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 1390 هاي منتخب شهر تهران ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني بيمارستان
 

  اسماعيل مهرآيين1، دكتر مريم احمدي2، مائده شجرات3، معصومه خوشگام4

  
  

  چكيده
اره كاري و كمك به ارتقاء كيفيت هاي اطلاعاتي دارند و براي پرهيز از دوب با توجه به اهدافي كه سيستم :زمينه و هدف

سال  پژوهش، نيا .ها و كاهش هزينه بايستي ارزيابي مداومي جهت تعيين ميزان دستيابي به اين اهداف انجام شود مراقبت
  . منتخب شهر تهران انجام شديها مارستاني بيمارستاني باطلاعات نظام جامع يابي ارزيها با استفاده از شاخص 1390

 يمارستاني اطلاعات بستميجامعه پژوهش عبارت بودند از س.  مقطعي بود–يفيژوهش حاضر از نوع توصپ :روش بررسي
 ستيها چك ل  دادهيابزار گردآور .لادي و ميني خمامام اء،يخاتم الانب  اكرم،رسول ش،ي تجري شهدايها مارستانيب

 . و مصاحبه با كاربران تكميل گرديدميتق روش مشاهده مس كه با بوديمارستاني اطلاعات بستمي سيابي ارزيها شاخص
  .، تحليل و در قالب جداول و نمودارهاي آماري ارائه گرديدSPSS ها توسط نرم افزار آمار داده

سيستم  دهنده سياجزاء سروهاي اجزاي سازماني و  هاي مورد مطالعه با وجود اينكه اكثر زيرگروه در بيمارستان : ها يافته
 سرويس ،ياريتصميم ،  اطلاعات داروخانههاي سيستمراه اندازي و مورد استفاده قرار گرفته است اما اطلاعات بيمارستاني 

  .هاي مورد مطالعه راه اندازي نشده بود  هنوز به طور كامل در بيمارستانكيارتباطي و سرويس دوراپزش
 نرم در حاضر حال درعات بيمارستاني  و اجزاء سرويس دهنده سيستم اطلااجزاء سازمانيهاي  اكثر زيرگروه :گيري نتيجه

  .شتنددا وجود فيلدها تمامي نظرگرفتن در با و كامل طور به بيمارستان 5در  شده طراحي افزار
  يابي ارزيها شاخصسيستم اطلاعات بيمارستاني، ارزيابي،  :هاي كليدي واژه

 

  
  1391 اسفند :  پذيرش مقاله  -   1390 اسفند  :  دريافت مقاله -
  
 
  قدمهم

هاي اطلاعات  امروزه با توجه به توسعه سيستم
سلامت در مراكز بهداشتي درماني، استفاده از 

هاي اين سيستم ها نيز  ها و برنامه، نرم افزارتجهيزات
  ). 1(افزايش يافته است

  
دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم مربي گروه مدارك پزشكي،  1

 ، ايرانپزشكي تهران، تهران
دانشيار گروه مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، 2

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
 دانشكده مديريت دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش مدارك پزشكي، گروه مدارك پزشكي،3

  ايرانو اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،
مربي آمار زيستي، گروه آمار زيستي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه  4

  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
  

  
 نه كه استاي  به اندازهها  مزاياي استفاده از اين سيستم

تنها باعث كاهش خطا و افزايش سرعت و دقت در 
 باعث بلكه ،شود ميه خدمات درماني به بيمار ئارا

كاهش هزينه از طريق هماهنگي خدمات و بهبود 
هاي  استفاده از سيستم ).2(شود كيفيت مراقبت مي

اطلاعات بيمارستاني هم به علت افزايش نياز به آنها 
هاي روز افزون فرايندهاي مديريت  در اثر پيچيدگي

هاي چشمگير  سلامت و هم به علت تنوع و نوآوري
هاي بخش  از دغدغهها، يكي  در عرضه اين سيستم

بصورت كلي، هدف ). 3(گردد محسوب ميسلامت 
يك سيستم اطلاعات مراقبت سلامت از جمله سيستم 

