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مدل مفهومي سيستم اطلاعاتي حاكميت باليني براي ارائه شاخص هاي آماري با استفاده از 
* رابطه –نمودارهاي زبان مدل سازي يكپارچه و نمودار موجوديت 
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  چكيده
اسـت، امـا    ينيبـال  تيحاكم ياساس ياز اجزا يكيهرچند استفاده از اطلاعات . اطلاعات است شيو پا تيريمد يديلابزار ك ينيبال تيحاكم :مقدمه

اطلاعـات در   تيريمـد  يبـرا  يو ارائه مدل مفهـوم  تيوضع ييشناسا قيتحق نيهدف ا. اطلاعات در آن نشده است تيريبه مد يمتاسفانه توجه چندان
  .بوده است ينيبال تيحاكم يراستا

كليه واحـدهاي   جامعه پژوهش. انجام شد خورشيدي 1392در سال مقطعي  –و از دسته مطالعات توصيفي از نوع كاربردي  پژوهشي :وش بررسير
بـوده و نمونـه گيـري انجـام     ) بيمارستان شهر آران و بيدگل 2بيمارستان كاشان و 4(هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كاشان  حاكميت باليني بيمارستان

پرسشنامه روايـي  ). α=  89/0( باز آزمون سنجش شد -پايائي از روش آزمون. پرسشنامه محقق ساخته و مصاحبه گردآوري شدداده ها از طريق . نشد
داده هـاي يـك بيمارسـتان بصـورت پـايلوت جمـع آوري و مجـدداً اصـلاحات انجـام و          . تائيد شـد  صوري و محتوي داشته و توسط اساتيد صاحبنظر

 رابـط  –با سناريوي منـتج از پرسشـنامه هـا، نمـودار موجوديـت      . تحليل شد SPSS افزار اده ها با آمار توصيفي و نرمد. پرسشنامه نهايي تدوين گرديد

Entity Relation Diagram )ERD( و نمودارهاي زبان مدل سازي يكپارچه )UML (Unified Modeling Language  به ترتيب با استفاده از
  .ارائه شد Rational Rose 7 و Visio 2007برنامه هاي 

 تي ـحاكم يهااز واحـد ) صـفر درصـد  (  كي ـ چيدر ه ـ. ها محاسبه شده بودند مارستانيها در ب درصد شاخص 79/25پژوهش نشان داد  جينتا :ها يافته
 گـاه ينمودنـد كـه بـه پا   ها اعـلام   مارستانيب ينيبال تيدرصد از واحد حاكم 3/83. نشده بود يطراح يا داده گاهيپا يجامعه پژوهش يها مارستانيب ينيبال

  .دارند ازيداده ن
 ميو ترس ـ نـدها يفرا في ـتعر. ندارنـد  يدسترس ازيمورد ن يها انجام رسالت خود به تمام شاخص يها برا مارستانيب ينيبال تيواحد حاكم :گيري نتيجه
  .است يضرور ياطلاعات يها ستميس يداده جهت طراح گاهيپا جاديلازم و ا يها مدل
  .اطلاعات تيريها؛ مد شاخص ؛ينيبال تيحاكم :هاي كليدي واژه

  

   14/4/93: ذيرش مقالهپ        8/4/93: اصلاح نهايي        21/9/92: دريافت مقاله
  

مدل مفهومي سيستم اطلاعاتي حاكميت باليني بـراي  . پور مهرداد، عرب فرد مسعود، حاج محمد حسيني اعظـم  رنگرز جدي فاطمه، فرزندي :ارجاع
؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت . رابطه –اري با استفاده از نمودارهاي زبان مدل سازي يكپارچه و نمودار موجوديت هاي آم ارائه شاخص

12)1 :(14-27 .  
  
  .با حمايت دانشگاه علوم پزشكي كاشان مي باشد 9209اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد و طرح پژوهشي با شماره  - *
  نراياطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ا يو فناور تيريگروه مد ،يمديريت اطلاعات بهداشتي درمان ار،يدانش - 1
  ، گروه مديريت و فناوري اطلاعات سلامت، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايرانمهندسي كامپيوترمربي،  - 2
        ) نويسنده مسؤول(كارشناسي ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ايران  - 3

                   Email:hajhoseini195@yahoo.com  
  
  
  
  

 مقاله پژوهشي



 

 

  15  94 روردين و ارديبهشتف/  ولاي  شماره/  وازدهمدي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  نو همكارا فاطمه رنگرزجدي  

  

  مقدمه
هـا در قبـال    حاكميت باليني چارچوبي است كه در آن سازمان
اين امر  .گردند بهبود دائمي استانداردهاي مراقبت، پاسخگو مي

با به وجود آمدن محيطي كه محور آن تعـالي خـدمات بـاليني    
حاكميـت بـاليني يـك رويكـرد     . )1(شـود   است، شـكوفا مـي  

سيستماتيك و يكپارچه براي تضمين پاسخگويي خدمات براي 
هفت محور حاكميت . )2(كيفيت است  ارائه مراقبت سلامت با

عضاي تيم حاكميت باليني خدمات سـلامت  توسط ا كه باليني
 -1 شـامل ه اسـت،  شـد  مـيلادي تهيـه   1999ملي در سـال  

 اثربخشـي بـاليني،   -3مديريت خطر،  -2استفاده از اطلاعات، 
تعليم و توسعه حرفه اي و شخصـي   -5مديريت كاركنان،  -4

اســتفاده كننــده  مشــاركت -7 مميــزي بــاليني و -6مســتمر، 
اسـتفاده از اطلاعـات يكـي از اجـزاي     . )1(مـي باشـد   خدمت 

زيرا حاكميـت بـاليني بـه     )5-1( اساسي حاكميت باليني است
ت و عملكـرد خـدمات نيـاز    اطلاعات خوب براي بررسي كيفي

