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 کارگیري آمادگی مراکز درمانی دولتی و خصوصی در به مقایسه میزان

  هاي هوش تجاري سلامت سیستم
 
 

5ناهید فتوحی/ 4مهرابی علیرضا/ 3فرهاد خرمایی/ 2مرضیه صادق زاده/ 1علیرضا دهقان   
  چکیده

  

ها و مراکز درمانی کشـورهاي در   هاي ضروري بیمارستان به جنبه هاي هوش تجاري سلامت سازي سیستم پیاده :مقدمه
هاي حال توسعه تبدیل شده است. با توجه به رویکرد متفاوتی که مراکز درمانی خصوصی و دولتی در نگرش به سیستم

پیاده سازي جهت آمادگی در نوین اطلاعاتی دارند، در این پژوهش  به بررسی دو گروه مراکز درمانی خصوصی و دولتی 
  پرداخته شده است. هااین سیستم
مراکـز   فناوري اطلاعاتفنی کامپیوتر و  ي ها کاردانجامعه آماري شامل کلیه مدیران، کارکنان، کارشناسان و  روش کار:

نفر به  307هاي مربوط به این پژوهش مبتنی بر پاسخگویی . دادهشهر شیراز و یاسوج بوددر دو ها بیمارستانو درمانی 
جهت احـراز پایـایی و روایـی     می باشد.» ي هوش تجاري سلامت ها آمادگی سازمان در به کارگیري سیستم«پرسشنامه 

مقدار آلفاي کرونباخ براي عوامل پرسشنامه در بازه  د.پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ و تحلیل عاملی استفاده گردی
به منظور بررسی تفاوت بین مراکز درمانی خصوصی و دولتی در نمره کل آمادگی به کارگیري قرار گرفت.  88/0تا  70/0

هوش هاي  سیستم استفاده ازهاي مستقل و در عوامل مربوط به نمونه  T-testهاي هوش تجاري سلامت، از آزمون سیستم
  استفاده شد. 18نسخه  SPSSبراي تحلیل از نرم افزار آماري   استفاده شد. MANOVAتجاري سلامت از آزمون 

 هـاي هـوش تجـاري سـلامت     ر نمره کـل  آمـادگی جهـت بـه کـارگیري سیسـتم      ي آماري  نشان داد که د ها یافتهها: یافته
)04/0<P(   و همچنین در سه عامل مدیریت ارشد فنـاوري اطلاعـات )05/0<P(  سـازمان ، )003/0<P(    و خـدمات فنـاوري

هـاي  تفاوت معنی داري بین مراکز درمانی خصوصی و دولتی وجود دارد. اما در عامل زیرسیسـتم ، )P>009/0( اطلاعات
  اطلاعاتی تفاوتی مابین مراکز درمانی دولتی و خصوصی مشاهده نشد.

اطلاعاتی نوین، ضروري است مراکز درمانی کشور ما به ویـژه مراکـز   ي  ها با توجه به جایگاه مهم سیستم نتیجه گیري:
ي اطلاعـاتی نـوین  برنامـه ریـزي نماینـد تـا در آینـده نزدیـک مـدیریت اطلاعـاتی            ها درمانی دولتی، براي تأمین سیستم
   بیمارستانی با چالش روبرو نشود.

  هوش تجاري سلامت، سیستم اطلاعاتی، مراکز درمانی :هاواژهلیدک
  

 :17/04/94وصول مقاله  :07/11/94اصلاح نهایی  :29/02/95پذیرش نهایی

                                                
، ایران؛ نویسنده مسئول کازرون کازرون، سلمان فارسی دانشگاه فنی و مهندسی، دانشکده ، فناوري اطلاعاتگروه  مربی. 1
)Dehghan.itsu@yahoo.com(  
  ، ایرانکازرون ،کازرون دانشگاه سلمان فارسیدانشکده ادبیات و علوم انسانی، روانشناسی،  گروه استادیار. 2
  ، شیراز، ایرانعلوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شیراز ، دانشکدهگروه روانشناسی تربیتی استادیار. 3
  ایران، کازرون کازرون، دانشگاه سلمان فارسی،  فنی و مهندسی دانشکده ، کارشناس فناوري اطلاعات. 4
  ، ایرانکازرون کازرون، دانشگاه سلمان فارسی ، فنی و مهندسی دانشکده کارشناس فناوري اطلاعات، . 5
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هاي محیطـی موجـود    با توجه به تغییرات سریع و محدودیت   

هـا بـه    هـا و تحلیـل آن   در محیط کسب و کار، اسـتفاده از داده 
. ]2،1[تبـدیل شـده اسـت   براي هر سـازمان   استراتژي کلیدي 

هاي مختلف علوم و فنـون، اطلاعـات زیـادي     امروزه در شاخه
حجم این اطلاعات رو بـه   ،در حال تولید است و در طی زمان

رود. با این حال زمانی کـه مـدیران بـراي بـه دسـت       فزونی می
باشد و  بسیار کمتر از قبل می ،کنند آوردن اطلاعات صرف می

گیـري بـر    وکـار، سـازمان را ملـزم بـه تصـمیم      فشارهاي کسب
یکـی از مبـاحثی کـه حجـم      .]3[کند هاي اولیه می اساس داده

ها از اهمیت  گیرد و براي دولت برمیزیادي از اطلاعات را در 
. ]4[باشد، حوزه بهداشـت و درمـان اسـت    بالایی برخوردار می

ي  هـا  از جمله مکان ، ها مراکز درمانی بزرگ به ویژه بیمارستان
مهــم در حــوزه بهداشــت و درمــان هســتند کــه بررســی رونــد  

شـود و از بخشـی بـه بخشـی      تولیـد مـی    ها اطلاعاتی که در آن
امـا   .، از اهمیت خاصـی برخـوردار اسـت   می یابدل دیگر انتقا

بـه عنـوان     هـا  و مدیریت نـاهمگون آن  تولید گسترده اطلاعات
یکی از مشکلات پیش  .چالشی مهم در این حوزه مطرح است

هـاي   هاي اطلاعاتی بیمارستانی، عـدم وجـود داده   سیستم  روي
صـحیح و بــه روز شـده از بیمــار در هنگـام نیــاز بـه آن اســت.     