  : نويسنده مسئول * 
  ؛ اسماعيل مهرآيين 

ــاني   ــلاع رس ــديريت و اط ــشكده  م دان
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

Email :  
Es.mehraeen@gmail.com
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اطلاعات بيمارستاني، مديريت اطلاعاتي است كه 
پرسنل مراقبت سلامت براي كارايي و اثربخشي 

سيستم . هاي خود به آنها نياز دارند وظايف و فعاليت
هايي باشد كه   داراي قابليتاطلاعات بيمارستاني بايد

از ارائه خدمات بهداشتي با كيفيت بالا پشتيباني كند و 
نيازهاي افراد را براي آن نوع خدمت برآورده 

  ).4(سازد
ها در مراكز مراقبت بهداشتي،  اخيراً با افزايش داده

پردازش و ذخيره اطلاعات از دستي يا كاغذي به 
طلاعاتي از يك هاي ا كامپيوتري تبديل شده و سيستم

سيستم سازمان محور به سيستم اطلاعات بيمارستاني 
از طرفي با ). 5(اي و جهاني تغيير يافته است نطقهم

توجه به كاربردهاي گسترده فناوري اطلاعات و 
هاي بهداشتي درماني، به تصميم  ارتباطات در سيستم

ها، براي خريد و نصب اين  گيرندگان در سازمان
با اين وجود به ندرت . شود رده ميها فشار آو سيستم

ها، بحث  درباره مزايا و نقايص اين چنين فناوري
گردد چرا كه پياده كردن سيستم هاي فناوري  مي

ارتباطات و اطلاعات اغلب فقط براي بكارگيري 
فناوري است بدون توجه به اين موضوع كه نياز 

مسئله ديگر، اصلاح و  .)6(واقعي جامعه چيست؟
هاي  افزارهاي مختلفي است كه در سيستمبهبود نرم 

تغيير و . گيرد مراقبت سلامت مورد استفاده قرار مي
اجتناب هاي يك سيستم اطلاعاتي تبديل در نرم افزار

با توجه به نياز  كه ممكن است  چراناپذير است
بهبود يا انطباق با  اصلاحات،تغييراتي از قبيل كاربران، 

الزامات ز اضافه نمودن  و ني،سازمانتغييرات در محيط 
مورد نياز  ها،  در اين سيستمهاي عملكردي ويژگي و

هاي   تمام اين موارد با ارزيابي سيستم كهباشد
  ).7(گردد مياطلاعاتي مشخص 
هاي اطلاعات بيمارستاني با  نظاممتناسب بودن 

باعث سهولت انجام هاي كاري شاغلين بهداشتي  برنامه
اين شاغلين خواهد مهارتي و تخصصي هاي  فعاليت

 در صورت طراحي دقيق از سوي ديگر،). 8(شد
، اثربخشي و بهره هاي اطلاعات بيمارستاني سيستم

افزايش و و رضايت بيماران  وري شاغلين مراقبتي
 ).9( كاهش خواهد يافتهاي مراقبت بهداشتي هزينه

عدم تطابق وظايف نظام اطلاعات به عبارت ديگر، 
تواند بر روي  ي موجود ميبيمارستاني با فرآيندها

بنابراين، . ها و كيفيت مراقبت سلامت اثر بگذارد هزينه
هاي اطلاعاتي دارند و   توجه به اهدافي كه سيستمبا

براي پرهيز از دوباره كاري و كمك به ارتقاء كيفيت 
بايستي ارزيابي مداومي ها،  ها و كاهش هزينه مراقبت

يمارستاني به هاي اطلاعات ب از نرم افزارهاي سيستم
  ).10(عمل آيد

يكي از اهداف مهم ارزيابي نرم افزارهاي سيستم 
افزون اين دسته نرم  اطلاعات بيمارستاني ارتقاي روز

باشد  افزارها براساس معيارهاي وزارت بهداشت مي
كه بطور پيوسته بر اساس نيازهاي جاري تدوين 

