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 چکيده

تواند تأثير فراواني بر شود که ميعنوان نظام اطلاعاتي تلقي ميسيستم اطلاعات بيمارستاني، به

سيستم   پژوهش، ارزيابي اثربخشي  کلي اين  کارايي بيمارستان داشته باشد. هدف  اثربخشي و 

آهيتوف و نيومان است. تحقيق حاضر ازنظر  اطلاعات بيمارستان بين المللي تبريز از منظر مدل 
کاربران سيستم  ه کاربردي و ازنظر روش، توصيفي و پيمايشي هست. جامعه آماري آن،  دف، 

باشند و حجم  نفر مي 319ها  المللي تبريز است که تعداد آناطلاعات بيمارستاني بيمارستان بين

شده است. در اين پژوهش از پرسشنامه محقق  نفر محاسبه  176نمونه با استفاده از جدول مورگان،  
نامه شامل  شده است. پرسشهاي موجود در مدل آهيتوف و نيومن استفادهه بر اساس شاخصساخت

شده است. روايي آن از طريق روش محتوايي و پايايي از سؤال بر اساس طيف ليکرت طراحي 12

طريق بررسي سازگاري دروني گويه ها با آلفاي کرونباخ بررسي و مورد تائيد قرار گرفت. در تحليل  

که اثربخشي سيستم اطلاعات  استفاده SPSSافزار  ا از نرمهداده شده است. يافته ها نشان داد 
 باشد.بيمارستاني مورد بررسي از نظر ابعاد زماني، محتوايي و شکلي، بيشتر از حد متوسط مي

فناوري اطلاعات، اثربخشي، سيستم اطلاعات بيمارستاني، مدل آهيتوف  :يديکل واژگان

 نيومان، زمان، محتوا، شکل خروجي اطلاعات.و 
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 جواد عيوضی
 .رشته مديريت فناوري اطلاعات و مدير دفتر شرکت آي کن شعبه تبريزکارشناس ارشد 

 

 نام نویسنده مسئول:
 جواد عيوضی

 ارزیابی اثربخشی سيستم اطلاعات بيمارستانی از منظر مدل آهيتوف  

بيمارستان بين تبریز(و نيومان )مطالعه موردي   المللی 
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 مقدمه

نياز به اين سيستمهاي اطلاعاتي بهامروزه سيستم هستند و  ها عنوان يکي از موارد کليدي در استراتژي مديريت مطرح 

ها براي ايجاد  (. بيمارستان1394يافته )پسنديده، شريفي، هاي روزافزون فرايندهاي مديريت سلامت نيز افزايشدر اثر پيچيدگي

اطلاعاتي را مي به اطلاعات وابسته هستند. سيستم  مالي،  مجموعهتحول در خدمات و امور  به هم توان  عناصر وابسته  اي از 

پردازش، ذخيره و توزيع اطلاعات بهتعريف کرد که وظيفه جمع تصميم سازي و کنترل را در يک  آوري،  پشتيباني از  منظور 
هاي مختلف سازمان، يک سيستم اطلاعاتي به عهده دارد. علاوه بر پشتيباني از تصميم سازي، هماهنگي و کنترل بخشسازمان  

(.  2017تواند به کاربران در تحليل مشکلات، تجسم بهتر و تصوير کردن موضوعات پيچيده کمک کند )عليپور و همکاران، مي

وي انساني و محل کار دچار تحولات اساسي شده است. در عصر اطلاعات  هاي دوره معاصر، ماهيت شغل، نيربر اساس ويژگي
به انجام رساند و در اين فرآيند توانايي کار گروهي و پرسنل مي توانند کار را در هر زمان و مکاني عمدتاً در قالب کار تيمي 

مؤلفه دوره  يادگيري مستمر از  نام نهادههاي مهم و کليدي است. دوره معاصر را عصر اطلاعات و  با  انفجار اطلاعاتي  اند. که 

پيچيدگيمحيط پيچيده عجين شده است.  برونهاي درونهاي محيطهاي متلاطم و  سازماني، نياز به اطلاعات و سازماني و 
اطلاعاتي را افزايش داده است. مديريت و تصميمتبع آن سيستمبه هاي متلاطمي بدون دستيابي  گيري در چنين محيطهاي 

