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 مقاله پژوهشي 

 ي ب و دلف ي کرد فراترکيرو :کشور ي هامارستاني ب اطلاعات سلامت در  ي فناور   ي هامؤلفهو  هاشاخص
  

  ٤فرد فاطمه نوشين، ٣  نجلا حريري  ،٢* الحوائجيفهيمه باب  ،١  زادهمهين صفرعلي 
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 يده چک
اطلاعات بيمارستاني،  ها و ارائه خدمات سلامت داشته است. سيستم ناوري اطلاعات سلامت تأثيرات مهمي بر مديريت بيمارستانفپيشرفت  :هدف  و زمينه پيش

هاي کليدي فناوري اطلاعات سلامت در  ها و مؤلفه کند. تحقيق حاضر به شناسايي و تحليل شاخص ها، يکي از اين تأثيرات را منعکس مي با مديريت مکانيزه داده 
 .پردازدهاي کشور مي بيمارستان 

هاي داخلي و خارجي  مقاله از پايگاه   ٢٩٩، با استفاده از روش فراترکيب،  اول ) انجام شد. در بخش  ي، کم اين مطالعه با روش آميخته (کيفي:  روش کارمواد و  
روش دلفي با مشارکت مديران و کارشناسان  دوم با  تخاب شد. بخش  ان  يکدگذار   ي برا  مقاله نهايي   ٤١تحليل شدند که پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج،  

گيري  فر به روش نمونه ن ٢٠تعداد    بهداشتند سال تجربه کاري در حوزه مديريت يا فناوري اطلاعات سلامت    ٥که حداقل    هاي استان آذربايجان غربي بيمارستان 
طي سه   ن روشيدر ا   .هاي بخش فراترکيب بوديافته  ازبرگرفته  ساخته انجام شد که نامه محقق ها با استفاده از يک پرسش هدفمند انتخاب شدند. گردآوري داده 

 .شداستخراج  هامؤلفه ها و مرحله اعتبارسنجي شاخص 

شاخص)،    ١١مديريتي (  شاخص)،  ٧شاخص)، فني (   ٨شاخص)، عوامل مالي (  ٧شامل: عوامل انساني (  مؤلفه   ٦در قالب    شاخص  ٤١نشان داد که   جينتا:  هايافته
(شاخص  ٤(سازماني   محيطي  و  بيمارستان   يريکارگبه براي    شاخص)  ٤)  در  اطلاعات سلامت  فناوري  کشور  موفق  گيرد  مورداستفادههاي  دلفي    .قرار  تحليل 

  ) بيانگر اجماع نظري قوي است. ٨٩٣/٠سطح بالاي توافق ميان خبرگان بود و آماره کندال ( دهندهنشان 
هبود دسترسي به  ب   . هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني در ايران استفاده شود تواند مبنايي براي طراحي و توسعه مدل مي   آمده دست به  نتايج :گيريبحث و نتيجه 

 .وري مديريتي از نتايج شاخص فناوري اطلاعات سلامت هستندها، و بهبود بهره جويي در هزينه گيري، ارتقاء کيفيت خدمات، صرفه اطلاعات بيماران، تسهيل تصميم 

 اطلاعات سلامت   يفناور يهاشاخص ، يمارستان ياطلاعات ب ستميس، هاسلامت، بيمارستان فناوري اطلاعات، فناوري اطلاعات ها: دواژه يکل

  
 ١٤٠٣ دی، ٧٧٩- ٧٩٤ص ، دهم شمارهي، دوره سي و پنجم، پزشکمجله مطالعات علوم 

  
  علوم و تحقيقات، تهران، ايرانگروه علم اطلاعات و دانش شناسي, دانشکده ادبيات، علوم انساني و اجتماعي، دانشگاه آزاد واحد : آدرس مکاتبه

  ۰۴۴۳۱۹۳۷۲۲۸ تلفن:
Email: f.babalhavaeji@gmail.com 

  
  مقدمه

يکي از ارکان اصلي نظام سلامت، نقشي    عنوانبهها  بيمارستان 
ايفا مي ارائه خدمات بهداشتي و درماني  کنند و بايد در  اساسي در 

اي مديريت شوند که کيفيت خدمات  گونهراستاي منافع جامعه و به
. مديريت بيمارستان،  )١(ها را به حداقل برسانند  را ارتقا داده و هزينه 

بهره به بدون  حاضر،  عصر  در  سيستم ويژه  از  اطلاعاتي گيري  هاي 

 
واحد علوم و  ، يو اجتماع ي ات، علوم انساني, دانشکده ادبيعلم اطلاعات و دانش شناسگروه  ، يابيو باز رهيذخ -ي شناس علم اطلاعات و دانش  ي دکتر يدانشجو ١

 ران يتهران، ا ،ياسلام  ،دانشگاه آزادتحقيقات، 
 سنده مسئول) ي(نو تهران، ايران  ،ياسلام گروه علم اطلاعات و دانش شناسي, دانشکده ادبيات، علوم انساني و اجتماعي، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد، ٢
 تهران، ايران   ،ياسلام گروه علم اطلاعات و دانش شناسي, دانشکده ادبيات، علوم انساني و اجتماعي، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد، ٣
  تهران، ايران   ،ياسلام تحقيقات، دانشگاه آزاد،گروه علم اطلاعات و دانش شناسي, دانشکده ادبيات، علوم انساني و اجتماعي، واحد علوم و   ٤

هاي اطلاعاتي مراکز بهداشتي و درماني کارآمد دشوار است. سيستم 
براي کاهش هزينه  تنهانه ابزاري حياتي ابزارهاي ضروري  بلکه  ها، 

سياست  تسهيل  اطلاعات،  به  دسترسي  افزايش  و براي  گذاري 
  .هاي آگاهانه هستندگيري تصميم 

هاي نوظهور و افزايش  هاي علوم پزشکي، ظهور بيماري پيشرفت 
هاي حاد و مزمن، اهميت اطلاعات  هاي مرتبط با بيماري پيچيدگي



 و همکاران مهين صفرعليزاده   هاي کشور: رويکرد فراترکيب و دلفي هاي فناوري اطلاعات سلامت در بيمارستان ها و مؤلفه شاخص
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داده  است.  و  کرده  دوچندان  را  پزشکي  خطاهاي نيباوجودا هاي   ،
از داده ها در مراکز درماني به دلايلي نظير عملکرد کاربران،  ناشي 

داده   مشکلات سيستمي ماهيت  از چالش و  بزرگ  ها همچنان  هاي 
امنيت داده  اين مشکلات بر  اعتماد کاربران و باقي مانده است.  ها، 

مي تأثير  فناوري  پياده اثربخشي  و  اطلاعات گذارند  فناوري  سازي 
  . )٢(سازندهايي مواجه ميسلامت را با چالش 

انعطاف بايد  موفقيت  براي  سلامت  اطلاعات  پذير،  فناوري 
هاي بيمارستاني باشد.  ها و زيرساخت کاربرپسند و سازگار با فعاليت 

هاي اين فناوري همچنين بايد چرخه عمر مناسب داشته و در نسخه
مانند   ديگري  عوامل  سازد.  فراهم  را  لازم  سازگاري  وب،  مختلف 

مديران،   و  يسازمان فرهنگ حمايت  انگيزه  و  کاربران،  سواد  ، سطح 
مي نيز  فناوري  مدل پذيرش  شکست  يا  موفقيت  در  هاي توانند 

 و همکاران  ي عماداگرچه .)٣(باشند رگذاريتأثهاي اطلاعاتي سيستم 
ايمني بيمار را  اند که فناوري اطلاعات سلامت مينشان داده تواند 

افزايش داده و کيفيت خدمات درماني را ارتقا دهد، اما استفاده عملي  
فناوري  طراحياز  شواهد  هاي  است.  بوده  انتظار  حد  از  کمتر  شده 
هاي دهد که بسياري از کاربران، تعامل مناسبي با سيستمنشان مي

  .)۴( ديجيتالي سلامت ندارند

هاي بهداشتي حاوي حجم عظيمي  هاي اطلاعاتي مراقبت پايگاه 
توانند به توسعه  ها هستند که در صورت مديريت صحيح مي از داده
،  حالنيباا هاي درماني بالغ کمک کنند.  هاي سلامت و سيستم برنامه

هاي سلامت (مانند اطلاعات مربوط به قوميت،  ماهيت حساس داده
عفونت  و  باروري،  نگراني هاي  سلامت  درباره  مقاربتي)  هايي 

ها ايجاد کرده و نياز به استانداردهاي امنيتي  سوءاستفاده از اين داده 
برجسته  است را  کرده  مراقبت )٥(تر  زمينه  در  اين،  بر  علاوه  هاي . 

