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  چكيده
تـا   رشياز زمـان پـذ   مـار يب هاي نهيهز يياست كه به منظور شناسا يمارستانياطلاعات ب ستميس هاي ستميس رياز ز يكي ماريب يحسابدار ستميس :مقدمه

بـا   ييو سـرپا  يبسـتر  مـاران يب يحسـابدار  يهـا  سـتم يعناصـر داده س  سـه يپـژوهش مقا  نيهدف از انجام ا. سازد يرا فراهم م ياطلاعات جامع صيترخ
  .بود كاربران يازهاين

و  مـار يب يحسـابدار  يها ستميجامعه پژوهش كاربران س. انجام شد خورشيدي 1390بود كه در سال  يكم يپژوهش حاضر مطالعه ا :روش بررسي
كـه از هـر    بي ـترت نيبـد . در هـر طبقـه انجـام شـد     يو با حجـم مسـاو   يا در كاربران به صورت طبقه يريگ نمونه. شد يمربوطه را شامل م يافزارها نرم
 هي ـكل زي ـن در خصوص نرم افزارها. بود مارستانيب 24نفر در  216تعداد كل نمونه . نفر انتخاب شدند 9تهران  يعلوم پزشك انشگاهوابسته به د مارستانيب
پرسشـنامه بـر    ييروا. بود سياهه وارسينامه و  ها پرسش داده يابزار گردآور. شدند يمورد مطالعه بررس هاي مارستانيدر ب ماريب يحسابدار يها ستميس

توسـط   زين وارسيسياهه  يصور ييروا. شد دهيسنج) α=95/0( يدرون يهمبستگ بيآن با استفاده از محاسبه ضر ييايمحتوا و پا ييروااساس سنجش 
. دي ـگرد يم يبود به عنوان داده مهم تلف 3از  شتريب ايو  ياز عناصر داده مساو كيهر  تيدرجه اهم نيانگيچنانچه م. شد دييسه نفر از صاحب نظران تا

. دي ـگرد نيـي كـاربران تع  ازيها با ن ستميشدند و درصد انطباق س سهيمورد مطالعه مقا هاي ستميموجود در س اي كاربران با عناصر داده يازهاين نتري مهم
  .استفاده شد α=05/0 نانيدر سطح اطم وي يتنينظرات كاربران از آزمون من و سهيجهت مقا

 سهيدر مقا. برخوردار بود يبالاتر تيخدمات ارائه شده از اهم نهيهز ،يبستر مارانيعناصر داده صورت حساب ب نينشان داد كه در ب ها افتهي :ها يافته
 يبـه طـور كل ـ  . وجـود داشـت   ياخـتلاف معنـادار  ) =036/0P( مـار يو نوع پرونـده ب ) =025/0P( مهيكاربران درخصوص نوع ب ريو سا رانيدنظرات م

 ياطلاعـات  يازهـا يدرصد ن 80تا  70 نيب ها ستميس نيكاربران نشان داد كه ا يازهايآن با ن سهيو مقا ماريب يحسابدار يها ستميداده در س اصرعن يبررس
  .ساختند ين را برآورده مكاربرا
از آنجـا كـه   . آيـد  ها به شمار مـي  هاي اطلاعات سلامت از عوامل موثر بر موفقيت سيستم مشاركت كاربران در طراحي و توسعه سيستم :گيري نتيجه

مات لازم جهـت برطـرف كـردن    سيستم حسابداري بيمار بخش مهمي از اطلاعات مالي بيمارستان را تامين مي كند، از اين مقوله مستثني نيست و اقدا
  .ها بايد صورت گيرد نقاط ضعف سيستم

  .يابيارز ؛يحسابدار ؛يمارستانياطلاعات ب ستميس :هاي كليدي واژه
  

  16/1/93: پذيرش مقاله                     30/10/92: اصلاح نهايي      15/5/92: دريافت مقاله
  

مـديريت اطلاعـات   . كـاربران  يازهـا يبـا ن  ماريب يحسابدار يها ستميعناصر داده س سهيمقا. الهي هاله، حقاني حميد ناظمي زهرا، آيت :ارجاع
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  زهرا ناظمي و همكاران   

  

  مقدمه
تـرين   ترين و اصـلي  هاي مالي و مديريتي از جمله مهم سيستم
از . آيند هاي اطلاعاتي در يك بيمارستان به حساب مي سيستم

هاي اضـافي و بـالا    توان براي كاهش هزينه ها مي اين سيستم
سيسـتم حسـابداري   ). 1(بردن كارايي بيمارستان استفاده كرد 

افـزاري اسـت    ، نرم(patient accounting system)يمارب
ه صورت حسـاب بيمارسـتاني را بـر اسـاس اطلاعـات      يكه ارا

هاي بسـتري و سـرپايي وي بـه     پرونده پزشكي بيمار و هزينه
  ).2(عهده دارد 

 Metfessel اي تحت عنوان خصوصيات بـاليني و   در مقاله
ده است كه هاي اطلاعات بيمارستاني گزارش كر مالي سيستم

 8/25ميلادي در ايالات متحده آمريكـا حـدود    2004در سال 
هاي اطلاعات بيمارستاني هزينه شد  بيليون دلار براي سيستم

هـاي   هـا بـه علـت هزينـه     رفت كه اين سيستم انتظار مي). 3(
گذاري باعث بهبود كيفيـت خـدمات و افـزايش     بالاي سرمايه

ها  ا در عمل اين سيستمام. ها شوند وري و كارآيي سازمان بهره
اند كـه نشـان از سودبخشـي     هايي ايجاد كرده مخارج و هزينه

