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شود. این مطالعه با هدف ها محسوب میعملکرد سازمانآوری اطلاعاتی یکی از عوامل مهم توسعه و بهبود فنمندی از بهره مقدمه:
 مندی از کامپیوتر و اینترنت انجام گرفت.علوم پزشکی آبادان در توسعه بهره مندی مدیران و کارشناسان دانشکدهتعیین سطح رضایت

انجام گرفت. جامعه پژوهش مدیران و کارشناسان دانشکده علوم پزشکی آبادان بودند که  3131در شهریورماه  مقطعی مطالعهاین  روش:
ال و متغیرهای وابسته با سؤ 8ها پرسشنامه خود ساخته شامل متغیرهای فردی با آوری دادهصورت سرشماری انتخاب شدند. ابزار جمعه ب

در  شدهآوری جمع یهاید قرار گرفت. دادهأیمورد تکه روایی و پایایی آن ای لیکرت بود رتبه 1ن و ای کافمال در مقیاس دو گزینهسؤ 31
  .ندشدتحلیل  P<51/5داری در سطح معنی 38نسخه   SPSSافزار نرم

( به اینترنت %1/51نفر) 55( در اتاق کار خود به کامپیوتر سالم و %51) نفر 351 ،مدیر و کارشناس مطالعه شده 313 بین از :نتایج
( به شبکه %13نفر) 15بود.  5/1±5/3و از کیفیت برخورداری  6/1±3/3نمره،  1دسترسی داشتند که سطح رضایت از سرعت اینترنت از 

، عدم پیچیدگی انجام کار 1/1±8/5، از کیفیت برخورداری 1/1±5/3اتوماسیون متصل بودند که سطح رضایت از سرعت اتوماسیون، 
بود. بین سطح تحصیلات و سطح  5/1±8/5، قابلیت سیستم کامپیوتر مورد استفاده 1/1±3/3یت محرمانه بودن اطلاعات ، امن3/5±3/1

 (.P<51/5) دار وجود داشترضایت از سرعت اینترنت، کیفیت برخورداری از اینترنت و سرعت اتوماسیون رابطه معنی
گردد واحد پیشنهاد می ،مندی از کامپیوتر و اینترنت در سطح متوسط بودبهره تالعه نشان داد که میزان رضاینتایج این مط گيري:نتيجه

IT ای طراحی و اجرا نماید.های مداخلهمندی از کامپیوتر و اینترنت برنامهدانشکده نسبت به توسعه بیشتر بهره 
 

 کی آبادانعلوم پزش آوری اطلاعات، کامپیوتر، اینترنت، اتوماسیون، دانشکدهفن: هاكليد واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
های متعدد و متنوع باا  رشد شتابان دانش بشری و ایجاد سازمان

هاای  در دهاه  های مختلف و کارکردهای متفاوت خصوصاا  اندازه
 .[3] اخیر باعث تغییرات شگرف در دنیای کسب و کار شده است

ها از جملاه  کارگیری آن در سازمانه آوری اطلاعات و نحوه بفن
کاه باا وهاور اینترنات تساهیلات        .[1] ها اسات نیاین دگرگو

اجتماعی و اقتصادی ایجااد نماوده    ،های علمیفراوانی در عرصه
ای در کنااار هااای رایانااه. توسااعه روز افاازون قابلیاات[1] اساات

گسترش شبکه اینترنات کاه باه سارعت دسترسای همگاان را       
را  هاا پذیر نموده است، نحوه ارتباطات بین افراد و ساازمان امکان

هاای ارتبااطی،   شدت دگرگون ساخته و با وهاور ایان پدیاده   ه ب
 .[1] نمایاد هاا مطارم مای   رای همه سازمانبنیازهای جدیدی را 

های اطلاعاتی اسات  آوریاتوماسیون اداری که یکی دیگر از فن
امکااان برقااراری ارتباطااات الکترونیکاای را از طریاا  انتقااال    

رون سااازمان و اطلاعااات، مااتن، نامااه، صااوت و تصااویر در د 
و   [1] کناد های همکار بیرونای فاراهم مای   همچنین با سازمان

