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*يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص نيتدو   
  

  

  3خديوي اسداله ،2يعرفان قهيصد، 1يريپ هيزك
 

  

  
  چكيده
در نظر گرفته  يمارستانياطلاعات ب يهاستميس جاديدر پروسه ا يگام ضرور كيبه عنوان  ،ياطلاعات يهاستميس يدر حال حاضر معمار مقدمه:

 نيمطالعه به منظور تدو نيباشد. ايم يبه اهداف آن ضرور يابيدست زانيم نييتع يبرا يمارستانياطلاعات ب يهاستميمداوم س يبايشده است. ارز
  انجام گرفته است. يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص

انجام  زيتبر يو در دانشگاه علوم پزشك يديخورش 1393سال  در يدلف كياست كه با استفاده از تكن يفيمطالعه حاضر، مطالعه ك روش بررسي:
هدفمند و در دسترس، از  يريگنمونه قيبود، كه از طر ياطلاعات يهاستميس طهينفر از صاحب نظران در ح 20گرفته است. جامعه پژوهش شامل 

، كه به LIKERT اسينامه محقق ساخته بر اساس مقها، پرسشداده يجمع آور يسراسركشور انتخاب شدند. روش اصل يزشكعلوم پ يهادانشگاه
 يي. رواديها استفاده گردداده يدر جمع آور يلياز مصاحبه به عنوان روش تكم زيمتون انجام گرفت و ن يدهنده آن بررس ليعناصر تشك نييمنظور تع

، مورد  SPSSافزار ها در نرمداده ليشد و تحل دتايي بنظرانصاح توسط آزمون باز –آزمون  قياز طر زيآن ن ييايو پا يمحتو ييوار قيپرسشنامه از طر
  قرار گرفت. ليتحل

 نان،ياطم تيقابل ،يكاركرد تيشامل قابل يشش مولفه اصل ،يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص نيتدو يبرا :هايافته
 يكه برا ديها استخراج گردداده ليشاخص از تحل 86حمل شدن مشتمل بر  تيو قابل شدن ينگهدار تيقابل ،ييكارا تيبكار گرفته شدن، قابل تيقابل

از  كيمحاسبه هر يهاروش زيشاخص و ن 8شاخص و  13شاخص، 21شاخص،  24شاخص، 8شاخص،  12 بيبه ترت ياصل يهامولفههركدام از 
 .ديگرد يها معرفشاخص

 نيها با استفاده از امارستانيو ب دينمايرا فراهم م يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يلازم برا يهامطالعه فوق شاخص گيري:نتيجه
 بپردازند. يمارستانياطلاعات ب يهاستميافزار سنرم يابيتوانند به خود ارزيها مشاخص

 هاشاخص ؛يابيارز ؛يمارستانياطلاعات ب يهاستميس ؛يمعمار هاي كليدي:واژه
  

    06/03/94ذيرش مقاله: پ               23/02/94اصلاح نهايي:       22/10/93له: دريافت مقا

مديريت اطلاعات سلامت  .يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص نيتدو. ، خديوي اسدالهپيري زكيه، عرفاني صديقه ارجاع:
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  انزكيه پيري و همكار  

 
  

  مقدمه
براي تعيين  يمارستانياطلاعات ب يهاستميارزيابي مداوم س

) و موجب 1داف آن ضروري است (ميزان دستيابي به اه
اقدامات مناسب و به هنگام در سنجش سلامت خواهد شد 

كاربران و عملكردهاي پيچيده  ). با توجه به تعدد اهداف،2(
 چوبيارزيابي آنها نيازمند چار يمارستانياطلاعات ب يهاستميس

). اغلب مطالعات 3فراگير و معيارهاي واقع بينانه است (
 يدگيچيپ ليبه دل ،يمارستانياطلاعات ب ياهستميس يابيارز
پاسخ  يبرا جهيها، پرخرج و ناقص هستند و در نتستميس نيا

 ايمناسب  ياطلاعات يهاستميس يابيالات مهم ارزسؤبه 
مختلف نقش  عاتحال مطال ني). با ا4باشند (ينم ريپذامكان
خدمات  تيفيرا در ارتقا ك يمارستانياطلاعات ب ستميمهم س

درخواست استفاده از  شي). افزا5اند (نشان داده يستانماريب
تا  دهياطلاعاتي در وزارت بهداشت، باعث گرد يهاسيستم
اطلاعات بيمارستاني به طور مكرر ايجاد شده و  يهاسيستم

تواند به ضرورت ارزيابي مي بهبه كار گرفته شوند. عدم توجه 
شود، پس  منجر ياطلاعات يهاعدم درك فوايد بالقوه سيستم

 يهادر برابر معيارها و الزامات معين و شاخص ديسيستم با
در  يابيارز يها). شاخص6شده ارزيابي گردد ( فيتعر

و راهبرد  ياستراتژ كيارائه دهنده  يبهداشت يهاسازمان
شاخص  كيباشند، از جمله يم يالمللنيب ييپاسخ گو يبرا
 ،يريگاندازهمورد مطالعه، قابل  تيمشخص، معرف واقع ديبا

برخوردار از صحت و صراحت  ،يزيرقابل برنامه ،يابيقابل ارز
اجرا در  تيقابل يدارا ،يالملل نيب يهاو منطبق با شاخص

). در 7باشند ( تيفيك يارتقا يها و مناسب برايگذار استيس
در سرتاسر سازمان  ادياطلاعات با حجم ز يامروز يهاانسازم

و  يابيباز ره،يذخ ،يآورجمع يستيدر گردش است و با
اطلاعات به صورت منظم  نيچنانچه ا نگهداشت شوند.

