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Title: A study on the attitudes of users about application of Admission Discharge System-9 (ADS-9) 
software in Iran and Shahid Beheshti universities teaching hospitals, 2002.  
Authors: Khalesi N,(PhD); Ahmadi M,(PhD); Ayatollahi H,(MS). 
Introduction: Admission Discharge System-9 (ADS-9) is a software gathering information about patients 
and their diseases in a uniform method. This descriptive study was aimed to study the points of views of users 
about application of ADS-9 software in teaching hospitals of Iran and Shahid Beheshti universities of 
medical sciences in 2002. 
Method: In this research, study population was divided to two groups: 1) ADS-9 software users of 
mentioned hospitals and 2) ADS-9 software designers and executive practitioners of Statistics Departments 
of Iran and Shahid Beheshti universities of medical sciences (executive staff) and Research Department of 
Ministry of Health and Medical Education (central staff). Data were collected using two questionnaires and 
one verbal interview. 
Results: Finding indicated that, the points of views of the users concerning application of the software in 
teaching hospitals were different in many aspects. When relations between users’ views and their education 
levels or their years of experience were compared, most of them with different years of experience (%68.19) 
and various education levels (%63.64) evaluated its efficiency in a moderate level. Software users in 
executive staff and central staff had different attitudes about its application in disease analysis and using its 
information in management. Also, in this group when relation between user’s views and their education 
levels, field of study and years of experience were investigated, 42.86% of them with associate and bachelor 
degrees, 57.14% of Medical Records graduates, and 42.86% with years of experience between 10-15 
evaluated its efficiency in a high level. 
Conclusion: Considering the results, we can conclude that the most important way of promoting quality 
and quantity of ADS-9 software is to pay attention to users needs, especially in hospitals and health centers. 
Because, lack of some abilities not only will influence accuracy and validity of information, but also will 
prohibit fluency and velocity of users’ performance. 
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 : چکیده
نوعی نرم افزار است که اطلاعات مربوط به بیماران و بیماری های آنها           » سیستم پذیرش و ترخیص   «یا   ADS-9 نرم افزار    :مقدمه

ه به منظور بررسی دیدگاه کاربران نسبت به         پژوهشی توصیفی است ک   ، مطالعه حاضر . را به شیوه ای یکسان گردآوری می کند      
 .  انجام گرفت1381 آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی ایران و شهیدبهشتی در سال   در بیمارستان هایADS-9کاربرد نرم افزار 

ن های  در سطح بیمارستا   ADS-9کاربران نرم افزار ) 1:  در این پژوهش کل جامعۀ پژوهش به دو گروه تقسیم گردید             :روش کار
 در سطح واحد آمار دانشگاه های علوم پزشکی ایران و شهید            ADS-9طراحان و دست اندرکاران اجرایی نرم افزار     ) 2مذکور و   

در این پژوهش داده های مورد نظر با استفاده از دو          ). ستاد مرکزی (و معاونت پژوهشی وزارت بهداشت      ) ستاد اجرایی (بهشتی  
 .ردآوری گردیدندپرسشنامه وانجام مصاحبه حضوری گ

 نتایج حاصل ازاین پژوهش حاکی از آن است که دیدگاه کاربران در سطح بیمارستان های آموزشی نسبت به کاربرد                      :یافته ها
هنگامی که ارتباط دیدگاه کاربران با میزان تحصیلات یا سابقۀ کار آنها مورد               . نرم افزار در ابعاد گوناگون متفاوت بوده است       

 را  ADS-9نرم افزار  %) 64/63(و در مقاطع مختلف تحصیلی      %) 19/68( اکثریت افراد با سوابق کاری متنوع        سنجش قرار گرفت،  
کاربران نرم افزار در سطح ستاد اجرایی و ستاد مرکزی نیز نسبت به کاربرد نرم افزار در ابعاد                    . در حد متوسط ارزیابی کردند    

در این گروه نیز هنگامی که       . دیریتی دارای دیدگاه های متفاوت بودند     تحلیل بیماری ها و به کارگیری اطلاعات در سطوح م          
 ارتباط دیدگاه کاربران با میزان تحصیلات، رشتۀ تحصیلی و سابقۀ کار آنها مورد سنجش قرار گرفت، نسبت زیادی از افراد                        

  سال  10-15 سابقۀ کاری    و%) 14/57(با میزان تحصیلات کاردانی و کارشناسی و رشته تحصیلی مدارک پزشکی              %) 86/42(
 .  را در حد زیاد ارزیابی کرد ندADS-9کارایی نرم افزار %) 86/42(

