
 

 نویسنده مسئول: 
 آبادیطاهره ناصری بوری

 اطلاعات سلامت یتیرمد ی،دکتر یدانشجو
 .ایران ،بندرعباس ، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 naseritahereh2010@gmail.comپست الکترونیکی:    +99 9066996639تلفن:  

 

 عمومی آموزشی هاییمارستانبمیزان پیشرفت سیستم اطلاعات بیمارستانی در 

 1931دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال  
 

 4 سامیه ملایی  3مونا جودکی   *2 آبادیطاهره ناصری بوری  1 مهدیه شجاعی باغینی
   ایران. ، کرمان،کرماندانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی ،سلامتمدیریت اطلاعات  ی، دانشجوی دکتر.6

   ایران.   بندرعباس، ،دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانسلامت، اطلاعات مرکز تحقیقات مدیریت دانشجوی دکتری، مدیریت اطلاعات سلامت، .2
 بیمارستان خصوصی ایرانیان کیش، کیش، ایران.، مدارک پزشکی ،کارشناس .0
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران. . کارشناس، مدارک پزشکی،4

   

44-05 صفحات ؛4931 و تابستان بهار ؛اولشماره  ؛اول دوره ؛نوینپزشکی رسانی اطلاعمجله   

 دهيچک

اند. این پژوهش هاطلاعاتی خود برآمد هایمکانیزه کردن سیستم درصددها ویژه بیمارستانمراکز مراقبت سلامت کشور به ،های اخیردر سال :مقدمه

 انجام شد. 1931دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال  آموزشی  عمومی هایهای اطلاعاتی در بیمارستانتعیین میزان پیشرفت سیستم باهدف

اه علوم دانشگعمومی آموزشی  های اطلاعاتی چهار بیمارستانشامل سیستم بررسی موردجامعه  و مقطعی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی :هاوشر

های ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی شاخص یار گردآوری در این پژوهش، بازبینابز گیری انجام نشدنمونه ،پزشکی کرمان بود. در این پژوهش
 انجام شد. Excel  و SPSS افزارنرم 19نسخه  ها با استفاده ازداده توصیف و تحلیل وزارت بهداشت بود.

درصد( مربوط به سیستم  66/31پیشرفت ماشینی شدن سیستم اطلاعات بیمارستانی )بیشترین میزان وهش نشان داد که های پژیافته :هایافته

 .یاری بوددرصد( مربوط به سیستم تصمیم 66/11اطلاعات مدارک پزشکی و کمترین آن )

های بازآموزی، ارزیابی ها، تعیین دورهسطح دانشگاهدهی، نظارت و کنترل اجرایی در ریزی، سازمانتشکیل کمیته برنامه :گيریتيجهنبحث و 

ایجاد و یا توسعه سیستم اطلاعات بیمارستانی  منظوربهای سیستم اطلاعات بیمارستانی برای تعیین و رفع نقاط ضعف و تصویب و اختصاص بودجه دوره
 .گرددتوصیه می

 .کرمان ،ارستان آموزشیبیمعمومی،  بیمارستان ،سیستم اطلاعات بیمارستانی :هاکليدواژه
 

 پژوهشی نوع مقاله:

 49/95/13پذیرش مقاله:   95/95/13  اصلاح نهایی: 45/50/13دریافت مقاله: 

کرمان  یانشگاه علوم پزشکد یآموزش یعموم هاییمارستاندر ب یمارستانیاطلاعات ب یستمس یشرفتپ یزانم. یهسام ییملا، مونا یجودک، طاهره آبادییبور یناصر ،یهمهد ینیباغ یشجاع ارجاع:

 .44-05(: 9)9؛ 9314. اطلاع رسانی پزشکی نوین. 9319در سال 
 

 مقدمه: 
سیستم اطلاعات بیمارستانی یکی از ابزارهای فناوری اطلاعات در 

حوزه سلامت است که در بهبود کیفیت و افزایش کارایی، اثربخشی و 

 باقبت سلامت های مراایمنی خدمات نقش بسیار مهمی دارد. سازمان

های اطلاعات سلامت و تأمین نیازهای مندی از فناوریبهره هدف

کنند های اطلاعات بیمارستانی استقبال میاندازی سیستمکاربران از راه

های اطلاعات بیمارستانی برای کاهش استفاده از سیستم درواقع .]1[

های مراقبت سلامت، افزایش کیفیت و توسعه خدمات مراقبت هزینه

سلامت و نیز ملاحظات راهبردی پیرامون کسب مزایای رقابتی ضروری 

 .]2[است 

سازی افزار جامع برای یکپارچهسیستم اطلاعات بیمارستانی یک نرم

اطلاعات مربوط به بیمار جهت ارسال و تبادل اطلاعات جامع بیمار بین 
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یند مراقبت و درمان آتسریع در فر منظوربهها و سایر مراکز درمانی بخش

