
 http://jpsr.mums.ac.ir : سایت مجله               (3333پاییز و زمستان) 2شماره  -3دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

 

87 

Evaluation of Hospital Information Systems from the Users’ Viewpoints in Tehran  
Ahmadi M

1
, Barabadi M

2
, Shahmoradi L

3
, Hoseini F

4
 

Abstract 

Purpose: Hospital information systems (HIS) are considered prerequisites for the efficient 

delivery of high quality health care in hospitals. A dialogue is suitable, if it supports the users 

to realize their tasks effectively and efficiently. Only those parts of the software are 

presented, which are necessary to fulfill the task.   

Methods: This is a descriptive cross- sectional study. The hospitals which have hospital 

information systems in Tehran were selected. Then, between these hospitals, depends on 

companies providing these systems, one hospital was randomly selected. Finally, it was 

surveyed hospital information systems usability form viewpoint of department secretaries, the 

nurses and para units users through the standard questionnaire of IsoMetric 9241/10. Data 

analysis was performed using descriptive tests by SPSS statistical Software.  

Results: Findings showed that the means of suitability for the task was 3.04 from 5, with 

respect to users view.  Suitability for the task was rated low especially by Para clinic users 

(2.96) while secretaries (3.03) and nursing staff (3.13) gave the better ratings, but being far 

from good. 

Conclusion: It seems that developers of HIS should pay more attention to the following 

criteria in the software development life cycle: 

 The software should not force user to perform tasks that are not related to his actual work. 

 I am able to adjust the presentation of results to my various work requirements. 

 The important commands required to perform my work are easy to find. 

Keywords: Evaluation, Hospital information system, Suitability for the task  
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  در شهر تهران انبرکار گاهاز دید های اطلاعات بیمارستانی سیستم ارزیابی
 0فاطمه حسینی، 3، لیلا شاهمرادی2مریم برآبادی، 3مریم احمدی

ها  بیمارستاننیازی جهت ارائه موثر و با کیفیت مراقبت سلامت در  عنوان پیشه های اطلاعات بیمارستان ب سیستم :هدف

ها به این معنی است که سیستم، به کاربر کمک نماید تا کارش را بصورتی موثر  تناسب با کار این سیستم  .محسوب می شوند

 .هایی از نرم افزار نمایش داده شود که برای انجام کار ضروری است همچنین تنها قسمت. انجام دهدو کارا 

های دارای سیستم  به منظور انجام این پژوهش ابتدا همه بیمارستان ووده این مطالعه توصیفی مقطعی ب :بررسیروش 

در . ها مشخص شدند های ارائه دهنده این سیستم سپس همه شرکت. اطلاعات بیمارستانی در شهر تهران مشخص شدند

. تصادفی انتخاب شدمرحله بعد، از بین هر چند بیمارستانی که توسط یک شرکت پشتیبانی می شد، یک بیمارستان به صورت 

ها، پرستاران و کاربران امور اداری با  از نظر منشی بخش، های اطلاعات بیمارستانی در نهایت میزان تناسب با کار سیستم

 افزار  توصیفی و توسط نرم آماراز  ها با استفاده تحلیل داده .بررسی شد 3203پرسشنامه ایزومتریک بخش اول استفاده از 

SPSS صورت گرفت. 

 .بود 10/3 امتیاز 2وظیفه از   اطلاعاتی برای انجام های یافته ها نشان داد میانگین معیارهای میزان تناسب سیستم :یافته ها
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را به این  33/3 ± 03/1 و پرستاران امتیاز 13/3 ± 22/1 ها امتیاز منشی ،39/2 ± 32/1 امتیاز امور اداریبطور کلی کاربران 

 . ویژگی دادند

معیارهای افزار به  ی ارتقای نرم در چرخه باید های اطلاعات بیمارستانی، سیستم دهندگان توسعه رسد می نظر به: نتیجه گیری

کاربر و  کاری نیازهای مطابق نتایج ه یارائ چگونگی تنظیم امکان ،کاربر به نامربوط وظایف تحمیل :زیر توجه بیشتری نمایند

  .کاربر توسط کار انجام برای لازم پیشنهادهای آسان یافتن امکان

 ، تناسب با کارستم اطلاعات بیمارستان، ارزیابیسی :واژه های کلیدی

 Mahbarabadi@yahoo.com مریم برآبادی، :نویسنده مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی سبزوارسبزوار،  :آدرس

