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Abstract 
Background and Objectives: Evaluating the effectiveness of health information systems and 
users' satisfaction with system performance is important. The success of an information system 
is directly dependent on the system responding to user needs. Due to the importance of this 
issue, a tool has been designed to evaluate users' satisfaction with Integrated Health System. 
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2018 to design a 
questionnaire to assess the users' satisfaction with Integrated Health System. In the first step, 
the areas of user satisfaction were identified by reviewing literature and reliable scientific 
sources. Then a bank of questions was created and after classifying the indicators and 
identifying related questions the primary tool was developed in several areas. Face validity and 
content validity of the questionnaire were determined using CVI and CVR indices. Reliability 
over time was assessed by 20 users of in an Integrated Health System with two-week intervals. 
Results: The final questionnaire included demographic information and 55 questions about the 
components of a System Satisfaction Questionnaire. Questions related to each component 
included system interface, system functions, system performance, system information and 
statistics, system supportive services, System services, and total satisfaction from the system. 
The average CVI and CVR for total questions were 0.84 and 0.73, respectively. For reliability 
over time, the coefficient (ICC) for the whole structure was 0.98. The reliability of the 
questionnaire evaluated by Cronbach's alpha and internal consistency method, that this value 
was obtained 0.914 for total questionnaire. Also, separately for each structure was obtained in 
the "good" range. 
Conclusion: In this study, we tried to provide a brief and expressive user satisfaction 

assessment tool that required the least amount of time to respond. The high response rate of all 

questions indicates that designed tool achieved the objectives of the study. The most 

emphasized component by users is the system support component. Ease of use of the system, 

usefulness and support of the system from performing daily activities are other things that are 

more important for users. 
 
 

                                                            
1. Department of Biostatistics, School of Public Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. Health Information Technology Department, School of Management and Medical Informatics, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

3. Department of Medical Informatics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran  
4. Rehabilitation Management, Tabriz Health Center, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran (Email: R.kariminejad@gmail.com)   
 

 

© 2020 The Author(s). This work is published by Depiction of Health as an open access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial 

uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 
 

Citation: Abolghasemi j, Maserat E, Kariminezhad R. Design and Psychometric Evaluation of User Satisfaction Questionnaire in 

Integrated Health System for Reliability and Validity. Depiction of Health. 2021; 12(2): 187-199. 

  

 

 

 

 

Article Info: 
 

Article History: 
Received: 12.10.2020 

Accepted: 02.02.2021 

Published: 06.22.2021 

 

Keywords: 
Psychometrics 

Personal Satisfaction 

Health 
Surveys and 

Questionnaires 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DOI:10.34172/doh.2021.19 
 

https://orcid.org/0000-0003-3898-2217
https://orcid.org/0000-0002-2305-2802
https://orcid.org/0000-0003-1359-8024
https://orcid.org/0000-0003-3453-9293
mailto:r.kariminejad@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2021.19


 ی بهداشتی سلامت یکپارچهی ارزیابی رضایت کاربران از سامانهنامهسنجی پرسشطراحی و روان

 811-811(: 1)81؛ 8011 ،تصوير سلامت|   811

 

 

 
 
 

 
 

 ارزیابی رضایت کاربران  ینامهسنجی پرسشطراحی و روان

 اشتبهد یسلامت یکپارچه یاز سامانه

 
     4 * نژاداصلرضا کریمی،   1،3 ، الهام مسرت  2زینب محمدزاده  ،  1 جمیله ابوالقاسمی

 
 چکیده

اسرت  مفقییرت یر   امرر مممری ،های اطلاعات سلامت و ارزیابی رضایت کاربران از عملکرد سیستمسنجش اثربخشی سیستم زمینه و اهداف:
های اطلاعراتی  در ایر  به اهمیت رضایت کراربران سیسرتم گفیی سیستم به نیازهای کاربر دارد  با تفجهسیستم اطلاعاتی وابستگی مستییم با پاسخ

  سیب طراحی شده است  یپژوهش  ابزاری جمت ارزیابی رضایت کاربران سامانه
 ینامه جمت بررسی میرزان رضرایتمندی کراربران سرامانهمنظفر طراحی پرسش به 6931ای  مطالعه به صفرت میطعی در سال  ها:مواد و روش

سپس بانکی از سؤالات ایجراد   های ارزیابی رضایت کاربران تعیی  شداول با بررسی متفن و منابع معتبر علمی حیطه یر مرحلهسیب انجام شد  د
 CVRو  CVIهای  ها و مشخص کردن سؤالات مرتبط ابزار اولیه در چند حیطه تدوی  شد  با استفاده از شاخصبندی شاخصشده و بعد از طبیه

هفته مفرد بررسری رررار  0زمانی  یسیب با قاصله ینفر از کاربران سامانه 02یی ابزار تعیی  شد  پایایی بر زمان نیز تفسط روایی صفری و محتفا
 ها استفاده شد آلفای کرونباخ جمت کل سازه و هر ی  از حیطه یگرقت  جمت بررسی پایایی سازه از روش همسانی درونی و محاسبه

باشرد کره سیب می یرضایت کاربران سامانه ینامههای پرسشمؤلفه یسؤال در زمینه 55ی شامل اطلاعات دمفگراقیکی و نمای ینامهپرسش ها:یافته
کیفیت عملکرد سامانه  کیفیت اطلاعرات و آمرار سرامانه  کیفیرت ، کیفیت وظایف سامانه، های سامانههای رضایت کاربران  کیفیت رابطدر بخش مؤلفه

نیرز  CVRو میرانگی  48/2الات ؤبرای کل س CVIمیانگی   فیت خدمات سامانه و رضایت کلی از سامانه مفرد بررسی ررار گرقت خدمات پشتیبانی  کی
دست آمد  جمت بررسی پایایی سرازه از روش همسرانی درونری و ه ب 34/2 ( برای کل سازهICCضریب ) محاسبه شد  جمت پایایی بر زمان نیز 39/2

 دست آمد ه ب «خفب» یها نیز ای  میدار در محدودهو به تفکی  سازه 368/2 استفاده شد که برای کل سازه آلفای کرونباخ یمحاسبه
نررخ   گفیی نیاز داشته باشرددر ای  مطالعه سعی شد ابزار ارزیابی رضایت کاربران کفتاه و گفیا بفده و به کمتری  زمان برای پاسخ :گیرینتیجه

کیرد از أمفرد ت یلفهؤبیانگر میبفلیت ابزار طراحی شده و دستیابی به اهداف مطالعه است  بیشتری  م، نامهلات پرسشاؤگفیی به تمام سبالای پاسخ
هرای روزانره سمفلت استفاده از سیستم  سفدمندی و پشتیبانی سیستم از انجام قعالیت. پشتیبانی از سامانه مطرح شده است یلفهؤسفی کاربران  م