 توجه به   ،ADS-9با توجه به نتایج این پژوهش می توان اظهار داشت که مهمترین شیوه ارتقاء کیفی وکمی نرم افزار                  :نتیجه گیری
چرا که عدم وجود برخی از قابلیت ها نه        . ا و مراکز درمانی می باشد    نیازهای اطلاعاتی کاربران آن به ویژه در سطح بیمارستان ه        

 .تنها برصحت و دقت اطلاعات تأثیر منفی می گذارد بلکه مانع از تسهیل و تسریع عملکرد کاربران خواهد شد
 

 . ADS-9 ديدگاه، كاربر، نرم افزار :واژگان گل
 
 

 :قدمهم
صاحب نظری  اهمیت اطلاعات درفرآیند تصمیم گیری بر هیچ        

اطلاعات از جمله منابع حیاتی هر سازمان به شمار         . پوشیده نیست 
می آید و هرقدر سازمان از لحاظ اطلاعات غنی تر باشد، تصمیمات            

در یک جمله می توان     ). 1(صـحیح تـری در آن اتخـاذ خواهد شد         
اطلاعـات عـبارت اسـت از داده هـای پردازش شده ای که              ، گفـت 

 و درک مـی کـند و تنها کاربر می تواند            گـیرنده پـیام آن را تفسـیر       
تعییـن کـند کـه یـک گـزارش حاوی اطلاعات یا فقط داده های                

بـه ایـن ترتیـب وجود آمار و اطلاعات    ). 2(پـردازش شـده اسـت       
صحیح در هر سازمان، نقش عمده ای در تجزیه و تحلیل عملکرد            
آن سـازمان ایفـا نمـوده و در ارزشـیابی فعالیـت هـا ، برنامه ریزی                  

در . ح هـا و فعالیـت های آینده کمک مؤثری به حساب می آید             طـر 
نظر به طبیعت کارکرد سازمان های بهداشتی، درمانی        ، ایـن راسـتا   

 که مستقیماً به حیات انسان ها بستگی دارد، وجود آمار و اطلاعات            
 

 ).3(در این سازمان ها از ارزش زیادی برخوردار است 
ن منــبع دســتیابی بــه در ایــن زمیــنه، مهمتریــن و مســتندتری

ــواع    ــیماران اســت و ان ــدارک پزشــکی ب اطلاعــات بهداشــتی، م
اطلاعـات بهداشـتی،  درمانـی تولـید شـده در مراکـز بهداشتی را                

 1فاریشتا. مـی تـوان با استفاده از چنین منبع معتبری به دست آورد      
معــتقد اســت کــه در جهــان کنونــی ســازمان هــای ارائــه دهــنده 

 دستیابی به موفقیت به چیزی بیش از        مراقبت های بهداشتی برای   
به عبارتی دیگر تا زمانیکه داده ها به        . مجموعـه داده هـا نیازمـندند      

افزایش بازده و حفظ    ، کنترل هزینه ها  ، اطلاعـات تـبدیل نشده اند     
در ایــن ). 4(کیفیــت بــالا در مراقبــت امکــان پذیــر نخواهــد بــود 

ارک خصـوص مـی تـوان گفـت کـه کاربرد کامپیوتر در بخش مد              
 درمانی در راستای تسهیل و ارتقاء کیفیت        پزشکی مراکز بهداشتی،  

                                                           
1 - Farishta 
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پردازش و استخراج اطلاعات    ، رونـد نگهداری،  بازیابی، طبقه بندی      
و از جمله کاربردهای آن     ) 5(نقـش بـه سـزایی ایفـا خواهـد کرد            

کدگذاری اقدامات و   ، مـی تـوان بـه ایجـاد ایـندکس اصـلی بیمار            
ماری و سنجش کیفیت و بازنگری      تهیه گزارشات آ  ، تشـخیص هـا   

در جهان امروز تلاش بر آن است که        ). 6(در بهره وری اشاره کرد      
تحلیل های آماری و یا در سایر موارد        ، بـه منظور تحقیق وپژوهش    

کاربـرد اطلاعـات مراقبـت بهداشتی مجموعه داده های یکسان با            
ه تعـاریف استاندارد گردآوری شده و در بانک های اطلاعاتی ذخیر          
، 1گـردند و از آن جملـه مـی تـوان به تهیه صورت حساب یکسان               

 و مجموعه داده های     2مجموعـه داده های یکسان مراقبت سرپایی      
 ). 7-8( اشاره کرد 3یکسان ترخیص بیمارستانی

