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هاي اطلاعات جراحي با نيازهاي اطلاعاتي جراحان در  ميزان انطباق سيستم
  مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي 

 
 3اكرم فرهادي، 2، معصومه خوشگام1 دكترمريم احمدي

 
  چكيده

هاي اطلاعاتي سبب مي شود كيفيت مراقبت  هت طراحي سيستمتوجه به نيازهاي اطلاعاتي كاربران ج :زمينه و هدف
  .هاي اطلاعات جراحي با نيازهاي اطلاعاتي جراحان انجام شد اين مطالعه با هدف بررسي ميزان انطباق سيستم. افزايش يابد

 را در دو گروهجامعه آماري .  مقطعي انجام شد-اين پژوهش از نوع كاربردي است كه به روش توصيفي :روش بررسي
دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي و گروه دوم جراحان به هاي اطلاعات بيمارستاني  گروه اول سيستم. برگرفت
هايي بودند كه بيشترين تعداد جراحي را داشتند و نمونه گيري جراحان با   نمونه پژوهش بيمارستان. نفر بود982 تعداد

ها ابتدا با استفاده از پرسشنامه از جراحان نظرسنجي شده و  هت گردآوري دادهج. استفاده از فرمول آماري انجام گرفت
ها با استفاده از آمار  تحليل داده. سپس با استفاده از چك ليست و مصاحبه با مسئولين فني ميزان انطباق سنجيده شد

  .توصيفي صورت گرفت
هاي اطلاعات جراحي درحوزه قابليت برنامه  سيستم) ره( و بيمارستان امام خميني)ص(در بيمارستان رسول :ها يافته
ها غير از شريعتي، سيستم اطلاعات  در همه بيمارستان. بيشترين انطباق را با نيازهاي جراحان داشته است)  درصد50(ريزي

  . درصد با نيازهاي اطلاعاتي كاربران انطباق داشت50جراحي در حوزه انعطاف پذيري 
ها اولويت بالايي داشت در  حان قابليت انعطاف پذيري، برنامه ريزي و دسترسي به دادهاز ديدگاه جرا: گيري نتيجه

در طراحي . ها از لحاظ قابليت نمايش اطلاعات در سيستم با نيازهاي اطلاعاتي جراحان انطباق نداشت صورتي كه سيستم
  .ها در نظر گرفته شود ها بهتر است اين قابليت سيستم
 جراحان اطلاعات بيمارستان، سيستم اطلاعات جراحي، نياز اطلاعاتي سيستم :هاي كليدي واژه

 

  
   1392 ارديبهشت :  پذيرش مقاله  -     1391  مرداد :  دريافت مقاله -

 

  مقدمه
جهان امروزي عصري است كه به آن عصر اطلاعات 
و به جوامع استفاده كننده از آن جوامع اطلاعاتي 

نار عواملي مانند امروزه اطلاعات در ك. گويند مي
  رژي و ماشين ـرمايه، انـه، سـواد اوليـنيروي انساني، م

  
 ،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي ،گروه مديريت اطلاعات سلامت ،دانشيار 1

      ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهران
ه علوم  دانشگا،دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكيگروه آمار زيستي،  ،مربي 2

  ، تهران، ايرانپزشكي تهران
، دانشگاه دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  مدارك پزشكي ارشدكارشناس 3

  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  

  
آلات، به عنوان يكي از عناصر توليد، نقش مهمي را 

 امروزه .شود ايفا و روز به روز بر اهميت آن افزوده مي
بهداشتي و نظير  اجتماعي، ،صاديهاي اقت برنامه ريزي

حتي وجود امكانات . آنها بدون اطلاعات ممكن نيست
اقتصادي و مالي نيز به خودي خود امكان برنامه ريزي 

زماني موفق است مديريت داده . )1(كند را تضمين نمي
كه بر اساس استاندارد انجام شود، از منابع قابل 
دسترس استفاده نمايد و منجر به جمع آوري 

كامل، صحيح و به هنگام براي پاسخگويي به  ايه داده

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ اكرم فرهادي 
ــاني   ــلاع رس ــديريت و اط ــشكده  م دان

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
Email :  
Akram_farhadi@yahoo.com 
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   همكاران  مريم احمدي و 

1392 فروردين و ارديبهشت 1  شماره7هدور) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

