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  9241هاي اطلاعات بيمارستاني طبق استاندارد ايزومتريك  از سيستم ارزيابي ميزان استفاده

  1، فاطمه حسيني1، مريم برآبادي*2، ليلا شاهمرادي1مريم احمدي
    دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پيراپزشكي-2 تهران دانشگاه علوم پزشكي ،رساني پزشكي دانشكده مديريت و اطلاع -1

  021-77401776 ،09123866546 :تلفن .گروه مدارك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پيراپزشكي، خ پورسينا، خ قدس،  بلوار كشاورز،تهران :نويسنده مسؤول* 

  Lshahmoradi@tums.ac.ir :پست الكترونيك

  4/10/89 :پذيرش   28/3/89 :دريافت

 دهچكي

يي، اثربخـشي و رضـايتمندي بـراي    ت كه يك سيستم بتواند با حفـظ كـارآ     قابليت استفاده سيستم اطلاعاتي، ميزاني اس      :مقدمه
 سيستم اطلاعاتي اين پژوهش ارزيابي ميزان قابليت استفادههدف  . ه كاربران خاص قرار گيرد    رسيدن به اهداف ويژه، مورد استفاد     

  . است9241تاندارد ايزومتريك توجه به هفت اصل قسمت دهم اسبا 

هاي اطلاعات بيمارستاني  دهنده سيستم ارايههاي   ي داراي شركت  ها  بيمارستانابتدا  مقطعي،   -توصيفيدر اين پژوهش     :كارروش  
 ،9241 از پرسـشنامه اسـتاندارد ايزومتريـك         ،هاي اطلاعات بيمارسـتاني     سيستم  از بررسي قابليت استفاده   جهت   .شناسايي شدند 

ناسب براي انجام وظـايف، خـود توصـيفي،    ت اصل شامل 7پرسشنامه در اين  .  استفاده شد   سؤال بود،  75 كه داراي    ،دهمقسمت  
. شود  بررسي مي  انتظارات كاربر "تطابق با    و    مناسب براي يادگيري   ،زيسا قابليت كنترل، تحمل خطا، مناسب بودن براي شخصي       

ميانگين، درصـد  (از آزمون توصيفي      HISافزار   بررسي معيارهاي مورد نظر در نرم      و جهت    SPSSافزار   ها از نرم   تحليل داده براي  
  .استفاده شد) و فراواني

، قابليـت   86/2 كننـدگي  ، خـود توصـيف    04/3 هاي اطلاعاتي براي انجام وظيفه     ميانگين معيارهاي ميزان تناسب سيستم     :ها يافته
  و ،)كمترين امتيـاز   (57/2 سازي ، مناسب براي شخصي   95/2 ، تحمل خطا  )زبيشترين امتيا  (14/3 ، تطابق با انتظارات   09/3 كنترل

  . بود97/2 ناسب براي يادگيريت

هـا،   هايي مانند امكان تغييـر فـرم       هاي اطلاعات بيمارستاني در ايران بايد به قابليت        دهنده سيستم  هاي توسعه  شركت :گيري نتيجه
 اطلاعات نمايش داده    افزار با سطح مهارت و دانش كاربر، تنظيم مقدار          نرم صفحات نمايشي و منوها طبق سليقه كاربر، سازگاري       

، امكان تغيير عنوان دستورات و موضوعات و كارها طبق مجموعه لغات كاربر، تنظيم پارامترهـاي ابـزار ورودي                   شده در صفحه  
  .نندافزار با سرعت كار توجه بيشتري ك هاي پاسخگويي نرم طبق نياز كاربر و هماهنگي زمان

  

  ، ايرانسيستم اطلاعات بيمارستان، قابليت استفاده، ارزيابي قابليت استفاده :واژگان گل

  مقدمه

  مطرح شدند  1970ي اطلاعات سلامت از اوايل دهه       ها  سيستم

ها و مفاهيمي در مـورد       سيستم اطلاعات سلامت شامل داده    . )1(

    شـده بـه بيمـار جهـت بهبـود مـديريت خـدمات              ارايـه خدمات  

هاي كـشف كلاهبـرداري       از سيستم  ها  سيستم اين   .)2( باشند  مي

 ها سيستماين . )3( بيمه تا مديريت مالي و بازاريابي متنوع هستند       

. )4 و   2( هاي كاربردي باليني و مديريتي هستند      به صورت برنامه  

دستور پزشك، پايش بيمار، پرسـتاري، راديولـوژي، آزمايـشگاه و           

ــه ــه نمون ــه داروخان ــايي از برنام ــن   ه ــاليني اي ــاربردي ب ــاي ك   ه

  
  

پذيرش، مالي، مـديريت خطـر، تـضمين كيفيـت،          . ستها  سيستم

 مـديريت   و، مالي، مديريت منابع انساني، مواد،)5 و  2( دهي نوبت

هـاي كـاربردي مـديريتي       هايي از برنامه   نيز نمونه  )6( تسهيلات

 باعـث افـزايش     مزاياي زيـادي دارنـد مـثلاً       ها  سيستماين  . است

، بهبـود   )7( هـا و خطاهـا     كيفيت مراقبت پزشكي و كاهش هزينه     

ــار ــتار وآك ــينيي پرس ــار  همچن ــشتر بيم ــت بي  )9 و 8، 3(  امني

 دارنـد  هـا  سيـستم رغـم تمـام مزايـايي كـه ايـن            علـي . دنشو مي

به منظور شناخت و حـل ايـن        . )10( اند مشكلاتي نيز ايجاد كرده   
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بايد حين، قبـل و       كه هاي مداومي است   مشكلات نياز به ارزيابي   

