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Introduction: The pharmacy information system plays an effective role in 

managing patients' medication information through informing physicians 

about unsafe medication prescriptions, prescribed overdoses, and possible drug 

interactions. The present study was conducted with the aim of evaluating the 

pharmacy information system using the HOT-fit (Human, Organization And 

Technology-Fit) model in selected teaching hospitals at Mashhad University 

of Medical Sciences. 

Methods: We conducted this cross-sectional study in 2019 in two stages. 

First, we presented the extracted criteria and confirmed them in the panel of 

experts. In the second stage, the pharmacy information system was evaluated 

from the point of view of 118 users of the system, namely the secretary or nurse 

who register medication requests in the clinical and specialist departments of 

HIS. The evaluation results were analyzed using linear regression test via 

SPSS, version 21. 

Results: In the specialized panel, 24 criteria were confirmed; then, we 

designed a questionnaire according to the HOT-fit model which was provided 

to the users. According to the result, 55.37% of the users rated the system's 

performance as favorable. Results showed that according to the analysis of 17 

hypotheses of the HOT-fit model, there is a significant relationship between 

aspects of technical, human, and organizational factors, as well as net benefits. 

Also, there was not a statistically significant relationship between the aspect of 

information quality in the technical factor and the aspect of  the system use in 

the human factor. 

Conclusion: System use and information quality criteria increase the 

satisfaction of information system users. In this regard, in the design of the 

hospital information system, attention should be paid to the compatibility of 

the system with the tasks of the user and the usefulness of the expected output. 

Also, we believe that more studies should be conducted on the information 

quality and system use criteria that lead to user satisfaction. 
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Introduction 

Extended Abstract 
 

 

Today, the use of appropriate information 

systems is one of the basic tools for improving 

the quality of health care. [1,2] Pharmacy 

information system has a special role in hospital 

information systems. The pharmacy 

information system makes physicians aware of 

the unsafe prescription of medications, 

overdose of the prescribed drug, and possible 

medication interactions. [3,4] Also, these 

systems are used to manage pharmaceutical 

services, improve financial management, and 

increase scientific knowledge in the field of 

pharmaceutical treatments. [5,6] The existence 

of accurate and user-friendly information 

systems can largely prevent complications 

caused by medication errors. [7] According to 

studies, drug information systems were mainly 

created for financial support and record 

keeping, and clinical factors and patient safety 

have been given less attention. [8,9] A good 

information system design can support clinical 

information and improve patient care. [10] 

However, considering that there is a growing 

trend in hospitals that information systems are 

used to determine their efficiency. Therefore, it 

is necessary to continuously evaluate these 

systems to identify their strengths and 

weaknesses, and to determine how well these 

systems play their roles in supporting the 

provision of health care. [11] Continuous 

evaluation of the compliance of systems with 

existing standards and users' needs improves 

the design and its acceptance among health care 

users. [12,13] As Shaw and Kaplan [14] 

explain, "Evaluation is a concept beyond 

showing how well a system works." One of the 

most important steps in evaluation is choosing 

an evaluation framework that can guide 

researchers to obtain desirable results. [15,16] 

Each of these evaluation frameworks focuses 

on a specific dimension of information systems 

evaluation. [17,18] Some of these frameworks 

have examined the human factor and some 

others have examined the technical issues of 

these systems from the hardware and software 

factors. [14]  It seems that these evaluations can 

be successful in introducing the status of a 

system, its functions and its problems when all 

dimensions are taken into consideration. [19] 

The   Human   Organization   Technology  - Fit   

 

(HOT-fit) framework is more comprehensive 

than other models and has overcome existing 

limitations. Therefore, it has been proposed in 

different studies in Hospital Information 

System (HIS) evaluation models. [19-21] In 

this regard, human and organizational factors 

play an important role in the development and 

implementation of the information system. 

These factors and the balance between them can 

be used to make a comprehensive assessment. 

[22] The HOT-fit framework presented by 

Yusuf et al. (2006) to evaluate health 

information systems was created by integrating 

the Information System Success Model (ISSM) 

and IT-Organization-fit frameworks. [19,20] In 

the HOT-fit model, technology factor (e.g., 

dimensions of system quality, information 

quality, and service quality), human factor (e.g., 

dimensions of system use and user satisfaction), 

organizational factor (e.g., dimensions of 

environmental and structural impact) and net 

benefits are evaluated. [23-25] Success in 

managing the deployment of information 

technology in the organization depends on 

establishing a balance between all dimensions. 

[19,26,27] Therefore, in this health information 

system evaluation model, in addition to the 

technical factor, the human factor, 

organizational factor, and the relationship 

between these factors in the organization are 

examined; thus, we hole to conduct a 

comprehensive evaluation of the information 

systems. Given this, the aim of this study is to 

determine the criteria for evaluating the 

pharmacy information system based on the 

HOT-fit evaluation model. Also, the 

relationship between the variables of this model 

was investigated in the pharmacy information 

system of teaching hospitals at Mashhad 

University of Medical Sciences. 

 

 

We conducted this cross-sectional study in two 

stages: developing variables and evaluating 

pharmacy information system from users' point 

of view. In the first stage, according to the 

previous review study, all the criteria used in 

HOT-fit model including 130 criteria, 51 

criteria (technical factor), 36 criteria 

(organizational factor), 33 criteria (human 

factor), and 10 criteria (net benefit) were used 

Methods 



Journal of Health Administration 

 
 

 

 

Summer 2022, Vol 25, Issue 2 

97 

as the basis of work. [28] In this stage, we 

extracted the variables for each dimension and 

arranged in a table based on the related factors 

and dimensions in terms of frequency; then, we 

entered them into the panel stage. The 

participants in the panel were as follows: 

specialists in the fields of health information 

management, health service management, and 

medical informatics, pharmacist and pharmacy 

managers with at least three years of experience 

working in the field of HIS at Mashhad 

University of Medical Sciences. It should be 

noted that the hospital information system for 

teaching hospitals is the same and is supported 

by Mashhad University of Medical Sciences 

itself. The basis for accepting the criteria was 

the minimum agreement of 70% of the 

participants in the specialized panel. After 

confirming the criteria by the experts in the 

panel, the questionnaire was designed with 33 

questions in Human factor (8 questions), 

Technical factor (15 questions), Organizational 

factor (4 questions) and net benefit (6 

questions) based on Likert scale (very low, 

Low, medium, high, very high) and distributed 

among users related to pharmacy information 

system. To measure the validity of the research 

tool, we used the content validity method 

quantitatively, which was calculated based on 

experts' opinions and by calculating two 

indicators of content validity ratio and content 

validity indeces of 80.5 and 91.3, respectively. 

Reliability was also measured using Cronbach's 

alpha at 89.4 based on the answers to the total 

number of questions of all participants, 

indicating optimal reliability. In the current 

study, the construct validity of the 

questionnaire was measured using the 

exploratory factor analysis method. The Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) index was determined to 

evaluate the adequacy of the sample size to 

perform exploratory factor analysis. After 

determining the axes in the factor analysis, we 

calculated the alpha coefficient for each of the 

identified axes. The value of KMO was 85.5, 

which explained 67.1% of the data variance. 

In the second stage, we performed the stratified 

sampling in the selected hospitals. Among the 

teaching hospitals of Mashhad University of 

Medical Sciences, we selected 10 hospitals to 

evaluate the pharmacy information system. 

Users were selected according to the purpose-

based sampling and included all users of the 

pharmacy information system in the pharmacy 

unit, secretaries or nurses registering 

medication requests in clinical wards, and HIS 

experts related to pharmacy information system 

in selected hospitals. Out of 168 eligible users, 

118 completed the questionnaire. The response 

rate was approximately 70%. According to the 

HOT-fit model framework, the final response 

variable was net benefit and the variables of 

system satisfaction, organizational structure, 

and system use were the mediator variables. In 

this study, according to 17 hypotheses (Table1), 

we investigated the relationship between net 

benefit variable and mediator variables, as well 

as the relationship between mediator variables 

and system quality, information quality, and 

system quality. Similar to some studies that the 

HOT-fit framework was used to evaluate an 

information system, we also used the linear 

regression to investigate the relationship. 

