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  *ي اطلاعات بهداشتي در ايرانها سيستمتأثيرات  ي مرور ساختاريافته
  

  3رضا خواجويي ،2، ليلا احمديان1سيمين صالحي نژاد

  
  

  
  دهيكچ

گـذاران   تواند سياست مي و بيماران دهندگان خدمات مراقبتي ارايهبر موسسات،  ها آن تأثير ي مطالعه و اطلاعات بهداشتي يها سيستم ارزيابي :مقدمه
   .كمك نمايد ها سيستمگيري از اين  گذاري و بهره موسسات خدمات سلامت را در سرمايه

 در اين مطالعه منـابع  .باشد مي در ايران ها سيستم اين تأثيرات ميزان ي زمينه در مطالعات داخلي ي مرور ساختار يافته مطالعه اين هدف :روش بررسي
 از .گرديدنـد  نمايه شده بودند، بازيابي SID, Magiran, Iranmedex, Irandoc, Medlib يگاهايپا درخورشيدي  1392كه تا پايان تيرماه  مرتبط

  .گرفت قرار بررسي مورد و شد شناخته مرتبط مقاله 18 در نهايت شده، بازيابي مقاله 861
 هـا  آن از نيمـي از  تـر  كـم كـاهش هزينـه شـده و در     موجـب  اطلاعات بهداشـتي  يها سيستم ،در بيش از نيمي از مطالعات كه داد نشان نتايج :ها يافته
 دقـت  و خطاهـاي پزشـكي، سـرعت    قبيـل  از ييهـا  بر شـاخص  ها سيستمتأثير  بررسي كه به مطالعاتي تمام .است شده ها هزينه افزايش موجب ها سيستم
 هافراينـد  ايـن  بـر  مثبتـي  تـأثير  هـا  سيسـتم  ايـن  كـه  دادنـد  نشان بودند، پرداخته شده ارايه خدمات كيفيت و اطلاعات به دسترسي افزايش كارها، انجام

  .اند گذاشته
اختيار تصـميم گيرنـدگان و محققـين    مندي را در  اطلاعات ارزشها  آن موفقيت ميزان و مختلف هايفرايند بر ها سيستم اين تأثير ميزان بررسي :يريگ نتيجه

  .دارد درماني بهداشتي مراكز درماني و كاريي ها فعاليت بر ها سيستم اين مثبت نسبتاً از تأثير حكايت مطالعات انجام شده در ايران بررسي. قرار خواهد داد
  كيفيت اطلاعات بيمارستاني؛ ارتقاي هاي سيستم ي؛اطلاعات بهداشت هاي سيستم :ليديكهاي  واژه

  

  6/9/92: پذيرش مقاله          3/9/92: اصلاح نهايي        7/2/92: دريافت مقاله
  

مـديريت  . هاي اطلاعـات بهداشـتي در ايـران    تأثيرات سيستم ي مرور ساختاريافته. خواجويي رضـا  صالحي نژاد سيمين، احمديان ليلا، :ارجاع
  . 282-296): 2(11؛ 1393اطلاعات سلامت 

  

  مقدمه
 و موقـع  بـه  گيـري  تصـميم  در اطلاعـات  نقـش  اهميـت  امروزه

 قدرت عنوان به آن از دليل همين به و است انكارناپذير مناسب،
 باعـث ها  عرصه اكثر به اطلاعات آوري فن ورود. )1(شود  مي ادي

 ي حيطـه  و) 2(اسـت   گرديـده ها  آن در زيربنايي تغييرات ايجاد
  .باشد نمي مستثني امر اين از نيز بهداشتي مراقبت
 تي ـاهمي دارا درماني بهداشتي مراقبت خدمات ي ارايه مراكز

 يهـا  سـازمان  تـرين  مهـم  از كـي ي عنـوان  بـه  و بـوده ي اتيح
 براي. دارند جامعه سلامت ارتقاي دراي  عمده نقش اجتماعي،

 بايـد ي بهداشت مراقبت اطلاعاتها  سازمان نيا صحيح ي اداره
 و بندي دسته و پايش از پس و شده گردآوري صحيح شكل به

 ي كليـه  اختيـار  در مناسب زمان در و مناسب شكل به استنتاج
  شـرفت يپ .گيرد قرارها  آن مديران خصوص به گيرندگان تصميم

  
  .است شده انجام يت ماليحما بدون و مستقل يقيتحق حاصل مقاله نيا *

ــد  -1 ــناس ارش ــكي،      ،كارش ــك پزش ــات انفورماتي ــز تحقيق ــي، مرك ــديريت دولت م
  آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ي پژوهشكده

خـدمات سـلامت،   ه پزشكي، مركز تحقيقات مديريت اراي ـ انفورماتيك ،استاديار -2
  آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران ي پژوهشكده

ثر بر سـلامت،  ؤانفورماتيك پزشكي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي م ،استاديار -3
آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايـران   ي پژوهشكده

  )ي مسؤول نويسنده(
Email: r.khajouei@yahoo.com  

 مروري سيستماتيكمقاله
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  و همكاران سيمين صالحي نژاد             

 يها سازمان يتكنولوژ از استفاده يجهان كرديرو وتكنولوژي 
 هاي سيستم از استفاده سمت به را درماني يبهداشت مراقبت

 بهداشتي، اطلاعات يها سيستم ).3( است داده سوق اطلاعاتي
 مديريت تسهيل براي كه هستند كامپيوتري يها سيستم

 كيفيت بهبود منظور به درماني مراكز در پزشكي اطلاعات
 عنوان به ها سيستم اين ).4(اند  شده طراحي بهداشتي مراقبت
 اهداف درماني بهداشتي مراكز ي توسعه يها شاخص از يكي

 تحليل و بازيابي ذخيره، مديريت، ،يگردآور جمله از مختلفي
  .كنند مي دنبال را پژوهشي امور تسهيل و يمراقبت اطلاعات
 افزايش مانند زيادي مزاياي بهداشتي اطلاعات يها سيستم
 خطاهاي كاهش قيطر از ماريب تيامن و مراقبت كيفيت
 وي سازمان وي درمان يها هزينه كاهش چنين هم و يپزشك
 ن،يا بر علاوه. )5( دارند مراقبت دهندگان ارايه كارايي بهبود
 و سازمان تيريمد عملكرد بهبود به منجر ها سيستم نيا چون
 به تيريمد دانشمندان ازي اديز تعداد شوند، مي يمراقبت كادر