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران ،علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکیدانشیار و عضو هیات  -3

 سبزوار، ایران کارشناس ارشد مدارک پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،   -2

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران ،استادیار و عضو هیات علمی دانشکده پیراپزشکی -3

 ایران، تهران، ایران هیات علمی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مربی و عضو -0

 مقدمه
ها و مفاهیمی در  سیستم اطلاعات سلامت شامل داده

مدیریت مورد خدمات ارائه شده به بیمار جهت بهبود 

های اطلاعات بیمارستان  سیستم . (3) خدمات می باشد

عنوان پیش نیازی جهت ارائه موثر و با کیفیت مراقبت ه ب

  (.2) ها محسوب می شوند سلامت در بیمارستان

لیل توانایی در کم کردن ارزش تکنولوژیهای جدید به د   

فرایند انجام کار و  ، صرفه جویی زمان، ارتقاءهزینه ها

کیفیت  کاهش خطاهای پزشکی در ارائه خدمات با

رو  از این(. 0،3)مراقبت سلامت رو به افزایش است 

های زیادی را به این حوزه  کشورهای پیشرفته بودجه

ی برآورد صرف هزینه توسعه فناور. اختصاص داده اند

 39در صنعت مراقبت بهداشتی آمریکا سالانه  اطلاعات

برنامه ملی انگلیس نیز در (. 2) بیلیون دلار می باشد

زمینه تکنولوژی اطلاعات برای سرویس ملی سلامت، یک 

 بیلیون دلاری می باشد که در حال توسعه زیر 31پروژه 

 ساله  31های پرونده ملی سلامت در یک دوره  ساخت

ین پروژه که بزرگترین برنامه کشوری در ا (9) می باشد

هایی نظیر چگونگی کنترل  به چالش سطح دنیا است،

، برآوردن تقاضای ها های سلامت در بیمارستان هزینه

بیماران، اطمینان از توانایی ارائه دهندگان خدمت جهت 

های اطلاعات و تمایل کارکنان سلامت به  کار با سیستم

 . شان پرداخته استتغییر در نحوه انجام کار

شکلات اجرا، اعتبار ظهور سریع تکنولوژی، هزینه بالا، م   

ای افزاری فاکتوره های نرم ها، محدودیت ناکافی سیستم

ها در مشکلات نصب و استفاده از کامپیوتردخیل در 

شکلاتی که یکی از م. (8)محیط بالینی محسوب می شوند 

بهداشتی وجود های اطلاعات  در اجرا و پذیرش سیستم

ها نیازهای اطلاعاتی و کاری  است که آیا سیستم دارد این

ارزیابی یکی از راههای موثر در (. 7) کنند میرا برآورده 

سیستمی که (. 3) هایی کارآمد می باشد ستمیافتن سی

و مشتری محور  (31) نتواند نیاز کاربران را برآورده کند

 (.33) د شدعنوان یک سیستم ضعیف تلقی خواهنباشد ب

تر  های مناسب یجاد و پشتیبانی سیستمدر حال حاضر ا   

عنوان یک ه ها ب و کارآمدتر از منظر کاربران نهایی سیستم

ها نقش زیرا آن، (7) نیاز بحرانی مورد توجه واقع شده است

ها داشته و  مهمی در توسعه، اجرا و ارزیابی این سیستم

ارزیابی یک سیستم (. 32) ها را اداره می کنند سیستم

اطلاعات، بدون تحلیل درک کاربران آن سیستم نمی تواند 

عنوان ضمانت اجرای یک ه رضایت کاربر ب. انجام شود

از طرفی ماهیت  (.33) سیستم اطلاعات محسوب می شود

ای بودن ارائه مراقبت بهداشتی باید در زمان  چند رشته

گرفته  در نظر های اطلاعات بیمارستانی ارزیابی سیستم

تان در ارزیابی کاربران بیمارسهای  شود و همه گروه

و نظر کاربرانی مانند پرستاران،  .(2)مشارکت داده شوند 

پزشکان و سایر کارکنان مراقبت بهداشتی که هر روز وقت 

کنند مورد توجه  ها می زیادی را صرف کار بااین سیستم

اطلاعات های  نتایج چند ارزیابی سیستم (.30) قرار گیرد

 دهد که بیشترین ارتباط و همبستگی بهداشتی نشان می

  باشد می رضایت کاربر  بین چگونگی سهولت انجام کار و 

mailto:Mahbarabadi@yahoo.com
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(39،32،2.) 

