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 دهيچک
 کيفيت بهبود براي توان مي نهايي کاربران نظرات دريافت شود و از مي محسوب اطلاعاتي سيستم يک اجراي ضمانت کاربران، رضايت: زمينه و هدف

 .انجام شد ناب سامانه از کاربران سطوح شبكه بهداشتي تيرضا ن ميزاناين مطالعه با هدف تعيي. کرد استفاده اطلاعاتي هاي سيستم

هواي سرسوان و    شوبكه بهداشوت در شهرسوتان    3و  2، 0در اين مطالعه مقطعي، جامعه آماري شامل همه کواربران سوامانه نواب در سوطوح      : روش

سيوري   با روش نمونوه  0تمام شماري و در سطح  صورت به( نفر 04) 2و سطح ( نفر 30) 3ها در سطح  تعداد نمونه. بودند 0411سنبدکاووس در سال 

 .شد تحليل SPSS-24افزار  نرمو در آوري  روا و پاياشده جمعپرسشنامه ها با استفاده از  داده. نفر بود 258اي،  سهميه

و داراي تحصيلات ( درصد 0/00) ، متاهل(رصدد 52) اکثر آنها، زن. بود سال 04/30 ± 01/8 مطالعه در کننده شرکت کاربران سني ميانگين :ها يافته

بيشترين ميزان رضايت در . شود بود که در سطح متوسط به بالا ارزيابي مي 01/3 ± 40/1ميانگين رضايت کل ابعاد؛ . بودند( درصد 0/51) کارشناسي

بين ميزان رضايت از سوامانه  . بود 82/2 ± 00/1 و کمترين ميزان رضايت در بعد رضايت کلي از سامانه 31/3 ± 00/1بعد کيفيت خدمات پشتيباني؛ 

 .کل ابعاد با جنس، سطح تحصيلات و سطوح شبكه بهداشت ارتباط معناداري وجود داشت در ناب

يد طراحان سامانه ناب در راستاي ايجاد رضايتمندي کاربران با. از نظر رضايتمندي کل، درصد بالايي از کارکنان، کمابيش راضي بودند: گيری نتيجه

 .هايي از قبيل سرعت پاسخگويي و ميزان اطمينان مورد توجه قرار دهند تا رضايت کاربران از سامانه ناب افزايش يابد مؤلفهرا با  کيفيت عملكرد سامانه
 

 افزار هاي اطلاعاتي، نرم سيستمزمان پاسخ، رضايت فردي،  :ها کليدواژه

 
 مقدمه

هاي خوود و بقوا در    ازمانمديران براي نيل به اثربخشي و کارآمدي س

اطلاعات، رکن اصلي . بازار رقابت، نياز به اطلاعات صحيح و با کيفيت دارند

هواي   هوا از جملوه سوازمان    ي سوازمان  ريزي در همه سيري و برنامه تصميم

وجود اطلاعات با کيفيت پايين، پيامودهاي جبوران   . مراقبت سلامت است

در سيسوتم سولامت بوا وجوود      (.0)ناپذيري براي سازمان به هموراه دارد  

هاي اطلاعات سلامت  هاي پيچيده، استفاده از سيستم فرآيندها و تراکنش

شوود؛   باشد و منجر به افزايش کارايي و اثربخشي سازمان موي  ضروري مي

ريوزي صوحيح در تموامي     سوذاري و برناموه   سيري، سياست چرا که تصميم

ي و روزآموود سووطوح مووديريتي، نيازمنوود اطلاعووات جووامع، صووحيح، کوواف

هوا و عودم پاسوخگويي     نياز حياتي نظام سلامت به ارائوه داده (. 2،3)است

هاي ذاتي آن، باعث حرکت به سوي  هاي کاغذي به دليل محدوديت پرونده

هاي اطلاعات کامپيوتري شده که هدف نهايي آنهوا، دسوتيابي بوه     سيستم

نيوک  در حقيقوت، پرونوده الكترو  (. 4)الكترونيوک سولامت اسوت      پرونده

 «تمام طوول حيوات يوک فورد    »آوري الكترونيكي اطلاعات  سلامت، جمع

شوده و   تأييددهندسان مراقبت بهداشتي ثبت و يا  باشد که توسط ارائه مي

شوود و شوامل اطلاعوات     هاي مختلف بوه اشوتراگ سذاشوته موي     در مكان

هاي مربوط بوه   شناختي، تاريخچه پزشكي، واکسيناسيون، سزارش جمعيت

ها و راديولوژي، مشكلات جانبي،  ، علائم حياتي، نتايج آزمايشسير بيماري

 (.5)باشد  داروها و ساير موارد مرتبط با سلامت مي

ثبت تمامي اطلاعات در مراکز مراقبت بهداشتي  0300در ايران تا سال 

سوازي   تدريج حرکت به سمت طراحوي و پيواده   به صورت کاغذي بود؛ اما به

طوي چنود سوال اخيور، انووا       . آغاز شد (EHRs)پرونده الكترونيک سلامت 

طوور آزمايشوي در مراکوز مراقبوت بهداشوتي       به EHRs هاي مختلفي از پروژه
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 افزار اطلاعات بهداشتي در استان سلستان بران از کيفيت نرمرضايت کار

