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 چكيده

برداری مناسب از اطلاعات در  های نوین برای بهره آوری کارگیری فن بهداشت و درمان موجب به ی امروزه افزایش تولید اطلاعات در حوزه :مقدمه

 هوشمند یها کارت یی،اروپا یکشورها ژهیوه ب جهان یصنعت یکشورها اکثر در اطلاعاتآوری  فن با سلامت وندیپ یراستا در. این حوزه شده است

های  دفترچه تر به اطلاعات افراد صادر و جایگزین آسان در راستای دسترسیکارت هوشمند سلامت  .پیدا کرده است سلامت نظام در یا ژهیو گاهیجا

 .وکارشناسان بوداز دیدگاه خبرگان  یدرمان خدمات تیفیک یارتقا در سلامت هوشمند کارت تأثیرهدف از این پژوهش شناسایی  .شود می بیمه

 معواونین،  ،ریمود ی پوژوهش شوام     جامعوه . شمسوی اناوام گرفوت    0931بوود کوه در سوا      یفیتوص این پژوهش کاربردی و نوع مطالعه :روش بررسی

ی  سوا  سوابقه   01و تعدادی از پزشکان با حداق   مازندران استانتأمین اجتماعی  ی ک  بیمه  ارشد، رؤسای شعب و معاونین شعبات ممتاز اداره کارشناسان

آوری اطلاعوات شوام  مراجعوه بوه اسوناد و       ابوزار جمو   . نفر از خبرگان وکارشناسان بوه صوورت نمونوه انت وان شودند      91ها تعداد  کار بود که از بین آن

روایوی  . بوود  و مطالعوات میودانی   ای کتاب انوه  ی ی مطالعوه هوا  روشها با اسوتفاده از   نامه و گردآوری داده خصوص مصاحبه و پرسش مدارک، مشاهده و به

در نهایوت  . تأیید گردید 10/1نامه به میزان  مت صصان مربوطه تأیید و پایایی آن نیز با توجه به نرخ سازگاری پرسش ی ی طراحی شده به وسیله نامه پرسش

 .تحلی  گردید  00Expert Choiceافزار  از آمار توصیفی و به کمک نرممقایسات زوجی با استفاده  ی نامه آوری شده از طریق پرسش های جم  داده

دادند، نسبت به تأثیرکارت هوشمند سولامت در   درصد آنان را زنان تشکی   01درصد آنان را مردان و  01ی پژوهش که  نگرش کلی جامعه :ها یافته

پس از آن . در شرایط فعلی بود 700/1برتری معیار کیفیت خدمات با وزن نهایی دست آمده بیانگر  نتایج به. ارتقای کیفیت خدمات درمانی مثبت بود

 005/1، 750/1، 709/1های رضایت مشتریان، شاخص آموزش، شاخص دانش سلامت و شاخص کارایی سازمان به ترتیب با ضرایب اهمیت  شاخص

 .در اولویت دوم تا پنام قرار گرفت 100/1و 

دست آمده جهت ارتقای کیفیت خدمات درمانی با کارت هوشمند سلامت، توجه به کیفیت خدمات و رضوایت مشوتریان حیواتی     براساس نتایج به :گیری نتیجه

مندی بیماران از کیفیت خدمات درموانی   های مورد نیاز، تدوین استانداردهای مناسب، بررسی رضایت هایی جهت استقرار زیرساخت چنین باید گام هم. خواهد بود

 .های بهداشتی و سلامت الکترونیکی توسط پژوهشگران صورت گیرد سیستم ی مستمر در حوزه و نیز پژوهش

 کارت هوشمند؛ سلامت؛ کیفیت خدمات درمانی :های کلیدی واژه
 

 09/0/37: اصلاح نهایی   70/5/30: دریافت مقاله

 3/7/37: پذیرش مقاله

شناساای   . مهدوی ایرج، باقری سید محمد، علی نژااد مژریم   :ارجاع
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 و همکاران  ایرج مهدوی          

 مقدمه

رشژژد روزافزون صژژنایع ارتباطی، مخابراتی و انفورماتیکی، هر 
آوری  انقلاب فن. کند روز دنیا را با انقلابی جژدید مژواجه می

های اقتصادی، اجتماعی،  بخش ی اطلاعات و ارتباطات در کلیه
سیاسی و امنیتی کشورها تأثیراتی قابل توجه بر جای گذاشته 

آوری، بخش پزشکی نیز از این قاعده  این فن ی با توسعه. است
خدمات  ی مستثنی نبوده و به دنبال تحول در نظام ارایه

های  ترین حوزه یکی از مهم است و بنابراینبهداشتی و درمانی 
بهداشژت و درمان و  ی هآوری اطلاعژات، حوز کژاربرد فن

مروزه افزایش ا .(2) باشد ها می خدمات مرتبط با این حوزه
بهداشت و درمان، موجب  ی روزافزون تولید اطلاعات در حوزه

برداری مناسب از  های نوین برای بهره آوری کارگیری فن به
آوری و  تلفیق این فن(. 2)اطلاعات در این حوزه شده است 

های  های مختلف سبب ایجاد حوزه استفاده از فواید آن در حوزه
ه است که دولت الکترونیکی، اخیر شد  ی کاربردی در دهه

تجارت الکترونیکی، یادگیری الکترونیکی و سلامت الکترونیکی 
جدیدی  ی سلامت الکترونیک، عرصه(. 9) از آن جمله است
رسانی پزشکی، سلامت عمومی و تجارت که  است بین اطلاع

سازی اطلاعات بهداشتی و  رسانی و توزیع یا شفاف به خدمت
. های مرتبط توجه دارد آوری فنبا  پزشکی از طریق اینترنت

را در بر آوری  فنعبارت بهتر، این مفهوم نه تنها پیشرفت  به
گیرد، بلکه نوع خاصی از تفکر و ذهنیت، یک تلاش و تعهد  می

های سلامت  ای برای پیشبرد مراقبت برای تفکر فراگیر و شبکه
. تهای ارتباطی و اطلاعاتی اس آوری فندر جهان با استفاده از 

سلامت  ی اطلاعات در حوزهآوری  فنکارگیری  البته به
های  های دولتی مناسب و مشوق الکترونیکی، نیازمند سیاست

تری صورت  باشد تا حرکت در این مسیر با سرعت بیش مالی می
 (. 4)گیرد 

بهداشت و درمان یا سلامت نیز، اگر چه موضوع  ی در حوزه
های  سازی سیستم پیادهای و  استفاده از تجهیزات رایانه

