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شهر  يدانشگاه يهامارستانيب شگاهيبخش آزما يمارستانياطلاعات ب ستميس يتطابق نرم افزارها
*110/9241 زوياصول استاندارد ا بااصفهان 

  
  

  3سدهيپرناز نقد، 2يعقوبيطاهره ، 1منديم يمحمد محمود
 

  

  
  چكيده
 يهنگفت ـ يهانهي. با توجه به هزباشنديمراقبت سلامت م تيفيك يارتقا در جهت هاستميس نيتراز مهم يكي يمارستانياطلاعات ب يهاستميس مقدمه:

 قي ـتطب زاني ـم نيـي تع قي ـتحق ني ـمهـم اسـت. هـدف از ا    اريبس ـ هـا ستميس نيا يابيارز شود،ياطلاعات سلامت م يهاستميس يكه صرف نصب و اجرا
  بود. 110/9241 زويا يالمللنيشهر اصفهان با اصول استاندارد ب يگاهدانش يهامارستانيب شگاه،يبخش آزما يمارستانياطلاعات ب يهاستميعملكرد س

انجام شد. جامعه آماري  1393تا خرداد ماه  1392آذر  يبود و در بازه زمان يفيتوص تيو ازنظر ماه يازنظر هدف كاربرد قيتحق نيا روش بررسي:
 مارسـتان يدر ب ستميس ني) بود كه اشگاهيو كاركنان آزما نيهان( شامل مسئولهاي دانشگاهي شهر اصفدر بيمارستان شگاهيكاربرآزما 225تحقيق شامل 

كـاربر در بخـش    141درصد، معادل  5 يدرصد و سطح خطا 95 ناني، در سطح اطمCochranشده بود. حجم نمونه بر اساس فرمول  يسازادهيپها آن
-110 كي ـزومتريها با استفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد ا  داده يشد. گردآورانجام  يطبقه ا يبه صورت تصادف يريبه دست آمد و نمونه گ شگاهيآزما

موردمطالعه انجام شد. پرسشنامه مورداستفاده  يهامارستانيب شگاهيكاربران آزما انيآن م عيو توز يانهيگز 5 كرتيل اسيدر مق شدهيبندجه، در9241
 بيبـا ضـر   ييبازآزمـا  قي ـآن از طر يياي ـاطلاعات و پا يشنامه توسط متخصصان فناورپرس ييپرسش بود. روا 35 يو دارا شدهميتنظ يبخش كل 7در 

952/0 Cronbach Alpha تجزيه و تحليل يافته ها با استفاده از آمـار توصـيفي( درصـد فراوانـي، ميـانگين و انحـراف معيـار) و آمـار         ديرس دييبه تا .
  انجام گرفت. SPSSافزاربا كمك نرم ) وANOVAمستقل و  يت ره،يتك متغ يت يها( آزمونياستنباط
اكباتـان   اني ـرا اني، سا47/3تطابق  نيانگيتوسعه با م اوراني، را65/3تطابق نيانگيموردمطالعه (كوثر با م يمارستانياطلاعات ب يهاستميس هيكل ها:يافته
بـالا و بـه    بـه ، در حـد متوسـط رو   9241-110 زوي ـانه استاندارد ا) بر اساس اصول هفتگ09/3تطابق  نيانگيبا م وايسامانه د ايو پو 25/3تطابق  نيانگيبا م

 يمناسب بـودن بـرا   بيكاربران به ترت هياز نظر كل 9241 زويمورد مطالعه با اصول هفتگانه ا يافزارهاتطابق نرم زانياند. ممطلوب گزارش شده يعبارت
امكان آموزش مطلـوب   ،44/3كنترل  تي، قابل45/3 يري، خطاپذ47/3كاربر ازيبا ن ي، سازگار68/3 يكنندگفيخود توص تي، قابل81/3 فيانجام وظا

 به دست آمد. 05/3جهت كاربر  يسازيو شخص 42/3كاربر 

كـردن اعمـال    ريپـذ آمـوزش و امكـان   تي ـقابل يبه ارتقا ياصول هفتگانه، توجه خاص يضمن توجه به ارتقا ستميلازم است طراحان س گيري:نتيجه
 .نديافزار توسط كاربران نمامدر نر يشخص راتييتغ

  استاندارد. ها؛ مارستانيها؛ ب شگاهيآزما ؛يمارستانياطلاعات ب ستميس هاي كليدي:واژه
  

    15/10/93ذيرش مقاله: پ      29/9/93اصلاح نهايي:         3/6/93دريافت مقاله: 

 يهـا مارسـتان يب شـگاه يبخـش آزما  يمارستانياطلاعات ب ستميس ياتطابق نرم افزاره. قوبي طاهره، نقدي سده پرنازمحمودي ميمند محمد، يع ارجاع:
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  اطلاعات با اصول استاندارد ستميس يافزارهاق نرمتطاب

  

  مقدمه
  يهاستميس به همگاني دسترسي و تكنولوژي وقفهبي رشد

  ي جديديهاافق ميرمستقيغ و كامپيوتري مستقيم و ارتباطي 
در سازمان مراقبت ). 1( است گشوده پزشكي علم در را 

اين اطلاعات  هك شوديمتوليد  سلامت، اطلاعات زيادي
استفاده  ل، ثبت، ذخيره، بازيابي و قابيآورجمعحجيم بايد 

دهنده خدمات مراقبت بهداشتي درماني ). مراكز ارائه2( شوند
ي اجتماعي، نقش هاسازمان نيترمهمبه عنوان يكي از 

اي در بهبود وضعيت سلامت كشور و ارايه خدمات عمده
باشند كه براي ها ميترين سازمانسلامتي دارند و از حساس

بايد اطلاعات به شكلي صحيح گردآوري  هاآناداره صحيح 
ي و استنتاج به شكل مناسب بنددستهشوند و پس از پايش و 