هايي كه به صورت  داده. )2(سوالات علمي گردد
صحيح و دقيق ثبت شده باشند، اساس علم پزشكي و 

جراحان و . باشند عملكرد مبتني بر شواهد مي
هاي  متخصصين بيهوشي بسياري از تصميم گيري

هنگام ارائه . دهند پزشكي را بر اين اساس انجام مي
 شده، جهت كنترل مراقبت مراقبت به بيماران جراحي

هاي  اطلاعات ثبت شده در سيستم توان از مي
  ). 3(اطلاعاتي استفاده كرد

از نظر تاريخي توسعه سيستمهاي اطلاعات با تغيير 
 . درماني جوامع همراه بوده است-نيازهاي بهداشتي

، تاكيد بيشتر بر روي افزايش تعداد و 1950 در دهه
، علي رغم 1960  دهه در.كميت تسهيلات مراقبتي بود

هاي بهداشتي، ثبت اطلاعات  توسعه چشمگير مراقبت
همچنان وابسته به كاغذ بود و فقط ارائه كنندگان 

توسعه . توانستند آنها را ثبت كنند مراقبت بهداشتي مي
فن آوري هاي جديد باعث بهبود منابع مالي شده و به 

  پزشكان اجازه دادخصوصاً ارائه كنندگان خدمات و
هايي را در زمينه داروهاي جديد،  ه نوآوريك

هاي تشخيصي  هاي جراحي پيشرفته و تكنيك روش
اي در   بكارگيري فناوري رايانه.پيچيده پديد آورند

. )4(ها بود هاي باليني يكي ديگر از اين نوآوري مراقبت
هاي اطلاعات بيمارستاني در ايران هنوز در  سيستم

هاي بسيار قابل  اي راه هستند و با وجود پيشرفتابتد
اند به  توجهي كه در سالهاي اخير در اين زمينه داشته
هاي  علت تغيير و تحولات نيازمند سرمايه گذاري

تر شدن به  بيشتر مالي، انساني و فني براي نزديك
ها و كاربران آنها  سطح انتظارات و نيازهاي سازمان

  .)5(باشند مي
الگوهاي ارتباطي اطلاعاتي در اتاق عمل يكي از 

. باشند  اصلي موثر در بهبود مراقبت بيمار ميعوامل
علت اصلي انتقال اطلاعات در اتاق عمل، نيازهاي 
فوري پرسنل اتاق عمل به اطلاعات در مناطق مختلف 

باشد و اين نيازها بايد به درستي و در زمان حداقل  مي

اطلاعات مربوط به عمل بيمار، منبع . پاسخ داده شود
همه كاركنان اتاق عمل اصلي اطلاعات درست براي 

باشد و جراحان جهت تشخيص و معالجه بيماران  مي
 در ارتباط باشند، همچنين آنها به بايد با آنها مستقيماً

اطلاعات اضافي در مورد بيماران نياز دارند از جمله 
اين . اينكه چه كسي بيماري را تشخيص داده است

موضوع بيان گر آن است كه اطلاعات درست بيمار 
بل بازيابي است و اين اطلاعات منبع با ارزشي براي قا

  ).6(باشند درمان بيمار مي
جريان اطلاعات به انتقال موفق اطلاعات از يك فراهم 

هاي مختلف  كننده مراقبت  به ديگري، در موقعيت
جريان اطلاعات . براي تداوم مراقبت بيمار اشاره دارد

كي به اتاق انتقال از مدارك پزش(تواند فيزيكي باشد مي
ارتباطاتي در مورد وضعيت (يا ارتباطات زماني) عمل

). هاي جراح به پاتولوژيست بيمار، توصيف تشخيص
، ارتباطات و انواع خاص انتقال اطلاعاتبا توجه به 

ها آسيب  تبادل اطلاعات بين جراحان و پاتولوژيست
انتقال مراقبت شامل حركت بيمار از . باشد پذير مي

براي مثال از اتاق عمل به (ي به فاز ديگريك فاز مراقبت
و نيز حركت بيمار از يك فراهم كننده ) اتاق بهبودي

 در اين موارد .باشد مراقبت سلامت به ديگري مي
. )7(امكان از دست دادن اطلاعات وجود دارد

هاي مراقبت  كميسيون مشترك اعتباربخشي سازمان
سلامت بيان كرده است كه ارتباطات ضعيف يكي از 