کاربردهاي    باوجود اورژانسي و سالمندان، فناوري اطلاعات سلامت  
هاي دهد و سياست هاي توسعه فراواني را ارائه ميفعلي، هنوز فرصت 

  . )٦(جديد براي حمايت از اين توسعه ضروري است 

بيمارستاني  اطلاعات  که  ١سيستم  ناميده   HISاختصاربه، 
داده مي پايگاه  شامل  نرم شود،  و  به  ها  که  است  جامع  افزاري 

ارتقاي يکپارچه  و  درمان  فرآيند  در  تسريع  بيمار،  اطلاعات  سازي 
هاي اطلاعات را از بخش   ،کند. اين سيستمکيفيت خدمات کمک مي 

و   مالي  اداري،  درماني،  تشخيصي،  (مانند  بيمارستان  مختلف 
 2آوري کرده و در قالب يک پرونده الکترونيک بيمار پژوهشي) جمع

(EPR)  کندذخيره و پردازش مي،  HIS   موارد    يدر برخهمچنين
هاي قابليت ارسال و دريافت اطلاعات به ساير مراکز درماني و بخش 

 
1 Hospital Information System 
2 Electronic Patient Record 

تمامي   دقيق  پيگيري  و  نظارت  امکان  و  دارد  را  بيمارستان  اداري 
  .)٧(سازداقدامات بيمار از پذيرش تا ترخيص را فراهم مي
سال  فناوري  اين  صنعتي،  کشورهاي  که  در    عنوانبههاست 

اما پياده  از نظام سلامت پذيرفته شده است،  سازي بخشي ضروري 
مراحل  سيستم  در  همچنان  ايران  در  بيمارستاني  اطلاعات  هاي 

زيرساخت   يياجرا  نيازمند  و  دارد  و  قرار  فناوري  فرهنگي،  هاي 
است  بيشتري  سال )٨(مديريتي  در  سريع  .  پيشرفت  با  اخير،  هاي 

مديريتي و باليني پيدا  هاي  تري در حوزه نقش برجسته   HIS،  ي فنّاور
پيشرفته کامپيوتري  تجهيزات  است.  -CT و MRI مانند( کرده 

Scan(  نرم نمونهو  پاراکلينيکي  و  کلينيکي  اين  افزارهاي  از  هايي 
بين پيشرفت  استانداردهاي  اين،  بر  علاوه  هستند.  مانندها   المللي 

HL7 3 اشتراک استانداردبراي  و  اطلاعات  براي   ٤DICOM گذاري 
در   اطلاعات  يکپارچه  معماري  به  پزشکي،  تصاوير  مديريت 

  .)٩(اندهاي بيمارستاني کمک کرده سيستم 
معمولاً شامل اجزايي نظير سيستم اطلاعات باليني،    HISيک  

سيستم   پرستاري،  اطلاعات  سيستم  آزمايشگاه،  اطلاعات  سيستم 
اطلاعات   سيستم  و  راديولوژي  اطلاعات  سيستم  دارويي،  اطلاعات 

مي اجزا  اين  است.  پايگاه مالي  طريق  از  اطلاعاتي توانند  هاي 
هاي پزشکي متصل شوند و خدمات المللي به منابع علمي و دادهبين

  . )١٠(تري ارائه دهندگسترده 
دهد که تحقيقات متعددي به  بررسي پيشينه پژوهش نشان مي 

اطلاعات  امکان سيستم  راهبردهاي  تدوين  و  کارايي،  سنجي، 
پرداخته  تحق ١٨- )١١(اند  بيمارستاني  به    نيش يپ  قات ي).  تنها 

طر  موردنظر عوامل    ييشناسا در    ق ياز  آمار  کيمصاحبه    ي نمونه 
  شدهييشناساعوامل    ريو باعث مغفول ماندن سا  اندکردهخاص اقدام  

 شيباعث افزا   تواندي مامر    ن يپژوهشگران شده است و ا   ريتوسط سا
 ها مارستان ي باطلاعات    ي فناور  ي ريکارگبهو    ي سازاده يپشکست  

عوامل   ييجهت شناسا ب يحاضر از روش فراترک قي. لذا در تحقدشو
استفاده شده است   هامارستانيباطلاعات    ي فناور  ي بر رو  رگذاريتأث

باعث    ياستفاده از روش دلف  نيو همچن  هاافتهي  ت يکه باعث جامع
  ق يتحق  نيا   جه يدرنتخواهد شد و    شدهييشناساعوامل    ي سازيبوم

تأث  نيترمهم  يبا معرف در  نيرگذارتر يو    ي فناور  ي ريکارگبه   عوامل 
 ي آمادگ  ش يافزا   ي برا   قيدق  ي زيربرنامه، امکان  هامارستان يباطلاعات  

  ارائه،  حالبااين  کند.ي را فراهم م  هاستم يس  ن يموفق ا   ي ريکارگو به
سيستم   مطالعهيک   اين  مديريت  براي  کمتر  جامع  ايران  در  ها 

و    موردتوجه ابعاد  شناسايي  با  حاضر  پژوهش  است.  گرفته  قرار 
الگويي  مؤلفه  تا  دارد  تلاش  اطلاعات سلامت،  فناوري  کليدي  هاي 

3 Health level 7th 
4 Data Imaging and Communication in Medician 



 ۱۴۰۳ دی، ۱۰، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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هاي کشور  در بيمارستان  HIS سازي عملياتي براي توسعه و يکپارچه
دهد پژوهش    .ارائه  هدف  طبق  ا يتحق  سؤالاتلذا  که يق  است   ن 

مؤلفه   هاشاخص سيستم و  طراحي  براي  کليدي  فناوري هاي  هاي 
ايران کداماطلاعات سلامت در بيمارستان  تا چه ميزان   و  اند؟هاي 

مؤلفه  در خصوص  پژوهش  بهخبرگان جامعه  توافق  دست هاي  آمده 
  دارند؟
 

 مواد و روش کار
  يمتوال  کردياز رو  انجام شد که  يکم  - يفيکن مطالعه با روش  يا 

ب) و ي(فراترک  يفيمطالعه ک  يد. پژوهش در دو فاز اصلياستفاده گرد
رومطالعه   با  دلفيکم  شد.   يکرد  فراترک  انجام  هفت  در  ب،  يروش 

  انجام شد. يمرحله اصل
د که عبارت  ين گرد يپژوهش تدو  يدر مرحله نخست، سؤال اصل

"شاخص از  مؤلفه بود  و  در    ي فناور  ي هاها  سلامت  اطلاعات 
کدام  ي هامارستان يب كه  شاخص  ند؟"  ا کشور  است    طوربهمعياري 

