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هاي منتخب  ساختار سازماني در بيمارستان ي هگان آوري اطلاعات با ابعاد سه سطح فن ي هرابط

  *دانشگاه علوم پزشكي تهران

 5سمانه حيدري، 4شهرام توفيقي، 3اضرابوالقاسم پور، 2سيد مصطفي حسيني، 1اله اكبري فيض
  

  چكيده

در جهت  حاضر گامي پژوهش. ها نخواهد بود قادر به تغيير طرح سازمان وري اطلاعاتآ نزديك هيچ عاملي همانند فن ي هدر آيند :مقدمه

هاي تحت پوشش  بيمارستان) رسميت، پيچيدگي و تمركز(ابعاد ساختار سازماني  اطلاعات و چگونگي اثر آن بروري آ فن سطحشناخت 

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران بود

پژوهش آن را  ي هجامع .انجام شد 1386به صورت پيمايشي در سال  ي است كهتحليل - توصيفي ي هاين پژوهش، يك مطالع :روش بررسي

مسؤولين سايت و يا ( وري اطلاعاتآ متخصصين فننيز و بودند  داراي پست مديريتيكه بيمارستان  گيري تصميم ي هاعضاي شبك ي هكلي

بيمارستان منتخب دانشگاه علوم  10محيط پژوهش، . ادندد تشكيل  )آوري اطلاعات شركت فن ي هآوري اطلاعات و يا نمايند مسؤول قسمت فن

دو نوع  از طريق مشاهده، مصاحبه و با استفاده از گردآوري اطلاعات. انتخاب شدند صورت تصادفي سادهپزشكي تهران بود كه به 

هاي  از آزمونها  يافتهه و تحليل تجزي در. استاندارد و به ثبت رسيده بود  نامه صورت گرفت كه هر دو پرسش CSFو  Rabinz ي هنام پرسش

  .، رگرسيون خطي و چند متغيره استفاده شدPearsonهمبستگي  توزيع نرمال،

شت كه در اكثر داري وجود دا معني ارتباط )P=  06/0(و رسميت ) P=  01/0(تمركز  آوري اطلاعات با بين وضعيت كلي فن :ها يافته
  .را تحت تأثير قرار داد و تمركز رسميت، آوري اطلاعات فن ي هگان موارد ابعاد پنج

هاي مورد مطالعه منجر شود،  اي نبود كه به تحول بنيادين در ساختار بيمارستان آوري اطلاعات به گونه با اين كه نفوذ فن :گيري نتيجه
  .اي بر دو بعد تمركز و رسميت سازماني داشت آوري اطلاعات تأثيرات گسترده با اين حال، فن

  .مديريت بيمارستان ؛)بهداشت و درمان(سازمان و مديريت  ؛اطلاعات تكنولوژي :يديهاي كل واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  5/2/89 :پذيرش مقاله    24/1/89 :اصلاح نهايي    26/2/87: مقاله دريافت
آوري اطلاعات با ابعاد  سطح فن ي هرابط. حيدري سمانه شهرام توفيقي ،ضا ابوالقاسمرپور ،حسيني سيد مصطفي، اله اكبري فيض :ارجاع

  .379-388 ):4( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران ساختار سازماني در بيمارستان ي هگان سه
  

  مقدمه

توليد،  اطلاعات به سبب توان و ظرفيت بالاي آن در آوري فن

 ييبالاپردازش و انتشار سريع اطلاعات از اهميت و حساسيت 

چرا كه اطلاعات و نحوه جريان و پردازش آن براي  است؛برخودار 

نياز به پردازش اطلاعات  .شود سازمان امري حياتي محسوب مي

شود كه به نوبه خود با  توسط سازمان از تقسيم وظايف ناشي مي

ايجاد همبستگي و وابستگي ميان واحدها، نياز به هماهنگي را 

تر شدن محيط  ها و پيچيده ازمان، رشد سهمچنين. كند تشديد مي

طرح تحقيقاتي و  سي ارشدنامه در مقطع كارشنا پايان اين مقاله حاصل* 
دانشگاه علوم پزشكي باشد كه توسط دانشكده بهداشت  مي 2002/24 شماره
  .حمايت شده است تهران

، علوم پزشكي تهراندانشگاه  ،علوم مديريت و اقتصاد بهداشت ،استاديار .1
 .تهران، ايران

 . ان، ايراندانشيار، اپيدمولوژي و آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهر. 2
دانشيار، علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 3

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

  .، تهران، ايران...ا هبقي
 .، تهران، ايرانمديريت خدمات بهداشتي و درماني كارشناس ارشد،. 5
                Email: samaheidari@gmail.com )ؤولمس ي نويسنده(
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ها، افزايش رقابت و ضرورت ايجاد هماهنگي ميان واحدها در  آن

