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 دهيچک

اطلاعات  یستمس یهاداده یفیتک یابیاست. مطالعه حاضر با هدف ارز یفیتارائه خدمات مراقبت سلامت باک نیازیشپ یفیتباک یهاداده: هدف

 .زاهدان انجام شده است یدانشگاه علوم پزشک یآموزش هاییمارستانب یمارستانیب
اطلاعات  یهاستمیسکاربران  ه پژوهش شامل. جامعشدانجام  7931سال در  یمقطع -یفیتوص صورت بهبوده و  یپژوهش حاضر کاربرد :هاروش

انتخاب  یبرا در دسترسو  آسان یریگروش نمونهدر این پژوهش زاهدان بود.  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یمارستانپنج ب یمارستانیب
 لیوتحلهیتجز یلیتحل یفیتوص یو آمارها SPSS افزارمنرو با  یساخته گردآورمحققها با استفاده از پرسشنامه نفر از کاربران استفاده شد. داده 933
 .شد

 نمایش ،(71/1±39/7) بودن فهمقابل ،(31/1±93/7) امنیت ،(37/1±71/7) بودن مربوط ،(93/1±17/7) یدسترس یتابعاد قابل یانگینم :تایجن

 یاعتبار عموم ،(11/1±99/7بودن ) ینیابعاد ع ینیانگبود. م (37/1±33/7) تفسیرپذیری و( 73/1±33/7) یاتعمل سادگی ،(73/1±93/7موجز )
 همسانی ،(13/1±33/7) بودن کامل ،(13/1±33/7) بودن بهنگام ،(11/1±91/7) باورپذیری ،(39/1±39/7) هاداده حجم تناسب ،(99/7±13/1)

رابطه مثبت و معنادار  یابیابعاد مورد ارز یتمام ینبود. ب 73کل  میانگین ازو  1میانگین  از کمتر( 13/1±73/7) هاداده صحت و( 11/1±33/7) یشنما
 .(>33/3P-Value)وجود داشت 

موجود در  یهاداده یفیتبهبود ک و توجه با توجه به اینکه تمامی ابعاد در سطح مطلوب یا نسبتا مطلوب قرار داشتند، بنابراین :گيرینتيجه

 .رسدیبه نظر م یضرور یمارستانیاطلاعات ب هاییستمس

 .داده یفیتابعاد ک یمارستانی،اطلاعات ب یستمداده، س یفیتاطلاعات، ک یفیتکها: اژهکليدو
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  مقدمه:

 :Hospital Information System)یمارستانیاطلاعات ب یستمس

HIS)  7313 از دهه اطلاعات سلامت است که یستماز س یرسیستمیز 

 یجادا یو ادار یدرمان یفاز وظا یبانیپشت منظور به یشرفتهپ یکشورها در

به حدود دو  یراندر کشور ا یاطلاعات هاییستمس ینا یدایشاما پ؛ شدند

 یستمعنوان س به یستمس ینا اکنونهم[. 7] گرددیبرم قبل دهه

گسترده در  صورت بهو  شودیدر کشور استفاده م یجرا یاطلاعات

 [.3] روندیو به کار م شده یرفتهپذکشور  هاییمارستانب

اطلاعات سلامت  وریناحوزه ف یاز ابزارها یکی HIS یرانکشور ا در

 یمارستانی،روزمره ب یاتمنظور انجام عمل که به شودیمحسوب م

 یاطلاعات یازهاین یناستفاده شده و همچن یمارو مراقبت ب ریزیبرنامه

اطلاعات  یلتحل یتقابل یستمس ین[. ا7] کندیم ینرا تأم یمارستانب
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 یرا داشته و نقش مهم یو ادار ینیبال یریتی،مد هایحوزه در یمارستانیب

