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معاونت امور درمان  ي گيري در حوزه سنجي استقرار سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم امكان

  * سازمان تأمين اجتماعي
  3، رقيه جوانمردي2شهرام توفيقي، 1پور امير اشكان نصيري

  

  چكيده

گيري  اي براي تصميم ان پشتوانهگيري به عنو اطلاعاتي، از جمله سيستم پشتيبان تصميم) هاي نظام(هاي  امروزه استقرار سامانه :مقدمه

سنجي استقرار سيستم پشتيبان تصميم  گيري از طريق امكان مشاركت در بهبود نظام تصميم .باشد مديريت كلان سازمان، ضروري مي

  .معاونت امور درمان سازمان تأمين اجتماعي، هدف اصلي اين مطالعه بوده است ي درحوزه

معاونت امور درمان سازمان تأمين  ي ي پژوهش شامل كاركنان حوزه جامعه. عي بودمقط –نوع پژوهش توصيفي  :روش بررسي

نفر از  27نامه پس از كسب اعتبار علمي، بين  پرسش. نامه ويك چك ليست بود ها شامل يك پرسش اجتماعي و ابزار گردآوري داده

واحدهاي محيط پژوهش از  ي چك ليست نيز در كليه .آوري شد نامه جمع پرسش 24 مورد مطالعه توزيع و ي مديران و معاونين حوزه

در سطح  SPSSافزار  بعد با استفاده از نرم ي وارد و درمرحله Excelافزار  ها درنرم داده. طريق مشاهده توسط پژوهشگر تكميل گرديد

  .آمار توصيفي تحليل شد

، از 5از  65/3نت درمان سازمان تأمين اجتماعي از بعد عملياتي ميانگين امتيازات امكان استقرار سيستم پشتيبان تصميم در معاو :ها يافته

  .به دست آمد 42از  37و از بعد فني  5از  92/2، از بعد اقتصادي 5از  1/3بعد نيروي انساني 

 هاي لازم و نيز توان مالي سازمان در جهت استقرار سيستم پشتيبان تصميم، در صورت با توجه به وجود زيرساخت :گيري نتيجه

هاي آموزشي مربوط براي مديران و كاربران معاونت درمان، مقاومت آنان نسبت به پذيرش موضوع كاهش و در نتيجه  برگزاري دوره

  .امكان استقرار سيستم افزايش خواهد يافت

  .هاي اطلاعاتي ؛ نظام)بهداشتي ـ درماني(ها  گيري سازماني؛ سازمان گيري؛ تصميم تصميم :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :قالهنوع م

  10/9/87 :پذيرش مقاله    6/6/87 :اصلاح نهايي    14/9/86 :مقاله دريافت

 ي گيري در حوزه سنجي استقرار سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم امكان .پور امير اشكان، توفيقي شهرام، جوانمردي رقيه نصيري :ارجاع

  .109- 99):2(5؛ 1387مت مديريت اطلاعات سلا .معاونت امور درمان سازمان تأمين اجتماعي

  

  مقدمه

هاي خاصي به دنبال  هاي امروزي پيچيدگي گسترش سازمان

گيري بدون استفاده از  داشته است، به طوري كه تصميم

هاي آماري، اهداف را به صورت مطلوب  وري و بررسي فنا

براي اين كه بتوان در سازمان از يك . محقق نخواهد ساخت

د، علاوه بر مدير، كه بايد مهارت و مديريت كارا برخوردار بو

 .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي اين مقاله حاصل پايان نامه∗

استاديار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، . 1

  ) ي مسؤول نويسنده(واحد علوم و تحقيقات 
E-mail:drnp20@yahoo.com 

... اني، دانشگاه علوم پزشكي بقيه ااستاديار، مديريت خدمات بهداشتي و درم. 2

   )عج(

كارشناس ارشد، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد . 3

  اسلامي، واحد علوم و تحقيقات



  ... گيري در مسنجي استقرار سيستم اطلاعات پشتيبان تصمي امكان

 87 پاييز و زمستان/  دومي  شماره/  پنجم ي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  ١٠٠

