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  کوتاه    گزارش  
  
  
  ـــدرانـازنــــکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  ) 68-72   ( 1388 سال  فروردین و اردیبهشت    69  شماره  نوزدهمدوره 

68  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران       

  Hospimp (Hospital Import)افزار  نرم ارزیابی دیدگاه کاربران
 

   3زهرا شاهین فر         2مهران کامکار          1فرحناز صدوقی 
  

  چکیده
های حوزه بهداشت و درمـان         بسیاری از محدودیت   ،های تکنولوژی اطلاعات    امروزه رایانه و پیشرفت    :سابقه و هدف    

 در مراقبـت بهتـر از بیمـار در مراکـز           ییاری را در جهت بهبـود ارتباطـات، اطلاعـات و توانـای            را برطرف ساخته و درهای بس     
: کاربردهـای فراوانـی از قبیـل      رایانـه و تکنولـوژی اطلاعـات        . اسـت کننده مراقبت بهداشتی و درمانی کـشور گـشوده           تأمین

ایـن مطالعـه بـه      . های اطلاعاتی دارد     شبکه های خبره و    واقعیت مجازی، بانک اطلاعات پزشکی، بهداشت از راه دور، سیستم         
  . انجام شدADS9 (Admission and Discharg System) گیری از برنامه کشوری افزار گزارش منظور ارزیابی نرم

جامعـه ایـن پـژوهش     . شـد  انجـام    87 کاربردی اسـت کـه در سـال          -پژوهش حاضر از نوع توصیفی     : روش ها  و مواد
 Hospimpافـزار      نرم انهای علوم پزشکی کشور و کارشناس       های آمار دانشگاه     شاغل در اداره   Hospimpافزار    کارشناسان نرم 

افزار مـورد مطالعـه    ها، به منظور ارزیابی معیارهای عمومی و اختصاصی نرم     جهت گردآوری داده  . در وزارت بهداشت بودند   
  .  دو قسمتی استفاده شدچک لیستاز یک 

های عمومی،     امتیاز متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش که شامل ارزیابی ویژگی           عیار و انحراف م   میانگین : یافته ها 
، بـه  بـود  Hospimpافـزار   های هدف، اهداف برنامه نـرم  های داده، گروه های آماری، پایگاه های اختصاصی، گزارش    ویژگی
  .درصد به دست آمد 27/27 ± 14/0 و36/36 ± 15/0  ،14/57 ± 66/41،2/0 ± 15/0، 58/22 ± 08/0 ،5/37 ± 09/0 ترتیب

.  نسبت به نقاط قوت آن بیشتر بـوده اسـت       Hospimpافزار     که نقاط ضعف نرم    نتایج پژوهش حاضر نشان داد     : استنتاج
شـود   توصـیه مـی   . افـزار از سـطح بهتـری برخـوردار بـود            هـای اختـصاصی نـرم       افزار نسبت به ویژگی     های عمومی نرم    ویژگی

افزارهـای   افزار برای بهبود و ارتقای نرم گیری و در نهایت نگهداری نرم   مللی طراحی، تولید، تست، اندازه    ال  استانداردهای بین 
  .مورد استفاده در حوزه بهداشت و درمان، توسعه یابند

  
  Hospimp،Evaluation  ،Softwareافزار  ارزیابی، نرم :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 و انفورماتیـک     کامپیوتر در میان علوم مختلف   امروزه  

 در بعـضی از ایـن       .رود  از جدیدترین علوم بـه شـمار مـی        
شــودکه نیــاز جامعــه در حــد  علــوم جدیــد مــشاهده مــی

  نیست ده ـکس پوشی برهیچ. )1(شود مطلوب برآورده نمی
  
  