آنها نيسـت و ايـن موضـوع باعـث ايجـاد مشـكل در توجيـه        
بخشي از ايـن مخـارج   . گذاري در اين زمينه شده است سرمايه

بـه ايـن معنـا كـه     . گردد ها بر مي به طراحي نامناسب سيستم
انـد امـا بـه علـت عـدم       ي شـده ها راه انداز اگرچه اين سيستم

لذا طراحان ). 4(شود  تناسب با نياز كاربران از آنها استفاده نمي
تـري از   وليت دارند كه درك عميقؤهاي اطلاعاتي مس سيستم

نيازهاي كابران در انجام وظايف خـاص بـه دسـت آورنـد تـا      
  ).5(آنان تهيه كنند  هاي مناسبي را براي سيستم

ــال  ــيلادي انج 2007در س ــتانم ــن بيمارس ــا  م ــاي آمريك ه
)American Hospital Association(   گزارش كرد كـه

ها در ايالات متحده آمريكا به سيستم  درصد بيمارستان 6فقط 
از دلايل كـم رغبتـي   . اطلاعات بيمارستاني جامع مجهز بودند

آوري اطلاعات  گذاري در قسمت فن ها براي سرمايه بيمارستان
هاي  ن محصولات فروشندگان سيستمتوان به نامناسب بود مي

ها بـا نيـاز كـاربران،     اطلاعاتي و يا ناسازگار بودن اين سيستم
اي متحدالشكل و مقاومـت كـاربران    فقدان استانداردهاي داده

در ايـران  ). 6(در مقابل كاربرد فن آوري اطلاعات اشاره كـرد  
هاي اطلاعاتي در حال گسترش اسـت، امـا    استفاده از سيستم

ل نداشتن الگـوي اسـتاندارد ملـي، در برخـي مـوارد در      به دلي
. گردد ها از الگوي ساير كشورها پيروي مي طراحي اين سيستم
رغم داشتن  ها علي شود كه برخي بيمارستان اين امر موجب مي
هـاي   افـزاري و نـرم افـزاري داراي سيسـتم     تجهيزات سـخت 

ه دهـد ك ـ  هـا نشـان مـي    بررسي). 7(اطلاعاتي ناكارآمد باشند 
ها بدون تحليـل مناسـبي از نيازهـاي كـاربران،      برخي شركت

هـا   هـاي اطلاعـاتي در بيمارسـتان    مبادرت به ايجـاد سيسـتم  
. گـردد  نمايند و اين شرايط موجب سردرگمي كـاربران مـي   مي

ــه  ــي از ملاحظ ــتم  يك ــي سيس ــاي اجراي ــات   ه ــاي اطلاع ه
. بيمارستاني، مشاركت دادن كاربران در طراحي سيسـتم اسـت  

هــاي  قـع بــرآوردن نيـاز كــاربران هـدف اصــلي سيسـتم    در وا
اطلاعات بيمارستاني بوده و اين مرحله اساس و پايه طراحي و 

). 8(دهـد   ايجاد سيستم اطلاعات بيمارسـتاني را تشـكيل مـي   
سيستم اطلاعاتي كه اطلاعات مناسـبي در اختيـار كـاربرانش    

ا هاي مـورد نيـاز كـاربران ر    قرار ندهد يا خصوصيات و قابليت
نداشته باشد، به عنوان يك سيستم ضعيف تلقـي خواهـد شـد    

)9.(  
هاي  اي مروري روش در مطالعه Mc Guireدر همين رابطه 

. عمومي براي پشتيباني از نيازهاي كاربران را شرح داده اسـت 
هـاي   كنـد كـه قسـمت مهـم طراحـي سيسـتم       وي بيان مـي 

روش از جمله منـافع ايـن   . اطلاعاتي، درك نياز كاربران است
وري و كيفيـت كـار، افـزايش رضـايت كـاربر و       افزايش بهـره 
 ).10(باشد  هاي آموزش و پشتيباني مي كاهش هزينه

Hammad اي مروري بـا عنـوان    و همكاران نيز در مطالعه
» هاي حسابداري مديريت بيمارسـتان  ه الگو براي سيستميارا«

هـاي   كه دليل اصلي عدم موفقيـت سيسـتم   اند استدلال كرده
لاعات مديريت در بخش بهداشت و درمان، به خصوص در اط

كشورهاي درحال توسعه، عدم تطابق آنها با نياز مـديران و يـا   
و همكـاران   Hasriدر مطالعـه   .)11(نيازهاي عملياتي است 

نيز مشخص شد كه اعتماد به نفس كـاربر، برونـداد سيسـتم،    
كـاي  پيشرفت كاربر، پشتيباني از كاربر و عملكـرد سيسـتم، ات  
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  هاي حسابداري بيمار مقايسه عناصر داده در سيستم

كاربر به سيستم و زمان پاسخگويي سيستم به طور مستقيم با 
به همين دليل هرگونه بهبود . رضايت كاربران در ارتباط بودند

هاي سيستم اطلاعـات مـالي بايـد در     در خصوصيات و ويژگي
  .)12(گرفت  راستاي اين عوامل صورت مي

هـاي   رغـم اهميـت سيسـتم حسـابداري بيمـار پـژوهش       علي
به . اين زمينه و در داخل كشور انجام گرفته استمحدودي در 

پور و همكاران نتايج نشان داد كـه   طور مثال، در پژوهش علي
ساختار گزارش دهي نـرم افزارهـاي حسـابداري بـا انتظـارات      

در پژوهش عبادي فـرد آذر و  ). 13(كاربران هماهنگي نداشت 
درصد از كاربران رضـايت   6/19همكاران نيز مشخص شد كه 

