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 چكيده
 رده است. ک رها را ناگزيهای اطلاعات بيمارستاني نياز به ارزيابي آناستفاده گسترده از سيستم :زمينه

افزار  های دانشگاهي استان بوشهر که مجهز به نرمر بيمارستان، د1397مطالعه مقطعي حاضر، در دوره زماني خرداد تا اسفند    ها:روش   و  مواد

کاربر   568ن  او توزيع آن مي  110/9241ها با استفاده از پرسشنامه سنجش استاندارد ايزوگرفت.گردآوری داده  رستاني بودند انجاماطلاعات بيما

بيمارستاننرم انجام شد. تجزيه و تحلافزار در  بوشهر  از آمار توصيفي و   18ويرايش    SPSSافزار  ا توسط نرمهيل دادههای استان  استفاده  با  و 

 آماری تي مستقل و آناليز واريانس يكطرفه انجام شد.  ی هاآزمون

کمترين  سازیمناسب برای شخصي بيشترين تطابق و حيطه   مناسب برای يادگيری و    ف ايظ مناسب برای انجام وحيطه    از ديد کاربران، دو   ها: افته ي 

و در کل، بيشترين  ها يطه ح   ي در تمام  C، سطح تطابق شرکت نشان داد که از ديد کاربران  C و  A ،Bی افزارشرکت نرم   سه داشتند. مقايسه   تطابق را 

تر از ساير کاربران باليني بود. همچنين سطح تطابق از ديد های مورد بررسي پايين ه يط ح سطح تطابق از ديد کاربران گروه پرستاری در همه  .  است 

 تر بود.پايين   " سازیشخصي   مناسب برای   " ز حيطه های مورد بررسي به ج ، در همه حيطه شهر بوشهر   یها مارستان ي ب های کاربری  وه گر 

 توجه  خور  در   A شرکت  افزار نرم  ارتقاء  يا  و  کاربران  نظر  از  بيشتر  انطباق  دليل   به  ا هن بيمارستا  ساير   برای  C شرکت  افزار نرم  اندازی  راه  گيری: نتيجه 

 . باشندمي  افزار نرم   طراحان توسط   بيشتر  توجه   نيازمند   های حيطه  بيشترين  کنندگي توصيف   خود   و   سازی شخصي   برای  مناسب   حيطه . باشد ي م 

  110/9241 ايزو  استاندارد اصول  بيمارستاني، اطلاعات سيستم عات مديريتي،لااط سيستم بيمارستان، مديريت سلامت، مراقبت کليدی: واژگان
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 مقدمه
 در  ی اطلاعات   ی ها ستم ی س  و   اطلاعات   ی فناور   قش ن 

 که   ی طور   به .  است   ر کاان   قابل   ر ی غ   ی امروز   ی هاسازمان 

 در   نظران،صاحب   و  شمندانی اند   از   ی تعداد   دهی عق   به 

 اطلاعات  ی ر فناو  بدون   سازمان  ک ی   تصور  ی کنون  ط یشرا 

 بخش  است   رممکن یغ   باًی تقر  ی اطلاعات   ی هاستم یس   و 

 اطلاعات  انبوه   حجم   به  توجه   با   ز ی ن  درمان   و   بهداشت 

 از  ی ار یبس   و   نبوده   بهره ی ب   ی فناور  ن ی ا  از   شده   د ی تول 

 سلامت   اطلاعات  ی فناور  که  باورند   ن ی ا   بر  استگذاران ی س 

کارا   یبرا   ی ضرور  ییجز  ک   یی بهبود  مراقبت   ت ی ف ی و 

اس مراقبت   ستم ی س   ک ی   هدف .  ت سلامت  اطلاعات 

 ت ی ری ، مد ی مارستانی اطلاعات ب   ستم ی سلامت، از جمله س

 یی کارا   یاست که پرسنل مراقبت سلامت برا   یعات اطلا 

اثربخش  فعال   ف ی وظا   ی و  آن   ی هات یو  به  نخود   ازی ها 

، ارتقاء ی مراقبت  ی ها نه ی به کاهش هز  از یدارند. در واقع، ن 

ب  ت یف ی ک  خدمات  توسعه  و  به   د ی تأک   ی شتدا ه مراقبت 

داشته   ی اطلاعات مراقبت بهداشت   ی هاستم یاستفاده از س 

کند. ی م   ه ی ها را توج ستم ی گونه س  ن ی و ضرورت توسعه ا

مستق ب  ی م ی ارتباط  ک   ن ی که  اطلاعات   م ست ی س   ت ی فی بهبود 

بهداشت  ک   یمراقبت  بهبود  به   ت ی ف ی و  شده  ارائه  مراقبت 

 یح که صرف طرا   ی اد ی ز  ی ها   نه ی وجود دارد و هز  مار ی ب 

ا  نصب  م ستم ی س  ن ی و  درمان ی ها  مراکز  ملزم   ی شود،  را 

راه ی م  و  انتخاب  در  که  دقت ستم یس   نی ا   ی اندازکند  ها 

 ( 1لازم را به عمل آورند ) 

بیمارستانی،   اطلاعات  متداولسیستم  از  ترین  یکی 

افزارهای کامپیوتری است که برای حمایت از ارائه  نرم 

است.   شده  طراحی  سلامت  نظام  در   یناخدمت 

که   است  شده  تشکیل  بزرگی  داده  پایگاه  از  سیستم 

ذخی و  بخشی  بین  ارتباط  برقراری  سازی  رهبرای 

شده   طراحی  سلامت  بخش  در  مدیریتی  اطلاعات 

بیمار  اطلاعات  سیستم  به  است.  توجه  با  ستانی 

از پیچیدگی بیمارستان،  های کاری، فنی و درمانی یک 

بوده برخوردار  بالایی  پیچیدگی  و  دارای  و    گستردگی 

)بخش است  مختلفی  اطلاعات    یهاستمیس  (.2های 

بخشبه  یمارستانیب س  یعنوان  اطلاعات    یهاتمسیاز 

ن   شامل  سازمان  اتیعمل   یاطلاعات  یازهایسلامت، 

را برآورده    یو مستندساز  ماریمراقبت از ب  ،یزیربرنامه

پیم البته  راه  شیکنند.  باستمیس  نیا   یاندازاز  به    دیها 

  مطابق   ساختاریافته  یاطلاعات  یهاستمیس  یتوسعه منطق

  مرحله   چهار.  شود  توجه  سلامت   خدمات  یازهاین  با

  شامل   یاطلاعات  یهاستمیس   توسعه  و   جادیا  ی برا  یاصل

 (.  3) است  یابیارز و رااج ،یطراح اهداف، فیتعر

  یهاستمی س  جادیا  در  مداوم  یندی فرا  عنوانبه  یابیارز

. رودیم  شمار  هب  نآ  ی اصل  مراحل  از  یکی  و  یاطلاعات

 د یبا.  دارند  اطلاعات  ی هاستمیس  که  یاهداف  به  توجه  با

 نیا   به  یابیدست  زانیم  نییتع  جهت   ی داومم  یهایابیارز

ایز3)  شود  انجام  اهداف استاندارد  توسط    ، 9241و  (. 

