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 ی تا آزمون تجرب   ی ف ی از مرور ک   ها مارستان ی اطلاعات سلامت در ب   ی ها ستم ی س   ت ی موفق   ی د ی عوامل کل   ی مدل ساز 

 3فرد نیفاطمه نوش ،3ی باب الحوائج هیفهم ،2یر ینجلا حر، 1زاده  یصفرعل نیمه
 
 

   چكيده
در بهبود خدمات ،    ینقش مهم  ماران یب  یاطلاعات و مستندات مراقبت بهداشت  تیریاطلاعات است که  با مد   یآورمهم در فن   یاز ابزارها  یکی   یمارستانیاطلاعات ب  ستمیس   :مقدمه

 . است هامارستان یسلامت در ب  لاعاتاط  یها ستمیس تیموفق ید ی عوامل کل   یمدل ساز ق یتحق  نیدارد. هدف ا هامارستان یب یوربهره  یو ارتقا  ها،نهیکاهش هز

 ی هاسال  نیمعتبر منتشر شده ب  یمقالات علم  بیفراترک  یفیانجام شد.در بخش ک  1403( در سال  یکم- یفی)ک  یبی ترک  کردیبا رو  یاز نظر هدف کاربرد  مطالعه  نیا  :یبررس  روش

انتخاب، کدگذار  2024تا    2000 پذ   یهاافته ی  بیو ترک   ی با جستجو،  مرتبط صورت  از کارشناسا  353  ی و در بخش کم  رفتیمطالعات  استان    یهامارستان یب   یانیم   رانیو مد   ننفر 

کرونباخ( بود    ی آلفا 0.86  یی ایو پا  یی محتوا  یی ساخته )با روامحقق   یا هیگو  41داده ها پرسشنامه   یانتخاب شدند ابزار گردآور یاطبقه یتصادف یریگبا روش نمونه   ی غرب  جان یآذربا

 شدند.  ل یتحل  PLS رافزا( و نرم SEM) یمعادلات ساختار یسازها با مدلو داده 

  ی فن(، و  434/0)  ی (، سازمان545/0)  ی طی(، مح 584/0)  ی تی ری(، مد 655/0)  ی (، انسان712/0)  ی اطلاعات سلامت را نشان داد: مال  ی ها  ستمیس   تیشش عامل مؤثر بر موفق   ج ینتا  : هاافتهی

 .اطلاعات سلامت تمرکز دارند  یعوامل مؤثر بر توسعه فناور یی عمدتاً بر شناسا هاافته ی نی(. ا415/0)

  ، یقو  یتیریمد   تیدر کنار حما  ،ی انسان  ی روی بر ن  یگذارهیو سرما  ح یصح  یمال  تیریمد   ژه،یوعوامل است. به  نیجانبه به اتوجه همه  ازمند یها ن   ستمیس   نیتوسعه موفق ا  :ی ریگجهینت

 .دهد  شیافزا  وراطلاعات سلامت را در کش  تیریمد  یوربهره تواند ی م ید یعوامل کل  نیا  یریکارگاست. به  یاتیمؤثر ح یسازاده یپ  یبرا

 ی معادلات ساختار یسازمدل  ؛بیفراترک  مارستان،یب ؛اطلاعات سلامت یهاستم یس ؛اطلاعات سلامت تیریمد  ؛اطلاعات سلامت یفناور :کلیدی هایواژه
 

 است.   ی ضرور   ک ی استراتژ   ی ز ی ر برنامه    ی برا   رات ی تأث   ن ی را بهبود بخشند و شناخت ا   ها مارستان ی ب   ت ی ر ی مد   توانند ی م   ی د ی بر عوامل کل   ر ی اطلاعات سلامت با تأث   ی فناور   ی ها ستم ی س  :پیام کلیدی

 10/10/1403: انتشارتاریخ  29/9/1403پذیرش مقاله: 13/7/1403مقاله: دریافت

از مرور   هامارستانیاطلاعات سلامت در ب   ی ها  ستمیس  تیموفق  یدیعوامل کل  یمدل ساز  .فرد فاطمه  نینوش  ه؛یفهم  یباب الحوائج  ؛نجلا  ی ری؛ حر نیزاده مه  یصفرعل  ارجاع:

 . 210-219:( 4) 12؛3140مدیریت اطلاعات سلامت. یتا آزمون تجرب  یفیک
 مقدمه

از ارکان تحول در نظام بهداشت   ی کی اطلاعات سلامت به عنوان    ی امروزه فناور 

م شناخته  درمان  سشود ی و  ب   ی ها ستم ی .  عنوان  (HIS) ی مارستانی اطلاعات  به 

ا   ی د ی کل   ی ا رمجموعه ی ز  ح   ، یفناور   ن ی از  مد   ی اتی نقش   ، یپزشک   ی ها داده   ت ی ر ی در 

با  ها ستم ی س  ن ی (. ا 1)  کنند ی م فا ی ا  ی انسان  ی ها و کاهش خطاها مراقبت   ت ی فی بهبود ک 

 ها مارستان ی ب   ی و مال  ی ادار   ، ی درمان  ، ی صیتشخ   ات ی داده متمرکز، عمل  گاه ی پا   ک ی   جاد ی ا 

 آورند ی را فراهم م   ی اقدامات پزشک  شرفت ی پ   ق ی نموده و امکان رصد دق  کپارچه ی را  

 یها نه هزی  از درصد 30تا   تواند ی م  HIS که کاربرد مؤثر  دهند ی (. مطالعات نشان م 2) 

  (. 3)   دهد   ش افزای   درصد  40را تا  ماران ی ب   تی بکاهد و رضا   ی مارستان ی ب 

 ی متعدد   ی ها با چالش   ها ستم ی س   ن ی موفق ا   ی ساز اده ی آشکار، پ   ی ا ی وجود مزا   با 

پژوهش  است.  مؤثر   ن ی شی پ   ی ها همراه  »مف   ی عوامل  س   د ی همچون   ستم«، ی بودن 

