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9-1 صفحات ؛4931 و تابستان بهار ؛اولشماره  ؛اول دوره ؛نوینپزشکی رسانی اطلاعمجله   

 دهيچک

ها و سایر مراکز فزاری جامع برای یکپارچه کردن اطلاعات بيماران جهت ارسال و تبادل اطلاعات بين بخشاسيستم اطلاعات بيمارستاني نرم :مقدمه

های اضافه نمودن الزامات و ویژگي نيز کاربران، تغييراتي از قبيل اصلاحات، بهبود یا انطباق با تغييرات در محيط سازمان و درماني است که با توجه به نياز
های اطلاعات بندی سيستمبندی قرار گيرند. هدف این پژوهش رتبهها مورد ارزیابي و رتبهاست به طور مداوم سيستم ها، نيازيستمعملکردی در این س

 .بيمارستاني است

 های کشورهای اطلاعات بيمارستاني بيمارستانی پژوهش، سيستمانجام شد. جامعه2931 سال مقطعي در - پژوهش به صورت توصيفي :هاوشر

آوری شده که دارای روایي صوری اهداف پژوهش جمع ليست شامل اطلاعات مبتني برها با استفاده از چكشرکت تعيين شد. داده 21 بودند. حجم نمونه
 .دتحليل گردی SPSS افزارنرم 21نسخه  توصيفي و های گردآوری شده با آماریيد متخصصان قرار گرفت. دادهأبوده و روایي محتوی نيز مورد ت

 درصد 2/77 کمترین رتبه با« طراحان بوعلي»و  درصد 7/71 بالاترین رتبه با« رایاوران»های اطلاعات بيمارستاني؛ بندی کلي سيستمدر رتبه :هایافته

های ي، قابليت استفاده و توانایيها در الزامات فنبندی الزامات عملکردی از کارایي خوبي برخوردار بودند. بيشتر سيستمافزار در رتبهبوده است. تنها سه نرم
 های اطلاعات بيمارستاني در بهبود کيفيت مراقبت بيمار، کارایي ضعيفي داشتند.شرکت فروشنده سيستم، کارایي خوبي دارند و بيشتر سيستم

طي برخودارند که نياز به مطالعه های اطلاعات بيمارستاني کشور در الزامات مورد بررسي از کارایي متوسبه طور کلي سيستم :گيریتيجهنبحث و 

 کند.و دقت نظر بيشتر مدیران و طراحان سيستم را طلب مي

 .الزامات عملکردی ،الزامات قابليت استفاده ،الزامات فني ،سيستم اطلاعات بيمارستاني :هاکليدواژه

 

 پژوهشینوع مقاله:

 99/90/13یرش مقاله: پذ          91/01/13اصلاح نهایی:      39/07/13دریافت مقاله: 

. اطلاع رسانی پزشکی 9319های اطلاعات بیمارستانی بر اساس الزامات در ایران، بندی سیستم. رتبه، دهقان بنادکی راضیهحمیدرضا ، گیلاسیزهرا پور مهرداد، میدانیفرزندی ارجاع:

 .9-1(: 9)9؛ 9314.نوین

 

 مقدمه 

تأثيرات دانش هاي دانش بشري از عرصه امروزه هيچ كدام از

نمانده است. ساختار بهداشت و  انفورماتيك و فناوري اطلاعات به دور

درماني نيز با توجه به حجم انبوه  بهداشتي و درمان و به خصوص مراكز

نياز نيست وري بيااين فن اطلاعات توليد شده و تنوع آن، به طور حتم از

م اطلاعات و محصول اين دانش، پديد آمدن ابزاري تحت عنوان سيست

 . ]1[ ( است:Hospital information system)  HISبيمارستاني 

افزاري جامع براي يکپارچه كردن اطلاعات مربوط به اين ابزار نرم

ها و ساير بيماران جهت ارسال و تبادل اطلاعات جامع بيمار بين بخش

بود يند مراقبت و درمان بيماران، بهآمراكز درماني، به منظور تسريع در فر

. با توجه به ]2[ دباشها ميكيفيت، افزايش رضايتمندي و كاهش هزينه

هاي اطلاعاتي دارند مثل انجام تحقيقات اپيدميولوژيکي اهدافي كه سيستم

هاي اطلاعات بهداشتي، پرهيز از دوباره كاري و ساير و مديريت سيستم

ميزان مواردي كه در بالا ذكر شده، بايد ارزيابي مداومي جهت تعيين 
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حتي اگر سيستم در هنگام نصب  .]3[ دستيابي به اين اهداف انجام شود

