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 ستميكرمان جهت استقرار س يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها مارستانيب يآمادگ زانيم
*يريگ ميتصم بانيپشت

  
  

  3مينا انجم شعاع، 2رضا دهنويه، 1ليلا زارعي
 

  

  
  چكيده
 مارسـتان يب يآمـادگ  انزي ـسـپس م . مرور شـده اسـت   يريگ ميتصم بانيپشت يها ستميس يريبكارگ تيو اهم ينظر يمقاله نخست مبنا نيدر ا :مقدمه

دانشـگاه   يهـا  مارسـتان يب ياني ـارشـد و م  رانياز مـد  يبر اساس نظرسنج يريگ ميتصم بانيپشت ستمياستقرار س يكرمان برا يدانشگاه علوم پزشك يها
  .شده است نييتع رمانك يعلوم پزشك

 رانينفـر از مـد   44 يجامعه آمـار . مان انجام گرفتو در استان كر يديخورش 1391در سال  يحاضر، به روش مقطع يليپژوهش تحل :روش بررسي
ابـزار  . اسـتفاده شـد   يبه علـت محـدود بـودن جامعـه از روش سرشـمار     . كرمان بوده است يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يمارستانهايب يانيارشد و م

 بانيپشـت  سـتم يس ياجـرا  يازهـا ين شيآن وجـود پ ـ  لهيوس ـبود و به  »يسازمان يآمادگ يابيارز« نهيدر زم ايفرنيدانشگاه كال اردسنجش، پرسشنامه استاند
 نيـي بـه منظـور تع  . قـرار گرفـت   دييمورد تا ييو روش محتوا يپرسش نامه با استفاده از روش صور ييروا. شد دهيها سنج مارستانيدر ب يريگ ميتصم
 يو جـداول تـوافق   SPSS افزار ر مرحله بعد با استفاده از نرموارد و د Excelداده ها در نرم افزار . كرونباخ محاسبه شد يآلفا بيرپرسشنامه ض ييايپا

  .شد ليتحل يفيدرسطح آمار توص
توسـعه   يبـرا  مارستانشانيب يآمادگ زانياز نمونه م درصد4/15. وجود ندارد ها مارستانيب يآمادگ زانيم نيب ،يدار از نظر آمار ياختلاف معن :ها يافته

 مارسـتان يب يدرصدآمادگ3/42را متوسط و فقط  يآمادگ زانيدرصد م3/42كه  ياعلام كردند، در حال فيرا در حد ضع يريگ ميتصم بانيپشت ستميس
 .اند خود را خوب دانسته

عـلاوه   مات،يبهبـود تصـم   يبرا گردد يم هيكامل توص يوفقدان آمادگ يآموزش يها مارستانيدر ب ستميس نيتوسعه ا تيبا توجه به اهم :گيري نتيجه
 يجهـت رفـع كمبودهـا    ييهـا  آموزش ؛يسنت يها يريگ ميتصم يبجا نينو يها يورفنابا استفاده از  يريگ ميتصم ينيگزيجاجهت  يبر فرهنگ ساز

 .ران داده شوديلازم به مد يمهارت

  .رانيمد ؛ينيبال يريگ ميتصم بانيپشت ستميس  ؛يآموزش يها مارستانيب :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ك اطلاعـات و نحـوه جريـان و پـردازش آن بـراي      بدون ش ـ

سازمان هاي امروزي امري حياتي محسوب مـي شـود و فـن    
آوري اطلاعات به سبب توان و ظرفيت بالا در توليد، پردازش 

دار روانتشار سريع اطلاعات از اهميت و حساسيت بالايي برخو
 ).1(گشته است 

ول نمـوده  اطلاعات ابعاد مختلف زندگي انسان را متح فناوري
و با تغييرات زيربنايي مواجه ساخته است، يكي از حـوزه هـاي   

). 2(اطلاعات بخش بهداشت و درمـان اسـت    فناوريمتاثر از 
در بخش بهداشت و درمـان بـا شـكل گيـري صـنعت نـوين       

وري اطلاعات؛ سيستم ارائه خدمات بهداشتي درحال تجربه افن
ت، ايــن تغييــر و تحــولا. كــردن تغييــرات چشــمگيري اســت