  . )8(باشد علل اصلي خطاهاي پزشكي مي
جراحان بايد از از وسايل و تجهيزات مورد نياز براي 
عمل بيمار آگاه باشند تا بتوانند محيط مناسبي براي 

هاي خاص فراهم  پاسخ به نيازهاي خاص در مراقبت
با در نظر گرفتن اجزاي اصلي، سيستم اتاق عمل . كنند

  :بايد شامل موارد زير باشد
  هاي مربوط به محيط جراحي سيستم .1
  ها و ميزان ارتباطات حجم فعاليت .2
  اطاتثبت اطلاعات و ارتب .3

72
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  .. …ميزان انطباق سيستم هاي اطلاعات جراحي با نيازهاي اطلاعاتي جراحان

 1392 فروردين و ارديبهشت 1  شماره 7دوره ) پياورد سلامت(ه پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكد

  مديريت پذيرش بيمار .4
بيماران برنامه ريزي  ها، با در نظر گيري اين سيستم
شوند و توسط تيم جراحي  شده به اتاق عمل آورده مي

كه مدير از جراح  زماني. شوند بيهوش شده و عمل مي
كند بايد جراح دقيق و  در مورد تجهيزات سوال مي

ن را در  و شماره آالگونام  واقع بين باشد و هزينه،
اين بايد جراح در مورد تجهيزات بنابر .نظر داشته باشد

   .)9(و هزينه آنها اطلاعات لازم و كافي داشته باشد
 هاي اطلاعات جراحي قابليت برنامه ريزي سيستم

)SIS scheduling( هاي مختلفي دارد كه از  ويژگي
هوشمند براي برنامه  جمله مي توان به استفاده آسان،

ا همچنين شامل بررسي ه اين ويژگي .ريزي اشاره كرد
همچنين كنترل  ها و پيگيري ورود داده منابع نادر،

آزمون قبل از پذيرش و برنامه ريزي  برنامه ريزي،
توان تغييراتي مثل  باشد و از اين طريق مي كاركنان مي

ام و نيازهاي زمان اقد در دسترس بودن جراحان،
اولويت جراحان را بهتر  ،خاص، كدهاي اقدامات

م اطلاعات ـش سيستـت نمايـقابلي ).10(كردمديريت 
 مشتري پسندي سيستم را )SIS Display(راحيـج

پزشكان و  ،اين قسمت جراحان. دهد افزايش مي
بيهوش كنندگان را در مورد اطلاعات مهم تر و 

تر آگاه ساخته و سلامت بيمار را افزايش  حياتي
 .)10(دهد مي

تور محرك نياز اطلاعاتي براي انجام كار خاص و مو
گيري  تصميم ريزي و اوليه براي فرآيند برنامه

توجه به نيازهاي اطلاعاتي كاربران جهت ). 11(است
طراحي سيستم هاي اطلاعاتي جامع و ضروري بوده و 

شود كاربران اطلاعات موردنياز خود را از  سبب مي
. سيستم بدست آورده و كيفيت مراقبت افزايش يابد

وجود ندارد عات مناسبي  اطلادر حال حاضر سيستم
هاي موجود را  هاي همه سيستم  بتواند دادهكه واقعاً

و اطلاعات مورد نياز كاربران را در تركيب كند 
در اين حالت سه انتخاب بيشتر . اختيارشان قرار دهد

 يك سيستم ،منتظر سيستم ايده ال باشيم: وجود ندارد
هاي  م سيستم را بخريم و سيست،برنامه ريز داشته باشيم

توجه به . )12(جانبي و فرعي آن را توسعه دهيم
هاي  ت طراحي سيستمنيازهاي اطلاعاتي جراحان جه

شود  ، ضروري بوده و سبب ميمعاطلاعاتي جا
جراحان اطلاعات موردنياز خود را از سيستم بدست 

  .آورده و كيفيت مراقبت افزايش يابد
سيستم مديريت " با عنوانكريمي در پايان نامه اش 

هاي تابعه  اطلاعات تله سرجري در بيمارستان
به اين نكته  "هاي علوم پزشكي شهر تهران دانشگاه

، ايران سيستم اطلاعات جراحيدر اشاره كرد كه 
سيستم  زيربخش سيستم اطلاعات بيمارستاني بوده و