ثر و كارا باشد، باز با تغيير سيستم بهداشت به سرعت دقت خود را از ؤم

افزارهاي يك سيستم نرم بنابراين تغيير و تبديل در ؛]4[ ددهدست مي

ز اطلاعاتي اجتناب ناپذيراست؛ چرا كه ممکن است با توجه به نيا

محيط  كاربران، تغييراتي از قبيل اصلاحات، بهبود يا انطباق با تغييرات در

اين  هاي عملکردي درسازمان و نيز اضافه نمودن الزامات و ويژگي

هاي ها، مورد نياز باشد كه تمام اين موارد با ارزيابي سيستمسيستم

ايد تواند به عدم درک فوعدم ارزيابي مي .]5[ شوداطلاعاتي مشخص مي

بالقوه سيستم اطلاعات مربوط شود، بنابراين براي نائل شدن به حداكثر 

فوايد سيستم اطلاعاتي، بايد سيستم در برابر معيارها و الزامات معين 

در مقالات زيادي به ارزيابي سيستم  با وجود آنکه .]6[ ارزيابي شود

يشتر اين ب .]7[ استاطلاعات بيمارستاني، معيارها و نتايج آن اشاره شده 

 .]8[ اندها و افزايش كيفيت تمركز داشتهمطالعات بر جنبه كاهش هزينه

تحقيقات  .]0،19[ اندكيد داشتهأبرخي نيز بر الزامات فني و عملکردي ت

سيستم اطلاعات  قبلي انجام گرفته، همگي دال بر وجود مشکل در

ن از درصد كاربرا 69جمله عدم رضايت  از باشند.بيمارستاني كشور مي

هاي دانشگاه علوم پزشکي سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

نارضايتي كاربران نسبت به كيفيت اطلاعات  ،]11 [1384 سال تهران در

هاي آموزشي مشهد بيمارستان و قابليت سيستم اطلاعات بيمارستاني در

افزاري متنوع كه قالب انفورماتيکي مخصوص به هاي نرمو بسته ]12[

آنها وجود ندارد يا  ي مشترک ازاستفاده د دارد و امکان دسترسي وخو

بنابراين با توجه به نقش و اهميت سيستم ؛ ]13[ مشکل است بسيار

 يند درمان بيماران و تأثيرات مثبت آن درآاطلاعات بيمارستاني در فر

آوري كه صرف هاي سرسامعملکرد سازمان و نيز با نگاهي به هزينه

كيفيت  .شود، ضرورت داردها مياجراي اين سيستمطرح، نصب و 

 گيرد شود، مورد ارزيابي قرارها ارايه ميخدماتي، كه به وسيله اين سيستم

ايم به نتايج از پيش تعيين شده مشخص شود كه آيا توانسته تا ]14[

واقع به كمك  نه؟ در اين كه آيا پروژه كامل شده است يا نه؟ و برسيم يا

چرا  .]15[ آنها دوري كرد وان اشتباهات قبلي را شناخت و ازتارزيابي مي

 اشتباه و خطا كاري بسيار درمان، روش آزمون و بهداشت و مقوله كه در

اشتباهي، بايد نواقص و  غيرقابل جبران است و قبل از وقوع هر

جهت رفع آنها اقدامات لازم را  هاي موجود را شناسايي نمود و دركاستي

ها و استفاده اين سيستم هاي مکررين منظور با انجام ارزيابيانجام داد. بد

توان از بروز اشتباهات غيرقابل جبران پيشگيري نمود از بازخورد آن، مي

ها و رفع معايب آنها، ضعف اين سيستم و با شناسايي نقاط قوت و

لذا هدف از اين مطالعه ]. 16[د بخشي ها را بهبودكيفيت اين سيستم

هاي اطلاعات بيمارستاني بر اساس بندي سيستمدر نهايت رتبهارزيابي و 

 كشور بوده است. الزامات سيستم اطلاعات بيمارستاني در

 