  E-mail : Zahra_nilo@yahoo.com مدارک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، اداره 2ساری، سه راه جویبار، ساختمان شماره - زهرا شاهین فر:مولف مسئول
  دانشگاه علوم پزشکی ایران ، استادیارمدیریت اطلاعات بهداشتی دکترای .1
  مربی گروه انفورماتیک دانشگاه علوم پزشکی ایرانکارشناس ارشد آمار،  .2
  مازندران دانشگاه علوم پزشکی ،زشکیکارشناس ارشد مدارک پ .3

  26/11/87:             تاریخ تصویب29/10/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 15/10/87: ریافت تاریخ د
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  و همکاران فرحناز صدوقی                                           کوتاه    گزارش  
  

69  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

افـزار نقـش کلیـدی و حیـاتی در زنـدگی              نرم که امروزه 
افزارهـای    بـه طـوری کـه جـدا کـردن نـرم           . ها دارد   انسان

بعـضی از   . )2(کامپیوتری از زندگی بشر غیرممکن اسـت      
 پیچیـده و حیـاتی     بسیارافزارها ساده ولی بعضی دیگر        نرم
افزارهـا ممکـن       موجـود در بعـضی از نـرم        نواقص. ندهست

است تأثیر چندانی در محیط نداشـته باشـد، ولـی خرابـی             
 افزارها منجر به خسارات مالی و جانی فراوانـی          ی از نرم  رخب

های بهداشتی در ابتـدا       در بخش مراقبت  . )3،4(خواهد شد 
 ن نیازهـای اطلاعـاتی    افزارهایی به منظور برآورده سـاخت       نرم

در زمینه مدیریت، امور مالی و مراقبـت بیمـاران طراحـی        
فنـĤوری  "ای تحـت عنـوان        در مقالـه  1مگ لاورز . )5(شد

 ای  تواند کیفیت ارائه خدمات بهداشتی منطقـه        اطلاعات می 
هـای   اگـر چـه راه حـل   : دارد  اظهـار مـی   "را افزایش دهد  

: املی ماننـد  فنĤوری اطلاعات پیشرفته هستند، اما هنوز عو      
 در ایـران  . )6(پذیرش و کاربرپسند بودن غیرقابل حل هستند      

نیز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنـوان          
هـای موجـود در        از وضـعیت بیمـاری     ،متولی امر سلامت  

ترکیب سنی، جنـسی و     مانند  کشور و اطلاعات زیربنایی     
 این علاوه بر     و اطلاعاتی در اختیار دارد   سکونتی بیماران   

بـه عهـده    بیمـاران   از آنجایی که قسمت اعظم بار درمـان         
تـوان در   میهم قیمتی را  ست، اطلاعات ذی ا ها  بیمارستان
از  .)7(های پزشکی مراجعین به ایـن مراکـز یافـت           پرونده

 افزاری   بسته نرم  ،این رو بر مبنای فرم اطلاعاتی طراحی شده       
ADS9        بـه دنبـال آن     و   شـد  جهت ورود اطلاعـات تهیـه 

 افزار  گیری از خروجی این نرم      افزاری نیز جهت گزارش     رمن
برنامــه . )8( طراحــی شــد Hospimpکــشوری بــه نــام   

بندی اطلاعات به دست آمـده        گیری جهت جمع    گزارش
ها در سطح بیمارستان و در سطوح بالاتر از آن            از بیمارستان 

در  .)9(دانشگاه، استان و کل کشور طراحی شده است: مانند
 آوری  ی جمـع     اجرای طرح آزمایشی برنامه    1375بهمن ماه   

  پیـشنهاد  های بیماران بستری، در استان یزد       اطلاعات بیماری 
ای طرح معرفی و  ، مجری منطقه1376 در فروردین  وشد  

                                                 
1. Maglaveras 
 
 

در همین رابطه نتـایج     . )10(مقدمات اجرای آن فراهم شد    
اللهـی در زمینـه بررسـی دیـدگاه کـاربران             پژوهش آیت 