بـا توجـه بـه      . )11( طلاعاتي انجـام شـود    بعد از اجراي سيستم ا    

ي هـا  سيـستم هاي هنگفتـي كـه صـرف نـصب و اجـراي             هزينه

 بـسيار مهـم   هـا  سيـستم  ارزيابي ايـن  ،شود اطلاعات سلامت مي 

 مـثلاً  شـود  مـي اي زيادي ه ها استفاده از نتايج ارزيابي . )12( است

ــي ــصميم  م ــود ت ــا در بهب ــوان از آنه ــري ت ــه  گي ــوط ب ــاي مرب ه

، بهبـود   )13( ي اطلاعـاتي  ها  سيستمها در طراحي     گذاري سرمايه

يي، اثربخشي و پذيرش سيـستم توسـط كـاربران و كـاهش             كارآ

تـا بـه حـال       .رد اسـتفاده ك ـ   )14( خطاها هنگام كار بـا سيـستم      

ي اطلاعاتي در بهداشت و درمان      ها  سيستمهاي زيادي از     ارزيابي

هاي مـالي و رضـايت     بر جنبه  ها  ارزيابي اما بيشتر اين     ،شده است 

سيستمي كه نتواند نيـاز كـاربران را        . )15( اند بيماران توجه داشته  

 بـه عنـوان يـك       )16(  و مشتري محور نباشـد     )15( برآورده كند 

  . سيستم ضعيف تلقي خواهد شد

ي اطلاعات بايد توجه نمـود كـه        ها  مسيستدر طراحي و توسعه     

 درماني، عناصر كليـدي هـستند زيـرا         –كاركنان مراكز بهداشتي  

 داشته و   ها  سيستمنقش مهمي در توسعه، اجرا و ارزيابي اين          آنها

ارزيابي يك سيـستم اطلاعـات،      . )17( كنند  را اداره مي   ها  سيستم

. توانـد انجـام شـود      بدون تحليل درك كاربران آن سيـستم نمـي        

عنوان ضمانت اجـراي يـك سيـستم اطلاعـات     ه  رضايت كاربر ب  

بايـد نظـر كـاربراني ماننـد پرسـتاران،          . )18(شـود     مـي محسوب  

پزشكان و ساير كاركنان مراقبـت بهداشـتي كـه هـر روز وقـت               

كننـد مـورد توجـه قـرار          مي ها  سيستمزيادي را صرف كار با اين       

  . )19( گيرد

هــاي اطلاعــات  هــاي انجــام شــده از سيــستم نتــايج ارزيــابي

دهد موانع اصلي اقتباس سيستم كامپيوتري       بيمارستاني نشان مي  

پزشكان شامل مشكلات مربـوط بـه       توسط   CPR1پرونده بيمار   

. )20- 22( وري اسـت   قابليت استفاده و از دسـت زمـان و بهـره          

ــك     ــز انفورماتي ــط مرك ــه توس ــري ك ــات ديگ ــين مطالع همچن

 انجـام   2پزشكي دانشگاه پيتسبورگ  دندانپزشكي در دانشكده دندان   

اند كه عدم توجه به قابليت استفاده  كيد داشتهأشد نيز بر اين امر ت

 توسـط   هـا   سيـستم سيستم موجـب مـشكلاتي در اقتبـاس ايـن           

در پژوهش ديگري كـه توسـط       . )23- 25( شود  ميدندانپزشكان  

انجام شد نيز نشان داده شد كه قابليـت اسـتفاده و            ) 2006( شلير

ثيرگذار بر تمايل و رغبـت پرشـكان        أ دو جنبه مهم و ت     3كارآمدي

اگـر   .)24( بر استفاده از سيستم كامپيوتري پرونـده بيمـار اسـت          

                                                      
1 Computerized Patient Record 
2 Pittsburgh 
3 Functionality 

ــي      ــام طراح ــتفاده هنگ ــت اس ــر در قابلي ــورد نظ ــاي م معياره

توجهي قـرار گيرنـد      توجهي يا كم   ي اطلاعاتي مورد بي   ها  سيستم

 خواهند  ها  سيستمدر اين صورت اثر منفي بر اقتباس و استفاده از           

داشت و كاربران از سيستم متنفر شـده و تمـايلي بـه اسـتفاده از              

 . )24 و 23، 14( سيستم نخواهند داشت
سيــستم يكپارچــه كــامپيوتري ) 2003 (4ليتلجــونز و همكــاران