[29,30]. 
 

Table 1. Research Hypotheses 
Discription Hypothesis 

System quality has a significant positive effect towards system use Hypothesis 1 (H1) 

System quality has a significant positive effect towards user satisfaction Hypothesis 2 (H2) 

System quality has a significant positive effect towards structure Hypothesis 3 (H3) 

Information quality has a significant positive effect towards system use Hypothesis 4 (H4) 

Information quality has a significant positive effect towards user satisfaction Hypothesis 5 (H5) 

Information quality has a significant positive effect towards structure Hypothesis 6 (H6) 

Service quality has a significant positive effect towards system use Hypothesis 7 (H7) 

Service quality has a significant positive effect towards user satisfaction Hypothesis 8 (H8) 

Service quality has a significant positive effect towards structure Hypothesis 9 (H9) 

System use has a significant positive effect towards user satisfaction Hypothesis 10 (H10) 

User satisfaction has a significant positive effect towards system use Hypothesis 11 (H11) 

Structure has a significant positive effect towards environment Hypothesis 12 (H12) 
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Table 1: Continue 

Discription Hypothesis 

Environment has a significant positive effect towards structure Hypothesis 13 (H13) 

System use has a significant positive effect towards net benefits Hypothesis 14 (H14) 

User satisfaction has a significant positive effect towards net benefits Hypothesis 15 (H15) 

Structure has a significant positive effect towards net benefits Hypothesis 16 (H16) 

Environment has a significant positive effect towards net benefit Hypothesis 17 (H17) 

  
 
In the first stage, we obtained 130 criteria from 

reviewing the literature. In the next step and 

after reviewing the frequency and survey in the 

panel of experts, we identified 24 criteria. 

Finally, we designed the research tool based on 

the approved criteria with 33 questions using 

Likert scale. Then, we presented the 

questionnaire to the users in person. Out of 168 

eligible users, 118 completed the questionnaire. 

53% of users had between 1 to 6 years of 

Service Experience, 77% had bachelor’s 

degrees, 38% worked in pharmacy, and 53% in  
 

 

clinical departments. Based on the results of the 

evaluation, users were satisfied with the speed 

and improvement in the work process in the 

usefulness criterion. In the technical factor of 

the system quality dimension, the users stated 

satisfaction above 70% with the easy-to-learn 

system. Also, in the technical factor, in the 

information quality dimension of users' 

satisfaction was above 50% with the criteria of 

being accurate, availabile, and timeliness. 

Finally, pharmacy information system 

performance was stated as desirable based on 

the results. (Table 2) 
 

 
 

Table 2. Evaluation of pharmacy information system according to approved criteria based on the 

HOT-fit model 
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communications? 

Communication 

17.9 49.6 32.2 0.57 How superior is your hospital's 

pharmacy information system to other 

hospitals? 

Competition 

3.4 41.0 55.6 0.461 How much is the use of pharmacy 

information system in line with 

hospital goals and strategy? 
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How useful is the pharmacy 

information system in pharmacy work 

processes? 

How quickly can you do your work 

using the pharmacy information 

system? 

How satisfied is IT support for 

pharmacy information system? 

How satisfied are you with displaying 

information in the pharmacy 

information system? 
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pharmacy information system 

response time? 
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How effective is the use of 

pharmacy information system in 

your work improvement? 

Knowledge and 

User skill 

3.6 32.7 63.6 0.65 

How much usage levels (drug 

registration, reporting, drug 

approval, etc.) have an impact on 

the optimal use of pharmacy 

information system? 

Usage levels 

11.8 38.2 50.0 0.552 
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How clear and understandable is it 

for you to work with the pharmacy 

information system? 

How easy is it for you to use a 

pharmacy information system? 

Ease of use  

2.7 21.8 74.5 0.601 
How easy is it for you to learn 

pharmacy information system? 

Ease of learning 

6.8 

 

12.7 

36.6 

 

32.2 

57.6 

 

55.1 

0.526 

 

 

0.547 

How secure is the pharmacy 

information system for 

unauthorized access? 

How much are the levels of 

authorized access defined by the 

law and need? 

Security and 

privacy 

10.3 46.2 43.6 0.727 

How complete is the information 

registered in the pharmacy 

information system? 
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9.3 36.4 54.2 0.678 

How accurate and correct are the 

information registered in the 

pharmacy information system? 

Accuracy 

9.1 32.7 58.2 0.402 

How much timely access is 

available to the patient's records in 

the pharmacy information system? 

Availability 

9.2 35.8 55.0 0.604 

How timely do pharmacy 

information system users enter 

information? 

Timeliness 

11 39.8 49.2 0.589 
How consistent are pharmacy 

information system reports? 

compatibility 

8.5 43.2 48.3 0.633 

How much support IT services can 

solve pharmacy information 

system problems? 
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assurance 
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9.3 50.0 40.7 0.519 

How much does the IT service 

understand system problems? 

Ability to 

understand 

problems 

15.3 39.0 45.8 0.579 

How much IT services will track 

and fix pharmacy information 

system problems? 

Follow up 

services 

14.4 33.1 52.6 0.507 

 How much continuous and 24-

hours support is available from the 

pharmacy information system? 

Accountability 
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Fig. 1. Results of hypotheses testing 
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How does the use of pharmacy 

information system have an effect on 

reducing the time of recording 

information in patient's electronic 

records? 

How much does the pharmacy 

information system affect the 

continuity of patient’s medication 

services? 

How does the pharmacy information 

system affect the coordination 

between the clinical departments and 

the pharmacy? 

How much does pharmacy 

information system affect the quality 

of medication services? 

How much does the pharmacy 

information system help with drug 

management? 

How much has the pharmacy 

information system improved the drug 

management process? 

Efficiency 

Effectiveness  

N
et

 b
en

ef
it

(8
6

.9
) 

N
et

 b
en

ef
it

(8
6

.9
) 

8.83 

Average 

35.75 

Aver

age 

55.37 

Average 

 33 Total of 

indicators 

Total coefficient 

Cronbach's 

Alpha(89.4) 



Journal of Health Administration 

 
 

 

 

Summer 2022, Vol 25, Issue 2 

101 

Discussion 

 

 

Table 3: Analysis of research hypotheses 

Result P-Value T 

Standard coefficients 

 

Non-standard coefficients 

 
Hypothesis 

 

 Beta Std. Error B 

Accepted <0.001 3.979 10.419 0.508 2.021 H1 

Accepted <0.001 6.189 9.991 0.727 4.498 H2 

Accepted <0.001 11.944 2.625 0.556 6.639 H3 

Rejected 0.321 0.997 0.688 0.647 0.645 H4 

Accepted <0.001 3.644 0.591 1.009 3.677 H5 

Accepted <0.001 8.039 0.342 0.678 5.452 H6 

Accepted 0.03 2.197 0.589 0.718 1.577 H7 

Accepted <0.001 5.132 0.431 1.125 5.772 H8 

Accepted <0.002 8.437 0.297 0.687 5.794 H9 

Accepted 0.024 2.283 10.891 0.553 1.263 H10 

Accepted <0.001 6.381 0.711 0.682 4.355 H11 

Accepted <0.001 8.835 0.538 0.522 4.616 H12 

Accepted 0.002 3.1 0.538 0.241 0.746 H13 

Accepted <0.001 9.726 0.46 0.91 8.855 H14 

Accepted <0.001 7.385 6.672 0.991 7.318 H15 

Accepted <0.001 5.526 0.459 1.248 6.898 H16 

Accepted <0.002 9.399 0.302 1.08 10.153 H17 
 

Based on the results of the evaluation, there is 

a significant relationship between all factor-

related dimensions. Also, we rejected 

hypothesis 4 (Table 3). In addition, there was 

no significant relationship between the 

information quality dimension in the 

technology factor and the system use 

dimension in the human factor. (fig 1) 
 

 

In this study, we proposed a standard 

questionnaire for evaluating pharmacy 

information systems using Hot-fit 

framework; also, we investigated the 

relationship between dimensions of this 

framework. In addition, we evaluated the 

success factors of a pharmacy information 

system from the users' point of view. 

