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  دهيكچ

هاي اوليه ضروري است  هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني نسل هاي اطلاعات بيمارستاني كشورمان بر روي فعاليت نظر به محدود ماندن سيستم :مقدمه
 در بيمـار  ايمنـي  و كيفيـت  بهبود الزامات طراحي هدف با مطالعه اين بنابراين.  شوند جديدي موج وارد مراقبت كيفيت بهبود بر تأكيد با ها اين سيستم

  .گرفت صورت بيمارستاني اطلاعات سيستم
 هـاي  دانشـگاه  تابعـه  بيمارسـتان  15 در خورشـيدي  1391 سـال  در كه بود كاربردي هاي پژوهش نوع از و مقطعي توصيفي مطالعه اين :روش بررسي

انجـام گرفـت و بـر اسـاس آن راهنمـا و       اينترنتـي  جسـتجوي  و اي كتابخانـه  مطالعـات  ابتـدا . گرفت انجام اصفهان و بهشتي شهيد تهران، پزشكي علوم
 ،مرحلـه اول  خبرگـان  نظـرات  بنـدي  جمـع اسـاس   بـر  سـپس . خبرگـان مرحلـه اول قـرار گرفـت     از نفر 5 اختيار درو  يهته اي يافته ساخت نيمهپرسشنامه 
 بازآزمون -آزمون طريق از آن پايايي و محتوي روايي طريق از پرسشنامه روايي شد، تهيه ليكرت امتيازدهي با بسته سؤال 25نهايي در قالب  پرسشنامه

 نسـخه  SPSS افـزار  نرم از استفاده با و شد دهي نمره 0-4 از ها پاسخ.شد گذاشتهدوم  مرحله نظران صاحب سنجينظر به حضوري مراجعه با و شد تأييد
  . گرفت قرار نهايي تأييد مورد بود بالاتر و 3 ها آن نهايي نمره ميانگين كه الزاماتي و شد تحليل و تجزيه 18

 هـا،  آزمـايش  نتـايج  غيرطبيعـي  مـوارد  هشـدار  الـزام  وجـود  به نياز نظران صاحب تمام. بود 3 از بالاتر شده تعيين الزامات تمامي نمره ميانگين :ها يافته
 ارائـه  و فيزيولـوژيكي  پارامترهاي با شده تجويز اقدامات همخواني عدم موارد در هشدار ارائه درصد 7/94 و باليني هاي دستورالعمل ارائه درصد8/94

  .كردند تأييد را بيمارستان اطلاعات سيستم در بيمار باليني علائم اساس بر افتراقي تشخيص
 لـذا اسـتفاده از ايـن   . كليه الزامات پيشنهادي مدل اوليه مورد تأييد قرار گرفت و براساس نظرات خبرگان مواردي نيز به آن افزوده شـد  :يريگ نتيجه

  .شود هاي اطلاعات بيمارستاني توصيه مي مدل جهت ارزيابي و انتخاب سيستم
  هاي اطلاعات بيمارستاني؛ حاكميت باليني بهبود كيفيت؛ ايمني بيمار؛ سيستم :ليديكهاي  واژه
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  مقدمه
سلامت هاي  نظامكيفيت خدمات به عنوان يك چالش جهاني در 

در اين ميان ايمني بيمار به عنوان يكي از . )1( شناخته شده است
 مهمترين ابعاد كيفيت مراقبت بـه معنـاي پيشـگيري از هرگونـه    
آسيب بيمار در زمان ارائه خـدمات مراقبـت بهداشـتي و درمـاني     

) IOM(بر اساس گزارش مؤسسه پزشـكي امريكـا    .)3،2(است 
Institute of Medicine در اثر نفر 44000- 98000، سالانه  

  
  

نامـه دانشـجويي در مقطـع كارشناسـي ارشـد و طـرح        اين مقالـه حاصـل بخشـي از پايـان    * 
باشد كه اجراي آن توسط معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      مي 9056ي  تحقيقاتي شماره

  .پزشكي كاشان حمايت شده است
 پيراپزشكي، دانشكده سلامت، اطلاعات آوري فن و مديريت، دانشيار - 1

  ايران كاشان، كاشان، پزشكي علوم دانشگاه
دانشجوي دكترا، انفورماتيك پزشكي، دانشكده پيراپزشكي ،دانشگاه علوم  - 2

 پزشكي تهران، تهران، ايران

كارشناسي ارشد، آموزش مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  - 3
 )ولؤنويسنده مس(، اصفهان، ايران )ع(مريم مركز پزشكي عيسي بن 

Email: msadeqi2005@gmail.com 
  

 مقاله پژوهشي



93مرداد و شهريور/  ي سوم شماره/ ي يازدهم  دوره/ مت مديريت اطلاعات سلا

  

294  

 HISالزامات كيفيت مراقبت در

در . )4( دهنــد مــيخطاهـاي پزشــكي جــان خــود را از دســت  
يمـار بـا   ملي گزارش ايمنـي ب هاي  سيستمكشورهاي مختلف 

هدف ارتقاي ايمني بيمار بـه وسـيله يـادگيري از اشـتباهات،     
هـاي بهداشـتي درمـاني كـار      هاي سيسـتم  نارسائيو ها  ضعف

كشور ما نيز از ايـن مـورد مسـتثني نبـوده     . )5( اند شدهگرفته 
كيد بر ارتقاي كيفيت در نقشه جـامع علمـي سـلامت    أاست ت
بـه  هـا   بيمارسـتان گيري حاكميت باليني در  شكلو  )6(كشور 

ــت    ــاي كيفي ــراي استانداردســازي و ارتق ــارچوبي ب ــوان چ عن
دهنده آن است كـه مراكـز بهداشـتي     نشان )1( درماني خدمات