 از سفی کابران بیشتر حائز اهمیت است مفارد دیگری است که 
 
 بمداشت یسلامت یکپارچه یسنجی  ارزیابی رضایت کاربران  سامانهروان :هادواژهیکل
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 مقدمه
های خفد مدی سازمانآدیران برای نیل به اثربخشی و کارم

نیراز بره اطلاعرات صرحیب و باکیفیرت و بیاء در بازار ررابرت 
ریزی در گیری و برنامرهی تصرمیماطلاعات رکر  اصرل  دارند
  های مراربت سرلامت اسرتاز جمله سازمان هاسازمان یهمه

ناپذیری برای وجفد اطلاعات با کیفیت پایی   پیامدهای جبران
  در سیسررتم سررلامت بررا وجررفد (6)سررازمان برره همررراه دارد 

های اطلاعات های پیچیده استفاده از سیستمقرایندها و تراکنش
زایش کررارایی و منجررر برره اقرر باشررد وری میسررلامت ضرررو

گیری  سیاستگذاری چرا که تصمیم ؛گردداثربخشی سازمان می
سرطفح مردیریتی  نیازمنرد  یریرزی صرحیب در کلیرهو برنامه
مردیران   (0 9)اسرت جامع  صحیب  کاقی و روزآمد اطلاعات 

هرا  آوری دادهای  اطلاعات را از طریق ثبرت رخردادها  جمرع
ها و میایسه با استانداردها  تحلیل و تفسریر شاخص یمحاسبه

آورنرد هی و در نمایت بازخفرد به دسرت مریدعلمی  گزارش
های اطلاعات سلامت عملیات گرردآوری  خخیرره    سیستم(8)

پردازش  انتشار و استفاده از اطلاعات و دانرش سرلامت بررای 
آورنرد ریزی  اردام و پژوهش را قراهم میسیاستگذاری  برنامه

ها برای تسمیل مردیریت اطلاعرات سرلامت و ای  سیستم  (5)
 و (1)انرد شرده طراحری شرده هئهای ارابمبفد کیفیت مراربت

انرد منجر به ایجاد تحفل در صنعت مراربرت سرلامت گردیرده
سلامت اقرراد و  ی  قناوری اطلاعات سلامت  پتانسیل ارتیا(3)

ت  بمبرفد کیفیرت  دهندگان مراربرت سرلامارائه بمبفد عملکرد
هرا و اقرزایش خرفدمراربتی بیمراران را جفیی در هزینرهصرقه
بنررابرای  ارزیررابی دریررق قنرراوری اطلاعررات در  ؛(4) راسررتدا

گیرنرردگان و مراربررت سررلامت اهمیررت زیررادی برررای تصررمیم
   (3)کاربران دارد 

های اطلاعات مطالعات متعددی در رابطه با ارزیابی سیستم
هرا را از و درمان انجام شده و ای  سیستم بمداشت یدر حفزه
ای دسرته  (62)انرد های متعددی مفرد بررسی ررار دادهدیدگاه

ها برر پیامردهای از ای  مطالعات به تأثیر استفاده از ای  سیستم
 (60)و بمبفد قرایندهای کراری کارکنران سرلامت  (66)بالینی 

ربران را دیگری میزان پذیرش و رضایت کرا یپرداخته و دسته
اصرلی بررای  یمرحلره 8  (69 68)اند مفرد سنجش ررار داده

شامل تعریرف اهرداف  های اطلاعاتی ی سیستمایجاد و تفسعه
  ارزیرابی مسرتمر (65)اند طراحی  اجرا و ارزیابی در نظر گرقته

هرای اطلاعراتی تری  مراحل ایجاد سیستمبه عنفان یکی از اصلی
ثیرگرذار در سیسرتم أل تئبره مسرامطرح بفده و هدف آن  تفجه 

هرا برا سلامت است  ارزیرابی برر سرنجش ارزش نسربی پدیرده
  (61)استفاده از معیارهای معی  تأکید دارد 

باشرند های اطلاعاتی تنما جزئی از ی  سازمان مریسیستم
های اطلاعاتی باید کرل سرازمان و ؛ لذا در ارزیابی سیستم(63)

که رضایت کاربران یکری از  سیستم را مفرد بررسی ررار دهیم
 ترری ممم نمرایی کراربران   رضرایت(64)باشرد ای  مفارد می

 اسرت اطلاعاتی هایسیستم اثربخشی ارزیابی یزمینه در معیار
 کیفیرت بمبفدبرای  تفاننمایی می کاربران دریاقت نظرات از و

نیروی انسرانی بره   (63 02) استفاده کرد اطلاعاتی هایسیستم
تفانرد برا سازمان  می یتری  سرمایهتری  و باارزشعنفان ممم
کارآمد از منرابع  سرازمانی ردرتمنرد و پفیرا ایجراد  یاستفاده

اقزارهرا و اقزارهرا و سرختنررم ینماید  بردیمی اسرت کلیره
هررای پیشرررقته  ابررزاری هسررتند کرره شررر  اصررلی تکنفلررف ی

دیرده  آمرفزش نیروی انسانیها  داشت  کارآمد از آن یاستفاده
می  رضرایت کارکنران در کرارآیی أمند و متعمد است  ترهعلار

یی و اثربخشی سرازمان اثیر غیررابل انکاری در کارأها تسازمان
 .(06)دارد 

بینانرره در کرراربران ات وارعدر عرری  حررال ایجرراد انتظررار
مممی است کره مردیران برر  یهای اطلاعاتی نیز وظیفهسیستم

های اخیرر و قنراوری در سرال هایپیشررقت ؛ امراعمده دارند
در کراربران شرده  ای باعث ایجاد انتظارات زیادتبلیغات رسانه

 بالرا خفاهران قنراوری مردرن هسرتند  درب است  کاربران سط
های کراربردی برا پایی  خفاستار برنامرهکه کاربران سطب حالی

   (00)باشند رابط کاربری ساده و کاربرپسند می
هررا یکرری از در طراحرری سیسررتمعرردم مشررارکت کرراربران 

و  وجرفد دارد های اطلاعاتیمشکلاتی است که در اکثر سیستم
له در برخی مفارد به عدم رضایت کاربران از سیسرتم ئای  مس
هرای اطلاعرات بنابرای  با ارزیابی مداوم سیستم ؛شفدمنجر می
هرا تفان به اصلاح مشرکلات احتمرالی ایر  سیسرتمسلامت می