 يابيمانند عدم امكان دست ينشوند، باعث مشكلات تيريمد
بموقع از وجود اطلاعات مورد  صيبه داده و عدم تشخ عيسر
 د،يمف ريتكرار اطلاعات غ لياطلاعات به دل يونگافز از،ين

 د،يمف رياطلاعات غ يانباشتگشده،  رهيذخ يهاداده يناهمگون
 نانياطم تيقابل كاهش د،ياطلاعات مف صيمشكل بودن تشخ

 ريدرگ ينيسنگ يهاشوند و همواره بودجهيبه اطلاعات م
باشد. راه حل حذف مشكلات ذكر شده، يمسائل م نگونهيا

با وجود نگرش  يباشد. معمارياطلاعات م ياز معمار دهاستفا
و نظم در آنها  يوحدت و هماهنگنوع  كيواحد به اطلاعات 

 اياستنتاج و  ف،يتعر يبرا كپارچهي يو چارچوب د،ينمايم جاديا
 يفناور يهايازمندياطلاعات موجود و ن ينگهداشت فناور
 كي يبه اهداف راهبرد يدسترس يبرا دياطلاعات جد

 ياست برا يالهياطلاعات وس ي). معمار8است ( سازمان
ها و اطلاعات در سازمان يوراد فنتوسعه كاربر يزيربرنامه
اطلاعات   يورفنامنابع  يساز كپارچهي ياست برا يچارچوب

اطلاعات به عنوان  يمعمار گريدر سازمان. به عبارت د
 Information( ياطلاعات فناوري يسازمان يمعمار

Technology Enterprise Architecture (به  اي
) Enterprise Architecture( يسازمان ياختصار معمار

عبارت  ياطلاعات يها ستميس يشود. معمار يشناخته م زين
 كياطلاعات  فناوري يربنايز يبرا يبرنامه كار كياست از 

تواند يدارد كه م يسطوح و انواع مختلف ي). معمار9سازمان (
 يمفهوم ينوع معمار كيتواند يم ايباشد و  كاليتكن يرمعما

شود، باعث تغيير اشته ميباشد. ديدگاهي كه به معماري انگ
 ني). از ا10گردد (اجزا و در نتيجه، ارائه معماري متفاوتي مي

كردن  كپارچهيادغام و  يبرا يبه عنوان چارچوب كرديرو
شود يم استفادهسازمان  يهاياطلاعات و استراتژ فناوري

 ليمسا«اطلاعات قابل توجه است:  يمعمار ي). شعار اصل11(
دهد يكه نشان م» طلبديم يسازمان يهاراه حل يسازمان
). 12است ( گرنگر و دادهسازمان ياطلاعات روش يمعمار
 يهاستميس يهاساختار مولفه ،ياطلاعات يهاستميس يمعمار

 شين آنها را نمايروابط و اصول ب نيو همچن ياطلاعات
). 13كند ( تيهدف كه از مشاغل حما نيدهد، با ايم

Spewak گام  كيرا  ياطلاعات يهاستميس يمعمار حيتشر
 يها توسط فناوربه داده ياز دسترس نانياطم يبرا يديكل

افزار و نرم يمعمار ،يلاديم 80). تا دهه 11داند (ياطلاعات م
به صورت مترادف در نظر  ،يتاطلاعا يهاستميس يمعمار

 يدستكار يبرا ازين ر،ياخ يهاشدند. اما در دههيگرفته م



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  586

 اطلاعاتيها ستميس يمعمار يابيارز يشاخص ها

) Zachman )14كرده است. چارچوب  دايضرورت پ ميمفاه
و  Vasconcelos باشد.يمورد م نينشانه مهم در ا نياول

كه در  يتيفيك يهانموده است كه، مشخصه انيهمكارانش ب
 يمعمار يابيباشند، در ارزيافزار مهم منرم يمعمار يابيرزا
صحت و  زانيمهم هستند. م زين ياطلاعات يهاستميس
مشخصه  نيچند يريبا در نظرگ ،يمعمار كي يداريپا
است:  دهيگرد شنهاديپ ريشود، و موارد زيم يابيارز ،يتيفيك

صورت  به ستمياستفاده از س يكاربر برا يي: توانايريكاربردپذ
 دادهاياز رو يپاسخ به تعداد يبرا ازي: زمان مورد نيموثر، كارائ

نجام ا يبرا ستميس يي: توانانانياطم تيقابل ،يزمان يهادر بازه
فعال  ستميكه س ي: نسبت زمانتيبه طور دائم، موجود اتيعمل

مقابله با  يبرا ستميس يي: تواناتيباشد، امنيو در حال اجرا م
بودن:  ياتيها، عملسيدر استفاده از سرو رمجازيغ يهاتلاش
 ييحمل: توانا تيانجام كارها، قابل يبرا ستميس ييتوانا
). 13( متفاوت ياسباتمح يهاطياجرا تحت مح يبرا ستميس

 Centro de( يسازمان يبر اساس چارچوب مركز مهندس

Engenharia Organizacional CEO ،كه هدف آن (
 ،ياهداف شغل حيتشر يبرا يرسم يفراهم كردن روش

 نيو همچن ياطلاعات يهاستميها، منابع و سپردازش
سه جز  يدارا يسازمان يباشد، معماريآنها م نيب يوابستگ
 يهاستميس يو معمار ياحرفه يمعمار ،يسازمان يرمعما

 يدارا زين ياطلاعات يهاستميس يهست كه معمار ياطلاعات
ها: داده يمعمار اي تاطلاعا يسه سطح متفاوت هست: معمار

