
128-137، 1391خرداد و تير  2  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

 تاثير استفاده از سيستم جامع اطلاعات بيمارستان در ارتقاء كيفيت 
در بيمارستان مسيح دانشوري تهران خدمات درماني  

 
 رحيم روزبهاني1،  دكتر مهرناز مظفريان2، مهدي كاظم پورديزجي3

  
 چكيده

چه سازي و تبادل موثر اطلاعات بيمارستاني افزاري جامع براي يكپار سيستم جامع اطلاعات بيمارستان نرم :زمينه و هدف
ها                                                                  ً           ها، كاهش زمان تبادل، افزايش سطح رضايتمندي و كيفيت خدمات و نهايتا  كاهش هزينه است كه جهت بهبود كيفيت داده

 مسيح هدف اين مطالعه بررسي تاثير نرم افزار اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان. گيرد در بيمارستان مورد استفاده قرار مي
ها، روانسازي فرآيندهاي باليني، مالي، پشتيباني  دانشوري بر عوامل موثر بر كيفيت خدمات باليني نظير صحت و كيفيت داده

  .و دسترسي مناسب به اطلاعات است
 در HIS نفر از كاربران شاغل را كه  قبل و بعد از استقرار 120اين پژوهش به روش توصيفي، ديدگاه  :روش بررسي

اند با استفاده از پرسشنامه ساختاري بررسي كرده و با روشهاي آماري استنباطي و توصيفي رابطه  ستان حضور داشتهبيمار
  .هاي موثر بر كيفيت خدمات و نرم افزار موجود را مورد سنجش قرار داد مولفه
مناسب، دسترسي به %) 81(ارستانيكاربرد نرم افزار موجود در ايجاد برقراري ارتباط بين واحدها و بخشهاي بيم :ها يافته

هاي مالي و       ً                             نسبتا  مناسب و در زمينه آناليز داده%) 61(و تسهيل فرآيندهاي درماني%) 44(اطلاعات پزشكي بيماران
و دسترسي به %) 18(و نمايش راهنماهاي باليني براي كاربران%) 19(، برقراري امكان تحقيقات باليني%)11(اي بودجه

 .شود و بطور خاص در حيطه مديريت سازمان ضعيف ارزيابي مي%) 22و % 17(لي بيمارستاناطلاعات آماري و ما

 را در افزايش دقت و سهولت و سرعت فرآيندهاي درماني روشن نموده و بر  HISاين پژوهش نقش جدي : گيري نتيجه
  .نمايد ريزي براي افزايش كيفيت خدمات بيمارستاني تاكيد مي ضرورت توجه و برنامه

  سيستم اطلاعات بيمارستاني، كيفيت، كيفيت خدمات درماني :هاي كليدي ژهوا
 

  
 1391 تير :  پذيرش مقاله  -  1390  مرداد :  دريافت مقاله -

 
  
  

مركز تحقيقات پرستاري و مديريت ، مديريتسيستم هاي اطلاعات  كارشناس ارشد 1
و  ژوهشي و درماني سلسلامت تنفس، پژوهشكده سل و بيماريهاي ريوي، مركز آموزشي پ

بيماريهاي ريوي بيمارستان دكتر مسيح دانشوري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
  درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران

 پزشك عمومي، مركز تحقيقات بيماري هاي مزمن تنفسي، پژوهشكده سل و بيماريهاي 2
وي، بيمارستان دكتر مسيح ريوي، مركز آموزشي پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ري

  دانشوري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران
پژوهشكده سل و مايكوباكتريولوژي  كارشناس ارشد آمار زيستي، مركز تحقيقات، 3

بيماريهاي ريوي، مركز آموزشي، پژوهشي و درماني سل و بيماريهاي ريوي، بيمارستان دكتر 
  ح دانشوري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانمسي

  
  

  مقدمه
اي از  نظام مديريت اطلاعات بيمارستاني مجموعه

بايست اطلاعات  مياجزاي مرتبط به هم است كه 
باليني، مديريتي و فني را به منظور پشتيباني از 

 هماهنگي و  گيري،  تصميم ريزي، هاي برنامه فعاليت
  ،  پردازش آوري،  جمع كنترل خدمات بيمارستاني،