ي از سيستم اطلاعات بيمارستاني داشـتند و ايـن سيسـتم    كم
در . كـرد  هـاي روزانـه را پشـتيباني مـي     درصد از فعاليت 9/61

نتايج اين پژوهش بيان شـد كـه موفقيـت سيسـتم اطلاعـات      
بيمارستاني به عواملي مانند رضايت كاربران، رضايت مـديران،  
كاهش خطاي كاربران، فعال بودن سيستم و كـاهش نيـروي   

اي  زاده در مطالعـه  در اين راستا، آصـف ). 14(ار بستگي دارد ك
هـاي اطلاعـات بهداشـتي     هاي ارزيابي سيستم مروري چالش

ترين آن برآورده نمـودن انتظـارات افـراد     كند كه مهم بيان مي
انتظارات بايد به عنوان مرجعي براي ارزيابي در . ذي نفع است

و در مراحـل  آوري اطلاعـات   مراحل اوليه چرخـه حيـات فـن   
  .)15(بعدي به عنوان راهنماي ارزيابي در نظر گرفته شود 

طور كه پيش از اين نيز گفته شـد، سيسـتم حسـابداري     همان
ــتم  ــي از زيرسيس ــار يك ــات   بيم ــتم اطلاع ــم سيس ــاي مه ه

هـا   آيد كه عملكرد آن در بحث هزينـه  بيمارستاني به شمار مي
ي پژوهشگر  ليههاي او لكن بررسي. باشد بسيار حائز اهميت مي

هـا، كـاربران از سيسـتم     نشان داد كه در برخـي از بيمارسـتان  
هـاي   حسابداري بيمار ناراضي بوده و بعضاً استفاده از سيسـتم 

همچنـين  . دادنـد  هاي جديـد تـرجيح مـي    قديمي را به سيستم
هاي مرتبط با سيستم اطلاعات حسـابداري عمـدتاً در    پژوهش
هـا و موسسـات بهداشـتي     نهايي به غيـر از بيمارسـتا   سازمان

اين مطالعات بيشتر بر عوامـل تـاثير گـذار بـر     . اند انجام گرفته

هـاي   هـاي اطلاعـات حسـابداري در بخـش     موفقيت سيسـتم 
هـا   مختلف صنعت و بورس و بررسي موانع اجرايي اين سيستم

هـدف كلـي ايـن پـژوهش مقايسـه       .)16،17(اند  تاكيد داشته
بيمار با نيازهـاي كـاربران    هاي حسابداري عناصر داده سيستم

  .هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بود در بيمارستان
رود شناسايي نيازهاي اصلي كاربران به ايجـاد يـك    انتظار مي

سيستم حسابداري بهتر كمك كرده و سرآغازي براي معرفـي  
  .تر در آينده باشد هاي مقبول سيستم

  
  روش بررسي

انجـام   خورشيدي 1390ود در سال اين پژوهش از نوع كمي ب
. در اين مطالعه جامعه پژوهش به دو بخـش تقسـيم شـد   . شد

ــار در      ــابداري بيم ــتم حس ــاربران سيس ــش اول را ك  24بخ
بيمارستان، وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران و بخـش    

ــار در بيمارســتان  دوم را سيســتم هــاي  هــاي حســابداري بيم
ه پژوهش نيز دو بخـش بـود   نمون. دادند الذكر تشكيل مي فوق

. گرفـت  كه بخش اول كاربران سيستم حسابداري را در بر مـي 
اي و با حجم مسـاوي   گيري در بين كاربران طبقه روش نمونه

بـه  . نفر را تشكيل دادنـد  216در هر طبقه بود كه به طور كل 
اين ترتيب كه از هر بيمارستان، نـه نفـر شـامل چهـار نفـر از      

تان، مدير بيمارستان، مدير امور مـالي و  رئيس بيمارس(مديران 
ول ؤمس ـ(و پنج نفر از بـين سـاير كاركنـان    ) رئيس حسابداري

بخش درآمد و يـك نفـر از بـين كاركنـان صـندوق پـذيرش       
، صندوق پذيرش بستري، واحـد  )اورژانس و درمانگاه(سرپايي 

. انتخـاب شـدند  ) ترخيص اورژانس و واحـد تـرخيص بسـتري   
سيستم حسـابداري بيمـار نيـز كليـه     هاي  جهت تعيين ويژگي

جمعـاً  (هـاي مـورد مطالعـه     افزارهاي موجود در بيمارستان نرم
  .بررسي شدند) شش سيستم

هـا بـا اسـتفاده از     در مرحله نخست پـژوهش گـرد آوري داده  
نامـه بـر اسـاس مطالعـات      پرسـش . نامه صورت گرفت پرسش

و بــا ) 18-22(هــاي مشــابه  اي و بررســي پــژوهش كتابخانــه
هاي صورت حساب بيماران  تفاده از اطلاعات موجود در فرماس
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ها توسط پژوهشگر طراحي و بر اسـاس مقيـاس    در بيمارستان
روايـي آن از طريـق   . اي ليكـرت امتيـازدهي شـد    پنج گزينـه 

سنجش روايي محتوا و بر اساس نظرات افراد خبـره در زمينـه   
ز محاسـبه  نامه نيز با استفاده ا پايايي پرسش. مربوطه تاييد شد

سـنجيده  ) Cronbach’s alpha(ضريب همبستگي دروني 
نامه با مراجعه حضوري پژوهشـگر بـه    پرسش). درصد 95(شد 

هاي مورد مطالعه در بين كاربران توزيع گرديد و بعد  بيمارستان
در مرحلـه دوم چـك   . آوري شـد  هفتـه جمـع   2از مدت زمان 