اعماال صارفه    وری باا ای از جمله افزایش بهرههای بالقوهمزیت
جویی منابع و استفاده بهینه از زمان، بهبود سارعت انجاام کاار،    
کاهش خطاای مناابع انساانی، افازایش سارعت دسترسای باه        

مندی گیرندگان خدمات د رضایتاطلاعات، ارتقای کیفیت و بهبو
هاا بارای   بنابراین ایجاد آماادگی ساازمان   .[6-8]باشد را دارا می

هاای اطلاعااتی از جملاه برخاورداری از     آوریگیری از فان بهره
هاا و  اینترنت و اتوماسیون به منظاور اساتفاده بهیناه از فرصات    

های اساسای کساب و   های مرتبط یکی از ضرورتکنترل چالش
های علوم پزشکی هم مثل سایر دانشگاه .[3] آیدشمار میکار به 
ثیر این تغییارات قارار   أهای تولیدی و خدماتی که تحت تسازمان

آوری  شدت نیازمند به فنه گرفتند، برای ارائه خدمات سلامت، ب
های علاوم پزشاکی همانناد    از این رو دانشگاه، اطلاعات هستند
هاای  اسبی باین اساتراتژی  ها تلاش دارند توازن مندیگر سازمان

  .[35] وجاود آورناد  ه های اطلاعاتی و کسب و کارشان بآوریفن
تجارب کشورهای توسعه یافته )آمریکا، انگلیس، دانمارک، ...( در 

های لازم جهت نظام مراقبت سلامت نشان داد که ایجاد ورفیت
سازایی  ه های اطلاعات، نقش با  آوریبرداری مناسب از فنبهره

 .[33-31] و کیفیت تولید خدمات سلامت دارد در کمیت
هاای اطلاعاات در کمیات و    آوریرغم نقش حیاتی فان اما علی

دهند که کیفیت تولید خدمات سلامت، تحقیقات زیادی نشان می
هااای اطلاعاااتی بااه علاات ناکااافی بااودن آوریاسااتفاده از فاان

تسهیلات مرتبط از جمله عادم برخاورداری از کاامپیوتر، وجاود     
های ارتبااطی، پاایین   پیوترهایی با قابلیت پایین، ضعف شبکهکام

بودن سرعت اینترنت و عدم پشتیبانی فنی در سطح ناازلی قارار   
پرستاران مورد  %35پور دهکردی در مطالعه حسن .[31،31] دارد

 های اینترنت در مراقبت از بیمااران اساتفاده نمای   مطالعه از داده
 دسترسی به اینترنت در بخاش کردند که یکی از دلایل آن عدم 

در مطالعاه مطلا  و     .[36] های بیمارساتانی ککار شاده اسات    
 188 مورد بررسی،ل ؤمدیر و کارشناس مس 131 بین ازهمکاران 

 نفار  183( در اتاق کاار خاود باه کاامپیوتر ساالم و      %1/38) نفر
( به اینترنت دسترسی داشتند که میزان رضایت از سارعت  35%)

درصاد در ساطح متوساط     16در سطح زیاد و درصد  15اینترنت 
( از سیسااتم اتوماساایون برخااوردار بودنااد. %55) نفاار 151بااود. 

دسترسی به اینترنت با برخورداری از سیساتم اتوماسایون رابطاه    
دار وجود داشت. سطح رضایت از سرعت اینترنات باا تیا     معنی

ها، برخورداری از سیستم اتوماسایون و سان افاراد    بندی دانشگاه
 3133ای کاه در ساال   مطالعه .[35] دار وجود داشتابطه معنیر

ثیر اتوماسایون  أعلوم پزشکی شااهرود باه منظاور تا     در دانشگاه
گرچاه مزایاای   ایندهای کاار انجاام شاد،    آاداری بر عملکرد و فر

زیااادی از اسااتقرار نظااام اتوماساایون از جملااه کاااهش شاادید   
کاهش شدید تردد  کنندگان،کاغذبازی، مدت زمان انتظار مراجعه

کارکنان در باین واحادها در مقابال افازایش تباادل اطلاعاات،       
کاهش نیاز به نیروی انسانی و کاهش انجام کارهای تکاراری را  