ملاحظات منطقي جامعه ). 1و2(ذخيره و توزيع نمايد
موجب شده است كه تقاضا براي خدمات با كيفيت 

ورت هزينه اثربخش در نظام سلامت بالا و به ص
افزايش يابد و ارتقاء كيفيت خدمات در كنار هزينه 

   :               نويسنده مسئول * 

   مهرناز مظفريان ؛ دكتر 
                 علـوم پزشـكي          گاه  پزشك عمومي دانش  

             شهيد بهشتي 
  Email :  
M.mozaffarian@nritld.ac.ir 
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براي . آنها از مهمترين اهداف هر بيمارستان باشد
پاسخگويي به چنين نياز روزآمدي در جامعه و 

هاي اطلاعات بيمارستاني  فضاهاي درماني كشور، نظام
ني بايد در جهت انسجام و تامين اهداف بنيادين يع

ها، كاهش زمان تبادل، افزايش سطح  بهبود كيفيت داده
رضايتمندي و افزايش سطح كيفيت خدمات و در 

  ).3و4(ها پيش روند نهايت كاهش هزينه
هاي اطلاعاتي در  ترين هدف نظام اگرچه ابتدايي

بخش سلامت كمك به مديريت جهت دستيابي به 
هدف نهايي آن يعني ارتقاء سطح سلامت جامعه 

شد، اما افزايش دقت و سهولت و سرعت با مي
هاي باليني در حيطه درمان در  دسترسي به داده

اي  نظامهاي اطلاعات بيمارستاني، از اهميت ويژه
بنابراين لازم است سيستم جامع ). 5(برخوردار است

اطلاعات بيمارستاني ضمن تامين دسترسي آسان و به 
 هاي ها و اطلاعات، در تحقق ستانده هنگام به داده

مورد نظر و خروجيهاي سازماني چون كيفيت خدمات 
  ).6(درماني نيز موثر باشند

با توجه به اهميت كيفيت خدمات درماني در 
بيمارستانهاي عمومي كشور از يك سو و گسترش 
روزافزون استفاده از نظامهاي مديريت اطلاعات 
بيمارستاني از سويي ديگر، اين مطالعه ميزان تاثير نظام 

اطلاعات بيمارستاني را به عنوان يك ابزار مدرن جامع 
اي مانند  پشتيبان تصميم گيري در سازمان پيچيده

بيمارستان بر مهمترين خروجي سازمان يعني كيفيت 
  ).7(خدمات  بررسي نموده است

چرخه مديريت اطلاعات بيمارستان داراي مراحل ذيل 
تدوين اهداف كلي و جزئي شامل قابليت : مي باشد

هاي بهداشتي و درماني مانند  خراج  شاخصاست
هاي اجتماعي،  هاي ابتلا و مرگ و مير، شاخص داده

هاي  هاي اقتصادي، داده هزينه بيماريها و شاخص
مربوط به عادات بهداشتي فردي و اجتماعي جامعه يا 

هاي اثربخشي مداخلات باليني و  مراجعين، سنجه

 رستانيهاي موجود بيما مستند سازي منابع و داده
)Hospital Inputs( برآورد ميزان تقاضا شامل ميزان ،

استفاده از خدمات بهداشتي درماني، اطلاعات جمعيت 
شناختي، تصور جامعه از خدمات ارائه شده، 
تخصيص منابع جهت برآورده كردن تقاضا شامل 

هاي مربوط به نيروي انساني، اطلاعات مالي،  داده
هاي كوتاه مدت   بينيهاي سرمايه اي و پيش نيازمندي

هاي اندازه  تقاضا، كنترل كيفيت عملكرد شامل شاخص
هاي كنترل كيفيت و مميزي پزشكي  گيري ستاده، داده

ها شامل تعيين اثربخشي  و باليني، ارزيابي برنامه
 -فعاليتهاي درماني و تحليلهاي اقتصادي نظير هزينه

 ).8(منفعت

يد كالا كيفيت يك نوع سياست است كه از طريق تول
هاي مشتريان  و خدمات مطلوب موجب رفع نيازمندي

