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  ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستان ده بيمارستان دولتي زير نظر
  *دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  
  3، فخرالدين سيمكاني2حسن قرباني، 1محمدرضا دلوي

  
 

   چكيده
سيستم اطلاعات بيمارستان به عنوان نظام اطلاعاتي . ها دارد بيمارستان، نقش مهمي در افزايش كيفيت درمان در بيمارستانسيستم اطلاعات  :مقدمه
نظام ارزيابي به عنوان يكي از مباحث مهمي است كه در . تواند تأثير فراوان بر اثربخشي و كارايي مديريت بيمارستان داشته باشد شود كه مي تلقي مي
) Hospital information systemيا  HIS(در اين مقاله به ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستان . يت مورد تأكيد فراوان قرار گرفته استنظام مدير

افزار  هايي بود كه از نرم پرداخته شده است و هدف كلي اين پژوهش، ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستان Ahitof and Newmanبر اساس مدل 
  .كردند استفاده مي) ي جديد نسخه(كوثر 

انجام گرفت و  1391ميداني بود كه در سال   ي تحقيق حاضر از نظر هدف، كاربردي و از نظر روش، توصيفي و پيمايشي از شاخه :بررسيروش 
بيمارستان بود كه زير نظر دانشگاه  ي آماري اين پژوهش، ده جامعه. اي و ميداني بود اي از ابزار كتابخانه هاي آن آميزه آوري اطلاعات داده ابزار جمع

نفر از اپراتورهاي شيفت صبح بودند كه با توجه به  209ي آماري اين پژوهش  جامعه. ي كوثر ياري گرفتند علوم پزشكي بودند و همه از سامانه
ي  نامه در اين پژوهش از پرسش. گيري نبود و كل جامعه از طريق سرشماري مورد بررسي قرار گرفت محدود بودن حجم جامعه، نيازي به نمونه

اي ليكرت  سؤال بر اساس طيف پنج گزينه 37نامه شامل  پرسش. سازي انجام گرفت استفاده شد و عمليات بومي Ahitof and Newmanاستاندارد 
با  HISو مسؤولين  ي مديريتهاي اطلاعات سيستمنفر از اساتيد متخصص در  5از (نامه از طريق پانل نخبگان  روايي محتوايي سؤالات پرسش. بود

شد مورد  بيشتر مي 75/0در صورتي كه ضريب پايايي از (محاسبه گرديد  Cronbach's alpha ،85/0تأييد شد و پايايي آن نيز از طريق ) ي بالا سابقه
  .استفاده شد SPSSافزار  ها از نرم جهت تحليل داده). قبول بود

دو فرضيه يعني ابعاد زماني و ) يعني وجود ابعاد زماني، محتوايي و ساختار(ي پژوهش  نشان داد كه از سه فرضيهنامه  نتايج مربوط به پرسش :ها يافته
  . مورد تأييد قرار گرفتند و در سطح ساختار در حد مطلوبي نبوده است 95/0محتوا در سطح اطمينان 

دن، صحت، مرتبط بودن، ايجاز و تناسب در وضعيت مطلوبي بوده اما از حاكم بر سازمان از لحاظ به موقع بودن، به هنگام بو HIS :گيري نتيجه
نياز است سيستم اطلاعات بيمارستان از لحاظ . ها است هايي براي آن حل ي راه ي زماني، جامعيت در حد مطلوبي نبود و نياز به ارايه لحاظ بسامد، دوره

ه اطلاعات با جزييات بيشتر و در قالب نمودارهاي آماري متفاوت ارايه گردد و نيز ساختاري مورد بازنگري و تجديد نظر قرار گيرد و نياز است ك
  .افزار كوثر با اصلاحات جديد ارايه گردد ي سوم نرم نسخه
   Ahitof and Newmanها؛ مدل  هاي اطلاعات بيمارستان؛ ارزيابي؛ بيمارستان سيستم :هاي كليدي  واژه

  

  12/9/91 :اصلاح نهايي  12/5/91 :مقاله دريافت
  26/9/91 :پذيرش مقاله

ارزيابي  .دلوي محمدرضا، قرباني حسن، سيمكاني فخرالدين :ارجاع
 سيستم اطلاعات بيمارستان ده بيمارستان دولتي زير نظر

؛ 1392اطلاعات سلامت مديريت . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  ؟؟): 1( 10
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  مقدمه
سيستم كامپيوتري است كه از  ،سيستم اطلاعات بيمارستاني

آن به عنوان ابزار الكترونيكي مديريت اطلاعات بيمار استفاده 
ي خدمات مراقبت  ي ارايه شود و نقش مهمي در زمينه مي

سيستم اطلاعات بيمارستاني، . كند سلامت با كيفيت ايجاد مي
دريافت، سازماندهي، ذخيره، بازيابي و توزيع اطلاعات و 

آوري اطلاعات  پيشرفت فن. بخشد گيري را بهبود مي تصميم
ي جديد از تاريخ زندگي بشر سبب تحولي عظيم در  در دوره

پديد آمدن عناوين جديدي . علوم و صنايع مختلف شده است
 ،)Electronic Government(دولت الكترونيك چون 
، سلامت )Electronic Learning(ري الكترونيكي يادگي

