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هاي اطلاعات باليني و ميزان آگاهي مديران  سازي سيستم هاي مختلف پياده بررسي جنبه

  *اطلاعات بهداشتي و درماني از اين موارد

  

  4سعيديمرجان قاضي ، 3مراديغلامرضا  ،2يوسفيمهدي  ،1سميه فضايلي
 

  چكيده

يي، اثربخشي و كيفيت خدمات ااي تحقق اهداف كاربرخدمات سلامتي  ي در ارايهمد اهاي اطلاعاتي كار استفاده از سيستم :مقدمه
اطلاعات  يها سيستم هاي مختلف جنبهبررسي  سعي دارد به صورت سازمان يافته بهاين مطالعه  .رود شمار ميه ناپذير ب  ضرورتي انكار

  .ها بپردازد  در بيمارستان موارد نيا از يدرمان و يبهداشت اطلاعات رانيمد يآگاه زانيمو  باليني

در بخش اول به . صورت گرفته است 1389و  1388هاي  اين مطالعه به صورت توصيفي و در دو مرحله طي سال :بررسيروش 
هاي مختلف  جنبه 2008تا  1997هاي  سال ي در فاصله قابل دسترساطلاعاتي با استفاده از منابع مروري منظم و  ي صورت مطالعه

رد بررسي قرار گرفت و در بخش دوم به بررسي ميزان آگاهي مديران اطلاعات بهداشتي و هاي اطلاعات باليني مو سازي سيستم پياده
نامه از طريق پانل نخبگان تأييد  روايي محتوايي سؤالات پرسش. هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران پرداخته شد درماني بيمارستان

 Excel افزار نرم از استفاده با شده يآور جمع يها داده. درصد تأييد گرديد 78بازآزمون  -نامه نيز با ضريب آزمون شد و پايايي پرسش
  .گرفت قرار ليتحل و يبررس مورد

هاي  هاي سلامتي شامل اجزايي همچون سيستم مراقبت ي في و كمي ارايهبهبود كيبا مأموريت يستم اطلاعات باليني س :ها يافته
مطالعات نشان داد موانعي از قبيل مسايل مالي، رفتاري و فني بر سر راه اجراي . باشد مي.. .مستندسازي باليني، مديريت دارو، پاتولوژي و 

مورد  اطلاعات بهداشتي و درماني رانيمد يآگاه نيانگيم كه داد نشان مطالعه دوم قسمت از حاصل جينتا. ها وجود دارد اين گونه سيستم
  .بوده است درصد 53 ي،نيبال لاعاتاط يها ستميسپياده سازي  مختلف يها جنبه ازمطالعه، 

براي اثر بخش بودن يك سيستم اطلاعات باليني بايد قبل از هر اقدامي، به بررسي عوامل مؤثر در اجراي آن و همچنين  :گيري نتيجه
كنند، جلوگيري  ها و غفلت از مواردي كه اجراي موفق پروژه را تهديد مي هبه كارگيري آن پرداخت تا از تكرار اشتبا عوامل خطر ساز

هاي اطلاعات باليني از  تواند به عنوان يك عامل كليدي براي ارتقاي ميزان آگاهي كاربران اصلي سيستم توجه به عنصر آموزش مي. شود
  .ها مورد تأكيد قرار گيرد هاي مختلف اين نوع سيستم   جنبه

  .ن مدارك پزشكيها؛ مديرا هاي اطلاعات بيمارستاني؛ بيمارستان نظام :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  14/11/88 :پذيرش مقاله    29/9/88 :اصلاح نهايي    1/7/88: مقاله دريافت
هاي اطلاعات  سازي سيستم هاي مختلف پياده بررسي جنبه. يوسفي مهدي، مرادي غلامرضا، قاضي سعيدي مرجان، ،فضايلي سميه :ارجاع

  .198-207 ):2( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .تي و درماني از اين مواردباليني و ميزان آگاهي مديران اطلاعات بهداش
 