درماني به سمت ارتقاي كيفيت مراقبت و ايمني بيمار گام بـر  
در اين راستا، فناوري اطلاعات در حـوزه بهداشـت و   . دارند مي

درمان به عنوان يـك اسـتراتژي مهـم در كـاهش خطاهـاي      
. )7( پزشكي و بهبود كيفيت مراقبت بيمار شناخته شـده اسـت  

ن پزشـكي امريكـا، بـه كـارگيري فنـاوري      كه انجم به طوري
ثر در بهبـود  ؤاطلاعات را به عنـوان يكـي از چهـار عامـل م ـ    
بيمارســتان . )8( كيفيــت مراقبــت بيمــار معرفــي كــرده اســت

باشـد و در   مـي سازماني پيچيده با نيازهاي اطلاعاتي گسترده 
اطلاعات به منظور اثربخشي و كارائي بيشتر مؤثر آن مديريت 

به كارگيري فنـاوري اطلاعـات در    .خدمات امري حياتي است
ها  هزينهقبت و كاهش ها به منظور بهبود كيفيت مرا بيمارستان

و امـروزه سيسـتم اطلاعـات     گردد ميبر  1960به اوايل دهه 
بــه  HIS (Hospital Information System( بيمارســتان

هـا محسـوب    بيمارسـتان عنوان جزئي ضروري در زيـر بنـاي   
افـزار جـامع    نرمسيستم اطلاعات بيمارستان يك . )9(شود  مي

ت مربوط به بيمار جهـت ارسـال و   سازي اطلاعا يكپارچهبراي 
و ساير مراكز درماني ها  بخشتبادل اطلاعات جامع بيمار بين 

به منظور تسريع در فرايند مراقبـت و درمـان، بهبـود كيفيـت،     
باشـــد  هـــا مـــي هزينـــهافــزايش رضـــايتمندي و كـــاهش  

)10(.Simpson  )2000ــيلادي ــه  ) م ــت ك ــرده اس ــان ك بي
ييد، چـك كـردن و   أپرستاران زمان زيادي را صرف پيگيري، ت

و اين سبب هدر رفتن منابع ارزشمند كنند  مياصلاح دستورات 
اند  دادهمطالعات نشان  .)11( شود ميو آسيب به مراقبت بيمار 

كه بـا بـه كـارگيري فنـاوري اطلاعـات، زمـان مستندسـازي        

اطلاعات كاهش يافته و پرسـتاران زمـان بيشـتري را صـرف     
  .)12-14(نمايند  ميمراقبت از بيماران 

بر اساس مطالعات انجام شده ميزان آسـيب و مـرگ ناشـي از    
ايـن  . )15( باشـد  مينفر  77000عوارض جانبي داروها سالانه 

برداري  نسخهنويسي، كپي و  نسخهتوانند در مراحل  ميخطاها 
پيچي، كنترل كردن داروها و دارودهي  نسخهاز دستور پزشك، 
علاوه بـر ايـن هزينـه عـوارض     . )16 ،17( به بيمار روي دهد

دلار بــه ازاي هــر بيمــار  2500-4000جــانبي داروهــا حــدود 
 و همكـارانش  Leape .)16( بستري تخمين زده شـده اسـت  

نشان دادند كه حدود نيمي از خطاهاي دارويي ) ميلادي1995(
. )18( شود مياز نبود اطلاعات كافي درباره بيمار و دارو ناشي 

ثر در ؤبه كارگيري فناوري اطلاعات بـه عنـوان راهكـاري م ـ   
. )19،15 ،20( شگيري از خطاهاي دارويي شناخته شده استپي

فناوري اطلاعات كاهش خطاها را با پيشگيري از وقايع ناگوار، 
دهي پـس از رخ دادن وقـايع نـاگوار و     پاسخبالا بردن سرعت 

  . )20( سازد ميپذير  امكانپيگيري و ارائه بازخورد وقايع ناگوار 
ت كامپيوتري دستورات پزشك، مشكلات ناشي از ناخوانايي ثب

افتادگي اطلاعات را برطرف نموده و  قلمدستخط پزشكان و از 
كه دستورات به صـورت كامـل، خوانـا و بـه     دهد  مياطمينان 

وه بـر ايـن بـه    علا. )19،16 ،21( اند شدهشكل استاندارد ثبت 
دهندگان مراقبت امكان پيگيري نتيجه هر تجويز دارويي ارائه 

ــيرا  ــد  م ــه . )16(ده ــارانش Chertowمطالع  2001( و همك
نشان داد كه به كارگيري ثبت كامپيوتري دسـتورات  ) ميلادي

درصد 24درصد كاهش در دوز نامناسب و  13پزشك منجر به 
كاهش در دوره مصرف نامناسب دارو هـاي نفروتوكسـيك در   

  .)22( بيماران با نارسايي كليه شد
دسترسي به منـابع دانـش و آخـرين اطلاعـات علمـي عامـل       

پزشكان نيازمنـد  . ديگري در بهبود كيفيت و ايمني بيمار است
دسترسي سريع به اطلاعات جامع در زمـان و مكـان مراقبـت    

متنـي، منـابع   هـاي   كتـاب هستند و امروزه حجـم وسـيعي از   
كامپيوترهـا در دسـترس   دارويي، پايگاه داده مدلاين از طريق 

سـرورهاي دانـش در سيسـتم پشـتيبان     . )20( پزشكان اسـت 
يم بـه دانـش بـاليني بـه     تصميم باليني اجازه دسترسي مسـتق 



 5      93مرداد و شهريور/سوميشماره/ي يازدهم دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

    295  

  و همكاران پور مهرداد فرزندي  

منظــور پشــتيباني از عملكــرد پزشــكي مبتنــي بــر شــواهد را 
 2005( Van Der Leiو Doupi .)23(سـازد   مـي پذير  امكان