که   توسعه  1استانداردسازی  المللیبینسازمان   یافته 

سیاهه نحاوی  سازگاری  معیارهای  از  با    ارزافرمهایی 

بخش دهم  ،پژوهش ن یا  در. (4یازهای کاربران است )ن

ی را در این زمینه مطرح  معیار اصل  7  که  این استاندارد

است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  است  عبارتند    کرده  که 

باز بودن  مناسب  وظایف:  انجام  ثبت    رای  )قابلیت 

نرم در  کاری  فرایند  و  توصیف  افزار(عملکرد  خود   ،

ب  کنندگی راهنماه م  ه)نمایش  پیغاموقع  و  کاربر ا  به  ها 

کاری( امور  پیشبرد  جهت  کنترلدر  قابل  بودن    ، 

فرم)قاب از  خروج  و  توقف  انتقال،  کنترل،  های لیت 

زمان( هر  در  مربوطه  سازگ کاری  با،  و    اری  نیازها 

کاربران ثبتی  )پوشش  انتظارات  و  کاری  نیازهای  دهی 

)،  کاربران( اصتحمل خطا  بدون  اشتباه  یا    حلاپذیرش 

بخ مناسب  شخصی طاپذیری(،  )قابلیت  سازی  رای 

 
1 International Organization for Standardization; ISO
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فعالیت شخصی فسازی  و  نمایش  صفحه  های  رمها، 

قدم   آموزشمناسب برای یادگیری )  وپرکاربرد کاربر(  

فرایندهای قدم  با  به  همراه  مربوطه  و    کاری  راهنماها 

 (. کاربرانتوضیحات برای 

است  پژوهش داده  نشان  در جهان  گرفته  های صورت 

س ارائه  مستیکه  موجب  بیمارستانی  اطلاعات  های 

قع  خدمات مراقبت با کیفیت و همچنین دسترسی به مو

می ودقیق  کامل  اطلاعات  دیگر  به  عبارت  به  شود. 

خدمات   دهنده  ارائه  جمله  مراکز  از  بهداشتی  مراقبت 

(.  5اهداف اصلی کاربرد انفورماتیک در پزشکی است )

نظر   ویات  فریدمنمطابق    ( Fridman & Wyatt)  و 

سیستم علم  ارزیابی  تقاطع  بیمارستانی،  اطلاعات  های 

بهد خدمات  ارائه  و  و  پزشکی  کامپیوتر  علم  و  اشتی 

 (.  1متدلوژی ارزیابی است )

همکاران با   و  (Hamborg) هامبورگکه    یامطالعه   در

های اطلاعات  ارزیابی قابلیت استفاده از سیستم»عنوان  

ای پرسشنامه  اساس  بر   «9241ریک  متزوبیمارستانی 

 ایزومتریک را تکنیکی معتبر در ارزشیابیانجام دادند،  

بی اطلاعات  بررسی  مارستانی  سیستم  از  پشتیبانی  برای 

کاربردپذیری بیمارستانی دقیق  اطلاعات  در    سیستم 

 (.6های بزرگ نشان دادند )سازمان

پژوهش موضوع  اهمیت  به  توجه  در  با  مشابه  هایی 

اس گرفته  صورت  کشور  مثال  بهت  داخل   عنوان 

به  و  موسوی از    استفاده  قابلیت   ارزیابی   همکاران 

  درمانی  آموزشی  مراکز  در  تانیبیمارس  اطلاعات  سیستم

 نکاربرا  دید  از  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته

  بررسی،   این  در.  پرداختند  ایزو  استاندارد  براساس

اطلاعاتی    هایسیستم  تناسب   میزان  معیارهای  میانگین

حیط تطابق شخصی  برای   باسمن  هدر  و    با   سازی 

حیطه  کاربران  انتظارات سایر  از  )بیشتر  بود   (.7ها 

همکاران همچنین   و    هایسیستم  ارزیابی   به   محمودی 

در یشگاآزما  بخش  بیمارستانی  اطلاعات ه 

 اصول  اساس  بر  اصفهان  شهر   دانشگاهی  هایبیمارستان

.  پرداخت   9241/ 110  ایزو   المللی بین  استاندارد

  های سیستم  کلیه  که  داد  نشان  تحقیق  یاهتهیاف

  ول اص  اساس   بر  مطالعه  مورد  بیمارستانی  اطلاعات

  رو  متوسط   حد  در  9241/ 110  ایزو  استاندارد  هفتگانه

  و   نانسا  قادری.  (8)  بودند  وبمطل  عبارتی  به  و  بالا  به

نیز  اطلاعات  هایسیستم  ارزیابی  به  همکاران 

  های نرستامابی  در  پرستاران  دیدگاه  از  بیمارستانی

بیشترین  .پرداختند  تبریز  درمانی  آموزشی   میزان  که 

  بیمارستانی  اطلاعات  هایسیستم  از  پرستاران  رضایت 

  اسبکاربران، من  انتظارات  با  سازگاری  معیار  به  مربوط

و    آموزش   برای   بودن  مناسب   وظیفه،  انجام  برای  بودن

،  بوشهراستان    در (. در همین راستا  9)  بود  خطا  تحمل

باراوی  برا سال    لین  اطلاعات    ،1384در  سیستم 

امیرالمومنین شه بیمارستان  در  گناوه بیمارستانی    رستان 

تدریجراه به  آن  از  پس  و  سایر    ،اندازی  در 

نیز  بیمارستان استان  به  راههای  توجه  با  شد.  اندازی 

سیستم در  اهمیت  بیمارستانی  اطلاعات  های 

عات  لااطهای مدیریتی و لزوم صحت این  گیریتصمیم 

ارزیابی در    ،با توجه به اینکه تاکنون در استان بوشهرو  

سیستم این  شرکت    هاخصوص  سه  به  مربوط  که 

می است باشند  مختلف  نگرفته  از   ؛صورت  هدف 

سیستم   افزارهایمیزان تطابق نرم  یبررس  مطالعه حاضر

بیمارستانی   بیمارستاناطلاعات  در  استفاده  های  مورد 

سا در  بوشهر    ایزو   استاندارد  با  1397ل  دانشگاهی 

تا ضمن معرفی    باشداز دیدگاه کاربران می  9241/ 110

نرمبهتری به  ن  موجود  بیمارستان،افزار  به    مدیران 

سیستم   پیشنهاداتیطراحان  خصو   نیز  ارتقادر  ی ص 

   ارائه نماید. برنامهطراحی 
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 ها روش  و مواد
تا خرداد  در دوره زمانی    این مطالعه به صورت مقطعی 

 بوشهراستان  های دانشگاهی  ، در بیمارستان 1397  ند اسف 

گرفت تا بر ستانی انجام  افزار اطلاعات بیمارمجهز به نرم 

اطلاعات های  سیستم   مبنای نتایج آن، اصلاحات لازم در 

شود   ارستانی بیم انجام  استان  گردآور سطح  جهت   ی . 