هرا کمر  پارچگی و کامل شدن ایر  سیسرتمپرداخته و به یک
    (09)کرد 

 یالکترونی  سلامت  سرامانه یدر راستای استیرار پرونده
با نظر وزارت بمداشرت  درمران و  6938سیب از شمریفر ماه 

صرفرت ه آمفزش پزشکی در دانشگاه علفم پزشکی تمرران بر
خدمت  یپایلفت مستیر و ضم  انجام عملیات میدانی و ارائه

های بمداشرت ایر  دانشرگاه مرفرد مرردم در سرطب شربکهبه 
مراه  ید ایر  دانشرگاه و از دیأیبررسی ررار گرقت و پس از ت

با مجفز معاونت بمداشت وزارت بمداشت  درمان  6938سال 
سرریب در  یو آمررفزش پزشررکی عملیررات اسررتیرار سررامانه

 های علفم پزشکی کشفر آغاز گردید دانشگاه
 ییکپارچرره یلامت و سررامانهالکترونیرر  سرر یپرونررده

های علرفم پزشرکی اکنفن در اکثر دانشگاهبمداشت )سیب( هم
های بمداشرت و درمران و و خدمات بمداشتی درمانی  شربکه

 مرفردخردمات سرلامت در کشرفر  یدهنردهسایر مراکرز ارائه
    گیردررار میاستفاده 
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بی بررای ارزیرابی کیفیرت با تفجره بره اینکره ابرزار مناسر
ارزیررابی رضرایت کرراربران از ایرر   سرریب خصفصراً یهسرامان
در ایر  پرژوهش سرعی شرده   ها در ایران وجفد نداردسیستم
ا استفاده از نتایج بررسی ابزاری جمرت سرنجش میرزان است ب

 ییکپارچرره یسرریب )سررامانه یرضررایت کرراربران سررامانه
های مختلرف بمداشت( همچنی  مشخص کردن نیازها و جنبه

ی رقرع مشرکلات و تفسرعه یسرامانه  زمینرهرضایت از ایر  
اطلاعات مراربت سلامت با کیفیت مطلفب و در نمایت ارتیای 

 کیفیت خدمات مراربت سلامت ایجاد گردد 
 

 هامواد و روش
اول با بررسی متفن و منابع  یراحی ابزار در مرحلهبرای ط

 ,PubMed, Scopus, ScienceDirectشرراملمعتبررر علمرری 

ProQuest, Ovid, Google Scholar هرای علمری و نیز پایگراه
حیطره IranMedex, MagIran, IranDoc, SIDقارسی شرامل 

های اطلاعرات سرلامت های ارزیابی رضایت کاربران از سامانه
هرای بدون محردودیت زمرانی و بره زبران  جستجف تعیی  شد

هررای مررفرد کلیرردوا ه صررفرت پررذیرقت  انگلیسرری و قارسرری
 ,Evaluation, Assessment, Surveyند از: استفاده عبارت بفد

User Satisfaction, Health information system, 
Information Systems, Health, Technology, Integrated 

health system,  بفد 

نامره طراحری پرسرش ینفیس اولیرهبا بررسی متفن  پیش
  نامه  تا حد امکان تمام مفضرفعاتدر طراحی پرسش  گردید

هرا و الزامرات سیسرتم در نظرر گرقتره شرد و در زیرمجمفعه
محفر کلری تردوی   3نامه در پرسش یپیش نفیس اولیهنمایت

 ها به آن اشاره شده است شد که در رسمت یاقته

هررای نامررهدوم بررا بررسرری متررفن و پرسررش یدر مرحلرره
  هرای اطلاعرات سرلامتسیسرتم یاستاندارد مفجفد در زمینه

بنرردی ؤالات مرررتبط ایجرراد شررد و بعررد از طبیررهبررانکی از سرر
ها و مشخص کردن سؤالات مرتبط با هر حیطره ابرزار شاخص

نامره  بررسری روایری صرفری پرسرش برای  اولیه تدوی  شد
ریت اطلاعرات یهرای مردسیسرتم نفر از متخصصی  4نظرات 

سیب که از ابتدای  یسامانه یکاربران خبرهاز نفر  5سلامت و 
( کرراربر سررامانه در مراکررز 6938سررامانه )اسررفند سررازی پیرراده

 یبمداشتی بفده و نسبت بره سرایر کراربران از دررت و علارره
در خصرف    بفدنرد برخرفردار کرار برا سرامانه برایزیادی 

نامرره های پرسررشوضررفح  رابررل درف و قمررم بررفدن گفیرره
 بررایآوری و اصرلاحات لرازم براسران آن انجرام شرد  جمع

ی نیز براسان شراخص والرتس و باسرل بررسی روایی محتفای

هرا را ارزیرابی که مرتبط بفدن  وضفح و سرادگی گفیره (08)
 Contentهای نسرربت روایرری محتررفایی )شرراخص  کنرردمرری

Validity Index محتررفایی )شرراخص روایرری ( وContent 

Validity Ratio)   8ترا  6های گزینه با رتبره 8محاسبه گردید 
از حاصرل  CVI یمحاسربه یبررابرای پاسخ وجفد داشرت و 

برر  8و  9 یتیسیم مجمفع امتیاز مفاقق برای هر آیتم برا رتبره
نری  کرل ابرزار مچها و هت  گفیهها برای ت تعداد کل پاسخ
 CVIیید ررار گرقرت کره میردار أالاتی مفرد تؤاستفاده شد  س

 CVIمیرانگی    در ایر  مطالعره  (05)بیشتر بفد  33/2 ها ازآن
با تفجه به امتیراز هرر   محاسبه گردید 48/2 لاتاؤبرای کل س

هرا در مرفرد ال در مفرد سادگی  مرتبط بفدن و وضفح آنؤس
الات با حفر  محترفای اولیره اصرلاحات صرفرت ؤنگارش س

 39/2بررای کرل سرؤالات  CVRپذیرقت  همچنری  میرانگی  
محاسبه گردید که با میایسه با حردارل میردار روایری جردول 

هرای الات ردیفؤسر  باشردمی 58/2خبره  69لاوشه که برای 
نامره بره طریرق حذف شدند  پایایی پرسش 52و  80  91  05

 .بررسی شد  (r=  42/2) باز آزمفن -آزمفن 
سیب که در  یپژوهش شامل تمام کاربران سامانه یجامعه

هررای سرلامت تحررت مراکرز خردمات جررامع سرلامت و پایگاه
  برفد  اشتغال داشرتندپفشش مرکز بمداشت شمرستان قردیس 