According to the results, this system has 

been successful in some dimensions, and 

unsuccessful in some other dimensions. 

Below, we review the most important 

dimensions. Based on the results, according 

to the study of 17 hypotheses, there is a 

significant relationship between the related 

dimensions of three technical, human, 

organizational factors, and net benefit. Only 

the relationship between the information 

quality dimension in the technical factor 

and the system use dimension in the human 

factor (hypothesis 4) has not been 

significant. In Lourent Monalisabet et al. 

[31] study there was a significant 

relationship between the dimensions of 

system quality and the structure and quality 

of information and user satisfaction. In their 

study, Ghazali et al. [32] revealed a positive 

and significant relationship between all 

dimensions related to human, 

organizational and technical factors with 

user satisfaction factor in human 

dimension. Shafiei Nikabadi  and 

Naghipour [21] revealed in their study that 

there is a positive and meaningful 

relationship between all factors (human, 

organizational and technical) and their 

related dimensions, which indicates the 

alignment of questions with theoretical 

constructs.  Yousef et al.’s [27] study 

indicated that there is a two-way 

relationship between dimensions of 

information quality and system use, 

information quality and user satisfaction, 

organizational structure and environment, 

organizational structure and net benefit, and 

organizational environment and the net 

benefit. Also there is a one-way relationship 
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between the structural dimension in the 

organizational factor and the dimension of 

system usage in the human factor. System 

quality, information quality, and services 

quality as technical factor criteria 

separately and jointly affect the human 

factor criteria. In this regard, results of 

Sibuea et al. [33] revealed that there is no 

significant relationship between the 

dimensions of environment and structure in 

the organizational factor; also, there is no 

positive and significant relationship 

between these dimensions with the net 

benefit. In the present study, there is no 

positive and significant relationship 

between information quality dimension in 

the technical factor and system use 

dimension in the human factor. Ayuni et al. 

[34] evaluated an e-learning system; results 

of their study indicated that information 

quality variable had a direct and significant 

impact on system user variables; also, the 

user satisfaction had an indirect impact on 

the net benefit. System user variables, user 

satisfaction, and environment also have a 

significant direct impact on net benefit.  

The results of Maita and Riski [35] which 

evaluated a library information system 

using HOT-fit framework revealed that 

information quality variables and service 

quality variables affect user satisfaction and 

user satisfaction variables affect system use 

also organizational structure variables 

affect user satisfaction and finally all three 

variables affect net benefit. The results of 

pharmacy information system evaluation 

generally indicated the optimal 

performance of information system from 

users' point of view. In the human factor, 

users were very satisfied with the speed and 

improvement of the process in relation to 

the pharmacy information system. In this 

regard, Harrison and Rainer JR [36] argued 

that if users believe that using the system 

improved their performance and increase 

their productivity, their satisfaction would 

increase. Also, Ahmadi et al. [37] have 

emphasized that the usability of the system 

depends on the type of user's task and 

makes him/her satisfied with the system. 

Also, Ahmadi et al. (2009) reported that in 

the design of the hospital information 

system enough attention has not been given 

to the compatibility of the system with the 

user's tasks. Although in the present study, 

users believed that the ease of using the 

system and learning was simple, providing 

IT support services in case of errors was not 

very satisfactory. Yousef et al.’s [26] study 

indicated that simplicity of system use and 

appropriate support for users are the factors 

of successful implementation of HIS. In the 

organizational factor, system users were 

satisfied with the level of support from 

senior managers and the specified goals and 

strategies. The criteria for top management 

support reflect how much senior managers 

understand the nature and performance of 

HIS in IT development. Nilashi et al [38] in 

their study, they emphasized that the 

criteria for supporting senior managers are 

one of the most effective criteria in 

changing the attitudes of organizations 

toward IT development. The system in the 

technical factor in terms of the 

characteristics of information quality 

including accuracy, availability, timeliness 

and compatibility, obtained a good status 

from the users' point of view. According 

Ranandeh-Kalankesh et al.’s [39] study, the 

quality of information related to the optimal 

output of the system has a direct 

relationship with users' satisfaction. Also, 

Aggelidis and  Chatzoglou’s [40] study on 

the role of information quality factor on the 

satisfaction of information system users 

indicated that if the system information is 

incorrect or incomprehensible to users, it 

causes their dissatisfaction. In the present 

study, users had relatively favorable 

satisfaction of 55% with timely data entry 

in the information system. Also, Vafaei et 

al. [41] and  Alipour et al. [42] reported that 

not paying attention to timely data 

registration in the information systems can 

be one of the factors affecting users' 
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satisfaction.  In this regard, Vafaei et al. 

[41] reported that approximately 54% of 

hospital information system workers were 

satisfied with accessibility of data. Also, 

results of our study revealed that due to the 

level of authorized access created for each 

user, the status of access to the system is 

desirable. However, users expressed 

dissatisfaction with the system's lack of 

communication with other hospitals. In the 

service quality dimension, users reported a 

50% satisfaction in the follow-up criteria of 

continuous and round-the-clock backup of 

the system by the relevant authorities, as 

well as in the security and confidentiality 

factor. Also, Vafaei et al. [41] stated that 

user satisfaction with data security factor in 

hospital information system was 53.6%. 

Pharmacy information system in hospitals 

is important in reducing errors and speeding 

up the management of prescription and 

distribution of medication. In case of 

positive and desirable performance in the 

clinical field, it can play a noticeable role in 

the overall performance of hospitals and 

patient safety. In addition, system use and 

information quality criteria improve the 

satisfaction of information system users. In 

the design of the hospital information 

system,  we recommend that policymakers 

and managers should consider the 

compatibility of the system with the tasks 

of the user and the usefulness of the 

expected output. For future research, we 

also suggest that more studies should be 

conducted on the information quality and 

system use criteria that lead to user 

satisfaction. 
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شکان را از دارد که پز مارانیب ییاطلاعات دارو تیریدر مد یاطلاعات داروخانه نقش مؤثر ستمیس مقدمه:

. مطالعه حاضر سازدیآگاه م یاحتمال ییو تداخلات دارو زشدهیتجو ازحدشیداروها، مصرف ب منیناا زیتجو

( HOT-fit) یرو فناو انانسان، سازم ییاز مدل همسواطلاعات داروخانه با استفاده  ستمیس یابیبا هدف ارز

 مشهد صورت گرفت. یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر ب

مرحله اول،  در دو مرحله انجام شد. در 1398در سال  یمقطع-یلیبا روش تحل یپژوهش کاربرد نیا :هاروش

لاعات داروخانه اط ستمی. در مرحله دوم، سدیگرد دیائخبرگان مطرح و ت  یشیشده در هم انداستخراج یارهایمع

و  ینیبال یهادر بخش وکننده درخواست دارپرستار ثبت ای یکاربران در داروخانه، منش 118 دگاهیاز د

ساده در  یخط ونیسبا استفاده از آزمون رگر یابیارز جیشد. نتا یابیارز مارستانیکارشناس سامانه اطلاعات ب

 شد. لیتحل SPSS 21افزار نرم

و در  یراحط HOT-fitبا توجه مدل  یاو سپس پرسشنامه دیتائ اریمع 24 یتخصص  یشیدر هم اند ها:یافته

 جینمودند. نتا یابیرا مطلوب ارز ستمیدرصد کاربران عملکرد س 37/55 جهیکاربران قرار گرفت و در نت اریاخت

و سود خالص  ینو سازما یانانس ،یها در سه بعد فنهجنب نیب HOT-fitمدل  هیفرض 17 ینشان داد که طبق بررس

 ستمینبه استفاده از سو ج یاطلاعات در بعد فن تیفیجنبه ک نیب یداریارتباط معنادار وجود دارد؛ اما ارتباط معن

 وجود نداشت. یدر بعد انسان

 یاطلاعات یهاستمیدر کاربران س یتمندیرضا شیاطلاعات موجب افزا تیفیاستفاده و ک تیقابل :گیرییجهنت