كند، يم يبانيكه از مشاغل پشت ياصل يهاسطح، نوع داده نيا
  ). 15( دهديرا ارائه م

 فيرا تعر ييكاربردها ،يبردكار ي: معماريكاربرد يمعمار
 نياست. ا ازين يشغل يبانيداده و پشت تيريمد يكند كه برايم

 يسازادهيپاز نرم افزار استفاده شده در  يفيتعر دينبا ،يمعمار
 ياز كاربردها، دسترس ياساس فيتعر ديباشد. بلكه با ستميس

و  فيو فرمت قابل قبول را تعر نهيها در زمان، هزبه داده
   .)16( دينما نيتضم
را كه  ياصل يهايتكنولوژ ،يمعمار ني: ايكيتكنولوژ يمعمار

شوند را، ياستفاده م ياطلاعات يهاستميس يسازادهيپ يبرا

 ياو كتابخانه يبر منابع اطلاعات ي). با مرور11( هدديارائه م
 يهاستميكه مطالعات انجام شده در مورد س ديمشخص گرد
 زانيخدمات و م تيفيك يابيبر ارز ترشيب يمارستانياطلاعات ب

 ريام يقاتيكاربران متمركز هست. در طرح تحق تيرضا
هاي و همكارانش كه با موضوع تعيين شاخص يلياسماع

 Hospital( هاي اطلاعات بيمارستانيسيستمارزيابي 

Information System (HIS ،91 انجام گرفته است 
اطلاعات  يهاستميس يابيارز يعنوان برا 8شاخص در 

  ).17( است دهيگرد هيته يمارستانيب
 Lopez يارهايبا موضوع مع يو همكارانش در پژوهش 

در قالب  ياطلاعات بهداشت يهاستميس يتوسعه معمار
 يتوسعه معمار يچگونگ انيخاص، به ب يلوژمتدو
و  Vasconcelos). 18پرداخته است ( ياطلاعات يهاستميس

 يمعمار يهاشاخص با عنوان يهمكارانش در پژوهش
 يشركت فن كيدر  يابيارز كردي: با روياطلاعات يهاستميس

 سندگانيشاخص از نو 16 يآوردر كشور پرتغال با فراهم
بر اساس چارچوب  ،ياطلاعات يهاستميس يابيمختلف، به ارز

CEO يگردآور يهاشاخص يپرداخته و روش محاسبه برا 
و همكارانش  Vasconcelos)13نموده است ( انيشده را ب
به  ياطلاعات يهاستميس يبا عنوان معمار گريد يادر مطالعه

 كرديبا رو ياطلاعات يهاستميس كپارچهي يمعمار يبررس
 نديفرا يدر كشور پرتغال پرداخته و رو يمارستانيدر ب يابيارز

 ييدارو يندهايفرا تيريمد يابيمشاغل متمركز شده و به ارز
 IDMS( ييدارو تيريمد مستيس يپرداخته است و معمار

Integrated Drug Management System و فرمول (
كرده  انيرا ب يشغل يندهايمحاسبه چند شاخص مربوط به فرا

با موضوع چه  يقيتحق در Wyattو  Wyatt  ).14است (
 م،يكن يابيارز يمارستانياطلاعات ب يهاستميموقع و چگونه س

 يهاو روش يارستانمياطلاعات ب يهاستميس يابيارز ليدلا
 ني). هدف مقاله حاضر تدو4نموده است ( انيرا ب يابيارز

 يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص
بوده  يديخورش 1393در سال  زيتبر يكدر دانشگاه علوم پزش

  است.
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  انزكيه پيري و همكار  

  روش بررسي
و با  ياست كه به روش مقطع يفيمطالعه حاضر از نوع ك

در دانشگاه  يديخورش1393در سال  يدلف كياستفاده از تكن
 قيتحق نيانجام گرفت. جهت انجام ا زيتبر يعلوم پزشك

 تيوضع يها و بررساستخراج شاخص يشد: برا يط ريمراحل ز
اطلاعات  يهاستميس يمعمار يابيارز يهاموجود شاخص

 يو هم از نظر معمار يافزارهم از نظر نرم ،يمارستانيب
در  ينترنتيگسترده ا يو جستجو ياتابخانهمطالعات ك ،يسازمان

ساخته نامه محققانجام گرفت. پرسش ياطلاعات يهاگاهيپا
آن از  ييايو پا يمحتو ييروا قيآن از طر ييكه روا هياول
شد، به  دتايي صاحبنظران توسط آزمون باز –آزمون قيطر

 يدكترا يليكنندگان متخصص و خبره با مدرك تحصشركت
اطلاعات سلامت  -يپزشك كيانفورمات يهاهنيدر زم يتخصص

كارشناس  زياطلاعات سلامت و ن تيريمد -سلامت و داده -
بر هدف  يكه با روش مبتن يمارستانياطلاعات ب يهاستميس

در  ا،آنه ييايجغراف يپراكندگ ليانتخاب شده بودند و به دل
و  ديگرد ليميسراسر كشور، ا يعلوم پزشك يهادانشگاه
به  يوقت قبل نييبا تع ن،يند نفر از متخصصبا چ نيهمچن

داده، مصاحبه شد، تا هرگونه  يجمع آور يليعنوان روش تكم
دارند نظر خود را  قيدر مورد موضوع مورد تحق يو نظر دهيا
 ،يگشتبر يهانامهپرسش ي. پس از جمع آورندينما انيب

حذف  يو نظرات تكرار يبندگروه ب،ينظرات مشابه ترك
 يهاشاخص يفراوان SPSSستفاده از نرم افزار . با اديگرد
هر شاخص محاسبه  ينظرات خبرگان برا نيانگيم زيو ن يتوافق
و طرح  يچارچوب مفهوم يريگمرحله شكل ني. حاصل اديگرد