درصاد از کارکناان از کاارکرد     18ید نموده اسات ولای تنهاا    أیت
 .[38]راضی بودند  سیستم کاملا 

ی و ارتباطی های اطلاعاتآورینابرابری واقعی در دسترسی به فن
های داخل یک کشور حقیقتی است کاه  بین کشورها و بین گروه

ای باناک جهاانی در   آمار و اطلاعات فراوانی از جمله آماار دوره 
ید آن موجود است. این نابرابری که خود را به صورت شاکاف  أیت

تر دهد در کشورهای کمتر توسعه یافته عمی دیجیتالی نشان می
های بزرگ نیجریاه تنهاا   یکی از بیمارستاندر  مثلا   .[33] است
مایلادی در محال    1551درصد مدیران و کارکنان در ساال   16

کاه در  در صاورتی  . [15] اینترنت دسترسای داشاتند  کار خود به 
و همکاران این میزان در بیمارستان دانشگاه ایلای   Hierمطالعه 
ز . از آنجاایی کاه برخاورداری ا   [13] است درصد بوده 8/86نویز 

کامپیوتر، اینترنت پرسرعت و سیساتم اتوماسایون از تساهیلات    
حسوب ااتی ما اای اطلاعا اها آوریمندی از فان زیرساختی بهره

مندی مدیران شوند، این مطالعه به منظور تعیین سطح رضایتمی
علوم پزشاکی آباادان در راساتای توساعه      و کارشناسان دانشکده

  .م گرفتمندی از کامپیوتر و اینترنت انجابهره
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انجاام   3131کاه در شاهریورماه    هبود مقطعیاز نوع  مطالعهاین 
هااا، گرفاات. جامعااه پااژوهش ماادیران و کارشناسااان معاوناات  

هاا و بیمارساتان   و درمان شهرساتان  ها، شبکه بهداشتدانشکده
ه های تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی آباادان بودناد کاه با    

آوری اب شدند. ابزار جماع نمونه انتخعنوان صورت سرشماری به 
ال ساؤ  8متغیرهای فردی با  ها پرسشنامه خود ساخته شاملداده

جنس، سن، سابقه خدمت، مقطاع تحصایلی،   باز و بسته از قبیل 
و  رشته تحصیلی، محال خادمت، سامت فعلای و حیطاه شاغلی      

ای ال بساته در مقیااس دو گزیناه   ساؤ  31متغیرهای وابساته باا   
 پرسشنامهجهت روایی ای لیکرت بود. رتبه 1کافمن )بلی/خیر( و 

از روایی محتوا استفاده و پرسشانامه اولیاه باا اساتفاده از مناابع      
نفار از    6تدوین و با اعمال نظارات اصالاحی    .[36-38] متعدد

ید قارا گرفات و   أیمورد ت ITاساتید و مدیران و کارشناسان ارشد 
هاا باا   دادهمحاسبه گردید.  %83پایایی آن هم با آزمون کرونباخ 

 مراجعه حضوری به محل خدمت نموناه پاژوهش بعاد از توجیاه    
 موضوعات مورد بررسی و چگونگی تکمیل پرسشنامه، به صورت

الات پاسااس سااؤ  امتیااازدهیآوری گردیااد. ایفاااد جمااع  خااود

ع تحصایلی باا   رهای مستقل مثال جانس و مقطا   غیمربوط به مت
باه   خادمت الاتی مثال سان و ساابقه    کدهای تعریف شده و سؤ

یرهاای  الات مرباوط باه متغ  همان صورت کمی گسساته و ساؤ  
و  1و 3خیار( باا کاد    )بلای/  ای گزینه 1وابسته براساس مقیاس 

ای لیکرت )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کام، خیلای   رتبه 1الات سؤ
آوری هاای جماع  انجام گرفت. داده 3تا  1کم( به ترتیب با نمره 

در نرم  Chi-Squareمون وارد و با آز Excelافزار شده در نرم
تحلیال  P <51/5داری در سطح معنای  38نسخه   SPSSافزار 
 .شد
 