  ي ريگاندازهها را  ، تغييرات وقايع يا وضعيت ميرمستق يغ مستقيم يا  
  ده يپد   اي  ستميس  کي  يعناصر اساس  ايها  به بخش   مؤلفهو    كندمي

  .اشاره دارد
" رينظ ي هادواژه يمند متون با کلنظام ي در مرحله دوم، جستجو

«Health Information Technology»  ،«Hospital 

Information Systems»  ،«HIT Implementation»   و
فارسي  معادل پا  هاآنهاي  داخل  ياطلاعات  ي هاگاهيدر   يمعتبر 

)SID،Magiran،Irandoc، CIVILICA و  Noormags(   و
 ،ScienceDirect  ،Taylor & Francis،Springer( يخارج

ProQuest و DOAJ(  انجام شد که   ۲۰۲۴تا  ۲۰۰۰ يبازه زماندر
 .ديمنبع گرد  ۲۹۹ ييمنجر به شناسا

غربالگر سوم،  مرحله  مع  ي در  اعمال  با  خروج    ي ارهايمقالات 
به متن کامل، مقالات    ير، عدم دسترسي شامل مقالات نامه به سردب

نوآوري تکرار فقدان  اهداف تحق  ي ،  با  ارتباط  انجام شد.  يو عدم  ق 
  ماند. يباق ييل نهايتحل ي مقاله برا  ۴۱مرحله،  نيازا پس 

نظر چارچوب  با  مرتبط  متون  چهارم،  مرحله  ق  ي تحق  ي در 
 .دي استخراج گرد يمرتبط با هر بعد اصل ي هاو مؤلفه  ييشناسا

  يافت که طيها اختصاص  افته يب  يل و ترک يمرحله پنجم به تحل
روا  پا  ييآن،  مقا  ييايو  و درافته يسه  يبا  اسناد مختلف  در  افت  يها 

 قرار گرفت. يموردبررسمارستان يران و کارشناسان بي نظرات مد
حذف    يپوشانهم  ي و دارا   ي تکرار  ي هادر مرحله ششم، مؤلفه 

 يهاافته يتاً در مرحله هفتم،  ياستخراج شدند و نها  يينها  ي هاو مؤلفه 
 .ارائه شد  يينها  ي ها ها و شاخصحاصل از مراحل قبل در قالب مؤلفه

جامعه آماري اين بخش شامل   : فاز دوم پژوهش (روش دلفي)
هاي استان آذربايجان  و کارشناسان بيمارستان   ي بخش فناور  مديران

سال تجربه کاري در حوزه مديريت يا   ۵غربي بود که داراي حداقل 
نفر    ۲۰کنندگان  فناوري اطلاعات سلامت بودند. تعداد کل شرکت 

ها گيري هدفمند انتخاب شدند. گردآوري داده بود که به روش نمونه 
انجام    سؤال   ۴۱در قالب    ساختهنامه محققبا استفاده از يک پرسش 

از   ييروا  يجهت بررس .هاي بخش فراترکيب بودشد که شامل يافته
روا  طر  ييمحتوا   ييروش  و  ياز  شد  استفاده  خبرگان    منظور بهق 

  ۰.۷۷د که مقدار آن  ي کرونباخ استفاده گرد  ي از آلفا  ييايپا  يبررس
 قرار گرفت.  دييتأآمد و پرسشنامه مورد  به دست 

و در هر مرحله    انجام شد  ر يبه شرح ز   در سه مرحلهتکنيک دلفي  
مق (  ي ا نه يگز   ۵اس  ياز  ز ۵اد= يز   يليخليکرت  متوسط= ۴اد= ي،   ،۳  ،
خ  ۲کم=  گرد  )۱کم=   يليو  شاخصياستفاده  م  ييهاد.  ن  يانگيکه 

  رش يموردپذ کسب کردند،    ۰.۵ب توافق بالاتر از  يو ضر   ۳.۷۵بالاتر از  
 . قرار گرفتند

اول .١ شامل  پرسش  :مرحله  اوليه  هاي شاخصنامه 
کنندگان ارسال شده از بخش فراترکيب براي شرکت استخراج

از   و  هر    هاآن شد  اهميت  ميزان  تا  شد  را  شاخص  خواسته 
 .ارزيابي کنند

دوم .٢ و  پاسخ :مرحله  شد  تحليل  اول  مرحله  هاي 
پايين  ييهاشاخص توافق  حذف    ديبا  با  يا  . شدندي ماصلاح 

کنندگان  نامه تهيه و مجدداً به شرکت سپس نسخه دوم پرسش 
 حذف نشد.  يشاخص چي هن پژوهش يدر ا  .شديمارائه 

سوم .٣ بر   :مرحله  نهايي  اجماع  مرحله،  اين   ها شاخص در 
شده مورد اعتبارسنجي قرار  هاي شناساييحاصل شد و مقوله 

 .گرفتند 
انجام شد   ۲۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرم ل داده يتحل

ب توافق کندال  ين متخصصان از ضريزان توافق بي سنجش م  ي و برا 
 .دياستفاده گرد 

  
  هايافته
  :هاي کيفي (فراترکيب)يافته. ۱

فرا  روش  از  استفاده  با  کيفي،  بخش  مقاله    ٢٩٩ترکيب،    در 
  ٤١شناسايي و بررسي شدند. پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج،  

مقاله مرتبط انتخاب شد. مقالات بر اساس چارچوب نظري تحليل 
و   شدند   شاخص  ٤١و    مؤلفه   ٦شد  شناسايي  اساس    .مرتبط  بر 

ر  يبه شکل ز ياصل ي هامؤلفهو  هاشاخصباز؛  ي کدها ليوتحله يتجز
  ). ۲و  ۱جدول شدند ( ييشناسا
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٧٨٢  

  شدهبررسي  منابع باز از کدهاي  يبرخ ):۱(جدول 

  کد منبع 
نويسندگان /    نام 

  تاريخ
  شده کدهاي باز منابع بررسي 

١  
همکاران  يعل و  زاده 
)٧١(  

  در   يمندت ي رضا  افزايش   و  درماني   بهداشتي  خدمات  کيفيت   ارتقا  موجب  بيمارستاني  اطلاعات   هايسيستم   کارگيريبه 
  و   بيماران   اطلاعات   پراکندگي :  از اند عبارت   درمان   و بهداشت سيستم  مشکلات  از  برخي.  ده است يگرد  گيرندگان   خدمت 

  در   ضعف  همچنين  و  بهداشتي  هايمراقبت   کارکنان  و  پزشکان  بين  همکاري  در  ضعف  ،هاآن   سوابق  به  دسترسي  عدم
  اطلاعات   هايسيستم   ويژه به   و   اطلاعات  وريافن  توسعه   طريق   از   مشکلات  اين .  موردنياز   پزشکي   اطلاعات   به  دسترسي

  هستند  حلقابل ) بهداشتي( بيمارستاني 

  )٦٩خزائلي (  ٢
  توجه   زير  معيارهاي  به  افزار نرم   ارتقاي  يچرخه   در  بايد  بيمارستاني،  اطلاعات  هايسيستم   دهندگانتوسعه   رسدمي   نظر  به

  امکان   و  کاربر  کاري  نيازهاي  مطابق  نتايج  يارائه   چگونگي  تنظيم  امکان   کاربر،  به  نامربوط  وظايف   تحميل:  نمايند  بيشتري
  . کاربر توسط  کار  انجام براي   لازم پيشنهادهاي آسان يافتن

  )٦٨عباسي (  ٣

  متقاضيان   و   شده است   شناخته  هابيمارستان   در   اطلاعات  وريافن  عنوانبه   بيمارستاني  اطلاعات  هايسيستم   کهيي ازآنجا
  بيمارستاني   اطلاعات  هايسيستم  مختلف  هايبخش   از  بعضي   در   که   نواقصي  به  توجه  با  نيز  و  است  افزايش   روبه   محصول   اين 