سيســتم مــديريت اطلاعــات، سيســتمي اســت كــه  . )6(دارد 
هـا را در هـر    گيـري در سـازمان   پشتيباني اطلاعاتي از تصميم

مديريت اطلاعات به طـور واضـح    .)7(كند  اهم ميسطحي فر
معمولاً . )9 ،8(خورده است حاكميت باليني پيوند  تمام اجزاءبه 

شـود تـا    مديريت اطلاعات به صورت يك چرخه طراحي مـي 
 -2سـازي،   مفهوم -1يك فرايند خطي و در برگيرنده مراحل؛ 

ــع ــاه داده،  -3آوري داده،  جم ــال  -4طراحــي پايگ ــد انتف رون
وارد ( هاي بعـدي  هاي دريافت شده به فايل جهت بررسي داده

 -6هـا،   پـردازش و تجزيـه و تحليـل داده    -5، )ها نمودن داده
اسـتفاده از اطلاعـات    -7دهـي نتـايج و ارايـه آنهـا و      گزارش

عموماً مديريت اطلاعات، عملكردهاي مد نظـر  . )10(باشد  مي
دهـد كـه در    ه مييهاي آماري ارا حاكميت باليني را با شاخص

هـا   زيـرا شـاخص  . گـردد  ها مطرح مـي  مبحث جمع آوري داده
ــاتي ــراي   هســتند كــه مــي اطلاع ــد در ســطح وســيع ب توانن

گيري در رابطه با مديريت كيفيت مراقبت از بيمار مورد  تصميم
سسات بهداشتي درماني ؤواستفاده قرار گيرند و ميزان كارايي م

هـاي   گيري نموده و عملكـرد بيمارسـتان را در زمينـه    را اندازه
و در نتيجه نيل به اهداف حاكميـت   )11(گوناگون نشان دهند 

ي در نتايج حاصل از مطالعـه طـاهر  . سازند باليني را فراهم مي
ولين ؤهاي تامين اجتماعي تهران نشان داد كه مس ـ بيمارستان

ها مشكلاتي دارند و در زمينه  واحد آمار در زمينه پردازش داده
و نتايج تحقيقات  )12(نمايند  تحليل اطلاعات ضعيف عمل مي

هـاي   ولان بيمارستان از شـاخص ؤدهد مس ديگر نيز نشان مي
درصــد  55و تنهــا  )13( آمــاري آگــاهي نســبتاً كمــي دارنــد

و  )14(گردند  ع ميهاي محاسبه شده مورد استفاده واق شاخص
بسـياري از  . )15(هـا صـحت دارنـد     حدود نيمي ازاين شاخص

هـا   هاي آماري مورد نياز حاكميت باليني در بيمارستان شاخص
هـاي   درصـد شـاخص   35تنهـا  . گردنـد  محاسبه و ارايـه نمـي  

ــي  ــبه م ــتاني محاس ــوند  بيمارس ــات در . )16(ش ــايج مطالع نت
ي كـه  يهـا  دهد بسـياري از داده  ديگر نيز نشان مي كشورهاي

-17(ها استفاده شود كامل نيستند  بايستي در محاسبه شاخص
هـا و عملكـرد    توانند منجر به برآورد اشتباه شـاخص  و مي )19

رسـد فرآينـدهاي    بنابراين به نظر مي. )20(ها گردد  انبيمارست
مربوط به نحوه ارائه اطلاعات براي اجراي حاكميت باليني نياز 

هاي اطلاعات مديريت داشته كـه پـيش    به استفاده از سيستم
هاي  زيسا درآمد آن طراحي يك پايگاه داده با استفاده از مدل

در هر بيمارستان  UML و  ERDتوسطمفهومي ايجاد شده 
ها بايستي براي نيل بـه اهـداف حاكميـت     لذا بيمارستان. است

باليني فرآيندهاي خـود را مجـدداً مـورد بررسـي قـرار داده و      
سـازي كليـه مراحـل و     در مدل. هاي آن را ترسيم نمايند مدل

صـورت اشـكال    اجزاي تشكيل دهنده فرايند اجراي برنامه به
شود تا قابل تصور بـراي همـه افـراد     گرافيكي نمايش داده مي

هـاي   با توجه به اين كـه سيسـتم پيچيـده اسـت، مـدل     . باشد
آوري و خلاصـه   شوند تا اطلاعاتي كه جمـع  مختلف ايجاد مي
بگيـرد و همچنـين بتوانـد سـطوح مختلـف       خواهد شد، در بـر 

مـدل مفهـومي    هدف اين تحقيق ارائه .جزئيات را نشان دهد
براي مـديريت اطلاعـات در   ) مراحل انجام كار(جهت سناريو 

  .راستاي حاكميت باليني بوده است
  

  روش بررسي
اين مطالعه توصيفي مقطعي از نوع بررسي فرايندهاي موجود 

هاي تابعه  بوده كه كليه واحدهاي حاكميت باليني بيمارستان
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       ها و شاخص ينيبالتيحاكم

، شامل ديخورشي 1392دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 
هاي شهيد بهشتي، متيني، نقوي، كارگرنژاد در شهر  بيمارستان

 هاي سيدالشهداء و شهيدرجايي در شهر كاشان و بيمارستان

ه يوضعيت ارا. دادند آران و بيدگل جامعه پژوهش را تشكيل 
ترتيب (هاي مربوط به سناريو  هاي آماري و داده شاخص

يمارستان با استفاده از فرايندهاي جاري هر ب) مراحل انجام كار
ي يبراي تعيين پايا. آوري گرديد نامه محقق ساخته جمع پرسش

از روش آزمون و باز آزمون استفاده شد، بدين ترتيب كه در 
نامه در دو بيمارستان به صورت پايلوت و به فاصله  ابتدا پرسش

ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ . دو هفته تكميل گرديد
نامه روايي صوري و  پرسش. ست آمدبد 89/0محاسبه شده 

