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 اطلاعاتی بیمارستان هاي یستممدلی براي ارزیابی س 

  
  

  2نرجس نقی پور/ 1محسن شفیعی نیک آبادي 
                             چکیده

  

درمانی به علت وجود حجم و تنوع بالاي اطلاعاتی در زمینه هاي مختلف، به شدت نیازمند استفاده -مراکز بهداشتی مقدمه:
هاي  اوري اطلاعات است و بهترین ابزار جهت مدیریت این مجموعه اطلاعات گسترده و متنوع، سیستماز ابزارهاي مختلف فن

شامل ابعاد اصلی ارزیابی پرداخته است که مطالعه به معرفی یک چارچوب مفهومی جامع  ین. ااطلاعاتی بیمارستانی است
  .شود میط به هر بعد هاي مربو به همراه شاخص (در سه بخش کلی) سیستم اطلاعات بیمارستان

پیمایشی صورت گرفته است. جامعه -این تحقیق از لحاظ هدف، تحقیقی کاربردي بوده که به صورتی توصیفی روش کار:
هاي مراکز آموزشی درمانی شهرستان قزوین  هاي اطلاعاتی واحدها و بخش آماري این تحقیق کاربران تخصصی سیستم

هاي تحقیق با استفاده از پرسشنامه اي محقق ساخته جفی از آن انتخاب شد. دادهباشد که یک نمونه هدفمند غیر تصاد می
  هاي پیشنهادي بر اساس مطالعات پیشین، جمع آوري و مورد بررسی قرار گرفت. حاوي گزاره هاي شاخص

رازش براي هاي ب ها و همینطور مطلوب بودن شاخص نشان از مورد قبول بودن تمامی شاخص تحقیق،هاي  یافته ها: یافته
  دارد. و کل مدل هر بعد

هاي ساختار  این مطالعه، ابعاد سازمانی، انسانی و تکنیکی را به عنوان ابعاد اصلی ارزیابی و شاخص گیري: یجهنت
هاي میزان رضایت کاربر،  فایده و اثرات کلینیکی را در بعد سازمانی، شاخص-ها، تحلیل هزینه سازمانی، اهداف و استراتژي

هاي کیفیت سیستم، کیفیت اطلاعات و امنیت  را به در بعد انسانی و شاخص ICTرش سیستم و میزان آشنایی با میزان پذی
  و محرمانگی را در بعد تکنیکی، تائید کرد.

  سیستم اطلاعات بیمارستان، ارزیابی سیستم اطلاعات، بیمارستان ها: کلیدواژه
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ــت    ــات اس ــر اطلاع ــز ب ــازمان متمرک ــک س ــتان ی  .]1[ بیمارس
ــه  ــتان وظیفـ ــاتی بیمارسـ ــتم اطلاعـ ــد  سیسـ ــتیبانی از فراینـ پشـ

ــاران، اداره  ــت بیم ــب   مراقب ــدیریت کس ــتان و م ــار  بیمارس وک
ــده دار    ــر عه ــتان را ب ــه بیمارس ــوط ب ــادي مرب ــن ]2[داقتص . ای

ــتفاده،    ــه اس ــه ده ــول س ــتم در ط ــادي  سیس ــاربرد زی ــوارد ک م
کـه دسترسـی    یمـار یافته اسـت از جملـه پرونـده الکترونیـک ب    

متخصصان بـه حجـم وسـیعی از اطلاعـات مـرتبط بـا بیمـار را        
پزشـکی کـه    یـار  یمکـرده اسـت، یـا سیسـتم تصـم      یرپذ امکان

 مهیـا منـابع دانـش   و  کنـد  یاز تصـمیمات پزشـکان حمایـت م ـ   
روز دنیـا را  شده اجـازه دسترسـی مسـتقیم بـه دانـش پزشـکی       

بــراي حمایـــت از مــداخلات پزشـــکی مبتنــی بـــر شـــواهد    
  .]3[کند یفراهم م

است کـه سیسـتم اطلاعـاتی     شده یرفتهکاملا  پذ منطقاین یک 
ارزیـابی مـؤثر    ]4[باید مورد ارزیابی قـرار گیـرد   ا،پس از اجر

گیرنـدگان سیسـتم مراقبـت سـلامت را بـراي       تواند تصمیم می
بـه نظـر    .]5[یسـتم راهنمـایی کنـد   سـازي ایـن س   توسعه و پیاده

توانند در معرفـی وضـعیت    ها زمانی می رسد که این ارزیابی می
یک سیستم، کارکردها و مشکلات آن موفق باشند که تمـامی  

 شاو و کـاپلان طور که  ها را باهم مدنظر قرار دهند. همان جنبه

ارزیابی چیزي بیش از ایـن اسـت کـه نشـان     «دهند  توضیح می
کنـد. درواقـع ارزیـابی     تم چقدر خوب کار میدهیم یک سیس

باید توضیح دهد یک سیستم اطلاعاتی با توجه به افراد خاصی 
کننـد و بـا فراینـدهاي خـاص و محـیط       که از آن اسـتفاده مـی  

اجرایـی  چگونـه   ،گیرد می مورداستفاده قرارخاصی که در آن 
ــه مــدیریت مناســب اطلاعــات مــی  مــی ــردازد شــود و ب ؛ ]6[»پ

تـوان سـه بعـد اصـلی ارزیـابی سیسـتم اطلاعـاتی         یم ـ بنابراین
بیمارستان را شامل بعد سـازمانی، بعـد انسـانی و بعـد تکنیکـی      

 یـک مـدل ارزیـابی جـامع     ،در نتیجه این مطالعه .]8،7[دانست
آن  به همـراه  هاي اطلاعاتی بیمارستانی ارائه داده است. سیستم

یشین هاي اصلی این مدل بر اساس مطالعات پ معرفی شاخص به
هــا و  و در ایــن راه از نظــرات مســئولین بخــشاســت پرداختــه 

هاي آموزشی استان قزوین به عنوان افـراد   واحدهاي بیمارستان

هاي اطلاعات بیمارسـتانی   مطلع و متخصص در رابطه با سیستم
توان در ارائه مدلی  نوآوري تحقیق را می  بهره برده است. جنبه

ی متنـوع جهـت ارزیـابی    هـای  با ابعاد مختلـف و ارائـه شـاخص   
هاي اطلاعاتی بیمارسـتانی دانسـت. تحقیقـات صـورت      سیستم

بنـدي خیلـی    گرفته قبلی معمـولا  بـا ابعـاد کمتـر و یـا بـا دسـته       
شـده بودنـد کـه در ایـن پـژوهش       ها ارائه محدودي از شاخص

ها، مدلی نسبتا  کامل ارائـه شـود و بـه     بندي آن سعی شد با دسته
  رسی قرار گیرد.صورت مورد نیز مورد بر

 مطالعات متعددي در ارزیـابی سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان بـه     
فسـلر،   انـد از جملـه:   پرداختـه ساختار سازمانی شاخص  بررسی

کنند بدیهی است کـه یـک همبسـتگی     بیان میجرمی و بونین 
قوي بـین سـاختار سیسـتم اطلاعـاتی و سـازمانی کـه آن را بـه        

کیفیت روابط انسـانی   خدمت گرفته است و در نتیجه ماهیت و
 مطالعـه نیـز در   . کـاپلان ]9[موجود در آن سازمان وجـود دارد 

هـاي   خود بـه رابطـه موضـوعات سـازمانی بـا عملکـرد سیسـتم       
ــت    ــه اسـ ــتانی پرداختـ ــلارك و  ]10[بیمارسـ ــین کـ . همچنـ

ــراي سیســتم  ــدلوژي مشخصــی را ب ــاي  همکــارانش یــک مت ه
 . گرنـت ]11[هاي پزشکی ارائه نمودند  یتفعالدر  محور دانش

خـود بـه بررسـی سـاختار سـازمانی از طریـق        در مطالعـه  پلنته و
ــاتی    مطالعــه ــاکتیکی و عملی آن در ســه ســطح اســتراتژیک، ت
بـه نقـش سیسـتم     وست بروك و همکـاران و  ]12[اند  پرداخته

سـاختار سـازمانی    یده ـ اطلاعاتی در روابـط سـازمانی و شـکل   
ر نقـش کـاربرد   و مـاهلر نیـز ب ـ   . آمنـورث ]13[انـد   اشاره کرده