پروژه ای در مرکز پزشکی هاوایی با هدف ارتقاء استفاده    

 از تکنولوژی اطلاعات در مدیریت مراقبت مزمن انجام شد

مربوط به فاصله آموزش برخی موانع شناسایی شده (. 38)

پزشکان فشار زیادی را بخاطر . بین پزشکان و کارکنان بود

، نگهداری ها از فرمت کاغذی به کامپیوتر دهورود دا

کامپیوتر و مدیریت جریان کار احساس می کردند و حتی 

پس از راه اندازی کامل سیستم اطلاعات ترجیح می دادند 

 .تفاده کننداز همان روش دستی در انجام کارها اس

کیفیت سیستم به قابلیت استفاده از سیستم، در    

گویی بستگی  دسترس بودن، اعتبار، سازگاری و زمان پاسخ

قابلیت استفاده یک سیستم، ظرفیت سیستم (. 37) دارد

دهد وظایفش را بطور ایمن،  است که به کاربر اجازه می

سازمان (. 33) اثربخش، کارآمد و لذت بخش انجام دهد

را بعه نوان یک  ین المللی استاندارد، قابلیت استفادهب

، کارآمدی و رضایت حاصله توسط کاربر در معیار اثربخشی

 تعداد (.21) رسیدن به اهداف خاص تعریف کرده است

بلیت استفاده سیستم اطلاعات مطالعات ارزیابی قا

های  بیمارستان زیاد نیست و از طرفی تعداد بیمارستان

ها، دائما رو به افزایش می باشد و این  سیستممجهز به این 

 تنها با توجه محققین به انجام چنین تحقیقاتی جبران

 (.23) می شود 

های اطلاعات  هت ارزیابی قابلیت استفاده سیستمج   

ای قابل اعتماد و مناسب،  توان از وسیله بیمارستانی، می

 38دارای  3203ایزو  (.30) یعنی ایزومتریک استفاده کرد

این هفت اصل برای بررسی . قسمت و هفت اصل است

در این پژوهش اصل . قابلیت استفاده مدنظر قرار می گیرد

ها مورد  در سیستم یعنی تناسب برای انجام کار اول،

مناسب بودن برای کار به این . بررسی قرار گرفته است

ش را معنی است که سیستم، به کاربر کمک نماید تا کار

هایی  همچنین تنها قسمت. بصورتی موثر و کارا انجام دهد

افزار نمایش داده شود که برای انجام کار ضروری  از نرم

با کمک پرسشنامه ایزومتریک، نرم افزار  (.30)  است

یک راهنمای محصول آلمان که  "آنتی بیوتیک ویزارد"

این . باشد، بررسی گردید می ICUدر آنتی بیوتیک تراپی 

های مختلف و پس  پزشک از تخصص 01رزیابی از طریق ا

انجام شد و  ICUافزار در بخش  ماه استفاده این نرم 9از 

از جمله تناسب با کار بیش  مشخص شد در همه محورها

  -جموع نرمم کرده است و در   را کسب امتیاز  ازنیمی  از 

 (.22) افزار موفقی محسوب می شود

دستی در سیستم های  کامپیوترهایارزیابی کارایی در    

استفاده از نظرات  اطلاعات بالینی که توسط کریستف با

امتیاز از  22/2کارشناسان تغذیه انجام شد، تناسب با کار 

داده شد و در مجموع کارایی این کامپیوتر ها توسط  8

پژوهش حاضر  نیز با (. 23) کاربران خوب ارزیابی شد

های اطلاعات  ستمتناسب با کار سیهدف بررسی 

براساس اصل اول استاندارد  در شهر تهران، بیمارستانی

 .انجام شد 3203ایزومتریک 

 

