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Abstract 

Introduction: Evaluations of a system of information, without analyzing its users understand is 
impossible. User satisfaction is as key factor of success information system. It is essential to consider 
information system context (user, task, equipment and environment), user type and user experience in 
quality ergonomic computerized information systems. Therefore in this study HIS quality ergonomic of 
Iran compared with other software.  

Methods: A comparative study in 1389 was conducted. In order to compare the evaluation results of 
hospital information system with other software, applications were selected that already were evaluated 
using isometric questionnaire. These software are a) IS-H * med (software evaluated by Hamburg and 
colleagues in 2004), b) SAP-HR (software evaluated by Gruber 2000) and c) Microsoft word for 
Windows (software evaluated by Gediga and colleagues in 1999). Users view analyzed through 
descriptive statistical and one sample t-test. Data analyzed through SPSS and Excel. 

Results: HIS than IS-H * med of is significantly more usable. HIS than SAP-HR in terms of the 
IsoMetric Scales such as "suitable for task," "suitable for learning", "Error tolerance" and "learning 
ability" is significantly more usable. HIS vs. Microsoft's word is significantly less usable. 

Conclusion: The results of this study showed that hospital information system in Iran than the other 
software studied is average level in terms of ergonomic software quality. It is recommended regarding 
user expectations when designing and developing of information systems. 
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  بررسي كيفيت ارگونوميك سيستم اطلاعات بيمارستاني ايران 

  با سه نرم افزار ديگر از ديدگاه كاربران و مقايسه آن
  

  * 3، ليلا شاهمرادي2، حسين درگاهي1رضا صفدري

  
  4/11/89: تاريخ پذيرش                        12/5/89: تاريخ دريافت

 

  
  

                                                                 
  ٍٍ .مديرگروه مدارك پزشكي و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران -1
  .علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران مديرگروه مديريت خدمات بهداشتي درماني و عضو هيات -2
 :همـراه شماره . عضو هيات علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  :)نويسنده مسئول(* عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران،  -3

09123866546   Lshahmoradi@tums.ac.irEmail:   
 88951772: تلفكس. گروه مدارك پزشكي -دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-رسيناخ پو-خ قدس -بلوار كشاورز -تهران: آدرس

 .غيـر ممكـن اسـت   ارزيابي يك سيستم اطلاعات، بدون تحليل درك كـاربران آن سيسـتم    :سابقه و هدف
توجه به زمينه استفاده  .يك سيستم اطلاعات محسوب مي شودموفق عنوان ضمانت اجراي ه رضايت كاربر ب

، نوع كـاربر و تجربـه كـامپيوتري كـاربر در ارزيـابي      )كاربر، وظيفه، تجهيزات و محيط(از سيستم اطلاعاتي 
بـه همـين منظـور در ايـن پـژوهش كيفيـت       . كيفيت ارگونوميك سيستم هاي نرم افـزاري ضـروري اسـت   

  .مي شودايران با سه نرم افزار ديگر مقايسه  HISارگونوميك نرم افزار
ابتدا سيستم هاي اطلاعـات بيمارسـتاني   . انجام شد 1389مطالعه از نوع مقايسه اي بوده و در  :ها مواد و روش

سپس نتايج ارزيابي سيستم اطلاعـات  . ارزيابي شد 9241ايران با استفاده از ابزار استانداردي به نام ايزومتريك 
 IS-H*medايـن نـرم افزارهـا شـامل نـرم افـزار       . مقايسه شدبيمارستاني ايران با سه نرم افزار كشورهاي ديگر 

مطالعه انجام شده توسط گروبر ( SAP-HR، نرم افزار )2004ارزيابي انجام شده توسط هامبورگ و همكاران در (
پژوهش انجام شده توسط گديگا و همكاران (و نرم افزار مايكروسافت واژه پرداز براي ويندوزها ) 2000در سال 
 مـورد و ميانگين جهت مقايسه معيارهـاي   1يك نمونه اي t-testدر اين پژوهش از آزمون . است) 1999در سال 

  .تحليل شدند Excelو  SPSSداده ها با استفاده از . نظر در نرم افزارهاي مختلف استفاده شد
نظـر همـه   از  IS-H*medنسـبت بـه    HISنشان داد  HIS و  IS-H*medيافته هاي حاصل از مقايسه  :يافته ها

 HISاز نظر كاربران نرم افزار . معيارهاي ايزومتريك به طور معني داراي داراي قابليت استفاده بيشتري است
به طور  "يادگيريقابليت "و  "تحمل خطا" ،"مناسب براي انجام وظيفه"از نظر معيارهاي  SAP-HRنسبت به 

معني داري داراي قابليت استفاده بيشتري بود ولي از نظر معيارهاي قابليت خود توصيفي، تطابق با انتظارات 
در مقايسه با نرم افزار واژه پـرداز مايكروسـافت    HIS. كاربر و قابليت شخصي سازي اختلاف معني دار نبود

  .دبه طور معني داري از قابليت استفاده كمتري برخوردار بو
نتايج اين پژوهش نشان داد سيستم اطلاعات بيمارستاني ايران نسبت به سه نرم افزار ديگر از  :نتيجه گيري

پيشنهاد مي شود هنگام طراحي و توسعه سيستم هاي اطلاعاتي . نظر ارگونوميكي داراي كيفيت متوسط است
  .از سيستم توجه بيشتري شود كاربرانبه انتظارات 

