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  هاي اطلاعات بيمارستاني از ديدگاه پرستاران در  ارزيابي سيستم
  *هاي آموزشي درماني تبريز بيمارستان
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   چكيده
اي است تا سودمندي  درماني نيازمند ارزيابي حرفه -هاي اطلاعات بيمارستاني در مؤسسات مراقبت بهداشتي ي سيستم توزيع گسترده امروزه :مقدمه

نقش مهمي در اتخاذ و ارزيابي  ،بزرگترين گروه پرسنلي در بيمارستان هستندكه  به دليل اينپرسنل پرستاري، . عملي اين كاربردها را ارزيابي كند
هاي  هاي اطلاعات بيمارستاني از ديدگاه پرستاران در بيمارستان هدف اين پژوهش، ارزيابي سيستم. كنند هاي اطلاعات بيمارستان بازي مي سيستم

  .بود درماني تبريز -آموزشي
درماني تبريز بود كه از سيستم  -پرستار مراكز آموزشي 1133 پژوهش شامل ي جامعه. مقطعي بود -تحليلي از نوع مطالعهاين  :بررسيروش 

 يابيارز استاندارد ي نامه پرسش ها، داده آوري جمع ابزار. گرفت صورت ماه 6 عرض اين پژوهش در. كردند اطلاعات بيمارستاني استفاده مي
 توصيف خود وظايف، انجام براي مناسب( يارمع 7شامل  يال اختصاصؤس 75 يكه دارا بود، 10/9241 يزوا يمارستانياطلاعات ب يها يستمس

بود كه روايي آن توسط  )يادگيري يبرا سازي، مناسب سفارشيي برا خطا، مناسب انتظارات كاربران، تحمل با سازگاري بودن، كنترل قابل كنندگي،
اي توسط  گيري طبقه نامه با استفاده از روش نمونه پرسش. درصد به دست آمد alpha Cronbach's، 81و پايايي آن با آزمون  ييد شدأمتخصصان ت

  .تحليل شد 16ي  نسخه SPSSافزار  نرم ها به كمك آمار توصيفي و تحليلي با استفاده از پرستاران تكميل گرديد و يافته از نفر 354
به ترتيب مربوط به معيار سازگاري با ) 1-5(ليكرت هاي اطلاعات بيمارستاني طبق مقياس  بيشترين ميزان رضايت پرستاران از سيستم :ها يافته

، 77/2، خود توصيف كنندگي 83/2، تحمل خطا 93/2، مناسب بودن براي آموزش 93/2، مناسب بودن براي انجام وظيفه 96/2انتظارات كاربران 
افزاري راياوران با  ضايت پرستاران از شركت نرمبيشترين ميزان ر. امتياز بود 56/2سازي با  و مناسب بودن براي سفارشي 72/2قابل كنترل بودن 

  . بود 95/2ميانگين 
هاي اطلاعات بيمارستاني در حد مطلوب قرار گرفت  ي ايزو در ارزيابي سيستم گانه ميانگين ميزان رضايت كاربران از معيارهاي هفت :گيري نتيجه

  .توجه خاصي مبذول نمود ي كاملاً مطلوب بايستي به انتظارات كاربران و براي رسيدن به درجه
  هاي كامپيوتري؛ پرستاران هاي اطلاعات بيمارستاني؛ نظام نظام :هاي كليدي  واژه

  10/1/1392 :پذيرش مقاله    12/10/1391 :اصلاح نهايي    24/7/1391 :مقاله دريافت
  

قادري نانسا ليلا، پيري زكيه، سلماني اسحق، قلي پور هادي،  :ارجاع
هاي اطلاعات بيمارستاني از  ارزيابي سيستم .شرقي رحيم

. هاي آموزشي درماني تبريز ديدگاه پرستاران در بيمارستان
  ؟؟): 2( 10؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت 

  
  مقدمه

ي مراقبت  تكنولوژي اطلاعاتي بيش از پيش در عرصه
  متخصصان تكنولوژي ). 1(اند  درماني ظهور يافته -بهداشتي

  
   

 مقاله پژوهشي

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
رساني  مديريت و اطلاع ي دانشكده پزشكي، مدارك ارشد، كارشناس - 1

 )ي مسؤول نويسنده(ايران  تبريز، تبريز، پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي

Email: leila.gadery@gmail.com 
مديريت و  ي دانشكده ي دانشكده پزشكي، مدارك استاديار، -2

  ايران تبريز، تبريز، پزشكي علوم دانشگاه ،رساني پزشكي اطلاع
 علوم دانشگاه ،پيراپزشكي ي دانشكده پزشكي، مدارك كارشناس، -3

  ايران تبريز، تبريز،پزشكي
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اطلاعات و مديران بيمارستان نياز به انتخاب و اجراي 
ي مراقبت  هاي اطلاعاتي دارند كه همزمان با ارايه تكنولوژي

). 2(ها را هم كاهش دهد  سلامت با كيفيت، هزينه
ها،  هايي از قبيل كاهش هزينه هاي جديد با ارزش كنولوژيت

