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و ارايه سيستم اطلاعات در بيمارستانكارگيري به يك هاي شهر اصفهان  پيشنهادي مدلي
2، سيد علي سيادت1مرضيه مختاري پور

 چكيده
به:مقدمه و رايانهآفن در اثر رشد انفجار اطلاعاتي پديدهبا توجه و ابزارهاي الكترونيك در وري اطلاعات ، برپا گذشتهي دهه اي

و مديريت اطلاعات براييهاي سيستمكردن هاي در اين راستا تحقيق حاضر به بررسي ميزان كاربست سيستم. ضروري است توليد

و معايب آن پرداختن اطلاعاتي در بيمارستا و مزايا .ها

از15،تحقيق توصيفيايندر:روش بررسي باا گيري تصادفي طبقه هاي شهر اصفهان از طريق نمونه مديران بيمارستان نفر ي متناسب

وحجم انتخاب شد با سازماني مصاحبه از طريقآوري اطلاعات جمعند ازيافته باي سؤال18ليستچكآنان با استفاده  در ارتباط

و معايب سيستم وظايف، ويژگي و صوري تأييدوr=90/0هاي اطلاعاتي با پايايي ها، مزايا توسط افراد متخصص شده روايي محتوايي

از. انجام شد چك جمعپس و و در قالب سه مقوله پاسخا،ه ليست آوري مصاحبه و وظايف، ويژگيي ها كد گذاري هاي تأثير سيستم ها

.اطلاعاتي بر فرهنگ سازماني ارايه شد

و11ها شامل بيمارستان:ها يافته مدارك يابي بيمار، بايگاني، آزمايشگاه، اطاق عمل، مديريت هزينه زيرسيستم پذيرش، ترخيص

و پزشكي، مديريت بخش مي انبار دارويي، ها، راديولوژي، پرستاري، داروخانه و اطلاعات بيمارستاني هاي مزاياي سيستم.باشد آمار

و افزايش قابليت دسترسي نيروي انساني، ارسال سريع دادهي جويي در زمان، كاهش هزينه اطلاعاتي در بيمارستان شامل صرفه وها

و تلاش سازمان آن شاملمعايب و اسناد پزشكي، عدم همكاري دري هزينهوهاي مرتبط با بيمارستان محرمانه بودن اطلاعات بيمار  بالا

. بودها استفاده از سيستم اطلاعات براي بيمارستان

 تجهيزات، حساب، ريزي خدمات، ارسال صورت زير سيستم كلي برنامه6هاي اطلاعاتي در بيمارستان شامل سيستم:گيري نتيجه

و بهداشت عمومي است كه عناصر مي فرهنگ سازماني بر هر كدام از اين زيرسيستم مديريت منابع، درمان .گذارد ها تأثير

. فرهنگها؛ي؛ بيمارستانبيمارستانهاي اطلاعات نظام:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

16/6/87:هپذيرش مقال10/4/87:اصلاح نهايي4/9/86: مقالهدريافت

مرضيمختار:ارجاع در بيمارستانيريكارگبه.يدعليسادتيسه،ي پور و ارايه سيستم اطلاعات پكيي هاي شهر اصفهان .يشنهادي مدل
):1(5؛1387 اطلاعات سلامتتيريمد

 مقدمه
و اطلاع رساني، اطلاعات نيروي در عصر تكنولوژي اطلاعات

در بخش بهداشت. درماني استو مراقبت بهداشتيي حياتي ارائه
هاي اطلاعاتي كارآمد براي تحققو درمان استفاده از سيستم

و نيز رضايت و كيفيت خدمات مندي اهداف كارآيي، اثربخشي
كه. رود مراجعين ضرورتي انكارناپذير به شمار مي شكي نيست

و درمان كشور نياز مبرم به  براي تأمين اهداف سيستم بهداشت
هاي بهداشت روستايي رساني جامع از سطح خانهلاعاطي شبكه

