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 ارزيابي اثر بخشي سيستم اطلاعات بيمارستاني 

  هاي آموزشي شهر تبريزمطالعه موردي بيمارستان
  

  
 ٢*مجيد واحدي، ١جواد درخشاني

  
  چكيده
عنوان نظام اطلاعاتي تلقي مي شود که مي تواند تأثير فراواني بر اثربخشي و کارايي سيستم اطلاعات بيمارستاني، به  نه و اهداف:يزم

د مديريت بيمارستان داشته باشد. هدف کلي اين پژوهش، بررسي اثربخشي سيستم اطلاعات بيمارستان هايي بوده است که از نرم افزار شرکت پيون
  داده ها استفاده مي کنند.
کاربران سيستم  آن، آماريجامعه از نظر هدف، کاربردي و از نظر روش، توصيفي و پيمايشي مي باشد. تحقيق حاضر  ها:مواد و روش

نفر محاسبه  ۱۸۳با استفاده از فرمول کوکران، نمونه  حجم ونفر مي باشند  ۳۵۱ها آنتعداد اطلاعات بيمارستاني چهار بيمارستان تبريز بودند که 
استفاده  )Ahitof and Newmanهاي موجود در مدل آهيتوف و نيومن (پرسشنامه محقق ساخته براساس شاخصدر اين پژوهش از . است شده

سؤال بر اساس طيف پنج گزينه اي ليکرت بود. روايي آن از طريق کارشناسان مورد تأييد قرار گرفت و پايايي  ۳۵شده است. پرسش نامه شامل 
  استفاده شده است. SPSSدست آمد. برای تحليل داده ها از نرم افزار به ۹۴/۰ اوليه و نهايي آن از طريق آلفاي کرونباخ،

بر اساس يافته ها، فرضيه اثربخشي بعد زماني و بعد شکلي سيستم اطلاعات بيمارستاني، رد و فرضيه اثربخشي بعد محتوايي آن مورد  ها:افتهي
  تأييد قرار گرفت.

سيستم اطلاعات بيمارستاني مورد بررسي از نظر محتوايي، وضعيت مناسبي دارد ولي از نظر نتايج نشان مي دهند  :يريگجهينتبحث و 
 زماني و شکلي نيازمند راه حل هايي براي ارتقاي اثربخشي خويش مي باشد.

  
  سيستم اطلاعات بيمارستاني، اثربخشي، مدل آهيتوف و نيومن، تبريز :هادواژهيکل
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  مقدمه
گسترش روزافزون فناوری اطلاعات، اثرات جدی بر 

؛ به نحوی که اطلاعات، عامل است ابعاد زندگی بشر گذاشته
محسوب شده و براساس ويژگی های اصلی کسب قدرت 

دوره معاصر، ماهيت شغل، نيروی انسانی، و محل کار دچار 
پيچيدگی های محيط های درون  تحولات اساسی شده است.

از به اطلاعات و به تبع آن سازمانی و برون سازمانی ني
  ).١های اطلاعاتی را افزايش می دهد (سيستم

ش داده ها و ، پردازهاي اطلاعاتيسيستم نقش اساسي
 هاي اطلاعاتيسيستم ).۲( ها به اطلاعات استتبديل آن

به کمک مديران خواهند رسيد که به صورتي کارا و  زماني
متناسب  طراحي و استقرار يافته باشند. اثربخش برنامه ريزي،

بهبود سيستم هاي اطلاعاتي محيطي، لازم است  با تغييرات
مديران و واحدهاي  نيازهاي اطلاعاتي يابند تا پاسخگوي

سيستم ها از  اين امر مستلزم آن است که اين سازماني باشند.
جهات مختلف ارزيابي شوند و با شناخت نقاط ضعف و 

  ).۳( ها را بهبود بخشيدمحيطي بتوان آن هايوضعيت
توان مجموعه اي از عناصر سيستم اطلاعاتي را مي

 پردازش،آوري، وابسته به هم تعريف کرد که وظيفه جمع
سازي ذخيره و توزيع اطلاعات به منظور پشتيباني از تصميم