 ی معرف HIS رش ی پذ  ی ازها ی نش ی را به عنوان پ   « ی اقتصاد   ی ا ی و »مزا   « ی فن  تیف ی »ک 

 یمانند کاهش خطاها   ی که عوامل   دهند ی نشان م   ی مطالعات   گر، ید   ی از سو (.  4)   اند کرده 

بر عملکرد   ی می مستق   ری تأث ها، نه ی هز  ت یر ی به اطلاعات و مد   ی بهبود دسترس  ، یپزشک

مقاومت   ، یفقدان استانداردساز   ری نظ  یی ها حال، چالش   نی ا (. با  ۵)   دارند  ها ستم ی س   ن ی ا 

از   ر د  ی همچنان به عنوان موانع اصل   ی مال   ی ها ت ی کاربران و محدود  اکثر کشورها 

 (.6)   مطرح هستند  ران ی جمله ا 

فناور   در  پژوهش   ی حوزه  اگرچه  سلامت،  بررس   ی متعدد   ی ها اطلاعات    ی به 

امن 9- ۷)   ی فن   ی ها جنبه  قابل  پرداخته  HIS ( 11)   ی رفتار ( و  10)   ی ت ی (،  اما شکاف  اند، 

.  شود ی مشاهده م   ها ستم ی س   ن ی ا   کپارچه ی   ت ی ر ی مد   ی برا   ی بوم   ی الگوها   ی در طراح   ی توجه 

  ا ی ( 12)  ه ی اول   ی سنج موجود بر امکان  ت اکثر مطالعا   دهد ی نشان م  نه ی ش ی مند پ مرور نظام 

جامع با در نظر    ی مدل   ی که طراح   ی اند، در حال ( متمرکز بوده 13)   ی جزئ   یی کارا   ی اب ی ارز 

  (. 14)  کمتر مورد توجه قرار گرفته است   ی ط ی و مح  ی انسان   ، ی ابعاد سازمان   ی گرفتن تمام 
اطلاعات سلامت در    ی ها   ستم ی س   ت ی موفق   ی د ی عوامل کل   ی مطالعه مدل ساز   ن ی هدف ا 

 است.   ی غرب   جان ی استان آذربا   ی علوم پزشک   ی درمان   ی ها مارستان ی ب 
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 و همکاران زادهی صفرعل نیمه 

  ن ی باشد با ا   ی رو در حوزه سلامت م   ش ی پ   ی از استانها   ی ک ی  ی غرب   جان ی استان آذربا 

مشهود است که با    ی غرب  جان ی استان آذربا  ی ها مارستان ی در ب   ژه ی ها به و  ی کاست  ن ی حال ا 

  ی رو ی پرسنل، کمبود ن   ی نگرش منف   ر ی نظ   یی ها ، با چالش HISاستقرار    ی وجود تلاش برا 

   (. 1۵) ستند بودجه مواجه ه   ت ی متخصص و محدود 

به    از ی : نخست، ن شود ی م   ه ی توج   ی پژوهش با توجه به دو عامل اصل   ن ی ضرورت انجام ا 

شود؛    ی طراح   ی و سازمان   ی که بتواند همسو با الزامات خاص فرهنگ   ی بوم   ی ارائه چارچوب 

  ی و ارائه راهکارها   ی د ی عوامل کل   یی که به صورت همزمان به شناسا   ی دوم، کمبود مطالعات 

  ، ی و کم   ی ف ی ک   ی ها روش   ب ی پژوهش با ترک   ن ی غلبه بر موانع موجود بپردازند. ا   ی برا   ی ات ی عمل 

امکان    ه کمک کند، بلک   HIS  رش ی ارائه دهد که نه تنها به بهبود پذ   یی درصدد است تا الگو 

 فراهم آورد.    ز ی حوزه سلامت را ن   استگذاران ی س   ی برا   ک ی استراتژ   ی ز ی ر برنامه 

  بررسی   روش 
( در سال یکم -ی فی )ک   ی ب یترک   کرد ی و با رو   ی پژوهش از نظر هدف کاربرد   ن ی ا 

 ی فی مند مطالعات ک نظام   ل ی تحل   یبرا   ب یاز روش فراترک  یف ی انجام شد. در فاز ک  1403

پا   ی . جستجو د ی استفاده گرد   ن ی ش ی پ  در  ،  SID  ،Magiran ) ی داخل  ی ها گاه ی مقالات 

Civilica   )ی و خارج   (PubMed  ،ScienceDirect  ،Scopus  ،Google Schola   )  با

»س  یفارس   ی ها دواژه ی کل  ب   ستم ی شامل  اطلاعات   ی »فناور   «، ی مارستانی اطلاعات 

اطلاعات سلامت« و معادل   ی ها ستم یاطلاعات سلامت« و »س   ت یر ی سلامت«، »مد 

تا   2000  یدر بازه زمان   شده یی مقاله شناسا   299آنها انجام شد. از مجموع    یس ی انگل

 ، ی مفهوم  ی به متن کامل، نوآور   ی ورود )دسترس   ی ارها ی مع   اس مقاله بر اس   41،  2024

مستق  ارتباط  پژوهش(   م ی و  موضوع  مع  با  )داده   ی ارها ی و  و   ی ها خروج  ناقص، 

 یقرارداد   ی محتوا   ل ی با تحل   ی ف ی ک   ی ها(. داده 1  نمودار ( انتخاب شدند ) یر ی تکرارپذ 

قالب   و    6استخراج و در  با   یار کدگذ  یی شدند. روا   ی بند دسته   رمولفه ی ز   41عامل 

 .د ی گرد  د یی دو کدگذار مستقل تأ  ان ی ( م ۷۵/0کاپا )  ب یمحاسبه ضر 

کم   در  آمار   ، یفاز  مد   44۵9شامل    ی جامعه  از  کارشناسان   ران ی نفر  و 

اطلاعات،   ی فناور   ، ی درمان  ی ها بود که در حوزه   ی غرب  جان ی استان آذربا   ی ها مارستان ی ب 

با   ی عمل  یی ورود افراد به مطالعه، آشنا   ی ارها ی داشتند. مع   ت یفعال  ی ز ی ر و برنامه   ، یمال 