. )26( نـد  واقع در افريقاي جنـوبي را ارزيـابي كرد         5استان ليمپوپو 

و هـم   ) 6ارزيـابي تكـويني   (اين ارزيابي هم شامل مرحله اجرايي       

در اين ارزيـابي  ). ارزيابي پاياني (شامل ارزيابي منافع و هزينه بود       

بهينه بودن آموزش، مديريت تغيير و پشتيباني، مـديريت پـروژه،           

هــا، حفــظ محرمــانگي اطلاعــات،  بهبــود ارتبــاط بــين سيــستم

يريت بيمار، افزايش كسب درآمد     يندهاي مد آاستانداردتر شدن فر  

 2001در سـال    . جه قرار گرفت  و هزينه هر بسته خدمتي مورد تو      

رسـاني بهداشـتي انگلـستان، چـارچوبي بـراي          سسه اطلاع نيز مؤ 

سـسه  ؤايـن م .  دادارايـه هاي اطلاعات بهداشـتي    ارزيابي سيستم 

هـاي پرونـده الكترونيكـي       پروژه ارزيابي هدف و بررسـي پـروژه       

هايي جهـت     راهنمايي ارايه را با هدف     (PROB) 7ماربهداشتي بي 

در .  دادارايهارزيابي پرونده الكترونيك بيمار در طب ملي انگليس         

ت ارزيـابي، ابزارهـاي ارزيـابي و فنـون آن و            سـؤالا اين راهنمـا    

  . )27(  شده استارايهچگونگي ارزيابي 

ارزيابي نقـش  . )28( ن ندارد مداومي است كه پايا  فرآيندارزيابي  

ي هـا   سيـستم در ارزيـابي    . )29( افزارها دارد  مهمي در توسعه نرم   

كيفيت سيستم به قابليت . گيرد  كيفيت مد نظر قرار مي     ،اطلاعاتي

استفاده از سيستم، در دسترس بودن، اعتبـار، سـازگاري و زمـان             

   تاندارداســهمچنــين طبــق  . )30( پاســخگويي بــستگي دارد 

9126 ISO/IEC،         ،كيفيت سيـستم از ديـد كـاربر بـه كارآمـدي 

 و قابليـت    11پـذيري  ، نگهداشت 10ييآ، كار 9، قابليت استفاده  8اعتبار

 ISO 8402 اين استاندارد از استاندارد   . )31( بستگي دارد  12حمل

با توجه به اين اصـل كـه قابـل قبـول بـودن              . مشتق شده است  

 آوري به مفيد بودن و قابـل اسـتفاده بـودن آن بـستگي دارد               فن

 در اين پژوهش نيز قابل استفاده بودن سيـستم اطلاعـات            ،)32(

  .بيمارستاني ارزيابي شده است

                                                      
4 Littlejohns P 
5 Limpopo 
6 Formative Evaluation 
7 Project review and objective evaluation for electronic 

patient and health records projects 
8 Reliability 
9 Usability 
10 Efficiency 
11 Maintainability 
12 Portability 
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... اطلاعات بيمارستانيهاي از سيستم ارزيابي ميزان استفاده228

