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 اصفهان شهر هاي بيمارستان در بيمارستاني اطلاعات سيستم افزارهاي نرم ي مقايسه و ارزيابي
  * Delone and MCleanي يافته تعديل مدل اساس بر

  

  4محبوبه حبيبي، 3، مريم جهانبخش2بخش ، سعيد سعيد1نژاد اصفهاني سكينه سقاييان
 

  چكيده
 ،ضرورت دارد كيفيت خدماتي ،در فرايند درمان بيماران و عملكرد سازماناطلاعات بيمارستاني با توجه به تأثيرات مثبت سيستم  :مقدمه

افزارهاي سيستم  نرم ي با هدف ارزيابي و مقايسهحاضر پژوهش  رو از اين. مورد ارزيابي قرار گيرد ،شود ه ميي ها ارا اين سيستم ي وسيلهه كه ب
  .نجام شدا Delone and MClean ي عديل يافتهت ل مد ساس  بر ا   صفهانا   شهر  هاي بيمارستان اطلاعات بيمارستاني در

هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان در  تحليلي بود كه در بيمارستان ي پژوهش حاضر از نوع كاربردي و يك مطالعه :بررسيروش 
بيمارستان، مديران و  ITولين ؤرا كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني، طراحان سيستم و مس پژوهش  ي جامعه. شدانجام  1389سال 
و در  به روش تصادفي) نفر 300(گيري از گروه كاربران  نمونه. هاي اداري و باليني مجهز به اين سيستم تشكيل دادند ولين بخشؤمس

 محقق ساخته بر اساس سه معيار ي نامه ها پرسش آوري داده  ابزار جمع. سرشماري انجام گرفتبه روش ، )نفر 212(مورد دو گروه ديگر 
مجزا طراحي  ي امهن كه سه دسته پرسش بود Delone and MCleanمدل  منطبق بر) كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت كاربر(

جهت برآورد پايايي . ييد گرديدأهمچنين متخصصان علوم رايانه ت گروه و تاداننامه با توجه به نظر اس روايي محتوايي پرسش. گرديد
  .صورت گرفت SPSSافزار  ا با استفاده از نرمه  استفاده گرديد و تحليل داده Cronbach's alpha ا از ضريبه   نامه پرسش
اطلاعات بيمارستاني و در بين هاي  مندي در انواع سيستم كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ي ميانگين نمره :ها يافته

مندي در  ميانگين كلي معيارهاي كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت). P ≥ 05/0(دار داشت  يتفاوت معن ،اي مختلفه بيمارستان
  .بود 2/61 ،8/60 ،6/58 اي اطلاعات بيمارستانيه انواع سيستم

مطلوب پياده  اداشت كه معيارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني در حد نسبت وان اظهارت  مي ،با توجه به نتايج اين پژوهش :گيري نتيجه
كيفيت سيستم، كيفيت  ي  ثر در ارتقاؤبايد در طراحي سيستم به عوامل م ،مطلوبكاملا براي رسيدن به حالت  بنابراين. شده است

  .ول گرددصص كاربران توجه خاصي مبذاطلاعات، نوع تخصص بيمارستان و همچنين انتظارات و تخ
  . Delone and MCleanمدل ؛سيستم اطلاعات بيمارستاني ؛افزار نرمها؛  بيمارستان تكنولوژي؛ ارزيابي :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  28/3/90 :پذيرش مقاله    22/3/90 :اصلاح نهايي    20/1/90: مقاله دريافت
 اطلاعات سيستم افزارهاي نرم ي مقايسه و ارزيابي. جهانبخش مريم، حبيبي محبوبهنژاد اصفهاني سكينه، سعيدبخش سعيد،  سقاييان :ارجاع

 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. Delone and MClean ي يافته تعديل مدل اساس بر اصفهان شهر هاي بيمارستان در بيمارستاني
)5:( 620-609.  
 

  مقدمه
ثيرات دانش أهاي دانش بشري از ت كدام از عرصه امروزه هيچ

ساختار . است  آوري اطلاعات به دور نمانده انفورماتيك و فن
بهداشت و درمان و به خصوص مراكز بهداشتي و درماني نيز 

به طور با توجه به حجم انبوه اطلاعات توليد شده و تنوع آن، 
پديد  ،ل اين دانشونياز نيست و محص آوري بي از اين فن حتم

كارشناسي ارشد و طرح ي دانشجويي در مقطع  نامه اين مقاله حاصل پايان*
باشد كه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  مي 390036ي  تحقيقاتي شماره

  .پزشكي اصفهان حمايت شده است
 و اقتصاد مديريت تحقيقات مربي، آموزش مدارك پزشكي، مركز .1

 مديريت دكتري، دانشجوي اصفهان و پزشكي علوم سلامت، دانشگاه
   .ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه آموزشي، ريزي برنامه

  .افزار، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران مربي، كامپيوتر نرم. 2
  .ايران اصفهان، ،اصفهان پزشكي علوم دانشگاه ،مربي، آموزش مدارك پزشكي. 3
آموزش مدارك ي تحقيقات دانشجويي،  كميتهارشد،  يكارشناسدانشجوي . 4

  )مسؤولي  نويسنده( .اصفهان، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
                Email: habibi@mng.mui.ac.ir  
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بيمارستاني  سيستم اطلاعات آمدن ابزاري تحت عنوان
)Hospital information system  ياHIS (نيا. است 

 يرا بر مراكز درمان يديجد تيريمد وتر،يابزار به كمك كامپ
 كاهش ضرورت بر ابزار، نيادر واقع . سازديحاكم م

ي  كيفيت مراقبت و توسعه شيافزا ،يمراقبت يها نهيهز
خدمات بهداشتي و درماني، همچنين ملاحظات راهبردي 

هاي    كارگيري سيستمه ب و ي كسب مزاياي رقابتي درباره
گونه  ي اين كيد و ضرورت توسعهأاطلاعات بيمارستاني ت