 تیر و مطلوبکارب فیبا وظا ستمیبه تطابق س یمارستانیاطلاعات ب ستمیس یدر طراح رودی. انتظار مگرددیم
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از  یکیمناسب  یاطلاعات یهاستمیاز س یریگامروزه بهره

سلامت به  یهادر مراقبت تیفیارتقاء ک یاساس یابزارها

 یستمیس مارستان،یاطلاعات ب ستمیس [1]. رودیشمار م

ثبت، پردازش،  ،یگردآور یراو منسجم است که ب کپارچهی

 و یزیربرنامه ،یو درمان یو ارائه اطلاعات بهداشت یابیباز

 یو کاهش خطاها طراح یمنیا شیمراقبت، افزا تیفیبهبود ک

در  یاطلاعات یهاستمیس [2-7]. شوندیم یاندازو راه

اداره  ماران،یمراقبت ب ندیاز فرا یبانیپشت فهیوظ مارستانیب

مربوط به  یوکار اقتصادکسب تیریو مد مارستانیب

از  هداروخان مارستانیدر ب [8]. را بر عهده دارد مارستانیب

از عدم  یعوارض ناش رایبرخوردار است؛ ز یخاص گاهیجا

داروها و  یموقع اطلاعات و عوارض جانبو به حیثبت صح

 یرا به خطرم یادیز مارانیسوءمصرف داروها سالانه جان ب

 منیناا زیات داروخانه پزشکان را از تجواطلاع ستمیاندازد. س

 ییروو تداخلات دا زشدهیتجو ازحدشیداروها، مصرف ب

علاوه بر  هاستمیس نیا ن،یهمچن [9]. کندیآگاه م یاحتمال

  [10] ییدارو یهاداده لیو تحل رهیجهت ثبت، ذخ نکهیا

استفاده  یمال تیریو بهبود مد ییخدمات دارو تیریجهت مد

و کاربرپسند در  قیدق یاطلاعات ستمیوجود س [11]. شودیم

از  یمانع صدمات ناش یادیتا حد ز تواندیم نهیزم نیا

مطالعات  یبراساس برخ [12]گردد.  ییدارو یخطاها

امور  تیطور عمده جهت حمابه ییاطلاعات دارو یهاستمیس

و  ینیبال یهاو به جنبه جادشدهیا یمال یریگو گزارش یمال

اطلاعات  ستمیس[13،14]کمتر توجه شده است.  ماریب یمنیا

بهبود  باعثو  تیحما ینیاطلاعات بال انیاز جر تواندیم

با توجه به روند  گریاز طرف د [15]گردد.  ماریمراقبت از ب

 هامارستانیاطلاعات در ب ستمیس یریرو به رشد بکارگ

 ،یاطلاعات یهاستمیس ییو کارا یاثربخش صیمنظور تشخبه

شوند و  یابیطور مداوم ارزبه هاستمیس نیاست تا ا زاین [16]

 نیشودکه ا مشخصو  ییشناسا ستمینقاط قوت و ضعف س

از ارائه مراقبت  تیتا چه حد نقش خود را در حما هاستمیس

 یبراساس مطالعه منتظر [17]. کنندیم فایا یسلامت به درست

موجود  یبا استانداردها هاستمیمطابقت س یمستمر برا یابیارز

 نیآن را ب رشیو پذ یطراح تواندیکاربران م یازهایو ن

نتایج ارزیابی  [16]دهد.  هبودب یکاربران مراقبت بهداشت

 یرا برا یاطلاعات سلامت، اطلاعات ارزشمند یهاستمیس

با  توانندیکه م آوردیفراهم م هاستمیس دکنندگانیتول

را  ستمیان سکاربر یاتیعمل یازهاین یاستفاده از آن بر مبنا

طور که کاپلان و شاو همان [18]کنند.  دیو تول یبازطراح

ارزیابی چیزی بیش از این است که " دهندیتوضیح م [19]

از  یکی ".کندینشان دهیم یك سیستم چقدر خوب کار م

است  یابیانتخاب چارچوب ارز ،یابیارز یهاگام نیترمهم

 تیوب هدامطل جیرا به سمت کسب نتا نیکه بتواند محقق

مدل  یهابه چارچوب توانیعنوان نمونه مبه [20،21]. دینما

 Information System Success)یعاتاطلا ستمیس تیموفق

Model (ISSMمدل پذ ، ))اطلاعات یفناور رشی 

(Information Technology Adoption Model(ITAM)) ،

 Fit between)یو فناور فهیمدل تناسب فرد، وظ

Individuals, Task, Technology(FITT)) ،یمدل فن، 

 ,Technical, Organization)  محیط و یسازمان

Environment(TOE) یهامدل نیاز ا كیاشاره نمود. هر 

اطلاعات  یهاستمیس یابیاز ارز یبر جنبه خاص یابیارز

 یاها عامل انسانی و عدهتعدادی از آن [22،23]تمرکز دارند. 

شده که از بعد  هاستمین سای یدیگر وارد مباحث فن

است. گروهی دیگر از  شدهیبررس یافزارو نرم یافزارسخت

در قالب  هاستمیاین تحقیقات به بررسی نقش این س

 یهابا وجود همه جنبه [19]اند. سازمانی پرداخته یهاشاخص

 توانندیم یزمان هایابیارز نیرسد که ا یبه نظرم ،یابیقابل ارز

کارکردها و مشکلات آن  ستم،یس كی تیوضع یدر معرف

 [24]. ندها را با هم مدنظر قرار دهجنبه یموفق باشند که تمام

 ,Human )یانسان ، سازمان و فناور ییمدل همسو

Organization and Technology-fit (HOT-fit به علت ))

در غلبه بر  گرید یهاجامع بودن آن نسبت به مدل

اطلاعات سلامت  ستمیس یابیموجود، در ارز یهاتیمحدود

 یابیارز [8، 24-26]است.  شنهادشدهیدر مطالعات مختلف پ

 مقدمه
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 هاروش

به  یاز سمت موضوعات فن لامتاطلاعات س یهاستمیس

متمرکزشده است.  یو سازمان یسمت موضوعات انسان

نقش مهمی را در توسعه و  یو سازمان یابعاد انسان [12،27]

ابعاد و هم  نی. اکنندیبازی م یاطلاعات ستمیس یسازادهیپ

جامع استفاده  یابیجهت انجام ارز توانندیها مآن انیم یتراز

 ISSMاز ادغام مدل  HOT-fit یابیرزچارچوب ا [28]شود. 

شده و حاصل 2006در سال   IT-Organization-fitو

اطلاعات سلامت  یهاستمیس یابیارز یبرا یعنوان مدلبه

)شامل  یبعد فن HOT-fitدر مدل  [27]است.  افتهیتوسعه

 یاطلاعات و خدمات(، بعد انسان ستم،یس تیفیک یهاجنبه

کاربر( بعد  تیو رضا ستمیاستفاده از س یها)شامل جنبه

( و سود یو سازمان یطیمح ریتأث یها)شامل جنبه یسازمان

نشان  یمطالعات متعدد [29-31]شود.  یم یابیخالص ارز

اطلاعات  یفناور استقرار تیریدر مد تیداده است که موفق

-35]هاست. جنبه نیتعادل در ا یدر سازمان وابسته به برقرار

اطلاعات سلامت  ستمیس یابیدر ارز ن،یبنابرا [24، 27، 32

پرداخته  یو سازمان یانسان ،یبه ابعاد فن دیبا نکهیعلاوه بر ا

منظور ابعاد در سازمان را به نیا نیارتباط ب توانیشود م

نمود. هدف  یبررس یاطلاعات یهاستمیساز  یجامع یابیارز

 HOT-fitبراساس مدل  یابیارز یارهایمع نییمطالعه حاضر تع

 یآموزش یهامارستانیاطلاعات داروخانه ب ستمیس یابیو ارز

شده   نییتع یارهایمشهد براساس مع یدانشگاه علوم پزشک

 است.