علاوه بر پشتيباني از  و کنترل را در يک سازمان به عهده دارد.
هاي مختلف سازمان، هماهنگي و کنترل بخش تصميم سازي،

تواند به مديران و کارکنان در تحليل مي اطلاعاتي سيستم يک
ن موضوعات پيچيده در مشکلات، تجسم بهتر و تصوير کرد

  ).٤( توليد محصولات جديد کمک کند
هاي اطلاعاتي داراي انواع مختلفي هستند که متناسب سيستم

ها ها در طول زمان تکامل يافته اند. اين سيستمبا نياز سازمان
سيستم )، TPSهاي پردازش رويدادها (سيستمعبارتند از: 

، (DSS) تصميم ، سيستم پشتيبان(MIS)اطلاعات مديريت 
)، سيستم اطلاعات GDSSسيستم پشتيبان تصميم گروهي (

هاي عصبي )، شبکهESهای خبره (، سيستم(EIS)مديريت ارشد 
)، GISهاي اطلاعات جغرافيايي ()، سيستمANNمصنوعي (

     مديريت هايسيستم، )OASهاي خودکار اداري (سيستم
  ).KMS) (۵دانش (

زيادي از اطلاعات را در بر يکي از موضوعاتي که حجم 
باشد، ها از اهميت بالايي برخوردار ميمي گيرد و براي دولت

ها مي باشند. مديريت مقوله بهداشت و درمان و بيمارستان
ها توليد      اطلاعات ناهمگون و وسيعي که در بيمارستان

شود، کاري بس مشکل مي باشد. از اين رو فن آوري مي
مي تواند کاربرد بسيار مؤثري در اين  اطلاعات و ارتباطات

  ).۲زمينه داشته باشد(
 مکانيزه سيستم يک سيستم اطلاعات بيمارستاني:

با توجه  باشد.مي هامديريت اطلاعات و اسناد در بيمارستان
پزشکي و افزايش انتظارات  به تحولات گسترده در تکنولوژی

اطلاعات نياز روز افزون به استفاده از سيستم  بيماران،
در دوران  پديد آمده است. بيمارستاني در بيمارستان

 تکنولوژي و انفجار اطلاعات در سطح بهداشتي و درماني،
هايي که فاقد سيستم اطلاعات کارشناسان معتقدند بيمارستان

براي گفتن ندارد و توانايي رقابت با  بيمارستاني باشد،حرفي
  ).٦( ها را نداردبيمارستان ساير

ها ابزار قدرتمند اطلاعاتي است که مي توانند ستمسي اين
 ها و اتخاذها را در فرايند اداره بيمارستانبيمارستان مديران

ها را نمايند و عملکرد مثبت بيمارستان ياري صحيح تصميات
  ).٢٠٠٨افزايش دهند (مرزبان،  به نحو چشمگيري

 الکترونيکيپرونده  يک بيمارهر  براي ها،سيستم ايندر 
 بيمارستاني هايفعاليت کليه کهبه طوري، مي گردد تشکيل
  .مي دهدتحت پوشش قرار  ترخيصتا  پذيرشاز  بيمار را
دارد و  بسيارافزوده  هايارزشو  هاقابليت ،هاسيستم اين

 تعاريف. نمايد ايجاد بيمارستانيدر خدمات  انقلابيتواند مي
از طرف هاي اطلاعات بيمارستاني سيستم براي متعددي
ها به اين شرح نظران ارائه شده است که برخي از آنصاحب

  مي باشد:
يک سيستم اطلاعات بيمارستانی عبارت است از يک 

ها و نرم افزار جامع برای يکپارچه سازی اطلاعات پايگاه داده
مربوط به بيمار جهت ارسال و تبادل اطلاعات جامع بيمار 

ه منظور تسريع در فرايند ها و ساير مراکز درمانی، ببين بخش
مندی و مراقبت و درمان بيمار، بهبود کيفيت، افزايش رضايت

). به تعبير ديگر سيستم اطلاعات ٧کاهش هزينه ها می باشد (
بيمارستانی، سيستمی است که بتواند کليه وظايف و عملياتی 