افـزار    نـرم ( اطلاعات بیماران بـستری      آوری  ی جمع   برنامه
ADS9 (      افـزار مـذکور در       نشانگر عدم کـارایی لازم نـرم

های تخت بیمارسـتانی و   زمینه تسهیل در محاسبه شاخص 
 رغم اینکه وی در بخشی      علی. های مرگ و میر بود      شاخص

 منطبـق  ،فواید نرم افـزار   ،از نتایج حاصل از پژوهش خود     
افـزار    جزء نقاط قوت نـرم     ابا اهداف اولیه طراحی شده ر     

ADS9            برشمرده است، ولی در بخـش دیگـری از نتـایج 
افزار در سطح سـتاد اجرایـی و          از دیدگاه کاربران نرم   که  

هـای    ، عدم وجود قابلیـت     بررسی شده است   ستاد مرکزی 
هـا،    افزار برای کاربران در سطح بیمارسـتان        آماری در نرم  

 جهـت علـل     ICD-102عدم استفاده از جداول پیشنهادی      
ها در برنامه جزء نقاط ضـعف         مرگ و میر و علل بیماری     

اللهـی صـرفاً      از آنجا کـه آیـت     . )11(است مطلع شده برنامه  
ــه بررســی  ــه ب ــهADS9  برنام ــشکلات   پرداخت  اســت، م

مورد توجه قرار   را   Hospimp3احتمالی موجود در برنامه     
 کـه   Hospimpافـزار     در پژوهش حاضر، نرم    . است دادهن

شـود و      تـأمین مـی    ADS9 آن از برنامه کـشوری       ورودی
افزار تهیه خروجی اطلاعات بالینی سراسر کـشور          تنها نرم 

نهایـت نقـاط    در  در وزارت متبوع است، ارزیـابی شـد و          
لازم به توضیح است    . ضعف و قوت آن شناسایی گردید     

که مطالعه حاضر علاوه بر بررسی نظرات کـابران برنامـه           
فــزار از جهــات عمــومی و   ا بــه بررســی ســاختار نــرم   

تـوان آن را وجـه تمـایز         اختصاصی پرداخته است که می    
  .اللهی دانست  نسبت به پژوهش آیت این پژوهشبارز

  

  مواد و روش ها
پــژوهش حاضــر از جهــت هــدف، یــک مطالعــه      

 -کاربردی و از جهت روش انجام، یک مطالعه توصـیفی   
 لعه،جامعه مورد مطا  .  انجام شد  1387مقطعی بود که در سال    

  های آمـار      شاغل در اداره   Hospimpافزار    کارشناسان نرم 

                                                 
2. International statistical classification of disease and 

relatedhelth problem, tenth revision (ICD-10) 
3. Hospital import 
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 Hospimp افزار نرم کاربراندیدگاه 

  70  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                   علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه

  
افـزار    نـرم انهای علوم پزشکی کشور و کارشناس       دانشگاه

Hospimpبـــا توجـــه بـــه .  در وزارت بهداشـــت بودنـــد
اسـتفاده  هـای علـوم پزشـکی          تعـداد دانـشگاه    یتمحدود
ــد ــرماز  هکنن ــذکور ن ــزار م ــهاف ــری ، نمون ــه صــورت گی ، ب

 و کــل جامعــه مــورد بررســی    د شــسرشــماری انجــام 
ــت ــشگاه 40از. قرارگرف ــن    دان ــشور ای ــکی ک ــوم پزش عل

 مـورد   که تمام آنهـا    بود    دانشگاه نصب  22افزار تنها در      نرم
های این پژوهش بـا اسـتفاده از          داده. بررسی قرار گرفتند  

. گردآوری شد  قسمت طراحی شده بود،2که در چک لیستی
 و  افـزار    عمـومی نـرم    قسمت اول مربوط به ارزیابی معیارهـای      

 افزار  قسمت دوم مربوط به ارزیابی معیارهای اختصاصی نرم       
افـزار     نرم جهت تکمیل چک لیست، در شهرهایی که      . بود

