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 چکیده 

)در جهت ارتقای کیفیت خدمات سازمان ه جايگزين الکترونیکی به جای دفترچ یهدف از اين پژوهش، شناسايی اثرات پیاده ساز

نسبت به اولويت اثرات جايگزينی کارت هوشمند بجای دفترچه در اين تحقیق ضمن شناسايی  باشدین( ماجتماعی استان زنجا نیتأم

 جامعه آماری اين پژوهش ت.با ارائه پرسشنامه ای و جمع آوری اطلاعات مورد نیاز اقدام شده اسن سازما نظر کارکناناز  هاآنبندی 

با استفاده از فرمول  هاآنکه از بین  باشندیماجتماعی استان زنجان  نیتأممسئولان واحدها و کارکنان سازمان  ،ديران، مکارشناسان

طرح شد. اثرات بکار گیری کارت هوشمند فرضیه به عنوان  شش. به عنوان نمونه انتخاب شد نفر 207تعداد نمونه گیری کوکران 

 تحلیل عاملی، مدل معادلات ساختاری ،آزمون کلموگروف اسمیرونوف مختلف از قبیل آماری یهاآزمونآزمون فرضیات با استفاده از 

روش  ریتأثبیشترين  دهدیمای تحقیق نشان ه . نتايج يافتهباشدیماز تايید فرضیات تحقیق  انجام گرفت. آزمون فرضیات حاکی

ساير متغیرها نیز بکار گیری روش  ؛ و در خصوصباشدیمآن بر کیفیت خدمات  ریتأثالکترونیکی بر افزايش دقت و کمترين 

بر اساس نتايج به دست  د.گذاریم ریتأثاهش هزينه ک و ضايت مشتری، رافزايش سرعت ،بروکراسی ب بر کاهشیترتالکترونیکی به 

 پیشنهاداتی ارائه گرديده است.آمده، جهت ارتقای کیفیت خدمات 

 

 کیفیت خدمات. –خدمات الکترونیکی –:خدمات  واژه های کلیدی

 

 

 

 

 

                                                 

تخصصي، دانشکده و ، مقطع تحصیلی و رشته نويسنده مسئول: درجه علمي -*و  1

 ، راست چین(B Nazanin .pt 11نويسنده اول ) دانشگاه محل تحصیل

 (، دانشکده و دانشگاه محل تحصیليا سمت كاريو رشته تخصصي ) درجه علمي -2

 ، راست چین(B Nazanin .pt 11نويسنده دوم )
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 مقدمه -1

 یریکارگبهالکترونیکی در سازمان بر کسی پوشیده نیست و  یهااز روش و استفادهدر عصر حاضر اهمیت جايگاه و نقش فناوری اطلاعات 

خدمات دهی به مشتريان  در ارائهبه روز فناوری  یهاروشباشد. بدون ترديد ای برخوردار میهای توسعه فناوری نیز طبیعتاً از جايگاه مهم و ويژهنظام

 (.1132پور، رائی)ق. تواند نقش انکار ناپذيری را در جهت کارايی سازمان ايفا نمايدمی

در کلیه  و ارتباطاتانقلاب فناوری اطلاعات  کندیمه با انقلابی جديد مواج را ایدنهرروز  یکیو الکترونخابراتی ، مشد روزافزون صنايع ارتباطیر 

می با شد سیستم ن و درماوزه بهداشت ، ححوزه های کاربرد فناوری اطلاعات نيترمهمگذاشته است يکی از  ریتأث یو اجتماعاقتصادی  یهابخش

اطلاعات  یهاستمیس یریکارگبهتحقیقات نشان داده است که  باشدیمسیستم ارائه مراقبت بهداشتی  نيتریو اساساطلاعات بیمارستانی نخستین 

و ست برخی از مشکلات سیستم بهداشت رضايتمندی در خدمت گیرندگان گرديده ا شيو افزادرمانی  یخدمات بهداشت تیفیارتقاء کبیمارستانی موجب 

 نیو همچنبهداشتی  یهامراقبت و کارکنانبین پزشکان  یدر همکارعف ، ضهاآنعبارتند از:پراکندگی اطلاعات بیماران وعدم دسترسی به سوابق  درمان

 (.1191، )وکیلی مفرد .قابل حل هستند ين مشکلات از طريق توسعه فن آوری اطلاعات بهداشتیز. اضعف در دسترسی به اطلاعات پزشکی مورد نیا

 گاهيجاد هوشمن یهاکارت ،يیاروپا یکشورها ژهيجهان به و یصنعت آوری اطلاعات، امروزه در اکثر کشورهای سلامت با فن وندیپ یدر راستا

باشد  ازیبه پرونده سلامت افراد در هرلحظه که ن یابیامکان دست نیخدمات و همچن تير، مديهاکارت نيدر نظام سلامت دارند. با استفاده از ا یاژهيو

صدور کارت هوشمند  د.شویمبه کار برده  یمقاصد درمان یبرا هانهيهزو کاهش  یدر دسترس لیبا هدف تسه ،. کارت هوشمند سلامتشودیمقدور م

کارت هوشمند بیمه نسخه های بیماران  با صادر شدن .(1133چرايی،د. )باشیم آوری اطلاعات در پزشکی فن نهیدر زم هاتیفعالاز جمله  ران،يسلامت ا

بنابراين تحقیق حاضر به شناسايی اثرات پیاده سازی کارت هوشمند الکترونیکی  شودیمالکترونیکی شده و دفترچه های درمان بطورکلی جمع آوری 

راهکار مناسبی جهت بهبود کیفیت  توانیمگذار هستند  ریآن تأثکه بر  یعواملو پیاده سازی طرح مذکور  راتیتأث يیبا شناسا پردازدیمبجای دفترچه 

 خدمات درمانی ارائه داد.