 ).1( نمايد ها را توجيه مي سيستم

افزار جامع براي  سيستم اطلاعات بيمارستاني يك نرم
سازي اطلاعات بيمار جهت ارسال و تبادل اطلاعات  يكپارچه

و مراكز درماني به منظور تسريع در  ها كامل بيمار بين بخش
مندي، بهبود  فرآيند مراقبت و درمان بيمار، افزايش رضايت

  ).2( باشد ها مي كيفيت خدمات و كاهش هزينه
اين سيستم باعث ايجاد يك سيستم اطلاعات مركزي 

بازيابي و توزيع اطلاعات  ذخيره، دهي، سازمان براي دريافت،
گيري در اقدامات  بهبود تصميمو نه تنها باعث ) 3( گردد مي

ي عملكرد  شود، بلكه در توسعه درماني ميو بهداشتي 
 ).4( ثري داردؤو م مهمسازماني نيز نقش 
اطلاعات مورد نياز را براي هر يك از سطوح  ،اين سيستم

مديريت در زمان مقتضي و مكان مناسب به شكل مطلوب 
ربخش اتخاذ ثر، كارآمد و اثؤسازد، تا تصميماتي م فراهم مي

  ).5( گردد
اطلاعات بيمارستاني از ديدگاه هاي  هدف از ايجاد سيستم

سرويس  ي سازمان بهداشت جهاني در سرتاسر جهان، توسعه
بازيابي  يباشد كه منجر به ارتقا اطلاعات بيمار مي ي مكانيزه

آموزش و تحقيقات  آمار، ثر اطلاعات براي مراقبت از بيمار،ؤم
ها بايد به ايجاد  ه قبل از اجراي اين سيستمالبت). 6( خواهد شد

هاي اطلاعاتي مطابق با نيازهاي خدمات  منطقي سيستم
اصلي  ي چهار مرحله). 7( سطوح توجه شود ي سلامت در كليه

هاي اطلاعاتي شامل تعريف  سيستم ي براي ايجاد و توسعه
  ).8( اهداف، طراحي، اجرا و ارزيابي وجود دارد

عنوان يكي از مراحل اصلي ايجاد ه ارزيابي مستمر ب
توجه به  ،هاي اطلاعاتي مطرح است و هدف اصلي آن سيستم

ارزيابي بر سنجش . ثر در سيستم سلامت استؤمسايل م
 كيد داردأها با استفاده از معيارهاي معين ت  ارزش نسبي پديده

هدف از انجام ارزيابي را تعيين  احمدي و شاهمرادي). 9(
كارايي و  يانجام شده با استاندارد، ارتقاميزان مطابقت كار 
ارتباطي بين  ي وسيلهايجاد ريزي و  اثربخشي، برنامه

درماني و هاي اطلاعات بهداشتي       هاي ديگر در سيستم  فعاليت
 ). 10( كنند بيان مي

 ،شود سيستمي كه براي اولين بار در هر سازماني ايجاد مي
با مشكلات زيادي مواجه خواهد شد و اين يك امر بديهي و 

اما بايد از ابتدا با الگو گرفتن از ). 11( است اجتناب ناپذير
ارزيابي كه بعد (هاي تكويني  هاي موفق و انجام ارزيابي نمونه

ها   و بازخورد نتايج اين ارزيابي )شود از اجراي سيستم انجام مي
خدمات، از بروز مشكلات احتمالي اين  ي ه دهندهيبه تيم ارا

 ).12( پيشگيري كرد
همگي دال بر وجود مشكل  ،تحقيقات قبلي انجام گرفته

از جمله عدم . باشند در سيستم اطلاعات بيمارستاني كشور مي
از سيستم اطلاعات بيمارستاني در درصد كاربران  60رضايت 

 1384هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  بيمارستان
نارضايتي كاربران نسبت به كيفيت اطلاعات و قابليت  ؛)13(

هاي آموزشي  سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
انفورماتيكي  قالبافزاري متنوع كه  هاي نرم بسته و )1( مشهد

مشترك  ي مخصوص به خود دارد و امكان دسترسي و استفاده
  ).14( ها وجود ندارد يا بسيار مشكل است از آن

اي تحت عنوان  در مقالهو همكاران  يچنين صدوقهم
 اند بيان كرده »Hospimpافزار  ارزيابي ديدگاه كاربران نرم«

از جهات  Hospimpافزار  نقاط ضعف نرم ،كه به طور كلي
ساختار اين برنامه با . ارزيابي شده بيشتر از نقاط قوت آن بود

 همچنين. شتوضعيت مطلوب يا استاندارد خود فاصله دا
  ).15(بود افزار نسبتا كم  آگاهي و شناخت كاربران از اين نرم

كيفيت «ي خود با عنوان  در مطالعهو همكاران  افريميك
اطلاعات و ديدگاه كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

درصد  2/53 كه اند بيان نموده »هاي آموزشي مشهد بيمارستان
عات بيمارستاني، سيستم اطلا و از كاربران از كيفيت اطلاعات

با توجه به مشكلاتي از جمله نامناسب . ندبودتا حدي راضي 
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بودن كيفيت اطلاعات سيستم و عدم تطبيق آن با نيازهاي 
لازم است كه سيستم اطلاعات بيمارستاني مورد  ،كاربران

  ).1( بازنگري و تجديد نظر قرار گيرد
Ribiere  خود تحت عنوان  ي در مطالعهو همكاران

يك ابزار ارزيابي : هاي اطلاعات بيمارستاني يت سيستمكيف«
كه بهترين راه جهت  رسيدندبه اين نتيجه  ،»از رضايت كاربر

طراحي  ،حفظ رضايت كاربر از سيستم اطلاعات بيمارستاني
اين سيستم بر اساس نظرات و نيازهاي كاربران سيستم 

