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 چکیده
های اطلاعاتی  در ارزیابی سیستم .افزارها دارد ارزیابی، نقش مهمی در توسعه نرم :زمینه و هدف

گیرد که به قابلیت استفاده از سیستم، در دسترس بودن، اعتبار، سازگاری  کیفیت مدنظر قرار مینیز 

میزان قابلیت استفاده سیستم اطلاعاتی با هدف تعیین این پژوهش و زمان پاسخگویی بستگی دارد. 

  صورت گرفت. 9241اصل قسمت دهم استاندارد ایزومتریک  7با توجه به 
روی نمونه گویا کاربران  1991مقطعی در سال  -این مطالعه به روش توصیفی  روش بررسی:

جهت  سیستم بیمارستانی در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.

های اطلاعات بیمارستانی، از پرسشنامه استاندارد ایزومتریک  بررسی قابلیت استفاده از سیستم

 :اصل شامل 7. در این پرسشنامه گردیدسؤال بود، استفاده  77که دارای ، قسمت دهم 9241

تناسب برای انجام وظایف، خودتوصیفی، قابلیت کنترل، تحمل خطا، مناسب بودن برای 

قرار گرفت. همچنین بررسی  مورد سازی، مناسب برای یادگیری و تطابق با انتظارات کاربر شخصی

معیارهای مورد نظر از آزمون توصیفی )میانگین، درصد و ها و جهت بررسی  برای تحلیل داده

  شد.فراوانی( استفاده 

های اطلاعاتی برای انجام وظیفه  میانگین معیارهای میزان تناسب سیستمدر این بررسی،  ها: یافته

 کاربران ، تطابق با انتظارات39/2 ، قابلیت کنترل71/2ی گکنند )بیشترین امتیاز(، خودتوصیف 11/2

)کمترین امتیاز( و تناسب برای  99/2سازی  ، مناسب برای شخصی31/2 تحمل خطا ،37/2

 . برآورد شد 71/2یادگیری 

 گاندهند توسعهآمده از این مطالعه و تحقیقات پیشین،  با توجه به نتایج به دست :گیری نتیجه

بایستی به نیازهای افزار  هنگام طراحی و توسعه نرم های اطلاعات بیمارستانی در ایران سیستم

 کاربران سیستم توجه کافی نمایند.

اطلاعاتی؛  ؛ سیستم11/9241سیستم اطلاعات بیمارستانی؛ استاندارد ایزومتریک ها:  کلید واژه

 .قم، ایران

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 آبانـ مهر ، چهارمدوره هشتم، شماره 
  33الی  85صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Mousavi A, Hemati M, Kayyal S, Shamshiri AR. Usability evaluation of 

hospital information systems based on isometric standard from the viewpoint 

of usersin education and treatment centers affiliated 

to Qom University of Medical Sciences, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2014;8(4):58-63. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه 
(. مؤسسات 1امروزه، اطلاعات از اهمیت زیادی برخوردار است )

کنند که بایستی  مراقبت بهداشتی، مقادیر کلانی اطلاعات تولید می

(. از سویی 2آوری، انتقال، ثبت، بازیابی و خلاصه شوند ) جمع

تر از قبل پیدا کرده  دیگر، افزایش اطلاعات نیاز به مدیریتی پیچیده

های اطلاعات بیمارستانی  (. لذا در این راستا، سیستم1است )

ها نصب  های مختلف در بیمارستان در اندازهکامپیوتری طراحی و 

پارچه  منظور یک های اطلاعات بیمارستانی، به (. سیستم2اند ) شده

های مدیریت بالینی و  وسیله کامپیوتر، در حوزه کردن اطلاعات به

ها باید توانایی ذخیره، بازیابی  اند. این سیستم اداری طراحی شده

ها، ارائه مؤثر آنها و توانایی  هموقع اطلاعات، تلفیق داد دقیق و به

های کاربردی دیگر در محیط بیمارستانی را  تبادل داده به برنامه

سیستم اطلاعات بیمارستانی نسبت به سایر  (.9داشته باشند )

های اطلاعاتی که دارای استانداردهای کیفیت جهت  سیستم

های  باشد. در این راستا، سیستم رضایت مشتری هستند، ضعیف می

طلاعات بیمارستانی باکفایتی باید وجود داشته باشد که از ارائه ا

پشتیبانی و نیازهای افراد را  ،خدمات بهداشتی درمانی با کیفیت بالا

 (.4برای آن نوع خدمت برآورده سازد )