 هينامه اولپژوهش بود كه منجر به استخراج پرسش
 يمارستانياطلاعات ب يهاستميس يمعمار يابيارز يهاشاخص

 نيمختلف تدو يهاالگوها و مدل ييشناسا ي. براديگرد
و  ياگسترده در منابع كتابخانه يها، جستجوهاشاخص

 يهاانجام گرفت، الگوها و مدل ينترنتياطلاعات ا يهاگاهيپا
 ييشناسا ياطلاعات يهاستميس يمختلف مربوط به معمار

مختلف مربوط به  يهاالگوها و مدل ييشدند، پس از شناسا
مدل مطلوب و مناسب انتخاب  ياطلاعات يهاستميس يمعمار

و بر اساس  نيآن با نظر متخصص ييايو پا يي. رواديگرد
داشتن  تيواضح و شفاف بودن، مناسب بودن و اهم يارهايمع

 پس ،يقرار گرفت. در مرحله بعد دييمورد تا نيتوسط متخصص
 شان،يآرا و نظرات خبرگان، بر اساس نظرات ا يآوراز جمع

 يهاستميس يمعمار يابيارز يهاها و شاخصفهمول يتمام
و  يبندسازمان ،يكل ياز نظر طراح يمارستانياطلاعات ب

 يابيارز يهاابعاد مختلف شاخص ،ياصل يهامولفه يبندطبقه
 يشنهادينحوه محاسبه پ ،يفيو ك يدر اشكال كم يمعمار
با استفاده از  زيو ن ،يها بر اساس مدل انتخاباز شاخص كيهر
 ،يمارستانياطلاعات ب ستميافزار سنرم تيفيتاندارد كاس

و  د،يگرد ليميها استخراج شدند و دوباره به خبرگان اشاخص
ها را مجدداً مرور تا پاسخ ديكنندگان درخواست گرداز شركت

و با در  نديخود را در موارد عدم اجماع ذكر نما لينموده و دلا
 يبندآن را درجه تيمنمرات هر مولفه، اه نيانگينظر گرفتن م

داده شده به هر شاخص توسط  ازاتي. در مرحله بعد، امتندينما
 ييها. شاخصديخلاصه گرد انهيخبرگان، به صورت م ياعضا
بود، از مطالعه خارج  دهيمحاسبه گرد 5آنها كمتر از  انهيكه م

 يبرا 8و كمتر از  4از  شتريب انهيم ازيها با امتشدند. شاخص
انتخاب  يدوباره به مرحله دوم مطالعه دلف يررسو ب يازدهيامت
به عنوان  8بالاتر از  انهيم ازيبا امت يهاشاخص ني. همچنديگرد

 يمحاسبه فراوان يشدند. برا رفتهيپذ يينها يهاشاخص
از  لاتيو سطح تحص تيكنندگان بر حسب جنسشركت

ها داده يفيآمار توص يهاو شاخص SPSS يافزار آمارنرم
ها استفاده شد، و با در نظر گرفتن داده ليو تحل هيتجز يبرا
 يمناسب، انتخاب و بر اساس مدل انتخاب يهاشاخص ن،يانگيم

 يمعمار يابيارز يينها يهاو شاخص دهيگرد يبندطبقه
محاسبه  يهاو روش يمارستانياطلاعات ب يهاستميس

  .ديگرد نيها بر اساس نظرات خبرگان تدوشاخص
  

  هايافته
اســخ بــه پرســش ايــن مطالعــه مبنــي بــر شناســايي  بــراي پ

ــاخص ــتم ش ــاري سيس ــوثر در معم ــاي م ــات ه ــاي اطلاع ه
مولفه بر  6دهد، نشان مي 1بيمارستاني، همان طور كه جدول 

هاي مشترك بين مدل ايـزو اسـتاندارد ارزيـابي    اساس ويژگي
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 اطلاعاتيها ستميس يمعمار يابيارز يشاخص ها

هـاي كيفيتـي   و مشخصـه  ISO/IEC9126كيفيت نرم افزار 
هـاي اطلاعـاتي در چـارچوب    نيز سيستم افزارها وارزيابي نرم

هــاي اطلاعــاتي) چــارچوب معمــاري سيســتم( CEOمــدل 
هـا  هـا در قالـب ايـن مولفـه    مشخص گرديد و سپس شاخص

بيشـترين تعـداد    2تعيين و ارزيابي شـدند كـه طبـق جـدول     

 24شاخص براي مولفه قابليت بكـار گرفتـه شـدن بـه تعـداد      
ص بـراي مولفـه   كمترين تعداد شـاخ  3شاخص و طبق جدول 

شـاخص   8قابليت حمل شدن و قابليـت اطمينـان بـه تعـداد     
  مشخص گرديد.