 نسبتاً طولانی است، ی ها دارای سابقه اطلاعاتی در بیمارستان

ولی اطلاعات و مستندات موجود نشان از آن دارد که نگاه 
تازگی  جهان نیز به ی های متولی کشورهای پیشرفته سازمان

جامع از  ی به سلامت الکترونیک و استفاده( تر از هفت سال کم)

ت و ارتباطات در ارتقای کیفیت خدمات اطلاعاآوری  فن
 یموارد جمله از ،کشور یدرمان نظام(. 5)معطوف شده است 

 هم و دولت به هم را یادیز یها نهیهز ساله هر که است
 به ستمیس نیا یارتقا و بهبود .کند یم وارد مهیب یها دستگاه به
 در اطلاعات گردش که عیسر و منیا روزآمد، ،ایپو ستمیس کی

 که  آن بر علاوه ،است ستمیس یازهاین ی کننده  نیمأت آن
 ،شود یم جامعه به یدرمان خدمات تیفیک بهبود موجب

 کشور یدرمان یها نهیهز در یهنگفت ییجو صرفه ساز نهیزم
طور گسترده در  گر چه موضوع کیفیت به(. 7) بود خواهد
تولید و صنعت مورد توجه واقع شده است، در بخش  ی زمینه

ویاگی اصلی خدمات، یعنی ناملموس بودن  ی واسطه خدمات به
 ی ناپذیری تولید و مصرف در فرایند ارایه خدمات و جدایی

(. 6)تر به موضوع کیفیت پرداخته شده است  خدمات، کم
ترین ابعاد  درمانی یکی از مهم –کارامدی خدمات بهداشتی

درمانی محدود  –های بهداشتی ت است، زیرا منابع مراقبتکیفی
که حداکثر بهره را  های خدماتی کارامد درحالی سرویس. هستند

حداکثر مراقبت   های بهینه برند، ولی مراقبت از منابع موجود می
در واقع کارامدی . کنند را برای بیماران و جامعه فراهم نمی

که کاهشی در   ها بدون آن نظام، اشاره به پایین آوردن هزینه
 با سلامت وندیپ یراستا در(. 8)نتایج مطلوب رخ دهد، دارد 

 جهان یصنعت یکشورها اکثر در امروزه اطلاعات،آوری  فن
 یا اهیو گاهیجا هوشمند یها کارت ،ییاروپا یکشورها اهیو هب

 تیریمد ،ها کارت نیا از استفاده با .دارند سلامت نظام در
 افراد سلامت ی پرونده به یابی دست امکان چنین هم و خدمات

 هوشمند کارت .شود یم مقدور باشد ازین که لحظه هر در
 یبرا ها نهیهز کاهش و یدسترس در لیتسه هدف با ،سلامت
 هوشمند کارت صدور .شود یم برده کار بهی درمان مقاصد

 اطلاعاتآوری  فن ی نهیزم در ها تیفعال جمله از ،رانیا سلامت
 جهت معمولاً سلامت، تخصصی کارت(. 2) باشد یم یپزشک در

 عملاً و شده صادر درمانی و بهداشتی های  مراقبت متخصصین
 ی ارایه و بیمار اطلاعات به دسترسی جهت افراد مجوز حکم در

 متخصصین. گردد می محسوب بهداشتی و درمانی خدمات
 سلامت، تخصصی کارت ی دارنده بهداشتی های مراقبت

 شناسایی اطلاعاتی سیستم یک در کارت این ی وسیله به
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      تأثیر کارت هوشمند سلامت

 شده، تعریف دسترس سطح و تخصص به توجه با و شوند می
 ثبت و بیمار کارت روی بر اطلاعات نوشتن و خواندن ی اجازه

 خواهند را بیمار اطلاعات و مدارک روی بر الکترونیکی امضای
 متخصصین شناسایی اطلاعات حاوی معمولاً کارت این .داشت

 ی ارایه با .باشد می الکترونیکی امضای و شخصی کد سلامت،
 یاعضا ،یعموم بهداشت مراکز در سلامت یها کارت

 از یعیوس فیط توانند یم ی کارت کننده  افتیدر یها خانواده
چه به صورت بستری و چه  را یبهداشت یها مراقبت خدمات

 سلامت کارت ..ای دریافت کنند سرپایی، بدون هیچ هزینه
 طیشرا واجد ،آن از پس است، معتبر سال کی یبرا معمولاً

با صادر شدن کارت (. 21) دارد ضرورت رندهیگ ی خانواده بودن
های بیماران توسط پزشک در رایانه  هوشمند درمان، نسخه

های بیماران الکترونیکی شده و  شود و در واقع نسخه نوشته می
 . آوری خواهد شد طور کامل جمع بهدرمانی  ی های بیمه دفترچه

بررسی »، در پاوهشی با عنوان (22)نااد و قائدشرف  اسماعیلی
الکترونیک سلامت،  ی جوانب امنیت اطلاعات در پرونده

به بررسی وضعیت سلامت الکترونیک در « ها و راهکارها چالش
الکترونیک  ی چنین امنیت اطلاعات در پرونده ایران و هم

اند و تلاش  ها پرداخته های پیش روی آن سلامت و چالش
بررسی و ارزیابی  ،فرایند شناساییاند با استفاده از تحلیل  کرده

 Internal) داخلی و محیطی ی ثر و بالقوهؤمتغیرهای م

strengths and weaknesses of an organization, and 

external opportunities and threats )های  و استراتای
الکترونیک سلامت  ی تحقق پرونده ارایه شده، گامی مهم برای

 نشان دادند در تحقیقی ،(22)چمنی  خان و ریش عجب. بردارند
 یروستاها نیتر دورافتاده از یکی در شخص کی چگونه که

 تواند یم ،ارتباطات و اطلاعاتآوری  فن ی شبکه پوشش تحت
 ،کوتاه زمان در سلامت هوشمند کارت داشتن  دست در با

 ی سامانه در میمستق طور به را خود پزشکى -شىیآزما هاى داده
 سوابق در و نموده وارد امن طیمح در هوشمند شگاهیآزما

 پزشک یها هیتوص و رهنمودها از و کند ثبت خود یپزشک
ای  ، در مقاله(29)کالمرزی مقدم  .شود مند بهره خود به مختص

اطلاعات در سلامت  آوری فنبررسی پذیرش » با عنوان
 پرداخته سلامت الکترونیک اجمالی بررسی به ،«الکترونیک

 و الکترونیک سلامت پوشش تحت های حوزه بیان ضمن و
 در اطلاعات آوری فن تأثیرات الکترونیک، سلامت رکورد مفهوم