با توجه به اين وضعيت . كند ي را مضاعف مييجهت افزايش كارا

استفاده بهينه  ،هاي بسيار مؤثر در اين راستا حل تنها و يا يكي از راه

ر يك موقعيت تواند سازمان را د آوري اطلاعات است كه مي از فن

گيري  در بخش سلامت نيز با شكل). 1( برتر استراتژيك قرار دهد

وسيعي از  ي هاطلاعات بهداشتي كه گستر آوري فن صنعت نوين

الكترونيك سلامت و  ي هگيري تا پروند افزارهاي حامي تصميم نرم

خدمات  ي هگيرد، سيستم اراي پزشكي از راه دور را در بر مي

اين تغيير . به كردن تغييرات چشمگيري استبهداشتي در حال تجر

آن داشته است تا در  تحولات، مديريت اطلاعات بهداشتي را بر و

مداوم، به  هاي ناشي از دگرگونيجهت برآوردن نيازهاي فزاينده 

  . )2( هاي الكترونيكي متوسل شوند كامپيوتر و سيستم

 ،آموزش، پژوهشدر  نقش محوري بيمارستان با توجه به

 ،سلامت ي هدر عرص دانشدرماني و توليد  - هاي بهداشتي بتمراق

آوري اطلاعات و ارتباطات،  توان نتيجه گرفت كه تحولات فن مي

متحول خواهد  هاي ياد شده، نقش ي هدر ايفاي بهينها را  بيمارستان

  ). 3(ساخت 

يابي به اهداف بايد  مديريت سازمان جهت دستبر اين اساس 

كسب  محيط تطبيق دهد و اطلاعات لازم رارا با  سازمانساختار 

طور پيوسته در حال تغيير و ه يكي از اين عوامل كه ب. )4(نمايد 

تكنولوژي  .دگرگوني است، تكنولوژي مورد استفاده سازمان است

گذار بر طراحي ساختار سازماني،  به عنوان يكي از متغيرهاي تأثير

 كنولوژي از نظرت. استبوده مورد توجه محققان سازمان  موارهه

Perrowها است كه  اي از تكنيك ، عبارت از تكنيك يا آميخته

اما ساختار سازماني . كند هاي سازمان را به ستاده تبديل مي داده

چگونگي تخصيص وظايف و  ي هبيان كنند Rabinzمطابق نظر 

آن پيروي  هاي هماهنگي و الگوي تعاملي است كه از مكانيسم

  ).5( نمايد مي

آوري  نظران و محققين به تأثير فن اذعان صاحب دبا وجو

ويژه ساختار، نسبت به ه اطلاعات بر ابعاد و متغيرهاي سازماني ب

اي  عده. ها وجود ندارد ماهيت اين تأثير اتفاق نظر كاملي ميان آن

 گذارخودي خود يك عامل تأثيره معتقدند كه تكنولوژي اطلاعات ب

اهميت و قدرت نظر كنولوژي از به عبارت ديگر، تأثير اين ت. است

جبر « يك عامل خارجي است كه به عنوان صورته بالاي آن ب

در مقابل، . گذارد بر متغيرهاي سازمان تأثير مي» تكنولوژيكي

اي ديگر تأثير تكنولوژي اطلاعات را وابسته به عوامل ديگري  عده

هاي  مانند نگرش و فلسفه مديران، نظر و گرايش طراحان سيستم

. باشند مي »جبر سازماني«دانند و معتقد به  عات و سازمان مياطلا

تأثير تكنولوژي اطلاعات را در الگوي روابط و  أگروه سوم، منش

ي و يو به نگرش اقتضا داند ميتعامل افراد سازمان و موقعيت آن 

  ). 6( دارند گرايشموقعيتي 

رد وجود توافق نظر نسبت به تأثير تكنولوژي اطلاعات، در مو با

با بررسي . ، توافق نظر كاملي وجود نداردآن تأثيرو چگونگي جهت 

نظري رابطه تكنولوژي اطلاعات و ابعاد ساختار سازمان مشخص 

گرايش سازمان  عاملاي تكنولوژي اطلاعات را  گردد كه عده مي

ايجاد فرصت بيشتر براي سطوح  تلقي نموده،به الگوي عدم تمركز 

تر را به عنوان دليل  تصميمات مهمين سازمان در جهت اخذ يپا

تمركز  ،نظران از صاحبديگر بعضي . )7( دهند ه مييارا

كارگيري تكنولوژي اطلاعات ه گيري را در اثر ورود و ب تصميم

ها و اطلاعات  را در انتقال سريع داده كنند و علت آن بيني مي پيش

با در رابطه ). 8( دانند مي ترسطوح پايين سازمان به سطوح بالا

كارگيري ه رسميت نيز، گروهي معتقد به افزايش رسميت بعد از ب

را در افزايش ارتباطات كتبي  تكنولوژي اطلاعات هستند و دليل آن

گروهي نيز . دانند و كاهش ارتباطات شفاهي و چهره به چهره مي

را ناشي از گرايش سازمان  كنند و آن بيني مي رسميت كمتر را پيش

تكنولوژي اطلاعات، پيچيدگي سازمان . )9( نددان به عدم تمركز مي

طرفداران افزايش . دهد را نيز بنا به نظر گروهي افزايش مي

پيچيدگي، به كارگيري تكنولوژي اطلاعات را باعث انجام 

 ي هها زمين دانند و از اين رو به نظر آن ها مي تر فعاليت تخصصي

، در مقابل ).10( شود افزايش واحدهاي تخصصي ايجاد مي

طرفداران كاهش پيچيدگي سازماني بعد از به كارگيري تكنولوژي 

اطلاعات معتقدند كه اين تكنولوژي به خاطر ظرفيت وسيع در 

آوري اطلاعات، نياز به تقسيم بيشتر وظايف و  پردازش و جمع

   ). 11( نمايد تشكيل واحدهاي تخصصي بيشتر را مرتفع مي

 ،اطلاعات هاي آوري پيشرفت شگرف در فن با تحول و

نزديك هيچ عاملي همانند  ي هبيني نمود كه در آيند توان پيش مي
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 ،ها نبوده به تغيير و دگرگوني طرح سازمان آوري اطلاعات قادر فن