در زمـان   ،هاي بیمارستانی به اطلاعـات مناسـب   وزه سازمانامر
 مناسب جهت اخذ تصمیم صحیح و به موقع توسط فرد مناسب

هایی که مورد استفاده  ]، اما بسیاري از سیستم5،6و7[ دارند نیاز
گیرنـد داراي عملکـرد مناسـبی نیسـتند. بـا روي کـار        قرار می

 Health Business) هاي هوش تجاري سلامت آمدن سیستم

Intelligence: HBI)ي بـه وجـود آمـده     ها ، می توان دغدغه
  در حوزه سلامت را تا حد زیادي برطرف ساخت. 

ــط      واژه       ــار توس ــین ب ــراي اول ــاري ب ــوش تج ــوهني ه  ل
وي هـوش   شد.استفاده ) IBMآي. بی. ام ( پژوهشگر شرکت

اي براي  هاي پردازش داده تجاري را سیستمی متشکل از ماشین
هاي مورد انتظار براي هر  تزاع خودکار اسناد و ایجاد پروفایلان

کدام از اقدامات انجام شـده در یـک سـازمان توصـیف کـرد      
ــه   ]8[ ــر ده ــپس در اواخ ــط  1990. س ــن واژه توس ــنر ای  درس

رواج پیـدا کـرد. او هـوش تجـاري را      گـارتنر تحلیلگر گروه 
گیـري کسـب و    هایی براي بهبود تصمیم شامل مفاهیم و روش

هاي مبتنی بر واقعیت تعریـف   کار با استفاده از پشتیبانی سیستم
 2007توربان در سال  به عنوان اولین تعریف علمی .]8، 9[کرد

هوش تجاري یک «: کند گونه تعریف می هوش تجاري را این
هـا، ابزارهـا، پایگـاه     واژه چتر گونه اسـت کـه شـامل معمـاري    

 .»] 10،11[هـا اسـت    هـا، اقـدامات و متـدولوژي    ها، برنامه داده
تري به هوش تجاري، آن را بـه   با دید جامع پژوهشگران دیگر

ها جهت  عنوان فلسفه مدیریت و ابزاري براي کمک به سازمان
بـه منظـور اتخـاذ     ،کسـب و کـار  مدیریت و پالایش اطلاعات 
 ،. در ایـن مباحـث  ]12،13[کننـد  تصـمیمات مـؤثر معرفـی مـی    

ــه   ــا ارائـ ــزار آنـــالیز بـ ــوان یـــک ابـ ــاري بـــه عنـ هـــوش تجـ
هـاي خودکـار در مـورد شـرایط کسـب و کـار،        گیري تصمیم

خرید و فروش، تقاضاي مشتري، ترجیحـات محصـولات و...   
هـاي   . هرچنـد برخـی پـژوهش   ]14[در نظر گرفته شـده اسـت  

ــدنظر     ــاري را مـ ــوش تجـ ــی هـ ــرد فنـ ــده، رویکـ ــام شـ انجـ
اما بخشی دیگر از پژوهشگران بر ایـن عقیـده    ]15[اند قرارداده

تواند مورد استفاده قرار  هستند که واژه هوش تجاري زمانی می
هاي مربوط بـه اطلاعـات و دانـش یـک      گیرد که بیانگر حوزه

ازار، کننده محـیط سـازمان، شـرایط ب ـ    و توصیفاست سازمان 
هـا، رقبـا و مباحـث اقتصـادي باشـد. زیـرا فرآینـدهاي         مشتري
کنند و با تحلیل  دهی که فراهم می و سامانمند با سازمان نظامند

ــات  ــع اطلاعـ ــب    ،و توزیـ ــمیمات مناسـ ــاذ تصـ ــث اتخـ باعـ
  .  ]16[شوند می
مورد توجه قـرار گرفتـه   هوش تجاري بر اساس سه رویکرد     

ی فراینـدهاي تصـمیم گیـري    که بر تعال رفتارياست. رویکرد 
بر اسـتفاده از  ، رویکرد فنی ]13، 17-21مدیریت تمرکز دارد [

رفتاري هـوش  دیدگاه که فرآیندهاي متمرکز است ابزارهایی 
 -و رویکـرد فنـی  ] 18،22،23،24[کنند  تجاري را پشتیبانی می

هاي اجتمـاعی و فنـی    سازي همزمان سیستم بهینه که  اجتماعی
. ]25-27مـی دهـد[  مـد نظـر قـرار    را مورد استفاده در سـازمان  

 -، دیـدگاه فنـی  انتخـاب شـد  رویکردي کـه در ایـن پـژوهش    
هـاي هـوش تجـاري اسـت. پـذیرش       اجتماعی نسبت به سیستم
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 هاي هوش تجاري، مـا  یستمس اجتماعی در مورد -رویکرد فنی
هـا   فنی یا رفتاري محض نسبت به این سیستمرا از یک نگرش 

  .  ]17[دارد بر حذر می
ي اخیر در حوزه سلامت و درمان با توجه بـه حجـم    ها در سال

انبوه اطلاعات تولیـد شـده و تنـوع اطلاعـات، ابـزاري تحـت       
عنوان سیستم اطلاعات بیمارستانی استفاده شده اسـت. سیسـتم   

خــدمات مراقبــت  اطلاعــات بیمارســتانی در فــراهم آوردن   
کنـد و امکـان بهبـود و گسـترش      سلامت نقش مهمی ایفا مـی 

ــش   ــان و بخ ــین کارکن ــاط ب ــا   ارتب ــتان و ب ــا را درون بیمارس ه
ــازمان ــد[     س ــی نمای ــراهم م ــتان ف ــارج از بیمارس ــاي خ ]. 28ه
هـاي حـوزه سـلامت نیـاز دارنـد تـا هوشـمندانه عمـل          سـازمان 

جـاري بـه   هـاي هـوش ت   سـازي سیسـتم   بنـابراین، پیـاده   .نمایند
هـاي   هـا بـه خصـوص بیمارسـتان     هاي ضروري بیمارسـتان  جنبه

. کســب، ]14[کشــورهاي در حــال توســعه تبــدیل شــده اســت
ــابی آن  بــه هــا در  کــارگیري، انتقــال دانــش و اطلاعــات و بازی