  مقدمه

به عنوان يكي از درماني  خدمات مراقبت بهداشتي ي مراكز ارايه

اي در بهبود  نقش عمده ،هاي اجتماعي  ترين سازمان مهم

دارند و از  سلامتيخدمات  ي كشور و ارايه سلامتوضعيت 

ها  صحيح آن ي كه براي اداره باشند ها مي ترين سازمان حساس

و پس از پايش و  ودبايد اطلاعات به شكلي صحيح گردآوري ش

  .اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي سازماني است* 
اني، دانشگاه علوم پزشكي ، مديريت اطلاعات بهداشتي درمدانشجوي دكتري .1

  .تهران، تهران، ايران
. سلامت، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران اقتصاد، دانشجوي دكتري. 2
             Email: mehdiyousefy@gmail.com  )ي مسؤول نويسنده(
مشهد،  يپزشك علوم دانشگاهاستاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، . 3

   .مشهد، ايران
مربي، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  .4

  .تهران، ايران
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بندي و استنتاج به شكل مناسب و در زمان مناسب در  دسته

گيران بيمارستان به خصوص مديران و  تصميم ي اختيار كليه

 هاي  مدي روشاناكار ،از طرف ديگر ).1( ساي آن قرار گيردؤر

، رشد تحقيقات پزشكي در جهان، پيشرفت لاع رساني فعلياط

هاي بازپرداخت به مراكز طرف  صنعت بيمه و تغيير در روش

هاي نوين آموزش پزشكي، پيشرفت عظيم  قرارداد، روش

تجهيزات و امكانات پزشكي، افزايش سطح تخصصي كاركنان 

دهي و مديريت بيمارستاني، رشد  سرويس ي و تحول در نحوه

ضرورت ارتباط مراكز پزشكي و و هاي درماني زون هزينهروزاف

خدمات  ي مراكز ارايه متخصصان علوم پزشكي با يكديگر

هاي  روزافزون بر سيستم ي را به تكيه مراقبت سلامتي

كارگيري ه بو ) 1، 2( دهد سوق ميمدتر اكاراطلاعاتي 

اطلاعات بهداشتي و درماني تغييراتي را در هاي  تكنولوژي

 ،به عبارت ديگر). 3( وجود آورده استه ها ب پردازش داده ي زمينه

خدمات مراقبت بهداشتي از جمله اهداف اصلي  ي مراكز ارايه

، در بخش سلامت). 4(كاربرد انفورماتيك در پزشكي است 

ترين و  غني ترين، به عنوان مهمبيماران  مدارك پزشكي

كه را ؛ چترين منابع اطلاع رساني پزشكي و بهداشتي است واقعي

مديريت در اين راستا . مبتني بر واقعيات علم پزشكي است

و مديريت   نگهداري  توسعه، اجرا، مسؤوليتاطلاعات بهداشتي 

ذخيره، بازيابي و انتشار اطلاعات   ها به منظور توليد، سيستم

. بر عهده داردثر و كارا ؤصورت مرا به  انبيمار و درماني بهداشتي

مدارك  ي تحت عنوان اداره يات بهداشتمديريت اطلاعهمچنين 

و  Kupermanبه نقل از ( ويلر .پزشكي نيز شناخته شده است

 معتقد آن عملكرد و پزشكي مدارك بخش با ارتباط در) همكاران

 و گردآوري تكميل، تشكيل، با پزشكي مدارك بخش: است

 سيستم مركز درماني، و بهداشتي يها داده پردازش همچنين

انجام اين  .گردد مي محسوب درماني مراكز رتباطيا و اطلاعاتي

 سازي، ذخيره جهتدر  كه است ييها سيستم مسؤوليت، نيازمند

 ،)قانون اساس بر( بهداشتي مدارك يامحا و نگهداري  بازيابي، 

استفاده از  ).5( نمايد عمل اي حرفه امور و قوانين  تنظيم

ل اين هاي اطلاعات باليني يك روش مناسب براي ح سيستم