اين سياست منابع سازمان را براي حفظ . مي شود
منافع آن به صورت اثربخش و كارآمد به كار مي گيرد 
و براي مديران و كاركنان سازمان سود بيشتري به 

  اثربخشي،: ابعاد كيفيت عبارتند از. ارمغان خواهد آورد
 روابط بين   دسترسي،  ايمني،  فني، صلاحيت كارايي،
   مرتبط با نياز، ،)انطباق( سازگاري  تداوم، كاركنان،

  ).9( مقبوليت اجتماعي عدالت و برابري،
معيارهاي ارزيابي كيفيت نيز در خدمات بهداشتي 

   اثرات درماني، ايمني،: درماني چنين مطرح ميگردند
 صرفه  راحتي و آسايش بيمار، صرفه جويي در زمان،

جويي در كوشش و تلاش، صرفه جويي در مواد و 
 سادگي و قابليت  ها، حداكثر مهارت و قابليت، هزينه
  . انطباق

اداره كيفي  سيستم درمان، وابسته به اجزاي دروني آن 
ها در دستيابي به   هيچ بخشي از ساير بخش است و

بنابراين هنگام  نتايج بهتر براي بيمار مجزا نيست؛ 
 همه اجزاي نظام از جمله   بهبود و كيفيت،توجه به

سيستم اطلاعات سازماني بايد مورد توجه قرار 
يك اصل مهم اين است كه ارزيابي كيفي ). 10(گيرد
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   همكاران  ورحيم روزبهاني 
 

 
1391  خرداد و تير 2  شماره 6دوره) پياورد سلامت(ان مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهر   

شرايط موجود و مانيتورينگ روشهاي ارتقاي كيفيت 
درماني به طور كلي و خدمات بستري به طور خاص 

ون بد. ها امكان پذير است از طريق مديريت داده
 كيفيت نه قابل انداه گيري است و نه  وجود داده ها،

از سوي ديگر داده ها و اطلاعات به . قابليت ارتقا دارد
توانند موجبات رشد كيفي خدمات را فراهم  هنگام مي

نمايند و رابطه بين نظام اطلاعات و كيفيت را دوسويه 
  ).11(كنند

 مديران  همگام با افزايش و توسعه دانش باليني،
سازمانهاي درماني و طراحان نرم افزارهاي اطلاعات 
بيمارستاني، بايد نيازها و اهداف سازماني را به منظور 

از . مديريت اين اطلاعات و انتشار آن به كار گيرند
سويي دانش و مهارت كاربران اينگونه نرم افزارها در 
به كارگيري درست و نتيجه بخش نظام هاي اطلاعاتي 

هاي پيچيده درماني نقش  فضاي سازمانبيمارستاني در 
  ).12(مهمي دارد

 بر توسعه  ًا هاي متغير بخش درمان قاعدت سياست
. گذارد ساختار مديريت اطلاعات بيمارستانها تاثير مي

هاي مديريت اطلاعات حيطه درمان در  در نتيجه نظام
پاسخ به عوامل محيطي، تعادل بين بيمارستان و محيط 

اي   فرايندها اهميت ويژهو ساختارهاي داخلي و
لذا قابليت تجزيه و تحليل نيازها، . خواهند داشت

مديريت عملكرد نيروي انساني، تجزيه و تحليل 
اقتصادي عملكرد بيمارستان علاوه بر استنادات مالي، 

امكان (امكان بررسي گذشته نگر فرآيندهاي باليني
، مديريت سرمايه )كنترل و انجام پژوهشهاي باليني

كي و تجهيزاتي بيمارستان و پشتيباني تصميم فيزي
گيري و مديريت اجرايي  بيمارستان براي برنامه ريزي 

هاي اصلي توسعه نظام مديريت  راهبردي جنبه
  ).13(اطلاعات بيمارستاني محسوب مي شوند

هاي اطلاعاتي به علم و دانش  با توجه به اينكه نظام
اتي معيار و هاي اطلاع وابسته اند و مديريت موفق نظام

 بنابراين  شود، ملاك موفقيت هر سازماني محسوب مي

اهميت نيروي انساني در اين زمينه بيشتر آشكار 
هاي اطلاعاتي  ميزان آگاهي متخصصان نظام. شود مي