شـود   کنـد و باعـث مـی    ها را تضمین مـی  سازمان، بقاي سازمان
 هــوش هــاي ]. سیســتم29هــا هوشــمندانه عمــل کننــد[ ســازمان
ي  هـا از طریـق اسـتفاده    در کـارایی تجـاري سـازمان     تجاري،

کنندگان  صحیح و پیشرفته از اطلاعات مربوط به مشتریان، تهیه
  ]. 30[بهبود ایجاد می کنندها  و عملیات تجاري داخلی سازمان

هـاي مختلـف،   عوامـل مـؤثر بـر پـذیرش فنـاوري     از طرفی     
جـود متفـاوت   برحسب فناوري و کاربران و شرایط محیطی مو

هـاي   ]. مطالعات نشان می دهد در راه انـدازي سیسـتم  31[است
 کاربران نقش اساســی در طراحی، جدید سلامت الکترونیک،
]. در 32هـــا دارنـــد[ سیســـتم ایـــن راه انـــدازي و بکـــارگیري

هـاي انجـام شـده در ایـران نیـز  بـا تاکیـد بـر اهمیـت           پژوهش
کاربران و منابع انسانی به عـواملی از قبیـل نگـرش، مهـارت و     
ــدازي   ــادگی راه ان ــابی آم ــراي ارزی آگــاهی درون ســازمانی ب

هاي اطلاعاتی پزشکی و بیمارستانی توجـه شـده اسـت     سیستم
ــش تأثی ].33، 34[ ــین نق ــد  همچن ــري مانن ــل دیگ ــذار عوام رگ

هـاي   فرهنگ سازمانی و منابع مالی براي اجراي موفـق سیسـتم  
اطلاعاتی در حوزه درمان و سلامت در ایران مورد توجه قـرار  

ي مدیریتی و فناورانه به عنـوان مـوارد    ها گرفته و از زیرساخت
ي نوین الکترونیکی سلامت یاد شـده   ها مهم در استقرار سیستم

بـا در نظـر گـرفتن ایـن نکتـه کـه       از سـوي دیگـر    ].34[اسـت  
ي فنـی   هـا  و زیرسـاخت تجهیزات  ،مدیریت منابع مالی، انسانی

ــانیدر  ــاوت در   مراکــز درم ــل تف ــه دلی ــی ب خصوصــی و دولت
انتظار مـی رود  چگونگی تأمین و مصرف منابع متفاوت است، 

ي شخصـی ایجـاد و    هـا  که با سـرمایه گـذاري   مراکزينگرش 
ي دولتـی در راه انـدازي    هـا  نسبت به بیمارستاناداره می شوند 

ــتم ــا سیس ــند.   ه ــاوت باش ــز متف ــه نی ــرا در ي اداري و فناوران زی
مطالعات انجام شـده تـأثیر ملاحظـات مـالی و تـأمین منـابع از       

ــروژه   ــعه پ ــه در توس ــواردي هســتند ک ــه م ــا جمل ــلامت  ه ي س
درك عواملی  ].34[اشاره شده است   ها الکترونیک ایران به آن

شـوند و   ه موجب ایجاد تغییـر و پـذیرش یـک فنـاوري مـی     ک
هـاي اطلاعـاتی   همچنین ایجاد شرایطی که تحت آن، فنـاوري 

هاي مهـم در زمینـه فنـاوري    مورد نظر پذیرفته شود از پژوهش
    .]20[اطلاعات است

هـاي  بنابراین، با توجه به مواردي کـه بـراي اسـتقرار سیسـتم       
مشـاهده گردیـد، شناسـایی    ها سلامت الکترونیکی در پژوهش

ــر دو گــروه بیمارســتان  ــادگی در ه ــی و تفــاوت آم هــاي دولت
خصوصی به عنـوان بخشـی مهـم از ارائـه کننـدگان خـدمات       
سلامت می تواند از این جهت داراي اهمیت باشد کـه توسـعه   

ي نوین سلامت الکترونیک باید به صـورت همگـون    ها سیستم
در اجراي  یشــرفتهتجــارب کشــورهاي پصورت پذیرد زیرا 

کـه   می دهـد نشــان ي سلامت الکترونیکی ملی  ها موفق پروژه
آمادگی و مشـارکت ارائـه کننـدگان خـدمات سـلامت نقـش       

بـه    .] 36،35[ایفـا مـی کنـد     هـا  این پـروژه حیاتی در موفقیت 
ــه   ــن مقال ــل در ای ــؤثر شــامل  همــین دلی ــل م ــازمانی«عوام ، »س

و  »ي اطلاعـاتی  هـا  سیسـتم زیـر  «، »خدمات فناوري اطلاعـات «
ــات « ــاوري اطلاع ــد فن ــدیریت ارش ــزان   »م ــی می ــت بررس جه

سـازي   آمادگی در مراکز درمانی دولتی و خصوصی، در پیـاده 
مطالعـه شـده و   شناسـایی و  هاي هوش تجاري سـلامت   سیستم

 بهتـر،   به بیـان  .مورد ارزیابی قرار گرفته است  ها تفاوت نگرش
دیریتی و مـالی در دو گـروه   با توجه به تفاوت رویکردهاي م ـ

ــانی دولتــی و مراکــز درمــانی خصوصــی،   هــدف مراکــز درم
پژوهش حاضر پاسخگویی به این سوال اسـت کـه آیـا مراکـز     
درمـانی خصوصـی و دولتـی بـه لحـاظ آمـادگی پیـاده سـازي         
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 روش کار 

ــا هــاي هــوش تجــاري ســلامت  سیســتم تفــاوت معنــی داري ب
  ؟یکدیگر دارند یا خیر

  
  

ــاظ   ــه لحـ ــر بـ ــژوهش حاضـ ــات  پـ ــره تحقیقـ ــدف در زمـ هـ
ــه     ــات مقایس ــه مطالع ــاظ روش از جمل ــه لح ــاربردي و ب اي  ک

ــاري ایـــن پـــژوهش کلیـــه مـــدیران   مـــی باشـــد. جامعـــه آمـ
ــتان ــتاران،     بیمارسـ ــکان، پرسـ ــانی، پزشـ ــز درمـ ــا و مراکـ هـ