ي اين  تأييد كننده...  و) Electronic Health(الكترونيك 
هاي مختلف علوم و فنون، اطلاعات  در شاخه .مطلب است

زيادي در حال توليد شدن است و در طي زمان حجم اين 
مديريت اين اطلاعات روز ). 1(باشد  اطلاعات رو به فزوني مي

هاي جديد در  آوري تر شده و نياز به ايجاد فن مشكل به روز
ي بهينه از آن ضرورت يافته  مديريت اطلاعات جهت استفاده

آوري اطلاعات در اين زمان براي تسهيل در  فن. است
اي رشد كرده و گسترش  مديريت اطلاعات به طور فزاينده

  .يافته است
 يكي از مباحثي كه حجم زيادي از اطلاعات را در بر

باشد،  ها از اهميت بالايي برخوردار مي گيرد و براي دولت مي
در بسياري از موارد، ميزان . ي بهداشت و درمان است مقوله

پيشرفت يك كشور را بر اساس پارامترهاي بهداشتي و درماني 
  ).2(كنند  آن كشور بيان مي

ها از اهميت  در ميان اجزاي بهداشتي و درماني، بيمارستان
ها توليد  حجم اطلاعاتي كه در بيمارستان. دارندخاصي برخور

كند، در خور  شده و از بخشي به بخش ديگر انتقال پيدا مي
مديريت اين اطلاعات ناهمگون و وسيع، كاري . توجه است

آوري اطلاعات و  رو فن از اين. باشد بس مشكل و پيچيده مي
له تواند كاربرد بسيار مفيد و مؤثري در اين مقو ارتباطات مي
  ).3(داشته باشد 

  رسد كه ارزيابي  بنابراين ضروري به نظر مي
)Hospital information system (HIS  مورد توجه قرار

هاي مذكور فراهم  گيرد تا زمينه را براي ارتقا و بهبود سيستم
علت انتخاب مدل آن است كه به عنوان يك نظام . نمايد

هاي  بيمارستان ارزيابي سيستم اطلاعات بيمارستاني در ساير
كشورهاي پيشرفته، مورد توجه محققان بوده است و با توجه 
به ساختار نظام اطلاعات بيمارستاني كشورمان كه تا حدودي 

باشد به عنوان مدل اصلي مدنظر  ها مي الهام گرفته از نظام آن
  .قرار گرفته است

ها و تبديل  نقش اساسي سيستم اطلاعاتي، پردازش داده
هاي داخلي و  سيستمي كه داده. لاعات استها به اط آن

گيري  ها را براي تصميم آوري و آن خارجي سازمان را جمع
كند، يك سيستم اطلاعاتي  مديريت به اطلاعات تبديل مي

  .مديريت است
هاي اطلاعاتي به عنوان ابزار راهبردي در  اهميت سيستم

افزايش هاي سازماني به سرعت در حال  ارتقاي كارايي فعاليت
هاي مناسب  ها ناگريزند با وضع شاخص سازمان). 4(است 

هاي اطلاعاتي و بهبود مستمر كاركرد  ارزيابي عملكرد سيستم
قاضي زاده ). 5(ها، به اهداف تعيين شده دست يابند  آن
داند كه به توليد  هاي اطلاعاتي را فرايندي مي سيستم رزيابيا

به سخن . انجامد مياطلاعاتي براي بهبود سيستم اطلاعاتي 
ديگر، نتايج ارزيابي سيستم اطلاعاتي اين امكان را براي 

سازد تا با بازنگري در سيستم بتوان  مديريت فراهم مي
  ).6(اثربخشي آن را ارتقا دهد 

اي از اثربخشي و  عملكرد سيستم اطلاعاتي به درجه
شود كه از طريق سيستم  كارايي در سازمان اطلاق مي

بهبود عملكرد سيستم اطلاعاتي . آيد ست مياطلاعاتي به د
دلالت بر آن دارد كه عملكرد سيستم اطلاعاتي متناسب با 

هاي مختلف  تغييرات محيط داخلي و خارجي و خواسته
بيشتر مجريان باور دارند كه هدف  .)7(كاربران ارتقا يابد 

هاي اطلاعاتي و  فرايند ارزيابي عبارت است از بهبود سيستم
  ).8(ها  ي سيستم ايند توسعهارتقاي فر

ارزشيابي سازنده، يك ارزيابي تعاملي است كه به طور 
هاي  مستمر تصميمات مربوط به فرايند بهبود سيستم

ي  دهد و تبع آن پروژه اطلاعاتي را تحت تأثير قرار مي
  هاي اطلاعاتي را براي سازمان قابل قبول و اثربخش  سيستم
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  ). 9(كند  مي
توسط صاحبنظران مختلف مطرح شده  هاي متفاوتي مدل

هاي آن  ها و شاخص به اختصار، مدل 1است كه در جدول 
  .نشان داده شده است

Ahitof and Newman هاي اطلاعات را در سه  ويژگي
، به شرح زير )شكلي(بعد زماني، محتوايي و ساختاري 

ها را به عنوان  توان اين ويژگي اند كه مي بندي كرده گروه
هاي اطلاعاتي مدنظر  ارزيابي اثربخشي سيستمهاي  شاخص