  گيرند   قرار  دنظريتجد   و  يموردبازنگر  بيمارستاني  اطلاعات  هايسيستم   است  لازم  دارد،  وجود  هاشرکت   توسط  شدهي طراح
  . شود استفاده  کاويبهينه   از خصوصاً و

  )٦٧عالي زاده (  ٣

  سريع   ارسال  انساني،  نيروي  يهزينه   کاهش  زمان،  در  جوييصرفه   شامل  بيمارستان  در  اطلاعاتي  هايسيستم  مزاياي
  تلاش   و  همکاري   عدم  پزشکي،  اسناد  و  بيمار  اطلاعات  بودن  محرمانه   شامل  آن  معايب  و   دسترسي  قابليت   افزايش  و  هاداده 

:  گيرينتيجه .  بود   هابيمارستان   براي  اطلاعات  سيستم  از  استفاده  در  بالا  يهزينه   و   بيمارستان  با  مرتبط  هايسازمان
  تجهيزات،   حساب،صورت   ارسال  خدمات،   يزيربرنامه   کلي   ستميرسي ز  ٦  شامل  بيمارستان   در   اطلاعاتي   هايسيستم
  . گذاردمي  تأثير هاستم يرسيز  اين  از  هرکدام بر  يسازمانفرهنگ  عناصر  که  است عمومي  بهداشت و  درمان منابع، مديريت

٤  
و   همکاران  ميرزايي 

)٦٦(  

  در   شودمي   پيشنهاد  مطلوب  وضعيت  به سمت  حرکت   و  موجود   وضعيت   بهبود  براي   حاضر  پژوهش   هاي يافته   بر اساس
  مهارت  سطح با امکان حد تا سيستم و رديقرار گ مدنظر کاربران همه نيازهاي  بيمارستاني اطلاعات هايسيستم  طراحي

  . داشته باشد سازگاري  کاربران دانش و
 ....      

  
  کيفيهاي يافته  ):۲(جدول 

  منابع
  يفراوان

  هاشاخص 
عوامل  

 محيطي 

عوامل  
 سازماني 

عوامل  
 مديريتي

عوامل  
 فني

عوامل  
 مالي 

عوامل  
 انساني

  هامؤلفه
 هاشاخص 

مندز  ،  )۳۸ساد ( ،  )۳۷کوب (   جا
)۳۹( ، 

۱۲       
به   کافي  آموزش 

 کاربران 

       ۱۰ )۴۱کانو (،  )۳۹مندز (  ،)۴۰لدر (
با   سيستم  تطابق 

 نيازهاي کاربران 

 انگيزش        ۸ )۳۷کوب (   جا ،)۴۲فيرات (

 سودمندي استفاده        ۱۴ )۴۳پور (  مختاري

 سهولت استفاده        ۱۰ )۴۳پور (  مختاري

       ۱۱ )۴۳پور ( )، مختاري۴۴هيل (
نيروي  ه ب کارگيري 

 انساني متخصص 

 تجارب شغلي        ۱۴ )۴۵فرد ( وکيلي
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  منابع
  يفراوان

  هاشاخص 
عوامل  

 محيطي 

عوامل  
 سازماني 

عوامل  
 مديريتي

عوامل  
 فني

عوامل  
 مالي 

عوامل  
 انساني

  هامؤلفه
 هاشاخص 

       ۱۲ )۴۶همکاران ( و  احمدي
سخت  هزينه  هاي 

 افزاري افزاري و نرم 

       ۷ )۴۳پور ( ، مختاري)۳۸ساد (
راه هزينه  اندازي  هاي 

 سيستم

       ۸ )۴۷زاده (  کمال
پشتيباني  هزينه  هاي 

 سيستم

       ۹ )۴۸همکاران (   و پيري
آموزش  هزينه  هاي 

 سيستم

       ۳ )۴۹همکاران ( و  نظري
نگهداري  هزينه  هاي 

 سيستم

       ۵ )۵۰همکاران (   و جبرئيلي
ارتقاي  هزينه  هاي 

 سيستم

) ( ،  )۵۱ميانو  مندز    ، )۴۰لدر 
 )۴۱کانو ( ،)۳۹(

۸       
تعميرات  هزينه  هاي 

 سيستم

) سعيدي )۵۱لاد  همکاران    و   ، 
)۵۲( 

 بازگشت سرمايه        ۶

       ۵ )۵۳همکاران ( و  مهرآيين
يکپارچگي و تعامل بين  

 هاسيستم

       ۱۱ )۵۲همکاران (  و يسعيد
هاي ه گزارش ئقابليت ارا 

 آماري 

  ،)۳۹مندز (  ، )۴۰لدر ( ،  )۵۴چو (
 )۴۱کانو (

 مطالعات امکانسنجي        ۱۰

 پذيري سيستم انعطاف        ۹ )۵۴زارع (

 ) مهرآيين )۵۵اميري    و   ، 
 )۵۳همکاران (

۱۴       
و   سيستم  بين  تناسب 

 جريان کار 

 امنيت سيستم        ۷ )۴۶همکاران (احمدي و 

مهرآيين )۵۶(  کاهويي    و   ، 
 )۵۳همکاران (

۱۰       
رابط   طراحي 

 کامپيوتري

 حمايت مديران        ۱۲ )۵۷(  کيمايي فر

       ۹ )۵۸( نوري
اهداف   بودن  منطبق 

 مديريتي با سيستم 

 همکاري بين ذينفعان        ۷ )۵۹لي (

 هاي مديريتي سياست       ۷ )۶۰( نارکي 

       ۹ )۶۱زاده ( دارتحويل 
با   مديريت  آشنايي 

 فناوري 

 تهيه منابع فني        ۱۲ )۶۲مشيري (

 مين مالي أت       ۱۱ )۶۳همکاران (توکلي و  
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  منابع
  يفراوان

  هاشاخص 
عوامل  

 محيطي 

عوامل  
 سازماني 

عوامل  
 مديريتي

عوامل  
 فني

عوامل  
 مالي 

عوامل  
 انساني

  هامؤلفه
 هاشاخص 

 تجربه مديريت        ۱۸ )۵۲همکاران (  و سعيدي

  و   ، جهانبخش )۶۴طاهري (  شير
 )۶۵همکاران (

۱۰       
مديريتي   نيازهاي 

 بيمارستان 

  ، مهرآيين )۵۴همکاران (زارع و  
 )۵۳همکاران (  و

 استراتژيک  يزيربرنامه        ۳

و   (جهانبخش  ،  )۶۵همکاران 
 )۶۵همکاران ( و  جهانبخش

 سازيپشتيباني پياده        ۱۲

 ي سازمانفرهنگ        ۱۱ )۶۶همکاران (ميرزايي و  

سعيدي)۶۷(  زاده  عالي   و   ، 
  )۵۲همکاران (

 فرايندهاي کاري        ۱۹

) سعيدي۶۸عباسي    و   )، 
  )۵۲همکاران (

 تعامل بين همکاران        ۴

) سعيدي)۶۹خزائلي    و   ، 
  )۵۲همکاران (

 قوانين پشتيباني        ۸

 روز رساني فناوري به        ۱۰ )۷۱همکاران (عليزاده و 

همکاران    و  ، مهرآيين)۵۸(  نوري
)۵۳(  

 بيماران   يمندت يرضا       ۲

همکاران    و   )، جهانبخش ۵۹لي (
)۶۵(  

 هاي حقوقي زيرساخت        ۸

جهانبخش )۵۸(   نوري   و   ، 
  )۶۵همکاران (

۵       
هاي  زيرساخت 
 اجتماعي 

  
  : دلفيکرد ي با رو يبخش دوم کم هاي يافته. ۲

قالب  استخراج  ي هامؤلفهو    هاشاخص در  فراترکيب  از  شده 
تمامي  پرسش  که  داد  نشان  نتايج  شدند.  ارائه  خبرگان  به  نامه 
از    هاشاخص از    ٥داراي ميانگين بالاتر    ٠.٥و ضريب توافق بيشتر 