، اسـتاندارد  اطلاعـات بيمارسـتاني، كيفيـت ارگونوميـك، كيفيـت نـرم افـزار        سيستمبي، ارزيا :كلمات كليدي
  9241ايزومتريك 

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه

هـاي اطلاعـاتي در صــنعت   درخواسـت اسـتفاده از سيسـتم    
ولي حاميان .بهداشت و درمان، روز به روز در حال افزايش است

تكنولوژي اطلاعات و ارتباطات به ضرورت ارزيابي اين سيسـتم  
ارزيـابي سيسـتم   . )1(ها به طور مستقل كمتر توجه مي كننـد 

غيـر ممكـن   اطلاعات، بدون تحليل درك كاربران آن سيسـتم  
اطلاعـات  هـاي  سيسـتم   ضـامن موفقيـت  رضايت كـاربر  . است
  . )2(است

و فراينـدها   سيستم هاي اطلاعاتي تركيبي از فن آوري، افراد
مي باشند كه جهت كسب، انتقال، ذخيره، دستكاري و نمـايش  

در حـوزه سـلامت، داده هـا و    . )3(اطلاعات بـه كـار مـي رونـد    
داده هـاي  اطلاعات جاري در اين سيستم ها حاوي اطلاعات يا 

اطلاعات سلامت به داده هاي سازمان دهي شده . سلامت است
  .)4(مربوط به يك بيمار يا گروهي از بيماران گفته مي شود

مطـرح   1970سيستم هاي اطلاعات سـلامت از اوايـل دهـه    
حاوي داده هـا و   سيستم اطلاعات مراقبت بهداشتي. )5(شدند

مفاهيم در مورد خـدمات ارائـه شـده بـه بيمـار جهـت بهبـود        
سيستم هاي اطلاعـات بيمارسـتاني   . )6(مديريت خدمات است
وظايف اين سيستم ها مـي تـوان    از جمله. وظايف زيادي دارند

به پذيرش، ترخيص و انتقال، امور مالي و باليني بيماران اشـاره  
  .)9-7(داشت

ايـن  . سيستم هاي اطلاعات سـلامت مزايـاي زيـادي دارنـد    
سيستم ها باعث افـزايش كيفيـت مراقبـت پزشـكي و كـاهش      

بيشتر ارزيابي هايي كـه  . )11;10(هزينه ها و خطاها مي شوند
از اين سيستم ها در حوزه سلامت شده است بر كاهش هزينـه  

برخي مطالعات نيـز  . )12(ها و افزايش كيفيت تمركز داشته اند
  .)13(اجتماعي تاكيد كرده اند-بر جنبه هاي فني

علي رغم تمام مزايايي كه اين سيستم ها دارند مشكلاتي نيز 
به منظور شناخت و حل اين مشكلات نياز . )14(ايجاد كرده اند

ارزيابي فرايندي مداوم است كـه  . ارزيابي هاي مداومي است به
از نتايج ارزيـابي هـا در تصـميم گيـري هـاي      . )15(پايان ندارد

مربوط به سرمايه گذاري هاي لازم براي طراحي سيستم هـاي  
  .)16(اطلاعاتي استفاده كرد

به منظور توسعه سيستم هاي اطلاعاتي توجه بـه ارزيـابي از   
هنگام ارزبابي سيستم هاي اطلاعاتي . )17(نكات ضروري است 

علاوه بر توجـه بـه جنيـه    . موارد مختلفي مدنظر قرار مي گيرد
توجـه بـه نظـر كـاربراني كـه       )1(هاي مالي و رضايت بيمـاران 

ساعت ها وقت خود را صـرف اسـتفاده از سيسـتم مـي كننـد،      
  . )18( ضروري است

اي اطلاعات سـلامت،  در مقالات زيادي به ارزيابي سيستم ه
ليتلجــونز و  .)19(معيارهــا و نتــايج آن هــا اشــاره شــده اســت

نيـز سيسـتم يكپارچـه كـامپيوتري اسـتان      ) 2003( 1همكاران
بهينـه  . )20(واقع در افريقاي جنوبي را ارزيابي كردند 2ليمپوپو

بودن آمـوزش، مـديريت تغييـر و پشـتيباني، مـديريت پـروژه،       
ميزان بهبود بخشيدن ارتباط بين سيستم ها، حفظ محرمانگي 
اطلاعات، ميزان اسـتاندارد تـر شـدن فراينـدهاي اداره كـردن      

يش كسب درآمد و هزينه هر بسته خـدمتي  بيماران، ميزان افزا
  . از جمله معيارهايي بود كه آن ها در ارزيابي مدنظر قرار دادند

موسسه اطلاع رساني بهداشـتي انگلسـتان چـارچوبي بـراي     
در چـارچوب  . ارزيابي سيستم هاي اطلاعات بهداشتي ارائه داد

ارائــه شــده ســوالات ارزيــابي، ابزارهــاي ارزيــابي و فنــون آن و 
سيسـتمي كـه   . )21(ونگي ارزيابي مورد توجه قـرار گرفـت  چگ

اطلاعات مناسـبي در اختيـار كـاربرانش نگـذارد بعنـوان يـك       
موفقيـت سيسـتم   به منظـور  . سيستم ضعيف تلقي خواهد شد

اطلاعات نه تنها به برآورده شدن نيازهـاي اطلاعـاتي كـاربران،    
تعامل سيستم اطلاعاتي با كـاربران نيـز بايـد    بلكه به چگونگي 