ي اطلاعات بر اساس  گانه ، ابعاد سه1قرار داد كه در شكل 
  ).10-14(مدل تحقيق مطرح شده است 

نظام اطلاعات بيمارستاني، يك نظام اطلاعاتي جامع و 
هاي  هاي اجرايي و مديريت باشد كه براي مديريت يكپارچه مي

هاي مختلف  در شاخه. شده استباليني بيمارستان طراحي 
علوم و فنون، اطلاعات زيادي در حال توليد شدن است و در 

). 15(باشد  طي زمان، حجم اين اطلاعات رو به فزوني مي
تر شده و نياز به  مديريت اين اطلاعات روز به روز مشكل

هاي جديد در مديريت اطلاعات جهت  آوري ايجاد فن
آوري اطلاعات  فن. يافته استي بهينه از آن ضرورت  استفاده

در اين زمان براي تسهيل در مديريت اطلاعات به طور 
  ).16(اي رشد كرده و گسترش يافته است  فزاينده

هاي مختلفي است و هر  يك بيمارستان، شامل بخش
هاي خاص خود را دارد و اطلاعات مشخصي  بخش مسؤوليت

نظام . دهد ميهاي ديگر قرار  كند و در اختيار بخش را توليد مي
اطلاعات بيمارستاني نيز شامل اطلاعات مختلف و ناهمگوني 

ها بايد در سطح بيمارستان  باشد كه پردازش و انتقال آن مي
  ).17(انجام شود 

هاي الكترونيكي به دليل برخورداري از  امروزه پرونده
وري كننده و هاي هوشمند، يادآ سرعت، دقت، صحت سيستم

گيري به عنوان ابزاري استاندارد براي  حمايت از تصميم
). 18(اند  افزايش كارايي و اثربخشي خدمات مراقبتي درآمده

لزوم نگهداري و بازيابي مجدد اطلاعات جامع براي هر بيمار 
  درماني و همچنين با -با نيازها و احتياجات مراكز بهداشتي

  
  هاي اطلاعات سيستمهاي ارزشيابي  مدل: 1جدول 

  هاشاخص  نام مدل
Ahitof and Newman شكل -محتوا-زمان  

  نوآوري -دهي مجدد ارزش ساخت -دهيارزش شتاب-دهيارزش ارتباط-فايده/هزينه  اي بدره
  آوري اطلاعات زيرساخت فن -آوري اطلاعاتفن-زيرساخت سازمان-استراتژيك كسب و كار همترازي استراتژيك

  كاري -تكنولوژي -ها سيستم-هاسيستم-داده-اطلاعات  سازمان معماري
  سيستم-كاربر  دو وجهي

  
  

  
  ) 3(ي اطلاعات  گانه ابعاد سه: 1شكل 
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ها هماهنگ و همسو بوده و اين نيازها  آوري داده ي جمع مقوله
توجيه  ها در جهت دلايلي كافي براي كامپيوتري كردن پرونده

ها اولين گام براي  كامپيوتري نمودن پرونده). 19(ها است  آن
ي پزشكي  پرونده. اي جامع و دايمي است برخورداري از پرونده

هاي فردي،  كامپيوتري همچنين منجر به بهبود قابليت
هاي معالجه و درمان  جويي در زمان و هزينه تخصصي و صرفه

تأمين اهداف بيماران خواهد شد، شكي نيست كه براي 
ي  سيستم بهداشت و درمان نياز مبرمي به يك شبكه

افزاري كه در  باشد، طراحي شبكه و نرم رساني جامع مي اطلاع
تمام سطوح بهداشت و درمان قابل اجرا بوده و اطلاعات 

ي  بيماران در اين مركز رد و بدل گشته و از آن به نفع ادامه
افزايش كيفيت هاي درماني،  درمان بيمار، كاهش هزينه

رساني به ساير مراكز  خدمات درماني، آموزش، پژوهش، اطلاع
  ).20(استفاده شود 

، هدف سيستم اطلاعات  Darlingtonي طبق گفته
بيمارستاني، به كارگيري كامپيوترها و وسايل ارتباطي براي 

آوري، ذخيره، پردازش، بازيابي و مرتبط كردن اطلاعات  جمع
باشد، به طوري كه تمامي  ار ميمديريتي و مراقبتي بيم

هاي بيمارستاني را شامل شده و نيازهاي كل كاربران  فعاليت
  ).21(سيستم را تحت پوشش قرار دهد 

سيستم اطلاعات بيمارستاني، ارتباط مابين كاركنان 
بيمارستان را برقرار كرده و نيازهاي اطلاعاتي بيمارستان را در 

هاي  ريزي، اجراي طرح ههاي مراقبت از بيمار، برنام زمينه
استراتژيكي و مستندسازي اطلاعات مربوط به مراقبت از 

جايي كه بيمارستان از لحاظ  از آن. سازد بيماران را برآورده مي
اي پيچيده است، بنابراين براي نيل به كارايي  ارتباطي مؤسسه

وري بالا، مقادير زيادي اطلاعات و ارتباطي كه بتواند  و بهره
ي اطلاعات را به خوبي مديريت كند  ستردهاين حجم گ