)توماس و همکارانبه اطلاعات مرتبط عملاً امکان  مستمر هاي اطلاعات مديريت داراي انواع (. سيستم2019،  1پذير نيست 

سيستم اطلاعات بيمارستاني است  (HIS)2اند سيستم يافتهها در طول زمان تکاملمختلفي هستند که متناسب با نياز سازمان

تنها  (. سيستم اطلاعات بيمارستاني نه1388ان مورداستفاده قرارگرفته است )رحمان،  ها در ايرکه متناسب با نيازهاي بيمارستان
تصميم و  عملکرد  بهبود  ميموجب  بهتر  ارائهگيري  به  بيمار  سوابق  و  اطلاعات  ارائه  با  بلکه  در شود،  خدمات  کنندگان 

تواند عنوان نظام اطلاعاتي مي( و به1392ن، درماني نيز نقش به سزا و مؤثري دارد )دلوي و همکارا  -هاي بهداشتيگيريتصميم

 (.  2018تأثير فراواني بر اثربخشي مديريت بيمارستان داشته باشد )حقيقي و ترابي،  
براي دولتيکي از موضوعاتي که حجم زيادي از اطلاعات را در برمي باشد، مقوله ها از اهميت بالايي برخوردار ميگيرد و 

بر  1395باشند )ميرزايي و همکاران،  ها مينبهداشت و درمان و بيمارستا پيشرفت يک کشور را  (. در بسياري از موارد، ميزان 

(. مديريت اطلاعات ناهمگون و وسيعي  1395پور، کنند )طاولي، حسناساس پارامترهاي بهداشتي و درماني آن کشور بيان مي

تواند کاربرد بسيار مؤثري آوري اطلاعات و ارتباطات ميو فنرشود، کاري بس مشکل است. از اينها توليد ميکه در بيمارستان
باشد اين سيستم ها را در فرايند ارائه توانند کاربران بيمارستانها ابزار قدرتمند اطلاعاتي هستند که ميدر اين زمينه داشته 

بيمارستان بيمارستانخدمات در  عملکرد مثبت  نمايند و  به نحو چشمگيري افزايش هها و اتخاذ تصميمات صحيح ياري  ا را 

و همکاران،   )مرادي  پردازش داده هاي( سيستم1397دهند  با  پزشکي  هاي موجود اطلاعاتي اطلاعات بيمارستاني با کاربرد 
 و شده خودسرانه جلوگيري هايمراقبت و از پذيرد صورت آن استانداردهاي مبناي بر درماني هايکند که مراقبتتوليد مي

با کاهش پزشکي خطاهاي  هايارائه سرويس که بازماني مقايسه در درماني هايمراقبت زمان تأمين کاهش يابد. همچنين 

اثربخشي ارائه باعث پذيردمي انجام سنتي صورتبه درماني همکاران،  مي پزشکي خدمات افزايش  )مقدسي و  (.  1392شود 

با اندازهميهايي توصيف  عنوان فعاليتبرخي ارزيابي را به باشند.  گيري يا شناسايي خواص يک سيستم مينمايند که در ارتباط 
برمي براي تحقق هدف سيستم موردنياز است،  سيستم و صفات و ارتباطاتي که  ناظر بر کليه اجزاي  شمارند  درنتيجه آن را 

ستم اطلاعات بيمارستاني در بعد زماني،  ( بنابراين از ضروريات اين پژوهش ارزيابي اثربخشي سي2019، 3)هاوکينس و همکاران

 بعد محتوا و بعد شکل اطلاعات است.
ها موردنياز  اثربخشي در سيستم اطلاعات بيمارستاني به معناي ايجاد دسترسي کاربران مجاز، در محل و درزماني که داده

)آلبرت و همکااست و در فرمتي که با نيازهاي خاص کاربر منطبق باشد، تعريف مي  (.2019،  4رانشود 

 
1 Thomas, et al 
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موقع بودن، به هنگام بودن، بسامد، دوره زماني(، محتوايي  ها اطلاعات را در سه بعد زماني )بهويژگي  5آهيتوف و نيومان