هاي لازم   افزارها و راهنمايي    الزامات ارگونوميك نرم   9241ايزو  

سياهه قابليت  . دهد  مي ارايهافزار را    جهت طراحي ارگونوميك نرم   

ويكرد ارزشيابي  ارزيابي ايزومتريك كاربر محور بوده و داراي دو ر        

.  اسـت  9241 ايـزو قـسمت دهـم       بـر اسـاس    13و پاياني  تكويني

ارزيابي پاياني در پايان توسعه سيستم بـه منظـور تعيـين ميـزان              

  ارزيـابي تكـويني    . )13( شـود   مـي برآورده شـدن اهـداف انجـام        

 اطلاعـات در مـورد نقـاط        ارايهبه منظور   ) اغلب كيفي است  كه  (

ايـن ارزيـابي طـي چرخـه        . افزار اسـت   ضعف قابليت استفاده نرم   

 فرآينـد و كنتـرل   )19(  يا قبل از توسعه سيستم14حيات مهندسي 

با توجه به دو نوع ارزيابي پايـاني و تكـويني            .شود انجام مي  )13(

. )19(  شــده اســتارايــه 16 و بلنــد15دو نــوع ايزومتريــك كوتــاه

عف سيستم و   ايزومتريك كوتاه براي شناخت مشكلات و نقاط ض       

. شود  ميايزومتريك بلند براي تعيين دليل اين مشكلات استفاده         

اي قابل اعتماد و مناسب جهت ارزيابي قابليـت        ايزومتريك وسيله 

  .)19( ي اطلاعات بيمارستاني استها سيستماستفاده 

 بخش  17اين  .  قسمت و هفت اصل است     17 داراي   9241ايزو  

مقدمه كلي، راهنمايي كلي براي نيازهـاي       : شامل موارد زير است   

وظايف، ملزومات صفحه نمايش، ملزومات صـفحه كليـد، طـرح           

پايانه كاري و نيازهاي نگرشي، شرايط محيطي، شرايط نمايش با        

ط ابـزار ورودي  هاي نمايش داده شده، شراي  انعكاس، شرايط رنگ  

 ارايه، 17غير از صفحه كليد، اصول مذاكرات، بيانيه قابليت استفاده 

، 19، مـذاكرات فرمـان    18اطلاعات، راهنماي كاربر، مـذاكرات منـو      

  . 21، مذاكرات تكميل فرم20هدايت مذاكرات دستكاري

 بـراي انجـام وظـايف، خـود          بـودن  اسـب هفت اصل شامل من   

، تحمـل   ا انتظارات كاربر  طابق ب كنندگي، قابليت كنترل، ت    توصيف

بـراي  بـودن   سازي و مناسـب       براي خصوصي   بودن خطا، مناسب 

بـراي بررسـي قابليـت      ) معيـار (اين هفـت اصـل      . يادگيري است 

المللـي   طبق تعريـف سـازمان بـين       .گيرد استفاده مدنظر قرار مي   

ــ،(ISO)استانداردســازي  ــرآور قابليــت اســتفاده ب ردن اهــداف  ب

. كيـد دارد أ ت)33( ي، اثربخشي و رضـايت    يكاربران با حداكثر كارآ   

نظر  مد فاده از سيستم  به طور كل در قابليت استفاده، سهولت است       

  . )14( است

                                                      
13
 Summative 

14
 Engineering life cycle 

15
 IsoMetricss (short) 

16
 IsoMetricsL (long) 

17 Usability statement 
18 Menu dialogues 
19 Command dialogues 
20 Direct manipulation dialogues 
21 Form filling dialogues 

 تعيـين نقـاط قـوت و ضـعف          ،هدف از ارزيابي قابليت اسـتفاده     

عاتي و راهنمايي جهت بهبـود اسـتفاده از ايـن           ي اطلا ها  سيستم

توجه به قابليت اسـتفاده عامـل مهمـي در          . )19(  است ها  سيستم

هاي  ي سال در ط . )34( ي اطلاعاتي است  ها  سيستماجراي موفق   

هاي ارزيـابي قابليـت      اخير مطالعات زيادي در مورد اهميت روش      

. )35- 39( ي اطلاعات باليني انجام شده است     ها  سيستماستفاده  

نتايج مطالعات انجـام شـده در زمينـه ارزيـابي قابليـت اسـتفاده               

هاي اطلاعات سلامت نشان داد كه توجه بسيار كمي بـه            سيستم

اي كــه  در مطالعــه. )23- 25، 14( قابليــت اســتفاده شــده اســت

انجام دادنـد نيـز مـشخص شـد        ) 2008( تيواليكاكات و همكاران  

سيستم پرونده كامپيوتري مربـوط بـه دندانپزشـكي بيمـار داراي            

  . )14( قابليت يادگيري و استفاده مناسب نبود

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي قابليـت اسـتفاده سيـستم            

اطلاعات بيمارستاني با توجه بـه هفـت معيـار اصـلي اسـتاندارد              

  . قسمت دهم است9241ايزومتريك 
  

  روش كار
.  انجـام شـد    1388مطالعه توصيفي مقطعي بوده و در سال        اين  

 كـاربران   ، و جامعـه پـژوهش     ها  بيمارستانمحيط پژوهش شامل    

) كاربران واحـدهاي پـاراكلينيكي    و   هاي بخش،  منشي ان،پرستار(

. ي اطلاعـات بيمارسـتاني بـود      هـا   سيـستم ي داراي   ها  بيمارستان

هـاي   شـركت ابتـدا   . اي انجـام شـد     صورت مرحله ه  گيري ب  نمونه

اين . هاي اطلاعات بيمارستاني شناسايي شدند     دهنده سيستم  ارايه

 طـب و    ،ورد رايانـه  آ  ره ، طراحان بوعلي  ،ها شامل راياوران   شركت

 كيـان   ،پديده پويـا   ،تيراژه رايانه ،  ها رساني پيوند داده    اطلاع ،رايانه

سـپس يـك بيمارسـتان از       .  بودنـد  نـوين هوشمند  تراشه  و   ،تك

ايـن  . هاي تحـت پوشـش هـر شـركت انتخـاب شـد             بيمارستان

ها شامل فيروزگـر، تـوس، شـريعتي، حـضرت رسـول             بيمارستان

ــرم ــمي)ص(اك ــز  ، هاش ــژاد، مرك ــسري،   ن ــان، ك ــي كودك  طب

آتيـه و امـام        ،)س(، كاشاني، دي، حـضرت فاطمـه      )عج(عصر ولي

  .بود) ع(رضا
پرستار، كاربران واحدهاي   ( در اين پژوهش نظر سه دسته كاربر      

به منظـور   . مورد بررسي قرار گرفت   ) ها پاراكلينك و منشي بخش   

از هر واحـد   و   تخت يك پرستار،     10تعيين تعداد پرستاران، از هر      

نظـر همـه    .  تصادفي انتخاب شـد    به طور پاراكلينيك، يك كاربر    

 به طـور  . ي مورد نظر بررسي شد    ها  بيمارستانها در    منشي بخش 

كاربر واحدهاي   77منشي و    88پرستار،   98( كاربر   285كل نظر   

به منظور بررسـي   .ژوهش در نظر گرفته شد   در اين پ  ) پاراكلينيك

بيمارسـتاني از پرسـشنامه     ي اطلاعـات    ها  سيستمقابليت استفاده   
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، دوره سيزدهم، شماره چهارم89زمستان   