نـرم افزار   ، 4همچنیـن، طراحـی نـرم افزارهایـی نظـیر تـری ام            
ذاری  با تأکید بر کدگ    6 و نـرم افـزار سافت مد       5کدگـذاری کدلیـنک   

بـیماری هـا و اقدامـات درمانـی رونـد گردآوری اطلاعات مراقبت              
در سـال هـای اخیر،      ). 9-13(بهداشـتی را سـهولت بخشـیده انـد          

گـرایش هـای زیـادی در بیمارسـتان های تابعۀ دانشگاه های علوم              
پزشـکی نسـبت بـه کامپـیوتری کـردن بیمارسـتان هـا بـه چشم                 

گی و تنوع اطلاعات    مـی خـورد، امـا ایـن امـر باعث ایجاد پراکند            
الکترونیکـی گـردیده و عـلاوه بـرآنکه ارائـۀ اطلاعات جهت اخذ              
تصمیم به صورت کاملاً ناهماهنگ انجام می گیرد؛ برنامه ریزی در           
زمیـنۀ بهداشت و درمان، خصوصاً برنامه ریزی در سطح کلان، با            

 ). 14(مشکلاتی مواجه شده است 
 اطلاعاتی جامع،   بـه همین منظور برای دستیابی به یک بانک        

کـه در برگـیرندۀ اطلاعـات ضـروری پذیرش و ترخیص بیماران             
اسـت و همچنین افزایش صحت داده ها و بالتبع اطلاعات حاصله            
و نـیز افزایش سرعت دستیابی به این اطلاعات، برنامۀ جمع آوری            

 در  ADS-97اطلاعـات بـیماری هـای بیماران بستری یا نرم افزار            
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، واحد      معاونت پژوهشی وزارت    

اداره کـل آمـار و خدمـات ماشـینی طراحی و پس از طی مراحل                
). 15(آزمایشی، در بیمارستان های کل کشور به اجرا درآمده است           

بدیـن سـان یکسـان بـودن داده هـا امکـان مقایسه را نیز فراهم                 
مـی سـازد و امـروزه، اطلاعـات انـبوه و قـابل قیاس مراقبت های                 

داشـتی، بـه مـنظور ارزیابی طرح ها و عملکرد دست اندرکاران             به
 

1 - uniform billing  
2 - uniform ambulatory care data set 
3 - uniform hospital discharge data set (UHDDS) 
4 - 3M software 
5 - Codelink coding software 
6 - Softmed software 
7 - Admission Discharge System-9 

 

 -ارائـۀ خدمـات بهداشـتی، عرضـۀ خدمـات براساس اصل هزینه            
 ).16(اثربخشی و تخصیص منابع مالی مورد استفاده قرار می گیرند

امـا از آنجا که کاربران این نرم افزار در ایجاد بانک اطلاعاتی             
ش کلیدی می باشند، توجه به      مـورد نظـر و استفاده از آن دارای نق         

دیدگـاه این افراد  نسبت به کاربرد نرم افزار حائز اهمیت بوده و در               
. ارتقـاء سـطح توانمـندی هـای آن نقـش به سزایی خواهد داشت              

هـدف از پـژوهش حاضر، بررسی دیدگاه کاربران نسبت به کاربرد            
 در بیمارسـتان های آموزشی دانشگاه های علوم         ADS-9نـرم افـزار     

شـکی ایران و شهید بهشتی بوده و ابعاد مختلف کاربرد نرم افزار       پز
 .در بخش مدارک پزشکی را در بر می گیرد

 

 : روش کار
جامعۀ ، درایـن پـژوهش کـه به صورت توصیفی انجام گرفت          

بخش اول جامعه پژوهش را     . پـژوهش به دو بخش تقسیم می شد       
ن های   را در سـطح بیمارسـتا      ADS-9در واقـع کاربـران نـرم افـزار        

آموزشی دانشگاه های علوم پزشکی ایران و شهیدبهشتی بودند که          
مسـئولیت ثبت داده ها در نرم افزار را بر عهده داشته و از اطلاعات               
آن در حوزه نیازهای بیماستانی استفاده می کردند و بخش دوم آن            

 در سـطح واحـد آمار دانشگاه های         ADS-9را کاربـران نـرم افـزار        
ستاد (و معاونت پژوهشی وزارت بهداشت      ) ایـی سـتاد اجر  (مذکـور   
تشکیل می دادند که مسئولیت تحلیل اطلاعات گردآوری        ) مرکزی

شـده از بیمارستان های تابعه را به منظور فراهم ساختن اطلاعات            
مـورد نـیاز سـطوح مدیریتی در بخش بهداشت و درمان بر عهده              

