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فرابر در  ياستفاده سیستم اطلاعات آمار تیقابل یابیارز

  کشور یعلوم پزشک هايدانشگاه
 

 

  2زاده زینب قاضی /1طاهريعباس شیخ 

  چکیده
  

 لیپردازش و تحل برايو  يبندثبت و دسته د،یو تول اتیرا در محل عمل هاي سازمانهاداده ي،آمار اطلاعات ستمیسمقدمه: 

ن پژوهش شود. ایهاي علوم پزشکی کشور استفاده میکند. بدین منظور سیستم فرابر در دانشگاهمیمنتقل  سطوح بالاتربه 

  .کی کشور انجام شدهاي علوم پزشبا هدف ارزیابی قابلیت استفاده سیستم اطلاعات آماري (فرابر) در دانشگاه

 13نفر از مدیران و کارشناسان ستادي  278 انجام شد.  1394-95در سال کاربردي -پژوهش تحلیلی این :روش کار

ین منظور بررسی قابلیت استفاده اعنوان کاربر سیستم، به روش تصادفی انتخاب شدند. بهدانشگاه علوم پزشکی کشور به

استفاده گردید. در پس از ارزیابی روایی و تائید پایایی پرسشنامه  10/9241سیستم از پرسشنامه استاندارد ایزومتریک 

 SPSSافزار و با استفاده از نرم ANOVA)مستقل و  Tهاي ها به روش آمار توصیفی و استنباطی (آزموننهایت، داده

  تحلیل شد. 20

 -(بیشترین امتیاز)، خود 94/2افزار (از پنج نمره) براي انجام وظایف کاربران میانگین معیارهاي مناسب بودن نرم :هایافته

، پذیرش اشتباه 86/2، میزان سازگاري با نیازها، انتظارات و وظایف کاربران 74/2، قابلیت کنترل 74/2توصیف کننده بودن 

سازي و مناسب بودن براي خصوصی 75/2، مناسب بودن براي آموزش کاربران 50/2و بدون خطا (خطاپذیري) سیستم 

افزار و متغیرهاي سابقه کار، سن، میزان استفاده از   چنین، بین قابلیت استفاده از نرمدست آمد. هم(کمترین امتیاز) به46/2

  افزار رابطه معناداري مشاهده شد.استفاده از نرمافزارهاي آماري دیگر، میزان اهمیت و نوع افزار، سابقه کار با نرمنرم

هاي علوم پزشکی کشور از نظر کاربردپذیري نسبتا موفق بوده است، اما محورهاي افزار فرابر در دانشگاهنرم :گیرينتیجه

  افزار است.افزار براي خصوصی سازي و خطاپذیري، نیازمند توجه بیشتر تیم توسعه نرممناسب بودن نرم

  افزار، قابلیت استفادههاي اطلاعاتی، نرمارزیابی، سیستم :هاواژهکلید

 
  :30/10/96: یینها رشیپذ  06/08/96: ییاصلاح نها   11/10/95وصول مقاله  

  

                                                 
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، تهران، ایران . استادیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع1

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران؛ آوري اطلاعات سلامت، واحد ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت، مرکز جامع سرطان، ارشد فن کارشناس .2

 zghazizadeh@mazums.ac.ir)(  نویسنده مسئول
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 هاسازمان  تعالی و رشد  مدیریت یکی از عوامل اصلی  امروزه،

