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  هاي  رزيابي خدمات بهداشتي درماني وب سايت دانشگاها
دولت الكترونيكراستاي علوم پزشكي كشور در   

 
 3، حميدرضا گيلاسي2دكتر زهرا ميداني، 1داد فرزندي پوردكتر مهر

 

  

  چكيده
مطالعه قصد دارد تـا خـدمات بهداشـتي    اين  الكترونيكي خدمات  ها در ارائه با توجه به نقش وب سايت :زمينه و هدف

چنـدلر و  يـك  هاي علوم پزشكي كشور را در راستاي مراحل چهارگانه مدل بلوغ دولـت الكترون  درماني وب سايت دانشگاه
 .امانوئل ارزيابي و با يكديگر مقايسه نمايد

هـاي   مقطعـي و از طريـق تحليـل محتـوي و بهينـه كـاوي وب سـايت        –ي توصيفي اين پژوهش به شيوه :روش بررسي
ي خدمات بهداشتي درماني آنها با يكديگر در مراحل  ي نحوه ارائه هاي علوم پزشكي كشور جهت ارزيابي و مقايسه دانشگاه

  . انجام شد 1390لت الكترونيك شامل اطلاع رساني، تعاملي، تراكنشي و يكپارچه سازي در سال دو
 8/1±79/0(از لحاظ اطلاع رساني خدمات درماني در سطح متوسط 1هاي علوم پزشكي تيپ  وب سايت دانشگاه: ها يافته
از لحـاظ   3و  2، 1ي علوم پزشـكي تيـپ   ها وب سايت دانشگاه. هستند در سطح ضعيف 3و  2هاي تيپ  دانشگاهو ) امتياز

ها  ي دانشگاه كليهو در سطح ضعيف ) 2/1±61/0(و ) 3/1±75/0(، )4/1±73/0(تعاملي بودن خدمات درماني با كسب امتياز
  .اند داشته )1±0امتياز(در مراحل تراكنشي و يكپارچه سازي خدمات، عملكرد ضعيف

بـه دليـل   . با تاخير مواجـه اسـت  كشور  يعلوم پزشك يها دانشگاهسايت وب در ي خدمات الكترونيك  ارائه :گيري نتيجه
اي را  هاي مربوط به اطلاعات و خدمات سلامت، تحقق دولـت الكترونيـك در ايـن حـوزه، ملاحظـات ويـژه       وجود چالش

قـوانين و  شود با اجراي خدمات دولت الكترونيك در سـاير سـازمانها، شناسـايي موانـع و تـدوين       لذا توصيه مي.  طلبد مي
 .ي سلامت فراهم گردد ي مناسب جهت تحقق دولت الكترونيك در حوزه هاي مرتبط زمينه سياست

 هاي علوم پزشكي دولت الكترونيك، خدمات الكترونيك، وب سايت، خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه :هاي كليدي واژه
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 مقدمه

يكي از  )E‐government(دولت الكترونيك     
رويكردهاي دسترسي به اطلاعات و خدمات 

 ز ابزار فناوري اطلاعاتها با استفاده ا سازمان
  ).1- 5(شود محسوب مي

 
دانشيار گروه مديريت و فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم  1

  رانپزشكي كاشان، كاشان، اي
دانشگاه علوم  ،مديريت و فن آوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي گروه استاديار 2

  پزشكي كاشان، كاشان، ايران
گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم  ،دانشجوي دكتري اپيدميولوژي 3

  پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران

 

 

يكي از اجزاي ها به عنوان  وب سايتدر اين ميان      
مهم در تحقق اهداف دولت الكترونيك ارتباط بين 

اما ). 6-9(كنند ها را تسهيل مي مشتريان و سازمان
دولت الكترونيك در كشورهاي مختلف با توجه تحقق 

هاي فن آوري اطلاعات، سواد  به زير ساخت
كاربران، قوانين و مقررات،  )E- Literacy(الكترونيكي

هاي اطلاعاتي و ساير  ل سيستمقابليت عملكرد متقاب
خواهد اقتصادي متفاوت  –هاي اجتماعي  مولفه
لذا مراحل توسعه و اجراي دولت الكترونيك  ).10(بود

گيرد كه به  در چارچوب مراحلي صورت مي معمولاً

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر زهرا ميداني 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم 