  ). 16(نه نظرات و نيازهاي طراحان سيستم  ،باشد مي
كه ، )WHO(جهاني  بهداشت راين طبق نظر سازمانبناب

انجام پژوهش جهت بررسي نقش عامل و يا عوامل به وجود 
اين مشكلات و همچنين تحقيقات تجربي براي  ي آورنده

و با ) 17( داند كاهش مشكلات در اين زمينه را ضروري مي
در  يتوجه به نقش و اهميت سيستم اطلاعات بيمارستان

ثيرات مثبت آن در عملكرد سازمان أفرايند درمان بيماران و ت
كه صرف طرح،  ،آوري هاي سرسام به هزينهنگاهي با نيز و 

ضرورت دارد كيفيت  ،شود ها مي نصب و اجراي اين سيستم
مورد  ،شود ه مييها ارا اين سيستم ي وسيلهه كه ب ،خدماتي

ايم به  يا توانستهتا مشخص گردد كه آ) 18( ارزيابي قرار گيرد
نتايج از پيش تعيين شده برسيم يا نه؟ و اينكه آيا پروژه كامل 

توان اشتباهات  شده است يا نه؟ در واقع به كمك ارزيابي مي
 ي را كه در مقولهچ ).19( ها دوري كرد قبلي را شناخت و از آن

اشتباه و  ياركاري بس آزمون و خطاروش  ،بهداشت و درمان
بايد نواقص  ،است و قبل از وقوع هر اشتباهي قابل جبران غير

ها  هاي موجود را شناسايي نمود و در جهت رفع آن و كاستي
هاي  بدين منظور با انجام ارزيابي .اقدامات لازم را انجام داد

توان از بروز  مي ،ها و استفاده از بازخورد آن اين سيستم مكرر
ناسايي نقاط قابل جبران پيشگيري نمود و با ش اشتباهات غير

كيفيت اين  ها،  آنرفع معايب  و ها  قوت و ضعف اين سيستم
  . بخشيدبهبود را ها   سيستم

ي  هدف از انجام اين تحقيق، ارزيابي و مقايسه
هاي  افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان نرم

 ي دولتي و خصوصي شهر اصفهان بر اساس مدل تعديل يافته

Delone and MClean  بود، كه اين ارزيابي بر اساس سه
معيار كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت كاربر انجام 

هاي مورد مطالعه با سه معيار  گرفت تا ميزان انطباق سيستم
  .مدل مورد نظر مشخص گردد

  
  روش بررسي

تحليلي بود  ي پژوهش حاضر از نوع كاربردي و يك مطالعه
كيفيت سيستم، كيفيت ( ركه طي آن بر اساس سه معيا

، Delone and MClean مدل) اطلاعات و رضايت كاربر
هاي خصوصي و  سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

مكان انجام . دولتي شهر اصفهان مورد سنجش قرار گرفت
بيمارستان خصوصي  4بيمارستان دولتي و  11 ،اين مطالعه

تا  1389دادماه زمان انجام آن خر وموجود در شهر اصفهان 
  . بود 1389ماه اسفند

پژوهش را طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني،  ي جامعه
ها، كاربران سيستم اطلاعات  بيمارستان ITولين ؤمس

هاي  ولان بخشؤها و مس بيمارستاني، مديران بيمارستان
هاي دولتي  اداري و باليني مجهز به اين سيستم در بيمارستان

بيمارستان  11كه شامل  بودندو خصوصي شهر اصفهان 
 علي اصغرحضرت شهيد چمران، نور و  شهيد بهشتي،( دولتي

 ،)س( الزهرا ،)ع( مريم بن ، عيسي)ع( ، امام موسي كاظم)ع(
 4 و )فارابي و امين ،)ع( كاشاني، فيض، سيدالشهدا اله آيت

) اصفهانسعدي، سينا و  خانواده،( بيمارستان خصوصي
كه  ،قابل ذكر است كه بيمارستان مدرس نجف آباد( باشد مي

 ،شود هاي دولتي شهر اصفهان محسوب مي جزء بيمارستان
بيمارستان دولتي  .بودفاقد سيستم اطلاعات بيمارستاني 

اندازي سيستم و اجراي  راه ي در مرحله) س( حضرت زهرا
جرجاني هاي خصوصي احمديه و  آزمايشي آن بود، بيمارستان

، بيمارستان خصوصي بودنددر زمان انجام اين پژوهش منحل 
و بيمارستان سپاهان با  بودمهرگان فقط داراي سه كاربر 

مطابق با  ،هاي مكرر حضوري و تماس ي وجود مراجعه
هاي داخلي خود با پژوهشگر همكاري نكرد، كه به اين  سياست

  ).پژوهش حذف شدند ي دلايل اين شش بيمارستان از جامعه
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آماري در مورد دو گروه  ي علت محدود بودن جامعهه ب
ها، مديران و  بيمارستان ITولين ؤطراحان سيستم و مس

 هاي اداري و باليني مجهز به اين سيستم، ولان بخشؤمس
صورت سرشماري انجام گرفت و نمونه منطبق ه گيري ب نمونه

م اطلاعات در مورد گروه كاربران سيست. بودبر جامعه 
هر بيمارستان مشخص  ابتدا تعداد كل كاربران در ،بيمارستاني

 گرديد و بر اساس حداقل و حداكثر تعداد كاربران در
براي  نفر 20تعداد نمونه حداقل  ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

نفربراي هر بيمارستان  20حداقل دست آمد ه هر بيمارستان ب
ها حداقل  بيمارستان ي براي كليه ،و در مجموعبدست آمد 

گيري از گروه كاربران به روش  نمونه(دست آمد ه نفر ب 300
  ).تصادفي انجام شد

محقق ساخته بر  ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع
كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ( اساس سه معيار

است كه  Delone and MCleanمنطبق بر مدل ) كاربر
 صورت مجزا طراحي گرديده نامه ب سه دسته پرسش

طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني و  ي نامه پرسش(
كاربران سيستم  ي نامه ها، پرسش بيمارستان IT ولينؤمس

