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  چكيده
 يابيارز اههيس شنهادياساس هدف از مقاله حاضر پ نياز مباحث مهم در توسعه خدمات به كاربران است. بر ا يكيها درگاه يابيارز مقدمه:
  است. بوده يمارستانيب يهادرگاه

مند استفاده شده است. بر اين اساس ابتدا گذاري نظاماي و سپس از روش ارزشدر پژوهش حاضر ابتدا از روش مطالعه كتابخانه روش بررسي:
جامعه پژوهش متعدد موجود شده است. بنابراين  يابيارز يهااههيس زيو ن هاتيها و وب سادرگاه يابياقدام به مطالعه منابع و مستندات مرتبط با ارز

هاي اطلاعاتي هاي موجود منتشر شده در پايگاههاي ارزيابي درگاهها و سياهههاي ارزيابي درگاهاين بخش تمامي مستندات، وب سايت درحاضر 
 يتند. برامنتشر شده و يا در دسترس قرار داش 1392هستند كه تا سال  Science direct) ،Emerald insight ،(Google scholarمعتبر مانند 
 AHP Analytic ( ها از روشو مؤلفه ارهايمع يارزش گذار ياز نظر متخصصان استفاده شده است. سپس برا زيها نو مؤلفه ارهايمع ييكسب روا

Hierarchy Processارافزاده از نرمهاي شناسايي شده با استفها نيز از روش مقايسه يك به يك معيارها و مولفه) استفاده شده است. در تحليل يافته 
Excel .استفاده شده است  
معيار اصلي بايد مد نظر قرار گيرند. معيارهاي مورد نظر به همراه ارزش وزني آنها به شرح زير در اين  14هاي بيمارستاني در ارزيابي درگاه ها:يافته

 4 يصفحات (با ارزش وزن ي)؛ طراحازيامت 5 يارزش وزن صفحات درگاه (با يژگي)؛ وازيامت 5 يپژوهش محقق شدند: اطلاعات تماس (با ارزش وزن
(با ارزش  ي)؛ خدمات عمومازيامت 5 ي(با ارزش وزن يدسترس يهاراه ،ي)؛ اطلاعات عمومازيامت 5 يصفحات (با ارزش وزن ي)؛ روزآمدسازازيامت
 يوزن رزش)؛ پژوهش و آموزش (با اازيامت 7 ي(با ارزش وزن مارانيب ازي)؛ اطلاعات مورد نازيامت 3 ي(با ارزش وزن ماراني)، خدمات به بازيامت 20 يوزن

)؛ ازيامت 15 ياز دور (با ارزش وزن ي)؛ پزشكازيامت 4 يصفحات (با ارزش وزن يفن يهايژگي)؛ وازيامت 7 ي(با ارزش وزن ي)؛ روابط عمومازيامت 3
 .يمارستانيب يهادرگاه يابيارز يبرا يمؤلفه فرع 77) و ازيامت 15 ي(با ارزش وزن ي)؛ و خدمات مالازيامت 3 ي(با ارزش وزن يخدمات داروئ

آنها  يهاو مؤلفه ارهاياز مع كيهر  يبه همراه ارزش وزن يمارستانيب يهادرگاه يابيارز يوارس اههيپژوهش، س يهاافتهيبا توجه به  گيري:نتيجه
 شد. شنهاديو پ هيته

   .يمارستانيب يهاگاهدر ؛يابيوارسي؛ ارز اههيس هاي كليدي:واژه
  

    16/1/94ذيرش مقاله: پ        16/1/94اصلاح نهايي:       1/11/93دريافت مقاله: 

- 367): 3(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .يمارستانيب يهادرگاه يابيسياهه پيشنهادي ارز. عليپورحافظي مهدي، كريمي مهشيد، توفيقي شهرام ارجاع:
378 .  
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  مقدمه
با ظهور اينترنت و وب به تدريج اين فضا تبديل به بخش 

فراد براي دستيابي به مهمي از زندگي مردم شده است. ا
دهند كه به اين اطلاعات و خدمات مورد نياز خود ترجيح مي

هاي محيط مراجعه نمايند و از طريق اين محيط به نيازمندي
اطلاعاتي و خدماتي خود پاسخگو باشند. بر اين اساس تمامي 

ها و نهادهاي اطلاعاتي و خدماتي در تلاش براي سازمان
و بقاي خود را در حضور در  حضور در اين محيط هستند

محيط وب، جايي كه مشتريان و كاربرانشان در آنجا حضور 
هاي بسياري از اين موارد را در زندگي بينند. نمونهيابند، ميمي

كنيم. به عنوان نمونه پليس روزمره خود به وضوح مشاهده مي
ها و ها، دانشگاهها و سازمان، دولت الكترونيك، وزارتخانه10+
ها و نظاير اينها از جمله ها و بيمارستانها، كتابخانهوهشگاهپژ

هايي هستند كه هر روزه از خدمات و اطلاعات آنها نمونه
. اين خدمات به تدريج وارد زندگي روزمره ما مي شوداستفاده 

اند به نحوي كه اند و جاي خود را در زندگي ما باز كردهشده
از آنها غير ممكن به نظر  زندگي و انجام امور بدون استفاده

ها از جمله نهادهايي هستند كه تمامي رسد. بيمارستانمي
افراد جامعه با آنها در تعامل هستند و از خدمات آنها بهره 

گيرند. اين نهادها بخشي از جوامع بشري را تشكيل مي
دهند و بدون آنها جوامع سالمي نخواهيم داشت. بنابراين مي

به نحوي مشتري بالفعل يا بالقوه تمامي افراد جامعه 
ها هستند و در طول زندگي خود از خدمات بيمارستان
گيرند. زماني براي دريافت هر نوع ها بهره ميبيمارستان

خدمتي لازم بود كه به صورت حضوري در بيمارستان حضور 
يافته و خدمت مورد نظر را دريافت نماييم. حال اين خدمت 

رانه، اطلاعاتي يا هر نوع خدمت تواند درماني، پيشگيمي
ديگري باشد. به تدريج با گسترش فناوري اطلاعات و حضور 