خروج، عدم مشارکت  ار ی ها، و معبه آن  ی و دسترس  ی مارستان ی اطلاعات ب  ی ها ستم ی س 

 حجم  ، درصد  9۵  نان ی شد. با استفاده از فرمول کوکران و سطح اطم  ن یی داوطلبانه تع 

پژوهش   تصادفی  روش   به   و   محاسبه   نفر   3۵3  نمونه  ابزار  شدند.  انتخاب  ساده 

مق   41  ی ساخته حاو پرسشنامه محقق  در  کاملًا   ی ا درجه پنج   کرت ی ل   اس ی سؤال  )از 

 یسؤال(، مال  ۸)  ی عوامل انسان   طه ی ( بود که در شش ح ۵موافق=  املًاتا ک   1مخالف= 

فن  ۷)   ۵)   ی طی سؤال(، و مح  6)   ی سؤال(، سازمان  9)   ی ت یر ی سؤال(، مد   6)   ی سؤال(، 

 ب یآن با ضر   یی ا ی خبره و پا   20پرسشنامه با نظر    ییمحتوا   یی . روا د ی گرد   ی سؤال( طراح

 یو روش معادلات ساختار   PLS  فزار ا ها با نرم شد. داده   دیی ( تأ 0.۸6کرونباخ )   ی آلفا 

( و  CR>0.7)   یب یترک   یی ا ی پا   ی ها شاخص   ، یر ی گشدند. در بخش مدل اندازه   ل ی تحل

و   ر یمس   ب یضرا   ، یشدند و در بخش مدل ساختار   ی اب ی ( ارز AVE>0.5واگرا )   یی روا 

 .د ی استراپ محاسبه گرد بوت   t-valueشاخص  

  ر ی به سا   ج ی نتا   م ی تعم   ، ی غرب   جان ی به استان آذربا   ی جامعه آمار   ت ی با توجه به محدود 

  ی بوم   ی الگو   ی با هدف طراح   ت ی محدود   ن ی تر است. ا مطالعات گسترده   ازمند ی مناطق ن 

با چالش  ا   ی ها متناسب  توج   ن ی خاص  به صورت  داده   ی . گردآور شود ی م   ه ی منطقه  ها 

ها  داده   ل ی تحل  ند ی انجام شد و فرا  ها مارستان ی ب   ی داخل  ی ها سامانه   ق ی و از طر   ک ی الکترون 

.د ی گرد   ی طراح   ی ب ی ترک   ی شناس روش   ی مطابق با استانداردها 

 
فلوچارت انتخاب مقالات:  1نمودار

تا  2000ی علمی در بازه زمانی)هاگاهیپاتعداد مقالات جستجو شده در 

2024) 

 حذف مقالات غیر مرتبط با هدف تحقق حاضر
N=21 

 قیتحق هدف یبررس
N=299 

 دسترس بودن تمام متن در
N=278   حذف مقالات اطلاعات ناکافی 

N=60 

 بودن مقالات یتکرار یبررس 
N=218 

 یحذف مقالات تکرار 
N=42 

 مانده یمقالات باق
N=41 

 مقالات یروش شناس یبررس
N=176 یروش شناس یحذف مقالات فاقد الگو   

N=135 
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 ها افته ی 
 ل ی و تحل  ب یپژوهش که با استفاده از روش فراترک  نی ا   ی فی بخش ک  ی ها افته ی 

بازه زمان  41مند  نظام  انجام شد، نشان داد که   2024تا    2000  ی مقاله منتخب در 

 ر یتحت تأث   یعلوم پزشک   ی ها مارستان یاطلاعات سلامت در ب   یها ستم ی س   تیموفق 

 ، ی تی ر ی مد   ، ی فن ، یمال ، ینسان عوامل شامل عوامل ا  ن ی قرار دارد. ا  ی د ی شش عامل کل

  . باشند ی خاص خود م   ی ها رمولفه ی ز ی هستند که هر کدام دارا   یط ی و مح  ی سازمان

ب انسان   ن ی ا   ن ی در  کاف  رمولفه ی با هشت ز  یعوامل، عوامل  آموزش  به   ی مانند 

س  تطابق  ن   ستم ی کاربران،  انگ   ی ازها ی با  سهولت   ی سودمند   زش، ی کاربران،  استفاده، 

بکارگ  شغل  ی انسان   ی رو ی ن   ی ر یاستفاده،  تجارب  و  عنوان    ی متخصص  از   ی ک یبه 

 ی ها نه ی شامل هز   رمولفه ی با هفت ز   ز ی ن  ی شدند. عوامل مال   یی عوامل شناسا  ن ی تر مهم 

 ستم، ی س   ی بانی پشت  ی ها نه یهز   ستم، ی س   ی انداز راه   ی ها نه یهز   ، ی افزار و نرم   ی افزار سخت 

 ستم، ی س   ی ارتقا   یها نه ی هز   ستم، ی س   ی نگهدار  ی ها نه یهز   ستم، ی آموزش س  ی ها نه ی هز 

 یها   ستم ی س   ت یدر موفق   ی د ی نقش کل   ه ی و بازگشت سرما   ستمی س   راتی تعم  ی ها نه ی هز 

و تعامل   یکپارچگ ی مانند    رمولفه ی با شش ز   ی فن  عوامل   .کنند ی م   فا ی اطلاعات سلامت ا 

 ی ر ی پذ انعطاف   ، یسنج مطالعات امکان   ، ی آمار   ی ها ارائه گزارش   ت یقابل   ها، ستم ی س   ن ی ب 

 یوتر ی رابط کامپ  ی و طراح  ستم ی س  ت یکار، امن   ان ی و جر   ستم ی س   نی تناسب ب   ستم، ی س 

 رمولفهی ز 9با    ی ت یر ی شدند. عوامل مد   ییشناسا   ی د ی از عوامل کل  گری د   ی ک یبه عنوان  

حما  مد   ران، یمد   ت ی شامل  اهداف  بودن  س   ی ت ی ر ی منطبق   نی ب   ی همکار   ستم، ی با 