 500/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

اسوتان سلسوتان بوه عنووان پيشورو در       (.0)سوازي شوده اسوت     اوليه پيواده 

سوازي   با طراحي و پيواده  0303اندازي سامانه اطلاعات بهداشتي از سال  راه

اقودام بوه تكميول فرآينود پرونوده      ( عات بهداشوتي افزار اطلا نرم)سامانه ناب 

سوازي سوامانه نظوام     در راسوتاي پيواده  (. 0)الكترونيک سلامت کرده است 

ارجا  و در نتيجه تشكيل پرونده الكترونيک سلامت، دانشگاه علوم پزشوكي  

سلستان موفق به دريافت سواهينامه مطابقت با استانداردهاي نظام ارجوا  در  

. مديريت آمار و فنواوري اطلاعوات وزارت بهداشوت شود     و سياب از 0سطح 

نظام ارجا  نوعي شيوه ارائه خودمات درمواني و بهداشوتي اسوت کوه در آن      

بيماران بايد طبق يک سلسله مراتب به مراکوز درمواني مراجعوه کننود کوه      

سامانه نظام جامع خدمات درماني مبتنوي  . شرو  آن با پزشک خانواده است

ه، پزشک خانواده، پرونده الكترونيكوي سولامت ايرانيوان،    هاي اولي بر مراقبت

 (.8)باشد  ها، خريد خدمت از بخش غيردولتي مي واقعي شدن تعرفه

. هاي جديد به روي کاربران بسيار مهوم اسوت   فناوري تأثيردرگ چگونگي 

مندي کواربران   هاي سلامت و ميزان رضايت اين موضو  از نظر پذيرش سيستم

رضوايتمندي کواربران عبوارت اسوت از     . باشد ائز اهميت ميها ح از اين سيستم

کنود   احساس و نگرش کاربر نسبت به محصول يا خدمتي که از آن استفاده مي

رضايت کاربران نهوايي، مهمتورين معيوار در زمينوه ارزيوابي اثور بخشوي        (. 0)

تووان بوراي    هاي اطلاعات است و از دريافت نظرات کاربران نهوايي موي   سيستم

در مطالعه ابوالقاسومي  (. 01)هاي اطلاعاتي استفاده کرد  يفيت سيستمبهبود ک

و همكاران ميزان رضايت کاربران از سامانه سيب بررسي شد و نتايج نشوان داد  

سامانه سيب به اندازه کافي نتوانسته است، رضايت کواربران را هوم بوه صوورت     

 (.0)جلب کند  مؤلفهکلي و هم در مورد هر 

اي در زمينه سنجش رضايت کواربران از   نجام مطالعهبا توجه به عدم ا

اين سامانه، اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت رضايت کاربران سامانه ناب 

هاي سرسان و سنبد کاووس انجام شد تا شايد  در مراکز بهداشتي شهرستان

بتوان از نتايج آن براي رفع مشكلات و توسعه بهتر سوامانه و ارتقوا سوطح    

 .دن آن، استفاده کردکاربرپسند بو

 

 روش
اين مطالعه از نو  مطالعات مقطعي است که به صورت توصويفي تحليلوي   

 3و  2، 0جامعه آماري شامل تمامي کاربران سامانه ناب در سوطوح  . انجام شد

 2شامل کواربران معاونوت بهداشوتي اسوتان، سوطح       3سطح )شبكه بهداشت 

شوامل کواربران    0ن و سطح شامل کارکنان ستادي در مراکز بهداشت شهرستا

هاي سولامت شوهري و    مراکز خدمات جامع سلامت شهري و روستايي، پايگاه

هواي سرسوان و سنبودکاووس در     در شهرسوتان ( هاي بهداشت روستايي و خانه

 صوورت  بوه  2و  3سيري در اين مطالعوه در سوطح    روش نمونه. بود 0411سال 

بوا توجوه بوه عودم وجوود       .اي بود صورت سهميهه ب 0تمام شماري و در سطح 

مطالعات مشابه که با استفاده از پرسشنامه حاضور بوه تعيوين ميوزان رضوايت      

 0با توجه به حجم کول جامعوه در سوطح    و کاربران سامانه ناب پرداخته باشد، 

، تعوداد  (00) (Krejcie & Morgan)طبق جدول کرجسي و مورسان ( نفر 0002)

 3در نهايت تموامي کواربران سوطح    . دنفرتعيين ش 201برابر  0نمونه در سطح 

نيوز در   0در سوطح  . وارد مطالعه شودند ( نفر 04) 2و سطح ( نفر 30به تعداد )