  كاشانپزشكي 
Email :  
Meidany_za@kaums. ac. 
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مدل . آنها مدل بلوغ دولت الكترونيك اطلاق مي شود
 لـانوئـدلر و امـدل چنـل، مـان ملـازمـوغ سـلـب

)Chandler and Emanuel’s four stage model(  مدل
 يـه و لـدل لاينـ، م)Gartner’s model(رـگارتن

)Layne and Lee’s model(،  سازمان ملل متحدمدل 
)United Nations Model ( و غيره از مهمترين

. شوند هاي بلوغ دولت الكترونيك محسوب مي مدل
اي چندلر و امانوئل يكي از  مدل چهار مرحله

رود كه در آن  ها به شمار مي روفترين اين مدلمع
دولت الكترونيك در مراحل اطلاع رساني، تعاملي، 

 گردد تراكنشي و يكپارچه سازي محقق مي
هاي  اين مدل بيشتر بر روي حوزه ).8و11و12(

عملكردي دولت الكترونيك و ارتباط با مشتريان تاكيد 
شده در دارد و به همين دليل در ساير مطالعات انجام 

ايران جهت ارزيابي تحقق دولت الكترونيك مورد 
در  ،اس اين مدلبر اس. استفاده قرار گرفته است

شكل وب  )Information(اطلاع رساني ي مرحله
ي  مرحله. ها شبيه به يك كتاب راهنماست سايت
به ارتباط بين سازمان و مشتريان  )interaction(تعاملي

موتورهاي جستجو  تاكيد دارد و امكان استفاده از
ها  جهت كسب اطلاعات، امكان بارگذاري اسناد و فرم

. كند لكترونيك را حمايت ميو استفاده از پست ا
هاي آنلاين را  تراكنش )Transaction(تراكنش/ تبادل

پرداخت خدماتي مانند  ي كند و ارائه حمايت مي
ماليات، تمديد يا اخذ مجوزها، اخذ گذرنامه و رواديد 

ي  در مرحله. بل انجام استرحله قادر اين م
هاي اطلاعاتي  همه سيستم )integration(يكپارچگي

يكپارچه هستند و مردم امكان استفاده از خدمات 
يك مكان مجازي و پورتال دولتي طريق دولت را از 

هاي مرتبط با  وب سايت ).8و11و12(خواهند داشت
شمارترين پر سلامت و پزشكي هم اكنون يكي از 

هاي مورد مراجعه در جهان و درگاه ارائه  هپايگا

خدمات دولت الكترونيك در حوزه سلامت محسوب 
هاي اخير با مطرح  اهميت اين امر در سال. شوند مي

شدن پرونده الكترونيك سلامت، افزايش دسترسي و 
بيشتر احساس  فاده عموم مردم از شبكه اينترنت،است
در د كه نشان دا 2009سال بررسي ). 13و14(شود مي

اينترنت از سال  18افراد بالاي از درصد  83آمريكا 
ي استفاده درماناطلاعات بهداشتي و براي جستجوي 

هاي  بانك ي در همين راستا، توسعه). 15(كنند مي
، (Medline plus)اطلاعات پزشكي مانند مدلاين پلاس

و شكل گيري تالارهاي گفتگو  )Med help(پمدهل
هاي  و مشاوره با گروه )Patient Forum(بيماران
در بين بيماران همه و همه  )Peer counseling(همتا

اينترنت و فن آوري اطلاعات در  انكارناپذيربه نقش 
 خدمات بهداشتي و درماني تاكيد داردي  ارائه

مار ـراقبت بيـت مـه سمـبا حركت ب). 16و17(
 صيـلامت شخـده سـري پرونـكل گيـمحور، ش

)Personal Health Record(،  اطلاعات سلامت
و ) Consumer Health Information(مشتريان

امروزه رفتارهاي جستجوي  ،دسترسي به اينترنت
از ) Information Seeking Behaviour(اطلاعات افراد

هاي شناسايي طغيان  طريق اينترنت، يكي از راه
ها و ارتقاي بهداشت عمومي محسوب  بيماري

 خوددر مطالعه  Eysenbachدر اين زمينه . شود مي
هاي  افراد در پايگاه ينشان داد كه بين رفتار جستجو

 ها ارتباط و شيوع و بروز بيماري نظير گوگل ،جستجو
ن ميزان ميادر اين مطالعه مشخص شد . وجود دارد

اي اين  نزا و شيوع يك هفتهلاوجستجوي بيماري آنف
در اين  ).18(رددر كانادا ارتباط وجود دا بيماري