در مطالعه خود بيان داشتند كه به كارگيري فنـاوري  ) ميلادي
منابع اطلاعاتي در زمان و مكان لازم شود  مياطلاعات منجر 

عـلاوه بـر   . )24(در دسترس بيماران و پرسـتاران قـرار گيـرد    
اينسيستم پشتيبان تصميم باليني و ثبت كامپيوتري دسـتورات  

هاي  دستورالعملپزشك، سبب سهولت دسترسي تيم درمان به 
در ميان اعضـاي   راها  دستورالعملشده و پيروي از اين  باليني

  .)25،16 ،26(دهند  ميتيم درمان افزايش 
ارتباطات مناسـب بـين اعضـاي تـيم درمـان       آموزش بيمار و

بخشي نتايج مراقبت عوامل مهم ديگري در بهبود كيفيت و اثر
توانـد   ميو فناوري اطلاعات  )20 ،28،27(باشند  ميبهداشتي 

در زمينه آموزش بيماران و مراقبت بيمار محور تـيم درمـان را   
  .)29(ياري نمايد 
هـاي   سيسـتم كـه  انـد   دادهاينكه مطالعـات نشـان    با توجه به

هاي اوليـه   فعاليتاطلاعات بيمارستاني در ايران هنوز بر روي 
 )30-32( انـد  مانـده مين نيازهاي مـالي مـديران محـدود    أو ت

كيد بر بهبود كيفيت مراقبـت  أبا تها  سيستمضروري است اين 
از ايــن رو الزامــات بهبــود . )31(وارد مرحلــه جديــدي شــوند 

بايد بر اساس نيازهاي كشور تعيين و  ميكيفيت و ايمني بيمار 
افزارهـا   نـرم كنندگان و كاربران ايـن   عرضهدر اختيار طراحان، 

ال پاسـخ دهـد   ؤن پژوهش قصد داشت به اين ساي. قرار گيرد
هـاي   سيسـتم كه الزامـات بهبـود كيفيـت و ايمنـي بيمـار در      

  اطلاعات بيمارستاني كشور چه خواهد بود؟
  

  روش بررسي
اين پژوهش از نـوع كـاربردي و از دسـته مطالعـات توصـيفي      

در گام . انجام گرفتخورشيدي  1391بود كه در سال  مقطعي
اي و جسـتجوي گسـترده    كتابخانـه اول با توجه به مطالعـات  

، Google scholarاطلاعاتي از جمله هاي  پايگاهاينترنتي در 
Siencedirect ،Pubmed ،Web of Science  ــا و راهنم

جسـتجو  هاي  واژهكليد. اي تهيه شد يافته ساخت نيمهپرسشنامه 
اطلاعاتي شامل سيستم اطلاعـات بيمارسـتان،   هاي  پايگاهدر 

 Electronic Healthيـا   EHR(پرونده الكترونيك سلامت 

Record( پرونده الكترونيك بيمـار ،)EMR   يـاElectronic 

Medical Record(  بهبــــود كيفيــــت ،)Quality 

Improvement(،  ايمني بيمار)Patient Safety(  و خطاهاي
ايــن راهنمــا داراي . بودنــد) Medication Errors(پزشــكي 
معرفي مطالعه و اهداف آن، كاربردهـاي سيسـتم   هاي  قسمت

ثير سيستم أاطلاعات بيمارستاني در ارتقاي كيفيت مراقبت و ت
در پرسشــــنامه . در كــــاهش خطاهــــاي پزشــــكي بــــود

هاي سيستم اطلاعـات بيمارسـتاني در    قابليتيافته  ساخت نيمه
شـده بـود و در انتهـاي آن    بهبود كيفيت و ايمني بيمار ليست 

ال اول نظـر خبرگـان در   ؤدر س ـ. ال باز وجود داشـت ؤچهار س
ال ؤهاي كيفيت مراقبت در نظام سلامت، در سرابطه با چالش

ال سـوم  ؤدوم انواع خطاهاي پزشكي از نظـر خبرگـان، در س ـ  
بايد از ليسـت مجموعـه حـذف     ميكه از نظر خبرگان   مواردي

كه از نظر خبرگان بايـد بـه    ديال چهارم موارؤشد و در س مي
. شد، مورد پرسـش قـرار گرفـت    ميليست الزامات اوليه اضافه 

 5يافته از طريـق ايميـل بـراي     ساخت نيمهراهنما و پرسشنامه 
نفر از خبرگان ارسال شـد؛ مسـئولين دفـاتر حاكميـت بـاليني      

 -36( ها و پژوهشگران حوزه ايمني بيمـار  مستقر در بيمارستان
ــكيل     )3، 33 ــه اول را تش ــي در مرحل ــورد بررس ــان م خبرگ
از الزامـات  يـك   هـيچ هاي مرحلـه اول   پرسشنامهدر . دادند مي

الزامـات   بهبود كيفيت و ايمني بيمار حذف نشد و فقط برخـي 
نـاليز محتـوي مطالـب و    آبعـد از  . توسط خبرگان پيشنهاد شد

بندي نظرات ارائـه شـده درپرسشـنامه اوليـه، پرسشـنامه       جمع
نهايي الزامات بهبود كيفيت و ايمني بيمـار  شـامل اطلاعـات    

. ال بـاز طراحـي شـد   ؤال بسته و يـك س ـ ؤس 25دموگرافيك، 
طح اطلاعات دموگرافيك سـن، جـنس، رشـته تحصـيلي، س ـ    

تحصيلات، نوع استخدام، مدت سابقه كار، مدت زمان تجربـه  
و سابقه كار با سيستم اطلاعات بيمارسـتان را مـد نظـر قـرار     

الات بسته بر اساس معيارهـا و الزامـات حاصـل از    ؤس. داد مي
بندي نظرات خبرگان مرحله اول در  جمعاي و  كتابخانهمطالعه 