ولان ؤمديران و مس ي نامه اطلاعات بيمارستاني و پرسش
 ).هاي اداري و باليني مجهز به اين سيستم بخش

حضوري  ي ها مراجعه گردآوري دادهروش در مورد 
و توزيع هاي تحت مطالعه  پژوهشگر به بيمارستان

طراحان سيستم در صورت  ي نامه پرسش. بود ها نامه پرسش
ها تحويل داده شد و در غير  مستقيم به آنبه طور دسترسي، 

نامه و توضيحات مورد نياز توسط پست  پرسش ،صورت اين
  . الكترونيك ارسال گرديد

گروه و همچنين  تاداننامه با توجه به نظر اس شپرس
بيمارستاني و  HISولين ؤمتخصصان علوم رايانه، مس

انفورماتيك  ي اندركاران مديريت اطلاعات و حوزه دست
 .ييد گرديدأهاي ستادي ت سلامت در حوزه

توسط  Cronbach's alphaها از ضريب  نامه پرسش
محاسبه شده  بضرياين . استفاده گرديد SPSS افزار نرم

طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني و  ي نامه براي پرسش

 ي نامه پرسشبراي درصد،  3/98بيمارستان  ITولينؤمس
براي درصد و  01/97 كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني

هاي اداري و باليني  ولين بخشؤمديران و مس ي نامه پرسش
 .درصد بود 3/92مجهز به سيستم اطلاعات بيمارستاني 

هاي مطالعه پس از گردآوري و كنترل نهايي در  داده
تحليل  براي تجزيه و. وارد گرديد 18SPSS افزار نرم

 گيري و شده از طريق ابزارهاي اندازه گردآورياطلاعات 
دهي  هاي كيفي به مقادير كمي، از روش وزن تبديل پاسخ

نجش جهت س .ها استفاده شد كدام از گزينه هر) گذاري ارزش(
جهت  واي ليكرت  مقياس پنج درجهاز  گويان نظر پاسخ

آزمون آناليز واريانس از معيارها  ي ميانگين نمره ي مقايسه
  .طرفه استفاده شد يك

  
  ها يافته

خصوصيات دموگرافيكي جنسيت، سن، ميزان  از بين
در مورد  .بررسي گرديدافراد تحصيلي  ي تحصيلات و رشته

 5/43(بيشترين تعداد  ،بيمارستانيكاربران سيستم اطلاعات 
درصد  6/72. سال قرار داشتند 20-30در گروه سني ) درصد

دادند و مدرك تحصيلي  نث تشكيل ميؤكاربران را جنس م
  .ها ليسانس بود درصد آن 6/52

 3/49 ،ها بيمارستان ITولين ؤدر مورد طراحان و مس
 درصد 2/65. سال قرار داشتند 31–40درصد در گروه سني 

  .ها ليسانس بود درصد آن 2/65و مدرك تحصيلي  بودندمذكر 
هاي باليني مجهز به  ولين بخشؤدر مورد مديران و مس

سني  ي درصد در رده 4/43سيستم اطلاعات بيمارستاني، 
و  بودندنث ؤها م درصد آن 2/62سال قرار داشتند،  31–40

 .ها ليسانس بود درصد آن 1/67مدرك تحصيلي 
 كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه 1 جدول

اطلاعات هاي  مندي از انواع سيستم كيفيت اطلاعات و رضايت
بر اساس . دهد پژوهش را نشان مي ي بيمارستاني در جامعه

 كيفيت سيستم، سيستم كوثر كاربران در معيار ي نامه پرسش
و ) درصد 8/57( ميانگين ي بيشترين نمره) جديد ي نسخه(

را ) درصد 3/45(ميانگين  ي رايانه، كمترين نمرهآورد  سيستم ره
طراحان  ي نامه بر اساس پرسش. به خود اختصاص دادند
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نيز همين نتايج با ميانگين نمرات  ITولين ؤسيستم و مس
  . متفاوت صدق كرد

 ي نسخه( در رابطه با معيار كيفيت اطلاعات، سيستم كوثر
آورد  ستم رهو سي) درصد 8/60(بيشترين ميانگين نمره ) قديم

را بر اساس ) درصد 3/46(رايانه كمترين ميانگين نمره 
 ي نامه بر اساس پرسش. بودندكاربران دارا  ي نامه پرسش

، در اين معيار بيشترين ITطراحان سيستم و مسؤولين 
 ي نسخه( مربوط به سيستم كوثر) درصد 3/92(  ميانگين نمره

مربوط به ) درصد 4/59(و كمترين ميانگين نمره ) جديد
  .آورد رايانه است سيستم ره

مندي،  كاربران در معيار رضايت ي نامه بر اساس پرسش
  بيشترين ميانگين نمره  )قديمي  نسخه(سيستم كوثر 

آورد رايانه كمترين ميانگين نمره  و سيستم ره) درصد 9/62(
طراحان  ي نامه بر اساس پرسش. بودندرا دارا ) درصد 5/47(

در اين ) جديد ي نسخه(، سيستم كوثر ITسيستم و مسؤولين 
آورد  و سيستم ره) درصد 5/94(معيار بيشترين ميانگين نمره 

را به خود ) درصد 2/56(رايانه كمترين ميانگين نمره 
مديران و مسؤولين  ي نامه بر اساس پرسش. اختصاص دادند

طراحان با  ي نامه هاي اداري و باليني، نتايج پرسش بخش
  . ميانگين نمرات متفاوت صدق كرد
طرفه نشان داد كه ميانگين  آزمون آناليز واريانس يك

مندي از  كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ي نمره
دار  يهاي اطلاعات بيمارستاني تفاوت معن انواع سيستم

  ).P ≥ 05/0(داشت 
  
  

  پژوهش ي هاي اطلاعات بيمارستاني در جامعه انواع سيستم مندي در كيفيت اطلاعات و رضايت كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه: 1 جدول
 پژوهش ي جامعه