نشان حوزه مشخص،  بودن، ايجاز و اختصار، داراي  بودن، کامل و جامع  عملکرد، قابل)صحت، مرتبط  تعريف برحسب  دهنده 
ضح بودن، قابليت جزء شدن، قابليت ارائه در قالب جدول،  دستيابي و حصول، عاري از تعصب، تناسب( و شکلي )واکمي، قابل

هاي ارزشيابي عنوان شاخصها را بهتوان اين ويژگي( که مي1385کنند )رهنورد و حاجي محمد،  بندي مينمودار و متن( گروه

 هاي اطلاعاتي مدنظر قرارداد.  اثربخشي سيستم
صورت يکپارچه براي استفاده آوري و ذخيره و بهطلاعات را جمعسيستمي است که ا   HISسيستم اطلاعات بيمارستاني يا  

براي HISکند. هدف از کاربران مهيا مي بازيابي و ارتباط دادن مراقبت بيمار و اطلاعات اداري  يک سيستم پردازش،  ، استقرار 

فعاليت همکاران،  تمامي  )هانداياني و  به بيمارستان است  بيمارستاني، داده(. در يک سيستم اطلا2017هاي مربوط  ها عات 

هاي لازم قرارگرفته و به اطلاعات موردنياز کاربران تبديل و شوند و مورد پردازشها ذخيره ميصورت منسجم در پايگاه دادهبه
 (.2019گيرند )کارروالو و همکاران، ها قرار ميدر اختيار آن

اطلاعات مديريت  سيستم  ارزيابي اثربخشي  پژوهش،  )مطالعه موردي هدف کلي اين  نيومان  و  مدل آهيتوف  منظر  از 

  "المللي تبريز بيمارستان بين"المللي تبريز( است.مسئله اصلي تحقيق : وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در  بيمارستان بين
 از منظر اثربخشي در ارائه خدمات چگونه است؟ 

 قيق عبارتند از :تحقيقات مشابه داخلي و خارجي انجام شده در رابطه با موضوع تح

هاي  ( تحقيق با عنوان ارزيابي اثربخشي سيستم اطلاعات بيمارستاني مطالعه موردي بيمارستان1398درخشاني و واحدي )

تبريز انجام دادند. در اين مطالعه سعي شده است اثربخشي سيستم آموزشي آموزشي شهر  بيمارستاني مراکز  اطلاعات  هاي 
بر اساس مدل آه نشان ميدرماني تبريز  نتايج پژوهش  قرار گيرد.  ونيومن موردبررسي  دهد که کاربران و کارشناسان  يتوف 

جز مؤلفه محتوايي، از ساير ابعاد سيستم رضايت چنداني  هاي اطلاعات بيمارستاني چهار مرکز آموزشي درماني تبريز بهسيستم

 ندارند.

( اطلاعات بيمارستاني بيمارستان شهيد محمدي شهر ( در پژوهشي تحت عنوان ارزيابي سيستم 1396هاشمي و داوري 

نوع توصيفي  بندرعباس از ديدگاه کاربران را انجام دادند. روش نفر از   546مقطعي است. جامعه آماري    -پژوهش کاربردي از 

نمونه  از جدول مورگان حجم  با استفاده  گردآوري اطلاعات    225کارکنان بيمارستان بود و  برآورد شد. ابزار   پرسشنامه نفر 

( به  879/0محقق ساخته بود که روايي توسط کارشناسان مورد تأييد قرار گرفت و پايايي اين پرسشنامه توسط آلفاکرونباخ )
جهت تحليل داده نرمدست آمد،  از  و آزمون  SPSSافزار  ها  طرفه، پيرسون و کاي اسکوئر واريانس يک  هايو آمار توصيفي 

درصد افراد تحت مطالعه    1/85بودند.   HISکنندگان از سيستم طالعه پرستاران بيشترين استفادهاستفاده شد. نتايج: در اين م

نمودند که اجراي   نسبت به قبل شده و    HISاعلام    HISدرصد بيان داشتند که اجراي    8/53باعث افزايش دقت عمل افراد 

نسبت به قبل گرديده است.   موجب کاهش کاغذبازي    HISيان نمودند که اجراي درصد افراد ب  5/59باعث کاهش حجم کار افراد 

حاکم بر سازمان در حد مطلوبي بوده اما نياز به توجه بيشتر    HISگيري: اين مطالعه نشان داد  نسبت به قبل شده است. نتيجه