اي از كاملاً موافق تا كاملاً مخـالف   درجهبندي پنج  رتبهقالب 
ال بـاز در  ؤآوري نظرات خبرگان يك س جمعطراحي شد، براي 

انتهاي پرسشنامه قرار گرفت تا ساير الزامات مد نظر خبرگـان  
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 HISالزامات كيفيت مراقبت در

پرسشـنامه مربوطـه قبـل از نظرسـنجي     . آوري نمايـد  جمعرا 
نظران از حيـث روايـي و پايـايي مـورد بررسـي       صاحبتوسط 

فت، روايي پرسشنامه بر اساس روايـي محتـوا و   اساتيد قرار گر
نظران تعيين گرديـد و پايـايي    صاحبدريافت نظرات بعضي از 

 7پرسشنامه بعـد از گذشـت    10آن نيز از طريق ارسال مجدد 
محاسبه ضـريب همبسـتگي   خبرگان و  پاسخگوييروز جهت 

از . به دست آمـد  93/0گيري  اندازهبين نمرات حاصل از دوبار 
را پزشـكان و پرسـتاران    ها سيستمكاربران نهايي اين كه  آنجا

در مرحلـه بعـدي،    ؛دهنـد  مـي تشكيل  ها بيمارستانمستقر در 
ــا  ــنامه نه ــور   ييپرسش ــه حض ــا مراجع ــه   يب ــگر ب پژوهش

خبرگـان مرحلـه دوم    اريپژوهش در اخت جامعه يها مارستانيب
در طرح كـه   مشاركت به مند علاقه پرستارپزشك و  50شامل

 2فعاليت داشتند و حـداقل   مارستانيب ينيبال تيدر دفاتر حاكم
را داشتند قـرار   يمارستانياطلاعات ب ستميسال سابقه كار با س

پژوهشـگر و وجـود    يدسترس ليپژوهش به دل نيدر ا.  گرفت
 ـ   يخبرگان مورد نظر در شهرها  61 نيتهـران و اصـفهان از ب

 ديشـه  تهـران،  يعلـوم پزشـك   يهـا  دانشگاهتابعه  مارستانيب
 يدانشـگاه علـوم پزشـك   ( مارسـتان يب 15و اصـفهان،   يبهشت
 ـي، امـام خم )عج( عصريول نا،يس يها مارستانيب: تهران ، )ره( ين

 ديشـه  ي؛ دانشـگاه علـوم پزشـك   )ص(و رسول اكـرم  يعتيشر
پانزده خـرداد، امـام    ش،يتجر يشهدا يها مارستانيب: يبهشت
 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ؛يطالقـان ... ا تيآ، اختر و )ع( نيحس

نـور و حضـرت    ض،ي، ف ـ)س( الزهراء يها مارستانيب: اصفهان
 ـآو ) ع( ميبـن مـر   يسي، ع)ع(اصغر  يعل بـه  ) يكاشـان ... ا تي

پرسشنامه از  38در مجموع . ساده انتخاب شد يصورت تصادف
بـا   جينتـا  ها پرسشنامه يآور جمعاز  پسشد،  ليمورد تكم 50

هاي  پاسختحليل شد؛ به  18نسخه  SPSS افزار نرماستفاده از 
، 2 نمـره  نظـر  بـي ، 1 كاملاً مخالف نمره صفر، مخـالف نمـره  

 و يافـت  اختصـاص  4 نمـره  موافـق  كـاملاً  و، 3 نمـره  موافق
 ـگرد محاسـبه  نيـز  الزامات از كي هر يينها نمره نيانگيم . دي

 دييتأ مورد بود بالاتر و 3 آنها يينها نمره نيانگيم كه يالزامات
 كمتـر  آنها يينها نمره نيانگيم كه يالزامات گرفت، قرار يينها
 تـا  2 آنهـا  يينهـا  نمـره  نيانگيم كه يالزامات و حذف بود 2 از

 كـه  يزمـان  تـا  شد گذاشته مجدد ينظرسنج به بود 3 از كمتر
  .شدند حذف اي دييتأ و حاصل توافق

 
  ها يافته
درصـد   6/31و ) درصد 4/68(در اين مطالعه اكثر خبرگان زن 

سـال   4/32±54/5 كننده شركتميانگين سن افراد . مرد بودند
.  بـود  سـال  45 و 26 افـراد  سن حداكثر و حداقل بيترت به كه
 لاتيتحصــ) درصــد 9/78( افــراد اكثــر 1 جــدول اســاس بــر

 بـه ) درصـد  9/44( افـراد  شـتر يب استخدام و داشتند يكارشناس
 سـال  8/7±44/5 افراد كار سابقه نيانگيم و يقرارداد صورت

اطلاعـات   ستميس يو اجرا يانداز راهمدت زمان  نيانگيم. بود
سال  3/4±45/1 پژوهش جامعه يها مارستانيبدر  مارستانييب

اطلاعـات   ستميمدت زمان تجربه كار خبرگان با س نيانگيو م
در خصـوص   نظرات خبرگان .سال بود 8/3±73/1 مارستانييب

الزامات بهبـود كيفيـت و ايمنـي بيمـار در سيسـتم اطلاعـات       
 2بر طبق جدول . نشان داده شده است 2بيمارستان در جدول 

الزام موجود در پرسشنامه داراي ميانگين امتياز بـالاتر از   25تمام 
و هيچكدام از الزامات نياز به نظرسنجي مجدد يا حـذف   بودند 3

 دهـد تمـام خبرگـان    گونه كه اين جدول نشان مي مانه. نداشتند
ها  وجود الزام هشدار موارد نتايج غيرطبيعي آزمايش) درصد 100(