ــین  ــان و تکنسـ ــی   کارشناسـ ــاي فنـ ــاوري  هـ ــامپیوتر و فنـ کـ
ــیراز و  اطلاعـــات مرا ــهر شـ ــانی دو شـ ــتی و درمـ ــز بهداشـ کـ

ــوج ا ــیوه یاسـ ــژوهش شـ ــن پـ ــت. در ایـ ــه سـ ــري  ي نمونـ گیـ
کــه طــی آن در ابتـــدا    ]37[هدفمنــد بــه کــار گرفتــه شــد     

ــره 500 فهرســــت ــانی  14اي از کارکنــــان  نفــ ــز درمــ مرکــ
ــهر    ــزرگ دو شـ ــده و بـ ــناخته شـ ــی) شـ ــی و خصوصـ (دولتـ

ــه  ــوج ک ــیراز و یاس ــت    ش ــوزه فعالی ــه ح ــه ی ــا توج ــش و ب دان
 توانــایی لازم جهــت پاســخگویی بــه ســوالات و بــه طــور      
کلـــی قضـــاوت در مـــورد میـــزان آمـــادگی ســـازمان در بـــه 
کـــارگیري هـــوش تجـــاري را دارا بودنـــد، تهیـــه گردیـــد و 

قابـل  هـا ارسـال گردیـد.     هـایی جهـت تکمیـل بـه آن     پرسشنامه
ــن   ــانی   14ذکــر اســت کــه ای مرکــز، آن دســته از مراکــز درم

ــا  هــا هســتند کــه ســابقه اســتفاده از اتوماســیون ي بیمارســتانی ی
ــد.  ســازمانی را  ــته ان ــدیریتی خــود داش ــد م ــه و در رون در ادام

ــداد  پـــس از ــه پیگیـــري تعـ ــنامه (نـــرخ  318دو مرحلـ پرسشـ
ــت  ــه از      64بازگش ــد ک ــده ش ــین بازگردان ــه محقق ــد) ب درص

ــز   ــداد نی ــن تع ــدوش    11ای ــا مخ ــاقص ی ــت ن ــه عل پرسشــنامه ب
ــدین    ــد. ب ــته ش ــار گذاش ــودن کن ــه حاضــر در    ب ــب نمون ترتی

نـد کــه بــه طــور متوســط  داد نفــر تشــکیل مــی 307پـژوهش را  
، مراکــز  هـا  ي کـار را در بیمارسـتان   سـال ســابقه  دهتـا   سـه بـین  

ي تحـــت پوشـــش وزارت  هـــا درمـــانی بـــزرگ یـــا ســـازمان
ــن      ــب ای ــتند. غال ــکی داش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم بهداش

هـاي کـامپیوتري بـوده و     ي کـار بـا سیسـتم    افراد داراي تجربـه 
ــتم     ــن قبیــل سیس ــط کــاربران ای ــطح متوس شــکیل هــا را ت س

ــل ذکــر اســت کــه  مــی ــین قاب ــد. همچن ــن  42دهن درصــد از ای

ــانی دولتـــی و   ــز درمـ ــراد در مراکـ ــز  58افـ درصـــد در مراکـ
بــر حســـب  درمــانی خصوصــی بــه کـــار اشــتغال داشــتند.      

ــدیران    ــدگان از م ــنج درصــد از پاســخ دهن موقعیــت شــغلی، پ
ــانی،   ــز درم ــالی و     12مراک ــش م ــان بخ ــد از کارکن  29درص

ــا   ــایر کارشناسـ ــد از سـ ــد.   درصـ ــز بودنـ ــاغل در مراکـ ن شـ
ي  هـــا درصـــد از پاســخ دهنـــدگان را تکنســین   14همچنــین  

ــه و   ــی رایان ــامل      40فن ــش درمــانی ش ــد را پرســنل بخ درص
  شدند.

ــخه    ــوق نسـ ــه فـ ــر در نمونـ ــاي حاضـ ــک از اعضـ اي از  هریـ
ــت      ــین جه ــط محقق ــه توس ــد ک ــت نمودن ــنامه را دریاف پرسش

آمــادگی ســازمان در بــه کــارگیري    «گیــري متغیــر    انــدازه
طراحـی و سـاخته شـده    » هـاي هـوش تجـاري سـلامت     سیستم

ــود ــه  ب ــه گوی ــنامه ک ــن پرسش ــاس    . ای ــت آن براس ــاي نخس ه
ــاري و روش دلفــی       ــوش تج ــا ه ــی مــرتبط ب ــینه پژوهش پیش

ــود داراي    ــایی خ ــخه نه ــده، در نس ــدوین گردی ــه 41ت اي  گوی
ــوش     ــت اســتقرار ه ــادگی ســازمان جه ــه همگــی آم اســت ک

ــرار     ــه ق ــورد توج ــاري را م ــد تج ــی ده ــر روي طیــف   م و ب
ــه  ــنج نقط ــرت پ ــادل   لیک ــالفم (مع ــاملا  مخ ــکاي از ک ــا ی ) ت

گیرنــد.  ) مـورد ارزیــابی قـرار مــی  پــنجکـاملا  مــوافقم (معـادل   
ــا کـــاربرد تحلیـــل عـــاملی بـــه شـــیوه   روایـــی ایـــن ابـــزار بـ

ــه ــژه     مولفـ ــلاك ارزش ویـ ــی دو مـ ــا بررسـ ــلی بـ ــاي اصـ هـ
ــنگریزه   ــودار س ــک و نم ــر از ی ــک) بزرگت ــماره ی ــودار ش  (نم

ــرا ــادگی    اح ــت آم ــل جه ــار عام ــی آن چه ــه ط ــده ک ز گردی
ــازمان ــارگیري       س ــه ک ــلامت در ب ــوزه س ــا ح ــرتبط ب ــاي م ه
ــتم ــتخراج     سیس ــایی و اس ــلامت شناس ــاري س ــوش تج ــاي ه ه

ــه    ــاي گوی ــر مبن ــل ب ــن عوام ــت. ای ــده اس ــا   ش ــرتبط ب ــاي م ه
ــا هریــک از آن ــد فنــاوري اطلاعــات   »  ه  13»(مــدیریت ارش

ــه)،  ــازمان«گوی ــه)،  13»(س ــتم«گوی ــا زیرسیس ــاتی ه » ي اطلاع
ــه) و  شــش( ــاوري اطلاعــات «گوی ــنج» (خــدمات فن ــه)  پ گوی