های مختلف يک مرکز که در فرايند درمان بيمار در قسمت
يصی، درمانی، اداری، مالی و پژوهشی درمانی اعم از تشخ

صورت می گيرد را تحت پوشش قرار می دهد و ضمن 
توانايی  دريافت و ثبت دقيق اطلاعات هويتی و درمانی بيمار،

نمايش پيشرفت هر اقدام و تأثير آن عمل را بر ساير امور 
درمانی بيمار مشخص نموده و در نهايت تمام اطلاعات بيمار 

به نام پرونده الکترونيکی بيمار، نگهداری، را در مجموعه ای 
بازيابی، طبقه بندی و جهت تأمين مقاصد درمانی در اختيار 

  ).٧عوامل مختلف سيستم درمان يک کشور قرار می دهد (
 هايفعاليتاز  پشتيباني بيمارستاني،اطلاعات  سيستمهدف 
استراتژيکي جهت و  تاکتيکي، علميدر سطوح  بيمارستاني

های درمان، زمان کاهش هزينه خدمات بهتر به بيماران،ارائه 
و  اهداف به طور کلي .)٨( خدمات و اشتباهات می باشد

 به اين صورت توانهاي مذکور را ميسيستمعمده  مزاياي
استفاده از پرسنل،  کارايي ارتقای سطح خلاصه نمود:

 و تکراري هايرويه ، حذفعنوان ابزار كاره ب کامپيوتر
 در و بخشيزمان، تسريع ارتباطات بين غيرضروري، مديريت

بهتر،  خدمات بيمار، ارائه رضايت ميزان بالابردن نهايت
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در  درماني و مراكز هابيمارستان بين اطلاعاتيارتباط  برقراري
و  هابيمارستان در اداره علمي مديريت ، ايجادسطح كشور

، افزايش در واحدهاي مختلف منطقينظم  ، ايجادهادرمانگاه
 کيفيت درماني، ارتقايو دقت در ارائه خدمات سرعت 
 گيرندگان منديرضايت افزايشبه همراه  درمانيخدمات 
و ارسال به  نگهداري، ثبت، تهيهدقت در  ، افزايشخدمات

 جوييصرفهبهبود اقتصاد و درمان با درماني،  هايگزارشموقع 
مصرفي و رفتن مواد  از هدر جلوگيريدر وقت پرسنل و 

 روزمره هايفعاليتبر  مديريتامکان کنترل  دارويي، افزايش
و  هاي پژوهشيفعاليتكمك به انجام درمانگاهي، و  بيمارستاني
  ).٩( امكان طبابت از راه دور، هاو درمانگاه هابيمارستان در آموزشي

يکي از روش هاي افزايش ضريب اطمينان از كارايي اين 
ارزيابي اثربخشي آن ها است. اصطلاح ارزشيابي يا  ،سيستم ها

ارزيابي، به طور ساده، به تعيين ارزش براي هر چيزي يا داوري 
ارزشي كردن گفته مي شود. ارزشيابي به يك فرايند نظام دار 
براي جمع آوري، تحليل و تفسير اطلاعات گفته مي شود. به 

هاي مورد نظر تحقق اين منظور كه تعيين مي شود آيا هدف 
  ).٣(يافته اند يا درحال تحقق يافتن هستند و به چه ميزاني 

نظران براي اين منظور مطرح شده مدل هاي متفاوتي توسط صاحب
  آورده شده است. ١است که برخي از آن ها در جدول شماره 

  
  )۶مدل های ارزيابی سيستم های اطلاعاتی ( .۱جدول 

  شاخص  نام مدل
  زمان _ محتوا _ شکل  مدل آهيتوف و نيومان

  هزينه/ فايده،ارزش ارتباط دهي،ارزش شتابدهي،ارزش ساخت دهي مجدد، نوآوري  مدل بدره اي
  اطلاعات، زيرساخت فن آوري ITاستراتژي کسب و کار، زيرساخت سازمان،   مدل همترازي استراتژيک