 باشد ها مي در نظام سلامت، به ويژه بيمارستانمشكلات پيچيده 

يي، ابراي تحقق اهداف كار ها و به كارگيري اين سيستم )6(

دي مراجعين ضروررتي يتمناثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضا

  .)7( رود شمار ميه انكار ناپذير ب

  يا  CIS(سيستم اطلاعات باليني  يك

Clinical information system ( ابزاري كامپيوتري يا

دانش پزشكي يا ساير   هاي بيمار، كاغذي است كه داده

اقدامات و تصميمات باليني  ي اطلاعاتي را كه موجب توسعه

حايز اهميت در اين  ي نكته .)8( كند مديريت مي ،شود مي

از هاي باليني طيف وسيعي  تعريف اين است كه سيستم

هاي دستي و ساير  سيستماين طيف . دگير ها را در بر مي سيستم

تكنولوژي سطح مبتني بر  - هاي مديريت اطلاعات باليني روش

به  ي كه با هزينه - هاي كامپيوتري پيشرفته تا سيستم - پايين

قابليت بالا جهت  داراينسبت زياد، قابليت انعطاف خوب و 

  ).9( گيرد را در بر مي - هستندپزشكان  استفاده

تواند نقش كليدي در بهبود  مي CISكه   با وجود اين

هماهنگي مراقبت و مديريت عملكردهاي باليني اعمال نمايد، 

توسعه يا خريداري آن بسيار بالا است و شواهدي نيز  ي هزينه

مطالعات انجام ). 10(در مورد دشوار بودن اجراي آن وجود دارد 

نشان داده است  بالينياطلاعات هاي  سيستم ي شده در زمينه

رو شده  هبا شكست روب CISدرصد موارد اجراي  30حدود كه 

انجام  Kaplanاي كه توسط  در مطالعه). 11-13(است 

هاي اجراي  درصد پروژه 50نشان داده شد كه بيش از  ،پذيرفت

CIS  در ايالات متحده آمريكا با شكست مواجه شده است

اطلاعات هاي  سيستمترين دلايل شكست اجراي  از مهم). 14(

ها و  در مطالعات مذكور، عدم شناخت درست اين سيستم ينيبال

نداشتن علم تعاملات بين تكنولوژي، نيروي انساني و ساير 

 CISهاي   اجزاي معمول و فرهنگ سازماني جهت اجراي پروژه

  ).15-17(بيان شده است 

با توجه به مطالب پيش گفته و همچنين نظر به اهميت 

مد براي تحقق اهداف اي كارهاي اطلاعات استفاده از سيستم

 يي، اثربخشي و كيفيت خدمات و نيز رضايتمندي مراجعيناكار

، اين مطالعه سعي داشت به صورت منظم و سازمان يافته )5(

هاي يك سيستم  ظايف و ارزش افزوده، واجزابه بررسي 
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و همچنين تعيين الزامات ايجاد و موانع اجراي  اطلاعات باليني

  .بپردازدنابع موجود با استفاده از م آن

  

  روش بررسي

و  1388هاي  باشد كه طي سال نوع اين مطالعه توصيفي مي

بخش اول شامل يك . در دو بخش انجام شده است 1389

اي  مروري منظم است، كه با استفاده از منابع كتابخانه ي مطالعه

هاي اطلاعات  سيستم ي و اينترنتي قابل دسترس در زمينه

ه انجام شد 1997هاي  سال ي ني در فاصلهبيمارستاني و بالي

هاي  اين مطالعه در ابتدا به بررسي وظايف سيستم .است

هاي مختلف  اطلاعات باليني پرداخته و در ادامه، جنبه

در قسمت . هاي مذكور را بررسي نموده است سازي سيستم پياده

دوم اين مطالعه، با استفاده از نتايج حاصل از بخش اول 

جهت بررسي ميزان آگاهي مديران اطلاعات  اي نامه پرسش

) مديران واحدهاي مدارك پزشكي(بهداشتي و درماني 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران كه  بيمارستان