خدمات دارد.  یمنیو ا یاثربخش یی،کارآ یشو افزا یفیتدر بهبود ک

بهتر و ارتقا  گیرییمتصم یفیت،اطلاعات باک نیازیشپ یفیتباک هایداده

 یقدق یابیباز یره،ذخ ییتوانا یدبا  HIS ،روینازا .[9است ] یسلامت عموم

کاربران در  سایر با هاارائه و تبادل داده ،سازییکپارچهاطلاعات،  موقعبهو 

 [.3را داشته باشد ] یمارستانیب یطمح

 هایداده یدبا ینیبال هایعلاوه بر داده یمارستانیاطلاعات ب سیستم

ارتباط  ارزیابی ها،داده ینا یل. تحلیدامراقبت را فراهم نم ینهمربوط به هز

مراقبت  یجهارتباط نت ینمراقبت و همچن یجهبا نت شده فراهممراقبت  ینب

 ینبه ا دیورو های. دادهسازدیم یرپذمربوطه را امکان هایینهو هز

 باکیفیتی اطلاعات هاباشند تا بتوان از آن یفیتیباک هایداده یدبا یستمس

 یفیت[. ک3استفاده شود ] یریتو مد گیرییمتصم کرد که جهت یدتول

 یاطلاعات سلامت در اکثر کشورها هاییستمموجود در س یهاداده

 [. 1است ] یناناطم یرقابلغ توسعهدرحال

 یفیتاز ابعاد ک یدر کشور راجع به برخ شده انجاممطالعات محدود 

عات اطلا یفیتبودن ک ییناز پا یحاک یزن  HISداده و اطلاعات در

 اطلاعات به هادال بر عدم اعتماد سازمان یشواهد ین[. همچن1] باشدمی

 [.1وجود دارد ] هایستمس ینا خروجی

 یفیتباک یهااستفاده از داده یتمراقبت سلامت به قابل کیفیت

 یانمشتر یتبر رضا یمعنادار یرها و اطلاعات تأثداده یفیتوابسته است. ک

مراقبت و  یجدر بهبود نتا یش اساسها نقداده یفیت[. ک3دارد ]

 یتها در حوزه مراقبت سلامت اهمداده یفیت[. ک73دارند ] گیرییمتصم

مانند  یمیوخ یامدهایپ تواندیها مداده یفیتنقص در ک یراز اردد اییژهو

[. 77داشته باشد ] یمرگ را در پ یو مداخله نادرست و حت یصتشخ

داده  یشرا افزا هاینهکرده، هز یدرا تهد یمارب یتها، امنداده یینپا یفیتک

و سنجش عملکرد را  یقاتتبادل اطلاعات سلامت، انجام تحق یو اثربخش

 یتکاهش عملکرد و رضا ی،مشتر یتداده و موجب کاهش رضا شکاه

اشتباهات خطرناک در  گیری،یمتصم یندهایفرا یکارکنان و ناکارآمد

 [.73] شودیها مداده از یبرداربهره ییکاراو کاهش  گیرییمتصم

 ها،ینهکاهش هز ی،پزشک یاجتناب از خطاها یمار،بهبود مراقبت ب 

 یهادرمان وابسته به داده ییکاراو  یمنیا یشافزا یح،صح یصتشخ

ناقص  یهابوده و داده یقاتاساس تحق یفیت،باک یهااست. داده یفیتباک

. شودیم یقتحق در معتبر یرغ هاییافتهکننده و گمراه یجمنجر به نتا

از صحت  ینانحصول اطم منظور بهها داده یفیتک یابیارز بنابراین

 [.79است ] یتحائز اهم شوند،یم خذها اداده یهکه بر پا هاییگیرییجهنت

داده  یفیتداشته و متشکل از ابعاد ک اییچیدهداده ساختار پ کیفیت

با  کرد. یابیارز یتلفآن را با استفاده از ابعاد مخ توانیاست که م یمتعدد

 یداده وجود دارد اما توافق یفیتک یرامونکه پ یادیز یهاوجود پژوهش

از  احدیو شدهیرفتهپذ یفداده وجود نداشته و تعر یفیتدر مورد ابعاد ک

پژوهشگران حوزه سلامت وجود ندارد. بعلاوه اکثر  ینداده ب یفیتک

[. 73شکل است ]ها مداده یفیتپژوهشگران اذعان دارند که سنجش ک

 از) یتموجود یک هاییژگیو یتمام عنوان به یزوا یدگاهاز د یفیتک

به آن  یحیو تصر یحیتلو یازهاین یها( که بتوانند تمامداده جمله

 [.73شده است ] یفتعر ،یندرا برآورده نما یتموجود

ها در مطالعات مختلف داده یفیتبودن مفهوم ک یبر چندبعد یدتأک

 ینیو ع یها هر دو جنبه ذهنداده یفیتک یابیکه در ارز آن است یانگرب

 یها مبتنداده یفیتسنجش ک ینی[. روش ع9،71] یردمدنظر قرار گ یدبا

آن مجموعه داده انجام  یبر رو یابیارز ینبر مجموعه داده است و بنابرا

و  یازهان یهها بر پاداده یفیتسنجش ک یروش ذهن کهیدرحال. شودیم

ها داده کنندگانمصرفها و داده کنندگانینگهدارندگان، تجارب گردآور

داده  یفیتاز ابعاد ک نفعانیدرک ذ یذهن روش در یناستوار است و بنابرا

 شودیم یدهپرسشنامه سنج زبا استفاده ا معمولاًو  گیردیمدنظر قرار م

[9،71.] 