ها يكي از اركان اساسي در راستاي  رايط، وب سايتش
خدمات الكترونيكي مانند پزشكي از راه دور، ي  ارائه

پزشكي، تعيين  ي آموزش بيمار، مستندسازي پرونده
وقت ملاقات و كنترل عمليات صورتحساب در 
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سلامت و تحقق سلامت الكترونيك محسوب  ي حوزه
بسياري از از آنجا كه در كشور ما ). 19(شوند مي

هاي  هاي خدمات سلامت از طريق  بيمارستان بسته
گيرد،  هاي علوم پزشكي صورت مي وابسته به دانشگاه

خدمات بهداشتي درماني  ارائه اين مطالعه سعي دارد
هاي علوم پزشكي كشور را در  وب سايت دانشگاه
مدل بلوغ دولت  ي گانهچهارراستاي مراحل 

زيابي و با يكديگر ارچندلر و امانوئل الكترونيك 
  . مقايسه نمايد

 

  روش بررسي 
مقطعي در سال  - اين پژوهش به روش توصيفي     

پژوهش اين مطالعه را وب ي  جامعه. انجام شد 1390
 37(هاي علوم پزشكي كشور دانشگاههاي فعال  سايت

داد كه بر اساس معيارهاي  تشكيل مي) وب سايت
هاي  در تيپدرمان آموزش پزشكي  وزارت بهداشت و

ها  ارزيابي وب سايت. نده بودطبقه بندي شد 3و  2، 1
از طريق آناليز  جهت تحقق دولت الكترونيك معمولاً

گيرد كه در آن  صورت مي )Content Analysis(محتوا
هاي از پيش تعيين  متغيرها و شاخص نبودوجود يا 

از ). 20(گيرد قرار مي ارزيابي با يكديگرشده مورد 
هاي  عملكرد دانشگاه ن مطالعه سعي داردآنجا كه اي

علوم پزشكي كشور را در تحقق دولت الكترونيك 
) Benchmarking(مقايسه كند، از رويكرد بهينه كاوي

 ها عملكرد وب سايت دانشگاه ي نيز براي مقايسه
علاوه بر وجود يا  ،در اين مطالعه). 1و21(استفاده شد

ها نيز  خصو ساير جزييات شا ها، محتوا نبود شاخص
ي  به عنوان مثال در حوزه. مورد مقايسه قرار گرفت

معرفي مديران ستادي دانشگاه، تعداد مديران معرفي 
شده و وجود اطلاعات تماس هر يك از آنها نيز در 

متغيرهاي مورد ارزيابي در . ها مقايسه شد وب سايت
هاي وب سايت تبيين  اين مطالعه بر اساس شاخص

توسعه مديريت و سرمايه شده از سوي معاونت 
بر اساس ). 22(انساني رياست جمهوري تعيين شد

هاي بهداشتي درماني  ها، فعاليت اين شاخص
بلوغ دولت گانه مدل چهارها بر اساس مراحل  دانشگاه

با . طبقه بندي شدند الكترونيك چندلر و امانوئل
هاي بهداشتي درماني  رعايت كليه الزامات و شاخص

اين ابزار توسط . يه شكل گرفتاول برگه مشاهده
 فن آوري اطلاعات دانشگاه دـرست واحـسرپ

 يـروهـاي گـه الب نشستـدر ق) گرـژوهشـپ(
)Focus Group(  با متخصصان واحد فن آوري

اطلاعات، مسئول پورتال دانشگاه و ساير خبرگان 
ررسي شد و بعد از جمع بندي نظرات، برگه مشاهده ب

ها از طريق  بي وب سايتارزيا. نهايي تهيه گرديد
رايانه هايي با ويژگي سخت افزاري مشابه و اينترنتي 

جمع آوري اطلاعات . با پهناي باند يكسان انجام شد
توسط يك فرد آموزش ديده، در يك دوره زماني 
. يكسان و در زمان واحد در طول روز صورت گرفت

 35(اطلاع رسانيدر بخش  برگه مشاهدهسوالات 
و ) مورد 7(، تراكنشي)مورد 12(ملي، تعا)مورد

معرفي مديران . را شامل شد) مورد 5(يكپارچه سازي
ن درمان، ايميل و شماره تماس مسؤلا ستادي حوزه