ــمار به ــعف رود و وجود هرگونهمی شـ پیامدهاي  در آن، ضـ

ــازمان  زیانباري   ــت.   ها به  براي سـ یکی از  ]1[دنبال خواهد داشـ

به        مهم ــمیم  خاذ تصـ مدیران، ات ظایف  موقع و مبنی بر ترین و

شود که آمار و اطلاعات واقعیت است و این امر زمانی ممکن می

ــوع مورد  ــوص موض ــترسدر خص ــد. نظر در دس اهمیت  ]2[باش

ــازمان    اطلاعات آماري در فعالیت      ها   هاي مدیران و عملکرد سـ

صاحب     به سیاري از  ست که ب نظران، ایجاد نظام کارآمد  قدري ا

یازهاي       ــروري مدیریت     و موثر در تولید و ارائه آمار را از ن ضـ

  ]3[دانند.ها میسازمان

 فرآیند به بخشــیها نظمدر ســازمان آماري نظام اصــلی هدف

 است که  بروز مشکلاتی  از جلوگیري و اطلاعات و تولید آمار

ست  ممکن از  وجود آید؛به اطلاعات و آمار تولید جریان در ا

ــکلات می   اتلاف آمارها،   نبودن بهنگام  توان به جمله این مشـ

 انتقال گردآوري و بودن دســـتی علتبه خطا احتمال وقت،

 افراد نبودن نیز مشـــخص و انتشـــار تا تولید محل از هاداده

 هدف اتوماســیون. اشــاره کرد آمار تولید فرایند در گوپاســخ

  ]5, 4.[خطاها است بروز این از جلوگیري آماري نظام

ستم   ها بهسازمان  سی  آمارهاي و هاداده آماري، اطلاعات کمک 

ــته   عملیات و تولید،   محل  در را خود تولیدي   بندي ثبت و دسـ

ــتادي براي       می  منتقل  تحلیل  و پردازشکنند و به واحدهاي سـ

 بیرون و درون این اطلاعات در اختیار کاربران سپس  و کنندمی

  يهاها در دههیستم س  ینروند گسترش ا  ]4[گیرد.قرار می سازمان 

موده  یر نناپذاجتنابها در مدیریت سازمانرا  هاآناستفاده از یر، اخ

ــت ظام  ]6.[اسـ به          ن با توجه  ــت و درمان نیز  هداشـ   حجم عظیمب

ــده و تنوع آن   ا ید شـ به   طلاعات تول آوري  فن از اینطور حتم ها، 

هاي اطلاعات آماري،  در خصـــوص ســـیســـتم ]7[.نیاز نیســـتبی

  يســازینهبه کشــور، براي یعلوم پزشــک هايبســیاري از دانشــگاه

ــازمان و     ــینی کردن فرآیند    گردش آمار در سـ   ي،آورجمعماشـ

و اســـتفاده از آمار و اطلاعات موجود در   يســـازیرهپردازش، ذخ

تاد  يواحدها   ــ تابعه   يسـ به   و  به   و نیز  ــی بموقع  ــترسـ منظور دسـ

هاي  یريگاطلاعات صحیح، دقیق، معتبر و جامع و در نتیجه تصمیم

ــاخص          ــاس آمار، اطلاعات و شـ به هنگام بر اسـ هاي   کارآمد و 

  ند.انموده) ي (فرابرافزار جامع آمارنرمي اندازراه اقدام بهکلیدي، 

. دهمراه دارنبه مشــکلاتی نیز موجود،  مزایاي با وجودها افزارنرم

ــتفاده از آنها را رواج   می ها افزارنرماین  مزایاي با اثبات    توان اسـ

شکلات  چنین با آگاهی ازهم و داد ضعف      م سایی نقاط  شنا و با 

ستم،    صلاحی و  با انجام توان می سی   يهاحلراهیا ارائه اقدامات ا

شـناخت و حل   ]11-8[به بهبود سـیسـتم کمک نمود.  پیشـنهادي  

تایج ن ردو بازخومسـتمر  هاي ارزیابیانجام نیاز به  ،این مشـکلات 

عات زیادي در مورد       ]12, 10.[داردها  این ارزیابی  تاکنون مطال

هاي اطلاعاتی در ایران انجام شـده اسـت. از آن   ارزیابی سـیسـتم  

، سیستم    ]13[اطلاعات اورژانس  توان به ارزیابی سیستم  جمله می

شگاه      ]14[اطلاعات انبار دارویی  ستم اطلاعات آزمای سی  ،]15[  ،

ــتم مدیریت اطلاعات  ــیس ــیســتم اطلاعات مالی ]16[س ،  ]17[، س

، ســامانه اطلاعات مصــدومین ]18[ســیســتم اطلاعات پرســتاري 

هاي اطلاعات بیمارستانی   و مطالعات متعدد سیستم   ]19[ترافیکی 

شان دهنده     ]20-22, 10, 8[ شاره کرد که نتایج اکثر مطالعات ن ا

ستم      سی شور و    ضعیف بودن  سلامت ک هاي اطلاعاتی در حوزه 

  ضرورت ارزیابی و اصلاح آنهاست. 

افزار اطلاعات آماري    با وجود مطالعات مختلف در این حوزه، نرم   

فرابر تاکنون از منظر کاربران آن مورد ارزیابی قرار نگرفته اســت؛  

ــتردگی فعالیت این نرم   این، به  بنابر  ربران آن و افزار و کا دلیل گسـ

یت این نرم  مار و    د،ی تول ند یفراافزار در اهم پردازش و انتشـــار آ

صمیم    اطلاعات ستفاده از این آمارها در ت سازمان و  گیريو ا هاي 

ــکی ونیز با توجه به توقف کار نرم ــگاه علوم پزش  افزار در دو دانش

ر  داســـتفاده از این ســـیســـتم  هنگامکاربران  وجود مشـــکل اعلام

ه  ارزیابی قابلیت اســتفاد هدف مطالعه حاضــرمصــاحبه پژوهشــگر، 

  .هاي علوم پزشکی کشور بودافزار در دانشگاهین نرما

افزار مدیران و کارکنان درون سازمانی، واحدهاي   کاربران این نرم

ــازمان     ــتاد سـ واحدهاي    هاي آماري در   ها، رابط متولی آمار در سـ

ــتند که از نرم   ــازمانی هسـ فزار  اعملیاتی و میانی و کاربران برون سـ

  بندي مذکور براي ثبت آمار، مدیریت فرآیندهاي آماري، زمان           

ــحت داده       ــده و   ارائه آمار و اطلاعات، نظارت بر صـ هاي ثبت شـ

 مقدمه
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پیگیري رفع خطاهاي احتمالی، تائید اطلاعات ثبت شــده توســط    

ــب با نیاز کاربران  رشمدیران مربوطه، ارائه گزا هاي متنوع و متناس

شاخص     سی آنی به آمار و  ستر هاي کلیدي  در هر زمان و مکان، د

  مایند.  نگیري استفاده میمنظور تصمیمو استفاده از اطلاعات به

ــتم کمک می ــیسـ کند تا مشـــکلات احتمالی آن ارزیابی این سـ

سازي           سب  شکلات و متنا سبت به رفع این م سایی گردد و ن شنا

ــتمیســآن با نیاز کاربران اقدام شــود. وجود  اطلاعات آماري  س

ــب   شیفزاا تواند به  با نیازهاي کاربران نیز به نوبه خود می        مناسـ

شار آمار و اطلاعات، افزا  د،یتول ندیسرعت فرا   شیپردازش و انت

ــخص بودن جر یدقت و درســت  و دیتول انیآمار و اطلاعات، مش

ــخگو  ــئول در تول ییپاسـ  زانیآمار و اطلاعات و م   دی افراد مسـ

ــئول به   تی مسـ ها،  ــازمان،        ه آن ــدن آمار و اطلاعات سـ نگام شـ

وش آمار به ر دیتول ندیاز احتمال خطا و اشکال در فرا  يریگجلو

رت رود در صــوی منجر گردد؛ بنابراین، انتظار میو دســت یســنت

ــتم اطلاعات آماري فرابر در    ــیس ــتفاده از نتایج این مطالعه، س اس

  رد فوق اصلاح گردد.راستاي موا

  

