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ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي سيستم اطلاعات مديريت مركز آمار و مدارك پزشكي معاونت 
هاي فاكتورهاي حياتي موفقيت و  هاي علوم پزشكي كشور مبتني بر روش درمان دانشگاه
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  چكيده
با توجه به ارزش خاص اطلاعات، تجهيز مديريت به يك سيستم اطلاعات صحيح و مطمئن، كه توانايي  در عصر حاضر، :مقدمه

اين . دهي و كنترل ارتقا بخشد، به يك ضرورت اساسي تبديل شده است ريزي، سازمان مديريت را در اتخاذ تصميمات در مورد برنامه
هاي علوم پزشكي كشور انجام گرفت تا نتايج آن  مار معاونت درمان دانشگاهپژوهش با هدف تحليل و ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي واحد آ

  .مورد استفاده قرار گيرد ها در طراحي و انتخاب يك سيستم جامع اطلاعات مديريت در اين دانشگاه
 ي جامعه. انجام گرفت 1387مقطعي بود كه در سال  -توصيفي از دسته مطالعات اين پژوهش از نوع كاربردي و :بررسيروش 
آوري اطلاعات  دانشگاه علوم پزشكي كشور و ابزار جمع 39آن شامل مديران واحد آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان  ي مطالعه
) BSP )Business system planningهاي اطلاعاتي، از دو روش  هاي مختلف طراحي سيستم با توجه به وجود روش. نامه بود پرسش

الگوبرداري  -بر مبناي فاكتورهاي حياتي موفقيت مديران-) CSF )Critical success factorsو  -بر مبناي فرايندها و شرح وظايف-
  .استفاده گرديد 16SPSSافزار  ها از نرم جهت تحليل و آناليز داده. شد

. بوده است درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي اوليه از ديدگاه خود مديران 63مورد نياز اطلاعاتي شناسايي شده،  137در مجموع از  :ها يافته
درصد نيازهاي اطلاعاتي  17. قرار گرفتند) CSF(درصد از نيازهاي اطلاعاتي، جزء فاكتورهاي حياتي موفقيت مديران واحد  12

 33درصد از طريق بانك اطلاعاتي،  9درصد نيازهاي اطلاعاتي از طريق فرم،  18. تر از حد اولويت قرار گرفتند شناسايي شده، پايين
درصد نيازها منبع  37درصد از طريق وب سايت اينترنتي در دسترس بودند و  3رم و بانك اطلاعاتي به طور مشترك، درصد از طريق ف
  .مشخصي نداشتند

درصد نيازهاي اطلاعاتي مديران فاقد منبع اطلاعاتي بودند، طراحي سيستم اطلاعات مديريت در اين  37با توجه به اينكه  :گيري نتيجه
هاي اطلاعاتي نبايد به  درصد از نيازهاي اطلاعاتي واحد توسط خود مديران، طراحي سيستم 63وجود شناسايي  با. واحد ضروري است

  .شود هاي اطلاعاتي توصيه مي هاي علمي در طراحي سيستم ها باشد و استفاده از روش تنهايي متكي بر نياز آن
  .عاتسيستم اطلاعات مديريت؛ ارزيابي نيازها؛ اطلا :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
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  7/4/90 :پذيرش مقاله
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  مقدمه
به آن عصر اطلاعات كند كه  امروزه بشر در دوراني زندگي مي

در . گويند و به جوامع استفاده كننده از آن، جوامع اطلاعاتي مي
لي مانند نيروي انساني، مواد اين دوران، اطلاعات در كنار عوام

آلات، به عنوان يكي از عناصر  اوليه، سرمايه، انرژي و ماشين
كند و روز به روز بر اهميت آن  توليد، نقش مهمي را ايفا مي

هاي اقتصادي، اجتماعي،  ريزي و برنامه) 1(شود  افزوده مي
حتي وجود . ها بدون اطلاعات ممكن نيست بهداشتي و نظير آن

ريزي  اقتصادي و مالي نيز به خودي خود امكان برنامه امكانات
به اين ترتيب، فراهم آوردن موجبات ). 2(كند  را تضمين نمي

اطلاعاتي منظم، كامل،  ي دسترسي مديريت به يك مجموعه
اي جامع، كامل  مجموعه ي صحيح و قابل انعطاف در گرو تهيه

ن سيستم ها و ساز و كارهايي است كه به آ و منسجم از سيستم
به مفهوم وسيع آن و نه نوع خاص آن كه (اطلاعات مديريت 

MIS پيچيدگي، اهميت و تأثير موضوع . شود گفته مي) است
باعث شده است كه موحدي و همكاران به نقل از جي 

هاي  ها را در عمل مترادف با سيستم گالبرايت، سازمان
  ).3(شان بدانند  اطلاعاتي

بهداشت و درمان را  ي حيطه اين فضاي اطلاعاتي، مديران
به شدت تحت تأثير قرار داده است و مديران اطلاعات سلامت 
را بر آن داشته است كه خود را با اين سيستم وابسته به 
اطلاعات، وفق دهند تا قادر باشند با استفاده از ابزارها و 

. هاي مختلف، نيازهاي اطلاعاتي مديران را برآورده كنند روش
زيستي بين  كشورهاي در حال توسعه، با هماما در اكثر 

هاي متعدد اطلاعات  هاي سنتي اطلاعات و سيستم سيستم
رو هستند كه اين  ها روبه سلامت، مديران با حجم زيادي از داده

باشد و در  ها نمي گوي نيازهاي اطلاعاتي آن اطلاعات نيز جواب
ها در عمل جهت  نتيجه، تنها كسر كوچكي از اين داده