گويي به سؤالات پژوهشگر شدند، طراحي  حاضر به پاسخ

  .گرديد

نامه، از پانل  جهت تأييد روايي محتوايي سؤالات پرسش

هاي اطلاعاتي  نفر كارشناس سيستم 8 نخبگان متشكل از

سؤالات،  ي استفاده شد و در اين قسمت مواردي مانند اندازه

شفافيت سؤالات، قابل فهم بودن، كلمات  ي وضوح و درجه

ساده و آسان، سطح علمي به كار برده شده، تعداد سؤالات و 

ساير موارد، پيشنهادهايي بود كه از جانب كارشناسان مربوط 

  .ارايه شد

براي ارزيابي پايايي سؤالات، با توجه به محدوديت تعداد 

اي بين  دو هفته ي مربوط در فاصله ي نامه افراد نمونه، پرسش

بيش از  ي هاي اطلاعاتي با سابقه ده نفر از كارشناسان سيستم

) هاي مديريتي واحد مدارك پزشكي شاغل در پست(سال  5

ي بالا با ضريب پاياي ي توزيع گرديد و نتايج نشان دهنده

سپس . درصد بود Test-retest (78(بازآزمون  -آزمون

مدير واحد مدارك  15نفر از  12مذكور توسط  ي نامه پرسش

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران تكميل  پزشكي بيمارستان

لازم به ذكر است محقق جهت رفع هر گونه ابهام در . گرديد

نامه به واحدهاي  ها، خود براي تكميل پرسش آوري داده جمع

 از استفاده با شده يآور جمع يها داده. مربوط مراجعه كرده است

  .گرفت قرار ليتحل و يبررس مورد Excel افزار نرم

  

  ها    يافته

بخش اول به : نتايج اين مطالعه در دو قسمت ارايه شده است

سازي  هاي مختلف پياده صورت مجزا به بررسي جنبه

پرداخته است و در قسمت دوم  ياطلاعات بالين هاي سيستم

اطلاعات مربوط به ميزان آگاهي برخي از مديران اطلاعات 

هاي وابسته به دانشگاه علوم   بهداشتي و درماني در بيمارستان

  .پزشكي تهران ارايه شده است

وظايف ترين  مهم: هاي اطلاعات باليني وظايف سيستم

هاي  اقبتمر ي در مراكز ارايه اطلاعات باليني هاي سيستم

  :توان به صورت زير فهرست نمود بهداشتي و درماني را مي

عمر  ي ها و جراحات دوره نمايش خدمات، بيماري .1

  ،يك فرد

خدمات و  ي هاي ارزيابي كننده حمايت از سازمان .2

  ،هاي خدمات هزينه ي هاي پرداخت كننده سازمان

هاي بهداشتي و  مراقبت ي در ارايهبهبود كيفيت  .3

  درماني،

، صدور دستورات دارويي و ت سيستم داروخانهمديري .4

هاي دارويي و  حساسيتمنبعي براي آگاهي از 

  ،مشكلات جاري بيمار

هاي   حمايت از خلاصه نويسي، تحليل و ارزيابي .5

  ، پزشكي

  ، مديريت منابع مالي و صدور صورت حساب بيماران .6

در مورد  تحليل نتايجو  گيري حمايت از تصميم .7

  بيماران، 

وقت ويزيت تعيين ، باليني و هشدارهاي يامپ ي ارايه .8

  ).18... (و  استفاده از اينترنتبا 

يك سيستم : هاي اطلاعات باليني اجزا و محتواي سيستم

هاي  سيستم.1: اطلاعات باليني بايد شامل موارد زير باشد
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 سازي باليني مستند

داروخانه، : ها ساير سيستم. 4مديريت دارو . 3ورود دستور . 2

هاي كنترل علايم فيزيولوژيكي،  لوژي، راديولوژي، سيستمپاتو

 ). 19(هاي فرعي  سيستم

Callen مدل اجراي محتوايي  ي خود در زمينه ي در مطالعه 
 

CIS )Contextual implementation model( ،

هاي  محتواي باليني، فردي و سازماني در استفاده از سيستم

در ). 20(صوير كشيده است به ت 1اطلاعات باليني را در نمودار 

هاي بزرگ     هاي كوچك نمايانگر اثر و فلش اين شكل فلش

  .نمايانگر ارتباطات هستند

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   هاي اطلاعات باليني ل اجرايي محتوايي سيستمنمايش دياگرامي مد :1 نمودار

  محتواي سازماني

:ابعاد مورد توجه در اين زمينه  
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  محتواي فردي

  :توجه در اين زمينه ابعاد مورد

هاي مختلف كاركردن،  روش .1

فكر كردن، ارتباطات بين 

 فردي و مشاركت در كارها

با  افراد آشناييميزان  .2

 كامپيوتر

 

 محتواي واحد باليني

  :ابعاد مورد توجه در اين زمينه

 فرهنگ تيمي .1

 رهبري واحد .2

 CIS ظر كاربرانن .3

 واحد ي  اندازه .4

 