مديريت اطلاعات بهداشتي را بر آن داشته اسـت تـا درجهـت    
هـاي مـداوم، بـه     برآوردن نيازهاي فزاينده ناشي از دگرگـوني 

ــتم ــات  سيس ــاي اطلاع ــديريت ه  Management( م

information system  ياMIS (متوسل شوند )3.(  
 سـطح  در بيشـتر  مـا  كشـور  در موجـود MIS  هـاي  سيسـتم 

(Structured decision system) SDS  و
(Transaction processing system) TPS كه هستند 

اتخـاذ   در خـود  اخبـاري  و نگـر  گذشـته  ماهيـت   دليـل  بـه 
 سرپرستان و كارگزاران سطح براي و يافته ساخت تصميمات

 دليـل ماهيـت   به ارشد و مياني مديران .باشد مفيد مي تواند

 تتصـميما  اتخـاذ  و نگـري  آينـده  قـدرت  به نياز خود شغلي
 وظيفـه را  ايـن  كـه  دارنـد  يافتـه  ساخت نيمه و نيافته ساخت

 Decision(سيستم هاي پشـتيبان تصـميم گيـري مـديران    

Support Systemيا  DSS( دهد  مي انجام)4.(  
هاي اطلاعات مديريت و سيسـتم پشـتيبان    سيستمبكارگيري 

در مطالعـات مختلـف   گيـري در مـديريت بيمارسـتان     تصميم
 در پـور  قانع و باغبانيانقرار گرفته است؛  بررسي و مورد تاكيد

 اطلاع رساني سيستمكاربردهاي  كه دادند نشان خود پژوهش

 و است يافته چشمگيري فزوني درمان، و بهداشتي بخش در
 مـديريت  گيري، پشتيبان تصميم هاي سيستم عنوان تحت بايد

). 5(حمايـت نماينـد    و را تقويـت  درمـاني  -بهداشتي خدمات

 و بيمارستاني فرايندهاي بررسي خود ضمن پژوهش در زماني،
 كـه  داد نشـان  بيمارستان مديريت اطلاعات طراحي سيستم

اطلاعـات   هـاي  سيسـتم  طراحـي  در مشـاركت مـديران   لزوم
). 6(اسـت   مهم بسيار مديريت در فرايندگرا ديدگاه و مديريت

 دليـل  بـه  ايران در كه نشان داد خود در پژوهش منوچهري،

 سيسـتم  مناسـب  طراحـي  در موفقيـت  عـدم  و بـالا  هزينـه 

 بـرخلاف  ابـزار  از ايـن  طور كامل به مديريت هنوز اطلاعات

 خـود،  ايـن  و است نشده بهره گيري يافته توسعه كشورهاي

 در سيسـتم اطلاعـات   اسـتقرار  بـزرگ در راه  بسـيار  مـانعي 

  ).7(باشد مي ها بيمارستان
 يبرا اطلاعات معماري طراحي ضمن خود پژوهش در عبدي،
 ،)عـج ( الـه  بقيه پزشكي علوم دانشگاه برنامه و طرح معاونت
 اصـلي  زيربنـاي  عنـوان  بـه  را مـديريت  اطلاعـات  نظـام 

 پشـتيبان  اطلاعـات  سيسـتم  و مـديريتي  هـاي  گيري تصميم

 سـازماني  اطلاعات معماري طراحي از بالاتر گامي را تصميم

 فراينـدهاي  شـناخت  و اطلاعـات  معماري طراحي و داند مي

 DSSتوسعه   در عامل ترين مهم را سلامت نظام در يسازمان
  . )8( داند مي بيمارستاني

اي تحـت   در مقالـه  1387نصيري پور و همكـارانش در سـال   
سـنجي اسـتقرار سيسـتم اطلاعـات پشـتيبان       امكـان «عنوان 
گيري در حوزه معاونـت امـور درمـان سـازمان تـامين       تصميم

ين امتيـازات امكـان   به اين نتيجه رسيدند كه ميانگ» اجتماعي
استقرار سيستم پشتيبان تصـميم در معاونـت درمـان سـازمان     

، از بعد نيروي انساني 5از  3/65تامين اجتماعي از بعد عمليات 
 42از  37و از بعد فنـي   5از  2/92و از بعد اقتصادي  5از  3/1

با توجه به وجود زير ساختارهاي لازم و نيز توان . به دست آمد
جهـت اسـتقرار سيسـتم پشـتيبان تصـميم، در      مالي سـازمان  