 ذكر مزاياي تمام رغم علي. )6(اند  نموده ديكأتها  آن از استفاده
 اين كهاند  داده نشان مطالعاتبرخي  ،ها سيستم ايني برا شده

 اي و نگرفته قرار كاركنان پذيرش مورد مواردي در ها سيستم

 از برخي طرفي از. است شده مواجه مشكل باها  آن پذيرش
 از جديدي نوع و داده افزايش را كاربران كاري بار ها سيستم
  ).7-8( اند نموده ايجاد را خطاها
 مورد در )9-20(متعددي  ي ات ساختار يافتهمطالع تاكنون

در سطح  يدرمان بهداشتي اطلاعات يها سيستم ازي برخ
 ساختار ي مطالعه حال  هب تا اما ،است گرفته صورت المللي بين
 كشور در استفاده مورد يها سيستم تأثير مورد دراي  افتهي

 ي افتهي ساختار مرور مقاله اين هدف. است نشده انجام ايران
 اطلاعات يها سيستم ارزيابي به كه است مطالعاتي بوده

 تأثيرات مقاله اين در. اند پرداخته رانيا كشور در بهداشتي
 .اند گرفته قرار بحث مورد ها سيستم اين منفي و مثبت

  
  روش بررسي

در  .باشـد  مـي  افتـه ي ساختار يمرور ي مطالعه تحقيق يك نيا
 تـا  كـه  قي ـتحق موضوع به مربوط مقالات يتمام اين مطالعه

ــان ــاه  پاي ــيدي 1392تيرم ــايپا در خورش ــات يگاه  ياطلاع
Magiran ،Iranmedex ،SID ،Irandoc و Medlib نمايــه 

  . گرفتند قرار يبررس مورد و شده افتيباز بودند، شده
  

  
 واژگان كليدي مورد استفاده در جستجوي مقالات: 1شكل 

  

هاي مـرتبط   جستجوي مقالات با تركيب دو گروه از كليد واژه
هاي  گروه اول شامل كليد واژه. با موضوع تحقيق انجام گرفت

هـاي سيسـتم و گـروه دوم     ليتارزيابي و قاب ي توصيف كننده

هـاي اطلاعـات    انواع سيسـتم  ي هاي توصيف كننده كليد واژه
بار با اسـتفاده از كليـد    جستجوي مقالات يك. بهداشتي بودند

ها بـا گـروه    بار با تركيب آن به تنهايي و يك Bهاي گروه  واژه

B 
  بيمارستاني اطلاعات نظام /سيستم .١
  پزشكي مدارك كامپيوتري نظام /سيستم .٢
  سلامت اطلاعات آوري فن .٣
  سلامت الكترونيك ي پرونده .۴
  بيمارستان رساني اطلاع نظام /سيستم .۵
  پزشكي اطلاعات ثبت نظام /سيستم .۶
  سلامت اطلاعات نظام /سيستم .٧
  بهداشتي اطلاعات نظام /سيستم .٨
 بيمارستاني اطلاعاتاي  رايانهنظام  /سيستم .٩

 باليني اطلاعات نظام /سيستم .١٠

A 
  ارزيابي .١
  سنجش .٢
  بررسي .٣
  قابليت .۴
  وضعيت .۵
  شناسايي .۶
  عملكرد .٧
  ارزشيابي .٨
 نگرش .٩

  مطالعه. 10
 تحليل.11
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            هاي اطلاعات بهداشتيتأثيرات سيستم 

A انجام شد فوق يها پايگاه ي پيشرفته جستجوي در قسمت .
  قرار اده ـكه براي جستجوي مقالات مورد استفواژگان كليدي 

  .اند آورده شده 1اند، در شكل  گرفته
ها  كليدواژه عنوان، در جهت انتخاب مقالات كاملاً مرتبط جستجو

در اين مرحله مقـالاتي انتخـاب    .صورت گرفت مقالات چكيده و
بهداشـتي   اطلاعـات  هـاي  سيسـتم  ارزيـابي  به. گرديدند كه الف

مختلـف   بر تأثيرات تمركز تمام يا بخشي از ارزيابي. ب پرداخته و

 داده در كـل  پايگاه پنج بررسي اوليه در. ها بوده است سيستم اين
 بر نامرتبط و تكراري موارد حذف از پس. آمد دست به مقاله 861

كه  مقاله 18 نهايت در كامل متن و چكيده عنوان، ارزيابي اساس
هاي اطلاعات بهداشـتي   سيستمتاثيرات مثبت و منفي  به بررسي

چنـين عملكـرد مراكـز     بر فراينـدهاي اجرايـي و درمـاني و هـم    
 راهبـرد  .شدند بهداشتي و درماني در ايران پرداخته بودند، انتخاب

  .است شده داده نشان 2 شكل در مقالات جستجوي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
 
  

  جستجو راهبرد :2شكل 
 
  

   عنوان اساس بر شده رد
(n= 545) 

  (n=861)نتايج جستجو 
Magiran (n=437) 

Iranmedex (n=254) 
SID (n=40) 

Medlibe (n=37) 
Irandoc (n= 93) 

 (n=212) مشترك مقالات

 (n=649)عنوانبررسي

 (n=104) چكيده بررسي

 (n=63)كاملمتنبررسي

 (n = 41)رد شده براساس چكيده 

 (n=23)مقالات مروري  -

  (n=12)سازي و استقرار سيستم  پياده -
  (n=6) ي الگو و مدل  ارايه -

 (n=18)شدهانتخابمقالات

  (n = 45) متن براساس شده رد
 (n=1) متن به دسترسي عدم -

  )n=4( اطلاعات مديريت و آوري فن ارزيابي -
 (n=6) نامشخص سيستم -

 (n=2) كاربران مهارت و آموزش قابليت ارزيابي -

 (n=32) سيستم خود وضعيت ارزيابي -
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هـا   داده تحليل و تجزيه ي گردآوري وها شيوه تنوع به توجه با
 تقســيم دســته دو بــه اطلاعــات گــردآوري شــده مقــالات در

 تـأثير  ارزيـابي  بـراي  ليكـرت  طيـف  از كه مطالعاتي. گرديدند
 و شـدند  داده قرار جدول يك در بودند كرده استفاده ها سيستم

 بود، نامشخص مطالعات اين در تأثير كيفيت كه اين به توجه با
 از كـه  مطالعـاتي  و شـده  اشـاره  ها سيستم اين تأثير ميزان به