هاي بهداشت و درمان و ميزان آگاهي  از نظام
هاي اطلاعاتي  متخصصان بهداشت و درمان از نظام

نجي تعيين و از طريق بايست از طريق نيازس مي
لذا اين مطالعه ). 14(هاي كافي برآورده شود آموزش

با هدف بررسي تاثير استفاده از سيستم جامع اطلاعات 
بيمارستان در ارتقاء كيفيت خدمات درماني در 

  .بيمارستان مسيح دانشوري تهران انجام گرديد
  

  روش بررسي
اين پژوهش توصيفي تحليلي و از نوع مطالعات 

جامعه پژوهش اين مطالعه را كليه . ايشي استپيم
كاربران سيستم اطلاعات بيمارستان مسيح دانشوري، 

 نفر كه با روش سرشماري انتخاب شده 120شامل 
اند، با حداقل سه سال سابقه كار با سيستم اطلاعات 

 كه از يك سال قبل از استفاده از نرم )HIS(سلامت
اند،  ور داشتهافزار و بعد از آن در بيمارستان حض

با توجه به محدود بودن جامعه . تشكيل ميدادند
آماري، كليه كاركنان واجد شرايط واحدهاي آماري 

جهت جمع آوري اطلاعات، ابتدا . وارد مطالعه شدند
اي و اينترنتي مرتبط با موضوع پژوهش  منابع كتابخانه

اي  بررسي گرديد و سپس بر آن اساس پرسشنامه
تم اطلاعات بيمارستاني در جهت بررسي سهم سيس
، كيفيت )كاربردهاي سيستم(انجام فعاليتهاي كاربران

ها و اطلاعات ثبت شده و سهولت سيستم براي  داده
كاربران، شيوه پشتيباني سيستم از سوي واحد مربوطه، 
ميزان مفيد بودن و رضايتمندي از سيستم براي 

ا اي فعاليته روانسازي و تسهيل امور و بررسي مقايسه
قبل و بعد از بكارگيري سيستم در بيمارستان دكتر 
مسيح دانشوري طراحي گرديد و روايي آن در دو 

پرسشنامه در بر گيرنده مجموعه . مرحله آزمون شد
سوالاتي در رابطه با مشخصات نرم افزار، سيستم و 
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همچنين جهت رسيدن به اهداف . كاربران بوده است
ز اين اهداف در قالب مورد نظر تحقيق، ابتدا هر كدام ا

يك يا چند سوال به روش سوالات بسته طراحي 
  .شدند

 نفر از كاربران 117 نفر جامعه مطالعه فقط 120از 
پس از جمع . ها را  تكميل نمودند بيمارستان پرسشنامه

هاي آماري توصيفي،  ها نتايج توسط روش آوري داده
، Paired t-testشاخص سازي بر اساس امتيازات، 

ن همبستگي پيرسون و تجزيه و تحليل بر اساس آزمو
ميانگين و فاصله اطمينان براي ميانگين مورد تحليل و 

براي كليه متغير هاي مورد مطالعه . بررسي قرار گرفتند
در صورت كيفي بودن جداول فراواني، درصد و 
نمودار و براي متغيرهاي كمي نمودار و آمار توصيفي 

تفاده از نتايج حاصله ميزان سرانجام با اس. ارائه گرديد
به روش درون متغير و (ارتباط عوامل و همبستگي آنها

كمي گرديد و ميزان تحقق اهداف اوليه ) چند متغيره
از استقرار نرم افزار، نقاط قوت و ضعف سيستم در 

هاي نيازمند بهبود  ارتقاي كيفيت لازم خدمات و حيطه
بحث و در آينده كاري سيستم، در بيمارستان مورد 

  .نتيجه گيري قرار گرفت
 

  ها يافته
توزيع پاسخ دهندگان به پرسشنامه كاربران سيستم 

 درصد 8مديريت اطلاعات بيمارستاني به ترتيب 
 درصد 42 درصد كارشناس ارشد، 3پزشك و دكتري، 