 ک یاز پرسشنامه در دو بخش اطلاعات دموگراف ،  ها داده 

سابقه   ت، لا ی ص تح جنس،  سن،  )  س  ی کار شغل،   ستمی در 

کاربر  سابقه  و  درمان  و  اطلاعات   ستم یس   ی بهداشت 

به    مارستانی بی  مربوط  بخش  به   نظر و  نسبت  کاربران 

با   9241/ 110  ایزوا  ی ب مارستان ی اطلاعات ب   ستمیس   تطابق

 ،9241/ 110  استاندارد ایزو   سنجش   استفاده از پرسشنامه 

لیکرت  درجه  مقیاس  در  شده  کاملٌا )  ای ه ین گز   5بندی 

 نه یگز   ک ی ( و  5  از ی( تا کاملٌا موافق )امت 1  از یمخالف )امت 

 7پرسشنامه مورد استفاده شامل استفاده شد. (، بدون نظر 

 15الات آن شامل  ؤ معیارها و س   .بود ال  ؤ س  75ر و  ا ی مع 

برا " ال  ؤ س  وظا  ی مناسب  خود   " ال ؤ س  12  ، " ف یانجام 

 ال ؤ س  8،  " کنترل   ت ی قابل  "ال ؤ س   11  ، " ی کنندگ   ف یتوص 

ن   ی سازگار "  کاربران   ازها یبا  انتظارات  ال ؤ س  15،  "و 

اصلاح    رش ی پذ "  بدون  ال ؤ س  6  ، " (ی ر ی )خطاپذ اشتباه 

برا "   ی ری ادگ ی " ال  ؤ س   8و    " ی ساز  ی خصوص  ی مناسب 

  . بود   " مطلوب کاربران 

انگل پرسشنامه    نی( ا10)  ی استاندارد و اصل  یسینسخه 

ترجمه   1393( در سال  7و همکاران )  یتوسط موسو 

رو پا  ی یاو  فارس  یی ایو  ت  ی نسخه  مورد  قرار   دییأآن 

برخی  گرفت.   بودن  نامفهوم  به  توجه  در ؤسبا  الات، 

آن در  تغییراتی  حاضر  در  مطالعه  لذا  و  شد  داده  ها 

نیز   حاضر  روش    ییرواپژوهش  از  استفاده  با  محتوا 

به  و    2محتوا   لیتحل آن  متخصص  10ارسال  از    ن ینفر 

فنآور شااطلاعات    یحوزه  و  وایی  ر   خصبررسی 

 
2 Content analysis 

( محاسبه و  0/ 80( و نسبت روایی محتوا )0/ 83محتوا )

لاوشه جدول  به  توجه  پا  د ییأت  با  پرسشنامه    ییایشد. 

  با محاسبه  نفر از کاربران،  30پس از تکمیل توسط    زین

با  یآلفا  ب یضر برابر  تمو   0/ 96  کرونباخ  قرار   دییأرد 

ازگرفت.   امتیاز کسب شده  توسط    پرسشنامه  میانگین 

  5تا    1در کل و در هر حیطه، در محدوده    ، برهر کار

و   نشد  بندیدستهصورت    نیبدمحاسبه    مره ؛ 

)طلوبنام  (2-0/ 50) و 2/ 4-51،  مطلوب  نسبتاٌ   ) 

مطلوب 4/ 5-01) بیما.  (  ده  میان  به در  وابسته    رستان 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سطح استان که دارای  

تان در رسمابی  2باشند )اطلاعات بیمارستانی می  ستمیس

  8افزار  ها(، نرمبیمارستان در شهرستان  8ر و  شهر بوشه

و دو بیمارستان نیز به طور   Aشرکت    بیمارستان توسط

شرکت   توسط  میأت   Cو  Bجداگانه  در مین  شود. 

شامل  بیما  6ایت  نه در    2رستان؛  آموزشی  بیمارستان 

بیمارستان   و  دشتستان  در  بیمارستان  بوشهر، یک  شهر 

یک    ،(Aترین گروه کاربری )ت پرجمعین  واعنهکنگان ب

( که از  C)( و بیمارستان اهرم  B) گناوه  بیمارستان در

نرم میشرکت  دریافت  خدمات  متفاوتی  کردند افزاری 

تشکیل   را  آماری  نمونهجامعه  کاربران دادند.  از  گیری 

از  یکسال  از  کمتر  اینکه  دلیل  به  دیر،  بیمارستان 

بی  ستمیساندازی  راه آن رسمااطلاعات  در  تانی 

کاربران  می نشد.  انجام  اطلاعات   ستمیسگذشت، 

این   شامل    2231ارستان  بیم  6بیمارستانی  که  بود  نفر 

بالینی و    1768 .  نفر کاربر مدیریتی بود  463نفر کاربر 

اطمینان   سطح  گرفتن  نظر  در  بیشترین    95با  درصد، 

های  حوزه  انحراف معیار گزارش شده مربوط به امتیاز

ا  جشسنه  پرسشنام میزان    9241/ 110  زو یاستاندارد  به 

  محاسبه   رنف  361حجم نمونه  ،  0/ 1و دقت مطلق    0/ 97

اثر  گرفتن  نظر  در  با  میزان   3طرح  شد.  ، حجم  1/ 5به 

 
3 Design effect
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نهایی   شد.  ر دنفر    541نمونه  گرفته  نهایت   نظر   در 

کاربر که که مدت زمان کاربری   568  پرسشنامه توسط

گیری  نهنمو   وشر  شد.  ها حداقل یکسال بود تکمیلآن 

مرحلههب چند  بدینصورت  بود  که  ای  حجم ترتیب 

ص  568نمونه   به  سهمیهنفر  گروه    4ایورت  دو  بین 

آزمایشگاه،   داروخانه،  )پرستاران،  بالینی  کاربر 

.( و کاربر  غیره  وژی، پزشک، فیریوتراپی، بهیار ورادیول

مالی، )اطلاعات  پزشکی،    مدیریتی  مدارک  پذیرش، 

ر، صندوق، امور بیمه( تقسیم شد.  باانترخیص، منشی،  

گیری  نهه ذکر است که در هر بیمارستان نیز نمو لازم ب

آن جمعیت  نسبت  به  کاربران  گروه  ای(  )سهمیهها  از 

دادهبود هما.  از  پس  پژوهشگرها  با  هنگی  ان 

خودایفابیمارستان صورت  به  پرسشنامه  تکمیل  و   5ها 

جمع کاربران،  شد.  توسط  هر  ر  د  گیرینمونهآوری 

صورت در دسترس بود؛ بدین صورت که  هستان ببیمار

هر به  مراجعه  زمان  اساس  در    بر  که  افرادی  واحد 

دا حضور  مذکور  تکمیل    شتندشیفت  را  پرسشنامه 

نمونهندکرد در  از    گیری.  شاغل  شیفت   3کاربران 

 . انجام شدبه نسیت مساوی مختلف شبانه روز 

ا استفاده  با  اطلاعات  تحلیل  و  توصیفی  آمز  تجزیه  ار 

برای  معیار  انحراف  و  و    )میانگین  کمی  متغیرهای 

ن فراوانی  و  و  فراوانی  کیفی(  متغیرهای  برای  سبی 

یک  آزمون واریانس  آنالیز  و  مستقل  تی  آماری  های 

ب حیطه طرفه  امتیازات  مقایسه  بین  رای  کل  امتیاز  ها، 

گروه بین  و  مدیریتی،  و  بالینی  کاربران  های  گروه 

جمعیتی   سطحربکامختلف  جنس،  اساس  )بر    ران 

و کولموگروف  غیره  تحصیلات  آزمون  از  بود.   ).