در مجمــوع . ييــد كردنــدأدر سيســتم اطلاعــات بيمارســتان را ت
هـا در   ميانگين نمره قابليـت هشـدار نتـايج غيرطبيعـي آزمـايش     

ييـد قـرار   أدرصد بود و مورد ت 63/3سيستم اطلاعات بيمارستان 
در رابطه با وجـود الـزام ارائـه    ) درصد 8/94(اكثر خبرگان . گرفت

هاي باليني در سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتاني نظـر      دستورالعمل
به دست آمد و مـورد   42/3ميانگين نمره اين الزام . مثبت داشتند

 دست آمده اكثـر خبرگـان  بر اساس نتايج به . ييد قرار گرفتأت
  الزام قابليت ارائه هشدار در  با وجود) درصد 7/94(

موارد عدم همخواني اقـدامات تجـويز شـده بـا تشـخيص      
بيمــاري، ســن بيمــار و پارامترهــاي فيزيولوژيــك و الــزام 
قابليت ارائه تشخيص افتراقي بر اساس علائم باليني بيمار 

ميانگين نمره به دست آمده براي هريـك از  . موافق بودند
ييد قرار أبود و مورد ت 47/3 و 55/3اين الزامات به ترتيب 

نياز به وجـود قابليـت   ) درصد 1/92( اكثر خبرگان. گرفتند
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هشدار نياز به انجام اقدامات فوري و حياتي، تشخيص و هشـدار  
تداخلات دارويي، شناسايي و كنترل اطلاعات هويتي بيمار و دارو 
از طريق باركـد و هشـدار در مـوارد پرمخـاطره بـودن اقـدامات       

اطلاعات بيمارسـتان را تأييـد    راي بيمار در سيستمتجويزي ب
ميانگين نمره هر يك از ايـن الزامـات بـه ترتيـب     . كردند

  .بود و مورد تأييد قرار گرفتند 55/3و  21/3، 52/3، 44/3
 

  بحث
محدوديتي كه پژوهشگران در انجام اين پـژوهش بـا آن روبـرو    

برخـي از  بودند عدم همكاري برخي از مراكز و عدم پاسخگويي 
كنندگان پرسشنامه بود كه منجر به كاهش حجم نمونـه   دريافت
بر اساس نتايج به دست آمده تمام خبرگـان وجـود الـزام    . گرديد

ها و اكثر آنها وجود الزام قابليـت   هشدارنتايج غير طبيعي آزمايش
 هشدار نياز به انجام اقدامات فوري و حياتي براي بيمار بر اساس

ر سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتان را تأييـد     اطلاعات ثبت شـده د 
 الكترونيكـي اند كه ارائه هشـدارهاي   مطالعات نشان داده. كردند

ها، پيگيري به هنگام اين نتايج و  زمينه نتايج غيرطبيعي آزمايش
  .)37- 39(انجام اقدامات فوري براي بيماران را به همراه دارد 

  اطلاعات دموگرافيك  خبرگان: 1جدول 
  درصد  تعداد  تغيرهام

  6/31  12  مرد جنسيت
  4/68  26  زن
  100  38  جمع

  1/92  35  پرستاري  رشته تحصيلي
  9/7  3  يپزشك
  100  38  جمع

  9/78  30  كارشناسي  تحصيلات
  2/13  5  ارشد يكارشناس
  9/7  3  يدكتر
  100  38  جمع

  4/18  7  رسمي  نوع استخدام
  6/31  12  يمانيپ

  7/44  17  يقرارداد
  3/5  2  ريسا

  100  38  جمع

  
  

  فراواني نظرات خبرگان در خصوص الزامات بهبود كيفيت و ايمني بيمار در سيستم اطلاعات بيمارستان :2جدول 
پاسخ

 الزامات بهبود كيفت و ايمني بيمار

كاملاً
موافق 
تعداد 

 )درصد(

موافق    
تعداد 

  )درصد(

بي نظر   
تعداد 

 )درصد(

مخالف    
تعداد 

  )درصد(

كاملاً 
مخالف 
تعداد 

  )درصد(

جمع       
تعداد 

  )درصد(

ميانگين 
نمره از 

4  

امكـان شناسـايي و كنتــرل اطلاعـات هـويتي بيمــار و دارو از
  باركدطريق

11)9/28( 24)2/63( 3)9/7( - - 38)100(  21/3 

جهـتهشـدارامكان كنترل اطلاعـات هـويتي بيمـار و ارائـه
 جلوگيري از خطا  در ثبت درمان براي بيمار ديگر

17)7/44( 17)7/44( 4)5/10( - - 38)100(  34/3 

 47/3  )100(38 - - )3/5(2 )1/42(16 )6/52(20 هاي افتراقي بر اساس علائم باليني بيمار تشخيصارائه

 42/3  )100(38 - - )3/5(2 )4/47(18 )4/47(18 هاي باليني براي هر بيمار دستورالعملارائه

 13/3  )100(38 - )6/2(1 )1/21(8 )8/36(14 )5/39(15 امكان ثبت كامپيوتري دستورات پزشك

 44/3  )100(38 - )6/2(1 - )4/47(18 )50(19 هاي انجام دستورا ت فوريتامكان مشخص كردن 

 18/3  )100(38 )3/5(2 )6/2(1 )8/15(6 )1/21(8 )3/55(21 ارائه هشدار در مورد اقدامات تجويز شده انجام نگرفته

ارائه هشدار نياز به انجام اقدامات حياتي و فـوري بـر اسـاس
  شده ثبتاطلاعات

20)6/52( 15)5/39( 3)9/7( - - 38)100(  44/3 
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 HISالزامات كيفيت مراقبت در 

    در سيستم اطلاعات بيمارستان ماريب يمنيو اتيفيفراواني نظرات خبرگان در خصوص الزامات بهبود ك: 2ادامه جدول 
هاي پشتيبان تصميم جهت اقدامات تشخيصـي،سيستموجود