كارشناس و مابقي فوق ديپلم و ديپلم هستند كه در 
هاي مختلف كاري مشغول به خدمت در  شيفت
هاي باليني، اداري و پشتيباني، پژوهشي   بخش

از ديد كاربران، كاربرد نرم افزار در . بيمارستان بودند
هاي بيمارستاني و  برقراري ارتباط بين واحدها و بخش

پاسخ دهندگان چنين % 81(ها قويست تبادل داده
از سيستم براي % 44). اي از سيستم مي كنند استفاده

عات پزشكي بيماران ثبت و ضبط و دسترسي به اطلا

كاربردهاي سيستم مربوط % 20كنند و تنها  استفاده مي
به پژوهشهاي باليني و آناليز داده هاي اداري مالي مي 

  ).1جدول (باشد
ارزيابي كاربران از كيفيت منوها و صفحات نرم افزار 

رضايت از امكان اصلاح %(1رضايتبخش نبوده، بين 
تا ) ه سيستمخطا و اطلاعات نادرست وارد شده ب

رضايت از سهولت و آساني كاربرد منوهاي %(49      ً نهايتا  
 . قراردارد) سيستم

ارزيابي كاربران از كيفيت اطلاعات و داده هاي نرم 
در طيف . افزار نيز وضعيت مناسبي را نشان نمي دهد

 كمترين سطح امتياز را كاربران به 2 تا -2پاسخگويي 
يت اطلاعات  ميزان دسترسي بهنگام اطلاعات و امن

، داده و قابليت درك و فهم )بسيار ضعيف(اند داده
اطلاعات براي كاربران بيشترين امتياز را دارا بوده ولي 

جدول (شود از نظر آماري در بازه ضعيف ارزيابي مي
2.(  

همچنين  قضاوت كاربران از كيفيت خدمات پشتيباني 
سيستم اطلاعات بيمارستاني نشان ميدهد كه رابطه 

 با كاركنان بيمارستان كمترين سطح HISنان كارك
رضايتمندي را به خود اختصاص داده  و در ساير 

هاي مرتبط با پشتيباني خدمات پشتيباني سيستم  حوزه
از ديد . ضعيف يا بسيار ضعيف ارزيابي شده است

                        ً                            كاربران، نرم افزار نسبتا  توانسته است بازدهي و كيفيت 
ا حدودي از خدمات درماني را افزايش دهد، ت

ها بكاهد و انجام كارها را  خطرهاي درماني و هزينه
تسهيل نمايد اما جهت افزايش توانايي آن در تامين 
امنيت اطلاعات و كنترل امور بيمارستان  نيازمند بهبود 

 ).3جدول (است

دقت و سرعت ناشي  در بررسي رابطه ميزان سهولت،
از استقرار سيستم بر ده مولفه صحت و كيفيت 

روانسازي امور  مالي، اطلاعات، روانسازي امور
پشتيباني و اداري، روانسازي فرآيندهاي درماني و 
بيمارستاني، دسترسي به اطلاعات و شواهد پزشكي، 
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روانسازي فرآيند پذيرش، تبادل اطلاعات بين 
و اخذ گزارشات آماري  واحدها، دسترسي به اطلاعات

 روانسازي و مديريتي بيشترين سطح همبستگي مابين
فرآيندهاي درماني و بيمارستاني با سهولت و دقت آن 
بود و كمترين ميزان همبستگي مابين اخذ گزارشات 

 آماري و مديريتي از نرم افزار و دقت و سرعت،

همچنين مابين نقش سيستم روانسازي امور پشتيباني و 
هاي سهولت، دقت و سرعت  اداري بيمارستان با مولفه

 .)4جدول (يافته شد

  
   توزيع ارزيابي كاربران از منوها، صفحات و پنجره ها، تبادل اطلاعات:1جدول 

   و اصلاح خطاها و در مجموع كيفيت نرم افزار

  
   از كيفيت اطلاعات و داده ها در نرم افزارتوزيع ارزيابي كاربران: 2جدول 

  

  