    
 

عه    طال ــر،   م عه    حاضـ طال  نوع از  و مقطعی – تحلیلی ايم

ــتم   که بود کاربردي ــیسـ ــتفاده سـ در آن به ارزیابی قابلیت اسـ

 بر علوم پزشــکی کشــور دانشــگاه 15اطلاعات آماري فرابر در 

ساس  ستاندارد  معیارهاي ا سال   10/9241ایزومتریک  ا -95در 

ار از افزدلیل توقف کار نرم شـــد. دو دانشـــگاه بهپرداخته  1394

  1013شــامل  مورد مطالعه مطالعه خارج شــدند. در نتیجه جامعه

علوم پزشــکی  دانشــگاه 13در واحدهاي ســتادي افزار کاربر نرم

طلاعات ا ستمیس  ازخود  یشغل  فیکه براي انجام وظا کشور بود 

ماري  فاده می   آ ــت به    فرابر اسـ ند.  نه کن تد منظور نمو با  گیري اب ا 

فاده از فرمول کوکران،    ــت نه پژوهش     278اسـ به عنوان نمو نفر 

انتخاب شدند. سپس با استفاده از تخصیص متناسب و به تناسب        

وزن هر دانشگاه در جامعه پژوهش (تعداد کاربران هر دانشگاه)،   

حجم نمونه هر دانشـــگاه مشـــخص گردید. ســـپس با هماهنگی 

ر هر دانشگاه و تعیین کلیه کاربران  کارشناس مسئول اداره آمار د

ــمارهنرم ــگاه، به هر کاربر ش ــاص داده افزار در هر دانش اي اختص

صادفی افراد نمونه پژوهش       ساس جدول اعداد ت سپس بر ا شد و 

  از فهرست کاربران موجود در هر دانشگاه انتخاب شدند.  

ــتم       هاي رایج یکی از روش ــیسـ پذیري سـ کاربرد یابی  هاي   ارز

  10/9241اســتاندارد ایزومتریک پرســشــنامه اطلاعاتی اســتفاده از 

ــت هاي قبلی،   که روایی و پایایی آن در مطالعات و پژوهش       اسـ

از این ابزار  نیز  پژوهش نیدر ا ]24, 23, 20[تایید گردیده اســـت. 

ــد.    منظور گردآوري دادهبه  ــتفاده شـ   که این با توجه به این   ها اسـ

و  هاي اطلاعات آماريت اســتفاده ســیســتمپرســشــنامه درباره قابلی

براي کاربران این ســیســتم بررســی و تائید نشــده بود، در پژوهش   

ن  گراتوســط پژوهش حاضــر نیز پس از ترجمه مجدد پرســشــنامه 

ترجمه آن   به همراه منظور تایید روایی، نسخه انگلیسی پرسشنامه    به

عات ســـلامت            یت اطلا مدیر تادان  ــ ــه نفر از اسـ یار سـ و در اخت

انفورماتیک پزشکی قرار داده شد و پس از دریافت نظرات ایشان،    

سپس براي          شنامه نهایی گردید.  س صلاحات موردنظر انجام و پر ا

افزار فرابر  نفر از کاربران نرم 30در میان  ، پرسشنامه  تائید پایایی آن

در ســه دانشــگاه علوم پزشــکی توزیع شــد. این کاربران خارج از   

ش بودند. در نهایت با استفاده از ضریب آلفاي    اعضاي نمونه پژوه 

شد (با آلفاي          سی و تائید  شنامه برر س کرونباخ پایایی هر محور پر

  براي هر یک از هفت محور). 92/0تا  76/0کرونباخ 

شنامه     س ستاندارد ایزومتریک داراي هفت محور  پر سب بو ا دن  منا

ــوال) 15( براي انجام وظایف   ــیف کنندگی  -، خود سـ   12( توصـ

، سـازگاري با نیازها و انتظارات   سـوال)  11( ، قابلیت کنترلسـوال) 

  ، پذیرش اشتباه بدون اصلاح (خطا پذیري)  (هشت سوال)   کاربران

و  (شش سوال)   ، مناسب بودن براي خصوصی سازي     سوال)  15(

ــت که با  آموزش مطلوب کاربران ــوال) اس ــت س   پنج اسیمق (هش

یک) تا کاملا موافق (نمره      از کاملا مخالف (نمره   کرتیاي لرتبه 

شد. پس از انجام هماهنگی    سنجیده  هاي لازم با مدیر آمار و پنج) 

آوري اطلاعات یا کارشــناس مســئول اداره آمار ســتاد مرکزي  فن

شگاه  شنامه   دان ضوري در اختیار      ها، پرس ستی و یا ح صورت پ ها به 

ده  ها قرار داآوري اطلاعات دانشــگاهکارشــناســان اداره آمار و فن

ــان موردنظر در میان نمونه  ــناس ــد و از طریق کارش هاي پژوهش  ش

  ها مجددا به کارشناسان اداره آمارتوزیع و پس از تکمیل پرسشنامه

ــد. در نهایت          و فن ــگاه بازگردانده شـ آوري اطلاعات همان دانشـ

  هاروش
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هاي تکمیل شده را با پست و یا حضوري از     گر پرسشنامه  پژوهش