 روش بررسی

 3377مطالعه حاضر، توصیفی مقطعی بوده و در سال 

و ها  بیمارستانمحیط پژوهش شامل  .انجام شده است

های  ی دارای سیستمها جامعه پژوهش کاربران بیمارستان

ای  گیری بصورت مرحله نمونه. اطلاعات بیمارستانی بود

های  های ارائه دهنده سیستم شرکتابتدا . انجام شد

ها شامل  این شرکت. اطلاعات بیمارستانی شناسایی شدند

رایاوران، طراحان بوعلی، ره آورد رایانه، طب و رایانه، 

کیان  ،پویاپدیده ها، تیراژه رایانه،   اطلاع رسانی پیوند داده

سپس یک بیمارستان از . بودند نوینهوشمند تراشه و  تک

های تحت پوشش هر شرکت تصادفی انتخاب  بیمارستان

بیمارستانی، همکاری لازم که کاربران در  در صورتی. شد

را با پژوهشگران نداشتند، بیمارستانی دیگر با سیستم 

 .اطلاعاتی همان شرکت جهت تکمیل نمونه انتخاب گردید

فیروزگر، توس، شریعتی، حضرت  ها شاملاین بیمارستان

، هاشمی نژاد، مرکز طبی کودکان، (ص)رسول اکرم

 ،(س)، کاشانی، دی، حضرت فاطمه(عج)کسری، ولی عصر

  .بود( ع)آتیه و امام رضا 

پرستار، کاربران )در این پژوهش نظر سه دسته کاربر   

بررسی قرار مورد ( ها واحدهای امور اداری و منشی بخش

تخت  31به منظور تعیین تعداد پرستاران، از هر . گرفت

یک پرستار، از هر واحد پاراکلینیک یا اداری، یک کاربر 

بدلیل ) ها نظر همه منشی بخش. بطور تصادفی انتخاب شد

های مورد نظر  در بیمارستان (آنها محدود بودن تعداد

 30پرستار، 319)کاربر  272بطور کل نظر . بررسی شد

ژوهش  در این پ( کاربر واحدهای امور اداری 72منشی و 

در  تناسب با کاربه منظور بررسی  .در نظر گرفته شد

های اطلاعات بیمارستانی از بخش اول پرسشنامه  سیستم

در . قسمت دهم استفاده شد 3203استاندارد ایزومتریک 
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جهت تعیین نظر  .سوال مطرح شد 32این پرسشنامه 

مورد هر یک از این معیارها، پرسشنامه در پنج کاربران در 

( 2نمره ) تا کاملاً موافق( 3نمره ) محدوده از کاملاً مخالف

امتیاز هر سوال بین . و یک گزینه بدون نظر نیز تنظیم شد

بعضی از سوالات پرسشنامه . در نظر گرفته شد 2تا  3

(A1,A8 )به منظور خنثی کردن اثر . جنبه منفی داشتند

، بر عکس SPSSها به  ه سوالات، هنگام ورود دادهاینگون

در این پژوهش از آمار . سایر سوالات امتیاز داده شد

توصیفی جهت بررسی معیارهای مورد نظر در سیستم 

 . اطلاعات بیمارستان استفاده شد

 