 مسئله انیب -2

با بهره  انتظار داشت توانیم هاآنت و دقسرعت عمل  در نظر گرفتنوبا  اندشدهابداع  یوربهره شيو افزا هانهيهزالکترونیکی با هدف کاهش  یهاروش 

 و دستگاه هاکارتبانکی با ارائه  ستمیحاضر در س را در حالنیز افزايش يابد اين وضعیت  یو خدماتاداری  یهاستمیسکارايی  هاروش نيااز گیری 

خدماتی  و مراکز هافروشگاه و در همهکارت نیازی به اسکناس ندارد  فرد با داشتن که یطورملاحظه کرد به  توانیمبه خوبی  و کارت خوانخودپرداز 

در اينترنتی موجود  و امکاناتالکترونیکی  یهاروش درمانی نیز با توجه به گسترش و خدماتاجتماعی  نیتأم نهیوجود دارد در زمامکان دريافت خدمات 

وان يکی از نهادهای ارائه اجتماعی به عن نیتأم. سازمان وجود داردهوشمند به جای دفترچه  یهاکارتامکان استفاده از ابزار الکترونیکی مانند  ،کشور

هزينه از جمله اهداف اين  با حداقل بهتر خدماتارائه هرچه  کندیم یعمده ای از جمعیت تحت پوشش خدمات رسانش دهنده خدمات به مردم به بخ

کارهای  و اکثرسنتی استفاده از کاغذ شده است  یهاروشالکترونیکی جايگزين  یهاستمیسکشورهای جهان  در اکثرامروزه  یاز طرفسازمان است و 

استفاده از شبکه های رايانه ای بجای  ، وطرح دولت الکترونیکی گسترش زینما  در کشورد شویمهوشمند انجام  یهاکارتبا  مهیو بیمارستانی ، ببانکی

 .باشدیمسیستم کاغذی ضروری 

اجتماعی،  نیتأم ،رفاه و امنیت بهداشتی ،برخوردار از سلامتشخصات جامعه سالم ايرانی را به اينکه سند چشم انداز بیست ساله کشور، م با توجه 

 ،به مزايای استقرار پرونده الکترونیک سلامت با توجهبرابر، توزيع مناسب دسترسی به خدمات سلامت الکترونیک توصیف نموده و همچنین  یهافرصت

ناچار به حرکت به سمت استقرار  زیما نت پرونده الکترونیک سلام استقرارو حرکت جهان به سمت  ایدر دنکارت هوشمند سلامت  رشد روزافزونروند 

معطوف به  خود راپرونده الکترونیک سلامت در کشور و استفاده از کارت هوشمند سلامت هستیم با توجه به موارد مذکور مطالعه حاضر بیشترين تمرکز 

 و چشمبه امکان خطا  با توجهفعلی  طيدر شرااثرات کارت هوشمند سلامت بجای دفترچه کاغذی را بیشتر شناسايی نمايد.  کرد کهاين نکته خواهد 

فزايش هزينه ، ایاز به زمان طولانی انجام کار، نیاز به تعويض دفترچه های درمانی، نطرف قرارداد مؤسساتبر اسناد  یدگیو رسپذيرش  در امرپوشی 

قرارداد طرف  مؤسساتزينه پرسنل انجام امور صدور دفترچه و هزينه رفت و آمد حضوری بیمه شدگان و امکان تخلف بیمه شدگان و چاپ و صحافی و ه

های بیماران توسط کارت هوشمند درمان، نسخه صادر شدن. با رسدیماز يک فناوری پیشرفته جهت رفع مشکلات ذکر شده ضروری به نظر  استفاده

آوری خواهد شد. با توجه به جمع طور کاملبه درمانی های بیمه های بیماران الکترونیکی شده و دفترچهشود و در واقع، نسخهوشته میپزشک در رايانه ن

ک مزايای استقرار پرونده الکترونیک سلامت، روند رشد روزافزون کارت هوشمند سلامت در دنیا و حرکت جهان به سمت استقرار پرونده الکترونی

 نیتأمسازمان  امروزه ما نیز ناچار به حرکت به سمت استقرار پرونده الکترونیک سلامت در کشور و استفاده از کارت هوشمند سلامت هستیم.سلامت، 

 نيمجموعه ا ريز مهیاز جامعه تحت پوشش ب یبزرگ و بخش شودیممحسوب  یرسان و خدمات یمال یهاسازمان نيترمهماز  یکيبه عنوان  یاجتماع
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از استفاده  نيبر ا علاوه گذاردیم رینفر تأث هاونیلیمسازمان در سرنوشت  نيا يیکارا شيو افزا هانهيهزکاهش  یهاراه یبررس قرار دارندسازمان 

 د.باشیم یو خصوص یدولت یهاسازمان یضرور هوشمند جزء یهاکارتازجمله  یکیالکترون یهاروش

 و یبهداشت خدمات نظام مشکلات به يیگوپاسخ جهت یتلاش گذارهيپا اطلاعات، عصر حیصح شناخت با مسئولان و انیمتول است ستهيشابنابراين،   

 را درمان تیفیک و باشند سلامت هوشمند کارت اًخصوص سلامت، حوزه در نينو خدمات ارائه سازنهیزم و ؛بوده اطلاعاتآوری فن قيطر از کشور یدرمان

 اجتماعی هستیم.   نیتأم در سازمانجايگزين الکترونیکی به جای دفترچه  یتحقیق درصدد شناسايی اثرات پیاده ساز نيدر ا؛ لذا بخشند بهبود

 مبانی نظری پژوهش -3

 خدمات -3-1

ير ز، در گیرندیمآنی آن را در بر  و مصرفوجوه مشترکی چون ناملموس بودن خدمات  هاآنتعاريف بسیاری برای خدمات ارائه شده است، اما 

 .و عملکردها:خدمات عبارتند از کردارها، فرايندها شودیمچند تعريف از خدمات ارائه 
و خدمات  و کارکنانملزوما در تعاملات بین مشتری  و نه معمولاًناملموس که  یشو بکم  هاییتفعاليک خدمت، فعالیت يا مجموعه ای است از 

 .شوندیمبرای مشکلات مشتری ارائه  يیهاحلعنوان راه  و به گیرندیمعرضه کننده خدمات صورت  هاییستمسمنابع فیزيکی يا کالاها يا  يا

که خروجی آن، کالا يا سازه ای فیزيکی نیست،  شودیماقتصادی  هاییتفعالمعتقدند که بخش خدمات شامل کلیه  مؤلفان نويسندگان و یشترب 

ه موقع بودن، آسايش يا بهداشت( که برای اولین ، بمثل راحتی، سرگرمیف )مختل یهاشکل را بهافزوده  و ارزش شودیمدر همان زمان تولید  عموماً

 .کنندیم، خلق باشندیمناملموس  لزوماًخريدار 

و کند. يک کالا، شیئی است فیزيکی  و مشخصاز يکديگر متمايز  شانيژهوصفات  را بر اساسبايد اين دو  و خدماتيک تعريف دقیق از کالا   

 اکنون آن را تولید و توانیم ينو بنابرايک مدت زمان خاص وجود دارد  در طولو منتقل نمود؛  آن را درست کرد توانیميا محصولی است که  ملموس

يا کمی پس از خلق شود یم و استفادهزمان خلق است که هم  يندیو فرا. رويداد، اتفاق رودیمبین  و ازک خدمت، ناملموس است يد. استفاده کر بعداً

 حفظ تواندیمدارد، اما اثر خدمات را  و نگهخدمات واقعی را پس از تولید حفظ کند  تواندینم. در حالی که مشتری گیردیمشدن مورد استفاده قرار 

 کند.