 آموزشی   مرکز 22از آنجـا کـه در هـر دو دانشگاه تعداد            . داشـتند 
 اسـتفاده مـی کردند، لذا بخش اول         ADS-9درمانـی از نـرم افـزار        

 نفر از کاربران و بخش دوم جامعۀ پژوهش         22جامعـۀ پژوهش را     
 . نفر از کاربران تشکیل می دادند7را 

بـه سـبب آنکـه کاربـران در دو حیطه مجزا یعنی             ، همچنیـن 
ده گـردآوری اطلاعات بیمارستانی و تحلیل اطلاعات گردآوری ش        

گردآوری ، بـرای سـطوح مدیریتـی از نـرم افـزار استفاده می کردند          
 پرسشـنامه و مصـاحبۀ حضوری صورت        2داده هـا بـا اسـتفاده از         

شامل مشخصات فردی کاربران و     ) 1(پرسشـنامۀ شماره    . گرفـت 
 سـؤال باز درخصوص ابعاد مختلف کاربرد        10 سـؤال بسـته و       30

) 2(سشـنامۀ شــمارۀ  نـرم افـزار در ســطح بیمارسـتان هـا بــود و پر    
 ســؤال بــاز در 3 ســؤال بســته و 7مشخصــات فــردی کاربــران، 

خصــوص ابعــاد مخــتلف کاربــرد نــرم افــزاردر ســطح واحــد آمــار 
توزیع پرسشنامه  . دانشگاه ها و معاونت پژوهشی را در بر می گرفت         

با مراجعۀ مستقیم پژوهشگر به مراکز مورد نظر صورت پذیرفت و           
 .ری تکمیل گردیدندپرسشنامه ها به صورت حضو
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 5سـئوالات بسـته براسـاس مقـیاس لـیکرت و با پاسخ های               
، زیاد، متوسط، کم، بسیار کم "گزیـنه ای بـر پیوسـتاری از مقادیر          

 5 تا   1 تنظیم گردیدندکه نمره گذاری آن به ترتیب از          "بسـیار زیاد  
جهـت محاسـبه امتـیاز هـر سـئوال بسته در هر             . صـورت گرفـت   

 ـ     ی هـر یـک از گزیـنه هـا در امتیاز گزینه       پرسشـنامه تعـداد فراوان
مـربوطه ضـرب شده و مجموع آن به عنوان امتیاز کل هر سئوال              

در این خصوص وزن تمامی سئوالات یکسان و در         . گزارش گردید 
در ذیل نمونه ای از سئوالات هر دو        . جهـت افزایشـی بـوده اسـت       
ضـمناً اطلاعـات بـه دست آمده با         . پرسشـنامه آورده شـده اسـت      

اده از آمار توصیفی تحلیل و در قالب جداول و نمودارها ارائه            اسـتف 
 .گردید

 

 ):1(نمونه سئوالات پرسشنامه شماره 
 کدگذاری بیماری ها    ADS-9بـه چه میزان استفاده از نرم افزار         

 را سهولت می بخشد؟
بـه چـه مـیزان تفکـیک هزیـنه های خدمات تشخیصی نظیر              

 ه نظر می رسد؟رادیولوژی و غیره ضروری ب، آزمایشگاه
 

 ):2(نمونه سئوالات پرسشنامه شماره 
بـه چـه مـیزان اطلاعـات بـه دست آمده از نرم افزار در زمینه          

وضعیت ، تحلـیل بـیماری هـا بـر اسـاس مشخصـات دموگرافیک            
 بهداشت هر شهر یا استان را به نمایش می گذارد؟

تـا چـه انـدازه اطلاعـات به دست آمده از نرم افزار پاسخگوی               
ی اطلاعاتـی پژوهشـگران در انجـام پـژوهش هـای علوم             نـیازها 

 پزشکی می باشد؟
 

 : یافته ها
 یافـته هـای حاصل از تحلیل پاسخ های پرسشنامه های شمارۀ            

 :به شرح زیر بودند) 2و1(
درخصوص مشخصات فردی کاربران در سطح بیمارستان های        

 سال قرار   27-32در ردۀ سنی    %) 90/40(آموزشـی، اکثریت افراد     
مربوط به  %) 18/68(مـیزان تحصـیلات اکثریت کاربران       . تندداش ـ

. مقطع کارشناسی و رشتۀ تحصیلی همه افراد مدارک پزشکی بود         
%) 55/54(درخصـوص سمت کاربران، کد گذاران مدارک پزشکی         