 را سیستم این نیاز مورد های زیرساخت و الکترونیک سلامت
 در موجود های چالش برای راهکاری نهایت، در .است داده شرح
 توسط سلامت های سیستم بهبود و الکترونیک سلامت نظام

 ،شباهنگ .است نموده ارایه هوشمند های عامل کارگیری به
 تأثیر یبررس» عنوان تحت یا مقاله ،(24) یفراه و یمحمد

 خدمات ییکارا در یدرمان ی مهیب هوشمند کارت ستمیس استقرار
 نیا .ندداد ارایه «یدرمان خدمات ی مهیب سازمان در شده ارایه
 هوشمند کارت ستمیس استقرار تأثیر جینتا یبررس هدف با ،مقاله
 خدمات ی مهیب سازمان ی شده ارایه خدمات ییکارا در یدرمان
 با یقیتحق هدف نیا به یابی دست یبرا و باشد یم یدرمان

 قابل یدرمان هوشمند کارت یبرا کارا یمدلی  ارایه» عنوان
 مقاله نیا .شد انجام« یدرمان خدمات ی مهیب سازمان در استفاده

 هم باها  آن ارتباط و یدرمان هوشمند کارت انواع یمعرف به ابتدا
 یبررس رانیا یشنهادیپ مدل یارهایمع سپس ،پردازد یم
 هوشمند کارت ستمیس استقرار که دهد یم نشان نتایج .شوند یم

 در شده ارایه خدمات ییکارا شیافزا باعث یدرمان ی مهیب
ی محمد و شباهنگ. شود یم یدرمان خدمات ی مهیب سازمان

 هوشمند کارت یبرا کارا یمدل ی ارایه» عنوان با تحقیقی ،(25)
 ی ارایه ، با هدفمقاله نیا در .اند دادهانجام  «رانیا در یدرمان
 از رانیا در درمان ی مهیب ستمیس یبرا دیجد و کارا یمدل

 در یدرمان هوشمند کارت ستمیس ی سهیمقا و یبررس
 هوشمند کارت از استفاده در که وانیتا و آلمان یکشورها

شده  استفاده ،بودند موفق و شگامیپ یکشورها جزو یدرمان
 ی انجام شده، مدلی کارا برای استفاده ی براساس مقایسه. است

با . کارت هوشمند درمانی در کشور ایران طراحی و ارایه گردید
کارت هوشمند درمانی در آلمان و تایوان،  ی توجه به مقایسه

عنوان مدل برتر، از  مدل مورد استفاده در کشور آلمان، به
زاده  صنعتی. های تعیین شده انتخاب شد تر محک نظر بیش نقطه

خدمات  ی سیستم ارایه» عنوان تحت یا مقاله ،(27)و احمدزاده 
در  .اند دهدا ارایه «های الکترونیکی درمانی با استفاده از کارت

ای طراحی و ارایه شده است که در آن  این مقاله، سامانه
های الکترونیکی تبدیل شده و  های بیمه به کارت دفترچه
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در . شود صورت متمرکز انجام می فرایندهای مرتبط، به ی کلیه
شود و بیمار  این طرح به افراد یک کارت الکترونیکی ارایه می

کند، پزشک با استفاده  استفاده میبرای مراجعه به پزشک از آن 
نویسند و با  ی شخصی یا همراه نسخه بیمار را می از یک رایانه

به داروخانه برای پیچیدن نسخه، اطلاعات  ی بیمار به مراجعه
در نهایت نیز . داروخانه قابل مشاهده است ی نسخه در رایانه
وند ش ها به بانک اطلاعاتی اداره بیمه منتقل می اطلاعات کارت

درزی و . های مورد نظر را دارند و امکان بایگانی و پردازش
، در تحقیقی ضمن بررسی سیستم سلامت (7)قاسمی 

آن در شهر  ی الکترونیکی و آشنایی با اهمیت و اهداف توسعه
چند کشور در این  ی الکترونیکی، به مزایا و معایب آن و مقایسه

دنبال فشار روزافزون نتایج نشان داد که به . اند زمینه پرداخته
جهت کاهش هزینه و ارتقای سطح کیفیت و اثربخشی خدمات، 

های مراقبت بهداشتی و در نتیجه اهمیت  امروزه نیاز به داده
شهرهای الکترونیکی، بیش از هر زمان دیگری  ی توسعه

های کاغذی و  ای که دیگر پرونده گونه شود، به احساس می
ازهای پزشکی مدرن امروز های دستی جهت برآوردن نی سیستم

توان از ابزارهایی مانند کارت  در این زمینه می. کافی نیستند
 ی ترین سطح، یعنی مراکز ارایه دهنده هوشمند در محیطی

نجفی و خوشنود  .خدمات سلامت و شهروندان، استفاده کرد
ی سلامت الکترونیکی را مورد بحث و  ، در تحقیقی حوزه(26)

اند که  اجزای مرتبط با آن را معرفی کردهو   بررسی قرار داده
نتایج نشان . الکترونیک سلامت بود ی ترین آن، پرونده مهم
 ی ها و بخش خصوصی از حوزه دهد که با حمایت دولت می

ترین چالش  ترین و بزرگ توان مهم سلامت الکترونیکی، می
گذاری در این  آوری را که همان سرمایه پیش روی این فن

از میان برداشت و با همکاری کارکنان مرتبط با بخش است را 
های سلامت الکترونیک را در کشورها  ها، سیستم این سیستم

بیات و . سازی کرد جهت بهبود فرایندهای درمانی پیاده
شناسایی موانع و » ای با عنوان ، در مقاله(28)همکاران 

های اساسی نظام سلامت الکترونیکی ایران و  چالش
گیری چند  ها با استفاده از مدل تصمیم آنبندی  اولویت

 Fuzzy Multiple Attribute Decision)فازی  ی شاخصه

Making)»های کشورهای پیشرو  ، با مطالعه و بررسی فعالیت

های  نظام سلامت الکترونیکی، موانع و چالش ی در زمینه
پیشرفت ایران را در راه استقرار این نظام تبیین و تشریح 

های زبانی،  این مقاله، علاوه بر کمی نمودن ترمدر . کند می
سازی نظام سلامت الکترونیکی با  های پیاده موانع و چالش

بندی   های فازی در ایران، اولویت استفاده از خواص مجموعه
 کارت ی برنامه کی تأثیر، در تحقیقی Johar (21). شوند می