(. در ارزیابی 7افزارها دارد ) ارزیابی، نقش مهمی در توسعه نرم

گیرد که به قابلیت  میهای اطلاعاتی کیفیت مدنظر قرار  سیستم

استفاده از سیستم، در دسترس بودن، اعتبار، سازگاری و زمان 

هایی که تاکنون در مورد  (. ارزیابی3پاسخگویی بستگی دارد )

های اطلاعات بیمارستانی صورت گرفته است اغلب بر  سیستم

های مالی و منافع بیمار در سیستم تمرکز داشته و نکته مهمی  جنبه

زمینه از آن غفلت شده دیدگاه کاربران و قابلیت که در این 

پزشکان و دیگر کارکنان  ،استفاده از سیستم برای پرستاران

بهداشت و درمان و کسانی است که زمان زیادی از روز را با 

های  (. در گذشته، اغلب از جنبه7گذرانند ) افزار می نرم

دگیری ارگونومیک سیستم غافل بودند و کاربران از پیچیدگی یا

(. لذا در این راستا، استاندارد 1افزار بسیار شکایت داشتند ) نرم

عنوان رسمی ایزو  بلند و کوتاه با قسمت دهم 9241ایزومتریک 

های نمایش  الزامات ارگونومیک برای کار دفتری با پایانه" 9241

که  المللی استاندارد ارائه گردید از طرف مؤسسه بین "دیداری

 اصل است.  7و  قسمت 17مشتمل بر 

 

اصل شامل: مناسب برای انجام وظایف،  7این 

کنندگی، قابلیت کنترل، تطابق با انتظارات کاربر،  خودتوصیف

سازی و یادگیری است  تحمل خطا، مناسب بودن برای خصوصی

شدن سیستم ارائه  استفاده هایی را برای قابل ها و توصیه که نیازمندی

افزار در  متریک جهت ارزیابی نرم(. پرسشنامه ایزو9،11دهد ) می

اعتمادی است  های اطلاعات بیمارستانی، تکنیک قابل حوزه سیستم

های  های قابلیت استفاده بودن سیستم تواند غربالگری که می

 (. 7اطلاعات را در مؤسسات بزرگ انجام دهد )

تمامی مراکز آموزشی درمانی قم  1917با توجه به اینکه از سال 

افزاری  ده از سیستم اطلاعات بیمارستانی شرکت نرمدر حال استفا

ه در ک در نظر گرفتن دیدگاه کاربرانیاند و با  میکروافزار قشم بوده

آوردن  اند، لذا در جهت به دست تعامل با این سیستم قرار داشته

های اطلاعاتی با هدف رسیدن به  نقاط قوت و ضعف این سیستم

وب که هم نیاز سیستم های اطلاعات بیمارستانی مطل سیستم

بهداشت و درمان را برآورده کرده و هم کاربران سیستم 

ها، کارکنان رادیولوژی، آزمایشگاه،  )پرستاران، منشی بخش

حسابداری، پذیرش، ترخیص و مدارک پزشکی( را راضی نگه 

میزان با هدف تعیین این پژوهش رسد.  نظر می ضروری به ،دارد

اصل قسمت دهم  7اتی با توجه به قابلیت استفاده سیستم اطلاع

  صورت گرفت. 9241استاندارد ایزومتریک 

 

 روش بررسی
روی نمونه  1991مقطعی در سال  -این مطالعه به روش توصیفی 

  گویا کاربران سیستم در مراکز آموزشی درمانی وابسته به 

             نیا،  عرب –شهید بهشتی، کامکار [دانشگاه علوم پزشکی قم 

هدایتی، حضرت فاطمه معصومه )س(، حضرت زهرا  -نکویی 

   %، فراوانی97انجام شد. تعداد نمونه با اطمینان  ])س( و ایزدی

 نفر برآورد شد.  921%، 7% و خطای 71

)پرستار، منشی بخش، گروه کاربر  1در این پژوهش نظر 

رادیولوژی، آزمایشگاه، حسابداری، ترخیص، پذیرش و مدارک 

صورت در  گیری به پزشکی( مورد بررسی قرار گرفت. نمونه

ها از بین کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی  دسترس بود و نمونه