تخصص كافي را جهت اداره سازمان دارا باشد، وجود سيستم 

اطلاعات مديريت نيز لازم است؛ سيستم پشتيبان 

 (Decision Support System: D.S.S)گيري  تصميم

اي براي  باشد كه پشتوانه ها مي يكي از اين سيستم

در واقع سيستم . )1(هاي مديريت سازمان است  گيري تصميم

گيري يك ابزار مديريت است كه مديران را  پشتيبان تصميم

كند، اما جانشين مديريت و  گيري پشتيباني مي در تصميم

 ).2(شود  هاي او نمي قضاوت

گيري يك سيستم اطلاعات مبتني بر  سيستم پشتيبان تصميم

اي است كه با استفاده  پذير و محاوره كامپيوتر، سازگار، انعطاف

جامع، بصيرت فرد  ي ها و قواعد پايگاه داده از مدل

گيرنده در اتخاذ تصميمات قابل اجرا در حل مسائلي  تصميم

هاي علم مديريت قابل حل نيستند را هدايت  كه با مدل

كند؛ بنابراين يك سيستم پشتيبان تصميم،  مي

هاي پيچيده را پشتيباني كرده، اثربخشي آنها را  گيري تصميم

  ).3( دهد افزايش مي

هاي اطلاعاتي در  تحقيقات نشان داده است كه سيستم

هاي سازمان  ، كاهش هزينه)4- 8(وري در سازمان  ايجاد بهره

گيري مديران مؤثر  و در تصميم) 10، 11(، مديريت پروژه )9(

  ). 12- 20(باشند  مي

هاي اطلاعاتي در بخش خدمات نيز همانند  سامانه

  ).21-24(شي بالايي برخوردار است هاي توليدي از اثر بخ سازمان

سازمان تأمين اجتماعي، به عنوان يك سازمان مستقل از 

بهينه از منابع محدود براي  ي نظر اقتصادي، در جهت استفاده

شدگان و كاهش بار مراجعه، به  سرويس بهتر به بيمه

هاي تحليل كمي نيازمند است تا بتواند از اين طريق  روش

تني بر اطلاعات صحيح در جهت ريزي دقيق مب برنامه

گيري بهتر براي برقراري تعادل بين منابع و مصارف  تصميم

  . به عمل آورد

اين سازمان براي رسيدن به اهداف دولت الكترونيك، در 

خود با موانع بزرگي مانند عدم آمادگي بسترهاي مخابراتي 

براي تبادل اطلاعات، مشكلات فناوري، تربيت نيروي انساني 

مديريت اطلاعات، انتقال اطلاعات گذشته به ) شآموز(

سكوي كاري جديد، فرهنگ استفاده و امنيت اطلاعات رو به 

به منظور سامان دادن به امور مديريت اطلاعات . روست

، 1370ريزي، از سال  ها و برنامه سازمان، معاونت فرابري داده

 نظام جامع اتوماسيون سازمان تأمين«طرح فراگيري با عنوان 

  ).25(اندازي شده است  طراحي و راه» اجتماعي

طبق نظر كارشناسان، در حال حاضر به دليل قديمي 

افزاري موجود و يكپارچه و  افزاري و نرم بودن تجهيزات سخت

ها به خوبي  هاي داده در نظام جامع، داده مرتبط نبودن پايگاه

اصلاح . شوند و از صحت كافي برخوردار نيستند پردازش نمي

معاونت درمان سازمان تأمين  ي ستم اطلاعاتي حوزهسي

هاي  اجتماعي بر اساس نظام جامع اتوماسيون، سيستم

اطلاعات مديريت بيمارستاني و واحدهاي پزشكي و 

پيراپزشكي بايد بهسازي و روزآمد شود تا بتواند اطلاعات پايه 

  . گيران قرار دهد را در اختيار تصميم

هاي موجود و  ظرفيت پژوهش حاضر به منظور بررسي

هاي  گيري از سيستم هاي بهبود در جهت بهره تعيين زمينه

پشتيبان تصميم در معاونت   اطلاعاتي و امكان استقرار سيستم

  .درمان سازمان تأمين اجتماعي انجام شده است
  

  روش بررسي

مطالعات  ي مقطعي و در زمره -اين پژوهش از نوع توصيفي 

معاونت درمان سازمان  ي حوزه محيط پژوهش،. كاربردي بود

كل شامل درمان  ي تأمين اجتماعي بود كه از سه اداره

در . مستقيم، درمان غيرمستقيم و پشتيباني تشكيل شده است

هاي  مديران، معاونين و سرپرستان گروه ي اين پژوهش، كليه

) نفر 27به تعداد (خدمات بهداشتي درماني  ي ربط در حوزه ذي

  .مودنددر مطالعه شركت ن

. نامه و چك ليست بود ها، پرسش ابزار گردآوري داده

اي  نامه شامل سه قسمت و بر اساس مقياس پنج گزينه پرسش

Likert ) امتياز دهي شد كه ) 5= و خيلي زياد  1= خيلي كم

سنجي استقرار سيستم پشتيبان  سؤال اول مربوط به امكان 16

مربوط به ل سؤا 9تصميم از بعد عملياتي، قسمت دوم شامل 

سؤال  9بعد نيروي انساني و قسمت سوم شامل 

سنجي از اهداف ويژه  مربوط به بعد اقتصادي امكان



 و همكارانپور  اميراشكان نصيري
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بود و در پايان يك سؤال باز در مورد ديدگاه 