و فوق  تا سطح سوم سيستم ارجاع، يعني مراكز تخصصي
و همچنين وزارتخانه مي ).1( باشد تخصصي كشور

)ولؤيمس نويسنده( دانشگاه اصفهان، دانشجوي دكتراي مديريت آموزشي.1
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 از اوايل، از جمله كشورهاي اروپايي،بسياري از كشورها
 به سمت اتوماسيون سيستم اطلاعات 1980ي دهه

و.اند بيمارستاني حركت كرده  اين سيستم اكنون تحول
گيري كرده است، به طوري كه از يك سيستم پيشرفت چشم

ب و داراي محور ه فاقد انسجام دروني به يك سيستم منسجم
).2( پزشكي الكترونيكي تبديل شده استي نام پرونده

 در 1378استفاده از سيستم اطلاعات بيمارستاني از سال
و قرار  اولين بار طرح آزمايشي در شد براي ايران مطرح گرديد

و زنجان بيمارستان هاي اصفهان، شاهرود، مشهد، يزد
گيري، مراحل اجرايي پروژه پس از اين تصميم. اندازي شود راه

و بيمارستان 1373در بيمارستان الزهراي اصفهان از سال 
 با انجام مطالعات 1378شاهرود در سال)ع(امام حسين

م و بررسي تجارب و خارج كشور مقدماتي وجود در داخل
افزاري در فاز اول طرح، بستر سخت1379در سال. شروع شد
و ترخيص بيماراناز؛فراهم شد تا، فاز دوم، مرحله پذيرش

هايي چون، به ترتيب طرح1380فاز پنجم در شهريورماه سال
هاي بستري واحدهاي برقراري ارتباط دوطرفه بين بخش

و حساب پاراكلينيك، صورت د تشخيص، تكميلكبيمار
و كارانه و اطلاعاتي مراحل ترخيص بيمار، بيمه  پزشكان

باليني بيماران تحت پوشش سيستم الكترونيكي بيمارستان
).2( قرار گرفت

بدين ترتيب، اولين بيمارستان الكترونيكي كشور پس از دو
 تختخوابي امام 313 در بيمارستان 1380سال تلاش، در سال 

 ميليون ريال در طرح آزمايشي 800ي شاهرود با هزينه)ع(حسين
 دستگاه11 دستگاه رايانه،46در اين سيستم. ملي به اجرا درآمد

و چاپگر، ويدئو ميكروسكوپ، دوربين با ... هاي ديجيتالي، اسكنرها
ايجاد يك پايگاه قوي اينترنت در اين بيمارستان قابليت ايجاد 

و امكان معالجههاي الكترونيكي برا پرونده رايي بيماران  بيماران
)ع( رئيس بيمارستان امام حسيني به گفته. آورد از راه دور فراهم

،بيمارستاناين رساني شاهرود، عملكرد سيستم الكترونيكي اطلاع
 كه با كمك متخصصان داخلي براي اولين بار در كشور اجرا شده

 پرستاري،رنظيهاي مختلف، بر مبناي انتظارات بخشاست
مديريت مالي، پزشك معالج، جراحي، پاراكلينيك، داروخانه،

و  يكي از نتايج. است... اورژانس، مديريت مدارك پزشكي، منشي
رساني در اين بيمارستان، مثبت اجراي سيستم الكترونيكي اطلاع

)عج( عصر بيمارستان ولي. درصد كاهش مصرف دارو بود12
ا شاهرود دومين بيمارستان)ع( مام حسينزنجان بعد از بيمارستان

باشد كه از سيستم اطلاعات بيمارستاني استفاده كرده در كشور مي
باي در اين بيمارستان يك شبكه. است  گروه وجود دارد 135 وسيع
مي40كه  3000 تحقيق بر روي.)3(باشد گروه آن فعال