نوور  )نفوور  258شووده بووه تعووداد  آوري هوواي جمووع نهايووت تعووداد پرسشوونامه

 . تكميل شد( درصد 80: دهي پاسخ

سيري در داخل طبقات به صورت در دسترس بود و اعضاي  روش نمونه

معيار . ا توجه به در نظر سرفتن معيارهاي ورود به مطالعه وارد شدندنمونه ب

تمايل شرکت در طرح و حداقل يک سال سابقه کاري بوا  ورود به مطالعه، 

درصود   01هوايي بوا بويش از     و معيار خروج نيز پرسشنامهسامانه ناب بود 

 .هاي خالي و ناقص بودند الات، داراي پاسخؤس

اي دو قسمتي مشوتمل بور مشخصوات     پرسشنامه ها، آوري داده ابزار جمع

مشخصوات  . دموسرافيک و پرسشنامه ارزيابي رضوايت کواربران از سوامانه بوود    

هول و  أسن، جنس، سوطح تحصويلات، سوابقه کوار، وضوعيت ت     ) دموسرافيک 

بعود طراحوي    0ال و در ؤسو  55و پرسشونامه اصولي داراي   ( وضعيت استخدام

، کيفيوت واوايف   (سوؤال 0)هوا  ت رابوط ابعاد پرسشنامه شامل کيفيو . شده بود

، کيفيووت اطلاعووات (سووؤال0)، کيفيووت عملكوورد سووامانه (سووؤال 8)سووامانه

، کيفيوت خودمات   (سوؤال  00)، کيفيوت خودمات پشوتيباني   (سوؤال 0)سامانه

 سوؤال جواب هور  . بود(سؤال 4)و رضايت کلي از کيفيت سامانه( سؤال0)سامانه

، ناراضوي بوا   0اراضي با نموره  خيلي ن)سزينه در مقياس ليكرت يک تا پنج  5با 

( 5، خيلوي راضوي بوا نموره     4، راضي بوا نموره   3، تاحدي راضي با نمره 2نمره 

ت در هر بعد، نموره ابعواد   سؤالابه علت متفاوت بودن تعداد . مشخص شده بود

ت هر بعود تقسويم بور    سؤالامجمو  نمرات )محاسبه ميانگين هر بعد  صورت به

بدين ترتيوب، بوراي قضواوت راضوي     . ه شده استارائ( ت در هر بعدسؤالاتعداد 

 0از حداقل نموره  ) 3بودن کاربران از سامانه ناب، ميانگين وزني با وزن بالاتر از 

در مطالعه ابوالقاسومي و همكواران،   . ملاگ عمل قرار سرفت( 5و حداکثر نمره 

روايي صوري و محتوايي ابزار و همچنين پايايي پرسشنامه بوا آلفواي کرونبوا     

ضوريب پايوايي آلفواي کرونبوا      (. 01)قورار سرفتوه اسوت     تأييود مورد  1/ 00

پرسشنامه ميزان رضايت از سوامانه نواب در کول و بوه تفكيوک ابعواد در ايون        

. مطالعه محاسبه و همبستگي دروني پرسشونامه در حود مطلووب بووده اسوت     

ناراضوي،   کواملاا درصود   25هواي حاصوله زيور     بندي، ميانگين نمره براي طبقه

 05درصد نسوبتا راضوي و بوالاتر از     05-0/51درصد نسبتا ناراضي،  0/25-51

باز در انتهواي پرسشونامه بوا     سؤالدو . راضي قرار سرفت کاملاادرصد در طبقه 

نوو  اطلاعوات موورد اسوتفاده از     »و  «علت مراجعه به سامانه نواب »موضوعات 

 صوورت  بوه ده آوري ش هاي جمع نيز اضافه شد که در نهايت پاسخ «سامانه ناب

 .صورت فراواني و درصد به قسمت نتايج اضافه شده بندي شده ب طبقه

هاي سامانه، مناسب بودن رابط کواربري سيسوتم و    در بعد کيفيت رابط

مناسب بودن ابزارهاي ورود اطلاعات براي کاربران؛ در بعد کيفيوت واوايف   

هواي   سوت سامانه، مواردي از قبيل چگونگي عملكرد سيستم در انجام درخوا

کاربر؛ در بعد کيفيت عملكرد سامانه، عملكرد سوامانه در بهبوود فرآينودهاي    
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 و همكاران عليرضا حيدري

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /502

هاي روزانه کاربران را پوشش داده اسوت؛ در بعود کيفيوت     سازماني و فعاليت

ها و آمارهاي استخراج شده از سامانه  اطلاعات و آمار سامانه، کيفيت سزارش

هواي مختلوف؛ در    فرموت  هاي سامانه در و ميزان رضايت کاربران از خروجي

بعد کيفيت خدمات پشتيباني، ميزان پشتيباني از سوامانه و ميوزان رضوايت    

هاي ارائه شده؛ در بعد کيفيوت خودمات سوامانه، کيفيوت      کاربران از آموزش

ارائه شده از قبيل کيفيت ورود و بازيوابي اطلاعوات در سوامانه و در     خدمات

 (.01)اربران بررسي شد بعد رضايت کلي از سامانه هم رضايت کلي ک

براي انجام مطالعه آموزش لازم در مورد چگونگي برقراري ارتبواط بوا   

ها به پرسشوگر داده   کارکنان و جلب اعتماد آنها و نحوه تكميل پرسشنامه

هاي لازم به مراکز بهداشتي مراجعه کورد و   پرسشگر بعد از هماهنگي. شد

در مطالعوه در موورد    کننوده  قبل از تكميل پرسشونامه، کارکنوان شورکت   

ها به صوورت خودااهواري    پرسشنامه. مطالعه و اهداف طرح توجيه شدند

 .توسط کارکنان مراکز بهداشتي تكميل و عودت داده شدند

موورد   24نسوخه   SPSSافوزار آمواري    ها با استفاده از نرم داده

هواي آموار    هوا از روش  براي تحليل داده. وتحليل قرار سرفت تجزيه

هاي کيفي  م جداول، تعداد، درصد فراواني براي دادهرس)توصيفي 

و همچنين به علت ( هاي کمي و ميانگين، انحراف معيار براي داده

هواي ضوريب همبسوتگي     هوا از آزموون   نرمال نبوودن توزيوع داده  

هاي  اسپيرمن، من ويتني و کروسكال واليس و همچنين از آزمون

 .تعقيبي استفاده شد

در کميتوه اخولاپ پزشوكي دانشوگاه علووم      دستورالعمل اين مطالعوه  

 تأييود بوه   IR.GOUMS.REC.1400.282پزشكي سلستان به شوماره مرجوع   

پس از همواهنگي بوا مسونولان و کسوب مجووز کتبوي بوه         .رسيده است

کنندسان در خصوص اهداف طرح توجيه و  بيمارستان مراجعه شد و شرکت

رسشونامه بوه   قبول از تحويول پ  . سپس با ميل شخصي وارد مطالعه شدند

کنندسان اطمينان داده شد که اطلاعات حاصول محرمانوه خواهود     شرکت

. ماند و در هر مرحله از پژوهش حق خروج از مطالعوه را خواهنود داشوت   

همچنين، تمامي ملاحظات اخلاقي بر اساس راهنماي عمومي اخولاپ در  

 . هاي داراي آزمودني انساني در ايران در اين پژوهش لحاظ شد پژوهش

 