که در زمان مراجعه به مراکز آموزشی درمانی در محل حضور 

 انه ـایت آگاهـای ورود و داشتن رضـمعیاره داشتند به شرط داشتن
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ها از پرسشنامه مربوط به  انتخاب شدند. جهت گردآوری داده

دیدگاه کاربران نسبت به کیفیت سیستم اطلاعات بیمارستانی و 

که  11/9241ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی طبق استاندارد 

 سؤال طراحی شده است، استفاده شد. 77بخش و  7شامل 

محدوده کاملاً مخالف تا  7پرسشنامه براساس طیف لیکرت در 

کاملاً موافق و یک گزینه بدون نظر تنظیم شده است، که از نمره 

( 11/4-7( نسبتاً مطلوب و )71/2-4( نامطلوب، از )71/2-1)

مطلوب در نظر گرفته شد. در هر پرسشنامه خواص دموگرافیک 

و سابقه کاری نیز مورد افراد شامل جنسیت، سن، تحصیلات، شغل 

محتوای آن با استفاده از روش تحلیل  پرسش قرار گرفت. روایی

 نظران صاحب برخی از ( و دریافت Content Analysisمحتوا )

با  برابر کرونباخ آلفای روش از استفاده با گردید. پایایی آن تعیین

ها با مراجعه مستقیم پژوهشگر به مراکز و  داده .آمد به دست 19/1

 آوری شد.  تکمیل پرسشنامه جمع

که بدون پاسخ مانده بود  نیز سؤال( 17% )21های بیش از  پرسشنامه

ها، اگر در  از تحلیل حذف گردید. پس از تحلیل اولیه داده

سؤال گزینه، بدون نظر آنها توسط  17یا کمتر از  17ای  پرسشنامه

  گرفت.  تعلق می 9ها امتیاز  شد به این سؤال نتخاب میکاربر ا

        اس راهنمای پرسشنامه ـز براسـه نیـامـای پرسشنـه ؤالـی سـبرخ

(A1, A8, T12, E8, F1, F7, F14, L1, L7جنب )ت ـی داشـه منفـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سؤالات، هنگام گونه  اینر ـردن اثـی کـت خنثـه جهـک ،(11)

 شد. برعکس سایر سؤالات امتیاز داده می SPSSها در  ورود داده

و آمار توصیفی  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم در این مطالعه داده

مانند میانگین، انحراف معیار تجزیه و تحلیل شدند. برای متغیرهای 

 کیفی نیز از جدول فراوانی و درصد فراونی استفاده گردید. 
 

 ها یافته
سـال   22سال و با حداقل  97±7دهنده  میانگین سنی کاربران پاسخ

سال بـود   11±7سال بود. متوسط سابقه کار کاربران  77و حداکثر 

سال سابقه کار داشتند. بیشـترین   91سال و حداکثر  که حداقل یک

ــرا،    ــتان الزه ــاربران از بیمارس ــداد ک ــر ) 71تع ــداقل 9/11نف %(؛ ح

ــاربران از بیمار ــومه )س(،   ک ــه معص ــتان حضــرت فاطم ــر  93س نف

ــر ) 49%(؛ تعــداد کــاربران بیمارســتان کامکــار،  2/19) %(؛ 9/17نف

 ی،ـد بهشتـان شهیـ%(؛ بیمارست9/17ر )ـنف 49ی، ـویـان نکـارستـبیم

%( بود )لازم بـه  1/13نفر ) 44%( و بیمارستان ایزدی، 7/13نفر ) 47

دهنـدگان بـه    سـخ نفـر از پا  47ذکر است بیمارستان محـل خـدمت   

شـدگان از نظـر جـنس،     ها مشخص نبود(. توزیـع بررسـی   پرسشنامه

   شــغل، ســطص تحصــیلات و رشــته تحصــیلی کــاربران در جــدول   

 آمده است.  1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مشخصات دموگرافیک کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی1جدول شماره 

 درصد تعداد  متغیر

 جنس کاربران
 3/32 134 زن

 4/97 91 مرد

 111 *232 مجموع 

 سطح تحصیلات

 7/1 21 دیپلم

 1/19 94 دیپلم فوق

 7/77 192 کارشناسی و بالاتر

 111 *247 مجموع 

 شغل

 9/71 139 پرستار

 4/9 1 منشی بخش

 7/4 11 رادیولوژیست

 3/7 19 کارمند آزمایشگاه

 9/3 13 حسابدار

 2/2 7 کارمند پذیرش

 2/2 7 کارمند ترخیص

 7/4 11 کارمند مدارک پزشکی

 111 292 مجموع 

 باشد. های گمشده مجموع جداول متفاوت می *به دلیل وجود داده
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     11/2میزان مناسب بـودن بـرای انجـام وظـایف      میانگین معیارهای