 .]3 [ها استبهبود کیفیت، افزایش رضایتمندی و کاهش هزینه بیمار،

های اطلاعات بیمارستانی و پرونده پزشکی امروزه سیستم

مناسب در  باکیفیتالکترونیکی ملزومات ارائه خدمات مراقبت سلامت 

سیستم اطلاعات بیمارستانی باید از  .]4[آیند می حساببهها بیمارستان

سازمانی حمایت نموده و اطلاعات مناسب را در آمایش اطلاعات درون

  .]5[صلاح ارائه کند زمان، مکان و شکل مناسب به افراد ذی

سیستم اطلاعات بیمارستانی در بهبود عملکرد مدیریت بیمارستان و 

نظران استفاده از آن را کارکنان بالینی نقش مهمی دارد و اغلب صاحب

کنند و مدیران بر این باورند که برای ایجاد تحول در می توصیه

گیری شکل باوجودمتأسفانه  .]6[ ها استفاده از آن الزامی استبیمارستان

های اطلاعات های وسیع در مسیر طراحی و توسعه سیستمحرکت

های پژوهشی این ابزار هنوز قدرت لازم سلامت در کشور طبق یافته

 .]1[برای پاسخگویی به نیازهای کاربران را ندارد 

های جهانی هدف از ایجاد سیستم بهداشتبنا بر دیدگاه سازمان 

اطلاعات بیمارستانی در سراسر جهان توسعه خدمات ماشینی اطلاعات 

بیمار است که منجر به بازیابی اطلاعات متناسب با مقاصد مراقبتی، 

 .]7[آماری، آموزشی و پژوهشی خواهد شد 

 1371سال استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی نخستین بار در 

های در ایران مطرح شد و برای اولین بار این سیستم در بیمارستان

 اندازی شد. راه آزمایشیطرح  صورتبهشاهرود، مشهد، یزد و زنجان 

سیستم اطلاعات جرایی پروژه گیری، مراحل اتصمیم ازاینپس

از طریق  71در بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود در سال  بیمارستانی

انجام مطالعات مقدماتی و بررسی تجارب موجود در داخل و خارج 

افزاری آن در فاز اول طرح، بستر سخت 77در سال  کشور شروع شد.

تا فاز پنجم فراهم، در فاز دوم، مرحله پذیرش و ترخیص بیماران سپس 

هایی چون برقراری ارتباط ، به ترتیب طرح18در شهریورماه سال 

 حسابصورتهای بستری واحدهای پاراکلینیک، دوطرفه بین بخش

بیمار و کدتشخیص، تکمیل مراحل ترخیص بیمار، بیمه و کارانه پزشکان 

و اطلاعات بالینی بیماران تحت پوشش سیستم الکترونیکی بیمارستان 

 فت. قرار گر

بدین ترتیب، اولین بیمارستان الکترونیکی کشور پس از دو سال 

امام حسین )ع(  تختخوابی 313در بیمارستان  1318تلاش، در سال 

ای ملی به اجرا درآمد صورت آزمونهمیلیون ریال به 188شاهرود با هزینه 

]1[. 

های اطلاعات بیمارستانی در ایران در حال گسترش است؛ سیستم

نامناسب از الگوی سایر  طوربهاما به دلیل نداشتن الگوی استاندارد ملی، 

 کند. کشورها پیروی می

های اطلاعاتی در شود که وضعیت سیستماین امر موجب می

شتن رغم داها علیها نامشخص باشد و بعضی از بیمارستانبیمارستان

افزاری فاقد سیستم اطلاعاتی بوده و یا افزاری و نرمتجهیزات سخت

 دارای سیستم اطلاعاتی ناکارآمد باشند. 

ای برای اصلاح، ریزی ملی یا منطقهآنچه مسلم است، هرگونه برنامه

های اطلاعات بیمارستانی بدون آگاهی از بهبود، توسعه و ارزیابی سیستم

اولین گام در  ،دیگرعبارتممکن نیست. به هاوضعیت آن در بیمارستان

این حرکت، توصیف وضعیت ساختاری سیستم اطلاعات بیمارستانی در 

 .]7[ها است بیمارستان

تعیین میزان  باهدف ،پژوهشگفته این با توجه به مطالب پیش

 آموزشی های عمومیپیشرفت سیستم اطلاعات بیمارستانی در بیمارستان

های ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی کرمان بر طبق بازبینه شاخص

 .دفتر آمار و فناوری اطلاعات وزارت بهداشت انجام شد

 

 :هاروش 

ارستان چهار بیم در 1371این مطالعه توصیفی مقطعی در سال 

و شهیدبهشتی انجام شد. در  پورافضلی، شفا، شهیدباهنرعمومی آموزشی 

گیری انجام نشد. این مطالعه با توجه به محدود بودن حجم جامعه نمونه

های ارزیابی سیستم بازبینه شاخص ،ابزار گردآوری در این پژوهش

زیرسیستم  28مشتمل بر  ]18[ اطلاعات بیمارستانی وزارت بهداشت

ورد ارزیابی قرار تخصصی بود که بر طبق آن سیستم اطلاعات متناظر م

 گرفت.