 در بودنـد  كـرده  استفاده تأثيرات گزارش براي ديگر يها شيوه
 تـأثير  كيفيـت  جدول اين در كه شدند داده قرار ديگري جدول

 .گرفت قرار نظر مد
  

  ها يافته
 منفـي  و مثبـت  تـأثيرات  بـه  مربـوط  مقالات كامل در بررسي
ــتم ــا سيس ــات يه ــتي اطلاع ــاده بهداش ــده پي ــز در ش  مراك

 مقـالات درصـد   78 ايـران،  خـدمات بهداشـتي   ي دهنـده  ارايه
)14=n(، ــه ــابي ب ــتم ارزي ــتاني سيس ــات بيمارس  HIS اطلاع
)Health Information System(  ــالات   11و ــد مق درص
)2=n(   به بررسي سيستم اطلاعات پرستاري يكپارچه بـاHIS 

 مربـوط بـه   )n=2(درصـد مطالعـات ديگـر     11 .بودند پرداخته
 ADS9 ي مســتقل پــذيرش و تــرخيصهــا سيســتم ارزيــابي

)Admission Discharge System-9( ــتم و ــا سيس ي ه
ــميم  ــتيبان تص ــري پش  CDSS )Clinical Decision گي

Support System (بودند . 
 هايفراينـد  بـر  ها سيستم تأثير )n=11( مطالعاتدرصد  61 در

درصـد   66 در گرفتـه،  قـرار  بررسـي  مـورد  اداري يهـا  بخش
مطالعـات   درصـد  39 در و باليني يها بخش )n=12( مطالعات

)7=n( اند بوده پژوهش تحت پاراكلينيكي يها بخش.   
 مطالعـاتي  تمـامي  در سنجش، مورد يها شاخص خصوص در
 بودنـد  سنجيده خطا ميزان بر را ها سيستم اين تأثير ميزان كه

)6=n(، خطاهـاي  ميـزان  هـا  سيسـتم  اين كه داده نشان نتايج 
 نحـو  به سيستم ازياند راه از قبل به نسبت را پزشكي و كاري
 به نيز )n=12( درصد مطالعات 67 .اند داده كاهش گيري چشم

بـين ايـن    از .بودند پرداخته ها هزينه بر ها سيستم تأثير بررسي
 را ي مورد ارزيـابي ها سيستم ،)n=3(ها  آن درصد 25 مطالعات
 و بيمارسـتان  بـه  شـده  تحميـل  يهـا  هزينـه  افـزايش  موجب

درصد ديگـر   67 .اند دانسته ها بر هزينه تأثير بدون اي و بيماران
 هـا  سيسـتم  ازيانـد  راه كـه  دادنـد  نشان ،)n=7( اين مطالعات

انجـام كارهـا و    ي هزينـه از جملـه   هـا  هزينـه  كـاهش  موجب
درصــد ايــن  8اســت و در  نيــروي انســاني گرديــده ي هزينــه

سـو   را از يـك  هـا  سيسـتم گيري اين كار هنيز ب )n=1(مطالعات 
نيروي انساني و ازسوي ديگر موجـب   ي موجب كاهش هزينه

. انــد تحميـل شــده بــه بيمارسـتان دانســته   ي افـزايش هزينــه 
 را بيمارسـتان  درآمـد  ميـزان  كهاي  مطالعه سه نتايج چنين هم
 داد نشـان  ،بودند كرده مقايسه سيستم ازياند راه از بعد و قبل
 درآمـد  افـزايش  موجـب  حـدودي  تـا  ها سيستم اين اجراي كه

  . است شده قبل به نسبت بيمارستان
 بر سيستم تأثير ميزان مورد در شده انجام مطالعات تمامي

 اين ازياند راه كهاند  داده نشان ،)n=8( اطلاعات به دسترسي
 50. شود مي موجب افزايش دسترسي به اطلاعات ها سيستم
 بر ها سيستم كارگيري هب تأثير بررسي به) n=9( مطالعات درصد

 كارهاانجام  بر دقت )n=6( مطالعات درصد 33 سرعت و
بر اين  ها سيستم مثبت تأثير بهها  آن تمامي بودند كه پرداخته
 مطالعاتدرصد  67 در چنين هم. اند نموده اشاره ها شاخص

)12=n(، بيماران به شده ارايهي ها و مراقبت خدمات كيفيت 
 كه دهد مي نشانها  آن تمامي نتايج كه بوده بررسي مورد
 كيفيت بهبود موجب بهداشتي اطلاعات يها سيستم ازياند راه
 )n=4( ها درصد آن 33اين تأثير در  .است شده ها شاخص اين
 نيز )n=7( مطالعات درصد 39 در. از حد متوسط بود تر كم

 قرار ييدأت مورد وقت در جويي صرفه و كارها زمان مدت كاهش
 ،)n=1( شده انجام مطالعات از درصد پنج تنها و است گرفته

 طور هب. اند دانسته وقت اتلاف موجب را ها سيستم اين كارگيري هب
 يها سيستم تأثير ي زمينه در شده انجام ي مطالعه 18 از كلي

 67 در ي انجام شدهها ارزيابي ايران، در بهداشتي اطلاعات
 كاربران رضايت و مثبت تأثير از نشان )n=12( مطالعاتدرصد 
درصد  33 نتايج .است داشته ها سيستم اين از استفاده به نسبت

 پايين به رو و متوسط تأثير حاكي از ،)n=6( مانده باقي مطالعات
 در مطالعات انجام شده نتايج ي خلاصه .باشد مي ها سيستم اين
 در سنجش مورد هاي شاخص بر ها سيستم تأثير ميزان مورد

  .است شده داده نشان 2 و 1 جداول
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            هاي اطلاعات بهداشتيتأثيرات سيستم 

  

  مقياس ليكرتبهداشتي با استفاده از  اطلاعات يها سيستم ميزان تأثير ي زمينه در شده انجام مطالعات :1 جدول

 سنجش مورد يها شاخص بر تأثير *تأثير ميزان
نويسندگان و سيستم

 مورد ارزيابي
*تأثير ميزان  سنجش مورد يها شاخص بر تأثير

نويسندگان و سيستم 
 مورد ارزيابي
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  فزايش كيفيت كارا
  مفيد بودن

