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مقـاله تحقیقی 

تامین  سازمان  در  الکترونیک  سلامت  مدیریت  الگوي  طراحي 
اجتماعی

چکیده
زمینه: سازمان تامین اجتماعی با بیش از 40 میلیون بیمه شده در بخش درمان خود به تقریبا بیش 
از نیمی از جمعیت کشور خدمت ارائه می‌نماید. این حجم از خدمات نیازمند برنامه‌ریزی، سازماندهی، 
هماهنگی، استخدام نیرو و بودجه ریزی مناسب و به هنگام است. سلامت الکترونیک در جهان حاضر 
ابزار مناسبی برای کمک به مدیریت سازمان تامین اجتماعی در تحقق سریع، دقیق و به هنگام این 

وظایف اصلی مدیریت است.
این پژوهش با هدف طراحی الگوی مدیریت سلامت الکترونیک در سازمان تامین اجتماعی صورت 

پذیرفته است.
روش کار: پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و به روش توصیفی-تحلیلی انجام شد. براساس 
نتایج مطالعه پژوهش‌ها و مستندات داخلی و خارجی و مطالعه تطبیقی سلامت الکترونیک در کشورهای 
منتخب شامل ترکیه، هندوستان، انگلستان، استونی، سوئد، و پاکستان، یک مدل مفهومی طراحی 
و پرسشنامه ای تهیه شد که پس از محاسبه روائی و پایائی و انجام اصلاحات مورد نیاز، پرسشنامه 
توسط 557 نفر از مدیران درمان و کارشناسان ستادی مدیریت های درمان، همچنین روسای مراکز 
درمانی بیمارستانی و سرپائی و مدیران بیمارستانهای تامین اجتماعی و روسا و کارشناسان دفاتر اسناد 
پزشکی سراسر کشور تکمیل گردید. سپس به منظور تائید و برازش عوامل به دست آمده از تحلیل 

عامل اکتشافی و تحلیل عامل تائیدی استفاده شد.
یافته‌ها: شاخص های برازش مدل از جمله ارزیابی کایزر-مایر-الکین و آزمون بارتلت نشان دهنده مناسب و 
کافی بودن تعداد نمونه و وجود همبستگی بین آیتم‌های پرسشنامه )22 ایتم( بود. بر اساس نتیجه بعد از اجرای 
چرخش واریماکس، 5 عاملی که دارای مقادیر ویژه بیشتر از یک بودند انتخاب شدند که  این نشان می‌داد 
آیتم‌های این ابزار در تحلیل بر روی این 5 عامل بار شده‌اند. عامل اول به تنهایی حدود 23درصد، عامل دوم 
15درصد، عامل سوم 14درصد، عامل چهارم حدود 11 درصد و عامل پنجم حدود 9 درصد واریانس کل را 
تبیین کرده و در کل 5 عامل مشخص شده 72/57% کل  واریانس نمونه را تبیین می‌کنند. شاخص های، 
تطبیقی مقایسه‌ای و شاخص تاکر- لوییس در بازه بزرگتر از 0/9 مورد قبول هستند. شاخص‌های ریشه میانگین 
مربعات خطای تقریب و باقیمانده ریشه مربع استاندارد کمتر از 0/80 باید باشد. که در مدل 5 این شرایط برقرار 
است. البته مقدار SRMR در حد 9 هزارم از 8 صدم بیشتر است. همچنین مدلی با مقدار کمتر شاخص آکائیکه 
Akaike  مدل مناسب‌تری است که مدل با پنج عامل شاخص اکائیکه کمتری داشت. در کل با توجه به نتایج، 

مدل با 5 عامل مناسب ترین مدل است. این مدل شامل 20 آیتم از 22 آیتم می‌باشد. 
نتيجه‌گيري: بر اساس نتایج این مطالعه و بررسی عامل‌ها و ارتباط آنها با آیتم‌ها؛ 20 آیتم از بین 
در  اجرا  قابلیت  آمده  به دست  نیتجه مدل  در  دارد.  معنی‌داری،  رابطه  مربوط  با عامل های  آیتم‌ها 
سازمان تامین اجتماعی را خواهد داشت. در صورت اجرای این مدل، مطالعات آینده برای ارزیابی و 

پایش به منظور بهبود مدل ضروری خواهد بود. 
واژگان کليدي: سازمان تامین اجتماعی، سلامت الکترونیک، مدیریت، 

حسن آذری پور ماسوله1، امیر اشکان نصیری‌پور2*، 
محمودی  محمود  ریاحی2،  لیلا  نبی3،  حاجی  کامران 

مجدآبادی4

1 دانشــجوی دکتـرای مدیریـت خدمات بهداشـتی 

و درمانی،گــروه مدیریــت خدمــات بهداشــتی و 
درمانـی، واحـد علــوم و تحقیقـات، دانشـگاه آزاد 

اسالمی،تهران،ایران.

و  بهداشـتی  مدیریـت خدمـات  گـروه  دانشـیار،   2

آزاد  درمانـی، واحـد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه 
اسلامی، تهـران، ایـران.