های پژوهشگران برای اجرای بازبینه با مراجعه مستقیم به بیمارستان 

کید بر محرمانه ماندن اطلاعات نزد پژوهشگر و أو ضمن ت بررسی مورد

بدون نام در نتایج مطالعه هدف از انجام مطالعه را برای  صورتبهآن  ارائه

 ند.کرد ای مختلف تشریحهکارشناسان واحد رایانه و مسئولان بخش

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف ها با استفاده از روشداده

 13نسخه  معیار، فراوانی و درصد فراوانی تحلیل شد. به این منظور

قرار گرفت. در پایان  مورداستفاده Excelو  SPSS افزار آمارینرم

-2پیشرفت کم ) (،8-1صورت پیشرفت بسیار کم )هها ببندی دادهرتبه

 .( انجام شد1/3-4( و پیشرفت زیاد )1/2-3(، پیشرفت متوسط )1/1
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 :یافته ها
نشان داد که بیشترین و کمترین میزان پیشرفت  صلهای حایافته

های اطلاعات بیمارستانی به ترتیب مربوط به سیستم ماشینی سیستم

یار های تصمیمدرصد( و سیستم 66/71) ارک پزشکیاطلاعات مد

 (.1صد( بود )نمودار شماره رد 62/15)
 

 
های اطلاعات بیمارستانی در میزان پیشرفت سیستم -1نمودار شماره 

 1371عمومی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال  هایبیمارستان

 

، سیستم اطلاعات مدارک پزشکی، سیستم اطلاعات کلی طور به

از حیث ماشینی شدن حسابداری و سیستم اطلاعات مدیریت منابع 

 پیشرفت زیادی داشتند.

امکان  ازنظر موردبررسیهای اطلاعات مدارک پزشکی سیستم

گر های بیمهشناسی و قابلیت تعامل با سازمانپشتیبانی از سیستم واژه

این  های مورد بررسیتنها در یکی از بیمارستانکاملاً مکانیزه بودند. 

مربوط به سوابق  تر به اطلاعاتتر و سریعدسترسی آسانازنظر سیستم 

 غیرمکانیزه بود. صورتبهگوناگون بستری یک بیمار 

های اطلاعات حسابداری موردمطالعه عملیات صندوق، در سیستم

داران، قابلیت دریافت و پرداخت در تمامی ها و صندوقتعریف صندوق

ها، قابلیت محاسبه درآمد بیمارستان به تفکیک نوع خدمت، صندوق

های بیمه، محاسبه خودکار ای و تعرفهان تعریف انواع قراردادهای بیمهامک

گر اول و بیمه مکمل و سهم پرداختی بیمار، امکان تعریف حق بیمه

های خاص، امکان آماده ساختن های رایگان در وضعیتتعرفه

حساب، امکان ثبت و اضافه کردن خدمات، قابلیت ثبت تخفیف صورت

ها، مرجع تخفیف کاملاً مکانیزه بود. بر طبق یافتهدر مواقع خاص و ثبت 

پول معتبر و ثبت  ها امکان دریافت چکتنها در یکی از بیمارستان

 صورت مکانیزه وجود داشت.مشخصات آن در سیستم به

های میانگین و انحراف معیار پیشرفت ماشینی شدن سیستم -1جدول شماره 

 1931 دانشگاه علوم پزشکی کرمانهای عمومی آموزشی اطلاعاتی بیمارستان

 های سیستم اطلاعات بیمارستانیزیرسیستم
میانگین 

 پیشرفت
 انحراف معیار

 74/8 62/1 پرونده الکترونیکی پرستاری

 71/8 88/3 پرونده الکترونیکی پزشکی

 61/1 57/2 خدمات ارتباطی

 11/1 72/2 خدمات امنیتی

 15/1 66/8 دورازراهپزشکیخدمات 

 72/1 16/2 شناسیواژه خدمات

 85/1 11/2 سیستم اطلاعات اتاق عمل

 22/1 84/3 سیستم اطلاعات آزمایشگاه

 88/1 58/2 بالینی هایبخشسیستم اطلاعات 

 14/1 68/2 سیستم اطلاعات بیماران سرپایی

 37/1 78/2 سیستم اطلاعات پذیرش

 74/8 31/3 سیستم اطلاعات حسابداری ترخیص

 74/1 71/2 داروخانه سیستم اطلاعات

 41/1 75/2 سیستم اطلاعات رادیولوژی

 44/8 18/8 بندیزمانو  سیستم اطلاعات کارکنان

 57/8 66/3 سیستم اطلاعات مدارک پزشکی

 26/1 11/2 سیستم اطلاعات مدیریت تخت

 12/8 38/3 سیستم اطلاعات مدیریت منابع

 64/1 28/1 سیستم تغذیه بیمارستان

 51/8 62/8 صمیم یاریهای تسیستم

 

