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ارزيابي ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي 
  *9241-10اصفهان بر اساس استاندارد ايزو 

  
  3مهتاب كسايي اصفهاني، 2اصغر احتشامي، 1سعيد سعيدبخش

 

  چكيده
و پيشبرد اهداف آن بايد به سيستم مديران و ارايه دهندگان خدمات بيمارستاني جهت افزايش كارايي و اثربخشي سازمان  :مقدمه

به منظور پاسخگويي به اين نياز، در اين مقاله به ارزيابي ميزان رعايت اصول استاندارد . اطلاعات بيمارستاني مناسب دسترسي داشته باشند
  .هان پرداخته شده استافزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصف در ماژول مدارك پزشكي نرم 10/9241ايزو 

مقطعي بوده است كه طي آن بر اساس اصول استاندارد ايزو  - پژوهش حاضر از نوع كاربردي و يك مطالعه توصيفي :بررسيروش 
ها  ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در هفت بيمارستاني كه در آن 10/9241
اي، با  گزينه 5بندي شده در مقياس ليكرت  مؤلفه درجه 74متشكل از  10/9241ديده است، از طريق سياهه استاندارد ايزو سازي گر پياده

سازي بوده است  اين سياهه، استاندارد سازمان جهاني استاندارد. مورد سنجش قرار گرفت 1388استفاده از تجربيات كاربران سيستم در سال 
سازي سياهه و تناسب آن با محيط پژوهش، روايي آن با نظر  با اين حال براي اطمينان از بومي. هاي آن وجود نداشت و امكان تغيير در مؤلفه

ها با مراجعه مستقيم  داده. درصد به تأييد رسيد 95برابر با  Cronbach's Alphaافزار و پايايي آن از طريق بازآزمايي  هاي نرم استادان رشته
  .تحليل گرديد) هاي تمايل مركزي و پراكندگي شاخص(آوري و با استفاده از آمار توصيفي  ميل سياهه جمعپژوهشگر به مراكز و تك

درصد، قابليت  67افزار  كنندگي نرم  توصيف -درصد، خود 68افزار با وظايف كاربران  ها نشان داد كه تناسب نرم تحليل يافته :ها يافته
درصد، امكان آموزش  53سازي  درصد، امكان خصوصي 69پذيري   درصد، خطا 74كاربر  درصد، انطباق با نيازهاي 70كنترل كاربر 

  . درصد بود 67افزار  درصد و ميزان مقبوليت كلي نرم 68مطلوب كاربر 
 ريزي در سطوح مديريت اجرايي و باليني بيمارستان، اطلاعات دقيق، گذاري، و برنامه گيري، سياست پايه و اساس تصميم :گيري نتيجه

افزار  سازي نرم افزار بايد در طراحي و پياده رسد توسعه دهندگان نرم به نظر مي. صحيح، به هنگام و معتبر و تفسير درست اين اطلاعات است
كنندگي، قابليت  توصيف   - تجديد نظر نموده و ضمن كاهش خطاهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب، تناسب آن با وظايف كاربران، خود

  .سازي و امكان آموزش مطلوب كاربر را افزايش دهند پذيري، مناسب بودن براي خصوصي  سازگاري با انتظارات كاربران، خطا كنترل،
  ارزيابي ؛افزار نرم ؛مدارك پزشكي ؛استانداردها ؛هاي اطلاعات بيمارستاني سيستم :هاي كليدي  واژه

  پژوهشي :نوع مقاله
 

  8/7/91 :ياصلاح نهاي  21/5/91: مقاله دريافت
  10/7/91: پذيرش مقاله

 احتشامي اصغر، كسايي اصفهاني ،سعيد سعيدبخش :ارجاع
ارزيابي ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات . مهتاب

بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بر 
 مديريت اطلاعات سلامت .9241-10اساس استاندارد ايزو 

  .490-501): 2( 9؛ 1391

  
 است كه توسط مركز  287144اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره

تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت با همكاري مركز تحقيقات فناوري 
  .اطلاعات در علوم سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حمايت شده است

مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  ي ، دانشكدهعلوم كامپيوترمربي،  - 1
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

مديريت و  ي اطلاعات سلامت، دانشكدهمديريت ، دانشجوي دكتري - 2
 ، ايران تهران، تهراناطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 )ي مسؤول نويسنده(
Email: ehteshami@mng.mui.ac.ir 

، هاي نوين علوم پزشكي فناوري ي كارشناس، مدارك پزشكي، دانشكده - 3
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
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  مقدمه
هاي  وزه مديريت توسعه از اركان رشد و تعالي سازمانامر

رود و نظام مديريتي مقتدر، مؤثر و كارامد  سلامت به شمار مي
، رو از اين. گردد منجر به رشد، پويايي و بقاي اين سازمان مي

مديران و ارايه دهندگان خدمات سلامت، بايد از مديريت 
باشند و از هاي اطلاعات سلامت شناخت كافي داشته  سيستم

آمار و اطلاعات دقيق، صحيح، به هنگام و معتبر اين 
). 1، 2(گذاري بهره ببرند  گيري و سياست ها در تصميم سيستم

عملكردهاي پيچيده و متعدد بيمارستان نيازمند دسترسي به 
يا  HIS(سيستم اطلاعات بيمارستاني . اطلاعات است

Hospital information system(نمايي براي تمام  ي ، آينه
انعكاس تصوير بيمارستان به مديران اجرايي و باليني است و 
شفافيت بيشتر در اين آينه منجر به شفافيت در تصوير نمايان 

  ). 1(شده از بيمارستان خواهد شد 
، HIS ي هاي افزوده ها و ارزش تقويت و بهبود قابليت

 هاي مديريتي بيمارستان است و آغاز بهبود توانايي ي نقطه
ي ، مديريت علممراقبتكيفيت  يارتقاپيامدهايي نظير 

رشد كاهش هزينه، بيمارستان، بهبود اقتصاد درمان، 
، سهولت كلان هاي پزشكي، اصلاح سياستهاي  پژوهش