  هاي علوم پزشکی دریافت نمود.انشگاهکارشناسان اداره آمار در د

ــخه  SPSSنرم افزار  درپرســشــنامه  يهاداده  براي وارد و 20نس

راي و استنباطی (ب ی فدست آمده از آمار توصی  هاي بهداده لیتحل

مقایســه نظرات کاربران بر اســاس متغیرهاي جنس، ســابقه کار با 

ــابقه کار با نرم     نرم آماري دیگر از  افزارهاي  افزارهاي دیگر و سـ

سازمانی،            T آزمون ست  سابقه کار، پ سن،  ستقل و متغیرهاي  م

ز افزار، نوع اســتفاده اافزار، میزان اهمیت نرممیزان اســتفاده از نرم

 ANOVA)افزار از آزمون افزار و مدت زمان اســتفاده از نرمنرم

ــد. به منظور تع    ــتفاده شـ ــع نییاسـ   ياره یاز متغ کی هر  تی وضـ

ــده و حد    ازاتی حداقل و حداکثر امت   پژوهش، ابتدا   ــب شـ کسـ

امطلوب نبه سه سطح    راتییها محاسبه و سپس دامنه تغ  فاصل آن 

تا مطلوب (   ،)66/1-0( ــب   )34/3-5مطلوب (و  )67/1-33/3نسـ

، ورمحهر  ازاتیامت نیانگیبا محاســـبه م تیشـــد. در نها میتقســـ

قبل از انجام پژوهش مصوبه   شد.  نییتع محورهر  یینها تیوضع 

ــد. هم   ــکی ایران اخذ ش ــگاه علوم پزش ، چنینکمیته اخلاق دانش

  آوري گردید.ها بدون اطلاعات هویتی جمعکلیه پرسشنامه

 
 
  

درصد) از   55نفر ( 153نفر نمونه پژوهش، تعداد  278از مجموع 

ها پاسـخ دادند. دو دانشـگاه حاضـر به    دانشـگاه به پرسـشـنامه    11

ــدند.   ــرکت در مطالعه نش ــترین تعداد کاربران نرمش زار در افبیش

ــر، زن (   حاضـ ها  درصـــد آن  9/71درصـــد) و   7/66پژوهش 

دند. ها بوهاي ستاد مرکزي دانشگاهکارشناسان شاغل در معاونت   

ــنی کاربران ( ــابقه کار    7/36) ±6/6میانگین س ــال، میانگین س س

)  ±3/23افزار نیز (سال و مدت زمان استفاده از نرم   9/11) 5/6±(

ــناختی شــرکت کنندگان در   9/38 ماه بود. اطلاعات جمعیت ش

  جدول شماره یک نشان داده شده است.

 

پژوهش در کنندگان شرکت جمعیت شناختی اطلاعات :1جدول   

 درصد تعداد ویژگی ردیف

 جنس 1

7/66 102 زن  

7/28 44 مرد  

6/4 7 نامشخص  

 پست سازمانی 2

6/0 1 مدیر  

9/22 35 مسئول واحد  

9/71 110 کارشناس  

3/1 2 سایر  

3/3 5 نامشخص  

افزارمیزان استفاده از نرم 3  

2/43 66 روزانه  

بار در هفته 2-1  28 3/18  

بار در هفته 4-3  7 6/4  

7/13 21 چند بار در ماه  

3/16 25 فصلی  

9/3 6 نامشخص  

افزار دیگرسابقه کار با نرم 4  

 85 130 بلی

8/11 18 خیر  

2/3 5 نامشخص  

افزار آماري دیگرسابقه کار با نرم 5  

9/88 136 بلی  

3/3 5 خیر  

8/7 12 نامشخص  

 

 یافته ها
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)1ادامه: (جدول   

 درصد تعداد ویژگی ردیف

افزارنوع استفاده از نرم 6  

دادهورود   37 2/24  

2/24 37 تحلیل داده  

8/45 70 ورود و تحلیل داده  

8/5 9 نامشخص  

 سن (سال) 7

29-20  4 6/2  

39-30  89 2/58  

49-40  49 0/32  

59-50  3 0/2  

2/5 8 نامشخص  

 سابقه کار (سال) 8

5-1  29 0/19  

10-6  42 4/27  

15-11  36 5/23  

20-16  22 4/14  

25-21  14 1/9  

30-26  3 0/2  

6/4 7 نامشخص  

افزار (سال)مدت زمان استفاده از نرم 9  

8/56 87  3کمتر از   

6-3  46 1/30  

5/8 13  6بیشتر از   

6/4 7 نامشخص  

 

با نمره             فاده  ــت یت اسـ قابل هاي  مام محور در  94/2تا   46/2ت

تا مطلوب     ــب ــت و نرممحدوده نسـ افزار فرابر در هیچ قرار داشـ

ین چنمحوري از نظر کاربران در سطح مطلوب قرار نگرفت. هم

ستفاده  محورهاي قابلیت رابطه میان ستم    ا آماري  اطلاعات سی

ــان داده       ــماره دو نشـ (فرابر) با متغیرهاي پژوهش در جدول شـ

  شده است.

 

هاي علوم پزشکی محورهاي قابلیت استفاده سیستم اطلاعات آماري (فرابر) در دانشگاه هاي توصیفی. شاخص2جدول 

1394-95کشور در سال   

 محور حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار سطح مطلوبیت

71/0 نسبتا مطلوب  94/2  80/4  60/0  مناسب بودن براي انجام وظایف 

76/0 نسبتا مطلوب  74/2  42/4  25/0 کنندگی خود توصیف   

79/0 نسبتا مطلوب  74/2  27/4  73/0  قابلیت کنترل 

75/0 نسبتا مطلوب  86/2  75/4  13/1  سازگاري با انتظارات 

73/0 نسبتا مطلوب  50/2  07/4  47/0  خطاپذیري 

84/0 نسبتا مطلوب  46/2  67/4  33/0  مناسب بودن براي خصوصی سازي 

63/0 نسبتا مطلوب  75/2  38/4  25/0 آموزشمناسب براي    
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ــی رابطه بین متغیرهاي پژوهش و محورهاي          به بررسـ با توجه 

قابلیت استفاده، متغیرهاي جنس، پست سازمانی، مدت استفاده     

ار افزارهاي دیگر فاقد ارتباط معنادافزار و سابقه کار با نرماز نرم

  با محورهاي پژوهش حاضر بودند.