تغييرات تكنولوژيكي  ي هكشف و تحليل شكل و ماهيت رابط

از  ها تعامل آن ي هو نحو هاي اطلاعات و طرح سازماني آوري فن

  .ها در آينده خواهد بود ان سازمانهاي مهم مدير دغده

هاي  ها و به خصوص بيمارستان كه بيمارستان با توجه به اين

آموزشي مركز اصلي آموزش، پژوهش و تربيت نيروهاي متخصص 

باشند، نقش اساسي و محوري را در توليد  سلامت مي ي هدر عرص

نقش  MISو  HISهاي  علم و دانش و اطلاعات دارند و سيستم

فرآيندها و عملكردهاي بيمارستاني ايفا  ياي را در ارتقا نندهك تعيين

بر اين اساس، هدف اصلي پژوهش حاضر، بررسي و  .كنند مي

هاي  آوري اطلاعات بر ساختار سازماني بيمارستان تعيين اثرات فن

هاي اين پژوهش  يافته .بودمنتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران 

را بر ابعاد مختلف ساختار آوري اطلاعات  تواند اثرات فن مي

ه، دوعكس روشن نمرو ب )تمركز پيچيدگي و رسميت،(سازماني 

بدين ترتيب مديران را در جهت طراحي ساختار سازماني مناسب و 

  .هاي پيشرفته اطلاعاتي ياري دهد آوري سازگار با فن

  
  روش بررسي

كه به صورت  بودتحليلي  - توصيفي ي هاين پژوهش، يك مطالع

 10 محيط پژوهش را .انجام شد 1386در سال پيمايشي 

هاي دانشگاه علوم  بيمارستان ي هاز مجموع منتخببيمارستان 

در  .شدانجام  فازاين پژوهش در سه  .دادپزشكي تهران تشكيل 

 93شامل كه اي استاندارد و به ثبت رسيده  نامه پرسش ،فاز اول

   گرفته از روش عوامل حياتي موفقيت سؤال بر

)Critical success factor( بود )نفر  110توسط ، )12

ت ممسؤولين سايت و يا مسؤول قس( آوري اطلاعات مسؤولين فن

در هر ) آوري اطلاعات آوري اطلاعات و يا نماينده شركت فن فن

آوري اطلاعات تعيين  سطح فن و سپس ديبيمارستان تكميل گرد

سازماني ساختار  ي هگان در گام دوم، جهت تعيين ابعاد سه .شد

هاي مورد مطالعه  پيچيدگي و تمركز در بيمارستان شامل رسميت،

نامه كه  اين پرسش .سؤال استفاده شد 28اي شامل  نامه از پرسش

به ثبت رسيده است، از جمله معيارهاي استاندارد  Rabinzتوسط 

سؤال  14به . )12( شود جهت سنجش ابعاد سازماني محسوب مي

پاسخ  ها بيمارستان انتنها مدير ،يپيچيدگ مربوط به رسميت و

ساختار  ي هگان جايي كه تمركز در ميان ابعاد سه از آن. دادند

باشد، سؤالات مربوط به آن توسط  اي متغير مي سازماني پديده

، )ها مترون( رؤسا، معاونين آموزشي، مديران پرستاري ،مديران

 ولوژي،رادي( يها و واحدها معاونين اداري و مالي، مسؤولين بخش

اين افراد . تكميل شد...) و  آزمايشگاه، كارگزيني، انبار، خدمات

گيري بيمارستان و داراي پست مديريتي  تصميم ي هاعضاي شبك

سنجي تكميل  هاي مورد پژوهش به صورت نظر بيمارستان. بودند

هاي تابعه  به صورت موردي به بيمارستاندر اين دو مرحله . ديگرد

حبت با مديران و بيان اهداف مورد نظر، و پس از ص شدمراجعه 

، از روش مصاحبه نيز استفاده كرده و گرديد ها ارايه  نامه پرسش

 با دقت و احتياط،) Bais( ممكن بروز خطاهاي براي جلوگيري از

 .ه شدها پرداخت نامه، به تكميل آن ضمن تشريح نكات مبهم پرسش

ت و تعيين ابعاد آوري اطلاعا سوم، پس از ارزيابي فن ي هدر مرحل

 ي هساختار سازماني به صورت جداگانه، در يك مطالع ي هگان سه

تحليلي و پس از آزمون نرماليتي و اطمينان از توزيع توأم نرمال 

با استفاده از ابتدا  .گرديدنوع آزمون  نمرات، اقدام به انجام دو

آوري اطلاعات و  نمرات وضعيت كلي فن ،Pearsonهمبستگي 

 وه شد ساختار سازماني سنجيد ي هگان آن با ابعاد سه ي هگان ابعاد پنج

به انجام رگرسيون  ،داري اين همبستگي سپس در صورت معني

 .شدخطي بين اين دو نمره مبادرت  ي هخطي جهت يافتن رابط