  
  

  

  هاي اطلاعات بيمارستانيهاي ارزيابي معماري سيستم: مولفه1جدول 
  تعداد شاخص ها مولفه هاي معماري سيستم هاي اطلاعات بيمارستاني

  12 قابليت كاركردي
  8  قابليت اطمينان 

  24  ته شدن قابليت به كار گرف
  21  كارايي 

  13  قابليت نگهداري شدن
  8  قابليت حمل شدن

  

  هاي محاسبه آنهاهاي مولفه قابليت كاركردي( عملياتي بودن) و روش: شاخص2جدول 

  نحوه محاسبه عنوان شاخص ارزيابي  مولفه

امكان تنظيم مقدار اطلاعات نمايش داده شده در هر صفحه  -1  
  ر وجود داردمورد استفاده از نرم افزا

  تنظيم صفحه مورد نظر بر حسب نياز كاربر

كاربر پسند بودن نرم افزار (امكان تغيير عنوان دستورات و -2  
  تعداد كاربران راضي از سيستم / تعداد كل كاربران  موضوعات و كارها طبق نظر كاربر ) وجود دارد؟

قابليت بكار گرفته 
  شدن

بق نياز كاربر وجود امكان تنظيم پارامترهاي ابزار ورودي ط -3
  دارد؟

تعداد پارامترهايي كه كاربر مي تواند تغيير دهد يا 
  قابل تنظيم است

امكان هماهنگي زمان پاسخ گويي نرم افزار با سرعت مورد  -4  
  نياز وجود دارد؟

متوسط تعداد كليلك هاي صورت گرفته براي 
  منظور خاص در دوره زماني مشخص

  
ختلف منو و امكان برگشت به امكان انتقال آسان بين سطوح م -5

و حركت در منو ها   Navigationمنوي اصلي  و قابليت 
  وجود دارد؟

تعيين ميزان رضايت كاربران از ناوبري سيستم بين 
  سطوح مختلف

يكسان  برنامه سراسر در ، عملياتي مشابه كليدهاي عملكرد -6  
  باشد؟مي

تعيين درصد يكساني عملكرد كليدهاي معين در 
  هكل برنام

  
 افزار نرم به آنها نمودن وارد از بعد ها داده تصحيح قابليت   -7

  وجود دارد؟
تعداد داده هاي تصحيح شده از مجموع داده هاي 
ثبت شده در سيستم /  تعداد كل داده هاي موجود 

    ماني مشخصزدر دوره 
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  انزكيه پيري و همكار  

 هاي محاسبه آنهاشهاي مولفه قابليت كاركردي( عملياتي بودن) و رو: شاخص2جدول ادامه 

  نحوه محاسبه  عنوان شاخص ارزيابي  مولفه

  

امكانآنها پردازش از قبل هاداده تصحيح و كنترل قابليت -8
  تعداد داده هاي تصحيح و كنترل شده / كل داده ها  پذير است؟

 قهيسل طبق منوها وي شينما صفحات ها، فرم رييتغ امكان -9
  كاربر پسند مي باشد طبق نظر كاربر سيستم  وجود دارد؟ كاربر

جهت كاربرد نرمكاربران براي لازمآموزشي هاي دوره -10
  افزار برگزار مي شود؟

تعداد دوره هاي آموزشي برگزار شده براي 
  كاربران / تعداد كل كاربران

 كننده استفاده تخصصي گروههاي و كاربران بخشها، تعداد -11

مشخص  از نرم افزار نها آ ي استفاده ميزان و سيستم از
  است؟

تعداد ساعات استفاده از نرم افزار توسط( بخش 
ها+كاربران+گروه هاي خاص ) / تعداد كل ساعات 

  فعال سيستم

قابليت بكار گرفته 
  شدن

سيستم از مختلف كاربري هايگروه رضايتمحاسبه -12
  ميزان رضايت كاربران بر اساس پرسشنامه  است. پذيراطلاعات بيمارستاني امكان

توسط سيستم اطلاعات  كاربر انتظار مورد لكرديعم پوشش -13
  ميزان رضايت كاربران بر اساس پرسشنامه  بيمارستاني امكان پذير است

 توسط شده فراهم عملكرد  مورد در كاربر اطلاعات ميزان -14

  ميزان رضايت كاربران بر اساس پرسشنامه  مشخص است؟ سيستم

معلوم  )بيمار از مراقبت و مديريت( سيستم كاري گستره -15
  است؟

نظر كاربران سيستم مركز نسبت به پوشش فرايند 
  هاي مركز

اطلاعاتيهاستميستوسطكاري دوبارهامكان جلوگيري از -16
  وجود دارد؟ يمارستانيب

محاسبه درصد فراواني هشدارهاي سيستم در مورد 
  صحت ورود داده ها

هاداده آوريجمع در كاري دوبارهامكان جلوگيري از -17
  وجود دارد؟ يمارستانيب اطلاعاتي ها ستميس توسط

محاسبه درصد فراواني هشدارهاي سيستم در مورد 
  صحت ورود داده ها

زمان مورد نياز براي ثبت اطلاعات باليني به ازاي هر كارمند -18
  مشخص است؟

متوسط زمان مورد نياز براي ثبت اطلاعات يك 
  پرونده توسط يك نفر / تعداد كل  كارمندان

در سيستم اطلاعات  مارانيب رشيپذي برا نوبت نييتع نامكا -19
  بيمارستاني وجود دارد؟

تعداد نوبت هاي ثبت شده در سيستم اطلاعات 
  بيمارستاني  بر تعداد كل نوبت در ماه

هاي بازيابي سريع اطلاعات درماني در نرم افزار سيستم -20
  اطلاعات بيمارستاني امكان پذير است؟

ي دسترسي به اطلاعات متوسط زمان انتظار برا
  درماني تا دريافت نتيجه

هايبازيابي سريع اطلاعات اداري در نرم افزار سيستم -21
  اطلاعات بيمارستاني امكان پذير است؟

متوسط زمان انتظار براي دسترسي به  اطلاعات 
  اداري تا دريافت نتيجه

هاي بازيابي سريع اطلاعات مالي  در نرم افزار سيستم -22
  اطلاعات بيمارستاني امكان پذير است؟

متوسط زمان انتظار براي دسترسي به اطلاعات مالي 
  تا دريافت نتيجه

به سهولت انجاميمارستانيبيهاواحدنيباطلاعاتتبادل -23
  گيرد؟مي

محاسبه درصد فراواني بر اساس نظرسنجي از 
  واحدها

متوسط زمان انتظار براي دسترسي به شواهد و   گيرد؟مي سريع انجامي  پزشك شواهد و اطلاعات بهي دسترس -24
  اطلاعات پزشكي تا دريافت نتيجه