پوشاني ادغام شدند. نتايج اين  مشابه يا داراي هم  ي هاشاخص   .بودند
 يها مؤلفهو    هاشاخص  .را نشان داد  هاشاخصمرحله نيز تأييد تمامي  

اين مرحله برابر با   بود که    ٠/ ٨٩٣استخراج شد. ضريب کندال در 
  ).٠/٠١ > P( نظر بسيار بالاي خبرگان است اتفاق  دهندهنشان

  
  نتايج دلفي

) جدول  در  دلفي  مي ۳نتايج  مشاهده  جدول  )  اين  در  شود. 
ضرايب توافق و همچنين ميانگين هر شاخص و نتيجه آن مشاهده  

پرسشنامهمي مقياس  اينکه  به  باتوجه  بود،  گزينه   ۵ها  شود.  اي 
از  شاخص بالاتر  ميانگيني  باشند مورد    ۵هايي که  نموده  را کسب 

امتياز گرفته   ۰/ ۵ضريب توافق اگر بالاتر از   بر اساسهستند و  د ييتأ
کنندگان بر روي آن شاخص  ي توافق مشارکت باشند، نشان دهنده 

زير  باشد. پس شاخصمي ميانگين  توافق زير    ۵هايي که  و ضريب 
توان  شوند. باتوجه به توضيحات داده شده ميدارند حذف مي   ۵/۰

فرايند تحليل حذف   از  اول دلفي هيچ شاخصي  راند  در  بيان کرد 
دوم  دور  شدند. در    د ييتأها توسط خبرگان  نشده است و همه شاخص 

  شده، را در قالب چک ليست اصلاح   دييتأهاي  جدداً شاخصو سوم م
. در اين مرحله هيچ شاخص جديدي  شدشده، براي نخبگان ارسال  

دهد که به اشباع  مي  به مدل اضافه نشد و شرايط توافق جمعي نشان
  جمعي رسيده است؛ بنابراين روند دلفي متوقف شد.  نظري و توافق
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  ها دلفي و استخراج شاخص  نتايج سه دور  ): ۳(جدول 

 ها شاخص هامؤلفه 
  دور سوم   دور دوم   دور اول 

 ميانگين
ضريب  

 توافق 
ضريب    ميانگين

  توافق 
ضريب    ميانگين

  توافق 

 انساني 

  ٥٣/٠  ٤٧/٦  ٥٦/٠  ١٠/٧  ٥٦/٠  ١٠/٧ کاربرانآموزش کافي به 
 ٥٤/٠ ٤٩/٧ ٥١/٠ ٠٠/٨ ٥١/٠ ٠٠/٨ تطابق سيستم با نيازهاي کاربران

 ٥١/٠ ٣٥/٦ ٨٩/٠ ٩٨/٦ ٩٠/٠ ٩٨/٦ انگيزش 
 ٥٠/٠ ٤٠/٧ ٦٥/٠ ٨٨/٧ ٦٥/٠ ٩٨/٧ سودمندي استفاده 

 ٦٩/٠ ١٧/٧ ٥١/٠ ٠٠/٦ ٥١/٠ ٠٠/٦ سهولت استفاده 
 ٧٣/٠ ٢١/٦ ٥٤/٠ ٤٧/٦ ٥٤/٠ ٤٧/٦ نيروي انساني متخصصکارگيري هب

 ٥٠/٠ ٨ ٦٥/٠ ٩٨/٦ ٦٥/٠ ٩٨/٦ تجارب شغلي

 مالي 

 ٥١/٠ ١١/٦ ٧٧/٠ ٢٧/٦ ٧٧/٠ ٢٧/٦ افزاري هاي سخت افزاري و نرمهزينه 
 ٧٣/٠ ٨ ٧٠/٠ ٩٦/٧ ٨٣/٠ ٩٦/٧ اندازي سيستمهاي راههزينه 
 ٦٢/٠ ٣/٧ ٧٧/٠ ٢٧/٦ ٧٧/٠ ٢٧/٦ هاي پشتيباني سيستم هزينه 
 ٧٢/٠ ٢١/٧ ٥٣/٠ ٥٠/٦ ٥٣/٠ ٦٠/٥ هاي آموزش سيستم هزينه 
 ٧٦/٠ ٣٩/٨ ٥٤/٠ ٦٤/٥ ٥٤/٠ ٦٤/٥ هاي نگهداري سيستم هزينه 
 ٨٤/٠ ٤٠/٦ ٥١/٠ ٥٥/٥ ٥١/٠ ٥٥/٥ هاي ارتقاي سيستمهزينه 
 ٦٦/٠ ٤٠/٧ ٥٠/٠ ٠٠/٦ ٥٠/٠ ٠٠/٦ هاي تعميرات سيستم هزينه 

 ٥٩/٠ ١٨/٦ ٦٩/٠ ٨١/٥ ٦٩/٠ ٨١/٥ سرمايه بازگشت 

 فني

 ٦٤/٠ ٦ ٧٣/٠ ٩٤/٥ ٧٣/٠ ٩٤/٥ هايکپارچگي و تعامل بين سيستم 
 ٥٨/٠ ٣/٦ ٥٠/٠ ٧١/٥ ٥٠/٠ ٧١/٥ هاي آماريه گزارشئقابليت ارا 

 ٦٥/٠ ٣٢/٦ ٥١/٠ ١٠/٦ ٥١/٠ ١٠/٦ مطالعات امکانسنجي 
 ٧٧/٠ ١٣/٧ ٧٣/٠ ٤٠/٧ ٧٣/٠ ٤٠/٧ انعطاف پذيري سيستم

 ٦٥/٠ ١٧/٧ ٦٢/٠ ٤٠/٨ ٦٢/٠ ٤٠/٨ تناسب بين سيستم و جريان کار
 ٧٧/٠ ٧ ٧٢/٠ ٤٠/٧ ٧٢/٠ ٤٠/٧ امنيت سيستم 

 ٥٣/٠ ٥٤/٥ ٧٦/٠ ٤٠/٦ ٧٦/٠ ٤٠/٦ طراحي رابط کامپيوتري 

 مديريتي 

 ٥٤/٠ ٥٩/٥ ٨٤/٠ ٤٠/٧ ٨٤/٠ ٤٠/٧ حمايت مديران 
با   مديريتي  اهداف  بودن  منطبق 

 سيستم 
٦٦/٠ ١١/٥ ٦٦/٠ ٠٠/٧ ٦٦/٠ ٠٠/٧ 

 ٨٧/٠ ٧ ٥٩/٠ ٠٠/٧ ٥٩/٠ ٠٠/٧ همکاري بين ذينفعان 
 ٥٣/٠ ١٧/٥ ٦٤/٠ ٠٠/٦ ٦٤/٠ ٠٠/٦ هاي مديريتي سياست 

 ٥٤/٠ ٢١/٦ ٥٨/٠ ٠٠/٦ ٥٨/٠ ٠٠/٦ آشنايي مديريت با فناوري 
 ٥١/٠ ٣٤/٦ ٦٥/٠ ٨٠/٧ ٦٥/٠ ٧٠/٨ تهيه منابع فني

