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  طراحي مدل سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم براي بيمارستان هيأت امنايي 
  *اله كاشاني شهركرد آيت

  
  4، اعظم فياضي3، فاطمه عزيزيان2شهرام توفيقي، 2احمد عامريون، 1روح اله قائداميني اسدآبادي

 

  چكيده
 Decision support information system(گيري  ان تصميميكي از انواع سيستم اطلاعات مديريت بيمارستاني، سيستم اطلاعات پشتيب :مقدمه

  ي اطلاعات در جهت پشتيباني از تصميمات نيمه هاي خاص براي تهيه گيري و پايگاه داده هاي تصميم اين سيستم، از مدل. است) DSISيا 
تيبان تصميم براي بيمارستان هيأت امنايي هدف اين پژوهش، طراحي مدل سيستم اطلاعات پش. كند ساخت يافته يا ساخت نيافته استفاده مي

  .اله كاشاني شهركرد بود آيت
جامعه . اله كاشاني شهركرد انجام شد و در بيمارستان هيأت امنايي آيت 1389سازي در سال  اين مطالعه اكتشافي و مدل :بررسيروش 
سؤالي محقق ساختي  42نامه  وري اطلاعات از پرسشآ براي جمع .بيمارستان بودندو سرپرستان  اعضاي هيأت مديره نفر از 30 پژوهش،

با استفاده از اصول ها  داده .شداستفاده مصاحبه و مشاهده مورد تأييد استادان فن قرار گرفت و ) درصد 85آزمون (كه روايي و پايايي آن 
  .تحليل شدبا استفاده از فنون پژوهش عمليات  وتحليل رياضي ، ها و مديريت تحليل سيستم

طبق بررسي صورت گرفته، اطلاعات كامل در مورد شناخت سازمان و محيط سازماني، نمودار معماري اطلاعات، الگوي  :ها هيافت
گيري آنان به دست آمد و مدل سيستم  هاي تصميم هاي رياضي و ساير مدل گيري هيأت مديره و مسؤولين بيمارستان، تعيين مدل تصميم

  . اله كاشاني شهركرد طراحي گرديد ستان هيأت امنايي آيتاطلاعات پشتيبان تصميم براي بيمار
 DSIS هاي انجام شده تفاوت چنداني ندارد؛ اما استفاده از مدل نمودار معماري اطلاعات بيمارستان در مقايسه با پژوهش :گيري نتيجه

به نتايجي تبديل خواهند شد كه هيأت  هاي آن با استفاده از فنون پژوهش عمليات، الگوهاي رياضي و ساير الگوهاي مناسب و خروجي
  .كند مديره بيمارستان را در اتخاذ تصميم خود حمايت و پشتيباني مي

  ها بيمارستان ؛گيري سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم ؛سازي مدل :هاي كليدي  واژه
  پژوهشي :هنوع مقال
  19/1/91: پذيرش مقاله    14/12/90 :اصلاح نهايي    4/5/90: مقاله دريافت

 
احمـد، تـوفيقي    عـامريون  ،روح االله قائـداميني اسـدآبادي   :ارجاع

طراحـي مـدل سيسـتم     .شهرام، عزيزيان فاطمه، فياضي اعظـم 
اطلاعات پشتيبان تصميم بـراي بيمارسـتان هيـأت امنـايي     

  ؛ 1391مـديريت اطلاعـات سـلامت     .اله كاشاني شـهركرد  آيت
9 )4 :(489-479.  
  

  مقدمه
  ي هر مديري در هر سطحي از وليت اصلؤمس ،گيري تصميم

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
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مديريت را علم  معل تا جايي كه سازمان اجتماعي است
جا كه در علم مديريت  از آن. )1(نامند  گيري مي تصميم

را  آن درصد 90شناسند كه  تصميم درست را تصميمي مي
را قضاوت شخصي تشكيل  نآ درصد 10اطلاعات و 

يك سيستم بنابراين ضرورت و نياز مديران به  ،دهد مي
چنين . شود آوري و پردازش مناسب اطلاعات آشكار مي جمع

  يا  MIS( سيستمي را سيستم اطلاعات مديريت
Management information system( دننام مي )2( .

 ي نحوه، اي از اطلاعات سيستم اطلاعات مديريت آميزه
ابزارهاي بازيابي و پردازش  ،سازي آن و مكانيزم بهنگام شآراي
با توجه به . )3( گيري است هاي تصميم نهايت الگوريتم و در

نفوذ تصميمات گوناگون و تأثيرات  ي هافزون حوز اهميت روز
خطا، فاقد  گيري به روش متداول سعي و ها تصميم متقابل آن

گيرندگان به فنون علمي  اعتبار علمي است و تجهيز تصميم
يستم ارزش س). 4( ناپذير است گيري امري اجتناب تصميم

اطلاعات را بر اساس سه عامل در دسترس قرار دادن به موقع 
و  كيفيت، صحت، مناسبت و كامل بودن اطلاعات، اطلاعات

كه يك سيستم  براي اين ).5( سنجند مي كميت اطلاعات
اطلاعات مديريت موفق گردد بايد كساني كه از اين اطلاعات 

ا عضو تيمي باشند كه آن سيستم ر ،كنند استفاده مي
، اجزاي سيستم اطلاعات مديريت). 6(د كن ريزي مي طرح