كه با بررسي تأثير همزمان ابعاد  سپس جهت تشخيص اين

 ،ت و تمركزيك از اين متغيرها بر رسمي گانه با هم، كدام پنج

   .گرديدترين تأثير را دارند، اقدام به انجام رگرسيون چند متغيره  قوي

  
  ها يافته

هاي مورد پژوهش پست  افرادي كه در بيمارستان ي هكلي
ها  الاتي جهت سنجش ميزان آشنايي آنؤد، به سنمديريتي داشت

مباني شامل ( آوري اطلاعات هاي فن با هر يك از عرصه
افزار  ، نرم)Windows( عامل ويندوز سيستم ،كامپيوتر

، )Power point(مطلب  ي هافزار اراي ، نرم)Word(پرداز  واژه
، )Access(هاي اطلاعاتي  ، بانك)Excel(گسترده  ي هصفح

  افزارهاي گرافيكي ، نرم)SPSS( افزارهاي آماري نرم
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)Photo shop(اينترنت ،)Internet( پست الكترونيك ،
)Email(ونيك ، دولت الكتر)E-government( رفع ،

 ي هافزاري رايانه و رفع اشكالات اولي نرم ي هاشكالات اولي
درصد  ي هبه مقايس 1 نمودار. پاسخ دادند افزاري رايانه سخت
  .مربوط به اين سؤالات پرداخته استامتياز 

17%

22%

21%

12%

28%
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 ي هامعتوزيع فراواني نسبي ميزان آشنايي جميزان  :1نمودار 

آوري اطلاعات در سال  هاي فن عرصه ي همورد پژوهش با كلي

1386  
  

هاي  در بيمارستانرا آوري اطلاعات  ارزيابي سطح فن 1جدول 
  با كسب امتياز 1 ي هشمار بيمارستان .دهد نشان مي مورد پژوهش

در  39با امتياز  9 ي هاول و بيمارستان شمار ي هدر رتب 79
در رابطه با وضعيت زيرساختي و . رفتترين سطح قرار گ پايين

 78با امتياز  3 ي هشماربيمارستان آوري اطلاعات،  فن ي هشبك
داراي  49با امتياز  10و  7 ي هشماربيمارستان بيشترين امتياز و 

، افزاري سخت تجهيزاتدر رابطه با . كمترين امتياز بودند
يمارستان ببيشترين امتياز و  83با امتياز  3 ي هشمار بيمارستان

در رابطه . داراي كمترين امتياز را دارا بود 27با امتياز  9 ي هشمار
بيشترين  77با امتياز  1 ي ه، بيمارستان شمارافزاري نرم وضعيتبا 

داراي كمترين امتياز  28با امتياز  9 ي هامتياز و بيمارستان شمار

 ، بيمارستاناطلاعات آوري نيروي انساني فندر رابطه با . بودند
با  9 ي هبيشترين امتياز و بيمارستان شمار 74با امتياز  1 ي هشمار

از  استفاده ميزاندر رابطه با . كمترين امتياز را داشتند 39امتياز 
بيشترين  91با امتياز  1 ي ه، بيمارستان شماراطلاعات آوري فن

امتياز داراي كمترين امتياز  41با  7 ي هامتياز و بيمارستان شمار
  . بودند

هاي مورد پژوهش از ميانگين وضعيت  درصد بيمارستان 70
  ).1جدول (تر بودند  پايين) امتياز 57(آوري اطلاعات  كلي فن

  
  بر اساس ابعاد هاي مورد پژوهش بيمارستان در ي اطلاعاتآور سطح فنتوزيع امتياز  :1جدول 

  1386آوري اطلاعات در سال  ي فن گانه پنج

 آوري امتياز سطح فن

 اطلاعات

  

  ها بيمارستان

امتياز وضعيت 

ي  زيرساختي و شبكه

  آوري اطلاعات فن

امتياز تجهيزات 

 افزاري سخت

  

امتياز وضعيت 

  افزاري نرم

روي امتياز ني

آوري  انساني فن

  اطلاعات

امتياز ميزان 

استفاده از 

آوري  فن

  اطلاعات

امتياز كلي سطح 

آوري  فن

  اطلاعات

  79  91  74  77  80 76  1بيمارستان 
  54  49  59  52  60 60  2بيمارستان 
  76  77  70  67  83 78  3بيمارستان 
  56  70  54  56  47 50  4بيمارستان 
  48  44  44  44  57 65  5بيمارستان 

  55 70  51  42  67 75  6مارستان بي
  44  41  44  43  50 49  7بيمارستان 
  58  77  50  53  60 64  8بيمارستان 
  39  54  39  28  27 56  9بيمارستان 
  56  73  49  54  60 49  10بيمارستان