بيمارستان، آدرس و اطلاعات مطب و كلينيك 
پزشكان، اطلاع رساني در مورد مراحل پذيرش و 
ترخيص، اعلام ساعات كار و جواب دهي آزمايشگاه 

هاي مرتبط با بيماران خاص، عناوين  يتو معرفي فعال
. شد مورد بررسي در حوزه اطلاع رساني را شامل مي

تعاملي، بودن خدمات مشاوره الكترونيك، ي  در حيطه
و دريافت آنلاين  قابليت پرسش و پاسخ آنلاين

در . مورد بررسي قرار گرفت ها جواب آزمايش
دريافت نوبت و واريز تراكنشي نيز امكان  ي حوزه

يكپارچه سازي خدمات ي  آنلاين وجوه و در حيطه
دائم پزشكان و پيراپزشكان  ي مربوط به صدور پروانه
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. ارزيابي شد ،تاسيس ي و امكان تمديد اعتبار پروانه
هاي علوم پزشكي  وب سايت دانشگاه ،در اين مطالعه
امتياز دهي  ،ها و با رويكرد بهينه كاوي از نظر شاخص
به متوسط و  2وارد خوب، امتياز به م 3شدند و امتياز 

حداكثر و . به ضعيف اختصاص داده شد 1امتياز 
 ي به ترتيب در مرحلهدرماني حداقل امتياز خدمات 

، 12و  36 يتعاملي  ، در مرحله35و  105 رساني  اطلاع
 كپارچهي ي و در حوزه 7و  21 يتراكنش ي در مرحله

خدمات ي  ارائه تيدر نها .بود ازيامت 15و  5سازي  
 ي دامنه هها با توجه ب تيوب سا بهداشتي درماني

 نيانگيها با م تيو وب ساگرديد بندي  ميتقس ،ازاتيامت
به عنوان متوسط و  7/1 –3/2 ف،به عنوان ضعي 1–6/1
جهت . به عنوان خوب در نظر گرفته شدند 4/2- 3

و آمار  18نسخه  SPSSها از نرم افزار  تحليل داده
  .  استفاده شد) نحراف معيارميانگين و ا(توصيفي

  

  ها  يافته
هاي پژوهش نشان داد وب سايت  يافته     

از لحاظ اطلاع  1هاي علوم پزشكي تيپ  دانشگاه
 8/1±79/0(رساني خدمات درماني در سطح متوسط

 در سطح ضعيف 2هاي تيپ  دانشگاه، )امتياز
هاي علوم پزشكي تيپ  دانشگاهو ) امتياز 79/0±6/1(
. قرار دارند) امتياز 4/1±76/0(طح ضعيفنيز در س 3

هاي علوم پزشكي تيپ  وب سايت دانشگاههم چنين 

دن خدمات درماني با از لحاظ تعاملي بو 3و  2، 1
) امتياز 3/1±75/0(، )امتياز 4/1±73/0(كسب امتيازات

قرار  در سطح ضعيف نيز )امتياز 2/1±61/0(و 
بودن تعاملي ي  هاي پژوهش در حوزه يافته. داشتند
هاي  نشان داد كه دانشگاه مشاوره الكترونيكت خدما
، 4/1±83/0(با كسب ميانگين امتياز 3و  2، 1تيپ 

. داراي عملكرد ضعيفي هستند) 1±0و  47/0±1/1
قابليت پرسش و پاسخ آنلاين و ارسال پست 

با كسب  3و  2، 1هاي تيپ  دانشگاهالكترونيك در 
) 4/1±78/0و  5/1±91/0، 7/1±78/0(ميانگين امتياز

هاي پژوهش نشان  يافته. در سطح ضعيفي قرار دارد
در  ها دريافت آنلاين جواب آزمايشداد كه 

در ) 1±0(با كسب ميانگين 3و  2، 1هاي تيپ  دانشگاه
هاي  هاي دانشگاه وب سايت. سطح ضعيف قرار دارد

از لحاظ تراكنشي بودن  3و  2، 1علوم پزشكي تيپ 
. ندبود) 1±0(كرد ضعيفيداراي عمل ،خدمات درماني

دريافت نوبت خدمات تراكنشي امكان ي  در حوزه
ها از طريق وب سايت و امكان واريز آنلاين  كلينيك
هاي علوم پزشكي  ي دانشگاه ها در كليه هزينه