 ها يافته
شوبكه  نفر از کارکنان  300دست آمده از  ههاي ب در نهايت پرسشنامه

هاي سرسان و سنبدکاووس که به صورت قابول   شهرستاندرماني بهداشتي 

ميانگين سوني کواربران   . قبول تكميل شده بودند، مورد تحليل قرار سرفت

ان سال و ميانگين سابقه کاري آن 04/30 ± 01/8در مطالعه  کننده شرکت

تعداد دفعات مراجعه به سامانه ناب در روز نيوز  . سال بود 44/02 ± 00/8

شناختي و سوازماني کارکنوان    مشخصات جمعيت. بار بود 00/00 ± 21/0

 .ارائه شده است 0کننده در مطالعه در جدول  شرکت

بوا ميانوه    01/3 ± 40/1ميانگين و انحراف معيار رضايت کول ابعواد؛   

همچنوين بيشوترين   . وسط به بوالا ارزيوابي شود   بود که در سطح مت 01/3

بوا ميانوه    31/3 ± 00/1ميزان رضايت در بعد کيفيت خدمات پشوتيباني؛  

 و کمتوورين ميووزان رضووايت نيووز در بعوود رضووايت کلووي از سووامانه   30/3

 (.2جدول )بود  05/2با ميانه  82/2 ± 00/1

، 00/3 ± 44/1ميزان رضايت کل ابعاد در سطح يک شبكه بهداشت؛ 

بالاترين نمره هر بعد در سطح سه مربوط به بعد . بالاتر از ساير سطوح بود

و در سطح دو مربوط به بعد کيفيت رابوط   50/3 ± 02/1کيفيت رابط ها؛ 

و در سووطح يووک مربوووط بووه بعوود کيفيووت خوودمات   02/3 ± 50/1هووا؛ 

 (.0نمودار )بوده است  ،48/3 ± 40/1پشتيباني؛ 

در بعود  . رصود نسوبتا راضوي بودنود    د 5/82از نظر رضايتمندي کول،  

درصد، در  4/00درصد، در بعد کيفيت واايف سامانه  8/00ها  کيفيت رابط

درصد، در بعود کيفيوت اطلاعوات سوامانه      50بعد کيفيت عملكرد سامانه 

درصود، در بعود    0/01درصد، در بعود کيفيوت خودمات پشوتيباني      0/08

 5/44کلي از سامانه درصد و در بعد رضايت  1/02کيفيت خدمات سامانه 

بيشترين سطح . راضي بودند درصد از کاربران از کيفيت سامانه ناب نسبتاا

در بعد کيفيت خدمات پشتيباني، همچنين بيشترين ( راضي کاملاا)رضايت 

هوا و کمتورين سوطح     در بعد کيفيوت رابوط   «راضي نسبتاا»سطح رضايت 

ت کلي از سامانه بووده  در بعد رضاي( ناراضي و نسبتا ناراضي کاملاا)رضايت 

 (.2نمودار )است 

دهد بين ميزان رضايت از سامانه ناب در کل  نشان مي 3نتايج جدول 

و ( P-value < 110/1)، سطح تحصيلات (P-value=  130/1)ابعاد با جنس 

. ارتباط معنواداري وجوود دارد  ( P-value < 110/1)سطوح شبكه بهداشت 

مانه ناب در کل ابعاد با سواير متیيرهوا   که بين ميزان رضايت از سا حالي در

 (.P-value > 15/1)ارتباط معناداري مشاهده نشد 

همچنين نتوايج  . ميزان رضايت از سامانه ناب در زنان بالاتر از مردان بود

آزمون تعقيبي تصحيح بن فروني نشان داد که ميزان رضايت از سوامانه نواب   

، کووارداني (P-value < 110/1)تور   در افورادي بوا تحصوويلات ديوپلم و پووايين   

(103/1  =P-value ) و کارشناسووي(110/1  =P-value )  بووالاتر از تحصوويلات

همچنين، از نظر سطوح شبكه بهداشتي، ميوزان رضوايت   . دکتري بوده است

و در سطح ( P-value=  112/1)از سامانه ناب در سطح سه بالاتر از سطح دو 

 .بوده است( P-value< 110/1)يک نيز بالاتر از سطح دو 

 

 بحث
هاي اطلاعوات سولامت و ارزيوابي رضوايت      سنجش اثربخشي سيستم

موفقيوت يوک سيسوتم    . کاربران از عملكورد سيسوتم، امور مهموي اسوت     

اطلاعاتي، وابستگي مستقيم بوا پاسوخگويي سيسوتم بوه نيازهواي کواربر       

هاي اطلاعواتي، ايون    با توجه به اهميت رضايت کاربران سيستم(. 02)دارد

لعه با هدف تعيين ميزان رضوايت کواربران سوطوح شوبكه بهداشوتي      مطا

 .هاي سرسان و سنبدکاووس از سامانه ناب انجام شد شهرستان
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 افزار اطلاعات بهداشتي در استان سلستان بران از کيفيت نرمرضايت کار