229   دكتر مريم احمدي و همكاران

در ايـن   .  قسمت دهـم اسـتفاده شـد       9241استاندارد ايزومتريك   

 اصل قسمت دهـم ايزومتريـك       7 بر اساس    سؤال 75پرسشنامه  

بـراي انجـام    بـودن    اصل شامل مناسب     7اين  .  مطرح شد  9241

وظايف، خود توصيفي، قابليت كنترل، تحمل خطا، مناسب بـودن          

به منظور   .براي يادگيري بود   دنبوسازي و مناسب     براي شخصي 

 سـؤال تعيين نظر كاربران در مورد هر يك از اين اصول تعدادي            

 بـراي معيـار مناسـب بـودن         سؤال 15( براي هر يك مطرح شد    

 11كننـدگي،    بـراي خـود توصـيف   سؤال 12براي انجام وظايف،   

 سـؤال  6 براي تحمـل خطـا،     سؤال 8 براي قابليت كنترل،     سؤال

 بـراي معيـار   سـؤال  8سـازي و    براي شخصيبراي مناسب بودن 

پرسشنامه در پنج محدوده از كاملاً      ). مناسب بودن براي يادگيري   

و يـك گزينـه بـدون       ) 5نمره  ( تا كاملاً موافق  ) 1نمره  ( ناموافق

  .  در نظر گرفته شد5 تا 1 بين سؤالامتياز هر . نظر تنظيم شد

: رفتنـد هـا نكـات زيـر مـورد توجـه قـرار گ          هنگام تحليـل داده   

بـدون  ) سـؤال  15( ت آن سؤالا %20هايي كه بيش از      پرسشنامه

ــل حــذف شــدند  ــود از تحلي ــده ب ــر در . پاســخ مان ــين اگ همچن

يا كمتر گزينه بـدون نظـر انتخـاب         سؤال   15  براي اي پرسشنامه

ت سـؤالا بعضي از   . ت داده شد  سؤالا به اين    3شده بود نيز امتياز     

) A1, A8, T12, E8, F1, F7, F14, L1, L12(پرسـشنامه  

ت، سـؤالا گونه   به منظور خنثي كردن اثر اين     . جنبه منفي داشتند  

ت امتياز داده   سؤالا، بر عكس ساير     SPSSها به    هنگام ورود داده  

در اين پژوهش از آزمون توصيفي جهت بررسـي معيارهـاي           . شد

  . استفاده شدHISمورد نظر در 
  

  نتايج
ان استفاده از سيـستم     در اين پژوهش نظر كاربران در مورد ميز       

كاربران واحـدهاي پاراكلينيـك     . اطلاعات بيمارستاني بررسي شد   

ول ؤهاي مطالعه شـده شـامل كـاربران اداري، مـس           در بيمارستان 

فني بيمارستان، تكنسين، مدير، كارشناس آزمايشگاه، كارشـناس        

در اين پژوهش نظـر     . ندبودمدارك پزشكي، فيزيوتراپي و اپراتور      

ــتار 98 ــشي بخــش 88، %)3/37( پرس ــاربر 77و %) 4/33( من  ك

ــك   ــدهاي پاراكليني ــات  %) 3/29(واح ــستم اطلاع ــورد سي در م

 پرسشنامه، نـوع كـاربر مـشخص        22در  (بيمارستاني بررسي شد    

   ).نشده بود

 كه نظـر آنـان در مـورد         %)8/56 ( بيشتر افرادي  1طبق جدول   

ررسـي  ي اطلاعات بيمارستاني مورد ب    ها  سيستمقابليت استفاده از    

بيشتر كاربران . ند بود  قرار گرفت در رشته پرستاري تحصيل كرده      

%) 31( نفـر    57 سـال و     9بين يك تـا     ) %5/62  نفر معادل  115(

 كـاربر  274(بيشتر كاربران .  سال سابقه كار داشتند19 تا   10بين  

 نفـر  119( بيـشتر افـراد مطالعـه شـده       . زن بودند ) %2/88 معادل

از نظـر  . قرار داشتندسال   39 تا   30 در گروه سني  ) %6/43 معادل

) %5/65 نفـر معـادل    184( تحصيلات بيشتر افراد برررسي شـده     

 285از  .  زيـرديپلم بـود    %)4/0( نفـر داراي ليسانس و فقط يـك       

 بودنـد بـه     ICDL داراي مـدرك     %)1/34 ( كـاربر  90كاربر تنها   

 افراد سواد كامپيوتري لازم براي استفاده       %66عبارت ديگر حدود    

ايـن در حـالي اسـت كـه اكثـر           . سيستم اطلاعاتي را نداشـتند    از  

عـاتي خـود را حـد       سـواد اطلا  ) %7/62  نفر معادل  178(كاربران  

  .ندمتوسط اعلام كرد

هاي اطلاعـات بيمارسـتاني       مشخصات كاربران سيستم   -1جدول  

  مورد نظر

 درصد  فراواني  
29  -20  101  0/37  
39  -30  119  6/43  
49  -40  44  1/16  
59  -50  8  9/2  
60≥   1  4/0  

  گروه سني

  100  *273  مجموع
  21/88  247  زن
  جنس  78/11  33  مرد

  100  *280  مجموع
  4/0  1  زيرديپلم
  8/27  78  ديپلم

  5/65  184  ليسانس
  9/3  11  ليسانس فوق

  تحصيلات

  100  *281  مجموع
  1/34  90  بله
 ICDLمدرك   9/65  174  خير

  100  *264  مجموع
  8/56  137  پرستاري

  7/1  4  روانشناسي
  10  24  علوم انساني

  1/2  5  هنر
  1/7  17  مدارك پزشكي
  2/1  3  علوم اجتماعي

  4/0  1  داروسازي
  7/3  9  كامپيوتر
  4/0  1  كتابداري
  9/2  7  حسابداري
  4/0  1  جهانگردي
  2/6  15  علوم تجربي