 ینامه از نظررات کلیرهپرسش یمنظفر بررسی روایی سازه به
ال ؤسر 55یید أنفر( جمت ت 631کننده در مطالعه )اقراد شرکت

ییردی تحرت ألفه  از تحلیل عاملی تؤم 3نامه مربف  به پرسش
های برازش ( استفاده شد  شاخص08)نسخه  AMOSاقزار نرم

و  35/2  (Comparative Fit Index) ای یررا تطبییرریمیایسرره
 Root Mean Squareبیشتر  جذر میرانگی  مجرذور خطرای )

Error of Approximation24/2تررا  21/2ی ( در محرردوده 
و بیشرتر   35/2 (Normal Fit Indexشاخص نرمرال بررازش )

 35/2 (Non- Normed Fit Indexشاخص غیرنرمال بررازش )
 Standardizedاندارد شرده )و بیشتر و میرانگی  مجرذور اسرت

Root Mean Square Residual) 24/2  و کمتر جمرت بررازش
ییردی بررآورد أمدل در نظر گرقته شد  نتایج تحلیرل عراملی ت

های کلی برازندگی مدل نشران داد مناسبی را مبتنی بر شاخص
 6های برررازش مناسررب بفدنررد  جرردول و میررادیر شرراخص

دهد  برا دی را نشان میییأهای برازش تحلیل عاملی تشاخص
 1/2 و 9/2 تر بفدن میدار بار عراملی بری تفجه به اینکه بزرگ

ایر  مطالعره  در  (01)باشرد معنادار بفدن آن می یدهندهنشان
 بفد  54/2 تا 86/2 بارهای عاملی بی 

 
 ییدیأهای برازش تحلیل عاملی تشاخص  6جدول 

 CMIN/df RMSEA CFI NFI Holter 0.05 Holter 0.01 

 350/2 335/2 256/2 295/0 میدار
645 051 

 >32/2 >32/2 <23/2 0-9 رابل ربفل یمحدوده
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 SPSSاقرزار برای انجرام تحلیرل عراملی اکتشراقی از نررم
اقرزار ییردی از نرمأ( و برای انجام تحلیرل عراملی ت00)نسخه 
AMOS  ( استفاده شد 08)نسخه 
ییردی  برا اسرتفاده از أتحلیل عاملی اکتشاقی و تانجام برای 

اقرزار مفجرفد اقزار مفجفد در اینترنت )در ای  مطالعه از نرمنرم
 0عردد تصرادقی در  631استفاده شد(   Random.orgدر سایت 

جمت تحلیل  2عدد   تفلید شد  با پرتاب ی  سکه 6و  2گروه 
صا  یاقرت ییدی اختأبرای تحلیل عاملی ت 6عاملی اکتشاقی و 

مطالعرره بررا اسررتفاده از  ینفررر نمفنرره 631و برردی  ترتیررب کررد 
انجرام تحلیرل  بررایگرروه  0بره  و تفلید شد 6و  2های شماره

 ییدی اختصا  یاقت  أعاملی اکتشاقی و تحلیل عاملی ت
نفر که  631نفر از  34با انجام تحلیل عاملی اکتشاقی برای 

گردیده بفدنرد  میردار  ها انتخابطفر تصادقی از بی  نمفنهه ب
Kaiser-Meyer-Olkin کفایت حجرم نمفنره  یدهندهکه نشان

 1/2آن  یبرای انجام تحلیل عراملی اکتشراقی اسرت و کمینره

مناسرب برفدن  یدهندهنشان حاصل گردید و 495/2باشد  می
 ریرزههمچنری  نمرفدار سرن   حجم نمفنه در ای  مرحله بفد

(Scree pPlot)  میرادیر  یدهنرده( کره نشران6)نمفدار شماره
 6لفه بیش از ؤم 3میدار ویژه برای   است (Eigenvalue) ویژه

یید نمرفد  ألفه را تؤم 3ال در ؤس 55را نشان داد و ررار گرقت  
طفری کره میرانگی  همبسرتگی  ها مناسب بفد بههمگنی گفیه

 بفد   94/2الی برای هر عامل بیش از ؤبی  س
یاقتره از های چررخشلفرهؤیس مبارهای عاملی که از ماتر

 یعامل با میادیر ویرژه 3نفع واریمکس ایجاد شد  ابزار را در 
ررار داد کره  695/6و  031/6  544/6  234/0  044/9  316/9

های خردمات پشرتیبانی سرامانه  اطلاعرات و لفرهؤبه ترتیب م
آمارهای سامانه  عملکررد سرامانه  وظرایف سرامانه  خردمات 

هرا بره هرای آناز سامانه بفد که تعداد گفیره سامانه و رضایت
 بفد  8و  3  3  4  3  3  66ترتیب 
 

 

 

 های میادیر ویژهبررسی اندازه برایحاصل از تحلیل عاملی اکتشاقی  یریزهنمفدار سن   6نمفدار 

 
 هایافته

هرای نامه  برا جسرتجفی پایگراهپرسش یبه منظفر تفسعه
طلاعاتی  منابع معتبر و مرتبط در ای  زمینه مفرد بررسی رررار ا

یید متخصصان أشده به تهای استخراجو آیتم (95-03)گرقتند 
های علفم پزشکی قناوری اطلاعات سلامت در دانشگاه یرشته

 تمران  ایران و تبریز رسیدند  
نمررایی شررامل اطلاعررات دمررفگراقیکی و  ینامررهپرسررش

اد )نررام مرکررز خرردمات جررامع سررلامت  شناسرری اقرررجمعیت
تحصرریلی  پسررت  یجنسرریت  سرر   میطررع تحصرریلی  رشررته

سیب   یکاری  مدت زمان استفاده از سامانه یسازمانی  سابیه
ممارت استفاده از کامپیفتر  دریاقت یا عردم دریاقرت آمرفزش 

های مؤلفره یسؤال در زمینره 55سیب( و  یاستفاده از سامانه
حیطره بره  3سیب شامل  یکاربران سامانه نامه رضایتپرسش

 :(9و 0)جدول باشدشرح خیل می
کره در ایر   (الؤس 3)سیب  یهای سامانهکیفیت رابط  6

حیطه مناسب برفدن رابرط کراربری سیسرتم و مناسرب برفدن 

ابزارهای ورود اطلاعات برای کاربران مفرد بررسی ررار گرقته 
 است  
که مرفاردی از ربیرل سؤال(  4کیفیت وظایف سامانه )  0

هرای کراربر چگفنگی عملکرد سیسرتم در انجرام درخفاسرت
 مطرح گردیده است 

سؤال(  عملکررد سرامانه در  3کیفیت عملکرد سامانه )  9
کراربران را  یهرای روزانرهبمبفد قرایندهای سازمانی و قعالیت