ميانگين عنوان رضايت  ارزيابي نهايي
 ضعيف %39 1 طراحي صفحه نمايش

 ضعيف %35 1 رنگهاي صفحه نمايش

 ضعيف %40 1 نمايش اطلاعات

 ضعيف %49 1  هستندمنوهاي سيستم آسان

 ضعيف %34 1 وضعيت حجم اطلاعات و خروجيها در صفحه نمايش

 ضعيف %29 1 وضعيت نمودارها

 ضعيف %27 1 وضعيت جداول

 بسيار ضعيف %12 0 نحوه  ايجاد تغييرات در منوها و صفحات

 بسيار ضعيف  %1 0 پيچيدگي اصلاح خطاها و اطلاعات ورودي غلط

 ضعيف  %32 -1 اطلاعات نادرست در سيستم سرعت اصلاح خطاها و

 ضعيف %28 1 كامل بودن كارايي سيستم در تبادل اطلاعات

 بسيار ضعيف %24 0 كافي بودن اطلاعات سيستم بيمارستاني

 بسيار ضعيف %23 0 موفق بودن سيستم اطلاعات بيمارستاني در تبادل اطلاعات در بيمارستان

ميانگين عنوان رضايت  ارزيابي نهايي

 ضعيف %32 1 كامل بودن كيفيت اطلاعات و داده هاي مورد نياز

 ضعيف %37 1 قابل استفاده و استناد بودن و داده هاي مورد نياز

 ضعيف %32 1 كافي بودن اطلاعات و داده هاي مورد نياز

 ضعيف %43 1 فهم بودن اطلاعات و داده هاي مورد نيازقابل درك و 

 بسيار ضعيف %23 0 اطلاعات ) اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات بيمار(امنيت

 ضعيف %29 1 اطلاعات ) رعايت استاندارد(مرتب و با قائده بودن

 بسيار ضعيف %03/0 1 قابل دسترس بودن اطلاعات و داده هاي مورد نياز سيستم
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  توزيع ارزيابي رضايت كاربران از مفيد بودن استفاده از نرم افزار: 3ول جد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  د ميانگين درصد بهبود وضعيت در مولفه هاي مختلف جدول برآور: 4جدول 
  %)95فاصله اطمينان (بر اساس شاخص هاي سه گانه

  

  عنوان مؤلفه  شاخص ارزيابي
  سرعت  دقت  سهولت

]2/84-9/69[95%CI 83/76  ]6/84-3/70[95%CI 32/77  ]6/84-9/67[95%CI 83/76  
  روانسازي امور مالي

  زياد  زياد  زياد
]3/89-9/73[95%CI 5/82  ]2/89-1/68[95%CI 64/79  ]1/86-4/67[95%CI 14/77  

  هاي درمانيروانسازي فرآيند
  زياد  زياد  زياد

]5/91-9/71[95%CI 69/82  ]6/89-2/73[95%CI 92/81  ]7/86-2/64[95%CI 77/75  
  روانسازي فرآيندهاي پذيرش بيماران

  زياد  زياد  زياد
]3/92-9/73[95%CI 12/84  ]2/88-4/66[95%CI 82/78  ]94-5/74[95%CI 29/85  

  صحت و كيفيت اطلاعات
  زياد  زياد  زياد

]75-4/44[95%CI 14/60  ]7/78-1/48[95%CI 71/63  ]4/84-2/43[95%CI 71/63  
  روانسازي امور پشتيباني و اداري

  كم  كم  كم
]7/96-3/83[95%CI 90  ]100 -90[95%CI 96  ]7/96-3/63[95%CI 80/83  

  روانسازي فرآيندهاي بيمارستاني
  زياد  بسيار زياد  بسيار زياد

]100 -80[95%CI 90  ]98-3/63[95%CI 33/83  ]100 -8/81[95%CI 33/93  
  دسترسي آسان به اطلاعات

  بسيار زياد  زياد  بسيار زياد
]91-2/68[95%CI 80  ]3/91-70[95%CI 67/81  ]3/94-70[95%CI 33/83  

  تبادل اطلاعات بين واحدهاي بيمارستاني
  زياد  زياد  زياد

]90-5/67[95%CI 79  ]5/82-1/49[95%CI 67  ]90-45[95%CI 69  
  ارائه گزارشات آماري و اطلاعات مديريتي