   .توجه نمود
يك فن آوري در صورتي مـورد قبـول كـاربران قـرار مـي      

بـه عبـارت ديگـر     )10(گيرد كه مفيد و قابل استفاده باشـد 
، در (usability)كيفيت سيستم به قابليت استفاده از سيستم 

دسترس بودن، اعتبار، سازگاري و زمان پاسخگويي بسـتگي  
هدف از ارزيابي قابليت استفاده تعيين نقاط قوت . )22(.دارد

هبـود  و ضعف سيستم هاي اطلاعـاتي و راهنمـايي جهـت ب   
كيفيـت ارگونوميـك   . )23(استفاده از اين سيستم ها اسـت 

سيستم هاي نرم افزاري بايد با توجه بـه زمينـه اسـتفاده از    
، نوع كاربر و تجربـه  )، تجهيزات و محيطكاربر، وظيفه(آنها 

  .  كامپيوتري ارزيابي شود
الزامــات ارگونوميــك و راهنمــايي هــايي جهــت  9241ايــزو 

داراي  9241ايـزو  . طراحي ارگونوميك نرم افزار ارائه مي دهـد 
مقدمـه  : بخـش شـامل   17. قسمت بوده و هفت اصـل دارد  17

مـات نمـايش   كلي، راهنمايي كلي براي نيازهـاي وظـايف، ملزو  
بصري، ملزومات صفحه كليـد، طـرح پايانـه كـاري و نيازهـاي      
نگرشي، شرايط محيطي، شـرايط نمـايش بـا انعكـاس، شـرايط      
رنگ هاي نمايش داده شده، شرايط ابزار ورودي غير از صـفحه  

، ارائـه  3هاي كابردي بـودن  كليد، اصول مذاكرات، دستورالعمل
، 5مـذاكرات فرمـان   ،4اطلاعات، راهنماي كـاربر، مـذاكرات منـو   

  . 7، شكل گيـري مـذاكرات بايگـاني   6مذاكرات دستكاره مستقيم

                                                                 
1- Littlejohns Peter, Wyatt C. Jeremy, Gavican Linda (2003 April). 
2- Limpopo 
3- Usability statement 
4- Menu dialogues 
5- Command dialogues 
6- Direct manipulation dialogues 
7- Form filling dialogues 
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مناسـب بـودن بـراي انجـام      شامل 9241اصل مطرح در ايزو 7
وظايف، خود توصيف كنندگي، قابليت كنترل، پذيرش اشـتباه  

، مناسب بودن براي خصوصي سازي و )تحمل خطا(بدون اصلاح
معيار فوق براي بررسـي  اصل يا  7. مناسب براي يادگيري است
  .قابليت استفاده مدنظر است

ايزومتريك ابـزاري مناسـب بـراي ارزيـابي قابليـت اسـتفاده       
 ISO 9241اساس  سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني است كه بر

نيـز از   1هـامبورگ و همكـاران   .)23(قسمت دهم بنا شده است
پرسشنامه ايزومتريك به منظور ارزيابي سيستم هاي اطلاعـات  

پژوهش هاي زيادي بر قابليت . )25(بيمارستاني استفاده كردند
استفاده سيستم هاي اطلاعات باليني بـا اسـتفاده از ايـن ابـزار     

ا مطالعات نشان داده علي رغم اين ام )30-26(تاكيد داشته اند
اهميت همچنان توجه بسيار كمي به قابليت استفاده از سيستم 

  .)34-31(هاي اطلاعات بيمارستاني شده است
ــت      ــي كيفي ــدا بررس ــژوهش ابت ــن پ ــام اي ــدف از انج ه
ارگونوميــك سيســتم اطلاعــات بيمارســتاني ايــران، ســپس 
مقايسه نتايج اين بررسي بـا نتـايج ارزيـابي سـه نـرم افـزار       

Microsoft Word for Windows (version 2), SAP-HR و IS-H*med 
با توجه به اينكـه قـبلاً ايـن سـه نـرم افـزار طـي        . باشد مي

پژوهش هايي با استفاده از پرسشنامه استاندارد ايزومتريك 
مقايسه شده بودند لذا ايـن سـه نـرم افـزار انتخـاب       9241
در اين مقايسات هفـت معيـار مناسـب بـراي انجـام      . شدند

ابليت كنترل، تطـابق بـا انتظـارات    وظايف، خود توصيفي، ق
كاربر، تحمل خطا، مناسـب بـودن بـراي شخصـي سـازي و      

  .مناسب براي يادگيري مد نظر قرار گرفت
  

  روش پژوهش

. انجام شد1389اين پژوهش مقايسه اي بوده و در سال 
در مرحلـه سيسـتم   . اين پژوهش در دو مرحله انجام شـد 

در مرحلـه  . شـد  ارزيـابي  (HIS)اطلاعات بيمارستاني ايران
ايران با سه نرم افزار ديگر كـه بـا    HISدوم نتيجه ارزيابي 

بـراي انجـام   . همين ابزار ارزيابي شده بودند، مقايسه شـد 
. مرحله اول پژوهش، نمونه گيري چند مرحله اي انجام شد
به اين صورت كه ابتدا بيمارستان هاي داراي سيستم هاي 

ي ارائه دهنده اين بر حسب شركت هااطلاعاتي كامپيوتري 
سپس يـك بيمارسـتان از هـر    . مشخص شدندسيستم ها، 

