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 ABSTRACT 

Background and Objectives The hospital information system (HIS) is an electronic tool 
that collects, classifies, stores, and retrieves the financial, administrative, and clinical 
information of patients using computer capabilities and provides them to decision-makers 
at any place and time. The present study was conducted to evaluate the acceptance of the 
HIS from the point of view of the users of teaching hospitals of Ahvaz University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
Subjects and Methods The present study is descriptive. The samples included 270 users 
of teaching hospitals in Ahvaz, Iran. Sampling was done randomly, and samples were 
available. The data collection tool was a standardized questionnaire with 44 items in seven 
categories of user satisfaction with the HIS in terms of support for tasks (11 items), user 
interface (9 items), compatibility with tasks (9 items), support for interdisciplinary 
cooperation (3 items), learning ability (6 items), accessibility (3 items) and support services 
(3 items). An average of less than 2.5 indicates a low acceptance level, an average of 2.5 to 
less than 3.75 is considered an average acceptance level, and an average higher than 3.75 
to 5 indicates a favorable level of the HIS acceptance by users. 
Results The average variables of the questionnaire in terms of task support 
dimension, user interface, support for interdisciplinary cooperation, and support 
service dimension were 4.42, 4.05, 4.64, and 4.25, respectively, which indicated the 
level of acceptable acceptance. Furthermore, in the dimensions of compatibility with 
tasks, learning ability, and accessibility, respectively, 3.73, 3.07, and 3.59, which 
indicate the average level of acceptance. 
Conclusion Based on the findings of the present study, officials can increase user 
satisfaction by providing appropriate platforms in terms of accessibility and learning 
abilities, and also by improving HIS, they can significantly save time and increase the quality 
of services provided in the healthcare sector. 
Keywords Hospital information system, Hospital information system users, Information 
technology 
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Extended Abstract 

Introduction 

ospitals, as one of the most important social 

organizations, play a significant role in providing 

healthcare services. In addition, hospitals are also 

responsible for collecting correct information for 

educational and research purposes, developing medical and 

paramedical sciences, improving the quality of treatment, 

reducing the costs of monitoring centers, and optimizing the 

management methods of medical centers. This information 

should be available to all decision-makers in the appropriate 

form and at the appropriate time. Therefore, the performance of 

a complex organization such as a hospital requires access to 

information. Today, this information is collected by the hospital 

information system (HIS). 

A hospital information system is an electronic tool that 

collects, classifies, and maintains financial, administrative, 

and clinical information of patients. This information is 

retrieved using computer capabilities and is available to 

decision-makers at any place and time. Hospital information 

systems are subsystems of the health information system that 

have been created since the 1960s in developed countries to 

support medical and administrative tasks. However, the 

emergence of these information systems in Iran dates back 

to about two decades ago. Currently, this system is used as a 

common information system in the country and is widely 

accepted and used in the country's hospitals. 

Hospital information system customers, commonly 

referred to as users, are actually considered more than simple 

users. Considering the existing research gap, the present 

study was conducted with the aim of evaluating the 

acceptability of the HIS from the users' point of view 

according to the model of using information technology in 

the selected teaching hospitals of Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

Methods 

This descriptive study was conducted in the spring of 2022. 

The population in this study were the HIS users of the selected 

Ahvaz Medical Sciences Teaching Hospitals, including 

Golestan, Shafa, Imam Khomeini (RA), and Abu Dhar 

Children's Specialized Hospital. Due to the high number of 

users, based on Cochran's formula and considering the z value 

equal to 1.96, the acceptable confidence factor is 0.95%, and the 

P-value is equal to 0.5, the error coefficient is equal to 0.05, and 

270 samples were calculated. The sampling was performed 

randomly. The anonymity of the participants in the research was 

emphasized. Moreover, the inclusion criterion was having at 

least one year of experience working with the HIS, and the 

exclusion criteria were unwillingness to continue the 

cooperation and expressing only implicit consent to participate 

in the study. The data collection tool in this research was a 

questionnaire, which was taken and edited from a questionnaire 

designed to evaluate the acceptance of the information system 

by users. The first part of this questionnaire included 

demographic information such as age, gender, level of 

education, field of study, and work history. 