  داروئي و درماني
15)5/39( 14)8/36( 8)1/21( 1)6/2( - 38)100(  13/3 

ــوابق ــبه دوز دارو بـــر اســـاس سـ دارويـــي وامكـــان محاسـ
پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار و توانايي تبديل واحدها براي 

 مصرف

16)1/42( 12)6/31( 10)3/26( - - 38)100(  15/3 

هاي بيمار و  هشدار در صورت مواجه بـا حساسيتثبت تمام
 هاآن

21)3/55( 11)9/28( 5)2/13( 1)6/2( - 38)100(  36/3 

 52/3  )100(38 - - )9/7(3 )6/31(12 )5/60(23 امكانتشخيص و هشدار تشخيص تداخلات دارويي

ارائه  هشدار در صورت عدم همخواني اقدامات و داروهـاي
 تجويزي با تشخيص بيماري و  پارامترهاي فيزيولوژيك

23)5/60( 13)2/34( 2)3/5( - - 38)100(  55/3 

 31/3  )100(38 - )6/2(1 )8/15(6 )9/28(11 )6/52(20 ارائه هشدار در مورد قطع مصرف دارو يا تغيير در درمان

امكان لغو تجويزهاي دارويي داراي تداخل با توجـه بـه نظـر
  پزشك و سطح دسترسي كاربر 

14)8/36( 14)8/36( 8)1/21( 2)3/5( - 38)100(  05/3 

 05/3  )100(38 - - )3/26(10 )1/42(16 )6/31(12 نياز توسط كاربرانامكان تعريف هشدارهاي مورد 

هـاي غيـرگرافـيهـا و راديـو آزمايشارائه هشدار در مورد 
 ضروري

17)7/44( 12)6/31( 7)4/18( 2)3/5( - 38)100(  15/3 

 55/3  )100(38 - )6/2(1 )3/5(2 )3/26(10 )8/65(25 ارائه هشدار در مورد پرمخاطره بودن اقدامات تجويزي

 63/3  )100(38 - - - )8/36(14 )2/63(24 ارائه هشدار در مورد نتايج آزمايشگاهي غير طبيعي

 50/3  )100(38 - )6/2(1 - )1/42(16 )3/55(21 هاآزمايشامكان پيگيري نتايج غيرطبيعي 

دسترسي آنلاين به هشدارهاي ايمني بيمار منتشر شده توسط
 المللي  بينمجامع ملي و 

18)4/47( 11)9/28( 4)5/10( 4)5/10( 1)6/2( 38)100(  07/3 

داده مـروري وهـايپايگـاهدسترسي به منابع علمـي از قبيـل   
  تحقيقات پزشكي 

17)7/44( 12)6/31( 7)4/18( 1)6/2( 1)6/2( 38)100(  13/3 

ارسال پيام بين اعضـاي تـيم درمـان و تقسـيم مسـئوليت بـين
 هاآن

17)7/44( 12)6/31( 8)1/21( 1)6/2( - 38)100(  18/3 

پيگيري بيماري بـراي/ايميل راهنماهاي درمان/ امكان چاپ
 بيمار

14)8/36( 19)50( 3)9/7( 2)3/5( - 38)100(  18/3 

شناســايي بيمــاراني كــه پيگيــري مراقبــت داشــته و زمــان آن
  .نزديك يا گذشته است

14)8/36( 20)6/52( 3)9/7( 1)6/2( - 38)100(  23/3 

  29/3  )100(950 )4/0(4 )2/2(21 )12(114 )8/37(359 )6/47(452 جمع

  
Kuperman  در مطالعه خود ) ميلادي1999(و همكارانش

نشان دادند كه استفاده از هشدارهاي كامپيوتري به منظور 
، زمان ها آزمايشپزشكان از نتايج غير طبيعي سازي  آگاه

. )40( دهد ميدرصد كاهش  38رسيدن به درمان مناسب را 

در خير أتمنجر به ها  آزمايشدر پيگيري نتايج غير طبيعي خير أت
، بسياري از نتايج غير شود ميروند تشخيص و درمان بيمار 

رساني سريع به  اطلاعنيازمند ها  آزمايشطبيعي و خطرناك 
اين نتايج سفانه أمتو انجام اقدامات فوري دارد كه گران  درمان
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در خير أتاز نظر دور مانده و با تر  اهميتدر ميان نتايج كم 
لذا وجود . مان همراه اندپاسخگويي از سوي پزشكان و تيم در

هشدار موارد غيرطبيعي ضمن جلب توجه تيم درماني در مورد 
مخاطرات ناشي از آن موجب تسريع در اقدام درماني مورد نياز 

  .كاهد ميگرديده و از مخاطرات احتمالي بيمار 
بر اساس نتايج حاصل اكثر خبرگان در رابطه با وجود الزام ارائه 

باليني در مورد بيمار در سيستم اطلاعات هاي  دستورالعمل
و  Shea. نظر مثبت داشتند بيمارستان
در مطالعه خود نشان دادند با فرض ) ميلادي1996(همكارانش

باليني در ميان هاي  دستورالعملاينكه خط مبناي پيروي از 
هاي  كتتده يادآوريدرصد باشد، به كارگيري  50پزشكان 

در . )41(درصد برساند  64ن را به اين ميزاتواند  ميكامپيوتري 
نشان ) ميلادي1995( و همكارانش Nilasenaمطالعه ديگري 

باليني هاي  دستورالعملپزشكان بيمارستان از  درصد 36دادند 
كامپيوتري، هاي  كننده يادآوريكه با استفاده از كنند  ميپيروي 

در . )42( درصد رسيد 53باليني به هاي  دستورالعملپيروي از 
مطالعات ديگر نيز بيان شده است كه ثبت كامپيوتري دستورات 