 نتایج
سال و  11ترین فرد ، جوانمطالعه موردمدیر و کارشناس  313از 

سال سن داشتند. از نظر سابقه خدمت، کام   11ها ترین آنمسن
 سال سابقه کاار  13و  1ترین فرد به ترتیب ترین و با سابقهسابقه

باه ترتیاب   افاراد  میانگین سنی و کل سابقه خادمت  داشتند که 
رهاای  ساایر متغی  3 سال باود. جادول   5/31±5/6و  1/6±6/18

 دهد.میرا نشان  مطالعه مورد دموگرافیک افراد

 
 

 1939ل در دانشکده علوم پزشکی آبادان در سال غشا مطالعه مورد انو كارشناس انمدیردموگرافيک مشخصات  :1جدول 

 درصد تعداد مشخصات دموگرافيک  درصد تعداد شخصات دموگرافيکم 

 5/38 16 هاستاد معاونت محل خدمت 1/53 33 زن   

 8/35 31 هادانشکده  8/18 15 مرد جنس

 8/31 11 شبکه بهداشت و درمان     

 5/11 56 هابیمارستان  3/85 313 پزشکی، پیراپزشکی و بهداشت رشته تحصيلی

     3/31 38 اهسایر رشته 

 1/53 335 بهداشتی درمانی حيطه شغلی    مقطع تحصيلی

 3/31 38 آموزشی، پژوهشی و فرهنگی  3/35 31 کاردانی 

 3/5 33 اداری مالی  5/55 355 کارشناسی 

     1/3 31 کارشناسی ارشد 

 1/55 38 مدیر سمت سازمانی 1/1 1 ای و تخصصیدکتری حرفه 

 1/13 13 کارشناس     

 
 

دهد، بیشتر افراد ماورد مطالعاه   نشان می 3طور که جدول  همان
پزشاکی، پیراپزشاکی و    هاا آن رزنان بوده و رشته تحصیلی بیشت

آموختگاان رشاته پزشاکی،    نفار از داناش   13بهداشت باود کاه   
درمانی مشاغول   -بهداشتیپیراپزشکی و بهداشت خارج از حیطه 

 کار بودند.
 ( در اتاق کار خود از %51) نفر 351 لعه،مطا نفر مورد 313از بین 
 از دارنادگاان  (%1/51) نفر 55بودند و وردار االم برخایوتر ساکامپ
 

 
 

 دو  با آزمون کای .کامپیوتر سالم به اینترنت هم دسترسی داشتند
 355بین میزان برخورداری از کاامپیوتر و واحاد محال خادمت )    

از هاا  ها و دانشکدهنتدرصد مدیران و کارشناسان شاغل در معاو
که این میزان در شابکه  برخوردار بودند در صورتیکامپیوتر سالم 

و  1/81ها به ترتیاب  ها و بیمارستانبهداشت و درمان شهرستان
 دار آماااری وجااود داشاات  رابطااه معناای درصااد بااود(   1/61
(553/5=Pبین برخورداری از کامپی .)ورد ام رادااف متاوتر و سا 
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دار رابطاه معنای  ( بیشتر برخوردار باودن کارشناساان  )با طالعه ام
دو باین میازان   (. با آزماون کاای  P=511/5) آماری وجود داشت

جانس، ساان، ساابقه خادمت، مقطااع      ،برخاورداری از کاامپیوتر  
دار آمااری  تحصیلی، رشته تحصیلی و حیطه شغلی رابطاه معنای  

 (.  P>51/5) وجود نداشت
واحاد   سترسای باه اینترنات و   ددو تنها بین میزان با آزمون کای

 باه اینترنات  مدیران و کارشناسان دسترسی محل خدمت )میزان 
های بهداشت و درمان شهرستانشبکهها، ها، دانشکدهدر معاونت

درصاد باود(    1/18و  5/86، 355،  88ها به ترتیب و بیمارستان 
 (.  P=551/5) دار آماری وجود داشترابطه معنی

ن برخاورداری از اینترنات در سااعات    رضایت از سارعت و میازا  
واحادهای  اداری )بدون قطع و وصل شادن قابال ملاحظاه( در    