 ها است.مديران به نظرات کاربران در راستاي ارتقاي اين سيستم

( عنوان ارزي1392دلوي و همکاران  بيمارستان دولتي زير نظر دانشگاه ( تحقيق با  ابي سيستم اطلاعات بيمارستان ده 
)يعني وجود ابعاد زماني، علوم پزشکي اصفهان انجام دادند. نتايج مربوط به پرسشنامه نشان داد که از سه فرضيه پژوهش  ي 

د قرار گرفتند و در سطح ساختار  /مورد تأيي 0 95محتوايي و ساختار( دو فرضيه يعني ابعاد زماني و محتوا در سطح اطمينان 

موقع بودن، به هنگام بودن، صحت، مرتبط حاکم بر سازمان ازلحاظ به سيستم اطلاعات بيمارستاني در حد مطلوبي نبوده است.
 يي زماني، جامعيت در حد مطلوبي نبود و نياز به ارائهبودن، ايجاز و تناسب در وضعيت مطلوبي بوده اما ازلحاظ بسامد، دوره

 ها است.هايي براي آنحلراه

 
5. Newman and Ahitof   
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( تحقيقي تحت عنوان تأثير سيستم دانش بهداشتي مبتني بر مورد در مديريت بيمارستان: نقش 2019و همکاران ) 6گو

بررسي سيستمواسطه اين تحقيق  اثربخشي گروه انجام دادند. هدف از  است که جديدترين  اي  برداده  عامل هوشمند مبتني 
 هاي هوشمند، ناپذير از بيمارستانعنوان بخشي جداييکند. بهميها، مانند هوش مصنوعي و محاسبات ابري را ادغام آوريفن

CBHKS  هاي اثربخشي ها پشتيباني کند. بر اساس تئوريگيري در سطوح مختلف در بيمارستانتواند از فرآيندهاي تصميممي

براي توضيح نقش را  عملکرد رهبري، يک مدل مفهومي  عملکرد و  يمارستان ايجاد  در مديريت ب CBHKS گروهي و رهبري 
ها وتحليل دادهآوري و تجزيهپزشک جمع  214هاي پيمايشي را از هاي تحقيق در مدل مفهومي، دادهکردند. براي آزمون فرضيه

سازي معادلات ساختاري محور انجام دادند. نتايج آزمايش تجربي نشان داد مدل (PLS) را با استفاده از حداقل مربعات جزئي

توجهي و مثبت بر عملکرد گروه، رضايت اعضاي گروه، يادگيري گروهي و رضايت بيروني تأثير طور قابلهب CBHKS که اجراي

داري دارد بر عملکرد  ها نتيجه گرفتند ميزان و رضايت اعضاي گروه و يادگيري گروهي و رضايت بيروني تأثير معنيگذارد. آنمي
 گذارد.مديريت مي

 

 روش پژوهش
پژوهشگر تحقيق حاضر از   به اينکه در اين تحقيق  با توجه  نظر روش اجرا  نوع تحقيقات کاربردي و از  حيث هدف، از 

پاسخگويان در مورد سيستم اطلاعات بيمارستاني ميدرصدد جمع نظرات  نوع توصيفيآوري    باشد.پيمايشي مي  -باشد لذا از 
الملل تبريز هستند که بر اساس اعلام ت بيمارستاني بينهاي اطلاعاجامعه آماري پژوهش حاضر، کاربران و کارشناسان سيستم

نامه  پرسش  176نفر برآورد شده است. از   176باشند. حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان  نفر مي  319معاونت درمان حدود  

 تحليل بود.نامه قابلپرسش  169شده توزيع
جمعروش دسته کتابخانههاي  به دو  اطلاعات  مياي و مآوري  تقسيم  به  يداني  اطلاعات مربوط  جهت گردآوري  شود. 