 503/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

 کننده در مطالعه شناختی و سازمانی کارکنان شرکت مشخصات جمعيت -1جدول 

 درصد فراوانی سطوح متغير کيفی

 جنس
 1/48 008 مرد

 1/52 003 زن

 تحصيلات

 3/0 20 تر ايينديپلم و پ

 5/21 00 کارداني

 0/51 088 کارشناسي

 3/04 53 کارشناسي ارشد

 3/0 20 دکتري

 وضعيت تاهل

 1/24 80 مجرد

 0/00 250 هلأمت

 4/8 30 ساير

 وضعيت استخدامي

 1/30 005 قراردادي

 0/40 000 رسمي

 5/03 51 طرحي

 5/0 24 پيماني

 1/3 00 شرکتي

 شهرستان
 3/50 221 انسرس

 0/41 050 سنبد

 وضعيت محل خدمت

 5/01 30 معاونت بهداشتي دانشگاه

 0/00 04 مرکز بهداشت شهرستان

 3/00 04 مراکز خدمات جامع سلامت شهري

 8/00 00 مراکز خدمات جامع سلامت روستايي

 3/04 53 پايگاه سلامت شهري

 2/21 05 خانه بهداشت

 سروه شیلي

 8/34 020 ستانکارشناس شهر

 5/20 012 مراقب سلامت

 2/21 05 بهورز

 0/8 33 کارشناس استاني

 4/5 21 پزشک

 0/2 01 مديراستاني

 5/1 2 مدير شهرستاني

 وضعيت سطوح شبكه بهداشت

 5/01 30 3سطح 

 0/00 04 2سطح 

 5/00 258 0سطح 

 علت مراجعه به سامانه ناب

 5/01 30 فعاليت هاي روزانه

 0/00 44 اخذ سزارش و آمار

 4/41 051 انجام مراقبت

 2/30 038 بررسي و ثبت اطلاعات

 نو  اطلاعات مورد استفاده از سامانه ناب

 0/88 320 اطلاعات آماري و خانوار

 0/8 31 پايش و ثبت آزمايشات

 4/2 0 اطلاعات آموزشي و بهداشتي

 8/1 3 اطلاعات فني

 

 ت از سامانه ناب در کل و به تفکيک ابعاد آنميزان رضاي -2جدول 

 ميانه انحراف معيار ميانگين ابعاد

 20/3 50/1 23/3 ها کيفيت رابط

 03/3 50/1 10/3 کيفيت واايف سامانه

 80/2 01/1 80/2 کيفيت عملكرد سامانه

 00/3 50/1 02/3 کيفيت اطلاعات سامانه

 30/3 00/1 31/3 کيفيت خدمات پشتيباني

 11/3 08/1 18/3 خدمات سامانه کيفيت

 05/2 00/1 82/2 رضايت کلي از سامانه

 01/3 40/1 01/3 کل
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 و همكاران عليرضا حيدري

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /504

 

 
 ميزان رضايت از سامانه ناب در کل و به تفکيک ابعاد آن بر حسب سطوح شبکه بهداشت -1شکل 

 

 
 ابعاد تفکيکتوزيع فراوانی ميزان رضايت از سامانه ناب در کل و به  -2شکل 

 

 عيين رابطه مشخصات دموگرافيک و شغلی با ميزان رضايت از سامانه ناب در کل ابعادت -3جدول 

 P-Value آماره آزمون متغيرها

 513/1 -140/1 سن

 328/1 -150/1 سابقه کار

 102/1 100/1 دفعات مراجعه به ناب در روز

 130/1* -102/2 جنس

<110/1* 003/21 سطح تحصيلات
 

 021/1 003/1 وضعيت تاهل

 408/1 503/3 وضعيت استخدام

 <110/1* 003/40 سطوح شبكه بهداشت

 آزمون کروسكال واليس .3آزمون من ويتني،  .2 آزمون اسپيرمن، .0

 P < 15/1دار در سطح  معني*

 

. طبق نتايج، رضايت کل ابعاد؛ در سطح متوسط به بوالا ارزيوابي شود   

شوتيباني و  همچنين بيشترين ميزان رضوايت در بعود کيفيوت خودمات پ    

. کمترين ميزان رضايت نيز در بعود رضوايت کلوي از سوامانه بووده اسوت      

همچنين ميزان رضايت کل ابعاد در سطح يک شوبكه بهداشوت؛ بوالاتر از    

بالاترين نمره هر بعد در سطح سه و سطح دو مربوط بوه  . ساير سطوح بود

هوا و در سوطح يوک مربووط بوه بعود کيفيوت خودمات          بعد کيفيت رابط

ها نشان داد، بين ميوزان رضوايت از    همچنين، يافته. ني؛ بوده استپشتيبا

سامانه ناب در کل ابعاد با جنس، سطح تحصيلات و سطوح شبكه بهداشت 

ارتباط معناداري وجود دارد، به طوري که ميزان رضايت از سامانه نواب در  

همچنوين در افورادي بوا تحصويلات ديوپلم و       زنان بالاتر از مردان بووده و 

بالاتر از تحصويلات دکتوري بووده    رضايت تر، کارداني و کارشناسي،  ينپاي

از نظر سطوح شبكه بهداشتي، ميزان رضايت از سامانه ناب در سطح . است

در مطالعه انجام شوده توسوط کبيور و     .بالاتر از سطح دو بوده است 3و  0

همكاران بوا هودف تعيوين وضوعيت کموي و کيفوي پزشوک خوانواده در         

سرسان و سنبد کاووس نيز بيشترين ميزان رضوايتمندي در   هاي شهرستان

 (.03)بوده اسوت  ( ناب)سروه پزشكان مربوط به نظام ثبت و سزارش دهي 

 HISسووازي  مطالعووه سوولمان و همكوواران در عربسووتان نشووان داد، پيوواده 

ويژه براي عملكردهاي مربوط به اطلاعات بيمار مانند  اميدوارکننده است، به
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 افزار اطلاعات بهداشتي در استان سلستان بران از کيفيت نرمرضايت کار