. گويان نسبت به موضوع پژوهش مطرح گرديد پاسخ

نامه از روش  به منظور احراز اعتبار علمي پرسش

ترتيب كه قضاوت خبرگان استفاده شد؛ بدين 

نفر از استادان دانشگاه و مديران  10نامه به  پرسش

اجرايي مسلط به موضوع ارايه و از آنان درخواست شد 

نظرات خود را در مورد محتوا و شكل ظاهري 

پس از اعمال اين . نامه بيان نمايند سؤالات پرسش

وزن مورد  سؤال هم 35نهايي با  ي نامه نظرات، پرسش

تر شدن موضوع  ه منظور روشنب. تأييد قرار گرفت

پژوهش، توضيحاتي در مورد مشخصات و كاربرد 

سيستم پشتيبان تصميم در معاونت درمان به پاسخ 

  .دهندگان ارايه شد

سنجي را از بعد فني بررسي  چك ليست كه امكان

كرد، پس از مصاحبه با افراد متخصص و آشنا به  مي

 ي هاي اطلاعاتي در حوزه علوم رايانه و سيستم

معاونت درمان تنظيم شد و اعتبار آن به روش قضاوت 

 42چك ليست حاوي . خبرگان مورد تأييد قرار گرفت

) 0= و خير  1= بلي (سؤال و به روش دو وضعيتي 

هاي چك ليست به روش مشاهده  داده. دهي شد نمره

جهت تعيين پايايي . توسط پژوهشگر تكميل گرديد

، استفاده و Cronbach Alfaنامه از فرمول  پرسش

  . به دست آمد 73همبستگي دروني سؤالات 

تكميل شده با استفاده  ي نامه پرسش 24هاي  داده

تحليل شد؛ بدين ترتيب كه SPSS افزار  از نرم

ها در هر يك از ابعاد امكان سنجي از نظر  فراواني داده

كسب شده و درصد نمره از حداكثر  ي ميانگين نمره

براي قضاوت در مورد . آمدامتيازات ممكن به دست 

امكان پذيري استقرار سيستم در ابعاد عملياتي، نيروي 

حداقل و حداكثر امتيازات  ي انساني و اقتصادي، دامنه

 1بين (به سه بخش مساوي تقسيم شد ) 1- 5(ممكن 

تا  34/2امكان پذيري پايين، بين  ي ، منطقه33/2تا 

  اـت 67/3امكان پذيري متوسط و بين  ي ، منطقه67/3

  ). امكان پذيري بالا ي ، منطقه4

 42در مورد امكان پذيري استقرار سيستم از بعد فني، 

سؤال موجود در چك ليست به سه بخش مساوي تقسيم شد 

، 28تا  15، امكان پذيري پايين، بين 14تا  1و امتياز بين 

امكان پذيري بالا را به  42تا  29امكان پذيري متوسط و بين 

 .دادندخود اختصاص 

  

  ها يافته

مهمترين عوامل مؤثر در امكان پذيري استقرار سيستم 

پشتيبان تصميم از بعد عملياتي در سازمان مورد مطالعه، 

هاي  از ديدگاه مديران، معاونين و سرپرستان گروه

رفع نيازهاي اطلاعاتي : به اين ترتيب بود ربط، ذي

 ، بهبود گردش اطلاعات مورد نياز)درصد 87(معاونت 

، بهبود نظام تصميم گيري مديران و )درصد 80(

جويي در وقت و  ، صرفه)درصد 80(كاركنان شاغل 

سازي  گيري با سازماندهي و متراكم بهبود تصميم

، افزايش كارايي سيستم اطلاعاتي )درصد 80(اطلاعات 

با برقراري ارتباط بين سيستم پشتيبان تصميم با ساير 

 78(رج از معاونت هاي موجود در داخل و خا سيستم

، )درصد 76(، تسهيل عمليات براي مديران ارشد )درصد

پاسخگويي به تقاضاهاي ناگهاني و فوري مديران براي 

، رفع كمبود اطلاعات )درصد 76(دستيابي به اطلاعات 

 ي و ارايه) درصد 74(در جهت ارتقاي كيفيت تصميمات 

گيري در زمان مناسب  اطلاعات مورد نياز جهت تصميم

  ). درصد 59(

هاي پژوهش، ميزان  همچنين بر اساس يافته

حمايت مديران و كاركنان معاونت درمان از طراحان 

درصد و ضرورت استقرار  69سيستم پشتيبان تصميم، 

. درصد اعلام گرديد 71سيستم از ديدگاه آنان، حدود 

به طور كلي ميانگين كل امكان سنجي از بعد 

و در حد متوسط ) درصد 73(نمره  5از  65/3عملياتي 

 ).1جدول (ارزيابي گرديد 
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  معاونت درمان ي از بعد عملياتي درحوزه DSSميانگين نمرات امكان سنجي استقرار : 1جدول 

 نمره سؤال شماره
درصد نمره از حداكثر 

 امتياز

95/2  گيري در زمان مناسب ي اطلاعات مورد نياز جهت تصميم ارايه 1  59 

 80 4 گيران سازمان نياز تصميم بهبود گردش اطلاعات مورد در DSSاستقرار تأثير  2

3 
واحـدهاي سـتادي معاونـت     كاركنـان شـاغل در   گيـري مـديران و   نظام تصـميم  بهبود در DSS استقرارتأثير 