 پفشش داده است  
سررؤال(  کیفیررت  3کیفیرت اطلاعررات و آمررار سررامانه )  8
شده از سامانه و میزان رضرایت استخراج آمارهای و هاشگزار

مطرح را  های مختلفهای سامانه در قرمتکاربران از خروجی
 کرده است  

سؤال(  میرزان پشرتیبانی  66کیفیت خدمات پشتیبانی )  5
شده بره های ارائهاز سامانه و میزان رضایت کاریران از آمفزش

 گیرد  آنان را در بر می



 ی بهداشتی سلامت یکپارچهی ارزیابی رضایت کاربران از سامانهنامهسنجی پرسشطراحی و روان

 811-811(: 1)81؛ 8011 ،تصوير سلامت|   811

سرؤال(  کیفیرت خردمات  3خردمات سرامانه ) کیفیت  1
شده از ربیل کیفیت ورود و بازیابی اطلاعات در سرامانه را ارائه

 دهد مفرد بررسی ررار می
 سؤال( 8رضایت کلی از سامانه )  3

گزینره )خیلری  5جفاب هر سؤال در مییران لیکررت برا 
ناراضی  ناراضری  ترا حردی راضری  راضری  خیلری راضری( 

  مشخص خفاهد شد
 سؤالات هر حیطه به شرح خیل تعریف گردید:

 

 الاتؤس CVRو  CVIنامه جمت بررسی الات پرسشؤس  0جدول 

 CVI CVR گويه رديف

 هارابط کیفیت
 13/2 30/2 سامانه بفدن کاربرپسند و استفاده سمفلت 6

 51/2 30/2 ماون( کلید  صفحه) سامانه به هاداده ورود ابزارهای بفدن کاربردی 0
 45/2 42/2 چاپگر از استفاده رابلیت 9
 22/6 45/2 سامانه( کار )میز سامانه رابط صفحات بفدن مناسب 8
 45/2 22/6 سامانه هایپنجره و منفها رالب 5
 51/2 22/6 کاراکترها و هاقفنت خفاندن سمفلت 1
 45/2 45/2 سامانه یهشداردهنده هایپیام 3

 سامانه وظایف کیفیت

 22/6 45/2 واردشده اطلاعات ویرایش و پذیریبرگشت رابلیت 4

 13/2 30/2 مراربت( هایقرم و هابفکلت با بفدن )مطابق سامانه هایقرم محتفای بفدن استاندارد 3
 22/6 45/2 سامانه مختلف هایبخش ظاهری طراحی 62
 22/6 30/2 شرکت سطتف سامانه در درخفاستی تغییرات اعمال یهنحف 66
 45/2 30/2 سامانه با کار یادگیری سمفلت 60
 22/6 30/2 روزانه هایقعالیت پفشش میزان 69
 45/2 42/2 پسخفراند( و )ارجاع بمداشتی مراکز و هاپایگاه سایر با ارتبا  رابلیت 68
 13/2 45/2 پذیرش( روان  کارشنان تغذیه  نانکارش سلامت  مرارب ماما  سازمان )پزش   مختلف کاربران با ارتبا  رابلیت 65

  سامانه عملکرد کیفیت
 13/2 30/2 سامانه گفییپاسخ سرعت 61

 45/2 45/2 سامانه اطمینان رابلیت 63
 51/2 45/2 نمفدارها و تصاویر و صفحات کردن لفد سرعت 64
 51/2 42/2 سیستم انعطاف رابلیت 63
 51/2 45/2 سامانه کار در ورفه وجفد عدم 02
 51/2 42/2 هاقعالیت انجام در خطا بروز کاهش و امفر انجام در درت اقزایش 06
 51/2 42/2 روزانه هایقعالیت انجام سرعت اقزایش 00
 51/2 42/2 روزانه هایقعالیت تعداد و حجم اقزایش 09
 51/2 45/2 پرسنل بر نظارت و کنترل در سازمان مدیریت به سامانه کم  08
 94/2 13/2 سازمان بمتر مدیریت برای سامانه هایخروجی کارگیریه ب 05

  سامانه آمارهای و اطلاعات کیفیت
 13/2 30/2 سامانه در مفجفد آمارهای و اطلاعات بفدن روز به 01

 13/2 45/2 سالیانه( ماهیانه  سامانه )قصلی  در مفجفد آمارهای بفدن مدارزمان 03
 51/2 45/2 سامانه از شدهجاستخرا آمارهای صحت 04
 13/2 42/2 سامانه از شدهاستخراج آمارهای و هاگزارش بفدن جامع 03
 45/2 45/2 مراجعی  سلامت الکترونی  یپرونده یصهخلا به دسترسی سمفلت 92
 45/2 45/2 کاربر نیازهای با سامانه از شدههئارا اطلاعات بفدن مرتبط 96
 13/2 45/2 سامانه از آمارها استخراج سرعت اقرایش و سمفلت 90
 45/2 45/2 سامانه هایخروجی مناسب ظاهر و شکل 99

  سامانه پشتیبانی خدمات کیفیت
 51/2 30/2 اشکال( رقع گفیی پشتیبانی )پاسخ و قنی کارشناسان به دسترسی 98

 51/2 30/2 پشتیبانی کارکنان عملکرد 95
 94/2 33/2 پشتیبانی کارکنان عمل سرعت 91
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 CVI CVR گويه رديف

 45/2 30/2 پشتیبانی کارکنان اعتماد رابلیت 93
 45/2 22/6 سامانه از استفاده آمفزش بفدن مناسب 94
 45/2 42/2 سامانه آمفزش بفدن کاقی 93
 51/2 42/2 سامانه اختلال قرایند گزارش روال 82
 13/2 30/2 امه(برن با کار راهنمای سامانه )مستندات خفد در مفجفد آمفزشی و قنی مستندات 86
 09/2 13/2 کارشنان تفسط سامانه با کار حضفری آمفزش 80
 13/2 45/2 کاربران هایدرخفاست به پاسخ ینحفه 89
 13/2 30/2 پشتیبانی خدمات متصدیان برخفرد ینحفه 88
 45/2 42/2 شفد؟(می اشکال رقع به منجر پشتیبانی )آیا خدمات بفدن مؤثر 85
 45/2 30/2 نیاز( مفرد زمان در کامپیفتر به سامانه )دسترسی با کار جمت نیاز مفرد ریاقزاسخت بستر 81

