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 معادلات ساختاری سازی مدل یمارستانی:اطلاعات ب یستمکاربران س رضایتمندی

 

 3زهرا نصیری، 2، محمد اصغری جعفرآبادی1کلانکش راننده لیلا

 
 

  چكيده
 های است. مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل مرتبط با رضایتمندی كاربران سيستم كاربران یرضایتمند اطلاعاتي، های يستمس اثربخشي ارزیابي ينهزم در معيار ینتر مهم مقدمه:

 .اطلاعات بيمارستاني به صورت مدل ساختاری انجام پذیرفت

درماني دانشگاه علوم پزشکي  -های آموزشي های اطلاعات بيمارستاني بيمارستان سيستمآماری آن را كاربران   جامعهتحليلي بود و  -این پژوهش از نوع توصيفي :بررسيروش 

یي آن از طریق نظرسنجي از خبرگان انفورماتيک پزشکي و مدیریت اطلاعات سلامت و رواای بر اساس بررسي متون ایجاد شد  نامه پرسش منظور انجام مطالعه، تبریز تشکيل داد. به 

بودند، توزیع  شده  انتخاب شده  بندی گيری تصادفي طبقه های اطلاعات بيمارستاني كه به روش نمونه نفر از كاربران سيستم 384نهایي قرار گرفت. سپس در بين  مورد ارزیابي و تأیيد

 .يل قرار گرفتتحل یابي معادلات ساختاری مورد تجزیه و گردید. در نهایت، با استفاده از مدل

، 039/5، كيفيت خدمات با نسبت بحراني 891/3، كيفيت سيستم با نسبت بحراني 1ير استاندارد غبا ضریب  بعد كيفيت اطلاعات 8تاری به دست آمده در مدل معادلات ساخ ها: يافته

 043/5 يبحرانبا نسبت  های كاربر ، ویژگي963/4كارگيری سيستم با نسبت بحراني  ، به 683/3، مفيد بودن سيستم با نسبت بحراني 648/4ساختار سازماني و مدیریتي با نسبت بحراني 

 . مورد تأیيد قرار داد P < 001/0داری  بعد مرتبط با رضایتمندی را با سطح معني 8تأیيد شدند. تحليل مدل معادلات ساختاری تأثير  963/4 يبحرانكامپيوتری با نسبت  و اضطراب

به نظر و بدین ترتيب شود های اطلاعاتي مبتني بر كاربر به كار گرفته  يستمسی در طراحي و توسعه مؤثرابزار  عنوان  بهتواند  يممدل یکپارچه حاصل از پژوهش حاضر  گيري: نتيجه

 .شود گذاری مالي و انساني جلوگيری مي گردد و از به هدر رفتن سرمایه رسد در كاربران رضایتمندی بيشتری ایجاد مي مي

 رضایتمندی؛ سيستم اطلاعات بيمارستاني؛ چند متغيره رگرسيون هاي کليدي:  واژه

 
 13/3/1396 پذیرش مقاله:  6/12/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . معادلات ساختاری سازی مدل یمارستانی:اطلاعات ب یستمکاربران س رضایتمندی .کلانکش لیلا، اصغری جعفرآبادی محمد، نصیری زهراراننده  ارجاع:

 51-57(: 2) 14؛ 1396سلامت 

 

 مقدمه
به یک ضرورت در بخش بهداشت و درمان  ،وری اطلاعاتآ امروزه استفاده از فن

ای  . سیستم اطلاعات بیمارستانی به عنوان سیستم یکپارچه(1) است شده یل تبد
بازیابی اطلاعات بالینی و  پردازش ووری، ذخیره، آ جمعکه بر شود  تعریف می

جایی که کاربران به عنوان بخشی از  . از آن(2) اجرایی در بیمارستان تمرکز دارد
روند، باید در فرایند اجرای سیستم  سیستم اطلاعات مراقبت سلامت به شمار می

 .(3)ها در سیستم گنجانده شود  درگیر شوند و نیازهای آن
های  دهد، یکی از دلایل اصلی شکست سیستم نتایج مطالعات نشان می