 درمان سازمان
04/4  80 

7/3 كيفيت تصميمات مديران يجهت ارتقا جبران كمبود اطلاعات دردر  DSS استقرارتأثير  4  74 

5 
 ساير كاركنان براي دسـتيابي بـه اطلاعـات    تقاضاهاي ناگهاني مديران و ي بهپاسخگويدر  DSS تقرارتأثير اس

  نياز مورد
83/3  76 

DSS 62/3طريق استقرار  مشكلات حجم بالاي اطلاعات ازكاهش  6  72 

7 

   عاتمتراكم سازي اطلا سازماندهي و با مديران گيري بهبود تصميم وقت و جويي در صرفه

ارچوب سيسـتم پشـتيبان   ه ـچ كاركنـان در  سـاير  مديران و نياز مورد) خلاصه شده گراف و، به شكل نمودار(

 گيري تصميم

04/4  80 

8 
 در، هـاي اطلاعـاتي موجـود    پايگاه ها و ساير سيستم گيري با برقراري ارتباط مابين سيستم پشتيبان تصميمتأثير 

 گيري بهبود تصميم و يي سيستم اطلاعاتيافزايش كارادر  ،معاونت خارج از داخل و
9/3  78 

37/4 سيس يك پايگاه اطلاعاتي مكانيزهأت با نيازهاي اطلاعاتي معاونتمرتفع شدن  9  87 

45/3 گيري طراحي سيستم پشتيبان تصميم طراحان سيستم در حمايت از 10  69 

04/3 غيردولتي دولتي و هاي دستگاه ها و سازمان هاي اطلاعاتي فعلي در سيستم باآشنايي  11  60 

83/3  ت براي مديران ارشداتسهيل عملي در گيري متسهيل برقراري ارتباط بين سطوح مختلف تصميتأثير  12  76 

37/3 ساخت يافته  هنيم مسايل ساخت نيافته و مورد گيري در تصميم فرايند بهبود در DSS استقرارتأثير  13  67 

14 
به مديران  در ياري رساندن ابزارهاي تحليلي سازي و دادن امكانات شبيه تيار قراراخ در با DSS استقرارتأثير 

 گيري فرايند تصميم در
58/3  71 

15 
 هـاي  گـزارش بـر   )راه حل جهت اتخاذ تصميم بدون اتكا به كارشناسان سيستم ي ارايه با( DSS استقرارتأثير 

  جويي وقت مديران صرفه مديريت در
16/3  63 

58/3  مين اجتماعيأمعاونت درمان سازمان ت در DSS تقرارضرورت اس 16  71 

65/3  در معاونت درمان از بعد عملياتي DSSمجموع امكان سنجي استقرار    73 

عوامل مؤثر در امكان پذيري استقرار سيستم پشتيبان 

پذيرش كافي از : تصميم از بعد نيروي انساني عبارت بودند از

 49اي طراحي و استقرار سيستم سوي مديران و كاركنان بر

درصد و كافي بودن تعداد و توانمندي مهندسين كامپيوتر با 

 47هاي مختلف در معاونت از نظر مديران و كاركنان  گرايش

همچنين ديدگاه مصاحبه شوندگان نسبت به تأثير . درصد

درصد، مشاركت و  82آموزش و آشنايي مديران و كاركنان 

درصد،  75ن در طراحي سيستم همكاري مديران و كاركنا

افزارها و سيستم به كاربران جهت  تأثير آموزش نرم

درصد و سخنراني  70كاهش مقاومت كاربران بيش از 

درصد مثبت بود و در  64و بازگوكردن مزاياي سيستم 

 1/3كل ميانگين امكان سنجي از بعد نيروي انساني 

و در حد متوسط ارزيابي شد ) درصد 62(نمره  5از 

  ).2جدول (
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  ١٠٣  87 پاييز و زمستان/  دومي  شماره/  پنجمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

  معاونت درمان ي از بعد نيروي انساني در حوزه DSSميانگين نمرات امكان سنجي استقرار : 2جدول 

  نمره  سؤال  شماره
درصد نمره از 

  حداكثر امتياز

 DSS 45/2 49استقرار  كاركنان براي طراحي و سوي مديران و پذيرش كافي از 1

 DSS 12/4 82 ش استقرارراي پذيرآشنايي مديران و كاركنان ب آموزش و تأثير 2

 64 20/3 كاركنان سوي مديران و از DSS بازگوكردن مزاياي سيستم براي پذيرش استقرار سخنراني و تأثير 3

 75 79/3 سيستم براي پذيرش استقرار DSSكاركنان درطراحي  همكاري مديران و مشاركت و تأثير 4

 68 41/3  كاركنان سوي مديران و از DSS ستقرارمالي براي پذيرش ا ل شدن امنيت شغلي وئقا 5

