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  :مقدمه
وري، اطلاعات نيروي حياتي ارائه مراقبت ار عصر فند

در بخش بهداشت و درمان استفاده از . بهداشتي و درماني است
سيستم هاي اطلاعاتي كارآمد براي تحقق اهداف كارايي، 
اثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضايتمندي مراجعين 

 از كشورها، از بسياري. ضرورتي انكار ناپذير به شمار مي رود
 سمت به 1980 ي دهه اوايل از اروپايي، كشورهاي جمله

 اين. اند كرده حركت بيمارستاني اطلاعات سيستم اتوماسيون

 به است، كرده گيري چشم پيشرفت و تحول اكنون سيستم
 سيستم يك به دروني انسجام فاقد سيستم يك از كه طوري
 از استفاده نيز ايران در ترتيب اين به. است شده تبديل منسجم
 ).1( يدگرد مطرح 1377 سال از بيمارستاني اطلاعات سيستم
 هاي سيستم در اساسي جزء يك بيمارستاني اطلاعات سيستم

 داده، آوري جمع امكان سيستم اين. است درماني و بهداشتي
 فراهم را سلامت اطلاعات گيري گزارش و تحليل پردازش،

  :چكيده
 هاي ويژگي به كه است سيستم اطلاعاتي، كيفيت سيستم كي موفقيت معيارهاي ترين مهم از يكي :زمينه و هدف

 اطلاعات هاي سيستم كيفيت  مقايسه و تحليلي هدف اين پژوهش بررسي. دارد اشاره اطلاعاتي سيستم خود مطلوب
  .بودشهر اصفهان خصوصي بر اساس مدل دلن و مك لين در بيمارستان هاي  بيمارستاني

. انجام شد 90شهر اصفهان در سال  خصوصييلي در بيمارستان هاي تحل -مطالعه توصيفي اين :روش بررسي
 روش از استفاده با بودند كهكاربران، طراحان سيستم و مسئولين فناوري اطلاعات بيمارستان  شاملجامعه پژوهش 

 اوريفن مسئولين و طراحان از نفر 19سرشماري  روش از استفاده با و كاربران گروه از نفر 82تصادفي گيري نمونه
كيفيت  پرسشنامه محقق ساخته بر اساس معيار دو ابزار جمع آوري داده ها .شدند انتخاب بيمارستان اطلاعات
  .منطبق برمدل دلن و مك لين بود سيستم،

در انواع سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني و در بين  سيستم يافته ها نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت :يافته ها
 سيستم و%) 9/66(راياوران توسعه  سيستم كلي بطور .)>٠۵/٠P( است مختلف تفاوت معنادار داشتهبيمارستان هاي 

ميانگين كلي  .دادند اختصاص خود به بررسي مورد معيار در را نمره ميانگين كمترين و بيشترين %)57(لوح گستر 
  .بود % 5/59ن بيمارستان هاي مختلف و در بي %2/61 در انواع سيستم هاي اطلاعات بيمارستانيسيستم  معيار كيفيت
 ؛در حد نسبتاً مطلوب بودند سيستمسيستم هاي مورد بررسي از نظر كيفيت طبق مدل استفاده شده،  :نتيجه گيري

، نوع سيستمسيستم به عوامل موثر در ارتقاء كيفيت  براي رسيدن به حالت كاملاً مطلوب بايد در طراحي لذا
  .توجه گردد كيت بيمارستانو نوع مال نوع تخصص ،فعاليت

  
  .مدل دلن و مك لين كيفيت سيستم، ،سيستم اطلاعات بيمارستاني :هاي كليدي واژه
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 و پايش جهت مناسب هاي شاخص ايجاد به منجر و كند مي
 طريق و از )2،3( شود مي سلامت سيستم عملكرد ارزيابي
 تنها نه خدمات، كنندگان ارائه به بيمار سوابق و اطلاعات ارائه
مي  درماني بهداشتي اقدامات در گيري تصميم بهبود باعث
 و بسزا نقش نيز سازماني عملكرد توسعه ي بلكه در شود