بهره ها نيز از تأثير آن بيآن در زندگي بشر امروز بيمارستان
ها نمانده و براي ارائه بسياري از خدمات خود از اين فناوري

بهره گرفتند. يكي از نمودهاي كاربرد فناوري اطلاعات در 
هاي درگاهها و پس از آن ها ايجاد وب سايتستانبيمار

بيمارستاني در محيط وب و ارائه خدمات و اطلاعات به 

هاي خود را شكل ها وب سايتمشتريان بود. ابتدا بيمارستان
دادند و از طريق آن اطلاعات اوليه مورد نياز مشتريان خود را 

ناوري هاي وب و فارائه دادند. به تدريج با گسترش قابليت
اطلاعات و ارتباطات امكان بهره برداري بيشتر از اين محيط 

ها توانستند علاوه بر ارائه اطلاعات فراهم گشت و بيمارستان
تر و در كنار آن برخي خدمات مانند ثبت اوليه، اطلاعات كامل

نام و نوبت دهي و غيره را ارائه دادند. علاوه بر اين به تدريج 
ا مشتريان با افزوده شدن رويكرد امكان ارتباط دوسويه ب

فراهم شد و  ) Web 2.0 or Social web(تعاملي وب 
ها استفاده كردند و حتي در ها نيز از اين قابليتبيمارستان

، عمومي )Social networks(هاي اجتماعي شبكه
و گسترده عضويت يافتند و از اين طريق با  تخصصي

نها بيشتر آشنا شدند و ها و تعاملات آمشتريان خود و خواسته
از اين طريق به ارتقاء خدمات خود پرداختند. همين مسير رشد 

ائه خدمات و اطلاعات از طريق وب امروزه به جايي رسيده را
كه بسياري از امور بيمارستاني از طريق همين محيط وب در 

گيرند. از جمله اين ها قرار مياختيار مشتريان بيمارستان
، )Telemedicine(پزشكي از دور  توان بهخدمات مي

، خدمات داروئي )Medical consultant(مشاوره پزشكي 
ها محصول ارائه همين خدمات و درگاه و غيره اشاره كرد.

خدمات ديگر و ايجاد دستيابي يكپارچه به اطلاعات و خدمات 
بيمارستاني از طريق وب هستند. بنابراين همين خدمات 

ها ها نسبت به وب سايتاي درگاههنشانگر تفكيك و قابليت
هاي رشد و گسترش استفاده از محيط وب و قابليت هستند.

هاي فناوري اطلاعات و ارتباطات باعث شده تا بيمارستان
ها بهره ببرند و جذب مشتريان پيشرو بيشتر از اين قابليت

هاي خصوصي، را از بيشتر و درآمد بيشتر، البته در بيمارستان
ها هد باشند. از طرفي نيز برخي از بيمارستاناين طريق شا

برند و با احتياط در اين مسير ها بهره ميكمتر از اين قابليت
هاي مردم به داريند. با اين وجود نيازها و خواستهگام برمي

يابند و نياز به تحرك بيشتر توسط تدريج افزايش مي
رشد و شود. بنابراين براي ها به وضوح احساس ميبيمارستان

هاي وب در تحرك بيشتر، همسوساختن توسعه قابليت
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  و همكاران مهدي عليپورحافظي  

ها و ايجاد رقابت در استفاده بهينه و بيشتر از بيمارستان
ها در اين حوزه به هاي وب نياز به ارزيابي فعاليتقابليت

شود. علاوه بر اين با توجه به اينكه وضوح احساس مي
سلامت افراد ها و مراكز بهداشتي به طور مستقيم با بيمارستان

جامعه ارتباط دارند ارزيابي خدمات آنها بيش از پيش احساس 
هاي ارزيابي متعددي براي ارزيابي شود. بر اين اساس نظاممي

اند كه هر كدام نسبت به ها طراحي و ارائه شدهدرگاهوب و 
ديگري مزايا و معايب خاص خود را دارند. برخي از اين 

ها كاربرد ند و در تمام وب سايتهاي ارزيابي عموميت دارنظام
 WQETتوان به هاي ارزيابي ميدارند. از جمله اين نظام

Website Quality Evaluation Tool 
)1(،WebQEM Website Quality Evaluation 

Method )2( ها به اشاره كرد كه به ارزيابي وب سايت
 ها كاربردپردازند. برخي ديگر از اين نظامصورت عمومي مي

هاي اند. از جمله اين نظامهاي مختلف يافتهخاص در حوزه
هاي ارزيابي كيفيت وب در وب توان به معيارارزيابي نيز مي

-Gartner 4 phased of Eمدل، )3(هاي خدماتي سايت

government هاي دولت براي ارزيابي وب سايت
هاي ارزيابي موجود دو از بين نظام اشاره كرد. )4(الكترونيك 

نظام بيشترين قرابت را با رويكرد اين مقاله داشتند. يكي از 
مبتني بر  Sampsonسيستم ارزيابي پيشنهادي ها، اين نظام

سازي و تعامل چهار محور اصلي محتوا، طراحي، شخصي
نشان داده شده در محور  1است. همانگونه كه در شكل 

محتوا، محتوا چهار عنصر ارزيابي سازمان توليد كننده، اعتبار 
گيرد. در مفيد بودن محتوا و يكپارچگي محتوا مد نظر قرار مي

محور طراحي عناصر مطرح عبارت از معماري اطلاعات، 
كاربردپذيري، طراحي گرافيكي، و يكپارچگي فني مطرح 

سازي نيز عناصر ناوبري (مرور بين هستند. در محور شخصي
اربري سازي، رابط كمحتواها)، محتواهاي مرتبط با شخصي

مطرح هستند. در محور تعامل نيز عناصر برقراري ارتباط و 
  .)5(همكاري هستند 

  
  )5(سيستم ارزيابي پيشنهادي سمپسون : 1شكل 

نظام ارزيابي دومي كه به لحاظ هدف بسيار نزديك به اين 
 و همكارانش Llinasپژوهش است نظامي است كه توسط

عبارتند از: ارزيابي ارائه شده است. اهداف مد نظر اين نظام 
ها از لحاظ كاربرمداري، تحليل و وضوح محتوا و ارزيابي درگاه

  پذيري. دسترس
عنصر  66عنصر اصلي و به طور كلي  12در اين سيستم 

فرعي براي ارزيابي شناسايي و مورد استفاده قرار گرفتند. 