هــاي آموزشـي مربــوط بـه مــديران و    صـورت برگـزاري دوره  
كاربران معاونـت درمـان، مقاومـت آنـان نسـبت بـه پـذيرش        
موضوع كاهش و در نتيجه امكـان اسـتقرار سيسـتم افـزايش     

  ).9( خواهد يافت
نيز مشخص نمود كه مديران بـا   همكارانش و Kirkپژوهش 

هــاي كــامپيوتري خبــره، سيســتم پشــتيبان  نظــاماســتفاده از 
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 يريگميتصمبانيپشتستميها جهت استقرار س مارستانيب يآمادگزانيم

تواننـد   گيري و ساير محصولات هوشمند مصنوعي مي تصميم
ها و تعيين جايگـاه بيمارسـتان پرداختـه تـا      به ارزشيابي هزينه

سـودمند و برتـر اتخـاذ     استراتژيها،  هنگام تهديدها و فرصت
 همكارانش سيسـتم پشـتيابي تصـميم    و Aktas ).10(كنند 

 بهداشتي هاي سيستم مديران به كمك براي را حورم مديريت

 سيسـتم  سـپس  .ارائـه دادنـد   شـان  سيستم كارايي بهبود در

 بخـش  در پـژوهش،  ايـن  در شـده  ارائـه  تصـميم  پشـتيباني 

 گذاشته به اجرا در تركيه خصوصي يك بيمارستان راديولوژي

ــز Suh ).11(شــد  پشــتيباني سيســتم پژوهشــي، در ني

 ـ را مناسبي گيري تصميم  مـالي در  مـديران  بـه  راي كمـك ب

  ).12( دادند ارائه تخصيص منابع
Kandaveti  و Ganz  به را تصميم پشتيباني سيستم يك 

 هـاي  موقعيت در گيري تصميم براي مديران به كمك منظور

 سيستم كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اين طراحي بحراني

 رايطش ـ بـا  مواجه در ها سازمان مناسب گويي پاسخ به منجر

 )منـابع  مكـان  و مقـدار ( صحيح منابع ريزي برنامه و بحراني
  ).13( شود مي

امكان پذيري استقرار سيستم پشـتيبان  « در تحقيقي با عنوان
و  Bombaكه توسـط  » تصميم گيري پيش بيني الكترونيك

Tland  ميلادي به صورت كـيس اسـتادي در    2006در سال
مشـخص شـد كـه    بيمارستان عمومي استراليا انجـام گرفـت؛   

استقرار اين سيستم در ايجـاد بهـروري در سـازمان هـا مـوثر      
 ).14(اســت Pain   ــوان ــا عن ــه خــود ب و همكــارانش در مقال

عمليات استفاده از سيستم پشتيبان تصميم گيـري كلينيكـي   «
چنـين  » براي تعيين امراض كودكـان در بيمارسـتان نيوزيلنـد   

ب كـاهش  نتيجه گيري نمودند كه استقرار اين سيسـتم موج ـ 
ازآنجا كه وجود سيسـتم   ).15(هزينه هاي سازماني خواهد شد

هاي پشتيبان تصميم گيري جهت ارائه ي مشاوره و كمك به 
 مـورد  )16-17(هـاي مناسـب و بموقـع     گيري مدير در تصميم

 در مـا  كشـور  در. باشـد  مـي صاحب نظران و محققين  اذعان

 رچـه يكپا فكـر  بـه  بـزرگ  هـاي  سازمان اخير بيشتر هاي سال
تصـميم  هـاي پشـتيبان   سيستم ايجاد و خود اطلاعات نمودن

 سـازي  البته لازم است قبل از اقدام براي پياده ،)18( اند دهافتا 
، از آمــادگي ســازمان بــراي گيــري سيســتم پشــتيبان تصــميم

 ارزيـابي هـدف از  ). 19(سازي موفق آن اطمينان يافـت   پياده

 پـيش  در وجـود م نواقص يا فقدان سازمان، شناسايي آمادگي

 طـرح  ارائـه  و DSS ضروري براي استقرار سازماني نيازهاي

در  رو، از ايـن  ).20( سـازي موفـق اسـت    پيـاده  جهـت  بهبود
 احتمـال  مهـم،  ايـن  بـراي  لازم نبودن شـرايط  صورت مهيا