 

. رابطه محورهاي قابلیت استفاده سیستم اطلاعات آماري (فرابر) و متغیرهاي پژوهش3جدول   

  محور                         

  متغیر

مناسب بودن 

براي انجام 

  وظایف

 خود توصیف

  کنندگی
  قابلیت کنترل

سازگاري با 

  انتظارات
  خطاپذیري

مناسب بودن 

 براي خصوصی

  سازي

مناسب براي 

  آموزش

  طبقه) 6سابقه کار (
64/7*  

)01/0**(  

91/5  

)01/0(  

81/1  

)12/0(  

27/3  

)09/0( 

02/3  

)08/0( 

57/1  

)18/0( 

51/9  

)001/0<(  

  طبقه) 4سن (
42/3  

)09/0(  

82/7  

)001/0<(  

98/4  

)03/0(  

01/8  

)001/0<(  

84/3  

)06/0( 

12/4  

)09/0( 

71/3  

)02/0( 

ار افزمیزان استفاده از نرم

  طبقه) 5(

64/7  

)01/0(  

91/5  

)07/0( 

81/1  

)13/0( 

48/0  

)74/0( 

85/0  

)77/0( 

26/2  

)12/0( 

89/7  

)001/0<( 

  افزارسابقه کار با نرم

  طبقه) 2(آماري دیگر 

37/2  

)06/0( 

24/3  

)06/0( 

51/1  

)20/0( 

71/3  

)02/0(  

07/3  

)07/0( 

25/2  

)10/0( 

61/2  

)08/0( 

 6(افزار میزان اهمیت نرم

  طبقه)

99/4  

)001/0<(  

13/5  

)001/0<(  

54/1  

)19/0( 

58/2  

)08/0( 

00/3  

)07/0( 

26/1  

)09/0( 

44/6  

)001/0<(  

 3افزار (استفاده از نرم نوع

  طبقه)

62/2  

)06/0(  

51/7  

)001/0<(  

28/5  

)02/0(  

48/0  

)74/0(  

83/4  

)001/0<(  

53/3  

)03/0(  

68/0  

)60/0(  

  طبقه) 2( جنس
07/1  

)19/0(  

01/1  

)23/0(  

57/2  

)08/0(  

00/1  

)10/0(  

96/1  

)08/0(  

82/1  

)09/0(  

27/2  

)11/0(  

  طبقه) 4(پست سازمانی 
61/2  

)09/0(  

03/1  

)27/0(  

11/2  

)08/0(  

16/1  

)15/0(  

14/3  

)07/0(  

38/3  

)07/0(  

01/3  

)09/0(  

مدت زمان استفاده از   

  طبقه) 3افزار (نرم

44/1  

)12/0(  

97/2  

)08/0(  

26/2  

)10/0(  

01/3  

)07/0(  

75/2  

)09/0(  

49/2  

)09/0(  

41/1  

)13/0(  

  افزارهايسابقه کار با نرم

  طبقه) 2(دیگر 

16/2  

)08/0(  

84/2  

)06/0(  

99/2  

)06/0(  

35/2  

)08/0(  

86/1  

)10/0(  

32/2  

)06/0(  

03/2  

)09/0(  

  مقدار آماره آزمون (*)

  (**)  p-valueمقدار 
 

سابقه کار افراد، میزان رضایت کاربران    چنین، با افزایش سن و  هم

فزار  ایابد. بررســی متغیر میزان اســتفاده از نرمافزار کاهش میاز نرم

  افزار میزان رضـــایتنیز نشـــان داد با افزایش میزان اســـتفاده از نرم

ه سه   که رضایت کاربرانی ک طوريیابد؛ به کاربران نیز افزایش می

ــتفاده می اتا چهار مرتبه در هفته از نرم      ب     فزار اسـ ــبت  ه نمایند نسـ

فزار  اصـــورت فصـــلی از نرمکاربرانی که چندین مرتبه در ماه یا به

ــتفاده می  ــتر بود. در خصـــوص متغیر میزان اهمیت     اسـ نمایند بیشـ

که نرم   نرم کاربرانی  یاد        افزار نیز  یار ز ــ یت بسـ ها اهم افزار براي آن

ــایت از نرم  ــترین رض ــت بیش ــتند و داش زان  کمترین میافزار را داش

اه  افزار از دیدگافزار در کاربرانی مشاهده شد که نرمرضایت از نرم

ــت. با توجه به یافته           ــایت  آنها فاقد اهمیت بوده اسـ   ها، میزان رضـ

ا  ه افزار براي ورود داده و تجزیه و تحلیل داده  کاربرانی که از نرم  

ود داده  رافزار فقط براي وکردند، از کاربرانی که از نرماستفاده می 

ستفاده می  ضایت در       ا ست و کمترین میزان ر شتر بوده ا کردند، بی

شد که از نرم    شاهده  حلیلی  هاي تافزار تنها براي فعالیتکاربرانی م

  .نمودنداستفاده می
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ستم    سرعت    با کاربردپذیري هايسی  ضعیف علاوه بر کاهش 

قت  و جام  در کاربران  د جب    ان ظایف، مو ــردرگمی، و  سـ

و در نتیجه استفاده نکردن از سیستم  آنها نارضایتی  و عصبانیت 

ســیســتم  هايقابلیت نتایج ارزیابی ]26, 25, 13[خواهند شــد.