 یفیتسنجش ک یتوجه به عدم وجود تعداد ابعاد استاندارد برا با

که و همکاران  Lee مطالعهدر  شده مطرحبعد  73مطالعه  یندر ا ،هاهداد

و ابعاد  رسیدیمبه نظر  یپژوهشگران ابعاد کامل یبراساس بررس

است که  قرارگرفتهمدنظر  دادیمطالعات را پوشش م یردر سا شده مطرح

 فهمقابل یت،مربوط بودن، امن ی،دسترس یتاز ابعاد قابل عبارتند عاداب ینا

بودن، اعتبار  ینیع یرپذیری،تفس یات،عمل یموجز، سادگ یشبودن، نما

 یبهنگام بودن، کامل بودن، همسان یری،تناسب حجم، باورپذ ی،عموم

 یستمس یهاداده یفیتک یینمطالعه تع ین. هدف ا[71] و صحت یشنما

 یدانشگاه علوم پزشک یآموزش هاییمارستانب یستانیماراطلاعات ب

 .کاربران است اهیدگزاهدان از د

 

 :هامواد و روش

در  یمقطع -یفیتوص صورت بهبوده و  یمطالعه حاضر از نوع کاربرد

اطلاعات  هاییستمسانجام گرفت. جامعه پژوهش را کاربران  7931سال 

 واحد مدارک کارکنان ،پرستاران ،HIS نمسئولااعم از  یمارستانیب

در  داروخانه ی،حسابدار ،یشگاهآزما یولوژی،بخش راد کارکنان ی،پزشک
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الزهرا )س(،  یپزشکچشمشهر زاهدان شامل  آموزشی یمارستانچهار ب

حجم  بهاران بود. یپزشکروان)ص( و  یاالانب)ع(، خاتم ابیطالببنیعل

کاربر بود. برحسب فرمول حجم نمونه کوکران  7371جامعه پژوهش 

 ینا یشتراعتبار ب شد که جهت تعییننمونه  333 یازن ها موردتعداد نمونه

آسان و در  یهامرحله از نمونه ینداده شد. در ا یشنفر افزا 933تعداد به 

از کاربران مختلف  شده انتخاب یهاتعداد نمونه دسترس استفاده شد.

و  یمارستانیاطلاعات ب یستمس نلامسئو ،یمارستانیب اطلاعات یستمس

 مورد هاییمارستانب کاربران یهااطلاعات بودند. تعداد نمونه فناوری

 ابیطالببنینفر، عل 733)ص(  یاءالانبخاتم یمارستانب یببه ترت مطالعه

 13الزهرا )س(  یپزشکچشمنفر و  33بهاران  یپزشکرواننفر،  733)ع( 

 .نفر بود

از  شده برگرفتهپژوهش پرسشنامه  یندر ا هاداده یگردآور ابزار

در پرسشنامه و  ییراتبه اعمال تغبا توجه . و همکاران  بود Leeمطالعه 

 یاییپا و ییخبره روا یدبراساس نظرات اسات سؤالات یاضافه نمودن برخ

پرسشنامه مذکور با  یاییپا .گرفت رقرا یابیمورد ارز مجدداًپرسشنامه 

(. 33/3است )شده  یدتائ کرونباخیآلفا یببازآزمون و ضر -روش آزمون

 فناوری هگرو یدسه نفر از اسات یارختآن، پرسشنامه در ا ییروا یدتائجهت 

پرسشنامه  سؤالاتاطلاعات سلامت قرار گرفت، نظرات راجع به 

 یدتائ ییو اصلاحات لازم اعمال شد و پرسشنامه نها یدگرد یآورجمع

 .شد

 سؤالات( و سؤال 1) یکدموگراف سؤالات ،دو بخش یپرسشنامه دارا

اطلاعات  یستماربران سک یدگاهداده از د یفیتمربوط به سنجش ابعاد ک

 یتاز ابعاد قابل یکهر یبرا سؤال( شامل چهار سؤال 11) یمارستانیب

مربوط  یری،تناسب حجم، باورپذ ،یاعتبار عمومبودن،  ینیع ی،دسترس

 یمختصر، کامل بودن، همسان یشبودن، نما فهمقابلبودن،  هنگامبودن، ب

بعد  یبرا سؤالو شش  یرپذیریصحت، تفس یات،عمل یسادگ یش،نما

 اصلاً : 3) یانقطه 77 یاسمذکور براساس مق پرسشنامه .ها بودداده یتامن

 تحلیلبود.  شده یمتنظ( شودیم یترعا کاملاً :73 تا شودینم یترعا

 جمله از یمرکز یهاو شاخص یفیتوص یآمارها از ها با استفادهداده

داده از  تیفیابعاد ک ینب یهمبستگ ینو همچن یارانحراف مع یانگین،م

 بندییاسانجام شد. با توجه به مق یرسونپ یهمبستگ یبضر یقطر

 نسبتاً  یفیتشتر از آن(، کیو ب 1 یانگینمطلوب )م یفیتپرسشنامه ک

نامطلوب  یفیت( و ک3از  یشترب یاو معادل  1کمتر از  یانگینمطلوب )م

 .در نظر گرفته شد (3کمتر از  یانگین)م

 :هایافته

زن  و  دهندگانپاسخ درصد 9/19 نشان داد ایجنت 7براساس جدول 

 یفراوان یشترینبودند. ب یسانسل یلاتسطح تحص یدرصد آنان دارا 9/13

تشکیل داده بودند. سال  31-93افراد را درصد(  9/33) یگروه سن

 1/13. را به خود اختصاص داددرصد  13سال  7-1 یسابقه کار همچنین

در  HISسابقه کار با  یفراوان ترینیشو ب دهندگان پرستارانپاسخدرصد 

 .درصد بود 1/33با میانگین سال  3-1 سابقهدهندگان مربوط به پاسخ
 

 کنندگان در پژوهششرکت یشناخت يتجمع يرهایمتغ یفراوان یعتوز -1جدول 
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 سطح تحصیلات