 49 45/2 معاونت در DSS براي استقرار ،افزار گرايش سخت با ،توانمندي مهندسين كامپيوتر ود تعداكافي بودن  6

 47 37/2 معاونت در DSS براي استقرار، افزار گرايش نرم با ،توانمندي مهندسين كامپيوتر تعداد وكافي بودن  7

 DSS 29/2 45ر طراحي سيستم براي استقرا گرايش تحليل و با ،توانمندي مهندسين كامپيوتر تعداد و بودن كافي 8

 75 79/3 انآنجهت كاهش مقاومت  اي به كاربران در سيستم رايانه افزارها و آموزش نرم تأثير 9

  62  1/3  در معاونت درمان از بعد نيروي انساني DSSمجموع امكان سنجي استقرار 

عوامل مؤثر در امكان پذيري استقرار سيستم پشتيبان 

تصميم از بعد اقتصادي از نظر مصاحبه شوندگان، كاهش 

 64هاي ناشي از دريافت اطلاعات نامربوط و نادرست  هزينه

درصد، تصميم گيري بهتر در امور تأمين و مصرف وجه نقد و 

توان  درصد، 63هاي سازمان  بيني بهتر درآمدها و هزينه پيش

 60مالي معاونت براي استقرار سيستم پشتيبان تصميم حدود 

 45خدمات درماني  ي درصد و افزايش درآمد ناشي از ارايه

هاي عملياتي با اجراي  كاهش هزينه. درصد اعلام گرديد

هاي آموزشي كاربرد سيستم جهت آموزش  دوره ي پيوسته

د و در كل درصد مثبت بو 60نيروي انساني، از ديدگاه آنان تا 

 58(نمره  5از  92/2ميانگين امكان سنجي از بعد اقتصادي 

 ).3جدول (و در حد متوسط ارزيابي شد ) درصد
 

DSS معاونت درمان ي از بعد اقتصادي در حوزه ميانگين نمرات امكان سنجي استقرار: 3جدول    

  درصد نمره از حداكثر امتياز  نمره  سؤال  شماره

  DSS  3  60ن سازمان براي استقرار توان مالي معاونت درما  1

 64 2/3 نادرست دريافت اطلاعات نامربوط و هاي ناشي از كاهش هزينهدر معاونت  در DSS استقرار تأثير 2

 56 83/2 هاي ستادي سازمان كاهش هزينه در معاونت درمان در DSS استقرارتأثير  3

 45 25/2 خدمات درماني سازمان ي ارايه ناشي ازافزايش درامد  درمعاونت درمان  در DSS استقرارتأثير  4

  63  16/3  مصرف وجه نقد مين وأت امور گيري بهتر در تصميم درمعاونت درمان  در DSS استقرار تأثير  5

 76  83/3  هاي سازمان بيني بهتر درامدها و هزينه پيش درمعاونت درمان  در DSS استقرار تأثير  6

 49 45/2 سازمان ي توسعه هاي تحقيق و كاهش هزينهدر درمان  معاونت در DSS استقرار تأثير 7

 50 54/2 هاي پرسنلي كاهش هزينه درمعاونت امور درمان  در DSS استقرار تأثير  8

 60 04/3 يهاي عمليات هزينه كاهش در DSSهاي آموزشي  اجراي دوره تأثير 9

  58  92/2  تصاديدر معاونت درمان از بعد اق DSSمجموع امكان سنجي استقرار 
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پذيري استقرار سيستم  مهمترين عوامل مؤثر در امكان

ي دريافت  شيوه: پشتيبان تصميم از بعد فني عبارت بود از

اطلاعات به طرق مختلف در معاونت درمان، دسترسي سريع 

به سوابق با سيستم بايگاني موجود، وجود كارشناسان رايانه با 

افزار و تجهيزات  ختهاي مختلف، وجود تجهيزات س گرايش

افزار  افزار در معاونت درمان و مراكز مرتبط، وجود نرم نرم

، امكان دسترسي و استفاده )ناكامل(سيستم اطلاعات مديريت 

هاي با  غير از سايت(ي خارجي  هاي داده از پايگاه

متمركز و  ي ، وجود شبكه)پرداخت حق عضويت

به برخي از هاي داده در معاونت و امكان دسترسي  پايگاه

افزاري سيستم پشتيبان تصميم كه در كل  ابزارهاي نرم

امتياز  42از  37ميانگين امكان سنجي از بعد فني نمره 

و  1نمودار (و در حد بالا به دست آمد ) درصد 88(

 ).4جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 اجتماعي از ابعاد مختلفدر معاونت درمان سازمان تأمين  DSS ي امكان سنجي مقايسه: 1نمودار 

 