را كسب كرده است و در سطح ضعيف ) 1±0(ميانگين
از  3و  2، 1علوم پزشكي تيپ هاي  دانشگاه. قرار دارد

چه سازي خدمات درماني عملكرد لحاظ يكپار
  .اند داشته) 1±0(ضعيفي
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ميانگين امتياز خدمات بهداشتي درماني  1شكل      
و  2، 1هاي علوم پزشكي تيپ اههاي دانشگ وب سايت

دولت الكترونيك نشان ي  را در چهار مرحله 3
  . دهد مي
 

   بحث
تحقق دولت ي  اين مطالعه با هدف مقايسه     

 ،رساني، تعاملي اطلاع ي مرحله چهارالكترونيك در 
بهداشتي درماني سازي خدمات  تراكنشي و يكپارچه

 جينتا .هاي علوم پزشكي كشور انجام شد دانشگاه
اين مطلب است كه وب سايت  بيانگرحاضر ي  مطالعه
اطلاع رساني  ي هاي علوم پزشكي در مرحله دانشگاه

اند،  متوسط داشته پيشرفتخدمات بهداشتي درماني، 
ها به ساير مراحل دولت  اما ورود اين وب سايت

هاي اين  يافته. الكترونيك هنوز ميسر نشده است
هاي  هاي دانشگاه پژوهش نشان داد كه وب سايت

علوم پزشكي كشور در اطلاع رساني اطلاعات 
هاي  يافته .بهداشتي درماني در حد ضعيف قرار دارند

اين مطالعه با پژوهش عرفان منش بر روي ويژگي 
، با )23(هاي دانشگاهي طلاع رساني وب سايتا

بر روي وب   Zingmondهاي پژوهش  يافته
يا در كشور كاليفرن ايالت هاي بيمارستاني سايت
هاي  در وب سايت  Patsiouraو مطالعه ) 24(آمريكا

). 19(بيمارستاني كشور يونان همخواني ندارد
حاضر نشان داد كه تعاملي بودن خدمات ي  مطالعه

هاي علوم پزشكي  بهداشتي درماني در وب سايت
قابليت پرسش و الكترونيك،  ي كشور شامل مشاوره

يك و دريافت ونپاسخ آنلاين و ارسال پست الكتر
ها ضعيف  دانشگاه ي در كليه ها آنلاين جواب آزمايش

هاي پژوهش حاضر با تاييد مطالعات  يافته .است
كه ارائه  كند را بيان ميمشابه در ايران اين مطلب 

ي  خدمات الكترونيك تعاملي در كشور در كليه

ي  ارائه .ها از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست حوزه
ها و  وب سايت وزارتخانه خدمات تعاملي در

رهنورد و محمدي ي  مؤسسات دولتي نيز در مطالعه
هاي اين پژوهش با  يافته. )25(ضعيف گزارش شد

ساير مطالعات انجام شده در كشورهاي در حال 
 Patsioura. سلامت همخواني داردي  توسعه در حوزه

نشان داد كه مكانيسم تعاملي و تراكنشي در تعداد 
هاي بيمارستاني يونان وجود  ايتزيادي از وب س

نيز در مطالعه خود اذعان داشت كه  Gruca). 19(ندارد
هاي بيمارستاني ارتباطات  گروه كوچكي از وب سايت

تعاملي را بين كاربران و ارائه كنندگان مراقبت حمايت 
نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات انجام ). 26(كنند مي

در خصوص امكان شده در كشورهاي توسعه يافته 
استفاده از خدمات آنلاين براي بيماران توسط وب 

 2011در سال  Sarkar. هاي سلامت مغاير است سايت
نفر بيمار ديابتي در  14102با مطالعه بر روي 

 2990كاليفرنياي شمالي بدين نتيجه دست يافت كه 
براي دسترسي به نتايج آزمايشگاهي، ) درصد 53(نفر

براي تهيه نسخه دارويي و ) درصد 39(نفر 2132
هاي  براي ارسال پيام از پرتال) درصد 37(نفر 2093

در  2011در سال  Shaw). 27(كنند سلامت استفاده مي
درصد بيماران ديابتي براي  7/29آمريكا نشان داد 

دريافت خدمات سلامت از پرتال سلامت استفاده 
با مطالعه بر  2008در سال  Stalberg). 28(كنند مي

 26بيمار جراحي در استراليا نشان داد كه  100 روي
درصد از بيماران قبل از عمل جراحي از خدمات 