 یافته ها

در مورد میزان ، نظر سه دسته کاربر در این پژوهش

. بیمارستانی بررسی شدتناسب با کار سیستم اطلاعات 

های مطالعه  کاربران واحدهای امور اداری در بیمارستان

شده شامل کاربران اداری، مسئول فنی بیمارستان، 

تکنسین، مدیر، کارشناس آزمایشگاه، کارشناس مدارک 

کاربرانی که در رشته . پزشکی، فیزیوتراپی و اپراتور بود

که از سایر  درصد بودند، 2/38پرستاری تحصیل کرده اند 

نفر از کاربران معادل  332همچنین . رشته ها بیشتر بودند

بین ( درصد21)نفر  28سال و  3درصد بین یک تا  3/01

 . سال سابقه کار داشتند 33تا  31

از نظر تحصیلات . درصد زن بودند 2/77بیشتر کاربران    

از . درصد دارای لیسانس بودند 2/92 بیشتر افراد بررسی

 ICDLدارای مدرک  کاربر 31%(2/33) ر تنهاکارب 272

درصد افراد سواد کامپیوتری  2/97بوده، به عبارت دیگر 

این در . لازم برای استفاده از سیستم اطلاعاتی را نداشتند

درصد  2/92نفر معادل  387حالی است که اکثر کاربران 

در . خود را حد متوسط اعلام کرده اندسواد اطلاعاتی 

. امتیاز را کسب کرد 10/3 رای انجام کارمجموع تناسب ب

ترتیب قابل درک  (A7) سه آیتم همه کاربران به

 (A12) افزار، فیلدهای روی صفحه نمایش برای کار با نرم

 افزار با محیط کار تناسب اصطلاحات مورد استفاده در نرم

به  انجام کامل کارهای روزمره با وجود نرم افزار، (A3)و 

  .(3جدول)اند  را داده امتیازترتیب بالاترین 

 :استپایین ترین امتیاز حاصله مربوط به معیارهای زیر    

(A1) ،تحمیل کارهایی که جزو وظایف کاربر نیست 

(A17) امکان تنظیم چگونگی ارائه نتایج مطابق نیازها، 

(A16)  در دسترس بودن دستورات اصلی جهت انجام

در  .وظایفطی مراحل زیاد برای انجام  (A8) ،کار

، (A16) دسترس بودن دستورات اصلی جهت انجام کار

کمک در انجام کارها با چگونگی ارائه اطلاعات روی 

دو معیاری است که کارکنان   (A18)صفحه نمایش

واحدهای امور اداری از دو گروه دیگر امتیاز بالاتری 

تناسب  (A10)امتیازدهی به آیتم  تفاوت در. اند داده

، بین گروههای 3ر با نیازهای کاری، در نمودارافزا کامل نرم

رسد پرستاران و منشی  و به نظر می. کاربری مشهود است

ها در این مورد در مقایسه با کاربران واحدهای امور اداری 

 .(3جدول ) ترند از سیستم راضی
 

 بحث و نتیجه گیری

دهد که میزان تناسب با  های این پژوهش نشان می یافته

و حداکثر  33/3اطلاعات بیمارستانی حداقل کار سیستم 

اگرچه . بود 93/1و انحراف معیار  10/3با میانگین  91/0

نسبتا مثبت است اما تنها کمی از حد  صلهامتیاز حا

مناسب تواند برای انجام  متوسط بالاتر می باشد لذا نمی

کارها کافی باشد و نیاز هست جهت رفع اشکالات در 

 .ش بیشتری صورت پذیردموارد بررسی شده  تلا

 معیارهای رعایت در تحقیق احتشامی و همکاران، میزان   

 منتخب HISافزار  پزشکی نرم مدارک ماژول بودن مناسب

کاربران  وظایف برای انجام اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 همکاران و پور علی  .(20) بود مطلوب نسبتا درصد  9/97

 مناسب ،بندرعباس کودکان بیمارستان HISی  مطالعه در

درصد  8/82را نیز  وظایف انجام برای سیستم بودن

 همکاران همچنین در هامبورگ و(. 22) کردند محاسبه

نتایج  (.30) یافتند درصد دست 7/89نتیجه ی  به آلمان

تحقیقات انجام شده در این زمینه موید وضعیت مشابه 

 .باشد ها در این اصل می سیستم

در بین  امتیازات بخصوص در برخی مواردتفاوت    

. تواند دلایل مختلفی داشته باشد می گروههای کاربری

های کاربران در  ضعف نرم افزار در برآوردن نیاز گروه

ترین موردی است که سازندگان  های کاری آنها مهم زمینه

های اطلاعاتی بایستی بطور خاص مورد توجه قرار  سیستم

افزار با  تناسب کامل نرم (A10)عنوان مثال ه ب. دهند

تری  امتیاز پایین نیازهای کاری بین کاربران امور اداری

 از   نشان که   است،  شده  داده  دیگر گروه  نسبت به دو 

 و  واحدها این   کاربران  نیازهای دقیق   بررسی  ضرورت

اطلاعاتدر ارزیابی یک سیستم . برآوردن آنها می باشد
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 میانگین امتیاز سئوالات در مورد میزان تناسب با انجام کار سیستم ها از نظر کاربران: 3جدول
 میانگین (±)انحراف معیار  توالائس والئشماره س

A1 32/3 ±32/3  .نرم افزار کارهایی را که جزو وظایف من نمی باشد به من تحمیل می کند 

A3  27/3 ±  23/3 .می دهد که کارهای روزمره ام را بطور کامل انجام دهمنرم افزار این اجازه را به من 

A4 20/3 ± 29/3 .توابع موجود در نرم افزار مرا در انجام کارهایم پشتیبانی میکنند 

A6 20/3 ± 37/3 .روش ورود داده ها، متناسب با وظایفی است که می خواهم انجام دهم 

A7  82/3 ±  23/3 .برای کاری که با نرم افزار انجام می دهم قابل درک استترتیب فیلدهای روی صفحه نمایش 