نــام گرفتنــد و بــه ترتیــب داراي مقــادیر آلفــاي کرونبــاخ       
ــی 88/0و  70/0، 71/0، 87/0 ــوق   م ــل ف ــار عام ــا چه باشــند. ام

ــا  ــتر از    37بـ ــده، بیشـ ــانس   45گویـــه باقیمانـ ــد واریـ درصـ
ــورد آن     ــت در م ــون بارتل ــه آزم ــین و نتیج ــود را تبی ــا موج   ه
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ــی ــت معنـ ــدار P)>0001/0( دار اسـ ــی.ام.ا  . مقـ  (KMO)کـ
ــز    ــنامه نیـ ــن پرسشـ ــه ایـ ــوط بـ ــاملی مربـ ــل عـ  89/0در تحلیـ

ــین بایـ ـ   ــت. همچن ــده اس ــبه ش ــه    دمحاس ــود ک ــان نم خاطرنش
ــه   ــز کلی ــاد شــده و نی ــاملی ی ــل ع ــد تحلی ــل فراین ــاي  ي تحلی ه

 18نسـخه   SPSSشـده بـا کـاربرد نـرم افـزار       آماري گـزارش 

 هـاي  شـاخص  بـر  عـلاوه  پـژوهش  ایـن  در انجام گرفتـه اسـت.  
 هـاي  گـروه  بـراي  تسـت  تـی  آمـاري  هـاي  آزمون از توصیفی،

ــتقل ــون  و مس ــا هاتل T2آزم ــگ ی ــلتحل ین ــانسوار ی ــد ی  چن
 .) استفاده شده استMANOVA( یريمتغ

  

  
 سلامت يهوش تجار هاي یستمس یريسازمان در به کارگ یمربوط به پرسشنامه آمادگ یزهنمودار سنگر  :1 نمودار

 
  
  

 هـاي توصـیفی   در ابتـدا شـاخص  هاي توصـیفی  هاي توصـیفی    در قسمت یافتهدر قسمت یافته
هـوش تجـاري    مربوط به نمره کـل آمـادگی در بـه کـارگیري    مربوط به نمره کـل آمـادگی در بـه کـارگیري    

 میانگین، انحراف معیـار، مینـیمم مقـدار و ماکسـیمم     سلامت، 
مقدار مورد محاسبه قرار گرفتـه اسـت. ایـن مقـادیر در جـدول      

  . قابل مشاهده استیک 

  
  آمادگی کل نمره مقدار ماکسیمم و مقدار مینیمم معیار، انحراف میانگین،: 1 جدول

  ماکسیمم مقدار  مقدارمینیمم   انحراف معیار  میانگین  
  145  72  50/12  2/110 خصوصیمراکز درمانی 

  146  63  51/13  0/107  دولتی مراکز درمانی
  146  63  36/13  2/108  کل نمونه

  
چهار عامل مربوط به آمـادگی  چهار عامل مربوط به آمـادگی  هاي توصیفی براي  این شاخص

یعنـی مـدیریت    هوش تجاري سـلامت سازمان در به کارگیري سازمان در به کارگیري 
ي اطلاعـاتی و   هـا  ارشد فناوري اطلاعات، سازمان، زیرسیسـتم 

کـه در مـورد کـل     شـدند خدمات فناوري اطلاعات نیز بررسی 
  دولتی و خصوصی به تفکیک در جدولدولتی و خصوصی به تفکیک در جدولنمونه و مراکز درمانی 

مراکز درمـانی خصوصـی   مراکز درمـانی خصوصـی     ،،ترتیبترتیب  گزارش شده است. بدینگزارش شده است. بدیندو دو 
عــلاوه بــر آنکــه در متغیــر آمــادگی عــلاوه بــر آنکــه در متغیــر آمــادگی   ،،حاضـر در ایــن پــژوهش حاضـر در ایــن پــژوهش 

داراي میـانگین  داراي میـانگین  هوش تجاري سـلامت   کارگیريدر به در به   سازمانسازمان
کل بیشتري هسـتند، در دو عامـل مربـوط بـه ایـن متغیـر یعنـی        کل بیشتري هسـتند، در دو عامـل مربـوط بـه ایـن متغیـر یعنـی        
مدیریت ارشـد فنـاوري اطلاعـات و سـازمان از میـانگین نمـره       

نیـز   دوکـه در جـدول    همـان طـور  بیشتري برخوردار است. اما 
ي اطلاعاتی و خـدمات   ها امل زیرسیستممشهود است، در دو ع

فناوري اطلاعات میانگین مراکز درمـانی دولتـی در مقایسـه بـا     
  .مراکز درمانی خصوصی بیشتر است

 یافته ها
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کارگیري  میانگین انحراف معیار، مینیمم و ماکسیمم مقادیر عوامل مربوط به چهار عامل آمادگی سازمان در به: 2جدول 
 هاي خصوصی و دولتی و کل نمونه وش تجاري سلامت به تفکیک بیمارستانه
  ماکسیمم مقدار  مینیمم مقدار  انحراف معیار  میانگین  نوع بیمارستان  

 مدیریت ارشد فناوري اطلاعات
  55  13  58/7  8/40  خصوصی

  62  13  55/8  0/39  دولتی
  62  13  21/8  7/39  کل نمونه  

  سازمان
  60  26  72/7  4/44  خصوصی

  65  13  73/7  7/41  دولتی
  65  13  83/7  7/42  کل نمونه 

  ي اطلاعاتی ها زیر سیستم
  22  5  68/3  5/13  خصوصی

  25  6  04/3  00/14  دولتی
  25  5  31/3  8/13  کل نمونه 

  خدمات فناوري اطلاعات
  20  5  65/2  4/11  خصوصی

  20  6  84/2  3/12  دولتی
  20  5  79/2  9/11  کل نمونه 

  
هـاي مشـاهده شـده، در مـورد      داري تفاوت جهت آزمون معنی

پس   هوش تجاري سلامتنمره کل آمادگی در به کارگیري 
از ،  هـا  ي آماري و اطمینان از برقراري آن ها از بررسی مفروضه

