 .پزشكي پشتيباني شده است
  .دانشيار، اطفال، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، اهواز، ايران. 1
مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم  ،دكتريدانشجوي . 2

  )ولؤمس ي نويسنده(. پزشكي بابل، بابل، ايران
Email: dnshirvani@gmail.com  

دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 3
  .تهران، ايران

االله،  استاديار ، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه. 4
  .تهران، ايران

دانشگاه علوم پزشكي گلستان، مربي، مديريت خدمات بهداشتي درماني، . 5
  .گرگان، ايران

  .استاديار، پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران.6
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  مقدمه
رشد روز افزون دانش بشري باعث تغييرات شگرف در دنياي 

اخير شتاب بيشتري گرفته هاي  كسب و كار شده و در دهه
ي به كارگيري آن در  آوري اطلاعاتي و نحوه فن). 1(است 
كه با ظهور ) 2(ها است  ي اين دگرگوني ها از جمله سازمان

اجتماعي و  -هاي علمي اينترنت، امكانات فراواني در عرصه
اينترنت، يك سيستم عظيم  ).3(اقتصادي ايجاد نموده است 
اطلاعات و كامپيوتر و يكي از جهاني متشكل از انسان، 

ها در عصر اطلاعات به  ترين ابزارهاي دسترسي به يافته مهم
پاي به  90ي   اينترنت كه در دهه). 4-5(رود  شمار مي

هاي  ي ارتباطات جهاني گذاشت، نسبت به ساير رسانه صحنه
اي كه تعداد  به گونه. آوري داشته است ماقبل خود رشد حيرت

به  1997ميليون نفر در سال  87ه از حدود كاربران اين رسان
و در آمريكا طي ) 6(رسيد  2003نيم ميليارد نفر در سال 

  ). 7(درصد رشد داشته است  27، 2000-03ي  ساله 3ي  دوره
اي در كنار گسترش  هاي رايانه ي روزافزون قابليت توسعه

شود،  تر مي ي اينترنت، كه به سرعت قابل دسترس شبكه
ها را به شدت دگرگون  اطات بين افراد و سازمانارتب ي نحوه

هاي ارتباطي، نيازهاي جديدي را  ساخته و با ظهور اين پديده
بنابراين ايجاد ). 8(ها مطرح نموده است  ي سازمان براي همه

آوري اطلاعاتي به  گيري از فن ها براي بهره آمادگي سازمان
هاي  ها و كنترل چالش بهينه از فرصت ي منظور استفاده

هاي اساسي كسب و كار به شمار  مرتبط، يكي از ضرورت
هاي نظام مراقبت سلامت هم مثل ساير  سازمان). 9(آيد  مي

هاي توليدي و خدماتي كه تحت تأثير اين تغييرات  سازمان
خدمات سلامت، به شدت نيازمند  ي اند، براي ارايه قرار گرفته

هاي نظام  سازمانرو،  از اين. باشند آوري اطلاعاتي مي به فن
ها تلاش دارند توازن  مراقبت سلامت همانند ديگر سازمان

آوري اطلاعاتي و كسب و  هاي فن مناسبي بين استراتژي
  ). 10(كارشان به وجود آورند 

آمريكا، انگليس، دانمارك (تجارب كشورهاي توسعه يافته 
در نظام مراقبت سلامت نشان داد كه آمادگي و ...) و 

آوري  ي ارايه كنندگان خدمات سلامت به فن هينهمندي ب بهره
اطلاعاتي، نقش حياتي در ميزان و كيفيت توليد خدمات 

ي نازل از  در تحقيقات زيادي، استفاده). 11-13(سلامت دارد 
آوري اطلاعاتي ناشي از ناكافي بودن تسهيلات مرتبط از  فن

جمله عدم برخورداري از كامپيوتر، وجود كامپيوترهايي با 
هاي ارتباطي، پايين بودن سرعت   قابليت پايين، ضعف شبكه

ارتباط و سرعت تجهيزات و نيز عدم حمايت فني اعلام شده 
درصد  97پور دهكردي،  ي حسن در مطالعه). 14-17(است 

هاي اينترنت در مراقبت از  پرستاران مورد مطالعه از داده
 كردند كه يكي از دلايل آن عدم بيماران استفاده نمي