  سامانه خدمات کیفیت
 51/2 42/2 کنندگانمراجعه با شدهفصر زمان کاهش 83

 51/2 42/2 کنندگانعهمراج به شدهارائه خدمات کیفیت بمبفد 84
 51/2 42/2 اطلاعات ورود کیفیت بمبفد 83
 94/2 10/2 اطلاعات بازیابی کیفیت مبفدب 52
 51/2 45/2 هامراربت و روزمره امفر انجام کیفیت بمبفد 56
 51/2 45/2 روزمره امفر انجام در تسمیل 50
 51/2 45/2 ربل به نسبت هاهزینه کاهش و منابع اتلاف کاهش و جلفگیری 59
 51/2 45/2 کاغذی کار گردش و سنتی سیستم حذف 58
 45/2 45/2 های بیمار درمان و تشخیص در سلامت مراربی  و پزشکان به کم  55

  سامانه از کلی رضایت
 51/2 30/2 مراجعی  رضایت اقزایش 51

 51/2 42/2 بیشتر مراجعی  جذب برای نظر جلب 53
 45/2 45/2 انسانی نیروی از بمتری استفاده 54
 40/2 45/2 کارکنان رضایت اقزایش 53

 
 ارزیابی رضایت کاربران سامانه سیب ینامهپرسش  9جدول 

 گويه رديف
 هاکیفیت رابط

 سمفلت استفاده از سامانه و کاربرپسند بفدن آن 6

 ها به سامانه )صفحه کلید  ماون(کاربردی بفدن ابزارهای ورود داده 0

 رابلیت استفاده از چاپگر 9

 بط )میز کار سامانه(مناسب بفدن صفحات را 8

 های سامانهرالب منفها و پنجره 5

  ها و کاراکترها در سامانهسمفلت خفاندن قفنت 1

 سامانه یکنندههای هشداردهنده و یادآوریوضعیت پیام 3

 کیفیت وظایف سامانه

 پذیری و ویرایش اطلاعات وارد شدهرابلیت برگشت  4

 سامانه هایاستاندارد بفدن محتفای قرم  3
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 برخفرد کارشناسان پشتیبانی سامانه ینحفه 80

 مؤثر بفدن خدمات پشتیبانی 89
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 کنندگانشده با مراجعهکم  سامانه در کاهش زمان صرف  85

 کنندگانشده به مراجعههکم  سامانه در بمبفد کیفیت خدمات ارائ  81
 هابمبفد کیفیت ورود اطلاعات مراربت  83
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 استفاده بمتر از نیروی انسانی   58
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 ینفرر از کراربران سرامانه 02جمت پایایی بر زمران نیرز  

های تهسیب به صفرت دردسترن با در نظر گرقت  ترکیب رش
 1نفرر مراررب سرلامت   60تحصیلی و پراکندگی مراکز شامل 

هرای بمبرفد تغذیره  نفر از هرر یر  از رشرته 6نفر پزش  و 
  نفرر آررا بفدنرد 9هرا خرانم و نفرر از آن 63که  سلامت روان
 ینامههفته  پرسش 0زمانی  یمرحله با قاصله 0انتخاب و در 

بسرتگی درون رضایتمندی را تکمیل نمفدنرد کره ضرریب هم
حاصرل گردیرد کرره  34/2( بررای کرل سررازه ICCای )خفشره

آورده  8نشانگر پایایی مطلفب برفد کره نترایج آن در جردول 
شرده اسرت  جمرت بررسرری پایرایی سرازه از روش همسررانی 

آوری اطلاعات  آلفای کرونباخ جمت کرل درونی پس از جمع
 آورده شده است  5 ها در جدولبزار و به تفکی  سازها



 و همکاران ابوالقاسمی

Depiction of Health, 2021; 12(2): 187-199    |811  

 نفر( 02ندی )مرضایت ینامه( پرسشInterclass Correlationای )نتایج بررسی پایایی درون رده  8جدول 

 ICC ابعاد

 اطمینان یفاصله
ICC 

 مقدار احتمال

 کران بالا کران پايین
 <226/2 330/2 463/2 304/2 های سامانهرابط

 <226/2 385/2 184/2 416/2 وظایف سامانه

 <226/2 319/2 130/2 436/2 عملکرد سامانه

 <226/2 384/2 113/2 413/2 اطلاعات و آمارهای سامانه

 <226/2 333/2 445/2 389/2 خدمات پشتیبانی سامانه

 <226/2 385/2 315/2 433/2 خدمات سامانه

 <226/2 393/2 118/2 302/2 رضایت از سامانه

 <226/2 311/2 349/2 368/2 کل ابزار

 
 : نتایج بررسی پایایی با روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(5جدول 

 آلفای کرونباخ تعداد سؤالات )گويه( ابعاد
 304/2 3 های سامانهرابط

 416/2 4 وظایف سامانه

 436/2 3 عملکرد سامانه

 413/2 3 اطلاعات و آمارهای سامانه

 389/2 66 ی سامانهخدمات پشتیبان

 433/2 3 خدمات سامانه

 302/2 8 رضایت از سامانه

 368/2 55 کل ابزار

 
آمرده در مرفرد دسرت ه ب یبا در نظر گرقت  میانگی  نمره

رای هرر مؤلفره و کننرده در مطالعره بررضایت کاربران شرکت
مندی از سامانه  بر اسان تحیییرات ربلری تمیانگی  کلی رضای

نمرات به دست آمرده  درصد میانگی  32دی با میزان رضایتمن

 tبه عنفان ی  ثابت در نظر گرقته شد که با استفاده از آزمرفن 
 ییعنری سرامانه ؛(1ای برابری آن رد شرد )جردول فنهت  نم

کاقی نتفانسته است رضایت کاربران را هم به  یسیب به اندازه
 در مفرد هر مؤلفه جلب نماید  و همصفرت کلی 

 

 سیب یهای رضایت از سامانه( در مفرد مؤلفهOne-Sample T Testای )ت  نمفنه tنتایج آزمفن   1 جدول

 آزمفن یآماره (درصد 07میانگی  معیار ) انحراف معیار میانگی  کمینه           بیشینه   هامؤلفه

 229/2 5/08 22/8 69 50/09 98 های سامانهرابط

 <226/2 2/04 54/5 62 45/08 94 ف سامانهوظای

 <226/2 5/96 85/1 60 32/01 98 عملکرد سامانه

 <226/2 5/96 11/3 3 39/01 53 اطلاعات و آمارهای سامانه

 <226/2 5/94 51/4 68 99/91 46 خدمات پشتیبانی سامانه

 <226/2 5/08 82/1 3 50/06 95 خدمات سامانه

 <226/2 2/68 45/9 8 44/66 02 رضایت از سامانه

 <226/2 5/630 43/98 32 30/636 015 رضایتمندی کل از سامانه

 
  بحث

ارزیرابی  ینامرهسنجی پرسشدر ای  میاله طراحی و روان
بمداشررت  یسررلامت یکپارچرره یرضررایت کرراربران از سررامانه