ي فناوري اطلاعات در جهت بهبـود فراینـدهاي کـاري    ابزارها
ــژه ــد وی ــز در  ]14[اي داشــتند  تأکی و آمنــورث و همکــاران نی

ــتانی     ــات بیمارس ــردازش اطلاع ــت پ ــه کیفی ــر ب ــی دیگ تحقیق
ــد  ــه ]15[پرداختن ــاران در مطالع ــري و همک ــأثیرات اي  . اکب ت

هـاي آموزشـی    تانفن اوري اطلاعات بر ساختار سازمانی بیمارس ـ
اند. ایـن پـژوهش کـه تحـت تـأثیر نفـوذ        استان تهران پرداخته

هـاي موردمطالعـه قـرار     ناکافی فن اوري اطلاعات در بیمارسـتان 
دهد که دو فرضیه تـأثیر   دست میه گرفته است، اطلاعاتی را ب

آوري اطلاعـات بـر کـاهش تمرکـز و رسـمیت تائیـد و بـر         فن
  .]16[کند کاهش پیچیدگی رد می

 مقدمه



  

  
 

 ... هاي یستممدلی براي ارزیابی س

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

94
؛

18)60(
 

52 

ــتم بــا         ــاط ایــن سیس ــز در مــورد ارتب ــات متعــددي نی مطالع
ــتراتژي  ــداف و اس ــت.     اه ــه اس ــورت گرفت ــازمان ص ــاي س ه

ــوش ــه معرفـــی   و همکـــاران بـ  »تـــراز اســـتراتژیک «بـ
)Strategic Alignmentپردازنــــد کــــه درواقــــع  ) مــــی

کنـد تـا چـه حـد سیسـتم اطلاعـات از اهـداف و         توصیف می
 ،شــود مــه بیــان مــیهــاي ســازمان کــه در قالــب برنا اســتراتژي

ــی  ــت مـ ــد حمایـ ــه]17[کنـ ــري  . در مطالعـ ــردیگـ و  وینتـ
کننـــد کـــه موفقیـــت یـــک سیســـتم  همکـــاران عنـــوان مـــی

افـزار   افـزار و نـرم   تنهـا وابسـته بـه کیفیـت سـخت      اطلاعاتی نـه 
(و یــا   موفقیــت درصــد 75بلکــه بــیش از   ،سیســتم نیســت 

ــت) ــاتی   شکسـ ــک سیســـتم اطلاعـ ــد  یـ در عوامـــل را بایـ
  .]18[دانست حمایتی و مدیریتی
توان به مطالعات بسیاري اشاره کـرد کـه بـه     از سویی دیگر می

هـاي   بررسی سیستم اطلاعات بیمارستان با اسـتفاده از شـاخص  
اي بــه  در مطالعــه بــولرز، اســمیت و پیلانــد انــد. مــالی پرداختــه

تـا   1995هاي  بررسی اطلاعات مالی صنعت بیمارستانی در سال
شـاخص عملکـرد مـالی در ایـن     ر د اند. میلادي پرداخته 1997

ــاوري     ــکان و شــاخص فن ــداد پزش ــه تع ــبت ســود ب ــه نس مطالع
اطلاعـات، نســبت هزینـه خــدمات فنـاوري اطلاعــات بـه کــل     

در مـدل  یـان و گـرین   . کازانج]19[ها تعریف شده است هزینه
جامع ارزیابی خود به مفاهیم اقتصادي به عنوان یکـی از ابعـاد   

گیري، تحلیل هزینه  اي اندازهاصلی اشاره کرده است و معیاره
 .]20[کنـد  اثربخشی و تحلیـل هزینـه فرصـت را معرفـی مـی     –

دهد که پیوستگی معنـادار آمـاري بـین     توضیح میبورزوسکی 
هـاي بیمارسـتانی و سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان وجـود        هزینه
همکــاران در مطالعــه دیگــري بــه بررســی  گاریــدو و. ]1[دارد

تم اطلاعاتی در یکی از مراکـز  گذاري در سیس وضعیت سرمایه
ــه   ــانی پرداخت ــدمات درم ــه خ ــد ارائ ــپوندگراس و  .]21[ان دس

هـاي   همکاران مدلی براي ارزیـابی تـراکنش کـاربر بـا سیسـتم     
و برگ نیز رویکـردي اجتمـاعی بـه     ]22[اطلاعاتی بیمارستانی

  .]23[اند  هاي اطلاعاتی بیمارستانی ارائه کرده سیستم
ــه  ــی از جنب ــلی در  یک ــتم اطلاعــات    هــاي اص ــابی سیس ارزی

ــه ــتان، جنبـ ــه    بیمارسـ ــه بـ ــت کـ ــی آن اسـ ــأثیرات کلینیکـ تـ

ــه اســت.   ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــز،  صــورت گســترده م رم
هــاي  کــه یکــی از راه دهنــد یتوضــیح مــ اینبینــدر و کــوچران

ــی،    ــاي عینـ ــاس معیارهـ ــر اسـ ــالینی بـ ــاي بـ ــایی نیازهـ شناسـ
ــالینی اســـت   ــناریوهاي بـ ــتفاده از سـ و  آمنـــورث. ]24[اسـ

ــهه ــاران در مطالعـ ــتم   مکـ ــأثیر یـــک سیسـ ــا بررســـی تـ اي بـ
کــامپیوتري مستندســازي پرســتاري بــر زمــان و کیفیــت اســناد 

ــع ــی   آوري جم ــان م ــاران، نش ــده بیم ــن   ش ــتفاده از ای ــد اس دهن
شـده   هـا  يسیستم باعـث کـاهش زمـان انجـام ایـن مستندسـاز      

ــه   ــی از جنب ــز برخ ــویی نی ــم    و از س ــت ه ــمی کیفی ــاي رس ه
ــه ــل ب ــوجه طــور قاب ــهب یت ــود یافت ــز در شــاو . ]25[اســت   هب نی

مدل خود بـه بعـد بـالینی و کلینیکـی بـه عنـوان یکـی از ابعـاد         
نیـز در بعـد   محققینـی دیگـر    .]26[اسـت    اصلی اشـاره کـرده  

ــ ــاي یخروج ــامپیوتري    ه ــتم ک ــأثیرات سیس ــه ت ــود ب ــدل خ م
ــاران اشــــاره      ــت بیمــ ــر مراقبــ ــتان بــ ــات بیمارســ اطلاعــ

ــی ــد مـ ــاهنگی م ،]27[کننـ ــه: همـ ــار، از جملـ ــت از بیمـ راقبـ
تســـهیل مراقبـــت از بیمـــار، تـــداوم مراقبـــت از بیمـــار و      

ــمیم ــار.   تصـ ــا بیمـ ــه بـ ــري در رابطـ ــالگیـ ــی  زاده کمـ و تختـ
ــه       ــی ب ــیفی مقطع ــرح توص ــک ط ــتفاده از ی ــا اس ــاران ب همک
ــات     ــتم اطلاعـ ــأثیر سیسـ ــتاران از تـ ــت پرسـ ــی برداشـ بررسـ

نتــایج ایــن   .انــد بیمارســتان بــر مراقبــت بیمــاران پرداختــه    
ــتم  مطالعـــ ــر تـــأثیر مثبـــت سیسـ ــب پیشـــین مبنـــی بـ ه، مطالـ

ــد     ــاران را تائی ــت از بیم ــود مراقب ــر بهب ــتان ب ــات بیمارس اطلاع
  .]28[کند می

ــدیس   ــاتزوگلو و آگیلیـ ــهچـ ــی     در مطالعـ ــه بررسـ ــود بـ خـ
ــتانی    ــات بیمارس ــتم اطلاع ــایی از سیس ــاربر نه ــایتمندي ک رض

ــد. مــدل ایــن  هــاي یونــان پرداختــه در تعــدادي از بیمارســتان ان
کنــد کــه  اي معرفــی مــی العـه رضــایتمندي را متغیــر وابســته مط

محتــواي سیســتم،  :قـرار دارد  تحـت تــأثیر پـنج متغیــر مســتقل  
 ــ  هنگــام  هدقــت سیســتم، شــکل سیســتم، ســهولت اســتفاده و ب