هاي مراقبتي مورد  سازي و ارزيابي كارايي سيستم متصمي
در اين كشورها، نارسايي آمار و ). 4(گيرند  استفاده قرار مي

ترين  ريزي با ساده گيرد كه برنامه اطلاعات تا آنجا شدت مي
  ).5(شود  رو مي ها با دشواري روبه مدل

هاي اطلاعاتي  در چنين شرايطي، طراحي مدلي از سيستم
ها،  ر تأمين شرايط اساسي و استاندارد اجراي پروژهكه علاوه ب

نيازهاي اوليه و فوري استفاده كنندگان را نيز مد نظر قرار دهد، 
ها  از طرفي، به دليل اينكه سازمان). 6(رسد  ضروري به نظر مي

هاي اطلاعاتي قرار  حيات سيستم ي در مراحل مختلفي از چرخه
ها،   ي اطلاعاتي آندارند و همچنين به دليل تنوع نيازها

هاي اطلاعاتي  توان متدولوژي ثابتي براي طراحي سيستم نمي
كارشناسان سيستم  رو از اين. ها تجويز كرد سازمان ي همه

كنند كه  اي از ابزارها را پيشنهاد مي اطلاعات مديريت، مجموعه
با تأكيد بر ديد اقتضايي با استفاده از يك يا چند روش، به 

هاي  ، روش)7- 9(اطلاعاتي پرداخته شود  هاي طراحي سيستم
  :باشند الگوبرداري شده در اين پژوهش به شرح زير مي

يك روش ساختارمند است كه در بحث : BSPروش. 1
و براي كمك  باشد هاي اطلاعاتي مطرح مي ريزي سيستم برنامه

هاي اطلاعاتي به منظور  ريزي سيستم ها در طرح به سازمان
اين . رود و بلند مدت اطلاعاتي به كار ميتأمين نيازهاي كوتاه 
ميلادي، جهت رفع مشكل و  70 ي متدولوژي در دهه

 IBMهاي اطلاعاتي در شركت  هاي مربوط به سيستم نارسايي
تر شد تا اينكه به روشي موفق براي  ابداع و به تدريج كامل

چه در بخش صنعت و (هاي مختلف در اين زمينه  اجراي پروژه
  ).8(تبديل گرديد ) اتچه در بخش خدم

ي شناسايي فاكتورهاي حياتي  ايده: CSFروش . 2
موفقيت به عنوان مبنايي براي تعيين نيازهاي اطلاعاتي 

 Danielتوسط  Wilsonو  Huotariمديران، كه به نقل از 
در انستيتو تكنولوژي  Rockart ي پيشنهاد و به وسيله

راهكار، در  در اين). 10(عمومي شد  1979ماساچوست در سال 
هر شاخه و يا ناحيه از سازمان، تعداد محدودي از عوامل كه به 

موفقيت آن سازمان هستند، جهت  ي طور قطع، تعيين كننده
  ).11(گردند  طراحي سيستم اطلاعات مديريت تعيين مي

چندان  ي ي نيازهاي اطلاعاتي در ايران از سابقه مطالعه
جوي انجام شده در و طولاني برخوردار نيست و بر اساس جست

شود  اين زمينه، حاصل اين مطالعات به موارد اندكي محدود مي
مباني و  ي مطالعه ي كه بيانگر وجود خلاء عميق در زمينه

. ها، فنون و ابزار نيازسنجي اطلاعات است مسايل نظري، روش
كتابداري  ي طبق بررسي بابايي بيشترين نيازسنجي در حوزه

نياز اطلاعاتي دانشجويان، استادان و يا انجام گرفته است و به 
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تحقيقات انجام شده . هاي دانشگاهي محدود شده است محيط
 ي در خصوص نيازسنجي مديران نيز بيشتر در حيطه

اي، آذرآب، ايران ياسا  هاي برق منطقه هايي مثل شركت صنعت
ي علوم پزشكي كمتر به اين   انجام گرفته است و در حيطه... و 

  ). 12(پرداخته شده است ) زسنجي اطلاعات مديراننيا(مقوله 
از آنجايي كه واحد آمار معاونت درمان يكي از واحدهاي 

 ي مديريت اطلاعات در حيطه مهم معاونت درمان و مسؤول
هاي علوم پزشكي و ارزيابي بخش مدارك  درمان دانشگاه

ها است  پزشكي به عنوان واحد مديريت اطلاعات بيمارستان
اين پژوهش به منظور . پژوهش انتخاب شده است ، جهت)13(

تحليل و ارزيابي نيازهاي اطلاعات بهداشتي و درماني واحد آمار 
آن بتواند در  ي معاونت درمان كشور انجام گرفت تا نتيجه

طراحي و انتخاب يك سيستم جامع اطلاعات مديريت در اين 
واحد و يا جزيي از سيستم اطلاعات مديريت يكپارچه در 

  . هاي علوم پزشكي مورد استفاده قرار گيرد انشگاهد
 

  روش بررسي
 -توصيفي از دسته مطالعاتاين پژوهش از نوع كاربردي و 

ي مطالعه در  جامعه. انجام گرفت 1387بود و در سال مقطعي 
اين پژوهش مديران واحد آمار و مدارك پزشكي معاونت 

ابزار پژوهش از . دانشگاه علوم پزشكي كشور بودند 39درمان 
اداري و يا پست  ي حضوري، ارسال نامه ي راجعهطريق م

پژوهش قرار گرفت، كه  ي الكترونيك در اختيار كل جامعه
ماه،  8هفته و طي  2زماني  ي بار پيگيري با فاصله 3پس از 