 تامین و    ی منابع فن   هی ته  ، یبا فناور   ت یر ی مد   یی آشنا   ، یت ی ر یمد   ی ها است یس   نفعان، ی ذ 

مد   ، یمال  و   ک ی استراتژ   ی ز ی ر برنامه   مارستان، یب   ی ت ی ر یمد   ی ازها ی ن   ت، ی ر یتجربه 

 زی ن   ی بودند. عوامل سازمان  نه ی زم   ن ی در ا   ی د ی کل  عوامل   گر ی از د   ی ساز اده ی پ   ی بان ی پشت 

 ن ی همکاران، قوان  ن ی تعامل ب   ، ی کار   ی ندهای فرآ   ، ی مانند فرهنگ سازمان  رمولفه یبا پنج ز 

بکارگ  ی بان ی پشت  نها   یی متخصص شناسا   ی انسان   ی رو ی ن  ی ر ی و  عوامل   ت، ی شدند. در 

ز   ی طی مح  چهار  به   رمولفهی با   ماران، ی ب  ی تمند ی رضا   ، یفناور   ی روزرسان شامل 

 ت یموفق   ی د ی به عنوان عوامل کل  یاجتماع   ی ها رساخت ی و ز   ی حقوق  ی ها رساخت ی ز 

 .قرار گرفتند   د یی مورد تأ   هامارستان ی اطلاعات سلامت در ب   ی ها  ستم ی س 

بود. ابتدا متون   ی شامل مراحل مختلف  ی فی در بخش ک   م ی استخراج مفاه  ند ی فرآ 

و   م ی شدند. سپس مفاه   ن یی تع  ق ی شده مرتبط با هدف تحق   یی شناسا   ی ها لفه و مهم و م 

ها و کدها در لفه و م   نی ا   تی و در نها   د ی ثر از هر متن و مؤلفه استخراج گرد امت   یکدها 

( 0/ ۷۵کاپا )   ب یبا محاسبه ضر   ی دگذار ک   یی شدند. روا   ی بند م ی تقس   ی اصل   ی ها دسته 

کدگذاران   ن ی ول بدهنده توافق قابل قب شد که نشان   د یی دو کدگذار مستقل تأ   ان ی م 

مختلف   ی ها در حوزه   ن ی ش ی شده با استناد به مطالعات پ   یی شناسا   ی ها رمولفه ی بود. ز 

از منابع   ک« یاستراتژ   ی ز ی ر »برنامه   رمولفه یقرار گرفتند. به عنوان مثال، ز   د یی مورد تأ 

 (.1استخراج شده بودند )جدول   23از منبع    « ی حقوق  ی ها رساخت ی و »ز   1۵-14-13

 هامولفهر یعوامل و ز  یی شناسا:  1جدول  

 منابع  ها رمولفه ی ز  عوامل 

 9-6-1 استفاده، سهولت استفاده   ی سودمند   زش، ی کاربران، انگ   ی ازها ی با ن   ستم ی به کاربران، تطابق س   ی آموزش کاف  ی عوامل انسان 

 ی عوامل مال 
  ی ها نه ی هز   ستم، ی س   ی بان ی پشت   ی ها نه ی هز   ستم، ی س   ی انداز راه   ی ها نه ی هز   ، ی افزار و نرم   ی افزار سخت   ی ها نه ی هز 

 ه ی بازگشت سرما   ستم، ی س   رات ی تعم   ی ها نه ی هز   ستم، ی س   ی ارتقا   ی ها نه ی هز   ستم، ی س   ی نگهدار   ی ها نه ی هز   ستم، ی آموزش س 
16-12-۸-4 

 ی عوامل فن 
  ستم، ی س   ی ر ی پذ انعطاف   ، ی سنج مطالعات امکان   ، ی آمار   ی ها ارائه گزارش   ت ی قابل   ها، ستم ی س   ن ی و تعامل ب   ی کپارچگ ی 

 سهولت استفاده   ، ی وتر ی رابط کامپ   ی طراح   ستم، ی س   ت ی کار، امن   ان ی و جر   ستم ی س   ن ی تناسب ب 
9-۷-۵-3-2 

 ی ت ی ر ی عوامل مد 

  یی آشنا   ، ی ت ی ر ی مد   ی ها است ی س   نفعان، ی ذ   ن ی ب   ی همکار   ستم، ی با س   ی ت ی ر ی منطبق بودن اهداف مد   ران، ی مد   ت ی حما 

  ک، ی استراتژ   ی ز ی ر برنامه   مارستان، ی ب   ی ت ی ر ی مد   ی ازها ی ن   ت، ی ر ی تجربه مد   ، ی مال   ن ی و تأم   ی منابع فن   ه ی ته   ، ی با فناور   ت ی ر ی مد 

 متخصص   ی انسان   ی رو ی ن   ی ر ی بکارگ   ، ی ساز اده ی پ   ی بان ی پشت 

1۵-14-13-12-

11-10 

 16-1۷-1۸-19 متخصص   ی انسان   ی رو ی ن   ی ر ی بکارگ   ، ی بان ی پشت   ن ی همکاران، قوان   ن ی تعامل ب   ، ی کار   ی ندها ی فرآ   ، ی فرهنگ سازمان  ی عوامل سازمان 

 24-23-22-21-20 ی اجتماع   ی ها رساخت ی ز   ، ی حقوق   ی ها رساخت ی ز   ماران، ی ب   ی تمند ی رضا   ، ی فناور   ی روزرسان به  ی ط ی عوامل مح 

 

انجام شده نشان داد   ی شد، بررس   ده ی سنج  کرت یل   ی نقطه   ۵  ف یها با طمولفه   ر ی ز 

 ی ا نقطه   ۵  ف ی( ط فیاز نقطه برش )برش ط   شتر ی ها بمولفه   ری ز   ی ها ن ی انگ ی همه م

نشان داد  ج ینتا  ن ی است همچن  شتر ی ب  فیاز نقطه برش ط نی انگ ی باشد و م ی م کرت ی ل 

اند و جواب داده   ق ی همسو با اهداف تحق   ق ی نسبت به سوالات تحق  ان ی که پاسخگو 

انجام تحلیل   جهت.دارند   ی پراکندگ  ن یانگی متناسب اطراف م   اری ها با انحراف معداده 

اصلی و چرخش واریماکس استفاده شده   های مولفه عاملی اکتشافی از روش تحلیل  

. معیار ند ی نما ی % از واریانس کل را تبیین م  90/ 33عامل به طور کلی    6این  است.  