و  يافتـه  افـزايش  كاركنـان  سـوي  از تغيير مقابل در مقاومت
 متصـور  مـالي  منابع اتلاف و منابع انساني انزجار جز حاصلي

 و پذيرش سازمان جهت آمادگي سنجش بنابراين .بود نخواهد
 غيرقابـل  هـاي  شـرط  پيش از ييك به عنوان ،DSS استقرار

 سيستم سازي پياده هزينه و زمان كاهش باعث پوشي، چشم

 افزايش اين سيستم را سازي پياده موفقيت تبع آن، به و شده

  .دهد مي
 نيازهـا  پـيش  از سـته د آن ضـروري،  سازماني نيازهاي پيش

 در چشم پوشـي  غيرقابل هاي زيرساخت به مربوط كه هستند

اسـتقرار   كـه  شـوند  مي گيري استقرار سيستم پشتيبان تصميم
 و نيسـت  ممكـن  بـدون آنهـا   سيستم پشتيبان تصميم گيري

. سـازد  غيـرممكن  را اين سيسـتم  موفقيت يا پيشبرد تواند مي
ل وضعيت موجود، براي رسيدن به چنين هدفي بررسي و تحلي

 پـيش  و مناسب هاي زيرساخت براي اطمينان از موجود بودن

در پـژوهش   .اجتناب ناپـذير اسـت   استقرار لازم براي نيازهاي
ــتيبان     ــتم پش ــعه سيس ــراي توس ــادگي ب ــوم آم ــر، مفه حاض

گيري، به پيش نيازهاي اصلي شكسته شـده اسـت تـا     تصميم
ر، علاوه بـر  بنابراين پژوهش حاض. قابل بررسي و تحليل باشد

معرفي و اثبات ضرورت بكارگيري سيسـتم پشـتيبان تصـميم    
هاي آموزشي  گيري مديران؛ با تعيين ميزان آمادگي بيمارستان

هـا،   دانشگاه علوم پزشكي كرمان، براي توسـعه ايـن سيسـتم   
نقــاط ضــعف و قــوت وضــعيت موجــود را مشــخص كــرده و 

. دهـد  مي ها را براي اجراي موفق اين سيستم ياري بيمارستان
گـذاري در   ها بتوانند با آمادگي كامل بـه سـرمايه   تا بيمارستان
  .هاي ضروري و مهمي اقدام نمايند چنين فعاليت
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  روش بررسي
پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي است كه به روش مقطعي 

در كرمان انجام گرفت و از نوع خورشيدي  1391در سال 
نفر از مديران  44جامعه آماري  .باشد مطالعات كاربردي مي

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  ارشد و مياني بيمارستان
رئيس بيمارستان، مدير بيمارستان، رئيس : كرمان شامل

ول كارگزيني، مترون ؤحسابداري، رئيس امور اداري، مس
بيمارستان، مسئول راديولوژي، مسئول آزمايشگاه، مسئول فني 

ل تجهيزات داروخانه، مسئول كنترل كيفيت و مسئو
به علت محدود بودن جامعه پژوهش از . بيمارستان؛ بوده است

ابزار . روش سرشماري براي تعيين حجم نمونه استفاده شد
نامه استاندارد دانشگاه كاليفرنيا در  ، پرسشها گردآوري داده

نامه با  روايي پرسش. بود» ارزيابي آمادگي سازماني«زمينه 
ان متخصص و فعال در كارشناس(استفاده از روش صوري 
اخذ ديدگاه (و روش محتوايي ) حوزه انفورماتيك پزشكي

به . مورد تاييد قرار گرفت) اساتيد مرتبط با زمينه تحقيق
نامه ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه  منظور تعيين پايايي پرسش

 12ها، ابتدا  نامه شد، براي اين منظور قبل از توزيع همه پرسش
ادفي انتخاب و توزيع گرديد و نامه به صورت تص پرسش

را نشان داد درصد  76ضريب آلفاي كرونباخ بدست آمده عدد 
 13نامه شامل  اين پرسش. كه حاكي از پايايي قابل قبول است

سوال آن، وجود يكي از پيش  3تا 2شد كه هر  سوال مي
. سنجد گيري را مي نيازهاي اجراي سيستم پشتيبان تصميم