  57  65  53  52  59 62  ميانگين

  6/12  6/16  3/11  7/13  1/16  3/11  انحراف معيار
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  ساختار سازماني  ي هگان آوري اطلاعات با ابعاد سه فن ي هگان ابعاد پنج ي هنتايج آزمون رابط ي هخلاص :2جدول 

  هاي مورد پژوهش  در بيمارستان

  

گردد بين وضعيت كلي  مشاهده مي 2چنان چه در جدول 

داري وجود  معني ي هرابط» تمركز«آوري اطلاعات با  فن

آوري  ن وضعيت كلي فنو همين ارتباط بي) P=  01/0(داشت 

، اما بين )P=  06/0(اطلاعات با رسميت نيز برقرار بود 

داري  آوري اطلاعات با پيچيدگي ارتباط معني وضعيت كلي فن

آوري اطلاعات با  فن ي هگان در بررسي ابعاد پنج. وجود نداشت

ساختار سازماني آزمون نشان داد كه به  ي هگان ابعاد سه

 ي هگان تي و شبكه از ابعاد پنجساخ استثناي وضعيت زير

 ي هموارد با تمركز داراي رابط ي هآوري اطلاعات، بقي فن

آوري اطلاعات،  فن ي هگان در ميان ابعاد پنج .داري بود معني

آوري  ميزان استفاده از فنو ساختي و شبكه  وضعيت زير

اند و بالاخره بين  رسميت را تحت تأثير قرار داده اطلاعات

آوري اطلاعات و همچنين  فن ي هگان بعاد پنجهيچ يك از ا

داري مشاهده  وضعيت كلي آن با پيچيدگي ارتباط معني

  .نگرديد

كه با بررسي تأثير همزمان  جهت تشخيص اين سپس

يك از اين متغيرها بر رسميت و  گانه با هم، كدام ابعاد پنج

ترين تأثير را دارند، به انجام رگرسيون چند متغيره  تمركز قوي

دار آناليزهاي تك متغيره  و همه فاكتورهاي معني شدقدام ا

كه ميزان استفاده  گرديد؛ به طوريقبلي در مدل مربوطه وارد 

آوري  فن ي هگان آوري اطلاعات در ميان ابعاد پنج از فن

وضعيت نيروي انساني و  اطلاعات بيشترين تأثير را بر رسميت

شايان ذكر است به  .اشتآوري بيشترين تأثير را بر تمركز د فن

آوري اطلاعات با  فن ي هگان ابعاد پنج ي هكه رابط دليل اين

  .دار نشد، اين متغير در اين آزمون حذف گرديد پيچيدگي معني

  
  بحث

در بيمارستان مورد مطالعه  10از مجموع  بيمارستانيك فقط 

درصد امتياز را كسب  65، آوري اطلاعات هر پنج بعد فن

 79(داشت كه امتياز اين بيمارستان رار در سطح خوب ق كرده،

اي  تفاوت قابل ملاحظه) امتياز 100(با امتياز حداكثر ) امتياز

دارد، بدين معني كه اين بيمارستان نيز در سطح عالي قرار 

ها از وضعيت به نسبت  ندارد بلكه در مقايسه با ديگر سازمان

ري آو ميانگين امتياز وضعيت كلي فن. بهتري برخوردار است

به دست آمد؛  57هاي مورد پژوهش  اطلاعات در بيمارستان

ها از اين ميانگين نيز امتياز  درصد بيمارستان 70در حالي كه 

گردد امتياز  همان طور كه ملاحظه مي. تري داشتند پايين

اي داشت  تفاوت قابل ملاحظه) 100(ميانگين با امتياز حداكثر 

رد پژوهش به طور هاي مو و همچنين هيچ يك از بيمارستان

  . آوري اطلاعات مجهز نبودند كامل به ابزار فن

ها از دو  آوري اطلاعات به طور كلي در بيمارستان فن

 Hospital Information(سيستم اطلاعات بيمارستان 

System  ياHIS ( و سيستم اطلاعات مديريت

)Management Information System  ياMIS (

در  HISي و ارزيابي سيستم بررس). 13(تشكيل شده است 

هاي مورد پژوهش نشان داد كه هيچ يك از  بيمارستان

  ابعاد ساختار سازماني    

  تمركز  رسميت پيچيدگي  آوري اطلاعات  اد فنابع  رديف

  P  03/0  = P  1/0  = P =  24/0  ساختي و شبكه وضعيت زير  1

  P  14/0  = P  008/0  = P =  93/0  افزاري وضعيت تجهيزات سخت  2

  P  26/0  = P  002/0  = P=  97/0  افزاري وضعيت نرم  3

  P  16/0  = P  001/0  =P =  70/0  وضعيت نيروي انساني  4

  P  01/0  = P  04/0  =P =  43/0  آوري اطلاعات ميزان استفاده از فن  5

  P  06/0  = P  01/0  =P =  73/0  آوري اطلاعات وضعيت كلي فن  6
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هاي پژوهش، وضعيت  هاي موجود، با توجه به يافته سيستم