گيران بيمارستان و در زمان مناسب در اختيار تصميم
 از هدف ).3( ساي آن قرار گيردؤخصوص مديران و ربه

 نيز سلامت بتدر مراق اطلاعات فناوري از يريگبهره

 براي مراقبت بهداشتي كاركنان كه است اطلاعاتي مديريت

 نياز هاآنبه  خود يهاتيفعال و وظايف اثربخشي و كارآمدي

ي اطلاعاتي نقش بسزايي در كاهش هاستميس ).4( دارند
 ي بخش سلامت و افزايش درآمد در اين مراكز داردهانهيهز

 Hospitalيا ). سيستم اطلاعات بيمارستاني5(

Informatio system(HIS)  نيترجيرايكي از 
ي كامپيوتري است كه براي حمايت از ارائه خدمت افزارهانرم

). اين سيستم به 6در نظام سلامت طراحي شده است (
جزاي ا. شوديمي گوناگوني تقسيم هاستميسو زير  هابخش

 سيستم: اصلي سيستم اطلاعات بيمارستاني عبارتند از

 راديوگرافي، اطلاعات سيستم انتقال، خيص،تر پذيرش،

 و داروخانه اطلاعات سيستم آزمايشگاهي، سيستم اطلاعات
 و وظايف كليه ). اين سيستم7( باليني اطلاعات سيستم

 مختلف يهابخش در بيمار درمان فرآيند در كه عملياتي

 پژوهشي و مالي داري،ا ،درماني تشخيصي، شامل بيمارستاني

پيرو مصوبه  ).8( دهدقرار مي پوشش تحت ار رديگيم صورت
 14/12/1387مورخ  235739/41519به شماره  رانيوز ئتيه
 توجه به با و سلامت الكترونيكي پرونده توسعه خصوص در

  يهاستميس و محصولات به ساماندهي لزوم
  ارتقاي و ، توسعههاآن ارتقاي و سلامت حوزه اطلاعاتي 
بيمارستاني ضروري  لاعاتاط يهاستميس يافزارهانرم 
ي هنگفتي كه صرف هانهيهز). همچنين با توجه به 9(تاس

، ارزيابي شوديمي اطلاعات سلامت هاستميسنصب و اجراي 
  كه اهدافي به توجه ). با10بسيار مهم است( هاستميساين 

  جهت مداومي يهايابيارز دارند، بايد اطلاعات يهاستميس 
 ).11( شود انجام اين اهداف به دستيابي ميزان تعيين 

سيستمي كه نتواند نياز كاربران را برآورده كند و مشتري 
 محور نباشد به عنوان يك سيستم ضعيف تلقي خواهد شد

  و فوايد بيمارستاني اطلاعات هايسيستم ). ارزيابي12(
  كه برداشته، در بيمارستاني سيستم مديريت براي را منافعي 
  و گرديده افزارهانرم سرويس ائهار كيفي افزايش به منجر 
  اساس بر بيمارستاني ي اطلاعاتهاستميس رساني بروز باعث 
  مكانيزاسيون سطح روزافزون توسعه و كاربران روز نياز 
 هايابيارزاز نتايج  ).13( گرديم بيمارستاني فرآيندهاي 
ي مربوط به هايريگميتصمدر جهت بهبود  توانيم

)، بهبود 14ي اطلاعات(هاستميسي ي در طراحگذارهيسرما
كارايي، اثربخشي و پذيرش سيستم توسط كاربران و كاهش 

طراحي  ) استفاده كرد.15خطاها هنگام كار با سيستم(
بايد ضمن مطابقت با  HISافزاري نظير محصولات نرم

و رضايت كاربر را  ريتأثيي، كارانيازهاي و انتظارات كاربران، 
وسط سازمان جهاني ت ،9241دارد ايزو نيز تضمين كنند. استان

يي از معيارهاي هااههيسكه حاوي  افتهيتوسعهاستانداردسازي 
). بخش دهم 16( با نيازهاي كاربران است افزارنرمسازگاري 

ه يدمعيار اصلي را در اين زمينه مطرح گرد 7اين استاندارد، 
 خوداست كه عبارتند از: مناسب بودن براي انجام وظايف، 

ي، قابليت كنترل، سازگاري با نيازها و انتظارات كنندگفيصتو
ي)، مناسب ريخطاپذكاربران، پذيرش اشتباه بدون اصلاح (

 ).17ي و آموزش مطلوب كاربران(سازيخصوصبودن براي 
Hamborg  در تحقيقي ميلادي  2004و همكارانش در سال

ي اطلاعات هاستميسرزيابي قابليت استفاده از ا« نبا عنوا
» 9241نامه ايزومتريك بيمارستاني بر اساس پرسش
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  و همكاران محمد محمودي ميمند  

براي پشتيباني  HISيزومتريك را تكنيكي معتبر در ارزشيابي ا
ي بزرگ هاسازماندر  HISي ريكاربردپذاز بررسي دقيق 

ميلادي، نقش  2011در سال  Fichman ).18( نشان دادند
به ي اطلاعاتي در مراقبت سلامت را بررسي و هاستميس

در بخش بهداشت و درمان  ياطلاعات يهاستميس تياهم
و بهبود  درآمد شيو افزا هانهيهزكاهش  زمينه در خصوصبه
صفدري و همكارانش در ). 5( كنديمخدمات اشاره  تيفيك

بر اساس  HIS افزارنرمبا مقايسه چهار  خورشيدي 1391سال 
توجه به ، در شهر تهران 10بخش  9241استاندارد ايزومتريك 

 HISي افزارهانرمكاربران را در طراحي و ارتقاي  نظرات
قادري و همكارانش در سال  ).19( دانديمموجود را ضروري 

 بيمارستاني اطلاعات يهاستميس رزيابيادر  خورشيدي 1391

تبريز  درماني آموزشي يهامارستانيبدر  پرستاران ديدگاه از
. 10/9241نامه استاندارد ارزيابي ايزو با استفاده از پرسش