. شناسایی عوامل مرتبط با (4)باشد  مت برای استفاده از سیستم میسلامت، مقاو

علمی  یها روش تدوین تواند موجبات می ،مقاومت افراد در استفاده از کامپیوتر

زمان با تغییر  مقبولیت سیستم توسط کاربران هم یارتقاها و  یستمبرای ارزیابی س

های اطلاعاتی که  سیستم .(2-5)را فراهم سازد شده  ماهیت و فرایندهای اجرا

کنند، موجب افزایش رضایتمندی  به برآورده ساختن نیاز کاربران کمک می

 مندیمختلفی برای سنجش رضایت یها مدلمطالعات و  .(6)شوند  کاربران می

از عوامل مرتبط با رضایتمندی  چهارچوبی ها آناز وجود دارد که هر یک  انکاربر

ترین ابزار  در مطالعه خود، رایج Pearsonو  Bailey .(7) کنند یرا بیان مکاربران 

مشخصات کاربر به  عامل توسعه دادند. 39ربران را با سنجش رضایتمندی کا

های دیگر متمایز  عنوان یکی از ابعاد مطرح در رضایتمندی، این مدل را از مدل

  .(8)سازد  می

Delone  وMcLean  مدلی ارایه نمودند و به این نتیجه رسیدند که کیفیت

مستقیم بر  طور  بهسیستم، کیفیت خدمات، کیفیت اطلاعات و استفاده از سیستم 

به کارگیری سیستم در این مدل، یکی از  گذارد. یمیر تأثرضایتمندی کاربر 

 های اطلاعاتی و مرتبط با رضایتمندی  عوامل مؤثر در سنجش موفقیت سیستم
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 Aggelidis. (9)ای نشده است  های دیگر به آن اشاره باشد که در مدل کاربر می

 کاربران نهایی یوتریکامپمندی سنجش رضایتجهت  ابزاری را Chatzoglouو 

ه علت عدم سنجش رضایتمندی از کیفیت خدمات که این مدل ب توسعه دادند

باشد  شود و از این جهت دارای محدودیت می مدل ناقصی محسوب می ،سیستم

(10) .Harrison  وKelly  نیز در تحقیق خود، اضطراب کامپیوتری را به عنوان

 .(11)یکی از عوامل عدم رضایتمندی کاربران برشمردند 

های کاربر، کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات،  مطالعه حاضر بر ویژگی
کیفیت خدمات، به کارگیری سیستم، مفید بودن سیستم، ساختار سازمانی و 

های  سبک مدیریت و اضطراب کاربر متمرکز شد تا بر اساس تلفیقی از مدل
 .نظران، مدلی برای رضایتمندی کاربران توسعه دهد های صاحب دیدگاهموجود و 

 

 روش بررسي
انجام گردید. جامعه  1395تحلیلی بود که در سال  -این پژوهش از نوع توصیفی

های  یمارستانبهای اطلاعات بیمارستانی  یستمسآماری مطالعه را کاربران 

، سینا، )س( مدنی )ره(، الزهراامام رضا )ع(، شهید درمانی شهر تبریز ] -آموزشی

نفر(.  2480[ تشکیل دادند )(رازی و طالقانی، شهدا، کودکان، علوی، نیکوکاری

مشخص گردید که به روش  نفر Morgan ،384نمونه بر اساس جدول  حجم

شده از بین کاربران واحدهای پرستاری، مدارک پزشکی،   یبند طبقهتصادفی 

حسابداری که مجهز به سیستم اطلاعات رادیولوژی، علوم آزمایشگاهی و 

با توجه به این که سیستم اطلاعات  (.1بیمارستانی بودند، انتخاب شدند )جدول 

ثبت اقدامات انجام شده جهت هر بیمار  ،راحل پذیرشبیمارستان شامل م

مشخصات اعمال جراحی  ،مشاوره ،آزمایش، رادیولوژی و،های دار )درخواست

شود،  می اقلام مصرفی برای بیمار و...( تا ترخیص بیمارها و  هزینه، انجام شده

 ،درمانی از نظر های مختلف نسبت به مدل پیشنهاد شده نظرات کاربران بخش

 مورد بررسی قرار گرفت.مالی  و پزشکی

 

 : حجم جامعه و حجم نمونه مورد مطالعه1جدول 

 حجم نمونه حجم جامعه نام واحد

 286 1845 پرستاری

 24 157 مدارک پزشکي

 25 162 رادیولوژی

 24 152 علوم آزمایشگاهي

 25 164 حسابداری

 384 2480 كل

 