گيري  تطبيق سيستم پشتيبان تصميم: اين پيش نيازها شامل
ها و فرهنگ سازمان  انداز و برنامه استراتژيك و ارزش با چشم

، وجود منابع، وجود مهارت هاي لازم و متخصص علاقمند، 
مناسب بودن شرايط محيط داخلي و خارجي سازمان براي 
استقرار اين سيستم، وجود حمايت هاي لازم از طرف تصميم 

شد بيمارستان و در نهايت حمايت گيران و مديران ار
گروههاي غير رسمي بودند و در پايان يك سوال باز در مورد 
. ديدگاه پاسخ گويان نسبت به موضوع پژوهش مطرح گرديد

سوالات پرسشنامه بر اساس مقياس ليكرت مرتب شده بود و 
براي كليه  5،4،3،2،1تعيين نمرات به ترتيب به صورت 

و بيشترين امتياز  13ياز پرسشنامه كمترين امت. سوالات بود
به منظور روشن تر شدن موضوع پژوهش، توضيحاتي . بود 65

در مورد مشخصات و كاربرد سيستم پشتيبان تصميم گيري در 
و بعد از اطمينان از  بيمارستان به پاسخ دهندگان داده شد

درك صحيح پاسخ دهندگان از موضوع پژوهش پرسشنامه ها 
جهت انجام تحليل هاي  .ل گرديدبا حضور محقق تكمي

پرسشنامه ي تكميل شده با استفاده از  44آماري؛ داده هاي 
و جداول توافقي درسطح آمار توصيفي با  SPSSنرم افزار 

استفاده از روش هاي آماري فراواني، ميانگين، درصد فراواني 
به طوري كه فراواني داده ها در هر  .و رسم نمودار تحليل شد

نيازها از نظر ميانگين نمره كسب شده از حداكثر يك از پيش 
براي قضاوت در مورد ميزان . امتيازات ممكن بدست آمد

آمادگي بيمارستان جهت استقرار سيستم پشتيبان تصميم 
گيري؛ دامنه حداقل و حداكثر امتيازات پيش نيازهاي استقرار 
مشخص شده و امتياز نهايي آمادگي به سه قسمت مساوي 

تا  31/30آمادگي ضعيف، بين  31/30كمتر از ( تقسيم شد 
  ) .آمادگي خوب 68/47آمادگي متوسط و بيشتر از  68/47

 

  ها يافته
درصد از نمونه وضعيت فعلي اين  50در بيمارستان افضلي پور 

گيري در حد  بيمارستان را براي توسعه سيستم پشتيبان تصميم
توسط و درصد در حد م 3/33خوب برآورد كردند درحالي كه 

درصد از  6/28. اند درصد وضعيت را نامناسب دانسته 7/16
مديران ارشد و مياني بيمارستان باهنر وضعيت فعلي اين 
بيمارستان را براي توسعه اين سيستم در حد ضعيف برآورد 

درصد  6/28درصد در حد متوسط و  9/42كردند، در حالي كه 
درصد از  50در بيمارستان شفا . اند وضعيت را خوب دانسته

نمونه وضعيت فعلي اين بيمارستان را در حد مناسب برآورد 
در  . اند درصد ديگر وضعيت را متوسط دانسته 50كردند و 

درصد از نمونه وضعيت  3/14بيمارستان شهيد بهشتي نيز 
فعلي اين بيمارستان را براي توسعه سيستم پشتيبان 

 9/42 هگيري در حد ضعيف برآورد كردند درحالي ك تصميم
درصد وضعيت اين بيمارستان را  9/42درصد متوسط و 
  .اند مناسب اعلام كرده
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هاي  ميانگين امتيازات بيمارستان شفا در بين بيمارستان
تر  بررسي شده براي توسعه سيستم پشتيبان تصميم مناسب

هاي شهيد بهشتي،  است و بعد از آن به ترتيب بيمارستان
  .)1 نمودار( گيرند افضلي پور و باهنر قرار مي

دهد؛ بيشترين عدم آمادگي  نشان مي 2همانطور كه نمودار
هاي غير رسمي از توسعه سيستم  مربوط به حمايت گروه

پيش نيازهاي حمايت مديران . باشد گيري مي پشتيبان تصميم
گيري  ارشد و مياني و تطبيق توسعه سيستم پشتيبان تصميم