 اطلاعات يهاستميس از پرستاران رضايت ميزان بيشترين

 با انتظارات سازگاري معيار به مربوط ترتيب به بيمارستاني

 مناسب، 93/2 وظيفه انجام براي بودن مناسب، 96/2 كاربران

 خود، 83/2 خطا تحمل، 93/2 آموزش براي بودن

 بودن مناسب و 72/2 بودن كنترل، قابل77/2ي كنندگفيتوص

 ميزان بيشترين. بود امتياز 56/2 با يسازيسفارش براي

 ميانگين با راياوران يافزارنرم شركت از پرستاران رضايت
   ).20( بود 95/2

رزيابي ابه  خورشيدي 1388سعيدبخش و همكارانش در سال 
منتخب  ماژول مدارك پزشكي سيستم اطلاعات بيمارستاني

- 10استاندارد ايزو  ساسا بردانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
با وظايف  افزارنرمپرداخته و نشان دادند كه تناسب  »9241

درصد،  67 افزارنرمي كنندگفيتوص خوددرصد،  68كاربران 
 74درصد، انطباق با نيازهاي كاربر  70 كاربرقابليت كنترل 

 53ي سازيخصوصدرصد، امكان  69ي ريخطاپذدرصد، 
درصد و ميزان  68بر درصد، امكان آموزش مطلوب كار

   ).21( درصد بود 67 افزارنرممقبوليت كلي 
ي اطلاعات بيمارستاني در مراكز هاستميسبا توجه به اهميت 

بيمارستاني و سياست كلان كشور در راستاي اجراي طرح 

ي هاستميسپرونده الكترونيك سلامت بيماران، لازم است تا 
رفع گردد  هاآنلي اطلاعات بيمارستاني اصلاح و نقايص احتما

به شبكه سلامت كشور به اين  هاستميستا بتوان با اتصال اين 
مهم دست يافت. با بررسي انجام شده در دانشگاه علوم 

هاي اصلي اين پزشكي اصفهان مشخص گرديد يكي از بخش
سيستم كه نقش بسزايي در كيفيت خدمات بيمارستاني و 

ي درماني اهبخشفراهم كردن اطلاعات تشخيصي براي 
دارد، بخش آزمايشگاه است كه از نظر متخصصين دانشگاهي 

اين بخش  -مسئولين و كاركنان آزمايشگاه -و كاربران اصلي
از سيستم اطلاعات بيمارستاني تناسب كافي با نياز كاربران 

  ندارد و نيازمند اصلاحات و بازنگري بود. 
تعيين  از طرفي با توجه به تصميمات كلان دانشگاه مبني بر

افزار اطلاعات بيمارستاني موجود در شهر اصفهان بهترين نرم
جهت جايگزين كردن آن در مراكز بيمارستاني با كارايي پايين 
نرم افزار و يا نصب آن در مراكز فاقد نرم افزار، محقق پس از 
مشورت با متخصصين حوزه فناوري اطلاعات دانشگاه و 

تاني در دانشگاه علوم هاي اطلاعات بيمارسكاربران سيستم
اطلاعات  ستميسپزشكي اصفهان، بخش آزمايشگاه 

بيمارستاني را جهت بررسي انتخاب نمود. بر همين اساس 
هدف كلي از اين تحقيق، تعيين ميزان تطبيق عملكرد 

هاي اطلاعات بيمارستاني بخش آزمايشگاه، سيستم
دانشگاهي شهر اصفهان با اصول استاندارد  هايبيمارستان

  بود.  9241-110ي ايزو المللنيب
هفت هدف فرعي و فرضيه طراحي  براي انجام اين ارزيابي

مراكز مورد مطالعه را با هفت اصل  HIS تطابقشد كه ميزان 
ي، قابليت كنندگفيتوص خودمناسب بودن براي انجام وظايف، 

كنترل، سازگاري با نيازها و انتظارات كاربران، پذيرش اشتباه 
ي سازيخصوصي)، مناسب بودن براي ريخطاپذح (بدون اصلا

  سنجد.و آموزش مطلوب كاربران مي
  

  روش بررسي
نظر ماهيت توصيفي  نظر هدف كاربردي و از اين تحقيق از

، در 1393 خردادتا  1392 در دوره زماني آذر بوده و
افزار هاي دانشگاهي شهر اصفهان مجهز به نرمبيمارستان
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  اطلاعات با اصول استاندارد ستميس يافزارهاق نرمتطاب

با استفاده  هادادهگردآوري  ام گرديد.اطلاعات بيمارستاني انج
 يبنددرجه، 9241 -110نامه استاندارد ايزومتريكاز پرسش

 225اي و توزيع آن ميان گزينه 5در مقياس ليكرت  شده
هاي دانشگاهي شهر كاربر بخش آزمايشگاه بيمارستان

بخش كلي  7استفاده در  نامه مورداصفهان انجام شد. پرسش
حجم نمونه بر اساس  پرسش بود. 35راي شده و دا تنظيم

درصد و سطح  95، در سطح اطمينان Cochranفرمول 
سپس با توجه  نفر تعيين گرديد. 141درصد، معادل  5خطاي 

افزار اطلاعات بيمارستاني در مراكز مورد به نصب چهار نرم
مطالعه و هدف مطالعه حاضر مبني بر مقايسه نرم افزارهاي 

هاي واهي از كاربران هر نرم افزار، سيستمموجود و لزوم نظرخ
طبقه كلي تقسيم  4اطلاعات بيمارستاني مورد مطالعه به 

اي از هر طبقه در تجزيه گرديد. سپس به منظور وجود نماينده
(حجم  و تحليل اطلاعات، ضمن تعيين تعداد كاربران هر طبقه

ي و متناسب با اطبقهي به روش تصادفي ريگنمونهطبقه)، 
عليرغم استاندارد بودن  هر طبقه انجام گرديد. حجم

نامه توسط متخصصان و پايايي آن نامه، روايي پرسشپرسش
   به تاييد رسيد. Cronbach Alpha 95/0با آزمون 