و  بهداشـتی  خدمات  مدیریـت  اسـتادیار، گـروه   3

آزاد  درمانـی، واحـد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه 
اسلامی، تهـران، ایران.

و  بهداشـتی  خدمات  مدیریـت  گـروه  استاد،   4

آزاد  درمانـی، واحـد علـوم و تحقیقـات، دانشـگاه 
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* نشانی نویسند‌‌ه مسئول:
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مقدمه
سلامت یک حق عمومی است و اصول و مواد مختلف قانون اساسی 
جمهوری اسلامی)1( بر این حق عمومی صحه گذاشته‌اند. بر اساس 
اصل 29، برخورداری از تامین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، 
پیری، از کارافتادگی، بی سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و 
نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکی به صورت 

بیمه و غیره حقی است همگانی )1(. 
در قانون برنامه پنجساله پنجم توسعه جمهوری اسلامی ایران )2(، 
و در بخش سلامت ماده 35 در بندهای »الف« و »ب« به ترتیب، 
وزارت بهداشت ملزم به استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت 
به  بیمه سلامت  به ساماندهی خدمات  ملزم  رفاه  وزارت  و  ایرانیان 
سامانه  با  تعامل  در  اطلاعات  فناوری  بر  مبتنی  و  یکپارچه  صورت 
برنامه  قانون  در  اند.  ایرانیان« گردیده  الکترونیک سلامت  »پرونده 
پنجساله ششم توسعه جمهوری اسلامی ایران نیز در ماده 74 این 

موارد عینا تکرار گردیده است )3(.
تحت  جمعیت  نفر  میلیون   40 از  بیش  با  اجتماعی  تامین  سازمان 
پوشش به عنوان بزرگترین سازمان بیمه‌گر کشور، به دو شیوه خدمات 
درمانی را برای بیمه شدگان خود تامین می‌کند )4(. شیوه اول درمان 
بیش  در  را  درمانی  خدمات  بیمه شدگان،  آن  در  که  است  مستقیم 
از350 مرکز ملکی دریافت می نمایند. در شیوه دوم که به نام درمان 
غیرمستقیم نامیده می شود، خدمات درمانی از طریق هزاران مرکز 
درمانی طرف قرارداد شامل بیمارستان، پزشک، داروخانه، آزمایشگاه، 
مراکز تصویربرداری و سایر خدمات درمانی سرپائی به بیمه شدگان 

این سازمان عرضه می‌گردد )4(.
حال  در  در کشورهای  مراقبت سلامت  خدمات  به  دسترسی  بهبود 
توسعه با استفاده از فن آوری اطلاعات و ارتباطات از زمان برگزاری 
 World( جهان  دور  راه  از  ارتباطات  توسعه  گردهمائی  نخستین 
 )Telecommunication Development Conference- WTDC

به  مربوط  اطلاعات  انتشار  گرفت.  قرار  توجه  مورد   1994 سال  در 
تجربیات موفق در زمینه سلامت الکترونیک به کشورها کمک کرد 
از  و  کنند  پیدا  آنها  موفقیت  دلایل  به  نسبت  بهتری  دید  زاویه  تا 
شوند  مطلع  برنامه‌هایشان  بهبود  و  گسترش  نحوه  بر  آنها  تصمیم 
)8-5(.  هزینه سالیانه چاپ دفترچه در سازمان تامین اجتماعی رقمی 
نزدیک به 60 میلیارد تومان است. ازطرفی زمان انتظار طولانی مدت 
سایر  و  دارو  دریافت  پزشک،  ویزیت  از  اعم  خدمات  دریافت  برای 
در  و دقت  بیماران می گردد. صحت  نارضایتی  نیز موجب  خدمات 
نسخه نویسی از نکات دیگری است که در این حجم از عملیات از 
دفاتر  دارندگان  از  تعدادی  است. همچنین  برخوردار  اهمیت شایانی 
بیمه درمانی فاقد استحقاق استفاده از خدمات درمانی به علت قطع 
رابطه بیمه پردازی آنان با سازمان تامین اجتماعی هستند. به علاوه 

عده ای از دارندگان دفاتر بیمه درمانی دارای دفاتر جعلی هستند که 
هزینه هائی را به سازمان تامین اجتماعی تحمیل می نماید.

اهم وظایف مدیران در ادبیات مدیریت عبارت از: 
برنامه‌ریزی1، سازماندهی2، کارگزینی3، هدایت4، هماهنگی5، گزارش 

دهی6، بودجه بندی7 و نظارت8 می‌باشند )9-12(.
سـازمان تامین اجتماعی از سـال 1385 در حوزه الکترونیکی نمودن 
ارائـه خدمـات درمانـی اقـدام نموده اسـت. در سـال 1393 سیسـتم 
اطلاعـات بیمارسـتانی سـازمان به وینـدوز ارتقاء یافـت و این زمینه 
ای برای گسـترش سالمت الکترونیک در سـازمان تامین اجتماعی 
گردیـد )13 و 8(. پـس از انجـام مطالعـه تطبیقـی در حوزه سالمت 
الکترونیـک بیـن اجـزاء سالمت الکترونیـک درکشـورهای منتخب 
شـامل ترکیـه، هنـد، انگلسـتان، سـوئد، اسـتونی و پاکسـتان 5 بعد 
برنامـه ریـزی، سـازماندهی، هماهنگـی، اسـتخدام و بودجـه ریـزی 