سيستم اطلاعات بيمارستاني با ). 22(رسد  ضروري به نظر مي
هاي  ها و برنامه گيري از وسايل ارتباطي، پايگاه داده بهره

كاربردي به وظايف كاركنان بيمارستان انسجام بخشيده و 
كند و در  بندي و ذخيره مي آوري، دسته اطلاعات را جمع

  ).23(شود  باعث رفع پيچيدگي ارتباطي بيمارستان مينهايت 
  رساني به  ها براي اطلاع استفاده از كامپيوتر در بيمارستان

عوامل مختلف فرايند درمان بيمار و تأمين اهداف بسيار 
در استفاده از كامپيوتر به روش ). 24(ضروري و حياتي است 

تمام اقدامات اندازي سيستم جامع اطلاعات بيمارستاني،  راه
افزار جامع كه از  درماني، مديريتي و مالي بيمار تحت يك نرم

شود و  هاي مختلف تشكيل شده است، انجام مي قسمت
ي اقدامات درماني، دستورات دارويي و خدمات تشخيصي  كليه

ها و حتي مراكز  ها و پاراكلينيك از طريق سيستم به كلينيك
و انبارها و ساير واحدها اداري از قبيل حسابداري، داروخانه 

بنابراين زمان . گردد ها دريافت مي ارسال شده و پاسخ آن
ي اقدامات در بيمارستان مشخص و  ي همه شروع و خاتمه

در نهايت، اقدامات درماني بيمار . قابل پيگيري خواهد بود
و  نژاد اصفهاني سقائيان). 25(تر رد و بدل خواهد شد  سريع

هاي  كيفيت سيستم«خود تحت عنوان ي  همكاران در مطالعه
به اين » ابزار ارزيابي از رضايت كاربر: اطلاعات بيمارستاني

نتيجه رسيدند كه بهترين راه جهت حفظ رضايت كاربر از 
سيستم اطلاعات بيمارستاني، طراحي اين سيستم بر اساس 

اين مطالعه ). 26(باشد  نظرات و نيازهاي كاربران سيستم مي
بر اساس مدل  ي سيستم اطلاعات بيمارستانبا هدف ارزياب

Ahitof and Newman  در ده بيمارستان دولتي زير نظر
دانشگاه علوم پزشكي شهر اصفهان در سه بعد زماني، 

  .محتوايي و شكلي انجام گرفت
  

  روش بررسي
تحقيق حاضر از نظر هدف، كاربردي و از نظر روش، توصيفي 

به صورت مقطعي انجام ي ميداني بود و  و پيمايشي از شاخه
 1390شروع و اسفند ماه  1390زمان پژوهش تير ماه . گرفت

اي  هاي آن آميزه آوري اطلاعات داده ابزار جمع. به اتمام رسيد
ي آماري اين پژوهش  جامعه. اي و ميداني بود از ابزار كتابخانه

دولتي زير نظر   ي مديران و كاركنان ده بيمارستان را كليه
هاي  م پزشكي اصفهان كه شامل بيمارستاندانشگاه علو

خميني ) ع(آباد، امام حسين  ، مدرس نجف)س(كاشاني، الزهرا 
سميرم، ) ع(الشهداي  شهر، شهيد رجايي فريدون شهر، سيد

شهرضا و ) ع(شهيد محمد منتظري نجف آباد، اميرالمومنين 
ي  شهرضا كه به طور مستقيم از سامانه) عج(صاحب الزمان 
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لازم به ذكر است انواع سيستم (كردند  اده ميكوثر استف
افزارهاي كوثر، لوح گستر،  اطلاعات بيمارستاني شامل نرم

سايان رايان، مديريت آمار دانشگاه، راياوران توسعه، پويا 
ها كوثر  ترين آن كه جامع) باشد آورد رايانه مي ي ديوا، ره سامانه
ه و در ي جديد بود كه ملاك اصلي پژوهش حاضر بود نسخه

ضمن از لحاظ كيفيت سيستم و كيفيت اطلاعات و 
كه بالغ بر ) 26(مندي در بالاترين اولويت بوده است  رضايت

ي  باشد كه با توجه به محدود بودن حجم جامعه نفر مي 209
آوري  ابزار جمع. آماري، كل جامعه مورد بررسي قرار گرفت

از  نامه بود كه ها در اين پژوهش، پرسش اطلاعات داده
هاي مدل ارزيابي  ي محقق ساخته بر اساس شاخص نامه پرسش
. استفاده شد Ahitof and Newmanهاي اطلاعات  سيستم
اي  سؤال بر اساس طيف پنج گزينه 37نامه شامل  پرسش

ي استاندارد  نامه لازم به ذكر است كه از پرسش. ليكرت بود
Ahitof and Newman سازي  استفاده شد و عمليات بومي

ها صورت گرفت و روايي محتوايي  متناسب با بيمارستان
نفر از اساتيد  5از (نامه از طريق پانل نخبگان  سؤالات پرسش

MIS  و مسؤولينHIS نظر خواهي و تأييد شد) ي بالا با سابقه .
ضريب پايايي از . از تحليل عاملي تأييدي هم ياري گرفته شد

دست آمد و  به alpha Cronbach's 85/0ي  طريق محاسبه
جهت تحليل . به دست آمد 84/0نامه  نرخ بازگشت پرسش

) SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL افزار نرم ها از داده
  . استفاده شد

ها در دادن  با توجه به عدم همكاري مسؤولين بيمارستان
آمار كاربران سيستم، آمار ارايه شده بر حسب نمودار سازماني 

ها به  كه از طرف خود بيمارستانهاي مربوطه بود  بيمارستان
نامه  پرسش. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ارايه شده است

مشتمل بر سه قسمت بود كه شامل بعد زمان، محتوي، 
ها از آمار توصيفي و استنباطي از  ساختار و براي تحليل داده

سازد  در ضمن خاطر نشان مي. استفاده شد SPSS افزار نرم
آن بود كه به  Ahitof and Newmanعلت انتخاب مدل 

در كشورهاي اروپايي و  HISعنوان يك سيستم جامع 
و با شرايط ) 27-29(آمريكايي مورد توجه بوده است 

  .هاي دولتي تناسب و سازگاري دارد بيمارستان

  ها يافته
هاي آماري نظير آمار  ها از روش در تجزيه و تحليل داده

يك  tهاي  شامل آزمون(و آمار استنباطي ) ميانگين(توصيفي 
) هاي مستقل و تحليل واريانس يك راهه با نمونه tاي،  نمونه

 2جدول . گردد استفاده شد كه در ادامه نتايج آن ارايه مي
هاي مربوط به هر متغير به  ميانگين و انحراف معيار شاخص

  . تفكيك ارايه شده است
 ي سيستم اطلاعاتي را بر گانه ميانگين ابعاد سه 2شكل 

همان . دهد نشان مي Ahitof and Newmanاساس مدل 
شود از بين ابعاد بررسي شده از ديد  طور كه ملاحظه مي

پاسخگويان، بعد زمان و محتوا به ترتيب داراي بيشترين 
ميانگين بود و بعد ساختار، ميانگيني كمتر از سطح متوسط 

كه مقياس به كار  نقطه برش با توجه به اين 2در شكل . داشت
در نظر  3باشد عدد  نامه طيف ليكرت مي رفته در پرسش

  .گرفته شد
در پاسخ به سؤالات پژوهش و بررسي نظرات كاركنان در 

تك نمونه با  tمورد ابعاد سيستم مورد بررسي، از آزمون 
سطح متوسط در مقياس ليكرت استفاده شده ( 3ي برش  نقطه
ري به اين گي ي تصميم ها و نحوه در اين آزمون فرضيه). است

به مفهوم آن بود كه ميانگين بعد مورد  H0فرض : شرح است
به معني آن بود كه بعد  H1است و فرض  3بررسي كمتر از 
  .بيشتر است 3مورد بررسي از 

در صورتي  95/0در سطح اطمينان : گيري ي تصميم قاعده
 H0باشد ) 5/0(داري بزرگتر از ميزان خطا  كه سطح معني

داري كمتر از ميزان  در صورتي كه سطح معني. شود پذيرفته مي
به منظور اظهار نظر . شود پذيرفته مي H1رد و  H0خطا باشد 

بهتر در خصوص گرايش كم، متوسط و زياد كاركنان به ابعاد 
گانه بر اساس سطح مقادير حد بالا و پايين تفاوت در سطح  سه

باشند هرگاه حد پايين و بالا مثبت : توان گفت مي 5/0اطمينان 
. بيشتر است) 3عدد (ميانگين بعد مورد بررسي از مقدار آزمون 

هرگاه حد پايين و بالا منفي باشند ميانگين بعد مورد بررسي از 
هرگاه . شود كمتر است و فرضيه رد مي) 3عدد (مقدار آزمون 

حد پايين منفي و حد بالا مثبت باشد بعد مورد بررسي با مقدار 
 .نداردداري  آزمون تفاوت معني
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  Ahitof and Newmanهاي مدل  نسبت به شاخص HISتوزيع درصد فراواني ديدگاه كاربران : 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين هاشاخص  متغيرها

  زمان

 53259/1 2440/3  .يعني اين كه در زماني كه به آن نياز است، قابل تهيه و ارايه باشد:به موقع بودن

 37785/1 6603/2 .اطلاعات بايد آخرين وضعيت در مورد يك پديده را تبيين كند:به هنگام بودن

 17411/1 2105/3 .گيرنده باشددر مقاطع زماني لازم قابل تهيه و ارايه به مدير يا تصميم:بسامد

 27998/1 2871/3 .گر گذشته، حال و آينده باشدتوصيف:ي زمانيدوره

  محتوا

 31925/1 1196/3 .چه را اتفاق افتاده و يا وجود دارد به طور واقعي و صحيح منعكس كنداطلاعات بايد آن: صحت

 27715/1 0909/3 .اطلاعات بايد با نيازهاي اطلاعاتي كاربر مرتبط باشد:مرتبط بودن

ي نيازهاي  تا بتواند همهي نكات لازم را در بر داشته باشداطلاعات بايد همه:كامل و جامع بودن
 .گيرنده را بر طرف كند اطلاعاتي تصميم