كه98 اروپا در سالي بيمارستان اتحاديه درصد زمان33 نشان داد
 درصد صرف25كاري كاركنان بيمارستان صرف تبادل اطلاعات، 

و گيري پي مانده صرف انجام درصد باقي42هاي اداري
مي فعاليت در هاي درماني شود، بنابراين اجراي سيستم اطلاعات

ها وكاهش مدت زمان تبادل اطلاعات در سطح بيمارستان
شدها موجب ارتقاي كيفيت خدمات بيمارستان  بيمارستاني خواهد

و، پزشكان).4( يك ساير پرستاران مراقبين بهداشتي براي درمان
و در سازمان. بيمار به اطلاعات پزشكي نياز دارند هاي بهداشتي

و ارتقاي سطح سلامت جامعه درماني به دليل نقشي كه در تعيين
و غير قابل جبران  و خطاكاري بس اشتباه بشري دارند، آزمون

بر؛است و مديريت  بنابراين برخورداري از نظام مديريت اطلاعات
و به موقع اهميتي خاص داردي پايه در. اطلاعات صحيح، دقيق
در به بررسي ميزان كاربست سيستمپژوهشاين هاي اطلاعات

آن بيمارستان و معايب و مزايا . پرداختيمها

 روش بررسي

و كتابخان-نوع تحقيق حاضر، توصيفي ي جامعه. بودايهمروري
هاي شهر اصفهان بودند آماري اين پژوهش، مديران بيمارستان

گيري نفر از طريق نمونه15اي به حجم كه از اين تعداد نمونه
ابزار. اي متناسب با حجم انتخاب شده است تصادفي طبقه

چك جمع با18ليستي شامل آوري اطلاعات  سؤال در ارتباط
كهو معايب سيستمها، مزايا وظايف، ويژگي هاي اطلاعاتي بود

و  و صوري آن توسط افراد متخصص تأييد شد روايي محتوايي
.گرفت مورد تأييد قرار = 90/0Cronbach Alfaپايايي آن با 
شدشهاهليست با بررسي پزو محتواي چك ي مشابه پيشين تهيه

يافته سازماني ها از طريق مصاحبه آوري داده جمع.)11-5(
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براي. انجام گرفتهاي شهر اصفهان يران بيمارستانبا مد
و چك تحليل داده تجزيه و آوري ها جمع ليست ها ابتدا مصاحبه

و در قالب سه مقوله شد، سپس پاسخ ي ها كد گذاري گرديد
و وظايف، ويژگي هاي اطلاعاتي بر فرهنگ تأثير سيستم ها

و در جداول ارايه شد . سازماني تحليل

ها يافته

هاي شهر ايج حاصل از مصاحبه با مديران بيمارستاننت
و وظايف سيستم هاي اطلاعاتي اصفهان در ارتباط با كاربست

. نشان داده شده است1در بيمارستان در جدول 
مي1نتايج جدول 12ها شامل دهد كه بيمارستان نشان
را باشد كه هركدام از اين زيرسيستم زيرسيستم مي ها وظايفي

. دارندبرعهده 
مي2نتايج جدول هاي دهد كه در ارتباط با ويژگي نشان

 هاي هاي اطلاعاتي بيشترين درصد پاسخ مديران بيمارستان سيستم
به صورت عمليات كامل اجراي«شهر اصفهان مربوط به ويژگي

و به اصطلاح كاربرپسند و بسيار ساده به،تصويري  دسترسي
و 3/93با» تلفني با موبايلارتباط اطلاعات از طريق اينترنت

هاي اطلاعاتي، بيشترين درصد درصد، در ارتباط با مزاياي سيستم
و ارتباط بين اجزاء«پاسخ مربوط به  افزايش قابليت دسترسي

و تحليل داده جمع«و»ها مختلف داده با»ها آوري و در ارتباط
به معايب سيستم هاي اطلاعاتي، بيشترين درصد پاسخ مربوط