هاي و يا پاسخ  آوري اطلاعات در خصوص تأييد يا رد فرضيهاي؛ و براي جمعپيشينه پژوهش و ادبيات موضوع از روش کتابخانه

هده، مصاحبه و شود. گردآوري اطلاعات به شيوه ميداني خود به سه دسته مشابه سؤالات پژوهش از روش ميداني استفاده مي

 .شودپرسشنامه تقسيم مي

پژوهش حاضر پرسش نوع بسته است در اين نوع پرسشنامه طراحينامه است. پرسشابزار مورداستفاده در  نامه  شده از 

برگزيند. هريک  عنوان پاسخ  ها را بهدهنده بايد يکي از آنشده است که فرد پاسخبراي هر پرسش تعدادي گزينه و پاسخ انتخاب

پاسخ به ديگر سؤالات مجزاست. اي تنظيمگونهها بهاز  پاسخ مربوط  آن سؤال، از  بودن براي  عين منطقي  که در  شده است 
ميپاسخ بهها را  تجزيهتوان  و  نوشت  طبقهسرعت  پاسخوتحليل و  سادهبندي  نيز  بهها  اطلاعات  اما  است؛  کاملي  تر  و  دقت 

م  .نامه بازنيستپرسش براي طراحي پرسش 5صورت ترين شکل طيف ليکرت، بهرسوماز  شده است طيف  نامه استفادهدرجه 

بيان ميزان اهميت يا وضعيت يک متغير: خيلي کم، کم، متوسط، زياد، خيلي زياد دسته 5ليکرت    شود.بندي ميدرجه براي 

 
6 Gu, et al 
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 (1990( مدل مفهومی تحقيق )آهيتوف و نيومان، 1شکل )

بوده    7/0(،  ضريب آلفاي کرونباخ بيشتر از  1پرسشنامه : با توجه به مقادير بدست آمده آلفاي کرونباخ در جدول )پايايي  

پايايي قابل   و  ميزان پايايي از منظر سازگاري دروني مناسبي مشاهده شده است. در نتيجه، پرسش نامه مذکور داراي ميزان 

 قبول مي باشد.

 نامه( پایایی سؤالات پرسش1جدول )

 مقدار آلفاي کرونباخ سؤالات متغير

 q1- q2- q3- q4 0.784 بعد زمان

 q5- q6- q7- q8- q9 0.836 بعد محتوا

 q10- q11- q12 0.771 بعد خروجي اطلاعات

 

 هاروش تجزیه و تحليل داده

پژوهش تجزيه از آمار توصيفي و استنباطي انجاموتحليل دادهدر اين  با استفاده  با  گرفته است. بدينها  صورت که ابتدا 

نيز با کمک آمار  پرداخته شد و تحليل و آزمون فرضيات  نتايج حاصله از جامعه آماري  به توصيف  از آمار توصيفي  استفاده 

نرممي اين آزموناستنباطي انجام گرديد. همچنين براي تما  شده است. استفاده  SPSSافزار ها از 
 

 اسميرنوف-آزمون کولموگروف

دهد؛ يعني اينکه توزيع يک صفت در يک نمونه را با  ها را نشان مياسميرنوف نرمال بودن توزيع داده-آزمون کولموگروف

ل باشند امکان استفاده از آزمون پارامتريک وجود ها داراي توزيع نرماکند. اگر دادهتوزيعي که براي جامعه مفروض مقايسه مي

اسميرنوف براي ابعاد تحقيق در جدول   –دارد و در غير اين صورت بايد از آزمون ناپارامتريک استفاده کنيم. آزمون کولموگروف  
 شده است.زير ارائه
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 اسميرنوف –( یافته هاي آزمون کولموگروف 2جدول )

 اثربخشي کل شکلي محتوايي زماني 

N 169 169 169 169 

a,bNormal Parameters 
Mean 3.499 3.987 3.937 3.754 

Std. Deviation 0.705 0.712 0.723 0.719 

Most Extreme Differences 

Absolute 0.110 0.123 0.140 0.132 

Positive 0.081 0.077 0.079 0.079 

Negative 0.110- 0.123- 0.140- 0.138- 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.034 1.095 1.024 1.018 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.083 0.072 0.063 0.073 

 
بهبا توجه به داده اسميرنوف، ابعاد تحقيق داراي توزيع نرمال    –(  براي آزمون کولموگروف 2آمده در جدول )دستهاي 

براي آزمون آماري داده ها در تمامي ابعاد مزبور استفاده است و مي توان از آزمون پارامتريک مانند آزمون تي تک نمونه اي 

 کرد.
 