 

های اطلاعات بیمارستانی دیدگاه کاربران سیستم ها ازکیفیت داده

فهم قابل یت،مربوط بودن، امن ی،دسترس یتابعاد قابل مورد ارزیابی از لحاظ

در سطح ها داده یرپذیریو تفس یاتعمل یمختصر، سادگ یشبودن، نما

 بودن با ینیابعاد عکه بین  بود. بعلاوه، نتایج بیانگر آن شدمطلوب ارزیابی 

 ،(=11/3r) یدسترس یتقابل با یاعتبار عموم ،(=17/3r) یدسترس یتقابل

 یدسترس یتقابل با حجم، تناسب (=17/3r) ودنب ینیبا ع یاعتبار عموم

(11/3r= ،) بودن ینیبا ع حجمتناسب (13/3r= ،) با اعتبار  حجمتناسب
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 مربوط بودن با(، =13/3r) یبا اعتبار عموم یریباورپذ(، =17/3r) یعموم

(، =11/3r) بودن ینیمربوط بودن با ع(، =13/3r) یدسترس یتقابل

حجم  بمربوط بودن با تناس(، =13/3r) یمربوط بودن با اعتبار عموم

(13/3r= ،)یریمربوط بودن با باورپذ (17/3r= ،)یریبا باورپذ یتامن 

(13/3r= ،)یتمختصر داده با امن یشنما (17/3r= ،)مختصر داده  یشنما

 هابا بهنگام بودن داده یشنما یهمسان(، =11/3r) بهنگام بودنبا 

(11/3r=( و همسانی نمایش با امنیت )17/3r= )ارتباط مثبت و معنادار 

 (.>33/3P-Value) وجود داشت قوی
 

 ابعاد ينب یهمبستگ يزانداده و م يفيتابعاد ک يانگينم -2جدول 

 ابعاد کيفيت داده
 ±ميانگين 

 انحراف معيار
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 

               7 93/1 ± 17/7 قابلیت دسترسی

              7 173/3 11/1 ± 93/7 عینی بودن

             7 171/3 113/3 13/1 ± 99/7 اعتبار عمومی

            7 171/3 133/3 117/3 39/1 ± 39/7 هاتناسب حجم  داده

           7 313/3 139/3 313/3 331/3 11/1 ± 91/7 باورپذیری

          7 173/3 133/3 133/3 113/3 133/3 37/1 ± 71/7 مربوط بودن

         7 331/3 133/3 331/3 331/3 337/3 399/3 31/1 ± 93/7 امنیت

        7 393/3 333/3 391/3 313/3 311/3 311/3 333/3 13/1 ± 33/7 بهنگام بودن

       7 333/3 393/3 371/3 331/3 313/3 337/3 331/3 333/3 13/1 ± 99/7 فابل فهم

      7 393/3 113/3 173/3 333/3 331/3 331/3 333/3 391/3 317/3 73/1 ± 93/7 نمایش مختصر

     7 393/3 333/3 933/3 379/3 337/3 333/3 917/3 911/3 373/3 333/3 13/1 ± 33/7 کامل بودن

    7 391/3 339/3 393/3 113/3 173/3 333/3 331/3 331/3 333/3 391/3 317/3 11/1 ± 33/7 همسانی نمایش

   7 339/3 393/3 311/3 319/3 339/3 311/3 393/3 311/3 331/3 313/3 333/3 331/3 33/1 ± 33/7 سادگی عملیات

  7 973/3 319/3 933/3 333/3 313/3 397/3 393/3 313/3 991/3 393/3 311/3 931/3 393/3 13/1 ± 73/7 صحت

 7 393/3 331/3 331/3 337/3 317/3 337/3 393/3 337/3 333/3 373/3 333/3 313/3 333/3 333/3 37/1 ± 33/7 تفسیرپذیری

 

 گيری:نتيجهبحث و 

مورد  HIS کاربران یدگاهداده از د یفیتبعد ک 73مطالعه  یندر ا

مربوط  ی،دسترس یتقابلشامل قرار گرفت. کاربران هفت بعد  یابیارز

و  یاتعمل یها، سادگداده مختصر یشبودن، نما فهمقابل یت،بودن، امن

 ارزیابی کردند.سطح مطلوب  ها را درداده یرپذیریتفس

 مطلوب یتدهنده وضعها نشانبه داده یدسترس یتقابلبعد  میانگین

و  یزیاست. عز یابیمورد ارز یمارستانیاطلاعات ب یستمدر س این بعد

از  71/9ها را به داده یدسترس یتقابل یانگینهمکاران در مطالعه خود م

 یانگیندر مطالعه خود به م یلی[. جبرائ73دست آوردند ] 3 کل یانگینم

اند کردهکاربران اشاره یدگاهها از دبه داده یدسترس یتبعد قابل یبرا 39/9

 33 یباًکه تقر یافت دست یجهنت یندر مطالعه خود به ا یزن یی[. وفا33]