هاي  استفاده از سيستم

 اطلاعات باليني
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هاي  سازي سيستم مربوط به پياده عوامل خطر ساز

مطالعات زيادي در : ها اطلاعات باليني و موانع دستيابي به آن

انجام پذيرفته  CISاجراي  عوامل خطر سازمورد بررسي 

ترين  يكي از مهم عوامل خطر سازشناسايي اين كه را چ ؛است

ها و متخصصان تكنولوژي  اي مديران مراكز، تكنسينه دغدغه

نيز از  عوامل خطر ساز ،علاوه بر آن). 21-23(اطلاعات است 

 CISها در هنگام اجراي  نظر طبيعت، شدت و مقدار تكرار آن

در و همكاران  Guy. گيري دارند هاي چشم با يكديگر تفاوت

ساير اي كه به روش دلفي انجام پذيرفت، با بررسي  مطالعه

 21مطالعات انجام شده در اين زمينه و نظرخواهي از 

در نهايت فهرستي  CISهاي اجراي  متخصص درگير با پروژه

مورد تأييد اين افراد را ارايه نمود كه در  عوامل خطر سازاز 

پروژه، تيم پروژه، عوامل انساني، عوامل (معيار  7قالب 

ژيكي و سازماني، عوامل سياسي و استراتژيكي و تكنولو

ارايه  1به ترتيب اولويت به صورت جدول  ،)توانايي استفاده

  ).24(شده است 

مذكور، تعدادي از  عوامل خطر سازعلاوه بر  ،از سوي ديگر

ترين موانع در سر راه دستيابي  عوامل اصلي كه به عنوان مهم

توان به  اند را مي توسط محققان در اين زمينه ذكر شده CISبه 

  .صه نمودصورت زير خلا

ها ممكن  اجرا، توسعه و پشتيباني از اين سيستم: موانع مالي.1

ها  ميزان معيني پول در جهت اين سيستم. است پرهزينه باشد

شود ولي فهم درستي در مورد بازگشت اين  گذاري مي سرمايه

 ).25(سرمايه به صورت افزايش كيفيت وجود ندارد 

جاد تغيير در پذيرش پزشكان براي اي: موانع رفتاري. 2

هاي  دهي مناسب به سيستم جريان كار، همكاري در پاسخ

گير  كه ممكن است براي پزشكان وقت... ها و  هشدار، يادآورنده

كه اكثر پزشكان بازپرداختي در ازاي  به علاوه اين. به نظر آيد

خدمات با كيفيت بهتر  ي استفاده از اين سيستم يا براي ارايه

ويژه در موارد مربوط به پزشكي از راه دور كنند، به  دريافت نمي

)Telemedicine ( و سلامت از راه دور)(Telehealth .

همچنين فقدان ارتباط مستقيم با بيمار و نگراني در مورد از 

دست رفتن اطلاعات مهم مسايلي هستند كه در پذيرش 

از طرف ديگر ). 26- 27(سيستم از سوي پزشكان مؤثر هستند 

هاي اطلاعات باليني بيمارستان  اجراي سيستم تأثير فرهنگ در

 Ash، )28(و همكاران  Kaplan ي در مطالعاتي مانند مطالعه

مورد تأكيد قرار گرفته نيز ) 30( Massaro و )29(و همكاران 

  ).29- 31(است 
  

 CISهاي اجراي  پروژه عوامل خطر ساز: 1جدول 

 ارمعي عوامل خطر ساز رديف معيار عوامل خطر ساز رديف

 تيم پروژه عقايد منفي بين برخي از افراد تيم پروژه 12 پروژه فقدان حامي قوي براي پروژه 1

 عامل انساني انتظارات غير واقع بينانه از پروژه 13 سازماني عدم وجود تعهد كافي مديران ارشد 2

 توانايي استفاده درك ضعيف از كاربردهاي سيستم 14 توانايي استفاده درك ضعيف از مزاياي سيستم 3

 مسايل سياسي شركاي خارجي غير قابل اطمينان 15 پروژه ابهام در مراحل اجراي پروژه 4

 پروژه بزرگي و چند بعدي بودن پروژه 16 توانايي استفاده كاري فرايندخواني سيستم با  ناهم 5