ررسی ی را مورد ببهداشت یها مراقبت نیمأت در یعموم سلامت
 که دارد وجود یشواهد که داد نشان مطالعه نیا .قرار داده است

 ی خانواده یزندگ یها ینظرسنج از ها داده از استفاده با
 خدمات دهندگان ارایهی و عموم بهداشت مراکز در ییایاندونز
 منجر سلامت کارت ی برنامه ،یدولت بخش در شرویپ ییسرپا

 گونه نیا در وقت  تمام یعموم پزشکان تعداد کاهش به
 ییشناسا ی لهیوس به ،برنامه نیا تأثیر. شود یم لاتیتسه

 جوامع سراسر در بهداشت کارت عیتوز شدت و زمان در راتییتغ
 تأثیر»ای تحت عنوان  ، مقالهJohar (22) .دیآ یم دست به

ارایه « برآوردگر کردیرو کی: یاندونز بهداشت کارت ی برنامه
 کارت ی برنامه یاثربخش نییتع ،مطالعه نیا هدف .داده است
 یها مراقبت که باشد یم کشور سراسر در فقرا یحام ،بهداشت

ی اندونز دری عموم بهداشت مراکز در یبهداشت گانیرا ی هیاول
 ی برنامه ،یکل طور به که دهد یم نشان جینتا .کند یم فراهم را

 یها مراقبت مصرف بر یمحدود تأثیر تنها سلامت کارت
و همکاران   Hsu.دارد آن کنندگان افتیدر توسط هیاول یبهداشت

 سلامت هوشمند یها کارت از استفاده» عنوان تحقیقی با ،(21)
 تجارب از یانداز چشم: ییدارو یآلرژ ی سابقه یبررس یبرا
 ی سابقه که دهد یم نشان قیتحق جینتا. اند داده ارایه «وانیتا

 که یفرمت و هستند ناقص موارد از یاریبس در ییدارو یآلرژ
 شود  یم استفاده ماریب ییدارو تیحساس ی سابقه ثبت یبرا

 جیترو یبرا یشنهاداتیپ، مقاله نیا درچنین  هم .ستین سازگار
 .است شدهارایه  ییدارو یآلرژ ی سابقه ثبت یاستانداردساز

Marschollek  وDemirbilek (22) ی ارایه، در تحقیقی به 
 کی) آلمان سلامت دیجد کارت با سلامت مراقبت اطلاعات

 از هدف. پرداختند( ماریب تیوضع یریگیپ یبرا یشیآزما ستمیس
 یبرا استاندارد ی زپردازندهیر کارت کی از استفاده ،تحقیق نیا

 قیطر از ماریب اطلاعات ثبت ی جهتفن حل راه کی ی ارایه
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      تأثیر کارت هوشمند سلامت

 تنها تماس هر ثبت با ،هدف نیا. بود یبهداشت مراقبت ستمیس
 کی مثال عنوان به درمان، و بهداشت یا حرفهی  برنامه کی با

 ای یوتراپیزیف متخصص کی مارستان،یب کی ،یعموم پزشک
 بر علاوه. دیآ دست به دتوان  یم گرید ی دهنده ارایه هر
 جزء نیتر مهم مار،یب با تماس به مربوط اطلاعات یساز رهیذخ

 گاهیپا کی در ،تماس نیا یط در شده یآور جمع اطلاعات
، در تحقیق (22)و همکاران   Liu.شد رهیذخ یمرکز ی داده 

 اطلاعات یها ستمیس در هوشمند یها کارت تأثیرخود، 
 کارت ی پروژه اول فاز از تفحص و قیتحق کی) یمارستانیب

را مورد بررسی قرار ( وانیتا در یمل سلامت ی مهیب هوشمند
 با ها مارستانیب اکثر چه اگرنتایج حاکی از آن بود که . دادند
 شدت به و یناراض درصد 22 حدود در، بودند موافق پروژه
 یها مارستانیب از یاریبس برابر دو که داشت وجود یناراض

، در Hamel (29)و  Aubert(. درصد 21 حدود) بود مند رضایت
 هوشمند یها کارت رشیپذ بر ثرؤم عوامل یبررس بهتحقیقی 

 ی،مقدمات یبررس از پساین تحقیق  .پرداختند یپزشک خشب در
. شد یطراح هوشمند یها کارت از استفاده یابیارز منظور به

 یخوب به افراد توسط دیجد یها کارت چه اگر داد نشان نتایج
 تا باشد دسترس در دیبا یملموس منافعاما  ،است شده درک

 جادیا آوری فن رشیپذ یبرا انیمشتر و نیمتخصص یبرا
 منفعت دیبا ستمیس کهداد  نشان جینتاچنین  هم. کند زهیانگ

 که یصورت در تنها ستمیس. کند ارایه خود کاربر به یمیمستق
 .است دیمف نیمتخصص یبرا ،باشد کامل کارت یرو اطلاعات
Trcek کارگیری کارت هوشمند  به یا مقاله، در (24) همکاران و

 هدف چه اگر .را در بخش بهداشت و درمان بررسی کرده است
 ،بود مهیب به مربوط مراحل از تیحما یبرا پروژه، نیا یاصل
 کی تا بود شده یطراح باز و ریپذ انعطاف یا وهیش به ستمیس
. کند فراهم درمان و بهداشت بخش کل یبرا رساختیز

. است شده داده حیتوض مقاله نیا در یفعل ستمیس یها تیقابل
 یبرا شدنمندهدفی و فن اتییجز بر تأکید با ستمیس یارتقا
 ها برنامه از یکل ی مجموعه کی یبرا یواقع زمان کی ی ارایه

ی  لهیوس به و است شده مشخص یپزشک بخش در
 مدرن هوشمند کارت یها آوری فن تیامن و یریپذ انعطاف

آوری اطلاعات در  کارگیری فن ی به در زمینه .شود یم تیحما

کاربرد این  توان نتیجه گرفت که ی بهداشت و درمان، می حوزه
فرایند منجر به کاهش بروکراسی و کاغذبازی، کاهش 

وری و در نهایت ارتقای نظام  های درمانی و افزایش بهره هزینه
 . سلامت خواهد شد

 در سلامت هوشمند کارت تأثیر هدف از این پاوهش، شناسایی
در این تحقیق، ابتدا  .باشد یم یدرمان خدمات تیفیک یارتقا

رتقای کیفیت خدمات درمانی با استفاده از منابع عوامل مؤثر بر ا
موجود و نظرات کارشناسان تعیین شده و سپس درخت تصمیم 