سپس . يد شديمحتوي داشته و توسط اساتيد صاحبنظر تا
آوري و مجدداً  هاي يك بيمارستان به صورت پايلوت جمع داده

نامه  اصلاحات بر اساس اطلاعات بدست آمده انجام و پرسش
هاي مربوط به فرايندهاي جمع آوري  داده. نهايي تدوين گرديد

ول واحد حاكميت ؤق مصاحبه پژوهشگر با مسها از طري داده
از قبيل مسئول آمار (ه دهنده اطلاعات يباليني و واحدهاي ارا

ول بخش ؤدر واحد مدارك پزشكي، منشي بخش يا مس
در هر مورد اطلاعات بدست آمده با . بدست آمد) بيمارستان 

و SPSS ها با استفاده از نرم افزار  داده. گرديد مشاهده تاييد 
همچنين با . هاي آمار توصيفي تحليل شد ارگيري روشبه ك

ها با  نامه، مدل اطلاعات و سناريوي به دست آمده از پرسش
 و )UML(زبان مدل سازي يكپارچه  استفاده از نمودارهاي

با استفاده  ERD. ه شديارا) ERD(رابطه  -نمودار موجوديت 
 با استفاده از UMLو نمودارهاي  Visio 2007از برنامه 

 بر  UMLو ERD .ه شديارا Rational  Rose 7 برنامه 

  .اساس تعاريف زير تدوين گرديد
 ERD :رابطه  -نمودار موجوديت)ERD(  جهت طراحي

سازي پايگاه داده راهي براي  مدل. شود پايگاه داده استفاده مي
هايي است كه سازمان قصد  ارتباط با واقعيت موجوديت

ها را در ساختار واقعي  وط به آنهاي مرب آوري و حفظ داده جمع
، شامل )ERD(رابطه  -نمودار موجوديت .پايگاه داده دارد

موجوديت هر نوع چيزي . شود ، ويژگي و رابطه مي موجوديت

كنند يا به  آوري مي است كه اطلاعاتي را درباره آن جمع
عبارتي موجوديت، شخص، محل يا هر چيزي است كه به 

هاي طراحي شده  و در پايگاه آوري شده صورت داده، جمع
به يك واقعيت يا يك ارزش درباره : ويژگي. گردد مشاهده مي

هاي  مانند نام مشتري كه از ويژگي( هر موجوديت اشاره دارد 
ها، مشخصات  يا به عبارتي ويژگي). موجوديت مشتري است

كند و  يا اجزا داده هستند كه در مورد هر موجوديت صدق مي
بيانگر وجود نوعي ارتباط يا تعامل : بطهرا. معرف آن است
  .هاست ميان موجوديت

UML : زبان مدل سازي يكپارچه)UML(  استانداردهاي
و به عنوان يك زبان يكپارچه  كند رسم نمودار را فراهم مي

ها مورد استفاده قرار  سازي براي مدل كردن تمام سيستم
يعني شامل : اند گرافيكي UMLاغلب عناصر . گيرد مي
عناصر . هاي ديگر است طوط، چهارگوش، لوزي و شكلخ

فقط نمايش گرافيكي از چيزهايي است كه  UMLگرافيكي 
كند  نماي گرافيكي به افراد كمك مي. سازي شود بايد مدل

   .هاي مدل را درك كنند مدل يا بخش
توان  مي UMLاز انواع نمودارهاي :  UMLنمودارهاي 
نمودار فعاليت . را نام برد ربردكا -و نمودار مورد نمودار فعاليت

)Activity diagram :(هاي مختلف كاربر  فعاليت) يا
دهد و جريان توالي  ، فردي كه هر فعاليت را انجام مي)سيستم

 use( كاربرد -نمودار مورد. دهد ها را توضيح مي اين فعاليت

case diagram:( دهد چه كارهايي در سيستم  نشان مي
و توضيح رفتار يك سيستم از ديدگاه  افتد موجود اتفاق مي

توان نيازهاي سيستم  با استفاده از اين نمودار مي. كاربر است
   .را از نقطه نظر كاربران گردآوري كرد

  
  ها يافته

ي  در ابتداي مطالعه؛ بررسي جهت تعيين وضعيت محاسبه
مدل در قالب  30در گام بعدي . ها صورت پذيرفت شاخص

با استفاده از  ERDنمودار  ERD   )6 و UMLنمودارهاي 
با استفاده از برنامه  UMLنمودار  24و  Visio 2007برنامه 

Rational Rose 7  (به دليل افزايش حجم . طراحي شد
  .مقاله، حداقل تعداد ممكن در مقاله گنجانده شد
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  نو همكارا فاطمه رنگرزجدي  

درصد  79/25نتايج پژوهش نشان داد  1مطابق جدول  
مطابق جدول . ه بودندها محاسبه شد ها در بيمارستان شاخص

حاكميت باليني هاي واحداز ) صفر درصد(يك  در هيچ 2
اي طراحي نشده  هاي جامعه پژوهشي پايگاه داده بيمارستان

اعلام ها  واحد حاكميت باليني بيمارستان درصد از 3/83. بود
واحدهاي در صد از  50در . نياز دارندپايگاه داده  نمودند كه به

ها مورد تفسير و تجزيه و  داده ،ها ستانحاكميت باليني بيمار
  . گرفته بودند تحليل قرار

  

 1392هاي دانشگاهي كاشان در سال  در بيمارستان ها محاسبه شاخص و درصد وضعيت توزيع فراواني :1جدول

 محاسبه
  شاخص ها

  شد انجام مي
 انجام
  شد نمي

  جمع  +‡انيارائه فراو  ‡غير تفكيك شده  †تا كنون نداشتند  *بخش را نداشتند

  ساعت 6درصد بيماران تعيين تكليف شده اورژانس، ظرف مدت 
4 

7/66  
1 

7/16  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  ساعت 12درصد بيماران تعيين تكليف شده و خارج شده از اورژانس ظرف مدت 
1 

7/16  
4 

7/66  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ناموفق در اورژانس CPRدرصد 
3 