در بخش آمار  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهسپس 
ي فراواني، درصد فراواني، هاشاخصبا استفاده از  توصيفي

انحراف معيار و نمودارهاي مرتبط و در سطح آمار ميانگين، 
هاي تي تك متغيره، تي مستقل استنباطي با استفاده از آزمون

مورد تجزيه و تحليل قرار  مؤلفه، به تفكيك هر ANOVAو 
اطلاعات بيمارستاني  افزارنرمنهايت ميزان تطابق  گرفت و در

ارد ايزو مورد استفاده در مراكز موردبررسي، با اصول استاند
   ، مشخص گرديد.110/9241

  

  هايافته
درصد) مرد و  2/42( نفر 49از ميان نمونه آماري حاضر در مطالعه، 

درصد) زن بودند. بيشترين فراواني مربوط به رده  8/57( نفر 67
درصد) و سطح  3/48( نفر 56با فراواني  سال 30- 40سني 

بود. ميانگين درصد)  69( نفر 80تحصيلات كارشناسي با فراواني 
سال، سابقه كار در  09/12±88/7طوركلي سابقه كار كاركنان به

 افزارنرمسال و سابقه كار با  30/11±16/8بخش آزمايشگاه 

 09/5±97/4سيستم اطلاعات بيمارستاني در بخش آزمايشگاه 
سال بود. همچنين ميانگين مدت ساعت كار در بخش آزمايشگاه 

كار با  صرفاًو مدت ساعت  ساعت 34/50±02/25طوركلي به
 ساعت بود. 64/25±56/17سيستم اطلاعات بيمارستاني  افزارنرم

شامل  9241- 110ي ايزو المللنيباصول هفتگانه استاندارد 
قابليت خود «، »مناسب بودن براي انجام وظايف«ي هااصل
امكان آموزش «، »سازگاري با نياز كاربر«، »يكنندگفيتوص

ي سازيشخص« ،»خطاپذيري«، »بليت كنترلقا«، »مطلوب كاربر
نتايج حاصل از آزمون  1 ل. در جدوباشنديم »جهت كاربر

ي جهت ارزيابي اصول هفتگانه منطبق با استاندارد ادوجمله
شده است. مطابق با اين ارائه 9241-110ي ايزو المللنيب

شده يعني نظر آماري معنادار شناخته اصول از همهجدول 
اند. كليه اصول داشته 3اي نسبت به معيار ملاحظهتفاوت قابل

داراي نمراتي بيش  »ي جهت كاربرسازيشخص«جز اصل به
 قبولقابلمطلوب و و كمي بالاتر از حد متوسط و در حد  3از 

در كليه  HISافزارهاي بر اين اساس ميزان تطابق نرم بودند.
 9241دارد ايزو مطالعه با اصول هفتگانه استان هاي موردبيمارستان

ازنظر كاربران به اين شرح است: مناسب بودن براي انجام وظايف 
، 68/3ي با ميانگين كنندگفيتوص، قابليت خود 81/3با ميانگين 

قابليت خطاپذيري با ، 47/3سازگاري با نياز كاربر با ميانگين 
امكان آموزش ، 44/3قابليت كنترل با ميانگين ، 45/3ميانگين 

ي جهت كاربر سازيشخصقابليت ، 42/3با ميانگين  مطلوب كاربر
ي هاستميسي اسهيمقاارزيابي  ).1 (نمودار 05/3با ميانگين 

نوع  اساس براطلاعات بيمارستاني بخش آزمايشگاه 
يي هامارستانيببيمارستان نشان داد كه از ديدگاه كاربران در 

ي هاستميس(ع)  اصغريعل و نورنظير: عيسي بن مريم (ع) و 
يي هامارستانيباطلاعاتي در حد ضعيف بوده و در مقابل در 

در حد مطلوبي  HISنظير؛ بهشتي و امام حسين (ع)، سيستم 
 قرار داشته است؛ كه اين تفاوت از هامارستانيبنسبت به ساير 

 دمعنادار شناخته ش هامارستانيبنظر آماري بين انواع 
)05/0pvalue<هاي ميزان تطابق سيستم 2جدول  )؛HIS 

را در هر يك از  9241مورد مطالعه با اصول استاندارد ايزو 
با توجه به  هاي مورد مطالعه نشان داده است.بيمارستان
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كه در بين ده بيمارستان مورد مطالعه، چهار نوع سيستم اين
HIS  افزارهاي نرم سهيمقامورداستفاده بود، محقق به

در مراكز مورد  شدهچهارگانه اطلاعات بيمارستاني نصب
  مطالعه پرداخت. 

 HISافزارهاي آمده ميزان تطابق نرمدستبر اساس نتايج به

مطالعه در اصول هفتگانه متفاوت بود و به طور كلي  مورد

، راياوران توسعه با ميانگين 65/3افزار كوثر با ميانگين نرم
 و پويا سامانه ديوا 25/3، سايان رايان اكباتان با ميانگين 47/3

به ترتيب بيشترين و كمترين تطابق را با  09/3با ميانگين 
داشته و همگي از نظر ميزان تطابق  9241اصول هفتگانه ايزو 

  با استاندارد در حد بالاتر از متوسط و نسبتا مطلوب بودند.
 