گیری از ادبیات موضوع،  برای تعیین عوامل مرتبط با رضایتمندی، با بهره

ای در مقیاس  آیتم به صورت طیف شش گزینه 70بعد و 8ای با  نامه پرسش
تا کاملاً مخالفم = صفر( تدوین شد و در رابطه با  5لیکرت )کاملاً موافقم = 

اهمیت هر یک از موارد شناسایی شده پرسش انجام گرفت. برای سنجش روایی 
مدیریت اطلاعات نامه، از نظرات خبرگان انفورماتیک پزشکی و  محتوایی پرسش

نامه به صورت آزمایشی  برای سنجش پایایی ابزار، پرسشسلامت استفاده گردید. 
کاربر سیستم اطلاعات بیمارستانی از واحدهای مختلف کاربری توزیع  30بین 

مورد تأیید  Cronbachs alpha، 95/0 پایایی آن نیز با استفاده از ضریبشد و 
 (.2قرار گرفت )جدول 

نامه به صورت مراجعه حضوری از  مجوزهای لازم، پرسشپس از کسب 
 -های آموزشی نفر از کاربران بیمارستان 384بین  1395اردیبهشت تا تیر سال 

درمانی که با سیستم اطلاعات بیمارستانی آشنایی کافی داشتند، توزیع گردید که 
 ا استفادهب ها آوری شد. داده نامه جمع پرسش 380پس از مراجعه و پیگیری بسیار، 

  21نسخه  SPSS یافزارها نرم در معادلات ساختاری یساز مدل از
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NYو ) AMOS  22نسخه 

 عاملی تحلیل کمک به حاضر پژوهش در قرار گرفت. و تحلیل  یهتجز مورد
 در ومشخص گردید  ابعاد یا ها سازه و( ها آیتم) نشانگرها بین روابط تأییدی،

مورد  یکدیگر روی برها  سازه اثر ساختاری، معادلات مدل اساس بر دوم مرحله
واقعی از مدل معادلات ساختاری این   یکی از دلایل استفاده .قرار گرفت بررسی

طور ذاتی برای بررسی و تأیید ابزارهای   است که تحلیل معادلات ساختاری به
 .(12)گیرد  ر میشده، مورد استفاده قرا کاربر توسعه داده 

 

 ها يافته
بر رضایتمندی کاربران  مؤثرهای  یتمآبر اساس بررسی ادبیات موضوع، ابعاد و 

 (.3جدول ) یدگردهای اطلاعاتی شناسایی  یستمس
آیتم  70بعد و  8جدول بررسی متون، مدل تحلیلی مطالعه با  بر اساس
کیفیت اطلاعات، کیفیت سیستم، »مفهوم  8در پژوهش حاضر،  شناسایی شد.

یری سیستم، ساختار سازمانی و سبک مدیریت، مفید کارگ  بهکیفیت خدمات، 
 یرپذ متغیر مشاهده 70با « های کاربر و اضطراب کاربر یژگیوبودن سیستم، 

 افزار نرمو در  گرفت قراریری گ اندازه موردنامه  نامه( در پرسش پرسش )سؤالات
AMOS های مورد بررسی، سطح  تجزیه و تحلیل گردید. شرط تأیید ابعاد و آیتم

سطح  بررسی بود. با 96/1و نسبت بحرانی بیشتر از  05/0داری کمتر از  معنی
های مورد بررسی )به  د و آیتمتمام ابعا که شد داری نتایج تحلیل، مشخص یمعن

( سطح 78/1جز آیتم قابلیت پیشگیری از خطا توسط سیستم با نسبت بحرانی 
از اطمینان  پس داشتند. 96/1و نسبت بحرانی بالاتر از  05/0داری کمتر از  یمعن
 افزار نرمگیری با تعیین روابط ساختاری که در  های اندازه بودن مدل قبول  قابلاز 

AMOS 1شکل  صورت  بهشد، مدل ساختاری پژوهش ایجاد و  برازش  
 ترسیم گردید.