مقایسات زوجی برای تعیین  ی نامه در ادامه، پرسش. طراحی شد
. بندی این عوامل تعیین و طراحی گردید میزان اهمیت و رتبه
 ی نامه های گردآوری شده از طریق پرسش  تجزیه و تحلیل داده

مقایسات زوجی، با استفاده از روش فرایند سلسله مراتبی 
 22افزار  و نرم ( (Analytic Hierarchy Processها داده

Expert Choice (انتخاب خبره )سپس نسبت . انجام پذیرفت
بندی عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات  به تعیین و رتبه

روش فرایند  .درمانی با کارت هوشمند سلامت اقدام گردید
تواند به نوعی با  ها، ابزاری است که می سلسله مراتبی داده

کار گرفته  های ریاضی در تدوین هدف تخصیص به تکنیک
گیری و انتخاب براساس نظر  های آن، تصمیم از ویاگی. شود

براساس نتایج حاصل، معیار کیفیت خدمات . باشد متخصص می
معیار کارایی سازمان با  ترین تأثیر و بیش 266/1با وزن نهایی 

ترین تأثیر را در ارتقای کیفیت خدمات  کم 166/1وزن نهایی 
 .درمانی در شرایط فعلی داراست

الکترونیک سلامت، روند  ی با توجه به مزایای استقرار پرونده
رشد روزافزون کارت هوشمند سلامت در دنیا و حرکت جهان 

ما نیز ناچار به  الکترونیک سلامت، ی به سمت استقرار پرونده
الکترونیک سلامت در کشور  ی حرکت به سمت استقرار پرونده

بنابراین، . و استفاده از کارت هوشمند سلامت خواهیم بود
 عصر حیصح شناخت با مسؤولان و انیمتول است ستهیشا

 نظام مشکلات به گویی پاسخ جهت یتلاش گذار هیپا اطلاعات،
 اطلاعاتآوری  فن قیطر از کشور یدرمان و یبهداشت خدمات

 سلامت، ی حوزه در نینو خدمات ی ارایه ساز نهیزم و بوده
 بهبود را درمان تیفیک و باشند سلامت هوشمند کارت اًخصوص
 .بخشند
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 روش بررسی

و به لحاظ هدف از  ی پیمایشیفیتوص ،روش نظر ازاین پاوهش 
محیط پاوهش . انجام گرفت 2921نوع کاربردی بود که در سال 

و شعبات  مازندران استانتأمین اجتماعی  ی کل بیمه  ادارهرا 
 معاونین، ،ریمدی پاوهش شامل  جامعه. ممتاز آن تشکیل دادند

کل   ارشد، رؤسای شعب و معاونین شعبات ممتاز اداره کارشناسان
و تعدادی از پزشکان با  مازندران استانتأمین اجتماعی  ی بیمه

تن از  91ها، تعداد  از بین آنسال سابقه کار بود که  21حداقل 
ابزار . صورت نمونه انتخاب شدند خبرگان وکارشناسان به

آوری اطلاعات شامل مراجعه به اسناد و مدارک، مشاهده و  جمع
ها با استفاده از  نامه و گردآوری داده خصوص مصاحبه و پرسش به

 ها با داده. بود و مطالعات میدانی ای کتابخانه ی های مطالعه روش
ساخته براساس اهداف و با  ی محقق نامه استفاده از پرسش

در صورت لزوم . آوری گردید حضوری به مراکز جمع ی مراجعه
ی پاوهش  نامه برای جامعه های پرسش ی آیتم توضیحاتی درباره

 ی نامه این تحقیق از نوع پرسش ی نامه پرسش. ارایه گردید
ی بوده و طرح مقایسات زوجی و براساس متغیرهای مدل مفهوم

تحقیق  ی سوالات آن نیز، با توجه به ادبیات نظری و پیشینه
بخش اول . حاضر و نظرات کارشناسان و خبرگان صورت گرفت

دهندگان بود که شامل  نامه، اطلاعات دموگرافیکی پاسخ پرسش
کاری بود و در بخش  ی جنسیت، سن، سطح تحصیلات و تجربه

بندی  اولویت ی گانه های پنج هسوال مربوط به حیط 22دوم، تعداد 
فاکتورهای مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درمانی با کارت 

سوال در  5سوال در مورد کیفیت خدمات،  6)هوشمند سلامت 
سوال  9سوال در مورد رضایت مشتریان،  9مورد کارایی سازمان، 

مطرح شده ( سوال در مورد دانش سلامت 9در مورد آموزش و 
طراحی شده، از نوع روایی محتوایی  ی نامه شروایی پرس. بود

متخصصان مربوطه تأیید شده و پایایی آن نیز  ی وسیله است و به
 2/1تر از  که کم( 16/1)نامه  با توجه به نرخ سازگاری پرسش

آوری شده از  های جمع در نهایت، داده. باشد، تأیید گردید می
آمار توصیفی  مقایسات زوجی، با استفاده از ی نامه طریق پرسش

و روش فرایند سلسله ( ی درصد و فراوانی صورت محاسبه به)
تجزیه و   22Expert Choiceافزار  و به کمک نرم ها مراتبی داده

 .تحلیل گردید

 ها یافته

صورت نمونه  تن از خبرگان و متخصصان به 91در این پاوهش، 
را زنژان  نفر آنان  22ها را مردان و  نفر از آن 28انتخاب شدند که 

آوری شده از  شناختی جمع های جمعیت محقق داده. تشکیل دادند
آماری موجود را در ابعاد جنسیت، سن، سطح تحصیلات  ی جامعه

بژا توجژه بژه اطلاعژات     . کاری بررسی نمژوده اسژت   ی و تجربه
دهندگان دارای سنین بین  نامه، اکثر پاسخ دست آمده از پرسش به

ی مژورد پژاوهش    در جامعژه  سطح تحصژیلات . بودند 45تا  95
نفژر   24ترین فراوانی در مقطژع دکتژری بژا فراوانژی      دارای بیش

در ( درصژد  21)نفر  9ترین میزان با فراوانی  و کم( درصد 76/47)
کژاری افژراد در زمژان     ی چنین تجربژه  هم. مقطع کارشناسی بود

سال با فراوانژی   25تا  21ترین فراوانی را در گروه  پاوهش، بیش
 21)نفژر   7ترین میزان با فراوانژی   داشت و کم( درصد 91)نفر  2

این پژاوهش حاصژل   . باشد سال می 21در گروه بیش از ( درصد
ای، مصاحبه بژا مژدیران و متخصصژان خبژره،      مطالعات کتابخانه