 سازماني تغييرات محيطي 17 مسايل سياسي ها و مداخلات سياسي   درگيري 6

 تكنولوژيكي افزارهاي پيچيده نرم 18 تيم پروژه قدان مهارت و دانش مورد نيازف 7

 سازماني ITل از نعدم آگاهي كافي پرس 19 تيم پروژه تغييرات زياد در رهبري تيم پروژه 8

 تكنولوژيكي پيچيده و ناكافي بودن زير ساخت تكنولوژيكي 20 سازماني تغييرات سازماني 9

 تكنولوژيكي معرفي يك تكنولوژي جديد 21 وژهپر منابع ناكافي 10

 عوامل انساني هاي كامپيوتري ضعيف افراد مهارت 22 تكنولوژيكي افزاري ضعف نرم 11
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ها و استانداردهاي اطلاعات،  تعريف داده: موانع فني. 3

دانستن اين قضيه كه چگونه تجهيزات موجود در جهت اهداف 

هاي  توجه به زير ساخت طور جديد به كار گرفته شوند، همين

اساسي جهت پشتيباني از عملكردهاي باليني و مديريتي، از 

  ).19(روند  به شمار مي CISموانع فني بر سر راه اجراي 

: معيارهاي ضروري در اجراي يك سيستم اطلاعات باليني

تحقيقات زيادي در جهت شناسايي فاكتورهاي اساسي در 

فاكتور  150ش از بي. انجام شده است CISاجراي موفق 

شامل حمايت مديران ارشد و (مورد،  2اما . اند شناسايي شده

، به ميزان بسيار زياد در )دخالت دادن كاربران در اجراي سيستم

). 31، 32(ي نقش دارند نيبال اطلاعاتي ها ستميساجراي موفق 

در زير فاكتورهاي مهم ديگري كه در اكثر مطالعات مربوط ذكر 

  :شده استاند ارايه  شده

كاربران بايد به طور واضح نياز به تغيير را  ي همه. 1

  ).33، 34(احساس كنند 

همه بايد فهم واضحي از تغييراتي كه در مراحل مختلف . 2

دهد و مشكلاتي كه ممكن است اجراي آن  رخ مي CISاجراي 

  ).35(را با مشكل مواجه سازد، داشته باشند 

مشتاقانه در جهت ارتقاي حاميان داخلي بايد فعالانه و . 3

  ).36(سيستم غلبه بر مشكلات عمل نمايند 

مديران ارشد سازمان بايد قادر به درك و برطرف ساختن . 4

هاي بهبود  گذاري روي فرصت هاي پيش رو و سرمايه چالش

  ).37(ها باشند  كيفيت و افزايش درآمد

ماه بايد  6در نهايت، بايد مدنظر داشته باشيم كه حداقل . 5

بگذرد تا بتوان در مورد موفقيت يا ناكامي  CISاز اجراي 

 ).38(اجراي آن قضاوت نمود و يا تصميمي اتخاذ نمود 

هاي اطلاعات باليني در  استفاده از سيستمبه طور كلي 

اساس  ها و معيارهاي مشخص و بر مراكز درماني بايد از ملاك

د بتوان تاسياست ملي اطلاع رساني كشوري برخودار باشد 

هاي شاغل در مديريت درمان بيمار  استانداردهاي تمام تخصص

  ). 39( و مراكز درماني را فراهم نمايد

