
  

 

 ... ارتقاء مفهومیمدل ارائه 

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

93
؛

17)
58(

 

42 

 
   ارتقاء خدمات درگاه مفهومیمدل ارائه  

 هاي خصوصی بیمارستان
 
 

 3شهرام توفیقی/ 2مهشید کریمی/ 1مهدي علیپور حافظی 

                             چکیده
  

آنها  ترین محل براي ارائه اطلاعات و خدمات به مخاطبان و برقراري ارتباط با هاي بیمارستانی نخستین و مهم درگاه :مقدمه
هاي  ارائه مدل مفهومی براي درگاهدرصدد مقاله حاضر هاي بیمارستانی  است. بر این اساس و با توجه به اهمیت درگاه

  .باشد یهاي خصوصی مستقر در شهر تهران م بیمارستان
تمامی شده است. جامعه پژوهش حاضر را   سازي مفهومی استفاده و مدل ارزیابانه یاز روش پژوهش پیمایش :کار روش
که در  داده است یلهاي خصوصی مستقر در شهر تهران و ده درگاه برتر بیمارستانی جهانی تشک هاي بیمارستان درگاه

مؤلفه  77معیار و  14. براي گردآوري اطلاعات از سیاهه وارسی با اند (زمان گردآوري اطلاعات) فعال بوده 1392 اسفندماه
شده است. پژوهشگر با استفاده از ابزار مذکور اقدام به مشاهده هدفمند کرده  ادهها استف ارزش وزنی معیارها و مؤلفه با

شد و با استفاده از آزمون تی مستقل مورد آزمون با استفاده از جداول و نمودارها توصیف  شده يهاي گردآور است. داده
  آماري قرار گرفت.

در اکثر موارد در وضعیت نامطلوب و اي بیمارستانی داخلی ه درگاهدر این پژوهش  موردمطالعهمعیارهاي  ازنظر ها: یافته
قرار دارند.  نسبتاً مطلوبمطلوب و طراحی صفحات در وضعیت  و اطلاعات تماس هايمعیارضعیف قرار دارند و تنها در 

تنها در  در این پژوهش در وضعیت مناسبی قرار دارند و موردمطالعههاي مطرح جهانی در اکثر معیارهاي  در مقابل درگاه
  معیار روزآمدسازي صفحات در وضعیت نامطلوبی قرار دارند.

ریزي دقیقی در جهت  هاي بیمارستانی داخلی باید تلاش گسترده و برنامه ها حاکی از این است که درگاه یافته :گیري یجهنت
طرح جهانی را مرتفع نمایند. هاي م هاي خود داشته باشند تا بتوانند شکاف موجود میان خود و درگاه ارتقاء کیفیت درگاه

هاي  با توجه به وضعیت درگاه تواند بسیار راهگشا باشد. یري از مدل پیشنهادي این پژوهش در این زمینه میگ بهره
هاي داخلی و تحلیل شکاف صورت گرفته اقدام به ارائه مدلی پیشنهادي مبتنی بر دو سطح و چهار لایه شده  بیمارستان

  است.
 هاي خصوصی، تحلیل شکاف بیمارستانی، بیمارستان  گاهدرها:  کلیدواژه

  

 :19/01/93وصول مقاله  :2/08/93اصلاح نهایی :15/09/93پذیرش نهایی

                                                
  ، تهران، ایران(ایرانداك) استادیار پژوهشگاه علوم و فناوري اطلاعات ایران. 1
  )mahshidkarimi.k@gmail.com( نویسنده مسئول؛ کارشناس ارشد مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی امیرکبیر، تهران، ایران. 2
  االله، تهران، ایران یهبقاستادیار بیمارستان . 3
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ــروزه بــراي اطــلاع   ــانی ســلامت از ابــزار گونــاگونی    ام رس
 کننـدگان  ارائـه شود، نوع ایـن ابـزار بـه نیـاز بیمـار،      استفاده می
ــدمات،  ــتفادهخـ ــدگان اسـ ــدمات کننـ ــانی  خـ ــز درمـ و مراکـ

رســانی بسـتگی دارد. ایـن ابـزار از تهیـه بروشـورها تـا آگـاهی       
هــا متنــوع هســتند کــه ورياآنــی بــا اســتفاده از جدیــدترین فنــ

هـاي موجــود  هـاي بـالا و برخــی از قابلیـت   بـا توجـه بـه مؤلفــه   
افـــزاري، ماننــد بودجـــه، امکانـــات فنــی، امکانـــات ســـخت  

ــرم ــات ن ــره امکان ــزاري و غی ــرار مــی دهمورداســتفااف ــد. ق گیرن
 ــ ــوع فن ــروزه تن ــا ورياام ــهه ــژهو ب ــه ی ــ در عرص ــاي وريافن ه

ــتفاده از     ــث شــده اس ــناطلاعــاتی باع اطلاعــات در  يآور ف
هــاي پیشــین  وريارســانی جــایگزین بســیاري از فنــامــر اطــلاع

هزینــه  هــاي متعــددي ماننــدهــا از قابلیــتورياشــوند. ایــن فنــ
 هــا آنمیـت بیشـتر   بـرداري، سـادگی اسـتفاده، عمو   پـایین بهـره  

ــه حاضـــر، ســـرعت در انتقـــال و پـــردازش  بـــه ویـــژه در دهـ
ــی  ــت شخص ــات، قابلی ــال  اطلاع ــال و ارس ــت انتق ــازي، قابلی س

ــود     ــم، نبــ ــاي کــ ــات در فضــ ــالایی از اطلاعــ ــم بــ حجــ
ــدودیت ــان   مح ــان و مک ــه زم ــته ب ــاي وابس ــایر  ه ــناو نظ ــا ی  ه

  هاي پیشین برخوردار هستند.وريانسبت به فن
-در اطـــلاع مورداســتفاده اطلاعــاتی   هــاي ورياامــروزه فنـ ـ 

ــوردار    ــادي برخ ــوع زی ــانی از تن ــدهرس ــدش ــه. ان ــن  ازجمل ای
ــ ــیوريافن ــا م ــاه ه ــتفاده از وبگ ــه اس ــوان ب ــاه ت ــا، پایگ ــاي ه ه

ــته ــاتی پیوس ــلاگ)On line( اطلاع ــا، وب ، )Weblog( ه
ــاد ــاپخشپــ ــاه، )Pad caste( هــ ــادرگــ ، )Portal( هــ

ــوان  RSS: Really Simple( خبرخـــــ

Syndication و غیــره اشــاره کــرد. نگــاه ســازمان    ) هــا-

ــه  هــا آنبنــدي هــا جهــت دســتهوريایافتــه بــه ایــن فنــ منــتج ب
ــا وب وريافنــ دســته دودر  هــا آن یدهــ ســازمان هــاي مــرتبط ب

هــا  درگــاه شــده اســت.    2هــاي مــرتبط بــا وب    ورياو فنــ
ــه ــ ازجمل ــه  وريافن ــتند ک ــایی هس ــله ــده وص ــیط  کنن دو مح

ــا وب اجتمــاعی   2وب و وب  ــه    ی ــاملی هســتند. ب ــا وب تع ی
ــت  ــرداري هــاي هــر دو محــیط بهــره ایــن مفهــوم کــه از قابلی ب

پایگـاهی بــر روي وب اسـت کــه بـه تبــادل     درگــاهکننـد.  مـی 

اطلاعــات  درگـاه پـردازد. در اصـل   اطلاعـات بـا کـاربران مــی   
ــع  ــف جم ــابع مختل ــه    را از من ــود ارائ ــاربران خ ــه ک آوري و ب

 درگـاه فعالیـت آن   دهـد تـا نیازهـاي خـود را حـول محـور      می
ــه ــک درگــاه واحــد  ب ــه دســتصــورت مجتمــع از ی ــد ب  آورن

ــاه .]1[ ــا درگ ــرخلافه ــاه ب ــاه  وبگ ــابع و پایگ ــه من ــا ب ــاي ه ه
ــتند و    ــف متصــل هس ــا آنبــا  دائمــاًمختل ــادل   ه در حــال تب

کــاربران   یــاز موردناطلاعــات   یــت درنهااطلاعــات بــوده و   
تـه ایـن   دهنـد. الب ارائـه مـی   شـده  يبنـد  دسـته صورت خود را به

-اطلاعـاتی منتشـر نمـی    گونـه  یچه ـبدین معنا نیست کـه خـود   

ــه   ــد، بلک ــاهکنن ــات    درگ ــار اطلاع ــت انتش ــز قابلی ــود نی ــا خ ه
ــا شـــرکت خـــود را دارنـــد و در صـــورت لـــزوم   ســـازمان یـ

  گذارند.ها به اشتراك میدرگاهاطلاعات خود را با سایر 
یکـــی از  عنـــوان بـــهامـــروزه توجـــه بـــه کاربردپـــذیري وب 