8660/2 41123/1 

 34459/1 2584/3 .اطلاعات بايد هميشه كوتاه، موجز و مختصر باشد:ايجاز و اختصار

ي خاصي در داخل يا خارج سازمان متمركز باشد اطلاعات بايد بر حوزه:ي مشخص داراي حوزه
 .گيرنده بر طرف كند اطلاعاتي مشخصي را براي تصميمتا بتواند نيازهاي 

2392/3 16445/1 

ها، بيانگر پيشرفت يا عدم گيري فعاليتاطلاعات بايد بتواند با اندازه:ي عملكرد نشان دهنده
 .پيشرفت سازمان و عملكرد واحدهاي مختلف آن باشد

6794/2 32564/1 

 24001/1 0287/3.الامكان به صورت كمي تهيه و ارايه كردحتيبايستاطلاعات مي:قابل تعريف بر حسب كمي

 35432/1 8708/2 .اطلاعات بايد قابل گردآوري و وصول باشد:قابل دستيابي و حصول

 27996/1 9665/2 .گيري و جانبداري خاصي باشداطلاعات بايد عاري از تعصب، جهت:عاري از تعصب

 30699/1 9426/2 .موضوع بوده و مناسبت لازم را دارا باشداطلاعات بايد متناسب با:تناسب

  ساختار

 26646/1 9187/2 .گيرنده باشد اطلاعات بايد آن قدر واضح باشد كه قابل درك و فهم براي تصميم: واضح بودن

اطلاعات بايد قابليت جزء شدن و توانايي جمع پذير بودن را :اطلاعات بايد قابليت جزء شدن
 .باشدداشته 

9234/2 26486/1 

 37511/1 9426/2  .اطلاعات بايد قابليت ارايه در قالب جدول، نمودار و متن را داشته باشد

  

  
  ي سيستم اطلاعاتي گانه نظرات كاركنان در مورد ابعاد سه: 2شكل 
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داري اين بعد بزرگتر از  سطح معني: بعد ساختار )1
كه حد پايين و  همچنين با توجه به اين. بود) 05/0( ميزان خطا

بوده و  3بالا منفي بود بنابراين ميانگين اين بعد كمتر از 
 .فرضيه مورد نظر رد شد

داري اين بعد كوچكتر از  سطح معني: بعد محتوي  )2
كه حد پايين و  همچنين با توجه به اين. بود) 05/0(ميزان خطا 

بوده و  3گين اين بعد بيشتر از بالا مثبت بود بنابراين ميان
 .فرضيه مورد نظر تأييد شد

داري اين بعد كوچكتر از  سطح معني: بعد زمان )3
كه حد پايين و  همچنين با توجه به اين. بود) 05/0(ميزان خطا 

بوده و  3بالا مثبت بود بنابراين ميانگين اين بعد بيشتر از 
 .فرضيه مورد نظر تأييد شد

ن بودن يا متفاوت بودن ميانگين به منظور بررسي يكسا
ي مورد مطالعه، از  ي متغيرهاي پژوهش در جامعه رتبه

نتايج اين . استفاده شد Friedmanآزمون تحليل واريانس 
خروجي اول را نشان  3جدول . آزمون داراي دو خروجي بود

سازد اهميت عوامل يا متغيرهاي  دهد و مشخص مي مي
دهندگان يكسان نبوده  مستقل مورد بررسي، از نظر پاسخ

بيشتر نيست  05/0داري از  است، چرا كه سطح معني
در خروجي . ي ميانگين ابعاد با هم برابر نيست بنابراين رتبه

البته . ي اين عوامل نشان داده شده است دوم، ميانگين رتبه
تواند به  تنها مي Friedmanبايستي توجه داشت آزمون 
بندي و  ازد و اولويتها بپرد بررسي يكسان بودن رتبه

صرفاً  Friedmanها بر اساس نتايج آزمون  بندي آن رتبه
با  Friedmanدر ضمن نتايج آزمون . حالتي توصيفي دارد

ها اشاره  ي ميانگين به عدم برابري رتبه 2ي آزادي  درجه
، )13/3(ي عوامل به ترتيب زمان  دارد و نتايج ميانگين رتبه

جهت بررسي . اشاره دارد) 92/1(و ساختار ) 06/2(محتوا 
بايد  Friedmanيكسان بودن اهميت متغيرها از آزمون 

  ).30(استفاده شود 
ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي  4جدول 

  .دهد هاي مورد بررسي نشان مي را به تفكيك بيمارستان
  

  هاي پژوهش فرضيه اي براي تك نمونه tآزمون : 3جدول 
  ي آزمون نتيجه  حد بالا  حد پايين داريسطح معني محاسبه شدهt  بعد 

 H0پذيرش   - 23/0  - 56/0 138/0 54/1  ساختار 

 H0رد   33/0  08/0 002/0٭٭ 18/3  محتوا

 H0رد   88/0  56/0 >001/0٭٭ 95/8  زمان 
  P > 01/0 ٭٭

  
  در ده بيمارستان Ahitof and Newmanهاي مدل  ميانگين و انحراف معيار شاخص: 4جدول 

  محتوي  ساختار زمان  ها بيمارستان رديف
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين

 4158/305277/1 6158/304323/1 04247/1 1580/2 سميرم)ع(بيمارستان سيدالشهدا 1

 3947/305251/1 1947/343217/1 03251/1 0347/3 بيمارستان كاشاني 2

 2105/306623/1 5105/234317/1 02623/1 4105/3 )س(بيمارستان الزهرا  3

 0789/445517/1 0789/384319/0 45517/1 44789/3 )ع(بيمارستان امام حسين 4

 7947/334317/1 6947/285627/0 06323/1 5947/3 شهرضا)ع(بيمارستان اميرالمومنين 5

 4737/488819/0 1737/332966/1 25217/1 6737/3 شهرضا)عج(الزمان بيمارستان صاحب 6

 2579/385627/0 0579/334317/1 34317/1 2579/3 اله مدرس بيمارستان آيت 7

 3526/232966/1 4526/388819/0 83219/0 5526/3 بيمارستان خميني شهر 8

 9474/305277/1 9474/285627/0 83227/0 8474/3 بيمارستان شهيد رجايي فريدون شهر 9

 5263/305251/1 2263/232966/1 33966/1 5263/3 بيمارستان شهيد منتظري نجف آباد  10
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  بحث
  در اين مطالعه سعي شد ابتدا بر اساس مدل

Ahitof and Newman HIS ها مورد ارزيابي  در بيمارستان
الذكر امروزه در كشورهاي اروپايي به  مدل فوق. گيردقرار 

مورد ارزيابي قرار  HISعنوان مدلي موفق براي ارزيابي 
بايد قبل از  HISبراي اثربخش بودن يك سيستم . گيرد مي

تصميم به اجراي چنين سيستمي، به بررسي عوامل مؤثر در 
ود اجراي آن و همچنين عوامل وادارنده و بازدارنده پرداخته ش

ها و غفلت از مواردي كه اجراي موفق را  تا از تكرار اشتباه
در تحليل  Olsonو  Davis. سازد جلوگيري كرد متوقف مي

افزارهاي موجود در  نتايج خود بيان كرده اند متأسفانه نرم
هاي لازم و كافي را ندارد و  بخش مدارك پزشكي قابليت

حد مطلوب  ها را در نيازهاي بخش مدارك پزشكي بيمارستان
سيستم «در تحقيقي تحت عنوان  ها آن. كند برآورده نمي

مدارك پزشكي الكترونيكي جهت مراقبت بيماران مبتلا به 
به اين نتيجه رسيدند كه سيستم مدارك پزشكي » ايدز در كنيا

مدرك مربوط به ويزيت  30000تواند بيش از  الكترونيك مي
در  Bakker). 31(بيمار شامل شود  4000را براي بيش از 

هاي  هاي بيمارستان با به كارگيري سيستم ي هزينه زمينه
ها  جويي هزينه اطلاعات بيمارستاتي، نقش سيستم را در صرفه

آوري، ذخيره و بازيابي  و مدت زماني كه كاركنان صرف جمع
). 32(كنند، مورد بررسي قرار داد  اطلاعات و امور مديريتي مي
پيمايشي از  -پژوهش توصيفي بيشتر شركت كنندگان در اين

هاي آماري به طور  افزار كوثر بودند و نمونه كاربران نرم
. ي كار داشتند سال سابقه 76/10متوسط نشان داد كه 

ي بخش خود  بنابراين آنان با فعاليت بيمارستان و امور محوله
قبل و (آشنايي كامل داشته و به خوبي تفاوت از به كارگيري 

هاي اين پژوهش  يافته. را تشخيص دادند HIS) بعد از استفاده
از لحاظ مقايسه با ساير تحقيقات ذكر شده قابل تطبيق بوده 
در حالي كه در كشورهاي اروپايي وضعيت بهتري را نشان 

در اين پژوهش با توجه با سؤالات بازي كه در . داده است
نامه وجود داشت نظرات برخي از كاركنان با تجربه در  پرسش
ا سيستم اطلاعاتي در جهت افزايش و بهبود عملكرد كار ب

از لحاظ مديريت . سيستم مورد توجه قرار گرفته است

Management by objective  و مديريت مشاركتي، هرچه
كاركنان در اصلاح و بهبود سيستم مشاركت بيشتري داشته 

ها افزايش  باشند همين امر تعهد و تعلق سازماني را براي آن
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه اكثريت از  افتهي. دهد مي

اند اما اين سيستم  سيستم اطلاعاتي مذكور راضي بوده
ي سوم، از مطلوبيت بيشتري  ي نسخه تواند با ارايه مي

تفاوت ميانگين در مراكز مختلف به علت . برخوردار باشد
هاي  توان به وجود نگرش عوامل متعددي است كه مي

و فرهنگ مختلف هر بيمارستان اشاره مختلف، سوابق مختلف 
هاي به هنگام  سازد شاخص در ضمن خاطر نشان مي. كرد

ي عملكرد، قابليت  بودن، جامع و كامل بودن، نشان دهنده
دستيابي و وصول، تناسب، واضح بودن و جزييات و اطلاعات 

در حد مطلوبي نبود و نياز است كه اين  1بر اساس جدول 
  .قرار گيرد HISدر سيستم  موارد مورد تجديد نظر

 
  گيري نتيجه

با توجه به نتايج به دست آمده بايد متذكر شد كه عناصر 
افزار،  توان به نرم اصلي يك سيستم اطلاعاتي را مي