 

 : پايايي ابزار تحقیق2جدول 

 متغيرها
کيفيت 

 اطلاعات

کيفيت 

 سيستم

کيفيت 

 خدمات

سبک مديريت و 

 ساختار سازماني

مفيد بودن 

 سيستم

کارگيري   به

 سيستم

اضطراب 

 کامپيوتري
 نامه پرسش

 70 4 5 7 5 10 16 13 تعداد سؤال

 Cronbachs alpha 92/0 94/0 89/0 96/0 94/0 92/0 90/0 95/0ضریب 
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 های اطلاعاتي یستمکاربران س يتمندیرضاهای  : ابعاد و آيتم3جدول 

 ها آيتم ابعاد

فهم بودن   قابل، به هنگام بودن اطلاعات، روز بودن اطلاعات  به، صحت اطلاعات، دقيق بودن اطلاعات، بودن اطلاعات مرتبطت، پایایي اطلاعا كيفيت اطلاعات

 (8، 9، 10، 13-24) حجم و تنوع اطلاعات ،اطلاعات بودنكامل ، شکل اطلاعات، اطلاعات سازی يسفارش، اطلاعات پذیری دسترس ت،اطلاعا

و بازیابي سرعت ذخيره ، قابليت ارتقای سيستم، قابليت یکپارچگي سيستمگيری از سيستم،  سيستم، قابليت گزارش یریپذ قابليت انعطاف، سيستم پایایي كيفيت سيستم

  افزار راهنمای نرم سيستم و مستنداتوضوح ، كامل بودن مشخصات سيستم ،خطا واصلاح تشخيص، قابليت پيشگيری، راحتي سيستمسيستم، 

(30-25 ،23-21 ،19-17 ،15-13 ،10 ،4 ) 

خدمات پس از فروش كننده،   يبانيمهارت كاركنان پشت، خدمات تخصصي یهاراكننده،  يباني تخصيص كاركنان پشتكامپيوتری، تجهيزات  بودن فراهم كيفيت خدمات

امنيت و  حرمانگي سيستمبه كاربران، مه خدمات آموزشي یارانسخه پشتيبان، ه یارا، كاركنان فني برای مشاوره یریپذ دسترسسيستم، فروشندگان 

 (4، 8، 9، 10، 15، 16، 19، 21، 23، 25-30) سيستم

سبک مدیریت و 

 ساختار سازماني

فتار كاربران در طراحي سيستم و ر ، استفاده از نظراتوظایف كاربران سازی شفاف، كاربران سازماني تشویق، فرایندهای كاری یاستانداردساز

 (8، 31، 32) مشورتي مدیران با كاربران

زمان با  ، استفاده از روش دستي همبه سيستم كاربرانوابستگي عملکرد شغلي ی كاربردی مرتبط با سيستم، افزارها نرمتنوع استفاده از سيستم، استفاده از  يری سيستمكارگ  به

  (9، 15، 21، 23، 33) نامربوط به كاربرسيستم و تحميل وظایف 

 های باليني، پژوهشي، مدیریتي و آموزشي و مدیریت داده  تسهيل عملکرد شغلي به واسطه استفاده از سيستم، برآورده شدن درخواست سودمندی سيستم

(33 ،28 ،21 ،14 ،8) 

 (31، 32، 34) ها دادهترس از اشتباه كردن، احساس عدم توانایي در كنترل سيستم، احساس عدم درک سيستم و احساس از دست دادن  اضطراب كاربر

كاربراز معقول انتظارات نسبت به سيستم، نگرش كاربر  ،تجربه كاربر، مهارت كاربر، كاربر ، واحد كاربریميزان تحصيلات، جنس كاربر، سن كاربر های كاربر یژگيو

 (8، 16، 21، 23، 25، 28، 31، 32ر )سواد كامپيوتری كاربو  سيستم

 

بررسی  های برازندگی جهت بعد از ترسیم شمای مدل ساختاری، شاخص
مورد محاسبه قرار گرفت که  ها سازهساختاری برای هر یک از مناسب بودن مدل 

 .شده است  هیارا 4 در جدول

 
 ی ساختاری پژوهشها مدلی برازش ها شاخص :4جدول 

 نام آزمون
 دست  مقدار به

 آمده 

 460/1 به درجه آزادی 2شاخص نسبت 

 071/0 (RMSEA)ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب 

 934/0 (GFI) ي برازندگيیشاخص نيکو

 939/0 (AGFI) مانده باقيشاخص ميانگين مجذور 

 948/0 (NFI) برازندگيشاخص نرم شده 

 965/0 (CFI) شاخص برازندگي تطبيقي

 Tucker-Lewis (TLI) 908/0شاخص 

 918/0 (RFI) شاخص برازش نسبي

 937/0 (IFI) شاخص برازندگي فزاینده

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; GFI: 