شناسـائی و الگـوی پیشـنهادی طراحی گردیـد )14-28(. 
در نهایـت اگرچـه درجاتـی از سالمت الکترونیـک در کشـور و در 
سـازمان تامیـن اجتماعـی به اجرا گذاشـته شـده اسـت، امـا تاکنون 
الگوئـی برای اجـرای این مهم در سـازمان تامیـن اجتماعی طراحی 
نشـده اسـت. بدیهـی اسـت طراحـی ایـن الگـو در سـازمان تامیـن 
اجتماعـی بـه عنـوان اولیـن خریـدار خدمـات سالمت و دومیـن 
تولیدکننـده خدمـات سالمت در کشـور کمـک بزرگـی بـه ایـن 
سـازمان در ارتقـاء کیفیـت ارائـه خدمـات بـه بیمـه شـدگان خود و 
نیـز بـه کشـور در توسـعه مـدل ارائـه خدمـات الکترونیک سالمت 

نمود. خواهـد 

روش کار 
ایـن پژوهـش از نـوع کیفی اسـت و در قالـب یک مطالعـه توصیفی 
مطالعـات  ابتـدا  مرحلـه  ايـن  در  اسـت.  شـده  ارائـه  تحلیلـی   –
کتابخانـه‌اي بـراي آگاهـي پژوهشـگر از کارهاي انجام شـده در اين 
زمينـه در داخـل و خـارج ايـران صـورت پذيرفـت. پـس از آن، طي 
يـک مطالعـه تطبيقـي مديريـت نظـام الکترونیـک در سـازمان‌هاي 
بيمه‌گـر کشـورهای منتخـب )تـا زمـان اشـباع نمونه‌هـا( شناسـايي 
و بـا وضعيـت فعلـي مديريـت نظـام الکترونیـک سالمت مسـتقيم 
سـازمان تاميـن اجتماعـي ايـران مقايسـه شـد. روش مورد اسـتفاده 
در ايـن مرحلـه از نـوع جمـع‌آوري اسـناد و مـدارک بـوده و خروجي 
آن جـدول تطبيقـي مقايسـه‌ای نظـام مدیریت الکترونیک سالمت 
در 7 کشـور بـود. آيتم‌هـاي اصلـي ايـن جـدول بـا اهـداف ويـژه 
1. Planning
2. Organizing
3. Staffing
4. Directing
5. Co-ordination
6. Reporting
7. Budgeting
8. Inspection

حسن آذری پور ماسوله و همکاران
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الگوي مدیریت سلامت الکترونیک

پژوهش همخواني داش�ت. این کشـورها شـامل ترکیه، هند، سـوئد، 
انگلیـس، اسـتونی، فرانسـه و پاکسـتان بـود. نتایج به دسـت آمده از 
ایـن مطالعه‌ه�ا به ترس�یم م�دل مفهوم�ی ک�ه شـامل برنامه‌ریزی، 
سـازماندهی، اسـتخدام و بودجه‌ریزی می‌باشـد، انجامید و در نهایت 

بـه تدویـن پرسـش نامه پژوهـش پرداخته شـد. 
در اين مرحله با استفاده از داده‌هاي مرحله اول، الگويي ارايه شد که 
براساس وضعيت سازمان تامين اجتماعي مطلوب باشد. پس از ورود 
بررسی  براي  متخصصان(  )پانل  تخصصي  نشست  مرحله،  اين  به 
الگوي  چارچوب  درباره  آنان  نظرات  و کسب  تطبیقی  مطالعه  نتایج 
پیشنهادي برگزار شد. برای این منظور، چارچوب الگوي پیشنهادي 
که با توجه به مشکلات موجود و نتايج مطالعات تطبیقی به دست 
آمده بود، در قالب محورهای سوالات نیمه ساختمند در جمع 12 نفر 
از متخصصان به بحث گذاشته شد و نقطه نظرهاي آنان استخراج 
گردید. مباحثات دو پانل ضبط، پیاده‌سازي و خلاصه‌سازي شد و با 
شده  ارايه  الگوي  شد.  منجر  الگو  به شکل‌گیری  تم‌ها  سنتز  روش 
براي نقد و تعيين اعتبار در اختيار 30 نفر از افراد خبره و صاحبنظر در 
مسايل مدیریت الکترونیک سلامت که با ويژگي‌هاي سازمان تامين 

اجتماعي آشنا بودند، قرار گرفت. 
در نهایت پرسشنامه محقق ساخته برای 31 مدیریت درمان ارسال 
آنها  پوشش  تحت  درمانی  مراکز  و  درمان  مدیریت   22 که  گردید 
مشارکت  پژوهش  در  سرپائی  درمانی  مراکز  و  بیمارستان‌ها  شامل 
نموده و پرسشنامه‌ها را تکمیل و برای محقق بازپس فرستادند که 
این  در  درمان  مدیریت‌های  از   %71 حدود  مشارکت  دهنده  نشان 
کردند  پژوهش شرکت  این  در  نفر  مجموع  555  در  بود.  پژوهش 
که رشته اکثریت این افراد پزشکی )42%( و حوزه فعالیت اکثریت 