50 

1 
7/16  

1  
7/16  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت احياء موفق اوليه به كل احياهاي انجام شده
1 

7/16  
3 

50  
1  

7/16  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت احياء موفق ثانويه به كل احياهاي انجام شده
- 

- 

4 

7/66 

1  
7/16  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  درصد ترك با مسئوليت شخصي از اورژانس
3 

50  
- 
-  

1  
7/16  

-  
-  

2  
3/33  

-  
-  

6 

100  

  ترخيص با رضايت شخصي از ساير بخش هاي بستري
3 

50  
- 
-  

-  
-  

-  
-  

2  
3/33  

1  
7/16  

6 

100  

  ميانگين مدت زمان ترياژ در هر سطح ترياژ
1 

7/16  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميزان عفونت بيمارستاني
3 

50  
1 

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

2  
3/33  

6 

100  

  هاي درخواست شده ده به كل مشاورههاي انجام ش تعداد مشاوره
- 

-  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

1  
7/16  

6 

100  

  زمان انجام مشاوره داخل بيمارستاني
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  زمان انجام مشاوره خارج بيمارستاني
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  اننسبت تعداد موارد زخم فشاري در بيماران به كل بستري شدگ
- 

-  
5 

3/83  
- 

-  
1  

7/16  
- 

-  
- 

-  
6 

100  

  به كل بيماران بستري) دارويي، سقوط از تخت( نسبت تعداد موارد خطاهاي پرستاري 
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  متوسط زمان انتظار حضور تيم احيا پس از اعلام كد احيا
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مرگ/ترخيص / ز بدو پذيرش تا انتقال از اورژانس يا انتقال به بخشمتوسط زمان حضور بيمار ا
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت بيمارپذيري به تفكيك بخش يا تخصص
1 

7/16  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  درصد نيدل استيك
3 

50  
1 

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

2  
3/33  

6 

100  

  ي فوري از دستور پزشك تا دريافت نتيجهمتوسط زمان انتظار انجام پرتو نگار
1 

7/16  
5 

3/83  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  خروجي اورژانس(ساعت  12درصد بيماران انتقال يافته به بخش در كمتر از 
- 

-  
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  
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 1392هاي دانشگاهي كاشان در سال  در بيمارستان ها محاسبه شاخص و درصد وضعيت توزيع فراواني :1جدول

  درصد افتادن از تخت
- 

-  
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميزان كسورات بيمه اي
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  )در اورژانس(ميزان رضايت بيماران از خدمات بيمارستاني 
2 

3/33 

-  
-  

1  
7/16  

-  
-  

3  
50  

-  
-  

6 

100  

  )به جز اورژانس(ميزان رضايت بيماران از خدمات بيمارستاني 
2 

3/33 

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

3  
50  

-  
-  

6 

100  

  ميزان رضايت پرسنل بر اساس پرسشنامه
2 

3/33 

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  هاي بيمارستاني مطابق با دستورالعمل ميزان برگزاري كميته
- 

-  
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت بيماران دياليزي به تخت دياليز
- 

-  
3  

50  
3  

50  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مادران در اثر عوارض زايمان nearmissميزان موربيديتي و 
- 

-  
2  

3/33  
4  

7/66  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مرگ و مير بعد از عمل جراحي
- 

- 

1 

7/16 

1 

7/16 

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  .ناشي از حرفه در محيط كار شده اند) جسمي، روحي و رواني(نسبت تعداد كادر پرستاري كه دچار آسيب هاي شغلي 
- 

-  
6  

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت تخت فعال به ثابت
2  

3/33  
4  

7/66  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  نسبت كادر درماني به تخت در بخش اورژانس
-  
-  

5 

3/83  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميزان مرده زايي
1 

16,7 

-  
-  

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

1  
7/16  

6 

100  

  ميزان مرگ و مير نوزادان
2  

3/33  
-  
-  

3  
50  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6  
100  

  ماه اول زندگي 59ميزان مرگ كودكان در 
1 

7/16  
-  
-  

4  
7/66  

1  
7/16  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  مرگ مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان
- 

-  
1  

7/16  
4  

7/66  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت اعمال جراحي انجام شده به تخت عمل
2  

3/33  
3  

50  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  فاصله چرخش تخت
6 

100  
-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  انجام شده از طريق سزارين ميزان زايمان هاي
2  

3/33  
-  
-  

4  
7/66  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ضريب اشغال تخت فعال
6 

100 

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  ميانگين اقامت بيمار بستري در بيمارستان
6 

100 

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

6 

100  

  نسبت فوت به كل بستري شدگان
1  

7/16  
1  

7/16  
3  

50  
1  

7/16  
-  
-  

-  
-  

6  
100  

  كل
65  

79/25  
125  

6/49  
39  

47/15  
12  
76/4  

10  
96/3  

7  
77/2  

  

252  
100  

  .آمار در آن زمينه صفر بوده است: نداشتند تاكنون †       .بخش مربوطه در بيمارستان وجود نداشت: بخش را نداشتند*  
  .شده بود محاسبه) بسترياورژانس و بخش هاي (صورت كلي  به، شاخص مربوطه: منظور از غير تفكيك شده   ‡

  .تعداد موارد موجود بود ولي شاخص محاسبه نشده بود: ارائه فراواني   +‡
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  1392هاي دانشگاهي كاشان در سال  در بيمارستان وضعيت وجود پايگاه دادهتوزيع فراواني  :2جدول
  وضعيت

  ها آيتم
  جمع  ريخ  يبل
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  6  100 6 0 0 طراحي پايگاه داده
  100  6  7/16  1 3/83 5  اعلام نياز براي ايجاد پايگاه داده
  100  6 50 3 50 3  تفسير و تجزيه و تحليل داده ها

  100  6  0  0  100  6  دهي نتايج گزارش
 

  مرحله آموزش شبكه عصبي
سناريوي سيستم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه 