اين سيستم، اطلاعات مورد نياز را براي هر  ).4( دارد موثري
مكان مناسب به يك از سطوح مديريت در زمان مقتضي و 

شكل مطلوب فراهم مي سازد، تا تصميماتي موثر، كارآمد و 
اين سيستم نقش حياتي در برنامه ريزي، . اثربخش اتخاذ شوند

   راه اندازي، سازماندهي، نظارت و كنترل عمليات زير
  ).5( سيستم هاي بيمارستاني دارد

 هدف از ايجاد سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني
  سطح بيمارستان، ارتقاء در كار انجام فرآيند دننمو استاندارد
 درماني و بهداشتي اطلاعات بودن دسترس بيمار، در از مراقبت

 جهت اطلاعات بيمارستان، تهيه درآمد سطح بيماران، ارتقاء
و ) 6( درماني و بهداشتي هاي مراقبت پايش و عملكرد ارزيابي
تصميمات  از حمايت جهت كيفيت با و مرتبط اطلاعات توليد

 بتواند كه است اثربخش زماني اطلاعاتي سيستم ).7( مي باشد
 به صورت اين غير در دهد، پاسخ كاربران اطلاعاتي نيازهاي به

 ورود از بتوان آنكه براي. گذاشت خواهد قدم بيهودگي مرحله
 جلوگيري بيهودگي مرحله به اطلاعاتي سيستم هنگام زود
 ارزيابي مورد سيستم بخشياثر ادواري طور به است لازم كرد،
 درجهت آن احتمالي هاي نارسايي شناخت با تا گيرد قرار
  ).8( كرد اقدام سيستم بهبود

 درباره اطلاعات گردآوري دار نظام فرآيند ارزيابي
 توسط استفاده براي ها فعاليت نتايج و ها ويژگي ها، فعاليت
 عهتوس كامل و خوبي به ها سيستم اغلب ).9( است خاص افراد
 اصلي اهداف شدن برآورده ميزان جهت هرگز اما ؛يابند مي
در مطالعات به اين . )10( اند نشده ارزيابي سيستم سازي پياده

 به تواند مي اطلاعاتي سيستم كيفيت كه است شده نكته اشاره
 در معين اطلاعاتي سيستم يك واقعي مشاركت ميزان عنوان
در . )11( يردگ قرار سنجش مورد سازماني اهداف به نيل

 پذيرش افزار نرم كاربرد به نسبت كاربران بررسي ديدگاه

 كمي و كيفي ارتقاء شيوه مهمترين كه ترخيص بيان شده است
 در ويژه به آن كاربران اطلاعاتي نيازهاي به توجه افزار، نرم

جهت  ).12( باشد مي درماني مراكز و ها بيمارستان سطح
از مدل هاي مختلفي مي توان ارزيابي سيستم اطلاعات سلامت 

استفاده نمود كه يكي از اين مدل ها، مدل موفق سيستم ها ي 
بعد از  دلن و مك لين. )13( اطلاعاتي دلن و مك لين است

يك بررسي جامع و همه جانبه در مورد معيارهاي موثر در 
، مدل خود را كه داراي شش ياطلاعات هاي ارزيابي سيستم

بود را  ياطلاعاتهاي رزيابي سيستم معيار و يك مدل جامع ا
كيد أبر روي شش محور اساسي ت، در اين مدل. پيشنهاد كردند

كه يكي از ) 14( شده كه برگيرنده عملكرد كل سيستم است
به ويژگي  سيستم كيفيت .اين محورها كيفيت سيستم است

 مقياس. )15( هاي مطلوب خود سيستم اطلاعاتي اشاره دارد
 انعطاف دسترسي، سيستم، سهولت تكيفي به مربوط هاي

 قابليت پاسخگويي، زمان سيستم، يكپارچگي سيستم، پذيري
 اطلاعات، سيستم از شده استنباط مزاياي سيستم، اطمينان