ــی    .]29[ ــاد، حســین و عیس ــی میــزان رضــایت    مه ــه بررس ب
کـــاربران از کیفیـــت سیســـتم اطلاعـــات بیمارســـتان بـــه      

ــان  ــوع فعالیتش ــک ن ــه ( تفکی ــمت) پرداخت ــن   س ــایج ای ــد. نت ان
ــف     ــواع مختل ــین ان ــب اســت کــه ب ــن مطل ــاي ای بررســی گوی
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ــتم     ــده از سیسـ ــت درك شـ ــزان کیفیـ ــر میـ ــاربران از نظـ کـ
  .]30[دداري وجود دار اطلاعات بیمارستان تفاوت معنی

ــذیرش سیســتم اطلاعــات بیمارســتان از ســوي        ــویی پ از س
ــه  ــه جنب ــز از جمل ــان نی ــایی کارکن ــورد ت ا ه ــه م ــت ک ــه س وج

ــت.  ــوده اس ــوچن ب ــائو و ف ــر   هیس ــؤثر ب ــل م ــی عوام ــه بررس ب
ــه      ــوان ارائ ــه عن ــکان ب ــان پزش ــذیرش فن اوري در می ــده پ   دهن

اصــلی خــدمات مراقبــت بهداشــتی و کــاربران اصــلی سیســتم  
ــه  ــتان پرداخت ــات بیمارس ــد.  اطلاع ــهان ــاي یافت ــق   ه ــن تحقی ای

ــان مــی  ــه صــورت       نش ــد ب ــدیران ارش ــد کــه حمایــت م ده
ــده  ــر فایـ ــحی بـ ــات   واضـ ــتم اطلاعـ ــده از سیسـ ــت شـ دریافـ
. طبیبــی و همکـــاران در  ]31[گــذارد  یبیمارســتان تــأثیر مـ ـ  

بــه بررســی تــأثیر عوامــل سرپرســتی و گــروه  مطالعــه دیگــري
ــوي       ــتان از س ــات بیمارس ــتم اطلاع ــذیرش سیس ــر پ ــاري ب ک

ــتان  ــاربران در بیمارس ــگاه     ک ــه دانش ــی تابع ــر آموزش ــاي غی ه
طالعــه از مــدل  انــد. ایــن م  علــوم پزشــکی ایــران پرداختــه   

ــاتی اســتفاده کــرده پــذیرش سیســتم ــایج  هــاي اطلاع اســت. نت
ــی  ــه نشــان م ــتی و گــروه   ایــن مطالع دهــد کــه عوامــل سرپرس

ــتانی      ــات بیمارس ــتم اطلاع ــذیرش سیس ــر پ ــیل ب ــاري پتانس ک
  .]32[تأثیر دارند

ــتم يا دیگـــر جنبـــه ــه در ارزیـــابی سیسـ هـــاي اطلاعـــات  کـ
یی کــاربران اســت، ســطح آشــنا بیمارســتان مــورد توجــه بــوده

ــا ایــن س و همکــاران در مطالعــه خــود مــیلاس . هاســت یســتمب
ــزان    ــی میـ ــه بررسـ ــات و       «بـ ــا فن اوري اطلاعـ ــنایی بـ آشـ

گیـري میـزان آشـنایی     انـد و بـراي انـدازه    پرداختـه  »ارتباطات
گیــري   بــا فن اوري اطلاعــات و ارتباطــات از ابــزار انــدازه       

Cork ــتفاده کــــرده و همکــــاران ــان  اســ ــایج نشــ ــد. نتــ انــ
دهدکـه میـزان آشـنایی بـا فن اوري اطلاعـات و ارتباطـات          می
  .]33[تواند بر متغیرهاي پذیرش سیستم مؤثر باشد می

ــی و مـــوري  ــه بررســـی  در مطالعـــهجکســـون، آلکراجـ اي بـ
ــلامت     ــام ســ ــود در نظــ ــات موجــ ــتانداردهاي اطلاعــ اســ

ــه ــی پرداخت ــد و توضــیح م ــاي فن اوري     ان ــد کــه کارکرده دهن
ــا    ــر اس ــد ب ــلامت بای ــات س ــازگار  اطلاع ــتانداردهاي س س اس

شـود تـا بتوانـد     یـزي ر بهداشـتی درمـانی طـرح    يهـا  با سازمان
جهــانی بــا ایــن هــدف  يســودمند باشــد، درواقــع اســتانداردها

ــده  ــف ش ــوع      تعری ــه ن ــه از چ ــه اینک ــه ب ــدون توج ــه ب ــد ک ان
ــی  ــوان داده ،شــود سیســتم کــاربردي اســتفاده م ــراي  بت ــا را ب ه

ــرد  ــا کـ ــادل مهیـ ــرت ایـــن و هل اوري. ]34[تبـ ــه فـ در مطالعـ
ــه بررســی کیفیــت اطلاعــات در سیســتم اطلاعــات   دیگــري ب

ــی  ــتاري م ــت داده   پرس ــی کیفی ــراي بررس ــد و ب ــا در  پردازن ه
ــلی    ــر اص ــار متغی ــه پرســتاران چه ــوط ب سیســتم اطلاعــات مرب

ــت داده ــودن داده  دق ــا، مناســب ب ــه داده  ه ــا، نحــوه ارائ ــا و  ه ه
ــه داده ــی ب ــی   دسترس ــرار م ــورد بررســی ق ــا را م ــد  ه . ]35[ده

ــورث ــاران در مطالعـــه دیگـــري بـــه بررســـی      آمنـ و همکـ
ــات    ــردازش اطلاعــ ــت پــ ــده در کیفیــ ــرات ایجادشــ تغییــ
ــاتی      ــتم اطلاعـ ــک سیسـ ــتفاده از یـ ــس از اسـ ــتاري پـ پرسـ

تــوان  انــد. ابعــاد اصــلی ایــن مطالعــه را مــی پرســتاري پرداختــه
هــاي میـزان حمایـت سیســتم اطلاعـات پرســتاري از     بـه گـروه  

ــدت  ــازي پرســتاري، م ــار  مستندس ــراي ک ــاز ب ــان موردنی ــا  زم ب
ــات   ــتم اطلاعـ ــارات از سیسـ ــان انتظـ ــه میـ ــامپیوتر، مقایسـ کـ
ــتم و     ــن سیس ــتفاده از ای ــل از اس ــات حاص ــتاري و تجربی پرس

  .]25[کیفیت پردازش اطلاعات در پرستاري تقسیم کرد
ــتم   ــت سیس ــا کیفی ــه ب ــاتی ن  در رابط ــاي اطلاع ــزه ــات  ی مطالع
ــه   ــورت گرفتـ ــوعی صـ ــت متنـ ــه،  اسـ ــاچاز جملـ  ومی مانـ

ســپاري سیســتم اطلاعــاتی  کارکردهــاي قابــل بــرون همکــاران
نشــان انــد کــه نتــایج  بیمارســتان را مــورد مطالعــه قــرار داده 98

ــی ــد م ــرون ،ده ــات در    ب ــتم اطلاع ــاي سیس ــپاري کارکرده س
ــتان ــه صــورت معنــی      بیمارس ــاي منــاطق روســتایی ب داري  ه

همچنـــین  .هــاي منـــاطق شــهري اســت    بــیش از بیمارســتان  
ــن   ــایج ای ــا    نت ــتان ب ــدازه بیمارس ــوس ان ــه معک ــه از رابط مطالع

ــرون  ــزان ب ــان    می ــاتی نش ــتم اطلاع ــاي سیس ــپاري کارکرده س
ــورث . ]36[دارد ــودر و آمن ــريبل ــه دیگ ــتفاده  در مطالع ــا اس ب

ــتان     ــات بیمارس ــتم اطلاع ــابی سیس ــراي ارزی ــی ب از روش دلف
هــاي کلیــدي عملکــردي پرداختــه اســت  بــه بررســی شــاخص

ــع پر ــه توزی شــاخص عملکــردي  15سشــنامه، و طــی دو مرحل
کننـد کـه    کلیـدي، در ارزیـابی سیسـتم اطلاعـاتی معرفـی مـی      