به  یدسترس یتاز قابل نییمارستااطلاعات ب یستمدرصد از کاربران س

 از 91/9 یانگینم Cho [. 37بالا داشتند ] یلیبالا تا خ یتها رضاداده

اطلاعات  یستمس یهابه داده یدسترس یتبعد قابل یرا برا 3 میانگین کل

در مطالعه  یزن Ndira[. 33کاربران به دست آورد ] یدگاهاز د یمارستانیب

پرونده  یستمموجود در س یهابه داده یدسترس یتقابل یزانخود م

در  Lee [.39کرده است ] عنواندرصد  733سلامت را  یکالکترون

میانگین  از 13/3ها را به داده یدسترس یتقابلبعد  یانگینمطالعه خود م

 ینها در ابه داده یدسترس یتبعد قابل یج[. نتا71آورد ] به دست 73 کل

 مشابه بوده و باعزیزی ، وفایی، جبرئیلی و Lee ،Cho پژوهش با مطالعات

مورد  یهایستمس یذات یفیتمتفاوت بودن ک .دارد یرتمغا Ndiraمطالعه 

موجود  یرتمغادلیل  تواندیم Ndiraدر مطالعه حاضر با مطالعه  یابیارز

 .باشد

مطلوب بودن  یانگرنما مربوط بودنشده از بعد  حاصل میانگین

 یلیاست. جبرائ انییمارستاطلاعات ب هاییستمها در سداده یفیتک

 3 میانگین کل از 37/3کاربران را  یدگاهها از دمربوط بودن داده یانگینم

میانگین  از 31/1 یانگیندر مطالعه خود م Lee[. 33] کرده است یابیارز

با مطالعه  یحد پژوهش تا ینا یج[. نتا71به دست آورده است ] 73 کل

Lee تواندیموجود م یرتارد. مغاد یرتمغا یلیمطالعه جبرائ با وخوانی هم 

 یمارستانیاطلاعات ب یستمس یفیتک یابی،تفاوت در ابزار مورد ارز یلبه دل

 یستمدر استفاده از س ربراندانش و مهارت کا ینو همچن یابیمورد ارز

 .شود یرتفس

کاربران  یدگاهها از دداده یتامن بعد مطلوب بودن دهندهنتایج نشان

 یتکاربران از بعد امن یترضا یزانعه خود مدر مطال ییبوده است. وفا
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کرده است  یاندرصد ب 1/39را  یمارستانیاطلاعات ب یستمها در سداده

[37 .]Lee ها داده یتبعد امن یرا برا 73 میانگین کل از 13/3 یانگینم

ها در پژوهش حاضر داده یتبعد امن یجنتا [.71آورده است ] به دست

 .دارد Leeوفایی و شابه با مطالعات م ینسبخوانی هم

 یهافهم بودن دادهقابلبعد مطلوب  یتوضع دهندهنشان نتایج

کاربران است.  یدگاهاز د یمارستانیاطلاعات ب هاییستمموجود در س

فهم قابل یزانکه م یمطالعه مباشر یجپژوهش با نتا ینا یجنتا یسهمقا

 مغایرت دارد ،کرده است یاندرصد ب 11/37 یریپذرا با مفهوم درک بودن

از  یمارستانیاطلاعات ب یستمها در سفهم بودن دادهقابل یزانم ییوفا .[1]

 یانگینم یزن  Lee. [37درصد عنوان کرده است ] 7/11کاربران را  یدگاهد

 یج[. نتا71بعد گزارش کرده است ] ینا یرا برا 73 میانگین کل از 39/3

 یرتمغا پیشینمطالعات پژوهش با  ینها در افهم بودن دادهبعد قابل

 یابی،از تفاوت در ابزار مورد ارز یناش تواندیم یرتمغا یندارد. ا ینسب

دانش و  ینو همچن یابیمورد ارز یمارستانیاطلاعات ب یستمس یفیتک

 .باشد یستممهارت کاربران در استفاده از س

 یکالکترون یلبه دل تواندیها مداده مختصر یشمطلوب نما وضعیت

 یناز قبل موجود در ا یعناصر اطلاعات یینو تع هایستمس ینبودن ا

در مطالعه خود  ی. مباشرباشد یازن مورد یهاجهت ثبت داده هایستمس

اطلاعات  یستمها در س( دادهیشیقالب نمافرمت ) یترعا یزانم

[. 1آورد ] به دستدرصد  31/13دهندگان را پاسخ یدگاهد زا یمارستانیب

 یها در پرونده کاغذداده یشیقالب نما یزانخود م در مطالعه یزن یحاجو

مطالعه حاضر در بعد  یج[. نتا33داشته است ] یاندرصد ب 11/13را 

 .دارد ینسبخوانی همها با مطالعات مشابه مختصر داده یشنما

کاربران در سطح  یدگاهها از دداده یرو یاتعمل یبعد سادگ میانگین

از مطلوب بودن  یحاک آمدهدست هب یانگینشده است. م یینمطلوب تع

از  11/3 یانگینم یزن Leeدر مطالعه بعد است.  ینا درها داده یتوضع

شده است  حاصلها دادهسادگی عملیات  بعد یبرا 73کل  یانگینم

دارد.  یرتو همکاران مغا Leeبعد با مطالعه  ینپژوهش در ا یج[. نتا71]