  افزايش كنترل بر روي كار
  در بهبود انجام كار تأثير

  ي پزشكيها افزايش امنيت مراقبت
  تأثير بر راحتي انجام كار

  سيستم بر بهبودكيفيت خدمات درماني ياثر ارتقا
  سيستم بر كاهش هزينه خدمات درماني ياثر ارتقا
  سيستم بر افزايش بازدهي ياثر ارتقا
  ي درمانيها كاهش ريسك سيستم بر ياثر ارتقا
  هاي ماليفرايندسازي  روان
  هاي درمانيفرايندسازي  روان
  هاي پذيرش بيمارانفرايندسازي  روان

  افزايش صحت و كيفيت اطلاعات
  سازي امور پشتيباني و اداري روان
  هاي بيمارستانيفرايندسازي  روان

  افزايش دسترسي آسان به اطلاعات
  واحدهاي بيمارستانيبهبود تبادل اطلاعات بين 

گزارشات آماري و اطلاعات مديريتي ي ارايهبهبود 
  افزايش دسترسي به اطلاعات و شواهد پزشكي

 

 روزبهاني و همكاران
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HIS 

+++ 
+++  
+++  
+++  
+++ 

+++ 

+ 

++ 

++ 

+ 

+ 

++ 

++ 

++ 

++ 

+++ 

+++ 

++++ 

 صحيحاطلاعاتدادنقرار اختيار در
 اطلاعات به راحت دسترسي

  كاغذ مصرف كاهش
   كاري خطاي كاهش
   اطلاعات امنيت افزايش
   ماشيني سيستم از استفاده به گرايش افزايش
  درمان نتيجه بهبود

  بيمار درماني مسير بر بهتر نظارت
  بيماري فرايند در انتظار فرايند كاهش
  بيمار آزمايشات تعداد كاهش
  پزشكان ويزيت تعداد كاهش
  بيمار مشكلات بررسي
  پرونده اطلاعات كردن پيدا

  آزمايشات نتايج پيگيري
  ديگر يها بخش به بيمار ارجاع
   ترخيص اطلاعات آوري جمع شدن تر آسان
  آزمايشگاه به دستور ارسال شدن تر آسان
 شده تجويز داروهاي بررسي شدن تر آسان

 همكاران وآذرعبادي
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  سيستم در موجود اطلاعات از اطمينان افزايش
  اطلاعات بودن دسترس در افزايش
  روزانه يها فعاليت انجام سرعت افزايش
  روزمره امور انجام تسهيل

گـــزارش و آمــار  اســتخراج  در ســرعت  افــزايش 
  عملكرد
  بيماران از مراقبت كيفيت بهبود

  روزمره امور انجام كيفيت افزايش
   خطا كاهش
  كاركنان دقت افزايش
  منابع مصرف كاهش
  هزينه كاهش

  كاهش اتلاف منابع بيمارستان
  كاهش تعداد نيروي انساني
 استفاده بهتر از نيروي انساني

نعمت اللهي و
  همكاران

1391 )24( 
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 گيريتصميمكارايي افزايش
  اطلاعات بودن دسترس در

 اطلاعات كيفيت از رضايت افزايش

 گيري تصميم از پشتيباني در سيستم اهميت

 همكارانوكيميافر
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  و همكاران سيمين صالحي نژاد             

  بهداشتي با استفاده از مقياس ليكرت اطلاعات هاي سيستم ميزان تأثير ي زمينه در شده انجام مطالعات :1 جدولي  ادامه

 سنجش مورد يها شاخص بر تأثير *تأثير ميزان
نويسندگان و سيستم 

 مورد ارزيابي
*تأثير ميزان  سنجش مورد يها شاخص بر تأثير

نويسندگان و سيستم 
 مورد ارزيابي
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+++  
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 اطلاعـات  بـه  ابـي  دسـتي  سـرعت  و سهولت افزايش
  پزشكي علوم يها پژوهش جهت لازم

ــود ــل بهب ــاري تحلي ــا بيم ــر ه ــاس ب ــات اس مشخص
  دموگرافيكي

اساس بر بيمارستاني مختلف يها بخش تجهيز بهبود
گذاشـــتن اختيــار  در بـــا كشــور  واقعـــي نيازهــاي 
  كامل اطلاعات
و خصوصي بخش عملكرد ي مقايسه امكان افزايش
  كامل اطلاعات گذاشتن اختيار در با دولتي

 همكارانوخالصي
1382 )26( 

 
 ADS-9 افزار نرم
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 افرادكارحجم كاهش
  دافرا عمل دقت افزايش
  كارها سهولت افزايش
  كارها شده تمام هزينه كاهش
  ها بخش بين اطلاعات تبادل افزايش
  بازي كاغذ كاهش
  درآمد افزايش
  بيمار انتظار زمان مدت كاهش
  كارها انجام زمان مدت كاهش
 هابخشبينكاركنانتردد كاهش

 همكارانواميري

1390 )25( 

 
 HIS 

 

++++  
++++  
++++  

+++  
+++  
+++  
+++  
+++  

++  
++  
++  
++  
++ 

  روزمره امور انجام دقت افزايش
  امور انجام در سرعت افزايش
  روزمره امور انجام كيفيت افزايش
  روزمره امور انجام در تسهيل
  زمان از بهتر ي استفاده
  مديريت عملكرد بر سيستم خروجي تأثير

  كاركنان رضايت افزايش
  روزانه يها فعاليت تعداد و حجم افزايش
  بيماران رضايت افزايش
  قبل به نسبت درآمدها افزايش
  انساني نيروي از بهتر ي استفاده
  بيماران از مراقبت كيفيت بهبود

 قبل به نسبت ها هزينه كاهش

 همكارانوفرعبادي
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 صحيحاطلاعاتدادنقرار اختيار در
  اطلاعات به راحت دسترسي
  كاغذ مصرف كاهش
  تر كم كاري خطاي
  تر بيش اطلاعات امنيت
  ماشيني سيستم از استفاده در گرايش افزايش
  بيمار مشكلات بررسي شدن تر راحت
   پرونده اطلاعات كردن پيدا شدن تر راحت
   آزمايشات نتايج پيگيري شدن تر راحت
 ديگر بخش به بيمار ارجاع شدن تر راحت

  ترخيص اطلاعات آوري جمع شدن تر راحت
   آزمايشگاه به دستور ارسال شدن تر راحت
   شده تجويز داروهاي بررسي شدن تر راحت
  بيمار درمان نتيجه بهبود