 طبق نمودار: يهاي آماري در بيمارستان شهيد بهشت شاخص
، آمار روزانه بخش توسط منشي هر بخش تهيه و به واحد 1

ول آمار در واحد مدارك پزشكي، آمار ؤمس. شد آمار ارسال مي
ميزان : هايي از قبيل ماهيانه را محاسبه نموده، آمار و شاخص

روز اول زندگي،  29زايي، ميزان مرگ و مير نوزادان در  مرده
ماه اول زندگي، فاصله چرخش  59ميزان مرگ كودكان در 

هاي انجام شده از طريق سزارين، ضريب  تخت، ميزان زايمان
اشغال تخت فعال، ميانگين اقامت بيمار بستري در بيمارستان، 
نسبت فوت به كل بستري شدگان را محاسبه و در اختيار 
مسئول استفاده از اطلاعات در واحد حاكميت باليني قرار 

هايي را محاسبه و براي  از آن، شاخص داد تا با استفاده مي
درصد : ها عبارت بودند از اين شاخص. مترون ارسال كند

بيماران تعيين تكليف شده اورژانس ظرف مدت شش ساعت، 

 12درصد بيماران تعيين تكليف شده اورژانس ظرف مدت 
ساعت، درصد احيا قلبي ريوي ناموفق در اورژانس و 

وليت شخصي ؤصد ترك با مس، در)ها ساير بخش(غيراورژانس 
، ميزان عفونت )غير اورژانس(ها  از اورژانس و ساير بخش

بيمارستاني، نسبت احيا موفق به كل احياهاي انجام شده و 
نسبت بيمارپذيري به تفكيك بخش، درصد نيدل استيك و 

سپس مترون . نسبت اعمال جراحي انجام شده به تخت عمل
مارستان و معاونت درمان ها را براي معاونت درمان بي شاخص

آمار و شاخص ها براي . براي مدير بيمارستان ارسال مي نمود
شد تا  ول آمار ارسال ميؤمسئول مدارك پزشكي، توسط مس

مدير بيمارستان كل آمار و . براي مديريت ارسال گردد
هايي را كه از واحد مدارك پزشكي و واحد حاكميت  شاخص

رئيس بيمارستان ارسال  باليني به دست آورده بود، براي
اين آمار توسط رئيس بيمارستان، براي معاونت . نمود مي

  .شد درمان و رئيس دانشگاه ارسال مي

 
  هاي آماري، بيمارستان شهيد بهشتي رابطه، سيستم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه شاخص -نمودار موجوديت -1نمودار 
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ي براي ارايه سناريوي سيستم اطلاعات حاكميت بالين
، 2طبق نمودار : هاي آماري در بيمارستان متيني شاخص

ول آمار و ؤها، آمار روزانه را تهيه و براي مس منشي بخش
). كردن  Shareاز طريق(نمود  مدارك پزشكي ارسال مي

: هايي از قبيل ايشان آمار ماهيانه را محاسبه نموده و شاخص
خه اشغال تخت، اشغال تخت، متوسط اقامت بيمار، چر درصد

ول ؤمتوسط مدت خالي ماندن تخت را محاسبه و در اختيار مس
ول حاكميت ؤمس). در صورت نياز(داد  حاكميت باليني قرار مي

هاي ديگري از قبيل درصد  ، شاخص)مترون بيمارستان(باليني 
بيماران تعيين تكليف شده اورژانس ظرف مدت شش ساعت، 

ورژانس و غير اورژانس درصد احيا قلبي ريوي ناموفق در ا
وليت شخصي از اورژانس، ؤ، درصد ترك با مس)ها ساير بخش(

ميزان عفونت بيمارستاني و درصد نيدل استيك را محاسبه و 
 همچنين مسئول آمار. براي رئيس بيمارستان ارسال مي نمود

و مدارك پزشكي، آمار و شاخص ها را به طور هم زمان از 
مدير و رئيس بيمارستان ارسال  طريق اتوماسيون اداري براي

ول بهبود ؤمس. مي نمود تا براي معاونت درمان ارسال شود
 از(كيفيت در واحد حاكميت باليني، فرم نظرسنجي بيماران را 

دريافت نموده و مورد تجزيه و ) بخش، كارشناسان پرستاري
داد و نتيجه را براي كميسيون تحول اداري  تحليل قرار مي

ول بهبود كيفيت، پس از ؤهمچنين مس .نمود ارسال مي
دريافت فرم نظرسنجي پرسنل، آن ها را تجزيه و تحليل مي 

از (نمود و نتيجه، براي رئيس بيمارستان ارسال مي شد 
مترون بيمارستان، شاخص عفونت  ).كردن  Shareطريق

ول بهبود كيفيت جهت طرح در كميته ؤبيمارستاني را براي مس
نتايج كميته به رياست بيمارستان  نمود و عفونت ارسال مي

ول بهبود كيفيت دانشگاه ؤنين براي مسچهم. شد ارسال مي
  .شد ارسال مي) كردن  Shareاز طريق(

  

  

 هاي آماري، بيمارستان متيني كاربرد، سيستم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه شاخص - مورد نمودار: 2نمودار 
  

اليني براي ارايه سناريوي سيستم اطلاعات حاكميت ب
آمار روزانه بخش، : هاي آماري در بيمارستان نقوي شاخص

ول آمار و مدارك ؤتوسط منشي بخش تهيه و براي مس
هايي از  ايشان آمار ماهيانه و شاخص .شد پزشكي ارسال مي

ضريب اشغال تخت، ميانگين اقامت بيمار بستري، : قبيل
بت اعمال فاصله چرخش تخت، نسبت تخت فعال به ثابت، نس
نمود و به  جراحي انجام شده به تخت عمل را محاسبه مي

. شد صورت ماهيانه براي رئيس بيمارستان فرستاده مي

وليت شخصي از ؤتعداد ترخيص با مس: هاي ديگري مانند داده
، مدت زمان ترياژ در )بخش بستري(اورژانس و غير اورژانس 