هاي بيمارستاني ذكر شده است  دسترسي به اينترنت در بخش
آوري اطلاعاتي و  نابرابري واقعي در دسترسي به فن). 18(

هاي داخل يك كشور، حقيقتي  ارتباطي بين كشورها و بين گروه
اين . است كه آمار و اطلاعات فراواني در تأييد آن موجود است

دهد،  لي نشان مينابرابري كه خود را به صورت شكاف ديجيتا
براي مثال، ). 19(تر است  در كشورهاي كمتر توسعه يافته عميق

درصد مديران  26هاي بزرگ نيجريه تنها  در يكي از بيمارستان
) 20(و كاركنان در محل كار خود به اينترنت دسترسي داشتند 

، اين ميزان در بيمارستان دانشگاه يا  در صورتي كه در مطالعه
  ). 21(درصد بوده است  8/86نويز انگليس  ايلي

از آنجايي كه برخورداري از كامپيوتر، اينترنت پرسرعت، 
سيستم اتوماسيون و پست الكترونيك از تسهيلات زيرساختي 

آيد، اين مطالعه  آوري اطلاعاتي به حساب مي مندي از فن بهره
مندي مديران و كارشناسان مسؤول  با هدف تعيين ميزان بهره

آوري  هاي علوم پزشكي كشور از فن ونت بهداشتي دانشگاهمعا
  .اطلاعاتي انجام گرفت

  
  روش بررسي

. انجام گرفت 1389اين مطالعه از نوع مقطعي بود كه در بهار 
مديران و كارشناسان مسؤول  ي ي پژوهش را كليه جامعه

هاي  ها و دانشكده واحدهاي ستادي معاونت بهداشتي دانشگاه
دند كه با توجه به برآورد دا علوم پزشكي كشور تشكيل مي

نفر به عنوان حجم نمونه و برابر با تشكيلات  322تعداد 
نفر مدير و كارشناس مسؤول در  25سازماني كه حدود 

تي هر دانشگاه به كار گمارده ستادي معاونت بهداش ي حوزه
علوم پزشكي با در نظر  ي دانشگاه و دانشكده 13شدند، 
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اي و تصادفي  به صورت طبقه) 22(بندي  گرفتن تيپ
هاي علوم پزشكي ايران،  دانشگاه(سيستماتيك انتخاب شدند 

هاي علوم پزشكي  كرمان و گيلان از تيپ يك، دانشگاه
يزد از تيپ دو و  سمنان، مازندران، هرمزگان، همدان،

هاي علوم پزشكي ايلام، خراسان  ها و دانشكده دانشگاه
 ي كليه). جنوبي، رفسنجان، قم و گناباد از تيپ سه و مستقل

مديران و كارشناسان مسؤول در دسترس به صورت 
 ي گر به نمونه حضوري پرسش ي با مراجعه(سرشماري 

  . گري و مصاحبه قرار گرفتند مورد پرسش) پژوهش
ي محقق ساخته بود كه  نامه ها پرسش آوري داده زار جمعاب

سؤال  10شامل دو قسمت متغيرهاي دموگرافيك و سازماني با 
ي  ي خدمت، مقطع تحصيلي، رشته جنس، سن، سابقه

، واحد ستادي محل خدمت، MPH ي تحصيلي، گذراندن دوره
بندي  خدمت در سمت فعلي، تيپ ي سمت فعلي و سابقه

آوري  سؤال در خصوص فن 14سمت دوم با ها و ق دانشگاه
. 2برخورداري از كامپيوتر سالم، . 1(اطلاعاتي و ارتباطي 

رضايت از ميزان . 4رضايت از سرعت اينترنت، . 3اينترنت، 
. 6آشنايي با سايت معاونت بهداشتي، . 5برخورداري از اينترنت، 

 معاونت سايت به ورود ي سابقه. 7 دانشگاه، سايت با آشنايي

آشنايي با پست . 9، دانشگاه سايت به ورود ي سابقه. 8بهداشتي 
پست . 11ي مكاتبه،  سابقه. 10الكترونيك معاونت بهداشتي، 