 1دار داشات. جادول  تفاوت معنی مختلف، کمی متفاوت و بعضی
منادی مادیران و کارشناساان ماورد مطالعاه را در ایاان      رضاایت 

 دهد.خصوص نشان می

 

 پزشکی آبادان از سرعت و ميزان برخورداري اینترنت علوم مندي مدیران و كارشناسان دانشکده: رضایت1جدول

   
ف

دی
ر

 

 منديسطح رضایت      

 مندي ازموارد رضایت

 ميانگين و انحراف معيار خيلی كم كم متوسط زیاد خيلی زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 6/1±3/3 5/33 31 1/11 35 1/15 13 1/31 35 3/1 1 سرعت اینترنت 3
 5/1±5/3 1/31 35 5/11 33 3/11 11 8/31 31 3/1 1 میزان برخورداری   1

 
 

منادی از  دو تنها بین واحد محل خدمت و رضاایت با آزمون کای
( در 1/1±3/5منادی ) سرعت اینترنت )بالاترین میانگین رضایت

تارین میاانگین   میاان مادیران و کارشناساان دانشاکده و پاایین     
( در میااان ماادیران و کارشناسااان   5/1±3/5مناادی )رضااایت
 (.P=535/5دار وجود داشت )ها( ارتباط معنیبیمارستان

منادی از میازان   دو بین مقطع تحصیلی و رضاایت با آزمون کای
برخورداری از اینترنت در ساعات اداری بدون قطع و وصل شدن 

( در 1/1±1/3منادی ) قابل ملاحظه )بالاترین میاانگین رضاایت  
ترین میانگین بین مدیران و کارشناسان مقطع کارشناسی و پایین

( در بین مادیران و کارشناساان مقطاع    5/1±3/5مندی )رضایت
(. P=531/5دار وجاود داشات )  کارشناسی ارشاد( ارتبااط معنای   

 زان امندی از میایتادمت و رضال خان واحد محاطور بی همین
 

 
بااالاترین میااانگین برخااورداری از اینترناات در ساااعات اداری ) 

( در بین مدیران و کارشناسان دانشاکده  1/1±8/5مندی )رضایت
( در میان مادیران  3/1±8/5مندی )ترین میانگین رضایتو پایین

دار وجااود داشاات هااا( ارتباااط معناایو کارشناسااان بیمارسااتان
(556/5=P.) 
درصاد(   1/18نفار )  65بررسای شاده،   مدیر و کارشناس  313از 

ها به شبکه اتوماسایون متصال شاده    محل کار آن اعلام نمودند
درصد( عضاو شابکه    5/13نفر ) 15است که از بین تعداد مذکور 

 16اتوماسیون بودند. سابقه عضویت از حداقل یک ماه تا حداکثر 
منادی  رضاایت  1ر بود. جدولماه متغی 6/33±8/1ماه با میانگین 

وماسیون اداری و افراد مورد مطالعه را در راستای استقرار شبکه ات
 دهد.فواید کارکردن با آن را نشان می

 

 علوم پزشکی آبادان در راستاي استقرار و كار با شبکه اتوماسيون اداري مندي مدیران و كارشناسان دانشکده: رضایت9جدول

ف
دی

ر
 

 منديسطح رضایت            

 مندي ازموارد رضایت

 ن و انحراف معيارميانگي خيلی كم كم متوسط زیاد خيلی زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/1±5/3 5/35 1/5 1/5 1 1/11 13 5/11 35 5/1 1 میزان آموزش داده شده 3
 5/1±1/3 5/1 1 5/35 1 1/11 3 1/11 31 5/15 31 کاهش زمان انجام کار اداری 1
 1/1±5/3 1/1 3 5/11 35 5/15 31 1/11 31 5/35 1/5 سرعت انجام کار اداری 1
 1/1±8/5 - - 1/35 5 5/11 38 1/11 31 5/1 1 عدم قطع و وصل شبکه 1
 3/1±3/5 1/1 3 1/11 3 5/15 15 1/35 5 1/5 1 عدم پیچیدگی کار با شبکه 1
 1/1±3/3 5/1 1 5/15 8 5/15 31 5/11 31 5/35 1/5 امنیت اطلاعات در شبکه 6
 5/1±8/5 1/5 1 5/11 31 1/11 35 5/31 6 - - ورد استفادهقابلیت کامپیوتر م 5
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منادی از سارعت   دو بین مقطع تحصیلی و رضایتبا آزمون کای
کار با شابکه اتوماسایون در سااعات اداری )باالاترین میاانگین      