 Sanders. )29(شوند الكترونيك بهره مند مي مشاوره
سال  18بيمار بالاي  654 با بررسي 2008در سال 

هاي الكترونيكي  مراجعه كننده به يكي از شبكه
) درصد 84(انسلامت در نيويورك نشان داد اكثر بيمار

 82(اي دسترسي به نتايج آزمايشگاهي وتمايل دارند بر
هاي سلامت  براي تهيه نسخه دارويي از پرتال) درصد
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آموزش در خصوص  ،بيماران بيشتراستفاده نمايند، اما 
ها را ضروري  استفاده از اين پرتال ي نحوه
مناسب جهت  ي زمينهلذا براي ايجاد ). 30(دانند مي

ات الكترونيك تعاملي در نظام سلامت بكارگيري خدم
كارگيري اين ابزار شامل شكاف ه توجه به موانع ب

ملاحظات محرمانگي و  ،)Digital Divide(ديجيتالي
استفاده از اينترنت و عدم  ي امنيت اطلاعات، هزينه

توجه ). 31- 34(رسد ايل بيماران ضروري به نظر ميتم
ر بين ارائه كارگيري خدمات الكترونيك ده به موانع ب

دهندگان مراقبت نيز از ديگر رويكردهايي است كه 
ي  بايد در اجراي موفق خدمات تعاملي در حوزه مي

دهد  ها نشان مي بررسي. سلامت مد نظر قرار گيرد
پزشكان از ي  ميزان استفاده ،عليرغم رشد اينترنت

و موانع ) 35(ات الكترونيك افزايشي نداشته استخدم
و بازپرداخت از عمده عواملي فرهنگي، مسئوليت 

هستند كه استفاده از خدمات الكترونيك در بين 
  ). 36(پزشكان را با تاخير مواجه ساخته است

هاي پژوهش حاضر نشان داد تراكنش و  يافته     
هاي علوم  هاي دانشگاه يكپارچگي خدمات وب سايت

هاي  نتايج مطالعه. پزشكي كشور بسيار ضعيف است
هاي خارج از نظام سلامت نيز  ر حوزهدر ساي پيشين

درصد از  3تا  2مويد اين مطلب است كه تنها 
ها و  هاي تراكنشي بودن خدمات در وزارتخانه ويژگي

  Patsioura. )25(مؤسسات دولتي تحقق يافته است
هاي  ها از مكانيسم نيز نشان داد هيچ يك از وب سايت

و ين هاي آنلا تراكنشي پيشرفته مانند قرار ملاقات
شايد ضعف ). 19(پرداخت آنلاين برخوردار نيستند

ها در مراحل انتهايي تحقق دولت  عملكرد وب سايت
ي  هاي ارائه الكترونيك را بتوان به پيچيدگي و چالش

. مترتب دانست خدمات الكترونيك در اين مراحل
Layne & lee دارند كه تحقق  در اين زمينه اظهار مي

رونيك معمولاً با تغييرات و دو مرحله اول دولت الكت

در دولت الكترونيك . موانع كمتري روبرو است
مستلزم  ،سازي همراحل انتهايي تراكنشي و يكپارچ

ها در سطوح مختلف و با فرايندها و  اتصال سازمان
علاوه بر  ،در اين سطوح. قوانين مختلف خواهد بود

آوري اطلاعات بسيار پيشرفته،  نياز به وجود ابزار فن
هاي الكترونيكي، قابليت عملكرد  داده قالبازگاري س

هاي اطلاعات  ها، يكپارچگي بانك متقابل سيستم
و بين الزامات عملكردي و قوانين  ضادناهمگون، ت

 هاي مختلف و نقش هدايت و رهبري نسازماسياست 
بايد مد نظر قرار  مي هاي مديريتي  و چالش

طالعات بسياري از م ،بر همين اساس .)37و38(گيرد
 بيانگر آن ،انجام شده در كشورهاي در حال توسعه

است كه دولت الكترونيك در اين كشورها در مراحل 
اين تاخير به دليل ). 11و39و40(قرار دارد يهاول

كارگيري ابزار فن ه واماندگي صنعت سلامت در ب
خدمات و ساير موانع ي  آوري اطلاعات در ارائه

ي  مت، شيوهمربوط به محرمانگي اطلاعات سلا
بازپرداخت و وجود شكاف ديجيتالي در بين كاربران 