و تلاش سازمانعدم« بوده» هاي مرتبط با بيمارستان همكاري
. است

مي3نتايج جدول دهد كه بيشترين درصد پاسخ مديران نشان
و» خطر پذيري«هاي شهر اصفهان مربوط به ويژگي بيمارستان

كم3/93با»تحول« و به ترين درصد پاسخ درصد ها مربوط
ب3/31با»هدايت«و»توجه به نتيجه« .وده است درصد

و وظايف سيستمي هاي شهر اصفهان به مصاحبه پاسخ مديران بيمارستان:1جدول  هاي اطلاعاتي در بيمارستان مربوط به كاربست

 وظايف زيرسيستم رديف

مي پذيرش1 .پذيرد عمليات مهم ورود اطلاعات به داخل سيستم از طريق سيستم پذيرش صورت

2
و هزينه يابي ترخيص

 بيمار

و يـاي براي اطمينان از داشتن برگـه بيماري واقع ترخيص بيماران يك نوع چك كردن پرونده در  تـرخيص از طـرف پزشـك

و .است...داشتن شرح عمل

 بايگاني3
و طوري طراحي گرديده هاي حاكم بر نظـام بهداشـت كه بر حسب سياست استارتباط نزديكي با زيرسيستم كدگذاري دارد

.قابل توسعه باشدو درمان جامعه 

و بازيابي اطلاعات باليني مندرج در مدارك پزشكي بيماران كدگذاري4  ذخيره

5
و اطلاعات آمار

 بيمارستاني

و بـر هاي گردآوري شده در بانك حاصل داده اسـاس آخـرين هاي اطلاعاتي سيـستم مـدارك پزشـكي بـه تفكيـك موضـوع

 هاي دانشگاهي استانداردهاي رايج در بيمارستان

6
مديريت مدارك

 پزشكي

و سرپرستي بر كاربران ساير زيرسيستم و تنظيم كليه نظارت و تعريف  اطلاعـات وابـسته بـه هـر محـيط بيمارسـتاني خـاصي ها

 هاي مدارك پزشكي براي زيرسيستم

اري مراقبت، ارائهي ريزي يك برنامه تعيين نوع مراقبت، برنامه پرستاري7 و ارزيابي مراقبت  ائه شده مراقبت

و يا پذيرش بيمار ارتباط بخش با قسمتها مديريت بخش8  هاي پاراكلينيكي مختلف جهت رزرو

 كسب اطلاعات دقيق در مورد زمان مصرف داروها جهت جايگزين نمودن آنان داروخانه9

و يا ساير قراردادي بيمه(كننده پذيرش بيماران سرپايي مراجعه راديولوژي 10 و صدور قبض صندوق) هاي درماني تأمين اجتماعي

و نگه اطاق عمل 11 و تهيه ثبت  گزارش صورت عمل روزي داري اطلاعات مربوط به هر عمل

و رويدادهاي پزشكي بيمار فهرست تخت مديريت 12 و فهرست بيماران بستري به همراه مشخصات كامل شخصي  هاي خالي در هر لحظه
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چك بيمارستانتوزيع فراواني پاسخ مديران:2 جدول و ليست مربوط به ويژگي هاي شهر اصفهان به هاي معايب سيستم ها، مزايا