 ي و توسعه ، مستندسازي، پرهيز از موازي كاريHISمديريت 
عوامل  .)3-8( را در پي خواهد داشتآموزش پزشكي 
براي  HISان مطلوبيت و انعطاف پذيري گوناگوني نظير ميز

ها،  ورود داده ي كاربر و كميت و كيفيت اطلاعات آن، شيوه
ها، بر ميزان  افزارها و تعداد آن ميزان پيشرفته بودن سخت

بر بهبود  HISبنابراين، تأثير ). 9(گذارد  تعهد كاركنان تأثير مي
 هاي مراقبتي نيازمند خواست و تعهد دروني براي فعاليت

  ). 10(داشتن سيستمي اثربخش و كارامد در بيمارستان است 
براي تعيين ميزان دستيابي به اهداف  HISارزيابي مداوم 
و موجب اقدامات مناسب و به هنگام ) 11(آن ضروري است 

با توجه به تعدد اهداف، ). 5(در سنجش سلامت خواهد شد
مند نياز HIS، ارزيابي HIS ي كاربران و عملكردهاي پيچيده

  ).12(چارچوبي فراگير و معيارهاي واقع بينانه است 
  ، HISهاي ارزيابي  در بررسي شاخص شاهمرادي

 HISرا براي ارزيابي تعامل كاربر با  9241استاندارد ايزو 
پور و همكاران در بررسي  علي). 5(مناسب تشخيص دادند 

HIS  را  9241بيمارستان كودكان بندرعباس، معيارهاي ايزو
). 10(ظر كاربران، به نسبت مطلوب ارزيابي كردند از ن

سعيدبخش و همكاران نيز در ارزيابي قابليت آموزش كاربران 
با استفاده از معيارهاي ايزو  HISدر ماژول مدارك پزشكي 

بخش و  فرح). 13(اي مشابه دست يافتند  ، به نتيجه9241
اصلي  ي گيري را دو حيطه ريزي و تصميم همكاران، برنامه

آذر و همكاران  عبادي). 14(دانستند  HISاستفاده از اطلاعات 
هاي باليني از  نشان دادند كه كمتر از نيمي از كاركنان بخش

 هاي مراقبتي بيماران رضايت نسبي دارند بر فعاليت HISتأثير 
عدم سازگاري معتقد است كه  Andersonهمچنين ، )15(

HIS شدن انتظارات با وظايف كاربران، منجر به برآورده ن
  ).16(گردد  مي HISاعتنايي آنان نسبت به  كاربران و بي

 HISكيميافر و همكاران، كيفيت اطلاعات موجود در 
هاي آموزشي مشهد را نامناسب و غير منطبق با  بيمارستان

حبيبي و همكاران ). 17(نيازهاي كاربران ارزيابي كردند 
شكي گرگان را آگاهي مديران مراكز درماني دانشگاه علوم پز

). 18(متوسط ارزيابي نمودند  HISدر خصوص كاربردهاي 
را  HISكيميافر علل پايين بودن سطح رضايت كاربران از 

وجود مشكلاتي نظير عدم تطبيق عملكرد، وظايف و كيفيت 
مرادي و ). 19(با نيازهاي كاربران ارزيابي كرد  HISاطلاعات 

، منجر به كاهش HISهمكاران نشان دادند كه استفاده از 
چشمگير مدت اقامت بيمار و بهبود عملكرد بيمارستان شده 

، بايد آن را با HISو براي تحقق بيشتر مزاياي ) 20(است 
و همكاران،  Hamborg). 21(معيارهاي معيني ارزيابي نمود 

براي پشتيباني  HISايزومتريك را تكنيكي معتبر در ارزشيابي 
هاي بزرگ  در سازمان HISاز بررسي دقيق كاربرد پذيري 

  ).22(نشان دادند 
دانش ارگونومي به طراحي مناسب محصول براي جمعيت 

هاي فردي و  كاربر معطوف است؛ اما با توجه به تفاوت
پيچيدگي طراحي محصول براي كل جمعيت، استاندارد براي 

طراحي . شود درصد مياني جامعه در نظر گرفته مي 90
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بايد ضمن مطابقت با نيازها و  HISافزاري نظير  محصولات نرم
انتظارات كاربران، كارآيي، تأثير و رضايت كاربر را نيز تضمين 

، توسط سازمان جهاني 9241استاندارد ايزو . كنند
هايي از  استانداردسازي توسعه يافته است كه حاوي سياهه

). 23(افزار با نيازهاي كاربران است  معيارهاي سازگاري نرم
 دهي و ارزيابي سازمان ي استاندارد، سياههبخش دهم اين 

محورهاي اين سياهه عبارت ). 5(كند  ميه يارارا  واسط كاربري
توصيف كنندگي،  - از مناسب بودن براي انجام وظايف، خود

قابليت كنترل، سازگاري با نيازها و انتظارات كاربران، پذيرش 
، مناسب بودن براي )خطا پذيري(اشتباه بدون اصلاح 

  ).24(سازي و آموزش مطلوب كاربران هستند  صيخصو
 HISسازي  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پياده

هاي تحت پوشش خود اقدام به بررسي  مناسب در بيمارستان
 ي موجود در كشور و اجراي آزمايشي نسخه HISافزارهاي  نرم

ها پرداخته است تا در صورت تأييد، در ساير  منتخب آن
در اين راستا . اندازي گردد تحت پوشش نيز راه هاي بيمارستان

افزار مطابق با اصول  به ارزيابي ماژول مدارك پزشكي اين نرم
اقدام شد تا به كمك آن شرايط و  9241- 10استاندارد ايزو 

سازي مطلوب اين سيستم در ديگر  الزامات ضروري براي پياده
  .ها و مراكز مراقبت سلامت فراهم گردد بيمارستان

  
  وش بررسير

مقطعي از نوع  - توصيفي ي ي حاضر، يك مطالعه مطالعه
  كاربردي بود كه در آن بر اساس معيارهاي استاندارد ايزو 