يعنی در د )کنیمشدنی برای يک مشتری که در واقع مثل همکار تولید کننده عمل  يلو زازود مصرف  و يک خدمت تجربه ای است ناملموس

 (1132،(.)فیتز سیمونزکندیمفرايند تولید مشارکت 

   

 تعریف کیفیت خدمات -3-1-2

برای  یو فرصتمشتری به عنوان لحظه ای برای ايجاد اعتماد  هر تماس. گیردیمخدمات انجام  ارائه يندفرادر بخش خدمات، ارزيابی کیفیت آن حین   

از طريق مقايسه انتظارات او از خدمات يا برداشت او از خدمات  توانیم. رضايت مشتری از يک خدمت را رودیمراضی کردن يا ناراضی کردن به شمار 

. وقتی انتظارات شودیمقلمداد  العادهو فوقر باشد، آن خدمات فرح بخش ارائه شده، تعريف نمود. اگر خدمات ارائه شده از حد انتظارات مشتری فرات

او از خدمات ارائه شده منطبق شود، کیفیت خدمات ارائه شده رضايت بخش است. همان طور که در نمودار زير نشان  یهابرداشتمشتری از خدمات با 

 ( همان منبعقبلی. ) و تجربهنیازهای فردی  ،، مثل گفته های ديگرانگیردیمشکل  یو مختلفمتعدد  بر منابعداده شده است، اين انتظارات 

 

 خدمات الکترونیک  -3-2

 تحویل خدمات به شیوه الکترونیک -3-2-1

، تابع یهر شهروندتحويل الکترونیکی خدمات به معنای ارائه خدمات دولتی از طريق اينترنت و يا با استفاده از ساير امکانات الکترونیکی است.  

، به هر حال نیازمند آن است که با نوعی از مقامات حکومتی تعامل و ارتباط داشته باشد. اين تعامل برخی اوقات هر کشور و متعلق به هر ملتی که باشد

های کشورش را ادههای اجتماعی و برخی اوقات اجباری است برای مثال شهروندی که قصد رانندگی در جداوطلبانه است مثل شرکت در برخی برنامه

ها و مشکلات دارد بايد از يکی از مقامات حکومتی کشورش گواهینامه يا تصديق رانندگی دريافت نمايد. ارتباط دولت با شهروندان خود دارای پیچیدگی

ارتباط با يک فرد معلول و يک فرد امکان برقراری  ،خاص خود است. برای مثال دولت بايد در آن واحد علاوه بر امکان برقراری ارتباط با يک فرد عادی

ها نیز دانشگاه مثلاًها و سازمان مؤسساتها و ساير شود. بنگاهسواد را نیز داشته باشد. اما ارتباطات دولت تنها به ارتباط با شهروندان محدود نمیبی

 .هستند يکديگرم وظايف خود نیازمند به برقراری ارتباط با های مختلف دولت نیز برای انجانیازمند ارتباط مداوم با دولت هستند. علاوه بر اين بخش

موجود در  مؤسساتها و های اقتصادی و ساير سازمانبنگاه ،ترين وظايف هر دولتی تحويل خدمات عمومی به شهروندانبه اين ترتیب يکی از مهم

، تحويل اين خدمات به خصوص در جوامع مراتب تحويل اين خدمات را بازسازی و اصلاح نکند سلسلهجامعه است. اگر دولتی به طور مداوم مراحل و 

عدم کارآيی و قطعیت در ارائه خدمات دولتی است  ،شود. نتیجه اين عدم اصلاح ساختارهای حکومتیتر میپیچیده امروزی روز به روز برای دولت سخت
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از طريق پرداخت رشوه برای  مثلاً ،ای دولت و هم برای شهروندان بالا رفته و فساد مالی در ساختار دولتشود هزينه ارائه اين خدمات هم برکه باعث می

توسعه بیش از کشورهای پیشرفته با آن دست به  حال به خصوص مشکلاتی هستند که کشورهای در هاينا، افزايش يابد. تر انجام شدن کارهاسريع

  گريبان هستند.

 ،اند تا اين خدمات با سرعتسازی ارائه خدمات عمومی نمودهها اقدام به اصلاح و سادهدر همه جای دنیا دولت يباًتقر ،ين مشکلاتبرای مقابله با ا

حلی برای راه به عنوانها به آن اطمینان و شفافیت بیشتری در اختیار مردم قرار بگیرد. ارائه خدمات به شیوه الکترونیک روشی است که بیشتر دولت

در ادارات دولتی حاضر شوند و يا اين  شخصاًنگرند. با استفاده از اين شیوه ديگر لازم نیست که شهروندان خود هبود کیفیت ارائه خدمات عمومی میب

توان اين خدمات را ، میبسته به قابلیتی که دولت برای ارائه خدمات الکترونیک دارد ها و عاملان دولتی مختلف دريافت دارند.خدمات را از طريق واسطه

  به چهار نوع مختلف از لحاظ میزان پیشرفتگی تقسیم کرد. 

را  هاآنگسترده امکان ارائه  به طورهای لازم برای ارائه اين خدمات هنوز به خوبی شکل نگرفته و دولت هنوز نوع اول هنگامی است که زيرساخت

های دولتی از طريق ای اطلاعات مثل رهنمودها و توصیهدهد تنها به ارائه پارهولت ارائه میدر اختیار ندارد. در چنین شرايطی خدمات الکترونیکی که د

شود ولی دولت از طريق اينترنت يا ساير وسايل پیشرفته الکترونیکی تعامل و ارتباطی با شهروندان نداشته و وسائل ارتباطی الکترونیک محدود می

 عمومی به يکی از ادارات دولتی رجوع نمايند. شهروندان بايد کماکان برای دريافت خدمات

ای قابل اطمینان تواند به شیوهشود ولی دولت هنوز نمیتر میهای لازم برای ارائه اين خدمات بیشتر شکل گرفته و کاملدر مرحله دوم زيرساخت

ود از طريق امکانات الکترونیک با دولت ارتباط داشته باشند توانند در سطحی محداين خدمات را در اختیار شهروندان قرار دهد، لذا شهروندان تنها می

ها ای تکمیل نمايند اما تحويل اين فرمرايانه به صورترا  هاآنهای مربوط به خدمات دولتی را از طريق اينترنت دريافت و توانند برخی فرمبرای مثال می

  به ادارات دولتی بايد از طريق مراجعه شخصی صورت بگیرد.