هاي توسعه دهنده  هها و دانشگا گرديده و به شركت
افزارهاي  سفانه اغلب نرمأمت). 11(گردد غ ميابلا

موجود در ايران به اقتضاي تقاضاي مشتري تهيه 
جامع نگر منطقي و  اند و نه بر اساس يك نگرش شده

هاي گوناگوني در تعريف  همچنين، ديدگاه. سيستمي
گذارند كه  اجزاي سيستم اطلاعات بيمارستاني تاثير مي

هاي   تفاوتهاي متفاوت، ناشي از اين ديدگاه
  ).12(ها است هاي ذينفعان يا كاربران سيستم نيازمندي

هاي اطلاعات  با توجه به بكارگيري نظامدر نتيجه 
و شهر تهران هاي آموزشي  بيمارستاني در بيمارستان

ها، پژوهشگران  آشنايي اوليه پژوهشگران با اين نظام
هاي ارزيابي نظام  شاخص"بر آن شدند تا با استفاده از 

 توسط 1389 كه در سال "مع اطلاعات بيمارستانيجا
منتشر و  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،

ارزيابي سيستم اطلاعات به   گرديد،مصوب
شهر تهران هاي منتخب  بيمارستاني در بيمارستان

 و با تعيين نقاط ضعف و موارد عدم تطابق پرداخته
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لاح را در جهت اصها  لان سيستمو، مديران و مسؤهاآن
ياري هاي ارزيابي  شاخصو مطابقت هر چه بيشتر با 

 نيازها راه براي رفع دنبا مشخص ش چرا كه .نمايند
مشكلات و توسعه نظام اطلاعات بيمارستاني هموار 

كيفيت خدمات اميد است خواهد شد كه در نهايت 
   .ارائه شده به بيماران ارتقاء يابدمراقبت سلامت 

  
   روش بررسي
ينكه هدف اين پژوهش ارزيابي با توجه به ا

هاي اطلاعات بيمارستاني بود بنابراين از بين  سيستم
هايي كه سيستم  هاي شهر تهران، بيمارستان بيمارستان

تر بود انتخاب  اطلاعات آنها نسبت به بقيه كامل
بنابراين، نمونه پژوهش شامل سيستم اطلاعات . گرديد

رسول هاي شهداي تجريش،  بيمارستاني بيمارستان
 5(اكرم، خاتم الانبياء، امام خميني و ميلاد بود

روش گردآوري ).  سيستم اطلاعاتي100بيمارستان و 
ها به اين صورت است كه محقق به  داده

هاي منتخب مراجعه كرده و با روش  بيمارستان
از بين  (ها و مصاحبه با كاربران مشاهده مستقيم سيستم

، چك )ه شدند كاربر حاضر به مصاحب130 كاربر 150
ها در اين  ري دادهابزار گردآو. ليست را تكميل نمود
هاي ارزيابي  شاخص) سياهه(پژوهش چك ليست

سيستم اطلاعات بيمارستاني وزارت بهداشت درمان و 
 جز ء 9آموزش پزشكي بود كه اين چك ليست شامل 

جز ء سرويس دهنده سيستم اطلاعات 11سازماني و 
هاي اصلي و همچنين  روهبيمارستاني به همراه زير گ

در اين مطالعه هر كدام . هاي  فرعي شان بود زير گروه
ها به عنوان يك ويژگي محسوب  از اين زيرگروه

اند كه وجود، نبود و طراحي در آينده اين  شده
 تمام همانند. ها مورد بررسي قرار گرفته است ويژگي

 مورد موارد بودن مشخص با توجه به ارزيابي متدهاي

 امتياز آنها به چهارچوب يك قالب در ابيارزي

 وزن 1-10از  ديگر عبارت به شد داده كارشناسي

 به كيفي هاي شاخص گرديد كه با اين كار دهي

 كامل براي. ديگرد تبديل متريك و كمي شاخصهاي

هاي منتخب  محقق به بيمارستان ،چارچوب اين شدن
مراجعه كرده و با روش مشاهده مستقيم و مصاحبه با 
كاربران چك ليست را تكميل و سپس اطلاعات جمع 
آوري شده و پس از امتياز دهي، مورد آناليز آماري 