 بيمارستان اطلاعات در

 درصد معايب درصد مزايا درصدها ويژگي رديف

1
هاي اطلاعاتي غني مبتني بانكي در برگيرنده

ــل  ــكي از قبي ــش پزش ــر دان ، SNOMEDب

ICD-10 

80 جويي در زمان صرفه3/73

بودنهمحرمان

و اسناد  اطلاعات بيمار

 پزشكي

6/66

2

موارد نياز بـه%2وارد كردن اطلاعات تنها در

و در  مــــوارد بــــراي ورود%98تايــــپ دارد

 كليك كـردن بـه كمـكي اطلاعات از شيوه 

.شود موس استفاده مي

3/73 نيروي انسانيي كاهش هزينه3/73

و عدم همكاري

تلاش سازمان هاي 

 تانمرتبط با بيمارس

3/93

3

ــل ــراي كامـ ــات اجـ ــورت عمليـ ــه صـ  بـ

ــطلاح ــه اص و ب ــاده ــسيار س و ب ــصويري ت

.كاربرپسند است

3/73ها ارسال سريع داده3/93

 بالاي استفادهي هزينه

از سيستم اطلاعات

ها براي بيمارستان

6/86

4

از كارتهــاي هوشــمند جهــت شناســايي كــادر

و كنتـرل دسترسـي بـه پرونـده  هـاي بيمارستان

ــ ــت(اران بيم ــردن امني ــالا ب ــراي ب ــتفاده) ب اس

.كند مي

6/86
و ارتباط بين اجزاء افزايش قابليت دسترسي

ها مختلف داده
3/93

5
مجهز بـه سيـستمي هوشـمند مبتنـي بـر دانـش

و معالجه است .براي تشخيص
و تحليل داده جمع6/86 3/93ها آوري

6
و دسترسي بـه اطلاعـات از طريـق اينترنـت

ميارتباط .كند تلفني با موبايل را فراهم
3/93

و به سرعت سوابق مربوط به بيمار هميشه

 در دسترس كاركنان قرار خواهد گرفت
6/66

7

و بازيابي انبوه اطلاعات پزشـكي بايگاني

از بــراي دسترســي آســان بــه مجموعــه  اي

و طبقه  بندي شـده اطلاعات درهم پيچيده

.پذير است امكان

80 

و برنامهي ينهبازبيني پيش ريزي بيمار

وهاي مراقبت از وي، تجويز داروها طرح

و مشاهده آزمايش آني ها بررسي به نتايج

 شودميانجامو به راحتيتسرع

6/62

8
مجهز به استانداردهاي باز براي تطبيق بـا زبـان

.محلي است
7/73

9

ازي امكـــان اســـتفاده  مـــشترك افـــراد

و راهنمـاي اطلاعات پزشـكي ثبـت شـده

پروتكــل بــه صــورت الكترونيكــي وجــود 

.دارد

6/66

10 

ب فنه با اي، ضـبط وري چند رسانهآ كارگيري

و تصويري در آن مسير  انواع اطلاعات صوتي

.است

80 
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چك توزيع فراواني پاسخ مديران بيمارستان:3جدول اتي بر عناصر هاي اطلاع ليست مربوط به تأثير سيستم هاي شهر اصفهان به
 فرهنگ سازماني

 درصد هاي اطلاعاتي ورود سيستم هاي اطلاعاتي عدم ورود سيستم رديف

1
و خطر پذيري شـوند تـا خـلاق، افراد تشويق مـي: خلاقيت

و خطر پذير گردند .نوآور

مي: خلاقيت و انگيزه ميزان خطر پذيري كاركنان كاهش و خلاقيت  آناني يابد

مي .شود بيشتر
3/93

2
مي: توجه به جزئيات رود كاركنان بتواننـد ميزاني كه انتظار

و تحليل كنند  مسائل را تجزيه

هي: توجه به جزئيات و اعضاي ميأكاركنان توانند مسائل را تجزيهت علمي بهتر

و به صورت دقيق .تري به انجام دادن امور بپردازندو تحليل كنند
6/86

رهميزاني كه مديري: توجه به نتيجه3 ميآت به مي روش:ها توجه به روش.كند وردها توجه 3/33.گيرد هاي انجام كار مورد توجه قرار