 ٥٠/٠ ٣/٧ ٧٧/٠ ٠٨/٩ ٧٧/٠ ٩٠/٨ مين ماليأت
 ٦٩/٠ ٢١/٨ ٦٥/٠ ٠٠/٦ ٧٠/٠ ٠٠/٦ تجربه مديريت 

 ٧٣/٠ ٤٣/٨ ٧٧/٠ ٠٠/٦ ٧٧/٠ ٠٠/٦ نيازهاي مديريتي بيمارستان 
 ٥٠/٠ ٣٥/٧ ٥٣/٠ ٠٠/٦ ٥٣/٠ ٠٠/٦ ريزي استراتژيک برنامه

 ٥١/٠ ٤/٧ ٥٤/٠ ٨١/٥ ٥٤/٠ ٨١/٥ سازي پشتيباني پياده 
 ٧٣/٠ ١٢/٨ ٦٦/٠ ٩٤/٥ ٦٦/٠ ٩٤/٥ سازماني فرهنگ  سازماني 
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 ها شاخص هامؤلفه 
  دور سوم   دور دوم   دور اول 

 ميانگين
ضريب  

 توافق 
  ميانگين

ضريب  
  ميانگين  توافق 

ضريب  
  توافق 

 ٦٢/٠ ٤٠/٧ ٨٧/٠ ٧١/٥ ٨٧/٠ ٧١/٥ فرايندهاي کاري 
 ٧٢/٠ ٤٧/٦ ٧٧/٠ ٦/١٠ ٧٧/٠ ١٠/٦ تعامل بين همکاران

 ٧٦/٠ ٤٩/٧ ٨٩/٠ ٤٠/٧ ٨٩/٠ ٤٠/٧ قوانين پشتيباني 

 محيطي

 ٨٤/٠ ٥٦/٩ ٨٧/٠ ٥٥/٦ ٨٧/٠ ٦٦/٤ روز رساني فناوري به
 ٦٦/٠ ٤٣/٥ ٧٧/٠ ٩٨/٧ ٦٥/٠ ٢١/٣ مندي بيماران رضايت 

 ٥٩/٠ ٢٣/٤ ٥٦/٠ ٣٤/٤ ٦٥/٠ ٦٦/٥ هاي حقوقيزيرساخت 
 ٦٤/٠ ٢١/٨ ٧٧/٠ ٩٠/٤ ٣٧/٠ ٢١/٣ هاي اجتماعي زيرساخت 

  متوقف شد. باشد. روند کار دلفي ) حاکي از اتفاقنظر بسيار بالاي پاسخگويان مي۸۹۳/۰کندال (در اين مرحله چون آماره 
  نتايج آزمون کندال  ):۴(جدول 

 مرحله سوم  مرحله دوم  مرحله اول  هاشاخص 

N ۴۱ ۴۱ ۴۱ 

Kendall's W (a) ۳۷۲ /۰ ۴۱۹ /۰ ۸۹۳ /۰ 

Chi-Square ۱۸/۸۵۶ ۲۹/۱۰۲۳ ۷۴/۱۱۴۵ 

Df ۱۹ ۱۹ ۱۹ 

P<0.001 ۰۰۰ /۰ ۰۰۰ /۰ ۰۰۰ /۰ 

  
  

  ٤١و  مؤلفه ٦دهند که نشان مي  ٤در جدول  هاي تحقيقيافته
سازي موفق فناوري اطلاعات سلامت در  در پياده   رگذاريتأث  شاخص

سطح بالاي    دهنده نشان ها شناسايي شدند. تحليل دلفي  بيمارستان 

) بيانگر اجماع نظري  ٠.٨٩٣توافق ميان خبرگان بود و آماره کندال (
ميان   مي  هاآن قوي  نتايج  اين  براي    عنوانبه توانند  است.  مبنايي 

مدل  توسعه  و  ايران  طراحي  در  بيمارستاني  اطلاعات  سيستم  هاي 
 .استفاده شوند

  
 منبع: نگارندگان)دلفي (شده از تحليل  نهايي استخراج ي هاشاخص ):٥(جدول 

 نهايي يها شاخص هامؤلفه 
  يفراوان

  ها شاخص

 انساني 
کاربران، به  کافي  کاربران،  آموزش  نيازهاي  با  سيستم  استفاده،   انگيزش،  تطابق  استفاده،    سودمندي  سهولت 

 تجارب شغلي کارگيري نيروي انساني متخصص وهب
۴۵  

 مالي 
نرم هزينه  و  افزاري  سخت  راههزينه   افزاري،هاي  سيستم،هاي  سيستم، هاي  هزينه  اندازي  هاي  هزينه   پشتيباني 

بازگشت   هاي تعميرات سيستم و هزينه  هاي ارتقاي سيستم،هزينه  هاي نگهداري سيستم، هزينه   آموزش سيستم، 
 سرمايه

۳۹  

 فني
  انعطاف پذيري سيستم،  مطالعات امکانسنجي، هاي آماري،ه گزارشئقابليت ارا  ها،يکپارچگي و تعامل بين سيستم 

 طراحي رابط کامپيوتري   امنيت سيستم و تناسب بين سيستم و جريان کار،
۳۴  

 مديريتي 
آشنايي    هاي مديريتي،سياست   همکاري بين ذينفعان،  منطبق بودن اهداف مديريتي با سيستم،  حمايت مديران،

فناوري، با  و  مديريت  فني  منابع  مديريت،تأ  تهيه  تجربه  مالي؛  بيمارستان،  مين  مديريتي    ي زيربرنامه  نيازهاي 
 سازي پشتيباني پياده  استراتژيک و

۳۲  

  ۲۷ تعامل بين همکاران و قوانين پشتيباني فرايندهاي کاري،، يسازمانفرهنگ  سازماني 
    ۲۲ هاي اجتماعي هاي حقوقي و زيرساخت زيرساخت   بيماران، ي مندت يرضا روز رساني فناوري،به محيطي



 ۱۴۰۳ دی، ۱۰، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  بحث 
  ٤١و    ياصل  مؤلفه   ٦  ييشناسا  دهندهنشانن مطالعه  يا   ي هاافتهي

اطلاعات سلامت در    ي موفق فناور  ي سازاده يدر پ   رگذاريتأثشاخص  
است مارستان يب م  هاافتهي  نيا .  ها  موفق  دهدينشان  در    ت يکه 
ب  ي هاستميس  ي سازاده يپ متعدد  يمارستانياطلاعات  عوامل   يبه 

انسان  ازجمله مح   يسازمان  ،يتي ري مد  ،يفن  ،يمال  ،يعوامل    يطيو 
  وابسته است. 