سب بودن     اطلاعات آماري شان داد محور منا در این پژوهش ن

ســیســتم براي انجام وظایف کاربران بیشــترین امتیاز را در میان 

ــنامه ایزومتریک به ــش ــت آمحورهاي پرس ورد. میانگین این دس

ستم    سی سا و    محور در  سی در مطالعات قادري نان هاي مورد برر

صفدري و همکاران  ]23[ 93/2همکاران  ، علیپور ]11[ 04/3، 

ــترین نمره  5از  ]27[ 50/3و همکاران   بود. در این محور، بیشـ

هاي زیاد براي انجام    مخالفت کاربران در مورد طی کردن گام    

زار و سپس ناتوانی کاربران در یافتن  افکارهاي مشخص در نرم 

ي اکلیه اطلاعات موردنیاز براي انجام کاري خاص در صــفحه 

دهد نمایش اطلاعات اي نشـــان میمشـــخص بود. نتایج مطالعه

ــکلاتی          به بروز مشـ حه منجر  ــف ند صـ کاربران در چ یاز  موردن

خواهد شــد و این اطلاعات بهتر اســت در یک صــفحه نمایش 

فزار اگیري نرمشود قابلیت گزارش شنهاد می پی ]28[داده شوند. 

کاربران انعطاف          یازهاي  به ن کاربرا    با توجه  تا  ن پذیرتر گردد 

هاي خود گزارش         یاز ناســـب ن به ت ند  یاز را بر   بتوان هاي موردن

چنین با ســاده ســازي هاي متفاوت ایجاد نمایند؛ هماســاس داده

  یابد.افزار، مراحل انجام کار کاهش فرآیندها در نرم

در سطح نسبتا  74/2محور خود توصیف کننده بودن با میانگین 

ه ها از جملمطلوبی ارزیابی گردید. این محور در ســایر پژوهش

ــامی و همکاران  ]27[پژوهش علیپور و همکاران   ]29[و احتش

 ادددســـت آمد. میانگین این محور نشـــان نیز نســـبتا مطلوب به

نیازهاي  گوير نسبی پاسخ  طوسیستم اطلاعات آماري فرابر به   

کاربران اسـت؛ اما در معیارهاي زیر نیاز به توجه بیشـتري دارد:   

ــیحاتمثال نمایش عمومی براي ارائه نکات  هاي واقعی و توض

صري  نمایشمختلف،  سترس  غیرقابل منوهاي ب کاربران،  به د

مایش  عات  ن یه    اطلا به  در مورد پا مه،      جن نا هاي مفهومی بر

حل فعلی ورو    مایش م عات    ن ــتم اطلا ــیسـ ــی سـ د داده. بررسـ

 دهد ایناورژانس در تحقیق خواجویی و همکاران نیز نشان می 

ــتم به ــیس ــت. طور کلی فاقد قابلیت راهنما س با توجه به  ]13[س

نقش  توانداهمیت راهنمایی کاربر توسط سیستم، این محور می   

صرفه        شد و موجب  شته با شی براي کاربران دا ر جویی دآموز

ــنهاد می  وقت و انرژي ــود؛ بنابراین، پیشـ ــود ککاربران شـ ه شـ

ــی موجود در نرم    هاي آموزشـ ما ثال   راهن با م هاي  افزار همراه 

ــویري همراه گردد و کاربران را در    واقعی و آموزش هاي تصـ

 محل فعلی ،چنینمراحل مختلف انجام کار راهنمایی نماید؛ هم

  گردد.هاي مختلف متمایز ها با استفاده از روشورود داده

ــابه   74/2محور قابلیت کنترل در این پژوهش با میانگین      و مشـ

هاي انجام شده در سطح نسبتا مطلوبی ارزیابی    بسیاري پژوهش 

کاربران در این محور،       ]27, 20[شــــد.  فت  خال ــترین م بیشـ

هاي ســیســتمی لازم براي معیارهاي آســان بودن فراخوانی رویه

ستفاده بهینه از قاب  ستم با  لیتانجام کار، امکان ا سی ستفاده   هاي  ا

ــی موجود در نرم   از قابلیت   نایی افزایش  هاي پیمایشـ افزار و توا

سرعت انتخاب منوها و موضوعات با وارد کردن یک حرف یا   

سریع     کد به سعیدبخش نیز ت ستقیم بود.   منو در انتخاب طور م

ــتقیم ورود با  به      یک  مسـ کد را  یا  عنوان یکی از  حرف 

ق     راه هاي افزایش  یت کنترل نرم کار یان نمود.  ابل  ]30[افزار ب

ــتفاده از کلیدهاي  پیشــنهاد می شــود امکان انتخاب منوها با اس

شود و قابلیت   میان ضافه  شی  هاي پیمبر یا وارد کردن نام منو ا ای

ــتفاده از نرم        نرم ــهولت اسـ فزار، اافزار ارتقا یابد تا با افزایش سـ

  د.کاربران به استفاده بیشتر از آن ترغیب شون

با              کاربران  ظایف  ظارات و و ها، انت یاز با ن گاري  محور ســــاز

ور پدر ســطح نســبتا مطلوب قرار گرفت. فرزندي 86/2میانگین 

شتند که    شی بیان دا ستم     70و همکاران در پژوه سی صد  هاي در

ــتند نیازهاي کاربران را به  ــی نتوانسـ ور طاطلاعاتی مورد بررسـ

ند.     مل برآورده ســــاز بل       در این محور،  ]21[کا قا هاي  یار مع

ــدن       ــگویی بودن نتایج هنگام اجراي عملکردها و تعبیه شـ پیشـ

ختلف هاي مامکانات یکسان و مشابه براي جابجایی بین قسمت  

شتر تیم      سب نمودند. نتایج پژوهشی توجه بی کمترین امتیاز را ک

ــعه نرم ــتر  توسـ ــازگاري بیشـ افزار به این دو معیار را موجب سـ

کارب      نرم هاي  یاز با ن برخی  ]30[ران عنوان نموده اســــت.افزار 

ستفاده پژوهش ستانداردهاي  از ها ا سانی  رعایت و رایج ا  هم

 به اطلاعات نمایش چنینهم و سیستم   سراسر   در مشابه  موارد

 بحث 
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 بتوانند آنها کاربران محتواي و نمایش شــیوه از که ايگونه