. 13افزاري شده،  هاي نرم نوع برنامه. 12الكترونيك شخصي، 
  . بود) واحد اقدام كننده. 14افزار مورد استفاده و  نوع نرم

) 15- 16، 18(منابع متعدد ي اوليه با استفاده از  نامه پرسش
تدوين و روايي آن به صورت صوري و با اعمال نظرات 

رساني  مديريت و اطلاع ي نفر از استادان دانشكده 12اصلاحي 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، مديران و كارشناسان 
ارشد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نهايي شد و 

درصد  Cronbach's alpha 93پايايي آن هم با آزمون 
 3امتيازدهي پاسخ سؤالات بر اساس مقياس . محاسبه گرديد

خيلي زياد، زياد، (اي  رتبه 5و ) خير/ تاحدودي/ بلي(اي  رتبه
 5تا صفر و  2بود كه به ترتيب، نمرات ) متوسط، كم، خيلي كم

و شد  Excelافزار  نرمآوري شده وارد  هاي جمع داده. داده شد 1تا 
، Chi-square ،Fisher's Exact ،Spearmanهاي  با آزمون

Krukal Wallis  وMann-Whitney, 18افزار  در نرمSPSS  در
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  P > 05/0داري  سطح معني

  
  ها يافته

مدير و كارشناس  293 برآورد شده، در عمل ي نمونه 322 از
قرار گرفتند و مطالعه مورد ) درصد 91(در دسترس ول ؤمس

مابقي به علت مأموريت يا مرخصي استحقاقي در زمان 
مدير و  293از . گري در محل كار خود حضور نداشتند پرسش

مرد  )درصد 60( نفر 175 ،ول مطالعه شدهؤكارشناس مس
در گروه سني ) درصد 54(از نظر سني بيشترين افراد . بودند

  ها  مت بيشتر آني خد سال قرار داشتند و سابقه 49-40
 ي ميانگين سني و كل سابقهسال بود؛  10-19) درصد 52(

   .بود 16 ± 7و  41 ± 6خدمت به ترتيب 
  نفر  10ديپلم، ) درصد 2(نفر  7از نظر ميزان تحصيلات 

نفر  39، ليسانس) درصد 50( نفر 146 فوق ديپلم،) درصد 3(
اي  دكتري حرفه) درصد 30(نفر  87فوق ليسانس، ) درصد 13(

 42كه  بودندمدرك دكتري تخصصي داراي ) درصد 1(نفر  4و 
 ي از مديران و كارشناسان مسؤول به دوره) درصد 14(نفر 

MPH نفر  244ي تحصيلي  رشته. نيز راه يافه بودند  
) درصد 10(نفر  28پزشكي، پيراپزشكي و بهداشت، ) درصد 83(

) درصد 7(نفر  21هاي وابسته و  مديريت، حسابداري و گرايش
 26در واحدهاي فني و ) درصد 91(نفر  267. ها بود      ساير رشته

  . در واحدهاي اداري و مالي اشتغال داشتند) درصد 9(نفر 
  مدير و ) درصد 46(نفر  134در زمان انجام مطالعه، 

سال سابقه  6 ± 5درصد كارشناس مسؤول با ميانگين  54
هاي علوم  بندي دانشگاه با تيپ MPHي  ورود به دوره. بودند

  درصد،  26از تيپ يك تا سه و مستقل به ترتيب (پزشكي 
 Chi-squareاجراي آزمون  ي به وسيله) درصد 3درصد و  19

  . نشان داد) P=  000/0(داري  معني ي رابطه
مقطع تحصيلي و سن مديران و كارشناسان مسؤول با 

ن مقطع با بالاتر بود(هاي علوم پزشكي  بندي دانشگاه تيپ
هاي تيپ يك و  تحصيلي و سن افراد مورد مطالعه در دانشگاه

به ترتيب  Chi-squareاز طريق آزمون ) بعد از آن در تيپ دو
003/0  =P  014/0و  =P  و از طريق آزمونSpearman 
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000/0  =P دار نشان داد معني ي رابطه.  
نتايج در خصوص ميزان برخورداري مديران و كارشناسان 

افراد  293از بين آوري اطلاعات نشان داد كه  از فنمسؤول 
از كامپيوتر سالم ) درصد 3/98(نفر  288 مطالعه، مورد