پژوهشگران مذكور سيستم پيشنهادي خود را در پژوهشي 
درگاه از  10از اسپانيا،  درگاه 10مارستاني (بي درگاه 32روي 

  ).6درگاه از بريتانيا) مورد استفاده قرار دادند ( 10مريكا و آ
هاي پيشين در اين زمينه نشانگر علاوه بر اين مطالعه پژوهش
ها و ها به ارزيابي وب سايتاين است كه اكثر پژوهش

اين اند. از جمله هاي مختلف پرداختهها از جنبهدرگاه
بندي توان به پژوهش تيمورپور در مورد رتبهها ميپژوهش
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در زمينه  Sloan ،)7(هاي ايران هاي بيمارستانوب سايت
 هاي آموزش عالي انگلستانپذيري وب سايتارزيابي دسترس

)8 ،(McCord پذيري و سهولت در زمينه ارزيابي دسترس
زمينه در  Yu ،)9هاي اطلاعاتي پزشكي (مسيريابي پايگاه
در  Potter، )10ها از نظر دسترس پذيري (ارزيابي وب سايت

هاي دولتي پذيري وب سايتزمينه ارزيابي دسترس
Alabama )11( ،Williams و Rattray  در زمينه ارزيابي

سسات حسابداري بريتانيا ؤهاي مپذيري وب سايتدسترس
)12 ،(Grossman هاي و همكارانش در زمينه درگاه

و همكارانش در زمينه  Llinas ،)13پزشكي (-نيبيمارستا
هاي اسپانيا، امريكا و بريتانيا هاي بيمارستانمقايسه وب سايت

)6 ،(Lee هاي بهداشتي در زمينه مديريت دانش در درگاه
در زمينه  Mukhopaghayayو  Jayakumar)، و14(

) اشاره 15هاي آموزش الكترونيكي (ارزيابي كيفيت وب سايت
هاي ذكر شده در بالا دو پژوهش بيشترين بين پژوه كرد. از

نزديكي را با رويكرد اين پژوهش دارند كه به برخي از نتايج 
) با 7شود. پروژه تحقيقاتي توسط تيمورپور (مهم آنها اشاره مي

هاي سايتبندي وبعنوان پروژه تحقيقاتي رتبه
 خورشيدي انجام گرفته 1390هاي ايران در سال بيمارستان

كه گزارش آن توسط مركز تحقيقات مديريت بيمارستاني 
هايي كه در اين پژوهش مد نظر قرار منتشر شده است. مؤلفه

اند به شرح زير هستند: اندازه و حجم وب سايت مؤسسه گرفته
درصد، مؤلفه رؤيت پذيري (مشاهده پذيري) با  20با وزن 

 15 هاي غني اطلاعاتي با وزندرصد، تعداد فايل 50وزن 
درصد، تعداد مقالات بازيابي شده از طريق كاوشگر علمي 

اين پژوهش در مورد  درصد. 15گوگل اسكالر با وزن 
افزاري براي هاي كشور انجام گرفت. متاسفانه نرمبيمارستان

اين منظور طراحي نشده كه به صورت مستمر اقدام به ارزيابي 
رسد ابزار به نظر مي .)7هاي بيمارستاني نمايد (وب سايت

هاي مورد استفاده در اين پروژه همان ارزيابي وب بيمارستان
ذكر  ) Ranking Web of World Hospitalsجهان (

نظام ديگري كه اقدام به ارزيابي وب  شده در زير باشد.

كند با عنوان ارزيابي وب هاي بيمارستاني ميسايت 
 Consejoسسه اسپانيايي ؤهاي جهان توسط مبيمارستان

Superior de Investigaciones Científicas 
(CSIC) شود كه توسط اين پژوهش نيز براي شناحته مي

مورد استفاده قرار  هاي بيمارستاني درجه يك جهانشناسايي درگاه
 .)http://hospitals.webometrics.info/en/About_Us( گرفته است

در  هايي هستند كهبندي اين سيستم همانهاي رتبهمعيار
اند. علاوه بر موارد پروژه تيمورپور نيز مورد استفاده قرار گرفته

بندي وب هاي ديگري نيز براي رتبهذكر شده وب سايت
گيرند كه برخي از آنها به شرح ها مورد استفاده قرار ميسايت

اي علوم ها توسط مركز منطقهزير است: رتبه بندي وب سايت
   حه وببررسي كننده رتبه صفوري، او فن

 )http://www.prchecker.info/check_page_rank.php( ،Quant cast 
)https://www.quantcast.com/top-sites( ،)http://www.ranking.com/(، 

 http://www.sitescore.co/( ،Rank Check Page(رتبه سايت 

)http://www.checkpagerank.net/(.  لازم به ذكر است كه هدف و
هاي ذكر شده با يكديگر هاي مد نظر در هر يك از نمونهمعيار

مطالعه اين آثار نشانگر تاكيد بر ارزيابي وب متفاوت هستند. 
هاي مختلف با استفاده از ابزارهاي ها در حوزهها و درگاهسايت

هاي خاصي ارزيابي مختلف دارد. همچنين اكثر آنها بر زمينه
اند. با وجود اينها و با مطالعه پذيري تأكيد داشتهمانند دسترس
به توليد ابزار  هاي معدودي شناسايي شد كهاوليه، پژوهش
ها بپردازند. از طرفي نيز ارزيابي ها و درگاهسايتارزيابي وب

ها در ارتقا ترين دغدغههاي بيمارستاني يكي از مهمدرگاه
جايگاه و فعاليت آنها در كشور دارد. همچنين ابزار مناسبي 

سازي شده باشد يافت نشد. بنابراين براي اين منظور كه بومي
ام به توليد و بومي سازي ابزار ارزيابي پژوهش حاضر اقد