هــاي دسترســی بــه اطلاعــات و تبــادل آن شــاخص نیتــر مهــم
 در حــوزه بهداشــت و درمــان، امــري ضــروري اســت یــژهو بــه

ــال. ]2[ ــه یدرح ــاختاري     ک ــدل س ــود م ــدم وج ــل ع ــه دلی  -ب
محتــوایی اســتاندارد در ایــن حــوزه، پوشــش اطلاعــاتی و       

اي بـا نـواقص و معایـب عدیـده     هـاي مـرتبط،   درگـاه خدماتی 
ــه ــی رو روبـ ــتیابی  مـ ــه دسـ ــد کـ ــیان  باشـ ــاربران و متقاضـ کـ

 مشــکلات  بــا را درمــانی –اطلاعــات و خــدمات بهداشــتی  
ــی ــه فراوان ــاخته مواج ــوارد از بســیاري در و س  غیــرممکن م

هــاي بیمارســتانی در  درگــاهنگــاهی گــذرا بــه   . ســازدمــی
ــامانی    ــان از نابسـ ــور نشـ ــا آنکشـ ــدمات و   هـ ــاعه خـ در اشـ

ــتان   ــی از بیمارس ــات دارد. برخ ــال   اطلاع ــی فع ــاي خصوص ه
ــاهشـــهر تهـــران فاقـــد در  ــتقل مـــی درگـ باشـــند (ماننـــد مسـ

ــر داراي    ــیاري دیگـ ــیان) و بسـ ــی پارسـ ــتان خصوصـ بیمارسـ
ــاه ــد     درگ ــد و مفی ــات روزآم ــد اطلاع ــب و فاق ــایی نامناس ه

بــراي کــاربران هســتند. ایــن موضــوع نشــان از توجــه ناکــافی  
مسـئولان امـر بــه ایـن موضـوع بااهمیــت دارد. بـر ایـن اســاس       

ــدف  ــا ه ــر ب ــژوهش حاض ــنهادي ســاختار و   پ ــدل پیش ــه م ارائ
ــواي  ــاهمحت ــتاندرگ ــاي بیمارس ــتقر در  ه ــی مس ــاي خصوص ه

شــهر تهــران طراحــی شــد تــا راهنمــایی بــراي ارتقــاء کیفیــت  
ــاه ــتان درگ ــاي بیمارس ــد.  ه ــی باش ــاي خصوص ــه ــرض یشپ  ف

ــب      ــژوهش کیفیـــت نامناسـ ــن پـ ــلی ایـ ــاهاصـ هـــاي درگـ

 مقدمه
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هــاي خصوصــی مســتقر در شــهر تهــران اســت کــه  بیمارســتان
ــتندات    ــز مس ــگر و نی ــر مشــاهدات پژوهش ــدهمتکــی ب  منتشرش

  .]4، 3[در این زمینه در ایران است 
-درگـاه در پـژوهش حاضـر سـعی شـده ابتـدا       ،بر ایـن اسـاس  

ــتان   ــی از بیمارس ــاي برخ ــلاع   ه ــرو در اط ــاي مهــم و پیش -ه

ــات در     ــاوري اطلاع ــانی و اســتفاده از فن ــاهرس ــانی یآگ  رس
ــود    ــعیت موج ــز وض ــراد و نی ــاهاف ــا درگ ــتانه ــاي  ي بیمارس ه

ــران    ــهر ته ــتقر در ش ــی مس ــرخصوص ــوا   ازنظ ــاختار و محت س
ــون    بررســی شــود، ــل شــکاف و فن ــتفاده از تحلی ــا اس ــپس ب س

طراحــی اقــدام بــه ارائــه مــدل پیشــنهادي مناســب ســاختاري و 
ــوایی  ــتاندرگــاهمحت ــاي بیمارس ــتقر در   ه هــاي خصوصــی مس

  .شدشهر تهران 
ــه  ــژوهشملاحظ ــاي  پ ــاه ــده ییشناس  ــ ش ــان م ــه   ینش ــد ک ده

اســتوار بــوده و تنهــا دو  هــا یتســا وبهــا تــاکنون بــر  ارزیــابی
ــورد وب  ــژوهش در مـ ــایت پـ ــتند  سـ ــتانی هسـ ــاي بیمارسـ  هـ

ــیراز   ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــژوهش دانش ــی از   پ ــا در بخش تنه
ــه   ــژوهش خــود ب ــه   درگــاهپ ــی پرداخت ــاي بیمارســتانی داخل ه

بنــــدي   نیــــز بــــه رتبــــه  ] 3[ و پــــژوهش تیمورپــــور ] 5[
هـا   یمارسـتانی پرداختـه اسـت. همچنـین یافتـه     هـاي ب  سایت وب

ــی  ــان م ــه نش ــن زمین ــراي    در ای ــتقلی ب ــژوهش مس ــه پ ــد ک ده
ــابی  ــاهارزی ــایر     درگ ــت. س ــده اس ــام نش ــتانی انج ــاي بیمارس ه

تأکیـد   هـا  یتسـا  وب يبنـد  رتبـه ها نیز بـر ارزیـابی یـا     پژوهش
  .اند داشته
دهـد کـه در سـال     هـاي خـارجی نیـز نشـان مـی      پـژوهش  مرور
ــه  هــا یتســا وبهــا در زمینــه ارزیــابی  شپــژوه 2002 نســبت ب

در پژوهشــگران بــوده اســت.  موردتوجــههــا بیشــتر  ســایر ســال
ــد پژوهشــگران بیشــتر   پــژوهش یــنا ــز تأکی ــا نی ــر ارزه ــابیب  ی

، ]6[ ونقــل حمــلهــاي مختلــف ماننــد  در حــوزه هــا یتســا وب
و  آموزشـــــی دولتـــــی، ]9[ يهتلـــــدار، ]8، 7[ اريکــــد بان

 صـورت  بـه هـا   ر برخـی مـوارد پـژوهش   هـا بـوده و د   بیمارستان
ــین پــژوهش  مطالعــه تطبیقــی ــوده اســت. همچن ــا  ب ــز ب ــایی نی ه

ــد بــر  ــژهو بــههــا و  درگــاهتأکی ، 10[ هــاي بیمارســتانی درگــاه ی
  بوده است. ]11

هــا در ارائـه اطلاعــات و خــدمات   درگـاه بـا توجــه بـه اهمیــت   
ــا آنهـــا و نقـــش کلیـــدي  بـــه مشـــتریان در بیمارســـتان در  هـ

هــا  یت مشــتریان و افــزایش کارآمــدي بیمارســتانارتقــاء رضــا
ــه افــراد جامعــه لازم اســت پــژوهش  هــایی  در ارائــه خــدمات ب

با تأکید بـر ایـن فنـاوري و ارزیـابی کیفیـت خـدمات، محتـوا        
ــرد   ــه خــدمات صــورت گی همــواره در ارتقــاء و  وو بســتر ارائ

ــت  ــود فعالی ــاهبهب ــاي بیمارســتانی  درگ ــلاشه ــه  ت ــاي لازم ب ه
ــاد رقابـــت مثبـــت در  . همچعمـــل آیـــد ــعی در ایجـ ــین سـ نـ

ــتان یـــژهو بـــههـــا  بیمارســـتان هـــاي خصوصـــی در  در بیمارسـ
پــژوهش حاضــر بــا  رو یــنازا. آیــد بــه وجــودارتقـاء خــدمات  

ــعیت     ــا وضـ ــته تـ ــعی داشـ ــرد سـ ــن رویکـ ــاهایـ ــاي  درگـ هـ
هــاي خصوصــی مســتقر در شــهر تهــران و نیـــز       بیمارســتان 

ــاه ــا تح     درگ ــرده و ب ــایی ک ــانی را شناس ــر جه ــاي برت ــل ه لی
شکاف اقدام بـه ارائـه مـدلی پیشـنهادي بـراي ارتقـاء کیفیـت        

ــاختار   ــوا و س ــاهمحت ــتان درگ ــران   بیمارس ــی ای ــاي خصوص ه
ــر ایــن اســاس در پــژوهش حاضــر ســعی شــده    ــد. ب ارائــه نمای

  درگـــاه اســـت بـــه دو پرســـش زیـــر پاســـخ داده شـــود:      
ــاس    بیمارســتان ــران در قی هــاي خصوصــی مســتقر در شــهر ته

ي برتـر جهـانی در چـه وضـعیتی قـرار      هـا  بیمارسـتان  درگـاه با 
هــاي  بیمارسـتان  درگـاه دارنـد؟ مـدل مناسـب ارتقــاء وضـعیت     

 خصوصی مستقر در شهر تهران چگونه باید باشد؟

  
  