در اتاق كار خود به اينترنت ) درصد 9/95(نفر  281برخوردار و 
 Fisher'sو  Chi-squareهاي  با آزمون. دسترسي داشتند

Exact  از بين ميزان برخورداري از كامپيوتر با هيچ كدام
دار آماري وجود  معني ي متغيرهاي فردي و سازماني رابطه

  ).P ≤ 05/0(نداشت 
 13دانشگاه از  9با توجه به اينكه معاونت بهداشتي 

 205دانشگاه نسبت به استقرار كامل اتوماسيون اقدام نمودند، 
 30(نفر  88از سيستم اتوماسيون برخوردار و ) درصد 70(نفر 

با انجام آزمون . مند نبودند بهره هنوز از اين سيستم) درصد
Fisher's Exact  مشخص گرديد كه بين تجهيز سيستم

دار  معني ي اتوماسيون و ميزان برخورداري از اينترنت، رابطه
  ).P=  045/0(وجود داشت 

سطح رضايت مديران و كارشناسان مسؤول مورد  1جدول 
از كامپيوتر بر  برخورداريمطالعه را از سرعت اينترنت همراه 

  .دهد ها نشان مي   بندي دانشگاه اساس تيپ
در خصوص ارتباط سطح رضايت از سرعت اينترنت با 
عوامل سازماني سازماني و فردي، با انجام آزمون 

Krukal Wallis  بين سطح رضايت از سرعت اينترنت و
  داري مشاهده شد  ها  تفاوت معني بندي دانشگاه تيپ

)013/0  =P .( آزمون باMann-Whitney  بين سطح
مندي از سيستم اتوماسيون  رضايت از سرعت اينترنت و بهره

با بالاتر بودن سطح رضايت افراد برخوردار از سيستم (
با ). P > 001/0(دار وجود داشت  ي معني  رابطه) اتوماسيون

بين سطح رضايت از سرعت اينترنت و  Spearmanآزمون 
دار مشاهده شد  ي معكوس معني طهسن افراد مورد مطالعه راب

)143/0-  =R ،015/0  =P.(  
سطح رضايت مديران و كارشناسان مسؤول از ميزان 

عدم (برخورداري مستمر از اينترنت در طول ساعات اداري 
درصد  3/36درصد خيلي زياد،  3/5) قطع و وصل مقطعي

درصد خيلي  8/6درصد كم و  3/9درصد متوسط،  3/42زياد، 
بين ميزان برخورداري  Mann-Whitneyبا آزمون . كم بود

با بالاتر (مندي از سيستم اتوماسيون  رنت و بهرهمستمر از اينت
) بودن سطح رضايت افراد برخوردار از سيستم اتوماسيون

با آزمون ). P > 001/0(داري وجود داشت  تفاوت معني
Spearman بين ميزان برخورداري مستمر از اينترنت و سن ،
ي معكوس  خدمت افراد مورد مطالعه، رابطه ي و كل سابقه

و ) R ،015/0  =P=  -142/0(مشاهده شد دار  معني
)137/0-  =R ،019/0  =P.(  

  
 

فراواني برخورداري از كامپيوتر، دسترسي به اينترنت و سطح رضايت از سرعت اينترنت در مديران و كارشناسان مسؤول مورد : 1جدول 
  هاي علوم پزشكي كشور بندي دانشگاه مطالعه بر اساس تيپ

تيپ 
  دانشگاهي

تعداد 
افراد 

مطالعه 
  شده

درصد 
دسترسي 
  به كامپيوتر

درصد 
دسترسي 

به 
  اينترنت

  سطح رضايت از سرعت اينترنت

  خيلي كم  كم  متوسط  زياد  خيلي زياد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  8  5  9  6  46  29  37  23  0  0  9/96  5/98  65  1تيپ 
  16  18  15  16  39  43 30 33 0 0 4/97  1/99  115 2تيپ
و3تيپ

  مستقل
113  3/97  6/96  6  6  23  21  57  53  11  10  11  10  

  12  34  12  33  46  129 28 79 2 6 6/96  3/98  293 جمع
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از افراد مورد مطالعه در يك ماه قبل ) درصد 62(نفر  181
ورود به  ي از زمان مطالعه، با در دست داشتن آدرس، سابقه
 Fisher'sوب سايت دانشگاه مربوط را داشتند كه با آزمون 