  كم  كم  زياد
80  80  80  

  دسترسي به اطلاعات و شواهد پزشكي
  زياد  زياد  زياد

ميانگين عنوان رضايت  ارزيابي نهايي
 ضعيف %47 1 كيفيت كار

 ضعيف %47 1 مفيد بودن

 ضعيف %49 1 كنترل بر روي كار

 خوب %52 1 تاثير در انجام كار

 ضعيف %40 1 امنيت مراقبت هاي پزشكي

 خوب %50 1 حتي انجام كارتاثير بر روي را

 خوب %66 1 اثر ارتقاء سيستم بر كيفيت خدمات درماني

 خوب %54 1 درمانياثر ارتقاء سيستم بر هزينه مراقبت هاي 

 خوب %70 1 اثر ارتقاء سيستم بر افزايش بازدهي

اثر ارتقاء سيستم  و كاهش ريسك هاي درماني  خوب 56% 1
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  بحث و نتيجه گيري
هاي  هاي اطلاعات مختلف، سيستم در ساختار سيستم
هاي پيچيده  اني به عنوان سيستماطلاعات بيمارست

هاي  ها در سازمان اين سيستم. شوند توصيف مي
مختلف توسط طيف وسيعي از كاربران استفاده 

اي كه در اين ميان وجود دارد اين  شوند و نكته مي
هاي  است كه محتويات و كارايي هيچ يك از سيستم

بيمارستاني به يك روش رسمي طبقه بندي نشده 
  .است

العات ارزيابي به دليل پيچيدگي اين اغلب مط
ها پرخرج و ناقص هستند و در نتيجه براي  سيستم

پاسخ به سوالات مهم ارزيابي سيستم هاي اطلاعاتي 
  ).15(باشند مناسب يا امكان پذير نمي

با اين حال مطالعات مختلف نقش مهم سيستم 
اطلاعات بيمارستاني را در ارتقاء كيفيت خدمات 

  ).7و8(ن داده اندبيمارستاني نشا
 از ارزيابي سيستم اطلاعات 2006در گزارشي كه سال 

بيمارستاني در بيمارستانهاي امريكا ارائه شد بيش از 
هاي مورد مطالعه  بخشهاي اجرايي در بيمارستان% 80

اظهار داشتند كه استفاده از اين سيستم موجب بهبود 
 ً ا  شود كه با نتايج اين مطالعه تقريب كيفيت خدمات مي

در اين گزارش نقش سيستم مديريت . مشابه مي باشد
، كاهش خطاهاي %71اطلاعات ثبت اطلاعات بيماران 
و بهبود ارتباط % 22مربوط به داده هاي پزشكي 

  ).12(بوده است% 10واحدها 
 مطالعه كيفي در مورد پياده سازي 2010در سال 

 حـمارستانهاي سطـسيستم اطلاعات بيمارستاني در بي
نتايج اين مطالعه . ر كشور مالزي انجام گرفتسوم د

دهد توانمندي نيروهاي انساني، سيستم  نشان مي
  وزش ـپشتيباني كارا، سهولت استفاده از نرم افزار و آم

  كاربران سيستم عوامل تعيين كننده در ارزيابي موفقيت
  ).16(پياده سازي اين سيستم هستند

  گرشـرسي نرـبا عنوان ب 2012اي كه سال  در مطالعه

  
پرستاران از تاثير سيستم اطلاعات بيمارستاني بر 
مراقبت از بيمار انجام شد، اكثريت افراد شركت كننده 

  HISنگرش مثبت در خصوص %) 9/87(در مطالعه
                ً                              داشتند كه تقريبا  با نتايج مطالعه حاضر همخواني 

اين مطالعه همچنين ارتباط معني دار بين . داشت
 نسبت به درستي و پايايي نگرش مثبت پرستاران

سيستم، ميزان دقت و كامل بودن اطلاعات و كيفيت 
  ).17(دهد مراقبت از بيمار را نشان مي

 با عنوان نقش 1387در پژوهش ديگري كه در سال 
سيستم اطلاعات بيمارستاني در بهبود عملكرد 
بيمارستان دكتر شيخ مشهد انجام شد، با استفاده از 