4
ميزانـي كــه مـديريت بــه كاركنـان اجــازه: توجـه بـه افــراد

.ها مشاركت كنند گيري دهد در تصميم مي

ها اسـتفاده گيري مديران از كاركنان مسلح به اطلاعات در تصميم: توجه به افراد

.كنند مي
3/73

5
ميزانــي كــه مــديريت، كارهــا را بــه ): تــيم(تــشكيل گــروه

مي گونه .تيم انجام شود كند كه به وسيله اي تنظيم

اگر اطلاعات در دانشگاه به خـوبي مبادلـه شـود، كارهـا بـه ): تيم(تشكيل گروه

.شود صورت تيمي انجام مي
80 

6
ول يـا ميزاني كه افراد داراي روح پرخاشگري، تحـ: تحول

.حتي جسارت هستند

و روحيـه و تحول  جـسارت در افـراد داخـل سـازمان بيـشتري تحول ميزان تغيير

.خواهد شد
3/93

7
به ميزاني كه سازمان در فعاليت: ثبات يا پايداري هاي خود

ت ميأحفظ وضع موجود .كند كيد
ميبيمارستان: پويايي و پويا تبديل 6/86.شود به يك سازمان بالنده

8
و انتظـــارات: هـــدايت و مقاصـــد صـــريح ميـــزان ايجـــاد

 عملكردي صحيح توسط سازمان
3/33. خود را به روز نگه دارندبايدكاركنان هر لحظه: روزآمدي

يك استفاده از روش: پارچگييك ميزان ترغيب واحدها به روش هماهنگ: پارچگييك9 و مي هاي هماهنگ 80.يابد پارچه افزايش

10 
و: يريتحمايـت مــد ميـزان برقــراري ارتباطـات مــشخص

 حمايت از زيردستان

كه اطلاعـات، در دسـترس همـه كاركنـان به واسطه اين: عدم حمايت مديريت

.قرار دارد، پشتيباني مديريت از آنان كمتر خواهد شد
6/62

 ميزان سرپرستي مستقيم مدير بركاركنان: نظارت 11
و نظـارت بـر آنـان مختلـف شـده كاركنان، مسلح به اطلاعات: عدم نظارت انـد

.يابد كاهش مي
3/33

مي: هويت فردي 12 و تخصص حرفه:اي هويت حرفه.شوند ميزاني كه افراد با سازمان شناخته مي افراد با گروه 3/73.شوند اي خود شناخته

13 
ها بـر ميزان تخصيص پاداش: ارشديت نظام پاداش مبتني بر

.اساس ارشديت است

و: داش مبتني بر عملكرد افراد نظام پا اثربخـشي نظام پاداش بـر اسـاس كـارآيي

.افراد است
6/66

6/66.اند هاي سازماني همه جانبه شبكه: هاي سازماني شبكه ارتباطات عمودي در سازمان: سلسله مراتب اختيار 14

 بحث

ميي با توجه به پيشينه باي توان يافته تحقيق  اين تحقيق را
 همسو دانست كه در نشان داد با ورود Sivanتحقيق
زمان كاري درصد33ها، هاي اطلاعاتي در بيمارستان سيستم

پي25كاركنان صرف تبادل اطلاعات،  گيري درصد صرف
و  مي درصد صرف انجام فعاليت42اداري ).4( شود هاي درماني

 درصد از مديران3/93در اين تحقيق نيز مشاهده شد كه
هاي شهر اصفهان، دسترسي به اطلاعات از طريق بيمارستان

و ارتباط تلفني با موبايل،  در درصد صرفه80اينترنت جويي
و ارسالي درصد كاهش هزينه3/73زمان،   نيروي انساني

و سريع داده هاي هوشمند درصد استفاده از سيستم6/86ها
و مد براي تشخيص . نظر قرار داده بودند معالجه را

مسائل مهم در استفاده از سيستم اطلاعات يكي از
ب و اسناد بيمار صورت محرمانهه بيمارستاني، حفظ اطلاعات

در استفاده از اين سيستم بايد محرمانه بودن اطلاعات. باشد مي
مس. هاي مطمئن تضمين شود بيمار با روش  محرمانهيلهأالبته