 .]2[پردازند به بررسی کیفیت سیستم می

ــت داده   ــانگی و امنیـ ــه محرمـ ــز در زمینـ ــاتی نیـ ــا و  مطالعـ هـ
اطلاعــــات مربــــوط بــــه بیمــــاران در سیســــتم اطلاعــــات 
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ــه مــی  ــه اســت کــه از آن جمل ــوان  بیمارســتان صــورت گرفت ت
ــ ــه مطالع ــون ب ــدو و داوس ــرد.ه فرنان ــاره ک ــه  اش ــن مطالع در ای

ضـــمن توضـــیح در مـــورد معـــانی محرمـــانگی و امنیـــت در 
ــه ایــن   داده ــوط بــه بیمــاران، در صــدد پاســخگویی ب هــاي مرب

ــت را     ــانگی و امنی ــه محرم ــکان چگون ــه: پزش ــت ک ســؤال اس
ــتم ــرار     در سیس ــه ق ــورد توج ــاتی م ــاي اطلاع ــیه ــد م و  دهن
  .]37[کنند؟ رعایت می

 
  
ــ ــایج،  ای ــاب نت ــق از ب ــوده و از    ن تحقی ــاربردي ب ــی ک تحقیق

منظـــر متغیـــر، شـــامل متغیرهـــاي کیفـــی اســـت و در دســـته 
تحقیقــات توصــیفی قــرار گرفتــه و بــه صــورت پیمایشــی       

و در صـدد پاسـخ بـه ایـن سـؤال اسـت کـه         انجام شـده اسـت  
هــاي   هــا در ارزیــابی سیســتم   تــرین ابعــاد و شــاخص   مهــم

ــد اطلاعــات بیمارســتان کــدام ــوان در  ایــن تحقیــق را مــی .ان ت
ــی مطــرح نمــود  ــب دو بخــش کل ــدا از . بخــش اول: قال در ابت

ــه  ــات کتابخانـ ــی   مطالعـ ــوا و بررسـ ــل محتـ اي و روش تحلیـ
ــتخراج   ــت اس ــایلوت جه ــاخصو پ ــدیل ش ــد تع ــا، تص و  یقه

تائیــد چــارچوب پیشــنهادي اســتفاده شــده اســت. جهــت       
و تعـــدیلات لازم بـــراي  شـــده یطراحـــی چـــارچوب معرفـــ

ــایی ــايمتغ شناسـ ــق، از روش یرهـ ــایی تحقیـ ــا نهـ ــر  يهـ زیـ
  استفاده شده است:

  ها ادبیات تحقیق و میزان فراوانی معرفی شاخص-1
  تن از اساتید دانشگاهی با تخصص مرتبطت دو نظرا-2
  هاي اطلاعاتی بیمارستان از خبرگان سیستم دو تن نظرات-3

ــاخص   ــوق، ش ــدامات ف ــک اق ــه کم ــه    ب ــدل، ب ــایی م ــاي نه ه
ــزاره  ــراه گ ــ هم ــنامه     ياه ــکیل پرسش ــراي تش ــاخص ب ــر ش ه

ــد  ــد ش ــدول   شناســایی و تائی ــنامه در ج ــف پرسش ــاد مختل (ابع
ــه بخــش کلیــدي         ــن مــدل شــامل س ــخص شــد). ای دو مش

دهنـده ابعـاد    باشد کـه محتویـات جـداول یـک و دو نشـان      می
ــپس    ــتند. س ــدل هس ــن م ــف ای ــی    مختل ــنجش روای ــراي س ب

ــاخص   ــازه و ش ــی س ــق، از روای ــارچوب تحقی ــاملی چ ــاي  ع ه
ــ ــتفاده مـ ــدرتبط اسـ ــایی   .شـ ــنجش پایـ ــراي سـ ــین بـ همچنـ

ــا کمــک  پرسشــنامه ــده)  30(ب ــه دســت آم از  پرسشــنامه اول ب
بــراي  849/0کــه مقــدار  شــدروش آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده 

ــازمانی،  ــد س ــانی،   952/0بع ــد انس ــراي بع ــد  962/0ب ــراي بع ب
ــی و  ــنامه کلــی   965/0تکنیک ــراي پرسش ــایی   ،ب ــان از پای نش

 این ابزار دارد.

 
  آن به مربوط مطالعات همراه به بعد هر هاي شاخص و ی مدل تحقیقاصل ابعاد خلاصه: 1 جدول

  منبع  هاي ارزیابی شاخص  ابعاد ارزیابی

  سازمانی

]   ساختار سازمانی 16 -9 ] 

 [17,18]  ها و اهداف استراتژي

,1]  فایده–تحلیل هزینه  23 -19 ] 

]   عوامل کلینیکی 28 -24 ] 

  انسانی
 [29,30]  ت کاربرمیزان رضای

 [31,32]  میزان پذیرش سیستم اطلاعاتی

 ICT [33]میزان آشنایی با 

  تکنیکی
 [25,34,35]  کیفیت اطلاعات

 [2,36]  کیفیت سیستم

 [37]  امنیت و محرمانگی اطلاعات

  

 روش کار
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 شده ابعاد مختلف پرسشنامه و مدل ارائه: 2 جدول

  سازمانی

ساختار 
  سازمانی

ها در سه سطح استراتژیک، تاکتیکی  گیري لاعات بیمارستان بر کاهش تمرکز در تصمیمهاي اط تأثیر سیستم - 
  و عملیاتی

هاي اطلاعات بیمارستان بر کاهش پیچیدگی فرایندها در سه سطح استراتژیک، تاکتیکی و  تأثیر سیستم - 
  عملیاتی

ر سه سطح استراتژیک، تاکتیکی و ها د هاي اطلاعات بیمارستان بر کاهش رسمیت در سازمان تأثیر سیستم - 
  عملیاتی

اهداف و 
  ها استراتژي

  ریزي کرده است؟ کارگیري سیستم اطلاعات برنامه بیمارستان در زمینه به
  کارگیري سیستم اطلاعات بیمارستان در راستاي اهداف بیمارستان قرار دارد؟ اهداف به

  وجود دارد؟ اي براي مدیریت اطلاعات در سطح بیمارستان برنامه
  کند سیستم اطلاعاتی مورداستفاده فرایند مدیریت اطلاعات را پشتیبانی می

  میزان تأثیرگذاري ذینفعان در انتخاب سیستم اطلاعاتی- 
  میزان تأثیرگذاري فرهنگ سازمانی بیمارستان در انتخاب سیستم اطلاعاتی- 
  فاده از سیستم اطلاعاتی را در انتخاب سیستم اطلاعاتیمیزان تأثیرگذاري دیدگاه و توانایی مدیر در است- 
  هاي صورت گرفته پیش از خرید سیستم و نتایج حاصل از آن را در انتخاب سیستم میزان تأثیرگذاري بررسی- 

  فایده-هزینه

  سازي آن هزینه خرید سیستم اطلاعات بیمارستان و پیاده- 

  طلاعاتیهاي مربوط به بروز رسانی سیستم ا هزینه- 
مصرفی و ...) پیش و پس از استفاده  یزاتواحد اداري (کارکنان، تجه هاي یتهاي مربوط به فعال تفاوت هزینه

  از سیستم اطلاعات بیمارستان
و  یرش، پذیده نوبت یستمواحد بالینی (متوسط اقامت بیمار، س هاي یتهاي مربوط به فعال تفاوت هزینه - 

  اده از سیستم اطلاعات بیمارستانترخیص) پیش و پس از استف

تأثیرات 
  کلینیکی

  زمان لازم براي تکمیل مستندات مربوط به پرونده بیمار میزان تأثیر سیستم اطلاعات بیمارستان در مدت
  میزان تأثیر سیستم اطلاعات بیمارستان برکمیت و کیفیت مستندات مربوط به پرونده بیمار- 
  هاي پرونده بیمار ات بیمارستان برافزایش قابلیت اعتماد به اطلاعات و دادهتأثیر سیستم اطلاع-میزان - 
  میزان تأثیر سیستم اطلاعات بیمارستان بر تداوم ارائه مراقبت به بیمار- 
  میزان تأثیر سیستم اطلاعات بیمارستان بر هماهنگی در جهت ارائه مراقبت به بیمار- 
  شده به بیمار رستان بر افزایش کیفیت خدمات مراقبتی ارائهمیزان تأثیر سیستم اطلاعات بیما- 
  گیري براي بیمار میزان تأثیر سیستم اطلاعات بیمارستان در تسهیل فرایند تصمیم- 
  میزان پاسخگویی سیستم اطلاعات بیمارستان در رابطه با نیازهاي کاربران سیستم- 