های تعریف اطلاعات مدیریت منابع در زیرگروههای سیستم

انبارهای مختلف، قابلیت درخواست انتقال بین انبارها، امکان تعریف کالا 

در انبار، قابلیت آگاه کردن در هنگام کم شدن موجودی انبار، انبارگردانی 

دی انبار و داروخانه با های فرعی، امکان مقایسه موجودارویی در زیرگروه

حداقل موجودی برای هر دارو و اعلام هشدار در مواردی که موجودی 

به حداقل رسیده است و نیز امکان ثبت داروهای مرجوعی کاملاً مکانیزه 

ثبت برگ خریدهای های فعالیتدو بیمارستان در اما تنها  .بودند

آن به واحد های تولیدکننده و سازنده دارو و ارسال خودکار شرکت

حسابداری، انبارگردانی دارویی )هنگام اعلام درخواست بخش برای 

به بخش  دارویی دارو(، اعلام عدم موجودی دارو در داروخانه و انبار

 شد.مکانیزه انجام می صورتبه

شامل سیستم اطلاعات آزمایشگاه،  HISهای اغلب زیرسیستم

تم اطلاعات پذیرش، پرونده الکترونیکی پزشکی، خدمات امنیتی، سیس

سیستم اطلاعات مدیریت تخت، سیستم اطلاعات رادیولوژی، سیستم 

های بالینی، اطلاعات داروخانه، خدمات ارتباطی، سیستم اطلاعات بخش
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شناسی و سیستم اطلاعات اتاق عمل پیشرفت متوسطی خدمات واژه

 داشتند.

های زیرگروهبسیاری از بررسی  های مورددر بیمارستان ،هایافته بربنا

های اطلاعات آزمایشگاه نظیر امکان انتقال دستور انجام سیستم

پذیرش ها به واحد آزمایشگاه، امکانهای مختلف از بخشآزمایش

های سرپایی، قابلیت مشخص کردن بیمار اورژانسی و اولویت آزمایش

های خاص در آزمایشگاه و های او، امکان تعریف گروهدادن به آزمایش

ها، امکان تعریف های درخواستی به آنخودکار آزمایش تخصیص

های گوناگون در سیستم، امکان تعریف محدوده نرمال و محدوده آزمون

های کمی و امکان اعلام هشدار در مواردی که خارج از هشدار آزمون

کننده، محدوده نرمال قرار دارد، امکان ثبت مشخصات پزشک درخواست

ای )کدهای هزینه ها و ملاحظات بیمهم آزمایشامکان تعریف هزینه انجا

شده بیمار و های انجامگیری از آزمایشو بیمه(، امکان گزارش

های زمانی، امکان استخراج شده بخش در دورههای انجامآزمایش

های بیمه کاملاً مکانیزه گزارش با قالب و نوع اطلاعات موردنظر شرکت

 بررسی موردی اطلاعات آزمایشگاهی هااز سیستم یکهیچبودند؛ اما در 

های استخدامی های بهداشتی مانند آزمایشامکان درج عکس در آزمایش

 وجود نداشت. دهیجوابو ازدواج و نیز قابلیت درج تقویم تعطیلی در 

قابلیت پشتیبانی  ازنظر مطالعه موردهای الکترونیکی پزشکی پرونده

د بیمارستانی، امکان ثبت مرگ، های استاندارفرم عناصر اطلاعاتی تمامی

درمان و نهایی پزشک( امکان ثبت و بازخوانی انواع تشخیص )اولیه، حین

های شناسی، قابلیت ثبت و بازخوانی آزمایشبا استفاده از خدمات واژه

بودن پرونده قبلی کاملاً  ردیابی قابلها، بیمار و جواب آزمایش شدهانجام

ها امکان گزارش ، تنها در یکی از بیمارستاندوجو این بامکانیزه بودند. 

