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 مقاله پژوهشي 

  بر آن مؤثرو عوامل  يمارستانياطلاعات ب يها ستميسمشارکت کاربران در توسعه 
  

  ٤، فرحناز فرهنگ٣ي، عباس دولان٢*يمي، بهلول رح١محمد جبرائيلي
 

  30/03/1393تاریخ پذیرش  25/01/1393تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يامر )HIS( يمارستانيبستم اطلاعات ياز س يريگ بهره ها آن کارآمداداره  ي، براها مارستانيبدر  دشدهيتولبا توجه به حجم انبوه اطلاعات  :هدف و نهيزم شيپ
 شده ينيب شيپ يدرست به ينديو فرآ يباعث شده تا نيازهاي اطلاعات که هست، مشارکت کاربران HISت يدر موفق ياز عوامل اصل يکيان ين ميدر ا است. يضرور

 يين شناسايو همچن HISزان مشارکت کاربران در مراحل مختلف توسعه يم يق، بررسين تحقيهدف ا .ابديش يافزا HISنسبت به توسعه  ها آنو همچنين تعهد 
  .هستبر آن  مؤثرعوامل 
 يدر مراکز آموزش HISانجام گرفت. جامعه پژوهش شامل کاربران  ۱۳۹۲در سال  يبود که به روش مقطع يليتحل-: اين مطالعه از نوع توصيفيکار روشمواد و 

و  ييک پرسشنامه که روايق ياز طر ها دادهانتخاب شد.  ها آننفر از  ۱۴۰، يا چندمرحله يا خوشه يريگ نمونهه بود که به روش ياروم يدانشگاه علوم پزشک يدرمان
  ل شد.يتحل t-testدو و  يخ يها آزمونو با استفاده از  SPSSآماري  افزار نرمتوسط  شده يآور جمع يها داده د.يگرد يآور جمعقرار گرفت،  دييتأآن مورد  ييايپا
ل ي ـزان مشـارکت در مرحلـه تحل  ي ـن مي) و کمتـر ٢,٨٨( يساز ادهيپمربوط به مرحله  HISتوسعه گانه  ٤زان مشارکت کاربران در مراحل ين ميشتريب: ها افتهي
 مطلـوبي  حد کاربران در زان مشارکتي) ميابيو ارز يساز ادهيپ، يل، طراحي(تحل مراحل توسعه از کدام چيهنشان داد که در  يج آزمون آمارينتا. هست) ١,٢٣(

  .هستزان مشارکت يش ميبر افزا مؤثرعوامل  نيتر مهماز  HISران رده بالا از توسعه يت مديو حما ييکاربران نهااز  يل گروه کاريتشک (P < 0.05) .نبودند
ق جهـت  ي ـدق يزي ـر برنامه، HIS يداريران مراقبت سلامت قبل از توسعه و خريمد رسد يمبه نظر  يق، ضرورين تحقيج اينتابا توجه به : يريگ جهينت بحث و

ن يابد تا منجر به تضـم يش يستم افزايس يو ارتقا يدر توسعه، نگهدار ها آنزه ين تعهد و انگيو همچن ييشناسا يواقع يازهايمشارکت کاربران انجام دهند تا ن
  ستم گردد.يت سيموفق

 يابي، ارزيساز ادهيپل، ي، تحلي، توسعه، مشارکت کاربران، طراحيمارستانياطلاعات ب يها ستميس :ها دواژهيکل

  
 ١٣٩٣ شهريور، ۴۸۱-۴۸۷ ، صمشش شماره، پنجميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤-٣١٩٣٧٢٢٠، تلفن: يه، ستاد مرکزياروم يدانشگاه علوم پزشکه، ياروم :آدرس مکاتبه

Email: bahlol.rahimi@gmail.com 

  

                                                
 تهران يت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکيريمد يتخصص يدکترا يدانشجو ١

 سنده مسئول)يه (نوياروم يدانشگاه علوم پزشک يک پزشکيار انفورماتيدانش ٢

  تهران يدانشگاه آزاد اسلام يعلم اطلاعات و دانش شناس يتخصص يدکترا يدانشجو ٣
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک پزشک ٤

  مقدمه
 ياجتماع يها سازمان ينتر مهماز  يکي عنوان به ها يمارستانب

کشور و ارائه خدمات  يت بهداشتيدر بهبود وضع اي عمدهنقش 
دارند که با توجه به حجم انبوه اطلاعات  يدرمان - يبهداشت