افزار سيستم اطلاعات  ، ماژول مدارك پزشكي نرم10-9241
بيمارستاني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد 

افزار در  رمي مطالعه را كاربران ن جامعه. ارزيابي قرار گرفت
هاي پايلوت دانشگاه  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش

گيري به صورت  نمونه. علوم پزشكي اصفهان تشكيل دادند
نفر كاربري بود كه  40مطالعه شامل  ي سرشماري بود و نمونه

خود از  ي به نوعي براي انجام تمام يا بخشي از وظايف روزانه
هاي مورد مطالعه،  يمارستانب. كردند افزار استفاده مي اين نرم

ها  افزار در آن هايي بودند كه اجراي آزمايشي نرم بيمارستان

صورت گرفت و عبارت از گلديس شاهين شهر، شهيد دكتر 
بهشتي اصفهان، شهيد دكتر چمران اصفهان، شهداي لنجان، 

فلاورجان و ) ره(اصفهان، امام خميني ) ع(امام موسي كاظم 
ها در پژوهش  آوري داده ابزار جمع. ندبود) ع(عيسي بن مريم 

معيار  74متشكل از  9241-10استاندارد ايزو  ي حاضر سياهه
محور  7اي در مقياس ليكرت و در  گزينه 5 ي بندي شده درجه

توصيف كنندگي،  -مناسب بودن براي انجام وظايف، خود(
قابليت كنترل، سازگاري با نيازهاي كاربران، پذيرش اشتباه 

، مناسب بودن براي )خطا پذيري(ح بدون اصلا
اين سياهه، . بود) سازي، آموزش مطلوب كاربر خصوصي

استاندارد سازمان جهاني استانداردسازي بود و امكان تغيير در 
با اين حال، روايي محتوايي . معيارهاي آن وجود نداشت

هاي  نظر رشته فارسي آن به تأييد استادان صاحب ي ترجمه
درماني، مديريت اطلاعات  -شتيمديريت خدمات بهدا

درماني و علوم رايانه و پايايي آن نيز از طريق  -بهداشتي
. به تأييد رسيد% Cronbach's alpha 95بازآزمايي و 

حضوري پژوهشگر به مراكز  ي هاي مطالعه با مراجعه داده
تحت مطالعه گردآوري و با استفاده از آمار توصيفي 

، تحليل و نمرات )ندگيهاي تمايل مركزي و پراك شاخص(
، به صورت 9241-10ميزان رعايت معيارهاي استاندارد ايزو 

درصد  51-80، )نامطلوب(درصد  0-50: بندي گرديد زير طبقه
  ).مطلوب(درصد  81-100و ) نسبتا مطلوب(

  
  ها يافته
  .اند ارايه شده 2و  1حاضر در جداول  ي هاي مطالعه يافته

در ماژول  9241-10ايزو  ميانگين ميزان رعايت معيارهاي
افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب  مدارك پزشكي نرم

بيشترين . درصد بود 5/67دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
ميزان رعايت اين معيارها مربوط به محور سازگاري اين 

و كمترين ميزان ) درصد 4/74(افزار با نيازهاي كاربران  نرم
افزار  ه محور مناسب بودن نرمرعايت اين معيارها مربوط ب

ميزان رعايت معيارها در . بود) 8/53(سازي  براي خصوصي
افزار براي انجام وظايف كاربران  محورهاي مناسب بودن نرم
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، )درصد 8/67(افزار  توصيف كنندگي نرم -، خود)درصد 6/68(
، پذيرش اشتباه )درصد 70(افزار توسط كاربر  قابليت كنترل نرم

و امكان آموزش ) درصد 4/69(افزار  در نرمبدون اصلاح 
بين  ي ، در دامنه)درصد 8/68(افزار  مطلوب كاربر توسط نرم

  ).1جدول (دو محور فوق قرار داشتند 
  

در ماژول  9241-10ميزان رعايت معيارهاي ايزو : 1جدول 
  افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني  مدارك پزشكي نرم

  هان به تفكيك منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصف
  محورهاي اين استاندارد

  محور ارزيابي رديف
ميزان
 رعايت

  )درصد(
 6/68 راي انجام وظايفافزار ب نرممناسب بودن  1

 8/67 افزار نرم توصيف كنندگي -خود 2

 70 افزار توسط كاربر نرم قابليت كنترل 3

 4/74 افزار با نيازهاي كاربران سازگاري نرم 4

 4/69 افزاردر نرم)پذيريخطا( بدون اصلاحپذيرش اشتباه  5

 8/53 سازيبراي خصوصيافزار  نرممناسب بودن  6

 8/68 افزارمطلوب كاربر توسط نرم آموزش امكان 7

 5/67  ميانگين كل رعايت معيارها
  

، در بين معيارهاي 2هاي مندرج در جدول  بر اساس يافته
اربران، معيار درك افزار براي انجام وظايف ك مناسب بودن نرم

  نمايش  ي صفحه رويفيلدهاي  كامل كاربر از ترتيب
ي  بيش از ساير معيارها مورد توجه تيم توسعه) درصد 87(

در اين ميان، كمترين ميزان رعايت . قرار داشت HISافزار  نرم
افزار براي انجام وظايف كاربران،  معيارهاي مناسب بودن نرم

كاربر اطلاعات مورد نياز  ي همهمربوط به معيار امكان يافتن 
  .بود) درصد 8/51( نمايش ي در صفحه

توصيف  -بيشترين ميزان رعايت معيارهاي محور خود
هاي  افزار مورد مطالعه مربوط به درك فوري پيام كنندگي نرم

و ) درصد 2/81(نمايش توسط كاربر  ي نمايش يافته در صفحه
كنندگي توصيف  -كمترين ميزان رعايت معيارهاي خود

هاي  مثال افزار مربوط به نمايش توضيحات عمومي و نرم

به كاربر در صورت نياز كاربر واقعي همراه با نكات تصويري 
 -بود و ميزان رعايت ساير معيارهاي خود) درصد 2/51(