جويي در زمان، بهبود فرايند جريان كار و كاهش  صرفه
ي خدمات با كيفيت در مراقبت  اشتباهات پزشكي در ارايه

همچنان كه استفاده از ) 3، 4(درماني همراه هستند  -بهداشتي
دهد،  يهاي زيادي را ارايه م تكنولوژي مدرن اطلاعات فرصت

هاي  سيستم. ها با مخاطراتي هم همراه هستند اين تكنولوژي
هايي  بر هستند و نارسايي چنين سيستم مدرن اطلاعات، هزينه

ممكن است باعث اثرات منفي روي بيماران و كاربران شود و 
در صورتي كه به طور مناسب طراحي نشوند احتمال دارد 

درماني  -داشتيباعث اتلاف زمان زياد متخصصان مراقبت به
 - هاي مراقبت بهداشتي در كل سازمان). 1(با كامپيوتر شوند 

ها از مزاياي زياد استفاده از  درماني و مخصوصاً بيمارستان
  ). 5( گيرند مي بهره مناسب اطلاعاتي هايسيستم

هاي كامپيوتري هستند كه  سيستم«هاي اطلاعاتي  سيستم
اطلاعات به موقع مورد نياز در عمل، آموزش، مديريت و 

آوري، ذخيره، پردازش، بازيابي، نمايش و  پژوهش را جمع
ها، پشتيباني از  هدف اين سيستم). 6(» كنند ارتباط برقرار مي

هاي بيمارستاني در سطوح عملي، تاكتيكي و  فعاليت
). 7(ي خدمات بهتر به بيماران است  تراتژيك در جهت ارايهاس

هاي اطلاعات پرستاري، به عنوان بخشي از سيستم  سيستم
هاي  درماني است كه با جنبه -اطلاعات مراقبت بهداشتي

پرستاري مخصوصاً نگهداري مدارك پرستاري سر و كار دارد 
را هاي اطلاعات باليني كادر پزشكي و پرستاري  سيستم) 6(

هاي الكترونيكي  شان به وسيله پردازش داده در كار روزانه
و اغلب به عنوان ابزاري كارآمد براي ) 8(كنند  حمايت مي

ي مراقبت با كيفيت بالا از طريق بازيابي سريع اطلاعات  ارايه
  ). 6، 9(ها هستند  و مديريت كارآمد داده

آوري اطلاعات در  ي فن با توجه به تأثير گسترده
هاي  هاي مرتبط با خدمات سيستم ها و هزينه سازمان

اي براي ارزيابي كيفيت اين خدمات، به  اطلاعاتي، نياز فزاينده
  ).      10(خصوص سنجش رضايت كاربران دارد 

مشتريان داخلي سيستم اطلاعات كاربران در حقيقت 
 )HISيا  Hospital information system( بيمارستاني

هستند، پرستاران، پزشكان و ساير كارمندان مراقبت 
كنند، زمان زيادي از  افزار كار مي درماني كه با نرم -بهداشتي

ها صرف  ها، بررسي نتايج تست روز را براي تكميل فرم
بيش از يك استفاده اين كاربران در واقع ). 11، 12(كنند  مي

ي روزانه از اين سيستم،  و در استفاده ندساده بود ي كننده
ها از كيفيت يك  اگر آن .كنند را هم ارزيابي مي كيفيت آن

سيستم راضي نباشند، از آن سيستم استفاده نخواهند كرد يا به 
در . صورت صحيح و كارآمد از آن استفاده نخواهند كرد

هاي بيمارستاني، كاركنان ممكن است نسبت به سيستم  محيط
اگر سيستم . هاي جديد را رد كنند آوري ن يا حتي فنبدگما

اطلاعات بيمارستاني وظايف معمول را انجام ندهد، يا استفاده 
پسند نبوده و  و درك سيستم خيلي پيچيده باشد، يا كاربر

انتظارات كاربران را بر آورده نكند، آن سيستم ناديده گرفته 
نند كه تحليل ك كيميافر و همكاران بيان مي). 13(خواهد شد 

نياز كاربران به عنوان يك ابزار ارزشمند، رضايت كاربران را 
 -بهداشتي مراقبت افزايش داده و باعث افزايش كيفيت

 ي زمينه در تايوان در اي مطالعه در). 14( شود مي درماني
 بيمارستاني اطلاعات هاي سيستم مقبوليت بر مؤثر فاكتورهاي

 درك و استفاده سهولت كه داد نشان ها يافته پرستاران، ديد از
 با سيستم پذيرش در را تأثير ترين مهم سيستم، از استفاده

   ).15( است داشته درصد 1/45
هاي كاري كه استفاده از كامپيوتر اجباري است  در محيط

ي  رود يك جنبه از قضاوت رضايت كاربر در زمينه انتظار مي
ي ديگر قضاوت  نبهوري باشد، ج دخالت سيستم در افزايش بهره

سهولت استفاده از ). 16(ممكن است روي قابليت استفاده باشد 
  ). 9(ديگري از رضايت كاربر است   ي سيستم نيز جنبه

هاي  هفت معيار را براي ارزيابي سيستم 10/9241ايزو 
اطلاعات بيمارستاني از ديد كاربران ارايه داد، اين هفت معيار 