Goodness-of-fit index; AGFI: Adjusted goodness of fit index; NFI: 

Normed fit index; CFI: Comparative fit index; TLI: Tucker-Lewis 
index; RFI: Relative fit index; IFI: Incremental fit index 

 
ی برازش، مدل ساختاری پژوهش از برازش ها شاخصبر اساس نتایج 

و ابعاد  ها سازه هر یک ازتوان ساختار  می  بر اساس آن مناسبی برخوردار بود که
 .نمود تأییدرا 

 

 بحث
های برازش مدل، تأیید  در مطالعه حاضر، نتایج تحلیل عامل تأییدی و شاخص

ها )به جز قابلیت پیشگیری از خطا توسط سیستم( را بر  شدن تمامی ابعاد و آیتم
های برازش مدل به اثبات  اساس ضرایب استاندارد، نسبت بحرانی و شاخص

که به مطلوب بودن  های به دست آمده، کیفیت اطلاعات رساند. بر اساس یافته
ترین  خروجی سیستم مربوط است، رابطه مستقیمی با رضایتمندی داشت. مهم

، شامل قابلیت 5/0های کیفیت اطلاعات با ضریب تأثیر بالاتر از  آیتم
پذیری اطلاعات، واضح بودن اطلاعات و دقیق  سازی اطلاعات، دسترس سفارشی

ررسی نقش بعد کیفیت اطلاعات و بودن اطلاعات بود. از جمله مطالعاتی که به ب
اند،  های آن بر رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی پرداخته آیتم
ها به این نتیجه  نمود. آن اشاره Chatzoglouو  Aggelidisتوان به پژوهش  می

یر قابل فهم باشد، غاگر اطلاعات سیستم برای کاربران اشتباه یا رسیدند که 
 .(10عدم رضایتمندی آنان خواهد شد )ی و سردرگمموجب 

کیفیت سیستم )که بر جنبه عملکردی های به دست آمده،  بر طبق یافته
سیستم اشاره دارد( در مدل ساختاری رضایتمندی کاربران از سیستم اطلاعات 

آیتم به تأیید رسید. قابلیت ارتقای سیستم اطلاعاتی، سهولت  16بیمارستانی، با 
افزاری  قابلیت تشخیص خطا توسط سیستم و وجود راهنمای نرمیادگیری سیستم، 

های بعد کیفیت سیستم از  ترین آیتم ، مهم5/0سیستم با ضریب تأثیر بالاتر از 
 باشند.  ( نیز مؤید این نتایج می14، 35دیدگاه کاربران بودند که مطالعات پیشین )
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 بر رضايتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستاني مؤثرهای  يتمآو : مدل ساختاری ابعاد 1شکل 

 
جهت رضایتمندی کاربران،  نتایج حاصل شده بر این واقعیت دلالت دارد که

افزاری جهت هدایت کاربران  سیستم اطلاعات بیمارستانی باید راهنمای نرم
ی بیمارستان راحت، کاربرپسند و قابل ها بخشباشد و برای تمام کاربران  داشته

 یادگیری باشد.
ترین بعد  آیتم به عنوان مهم 10مدل ساختاری، کیفیت خدمات را با 

رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی تأیید نمود. فراهم بودن 
رکنان پشتیبانی و ارایه افزاری به روز، مهارت کا افزاری و نرم تجهیزات سخت

، به عنوان 5/0خدمات تخصصی و مورد نیاز کاربران با ضریب تأثیر بالای 
های مؤثر بر رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی در  ترین آیتم مهم

های آن  بعد کیفیت خدمات در نظر گرفته شدند. تأثیر بعد کیفیت خدمات و آیتم
باشد و بر این  راستا می ( هم21، 27-29العات قبلی )بر رضایتمندی، با برخی مط

ی ها جنبهواقعیت دلالت دارد که بیشتر کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی به 
فنی سیستم آگاه نیستند. بنابراین، جهت رضایتمندی این کاربران، باید پشتیبانی 