بين مقادير فوق  ي در دامنه HISافزار  توصيف كنندگي نرم
  ).2جدول (قرار داشت 

عيارهاي محور قابليت كنترل بالاترين ميزان رعايت م
مورد مطالعه توسط كاربر، مربوط به حركت آسان  افزار نرم

و ) درصد 8/85(كاربر به صفحات نمايشي قبلي و بعدي 
ترين ميزان رعايت معيارهاي قابليت كنترل مربوط به  پايين

وظايف كاري توسط اقدامات لازم براي  درخواستامكان 
و ميزان رعايت ساير معيارهاي بوده است ) درصد 8/58(كاربر 

  .بين مقادير فوق قرار داشت ي اين محور در دامنه
افزار مورد مطالعه با نيازهاي كاربران،  در محور سازگاري نرم

بيشترين و كمترين ميزان رعايت معيارها، به ترتيب مربوط به 
توسط  بعد ي در مرحلهصفحات نمايش يافته  بيني پيشامكان 
و دشواري انجام وظايف توسط كاربر به ) ددرص 4/89(كاربر 
بوده است و ) درصد 6/62( افزار طراحي نرمدر عدم ثبات علت 

افزار مورد  ميزان رعايت ساير معيارهاي محور سازگاري نرم
  .بين دو مقدار فوق بود ي مطالعه با نيازهاي كاربران، در دامنه

بيشترين و كمترين ميزان رعايت معيارهاي محور پذيرش 
افزار مورد مطالعه، به ترتيب، مربوط  اشتباه بدون اصلاح در نرم

 مانند( براي عملكردهاي تخريبيكاربر  ي به درخواست تأييديه
در مثل (و عدم بروز خطاي سيستمي ) درصد 87() ها حذف داده

  .بوده است) درصد 49(افزار  هنگام كار با نرمبه  )هم ريختگي
ن ميزان رعايت معيارهاي افزون بر اين، بيشترين و كمتري

افزار مورد مطالعه براي  محور مناسب بودن نرم
سازي، به ترتيب مربوط به امكان سازگار نمودن  خصوصي

  كاربر  با سطح مهارت و دانشمتناسب افزار  نرمآسان 
ها، صفحات نمايشي   فرمامكان تغيير دلخواه  و) درصد 8/64(

  .بود) درصد 4/42(توسط كاربر و منوها 
مچنين معيارهاي محور امكان آموزش مطلوب كاربر در ه
اند كه  درصد رعايت شده 8/68افزار فوق به ميزان  نرم

يادگيري مجدد بيشترين ميزان رعايت مربوط به معيار امكان 
   ي عدم استفاده در صورت HISاستفاده از  ي و آسان نحوه
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  افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب  مدارك پزشكي نرم در ماژول 9241-10ميزان رعايت معيارهاي ايزو : 2جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  ميزان رعايت  معيار مورد ارزيابي محور ارزيابي
  )درصد(
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  2/61 تحميل وظايف نامربوط به كاربر
  73 روزمره كمك به كاربر در انجام كامل وظايف

  8/65 وظايف كاربرافزار از  را شده در نرمجا حمايت عملكردهاي
  73 كاربر ها با وظايف  تناسب روش ورود داده

  87 نمايش ي صفحه رويفيلدهاي  درك كامل كاربر از ترتيب
  60 توسط كاربر براي انجام وظايفطي مراحل زياد 

  80 وظايف كاربرمتناسب با ) اه گزارش(د دا برون
  67 شغلي كاربرافزار با نيازهاي  نرماسب كامل تن

  8/51 نمايش ي در صفحهكاربر اطلاعات مورد نياز  ي همهامكان يافتن 
  2/75 كاربر با محيط كاري ،افزار اصطلاحات مورد استفاده در نرمتناسب 
  4/65 متوالي تكراري توسط كاربر كارهايانجام براي به كاربر عملكردهاي تكراري  ي ارايه

  75 توسط وي كاربر افزار با وظايف جديد نرم آسانامكان تطبيق 
  6/57 توسط كاربر لازم براي انجام كاري اهآسان پيشنهادامكان يافتن 
  4/62 كاربر كاري نتايج مطابق نيازهاي ي هيچگونگي اراامكان تنظيم 

  نمايش ي ت روي صفحهاطلاعا ي هيارا ي نحوه ي ياري كاربر در انجام كارها به وسيله
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  8/51 براي استفاده از سيستمتوضيحات لازم به كاربر  ي ارايه
  2/81 توسط كاربرنمايش  ي در صفحهنمايش يافته هاي    پيامدرك فوري 

  65 توسط كاربر آسان اطلاعات يك فيلد خاصبازيابي 
  4/73 دسترس غير قابل موضوعاتدرك ديداري 

  2/51 به كاربر در صورت نيازهاي واقعي همراه با نكات تصويري         مثال نمايش توضيحات عمومي و
  60 هاي خاص افزار به موقعيت توصيفات نرمارجاع روشن 

  64 افزار نرم هاي مفهومي  اساسي در مورد جنبهنمايش اطلاعات 
  2/77 افزار به كاربر ، از سوي نرممجاز ها اطلاعات كافي در مورد داده ي ارايه

  4/69 هاي مختلفموضوعات منو يعملكردهاگويي كاربر در مورد  قابليت پيش
  4/76 افزار اصطلاحات و مفاهيم استفاده شده در نرمعدم وجود ابهام در 

  2/71 )سر، نور زياد و غيرهل با رنگ متضاد، خاموش و روشن شدن كرامثبراي (افزار  در نرمموقعيت ورود داده نمايش 
، هاي خطا ها و پيام ها، هشدار دهنده ييد ورود دادهأ، درخواست تدهاي بازخور آسان تفاوت پيام امكان تشخيص
 توسط كاربر

2/76  
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  افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني منتخب  در ماژول مدارك پزشكي نرم 9241-10ميزان رعايت معيارهاي ايزو : 2جدول 
  )ادامه( ه علوم پزشكي اصفهاندانشگا