 

 -یلیاست  که با روش تحل یپژوهش حاضر از نوع کاربرد

 ستمیس یابیدر دو مرحله به منظور ارز 1398در سال  یمقطع

منتخب دانشگاه علوم  یهامارستانیاطلاعات داروخانه ب

مرحله  .انجام شد HOT-fit شهر مشهد بر اساس مدل یپزشک

 یقبل یمطالعه مرور طبق: یابیارز یارهایمع نیاول: تدو

 HOT-fit شده در مدلاستفاده یارهایمع هیپژوهشگران کل

(، ی)بعد سازمان اریمع 36(، ی)بعد فن اریمع 51ار،یمع 130شامل 

 یعنوان مبنا)سود خالص( به اریمع 10( و ی)بعد انسان اریمع 33

مربوط به  یارهایمرحله مع نیدر ا [36]. دیکار استفاده گرد

 یهابراساس ابعاد و جنبه یو در جدول تخراجهر جنبه اس

 یشیهم اندمرتب و وارد مرحله  یمرتبط برحسب فراوان

متشکل  یشینداکننده در هم شدند. افراد شرکت  یتخصص

مدیریت اطلاعات سلامت، مدیریت  یهااز متخصصان رشته

 یداروساز ،یپزشک كیانفورمات ،یخدمت بهداشتی و درمان

حداقل سه سال سابقه کار و تجربه  او مسئولین داروخانه ب

گاه علوم دانش یمارستانیدر حوزه سامانه اطلاعات ب تیفعال

اطلاعات  ستمیمشهد بود. قابل ذکر است که س یپزشک

صورت واحد به یآموزش یهامارستانیب یبرا مارستانیب

 یبانیمشهد پشت یکه توسط خود دانشگاه علوم پزشک باشدیم

درصد  70موافقت حداقلی  ارها،ی. ملاک قبول معگرددیم

 دیتخصصی بود. پس از تائ  یشیکنندگان در هم اندشرکت

 33، پرسشنامه با یشیدر هم اند نیتوسط متخصص ارهایمع

سؤال(، بعد  15) ی)هشت سؤال(، بعد فن یسؤال در بعد انسان

)چهار سؤال( و سود خالص )شش سؤال( براساس  یسازمان

( ادیز یلیخ اد،یمتوسط، ز ،کم، کم یلی)خ کرتیل اریمع

اطلاعات  ستمیکاربران مرتبط با س نیو ب دیگرد یطراح

سنجش اعتبار ابزار پژوهش از  ی. برادیگرد عیخانه توزدارو

استفاده شد که بر  یصورت کمبه ییمحتوا ییروش روا

و با محاسبه دو شاخص نسبت  نیاساس نظرات متخصص

 3/91و  5/80 بیتمحتوا به تر ییمحتوا و شاخص روا ییروا

کرونباخ با  یبا استفاده از آلفا ییای. سنجش پادیمحاسبه گرد

تعداد کل سؤالات تمام  یهابراساس پاسخ 4/89مقدار 

مطلوب بود.  ییایپا انگریکه ب دیکنندگان انجام گردمشارکت

سازه پرسشنامه با استفاده از روش  ییدر مطالعه حاضر روا

-ریم-زریشد. شاخص ک یریگاندازه یاکتشاف یعامل لیتحل

 یابیارز یبرا (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)) نیاولک

 نییتع یاکتشاف یعامل لیانجام تحل ینمونه برا حجم تیکفا

 كیهر  یبرا ،یعامل لیمحورها در تحل نیی. پس از تعدیگرد

کرونباخ محاسبه  یآلفا بیضر شده،ییشناسا یاز محورها

درصد  1/67به دست آمد که  KMO 5/85 شد. مقدار

 یابیدوم: ارز مرحله .کردیم نییرا تب یهاداده انسیوار

  یریگنمونه  ن:کاربرا  دگاهید  داروخانه از ات اطلاع   ستمیس

 در صورت  بهعمومی و  یتخصص طبقه دو  در  ها نمارستایب
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 هایافته

 یهامارستانیب نیمرحله در ب نیدسترس انجام گرفت. در ا 

. انتخاب شد مارستانیب 10مشهد تعداد  یآموزشی علوم پزشک

روش  به یریگاطلاعات داروخانه نمونه ستمیس یابیجهت ارز

 ستمیس برانکار هیبر هدف انجام شد که شامل کل یمبتن

پرستار  ای یاطلاعات داروخانه در واحد داروخانه، منش

و کارشناس  ینیبال یهاکننده درخواست دارو در بخشثبت

HIS جد کاربر وا 168منتخب شد. از تعداد  یهامارستانیدر ب

 زانیکردند. م لینفر پرسشنامه را تکم 118 ط،یشرا

 درصد بود. مطابق چهارچوب مدل 70 باًیتقر ییپاسخگو

HOT-fit تیرضا یرهایسود خالص و متغ ییپاسخ نها ریمتغ 

 یو ساختار سازمان طیو مح ستمیاستفاده س ستم،یاز س

( كی)جدول  هیفرض 17مطالعه  نیاست. در ا یانیم یرهایمتغ

 ینایم یرهایسود خالص و متغ ریمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا

 ستم، یس   تیفیک  و  یانیم   یرهایمتغ نیب  ارتباط  نیهمچنو 

از مطالعات که  یشد. مشابه برخ یابیاطلاعات و خدمات ارز

اند، نموده یاطلاعات ستمیس یابیارز یبرا HOT-Fitچارچوب 

مطالعه  نیارتباط در ا یجهت بررس یخط ونیرگرس

ده از با استفا یابیارز جینتا [37،38]شده است. بکارگرفته

 شد. لیتحل spss21افزار ساده در نرم یخط ونیآزمون رگرس

 
 

به دست آمد  اریمع 130متون  یدر مرحله اول حاصل از بررس

 یشیدر هم اند یو نظرسنج یفراوان یکه پس از بررس

 تی(. در نهاكیشد )شکل  ییشناسا اریمع 24متخصصان 

بر اساس  سؤال 33شده با  دیتائ یارهایبراساس مع یاپرسشنامه

در  یصورت حضورکه به دیگرد یطراح کرتیل اسیمق

کاربر واجد  168قرار گرفت و از تعداد  ربرانکا اریاخت

کردند. مشخصات  لینفر پرسشنامه را تکم 118 ط،یشرا

اطلاعات داروخانه در  ستمیکاربران س یشناخت تیجمع

 شده است.منتخب در جدول دو ارائه یآموزش یهامارستانیب

 

 
 

 HOT-FIT یابیدر هر بعد مدل ارز ارهای: فلوچارت انتخاب مع1شکل 
 

 
 

 

 منتخب یآموزش یهامارستانیاطلاعات داروخانه در ب ستمیکاربران س یشناخت تی: مشخصات جمع2جدول 

 

 جنسیت

 

 زن

 درصد فراوانی

 

 

 

 تحصیلات

 

 دیپلم

 درصد فراوانی

85 1/72 6 1/5 

 9/5 7 دیپلم فوق 9/27 33 مرد

 

 (سال) سن

 2/77 91 کارشناسی 50 59 20-30

 2/10 12 کارشناسی ارشد 8/34 41 31-40

 6/1 2 دکترا 2/15 18 41-50

 

 خدمت سابقه

 (سال)

1-6 62 5/53 

 

 کاربران

 1/38 45 کاربر داروخانه

 3/53 63 بالینی یهابخش در داروکاربر ثبت  1/27 32 7-13

14-20 14 8/11 
 10 6/8 (HIS) مارستانیبسیستم اطلاعات  کارشناس

21-28 10 6/8 
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 HOT-fit یابیمدل ارزی پژوهش در هاهیفرض: نتایج بررسی 2شکل 
 

 

 
 

 

 
 

 