 ايتك نمونه tتحليل استنباطی و یافته هاي آزمون  آماري 

با سؤال اصلي:  از منظر  "المللي تبريزبيمارستان بين"وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در  تحليل استنباطي مرتبط 

 اثربخشي در ارائه خدمات چگونه است؟ 

با اين بخش، به  ارائه است:صورت موارد زير قابلبراي ارائه پاسخ مناسب براي سؤال مزبور، فرضيات آماري مرتبط 

H0  از  بيشتراز منظر اثربخشي در ارائه خدمات    "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در

 .باشدميحد متوسط ن

H1  از بيشتراز منظر اثربخشي در ارائه خدمات    "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

 .باشدميحد متوسط 

گزينه اي ليکرت در تنظيم پرسش نامه استفاده شده است، فرضيات   5بوده و از طيف    3با توجه به اين که مقدار آزمون 

 صورت زير نيز آورده شود:تواند بهفوق مي

H :

H :

 


 

0

1

3

3
  

 است.اي فوق، در جدول زير آورده شده نتايج آزمون آماري تي تک نمونه

 (. یافته هاي آزمون تی تك نمونه اي مرتبط با فرضيه3جدول)

 t df ابعاد
Sig( .2-
tailed) 

Mean Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

 1.070 0.805 0.908 0.000 168 14.564 اثربخشي کل
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شود؛ تاييد مي  H1رد شده و   H0باشد، لذا فرضمي  Sig > 05/0با توجه به نتايج جدول فوق، از آنجايي که براي آزمون  

منظر اثربخشي در ارائه    "المللي تبريزبيمارستان بين"لذا وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در   حد  از  بيشتر از  خدمات 

 باشد.متوسط مي
 

از منظر  "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در تحليل استنباطی مرتبط با سؤال اول 

 اثربخشي از منظر بعد زماني خدمات چگونه است؟ 

با اين بخش، به  ارائه است:ورت موارد زير قابلصبراي ارائه پاسخ مناسب براي سؤال مزبور، فرضيات آماري مرتبط 

H0   از  بيشتراز منظر اثربخشي در بعد زماني  "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در

 .باشدميحد متوسط ن

H1   از  بيشتراز منظر اثربخشي در بعد زماني  "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در
 .باشدميحد متوسط 

گزينه اي ليکرت در تنظيم پرسش نامه استفاده شده است، فرضيات   5بوده و از طيف    3با توجه به اين که مقدار آزمون 

 آورده شود:  صورت زير نيزتواند بهفوق مي

H :

H :

 


 

0

1

3

3
  

 اي فوق، در جدول زير آورده شده است.نتايج آزمون آماري تي تک نمونه

 ( یافته هاي آزمون تی تك نمونه اي مرتبط با فرضيه4جدول)

 t df ابعاد
Sig( .2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

 0.606 0.391 0.499 0.000 168 9.196 زماني

 

باشد، لذا فرضمي  Sig > 05/0با توجه به نتايج جدول فوق، از آنجايي که براي آزمون  
H0   رد شده و

H1  شود؛ تاييد مي

از منظر اثربخشي زماني در ارائه خدمات بيشتر از   "المللي تبريزبيمارستان بين"لذا وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

 باشد.حد متوسط مي
با سؤال دوم: وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در   از منظر   "المللي تبريزبيمارستان بين"تحليل استنباطي مرتبط 

 بعد محتوايي اثربخشي خدمات چگونه است؟ 

با اين بخش، به  براي ارائه پاسخ مناسب  ارائه است:صورت موارد زير قابلبراي سؤال مزبور، فرضيات آماري مرتبط 

H0  از حد  بيشتراز منظر اثربخشي محتوايي  "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در
 .باشدميمتوسط ن

H1  از حد  بيشتراز منظر اثربخشي محتوايي  "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در

 .اشدبميمتوسط 

گزينه اي ليکرت در تنظيم پرسش نامه استفاده شده است، فرضيات   5بوده و از طيف    3با توجه به اين که مقدار آزمون 
 صورت زير نيز آورده شود:تواند بهفوق مي
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H :

H :

 


 

0

1

3

3
  

 اي فوق، در جدول زير آورده شده است.نتايج آزمون آماري تي تک نمونه

 ( یافته هاي آزمون تی تك نمونه اي مرتبط با فرضيه5جدول)

 t df ابعاد
Sig( .2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

 1.095 0.879 0.987 0.000 168 18.033 محتوايي

 