  
  مطالعه موردكليه كاربران در كليه مراكز از ديدگاه  9241-110ي ايزو المللنيببا اصول استاندارد  HISهاي : ميزان تطابق سيستم1ل جدو

 P-Value  درصد وقوع  تعداد گروه اصول هفتگانه

  84  97<3  000/0  16  19>=3  مناسب بودن براي انجام وظايف
  78  91<3  000/0  22  25>=3  يكنندگفيتوصقابليت خود 

  69  80<3  000/0  31  36>=3  سازگاري با نياز كاربر
  66  77<3  001/0  34  39>=3  طلوب كاربرامكان آموزش م

  71  82<3  000/0  29  34>=3  قابليت كنترل
  63  73<3  007/0  37  43>=3  خطاپذيري

  45  52<3  307/0  55  64>=3  ي جهت كاربرسازيشخص
  

  

  بيمارستان بر اساس نوع 9241با اصول استاندارد ايزو  مطالعه مورد HISهاي : ميزان تطابق سيستم2ل جدو

 HISسيستم 

  P-Value  آماره آزمون  ميانگين±انحراف معيار  بيمارستان
 95/3±60/0  بهشتي

12/6  000/0  

 83/3±36/0  امام حسين(ع)
 66/3±63/0  الزهرا
 55/3±64/0  كاشاني
 47/3±56/0  فيض
 41/3±69/0  چمران
 09/3±67/0  امين

 08/3±37/0  امام موسي(ع)
 77/2±24/0  عيسي بن مريم

 76/2±36/0  (ع)اصغريعلنور و 
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  اطلاعات با اصول استاندارد ستميس يافزارهاق نرمتطاب

  

  
  9241-110ي ايزو المللنيباصول استاندارد  بر اساس HISي ميانگين اصول هفتگانه سيستم الهيمنمودار  :1ر نمودا

  
  

  

  بحث
ي اطلاعات بيمارستاني در هاستميسطوركلي وضعيت كليه به

داراي ميانگين  9241-110مقايسه با اصول هفتگانه ايزو 
. كمترين داشتمطلوبي قرار  نسبتاًبالاي متوسط و در وضعيت 
و  »ي جهت كاربرسازيشخص«ميانگين مربوط به اصل 

مناسب بودن براي «بيشترين ميانگين نمره مربوط به اصل 
توان گفت سيستم بود، لذا از نظر محقق مي »انجام وظايف

HIS مطلوب بوده ولي تعامل  طوركلي براي انجام وظايفبه
توان ارائه اطلاعات و تعامل با لازم با كاربر خود را ندارد و نمي
ي افراد تغيير داد و هاييتواناسيستم را مطابق با نيازهاي و 
بررسي قرار گيرد.  مورد HISلازم است كه اين بعد سيستم 

ي اسهيمقابا نگاه به آنچه در خصوص بررسي ارزيابي 
 اساس برعات بيمارستاني بخش آزمايشگاه ي اطلاهاستميس

دريافت كه از ديدگاه  توانيمگذشت،  HISنوع سيستم 
ي اطلاعات بيمارستاني مختلف در مقايسه هاستميسكاربران، 

يي نظير: هاستميسمتفاوت هستند و  110-9241با اصول ايزو 
در  47/3و  65/3كوثر و راياوران توسعه به ترتيب با ميانگين 

طلوبي بوده و در مقابل پويا سامانه ديوا با ميانگين سطح م
  شد.نظر كاربران ارزيابي سيستم از نيترفيضع 09/3

 افزارنرمهاي مجهز به آمده بيمارستاندستبا توجه به نتايج به
نظر كاربران بيشترين مطابقت را با اصول استاندارد  كوثر از

گرفتند.  قرار ي دوم تا پنجمهارتبهداشته و در  9241ايزو 
ي پويا سامانه ديوا و افزارهانرمهاي مجهز به بيمارستان

هاي مجهز راياوران توسعه وضعيت بينابيني داشته و بيمارستان
جز بيمارستان شهيد بهشتي سايان رايان اكباتان به افزارنرمبه 

كسب كرد  9241كه رتبه يك را در تطابق با استاندارد ايزو 
ي هشتم تا دهم هارتبهاشته و در كمترين تطابق را د

قرارگرفتند. با توجه به نتايج فوق و از طرفي با توجه به وجود 
علت تفاوت نظر در  توانيمرابطه منطقي ميان نتايج حاصله، 

سايان رايان  افزارنرمهاي مجهز به بين كاربران در بيمارستان
به علت  افزار مذكور در بيمارستان بهشتياكباتان را كارايي نرم

خاص بودن نوع آزمايشات، تخصصي بودن بيمارستان به 
عنوان مركز تخصصي زنان و زايمان دانست. علت ديگر اين 

ي هاپرسشبه  دهندگانپاسخعدم دقت  توانديمله أمس
تحقيق باشد. هرچند با تعديل نظرات كاربران در بيمارستان 

 ملاحظه، تغييري در رتبهاختلافات قابلبهشتي و حذف 
 افزارنرمي موردبررسي به وجود نيامد و همچنان افزارهانرم

سيستم از  نيترفيضعپويا سامانه ديوا  افزارنرمكوثر بهترين و 
  نظر كاربران بودند.

منظور به دليل عدم وجود تحقيق مشابه در استان اصفهان و به
شده، تحقيق حاضر با تحقيق ي انجامريگجهينتاطمينان از 
سقاييان و همكاران با موضوع خورشيدي  1390مشابه سال 

ي اطلاعات بيمارستاني شهر اصفهان به هاستميسبررسي 
) مقايسه گرديد، نتايج Mclean )22 و Deloneروش 

 افزارنرمآمده از تحقيق مذكور حاكي از اين بود كه دستبه
 از افزارنرم نيترفيضعپويا سامانه ديوا  افزارنرمكوثر بهترين و 

ولين ؤو مديران و مس فنĤوري اطلاعاتولين ؤكاربران، مس نظر
 نسبتاًآمده را دستنتايج به توانيم لذا ؛ها بوده استبخش

 افزارنرمنظر از نوع صحيح و منطقي دانست. صرف
مورداستفاده و يا بيمارستان محل نصب، ميزان تطابق 
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ان به ازنظر كليه كاربر 9241با اصول هفتگانه ايزو  افزارهانرم
  صورت زير بود:ترتيب به

، قابليت خود 81/3مناسب بودن براي انجام وظايف 
، 47/3 كاربر، سازگاري با نياز 68/3ي كنندگفيتوص

، امكان آموزش مطلوب 44/3، قابليت كنترل 45/3خطاپذيري 
  .05/3ي جهت كاربر سازيشخصو  42/3كاربر 

ند نتوانستي فعلي افزارهانرمآمده دستبا توجه به اطلاعات به
سليقه كاربران را در سيستم  قابليت امكان تغييرات مطابق با

زم است تا طراحان سيستم توجه لاو  دخود طراحي نماين
در مقايسه نتايج با  بيشتري به اين اصل داشته باشند.