  
 

 HISنوع 

و  مديران  IT طراحان و مسؤولين  كاربران
  ها  مسؤولين بخش

كيفيت
  سيستم

كيفيت
كيفيت   مندي رضايت  اطلاعات

  سيستم
كيفيت 
  مندي رضايت  مندي رضايت  اطلاعات

  2/74  5/94  3/92  1/92  60/ 6  56  8/57  )جديد ي نسخه( كوثر

  5/69  71/ 5  9/67  5/54  3/57 7/57  3/57  لوح گستر

  5/62  01/76  6/68  9/57  9/62  8/60  2/57  )قديم ي نسخه( كوثر

  5/64  5/84  7/82  9/74  01/56  5/59  9/55  رايان اكباتان همدان سايان

  9/61  9/88  5/76  8/68  8/54  9/56  6/55  آمار دانشگاه مديريت

  4/66  04/88  2/87  6/87  01/55  6/57  5/55  راياوران توسعه

  01/48  7/73  01/69  83  5/47  7/50  9/45  ديوا ي سامانه پويا

  9/32  2/56  4/59  9/52  9/51  3/46  3/45  آورد رايانه ره

  2/63  4/80  2/77  7/74 01/56 2/57 9/54 هاكل سيستم
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كيفيت  ي هاي پژوهش در مورد ميانگين نمره يافته
هاي مختلف نشان داد كه بر اساس  سيستم در بين بيمارستان

) درصد 6/59(كاربران، بيشترين ميانگين نمره  ي نامه پرسش
را ) درصد 2/45( را بيمارستان سينا و كمترين ميانگين نمره

طراحان  ي نامه بر اساس پرسش. بودندبيمارستان فيض دارا 
) درصد 1/92) (س( ، بيمارستان الزهراITسيستم و مسؤولين 

به ترتيب  در اين معيار) درصد 6/52(و بيمارستان سعدي 
  .نددبيشترين و كمترين ميانگين را كسب نمو

هاي  كيفيت اطلاعات در بين بيمارستان ي ميانگين نمره
مختلف نشان داد كه بيمارستان بهشتي بيشترين ميانگين 

و بيمارستان فيض كمترين ميانگين نمره ) درصد 6/62(نمره 
كاربران به خود  ي نامه را بر اساس پرسش) درصد 3/46(

و بيمارستان ) ع( مريم بن بيمارستان عيسي. صاص دادنداخت
 ،درصد 4/59درصد و  9/92فيض به ترتيب با ميانگين نمرات 

در اين معيار بيشترين و كمترين ميانگين را بر اساس 
  .كسب كردند ITطراحان سيستم و مسؤولين  ي نامه پرسش

مندي در بين  رضايت ي در رابطه با ميانگين نمره
ها نشان داد كه بر اساس  هاي مختلف، يافته بيمارستان

و كمترين ) درصد 01/63(كاربران، بيشترين  ي نامه پرسش
ميانگين نمره را به ترتيب بيمارستان بهشتي و ) درصد 5/47(

بر اساس . بيمارستان امين به خود اختصاص دادند

 ، بيشترينITطراحان سيستم و مسؤولين  ي نامه پرسش
ميانگين نمره در اين ) درصد 2/56(ن و كمتري) درصد 6/95(

و بيمارستان ) ع( مريم بن معيار مربوط به بيمارستان عيسي
) درصد 9/32(و كمترين ) درصد 9/75(بيشترين . بودفيض 

مديران و مسؤولين  ي نامه ميانگين نمره بر اساس پرسش
هاي اداري و باليني به بيمارستان سعدي و بيمارستان  بخش
  .اختصاص يافتفيض 

 نهايي كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه 2جدول 
هاي  مندي در انواع سيستم كيفيت اطلاعات و رضايت

در رابطه با كيفيت . دهد اطلاعات بيمارستاني را نشان مي
 8/66ميانگين  ي سيستم، سيستم راياوران توسعه با نمره

د درص 5/47ميانگين ي  نمرهآورد رايانه با  درصد و سيستم ره
به ترتيب بيشترين و كمترين ميانگين نمره را نسبت به ساير 

  .ها در اين معيار به خود اختصاص دادند سيستم
در رابطه با كيفيت اطلاعات، نيز همين نتايج با ميانگين 

  .نمرات متفاوت صدق كرد
 مندي از سيستم، سيستم كوثر در رابطه با رضايت

درصد و سيستم  5/69ميانگين  ي با نمره) جديد ي نسخه(
درصد بيشترين و كمترين  5/49آورد رايانه با ميانگين  ره

  .اين معيار به خود اختصاص دادند ميانگين نمره را در
  

  هاي اطلاعات بيمارستاني مندي در انواع سيستم كيفيت اطلاعات و رضايت نهايي كيفيت سيستم، ي ميانگين نمره ي مقايسه: 2 جدول
 معيار

  

 HISنوع 
  مندي رضايت  كيفيت اطلاعات  كيفيت سيستم

  5/69  5/63 8/64  )جديد ي نسخه(كوثر 
  2/61  6/58 04/57  لوح گستر

  4/64  1/62 3/57  )قديم ي نسخه( كوثر
  7/60  9/61 9/57  سايان رايان اكباتان همدان

  9/61  02/61 4/58  مديريت آمار دانشگاه
  6/66  04/68 8/66  راياوران توسعه

  9/53  57 6/58  ديوا ي پويا سامانه
  5/49  04/50 5/47  آورد رايانهره
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  هاي مختلف مندي در بين بيمارستان نهايي كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت ي ميانگين نمره ي مقايسه: 3 جدول
 معيار