 مقدور بود.های دارویی بیمار در پرونده الکترونیکی پزشکی حساسیت

، امکان ارائه شدهبندیطبقهخدمات امنیتی در ابعاد سطوح دسترسی 

 بابندی اطلاعات جهت حفظ اطلاعات سطح دسترسی بر اساس لایه

قرار دادن نام کاربری و رمز ورود ، قابلیت ارائه هویت کاربری با ارزش

زمان استفاده از رمز عبور، عدم  با توجه به سطح دسترسی کاربر، مدت

ای کارکردی و ارتباط با متن، امکان تعریف نقشه صورتبهنمایش رمز 

کاری و نوع استفاده سطوح دسترسی، ردگیری دقیق دسترسی، دست

ها و ه با برنامههای مقابلسازی روشقابلیت پیاده - کاربران

های خرابکارانه، قابلیت ارائه برنامه نگهداری و بایگانی کاریدست

اطلاعات الکترونیکی در فواصل زمانی مشخص کاملاً مکانیزه بودند. این 

تنظیم مجدد رمز عبور و ها که تنها در یکی از بیمارستان استدر حالی 

 میسر بود.قابلیت پشتیبانی از امضا دیجیتال 

های فرعی نظیر م اطلاعات پذیرش در بسیاری از زیرگروهسیست

ای و ارجاع، امکان استفاده از امکان ثبت اطلاعات دموگرافیک، بیمه

طرحی متفاوت برای بیماران بستری نسبت به بیماران سرپایی، امکان 

اجازه حذف، تغییر و یا اصلاح دستورات پذیرش تا قبل از انجام اولین 

پذیرش مراجعین سرپایی برای درمان و خدمت،  اقدام بخش و امکان

از  یک امکان ثبت خودکار تاریخ پذیرش کاملاً مکانیزه بود؛ اما در هیچ

الصاق عکس بیمار به و  مطالعه موردهای اطلاعات پذیرش سیستم

بند استفاده از بارکد شناسایی بر روی کارت شناسایی، پرونده و تولید مچ

 ر نبود.پذیشناسایی بیمار امکان

قابلیت  ازنظرهای اطلاعات مدیریت تخت سیستم ،هابر طبق یافته

ها، انتقال بیمار به ثبت مرخصی بیمار، امکان استخراج درصد اشغال تخت

 صورتبهافزودن تخت اضافی  بخش دیگر، افزودن تخت به سیستم /

رو ها امکان رزفقط در یکی از این سیستم آنکهحالکاملاً مکانیزه بودند. 

ها، امکان لغو رزرو )وجود ارتباط میان این سیستم و سیستم تخت

پذیرش(، وجود اعمال شرایط خاص مانند سن، جنس و تشخیص در 

 انتخاب تخت و اتاق وجود داشت.

ها و سازی تصاویر دیجیتالی در این سیستماگرچه امکان ذخیره

تاندارد های رادیولوژی مبتنی بر پروتکل اسامکان اتصال به دستگاه

DICOM های رادیوگرافی و درج مقدور نبود؛ اما ثبت درخواست

های اطلاعات رادیولوژی اقلام مصرفی در ارائه خدمات در سیستم

 کاملاً مکانیزه بود. صورتبه موردبررسی

خدمات ارتباطی شامل دو گروه ارتباطات درون بیمارستانی و 

رعی قابلیت انتقال های فارتباطات برون بیمارستانی است. زیرگروه

ها از اطلاعات از جزئی به جزء دیگر مانند امکان انتقال دستور آزمایش

ها به پرونده ها به واحد آزمایشگاه و انتقال جواب آزمایشبخش

الکترونیکی پزشکی بیمار، توانایی استفاده همزمان کاربران و قابلیت انتقال 

ها کاملاً مکانیزه بودند. رستانگر در کلیه بیماهای بیمهاطلاعات به سازمان

فراخوانی خدمات  مطالعه موردهای از بیمارستان یک هیچآنکه در حال

 احوالثبتضروری مانند خدمات تعیین هویت اشخاص توسط سازمان 

 میسر نبود.

های اطلاعات بیماران سرپایی بررسی پرونده قبلی بیمار در سیستم

های تنها در یکی از بیمارستاناما  ،کاملاً مکانیزه ممکن بود صورتبه
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بندی پشتیبانی از سیستم اطلاعات کارکنان و زمانمطالعه امکان  مورد

 وجود داشت.جهت مدیریت برنامه کاری پزشکان 

های قابلیت کنترل های بالینی زیرگروهدر سیستم اطلاعات بخش

ر، موجودی دارو و لوازم بخش و ارتباط با سیستم اطلاعات مدیریت انبا

های ویژه و قابلیت پشتیبانی از سیستم اطلاعات مدیریت اطلاعات بخش

اندازی شده است؛ اما تنها در یکی از این انبار در سه بیمارستان راه

بندی وجود ها امکان پشتیبانی از سیستم اطلاعات کارکنان و زمانسیستم

 داشت.

های شناسی امکان کدگذاری تشخیصهای خدمات واژهاکثر زیرگروه

شناسی ( برای مفاهیم واژهKها )ضریب بالینی، امکان تعریف ضریب تعرفه

 LOINCهای بالینی نظیر امکان کدگذاری آزمایش جز زیرگروهها بهعمل

 کاملاً مکانیزه بودند.