  ميزان رعايت  معيار مورد ارزيابي محور ارزيابي
  )درصد(
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  6/67افزاردر نرمي موجودراهنماهاكفايت 
  80هامنومختلفبين سطوحكاربرآسانجايي جابهامكان 
  6/77به منوي اصليكاربرگشت مستقيمازامكان ب

  8/68توسط كاربردر هر زماني)مذاكره(تراكنشهرمكان تفسير آسانا
  8/58وظايف كاري توسط كاربراقدامات لازم برايدرخواستامكان 

  8/85قبل و بعدبين صفحات نمايشيكاربر درآسانامكان حركت 
  6/62  دهحتي در صورت نياز به ورود داامكان تفسير عملكردها توسط كاربر در هر لحظه،

  6/62سيستمعملياتيكاربردازافزارراهنماي نرمحمايت 
  6/77 افزاروظايفش توسط نرمسري مراحل ثابت براي انجامطي يكالزام كاربر به 

  4/62يك حرف يا كدرود مستقيموموضوعات منو بابامكان تسريع در انتخا
  افزار نرمبودن وظايف به متكي علت ه بنتيجه ماندن كارهاي دستي،  امكان بي
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  4/89توسط كاربربعديدر مرحلهصفحات نمايش يافته بيني پيشامكان 
  8/65 افزار كاربر در مورد زمان مورد نياز براي انجام وظايف در نرمسانآ بيني پيشامكان 

  6/64افزارهاي نرممتقستمامدرمورد استفاده ثبات مفاهيم
  8/82براي يك عملكرد خاصافزارنرمدر سرتاسراستفاده از عملگرهاي يكسان

  2/67هنگام اجراي عملكردهابيني نتايج توسط كاربر، به قابليت پيش
  6/78 افزار هاي مختلف نرمبراي حركت درون و بين قسمتدسترسي كاربر به امكانات يكسان

  6/77در همان صفحهنمايشيصفحهي مربوط به هرها   پيامنمايش 
  افزار طراحي نرمدر عدم ثبات دشواري انجام وظايف توسط كاربر به علت 
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  4/82 افزارهنگام كار با نرماحتمال بروز عواقب جدي ناشي از اشتباهات كوچك، به

  6/63 كاربراشتباهدر صورتحتي،)داده، متن و نمودار(عدم از بين رفتن اطلاعات
  80وياشتباهامكان بازيابي آسان اطلاعات قبلي توسط كاربر، در صورت

  87)هاحذف دادهمانند(براي عملكردهاي تخريبيكاربريدرخواست تأييديه
  4/69توسط كاربرشتباهاتي براي تصحيح ايهاي خيلي جز  نياز به تلاش

  8/64 از پردازش بيشتر اطلاعاتپيشها واز ورود دادهافزار، پسها توسط نرمكنترل تصحيح داده
  49افزارهنگام كار با نرمبه)در هم ريختگيمثل(عدم بروز خطاي سيستمي

  4/76 افزاربا نرمكاراشتباه وي زماننگامههامكان بازگشت آسان كاربر به كار قبلي ب
  72توسط كاربرافزارخطاي نرممنجر به بروزاطلاعاتعدم ورود 

  57 براي پيشگيري از كارهاي ناخواسته )غير گيج كنندهمفاهيمزياد شدن نور،(نظيرهاي لازمايمنيبهافزار  نرمتجهيز 
  2/68به كاربراطلاعات كافي در مورد بهبود اشتباهات ي ارايه
  73براي كاربرهاي خطاپيامدمند بودن سو

  6/58هاي اشتباهاز توجه به دادهافزار پيشاتلاف وقت زياد توسط نرم
  4/61موقعيت مشكلدر خصوصافزارنرمسازي كاربر توسط آگاهي
  2/64آنحتي بعد از تغييرهاي اصليدادهحفظ امكان 
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  )ادامه( دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  ميزان رعايت  معيار مورد ارزيابي محور ارزيابي
  )درصد(
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  4/42 توسط كاربرها، صفحات نمايشي و منوهافرمامكان تغيير دلخواه
  2/68 كاربربا سطح مهارت و دانشمتناسبافزارنرمسازگار نمودن آسان امكان

  6/50 كاربرنمايش مطابق نيازيمقدار اطلاعات نمايش داده شده در صفحهامكان تنظيم 
  8/45 كاربرلغاتيمجموعهباعنوان دستورات و موضوعات و كارها مطابقامكان تغيير 

  كاربرطبق نياز ) كليد ي صفحه و واره مثل موش(ورودي  هايابزار و )مثل سرعت(ها      امكان تنظيم ويژگي
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  2/48 ماز سيستاستفادهينحوهگيرييادمورد نياز براي زمان زياد
  8/85 از آن ني مدتولاط ي عدم استفادهدر صورتاستفاده از سيستميو آسان نحوهيادگيري مجددامكان 

  68 افزارمهارت بيشتر در استفاده از نرمبه كاربر در ايجاده شدهيتوصيفات اراكمك 
  8/78 توسط كاربرافزارارتباط با نرمقواعددر يادگيريعدم وجود مشكل

  60 از همكارانشبدون پرسافزاردرست كاربر از نرمي امكان استفاده
  4/73 هاي سيستم جديد با آزمون و خطاافزار به آزمون مطلوب عملكردمتشويق كاربر توسط نر

  4/56 افزار درست از نرميبراي استفادهتوسط كاربريات خيلي زياديجزلزوم به يادآوري
  80 .هاراحتي استفاده از فرمان

  
و كمترين ميزان رعايت ) درصد 8/85(از آن  ولاني مدتط

 زمان زيادطلوب كاربر مربوط به معيارهاي امكان آموزش م
   HISاز استفاده  ي نحوه گيريياد مورد نياز براي

  .بود) درصد 2/48(
  
  بحث

ميزان رعايت معيارهاي مناسب بودن ماژول مدارك پزشكي 
منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي  HISافزار  نرم