فوري از دستور هر سطح ترياژ و زمان انتظار انجام پرتونگاري 
پزشك تا دريافت نتيجه و رضايت سنجي بيماران از خدمات 

و رضايت سنجي ) بخش جراحي(اورژانس و غير اورژانس 
ول بهبود كيفيت ؤولين واحد مربوطه به مسؤپرسنل، توسط مس

ول بهبود كيفيت، ؤمس. شد در واحد حاكميت باليني ارسال مي
مدارك پزشكي قرار  ول آمار وؤها را در اختيار مس اين داده
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ها از  ول آمار و مدارك پزشكي نيز ساير شاخصؤمس. داد مي
وليت شخصي از اورژانس و ؤدرصد ترخيص با مس: قبيل

، ميانگين مدت زمان ترياژ در هر )بخش بستري(غيراورژانس 
سطح ترياژ، متوسط زمان انتظار انجام پرتونگاري فوري از 

رضايت بيماران از  دستور پزشك تا دريافت نتيجه، ميزان
و ميزان ) بخش جراحي(خدمات اورژانس و غير اورژانس 

رضايت پرسنل را محاسبه نموده و جداول و نمودارهاي 
مربوطه را ترسيم و براي مسئول بهبود كيفيت ارسال مي نمود 

ول ؤجداول و نمودارها توسط مس). كردن  Shareاز طريق(
كميته بهبود كيفيت شد و در  بهبود كيفيت تجزيه و تحليل مي

رئيس . شد مطرح و نتايج براي رئيس بيمارستان ارسال مي
ها را براي معاونت درمان  بيمارستان كل آمار و شاخص

 . نمود دانشگاه ارسال مي
در : هاي آماري در بيمارستان كارگر نژاد سناريوي ارايه شاخص

ها ايفا  اين بيمارستان، حاكميت باليني نقشي در مورد شاخص
ول آمار به بخش مراجعه و آمار روزانه را ؤهر روز مس. كرد ينم

از دفاتر گزارش پرستاري استخراج و با استفاده از آن، آمار 
هاي ضريب اشغال تخت فعال، ميانگين  ماهيانه و شاخص

اقامت بيمار بستري در بيمارستان، فاصله چرخش تخت و 
. دش وليت شخصي از بخش، محاسبه ميؤتعداد ترخيص با مس
ول مدارك ؤهاي محاسبه شده، براي مس آمارها و شاخص
. شد تا براي رئيس بيمارستان ارسال شود پزشكي ارسال مي

ها را براي معاونت درمان  شاخص رئيس بيمارستان نيز آمار و
سناريوي سيستم  .نمود ارسال مي) از طريق اتوماسيون اداري(

اري در هاي آم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه شاخص
، منشي هر بخش ، آمار 3طبق نمودار : بيمارستان سيدالشهدا

ول آمار، ؤمس. نمود روزانه را تهيه و براي واحد آمار ارسال مي
فاصله چرخش : هايي از قبيل آمار ماهيانه را محاسبه و شاخص

تخت، ضريب اشغال تخت فعال، ميانگين اقامت بيمار بستري، 
روز اول زندگي، ميزان مرگ  29ميزان مرگ و مير نوزادان در 

ماه اول زندگي، درصد بيماران تعيين تكليف  59كودكان در 

شده اورژانس ظرف مدت شش ساعت و درصد احيا قلبي 
نمود و هر ماه به  ريوي ناموفق در اورژانس را محاسبه مي

ول مدارك پزشكي ؤمس. داد ول مدارك پزشكي ارايه ميؤمس
و مدير بيمارستان هم براي  ها را براي مدير بيمارستان آن

نمود تا براي شبكه بهداشت آران  رئيس بيمارستان ارسال مي
). همه از طريق اتوماسيون اداري(و بيدگل ارسال شود 

 همچنين پرينت از نمودارها براي مسئول حاكميت باليني
. فرستاد شد و مترون هم براي مديريت مي ارسال مي )مترون(

وليت شخصي و رضايت ؤخيص با مساز طرفي واحدها، آمار تر
ول بهبود كيفيت در ؤبيماران از خدمات بيمارستاني را براي مس

ول بهبود كيفيت؛ ؤمس. نمودند واحد حاكميت باليني ارسال مي
ول ؤمس. داد ول آمار، ارايه ميؤفراواني را محاسبه و به مس

ول بهبود ؤآمار، شاخص را به صورت كلي محاسبه و براي مس
ايشان نيز در كميته بهبود كيفيت . نمود ال ميكيفيت ارس

و ) مترون(ول حاكميت باليني ؤمطرح و به ترتيب براي مس
 .نمود مدير بيمارستان ارسال مي

: هاي آماري در بيمارستان شهيد رجايي سناريوي ارايه شاخص
ها  در اين بيمارستان، حاكميت باليني نقشي در مورد شاخص

با استفاده از دفاتر گزارش پرستاري  آمار روزانه. كرد ايفا نمي
شد و  ول آمار استخراج و آمار ماهيانه محاسبه ميؤتوسط مس
ضريب اشغال تخت فعال، ميانگين : هايي از قبيل شاخص

اقامت بيمار بستري در بيمارستان، فاصله چرخش تخت و  
، ميزان )به صورت كلي(درصد ترك با مسئوليت شخصي 

طريق سزارين، ميزان عفونت  هاي انجام شده از زايمان
بيمارستاني، درصد نيدل استيك و ميزان رضايت بيماران از 

را محاسبه و براي اطلاع ) به صورت كلي(خدمات بيمارستاني 
سپس آمارها به . نمود ول مدارك پزشكي ارسال ميؤبه مس

ترتيب براي رئيس بيمارستان و از آن جا براي شبكه بهداشت 
شد و شبكه نيز براي معاونت درمان  ميآران و بيدگل ارسال 