  رضایت کاربر  انسانی

  دقت سیستم اطلاعاتی بیمارستان میزان رضایت کادر درمان از- 
  میزان رضایت کادر درمان از سرعت سیستم اطلاعاتی بیمارستان- 
  میزان رضایت کادر درمان از سهولت استفاده سیستم اطلاعاتی بیمارستان - 
  هاي کاربري سیستم اطلاعاتی بیمارستان میزان رضایت کادر درمان از رابط - 
  ان از ارائه اطلاعات بهنگام سیستم اطلاعاتی بیمارستانمیزان رضایت کادر درم- 
  میزان رضایت کادر درمان از آموزش دریافتی براي کار با سیستم اطلاعاتی بیمارستان- 
  میزان رضایت کادر درمان از خدمات پشتیبانی صورت گرفته از سیستم اطلاعاتی بیمارستان - 
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 شده مدل ارائهابعاد مختلف پرسشنامه و : 2 جدولادامه 

ادامه 
  انسانی

پذیرش 
  سیستم

  میزان سهولت درك شده در استفاده از سیستم توسط کاربر- 
  میزان فایده سیستم براي کاربر- 
  میزان حمایت مدیران ارشد از استفاده از سیستم اطلاعات- 
  هاي کاري از استفاده از سیستم اطلاعات میزان حمایت گروه- 
  سازي سیستم اطلاعات روه پیادهمیزان صلاحیت گ- 
  میزان تمایل کاربر در استفاده مجدد از سیستم- 

آشنایی با 
ICT 

  سرور_کاربر- 
  ثبت_رشته- 
  الکتریکی نامه_تابلو اعلانات الکتریکی- 
  (آزاد) یگانهاي را داده _شده  يهاي رمزگذار داده- 
  پایگاه دانش_پایگاه داده- 
  داده بر روي دیسک_ظهداده بر روي حاف- 
  آنالوگ_دیجیتال- 
  فایل تخت يا پایگاه داده - يا هاي رابطه پایگاه داده- 

  فهرست بندي شده يا پایگاه داده _تمام متنی  يا پایگاه داده
  کامپیوترهاي شخصی _پردازنده مرکزي یوترهايکامپ- 
  گرافیک _عکس - 
  سی دي _فلاپی _رام -سی دي- 
  افزار نرم _افزار سخت- 
  زنجیره استنتاج رو به عقب _جلو زنجیره استنتاج روبه- 
  ارزش اخباري مثبت _حساسیت- 

  سیستم  تکنیکی

  قابلیت و کیفیت سیستم در مدیریت شرایط بحرانی در صورت ازکارافتادن بخشی از سیستم- 
  ها قابلیت و کیفیت سیستم در حمایت از داده- 
  پزشکی در سیستم اطلاعات بیمارستان يها موقع پرونده بهدر دسترس بودن - 
  پشتیبانی سیستم اطلاعات بیمارستان از راهنماهاي قانونی- 
  کاربر يها زمان موردنیاز براي پاسخگویی سیستم اطلاعات به درخواست- 
  کامل بودن و صحیح بودن اطلاعات در سیستم اطلاعات بیمارستانی- 
  (آیا قابلیت پوشش عملکردهاي ضروري را دارد) یمارستانسیستم اطلاعات بدامنه عملکردي - 
  اطلاعات يآور در روند جمع ییافزا قابلیت ایجاد هم- 
  هاي کاربري پوشش استانداردهاي مربوط به رابط- 
  هاي کاربري سیستم ارگونومیک و یکپارچه بودن رابط- 
  عات بیمارستانتداوم و پایداري فروشندگان سیستم اطلا- 
  پیوستگی پشتیبانی سیستم اطلاعات بیمارستان از گردش کار- 
  در فروشندگان سیستم اطلاعات بیمارستان به اندازه کافی یفیتوجود کارکنان باک- 
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  شده ابعاد مختلف پرسشنامه و مدل ارائه: 2 جدولادامه 

ادامه 
  تکنیکی

  اطلاعات

  پیام يمیزان رعایت استانداردها- 
  اصطلاحات يمیزان رعایت استانداردها- 
  میزان رعایت استانداردهاي سند- 
  مفهومی يمیزان رعایت استانداردها- 
  برنامه يمیزان رعایت استانداردها- 
  معماري سیستم يمیزان رعایت استانداردها- 
  ها میزان دقت داده- 
  ها مناسب بودن داده- 
  ها نحوه ارائه داده- 
  ها رسی به دادهدست- 
  میزان حمایت سیستم اطلاعات پرستاري از مستندسازي پرستاري- 
  زمان موردنیاز براي کار با کامپیوتر مدت- 

  امنیت

  آموزش کارکنان در رابطه با الزامات امنیت و محرمانگی در سیستم اطلاعات بیمارستان- 

  بر اساس قانونصحیح سیستم بر اساس سطوح دسترسی مجاز  يبند چارچوب- 

  هاي مختلف در بستر اطلاعات سیستم اطلاعات بیمارستان تعیین جایگاه و قلمروي دسترسی سازمان- 

  
از از   ،،تحقیـق تحقیـق   سـؤالات سـؤالات بـراي پاسـخگویی بـه تمـامی     بـراي پاسـخگویی بـه تمـامی       بخش دوم:بخش دوم:

مرحلـه اول و دوم  مرحلـه اول و دوم    تأییـدي تأییـدي توصیفی و تحلیل عاملی توصیفی و تحلیل عاملی   هايهاي  روشروش
ي ایجـاد  ي ایجـاد  است. تحلیل عاملی پایه و اساسـی را بـرا  است. تحلیل عاملی پایه و اساسـی را بـرا    استفاده شدهاستفاده شده

کـه ویژگـی و   کـه ویژگـی و     کندکند  میمییک مجموعه جدید از متغیرها را ایجاد یک مجموعه جدید از متغیرها را ایجاد 
، ، متغیرهـا متغیرهـا ماهیت متغیرهاي اصـلی را در تعـداد کمتـري از ایـن     ماهیت متغیرهاي اصـلی را در تعـداد کمتـري از ایـن     

. جامعه آماري ایـن تحقیـق تمـامی کـاربران     . جامعه آماري ایـن تحقیـق تمـامی کـاربران     ]3838[دهددهد  میمیارائه ارائه 
بیمارسـتان آموزشـی اسـتان    بیمارسـتان آموزشـی اسـتان      شـش شـش تخصصی سیستم اطلاعـاتی  تخصصی سیستم اطلاعـاتی  

وق وق تخصصـی و ف ـ تخصصـی و ف ـ   تخصصی و فـوق تخصصـی کـوثر،   تخصصی و فـوق تخصصـی کـوثر،   ((قزوین قزوین 
و فــوق و فــوق   ییتخصصــتخصصــ  عمــومی شــهید رجــایی،عمــومی شــهید رجــایی،  تخصصــی قــدس،تخصصــی قــدس،

ــت،  ــی ولای ــت، تخصص ــی ولای ــوعلی و      تخصص ــی ب ــوق تخصص ــی و ف ــوعلی و    تخصص ــی ب ــوق تخصص ــی و ف تخصص
. این کاربران با توجه به داشـتن یکـی   . این کاربران با توجه به داشـتن یکـی   باشدباشد  میمیتخصصی بهمن) تخصصی بهمن) 

  1515ي کاري بـیش از  ي کاري بـیش از    سابقهسابقه-الفالف  زیر انتخاب شدند:زیر انتخاب شدند:  معیارمعیار  از دواز دو
اسـتفاده از سیسـتم اطلاعـات    اسـتفاده از سیسـتم اطلاعـات      سـال در سـال در   سهسهسال یا سابقه بیش از سال یا سابقه بیش از 

داشــتن تخصـص مــرتبط بـا سیســتم اطلاعــات   داشــتن تخصـص مــرتبط بـا سیســتم اطلاعــات   -. ب. بننبیمارسـتا بیمارسـتا 
دارد دارد بخـش مجـزا   بخـش مجـزا     1515بیمارستان به صورت میانگین بیمارستان به صورت میانگین . . بیمارستانبیمارستان