هايي كه نقش اساسي در حفظ، توسعه،  يكي از تخصص

ها را دارد،  ذخيره و بازيابي مناسب اطلاعات در اين سيستم

نقش . ها است مديريت اطلاعات بهداشتي و درماني در بيمارستان

حياتي  يطلاعات بهداشتي در مراكز مراقبت بهداشتي نقشمدير ا

منحصر به  ياطلاعات به دست آمده داراي اهميتكه را چ  ؛است

فقدان يا كاهش اطلاعات بهداشتي  ،علاوه بر اين  فرد است،

  .مخاطره بيندازد ممكن است مراقبت بهداشتي بيمار را به

 ، مديريت اطلاعات بهداشتي و مداركسلامتدر نظام 

ها  هاي باليني و تفكيك و تحليل اين داده تبادل داده ،بهداشتي

 استهاي كامل  مستلزم داده ا،اثربخش و كار ي به منظور ارايه

و در اين راستا رعايت استانداردهاي كامل اطلاع رساني از 

مدير مدارك پزشكي نه ). 40( باشد اهميت خاصي برخوردار مي

نمايد،  انجام وظيفه ميزشكي پمدارك واحد تنها به عنوان مدير 

هاي  مين بسياري از نيازأبلكه اطلاعات بهداشتي را براي ت

 ي هاي معتبر و قانوني و بيمه نمايندگي  بيماران، پزشكان،

بدين جهت محقق به بررسي ). 41( كند شخص ثالث تهيه مي

هاي  ميزان آگاهي مديران واحدهاي مدارك پزشكي از جنبه

 2جدول . عات باليني پرداخته استهاي اطلا مختلف سيستم

دهد كه به طور ميانگين مديران واحدهاي مدارك  نشان مي

هاي  هاي مختلف سيستم پزشكي مورد مطالعه، نسبت به جنبه

  .اطلاعات باليني چه مقدار شناخت دارند
  

  باليني هاي اطلاعات هاي مختلف سيستم ميزان آگاهي مديران واحدهاي مدارك پزشكي از جنبه: 2جدول 

  )درصد(ميزان آگاهي   متغيرها  رديف

  45  هاي اطلاعات باليني  وظايف سيستم  1

  55  هاي اطلاعات باليني   اجزا و محتواي سيستم  2

  60  هاي اطلاعات باليني سازي سيستم و موانع مربوط به پيادهعوامل خطر ساز   3

  50  معيارهاي ضروري در يك سيستم اطلاعات باليني مناسب  4

  55  هاي اطلاعات باليني ها در سيستم هاي حفظ محرمانگي و امنيت داده  جنبه  5

  53  ميانگين
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دهد كه شناخت مديران مصاحبه شده در  نشان مي 2جدول 

 45هاي اطلاعات باليني كمترين و در حد  مورد وظايف سيستم

باشد و از طرف ديگر ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه  درصد مي

سازي  و موانع مربوط به پياده وامل خطر سازع ي در زمينه

باشد، كه  هاي اطلاعات باليني بالاترين ميزان مي سيستم

ها به نوعي موانع مالي، رفتاري و فني را كه در  اكثريت آن

  .ها اشاره شد، مورد تأكيد قرار داده بودند قسمت اول به آن

  