هاي مستقل استفاده گردید. نتـایج   آزمون تی تست براي گروه
دار مراکز درمانی خصوصی  حاکی از تفاوت معنی این آزمون

، P>04/0( بود هوش تجاري سلامتو دولتی در به کارگیري 
05/2)=296(t.(  

  دار مراکز درمانی خصوصی و دولتی  براي بررسی تفاوت معنی
  

ــه     ــازمان در ب ــادگی س ــر آم ــه متغی ــوط ب ــل مرب ــار عام  در چه
هاتلینـگ یـا    T2، از آزمـون  هوش تجاري سـلامت  کارگیري

تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شد. چنان کـه در جـدول   
داري آزمون اثر پیلایی، آزمون  گزارش شده، سطوح معنیسه 

لامبداي ویلکز، آزمون اثر هاتلینگ و آزمون بزرگترین ریشه 
کـه مراکـز درمــانی خصوصـی و دولتــی     دهــد  روي نشـان مـی  

به آمادگی سازمان حداقل به لحاظ یکی از چهار عامل مربوط 
  .اند با یکدیگر متفاوت هوش تجاري سلامتدر به کارگیري 

  هاي لامبداي ویلکز، اثر پیلاي، اثر هاتلینگ و بزرگترین ریشه روي مقادیر شاخص: 3جدول 
  داري سطح معنی F  خطا Df  فرضیه Df  مقدار  شاخص

  01/0  14/3  293  4  96/0  لامبداي ویلکز
  01/0  14/3  293  4  04/0  اثر پیلاي

  01/0  14/3  293  4  04/0  اثر هاتلینگ
  01/0  14/3  293  4  04/0  بزرگترین ریشه روي

  
دار در چهار عامل مدیریت  نتایج مربوط به آزمون تفاوت معنی

 ي اطلاعـاتی و  ها آوري اطلاعات، سازمان، زیرسیستم ارشد فن
  ت. ارائه شده اس چهارآوري اطلاعات نیز در جدول  خدمات فن

توان گفـت کـه مراکـز     براساس نتایج حاصل از این آزمون می
درمانی دولتی و خصوصی در میـانگین نمـرات مربـوط بـه سـه      

خـدمات   و  عامل مـدیریت ارشـد فنـاوري اطلاعـات، سـازمان     
نـد  داري با یکـدیگر متفاوت  آوري اطلاعات به صورت معنی فن



 

 

همکارانو علیرضا دهقان   
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
95

(19؛
64(

 

37 

ــات   ــاوري اطلاعـ ــد فنـ ــدیریت ارشـ ــورد مـ و  >05/0p(در مـ
40/3=)1( F003/0دهی: در مورد سازمانp<  85/8و=)1( F  

). امـا  F )1(=96/6و  >009/0pآوري اطلاعات:  و در مورد فن
  داري وجــود نــدارد   در مــورد عامــل دیگــر تفــاوت معنــی    

)N.S  1(=28/1و( F.(  
  

کاربرد هوش ر دار در چهار عامل مربوط به آمادگی سازمان د نتایج مربوط به آزمون تفاوت معنی: 4جدول 
  تسلام تجاري

مجموع   منبع تغییرات
  داري سطح معنی F  درجه آزادي  مجذورات

 05/0  40/3  1  86/224 مدیریت ارشد فناوري اطلاعات

  003/0  85/8  1  53/528  سازمان
  N.S  28/1  1  07/14  ي اطلاعاتی ها زیرسیستم

  009/0  96/6  1  29/53  خدمات فناوري اطلاعات
  

 

 
  
 

  

توان گفت که مراکز درمـانی   هاي این تحقیق می براساس یافته
خصوصی و دولتی نه تنها برحسـب نمـره کـل آمـادگی در بـه      
کارگیري هوش تجاري در حوزه سلامت با یکدیگر متفـاوت  

از چهار عامل مربوط به این آمادگی   هستند؛ بلکه در سه عامل
ات آوري اطلاعـات، سـازمان و خـدم    یعنی مدیریت ارشد فـن 

آوري اطلاعات نیز با یکدیگر متفاوت هستند. هرچند نتایج  فن
دهد که در دو عامل اول، چنین تفـاوتی   پژوهش فوق نشان می

به نفع مراکز درمـانی خصوصـی اسـت امـا در عامـل خـدمات       
آوري اطلاعات، مراکـز درمـانی دولتـی از مراکـز درمـانی       فن

  اند.  خصوصی پیشی گرفته
در عامـل مـدیریت ارشـد فـن آوري      در توضیح تفاوتی کـه    

ي  هـا  گویـه اطلاعات مشاهده گردید، باید خاطر نشان کرد که 
ــکیل ــل مــدیریت   تش ــده عام ــاوري اطلاعــات    دهن ــد فن ارش

هاي سـازمانی و مـدیریتی فنـاوري اطلاعـات      دربرگیرنده جنبه
توسـط    هـا  است. مدیریت ارشد فناوري اطلاعـات  در سـازمان  

با داشتن اطلاعاتی در هر دو حوزه افرادي هدایت می شود که 
فناوري اطلاعات و فرآینـدهاي مـأموریتی سـازمان، بـه ایجـاد      

راهبردهـاي  «و  »راهبردهاي مأموریتی«هاي لازم بین  هماهنگی
همین موضـوع مـی توانـد    . ]38[می پردازند »فناوري اطلاعات

توجیه کننده نمرات بیشـتر مراکـز درمـانی خصوصـی در ایـن      

آنچــه مســلم اســت مراکــز درمــانی و     ا عامــل باشــد. زیــر  
ي خصوصی به دلیل ماهیت سازمانی و چگـونگی   ها بیمارستان

و اسـتقلال مـالی و مـدیریتی خـود، بـا سـایر         هـا  کسب درآمد
ه بـه  هسـتند ک ـ مراکز درمانی هم تراز نیازمند رقابـت بیشـتري   

را ي نـوین   هـا  مبتنی بـر فنـاوري  مدیریتی ي  ها روشکارگیري 
ي سازمانی  ها ی از عملکرد واحدها و ارزیابیبراي کسب آگاه

این نکته نشان از اهمیت مواردي ضروري می سازد.  مراکز این
و برخـورداري از یـک سیسـتم      ها از قبیل افزایش کیفیت داده