لازم به ذكر است كه ميزان استفاده از سيستم . مناسبي ندارند

HIS ها به يك ميزان نبود، بلكه در برخي  در اين بيمارستان

فرآيند  ،دهي فرآيند نوبتيزه نمودن ها تنها به مكان از آن

فرآيند  ،سيستم راديولوژي ،سيستم آزمايشگاه ،پذيرش بيمار

و غيره اكتفا شده بود، در يكي ديگر از  ترخيص بيمار

وجود نداشت  HISهاي مورد پژوهش سيستم  بيمارستان

آوري اطلاعات در اين بيمارستان در حد وجود يك  نفوذ فن(

و در برخي از ) مركز اينترنت جهت استفاده دانشجويان بود

  .ها اين سيستم به طور ناقص به اجرا در آمده بود آن

نيز لازم به توضيح است  MISدر مورد برقراري سيستم 

كه اگر در بيمارستاني تمامي بسترهاي لازم جهت تحقق 

مديريت فراهم نشده باشد، در صورتي كه  سيستم اطلاعات

اين سيستم اجرا شود، به طور يقين موفق و كارآمد نخواهد 

 MISيكي از عناصر اصلي و كليدي سيستم ). 14(بود 

هاي دولتي فعلي كشور با وجود  در سازمان. حسابداري بود

آن،  ي ههاي مورد استفاد سيستم حسابداري دولتي و سرفصل

م و ارزشمند به صورت كلي و مبهم ثبت و اطلاعات بسيار مه

گردند كه به هيچ عنوان پاسخگوي نيازهاي  آوري مي جمع

در . باشند ها نمي ريزي ها و برنامه گيري مديريت در تصميم

هاي  هاي مالي و سيستم هاي دولتي ارتباط زير سيستم سيستم

مرتبط با واحدهاي حسابداري، گسسته و يا نامناسب هستند، 

رو اصلاح فرآيندها و طراحي سيستم مناسب مالي و از اين 

شفاف شدن روابط جهت محاسبات حسابداري بهاي تمام 

گيري  ها به مراكز با بهره شده و تخصيص درآمدها و هزينه

ت تمامي مراكز و هر فعاليت داراي بار مالي  مقداري از اطلاعا

استفاده از حسابداري تعهدي . پذير است و اطلاعاتي، امكان

. باشد هاي اصلاح فرآيند مالي در بيمارستان مي يكي از راه

طبق استانداردهاي پذيرفته شده، حسابداري تعهدي مبنايي 

زيرا . گيري مالي است قابل قبول و استاندارد جهت گزارش

هاي مرتبط با همان دوره  درآمدهاي هر دوره را با هزينه

. دهد كند و وضعيت واقعي سازمان را نشان مي گزارش مي

 MISاندازي كامل سيستم  يكي از بسترهايي كه براي راه

باشد، تغيير نظام مالي از نقدي به تعهدي است،  ضروري مي

اي به محض تحقق آن  زيرا در سيستم تعهدي هر گونه هزينه

كه مبلغي براي آن پرداخت شده يا نشده  صرف نظر از اين

ه همين شود و براي درآمدها نيز ب باشد در سيستم ثبت مي

ها،  چنين نظامي در شفاف شدن حساب. گردد منوال عمل مي

ها مؤثر است و با  گيري ها و بهينه شدن تصميم كاهش هزينه

توان انجام داد،  اعمال كنترل مالي كه از اين سيستم مي

رساني به بيماران و ارباب رجوع ارتقاء خواهد  كيفيت خدمات

مطالعه تنها يك هاي مورد  در بين بيمارستان). 15(يافت 

بيمارستان در حال پياده كردن سيستم حسابداري تعهدي در 

تحليل . مركز خود بود كه هنوز اين پروژه تكميل نشده است

 ي هها حاكي از آن است كه، عدم وجود الگو در زمين يافته

تغيير نظام مالي از نقدي به تعهدي، مقاومت كاركنان قديمي 

ابداري و در نهايت نداشتن در برابر پذيرش سيستم جديد حس

كافي به دليل انجام پروژه براي اولين بار در  ي هتجرب

هاي دولتي، از جمله مشكلات مهمي بود كه در راه  بيمارستان

مديريت را  ي هاگر جوهر. توان اشاره نمود انجام اين پروژه مي

گيري اطلاعات  سنگ زير بناي تصميم ،گيري بدانيم تصميم

ناپذير   عهدي يكي از ابزارهاي اجتنابو حسابداري ت است

كه اين   با توجه به اين. باشد توليد به روز اطلاعات مالي مي

هاي مورد پژوهش  نوع حسابداري تنها در يكي از بيمارستان

در حال پياده شدن بود، مشخص است كه ديگر 

پويا و  MISهاي مورد پژوهش فاقد يك سيستم  بيمارستان

  .ف ياد شده بودندقابل استفاده به اهدا

ها ملاحظه  طور كه در قسمت يافته  در اين پژوهش همان

آوري  فن ي هگان داري بين ابعاد پنج معني ي هشود، رابط مي

پيچيدگي به عنوان يكي با  يك تكنولوژي صورتاطلاعات به 

يه فرض بنابراين. مشاهده نگرديد ساختار سازمانياز ابعاد 

ميزان پيچيدگي در آوري اطلاعات سبب افزايش  فن«

شود كه  ، پذيرفته نمي»گردد هاي مورد پژوهش مي بيمارستان

 ي هبررسي رابط«سعادتمندي با عنوان  ي هبا نتايج مطالع

آوري اطلاعات و ساختار سازماني و موانع استقرار آن در  فن

و ) 16(همخواني دارد » 83شركت ملي فولاد ايران در سال 



  و همكاران اله اكبري فيض

  385  89 زمستان/  چهارم ي شماره/ هفتم  ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