هاي مورد  ليستي بر اساس درجه اهميت تعيين شده براي داده
نظـران   نياز كاربران طراحي و روايي صوري آن توسط صـاحب 

معيـار انتخـاب نيازهـاي كـاربران از مرحلـه اول      . تاييد گرديد
كسب ميانگين امتياز سه و يـا بيشـتر در خصـوص هريـك از     

در مرحلـه دوم پژوهشـگر شخصـاً بـه شـش      . عناصر داده بود
اي مورد مطالعه افزاره بيمارستان كه هر يك داراي يكي از نرم

بودند، مراجعه نمود و با مشـاهده مسـتقيم سيسـتم، نيازهـاي     
هـاي   اطلاعاتي مورد انتظار كاربران را با مشخصـات سيسـتم  

 SPSSافـزار   ها از نـرم  جهت تحليل داده. موجود مقايسه كرد
و آمار توصيفي جهت محاسبه ميـانگين و انحـراف    19نسخه 

ه ديـدگاه مـديران و سـاير    به منظور مقايس ـ. معيار استفاده شد
ها از آزمون من ويتنـي   كاربران در خصوص درجه اهميت داده

ها در  استفاده گرديد و داده )Mann–Whitney U test(يو 
 .     تحليل گرديدند) 05/0α(سطح اطمينان 

  
  ها يافته

) درصد 83/70(نفر  153نامه توزيع شده،  پرسش 216از تعداد 
. نفـر آنـان مـدير بودنـد     38ادنـد كـه   ها پاسخ د نامه به پرسش

سال و ميـانگين گـروه سـني     42ميانگين گروه سني مديران 
در بـين مـديران بيشـترين    . سـال بـود   63/31ساير كـاربران  

و در بــين ســاير ) 30nدرصــد،  1/81(فراوانــي بــه مــردان 
 )73nدرصـد،   2/65(كـاربران بيشـترين فراوانـي بـه زنـان      

  . اختصاص داشت
 2/83(و ساير كـاربران  ) 20nدرصد، 05/54(ان در بين مدير

، مدرك تحصيلي كارشناسـي داراي بيشـترين   )94n درصد،
رشته تحصيلي حسـابداري نيـز در بـين مـديران     . فراواني بود

بود و بـيش از  ) =15n درصد، 66/41( داراي بيشترين فراواني
ــاربران   ــاير ك ــي از س ــد، 85/51(نيم ــته ) =56n درص در رش

در . هاي گوناگون آن تحصيل كـرده بودنـد   يشمديريت و گرا
هاي مورد نياز در سيستم حسابداري بيماران بستري و  بين داده

هــاي هــويتي بيمــاران در  اورژانــس بســتري و در گــروه داده
سيستم حسابداري بيمار، بيشترين ميـانگين و انحـراف معيـار    

ــام خــانوادگي بيمــار و كمتــرين  ) 55/0±56/3( مربــوط بــه ن
مربوط به شغل بيمـار  ) 47/2±17/1(و انحراف معيار ميانگين 

هاي پذيرش و ترخيص مورد نياز سيسـتم   در قسمت داده. بود
، سـاعت  )=83n درصـد،  2/54(حسابداري بيمار، تاريخ فـوت  

 درصــد، 3/52(، علــت فــوت )=54n درصــد، 3/53(پــذيرش 
79n= (  هـاي بسـيار مهـم     از ديدگاه كاربران بـه عنـوان داده

بيشترين ميانگين و انحراف معيار مربوط بـه  . ندگزارش گرديد
و كمتـرين ميـانگين و انحـراف    ) 39/3±68/0(تاريخ پذيرش 

مربوط به نام مركز درماني محـل اعـزام   ) 90/2±96/0(معيار 
  .بود

ه شـده بـه بيمـار، نـوع عمـل      يهاي خدمات ارا در قسمت داده
، هزينه كـل خـدمت بـه ريـال     )=88n درصد، 1/59(جراحي 

ــد 6/53( ــرفي ) درص ــد،  6/51(و داروي مص از ) =79nدرص
بيشترين ميـانگين و انحـراف   . اهميت بيشتري برخوردار بودند

و كمتـرين  ) 50/3±68/0(معيار مربوط به نوع عمـل جراحـي   
  . بود) 69/2±97/0(مربوط به شماره اتاق بيمار 

ــه فــرد ارا داده ــوط ب ــهــاي مرب ــدگاه ي ــده خــدمت از دي ه كنن
هاي مهم در  وهش همگي به عنوان دادهكنندگان در پژ شركت

ها شـامل نـام    اين داده. سيستم حسابداري بيمار گزارش شدند
ه كننده خدمت، شـماره نظـام پزشـكي، شـماره نظـام      يفرد ارا

 ـپرستاري، كد ملي، تخصـص ارا  ه دهنـده خـدمت و شـماره    ي
  .ه دهنده خدمت بوديحساب بانكي ارا
ه بيمار، نـوع بيمـه   هاي مربوط به اطلاعات بيم در قسمت داده

 7/52(، تاريخ پايان اعتبار دفترچه )=86nدرصد،  6/56(بيمار 
بـه  ) =60nدرصد،  5/39(، نام سازمان بيمه گر)=78nدرصد، 

هاي بسيار مهم در سيستم حسابداري بيمار شناخته  عنوان داده
بيشترين ميانگين و انحراف معيار مربوط به نـوع بيمـه   . شدند
و كمترين آن مربوط به نام نماينده بيمـه  ) 47/3±66/0(بيمار 
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  هاي حسابداري بيمار مقايسه عناصر داده در سيستم