  .دانشگاه پاسخ دريافت شد15از 
هاي  هاي مختلف طراحي سيستم با توجه به وجود روش

بر مبناي ( BSP اطلاعاتي، در اين پژوهش از دو روش
بر مبناي فاكتورهاي ( CSFو روش ) فرايندها و شرح وظايف
دليل انتخاب تلفيقي . ، الگوبرداري شد)حياتي موفقيت مديران

اين دو روش، اين بود كه به نظر ديگر محققين، به دليل تنوع 
ها در مراحل  ها و نيز اينكه سازمان نيازهاي اطلاعاتي سازمان

هاي اطلاعاتي قرار دارند،  ات سيستمحي ي مختلفي از چرخه
توان متدولوژي ثابتي براي طراحي سيستم اطلاعات  نمي

ها تجويز كرد؛ بنابراين مقرر شد كه با  سازمان ي مديريت همه

تكيه بر ديد اقتضايي با استفاده از يك يا چند روش به طراحي 
  ).7- 9(هاي اطلاعاتي بپردازند  سيستم

در ابتدا با استفاده . انجام گرفتاين پژوهش در چهار مرحله 
باز، نياز اطلاعات بهداشتي درماني از  ي نامه از يك پرسش

هاي  ديدگاه مديران شاغل در واحد آمار معاونت درمان دانشگاه
با استفاده از اين . علوم پزشكي كشور، بررسي گرديد

نامه، اطلاعات مديران در دو بخش اطلاعات  پرسش
قابل . آوري گرديد زهاي اطلاعاتي جمعدموگرافيك و انواع نيا

نامه، بر  ذكر است كه قسمت انواع نيازهاي اطلاعاتي پرسش
گرفته از ابزار پژوهش انجام گرفته توسط منوچهري با عنوان 

هاي تهران در  بررسي ديدگاه مديران و رؤساي بيمارستان«
الگوي مناسب  ي هاي اطلاعات مديريت و ارايه سيستم ي زمينه

راحي ساختار سيستم اطلاعات مديريت در بيمارستان با براي ط
كه پايايي و روايي ) 8(بود » BSPاستفاده از متدولوژي 

  . بندي انواع نيازهاي اطلاعاتي آن آزمون شده بود تقسيم
دوم با استفاده از منابع داخلي و خارجي،  ي در مرحله

و ساختار، شرح وظايف و فرايندهاي مربوط به واحد بررسي شد 
اطلاعات مورد نياز مديران براي انجام هر يك از وظايف 

سپس در ). BSPالگوبرداري از روش (مشخص گرديد 
سوم، با استفاده از نتايج به دست آمده از مراحل قبلي،  ي مرحله
اي تنظيم گرديد كه در واقع شامل تمامي نيازهاي  نامه پرسش

ت درمان اطلاعاتي مديران واحد آمار و مدارك پزشكي معاون
وري، اطلاعات  گروه اطلاعات بهره 5نامه به  اين پرسش. بود

مرگ و مير، اطلاعات اقدامات تشخيصي و درماني، اطلاعات 
ها و  نامه منابع و نيروي انساني، اطلاعات قوانين، آيين

بندي شد و جهت تعيين اولويت در اختيار  ها طبقه دستورالعمل
فعاليت در واحد آمار  ي بقهنظران، كه داراي سا مديران و صاحب

هاي علوم پزشكي كشور بودند، قرار  معاونت درمان دانشگاه
گرفت تا نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده را بر اساس طيف 

بندي نمايند  طبقه) 1(تا خيلي كم ) 5(ليكرت از خيلي زياد 
  ). CSFالگوبرداري از روش (

طريق بندي نيازهاي اطلاعاتي در اين مرحله، از  رتبه
در مواردي كه ميانگين . ميانگين مشخص گرديد ي محاسبه

مساوي بود، چارك اول و در صورت مساوي بودن چارك اول، 
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بندي نيازها  هاي زياد و خيلي زياد، در رتبه تعداد فراواني اولويت
ملاك مطلوب . بندي در نظر گرفته شد به عنوان ملاك اولويت

بدين صورت . اول بود چارك ي بودن نياز اطلاعاتي، محاسبه
به تعبير (تر از آن بود  و يا بزرگ 3كه اگر چارك اول برابر با 

درصد مديران، اولويت نياز مربوط را كمتر از  25ديگر، بيشتر از 
، نياز اطلاعاتي مورد نظر در حد )حد متوسط انتخاب كرده بودند

مطلوب و در غير اين صورت، نياز اطلاعاتي مورد نظر به عنوان 
  . گرديد امطلوب تلقي مين

بندي و شناسايي نيازهاي  چهارم، پس از رتبه ي در مرحله
 ي اطلاعاتي، كه داراي اولويت مطلوب بودند، منبع يا منابع تهيه
 ي اين نيازها در سيستم موجود شناسايي و بهترين منبع تهيه

براي تجزيه و . هر يك از نيازهاي اطلاعاتي پيشنهاد گرديد
  .استفاده شد 16SPSSافزار  ا از نرمه تحليل داده

  
  ها يافته

سال  39تا  30در گروه سني  ي پژوهش درصد مديران جامعه 60
 67. درصد زن بودند 60ها مرد و  درصد آن 40. قرار داشتند

درصد مديران واحد، داراي مدرك ليسانس مدارك پزشكي بودند 
  .سال بود 5ها  مديريتي آن ي و متوسط سابقه

بندي نيازهاي اطلاعاتي به  گروه طبقه 5بر اساس ها  يافته
  ):1جدول (شرح زير ارايه شدند 

نياز اطلاعاتي  39از تعداد : وري گروه اطلاعات بهره. 1
درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده  82شناسايي شده، 