تحقيقات مشابه داخلي كه توسط قادري و همكاران و در شهر 
 ي موردافزارهانرمميان  شد با توجه به تفاوتهمدان انجام
نظر مطلوبيت، كليه  ي مختلف كشور، ازشهرهااستفاده در 

نظر  ) اما از20( ندداشتاصول هفتگانه نمرات بالاي متوسط 
يي وجود داشت. اما هاتفاوتي و رضايت از هر اصل بندتياولو

در مقايسه با تحقيق مشابه ديگري كه توسط سعيدبخش و 
همين ابزار و در شهر اصفهان جهت همكاران با استفاده از 

 ) انجامHIS )21ي افزارهانرمبررسي ماژول مدارك پزشكي 
صحت نتايج  توانديمآمد كه دستمشابهي به نسبتاًشد، نتايج 

بدست آمده در تحقيق حاضر را به اثبات برساند. در تحقيق 
تناسب آمد: دستمشابه سعيدبخش و همكاران نتايج زير به

ي كنندگفيخودتوصدرصد،  68با وظايف كاربران  افزارنرم
درصد، انطباق با  70 كاربردرصد، قابليت كنترل  67 افزارنرم

درصد، امكان  69ي ريخطاپذدرصد،  74نيازهاي كاربر 
 68درصد، امكان آموزش مطلوب كاربر  53ي سازيخصوص
بررسي در  ي موردافزارهانرمدر تحقيق مذكور نيز كليه درصد. 
كه مشخص است در مقايسه  طورهمانوب بودند و حد مطل

اولويت ميزان  ،تحقيق سعيدبخش و همكاران با تحقيق حاضر
بود و با  كساني باًيتقررضايت كاربران از اصول هفتگانه نيز 

صورت در دنياي فناوري اطلاعات به افزارهانرمتوجه به اينكه 
از علل روزانه در حال تغيير و اصلاح هستند ممكن است يكي 

 HISي افزارهانرمتفاوت جزيي ميان اين دو تحقيق، اصلاح 
باشد. در مقايسه  92تا  89ي هاسالدر فاصله زماني ميان 

جراي استاندارد ا« نبا عنوا Mentler تحقيق حاضر با مطالعه
 »در بخش خدمات اورژانس بيمارستاني 9241-110ايزو 

يت اعتماد به محقق بر لزوم اطمينان از صحت عملكرد و قابل
حقق همچنين معتقد است كاربران م. دتاكيد دار هاستميساين 

سيستم، نقش حياتي در صحت اطلاعات درج شده دارند و بر 
همين اساس بر لزوم ارتقاي قابليت آموزش كاربران و مناسب 

). در مطالعه سال 23( بودن براي انجام وظايف تاكيد دارد
نقش « نوابا عن Fichmanتوسط ميلادي  2011

 تيقق به اهم، مح»ي اطلاعاتي در مراقبات سلامتهاستميس
 خصوص بهدر بخش بهداشت و درمان  ياطلاعات يهاستميس

 تيفيو بهبود ك درآمد شيو افزا هانهيهزكاهش  نهيدر زم
و  Thyvalikakathدر مطالعه ). 5( كنديمخدمات اشاره 

 يابيرزا« نبا عنواميلادي  2008در سال  شهمكاران
 يوتريثبت پرونده كامپ ستميچهار س يريكاربردپذ
پرونده  ستميس، مشخص شد »مارانيب يپزشكدندان
 اريهفت مع نياز ب ماريب يپزشكدندانمربوط به  يوتريكامپ
ي، ريادگي تيقابل ي، دارا9241 زوينامه اپرسش يابيارز

نتايج حاصل از مقايسه  و استفاده مناسب نبود. آموزش
 جي با تحقيق حاضر نيز بر لزوم ارتقاي اصلهاي خارتحقيق

با توجه به  رسديم). به نظر 15( قابليت آموزش تاكيد دارد
ي جامع و افزارنرمسيستم اطلاعات بيمارستاني،  افزارنرماينكه 
هاي ي مختلف است و نياز كاربران در بخشهابخشداراي 

كي از متفاوت است، ي كاملاًمختلف بيمارستاني نيز با يكديگر 
ي و بررسي نظر نگريكلي مشابه داخلي، هايبررسي هاضعف

ي هاتخصصتمام كاربران در تمام سطوح بيمارستاني با 
 باشديمي اطلاعات بيمارستاني افزارهانرممختلف در زمينه 

ي مختلف را واحدهادر  HIS ضعفكه امكان تعيين نقاط 
ات، امكان ارزشمند بودن اين تحقيق رغميعلسازد و ميسر نمي

 .كنديمبا مشكل مواجه  را آناستفاده كاربردي از نتايج 
بنابراين تحقيق حاضر با تمركز بر بخش آزمايشگاه سعي 
داشته است كه اين نقطه ضعف را پوشش دهد و با تمركز بر 

گيران ارشد دانشگاه بخشي خاصي از سيستم بتواند تصميم
ستم جهت علوم پزشكي اصفهان را در انتخاب بهترين سي
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افزارهاي نصب در مراكز فاقد برنامه و يا جايگزين كردن نرم
 فاقد كارايي ياري رساند.