هاي مربوط به اطلاعـات   در خصوص داده. بود) 06/1±74/2(
صورت حساب بيمار در سيستم حسـابداري بيمـاران بسـتري،    

كنندگان عبارت بودنـد   هاي بسيار مهم از ديدگاه مشاركت داده
، مبلغ )=78n درصد، 3/51( گر از مبلغ كل سهم سازمان بيمه

، مبلـغ كـل   )=75nدرصـد،   3/49( پرداخـت بيمـار  كل قابل 
بيشـترين ميـانگين و   ). =75n درصـد،  3/49(صورت حسـاب  

جمـع همـه   (انحراف معيار مربوط به مبلغ كل صورت حسـاب  
و كمترين ميانگين ) 57/3±50/2) (ه شده به رياليخدمات ارا

مربـوط بـه درجـه ارزشـيابي     ) 13/3±79/0(و انحراف معيـار  
هـاي مـورد بررسـي در     خـرين بخـش از داده  آ .بيمارستان بود

هـاي   سيستم حسابداري بيماران بسـتري عبـارت بـود از داده   
در اين بخـش صـورت جلسـه نيـروي     . حوادث ترافيكي بيمار

ــامي   2/43(و نـــوع حادثـــه  ) =76nدرصـــد، 1/52(انتظـ
 . هاي بسيار مهم شناخته شدند به عنوان داده) =64nدرصد،

دثه، نوع مصدوميت، محل حادثـه،  ها شامل تاريخ حا بقيه داده
هـاي   كد ماهيت حادثه و زمان وقوع حادثه نيز به عنـوان داده 

در سيسـتم حسـابداري بيمـاران سـرپايي      .مهم شناخته شدند
كننده در پژوهش، نـام   ها از ديدگاه افراد شركت ترين داده مهم

و ) =85n درصد، 7/56(، نام خانوادگي )=88n درصد، 7/58(
) =84n درصـد،  4/56(پرداخـت توسـط بيمـار     كل مبلغ قابل

تـوان   هـاي پـژوهش مـي    به طور كلي و بر اساس يافته. بودند
هـاي صـورت حسـاب بيمـار      گفت كه از ديدگاه كـاربران داده 

 ـهاي مربوط به فرد ارا داراي بيشترين اهميت و داده ه كننـده  ي
  ).1جدول (ترين بودند  خدمت داراي كم اهميت

  

  ترين و كمترين ميانگين و انحراف معيار در عناصر داده اي سيستم حسابداري بيماران بستري و سرپايي از مقايسه بيش: 1جدول 
  ديدگاه كاربران

سيستم 
حسابداري 
  بيماران بستري

  كمترين ميانگين و انحراف معيار  بيشترين ميانگين و انحراف معيار ميانگين اهميت عناصر داده
  نام خانوادگي  04/3 هاي هويتي بيماران داده

)55/0±56/3(  
  شغل بيمار

)17/1±47/2(  
  تاريخ پذيرش  17/3 هاي پذيرش و ترخيص داده

)68/0±39/3(  
  نام مركز محل درماني اعزام

)96/0±90/2(  
  نوع عمل جراحي  20/3 ه شده به بيماريخدمات ارا

)68/0±50/3(  
  شماره اتاق بيمار

)97/0±69/2(  
  دهنده خدمتصص ارائهتخ  85/2 ه كننده خدمتايفرد ار

)87/0±15/3(  
دهنده  شماره حساب بانكي فرد ارائه

  )35/2±34/1(خدمت 
  نوع بيمه بيمار  14/3 اطلاعات بيمه بيمار

)66/0±47/3(  
  نام نماينده بيمه

)06/1±74/2(  
اطلاعات صورت حساب

  مبلغ كل صورت حساب  30/3 بيمار
)50/2±57/3(  

  درجه ارزشيابي بيمارستان
)79/0±13/3(  

  صورت جلسه نيروي انتظامي  13/3 حوادث ترافيكي
)78/0±34/3(  

  نوع وسيله درگير
)84/0±83/2(  

سيستم
حسابداري 

    بيماران سرپايي
  نام بيمار  26/3

)64/0±50/3(  
  نام كارفرما

)12/1±65/2(  
  

كننـدگان در پـژوهش    در مرحله بعدي پژوهش، ديدگاه شركت
اهميـت عناصـر داده در    در خصوص) مديران و ساير كاربران(

نتايج پـژوهش نشـان   . سيستم حسابداري بيماران مقايسه شد

داد كه در خصوص درجه اهميت اغلب عناصر داده در سيستم 
حسابداري بيمار اختلاف معناداري بين نظرات مديران و سـاير  

اما در خصوص درجه اهميت نوع بيمـه  . كاربران وجود نداشت
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بسيار مهم ارزيابي كردند، در حالي  بيمار اكثريت كاربران آن را
جـدول  (كه از نظر مديران نوع بيمه بيمار جزو موارد مهم بـود  

 در خصوص درجه اهميت نوع پرونـده بيمـار نيـز بـيش از     ).2
نيمي از كاربران در نظر گرفتن نوع پرونده بيمار را بسيار مهـم  

ر ارزيابي كردند، در حالي كه از نظر مديران، درجه اهميت آن د
دهـد در   نشـان مـي   2طـور كـه جـدول     همان. سطح مهم بود

 خصوص درجه اهميت نوع بيمه بيماران سـرپايي نيـز تفـاوت   
  .داري بين نظرات مديران و ساير كاربران مشاهده شد معني

  

  