ای قابل اطمینان اين خدمات را ارائه دهد، تواند به شیوههای لازم برای ارائه خدمات الکترونیک را پیدا کرده و میمرحله سوم دولت زيرساختدر 

وطرفه شود. در اين مرحله ارتباط دولت با شهروندان دلکن امکان ارائه خدمات در تمام نقاط کشور موجود نیست و تنها به شهرهای بزرگ محدود می

توانند اطلاعات مالی را که مطابق قانون ملزم به تحويل های تجاری که دارای دفاتر نمايندگی در شهرهای بزرگ هستند میشود. برای مثال اکثر بنگاهمی

ونیک پیدا کرده و هم آوری اين خدمات را به شیوه الکتربه دولت هستند از طريق اينترنت تحويل بدهند. دولت نیز در شهرهای بزرگ هم امکان جمع

  اند.اند و امکان پردازش و نگهداری اين اطلاعات را پیدا کردهتی مناسب شده. یدفاتر دولتی واقع در شهرهای بزرگ دارای واحدهای آ

تمام نقاط کشور را در مرحله چهارم دولت در زمینه ارائه خدمات الکترونیک به بلوغ رسیده و نه تنها امکان ارائه خدمات مناسب و مطمئن در 

دارد ديگر محصول های مختلف آن نیز از طريق الکترونیک با يکديگر در ارتباط بوده و خدمت الکترونیکی که يک شهروند دريافت میدارد بلکه قسمت

 .(بی تا فراما،( مجزای يک اداره دولتی نیست بلکه ترکیبی از همکاری چند بخش از دولت است

 

 کترونیکیکیفیت خدمات ال -3-2-2

گیری روش اندازه گیری کیفیت  و اندازهبه مطالعه ابعاد  عمدتاً(، معتقد است ادبیات پیشین در خصوص کیفیت خدمات الکترونیک، 2001) یراول

هیچ تعريف  ينکها ؛ وانديدهگردمعطوف  یو وفادار، از خدماترايش به خريد اين دسته ، گضايتمندی، رفتارها، رجربیات ارتباط مشتريان، تاين خدمات

 .1(2010از خدمات الکترونیکی وجود ندارد )شنگ ولیو، شناخته شده ای

بر خدمات الکترونیکی، "، نمايدیم( با نتیجه گیری از ايده های تعداد زيادی از پژوهشگران، تعريفی از کیفیت خدمات الکترونیکی ارائه 2001) یراول     

اطلاعات  و مبادله يابیو ردلجستیک خدمات  ونقلحملسیستم،  یبانیو پشتاطلاعات  و تدارکتهیه  و شاملفن آوری اطلاعات قرار دارد  اساس

(، 2001معمولی )راولی، و خدماتی آنی : خدمات تجارکنندیمتقسیم  دو دستهرا به  و خدمتفراتر از اين رفته  ،.بسیاری از پژوهشگران"باشدیم

. با گسترش سريع پردازندیمکه به مطالعه ارائه خدمات مبتنی  داندیمدر سیطره محققانی  یفیت خدمات را(، ادبیات ک2007) و همکارانشپاراسورامان 

یش از پیش مشخص گرديده است. خدمات سنتی به تمامی ، بالکترونیکی و خدماتفن آوری اطلاعات، امروزه لزوم ايجاد تمايز میان خدمات سنتی 

 (2007پاراسورامان، د. )شویماطلاق الکترونیکی،  یرو غه کنندگان خدمات غیر اينترنتی ه های مشتريان از عرضبتجر و هاتعامل

 :اندنمودهندی ب(، خدمات الکترونیک را در سه گروه، دسته 2005ش )و همکارانهوفاکر 

 مانند رهگیری بسته های پستی(د )موجو ينآفلا و محصولاتانواع خدمات -1   

 مانند آمازون(د )خدمات برون شبکه ای موجو هایيگزينجا-2   

 مانند نقشه های گوگل(د )خدمات جديد منحصر به فر-1   

منحصر  يیهامشخصهخودی خود  و به باشندیمهستند که هم در کالاها وهم در خدمات قابل مشاهده  يیهامشخصهاين خدمات الکترونیکی دارای      

 (1د. )جدول اندادهالکترونیکی را نمايش  و خدمات، وجوه تمايز کالاها، خدمات رانشو همکا. هوفاگر شوندیمه فرد محسوب 

      

                                                 
Sheng & LIU-1  
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و خدمات کالاهاوجوه تمایز خدمات الکترونیکی با  -1جدول   

 کالاها خدمات خدمات الکترونیکی
 ردیف

 لی نیازمند واسطه های ملموس است، وناملموس

 قابل ذخیره سازی

 مصرف مجزا از تولید

 و انحصارقابلیت حق امتیاز 

 همگن

 دشواری در قیمت گذاری

 قابل کپی شدن

 قابل تقسیم

 استفاده مساوی با مصرف نیست

 مبتنی بر بیت است

 ناملموس

 ذخیره سازی یرقابلغ

 مصرف همزمان با تولید

 و انحصار نداردحق امتیاز 

 ناهمگن

 دشواری در قیمت گذاری

 غیرقابل کپی شدن

 غیرقابل تقسیم

 استفاده مساوی است با مصرف

 مبتنی براتم ها است

 ملموس

 قابل ذخیره سازی

 مصرف مجزا از تولید

 و انحصارقابلیت حق امتیاز 

 همگن

 گذاری یمتدر قسهولت 

 غیرقابل کپی شدن

 غیرقابل تقسیم

 استفاده مساوی است با مصرف

 مبتنی براتم ها است

1 

2 

1 

1 

7 

1 

5 

3 

9 

10 

 

 کارت هوشمند الکترونیکی -3-3

  سلامتی هوشمند کارت یهایژگیو -3-3-1

 حاوی و است شده جايگزين آن در سیلیکونی تراشه که پلاستیک جنس از و اعتباری کارت اندازه به است کارت نوع يک سلامتی هوشمند کارت     

 و فامیل افراد تلفن و نام، بیماری، واکسیناسیون، هایآلرژ، است کرده دريافت اخیراً که داروهايی، پزشکی تاريخچه، بیمار هويتی و شخصی اطلاعات

 .باشدیم پزشکی یهامیتصم نیاز مورد ضروری اطلاعات ساير و دوستان

 قرار استفاده مورد هاداروخانه و هاکینیکل، هامطب، هامارستانیب، اورژانس در مراکز پاسخگو وسیله صورت به هوشمند کارت خواننده توسط کارت اين -

 .ردیگیم

 کارت روی اطلاعات خواندن افزار نرم به مجهز که است کامپیوتری و خوان کارت دستگاه به نیازمند هوشمند کارت اين کاربرد منظور به پزشک -