  :عبارتند از
 وظيفه  انجامي برا مناسب)Suitability for the task( 
اش به طور كارا و  كمك به كاربر در انجام وظيفهيعني 

  هاي مورد نياز براي انجام  اثربخش، نمايش فقط قسمت
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  .كاربر ي وظيفه
 يكنندگ فيتوص خود )Self-descriptiveness (

قابل درك بودن براي  بازخور سريع در صورت بروز اشتباه،
  .پشتيباني در صورت نياز ي هيارا هر مرحله،كاربر در 
 بودن  كنترل قابل)Controllability (انجام كار  يعني

تعيين جهت و سرعت سيستم توسط  به ترتيب توسط كاربر،
  خود كاربر
  انتظــــــارات كـــــــاربران   بــــــا ي ســــــازگار  

)Conformity with user expectations (  تمطابق ـيعنـي 
  .حصيلات و تجربياتت با خصوصيات كاربر مانند دانش،

نياز به تلاش كم يعني ) Error tolerance(خطا  تحمل
 در واضح اشتباهات بروز با وجود( كاربر در صورت بروز خطا

  .)باشد اصلاح براي كمي كارهاي انجام به نياز ها داده ورود
 ــرا مناســـــــب ــي يبـــــ ــاز شخصـــــ    يســـــ

)Suitability for individualization ( اعمـــال يعنـــي
هـاي   توانـايي  لازم در سيستم با توجه به ماهيت كار،تغييرات 

  .هاي مورد نظر كاربر شخصي و اولويت
 يادگيري  يبرا مناسب)Suitability for learning (

سهولت يادگيري  مختلف براي كاربر، ه طرقامكان يادگيري ب
 ).12( براي كاربر

 مراقبت اطلاعات هاي ي سيستم قابليت استفاده 
 طوري به. است برخوردار بالايي اهميت از درماني -بهداشتي

ميليون دلار به عنوان محرك  36 حدود در مبلغي كه
ي الكترونيك مراقبت  اقتصادي براي پيش بردن ايجاد پرونده

در آمريكا  2015-2011هاي  درماني در طي سال -بهداشتي
  ). 3(به خود اختصاص داده است 

رستاني، ارزيابي ي گسترده از سيستم اطلاعات بيما استفاده
. هايي را به يك اصل مهم تبديل كرده است چنين سيستم

هاي اطلاعات  بنابراين در كل، درك اجراي موفق سيستم
بيمارستاني براي بهبود خدمات مراقبت سلامت حياتي است 

گيران  ها اهميت زيادي براي تصميم و ارزيابي اين سيستم) 9(
اين پژوهش با . داردهاي اطلاعاتي آينده  و كاربران سيستم

هاي اطلاعات بيمارستاني از ديدگاه  ارزيابي سيستمهدف 
  در سال درماني تبريز  -هاي آموزشي پرستاران در بيمارستان

  . طراحي گرديد 1390
  

  روش بررسي
مقطعي  -توصيفي نوع كاربردي و از مطالعات از پژوهش اين
شامل  پژوهش ي جامعه. ماه انجام گرفت 6كه در عرض  بود

كه از  بودند تبريز درماني -آموزشي مراكزپرستار  1133
استفاده در بخش پرستاري سيستم اطلاعات بيمارستاني 

) نيكوكاري و شهدا(درماني  - دو مركز آموزشي. كردند مي
لازم . حاوي اين معيار نبودند، بنابراين از مطالعه حذف شدند

ها  ارستانهاي اطلاعات پرستاري بيم به ذكر است كه سيستم
با توجه به تك تخصصي بودن و چند تخصصي بودن 

هاي اطلاعاتي متفاوت  ي سيستم بيمارستان و شركت فروشنده
ها تكميل  هاي مشتركي كه در اين سيستم اما مؤلفه. بود
ها از قبيل درخواست  گردند عبارتند از فهرست درخواست مي

 دارو، درخواست انجام آزمايش، درخواست راديوگرافي،
درخواست مشاوره، درخواست مدارك پزشكي و فهرست 
خدمات، فهرست مصرف كالا، ويرايش اطلاعات مربوط به 

جايي بيماران، پذيرش اتاق عمل و رؤيت  پذيرش بيماران، جابه
اي و به تناسب  گيري به روش طبقه نمونه. اطلاعات بيماران

هاي مراقبتي در  شختعداد پرستاران در هر كدام از ب
. انتخاب شدند 1390درماني در سال  -هاي آموزشي بيمارستان

بعد از مراجعه به بيمارستان و  اما بود نفر 384 ،تعداد نمونه
نامه را تكميل كردند و  پرسش نفر 354گيري  انجام نمونه

ها به دليل عدم همكاري پرستاران يا ناقص  نامه ي پرسش بقيه
. طالعه حذف شدندنامه از م هاي پرسش بودن خيلي از گويه

كه محاسبه گرديد  n = Z2P(1-P)/d2حجم نمونه از فرمول 
  و d=  05/0 و ميزان اشتباه α=  5/0و  P=  5/0 در آن