و جهت    اسمیرنوف  معیار  خطای  به  چولگی  نسبت 

ده شد. ها و امتیاز کل استفابررسی نرمالیتی امتیاز حیطه

نرمال صورت  داده  در  توزیع  آزموننبودن  از  های ها 

 
4 Proportional 
5 Self-administered 

  غیرپارامتری من ویتنی و کروسکال والیس استفاده شد.

دادهجزت تحلیل  و  نرم یه  از  استفاده  با   SPSSفزار  ها 

تجز  18ویرایش   کلیه  در  تحلیلبود.  و  سطح  یه  ها 

 در نظر گرفته شد. 0/ 05داری معنی

  اخلاق کمیته در طرح  ب تصوی از پس مطالعه این انجام

.  1397.  140  شماره  با   بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه

IR.BPUMS.REC  نام   نودب  هاپرسشنامه.  است   بوده 

  شده  تحلیل  و  تجزیه  کلی   صورت هب  اطلاعات  و  بودند

  یک  هیچ.  نبود  افراد  صی شخ  محرمانه  اطلاعات  شامل

این  از  نصب،  در  درگیر  افراد  جزء  طرح  پژوهشگران 

  بیمارستانی   اطلاعات  سیستم  پشتیبانی  و  اندازیراه

 تکمیل   عدم  و  بود  اختیاری   مطالعه   به  ورود.  نبودند

  ستم یس  واحد  با  کاربر  باطترا  بر  ثیریأت  پرسشنامه

 . نداشت  اطلاعات بیمارستانی

 

 هايافته
شده،  پرسشنا  568از   توزیع  کاربر    552تعداد  مه  نفر 

د  بودن  ها زنکه اکثریت آن  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم

معادل    400) را  درصد(  72/ 5نفر  و    پرسشنامه  تکمیل 

.  درصد(  97به محققین برگشت داده شد )میزان پاسخ  

حداربکاسن   حداکثر  21قل  ران  و  با    60سال  سال 

وسط سابقه  و مت   33/ 17±7/ 46میانگین و انحراف معیار  

انحراف معیار    10ها  کار آن با  بود )حداقل    7/ 22سال 

حداکثر   و  کار(.   30یکسال  سابقه  زمان    سال  مدت 

با فرد  حداقل    اطلاعات   سیستم  کاربری  بیمارستانی 

میانگین  14یکسال و حداکثر   نحراف معیار ا  و  سال با 

افراد   5/ 29  ±  3/ 48 اکثر  تحصیلات  سطح  بود.  سال 

( کاربران   79/ 7معادل    نفر  440کارشناسی  و  درصد( 

  درصد(. 74/ 8نفر معادل  413بالینی در اکثریت بودند )

افزار با استاندارد از دید کاربران، میزان تطابق کلی نرم

همچنین    63/ 04±9/ 4،  9241/ 10ایزو   بود؛  درصد 
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مناسب برای  و حیطه    برای انجام وظایفسب  انم  حیطه

تطابق   یادگیری  حیطه  بیشترین  برای  مناسب  و 

 . (1را داشتند )جدول  کمترین تطابق سازیشخصی

 

بيمارستاني بر اساس استاندارد ايزو   اطلاعات ستمقابليت استفاده از سيحيطه  7ميزان تطابق   (1 جدول
 1397ان بوشهر در سالستا هایبيمارستان از ديد کاربران 10/9241

 تطابق )درصد(  انحراف معيار  ميانگين حداکثر حداقل حيطه
 43/64 60/0 22/3 87/4 2/1 مناسب برای انجام وظایف 

 07/64 44/0 20/3 63/4 88/1 مناسب برای یادگیری 
 70/63 53/0 18/3 5 5/1 سازگاری با انتظارات کاربران 

 84/62 50/0 14/3 6/4 6/1 تحمل خطا 
 49/62 56/0 12/3 64/4 36/1 کنترل بودن  بلقا

 93/61 67/0 09/3 5 1 خود توصیف کنندگی 
 43/59 74/0 97/2 5 1 مناسب برای شخصی سازی 

 04/63 47/0 15/3 6/4 53/1 کل
 

دهد مقایسه  نشان می   1در شکل  A طور که نمودار  همان 

بین دو جنس نشان داد که در تطابق حیطه    های مختلف 

و    " قابل کنترل بودن "   ، " کنندگی خود توصیف " ی ا ه یطه ح 

خطا "  دید   " تحمل  از  تطابق  زنان    بیشتر   ان مرد   میزان  از 

) است   .05 /0 >p )   تحصیلات   سطح   با   کاربران   بین  

  انجام   برای   مناسب   " حیطه   در   فقط   مختلف، 

، نمودار  1داشت )شکل  وجود   داری معنی   تفاوت " وظایف 

B  ) (037 /0 =p ) دید از  که  طوری  به    ا ب   ان کاربر   ؛ 

به   کاردانی   تحصیلات  تطابق   کارشناسی،   نسبت    سطح 

 . ( p< 0/ 009)   بود   بیشتر 
 

 

(A ) 

 

 

 

 

 
 

 

(B ) 

 

 

 

  

 
 

 های بوشهر به تفکیک متغیرهای دموگرافیک بیمارستان  از نظر کاربراناندارد ایزو بر اساس است HISحیطه قابلیت استفاده از  7( امتیاز 1شکل 

 1397)جنس، سطح تحصیلات( در سال
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نرم  سه  بینکل  یاز  امتمقایسه      Aی  افزارشرکت 

(45 /0  ±  13 /3  ،)B  (45 /0  ±  03 /3  و  )C  

حیطه بین    7( و همچنین مقایسه امتیاز  3/ 75  ±  0/ 42)

  یانگین م  یشترین ب  با  Cکه شرکت    سه شرکت نشان داد

تمامامتیاز   کاربران    هایطهح   یدر  نظر  از  کل،  در  و 

)شکل  .  اص داده است تصخود ابه خرا  بیشترین تطابق  

نمودار  2  ،D  )(01 /0>p  )امتیاز مقایسه  و   یطهح  7  در 

ه  ب  ،(یریتی، مدینینوع کاربران )بال  یکتفک  بهکل    یازامت

برا"یطهحدر  جز   سطح    ،"یسازی شخص  ی مناسب 

ها بالاتر از  یطهدر همه ح یریتیکاربران مدتطابق از دید 

بال در    بود؛  ینیکاربران  فقط  سب  نام"یهایطهحاگرچه 

وظایفبر انجام  بودن"،  "ای  کنترل  مناسب  "،    "قابل 

یادگیری تف   "برای  این  کل،  در  معنیو  است.  اوت  دار 

همچنین سطح تطابق از   (05 /0>p)( E، نمودار 2)شکل

کارب حیطهردید  همه  در  پرستاری  گروه  مورد  ان  های 

تر از سایر کاربران بالینی بود؛ اگرچه این  بررسی پایین

فق درتفاوت  انجام  برا  مناسب "یهاه طیح  ط  ی 

و در   "تحمل خطا"،  " کنندگیخود توصیف"  ،"وظایف

از    (05 /0>p)(  F، نمودار  2)شکل  .  ر است داکل معنی

حیطه   پرستاران،  شخصی  مناسب "دید    " سازیبرای 

 کمترین میزان تطابق را داشت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 
 

 
 دموگرافیک های بوشهر به تفکیک متغیرهای بر اساس استاندارد ایزو از نظر کاربران بیمارستان  HISاز  حیطه قابلیت استفاده 7امتیاز  (2شکل 