  معماري تکنولوژيسيستمها، معماري ، معماري داده ها ،معماري اطلاعات، معماري کاري  مدل معماري سازمان
  کاربر، سيستم  مدل دو وجهي چند لر

  
هاي اطلاعات ويژگي )Ahitof and Newmanآهيتوف و نيومان (

(به موقع بودن، به هنگام بودن، بسامد، دوره زماني را در سه بعد 
(صحت، مرتبط بودن، کامل و جامع بودن، محتوايي زماني)، 

نشان دهنده عملکرد،  ايجاز و اختصار، داراي حوزه مشخص،
عاري از  ،و حصول دستيابيقابل  قابل تعريف بر حسب کمي،

(واضح بودن، قابليت جزء شدن، شکلي )، و تناسب ،تعصب
 ارائه در قالب جدول، نمودار و متن) گروه بندي مي کنندقابليت 

که مي توان اين ويژگي ها را به عنوان شاخص هاي ارزشيابي 
  ).۲مد نظر قرار داد ( اثربخشي سيستم هاي اطلاعاتي

علت انتخاب مدل فوق در پژوهش حاضر آن است که اين مدل 
ر ساير به عنوان يک نظام ارزيابی سيستم اطلاعات بيمارستانی د

بيمارستان های کشورهای پيشرفته مورد توجه محققان قرار 
گرفته است و با توجه به ساختار نظام اطلاعات بيمارستانی 
کشورمان که تا حدودی الهام گرفته از نظام آن ها می باشد به 

  عنوان مدل اصلی مدنظر قرار گرفته است.
   

  مواد و روش ها
يقات کاربردي و از تحقيق حاضر از حيث هدف، از نوع تحق

  گر ـيق پژوهشـکه در اين تحقـرا با توجه به اينـنظر روش اج
  

  
دد جمع آوري نظرات پاسخگويان در مورد سيستم اطلاعات رصد

 پيمايشي مي باشد.  -بيمارستاني مي باشد لذا از نوع توصيفي
هاي جامعه آماري پژوهش، کاربران و کارشناسان سيستم

اطلاعات بيمارستاني مراکز آموزشي درماني تبريز (الزهرا، سينا، 
رازي و شهدا) است که بر اساس اعلام معاونت درمان دانشگاه 

با  نمونهحجم نفر مي باشند.  ۳۵۱علوم پزشکي تبريز حدود 
نفر  ۱۸۳ درصد ۵ خطايفرض  با فرمول کوکراناستفاده از 

  .تمحاسبه شده اس
  
  
  

پس از تعيين حجم نمونه، سهم هر بيمارستان (طبقه) از کل 
کاربران مشخص شده است. درصدهای مذکور، مبنای تعيين 
حجم نمونه در هر بيمارستان قرار گرفته است. به اين ترتيب که 

ب با سهم هر بيمارستان از تعداد نمونه در هر بيمارستان متناس
کل کاربران محاسبه شده است. گروه نمونه با استفاده از روش 

  ).۲تصادفي ساده انتخاب شده است (جدول
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  حجم جامعه و حجم نمونه تحقيقی .۲جدول                                

  نام بيمارستان
  )Nحجم جامعه (

  )nنمونه ( حجم
  درصد  تعداد

 ۲۴ ۱/۱۳ ۴۶ رازي

 ۶۷ ۵/۳۶ ۱۲۸ شهدا

 ۲۹ ۰/۱۶ ۵۶ الزهرا (س)
 ۶۳ ۵/۳۴ ۱۲۱ سينا

 ۱۸۳ ۱۰۰ ۳۵۱ جمع کل
  
  

براي جمع آوري اطلاعات از مطالعه کتابخانه اي، بررسي سوابق 
نامه، براساس شاخص هاي مطرح شده در پژوهش و پرسش

در پرسش نامه، مدل آهيتوف و نيومان استفاده شده است. 
اثربخشي سيستم اطلاعاتي در پرتو ويژگي هاي اطلاعات در سه 

، محتوا و شکل با سي و پنج پرسش در مقياس پنج بعد زمان
درجه ای ليکرت مورد بررسي قرار گرفت. پرسش نامه در چهار 