ها، به عنوان یک شاخص برای عوامل، دارا بودن ارزش ویژه بالاتر مولفه   ر ی انتخاب ز 

و بالاتر به شرطی که در دیگر عوامل کمتر از این   ۷0/0  لی از یک و همچنین بار عام

نتخاب گردید. هر لفه مورد نظر ا و م  ر یز   41مقدار ظاهر شود بوده است و در نهایت  

نمایش داده   2ها، عوامل مربوطه و میزان بار عاملی آنها در جدول  یک از این شاخص 

 .شده است 
را نشان   ی نتایج حاصل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی عوامل اصل  ز ین   3جدول    

 . دهد ی م 
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 و همکاران زادهی صفرعل نیمه 

 اكتشافینتایج حاصل از انجام تحلیل عاملی  :  2جدول  

 عوامل مالی عوامل فنی عوامل مدیریتی عوامل سازمانی عوامل محیطی
 

 عوامل انسانی
 عوامل

 هامولفه زیر  

 آموزش کافی به کاربران  0/ ۷64  -  -  -  -  - 

 تطابق سیستم با نیازهای کاربران  0/ ۷3۵  -  -  -  -  - 

 انگیزش 0/ ۷93  -  -  -  -  - 

 سودمندی استفاده 0/ ۷44  -  -  -  -  - 

 سهولت استفاده 0/ ۷۸4  -  -  -  -  - 

 بکارگیری نیروی انسانی متخصص  0/ ۷۵۵  -  -  -  -  - 

 تجارب شغلی 0/ ۸۷6  -  -  -  -  - 

 ی سخت افزاری و نرم افزاری هانه یهز  -   0/ ۷6۵ -  -  -  - 

 ی راه اندازی سیستمهانه یهز  -   0/ ۷11 -  -  -  - 

 ی پشتیبانی سیستمهانه یهز  -   0/ ۷44 -  -  -  - 

 ی آموزش سیستمهانه یهز  -   0/ ۷90 -  -  -  - 

 ی نگهداری سیستمهانه یهز  -   0/ ۷33 -  -  -  - 

 ی ارتقای سیستمهانه یهز  -   0/ ۸6۵ -  -  -  - 

 ی تعمیرات سیستمهانه یهز  -   0/ ۸43 -  -  -  - 

 بازگشت سرمایه -   0/ ۷12 -  -  -  - 

 هاستم ی س یکپارچگی و تعامل بین   -   -  0/ ۷64 -  -  - 

 ی آماری ها گزارش   ارائه قابلیت  -   -  0/ ۷۷۷ -  -  - 

 مطالعات امکانسنجی  -   -  0/ ۷0۵ -  -  - 

 انعطاف پذیری سیستم -   -  0/ ۸1۵ -  -  - 

 تناسب بین سیستم و جریان کار -   -  0/ ۷90 -  -  - 

 امنیت سیستم -   -  0/ ۷92 -  -  - 

 طراحی رابط کامپیوتری  -   -  0/ ۷9۸ -  -  - 

 حمایت مدیران  -   -  -  0/ ۷66 -  - 

 منطبق بودن اهداف مدیریتی با سیستم -   -  -  0/ ۷43 -  - 

 همکاری بین ذینفعان  -   -  -  0/ ۷44 -  - 

 ی مدیریتیهااست ی س  -   -  -  0/ ۸33 -  - 

 آشنایی مدیریت با فناوری  -   -  -  ۷32/ 0 -  - 

 تهیه منابع فنی -   -  -  ۷63/ 0 -  - 

 مالی  ن ی تأم  -   -  -  0/ ۷69 -  - 

 مدیریتتجربه   -   -  -  0/ ۷۵۵ -  - 

 نیازهای مدیریتی بیمارستان  -   -  -  0/ ۸11 -  - 

 برنامه ریزی استراتژیک -   -  -  0/ ۸۵6 -  - 

 پشتیبانی پیاده سازی  -   -  -  0/ ۷62 -  - 

 فرهنگ سازمانی -   -  -  -  0/ ۸33 

 ی کاریندها ی فرا  -   -  -  -  0/ ۸۷۸ 

 تعامل بین همکاران -   -  -  -  0/ ۷11 

 پشتیبانیقوانین   -   -  -  -  0/ ۸03 

 به روز رسانی فناوری  -   -  -  -  -  0/ ۷۸۸

 رضایت مندی بیماران -   -  -  -  -  0/ ۷96

 ی حقوقی ها رساخت ی ز  -   -  -  -  -  0/ 9۸۷

 ی اجتماعی ها رساخت ی ز  -   -  -  -  -  0/ ۷21

 مقادیر ویژه اولیه کل  1/ 24  2/ 16 3/ 90 ۵/ 34 3/ 46 4/ 6۷

 درصد واریانس  12/ 6۵  21/ ۷۸ 34/ 69 ۵4/ ۸4 4۸/ 9۸ 3۵/ 49

 درصد تراکمی واریانس  12/ 6۵  34/ ۵6 4۷/ 6۷ ۵4/ ۸4 ۸۵/ 6۷ 9۸/ 33
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 ینتایج حاصل از انجام تحلیل عاملی اكتشافی عوامل اصل:  3جدول  
 عوامل ی انسان یمال ی فن یتیریمد یسازمان ی طیمح