 1397)شرکت و نوع شغل( در سال

 

مقایسه امت  اریمع  7  ازی امت  در    ک یتفک  به  کل  زایو 

سا  یهامارستانیب و  بوشهر  میزان  هاشهرستان  ری شهر   ،

حیطه در  انجام  برا   مناسب "های  تطابق  و    "وظایفی 

ی" برای  نسبت  "ادگیریمناسب  بوشهر  کاربران  دید  از 

http://bpums.ac.ir/


 163 / بوشهردانشگاه علوم پزشكي ني سيستم اطلاعات بيمارستا                                                       و همكاران          قنواتي 

c.irhttp://bpums.a 

داری کمتر و در حیطه یطور معنها بهبه سایر شهرستان

برای شخصی" در    "سازیمناسب  اگرچه  است؛  بیشتر 

تقریباً  دو گروه، تطابق  تمامی حیطه  میزان  بیشتر  در  ها 

 .(p< 0/ 05)باشد از سطح متوسط می

 

 بحث 
ن از  بوشهر  استان  کا در  تطابق  ربظر  افزار نرم ران، 

با استاندارد بیمارستانی  در   110/9241ایزو    اطلاعات 

د  و  حیطه کل  همه  برای  ر  مناسب  حیطه  جز  به  ها، 

بالاترشخصی  کمی  . د بو  متوسط   سطح   از  سازی، 

نسبت  مدیریتی  کاربران  دید  از  تطابق  میزان  همچنین 

و پرستاران  به  نسبت  بالینی  کاربران  سایر  بالینی،   به 

نرمرا کارب  سایر شرکت  Cافزار شرکت  ن  به  ها  نسبت 

معنی به  دید  طور  از  بود.  بالاتر  حیطه داری  کاربران، 

وظایف  انجام  برای  حیطه    مناسب  برای  و  مناسب 

تطا   یادگیری  حیطه  ب بیشترین  و  برای ق  مناسب 

 کمترین تطابق را کسب کردند.  سازی شخصی 

عات در مطالعه حاضر، میزان تطابق کلی سیستم اطلا 

استاندارد  بی  با  شرکت  سه   110/9241ایزو  مارستانی 

مجموع حدود   میانگین    63در  و  تطابق درصد  امتیاز 

شنبه   15/3کلی   مطالعه  در  بر بود.  همکاران  و  زاده 

کار   227 از  اطلاعات ب نفر  سیستم  نهایی  ران 

بیمارستانی در سه بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم  

سال  پ  در  ایلام  درصد   56  حدود   ،1398زشکی 

نرم از کارکرد  تا کاربران  حدودی راضی بودند و افزار 

تطا  امتیاز  کلی  میانگین  )  5از    8/2بق  که 11بود   )

می  کمتر  حاضر  مطالعه  به  و نسبت  میرزایی  باشد. 

نفر   60از مطالعه ایلام بر  اران، در بخش دیگری  ک هم 

سیستم  زیر  کاربران  اطلاعات از  سیستم  های 

بق سیستم اطلاعات بیمارستانی طا زان تبیمارستانی، می 

است  اساس  حدود    9241/ 110ایزو    اندارد بر   61را 

بر  درصد   همکاران  و  احتشامی  مطالعه  در   7و 

پزشکی   علوم  دانشگاه  به  وابسته  صفهان ا بیمارستان 

حاضر    67 مطالعه  نتایج  با  که  کردند  گزارش  درصد 

(. همچنین، میانگین 13  و   12همخوانی بیشتری دارد ) 

با  ط ت   متیاز ا  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم  کلی  ابق 

مطالعه حاضر    110/9241ایزو  استاندارد   (، 15/3) در 

نظام  با   مشابه  مرور  همکاران نتایج  و  حسینی  مندی 

 .( 14) باشد  ( می 11/3) 

در  کاربران  دید  از  تطابق  میزان  حاضر،  مطالعه  در 

حیطه مناسب برای انجام وظایف بیشترین و در حیطه 

مطالع صیشخ برای  مناسب   در  بود.  کمترین   ةسازی 

قم،    موسوی  شهر  در  همکاران  معیارهای میانگ و  ین 

سیستم  تناسب  با های  میزان  بیمارستانی  اطلاعات 

حیطه 110/9241ایزو    استاندارد  در  برای مناسب    ، 

وظیفه   حیطه  انجام  در  و  برای  بیشترین  مناسب 

اینکه   سازی شخصی  مهم  نکته  شد.  گزارش  کمترین 

ن میان  حیطه مر گین  تمامی  در  تطابق  حد ه  از  کمتر  ها 

و   احمدی (. در مطالعه  7( بود ) 3درصد )میانگین    60

نیز   تناسب  همکاران  میزان  معیارهای  میانگین 

اطلاعات سیستم  حی ن بیمارستا   های  دو  در  تطابق  طه  ی 

انتظارات  کنترلبا  قابلیت  مناسب    ،  انجام و  برای 

متوسط  وظیفه   حد  از  بیشتر  و  در  بیشترین  طه  حی و 

برای   ب سازی  شخصی مناسب  آمد ه کمترین  دست 

مطالعه  15)  در  مادول   و  دی محمو(.  بر  همکاران 

در  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم  آزمایشگاه 

دانش بیمارستان  به  وابسته  پزشکی  گ های  علوم  اه 

ن، بیشترین تطابق مربوط به حیطه مناسب برای  اصفها 

حیطه ه  ط ب بومر ( و کمترین امتیاز  81/3انجام وظیفه )

شخصی مناس  برای  )ب  بود  05/3سازی  در   (. 8) ( 

شنبه م  نیز،  زاده  طالعه  ایلام  در  همکاران  میانگین و 

سیستم  تناسب  میزان  اطلاعاتمعیارهای   های 
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بیشترین و در دو قاب   هحیط   بیمارستانی در لیت کنترل 

برایحیطه   خود  سازی شخصی   مناسب   و 

ب توصیف  کمترین  ) ه کنندگی  آمد  ه یس مقا   . ( 11دست 

مطالعه حاضر  نتای  ن ج  ، 8  ، 7)   مذکور   مطالعات   تایج با 

می نش   ( 15  و   11 این  ان  بودن  مناسب  که  دهد 

بیشترین نرم  وظیفه  انجام  برای  است    افزارها  معیاری 

تواند ی ازندگان قرار گرفته است و م س که مورد توجه  

پاسخگوی نیازهای کاربران باشد؛ اگر چه این تناسب  

متوس  از سطح  فرا چندان  اما سازندگان نمی   ترط  رود. 