از مـاژول خاصـی از سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان      از مـاژول خاصـی از سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان        هرکدامهرکدامکه که 
ــتفاده  ــتفاده اس ــیاس ــیم ــن  . . کننــدکننــد  م ــئولین ای ــن  مس ــئولین ای ــشمس ــشبخ ــا  بخ ــاه ــل  ه ــلاص ــرین  ییاص ــرینت   ت

  و با توجه بـه سـابقه  و با توجه بـه سـابقه    هستندهستنداز سیستم اطلاعات از سیستم اطلاعات   کنندگانکنندگان  استفادهاستفاده

ــیش از  ــیش از ب ــه     1155ب ــن مطالع ــاري ای ــه آم ــش اول از جامع ــال، بخ ــه   س ــن مطالع ــاري ای ــه آم ــش اول از جامع ــال، بخ س
اطلاعاتی در هر بیمارستان نیز با اطلاعاتی در هر بیمارستان نیز با   هايهاي  سیستمسیستم، مسئولان ، مسئولان باشندباشند  میمی

توجه به داشتن تخصص مرتبط، بخش دوم جامعه آمـاري ایـن   توجه به داشتن تخصص مرتبط، بخش دوم جامعه آمـاري ایـن   
مـدیران و  مـدیران و    ،،. در کنـار ایـن دو بخـش   . در کنـار ایـن دو بخـش   دهنددهند  میمیمطالعه را تشکیل مطالعه را تشکیل 

م م هم در صـورت اسـتفاده از مـاژول سیسـت    هم در صـورت اسـتفاده از مـاژول سیسـت      هاها  یمارستانیمارستانبب  رؤسايرؤساي
  ؛ کـه ؛ کـه باشـند باشـند   ییم ـم ـاطلاعات مدیریت بخش سـوم جامعـه آمـاري    اطلاعات مدیریت بخش سـوم جامعـه آمـاري    

نفره مـورد  نفره مـورد    100100جامعه آماري جامعه آماري   ،،بیمارستانبیمارستان  شششش  برايبراي  درمجموعدرمجموع
مــدیر مــدیر ((  یریرمــدمــد  ســهســهایــن مجموعــه شــامل ایــن مجموعــه شــامل   بررســی قــرار گرفــت.بررســی قــرار گرفــت.

مسـئول و یــا کارمنــد  مسـئول و یــا کارمنــد    1111  بیمارسـتان و مســئول امـور عمــومی)،  بیمارسـتان و مســئول امـور عمــومی)،  
  قلـب، قلـب، ((  ییجراح ـجراح ـ  مسـئول بخـش  مسـئول بخـش    8686اطلاعـات و  اطلاعـات و    فنّـاوري فنّـاوري واحد واحد 

ــی، ــی،داخل ــاب  داخل ــاباعص ــگاه،  اعص ــاه، آزمایش ــوختگی و ...)، درمانگ ــگاه،  ، س ــاه، آزمایش ــوختگی و ...)، درمانگ ، س
  از زایمــان، ریکــاوري، ارتوپــدي،از زایمــان، ریکــاوري، ارتوپــدي،  بعــدبعــد  رادیــوگرافی، زایمــان،رادیــوگرافی، زایمــان،

سرپایی، حسابداري و ترخیص، مدارك پزشـکی و ...  سرپایی، حسابداري و ترخیص، مدارك پزشـکی و ...    یرشیرشپذپذ
کـم جامعـه آمـاري و افـزایش     کـم جامعـه آمـاري و افـزایش       نسـبتاً نسـبتاً . بـه دلیـل حجـم    . بـه دلیـل حجـم    باشدباشد  میمی

نمونه آماري برابر با جامعـه آمـاري   نمونه آماري برابر با جامعـه آمـاري     حجمحجم  ،،گیريگیري  نمونهنمونهکفایت کفایت 
و تمامی اعضا مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بـراي      و تمامی اعضا مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بـراي        قرار گرفتقرار گرفت

اسـتفاده  اسـتفاده    KMOاطمینان از کفایت تعداد نمونه نیز از شـاخص  اطمینان از کفایت تعداد نمونه نیز از شـاخص  
بـراي ایـن ضـریب، کفایـت     بـراي ایـن ضـریب، کفایـت       00//845845شد که با توجـه بـه مقـدار    شد که با توجـه بـه مقـدار    
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بنـابراین روش و ابـزار   بنـابراین روش و ابـزار   ؛ ؛ قـرار گرفـت  قـرار گرفـت    تائیـد تائیـد مـورد  مـورد    گیـري گیـري   نمونهنمونه
اسـت. ابزارهـاي   اسـت. ابزارهـاي     و میدانی بـوده و میدانی بـوده   اياي  کتابخانهکتابخانه، ، هاها  دادهدادهگردآوري گردآوري 

. . باشــدباشــد  مـی مـی نیـز پرسشـنامه و مصــاحبه بـا خبرگـان     نیـز پرسشـنامه و مصــاحبه بـا خبرگـان       مورداسـتفاده مورداسـتفاده 
و و   ))2121(نسـخه  (نسـخه    SPSS  افـزار افـزار   نرمنرمآماري با کمک دو آماري با کمک دو   هايهاي  تحلیلتحلیل
 است.است.  انجام شدهانجام شده  ))8.88.8(نسخه (نسخه   لیزرللیزرل

  
  

نفـر زن   77نفـر مـرد و    23پرسشنامه مورد بررسی،  100از میان 
نفـر   83، یـپلم د نفر دیـپلم و فـوق   6ر تحصیلات، اند، از نظ بوده

از نظـر   نفـر دکتـري و   یکنفر کارشناسی ارشد و  10لیسانس، 
سـال و   20تا  10نفر بین  83سال،  10نفر زیر  سهسوابق کاري، 

انـد البتـه بـا توجـه بـه       سـال بـوده   20 يبـالا  نفر داراي سابقه 14
مـوردنظر  گیري هدفمند تمامی اعضاي نمونـه بـا شـرایط     نمونه

  همخوانی داشتند.
ــکل   ــه شـ ــه بـ ــا توجـ ــراي    )1(بـ ــاملی بـ ــاي عـ ــدار بارهـ مقـ

ــه  شــاخص ــه  هــاي مــورد بررســی ب ــده –جــز شــاخص هزین فای
نیــز بــراي هـــر    Tبــوده اســت و مقـــدار متغیــر     5/0بــالاي  

نشــــان از  78/5و  88/5، 34/6، 02/3 یــــبشــــاخص بــــه ترت
ضــمنا  بــا توجــه  ،هــا بــراي ایــن بعــد دارد داري شــاخص معنــی

 Tفایـده بـر اسـاس آزمـون     -داري متغیـر هزینـه   ه تائیـد معنـی  ب
 این شاخص حذف نشد.

  

  
  تحلیل عاملی بعد سازمانی :1 شکل

 
هاي بعد انسانی از بار  دهد که شاخص نیز نشان می) 2(شکل 

ها  این شاخص Tعاملی مورد قبولی برخوردارند مقدار متغیر 
ت که سطح گزارش شده اس 75/8و  24/8، 66/10 یببه ترت
  دهد. داري قابل قبولی را نشان می معنی

 

  
 تحلیل عاملی بعد انسانی: 2 شکل

 

 یافته ها
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ــاملی شــاخص  ســهشــکل  ــار ع ــد تکنیکــی را نشــان   ب ــاي بع ه
 یـب هـا کـه بـه ترت    ایـن شـاخص   T یـر دهد و با توجه به متغ می

داري بـــراي  باشـــد، ســطح معنـــی  مــی  71/7و  17/12، 43/10
 .باشد ل میقبو هاي این بعد هم قابل شاخص

  

  
 تحلیل عاملی بعد تکنیکی: 3 شکل

 
دهــد کـه بـار عــاملی    تحلیـل عـاملی مرتبـه دوم هــم نشـان مـی     

  ایــن ابعــاد بــه  Tابعــاد اصــلی مــورد تائیــد اســت مقــدار متغیــر 
  

 )4شکل باشد.( می 97/9و  85/11، 15/9 یبترت

  
  ات بیمارستانی: تحلیل عاملی مرحله دوم ابعاد اصلی ارزیابی سیستم اطلاع4 لشک

 
نشـان  نشـان    چهـار چهـار هـاي برازنـدگی جـدول    هـاي برازنـدگی جـدول      کـه مشخصـه  کـه مشخصـه    طـور طـور   همانهمان