 ی انسان - 6۷۸/0 ۵94/0 0.۵۵4 0.60۵ 0.۵۵۸

 یمال 6۷6/0 - 611/0 60۵/0 ۵۵1/0 611/0

   یفن ۷43/0 ۵6۷/0 - ۵03/0 60۵/0 ۵04/0

 یتیریمد 60۵/0 ۷۸۷/0 ۵6۵/0 - 6۵6/0 ۵64/0

 سازمانی 669/0 6۷۷/0 ۷12/0 ۵۷1/0 - ۵۵0/0

 محیطی  ۸34/0 ۷۸۸/0 6۷۵/0 ۵44/0 ۷21/0 -

 شده  یی شناسا   ی ها رمولفه یکه ز   دهدی مدل نشان م   تی فی ک   ی بررس  ی ها شاخص 

از   شتری ( که ب 0/ ۵66)   ی . شاخص افزونگکنند ی م  ین یب ش ی مدل را پ  رات یی از تغ  ۷6%

 .است   ق ی دق  ی نی ب ش یها و پ داده   ی مدل در بازساز  یی دهنده توانا صفر است، نشان 

بالاتر   انس ی تورم وار   زانیابعاد مدل م   شودی مشاهده م  4که در جدول  همانطور 

ابعاد مدل مشاهده   ن ی چندگانه ب  ی هم خط   جه ی ندارند، در نت   1/0و تولرانس کمتر از    ۵از  

 :شود ی نم 

 ها مولفه  ریز  یچندگانه ی عدم هم خط  ی بررس  یبرا  VIFآزمون  -4جدول

 ابعاد مدل  VIFمیزان  تولرانس 

 انسانی  20۷/2 433/0

 مالی  ۸۷0/1 ۵3۵/0

 فنی ۸۷4/2 4۵4/0

 مدیریتی  ۷91/1 266/0

 سازمانی 901/1 209/0

 محیطی  ۷6۷/1 ۵4۵/0

 

است   0/ ۷  ی عوامل مدل عمدتا بالا   ی ( برا رمن یاسپ   ی )همبستگ  rho_A  ب یضرا 

( که همچنان قابل قبول است. 0/ ۵66)  ی طی جز عامل محبه   کند، ی م  د یی را تأ   ییا ی که پا 

مشخص شد ابعاد   نکه ی بخش با توجه به ا   ن ی در ا   . ارائه شده است   ۵در جدول    ج ی نتا 

  ی شده بر رو   یی ابعاد شناسا   ه یحجم نمونه مناسب است و کل   زان ی مدل چگونه بوده، م

تکن از  استفاده  با  مؤثر هستند  نظر  مورد  جزئ   ک ی مدل  آزمون    یمربعات  بوت   tو 

 .باشند ی م  6به شرح جدول    ج ی مدل پرداخته شد که نتا   ی ساز   ی به کم   نگ ی استراپ 

 rho_Aآزمون    جینتا-5جدول  
 ضریب همبستگی اسپیرمن  هاشاخص

 ۷۸۵/0 انسانی 

 ۷36/0 مالی 

 ۸۵4/0 فنی

 ۷96/0 مدیریتی 

 ۷4۵/0 سازمانی

 ۵66/0 محیطی 

 ریمس  بیضرا-6جدول  

 سطح معناداری tمقدار  ضرایب ضرایب مسیر 

 0.000 6۵6/۵ 6۵۵/0 انسانی 

 0.000 ۷۸۸/3 ۷12/0 مالی 

 0.000 9۸۸/2 41۵/0 فنی

 0.000 ۷۸3/4 ۵۸4/0 مدیریتی 

 0.000 09۵/4 434/0 سازمانی

 0.000 99۸/2 ۵4۵/0 محیطی 
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 مدل در حالت استاندارد: 1شکل  

 
 مدل در حالت معناداری : 2شکل  



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  اطلاعات سلامت یها ستمیس تیموفق یدیعوامل کل یمدل ساز

 216 1403 زمستان /چهارم / شماره کمیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

  توان ی ابعاد مدل مثبت بوده که م   ی بدست آمده برا   ب ی ضرا   ه ی که کل   دهد ی فوق نشان م   ج ی نتا 

 .( 2،  1شکل  بدست آمده استناد نمود )   ج ی به نتا   توان ی گرفت مدل معنادار بوده و م   جه ی نت 

و   GFI  ،AGFIبرازش شامل:   یی کو ی ن   ی ها ادامه جهت برازش مدل از شاخص   در 

RMSEA   مدل    ج ی که نتا   دهند ی نشان م   ۷بدست آمده در جدول    ر ی استفاد شده است ،مقاد

از حد مورد نظر برآورد    تر ش ی دو ب   ، هر AGFIو    GFI  ی ها قابل اعتماد است. چرا که شاخص 

به   ی نسبت مربع کا   ن، ی بوده است. همچن  0/ 90ملاک   د آماره بزگتر از ح  ن ی اند که ا شده 

  RMSEA  ی خطا   ار ی مع   ن ی را نشان داده است. همچن   ی ( مقدار مناسب X2/df)   ی درجه آزاد 

بوده است. بر اساس    0/ 0۸مقدار کوچکتر از حد مجاز    ن ی رآورد شده که ا ب   0/ 03برابر با    ز ی ن 

در جامعه مورد نظر از برازش    ده گرفت که مدل تست ش   جه ی نت   توان ی ارائه شده م   ی برآوردها 

که    دهد ی نشان م   ق ی مدل تحق   ج ی نتا   ن، ی برخوردار بوده است. بنابرا   ی نسبتاً خوب و قابل قبول 

  ۷6مدل پژوهش توانست    برخوردار بود.   ی حاضر از برازش مناسب   ق ی مدل مورد استفاده تحق 

.کند   ن یی اطلاعات سلامت را تب   ی توسعه فناور   انس ی درصد از وار 

 برازش مدل   یی کو ی مربوط به ن   ی ها آماره   : ۷جدول  

 های برازش شاخص نماد ملاک مقادیر پژوهش  برازش  نتیجه

 مربع بر درجه آزادی-تقسیم کای  df2X/ ≤3 34/1 خوب  برازش

 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  RMSEA ≤0۸/0 03/0 خوب  برازش