رتـبۀ اول را بـه خـود اختصـاص مـی دادنـد و از لحاظ سابقۀ کار                   
 سال و کمتر    5از افـراد سـابقۀ کـاری در حـد           % 45/45کاربـران،   

در خصـوص مشخصـات فـردی کاربـران در سطح ستاد            . داشـتند 
 در ردۀ ســنی %) 14/57(اجرایــی و ســتاد مرکــزی، بیشــتر افــراد 

 مـیزان تحصـیلات اکثریت کاربران      .  سـال قـرار داشـتند      35-30
در سطح کارشناسی   %) 86/42(در سـطح کارشناسی و      %) 86/42(

رشـتۀ مدارک   %) 71/85(ارشـد و رشـتۀ تحصـیلی اکثریـت آنهـا            
 .پزشکی بود

در %) 85/42(از لحـاظ سـمت، کارشناسـان مـدارک پزشکی           
 اولویـت قـرار داشـته و از لحـاظ سابقۀ کار، گروهی که سابقۀ کار            

رتـبۀ اول را بـه خود اختصاص        %) 14/57( سـال داشـتند      15-10
درخصـوص مـیزان موفقیـت نرم افزار در دستیابی به           . مـی دادنـد   

ــن   ــیش تعیی ــداف از پ ــطح   اه ــران در س ــاه کارب ــده از دیدگ ش
 :بیمارستان های آموزشی نتایج زیر به دست آمد

 در زمینۀ ثبت اطلاعات فردی بیماران و محاسبۀ         ADS-9نرم افزار   
به هدف از   % 81/61شـاخص هـای تخـت بیمارسـتانی بـه میزان            

پـیش تعیین شدۀ خود دست یافته است، این در حالی است که از              
افـزار از کارایـی لازم در خصوص محاسبۀ         دیدگـاه کاربـران، نـرم       

 . شاخص های تخت بیمارستانی برخوردار نیست
ــذاری      ــاس کدگ ــا براس ــیماری ه ــات ب ــت اطلاع ــمت ثب در قس
تشـخیص های اولیه، نهایی و سایر تشخیص ها با استفاده از کتب             

ICD         به هدف از پیش تعیین شدۀ      % 75/55 نـرم افـزار بـه میزان
 از دیدگاه کاربران،  نرم افزار در زمینۀ         لیکن،. خود دست یافته است   

ایجـاد سهولت و سرعت در کدگذاری بیماری ها فاقد کارایی لازم            
 .می باشد

نیز مشاهده شد ثبت اطلاعات مربوط به اعمال جراحی و اقدامات           
به هدف از پیش تعیین     % 87/52تشخیصـی، نـرم افـزار به میزان         

یش سرعت کدگذاری   اما از لحاظ افزا   . شدۀ خود دست یافته است    
 . اعمال جراحی و اقدامات تشخیصی در حد مطلوب نمی باشد

جهـت ثبـت اطلاعـات علـل مرگ و میر و محاسبۀ شاخص های               
به هدف از پیش تعیین شدۀ خود       % 60مربوطه، نرم افزار به میزان      

دسـت یافته، لیکن به علت فقدان قابلیت های آماری در خصوص            
 . میر کارایی لازم را نداردتسهیل محاسبۀ شاخص های مرگ و

در خصـوص ثبت اطلاعات هزینۀ بیماران بستری بر اساس موارد           
مشـخص شده در برگ پذیرش و خلاصه ترخیص جدید، نرم افزار            

به هدف از پیش تعیین شدۀ خود دست یافته         % 54/38بـه مـیزان     
بـه طور کلی، از دیدگاه کاربران نه تنها کاربرد نرم افزار در             . اسـت 

ثبـت اطلاعـات هزینۀ بیماران بستری مطلوب نیست بلکه      زمیـنۀ   
ضـرورتی بـرای ثبـت اطلاعـات مالـی از سوی کاربران احساس              

 . نمی شود
در زمیـنۀ کاربـرد اطلاعـات نـرم افـزار جهـت پژوهش های علوم                

به هدف از پیش تعیین شدۀ خود       % 60پزشکی، نرم افزار به میزان      
اطلاعاتی محققان  دسـت یافـته و تا حدودی پاسخگوی نیازهای          

 .بوده است
 نقـاط قـوت نـرم افـزار از دیدگـاه کاربـران در سطح بیمارستان ها                 
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 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

، سـهولت و سـرعت دسـتیابی به سابقه بیماران         : عـبارت بودنـد از    
منــبع ، کــاهش اســتفاده از دفاتــر ثبــت و کــارت هــای ایــندکس 