 توابع سودمندي تصميم، پشتيبان سيستم هاي ويژگي سودمندي
 خطاي نوين، فناوري از استفاده منابع، از برداري بهره سيستم،
 و يادگيري سهولت كاربر، انتظارات يصتشخ شده، ثبت

  .)17،16( مي باشند استفاده
هدف از ارزيابي كيفيت سيستم، تعيين نقاط قوت و 
ضعف سيستم هاي اطلاعاتي در اين زمينه و راهنمايي جهت 

در طي سال هاي ). 18( بهبود استفاده از اين سيستم ها است
ت سيستم اخير مطالعات زيادي در مورد اهميت ارزيابي كيفي

نتايج مطالعات . هاي اطلاعات بيمارستاني انجام شده است
 انجام شده در اين زمينه مبين نامناسب بودن كيفيت سيستم و

؛ )19( هاي مورد استفاده مي باشدعدم انعطاف پذيري نرم افزار
لذا طبق نظر سازمان بهداشت جهاني كه انجام پژوهش جهت 

آورنده اين مشكلات  بررسي نقش عامل و يا عوامل به وجود
و همچنين تحقيقات تجربي براي كاهش مشكلات در اين 

و با توجه به اين اصل كه  )20( زمينه را ضروري مي داند
همچنين و  )18( ارزيابي نقش مهمي در توسعه نرم افزارها دارد

با توجه به نقاط ضعف و مشكلات متعددي كه سيستم هاي 
ست سيستم هاي جامعه نياز ا اطلاعات بيمارستاني دارند،

هاي جامع و كامل مورد ارزيابي قرار  سلامت ما بر اساس مدل
هدف از انجام پژوهش حاضر، ارزيابي و مقايسه كيفيت  .گيرد
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 خصوصيسيستم هاي اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان هاي 
 .شهر اصفهان بر اساس مدل دلن و مك لين بود

  :روش بررسي

ي و يك مطالعه پژوهش حاضر از نوع كاربرد
تحليلي بوده كه طي آن بر اساس معيار كيفيت  - توصيفي
هاي اطلاعات بيمارستاني  ، سيستمدلن و مك لينمدل سيستم 

شهر اصفهان مورد سنجش قرار  خصوصيدر بيمارستان هاي 
سعدي، ( خصوصيبيمارستان  4مكان انجام اين مطالعه . گرفت

جامعه  .صفهان بودموجود در شهر ا) سينا، اصفهان و خانواده
 ITطراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني، مسئولين  آنپژوهش 
اين كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني در  ها و بيمارستان
علت محدود بودن جامعه آماري در ه ب .ندبود ها بيمارستان

  ها،  بيمارستان ITمورد گروه طراحان سيستم و مسئولين 
انجام گرفت و نمونه منطبق صورت سرشماري ه نمونه گيري ب

در مورد گروه كاربران سيستم اطلاعات . بر جامعه است
هر بيمارستان مشخص  بيمارستاني ابتدا تعداد كل كاربران در

گرديد و بر اساس حداقل و حداكثر تعداد كاربران در 
براساس فرمول حجم بيمارستان هاي مورد مطالعه تعداد نمونه 

و در  تعيين شدهر بيمارستان  براي نفر 20حداقل  نمونه،
 كهنفر بدست آمد  80مجموع براي كليه بيمارستان ها حداقل 

آوري  ابزار جمع .از بين كاربران انتخاب شدبه روش تصادفي 
داده ها در پژوهش حاضر پرسشنامه محقق ساخته بر اساس 

كه دو  دلن و مك لين بودمنطبق بر مدل سيستم معيار كيفيت 
 پرسشنامه( صورت مجزا طراحي گرديددسته پرسشنامه ب

بيمارستان ها  ITن مسئولي طراحان سيستم اطلاعات بيمارستاني،
در مورد  ).و پرسشنامه كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني

روش گردآوري داده ها با مراجعه حضوري پژوهشگر به 
و كاربران  IT هاي تحت مطالعه پرسشنامه مسئولين بيمارستان