 HOT-fit یابیمدل ارزی پژوهش در هاهیفرض: تحلیل 3جدول 
 

 فرضیه ضرایب غیراستاندارد ضرایب استاندارد P-Value T نتیجه

Beta Std.Error B 

 H1 021/2 508/0 419/10 979/3 <001/0 پذیرفته

 H2 498/4 727/0 991/9 189/6 <001/0 پذیرفته

 H3 639/6 556/0 625/2 944/11 <001/0 پذیرفته

 H4 645/0 647/0 688/0 997/0 321/0 رد

 H5 677/3 009/1 591/0 644/3 <001/0 پذیرفته

 H6 452/5 678/0 342/0 039/8 <001/0 پذیرفته

 H7 577/1 718/0 589/0 197/2 03/0 پذیرفته

 H8 772/5 125/1 431/0 132/5 <001/0 پذیرفته

 H9 794/5 687/0 297/0 437/8 <002/0 پذیرفته

 H10 263/1 553/0 891/10 283/2 024/0 پذیرفته

 H11 355/4 682/0 711/0 381/6 <001/0 پذیرفته

 H12 616/4 552/0 538/0 835/8 <001/0 پذیرفته

 H13 746/0 241/0 538/0 1/3 002/0 پذیرفته

 H14 855/8 91/0 46/0 726/9 <001/0 پذیرفته

 H15 318/7 991/0 672/6 385/7 <001/0 پذیرفته

 H16 898/6 248/1 459/0 526/5 <001/0 پذیرفته

 H17 153/10 08/1 302/0 399/9 <002/0 پذیرفته
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 HOT-fit یابیر مدل ارزپژوهش که د هیفرض 17براساس 

 ستم،یس تیفیمدل )ک نیا یهاتمام جنبه نیشد؛ ب یبررس

و  طیکاربر، مح تیرضا ستم،یاطلاعات و خدمات، استفاده س

و سود  یو سازمان یانسان ،ی( در سه بعد فنیساختار سازمان

خالص ارتباط معنادار وجود داشت )شکل دو(؛ فقط ارتباط 

و جنبه  یلاعات در بعد فناط تیفیجنبه ک نیب داری یعنم

 هیفرض ن،یوجود نداشت. بنابرا یدر بعد انسان ستمیاستفاده س

شماره چهار رد شد. )جدول سه(
 

 HOT-fitاطلاعات داروخانه بر اساس مدل  ستمیکاربران از س یابی: ارز4جدول 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بعد

)آلفای 

 کرونباخ(

 سؤالات معیار جنبه
بار 

 عاملی

 مطلوب

)زیاد و 

 خیلی زیاد(

 متوسط
 ضعیف

)کم و خیلی 

 کم(

مان
از

س
/7) ی

71)
 

و 
ر 

ختا
سا

ح
م

ی
/7) ط

71)
 

 

ان حمایت مدیر

 ارشد

تا چه حد استفاده از سیستم اطلاعات  مارستانیب ریمد

 ؟کندیمداروخانه را در بیمارستان حمایت 
247/0  7/51  8/39  5/8  

 ارتباطات
استفاده از سیستم اطلاعات داروخانه تا چه حد 

 ارتباطات خارج سازمانی را تسهیل نموده است؟
487/0  3/37  8/45  9/16  

 رقابت
ستم اطلاعات داروخانه بیمارستان شما ی سیهاتیقابل

 ی دیگر برتری خاصی دارد؟هامارستانیبنسبت به 
57/0  5/32  6/49  9/17  

اهداف و 

 استراتژی

استفاده از سیستم اطلاعات داروخانه تا چه حد در 

 راستای اهداف و استراتژی بیمارستان قرار دارد؟
461/0  6/55  

 
0/41  4/3  

سان
ان

/0) ی
80)

 

رب
کا

ت 
ضای

ر
/6ر )

65)
 

 

 

 

 

 مفید بودن

سیستم اطلاعات داروخانه تا چه حد در فرآیندهای 

 کاری داروخانه مفید است؟
574/0  6/72  

 
6/25  7/1  

تا چه حد با استفاده از سیستم اطلاعات داروخانه 

 کارهایتان را با سرعت بیشتری انجام دهید؟ دیتوانیم
645/0  

1/66  

 

28 

 
9/5  

از سیستم اطلاعات  ITپشتیبانی تا چه حد از قابلیت 

 داروخانه رضایت دارید؟
59/0  

1/63  

 
0/27  9/9  

تا چه حد از نحوه نمایش اطلاعات در سیستم 

 اطلاعات داروخانه رضایت دارید؟
482/0  7/40  

 

5/43  

 
7/15  

 

تا چه حد از زمان پاسخگویی سیستم اطلاعات 

 داروخانه رضایت دارید؟
501/0  5/45  

 

7/42  

 

811.  

 

ه 
اد

تف
اس

یس
تم

س
 (1/

54)
 

 

 نگرش کاربر
کارایی شما را افزایش  ستمیاز ستا چه حد استفاده 

 ؟دهدیم
542/0  0/40  

 
0/50  0/10  

 

مهارت و دانش 

 کاربر

تا چه حد استفاده از سیستم اطلاعات داروخانه باعث 

 که شما شانس پیشرفت را داشته باشید؟ شودیم
595/0  0/40  

 
9/50  

1/9  

 

ح استفادهسطو  

 از جمله ثبت دارو،کاربر )تا چه حد سطوح استفاده 

داروی بخش( در استفاده  دیتائ ی،ریگگزارش

داشته  ریتأثمناسب از سیستم اطلاعات داروخانه 

 است؟

65/0  6/63  7/32  
6/3  

 



نشریه مدیریت سلامت

 

 

2، شماره 25، دوره 1401تابستان 

112 

 ادامه :4جدول 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 بعد

)آلفای 

 کرونباخ(

 سؤالات معیار جنبه
بار 

 عاملی

 مطلوب

)زیاد و 

 خیلی زیاد(

 متوسط
 ضعیف

 )کم و خیلی کم(

فن
/2) ی

62)
 

  

ت 
فی

کی
یس

تم
س

 (4/
54)

 

 

 زمان پاسخگویی
تا چه حد زمان پاسخگویی سیستم اطلاعات 

؟باشدیمسب و در زمان منا موقعبهداروخانه   
552/0  0/50  

 
2/38  

8/11  

 

 

 سهولت استفاده

تا چه حد نحوه کارکردن با سیستم اطلاعات 

؟باشدیمداروخانه برای شما واضح و قابل درک   
617/0  1/69  5/25  

5/5  

 

تا چه حد استفاده از سیستم اطلاعات داروخانه 

 برای شما آسان است؟
536/0  7/72  6/23  6/3  

 

یریسهولت یادگ  
ی اطلاعات داروخانه برا تا چه حد یادگیری سیستم

 شما آسان است؟
601/0  5/74  8/21  

7/2  

 

 

 امنیت و محرمانگی

 اطلاعات داروخانه از لحاظ دسترسی افراد سیستم

؟باشدیمغیرمجاز تا چه حد دارای امنیت لازم   
526/0  6/57  6/36  8/6  

تا چه حد سطوح دسترسی مجازتعریف شده برای 

است؟ شدهفیتعرکاربران براساس قانون و نیاز   
547/0  1/55  2/32  7/12  

ت 
فی

کی
ت )

عا
لا

اط
7/

78)
 

 

 کامل بودن
داروخانه تا  در سیستم اطلاعات شدهثبتاطلاعات 

 چه حد کامل است؟
727/0  6/43  2/46  3/10  

 دقیق بودن
 در سیستم اطلاعات داروخانه تا شدهثبتاطلاعات 

است؟ چه حد دقیق و درست  
678/0  2/54  

 
4/36  3/9  

بودن در دسترس  

ه به اطلاعات دارویی پروند موقعبهامکان دسترسی 

بیمار در سیستم اطلاعات داروخانه تا چه حد 

 وجود دارد؟

402/0  2/58  7/32  1/9  

بودن موقعبه  
در سیستم  موقعرا به  هادادهتا چه حد کاربران 

؟کنندیماطلاعات داروخانه ثبت   
604/0  0/55  8/35  2/9  

 سازگاری
ی مختلف سیستم اطلاعات هاگزارشتا چه حد 

 داروخانه همخوانی دارند؟
589/0  2/49  8/39  11 

ت 
فی

کی
ت )

ما
د

خ
9/

76)
 

 