 هاروش
انجام پذيرفت. جامعه پژوهش را  1302پژوهش توصيفي در سال 

هاي اطلاعات بيمارستاني كشور، كه توسط افزارهاي سيستمنرم

سال  5ات بيمارستاني داراي حداقل هاي توليدكننده سيستم اطلاعشركت

افزار در بازار را داشتند؛ تشکيل داد. براي بدست آوردن سابقه ارائه نرم

اي در كشور شناسايي شركت رايانه 10حجم نمونه پس از بررسي، تعداد 

سال  5افزار اطلاعات بيمارستاني بيش از شدند كه سابقه پياده سازي نرم

 16 ر به همکاري نشدند و در نهايترا داشتند؛ كه سه شركت حاض

ها، راياوران، شركت انتخاب شده عبارتند از طراحان بوعلي، پيوند داده

آورد رايانه، سايان رايان اكباتان، سيستم طب و رايانه، تيراژه رايانه، ره

اطلاعات بيمارستاني دانشگاه علوم پزشکي مشهد، پويا سامانه ديوا 

رو افزار قشم، تراشه هوشمند، شبکه گستر مازندران، پويش پردازش، ميک

. ]17-10[ گران فارس، فرايند پردازان فراسوصنم، ماتريس نگين، تحليل

ها محقق افزار در بيمارستانهاي نرمبا توجه به اينکه عملياتي شدن برنامه

ها ها به بيمارستانآوري دادهشود؛ به همين علت پژوهشگر براي جمعمي

افزار سيستم هاي مجري نرمكه از بين تمام بيمارستان مراجعه كرده است؛

اطلاعات بيمارستاني، به روش تصادفي ساده يك بيمارستان انتخاب شد. 

ها با چك ليست منطبق بر اهداف پژوهش شامل: آوري دادهجمع

سوال(، الزامات  77سوال(، الزامات فني ) 436الزامات عملکردي )»

وال(، الزامات بهبود كيفيت مراقبت بيمار س 175قابليت استفاده سيستم )

 «سوال( 24هاي شركت فروشنده سيستم )سوال( و الزامات توانايي 29)

(، كه داراي روايي صوري بوده و روايي محتوي نيز مورد 29تدوين شد )

ليست توسط محقق و با همکاري ييد متخصصان قرار گرفت. چكأت

هاي ي اطلاعات بيمارستانمديران و كارشناسان شاغل در واحد فناور

جامعه پژوهش تکميل شد. محقق اطلاعات مربوط به آزمودني را به 

شرايط عدم افشاء آن را  تلقي و آن را افشاء ننموده و ضمناً «راز»عنوان 

 16نسخه ها با آمار توصيفي و به وسيله نيز فراهم كرده است. داده

ها، صيف بهتر دادهتحليل قرار گرفت. براي تو مورد SPSS افزارنرم

هاي اطلاعات بيمارستاني سيستمهاي توليدكننده بندي شركتنتايج رتبه

بندي سطح دسته پنجبر اساس الزامات سيستم اطلاعات بيمارستاني در 

درصد، كارايي  29-49درصد، كارايي بسيارضعيف؛  9-29گرديد: 
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 .دسته بندي گرديد درصد، كارايي بسيار خوب 199-89

 

 هایافته

هاي اطلاعات بندي كلي سيستمنتايج مطالعه نشان داد در رتبه

و كمترين  درصد 7/72با « راياوران»بالاترين رتبه مربوط به  ،بيمارستاني

 بوده است )جدول« طراحان بوعلي»مربوط به  درصد 1/47 رتبه با

 (.1شماره 

هاي اطلاعات بندي سيستممطالعه نشان داد در رتبهنتايج 

، بالاترين رتبه مربوط به در حيطة الزامات عملکردي بيمارستاني

پويا »مربوط به درصد  30و كمترين رتبه با  درصد 5/74با « راياوران»

 .(2 شماره جدولبوده است )« سامانه ديوا

عات هاي اطلابندي سيستمنتايج مطالعه نشان داد در رتبه

« تيراژه رايانه»الزامات فني، بالاترين رتبه مربوط به  در حيطة بيمارستاني

« طب و رايانه»مربوط به  درصد 8/46و كمترين رتبه با درصد  1/06 با

 .(3 شماره جدولبوده است )