در هيچ يك از اطلاعات جراحي به طور مستقل 
هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر تهران در  بيمارستان

  .)13(ده نگرديده استه مشا1388سال 
راحان نيازهاي اطلاعاتي ج در مطالعه حاضر پژوهشگر

 نمايش را در چهار حوزه قابليت برنامه ريزي، قابليت
ها  عطاف پذيري و قابليت دسترسي به دادهاطلاعات، ان

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان . تقسيم بندي نمود
هاي اطلاعات جراحي با نيازهاي  انطباق سيستم

هاي آموزشي درماني  اطلاعاتي جراحان در بيمارستان
  .باشد دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي مي

  

  روش بررسي
 است كه به روش اين پژوهش از نوع كاربردي

جامعه پژوهش از دو .  مقطعي انجام گرفت-توصيفي
گروه مستقل تشكيل شده بود كه در نتيجه نمونه 

  .گيري در دو مرحله صورت گرفت
در مرحله اول از بين مراكز آمورشي درماني دانشگاه 
علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي مراكزي كه داراي 

د انتخاب شدند هاي جراحي بودن بيشترين تعداد عمل
كه شامل مراكز آموزشي درماني حضرت رسول 

، )ره(امام خميني ، آيت اله طالقاني، شريعتي،)ص(اكرم
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هاي  شركت. بهارلو، فارابي و شهيد لبافي نژاد بودند
هاي اطلاعات بيمارستاني در  ارائه دهنده سيستم

، شركت راياوران )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم
، در رلو شركت رهاورد رايانهرستان بهاو در بيما

بيمارستان شريعتي شركت پويا سامانه ديوا قرار 
) ره(هاي فارابي و امام خميني داشتند و در بيمارستان

در بيمارستان . توسط خود بيمارستان طراحي شده بود
لبافي نژاد شركت خدمات ماشين تامين و در 

 هاي بيمارستان طالقاني نيز شركت تيراژه  طراح سيستم
  .اطلاعات بيمارستاني بودند

ها  تعداد جراحان و دستياران جراحي در اين بيمارستان
 با استفاده از فرمول در مرحله دوم.  نفر بود982

 تعداد نمونه بدست  آماري
ها ده درصد بيشتر از  آمده و جهت افزايش دقت داده

ترتيب تعداد نمونه براي بدين .  برآورد شداين تعداد
 نفر بدست 323جراحان و دستياران جراحي به تعداد 

  . آمد
ابزار . ها در دو مرحله صورت گرفت گردآوري داده
. ها پرسشنامه و چك ليست بود گردآوري داده

هاي اطلاعات  پرسشنامه از طريق بررسي سيستم
بدين طريق كه . جراحي در ساير كشورها طراحي شد

سايت، دموي از طريق ايميل و مراجعه به  پژوهشگر
هاي اطلاعات جراحي در  نرم افزارهاي سيستم

كشورهاي مختلف را از طريق اينترنت دانلود كرده و 
اطلاعات آنها را گردآوري نمود و سپس بر اساس اين 

در اين . ها را طراحي نمود اطلاعات پرسشنامه
 سوال بيان 24پرسشنامه نيازهاي اطلاعاتي جراحان با 

ي در صورت موافقت كاربر بين مقياس اندازه گير. شد
 بود و در صورت عدم نياز صفر انتخاب شد 10تا  1

و بالاترين  1بدين ترتيب كه كمترين اولويت با 
 روايي پرسشنامه از طريق نظر . بيان شد10اولويت با 

 مديريت اطلاعات سلامت يدتنفر از اسا 5خواهي از 
يايي، براي پاتاييد شده و  ،دانشگاه علوم پزشكي تهران

يك نمونه مشابه جامعه پژوهش اطلاعات گرفته  از
ها در هر كدام از  شد به طوري كه پرسشنامه

ها در اختيار دو نفر از جراحان كه به طور  بيمارستان
 10تصادفي انتخاب شده بود، قرار گرفته و پس از 

ها به صورت حضوري در اختيار  روز دوباره پرسشنامه
ون ـايت از آزمـدر نه. دـهمان جراحان قرار گرفتن

test  ، retest تعيين شد98/0ضريب همبستگي .  
 پژوهشگر،  بر اساس پرسشنامه تهيه شدهدر مرحله دوم