هاي بيمارستاني در كشور به همراه ارزش تك تك درگاه
  هاي ارزيابي پرداخته است. ها و مؤلفهمعيار

بر اين اساس هدف اصلي مقاله حاضر ارائه سياهه ارزيابي 
هاي بيمارستاني به همراه ارزش وزني هر يك از معيارها درگاه

  تعيين شده است.هاي فرعي و مولفه
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  روش بررسي
ها در رشد و توسعه اين ترين گامها يكي از مهمدرگاهارزيابي 

ها براي ارائه خدمات بهينه و روزآمد به كاربران و نظام
ها كه نقشي درگاهترين اين مشتريانشان است. يكي از مهم

هاي درگاهحياتي در كيفيت زندگي افراد جامعه دارد 
كه در اين پژوهش به آنها توجهي ويژه بيمارستاني هستند 

هاي ها و مؤلفهشده است. در اين پژوهش براي شناسايي معيار
هاي بيمارستاني از روش پژوهش سندي و براي درگاهارزيابي 
 AHPها از روشها و مؤلفهگذاري معيارارزش

(Analytical Hierarchy Process)  .استفاده شده است  
هاي ين پژوهش، شناسايي معياربا توجه به هدف اصلي ا

هاي بيمارستاني به انضمام ارزش وزني آنها، ابتدا درگاهارزيابي 
هاي بيمارستاني شد. براي درگاهاقدام به شناسايي معيارهاي 

اين منظور منابع پژوهشي معتبر شناسايي و مورد بررسي قرار 
گرفتند. بنابراين در اين مرحله از روش پژوهش سندي استفاده 
شد. براي اين منظور منابع اطلاعاتي معتبر موجود در زمينه 

 1392در آذر ماه ها ها و وب سايتدرگاهمعيارهاي ارزيابي 
شناسايي و مورد مطالعه قرار گرفتند. در ادامه خورشيدي 

هاي اوليه حاصل از تحليل متون مرتبط پژوهشي در معيار
جش قالب سياهه وارسي اوليه حاصل شد. سپس براي سن

روايي سياهه وارسي از نظر متخصصان استفاده شد. بنابراين 
نفر از  7سياهه وارسي مستخرج از مستندات موجود در اختيار 

هاي بيمارستاني قرار گرفت و پس درگاهمتخصصان و طراحان 
از دريافت نظرات آنها اقدام به اصلاح سياهه وارسي شد. 

ر شده با نظر خروجي اين گام از پژوهش سياهه اوليه معتب
  متخصصان بود. 

دهي به اقدام به وزن AHPدر مرحله بعد با استفاده از روش 
هاي سياهه وارسي شد. در اين مرحله سياهه معيارها و معيار

هاي بيمارستاني قرار گرفت درگاهوارسي در اختيار متخصصان 
 77معيار اصلي حاصل از مرحله قبل و سپس به  14تا ابتدا به 
دهي نمايند. پس وزن AHPيه شده بر اساس روش مؤلفه ته

هاي ارائه شده توسط متخصصان اقدام به از دريافت وزن
ها و هاي اختصاص داده شده به معيارسازي وزننرمال

هايي خروجي اين مرحله از پژوهش معيارها و مؤلفهها شد. مؤلفه
  بودند كه داراي ارزش وزني بودند.

  
  هايافته

  شنهاديسياهه وارسي پي
 77معيار اصلي و  14در اين بخش از مقاله اقدام به معرفي 

 14مؤلفه سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر شده است. ابتدا 
ارائه شده  1هاي بيمارستاني در جدول درگاهمعيار ارزيابي 

نشانگر مقايسه تك تك معيارها با يكديگر و  1جدول  است.
و نيز امتياز  ارزش وزني تك تك معيارها نسبت به يكديگر

نشان  1جدول  معيار در كل و ارزش وزني هر معيار است.
 14هاي بيمارستاني لازم است درگاهدهد كه براي ارزيابي مي

امتياز)؛ ويژگي  5معيار اطلاعات تماس (با ارزش وزني 
امتياز)؛ طراحي صفحات (با  5(با ارزش وزني  درگاهصفحات 

 5فحات (با ارزش وزني امتياز)؛ روزآمدسازي ص 4ارزش وزني 
 5هاي دسترسي (با ارزش وزني امتياز)؛ اطلاعات عمومي، راه

امتياز)، خدمات به  20امتياز)؛ خدمات عمومي (با ارزش وزني 
امتياز)؛ اطلاعات مورد نياز بيماران  3بيماران (با ارزش وزني 

 3امتياز)؛ پژوهش و آموزش (با ارزش وزني  7(با ارزش وزني 
هاي امتياز)؛ ويژگي 7وابط عمومي (با ارزش وزني امتياز)؛ ر

امتياز)؛ پزشكي از دور (با  4فني صفحات (با ارزش وزني 
 3امتياز)؛ خدمات داروئي (با ارزش وزني  15ارزش وزني 

امتياز) در ارزيابي  15امتياز)؛ و خدمات مالي (با ارزش وزني 
ر يك از هاي بيمارستاني بايد مورد توجه قرار گيرند. هدرگاه

هاي خاص خود هستند كه در معيارهاي مذكور داراي مؤلفه
هاي هر يك از معيارها در سياهه وارسي ادامه به معرفي مؤلفه

ها با توجه به محدوديت ارائه داده .پرداخته مي شودپيشنهادي 
اقدام به ارائه تمامي  2در اين بخش در ادامه در قالب جدول 

ها و مام امتياز و ارزش مولفهها به انضمعيارها و مولفه
هاي معيارهاي پيشنهادي اين پژوهش براي ارزيابي درگاه

لازم به توضيح است كه به علت بيمارستاني شده است. (
محدوديت امكان ارائه جداول در مقاله به اجبار ارزش وزني 

   .)ها نسبت به يكديگر حذف شده استمولفه
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لفه مورد نظر و مو 77معيار و  14شامل تمامي  2 لجدو
پيشنهادي اين پژوهش است. محتواي جدول حاصل از روش 