هژا، تجزیژه و تحلیژل اطلاعژات      نامژه  تنظیم و استفاده از پرسش
ت خژدمات  عوامژل مژؤثر بژر ارتقژای کیفیژ     . حاصله و غیره است

معیار شناسایی شژد   5درمانی با کارت هوشمند سلامت در قالب 
که شامل کیفیت خدمات، کژارایی سژازمان، رضژایت مشژتریان،     

چنین، زیرمعیارهای مربوط  هم. باشند آموزش و دانش سلامت می
پژس از شناسژایی انژواع    . به هر معیار نیز شناسژایی شژده اسژت   

یرمعیارهژژای آن، هژژا و معیارهژژای اساسژژی مژژدل و ز    مؤلفژژه
پژس از گژردآوری   . مقایسات زوجی طراحی گردید ی نامه پرسش

تجزیه  ی جدیدی از فرایند پاوهش که به مرحله ی ها، مرحله داده
روش مورد اسژتفاده  . گردد ها معروف است، آغاز می و تحلیل داده

سپس . در این تحقیق، روش تحلیل سلسله مراتبی گروهی است
 22افژزار   آوری شژده بژا اسژتفاده از نژرم     هژای جمژع   داده ی کلیه

Expert Choice   مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته و نسبت بژه
بندی عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درمانی با  تعیین و رتبه

وزن نهایی معیارهای اصلی . کارت هوشمند سلامت اقدام گردید
سلسژله  و زیرمعیارهای هر شاخص، با استفاده از فراینژد تحلیژل   

افزار انتخاب خبره محاسبه شژده کژه نتژایج     مراتبی گروهی و نرم
شایان ذکر است که نژرخ  . ارایه شده است 2تا  4ها در جداول  آن

 2/1تژر از   است که چون کم 16/1دست آمده برابر با  سازگاری به
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بندی  وزن نهایی و اولویت. گر درستی مقایسات است است، نشان
 22Expert Choice افژزار  براساس نرممعیارهای شناسایی شده 

  .ارایه شده است 2در جدول 
 22Expert Choiceافژزار   شمایی از محیط نژرم  2و  2در شکل 

دهی معیارهای اصلی به انجام رسیده، نمایش داده  که در آن وزن
 .شده است

 
 

 بندی معیارهای اصلی  اوزان نهایی و اولویت: 1جدول 

 رتبه وزن نهایی  معیار 

 0 700/1 کیفیت خدمات

 7 709/1 رضایت مشتریان

 9 750/1 آموزش

 0 005/1 دانش سلامت

 5 100/1 کارایی سازمان

 

 
 Expert Choiceافزار  براساس روش تحلیل سلسله مراتبی در نرمدهی معیارهای اصلی  وزن: 1شکل 

 

 
 (Expert Choice: افزار خروجی نرم)بندی معیارهای اصلی  اولویت: 2شکل 
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که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجژی ایژن    با توجه به این
 16/1ناسازگاری مدل کژل برابژر   و نیز نرخ  16/1معیارها برابر با 

. باشژد  باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا مژی  می
ترین امتیاز کسب شژده   ، بیش2با توجه به نتایج حاصل از جدول 

بندی فاکتورهای مؤثر بر ارتقژای   اولویت ی گانه های پنج در حیطه
کیفیت خدمات درمانی با کژارت هوشژمند سژلامت مربژوط بژه      

تژرین امتیژاز    و کژم  266/1اخص کیفیت خدمات با وزن نهایی ش
 166/1کسب شده مربوط به شژاخص کژارایی سژازمان بژا وزن     

بندی زیرمعیارهای شژاخص کیفیژت خژدمات در     اولویت. باشد می
بژا توجژه بژه     .دست آمده است به Expert Choice 22 افزار نرم
یارها برابژر  که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این مع این
باشد، ایژن   می 16/1و نیز نرخ ناسازگاری مدل کل برابر  17/1با 

ترتیب اولویژت  . باشد معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا می
امنیژژت  -2: باشژژد معیارهژژای کیفیژژت خژژدمات از ایژژن قژژرار مژژی

 -9، 228/1 =کژژاهش خطژژا   -2، 262/1 =اطلاعژژات شژژبکه  

 =سازی اطلاعات  به هنگام -4 ،279/1 =استانداردهای سلامت 

قابلیت  -7، 219/1 =قابلیت دسترسی به پایگاه داده  -5، 225/1

با توجژه بژه   . 171/1 =تشخیص سریع  -6، 168/1 =پیشگیری 
از نظژر وزن  )تژر   بندی، سه زیرمعیار مهژم  نتایج حاصل از اولویت

امنیت اطلاعات شبکه با وزن : به ترتیب اولویت عبارتند از( نهایی
و استانداردهای  228/1، کاهش خطا با وزن نهایی 262/1نهایی 

بندی زیرمعیارهای شاخص  اولویت. 279/1سلامت با وزن نهایی 
دسژت آمژده    بژه  Expert Choice 22افزار کارایی سازمان در نرم

که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجژی   با توجه به این. است
رخ ناسژازگاری مژدل کژل برابژر     و نیز ن 16/1این معیارها برابر با 

باشد، این معیارها دارای سژازگاری بژوده و قابژل اتکژا      می 16/1
ترتیب اولویت معیارهای کژارایی سژازمان از ایژن قژرار     . باشد می

کژاهش   -2، 975/1 =عدالت در خدمات سژلامت   -2: باشد می

 =سهولت گژردش اطلاعژات    -9، 229/1 =های سازمان  هزینه

 -5، 282/1 =پذیری کارکنان  گویی و مسؤولیت پاسخ -285/1،4

بندی زیرمعیارهای شاخص  اولویت. 167/1 =کاهش بوروکراسی 
دست آمده  به Expert Choice 22افزار  رضایت مشتریان در نرم

که نرخ ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجژی   با توجه به این. است

خ ناسژازگاری مژدل کژل برابژر     و نیز نر 15/1این معیارها برابر با 
باشد، این معیارها دارای سژازگاری بژوده و قابژل اتکژا      می 16/1
ترتیب اولویت معیارهای رضایت مشتریان از ایژن قژرار   . باشد  می

 -2، 711/1 =های دریافژت خژدمات    کاهش هزینه -2: باشد می

 =ای  خدمات مشژاوره  -9، 912/1 =های سلامت  بهبود شاخص
افژزار   بندی زیرمعیارهای شاخص آموزش در نژرم  اولویت. 128/1
22 Expert Choice که نژرخ   با توجه به این. دست آمده است به