ك بيمارستان و هماهنگي هاي استراتژي با چشم انداز و برنامه
با فرهنگ سازماني بيشترين امتيازات را كسب نمودند، در 
حالي كه پيش نيازهاي وجود متخصص علاقمند و قابل قبول 

هاي لازم جهت بكارگيري سيستم  در اين زمينه، وجود مهارت
گيري داراي كمترين امتياز بودند و از نظر  پشتيبان تصميم

نيازها داراي نقاط ضعف هستند نمونه مورد بررسي اين پيش

، توافق ...ولي در مورد و وجود منابع مالي، سخت افزاري و 
نظر نسبي وجود داشت به طوري كه مديران بيمارستان شفا 

دانند در حالي كه مديران بيمارستان  منابع خود را مناسب مي
 .باهنر نظر عكسي دارند

ه سيستم ها براي توسع در نهايت ميزان آمادگي بيمارستان
بيمارستان : گيري به قرار زير بدست آمد پشتيبان تصميم

درصد بيمارستان  37درصد بيمارستان باهنر 33/43افضلي پور 
مقايسه . درصد 5/46درصد و بيمارستان شفا  86/40بهشتي 

ميزان آمادگي نشان داد از نظر آماري بين ميزان آمادگي 
 4/15و به طوركلي دار وجود ندارد ها اختلاف معني بيمارستان

درصد از نمونه ميزان آمادگي بيمارستانشان براي توسعه 
گيري را در حد ضعيف اعلام كردند،  سيستم پشتيبان تصميم

درصد ميزان آمادگي را متوسط و فقط  3/42در حالي كه 
   .اند درصد آمادگي بيمارستان خود را خوب دانسته 3/42

 
 
 
 
 
 
 
 

  
  هاي مختلف گيري در بيمارستان ميزان امتيازات پيش نيازهاي استقرار سيستم پشتيبان تصميم: 1نمودار 

  

1

2
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  هاي آموزشي كرمان ميانگين امتيازات پيش نياز هاي استقرار سيستم پشتيبان تصميم گيري در بيمارستان: 2نمودار 
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  بحث
رين عدم آمادگي مربوط به حمايت گروه با توجه به اينكه بيشت

هاي غير رسمي از توسعه سيستم پشتيبان تصميم گيري مـي  
باشد، به نظر مي رسد ايجاد تغيير در دانش كاركنان نسبت به 
روند هاي جديد اداره ي امور و ايجاد شرايطي جهت تحصـيل  
تجارب عملي براي كاركنان، بتواند تـا حـدي ايـن مشـكل را     

اعزام يا تربيـت متخصـص علاقمنـد و     ه علاوه؛ب. بهبود دهد
گيـري و   قابل قبول در اين زمينـه سيسـتم پشـتيبان تصـميم    

آموزش مهارت هاي لازم جهت بكارگيري سيسـتم پشـتيبان   
تصميم گيري در بيمارسـتان هـاي آموزشـي دانشـگاه علـوم      

نتايج مطالعه حاضـر از ايـن   . پزشكي كرمان احساس مي شود
و مطالعـه  ) 9(پـور و همكـاران    نصـيري نظر همسو با مطالعـه  

  .باشد مي) 6(زماني
از آنجا كه از نظر مديران ارشد و مياني بيمارستان هاي مـورد  
بررسي توسعه سيستم پشتيبان تصميم گيري با چشـم انـداز و   
برنامه هاي استراتژيك بيمارستان هـا مطابقـت دارد و منـابع    

بيمارسـتان هـا   مالي و سخت افزاري مورد نياز نيز تا حدي در 
وجود دارد و مديران ارشد و مياني نيز حمايت خويش را از اين 
سيستم اعلام كردند؛ به نظر مي رسد با رفـع نـواقص موجـود    
امكان استقرار سيستم پشتيبان تصـميم گيـري در بيمارسـتان    

  .هاي مورد بررسي وجود خواهد داشت
 DSSهر چند تا رسيدن به موقعيتي ايده آل در به كارگيري 

و اصول و زير سيستم هاي آن در بيمارستان ها زمان نسبتا 
زيادي لازم است، اما هنجاريابي و راهبردهاي عملي همچون 
برخي از مطالب مطرح شده در اين نوشتار براي كوتاه كردن 