چك ليستي جهت بررسي ميزان انطباق سيستم با 
نيازهاي اطلاعاتي كاربران  تهيه نمود كه از طريق 

 ها در مراجعه حضوري و مصاحبه با مسئول فني سيستم
 در مورد .ان اين چك ليست را تكميل نمود بيمارست7

هاي بالا تمايل  جراحان با توجه به اينكه افراد با سابقه
، نداشته و توجه به سوالات نداشتندبه همكاري 

همچنين آگاهي بيشتر افراد با سنين كمتر در مورد 
ها بين جراحاني  اين پرسشنامه ،نيازهاي اطلاعاتي آنها

.  سال بود35 تا 25ها بين توزيع شد كه دامنه سني آن
ها پس از جمع آوري وارد  هاي حاصل از پرسشنامه داده

 شد و پاسخ هر سوال بصورت ميانگين spssنرم افزار
محاسبه گرديد كه اگر ميانگين هر سوال نمره بالاي 

 را داشت اولويت كاربر را در جهت رفع نيازهاي 5/7
  .نمود او تامين مي

  
  ها يافته

ت دموگرافيك جنس، سن و سابقه در مورد خصوصيا
از )  درصد50( نفر162. كار جراحان بررسي گرديد

ده سني در ر)  درصد79( نفر256  بوده وجراحان زن
قه كاري ـساب)  درصد78( نفر252.  سال بودند25-30
  . سال داشتند0-5
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  درصد انطباق سيستم با نيازهاي اطلاعاتي جراحان: 1جدول 
  

  بيمارستان                         انعطاف پذيري قابليت برنامه ريزي قابليت نمايش قابليت دسترسي به داده ها
 انطباق نظرسنجي انطباق نظرسنجي انطباق نظرسنجي انطباق نظرسنجي انطباق               
 50 83 28 72 0 65 23 72 بهارلو

 50 72 0 79 0 80 0 69 فارابي

 48 79 50 72 0 79 15 76 رسول

 50 82 50 75 0 80 23 68 امام

 50 75 0 68 0 70 0 75 طالقاني

 25 97 32 82 0 85 0 78 شريعتي

 50 75 0 68 0 78 0 75 لبافي نژاد

                                           
درصد از  78هاي پژوهش نشان داد كه از ديدگاه  يافته

 قابليت  درصد97ها،  جراحان قابليت دسترسي به داده
 درصد قابليت نمايشي 85انعطاف پذيري سيستم و 

ريزي سيستم در   درصد قابليت برنامه82سيستم و 
  .اهميت بالاتري داشتندبيمارستان شريعتي 

هاي  ها در بيمارستان در حوزه قابليت دسترسي به داده
 15 درصد و رسول 23 و بهارلو) ره(امام خميني

در . داشتدرصد با نيازهاي جراحان انطباق 
هاي فارابي، طالقاني و لبافي نژاد سيستم با  بيمارستان

  .نيازهاي اطلاعاتي جراحان انطباق نداشت
 از لحاظ قابليت ها ستم در هيچ كدام از بيمارستانسي

  .ا نيازهاي كاربران انطباق نداشتنمايش ب
هاي رسول  ريزي در بيمارستان در حوزه قابليت برنامه

و  درصد 32شريعتي   درصد و50ها  و امام بيمارستان
درصد با نيازهاي اطلاعاتي جراحان انطباق  28 بهارلو
هاي طالقاني و فارابي و  سيستم در بيمارستان. داشت

ريزي با نيازهاي جراحان  لبافي نژاد در حوزه برنامه
  .انطباق نداشت

هاي مذكور به غير از بيمارستان  در همه بيمارستان
 50ابليت انعطاف پذيري  حوزه قشريعتي سيستم در

در . صد با نيازهاي اطلاعاتي جراحان انطباق داشتدر
سيستم در حوزه ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم

 درصد با نيازهاي اطلاعاتي 48انعطاف پذيري 
  .جراحان انطباق داشت

هاي اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان بهارلو  سيستم
 حوزه انعطاف فارابي و طالقاني و لبافي نژاد در و

هاي رسول و امام  درصد و در بيمارستان 50پذيري با 
 درصد و 50در حوزه  قابليت برنامه ريزي سيستم با 