96/0  =Z ي استاندارد  نامه ها، پرسش آوري داده ابزار جمع .بود
بود  10/9241هاي اطلاعات بيمارستاني ايزو  ارزيابي سيستم

 مناسب( معيار 7صاصي شامل ال اختؤس 75كه داراي  )17(
بودن،  كنترل ، قابليكنندگ  فيتوص ف، خوديوظا انجامي برا

ي برا خطا، مناسب انتظارات كاربران، تحمل باي سازگار
معيارهاي كه طبق  )سازي، مناسب براي يادگيري سفارشي

نامه بر اساس طيف  طراحي و پرسش 9241ايزومتريك 
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كاملاً تا ) 1 ي نمره(مخالف  محدوده از كاملاً 5ليكرت در 
و شد تنظيم ) صفر ي نمره(و بدون نظر  )5 ي نمره( موافق

امتياز داده و  5تا  1ها از  ال بر حسب اهميت آنؤبراي هر س
بعضي از سؤالات  .سپس به هر موضوع وزن داده شد

 )7L ، 1 L، 14F ، 7F ، 1F ، 8E ، 12T ، 8A ، 1A(نامه  پرسش
ها معكوس گرديد  امتياز ليكرت آنكه ماهيت منفي داشت 

. ها به كار گرفته شد براي تحليل) ri’ = 5 - ri(يعني فرمول 
ي اساتيد تأييد شد  نامه به وسيله در بين سؤالات، روايي پرسش

درصد  alpha Cronbach's، 81ها با آزمون  و پايايي داده
ها  آناليز فرضيهها به كمك آمار توصيفي و  يافته. تعيين گرديد

   SPSS افزار با استفاده از نرم 2χتوسط آزمون 
)SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد .  

  
  ها يافته
نفر پرستار پاسخ دهنده،  350نتايج نشان داد كه از مجموع 

. ها مرد بودند درصد آن 5/19ها زن و  درصد آن 5/80
نفري كه مدرك تحصيلي شان را اعلام  346همچنين از 

درصد با مدرك  1/93لاترين درصد فراواني كرده بودند، با

درصد با مدرك  3/0درصد فوق ليسانس و  6/6ليسانس، 
 ICDLهاي  درصد از اين افراد در دوره 9/73. دكتري بودند

)International computer driving licence ( شركت
. ها شركت نكرده بودند درصد در اين دوره 1/26كرده بودند و 

سال  30-20ي سني  پاسخ دهندگان در ردههمچنين بيشترين 
سال  40-30ي سني  درصد بوده و پس از آن در رده 2/44با 
 40ي سني  درصد در رده 1/12درصد و در نهايت  7/43با 

  سال به بالا بودند و ميانگين سني پاسخ دهندگان
  . بوده است) 5/32 ± 2/6(

نشان داد كه  1هاي حاصل از تحقيق در نمودار  يافته
يشترين ميزان رضايت مربوط به معيار سازگاري با انتظارات ب

، مناسب 93/2، مناسب بودن براي انجام وظيفه 96/2كاربران 
توصيف   ، خود83/2، تحمل خطا 93/2بودن براي يادگيري 

و مناسب براي  72/2، قابل كنترل بودن 77/2كنندگي 
  .امتياز كمترين توافق را كسب كرد 56/2سازي با  سفارشي

توزيع فراواني ديدگاه پرستاران را نسبت به  1جدول 
دهد به طوري كه  هاي اطلاعات بيمارستاني نشان مي سيستم

   بيشترين درصد فراواني رضايت به ترتيب براي معيار مناسب
  

  
  تارانميانگين امتياز معيارهاي هفتگانه ايزو بر اساس ديدگاه پرس: 1نمودار 
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   هاي اطلاعات بيمارستاني توزيع فراواني ديدگاه پرستاران نسبت به سيستم: 1جدول 
 كاملاً مخالف )درصد(نظربي  ويژگي/ نگرش

  )درصد(
  مخالف

  )درصد(
  نسبتاً موافق

  )درصد(
  موافق

  )درصد(
  كاملاً موافق

  )درصد(
  7/16  11  2/43 13 7/10 5/5 مناسب براي انجام وظايف

  1/14  5/10  5/39 1/16 8/13 9/5 خود توصيف كنندگي 
  8/13  6/8  8/40 1/16 4/14 3/6  قابل كنترل بودن

  1/16  8/13  5/43 8/9 1/10 6/6 سازگاري با انتظارات كاربران
  3/15  6/13  39 9/11 4/12 9/7  تحمل خطا 

  9/10  10  2/35 8/17 9/20 2/5 سازي مناسب براي خصوصي
  7/16  8/13  9/37 4/14 1/12 1/5 مناسب براي يادگيري  

  8/14  6/11  9/39 1/14 5/13 1/6  كل
  

براي يادگيري، مناسب براي انجام وظيفه و سازگاري با 
انتظارات كاربران بود و بيشترين مخالفت مربوط به معيار 

  .سازي بوده است مناسب بودن براي سفارشي
ي توزيع فراواني  هاي حاصل از تحقيق در زمينه يافته