Results 

Table 1 shows that the majority of participants were 

female users, and have a bachelor's degree (67.8) and work 
experience of < 10 years were more prevalent. 

 

Table1. Demographic information of participants 

Abundance 
Number                                 Percent 

Demographic Profile 

 
148                                                 54.8 
122                                                 45.2 

Sex  
Female  
Male 

 
12                                                   4.4 
15                                                   5.6 

183                                                 67.8 
35                                                   13.0 
25                                                    9.3 

Level of Education 
Diploma 
Associate degree 
undergraduate  
MSc 
Doctorate 

 
7                                                      2.59 

191                                                  70.74 
51                                                    18.88 
21                                                     7.77 

Age 
Less than 25 years 
25-35years 
35-45 years 
More than 45 years 

 
189                                                    70 

40                                                     14.81 
17                                                      6.29 
24                                                      8.88 

Work Experience 
Less than 10 years 
10-15 years 
15-20 years 
More than 20 years 

 
20                                                       7.4 
17                                                        6.3 

122                                                      44.8 
43                                                        16.2 
26                                                        9.7 
21                                                        7.8 
21                                                        7.8 

Job 
Medical 
Pharmacy 
Nursing 
Information technology/medical record 
Laboratory sciences 
Radiology 
Administrative sciences 
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Table 2 shows that the mean score of task support 

dimension, user interface, support for interdisciplinary 

cooperation, and support service dimension were 4.42, 4.05, 

4.64, and 4.25, respectively, indicating acceptable 
acceptance. 

Table 2. Mean +Standard Deviation of dimensions of questioner 

Mean + Standard Deviation Variables 

0.73±4.42 Support tasks 
0.63±4.05 User interface 

0.77±3.73 Compatibility with tasks 

0.65±4.64 
Support for interdisciplinary 
cooperation 

1.31±3.07 Ability to learn 
0.84±3.59 Accessibility 

0.79±4.25 Support services 

 

Conclusion 

From the point of view of the users of the studied 

hospitals, there is a favorable acceptance of HISs, and only 

in a few dimensions, the acceptance was at an average level. 

In addition, users stated that using electronic methods is 

better and more qualitative than paper files. Managers can 

increase user satisfaction by providing the appropriate 

platforms in terms of task support, accessibility, and learning 

capabilities. In addition, by improving HISs, they can 

significantly save time and increase the quality of services 
provided in the healthcare sector. 
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آوری، است که اطلاعات مالی، اداری و بالینی بیماران را جمعبیمارستان ابزاری الکترونیکی  اطلاعات سیستم  هدف و زمینه

گیرندگان، در هر مکان و زمان، قرار کند و در اختیار تصمیمهای کامپیوتر، بازیابی میبندی، نگهداری و با استفاده از قابلیتطبقه

های آموزشی دانشگاه اه کاربران بیمارستانی حاضر با هدف ارزیابی مقبولیت سیستم اطلاعات بیمارستان از دیدگدهد. مطالعهمی

 علوم پزشکی اهواز انجام گرفت.

ی منتخب شهر اهواز بودند. هانفر از کاربران بیمارستان 270ها است. نمونه ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه   بررسی روش

سؤال در  44ی استانداردشده بود که نامهها پرسشصورت تصادفی و دردسترس انجام گرفت. ابزار گردآوری دادهگیری بهنمونه

. رابط 2سؤال(؛  11. میزان رضایتمندی کاربران از سیستم اطلاعات بیمارستان از نظر پشتیبانی از وظایف )1محور داشت:  7

سؤال(؛  6. قابلیت یادگیری )5سؤال(؛  3بخشی ). حمایت از همکاری بین4سؤال(؛  9. سازگاری با وظایف )3سؤال(؛  9)کاربری 

تا  5/2بیانگر سطح پذیرش پایین، میانگین  5/2سؤال(. میانگین کمتر از  3. خدمات پشتیبانی )7سؤال(؛  3. قابلیت دسترسی )6

توسط کاربران در  HISبیانگر سطح مطلوب پذیرش  5تا  75/3و میانگین بیشتر از بیانگر سطح پذیرش متوسط  75/3کمتر از 

 نظر گرفته شد.