  اري بيماران بستري و سرپاييمقايسه نظرات مديران و ساير كاربران در خصوص اهميت نوع بيمه و نوع پرونده بيماران در سيستم حسابد: 2جدول 
  مقدار

p-value

 درجه اهميت )درصد(مديران )درصد(ديدگاه ساير كاربران 
 

 عناصر داده
متوسط  بسيار مهم مهم متوسط بسيار مهم مهم

 )بيماران بستري(نوع بيمه بيمار  2/43 8/37 9/18 9/60 33 1/6 025/0

 )بيماران بستري(رونده بيمار نوع پ 8/37 9/45 2/16 2/52 2/45 6/25 036/0

 )بيماران سرپايي(نوع بيمه بيمار  3/33 2/47 4/19 1/49 9/43 7 036/0

  .اند به دليل صفر بودن مقادير گزارش نشده "اهميت بي"و  "كم اهميت"دو مقياس  *

سيستم  در داده عناصرپژوهش درصد انطباق  دومدر مرحله 
به تفكيك نوع حسابداري بيمار با نيازهاي كاربران 

هاي وابسته به دانشگاه  هاي مورد استفاده در بيمارستان سيستم
هاي مورد مطالعه  در بيمارستان. علوم پزشكي تهران تعيين شد

سيستم  د ازاطلاعات بيمارستاني عبارت بودن شش سيستم
اطلاعات بيمارستاني راياوران، تيراژه رايانه، پوياسامانه ديوا، 

تك و سيستم اطلاعات بيمارستاني  رهاورد رايانه، كيان
شود،  مشاهده مي 3همانطور كه در جدول  .بيمارستان فارابي

سيستم اطلاعات بيمارستاني بيمارستان فارابي در كل 
به . )درصد 83/80( ياز كاربران دارا بودبيشترين انطباق را با ن

 هاي دادهدر بخش  هاي حسابداري بيمار سيستم طور كلي
ه شده به بيمار بيشترين انطباق و دريارا خدمات مرتبط با

حوادث ترافيكي كمترين انطباق را با نياز هاي  بخش داده 
نتايج نشان داد كه سيستم اطلاعات همچنين . داشتند انكاربر

هاي حوادث ترافيكي داراي  فارابي در بخش داده يبيمارستان
با نياز كاربران بود و در ) درصد 4/71(بيشترين انطباق 

هاي راياوران، كيان تك و پوياسامانه ديوا درصد  تمسيس
انطباق كلي  ميزان .نياز كاربران صفر بودها با  اين داده انطباق
در بخش بيماران با نياز كاربران بيمار هاي حسابداري  سيستم
هاي  در خصوص داده. نشان داده شده است 1نمودار در بستري 

در ) درصد 100( كاربران بيشترين انطباق با نيازبيماران سرپايي 
هاي  و سيستم اي راياوران و رهاورد رايانه مشاهده شده سيستم

 95(، رهاورد رايانه )درصد 95(، كيان تك )درصد 95(تيراژه رايانه 
  .هاي بعدي قرار داشتند در رده) درصد 90(و پوياسامانه ديوا ) درصد

  

  هاي مورد مطالعه ري بيماران بستري با نيازهاي كاربران به تفكيك سيستمهاي داده در سيستم حسابدا درصد انطباق گروه: 3جدول 
ــتان  ميانگين بيمارس

 فارابي

پويا سـامانه  
 ديوا

رهـــــاورد 
 رايانه

كيان تك ــراژه تيـ
 رايانه

راياوران ــتم                هـــــاي سيســـ
  حسابداري

 گروه هاي داده 

 داده هاي هويتي بيماران 100 60 80 80  100  80  33/83

 داده هاي پذيرش و ترخيص 6/86 3/73 6/66 3/93  40  3/73  18/72

 داده هاي خدمات ارائه شده به بيماران 3/91 9/86 6/82 9/86  6/82  100  38/88

 داده هاي فرد ارائه كننده خدمت 100 100 100 100  3/33  6/66  31/83

 داده هاي بيمه 6/66 7/77 4/44 8/88  6/66  8/88  15/72

 داده هاي صورت حساب 2/64 4/71 5/78 8/92  8/92  7/85  9/80

 داده هاي حوادث ترافيكي 0 1/57 0 28/14  0  4/71  79/23

 سيسـتم انطبـاق كلـي در   ميـانگين  67/72 2/75 58/64 44/79  32/59  83/80 

 حسابداري بيماران بستري
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  هاي حسابداري بيمار مقايسه عناصر داده در سيستم

  
  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران ران بستري در بيمارستانهاي حسابداري با نياز كاربران در بخش بيما درصد انطباق كلي سيستم: 1نمودار 

 

  بحث
سيستم اطلاعات حسابداري، يكي از زير سيستم هاي سيستم 
اطلاعات بيمارستاني ست كه برنامه هـاي نـرم افـزاري ارائـه     

خدمات بسـتري و   محاسبه هزينه هايصورت حساب بيمار و 
از آنجا كه سيستم حسابداري  ).23( را شامل مي شودسرپايي 

بيمار با چرخه سوددهي بيمارستان در ارتباط است، از اهميـت  
ايـن   ويژه اي برخوردار بوده و پرداختن بـه نيازهـاي كـاربران   

، حاضـر در پـژوهش  ). 11(شـود   مـي سيستم يك الـزام تلقـي   
هاي  بيمارستانكه در هاي حسابداري بيمار  ستمسيداده  عناصر
شـدند بـا    استفاده مـي  ته به دانشگاه علوم پزشكي تهرانوابس

 .نيازهاي كاربران مقايسه گرديدند

از ديـدگاه   مهم در سيستم حسـابداري بيمـار  هاي  داده
  كاربران

بيش از دو سـوم افـراد    ،طور كه نتايج پژوهش نشان داد همان
افزار  هاي هويتي را در نرم كننده در پژوهش اهميت داده شركت