 505/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

هاي مطالعه نشان داد  يافته(. 04)الكترونيكي و مشاهده نتايج اسناد باليني 

بيشوترين  . راضوي بودنود   درصود نسوبتاا   5/82که از نظر رضايتمندي کل، 

در بعد کيفيت خدمات پشتيباني و همچنوين  ( راضي کاملاا)سطح رضايت 

هوا و کمتورين    در بعد کيفيت رابط «راضي نسبتاا»بيشترين سطح رضايت 

از ميان مطالعات با . عد رضايت کلي از سامانه بوده استسطح رضايت در ب

  هاشمي حسني و همكاران که به ي حاضر، مطالعه مضمون مشابه با مطالعه

مقطعوي و بوا هودف بررسوي ديودساه کواربران در موورد        -صورت توصيفي

هاي سامانه پرونوده الكترونيكوي سولامت     ثر بر کيفيت دادهؤفاکتورهاي م

هاي تحوت پوشوش دانشوگاه علووم پزشوكي       در بيمارستان( سپاس)ايران 

هاي آن نشان داد کوه مهمتورين عامول فوردي،      مشهد انجام شد که يافته

آموووزش کارکنووان در زمينووه کيفيووت داده، مهمتوورين عاموول سووازماني،  

انه ثبت احوال بوده و در بين عوامل فنوي،  با سام HIS يكپارچگي و ارتباط

کوه   .(05)کيفيت پاسخگويي تيم پشتيباني، بيشترين امتياز را کسب کرد 

در مطالعه ي حاضر آموزش کارکنان و کيفيت پاسخ سويي تيم پشوتيباني  

ي کيفيت خدمات پشتيباني بوده اند  از جمله موارد بررسي شده در حيطه

بور  . نان را بوه خوود اختصاصوي داده بوود    که بيشترين ميزان رضايت کارک

هاي مطالعه جعفري و همكواران، مزايواي اسوتفاده از سوامانه      اساس يافته

مضمون اصولي و ده مضومون فرعوي شوامل موديريتي       سيب در قالب سه

، فنوي  (سيري، ارتباطوات سوازماني و برناموه ريوزي     منابع انساني، سزارش)

مانوودساري و )محتوووايي  و( قابليووت رويووت، دسترسووي، قابليووت ويوورايش)

. شناسوايي شود  ( نگهداشت اطلاعات، محرمانگي و قابليت انتقال اطلاعات

هاي موجود در قالب سه مضومون اصولي و ده مضومون     هم چنين کاستي

شكل ااهري و )افزاري  ، نرم(اينترنت و تجهيزات)ها  فرعي شامل زيرساخت

ظوارت و کنتورل،   ارتباطات بين فردي، انگيزشوي، ن )و مديريتي ( محتوايي

در مطالعه حاضر (. 00)شناسايي شد ( رساني و آموزش سازماندهي، اطلا 

استفاده بهتر از نيروي انساني در بعد رضايت کلي بررسي شد که کمترين 

باشد  ميانگين نمره را به خود اختصاص داده بود که میاير با اين مطالعه مي

يشترين ميانگين نمره و آمورش در بعد خدمات پشتيباني بررسي شد که ب

و بيشترين ميزان رضايت نسبي را به خود اختصاص داده بوود کوه از ايون    

هاي  اما نظارت و کنترل که از کاستي. باشد جهت نيز میاير با اين مطاله مي

ذکر شده در مطالعه جعفري بوده، در مطالعه ي حاضر نيز در بعد کيفيت 

رضايت کارکنان را به خوود  عملكرد سامانه بررسي شد که کمترين ميزان 

. اختصاص داده بود که از اين لحاظ هم راستا بوا مطالعوه موا بووده اسوت     

هاي مطالعه هژير و همكواران در بررسوي ميوزان تحقوق پيامودهاي       يافته

از نظر کاربران در شهر اصفهان ( سيب)استفاده از سامانه يكپارچه بهداشت 

د يكپوارچگي و همواهنگي   نشان داد که اسرچه استفاده از سويب در بهبوو  

ارتباطات افقي، بهبود يكپارچگي و همواهنگي ارتباطوات عموودي و ارائوه     

تووجهي در کموک بوه     داشته، اما هيچ نقش قابل تأثيرخدمت به مراجعان 

در مطالعه (. 0)سيري منطقي کاربران نداشته است  و تصميم حل مشكلات

کننودسان و   جعوه حاضر نيز بعد رضايت کلي که شامل افزايش رضوايت مرا 

کننده بيشتر و اسوتفاده ي بهتور از    کاربران، جلب نظر براي جذب مراجعه

نيروي انساني بوده اسوت، کمتورين ميوانگين نموره رضوايت را بوه خوود        

شويخ  . اختصاص داد که ميتوان سفت هم راستا با اين مطالعه بووده اسوت  

ري کواربردي بوا هودف انودازه سيو     -طاهري و همكاران مطالعه اي مقطعي

( HIS)تجربيات پرستاران در مورد کيفيت سيستم اطلاعوات بيمارسوتاني   

انجام دادند که نتايج به اين صورت بود که در موورد کيفيوت رابوط، اکثور     

ااهووار داشووتند کووه ورود اطلاعووات از طريووق  ( درصوود 5/30)پرسووتاران 

بايود بوه    HISتوسعه دهندسان . هاي ورودي تا حدودي سريع است دستگاه

و مطابقت آنها با نيازهاي پرسوتاران توجوه بيشوتري     HISاي فني جنبه ه

زمووان  ،کمووک آنلايوون ،ويووژه در زمينووه مستندسووازي داشووته باشووند، بووه

پذيري سيسوتم، ادغوام بوا واوايف      پاسخگويي، قابليت اطمينان و انعطاف

جاري و جديد و همچنين به عنوان توانايي سيستم بوراي جلووسيري از از   

در مطالعه ي حاضر نيوز کيفيوت   . و مديريت اشكالات دست رفتن داده ها

رابط ها بيشترين ميزان رضايت نسبي را به خود اختصاص دادند که از اين 

ميزان اطمينان به سامانه و قابليت انعطاف سامانه . باشند نظر هم راستا مي

در بعد کيفيت عملكرد سامانه بررسي شد که کمتورين ميوزان رضوايت را    

اموا کيفيوت خودمات    . ن لحاظ نيز هوم راسوتا موي باشوند    داشت که از اي

پشتيباني در مطالعه حاضر بيشوترين ميوانگين نموره و بيشوترين سوطح      

 (.00)رضايت نسبي را داشت که از اين لحاظ میاير با مطالعه حاضر است 

در مطالعه کبير و همكاران کوه بوا هودف بررسوي رضوايتمندي پزشوكان       

هاي فارس و مازندران انجام شد، نتايج  ت استانشهري و مراقبان سلام  خانواده

طوور معنواداري    نشان داد که ميزان رضايت پزشكان کمتر از حد متوسط و بوه 

تر از مراقبان سلامت بود که از اين لحواظ هوم راسوتا بوا مطالعوه حاضور        پايين