هاي حاصل از  داده. قرار گرفته و نتايج استخراج شد
اين پژوهش با استفاده از آمار توصيفي و نرم افزار 

SPSS تحليل و در قالب جداول و نمودارهاي آماري ،
  .ارائه گرديد

 
  يافته ها

   نتايج ارزيابي اجزاء سازماني-لفا
نتايج  گردد  مشاهده مي1همانطور كه در نمودار 

هاي   نشان داد كه اكثر سيستمارزيابي اجزاء سازماني
در  شده طراحي افزار نرم در حاضر حال دراطلاعاتي 

 ماميـت تنـنظرگرف در اـب و كامل طور به بيمارستان 5
توان  در اينجا ميتنها موردي كه . شتنددا وجود فيلدها

سيستم اطلاعات به آن اشاره كرد اين است كه در 
 دراي كه   ميانگين درصد مربوط به ويژگيداروخانه

 وجود هاي مورد مطالعه  بيمارستانافزاري نرم بسته

 افزار نرم بعدي هاي نسخه درقرار بود كه  و نداشت

، بيش از دو ويژگي ديگر )×(شود گرفته نظر در
جدول )( درصد8/42 مورد، 70رد از  مو30(باشد مي
 همچنين، ميانگين درصد مربوط به ويژگي مذكور .)1

 15 مورد از 4( مدارك پزشكيسيستم اطلاعاتدر 
 100 مورد از 30(و ترخيص)  درصد7/26مورد، 
  .چشمگير بود)  درصد2/36مورد، 

   نتايج ارزيابي اجزاء سرويس دهنده-ب
نتايج  گردد  مشاهده مي2همانطور كه در نمودار 

 نشان داد كه اكثر ارزيابي اجزاء سرويس دهنده
 افزار نرم در حاضر حال درهاي اطلاعاتي  سيستم

 در با و كامل طور به بيمارستان 5در  شده طراحي
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در تنها . شتنددا وجود فيلدها تمامي نظرگرفتن
سرويس  و سرويس ارتباطي ياري، هاي تصميم سيستم
 دراي كه  وط به ويژگي ميانگين درصد مربپزشكيدورا

 وجود هاي مورد مطالعه  بيمارستانافزاري نرم بسته

 افزار نرم بعدي هاي نسخه درقرار بود كه  و نداشت

  . گر بودـژگي ديـش از دو ويـشود، بي گرفته نظر در
  

همچنين، در سرويس واژه شناسي ميانگين درصد 
 ستهـب در اضرـح الـح در هـاي ك ويژگيربوط به ـم

 به رسيدن براي اما است، شده ديده افزار نرم دارداستان

اشت، چشمگير د يراتييتغ به نياز شده ذكر مورد
  ). درصد40 مورد، 30 مورد از 12(بود
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   بيمارستان5ميانگين درصد اجزاء سازماني مجموع : 1نمودار 
  

  سيستم اطلاعات داروخانه زير گروه هاي ارزيابيتعداد و درصد كل : 1جدول 
  

 بيمارستان  ويژگي تعداد درصد

6/28 ۴ √  
٠ - *  

4/71 ١٠ ×  

 شهداي تجريش

1/57 ٨ √  
6/28 ۴ *  
3/14 ٢ ×  

 خاتم الانبيا

3/14 ٢ √  
6/28 ۴ *  

  :ويژگي ها توضيح
 

 به شده طراحي افزار نرم در حاضر حال در ويژگي اين 

  .دارد وجود فيلدها تمامي نظرگرفتن در با و كامل طور
  
 ديده افزار نرم استاندارد بسته در حاضر درحال ويژگي اين ∗

 يراتييتغ به نياز شده ذكر مورد به رسيدن براي اما است، شده

  .ددار
 

 در و ندارد وجود افزاري نرم بسته در ويژگي اين 

   .دش خواهد گرفته نظر در افزار نرم بعدي هاي نسخه
 
  