. نسبتا مطلوب بود) درصد 6/68(انجام وظايف كاربران 
بيمارستان كودكان  HIS ي و همكاران در مطالعهپور  علي

   بندرعباس، مناسب بودن سيستم براي انجام وظايف را
و همكاران نيز  Hamborg). 10(درصد محاسبه كردند  7/72

همچنين، ). 22(درصد دست يافتند  8/76 ي در آلمان به نتيجه
گيري از سيستم  بهره«و همكاران با عنوان  Lee ي در مطالعه

دستورات پزشكي با در نظر گرفتن رضايت كاربران و  ورود
 4/72، رضايت كاربران »الگوي ارايه شده توسط خود آنان

درصد به دست آمد و نشان داد كه رضايت كاربران با درك 

). 25(وري ارتباط داشته است  آنان از تأثيرات سيستم بر بهره
حاضر بوده و با آن هم راستا  ي مطالعات فوق، مؤيد مطالعه

توان اذعان داشت كه ماژول مدارك  بنابراين مي. است
براي انجام وظايف كاربران نسبتا  HISافزار  پزشكي نرم

ارتقاي  ي بايد در چرخه HIS ي مناسب است، اما تيم توسعه
  :افزار به معيارهاي زير توجه بيشتري نمايد نرم

 ،تحميل وظايف نامربوط به كاربر 

 وظايف كاربر،افزار از  نرم مايت عملكردهايح 

  توسط كاربر، براي انجام وظايفطي مراحل زياد 

 انجام براي به كاربر عملكردهاي تكراري ي  ارايه
 متوالي تكراري توسط كاربر، كارهاي

  نتايج مطابق نيازهاي ي هيچگونگي اراامكان تنظيم 
 .كاربر كاري

افزار  دگي نرمتوصيف كنن -ميزان رعايت معيارهاي خود
HIS  نسبتا مطلوب بوده است) درصد 8/67(مورد مطالعه .

Hamborg خود در آلمان به اين  ي و همكاران در مطالعه
توصيف كنندگي در حد نسبتا  -نتيجه دست يافتندكه خود
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پور و همكاران نيز  علي). 22(بوده است ) درصد 6/79(مطلوب 
ارزيابي ) درصد 9/58(توصيف كنندگي را نسبتا مطلوب  -خود

ي حاضر  نتايج اين دو مطالعه با نتايج مطالعه). 10(كردند 
دهد كه ماژول مدارك پزشكي  خواني دارد و نشان مي هم
منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از نظر  HISافزار  نرم
گويي به نيازهاي كاربران  توصيف كنندگي، قابليت پاسخ -خود

 ي زير، نيازمند توجه ويژه را دارد، اما در خصوص معيارهاي
  :است HIS ي تيم توسعه

 براي استفاده از ي توضيحات لازم به كاربر  ارايه
 ،سيستم

  توسط كاربر، آسان اطلاعات يك فيلد خاصبازيابي 

 هاي واقعي همراه        مثال نمايش توضيحات عمومي و
 به كاربر در صورت نياز،با نكات تصويري 

  هاي خاص فزار به موقعيتا توصيفات نرمارجاع روشن، 

  هاي   اساسي در مورد جنبهنمايش اطلاعات  
 افزار، نرم مفهومي

ميزان رعايت معيارهاي قابليت كنترل ماژول مدارك 
در . درصد بود 70توسط كاربر  HISافزار  پزشكي نرم

درصد  2/76پور و همكاران اين مقدار برابر با  علي ي مطالعه
درصد بوده  4/78و همكاران  Hamborg ي و در مطالعه) 10(

توان چنين استنباط نمود كه معيارهاي ميزان  مي). 22(است 
افزار مورد مطالعه توسط كاربران از  قابل كنترل بودن نرم

افزار، تا  نرم ي وضعيت نسبتا مطلوبي برخوردارند و در توسعه
اما، براي افزايش قابليت كنترل . اند حدودي مد نظر قرار گرفته

زار مورد مطالعه توسط كاربران، ارتقاي معيارهاي زير اف نرم
  :رسد ضروري به نظر مي

  وظايف كاري اقدامات لازم براي  درخواستامكان
 توسط كاربر،

  ،امكان تفسير عملكردها توسط كاربر در هر لحظه
  ،حتي در صورت نياز به ورود داده

  سيستمعملياتي كاربرد  از افزار راهنماي نرمحمايت، 

  رود وموضوعات منو با  بتسريع در انتخاامكان
 ،يك حرف يا كدمستقيم 

 علت ه بنتيجه ماندن كارهاي دستي،  امكان بي
 .افزار نرممتكي بودن وظايف به 

مورد مطالعه  HISميزان سازگاري ماژول مدارك پزشكي 
. درصد بوده است 4/74با نيازها، انتظارات و امكانات كاربران 

همكاران در بيمارستان كودكان پور و  علي ي در مطالعه
 ي و در مطالعه) 10(درصد  2/74بندرعباس، اين ميزان 

Hamborg  درصد  4/71و همكاران در آلمان، نيز اين ميزان
هاي  فوق با يافته ي كه هر دو مطالعه) 22(به دست آمد 

  .حاضر مشابهت دارد ي مطالعه
Darbyshire خود، سهولت دسترسي،  ي نيز در مطالعه

گيري  اي و بهره ها، شفافيت صفحات رايانه رسي به پايانهدست
از اشكال و نمودارها براي درك آسان توسط پزشكان و 
پرستاران، راهنمايي كاربران، دسترسي كاربران به يادآورها، 

گويي  امكان چاپ مدارك مورد نياز و سرعت و توانايي پاسخ
سازگاري (هاي كاربر پسند بودن  به كاربر را از جمله شاخص

ذكر كرده است  HISافزار  در نرم) افزار با انتظارات كاربران نرم
درصد  2/53كيميافر و همكاران نيز نشان دادند كه ). 26(