  زير تنظيم شده است : بخش به شرح
  بخش اول : ويژگی های پاسخ دهندگان در پنج سئوال

بخش دوم : ارزيابی اثربخشی سيستم اطلاعاتی در بعد زمانی در 
  ده سؤال

بخش سوم : ارزيابی اثربخشی سيستم اطلاعاتی در بعد محتوايی 
  در پانزده سؤال 

لی بخش چهارم : ارزيابی اثربخشی سيستم اطلاعاتی در بعد شک
 در ده سؤال 

  اتيدـنامه، از نظرات مسئولين و اسبرای بررسی روايی پرسش
  

  
های اطلاعات بيمارستانی استفاده شده است. بدين منظور سيستم

پرسشنامه بين افراد فوق توزيع و از آن ها خواسته شد که اگر 
ابهامی در مورد سؤالات وجود دارد مشخص نمايند. برخی از 

    ويرايش تعديل شد و در نهايت پس ازسؤالات از لحاظ 
  نامه نهايی تهيه گرديد.سازی و رفع ابهامات، پرسششفاف

نامه، از مقياس آلفای کرونباخ استفاده برای بررسی پايايی پرسش
شده است. اين مقياس دامنه تغيير صفر تا يک دارد. اگر مقدار 

ر کافی نامه دارای اعتباباشد يعنی پرسش ٧/٠آلفا کوچکتر از 
باشد پرسش نامه دارای اعتبار کافی  ٧/٠نيست و اگر بزرگتر از 

نفر از جامعه آماری مورد نظر به  ١٥است. پرسش نامه در بين 
طور تصادفی توزيع گرديد. سپس اطلاعات جمع آوری شده 
مورد آزمون قرار گرفته و با محاسبه آلفای کرونباخ، پايايی آن 

ضريب آلفای  ٣ول شماره مورد تأييد قرار گرفت. در جد
محاسبه شده برای پرسشنامه اوليه و نهايی تحقيق در ابعاد 

  مختلف بررسی نشان داده شده است.

  پايايی پرسش نامه  .۳جدول                                  

  
  

                                    
  
  
  
  

هاي عمومي پاسخ دهندگان از بررسي و توصيف ويژگي جهت
روش هاي موجود در آمار توصيفي مانند جداول توزيع فراواني، 

شده درصد فراواني، درصد فراواني تجمعي و ميانگين استفاده 
است و در سطح آمار استنباطی از آزمون های آماری مرتبط 

جهت    SPSSتک نمونه ای با کمک نرم افزار  T-testمانند 
  اطلاعات و آزمون فرضيه ها استفاده شده است.تجزيه و تحليل 

  
  

   يافته ها 
مرد و  پاسخگوياننفر از  ٧١که  مي دهدنشان  يافته ها

 ٣٦-٤٠سني دامنهدر  پاسخگويان بيشترنفر زن هستند.  ١١٢
 خدمتي سابقه داراي پاسخگوياندرصد  ٢٥ .سال قرار دارند

سابقه  داراي نيزدرصد  ٢٥به  نزديکسال هستند و  ٢-٣ بين
  يلاتـميزان تحص. از نظر ال هستندـس ٤-٥بالاتر از  خدمتي

  

  آلفاي نهايي  آلفاي اوليه  ابعاد سه گانه  رديف
  ٨٩٨/٠  ٨٦١/٠  بعد زماني  ١
  ٧٧١/٠  ٨٢١/٠  بعد محتوايي  ٢
  ٩٠٤/٠  ٨٢١/٠  بعد شکلي  ٣

  ٩٤/٠  ٩٤/٠  کل                   
  ١٨٣  ١٥  نمونه تعداد  



 ٥/                                                                                                                             ١٣٩٤سال   ٢شماره   ۶دوره  تصوير سلامت 

 نفر ليسانس، ١٠٨فوق ديپلم، نفر  ٣٣ ،ديپلمنفر ١٧ زير ديپلم،نفر  ٣
 ٤مي باشند. در جدول شماره  دکترينفر  ٢و  نفر فوق ليسانس ٢٠

هاي مربوط به متغيرهاي ميانگين، انحراف معيار و واريانس شاخص
  از ديدگاه کاربران ارائه شده است.مورد بررسي 

ميانگين ابعاد سه گانه سيستم اطلاعات  ۱شماره نمودار 
بيمارستاني را بر اساس شاخص هاي مدل آهيتوف و نيومن 

  نشان مي دهد.