1/57 ٨ ×  

 امام خميني
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1/57 ٨ √  
6/28 ۴ *  
3/14 ٢ ×  

 حضرت رسول

3/14 ٢ √  
6/28 ۴ *  
1/57 ٨ ×  

 ميلاد

34 ٢۴ √  
2/23 ١۶ *  

  

8/42 ٣٠ ×  

 كل بيمارستان ها
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×

  ميانگين درصد اجزاء سرويس دهنده: 2نمودار  
  

  بحث 
ضر نشان دهنده آن است نتايج حاصل از پژوهش حا

هاي مورد مطالعه با وجود اينكه اكثر  كه در بيمارستان
سيستم اطلاعات هاي اجزاي سازماني  زيرگروه

سيستم ،  سيستم اطلاعات پذيرششامل(بيمارستاني
هاي  سيستم اطلاعات بخش، اطلاعات بيماران سرپايي

  سيستم ، اهـايشگـات آزمـم اطلاعـسيست، انيـبيمارست

  
راه ) سيستم اطلاعات اتاق عملراديولوژي، ات اطلاع

 اما تمام ،اندازي و مورد استفاده قرار گرفته است
  ه طور ـ هنوز بسيستم اطلاعات داروخانههاي  زيرگروه

هاي مورد مطالعه راه اندازي نشده  كامل در بيمارستان
در ممكن است ها هرچند  اين زير گروه. بود

 اما گيرند توجه قرار هاي ايران كمتر مورد بيمارستان

462 



   همكاران  اسماعيل مهرآيين و 

1391سفند   بهمن و ا6  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

يك از آنها به  در كشورهاي توسعه يافته اهميت هر
باشد كه  نوبه خود قابل توجه و تاثير گذار مي

هاي داخلي و خارجي انجام شده در زمينه  پژوهش
. كنند اين مهم را تاييد ميهاي اطلاعاتي  كاربرد سيستم

كاربرد سيستم اطلاعات مراقبت "در پژوهشي با عنوان 
 كه "هاي سالمندان مت در ارزيابي جامع بيماريسلا

 انجام گرفت، Chung و Kuo توسط 2012در سال 
بيان شده است كه كاربرد كامل و همه جانبه از 

هاي اطلاعات  هاي اطلاعاتي خصوصاً سيستم سيستم
سلامت زماني امكانپذير است كه تمام اجزا و نرم 

ازي شده  پيش بيني و راه اندها افزارهاي اين سيستم
  ).13(باشد

 با يا  مطالعهي احمد1389به طور مشابه، در سال 
 اطلاعات يها  ميزان استفاده از سيستميارزياب"عنوان 

 انجام "9241 طبق استاندارد ايزومتريك يبيمارستان
 استفاده ي پژوهش نشان داد براني ايها افتهيداد كه 

 ،يمارستاني اطلاعات بيها ستمي از سنهيكامل و به
ها در ايران بايد   سيستمني ادهدهن  توسعه يها ركتش

ها، صفحات   مانند امكان تغيير فرميهاي به قابليت
افزار   نرمي و منوها طبق سليقه كاربر، سازگارينمايش

با سطح مهارت و دانش كاربر، تنظيم مقدار اطلاعات 
نمايش داده شده در صفحه، امكان تغيير عنوان 

 ترها طبق مجموعه لغادستورات و موضوعات و كا
 طبق نياز كاربر ي ابزار وروديكاربر، تنظيم پارامترها

افزار با سرعت   نرمي پاسخگوييها  زمانيو هماهنگ
  ). 14(نند كيكار توجه بيشتر

توان  هاي مشابه مي بنابراين، با توجه به نتايج پژوهش
هاي  گفت كه يكپارچگي و كامل بودن سيستم

ت كه در عصر حاضر اطلاعات سلامت موضوعي اس
سسات ها و مؤ بيشتر مورد توجه بيمارستانبايد 

  .مراقبتي قرار گيرد
سيستم پژوهش، اين همچنين، با توجه به نتايج 
سيستم اطلاعات  و اطلاعات مدارك پزشكي