یاری، خدمات تصمیم میانگین پیشرفت ماشینی شدن سیستم

، 62/8ی به ترتیب ندبو سیستم اطلاعات کارکنان و زمان دورازراهپزشکی

 ها در حد بسیار کم ارزیابی شد.پیشرفت این سیستمبود و  1/8و  66/8

های اطلاعات یاری در مقایسه با سایر سیستمهای تصمیمسیستم

ترین رتبه را داشت. تنها در یکی بیمارستانی از حیث ماشینی شدن پایین

علمی در دسترس امکان وجود منابع اطلاعاتی  موردمطالعههای از سیستم

ها، دسترسی به های الکترونیکی و دستورالعملمانند استفاده از کتابخانه

های های درمانی آن، زیرگروههای رایج یک تشخیص و پروتکلدرمان

فرعی درمانی قابلیت تشخیص تداخل دارویی و هشدار آن دارو )دارو، 

داروها را بر غذا(، قابلیت محاسبه میزان مصرف  -آزمایش، دارو  -دارو 

اساس بعضی پارامترها چون وزن و یا سطح بدن و نارسایی کلیه و 

توانایی تبدیل واحدها برای مصرف، امکان استفاده از بانک اطلاعات 

دارویی برای مطالعه مسائلی چون تداخل دارویی، تعیین دوز مصرف، 

، حالبااینطریقه مصرف و ملاحظات پرستاری مکانیزه شده بود. 

های دیگری از قبیل توانایی دریافت و ذخیره اسناد خارجی جهت قابلیت

های فرعی درمانی قابلیت اجازه ابطال گیری و زیرگروهکمک در تصمیم

تداخل دارویی با توجه به سطح دسترسی کاربر و قابلیت مقایسه قیمتی 

 اندازی نشده بود.داروهای مشابه در این سیستم راه

امکان ثبت و  -سازمانیسطح درون در دورازراهپزشکیات خدم

های مختلف بیمارستان و امکان دسترسی از تغییر دستورات در قسمت

ها با توجه به امنیت و سطح دسترسی تنها در دو بیمارستان این ایستگاه

صورت مکانیزه بود؛ در حالی که در سطح برون بیمارستانی خدماتی به

از راه دور، امکان انجام  مکان برقراری ارتباط صوتی تصویریانظیر 

مشاوره و ارتباط با پزشکان و متخصصین خارج از بیمارستان، ارتباط 

صوتی و تصویری برای انتقال اطلاعات غیر متنی بیمار و یا مشاوره 

 اندازی نشده بود.صوتی و تصویری راه

های بندی تنها در یکی از بیمارستانسیستم اطلاعات کارکنان و زمان

اندازی شده بود. در این سیستم کارت به شکل مکانیزه راه بررسی مورد

قابلیت ارائه گزارش  - تایمکس، امکان ثبت ورود و خروج کارکنان

کارکنان بر اساس نیاز بخش مالی یا مدیریت، امکان ثبت  حضوروغیاب

های مرتبط، ها توسط بخشها و امکان جابجایی آنها و نوبتکشیک

و اطلاعات  شدهتعریفر اساس اطلاعات محاسبه حقوق و دستمزد ب

های نوبت به همراه قابلیت پردازش و استخراج و برنامه حضوروغیاب

های مربوط به پرداخت کارانه به عوامل درمان، ارتباط با اجزاء گزارش

، قابلیت ثبت سوابق کاری و وجودبااینپذیرش و ترخیص مکانیزه بود. 

 بود. غیرمکانیزه صورتبهرکنان تحصیلی و نوع قرارداد استخدامی کا

پرونده الکترونیکی پرستاری و سیستم تغذیه بیمارستان با میانگین 

 پیشرفت ماشینی شدن داشتند. ازنظرکمترین رتبه را  2/1و  62/1

های الکترونیکی پشتیبانی از سیستم اطلاعات مدیریت تخت پرونده

ها یک از آندر هیچپرستاری در سه بیمارستان به شکل مکانیزه بود؛ اما 

بندی مکانیزه وجود امکان پشتیبانی از سیستم اطلاعات کارکنان و زمان

 نداشت.

پرونده تغذیه، پشتیبانی / های غذایی بیماران بستریقابلیت ثبت رژیم

 صورتبههای تغذیه سه بیمارستان از سیستم مدیریت تخت در سیستم

مه غذایی کارکنان، پشتیبانی از مکانیزه بود. در حالی که قابلیت ارائه برنا

بندی، پشتیبانی از انبار مواد غذایی در سیستم اطلاعات کارکنان و زمان

 غیرمکانیزه بودند. موردبررسیهای کلیه سیستم

 