  8/0  2  مديريت
  7/3  9  راديولوژي
  2/1  3  مهندسي
  8/0  2  بهداشت
  4/0  1  شيمي

  تحصيليرشته 

  100  *241  مجموع
9 -1  115  5/62  
19  -10  57  0/31  
30  -20  12  5/6  

  سابقه كار

  100  *184  مجموع
هاي  در داده) تعداد كل كاربران( 285تفاوت بين هر مجموع با  علت* 

  . است (missing)گمشده

ظـر آنـان در مـورد        فراواني و درصد كـاربراني كـه ن        2 در جدول 

ي اطلاعات بيمارستاني بررسـي شـده، بـر اسـاس نـام      ها  سيستم

 بيـشتر افـراد     2طبـق جـدول     . ها مشخص شده اسـت     بيمارستان

 و  %)7/14 ()ص(بررسي شده در بيمارستان حضرت رسول اكـرم         

   . بوده است%)1/2 (كمترين آنها در بيمارستان حضرت فاطمه
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... اطلاعات بيمارستانيهاي از سيستم ارزيابي ميزان استفاده230

يح داده شـد، بـراي      همانطور كه در قسمت روش پژوهش توض      

براي هر يـك از     .  در نظر گرفته شده بود     سؤالهر معيار تعدادي    

از كاملاً ناموافق تا كاملاً موافـق و        (ت نيز در پنج محدوده      سؤالا

براي كاملاً ناموافق   .  داده شد  5 تا   1امتياز  ) يك گزينه بدون نظر   

 از 3طبـق جـدول   .  داده شـد 5 و براي كاملاً موافق نمره 1نمره  

هـاي   سازي سيستم  ين هفت معيار بررسي شده، قابليت شخصي      ب

. بــود) 57/2 (ميـانگين تــرين  اطلاعـات بيمارســتان داراي پـايين  

ي اطلاعات بيمارستاني با وظـايف      ها  سيستمكاربران معتقد بودند    

   .آنها مطابقت ندارند

  هاي مطالعه شده بيمارستان -2جدول 

 درصد فراواني نام بيمارستان رديف
 6/9 27 وزگرفير 1
 0/6 17 توس 2
 0/11 31 شريعتي 3
 9/14 42 )ص(حضرت رسول اكرم 4
 9/3 11 نژاد هاشمي 5
 4/12 35 مركز طبي كودكان 6
 3/11 32 كسري 7
 7/5 16 )عج(عصر ولي 8
 4/6 18 كاشاني 9
 9/8 25 دي 10
 1/2 6 )س(حضرت فاطمه 11
 3/4 12 آتيه 12
 5/3 10 امام رضا 13
 100 *285 موعمج 14

   پرسشنامه بودن پاسخ3* 

ميانگين هفت اصل ايزومتريك از نظر كاربران در مـورد           -3جدول  

  HISقابليت استفاده از 

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  تعداد كاربران  هفت اصل ايزومتريك
  61982/0  0473/3 60/4 13/1 285  مناسب براي انجام وظيفه

  70787/0  8637/2 00/5 17/1 285  كنندگي خود توصيف
  71213/0 0967/3 91/4 00/1 285  قابليت كنترل

  80297/0  1482/3 00/5 00/1 285  تطابق با انتظارات
  66016/0  9598/2 00/5 00/1 285  تحمل خطا

  97705/0  5718/2 00/5 00/1 283  سازي مناسب براي شخصي
  69232/0  9702/2 75/4 00/1 285  مناسب براي يادگيري