  بيمار درماني روند بر بهتر نظارت
  بيماري فرايند در انتظار زمان كاهش
  بيمار آزمايشات تعداد كاهش
 پزشكانويزيتتعداد كاهش

  همكارانوكاهويي
1386 )27(  
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 بيماران در پرستاري گزارشات ثبت كيفيت افزايش
 بستري

 طولابي و همكاران
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 كاهش زمان مستندسازي
  جويي در وقت صرفه

 ي مراقبتيها افزايش دسترسي به داده

 منبعي مناسب جهت انجام امور پژوهشي

  احمدي و همكاران
1389 )29(   

  
 سيستم اطلاعات پرستاري
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+++  
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  زمان در جويي صرفه
  انساني نيروي هزينه كاهش
  ها داده سريع ارسال

ــزايش ــت اف ــي قابلي ــاط و دسترس ــين ارتب ــزا ب ياج
 داده مختلف

وپورمختاري
  همكاران

1387 )32( 
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 سلامتخدماتكيفيت ارتقاي
كننــدگان ارايــه بــين مناســب ارتبــاط افــزايش
  خدمات
  پزشكي خطاهاي از پيشگيري افزايش
 تكراري يها تست انجام و يكار دوباره افزايش

 †همكارانوجبرائيلي
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 سنجش مورد يها شاخص بر تأثير *تأثير ميزان
نويسندگان و سيستم

 مورد ارزيابي
*تأثير ميزان  سنجش مورد يها شاخص بر تأثير

نويسندگان و سيستم 
 مورد ارزيابي
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  ها  داده تحليل وآوري جمع سرعت افزايش
  بيمار به مربوط سوابق به سريع دسترسي
و بيمار ي پيشينه بازبيني در راحتي و سرعت افزايش
ها دارو تجويز وي، از مراقبت يها طرح ريزي برنامه

  ها آن نتايج ي مشاهده وها  آزمايش و
   پزشكي اطلاعات و اسناد بودن محرمانه افزايش
 بيمارستان براي سيستم از استفاده ي هزينه افزايش

  خطرپذيري افزايش
  كاركنان ي انگيزه و خلاقيت افزايش
 كاركنان در جزييات به توجه و تحليل و تجزيه قدرت افزايش
  كار انجام يها روش به توجه افزايش
  امور در دادن مشاركت و كاركنان به مديران توجه افزايش
  تيمي كارهاي افزايش
  كاركنان در جسارت و تحول ي روحيه افزايش
  سازمان پويايي افزايش
  سازمان روزامدي افزايش
  كپارچگيي افزايش
  مديريت پشتيباني افزايش
  كاركنان بر نظارت افزايش
  اي حرفه هويت افزايش
   كارايي اساس بر پاداش افزايش
  سازماني مراتب سلسله افزايش

وپورمختاري
  همكاران
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 خدماتارايهسرعت افزايش
  اطلاعات ثبت و مستندسازي بهبود

  اطلاعات به موقع به دسترسي افزايش
  اطلاعات محرمانگي و امنيت افزايش
  اطلاعات دقت و صحت افزايش
ــزايش ــايت اف ــي رض ــان و بخش ــر آس ــودن ت نم
  خدمات
  شده ارايه خدمات هزينه كاهش
  خدمات ي ارايه فرايند شدن بهتر

  شغلي موقعيت دادن دست از افزايش
  شديد كنترل و كاري انضباط افزايش
  ضعف نقاط شدن آشكار
  جديد يها مهارت كسب در توانايي افزايش
 جديد يها وليتؤمس ايجاد و انتظارات افزايش
  جديد يها مهارت كسب به نياز افزايش
  سلامت خدمات ارايه پيچيدگي افزايش
  سازمان به زياد ي هزينه تحميل افزايش
محرمــانگي و امنيــت افتــادن خطــر بــه افــزايش
  اطلاعات
  وقت اتلاف و كاري حجم افزايش

 †همكارانوجبرائيلي
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  پزشكي خطاهاي كاهش
  آمبولي و بستر زخم بروز كاهش
  پزشكان ناخواناي خط دست مشكل كاهش
  روزآمد اطلاعات به دسترسي با خدمات كيفيت افزايش
  دارويي تداخل و آلرژي بروز احتمال كاهش
  بيمار دارويي سوابق به دسترسي با تجويز كيفيت افزايش
  درماني كادر ارتباط سهولت
اي ـ ها آزمايش تكرار كردن فراموش احتمال كاهش

  راديولوژي
اي ـ پانسـمان  تعـويض  زمان فراموشي احتمال كاهش
  سرم تعويض
در پرسـتاري  يهـا  مراقبـت  در تاخير احتمال كاهش
  شيفت تعويض زمان

 كاهش احتمال بروز آمبولي

 آريايي و همكاران
1391 )34( 

 
 پشتيبان سيستم
 باليني گيري تصميم
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 پژوهش جهت مارانيب اطلاعات به يدسترس
  مراقبت ميت ياعضا انيم در اطلاعات بهتر چرخش

 يريگ گزارش و آمار استخراج سرعت شيافزا
  روزانه يها تيفعال انجام سرعت شيافزا

  يزيمم و ياعتبارسنج يها تيفعال بهتر انجام
  روزانه امور انجام در كاركنان دقت شيافزا
  ماريب اطلاعات تيامن بيضر شيافزا

  يسازمان برون مراكز با بهتر تعامل
  يسنت يكاغذ ستميس حذف
  ماريب از مراقبت تيفيك يارتقا

  منابع اتلاف از يريجلوگ و نهيهز كاهش
 ييدارو و يصيتشخ ،يپزشك يخطاها كاهش

  مارستانيب درامد شيافزا
 مناسب صيتشخ به يابي دست جهت در كمك
  پرسنل بر نظارت و كنترل اعمال به كمك
  يانسان يروين تعداد كاهش

حيوي حقيقي و 
  همكاران
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  و همكاران سيمين صالحي نژاد             

 بهداشتي با استفاده از مقياس ليكرت اطلاعاتهايسيستمميزان تأثيريزمينهدرشدهانجاممطالعات :1 جدولي  ادامه