زاده و همكاران نشان داد که سامانه يكپارچه ثبوت   نتايج مطالعه قيوم(. 5)است

هاي الكترونيک سلامت، براي ارتقاي نظام سلامت کشور ضروري است؛  دهپرون

نويسوي سوامانه وجوود     اندازي و اجرا و همچنين برنامه اما مشكلاتي پيرامون راه

دارد که رفع آن ها نيازمند هماهنگي و همكواري در سوطوح مختلوف اجرايوي     

ه ديگوران  طبيعي است که اسر نتايج ايون مطالعوه و مطالعوات مشواب    (. 4)است 

سذاران سامانه ناب قورار سيورد، شوايد نيواز باشود در       مدنظر طراحان و سياست

 .هاي سامانه ناب اصلاحاتي انجام سيرد خيلي از قسمت

هاي الكترونيكي اطلاعات سلامت، قوانين محلوي و بوومي،    در سيستم

از ايون رو  . سذارند بسياري بر آنها مي تأثيرهم در طراحي و هم در ارزيابي، 

و به صورت جهان  افزار در جايي از دنيا توليد شود که يک نرم مشاهده مي

هواي   شود ولي در مورد سيسستم شمولي در جاهاي ديگر دنيا استفاده مي

عدم مشارکت کواربران در  (. 00)باشد  اطلاعات سلامت به اين صورت نمي

هواي   نيز يكي از مشكلاتي است کوه در اکثور سيسوتم    ها طراحي سيستم

عاتي وجود دارد و اين مسنله در برخي موارد به عدم رضايت کاربران از اطلا

هواي اطلاعوات    شود، بنابراين با ارزيابي مداوم سيستم ها منجر مي سيستم
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ها پرداخت و بوه   توان به اصلاح مشكلات احتمالي اين سيستم سلامت مي