سط کاربر  تو  ستم ی س   یساز ی شخص   تی به قابل افزار  نرم 

نکرده توجه    مانند  ی عوامل شاید  .  اند؛ چندانی 

 اطلاعاتافزار  نرم   ی ها ستم ی رس ی ز   ی گستردگ

ا نی،  بیمارستا  به    موضوع  ن ی توجه توسعه دهندگان را 

ب   را  و  باشد  کرده  عمل   شتر ی کم  بهبود  بر    کرد متمرکز 

ا   ن یهمچن .  شند ا ب   شده   م ست ی س  به  توجه  در   نکهی با 

پاسخگو  ،ی مارستان ی ب اطلاعات    ی ها ستم ی س    یی سرعت 

بس  کاربران  درخواست  اهم   اری به  و یم   تی حائز  باشد 

منان   ی،ساز ی شخص  از  سختب اخودآگاه  در   ی افزار ع 

سرو  سرو   س ی سطوح  و  استفاده   رنده ی گ  س ی دهنده 

 ، د هد ی را کاهش م   ی دهسرعت پاسخ   جهی در نت   کرده و 

اولوطه  حی   ن ی ا  به    ی ترپایین  تی در  سایر نسبت 

این نکته را نیز نباید از نظر   . ها قرار گرفته استحیطه 

ت آنچه منتظری و همکاران در أ دور داشت که در  یید 

ب  خود  هشت    ر مطالعه  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم 

بسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان بیان بیمارستان وا 

تطاب کرده  عدم  نرم اند،  از ف ا ق  کاربران  توقعات  با  زار 

رنگ نظر شخصی  مانند  عواملی  نظیر  و سازی  ظاهر   ،

نرم  تعامل کاربر  أ ت  ، تواند افزار میگرافیک  بر  ثیر منفی 

حالیست که در مرور ن در  ی (. ا 16افزار بگذارد )با نرم 

بر  نظام انجام شده توسط حسینی و همکاران   15مند 

حیطه  در  تطابق  بیشترین  )با   یتقابل   مطالعه،  کنترل 

 (، مشابه با مطالعه حاضر، و حیطه82/3میانگین امتیاز  

(، 82/3سازی )با میانگین امتیاز  مناسب برای شخصی 

ب  حاضر،  مطالعه  )ه برخلاف  آمد  به   لازم   . ( 14دست 

نظام  ذکر  مرور  این  بیشتر  بررسی  که  نشان است  مند 

برای شخصی می  مناسب  که حیطه  در  دهد   12سازی 

طه را گزارش ای که امتیاز این حی طالعهم   13مطالعه از  

ها گزارش شده است ایر حیطهتر از س   پایین   ،اند کرده 

شده  انجام  متاآنالیز  در  چرا  که  نیست  مشخص  و 

حیطه معادل  حیطه،  این  امتیاز امتیاز  بیشترین  با  ای 

 نظیر قابلیت کنترل گزارش شده است. 

توصی " ی ها یطهح   در  کنترل "   ، " کنندگی ف خود  قابل 

خطا "و    " دن بو دید  " تحمل  از  تطابق  مردان   میزان 

زنان  بیشتر   ب است.  از  در  میدانی آنچه  ازدیدهای 

می  که  مشاهده  است  موضوع  این  مؤید  نیز  شود 

صورت   در  مرد  خطاهای کاربران  با  برخورد 

افزار یا اینترنت افزاری با جستجو در راهنمای نرمنرم 

برای   بیشتری  می سعی  مشکل  مطالع  کنند. حل  ه در 

بیمارستان  کاربران  بر  همکاران  و  های حسینی 

حیط  شیراز،  کآموزشی  قابلیت  نرم ه  افزارهای نترل 

از   بیش  نظر  از  بیمارستانی  درصد   80اطلاعات 

گزارش شد. اگرچه مطلوب    مطلوب یا نسبتاً   کاربران، 

تفک   محققین  به  را  کنترل  کاربران قابلیت  یک جنسیت 

نکر  این   اما اند  ده گزارش  به  توجه  به  که  با  دو  نزدیک 

به نظر می  اند  ه رسد حیطسوم کاربران خانم ها بوده 

بیمارستان قابلیت   زنان  دید  از  آ کنترل  موزشی های 

بوده است   مناسبی  مردان و در وضعیت  شیراز مشابه 

این وظیفه مدیریت سامانه است که    به هرحال   . ( 17) 

ان اعم مامی کاربر های مکفی و لازم را برای ت آموزش 

و   زن  دوره از  به صورت  کلیه مرد  تا  کند  برگزار  ای 

مناسب   تسلط  به  ساختن   برطرف جهت  کاربران 

نرم  معمول  یابند خطاهای  دست  در ؛  افزار  کمااینکه 
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ص رضایتمندی در خصومطالعه غلامپور و همکاران،  

بیمارستان  بیمارستان  پرستاران  یک  )شامل  ایران  های 

نرم  از  بوشهر(  انی، بیمارست اطلاعات  افزارهای  از 

از  تفاوتی  مرد  و  زن  پرستاران  بین  که  شد  مشخص 

نرمنظر   در   افزارهای اهمیت  بیمارستانی  اطلاعات 

ندارد وجود  بیمارستان  ذکر   (. 18)   کارکرد  به  لازم 

سه  این  متوسط  حد  در  نمره  به  توجه  با  که  است 

شرکت که  است  لازم  این حیطه،  تولیدکننده  های 

ب افزانرم  توجه  ارتقاء رها  به  در نرم   یشتری  خود  افزار 

 ها داشته باشند. این حیطه 

تط  از "وظایف   انجام   ی برا   مناسب"حیطه   ابق میزان   ،

کاربران  به  کاردانی   تحصیلات   با   دید   نسبت 

کارشناسی بیشتر بود. شاید محدود بودن گستره کاری 

نرم از  استفاده  میزان  با و  کاربران  توسط  افزار 

کار  باعث  تحصیلات  باشد. دانی  تفاوت  این   این  در 

جزئیات انتقال  در  مهمی  نقش  سامانه  مدیریت   میان 

نرم  بودن  برای نامناسب  وظایف   انجام   افزار 

نرم  تیم طراحی  به  با کارشناسان،  افزار خواهد داشت. 

راه  حیطه،  این  اهمیت  به  گروهی توجه  بحث  اندازی 

طراحی  تیم  سامانه،  مدیریت  حضور  با  متمرکز 

کا نرم  و  م افزار  محیطی  قدم ی رشناسان  اولین  تواند 

 برای رفع مشکل باشد.