 گیری:بحث و نتیجه
دهد که میزان پیشرفت نتایج پژوهش حاضر نشان می طورکلیبه

درصد در  57/52انگین با می مطالعه موردسیستم اطلاعات بیمارستانی 

حد متوسط قرار دارد و سیستم اطلاعات مدارک پزشکی در مقایسه با 

های اطلاعاتی بیمارستان وضعیت بهتری دارد. این در حالی سایر سیستم

 یار کمترین میزان پیشرفت را دارد.های تصمیماست که سیستم

ید قرار های این مطالعه در پژوهش مهرآیین و همکاران مورد تائیافته

های اجزای زیرگروه موردبررسیهای گیرد. در اغلب بیمارستانمی

سازمانی )سیستم اطلاعات پذیرش، سیستم اطلاعات سرپایی، سیستم 

های بیمارستان، سیستم اطلاعات داروخانه، سیستم اطلاعات بخش
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اطلاعات آزمایشگاه، سیستم اطلاعات رادیولوژی، سیستم اطلاعات اتاق 

اطلاعات مدارک پزشکی، سیستم اطلاعات ترخیص و عمل، سیستم 

سیستم تغذیه بیمارستان( و اجزای خدمات دهنده سیستم اطلاعات 

بیمارستانی پرونده الکترونیک پزشکی، پرونده الکترونیک پرستاری، 

شناسی، یاری، خدمات واژهسیستم اطلاعات کارکنانی، سیستم تصمیم

و سیستم  دورازراهیپزشکخدمات امنیتی، خدمات ارتباطی، خدمات 

 است قرارگرفته مورداستفادهاندازی شده و اطلاعات مدیریت منابع راه

دهد که در از پژوهش نشان می آمدهدستبههای یافته .]11[

پرونده الکترونیک پرستاری، سیستم تغذیه  یموردبررسهای بیمارستان

های بندی، مدیریت سیستمو زمان کارکنان یبیمارستان، سیستم اطلاعات

کامل  طوربههنوز  دورازراهیپزشکپزشکی و خدمات  یارتصمیم 

 اند.اندازی نشدهراه

بیشتر عناصر اطلاعاتی مربوط به پرونده  ،هابا توجه به یافته

الکترونیک پرستاری در سیستم اطلاعات بیمارستان وجود ندارد. از سوی 

تکمیل عناصر اطلاعاتی مربوط به این قسمت برای پرستاران مهم  ،دیگر

های اطلاعات پرستاری در ایران داد که سیستم نبود. مطالعه دیگری نشان

ها در کنار بالین و مشارکت وضعیت خوبی ندارد و توجه به ثبت داده

سازی سیستم اطلاعات پرستاری توصیه پرستاران در مراحل پیاده

های مهم وزارت . با توجه به اینکه یکی از استراتژی]12[ گرددمی

سازی پرونده الکترونیک سلامت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی پیاده

های های آن مستندسازی پرستاری در برنامهاست و یکی از بخش

تر آن زی کامل و سریعانداتوجه ویژه به راه ،]13[ تاران استمراقبت پرس

 ضروری است.

های یار در حمایت از تصمیممیمهای تصنظر به اهمیت سیستم

های مالی و مدیریت کیفیت و پشتیبانی از راهبردی، اجرایی، تحلیل

های اورژانسی، نوع درمان پیشنهادی و های بالینی، تصمیمگیریتصمیم

های اندازی سیستمگذاری در جهت راهسرمایه ]14[نوع تجویز دارویی 

 سزایی دارد.ه یاری اهمیت بتصمیم

های قبلی پروندهسیستم اطلاعات بیماران سرپایی امکان بررسی 

های حاصل از معاینات کند و با استفاده از آن یافتهبیمار را فراهم می

های رسد در مقایسه با یافتهشوند. به نظر میسرپایی با دقت ثبت می

بررسی سامانه مدیریت اطلاعات در اورژانس  زمینه های قبلی درپژوهش

 ]16[ و سیستم مدیریت اطلاعات مراقبت سرپایی ]15[ها بیمارستان

های اطلاعات بیماران شاید بتوان گفت رشد ماشینی شدن سیستم

 سرپایی افزایش است.

های اطلاعات دهد که با استفاده از سیستمنتایج این مطالعه نشان می

ها وجود داروخانه امکان کنترل موجودی داروها و لوازم مصرفی بخش

شود. های ویژه ارتباط برقرار میدارد. علاوه بر این، بین انبار و بخش

در مطالعه دیگری پژوهشگران دریافتند که علیرغم استفاده از  حالبااین

آوری، افزاری الکترونیک برای جمعافزاری و نرمتجهیزات سخت

ها در پردازش و توزیع اطلاعات و افزایش دقت و سرعت انجام فعالیت

تجهیزات الکترونیک کمتر  از موردبررسیهای های بیمارستانداروخانه

 .]17[است  شدهاستفاده

 واسطهبه مطالعه موردهای سیستم اطلاعات آزمایشگاه بیمارستان

های بالینی به واحد ها از بخشوجود قابلیت انتقال دستور انجام آزمایش

آزمایشگاه، امکان مشخص کردن بیمار اورژانسی و اختصاص اولویت 

لاعات آماری وضعیت به او، امکان مشاهده نتایج قبلی و استخراج اط

های مکانیزه مدیریت که سیستم دارند اعتقادمطلوبی دارد. پژوهشگران 

توانند جوابگوی نیاز کاربران باشند و در شناسی بهتر میاطلاعات خون

آوری، پردازش و توزیع اطلاعات به نحو بهتری این صورت جمع

 .]11[گیرد صورت می

با  مطالعه موردهای در بیمارستان یپژوهشگران در اجرای بازبین

 محدودیت خاصی مواجه نشدند.