هرای ارزیرابی لفرهؤم ی)سیب( صفرت گرقتره اسرت  مطالعره
کیفیت وظرایف  سیب  یهای سامانهسامانه شامل کیفیت رابط

کیفیت عملکرد سامانه  کیفیت اطلاعات و آمار سامانه   سامانه 
کیفیت خدمات پشتیبانی  کیفیت خردمات سرامانه و رضرایت 

کلی از سامانه را از دید متخصصان مفرد بررسی رررار داد  برا 
سیب ارائه  یتفجه به اینکه تاکنفن ابزاری برای ارزیابی سامانه

یاقتره ه است  نتایج ای  مطالعه روایی و پایایی ابزار تفسعهنشد
 در ای  زمینه را مفرد بررسی ررار داده است  

هرای ابزار مفرد ارائه بررای تعیری  درف کراربران از جنبره
خا  عملکرد سیستم و تأثیر آن برر کیفیرت کرار ارائره شرده 

ات تفاند نکرشده تفسط ای  ابزار میاست  نتایج بررسی انجام
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سرازی مثبت سیستم و همچنری  اصرلاحات مرفرد نیراز بمینره
هرای لفرهؤسیستم برای عملکررد بمترر را شناسرایی کنرد  از م

پیشنمادی اولیه بیشتری  نیاز کاربران  پشتیبانی از سامانه مطرح 
خصرف  در ابتردای ایجراد ه چرا که کراربران  بر ؛شده است

    ری مفاجره هرای بسریاسیستم در استفاده از سیستم برا چرالش
له را ئتفاند ایر  مسرگردند که پشتیبانی مداوم از سیستم میمی

مرتفع کند  سمفلت استفاده از سیستم  سرفدمندی و پشرتیبانی 
های روزانه مفارد دیگری اسرت کره از سیستم از انجام قعالیت

برا سرایر  ئلهسفی کابران بیشتر حائز اهمیرت اسرت  ایر  مسر
  ایر  در (91)حیطه مطابیرت دارد شده در ای  مطالعات انجام

ست که در برخی از مطالعات سمفلت استفاده  کمترری  ا حالی
که دلیل  (03)ها کسب کرده است امتیاز را نسبت به سایر آیتم

هرای ها برا قنراوریای  امر تفاوت کاربران و میزان آشنایی آن
 باشد  اطلاعاتی می

در سیسرتم  سریب یگسترده از سرامانه یرغم استفادهعلی
ارزیابی  ینامههای قراوان ای  سامانه  پرسشسلامت و پتانسیل

رضایت کاربر برای ای  سامانه طراحی نشرده اسرت  بایرد در 
سازی پیاده     نظر داشت با وجفد استانداردهای جمانی برای 

های اطلاعات سلامت آیا ای  استانداردها در طراحری و سیستم
جکسرفن   ؟انردظرر گرقتره شردهسریب در ن یاجرای سرامانه

ای برره بررسرری اسررتانداردهای آلکراجرری و مررفری در مطالعرره
-انرد و تفضریب مریاطلاعات مفجفد در نظام سلامت پرداخته

سران ادهند که کارکردهای قناوری اطلاعات سرلامت بایرد بر
-های بمداشرتی درمرانی طررحاستانداردهای سازگار با سازمان

  (93)باشد ریزی شفد تا بتفاند سفدمند 
تفسرط  ISO/IEC 9126شرده در مردل ابزار ارزیابی ارائره

هرای سازمان جمانی استاندارد بررای ارزیرابی کیفیرت سیسرتم
اطلاعاتی ارائه شده است  در ای  مدل کیفیت سیستم اطلاعاتی 

محفر اصلی کرارکردی برفدن  اعتبرار  رابلیرت اسرتفاده   1در 
یال مرفرد بررسری رررار کارایی  رابلیت نگمداری و رابلیت انت

-ها دارای معیارهای قرعری نیرز مریگیرد که هر کدام از آنمی

-های اطلاعاتی استفاده میسیستم یباشند  ای  مدل برای کلیه

-برفمی    شفد و بسیار کلی است  به همی  خاطر وجفد مدل 

سیب بسریار  یشده و جزئی در ای  زمینه برای ارزیابی سامانه
  (94)ضروری است 

در پژوهشی که تفسط دکتر راضی سرعیدی و همکرارانش 
برای ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستان از دیدگاه پزشرکان و 

بخرش اصرلی  9ابزار مفرد استفاده شامل   پرستاران انجام شد
ت اهرای سیسرتم اطلاعربخش اول میزان کراربرد رابلیرت :بفد

  بیمارستانی تفسط کاربران در بخش مدیریت دسرتفرات برفد
ثیر سیسرتم أت یدر بخش دوم سمفلت کاربرد سیستم در زمینه

در محفرهای بارکاری پزشکان و پرستاران  استرن کاربران و 
 صرف زمان جمت کاربرد سیستم مفرد بررسی ررار گرقته بفد

ال باز نظررات کراربران را در ؤصفرت ی  سه بخش سفم ب و

 هرای سیسرتم اطلاعرراتمرفرد مزایرا  مشرکلات و محرردودیت
در ای  پژوهش محفرهای اصلی مفرد  .بیمارسرتانی جفیا شرد

ولی بیشتر به سرمفلت کراربران در   استفاده خکر نگردیده است
سف حاضر هم یکید شده که با ابزار مطالعهأاستفاده از سیستم ت

  (93)باشد می
منطبرق برر مردل  ینامرهدر برخی مطالعات نیز از پرسرش

Delone and MClean  زیررابی سیسررتم اطلاعررات برررای ار
 9بیمارستانی استفاده شده است  در ای  مدل ارزیابی براسان 

محفر کیفیت سیستم  کیفیت اطلاعات و رضایت کراربر انجرام 
ممرآیی  و همکارانش نیز از چر   یدر مطالعه  (06)شفد می

هرای ارزیرابی سیسرتم اطلاعرات بیمارسرتانی لیست شراخص
پزشررکی برررای ارزیررابی  درمرران و آمررفزش  وزارت بمداشررت

ها استفاده شده بفد  چ  لیست مرفرد سیستم اطلاعات بیمارستان
سیسرتم  یدهنردهجرزء سررویس66جزء سازمانی و  3نظر شامل 