AHP  مورد استفاده در اين پژوهش است كه به مقايسه
هاي همان معيار هاي هر معيار در مقياس با مولفهمولفه
باشد. نتيجه روش مذكور، امتياز مربوط به مولفه نسبت به مي

شيابي و نيز امتياز ها، ارزش وزني هر مولفه در ارزكل مولفه
معيار است. بر اين اساس به ترتيب معيارهاي ذكر شده و 

وضعيت به معرفي  2هاي هر يك از معيارها در جدول مولفه
هاي آن معيار، آنها از نظر امتياز مولفه نسبت به ساير مولفه

ارزش وزني هر مولفه و ارزش وزني معيار در زير پرداخته شده 
مؤلفه حضور دارند كه  5ت تماس در معيار اطلاعااست. 
 67/1هاي نام بيمارستان و لوگوي بيمارستان با ارزش مؤلفه

در  ها داراي ارزش بالاتري هستند.امتياز نسبت به ساير مؤلفه
چهار مؤلفه مطرح هستند كه  درگاهمعيار ويژگي صفحات 

امتياز داراي ارزش  04/3سايت با مؤلفه موتور جستجوي وب
هر  هاي اين معيار است.نسبت به ساير مؤلفه وزني بالاتري

پنج مؤلفه مطرح در معيار طراحي صفحات داراي ارزش وزني 
در معيار  ) نسبت به همديگر هستند.80/0يكساني (با امتياز

روزآمدسازي صفحات سه مؤلفه مطرح هستند كه مؤلفه تاريخ 
نسبت به دو  13/2آخرين به روز رساني محتوا با ارزش وزني 

   لفه ديگر داراي ارزش بالاتري است.مؤ
دو مؤلفه در معيار اطلاعات عمومي و راههاي دسترسي، 

) و موقعيت 71/1چگونه به بيمارستان برسيم (با ارزش 
) با كسب ارزش بيش از يك امتياز 32/1بيمارستان (با ارزش 

معيار  نسبت به چهار مؤلفه ديگر داراي ارزش بالاتري هستند.
جمله معيارهايي است كه بيشترين تعداد  خدمات عمومي از

  مؤلفه) را نسبت به ساير معيارها دارد.  14مؤلفه (با 
دهد كه خدمات پذيرش نشان مي 2جدول بخش مربوطه در 

امتياز)، فهرست خدماتي كه بيمارستان ارائه  32/3آنلاين (با 
امتياز)  79/2(با  درگاهامتياز) و عضويت در  07/3دهد (با مي

ها از ارزش وزني بالاتري برخوردار به ساير مؤلفهنسبت 

پس از معيار خدمات عمومي  نهستند. معيار خدمات به بيمارا
در مورد اين  2ها است. جدول شترين تعداد مؤلفهداراي بي

 11دهد كه معيار خدمات به بيماران داراي نشان ميمعيار 
ن معيار، مؤلفه اطلاعات هاي ايمؤلفه است. از بين مؤلفه

امتياز)، فرم درخواست  64/0مرتبط با حقوق بيماران (با ارزش 
 32/0اطلاعات از طريق اينترنت يا پست الكترونيكي (با 

و مدل بنياد اروپايي هاي ايزو امتياز) و اطلاعاتي درباره ارزيابي
امتياز) داراي بيشترين ارزش وزني  25/0(با  مديريت كيفيت

در معيار اطلاعات مورد نياز  ها هستند.ساير مؤلفهنسبت به 
ها داراي ارزش مؤلفه مطرح هستند و همه مؤلفه 7بيماران 

هاي اين معيار امتياز) نسبت به ساير مؤلفه 1وزني يكساني (
   هستند.

هاي معيار پژوهش و به معرفي مؤلفه 2جدول همچنين 
ازهاي امتياز از كل امتي 3پردازد كه داراي آموزش مي

مؤلفه مطرح  7معيارهاي كلي ارزيابي است. در اين معيار 
رساني اخبار پزشكي و هاي اطلاعهستند كه مؤلفه

امتياز نسبت  75/0رساني بهداشتي و درماني با ارزش اطلاع
  ها بيشترين امتياز را دارا هستند.به ساير مؤلفه

ديگر نسبت به دو مؤلفه  86/2مؤلفه اخبار بيمارستان با ارزش 
همچنين  معيار روابط عمومي داراي ارزش وزني بالايي است.

نسبت به  49/1با امتياز  درگاهمؤلفه زمان بارگذاري صفحات 
داراي ارزش هاي فني صفحات سه مؤلفه ديگر معيار ويژگي

معيار پزشكي از دور داراي دو مؤلفه هم در ادامه  است.بالايي 
هاي باليني و خدمات قبتوزن است. در اين معيار دو مؤلفه مرا
   باشند.امتياز مي 5/7مشاوره قرار دارند كه هر يك داراي 

از بين سه كه  سه مؤلفه استداراي معيار خدمات داروئي 
امتياز بالاترين  5/1ي با ئمؤلفه مذكور مؤلفه اطلاعات دارو

در نهايت در معيار  ارزش را نسبت به دو مؤلفه ديگر دارد.
فه مطرح هستند كه مؤلفه خدمات خدمات مالي سه مؤل

امتياز) ارزش بالاتري نسبت به دو مؤلفه  31/8پرداخت (با 
   ديگر اين معيار دارد.
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  هانيوز ارزش با هاآن يابيارز يهارمعيا: 1ول جد