 اطلاعات از فناوري  گيري بهره ها آن کارآمداداره  يبرا توليدشده

از  يکي يمارستانيستم اطلاعات بي. س)۲،۱است ( يضرور يامر
ند يکه در فرآ ياتيف و عمليه وظاياست که کل IT يابزارها

را  گيرد يممارستان انجام يمختلف ب هاي بخشمار در يمراقبت ب
در جهان  شده انجامقات يتحق .)۳-۵( تحت پوشش قرار دهد

از  هاي اطلاعات بيمارستاني کارگيري سيستم بهنشان داده است که 
گرا و  موجب ارائه خدمات مراقبت با كيفيت و مشتريک سو ي

 تواند يمستم ين سيگر ايد يو از سو شود يمنه اثربخش يهز
 .)۴-۷( ح را فراهم کنديبموقع به اطلاعات کامل و صح يدسترس

، توسعه آن HISبالقوه  يايرغم مزايواضح است که عل ياما به روشن
 باشد يمده يچيک کار دشوار و پيمراقبت سلامت  يها سازماندر 

. )۸دارد ( يبستگ يآن به عوامل مختلف يت و بهره وريکه موفق
نشان دادند که نقش  يهمکاران در مطالعه ار و يبوسکرات زف
 ن يت ايقابل تواند يم HIS کارگيري بهدر اجرا و  يعوامل انسان
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ز مشارکت کاربران در ين ١بلازر ).۹دهد (ش يرا افزا ها يستمس
 ).۱۰داند ( يم ياتيرا ح ٢HISستم يانتخاب س

 نيتر مهمداد که نشان   ٣يج مطالعه موسسه مدارک پزشکينتا
اطلاعات را مشارکت  يها ستميسموفق  يساز ادهيپبر  مؤثرعامل 

 بايد سلامت مراقبت ). مديران۱۱( باشد يم HISکاربران در توسعه 

 عميقي تحليل آنان، فعلي يها تيفعالو  كاربران نيازهاي اساس بر

گر يدتحقيقات  ).۱۲كنند ( انتخاب را سپس سيستم و داده انجام
 در طراحي و توسعه يمؤثر يها دهياكه كاربران  اند دادهنشان  نيز

HIS دارند بهتر  مشارکتو تصميماتي را كه در آن  دارند
در اين ميان مشارکت كاربران و بينش و  ).۱۳-۱۶( رنديپذ يم

و  يشده تا نيازهاي اطلاعات باعث HISنسبت به  ها آندرك 
در توسعه  ها آنو همچنين تعهد  شده ينيب شيپ يدرست به ينديفرآ

HIS ديتأکوزارت بهداشت و  ياست کنوني). س۱۳( ابديش يافزا 
اطلاعات، بر شتاب  يشتر از فناورين بر بهره جستن هرچه بيمسئول

). با ۱۴است (افزوده  ها مارستانيبدر  HISو توسعه  يداريخر
، يل، طراحيمرحله تحلدر چهار  HISتوسعه  که نياتوجه به 

ک يدر هر ران و مشاركت كارب رديگ يمانجام  يابيو ارز يساز ادهيپ
). ۱۵باشد ( يم ها ستميسضمانت کننده موفقيت اين  ن مراحل،ياز ا

توسعه  ميزان مشاركت كاربران در يز برسيق نين تحقيهدف ا
HIS و  اروميه يدانشگاه علوم پزشک يمراکز آموزشي درمان

 .باشد يمبر آن  مؤثرعوامل  يين شناسايهمچن
 

  روش پژوهش
 يبوده که به روش مقطع يليتحل- ياين مطالعه از نوع توصيف

شامل همه  موردپژوهشجامعه انجام گرفت.  ۱۳۹۲در سال 
 يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يدر مراکز آموزش HISكاربران 

 ۱۴۰ يا چندمرحله يا خوشه يريگ نمونهه بود که به روش ياروم
، علوم ي، پرستاريپزشک( يشغلمختلف  يها ردهدر  ها آننفر از 

، ي، داروخانه، حسابداري، مدارک پزشکيولوژي، راديشگاهيآزما
ق ياز طر ها داده انتخاب شدند. )ها بخش يو منش اطلاعات يفناور
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به مراکز  يو با مراجعه حضور خودساختهک پرسشنامه ي
 يکيبخش اول پرسشنامه، اطلاعات دموگرافد. يگرد يآور جمع
لات، يزان تحصيت، سن، ميکه شامل جنس باشد يم دهندگان پاسخ