درصد از نيازهاي اين گروه،  31. از ديدگاه خود مديران بوده است
درصد  8. آمار و مدارك پزشكي بودند ي ل ادارهاولويت او 10جزء 

تر از  از نيازهاي اطلاعاتي اين گروه، جزء نيازهاي با اولويت پايين
تعداد تخت «و » درصد اشغال تخت«نياز  2. حد مطلوب بودند

نيازهاي  دارترين به عنوان اولويت» ها ثابت و فعال بيمارستان
ازهاي اطلاعاتي اين درصد از ني 29. اطلاعاتي اين گروه بودند

گروه، فاقد منبع تهيه از قبيل فرم، بانك اطلاعاتي و وب سايت 
 .اينترنتي بودند

نياز اطلاعاتي  15از تعداد : گروه اطلاعات مرگ و مير. 2
درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده  86شناسايي شده، 

روه تنها يكي از نيازهاي اين گ. از ديدگاه خود مديران بوده است

نيازهاي . آمار و مدارك پزشكي بود ي اولويت اول اداره 10جزء 
اطلاعاتي ميزان اتوپسي خالص و ناخالص، جزء نيازهايي با 

» ميزان فوت اورژانس«نياز . تر از حد مطلوب بودند اولويت پايين
درصد  31. دارترين نياز اطلاعاتي اين گروه بود به عنوان اولويت

ين گروه، فاقد منبع تهيه از قبيل فرم، بانك از نيازهاي اطلاعاتي ا
  .اطلاعاتي و وب سايت اينترنتي بودند

نياز  29از تعداد : گروه اقدامات تشخيصي درماني. 3
درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي  39اطلاعاتي شناسايي شده، 

درصد از  7. شناسايي شده از ديدگاه خود مديران بوده است
آمار و مدارك  ي ويت اول ادارهاول 10نيازهاي اين گروه جزء 

درصد از نيازهاي اطلاعاتي جزء نيازهاي با  28. پزشكي بودند
ميزان عمل «نياز اطلاعاتي . تر از حد مطلوب بودند اولويت پايين

. دارترين نياز اطلاعاتي اين گروه بود به عنوان اولويت» سزارين
ه از قبيل درصد از نيازهاي اطلاعاتي اين گروه، فاقد منبع تهي 29

  .فرم، بانك اطلاعاتي و وب سايت اينترنتي بودند
نياز اطلاعاتي  29از تعداد : گروه منابع و نيروي انساني. 4

درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي اوليه از ديدگاه  62شناسايي شده،
 10هيچ يك از نيازهاي اين گروه جزء . خود مديران بوده است

درصد  31. زشكي نبودندآمار و مدارك پ ي اولويت اول اداره
تر  نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده جزء نيازهاي با اولويت پايين

نسبت پزشك عمومي، «نياز اطلاعاتي . از حد مطلوب بودند
دارترين  به عنوان اولويت» متخصص و دندانپزشك به جمعيت

درصد از نيازهاي اطلاعاتي اين  35. نياز اطلاعاتي اين گروه بود
نبع تهيه از قبيل فرم، بانك اطلاعاتي و وب سايت گروه، فاقد م
  .اينترنتي بودند

ها و  گروه اطلاعات موارد قانوني، قوانين و دستورالعمل. 5
نياز اطلاعاتي شناسايي  15از : شاخص سنجش سرعت عمليات

درصد جزء نيازهاي اطلاعاتي اوليه از  27شده در اين گروه، 
ك از نيازهاي اطلاعاتي در هيچ ي. ديدگاه خود مديران بوده است

. تر از حد مطلوب نبودند اين گروه، جزء نيازهاي با اولويت پايين
به عنوان » هاي پزشكي هاي قانوني پرونده جنبه«نياز 
درصد نيازهاي  100. دارترين نياز اطلاعاتي اين گروه بود اولويت

 اطلاعاتي قرار گرفته در اين گروه، فاقد منابع از قبيل فرم، بانك
  .اطلاعاتي و يا وب سايت اينترنتي بودند
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  گانه هاي پنج توزيع فراواني و درصد نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده مديران آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان در گروه: 1جدول 

  
درصد از نيازهاي اطلاعاتي شناسايي شده  63به طوركلي 

براي مديران آمار و مدارك پزشكي جزء نيازهاي اطلاعاتي 
درصد از نيازهاي اطلاعاتي  17. اوليه از ديدگاه خود مديران بود

  .تر از حد اولويت قرار گرفتند نجزء گروه پايي
درصد از  33درصد از نيازهاي اطلاعاتي از طريق فرم،  18

درصد از  9طريق فرم و بانك اطلاعاتي به طور مشترك، 
درصد از طريق سايت اينترنتي در  3طريق بانك اطلاعاتي و 

  درصد فاقد منابع اطلاعاتي از قبيل فرم،  37دسترس بودند و 

  .و يا سايت مشخص و استاندارد بودندبانك اطلاعاتي 
درصد از نيازهاي اطلاعاتي اين واحد، جزء فاكتورهاي  12

  .اند ارايه شده 2حياتي موفقيت مديران بودند كه در جدول 
  
  بحث

هدف اين مطالعه تعيين و ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي مديران 
علوم  هاي واحد آمار و مدارك پزشكي معاونت درمان دانشگاه

  درصد 30نتايج نشان داد  همانگونه كه. شكي كشور بودپز

ره 
شما

ت
لوي

او
تعداد كل عنوان گروه 

 نيازهاي اطلاعاتي
دارترين نيازاولويت

 اطلاعاتي گروه
ايي نيازهاي اطلاعاتي شناس

 شده از ديدگاه مديران
نيازهاي اطلاعاتي 
 با اولويت پايين

نيازهاي  ي منابع تهيه
)درصد(اطلاعاتي   

 