پرسشنامه طراحان سيستم در . ها توزيع شد ن آنسيستم در بي
روايي  .ها تحويل داده شد صورت دسترسي، مستقيم به آن

مديريت  محتوايي پرسشنامه با توجه به نظر اساتيد گروه
و همچنين متخصصان علوم رايانه، مسئولين  اطلاعات سلامت

HIS  بيمارستاني و دست اندركاران مديريت اطلاعات و حوزه
هت ج.ييد گرديدأتيك سلامت در حوزه هاي ستادي تانفورما

  Alpha Cronbach'sبرآورد پايايي پرسشنامه ها از ضريب 
  ضريب. استفاده گرديد SPSS 18توسط نرم افزار

 Alpha Cronbach's  محاسبه شده براي پرسشنامه طراحان
 4/98بيمارستان  IT سيستم اطلاعات بيمارستاني و مسئولين

 06/92 كاربران سيستم اطلاعات بيمارستانيدرصد، پرسشنامه 
داده هاي مطالعه پس از گردآوري و كنترل نهايي  .درصد بود

براي تجزيه وتحليل . وارد گرديد SPSS 18در نرم افزار
 اطلاعات گردآوري شده از طريق ابزارهاي اندازه گيري و
تبديل پاسخ هاي كيفي به مقادير كمي، از روش وزن دهي 

هركدام از گزينه ها استفاده شده است كه ) ارزشگذاري(
جهت سنجش نظر پاسخگويان از مقياس پنج درجه اي 
ليكرت استفاده شده است و جهت مقايسه ميانگين نمره معيارها 

  .طرفه استفاده شد از آزمون آناليز واريانس يك

  :يافته ها
ميانگين نمره يافته هاي حاصل حاكي از آن است 

و سيستم ) درصد 3/57( گستر لوح سيستم سيستم دركيفيت 
را بر ) درصد 6/55(كمترين ميانگين نمره  توسعه راياوران

بر اساس پرسشنامه . اساس پرسشنامه كاربران دارا مي باشند
، در اين معيار بيشترين ميانگين ITطراحان سيستم و مسئولين 

و كمترين  توسعه راياورانمربوط به سيستم ) درصد 6/87(نمره 
 است گستر لوحمربوط به سيستم ) درصد 5/54(نمره  ميانگين

طرفه نشان داد  آزمون آناليز واريانس يك .)1ل شماره جدو(
در انواع سيستم هاي اطلاعات  سيستمكه ميانگين نمره كيفيت 

 .)P≥٠۵/٠( بيمارستاني تفاوت معنادار داشته و يكسان نبود

  

 در سيستممقايسه ميانگين نمره كيفيت  :1جدول شماره 
  انواع سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني در جامعه پژوهش

جامعه پژوهش
 HISنوع

 طراحان و مسئولين  (%) كاربران
IT (%)  

  1/87  8/56  رايان اكباتان همدان سايان
  6/87  6/55  توسعهراياوران

  5/54  3/57 گسترلوح



  محمود مباشري و  همكاران                                              بيمارستاني اطلاعات هاي سيستم كيفيت مقايسه و تحليل

81 

يافته هاي حاصل نشان مي دهد كه در سيستم 
لوح گستر بيشترين ميانگين نمره  ت بيمارستانياطلاعا

مولفه كيفيت سيستم در بين كاربران مربوط به مزاياي 
و در گروه طراحان % 3/65استنباط شده از سيستم 

در سيستم . مي باشد% 6/89مربوط به خطاي ثبت شده 
اطلاعات بيمارستاني راياوران توسعه بيشترين ميانگين 

كاربران مربوط به قابليت نمره مولفه كيفيت در بين 

و در گروه طراحان بهره برداري % 8/63اطمينان سيستم 
در سيستم اطلاعات  .مي باشد% 8/95از منابع با 

بيمارستاني سايان رايان اكباتان بيشترين ميانگين نمره 
مولفه كيفيت سيستم در بين كاربران مربوط به سهولت 