 ن ـاز را در بیـن امتیـریـ، بیشت7/2وزش ـرای آمــودن بـاسب بـنـو م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مربـوط بـه مناسـب     معیارهای مورد بررسی داشتند و کمترین امتیاز

 (.2بود )جدول شماره  99/2سازی  برای خصوصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معیار قابلیت استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی 7توصیفی نظر کاربران در های  : شاخص2جدول شماره 

 انحراف معیار  حداکثر  حداقل  میانه میانگین ویژگی

 37/1 42/4 37/1 19/2 11/2 مناسب برای انجام وظایف

 79/1 7 72/1 3/2 71/2 کنندگی خودتوصیف

 71/1 92/4 1/1 31/2 39/2 قابل کنترل بودن

 34/1 14/4 94/1 33/2 37/2 انتظارات کاربران سازگاری با

 31/1 17/4 1 71/2 31/2 تحمل خطا

 97/1 7 1 7/2 99/2 سازی خصوصیمناسب برای 

 39/1 14/4 1 33/2 7/2 آموزش مناسب برای

 
 بحث

آمده از نظر همه کاربران در خصوص  میانگین امتیازات به دست

مناسب بودن برای انجام وظایف سیستم اطلاعات بیمارستانی در 

مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم 

بود. در این میان کاربران بیمارستان الزهرا )س(  33/1±11/2

( و کاربران بیمارستان شهید بهشتی 97/2±41/1بیشترین امتیاز )

( را به این معیار دادند. در مطالعه 39/2±74/1)ره( کمترین امتیاز )

Hamborg  در مطالعه احمدی و 14/9و همکاران این میانگین ،

و در مطالعه  71/9همکاران  پور و ، در مطالعه علی14/9همکاران 

(. مقایسه 3،7،12،19% به دست آمد )7/91ابوطالبی و همکاران 

ان داد میانگین نظرات نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات بالا نش

آمده در این معیار تقریباً همسو بوده است و کاربران،  ستد به

، های اطلاعات بیمارستانی را در انطباق با وظایف خود سیستم

 اند. در مطالعه احمدی و همکاران سؤالات نسبتاً مطلوب دانسته

A11  ،)نمایش اطلاعات در یک صفحه نمایش( A3 انجام کامل(

)عدم انجام کارهای اضافی هنگام  A1وظایف توسط کاربران( و 

های  نظر آنها آیتم استفاده از سیستم اطلاعاتی توسط کاربر( به

که بایستی هنگام طراحی مورد توجهی در این معیار بوده  قابل

بیشترین تعداد در مطالعه حاضر (. 3اهمیت بیشتری قرار گیرند )

%( و حداقل 9/11نفر ) 71کاربران از بیمارستان الزهرا )س(

نفر  93کاربران از بیمارستان حضرت فاطمه معصومه )س( 

رسد  نظر می آمده به %( بود. با توجه به نتایج به دست2/19)

های اطلاعاتی بایستی دقت بیشتری در  ان سیستمدهندگ توسعه

 ه ـمنظور سازگاری با وظایف کاربران داشت ها به طراحی این سیستم

آمده از دیدگاه کاربران همه مراکز آموزشی  نتایج به دست باشند.

سازی سیستم اطلاعات  مناسب برای خصوصیدرمانی برای میزان 

بود که کاربران بیمارستان الزهرا )س(  97/2±19/1بیمارستانی 

( و کاربران بیمارستان شهید بهشتی )ره( 14/2بیشترین امتیاز )

و همکاران  Hamborg( را دادند. در مطالعه 19/1کمترین امتیاز )