هاي اجزاي سازماني   كه جزء زيرگروهترخيص
 باشند نيز برخلاف سيستم اطلاعات بيمارستاني مي

 سيستم به جزء(ي اجزاي سازمانيها ساير زيرگروه
هنوز به طور كامل در ) اطلاعات داروخانه

هاي مورد مطالعه مورد استفاده قرار  بيمارستان
هاي مراقبت بهداشتي  هدف تمام سازمان. نگرفته بود

هاي مراقبت سلامت بهبود روند  از كاربرد سيستم
ها و در نهايت ارتقاء كيفيت  كاري، كاهش هزينه

 پژوهشبراي مثال، نتايج . باشد بتي ميخدمات مراق
نقش سيستم "  با عنوان1387 در سال مرادي

اطلاعات بيمارستاني در بهبود عملكرد بيمارستان 
هاي  سيستم نشان داد كه كاربرد "مشهد دكتر شيخ

هاي مختلف يك مركز   در بخشاطلاعات بيمارستاني
. درماني نقش بسزايي در سهولت انجام كارها دارد

ها بين  ها باعث تبادل سريع و مطمئن داده سيستماين 
هاي مختلف، نمايش كامل اطلاعات باليني  بخش

بيماران براي پزشكان معالج و جريان راحت 
). 15(شوند اطلاعات بين ارائه دهندگان مراقبت مي

بايد اين نكته را هم در همانطور كه اشاره شد، اما 
 از يك نظر گرفت كه پياده سازي و استفاده ناقص

سيستم اطلاعاتي ممكن است نه تنها به بهبود روند 
كاري منجر نشود بلكه براي سيستم نيز مشكل ساز 

  . گردد
 در 2011 در سال  Turunen و  Salmelaبراي مثال 

هاي اطلاعات  ارزيابي سيستم"مطالعه خود با عنوان 
 بيان كردند كه "چارچوب و كاربرد: مراقبت بهداشتي

هاي اطلاعاتي در  اي عظيم مثل سيستمه اجراي پروژه
تواند مفيد واقع شود  هاي مراقبتي زماني مي سازمان

ي پروژه مورد بررسي و پياده ها كه تمام ويژگي
   ).16(گردد

 دهنده سيستم اطلاعات اكثر اجزاي سرويس
پرونده ،  پرونده الكترونيك پزشكيشامل(بيمارستاني

ريت ، سيستم اطلاعات مديالكترونيك پرستاري
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سيستم ، سرويس امنيتي ي،سرويس واژه شناستخت، 
سيستم اطلاعات  و زمان بندي، اطلاعات پرسنلي
در ) ، سيستم اطلاعات تغذيهمديريت منابع

راه اندازي و مورد  هاي مورد مطالعه، بيمارستان
 هاي تصميم سيستمتنها . استفاده قرار گرفته بود

 پزشكيسرويس دورا و سرويس ارتباطيياري، 
 نرم بسته درهاي آنها  ودند كه برخي از زيرگروهب

 و نداشت وجود هاي مورد مطالعه  بيمارستانافزاري
 نظر در افزار نرم بعدي هاي نسخه درقرار بود كه 

  . شود گرفته
هاي اخير، نتايج مطالعات ارزيابي در حوزه  در سال

هاي اطلاعاتي، يكي از  مراقبت سلامت و سيستم
هاي بهداشتي را  ر كيفيت مراقبتعوامل تاثير گذار ب
هاي اطلاعات سلامت  هاي سيستم اجراي كامل پروژه

  . بيان كرده است
 و همكاران Ammenwerth، 2003براي مثال در سال 

هاي اطلاعات  ارزيابي سيستم"اي با عنوان  در مطالعه
 بيان كردند كه "ها  مشكلات و چالش-سلامت

 اطلاعات در پذيرش ابعاد گسترده ارزيابي فناوري
حوزه مراقبت سلامت تأثير بسزايي در شناسايي و 