ــوع  ــر از نــ ــت و روش پــــژوهش حاضــ ــاربردي اســ  آنکــ
ســـازي  مـــدل ،پیمـــایش ارزیابانـــه و در مرحلـــه ارائـــه مـــدل

ــودمفهــومی  ــژ ب ــه ذکــر اســت کــه در ایــن پ ــز . لازم ب وهش نی
ــژوهش ــایر پـ ــري و  ماننـــد سـ ــانی نظـ ــه مبـ ــا بـــراي مطالعـ هـ

ــژوهش ــایی پــ ــه شناســ ــین از روش کتابخانــ ــاي پیشــ اي هــ
تمــــامی  درگـــاه عـــه  جامعــــه مطالاســـت.   شـــده  اســـتفاده 

ــتان ــران و   بیمارسـ ــهر تهـ ــتقر در شـ ــی مسـ ــاي خصوصـ  10هـ
  دهند. بیمارستانی برتر جهانی تشکیل می درگاه

ــتان  ــایی بیمارس ــت شناس ــی جه ــاي خصوص ــران و   ه ــهر ته ش
هــاي متعـــدد  هــا، بــه ســـایت  تهیــه فهرســت جـــامعی از آن  

ــی  وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش    ازجملـــهمرتبطـ

 روش کار
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ــوم       ــگاه عل ــران، دانش ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــکی، دانش پزش
از  یـــک یچهـ ـمراجعــه شــد کــه متأســفانه      پزشــکی ایــران  

ــامســازمان ــاي ن ــامع و روزآمــد را پوشــش   ه ــرده فهرســتی ج ب
هــاي خصوصــی شــهر   ي از بیمارســتانداننــد و بســیار نمــی

هـاي جدیـد    افتـاده بودنـد و یـا نـامی از بیمارسـتان      ازقلمتهران 
شـد کـه   مانند بیمارستان فرمانیـه، بیمارسـتان بهمـن دیـده نمـی     

ــان از روزآمـــد نبـــودن فهرســـت    هـــاي موجـــود دارد.  نشـ
ــکلات ــذکور مشـ ــا     مـ ــا بـ ــت تـ ــر آن داشـ ــگر را بـ پژوهشـ

شــهر تهـــران،   هـــايگــردآوري فهرســت کلـــی بیمارســتان   
ــین فهرســت بیمارســتان ــران  همچن و هــاي خصوصــی شــهر ته

هـــاي دولتــی شــهر تهــران، بــه مقایســه و تطبیــق فهرســت       
هـاي  موجود با یکـدیگر بپـردازد و تـا حـد امکـان، بیمارسـتان      

ــایی نمــوده و فهرســتی        ــیس شــهر تهــران را شناس ــازه تأس ت
ــا تمــامی   ــد. در خاتمــه، ب جــامع و روزآمــد را گــردآوري نمای

ــتانبیم ــی    ارس ــاس تلفن ــایی، تم ــت نه ــود در فهرس ــاي موج ه
ــایی     ــت نهـ ــت فهرسـ ــحت و دقـ ــا از صـ ــد تـ ــرار گردیـ برقـ

ــردآور ــده يگ ــردد.   ش ــل گ ــل حاص ــان کام ــتدرنها، اطمین  ی
ــداد  ــران شناســایی      58تع ــهر ته بیمارســتان خصوصــی در ش

ــا  شـــده ییشناســـابیمارســـتان خصوصـــی  58شـــد. از   34تنهـ
ــاهبیمارســـتان داراي  ــه  ،اینبنـــابر؛ بودنـــد درگـ تعـــداد جامعـ

ــش    ــن بخـ ــر در ایـ ــژوهش حاضـ ــاه 34پـ ــتان  درگـ بیمارسـ
هــاي  باشــند. بیمارســتان خصوصــی مســتقر در شــهر تهــران مــی

از: آبــــان، آپادانــــا، آتیــــه، آزادي  انــــد عبــــارتمــــذکور 
ســینا، اقبــال، البــرز، ایرانشــهر، ایرانمهــر،  )، ابــنیپزشــک روان(

تهـــران، بهمــن، پارســا، پاســـارگاد، پاســتور نـــو، پیــامبران،     
ــم،   ــک، ج ــران کلینی ــاتمته ــاالانب خ ــان،  ی ــین، ساس ، دي، رامت

زاده، فرمانیـــه، کســـري، کودکـــان  تـــوس، عرفـــان، عیـــوض
  تهران، کیان، لاله، مادران، مردم، مهر، مهراد، نور.

هاي بیمارستانی برتر جهـانی از معیارهـاي   درگاهبراي شناسایی 
اسـتفاده   هـاي بیمارسـتانی  بنـدي وبگـاه   سنجی و وبگاه رتبهوب

بنـدي شـده در وبگـاه    برتر رتبه درگاه 10براي این منظور شد. 
هـاي  درگـاه مذکور انتخاب شد. بـا توجـه بـه اینکـه برخـی از      

ــه ــدي  موجــود در رتب ــه  درگــاهبن ــاي بیمارســتانی زیرمجموع ه
هاي پزشکی بود و برخی نیز به زبان چینی و فرانسـوي  دانشگاه

 هـا  آنبه بعدي جایگزین ها حذف و رت درگاهبودند تعدادي از 
هاي بیمارستانی نیاز به ابـزاري بـود تـا     درگاهبراي ارزیابی  شد.

. براي ایـن منظـور   کردرا شناسایی  ها آنبتوان وضعیت موجود 
 یـت درنهاو مطالعـه قـرار گرفتنـد.     یموردبررسمراجع مختلفی 

توسـط   شـده  یـه تههاي بیمارستانی  درگاهسیاهه وارسی ارزیابی 
 مـوردنظر . سـیاهه وارسـی   مرجع کار قرار گرفـت  ]12[کریمی 
مؤلفه فرعی براي بررسی وضـعیت   77معیار اصلی و  14داراي 
ــزار   درگــاه هــاي بیمارســتانی اســت. جهــت ســنجش روایــی اب

و مدیریت اطلاعـات   درگاهمتخصصان طراحی  ازنظر موردنظر
هـا بـا    بهره گرفته شد. همچنین امتیـازدهی بـه معیارهـا و مؤلفـه    

 اي.اچ.پی. صورت گرفت. روشاز استفاده 

هـاي   درگـاه سـازي از تحلیـل شـکاف وضـعیت      در مرحله مدل
بـا اسـتفاده از روش    یـت، درنها .داخلی و خارجی استفاده شـد 

سازي مفهومی اقدام به طراحی و ارائه مدل پیشنهادي براي  مدل
   هاي بیمارستانی داخلی شد. درگاهارتقاء وضعیت 

توانـــد تبارســـنجی آن نمـــیارائــه مـــدل بـــدون آزمــون و اع  
کارآمــدي خــود را بــه اثبــات برســاند. بــراي ایــن منظــور لازم 
اســت تــا ارائــه هــر مــدل، الگــو یــا راهکــاري پــیش از انتشــار  
ازنظـر اعتبـار و کارآمــدي مـورد آزمـون قــرار گیـرد. لازم بــه      
ذکــر اســت کــه هــر الگــو، مــدل یــا راهکــاري بــراي حــل یــا  

تـرین عنصـر در آزمـون    شـود. مهـم  ارائـه مـی   يا تسهیل مسئله
مـدل، راهکـار یـا الگـویی، توجــه بـه مسـئله و هـدف از ارائــه        

ــدل  ــون مـ ــراي آزمـ ــت. بـ ــاکنون  آن اسـ ــت روش تـ ــا هفـ هـ
ــارتشــده اســت. روش مطــرح ــه،  هــاي مــذکور عب ــد از: ارائ ان

، اســتفاده از معیارهــا، معیــار   يســاز هیآزمــون تجربــی، شــب  
ــی   ــات ریاض ــی اثب ــتدلال منطق ــازي، اس ــه  ]13[ س ــا توج ــه  ب ب

ــه ــا یکــی از  مســئله مــوردنظر و راهکــار ارائ شــده لازم اســت ت
ــار راهکــار  روش ــراي ســنجش اعتب هــاي مــذکور انتخــاب و ب
ــه ــرد. برخــی از راهکارهــا       ارائ شــده مورداســتفاده قــرار گی

ــار و    ــی داراي اعتبـ ــون تجربـ ــی و آزمـ ــات ریاضـ ــد اثبـ ماننـ
ــد   ــه و زمــان بــالایی نیــاز دارن ارزش بــالایی هســتند ولــی هزین

بتواننـد مورداسـتفاده قـرار گیرنـد. از طرفـی نیـز لازم اسـت        تا 
ــند.     ــته باش ــه داش ــت ارائ ــل قابلی ــنهادي در عم ــار پیش ــا راهک ت

ــب   ــد ش ــر مانن ــی دیگ ــاز هیبرخ ــازاریو مع يس ــی يس ــد م توانن
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ــی   ــلی آن م ــت اص ــند. عل ــاربرد باش ــیار پرک ــون بس ــد آزم توان
  پیش از اجراي راهکار پیشنهادي باشد.