ای و بعد خدمات رشتهنامه از نظر بعد پشتیبانی از وظایف، رابط کاربری، حمایت از همکاری میانمیانگین متغیرهای پرسش  ها یافته

نامه دهد سطح پذیرش مطلوب است. میانگین متغیرهای پرسشنشان می بود که 25/4و  64/4، 05/4، 42/4ترتیب، پشتیبانی به

بود که بیانگر سطح متوسط  59/3و  07/3، 73/3ترتیب، در ابعاد سازگاری با وظایف، قابلیت یادگیری و بعد قابلیت دسترسی به

 شده است.پذیرش تعیین

های دسترسی و قابلیت یادگیری، میزان ی قابلیتر زمینهتوانند با فراهم کردن بسترهای مناسب دمسئولان می   نتیجه گیری

جویی درخور توجهی در زمان و های اطلاعات بیمارستان باعث صرفهرضایت کاربران را افزایش دهند و همچنین، با بهبود سیستم

 شده در بخش مراقبت سلامت شوند.افزایش کیفیت خدمات ارائه

 بیمارستان، فناوری اطلاعات، کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانسیستم اطلاعات    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 ایعمده مهم اجتماعی، نقش هایسازمان از یکی عنوانبه هابيمارستان

دارند  درمانی و بهداشتی ی خدماتارائه و کشور بهداشتی وضعيت بهبود در

 آوریجمع هاآن کارآمد یاداره برای پزشکی صحيحی اطلاعات باید و

و  پزشکی علوم یتوسعه و تحقيقات آموزشی، مقاصد برای تأمين و شود

مراکز پایش،  هایهزینه کاهش درمان، کيفيت بهبود پيراپزشکی،

 کار به استنتاج و بندیدسته درمان، مراکز های مدیریتیروش سازیبهينه

تمام  اختيار در مقتضی، زمان در و مناسب به شکل اطلاعات شود تا گرفته

گيرد؛  قرار آن خصوص مدیران و رئيسانبه گيرندگان بيمارستان،تصميم

 به دسترسی بيمارستان، نيازمند مانند ایپيچيده سازمان عملکرد بنابراین،

بيمارستانی  اطلاعات سيستم را اطلاعات این امروزه، که است اطلاعاتی

. [1]کند آوری میجمع  HIS)))(Hospital information systemیا 

ترونيکی است که اطلاعت مالی، سيستم اطلاعات بيمارستان ابزاری الک

بندی، نگهداری و با استفاده از آوری، طبقهاداری و بالينی بيماران را جمع

گيرندگان، در هر کند و در اختيار تصميمهای کامپيوتر، بازیابی میقابليت

ی استفاده تواندمی الکترونيکی HIS. [2]دهد مکان و زمان، قرار می

 بهبود را بين تسهيلات انتقال همچنين، و هاداده کيفيت و خوانایی موقع،به

 اطلاعات سيستم از بيمارستان زیرسيستمی اطلاعات سيستم .[3] بخشد

 پشتيبانی منظوربه پيشرفته، کشورهای در 1960 یدهه از که است سلامت

 اطلاعاتی هایسيستم این پيدایش ایجاد شد؛ اما اداری و درمانی وظایف از

 از این اکنون،هم .[4]گردد برمی قبل یدو دهه حدود به ایران، کشور در

 و شودمی استفاده کشور در رایج سيستم اطلاعاتی عنوانبه سيستم

رود می کار به و شده پذیرفته کشور هایدر بيمارستان گسترده، صورتبه

ها عمدتاً در ارتباط با رضایت مشتریان يفيت در این نوع سيستمک. [5]