 بيمارستان
  مندي رضايت  كيفيت اطلاعات  كيفيت سيستم

  1/62  2/62 3/59  سينا
  3/62  66  7/60  خانواده
  6/66  04/68 9/66  اصفهان
  5/60  1/55 7/54  سعدي
  06/59  05/57 59  )ع( مريم بن عيسي
  4/64  1/62 4/57  اله كاشاني آيت
  7/62  3/63 8/60  فارابي
  9/61  9/62 9/59  چمران
  9/59  3/61 5/56 )ع( علي اصغرحضرت نور و 
  6/69  4/63 8/64  )س( الزهرا
  7/65  5/65 1/58  بهشتيشهيد 

  6/56  5/59 9/53  )ع( امام موسي كاظم
  08/61  9/58 9/55  )ع( سيدالشهدا

  2/54  57  6/58  امين
  5/49  04/50 4/47  فيض

  9/59  8/60 5/58  مجموع

  
طرفه نشان داد كه ميانگين  آزمون آناليز واريانس يك

كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و  ي نهايي نمره
هاي اطلاعات بيمارستاني  مندي در انواع سيستم رضايت

در مورد معيار كيفيت  ).P ≥ 05/0( دار داشت يتفاوت معن
اياوران توسعه، بيشترين سيستم و كيفيت اطلاعات، سيستم ر

كمترين ميانگين نمره را  آورد رايانه رهميانگين نمره و سيستم 
كوثر مندي، سيستم  در معيار رضايت. به خود اختصاص دادند

آورد  رهبيشترين ميانگين نمره و سيستم  )جديد ي نسخه(
 .، كمترين ميانگين نمره را دريافت كردندرايانه

طرفه نشان داد كه ميانگين  آزمون آناليز واريانس يك
كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و  ي نهايي نمره

هاي مختلف تفاوت  مندي از سيستم در بين بيمارستان رضايت
  .)P ≥ 05/0(دار داشت  يمعن

شود، در رابطه با معيار  مشاهده مي 3چنانچه در جدول 
 ،درصد 9/66كيفيت سيستم، بيمارستان اصفهان با ميانگين 
 ،درصد 4/47بيشترين ميانگين و بيمارستان فيض با ميانگين 

  .ميانگين را دارا بود ي كمترين نمره
در رابطه با معيار كيفيت اطلاعات نيز همين نتايج با 

  .ميانگين نمرات متفاوت صدق كرد
 مندي از سيستم، بيمارستان الزهرا در رابطه با رضايت

يمارستان فيض با درصد بيشترين و ب 6/69با ميانگين  )س(
  .ندميانگين را دارا بود ي كمترين نمره ،درصد 5/49ميانگين 

  
  بحث

گفت كه در رابطه با معيار  توان مي پژوهش، نتايج به توجه با
سيستم مورد  8كيفيت سيستم، فقط يك سيستم از مجموع 
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درصد در سطح  8/66ي  مطالعه، با كسب ميانگين نمره
مطلوب قرار داشت؛ هر چند كه اين سيستم با حداكثر ميانگين 

اي داشت، بدين معني  تفاوت قابل ملاحظه) نمره 100(نمره 
هايي  كه اين سيستم نيز از نظر كيفيت داراي نواقص و كاستي

ها از وضعيت به نسبت  است، اما در مقايسه با ساير سيستم
ي وضعيت كلي كيفيت  نمره ميانگين. بهتري برخوردار است

درصد به دست آمد  6/58هاي مورد مطالعه  سيستم در سيستم
اي  ملاحظه تفاوت قابل) نمره 100(كه با حداكثر ميانگين نمره 

  .داشت و در مجموع در سطح نسبتا مطلوب قرار داشت
هاي مورد بررسي  چه كه باعث شده است كه سيستم آن

طح نسبتا مطلوب باشند، به از لحاظ معيار كيفيت سيستم در س
كند : طور خلاصه و به ترتيب اولويت شامل موارد ذيل است

سيستم، عدم طراحي سيستم بر مبناي  گويي زمان پاسخبودن 
 لازم اعتبار و ي كافي بودجه ، عدم تخصيصانتظارات كاربر

 پرسنلي جامع و كامل سيستم، عدم آموزش شدن پياده براي
هستند، بروز خطاهاي سيستمي در حين  ارتباط در سيستم با كه

 .اطمينان سيستم كار كردن با سيستم، پايين بودن قابليت

افزارهاي نصب  هاي پژوهش حاضر، نرم بنابراين طبق يافته
شده در مراكز درماني از نظر كيفيت سيستم نتوانسته است 
انتظارات مورد نياز را برآورده سازد كه اين نتايج با نتايج 

 نسبت كاربران ديدگاه«ي و همكاران با عنوانالصخي  مطالعه
) ADS-9( «)20(ترخيص  –پذيرش افزار نرم كاربرد به
ارزيابي «با عنوان  Hanmerي  خواني دارد و با مطالعه هم

هاي دولتي  سيستم كامپيوتري اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
» Delone and MClean جنوب آفريقا بر اساس مدل

ي خود به اين نتيجه دست  وي در مطالعه. اشدب سو نمي هم
هاي  هاي اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان يافت كه سيستم

دولتي جنوب آفريقا از نظر كيفيت سيستم توانسته است 
  ).21(انتظارات مورد نياز را برآورده سازد 

در رابطه با معيار كيفيت اطلاعات نيز همان سيستم از 
 العه با كسب ميانگين نمرهسيستم مورد مط 8مجموع 

در سطح مطلوب قرار داشت؛ هر چند كه اين ) درصد 04/68(
سيستم از نظر كيفيت اطلاعات نيز با حداكثر ميانگين نمره 

  .اي دارد تفاوت قابل ملاحظه) نمره 100(
 انواع در اطلاعات كلي كيفيت ي نمره ميانگين

اين بيمارستاني مورد بررسي در  اطلاعات يها سيستم
) درصد 8/60(پژوهش، در سطح نسبتا مطلوب قرار داشت 

ي  كه از وضعيت مطلوب خود فاصله داشت، اين نتيجه
تحت عنوان و همكاران  افريميبا پژوهش كحاضر پژوهش 