ني
اوا
 فر

صد
در
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 فر
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در

 

ني
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در

 

رم
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رم
ف
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لاعا
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ك
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ت
ساي

ب 
 و

تي
لاعا

 اط
ك

 بان

بع
د من

فاق
 

1
گروه اطلاعات 

وري بهره  
39 30 

درصد اشغال تخت و
و تعداد تخت ثابت 
ها فعال بيمارستان  

33 82 3 8 3 63 5  - 29 

2
گروه اطلاعات 
 مرگ و مير

 31 8 -  38 23 12 2 87 13 ميزان فوت اورژانس 12 15

3
اقدامات 

تشخيصي و 
 درماني

 29 10 -  14 47 28 8 38 11 ميزان عمل سزارين 23 29

4
منابع و نيروي 

 انساني
29 23 

ي،نسبت پزشك عموم
متخصص و 

دندانپزشك به جمعيت
19 62 9 31 10 50  - 5 35 

5

قوانين، 
ها،  نامه آيين

ها  دستورالعمل
و شاخص 

سنجش سرعت 
 عمليات

15 12 
هاي قانوني  جنبه
هاي پزشكي پرونده  

4 27  -  -  -  -  -  - 100 

جمع
دارترين  اولويت/كل

نياز اطلاعاتي در بين 
ها كل گروه  

127 100 

شغال تخت و درصد ا
تعداد تخت ثابت و 

ها فعال بيمارستان  
80 63 22 17 18 33 3 9 37 

www.mui.ac.ir



  ... ارزيابي نيازهاي اطلاعاتي سيستم اطلاعات مديريت مركز آمار و

 91فروردين و ارديبهشت /  اول ي شماره/  همن ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 36

  هاي مورد مطالعه مديران آمار و مدارك پزشكي دانشگاه) اولويت اول 10(فاكتورهاي حياتي موفقيت : 2جدول 

ف
ردي

  

ديدگاه   نياز اطلاعاتي
  مديران

  بندي ي اولويت نتيجه بنديهاي اولويتشاخص
نياز  ي منبع تهيه

اف انحر  اطلاعاتي
  معيار

جمع امتيازات 
  زياد به بالا

چارك 
  اول

جمع كل 
  امتيازات

ي  شماره
اولويت در 

  گروه

ي  شماره
  اولويت در كل

1  
تعداد تخت ثابت و فعال 

 2- 3/1ف، ب    35/0 73 5 73 1 1  ها بيمارستان

 2- 1/1ف، ب   35/0 73 5 73 1 1 درصد اشغال تخت بيمارستان 1

2  
ي به هاي بيمارستان نسبت تخت

 جمعيت
  46/0 71 4 71 2 2 

و س  2- 3/1ف، ب 
7/1 -21 

  2- 2/1و  1ف، ب  3 3 70 4 70 49/0  تعداد مراجعين به اورژانس 3

4  
تعداد سزارين(ميزان عمل سزارين 

  3- 21/2ف    63/0 66 4 69 1 4  )ها به كل زايمان

5  
متوسط پذيرش بيمار به ازاي هر 

 تخت اورژانس
  64/0 65 4 68 4 5 2- 1/1، ب ف  

5  
تعداد تخت بيمارستان براي هر 

 نفر جمعيت 1000
 64/0 65 4 68 4 5  2- 1/1ف، ب 

6  
ها به  تعداد مراجعين بيمارستان

پزشك و (تفكيك تخصص 
 )پيراپزشك

  64/0 64 4 67 5 6  2- 2/1ف، ب  

  2- 15/1ف   64/0 64 4 67 2 6  ميزان اعمال جراحي 6

7  
ي ها برداري از تخت نسبت بهره
نسبت تخت فعال به (بيمارستاني 

 )تخت ثابت

  74/0 61 4 67 6 7  2- 1/1ف، ب 

7  
ها گزارش فعاليت بيمارستاني بخش
 به تفكيك به صورت ماهيانه

  0.74 61 4 67 6 7  2- 1/1ف، ب 

  2- 2/1و  1ف، ب   65 4 66 1 8 9  ميزان فوت اورژانس 8

9  
تعداد پزشكان شاغل در 

  تخصصها بر حسب  بيمارستان
  2- 8/1ف، ب  9 7 66 4 60 74/0  

10  
ها از استانداردهاي ي شاخصفاصله

    83/0 57 4 66 8 10 999/1 -2  كشوري ي تعيين شده

10  
ميانگين مدت اقامت در بيمارستان
 به تفكيك رواني و غير رواني

  83/0 57 4 66 8 10  2- 1/1ف، ب  

  
 23مرگ و مير، درصد در گروه  12وري،  از نيازها در گروه بهره

درصد در گروه  23درصد در گروه اقدامات تشخيصي و درماني، 
  ها و  نامه درصد در گروه قوانين، آيين 12منابع و نيروي انساني و 

  .ها قرار گرفتند دستورالعمل
اولين هدف پژوهش، تعيين نيازهاي اطلاعاتي از ديدگاه 

ازهاي درصد ني 63ها نشان داد كه  يافته. خود مديران بود
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اول  ي اطلاعاتي شناسايي شده، توسط خود مديران در مرحله
درصد از عوامل حياتي موفقيت  80و ) 1جدول (شناسايي شدند 

در . ها، نيز توسط خود مديران ارايه شده بود دانشگاه
هاي مشابه نيز، بر دخالت كاربران در طراحي  پژوهش
و نيز ) 8(منوچهري . هاي اطلاعاتي تأكيد شده است سيستم