ستان ميانگين مدت اقامت سيستم اطلاعات بيمار
بيماران و زمان انجام فرآيند تسويه حساب بيماران 
. كاهش يافت كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

از طرفي در اين مطالعه ميانگين هزينه بيماريها افزايش 
يافته بود كه با مطالعه اي كه در اين پژوهش صورت 

  ). 18(گرفت همخواني نداشت
از ديد كاربران، كاربرد نرم افزار در  در مطالعه حاضر

هاي بيمارستاني و  برقراري ارتباط بين واحدها و بخش
، ثبت و ضبط و دسترسي به %81ها  تبادل داده

و كاربردهاي سيستم % 44اطلاعات پزشكي بيماران 
هاي اداري  مربوط به پژوهشهاي باليني و آناليز داده

  .   باشد مي% 20مالي 
                ً                       نرم افزار نسبتا  توانسته است بازدهي و از ديد كاربران،

كيفيت خدمات درماني را افزايش دهد، تا حدودي از 
ها بكاهد و انجام كارها را  هاي درماني و هزينه ريسك

تسهيل نمايد اما جهت افزايش توانايي آن در تامين 
امنيت اطلاعات و كنترل امور بيمارستان نيازمند بهبود 

  . است
ج طرح نشان مي دهد، نرم افزارهاي همانگونه كه نتاي

اطلاعات بيمارستاني مستقر در مراكز درماني، بيشتر بر 
هاي باليني  پايه نياز مراكز به ثبت و مستند سازي داده
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شوند و در همين راستا توانايي  طراحي و اجرا مي
ها بين واحدها و  كاربران را در ورود و انتقال داده

اند اما تا نقش واقعي  ههاي بيمارستان ارتقا داد بخش
نظامهاي مديريت اطلاعات بيمارستاني كه مديران 

هاي جدي  ارشد مراكز درماني و كاربران را به توانايي
در ارتقاء كيفيت خدمات و برنامه ريزي و پشتيباني 
تصميمات راهبردي و كنترل و بهبود عملكرد 

اين . بيمارستاني مجهز مي نمايند فاصله زيادي دارند
 بر پايه مطالعات تطبيقي نمايد ش پيشنهاد ميپژوه

انجام شده در حوزه طراحي نظامهاي مديريت 

اطلاعات بيمارستاني نيازهاي كاركردي و غيركاركردي 
سيستم اطلاعات بيمارستاني تعيين گرديده و بسته نرم 
افزاري مكمل نظام اطلاعات مديريت بيمارستان در 

، كنترل كيفي محورهاي پژوهش باليني، مديريت مالي
و هزينه يابي خدمات، ثبت خطاهاي باليني و 

هاي ايمني و كيفيت  سيستمي، اندازه گيري شاخص
خدمات درماني طراحي گردند و در عين حال مطالعه 
ارزشيابي ادواري سيستم اطلاعات بيمارستاني و اندازه 
گيري ميزان دستيابي به اهداف آنها در دستور كار 
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Abstract 
 

Background and Aim: Health information System (HIS) is a comprehensive 
software used to unify and transfer hospital data effectively. It is vastly employed to 
improve input quality, decrease data-transfer time, increase satisfaction level, 
promote health services quality, and minimize hospital costs. 
Materials and Methods: This is an applied-descriptive study. The research 
population consisted of 120 HIS users who worked before and after the HIS 
application at Masih-Daneshvari Hospital. For data collection purposes, a 
questionnaire was used. The data were then analyzed with SPSS software, and 
descriptive and inferential statistical methods. 
Results: According to data analysis, the application of the existing 
communication system among the different sections and wards was very good 
(81%), the accessibility to patient medical information and facilitating treatment 
processes were good (44% and 61%, respectively), and the analysis of budgeting 
data (11%), the possibility of clinical researches (19%), the presentation of guides 
for operators (18%), and the accessibility to statistical and financial data (17% and 
22%, respectively) were assessed as poor. 
Conclusion: The results of this survey show that the application of Hospital 
Information System has a positive effect on accuracy, facility, and treatment 
processes, and emphasize the importance of programming to enhance the quality of 
hospital services.   
Key words: Hospital Information System, Quality, Health Care Services Quality 
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