باشد، لذا فرضمي  Sig > 05/0با توجه به نتايج جدول فوق، از آنجايي که براي آزمون  
H0   رد شده و

H1  شود؛ تاييد مي

ارائه خدمات بيشتر  از منظر اثربخشي محتوايي در  "المللي تبريزبيمارستان بين"لذا وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

 باشد.از حد متوسط مي

با سؤال سوم: وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در  از منظر   "المللي تبريزبيمارستان بين"تحليل استنباطي مرتبط 
 اثربخشي شکل اطلاعات چگونه است؟ 

با اين بخش، به  ارائه است:رد زير قابلصورت موابراي ارائه پاسخ مناسب براي سؤال مزبور، فرضيات آماري مرتبط 

H0   بيشتراز منظر اثربخشي در شکل اطلاعات   "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

 .باشدمياز حد متوسط ن

H1   بيشتراز منظر اثربخشي در شکل اطلاعات   "المللي تبريزبيمارستان بين": وضعيت سيستم اطلاعات بيمارستاني در 
 .باشدمياز حد متوسط 

گزينه اي ليکرت در تنظيم پرسش نامه استفاده شده است، فرضيات   5بوده و از طيف    3با توجه به اين که مقدار آزمون 

 يز آورده شود:صورت زير نتواند بهفوق مي

H :

H :

 


 

0

1

3

3
  

 اي فوق، در جدول زير آورده شده است.نتايج آزمون آماري تي تک نمونه

 ( یافته هاي آزمون تی تك نمونه اي مرتبط با فرضيه6جدول)

 t df ابعاد
Sig( .2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

 1.047 0.827 0.937 0.000 168 16.850 شکلي

 

باشد، لذا فرضمي  Sig > 05/0با توجه به نتايج جدول فوق، از آنجايي که براي آزمون  
H0   رد شده و

H1  شود؛ تاييد مي

از منظر شکل ارائه خدمات بيشتر از حد   "المللي تبريزبيمارستان بين"بيمارستاني در لذا وضعيت اثربخشي سيستم اطلاعات 
 باشد.متوسط مي
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و پيشنهادات  نتيجه گيري 
دهد که اثربخشي سيستم اطلاعات بيمارستان در بعد زمان در حد متوسط رو به بالا است اما در نتايج پژوهش نشان مي

بعد زمان را مطلوب تشخيص ندادند؛ بنابراين با در پاسخ به برخي سؤالات برخي شاخصحد مطلوبي نيست و کاربران در  هاي 

شود براي افزايش اثربخشي اين بعد از طريق تحليل نيازهاي کاربران، ايجاد خطوط راهنماي  نظر گرفتن اين واقعيت پيشنهاد مي

ربران بتوانند کليه نيازهاي اطلاعاتي خود را با سرعت  روزرساني اطلاعات موجود کامناسب، افزايش سرعت شبکه و همچنين به
پژوهش با يافته هاي  پيدا کنند.يافته هاي  به اطلاعات موردنياز دسترسي  با صرف زمان کم  بالا دريافت کنند. و در هر زمان 

 دارد.( همخواني ن2019و همکاران ) ( همخواني دارد و همچنين با يافته هاي گو1398پژوهش درخشاني و واحدي)

به   اين اثربخشي  براي ارتقا  نتايج پژوهش حاکي از آنست که بعد محتوا در سيستم اطلاعات بيمارستاني اثربخش است 
هايي از بعد محتوا که داراي ميانگين کمتري هستند، سطح بسيار اثربخش و مطلوب با در نظر گرفتن  با در نظر گرفتن شاخص

پردازش و خروجيعات و همچنين وروديشود با بازبيني معماري اطلاپيشنهاد مي هاي سيستم به نيازهاي اطلاعاتي کاربران  ها 

بتوان اطلاعات صحيح تا  کاملتر دقيقبيشتر توجه شود  مرتبطتر  نتايج  تر و  کاربران قرارداد.  ميزان فعلي در اختيار  از  تري 
واحدي) و  درخشاني  پژوهش  يافته هاي  با  حاضر  داو1398پژوهش  )(، هاشمي و  )1396ري  همکاران  (  1392( و دلوي و 