و سيستم اطلاعات در بيمارستانيريكارگ به  ...هاي شهر اصفهان

و تابستان/ اولي شماره/ پنجمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 87 بهار

يهاي سيستمنگهداشتن اسناد پزشكي حتي در ك كاغذي نيز
داشتن استانداردها براي محرمانه نگه. برانگيز است موضوع بحث

 بيش از همه،. اسناد كامپيوتري هنوز خيلي توسعه نيافته است
و نگراني ها آساني دسترسي به اسناد كه باعث كاهش سطح امنيت

و رازهاي بيمار مي  بايد مورد توجه،شود در ارتباط با حفظ حريم
و درماني قرار گيردهاي بهدا كاركنان مراقبت از. شتي جلوگيري

و دسترسي افراد نامحرميافشا و كادر( اطلاعات بيمار غير از بيمار
آن) درماني ترين وظايف كادر درماني در زمان ها، جزء اساسي به

و كادر مدارك پزشكي پس از ترخيص وي است . بستري بيمار
و بايد محرمانه بودن  اطلاعات تأمين اين ضرورت حق بيمار است

و نگهؤتوسط مس و متوليان حفظ هاي داري اطلاعات تا سال ولين
).12(زيادي پس از ترخيص بدون كوچكترين خدشه تضمين گردد 

برداري مناسب از سيستم اطلاعات از ديگر مشكلات در بهره
ب بعبيمارستاني در كشور ما در و بخشي، عدم صورت بينهد خارجي
و تلاش سازمان  مرتبط با اين مركز در اتوماسيون هاي همكاري

به؛خدمات جهت برخورداري مناسب از اطلاعات مذكور است

گر، به اطلاعات الكترونيكي هاي بيمه برخي از سازمانالمثعنوان
و سند نمي و آن را يك مدرك و اين اين مركز اعتماد ندارند دانند

 همچنين. گذارد موضوع بر كاهش كارايي اين سيستم اثر مي
به(ها بالاي استفاده از اين سيستم براي بيمارستاني هزينه

مي) هاي كوچك خصوص بيمارستان ).12(توان ذكر نمود را
در اين تحقيق، يك مدل مفهومي از استنباطات پژوهشگر با

و منابع كتابخانه توجه به يافته در هاي تحقيق اين اي ارايه شد كه
م اطلاعات بيمارستاني، بهتر زياد سيستي مدل با توجه به هزينه

در است سيستم ريزي برنامه زيرسيستم6هاي اطلاعات بيمارستاني
و خدمات، ارسال صورت حساب، تجهيزات، مديريت منابع، درمان

هر. بهداشت عمومي تقسيم شود  عناصر مهم فرهنگ سازماني در
و پويايي(ريزي خدمات ها شامل برنامهك از اين سيستمي ،)روزآمدي

و(، تجهيزات)تجزيه وتحليل مسايل( حساب ارسال صورت تحول
،)نظام پاداش منطبق بر عملكرد افراد(، مديريت منابع)پارچگي يك
و تشكيل گروه توجه به روش اي، هويت حرفه( درمان و بهداشت) ها
.)1نمودار(است) توجه به افراد( عمومي

و تأثير آن بر فرهنگ سازماني سيستمبررسي كاربست:1نمودار  هاي اطلاعات در بيمارستان
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 گيري نتيجه

هاي اطلاعات تأثير شگرفي بر ساختار سلسله امروزه نظام
بي به گونه،ها دارند مراتبي سازمان از اي كه مديران خود را نياز

هاي اطلاعات به درون با ورود نظام. دانند اين اطلاعات نمي
بر سازمان ازها عناصر فرهنگ سازماني به نوعي تقويت خي

مي مي و استحكام بيشتري پيدا كنند، اما برخي ديگر دچار شوند
و يا حتي فروپاشي مي هاي به هر حال، سازمان. گردند تغيير