نامه  نفر به سؤال باز پرسش 8مصاحبه شونده،  24از تعداد 

هاي آنان اشاره  پاسخ داده بودند كه به برخي از ديدگاه

در سازمان همراه با سيستم پشتيبان تصميم استقرار : شود مي

آموزش مديران ارشد سازمان از نظر اهميت و ارزش آن و نيز 

ها، با توجه به اين  ربوط به اجراي برنامههاي م كاهش هزينه

گيري  در سازمان در هرم تصميمسيستم پشتيبان تصميم كه 

 ي آشنا كردن بدنه. باشد از اولويت برخوردار است مي

كارشناسي نيز پس از تصميم نهايي مديران و به باور رسانيدن 

هايي در  بستر سازي و آموزش. آنان از اهميت برخوردار است

سيستم پشتيبان تصميم شنايي با مفاهيم و كاربرد مورد آ

ممكن است بتواند راه استفاده از اين ابزار مديريتي را هموار 

هاي خدماتي و تعهدي سازمان  نمايد؛ اصول كلي آن در حوزه

آوري  هاي نوين جمع در حال حاضر روش. بسيار راه گشاست

نبوده، در  ها از اعتبار كافي برخوردار اطلاعات در اغلب سازمان

توان تحليل  ها، نمي صورت عدم اطمينان از صحت داده

از آنها ارايه نمود؛ سيستم پشتيبان تصميم صحيحي در قالب 

هاي موجود، يعني اعتقاد مديران  به عبارت ديگر زير ساخت

افزار و دانش سازماني، در اغلب  افزار و سخت ارشد، نرم

را با  سيستم پشتيبان تصميمها امكان استفاده از  سازمان

بهتر است براي آشنايي بيشتر . نمايد هايي مواجه مي دشواري

افزار، سايت يا آدرس اينترنتي براي آشنايي  مديران با اين نرم

.شود اند، ذكر  هايي كه اين سيستم را استقرار داده با آن و نيز سايت

���� 

۷۳/۰  

۶۳/۰  

۵۸/۰  

۸۸/۰  

 عملياتي اقتصادي فني

۱۰۰/۰  

۵۰/۰  

۰ 

 نيروي انساني
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 از بعد فني در معاونت درمان DSSچك ليست امكان سنجي استقرار : 4جدول

 

  بحث

از ديدگاه مديران، معاونين و هاي پژوهش،  بر اساس يافته

امكان استقرار سيستم پشتيبان  ربط، هاي ذي سرپرستان گروه

رمان سازمان تأمين اجتماعي از بعد عملياتي تصميم در معاونت د

با توجه به نظر مثبت پاسخ دهندگان . درحد متوسط ارزيابي شد

نسبت به مواردي از قبيل مرتفع شدن نيازهاي اطلاعاتي معاونت با 

تأسيس يك پايگاه اطلاعاتي مكانيزه و برقراري ارتباط مابين 

موجود  اطلاعاتيهاي  گيري با ساير سيستم سيستم پشتيبان تصميم

ف
 ردي

 متغير
ها پاسخ  

 بلي   خير
 نمره

ت اطلاعات در معاونت درمان به صورت كتبي، تلفني، از طريق فـاكس، ذخيـره شـده در ديسـكت، بـه صـورت       ي درياف شيوه 1

  .باشد جلسات حضوري و از طريق شبكه مي

√  6 

 1  √  .نمايد سيستم بايگاني موجود، به دسترسي سريع به سوابق كمك مي 2

افزار، تحليل و طراحي سيستم، مهندسي صنايع، مهندسي بـرق   نرمافزار،  در حال حاضر كارشناس علوم رايانه، با گرايش سخت 3

  .و الكترونيك و رياضي كاربردي در معاونت درمان وجود دارد

√  6 

، كـامپيوتر  WAN ي ، شـبكه LAN ي اسـتار، شـبكه   ي افزار از جمله ايستگاه كـاري، شـبكه   در شرايط فعلي تجهيزات سخت 4

  .وجود دارد DSSر معاونت درمان جهت استقرار ، اينترانت، اينترنت و پلاتر د بزرگ

√  8 

 √  .در معاونت درمان وجود دارد) بانك اطلاعاتي(هاي داده  در شرايط فعلي شبكه متمركز و پايگاه 5
 

 1 

افـزار   د، نـرم افزار انبار دارو و تجهيزات ستا افزار دبيرخانه، نرم نرم: افزارهاي موجود در معاونت درمان شامل اين موارد است نرم 6

افـزار   نـرم دارويي و آزمايشگاه درمان غيرمستقيم، سيستم اطلاعـات مـديريت بـه صـورت ناكامـل،       ي معاونت درمان در حوزه

  .سيستم كميسيون پزشكي

√  5 

 0 √   ارتباط مستقيم با معاونت درمان دارد؟ افزار جامع شعب نرم 7

افـزار سيسـتم    ، نـرم Hospitalافـزار   نرم: شامل اين موارد است معاونت درمان افزارهاي موجود در مراكز درماني مرتبط با نرم 8

افـزار   افـزار بودجـه، نـرم    افـزار حقـوق و دسـتمزد، نـرم     افزار بايگاني، نرم افزار ماشين نويسي، نرم افزار دبيرخانه، نرم پرسنلي، نرم