 تضمین امنیت
IT بانیپشتتا چه حد خدمات  سیستم اطلاعات  

 داروخانه توانایی حل مشکلات سیستم را دارد؟
633/0  3/48  2/42  5/8  

رک قابلیت د

 مشکلات

ITتا چه حد پشتیبان  مشکلات سیستم اطلاعات  

؟کندیمداروخانه را درک   
519/0  7/40  0/50  3/9  

 پیگیری خدمات

IT بانیپشتتا چه حد خدمات  سیستم اطلاعات  

پیگیر رفع مشکلات سیستم اطلاعات داروخانه 

؟باشدیم  

579/0  8/45  0/39  3/15  

 پاسخگو بودن
ی از سیستم روزشبانهم و قابلیت پشتیبانی مداو

 اطلاعات داروخانه تا چه حد وجود دارد؟
507/0  6/52  1/33  4/14  
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 ادامه :4جدول 

 

 

 
 

 
 

کاربران بر  دگاهیاطلاعات داروخانه از د ستمیس یابیارز جینتا

شده است. در جدول چهار نشان داده HOT-fitاساس مدل 

عات داروخانه در اطلا ستمیجدول نظرات کاربران س نیدر ا

 یهااسیو سود خالص در مق یو فن یانسان ،یابعاد سازمان

 37/55 تیشده است. درنهاارائه فیمطلوب، متوسط و ضع

 .نمودند یابیرا مطلوب ارز ستمیدرصد کاربران عملکرد س

 
 یهاستمیس یابیارز یدر مطالعه حاضر پرسشنامه استاندارد برا

 شنهادیپ HOT-fit وباطلاعات داروخانه در قالب چارچ

شد.  یچارچوب بررس نیا یهامؤلفه نیو ارتباط ب دیگرد

اطلاعات داروخانه از  ستمیس تیعوامل موفق ن،یهمچن

 ارهایاز مع یدر برخ ستمیس نیشد. ا نییکاربران تع دگاهید

ها آن نیترناموفق عمل نموده است که مهم یو در برخ موفق

 العه مطابق با ابعاد مدلمط نیا در .شودیم حیدر ادامه تشر

HOT-fit اطلاعات داروخانه ابزار در  ستمیس یابیجهت ارز

 یعیشده است. در مطالعه شفسؤال ارائه 33و  اریمع 24قالب 

 یابیارز یبرا ی، مدل1392در سال  [8]و همکاران  یآبادكین

 یو فن یانسان ،یاز بعد سازمان مارستانیب یاطلاعات یهاستمیس

 یهاشد که شاخص شنهادیپ یابیارز یابعاد اصل عنوانبه

منفعت و -نهیهز لیاهداف و راهبردها، تحل ،یساختار سازمان

 تیرضا زانیم یهاشاخص ،یرا در بعد سازمان ینیاثرات بال

را در بعد  ICT با ییآشنا زانیو م ستمیس رشیپذ زانیکاربر، م

 ،اطلاعات تیفیک ستم،یس تیفیک یهاو شاخص یانسان

 طبق .در نظر گرفته شده بود یرا در بعد فن یو محرمانگ تیامن

 نیدر پژوهش حاضر ب HOT-fit مدل هیفرض 17 یبررس

و سود خالص ارتباط  یو سازمان یانسان ،یها در سه بعد فنجنبه

اطلاعات در  تیفیجنبه ک نیمعنادار وجود دارد. فقط ارتباط ب

چهار(  هی)فرض یدر بعد انسان ستمیبا جنبه استفاده س یبعد فن

 نیب [39] نتویریرلارتباط معنادار حاصل نشد. در مطالعه ا

اطلاعات و  تیفیکاربر، ک تیو رضا ستمیس تیفیک یهاجنبه

به دست آمد. مطالعه  یکاربر ارتباط معنادار تیرضا

 یهاهمه جنبه نینشان داد که ب [40]و همکاران  یمحدغزال

 بعد

)آلفای 

 کرونباخ(

 سؤالات معیار جنبه
بار 

 عاملی

 مطلوب

)زیاد و 

 خیلی زیاد(

 متوسط
 ضعیف

)کم و 

 خیلی کم(

د 
سو

ص )
خال

9/
86)

 

د 
سو

خا
ص )

ل
9/

86)
 

 

 

 

 

 

 کارایی و اثربخشی

 تا چه حد استفاده از سیستم اطلاعات داروخانه در

کاهش زمان ثبت اطلاعات داروخانه در پرونده 

دارد؟ ریتأثالکترونیك بیمار   

704/0  1/66  0/27  0/7  

ارائه پرتداوم تا چه حد سیستم اطلاعات داروخانه 

 زشدهیوتجارائه دوز مناسب، داروی )دارویی  خدمات

دارد؟ ریتأثمتناسب( به بیمار   

621/0  3/59  5/30  2/10  

تا چه حد سیستم اطلاعات داروخانه در ایجاد 

د؟دار ریتأثی بالینی و داروخانه هابخشهماهنگی بین   
672/0  3/70  4/25  2/4  

یت تا چه حد سیستم اطلاعات داروخانه بر افزایش کیف

ه متناسب( ارائ زشدهیتجوارائه دوز مناسب، داروی )

داشته است؟ ریتأثخدمات دارویی   

614/0  4/57  4/37  2/5  

برای  توانیمتا چه حد از سیستم اطلاعات داروخانه 

ی در زمینه مدیریت دارو استفاده کرد؟ریگمیتصم  
704/0  0/72  3/20  6/7  

تا چه حد سیستم اطلاعات داروخانه باعث بهبود 

ت؟مدیریت دارو شده اسفرآیندهای سازمانی در زمینه   
767/0  9/66  7/29  4/3  

کرونباخ یآلفاضریب کل   4/89  
37/55  

 میانگین

75/35  

 میانگین

83/8  

 میانگین

 بحث
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کاربر در  تیبا بعد رضا یو فن یسازمان ،یمرتبط با ابعاد انسان

 یعیوجود دارد. شف یعنادارارتباط مثبت و م یجنبه انسان

 نیدر مطالعه خود نشان داد که ب [8]پور  یو نق یآبادكین

ها مرتبط با آن یها( و جنبهیو فن یسازمان ،یهمه ابعاد )انسان

همسو بودن  انگریوجود دارد که ب یارتباط مثبت و معنادار

و همکاران  وسفیاست. مطالعه  ینظر یهاسؤالات با سازه

اطلاعات و استفاده  تیفیک یهاجنبه نینشان داد که ب [32]

و  یکاربر، ساختار سازمان تیاطلاعات و رضا تیفیک ستم،یس

و سود  یسازمان طیو سود خالص، مح یساختار سازمان ط،یمح

 کطرفهیارتباط  ن،یخالص ارتباط دو طرفه وجود دارد. همچن

در  ستمیو جنبه استفاده س یه ساختار در بعد سازمانجنب نیب

اطلاعات و خدمات  ستم،یس تیفیوجود دارد. ک یانسان دبع

صورت جداگانه و مشترک بر به یبعد فن یارهایعنوان معبه

و  بوایمطالعه س جیاثرگذار است. نتا یبعد انسان یارهایمع

ر در و ساختا طیمح یهاجنبه نینشان داد که ب [25]همکاران 

ها با ن جنبهیا نیرابطه معنادار وجود ندارد و ب یبعد سازمان

سود خالص ارتباط مثبت و معنادار وجود ندارد. مطالعه حاضر 

با جنبه استفاده  یاطلاعات در بعد فن تیفیک نینشان داد که ب

وجود ندارد.  یرابطه مثبت و معنادار یدر بعد انسان ستمیس

 یریادگی ستمیس یابیدر ارز [41]و همکاران  یونیآ

 ریاطلاعات تأث تیفیک هک دندیرس جهینت نیبه ا كیالکترون

 ریکاربران و تأث تیو رضا ستمیبر کاربر س یو معنادار میمستق

 ستم،یکاربر س یرهایبر سود خالص دارد. متغ میرمستقیغ

بر سود  یتوجهقابل میمستق ریتأث زین طیکاربران و مح تیرضا

در خصوص  [42]و همکاران  تایلعه ممطا جهیخالص دارند. نت

 کتابخانه با استفاده از چارچوب عاتاطلا ستمیس یابیارز

HOT-fit تیفیاطلاعات و ک تیفیک یرهاینشان داد که متغ 

کاربر بر استفاده  تیرضا یرهایکاربر، متغ تیخدمات بر رضا

کاربر و در  تیساختار سازمان بر رضا یرهایمتغ ستم،یاز س

 جینتا طبق .دارند ریبر سود خالص تأث ریغهر سه مت تینها

 یطورکلاطلاعات داروخانه، به ستمیس یابیحاصل از ارز

 یاطلاعات ستمیدرصد از عملکرد س 37/55 زانیکاربران به م

 زانیکاربران از م یبودند. در بعد انسان یدر حد مطلوب راض

اطلاعات داروخانه  ستمیس یکار ندیسرعت و بهبود در فرا

آر  یج نریو را سونیلوب داشتند. در مطالعه هارمط تیرضا

مشخص شد که اگر کاربران معتقد باشند استفاده از  زین [43]