Exact ي ورود به وب سايت دانشگاه مربوط و  بين سابقه
ورود بيشتر در افراد شاغل در واحدهاي  ي سابقه(محل كار 

  ). P > 001/0(دار وجود داشت  معني ي رابطه) فني
از افراد مورد مطالعه داراي پست ) درصد 75(نفر  220

، Chi-squareبر اساس نتايج آزمون . الكترونيك فعال بودند
ها  بندي دانشگاه بين دارا بودن پست الكترونيك فعال و تيپ

)001/0 < P) ( و مستقل 3، تيپ 1، تيپ 2به ترتيب تيپ( ،
بين دارا بودن پست الكترونيك فعال و مقطع تحصيلي 

)001/0 < P) (اي و  به ترتيب فوق ليسانس، دكتري حرفه
، بين دارا بودن پست )تخصصي، ليسانس و فوق ديپلم و ديپلم

به ترتيب ) (P > 001/0(تحصيلي  ي الكترونيك فعال و رشته
زشكي و بهداشت، مديريت و حسابداري و ساير هاي پ رشته
  . دار مشاهده شد تفاوت معني) ها رشته

بين دارا بودن پست  Fisher's Exactطبق نتايج آزمون 
بالاتر بودن ) (P > 001/0(الكترونيك فعال و محل خدمت 

و بين دارا بودن پست ) در افراد شاغل در واحدهاي فني
با ) (MPH )012/0  =P ي الكترونيك فعال و ورود به دوره

 ي رابطه) MPH ي بيشتر بودن در راه يافتگان به دوره
 . داري وجود داشت معني

برنامه و  196دانشگاه،  13در مجموع معاونت بهداشتي 
درصد تحت  44افزاري شده ثبت گرديد كه  فرايندهاي نرم

Excel ،24  درصد تحتAccess ،6   16درصد تحتEP  و
مندي از  بهره. افزارها تهيه شده بود رمدرصد تحت ساير ن 27

افزاري شده بين واحدهاي مختلف به شدت  هاي نرم برنامه
افزاري در واحدهاي  هاي نرم متفاوت بود و بيشترين برنامه

 40(ها  ، پيشگيري و مبارزه با بيماري)مورد 40(گسترش 
و كمترين آن در واحد ) مورد 37(و بهداشت خانواده ) مورد

از بين . بود) مورد 3(و بهداشت روان ) مورد 4(يي امور دارو
درصد توسط  47افزاري شده،  برنامه و فرايند نرم 196

درصد توسط  43واحدهاي مافوق كشوري در وزارت متبوع، 
درصد توسط بخش  10خود مديران و كارشناسان استاني و 

  .خصوصي انجام گرفته بود
  
  بحث
دهد كه ميزان برخورداري  هاي اين پژوهش نشان مي يافته

مديران و كارشناسان از كامپيوتر و اينترنت به نسبت مطلوب 
و به طور تقريبي مشابه با نتايج تحقيق رشيدترابي و همكاران 

هاي  درصد مديران گروه 100بود؛ ايشان گزارش دادند كه 
درصد  6/91درصد اعضاي هيأت علمي و  1/94آموزشي، 

و ) 23(خود داراي كامپيوتر بودند پزشكان عمومي در محل كار 
 120درصد از  88جبراييلي و همكاران هم  ي در مطالعه

پزشك، پرستار و كاركنان مورد مطالعه در محل كار خود 
 ي اما اين ميانگين نسبت به نتايج مطالعه). 24(كامپيوتر داشتند 
كه ميزان دسترسي به كامپيوتر در دانشگاه را - ابطحي و فعالي 

درصد و براي  5/53 استادياراندرصد، براي  3/83تادان براي اس
 ي و نتايج مطالعه - )25(درصد گزارش نمودند  33دانشجويان 

آوري اطلاعات را  كه ميزان استفاده از فن- اكبري و همكاران 
بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران  10در 
اشد؛ كه يكي ب بيشتر مي - )26(امتياز اعلام نمودند  100از  65