هاي اطلاعات بندي سيستمنتايج مطالعه نشان داد در رتبه

ده سيستم، بالاترين رتبه الزامات قابليت استفا در حيطة بيمارستاني

 1/37 و كمترين رتبه با درصد 4/70 با« گران فارستحليل»مربوط به 

 جدولبوده است )« دانشگاه علوم پزشکي مشهد»مربوط به  درصد

 (.4 شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

افزار سیستم دهنده نرمهای ارائهبندی شرکترتبه -1جدول شماره 

 1931 -اطلاعات بیمارستانی 

 درصد امتیاز نمره( 291امتیاز ) سیستم اطلاعات بیمارستانی تبهر

 7/72 532 رایاوران 1

 7/68 593 فرآیندپردازان فراسو 1

 6/62 458 هاداده پیوند 9

 7/61 452 تیراژه رایانه 4

 4/69 442 رایانه ره آورد 5

 4/69 442 ماتریس نگین ارقام 6

 2/69 441 تحلیلگران فارس 2

 7/50 437 رایان اکباتان سایان 8

 7/58 439 دانشگاه علوم پزشكی مشهد 3

 3/56 412 قشم میكروافزار 11

 7/53 303 سامانه دیوا پویا 11

 3/53 309 تراشه هوشمند 11

 8/51 370 پویش پردازش کویر 19

 8/48 357 رایانه طب و 14

 4/47 347 صنم شبكه گستر 15

 1/47 345 لیعطراحان بو 16

 

افزار سیستم دهنده نرمهای ارائهبندی شرکترتبه -1ول شماره جد

 1931 -اطلاعات بیمارستانی در حیطه الزامات عملكردی 

 درصد امتیاز نمره( 496امتیاز ) سیستم اطلاعات بیمارستانی رتبه

 5/74 325 رایاوران 1

 2/79 396 فرآیندپردازان فراسو 1

 6/69 264 دانشگاه علوم پزشكی مشهد 9

 7/58 256 تیراژه رایانه 4

 5/58 255 پیوند رایانه 5

 58 253 قشم میكروافزار 6

 6/57 251 آورد رایانهره 2

 0/56 248 تراشه هوشمند 8

 2/56 245 سایان رایان اکباتان 3

 6/54 238 ماتریس نگین ارقام 11

 3/52 228 تحلیلگران فارس 11

 4/48 211 پویش پردازش کویر 11

 2/47 296 بكه گستر صنمش 19

 3/46 292 طب و رایانه 14

 3/43 180 طراحان بوعلی 15

 30 179 پویا سامانه دیوا 16
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افزار سیستم دهنده نرمهای ارائهبندی شرکترتبه -9جدول شماره 

 1931 - فنیاطلاعات بیمارستانی در حیطه الزامات 

 درصد امتیاز ه(نمر 22امتیاز ) سیستم اطلاعات بیمارستانی رتبه

 1/06 74 تیراژه رایانه 1

 6/80 60 دانشگاه علوم پزشكی مشهد 1

 5/89 62 پردازان فراسو یندآفر 9

 5/89 62 سامانه دیوا پویا 4

 0/77 69 رایانه ره آورد 5

 7/72 56 هاداده پیوند 6

 2/66 51 تحلیلگران فارس 2

 0/64 59 رایاوران 8

 0/64 59 پویش پردازش کویر 3

 6/63 40 ماتریس نگین ارقام 11

 9/61 47 سایان رایان اکباتان 11

 9/61 47 تراشه هوشمند 11

 4/58 45 صنمر شبكه گست 19

 1/57 44 طراحان بوعلی 14

 0/51 49 قشمر افزا میكرو 15

 8/46 36 رایانه طب و 16

 

 

م افزار سیستدهنده نرمهای ارائهبندی شرکترتبه -4جدول شماره 

 1931 -اطلاعات بیمارستانی در حیطه الزامات قابلیت استفاده سیستم 

 درصد امتیاز نمره( 125امتیاز ) سیستم اطلاعات بیمارستانی رتبه

 4/70 130 تحلیلگران فارس 1

 4/75 132 سامانه دیوا پویا 1

 1/73 128 هاداده پیوند 9

 6/72 127 سایان رایان اکباتان 4

 0/79 124 رایاوران 5

 0/79 124 ماتریس نگین ارقام 6

 3/66 116 پردازان فراسو یندآفر 2

 6/64 113 رایانه ره آورد 8

 1/61 197 طراحان بوعلی 3

 1/61 197 رایانه طب و 11

 9/56 08 پویش پردازش کویر 11

 4/55 07 قشم میكروافزار 11

 3/54 05 تیراژه رایانه 19

 7/45 89 صنمر شبكه گست 14

 6/44 78 تراشه هوشمند 15

 1/37 65 دانشگاه علوم پزشكی مشهد 16

 