A8 73/2 ± 20/3 .برای انجام وظایفم باید مراحل زیادی را طی کنم 

A9 33/3 ± 13/3 .طریقه برونداد داده ها متناسب با کاری است که می خواهم با نرم افزار انجام دهم 

A10  21/3 ± 17/3 .نیازهای کاری من استنرم افزار کاملاً متناسب با 

A11 38/2 ± 21/3 .در یک صفحه نمایش، همه اطلاعات مورد نیاز را می توانم بیابم 

A12 03/3 ± 33/3 اصطلاحات مورد استفاده در نرم افزار متناسب با محیط کاری ام است 

A14 13/3 ± 20/3 .قابلیتهای ویژه ای به من ارائه می دهد برای کارهایی که چندین بار بطور متوالی باید انجام دهم، نرم افزار 

A15 33/2 ± 32/3 . به آسانی می توانم نرم افزار را با وظایف جدیدم مطابقت دهم 

A16 83/2 ± 38/3 .دستورات اصلی جهت انجام کارم به آسانی در دسترس قرار دارند 

A17  82/2 ± 28/3 (روی صفحه نمایش، از طریق پرینتر، پلاتر و غیره)تنظیم نمایممی توانم چگونگی ارائه نتایج را مطابق نیازهای خود 

A18 37/2 ± 20/3 .چگونگی ارائه اطلاعات روی صفحه نمایش مرا در انجام کارهایم یاری می نماید 

 

در ارزیابی یک سیستم اطلاعات . برآوردن آنها می باشد

قابل ملاحظه ای در  های بیمارستانی در نروژ، تفاوت

ها، پرستاران و  رضایت کاربران سیستم در میان منشی

وظایف تر شدن همه  ها راحت منشی. پزشکان گزارش شد

در مقایسه با پزشکان و  خود را نسبت به سیستم دستی

تحقیقات اسملسر گویای این (. 2) پرستاران گزارش کردند

نکته است که پزشکان معتقدند، زمان زیادی جهت 

سیستم باید صرف کرد و از طرفی کار با  آموزش کار با

 (.  0) سیستم بازدهی آنها را کم می کند

مدت ) تفاوت در میزان تجربه کار با سیستم اطلاعات   

در نتیجه ارزیابی می تواند تاثیرگذار  (زمان کار با سیستم

سیستم  در مطالعه هامبورگ و همکاران در ارزیابی. باشد

ها در  ستان مشخص شد پرستاران و منشیاطلاعات بیمار

مقایسه با پزشکان به سیستم، امتیاز بالاتری برای تناسب 

این در حالی است که تعداد پزشکانی که . اند با کار داده

کار با سیستم را به تازگی شروع کرده اند، بیش از افراد 

 (. 30) مبتدی در دو گروه دیگر است

تواند تحت  انجام کارها، می ها، با تناسب روش ورود داده   

رو  از این. ها و سلائق کاربران هم باشد تاثیر مهارت

های اطلاعات در این زمینه ضمن ارتقاء  انعطاف سیستم

 افزار منجر به افزایش رضایت کاربران نیز  کارایی نرم

نتایج مطالعه اسملسر و همکاران نشان می دهد .  می شود

ها به  هت ورود دادهکه پزشکان راههای مختلفی را ج

کسانی که مهارت بالای تایپ . کنند سیستم انتخاب می

ها هنگام ویزیت از  دهند جهت ورود داده دارند، ترجیح می

. ترند کردن راحت ای با دیکته عده. تایپ استفاده کنند

در پژوهش  (.0) را بر می گزینند 3برخی هم لوح واسط

افزار نه تنها  نرممعتقد بودند که %( 3/23)کاربر  97حاضر 

 انجام    مانع بلکه  کند  نمی   کمکی  وظایفشان  انجام به 

                                                           
1
Tablet interface  
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 مقایسه میانگین امتیاز تناسب با کار سیستم های اطلاعات بیمارستانی به تفکیک کاربر: 3نمودار

 

 کاربر نظر متوسط، 72 %(7/23). وظایفشان می شود

معتقد بودند نرم افزار امکان انجام  کاربر %332(2/09)