  



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  590

 اطلاعاتيها ستميس يمعمار يابيارز يشاخص ها

  هاي محاسبه آنهاهاي مولفه قابليت حمل شدن و روش: شاخص3جدول 
  نحوه محاسبه عنوان شاخص ارزيابي  مولفه

 وترهايكامپي و لپ تاب اطلاعات (مانند بازيابي و ورود براي ابزارها پويايي و استقلال -1  

  حمل) قابل قبول است؟ قابل
تعداد  ابزارهاي قابل  = I Padتعداد لپ تاب ها+ 

  حمل

سيستم هاي اطلاعاتي  ، براي استفاده نرم افزارهابخش سيستم عامل هاي موجود در  -2  قابليت حمل شدن
  + لينكوس7+ ويندوز xpويندوز   بيمارستاني مشخص است؟

ميزان پاسخگويي سيستم در رابطه با كاركردهاي مورد   نياز مركز وجود دارد؟ تغيير ويژگي هاي سيستم مطابق امكان -3  
  انتظار

تعداد عمليات ايجاد شده+ تعداد عمليات آپلود +   امكان پذيراست؟ افزار نرمبه روز كردن قابليت هاي  -4  
  تعداد عمليات حذف شده در هر ماه

 سيستم توسعه، استاندارد انندم(افزار نرم در وزارت بهداشت استانداردهاي از استفاده -5  

  امكان پذير است؟ )مشتري افزار نرم عمليات
مطابقت دادن استاندارد هاي سيستم با  استانداردهاي 

  قابليت حمل شدن  وزارت بهداشت
 ندوزيو مانند رايج عاملهاي سيستم با سازگارينرم افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني  -6

XP دارد؟يا لينكوس را  7 ندوزيو اي  
+ لينكوس بر تعداد سيستم 7+ ويندوز xpويندوز 

  عامل ها
 در ويي جز وي اختصاص صورت به بخش هر در سيستم اطلاعات بيمارستاني  افزار نرم -7  

  متناسب با نياز هر بخش بيمارستاني تعيين شده است؟ كوچكي ها طرح قالب
تعداد سيستم هاي فرعي خاص موجود در هر بخش / 

  يستم هاي موجود در بخش هاتعداد كل س
هاي بيمارستاني با سيستم عامل اطلاعات هايسيستم ناهمگوني و همگوني ميزان -8  

  طبق نظر مدير مركز  موجود مشخص است؟
  

  بحث
هاي اطلاعات بيمارستاني به منظور ارزيابي معماري سيستم

هاي متناسب با سيستم اطلاعاتي به ضرورت دارد تا شاخص
هاي اطلاعاتي طراحي جش كيفيت خدمات سيستممنظور سن

بردن به كيفيت خدمات و به اجرا گذاشته شود. براي پي
هاي اطلاعاتي بهترين راه، ارزيابي معماري سيستم
هاي كيفيتي كه در مشخصهباشد. هاي اطلاعاتي ميسيستم

باشند، در ارزيابي معماري افزارها مهم ميارزيابي معماري نرم
اطلاعاتي نيز قابل توجه هستند. ميزان صحت و هاي سيستم

پايداري يك معماري، با در نظر گرفتن چندين مشخصه 
  شود.كيفيتي، ارزيابي مي

در مدل ايزو استاندارد، در سطح اول مـدل، كيفيـت محصـول    
افزاري را به شـش ويژگـي كيفـي اصـلي، شـامل قابليـت       نرم

رايي، قابليـت  كاركردي، قابليت اطمينان، قابليت اسـتفاده، كـا  
كند كـه هريـك از آنهـا در    نگهداري، قابليت حمل تقسيم مي

انــد. قابليــت ســطح دوم از چنــد معيــار كيفــي تشــكيل شــده
كاركردي شـامل معيارهـاي مناسـب بـودن، دقـت، امنيـت و       

عمليــاتي بــودن، قابليــت اطمينــان شــامل معيارهــاي بلــوغ،  
نرم افزار در پذيري خطا، قابليت بازيابي: مقدار زماني كه تحمل

دسترس است. قابليت استفاده، شامل معيارهاي ميزان راحتـي  
استفاده از نـرم افـزار، قابليـت يـادگيري، قابليـت كـاركردي،       
جذابيت، مولفه كارايي شامل معيارهاي رفتار زماني، استفاده از 

افزار از منابع سيستم، مولفه نه نرميمنابع: ميزان به كارگيري به
شامل معيارهـاي راحتـي تعميـر نـرم افـزار،      قابليت نگهداري 

آزمايش پذيري، مولفه قابليت نگهـداري شـامل    قابيلت تغيير،
معيارهاي قابليت نصب، تعويض پذيري، راحتي حمـل و نقـل   

با وجود ايـن كـه در   ). 19( افزار از محيطي به محيط ديگرنرم
هاي اطلاعـات بيمارسـتاني،   مقالات زيادي به ارزيابي سيستم

 ،بيشتر اين مطالعـات ولي اشاره شده است  ،ها و نتايج آنمعيار
خـدمات سـلامت   ها و افزايش كيفيـت  بر جنبه كاهش هزينه

تـاثير  هاي فنـي و اجتمـاعي   تمركز داشته و برخي نيز بر جنبه
انـد و  تاكيد كـرده هاي اطلاعات بيمارستاني، نرم افزار سيستم