امت تط   یزان م بررسی   امت   حیطه   7  یاز ابق  با یاز  و    کل 

ا  به    110/9241  یزو استاندارد  کاربران  نظر   یکتفک از 

نرم   سه  امتیاز  افزار شرکت  چه  اگر  که  داد  نشان  ی 

نرم  نظر تطابق  از  استاندارد،  با  شرکت  سه  هر  افزار 

بالاتر  کاربر  بوان  متوسط  اما شرکت  از سطح  ده است 

داراست  بیشترین   Cافزاری  نرم را  از    تطابق  و 

افزار این شرکت کارایی مطلوبی دارد. نرمنظرکاربران،  

مطالع  همکاران محمودی    ة در  چهار ،  نیز   و    تطابق 

مطالعه س  مورد  بیمارستانی  اطلاعات  اساس   یستم  بر 

ایزو   استاندارد  هفتگانه  حد   ،110/9241اصول  در 

بالاترمتوسط   عبارتی   و  به  نظر   مطلوب   تطابق   و  از 

به  8)   اند داشته   کاربران  توجه  کنار  در  بودن (.  بهتر 

 C  و   B، با توجه به اینکه شرکت  Cافزار شرکت  نرم 

هر کدام در سطح استان تنها یک بیمارستان را پوشش 

بیمارستان می  اکثریت  و  نرم دهند  از  استان  افزار های 

می ا   Aشرکت   می ستفاده  نظر  به  که کنند  رسد 

  تر در مورد انتخاب شرکت مناسب گیری سریع تصمیم 

نرم  اصلاح  یا  سایر شرکتافز و  می ار  الزامی  باشد؛ ها 

راه  و  خرید  چون  اینکه  مهم  نرم نکته  افزار اندازی 

منابع  نظر  از  بالایی  هزینه  استان  سطح  در  جدید 

تحم  دانشگاه  به  نیاز  مورد  مالی  و  خواهد انسانی  یل 

با ک بهتر  شاید  با رد  لازم  رایزنی  وقت  اسرع  در  شد 

ارتقا A شرکت   نرم و    ء برای  مناسب  ار، افز توسعه 

ایزو   استاندارد  هفتگانه  اصول  با   110/9241منطبق 

 انجام پذیرد.

نرم  تطابق  در میزان  مدیریتی  کاربران  دید  از  افزار 

در   بالینی  کاربران  با  برای " ی ها یطه ح مقایسه  مناسب 

وظایف ان  ب " ،  "جام  کنترل  برای  " ،  " ودن قابل  مناسب 

به   " یادگیری  کل،  در  معنی و  بود.  دار طور  بیشتر  ی 

سیستم   طور به  اصلی    بیمارستانی   اطلاعات   کلی  ابزار 

می  محسوب  مدیریتی  کاربران  برای  این کار  و  شود 

ار را در محیط کار  ز اف  کاربران بیشترین استفاده از نرم 

گزارش  اخذ  برای  و  مانند دارند  کنترل   هایی  درآمد، 

به   غیره   ها، دارو و تجهیزات و ملکرد بخش ع  وابسته 

بنابرای ا نرم  هستند.  می فزار  انتظار  استفاده ن  با  که  رود 

از  استفاده  و  یادگیری  برای  بیشتری  فرصت  بیشتر، 

نرم قابلیت مختلف  در های  این  باشند.  داشته  افزار 

بالینی  کاربران  استفاده  عمده  که  است  از   حالی 

عملیات ثبت اطلاعات بیماران و   زار، برای انجاماف نرم 

بیمار  برای  پزشک  به   دستور  و  م است  کلی  دت طور 
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نرم  از  مستقیم  استفاده  حال  در  کمتری  افزار زمان 

سعیدی و همکاران هستند. همچنین در مطالعه قاضی 

از  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم  ارزیابی  مورد  در 

های عمومی ستان ن در بیمار دیدگاه پزشکان و پرستارا 

تهران،   پزشکی  علوم  از دانشگاه  نیمی  در 

بررسی های  بیمارستان  ا مورد  سیستم  طلاعات ، 

قابلیت  ه ب   بیمارستانی،  دارای  میانگین    60تا    30طور 

رچه (. اگ18)   بود زمینه مدیریت دستورات  درصد در  

استفاده   مورد  و قاضی مطالعه  در  پرسشنامه  سعیدی 

 ( ا حا مطالعه    با   ( 19همکاران  است  متفاوت  با ضر  ما 

نیز مطالعه  این  شده،  گزارش  قابلیت  سطح  به   توجه 

قابل  بودن  کمتر  نرم مؤید  این  کاربران یت  در  افزارها 

است.  بوندشوه   بالینی  مطالعه  در  همچنین 

 (Bundschuh بیمارستان آلمان( و همکاران در   ،های 

برای   مناسب  حیطه  ارزشیابی  در  که  شد  مشخص 

وظا  توسط    امتیازیف،  انجام  شده  به داده  کاربران 

بالینی نرم  انفورماتیک  ن   افزارهای  افزار رم )مشابه 

بیم  نرم  ارستانی( اطلاعات  با  مقایسه  افزارهای در 

محدودتر تخصصی  و  و )   تر  رادیولوژی  مثال  برای 

لیل این موضوع را  د ان  نویسندگ  .تر بود پایین   ( دارویی 

سیستم  استفاده  موارد  ان گستردگی  فورماتیک های 

مقایسه ب  در  سیستم   الینی  تخصصی با  با های  تر 

تعریف  کاری  عنوان ش فرایندهای  محدودتر  و  ده 

  (.20ند ) کرد 

گروه  کاربران  دید  از  تطابق  امتیاز  میانگین  اگرچه 

حیطه  همه  در  جز پرستاری  به  بررسی  مورد  های 

شخصی " حیطه   برای  حد   " سازی مناسب  از  بالاتر 

کلیه   در  اما  بود  پا حیطه متوسط  سایر یین ها  از  تر 

در فقط  تفاوت  این  البته  و  بود  بالینی   کاربران 

انجام  برا   مناسب" ی ها ه یط ح  خود " ،   "وظایف ی 

کنندگی  خطا "   ،" توصیف  به   " تحمل  کل  در  طور و 

گروه   ی معنادار  سایر  از  می کمتر  بالینی  در .  باشد های 

از قادری   ة مطالع  پرستاران  رضایت  همکاران،  و  نانسا 

ها از امی حیطه یمارستانی در تم اطلاعات ب   های سیستم 

 ( بود  کمتر  متوسط  حال 9حد  هر  به  مطالعه   (.  نتایج 

داد دو حیطه تحمل خطا و مناسب برای    حاضر نشان 

سیستم   کارکرد  بهبود  در  مهمی  نقش  وظایف،  انجام 

پرستاری دارند و این دو حیطه نیازمند توجه ویژه در 

کاران مپور و هم طور که غلا مان باشند؛ ه این گروه می 

مطالعه  کرده   در  گزارش  مدیران خود  تمرکز  اند، 

بر  د  بیمارستان  کامپیوتر  سواد  پرستاران، افزایش  ر 

آن  رضایت  افزایش  به  سیستم منجر  از  اطلاعات   ها 

کیفیت خدمات خواهد بهبود    نتیجه   در  بیمارستانی و 

 .( 20)   شد 

گروه  دید  از  تطابق  کاربری  میزان   یها مارستان ی ب های 

بوشهر  حیطه   شهر  انجام برا   اسبمن "های  در  ی 

به کاربران    نسبت  " مناسب برای یادگیری " و    " وظایف 

شهرس  حیطه  تان سایر  در  و  کمتر  برای  " ها  مناسب 

می   " سازی شخصی  تعداد بیشتر  بودن  بیشتر  باشد. 