 شود،یآنان م یوربهره شیباعث بهبود عملکرد و افزا ستمیس

 در .افتیخواهد  شیافزا ستمیاز س یتمندیرضا زانیبه تبع م

 تیقابل زانیم یبا عنوان بررس [44]و همکاران  یمطالعه احمد

 یهایمنش دیاز د یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیاستفاده س

 نیبه ا یکینیپاراکل یبخش، پرستاران و کاربران واحدها

به نوع  ستمیاستفاده از س تیشده است که قابل دیمسئله تأک

 ستمیس زا یو تیدارد و موجب رضا یکاربر بستگ فهیوظ

 ستمیس یاحپژوهش نشان داد که در طر نیا جی. نتاگرددیم

 فیبا وظا ستمیبه تطابق س یبه اندازه کاف یمارستانیاطلاعات ب

مطالعه حاضر کاربران معتقد بودند  در .کاربر توجه نشده است

 زانیآن ساده است؛ اما م یریادگیو  ستمیسهولت استفاده از س

با بروز خطا  IT یبانیکاربران از ارائه خدمات پشت یتمندیرضا

 [33]و همکاران  وسفیاشت. مطالعه در سطح متوسط قرار د

مناسب از  یبانیو پشت ستمیاستفاده از س ینشان داد که سادگ

شناخته شدند.  HIS موفق یسازادهیعنوان عوامل پبه ربرانکا

 رانیمد تیحما زانیاز م ستمیکاربران س ،یدر بعد سازمان

درصد  50حدود  شدهنییتع یارشد و اهداف و راهبردها

ارشد  رانیمد تیحما اریمع ن،یبنابرا داشتند. تیرضا

و  تیارشد ماه رانیاست که تا چه حد مد نیدهنده انشان

و  یلاشی. نکنندیدرک م IT را در توسعه HIS کردعمل

 اریاند که معنموده دیدر مطالعه خود تأک [45]همکاران 

در  ارهایمع نیاز مؤثرتر یکیعنوان ارشد به رانیمد تیحما

. در باشدیم IT ها در جهت توسعهننگرش سازما رییتغ

کاربران از  تیرضا زانیکه م دیمطالعه حاضر مشخص گرد

 تیفیک یارهایاز لحاظ مع یدر بعد فن یبررس وردم ستمیس

موقع بودن( بودن، در دسترس بودن، به قیاطلاعات )شامل دق

است. طبق مطالعه  یمطلوب تیدرصد و در وضع 50 یبالا

اطلاعات که به  تیفیک [46]ان کلانکش و همکارراننده

 یتمندیمربوط است با رضا ستمیس یمطلوب بودن خروج

وچاتزوگلو  سیدیدارد. مطالعه آجل یمیستقکاربران رابطه م
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 یتمندیاطلاعات بر رضا تیفیدر خصوص نقش بعد ک [47]

 ستمینشان داد که اگر اطلاعات س یاطلاعات ستمیکاربران س

 تیفهم باشد باعث عدم رضا بلرقایغ ایکاربران اشتباه  یبرا

. در مطالعه حاضر کاربران از ثبت به هنگام شودیها مآن

درصد را داشتند.  50 تیرضا یاطلاعات ستمیس رها دداده

توجه نکردن کاربران  [48] ییو وفا [3] پوریبراساس مطالعه عل

از  یکی تواندیم یاطلاعات ستمیها در سبه ثبت بهنگام داده

و  ییوفا مطالعه .کاربران باشد تیدر رضا ذاررگیعوامل تأث

 ستمیدرصد کاربران س 54 باًینشان داد که تقر [48]همکاران 

 تیها رضابه داده یدسترس تیاز قابل یمارستانیاطلاعات ب

نشان داد که با توجه به  زیمطالعه حاضر ن جهیداشتند. نت ییبالا

 تیضعهر کاربر، و یبرا جادشدهیمجاز ا یهایسطوح دسترس

است که  یدر حال نی. ااستمطلوب  ستمیبه س یدسترس

اظهار  هامارستانیب ریبا سا ستمیکاربران از عدم ارتباط س

 ستمیکاربران از س تیرضا ج،یداشتند. طبق نتا یتینارضا

 تیپاسخگو بودن، امن یارهایاطلاعات داروخانه مرتبط با مع

 و ییدرصد است. وفا 50 یمطلوب و بالا یو محرمانگ

کاربران از  تیرضا زانیدر مطالعه خود م زین [48]همکاران 

 6/53را  یمارستانیاطلاعات ب ستمیها در سداده تیبعد امن

 مارستانیاطلاعات داروخانه ب ستمیس .درصد گزارش کردند

 زیتجو تیریسرعت در مد شیدر جهت کاهش خطاها و افزا

د دارد. در صورت عملکر یاژهیو تیداروها اهم عیو توز

 یدر عملکرد کل تواندیم ینیمثبت و مطلوب در حوزه بال

داشته باشد. لذا، در  ینقش مطلوب مارانیب تیو امن هامارستانیب

 یابیجهت ارز HOT-fit طبق مدل یمؤثر رپژوهش ابزا نیا

 جی. با توجه به نتادیاطلاعات داروخانه ارائه گرد یهاستمیس

در مورد  یشتریعات بکه مطال گرددیم شنهادیمطالعه حاضر، پ

اطلاعات و استفاده از  تیفیبر ک رگذاریرابطه عوامل تأث

کاربران  یتمندیتا موجبات رضا ردیصورت گ ستمیس

 یهاتیجمله محدود از .فراهم گردد یلاعاتاط یهاستمیس

از کاربران  یبرخ فیبه مشارکت ضع توانیپژوهش حاضر م

و  هاارستانمیب نیاشاره کرد که مسئول هامارستانیدر ب

 یابیارز تیپژوهشگران با ارائه اطلاعات لازم در مورد اهم

 هاتیمحدود ریسا .را فراهم نمودند یهمکار نهیزم هاستمیس

ها از سازه یکرونباخ برخ یدر مطالعه حاضر شامل مقدار آلفا

 لیها بر هم و استفاده از تحلسازه رینشدن تأث ی، بررس7/0 ریز

مرتفع  یدر مطالعات آت رودیظار مبود که انت رهیتك متغ

گردد.

 
مقاله حاصل  نیا :ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

اطلاعات داروخانه  ستمیس یابیبا عنوان ارز نامهانیاز پا یبخش

-HOT یبا استفاده از مدل تناسب سازمان، انسان و تکنولوژ

fit یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر ب 

اطلاعات سلامت،  یارشد فناور یمقطع کارشناسمشهد در 

( در 970828)کد طرح  شهدم یمصوب دانشگاه علوم پزشک

با کد اخلاق به شماره  1397سال 

IR.MUMS.REC.1397.172 یامنطقه تهیاخذشده از کم 

 است. یعلوم پزشک یهااخلاق در پژوهش

پژوهش از طرف معاونت پژوهش و  نیا :حمایت مالی

 است. شدهتیمشهد حما یاه علوم پزشکدانشگ یفناور

 مقاله تعارض منافع وجود ندارد. نیدر ا :تضاد منافع

معاونت  یهاتیاز حما لهیوس نیبه ا :تشکر و قدردانی

 مانهیصم یمشهد و همکار یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

  یشیکننده در هم اندو متخصصان مشارکت یکاربران گرام

 .ددگریم یو قدردان یسپاسگزار
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