امام در حوزه  قابليت و هاي بهارلو  در بيمارستان
درصد بالاترين ميزان انطباق  23ها با  دسترسي به داده

  . را با نيازهاي اطلاعاتي جراحان داشتند
  

  بحث
هاي  هاي اخير تعداد مطالعاتي كه بوسيله گروهدر سال

هاي  وري از سيستم تحقيقي مختلف براي بهبود بهره
هاي  سيستم. افزايش يافته است اطلاعاتي انجام گرفته،

اطلاعات بيمارستاني در اغلب كشورها و همچنين در 
ها و موسسات بخش   توسط شركتايران عمدتاً

توسعه پيدا خصوصي و به عنوان يك محصول تجاري 
ها  بنابراين توسعه اين سيستم. شوند كرده و عرضه مي

 جنبه فني و علمي نداشته، ابعاد اقتصادي و صرفاً
تجاري آنها و وجود رقابت تجاري بين عرضه 

توسعه . ها نيز حائز اهميت است كنندگان اين سيستم
هاي اطلاعات جراحي مستقل بعنوان يكي از  سيستم
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 اطلاعات بيمارستاني و هاي هاي سيستم زيربخش
شناخت اولويت نيازهاي اطلاعاتي كاربران موجب 
موفقيت بيشتر در اين عرصه رقابتي خواهد شد، به 

تعددي در اين اين دليل كشورهاي مختلف مطالعات م
  ).8و14و15(اند زمينه انجام داده

از ديدگاه جراحان قابليت  مطالعه حاضر نشان داد كه
 و انعطاف پذيري سيستم نمايش اطلاعات در سيستم

قابليت نمايش اطلاعات در . اولويت بالايي دارد
شود پزشكان بتوانند در سيستم  سيستم سبب مي

 هاي كوتاه مربوط به خود را مشاهده كنند مربوطه پيام
ها  تر داده تر و سريع و از طريق كدگذاري رنگي راحت

را بدست آورند كه در نتيجه كارايي آنها در حداقل 
ن افزايش يافته و زمان اجرايي كارهاي جراحان زما

 و همكاران در پژوهشي با  Dexter. يابد كاهش مي
هاي عمل   كاهش زمان تغيير با استفاده از داده"عنوان

 انجام دادند به اين نتيجه 2003 كه در سال "جراحي
رسيدند كه جراحان مي توانند از طريق محاسبات 

اد كاركنان مورد توسط سيستم اطلاعات جراحي تعد
نياز اتاق عمل را تعيين كنند و با كاهش زمان تاخير، 

تصميمات مربوط . هاي كاركنان را كاهش دهند هزينه
: شود به عمل روزانه بر اساس چهار اولويت گرفته مي

سلامت، فراهم كردن دسترسي جراحان به زمان اتاق 
عمل به طوري كه آنها بتوانند بيمارانشان را انتخاب 

ند، افزايش كارايي اتاق عمل و كاهش تاخير كن
ها براي پيش بيني تاثير كاهش  اين اولويت. بيماران

.  كافي هستندهاي كاركنان زمان تغيير بر روي هزينه
ت جراحي با قابليت نمايش هاي اطلاعا سيستم

هاي كوتاه سبب كاهش زمان   از طريق پياماطلاعات
نتايج ). 16(شوند اجرايي و افزايش سرعت اجرا مي

پژوهش حاضر نيز نشان داد كه از ديدگاه جراحان 
ها از طريق قابليت نمايش اطلاعات  دسترسي به داده
هاي كوتاه سبب كاهش زمان اجرايي  در سيستم و پيام

  . شود و افزايش سرعت عملكرد كاربران مي

 احمدي در پايان نامه كارشناسي ارشد خود با عنوان
هاي اطلاعات  وضعيت پياده سازي سيستم"

هاي تهران،  هاي دانشگاه بيمارستاني در بيمارستان
 كه از نوع توصيفي بود و از "شهيد بهشتي و ايران
ها را گردآوري نمود اشاره كرد  طريق پرسشنامه داده

هاي اتاق عمل در سه بيمارستان  امام  كه در زيرسيستم
ي تجريش تهيه ، شهداي يافت اباد و شهدا)ره(خميني

بالاترين، )  درصد55/55(صورت عمل روزگزارش 
 85/51(به ترتيب اصلاح و تغيير قيمت وسايل مصرفي