 شاخص نیکویی برازش  GFI ≥9/0 94/0 خوب  برازش

 شاخص نیکویی برازش تعدیل شده AGFI ≥9/0 91/0 خوب  برازش

 یا سهیمقاشاخص برازش  CFI ≥9/0 9۵/0 خوب  برازش

 شاخص برازش افزایشی IFI ≥9/0 93/0 خوب  برازش

 شاخص برازش نرم  NFI ≥9/0 92/0 خوب  برازش

 شاخص برازش غیر نرم  NNFI ≥9/0 96/0 خوب  برازش

 ضریب تعیین  R2 ≥6۷/0 ۷6/0 برازش خوب 

 

 یمطلوب   یهمگرا   یی از روا   هارمولفه ی ز   ینشان داد تمام   ی د یی تأ   ی عامل  ل ی تحل

 نی انگ ی و م  (CR) ی بی ترک  یی ا ی پا   ی ها (. شاخص 0/ ۷  ی بالا   یعامل   ی برخوردارند )بارها 

شده   انسی وار  تأ   تی قابل  زی ن (AVE) استخراج  را  مدل  بررس  دیی اعتماد   یکردند. 

، 0/ ۵4۵تا   209/0و تولرانس    2/ ۸۷4تا    1/ ۷6۷  ن ی ب  VIF ر یچندگانه با مقاد   ی همخط

 .را نشان داد   ی عدم وجود همخط

و  (   GFI=0.94)   ،AGFI=0.91  ،RMSEA=0.03 برازش مدل   ی ها شاخص 

برازش   ی حاک(   CFI=0.95  ،IFI=0.93  ،NFI=0.92 ) تطابق   ی ها شاخص   ر ی سا  از 

م  در  بودند.  مدل  و 0/ 9۸۷)  « ی حقوق  ی ها رساخت ی »ز   ها، رمولفه ی ز   انی مطلوب   )

 ن ی شتر ی ب   یت ی ر یو مد   ی طی در عوامل مح  بی ( به ترت0/ ۸۵6)   ک« ی استراتژ   ی ز ی ر »برنامه 

 .را داشتند   ی بار عامل

 ی ها   ستم ی بودند و نشان دادند توسعه موفق س   ی فی ک   ج ینتا   د ی مؤ   ی کم  ی ها افته ی 

تمرکز و  انسان   ن ی )تأم  ی مال  یها بر جنبه   ژه ی اطلاعات سلامت مستلزم  و   یبودجه( 

 یحقوق   یها رساخت ی و ز   کی استراتژ   یز ی ر برنامه   ت ی)آموزش کارکنان( همراه با تقو 

ا  برا   یی الگو   ج ی نتا   ن ی است.  اجرا   یگذار است ی س  ی جامع   ی ها ستم ی اثربخش س  یو 

 .دهد ی ارائه م   ها مارستان ی اطلاعات سلامت در ب

 بحث 
ا  اطلاعات   ی ها   ستم ی س   ت یموفق   ی د ی عوامل کل   ی مدل ساز   ق ی تحق   ن ی هدف 

 ی د ی در شش عامل کل  رمولفه ی ز   41نشان داد    هاافته ی بود.    ها مارستان ی سلامت در ب 

 ( مؤثرند.ی طی مح   ، یسازمان   ، یتی ر ی مد   ، ی فن  ، یمال  ، ی)انسان 

عامل  مهم   در  عنوان  به  کاربران  آموزش  و  شغلی  تجربیات  ترین انسانی، 

و    Berkhout( و  16)  و همکاران  اعظم   ها شناسایی شدند که با مطالعات زیرمولفه 

های کاربرمحور و ( همسو است. این نتایج بر ضرورت طراحی سیستم 1۷)   همکاران 

مستمر   عامل آموزش  در  دارند.  هزینه   تأکید  سیستم مالی،  تعمیرات  و  ارتقا  های 

یافته چالش  با  که  بودند  اصلی  همکاران   Almeidaهای  های  و  1۸)   و   )Choi    و

 .دهد ریزی مالی بلندمدت را نشان می ( همخوانی دارد و لزوم برنامه 19)   همکاران 

عامل  مطالعات    در  با  سیستم  امنیت  و  کاربری  رابط  طراحی  و   Parkفنی، 

های عملیاتی ( همسو بودند و اهمیت قابلیت 21) و همکاران  Paton( و 20)  همکاران 

ریزی استراتژیک های برنامه با زیرمولفه  مدیریتی  کنند. عامل و امنیتی را برجسته می 

هاست کلید موفقیت پروژه   منابع،   ن ی و حمایت مدیران نشان داد رهبری جامع و تأم

 ( تطابق دارد. 22)  و همکاران   Arpaciکه با پژوهش 
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سازمانی، فرآیندهای کاری و فرهنگ سازمانی به عنوان عوامل حیاتی   در عامل 

نتایج   با  که  شدند  همکاران    Başerشناسایی  و  23) و   )Wang    همکارن ( 24) و 

 .کند سازمانی تأکید می همخوانی دارد و بر هماهنگی فناوری با ساختار  

  Van Der Boon( و  2۵) و همکاران    Tertulinoنشان داد که با مطالعات  نتایج  

ها حاکی از ضرورت چارچوب قانونی قوی و ( همسو است. این یافته 26و همکاران ) 

 .توجه به انتظارات ذینفعان است 

ا   ی ها ی از نوآور   ی ک ی  ارائه مدل   نی مهم   خاص   ی ها بود که چالش   ی پژوهش، 

را   ی فن  ی ها رساخت ی و ضعف ز   ی انسان  ی رو ی به آموزش ن  از ی ن   ، یمانند کمبود منابع مال

م قرار  انسان   یف ی ک  یها افته ی .  داد ی هدف  عوامل  که  داد  مال   ینشان  عنوان   ی و  به 

 ی د ی کل   ی ها کننده ل ی عنوان تسه   ه ب   ی طیو مح   ی ت ی ر ی و عوامل مد   ی ات ی ح   ی ازها ی ن ش ی پ 

 یها رساخت ی مثال، ز   ی . برا شوند ی اطلاعات سلامت شناخته م  یها   ستمی س   ت یموفق 

 یاز سو   ی تی حما   ن ی قوان  ن ی تدو   ازمند ی ن   ، یط یمؤلفه مح   ن ی تر به عنوان مهم   ی حقوق

بر   ، یانسان   ی اصل  رمولفه یآموزش کاربران به عنوان ز   ن، ی است. همچن  ی دولت  ی نهادها 

دوره  تأک   ی آموزش  ی ها لزوم  ا   دی مستمر   یطراح   ی برا   یا ه یپا   ها افته ی   ن ی داشت. 