شرکت‌کنندگان، درمان )54%( بود.
نرم  در   KMO و  بارتلت  شاخص  از  اکتشافی  عاملی  تحلیل  برای 
افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد که نشان‌دهنده مناسب و کافی 
آیتم‌های پرسشنامه )22  بین  نمونه و وجود همبستگی  تعداد  بودن 
آیتم( بود. تحلیل عاملی اکتشافی با روش مولفه‌ای اصلی 9و چرخش 
ایتم  اساس 22  بر  آن  نتیجه  انجام شد که  واریماکس10  مولفه‌های 
موردبررسی بود. ماتریس عامل‌ها و آیتم‌های هر عامل در ماتریس 
آیتم‌ها در هر  تعداد  و  برای هر عامل  آلفای کرونباخ  مقدار  عاملی. 
تحلیل  در  شده  ساخته  عامل‌های  تایید  برای  شد.  محاسبه  عامل 
عاملی تایید شده، از داده‌های آزمون )test( با تعداد نمونه 278 نفر 
استفاده شد. مدل تحلیل عاملی تاییدی با مدل SEM بررسی گردید. 
ابتدا چند مدل SEM با تعداد عامل های دو، سه، چهار، پنج و شش 
اجرا شد و شاخص‌های مناسبت مدل و نیکویی برازش مدل در آنها 

9. Principle Component Analysis
10. Varimax Rotation

مقایسه شد. شاخص‌های CFI 11و TLI 12بزرگتر از 0/9 باید باشند. 
شاخص‌های RMSEA 13و SRMR 14باید کمتر از 0/80 باید باشد. 
مقدار  که   AIC (Akaike index criteria( اکائیکه  شاخص  مقدار 
کمتر آن در مقایسه با سایر مدلها نشان دهنده مناسب تر بودن ان 
 R افزار  نرم  در  تاییدی  عاملی  تحلیل  گردید.  محاسبه  است،  مدل 

3.6.3  با استفاده از بسته‌های lavaan  و semPlot اجرا شد.

یافته‌های پژوهش
یافته‌هـای ایـن پژوهـش نشـان می‌دهـد کـه اکثـر اجـزای موجـود 
در نظـام سالمت ترکیـه )15( شـامل ثبـت و تبـادل الکترونیـک 
اطلاعـات سالمت بیمـاران در سـطح کشـور، برنامـه ریـزی نظـام 
سالمت بـا آنالیـز داده‌هـا جهـت کمـک بـه مدیـران، نظـارت بـر 
منابـع تجهیزاتـی، نظـارت بـر منابـع انسـانی، نظـارت بـر نحـوه 
توزیـع بودجـه و منابـع مالـی، نظـارت بـر سـازمان‌های خصوصـی 
ارائـه کننـده خدمات سالمت مـورد تائید شـرکت کننـدگان در این 
پژوهـش نیـز بـوده اسـت و یافته‌هـای ایـن پژوهـش موارد فـوق را 
تائیـد می‌نمایـد. امـا در یافته‌های پژوهـش تاثیر پزشـکی از راه دور 
و اسـتفاده از موبایـل در مدیریـت سالمت الکترونیـک مـورد تائیـد 

مشـارکت‌کنندگان نبـوده اسـت.
نظـام  از  حاصـل  یافته‌هـای  بـا  پژوهـش  یافته‌هـای  مقایسـه  در 
کـه  می‌شـود  مشـاهده   )17-19( هنـد  در  الکترونیـک  سالمت 
اهمیـت اجـزای ایـن نظام شـامل ثبـت الکترونیک داده هـا، فرموله 
کـردن اسـتراتژی‌ها و سیاسـت هـای مربـوط بـه نظـام سالمت 
اپلیکیشـن‌های  از  اسـتفاده  بهبـود گزارش‌دهـی،  ریـزی(،  )برنامـه 
علـم سالمت، سیسـتم مدیریت اطلاعـات بیمارسـتانی مـورد تائید 
قـرار گرفته اسـت اما همچنـان نقش پزشـکی از راه دور در مدیریت 
سالمت الکترونیـک مـورد توجـه شـرکت‌کنندگان در ایـن مطالعـه 

اسـت. نبوده 
در مقایسـه یافته‌هـای پژوهش با مسـتندات مربوط به سـاختار نظام 
سالمت در سـوئد )31 و 16( نیـز یافته‌هـای این پژوهـش مواردی 
همچون ثبت الکترونیک داده‌های سالمت در سـطح ملی، سیسـتم 
صورتحسـاب الکترونیـک خدمـات پزشـکی، سیسـتم منابع انسـانی 
بـرای سیسـتم اطلاعاتـی سالمت، اسـتفاده از سالمت الکترونیک 
بـرای نظـارت بـر سالمت بیمـاران، ایجـاد ابـزار مناسـب بـرای 
تصمیـم گیـری مناسـب در زمینـه اداره، برنامـه ریـزی و تخصیص 
منابـع را مـورد تائیـد قرار مـی دهد، اگرچـه همچنان پزشـکی از راه 