 - ايـن شـركت هـا شـامل رايـاوران     . . شركت انتخاب شـد 
اطلاع رساني  - طب و رايانه - ره آورد رايانه - طراحان بوعلي
تراشه  - كيان تك–پديده پويا  - تيراژه رايانه- پيوند داده ها

يروزگر، توس، بيمارستان ها شامل ف. هوشمند نوين بودند

                                                                 
1- Kai-Christoph Hamborg , Brigitte Vehse , Hans-Bernd Bludau, 2004 

، هاشـمي نـژاد، مركـز    )ص(شريعتي، حضرت رسول اكـرم 
، كاشــاني، دي، )عـج (طبـي كودكـان، كســري، ولـي عصــر   

بعـد ديـدگاه   . بـود ) ع(آتيه و امام رضا ،)س(حضرت فاطمه
منشي بخش ها، پرستاران و كاربران واحدهاي پاراكلينيك 

بـه  . از طريق پرسشنامه استاندارد ايزومتريك بررسي شـد 
تخت يك پرستار،  10تعيين تعداد پرستاران، از هر  منظور

از هر واحد پاراكلينيك، يك كاربر بطور تصـادفي انتخـاب   
نظر همه منشي بخش ها در بيمارستانهاي مورد نظر . شد

ــل نظــر  . بررســي شــد ــاربر  285بطــور ك پرســتار، 98(ك
ــي و 88 ــك 77منش ــدهاي پاراكليني ــاربر واح ــن ) ك در اي
  .ژوهش در نظر گرفته شد پ

به منظور بررسي قابليـت اسـتفاده سيسـتم هـاي اطلاعـات      
قسـمت   9241بيمارستاني از پرسشنامه استاندارد ايزومتريـك  

اصل  7سوال بر اساس  75در اين پرسشنامه . دهم استفاده شد
اصـل شـامل    7اين . مطرح شد 9241قسمت دهم ايزومتريك 

مناسب براي انجـام وظـايف، خـود توصـيفي، قابليـت كنتـرل،       
طابق با انتظـارات كـاربر، تحمـل خطـا، مناسـب بـودن بـراي        ت

در ادامه توضـيح  . شخصي سازي و مناسب براي يادگيري است
هر يك از اين هفت اصل در حوزه كيفيت ارگونوميك سيسـتم  

  .آورده شده است 10/9241اطلاعات بيمارستاني طبق ايزو 
به كاربر در انجام وظيفه  كمك :مناسب براي انجام وظيفه •
ش به طور كارا و اثربخش، نمايش فقط قسمت هـاي مـورد   ا

 نياز براي انجام وظيفه كاربر
، اشتباهبروز در صورت سريع بازخور : قابليت خود توصيفي •

ارائه پشتيباني در ، هر مرحلهبودن براي كاربر در قابل درك 
  صورت نياز 

تعيـين  ، كـاربر توسـط   كار به ترتيـب انجام : قابليت كنترل •
  سيستم توسط خود كاربر جهت و سرعت 

 مانند(مطابق با خصوصيات كاربر : تطابق با انتظارات كاربر •
   )دانش، تحصيلات و تجربيات

  تلاش كم كاربر در صورت بروز خطا نياز به: تحمل خطا •
ات لازم تغييـر  اعمـال : شخصي سازي مناسب بودن براي •

در سيستم با توجه به ماهيت كار، توانـايي هـاي شخصـي و    
  اولويت هاي مورد نظر كاربر 

امكان يـادگيري بـه صـورت هـاي     : مناسب براي يادگيري •
  براي كاربر يادگيري مختلف براي كاربر، سهولت

به منظور تعيين نظر كاربران در مورد هر يك از ايـن اصـول   
ال بـراي معيـار   سـو  15(تعدادي سوال براي هر يك مطرح شد 

سوال براي خـود توصـيف    12مناسب بودن براي انجام وظايف، 
سوال بـراي تحمـل    8سوال براي قابليت كنترل،  11كنندگي، 

 8سوال براي مناسـب بـودن بـراي شخصـي سـازي و       6خطا، 
پرسشـنامه در  ). سوال براي معيار مناسب بودن براي يـادگيري 
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و ) 5نمره (تا كاملاً موافق) 1نمره (پنج محدوده از كاملاً ناموافق
تـا   1امتياز هر سوال بين . يك گزينه بدون نظر نيز تنظيم شد

و  SPSSسـپس داده هـا بـا اسـتفاده از     . در نظر گرفتـه شـد   5
Excel تحليل شد .  

هنگام تحليل داده ها در مرحله اول پژوهش نكات زير مـورد  
درصـد  20پرسشـنامه هـايي كـه بـيش از     : توجه قرار گرفتنـد 

بدون پاسخ مانده بـود از تحليـل حـذف    ) سوال 15(لات آنسوا
 15يـا كمتـر از    15همچنين اگـر در پرسشـنامه هـاي    . شدند

سوال آنها گزينه بدون نظر توسط كاربر انتخاب شـده بـود نيـز    
بعضي از سـوالات پرسشـنامه   . به اين سوالات داده شد 3امتياز 

)A1, A8, T12, E8, F1, F7, F14, L1, L12 (نفــي جنبــه م
به منظور خنثي كردن اثر اينگونه سوالات، هنگام ورود . داشتند

در . ، بر عكس ساير سـوالات امتيـاز داده شـد   SPSSداده ها به 
و ميـانگين جهـت    1يك نمونـه اي  t-testاين پژوهش از آزمون 