هاي اطلاعات بيمارستاني  ديدگاه پرستاران در مورد سيستم
)HIS (نشان داد  2و نمودار  2هاي مختلف در جدول  شركت

كه شركت راياوران، بيشترين امتياز را در ميزان تحمل خطاي 
لحاظ كسب نموده است و شركت پيوند داده از ) 07/3(سيستم 

افزار براي انجام وظيفه، بيشترين فراواني  مناسب بودن نرم
  . را كسب نموده است) 04/3(
  

هاي  توزيع فراواني ديدگاه پرستاران نسبت به سيستم: 2جدول 
  افزاري هاي نرم اطلاعات بيمارستاني به تفكيك شركت

 ماتريس پيوند داده راياوران ISOمعيارهاي 
 56/2 04/3 96/2  مناسب براي انجام وظايف

 63/2 76/2 26/3  خود توصيف كنندگي 
 66/2 73/2 79/2  قابل كنترل بودن

 84/2 94/2 06/3 سازگاري با انتظارات كاربران
 78/2 87/2 07/3  تحمل خطا 

 16/2 46/2 75/2  سازي مناسب براي سفارشي
 79/2 85/2 03/3  مناسب براي يادگيري 

 63/2 80/2 95/2 كل
  

كه ديدگاه پرستاران نسبت به  داد نشان 2χنتايج آزمون 
  هاي اطلاعات بيمارستاني بر اساس جنس و شركت در  سيستم

افزار  ي نرم و بر اساس شركت توليد كننده ICDLهاي  دوره
داشت  داري معني تفاوت باهم 05/0داري  معني سطح در
)01/0 < P.(  

  
  بحث

هاي اطلاعات  يكي از رويكردهاي لازم جهت ارزيابي سيستم
و  Aggelidisبيمارستاني، رضايت كاربر است و 

Chatzoglou گيري كردند كه  ي خود چنين نتيجه در مطالعه
هاي اطلاعات ممكن است  ارزيابي رضايت كاربر از سيستم

 ارزيابي هاي مؤثرترين روش ارزيابي در مقايسه با ساير روش
   ).18(باشد 

ي اين  رسد منعكس كننده در كل پذيرش كاربر به نظر مي
دانش (هاي كاربران  مطلب باشد كه يك سيستم با مشخصه

تا چه حد ) نويسي گزارش(هاي وظيفه  و مشخصه) كامپيوتري
تواند به عنوان يك  تطابق دارد؟ بنابراين پذيرش كاربر مي

 شاخص كافي براي اين مورد باشد كه آيا يك سيستم
شان  اطلاعاتي، كاربران را واقعاً در فرايندهاي كاري باليني

كند؟ وقتي اين پشتيباني هدف يك سيستم  پشتيباني مي
تواند حتي به عنوان يك  اطلاعاتي باشد پس پذيرش كاربر مي

  ).1(شاخص كافي براي موفقيت كلي سيستم باشد 
با توجه به نتايج مطالعه در رابطه با معيار مناسب بودن 

 2/43براي انجام وظيفه در سيستم اطلاعات بيمارستاني، 
  درصد  8/27درصد از كاربران با اين معيار نسبتاً موافق بودند و 
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  افزاري هاي نرم شركتهاي اطلاعات بيمارستاني به تفكيك  توزيع فراواني ديدگاه پرستاران نسبت به سيستم: 2نمودار 

  
ميانگين كسب شده براي . در حد موافق تا خيلي موافق بودند

و  Hamborgي  به دست آمد در مطالعه 93/2اين معيار، 
  ي در مطالعه. به دست آمد 70/2ميانگين ) 12(همكاران 

Subramoniam  و همكاران معيار مناسب بودن براي انجام
ظيفه كمترين رضايتمندي را كسب كرد كه اين با نتايج و

اي كه  در مطالعه. )3(حاضر و ساير مطالعات همخواني نداشت 
ي رضايت پرستاران  در مالزي صورت گرفت ميانگين رتبه

در اين ). 4(هاي كاري از همه بيشتر بود  نسبت به ساير گروه
ي تحميل  هافزار دربار معيار بيشترين مخالفت كاربران از نرم

. باشد كارهاي اضافي بوده كه جزء وظايف كاربران نمي
به نقل از احمدي و (و همكاران  Thyvalikakath ي مطالعه

نياز  Dxافزار  افزار، نرم نشان داد كه از بين چهار نرم) همكاران
به انجام كارهاي اضافي جهت انجام وظيفه مربوطه داشت و 

بيشترين موافقت  ).19(دارد  اين با نتايج مطالعه ما همخواني
در ميان سؤالات اين معيار مربوط به تناسب ) درصد 6/19(

افزار با محيط كاري بوده  اصطلاحات مورد استفاده در نرم
درصد  80شد كه  مشخص اي در زاهدان در مطالعه. است

كاربران، سيستم اطلاعات بيمارستاني را براي انجام وظيفه 
  ). 20(ناسب ارزيابي كردند درصد نسبتاً م 20مناسب و 

درصد از  6/24در رابطه با معيار خود توصيف كنندگي، 
درصد از  9/29كاربران نظر موافق تا خيلي موافق داشتند و 