ر بين طراحان و د% 5/62يادگيري و استفاده از سيستم با 
يكپارچگي سيستم و مزاياي استنباط شده از سيستم 

  .)2شماره  جدول( مي باشد% 100
  

  در انواع سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني در جامعه پژوهش سيستمميانگين نمره مولفه هاي كيفيت  :2جدول شماره 
  سيستمنوع مولفه

 گروه كاربران
(%) 

و گروه طراحان 
 IT(%)مسئولين

 ربرانگروه كا
(%) 

گروه طراحان و 
 IT(%)  مسئولين

 گروه كاربران
(%)  

گروه طراحان و 
 (%)مسئولين 

  4/82  62  4/94 6/59 8/61 59 سهولت دسترسي
  6/93  -  7/82 - 3/54 - انعطاف پذيري سيستم

  100  -  2/97 - 2/56 - يكپارچگي سيستم
  8/88  3/48  6/91 2/56 7/67 7/53 زمان پاسخگويي

  100  2/62  5/87 8/63 5/62 4/58 )اعتبار(نانقابليت اطمي
  100  7/58  95 5/54 7/68 3/65 مزاياي استنباط شده از سيستم

  2/56  -  6/90 - 6/22 - سودمندي ويژگي هاي سيستم پشتيبان تصميم
  2/80  -  6/91 - 52 - سودمندي توابع سيستم
  2/72  5/52  8/95 3/41 4/51 6/51 بهره برداري از منابع

  5/84  -  3/80 - 8/38 - وري نويناه از فناستفاد
  4/94  3/55  6/41 1/55 6/89 1/53 خطاي ثبت شده

  2/95  -  7/85 - 9/66 -  قابل دسترس بودن سيستم
  -  52  - 6/48 - 1/49  كاربر انتظاراتتشخيص

  -  5/62  - 3/61 - 2/64  استفاده سهولت يادگيري و
  1/87  8/56  6/87 6/55 5/54 3/57 ميانگين كل

  
مقايسه ميانگين  يافته هاي پژوهش در مورد

در انواع سيستم هاي  سيستم كيفيت نمره نهايي
 نشان مي دهد در مجموعاطلاعات بيمارستاني 

بيشترين ميانگين نمره و  توسعه راياورانسيستم 
كمترين ميانگين نمره را به خود  گستر لوحسيستم 

طرفه  آزمون آناليز واريانس يك .اختصاص دادند
در  سيستم نشان داد كه ميانگين نمره نهايي كيفيت

انواع سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني تفاوت 

 جدول( )P≥٠۵/٠( معنادار داشته و يكسان نبود
 .)3شماره 

مقايسه ميانگين نمره نهايي كيفيت  :3جدول شماره 
  در انواع سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني سيستم

  معيار
  HISنوع 

كيفيت سيستم 
)(%  

  9/66 توسعه راياوران
  7/60  همدان رايان اكباتان سايان

  57  گستر لوح
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ميانگين يافته هاي پژوهش در مورد مقايسه 
هاي مختلف  در بين بيمارستان سيستمنمره كيفيت 
بيشترين ميانگين نمره  سينابيمارستان  نشان داد كه

كمترين ميانگين  سعديو بيمارستان ) درصد 6/59(
را بر اساس پرسشنامه كاربران، به ) صددر 55(نمره 

و اصفهان بيمارستان . خود اختصاص دادند
 6/87(به ترتيب با ميانگين نمرات  سعديبيمارستان 

در اين معيار بيشترين و ) درصد 6/52(و ) درصد
كمترين ميانگين را بر اساس پرسشنامه طراحان 

آزمون د همچنين كسب كردن ITسيستم و مسئولين 
طرفه نشان داد كه ميانگين نمره  ريانس يكآناليز وا

هاي مختلف  در بين بيمارستان سيستمنهايي كيفيت 
 )P≥٠۵/٠(تفاوت معنادار داشته و يكسان نبود 