و از نظر ایشان   دانندضروري می  نمایند، درك آنها را مقصود 

خود،  حافظه به اســتانداردســازي در کاهش تکیه کاربراناین 

 مختلف اقدامات انجام براي فیزیکی و فکري فعالیت کاهش

یدن  براي خطا  و و نیز کاهش آزمون  ــ موثر  اهداف  به  رسـ

ست.  ظر نبا توجه به نظرات کاربران در این محور به  ]31, 13[ا

ــد که نرممی ــلاحات در رسـ نه زمیافزار فرابر نیازمند برخی اصـ

سان  سمت    هم شابه در کلیه ق افزار و قابل هاي نرمسازي موارد م

  ست.دن نتایج حاصل از اجراي فرایندهابینی بوپیش

محور پذیرش اشتباه و بدون خطاي سیستم در این پژوهش مشابه    

ــبتا  ]24[و موســـوي ]27[، علیپور]30[پژوهش ســـعیدبخش نسـ

افزار  ســبی نرمدهنده توانمندي نمطلوب ارزیابی گردید که نشــان

ها          طا مالی اســــت. در پژوهش تودور و  هاي احت طا در برابر خ

ــتم اطلاعات آماري مورد بررســی به   ه دلیل تاثیر قابل توجســیس

سیستم در کاهش میزان خطا در ورود اطلاعات، مطلوب ارزیابی  

دهد بیشــترین میزان نتایج پژوهش حاضــر نشــان می ]32[گردید.

که طوري این محور بوده اســت؛ بهمخالفت کاربران با معیارهاي 

ارهاي  دلیل نارضــایتی نســبی در معی پایین بودن امتیاز این معیار به

مورد خروج از   در مفید اطلاعات کردن زیر بوده اســت: فراهم

 از يریشــگیپ يارب زملا یمنیا يهاشــرایط داراي خطا، قابلیت

ته،     کا  ــ ناخواسـ ــورت در يعواقب جد   بروزرهاي   انجام  صـ

ــتباهات ــل يهاداده حفظ امکان نبود، کوچک اش از  دبع یاص

ــان، افزارنرم يخطا  امی پ نبودن دی مفها،  ییر دادهتغ  نبودن آسـ

  کاربر توسط  اشتباه  اقدام انجام درصورت  یقبل کار به برگشت 

 مشـــکل احتمال که یمواقع در افزارنرم یهشـــدارده و نبود

یت این       دارد وجود به اهم جه  با تو ماد  محور در  .  افزایش اعت

کاربران به سیستم و در نتیجه افزایش استفاده از سیستم، پیشنهاد        

افزار فرابر در زمینه موارد ایمنی و پیشـــگیري از شـــود که نرممی

ست در مواقعی که احتمال     شود. بدین منظور لازم ا خطا تقویت 

ــکل وجود دارد، پیام    ــدار به   بروز خطا و مشـ ــورت هاي هشـ صـ

بل درك براي کاربران نمایش داده شـود و نیز  واضـح، گویا و قا 

  فرایند برگشت کاربران به مراحل قبلی کار تسهیل گردد.  

صی      صو سب بودن براي خ سازي کمترین امتیاز را در  محور منا

ــب نمود. در مطالعه   ــنامه ایزومتریک کس ــش میان محورهاي پرس

, 24[سعیدبخش و موسوي نیز این محور کمترین امتیاز را داشت.

بررسی میانگین امتیازات این محور در مطالعات پیشین نشان     ]30

ــتم  می ــیسـ هد در طراحی سـ عاتی ایران  د یت   به  هاي اطلا  قابل

شود. در  توجه کمتري می کاربر توسط  سیستم   سازي خصوصی  

یی  گواین مطالعه مواردي از جمله توانایی تنظیم ســرعت پاســخ 

ــرعت کار کاربران، امکان تنظیم وی       نرم با سـ ی از های ژگیافزار 

واره و صــفحه کلید جمله ســرعت ابزارهاي ورودي مانند موش

نایی تغییر عنوان فرمان          یازهاي کاربر، توا با ن یا و  ها، ا مطابق  ــ شـ

ــان            کارها مطابق با مجموعه واژگان کاربران و امکان انطباق آسـ

افزار با سطح مهارت و دانش کاربران موجب نارضایتی نسبی    نرم

ور گردیده است. این معیار در ارزیابی سیستم    کاربران از این مح

ــیار خوب ارزیابی          ــط تودورو و طاها بسـ اطلاعات آماري توسـ

ــعیدبخش نیز ارتقاي معیارهاي فوق را موجب        ]32[گردید.   سـ

شده نیازمند      بهبود نرم سایی  شنا افزار عنوان نمود که با معیارهاي 

تایج مطالعه    ]20[ارتقا در این پژوهش مطابقت دارد.    اي دیگر،  ن

ستم مطابق با       سی شیوه ارتباط خود با  ناتوانی کاربران در انتخاب 

هارت خود را یکی از مهم   ــطح م ــکلات علایق و سـ ترین مشـ

  ]33[الزامات کاربري عنوان نمود.

افزار براي آموزش کاربران در ســـطح محور مناســـب بودن نرم

نســبتا مطلوب ارزیابی گردید. این محور در ســیســتم اطلاعات  

سط تودورو و طاها در حد بالا ارزیابی    آما شده تو ري ارزیابی 

ید.  یت               ]32[گرد قابل کاران،  کات و هم کا عه تیوالی طال در م

این امر در  ]34[یادگیري ســـیســـتم نامناســـب گزارش گردید.