  
  

جـه بـه مطالعـه تطبیقـی کـه صـورت گرفتـه        در این بخش با تو
هاي یـک   جداول داراي سه بخش هستند. در بخش اول (ستون

و در  انـد  شده یانبمطرح در هر معیار  يها مؤلفهو دو) معیارها و 
هاي داخلـی و در   درگاههاي مربوط به وضعیت  بخش دوم داده

  .اند شده یانبهاي خارجی  درگاهادامه در بخش سوم وضعیت 
و هاي این پژوهش در زمینه معیار اطلاعات تمـاس   ه یافتهمقایس

مـورد ارزیـابی    درگاهمقایسه میانگین درصد معیار در دو گروه 
وضعیت این معیار بین متوسط که فاصله زیادي از نظر  ادنشان د
 درگـاه هـاي خصوصـی شـهر تهـران بـا       هـاي بیمارسـتان   درگاه

آزمـون تـی    یناباوجودهاي برتر جهان وجود ندارد.  بیمارستان
)T test (       مستقل نشـان داد کـه مقـدار تـی حاصـل از آزمـون

 414/0نیـز  ) P value(باشـد. همچنـین مقـدار پـی      می 862/0
 05/0حاصل شد. با توجه به اینکه عدد حاصل از پـی بیشـتر از   

هـاي داخلـی و    هـاي بیمارسـتان   درگـاه است، که بین دو گروه 
وت وجــود دارد خــارجی از نظــر معیــار اطلاعــات تمــاس تفــا 

  .)1(جدول 
نشـان   درگاههاي پژوهش در زمینه معیار ویژگی صفحات  یافته
، وضـعیت  درگـاه دهد که از نظـر معیـار ویژگـی صـفحات      می

هـاي خصوصـی مسـتقر در شـهر تهـران       هـاي بیمارسـتان   درگاه
درصد) قـرار دارنـد.    50مناسب نیست و در سطح زیر میانگین (

اي  وب بـراي معلـولان مؤلفـه   مؤلفه ویژگی دستیابی به صـفحه  
ــک    ــا در ی ــار بســیار کــم (تنه ــن معی ــاهاســت کــه در ای ) درگ

است. موضوع مهـم دیگـر در ایـن زمینـه      قرارگرفته موردتوجه
درصـد   70انـد   هاي برتر جهانی نیز توانسـته  درگاهاین است که 

هـایی   هم با نقـص  ها آنمعیارها را پوشش دهند و در این زمینه 
هـاي مـرتبط    اینکه مؤلفه پیوند بـه سـایت   ژهیو بهمواجه هستند. 

هــا  درگـاه قـرار داشــته و سـایر    موردتوجـه  درگــاهتنهـا در سـه   
براي آزمون معناداري فاصله  اند. توجهی به این موضوع نداشته

 ها در این معیار نیز از آزمون تی مسـتقل اسـتفاده شـد.    میانگین
 217/0حاصل شـد و مقـدار پـی نیـز      -378/1نتیجه آزمون تی 

 ،05/0از  شده حاصلحاصل شد. با توجه به بالا بودن مقدار پی 
هـاي   درگـاه هـاي داخلـی بـا     هاي بیمارستان درگاهبین میانگین 

  خارجی تفاوت وجود دارد. موردمطالعه
 دهـد کـه   ها در زمینـه معیـار طراحـی صـفحات نشـان مـی       یافته

ــعیت  ــاهوض ــتان درگ ــاي بیمارس ــتقر در   ه ــی مس ــاي خصوص ه
ــران از  ــهر ته ــر  ش ــن نظ ــبتاً  ای ــار نس ــوبمعی ــه( مطل ــور ب  منظ

ــه ــاز خلاص ــعیت     يس ــان وض ــفافیت در بی ــز ش ــار و نی در گفت
ــاه ــاي  درگ ــهه ــه  موردمطالع ــه نمون ــاي داخلــی و   در مقایس ه

ــارجی از واژه ــر     خ ــاي زی ــورد معیاره ــعیف در م ــاي ض  25ه
ــین   ــاي بـ ــامطلوب در معیارهـ ــا  26درصـــد، نـ ــد،  50تـ درصـ

درصـــد و از واژه  75-51نســبتاً مطلـــوب در معیارهــاي بـــین   
ــین  ــتفادهدرصـــد  100-76مطلـــوب بـ  72( اســـت.) شـــده اسـ

ــد)  ــتدرصـ ــا    اسـ ــی بـ ــبتاً کمـ ــله نسـ ــاهو فاصـ ــاي  درگـ هـ
ــتان ــا    بیمارسـ ــانی (بـ ــر جهـ ــاي برتـ ــات   96هـ ــد مراعـ درصـ

آزمــون  وجــود، ینبــاا هــاي مطــرح در ایــن معیـار) دارد.  مؤلفـه 
ــن    ــه نشــان داد کــه مقــدار تــی در ای تــی مســتقل در ایــن زمین

ــز  -527/1ار معیــ ــی نی ــودن  مــی 165/0و مقــدار پ ــالا ب باشــد. ب
ــین دو گــروه انشــان د 05/0مقــدار پــی از   موردمطالعــهد کــه ب

  ).1تفاوت وجود دارد (جدول 
ــه  ــهملاحظ ــفحات     یافت ــازي ص ــار روزآمدس ــه معی ــا در زمین ه
ــده ــدول (در  ذکرش ــی  )1ج ــان م ــد نش ــروه   ده ــر دو گ ــه ه ک

و در شـهر تهـران    هاي خصوصـی مسـتقر   هاي بیمارستان درگاه
روزآمدسازي صفحات هاي برتر جهانی از نظر معیار  بیمارستان

هـاي   درگـاه  وجـود  ینباادر وضعیت نسبتاً نامطلوبی قرار دارند. 
هـاي   درگـاه (در صفحات بعدي براي خلاصه گویی از  داخلی

هاي خصوصـی مسـتقر در    هاي بیمارستان درگاهداخلی به جاي 
هــاي  درگــاهخــارجی بــه جــاي هــاي  درگــاهشــهر تهــران و از 

تـري   امتیـاز کـم  برتر جهانی استفاده شده است)  هاي یمارستانب
آزمـون تـی در    انـد.  هاي خـارجی کسـب کـرده    نمونه نسبت به

و  -322/0مورد این معیار نیز نشان داد که مقـدار تـی برابـر بـا     
بـین دو گـروه    افزون بر ایـن باشد.  می 764/0مقدار تی حاصل 

نظر معیار روزآمدسازي صفحات تفاوت وجود مورد مطالعه از 
 .شتدا

 یافته ها
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از نظر معیارهاي اطلاعات تماس، ویژگی، طراحی هاي بیمارستانی داخلی و خارجی  درگاهوضعیت  :1جدول 
  و روزآمدسازي صفحات

رها
عیا

م
 

لفه
مؤ

 ها 

 داخلی

یار
 مع

صد
در

 

 جهانی

یار
 مع

صد
در

 

داد
تع

صد 
در

 

داد
تع

صد 
در

 

اس
ت تم

لاعا
اط

 

 100 34 رستان در بالاي صفحهنام بیما

90 

10 100 

96 

 100 10 97 33 لوگوي بیمارستان در بالاي صفحه

 100 10 91 31 اطلاعات تماس: نشانی بیمارستان

 100 10 94 32 اطلاعات تماس: تلفن و فکس

 80 8 68 23 اطلاعات تماس: نشانی پست الکترونیکی

ات
فح

ی ص
ژگ

وی
 

 35 12 نقشه سایت

39 

10 100 

70 

 100 10 50 17 تیسا وبموتور جستجوي 

 50 5 3 1 هاي دستیابی به صفحه وب براي معلولان ویژگی

و  مؤسساتي علمی، ها انجمن، ها مارستانیبهاي مرتبط:  سایت پیوند به سایر وب
 غیره

23 68 3 30 

ات
فح

ی ص
راح

ط
 

 74 25 طراحی  موثر در زیباییها)  ها یا شکل نمایش تصاویر (عکس

72 

10 100 

96 

 80 8 12 4 کلیک ماوسفعال شونده با  حاتیتوض

 100 10 91 31 مناسبنوع فونت یا حروف 

 100 10 94 32 یا بالاتر) 10فونت یا حروف (اندازه فونت مناسب اندازه 

 100 10 88 30 رنگ فونت یا حروف و تناسب آن با رنگ زمینه 

ساز
آمد

روز
ي 

صف
ات

ح
 

 18 6 تاریخ ایجاد صفحه
18 

0 0 

 0 0 3 1 ي صفحهروزآور بهتاریخ آخرین  27

 80 8 32 11 وب طی دو ماه اخیربه روز شدن صفحه 

  
در زمینــه معیــار اطلاعــات    )2جــدول (هــاي   ملاحظــه داده

دهـد کـه    هـاي دسترسـی بـه بیمارسـتان نشـان مـی       عمومی، راه
ــین وضــعیت  ــ درگــاهفاصــله ب ــاي داخل ــا خــارجی نســبتاً ه ی ب