، در 77/2±33/1، در مطالعه احمدی و همکاران 34/9این میانگین 

و در مطالعه میرابوطالبی و  91/9پور و همکاران  مطالعه علی

های پژوهش  (. یافته3،7،12،19به دست آمد ) 7/23همکاران 

های مطالعات پیشین تقریباً همخوانی داشت و با  حاضر با یافته

اینکه دیدگاه کاربران در خصوص قابلیت تحمل خطای سیستم 

آموزشی درمانی قم نسبتاً مطلوب بود، اطلاعات بیمارستانی مراکز 

اما این معیار کمترین امتیاز را بین هفت معیار کسب نمود، 

همچنین کاربران بیمارستان شهید بهشتی، سیستم اطلاعات 

سازی در رِنج نامطلوب قرار دادند  بیمارستانی را از نظر خصوصی

و این در حالی است که در همه مطالعات پیشین بر روی 

ای اطلاعات بیمارستانی ایران، این معیار کمترین امتیاز را ه سیستم

         دهد  در بین سایر معیارها کسب کرده است و این نشان می

در طراحی سیستم اطلاعات بیمارستانی ایران به قابلیت 

بسیار کم توجه شده است.  سازی سیستم توسط کاربر خصوصی

قابلیت تغییر  ؛سازی همچنین یکی از موارد مهم در معیار خصوصی

ها، صفحات نمایشی و منوها طبق سلیقه کاربر و توسط او  فرم

باشد. درخصوص سیستم اطلاعات بیمارستانی قم نیز نظر  می

( را در معیار 31/2کاربران نشان داد این سؤال کمترین امتیاز )

 سازی داشته است. خصوصی

06 
 1999 آبان - مهر، چهارم، شماره هشتممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 



 

 

 عاطفه موسوی و همکاران                                     ...  مارزیابی قابلیت استفاده سیستم اطلاعات بیمارستانی در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ق

بنابراین، لازم است طراحـان سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی توجـه      

سـازی   های معیار خصوصی بیشتری به این شاخص و سایر شاخص

گستردگی توان به  های این پژوهش می از محدودیت داشته باشند.

، همچنـین تکمیـل   متفـاوت و نـاهمگون   یاجـزا  ،هـا  حوزه فعالیت

قسـمتی کـه خـارز از حوصـله بسـیاری از کـاربران        77پرسشنامه 

است اشاره نمود. در مطالعـه حاضـر بـرای رفـع ایـن محـدودیت،       

پرسشگر تا پایان تکمیل پرسشنامه، کـاربر را همراهـی نمـود و بـه     

مرحلـه بـا انتخـاب یـک قسـمت از       2کاربر فرصت داده شد طـی  

ت قسمت دلخـواه کـه تمایـل بیشـتری بـه تکمیـل آن داشـت،        هف

با توجه به اینکه کاربران در مراکز درمانی مشغول بـه   شروع کند.

دهی به بیماران بودند پیـدا کـردن    فعالیت بوده و در حال سرویس

زمان فراغت جهت پر کردن پرسشنامه و هماهنگی جهت حضـور  

ی رفع ایـن محـدودیت   در واحدها، کار بسیار مشکلی بود. لذا برا

های خلـوت کـاری بـا همـاهنگی خـود فـرد، اقـدام بـه          در ساعت

 تکمیل پرسشنامه شد.

 

 

 

 گیری نتیجه
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد با اینکه نظر همه کاربران در 

ــز      ــتانی مراک ــات بیمارس ــتم اطلاع ــتفاده از سیس ــت اس ــورد قابلی م

رسـد   نظـر مـی   بـه  امـا آموزشی درمانی قم نسبتاً مطلوب بوده اسـت  

برای رسـیدن بـه حـد کـاملًا مطلـوب بایسـتی قبـل از توسـعه ایـن          

ــتم ــتاندارد     سیس ــوارد اس ــه م ــه هم ــا ب ــردد.   11/9241ه ــه گ      توج

سـازی( کـه    ر خصوصـی همچنین یکی از معیارهای پراهمیت )معیا

 ده، بیشتر مدنظر قرار گیرد.ش کمتر به آن توجه
 

 تشکر و قدردانی
یـت معاونـت آمـوزش، تحقیقـات و فنـاوری      ضمن تشـکر از حما 

       دانشـگاه علـوم پزشــکی قـم بـه جهــت تصـویب طـر  تحقیقــاتی       

( که نتیجـه آن پـژوهش حاضـر اسـت. از خـانم      91211)به شماره 

دکتر لیلا شاهمرادی و آقای سعید حسینی تشـتیزی کـه بـا ارسـال     

 پرسشنامه کوتاه و بلند، ما را در انجام این پـژوهش یـاری کردنـد   

 کمال تشکر را داریم.
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