( در بین مادیران و کارشناساان مقطاع    1/1±5/3مندی )رضایت
( در باین  1/1±1/5منادی ) ترین میانگین رضایتکاردانی و پایین

دار مدیران و کارشناسان مقطع کارشناسای ارشاد( ارتبااط معنای    
مندی از (. بین مقطع تحصیلی و رضایتP=551/5وجود داشت )

میزان عدم قطع و وصل شدن شبکه در ساعات اداری )باالاترین  
( در بین مدیران و کارشناساان  1/1±6/5مندی )میانگین رضایت
( در 6/1±6/5مندی )ترین میانگین رضایتیینمقطع کاردانی و پا

دار بین مدیران و کارشناسان مقطع کارشناسی ارشد( ارتباط معنی
 (.  P=518/5وجود داشت )
منادی از  دو بین سمت افراد مورد مطالعه و رضایتبا آزمون کای

کاهش یافتن زمان انجام کار به خاطر استقرار شابکه )باالاترین   
تارین  ( در بین مدیران و پاایین 3/1±1/3)مندی میانگین رضایت
( در باین کارشناساان( ارتبااط    1/1±1/3مندی )میانگین رضایت

 (.P=551/5دار وجود داشت )معنی
 

 گيرينتيجهبحث و 

دهاد کاه حادود ساه چهاارم      های این پژوهش نشاان مای  یافته
مدیران و کارشناسان مورد مطالعه در اتاق کار خاود از کاامپیوتر   

ردار و باایش از نیماای از ماادیران و کارشناسااان بااه سااالم برخااو
اینترنت دسترسی داشتند که با نتایج تحقی  جبراییلی و همکاران 

 پزشاکان، نفار ماورد بررسای(     333درصاد از )از کال    88کاه  

 و رادیولاويی  آزمایشگاهی، علوم هایبخش کارکنان پرستاران،
 شکیپز علوم دانشگاه هایبیمارستان در شاغل پزشکی مدارک

تاا حادود زیاادی     داشاتند  کاامپیوتر  خاود  کاار  محال  در تبریز
اما با مطالعاه رشایدترابی و همکااران کاه      .[11]همخوانی دارد 
 3/31هاای آموزشای،   درصد مادیران گاروه   355گزارش گردید 
درصاد پزشاکان عماومی در     6/33ت علمی و أدرصد اعضای هی

مطلا  و   و مطالعاه  [11] محل کار خاود دارای کاامپیوتر بودناد   
درصد از مدیران و کارشناساان در اتااق کاار     1/38همکاران که 

درصد به اینترنت دسترسای داشاتند،    35خود به کامپیوتر سالم و 
یکی از دلایل کم بودن پوشش کامپیوتر و  .[35]همخوانی ندارد 

محرومیاات  بااه دلیاالتوانااد اینترناات در پااژوهش حاضاار ماای 
م پزشکی آبادان باشاد  های تحت پوشش دانشکده علوشهرستان

شهرستان جنوب استان خوزستان را تحات   1که در زمان مطالعه 
توان به انتزاع دانشاکده علاوم   پوشش داشت. از دلایل دیگر می

پزشکی آبادان از دانشگاه علوم پزشکی جندی شااپور اهاواز ناام    
مندی از بهرهبرد که تا زمان مطالعه، فرصت لازم را برای توسعه 

 نداشتند. اینترنت  کامپیوتر و
هاای اطلاعااتی   آوریدهد توسعه فنهای مطالعه نشان مییافته

در بین واحدهای تابعه دانشکده علاوم پزشاکی آباادان باه یاک      
ها، فاصله کمتری با ها در مقابل بیمارستاناندازه نبوده و دانشکده

یاافتگی بیشاتر در    شرایط مطلوب دارند. یکی از دلایال توساعه  
هاای آموزشای   ا شااید ضارورت توجاه باه نیازمنادی     هدانشکده