هـاي ایـن پـژوهش بـا سـاختار عـاملی و زیربنـاي        هـاي ایـن پـژوهش بـا سـاختار عـاملی و زیربنـاي          دهد دادهدهد داده  میمی
ــو      ــانگر همس ــن بی ــبی دارد و ای ــرازش مناس ــق ب ــري تحقی ــو     نظ ــانگر همس ــن بی ــبی دارد و ای ــرازش مناس ــق ب ــري تحقی نظ

  ت. ت. هاي نظري اسهاي نظري اس  با سازهبا سازه  سؤالاتسؤالاتبودن بودن 

 
  
  



  

  
 

 ... هاي یستممدلی براي ارزیابی س

ت 
لام

ت س
یری

مد
13

94
؛

18)60(
 

60 

  ها شاخص و یاصل ابعاد گیري اندازه مدل یبرازندگ هاي شاخص :4 جدول

  شاخص
  
  
  
  
  
  

  
  شده گزارشمقدار 

    
    

    
   

س
ریان

 وا
رد

آو
 بر

وم
ه د

ریش
  

    
    

    
   

ب
قری

ي ت
طا

خ
 )

R
M

SE
A

(  

بیق
تط

ی 
دگ

ازن
 بر

ص
اخ

ش
ی (

C
FI
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ده
زاین

ی ف
دگ

ازن
 بر

ص
اخ

ش
 )

IF
I

(  

    
   

دگ
ازن
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 نش
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ص ن
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ش
( ی

N
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م ش
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ش
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س

ر پ
ذو

مج
ن 

نگی
میا

 
دها

مان
 

ده
دش

دار
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ا
  

)
SR

M
R
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س

ر پ
ذو

مج
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نگی
میا

 
دها

مان
 )

R
M

R
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و  08/0 حد مطلوب
 کمتر

و  9/0
 بالاتر

و  9/0
 بالاتر

و  9/0
 بالاتر

و  9/0
 بالاتر

و  9/0
 بالاتر

نزدیک به 
 صفر

نزدیک به 
 صفر

دل شده در م مقدار گزارش
گیري ابعاد اصلی اندازه  000/0  000/1  000/1  000/1  000/1  000/1  000/0  000/0  

شده در مدل  مقدار گزارش
گیري بعد سازمانی اندازه  072/0  96/0  96/0  88/0  94/0  98/0  047/0  080/0  

شده در مدل  مقدار گزارش
گیري بعد انسانی اندازه  000/0  000/1  000/1  000/1  000/1  000/1  000/0  000/0  

شده در مدل  مقدار گزارش
گیري بعد تکنیکی اندازه  000/0  000/1  000/1  000/1  000/1  000/1  000/0  000/0  

 

(جـدول  (جـدول  متغیـر  متغیـر    سـه سـه با توجه به نتیجـه آزمـون همبسـتگی بـراي     با توجه به نتیجـه آزمـون همبسـتگی بـراي     
  داريداري  معنـی معنـی که بین تمـام متغیرهـا ارتبـاط    که بین تمـام متغیرهـا ارتبـاط      بینیمبینیم  ییمم) ) جدول پنججدول پنج

ــ  ،،وجــود داردوجــود دارد ــزی   00//0055از مقــدار از مقــدار   داريداري  معنــیمعنــیا تمــامی ســطوح ا تمــامی ســطوح ررزی
  دهنـده دهنـده   نشـان نشـان کمتر است کـه نتیجـه بـه رد فـرض صـفر دارد و      کمتر است کـه نتیجـه بـه رد فـرض صـفر دارد و      

دارد. البته میزان ارتبـاط بـین   دارد. البته میزان ارتبـاط بـین     متغیرهامتغیرهابودن ارتباط بین بودن ارتباط بین   داردار  ییمعنمعن
ارتبـاط  ارتبـاط    ازآنازآن  پـس پـس ي انسانی و تکنیکی بیشـتر از همـه و   ي انسانی و تکنیکی بیشـتر از همـه و   متغیرهامتغیرها

ــین تکنیکــی و   ــاط ب ــین تکنیکــی و  بــین انســانی و ســازمانی و در نهایــت ارتب ــاط ب بــین انســانی و ســازمانی و در نهایــت ارتب
  سازمانی قرار دارد.سازمانی قرار دارد.

  
  یابیارز یاصل ابعاد یهمبستگ آزمون جینتا :5 جدول

  بعد تکنیکی بعد انسانی 

 بعد سازمانی

  668/0  750/0  ضریب همبستگی پیرسون
  000/0  000/0  داري سطح معنی
 100  100 تعداد

 بعد انسانی

 798/0  1 ضریب همبستگی پیرسون

 0 0 داري سطح معنی

  100  100 تعداد
 



 

 

 و همکاران محسن شفیعی نیک آبادي
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
94

؛
18 )60(

 

61 

  
  

از میان ابعاد اصلی، بعد  چهارشکل  هاي مطالعه، بر اساس یافته
 استاز بیشترین بار عاملی برخوردار  95/0انسانی، با بار عاملی 

بعد در ارزیابی  ینتر ترین و مهمدار یتتواند اولو و در نتیجه می
از میــان   .هــاي اطلاعــات بیمارســتانی لقــب گیــرد     سیســتم

شده براي ارزیـابی سیسـتم اطلاعـات     کلی ارائه يها چارچوب
اشاره  فسلر، جرمی و بونین توان به مدل ارزیابی ارستان، میبیم

نقش را در زمان ارزیابی سیسـتم   ترین یهم اصل کرد که در آن
کنند که در  اند و تأکید می اطلاعاتی به عامل انسانی نسبت داده

اصـلی کـه بـراي ارزیـابی سیسـتم اطلاعـات        مرحله پنجتمامی 
قـش کلیـدي را ایفـا    بیمارستان مفروض است، عامـل انسـانی ن  

. از سـایر  ]9[و از تأثیرگذاري بالایی برخـوردار اسـت   کند می
مطالعاتی که به نقش عامل انسانی به عنوان یک بعد اصـلی در  

تـوان   انـد، مـی   ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستان اشاره کـرده 
  را معرفی کـرد کـه در آن جنبـه    از شاون »CHAETS«مدل 

هـاي اصـلی ارزیـابی     ن یکی از جنبـه انسانی و سازمانی به عنوا
از » TEAM«و یا به مدل  ]26[سیستم اطلاعات بیان شده است

مـدل خـود بـه     »نقـش «اشاره کرد کـه در بعـد   گرنت و پلنت 
بررسـی نقـش چهـار گــروه اصـلی شـامل: طراحـان، کــاربران       

. در ]12[تاس ـ متخصص، کـاربران نهـایی و ذینفعـان پرداختـه    
بعـد انسـانی بـه عنـوان یکـی از      و همکاران هم یوسف  همطالع

 عوامل اصلی ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستان معرفـی شـده  

هـاي سـاختار    شـاخص  یک . همچنین براساس شکل]7[است 
فایـده و عوامـل   -ها، تحلیل هزینه سازمانی، اهداف و استراتژي

هـاي اصـلی بعـد سـازمانی ارزیـابی       کلینیکی به عنوان شاخص
ــا الویــت بنــدي  هــاي اطلاعــات بیمار سیســتم ســتان هســتند؛ ام
دهد کـه شـاخص    ها نشان می ها بر اساس بار عاملی آن شاخص

شاخص در  ترین یاصل 71/0ها با بار عاملی  اهداف و استراتژي
و  بـوش ارزیابی سیستم در بعد سازمانی است که نتایج مطالعـه  

تـرازي اسـتراتژیک در    همکاران به سال در رابطه با اهمیت هم
و همچنـین مطالعـه    اسـت  تم اطلاعـات بیمارسـتان  ارزیابی سیس

در رابطه بـا نقـش اصـلی فراینـد مـدیریت اطلاعـات در        وینتر
 یاهاي آن در موفقیت و  بیمارستان مطابق با اهداف و استراتژي

 کند. ایـن در حـالی   شکست یک سیستم اطلاعاتی را تائید می
در  65/0فایـده بـا بـار عـاملی     -ست که شاخص تحلیل هزینـه ا