هاي اطلاعات بندي سيستمنتايج مطالعه نشان داد در رتبه

الزامات بهبود كيفيت مراقبت بيمار، بالاترين رتبه  در حيطة بيمارستاني

مربوط به  درصد 5و كمترين رتبه با  درصد 89 با« راياوران»مربوط به 

 (.5شماره  جدولبوده است )« طراحان بوعلي»و « مشبکه گستر صن»

هاي اطلاعات بندي سيستمنتايج مطالعه نشان داد در رتبه

هاي فروشنده سيستم، الزامات توانايي شركت در حيطة بيمارستاني

دانشگاه علوم پزشکي »و « ماتريس نگين ارقام»بالاترين رتبه مربوط به 

طراحان »مربوط به  درصد 7/16 و كمترين رتبه با درصد 199با « مشهد

 (.6 شماره جدولبوده است )« بوعلي

 

افزار سیستم دهنده نرمهای ارائهبندی شرکترتبه -5جدول شماره 

 1931 -اطلاعات بیمارستانی در حیطه الزامات بهبود کیفیت مراقبت بیمار 

 درصد امتیاز نمره( 11امتیاز ) سیستم اطلاعات بیمارستانی رتبه

 89 16 رانرایاو 1

 49 8 دانشگاه علوم پزشكی مشهد 1

 35 7 پردازان فراسو یندآفر 9

 35 7 ماتریس نگین ارقام 4

 39 6 سامانه دیوا پویا 5

 25 5 هاداده پیوند 6

 25 5 تیراژه رایانه 2

 25 5 تحلیلگران فارس 8

 25 5 تراشه هوشمند 3

 29 4 قشم میكروافزار 11

 15 3 رایانه ره آورد 11

 15 3 اکباتان سایان رایان 11

 19 2 پویش پردازش کویر 19

 19 2 رایانه طب و 14

 5 1 صنم شبكه گستر 15

 5 1 طراحان بوعلی 16
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افزار سیستم اطلاعات دهنده نرمهای ارائهبندی شرکترتبه -6جدول شماره 

 1931 -های شرکت فروشنده سیستم بیمارستانی در حیطه توانایی

 درصد امتیاز نمره( 14امتیاز ) یستم اطلاعات بیمارستانیس رتبه

 199 24 ماتریس نگین ارقام 1

 199 24 دانشگاه علوم پزشكی مشهد 1

 8/05 23 سامانه دیوا پویا 9

 7/01 22 تیراژه رایانه 4

 9/75 18 تحلیلگران فارس 5

 9/75 18 قشم میكروافزار 6

 9/75 18 پویش پردازش کویر 2

 8/79 17 رانرایاو 8

 5/62 15 رایانه ره آورد 3

 5/62 15 سایان رایان اکباتان 11

 5/62 15 صنم شبكه گستر 11

 3/58 14 هاداده پیوند 11

 9/59 12 پردازان فراسو یندآفر 19

 9/59 12 تراشه هوشمند 14

 7/41 19 رایانه طب و 15

 7/16 4 طراحان بوعلی 16

 