و  17/1ناسازگاری ماتریس مقایسات زوجی این معیارها برابر بژا  
باشژد، ایژن معیارهژا     مژی  16/1نیز نرخ ناسازگاری مدل کل برابر 

یژژب اولویژژت ترت. باشژژد دارای سژژازگاری بژژوده و قابژژل اتکژژا مژژی
هژای   توسژعه مهژارت   -2: باشد معیارهای آموزش از این قرار می

فرهنگ اسژتفاده   -2، 721/1 =سلامت  ی  منابع انسانی در حوزه

ای و  تجهیژژزات رسژژانه  -9، 269/1 =آوری اطلاعژژات  از فژژن

بندی زیرمعیارهای شاخص دانش  اولویت. 216/1 =رسانی  اطلاع
بژا  . حاصل شده اسژت  Expert Choice 22افزار  سلامت در نرم

که نرخ ناسازگاری مژاتریس مقایسژات زوجژی ایژن      توجه به این
 16/1و نیز نرخ ناسازگاری مدل کژل برابژر    17/1معیارها برابر با 

. باشژد  باشد، این معیارها دارای سازگاری بوده و قابل اتکا مژی  می
 -2: باشژد  ترتیب اولویت معیارهای دانش سلامت از این قرار می

 -2، 754/1 =ستراتای توسعه نظژام بهداشژتی حژوزه سژلامت     ا

 -9، 222/1 =هژژای پاوهشژژی حژژوزه سژژلامت  تقویژژت فعالیژژت

وزن نهایی و نتایج . 226/1 =راهبردهای تحقیقاتی نظام سلامت 
بندی معیارهژا و زیرمعیارهژای شناسژایی شژده در      حاصل از رتبه

 .ارایه شده است 2جدول 
تژرین امتیژاز    فیژت خژدمات، بژیش   کی ی ، در رده2مطابق جدول 

( 262/1با وزن نهژایی  )مربوط به زیرمعیار امنیت اطلاعات شبکه 
با وزن نهایی )ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار تشخیص سریع  و کم
تژرین امتیژاز    کژارایی سژازمان، بژیش    ی در رده. باشد می( 171/1

بژا وزن نهژایی   )مربوط به زیرمعیار عژدالت در خژدمات سژلامت    
با )ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار کاهش بروکراسی  و کم( 975/1

رضژژایت مشژژتریان،   ی در رده .باشژژد مژژی( 167/1وزن نهژژایی 
هژای دریافژت    ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار کاهش هزینژه  بیش

تژرین امتیژاز مربژوط بژه      و کژم ( 711/1بژا وزن نهژایی   )خدمات 
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در  .باشژد  مژی ( 128/1با وزن نهایی )ای  زیرمعیار خدمات مشاوره
 ی ترین امتیژاز مربژوط بژه زیرمعیژار توسژعه      آموزش، بیش ی رده

بژا وزن نهژایی   )سژلامت   ی های منابع انسژانی در حژوزه   مهارت
ای و  ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار تجهیزات رسانه و کم( 721/1

دانژش   ی در رده. باشژد   مژی ( 216/1با وزن نهژایی  )رسانی  اطلاع

 ی ترین امتیاز مربوط به زیرمعیار استراتای توسژعه  سلامت، بیش
ترین  و کم( 754/1با وزن نهایی )سلامت  ی نظام بهداشتی حوزه

بژا  )امتیاز مربوط به زیرمعیار راهبردهای تحقیقاتی نظام سژلامت  
 .باشد می( 226/1وزن نهایی 

 ها  بندی معیارهای اصلی و زیرمعیار وزن نهایی و اولویت: 2جدول 

 رتبه وزن نهایی شناسه زیرمعیار رتبه وزن نهایی شناسه معیار

ت
دما
 خ
ت
یفی
ک

 

S
er

v
ic

e 
Q

u
al

it
y

 

700/1 0 

 S1 707/1 0 امنیت اطلاعات شبکه

 S6 031/1 7 کاهش خطا

 S2 009/1 9 استانداردهای سلامت

 S4 075/1 0 سازی اطلاعات هنگام  به

 S3 019/1 5 قابلیت دسترسی به پایگاه داده

 S7 101/1 0 قابلیت پیشگیری

 S5 101/1 0 تش یص سری 

ان
تری
مش
ت 
ضای
ر

 C
u
st

o
m

er
 

S
at

is
fa

ct
io

n
 

709/1 7 

 C2 011/1 0 های دریافت خدمات کاهش هزینه

 C3 917/1 7 های سلامت بهبود شاخص

 C1 131/1 9 ای خدمات مشاوره

ش
وز
آم

 

E
d
u
ca

ti
o
n

 

750/1 9 

 E1 071/1 0 سلامت ی های مناب  انسانی در حوزه ی مهارت توسعه

 E3 709/1 7 اطلاعات آوری فنفرهنگ استفاده از 

 E2 010/1 9 رسانی ای و اطلاع تاهیزات رسانه

ش 
دان

ت
لام
س

 

H
ea

lt
h
 

K
n
o
w

le
d
g
e

 

005/1 0 

 H2 050/1 0 سلامت ی نظام بهداشتی حوزه ی استراتژی توسعه

 H1 773/1 7 سلامت ی های پژوهشی حوزه تقویت فعالیت

 H3 000/1 9 راهبردهای تحقیقاتی نظام سلامت

ان
ازم
ی س

رای
کا

 

O
rg
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iz

at
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n
 P

er
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100/1 5 

 O3 905/1 0 عدالت در خدمات سلامت

 O4 039/1 7 های سازمان  کاهش هزینه

 O5 015/1 9 سهولت گردش اطلاعات

 O1 017/1 0 پذیری کارکنان گویی و مسؤولیت پاسخ

 O2 100/1 5 کاهش بوروکراسی
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 . نشان داده شده است 9در شکل ( نمای گرادینت)افزار مربوطه  بندی حاصل از نرم رتبه ی نمایی از نتیجه
 

 
 Expert Choiceافزار  نمایش نتایج در نمای گرادینت حاصل از نرم: 3شکل 

 
 بحث

 در سلامت هوشمند کارت تأثیر یبررسبا هدف  تحقیق حاضر
ابتدا به  منظور بدین .ی صورت گرفتدرمان خدمات تیفیک یارتقا

شد، سپس براساس مدل فوق  توجهمدل مفهومی تحقیق 
و با توجه به نظر چند خبره، استاد راهنما و  هسوالاتی طراحی شد