مطرح است. مشتریان سيستم اطلاعات بيمارستانی افرادی هستند که 

ها، پرستارها، اند. پزشکها در تعاملعنوان کاربر با این سيستمبه

حضورشان در  های آزمایشگاهی، داروسازها و سایر کسانی کهتکنسين

فرایند مراقبت بهداشتی در تقابل با سایر افراد ضروری است، 

کنندگان و مشتریان داخلی این نوع سيستم اطلاعاتی محسوب استفاده

طور معمول، مشتریان سيستم اطلاعات بيمارستانی که به .[6] شوندمی

ای ساده هستند. کنندهتفادهشوند، در واقع، بيشتر از اسکاربر ناميده می

چگونگی درک کاربران از سيستم اطلاعات بيمارستانی برای پذیرش و 

ها از ارزیابی ارزیابی این سيستم بسيار مهم است و ميزان رضایت آن

های تکنيکی سيستم اهميت خاصی دارد. علاوه بر آن، بررسی جنبه

ستم، ارزش بيشتری کنندگان این سينظرهای کاربران در مقایسه با فراهم

طوری که درک نقش هریک از کاربران در در بهبود کيفيت آن دارد، به

تنظيم نيازهای اطلاعاتی خود، در فرایند طراحی سيستم اطلاعات 

 تمایل درک . امروزه،[6]بيمارستانی ضرورتی انکارناپذیر و مهم است 

 برای مهم موضوعی به فناوری از استفاده به سلامت مراقبت کارکنان

 هاطوری که سازمان، به[7]است  شده اطلاعات مبدل سيستم یتوسعه

 از کنند؛ ولی یکیمی گذاریسرمایه جدید هایفناوری روی مداوم، طوربه

 فناوری از وریبهره منافع و فواید تحقق یدرباره اصلی عطف نقاط

 که معناست این به فناوری . پذیرش[8]است  کاربران پذیرش اطلاعات،

 آن که باشند خاصی داشته از نوآوری کامل یاستفاده به تصميم افراد

 پذیرش واقع، در. [9]عملکرد، نوآوری مدنظر را ارائه دهد  بهترین با فناوری

 که رسدمی باور این به فرد که معناست این به کاربران از جانب فناوری

 و کندمی برآورده را وی شغلی انتظارات تمام خاص، از سيستمی استفاده

امری  وی برای جدید سيستم آن از استفاده خاص، هدفی به برای رسيدن

 . [10]است  ضروری

 فوق به سيستم اجرای آمریکا، در Borzekowskiی مطالعه نتایج طبق

شود سيستم، منجر می این اجرای از بعد سال پنج تا سه در هاهزینه کاهش

به فرایند تصميم  بودن و دقيق سریع به دليل ، الکترونيکی های. پرونده[2]

 سيستم ارزیابی با هدفی هاشمی . نتایج مطالعه[2]کمک می کنند گيری

 دیدگاه از بندرعباس شهر محمدی شهيد بيمارستان بيمارستانی اطلاعات

 است؛ مطلوبی حد در سازمان بر حاکمHIS حاکی از آن بود که کاربران، 

 هاسيستم ارتقای این برای کاربران نظرهای به مدیران بيشتر توجه به اما

 آموزش مسئولان ی اسماعيلی نيز نشان داد کهمطالعه .[2] نياز است

 طریق از اطلاعات فناوری کارگيریبه امر در جامعه افراد تشویق به بایستی

 مناسب، بسترهای ایجاد با و کنند توجه بيشتری هدف، هایگروه ترغيب

 . [11]باشند  داشته علمی هایمحيط در گروهی آموزش

فناوری  پذیرش ميزان ارزیابی برای مختلفی هایمدل امروزه،

یکی ( USE IT)شده وجود دارد که مدل استفاده از فناوری اطلاعات استفاده

 از اییکپارچه استفاده از فناوری اطلاعات تئوری . مدل[12]ها است از آن

 تغييری ایجاد این رویکرد برایتوان از نوآوری است و می انتشار و پذیرش

کرد  استفاده سلامت مراقبت هایزمينه سایر در رسيدن هدفی یا خاص

 هایمراقبت بخش برای بيمارستان اطلاعات که سيستمازآنجایی. [10]