 سنجش مورد يها شاخص بر تأثير *تأثير ميزان
نويسندگان و سيستم

 مورد ارزيابي
*تأثير ميزان  سنجش مورد يها شاخص بر تأثير

نويسندگان و سيستم 
 مورد ارزيابي

    +++ 
+++  
+++  
+++  
+++  
+++  

++  
+++  

  
++ 

 تسريع در عمليات پرستاري
  به بيماران تر بيشاختصاص وقت 

   ها تر شدن تبادل اطلاعات بين بخش سريع
  با ساير واحدهاتر  راحتتبادل اطلاعات 
  ي بخشها كاهش هزينه

  كاريبرطرف كردن نيازهاي 
  كاري در ثبت اطلاعات بيمار حذف دوباره

  شدن حجم كار  تر كم
ــه ــزي راحــت  برنام ــت  ري ــراي عفون ــر ب ــا ت يه

  بيمارستاني

  كاهويي وهمكاران
1392 )35(  

  
NIS 

  

  :نوع و ميزان تأثير *
  ++++ = درصد 76 -درصد  100   +++ = درصد 51 -درصد  75  ++ = درصد 26 -درصد 50   + = 0 - درصد 25 

   :كه از ميانگين نمرات استفاده كرده است نوع و ميزان تأثير در اين مطالعه †
25/1 – 0 = +    5/2 – 26/1= ++     75/3 – 6/2 =+++     5– 76/3 = ++++  

     
 ليكرت غير يها بهداشتي با استفاده از مقياس اطلاعات يها سيستم تأثير ي زمينه در شده انجام مطالعات :2 جدول

ميزان 
 *تأثير

 سنجش مورد يها شاخص بر تأثير

نويسندگان و
سيستم مورد 
 ارزيابي

ميزان 
 *تأثير

 سنجش مورد يها شاخص بر تأثير

نويسندگان و 
سيستم مورد 
 ارزيابي

+ 

+ 

+ 

+  
 

+ 

+ 

  جويي در وقت پرستار، منشي و بيمار صرفه
  كاهش كاغذ بازي

  ها جويي در هزينه صرفه
  بيمارتر به اطلاعات مربوط به  دسترسي راحت

  كاهش خطا
  اطلاعات ورود زمان شدن طولاني
 سلامتي بر ها سيستم اين از استفاده خطر افزايش

 همكارانوايماني
1391 )37(  

 
HIS 

+ 
  
+ 

  
+ 

  
+  
+  
+ 

- 

 بيمارانحسابتسويهفرايندزمان كاهش
 ي كارانـه  ليسـت  تهيـه  فراينـد  زمان كاهش
  بيمارستان پرسنل
 بيماران فهرست ي تهيه فرايند زمان كاهش
  شده درماناي  بيمه

 يها تست پاسخ و درخواست زمان كاهش
  آزمايشگاهي

   بيماران پذيرش فرايند زمان مدت كاهش
  بيماران اقامت مدت كاهش
  بيماران بيمارستاني ها هزينه كاهش

 

  همكاران ومرادي
1387 )36(  

 
HIS 

 
  
 

+ 
0  
+ 

 هاهزينه افزايش
  اقامت مدت افزايش
 تختاشغالدرصد افزايش

  همكاران و عزيزي
1390 )38( 
 HIS 

 بدون تأثير =0     تأثير منفي=  –     تأثير مثبت+=    ‡

  
 يها سيستم تأثير ارزيابي ي زمينه در مطالعات انجام شده  بحث

گر تأثيرات مثبت اين  عمدتاً بيان ايران در بهداشتي اطلاعات
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            هاي اطلاعات بهداشتيتأثيرات سيستم 

بر كاهش خطاها، بهبود درآمد بيمارستان، افزايش  ها سيستم
دسترسي به اطلاعات، افزايش سرعت و دقت انجام كارها، 

بيماران  به شده ارايهي ها و مراقبت خدمات ارتقاي كيفيت
كي از مطالعات نيز به تأثيرات منفي اين اند  در تعداد. اند بوده

نياز براي و زمان مورد  ها ، از جمله افزايش هزينهها سيستم
  .، اشاره شده بودها انجام فعاليت

 سراسر سلامت خدمات هاي سازمان كه مشكلاتي از يكي
 پزشكي خطاهاي زياد تعداد ،هستند روبرو آن با جهان
 قرار بررسي مورد را شاخص اين كه مطالعاتي ي همه .باشد مي
 اداري و درماني كادر اعتقاد ي دهنده نشان ،بودند داده

 ها سيستم اين اثربخشي به ايران درماني مراكز و ها بيمارستان
 يخطاها .اند بوده درصد 75 تا 50 ميزان به خطاها كاهش در

 ي هيارا با مرتبط يها جنبه تمام در يبيتقر طور به يپزشك
 اجرايي و اداري يها فعاليت حتي سلامت مراقبت خدمات
 مستقيم طور هب توانند مي بيمار از مراقبت ولينؤمس و كاركنان

 و گذاشته اثر بيمار سلامت و مراقبت روي بر غيرمستقيم و
 اين از برخي عامل .باشند بيماران مرگ اي و بيآس عامل
 انيب عدم ،يدرمان كادر حد از شيب ي مشغله تواند مي خطاها
 يدرمان مراكز به يو انتقال هنگام در ماريب اطلاعات مناسب

 يموارد در و دانش كمبود پرسنل، يفراموش و يخستگ گر،يد
 باشد ها نوشته دست بودن ناخوانا رينظ اطلاعات ثبت در اشكال

 طريق از تواند مي اطلاعاتي يها سيستم از استفاده .)39(
 هاي سازمان بين اطلاعات الكترونيكي انتقال امور، تسريع
 گيري تصميم پشتيبان امكانات و اطلاعات ي ارايه كننده، ارايه

 ناشي خطاهاي كاهش باعث اطلاعات ثبت كيفيت افزايش و
 ي مطالعه در نمونه عنوان به .)40-42( شوند فوق مشكلات از

Vardi از بهداشتي اطلاعات يها سيستم مورد در همكاران و 
 و  CDSSباليني گيري تصميم پشتيبان يها سيستم قبيل

 CPOE پزشكي دستورات كامپيوتري ثبت سيستم
)Computerized Physician Order Entry( خطاهايي 

 درصد 100 حدود تا دارويي يها فرم در دارو تجويز نظير
 شده انجام مطالعات از كدام هيچ چه گر .)43( بود افتهي كاهش

 بر بهداشتي اطلاعات يها سيستم تأثير مورد در ايران در
 از برخي ،اند ننموده اي اشاره پزشكي خطاهاي افزايش