 .اين زمان مفيد خواهد بود
  

  گيري نتيجه
هـا بـه شـكل     در حال حاضر تكنولوژي موجـود در بيمارسـتان  

هـاي   ايسته و مناسـبي بسـترهاي اسـتفاده از سيسـتم    بسيار ش
اند، اما آنچه كـه امـروزه    را فرآهم آورده DSSاطلاعاتي نظير 

DSS    به آن نياز دارد ابزار و امكانات مادي نيست بلكـه يـك
شالوده مفهومي و همراه كردن كاربران نهايي است تا بوسـيله  

ز و بهبـود  آن بتواند در جهت استقرار و اسـتفاده موفقيـت آمي ـ  
تصميمات نهايي به عنوان غايت استفاده از اين سيسـتم، گـام   

  .بردارد
 از يكـي توسعه سيستم پشتيبان تصـميم گيـري بـه عنـوان     

 و اولويت اول كارگروه اقتصاد و مديريت در نوين هاي فناوري

 و سياسـتگذاران  نظـر  مـد  بايستي  كشور، علمي جامع نقشه
  .گيرد قرار ريزان، برنامه
يت با توجه به اهميت توسعه اين سيستم در در نها

گردد  هاي آموزشي وفقدان آمادگي كامل توصيه مي بيمارستان
سازي جهت  براي بهبود تصميمات، علاوه بر فرهنگ

هاي نوين بجاي  آوري گيري با استفاده از فن جايگزيني تصميم
هايي جهت رفع كمبودهاي  هاي سنتي؛ آموزش گيري تصميم

  .مديران داده شود مهارتي لازم به
  

  پيشنهادها
  :شود براساس نتايج پژوهش حاضر توصيه مي

، در گـزينش مـديران،   DSSبه منظور پياده سـازي بهتـر    -1
هـاي فنـي و انسـاني و ادراكـي آنهـا ارزيـابي شـود و         مهارت

 .اي لازم به آنها داده شود همچنين آموزش هاي دوره

 مادگي سازمانيارزيابي آ چارچوب از استفاده ها با بيمارستان

 را خود موجود وضعيت توانند در اين پژوهش مي شده ارائه

 منظر دو هر در بهبود هاي پروژه تعريف با و نمايند شناسايي

 پذيرش قابليت و ها توانايي افزايش به آوري فن و ها مهارت

 برنامه يك طبق بر سپس و اين سيستم بپردازند سازماني

 را سازماني جديد وضعيت و آمادگي بهبود اي، دوره مميزي

 وضعيت به رسيدن زمان تا چرخه اين. نمايند ارزيابي مجددا

 و صراحت به بتوان كه زماني تا كند مي پيدا ادامه مطلوب
 پشتيباني و اندازي راه آمادگي بيمارستان، :گفت تمام جسارت

  .را دارد  DSSمفهومي و فني هاي توانايي از
  

References 
1. Alnabi M. Difficulties of using information technology in managing building project. [Thesis]. Tehran: Iran, 
Tehran University; 2006. [In Persian] 



/ d

  

  94 خرداد و تير/  دوم ي شماره/  دوازدهمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   242