 ( همخواني ندارد.2019و همکاران ) همخواني دارد و همچنين با يافته هاي گو

المللي تبريز از بعد شکل خروجي اطلاعات اثربخشي يافته هاي پژوهش نشان ميدهد که سيستم اطلاعات بيمارستان بين

هاي مرتبط شود از طريق تحليل مجدد فرايندها و دادهکردن آن پيشنهاد ميتر بالايي دارد براي افزايش اين اثربخشي و مطلوب
با حوزه مسئوليت کاربران، خروجي سيستم با وضوح و جزئيات بيشتري نسبت به ميزان فعلي توليد شود. نتايج  پژوهش حاضر  

پژوهش درخشاني و واحدي) )1398با يافته هاي  (  همخواني دارد و 1392)  ( و دلوي و همکاران1396(، هاشمي و داوري 

 ( همخواني ندارد.2019و همکاران ) همچنين با يافته هاي گو
 :گرددگرفته، موارد ذيل پيشنهاد ميهمچنين با توجه به نتايج پژوهش انجام

م شده مانند وزارت بهداشت و درمان مداوهاي اطلاعات بيمارستاني بر اساس نيازها و الزامات توسط سازمان تعريفسيستم

بار با نظرسنجي از کاربران، نقاط ضعف سيستم عنوان کليد موفقيت تلقي شده و هر سه ماه يکارزيابي گردد؛ آموزش کاربران به

هاي سيستم موردتوجه قرار گيرد. نهايتاً، با توجه به تاريخچه  روزرسانيرا به قوت تبديل کرده و نيازهاي اطلاعات کاربران در به
HIS شده در مورد توان گفت که مطالعات انجامشده، ميشده و همچنين با عنايت به متون بررسيات بررسيدر ايران، مطالع

HIS    از به ابعاد محدودي  قالب مطالعات توصيفي  نيز در  بيشتر تحقيقات  نيستند و  کميت کافي  جهت  از    HISدر ايران 

هستند که در مورد آنو جز موار HISاند. ابعاد فني، اخلاقي، قانوني و اقتصادي  پرداخته يا مطالعهدي  يا  اي انجامها  نشده و 
هاي  و از ديدگاه HISهاي شده بسيار محدود بوده است. لذا انجام مطالعات متنوع و گسترده در اين جنبهتعداد مطالعات انجام

پيشنهاد ميمختلف توصيه مي وضعيت اثربخشي سيستم اطلاعاگردد.  بر ارتقاي  ت بيمارستاني از منظر شود که عوامل موثر 

بر ارتقاي وضعيت اثربخشي سيستم اطلاعات بيمارستاني از محتواي خدمات شناسايي گردد.پيشنهاد مي شود که عوامل موثر 

شود که عوامل موثر بر ارتقاي وضعيت اثربخشي سيستم اطلاعات بيمارستاني  منظر زماني خدمات شناسايي گردد.پيشنهاد مي
بر اثربخشي را شناسايي مثلاً استفاده از سختشناسايي گردد.پيشنهاد مياز منظر شکل اطلاعات   عوامل مؤثر  افزارهاي شود 

 پيشرفته شناسايي و موردمطالعه قرار گيرد.

 در اين پژوهش نيز محقق با محدوديت هايي مواجه بود:

پرسش نامه با ايام پرمشغله کارکنان  تحقيق حاضر در دوران شيوع بيماري کرونا انجام شد به دليل مسصادف شدن توزيع  

شناسي و همچنين خستگي مفرد کاربران پاسخ دهندگان به پرسشنامه در شرايط عادي قرار نداشتند اما با توجه به ماهيت روش

براي مديران، با   با توجيه ميزان اهميت موضوع  پرسشنامه بود و  پاسخگويان جهت تکميل  اين پژوهش، که نيازمند همکاري 

شگر همکاري کردند.عدم امکان حضور پژوهشگر براي توزيع پرسشنامه به دليل شيوع ويروس کرونا پرسشنامه به حراست پژوه
پرسشنامهبيمارستان تحويل داده شد و توزيع و جمع  ها بدون کنترل پژوهشگر انجام گرفت.آوري 
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