و باعث بهبود  است بسيار مهم دولتی، هایبيمارستان در ویژهبه بهداشتی،

، ارزیابی ميزان پذیرش [13]شود میشده به مراجعان کيفيت خدمات ارائه

تواند در بهبود کيفيت آن نقش مؤثری کنندگان میآن از سوی استفاده

 اطلاعاتی هایسيستم که است مهم بسيار همين دليل، داشته باشد. به

 سيستم، کارگيریبه از فرایند عنوان جزئیبه باید و ارزیابی شوند ارزیابی

. [14]اطلاعاتی منجر شود  هایسيستم مداوم به بهبود تا گيرد قرار مدنظر

ی پذیرش سيستم اطلاعات با توجه به اینکه مطالعات متفاوتی در زمينه

و همچنين، مطالعات بسيار اندکی با استفاده از مدل استفاده از بيمارستان 

ها نتایج متفاوتی به دست انجام گرفته و هریک از آنفناوری اطلاعات 

 اطلاعات سيستم مقبوليت با هدف ارزیابیی حاضر ، مطالعهداده است
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اطلاعات در  از فناوری استفاده مدل کاربران طبق دیدگاه از بيمارستان

شاپور اهواز های منتخب آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندیانبيمارست

 انجام شده است.

 روش بررسی

ده است. انجام ش 1401و در بهار سال  است یفيمطالعه از نوع توص نیا

منتخب  یهامارستانيب HISکاربران  ،مطالعه نیدر ا شدهیبررس یجامعه

شامل مراکز  شاپور اهواز،آموزشی دانشگاه علوم پزشکی جندی

درمانی گلستان، شفا، امام خمينی )ره( و بيمارستان تخصصی آموزشی

 فرمول اساس کودکان ابوذر بود. با توجه به بالا بودن تعداد کاربران، بر

قابل قبول  ، ضریب اطمينان96/1برابر با  zمقدار  گرفتن نظر در و کوکران

، 05/0یی برابر با و ضریب خطا 5/0برابر با  P-Valueدرصد، مقدار  95/0

های آسان و دردسترس برای نفر محاسبه شد. از نمونه 270تعداد نمونه 

صورت ساده و تصادفی گيری بهمشارکت در پژوهش استفاده شد و نمونه

 کنندگان در پژوهش تأکيد شد.انجام گرفت. بر ناشناس ماندن مشارکت

کاری با سيستم ی هممعيار ورود به مطالعه داشتن حداقل یک سال سابقه

ی ادامه و معيار خروج از مطالعه نداشتن علاقه بهاطلاعات بيمارستان 

ایت ضمنی همکاری بود و صرفاً کاربرانی در مطالعه مشارکت کردند که رض

 خود را ابراز کرده بودند. 

نامه د. این پرسشبو نامهپرسش ،پژوهش نیها در اداده یابزار گردآور

 ستميس رشیپذ یابیارز یشده برایطراحی نامهاز پرسشبرگرفته 

پس از ویرایش، در این پژوهش به کار رفت.  وبود اطلاعات توسط کاربران 

سن،  رينظ ، کينامه شامل اطلاعات دموگرافپرسش نیبخش اول ا

 بخش بود. یشغل یو سابقه یليتحص یرشته لات،يتحص زانيم ت،يجنس

 7بود که در  USE ITی مدل چهارگانه هایبنيان با مطابق نامهپرسش دوم

سؤال در قالب ميزان رضایتمندی  44محور ارائه شد. این قسمت شامل 

 9سؤال(، رابط کاربری ) 11از نظر پشتيبانی از وظایف ) HISکاربران از 

 3بخشی )سؤال(، حمایت از همکاری بين 9سؤال(، سازگاری با وظایف )

سؤال( و خدمات  3ابليت دسترسی )سؤال(، ق 6سؤال(، قابليت یادگيری )

ای گزینهسؤال( بود. سؤالات بر اساس مقياس ليکرت پنج 3پشتيبانی )