بيشترين ميزان . كاربران نظر مخالف تا كاملاً مخالف داشتند
هاي داده شده در  موافقت كاربران از درك فوري پيغام

ترين ميزان مخالفت مربوط به عدم ي نمايش بود و بيش صفحه
ميانگين . هاي واقعي همراه با نكات تصويري بود نمايش مثال

بود، در  77/2كسب شده براي اين معيار در اين مطالعه 
اين ) 12(و همكاران  Hamborgي  صورتي كه در مطالعه

پور و همكاران  ي علي گزارش شد و در مطالعه 68/2ميانگين 
نتايج حاصل از . گزارش شد 71/3اين ميانگين ) 21(

اند  اي در تايوان نشان داد كه پرستاران مشاهده كرده مطالعه
داري  تأثير معني HISسهولت استفاده و مفيد بودن سيستم 

  ).15(دارد ) درصد 1/45(روي پذيرش سيستم 
درصد از كاربران  8/40در رابطه با معيار قابل كنترل بودن 

بيشترين درصد مخالفت . بود نظرشان در حد نسبتاً موافق
. مربوط به عدم وجود راهنماهاي كافي در سيستم بوده است

به نقل از احمدي و (و همكاران  Thyvalikakathي  مطالعه
 Dxافزار  افزار، نرم نشان داد كه از بين چهار نرم) همكاران

هاي ما  دهد و اين با يافته هيچ راهنمايي به كاربران ارايه نمي
ي  هاي توليد كننده بنابراين شركت). 19(ارد همخواني د

افزار اين مسأله را بيشتر  افزار بايستي هنگام طراحي نرم نرم
به  72/2ميانگين اين معيار در اين مطالعه . مدنظر قرار دهند

اين ) 12(و همكاران  Hamborgي  دست آمد در مطالعه
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ن پور و همكارا ي علي گزارش شد و در مطالعه 97/2ميانگين 
  . گزارش شده بود 8/3) 21(

 1/16در رابطه با معيار سازگاري با انتظارات كاربران، نظر 
اي  درصد از كاربران در حد كاملاً موافق بود و بيشترين گويه

كه اكثر كاربران با آن موافق بودند توانايي پيشگويي صفحات 
ترين مشكل در اين زمينه از ديدگاه اكثر  بعدي است و اساسي

افزار بوده  هاي نرم ي قسمت ان، عدم ثبات معاني در همهكاربر
. به دست آمد 96/2ميانگين اين معيار در اين مطالعه . است

و نتايج  06/3) 12(و همكاران  Hamborgي  نتايج مطالعه
نتايج ما با . بوده است 5/3، )21(پور و همكاران  ي علي مطالعه

طالعه، اين معيار ها همخواني داشت و در هر سه م ساير مطالعه
معيار ديگر به خود اختصاص داده  7اولين امتياز را در ميان 

هاي اطلاعاتي  روي سيستم  در يك مطالعه). 12، 19(است 
گويه  33مشخص شد كه انتظارات كاربران دومين تأثير را از 

ي زارع فضل  نتايج مطالعه). 16(در رضايت كاربران داشت 
درصد از  5/70است كه نياز الهي و همكاران حاكي از آن 

بنابراين . برآورده نشده است HISسازي  كاركنان براي پياده
ها دستخوش  ي كاري آن وقتي به نظرات افرادي كه حيطه

گردد و يا توجه نشود، اين امر به مفهوم  تغيير و تحول مي
ها در اجراي  اعتنايي به موقعيت، تخصص، نظرات آن بي

ي عدم همكاري امري طبيعي در چنين شرايط. سيستم است
). 22(ها تحميل شده است  رسد چون سيستم به آن به نظر مي

در اين معيار شركت راياوران بيشترين امتياز را در اين معيار 
هاي  ي فرزندي پور و همكاران يافته در مطالعه. كسب كرد

مطالعه نشان داد كه بيشترين انتظارات كاربران توسط شركت 
هرچند كه طراحان بوعلي . ايت شده استطراحان بوعلي حم

ها  ي بخش به طور كارآمد انتظارات كاربران را در همه
ترين رضايتمندي  هاي پرستاري با پايين مخصوصاً بخش

كند كه نقص در برآوردن  كنند و در نهايت بيان مي برآورده مي
هاي پرستاري، به علت عملكرد و  انتظارات كاربران بخش

است كه بيشتر محدود به وظايف مالي  HIS ي قابليت استفاده
  ). 23(و مديريتي شده تا حمايت از عملكردهاي باليني 
درصد از  3/15در رابطه با معيار تحمل خطاي سيستم 
اي كه بيشترين  كاربران در حد كاملاً موافق بودند و گويه

) مشكل قفل كردن(مخالفت را در پي داشت خطاي سيستمي 
ميانگين . دهد افزار رخ مي بود كه در حين كار كردن با نرم

ي  و ميانگين مطالعه 83/2معيار تحمل خطاي سيستم 
Hamborg  ي  و ميانگين مطالعه 85/2، )12(و همكاران