و  پرسنلا، ه پايگاه داده ،افزار نرم، افزار سختاي از  مجموعه
اجزاي سيستم اطلاعاتي مديريت ). 7(باشد  مي ها العمل دستور

، ها مدل، هاي اطلاعاتي پايگاه ،ها وروديشامل  بيمارستان
ها  گيري تصميم). 8(باشد  مي كنترلو ها  خروجي، تكنولوژي

اغلب در شرايط مطمئن، نامطمئن، ريسك و متشنج صورت 
هاي متنوع  و با توجه به اين شرايط، مدل) 9(پذيرد  مي

هاي  ي منفعت، مدل گيري مانند تجزيه و تحليل هزينه تصميم
گيري، منحني توزيع و  كلاسيك اپتيموم، ماتريس تصميم

). 10(گيرد  ديران قرار ميي م مورد استفاده.... ها و تئوري بازي
تعيين و ، شناخت مشكل يا فرصتشامل گيري  يند تصميمافر

انتخاب و اجراي بهترين ، ها رزيابي گزينه، اها بسط گزينه
هاي  يكي از انواع سيستم ).11( است ارزيابي تصميمو  ها گزينه

 گيري سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم ،اطلاعات مديريت
)Decisions support information system  ياDSIS (

ل نيمه ساخت يمدير را در جهت حل مسا ،اين سيستم. است
هايي  تصميمات ساخت يافته آن. كند يافته پشتيباني مي

 شود و هستند كه مطابق با مراحل خاص و يا روتين اتخاذ مي
 در غياب چنين مراحلي اتخاذ تصميمات غير ساخت يافته

در سطح  بيشتروجود در كشور ما هاي م سيستم. )12( گردد مي
TPS )Transaction processing system (و SDS 

)Structured decision system ( هستند كه به دليل
خود در اتخاذ تصميمات ساخت  ينگر و اخبار ماهيت گذشته

. تواند مفيد باشد يافته و براي سطح كارگزاران و سرپرستان مي
هيت شغلي خود نياز به قدرت مديران مياني و ارشد به دليل ما

نگري و اتخاذ تصميمات ساخت نيافته و نيمه ساخت  آينده
انجام . دده انجام مي DSISد كه اين وظيفه را نيافته دار

 عملياتپژوهش فنون  بر اساس DSISمحاسبات در 
)Operation research  ياOR (محاسباتي و  هاي مدل

كار بردن ه ب ،پژوهش عمليات .)13( هاي رياضي است فرمول
ل مديريت كه به صورت يروش علمي است براي حل مسا

چه بايد بدان پرداخته  آن، در نهايت ).14( كمي قابل بيان باشد
ها است كه به دو دسته  گيري در سازمان تصميم شود الگوهاي
الگوي سنتي و الگوي مدرن در دو قالب : شوند تقسيم مي

 ريزي نشده برنامهريزي شده و تصميمات  تصميمات برنامه
مديريت ، ها مديريت داده از سه زير سيستم DSISهر . )15(

 Uzoka .)16( ها تشكيل شده است مديريت محاورهو  ها مدل
كمك به مديران براي  را DSISاهداف  و همكاران

پشتيباني به جاي ، ل نيمه ساخت يافتهيگيري در مسا تصميم
بخشي تكميل اثرو  هاي مديريتي جايگزيني قضاوت

 ).17(اند  توصيف نموده يي آناگيري به جاي كار تصميم
گروه  7هاي اطلاعاتي پشتيبان تصميم را در  سيستم
 ي هاي تحليل كننده سيستم، هاي دسترسي به داده سيستم

 ،بيني آينده داده براي پيش ي هاي تحليل كننده سيستم ،داده
تني هاي مب سيستم، هاي محاسباتي هاي مبتني بر مدل سيستم

هاي  هاي مبتني بر مدل سيستم ،هاي نمايشي بر مدل
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بندي  دسته هاي پيشنهادي ي با مدليها سيستم و سازي بهينه
بر تصميم متمركز،  MISدر مقايسه با  DSIS). 18( كنند مي

مديران سطح بالاي سازمان و پاسخگويي سريع، كنترل كاربر 
، وفيقيت). 19(ورزد  و پشتيباني تطبيقي مديران تأكيد مي

هاي  پژوهش در عمليات به عنوان يكي از ابزار نشان داد كه
 دارد كه و بيان مي باشد ميمؤثر و كارا در مديريت بيمارستان 

، پيدا كردن تفكر ORكارگيري ه ترين نتايج ب يكي از مهم
هاي دورن سازمان  گرانه به رخداد سيستماتيك و نگاه محاسبه

گيري مبتني بر منطق و  و بيرون سازمان و بالاخره تصميم
ات را به يپژوهش عملو همكاران  Kirk. )13( اصول است

هاي علمي براي  حل در جهت شناسايي راه عنوان پژوهش
هاي  د و به كار بردن تكنيكنكن ل عملياتي تعريف مييمسا
در نهايت  د وندان مي ORسازي كامپيوتري را مكمل  مدل

هاي كامپيوتري  از سيستم د كه مديران با استفادهننماي بيان مي
گيري و ساير محصولات  هاي پشتيبان تصميم خبره، سيستم

ها و جايگاه بيمارستان  هوشمند مصنوعي، به ارزشيابي هزينه
ها، استراتژي سودمند و  پردازند تا هنگام تهديدها و فرصت مي