در . حسابداري بيمار در سطح بسيار مهم و مهم ارزيابي كردند
اين خصوص حسيني در پژوهش خود بيـان كـرده اسـت كـه     

ملزومات اصلي سيسـتم   امكان ثبت اطلاعات هويتي بيمار جز
هاي ايـن   از بين داده). 23(باشد  پذيرش، ترخيص و انتقال مي

ملي بيمار و شماره تلفـن   گروه اهميت نام و نام خانوادگي، كد

به طور مشابه در پژوهشي كه توسط . بود عناصربيش از ساير 
از ديدگاه متخصصين بيمـه   ها ترين داده بابايي انجام شد، مهم

ر عبارت بودند از نام و نام خانوادگي بيمار و شماره تلفـن بيمـا  
 هـاي  دادهدر پژوهش حاضر كد ملي به عنـوان يكـي از   ). 24(

هاي مشابه بـه آن اشـاره    مهم مطرح شد كه در ساير پژوهش
رسد به منظـور كنتـرل رونـد پـردازش      به نظر مي. نشده است

ها، گردآوري كامل اطلاعات هويتي و شناسايي  صورت حساب
به خصـوص در مـوارد تشـابهات    . دقيق بيماران ضروري است

اسمي كه ممكن است باعث بروز اشتباه شـوند، كـد ملـي بـه     
عنوان كدي منحصر به فرد نشانگر صحت و سقم هويت افراد 

  .خواهد بود
كنندگان در پژوهش درجـه اهميـت داده هـاي     اكثريت شركت

هاي خـدمات   پذيرش و ترخيص بيمار و نيز درجه اهميت داده
به طـور  . د كردنده شده به بيمار را بسيار مهم و مهم قلمدايارا

ه شده و يمشابه ابراهيم پور در مطالعه خود ثبت نوع خدمات ارا
هاي  در خصوص داده). 25(هزينه آنها را ضروري دانسته است 

مربوط به بيمه، نوع بيمه بيمار، تاريخ پايـان اعتبـار دفترچـه و    
. هاي بسيار مهم مطرح شدند گر به عنوان داده نام سازمان بيمه

ه در مطالعـه ديگـري متخصصـين بيمـه عقيـده      به طور مشاب
داشتند كه نوع بيمه و شماره بيمـه داراي بيشـترين الويـت در    
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از  ).24(پرونده الكترونيك سلامت بيمـاران ديـاليزي بودنـد    
سيستم حسابداري بيمار در بعضي متـون بـه عنـوان سيسـتم     
پذيرش و ترخيص يا سيستم پذيرش، تـرخيص و انتقـال نـام    

هاي پـذيرش و   هاي هويتي، داده كه وجود داده برده شده است
هاي مالي و صـورت حسـاب بيمـاران و     ترخيص بيماران، داده

   .گردد الزامات اين سيستم تلقي مي اطلاعات بيمه جز
هاي صورت حساب بيمـار از بيشـترين    از ديدگاه كاربران، داده

برخـوردار   دادههـاي   الويت و اهميت در مقايسه با ساير گـروه 
به طور مشابه احمدي نيز در پژوهش خود به اين نتيجه . ندبود

ها در پاسـخگويي بـه    دست يافت كه بالاترين توانايي سيستم
شود و اين خـود نشـان    نياز كاربران در واحد ترخيص ديده مي
ل مـالي اسـت   يها به مسا دهنده توجه ويژه مديران بيمارستان

ين اهـداف  تـر  توان گفـت كـه از جملـه مهـم     در واقع مي). 9(
ل مـالي  يهـا مـديريت مسـا    هاي اطلاعاتي بيمارسـتان  سيستم

  .باشد بيماران مي
از جمله اطلاعاتي كه در سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني بايـد    

كاهويي برخـي از  . ثبت گردد، اطلاعات حوادث ترافيكي است
اين گروه را وسيله نقليه، شماره پلاك وسيله نقليـه،  هاي  داده

). 26(اريخ و ساعت حادثه بيان كرده است محل وقوع حادثه، ت
هـاي نـوع حادثـه، صـورت جلسـه       در پژوهش حاضر نيز داده

نيروي انتظامي، زمان وقوع حادثه، تاريخ حادثه، محل حادثـه،  
مهـم   هـاي  دادهوضعيت مصدوم و نوع مصدوميت بـه عنـوان   

اين يافته بيانگر آن اسـت كـه از نظـر مـديران     . شناخته شدند
حوادث ترافيكي در پـردازش صـحيح صـورت     مالي اطلاعات

  . باشند حساب بيمار موثر مي
هاي پژوهش نشان داد، بين ديدگاه مـديران   همانطور كه يافته

و ساير كاربران در خصوص نوع بيمه و نـوع پرونـده بيمـار از    
چنـين اخـتلاف   . دار مشـاهده گرديـد  نظر آماري اختلاف معنا

كاربران در ارتباط بـا  نظري ممكن است به علت تجربه عملي 
بدين معنا كه ممكـن اسـت تاكيـد    . گر باشد هاي بيمه سازمان

نمايندگان بيمه بر اين موارد، اهميت آنهـا را در نظـر كـاربران    
  .افزايش داده باشد

  هاي حسابداري بيمار با نياز كاربران انطباق سيستمميزان 

هـاي   سيسـتم  نتايج پژوهش نشانگر آن بود كليـه  به طور كلي
در درصد و  80تا  70بين  بيماران بستري در بخش حسابداري