لویت دوم قرار دارد، شاخص عوامل کلینیکی بـا بـار عـاملی    او
در اولویت سوم و شاخص ساختار سازمانی با بـار عـاملی    64/0
) 2( باشند. با توجه بـه شـکل   اولویت آخر در این بعد می 35/0

نیز سه شاخص میزان رضـایت کـاربر، میـزان پـذیرش سیسـتم      
رزیـابی  هاي اصـلی ا  شاخص ICTاطلاعات و میزان آشنایی با 

باشند و بر اسـاس   سیستم اطلاعات بیمارستان در بعد انسانی می
 92/0با بار عاملی  ها، شاخص رضایت کاربر بار عاملی شاخص

کـه بـا مطالعـه     باشد یترین شاخص در بعد انسانی مدار یتاولو
کــه هــر دو بــه مطالعــه میــزان  همخــوانی دارد دیگــر محققــین

بـه عنـوان    ،بیمارسـتان  رضایت کاربران نهایی سیستم اطلاعات
ــلی ــات     اص ــتم اطلاع ــت سیس ــابی موفقی ــل در ارزی ــرین عام ت

ازآن میـزان آشـنایی بـا     و پـس  ]30،29[انـد   بیمارستان پرداخته
ICT  دوم اولویـت قـرار دارد و در    در مرتبـه  79/0با بار عاملی

در مرتبـه   75/0انتها هم پذیرش سیستم اطلاعات با بار عـاملی  
هاي کیفیت  ، شاخص)3بر اساس شکل ( گیرد؛ و سوم قرار می

هـاي   اطلاعات، کیفیت سیستم و امنیت و محرمـانگی شـاخص  
اصلی ارزیـابی سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان در بعـد تکنیکـی       

هـم شـاخص کیفیـت     ،هستند. در پاسخ بـه قسـمت دوم سـؤال   
دارترین شاخص در ایـن بعـد    اولویت 97/0سیستم با بار عاملی 

 بلـودر و آمنـورث   حاصـل از مطالعـه  کـه بـا نتـایج    اسـت  بوده 
 همخوانی دارد کـه بـا اسـتفاده از روش دلفـی صـورت گرفتـه      

 88/0ازآن شاخص کیفیت اطلاعات با بار عـاملی   و پس ندبود
در اولویت دوم و شاخص امنیـت و محرمـانگی بـا بـار عـاملی      

  .آید یاولویت آخر در این بعد به شمار م 70/0
حلیل عاملی تأییدي مرحله اول بـه  در این مطالعه با استفاده از ت

هاي بـرازش مـدل بـراي     و شاخص Tبررسی بار عاملی، مقدار 
شد که نتـایج آن   هاي هرکدام پرداخته سه بعد اصلی و شاخص

و  یهـا بـر اسـاس بـار عـامل      از موردقبول بودن تمامی شـاخص 
هـاي بـرازش    مطلوب بودن شاخص طور ینو هم Tمقدار متغیر 
کـه ایـن بیـانگر همسـو بـودن       اسـت  شـته دا نشـان  براي هر بعد

هاي نظري است. نتایج آزمـون تحلیـل عـاملی     سؤالات با سازه
ضمن تائید ابعاد سازمانی، انسـانی و تکنیکـی بـه عنـوان ابعـاد      

 بحث و نتیجه گیري
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هاي اطلاعاتی، بعد انسانی را بر اساس بار  اصلی ارزیابی سیستم
 در انتهـا از  .تـرین بعـد معرفـی کـرد     عاملی بیشتر به عنوان مهم

آزمون همبستگی پیرسون براي اثبات وجـود همبسـتگی میـان    
هم نشان داد بین تمام  ابعاد اصلی مدل استفاده شد که نتایج آن

ا تمــامی ســطوح رداري وجــود دارد زیــ متغیرهــا ارتبــاط معنــی
کمتر اسـت کـه نتیجـه بـه رد فـرض       05/0داري از مقدار  معنی

بین متغیرها دارد. بودن ارتباط  دار یدهنده معن صفر دارد و نشان
البته میزان ارتباط بین متغیرهاي انسانی و تکنیکی بیشتر از همه 

ازآن ارتباط بین انسـانی و سـازمانی و در نهایـت ارتبـاط      و پس
با توجـه بـه نتـایج تحقیـق و      بین تکنیکی و سازمانی قرار دارد.

که بر اساس مدل نهایی تحقیـق بـا افـراد مطلـع در      يا مصاحبه
تـوان پیشـنهادات    یستم اطلاعات صورت گرفت مـی س رابطه با

  کاربردي زیر را مطرح کرد:
، آموزش لازم را در رابطـه بـا اهـداف و ماهیـت     ها یمارستانب-

اصلی سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی در اختیـار کـاربران قـرار       
د و کاربران بـا تمـامی کارکردهـا و خـدماتی کـه سیسـتم       نده

آشـنایی داشـته    ،ا قـرار دهـد  ه تواند در اختیار آن اطلاعات می
  .حداکثري از سیستم محقق شود  باشد تا استفاده

بیمارستان درك صحیحی از شرایط هر بخـش داشـته باشـند    -
اطلاعاتی و درمانی هر بخش را در  یازهايمدیریت ن یچگونگ

مـورد توجـه قـرار     ،خود  انتخاب سیستم اطلاعات مورداستفاده
  دهد.

اري بـین سـازمانی در جهـت    ایجاد بستر مناسـب بـراي همک ـ  -
  استفاده مناسب و صحیح از سیستم اطلاعات بیمارستان.

استفاده از متخصصین سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتان در رأس    -
هـاي اطلاعـات بیمارسـتان و آمـوزش      کـاربران اصـلی سیسـتم   

  ها. سایرین توسط آن
هـاي کـاري    جلب حمایت مدیران ارشد و سرپرستان و گروه-

 يهـا  ت بیمارستان و در نظر گرفتن چارچوباز سیستم اطلاعا
از مرحله  گذارقانونی براي برخورد با عدم همکاري در جهت 

از طولانی شدن این فراینـد   یريسنتی به مرحله جدید و جلوگ
  .ینهپرهز

ریزي بـراي   فناوري و برنامه هاي یرساختتقویت و بهسازي ز-
گی ها به سیسـتم اطلاعـات و چگـون    تکمیل روند تجهیز بخش

  آن. سازي یکپارچه
ــا    - ــی و ی ــتیبانی داخل ــدمات پش ــت خ ــزایش کیفی ــود و اف بهب

 شده از سیستم اطلاعات بیمارستان. يسپار برون

  
  

مـدلی  «عنـوان   تحـت  نامه یانپا از بخشی حاصل پژوهش این
 مقطـع  در »هـاي اطلاعـاتی بیمارسـتانی    براي ارزیـابی سیسـتم  

 .اسـت  انسـمن  دانشـگاه  در 1392 در سـال  ارشـد  کارشناسـی 
 کلیه متخصصـینی  از که دانند یم وظیفه خود بر پژوهشگران

داشـتند،   همکـاري  و انجام مصاحبه ها پرسشنامهتکمیل  در که
  .نمایند تشکر و تقدیر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 تشکر و قدردانی
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Abstract                    

 
Introduction: Nowadays, all the areas of human knowledge are affected by informatics’ 
knowledge and information technology. Health organizations and centers also need these 
technologies due to the vast variety of information. So the result of such a kind of knowledge is a 
tool named hospital information system (HIS). This research attempts to fill this gap and present a 
complete conceptual framework to evaluate HIS by means of introducing indexes and their priority. 
Methods: Based on literature review, initial model of evaluating main dimensions and indexes of 
each dimension were introduced. These indexes were classified into different questions and a 
related questionnaire was published between 100 staff (users, managers and authorities of HIS) of 
different departments of educational hospitals of Qazvin city. The data gathered were analyzed 
using first and second order of factor analysis. 
Results: The result of the two orders of analysis revealed that all indexes are acceptable according 
to loading factor and T value. All fit indices were suitable, too. 
Conclusion: The results indicate that organizational, humanity and technical dimensions are three 
main dimensions of evaluation, and organizational structure, goals and strategies, cost-benefit 
analysis and clinical effects are indexes of organizational dimension. User Satisfaction, User 
Acceptance, and being familiar with ICT are main indexes of humanity dimension. Finally, system 
quality, information quality and information security are main indexes of technical dimension. 
Keywords: Hospital Information System, Information Systems Evaluation, Hospital 
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