و همكاران در پژوهش خود  Butler). 20(كنند برتر اتخاذ 
و  )Management science(مديريت علم  نشان دادند كه

هاي رياضي و  مدل ي به توسعه) MS/OR(پژوهش عمليات 
كمك گيري  تصميم ي ل پيچيدهيكامپيوتري براي حل مسا

قلمرو  ،مديريت پروژه كه نشان داد Tavares). 21(نمايد  مي
هاي اخير مورد توجه  اي است كه در طول دهه و حرفه

مروزه به عنوان يك مفهوم و ا است افزون قرار گرفته روز
ها،  سازمان ي اساسي در علم مديريت و براي درك و توسعه

هاي اخير و  در كشور ما در سال). 22( شود در نظر گرفته مي
هفتاد شمسي نگرش به اطلاعات به عنوان  ي به ويژه در دهه

اي  رشد قابل ملاحظه ،يك منبع حياتي مانند ديگر منابع
هاي بزرگ به فكر يكپارچه  مانساز بيشترداشته است و 

پشتيبان هاي اطلاعات  نمودن اطلاعات خود و ايجاد سيستم
پژوهش خود نشان داد كه در  ،زارع). 23(اند  تصميم افتاده

يك نظام مديريت اطلاعات بايد اطلاعات دقيق، صحيح، به 
قابل مبادله در  و ه دهديهنگام، قابل اعتماد و مفيد به مدير ارا

باغبانيان و قانع پور در  ).24(مختلف باشد هاي  سيستم
رساني در  كاربردهاي نظام اطلاعپژوهش خود نشان دادند كه 

و بايد است فزوني چشمگيري يافته  ،بخش بهداشتي و درمان
گيري، مديريت  هاي پشتيباني در تصميم تحت عنوان سيستم
درماني تقويت و  -خدمات بهداشتي ي را در نظام عرضه

زماني، در پژوهش خود ضمن بررسي  ).25( ندحمايت نماي
فرايندهاي بيمارستاني و طراحي سيستم اطلاعات مديريت 
بيمارستان نشان داد كه لزوم مشاركت مديران در طراحي 

گرا در مديريت  هاي اطلاعات مديريت و ديدگاه فرايند سيستم
منوچهري، در پژوهش خود نشان داد ). 26( بسيار مهم است

به دليل هزينه بالا و عدم موفقيت در طراحي  كه در ايران
مناسب سيستم اطلاعات مديريت هنوز به طور كامل از اين 

گيري نشده است و  ابزار برخلاف كشورهاي توسعه يافته بهره
اين خود، مانعي بسيار بزرگ در راه استقرار سيستم اطلاعات 

باشد  ها مي در بيمارستان) DSIS(پشتيبان تصميم مناسب 
زاده، در پژوهش خود نشان داد كه زبان  ولي). 27(

به عنوان يك روش استاندارد صنعتي  UMLسازي  يكپارچه
افزاري و  هاي نرم سازي سيستم جهت طراحي و مستند

را به عنوان  Rational unified process (RUP(متدولوژي 
هاي  ي سيستم پر كاربردترين روش فرايند توليد و توسعه

زرگر، در ). 28(نياي كنوني معرفي كرده است افزاري در د نرم
هاي  به عنوان يكي از روش RUPپژوهش خود از متدولوژي 

معماري سازماني و معماري اطلاعات سازماني در كنار ساير 
سازي بر اساس  اي براي تصميم ها به عنوان مقدمه روش

DSIS  عبدي، در پژوهش خود ضمن ). 29(نام برده است
عات براي معاونت طرح و برنامه دانشگاه طراحي معماري اطلا

، نظام اطلاعات مديريت را به عنوان )عج(اله  علوم پزشكي بقيه
هاي مديريتي و سيستم اطلاعات  گيري زيربناي اصلي تصميم

پشتيبان تصميم را گامي بالاتر از طراحي معماري اطلاعات 
داند و طراحي معماري اطلاعات و شناخت  سازماني مي

ترين عامل در  ي سازماني در نظام سلامت را مهمفرايندها
نظام سلامت در استان ). 30(داند  بيمارستاني مي DSISتوسعه 

چهارمحال و بختياري و در سطح دانشگاه علوم پزشكي 
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ي  هاي داده شهركرد و مراكز درماني آن با عدم وجود پايگاه
گيري  اي به عنوان زيربناي تصميم سلامت به صورت حرفه

با توجه به اصلاحات صورت گرفته در ). 31(رو است  روبه
هيأت امنايي در اداره  ها با استقرار نظام ي امور بيمارستان اداره

ي مراكز  ي پيشين در اداره ها و عدم وجود سابقه امور بيمارستان
گيري براي  هاي تصميم درماني به اين شيوه، هنوز روش

وين و علمي وجود ها به شكل ن مديران اين گونه بيمارستان
هاي تحت  ي بيمارستان نداشته و سبب سردرگمي آنان در اداره

اله كاشاني  بيمارستان آيت). 32(مديريت خود گشته است 
ي چهارم توسعه به عنوان يكي  شهركرد هم به تبع قانون برنامه

هاي هيأت امنايي شناخته شد، از اين مقوله استثنا  از بيمارستان
بيمارستاني در اين  HISاندازي سيستم  اههرچند ر. باشد نمي

مركز تا حدودي راهگشا بوده است اما عدم وجود يك الگوي 
) DSIS(معماري اطلاعات و سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم 