 . وظایف روزمره را به آنها می دهد

نیز انجام  ای که تیوالیکاکات و همکاران لعهدر مطا   

کاربران نتوانستند هنگام % 27دادند، نشان دادند که 

همچنین . استفاده از سیستم، وظایف خود را انجام دهند

آنها خاطر . ی شدموارد، وظایف اشتباه انجام م% 31در

نشان کردند که لازم است که در مورد میزان خطاهای 

های  ها بررسی مستندسازی هنگام استفاده از این سیستم

ها،  کاربر روش ورود داده 20( %33)(. 29) بیشتری شود

کاربر   32 (% 3/32) .متناسب با وظایف خود نمی دانستند

روش  کاربر معتقد بودند 333( %7/07) نظر متوسط و

رسد  به نظر می. ها است ها متناسب با وظایف آن ورود داده

های اطلاعاتی این نکته را تا حدودی مد  طراحان سیستم

احتشامی و همکاران، در مطالعه خود . اند نظر داشته

ها را  روش ورود داده درصد، 83گزارش کردند که کاربران 

وظایف متناسب با  اصفهان پزشکی علوم دانشگاهHIS  در

، هامبورگ و همکاران  نیز در پژوهش (.20) دانند خود می

 (.30) را کسب کرد 21/3نمره، امتیاز  2این میزان از 

یکی از مواردی که در مقیاس تطابق سیستم اطلاعاتی    

با وظایف کاربر مطرح است نمایش اطلاعات در یک صفحه 

 30%(33)در پژوهش حاضر . است( A11سوال ) نمایش

معتقد بودند که نمی توانند اطلاعات لازم را در یک   کاربر

ها  یستم اطلاعاتی حاضر در بیمارستانصفحه نمایش س

کاربر   38%(30)نظر متوسط و   کاربر 30%(33). بیابند

ها در یک صفحه  معتقد بودند که اطلاعات مورد نیاز آن

اش و همکاران و  نتایج مطالعات. شود نمایش داده می

ران نیز نشان می دهد نمایش اطلاعات در چرلی و همکا

چند صفحه نمایش رایانه، منجر به بروز مشکلاتی برای 

این امر در نهایت منجر به (. 27،28) کاربران خواهد شد

کاربران در . اخذ تصمیمات با کیفیت پایین خواهد شد

ترین امتیاز در  پژوهش احتشامی و همکاران، پایین

 اطلاعات ی همه یافتن امکانمعیارهای تناسب با کار را به 

 درصد دادند 7/23 نمایش ی صفحه در کاربر نیاز مورد

ها، حاکی از لزوم توجه بیشتر  نتایج پژوهش(. 20)

باشد،   افزارها به این نیاز کاربران می دهندگان نرم توسعه

باید با هم چرا که اطلاعات مربوط به یک وظیفه خاص 

همچنین باید تا حد امکان از . نمایش داده شوند

اضافی یا نامربوط بر روی ( منو) های انتخاب فهرست

 (.29) صفحه نمایش خودداری شود

های اطلاعات  براساس نتایج حاصله، طراحان سیستم   

افزار به معیارهای  ی ارتقای نرم بیمارستانی باید در چرخه

 :نمایندزیر توجه بیشتری 

 کاربر به نامربوط وظایف تحمیل 

 نیازهای مطابق نتایج ارایه ی چگونگی تنظیم امکان   

   کاربر کاری
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 کار انجام برای لازم پیشنهادهای آسان یافتن امکان 

  کاربر توسط

 کاربر توسط وظایف انجام برای زیاد مراحل طی 

 کاربر جدید وظایف با افزار نرم آسان تطبیق امکان 

  وی توسط

در مجموع نتیجه این بررسی نشان دهنده وجود فاصله    

رد کاملا مطلوب نسبتا زیادی تا رسیدن به عملک

های اطلاعات بیمارستانی موجود در ایران می  سیستم

جزئیات  افزار و با انجام ارزیابی های جداگانه هر نرم. باشد

های مختلف، امری ضروری در آگاه کردن  بیشتر و به روش

ها جهت انتخاب سیستم مطلوب  بیمارستانمسئولین 

که همچنان یکی از سئوالات و ابهاماتی که  چرا. است

ست که ا های در شرف مکانیزه شدن دارند، این بیمارستان

تر و مقرون به صرفه  ، مناسبکدام نرم افزار کارآمدتر

تواند تا حد زیادی،  هایی می اجرای  چنین بررسیاست؟ 

   .ک کندبه رفع این ابهامات کم
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