کاربران  یو آگاه یکنون هاییستماز توسعه س یناش تواندیم یرتمغا ینا

 .ها باشدداده یفیتکاربران به ک یشترداده و توجه ب یفیتک یتاز اهم

اطلاعات  یستمموجود در س یهاداده یرپذیریبعد تفس میانگین

 یزن Leeدر مطالعه شده است.  ییندر سطح مطلوب تع یمارستانیب

ها حاصل دادهها دادهتفسیرپذیری  یبرا 73کل  یانگیناز م 33/3 یانگینم

 و همکاران Leeبعد با مطالعه  ینپژوهش در ا یجنتا[. 71شده است ]

های درک بهتر کاربران از داده از  یناش تواندیم یرتمغا یندارد. ا یرتمغا

سیستم مورد ارزیابی در این مطالعه نسبت به مطالعه انجام شده توسط 

Lee .و همکاران دارد. 

تناسب  ی،اعتبار عمومبودن،  ینیهشت بعد عکاربران  همچنین

و صحت  یشنما یبهنگام بودن، کامل بودن، همسان یری،باورپذ جم،ح

 کردند.  یابیها را در سطح نسبتاً مطلوب ارزداده

 یستمموجود در س یهاداده بودن ینیعبعد  یانگینم کاربران

در  یزن Leeکردند.  ارزیابی مطلوب نسبتاًرا در سطح  یمارستانیاطلاعات ب

آورده است که  به دسترا  73 کل یانگیناز م 11/3 یانگینود ممطالعه خ

 .[71] پژوهش است ینا یجبا نتا ینسبخوانی هماز  یحاک

 هاییستمکاربران س یدگاهها از دداده یبعد اعتبار عموم میانگین

 یلیمحاسبه شد. جبرائ مطلوب نسبتاًدر سطح  یمارستانیاطلاعات ب

 بعد اعتبار یکاربران برا یدگاهرا از د 3کل  یانگیناز م 31/9 یانگینم

گزارش کرده است  یمارستانیاطلاعات ب یستماطلاعات موجود در س

بعد  یبرا 73کل  یانگیناز م 33/3 یانگینم یزن Lee[. در مطالعه 33]

 یانگرب یجنتا یسه. مقا[71] است شده حاصلها داده یاعتبار عموم

 Leeبا مطالعه  یرتمغا و یلیپژوهش با مطالعه جبرائ ینا یجنتاخوانی هم

 یاطلاعات کنون هاییستماز توسعه س یناش تواندیموجود م یرتدارد. مغا

ها داده منشأتوجه کاربران به منبع و  ینو همچن یقبل هاییستمبا س

 دانست.

 هاییستمکاربران در س یدگاهها از دتناسب حجم داده میانگین

در سطح نسبتاً مطلوب به دست آمد. در مطالعه  تانییمارساطلاعات ب

Lee ها داده تناسب حجم یبرا 73کل  یانگیناز م 31/3 یانگینم یزن

پژوهش حاضر با مطالعه  یجنتامقایسه [. 71شده است ] ها حاصلداده

Lee است یجنتا ینسبخوانی هم از یحاک. 

عات اطلا یستمموجود در س یهاداده یریبعد باورپذ میانگین

کاربران در سطح نسبتاً مطلوب محاسبه شد. در  یدگاهاز د یمارستانیب

باورپذیری بعد  یبرا 73کل  یانگیناز م 11/3 یانگینم یزن Leeمطالعه 

پژوهش حاضر با مطالعه  یجنتا یسه[. مقا71شده است ] حاصل هاداده

Lee از  یناش تواندیم یرتمغا یناست. ا یجنتا ینسب یرتاز مغا یحاک

ی هاداده یفیتکاربران به ک یشترو توجه ب یکنون هاییستمتوسعه س

 .حاضر باشد

مطلوب  نسبتاً یتوضع یانگرنما بهنگام بودن بعد میانگین

است.  هایستمس ینکاربران ا یدگاهاز د یمارستانیاطلاعات ب هاییستمس

در  هاآنو ثبت  یپزشک یهاپرونده یلجهت تکم مدت زمان ناکافی

عدم توجه کاربران به ثبت  ینو همچن یمارستانیاطلاعات ب هایمیستس
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بهنگام  یتبر وضع مؤثراز عوامل  تواندیم هایستمس ینها در ابهنگام داده