  

  ار مرکز آموزشی درمانیميانگين، انحراف معيار و واريانس شاخص های مدل آهيتوف و نيومن در چه .۴جدول 

  حجم نمونه  بيمارستان  رديف

  ساختار  محتوي  زمان

گين
ميان

  

يار
 مع
اف
حر
ان

  

س
ريان
وا

گين  
ميان
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حر
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س
ريان
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س
ريان
وا

  

 ٠٤/١ ٠١/١ ٠٥/٣ ٦٠/٠ ٧٦/٠ ٧٠/٣ ٨٨/٠ ٩٣/٠ ٢٠/٣  ٢٤ رازي  ١

 ٨٩/٠ ٩٣/٠ ٨٣/٢ ٣٨/٠ ٦١/٠ ٦٠/٣ ٩٢/٠ ٩٥/٠ ٨٦/٢  ٦٧ شهدا  ٢

 ٨٨/٠ ٩٢/٠ ٩٧/٢ ٤٣/٠ ٦٥/٠ ٥٦/٣ ٩٩/٠ ٩٩/٠ ٩٥/٢  ٢٩ الزهرا (س)  ٣

 ٠٥/١ ٠٢/١ ٨٣/٢ ٤١/٠ ٦٤/٠ ٦٥/٣ ٩٤/٠ ٩٧/٠ ٩٢/٢  ٦٣ سينا  ٤

  
  

  کاربران درباره ابعاد سه گانه سيستم های اطلاعات بيمارستانینظرات . ۱نمودار
  
  

لفه ؤنمرات هر م ميانگين فرضيات پژوهش، بررسي براي
 نمره ايبه عنوان  ٣اي با عدد نمونه تک T-testبا استفاده از 

    اثربخشي سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني  نمايانگرکه 
در صورتي  ٩٥/٠در سطح اطمينان شود. مي مقايسه مي باشد،

 H0) باشد ٠٥/٠که سطح معني دار بزرگتر از ميزان خطا (
پذيرفته مي شود. اگر سطح معني دار کمتر از ميزان خطا باشد 

H0  رد وH1 .پذيرفته مي شود   
با توجه به يافته های تحقيق در سطح معنی داری  فرضيه اول:

سيستم  گرفت که نتيجه مي توانو % فرضيه صفر رد نمی گردد ٥
  اطلاعات بيمارستاني در بعد زماني اثربخش نمي باشد.

   % ٥کوچکتر از سطح معنی دار اين بعد  فرضيه دوم :
 گرفت که نتيجه مي توانو نمی شود  ردتحقيق فرضيه  می باشد،

  باشد.سيستم اطلاعات بيمارستاني در بعد محتوايي اثربخش مي
با توجه به يافته های تحقيق در سطح  فرضيه سوم :

 نتيجه مي توانو % فرضيه صفر رد نمی گردد ٥داری معنی
سيستم اطلاعات بيمارستاني در بعد شکل اثربخش  گرفت که
  نمي باشد.
هاي آزمون تي تک نمونه براي بررسي فرضيهنتيجه 

  نمايش داده شده است. ٥تحقيق در جدول شماره 

  
  
  
  



  هاي آموزشي شهر تبريزارزيابي اثر بخشي سيستم اطلاعات بيمارستاني مطالعه موردي بيمارستان / ٦
 

  آزمون تی تک نمونه ای برای بررسی فرضيه های تحقيق .۵جدول 
 نتيجه آزمون  حد بالا  حد پايين سطح معني دار مقدار تي ميانگين لفهؤم