دهـد کـه بایـد     درصـد) اسـت. همـین امـر نشـان مـی       45زیاد (
ــه مؤلفـــه توجـــه شایســـته ــار در  اي نســـبت بـ هـــاي ایـــن معیـ

هــاي  درگــاه ینبــاوجوداهــاي داخلــی صــورت گیــرد.  درگــاه
ــت    ــه تحـ ــازي و منطقـ ــد مجـ ــه بازدیـ ــارجی در دو مؤلفـ خـ

ــه  ــه ســایر مؤلف ــن  پوشــش بیمارســتان نســبت ب ــاي ای  درگــاهه
ــعت  ــل  وض ــد. در مقاب ــبی دارن ــاهنامناس ــی از   درگ ــاي داخل ه

ــه  ــر مؤلفـ ــتان و     نظـ ــش بیمارسـ ــت پوشـ ــه تحـ ــاي منطقـ هـ
ــامطلوبی   ــعیت نـ ــتان از وضـ ــه بیمارسـ ــیدن بـ چگـــونگی رسـ

ــه   ــایر مؤلف ــه س ــبت ب ــتند.   نس ــوردار هس ــا برخ ــی  ه ــون ت آزم
ــا        ــر ب ــی براب ــدار ت ــه مق ــان داد ک ــه نش ــن زمین ــتقل در ای مس

باشـد. مقـدار پـی     مـی  01/0و مقدار پـی نیـز برابـر بـا      -161/3
ــودن از   ــر ب ــه جهــت کمت دهــد کــه  نشــان مــی 05/0حاصــل ب

  بین دو گروه تفاوت وجود ندارد.
ــاي  داده ــومی   )2جـــدول (هـ ــار خـــدمات عمـ ــه معیـ در زمینـ

ــی ــه  نشــان م ــه مؤلف ــد ک ــاي  ده ــن ه ــار در ای ــاهمعی ــاي  درگ ه
هـــاي خـــارجی از وضـــعیت  درگـــاهداخلــی در مقایســـه بـــا  

ــامطلوبی ( ــل درصــــد در  17نــ ــات  84مقابــ درصــــد مراعــ
، درگــاه. ســه مؤلفــه عضــویت در اســتهــا) برخــوردار  مؤلفــه

ــانه  ــور در رس ــل و حض ــخه موبای ــه   نس ــاعی از جمل ــاي اجتم ه
ــه ــه در    مؤلف ــتند ک ــار هس ــن معی ــاي ای ــاهه ــی   درگ ــاي داخل ه
ــلاً  ــهاص ــه موردتوج ــرار نگرفت ــد. ق ــتقل در   ان ــی مس ــون ت آزم

ــه مقــدار      ــان داد ک ــدمات عمــومی نش تــی  مــورد معیــار خ
ــت.      -302/7 ــده اس ــل ش ــفر حاص ــدد ص ــز ع ــی نی ــدار پ و مق
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ــی   ــان م ــون نش ــن آزم ــروه  اد ای ــین دو گ ــه ب ــهد ک  موردمطالع
ــار     ــار دچ ــن معی ــروه در ای ــر دو گ ــدارد و ه ــود ن ــاوتی وج تف

ــین هــا نشــان از ف نوســان هســتند ولــی تفــاوت میــانگین اصــله ب
  دو گروه با یکدیگر بود.

ــاي  داده ــدول (ه ــدما  )2ج ــار خ ــه معی ــاران  در زمین ــه بیم ت ب
هـاي داخلـی از نظـر ایـن مؤلفـه از       درگـاه دهـد کـه    نشان مـی 

 ینبـــــاوجوداوضـــــعیت ضـــــعیفی برخـــــوردار هســـــتند. 
ــاه ــوردار    درگ ــوبی برخ ــبتاً مطل ــعیت نس ــارجی از وض ــاي خ ه

هـاي   درگـاه هـا در   هستند. مؤلفه اطلاعـات مـرتبط بـا ارزیـابی    

ــه موردتوجــهداخلــی اصــلاً  ــرار نگرفت ــد. همــین مؤلفــه در  ق ان
ــاه ــم   درگ ــز ک ــارجی نی ــاي خ ــر ( ه ــد)  20ت ــهدرص  موردتوج

ــه ــد قرارگرفت ــه نشــان داد  . ان ــن زمین ــون تــی مســتقل در ای آزم
ــی    ــدار ت ــه مق ــل     -154/4ک ــفر حاص ــدد ص ــی ع ــدار پ و مق

ــون   ــذکور شــده اســت. آزم ــین دو  انشــان دم ــاوتی ب ــه تف د ک
ــه لحــاظ نوســان در مراعــات   ــدارد  هــا مؤلفــهگــروه ب وجــود ن

ز فاصــله بــین دو گــروه هــا نشــان ا نولــی تفــاوت بــین میــانگی
  دارد.

 
هاي  از نظر معیارهاي اطلاعات عمومی، راه هاي بیمارستانی داخلی و خارجی درگاهوضعیت  :2جدول 

  دسترسی، خدمات عمومی، خدمات به بیماران
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 24 8 پیغام خوش آمد گویی به بیمارستانپیغام به بیمارستان 

28 

3 30 

73 

 100 10 53 18 تاریخچه بیمارستان

 100 10 53 18 موقعیت بیمارستان

 60 6 6 2 اي بیمارستان منطقهپوشش 

 90 9 6 2 چگونه به بیمارستان برسیم: با ماشین، وسایط نقلیه عمومی، ...

 60 6 26 9 بازدید مجازي بیمارستان

می
مو

ت ع
دما

خ
 

 0 0 درگاهعضویت در 

17 

10 100 

84 

 100 10 38 13 محتویات به زبان انگلیسی 

 60 6 0 0 )درگاهبر روي موبایل (نسخه موبایل  درگاهنسخه 

 80 8 62 21 هاي بیمارستان در طبقات راهنماي محل بخش
 50 5 71 24 ات: نام و محل حضور کارکنانراهنماي خدم

 100 10 15 5 راهنماي خدمات: تلفن و فاکس هر بخش
 100 10 0 0 راهنماي خدمات: نشانی پست الکترونیکی هر بخش

 20 2 18 6 چارت سازمانی بیمارستان: مدیریت پزشکی، مدیریت پرستار

 90 9 18 6 فهرست خدمات بیمارستان 
 90 9 0 0 یابی به گزارش سالانه بیمارستان در سال گذشتهدست

 80 8 6 2 ، تلویزیون، ...ایتر کافهخدمات مکمل: مطبوعات، 
 100 10 0 0 هاي مردمی خدمات دریافت کمک
 100 10 15 5 خدمات پذیرش آنلاین

 100 10 0 0 هاي اجتماعی حضور در رسانه
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هاي  از نظر معیارهاي اطلاعات عمومی، راه هاي بیمارستانی داخلی و خارجی رگاهدوضعیت  :2جدول ادامه 
  دسترسی، خدمات عمومی، خدمات به بیماران
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 41 14 واحد یا خدمات مراقبت از بیماران: موقعیت

18 

9 90 

65 

 80 8 21 7 واحد یا خدمات مراقبت از بیماران: ساعات فعالیت
 100 10 15 5 واحد یا خدمات مراقبت از بیماران: تلفن و یا فکس

 30 3 26 9 در دسترس از طریق اینترنت یا پست الکترونیکی ها شنهادیپفرم 

 50 5 41 14 فرم نظرسنجی از طریق اینترنت یا پست الکترونیکی
 90 9 3 1 از طریق اینترنت یا پست الکترونیکی دسترس قابلفرم درخواست اطلاعات 

 100 10 21 7 اطلاعات مرتبط با حقوق بیماران و تعهدات
ها و اقدامات جهت دستیابی به اهداف  برنامه استراتژیک بیمارستان: استراتژي

 پیشنهادي
10 29 5 50 

 20 2 0 0 هاي ایزو و اي.اف.کیو.ام. زیابیاطلاعاتی درباره ار
 90 9 3 1 تعهد کیفیت مراقبت از بیمار

 10 1 3 1 ارائه نتایج بررسی رضایت بیمار

  
 یازموردندهند که معیار اطلاعات  نشان می )3جدول (هاي  داده

هاي خـارجی   درگاههاي داخلی نصف امتیاز  درگاهبیماران در 
هاي داخلی در وضعیت  درگاهاند. بر این اساس  را کسب کرده

هاي خـارجی در وضـعیت نسـبتاً مطلـوب از      درگاهنامطلوب و 
آزمـون تـی    بیمـاران قـرار دارنـد.    یازموردننظر معیار اطلاعات 