  افزار سيستم جامع اسناد پزشكي ر صدور چك و نرمافزا افزار جمعداري اموال، نرم افزار انبارداري، نرم حسابداري، نرم

√  1 

 1  √  )هاي مجاني سايت(هاي اينترنتي  پايگاه :ي خارجي در معاونت درمان هاي داده امكان دسترسي و استفاده از پايگاه 9

هـاي بـا پرداخـت حـق      سـايت (هـاي اينترنتـي    پايگـاه  :ي خـارجي در معاونـت درمـان    هـاي داده  امكان دسترسي و استفاده از پايگاه 10

  )عضويت

 √ 0 

بانـك  (هـاي داخلـي    و آمارنامـه  هـاي مرجـع   كتـاب : ي خارجي در معاونت درمان هاي داده امكان دسترسي و استفاده از پايگاه 11

  ...مركزي، مركز آمار ايران و 

√  1 

هـاي   بـراي شـاخص  (تجزيـه و تحليـل آمـاري    هـا، روش   ريزي، ابـزار مـديريت داده   طرح: از جمله DSSافزاري  ابزارهاي نرم 12

، ادغـام و تركيـب   )تعهـد خـدمت  ( DSSهـاي خـاص    ، نمـودار، قابليـت  )Off-Lineبـه صـورت   (، پرس و جو )تعريف شده

  )در حوزه عملكردي معاونت درمان نه اداري مالي(اطلاعات بر اساس برآورد 

√  7 

 On-Line(   √ 0به صورت (مدل سازي و پرس و جو  ،كاربردي ي نامهبر ي ابزار تهيه: از جمله DSSافزاري  ابزارهاي نرم 13
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در داخل و خارج از معاونت، امكان استقرار سيستم در معاونت ) 12(