و انعطاف لازم را  موفق، بايد خود را با تغييرات هماهنگ سازند
كن بتوانند در ساختار خود ايجاد كنند تا به بهترين شكل مم
و همه جانبه با اين تغييرات داشته باشند ها سازمان. تعاملي پويا

و در اين راه بايد به بهترين نحو اين وظايف را به انجام برسانند
به صورت جامع، از نظام اطلاعاتي استفاده كنند، اما متأسفانه در 

و يك و به كارگيري نظام اطلاعاتي هماهنگ پارچه دستيابي
و عقب ماندگي گرديدهدچار قص و ادامه؛اند ور  بنابراين براي بقا

و بايد از نظام حيات در جامعه نوين مي هاي اطلاعاتي
با فناوري و متناسب و ارتباطات به نحو شايسته هاي اطلاعات

براي نيل به اين. امروزي بهره گيرندي هاي فراپيچيده سازمان
درميهدف   قبلي صفحهتوان از مدل مفهومي ارايه شده

.استفاده كرد

هاپيشنهاد

 يكي از مسائل مهم در استفاده از سيستم اطلاعات.1
و اسناد بيمار است از. بيمارستاني، حفظ اطلاعات در استفاده

هاي اين سيستم بايد محرمانه بودن اطلاعات بيمار با روش
اين بايستي استانداردهايي برايبر بنا. مطمئن تضمين شود

هاي اطلاعاتي نگه داشتن اسناد پزشكي در سيستممحرمانه
. ها تدوين شود بيمارستان

هاي اطلاعاتي بالاي نصب سيستمي با توجه به هزينه.2
را در بيمارستان ها بهتر است دولت تأمين منابع مالي آن

.دار شود عهده
و تلاش سازمان.3 ها هاي مرتبط با بيمارستان همكاري

س .هاي اطلاعاتي جلب شود يستمبراي استفاده از
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Information Technology in the hospitals of Isfahan: suggesting a model 
Marzieh Mokhtaripoor1, Seyedali Siadat PhD2

Abstract 
Introduction: Information technology and computers made an information explosion in past 
decade and now there is a need for a system to produce and manage information. This study 
investigated the application of information systems in hospitals. Doctors, nurses and other health 
care personnel need medical information for the treatment of their patients. Testing and 
correction in health care system is very wrong and unrepairable. Therefore, management based 
on accurate, exact and timely information and developing an information management system is 
very important in these institutions. This paper investigates the application of information 
systems in hospitals and their advantages and disadvantages. 
Methods: This is a descriptive and theoretical review study. The research population included 
hospital managers of the Isfahan city. The sample size was 15 based on the research population 
and sampling method was random stratified. Data were collected using a checklist which 
included 18 questions about duties, characteristics, advantages and disadvantages of the 
information systems with r=0.90. The content validity was approved by the professionals. Data 
were also collected by organized interviews with the hospital managers. To analyize data, the 
replies were coded and presented in three categories of duties, characteristics and effects of 
information systems on the institutional culture. 
Results: Findings showed that: 1. hospitals have 11 subsystems including acceptance, patient's 
leave and  expenses, archive, laboratory, operation rooms, medical documentation management, 
wards management, radiology, nursing, pharmacy and drug store, hospital statistics and 
information, 2. the advantages of the information systems in hospitals include saving time, 
reducing human resources expenses, speeding information remittance, increasing information 
accessibility, 3. the disadvantages of information systems include secrecy of patients information 
and medical documentation, lack of cooperation by related institutions, high expenses of the 
information systems. 
Conclusion: According to the results, it can be concluded that information systems in the 
hospitals include 6 general subsystems of services, billing, equipments, resource management, 
treatment and public health; and the cultural factors of the institution influence all of these 
subsystems. 
Keywords: hospital information system institutional culture advantages disadvantage. 
Type of article: Research 
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