ربران را مـد  هاي مالي و رضايت بيماران و نظر كـا برخي جنبه
و كمتـر بـه جنبـه فنـي از ديـدگاه معمـاري        اند نظر قرار داده



 

 

  591      94 آذر و دي/  پنجمي / شماره دوازدهمي لامت / دورهمديريت اطلاعات س  

  انزكيه پيري و همكار  

هاي اطلاعاتي و در واقع معماري اطلاعـات  افزار و سيستمنرم
و معماري سازماني به آن پرداخته شده است. در پژوهشـي بـا   

هاي اطلاعاتي: با رويكـرد  هاي معماري سيستمعنوان شاخص
و  Vasconcelosارزيـــابي در يـــك شـــركت فنـــي كـــه 

ميلادي انجام داد،  2007همكارانش در كشور پرتغال در سال 
هاي اطلاعاتي بر اسـاس چـارچوب   به ارزيابي معماري سيستم

CEO   شــاخص بــراي ارزيــابي معمــاري      16پرداختــه و
هاي اطلاعاتي از نويسـندگان مختلـف فـراهم آورده و    سيستم

هاي پژوهش ). يافته13( روش محاسبه آنها را بيان كرده است
حاضر مغايرتي با تحقيق فوق نـدارد و نتـايج همسـو را ارائـه     
ــدوين    ــه ضــرورت ت ــز ب ــق ني ــن تحقي ــوده اســت و در اي نم

هـاي اطلاعـات تاكيـد    هاي ارزيابي معمـاري سيسـتم  شاخص
هـاي  هـاي محاسـبه شـاخص   گرديده، با اين تفاوت كه روش

 هـاي باشد نه سيسـتم هاي اطلاعاتي ميارزيابي شامل سيستم
استفاده كـرده   CEO اطلاعات بيمارستاني و فقط از چارچوب

افزار را مد نظر و معيارهاي استاندارد ايزو مربوط به كيفيت نرم
قــرار نــداده اســت. در تحقيقــي بــا عنــوان ارزيــابي معمــاري 

افزار به سازمان) هاي اطلاعاتي (رويكردي از سطح نرمسيستم
مـيلادي در   2007و همكارانش در سال  Vasconcelosكه 

كشور پرتغال انجام داده است معماري سازماني را با معمـاري  
 CEOهـاي اطلاعـاتي در چـارچوب مـدل     نرم افزار سيسـتم 

ــاخص  ــان ش ــه بي ــرده و ب ــه ك ــز  مقايس ــاي مشــترك و ني ه
نماينـد،  هـايي كـه دو معمـاري را از هـم متمـايز مـي      شاخص

هـا را بيـان نكـرده    هاي محاسـبه شـاخص  پرداخته ولي روش
هـاي  هاي ايشان نيز به ضـرورت تـدوين شـاخص   است. يافته

). در 20( هـاي اطلاعـاتي تاكيـد دارد   ارزيابي معماري سيستم
معيارهـاي كيفـي معمـاري    پژوهش ديگري كـه بـا موضـوع    

و همكـارانش در   Briglكه  هاي اطلاعات بيمارستانيسيستم
 انـد، ميلادي در كشور آلمان و استراليا انجـام داده  2005سال 

 هـاي بررسي چند جنبه از معيارهاي كيفـي معمـاري سيسـتم   
مد نظر قرار  را بيمارستاني از لحاظ معماري سازماني اطلاعات

داداند، براي اين منظور معيارهاي مانند پـذيرش بيمـار، ثبـت    
انـد و  درمان، نوشتن گزارش را به عنوان شاخص تعريف كرده

 three-layer graph-based metamodelاز مـــدل 

)2(3LGM    انـد.  براي بحث و نتيجه گيـري اسـتفاده نمـوده
هاي پژوهش حاضر مغايرتي با تحقيق فوق ندارد و نتايج يافته

همسو را ارائه نموده است و به معماري سيستم اطلاعاتي فقط 
افزاري از بعد معماري سازماني تاكيد نموده است و معماري نرم

معيارهـاي اسـتاندارد    اي بـه را مد نظر قرار نداده است و اشاره
در ). 21( هـا ننمـوده اسـت   هاي محاسبه شـاخص ايزو و روش

هـاي اطلاعـات   معمـاري سـازماني سيسـتم    تحقيقي با عنوان
هـاي  به بررسي معماري در بيمارستان  Luآقاي ، بيمارستاني

 مـيلادي  2005در سـال   (Digital Hospital)الكترونيكي 
را توضيح داده كه بـه   در كشور چين پرداخته است و پروژه اي

ــدت  ــال و در  5مـ ــرين    6سـ ــي از بزرگتـ ــه در يكـ مرحلـ
هاي كشور چين به اجرا درآمـده اسـت و در آن بـه    بيمارستان

هاي راديولوژي، پاتولوژي هاي اطلاعاتي بخشتوسعه سيستم
و آندوسكوپي پرداخته شده است و به طور ويژه به دو مفهـوم  

هاي در مورد شاخص شود وليديجيتالي و تخصصي تاكيد مي
تحقيق فوق بـا  ارزيابي معماري سازماني بحث نگرديده است. 