در جهت كارآمدي و ارتقاي سطح عملكرد در اين بيمارستان 
هدف اصلي از انجام اين پژوهش، ). 33(باشد  مورد نياز مي
براي ) DSIS(سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم  طراحي مدل

   .اله كاشاني شهركرد بود بيمارستان هيأت امنايي آيت
  

  روش بررسي
و در  1389در سال ) كيفي(سازي  ي اكتشافي و مدل اين مطالعه

جامعه . اله كاشاني شهركرد انجام شد بيمارستان هيأت امنايي آيت
بيمارستان پرستان و سر اعضاي هيأت مديره نفر از 30 پژوهش،

گيري  در اين مطالعه به علت محدود بودن جامعه، نمونه .بودند
براي شناسايي . انجام نشد و از روش سرشماري استفاده گرديد

يندهاي آن از اها و فر سازمان بيمارستان و ارتباط بين واحد
سؤالي محقق ساختي كه روايي آن از طريق  42نامه  پرسش

درصد مورد تأييد  85آن از طريق آزمون  اعتبار محتوا و پايايي
حي ابراي تدوين و طر. شداستادان فن قرار گرفت، استفاده 

براي تعيين  .به كار گرفته شد  BSPمدل ،معماري اطلاعات
 ي هدايت شده و مشاهده ي گيري از مصاحبه الگوهاي تصميم
ها  ، دادهDSISمدل  در نهايت براي طراحي. شدمستقيم استفاده 

 وتحليل رياضي ، ها و مديريت تفاده از اصول تحليل سيستمبا اس
  .تحليل شدعمليات  ،با استفاده از فنون پژوهش

  ها يافته
به منظور شناخت سازمان و محيط سازماني بيمارستان، 

نمودار سازماني بيمارستان،  ي پژوهشگر اقدام به تهيه
ي فرايندهاي اصلي يشناسايي واحدهاي بيمارستاني، شناسا

هر واحد با فرايند از طريق  ي بيمارستان و تعيين رابطه ي ارهاد
 -ابتدا جدول فرايند .طراحي شده نموده است ي نامه پرسش

اين جدول ارتباط فرايندها را با واحدها . شدتنظيم  ،تشكيلات
هاي  سپس موجوديت. داد و تشكيلات بيمارستان نشان مي

 ها، به موجوديت د و با عنايتنبيمارستاني تعريف و تعيين شد
در نهايت با تنظيم . ندهاي اطلاعاتي مشخص گرديد رده
و گرفت اصلاحات لازم انجام  ،اطلاعات هاي بلوك لوجد

 .معماري اطلاعات بيمارستان تهيه شد ي نمودار يا نقشه
 هيأت مديرهگيري  تعيين الگوي تصميم براي پژوهشگر

وي تعيين الگ ي شمارهبيمارستان، با توجه به جدول 
ريزي  و برنامه ريزي شده گيري در تصميمات برنامه تصميم
ريزي  گيري را به تصميمات برنامه كه الگوي تصميم نشده

و براي هر قسمت  كرده استريزي نشده تقسيم  شده و برنامه
نمايد، و با انجام  الگوهاي سنتي و مدرن را عنوان مي

گيري  هدايت شده با افراد مذكور، الگوي تصميم ي مصاحبه
ريزي  برنامهريزي شده و  قسمت برنامه اين افراد را در هر دو

 DSISو سرانجام مدل  نموده استنشده، الگوي سنتي تعيين 
اله كاشاني  پيشنهادي براي بيمارستان هيأت امنايي آيت

 MISشهركرد مطرح شد و با حل مسايل رياضي ارتباط بين 
ه در گيرند و تأثير آن روي تصميمات تصميم DSISو 

اله كاشاني شهركرد در يك  بيمارستان هيأت امنايي آيت
   .شماي كلي مشخص گرديد

اله كاشاني  ساختار سازماني بيمارستان هيأت امنايي آيت
  :شهركرد

  بر اساس ساختار سازماني، اين بيمارستان از نوع 
باشد كه از  مي 2هاي هيأت امنايي آموزشي تيپ  بيمارستان

ه و مديرعامل و سه معاونت اصلي هيأت امنا، هيأت مدير
ريزي و  آموزش و سلامت، خدمات و پشتيباني و معاونت برنامه

ي منابع انساني تشكيل شده است، كه توسط رياست  توسعه
در ساختار . گردند دانشگاه علوم پزشكي شهركرد منصوب مي
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و معاونت ) عمليات(اين بيمارستان معاونت آموزش و سلامت 
ريزي و  و معاونت برنامه 2از نوع تيپ  خدمات و پشتيباني

است و در معاونت  4ي منابع انساني از نوع تيپ  توسعه
ي خدمات آموزشي و پژوهشي از نوع  آموزش و سلامت؛ اداره

مديرعامل نقش رئيس و معاون خدمات و . باشد مي 3تيپ 
  . كند پشتيباني نقش مدير اجرايي بيمارستان را ايفا مي

  :اله كاشاني ن هيأت امنايي آيتواحدهاي بيمارستا
ها  اين واحد. باشد عدد مي 52تعداد واحدهاي بيمارستان 

بر اساس ساختار سازماني و برحسب الويت استقرار و 
: واحدهاي اصلي. هاي بيمارستان فهرست شده است معاونت

هيأت امنا، هيأت مديره، مديرعامل، معاونت آموزش و 
ريزي و  ي و معاونت برنامهسلامت، معاونت خدمات و پشتيبان