 های اطلاعات باشد که توجه باه توساعه  آوریدانشجویان به فن
 نموده است. ترلازمیافتگی را 

های مطالعه حاضر پایین بودن سطح رضاایت افاراد   یکی از یافته
مورد مطالعه از سرعت اینترنت و میزان برخورداری مستمر آن در 

 11پور دهکردی که بوده که با مطالعه حسنطول ساعات اداری 
درصد افراد مورد بررسی سرعت دستیابی به اطلاعات در اینترنت 

درصاد   31درصد تا حدودی قابال قباول و    11را غیرقابل قبول، 
ایان مطالعاه    جنتای .[36] قابل قبول اعلام نمودند همخوانی دارد

اینترنات   با مطالعه مطل  و همکاران که میزان رضایت از سرعت
درصاد در ساطح متوساط و از     16درصد در سطح زیااد و   15را 

میزان برخورداری مستمر در طول سااعات اداری )عادم قطاع و    
درصاد در حاد    1/11در سطح زیاد و  درصد 3/16وصل مقطعی( 

. رضایت نامناسب از [35]متوسط گزارش نمودند، همخوانی ندارد 
تواناد توساعه ناکاافی    سرعت و میزان برخورداری از اینترنت می

آوری آوری اطلاعات را مطارم نمایاد و توساعه ناکاافی فان     فن
اطلاعات ممکان اسات باه ناوعی باه توساعه ناکاافی سیساتم         

 مخابراتی جنوب خوزستان مرتبط باشد.
از شبکه  مندیهای این پژوهش در خصوص استقرار و بهرهیافته

سوم افراد مورد مطالعه باا  دهد که حدود یکاتوماسیون نشان می
ساله عضو شبکه اتوماسیون بودناد کاه   میانگین سابقه حدود یک

 ،دیگار هاای  ا توجه به عدم همخوانی باا مطالعاه  وضعیت فوق ب
های ملی مبتنای بار توساعه دولات     فاصله دانشکده را با سیاست

 .[35] کشاندای به تصویر میظهالکترونیک با شکاف قابل ملاح
های مطالعاه حاضار در راساتای اساتقرار و کاار باا شابکه        یافته

دهد مدیران و کارشناسان عضو شبکه اتوماسیون اداری نشان می
مندی اتوماسیون بیشترین از کاهش زمان انجام کار اداری با بهره

و همکااران کاه    حیاوی حقیقای  را داشتند که با مطالعه  رضایت
 هاای بیمارساتان  پزشاکی  مادارک  بخش درصد کارکنان 3/11

هرمزگان در سطح خیلی زیااد،   پزشکی علوم به دانشگاه وابسته
درصد در سطح متوسط اعتقاد  1/31درصد در سطح زیاد و  1/13

داشتند، کار با سیستم اطلاعات بیمارستانی باعث کااهش زماان   
مکااران کاه   شود، و همچنین با مطالعه اماامی و ه انجام کار می

 در لاشاغا  تاریارساپ مدیران و زرهااروایااران، سوپاسرپرست
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ثر ؤکاربردهاای ما   بندرعباس یکای از  شهید محمدی بیمارستان
 تاوقا  در جاویی تانی را صارفه ابیمارسا  اتااطلاعا  سیساتم 

 داستند، تاا حادودی همخاوانی دارد   بیمار می و منشی ار،ارستاپ
ین باودن سارعت و   رغام پاای  مندی فوق علای رضایت .[11،11]

به اینترنت در طول سااعت اداری مای   میزان برخورداری مستمر 
گذاران را که هماواره بار   تواند نگرش بعضی از مدیران و سیاست
کید دارند را کمی تغییر دهد أانجام امور سازمانی به شیوه سنتی ت

و به عنوان یکی از دلایل منطقی بر ضارورت توجاه باه توساعه     
 مد نظر قرار گیرد.آوری اطلاعات فن
دهد مدیران و کارشناسان عضو های مطالعه حاضر نشان مییافته