و استفاده از آن  يوتريزان مهارت کامپيو م يشغل، سابقه کار
 زان مشارکت کاربران در توسعهيمز يبخش دوم آن ن. باشد يم
است که با استفاده از متون  يمارستانياطلاعات ب يها ستميس

)، سؤال ۴ل (ي: تحليمرحله اصل ۴در  شده انجامقات يموجود و تحق
) سؤال ۴( يابي) و ارزسؤال ۶( يساز ادهيپ)، سؤال ۵( يطراح

ار يق معياز طرزان مشارکت کاربران ي). م۱۷،۱۶،۱۴،۷،۶باشد ( يم
 ٤اد=ي، ز٣، متوسط=٢، کم=١کم= يليخ( يانتخاب ٥کرت و از نوع يل

، از ها نمونهبا توجه به پاسخ  در نظر گرفته شد که )٥اد=يز يليو خ
زان يم )٥تا  ١( شده کسباز ين مجموع امتيانگيق محاسبه ميطر

 مؤثرز عوامل يد و در بخش آخر نيمشارکت کاربران مشخص گرد
ن ابزار بر اساس يا ييروا. گردد يمن ييزان مشارکت تعيش ميبر افزا
افت نظرات يو در يمتون معتبر علمم موجود در يمفاه

ت اطلاعات سلامت، يريشامل متخصصان مد( نظران صاحب
ن يي) تعيدرمان يتت خدمات بهداشيريو مد يک پزشکيانفورمات
 ٤يدرون يق محاسبه همبستگيز از طريپرسشنامه ن ييايشد. پا

نفر از  ١٥به  شده يطراحن منظور پرسشنامه يشد. به ا يبررس
کرونباخ  ي، مقدار آلفايه شد و پس از گردآورجامعه پژوهش داد

 يآمارافزار  ل با استفاده از نرميآمد. تحل به دست ٠,٨٢آن  يبرا
SPSS .انجام شد 
  

  ها افتهي
درصد)  ٨٧,٥آن ( مورد ١٢٠ شده عيتوزپرسشنامه  ١٤٠از 

 ين سنيانگي، ممؤنث دهندگان پاسخدرصد از  ٦٤,٢شد.  يآور جمع
 يليسال بود و مدرک تحص ٩,٤و  ٣٤,٣ بيبه ترت يو سابقه کار

ن يانگيدرصد) بود. م ٥٨,٦( يکارشناس دهندگان پاسخشتر يب
زان استفاده از آن در خانه و محل کار يو م ٣,٤٦ يوتريمهارت کامپ

  .باشد يم ٢,٦٦و  ٣,١٨ب يبه ترت

                                                
4 Internal consistency 

 يشغل يهاردهع پاسخ دهندگان بر حسب يتوز :١نمودار 
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ن مربوط يشتري، بيشغل يها رده ازلحاظبر اساس نمودار بالا، 
ن مربوط ي) و کمتردرصد ۱۸( يدرصد) و پزشک ۲۵( يبه پرستار

  .باشد يمدرصد)  ۵اطلاعات ( يبه متخصصان فناور

  
  )۱ -۵رات يي(دامنه تغ يمارستانياطلاعات ب يها ستميسگانه توسعه  ٤زان مشارکت کاربران در مراحل يموارد مربوط به م :)١(جدول 