ي  در مطالعه. گزارش شد 48/3، )21(پور و همكاران  علي
ديگري ميزان تحمل خطاي سيستم از ديد پرستاران به طور 

داري بهتر از پزشكان بود و يكي از دلايل اين تفاوت را  معني
ي كاري بيشتر پرستاران نسبت به پزشكان  ميزان تجربه

 8/43(نند به طوري كه بخش بزرگي از كادر پرستاري دا مي
كه  ماه كار كرده بودند در حالي 62افزار، بيش از  با نرم) درصد

ماه استفاده  12افزار تنها بيش از  درصد از پزشكان از نرم 8/46
  ). 12(كرده بودند 

درصد از  9/20سازي، تنها  در رابطه با معيار سفارشي
ترين مشكل  كاملاً موافق بودند و مهم كاربران در حد موافق تا

افزار با سرعت  از ديد كاربران، عدم تنظيم زمان پاسخگويي نرم
 56/2ميانگين كسب شده براي اين معيار . كار كاربر بوده است
و  12/2) 12(و همكاران  Hamborgي  و ميانگين مطالعه
و ميانگين  38/3) 21(پور و همكاران  ي علي ميانگين مطالعه

به نقل از احمدي و (و همكاران  Thyvalikakathي  العهمط
ي حاضر با نتايج  نتايج مطالعه). 19(بوده است  57/2) همكاران

ي مشابه  ساير مطالعات همخواني داشت و در هر چهار مطالعه
سازي كمترين امتياز را به خود اختصاص داده  معيار سفارشي

هاي اطلاعات  ستمبنابراين نتايج حاكي از آن است كه سي. است
بيمارستاني در رابطه با اين معيار، مشكل اساسي دارند و اين 

  . باشد معيار مستلزم بررسي دقيق مي
درصد  9/37در رابطه با معيار مناسب بودن براي آموزش، 

از كاربران نسبتاً موافق بودند و بيشترين درصد موافقت 
ه از كاربران مربوط به آسان بودن يادگيري مجدد استفاد

اين . ي طولاني مدت از سيستم بود سيستم بعد از عدم استفاده
و همكاران اولين امتياز را  Subramoniamي  معيار در مطالعه

نصرت پناه و همكاران . )3(در رضايت كاربران كسب كرد 
درصد كاربران،  79كنند كه  ي خود بيان مي در مطالعه) 20(

ي ارزيابي  زمينههاي اطلاعات بيمارستاني را در  سيستم
  درصد  21آموزشي و برآوردن نيازهاي آموزشي نسبتاً مناسب و 
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  . نسبتاً مناسب تشخيص دادند
نتايج مطالعه عزيزي و همكاران نشان داد كه ميزان 

هاي تهران، ايران  تطابق سيستم اطلاعات بيمارستاني دانشگاه
و شهيد بهشتي با معيارهاي كالج پزشكان آمريكا در حد 

ترين علت پايين بودن ميزان تطابق  باشد و مهم ف ميضعي
معيارهاي سيستم مدارك پزشكي عدم وجود معيار علمي و 

  ). 24(باشد  استاندارد در كشور مي
افزار  ي نرم هاي فروشنده ي شركت همچنين هرچند همه

ي مطلوب قرار گرفتند اما معيار مناسب  در حالت كلي در رده
ركت پيوند داده و ماتريس در سازي ش بودن براي سفارشي

. سطح نسبتاً مطلوب و بقيه در سطح مطلوب ارزيابي شدند
بيشترين ميانگين نمره از معيارهاي هفتگانه ايزو مربوط به 

ضعف فروشندگان . بود 90/2شركت راياوران با ميانگين 
در توجه به انتظارات كاربران، به يك شكاف  HISافزار  نرم

تأكيد  HISاي كاربران و توانايي بزرگ موجود بين نيازه
ايراني از نقش  HIS كند كه فروشندگان كند و بيان مي مي

حياتي خود در تحليل نيازهاي كاربران به عنوان يك فاكتور 
ي  در مطالعه). 22(اند  را ناديده گرفته HISمهم در موفقيت 

ي جديد سيستم كوثر در  سقائيان نژاد و همكاران نسخه
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و در هاي  بيمارستان
هاي بخش خصوصي سيستم راياوران توسعه،  بيمارستان

بيشترين ميانگين نمره را در معيارهاي مورد بررسي دارا بودند 
كنند تنها  ي خود بيان مي احمدي و همكاران در مطالعه). 25(

سيستمي كه كاربران آن رضايت زيادي نسبت به عملكرد 
يستم اطلاعاتي راياوران بود و كاربران سيستم داشتند، س

كردند كه با پشتيباني مدير بيمارستان به طور  عنوان مي
ها و نيازهاي خود را در  مستمر با نمايندگان شركت، درخواست

گذارند و حمايت مديريت جهت مشاركت كاربران در  ميان مي
، HISارتقاي سيستم باعث شده بود كه از شروع اجراي 

تر شود اين موضوع در  ها نزديك ح انتظارات آنسيستم به سط
  ).26(عكس و يا خيلي ضعيف بود هاي ديگر اغلب بر سيستم