توسعه هستند كه بر اساس ميزان گسترش عملياتي در 
  .اند قرار گرفته 4تا  2هاي  تيپ

  :اله كاشاني فرايندهاي بيمارستان هيأت امنايي آيت
باشد كه  مورد مي 42ي اين بيمارستان  فرايندهاي اصلي اداره

مارستان ترين واحدهاي بي به صورت توالي از هيأت امنا تا كوچك
ي بيمارستان  هاي اداره ي برنامه در حال رخداد است و شامل تهيه

  .باشد هاي درماني بيماران مي تا تخفيف در هزينه
  :اله كاشاني ي بيمارستان هيأت امنايي آيتها موجوديت
اله كاشاني  هاي بيمارستان هيأت امنايي آيت موجوديت

ي  ن رابطهنامه و تعيي شهركرد با استفاده از نتايج پرسش
فرد، : واحدهاي بيمارستان با فرايندها و در قالب پنج محور

به عنوان مثال . شي، مكان، مفهوم و رخداد تعيين شد
پذيرش اولين هايي در بخش پذيرش و ترخيص؛  موجوديت

تماس بيمار با محيط بيمارستان است و ترخيص  ي مرحله
ن پذيرش بيمارستان مايل است تعداد بيمارا. آخرين مرحله آن

صحيح  ي اين آمار در اداره. شده و ترخيص شده را بداند
محل نگهداري انواع يا در بخش انبار؛  .بيمارستان مهم است
اطلاعات مربوط به كالاهاي سفارش ، كالاهاي بيمارستاني

بسيار مهم است  شده، كالاهاي خريداري شده و موجودي انبار
هماهنگي امور در توان  مديريت را مييا در بخش مديرعامل؛ 

 اطلاعات مربوط به اقدامات مديريتيو هر سطحي بيان كرد 
بسيار مهم هستند و در بخش بهداشت؛ مسؤول كنترل 

بهداشت، نظافت عمومي و كلي بيمارستان و اطلاعات مربوط 
  .به وضعيت بهداشتي و نظافتي بيمارستان بسيار مهم است

نايي هاي اطلاعاتي بيمارستان هيأت ام فهرست رده
  :اله كاشاني شهركرد آيت

ي اطلاعاتي در اين بيمارستان از بودجه  رده 56تعداد 
ي نظافت، پاكيزگي و فضاي سبز بيمارستان  ساليانه تا هزينه

مشخص گرديد كه به صورت توالي از هيأت امنا تا 
  . ترين واحد در حال رخداد هستند كوچك
  

  منايي هاي اطلاعاتي بيمارستان هيأت ا بلوك: 1جدول 
  اله كاشاني شهركرد آيت

  نام بلوك اطلاعاتي  رديف
  بلوك پزشكي و پرستاري  1
  هاي تشخيصي بلوك بخش  2
  بلوك مدارك پزشكي و كامپيوتر  3
  بلوك امور مالي  4
  بلوك مديريت  5
  بلوك امور اداري  6
  پشتيباني ك امور خدماتي ووبل  7

  
ارستان هاي اطلاعاتي بيم فهرست هفت بلوك 1در جدول 

اله كاشاني شهركرد بر اساس مشابهت  هيأت امنايي آيت
ها و بر اساس  ي فرايندهاي بيمارستاني از داده الگوي استفاده
گانه آمده است كه بلوك نظارت تخصصي با  ماتريس هشت

  .خدمات پزشكي و پرستاري ادغام شده است
اله  ي معماري اطلاعات بيمارستان هيأت امنايي آيت نقشه

  ي شهركردكاشان
ها از سيستم توليد  بندي روابط زير بلوك پس از بلوك

كننده به زيرسيستم گيرنده مشخص گرديد كه خطوط 
ها از پايين به بالا و  ارتباطي و جهت ارتباط در بالاي بلوك

سپس با استفاده از اطلاعات مراحل قبل . باشد معكوس مي
اله  يتنقشه يا نمودار معماري اطلاعات بيمارستان هيأت آ

كاشاني شهركرد تهيه گرديد و در اين نمودار همچنين 
هاي  ي ارتباط داده هاي اطلاعاتي و نحوه ها يا زيرسيستم بلوك
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اين نمودار ارتباطات، به عنوان . ها نشان داده شد بين آن
هاي كامپيوتري بيمارستان هيأت  زيرساخت اصلي برنامه

  .باشد امنايي مي
ي مديران  ري مورد استفادهگي الگوي تصميم 2در جدول 

اله كاشاني شهركرد در تصميمات  بيمارستان هيأت امنايي آيت
ريزي نشده آمده است كه بدين  ريزي شده و برنامه برنامه

گيران در بيمارستان  ترتيب الگوي مورد استفاده و تأييد تصميم
  .باشد با قاطعيت، الگوي سنتي مي

  
  ريزي نشده در بيمارستان هيأت امنايي  و برنامه ريزي شده ر تصميمات برنامهگيري د تعيين الگوي تصميم: 2جدول 

  اله كاشاني شهركرد آيت
  هاي درست درصد پاسخ هاي درست تعداد پاسخ  تكنيك مورد استفاده