مستقل در مورد معیار اطلاعات مورد نیاز بیماران نشان داد کـه  
باشـد.   مقدار پی برابر بـا صـفر مـی    و -703/8مقدار تی برابر با 

اسـت   موردمطالعـه این نتیجه نشان از نبود تفاوت بین دو گروه 
تفاوت بین میانگین دو گروه نشـان از فاصـله زیـاد     وجود ینباا

  بین دو گروه است.
نشـان  در زمینه معیـار پـژوهش و آمـوزش     )3 جدول(هاي  داده

ت ضـعیف و  هاي داخلـی از وضـعی   درگاهمعیار در این د که اد
هاي خارجی از وضعیت مطلوبی برخـوردار   درگاهدر مقابل در 

هـاي مـورد    درگـاه بنابراین شکاف زیادي بین دو دسته  .هستند
هــا ماننــد مؤلفــه ســاعت  بررســی وجــود دارد. برخــی از مؤلفــه

ــه و خــدمات کتابخانــه اصــلاً در   هــاي  درگــاهفعالیــت کتابخان
تی مسـتقل در مـورد    آزمون اند. قرار نگرفته موردتوجهداخلی 

معیار اطلاعات مورد نیاز بیماران نشان داد که مقدار تی برابر با 

باشد. ایـن نتیجـه نشـان از     و مقدار پی برابر با صفر می -155/9
تفـاوت   وجود ینباااست  موردمطالعهنبود تفاوت بین دو گروه 

  بین میانگین دو گروه نشان از فاصله زیاد بین دو گروه است.
 100هاي خـارجی   درگاهدهد که  نشان می )3(ي جدول ها داده

کننـد   هاي معیـار روابـط عمـومی را مراعـات مـی      درصد مؤلفه
هاي داخلی در وضعیت نـامطلوبی در ایـن    درگاه که یدرصورت

ها حاکی از شکاف بالاي فاصله میان  معیار قرار دارند. این داده
مـورد   آزمون تی مستقل درمورد بررسی است.  درگاهدو دسته 

بیماران نشان داد که مقدار تی برابر بـا   یازموردنمعیار اطلاعات 
باشد. این نتیجه نشـان از   می 095/0و مقدار پی برابر با  -009/3

تفاوت  ،همچنین .است موردمطالعهوجود تفاوت بین دو گروه 
  بین میانگین دو گروه نشان از فاصله زیاد بین دو گروه است.

هـاي فنـی صـفحات نشـان از      یـار ویژگـی  هـا در زمینـه مع   یافته
ــامطلوب  ــاهوضــعیت ن ــعیت   درگ ــل وض ــی در مقاب ــاي داخل ه

هـاي   درگـاه هـاي خـارجی دارد. امتیـاز کامـل      درگـاه مطلوب 
دارد.  هـــا آنخـــارجی نشـــان از اهمیـــت ایـــن معیـــار بـــراي 

ــنازا ــژه  رو یـ ــه ویـ ــت توجـ ــار در   لازم اسـ ــن معیـ ــه ایـ اي بـ
ــرد.  درگــاه ــی صــورت گی ــون تــی هــاي داخل مســتقل در  آزم
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بیمـــاران نشـــان داد کـــه  یـــازموردنمـــورد معیـــار اطلاعـــات 
ــا    ــر ب ــی براب ــدار ت ــا    -726/4مق ــر ب ــی براب ــدار پ  003/0و مق

ــی ــروه     م ــین دو گ ــاوت ب ــود تف ــه نشــان از نب ــن نتیج ــد. ای باش
ــا ایــن وجــود .اســت موردمطالعــه ــانگین دو  ،ب ــین می تفــاوت ب

  فاصله زیاد بین دو گروه است. نمایانگرگروه 
هـاي داخلـی    درگاهوضعیت نشان داد که  ها یافتهبر این،  افزون
. با توجه بـه نیـاز   ضعیف استهاي خارجی  درگاه یسه بادر مقا

روز در زمینـه پزشـکی از دور لازم    هاي يآور فنبه استفاده از 
هـا و   اي بـه ایـن معیـار در توسـعه فعالیـت      است تا توجـه ویـژه  

ن تـی مسـتقل   آزمو هاي داخلی صورت پذیرد. درگاهخدمات 
بیماران نشـان داد کـه مقـدار     یازموردندر مورد معیار اطلاعات 

باشـد. ایـن    مـی  017/0و مقدار پی برابـر بـا    -488/7تی برابر با 
بـا   .اسـت  موردمطالعـه نتیجه نشان از نبود تفاوت بین دو گـروه  

تفاوت بین میانگین دو گروه نشـان از فاصـله زیـاد     ،این وجود
  بین دو گروه است.

در زمینـه معیـار خـدمات دارویـی نشـان      ) 3جـدول  (هاي  فتهیا
ــی ــه   م ــد ک ــاهده ــعیف و    درگ ــعیت ض ــی در وض ــاي داخل ه

هاي خارجی در وضـعیت مطلـوب قـرار دارنـد. حضـور       درگاه
هاي خارجی در وضعیت مطلوب در این زمینـه نشـان از    درگاه

آزمـون تـی مسـتقل     هاي این معیار دارد. اهمیت توجه به مؤلفه

بیماران نشـان داد کـه مقـدار     یازموردنعیار اطلاعات در مورد م
ــا  باشــد.  مــی 003/0دار پــی برابــر بــا و مقــ -183/6تــی برابــر ب

ــابراین، ــاوت بن ــهدر عملکــرد دو گــروه  یتف وجــود  موردمطالع
فاصله  مایانگرتفاوت بین میانگین دو گروه ن همه،  ینا با ندارد.

ت تـا توجـه   لازم اس ـ ،بـر ایـن اسـاس    زیاد بین دو گروه است.
هـاي آن در   مؤلفـه  تـک  تـک اي به این معیار و توجـه بـه    ویژه

  هاي داخلی صورت گیرد. درگاهارتقاء خدمات 
ــاي  داده ــدهه ــدول (در  ذکرش ــدمات  ) 3ج ــار خ ــه معی در زمین

هـاي داخلـی در    درگـاه نشـان از وضـعیت نـامطلوب    نیـز  مـالی  
آزمــون هــاي خــارجی دارد.  درگــاهمقابــل وضــعیت مطلــوب 

بیمــاران  یــازموردندر مــورد معیــار اطلاعــات    تــی مســتقل 
و مقـدار پـی برابــر    -782/2نشـان داد کـه مقـدار تـی برابـر بـا       

ــا  ــی 104/0ب ــاوت در    م ــود تف ــان از وج ــه نش ــن نتیج ــد. ای باش
اســت. همچنــین تفــاوت بــین  موردمطالعــهعملکــرد دو گــروه 

 میانگین دو گـروه نشـان از فاصـله زیـاد بـین دو گـروه اسـت.       
هـاي داخلـی بـا خـارجی نشــان از      درگـاه تیـاز  ف زیـاد ام اشـک 

؛ هــاي داخلــی دارد   درگــاهتوجــه کــم بــه ایــن معیــار در     
اي نسـبت بـه ایـن امـر      بنابراین ضروري اسـت تـا توجـه ویـژه    

  صورت گیرد.

  
بیماران،  یازموردناز نظر معیارهاي اطلاعات  هاي بیمارستانی داخلی و خارجی درگاهوضعیت  :3جدول 

  هاي فنی صفحات، پزشکی از دور، خدمات داروئی، خدمات مالی وابط عمومی، ویژگیپژوهش و آموزش، ر
رها
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 44 15 رهنمودهاي بیمارستانی: اطلاعات و مقررات در طول بستري بودن بیمار

35 

7 70 

70 

 80 8 32 11 رهنمودهاي بیمارستانی: اطلاعات و مقررات در طول حضور در بیمارستان
 70 7 24 8 رهنمودهاي بیمارستانی: اطلاعات و مقررات هنگام ترك بیمارستان

 70 7 38 13 ها کننده ملاقاترهنمودهاي بیمارستانی: اطلاعات و مقررات مرتبط با 

عه به بخش مشاوره سرپایی: ساعت فعالیت، تلفن اطلاعات ضروري براي مراج
 و غیره

12 35 6 60 

 70 7 47 16 برنامه مراجعه به بخش مشاوره سرپایی از طریق اینترنت یا پست الکترونیکی
 70 7 24 8 اطلاعات ضروري براي مراجعه به اورژانس: تلفن و غیره
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بیماران،  یازموردناز نظر معیارهاي اطلاعات  اخلی و خارجیهاي بیمارستانی د درگاهوضعیت  :3جدول ادامه 
  هاي فنی صفحات، پزشکی از دور، خدمات داروئی، خدمات مالی پژوهش و آموزش، روابط عمومی، ویژگی
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توسط  گرفته انجامتحت حمایت بیمارستان یا پژوهش: مطالعات علمی 
 بیمارستان