مقايسه معيارهاي مورد نظر در نرم افزارهاي مختلـف اسـتفاده   
  . شد

مقايسه نتايج ارزيابي سيستم (براي انجام مرحله دوم پژوهش
نــرم ) اطلاعــات بيمارســتان بــا نــرم افزارهــاي ســاير كشــورها 

افزارهايي جهت مقايسه انتخاب شدند كـه قـبلاً بـا اسـتفاده از     
اين نرم افزارها شامل . پرسشنامه ايزومتريك ارزيابي شده بودند

ارزيابي انجـام شـده توسـط هـامبورگ و     ( IS-H*medنرم افزار 
مطالعـه انجـام شـده    ( SAP-HR، نرم افزار )2004ر همكاران د

و نرم افزار مايكروسافت واژه پرداز ) 2000توسط گروبر در سال 
پژوهش انجام شده توسط گديگا و همكاران در (براي ويندوزها 

ايران با سه نرم افـزار   HISبه منظور مقايسه . است) 1999سال 
  . استفاده شد p-valuesو  t-testديگر از 

                                                                 
1- One-sample t-test 

  يافته ها

كاربران واحدهاي پاراكلينيك در بيمارستان هاي مطالعـه  
شده شامل كاربران اداري، مسئول فني بيمارستان، تكنسين، 
مــدير، كارشــناس آزمايشــگاه، كارشــناس مــدارك پزشــكي، 

به تفصـيل، انـواع ايـن     1در جدول . فيزيوتراپي و اپراتور بود
  .سه دسته كاربر مشخص شده است

كه نظر آنـان در مـورد قابليـت    ) درصد56,8(بيشتر افرادي
استفاده از سيستم هاي اطلاعات بيمارسـتاني مـورد بررسـي    

همچنـين  . قرار گرفت در رشته پرستاري تحصيل كـرده انـد  
سال و  9بين يك تا %) 62,5نفر معادل  115(بيشتر كاربران 

  . سال سابقه كار داشتند 19تا  10بين %) 31(نفر  57
بيشـتر  . زن بودند%) 88,2كاربر معادل  274(بيشتر كاربران 
تا  30در گروه سني %) 43,6نفر معادل  119(افراد مطالعه شده

ــرار داشــتند 39 ــراد برررســي  . ق از نظــر تحصــيلات بيشــتر اف
داراي ليســانس و فقــط يــك % ) 65,5نفــر معــادل 184(شــده
%) 34,1(كـاربر  90كـاربر تنهـا    285از . زيرديپلم بود.%) 4(نفر

درصد افراد 66بودند به عبارت ديگر حدود  ICDLداراي مدرك 
سواد كـامپيوتري لازم بـراي اسـتفاده از سيسـتم اطلاعـاتي را      

نفر معـادل   178(اين در حالي است كه اكثر كاربران . نداشتند
. سواد اطلاعاتي خود را حد متوسـط اعـلام كـرده انـد    %) 62,7

 1بيمارستاني ايران در نمودار نتايج ارزيابي از سيستم اطلاعات 
همانطور كه در قسمت روش پـژوهش توضـيح   . ارائه شده است
براي بررسي ميـزان قابليـت اسـتفاده در     5تا  1داده شد معيار 

عـدم   0بيشـترين ميـزان اسـتفاده و     5( نظر گرفته شده اسـت 
اين ميزان در محور عمـودي نمـودار زيـر نشـان داده     ). استفاده

  .شده است

  كاربران در بيمارستان هاي مورد مطالعه انواع: 1جدول 
  

 درصد فراواني نوع كاربر

 37,3 98 پرستار

 33,4 88 منشي

 29,3 77 كاربران واحدهاي پاراكلينيك

 100 *285 مجموع

  مورد مشخص نشده بود 22* 
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  ايران HISنتايج ارزيابي : 1نمودار 

  

  
  

در  HISطبق نظر سنجي كه از كاربران در مورد نرم افزار 
از نظر همه معيارهاي مورد نظر به  HISايران شد، نرم افزار 

جز تطابق با انتظـارات كـاربر، بـه طـور معنـي داري داراي      
ــه     ــبت ب ــتري نس ــتفاده بيش ــت اس ــوده  ISH medقابلي ب

 و  IS-H*medيافته هاي حاصل از مقايسـه  ). 2جدول(است

HIS  نشان دادHIS      از نظر همـه معيارهـاي ايزومتريـك بـه
تفاده بيشتري نسـبت بـه   طور معني داراي داراي قابليت اس

IS-H*med 4جدول(است .(  
  

 HIS و  IS-H*med مقايسه : 2جدول

  معيارهاي ايزومتريك
  ميانگين

IS-H*med HIS t df p d 

  0,27  >0,000  284  2,55  3,04  2,77  مناسب براي انجام وظيفه

  0,18  >0,001  284  4,38  2,86  2,68  خودتوصيفي

  0,12  0,003  284  3,00  3,09  2,97  قابليت كنترل

  0,08  0,065  284  1,84  3,14  3,06  تطابق با انتظارات

  0,109  0,005  284  2,80  2,95  2,85  تحمل خطاي سيستم

  0,45  >0,001  282  7,78  2,57  2,12  قابليت شخصي سازي

  0,13  0,0002  284  3,17  2,97  2,84  قابليت يادگيري

  