  100  6  عادت-1
  100  6 عملياتييمراحل استاندارد شده: كارهاي دفتري عادي-2
  100  6 هاي اطلاعاتي خوب تعريف شدهفرعي، كانالسيستم اهداف: ساختار سازمان-3
  16  1 سازي كامپيوتريها، شبيهتجزيه و تحليل رياضي مدل: تحقيق عملياتي-4
  0  0  پردازي الكترونيكي داده-5
  83  5 قضاوت، اشراق و خلاقيت-6
  100  6  قوانين سرانگشتي-7
  66  4 موزش مديران اجرايي سطح بالاآانتخاب و -8
 :هاي ابتكاري كاربردي براي حل مشكل تكنيك-9

  موزش افراد تصميم گيرندهآ) الف
  هاي ابتكاري براي كامپيوتر ساخت برنامه) ب

1  16  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

  اله كاشاني شهركرد بيمارستان هيأت امنايي آيت DSISمدل : 1شكل 

 پيشروي از سطح سيستم به
 سطح سيستم فرعي

 تجزيه وتحليل اجزاي سيستم
 به ترتيب خاص

 هاتعيين گزينه

 هاارزيابي گزينه

 انتخاب بهترين گزينه

 و پيگيريحلاجراي راه

  اطلاعات
  ها گزارش 

  جستجوي 
  دادهپايگاه

  سازي شبيه

 

پردازشگر 
  اطلاعات

 پايگاه داده

ي  كتابخانه
  نرم افزار

منابع محيطيمنابع داخلي  آگاهي

 طرح

 انتخاب

 بازبيني

 انتخاب

 بازبيني

 پيشروي از سطح سيستم به
 سطح سيستم فرعي

 تجزيه وتحليل اجزاي سيستم
 به ترتيب خاص

 هاتعيين گزينه

 هاارزيابي گزينه

 انتخاب بهترين گزينه

 و پيگيريحلاجراي راه

 آگاهي

 طرح

  اطلاعات
  ها گزارش 

  جستجوي 
  پايگاه داده

  سازي شبيه

 

پردازشگر 
  اطلاعات

  پايگاه داده

ي  تابخانهك
  نرم افزار

منابع محيطيمنابع داخلي
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اله كاشاني  بيمارستان هيأت امنايي آيت DSIS 1در شكل 
ي معماري اطلاعات بيمارستان آمده  كرد بر اساس نقشهشهر

است كه شامل يك پايگاه داده، يك پردازشگر اطلاعات و يك 
افزارهاي مورد  افزار شامل انواع مختلف نرم ي نرم كتابچه

باشد كه اين مدل پيشنهادي مراحل آگاهي تا  استفاده مي
  .گيرد هاي بيمارستاني در بر مي گيري بازبيني را در تصميم

و تأثير آن روي  DSISو  MISارتباط بين  2در شكل 
اله  گيرندگان در بيمارستان هيأت امنايي آيت تصميمات تصميم

ي  كاشاني شهركرد بر اساس حل مسايل رياضي مانند نظريه
ي  و نظريه) هاي قطعي اي از مدل نمونه(صورت موجودي 

  .آمده است) هاي احتمالي اي از مدل نمونه(صف 
  
  بحث
اله كاشاني شهركرد،  بيمارستان هيأت امنايي آيت DSISمدل 

ها و اطلاعات  داده(شامل سه جزء اصلي، پايگاه داده 
، پردازشگر )آوري شده از محيط داخلي و خارجي جمع

و يك ) ها ساز پديده جستجوگر پايگاه داده و شبيه(اطلاعات 
كه بر افزار است  افزار شامل انواع مختلف نرم ي نرم كتابخانه

ي معماري اطلاعات بيمارستان طراحي شده  اساس نقشه
گيري هيأت مديره را پشتيباني  اين مدل فرايند تصميم. است
  :اين مدل داراي نقاط قوت و ضعف زير است. كند مي

افزايش سرعت  :نقاط قوت مدل پيشنهادي
ي بيمارستان به عنوان مديران ارشد  گيري هيأت مديره تصميم

گويي سريع، كنترل كاربر و پشتيباني تطبيقي سازماني، پاسخ

براي بيمارستان  DSISسازي  ي بيمارستان، بومي هيأت مديره
هيأت امنايي در استان چهارمحال و بختياري به عنوان 

تر باشد، ساده  تواند كاربردي ي محروم كشور و مي منطقه
تواند از سوي ساير  بودن مدل، كه به راحتي مي

أت امنايي با وضعيت مشابه به كارگيري هاي هي بيمارستان
شود، كاربردي بودن مدل، كه با توجه به طراحي آن بر اساس 

تواند  هاي سيستم بيمارستان هيأت امنايي، مي نيازها و الويت
وري بسيار بالا در ارتقاي  به صورت كاربردي سبب بهره

هاي فناوري اطلاعات بيمارستاني گردد و توان به  زيرساخت
ها در اين مدل كارايي آن را به ويژه در  اني پايگاه دادهرس روز

 .دهد ها افزايش مي بحران

بر بودن استقرار  هزينه: نقاط ضعف مدل پيشنهادي
ي سيستم اطلاعات  اين مدل و اجرايي شدن آن در سامانه

ي  بر بودن استقرار اين مدل در سامانه مديريت بيمارستاني؛ زمان
تواند از معايب آن باشد؛  ريت بيمارستاني مياطلاعات مدي

ي  رعايت مسايل امنيتي و حفاظتي و عدم وجود امكان مقايسه
ي  هاي مشابه در سطح كشور؛ قابليت مقايسه اين مدل با مدل