4 12 

11 

10 100 

83 

 70 7 6 2 کتابخانه: نشانی
 70 7 0 0 کتابخانه: ساعات فعالیت

 70 7 3 1 کتابخانه: منابع

 70 7 0 0 کتابخانه: خدمات

 100 10 15 5 المللی رسانی اخبار پزشکی ملی و بین اطلاع

 100 10 38 13 رسانی بهداشتی و درمانی اطلاع

می
مو

ط ع
واب

ر
 

 74 25 اخبار بیمارستان
38 

10 100 
 100 10 3 1 انتشارات بیمارستان 100

 100 10 38 13 هاي شغلی بیمارستان فرصت

گی
ویژ

 
ی 

ي فن
ها

ت
حا

صف
 

 44 15 تمام پیوندهاي صفحات

41 

10 100 

100 
 100 10 32 11 هاي خاص پیوندها به فایل

 100 10 74 25 ثانیه 10زمان بارگذاري صفحه کمتر از 
 100 10 15 5 صفحهپرینت بدون مشکل 

از 
ی 

شک
پز

ور
د

 

 7 0 0 هاي بالینی مراقبت
7 70 75 

 80 8 15 5 خدمات مشاوره

ت 
دما

خ
یی

رو
دا

 

 26 9 اطلاعات داروخانه

13 

10 100 

 100 10 12 4 ارتباط با داروخانه 90
 70 7 0 0 اطلاعات داروئی

دما
خ

 ت
لی

ما
 

 6 2 هزینه خدمات

26 

9 90 

 100 10 0 0 خدمات پرداخت 93
 90 9 74 25 خدمات بیمه

  
ــاي  )1(شـــکل  ــد امتیازهـ ــده کســـبدرصـ ــاه شـ ــاي  درگـ هـ

دهـد.   هـاي خـارجی را نشـان مـی     درگـاه داخلی در مقایسـه بـا   
نگــاهی کلــی بــه جــدول نشــانگر شــکاف بــین وضــعیت        

هـاي داخلـی از    درگـاه هـاي داخلـی بـا خـارجی اسـت.       رگاهد
در شـــش معیـــار در وضـــعیت  موردمطالعـــهنظـــر معیارهـــاي 

ضــعیف، در شــش معیــار در وضــعیت نــامطلوب، یــک معیــار  
در وضـــعیت نســـبتاً مطلـــوب و در یـــک معیـــار نیــــز در      

ــل    ــد. در مقابـ ــرار دارنـ ــوب قـ ــعیت مطلـ ــاهوضـ ــاي  درگـ هـ
ــامطل   ــعیت ن ــار از وض ــک معی ــارجی در ی ــار  خ ــنج معی وب، پ

ــعیت  ــبتاًدر وض ــعیت    نس ــار در وض ــت معی ــوب و در هش مطل
هــا نشــان از شــکاف بــالاي  مطلــوب قــرار دارنــد. همــین یافتــه

ــود  ــاهوضــعیت موج ــا   درگ ــی ب ــاي داخل ــاهه ــر  درگ ــاي برت ه
  جهانی دارد.
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هاي بیمارستانی داخلی و خارجی درگاهنمودار امتیاز  :1شکل 

  
ها و  درگاههاي دیگر در زمینه  شنتایج این پژوهش و نیز پژوه

 درگاهدر دستیابی به اطلاعات نشانگر این است که  ها آننقش 
کاربران  یازموردنابزاري براي دستیابی یکپارچه به اطلاعات 

ورود به سیستم  بار یکبا  که ينحو به. )2، 1اشکال ( است
باشد و نیازي به  دسترس قابلوي  یازموردنتمامی اطلاعات 

هاي  هاي کاربري و گذرواژه هاي مختلف و نام سامانه ورود به
گر نقش  دیگر نباشد. بر این اساس مدل جامع زیر نشان

 درگاهاز طریق  یازموردندستیابی یکپارچه به اطلاعات 
  بیمارستانی است.

  

  
  بیمارستانی درگاهمدل مفهومی  :2شکل 
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راي ب یازموردنهاي  هاي پژوهش حاضر در زمینه سامانه یافته
ها نشان داد  مشتریان بیمارستان یازموردندستیابی به اطلاعات 

هاي پزشکی از دور، داروخانه، مدیریت امور مالی،  که سامانه
کتابخانه دیجیتالی، آموزش، اطلاعات بهداشتی و درمانی و 

هایی هستند که  ترین سامانه خدمات آزمایشگاهی جزو مهم
از اهمیت بسیار  ها آنهاي  یتو استفاده از قابل ها آندستیابی به 

هاي مذکور از  بالایی برخوردار است. تغذیه اطلاعاتی سامانه
که در مدل  گونه همانگیرد.  هاي مختلفی صورت می روش
این امکان از طریق  شده دادهنشان  )2شکل (در  شده ارائه

بیمارستان  درگاهشود. کاربر سامانه  بیمارستان فراهم می درگاه
سته کاربران نهایی مانند بیماران و نیازمندان به شامل چهار د

اطلاعات بیمارستانی، مسئولان ورود اطلاعات و 
از طریق  دسترس قابلهاي  اطلاعاتی سامانه کنندگان یهتغذ

بیمارستان  درگاههاي بیمارستانی و مدیر  ، مدیران سامانهدرگاه
اي  ههاي حاضر در این نظام از انباره داد هستند. تمامی سامانه

کنند که شامل تمامی فیلدهاي اطلاعاتی و  استفاده می
هاي موجود در این نظام است.  سامانه یازموردنهاي  قابلیت

انباره داده مذکور باید با استفاده از استانداردهاي مدیریت 
اطلاعات و مبادله اطلاعات و نیز قابلیت پشتیبان گیري 

ا به لحاظ مدیریت ر موردنظرهاي  خودکار بتواند تمامی سامانه
  داده پشتیبانی کند.

هاي  درگاهویژه این پژوهش بر محتواي  یدتأکبا توجه به 
ساختار پیشنهادي  بهبیمارستانی در مدل مفهومی پیشنهادي 

  .نیز پرداخته شد )3شکل (بیمارستانی در  درگاه
لایه اصلی در چهار سطح است. لایه  دو دهنده نشان )3(شکل 

در مدل است نشانگر  شده دادهلایه نشان  ترین اول که پایین
این پژوهش است. این لایه در  موردنظرلایه معیارهاي اصلی 

در پایین  )تر پررنگ(است. لایه زیرین  شده دادهدو سطح نشان 
معیار اصلی است که این  10و شامل  شده دادهمدل نشان 

هاي بیمارستانی بسیار  درگاهمعیارها به لحاظ استفاده در 
همیت هستند. منطق انتخاب این معیارها بر مبناي ارزش پرا

 70هاي بعدي کسب حداقل  . در این بخش و بخشبودمعیارها 
. بوددر این سطح  ها آندرصد امتیاز مربوطه دلیلی بر انتخاب 

درصد امتیاز را  70به این معنی که معیارهایی که بیش از 
هر  ،براینبنااند؛  قرارگرفتهکسب کرده باشند در این سطح 

بیمارستانی باید حداقل این معیارها را مراعات کرده  درگاه
براي استفاده مخاطبان قرار خود  درگاهرا در  ها آنباشد و 

امتیاز هر یک از . آورده شدمعیار  چهاردر سطح بالاتر  بدهد.
حضور  ،بر این اساس بود.درصد  70 کمتر ازاین چهار معیار 

 .تانی ضروري تشخیص داده نشدهاي بیمارس درگاهدر  ها آن
هاي بیمارستانی  درگاه زیرا توانند مفید باشند هر چند که می

بیماران و تمامی مراجعان  یازموردنباید امکان ارائه خدمات 
و  توسعه درحالخود را داشته باشند. همچنین همواره باید 

افزودن خدمات خود باشند. بر این اساس لازم است این 
اقدام  ها آنقرار گیرند و نسبت به ارائه  ردتوجهمومعیارها نیز 

  .شود
این  موردنظرهاي  متعلق به مؤلفه ،لایه دوم مدل پیشنهادي

پژوهش است. این لایه نیز مانند لایه معیارها از دو سطح 
است. در سطح ضروري  شده یلتشکضروري و لازم 

درصد امتیازها را  70که حداقل  اند قرارگرفتههایی  مؤلفه
کرده باشند. در آخرین سطح مدل (بالاترین سطح  کسب

 ها آنکه وجود  اند ذکرشدههایی  ) مؤلفه3در شکل  ذکرشده
تواند بسیار مفید واقع شود.  می ها آنضروري نیست ولی ارائه 

 یازموردنتمامی خدمات  دهنده ارائهها باید  درگاهاینکه  یژهو به
 گونه همانان باشند. اینترنتی بیمارست کنندگان مراجعهبیماران و 