هاي  عدم شركت مديران در طراحي سيستم) 14(حسيني 
ها  اطلاعات را يكي از دلايل عدم موفقيت اين سيستم

طراحي سيستم،  ي اند، تا جايي كه منوچهري در مرحله دانسته
پژوهش انجام ). 8(داند  ترين اصل مي مشاركت مديران را مهم

قايي، گرفته توسط سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي افري
را فاكتور كليدي موفقيت ) Data culture(ايجاد فرهنگ داده 

يا  HMIS(در اجراي سيستم اطلاعات مديريت سلامت 
Health Management Information System (

داند، كه در آن مديران بر روي اطلاعات دقيق، به عنوان  مي
و همچنين ) 15(گيري تمركز كنند  ابزار مهمي براي تصميم

هاي اطلاعات  زمان از سيستم ن سطوح پايين به طور هممديرا
  ). 16(مديريت سلامت استفاده نمايند 

هدف دوم، تعيين نيازهاي اطلاعاتي مديران واحد آمار از 
در اين مرحله، از پژوهش با الگوبرداري از روش . ساير منابع بود

BSP ابتدا ساختار معاونت درمان بررسي و سپس شرح وظايف ،
دادخواه نيز در . دهاي واحد آمار شناسايي گرديدو فراين
تعيين نيازهاي اطلاعاتي، تجزيه و «خود با عنوان  ي نامه پايان

معاونت پژوهشي دانشگاه  MISتحليل و طراحي مفهومي 
، شناخت »SSADMتربيت مدرس بر اساس متدولوژي 

داند، زيرا در اين صورت  گر ضروري مي سيستم را براي تحليل
تواند جزييات سيستم را بهتر تحليل نمايد و  مي گر تحليل

هاي توليد اطلاعاتي  اطلاعات كافي را در مورد سازمان و كانون
؛ به طوري كه در )7(هاي بعدي به دست آورد  جهت انجام گام

درصد از نيازهاي اطلاعاتي مديران واحد از  37اين پژوهش 
  .اين طريق شناسايي گرديد

ليل بسنده نكردن به نيازهاي بابايي در پژوهش خود، د
كند كه كاربران مايلند  كاربران را به اين صورت بيان مي

هايشان را هر چه بيشتر محدود كنند، آنان در اغلب  درخواست
نمايند و تنها اطلاعاتي را  موارد به معلومات فعلي خود بسنده مي

ها اشراف دارند؛ به همين  كه نسبت به آن كنند درخواست مي
هاي علمي براي  اي و استفاده از روش طالعات كتابخانهدليل م

شناسايي نيازهاي اطلاعاتي كه از ديد مديران پنهان مانده 
  ). 12(باشد  است، ضروري مي

كند كه با  منوچهري نيز در نتايج پژوهش خود عنوان مي
ها از اهميت و  وجود آگاهي مديران و رؤساي بيمارستان

لاعات صحيح، دقيق و ضرورت دسترسي به موقع به اط
هاي  هاي اطلاعاتي كارامدي در بيمارستان مربوط از سيستم

خود برخوردار نيستند؛ وي مشكلات ساختاري كه از ابتدا در 
ها در كشور  برداري از اين سيستم طراحي، اجرا و بهره ي زمينه

ما وجود داشته و هنوز هم وجود دارد را، موجب سلب اطمينان 
بخش درمان نسبت به اين ابزارهاي  مديران سطوح مختلف

هاي علمي  استفاده از روشرو  ؛ از اين)8(كارامد، دانسته است 
هاي بر طرف  هاي اطلاعاتي، يكي از راه در طراحي سيستم

  .كردن اين موانع است
نيازهاي ) تعيين اولويت(هدف سوم پژوهش، ارزيابي 

از  اطلاعاتي استخراج شده از مراحل اول و دوم بود كه پس
تر از حد  درصد از نيازها در گروه پايين 17بندي نيازها،  اولويت

بندي نيازها يكي از مصاديق استفاده  اولويت. اولويت قرار گرفتند
در پژوهش است كه اسلامي در خصوص اين  CSFاز روش 

در اين روش براي هر سازمان چيزي «: روش بيان كرده است
شود كه در  في ميعامل حساس و بحراني معر 10كمتر از 
اين فاكتورها به . گيرند ها ملاك عمل قرار مي گيري تصميم

ها بستگي تام دارند و بنابراين بايد در  سازمان ي وضعيت ويژه
لازم است اين عوامل . طول زمان تجربه و تصحيح شوند

» كليدي به طور مستمر مورد توجه مجريان قرار داشته باشند
يت مديران واحد آمار و مدارك فاكتورهاي حياتي موفق). 17(

درصد از  12اند، كه اين عوامل  ارايه شده 2پزشكي در جدول 
  . شوند كل نيازهاي اطلاعاتي را شامل مي

نيازهاي  ي هدف چهارم پژوهش پيشنهاد منبع يا منابع تهيه
درصد  37. دار واحد آمار معاونت درمان بود اطلاعاتي اولويت

مشخص از قبيل فرم، سايت  نيازهاي اطلاعاتي فاقد منبع
 ي در جريان شناسايي منابع تهيه. افزار بودند اينترنتي و يا نرم

  :نيازهاي اطلاعاتي سيستم موجود، مشكلات زير شناسايي گرديد
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آوري اطلاعات  هاي متفاوت براي جمع ها و روش كانال. 1
هاي علوم پزشكي  هاي اطلاعاتي كنوني دانشگاه در سيستم