 نوع اين كه اند داده نشان جهان در شده انجام مطالعات
 نوع خطاها برخي از گيري پيش ضمن توانند مي ها سيستم
 عدم دليل .)44-45( نمايند ايجاد نيز را خطا از جديدي
 اطلاعات يها سيستم به مربوط احتمالي خطاهاي شناسايي
 باشد امر اين تواند مي ايران در شده انجام مطالعات در سلامت

 به نسبت كاركنان ديدگاه بررسي به اغلب مطالعات اين كه
 پيامدهاي بررسي به عملاً و پرداخته ها سيستم اين تأثيرات
 افراد معمولاً .اند نپرداخته ها سيستم با شده انجام اقدامات
 خود ديدگاه عنوان به را جديد تكنولوژي يك از خود انتظار
  ).46( نمايند مي بيان تكنولوژي آن به نسبت

 از نيمي حدود در ها هزينه بر ها سيستم تأثير شاخص مورد در
 به موفق ها سيستم اين كه دادند نشان شده انجام مطالعات
 بيماران و بيمارستان به شده تحميل يها هزينه كاهش
 به بررسي مورد ي جامعه ها آن در كه هم مطالعاتي و اند نبوده

 و متوسط حد در كاهش اين بودند، كرده اشاره هزينه كاهش
 در حاضر، پژوهش نتايج برخلاف .بود شده گزارش تر كم

 مطالعات روي بر همكاران و Lau كه اي ختاريافتهسا پژوهش
 بهداشتي اطلاعات يها سيستم تأثير ي زمينه در ساختاريافته

 ،)47( بودند داده انجام ميلادي 1994-2008 هاي سال بين
 از حاكي مطالعات اين درصد 50 از بيش نتايج كه داد اننش

 تنها و است بوده ها هزينه كاهش بر ها سيستم اين مثبت تأثير
 موجب را ها سيستم اين سازي پياده مطالعات اين درصد دو

 در اي مطالعه نتايج چنين هم .بودند دانسته ها هزينه افزايش
 5 متوسط طور هب كه داد نشان شد انجام آمريكا يها بيمارستان

 ها بيمارستان اين در باليني اطلاعات سيستم اجراي از بعد سال
  .)48( اند داشته كاهش گيري چشم طور هب ها هزينه

 در بهداشتي اطلاعات يها سيستم سازي پياده كه مواردي از
 انجام دقت و سرعت گذاشته آن بر گيري چشم تأثير ايران
 يك در ها سيستم اين سازي پياده .است ها فعاليت و امور

 و بهتر يدسترس و ارتباط به مربوط كه يعوامل بر مطالعه
 استخراج سرعت شيافزا مانند هستند، اطلاعات به تر عيسر
 انجام سرعت شيافزا واحدها، عملكرد يها گزارش و آمار
 مارانيب اطلاعات به يدسترس سرعت و روزانه يها تيفعال
 .)49( است داشته مثبتي تأثير ،ينيبال يها پژوهش انجام يبرا
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  و همكاران سيمين صالحي نژاد             

 زمان كاهش موجب گيري چشم طور هب ها سيستم اين چنين هم
 و حساب تسويه بيمار، پذيرش فرايند قبيل از كارها انجام

 در شده انجام مطالعات ديگر .اند شده آزمايشات نتايج دريافت
 زمان كاهش بر ها سيستم تأثير از حاكي نيز زمينه اين

 نتيجه در كه است شده سازي مستند قبيل از ييها فعاليت
 .)50-51( است شده پرستاران كارايي افزايش به منجر
 نشان نيز همكاران و Kuperman ي مطالعه نتايج چنين هم
 دستورات كامپيوتري ثبت يها سيستم از استفاده كه داد

 درماني خدمات ي ارايه زمان درصدي ازدهي كاهش موجب
  .)52( است شده

 كه دادند نشان بررسي تحت مطالعات اكثر كلي طور هب
 تأثير كشور در بهداشتي اطلاعات يها سيستم سازي پياده
 داشته بيماران به شده ارايه خدمات و مراقبت كيفيت بر مثبتي
 از ناشي توان مي را مراقبت كيفيت و خدمات كيفيت .است

 كاهش زمان، در جويي صرفه دقت، و سرعت مانند مواردي
 از استفاده در درماني و اداري كادر مهارت افزايش خطا،

 نشان ايران در شده انجام يها بررسي كه دانست ها سيستم
 تأثير موارد تر بيش در بهداشتي اطلاعات يها سيستم كه داده

 تواند مي ها فرايند اين پيامد .اند داشته ها فرايند اين بر مثبتي
 زيادي مطالعات .شود درماني خدمات كيفيت افزايش به منجر
 درماني خدمات كيفيت افزايش در را ها سيستم اين مهم نقش

 .)53-55( اند داده نشان بيمار از مراقبت هايفرايند بهبود و
 كه دهد مي نشان همكاران و Kamalzade پژوهش نتايج
 اين استفاده به نسبت مثبتي نگرش مطالعه تحت افراد اكثر

 از مراقبت كيفيت و دقت افزايش بر ها آن تأثير و ها سيستم
 مطالعاتي درصد 50 از بيش در چنين هم ).56( اند داشته بيمار
 مورد خود سيستماتيك ي مطالعه در همكاران و Lau كه

 اين كه گرفته قرار ييدأت مورد نكته اين ،اند داده قرار بررسي
 شده ارايه خدمات و مراقبت كيفيت افزايش موجب ها سيستم

 مورد امر اين ها آن درصد كي در تنها و است شده آنها، به
 حاضر ي مطالعه در كلي طور هب .)47( است نبوده ييدأت

 و ها بيمارستان در شاغل اداري و درماني كادر كه شد مشخص
 اعتقاد ها سيستم اين اثربخشي به مطالعه تحت درماني مراكز
 بخش ولانؤمس و گيران تصميم تواند مي نظرات اين كه دارند

 در ها سيستم اين كارگيري هب و توسعه در را درمان و بهداشت
   .كند ياري كشورمان
  در بهداشتي اطلاعات يها سيستم با رابطه در كه ييها بررسي
 خاصي يها سيستم به محدود تر بيش بود، شده انجام ايران
 به و اند بوده )HIS( بيمارستاني اطلاعات يها سيستم مانند
، CDSS قبيل از بهداشتي اطلاعات يها سيستم ساير تأثير

CPOE است شده پرداخته تر كم.   
 كه اين اول .است بوده مواجه محدوديت چندين با تحقيق اين
 مورد در معدودي مقالات شده، انجام جامع بررسي وجود با