پشتيبان تصميم باليني منجر به بهبود هاي  سيستمپزشك و 
. )26،25،16( شوند ميباليني هاي  دستورالعملپيروي از 
باليني علمي و مبتني بر شواهد سبب عملكرد هاي  دستورالعمل

ي تيم درمان شده و از يكسان و استاندارد در ميان اعضا
عملكرد به دلخواه افراد كه ممكن است منجر به آسيب بيمار و 

وجود الزام ارائه . كند ميخطاهاي پزشكي شود جلوگيري 
باليني در سيستم اطلاعات بيمارستان سبب هاي  دستورالعمل

و عملكرد مبتني بر ها  دستورالعملسهولت دسترسي به اين 
  . شود ميبت بيمار شواهد و بهبود كيفيت مراق

اكثر خبرگان وجود قابليت ارائه هشدار در موارد عدم همخواني 
اقدامات و داروهاي تجويز شده با تشخيص بيماري و 
پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار و قابليت محاسبه دوز دارو 
براساس سوابق دارويي و پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار 

و  Evans. كردندييد أتدرسيستم اطلاعات بيمارستان را 
اي  پيشرفتهسيستم پشتيبان تصميم ) ميلادي1998( همكارانش

معرفي كردند كه در آن ميزان ها  بيوتيك آنتيرا براي تجويز 
پارامترهايي از قبيل عملكرد كليه بيمار، سن، حساسيت 

كشت داده شده را دريافت و پيشنهاداتي را در هاي  ارگانيسم
 ،، به كارگيري اين سيستمداد ميرابطه با دارو و دوز آن ارائه 

ها و  هزينهكاهش قابل توجهي را در عوارض جانبي داروها، 
مطالعه اسدي و همكارانش . )43(مدت زمان درمان نشان داد 

نشان داد كه تهيه سوابق دارويي بيمار در ) خورشيدي 1388(
هاي  سيستمدرصد  7/30درصد و محاسبه دوز دارو در  1/46

 گرفت ميمورد مطالعه انجام هاي  بيمارستاناطلاعات داروخانه 
يك نرمال و تمام بيماران عملكرد فيزيولوژكه  ييآنجااز . )44(

درماني  اقداممشابهي ندارند لازم است تجويز دارو يا انجام 
به منظور . براساس عملكرد فيزيولوژيك هر بيمار انجام گيرد

توان از  ميكاهش خطاهاي پزشكي و آسيب وارد آمدن به بيمار 
پشتيبان تصميم باليني در سيستم اطلاعات هاي  سيستم

ابتدا مشخصات ها  مسيستبيمارستاني كمك گرفت در اين 
بيماران از قبيل وزن، سن، قد، پارامترهاي فيزيولوژيكي و 

همراه، داروهاي مصرفي و پاسخ هاي  بيماريسايكولوژيكي، 
شود و به كمك اين اطلاعات،  ميبيمار به اين داروها ثبت 

در تعيين دوز داروي ايمن و مناسب  سيستم قادر است
   .پيشنهاداتي را به پزشك ارائه دهد

بر اساس نتايج به دست آمده اكثرخبرگان با وجود الزام قابليت 
در سيستم  ارائه تشخيص افتراقي بر اساس علائم باليني بيمار

 2010( و همكارانش Schiff. اطلاعات بيمارستان موافق بودند
در مطالعه خود بيان داشتند كه ارائه تشخيص افتراقي ) ميلادي

براي پزشكان گيري  تصميممنجر به تسهيل مستندسازي و 
است كه در پرونده الكترونيك سلامت هايي  روشو از شود  مي

شود  ميبه منظور كاهش خطاهاي تشخيصي به كار گرفته 
تشخيص اشتباه بيماري و انجام درمان نادرست علاوه بر . )45(

، پزشكان را با اندازد مياينكه جان بيمار را به مخاطره 
پزشكان به دلايلي از قبيل . كند ميمشكلات قانوني مواجه 

و وجود تجربگي  كمخستگي از كار، نداشتن تمركز فكري، 
مشابه ممكن است در هاي  انهنشبا علائم و هايي  بيماري

تشخيص بيماري دچار اشتباه شوند، در اين رابطه وجود ليستي 
افتراقي در سيستم اطلاعات بيمارستان و هاي  تشخيصاز 

هاي  نشانهقابليت هشدار تشخيص افتراقي بر اساس علائم و 
به پزشكان كمك كند كه تشخيص درست را تواند  ميبيماري 
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 HISالزامات كيفيت مراقبت در 

بيشتري تعيين و بر اساس آن اقدامات درماني با احتمال و دقت 
  .بيمار را انجام دهند

نتايج نشان داد كه اكثر خبرگان وجود الزامات قابليت تشخيص 
هاي بيمار و  حساسيتو هشدار تداخلات دارويي وقابليت ثبت 

در سيستم اطلاعات بيمارستان  ها هشدار در زمان مواجه با آن
هاي  سيستمي دستورات پزشك و ثبت كامپيوتر. كردندييد أترا 

از جمله فناوري اطلاعات به كارگرفته  پشتيبان تصميم باليني
. )16( باشند ميشده در رابطه با كاهش خطاهاي دارويي 

نشان داد كه به ) ميلادي1998(و همكارانش  Bateمطالعه 
درصد  55كارگيري ثبت كامپيوتري دستورات پزشك منجر به 

در مطالعه ديگري . )21( شود ميكاهش در خطاهاي دارويي 
Bate اين برنامه را با اتصال به ) ميلادي1999( و همكارانش
درصد كاهش  83پشتيبان تصميم ارزيابي كرده و هاي  سيستم

 نتايج مطالعه. )46( در خطاهاي دارويي را گزارش كردند
Raschkle نشان داد كه به ) ميلادي 1998( همكارانش و