كيفيت اطلاعات و ديدگاه كاربران سيستم اطلاعات «
سو  هم »مشهد يهاي آموزش بيمارستاني در بيمارستان

ه نشان داد كه بو همكاران  افريميوهش كنتايج پژ. باشد مي
درصد از كاربران نسبت به كيفيت اطلاعات  2/53طور كلي 

). 1( سيستم اطلاعات بيمارستاني تا حدي رضايت داشتند
در مورد معيار كيفيت  Hanmerي  همچنين با نتايج مطالعه

  ).21(باشد  سو مي اطلاعات هم
 كيفيت اطلاعات اهميت ي در موردجهان بهداشت سازمان

 جهت تنها نه اطلاعات كند كه كيفيت به اين نكته اشاره مي
 عملكرد پايش جهت بلكه بيمار، از در فرآيند مراقبت استفاده

  ).22(است  نيز حياتي كاركنان و مؤسسات سلامت
مندي از سيستم، فقط دو سيستم  در رابطه با معيار رضايت

هاي  يانگين نمرهسيستم مورد مطالعه با كسب م 8از مجموع 
درصد در سطح مطلوب قرار داشتند كه  6/66درصد و  5/69

تفاوت ) نمره 100(ها هم با حداكثر ميانگين نمره  اين سيستم
ي وضعيت كلي  ميانگين نمره. اي داشتند قابل ملاحظه

 2/61هاي مورد مطالعه  مندي از سيستم در سيستم رضايت
) نمره 100(نمره  درصد به دست آمد كه با حداكثر ميانگين

اي داشت و در مجموع، در سطح نسبتا  تفاوت قابل ملاحظه
ي  مطالعهنتايج مطلوب قرار داشت؛ كه نتايج اين پژوهش با 

 اطلاعات سيستم بررسي«ر و همكاران با عنوان پويعل
از  بندرعباس كودكان درماني و آموزشي بيمارستان بيمارستاني

و  Leeي  خواني دارد و با مطالعه هم) 23(» كاربران ديدگاه
 دستورهاي سيستم ورود كارگيري به«همكاران با عنوان 

 از كه الگويي كاربردي و كاربران رضايت به توجه با پزشك
خواني ندارد؛  هم )24(، »باشد شده ارايه كاربران خود سوي

 تدس اين نتيجه ي خود به و همكاران در مطالعه Leeچرا كه 
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  .سيستمي راضي بودند چنين از كلي طور به كاربران كه يافتند
Aggelidis  وChatzoglou عنوان  تحت اي مقاله در

 يك: بيمارستاني اطلاعات سيستم ارزيابي براي ييها روش«
 ، يكي از رويكردهاي لازم جهت ارزيابي»متون بررسي
 كاربر عنوان ي اطلاعات بيمارستاني را رضايتها سيستم
 ارزيابي كه اند كرده گيري نتيجه چنين در نهايت اند و نموده

 مؤثرترين است ممكن اطلاعات، يها سيستم از كاربر رضايت
  ).25(باشد  ارزيابي ديگر يها روش با مقايسه در ارزيابي روش

توان  با توجه به اين مطالعات و مطالعات مشابه ديگر، مي
اطلاعات بيمارستاني بر هاي  استنباط نمود كه ارزيابي سيستم

 ؛اساس معيار رضايت كاربر از اهميت زيادي برخوردار است
چرا كه كاربران سيستم در واقع مشتريان سيستم، خدمات و 

روند و با شناخت عوامل عدم رضايت  اطلاعات آن به شمار مي
توان كيفيت اين  ها مي كاربران نسبت به سيستم و تحليل آن

ا منجر به افزايش كيفيت سيستم را بهبود بخشيد ت
 ). 1(هاي درماني گردد   مراقبت

هاي  كيفيت سيستم در بين بيمارستاندر رابطه با معيار 
بيمارستان مورد  15، فقط يك بيمارستان از مجموع مختلف

 درصد از نظر كيفيت 9/66ي  مطالعه با كسب ميانگين نمره
كه  هر چند. سيستم اطلاعاتي خود در سطح مطلوب قرار داشت

تفاوت قابل ) نمره 100(اين بيمارستان با حداكثر ميانگين نمره 
سيستم  ي وضعيت كلي كيفيت ميانگين نمره. اي داشت ملاحظه

درصد به دست آمد كه با  5/58 هاي مختلف در بين بيمارستان
اي داشت  ملاحظه تفاوت قابل) نمره 100(حداكثر ميانگين نمره 

  . قرار داشت و در مجموع در سطح نسبتا مطلوب
هاي  اطلاعات در بين بيمارستان كيفيتدر رابطه با معيار 

 بيمارستان مورد 15مختلف، فقط دو بيمارستان از مجموع 
درصد،  66درصد و  04/68هاي  مطالعه با كسب ميانگين نمره

 از نظر كيفيت اطلاعات سيستم اطلاعاتي خود در سطح
املا مطلوب خود هر چند كه از وضعيت ك. مطلوب قرار داشتند

 در اطلاعات كيفيت ي نمره فاصله داشتند و در مجموع ميانگين
) درصد 8/60(مختلف در سطح نسبتا مطلوب  هاي بيمارستان بين

  .قرار داشت
مندي از سيستم در بين  در رابطه با معيار رضايت

 15هاي مختلف، فقط دو بيمارستان از مجموع  بيمارستان
 6/69هاي  بيمارستان مورد مطالعه با كسب ميانگين نمره

درصد، از نظر كيفيت سيستم اطلاعاتي خود در  6/66درصد و 
سطح مطلوب قرار داشتند كه از وضعيت كاملا مطلوب خود 

مندي از  رضايت ي نمره اشتند و در مجموع ميانگينفاصله د
مختلف در سطح نسبتا مطلوب  هاي بيمارستان بين سيستم در