  

  گيرينتيجه
هاي استفاده در بيمارستان افزارهاي موردطوركلي كليه نرمبه

 110/9241مورد پژوهش در مقايسه با اصول استاندارد ايزو 
كسب نمايند اند نمرات مطلوبي را در هر يك از اصول توانسته

توجهي اما تا رسيدن به تطابق كامل با استاندارد، فاصله قابل
هاي مذكور نسبت به دارند و لازم است طراحان سيستم

اقدام و نظرات كاربران اصلي  HISهاي بررسي مجدد سيستم
مصوبات  را در طراحي و اصلاح برنامه منظور نمايند. نظر به

 14/12/1387مورخ  235739/41519به شماره  رانيوزئتيه
 توجه به با و سلامت الكترونيكي پرونده توسعه خصوص در

 حوزه اطلاعاتي يهاستميس و محصولات به ساماندهي لزوم

  يافزارهانرم ارتقاي و ، توسعههاآن ارتقاي و سلامت
  ، لذا اصلاح تبيمارستاني ضروري اس اطلاعات يهاستميس

رساني در مراكز ها ضمن ارتقاي كيفيت خدمتاين سيستم
تواند طراحان سيستم را نيز در كسب نمرات بيمارستاني مي

  قبول ياري رساند.قابل
در  هاتميآ نيترمهم بررسي، هرچند مطابق با استاندارد مورد

براي انجام  افزارنرم، مناسب بودن افزارنرماستفاده بهينه از 
وظايف، سهولت كار با سيستم، وجود راهنماي مناسب در 

از عملكرد  بازخوردارائه  ،، سازگاري با نياز كاربرافزارنرم
صحيح سيستم به كاربر، قابليت اعلام و اصلاح خطاي 
سيستمي و انساني، قابليت كنترل سيستم توسط كاربر، 

درك بودن مشخص بودن مراحل كار با سيستم، قابل
ي موردبررسي افزارهانرمو  باشديمهاي سيستم پيغام

مطلوبي برآورده  نسبتاًانتظارات كاربران را در حد  دانتوانسته
ي مورد پژوهش در زمينه افزارهانرمهايي در نمايند؛ اما ضعف

ي وجود دارد و سازيشخصاصول قابليت آموزش و قابليت 
علي رغم كسب نمرات متوسط در دو اصل ذكر شده لازم 
است طراحان سيستم جهت كسب رضايت كاربران و 

ضمن تلاش در راستاي ارتقاي  افزارهانرمودن كاربرپسند نم

اصول هفتگانه و كسب نمرات حداكثري، توجه خاصي به 
كردن اعمال  ريپذامكانو  افزارنرمارتقاي قابليت آموزش 

توسط كاربر نمايند تا با ايجاد  افزارنرمتغييرات شخصي در 
تعامل مثبت با كاربران بتواند سيستمي طراحي كنند كه نياز 

  از سيستم را فراهم آورند. كنندگاناستفاده نيتريلاص
  

  پيشنهادها
با توجه به معيارهاي هفتگانه موردبررسي، موارد زير در جهت 

  گردد:هاي اطلاعات بيمارستاني پيشنهاد ميارتقاي سيستم
  براي انجام وظايف: افزارنرمجهت ارتقاي مناسب بودن 

يجاد تغييرات دلخواه ي ارتقا يابد و امكان اريگگزارشوضعيت 
مراحل  توسط كاربر در زمان تهيه گزارشات فراهم شود.

ي از برخي از مراحل كار با سيستم حذف گردد و رضروريغ
ي رضروريغي هادادهضمن بررسي مجدد سيستم، برخي از 

حذف و در صورت امكان با خودكار سازي ورود اين اطلاعات، 
 ربر نباشد.نياز به واردكردن اين اطلاعات توسط كا

  ي:كنندگفيتوصجهت ارتقاي قابليت خود 
هاي مختلف به صورتي و بخش افزارنرماطلاعات موجود در 
تشخيص و درك باشند و كاربر راحتي قابلطراحي شوند كه به

بداند در مرحله بايد چه اطلاعاتي را در سيستم ثبت نمايد. 
عريف ت مجدداًي راهنماي سيستم هاغاميپي خطا و هاغاميپ

راحتي از يكديگر به هاآنشوند به صورتي كه قابليت تفكيك 
شده توسط سيستم ارتقا يابد به ميسر باشد. اطلاعات ارائه

ي مجاز و مراحل كار با سيستم هادادهصورتي كه كاربر بتواند 
  خوبي درك كند. را به

  جهت ارتقاي قابليت تطابق با انتظارات كاربر:
رتي طراحي شود كه در زمان پردازش بايد به صو افزارنرم 

اطلاعات به كاربر اطلاع دهد كه در حال انجام چه فعاليتي 
است و اين فعاليت چه قدر زمان خواهد برد. به اين صورت 

زمان انجام كار را تخمين بزند و از نحوه كار  توانديمكاربر 
مطلع گردد. بهتر است قابليتي در سيستم طراحي شود كه در 

با ارائه پيغام به كاربر  را آنيان يافتن يك فرآيند، اتمام زمان پا
شده با جزييات بيشتري ي ارائههاغاميپاطلاع دهد. بهتر است 

تعريف شوند و در صورت لزوم توضيحات تكميلي در سيستم 
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تعريف و در اختيار كاربر قرار گيرد تا در صورتي كه كاربر در 
با مراجعه به توضيحات  انجام كار با مشكلي مواجه شد بتواند

 تكميلي به رفع مشكل بپردازد.

  جهت ارتقاي قابليت كنترل:
فراهم گردد تا در  افزارنرمقابليت بازگشت به مراحل قبلي در 

صورت بروز اشكال فني در سيستم، اطلاعات از دست نرود. 
ي و فيلتر بنددستهسيستم به صورتي طراحي شود كه قابليت 

زياد  هادادهص در مواردي كه حجم خصوكردن اطلاعات به
باشد فراهم گردد. بهتر است سيستم به صورتي طراحي گردد 

شرط حياتي نبودن اطلاعات) با به( فرضشيپكه تغيير مقادير 
گردد و نيازي به تماس با شركت  ريپذامكانسهولت بيشتري 

 پشتيبان نداشته باشد.