ــژوهش  ــا ارزش جهــت انجــام پ ــی ب ــت ، اطلاعات ــزایش کیفی اف
گزارش گیری بر اساس انواع بیماری ها       کدگـذاری تشخیص ها و      

 .و اقدامات 
از دیدگاه این گروه از کاربران نقاط ضعف این نرم افزار           ، همچنیـن 

بـه روز نـبودن اطلاعـات بـه علـت عدم وجود             : عـبارت بودنـد از    
نـاقص بـودن و تفـاوت داده های تعریف شده در     ، سیسـتم شـبکه   

جود لیست  بخـش هزیـنه هـا بـا بـرگ حسابداری بیماران وعدم و             
 جهت  ICD-9-CM و   ICD-10کـامل الفبایـی و شـماره ای کتاب          

 . کدگذاری
در خصـوص مـیزان موفقیت نرم افزار در دستیابی به اهداف از           
پـیش تعیین شده از دیدگاه کاربران در سطح ستاد اجرایی و ستاد             

 :مرکزی نتایج زیر به دست آمد
 ــ ــیماری هــا ب ــزار در تحلــیل ب ــرم اف ــرد ن ر اســاس در زمیــنۀ کارب

به هدف  % 57/68مشخصـه های دموگرافیکی، نرم افزار به میزان         
از پـیش تعیین شدۀ خود دست یافته و مورد استفادۀ کاربران قرار             

 . گرفته است
بـه عـنوان یـک بـانک اطلاعاتـی با ارزش به منظور جهت گیری                
تجهـیز بخـش هـای مخـتلف بیمارستانی براساس نیازهای واقعی            

به هدف از   % 14/77حد مطلوب و به میزان      کشـور، نـرم افـزار در        
 .پیش تعیین شدۀ خود دست یافته است

نـرم افزار به عنوان یک بانک اطلاعاتی با ارزش به منظور مقایسۀ             
 عملکـرد بخـش خصوصـی و دولتـی در ابعـاد مخـتلف به میزان                

 . به هدف از پیش تعیین شدۀ خود دست یافته است% 57/58

 در راستای دستیابی به اطلاعات لازم       در زمیـنۀ کاربـرد نـرم افزار       
جهـت پـژوهش هـای علـوم پزشکی، نرم افزار در حد مطلوب و به       

بـه ایـن هـدف از پیش تعیین شدۀ خود دست یافته             % 80مـیزان   
 .است

نقـاط قـوت نـرم افـزار از دیدگاه کاربران در سطح ستاد اجرایی و                
ن یک  مطرح شدن نرم افزار به عنوا     : سـتاد مرکزی عبارت بودند از     

فـراهم بـودن امکـان گـزارش گیری         ، بـانک اطلاعاتـی بـا ارزش      
گـنجاندن آخریـن ویـرایش کتاب       ، براسـاس متغـیرهای مخـتلف     

پاسخگو بودن  ،  در آن  ICD-10طبقه بندی بین المللی بیماری ها یا        
نرم افزار به بخشی از نیازهای کاربران بیمارستانی و ایجاد سهولت           

جهت انجام پژوهش های علوم     و سـرعت در دستیابی به اطلاعات        
 .پزشکی

از دیدگاه این گروه از کاربران نقاط ضعف این نرم افزار           ، همچنیـن 
بهـنگام نبودن اطلاعات به دست آمده به دلیل         : عـبارت بودنـد از    

عدم ، عدم وجود قابلیت های آماری    ، عـدم وجـود سیسـتم شـبکه       
  در زمینه ثبت علل    ICD-10اسـتفاده از جـداول پیشنهادی کتاب        

مـرگ ومـیر وبـیماری ها و عدم استفاده کلیه مراکز درمانی بخش              
دولتـی و خصوصـی از نرم افزار و در نتیجه ناقص بودن اطلاعات              

 .به دست آمده در سطح کشور
در این مطالعه در بین دیدگاه کاربران نسبت به کاربرد نرم افزار در             

ار آنها  سـطح بیمارستان ها با میزان تحصیلات آنها و یا با سابقۀ ک            
 1در ایـن خصوص جدول شمارۀ       . ارتـباط خاصـی مشـاهده نشـد       

دیدگـاه کاربران را نسبت به کاربرد نرم افزار در سطح بیمارستان ها             
 .با درنظر گرفتن میزان تحصیلات آنها نمایش می دهد