افزاري، فرم و يا  نرم ي برنامه(ت، اما خروجي كشور وجود داش
دقيق براي دستيابي به اطلاعات و آمارها ) مكان خاص
ها، هر  به عنوان مثال دفتر پرستاري دانشگاه. مشخص نبود
هاي بيمارستاني از قبيل تعداد تخت ثابت و فعال،  سال شاخص

افزار دفتر پرستاري كل  را از طريق نرم... تعداد پرستار و 
فايل اكسل ابلاغ شده از سوي مديريت  - ها  بيمارستان

آوري  جمع - پرستاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
نمودند، در صورتي كه اكثر اطلاعات خواسته شده در طول  مي
هاي مختلف يا به صورت ساليانه توسط واحد آمار دانشگاه  ماه

واقع خروج در . آوري شده و موجود بود يا معاونت درمان جمع
هاي متفاوت، موجب  هاي گوناگون و در زمان اطلاعات از كانال
گيران و همچنين ترديد، عدم اعتماد و حتي  سردرگمي تصميم

  .گرديد آوري شده مي عدم رجوع مديران به اطلاعات جمع
آوري  هاي استاندارد كشوري براي جمع در طراحي فرم. 2

 ي منبع تهيه«در ستون . اطلاعات نقاط ضعفي وجود داشت
 999، نيازهاي فاقد منبع اطلاعاتي با كد »نيازهاي اطلاعاتي

درصد از كل نيازهاي  37مشخص شدند و در مجموع 
هاي  از طرفي، فرم. اطلاعاتي مديران واحد آمار، فاقد منبع بودند

استاندارد موجود، پس از اجراي طرح نظام نوين آماري در سال 
ها تعداد زيادي از  مين دليل اين فرماند، به ه بازبيني نشده 1375

به عنوان . كند نيازهاي اطلاعاتي مديران مياني را برآورده نمي
هاي  فرم(هاي تسهيلات مربوط به نيروي انساني  مثال از فرم

توان آمار نيروي  ، حتي نمي)609و  608 ي استاندارد شماره
 انساني به تفكيك رسمي و پيماني و يا قراردادي و طرحي را

استاندارد نبودن و عدم بازبيني (البته اين امر . استخراج نمود
افزارها و  ، در مورد ساير منابع اطلاعاتي از جمله نرم)ها فرم

  .هاي اينترنتي نيز وجود دارد سايت
هاي واحدهاي آمار  ها يكي از اولويت قوانين و دستورالعمل. 3

از نيازهاي  درصد 12ها بود؛ به طوري كه  معاونت درمان دانشگاه
درصد اين قوانين و  100اطلاعاتي در اين گروه قرار داشتند، اما 

فاقد منبع از ) درون سازماني و برون سازماني(ها  دستورالعمل
  .قبيل فرم، بانك اطلاعاتي و يا وب سايت مشخص بودند

  گيري  نتيجه
درصد از نيازهاي اطلاعاتي واحد آمار فاقد  37با توجه به اينكه 

طلاعاتي بودند، طراحي سيستم اطلاعات مديريت در منبع ا
از طرفي، ايجاد فرهنگ داده در . رسد واحد ضروري به نظر مي

بين مديران در سطوح مختلف سازمان، مشاركت كاربران و 
ها،  هاي علمي در تحليل و طراحي سيستم استفاده از روش

هاي اطلاعات  تواند موجب جامعيت و كارآمد شدن سيستم مي
ها  مديران از اينگونه سيستم ي ريت و همچنين استفادهمدي

  . سازي گردد جهت تصميم
  

  پيشنهادها
  :گردد با توجه به نتايج مورد بحث، پيشنهاد مي

چندان  ي نيازهاي اطلاعاتي در ايران از سابقه ي مطالعه. 1
جوي انجام شده در و طولاني برخوردار نيست و بر اساس جست

شود  طالعات به موارد اندكي محدود مياين زمينه، حاصل اين م
مباني و  ي مطالعه ي كه بيانگر وجود خلاء عميق در زمينه

ها، فنون و ابزار نيازسنجي اطلاعات است  مسايل نظري، روش
هاي اطلاعات  گردد طراحي سيستم پيشنهاد مي رو از اين). 12(

هاي  مديريت با شناسايي نيازهاي اطلاعاتي در تمامي حوزه
هاي  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مبتني بر روش وزارت

  .علمي انجام گيرد
هاي پژوهش، مشاركت كاربران در  بر اساس يافته. 2

هاي اطلاعاتي بسيار ضروري است و  تحليل و طراحي سيستم
ها و چه  اين امر چه از لحاظ طراحي سيستم بر اساس نياز آن

ها و در نهايت  دهاز نظر جلوگيري از انباشتگي و افزونگي دا
از طرفي، آشنايي . ها نقش به سزايي دارد حفظ كيفيت داده

ها از امكانات و  مديران با سيستم اطلاعات و آگاهي آن
، موجب افزايش احساس نياز مديران به  خصوصيات آن
  ).7(شود  اطلاعات مي

هاي  با وجود اهميت نقش كاربران در طراحي سيستم. 3
يد به تنهايي متكي بر نياز كاربران باشد و اطلاعاتي، اين امر نبا

هاي اطلاعاتي،  هاي علمي در طراحي سيستم استفاده از روش
به زعم . هاي بر طرف كردن اين موانع است يكي از راه

 ياطلاعات هايشناسايي نيازكارشناسان مختلف داخلي و خارجي، 
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ثر ؤخدمات م ي هيارامنظور به  ،در طراحي سيستم اطلاعات
ي و اتتحقيق و كار يك كار دشوار است اين امر،اما . است ضروري