 اريانحراف مع نيانگيم موارد مرتبط  گانه ۴مراحل 

 ۰,۹۴ ۱,۴۴  يستم اطلاعات قبليمشکلات س ييشناسا  

 HIS ۱,۲۸ ۰,۷۴توسعه  يشنهاد برايراهکار و پارائه   

 HIS  ۱,۰۶ ۰,۸۸توسعه  يازسنجين  ليتحل

 ۰,۸۴ ۱,۱۵  و ...) ياتي، عملي، فنيمال ازلحاظ( HISتوسعه  يسنج امکان  

 HIS  ۲,۲۵ ۰,۷۷ يافزار سخت يها يژگيون ييتع  

 HIS  ۱,۶۴ ۰,۹۴ يافزار نرم يها يژگيون ييتع  

 HIS  ۲,۴۴ ۰,۶۸) ياطلاعات يازهاي(ن يا دادهن عناصر ييتع  يطراح

 HIS  ۲,۳۲ ۰,۷۵ن نحوه گردش اطلاعات و تبادل آن در ييتع  

 HIS  ۲,۰۸ ۰,۶۹ستم يمشاوره با طراحان س  

 HIS  ۲,۲۴ ۰,۵۷ستم يد و انتخاب سيخر   

 HIS  ۳,۵۳ ۰,۶۹توسعه  يآموزش يازهاين نييتع  

 HIS  ۳,۹۲ ۰,۴۲توسعه  يآموزش يها دورهشرکت در   

 HIS  ۳,۶۶ ۰,۶۵ستم يس يشيآزما ياجرا  يساز ادهيپ

 HIS  ۳,۳۸ ۰,۵۴د بودن يزان مفيت استفاده و مين قابلييتع  

 ۰,۴۸ ۳,۴۴  ديجد HISستم يل به سيتبد   

 HIS  ۲,۸۸ ۰,۶۸ستم يعملکرد س يابيارز  

 HIS  ۳,۳۲ ۰,۷۴ستم ين خطاها و مشکلات سييتع  يابيارز

 HIS  ۲,۴۶ ۰,۷۷ستم يشنهاد اصلاحات لازم سيپ  

 HIS  ۲,۲۵ ۰,۶۵ستم يش و به روز شدن سيپا  

  
زان مشارکت ين ميشتريل بيمطابق جدول بالا در مرحله تحل

 يستم اطلاعات قبليمشکلات س ييکاربران مربوط به شناسا
 يازسنجينزان مشارکت کاربران مربوط به ين مي) و کمتر١,٤٤(

زان مشارکت ين ميشتريب ي)، در مرحله طراح١,٠٦( HISتوسعه 
) و ٢,٤٤( HIS) ياطلاعات يازهاي(ن يا دادهن عناصر ييدر تع
) ١,٦٤( HIS يافزار نرم يها يژگيون ييزان در تعين ميکمتر

زان مشارکت کاربران ين ميشتريب يساز ادهيپ. در مرحله باشد يم
) و ٣,٩٢( HISتوسعه  يآموزش يها دورهمربوط به شرکت در 

 ستميد و انتخاب سيزان مشارکت کاربران مربوط به خرين ميکمتر
HIS )زان مشارکت در ين ميشتريز بين يابي) و در مرحله ارز٢,٢٤

زان ين مي) و کمتر٣,٣٢( HISستم ين خطاها و مشکلات سييتع
  .باشد يم) ٢,٢٥( HISستم يش و به روز شدن سيدر پا

  
   



 و همکاران يليمحمد جبرائ  ... هاي اطلاعات بيمارستاني مشارکت کاربران در توسعه سيستم
 

٤٨٤  

  موردقبولن حد ييو تع يمارستانياطلاعات ب يها ستميسگانه توسعه  ٤زان مشارکت کاربران در مراحل يم :)٢(جدول 

 P-value اريانحراف مع نيانگيم مراحل

  ۰,۰۰۱  ۰,۸۴ ۱,۲۳  ليتحل
  ۰,۰۰۳ ۰,۷۷ ۲,۱۵ يطراح

  ۰,۰۰۵ ۰,۶۷ ۳,۳۶  يساز ادهيپ
  ۰,۰۰۱ ۰,۷۱ ۲,۷۳  يابيارز

  
زان مشارکت کاربران در مراحل ين ميشتريمطابق جدول بالا ب

زان ين مي) و کمتر٢,٨٨( يساز ادهيپگانه توسعه مربوط به  ٤
 آيا آنكه تعيين . برايباشد يم) ١,٢٣ل (يمشارکت مربوط به تحل

 مطلوب حد مراحل در از يك مشارکت کاربران در هر ميزان

شد.  استفاده طرفه کي يا نمونه يك آزمون از .خير يا باشد يم
 به آيتم هر در) ٥ از ٣,٧٥ نمره ( درصد ٧٥ حداقل که يدرصورت

 عنوان به كمتر يا نمره كسب صورت در و مطلوب وضعيت آيد دست

 در P=0.00 به توجه با .ديگرد يم تلقي وضعيت بودن نامطلوب

در  شد. يعني رد (H:μ>3.75)فرض  اين α=0.05 خطاي سطح
) يابيو ارز يساز ادهيپ، يل، طراحي(تحل مراحل توسعه از کدام چيه