است برخی از معیارها داراي  شده دادهکه در مدل نیز نشان 
درصد  70هایی هستند که در بخش ضروري (بیش از  مؤلفه

و برخی  اند قرارگرفتهاند)  را کسب کرده یازموردنامتیازهاي 
درصد  70در بخش لازم (زیر  ها آنهاي  دیگر از مؤلفه

اند. لازم به  اند) حضور یافته ردهرا کسب ک یازموردنامتیازهاي 
هاي یک معیار  توضیح است که در برخی از موارد تمام مؤلفه

اند و  را کسب کرده یازموردندرصد امتیازهاي  70بیش از 
  اي در بخش لازم قرار نگرفته است. بنابراین مؤلفه

هاي خصوصی مستقر در  با توجه به مباحث فوق بیمارستان
ل مفهومی بالا باید اقدام به ارائه شهر تهران بر اساس مد

هاي خود به مشتریان نمایند. برخی  درگاهی در درگاهخدمات 
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 یموردبررسهاي  از معیارها و خدمات در برخی از بیمارستان
شدند ولی در اکثر موارد این خدمات در حال حاضر  ارائه می

هاي خصوصی مستقر در شهر  هاي بیمارستان درگاهاز طریق 
بیشتر  یرگذاريتأثبنابراین براي توسعه و ؛ شوند ئه نمیتهران ارا

شود که تمام معیارها و  هاي بیمارستانی پیشنهاد می درگاه
و نسبت  قرارگرفته موردتوجههاي مطرح در این پژوهش  مؤلفه

  به مشتریان اقدام شود. ها آنبه ارائه 
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  بیمارستانی درگاهادي ساختار . مدل مفهومی پیشنه3شکل 

  
  
 

 

ها افراد   ها در امور بیمارستان درگاهبا توجه به عمومیت 
 سازان یمتصممتعددي از مراجعان و بیماران تا پزشکان و 

برداري  مارستان با توجه به سطح دسترسی خود از آن بهرهبی
ی قوي و مناسب براي امور درگاهداشتن  رو ینازاکنند.  می

هاي هر بیمارستانی در عصر  ضرورت ازجملهها  نبیمارستا
ها با توجه  درگاهتوان گفت که  می یباًتقرحاضر است. امروزه 

 بحث و نتیجه گیري
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به جایگاهی که دارند پاسخگوي نیازهاي تمام اقشار مختلف 
با توجه به وضعیت  رو ینازاها هستند.  دخیل در امور بیمارستان

یفیتی میان هاي بیمارستانی در ایران و شکاف ک درگاهموجود 
، رسد به نظر می هاي بیمارستانی برتر جهان درگاهبا  ها آن

تواند بسیار راهگشا ببرداري از مدل مفهومی پیشنهادي  بهره
مستقیم در  طور بهها  درگاهباشد. از طرفی نیز ارتقاء کیفیت 

ارتقاء  یجهدرنتها و  درگاهارتقاء سطح رضایت کاربران این 
هاي خصوصی  بیمارستان رضایت مراجعان و مشتریان

  خواهد بود. یرگذارتأث
اي بر  در این پژوهش تأکید ویژه موردنظرهاي  معیارها و مؤلفه

ها  درگاهتوجه به خدمات داشته است.  ها آنخدمات و کیفیت 
از ]. 1-3بوده است [ موردتوجههاي دیگر نیز  در پژوهش

ها  رگاهدبرداران از  طرفی نیز با توجه به تنوع مراجعان و بهره
با توجه به میزان نیاز خود به  ینوع بهتوان گفت که همه  می

؛ شوند مند می ها بهره درگاهاز خدمات  درگاهاستفاده از 
در بیان تأثیر مدل مفهومی پیشنهادي در ارتقاء کیفیت  ،بنابراین

از  کاربرانبندي  توان به دسته ها می درگاهخدمات و اطلاعات 
توان مانند  را می درگاهکاربران  یرکلطو بهاشاره کرد.  درگاه

 کنندگان ینتأمهر سیستم اطلاعاتی دیگري به کاربران نهایی، 
  بندي کرد. دسته درگاهمحتوا و خدمات و مدیر 

اي است.  خود داراي تنوع گسترده درگاهکاربران نهایی 
براي استفاده اطلاعاتی  درگاهکاربران نهایی شامل مراجعان به 

ران، کارشناسان، کادر خدماتی بیمارستان، و خدماتی، بیما
کادر درمانی بیمارستان، مدیران میانی و مدیران عالی است. 

از خدمات و  ینوع بههاي کاربران فوق  از گروه هرکدام
هاي مهم  شوند. یکی از ویژگی مند می بهره درگاهاطلاعات 

ها در این پژوهش نیز  درگاهکه در معیارهاي ارزیابی  درگاه
بود مؤلفه مربوط به عضویت در  قرارگرفته موردتوجهر بسیا

دهد که هر  این امکان را می درگاهسیستم است. عضویت در 
یک از کاربران با توجه به نوع نیاز خود قادر به دستیابی به 

و شخصی شده شود. بر  یازموردنخدمات و اطلاعات مناسب 
سیار تواند ب بندي کاربران نهایی می این اساس سطوح دسته

باشد.  درگاهخدمات شخصی شده توسط  کننده یلتسه

تواند پرونده پزشکی خود و نظر پزشک  بیمار می ،مثال عنوان به
ها و خدمات  معالج و رژیم غذایی و دارویی خود و نیز هزینه

در اختیار داشته  درگاهدریافتی و میزان انتظارات خود را در 
محلی به اطلاعات  تواند از هر باشد. از طرفی نیز پزشک می

خود و حتی وضعیت بیماران تحت نظر خود و تمامی  یازموردن
را دریافت کند و حتی وضعیت امور مالی و  یازموردناطلاعات 

دریافت و استفاده  درگاهسایر امور اداري خود را از طریق 
را به کادر درمانی از  یازموردنتوان دستورات  نماید. یا حتی می

دهد. از طرفی نیز مدیران و تصمیم سازان ارائه  درگاهطریق 
در امور  گیري یمتصمبراي  یازموردنهاي  توانند گزارش می

دریافت نموده و بر امور جاري  درگاهمختلف را از طریق 
  بیمارستان نظارت داشته باشند.

هاي خصوصی بسیار  در بیمارستان درگاهوجود  یطورکل به
بر نتایج این پژوهش  ضروري است. تأکید بر این مفهوم علاوه

هاي خصوصی در  است که برخی از بیمارستان مسئلهبر این 
هم نیستند. از  یتسا وبو یا حتی  درگاهشرایط موجود داراي 

آل  با وضعیت ایده یموردبررسهاي  درگاهطرفی نیز وضعیت 
ها جهت ارائه خدمات و اطلاعات بسیار فاصله دارد. بر  درگاه

ها، استفاده از نتایج  روش ینتر وصولال سهلاین اساس یکی از 
هاي  هاي بیمارستان درگاهاین پژوهش براي ارتقاء وضعیت 

خصوصی است. مدل مفهومی پیشنهادي پژوهش حاضر حتی 
هاي خصوصی  توسط بیمارستان درگاهتواند براي ایجاد  می

نیستند نیز کاربرد داشته باشند. در این  درگاهکه داراي 
در  درگاهد از مدل پیشنهادي براي ایجاد توانن می ها آنصورت 

  بیمارستان خود استفاده نمایند.
  
 

 درگاهطراحی «این مقاله برگرفته از پژوهشی با عنوان 
در قالب  »هاي خصوصیبیمارستانی جهت استفاده بیمارستان

نامه کارشناسی ارشد رشته مهندسی پزشکی با گرایش  پایان
 است. ه امیرکبیردر دانشگا مدیریت فناوري اطلاعات

  

  

 تشکر و قدردانی
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Alipour-Hafezi M1\ Karimi M2\ Tofighi S3 
Abstract                    
 

Introduction: The main purpose of this article is to suggest a model to improve the portal services 
of private hospitals in Tehran. 
Methods: This research was practical and used evaluative survey research method. Research 
population of this evaluative survey included all of Tehran’s private hospitals having portals as 
well as ten top international hospital portals. Data were gathered in March 2014 using researcher-
made checklist including 14 criteria and 77 index with their weight scores. Data were described 
using tables and graphs. Independent T test was used to statistically test the results. 
Results: Research findings demonstrated that Tehran private hospital portals, except for Contact 
Information and Page Design criteria, in most other criteria were in inappropriate conditions. On 
the contrary, international hospital portals except for Page Update criterion, in most of the criteria 
were in desirable condition. 
Conclusion: The findings demonstrate that Iranian hospital portals should plan to cover the gap in 
the quality of their portals compared with those of international hospital portals.The results also 
indicate that any suggesting model for Tehran private hospitals should enjoy 2 levels and 4 layers. 
Keywords: Private hospitals, Portal, Gap analysis 
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