  .)4جدول شماره (
  
كيفيت  مقايسه ميانگين نمره نهايي :4دول شماره ج

  هاي مختلف در بين بيمارستان سيستم
 معيار

 بيمارستان

سيستمكيفيت
(%) 

  9/66  اصفهان
  7/60  خانواده

  3/59  سينا
  9/54  سعدي

  
  :بحث

با توجه به نتايج پژوهش به عمل آمده، مي تـوان  
 انواع در سيستم كيفيت هاي در ارتباط با مولفه گفت كه
ــتم ــاي سيس ــات ه ــتاني، اطلاع ــه بيمارس ــهولت" مولف  س
 بـرداري  بهـره " و مطلوبيت بيشترين "استفاده و يادگيري

طبـق پرسشـنامه كـاربران     را مطلوبيـت  رينكمت "منابع از
 رسـد  مـي  نظـر  سيستم به خود اختصاص داده است و بـه 

 ايـن  طراحـي  در اطلاعـاتي  هاي سيستم دهندگان توسعه
 توجـه  "اسـتفاده  و يادگيري سهولت" مولفه به ها سيستم
 كيفيـت  معيـار  سيسـتم،  كاربران پرسشنامه طبق .اند كرده

 در بيمارســتاني اتاطلاعــ هــاي سيســتم انــواع در سيسـتم 
ــبتاً ســطح ــوب نس ــرار مطل ــنامه  .دارد ق ــر اســاس پرسش  ب
 اسـتنباط  مزايـاي " ، مولفـه IT مسـئولين  و سيستم طراحان

 "شـده  ثبت خطاي" و مطلوبيت بيشترين "سيستم از شده
 معيـار  و دادنـد  اختصـاص  خـود  بـه  را مطلوبيت كمترين
 بيمارستاني اطلاعات هاي سيستم انواع در سيستم كيفيت

  .دارد قرار مطلوب سطح در
 از نظر كيفيت سيسـتم،  سيستم هاي مورد بررسي

مطلوب قرار داشتند بـدين معنـي كـه ايـن      در سطح نسبتاً
  داراي نــواقص و  سيســتماز نظــر كيفيــت   هــا سيســتم

ميانگين نمره وضعيت كلي كيفيـت  . هستندكاستي هايي 
ه ب ـ) درصـد  2/61(در سيستم هـاي مـورد مطالعـه     سيستم

تفاوت ) نمره100( كه با حداكثر ميانگين نمرهدست آمد 
 در سـطح نسـبتاً   نيز قابل ملاحظه اي داشت و در مجموع

كه از وضعيت مطلـوب خـود فاصـله     مطلوب قرار داشت
 مـورد  هـاي  سيستم كه است شده باعث كه آنچه. داشت
 نســبتاً ســطح در سيســتم كيفيــت معيــار لحــاظ از بررســي
 شـامل  اولويـت  ترتيب به و خلاصه طوره ب باشند مطلوب

 عدم سيستم، پاسخگويي زمان بودن مواردي از قبيل كند
 تخصـيص  عـدم  كاربر، انتظارات مبناي بر سيستم طراحي
 عـدم  سيسـتم،  شدن پياده براي لازم اعتبار و كافي بودجه

 ارتبـاط  در سيسـتم  بـا  كـه  پرسنلي جامع و كامل آموزش
 بـا  كـردن  كـار  حـين  در سيسـتمي  خطاهاي بروز هستند،
در ايـن   .سيستم اسـت  اطمينان قابليت بودن پايين سيستم،

ــه احمــدي ــزانم" بررســي در همكــاران و زمين ــاق ي  انطب
 مـدارك  بخش كاربران انتظارات و نيازها با HIS سيستم

 اطلاعــات هــاي سيســتم كــه دادنــد نشــان "پزشــكي
 انتظـارات  و نيازهـا  از نيمـي  از كمتـر  موجـود  بيمارستاني
 حاضـر  پـژوهش  نتايج با كه هندد مي پوشش را كاربران
 خـود  پژوهش در همچنين خالصي ).21( باشد مي همسو
 هزينــه اطلاعــات ثبــت زمينــه در كــه اســت كــرده بيــان