 .دهد انجام را لازم اقدامات بیمار درمان خصوص در و بازيابی سپس و ذخیره را بیمار اطلاعات سرعت به تواندیم وی. باشدیم

 .کنند مقابله اطلاعات از قانونی غیر و مجاز غیر استفاده با حتی توانندیم هوشمند یهاکارت -

 براده روی بر را زيستی علائم اين از تصاويری و اندداده انجام کامل به طور هم را ديگر یهایسنج زيست و انگشت اثر از استفاده هاکارت از بعضی -

 .اندکرده ذخیره سیلیکونی

 .رندیگیم قرار استفاده مورد راحتی به و هستند ترامن مغناطیسی یهاکارت روی بر موجود اطلاعات به نسبت، هاکارت اين روی بر موجود اطلاعات -

 .کندیم فراهم باشد لازم که زمان هر و کجا هر در را پزشکی یهاسيسرو از استفاده امکان کارت اين -

 .شود روز به و مدرن تواندیم راحتی به هوشمند سلامتی کارت -

 .کندیم طرف بر را طولانی پزشکی اوراق کردن پر به نیاز و کندیم جويی صرفه وقت در هوشمند کارت -

 .شودیم منتقل پزشکی اطلاعات شکل در که است بخش نجات و بالقوه و دقیق و سريع اطلاعات کننده عرضه هوشمند کارت -

 خود اطلاعات کنترل تحت که بیماران ترخیص توانايی افزايش و پزشکی یهاطیمح در کارايی افزايش باعث و باشدیم راحت کارت اين کنترل -

 .گرددیم باشندیم

 .بخواند را آن تواندیم کس هر و است نشده نوشته خاصی طرح و شکل به کارت در موجود اطلاعات-

 د.باشینم کامپیوتر مرکزی پردازنده يا هارد در ذخیره قابل اطلاعات اين -

 .باشدیم کمکی دستگاه به نیاز بی و خودکفا کاملاً هوشمند کارت ريزتراشه -

 .باشدیم چاپ قابل کاغذ روی و شودیم داده نمايش مانیتور روی و شودیم خوانده خواننده لهیبه وس کارت اين -

 و آريايی) پردازندیم بیمار اصلی یهامراقبت به ترعيسر بسیار و کرده عبور بازی کاغذ مرحله از تا دهندیم اجازه بیماران و پزشکان به هاکارت اين -

 .(1191،الیو
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  فواید استفاده از سیستم کارت سلامت -3-3-2

 کاهش هزینه  -1

 کاهش هزينه های مربوط به :

 * فرآيندهای دفتری و کاغذی

 * مخارج پستی

 * چاپ اطلاعات

 اطلاعات * ذخیره سازی

 * اصلاح اطلاعات

 * بازيابی اطلاعات 

 : صرفه جویی در وقت به دلیل-2

 * نداشتن تقاضای تکراری برای اطلاعات

 * عدم نیاز به جستجو و صرف وقت برای بدست آوردن اطلاعات مناسب

 های غیر ضروری* عدم نیاز به تکمیل فرم

 :  صحت و هماهنگی اطلاعات ،دقت -1

 هایناهماهنگ* کاهش 

 * بهبود فرآيندها

 * بهبود قابلیت خواندن اطلاعات

 * رفع اشکالات مربوط به ورود اطلاعات

 : جامعیت اطلاعات موجود-1

 به اطلاعات ترعيسر* دسترسی 

 مديريتی یهاروش* ساده و مؤثر شدن 

 * کم کردن میزان اشتباهات

 :  کاهش تقلب-7

 * بهبود کنترل دسترسی به اطلاعات

 بازرسی-1

 بهبود رسیدگی و بازرسی کلینیکی *

 * بهبود رسیدگی و بازرسی مالی

 

افزايش دقـت و صـحت ارتبـاط بین  ،کلی استفاده از کارت سلامت باعث افزايش سرعت دسترسی و بازيابی اطلاعات و تاريخچه پزشکی بیماران به طور

استفاده از کارت سلامت  د.شوبود کیفیت درمان، مخصوصاً در موارد اورژانس میهای بهداشتی و به دنبال آن بههای مخـتلف ارائه دهنده مراقبتقسـمت

 د.گردیمهای بهداشتی به علت عدم امکان دسترسی غیر مجاز به اطلاعات باعث افزايش امنیت و اطمینان به صحت اطلاعات در مراقبت

 

   محتویات کارت سلامت -3-3-3

( به عملکرد آن کارت  PDCبه عنوان مثال محتويات کارت اطلاعات بیمار ) د.باشیمنوع يک کارت تعیین کننده محتوای اطلاعات آن کارت      

وه بر علا ت.محتوای آن کارت متغیر اس د.اورژانس يا ترکیبی از هر سه مورد باش ،پزشکی ،بسته به اين که هدف استفاده از کارت مديريتید بستگی دار

 اين اطلاعات يک کارت به نیازهای قانونی و اخلاقی يک کشور نیز بستگی دارد. 

 

 اطلاعات مدیریتی 
اطلاعات هزينه های درمان و  ،اطلاعات بیمه ،مشـخصات بیمارطلاعات مديريتی شامل : د. ااهداف مديريتی داشته باش تواندیميک کارت سلامت    

 بايد بر روی کارت بیمار ذخیره شده باشد.ه مختلفی نیاز دارد کت هر يک از عملکردهای مديريتی به مجموعه اطلاعا باشدیمه های بیمار و غیرپرداخت

 اطلاعات اورژانس 
را در مــوارد  ترعيسرکه در نهايت درمـان بهتر و  باشدیمهای مزمن و برنامه های مراقبت بیمار بیماری ،کارت اورژانس حاوی جزئیات موارد اورژانس

 د.سازیماورژانس ممکن 
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 اطلاعات پزشکی 
ه کارتی است که اطلاعات مربوط به سلامت شخص در آن قرار دارد در اين مورد که اين کارت محتوی چه اطلاعاتی باشد در کشورهای مختلف ديدگا

 د.کشور بستگی دار ولی به طور کلی اين موضوع به نیازهای قانونی و اخلاقی هر ،های متفاوتی وجود دارد

  سیستم کارت سلامت -3-3-4

 يک سیستم کارت سلامت شامل : 

  هاشبکهکامپیوترها و ايستگاه های کاری شامل : -1

 بهداشتی هایمراقبتسلامت بیماران و متخصصین  هایکارت  -2

 دستگاه های کارت خوان  -3

  باشدمی هاکارتصادر کننده  هایسازمان -4

 کارت سلامت. یهاستمیسکارت سلامت سـازگاری و هم خوانی بین  یهاستمیس یهم خوانقابلیت 

کارت سلامت ديگر ارسال  یهاستمیس لهیبه وساطلاعات کارت سلامتی است که  روز کردناستفاده يا به  ،قابلیت يک سیستم کارت سلامت در خواندن 