  .برد مزايا و معايب آن را با ساير موارد مشابه از بين مي
چند در ادامه با استفاده از الگوها و فنون پژوهش عمليات، 

و ساير مسؤولين  همديرهيأت گيري  ل تصميمينمونه از مسا
ي صورت  بر اساس حل مسايل رياضي مانند نظريهبيمارستان 
ي صف  و نظريه) هاي قطعي اي از مدل نمونه(موجودي 

  تحليل گرديد و در نهايت) هاي احتمالي اي از مدل نمونه(
  

  :گيرنده تصميم
  DSISتحليل نتايج 

  اه تعيين گزينه
  ارزيابي
  انتخاب
  اجرا

  گيري پي

 

DSIS  
  

هاي پژوهش عمليات و  تكنيك
  هاي رياضي فرمول

 

MIS 
  

 -هاي داخلي و محيطي داده
  اطلاعات -پردازش

  

  گيرنده در بيمارستان هيأت امنايي تأثير آن روي تصميمات تصميمDSIS و  MISارتباط بين : 2شكل 
  اله كاشاني در يك شماي كلي آيت
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تأثير آن روي تصميمات  DSISو  MISط بين شكل ارتبا
و  MISگيرنده، به تعيين شماي كلي ارتباط بين  تصميم
DSIS گيرنده در بيمارستان  و تأثير آن روي تصميمات تصميم

اله كاشاني منجر گرديد كه در آن  هيأت امنايي آيت
گيرنده بر اساس اطلاعات به دست آمده در سيستم  تصميم

ارستاني در سيستم اطلاعات پشتيبان اطلاعات مديريت بيم
هاي پژوهش عمليات و  تصميم، با استفاده از تكنيك

ها، ارزيابي  هاي رياضي با تحليل نتايج، تعيين گزينه فرمول
گيري، اجراي  ي تصميم ها، انتخاب بهترين گزينه آن

  . ها خواهد بود گذاري آن گيري اثر تصميمات و پي
 ي شده در زمينه اين پژوهش، اولين پژوهش انجام

در  هيأت امنايي مناسب براي بيمارستان DSISطراحي مدل 
ي قبلي در اين  هاي انجام شده فقدان پژوهش. ايران است

گيري و مقايسه مدل  خصوص در كشور باعث گرديد كه الگو
اله كاشاني  آيت طراحي شده براي بيمارستان هيأت امنايي

ه در داخل و خارج شهركرد در اين مطالعه با مطالعات مشاب
پذير نباشد؛ اما در خصوص معماري اطلاعات  كشور امكان

بيمارستان، معماري اطلاعات طراحي شده براي اين 
هاي كشور چه از نوع  بيمارستان در مقايسه با ساير بيمارستان

نظامي، آموزشي و غير آموزشي تفاوت چنداني ندارد كه توجه 
ي اول  مطالعه: كند أييد ميي زير اين موضوع را ت به دو مطالعه

مربوط به طراحي معماري اطلاعات در بيمارستان قلب 
جماران به عنوان يك بيمارستان نظامي است كه توسط 

 BSPدر اين مطالعه نيز از روش . زماني، انجام گرفته است
براي طراحي معماري اطلاعات استفاده شده است اما با وجود 

اين بيمارستان با توجه به تفاوت فاحش در ساختار سازماني 
هاي  هاي اطلاعاتي همان بلوك ماهيت نظامي آن، بلوك

هاي  بلوك بخش، بلوك پزشكي و پرستاريي  گانه هفت
، بلوك امور مالي، بلوك مدارك پزشكي و كامپيوتر، تشخيصي

 ك امور خدماتي ووبلو  بلوك امور اداري ،بلوك مديريت
هاي  در جدول بلوك همان طور كه). 26(باشد  مي پشتيباني

شود در طراحي معماري اطلاعات  اطلاعاتي مشاهده مي
اله كاشاني شهركرد نيز همين  آيت بيمارستان هيأت امنايي

ي بعدي مربوط به  مطالعه. گانه مشهود است هاي هفت بلوك

ارايه الگوي مناسب براي طراحي معماري اطلاعات در 
ط منوچهري هاي شهر تهران بوده است كه توس بيمارستان

براي  BSPدر اين مطالعه نيز از روش . انجام شده است
هاي  طراحي معماري اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان

آموزشي و غير آموزشي دولتي و غير دولتي استفاده شده است 
هاي بيمارستاني در سيستم  و نشان داد كه موجوديت

ستفاده اطلاعاتي عامل اساسي در طراحي معماري اطلاعات با ا
ي واحدهاي بيمارستان با  نامه و تعيين رابطه از نتايج پرسش

فرد، شي، مكان، مفهوم و رخداد : فرايندها و در قالب پنج محور
اي از  همان طور كه در شرح نمونه). 27(تعيين شده است 

شود در طراحي معماري  هاي بيمارستان مشاهده مي موجوديت
اله كاشاني شهركرد نيز  تآي اطلاعات بيمارستان هيأت امنايي

اي كه توسط  در مطالعه. همين روش به كار گرفته شده است
براي  DSISقائد اميني و همكاران براي طراحي مدل 

هاي صحرايي صورت پذيرفت به طور كامل از  بيمارستان
الگوي اين تحقيق استفاده شده است و الگوي معماري 