  283   0    0  

ــاربران ــستم،از نظــر ك ــوبي    سي ــد مطل ــاتي در ح ــاي اطلاع   ه

يـك  . مطابق بـا انتظـارات آنهـا بـوده اسـت          ) 14/3 با ميانگين (

سيستم اطلاعاتي در صورتي داراي قابليت تطـابق بـا انتظـارات             

داشـتن كليـدهاي    : هاي زيـر باشـد     كاربر است كه داراي توانايي    

، قابل پيـشگويي بـودن نتـايج،        عملياتي مشابه در سرتاسر برنامه    

افـزار،   هاي مختلف نرم   وجود امكانات يكسان درون و بين قسمت      

هاي خروجي يكسان در يـك جـاي ثابـت از صـفحه          ظهور پيغام 

افزار، قابل   هاي نرم   معاني ثابت در همه قسمت     ازنمايش، استفاده   

قابـل پيـشگويي    و  پيشگويي بودن زمان لازم براي انجـام كـار،          

تـوان گفـت طراحـان     مي. ات نمايش در مرحله بعدي    بودن صفح 

ي هـا   سيـستم ي اطلاعات بيمارسـتاني هنگـام توسـعه         ها  سيستم

   .اند اطلاعاتي به اين موارد توجه لازم را داشته

ز نـشان داد كـه ا     هاي مربوط به نظر هر سه دسته كـاربر           يافته

، )14/3 ( به ترتيب سه معيار تطابق با انتظارات       ،نظر هر سه گروه   

 )04/3 ( و مناســب بــراي انجــام وظيفــه)09/3 (قابليــت كنتــرل

 بـه طـور   همچنين همه كـاربران     . بيشترين امتياز را كسب كردند    

سـازي امتيـاز     اي به معيار مناسـب بـراي شخـصي         قابل ملاحظه 

   . دادند)57/2 (كمتري
  

  گيري  و نتيجهبحث
هـاي   در اين پژوهش به منظور بررسي قابليت استفاده سيـستم         

هـاي اسـتاندارد ايزومتريـك       اتي از نظر كاربران، از مقياس     اطلاع
نتـايج حاصـل مطالعـات نـشان        .  قسمت دهم استفاده شد    9241
دهد پزشكان عدم توجه به قابليت استفاده را به عنوان يكي از  مي

هـا برشـمرده و اظهـار     مشكلات اصلي عدم اقتباس اين سيـستم    
هـا بايـد قابليـت       ماند به منظور افزايش اقتباس اين سيـست        داشته

  .)40 و 22، 21، 14( استفاده از سيستم بهبود يابد
يكي از هفت معيار اصلي در ارزيابي طبق استاندارد ايزومتريك          

نتايج اين پژوهش   . وظيفه كاربر است  تطابق سيستم اطلاعاتي با     
بـه  . بوده اسـت   04/3 نشان داد ميزان اين تطابق از نظر كاربران       

هـاي اطلاعـاتي در طراحـي        دهندگان سيستم  رسد توسعه  نظر مي 
نتـايج  . انـد  كـرده نبه اين امر توجه     به اندازه كافي    ها   اين سيستم 

 انجـام درسـت     هاي زيادي نشان داده است اگر خواهـان        پژوهش
وظيفه كاربران هنگام تعامل با سيستم هستيم بايد به معيارهـاي           

تـوجهي بـه     سيستم توجه كنيم زيرا بي    از  لازم در قابليت استفاده     
 در وظايف خواهد شداين معيارها موجب افزايش خطا و اثر منفي      

يكي از مواردي كه در مقيـاس تطـابق سيـستم           . )42 و   41،  37(
اطلاعاتي با وظايف كاربر مطرح است نمايش اطلاعـات در يـك    

جدايي اطلاعات باليني يكـي     . است) A11 سؤال( صفحه نمايش 
منظـور از   . از مشكلات كاربران هنگام استفاده از سيـستم اسـت         

عات باليني، نمايش محتـواي اطلاعـاتي در بـيش از           جدايي اطلا 
معتقـد بودنـد   %) 33( كاربر 94در اين پژوهش  . يك صفحه است  

كه قادر به ديدن اطلاعات مورد نياز خود در يك صفحه نمـايش          
نظـر  %) 33( كـاربر    94در همين مورد    . سيستم اطلاعاتي نيستند  

ه اطلاعـات   نيز معتقد بودنـد ك ـ    %) 34( نفر   97بينابيني داشتند و    
نتـايج  . مورد نياز آنهـا در يـك صـفحه نمـايش داده مـي شـود               

نيز ) 2007( و چرلي و همكاران   ) 2004( مطالعات اش و همكاران   
دهد نمايش اطلاعات در چنـد صـفحه نمـايش رايانـه،             نشان مي 

اين . )23 و   20( منجر به بروز مشكلاتي براي كاربران خواهد شد       
. امر در نهايت منجر به اخذ تصميمات با كيفيت پايين خواهد شد           

نيز معتقد هستند كـه اطلاعـات       ) 2008(تيواليكاكات و همكاران    
   .مربوط به يك وظيفه خاص بايد با هم نمايش داده شوند
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سيـستم  دهد كه ميزان تناسب      هاي اين پژوهش نشان مي     يافته