گذاری شد. ( ارزش5ی تا کاملاً موافق با نمره 1ی )کاملاً مخالف با نمره

نامه را گروه فناوری اطلاعات سلامت تأیيد کرد و پایایی آن روایی پرسش

( تأیيد 86/0طریق ضریب آلفای کرونباخ ) با روش آزمون بازآموزی و از

نامه در اختيار کاربران قرار گرفت و بعد از یک هفته، پرسش. [10]شد 

شده از کاربران دریافت شد و اگر سؤالی به توضيح ی تکميلنامهپرسش

 270ها بر اساس شد. دادهنياز داشت، قبل از پاسخ، توضيح داده می

شده تحليل شدند. معيار قضاوت برای سطح آوریی جمعنامهپرسش

آمده برای هر بعد در نظر گرفته دستپذیرش سيستم اطلاعات ميانگين به

تا کمتر  5/2بيانگر سطح پذیرش پایين، ميانگين  5/2شد. ميانگين کمتر از 

بيانگر  5تا  75/3بيانگر سطح پذیرش متوسط و ميانگين بيشتر از  75/3از 

های توسط کاربران در نظر گرفته شد. داده HISح مطلوب پذیرش سط

ثبت شد و با استفاده از  26ی نسخه SPSSافزار شده در نرمگردآوری

آمارهای توصيفی، شامل ميانگين، فراوانی، ميانه، مد و انحراف معيار، 

 های پژوهش صورت گرفت.وتحليل دادهتجزیه

 یافته ها

دهد که تعداد کاربران زن بيشتر از مردان نشان می 1جدول اطلاعات 

 10ی شغلی کمتر از (، سابقه8/67بودند. ميزان تحصيلات کارشناسی )

سال بيشترین  35تا  25ی سنی سال، شغل پرستاری و همچنين، محدوده

 فراوانی را به خود اختصاص داده بودند.

 

 کنندگان در پژوهششناختی شرکتتوزیع فراوانی متغيرهای جمعيت .1جدول 

 شناسیمشخصات جمعيت
 فراوانی

 تعداد                           درصد

 زن جنس
 مرد

148                            8/54 
122                               2/45 

 ميزان تحصيلات

 دیپلم
 کاردانی

 کارشناسی
 کارشناسی ارشد

 دکتری

12                                4/4 
15                                6/5 

183                            8/67 
35                              0/13 
25                               3/9 

 سن

 سال 25کمتر از 
 سال 35تا  25
 سال 45تا  35

 سال 45بيشتر از 

7                               59/2 
191                          74/70 
51                           88/18 
21                            77/7 
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 1ادامه جدول 

 سابقه شغلی

 سال 10کمتر از 
 سال 15تا  10
 سال 20تا  15

 سال 20بيشتر از 

189                             70  
40                           81/  
17                            29/6 
24                            88/8 

 شغل

 پزشکی
 داروخانه
 پرستاری

 فناوری اطلاعت، مدارک پزشکی
 علوم آزمایشگاهی

 رادیولوژی
 علوم اداری 

20                              4/7 
17                              3/6 

122                          8/44 
43                            2/16 
26                             7/9 
21                            8/7 
21                            8/7 

 

 از سوی کاربران HISميانگين ابعاد پذیرش  .2جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  متغيرها

 42/4 ± 73/0 پشتيبانی از وظایف
 05/4 ± 63/0 رابط کاربری

 73/3 ± 77/0 سازگاری با وظایف

 64/4 ± 65/0 حمایت از همکاری ميان رشته ای

 07/3 ± 31/1 قابليت یادگيری
 59/3 ± 84/0 قابليت دسترسی
 25/4 ± 79/0 خدمات پشتيبانی

 