  .فنی و تخصصی از آنان در طول استفاده از سیستم صورت گیرد
یری سیستم با مفهوم میزان یکپارچگی سیستم اطلاعاتی با وظایف کارگ  به

روزانه شخص، بعد دیگری بود که در مدل ساختاری رضایتمندی کاربران از 
های تنوع  آیتمآیتم مورد تأیید قرار گرفت.  5سیستم اطلاعات بیمارستانی با 

یستم اطلاعات های جدید مرتبط با س آوری استفاده از سیستم و استفاده از فن
های به کارگیری سیستم  ترین آیتم ، مهم5/0بیمارستانی با ضریب تأثیر بالای 

و  Tilahunبودند. تأثیر بعد به کارگیری سیستم بر رضایتمندی با نتایج مطالعات 

Fritz (21 و )Chung Kuang (33 .همخوانی داشت )یری کارگ  به، بعد واقع در
کاربران در سیستم  د که جهت رضایتمندیسیستم بر این واقعیت دلالت دار

ی و ده نوبتیری، گ گزارشاطلاعات بیمارستانی، تنوع استفاده از سیستم )امکان 
یت قابل باجدید های  آوری فنپشتیبانی از مستندات هر بخش( و استفاده از 

یکپارچگی با سیستم اطلاعات بیمارستانی )مانند سیستم آرشیو و ارسال تصاویر 
 وجب رضایتمندی کاربران از سیستم اطلاعات بیمارستانی خواهد شد.پزشکی(، م

نتایج مدل معادلات ساختاری، بعد مفید بودن سیستم را نیز از ابعاد 
به تأثیر بعد مفید  رضایتمندی کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی برآورد نمود.

( نیز 14، 28) بودن سیستم اطلاعاتی بر رضایتمندی کاربران، در مطالعات قبلی
های آموزشی  ها و برآورده شدن درخواست مدیریت بهتر داده اشاره شده است.
های بعد مفید بودن سیستم با ضریب تأثیر بالا برآورد  ترین آیتم کاربران، از مهم

گردید. اگر کاربران معتقد باشند که استفاده از سیستم موجب بهبود عملکرد و 
 (.11شان نیز افزایش خواهد یافت ) رضایتمندیشود،  یمی آنان ور بهرهافزایش 

آیتم و  9با  های کاربر یژگیوبر طبق مدل معادلات ساختاری، بین 
داری وجود داشت. مهارت کاربر و تجربه  کاربران نیز رابطه معنیرضایتمندی 

های ویژگی کاربر با ضریب  ترین آیتم استفاده از سیستم اطلاعاتی، از جمله مهم
رود. وجود زمینه کامپیوتری در کاربران، باعث اعتماد  به شمار می 5/0تأثیر بالای 

نتیجه، رضایتمندی از سیستم یری سیستم و در کارگ  بهها به توانایی خود در  آن
 .(32)شود  یماطلاعاتی 

بعد ساختار شغلی و ملاحظات  عنوان  بهساختار سازمانی و سبک مدیریت 
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های سیستم اطلاعاتی در مدل ساختاری رضایتمندی  یطمحشغلی کاربران در 
گیری سبک مدیریت و ساختار  آیتم تأیید گردید. در مدل اندازه 5کاربر با 

ترین آیتم این  ، مهم80/0سازمانی، رفتار مشورتی مدیر با کاربر با ضریب تأثیر 
از  های تعیین وظایف کاربران، تبعیت یتمآبعد برآورد شد. در مطالعات مختلف 

 عنوان  بهی شغلی، تشویق کاربران و ایجاد روابط صمیمانه با کاربران استانداردها
رضایتمندی کاربران  در جهتهای ساختار سازمانی و سبک مدیریت  یتمآ

 .(31، 32)شدند  یی شناساهای اطلاعاتی  یستمس
های  یستمسآخرین بعد تأیید شده در مدل ساختاری رضایتمندی کاربران از 

های احساس ترس  . آیتمآیتم بود 4اطلاعات بیمارستانی، اضطراب کامپیوتری با 
ز اشتباه کردن و احساس عدم توانایی کار کردن با سیستم اطلاعاتی با کاربر ا