پژوهشگر پذیر بود     نصب بود و دسترسی به آنها نیز امکان       
  و در  تکمیـل چـک لیـست پرداخـت         حضوری بـه   صورت به

ــشگر   ــهرهای دور پژوهـ ــصوص شـ ــست   خـ ــق پـ از طریـ
 را توجیــه افــزار ونیکــی و تلفــن ابتــدا کارشــناس نــرمالکتر

 نموده و از وی خواست با توجه به موارد توضیح داده شده           
  .در چک لیست، سؤالات چک لیست را تکمیل نماید

برای تعیین معیارهای ارزیابی علاوه بر در نظر داشتن         
المللــی بــرای  اســتاندارد بــین (9126اســتانداردهای ایــزو 

ــر  ــی نـ ــابی کیفـ ــزار مارزیـ ــاپ )12( )افـ ــای چـ  و راهنمـ
، )13(های آماری  در خصوص نحوه گزارش WHOشده

دهندگان که جـزء گـروه        نفر از پاسخ   2های    برآیند پاسخ 
افزار بودنـد و بـه سـاختار          نویسان و طراحان این نرم      برنامه
ــرم ــد     ن ــاظ گردی ــز لح ــتند نی ــل داش ــراف کام ــزار اش  .اف

پــذیری،  نــاناطمیمحــور  5بــر  9126اســتانداردهای ایــزو 
 پذیری و قابلیت جابجـایی      تشقابلیت استفاده، کارایی، نگهدا   

که هر یک از ایـن مـوارد خـود شـامل زیـر               استوار است 
اعتبار محتوایی پرسشنامه از طریـق      . باشد  هایی نیز می    رده

بررســی متــون و نظــرات اســاتید و قابلیــت اعتمــاد آن بــه 
هــای  بــر طبــق یافتــه.  شــدمجــدد مــشخصروش آزمــون 

برانگیـز پرسـشنامه رفـع       دست آمده موارد مبهم و شـبهه      ب
  .د و در پایان ضریب همبستگی محاسبه گردیدش

   و بحثیافته ها
 از Hospimpافـزار   نـرم نقـاط ضـعف     به طـور کلـی      

همـان  . بـود آن  نقـاط قـوت      از   جهات ارزیابی شده بیشتر   
دهد ساختار این برنامـه        نشان می  1  شماره طور که نمودار  

ــا وضــعیت مط  ــله دارد  ب ــود فاص ــتاندارد خ ــا اس ــوب ی . ل
دهنده آگاهی و شـناخت نـسبتاً        همچنین این نمودار نشان   

در همـین راسـتا و در        .باشـد  افزار می  کم کاربران این نرم   
افـزار، نداشـتن یـک برنامـه          های عمومی نـرم     بعد ویژگی 
جهت کاربران، عدم کاربرپسند بودن و آسانی       1آموزشی

هـای متـداول    وی از پرسـش کار با آن، عدم وجود آرشـی    
ــ 2کــاربران، روزآمــد ــرمن ــزار، عــدم  شدن اتوماتیــک ن اف

ری لازم از جملــه ـپذیــنا طافـزار و انعـــافــ ازی نــرمـبهــس
ست کـه کـاربر را درحـین کـار دچـار مـشکل               ا مواردی

کم از لـذت بخـش بـودن کـار بـا آن             سازد و یا دست     می
  .کاهد می

ندادن پیغام   ،افزار  های اختصاصی نرم    در بعد ویژگی  
خطا در صورت عدم هماهنگی عمل جراحی با بیمـاری،          
 درمورد کدهای مختص سن و جنس خاص، درمـورد وارد         

 عنوان تشخیص اصلی ازجمله مواردی     شدن علل خارجی به   
افـزار و آمـار و        های خروجی از این نرم      ست که گزارش  ا