ه افزار بر تصــمیم کاربران بحالی اســت که یادگیري آســان نرم

عات تاثیر برخی مطال ]36, 35[اســتفاده از آن موثر خواهد بود.

ــتقیم آموزش بر رضــایت کاربران و در نتیجه افزایش  مثبت مس

براي  ]39-37[اند.اســتفاده از ســیســتم اطلاعاتی را تائید نموده 

ي به اافزار توجه ویژهبهبود این محور لازم است تیم توسعه نرم  

ــتفاده امکانمعیارهاي  ــت اس افزار از ابتداي کار و از نرم درس

ــش     ــط    بدون نیاز به پرسـ ــویق کاربران توسـ از همکاران و تشـ

ا هاي سیستم از طریق آزمون و خط  افزار به استفاده از قابلیت نرم
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شته باشند که یافته   هاي پژوهش سعیدبخش در خصوص این   دا

ــت ــوع اسـ ــنهاد  ]20 [؛محور نیز موید این موضـ بنابراین، پیشـ

 افزار به ایجاد وافزار و مدیران نرمشـــود که تیم توســـعه نرممی

افزار فرابر توجه بیشــتري داشــته توســعه راهنماي آموزشــی نرم

  باشند.

از دیدگاه کاربران     که  بود آن از حاکی  پژوهش هاي یافته  

هاي علوم ســیســتم اطلاعات آماري مورد اســتفاده در دانشــگاه 

در ســیســتم  10/9241پزشــکی کشــور، رعایت محورهاي ایزو

ضعیت  از اطلاعات آماري منتخب سبتا  و  برخوردار مطلوبی ن

ته هیچ  کاملا مطلوب      اســــت. الب ــطح  ها در سـ کدام از محور

ــب بودن نرم  ــد. در این میان، محورهاي مناسـ افزار گزارش نشـ

براي خصوصی سازي و پذیرش اشتباه بدون خطا (خطاپذیري)   

ــایر محورها کســـب نمودند که            به سـ بت  ــ یاز کمتري نسـ امت

شان  ست.  امحوره افزار به ایندهنده توجه کمتر تیم توسعه نرم ن

تایج این ارزیابی می   عه نرم    ن ــ به تیم توسـ ند  قاي  افزار در ارتتوا

افزار اطلاعات آماري مورد بررســی کمک نماید؛ بنابراین،   نرم

ردد گافزار مورد مطالعه، پیشنهاد می منظور بهبود وضعیت نرم به

سعه نرم  سنجی نمایندگان کاربران در تو سایی     و افزار، نیاز شنا

 افزار بر اساس نرم و آنها مشارکت داده شوند   لیشغ  انتظارات

چنین با توجه به مواجه گردد. هم انتظارات اصلاح  و نیازها این

سوالات مختلف    ستم و در     با کار هنگام شدن کاربران با  سی

و جلوگیري از  ســیســتم مدیر با تماس راســتاي کاهش نیاز به

 رديکارب راهنماي قابلیت سردرگمی و اتلاف وقت کاربران، 

صویري براي  ستم    و ت صورت بروز     در نظرگرفته سی شود. در 

خطا با استفاده از پیامی ساده، گویا و به زبان فارسی دلایل بروز 

هایی راهنمایی نماید که موجب خطا را بیان و کاربر را به حوزه

ــت. هم   هاي لازم براي رفع  چنین فعالیت  بروز خطا گردیده اسـ

ــکل و جلوگیري از بروز مجدد   ــنهاد دهد. در     مشـ خطا را پیشـ

ودن ترین امتیاز در محور مناسب بنهایت با توجه به کسب پایین

ضر       نرم سازي در پژوهش حا صی  صو ست  افزار براي خ لازم ا

ــ ــتمیطراحان س ــتریب توجه س معیارهاي آن و  محور نیبه ا يش

 باشند. داشته

 
 

  

  

ــل طرح تحقیقاتی تحت عنوان        یت  ارزیابی قابل  این مقاله حاصـ

م هاي علواســتفاده ســیســتم اطلاعات آماري فرابر در دانشــگاه 

در علوم پزشـــکی ایران مصـــوب دانشـــگاه  پزشـــکی کشـــور
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Sheikhtaheri A1/ Ghazizadeh Z2 

 Abstract 
 

Introduction: Statistical information systems are used to gather, document, classify and analyze 
the data and statistics of an organization and distribute this statistics for upper managers. Medical 
sciences universities in Iran use such a system, called Farabar. This study conducted to evaluate the 
usability of this national statistical information system in medical sciences universities in Iran.  
Methods: This applied, analytical study was conducted in 2015. In the study, 278 managers and 
staff who were the users of Farabar in 13 different medical universities of Iran were randomly 
invited to participate in the study. We used the ISO Isometric 9241.10 usability questionnaire, 
following reliability and validity testing. We analyzed data using descriptive and inferential 
statistics ( t-test and ANOVA) by using SPSS 20.    
Results: The mean score for different dimensions of ISO Isometric 9241.10 usability were as 
follows: suitability for the task (2.94 out of 5), self-descriptiveness (2.74 out of 5), controllability 
(2.74 out of 5), conformity with user expectations (2.86 out of 5), error tolerance (2.5 out of 5), 
suitability for individualization (2.46 out of 5) and finally, suitability for learning (2.75 out of 5). 
There were statistically significant relationships between perceived usability and users’ job history, 
age, working years with Farabar and other statistical software, perceived importance of Farabar and 
the types of usage.     
Conclusion: Farabar software were relatively successful in terms of usability However, dimensions 
such as error tolerance and suitability for individualization requires more attention. 
Keywords: Evaluation, Information systems, Software, Usability 
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