تواند  از دلايل بالا بودن برخورداري در پژوهش حاضر مي
بالا . مطالعه در سطح استاني باشد ي جايگاه سازماني نمونه

بودن ميزان برخورداري افراد مورد مطالعه باعث شده است كه 
هاي شغلي و سازماني در حد به نسبت مطلوب از  گروه ي همه

داري بين  وند و تفاوت معنيمند ش كامپيوتر و اينترنت بهره
  . متغيرهاي فردي و سازماني وجود نداشته باشد

هاي پژوهش حاضر در خصوص استقرار اتوماسيون  يافته
،  مورد مطالعه ي درصد از حوزه 5/38دهد كه هنوز  نشان مي

نظام الكترونيك اداري يا اتوماسيون را مستقر نكردند كه اين 
دولت  ي ملي مبتني بر توسعههاي  تواند مغاير با سياست مي

فوايد تأييد  ي استقرار اتوماسيون ضمن همه. الكترونيك باشد
جويي زمان انجام  وري، از راه صرفه شده از جمله افزايش بهره

و ) 27-28(كار و سرعت دستيابي و بازيابي به اطلاعات 
داري باعث  ، به طور معني)29(اي سازمان  اهداف توسعه

از اينترنت و افزايش رضايت از سرعت افزايش برخورداري 
اينترنت در اين مطالعه شده است كه هر دو پيامد مثبت آن 
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رسد؛ چرا كه پوشش كامل اتوماسيون وابسته  طبيعي به نظر مي
به دسترسي به اينترنت و افزايش سرعت كار با اتوماسيون نيز 

هايي كه  باشد و سازمان وابسته به سرعت اينترنت مي
را مستقر نمودند، براي افزايش كارايي، مجبور اتوماسيون 

  .گذاري نمايند شوند در اين خصوص بيشتر سرمايه مي
حاضر پايين بودن سطح  ي هاي مطالعه يكي از يافته

رضايت از سرعت اينترنت و ميزان برخورداري مستمر آن در 
پور  حسن ي طول ساعات اداري بود، اما نسبت به مطالعه

افراد مورد بررسي سرعت دستيابي به درصد  43دهكردي كه 
درصد تا حدودي  42اطلاعات در اينترنت را غير قابل قبول، 

و نيز ) 18(درصد قابل قبول اعلام نمودند  15قابل قبول و 
روامنش و همكاران كه مشابه نتايج فوق است  كام ي مطالعه

  .باشد ، سطح رضايت كمي بالاتر مي)30(
درصد مديران  38دهد كه  ميهاي اين مطالعه نشان  يافته

ورود به وب سايت دانشگاه خود را  ي و كارشناسان، سابقه
تواند محل  استفاده از وب سايت دانشگاه مربوط، مي. نداشتند

مناسبي براي كسب اطلاعات داخل سازماني و حتي انتشار 
بنابراين . هاي سازماني و شغلي باشد دستاوردها و موفقيت

وب سايت دانشگاه ممكن است مديران مندي ناكافي از  بهره
  . را از دستيابي به اطلاعات مورد نياز محروم نمايد

حاضر در خصوص ميزان  ي هاي مطالعه يكي از يافته
مندي افراد مورد بررسي از پست الكترونيك فعال، نشان  بهره
دهد كه سه چهارم افراد مورد مطالعه با استفاده از ارتباطات  مي

نمايند كه به  قسمتي از نيازهاي شغلي را مرتفع ميالكترونيكي 
 9/95استادان (ابطحي و فعالي  ي طور تقريبي مشابه مطالعه

) 25) (درصد 2/74درصد و دانشجويان  4/74 استادياراندرصد، 
بود، اما نسبت به ) 31) (درصد 78(زاده  و حسيني و آصف

مجيد و ، ت)30) (درصد 7/67(روامنش و همكاران  كام ي مطالعه
پور دهكردي  ، حسن)32) (درصد 6/47(آبادي  رضايي شريف

) 33) (درصد 5/21(و كشتكاران و همكاران ) 18) (درصد 40(
باشد كه يكي از دلايل آن ممكن است بالاتر بودن  بيشتر مي