 بين ارتباط تحليل در .نبودند مطلوبي حد کاربران در مشارکت

 معناداري ارتباط ز هيچيمشارکت کاربران ن با اي زمينه متغيرهاي

 .p>0.05)نشد ملاحظه

  
  )١ -٥رات يي(دامنه تغ يمارستانياطلاعات ب يها ستميسزان مشارکت کاربران در توسعه يبر م مؤثر: عوامل )٣(جدول 

 اريانحراف مع نيانگيم مؤثرعوامل 

 HISتوسعه  ياياز مزا يآگاهدرک و 
۴,۱۸ ۰,۵۶  

 HIS  ۴,۱۵ ۰,۷۶ کار با يآموزش دانش و مهارت لازم برا

 HIS ۴,۳۳ ۰,۶۸توسعه  ران رده بالا ازيت مديحما

 ۰,۷۸ ۳,۹۳  ق و پاداشيق تشويزه از طريجاد انگيا

  ۰,۷۵ ۳,۳۵  ق نقشه راهيم دقيو ترس ياتيعمل يزير برنامه

  ۰,۶۴ ۴,۴۴ از افراد و جلب مشارکت کاربران يل گروه کاريتشک

  HIS ۳,۳۲ ۰,۸۳ و سهولت استفاده از بالا سرعت

  HIS ۴,۲۲ ۰,۷۱اطلاعات در توسعه  يمحرمانگ ت وينان از امنياطم

  
زان مشارکت يبر م مؤثرن عوامل يشتريمطابق جدول بالا ب

از افراد و جلب  يل گروه کاريب مربوط به تشکيکاربران ترت
 HISتوسعه  ران رده بالا ازيت مدي) و حما٤,٤٤کاربران (مشارکت 

 .باشد يم) ٤,٣٣(
  
  بحث

 ارزيابي" با عنوان يا مطالعه) در ١٣٨٩(و همکارانش  ياحمد

 استاندارد طبق اطلاعات بيمارستاني يها ستميس از استفاده ميزان

 و استفاده كامل براي که کنند يمشنهاد يپ "٩٢٤١ ايزومتريك

بايد  ايران در ها ستميس اين دهنده توسعه يها شرکت، HISاز  بهينه
ن يان و همچنكاربر دانش و مهارت سطح با افزار نرم سازگاري به

 هماهنگي و انكاربر نياز طبق كارها و دستورات تغيير امكان

داشته  بيشتري توجه سرعت كار با افزار نرم پاسخگويي يها زمان
  ).١٧باشند (

مرور  صورت بهکه در مطالعه خود  نسونيرابو  سرور شاه
که  کنند يمان يانجام دادند بمشارکت کاربران  ٔنهيدرزم اند نظام



 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٤٨٥  

طراحي در  مورداستفاده ين منبع اطلاعاتياول ييکاربران نها
 ،ياطلاعات يازهاين نييتعدر  آنانو مشارکت ستم هستند يس

بر و  ير). ١٨است ( يضرورآن  يابي، اجرا و ارزيالزامات فن
 يها ستميست يفيهمکارانش در مطالعه خود تحت عنوان ک

جه ين نتيت کاربر به ايرضا يابي: ابزار ارزيمارستانياطلاعات ب
ستم يت کاربر از سين راه جهت حفظ رضايدند که بهتريرس

نظرات و  بر اساسستم ين سيا ي، طراحيمارستانياطلاعات ب
طراحان  يازهاي، نه نظرات و نباشد يمستم يکاربران س يازهاين

 يت موضوع به بررسيتوجه به اهمز با يناين مطالعه  ).۱۹( ستميس
که  دهد يمج آن نشان يپرداخت و نتامشاركت كاربران زان يم

که در  HISگانه توسعه  ٤از مراحل  کدام چيهمشاركت كاربران در 
 يل و طراحيدر مراحل تحل که يطور بهقرار نداشت.  يحد مطلوب

  ن بود.ييار پايمشارکت بس
با عنوان ارزيابي  ) كه٢٠٠٥( يبروف گرگور و در مطالعه 

انجام  ياطلاعات يها ستميستوسعه  در ييمشارکت کاربران نها
 ٤٧ ،ارزيابي سيستم مرحله صد دردر ٦٦ج نشان داد ينتا گرفت

ل يدرصد در تحل ٢٤و  يدرصد در طراح ٣٨، يساز ادهيپ صد دردر
كه در مقايسه با مطالعه انجام گرفته درصد  نقش ايفا كرده بودند