دهد که سطح پذیرش سيستم اطلاعات بيمارستان از نشان می 2جدول 

نظر بعد پشتيبانی از وظایف، رابط کاربری، حمایت از همکاری 

ای و بعد خدمات پشتيبانی در سطح مطلوب است و سطح رشتهميان

پذیرش سيستم اطلاعات بيمارستان در ابعاد سازگاری با وظایف، قابليت 

 ی در سطح متوسط تعيين شده است.یادگيری و بعد قابليت دسترس

 بحث

ی خدمات های اطلاعات بيمارستان نقشی اساسی در بهبود ارائهسيستم

شرط آنکه کاربران آن را بپذیرند و و مراقبت و سلامت در جامعه دارند، به

ی حاضر به بررسی خوبی اجرا شود. مطالعهی عملکردهای آن بههمه

های اطلاعات بيمارستان از سوی کاربران عوامل مؤثر در پذیرش سيستم

پرداخته است. این  USE ITدرمانی اهواز بر طبق مدل مراکز آموزشی در

عوامل شامل پشتيبانی از وظایف، رابط کاربری، سازگاری با وظایف، 

ای، قابليت یادگيری، قابليت دسترسی و رشتهحمایت از همکاری ميان

ای بالاترین رشتهخدمات پشتيبانی است. متغير حمایت از همکاری ميان

 شده به دست آورده است. را در بين ابعاد مطالعه ميانگين

خدمات  دهندگانارائه رایـب حياتی ایدیدهـپ ایرشتهبين مکاریـه

 بين که همکاری زیرا سطحی از است؛ درمانیبهداشتی هایمراقبت

 تأثير بيماران نتایج درمان بر مستقيماً تواندمی وجود دارد، دهندگانارائه

کند که سيستم ای اشاره میای به گسترهرشته. همکاری ميان[15]بگذارد 

های ها و فرایندها را برای ایجاد همکاریاطلاعات امکان تبادل داده

های مراقبت سلامت آورد. سازمانسازمانی فراهم میبخشی و بينبين

ا واحدهای داخلی های دیگر هم بای هم با سازماندارای ارتباط گسترده

 بر که دارد را توانایی این ایرشتهبين همکاری. [10]خود هستند 

 نشان تحقيقات بگذارد. تأثير بيماران و بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه

 از درصد 70 عامل است ممکن همکاری و ارتباط نبود که است داده

ای رشته. همکاری بين[15]باشد  حاضر حال در شدهگزارش جانبی عوارض

ها ثرتری بين رشتهی بهتر و مؤشود که رابطهدر سيستم اطلاعات باعث می

های مختلف وجود داشته باشد و کيفيت ثبت اطلاعات بيماران و بخش

جویی در زمان های کاغذی صورت گيرد و به صرفهبهتر از روش پرونده

 کمک کند.

موجب کاهش  HISی هاشمی ششده نشان داد که اجرای نتایج مطالعه

مکاری کاغذبازی نسبت به قبل شده است که در بعد حمایت از ه

همچنين، این  .[2] ی حاضر همسو استای، با نتایج مطالعهرشتهبين
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حاکم بر سازمان در حد مطلوبی بوده است که با  HISمطالعه نشان داد که 

 .[2]ی حاضر در ابعاد مختلف مطابقت دارد نتایج مطالعه

ميانگين بالایی را به خود اختصاص داده بود و یکی دیگر از ابعادی که 

ميزان پذیرش مطلوبی در بين کاربران داشت، بعد پشتيبانی از وظایف بود. 

موجود  HISدهد کاربر تا چه حد باور دارد که پشتيبانی از وظایف نشان می

کند جویی در وقت کمک میدر سازمان به او در تسهيل وظایف و صرفه

ی حاضر نشان داد که کاربران در بعد پشتيبانی از وظایف، . مطالعه[16]