وزه با پيچيدگي بيشتري روبرو هاي اين ح وب سايت
دهد زير ساخت فن  ها نشان مي بررسي). 41- 44(است

در حوزه سلامت  )ICT(آوري اطلاعات و ارتباطات
ساله  30-25نسبت به صنعت بانكداري با تاخير 

ماندگي تلاش  قبروبرو است و جبران اين ع
اضر بر خلاف حي  مطالعه). 45(طلبد اي را مي عمده

ها در ارائه  نقش وب سايت مطالعات گذشته تواماً
خدمات بهداشتي درماني و تكامل در چارچوب مدل 

وسعت . دهد دولت الكترونيك را مخاطب قرار مي
 به لحاظ انجام پژوهش در قالب يك بررسي كشوري

از نقاط قوت اين  ها بار يافتهپذيري و اعت ارزش تعميم
اما تمركز بر روي وب  .شود مطالعه محسوب مي

هاي دانشگاهي به لحاظ وجود مخاطبان خاص  سايت
هاي اين  هاي نظام سلامت از محدوديت و چالش
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ارزيابي محدود و عدم توجه به ي  دامنه. مطالعه است
ها شامل كيفيت و  هاي ارزيابي وب سايت ساير جنبه
ستفاده و عدم توجه به نقطه نظرات كاربران از قابليت ا

  .شود هاي اين مطالعه محسوب مي ديگر محدوديت
  

  نتيجه گيري
خدمات ي  نتايج اين مطالعه نشان داد ارائه     

مشابه ساير  يها الكترونيك از طريق وب سايت
هاي استفاده از ابزار فن آوري اطلاعات در  جنبه
. برخوردار نيست سلامت از وضعيت مطلوبيي  حوزه

 سلامتي  در حوزه كيجهت تكامل دولت الكترون
تعامل و ارتباط بيماران با ارائه ي  نحوه شود مي شنهاديپ

دهندگان خدمات، ارائه دهندگان خدمات با يكديگر و  
بيماران با بيماران در راستاي خدمات الكترونيك 

هاي  سياستقوانين و تعيين  .شود نييتعسلامت 
نوع و ، ازپرداخت و مسئوليت پزشكانمربوط به ب

سطح حساسيت اطلاعات، سطح دسترسي و امنيت و 

و الزامات عملكردي جهت تعامل  محرمانگي اطلاعات
بايد در  است كه مي اي عمده  با بيماران از ملاحظات

هاي  به لحاظ چالش. اين زمينه مد نظر قرار گيرد
شود ارائه خدمات دولت  حوزه سلامت توصيه مي

ها آغاز گردد تا علاوه  كترونيك ابتدا از ساير سازمانال
بر ترويج استفاده از خدمات الكترونيك در بين افراد 
جامعه فرصت مناسب براي شناسايي مشكلات و 

اين خدمات در حوزه سلامت  ي هاي ارائه گلوگاه
  .فراهم گردد

  
  تشكر و قدرداني

ي  بدين وسيله از زحمات و همكاري بي شائبه     
، فرشته فياض، عادله عربيان، افكارمهديه ها  انمخ

كه پژوهشگران را در  زهرا ناظميو  فاطمه گودرزي
اجراي اين مطالعه ياري فرمودند نهايت سپاس و 

  . امتنان را دارد
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Abstract 
 

 
Background and Aim: Due to the role of websites in delivering e-services, 
this study aims to benchmark rendering healthcare services at medical universities' 
websites based on Chandler and Emanuel’s four-stage e-government maturity 
model. 
Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study which 
was conducted using content analysis and benchmarking to evaluate the delivery of 
healthcare services through medical universities websites towards e-government 
maturity including Information, Interaction, Transaction and Integration services in 
1390.  
Results: The results of the study revealed that type I universities were moderate 
in giving information, and type II and III universities were poor in this regard. 
Websites of type I, II and III universities were poor in interaction with scores 
1.4±0.73, 1.3±0.75 and 1.2±0.62, respectively. The score of all universities was 
weak in transaction and integration of healthcare services (mean 1  ± 0).   
Conclusion: Medical universities' websites have lagged behind to render  e-
services. Due to the challenges of health services and information, realization of e-
government in healthcare arena requires special consideration. Adopting e-
government in other settings, detecting barriers, and formulating related laws and 
policies can pave the way to achieve e-government in healthcare arena 
Key words: E-Government, E-Services, Website, Healthcare Services, Medical 
University 
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