بر این  پژوهشگرانهای بعد اضطراب بودند.  ترین آیتم ، مهم72/0ضریب تأثیر 
هایی که احساس منفی  یتموقعشود کاربران از  یماضطراب باعث  که باور هستند
یکی  عنوان بهاضطراب را  رو، کند، دوری کنند. از این یمایجاد  ها آنو ترس در 

 (.13اند ) شناخته یوترکامپاز ابعاد مهم عدم رضایتمندی کاربران در استفاده از 
کمتری در عملکردشان دارند که  نفس  به اعتمادبا اضطراب کامپیوتری،  افراد

. نتایج به دست آمده در این (24)شود  یمباعث کاهش رضایتمندی کاربران 
 و Harrison( و 32) Nachman Sidneyو  Igbariaهای مطالعات  زمینه با یافته

Kelly (11 ) یتمندی رضاکه در مطالعه خود تأثیر اضطراب کاربر بر کاهش
 باشد. یم راستا همکاربران سیستم اطلاعاتی را تأیید نمودند، 

نامه از کاربران،  با توجه به انتظار طولانی مدت برای گرفتن پاسخ و پرسش
 .مدباعث شد مطالعه زمان زیادی به طول بینجا

 

 گیری نتیجه
های اطلاعات  ، رضایتمندی کاربران از سیستمبر اساس نتایج به دست آمده

های کاربر، سبک مدیریت و  ای چند بعدی بود که با ویژگی بیمارستانی، سازه
ساختار سازمانی، کیفیت اطلاعات، عملکرد سیستم اطلاعاتی، کیفیت خدمات 

های کاربر و اضطراب  سیستم، ویژگیسیستم، مفید بودن سیستم، به کارگیری 
های اطلاعاتی باید تا حد امکان به سهولت  باشد. طراحان سیستم کار مرتبط می

های پژوهشی کاربران، قابلیت  یادگیری سیستم، برآورده سازی درخواست
افزار با دانش و  های اطلاعاتی، سازگاری نرم یکپارچگی سیستم با دیگر سیستم

سازی اطلاعات و امکان ویرایش اطلاعات  سفارشی مهارت کاربر، قابلیت
نادرست در سیستم توجه کافی را مبذول دارند. اگر همه این عوامل در فرایند 

های اطلاعاتی در حیطه مراقبت سلامت  توسعه، طراحی، اجرا یا خرید سیستم
گذاری مالی و انسانی جلوگیری  مورد توجه قرار گیرند، از هدر رفت سرمایه

و در غیر این صورت، کاربران از سیستم ناراضی خواهند بود که در شود  می
 .تواند به شکست سیستم بینجامد نهایت می

 

 پیشنهادها
اندرکاران حوزه  شود که دست می پژوهش حاضر، پیشنهاد هدف به توجه با

های اطلاعات سلامت با به کارگیری مدل پیشنهادی،   سلامت و طراحان سیستم
ضایتمندی کاربران از سیستم اطلاعات بیمارستانی را مد نظر عوامل مؤثر بر ر

 .قرار دهند

 

 تشکر و قدرداني
و  تشکر نمودند، همکاری پژوهش انجام این در که افرادی بدین وسیله از تمام

 . آید می عمل به قدردانی
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Abstract 
Introduction: User satisfaction is considered as the most important criterion of information system effectiveness. The aim of this 

study was to determine the factors affecting user satisfaction regarding hospital information systems. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. The study population consisted of users of information systems of the teaching 

hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Sciences, Iran. A questionnaire was designed based on the findings from literature 

review. After assessing the validity of the questionnaire with the help of medical informatics and health information management 

experts and its final confirmation, questionnaires were distributed among 384 users that had been selected through stratified random 

sampling. Structural equation modeling was used for data analysis. 

Results: Overall, 8 domains of factors related to user satisfaction regarding hospital information system (HIS) were confirmed to 

be statistically significant by structural equation modeling. They included information quality (estimate = 1), system quality  

(CR = 3.891), service quality (CR = 5.039), organizational structure and managing style (CR = 4.648), system usefulness  

(CR = 3.683), system use (CR = 4.963), user characteristics (CR = 5.043), and computer anxiety (CR = 4.963). The significance 

level of all domains was P < 0.001. 

Conclusion: The integrated model obtained from this study can be used as an effective tool in design, development, and 

management of user-driven HISs. This can contribute to enhancing user satisfaction which can prevent wasting of financial and 

human resources. 
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