مناسـب  "از نظر معيارهـاي   HISنرم افزار  3طبق جدول 
به  "قابليت يادگيري"و  "تحمل خطا"، "براي انجام وظيفه

طــور معنــي داري از نظــر كــاربران داراي قابليــت اســتفاده 

ولي از نظر معيارهاي قابليـت خـود توصـيفي،    . بيشتري بود
تطابق با انتظارات كاربر و قابليت شخصـي سـازي اخـتلاف    

  . معني دار نبود
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 HIS و  SAP-HR مقايسه : 3جدول 

  معيارهاي ايزومتريك
  ميانگين

SAP-HR HIS t df p d 

  0,74  >0,001  284  20,35  3,04  2,30  وظيفهمناسب براي انجام 

  0,004  0,298  284  1,04  2,86  2,82  خودتوصيفي

  0,44  >0,001  284  -10,51  3,09  3,57  قابليت كنترل

  0,06  0,195  284  - 1,29  3,14  3,21  تطابق با انتظارات

  0,13  >0,001  284  3,57  2,95  2,82  تحمل خطاي سيستم

  0,01  0,755  282  0,313  2,57  2,59  قابليت شخصي سازي

  0,30  >0,001  284  7,32  2,97  2,67  قابليت يادگيري

  .در مقايسه با نرم افزار واژه پرداز مايكروسافت به طور معني داري از قابليت استفاده كمتري برخوردار است  4HISطبق جدول
  

 HISو  Microsoft Word مقايسه : 4جدول 

  معيارهاي ايزومتريك
  ميانگين

Microsoft word HIS t df p d 

  0,79  >0,001  284  -21,59  3,04  3,84  مناسب براي انجام وظيفه

  1,11  >0,001  284  -26,62  2,86  3,98  خودتوصيفي

  0,82  >0,001  284  -19,51  3,09  3,92  قابليت كنترل

  0,60  >0,001  284  - 12,65  3,14  3,75  تطابق با انتظارات

  0,67  >0,001  283  -17,14  2,95  3,63  تحمل خطاي سيستم

  1,06  >0,001  282  -18,39  2,57  3,64  قابليت شخصي سازي

  0,76  >0,001  284  -18,77  2,97  3,74  قابليت يادگيري

  
از سه جدول فوق و شكل زير مي توان نتيجه گرفت كه 

طبق معيارهاي استاندارد ايزومتريك  HISقابليت استفاده 
-ISقسمت دهم، از نظر كاربران نسبت به دو نرم افزار  9241

H*med  وSAP-HR   بيشتر بوده و تا حدودي داراي كيفيت
ارگونوميك لازم بوده است اما نسبت به نرم افزار واژه پرداز از 

  .  كيفيت ارگونوميك خوبي برخوردار نيست

واژه پرداز نسبت به سه نرم افزار ديگر به طور كل نرم افزار 
(HIS, IS-H med*, Word)  از كيفيت ارگونوميك بهتري

برخوردار بود و از ديد كاربران نرم افزار واژه پرداز داراي قابليت 
نيز مقايسه بين هر  2در نمودار . استفاده بيشتري بوده است

  .چهار نرم افزار انجام شده است
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IS-H*med, SAP  وMicrosoft Word 

. رساندن كاربران به اهداف با صحت و كامـل بـودن اشـاره دارد   
رضايت نيز به راحتي و قابل قبـول بـودن اسـتفاده از سيسـتم     

  .اطلاعاتي بستگي دارد
در طي سال هاي اخير مطالعات زيـادي در مـورد اهميـت    

يسـتم هـاي اطلاعـات    روش هاي ارزيابي قابليت اسـتفاده س 
نتايج مطالعات انجـام شـده   . )30-26(باليني انجام شده است

در زمينه ارزيابي قابليـت اسـتفاده سيسـتم هـاي اطلاعـات      
لامت نشان داد كه توجه بسيار كمي بـه قابليـت اسـتفاده    

(.  
ســه نــرم افــزار طبــق  2004، 2000، 1999

در ادامه . قسمت دهم ارزيابي شدند 9241استاندارد ايزومتريك 
  .به ارزيابي هاي انجام شده با ايزومتريك اشاره شده است

  كاربرد نرم افزار

ــركت    ــول ش ــگر واژه محص ــزار پردازش ــرم اف ن

حيطه مديريت منابع انساني پشتيباني از وظايف زيادي در 
  .مانند مديريت كاركنان، مديريت زمان كاركنان، و آموزش

ايجاد طرح ترخيص، بررسي يافته هاي تشخيصي و آزمايشگاهي، 
مستندسازي يافته هاي تشخيصي، گروه بندي تشخيصي وابسته 
، دســتور آزمايشــات پزشــكي، مستندســازي آزمايشــات 

  پزشكي، رده پرستاري، دستور وعده غذايي

1- Kai-Christoph Hamborg , Brigitte Vehse , Hans-Bernd Bludau

سال نهم، شماره  كيفيت ارگونوميك سيستم اطلاعات بيمارستان ايران

H*med, SAP-HRايران با  HISمقايسه  ميانگين اصول ايزومتريك 

  

ايزومتريك تكنيكي قابـل اعتمـاد و مناسـب جهـت ارزيـابي      
طبـق  . قابليت استفاده سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني است

مطالعه انجام شده ايزومتريك، وسيله مناسبي براي ارزيابي نرم 
 .)23(افزار در حيطه سيستم هاي اطلاعـات بيمارسـتاني اسـت   