همچنیـن در سـطح سـتاد اجرایـی و سـتاد مرکزی، کاربرانی که               
 موزشی جامعۀ پژوهش با میزان  دربیمارستان های آADS-9 تعیین ارتباط دیدگاه کاربران نسبت به کاربرد نرم افزار-1 جدول 

 1381 – تحصیلات آنها 
 دیپلم کاردان کارشناس کارشناس ارشد جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 میزان تحصیلات  

 امتیازات

  کم60-31 0 0 0 0 1 66/6 0 0 1 54/4
  متوسط90-61 2 100 3 100 7 67/46 2 100 14 64/63
  زیاد120-91 0 0 0 0 7 67/46 0 0 7 82/31

 جمع کل 2 100 3 100 15 100 2 100 22 100
 

 در سطح ستاد اجرایی و ستاد مرکزی جامعۀ         ADS-9 تعییـن ارتـباط دیدگـاه کاربـران نسـبت بـه کاربـرد نرم افزار                -2 جـدول   
 1381 – پژوهش با میزان تحصیلات آنها 

 کاردان کارشناس کارشناس ارشد جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

   میزان تحصیلات    
 امتیازات

  متوسط21-15 0 0 0 0 2 67/66 2 57/28
  زیاد28-22 1 100 2 67/66 0 0 3 86/42
  بسیار زیاد35-29 0 0 1 33/33 1 33/33 2 57/28

 جمع کل 1 100 3 100 3 100 7 100
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 مجله پژوهشي حكيم 

دند کارایی نرم افزار را در      دارای تحصیلات کاردانی و کارشناسی بو     
حـد زیاد ارزیابی کرده و دیدگاه کارشناسان ارشد نسبت به کاربرد            

 .نرم افزار در حد متوسط و بسیار زیاد متفاوت بود
درخصـوص تعیین ارتباط دیدگاه کاربران نسبت به کاربرد نرم افزار           
در سـطح سـتاد اجرایـی و سـتاد مرکزی با رشتۀ تحصیلی آن ها،                

حصـیلان رشتۀ مدارک پزشکی در جامعۀ مذکور، کارایی         فـارغ الت  
در این زمینه، جدول شماره     . نـرم افزار را در حد زیاد ارزیابی کردند        

 دیدگـاه کاربـران را نسـبت بـه کاربـرد نـرم افزار در سطح ستاد                  2
اجرایـی و سـتاد مرکـزی با درنظر گرفتن میزان تحصیلات آن ها              

 .نمایش می دهد
ط دیدگـاه کاربران نسبت به کاربرد       در خصـوص تعییـن ارتـبا      

نـرم افزار در سطح ستاد اجرایی و ستاد مرکزی با سابقۀ کار آن ها،               
 سال  15 سال و بیش از      10-15دیدگـاه کاربـران با سوابق کاری        

 .نسبت به کارایی نرم افزار در حد زیاد و بسیار زیاد بوده است
 
 : و نتیجه گیریبحث

 آمده، می توان گفت از آنجا       بـا توجه به نتایج پژوهش به عمل       
 در کلیۀ بیمارستان های عمومی و تخصصی،        ADS-9کـه نرم افزار     

دولتـی، خصوصـی و آموزشی و غیرآموزشی کاربرد دارد، توجه به            
نـیازهای اطلاعاتـی کاربـران خصوصـاً در سـطح بیمارستان ها از              

از آن جمله، توسعه و گسترش      . اهمیـت ویـژه ای بـرخوردار اسـت        
 به صورتی که بتوان آن را در سیستم شبکه مورد استفاده            نرم افزار 

حتـی اگـر این سیستم شبکه، محدود به بخش مدارک           . قـرار داد  
خــود گامــی بــا ارزش در راســتای دســتیابی بــه ، پزشــکی باشــد

چرا که فرآیند   . اطلاعاتـی دقیق تر، صحیح تر و کامل تر خواهد بود          
خش مدارک  ورود اطلاعـات بیـن کارکـنان واحدهـای مخـتلف ب           

پزشـکی تقسیم می شود و هر یک از کاربران در حوزۀ کاری خود              
 .اقدام به ورود اطلاعات در نرم افزار می نمایند

، با وجود اینکه نرم افزار در زمینه ثبت اطلاعات فردی بیماران          
پاسخگوی نیازهای کاربران بوده است     %) 81/61(در حـد مطلوب     

خص های تخت بیمارستانی    در زمینه تسهیل در محاسبه شا     ، لیکن
ایجـاد قابلیـت های آماری در       ، لـذا . فـاقد کارایـی لازم مـی باشـد        