 :گیریبحث و نتیجه

افزارهاي سيستم حاكي از آن است كه كمتر از نيمي از نرم هايافته

اند و بقيه آنها با وضعيت اطلاعات بيمارستاني مورد بررسي كارايي داشته

افزار سيستم در ال فاصله دارند، نتايج مطالعه نشان داد تنها سه نرمايده

ها در الزامات عملکردي از كارايي خوبي برخوردار بندي شركترتبه

درصد  79كه  ندند. رنگرز جدي و همکاران در مطالعه خود دريافتهست

 دو هاي اطلاعات بيمارستاني بيمارستانهاي مورد مطالعه بيش ازسيستم

 . ]18[ هاي مورد نياز الزامات عملکردي را دارا بودندسوم بخش

هاي سيستم اكثر ندمهرآيين و همکاران در مطالعه خود بيان كرد

به طور كامل تمامي  بيمارستان مورد مطالعه تقريباً 5ي اطلاعات بيمارستان

 . ]21[ فيلدهاي مربوط به الزامات عملکردي را دارا بودند

هاي اطلاعات ميزان انطباق سيستم در مطالعه امامي و همکاران

در چهار بخش داروخانه، آزمايشگاه،  ACPبيمارستاني با معيارهاي 

رسد . لذا به نظر مي]22[مدارک پزشکي ضعيف بود  راديولوژي و

با نياز عملکردي مراكز درماني انطباق  سيستم اطلاعات بيمارستاني كاملاً

افزار بايد تلاش بيشتري جهت ارتقاء هاي طراح نرمندارند و شركت

تعيين  امکان سيستم اين هاي مذكور نمايند. درالزامات عملکردي سيستم

طول مدت اقامت آنان نوبت براي پذيرش بيماران وجود نداشته و 

 اشغال محاسبه درصد به قادر سيستم اين سفانهأمت شود ومحاسبه نمي

 محاسبه و هاي مختلفبخش آمار فصلي، و ماهيانه آمار روزانه، تخت

 بيماران روزانه آمار ارائه تنها و باشدنمي درماني خدمات هايهزينه

 . باشدمي پذيرامکان بستري

هاي اطلاعات بيمارستاني در بيشتر سيستمنتايج مطالعه نشان داد 

 مطالعه ها بر اساس الزامات فني، كارايي خوبي دارند. دربندي شركترتبه

هاي آموزشي دانشگاه علوم قاضي سعيدي و همکاران در بيمارستان

 ها )الزامات فني(، درها، امنيت دادهدرصد سيستم 7/66پزشکي تهران، در 

 . ]23[ نظر گرفته شده بود

هاي سيستم مهرآيين و همکاران در مطالعه خود بيان كرد اكثر

كامل تمامي  بيمارستان مورد مطالعه به طور 5اطلاعات بيمارستاني 

كه با مطالعه حاضر  ]21[ فيلدهاي مربوط به الزامات فني را دارا بودند

 خواني دارد. هم

اسدي و همکاران در مطالعه خود دريافت استانداردهاي تبادل 

المللي مانند محرمانگي اطلاعات و ساير استانداردهاي بين طلاعات وا

سيستم اطلاعات  استانداردهاي جامعه داروسازان آمريکا )الزامات فني( در

هاي اطلاعات داروخانه تحت مطالعه، سيستم داروخانه هيچ يك از

خواني ندارد. به نظر كه با مطالعه حاضر هم ]24[ شودرعايت نمي

ين اختلاف در نتيجه تفاوت در معيارهاي مورد بررسي رسد امي

 هاي مورد بررسي و زمان مطالعه بوده است.پژوهشگران و نوع سيستم

هاي اطلاعات بيمارستاني در نتايج مطالعه نشان داد بيشتر سيستم

ها بر اساس الزامات قابليت استفاده، از كارايي خوبي بندي شركترتبه

 برخوردارند.

طبق نظرسنجي كه  نددر مطالعه خود بيان كرد مکارانصفدري و ه 

افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني در ايران از كاربران در مورد نرم

 اندافزارها از نظر الزام قابليت استفاده كارا و اثربخش بودهشد، اين نرم

هاي اخير مطالعات خواني دارد. در طي سالكه با مطالعه حاضر هم ]25[

هاي هاي ارزيابي قابليت استفاده سيستمر مورد اهميت روشزيادي د

، نتايج مطالعات انجام شده در ]26-39[ اطلاعات باليني انجام شده است

هاي اطلاعات سلامت نشان داد كه زمينه ارزيابي قابليت استفاده سيستم

؛ همچنين در ]31-33[توجه بسيار كمي به قابليت استفاده سيستم شده 

مشخص  ،انجام دادند و همکاران Thyvalikakathكه اي مطالعه

هاي پرونده كامپيوتري مربوط به دندانپزشکي بيماران داراي شد سيستم

  .خواني نداردكه با مطالعه حاضر هم ]34[ قابليت استفاده مناسب نيستند
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هاي رسد كه قابليت استفاده سيستم مورد توجه شركتلذا به نظر مي