 (.01)ها کمک کرد  يكپارچگي و کامل شدن اين سيستم

احساس، زماني راضي خواهند شد که حاصل کار  کاربران از لحاظ

ها، انتظارها، جهت کاري و اهداف تعيين شده همسو  آنها با نيازمندي

رضايت کاربران ضومانت اجوراي يوک سيسوتم اطلاعواتي      (. 02)باشد

هواي ارائوه کننوده خودمات      اسر کارکنوان سوازمان  . شود محسوب مي

ائه شوده بوسويله   هاي اطلاعات و خدمات ار سلامت از کيفيت سيستم

سيستم رضايت نداشته باشند بدرستي از سيسوتم اسوتفاده نخواهنود    

مشوتريان  )هاي اطلاعات نتوانود انتظوارات کواربران     اسر سيستم. کرد

سيرد و حتي بوه   را فراهم کنند، مورد بي اعتنايي آنها قرار مي( داخلي

ايجواد انتظوارات   (. 08)چشم يک مزاحم به سيستم نگاه خواهند کرد

هاي اطلاعاتي نيز وايفه مهموي اسوت    اقع بينانه در کاربران سيستمو

اخير انتظارات کابران زيواد   هاي که مديران بر عهده دارند؛ اما در سال

کوواربران سووطح بووالا خواهووان فنوواوري موودرن هسووتند، . شووده اسووت

که کاربران سطح پوايين خواسوتار برناموه کواربردي بوا رابوط        درحالي

 (.01)باشند  پسند ميکاربري ساده و کاربر

هاي پيشرفته، ابزاري هستند که شرط اصولي   افزارها و تكنولوژي تمامي نرم

کار آمد از آنها، داشتن نيروي انساني آموزش ديده، علاقمنود و متعهود     استفاده

هاي اطلاعات بايد توجه کرد که کارکنوان،   ي سيستم در طراحي و توسعه. است

 (.00)کنند ها را اداره مي ه سيستمعناصر کليدي هستند که اين سون

توان به مقطعي بودن مطالعه اشواره   هاي اين پژوهش مي از محدوديت

دسوت   هتوان در مورد روابط علت و معلولي بو  کرد، که با قاطعيت زياد نمي

اي بوراي   تواند پايه در اين راستا نتايج اين مطالعه مي. آمده، تصميم سرفت

 .باشداي در آينده  مطالعات مداخله

همچنين، محدوديت ديگر اين پژوهش، استفاده از پرسشونامه در  

آوري اطلاعات که مبتني بر خودااهواري اسوت و ممكون اسوت      جمع

. ت صادقانه جواب ندهنود سؤالاکارکنان از بيم پيامدهاي احتمالي به 

آوري  نام بوودن و جموع   در اين راستا ضمن آموزش پاسخگويان، بر بي

در هر پژوهشوي کوه بوه کموک     . شود تأکيد مي ها محرمانه پرسشنامه

شوود، امكوان بوه وجوود آمودن درگ نادرسوت و        پرسشنامه انجام مي

توانود نتوايج    هاي پرسشونامه وجوود دارد و ايون موي     سؤالمتفاوت از 

پژوهش حاضور نيوز بوا هموين محودوديت      . پژوهش را مخدوش سازد

نكات  مواجه بود که به منظور صحت و دقت پژوهش، پژوهشگر تمامي

کردند تا از بوروز هرسونوه    ت پژوهش را تشريح ميسؤالالازم در مورد 

 . خطا و سوسيري جلوسيري شود

محدوديت ديگر در مورد جامعه مورد مطالعه است که شامل کارکنان 

نتوايج  . شاغل در سطوح خدمات بهداشتي در اين اسوتان سلسوتان اسوت   

. سيوري اسوت   ميمبدست آمده در محدوده همين جامعه قابل بحث و تصو 

هاي اين پژوهش به ساير مراکز ديگر، بايد بوا   بنابراين تعميم نتايج و يافته

همچنين، به دليل تعداد مطالعات محدود در زمينوه  . احتياط صورت سيرد

و ... هاي نواب و سويب و    رضايتمندي و بررسي کيفيت خدمات در سامانه

شوناختي،   معيوت همچنين بررسي ارتباط بين رضايتمندي و متیيرهاي ج

 . تعداد مطالعات کمي در بحث استفاده شده است

 

 گيری نتيجه

درمواني  بهداشوتي   شوبكه ي حاضر کوه بور روي کارکنوان     در مطالعه

هاي سرسان و سنبد کاووس انجوام شود، رضوايت کول ابعواد؛ در       شهرستان

همچنين بيشترين ميزان رضايت در بعد . سطح متوسط به بالا ارزيابي شد

ات پشتيباني و کمترين ميزان رضوايت نيوز در بعود رضوايت     کيفيت خدم

 0همچنين ميزان رضايت کول ابعواد در سوطح    . کلي از سامانه بوده است

بالاترين نمره هر بعود در سوطح   . شبكه بهداشت، بالاتر از ساير سطوح بود

ها در سطح يک مربوط به بعود کيفيوت    مربوط به بعد کيفيت رابط 2و  3

هاي مطالعه نشوان داد کوه از    در نهايت يافته. ده استخدمات پشتيباني بو

بنوابراين، پيشونهاد   . درصد نسبتا راضي بودند 5/82نظر رضايتمندي کل، 

شود طراحان سوامانه نواب در راسوتاي ايجواد رضوايتمندي کواربران،        مي

هايي از قبيل سورعت پاسوخگويي سوامانه     لفهؤکيفيت عملكرد سامانه با م

ها  ه سامانه ناب در انجام امور روزمره و انجام مراقبتناب، ميزان اطمينان ب

مانند افوزايش پهنواي   )و سرعت نمايش صفحات ( مانند ثبت دارو و غيره)

را مورد توجه قرار دهند تا پذيرش کواربران بوا سوامانه نواب     ( باند اينترنت

مطالعوات  . شوود  به منظور انجام مطالعات آينده، پيشنهاد مي. افزايش يابد

با توجه به . راي استخراج راهكارهاي مناسب طراحي و اجرايي شودکيفي ب

سواز بوه منظوور اسوتقرار سيسوتم نواب در        اينكه شناسايي عوامل زمينوه 

برداري از آن، مؤثر است و توداوم اسوتفاده از آن بودون در     موفقيت و بهره

نظر سرفتن بستر مناسب، در درازمدت منجر به عدم کارايي و اتلاف منابع 

سشوايي   ود؛ شناسايي اين عوامل حائز اهميت اسوت و موي توانود راه   ش مي

 .هاي پيش روي اجراي ناب باشد براي رفع موانع و چالش

 

 تقدير و تشکر
نويسندسان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از همكاران محترم 

شوواغل در مراکووز خوودمات جووامع سوولامت شهرسووتان سرسووان و      

مطالعووه شوورکت کردنوود، اعوولام سنبوودکاووس کووه صووميمانه در ايوون 

ناموه مقطوع پزشوكي عموومي      اين مقالوه برسرفتوه از پايوان   . دارند مي

باشد و حمايت مالي از اين طرح تحقيقواتي تحوت شوماره سرنوت      مي

از طرف معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علووم پزشوكي    002305

 .سلستان صورت پذيرفته است

 

 تضاد منافع
 .سوي نويسندسان سزارش نشده است هيچگونه تضاد منافعي از
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Abstract 
Background: User satisfaction is aguarantee for implementation of an information system. Receiving opinions of end-

users can be used to improve the quality of information systems. This study aimed to determine the level of satisfaction 

with the lean system in users of health network levels. 

Methods: In this cross-sectional study, the statistical population included all users of the NAB system at levels 1, 2, and 

3 of the health networks in the cities of Gorgan and Gonbad- Kavus in 2021. The number of samples in level 3 (39 

people) and level 2 (74 people) was total, and in level 1 it was 258 peopleby quota sampling method. Data were 

collected using a valid and reliable questionnaire and analyzed in SPSS-24 software. 
Results: The mean age of users participating in the study was 39.64±8.60 years. Most were women (52%), married 

(67.7%), and had a bachelor's degree (50.7%). The average overallsatisfaction was 3.10± 0.49, which is at a moderate to 

a high level. The highest level of satisfaction in terms of quality of support services was 3.30±0.61 and the lowest level 

of satisfaction in the overall satisfaction dimension of the system was 2.82± 0.77. There was a significant relationship 

between satisfaction with the NAB system in all dimensions with gender, level of education, and levels of health 

network. 

Conclusion: In terms of overall satisfaction, a high percentage of employees were relatively satisfied. In order to 

promoteuser satisfaction, the designers of Lean System should pay attention to the quality of system performance with 

components such as response speed and level of reliability in order to increase user’s satisfaction with NAB System. 
 
Keywords: Information Systems, Personal Satisfaction, Reaction Time, Software 
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