نـرم افـزار بـه مـنظور محاسـبه شـاخص های تخت بیمارستانی و                
شـاخص هـای مـرگ و میر موجبات تسهیل در محاسبه را فراهم              
کرده و گام مؤثری در جهت گردآوری آمار صحیح در سطح کشور            

شغل ، تلفن، فزودن متغیرهایی نظیر آدرس   بـا ا  ، نـیز . خواهـد بـود   
بـیمار و کـد ملـی و ذکـر نـام تعدادی از کشورها در بخش اتباع                  
خارجـی اطلاعـات کـامل تـری در اختـیارکاربران و محققان قرار              

 .خواهد گرفت

، همچنین، در زمینۀ کدگذاری بیماری ها و اقدامات تشخیصی         
با تعریف  نـرم افـزار در حـد متوسـط پاسخگوی کاربران است که              

 و  ICD-9-CM و   ICD-10کـامل لیست الفبایی و شماره ای کتاب         
بهـره گـیری از ارکـان اطلاعاتـی سـایر نرم افزارهای کدگذاری بر          
. سـرعت و سـهولت کدگذاری و نیز بر صحت آن افزوده می گردد             

نرم افزار در حد مطلوب     ، در زمیـنه ثبـت اطلاعـات هزینه بیماران        
پاسـخگوی نـیازهای کاربران     % 54/38نـبوده و فقـط بـه مـیزان          

با طراحی فرمی یکسان جهت ثبت اطلاعات هزینۀ        ، لذا. مـی باشد  
بیماران بستری در واحد حسابداری بیمارستان ها و مراکز درمانی و           

 و UBبـا بهـره گـیری از ارکـان اطلاعاتـی سیسـتم هایـی نظیر               
UHDDS              کـه مـوارد هزینه در آنها به تفکیک و به طور استاندارد 

گـردآوری یکسـان صورت حساب بیماران بستری        ،  شـده  تعـریف 
ــران و    ــیار مدی ــیاس را در اخت ــابل ق ــی ق ــته، اطلاعات تحقــق یاف

بدین ترتیب با تعریف متغیرهای فرم      . بـرنامه ریزان قرار خواهد داد     
جدیـد در قسـمت اطلاعـات مالـی نـرم افـزار امکـان دستیابی به                 

  .اطلاعات مالی بیماران کل کشور فراهم خواهد شد
بـه طـور کلـی، فراهم ساختن امکان جستجو و گزارش گیری             

بازیابی ، طـبق نظـر کاربران و با استفاده از انواع متغیرهای موجود           
نام خانوادگی ، اطلاعـات هویتی بیماران با استفاده از سه متغیر نام    

ثبت اطلاعات بیماران سرپایی به ، و نـام پـدر بـه صورت همزمان    
گنجاندن ، بخـش دیگـری از برنامه     مـوازات بـیماران بسـتری در        

ویـرایش هـای تخصصـی کـتاب طـبقه بندی بین المللی بیماری ها               
فراهم ساختن امکان ثبت تاریخ     ، برای استفاده در مراکز تخصصی    

اقدامـات انجـام گرفـته بـرای بیمار در کنار نام پزشک بیهوشی و               
ــراح ــامل    ، ج ــتم ع ــزار از سیس ــرم اف ــیط ن ــیر مح ــه DOSتغی  ب

WINDOWS  جـاد ارتباط میان این نرم افزار و اطلاعات آن با            و ای
سـایر نـرم افـزارها و بـانک هـای اطلاعاتـی بیمارسـتانی از جمله                 
مـواردی هسـتند کـه به منظور تکمیل و کاربرد هر چه گسترده تر               

 .این نرم افزار ضروری به نظر می رسند
لازم بـه ذکـر اسـت که اگرچه کارایی نرم افزار در سطح ستاد               

به ،  ستاد مرکزی در حد مطلوب ارزیابی شده است؛ لکن         اجرایی و 
مـنظور پاسـخگویی بـه نیازهای اطلاعاتی کلیه کاربران ضروری           
اسـت تا با آگاه ساختن آنها از ابعاد مختلف ایجاد بانک اطلاعاتی             
بـیماران بسـتری و ایجاد امکان مشارکت آنان در تدوین نیازهای            

 از مدیران سطوح بالای     اطلاعاتـی مراکز درمانی و نیز نظرسنجی      
ــان جهــت    ــی آن ــیازهای اطلاعات وزارت بهداشــت درخصــوص ن
تصـمیم گـیری در حـوزۀ بهداشـت، درمـان و آموزش پزشکی در               

 .  تلاش کردADS-9راستای ارتقاء کمی و کیفی نرم افزار 
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