  ).٧است (بيشتر بوده  ها نهيزمدر همه  مشاركت كاربران
 ITسيستم  باتجربيات پزشكان در مشاركت  نيکن يمارت

 ٧٤پزشك مشاركت داشته، ١٢٤كه از بين  دادقرار  موردمطالعه
بودند كه نظرات آنان توسط طراحان  ) معتقددرصد ٦٠حدود نفر (

نفر  ٢٨و  شود يمسيستم ناديده گرفته  دهندگان توسعهو 
آنان را در مورد  يها شنهاديپبودند طراحان  ) معتقددرصد٢٢(

نقش خود را در  يطورکل بهو  رنديگ ينماصلاح سيستم به كار 
زان يز ميدر مطالعه انجام گرفته ن. )٢٠کردند ( يمکمرنگ حس 

 .باشد يمستم کمتر يس يابيو ارز يدر طراح مشاركت كاربران

 
 يريگ جهينت

 HISزان مشارکت کاربران در توسعه يم که نيابا توجه به 
ن يتضم يبرا رسد يمبه نظر  ين است. لذا ضرورييار پايبس

ران مراقبت سلامت قبل از توسعه و يمد يستيستم بايت سيموفق
ق جهت جلب مشارکت کاربران يدق يزير برنامهستم، يس يداريخر

ستم انجام دهند تا يس يل و طراحيدر تحل ژهيو بهدر همه مراحل 
و  ييکامل شناسا طور به ينديو فرا ياطلاعات يواقع يازهاين

 يو ارتقا يزه کاربران در توسعه، نگهدارين تعهد و انگيهمچن
 ابد.يش يستم افزايس

  
 شنهاداتيپ

 يهارق راهکاين تحقيدر ا آمده دست بهج ينتابا توجه به 
 يآمادگ يابيش مشارکت کاربران شامل: ارزيجهت افزا مناسب

ارتباط مناسب و جلب  يبرقرار ،HISسازمان و افراد در توسعه 
گروه ل ي، تشکييو اجرا ينيبال يران رده بالايت کامل مديحما
اطلاعات)  يو فناور يتيري، مدينيمختلف (بال يهااز تخصص يکار

جاد مهارت لازم در يآموزش و امناسب،  يرهبرو انتخاب 
مناسب در  يرسان اطلاعن يمراقبت سلامت و همچن کنندگان ارائه

مراقبت سلامت  کنندگان ارائهزه در يجاد انگيستم و ايا سيمورد مزا
 .باشد يم

  
  يتشکر و قدران

 کنندگان ارائهن همه يو همچن ياز معاونت محترم پژوهش
 يدانشگاه علوم پزشک يخدمات سلامت در مراکز آموزش درمان

  .گردد يم يمانه نمودند تشکر و قدردانيصم يه که همکارياروم
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Abstract 
Background &Aims: Due to the large volume of the data generated in hospitals, it is essential to use 
hospital information system (HIS) in efficiently handling them. One of the major factors in the HIS is 
user participation that leads to correctly predicted factors and this fact also increase their commitment 
to the development of HIS. This study aimed to survey participation rate of users in different stages of 
HIS development and identified factors affecting it. 
Materials & Method: This descriptive-cross sectional study was performed on 140 users (including 
physicians, nurses, medical laboratorists, radiologists, HIM and IT staffs) from Urmia University 
Hospitals in 2013. The data were collected using a self-structured questionnaire whose reliability had 
been confirmed by specialists as well as its validity by internal consistency method (r =0.86). The 
collected data were analyzed by SPSS software using descriptive statistics and analytical statistics (t-
test and chi-square). 
Results: Correlation analysis showed that a meaningful correlation existed between job and 
organizational change barriers (p =0.003), and also between the history and attitudinal-behavioral 
barriers (p =0.006). The highest participation rate of users in the four-stage development of the HIS 
was related to implementation phase (2.88) and the lowest participation rate was related to analysis 
(1.23). The test results showed that none of the stages of development (analysis, design, 
implementation, and evaluation) had satisfactory user participation (P < 0.05). The most important 
factors in increasing user participation included established teamwork from end-users and the support 
of top managers from HIS development. 
Conclusion: According to the survey results, it seems necessary that health care administrators have a 
detailed plan for user participation that identify the real needs prior to the development and purchase 
of HIS, and predict ways to increase users’ commitment and motivations to develop maintain and 
upgrade the system. 
Keywords: Hospital information systems, Development, User participation, Design, Analysis, 
Implementation, Evaluation 
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