واحد حاكميت  نمودارها در صورت درخواست. نمود ارسال مي
  .شد باليني بيمارستان در اختيار آنان قرار داده مي
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  هاي آماري، بيمارستان سيدالشهداء رابطه، سيستم اطلاعات حاكميت باليني براي ارايه شاخص - نمودار موجوديت - 3نمودار 
  

  حثب
هاي جامعه پژوهش، مدل  با توجه به اين كه در بيمارستان

آكادميك و علمي براي حاكميت باليني در ارتباط با 
ه مدل يهاي آمار وجود نداشت، اين تحقيق با هدف ارا شاخص

مفهومي براي مديريت اطلاعات در راستاي حاكميت باليني 
  .انجام پذيرفت

هاي آماري  درصد شاخص 79/25نتايج پژوهش نشان داد 
مورد نياز براي دستيابي به اهداف حاكميت باليني در 

واحدهاي درصد از  50در  ها محاسبه شده بودند، بيمارستان
ها مورد تفسير و تجزيه و  داده ،ها حاكميت باليني بيمارستان

درصد موارد، به خصوص  77/2گرفته بودند و  تحليل قرار
هاي  ز بخشوليت شخصي اؤمواردي همچون ترخيص با مس

هاي انجام  بستري، ميزان عفونت بيمارستاني، تعداد مشاوره
هاي انجام شده، درصد نيدل استيك و  شده به كل مشاوره

ي  زايي، فقط به ذكر فراواني، به جاي محاسبه ميزان مرده
نتايج پژوهش در آذربايجان شرقي . شاخص بسنده شده بودند

گردد  ع آوري ميدرصد آمارها جم 6/36دهد، تنها  نشان مي
ها به  مطالعه ديگر نشان داده است كه كيفيت داده. )21(

هاي مرگ و مير در نظام سلامت ضعيف است  خصوص داده
، نتايج مطالعه در دانشگاه علوم پزشكي قم عملكرد واحد )22(

ضمن اينكه صحت . )23(ين ارزيابي نموده است يآمار را پا
بخش و  فرح. )15(ين گزارش شده است يامارها نيز پا

خواه در بررسي وضعيت نظام آماري شهر تبريز بيان  فزون

درصد موارد اطلاعات تحليلي انجام  20اند كه در  نموده
هاي جمع آوري اطلاعات، تدوين  شد و طراحي روش نمي

كه با  )24(استانداردها و تحليل آن ضروري دانسته شده است 
غلامحسيني در پژوهشي . نتايج تحقيق حاضر همخواني دارند

هاي  هاي ارتش، ميزان كلي محاسبه شاخص در بيمارستان
درصد اعلام نموده است  55هاي ارتش را  آماري در بيمارستان

مطالعات ديگر . كه با نتايج اين تحقيق همخواني ندارد )25(
هاي آماري به عنوان محك مناسبي  اند كه شاخص بيان داشته

توانند به عنوان  و مي )29-26(رود  ها بكار مي در انجام ارزيابي
ك معيار به ارائه دهندگان مراقبت در شناخت وضعيت موجود، ي

از آنجا كه . )30(ها كمك كند  گيري ريزي و تصميم برنامه
هاي عملكردي مربوط به كيفيت  استفاده از شاخص

، از طرف ديگر )31(هاي ارائه شده اهميت فراوان دارد  مراقبت
دهد، وجود فرآيندهاي  با توجه به نتايج مطالعات كه نشان مي
هاي مديريت كيفيت  سيستمي مانند حاكميت باليني و يا نظام

ها موجب افزايش عملكرد شده به طوري كه  در بيمارستان
تواند اين افزايش عملكرد را به خوبي  هاي آماري مي شاخص

ها براي انجام  رسد بيمارستان ؛ به نظر مي)26(نشان دهند 
ايستي به نحوه هاي خود در راستاي حاكميت باليني ب فعاليت

هاي لازم و بدنبال آن، نحوه تعيين  جمع آوري داده
در اين پژوهش در هيچيك . هاي آماري توجه نمايند شاخص

هاي  بيمارستان حاكميت بالينيهاي واحداز ) صفر درصد(
درصد  3/83اي طراحي نشده بود و  جامعه پژوهشي پايگاه داده
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 نمودند كه به اعلامها  حاكميت باليني بيمارستانهاي واحد
بخش  فرح. هاي خود نياز دارند براي انجام فعاليتپايگاه داده 

درصد واحدهاي  28در مطالعه خود بيان نموده است كه در 
 10آمار رايانه وجود ندارد و نرم افزارهاي آماري در كمتر از 

درصد واحدها نصب شده و در مواردي هم كه نصب شده بود، 
ضمن اينكه بيشترين روش . )24(فت گر مورد استفاده قرار نمي

هاي  گزارش شده براي اخذ اطلاعات براي محاسبه شاخص
ها،  آماري، استفاده از پرونده بيماران، سرپرستان بخش

ساير مطالعات نيز . )21(كارشناسان آمار و واحد پذيرش بود 
هاي آماري از  اند كه بسياري از شاخص گزارش كرده

نتايج تحقيق . )33 ،32(شود  هاي پزشكي استخراج مي پرونده
هاي  رعدآبادي نشان داده است كه هرچند استقرار سيستم

موجب تغيير در اطلاعاتي مانند سيستم اطلاعات بيمارستاني 
ها  هاي آماري و حتي بين بهبود بعضي از شاخص شاخص

مانند، شاخص فاصله چرخش تخت و سيستم اطلاعات 
داري وجود دارد، اما استقرار سيستم  بيمارستاني رابطه معني

تواند در بهبود  ها نمي اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
در  )34(د ها موثر واقع شو هاي عملكردي بيمارستان شاخص

درصد واحدهاي  85حالي كه در بسياري از كشورها بيش از 
و يا  )36 ،35(آمار و اطلاعات از نرم افزارهاي آماري استفاده 