دور و خدمـات مبتنـی بـر موبایـل نادیـده گرفته می‌شـود.
نظـام  بـه  بـا مسـتندات مربـوط  پژوهـش  یافته‌هـای  مقایسـه  در 

11. Comparative Fit Index
12. Tucker-Lewis Index
13. Root Mean Square Error of Approximation
14. Standardized Root Mean Square Residual
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سالمت در انگلسـتان )21 و 14( مـواردی همچـون ایجادسیسـتم 
جامـع الکترونیـک ثبت بیمـاران، نظارت بـر بیماران و دسترسـی به 
ابزارهـا، پایگاههـای داده هـا و اطلاعات مورد نیاز در حوزه سالمت 
مـورد تائیـد قرار مـی گیرد. و پزشـکی از راه دور و مبتنـی بر موبایل 

مغفـول مـی ماند.
در مقایسـه یافته‌هـای ایـن پژوهـش و مسـتندات مربـوط بـه نظام 
سالمت الکترونیـک در اسـتونی )16( نیـز مـواردی همچـون ثبـت 
الکترونیـک داده‌هـای سالمت سیسـتم اطلاعـات داروخانـه هـا، 
سیسـتم صورتحسـاب الکترونیک خدمات پزشـکی، سیسـتم نسـخه 
دیجیتالـی، سیسـتم تصویربـرداری دیجیتالـی، منابـع انسـانی برای 
سیسـتم اطلاعـات سالمت و دسترسـی بـه ابزارهـا و پایـگاه های 
داده هـا و اطلاعـات مـورد نیـاز در حوزه سالمت و افزایـش کارائی 

و هماهنگـی در ارائـه خدمـات مـورد تائیـد قـرار می‌گیـرد.
نظـام  بـه  مسـتندات  بـا  پژوهـش  ایـن  هـای  یافتـه  مقایسـه  در 
سالمت در پاکسـتان )27-25( نیـز مـواردی همچون سیسـتم ثبت 
الکترونیـک داده هـای سالمت، سیسـتم اطلاعـات آزمایشـگاهی، 
سیسـتم اطلاعـات داروخانـه هـا، سیسـتم صورتحسـاب الکترونیک 
بـرای خدمات پزشـکی، جمع آوری و اسـتفاده از اطلاعـات در حوزه 
سالمت جهـت برنامـه ریزی موثـر و طراحی پـروژه ها مـورد تائید 
قـرار گرفتـه اسـت. اگرچه همچنان اسـتفاده از پزشـکی از راه دور و 

موبایـل مـورد نظر قـرار نگرفته اسـت
 پرسشـنامه محقـق سـاخته بـرای 31 مدیریت درمان ارسـال گردید 
کـه 22 مدیریـت درمـان و مراکز درمانی تحت پوشـش آنها شـامل 
بیمارسـتان‌ها و مراکـز درمانی سـرپائی در پژوهش مشـارکت نموده 
و پـس از تکمیـل، پرسشـنامه هـا را بـرای محقق بازپس فرسـتادند 
که نشـان دهنده مشـارکت حـدود 71% از مدیریت هـای درمان در 

این پژوهش اسـت. 
اسـتان محـل خدمت اکثـر شـرکت کنندگان اسـتان تهـران )حدود 
13%( و کمتریـن در اسـتان قـم )حدود 3%( می باشـد. 390 نفر از 
شـرکت کننـدگان مـرد )70%( و 165 نفـر زن )30%( بودند. از نظر 
میزان تحصیلات 26/6% کارشناسـی، 31/7% کارشناسـی ارشـد و 
41/4% دکتـری داشـتند. 229 نفـر از شـرکت کننـدگان )%42/2( 
پزشـک، 176 نفر )31/7%( کارشـناس کامپیوتـر، 92 نفر )%16/5( 

مدیـر و 46 نفـر )8/3%( در سـایر سـمت هـای شـغلی مشـغول به 
کار بودنـد.  طبـق نتایج، میانگین سـن شـرکت کنندگان 44 سـال و  

مـدت خدمت 18 سـال بود.
در ایـن مـدل از داده‌هـای آزمایش که شـامل نیمـی از داده‌ها )278 
نفـر( می‌باشـد، مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. شـاخص‌های بـرازش 
و   )KMO) Kaiser-Meyer-Olkin Measure جملـه  از  مـدل 
ازمـون بارتلـت نشـان دهنـده مناسـب و کافـی بـودن تعـداد نمونه 
و وجـود همبسـتگی بیـن آیتم‌هـای پرسشـنامه )22 آیتم( می‌باشـد 

)جـدول 2( .
جدول1: مقادیر مناسب بودن داده ها برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی

KMO 0/926مقدار

آزمون بارتلت 

10014/42مقدار اماره آزمون

231درجه آزادی

p-value>0/001

 principle( تحلیـل عاملـی اکتشـافی بـا روش مولفـه ای اصلـی
vari�( و چرخـش مولفـه هـای واریماکس )component analysiss

max rotation( انجـام شـد کـه نتیجـه آن بر اسـاس 22 ایتم مورد 

بررسـی قـرار گرفـت. ایـن تحلیـل، 22 آیتـم را به 5 عامـل کاهش 
داد کـه در کل 72/57% کل  واریانـس نمونـه را تبییـن مـی کننـد 
)جـدول2(.  بـر اسـاس نتیجـه بعـد از اجـرای چرخـش واریماکس، 
5 عامـل دارای مقادیـر ویـژه بیشـتر از یـک انتخـاب شـدند که این 
نشـان می‌دهـد آیتم‌های ایـن ابـزار در تحلیل بر روی ایـن 5 عامل 
بـار شـده انـد. عامـل اول بـه تنهایـی حـدود 23درصد، عامـل دوم 
15درصـد، عامـل سـوم 14درصـد، عامـل چهـارم حـدود 11 درصد 
و عامـل سـوم حـدود 9 درصـد واریانـس کل را تبییـن مـی کنند. و 
در کل، 5 عامـل مشـخص شـده، 72/57% کل  واریانـس نمونـه را 

تبییـن می‌کننـد )جـدول 2(.  
در جـدول 3 بارعاملـی هـر آیتـم در عامل مربوطه نشـان داده شـده 
اسـت. آیتمی بـا عاملی درارتباط اسـت )به عبارتـی در عامل خاصی 
قـرار مـی گیـرد( کـه بارعاملـی ان بیشـتر از 0/5 باشـد. بـا توجه به 
بارعاملـی، آیتم‌هـای 5 و 20 کـه بارعاملـی بیشـتر از 0/5 ندارنـد، 

متعلـق بـه هیـچ کـدام از عامل ها نیسـتند.

جدول2: مقادیر ویژه و واریانس تبیین شده در مولفه های تحلیل عاملی اکتشافی بعد از چرخش واریماکس

درصد تجمعی واریانسدرصد واریانسمقادیر ویژه بعد از چرخشمقدار ویژه اصلیعامل
19/8735/14423/38423/384
22/5543/30115/00523/389
31/3593/15914/35852/746
41/2702/44611/11763/863
50/9091/9148/70272/565

حسن آذری پور ماسوله و همکاران
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الگوي مدیریت سلامت الکترونیک

جدول 3 بارهای عاملی هر آیتم‌های مرتبط با هر عامل با توجه به مقادیر ویژه چرخش واریماکس

عامل پنجمعامل چهارمعامل سومعامل دومعامل اولسوالآیتم
0/866سامانه نظارتی درمان غیرمستقیم بر مطب ها14
0/886سامانه نظارتی درمان غیرمستقیم بر بیمارستان ها15

سامانه نظارتی درمان غیرمستقیم بر مراکز 16
0/930تصویربرداری

0/928سامانه نظارتی درمان غیرمستقیم بر آزمایشگاهها17
0/919سامانه نظارتی درمان غیرمستقیم بر مراکز فیزیوتراپی18
0/530سامانه صورتحساب الکترونیک خدمات پزشکی19
1)HIS( 0/717سامانه اطلاعات بیمارستانی
0/736تشکیل پرونده الکترونیک بیماران2
0/791تولید نسخه الکترونیک3
0/730نسخه پیچی الکترونیک4
6)INV( 0/769سامانه مالی و انبارداری
0/799ثبت الکترونیک دارو، تجهیزات و اموال در انبار7
0/780گزارش گیری الکترونیک انبارها و انبارگردانی الکترونیک8
0/585سیستم ردیابی سرمایه )بودجه ریزی(9
0/545شناسنامه الکترونیک تجهیزات پزشکی10
0/779سامانه انتقال الکترونیکی تصویربرداری 11
0/712سامانه اطلاعات آزمایشگاهی12
0/542سامانه نوبت دهی غیرحضوری )ussd،اینترنتی، تلفنی(13

دسترسی به ابزارها، پایگاه های داده ها و اطلاعات 21
0/819مورد نیاز در حوزه سلامت

0/793نظارت الکترونیک بر سلامت بیماران22
5ICD 0/2870/3800/3240/3050/215ثبت اطلاعات بستری بیماران بر اساس کدهای
0/3920/0840/4090/2900/301سامانه جامع منابع انسانی20

همانطـور کـه در جـدول 3 مش�اهد می‌شـود  آیتم هـای 5 و 20،  با 
پایین‌تریـن واریانـس از بیـن آیتـم ها باید حـذف شـوند و در نتیجه 
پـس از حـذف ایـن دو آیتـم پنـج عامـل، 75/37% کل واریانس را 

تبییـن کردند.
در جدول 4، مقدار الفای کرونباخ را برای هر عامل و تعداد ایتم ها در 
هر عامل را نشان می دهد. همه ضرایب بالاتر از 0/7 است و نشان 