اند  رضايت نسبي داشته HISكاربران از كيفيت اطلاعات 
ترين عوامل  آذر و همكاران مهم فرد  همچنين، عبادي). 17(

آسان، كاربرد آسان  را يادگيري HISرضايت كاربران از 
نگهداشت  و نيز) نمستقل از نقش و مسؤوليت كاربرا(سيستم 

گذاري مالي، انساني و  اند و سرمايه مؤثر سيستم اعلام كرده
فني بيشتر براي نزديك شدن به سطح انتظارات و نيازهاي 

  ). 27(اند  سازمان و كاربران سيستم را توصيه نموده
با  HISسازگاري  ي نهفوق در زمي ي نتايج سه مطالعه

دهد،  نيازها و انتظارات كاربران، وضعيت مطلوبي را نشان نمي
افزار با  حاضر در خصوص سازگاري نرم ي هاي مطالعه اما يافته

بهترين وضعيت را در ميان معيارهاي مورد  نيازهاي كاربران
مطالعه نشان داده است و حاكي از دقت و توجه خاص تيم 

. طالعه در رعايت اين معيارها استمورد م HIS ي توسعه
افزار مورد  گردد به منظور سازگاري بيشتر نرم توصيه مي

افزار،  ارتقاي نرم ي مطالعه با نيازهاي كاربران، در چرخه
  :معيارهاي زير مورد توجه تيم توسعه قرار گيرد
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 افزار نرمهاي  تقسم تمامدر مورد استفاده  ثبات مفاهيم، 

 عدم وسط كاربر به علت دشواري انجام وظايف ت
 ،افزار طراحي نرمدر ثبات 

  كاربر در مورد زمان مورد نياز  سانآ بيني  پيشامكان
 .افزار براي انجام وظايف در نرم

خطا (ميزان رعايت معيارهاي پذيرش اشتباه بدون اصلاح 
 4/69مورد مطالعه  HISدر ماژول مدارك پزشكي ) پذيري

ميزان رعايت . رخوردار بوددرصد و از وضعيت نسبتا مطلوبي ب
) 10(درصد  6/69اين معيار در بيمارستان كودكان بندرعباس 

درصد  6/72و همكاران در آلمان  Hamborgي  و در مطالعه
حاضر  ي هاي مطالعه كه اين مقادير به يافته) 22(بوده است 

  .بسيار نزديك و مؤيد آن است
گرش اي با عنوان بررسي ن مسرت و همكاران در مطالعه

سازي سيستم كامپيوتري ثبت  پزشكان نسبت به پياده
دستورهاي پزشكي در بيمارستان شهداي تجريش به اين 
نتيجه رسيدند كه از نظر پزشكان، اين سيستم نقش به 
سزايي در كاهش خطاهاي زمان ورود دستورهاي پزشك 

حاضر  ي ي فوق نيز با مطالعه مطالعه). 28(داشته است 
توان استنباط نمود كه طراحي ماژول  يراستا است و م هم

مورد مطالعه در برابر خطاهاي احتمالي  HISمدارك پزشكي 
به منظور . از توانمندي قابل قبولي برخوردار بوده است

ارتقاي وضعيت فوق، توجه تيم توسعه به معيارهاي زير 
  :گشا خواهد بود راه

  داده، متن و نمودار(عدم از بين رفتن اطلاعات( ،
 كاربر، اشتباه در صورتحتي 

 از ورود  افزار، پس ها توسط نرم  كنترل تصحيح داده
 ،از پردازش بيشتر اطلاعات پيشها و  داده

  در هم ريختگيمثل (عدم بروز خطاي سيستمي( 
 ،افزار هنگام كار با نرمبه 

  زياد شدن نظير (هاي لازم  ايمنيبه افزار  نرمتجهيز
ي پيشگيري از كارهاي برا )غير گيج كننده مفاهيم و نور

 ،ناخواسته

 از توجه به افزار پيش  اتلاف وقت زياد توسط نرم  

 ،هاي اشتباه داده

  آنحتي بعد از تغيير  هاي اصلي  دادهحفظ امكان. 

در رابطه با معيارهاي مناسب بودن ماژول مدارك پزشكي 
سازي، ميزان  مورد مطالعه براي خصوصي HISافزار  نرم

درصد بوده است كه از تمامي  8/53 رعايت اين معيارها
 HISاين ميزان در . معيارهاي مورد مطالعه كمتر است

تري نسبت به  بيمارستان كودكان بندرعباس وضعيت مطلوب
گردد به منظور  توصيه مي). 10(حاضر داشته است  ي مطالعه

، معيارهاي زير HIS ي افزار مورد مطالعه، تيم توسعه بهبود نرم
  :را ارتقا دهد

  ها، صفحات نمايشي و   فرمامكان تغيير دلخواه
 توسط كاربر،منوها 

  مقدار اطلاعات نمايش داده شده در امكان تنظيم
 كاربر،نمايش مطابق نياز  ي صفحه

  موضوعات و كارها  ،اهعنوان دستورامكان تغيير
 كاربر،لغات  ي مجموعهبا مطابق 

 هايابزار و )مثل سرعت(ها  امكان تنظيم ويژگي 
 .كاربرطبق نياز ) كليد ي صفحه و واره مثل موش(ي ورود

در نهايت، ميزان رعايت معيارهاي امكان آموزش مطلوب 
مورد مطالعه  HISافزار  كاربران در ماژول مدارك پزشكي نرم

درصد بود كه از وضعيت نسبتا مطلوبي برخوردار بوده  8/68
براي بهبود اين وضعيت نيز، پژوهشگران توجه تيم . است
مورد مطالعه را به رعايت معيارهاي زير در  HIS ي سعهتو

  :دارند افزار معطوف مي ارتقاي نرم ي چرخه
  مورد نياز كاربر  زمان زيادطراحي با هدف كاهش
 م،از سيستاستفاده  ي نحوه گيريياد براي