هاي اطلاعات بيمارستاني در مسير حركت و  سيستم
ي خود بايد بيشترين توجه خود را به شناخت و آگاهي  توسعه
تر از نيازها و نظرات كاربران معطوف نمايند  تر و عميق كامل

ترين  شانس موفقيت خود را در نيل به اهداف خود كه اصليتا 
آن، ارتقاي سطح مراقبت از بيماران و سلامت فراد جامعه با 

  ). 27(آوري اطلاعات است، افزايش دهند  كمك گرفتن از فن
  

  گيري نتيجه
نتايج نشان داد كه معيار سازگاري با انتظارات كاربران 

سازي كمترين امتياز را  بيشترين و معيار مناسب براي سفارشي
ي ايزو در سطح  ي معيارهاي هفتگانه كسب كرد و همه
به غير از سيستم اطلاعات بيمارستاني . مطلوب ارزيابي شدند

سبتاً درماني رازي و كودكان كه در سطح ن -مراكز آموزشي
درماني در سطح  -ي مراكز آموزشي مطلوب ارزيابي شد بقيه

همچنين در معيارهاي خود توصيف . مطلوب قرار داشتند
درماني  -كنندگي و مناسب براي يادگيري بودن مركز آموزشي

كودكان در سطح نسبتاً مطلوب، در معيار سازگاري با انتظارات 
درماني رازي  -كاربران و تحمل خطاي سيستم، مركز آموزشي

سازي  در سطح نسبتاً مطلوب و در معيار مناسب براي سفارشي
مراكز كودكان و رازي و علوي، در سطح نسبتاً مطلوب و 

ي معيارها در سطح  درماني در همه - ي مراكز آموزشي بقيه
هاي  ي شركت همچنين هرچند همه. مطلوب قرار داشتند

مطلوب قرار ي  افزار در حالت كلي در رده ي نرم فروشنده
سازي شركت پيوند  گرفتند اما معيار مناسب بودن براي سفارشي

داده و ماتريس در سطح نسبتاً مطلوب و بقيه در سطح مطلوب 
ارزيابي شدند و براي رسيدن به سطح كاملاً مطلوب بايستي در 

   .افزار اين معيارها را بيشتر مدنظر قرار داد طراحي نرم
  

  پيشنهادها
يج مطالعه و بهبود وضعيت و حركت به سمت با توجه به نتا

  :گردد وضعيت كاملاً مطلوب پيشنهادات زير ارايه مي
سهيم نمودن تمامي كاربران از طريق درخواست  .1

نيازهاي اطلاعاتي پرستاران و انتظاراتشان از سيستم جهت 
 . باشد عدم تحميل كارهايي كه جزء وظايف پرستاران نمي

افزار  ات عمومي در طراحي نرمعلاوه بر استفاده از توضيح .2
 . هاي واقعي به همراه نكات تصويري استفاده شود از مثال

 .از راهنماهاي كافي در سيستم استفاده شود .3
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ها در سرتاسر  تعريف يكسان و واحد از معاني و واژه .4
 . سيستم به عمل آيد

دهي سيستم از  به منظور افزايش سرعت پاسخ .5
 .رتباطي مناسب استفاده شودافزارهاي پيشرفته و خطوط ا سخت

سازي توسط  به منظور افزايش قابليت سفارشي .6
  هاي گرافيگي و ساير امكانات لازم  كاربران، منوها و رابط

 . افزوده گردد

 
 تشكر و قدرداني

 -مراكز آموزشي پرستاران ي كليه از است لازم خاتمه در
 نمودند، ياري پژوهش انجام اين در را ما درماني تبريز كه

  .آيد به عمل قدرداني و تشكر
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Abstract 
Introduction: Nowadays, the widespread distribution of hospital information systems (HIS) in healthcare 
institutions requires professional evaluation to assess the practical usefulness of these applications. 
Nursing staff are the largest group of staff in a hospital and play an important role in the adoption and 
evaluation of HISs. 

Methods: This was a descriptive, analytic, cross-sectional study. This study was done during six months. 
The study subjects included nursing staff of university hospitals of Tabriz University of Medical Sciences 
who used HIS. Data were collected by the questionnaire ISO 9241/10 to assess HIS which comprises  
75 items in seven criteria (suitability for the task, self-descriptiveness, controllability, conformity with 
user expectations, error tolerance, suitability for individualization, and suitability for learning). The 
validity of the questionnaires was confirmed by experts. Sampling was done using cluster sampling that 
included 354 nurses. 

Results: Findings showed the most satisfaction rate of the nurses with HIS according to the criteria of ISO 
9241/10 were as the following: conformity with users expectations (2.96), suitability for the task (2.93), 
suitability for learning (2.93), error tolerant (2.83), self-descriptiveness (2.77), controllability (2.72) and 
suitability for individualization (2.56). The most satisfaction rate of the nurses of HIS vendors was 
Rayavayan with score 2.95. 

Conclusion: Mean of users satisfaction with the criteria of ISO Metrics in HIS was in a desirable level. 
Particular attention should be given to users' expectations to achieve the desirable condition. 
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