هاي اطلاعاتي درصد از نياز 90بخش بيماران سرپايي بيش از 
سيسـتم اطلاعـات   در اين ميان، . ساختند مرتفع مي كاربران را
بيشـترين   زير سيستم حسـابداري بيمـار  فارابي در  يبيمارستان

زيـر   درا بـود و كمتـرين انطبـاق    انطباق را با نياز كـاربران دار 
در سيستم اطلاعات بيمارستاني پويـا   سيستم حسابداري بيمار

در پژوهشي مشابه كه در يكـي از  . سامانه ديوا مشاهده گرديد
ها انجام گرفت، ميزان انطباق سيستم حسابداري بـا   بيمارستان

در اين پژوهش  .گزارش شده است) درصد 4/65(نياز كاربران 
هاي اطلاعات بيمارستاني در بخش  است كه سيستمبيان شده 

مالي بـه خصـوص حسـابداري داراي محـدوديت عملكـردي      
كننـد   باشند و نياز كاربران را به صورت كامل پشتيباني نمي مي

)27.(  
  

  گيري نتيجه
هاي اطلاعاتي، تشخيص نيازهاي  پيش از طراحي سيستم

چراكه تحقق مزاياي . اطلاعاتي كاربران الزامي است
ها و تناسب آنها با  هاي اطلاعاتي با خصوصيات سيستم سيستم

لذا ضروري است تا به . نيازهاي كاربران بستگي كامل دارد
 ها و برآورده ساختن انتظارات فيت سيستممنظور افزايش كي

بايد توجه . كاربران، نقاط ضعف موجود شناسايي و رفع گردند
اصلي فرآيند  داشت تعيين نيازهاي اطلاعاتي كاربران از اجزا

باشد كه اين امر به نوبه خود باعث استفاده  افزار مي طراحي نرم
د كاربران تر از امكانات و افزايش مقبوليت سيستم نز مطلوب

  .خواهد شد
  

  پيشنهادها
گردد موارد زير جهت  هاي پژوهش پيشنهاد مي بر اساس يافته

هاي حسابداري بيمار و انطباق بيشتر با  تر شدن سيستم كامل
از . ها لحاظ گردند هاي كاربران در سيستم انتظارات و خواسته

هاي مرتبط با حوادث ترافيكي در سه سيستم  آنجا كه داده
گردد موارد  ي بيمار موجود نبودند، توصيه ميحسابدار

ها لحاظ گردد و مواردي نظير صورت  الذكر در سيستم فوق
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ل يجلسه نيروي انتظامي و نوع مصدوميت با توجه به مسا
باشند و با توجه به  قانوني كه بر موضوعات مالي تاثيرگذار مي

نتايج پژوهش . ها اضافه گردند نظر كاربران به اين سيستم
هايي نظير شماره تلفن و كد ملي و نام بيمه  ان داد كه دادهنش

بندي شدند، حال  ها دسته ترين داده ي اصلي جزو مهم شده
ها وجود نداشتند و پيشنهاد  آنكه اين موارد در برخي سيستم

گردد كه اين عناصر به سيستم حسابداري بيمار اضافه  مي
ليه و علت هايي نظير تشخيص او به طور مشابه داده. شوند

ها بودند، اما تنها در  ترين داده فوت از ديدگاه كاربران جزو مهم
رسد اضافه كردن اين به نظر مي. دو سيستم مشاهده شدند

موارد به سيستم حسابداري بيمار به پردازش بهتر اطلاعات  
بيمار يا فرد فوت شده جهت موارد قانوني و مالي كمك خواهد 

  .كرد
  

  تشكر و قدرداني
بررسي «مقاله حاصل بخشي از پايان نامه تحت عنوان اين 

كاربران در  هاي حسابداري بيمار با نيازهاي انطباق سيستم
در  »يهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان

 1390مقطع كارشناسي ارشد رشته مدارك پزشكي در سال 
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  مي

  .درماني تهران اجرا شده است بهداشتي
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Abstract  
Introduction: A patient accounting system is a subsystem of a hospital information system which 
provides comprehensive information to identify patients’ charges from admission to discharge. The main 
aim of this research was to compare the data elements of patient accounting systems with users’ 
requirements. 
Methods: The current research was a quantitative study completed in 2012. The participants were the 
users’ of patient accounting systems used in the hospitals affiliated with Tehran University of medical 
sciences. Stratified sampling method was used to select the participants (n=216) from 24 hospitals, and six 
patient accounting systems used in these hospitals were selected to compare their data elements with the 
users’ requirements. The research instruments were a questionnaire and a checklist. The content validity of 
the questionnaire was confirmed by experts and its reliability was checked using internal consistency test 
(α0.95). Face validity of the checklist was confirmed by the experts. The mean value of > 3 showed the 
importance of each data element. The most important data elements were identified and compared with the 
systems’ data elements to determine the fitness between these two. To compare users’ views, Mann 
Whitney U test ( =α 0/05) was used. 
Results: The results showed that among the data elements of an inpatient billing, the charges of healthcare 
services were the most important data elements from users’ perspectives. There was a significant 
difference between the views of managers and other users about the importance of the ‘type of insurance’ 
(P=0/025) and ‘the type of patient medical records’ (P=0/036). Generally, the findings showed that the 
current patient accounting systems were able to meet 70  -80% of users’ information needs. 
Conclusion: User involvement in designing and developing health information systems is one of the 
influencing factors on information systems’ success. As a patient accounting system covers an important 
part of the hospital’s financial information, it should not be excluded and weaknesses should be identified 
and addressed properly. 
Keywords: Hospital Information Systems; Accounting; Evaluation. 
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