سازمان و گروه در سطح جهانی مشغول فعالیت برای تدوين و انتشار استانداردهای فن آوری اطلاعات در حوزه  70شده است در حال حاضر بیش از 

 .(1139،یاض بخش)ف سلامت هستند

 

 روش پژوهش -4

 به ،تحقیق اين تگف توانمی است پرسشنامه از استفاده با میدانی روش به موضوع يک بررسی پژوهش اين انجام از اصلی هدف اينکه به توجه با

 اين که کرد بیان توانمی است شده استفاده میدانی روش و ای کتابخانه مطالعه روش از اينکه به توجه با ديگر سوی از و است کاربردی هدف لحاظ

 باشدمی زنجان اجتماعی تأمین سازمان صخصو در تحقیق اينکه علت به مچنینه. تاس علی– توصیفی تحقیق يک روش و ماهیت اساس بر پژوهش

 مختلف مناطق در که باشدمیشعبه  1 دارای استان باشدمی زنجان استان اجتماعی تأمین نکارکنا حاضر، تحقیق آماری جامعه .دباشمی موردی مطالعه

با توجه به معلوم بودن  .باشدیم جامعه اعضای میان ازه طبقه بندی شد نمونه گیری روش، تحقیق اين در نمونه گیری روش. اندشده پراکنده ناستا اين

نفر حجم نمونه تعیین شده  207زنجان( از فرمول )کوکران(  اجتماعی استان نیتأمکارشناسان و مديران سازمان تعداد نفر  210آماری ) یحجم جامعه

مغايرت  واقعی در جامعه تبا اطلاعا ددرص 7درصد، حداکثر  97بدست آورديم، با اطمینان حدود  یتصادف یآوردهايی که به کمک اين نمونهاست. بر

 خواهد داشت.

 و نظری مبانی از استفاده با. شد مراجعه اينترنت جمله از ديگر منابع و مجلات، هاکتاب به تحقیق ادبیات تدوين برای اطلاعات آوری جمع منظور به     

 علت. شود می توزيع آماری یجامعه اعضای بین هانامه پرسش، آن روايی از آزمون پس و شده طراحی ای نامه پرسش، تحقیق ییشینهپ به توجه با

 .باشدیم وسیع اطلاعات آوری جمع همچنین و آن گردآوری روش بودن میدانی، پرسشنامه انتخاب

روايی  منظور سنجشپژوهش به  يندر ا .شودیماستفاده  سازه و اعتبار، اعتبار ملاکی اعتبار محتواروش  از سهگیری،  ابزار اندازهجهت تعیین اعتبار       

 .استفاده شده است از اعتبار سازهم علاوه بر استفاده از نظرات کارشناسان ارشد سازمان و اساتید محتر پرسشنامه

 

( که 000/0درصد است ) 7از  ترکوچکآزمون بارتلت،  Sigداده شده است. مقدار نتیجه آزمون بارتلت که تقريبی از آماره کای دو است نشان  1جدول 

. همچنین شودیمتحلیل عاملی برای شناسايی ساختار، مدل عاملی، مناسب است و فرض شناخته شده بودن ماتريس همبستگی رد  دهدیمنشان 

و از اين رو پرسش نامه از روايی لازم  باشندیمبا مقدارهای نزديک به يک است، تعداد نمونه )در اين پژوهش( برای تحلیل عاملی کافی  KOMشاخص 

 .باشدیمبرخوردار 
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 و نتایج آزمون بارتلت KMOآماره  -2جدول 

 Bartlett’s df Sigمیزان  KMOآماره  متغیر

 00000 10 1520793 00509 هانهيهزکاهش 

 00000 10 2100755 00592 افزايش دقت

 00000 10 1150112 00551 کاهش بروکراسی

 00000 10 2210911 00515 سرعت خدمت رسانی

 00000 10 2290515 00597 رضايت ارباب رجوع

 00000 10 2110513 00511 کیفیت خدمات

 00000 10 2200901 00131 روش الکترونیکی

 

باشد نشان از پايايی بیشتر  ترکينزدهرچه مقدار آلفا به يک . به منظور تعیین پايايی پرسشنامه از ضريب آلفای کرونباخ استفاده شده است 

باشد پرسش نامه فاقد  007و اگر کمتر از ط باشد پايايی متوس 005تا  007باشد پايايی خوب و اگر بین  005پرسش نامه دارد. اگر مقدار آلفا بیشتر از 

 : نمايدیممتغیرهای اين تحقیق حاضر را بیان  يايیپا يرزپايايی لازم است. جدول 

 

 آزمون قابلیت اعتماد )پایایی( متغیرهای تحقیق -3جدول 

گویه هاد تعدا ابعاد پرسش نامه کرون باخضریب آلفای     سؤالات 

هانهیهزکاهش   7 00513 7-1  

10-1 00511 7 افزایش دقت  

11-17 00511 7 کاهش بروکراسی  

11-20 00510 7 سرعت خدمت رسانی  

21-27 00571 7 رضایت ارباب رجوع  

21-10 00511 7 کیفیت خدمات  

11-17 00510 7 روش الکترونیکی  

11-17 00912 17 کل پرسش نامه  

 

 

 بررسی فرضیه های تحقیق -5

است. با استفاده از مدل  1و متغیرهای مشاهده شده 2ساختار علی خاص بین مجموعه ای از متغیرهای پنهانمدل معادلات ساختاری يک 

ی نظری چند متغیره را هامدلمعادلات ساختاری روابط بین متغیرهای پنهان و نیز گويه های سنجش هر متغیر پنهان با متغیر قابل بررسی است. 