اطلاعات   
  تماس

ويژگي 
صفحات 
  پرتال

طراحي 
  صفحات

روزآمد 
سازي 
  صقحات

اطلاعات
عمومي، 
راه هاي 
  دسترسي

خدمات 
  وميعم

خدمات 
به 

  بيماران

اطلاعات
مورد 
نياز 

  بيماران

پژوهش 
و 

  آموزش

روابط 
  عمومي

هاي ويژگي
فني 

  صفحات

پزشكي 
  از دور

خدمات 
  دارويي

خدمات 
  جمع  مالي

ارزش 
نسبي 
هر 
  معيار

اطلاعات
  5  03/14  5/0  3  5/0  1  1  2  33/0  1  2/0  1  1  1  5/0  1  تماس

ويژگي
صفحات 
  پرتال

2  1  1  1  1  2/0  2  5/0  2  1  1  5/0  2  5/0  7/15  5  

طراحي
  4  86/10  33/0  1  33/0  1  1  1  5/0  1  2/0  5/0  1  1  1  1  صفحات

روزآمدسازي
  5  86/15  33/0  2  33/0  1  1  2  1  2  2/0  1  1  1  1  1  صقحات

اطلاعات
عمومي، 

هاي راه
  دسترسي

1  1  2  1  1  2/0  1  5/0  1  1  1  33/0  2  33/0  36/13  5  

خدمات
  20  59  2  5  2  3  5  7  4  5  1  5  5  5  5  5  عمومي

خدمات به
  3  43/9  2/0  1  2/0  1  5/0  1  33/0  1  2/0  1  5/0  1  5/0  1  بيماران

اطلاعات
مورد نياز 
  بيماران

2  2  2  1  2  52/0  3  1  3  1  1  33/0  2  33/0  91/21  7  

پژوهش و
  آموزش

5/0  5/0  1  5/0  1  14/0  1  33/0  1  33/0  1  2/0  2  2/0  7/9  3  

روابط
  6  6/16  2/0  3  2/0  1  1  3  1  2  2/0  1  1  1  1  1  عمومي

ويژگي هاي
  4  99/11  33/0  1  33/0  1  1  1  1  1  33/0  1  1  1  1  1  فني صفحات

پزشكي از
  دور

2  2  3  3  3  5/0  5  3  5  5  3  1  7  1  5/43  15  

خدمات
  3  47/7  14/0  1  14/0  1  33/0  5/0  5/0  1  2/0  5/0  33/0  1  5/0  33/0  دارويي

  15  5/43  1  7  1  3  5  5  3  5  5/0  3  3  3  2  2  خدمات مالي
                              91/292  100  

  
  هاي بيمارستانيهاي ارزيابي درگاهارزش وزني معيارها و مؤلفه :2جدول 

 ارزش معيار ارزش هر مولفه امتياز مولفه معيار

س
تما

ت 
لاعا

اط
 

  67/1  33/0نام بيمارستان در بالاي صفحه

5  
 67/1 33/0لوگوي بيمارستان در بالاي صفحه

  55/0  11/0نشاني بيمارستاناطلاعات تماس:
 55/0 11/0اطلاعات تماس: تلفن و فكس

 55/0 11/0اطلاعات تماس: نشاني پست الكترونيكي

گي
ويژ

اي 
ه

گاه
 در

ات
فح
  17/1  23/0نقشه سايتص

  05/3  61/0موتور جستجوي وب سايت  5
  39/0  08/0هاي دستيابي به صفحه وب براي معلولانويژگي

 39/0 08/0هاي مرتبطه ساير وب سايتپيوند ب
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 هاي بيمارستانيارزيابي درگاه يهامعيارها و مؤلفه ي: ارزش وزن2جدول  ادامه

 ارزش معيار ارزش هر مولفه امتياز مولفه معيار

ات
فح
ي ص

راح
ط

 

  80/0  20/0كنندنمايش تصاويري كه طراحي صفحه را زيباتر مي

4  
 80/0 20/0شوندوس فعال ميتوضيحاتي كه هنگام كليك با ما
 80/0 20/0انواع فونت
 80/0 20/0اندازه فونت
 80/0 20/0رنگ فونت

زي
دسا

زآم
رو

ات
فح
ص

 

  41/1  28/0تاريخ ايجاد صفحه
  13/2  43/0تاريخ آخرين به روزآوري صفحه  5

  46/1  29/0صفحه وبي كه طي دو ماه اخير به روزشده

 راه
ي و

موم
ت ع

لاعا
اط

اي
ه

سي
ستر

د
 

  18/0  04/0پيغام به بيمارستان خوش آمديد

5  
  85/0  17/0تاريخچه بيمارستان
  32/1  26/0موقعيت بيمارستان

  21/0  04/0دهداي كه بيمارستان آن را پوشش ميمنطقه
  71/1  34/0چگونه به بيمارستان برسيم
 73/0  15/0بازديد مجازي بيمارستان

        

 عم
ات

خدم
مي
و

 

  79/2  14/0عضويت در درگاه

20  

  37/1  07/0محتويات به زبان انگليسي
  79/0  04/0نسخه درگاه بر روي تلفن همراه

 79/0  04/0هاي بيمارستان در طبقاتراهنماي محل بخش
  37/2  12/0راهنماي خدمات: نام و محل حضور كاركنان
  90/0  05/0راهنماي خدمات: تلفن و فكس هر بخش

  32/0 02/0راهنماي خدمات: نشاني پست الكترونيكي هر بخش
  29/0  01/0چارت سازماني بيمارستان

  07/3  15/0كندفهرست خدماتي كه بيمارستان ارائه مي
  29/0  01/0دستيابي به گزارش سالانه بيمارستان

  33/0  02/0كافه تريا، تلويزيون و ...خدمات مكمل: مطبوعات،
  16/2 11/0هاي مردميخدمات دريافت كمك

  32/3  17/0خدمات پذيرش آنلاين
  13/1  06/0هاي اجتماعيحضور در رسانه

ران
يما
به ب

ت 
دما

خ
 

  13/0  04/0واحد يا خدمات مراقبت از بيماران: موقعيت

3  

  21/0  07/0واحد يا خدمات مراقبت از بيماران: ساعات فعاليت
  17/0  06/0راقبت از بيماران: تلفن يا فكسواحد يا خدمات م

  20/0  07/0فرم پيشنهادات
  19/0  06/0فرم نظرسنجي

  32/0  11/0فرم درخواست اطلاعات
  64/0  21/0اطلاعات مرتبط با حقوق بيماران و تعهدات

  15/0  05/0برنامه استراتژيك بيمارستان
  25/0  08/0ي.اف.كيو.ام.هاي ايزو و ااطلاعاتي درباره ارزيابي

  55/0  18/0تعهد كيفيت مراقبت از بيمار
  18/0  06/0ارائه نتايج بررسي رضايت بيمار

ران
يما
از ب

د ني
مور

ت 
لاعا

اط
 

 1  14/0رهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات در طول بستري بودن بيمار