انـدازه گیـري یکپارچـه دارد کــه در مـدیریت ارشـد فنــاوري      
 ي غیر دولتی از جمله مراکز درمـانی مـورد   ها اطلاعات سازمان

توجه قرار می گیرند. در این عامـل نتـایج بـه دسـت آمـده بـا       
 .  ]11،39 [ي لوشین و توربان همسو است  ها ي پژوهش ها یافته

در مـورد عامـل سـازمان نیـز مـی تـوان یـادآوري نمـود کـه             
هـاي مختلفـی از    دهنده این عامـل بـه بخـش    ي تشکیل ها گویه

ه مراتـب  هاي کارکردي، سلسل حوزه سازمان از جمله تخصص
هـا و فرهنـگ    مشـی   وکـار، خـط   سازمانی، فرآینـدهاي کسـب  

امـا بـه وضـوح مشـخص شـده اسـت کـه        سازمانی اشاره دارد. 
ــتان  خـــط ــانی و بیمارسـ ــز درمـ ــاي دولتـــی از  مشـــی مراکـ هـ

 عــلاوه بــر آنکنــد.  هــاي دولــت تبعیــت مــی گــذاري سیاســت
هـاي دولتـی جهـت اهـداف      وکار بیمارستان فرایندهاي کسب 

در ضـمن  انـد.   رقابـت و سـودآوري ایجـاد نشـده     خاصی مانند
هاي دولت  هاي دولتی متأثر از سیاست سلسله مراتب بیمارستان

 بحث و نتیجه گیري
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ي تأثیرگذار خارج از بیمارستان اسـت؛ امـا    ها و تصمیم گیري
هاي خصوصی به دلیل نحوه مدیریت و نوع  مراکز و بیمارستان

. ي کـاملا  متفـاوتی هسـتند    هـا  مشـی  سرمایه گذاري داراي خط
از جملـه   و افزایش نـرخ بازگشـت سـرمایه    سودآوري ،رقابت

هاي خصوصی اسـت و   اهداف مهم مراکز درمانی و بیمارستان
در راسـتاي همـین     هـا  و کـار آن  بسیاري از فرآیندهاي کسـب  

اهداف طرح ریزي می شوند. در مراکز درمانی خصوصـی بـه   
ارائه دلیل جذب مشتري و تمایل به ایجاد وفاداري در مشتریان 

تر جهت حفظ مزیت رقابتی نیـز بسـیار    خدمات بهتر و مطلوب
بنابراین، نمره ي بیشتر مراکز درمـانی خصوصـی    اهمیت دارد.

در عامل سازمان چندان دور از انتظار نبوده است. پیرامون ایـن  
ــا یافتــه ي پــژوهش نصــیري پــور و  هــا مقولــه، نتــایج حاصــل ب

لی جهت اسـتقرار  همکاران در خصوص اهیمت تأمین منابع ما
.  ]34 [ي سلامت الکترونیک در ایران همخـوانی دارد  ها پروژه

ي تحقیقـات میلـر در اهمیـت     هـا  همچنین نتایج حاصل با یافتـه 
دستیابی به سطوح پایـدار سـوددهی و افـزایش نـرخ بازگشـت      

ي هـوش تجـاري همسـو بـوده      ها سرمایه جهت پذیرش سیستم
  .  ]40 [است

ي اطلاعـاتی چنانچـه اشـاره     هـا  یرسیستماما در مورد عامل ز    
شد، تفاوت معنی داري بین مراکز درمانی خصوصی و دولتـی  
وجود نداشت. در توضیح این یافته باید اشاره نمود که در ایـن  
عامــل مــواردي از قبیــل تمایــل مــدیران بیمارســتان بــه توســعه 

ي موجود مطابق با  ها ي نوین کامپیوتري و زیر سیستم ها سیستم
است. گاهی اوقات بـه   زهاي کاربران مورد توجه قرار گرفتهنیا

ــر سیســتم  ــودن زی ــاتی جــاري در   دلیــل منســوخ ب ــاي اطلاع ه
کـارایی    هـا  و افزایش روزانه حجم اطلاعات، سیستم  ها سازمان

خود را از دست می دهند و این مسأله باعث می شود کـاربران  
ي  هـا  اسـیون اعتماد خود را به روندهاي اطلاعـاتی و سـایر اتوم  

سازمانی از دست بدهند. از این رو اعتماد سازي بـین کـاربران   
از اهمیـت ویـژه اي برخــوردار اسـت. همچنــین ممکـن اســت     

ي اطلاعـاتی جـاري    هـا  سیسـتم مدیران و تصـمیم گیرنـدگان،   
و بـه دلیـل    بداننـد مراکز خود را براي رفع نیازهاي فعلی کافی 

ي هوش تجاري با نیـاز   ها عدم تشخیص مناسب از تطابق پروژه

بـا وجـود   ي فعلـی   هـا  کاربران خود ترجیح می دهند با سیسـتم 
ي  هـا  یافتـه بـه فعالیـت خـود ادامـه دهنـد.        هـا  نقایص و کاستی

ي  هــا برآمــده از ایــن عامــل در پــژوهش حاضــر بــا یافتــه      
ا شـناخت صـحیح از   ي ترپلوك و سفیر  در رابطه ب ـ ها پژوهش

تأثیر فناوري اطلاعات در فرایندهاي کسب و کـار و همچنـین   
ي هوش تجاري با نیازهاي کاربران داراي نتایچ  ها تطابق پروژه

  ]. 42،41[مشابهی است
در نتایج به دست آمـده  در مورد چهارمین عامل نیز چنانچه     

بـین مراکـز   نمرات خدمات فناوري اطلاعات، در  ،مشاهده شد
درمــانی خصوصــی و دولتــی تفــاوت معنــی دار وجــود دارد و 

جهـت ارزیــابی   درمـانی دولتــی نمـرات ایـن عامــل در مراکـز    
بیشـتر از    هـوش تجـاري سـلامت    آمـادگی در بـه کـارگیري   

ي ایــن عامــل دربرگیرنــده  هـا  گویــهاســت.  خصوصــیمراکـز  
ي فنـاوري   ها مواردي است که بر منابع انسانی ماهر، زیرساخت

رویکردهاي فنـی آن از قبیـل تجهیـزات، گـردش      اطلاعات و
ــت شــبکه و داده  ــا اطلاعــات در ســازمان و امنی اشــاره دارد.   ه