آوري اطلاعات  تأثير فن«عنوان  آبادي با فلاح همت ي همطالع

در  در شركت همكاران سيستم بر مسايل ساختاري سازمان

آوري  بررسي رابطه فن«و عزيزي با عنوان ) 17(» 82سال 

اطلاعات و ساختار سازماني در سازمان تأمين اجتماعي در 

عدم پيشرفت چشمگير . كند را تأييد نمي) 18(» 84سال 

هاي مورد پژوهش و ناتواني  تانآوري اطلاعات در بيمارس فن

توان يكي از دلايل  اين تكنولوژي در تغيير پيچيدگي را مي

  . اين موضوع عنوان كرد

آوري اطلاعات موجب افزايش ميزان  فن« ي هفرضي

تأييد  »گردد هاي مورد پژوهش مي رسميت در بيمارستان

همخواني دارد و با ) 18(عزيزي  ي هگردد كه با مطالع مي

به كارگيري . باشد همسو نمي) 16(عادتمندي پژوهش س

گردد و دليل اين   افزايش رسميتموجب  تكنولوژي اطلاعات

افزايش ارتباطات كتبي و كاهش ارتباطات شفاهي و  موضوع

ساختي و شبكه با  وضعيت زير ي هرابط. باشد مي چهره به چهره

دار و مستقيم بود، يك سيستم اطلاعاتي  رسميت معني

اي جامع و يكپارچه،  رايانه ي هو منسجم و شبكساختارمند 

ها  گردد و در اين سازمان تر مي موجب ايجاد سازماني رسمي

ها  هاي مشخص، قوانين و مقررات زياد، دستورالعمل شرح شغل

و ضوابط روشن در خصوص فرآيند انجام كارها وجود دارد؛ چرا 

د اين كه به منظور مكانيزه شدن فرآيندها ابتدا به ساكن باي

فرآيندها شفاف و روشن شوند و در مراحل بعدي به صورت 

مكانيزه در آيند و اگر در بيمارستاني سطح زيرساختي و شبكه و 

آوري اطلاعات ضعيف باشد، رسميت كمتر  در نهايت سطح فن

ريزي  تواند برنامه است چرا كه رفتار كاركنان به طور نسبي مي

آوري اطلاعات با  فاده از فنميزان است ي هرابط). 19(نشده باشد 

  .دار و مستقيم به دست آمد رسميت معني

زِ  فن« ي هفرضي آوري اطلاعات موجب كاهش ميزان تمرك

بسيار » گردد هاي مورد پژوهش مي گيري در بيمارستان تصميم

گرديد كه با  هاي پيشين مورد تأييد واقع  تر از فرضيه قوي

و با پژوهش  )16( همخواني دارد ي سعادتمندي همطالع

آوري  وضعيت كلي فن ي هرابط. )18( باشد همسو نمي عزيزي

تكنولوژي  دار و معكوس بود، اطلاعات با تمركز معني

 گرديد، اطلاعات باعث گرايش سازمان به الگوي عدم تمركز 

براي سطوح پايين  يفرصت بيشترچرا كه اين تكنولوژي 

زمينه را دسترسي به اطلاعات و در نهايت سازمان در جهت 

. سازد فراهم ميتر  اخذ تصميمات مهمبراي مشاركت در 

دار  افزاري با تمركز نيز معني وضعيت تجهيزات سخت ي هرابط

و معكوس بود، اگر بيمارستاني از نظر وضعيت تجهيزات 

آوري اطلاعات قوي باشد،  افزاري و در نهايت سطح فن سخت

عات و گردش توانند به كمك اطلا مديران مياني و اجرايي مي

ريزي، خود  آن در سازمان نسبت به اتخاذ تصميمات و برنامه

اتكايي در  اقدام كنند و از اين طريق به خودكفايي و خود

وضعيت  ي هرابط. ريزي، اجرا و كنترل دست يابند برنامه

دار به دست آمد، هر چه  افزاري با تمركز معكوس و معني نرم

ت در بيمارستان بهتر باشد آوري اطلاعا افزاري فن وضعيت نرم

به گردش اطلاعات و برقراري ارتباطات در هرم سازماني 

هاي اجرايي كاهش  سرعت بيشتري بخشيده شود، هزينه

يابد و مديريت در اتخاذ تصميمات روزمره و كوتاه مدت  مي

وضعيت نيروي انساني  ي هرابط). 20(شود  توانمندتر مي

باشد و اين  ر و معكوس ميدا آوري اطلاعات با تمركز معني فن

توان توضيح داد كه اگر بيمارستاني  پديده را به اين ترتيب مي

آوري اطلاعات بهره بگيرد  از نيروي انساني متخصص در فن

و در نهايت وجود اين افراد متخصص در سازمان موجب 

آوري اطلاعات گردد، بستر يكي از عوامل  سطح فن يارتقا

زماني تحت عنوان اطلاعات تعيين ميزان عدم تمركز سا

هاي تبادل  فراهم شده است بدين معني كه هر قدر مكانيزم

تر باشد و سيستم  گيري قوي اطلاعات در مبادي تصميم

بازخورد مناسبي جهت ارزيابي پيامدهاي تصميمات وجود 

. داشته باشد، عدم تمركز سازماني نيز بيشتر خواهد شد

اطلاعات با تمركز معكوس آوري  ميزان استفاده از فن ي هرابط

آوري  بالا از فن ي هدار بود، از اين رو ميزان استفاد و معني

اطلاعات در سطح سازمان موجبات پيشگيري از انباشتگي 

اطلاعات در نزد مدير و واگذاري اتخاذ تصميمات به ديگران 

واحد به  ي هآورد و در نتيجه تمركز از يك نقط را فراهم مي

عدم تمركز واكنش  ،در ضمن .شود ل ميسراسر سازمان منتق