هاي اطلاعات  ها و اطلاعات مورد نياز خود را از سيستم داده
مطالعات ديگر گزارش . )37( كنند بيمارستاني استخراج مي

هاي اطلاعاتي، فرآيندهاي  اند كه استفاده از سيستم نموده
ها  كاري را كاهش داده و موجب افزايش عملكرد بيمارستان

هاي  ين سيستميكيميافر و همكاران كيفيت پا )38(شود  نمي
هاي  اطلاعاتي و عدم تطبيق با نيازها را از نقاط ضعف سيستم

هاي  همچنين ضعف سيستم. )39(اند  اطلاعاتي ذكر نموده
ها از معايب  اطلاعاتي و توجه صرف به سيستم مالي اين برنامه

كه با نتايج اين تحقيق  )40(ها ذكر شده است  اين سيستم
علل تفاوت در نتايج را به دليل تفسيرهاي . همخواني ندارند

هاي  وجود سيستم توان ذكر نمود، زيرا متفاوت از نتايج مي
تر را به اطلاعات صحيح  اطلاعاتي دسترسي بهتر و سريع

شوند و به خودي خود موجب افزايش عملكرد  موجب مي

هاي بهداشتي در  شوند و عملكرد بهتر مراقبت ها نمي بيمارستان
اثر استفاده از تحليل اطلاعات و انجام تغييرات لازم در 

از آنجايي كه توجه . دآي دستيابي به عملكرد بهتر بدست مي
تواند در ارزيابي عملكرد  ها مي آوري شاخص بيشتر به جمع

ها موثر باشند  حاكميت باليني و ارتقا كيفيت خدمات بيمارستان
آوري  هاي متعدد جمع و در حال حاضر وجود روش )21(

دهد كه به  ه ميياطلاعات آماري، اطلاعات غيرهمساني را ارا
هاي رايج جمع آوري اطلاعات شناخته  عنوان عيوب سيستم

ه يك سيستم جامع مديريت اطلاعات براي يارا. )24(شود  مي
هاي آماري ضروري به نظر  شاخص حاكميت باليني جهت ارائه

  . رسد مي
تواند از نابساماني  اي مي هاي داده با توجه به اينكه وجود پايگاه

و از قلم افتادن اطلاعات و طولاني شدن فرايند انجام كارها 
تواند نقش  جلوگيري كند و سرعت و دقت را افزايش دهد، مي

وظايف هاي آماري در راستاي انجام  موثري در ارائه شاخص
حاكميت باليني داشته باشد، همچنين توجه به ساختار مدل 
مفهومي ارايه شده در اين مقاله، بستر مناسبي براي طراحي 

كه براي طراحي پايگاه داده  ERDپايگاه داده، با استفاده از 
توانند  نمودارهاي ارائه شده مي. نمايد لازم  است را فراهم مي

ورد نياز در هنگام طراحي هاي م به بحث و تجزيه و تحليل
هاي آماري كمك نموده و  جريان كار در ارتباط با شاخص

هاي كاركردي  اي براي به مدل در آوردن ديگر قابليت نمونه
  .بيمارستان باشد

  
  گيري نتيجه

شوند و يا محاسبه  ها يا محاسبه نمي در عمل بعضي از شاخص
توان  يوها ميبا توجه به سنار .شود شده ولي از آن استفاده نمي

پي برد كه نسبت به محور استفاده از اطلاعات در حاكميت 
باليني كه بخش مهمي از آن مربوط به محاسبه و استفاده از 

شود، توجه كافي مبذول نشده و توجه بيشتر  ها مي شاخص
واحد كه  از آنجائي. طلبد ولين و صاحبان فرايند را ميؤمس

به تمام  نجام رسالت خودبراي ا ها حاكميت باليني بيمارستان
هاي مورد نياز دسترسي ندارند، تعريف فرايندها و  شاخص

جهت طراحي ايجاد پايگاه داده  هاي لازم و ترسيم مدل
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  .هاي اطلاعاتي ضروري است سيستم
  

  پيشنهادها
هاي مورد  ها براي محاسبه شاخص شود بيمارستان پيشنهاد مي

يف و مدل هاي آن نيازشان فرايندهاي آن ها را به خوبي تعر
  .را ترسيم نمايند

  

  ها محدوديت
عدم انجام مطالعات مشابه جهت طراحي مدل با استفاده از 

ERD  وUML  براي سيستم مديريت اطلاعات حاكميت
هاي  باليني در ايران وجهان، صرف زمان جهت يادگيري مدل

ERD  وUMLهاي  ، صرف زمان جهت يادگيري برنامه
Rational Rose 7  وVisio 2007 جهت طراحي مدل.  

  
  تشكر و قدرداني

از معاونت . اين مقاله، حاصل پايان نامه  كارشناسي ارشد مي باشد
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به جهت حمايت 

تشكر مي شود، ) 9209طرح شماره (مالي در انجام اين تحقيق  
 اريي پژوهش به ما اين انجام در كه كساني كليه همچنين از

  .شود قدرداني مي و تشكر كمال اند، رسانده
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Abstract  
Introduction: Provide a conceptual model of clinical governance Information system for statistical 
indicators by using Unified Modeling Language and Entity Relation Diagram. 
Methods: Clinical governance is a key tool for managing and monitoring of information. However, use of 
information is one of the fundamental components; but unfortunately, it does not pay much attention to 
information management. The purpose of this study was investigating situation and presenting conceptual 
model for information management based on clinical governance. 
Results: The results showed that 25/79 percent Indicators of the hospitals were calculated. Database was 
not designed (zero percent) in Clinical governance units of hospitals. 3/83 percent of the hospital's clinical 
governance unit has announced the need for a database 
Conclusion: Clinical governance unit of hospitals to perform its mission, do not have access to all the 
needed indicators. Defining of Processes and drawing of models and creating of database are essential for 
designing of information systems. 
Keywords: Clinical Governance; Indicators; Information Management. 
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