بهنگام  یزانم Michel-Verkerkeباشد.  هایستمس ینا یهابودن داده

 یدگاهاز د را یاطلاعات پرستار یستماطلاعات موجود در س بودن

ها در داده بهنگام بودن یزان[. م33درصد گزارش کرد ] 13پرستاران 

 شده یانبدرصد  Ndira 733سلامت توسط  یکتم پرونده الکترونیسس

 یستمها در سصحت داده یزاندر مطالعه خود م ی[. مباشر39است ]

کرده است  یاندرصد ب 13/11کاربران را  یدگاهاز د یمارستانیاطلاعات ب

از  یمارستانیاطلاعات ب یستماطلاعات س یفیتک یابیدر ارز یی[. وفا1]

 Lee[. 37کرد ] یاندرصد ب 1/31را  بهنگام بودن یزانه کاربران میدگاد

میانگین  از 39/3ها را داده بهنگام بودنبعد  یانگینکاربران م یدگاهاز د یزن

مطالعه با  ینبعد بهنگام بودن در ا یج[. نتا71کرده است ] یانب 73 کل

داشته و با خوانی همMichel-Verkerke اشری، وفایی و مبمطالعات 

 هاییژگیمربوط به و تواندیم وجودم یرتاست. مغا یرمغا Ndiraمطالعه 

. با مطالعه موجود باشد Ndiraتوسط  یابیاطلاعات مورد ارز یستمس یذات

 تواندیسلامت م یکپرونده الکترون یستمس بهنگام بودن یکی از دلایل

 یاجهت استفاده  یستمس ینا یو مکان یزمان یتحدودبدون م یدسترس

 .ها باشدثبت داده

 یفیتاز آن است که ک یحاک کامل بودنحاصله از بعد  میانگین

کاربران در سطح  یدگاهاز د مطالعه مورد یمارستانیاطلاعات ب هاییستمس

از عدم توجه  یناش تواندیم هایافته یناست. ا شده یابیارزمطلوب  اًتبنس

 یتانیمارساطلاعات ب هاییستمدر س یاعناصر داده یتمام یله تکمب

 یندر ا یلجهت تکم یاریاخت یاوجود عناصر داده یاتوسط کاربران و 

کامل  یدرصد را برا 3/31 یزاندر مطالعه خود م Garribباشد.  یستمس

[. 31کرد ] ییناطلاعات سلامت تع یستمس یهاداده بودن

Hendrickson  سلامت  یکپرونده الکترون کامل بودن یزانمنیز

کرده است  یانها بداده یفیتک یابیدرصد در ارز 3/17را  بیمارستان

[31 .] 

 یانگینم و همکاران Choتوسط  شده انجامدر مطالعه  ینهمچن

 ینا سازییادهپس از پ یمارستانیاطلاعات ب یستمها در سداده کامل بودن

 یابیدر ارز ی. مباشر[33] شدعنوان  3 میانگین کل از 31/9 یستمس

 یدگاهاز د یمارستانیاطلاعات ب یستمدر س داطلاعات موجو یفیتک

 ینا یج[. نتا1کرد ] ییندرصد تع 31/33کامل بودن را  یزانکاربران، م

مطالعات  داشته و باخوانی هم Choمباشری و پژوهش با مطالعات 

 یرتمغا دارد. یرتمغا Hendricksonو  Garrib توسط شده انجام

ها، تفاوت در داده یتفیاز تفاوت در ابزار سنجش ک یناش تواندیموجود م

 استفاده موردافزار و تفاوت در نرم یابیمورد ارز یستمدانش کاربران س

 .کاربران باشد

مطلوب  نسبتاً یتاز وضع یحاک هاداده یبعد همسان میانگین

توجه  نبودان است. کاربر یدگاهاز د یابیمورد ارز هاییستمس یهاداده

توسط کاربران و ثبت  یاطلاعات یستمها در سبه ثبت همسان داده یکاف

-Michelها شود. داده یموجب نقص در همسان تواندیاشتباه می هاداده

Verkerke یستمرا در س یبعد همسان یزاندر مطالعه خود م یزن 

 در ی[. مباشر33درصد محاسبه کرده است ] 13 یاطلاعات پرستار

از  یمارستانیاطلاعات ب یستمها در سداده یهمسان یزانمطالعه خود م

 یهمسان یزانم یی[. وفا1کرده است ] یاندرصد ب 1/17کاربران را  یدگاهد

 به دستدرصد  1/13را  یمارستانیاطلاعات ب یستمکاربران س یدگاهاز د

ها را ادهد بهنگام بودنبعد  یانگینکاربران م یدگاهاز د یزن  Lee[. 37آورد ]