نيـز بـه منظـور ارزيـابي سيسـتم هـاي       
اطلاعــات بيمارســتاني از پرسشــنامه ايزومتريــك اســتفاده     
قابليت استفاده به سه مولفـه اثربخشـي، كـارايي و    

ــاره دارد  ــاتي اش ــتم اطلاع ــايت سيس ــتم . رض اثربخشــي سيس
اطلاعاتي به اين اشاره دارد كه سيستم موجود با چه صـحتي و  
چه مقدار كامل بودن مي تواند كاربران را در رسيدن به اهـداف  
كارايي بـه در اختيـار گذاشـتن منـابع لازم جهـت      

رساندن كاربران به اهداف با صحت و كامـل بـودن اشـاره دارد   
رضايت نيز به راحتي و قابل قبـول بـودن اسـتفاده از سيسـتم     

اطلاعاتي بستگي دارد
در طي سال هاي اخير مطالعات زيـادي در مـورد اهميـت    

روش هاي ارزيابي قابليت اسـتفاده س 
باليني انجام شده است

در زمينه ارزيابي قابليـت اسـتفاده سيسـتم هـاي اطلاعـات      
لامت نشان داد كه توجه بسيار كمي بـه قابليـت اسـتفاده    س

)34-31(شده است
1999در ســال هــاي 

استاندارد ايزومتريك 
به ارزيابي هاي انجام شده با ايزومتريك اشاره شده است

سال انجام 

  ارزيابي
  نرم افزارنام 

تعداد 

  كاربران

1999  Microsoft Word for 
Windows (version 2) 55 

WinWord    ــركت ــول ش ــگر واژه محص ــزار پردازش ــرم اف ن
  مايكروسافت

2000  SAP-HR 28  
پشتيباني از وظايف زيادي در 

مانند مديريت كاركنان، مديريت زمان كاركنان، و آموزش

2004  IS-H*med 182  

ايجاد طرح ترخيص، بررسي يافته هاي تشخيصي و آزمايشگاهي، 
مستندسازي يافته هاي تشخيصي، گروه بندي تشخيصي وابسته 

(DRG) دســتور آزمايشــات پزشــكي، مستندســازي آزمايشــات ،
پزشكي، رده پرستاري، دستور وعده غذايي

                                         
Bernd Bludau, 2004 
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مقايسه  ميانگين اصول ايزومتريك  2نمودار 

  بحث و نتيجه گيري

ايزومتريك تكنيكي قابـل اعتمـاد و مناسـب جهـت ارزيـابي      
قابليت استفاده سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني است

مطالعه انجام شده ايزومتريك، وسيله مناسبي براي ارزيابي نرم 
افزار در حيطه سيستم هاي اطلاعـات بيمارسـتاني اسـت   

نيـز بـه منظـور ارزيـابي سيسـتم هـاي        1هامبورگ و همكاران
اطلاعــات بيمارســتاني از پرسشــنامه ايزومتريــك اســتفاده     

قابليت استفاده به سه مولفـه اثربخشـي، كـارايي و    . )25(كردند
ــاره دارد  ــاتي اش ــتم اطلاع ــايت سيس رض

اطلاعاتي به اين اشاره دارد كه سيستم موجود با چه صـحتي و  
چه مقدار كامل بودن مي تواند كاربران را در رسيدن به اهـداف  

كارايي بـه در اختيـار گذاشـتن منـابع لازم جهـت      . مايدياري ن
1

  

  پژوهشگران
سال انجام 

ارزيابي

گديگا، هامبورگ 
  )17(و داتش

1999

2000 (35)گروبر

هامبورگ و 
  )23(همكاران

2004
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در  HISطبق نظر سنجي كه از كـاربران در مـورد نـرم افـزار     
از نظر همه معيارهاي مورد نظر به جز  HISايران شد، نرم افزار 

تطابق با انتظارات كـاربر، بـه طـور معنـي داري داراي قابليـت      
به عبارت ديگر . بوده است ISH medاستفاده بيشتري نسبت به 

با توجـه بـه پـايين    . ه اندرا كارا و اثربخش دانست HISكاربران، 
قابليت تطابق سيستم با انتظـارات كـاربر پيشـنهاد مـي شـود      
طراحان سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني هنگام توسـعه ايـن   
نرم افزارها به برآوردن انتظارات كـاربران از سيسـتم اطلاعـاتي    

بنــابراين توجــه بــه داشــتن كليــدهاي . توجــه بيشــتري كننــد
سر برنامه، قابل پيشگويي بـودن نتـايج،   عملياتي مشابه در سرتا

ارائه پيغام هاي خروجي يكسان هميشه در يك جـاي ثابـت از   
صفحه نمايش، قابل پيشگويي بودن زمان لازم براي انجام كـار،  
قابل پيشگويي بودن صفحات نمايش در مرحله بعدي از جملـه  

  .موارد قابل توجه است
 ــ  ــق اس ــابي طب ــار اصــلي در ارزي ــت معي تاندارد يكــي از هف

. ايزومتريك، تناسب سيستم اطلاعـاتي بـا وظيفـه كـاربر اسـت     
يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه ميزان تناسب با كـار  

و حـداكثر   13/1سيستم اطلاعات بيمارسـتاني ايـران حـداقل    
مـي تـوان   . بود 619/0و انحراف معيار  04/3با ميانيگين  60/4

زم اسـت بيشـتر   گفت كه اين ميزان رضايت بخـش نيسـت و لا  
يكي از مـواردي كـه در تناسـب بـا كـار      . مورد توجه قرار گيرد