کاه از کامپیوترهاای باا قابلیات     رغام ایان  شبکه اتوماسیون علی
مناسب برخوردار نبودند، از بعضی از فواید استقرار اتوماسیون مثل 
سرعت انجام کار اداری، عدم پیچیدگی و امنیت اطلاعات موجود 

داشتند. یافتاه  اتوماسیون، رضایتی بالاتر از حد متوسط در شبکه 
مین امنیات اطلاعاات در   أهای این مطالعه در خصوص حفظ و ت

مهارآیین و همکااران کاه پیشانهاد     مطالعاه  شبکه اتوماسیون با 
 یتا یامن یهالو دستورالعم هااستیس یزیربرنامه نمودند با انجام
باازنگری   یرآوفان  یهاا شارفت یکاربران و پ یازهایمطاب  با ن

  .[16]گردد، تا حدود زیادی همخوانی دارد 
 و کاامپیوتر  مدیران و کارشناسان باه  ناکافی دسترسی با توجه به

اینترنت و پوشش نامناسب شبکه اتوماسایون و همچناین پاایین    

 ITواحااد ضاارورت دارد مناادی مطلااوب بااودن درصااد رضااایت

نت توسعه مدیریت دانشکده علوم پزشکی آبادان با پشتیبانی معاو
و منابع و جلب مشارکت مدیران ارشد با جذب کارشناسان ماورد  

افزایش دسترسای مادیران و   نسبت به افزار افزار و نرمنیاز سخت
کارشناسان به کامپیوتر مناسب، اینترنت پرسرعت و پوشش جامع 

مادت  اتوماسیون در همه واحدهای تابعه اقدامات کوتااه و میاان  
مندی از سایر دریج بستر مساعد برای توسعه بهرهانجام دهد تا بت

 آوری اطلاعات فراهم گردد. های فنورفیت

 

 تشکر و قدردانی 

مصاوب   3113115این مقاله که حاصل طرم تحقیقاتی باا کاد   
باشد، پژوهشاگران بار خاود لازم    دانشگاه علوم پزشکی بابل می

پزشاکی  آوری دانشاگاه علاوم   دانند از معاونت تحقیقات و فنمی
بابل به جهت حمایت مالی و از جناب آقاای میرشاکاک معااون    
معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشکده علوم پزشاکی آباادان و   

از آقاای ارسات و    سایر مدیران و کارشناسان آن حوزه خصوصاا  
کاه   ها فقیه، دشتی، نیاکان و اکبری نساجی به جهات ایان  خانم

مچنین از کلیه مادیران و  شرایط پرسشگری را فراهم نمودند و ه
ها صمیمانه همکااری نمودناد،   آوری دادهکارشناسانی که در جمع
 تقدیر و تشکر نمایند.
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Introduction: Information technology (IT) utilization  is one of the important factors of improving 

organizational performance. This study aimed to determine the access and satisfaction level of 

managers and  experts of Abadan Medical School incapacity utilization of computer and the internet. 

Method: This cross-sectional study was conducted in 2014. Community of this research was  all 

managers and  experts of Abadan Medical School that was chosen by census. The data collection 

tool was a researcher-made questionnaire containing demographics (8 questions) and dependent 

variables (15 questions) the validity and reliability of which was confirmed. Data was analyzed by 

SPSS version 18 (P<0.05). 

Results: From the 139 managers and experts who were studied, 102 persons (75%) had computers 

in their offices and 77 persons (75.5%). had access to internet that satisfaction level of internet speed 

and quality of enjoyment was 2.6±1.1, 2.7±1.0. 57 persons (41%) were connected to the automation 

network that satisfaction level of automation speed, quality of enjoyment, lack of complexity, 

confidentiality of information security, and the capability of computer was 3.2±1.0, 3.2±0.8, 

3.1±0.9, 3.3±1.1, and 2.7±0.8. There was a significant relationship between education level and 

satisfaction level of internet speed, quality of enjoyment, and automation speed (P>0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that access and satisfaction level were intermediate. It 

is suggested that designing and implementing intervention programs are necessary for capacity 

utilization of the computer and the internet by the IT department. 
 

Key words: Information Technology, Computer, Internet, Automation, Abadan Medical School 
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