می دهد که همسانی درونی این عوامل خوب و بسیار خوب است.
از  تایید شده،  تایید عامل های ساخته شده در تحلیل عاملی  برای 

داده‌های آزمون با تعداد نمونه 278 نفر استفاده شد. 
جدول4: الفای کرونباخ برای همسانی درونی برای عامل ها

الفای کرونباخشماره آیتم‌هاتعداد آیتمعامل

140/955و15و16و17و18و619اول

10/860و2و3و44دوم

60/806و7و8و9و510سوم

110/780و12و313چهارم

210/767و222پنجم

مدل تحلیل عاملی تاییدی با مدل SEM بررسی شد. ابتدا چند مدل 
و  اجرا شد  و شش  پنج  چهار،  دو، سه،  های  عامل  تعداد  با   SEM

آنها مقایسه  شاخص های مناسبت مدل و نیکویی برازش مدل در 
وارد  تحلیل  این  در  نیز   20 و   5 آیتم‌های  که  است  ذکر  قابل  شد. 

نشدند.
شاخص‌های نیکویی برازش مدل با تعداد عوامل 2 تا 5، در جدول 5 
ارائه شده است. شاخص های )CFI (Comparative Fit Index و 
 )TLI (Tucker-Lewis Index بزرگتر از 0/9 باید باشند. شاخص‌های

)RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation و 

باید   SRMR (Standardized Root Mean Square Residual(

است.  برقرار  شرایط  این   5 مدل  در  که  باشد.  باید   0/80 از  کمتر 
البته مقدار SRMR در حد 9 هزارم از 8 صدم بیشتر است. همچنین 
مدلی با مقدار کمتر اکائیکه )AIC (Akaike index criteria مدل 
مناسب‌تری است که مدل با پنج عامل، شاخص اکائیکه کمتری دارد. 
در کل با توجه به نتایج، مدل با 5 عامل، مناسب ترین مدل می‌باشد.

همچنیـن بر اسـاس یافته‌هـا، ضرایب مدل که نشـان دهنـده رابطه 
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هـر آیتم بـا عامل مربوطه اسـت و ضرایب مدل بـرای رابطه عوامل 
بـا یکدیگـر ، همه در مدل در سـطح 5 درصد معنی دار هسـتند.

شکل 1 رابطه بین آیتم‌ها و عوامل را در تحلیل عاملی تاییدی نشان 
می‌دهد. اعداد نمودار، ضرایب استاندارد شده هستند. در این شکل، 
مستطیل‌ها نشان دهنده متغیرهای مشاهده شده )آیتم‌ها( و بیضی‌ها 
پنهان  متغیرهای  هستند.  )عامل‌ها(  پنهان  متغیرهای  دهنده  نشان 
استفاده  با  بلکه  نمی‌گیرند  قرار  گیری  اندازه  مورد  مستقیم  طور  به 
از تعدادی متغیرهای مشاهده شده، سنجش می شوند. از هر متغیر 
دهنده  نشان  که  دارد  وجود  پیکانی  شده  مشاهده  متغیر  به  پنهان 
ضریب مسیر )path coefficient( یا بارهای عاملی استاندارد شده 

است. 

بحث 
هدف اصلی این پژوهش پاسخ به این سوال است که الگوی مدیریت 

جدول5: شاخص های برازش  مدل برای تحلیل عاملی تاییدی

AICχ2/dfCFITLIRMSEASRMRتعداد عامل‌های هر مدل

25994/787802.742 / 1690/8060/7820/1380/105

35757/179615.421 / 1670/8580/8380/0980/095

45604/903517.616 / 1640/8910/8740/0880/098

55494/453423.667 / 1600/9160/9000/0770/089

الکترونیک در سازمان تامین اجتماعی چگونه است؟ برای  سلامت 
پاسخ به این سوال باید ابتدا مولفه‌های این الگو شناخته شود، سپس 
ابعاد آن مشخص گردد و در نهایت اعتبار الگو به دست آمده بررسی 
شود. در این راستا مطالعات دیگری تاکنون انجام شده است، هرچند 
که هیچ کدام از مطالعات الگوی جامعی برای این مقصود ارائه نکرده 

اند اما از جهاتی دیگر به این موضوع پرداخته‌اند.  
کیبرو و همکارانش عدم وجود سیستم بودجه ریزی و مراحل برنامه 
ریزی را  از عوامل مهم در ناکارآمدی سیستم الکترونیک سلامت در 
برنامه‌ریزی در مدل  و  بودجه‌ریزی  انتخاب  امر  این  اوگاندا می‌دانند. 
مفهومی اولیه این پژوهش را تایید می‌کند )Baswa .)29 و همکارانش 
ارتباطی  بر دستگاه‌های  بررسی خود نشان دادند که مدل مبتنی  در 
آنالیز زمان  مانند تلفن‌های همراه و شبکه‌های حسگر بی‌سیم برای 
واقعی وضعیت سلامتی بیمار بصورت مدل برای افرادی که در خانه 
یا بیمارستان هستند مفید خواهد بود. این مدل توسعه یافته برای سایر 