هاي رزرو شده و يا  ، تهيه گزارش عمل)درصد
، ) درصد7/38( شده يك پزشك خاصهاي رزرو عمل

 3/37(و ثبت و نگهداري اطلاعات مربوط به هر عمل
اند و بيشترين  در درجات بعدي قرار گرفته) درصد
 منفي مربوط به ثبت و نگهداري اطلاعات مربوط آمار

را به خود اختصاص داده )  درصد51/18(به هر عمل
نتايج اين پژوهشگر نشان داد ثبت و نگهداري . است

هاي مذكور  اطلاعات مربوط به عمل در بيمارستان
در صورتي كه  ،)17(اند بيشترين آمار منفي را داشته

تم اطلاعات جراحي نتايج مطالعه كنوني نشان داد سيس
ها در بيمارستان امام  در حوزه قابليت دسترسي به داده

بيشترين انطباق را با نيازهاي اطلاعاتي جراحان 
ها در  با وجود قابليت دسترسي به داده. داشت
ها، توجه به اطلاعات كافي و كامل در مورد  سيستم

اتاق عمل و نيازهاي كاربران آن سبب رضايت كاربران 
راحان به اطلاعات مورد نياز خود دسترسي شده و ج

  . خواهند داشت
  

  نتيجه گيري
ها جهت ثبت اطلاعات سبب  به كارگيري سيستم 

شود كاركنان از طريق سيستم به سهولت به  مي
اطلاعات دقيق دسترسي يافته و سرعت عملكرد انها 

هاي اطلاعات  اطلاعات مورد نياز سيستم. افزايش يابد
گيري مناسب كاربران مختلف جراحي سبب تصميم 
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اين اطلاعات . دهد شده و زمان اجرايي را كاهش مي
سته به ها بوده و يا ب تواند در تمامي حوزه مي

هاي مختلف براي آنها  ههاي كاربران در حوز ديدگاه
هاي مورد مطالعه داراي  بيمارستان. طراحي شده باشد

هاي اطلاعات بيمارستاني متفاوتي بوده و  سيستم
ها  ستم اطلاعات جراحي زير مجموعه اين سيستمسي

ها  اين سيستم. جداگانه وجود نداشت بوده ولي بطور
داراي اطلاعات متفاوتي براي جراحان بوده و هيچ 
كدام از آنها اطلاعات كافي و كامل مورد نياز براي 

  .جراحان را نداشتند
 از ديدگاه جراحان قابليت انعطاف پذيري، برنامه ريزي 

ها اولويت بالايي داشت در صورتي  ترسي به دادهو دس
ها از لحاظ قابليت نمايش اطلاعات در  كه سيستم

بنابراين . سيستم با نيازهاي كاربران انطباق نداشت
ها اين قابليت نيز در  شود در طراحي سيستم پيشنهاد مي

  .نظر گرفته شود
  

  قدرداني تشكر و
نساني و مالي از دانشگاه علوم پزشكي تهران كه منابع ا

لازم براي اجراي اين پژوهش را فراهم نموده است 
 .شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

 
Background and Aim: Considering the information needs of users improves 
the quality of care. We aimed to Survey the Compliance Rate of Surgical 
Information Systems with The Information Needs of surgeons. 
Materials and Methods: This was a descriptive and original study. Statistical 
Society consisted of two groups. First was the hospital information systems in 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences and Shahid Beheshti were the 
first group. The Second group were 982 surgeons. Hospitals that had the highest 
number of surgeries were the research sample.  Researcher gathered data in two 
steps. First by questionnaire and then checklist was used to collect the data by 
interviewing the technicians’ of systems. All data has been analyzed by descriptive 
analysis. 
Results: In Rasul and Emam hospitals surgical information systems in 
scheduling section(50%) had highest conformity with surgeons needs. In 
flexibility section in all hospitals except of Shariati, they had 50% 
conformity with information needs of surgeons.  
Conclusion: From surgeons view flexibility capability, scheduling and accessing 
data had highest priority although systems from display capability had not the 
conformity with the user needs. In designing the surgical information systems in 
future it is better to consider these capabilities. 
Key words: Hospital Information System(HIS), Surgical Information 
System(SIS), Information Needs of Surgeons  
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