، ارزيابی کرد. تجزيه و تحلیل چند شودیمگرفته  در نظربا شیوه دو متغیری که هر بار تنها رابطه يک متغیر مستقل با يک متغیر وابسته  توانینم

 متغیر وابسته است. Nمتغیر مستقل و  K، تجزيه و تحلیل همزمان هاآنکه ويژگی اصلی   شودیمی تجزيه و تحلیل اطلاق هاروشمتغیره به يک سری 

 به طور کلی روابط بین متغیرها در مدل معادلات ساختاری دو دسته است:

 يیدی: روابط بین متغیرهای پنهان با متغیرهای آشکارتأمدل اندازه گیری يا تحلیل عامل  -1

 مدل ساختاری يا مدل تحلیل مسیر: روابط بین متغیرهای پنهان با يکديگر -2

                                                 
-Latent Variable2 

Observed variables -3 
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استفاده شده است. مدل اندازه  هاآنی برای سنجش روابط متغیرهای پنهان با گويه های سنجش ديیتأبرای بررسی مدل، نخست از تحلیل عاملی 

 هاعامل. سپس از مدل ساختاری ارتباط دهدیممورد بررسی قرار  هاسازهپرسش نامه را با  سؤالاتی( ارتباط گويه ها يا همان ديیتأگیری )تحلیل عاملی 

پرسش نامه، متغیرهای پنهان را به  سؤالاترسی قرار خواهند گرفت. در واقع تا ثابت نشود نشانگرها يا همان با يکديگر جهت آزمون فرضیات مورد بر

از مدل اندازه گیری يا  اندشدهروابط  را مورد آزمون قرار داد. لذا برای اثبات اينکه مفاهیم به خوبی اندازه گیری  توانینم، اندکردهخوبی اندازه گیری 

 .(1191)حبیبی، شودیمی استفاده ديیتأتحلیل عاملی 

 

 مدل کلی معادلات ساختاری -5-1

 هر بیضی در مدل معادلات ساختاری نشان دهنده يک متغیر پنهان )متغیرهای تحقیق( است. -1

 ست.ه( اپرسشنام سؤالاتهر مستطیل در مدل معادلات ساختاری نشان دهنده يک متغیر قابل مشاهده ) -2

  شود.یمی عاملی يا بار عاملی گفته هاوزن( به هر متغیر قابل مشاهده )مستطیل( پیکانی وجود دارد که از هر متغیر پنهان )بیضی -1

 نیز نشان دهنده خطای برآورد است. εهر مقدار  -1

ی برازندگیهاشاخصخلاصه  -4جدول   

 Χ2/df RMSEA GFI AGFI NFI NNFI IFI شاخص برازندگی

1-7 دامنه پذيرش  007>  009<  009<  009<  009<  1-0  

 0097 0091 0090 0091 0095 00015 10905 مقدار به دست آمده

 

گفت مدل از برازش کامل  توانیمقابل قبول بوده، بنابراين با اطمینان بسیار بالايی  هاشاخصی تمام باًيتقر شودیمديده  -1که در جدول  گونههمان

 .باشدیمبرخوردار 
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 Standard Sollutionمدل معادلات ساختاری تحقیق در حالت  -1نمودار 
 

 

ر داده های مندرج در پیکان اتصال متغیر پنهان )گويه ها( به متغیر مشاهده شده همان بارهای عاملی هستند. برای نمونه مطابق شکل بالا با

و به عدد  تربزرگاست. هر چه بار عاملی  0011ز برابر است. خطای اين محاسبه نی 0021 یعاملی نخستین متغیر مشاهده شده روش الکترونیک

 متغیر مستقل را تبیین کند.  تواندیمباشد يعنی متغیر مشاهده شده بهتر  ترکينزد 1

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

11 

 

 

 t-valuesمدل معادلات ساختاری تحقیق در حالت  -2نمودار 

 

 t-values. در اينجا اعداد مربوط به آماره دهدیمنشان  %7ی مشاهده شده را در سطح خطای هایهمبستگهمان معناداری  tمقدار آمار 

همبستگی  دهدیمآمد. اين نشان  در خواهدباشد به رنگ قرمز  1091از  ترکوچکاز مقادير  کيهر . اگر شوندیمجايگزين بارهای عاملی 

 مشاهده شده در حالت استاندارد، معنادار نیست.
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 به ترتیب ضریب مسیر یساختارخلاصه ضرایب مسیر مدل معادلات  -6جدول 

 نتیجه tآماره  ضریب  مسیر

افزايش دقت                                   روش الکترونیکی   قبول فرضیه 9011 0095 

کاهش بروکراسی                      روش الکترونیکی          قبول فرضیه 5013 0091 

افزايش سرعت                                روش الکترونیکی   قبول فرضیه 5032 0090 

رضايت مشتری                    روش الکترونیکی             قبول فرضیه 9011 0090 

کاهش هزينه                            روش الکترونیکی          قبول فرضیه 5011 0037 

کیفیت خدمات                    روش الکترونیکی                 قبول فرضیه 5011 0031 

 

ی متغیر مستقل تحقیق يعنی روش الکترونیکی بر متغیرهای وابسته تحقیق را به ترتیب )بیشترين ضريب به کمترين ضريب رگذاریتأثاولويت  1جدول 

آن بر کیفیت خدمات  ریتأث( و کمترين 0095روش الکترونیکی بر افزايش دقت ) ریتأثبیشترين  شودیم مشاهدهکه  طورهمان. دهدیممسیر( نشان 

 ی روش الکترونیکی قرار گیرد.ریکارگبهمد نظر مديران در طراحی و  تواندیم. که اين موضوع باشندیم( 0031)

 

 بحث و نتیجه گیری  -6

 جايگاه هوشمند یهاکارت اروپايی، کشورهای ويژه به جهان صنعتی کشورهای اکثر در امروزه اطلاعات، یآورفن با سلامت پیوند راستای در

 باشد نیاز که هرلحظه در افراد سلامت پرونده به دستیابی امکان همچنین و خدمات مديريت ،هاکارت اين از استفاده با. دارند سلامت نظام در ایويژه

از شش اجتماعی  نیتأمدر جهت ارتقای کیفیت خدمات سازمان ه الکترونیکی به جای دفترچجايگزين  یاين پژوهش، اثرات پیاده ساز شود درمی مقدور

قرار ورد بررسی ت( مفزايش رضايت مشتری و ارتقای کیفیت خدما، افزايش سرعت خدمت رسانی، ااهش بروکراسی، کفزايش دقت، اکاهش هزينهد )بع

مثبت و  ریتأثروش الکترونیکی در ارتقای کیفیت خدمات الکترونیکی  یریکارگبه هددیمحاصل از بررسی فرضیه های تحقیق نشان  جينتاکه  گرفت

 وابسته مذکور به اثبات رسانید. یرهایبر متغروش الکترونیکی را  یریکارگبهگذاری  ریتأثعبارتی نتايج مدل ساختاری ه معناداری دارد و ب

 بر .باشدیمکارت هوشمند  یریکارگبه گذار در ریعامل تأث نيترمهمکارت هوشمند  یايمزااثرات و  کهد به اين نتیجه پی بر توانیم هر حالبه 

 بهداشتی، یهامراقبت دهندگان ارائه جمله از درمانی یمهیب با مرتبط نهادهای بین تواندیم سلامت هوشمند کارت طرح اجرای حاصل، نتايج اساس