توانند کارها را با کيفيت بهتر انجام دهند و معایب آن نسبت به سيستم می

 . [10]ی حقيقی همسو است کاغذی کمتر است که این با نتایج مطالعه

ی و رابط کاربری از دیگر ابعادی بودند که در بين کاربران، خدمات پشتيبان

از سطح پذیرش مطلوبی برخوردار بودند. خدمات پشتيبانی به ميزان در 

دسترس بودن حمایت لازم هنگام خرابی سيستم یا مشکلات کاربر در کار 

 . [10]کند با سيستم اشاره می

( یا زیرساخت ضعيف آن HISتم اطلاعات )وجود مشکلات فنی در سيس

. [17]آورد ی خدمات سلامت پدید میمشکلات متعددی را در راه ارائه

از خدمات پشتيبانی و در دسترس بودن  حاضر در مطالعه HISاکثر کاربران 

های لازم رضایت کافی داشتند. رابط کاربری به کاربران امکان حمایت

خوبی انجام دهند و هرچه ميزان تطابق آن با هد که وظایف خود را بهدمی

پذیرتر باشد و هرچه الگوی ذهنی کاربران بيشتر باشد، هرچه انعطاف

 .[18]پذیرند تر میتر باشد، کاربران سيستم را راحتاستفاده از آن ساده

سازگاری با وظایف نيز از ابعادی بود که ميزان پذیرش متوسط در بين 

کاربران داشت. سازگاری با وظایف به ميزان درک کاربر از منطبق بودن 

کند. فرایند استفاده از سيستم با الگوهای کاری و عملکردی اشاره می

 کند و بروری کمک میميزان سازگاری بالا به راحتی کار و افزایش بهره

 .[19]گذارد تمایل کاربران به استفاده از سيستم تأثير مثبت می

متغيرهای قابليت یادگيری و قابليت دسترسی به سهولت استفاده از 

تر را تسهيل ی خدمات باکيفيتشوند و ارائهسيستم اطلاعات منجر می

، از ميزان متوسط کنند. این دو از ابعادی بودند که در بين کاربرانمی

را برای بعد قابليت  5از  36/3ميانگين  Choپذیرش برخوردار بودند. 

های سيستم اطلاعات بيمارستان از دیدگاه کاربران به دسترسی به داده

های ی خود، ميزان دسترسی به دادهدر مطالعه Ndira. [20]دست آورد 

. [21]درصد عنوان کرده است  100مت را موجود در سيستم اطلاعات سلا

 17/3ها ی عزیزی و همکاران، ميانگين قابليت دسترسی به دادهدر مطالعه

ی حاضر به نتایج . نتایج بعد قابليت دسترسی در مطالعه[4]بوده است 5از 

 Ndiraتر و با نتایج پژوهش و عزیزی و همکاران نزدیک Choمطالعات 

 متفاوت است.

 نتیجه گیری

مدلی نسبتاً جدید است و در ایران، مطالعات بسيار  USE ITمدل 

محدودی بر مبنای آن انجام شده است. کاربران ایرانی آشنایی چندانی 

جه توان نتيی حاضر، میهای مطالعهبا آن ندارند. با توجه به یافته

های ها رضایت مطلوبی از سيستمگرفت که کاربران بيمارستان

ها در اطلاعات بيمارستان داشتند و تنها در چند بعد، ميزان رضایت آن

های الکترونيکی سطح متوسط بود. از نظر کاربران، استفاده از روش

های کاغذی است. همچنين، تر از استفاده از پروندهکيفيتبهتر و با

ی توانند با فراهم کردن بسترهای مناسب در زمينهیمسئولان م

های یادگيری بيشتر، ميزان رضایت کاربران را دسترسی و قابليت

اعث ـهای اطلاعات بيمارستان بمـند. بهبود سيستـزایش دهـاف

شده جویی درخور توجهی در زمان و افزایش کيفيت خدمات ارائهصرفه

 شود.در بخش مراقبت سلامت می

 های پژوهشیتمحدود

ها است که های پژوهش هدفمند نبودن انتخاب نمونهیکی از محدودیت

صورت ساده و تصادفی گيری بهها، نمونهبا توجه به در دسترس بودن نمونه

ها و نيز همکاری آوری دادهانجام گرفت. کمبود زمان کافی برای جمع

دیگر نکردن برخی از کاربران سيستم اطلاعات بيمارستان از 

 شود.های پژوهش حاضر محسوب میمحدودیت

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 .IR.AJUMSی ی اخلاقی به شمارهاین مطالعه دارای تأیيدیه

REC.1401.069 شاپور اهواز است.از دانشگاه علوم پزشکی جندی 

 حامی مالی

 اهواز سپاسگزاریم.از حمایت های مالی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

 مشارکت نویسندگان

 طراحی مطالعه:عبدالحسين نيسی

 جمع آوری داده: زینب رشيدی

 ویرایش و بازنگری: ندا اورکی فر نوشتن پيش نویس،

 تعارض منافع

 نویسندگان اظهار داشتند که هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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 جنــدی شــاپور
 2. شماره 22. دوره 1402اردیبهشت و خرداد 
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 تشکر و قدردانی

دانند از مدیران و تمام کاربران محترم میپژوهشگران لازم 

شاپور اهواز درمانی دانشگاه علوم پزشکی جندیهای آموزشیبيمارستان

ها همکاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.نامهکه در تکميل پرسش
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