 ميـزان  بـه  فقـط  و نبوده مطلوب حد در افزار نرم بيماران،
 باشــد مــي كــاربران نيازهــاي پاســخگوي) درصــد 5/38(
 اب ـ و باشـد  مـي  همسـو  حاضـر  پـژوهش  نتايج با كه) 12(

 سيسـتم  ارزيـابي "جهـت  2004 سـال  در كه هانمر مطالعه
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ــامپيوتري ــات ك ــتاني اطلاع ــتان در بيمارس ــاي بيمارس  ه
 انجام لين مك و دلن مدل اساس بر آفريقا جنوب دولتي
 نتيجه اين به خود مطالعه در هانمر. باشد نمي همسو ،"داد

تـم كــه يافــت دســت اـي سيسـ اـت هـ تـاني اطلاعـ    در بيمارسـ
 توانسته سيستم كيفيت نظر از آفريقا جنوب دولتي هاي بيمارستان
  ).22(سازد  برآورده را نياز مورد انتظارات

 مراكز در شده نصب افزارهاي نرم حاضر پژوهش طبق
 را نياز مورد انتظارات نتوانسته سيستم كيفيت نظر از درماني
  در بين  سيستمكيفيت در رابطه با معيار . سازد برآورده

در كليه بيمارستان هاي مورد بررسي تلف، بيمارستان هاي مخ
و در مجموع ميانگين نمره  مطلوب قرار داشتند سطح نسبتاً

 هاي مختلف در سطح نسبتاً در بين بيمارستان سيستمكيفيت 
 كه با حداكثر ميانگين نمره قرار داشت) درصد 5/59(مطلوب 

دست آمده ه نتايج ب. تفاوت قابل ملاحظه اي داشت )نمره 100(
در بين بيمارستان هاي مختلف را  كيفيت سيستماز بررسي معيار

نوع فعاليت  احتمال داردبه اين ترتيب مي توان توضيح داد كه به 
عمومي، (، نوع تخصص )درماني -  درماني، آموزشي(

دانشگاه علوم پزشكي، بخش (و نوع مالكيت ) تخصصي
ي بر روي تواند نقش مستقيم و بسزايببيمارستان ) خصوصي

ناشي از  احتمالاً اين امرو سيستم اطلاعات بيمارستاني داشته باشد 
ثير نوع فعاليت، نوع تخصص و نوع مالكيت بيمارستان مي أت

لذا در طراحي سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني بايد ؛ تواند باشد
به عوامل ذكر شده در بالا بخصوص نوع تخصص بيمارستان 

طراحي و ارزيابي سيستم هاي  .توجه خاصي مبذول گردد
هاي استاندارد و شناخته شده  اطلاعات بيمارستاني بر اساس مدل

به منظور برخورداري از سيستم ها و اطلاعات با كيفيت و 
در مجموع نتايج  .رضايتمندي كاربران ضروري به نظر مي رسد

سيستم اطلاعات بيمارستاني تحت نوع  3اين مطالعه نشان داد كه 
تفاوت معناداري داشته و يكسان سيستم ز نظر كيفيت مطالعه ا

معيار  بيشترين ميانگين نمره را در توسعه راياوراننبودند و سيستم 
در مورد مقايسه بين بيمارستان هاي . مورد بررسي دارا بود

معيار  بيشترين ميانگين نمره را در اصفهانمختلف، بيمارستان 
ثير نوع أناشي از ت الاًاحتم مورد بررسي دارا بود كه اين امر

. مي تواند باشدو نوع مالكيت بيمارستان  نوع تخصص ،فعاليت
 لوحدست آمده از پژوهش حاضر سيستم ه در اكثر يافته هاي ب

در معيارهاي مورد بررسي از كمترين ميانگين نمره  گستر
بيشترين  توسعه راياورانعليرغم اينكه سيستم . برخوردار بود