 یمهیب هزينه های کاهش بروکراسی، کاهش به منجر و نمايد ايجاد بهتری هماهنگی بیمه گر یهاسازمان و درمان و بهداشت وزارت بیمه، یهاسازمان

 سلامت اطلاعات منیت، اافزايش رضايت ارباب رجوع و دقت و سرعت انجام خدمات کاغذبازی، کاهش و اداری امور روند تسريع ،یوربهره افزايش درمانی،

 الکترونیک پرونده جمله از سلامت نظام در اطلاعات یآورفن گسترش جهت را يیهاگام بايد رو اين از. گرددت کیفیت خدما ارتقای نهايت در و بیماران

. گردد شناسايی گسترده سطح در سلامت خدمات در اطلاعات یآورفن تأثیرات ستيبایم راستا، اين در. برداشت سلامت هوشمند کارت و سلامت

 .پذيرد صورت مناسب استانداردهای تدوين نیز و جامعه نیاز مبنای بر صحیح بودجه تخصیص جهت در اقداماتی بايد همچنین

 

 

 پژوهش پیشنهادهای -7

اجتماعی بر کاهش  نیتأماستفاده از کارت هوشمند الکترونیکی در سازمان  دار معنی و مثبت ریتأث دهنده نشان اول:پژوهش فرضیه

 .دارد ریتأث هانهیهز

امکان استفاده از  گردد وبه روز  در شعبهنیاز به حضور  و بدونارباب رجوع کارت هوشمند طراحی شده به راحتی ه جويی در وقت و هزينجهت صرفه -1

 که لازم باشد فراهم نمايد. و زمانجا  هر پزشکی را در یهاسيسرو

 و ابلاغشريح ، تجرائم الکترونیکی به ارباب رجوع قبل از استفادهتعريف دقیق و شفاف ن جهت جلوگیری از استفاده غیر مجاز از منابع عمومی سازما-2

 گردد.
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 شود. بکار گرفته هاآنو طراحی کارت هوشمند جهت جلوگیری از جعل  هیدر تهاستفاده از بهترين فناوری -1

 ريان اطلاع رسانی گردد.غیر ضروری و تکراری و وقت همکاران به مشت یهافرممزايای کاهش هزينه ازجمله هزينه چاپ دفترچه و -1

 د.نينمایماز اين فناوری استفاده  که یکشو رهائاستفاده از تجربیات -7

 .دارد ریخدمات تأثاز  در استفادهاجتماعی بر افزایش دقت  نیتأمفرضیه دوم :استفاده از کارت هوشمند الکترونیکی در سازمان 

 د.برای همکاران فراهم نماين راآنالکترونیکی امکان رفع خطا و اشتباهات و برطرف نمودن  یهاروشمديران سازمان با بکار گیری -1

 آنلاين فراهم گردد. به طورهوشمند قابلیت رديابی و ابطال و تمديد اعتبار و کنترل هزينه های ايجاد شده  در کارت-2

 کارت هوشمند از طريق رمز میسر گردد.در ه خواندن اطلاعات و رفع اشکالات ورود اطلاعات شخصی بیمه شد-1

 مشتريان جهت استقبال از کارت هوشمند از طريق ايمن سازی اطلاعات فراهم گردد. نانیو اطماعتماد -1

 د.انجام گیر دهندیمکه خدمات بیمه ای و سلامت انجام  مؤسساتپزشکان و  نیدر بالکترونیکی فرهنگ سازی  یهاکارتجهت استفاده از -7

 .دارد ریتأثبروکراسی  بر کاهشاجتماعی  نیتأموم :استفاده از کارت هوشمند الکترونیکی در سازمان فرضیه س

 د.نماي را فراهمصلاح و بازيابی اطلاعات ، اقابلیت بهبود ذخیره سازی یطراحان روش الکترونیک-1

 به سازمان. انيمشترهوشمند جهت جلوگیری از مراجعه مجدد  در کارتانجام خدمات قابل پیش بینی و قابل انجام -2

 د.سیستم کارت هوشمن ازو مراکز ارائه دهنده خدمات به استفاده  هامارستانیبالزام -1

 م.افزار لاز استقرار سختتهیه آيین نامه و ضوابط و عقد تفاهم نامه با مراکز جهت تسهیل و -1

 هوشمند مدنظر قرار گیرد. در کارتدسترسی به پرونده و سوابق پزشکی و بیمه ای -7

 دارد. ریتأثانجام خدمات رسانی  عیبر تسراجتماعی  نیتأماستفاده از کارت هوشمند الکترونیکی در سازمان 

 ه.جايگزينی کارت بجای دفترچ با طرحايجاد بستر لازم برای آموزش نیروی انسانی درگیر -1

  هایپرداختاستفاده از خدمات بانکداری الکترونیکی و اتصال به آن جهت تسريع -2

 مستمر. یبرنامه آموزش و مراقبت یو اجراتبیین -1

 ايجاد بستر لازم جهت انجام خدمات مستمر و بدون واسطه.-1

 .دارد ریتأث تیرضا افزایش بر اجتماعی نیتأم سازمان در الکترونیکی هوشمند کارت از فرضیه پنجم :استفاده

 د.هوشمن یهاکارتخدمات با استفاده از  تیفیاز کمشتريان  یمندتيرضابررسی -1

 کارت خوان. یهادستگاهايجاد ارتباط دو طرفه و مطمئن با اخذ نظرات و پیشنهادات از طريق -2

 الکترونیکی و همچنین نحوه ارتباط با مشتريان و بیمه شدگان. در روشپیش بینی راهکار تکريم ارباب رجوع -1

 هوشمند فراهم گردد. یهادر کارتامکان انتخاب خدمات -1

 ه.تعیین ضوابط قانونی ارائه خدمات و تسهیل دسترسی به خدمات سازمان و سوابق بیم-7

 .دارد ریتأثخدمات  تیفیبر ک اجتماعی نیتأم سازمان در الکترونیکی هوشمند کارت از فرضیه ششم :استفاده

بیمه گر و کلیه مراکز  یهاسازمانبه يکديگر از جمله ه و اتصال مراکز مرتبط با کارت هوشمند بیم هارساختيزسخت افزاری در  یبانیو پشتتقويت  -1

 درمانی.

 استفاده های الکترونیکی. سوءتبیین الزامات قانونی جهت پیشگیری و -2

 بهداشتی. یهامراقبتتدوين استانداردهای ملی در خور سلامت و -1

 گويا ايجاد گردد. یهاتلفنلازم از طريق  یهايیراهنما نیو همچن هاآن مناسب با مشتريان و همدلی با با برخوردآرامش خاطر -1
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