7  

1 14/0ور در بيمارستانرهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات در طول حض
1 14/0رهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات هنگام ترك بيمارستان

1 14/0هاكنندهرهنمودهاي بيمارستاني: اطلاعات و مقررات مرتبط با ملاقات
1 14/0اطلاعات ضروري براي مراجعه به بخش مشاوره سرپايي

1 14/0پاييبرنامه مراجعه به بخش مشاوره سر
1 14/0اطلاعات ضروري براي مراجعه به اورژانس
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 هاي بيمارستانيارزيابي درگاه يهامعيارها و مؤلفه ي: ارزش وزن2جدول  ادامه

 ارزش معيار ارزش هر مولفه امتياز مولفه معيار

زش
آمو

ش و 
ژوه

پ
 

  20/0  07/0پژوهش: مطالعات علمي تحت حمايت بيمارستان

 
3  

  11/0  04/0ه: نشانيكتابخان
  17/0  06/0كتابخانه: ساعات فعاليت

  50/0  17/0كتابخانه: منابع
 50/0 17/0كتابخانه: خدمات

  75/0  25/0الملليرساني اخبار پزشكي ملي و بيناطلاع
 75/0 25/0رساني بهداشتي و درمانياطلاع

ط 
رواب

مي
مو
ع

 

  86/2  48/0اخبار بيمارستان
  14/1  19/0شارات بيمارستانانت  6

 2  33/0هاي شغلي بيمارستانفرصت

گي
ويژ

ني 
ي ف

ها
ات

فح
ص

 

  27/1  32/0تمام پيوندهاي صفحات
  64/0  16/0شوندهاي خاص هدايت ميپيوندهايي كه به فايل  4

  49/1  37/0ثانيه10زمان بارگذاري صفحه كمتر از
  60/0  15/0شودتواند بدون هيچ مشكلي پرينتصفحه مي

كي 
زش
پ

دور
  50/7  5/0خدمات مشاوره  15  50/7  5/0هاي بالينيمراقبتاز 

ت 
دما

خ
ويي

دار
 

  75/0  25/0اطلاعات داروخانه
 75/0 25/0ارتباط با داروخانه  3

  50/1  5/0اطلاعات داروئي

الي
ت م

دما
  23/3  22/0هزينه خدماتخ

  31/8  55/0خدمات پرداخت  15
  46/3  23/0بيمهخدمات

  
  
  

  بحث
ها درگاهها و هاي متعددي براي ارزيابي وب سايتنظام

اند كه هر كدام از منظري خاص و با توجه به طراحي شده
هاي خاص خود د متشكل از معيارها و مؤلفهنهدفي كه دار

هاي رسد كه نتوان از نظامهستند. بنابراين منطقي به نظر مي
هدافي غير از اهداف و رويكردهاي ارزيابي موجود براي ا

مطرح در ايجاد آنها بهره برداري كرد، يا حداقل براي استفاده 
سازي آنها وجود دارد. لذا سازي و شخصياز آنها نياز به بومي

سازي سازي و شخصيدر هر پژوهشي نياز به بومي
هاي ارزيابي وجود دارد. از اين رو، ضروري به نظر سياهه
هاي بيمارستاني كشور از سياهه درگاهي ارزيابي رسد تا برامي

 اارزيابي استفاده شود كه بومي سازي شده و متناسب ب
نيازهاي بومي كشور باشد. به اين منظور پژوهشي در قالب 

نامه كارشناسي ارشد شكل گرفت كه در بخشي از آن پايان
هاي بيمارستاني درگاهپژوهش اقدام به توليد سياهه ارزيابي 

ل كشور شد. مقاله حاضر محصول يكي از مراحل اجراي داخ
هاي درگاهپژوهش مذكور بود كه با هدف ارائه سياهه ارزيابي 

هاي موجود و مستندات بيمارستاني تهيه شد. مطالعه نظام
ها و استفاده از سايتها و وبدرگاهموجود در زمينه ارزيابي 
ها و مؤلفه گذاري هر يك از معيارها ونظر متخصصان و ارزش

در نهايت ارزشيابي سياهه ارزيابي با بررسي برخي از 
هاي بيمارستاني پژوهشگران را موفق به تهيه سياهه درگاه

 77معيار اصلي و  14ارزيابي رهنمون ساخت. در نهايت به 
تواند ابزار مناسبي براي مؤلفه در اين پژوهش رسيديم كه مي

سياهه ارزيابي پيشنهادي  هاي بيمارستاني باشد.درگاهارزيابي 
هاي هاي سياهه ارزيابي درگاهاين پژوهش در مقايسه با نمونه

بيمارستاني ديگر داراي وجوه امتياز و افتراق است. از جمله 
) است. Sampson )5ها نظام ارزيابي پيشنهادي اين نظام

نظام مذكور مبتني بر چهار محور اصلي محتوا، طراحي، 
ست. همانگونه كه از سياهه سازي و تعامل اشخصي

آيد مشخص است كه نظام پيشنهادي پژوهش حاضر نيز برمي
پيشنهادي اين پژوهش داراي محورهاي پژوهش 

Sampson  .است ولي محدود به محورها و ساختار آن نيست
از طرفي نيز وجه امتياز سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر 
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ه پرداختن به برخي خدمات مانند خدمات خاص و ويژ
بيمارستاني مانند پزشكي از دور، خدمات داروخانه، خدمات 
مالي و غيره است. همچنين سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر 

) 6( و همكارانش Llinas ارتباط نزديكي با نظام پيشنهادي
دارد. نظام پيشنهادي مذكور همانگونه كه پيشتر نيز ذكر شده 

، تحليل و وضوح ها از لحاظ كاربرمداريبا هدف ارزيابي درگاه
پذيري است. اين در حالي است كه محتوا و ارزيابي دسترس

سياهه پيشنهادي پژوهش حاضر علاوه بر پرداختن به اهداف 
هاي ديگر ذكر شده در سياهه پيشنهادي مذكور به جنبه