  . جايگاه سازماني و شغلي افراد اين مطالعه باشد
هاي  دهد كه اگر چه دانشگاه پژوهش حاضر نشان مي

ها و فرايندهاي  ورد مطالعه براي كامپيوتري شدن برنامهم

 ها ستادي اقداماتي انجام دادند، اما اختلاف كمي و كيفي آن
ها و حتي واحدهاي ستادي هر دانشگاه  در بين دانشگاه

محسوس است كه تا حدودي ممكن است با رشد متوازن 
  .درون سازماني مغاير باشد

  
  گيري  نتيجه

و  خوب برخورداري از كامپيوتر به نسبتبا توجه به كميت 
 آوري كيفي فن ي توسعهبه منظور ضرورت دارد اينترنت، 
 رو از اين .اي طراحي و اجرا گردد هاي مداخله برنامه اطلاعاتي

  :گردد پيشنهاد مي
و ميزان برخورداري  سرعت اينترنت بالا بردن براي. 1

زايش مستمر از آن در طول ساعات اداري، كه منجر به اف
هاي سازماني   كارامدي سيستم اتوماسيون و ساير فعاليت

 .گذاري شود گردد، بيشتر سرمايه مي

مندي از وب سايت  بهرهبا بهبود ارتباطات سازماني، . 2
اطلاعات  ي و داشتن پست الكترونيك فعال و مبادله دانشگاه

 .سازماني از طريق آن ترويج و توسعه يابد
 ي ها و فرايندها در همه هافزاري شدن برنام نرم. 3

 .واحدهاي ستادي به طور متوازن گسترش و توسعه يابد
معاونت بهداشتي هر دانشگاه با جذب حداقل يك نفر . 4

افزار و ايجاد  افزار و يك نفر كارشناس نرم كارشناس سخت
آوري  مندي از فن سازي بهره اي، نسبت به بهينه مركز امور رايانه

هاي فني مركز بهداشت  ستادي و حمايتاطلاعاتي در واحدهاي 
  .هاي كوتاه و بلند مدت اقدام نمايند ها در دوره شهرستان

  
  پيشنهادها

دانند از حمايت مالي و پشتيباني  پژوهشگران بر خود لازم مي
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 
دانشگاه علوم پزشكي تهران، معاون محترم بهداشتي 

هاي علوم پزشكي مورد مطالعه و معاونين محترم فني  اهدانشگ
گري و از  و اجرايي آنان به خاطر ايجاد بستر مناسب پرسش

ها و كارشناسان مسؤول محترم كه در  مديران محترم گروه
ها صميمانه همكاري نمودند، تقدير و  فرايند جمع آوري داده

  .تشكر نمايند
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Abstract 
Introduction: In the current world of business, benefiting from information technology is 
considered as one of the main factors to develop and improve the performance of organizations. 
This study was performed to identify access to infrastructures of information technology among 
the managers and executive experts of health departments in Iranian universities of medical 
sciences. It also tried to explore the related individual and organizational factors. 
Methods: This retrospective study was conducted in 2010. Using stratified systematic random 
sampling, 13 Iranian universities of medical sciences were selected. All available managers and 
executives in the vice-chancellery of health of the selected universities were interviewed and 
inquired using census method. A valid and reliable questionnaire was filled out to assess 
individual and organizational variables. The collected data was analyzed by chi-square, Mann-
Whitney, Kruskal Wallis, and Fisher's exact tests and Spearman's correlation coefficient. 
Results: Among the 293 studied managers and executives, 288 people (98.3%) had computers in 
their office and 281 people (97%) had access to the Internet. While 30% of the participants were 
completely satisfied with the Internet speed, 46% were moderately satisfied. The automation 
system was available for 205 subjects (70%). Having access to the Internet was significantly 
related with the availability of the automation system (P ≤ 0.045). Satisfaction with the Internet 
speed had significant relationships with university rankings (P ≤ 0.013), having access to the 
automation system (P < 0.001), and age (P ≤ 0.015; r = -0.143). Moreover, 220 persons (75%) 
had active email accounts. 
Conclusion: We found a good quantity of having access to information technology. Therefore, 
designing and implementing interventional programs to promote the quality of the provided 
services seem to be necessary. 
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