ــر     ــینه اســتفاده از زی ــه پیش ــه ب ــا توج ــی ب ــانی دولت مراکــز درم
ي اطلاعاتی در روندهاي اداري، از لحاظ کـاربري و   ها سیستم

 فنی از کارکنان داراي تجربه و مهارت نسبی در زمینه فنـاوري 
اطلاعات برخوردار هستند. نتایج حاصل از بررسی ایـن عامـل   

ي میلـر و   هـا  در حوزه منابع انسانی و نیروهـاي مـاهر،  بـا یافتـه    
ــت    ــی و همکــاران در موفقی ــژوهش جبرائیل ــایج پ ــین نت همچن
اجراي سـلامت الکترونیکـی و پرونـده سـلامت در ایـران نیـز       

گیري ]. در زمینـه ضـرورت بـه کـار    40،34[همسو بوده اسـت  
نیز نتایج این تحقیق   ها افراد آموزش دیده براي کاربري سیستم

.  از طرفـی سـابقه   ]11 [همخـوانی دارد   »توربـان «بـا مطالعـات   
ي اطلاعاتی در مراکز درمانی  ها نسبتا  طولانی استفاده از سیستم

ي لازم بـراي توسـعه    هـا  دولتی سبب شده است که زیر ساخت
ي وزارت  هـا  از سوي دیگر رویکـرد  فراهم باشد.  ها این سیستم

بهداشت در ورود فناوري اطلاعات به حوزه درمان و سـلامت  
ي مدیران ارشد در این راستا، نشـان   ها و برنامه ریزي و سیاست

ي درمـانی   هـا  از حرکت سازمان یافته اي دارد که تمـام بخـش  
و مراکـز درمـانی دولتـی تحـت       هـا  کشور از جملـه بیمارسـتان  
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بر گرفته است. لوشین در تحقیقات خود در سال  پوشش را در
در زمینه استقرار هوش تجاري، به نقش مدیران ارشد  و  2012

ــري  ــمیم گی ــت تص ــا اهمی ــدازي    ه ــلان در راه ان ــطح ک در س
ي مبتنی بر فناوري اطلاعات بـه عنـوان عـاملی مهـم و      ها پروژه

تأثیرگذار اشاره نموده اسـت کـه بـا نتـایج بـه دسـت آمـده از        
  .  ]39 [وهش حاضر همسو می باشد پژ
در نهایت باید به این نکته اشاره کرد که، میانگین آمـادگی      

سازمانی در به کارگیري هوش تجاري سلامت، چه در مراکـز  
درمانی خصوصی و چه در مراکـز درمـانی دولتـی یـا در کـل      

)  و مقایسه آن با نمـره  2/108و  107،  2/110نمونه ( به ترتیب 
ــه کــارگیري  هــوش  کامــل پرس شــنامه آمــادگی ســازمان در ب

تجاري سـلامت ،  نشـان مـی دهـد کـه مراکـز درمـانی مـورد         
مطالعه این پژوهش نیازمند دستیابی به آمـادگی بیشـتري بـراي    

ي هوش تجـاري سـلامت بیمارسـتانی هسـتند.      ها اجراي پروژه
این نکته از آنجا مورد توجه و دقت قرار می گیرد که در حال 

ي هـوش تجـاري سـلامت، در     هـا  اده سـازي سیسـتم  حاضر پی ـ
و مراکز مهم درمانی کشـورهاي در حـال توسـعه،      ها بیمارستان

مسأله اي کاملا  ضروري است. از این رو باید ارتقاي وضـعیت  
مراکز درمانی، اعم از دولتی و خصوصی را در جهت افـزایش  

ي نوین مورد توجـه جـدي    ها آمادگی به کارگیري این سیستم
ار داد. بــه ویــژه لازم اســت ایــن موضــوع در مــورد مراکــز قــر

درمانی دولتی در قالب بهبود وضعیت در دو مؤلفه ي آمادگی 
اجراي هوش تجاري سلامت یعنی مدیریت ارشد فن آوري و 

 سازمان به وقوع بپیوندد.

  
  

نویسندگان مقاله از صـاحبنظرانی کـه در انجـام ایـن پـژوهش      
-نموده اند به ویژه مـدیران و کارشناسـان بیمارسـتان   همکاري 

  ي دولتی و خصوصی شیراز تقدیر و تشکر می نمایند. ها 
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A Comparison of the Difference between Public and 
Private Health Centers’ Readiness in Terms of Using 

Health Business Intelligence Systems 
 

 
 
 

 
 
 

  Dehghan AR 1/ Sadeghzadeh M 2/ Khorrmaie F 3/ Mehrabi AR4/ Fotouhi N 5 
Abstract 

 
Introduction: Implementation of health business intelligence (HBI) systems has become essential 
in hospitals and health centers in developing countries. As public and private health centers have 
different approaches to modern information systems, this study has investigated two sets of public 
and private health centers to see whether they are ready to set up these systems.   
Methods: The population included all managers, employees, experts and computer and IT 
technicians of health centers and hospitals in two cities of Shiraz and Yasuj. Data was collected 
via the administration of the questionnaire, “Organization’s Readiness in Terms of Using Health 
Business Intelligence Systems”, to 307 participants. Cronbach’s Alpha and factor analysis was 
used to investigating reliability and validity. Cronbach’s alpha values were in range 0.70 to 0.88. 
In order to investigate the significant difference between public and private health centers in terms 
of their total score regarding their readiness in using HBI, the independent T-test was applied. In 
addition, the MANOVA test was used to evaluate the factors related to the use of HBI. SPSS 18 
was used to analyzing the Data. 
Results: Results showed a significant difference between public and private health centers in 
terms of the total score of their readiness to use HBI (P<0, 04). Moreover, there is a significant 
difference between these centers in terms of senior IT management (P<0, 05), organization 
(P<0.003) and information technology services (P<0.009). However, no significant difference was 
found between public and private health centers in terms of information subsystems. 
Conclusion: Regarding the important role of new information systems, it is necessary for health 
centers of our country, especially the public ones, to plan for the provision of new information 
systems so that hospital information management would not face any challenge in near future. 
Keywords: health business intelligence, information system, health centers 
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