هـا و  باشـد و در مـورد شـاخص   پژوهش حاضـر همسـو نمـي   
). در طـرح  22( هاي محاسبه آنها بحث نگرديـده اسـت  روش

 هـاي ارزيابي سيستم هايشاخص تحقيقاتي با موضوع تعيين

انش در سـال  اسـماعيلي و همكـار   اميـر  بيمارستاني اطلاعات
هـاي ارزيـابي   خورشيدي ليست نهـايي شـامل شـاخص   1390
 8شاخص در  91هاي اطلاعات بيمارستاني مشتمل بر سيستم

افزار، اند: كيفيت فني، كيفيت نرمعنوان به قرار زير تهيه نموده
هاي مختلـف و معمـاري سـاخت،    كيفيت ارتباطات بين بخش

كيفيـت  كيفيت فروشـنده، كيفيـت خـدمات پـس از فـروش،      
هاي بخش پشـتيباني و  حمايت از جريان كاري، كيفيت ستانده

نتايج اين تحقيق تـا  . هاي اطلاعات بيمارستانيهزينه سيستم
باشد به ايـن دليـل كـه    نتايج مطالعه حاضر مي حدودي شبيه 

هـاي اطلاعـاتي بيمارسـتاني    بررسي كيفيت كـارايي سيسـتم  
اكيد اساسي بر روي پرداخته و از آنجا كه در ارزيابي معماري ت

باشـد  هاي اطلاعاتي بيمارسـتاني مـي  كيفيت نرم افزار سيستم
باشـند.  هاي ارزيابي در دو مطالعه يكسان ميبرخي از شاخص
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هـاي اطلاعـاتي پرداختـه    با اين تفاوت كه به معماري سيستم
نشده و فقط تعداد معـدودي شـاخص بـراي مولفـه معمـاري      

هـا را  محاسـبه شـاخص  هاي ساخت بيان نموده است و روش
  و همكارانش Lopezتحقيقاتي توسط ). 17بيان نكرده است (

ــيلادي)،  2010( )18(  Wyatt )4( )2003 و  Wyattمــــ
خورشـيدي) در   1384(  آذر و همكارانش فردميلادي)، عبادي

مورد سيستم اطلاعات بيمارستاني انجام گرفته اسـت كـه بـه    
بيمارستاني پرداخته هاي اطلاعات هاي مختلف از سيستمجنبه

  باشند.شده كه با تحقيق حاضر همسو نمي
 
  

  گيرينتيجه
هاي اطلاعاتي نقش بسيار مهمي در ايجاد مزيت سيستم

رقابتي و بهبود فرايندهاي سازماني و مديريت آنها بر عهده 
اي داشته و بعنوان يكي از مهمترين منابع سازمان نقش ارزنده

هاي نياز مديران و ساير رده در فراهم نمودن اطلاعات مورد
سازماني براي اتخاذ تصميمات به موقع و درست را بر عهده 

ها و مراكز درماني اغلب دارند. با عنايت به اينكه سازمان
باشند و در اين راه هاي اطلاعاتي كامپيوتري ميداراي سيستم
اند به منظور ارزيابي هاي هنگفتي انجام دادهسرمايه گذاري

دهند ضرورت دارد تا ها ارائه ميكه اين سيستمخدماتي 

هاي متناسب با سيستم اطلاعاتي به منظور سنجش شاخص
هاي اطلاعاتي، طراحي، و به اجرا كيفيت خدمات سيستم

هاي گذاشته شود. براي پي بردن به كيفيت خدمات سيستم
هاي اطلاعاتي اطلاعاتي بهترين راه ارزيابي معماري سيستم

هاي ارائه شده در ها با استفاده از شاخصمارستانباشد. بيمي
اين پژوهش، كه ابزار جامعي براي ارزيابي معماري 

توانند به خود باشد، ميهاي اطلاعات بيمارستاني ميسيستم
	. هاي اطلاعات بيمارستاني بپردازندافزار سيستمارزيابي نرم

  

  پيشنهادها
هاي ابي سيستمها براي ارزيشود از اين شاخصپيشنهاد مي

هاي اطلاعات بيمارستاني استفاده شود. از آنجا كه سيستم
اطلاعات بيمارستاني با رشد تكنولوژي اطلاعاتي روز به روز 

گردد پژوهش حاضر در بستر پيشنهاد مي شوندتر ميپيشرفته
  زماني تكرار گردد.

  

  تشكر و قدرداني
ه در انجام كنندگان در پانل خبرگان كدر خاتمه از تمام شركت

به  ينمودند، تشكر و قدردان ياريرا  نيپژوهش محقق نيا
  .ديآيعمل م
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Determining Indicators for Evaluating Hospital Information  
System Architecture* 

 

Zakeyeh Piri1, Sedigheh Erfani2, Asaddollah Khadivi3 
 
  

  
Abstract  
Introduction: Although the current architecture of information systems as necessary step in the 
process of establishing hospital information systems have been considered.Continuous evaluation 
of hospital information systems to determine the extent necessary to achieve its objectives. This 
study aimed to develop indicators to assess hospital information systems architecture has been 
conducted.   
Methods: The present study is a qualitative study using the Delphi technique in 2013 in Tabriz 
University of Medical Sciences has been done.Twenty expert’s in the field of information 
systems through purposive sampling and the availability of medical sciences universities were 
selected.The main method of data collection questionnaire based on Likert scale, the literature 
review was conducted to determine its constituent elements Interviews as well as additional 
methods of data collection were used. Validity through content validity and reliability of the test - 
retest was confirmed by experts. Data analysis was performed using SPSS software. 
Results: Developing indicators for the assessment of hospital information systems architecture, 
the six main components including functionality, reliability, being employed, efficiency, 
maintainability and portability consists of 86 indicators were extracted from the data analysis. For 
each of the main components of the 12 indicators, 8 indicators, 24 indicators, 21 indicators, 13 
indicators and 8 indicators and methods of calculating each indicator was introduced. 
Conclusion: This study assessed indicators for hospital information systems architecture provides 
and hospitals can use these indicators to evaluate their hospital information system software. 
Keywords: Architecture; Hospital Information Systems; Indicators; Evaluation 
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