  .بود) درصد 9/59(
نتايج به دست آمده از بررسي معيارهاي مورد مطالعه در 

توان توضيح  هاي مختلف را به اين ترتيب مي بين بيمارستان
 ،)درماني –آموزشي ،درماني( فعاليت نوع طور حتم داد كه به

 دانشگاه( مالكيت نوع و) تخصصي عمومي،( تخصص نوع
 نقش تواند مي بيمارستان) خصوصي بخش پزشكي، علوم

 بيمارستاني اطلاعات سيستم روي بر بسزايي و مستقيم
 مورد معيارهاي ي نمره ميانگين كه اي گونه به باشد، داشته
 حاضر پژوهش در مختلف يها بيمارستان بين در بررسي
 نوع تأثير از زياد ناشي امر به احتمال اين .نبودند يكسان
 تواند مي بيمارستان مالكيت نوع و تخصص نوع فعاليت،

 بيمارستاني اطلاعات يها سيستم طراحي در بنابراين. باشد
 تخصص نوع گفت به خصوص پيش عوامل به بايد

 اطلاعات سيستم كاربران تخصص همچنين و بيمارستان
  .گردد مبذول خاصي توجه
   

  گيري  نتيجه
هاي اطلاعات بيمارستاني بر اساس  طراحي و ارزيابي سيستم

هاي استاندارد و شناخته شده به منظور برخورداري از  مدل
مندي كاربران  ها و اطلاعات با كيفيت و رضايت سيستم

در مجموع، نتايج اين مطالعه نشان . رسد ضروري به نظر مي
اطلاعات بيمارستاني تحت مطالعه از نظر سيستم  8داد كه 

مندي از سيستم  كيفيت سيستم، كيفيت اطلاعات و رضايت
در ) ي جديد نسخه( كوثر داري داشتند و سيستم تفاوت معني
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و در  بيمارستان
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هاي بخش خصوصي سيستم راياوران توسعه  بيمارستان
. بودند ر معيارهاي مورد بررسي دارابيشترين ميانگين نمره را د

) س(مختلف، بيمارستان الزهرا  يها بيمارستان بين در مقايسه
و بيمارستان اصفهان بيشترين ميانگين نمره را در معيارهاي 

ناشي از تأثير نوع  امر شايدكه اين بودند،  مورد بررسي دارا
 اكثر در .و نوع مالكيت بيمارستان باشد فعاليت، نوع تخصص

 معيارهاي رايانه در آورد ره سيستم حاضر، پژوهش يها يافته
 قديمي كه بود برخوردار نمره ميانگين كمترين از بررسي مورد
 دلايل از توان مي را سيستم اين بودن Dos تحت و بودن
 .كرد بيان سيستم اين ضعف

 و )ي جديد نسخه( كوثر يها سيستم اينكه با وجود
 مورد معيارهاي در را نمره ميانگين بيشترين توسعه، راياوران
 هستند ييها كاستي داراي اما دادند، اختصاص خود به بررسي

  .گردد رفع بايد كه

  پيشنهادها
طور ه سنجي ب نيازسنجي و امكان ،قبل از ايجاد هر سيستم

همچنين در حين و پس از  ؛دقيق و صحيح انجام گردد
 ،پردازند ها مي دادهسازي، كاربراني كه به گردآوري و ورود  پياده

كيفيت و  ياي قرار گيرند و به منظور ارتقا تحت آموزش دوره
هاي  اي بين ماژول كارايي سيستم، امكان برقراري ارتباط داده

همچنين رعايت استانداردهاي  .پذير گردد مختلف سيستم امكان
طور اختصاصي ه هاي اطلاعات سلامت و ب ايجاد سيستم

  .گردد ها پيشنهاد مي ن اين سيستمها جهت طراحا بيمارستان
  

  تشكر و قدرداني
زاده كه در  شايسته است كه از جناب آقاي مهندس اكبر حسن

را ياري نمودند، صميمانه  پژوهشگرانانجام تحقيق، 
  .گزاري گردد سپاس
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Assessment and Comparison of Hospital Information Systems in Isfahan 
Hospitals based on the Adjusted DeLone and McLean Model* 

Sakeineh Saghaeiannejad Isfahani1; Saeed Saeedbakhsh2; Maryam Jahanbakhsh3;  
Mahboobeh Habibi4 

Abstract 
Introduction: Hospital Information Systems (HISs) have positive effects on patients' treatment 
process and organizational function. Therefore, it is necessary to evaluate the quality of services 
provided by such systems. The aim of this study was to assess and compare HISs in Isfahan 
hospitals, Iran based on the DeLone and McLean Model adjusted. 
Methods: This was an applied, analytical-descriptive study performed in public and private 
hospitals of Isfahan in 2010. Research population consisted of system users and designers and 
authorities of hospital information technology, directors and managers of official and clinical 
departments equipped by such systems. While users were selected by random sampling (n = 300), 
census method was used for the other two groups (n = 212). Data was collected using a 
questionnaire designed by the researcher based on three criteria (system quality, information 
quality and user satisfaction). It was adjusted to DeLone and McLean model. Content validity of 
the questionnaire was verified by faculty members as well as computer science specialists. The 
reliability of the questionnaire was estimated by Cronbach's alpha coefficient and data was 
analyzed by SPPS. 
Results: According to our findings, mean scores of system quality, information quality and 
satisfaction were significantly different between various kinds of HISs, as well as between 
different hospitals (P < 0.05). Total mean scores of system quality, information quality and 
satisfaction for all HISs were 58.6, 60.8 and 61.2, respectively. 
Conclusion: According to the results of this research, the criteria of HISs have been implemented 
in a rather optimum condition. Thus in order to reach desirable conditions, it is necessary to pay 
particular attention to factors improving system quality, information quality, type of specialty in a 
hospital, and users' expectations and specialty when designing HISs. 
Keywords: Technology Assessment; Hospitals; Software; Hospital Information System; DeLone 
and McLean Model. 
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