ها داده یبعد همسان یج[. نتا71کرده است ] یانب 73 میانگین کل از 17/3

پژوهش  این یجنتاخوانی همدر پژوهش حاضر با مطالعات مشابه دلالت بر 

 .مشابه دارد یهابا پژوهش

صحت  یمطلوب بودن نسب یانگرب حاصله از بعد صحت میانگین

 تواندیحاصله م یانگیناست. م یمارستانیاطلاعات ب هاییستمس یهاداده

 یهابه صحت داده هایستمس ینبودن توجه کاربران ا یاز ناکاف یناش

از  یشگیریجهت پ هایستمس ینا یطراح یفیتک ینو همچن یورود

صحت  یزانم Michel-Verkerke .اشدها بثبت داده یاز خطاها یبرخ

 33ستاران را پر یدگاهاز د یاطلاعات پرستار یستماطلاعات موجود در س

پرونده  یستمها در سصحت داده یزانم Ndira[. 33درصد گزارش کرد ]

در  ی[. مباشر39] داردیدرصد اظهار م 3/17سلامت را  یکالکترون

از  یمارستانیاطلاعات ب یستمها در سصحت داده میزانمطالعه خود 

 یزانم نیز ییوفا [.1کرده است ] یاندرصد ب 31/13کاربران را  یدگاهد

 31را  یمارستانیاطلاعات ب یستمکاربران س یدگاهاز د ها راداده صحت

مطالعه در بعد صحت با تمام  ینا نتایج[. 37آورد ] به دستدرصد 

 .است راستاهم شده اشارهمطالعات مشابه 

اطلاعات  هاییستمها در سداده یفیتاگرچه ک یکل طوربه

شد  یابیدر سطح مطلوب ارزاز ابعاد  یدر برخ یابیمورد ارز یمارستانیب

موجز  یشبودن، نما فهمقابل یت،مربوط بودن، امن ی،دسترس یت)قابل

ها در داده یفیتک حال ینا با(، یرپذیریو تفس یاتعمل یها، سادگداده

 ینیشده است )ع یابیمطلوب ارز نسبتاًابعاد در سطح  زا یمیاز ن یشب

بهنگام بودن، کامل بودن،  یری،تناسب حجم، باورپذ ی،بودن، اعتبار عموم

تا داده  یفیتآن است که ک یانگرب یجها(. نتاو صحت داده یشنما یهمسان
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ها و اطلاعات داده یدیمطلوب فاصله دارد. با توجه به نقش کل کاملاً سطح

ارائه  ینی،و بال یریتیمد هایگیرییمتصم یها در راستااز آن شده حاصل

داده در  یفیتکضروریست  رانیمابه ب یفیتو باک اثربخشخدمات 

 .قرار گیرد یتوجه جد مورد یابیمورد ارز یاطلاعات هاییستمس

 یراهنماها یهکاربران، ته یوتریمهارت کامپ یابیارز روینازا 

اطلاعات  یستمجهت استفاده از س رانکارب یهابر گروه یمبتن یاختصاص

، آموزش ضمن خدمت کاربران یآموزش یهادوره یبرگزار یمارستانی،ب

کاربران  یرپزشکان، پرستاران و سا یبرا یمستندساز یحصح یهاروش

 یتبهبود وضع منظور به یمارستانیاطلاعات ب هاییستمس یروزرسانبه

 .گرددیم یشنهادها پداده یفیتموجود ک

 

 :تشکر و قدردانی

 یمارستانیاطلاعات ب یستمکاربران س یهاز کل وسیلهینبد

زاهدان که  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش هاییمارستانب

 .شودیم و قدردانی نمودند تشکر یاری یقتحق ینرا در انجام ا نویسندگان
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Abstract 
 

Aim: High quality data are prerequisite of high-quality health care. Present study aimed to 

evaluate hospital information system data quality in educational hospitals of Zahedan 

University of Medical Sciences. 

Methods: The applied cross-sectional study was conducted in 2018. Research population 

comprises HIS’ users of five public hospitals affiliated to Zahedan University of Medical 

Sciences. The convenient sampling technique was used for   the selection of 300 samples. 

Data were collected using a researcher-conducted questionnaire and analyzed with SPSS 

software using descriptive and analytic statistics. 

Results: The mean score of accessibility included (7/35±1/61), relevancy (7/01±1/18), 

security (7/07±1/39), understandability (7/16±1/23), concise representation (7/12±1/32), ease 

of operation (7/12±1/20), and interpretability (7/21±1/09) out of a total 10 achieved from 

users’ perspective. The mean score of objectivity comprised (6/86±1/32), reputation 

(6/65±1/33), appropriate amount (6/93±1/43), believability (6/88±1/36), timeliness 

(6/80±1/49), completeness (6/74±1/29), consistent representation (6/87±1/29), and accuracy 

(6/69±1/15) out of a total of 10. A significant and positive correlation exists between all of 

evaluated factors (p-value < 0/05). 

Conclusion: The evaluated hospital information systems data quality was considered an 

optimal level in terms of accessibility, relevancy, security, understandability, concise 

representation, ease of operation, and interpretability factors and were relatively optimal in 

terms of objectivity, reputation, appropriate amount, believability, timeliness, completeness, 

consistent representation, and accuracy factors. Thus, consideration and improvement of data, 

quality of HIS seem necessary. 

Key Words: Data Quality, Information Quality, Hospital Information System, Data 

Quality Dimension. 
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