تحق يا   مؤلفه  نيترمهم فناوري   يانسان  مؤلفهق؛  ين  که  است 
به بيماران تغيير داده    دهندگانارائههاي بهداشتي را از  تمرکز مراقبت 

حوزه  از  ذينفعان  شامل  موضوع  اين  مانند  است.  مختلف،  هاي 
هاي داده، و انفورماتيک سلامت، براي هاي بهداشتي، فناوري مراقبت 

است.   بيماري  مديريت  و  تشخيص  ا   راستاهمبهبود  تحقيبا  ق  ين 
)  ۲۰۱۵) و کوهن و همکاران (۲۰۱۷و همکاران (  ي عماد  مطالعات

  ديتأک  هاآن  ي ازهايستم با نيت آموزش کاربران و تطابق سيبر اهم
ز  ين   )۱۳۹۳و همکاران (  ي احمد  ن، مطالعهي. همچن )۵،۶(  اندکرده 

در بهبود    ي ديو آموزش کاربران نقش کل  يدهد که آگاهينشان م
 .دارد ياطلاعات ي هاستم يت و عملکرد س يامن

مال هز  يعوامل  نرم ي افزارسخت   ي هانه يشامل  ، ي افزار، 
ن يستم است. ا يس  ي و ارتقا  ي ، آموزش، نگهداريباني، پشتي اندازراه

همسو است که )  ٢٠١٨ران پور و همکاران (يا   ج مطالعهيافته با نتاي
اطلاعات   ي هاستميمرتبط با س  ي هانه يو هز  يمال  نيتأمت  يبر اهم

 ي و عباس  ييکاهو  ن، مطالعهيکرده است. همچن   ديتأک  يمارستانيب
 ي فن ي هارساخت يدر ز ي گذارهيدهد که سرمايز نشان مين) ١٣٩٤(

آموزش امن   ي برا   يو  سيبهبود  عملکرد  و   ي اطلاعات  ي هاستم يت 
ابزار  ي  عنوانبه  يمال  عواملن  يبنابرا   .است   ي ضرور   ي زيربرنامهک 
از    است.  ي فناور  ي ها ي گذاره يسرما  ي برا   اعتمادقابل جامع  درک 

مال قادر    هاسازمان،  يعوامل  برا   سازديمرا  فناوريپذ  ي تا  و    ي رش 
عمل پايحفظ  فناوريات  شوند  ي دار  آماده  بهتر  زمان،  طول  با  .  در 

و   ماليا   ي برا   ي زيربرنامهشناخت  عوامل   ها سازمانجامع،    ين 
 يترآگاهانهمات  يه کنند و تصم يته  ي ترقيدق  ي هابودجه   تواننديم

 .رنديبگ ي فناور ي هاي گذاره يسرمادر مورد 
ب  يکپارچگيمانند    ييهاشاخص با    يفن  مؤلفه تعامل  ن  يو 

  عنوانبه مناسب،    ي رابط کاربر  يستم، و طراحيت سيها، امنستم يس
کل  گري د  يکي عوامل  پ يموفق   ي دياز  در   يهاستميس  ي سازاده يت 

  ج مطالعهيافته با نتاين  يشناخته شده است. ا   يمارستانياطلاعات ب
(  ي نظر همکاران  اهم   يهمخوان)  ١٣٩٢و  بر  که  امن يدارد  ت  يت 

ن،  يکرده است. همچن ديتأکمناسب  ي رابط کاربر يستم و طراحيس
(  ي احمد  مطالعه همکاران  مين )  ١٣٩٣و  نشان  امن يز  که  ت  يدهد 

چالش   يکي  ياطلاعات  ي هاستم يس ب  ياصل  ي ها از  ها مارستان ي در 

هاي داده  ) پتانسيل پايگاه ٢٠در پژوهش بولگارلي و همکاران (  .است 
هاي باليني را برجسته کرد. با استفاده  ثانويه داده   ليوتحله يتجزبراي  

مخازن،   اين  ميمراقبت   دهندگانارائهاز  بهداشتي  توانند  هاي 
  به دست هاي مختلف مراقبت  هاي ارزشمندي در مورد جنبه بينش 

تا شيوه  نتايج  آورند  و  بر شواهد  مبتني  را    افتهيبهبودهاي  بيماران 
به    هدايت کنند. توجه  مؤلفه مطرح  ي هاافته يبا  در مورد   يهاشده 

ستم  يت سيت امن يژه اهميو، بهيمارستانياطلاعات ب  ي هاستم يس  يفن
طراح م  ي رابط کاربر  يو  نتيمناسب،  طراحجه گرفت  يتوان    يکه 

کند. يفا ميا   هاستميسن  يت ا يدر موفق  ينقش اساس  ي کاربر  ي هارابط
مطالعات همان که  (  يطور  همکاران  و  ندابو  اشاره  ۲۰۲۰مانند   (
باشد و   ي و کاربرد يد فراتر از الزامات فنيها بارابط ياند، طراحکرده 

 ي بهداشت  ي هاط مراقبت يمتنوع کاربران در مح   ي هات يازها و اولوين
بگ نظر  در  سو)۷۵(  رد ي را  از  طراحيد  ي .  رابطيضع  يگر،  و  ف  ها 

س همان يعملکرد  مارتستم،  که  (يطور  همکاران  و  نشان  ۲۰۲۱ن   (
دور زدن    يستم و حتيرش س ي تواند منجر به کاهش پذياند، مداده
ات مثبت  ي. در مقابل، تجرب)۷۶(  آن توسط کاربران شود   ي ندهايفرآ

به در  يوکاربران،   يني بال  ي ريگم يتصم  يبانيپشت  ي هاستم يسژه 
(CDSS) ، اند. ستم ظاهر شده يرش سي در پذ  ي ديکل يعامل عنوانبه

(  يمطالعات  همکاران  و  فرناندو  همکاران  ۲۰۲۴مانند  و  لاکا  و   (
توانند  ي کاربرمحور م  يطراح  ي کردهايکنند که روي د مي ) تأک۲۰۲۱(

کارا  بهبود  نتا  ييبه  و  کار  بي گردش  از  مراقبت  کنند ي ج  کمک    مار 
همچنان    ي مانند مسائل رابط کاربر  ييها، چالش حالنيباا .  )۷۸،۷۷(

نها  ي برا   يموانع  عنوانبه در  دارند.  مؤثر وجود  موفق يتعامل  ت  يت، 
ب  ي هاستم يس فن  تنهانه  يمارستانياطلاعات  عملکرد  به  يبه  بلکه   ،
همسويم جر  ي کاربر  ي هارابط  ييزان  باليبا  کار  ن  ي نيان    ي ازهايو 

ا   يکاربران بستگ ن درک باعث شده است که تجربه کاربر و  يدارد. 
پ  ياتيح  ي اجزا   عنوانبهرابط    يطراح  ها ستميسن  يا   ي سازاده يدر 

  .رندي قرار گ موردتوجه
مانند    يتي ريشده در مورد عوامل مد مطرح   ي هاافته يبا توجه به  

مديحما همکاري ت  ذ يب  ي ران،  برنامهين  و  ک،  ياستراتژ  ي زيرنفعان 
  ي برا   ي قو  ين عناصر در کنار هم چارچوبيجه گرفت که ا يتوان نتيم

طور  کنند. همانيجاد ميا   يمارستانياطلاعات ب  ي هاستم يست  يموفق
  پور و همکارانراني و ا ) ٢٠١٥( مانند کوهن و همکاران  يکه مطالعات 

داده )  ٢٠١٨( حمانشان  مدياند،   يبرا   ياساس  ي ا ه يپا  يتي ري ت 
ن  يکند. ا ي ک فراهم مياستراتژ  ي زيرنفعان و برنامهي مؤثر ذ  ي همکار

ده پاسخ  يچيپ  ي هاکند تا بهتر به چالش ي ها کمک مادغام به سازمان
ن،  يعلاوه بر ا ).  ٧٩،٨٠( داشته باشند  ي چندبعد  يني آفردهند و ارزش

نشان م ا   ييهادهند که سازمانيشواهد  را    ي تير ين عوامل مديکه 
 يهاها و فرصت توانند با چالش يکنند، بهتر مي مؤثر ادغام م  طوربه
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در    ).٧٩دهند (از خود نشان    ي نوظهور مقابله کنند و عملکرد برتر
ا ينها رويت،  بهبود    يسازمان  ييکارا   تنهانهکپارچه  يکرد  ين  را 
انعطافيم بلکه  سازگار  ي ريپذبخشد،  مح  ي و   ي اتيعمل  ي هاط يبا 
  .کنديت ميتقوز يده را ن ي چيپ

سازمان ، يسازمان فرهنگ همچون    ييهاشاخص  يمؤلفه 
و تخصي، ساختار سازمانيتيريت مدي، حماي کار  ي ندهايفرآ ص  ي، 