کم  بعد   ی پرسشنامه  فاز  در  مدل  آزمون  راه  یو  نقشه  و  شدند   یبرا   ی پژوهش 

اطلاعات   ی ها   ستم ی در جهت توسعه مؤثر س  ها مارستان ی ب   ران ی و مد   گذاران است ی س 

 سلامت ارائه دادند.

 گیری نتیجه 
اطلاعات   ی ها   ستم ی س  ت یموفق   ی د ی عوامل کل   کندی م   انی ب   یی نها   ی ر یگ جه ی نت 

ن  تمام  ازمند ی سلامت  به  همزمان  چالش   ی توجه  است.  مقاومت   یی ها عوامل  مانند 

( همچنان موانع یو مال  ی و کمبود متخصصان )عوامل انسان   ی مال   ت ی کارکنان، محدود 

نقش   دار، ی پا   ی ت ی ر ی ت مد ی و حما   ستم یس   ی هستند. مشارکت کاربران در طراح   ی اصل 

ا   ی محور  بر  غلبه  دارد.  چالش   ن ی در  م   ن ی ا ها  ابزار   تواند ی مدل  عنوان   ی برا   ی به 

 .رد یو بهبود خدمات سلامت مورد استفاده قرار گ   ی گذار است ی س 

 پیشنهادها
مقاومت   HIS  ی ساز   اده یپ  ی ها چالش   نده ی آ   قات ی تحق  شود ی م   شنهاد ی پ  )مثل 

را شناسا یمال  تی محدود   ا ی کارکنان   )مانند    یی (  مؤثر  عوامل  و  ا   6کرده   ن ی عامل 

  شود.   ی بند   رتبه   TOPSISو    AHP ی ها ( با روش قی تحق 

 رشی پذ   نی گز ی جا   د ی مستمر استفاده با   ی فرهنگ ساز   ی با توجه به عوامل انسان  •

 .گردد   ی نی ب ش یبرآورد و پ   ر یی تغ   ت یر ی مد   ی لازم برا  ی ها گردد برنامه   ی آن 

کارکنان   ار ی )هر کجا و هر وقت( در اخت  ار ی س   ی دسترس  ، یت ی ر ی توجه به عوامل مد   با  •

بدون محدود   رد ی قرار گ آموزش  ت یتا  منابع  به  مکان  و  ن   ی زمان  خود   از ی مورد 

 .داشته باشند   ی دسترس

،اجرای آموزش باید بر اساس اصول فراگیری استوار   ی با توجه به عوامل سازمان  •

اص   نه ی باشد و متخصصان آموزش و به این  از   یرو یول آگاهی و پ سازی باید 

 .ند ی نما 

 یابی و ارز   ندها ی فرا   ی ساز اده ی و پ   یدر طراح   زی کاربران ن   ، یتوجه به عوامل فن  با  •

 .باشند   ل ی دخ  یاطلاعات سلامت به منظور بهبود برنامه آموزش   ی ها ستم ی س 

 ی ا اطلاعات سلامت به صورت دوره   ی ها   ستم ی س   ، یطی توجه به عوامل مح   با  •

 .گذاران قرار داده شود   است ی س  ار ی آن در اخت  ج ی و نتا   ی اب ی ارز 

 تشکر و قدردانی
نتا  حاصل  حاضر  دکتر   ان ی پا   ج یپژوهش  اخلاق    ی نامه  شناسه  -IRبه 

UMSU.REC.1403.308   کم در  شده  علوم   ته یثبت  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 

باشد. پژوهشگران از داوران محترم مجله در ارائه پیشنهادات در   ی پزشکی ارومیه م 

اولیه مقاله و تمامی افرادی که در انجام این پژوهش نقش داشتند کمال  سی نو ش ی پ 

 .تشکر و قدردانی دارند 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Modeling Key Success Factors for Health Information Systems in Hospitals: From Qualitative 

Review to Empirical Validation 
4, Fatemeh Nooshinfard3, Fahimeh Babalhavaeji2,  Najla Hariri1Mahin Safaralizade  

 

Abstract 
Introduction: A Hospital Information System (HIS) is a crucial tool in information technology. By managing patient healthcare 

information and documentation, it plays a significant role in improving services, reducing costs, and enhancing hospital productivity. 

This research aims to model the key success factors of health information systems in hospitals. 

Methods: This applied study, employing a mixed-methods (qualitative-quantitative) approach, was conducted in 2024. The 

qualitative phase involved a meta-synthesis of reputable scientific articles published between 2000 and 2024, achieved through 

searching, selection, coding, and synthesizing relevant study findings. In the quantitative phase, 353 experts and middle managers 

from hospitals in West Azerbaijan Province were selected using stratified random sampling. Data were collected using a researcher-

made, 41-item questionnaire (with confirmed content validity and a Cronbach's alpha reliability of 0.86). Data analysis was 

performed using Structural Equation Modeling (SEM) and PLS software. 

Results: The results identified six influential factors contributing to the success of health information systems: Financial (0.712), 

Human (0.655), Managerial (0.584), Environmental (0.545), Organizational (0.434), and Technical (0.415). These findings 

primarily focus on identifying factors effective in the development of health information technology. 

Conclusion: The successful development of these systems necessitates comprehensive attention to these factors. Specifically, sound 

financial management and investment in human resources, alongside strong managerial support, are vital for effective 

implementation. Applying these key factors can enhance the productivity of health information management in the country. 

Keywords: Health Information Technology; Health Information Management; Health Information Systems, Hospitals; Structural 

Equation Modeling 
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