  بحث

هاي  هاي مختلف سيستم در اين مطالعه سعي شد ابتدا جنبه

اطلاعات باليني با توجه به مطالعات و تجربيات داخلي و خارجي 

ي مهم در اين بخش  نكته. در اين زمينه مورد بررسي قرار گيرد

طور كه مطالعات موجود در كشورهاي ولز و   اين بود كه همان

، براي اثربخش بودن يك سيستم )42(اند  انگلستان نشان داده

تصميم به اجراي چنين سيستمي به  اطلاعات باليني بايد قبل از

 عوامل خطر سازبررسي عوامل مؤثر در اجراي آن و همچنين 

ا و ه ها پرداخته شود تا از تكرار اشتباه به كارگيري اين سيتم

سازند،  غفلت از مواردي كه اجراي موفق پروژه را متوقف مي

فاكتورهايي از قبيل اطمينان از آمادگي براي  .جلوگيري نمايد

ها بين كاركنان و هيأت اجرايي  ير، بالا بردن همكاريتغي

سيستم اطلاعات باليني، آموزش كاركنان، تعريف اهداف تغيير 

و دريافت و اعمال نظرات و انتقادات كاركنان در طول و در 

هاي مراقبت سلامت نيز   زمان اتمام اجراي سيستم در سازمان

  . ندرو از عوامل اصلي موفقيت در اجرا به شمار مي

نشان داده است، موفقيت  Berg ي طور كه مطالعه  همان

هاي مختلف قابل بررسي  يك سيستم اطلاعات باليني از ديدگاه

هاي  اين موضوع در اين مطالعه به صورت بررسي جنبه. است

هاي اطلاعات باليني دنبال شد كه سعي  مختلف سيستم

ها،  محققين بر اين بود تا ضمن نشان دادن اين جنبه

سازي آن ممكن است رخ دهد،  پياده فرايندهايي كه در  چالش

  ). 43(نيز مورد بررسي قرار گيرد 

بررسي ميزان آگاهي مديران واحدهاي مدارك پزشكي از 

هاي اطلاعات باليني، نشان داد كه  هاي مختلف سيستم جنبه

درگاهي و  ي اين ميزان آگاهي بالا نبوده است و مطالعه

بررسي فرايند سيستم اطلاعات باليني «همكاران با عنوان 

نيز نشان  »هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان

هاي  هاي مربوط به سيستم فرايندداد كه فقط حدود نيمي از 

شوند  هاي مورد مطالعه اجرا مي اطلاعات باليني در بيمارستان

 كه از اين نظر با نتايج قسمت دوم اين مطالعه كه آگاهي) 44(

هاي مدارك پزشكي به عنوان  به نسبت پايين مديران واحد

. خواني دارد داد، هم ها را نشان مي يكي از كاربران اين سيستم

تواند به عنوان يك  به همين جهت توجه به عامل آموزش مي

عامل كليدي براي ارتقاي ميزان آگاهي مديران اطلاعات 

هاي  يستمهاي مختلف س ها از جنبه بهداشتي در بيمارستان

  . اطلاعات باليني مورد تأكيد قرار گيرد

  

  گيري نتيجه

هاي  سازي سيستم با توجه به ابعاد مزاياي مختلف پياده

ها و البته ضرورت انكار ناپذير  اطلاعات باليني در بيمارستان

 ي ها در مراكز بهداشتي و درماني، استفاده اجراي اين سيستم

در امور درماني بيماران در ها  مناسب و آگاهانه از اين سيستم

تواند علاوه بر افزايش كيفيت خدمات درماني  ها مي بيمارستان

  .هاي بيمارستاني شود  باعث كاهش هزينه

  

  پيشنهادها

الگوهاي مناسب در  ي هاي آموزشي و ارايه برگزاري كارگاه

هاي اطلاعات باليني و به كارگيري  آشنايي با سيستم ي زمينه

استفاده  ي تواند در گسترش و توسعه ها، مي  انها در بيمارست آن

  .هاي مذكور، نقش بسزايي داشته باشد از سيستم

  

  تشكر و قدرداني

در پايان از تمامي استادان گرامي و همكاران محترم واحدهاي 

هاي مورد مطالعه و ساير عزيزاني كه  مدارك پزشكي بيمارستان

ند، كمال تشكر پژوهشگران را در انجام اين پژوهش ياري نمود

  .و قدرداني را دارد
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Review of Various Aspects of Clinical Information Systems 
Implementation and Awareness of Health Information Administrators 

about It* 
Somayeh Fazaeli1; Mahdi Yousefi2; Gholamreza Moradi, PhD3; Marjan Ghazisaeidi4  

Abstract 
Introduction: Efficient use of information systems in provision of health services is very 
important for achieving efficiency, effectiveness and service quality. In this study the various 
aspects of clinical information systems implementation and estimate of one of main users' 
knowledge about these systems in hospitals was investigated. 
Methods: This study was conducted in two-stages: in the first step using available information 
resources during 1997-2008, different aspects of clinical information systems implementation 
have been studied. In the second step, the knowledge of medical record department's 
administrators of Tehran University of Medical Sciences affiliated hospitals has been determined. 
Validity of questionnaire was confirmed by expert panel and a reliability of 78% with test-retest 
coefficient was confirmed. Obtained data was analyzed with Excel 2007 software. 
Results: Clinical information system with improve quality and quantity of health care provided 
mission, is including components such as clinical documentation systems, medication 
management, pathology and etc. Studies indicated that there are some obstacles such as financial, 
behavioral and technical problems in implementation of these systems. The results of second part 
showed that the mean of knowledge of medical record department administrators from various 
aspects of clinical information systems was 53 percent. 
Conclusion: For effective clinical information system, review of effective factors and risk factors 
in the clinical information system implementation are important for prevention of repeated 
mistakes and neglect in cases that threat successful implementation of the project. Emphasize on 
education can be a key factor to promote awareness of the main users of clinical information 
systems about various aspects of these systems. 
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