فوق  و  تخصصی  متنوع  خدمات  ارائه  و  بیماران 

بیمارستان  در  عنوان تخصصی  به  بوشهر  شهر  های 

م مر  استان  ان ی کز  باعث  کاربران  تواند  بیشتر  تظار 

وظایف شود.   بخصوص در حیطه مناسب برای انجام

علاوه،  چنین    به  در  کارکنان  خدمات  حجم 

آن بیمارستان  به  کافی  فرصت  جستجو هایی  برای  ها 

دهد. همچنین، گیری را نمی د افزار و یا در راهنمای نرم 

است اهمیت  حائز  جهت  این  از  تفاوت    ، این 

در ی م  نرم   بایست  حیطه افز ارتقاء  در  بخصوص  ار، 

وظیفه "  انجام  برای  دیدگا "مناسب  کاربران ،  ه 

به ه بیمارستان  را  بوشهر  شهر  مدنظر ای  خاص  طور 

نرم   قرار  ارتقاء  و  بر داد  تنها  را  میانگین    افزار  اساس 

برنامه  استان  کاربران  در امتیازات  البته  نکرد.  ریزی 
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سازی از خصی در حیطه ش   افزار مورد تطابق بیشتر نرم 

ها در  کاربران بوشهر در مقایسه با سایر شهرستان   دید 

 جود ندارد.ل حاضر توجیهی منطقی و حا 

محدودیت انطباق از  اینکه،  حاضر  مطالعه  های 

ایزو  نرم  استاندارد  اصول  با  از   110/9241افزار  تنها 

گروه  سایر  نظر  و  شد  بررسی  کاربران  از دیدگاه  ها 

راحان د متخصص و حتی ط یستم، افرا جمله مدیران س 

بر نرم  با  شاید  نگرفت.  قرار  بررسی  مورد  رسی افزار 

گروه  م دیدگاه  معمول های  کاربران  از  اعم  ختلف 

به  نرم  بتوان  سایرین  و  جامع افزار  دست  دیدگاه  تری 

قوت   نقاط  از  حال  عین  در  حاضریافت.   مطالعه 

عاتی از معدود مطال توان به این نکته اشاره کرد که  می 

را   110/9241زار با اصول ایزو  ف ا ه انطیاق نرم ک  است

جم متغیرهای  اساس  مورد بر  مختلف  شناختی  عیت 

قبلی،  مطالعات  در  اگرچه  است.  داده  قرار  بررسی 

نرم تطابق  متغیرهای میزان  برخی  اساس  بر  افزار 

در ج  اما  بود  شده  بررسی  معدود  شناختی  معیت 

به  تا  شد  سعی  حاضر  کامل مطالعه  ای طور  به  ن تری 

پرداخته  نمونه   شود.   موارد  گیری همچنین 

سهمیه چندمرحله  و  ا ای  بیمارستان ای  مختلف ز  های 

 باشد. نیز از نقاط قوت مهم مطالعه می 

تعمیم  مورد  سایر  در  به  مطالعه  این  نتایج  پذیری 

باشد؛ این مطالعه  ها ذکر این موارد ضروری می بیمارستان 

بیمارستان  سطح  وابسته در  دانشگا   های  از  به  اعم  ه 

)سطح  بیمارس  تخصصی  فوق  بیمارستان 3تان  و  های  ( 

بنابراین نتایج قابل    ها انجام شده است و تان جنرال شهرس 

بیمارستان  چنین  به  می تعمیم  توجه  هایی  باید  البته  باشد. 

نرم  نبودن  یکسان  که  در  داشت  استفاده  مورد  افزارهای 

مهم استان  بازدارنده  عامل  یک  مختلف  در    های 

می تعمیم  نتایج  بر  پذیری  کلی حاکم  اگرچه اصول  باشد؛ 

 باشد.  ایسه می افزارها قابل مق نرم 

 يریگ نتيجه 

کلی  به  نرم توسعهطور  اطلاعات افزار دهندگان  های 

منتخب،  نرم   بیمارستانی  طراحی  در  افزار باید 

خطاهای    نموده   تجدیدنظر  کاهش  ضمن  به   ، آن و 

آن ارتقاء   حیطه،    تناسب  هفت  ا در  با  صول منطبق 

ا  حد 110/9241یزو  استاندارد  از  بیش  میزانی  به   ،

وی  توجه  راه متوسط  کنند. همچنین  نرم اند ژه  افزار ازی 

بیمارستان   Cشرکت   سایر  انطباق برای  دلیل  به  ها 

نرم  ارتقاء  یا  و  کاربران  نظر  از   Aافزار شرکت  بیشتر 

می  توجه  خور  برای  در  مناسب  حیطه  باشد. 

خود شخصی  و  بیشترین کنن توصیف   سازی  دگی 

افزار های نیازمند توجه بیشتر توسط طراحان نرم ه حیط 

طراح   . باشند می  است  به  لازم  توجه  سیستم ضمن  ان 

ارتقای اصول هفتگانه، توجه خاصی به ارتقای قابلیت  

امکان  و  شخصی آموزش  تغییرات  اعمال  کردن  پذیر 

نرم  نمایند در  کاربران  توسط  توسعه افزار  همچنین   .

از  ش بخ  می نرم هایی  که  استفاده افزار  مورد  تواند 

و  گرفته  قرار  بالینی  اجرای    کاربران  بهبود  به 

بیانجامد   تصمیمات  بیمار  مراقبت  در  بالینی  کاربران 

 رسد.الزامی به نظر می 
 

 مالي   حمايت 

 معاونت   مصوب   پژوهشی   طرح   از   منتج   مقاله   این 

   به   بوشهر   پزشکی   علوم   دانشگاه   پژوهشی 

 . باشد می   733  شماره 
 

 يو قدردان   سپاس 

بیمارستان  محترم  پرسنل  از  طرح  سطح مجریان  های 

پرسش ا  تکمیل  خاطر  به  را نامه ستان  تشکر  کمال  ها 

پ  در  که  محترمی  رابطین  از  همچنین  یری یگ دارند. 

پرسشنامه معاونت تکمیل  از  و  نمودند  همکاری  ها 

به   بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم 

http://bpums.ac.ir/
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ت  طرح  مین  أ خاطر  میبودجه  دد.  گر سپاسگزاری 

ستان های بالینی بیمار همچنین از دفتر توسعه پژوهش 

 گردد.شهر قدردانی می فارس بوشهدای خلیج 

  منافع   تضاد 

  مقاله   سندگان ی نو  توسط   منافع   تعارض   گونه چ ی ه 

 .تاس   نشده   ان ی ب 
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Abstract 
Background: Extensive use of hospital information systems mandate their assessment.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in hospitals affiliated to Bushehr  

University of Medical Sciences from May 2018 to February 2019. Data were collected using ISO 

9241/110 standard questionnaire. This self-administered questionnaire was distributed among 568  

software users in the university hospitals. The questionnaire has 75 items set in seven general domains. 

Statistical analysis was performed using SPSS 18 Chicago: SPSS Inc. Scores between different groups 

were compared using independent sample t-test and ANOVA.  

Results: Two domains, suitability for task (3.23±0.6) and learnability (3.20±0.44), had the highest score 

and the domain of controllability (2.97±0.74) had the lowest score. Comparison of total score among three 

software companies A (3.13±0.45), B (3.03±0.45) and C (3.75±0.42) and also the scores of seven domains 

showed that Company C with the highest total mean score and mean scores in all domains had the highest 

compliance with the ISO standard 9241/110. The mean score of nursing staff in all domains was lower 

than other clinical users. Also, in comparison to other hospitals, the mean score of Bushehr hospitals staff 

was lower in all domains except the controllability domain. 

Conclusion: It is recommended to use Company C’s software for other hospitals due to its greater user 

compliance, or to upgrade Company A’s software. Software designers are required to pay more attention 

to controllability and self-descriptiveness domains. 
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