دربر   را  فعال يحما  دهنديمنشان    هاپژوهش .  رديگي ممنابع  ت 
اجرا يريمد تعهد  و  ارشد  پذ  ييت  و  يدر  ا   ي سازاده يپرش  ن يمؤثر 
ران با فراهم کردن  ي مد  چراکه،  کنديمفا  يا   ياتيح  ينقش  هاستم يس

ماهر، بستر لازم    يانسان  ي روي ، و نيمناسب، منابع مال  ي ط کاريمح
  ، ۸۴(  کننديمجاد  يسلامت را ا   ي هاي فناور  زيآمت يموفق  ي اجرا   ي برا 

اندازه   يسازمان   ي ساختار  ي هايژگي ون،  يهمچن ).  ٨٥ مانند 
به    يدسترسر بر  يق تأث يآن، از طر  ياتيعمل   يدگيچي مارستان و پيب

 يهاستم يسرش  ي م بر پذيمستق   طور به ،  يتي ريمد  ي هات يظرفمنابع و  
ج مطالعات  ي با نتا  هاافتهين  يا   .)۸۲(  گذارندي مک اثر  يسلامت الکترون

ت  ي) همسوست که بر اهم۱۳۹۳و همکاران (  ي احمد  ازجملهن  يشيپ
داشتند.  يتأک  ي کار  ي ندهايفرآ  ي سازنهيبهو    ي سازمانفرهنگ  د 

جدحالنيباا  شواهد  حاکي،  سازمان   يدتر  عوامل  که  است  آن   ي از 
عملکرد    تنهانه راهبردهاهاستم يسبر  انتخاب  بر  بلکه  ت  ير يمد  ي ، 

ن  ي فناور سلامت  تأثياطلاعات    عنوانبهدارند.    ي ا کننده ن ييتعر  ي ز 
رقابت  ي هايژگيو مثال،   درون  يبازار  منابع    ي ريگجهت سازمان،    يو 

.  )٨٣،۸۱(  دهنديمرا شکل    هاستميس  ي سازاده يپدر    هامارستان يب
ا  بر  اخيافزون  تحول  ارز ي ن،  در  ، ياطلاعات  ي هاستم يس  يابير 

به سمت   يفن  ي هاجنبه م از تمرکز صرف بر  ير پارادا يي تغ  دهندهنشان
انسان   ترجامع  ينگاه عوامل  که  و   ياست  کارکنان)  تعامل  (مانند 

کاربران  يپذ  ياصل  ي هاشران يپ  عنوانبهرا    يسازمان  ها ستم يسرش 
بنابرا ۸۶،۸۴(  شمرديبرم موفق ي).  ا ين،  مستلزم    هاستم يسن  يت 
همسو  ي چندبعد  ي کرديرو که  فناوريب  يياست  ساختار  ي ن   ،

 .ن کنديرا تضم يه انساني، و سرمايسازمان
مح به  يطيعوامل  رضاي فناور  يروزرسانشامل    ي مندت ي، 

ج  يافته با نتاين  ياست. ا   يو اجتماع  يحقوق  ي هارساخت ي ماران، و زيب
عباس  ييکاهو  مطالعه اهم)  ١٣٩٤(  يو  بر  که  است  ت  يهمسو 

 يهاستم يت سيماران در موفق يب  ي مندت يو رضا  ي فناور  يروزرسانبه
بهبود عملکرد   ي برا ن يبنابرا  .کرده است  ديتأک يمارستانياطلاعات ب

سرمايبهداشت  ي هامراقبت   ي هاستم يس بر  علاوه  در    ي گذاره ي، 

  دهندگانارائهماران و ين بيد به بهبود روابط بيد، بايجد ي هاي فناور
ا  ز يخدمات،  ارتقاي قو  ياجتماع  ي هارساخت يجاد    ي داريپا  ي ، 

رات  ييبا تغ  يو سازمان  يقانون  ي هاق چارچوب يو تطب  يطيمحست يز
  .ز پرداخته شودين

 
 ي ريگجهينت

به   توجه  ميا   ي هاافته يبا  مطالعه،  نتين  که  يتوان  گرفت  جه 
به عوامل    يمارستانياطلاعات ب  ي هاستميس  ي سازاده يت در پيموفق

  موردتوجهکپارچه  يجامع و    صورتبهد  يوابسته است که با  ي متعدد
گ ا ي قرار  مافته ين  يرند.  و    يطراح  ي برا   ييمبنا  عنوان به توانند  يها 

مدل  ب يس  ي هاتوسعه  اطلاعات  ا   يمارستانيستم  استفاده  يدر  ران 
ن  يا   ر يتأث نده،  يشود که در مطالعات آيشنهاد مين، پيشوند. همچن 

تر  ق يعم   صورتبه  يمارستانياطلاعات ب  ي هاستم يعوامل بر عملکرد س 
 .شود يبررس

  ي بودن گردآور  برزمانق  ين تحقيا   ي هات يمحدود  نيترمهماز  
خبرگان   ي هاپاسخ  ي بر رو بود که ممکن است  ياز روش دلف هاداده

همچن   ر يتأث باشد.  شکل    يزمان  ازلحاظ پژوهش    نيا ن  يگذرا  به 
ا   يمقطع که  است  شده  ا   امر  نيانجام    ي برا   ت يمحدود جاد  يباعث 

  .شوديم قيتحق ي هاافته يميتعم
  

  :يتشکر و قدردان
داوران    و   پژوهش حاضر   خبرگان محترم از تمامي  پژوهشگران  

و تمامي افرادي  ه مقاله  ياول  س ينوش يپ شنهادات در  يدر ارائه پ  محترم
  .دنکه در انجام اين پژوهش نقش داشتند کمال تشکر و قدرداني دار

  
  :تضاد منافع

اعلام  ينو حاضر  پژوهش  تعارض  ي ه  دارنديمسندگان  گونه  چ 
  منافع ندارد. 

  
  :يت ماليحما

  ندارد.
  :يملاحظات اخلاق

حاضر    کمپژوهش  علوم    تهي در  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 
اخلاق    و   شدهيبررسه  ياروم  يپزشک شناسه  -IRبا 

UMSU.REC.1403.308  ده است. يبه ثبت رس  
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Abstract 
Background & Aims: The advancement of health information technology has had significant impacts 
on hospital management and health service delivery. The hospital information system, with its 
automated data management, reflects one of these impacts. The present study identifies and analyzes 
the key indicators and components of health information technology in hospitals across the country. 
Materials & Methods: This study was conducted using a mixed-method approach (qualitative and 
quantitative). In the first part, using the meta-synthesis method, 299 articles from domestic and foreign 
databases were analyzed, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 41 final articles were 
selected for coding. In the second part, 20 participants were selected using the Delphi method, including 
managers and experts from hospitals in West Azerbaijan province who had at least 5 years of work 
experience in the field of health information technology or management. Data collection was carried out 
using a researcher-made questionnaire derived from the findings of the meta-analysis section. In this 
method, indicators and components were extracted through three stages of validation. 
Results: The results obtained can be used as a basis for the design and development of hospital 
information system models in Iran. Improving access to patient information, facilitating decision-
making, improving service quality, saving costs, and improving management efficiency are among the 
key outcomes of the Health Information Technology Index. 
Conclusion: The findings of this study provide a foundation for designing and developing hospital 
information system models in Iran. The Health Information Technology Index highlights key benefits, 
including improved access to patient information, enhanced decision-making, better service quality, cost 
savings, and increased management efficiency. 
Keywords: Information Technology, Health Information Technology, Hospitals, Hospital Information 
System, Health Information Technology Indexes 
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