ر گرفته است و لازم است ضمن ارتقاء وضعيت افزار قراطراح نرم

 افزار به اين مقوله توجه نمايند.هاي طراح نرمموجود تمام شركت

هاي اطلاعات بيمارستاني در نتايج مطالعه نشان داد بيشتر سيستم

ها بر اساس الزامات بهبود كيفيت مراقبت بيمار، كارايي بندي شركترتبه

درصد  38نشان داد  ،وهشي كه در امريکا انجام شدضعيفي دارند. در پژ

هاي ايالات متحده آمريکا از فناوري اطلاعات سلامت به از بيمارستان

. ]35[كنند هاي بهداشتي استفاده ميمنظور بهبود كيفيت مراقبت

نسل جديد سيستم  نددر مقاله خود بيان داشت پور و همکارفرزندي

 قبت تأكيد نمايداكيفيت مرو يي رايش كاافزاستاني بايد بر ربيمات طلاعاا

هاي اطلاعات بيمارستاني در ايران به رسد از سيستم. به نظر مي]36[

شود و نياز است هاي بهداشتي استفاده نميمنظور بهبود كيفيت مراقبت

جهت ارتقاء سيستم اطلاعات بيمارستاني به اين مقوله توجه بيشتري 

 شود.

هاي اطلاعات بيمارستاني در شتر سيستمنتايج مطالعه نشان داد بي

هاي شركت فروشنده ها بر اساس الزامات تواناييبندي شركترتبه

در مطالعه خود بر روي سيستم  Palacioسيستم، كارايي خوبي داشتند. 

 بيمارستان ايالت متحده دريافت كه تنها تعداد كمي از 4999اطلاعات 

 اندافزار پشتيباني شدهنرم ها با موفقيت توسط شركت فروشندهسيستم

]35[ . 

يابند كه با گذشت زمان متخصصان و مديران به اين نتيجه دست مي

افزار بيشتر باشد، هرچه توانايي شركت فروشنده قبل و بعد از تحويل نرم

هاي شركت تر خواهد بود. لذا تواناييآن سيستم كاراتر و قابل اطمينان

تخاب سيستم يکي از نکات استمرار و افزار به هنگام انفروشنده نرم

 شود.موفقيت سيستم اطلاعات بيمارستاني محسوب مي

هاي اطلاعات بيمارستاني كشور رسد به طور كلي سيستمبه نظر مي

كه  در الزامات مورد بررسي از كارايي متوسطي برخوردارند و از آنجائي

به پرونده هاي اطلاعات بيمارستاني بايستي توانايي لينك شدن سيستم

نظر بيشتر مديران الکترونيك سلامت را داشته باشند، نياز به مطالعه و دقت

 كند.و طراحان سيستم را طلب مي

  گردد:با توجه به نتايج پژوهش انجام گرفته، موارد ذيل پيشنهاد مي

اساس نيازها و  هاي اطلاعات بيمارستاني برارزيابي مداوم سيستم -

 ؛ريف شده مانند وزارت بهداشت و درمانالزامات توسط سازمان تع

هاي هاي اطلاعات بيمارستاني در تمام بيمارستانيکپارچگي سيستم -

 ؛سطح كشور

 ؛آموزش مدوام كاربران جهت استفاده بهينه از سيستم -

هاي اطلاعات دخالت مستقيم كاربران در تحليل و طراحي سيستم -

 .بيمارستاني
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ABSTRACT 
 

Introduction: Hospital information system is comprehensive software aiming to integrate 

patient information in order to send and exchange information between departments and other 

medical centers, based on, Since according to the users' needs, some changes such as 

modifications, improvements or conformity to changes in the organization are applied and also 

some requirements and performance characteristics are added in these systems so they should 

be constantly assessed and ranked. The aim of this research is to rank hospital information 

systems. 

Methods: This descriptive study was conducted in 2013. Research population included 

hospital information systems of the country. The sample size comprised 16 companies. Data 

were collected from check lists which included information related to research purposes, and 

its validity was confirmed by experts. The collected data were analyzed using descriptive 

statistics and SPSS software. 

Results: In the overall rating of hospital information systems, “Rayavran” with 72.7% ranked 

the highest and “BuAli designers” with 47.1% ranked the lowest. In rating functional 

requirements, only three softwares were efficient. Most of these systems were efficient 

regarding technical requirements and the ability to use the capabilities of the vendor of the 

systems, and most hospital information systems were inefficient in improving the quality of 

patient care. 

Conclusion: In general, hospital information systems in Iran had a moderate performance 

regarding the studied requirements which requires system managers and designers  ̀

consideration and attention. 

Key words: Hospital Information System, Requirements, Technical Requirements, Usability 

Requirement, Functional Requirements. 
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