 H0پذيرش   ٠٨/٠  -٢٠/٠ ١٣/٠ -٧٧/٠ ٩٤/٢ بعد زماني

  پذيرش فرض تحقيق  ٧٢/٠  ٥٣/٠  ٠٠٠/٠  ٩٠/١٢  ٦٢/٣  بعد محتوايي
 H0پذيرش   ٠٢/٠  -٢٦/٠  ٢٣/٠  -٥٢/١  ٨٨/٢  بعد شکلي

  
  

  و نتيجه گيري بحث
در اين مطالعه سعي شده است اثربخشي سيستم های 
اطلاعات بيمارستانی مراکز آموزشی درمانی تبريز بر اساس 
مدل آهيتوف ونيومن مورد بررسي قرار گيرد. نتايج پژوهش 
حاضر نشان مي دهد که کاربران و کارشناسان سيستم هاي 
اطلاعات بيمارستاني چهار مرکز آموزشي درماني تبريز به جز 

لفه محتوايي، از ساير ابعاد سيستم رضايت چنداني ندارند. مؤ
    يافته هاي تحقيق حکايت از آن دارد که هنوز سيستم 
مورد نظر نتوانسته است از نظر ويژگي اطلاعاتي مورد 

ها باشد. بنابراين ضروري است بررسي مطلوب نظر آن
سيستم با در نظر گرفتن نيازهاي کاري و اطلاعاتي کاربران 

ر مقاطع زماني مناسب بهبود و ارتقا يابد تا بتواند د
همزمانی اجرای پاسخگوي نيازهاي اطلاعاتي کاربران باشد. 

پژوهش حاضر با انجام طرح تحول نظام سلامت در 
بيمارستان های دانشگاهی استان و به تبع آن درگيری سيستم 
اطلاعات بيمارستانی در طرح مذکور و در خيلی موارد عدم 

يی سيستم های اطلاعاتی در محاسبه دقيق صورت توانا
حساب های بيمارستانی، نوعی نگرش منفی در کاربران اين 
سيستم ها نسبت به سيستم های مذکور بوجود آورده بود که 
بی تأثير در نتايج تخقيق نبود. ضمناً عدم آشنايی برخی از 

های ژگیکاربران که جزو جامعه آماری تحقيق هم بودند با وي
اطلاعات ارزشمند (صحيح، کامل بودن، به صرفه بودن، 
انعطاف پذير بودن، مورد اطمينان بودن، مربوط بودن، ساده 
بودن و ...) که اين ويژگی ها در سه بخش در سؤالات 

  نامه گنجانده شده بودند، در نتايج تحقيق بی تأثير نبود.پرسش
اکثر نتايج تحقيق حاضر به خصوص در بعد محتوايي با 

ها و عليمحمدخواني دارد. حاجيتحقيقات پيشين هم

هاي اثربخشي سيستم در تحقيقي، ۸۴) در سال ۳همکارانش (
اطلاعاتي در گروه صنعتي شهيد شکري را بررسي نموده که 
دريافتند سيستم اطلاعاتي مورد مطالعه بالاتر از حد متوسط 

 شياثربخ) ۱( ۱۳۷۶در سال  امينياثر بخش بوده است. 
جهاد نصر  مؤسسه در موجود مديريت اطلاعات هاي سيستم

 كليه که مطابق يافته هاي پژوهش است داده قرار مطالعهرا مورد 
 )Ammenwerth. آمنورث (گرفتتأييد قرار  مورد آن هايفرضيه

 ، در مطالعه اي با عنوان ۲۰۰۳)  در سال ۱۰و همکارانش (
مشکلات و چالش ها ارزيابي سيستم هاي اطلاعات سلامت 

بيان كردند كه پذيرش ابعاد گسترده ارزيابي فناوري اطلاعات 
سزايي در شناسايي و رفع در حوزه مراقبت سلامت تأثير به
 همکارانشو  )Littlejohnsمشكلات موجود دارد. ليتلجونز (

، در ارزيابی نظام اطلاعات بيمارستانی ۱۹۹۹) در سال ۱۱(
حفظ محرمانگی اطلاعات،  موجب نتيجه گرفتند که اين نظام

استانداردتر شدن فرآيندهاي مديريت بيماران و افزايش 
 درآمد بيمارستان مي شود.
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