ني با اين تحقيق بندي اطلاعات اختلاف چندا اطلاعات و بلوك
ندارد اما در تعيين تصميمات، الگوي حاكم الگوي غير سنتي 

هايي  ي انجام چنين پژوهش توان آن را نتيجه است كه مي
دانست كه اهميت سيستم پشتيبان تصميم را مطرح ساختند و 

بيمارستان صحرايي مذكور نيز به DSIS مدل پيشنهادي براي 
ه داده، يك پردازشگر مانند اين مطالعه شامل يك پايگا

باشد با اين مزيت كه در  افزار مي ي نرم اطلاعات و كتابچه
سيستم پشتيبان تصميم بيمارستان صحرايي روزآمدي بيشتري 

  ).1(با توجه به اشرافيت اطلاعاتي ايجاد شده است 
  
  گيري  نتيجه
 BSPمعماري اطلاعات بيمارستان با استفاده از مدل  طراحي

براي  DSISحي مدل اطررا در  نقش اصلي و اساسي
وجود  .اله كاشاني شهركرد دارد آيت هيأت امنايي بيمارستان

DSIS  براي اتخاذ تصميمات نيمه ساخت يافته و ساخت نيافته
اين بيمارستان مديران مياني و ارشد هيأت مديره، در سطح 

بايد  DSISبراي طراحي و اجراي مدل . بسيار مفيد خواهد بود
پيش شرط  .حي و اجرا كرداي اطلاعات را طرنمودار معمار



 انو همكار قائداميني اسدآبادي روح اله

  487  91 انمهر و آب/  چهارم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 
  

www.mui.ac.ir 

طراحي و استفاده از نمودار معماري اطلاعات بيمارستان، 
هاي داده و الگوهاي  يندهاي بيمارستاني، ردهااستاندارد كردن فر

گيري  براي استاندارد كردن الگوهاي تصميم. گيري است تصميم
 هاي رياضي و ساير به كاربردن فنون پژوهش عمليات، مدل

يكي از مطالعات اساسي، . گيري ضرورت دارد هاي تصميم مدل
و گيران است  گيري مديران و ساير تصميم تحليل رفتار تصميم
منوط به شناخت كافي منطق  DSISثر ؤموفقيت و كاربرد م

، DSISمدل پيشنهادي  .باشد ولان ميؤگيري مس تصميم
. گيرنده است و تصميم MISواسطه بين اطلاعات حاصل از 

DSIS هيأت كه اتخاذ شود به  نتيجه تصميم را قبل از آن
در انتخاب بهترين  ها آندهد و به  مي ي بيمارستان نشان مديره
  .كند كمك ميي ممكن  با صرف كمترين هزينهگزينه 

  
  پيشنهادها

سيستم اطلاعات پشتيبان تصميم براي  مدل طراحي - 

 .يرانچهارمحال و بختياري و ا هاي استان ساير بيمارستان

گيري مديران و ساير  تحليل رفتار تصميم -
  .نظام سلامت استان چهارمحال و بختياري گيران تصميم
گيري مديران  ي رفتارهاي تصميم مقايسه -

 .كشور ايران هاي هيأت امنايي بيمارستان

  
  تشكر و قدرداني 

از همكاري معاون محترم درمان دانشگاه علوم پزشكي 
ها  تقي بهمني و راهنمايي شهركرد جناب آقاي دكتر محمد

  دريغ مديرعامل ارجمند بيمارستان  هاي بي و همكاري
اله كاشاني شهركرد جناب آقاي دكتر  آيت هيأت امنايي

سعيد مرداني و معاونين محترمشان جناب آقاي دكتر 
مهرداد كريمي و جناب آقاي دكتر محمد باقر ملك پور و 

ستان تشكر و كليه مديران واحدها و كاركنان اين بيمار
  . گردد قدرداني مي
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Designing the Decision Support Information System Model for Board of 
Trustees in Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord* 

Rouhollah Ghaedamini Asadabadi1, Ahmad Amerieon PhD2, Shahram Tofighi PhD2, 
Fatemeh Azizian MSc3, Azam Fayazi MSc4 

Abstract 
Introduction: One of the types of hospital management information systems is decision support 
information system (DSIS). This system uses decision-making models and databases for 
preparing specific information to support their semi-structured or unstructured decisions. The 
present study aimed to design a decision DSIS model for Board of Trustees of Ayatollah Kashani 
Hospital, Shahrekord, Iran. 
Methods: This exploratory and modeling study was performed in 2010 and conducted in Board of 
Trustees Ayatollah Kashani Hospital in Shahrekord. The study population consisted of 30 Board of 
Directors and hospital administrators. Data collection was performed through a researcher-made 
42-item questionnaire with approved validity and reliability (85%) by the expert professors used for 
interviewing and observation. The data were analyzed using principles of systems analysis and 
management and, mathematical analysis and also operations research technique. 
Results: Complete information about identifying the organizational environment, information 
architecture diagrams, the decision-making pattern of Board of Directors and the hospital 
authorities, the mathematical models and other decision-making models were achieved and the 
DSIS model was designed for Board of Trustees of Ayatollah Kashani Hospital, Shahrekord, Iran. 
Conclusion: Hospital information architecture diagram did not have much difference compared 
with the other conducted studies; however, using DSIS model and its output through the 
operations research techniques, mathematical patterns and other appropriate patterns would 
resulted in decisions that the hospital’s board might make and support them. 
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