 يريگميتصمبانيپشتستميها جهت استقرار س مارستانيب يآمادگزانيم

2. Hosseini M. Asefzadeh S. Comparing the importance and planning of information technology in education and 
general hospitals of Iran University of Medical Sciences. JQUMS 2009; 13(1):507-20. [In Persian] 
3. Fitzmaurice DA, Hobbs FD, Murray ET, Holder RL, Allan TF, Rose PE. Oral anticoagulation management in 
primary care with the use of computerized decision support and near-patient testing: a randomized, controlled trial. 
Arch Intern Med 2000; 160(15): 2343-8. 
4. Tofighi SH. Application of Operations Research in the Hospital Management. Hospital 2000; 2(5): 85.[In Persian] 
5. Baghbanian A, Ghanepoor M. Use of computers in the hospital information system. Proceedings of the Congress's 
role management in providing Health services; 2000 May 20-22; Kerman, Iran; 2000. [In Persian] 
6. Zamani M. Study of management information system jamaran hospital by BSP technique [Thesis]. Tehran, Iran: 
School of Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences; 2000. [In Persian] 
7. Manoochehri J. Study of views of Tehran of hospital executive in management information system (MIS) and 
provide a suitable model for design of management information system in hospital by BSP technique [Thesis]. 
Tehran, Iran: School of Health, University of Medical Sciences; 2002. [In Persian] 
8. Abdi M. Review management information system, Department of Budget and plan Baqiyatallah University of 
Medical Sciences (BMSU) and presented its architecture based methodology (Rational Unified Process) RUP in 
2008 [Thesis]. Tehran, Iran: School of Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences; 2009. [In Persian] 
9. Nasiripour A, Tofighi SH, Javanmardi R. The Feasibility Study of Decision Support System Implementation in 
Health Deputy of Iranian Social Security Organization (ISSO). Health Information Management 2008; 5(2): 109. [In 
Persian] 
10. Kirk R, Karwan KR, Markland RE. Integrating service design principles and information technology to improve 
delivery and productivity in public sector operations: The case of the South Carolina DMV. Journal of Operations 
Management 2006; 24(4): 347-62. 
11. Aktas E, Ulengin F, Sahin SO. A decision support system to improve the efficiency of resource allocation in 
healthcare management.Socio-Economic Planning Sciences, 2007; 41(2):130-46. 
12. Suh CK. An integrated two-phase decision support system for resource allocation. Wseas transactions on 
business and economics 2007;11(4):161-7. 
13. Kandaveti R, Ganz A. Decision support system for resource allocation in disaster management .31st Annual 
International Conference of the IEEE. 2009: 3425-8. 
14. Bomba D, Land T. The feasibility of implementing an electronic prescribing decision support system: a case 
study of an Australian public hospital. Aust Health Rev 2006; 30(3): 380-8. 
15. Pain D, Fielden K, Shibl RA. Opinions on the Use of Clinical Decision Support Systems for Pediatric Prescribing 
a New Zealand hospital. Logistics Information Management 2003; 16(3/4): 201-6. 
16. Keen PGW. Decision Support Systems: An Organizational perspective. Massachusetts: Addison-Wesley; 1978. 
Pp. 76-7. 
17. Golavar Mohammadi F. The effect of implementation of Decision Support System in organizations (Case Study: 
Kordestan Social Security Organization). [Thesis]. Sanandaj: Iran, Islamic Azad University Sanandaj; 2011. [In 
Persian] 
18. Kianfar F. The role strategic management of information systems in strategic decisions making process 
leadership. Quarterly Journal of Management Tomorrow 2008; 7(19): 65-75. [In Persian] 
19. Haji Sadeghi B, Niromand P, Ranjbar M, A framework for measuring readiness BPM system implementation in 
Tehran Regional Electric Company. Management Studies in development and Evaluation 2011; 3(63):183-201. [In 
Persian] 
20. Holt DT, Bartczak SE, Clark SW, Trent MR. the Development of Instrument to Measure Readiness for 
Knowledge Management. Knowledge Management Research & Practice 2007; 5: 75-92. 

 
 
 



 

 

  243      94خرداد و تير  / دومي  شماره/  دوازدهمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران ليلا زارعي  

A Survey of Preparedness of Teaching Hospitals for Developing Decision 
Support Systems in Kerman University of Medical Sciences* 

 

Leila Zarei1, Reza Dehnavih2, Mina Anjomshoa3  

  
  

  
Abstract  
Introduction: In this paper, first, the theoretical basis and the application of decision support systems 
have been reviewed. Then the readiness of teaching hospitals to developing decision support system based 
on a survey of senior and intermediate managers were reviewed. 
Methods: This study was an analytical-descriptive and cross-sectional conducted in 2011. Statistical 
population included 44 senior and intermediate managers of teaching hospitals in Kerman University of 
Medical Sciences (kums). Because of the limited population census was used. Data was collected using 
"Assessing organizational readiness" questionnaire designed in the University of California. Face and 
content validity of the questionnaire was approved. Cronbach's alpha coefficients were calculated to 
determine the reliability of the questionnaire.  Data analysis was done descriptive statistics, agreement 
tables and SPSS software. 
Results: According to the results there was no significant statistical difference among the hospitals. 15/4 
percent of hospital readiness for developing decision support system was weak, while 42/3 percent of this 
average preparation and only 42/3 percent have been good preparation. 
Conclusion: with regard to the importance of developing DSS in teaching hospitals and lack of complete 
preparedness it is recommended to eliminate barriers. 
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