  جهت ارتقاي قابليت تشخيص خطا:
كه اشتباه واردشده باشند و مغاير شده درصورتيي ثبتهاداده

با استاندارد باشند با تغيير رنگ، اندازه يا به هر روش ممكن از 
زمان  هاآنمتمايز گردند تا تشخيص و اصلاح  هادادهساير 

كمتري از كاربر بگيرد. قابليت پردازش سيستم به صورتي ارتقا 
هات احتمالي را يابد تا قبل از پردازش نهايي بتواند اشتبا

تشخيص داده و كاربر را از آن مطلع نمايد. اين قابليت ضمن 
ي كاردوبارهكاهش خطا در ارائه نتايج مانع از اتلاف وقت و 

كه ي طراحي شود كه درصورتياگونهبه. سيستم بايد گردديم
درخواست انجام عملياتي از طرف كاربر مانند حذف اطلاعات 

ج بدي به همراه داشته باشد و باعث و يا تغيير مقادير نتاي
اختلال در ارائه نتايج گردد، قبل از انجام اين عمليات به كاربر 
هشدار داده و تنها پس از تاييد نهايي كاربر به انجام آن 

 عمليات بپردازد.

  جهت ارتقاي قابليت آموزش:
اي طراحي شود تا يادگيري كار با آن آسان گونهسيستم به

مورداستفاده  ترعيسرزيادي نياز نداشته باشد تا  بوده و به زمان
ايجاد  افزارنرمو مقبوليت كاربران قرار گيرد. بخش راهنما در 

برخي از  متأسفانهگردد و يا اطلاعات موجود در آن ارتقا يابد. 

باشند و استفاده فاقد بخش راهنما مي ي موردهاستميس
رفتن از ساير صورت تجربي و كمك گبيشتر به هاآنيادگيري 

داشته و لازم است  تأملكه جاي  شوديمهمكاران انجام 
خود  افزارنرمطراحان سيستم نسبت به ايجاد اين بخش در 

ي خطا متناسب با سطح دانش و تخصص هاغاميپاقدام نمايند. 
هاي خطا براي كاربران مختلف به كاربران تعريف گردند. پيغام

هاي خطا لازم است تا پيغامباشد و درك نمييك اندازه قابل
  با وضوح و جزييات بيشتري در برنامه تعريف گردند.

  ي:سازيشخصجهت ارتقاي قابليت 
 تواننديمي، طراحان سيستم سازيشخصجهت ارتقاي قابليت 

هايي بسيار اندك كه البته امروزه با ايجاد و تعريف قابليت
د، نمرات ي وجود دارافزارنرمي هابرنامهدر تمام  باًيتقر

 افزارنرمي در اين بخش كسب كرده و ميزان تطابق ترمطلوب
  بهبود بخشند. 9241خود را با استاندارد ايزو 

  به موارد زير اشاره كرد: توانيمازجمله اين تغييرات 
ي هايژگيومتناسب با  افزارنرمامكان تغيير محيط كار با 

ن و... فراهم شخصي و سليقه كاربر مانند تغيير رنگ، اندازه مت
ي سيستم عملكردهاو برخي  هابخشگردد. امكان تغيير نام 

آسيبي به نتايج و ارتباطات داخلي  هاآنايجاد شود كه تغيير 
. امكان ايجاد تغيير محل و چيدمان برخي زندينم افزارنرم

ي موردنياز كاربر هابخشو يا حذف و اضافه نمودن  هابخش
شده به زگرداندن تغييرات دادهي جهت باانهيگزشده وفراهم
  و... ايجاد شود. فرضشيپحالت 

  

  تشكر و قدرداني
خود را از  يداند مراتب تشكر وقدردان يمحقق بر خود لازم م

مطالعه و ارائه  نيكه با شركت در ا يصاحب نظران هيكل
 ريرا امكان پذ قيتحق نينظرات ارزشمند خود امكان انجام ا
 يوم دانشگاه علوم پزشكنمودند بخصوص كاركنان خد

  اصفهان اعلام دارد.
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Abstract  
Introduction: Hospital information systems are one of the most important systems in improving the 
quality of health care. Because of the enormous costs that would be spent for installation and 
implementation of health information systems, it is important to evaluate these systems. The purpose of 
this study was to evaluate the performance of Hospital Information Systems in the Laboratory module of 
University Hospitals of Isfahan based on the International standard ISO 9241-110. 
Methods: This was an applied, descriptive study and was performed in 2013-2014. The Statistical 
population included 225 laboratory users in hospitals affiliated to Isfahan university of Medical Sciences. 
Sampling method was random stratified sampling and the Sample size was calculated based on Cochran 
formula as 141 subjects. 
Data were collected by using a standardized Isometric questionnaire 9241-110. The questionnaire contains 
35 questions in seven sections. Its validity and reliability were confirmed by Information Technology 
specialists and Chronbach's alpha (r=0.95) respectively . 
Data were analyzed by descriptive (measures of frequency, frequency percentage, mean, standard 
deviation) and inferential statistics (Independent T-test and Anova) by using the SPSS software. 
Results: Findings showed that all hospital information systems (KOSAR compliance averaging 3.65, 
Rayavaran Tosee compliance averaging 3.47, Sayan Rayan Ekbatan compliance averaging 3.25, Pooya 
Samaneh Diva compliance averaging 3.09) based on the principles of ISO 110-9241 was upper than 
average. 
Data analysis suggested the following percentages concerning the software: Suitability for the task 3.81, 
Self-descriptiveness 3.68, Conformity with user expectations 3.67, Error tolerance 3.45, Controllability 
3.44, Suitability for learning 3.42, Suitability for individualization 3.05. 
Conclusion: System designers should consider to promoting the Seven Principles of Iso 9241-110 and 
specially paying attention to improving the ability of self-learning and Suitability for individualization 
principles. 
Keywords: Hospital Information Systems; Laboratories; Hospitals; Standards.  
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