 با  60/4 و حداكثر    13/1با كار حداقل    اطلاعات بيمارستاني ايران    

توان گفت كه اين     مي.  بود 619/0 و انحراف معيار     04/3ميانگين  

بخش نيست و لازم است بيشتر مـورد توجـه قـرار           ميزان رضايت 

يكي از مواردي كه در تناسـب بـا كـار مطـرح بـود انجـام          . گيرد

در پژوهش  . بود) A3 سؤال(  كامل توسط كاربران   به طور وظايف  

افـزار نـه تنهـا بـه         معتقد بودند كه نرم   %) 9/23( كاربر   68اضر  ح

  نيـز فـشان يكند بلكه مانع انجام وظا انجام وظايفشان كمكي نمي 

  كـاربر  132  داشـتند و   نظـر متوسـط   %) 8/29( كاربر   85. شود  مي

افزار امكان انجام وظايف روزمره را بـه         معتقد بودند نرم  %) 2/46(

) 2008(ه تيواليكاكـات و همكـاران       اي ك  در مطالعه . دهد آنها مي 

كـاربران نتوانـستند هنگـام      % 28نيز انجام دادند نشان دادند كه       

% 30همچنـين در  . استفاده از سيستم، وظايف خود را انجام دهند      

آنها خاطر نـشان كردنـد كـه        . شد موارد، وظايف اشتباه انجام مي    

لازم است كـه در مـورد ميـزان خطاهـاي مـستندسازي هنگـام               

مطالعـات  . هـاي بيـشتري شـود       بررسي ها  سيستماده از اين    استف

زيادي نيز نشان دادند كه هر چه قابليت استفاده از سيستم كمتـر     

 ميـزان خطـا در انجـام وظـايف توسـط كـاربران بيـشتر         شود  مي

دادهـاي   اين خطاها اثر منفـي بـر بـرون        . )41- 43،  37( شود  مي

   .وظيفه خواهند داشت

افزارها توجه به    سازي نرم  يكي از موارد مهم در قابليت شخصي      

طبـق پژوهـشي كـه انجـام شـد          . دانش و مهـارت كـاربر اسـت       

ي اطلاعات بيمارستاني ايـران، بـه       ها  سيستم در    شد كه  مشخص

ــسيار كــم توجــه شــده اســت  ــار ب اي كــه  در مطالعــه. ايــن معي

مـشخص شـد   نيـز  انجام دادنـد    ) 2008(تيواليكاكات و همكاران    

افزار، برنامه كاربردي ويندوز بود اما  كه هر چهار نرم    رغم اين  علي

  سعي نشده بود كه از دانـش كـاربران در مـورد وينـدوز اسـتفاده                

، هيچ كـدام از     28 مثلاً براي حذف آيتم دندان شماره        ،)14( شود

افزارها امكان كليك راست كردن روي آيتم مربوطه و حـذف            نرم

آن را نداشتند در صورتي كه بايد از دانـش كـاربران در طراحـي               

به عبارتي ديگر سيـستم بايـد متناسـب بـا           . سيستم استفاده شود  

  . دانش كاربران طراحي شود

سـازي در   ها بيان شـد قابليـت شخـصي      يافتهطور كه در     همان

تـوجهي قـرار    ي اطلاعات بيمارستاني ايراني مـورد كـم  ها  سيستم

هاي   قابليت ها  سيستمدهندگان اين    لازم است توسعه  . گرفته است 

افزارها در نظر گيرند تا ايـن معيـار طبـق اسـتاندارد           زير را در نرم   

 صفحات نمايشي   ها،  امكان تغيير فرم   - :ايزومتريك برآورده شود  

افزار با سطح مهارت و   سازگاري نرم  - ؛و منوها طبق سليقه كاربر    

 تنظـيم مقـدار اطلاعـات نمـايش داده شـده در             -؛  دانش كـاربر  

 ، امكان تغيير عنوان فرامين و اشياء و اقـدامات         -؛  صفحه نمايش 

ماننـد  ( تنظيم خواص - ؛متناسب با مجموعه لغات شخصي كاربر     

طبـق نيـاز    ) مثل مـاوس، صـفحه كليـد      (ي   ابزار ورود   و )سرعت

. افزار با سرعت كـار     هاي پاسخگويي نرم    هماهنگي زمان  -؛  كاربر

ي اطلاعـات  هـا  سيـستم دهندگان   نتايج اين پژوهش براي توسعه    

نفعـان   بيمارستاني، پژوهشگران انفورماتيك سـلامت و سـاير ذي     

 .هاي اطلاعات بيمارستاني مفيد و قابل استفاده است سيتسم
  

   كر و قدردانيتش

اين مقاله حاصل طـرح پژوهـشي مـصوب معاونـت پژوهـشي             

با تشكر از اين معاونت كه اين . دانشگاه علوم پزشكي ايران است    

كريـستوف  -همچنين از كاي. پروژه را از نظر مالي حمايت كردند   

ــك و      ــه ايزومتري ــالات در زمين ــال مق ــا ارس ــه ب ــامبورگ ك ه

ر انجـام ايـن پـژوهش يـاري     هاي كوتاه و بلند، ما را د   پرسشنامه

   .كردند، كمال تشكر را دارد
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Abstract 
 

Introduction: Usability of information systems means the ability of these systems to be used effectively, 

satisfactorily and efficiently for specific objectives by specific users. This study aims to evaluate the 
usability of hospital information systems (HIS) according to the criteria of isometric 9241, Part 10. 

Methods: In this cross-sectional study, hospitals which have HIS were identified and the standard 

questionnaire of isometric 9241, Part 10, was used to assess their HIS. This questionnaire assesses these 
seven principles: suitability for the tasks, self- descriptiveness, controllability, conformity with user 
expectations, error tolerance, suitability for individualization, and suitability for learning. The SPSS software 
was used to analyze data; descriptive tests (mean, percentage and frequency) were used to review the 
specified criteria. 

Results: The mean score of suitability for the task was 3.04, while the mean scores for self- 

descriptiveness, controllability, error tolerance, and suitability for learning were 2.86, 3.09, 2.95, and 2.97, 
respectively. The highest score was for conformity with user expectations (3.14) and the lowest was for 
suitability for individualization (2.57). 

Conclusion: Developers of HIS in Iran should pay more attention to some abilities such as the ability of 

forms, screens and menus to be changed according to user’s preferences; compatibility of HIS with user’s 
level of knowledge and skill; adjustability of the amount of information displayed on screen according to 
user’s needs; compatibility of the names of commands, objects, and actions with user’s vocabulary; 
adjustability of input devices according to user’s needs; and adjustability of the software's response times 
according to user’s speed. 
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