ــرد  را زیــر ســؤال مــیحاصــل از آنارقــامی  همچنــین . ب
افـزار و نیـز عـدم         های اطلاعـاتی نـرم      نکمحدود بودن با  

 دهی کامل بر اساس اطلاعات کدگذاری شـده از          گزارش
های   از حیث گزارش  . جمله موارد مورد توجه بوده است     
 مورد  11های آماری از      آماری در خصوص تهیه شاخص    

:  مـورد کـه شـامل      5مطرح شده در چک لیست ارزیابی،       
 الی، فاصـله  متوسط روزهای بستری، درصد تخت روز اشـغ       

شـدگان   اشغال تخت، میزان خالص مرگ و نسبت فـوت        
. افزار قابل اسـتخراج هـستند      باشد، از نرم     نفر می  1000در  

هـا    پرسش شـونده  درصد   92/19این در حالیست که تنها      
اطلاعـی    نـشانگر بـی   این امـر اند که   موافق این مسئله بوده   

  .باشد بیشتر جامعه پژوهش از این قابلیت می

                                                 
1. Help 
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  و همکاران فرحناز صدوقی                                           کوتاه    گزارش  
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  اننمودار امتیازات محاسبه شده ارزیابی اهداف پژوهش بر اساس استاندارد، ارزیاب و کاربر :1 شماره نمودار
  

هـای داده     طبق نظر ارزیاب هیچکدام یک از پایگـاه       
افـزار گنجانـده نـشده        مطرح شده به صورت مجزا در نرم      

هـای اختـصاصی      است و کاربر قادر بـه گـرفتن گـزارش         
 قرارگرفتنها با     از پرسش شونده  درصد   57/15. باشد  نمی

اند بنـابراین بیـشتر       های داده مطرح شده موافق بوده       پایگاه
در . انـد    لازم برخـوردار بـوده     آگـاهی وهش از   جامعه پـژ  

، 1همین رابطه در حین بررسی سامانه پیشرفته وایتـال نـت          
بارداری، تولد، تـرخیص    : ای چون   های داده   وجود پایگاه 

بیمارستانی، جمعیت، ثبت سـرطان، ثبـت هپاتیـت، علـل           
  .)14(متعدد مرگ، ازدواج و طلاق قابل توجه بود

ــشتر گــروه ــدفی کــه در  بی ــای ه ــرمه ــزار   یــک ن اف
افــزار مــذکور پوشــش   توســط نــرم،اســتاندارد موجودنــد

 عـدم توانـایی     دلیـل  تنهـا بـه       امر این. شدند  اطلاعاتی نمی 
 بلکه بیشتر   نبودها    افزار در ارائه اطلاعات به این گروه        نرم

 کـه از  ارتبـاط داشـت  هـای هـدف    به عدم آگاهی گـروه    
. بر بودند خ  افزاری بی    از وجود چنین نرم    اغلبامکانات و   

هـای هـدف، از جملـه     همچنین براساس محیط کار گروه  
رود مراجعـه بیـشتری       پزشکان و پرستاران که انتظـار مـی       

برای دریافت اطلاعات داشته باشند، از زمان بکـارگیری         
افزار چنـین مراجعـاتی یـا وجـود نداشـته و یـا بـه                  این نرم 

نتـایج ارزیـابی نـشانگر آن       . ندرت صورت گرفتـه اسـت     
 بیشتر اهداف طراحی شده به عنوان اهدافی کـه          است که 
 Hospimpافزار استاندارد باید تأمین کند توسط         یک نرم 

گسترده اطلاعاتی   رود با حجم    می انتظار. شوند  تأمین نمی 
کم هدف تحلیل     افزار موجود است، دست     که در این نرم   

ریـزی    افـزار و همچنـین هـدف برنامـه          ها توسـط نـرم      داده
ر از بیمـار پوشـش لازم داده شـود کـه            جهت مراقبت بهت  

  .کنند متأسفانه نتایج این مسئله را تأیید نمی
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