هاي بيمارستاني نيز پرداخته است. در نظام ارزيابي درگاه
مولفه  66ر اصلي و معيا 12 و همكارانش Llinasپيشنهادي 

فرعي پيشنهاد شده مد نظر قرار گرفته است، در حالي كه 
جامعيت نظام پيشنهادي پژوهش حاضر بيشتر از آن است و 

پذيري هايي بيشتر از حوزه كاربرمداري و دسترسبه جنبه
  ). 6پرداخته است(

هاي بيمارستاني ايران را ) نيز ارزيابي وب سايت7تيمورپور (
بندي با داده بود. با توجه به مشابهت زياد اين رتبه مد نظر قرار

 Ranking Web of Worldمعيارهاي مورد نظر 

Hospitals وConsejo Superior de 
Investigaciones Científicas (CSIC)  و نيز عدم

ارائه معيارهاي ارزيابي از طرف اين پژوهش، مطالعه صورت 
هاي مورد نظر به گرفته در پژوهش حاضر نشان داد كه معيار

هاي كشور شمولي به برخي از الزامات و نيازمنديجهت جهان
از جمله خدمات ويژه بيمارستاني و برخي خدمات جانبي مانند 
خدمات دارويي و مالي و نيز خدمات نوين مانند پزشكي از دور 

اند. در صورتي كه پژوهش حاضر جامعيت بيشتري از نپرداخته
نه ذكر شده در بالا دارد. از طرفي نيز ها به دو نمواين جنبه

هايي است كه اقدام به پژوهش حاضر از جمله معدود پژوهش
هاي حاضر در سياهه امتيازدهي وزني به معيارها و مولفه

ارزيابي كرده و آنها را در دسترس قرار داده است. با توجه به 
هاي سازي و كاربردي بودن معيارها و مولفهجامعيت، بومي

هادي اين پژوهش و نيز با توجه به پيشرفت سريع پيشن
سياهه معرفي شده در اين  هاي مرتبط لازم است تافناوري

برداري ها و بهرهورياپژوهش همگام با رشد و توسعه فن

هاي بيمارستاني از آنها مورد بازنگري و به روزآوري قرار درگاه
 گيرد.

  

  گيرينتيجه
ها ارتقا و توسعه سيستمهاي مؤثر در ارزيابي يكي از گام

تواند پويا و شود. بدون ارزيابي هيچ سيستمي نميقلمداد مي
ها مورد نظر مسئولان و ماندگار شود. از اين رو همواره ارزيابي

ها ها و نظامتصميم سازان در توليد و بهره برداري از سيستم
ها يكي از مراكزي هستند كه است. از طرفي نيز بيمارستان

اتي در زندگي بشر در جوامع دارند. يكي از محورهاي نقشي حي
ها به ويژه در عصر جوامع اطلاعاتي كنوني مهم در بيمارستان

موضوع اطلاعات و خدمات است كه به طور معمول توسط 
هاي بيمارستاني در اختيار مشتريان و كاربران اين درگاه
نقشي  هاي بيمارستانيدرگاهگيرند. بنابراين ها قرار مينظام

مهم در ارائه اطلاعات و خدمات به بيماران و مراجعان به 
بيمارستان دارند تا در اسرع وقت و با اطلاع قبلي از خدمات و 

ها بتوانند نهايت استفاده مناسب و هاي بيمارستانقابليت
مطلوب را ببرند. بر اين اساس همانگونه كه ذكر شد ارزيابي 

ر رشد و پايداري آنها قلمداد هاي مؤثر دها يكي از گامسيستم
ها هاي بيمارستاني نيز مانند ساير سيستمدرگاهشود، لذا مي

  نيازمند پايش و ارزيابي هستند.
برداري از سياهه پيشنهادي اين سازي و بهرهاز طرفي نيز پياده

افزاري آنلاين و تحت وب جهت پژوهش در قالب نرم
ند مزاياي بسياري در تواهاي بيمارستاني ميبندي درگاهرتبه

ها داشته باشد. در چنين جهت رشد و ارتقا خدمات بيمارستان
ها همواره در محيطي رقابتي قرار داشته و شرايطي بيمارستان

ناچار به رشد خدمات خود از طريق درگاه خواهند بود. علاوه 
ها و تواند در بودجه بيمارستانبر اين وجود چنين ابزاري مي

تواند ها بسيار مفيد باشد و حداقل ميارستانبندي بيمدرجه
اي باشد كه مورد توجه يكي از معيارهاي مهم چنين ارزشيابي

هاي درگاههر چند سياهه ارزيابي تواند قرار گيرد. مسئولان مي
پيشنهادي در اين مقاله با فيلترهاي متعددي در اجرا و سپس 

مورد آزمون هاي بيمارستاني داخلي و خارجي درگاهبا بررسي 
هاي مذكور رسيده قرار گرفته و در نتيجه به معيارها و مؤلفه
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Hospital Portal Assessment: Suggested Checklist* 
 

3Shahram Tofighi, 2id KarimiMahsh, 1Hafezi-Mehdi Alipour  
  

  

  
Abstract  
Introduction: Portal assessment is one of major issues in developing services to users. This article 
is going to suggest a checklist in order to evaluate hospital portals. 
Methods: In this study library research method is used to study literature and evaluation 
checklists. In fact specialist viewpoints are used to get reliability of the assessment tool. 
Afterwards AHP method is used to valuation criteria and components. 
Results: In this study 14 criteria and 77 components were identified and proposed. The criteria 
and their score were gained as follow: contact information (with 5 score); features of portal pages 
(with 5 score); pages design (with 4 score); updating pages (with 5 score); Information, access 
roads (with 5 score); Public services (with 20 score); Services to Patients (with 3 score); Patient 
data (with 7 score); Research and education (with 3 score); Public relationship (with 7 score); 
Technical features of screens (with 4 score); Telemedicine (with 15 score); Pharmaceutical 
Services (with 3 score); Financial Services (with 15 score). 
Conclusion: According to finding a checklist for assessment of hospital portals is suggested. 
Keywords: Checklist; Evaluation; Hospital Portals 
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