های اطلاعات بیمارستانی در با توجه به اهمیت روزافزون سیستم

مدیریت منابع بیمارستانی، ارسال و تبادل اطلاعات جامع بیمار، کاهش 

های مراقبت سلامت و افزایش کیفیت خدمات مراقبت سلامت به زینهه

های اطلاعات رسد وقت آن رسیده که رشد ماشینی شدن سیستمنظر می

مسئولان قرار  موردتوجهبیمارستانی در ابعاد مختلف بیش از گذشته 

یار در های تصمیمشایسته است که سیستم ،گیرد. از سوی دیگر

قرار بگیرد. با توجه به نتایج این  مورداستفادهی های مختلف بالینحوزه

ربط در این پژوهش امید است پیشنهادهای زیر راهگشای مسئولان ذی

  خصوص باشد:

های آموزشی برای آشنا نمودن مدیران بیمارستان، برگزاری دوره -

پزشکان و سایر کارکنان با کاربرد و اهمیت سیستم اطلاعات 

 ؛تبیمارستانی در مراقبت سلام

افزاری مرتبط با سیستم اطلاعات های نرمارتقای سیستم -

 ؛های روزبیمارستانی مطابق با نیازهای اطلاعاتی و پیشرفت

منظور استفاده از استانداردهای پرونده الکترونیک سلامت به -

های مدیریتی و بالینی در گیریاستفاده جامع از اطلاعات در تصمیم

منظور رفع کلیه باز و پویا بههای اطلاعاتی جهت ایجاد سیستم
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نیازهای اطلاعاتی بیمارستان، بیماران کادر مراقبت و سایر 

 ؛کنندگان اطلاعات در بیمارستان و یا خارج از آندرخواست

ریزی و ای از افراد مجرب و آگاه جهت برنامهتشکیل کمیته -

 ؛دهی و نظارت و کنترل اجرایی در سطح دانشگاهسازمان

انسانی متخصص مرتبط با سیستم اطلاعاتی استخدام نیروی  -

مدیران سیستم اطلاعات بیمارستان در کلیه  کارگیریبهویژه به

مشورتی آنان برای تحلیل و طراحی  نظر ازها و استفاده بیمارستان

 ؛سیستم اطلاعات بیمارستانی در بیمارستان

های بازآموزی با فواصل منظم برای آموزش و هبندی دورزمان -

 ؛کارکنان بخشتوجیه 

های ای سیستم اطلاعات بیمارستانی در بخشارزیابی دوره -

و بررسی مشکلات آن و سعی در  ضعف نقطهمختلف برای تعیین 

 ؛هارفع آن

تصویب و اختصاص بودجه ویژه توسط وزارت بهداشت و  -

های آموزشی درمان و یا دانشگاه علوم پزشکی کرمان به بیمارستان

 .توسعه آنایجاد و یا  منظوربه

 

 تشکر و قدردانی:
کمه توسمط    اسمت  61/78این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شمماره  

شمده  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان حمایمت 

 است.

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از حمایت مالی معاونت تحقیقات 

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان و همکاری مرکز تحقیقات 

انفورماتیک پزشکی و کلیه کارشناسان مسئول محترم که در گردآوری 

 .دارندها صمیمانه همکاری نمودند، اعلام میداده
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ABSTRACT 
 

Introduction: Health care facilities have intended to mechanize their information systems. 

The rate of mechanization of information systems is not similar within these organizations. 

This study aimed to assess the mechanization rate of hospital information system among four 

teaching- general hospitals in Kerman in 2012. 

Methods: This applied research was a descriptive cross-sectional study conducted in four 

teaching general hospitals. A Ministry of Health and Medical Education checklist on “Health 

Information System evaluation” was used for data gathering. Data was analyzed using SPSS 

13 and Excel through descriptive statistics. 

Results: The Findings of this study revealed that the highest and the lowest mechanization 

progress rate of hospital information system were concerned with medical record information 

system and decision support with 91.66 per cent and 15.62 per cent, respectively. 

Conclusion: It is recommended that executives establish a committee to plan, organize, 

supervise and hold training courses and conduct periodic assessment of hospital information 

system in order to identify and amend weaknesses and also allocate adequate budget to 

hospital information system. 
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