رشد و بقاي سيستم به . بندي كرد افزار تقسيم افزار و مغز سخت
افزاري مورد  هاي نرم گردد سپس بايد جنبه افزار آن بر مي مغز

پس هرچه دانش و . افزاري توجه قرار گيرند و در نهايت سخت
آگاهي كاربران از سيستم اطلاعاتي بيشتر شود اثربخشي و 

  .شود كارايي سيستم اطلاعاتي بيشتر مي
 

  پيشنهادها
نتايج به دست آمده از اين تحقيق بدون شك از فرهنگ و 

از  بنابراين. هاي حاكم بر افراد پاسخ دهنده متأثر است ارزش
  .حيث تعميم آن بايد با بررسي اين كار انجام شود

شود قبل از ايجاد  در خصوص پژوهش حاضر پيشنهاد مي
سنجي به طور دقيق و صحيح  هر سيستم نيازسنجي و امكان

آموزش كاربران به عنوان كليد موفقيت تلقي شده . انجام گردد
و هر سه ماه يك بار با نظرسنجي از كاربران، نقاط ضعف 

ستم را به قوت تبديل كرده و نيازهاي اطلاعات هر سي
موانع مالي، موانع . افزار تغيير دهيم بيمارستان را متناسب با نرم
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به  HISرفتاري، موانع فني بايد بهتر مورد توجه قرار گيرند تا 
هايي اشاره  در زير به پيشنهاد. نحو بهتري محقق شود

  :گردد مي
از سيستم با  سعي شود جذابيت و سهولت استفاده .1

حداقل آموزش براي كاربران با در نظر گرفتن زمان و هزينه، 
 .لحاظ گردد

ها و  متناسب با هر بيمارستان متناسب با نوع فعاليت .2
 .ي تخصص نيازسنجي اطلاعاتي صورت گيرد حوزه

ي تشخيص صدا مورد  استفاده از كامپيوترهاي پيشرفته .3
 .توجه قرار گيرد

از اطلاعات  Back upهميشه سيستم بتواند يك  .4
 . ايجاد كند

 . سيستم امنيت اطلاعات مورد توجه قرار گيرد .5

تناسب، (افزار كوثر از لحاظ ساختاري  جا كه نرم از آن .6
در وضعيت مطلوبي نيست نياز ) واضح بودن و قابليت جز شدن

 .افزار كوثر ارايه گردد ي سوم نرم است در اين زمينه، نسخه

  سازي ها از يكسان بيمارستانگردد تمام  توصيه مي .7

HIS تبعيت كنند. 

از كشورها و ) Benchmarking(الگوبرداري  .8
 .تواند مثمرثمر باشد المللي مي هاي بين سازمان

حفظ اطلاعات و اسناد بيمار و محرمانه بودن متناسب  .9
 .با سطوح سازماني رعايت گردد

بهتر است دولت تأمين منابع مالي اين گونه  .10
 .دار شود هدهها را ع سيستم

هاي مرتبط با  همكاري و تلاش سازمان .11
 .هاي اطلاعاتي جلب شود ها براي استفاده از سيستم بيمارستان

جايي كه نظام اطلاعات بيمارستاني در كشور  از آن .12
ما يك نظام جوان است بايد از لحاظ اقتصادي، سياسي، 

 .اجتماعي، فرهنگي و قانوني مورد حمايت جدي قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني 

شايسته است كه از رؤساي ده بيمارستان و كاربران محترم كه 
اند صميمانه  پژوهشگران را در امر تحقيق ياري كرده

  .سپاسگزاري گردد
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Abstract 
Introduction: Hospital information system (HIS) plays an important role in enhancing the quality of 
remedy in hospitals. HIS is considered as an information system that may have great influence on the 
effectiveness and efficiency of hospital management. Evaluation system is one of the most important 
issues that is greatly emphasized in the management system. This paper evaluate HIS based on Ahituv and 
Neumann model. The general objective of this study was to assess HIS in hospitals where Kowsar 
software is in use. 

Methods: This study used a descriptive-field survey approach and carried out in 2012. The data were 
collected via both field and library sources. Subset of this research contained ten governmental hospitals 
under supervision of Isfahan University of Medical Sciences. Indeed, the Kowsar software was installed in 
all the studied hospitals. Since the number of subjects was 209, it was feasible to use all staff. The 
volunteers were given localized questionnaires based on Ahituv and Neumann model indices (time, 
content, and structure) to assess the HIS. The questionnaire included 37 items with regard to the five-
choice likert scale. The elite panel confirmed questionnaire content validity. In addition, reliability was 
calculated via Cronbach’s alpha (0.85). 

Results: Data analysis showed that there were two true hypotheses among the three. In fact, both time and 
content were verified with 0.95 reliability rate but the structure was not in an acceptable level. 

Conclusion: The HIS governing the organization was in a proper condition in terms of timeline, accuracy, 
relevancy, and appropriateness of brevity; however, in terms of frequency, period, and universality it was 
not satisfactory and needed modification. HIS basically requires restructuring and also detailed 
information and several figures and charts to illustrate statistical outputs. Altogether, a newer version of 
Kowsar can be released to overcome the drawbacks. 
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