 مهارت كمكي به كاربر در ايجاد توصيفات  ي ارايه
 ،افزار بيشتر در استفاده از نرم

 ارتباط با قواعد در يادگيري مشكل  عدم وجود
 توسط كاربر،افزار  نرم

 بدون افزار  درست كاربر از نرم ي امكان استفاده
 ،از همكاران شپرس

 افزار به آزمون مطلوب  تشويق كاربر توسط نرم  
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 هاي سيستم جديد با آزمون و خطا، عملكرد

  توسط  زياد بسياريات يجزعدم لزوم به يادآوري
  .افزار درست از نرم ي فادهبراي استكاربر 
  
  گيري  نتيجه

هاي مطالعه حاكي از آن است كه رعايت  به طور كلي، يافته
افزار  در ماژول مدارك پزشكي نرم 9241-10معيارهاي ايزو 

HIS  منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از وضعيت نسبتا
در اين ميان، معيارهاي سازگاري . مطلوبي برخوردار بوده است

افزار توسط كاربر،  يازهاي كاربران، قابليت كنترل نرمبا ن
پذيرش اشتباه بدون اصلاح، امكان آموزش مطلوب كاربر، 

 -افزار براي انجام وظايف كاربران و خود مناسب بودن نرم
افزار را  نرم ي افزار، توجه بيشتر تيم توسعه توصيف كنندگي نرم

افزار  ب بودن نرماما، معيارهاي مناس. اند به خود معطوف داشته
سازي آن مطابق با خواست و انتظارات  براي خصوصي

كاربران، در سطحي پايين و به طور تقريبي دور از توجه تيم 
موفق بايد  HISنظر به اين كه يك . توسعه قرار گرفته است

در سطح بالا و قابل قبولي، از معيارهاي مورد مطالعه برخوردار 
دي خود تحقق بخشد، اجراي باشد تا بتواند به اهداف وجو

، آن را به وضعيتي HIS ي هايي كه بتواند ضمن توسعه گام
و  HISدر انتخاب . رسد مطلوب ارتقا دهد، ضروري به نظر مي

هاي موجود، رعايت  HIS ي هايي براي توسعه يا اجراي گام
مؤثر خواهد  9241-10ايزو  ي معيارهاي محورهاي هفت گانه

، اصلاح و روزامدسازي در مسير رو بازنگري از اين. بود
  .مورد مطالعه لازم است HISحيات  ي چرخه

مورد مطالعه، پيشنهادهاي  HISبه منظور بهبود وضعيت 
  :گردد زير ارايه مي

 ي مشاركت نمايندگان كاربران در توسعه HIS ،
افزار بر  نرم ي كسب نيازها و انتظارات شغلي آنان و توسعه

  تاساس اين نيازها و انتظارا
 ي هاي توسعه تشكيل و تقويت تيم HIS  و دعوت

افزار، مديريت  افزار، نرم از متخصصين شبكه، مخابرات، سخت
وري اطلاعات سلامت، مديريت آ اطلاعات سلامت، فن

، نمايندگان )حسب مورد(خدمات سلامت، نمايندگان كاربران 
كنند، براي  دادهاي سيستم استفاده مي ذينفعاني كه از برون

  هاي تيم توسعه، فعال در فعاليتشركت 
 ي  هـعـوسـتHIS اتـيـح ي هـب چرخـدر قال 
يا  SDLC(ات ـعلاـاي اطـه مـتـسـسي ي هـعـتوس

Software/systemdevelopment life cycle ( و رعايت
  هاي علمي آن، مراحل و گام ي كليه
 المللي كه  گيري از استانداردهاي ملي و بين بهره

را فراهم كنند و تبادل ها  كنش پذيري بين سيستم قابليت هم
  هاي نامتجانس را نيز تسهيل نمايند، ها بين سيستم  داده
 هاي گرافيكي كاربر پسند براي  استفاده از واسط

ها  كاربرد آسان سيستم توسط كاربران كه مشاركت گرافيست
  .گشا باشد تواند در اين زمينه راه مي HISي   در تيم توسعه

  
  تشكر و قدرداني

ارشناسان محترم مركز تحقيقات مديريت و در پايان از ك
وري اطلاعات در علوم آ اقتصاد سلامت و مركز تحقيقات فن

دريغ  سلامت كه در انجام تمام مراحل پژوهش، حمايت بي
داشتند، همچنين كاربران سيستم اطلاعات بيمارستاني مورد 

مديريت اطلاعات سلامت  ي مطالعه و كارشناسان دفتر مجله
  .آيد ني به عمل ميسپاس و قدردا
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Evaluating the Medical Records Module of the Selected Hospital 
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Abstract 
Introduction: Hospital managers and healthcare providers should access to hospital information 
system (HIS) in order to enhance their efficiency and effectiveness in the organization. Accurate, 
appropriate, precise, timely and valid information as well as an appropriateness information 
system are required for their tasks and a basis for decision-making in various levels of the 
hospital management. The present study was conducted to assess selected HIS in hospitals 
affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Iran, according to ISO 9241-10. 
Methods: This was an applied, descriptive cross-sectional study in which seven selected HIS 
medical records modules were assessed using ISO 9241-10 questionnaire consisting 74 ranked 
components and entities in hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. The content 
validity and reliability were confirmed and the obtained data were analyzed through SPSS 
software, and descriptive statistics were used to examine measures of central tendencies. 
Results: Data analysis suggested the following percentages concerning the software: 68% 
appropriateness for user’s tasks, 67% self-descriptiveness, 70% controllability by user, 74% 
compatibility with user’s expectations, 69% error tolerance, 53% possibility of individualization, 
and 68% possibility of desired learning for user. The total acceptability with the ISO 9241-10 
Software was 67%. 
Conclusion: Information is the basis for policy and decision-making in various levels of the 
hospital management. Consequently, it seems that developers of HIS should reduce HIS errors 
and increase its appropriateness for the tasks, self-descriptiveness, controllability, conformity 
with user’s expectations, error tolerance, appropriateness for individualization and 
appropriateness for user’s learning. 
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