در . مطرح بود انجام وظايف بطـور كامـل توسـط كـاربران بـود     
معتقد بودند كه نرم افزار نـه  %) 9/23(كاربر  68پژوهش حاضر 

تنها به انجام وظايفشان كمكـي نمـي كنـد بلكـه مـانع انجـام       
 132نظـر متوسـط،   %) 8/29(كـاربر   85. وظابفشان مـي شـود  

معتقد بودنـد نـرم افـزار امكـان انجـام وظـايف        %)46,2(كاربر 
در مطالعـه اي كـه تيواليكاكـات و    . روزمره را به آنها مـي دهـد  

كاربران % 28نيز انجام دادند نشان دادند كه ) 2008(همكاران 
نتوانستند هنگـام اسـتفاده از سيسـتم، وظـايف خـود را انجـام       

موارد، وظايف اشتباه انجـام مـي   % 30همچنين در . )32(دهند
آنها خاطر نشان كردند كه لازم است بررسي هاي بيشتري . شد

رد ميزان خطاهاي مستندسـازي هنگـام اسـتفاده از ايـن     در مو
مطالعات زيادي نيز نشان دادنـد كـه هـر چـه     . سيستم ها شود

قابليت استفاده از سيستم كمتر مي شود ميزان خطا در انجـام  
  )38-36;28(وظايف توسط كاربران بيشتر مي شود 

هاي اطلاعـاتي در   به نظر مي رسد توسعه دهندگان سيستم
طراحي اين سيستم ها به تناسب سيستم اطلاعاتي بـا وظيفـه   

نتايج پـژوهش هـاي   . كاربر توجه كرده اند اما نه به اندازه كافي
اگر خواهان انجام درست وظيفه كاربران زيادي نشان داده است 

هنگام تعامل بـا سيسـتم هسـتيم بايـد بـه معيارهـاي لازم در       

توجه كنيم زيـرا بـي تـوجهي بـه ايـن       قابليت استفاده سيستم
معيارها موجب افزايش خطـا و اثـر منفـي در وظـايف خواهـد      

اين خطاها اثر منفي بـر برونـدادهاي وظيفـه     .)37;36;28(شد
  . خواهند داشت

 2,98قابليت آموزش در سيستم اطلاعات بيمارسـتان ايـران   
در مطالعـه اي  . ه استبود كه مي توان گفت در حد پاييني بود

انجام دادنـد نيـز مشـخص    ) 2008(كه تيواليكاكات و همكاران
شد سيستم پرونده كامپيوتري مربـوط بـه دندانپزشـكي بيمـار     

به نظر مي . )32(داراي قابليت يادگيري و استفاده مناسب نبود
رسد قابليت آموزش يكي از موارد است كه نياز به توجه خـاص  

  .طراحان سيستم هاي اطلاعاتي دارد
نتايج اين پژوهش نشان داد سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتاني    

كيفيـت  . وميكي اسـت ايران داراي كيفيت متوسط از نظر ارگون
ارگونوميك سيسـتم بـا توجـه بـه زمينـه اسـتفاده از آن بايـد        

در اين پژوهش ايـن كيفيـت بـا توجـه بـه نـوع       . مشخص شود
به دليـل اينكـه در ايـن    . كاربران در بيمارستان ها مشخص شد

مطالعه از ايزومتريك كوتاه براي ارزيابي پايـاني اسـتفاده شـده    
شده در سيستم را نمـي تـوان   است لذا دليل نقاط ضعف يافت 

براي كشف دليل اين مشكلات و نقاط ضـعف نيـاز   . متوجه شد
علاوه بر ايزوومتريـك  . به انجام ارزيابي با ايزومتريك بلند است
و  )Walkthroughs )39بلند مي توان از ساير تكنيك ها ماننـد  

بـه بـازبيني    Walkthroughs.  استفاده كرد )40(تست هاي كابر
 از طراحي، كد و غيره از يك سيستم در مراحل توسعه سيستم
كامپيوتري گفته شده و هدف از آن شناسـايي خطاهـا تـا حـد     

  . امكان در مراحل اوليه است
يكي از مواردي كه ارزياب ها بايد به آن توجه كننـد، تعـداد   

كوهن نيز تعداد كاربران را به عنوان عاملي مهـم  . كاربران است
بنابراين قبل از انجام هر . )41(در نتيجه ارزيابي قلمداد مي كند

ارزيابي از كيفيت سيستم هاي اطلاعاتي توجه به تعداد كاربران 
  . از ضروريات است

بايد توجه شود كه هر چند ارزيابي سيستم هاي اطلاعاتي 
 پيچيده است و نياز به درگرفتن همه جنبه هاي انساني، فني

ــازماني داردو  ــراي    در. )42(س ــود ب ــي ش ــنهاد م ــان پيش پاي
و نقاط ضعف سيستم، ابتدا از ايزومتريـك   شناخت مشكلات

كوتاه استفاده شود سپس از ايزومتريـك بلنـد بـراي تعيـين     
دليل اين مشكلات استفاده كرد تا بر اساس نتايج ارزيابي بـا  

   .استفاده از ايزومتريك بلند بتوان اقدامات لازم را انجام داد
  

ي از آقاي هامبورگ بابت ارسال مقاله هـا  :تشكر و قدراني
  .مربوط به ايزومتريك سپاسگذاريم
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