  . رفع مشكلات موجود دارد
بنابراين، بايد چارچوب مشخصي براي ارزيابي 

هاي  دستاوردهاي فناوري اطلاعات در سازمان
هاي مراقبتي در  مراقبتي وجود داشته باشد تا سازمان

هاي موثري را  ات خود گامجهت ارتقاي كيفيت خدم
   ).17(دارندبر

در نهايت، با توجه به نتايج پژوهش حاضر و 
ها و  توان گفت كه بيمارستان هاي مشابه، مي پژوهش
هاي ارائه دهنده مراقبت سلامت به منظور  سازمان

تسهيل در تبادل اطلاعات اداري و باليني و در نهايت 
هاي سلامت بيماران بايد تا حد  ارتقاء كيفيت مراقبت

هاي  هاي سيستم ابعاد و زير گروهامكان از تمام 
اطلاعات بيمارستاني بهره مند گردند، ضمن اينكه 

هاي  براي اطمينان از كامل بودن و سودمندي سيستم
 ها و ارائه اطلاعاتي مورد استفاده، ارزيابي اين سيستم

ها جهت تكميل و  بازخورد به اين مراكز و سازمان
  .تبرطرف نمودن نقايص موجود امري ضروري اس

  
  نتيجه گيري 

توان اين گونه نتيجه  با توجه به نتايج اين مطالعه مي
 و اجزاء سازمانيهاي  گيري كرد كه اكثر زيرگروه

 دراجزاء سرويس دهنده سيستم اطلاعات بيمارستاني 

 بيمارستان 5در  شده طراحي افزار نرم در حاضر حال
 وجود فيلدها تمامي نظرگرفتن در با و كامل طور به

تنها مواردي كه از اين قاعده مستثني بودند . ندشتدا
 ياري، هاي تصميم  سيستم،سيستم اطلاعات داروخانه

 بودند كه پزشكيسرويس دورا و سرويس ارتباطي
ها در بسته نرم  در اين موارد برخي از زيرگروه

هاي  افزاري وجود نداشت و قرار بود كه در نسخه
لذا، . ضافه گردندها نيز ا بعدي نرم افزار، اين زيرگروه

هاي اطلاعات  با توجه به استفاده گسترده از سيستم
بيمارستاني و تأثير چشمگير آن در ادامه درمان 
بيماران و نيز با توجه به نتايج پژوهش حاضر، 

هاي  هاي سيستم ضرورت توجه به تمام ويژگي
هاي  اطلاعات بيمارستاني و گنجاندن آنها در بسته

هاي مورد مطالعه و تمركز بر  نرم افزاري بيمارستان
اجزاي چك ليست مورد استفاده در اين مطالعه 

  .گردد پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل مطالعه تحقيقاتي تحت عنوان 
هاي  ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني بيمارستان"

باشد كه با   مي1390 در سال "منتخب شهر تهران
كي و خدمات بهداشتي حمايت دانشگاه علوم پزش
  .درماني تهران اجرا شده است
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Abstract 

 
Background and Aim: According to the objectives of the information systems 
and to avoid duplication and help to improve the quality of care and reduce costs, 
HIS ongoing evaluation should be conducted to achieve these goals. This study has 
evaluated hospital information systems in selected hospitals with the use of 
"integrated hospital information system evaluation criteria-2011". 
Materials and Methods: This study was a descriptive–sectional research. The 
study population consisted of information systems in Shohada, Rsool Akram, 
Khatamolanbia, Imam Khomeyni and Milad hospitals. The data collection tool was 
a checklist of HIS indicators. Checklist was completed with direct observation and 
interviews with HIS users in selected hospitals. Data was analyzed by SPSS 
statistical software, and results were presented in statistical tables and charts. 
Results: In the studied hospitals most of the subtypes of organizational and server 
components of the hospital information system has been set up and used. However, 
pharmacy, decision support, medical services, communication services and 
telemedicine information systems, are not yet fully set up in the studied hospitals. 
Conclusion: Most subtypes of organizational and server components, currently 
exist in all fields in the studied hospitals. 
Key words: Assessment, Hospital Information System, Assessment Indicators 
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