درمان سازمان تأمين اجتماعي از بعد عملياتي، افزايش خواهد 

  .يافت

نگرش مديريت و كاربران نسبت به استقرار سيستم از نظر 

حمايت آنان از نظام جديد و تمايل آنان نسبت به ايجاد تغييرات 

دليل آن آشنايي ناكافي مديران و شد و مثبت اعلام  تا حدودي

ها و  هاي اطلاعاتي فعلي در سازمان كاركنان با سيستم

ها و  با برگزاري دوره. هاي دولتي و غيردولتي بيان گرديد دستگاه

هاي  مفاهيم، كاربردها و قابليت ي جلسات آموزشي در زمينه

ديران و هاي اطلاعاتي براي آشنايي هرچه بيشتر م سيستم

كاركنان معاونت درمان، حمايت مديريت از طراحان سيستم 

افزايش يافته، نگرش آنان نسبت به ضرورت استقرار سيستم 

  .پشتيبان تصميم تغيير خواهد يافت

در بحث امكان استقرار سيستم پشتيبان تصميم، از بعد 

نيروي انساني، در معاونت درمان سازمان تأمين اجتماعي، 

سيستم از سوي مديران و كاركنان براي ميزان پذيرش 

درصد به دست  49سيستم پشتيبان تصميم طراحي و استقرار 

آمد كه از اين لحاظ با ميانگين به دست آمده در پژوهش 

بهداشت و درمان صنعت نفت  ي كه در حوزه) 15(كتابي 

اين امر به آشنايي ناكافي . كند انجام گرديد، مطابقت مي

هاي اطلاعاتي و كاربرد آنها  ا سيستممديران و كاركنان ب

  .شود مربوط مي

هاي پژوهش، تأثير آموزش و آشنايي  بر اساس يافته

مديران و كاركنان براي پذيرش استقرار سيستم و نيز تأثير 

مشاركت و همكاري  ،سخنراني و بازگوكردن مزاياي سيستم

افزارها به كاربران در  آنان در طراحي سيستم و آموزش نرم

كاهش مقاومت آنان نسبت به پذيرش استقرار سيستم،  جهت

بسيار مؤثر خواهد بود كه از اين نظر با نتايج پژوهش 

همچنين مديران و كاركنان، . مطابقت دارد) 24(فرشيدنژاد 

هاي مختلف را  تعداد و توانمندي مهندسين كامپيوتر باگرايش

ناكافي اعلام كردند كه علت آن انحصاري بودن شركت 

اد قشايان ذكر است كه به اعت. ت ماشيني تأمين بودخدما

مديران و كاركنان معاونت مورد مطالعه، اين شركت تاكنون 

پيشنهاد . نتوانسته است نيازهاي حوزه درمان را تأمين نمايد

پذيري استقرار سيستم پشتيبان براي افزايش امكان  گردد مي

اي آموزشي ه تصميم در آن معاونت از بعد نيروي انساني، دوره

جهت آشنايي بيشتر مديران و كاركنان با مزايا و اهميت سيستم 

پشتيبان تصميم، هم در جهت پذيرش آنان برا ي استقرار 

سيستم و هم براي كاهش مقاومت آنان در برابر تغييرات 

حاصل از برقراري سيستم، برگزار شود و نيز از طريق آموزش، 

جهت پذيرش  يزمشاركت و همكاري مديران و كاركنان ن

  .سامانه و كاهش مقاومت آنان جلب خواهد شد

در اين پژوهش، امكان استقرار سيستم پشتيبان تصميم، از 

هندگان، از بعد اقتصادي در حد متوسط ارزيابي د ديدگاه پاسخ

طبق نظر مديران وكاركنان، استقرار سيستم در جهت . شد

و  هاي ناشي از دريافت اطلاعات نامربوط كاهش هزينه

گيري بهتر در امور تأمين، مصرف وجه نقد در  نادرست، تصميم

هاي سازمان و  بيني بهتر درآمدها و هزينه سازمان، پيش

هاي ستادي سازمان، مؤثر اعلام گرديد كه با  كاهش هزينه

از نظر . مطابقت دارد) 15(پژوهش انجام شده توسط كتابي 

موزشي مربوط هاي آ دوره ي مديران و كاركنان، اجراي پيوسته

به كاربرد سيستم پشتيبان تصميم، براي آموزش نيروي 

  .هاي عملياتي خواهد شد انساني شاغل، باعث كاهش هزينه

افزاري  هاي لازم از نظر تجهيزات سخت وجود زير ساخت

افزاري، تأمين كارشناسان مورد نياز آشنا به علوم رايانه با  و نرم

ها در  ري سيستمهاي مختلف از طريق دفتر راهب گرايش

،  اطلاعاتي ي هاي داده متمركز و پايگاه ي سازمان، وجود شبكه

خارجي و وجود برخي از  ي هاي داده امكان دسترسي به پايگاه

افزاري سيستم پشتيبان تصميم و نيز توان مالي  ابزارهاي نرم

ساير ابزارهاي لازم، از مواردي است  ي سازمان در جهت تهيه

را از بعد فني تا حد زيادي امكان پذير كه استقرار سيستم 

پذيري  شود براي افزايش امكان پيشنهاد مي. نموده است

استقرار سيستم از بعد فني، علاوه بر موارد ذكر شده، تغيير 

نگرش مديريت و نيز حمايت مكفي از طراحان سيستم در جهت 

گيري كلان در سطوح ارشد سازمان، جلسات  بهبود تصميم

مديران ارشد سازمان برگزار شود؛ همچنين امكان آموزشي براي 
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گيري در  هاي معتبر و مرتبط با تصميم دسترسي به سايت

ي خدماتي و درماني برقرار و سيستم اطلاعات مديريت  حوزه

  .ي درمان تبيين و مستقر گردد مناسب جهت حوزه

در سيستم پشتيبان تصميم در مجموع امكان استقرار 

تأمين اجتماعي از ابعاد عملياتي، نيروي معاونت درمان سازمان 

انساني و اقتصادي در حد متوسط و از بعد فني در حد بالا 

  و همكار Bombaارزيابي گرديد، كه در مقايسه با پژوهش 

  . ، از نتايج بهتري برخوردار بوده است)4(

  گيري نتيجه

افزار و  هاي لازم از نظر سخت با توجه به وجود زيرساخت

نيز توان مالي سازمان در جهت استقرار سيستم  افزار و نرم

هاي آموزشي مربوط  پشتيبان تصميم، در صورت برگزاري دوره

براي مديران و كاربران معاونت درمان، مقاومت آنان نسبت به 

پذيرش موضوع كاهش، حمايت مديريت افزايش و در نتيجه 

  .امكان استقرار سيستم افزايش خواهد يافت
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Abstract  
Introduction: Decision making is a highly important task at the top of organizations hierarchy. 
So, it is essential to implement an information system such as decision making support. The main 
goal of the present study was to evaluate the feasibility of decision support system (DSS) 
implementation in health deputy of Iranian social security organization (ISSO). 
Methods: In this cross sectional study, the main instrument for data gathering was a 
questionnaire with 35 questions which evaluates the feasibility of DSS implementation from 
operational administrative, human resource and economic dimensions. A check list was also used 
which consists of 42 questions. The questionnaires were distributed within 27 managers and 
staffs in health deputy of social security organization and 24 were gathered. The data was 
analyzed using the SPSS software. 
Results: The feasibility of DSS implementation from operational administrative aspect takes the 
mean score 3.65 over 5, from a human resource perspective takes the score 3.10 over 5 and from 
an economic dimension takes the score 2.92 out of 5. The feasibility of DSS implementation from 
technical perspective takes the general score 37 over 42.   
Conclusion: Considering to current software and hardwires and also enough financial resources 
for implementation of Decision Support System, it is recommended that training courses about 
concepts and applications of DSS should be introduced to decrease users resistance and increase 
management support.  
Keywords: Decision Making; Decision Making Organizational; Organizations; Information 
Systems. 
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