به خود  سيستمر معيار كيفيت ميانگين نمره را د
اختصاص داد ولي داراي كاستي هايي مي باشد كه بايد 

 دو در ارزيابي نتايج مطالعه اين در همچنين. رفع گردد
 بود ناهمسو و متفاوت سيستم طراحان و كاربران گروه
 مواردي چون به توان مي تفاوت اين با رابطه در كه

 تم، تفاوتسيس طراحان و كاربران انتظارات تفاوت
 و دانش سطح سيستم، تفاوت طراحان و كاربران جايگاه
 و تعلق سيستم، احساس طراحان و كاربران درك

 .كرد سيستم اشاره طراحان سوي از به سيستم مالكيت
شود  داده كامل آموزش كاربران بنابراين لازم است به

 كامل آموزش با بايد سيستم به كارگيري چرا كه زمينه
 منطبق ها سيستم زير باشد، طراحي همراه ،كاربران تمام
 گيرد، سيستم انجام كاربران هاي درخواست و نيازها با

 مورد در بيماران انتظارات و امنيتي قوانين بايد انتظارات
سازد و  برآورده را آنان پرونده محرمانگي و رازداري
 آزموده، و جديد كاربران براي برخط راهنماي با ايجاد
 بايد آزموده افراد. باشد دستيابي قابل برانكار تمام براي

 طريق از را سيستم عملكردهاي تمام به دسترسي قابليت
 پذير انعطاف بايستي سيستم .باشند داشته برخط راهنماي

  .باشد كاربران جديد هاي درخواست پاسخگوي تا بوده
 :گيري نتيجه

ــاء    ــه منظــور ارتق ــايج حاصــل نشــان داد كــه ب نت
 عــات بيمارســتاني توجــه بــه وجــودكيفيــت سيســتم اطلا

 شـــبكه و افـــزاري نـــرم و افـــزاري ســـخت زيرســـاخت
سيسـتم، نيازهـا و    اجراي براي مناسب و لازم كامپيوتري

انتظارات كاربران و قابليت تعمـيم و يكپـارچگي سيسـتم    
  .از ديدگاه طراحان بايد مورد توجه قرار گيرد

  :تشكر و قدرداني
 درمقطـع  وييدانشـج  نامـه  پايان حاصل مقاله اين
مـي   390036شـماره  تحقيقـاتي  طرح و ارشد كارشناسي

 علـوم پزشـكي   پژوهشي دانشگاه معاونت توسط كه باشد
 .است شده حمايت اصفهان
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Background and aims: One of the most dimensions of information iystem success is system 
quality. It refers to measures of the information processing system itself. The aim of this study 
was to analysis of the quality of hospital information systems in hospital information systems in 
private hospitals of Isfahan based on The DeLone and McLean Model. 
Methods: This research was an applied and analytical-descriptive study and was performed in 
private hospitals of Isfahan in 2010. Research population consisted of hospital information 
system's users, system designers and hospital information technology (IT) authorities which was 
selected by random sampling method from users group (n=82) and using census method from 
the system designers and IT authorities, (n=19). Instrument for data collection was two the 
researcher designed questionnaire based on the criteria system quality which was adjusted to 
Delone and MClean model. 
Results: According to the findings there was a significant difference system quality mean score 
in all kinds of hospital information systems and hospitals, it was not the same in all (p<0.05). 
Generally Rahavard Rayaneh system gained the highest (66.9%) and Loh Goustar system 
gained the lowest mean score (57%) respectively. Total mean of criteria system quality in all 
hospital information systems was (%61.2) and different hospitals (%59.5) respectively. 
Conclusion: According to the results of the research it is identified that based on the applied 
model the criteria of hospital information system were implemented in a rather optimum 
condition. Thus in order to reach a well optimum condition, it is necessary to pay particular 
attention to the factors improving system quality, type of activity, type of specialty and Property 
Type. 
 
Keywords: Hospital information system, System quality, The DeLone and McLean Model. 