شکل1: نمودار رابطه بین ایتم ها و عوامل )ضرایب استاندارد شده(

حسن آذری پور ماسوله و همکاران
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الگوي مدیریت سلامت الکترونیک

برنامه‌های کاربردی پزشکی نیز مورد استفاده خواهد بود. این مطالعه بر 
استفاده از سیستم‌های مبتنی بر موبایل تاکید دارد که در پژوهش‌های 
آینده در رابطه با الگو مورد ارائه باید بیشتر مورد تاکید قرار گیرد )30(. 
کامپانلا و همکاران به این نتیجه رسیدند که پرونده الکترونیک سلامت 
موجب بهبود مراقبت از بیمار، کارائی زمانی و درمان مبتنی بر راهنما 
و کاهش خطاهای پزشکی و واکنش‌های ناخواسته داروئی می‌گردد. 
هم چنین استفاده از سلامت الکترونیک موجب درک بهتری از میزان 

بیماری‌ها و دلایل زمینه‌ای آنها می‌شود )31(.
آیتم   22 از  آیتم   20 حاضر  پژوهش  در  آمده  دست  به  الگوی  در 
مطرح شده در پرسشنامه مورد تایید قرار گرفتند. بیشترین بار عاملی 
آیتم سامانه نظارتی غیر مستقیم بر مراکز تصویر  برای عامل اول، 
برداری، آزمایشگاه‌ها و فیزیوتراپی، برای عامل دوم آیتم تولید نسخه 
الکترونیک، عامل سوم ثبت الکترونیک دارو، تجهیزات و اموال در 
و  تصویربرداری  الکترونیکی  انتقال  سامانه  آیتم  چهارم  عامل  انبار، 
عامل پنجم دسترسی به ابزارها، پایگاه‌های داده‌ها و اطلاعات بوده 
آن  ابعاد  و  الگو  مولفه‌های  کردن  از مشخص  بعد  نهایت  در  است. 
)آیتم‌های تایید شده( و پس از تایید اعتبار الگوی به دست آمده و 
معنی دار بودن ضرایب هر آیتم با عامل مربوط، الگوی به دست آمده 

که شامل 5 عامل و 20 آیتم می‌شد به تایید رسید. 

نتیجه گیری و پیشنهادات
در مجموع یافته‌های این پژوهش در مقایسه با یافته‌های پژوهش‌های 
الکترونیک در کشورهای  به ساختار سلامت  اسناد مربوط  و  مشابه 
منتخب اهمیت اجزاء مورد پژوهش را در مدیریت سلامت الکترونیک 
و نقش این اجزاء را در الگوی مدیریت سلامت الکترونیک در سازمان 

تامین اجتماعی مورد تائید قرار می‌دهد.
اهمیت  تائید  به  توجه  با  که  پیشنهادی  الگوی  در  اشاره  مورد  ابعاد 
اجزای تشکیل آنها در سلامت الکترونیک توسط شرکت کنندگان در 
این پژوهش که همگی از کارشناسان خبره سازمان تامین اجتماعی 
و  مدیریتی  مناسب  در  اشتغال  و  کار  سابقه  سال   18 میانگین  با 
و  گرفته  قرار  تایید  مورد  سازمان هستند،  این  کارشناسی  و  اجرائی 
مدل مناسبی را برای استقرار مدیریت سلامت الکترونیک در سازمان 
تامین اجتماعی ارائه می نماید. بدون شک برنامه ریزی، سازماندهی، 
استخدام، بودجه ریزی و هماهنگی، اجزای اصلی وظایف مدیریت در 
هر سازمانی است که درون خود، نظام گزارش دهی و هدایت سازمان 

را نیز به همراه دارد.
نظام  که  می‌نمایند  پیشنهاد  پژوهش  یافته‌های  براساس  محققین 
این  در  شده  تائید  الگوی  اساس  بر  الکترونیک  سلامت  مدیریت 
مطالعه در سازمان تامین اجتماعی مستقر و مورد استفاده قرار گیرد. 
تحت  جمعیت  به  که  اجتماعی  تامین  سازمان  بزرگی  به  سازمانی 
جمعیت  از  نیمی  تقریبا  که  شده  بیمه  میلیون   40 بر  بالغ  پوششی 
نیازمند  دهد؛  می  ارائه  درمانی  خدمات  دهد،  می  تشکیل  را  کشور 
استفاده از فناوری در مدیریت این مجموعه بزرگ می باشد. بدون 
شک مدیریت این مجموعه کلان با بیش از 70 بیمارستان و بیش 
از 280 مرکز درمانی سرپائی و صدها مرکز خصوصی و دولتی طرف 
ریزی  برنامه  برای  الکترونیک  سلامت  از  استفاده  نیازمند  قرارداد، 
بهتر، سازماندهی موثرتر، استخدام مبتنی بر نیاز حقیقی، تخصیص 
هوشند بودجه و رعایت توازن بودجه در دو بخش درمان مستقیم و 
غیرمستقیم و نیز هماهنگی قابل توجه بین بخش های مختلف این 

سیستم درمانی بزرگ است.
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