گردید و در میان اعضای  تدوینی نهایی  نامه مشاور پرسش
های مذکور تکمیل  نامه پرسش در ادامه. آماری توزیع شد ی نمونه

. ورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتآوری گردید و م و جمع
های تحقیق حاضر با نتایج پاوهش شباهنگ و همکارانش  یافته

که در تحقیقی دریافتند استقرار سیستم کارت هوشمند ( 24)
درمانی باعث افزایش کارایی خدمات ارایه شده در سازمان  ی بیمه
چنین  هم .خوانی دارد شود، هم خدمات درمانی می ی بیمه
که ( 26)های پاوهش با نتایج تحقیق نجفی و خوشنود  هیافت

عنوان یک راهکار پیشنهادی جهت  بهبود کیفیت خدمات را به
خوان  های سلامت الکترونیکی عنوان کردند هم مقابله با چالش

( 22)و همکاران  Liuهای پاوهش با نتایج تحقیق  یافته .است
هوشمند در های  تأثیر کارتمنظور بررسی  که تحقیقی به

های اطلاعات بیمارستانی تایوان صورت دادند، مطابق  سیستم

ها با  نیست، چرا که نتایج حاکی از آن بود اگر چه اکثر بیمارستان
درصد ناراضی و به شدت ناراضی  22 درحدود پروژه موافق بودند،

مند بود  های رضایت وجود داشت که دو برابر بسیاری از بیمارستان
و  Aubertهای  نتایج تحقیق حاضر با یافته(. درصد 21حدود )

Hamel (29 )منظور بررسی عوامل مؤثر بر که پاوهشی به 
در کانادا صورت  های هوشمند در بخش پزشکی پذیرش کارت

داد که سیستم باید منفعت نتایج نشان . خوان است دادند، هم
مزیت نسبی سیستم برای و  مستقیمی به کاربر خود ارایه کند

طور مستقیم به تعهد مشتری برای استفاده از  ین بهمتخصص
 .کارت پیوند خورده است

 
 گیری نتیجه

در این تحقیق، ابتدا عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت خدمات درمانی 
با استفاده از منابع موجود و نظرات کارشناسان تعیین شده و 

 ی نامه در ادامه، پرسش. سپس درخت تصمیم طراحی گردید
بندی این عوامل  وجی برای تعیین میزان اهمیت و رتبهمقایسات ز

های گردآوری شده  تجزیه و تحلیل داده. تعیین و طراحی گردید
مقایسات زوجی، با استفاده از روش فرایند  ی نامه از طریق پرسش
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 22Expert Choiceافزار  و نرم( AHP)ها  سلسله مراتبی داده
براساس نتایج حاصل، معیار کیفیت خدمات با وزن . انجام پذیرفت

ترین تأثیر را در ارتقای کیفیت خدمات درمانی  بیش 266/1نهایی 
پس از آن معیارهای رضایت مشتریان، . در شرایط فعلی داراست

آموزش، دانش سلامت و کارایی سازمان در اولویت دوم تا پنجم 
ل، اجرای طرح کارت هوشمند براساس نتایج حاص. قرار گرفت

ی درمانی از جمله  تواند بین نهادهای مرتبط با بیمه سلامت می
گر و وزارت  های بیمه های بهداشتی، سازمان دهندگان مراقبت ارایه

بهداشت و درمان، هماهنگی بهتری ایجاد نماید و منجر به کاهش 
، وری ی درمانی، افزایش بهره های بیمه بروکراسی، کاهش هزینه

تسریع روند امور اداری و کاهش کاغذبازی، امنیت اطلاعات 
 .سلامت بیماران و در نهایت ارتقای نظام سلامت اجتماعی گردد

 
 ها پیشنهاد

 با توجه به تحقیق صورت گرفته، پیشنهادات کاربردی ذیل ارایه 
 

 :شده است
های  سلامت و مراقبت ی تدوین استاندارد ملی در حوزه - 

 بهداشتی

کارگیری معماری  های موردنیاز و به سی استقرار زیرساختبرر - 
 مناسب جهت حفظ امنیت اطلاعات بیماران

مندی بیماران از کیفیت خدمات درمانی با  بررسی رضایت - 
 کارت سلامت

سازی نیروی انسانی شاغل در  های آموزش و به تبیین برنامه - 
 سلامت ی حوزه

استراتای نظام جامع اطلاعات ریزی جهت استقرار  برنامه - 
 سلامت و بهداشتی افراد

های بهداشتی و سلامت  سیستم ی پاوهش مستمر در حیطه - 
 الکترونیکی توسط پاوهشگران

های  افزاری و زیرساخت تقویت و پشتیبانی بسترهای سخت - 
 اتصال مراکز درمانی به یکدیگر
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Abstract  
Introduction: Today, the increasing production of information in the health has caused the use of modern 

technologies for the utilization of information in this area. In order to link the health with information 

technology, today in most world industrialized countries especially European countries, smart cards have a 

special place in the health system. Health smart card is Issued in order to facilitate access to people 

information and is replaced the Insurance Prospectus. The purpose of this study was identification of the 

Health Smart Card effects Identify in Promoting quality of health care from Experts views. 

Methods: The method of this study was the descriptive- survey and the purpose was the application that 

was conducted in 1390. The study population consisted of Manager, Assistants, Senior, Heads of Branches 

and Premium Sectors Deputies Department of Mazandaran Province Social Insurance and a number of 

doctors that had at least 10 years of experience that among these, 30 of the experts were selected as 

sample. Research tools for data collection included Refer to the documentation, Observation and 

Especially Interviews and questionnaires and Data collection were with methods of library and field 

studies. Designed questionnaire validity was confirmed by the experts and Reliability was confirmed 

according to the questionnaire compatibility rate (0/07) that is less than 0/1. Finally data which collected 

through paired comparisons questionnaire, were analyzed using descriptive statistics and with the software 

of Expert Choice 11. 

Results: General attitude of research society that 60 percent of them were men and 40 percent of them 

were women was positive about the effect of health smart card in promoting quality of health care. Results 

represents superior of service quality criteria with the final weight 0/277 in current situation. Then 

customer satisfaction index, Education index, Health knowledge index and Organization performance 

index with The Importance coefficients of 0/273, 0/257, 0/115, 0/077 was in the second to fifth priority. 

Conclusion: Based on the results to promoting the quality of health care with health smart card, attention 

to the service quality and customer satisfaction will be critical. Also it should take steps to establish the 

necessary infrastructure, setting appropriate standards, check of patient’s satisfaction from quality of 

health care and ongoing research in the field of health and e-health systems by researchers. 
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