 .دارد وجود ايران در بهداشتي اطلاعات يها سيستم تأثير
 به ها سيستم اين وضعيت بررسي به موجود مطالعات تر بيش

 به مربوط توضيحات اين بر علاوه .بودند پرداخته كلي صورت
 امر اين .بود مبهم مطالعات از برخي در ها سيستم اين تأثير

 با .ساخت مي مشكل را تأثيرات بودن منفي يا مثبت تشخيص
 صورت به كه است اي مطالعه اولين مطالعه اين وجود اين

 اطلاعات يها سيستم تأثيرات بررسي به يافته ساختار
 اين از حاصل جينتا .است پرداخته ايران كشور در بهداشتي
 آگاهانه شيگرا و مثبت نگرش ينوع ي دهنده نشان مطالعه

 به كمك در اي انهيرا مختلف هاي سيستم از استفاده سمت به
 يكردهايرو نيتر مهم از يكي عنوان به پرستاران و پزشكان

  .باشد مي رانيا در ندهيآ يعمل و يعلم
  

  يريگ نتيجه
 يارتقا براي درماني بخش در اطلاعات آوري فن از استفاده
 و باشد مي اهميت با بسيار جامعه سلامت و بهداشت سطح

 و كارايي يارتقا براي مداكار اطلاعاتي يها سيستم از استفاده
 .رود مي شمار به انكارناپذير ضرورتي درماني مراكز اثربخشي

 ثبت اطلاعات با مقايسه در سلامت اطلاعات آوري فن مزيت
 اطلاعات بدون ولي .است واضح كاملاً كاغذ روي شده
 تاكنون، شده انجام يها ارزيابي بررسي و تر كامل

 به مند هعلاق كه درمان و بهداشت بخش گيرندگان تصميم
 باشند، مي ها سيستم اين كارگيري هب ي توسعه يا و ترويج
 به را سلامت اطلاعات آوري فن از استفاده مزاياي توانند نمي

 انجام درستي گيري تصميم اساس آن بر و كرده درك درستي
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            هاي اطلاعات بهداشتيتأثيرات سيستم 

 اين.باشد داشته را بازده حداكثر ها آن گذاري سرمايه تا دهند
 درجهت نمايد مي كمك گيرندگان  تصميم به مطالعات گونه
 بخش كل ي شده ارايه خدمات كارايي و كيفيت بهبود
 مطالعات بررسي .نمايند گذاري سياست مراقبت ي دهنده ارايه
 يها سيستم گيري كار هب كه داد نشان مقاله اين در شده انجام

 افزايش موجب موارد اغلب در ايران در بهداشتي اطلاعات
 خطاهاي كاهش .است شده خدمات كيفيت و كارايي رضايت،
 و بيماران به شده ارايه خدمات كيفيت و فرايند بهبود كاري،
 اين از استفاده قوت نقاط جمله از وقت در جويي صرفه
 و نصب زياد ي هزينه ديگر سوي از .هستندايران  در ها سيستم

 شمار به آن ضعف نقاط از توان مي را ها سيستم اين ازياند راه
 بيماران به زياد درماني يها هزينه تحميل به منجر كه آورد
 علاوه زيرا ،است ضروري امري ها هزينه اين كاهش .شود مي
 تيرضا و بيماران ي خانواده بر فشارها كاهش باعث كه اين بر

 در كارايي افزايش باعث ،شود مي شهروندان تر بيش
 ها بيمارستان ها، هزينه كاهش با .گردد مي نيز ها بيمارستان

 سود و نموده جذب را يتر بيش بيماران تا بود خواهند قادر
 ي توسعه صرف را مازاد درآمد و داده افزايش را خود عملياتي
 .نمايند آن تجهيزات افزايش و بيمارستان مختلف هاي بخش
 هنوز ما كشور در بهداشتي اطلاعات يها سيستم كه اين نهايتاً

 در يتر بيش يها گذاري سرمايه بايد و هستند راه ابتداي در
 تا شود انجام زمينه اين در فني و انساني مالي، يها بخش
 انتظارات جهاني، استانداردهاي مطابق را ها سيستم اين بتوان

 ي استفاده چنين هم .داد توسعه جامعه نيازهاي و كاربران
 ارتقاي موجب تواند مي ها سيستم اين از آگاهانه و مناسب
 .شود ها هزينه كاهش و بيماران از مراقبت سطح

  
  پيشنهادها

 مطالعات كه شود مي پيشنهاد تحقيق اين نتايج اساس بر
 يها سيستم از استفاده اقتصادي توجيه ي زمينه در يتر بيش
 گذاري سرمايه به احتمالي نياز و درماني مراكز در يافته توسعه
 انجام چنين هم .شود انجام ها سيستم گونه اين روي تر بيش

 ييها لفهؤم بر ها سيستم اين تأثير ي زمينه در تجربي مطالعات
 و كاربران رضايت مراقبت، نتايج كاركنان، عملكرد قبيل از

   .رسد مي نظر به ضروري عمومي سلامت
  

  قدرداني و تشكر
 تحقيقات مركز محترم كارشناسان از مقاله نويسندگان
 خاطر به كرمان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي انفورماتيك

  .نمايند مي قدرداني پژوهش امكانات آوردن فراهم
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Abstract  
Introduction: Evaluation of the effects of health information systems enable health care policy and 
decisions makers to better invest on and utilize health information applications. The objective of this 
systematic review is to consolidate existing evidence from published studies on the effect of health 
information systems in Iran. 
Methods: The aim of this study is systematic review of articles about effects of health information 
systems in Iran. In this study all papers relevant to the research objective were retrieved from SID, 
Magira, Irandoc, Medlib and Iran Medex databases until July 2013, and finally 18 out of 861 retrieved 
articles were identified as relevant and reviewed by the authors. 
Results: This study shows that approximately more than half of the studies indicated the positive effects 
of these systems on costs and less than half of them had negative on costs. The results also demonstrate 
other major effects of these systems: decreased medication errors, increased accuracy and timeliness of 
activities, increased accessibility of information and improved quality of services. 
Conclusion: The results of this study provide a good insight concerning the effects of health information 
systems for policymakers and researchers. This study mainly highlighted the positive effects of these 
systems on health care procedures. 
Keywords: Health Information Systems; Hospital Information Systems; Quality Improvement 
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