هرای های اصلی و زیرگروهاطلاعات بیمارستانی به همراه زیرگروه
رضایت کراربران از سیسرتم  یشان است و ارزیابی در زمینهقرعی

  (82)رستانی انجام نگرقته است اطلاعات بیما
 

 گیرینتیجه
ی سریب  های اطلاعاتی  ارزیابی سرامانهمانند تمام سیستم

برای بمبفد و ارتیای کیفیت سیستم الزامی است  اگرر کراربران 
ی سرریب از عملکردهررای خررفد اطمینرران از پشررتیبانی سررامانه

 حاصل نکنند  پذیرش سیستم بسیار دشفار خفاهد بفد 
حاضر بری تأیید پایایی و روایری ابرزار ارزیرابی  یمطالعه

     محررفر کیفیررت  3ی سرریب در رضررایت کرراربران از سررامانه
های سامانه سیب  کیفیت وظایف سامانه  کیفیت عملکرد رابط

سررامانه  کیفیررت اطلاعررات و آمررار سررامانه  کیفیررت خرردمات 
پشتیبانی  کیفیت خردمات سرامانه و رضرایت کلری از سرامانه 

 شده است  انجام 
ای  ابزار نه تنمرا بررای ارزیرابی رضرایت کراربران نمرایی 

دار هرای مشرکلسفدمند است بلکره رابلیرت شناسرایی حرفزه
      سیسررتم و انجررام اررردامات اصررلاحی مررفرد نیرراز را نیررز ارائرره 

تفانند برای بمبفد اثربخشری سیسرتم  ایر  دهد  مدیران میمی
کننده در رضایت کاربر در ها را به عنفان عفامل مشارکتمؤلفه

      نظررر بگیرنررد  سررمفلت و سررفدمندی اسررتفاده از سیسررتم از 
تری  مفاردی است که در ای  ابزار به تأیید متخصصران و ممم

کاربران رسیده است  نترایج مرا حراکی از نیراز بررای کراهش 
هرا سپاری آناقزارهای مفجفد و پشتیبانی از برونپیچیدگی نرم
ترر اسرت  نترایج همچنری  های کاربری آسرانو طراحی رابط

ی هرای کاربرپسرند  کارآمرد و ارائرهبیانگر لزوم طراحری قررم
های اضاقی و مداوم به کاربران نمایی است  ایجاد ی  آمفزش

ها و نیازهای کاربران نمرایی گف به نگرانیمحیط حمایتی پاسخ
یرد هرای جدو همکاری با کاربران نمایی در استفاده از برنامره

تفاند منجر به اقزایش استفاده و کارایی سیسرتم اقزاری  مینرم
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شده نیز از نظر کراربران مرفرد تأکیرد شفد  که در ابزار طراحی
 ررار گرقته است  

اقرزار  مشرکلات در مشکلات قنی از ربیرل اشرکالات نررم
هرای مفجرفد  سررعت سیسرتم و مشرکلات ارتبا  با سیسرتم

به اقزایش ناامیدی کاربر و کاهش تفاند منجر اقزاری میسخت
رضایت کاربر شفد و ارزیابی رضایت کراربران بررای گرزارش 

 های و مشکلات احتمالی ضروری است  چنی  ناسازگاری
شده روایری محترفایی رابرل ربرفل را ی طراحینامهپرسش

برای کل سؤالات  CVIنشان داد  نتایج نشان دادند که میانگی  
 4/2برریش از  CVIه برره اینکرره باشررد  بررا تفجررمرری 48/2
نامره از ی مطلفبیت روایری اسرت  پایرایی پرسرشدهندهنشان

( بررسری گردیرد   بررای r= 42/2برازآزمفن ) -طریق آزمرفن
نفرر از کراربران مراکرز  02نامه در اختیار تعیی  پایایی  پرسش

های سلامت شربکه بمداشرت و خدمات جامع سلامت و پایگاه
 ررار داده شد درمان شمرستان قردیس 

در ای  مطالعه سعی بر آن شرد کره ابرزار ارزیرابی رضرایت 
گرفیی بفده و به کمتری  زمان برای پاسرخکاربران کفتاه و سریع 

ی کراربران گرفیی تفسرط همرهنیاز داشته باشد  نرخ بالای پاسخ
ی سرریب شرراغل در مراکررز خرردمات جررامع سررلامت و سررامانه
مداشرت شمرسررتان هرای سرلامت تحرت پفشرش مرکرز بپایگاه

شرده و دسرتیابی بره قردیس بیانگر پذیرش خفب ابزار طراحری
اهرداف مطالعرره اسررت  بررا وجرفد همبسررتگی رررفی برری  تمررام 

تفاند با در ررسی در ای  مطالعه هر سازمان میهای مفرد بمؤلفه
ی تغییر و ارتیرای نظر گرقت  نیا  رفت و ضعف خفد در زمینه

؛ چرا که ایر  تغییررات نیرش بره ها ردم برداردهر ی  از مؤلفه
  سیب خفاهند داشت یسزایی در مفقییت سامانه

 پیامدهای عملی پژوهش
نتایج مطالعه نشان می دهد کره وجرفد ابرزار تاییرد شرده 
جمت ارزیابی سرامانه هرای اطلاعراتی ضرروری اسرت  ابرزار 

می تفاند برای ارزیابی مفثر سامانه ای  مطالعه طراحی شده در 
ستفاده ررار گرقته و از نترایج ایر  ارزیرابی بررای سیب مفرد ا
بمرره گرقرت  ارتیراء کیفیرت  کیفیرت سیسرتم یبمبفد و ارتیا

سیستم منجر به پذیرش بیشرتر کراربران از ایر  سیسرتم و در 
   نمایت ارتیاء کیفیت قرایندها می گردد 

 
 ملاحظات اخلاقی

ن لرازم نامه نیاز به درج نام کاربر نداشته و اطمینراتکمیل پرسش
رمانگی به کاربر داده خفاهرد شرد  همچنری  حرعایت م یدر زمینه

 رضایت کاربران برای شرکت در مطالعه اخذ خفاهد شد 
 

 منافع تضاد

 .بی  نفیسندگان هیچ گفنه تعارض مناقعی وجفد ندارد
 

 و تشکر تقدیر
دانشرجفیی جمرت اخرذ  ینامهای  مطالعه بخشی از پایان

لفم پزشرکی ایرران برا کرد اخلرا  در دانشگاه ع MPHمدرف 
کرراربران سیسررتم سرریب  یباشررد  از کلیررهمرری 3861914209

دانشگاه علرفم پزشرکی البررز کره در ایر  مطالعره مشرارکت 
 گردد صمیمانه ردردانی می  داشتند
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