 ،به منظور شناسايي نيازهاي اطلاعاتي. طلبد را مي يا كارگاهي
و متناسب با هدف، اطلاعاتي هاي مختلف  از روشبا استفاده بايد 
هيچ روش و يا . آوري گردد كه نياز اطلاعاتي را تĤمين نمايد جمع
براي اين كار پيشنهاد  ييتنهاه به طور كامل و ب خاصي ابزار
هاي مختلف  يك انتخاب و تركيب دقيق از روشبلكه  گردد، نمي

  .شود توصيه ميبسته به نياز كاربر 
شناختن نيازهاي اطلاعاتي با اولويت پايين و . 4

هايي است كه از  هاي بين صفات، يكي از روش وابستگي
ي نيز در كند؛ روحاني رانكوه ها جلوگيري مي افزونگي داده

ها به عنوان عوامل  ها، از آن طراحي منطقي پايگاه داده
  ). 18(افزونگي نام برده است  ي بازدارنده

بند مربوط به هدف چهارم پژوهش  3مشكلاتي كه در . 5
عنوان ) نيازهاي اطلاعاتي ي شناسايي و پيشنهاد منابع تهيه(

هود گرديد، پيشرفت و اصلاح سيستم موجود را به طور كامل مش
هاي اطلاعاتي  نمايد، ولي اين امر طبق نظر كارشناس سيستم مي

 :سازمان جهاني بهداشت مستلزم توجه به موارد زير است

كه نيازهاي  هايي توليد اطلاعات به روش جديد و گزارش - 
 .سيستم جديد مراقبت سلامت را برآورده نمايد

دهي به  قوي از گزارش ي به وجود آمدن يك عقيده- 
كه هر اطلاعاتي هميشه در هر مكاني در دسترس ي ا گونه

ها با  باشد؛ كه با تعريف ساختار در توليد، انتقال و پردازش داده
 .گردد سال، محقق مي 5طول عمر بالاي 

   ي هاي مراقبتي و دموگرافيك بر پايه بعضي از شاخص - 

فراتر از زمان و  ي استانداردهايي تعيين گردد كه امكان مقايسه
 .را به ما بدهدمكان 

ها و اطلاعات كه بايستي به طور بالقوه  پربار كردن داده - 
بتواند در تصميمات سياست مراقبت سلامت كه اغلب بر اساس 

 ).4(، نقش داشته باشد گردند ها اتخاذ مي معيارهايي غير از داده

ها و راهكارهاي فوق و ضرورت استمرار  با توجه به توصيه
متغير بودن نيازهاي اطلاعاتي مديران و تجزيه و تحليل و نيز 

همچنين نياز ناگزير مديران به اطلاعات واحدهاي ديگر به 
هاي علوم پزشكي بايستي خود را با  ويژه واحد آمار، دانشگاه

اين شرايط وفق دهند و واحدي جهت مديريت اطلاعات و 
هاي اطلاعات مديريت در  ايجاد، توسعه و نگهداري سيستم

پژوهش دادخواه نيز، . اني خود ايجاد نمايندساختار سازم
اصلاح چارت تشكيلاتي سازمان مورد بررسي و ايجاد واحدي 

ها را بر  مديريت اطلاعات در سازمان ي را كه بتواند وظيفه
  ). 7(عهده بگيرد، ضروري دانسته است 

گردد در ابتدا سيستم اطلاعات  در مجموع توصيه مي
علوم پزشكي مورد بررسي قرار  هاي مديريت موجود در دانشگاه

گيرد و با متمركز نمودن امور مربوط به مديريت اطلاعات 
دانشگاه زير نظر يك واحد يا مركز مديريت مستقل، امكان 

هاي مديريتي در واحدهاي  مديريت و حذف موازي كاري
دوم با تشكيل  ي سپس در مرحله. مختلف دانشگاه فراهم گردد

م اطلاعاتي در واحدهاي مختلف بر هاي تخصصي، اقلا كارگروه
ها، يك  هاي علمي شناسايي و بر اساس آن اساس روش

هاي  سيستم اطلاعات مديريت يكپارچه با استفاده از تكنولوژي
  . آوري اطلاعات طراحي گردد جديد فن
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Needs Assessment of the Information Management Systems at Medical 
Universities based on Critical Success Factors and Business  

System Planning* 

Maryam Ahmadi, PhD1; Azam Ghaderi2; Farid Khorrami 3; Shahram Zare, PhD4 

Abstract 
Introduction: Given the ever-increasing importance and value of information, providing 
management with a reliable information system, which can facilitate decision making regarding 
planning, organization and control, is vitally important. This study aimed to analyze and evaluate 
information needs at statistics and medical records departments of Iranian medical universities. 
The findings of this study can be utilized in designing and selecting a comprehensive information 
management system. 
Methods: This descriptive applied cross-sectional research was carried out in 2008. The 
managers of statistics and medical records departments at 39 medical universities in Iran were 
included. Data was collected by a questionnaire. Since different methods can be used in designing 
information systems, the principles of BSP (business system planning) and CSF method (critical 
success factors) methods were considered. The collected data was analyzed by SPSS16. 
Results: A total number of 137 needs were determined from which 63% were considered as basic 
by the managers. In addition, 12% of information needs were categorized as the critical success 
factors of managers. On the other hand, 17% of the identified information needs were not 
priorities and were thus excluded. Finally, 18% of information needs were obtained through 
forms, 9% through the database, 33% through both forms and database, and 3% through the 
website. However, 37% of the needs lacked a definite source. 
Conclusion: Since 37% of information needs of the managers did not have a particular source, 
developing an information system in such offices is necessary. Despite the important role of users 
in designing information systems (identifying 63% of information needs), other scientific 
methods are also needed to be utilized in designing information systems. 
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