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با . نمايد ها را در برابر تغييرات محيطي تسريع مي سازمان

آوري  دوم و سوم بين فن ي هكه بر اساس فرضي توجه به اين

) رسميت و تمركز(اطلاعات و دو بعد مهم ساختار سازماني 

گيري كرد كه  توان نتيجه دار وجود داشت، مي ارتباط معني

طلاعات به طور كلي با ساختار سازماني ارتباط دارد آوري ا فن

هاي  پژوهش ي هكه با كلي) چهارم اين پژوهش ي هفرضي(

  .باشد انجام شده در اين زمينه همسو مي

  

  گيري    نتيجه

با توجه به نتايج اين پژوهش، در مجموع وضعيت نفوذ 

اي  هاي مورد مطالعه به گونه آوري اطلاعات در بيمارستان فن

ه موجب كاهش بوروكراسي و كاغذ بازي اداري، تسريع نبود ك

امور و كاهش اتلاف منابع، انجام امور در كمترين زمان 

ممكن و بدون كاغذ، ايجاد كارتابل الكتريكي، دسترسي 

تر به آمار و اطلاعات مالي و در نهايت ايجاد يك  سريع

در قالب يك سازمان الكترونيكي  MISو  HISسيستم جامع 

  هاي مورد  در نتيجه تكنولوژي اطلاعات در بيمارستان. گردد

هاي پراكنده حاكم بود و تأثير اين  پژوهش به صورت جزيره

تكنولوژي تنها به مكانيزه نمودن برخي از امور سازمان محدود 

  .شود مي

توانمند ساختن مديران در استفاده بهينه از اطلاعات و 

، اي بيمارستانه ها و هدف ارتباطات براي نيل به مأموريت

آوري اطلاعات به منظور  هاي آموزشي فن تشكيل دوره

آوري اطلاعات در حد  بردي فن آشنايي مديران با نقش راه

آوري اطلاعات  تشكيل گرايش فنو  پيشرفته و كاربردي

مديريت  ي هجهت تحصيلات تكميلي دانش آموختگان رشت

بين خدمات بهداشتي درماني به منظور ايجاد پلي ارتباطي 

ترين  از مهم آوري اطلاعات مديران اجرايي و مديران فن

  .باشند پيشنهادات اين پژوهش مي
  

  تشكر و قدرداني

بهداشت دانشگاه  ي هبدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشكد

علوم پزشكي تهران كه حمايت، پشتيباني و تسهيلات لازم را 

  .رددگ اري ميزجهت اجراي اين پژوهش فراهم نمودند، سپاسگ
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Relationship between Information Technology Level and Triple 
Dimensions of Organizational Structure in the Hospitals of Tehran 

University of Medical Sciences* 
Feyzolah Akbari, PhD1; Sayed Mostafa Hosseini, PhD2;  

Abolghasem Pourreza, PhD3; Shahram Tofighi, PhD4; Samaneh Heidari5 

Abstract 
Introduction: Hospital has a complex and special structure and the important question that 
hospital management facing with is how technology can change structure. In the near future, no 
factor like IT is able to change the structure of organization. This research is a way to know the 
effect of IT on triple dimensions of organization structure includes complexity, formalization, and 
centralization. 
Methods: This cross- sectional analytical-descriptive research includes all of the people in 
hospitals that have management job and IT expertise. We use simple random sampling and we 
select finally ten hospitals. All data are collected by valid questionnaire. We analyze data with 
Normal distribution, Pearson correlation, and linear and multi regression testes. 
Results: According to the findings, there is significant relationship between generality IT with 
centralization (p=0.01) and between that with formalization (p=0.06). Study relationship between 
the five dimensions of IT (including network, hardware, software, staff and utilization) and triple 
dimensions of organization structure indicating that with the exception of network, rest of them 
have significant relationship with centralization and there is significant relationship between 
network and utilization with formalization. 
Conclusion: The influence of IT was not able to make fundamental change in structure of this 
organization. 
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