هاي باليني با احتمال خطر  موقعيتكارگيري سيستم هشدار در 
درصد تغيير در دستور پزشك  53عوارض جانبي منجر به 

توسط پزشك ) درصد44(شود كه از اين ميزان حدود نيمي  مي
نتايج مطالعه . )47(در زمان درمان  تشخيص داده نشده بود 

حاكي از آن بود كه ) خورشيدي1391(و همكارانش پور  علي
نظام اطلاعاتي بررسي اثرات متقابل ثير أتدرصد پزشكان  7/73

. )48( كردندييد أتار  دارويي را در افزايش كيفيت مراقبت بيم
در مطالعه خود نشان ) خورشيدي1390(قرامكي و همكارانش 

درصد از متخصصان باليني ديدگاه مثبتي بر  4/95دادند كه 
 غذا داشتند -روي اجراي طرح سيستم الكترونيكي تداخل دارو

تداخلات ناشي از تجويز همزمان چند دارو و يا تداخلات . )49(
و ها  واكنشمنجر به توانند  ميغذا  -حساسيت، دارو دارو

پزشكان به . براي بيمار شوندآوري  زيانعوارض نامطلوب و 
درست در گيري  تصميممنظور پيشگيري از خطاهاي دارويي و 

تجويز دارو نيازمند بررسي و كسب اطلاعات بيمار از قبيل 
و ديگر اطلاعات باليني وي ها  حساسيتتاريخچه دارويي بيمار، 

از طريق سيستم اطلاعات تواند  مي، اين اطلاعات باشند مي
 بيمارستان در زمان تجويز دارو در اختيار پزشكان قرار گيرد در

به راحتي به بررسي صحيح بودن داروي تواند  مينتيجه پزشك 

، داروهاي ديگر و رژيم ها حساسيتو تداخلات دارو با  تجويزي
صحيحي در زمينه تجويز گيري  تصميمار بپردازد و غذايي بيم

  .دارو براي بيمار داشته باشد
اكثر خبرگان در رابطه با وجود قابليت شناسايي و كنترل 
اطلاعات هويتي بيمار و دارو از طريق باركد در سيستم 

و  Coyleدر مطالعه . اطلاعات بيمارستان نظر مساعدي داشتند
درصد پرستاران معتقد بودند به  97) ميلادي 2005( همكارانش

كارگيري فناوري باركد در تجويز دارو ، خطر اشتباهات دارويي 
دهد در اين مطالعه ميزان خطاهاي دارويي در  ميرا كاهش 

درصد و در پنج سال  23سال اول به كارگيري فناوري باركد 
و همكارانش  Johnson. )50(درصد كاهش نشان داد  66بعد 

در مطالعه خود نشان دادند كه به كارگيري ) ميلادي 2002(
درصد كاهش  86فناوري باركد، ميزان خطاهاي دارويي را 

) ميلادي 2010( و همكارانش Poon مطالعه. )51(دهد  مي
نشان داد كه  به كارگيري فناوري باركد سالانه منجر به 

درصد  20ي پزشكي و  كاهشدرصد خطاها 90پيشگيري 
) ميلادي 1991( و همكارانش  Meyer.)52(ميزان مرگ شد 

تواند زمان هر دوز دارويي  ميري باركد نيز نشان دادند كه فناو
. )53(ثانيه كاهش داده و منجر به افزايش دقت شود  52/1را 

استفاده از فناوري باركد علاوه بر اينكه در بالين بيمار از 
خطاهاي ناشي از اشتباهات شناسايي بيمار مانند تجويز داروي 

، سبب كاهش خطا كند مييك بيمار براي بيمار ديگر جلوگيري 
شود  مي هزينهجويي در وقت و  صرفههنگام خواندن اطلاعات، 

مراقبت بهداشتي به و راهكاري است كه بسياري از مراكز 
  . اند دادهقرار ييد أتمنظور افزايش ايمني بيمار مورد 

در رابطه با وجود  خبرگان براساس نتايج به دست آمده اكثر
پرمخاطره و هاي  راديوگرافيو ها  آزمايشالزام قابليت هشدار 

در سيستم اطلاعات بيمارستان نظر  غيرضروري براي بيماران
تعددي به اهميت نقش فناوري مطالعات م. مثبت داشتند

غير ضروري، تكراري و مازاد  يها آزمايشاطلاعات در كاهش 
و  Bate . )14، 54-56( اند داشتهبر احتياج بيماران اشاره 

در مطالعه خود نشان دادند كه از ) ميلادي 1999( همكارانش
) درصد 8(مورد  437تست آزمايشگاهي دستور داده شده  5700

تكراري بوده و پزشكان توانستند با استفاده از هشدار سيستم 



 ٣٠١  93 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 

  301  

  و همكاران پور مهرداد فرزندي  

درصد موارد، دستور  69در ها  آزمايشبني بر تكراري بودن م
در مطالعه ديگري . )57(تكراري را لغو نمايند هاي  آزمايش

Ovrhage نشان دادند كه ) ميلادي 1997( و همكارانش
هاي كامپيوتري منجر به بهبود نتايج دستورات  يادآورندهاجراي 

در كنار دلايلي مانند تمايل . )58(شود  ميدرصد  25به ميزان 
مد بيشتر، متهم شدن به عدم توجه به بيماران از به كسب درآ

سوي ايشان و تشخيص و درمان نادرست بيمار، يكي ديگر از 
تكراري و غيرضروري هاي  راديوگرافيو ها  آزمايشدلايل ثبت 

. پزشكان از اطلاعات قبلي بيمار دانستاطلاعي  توان بي ميرا 
كامپيوتري در سيستم اطلاعات بيمارستان هاي  كننده يادآوري

و ها  آزمايشپزشكان را در زمان ثبت دستور توانند  مي
از ثبت اخير اين دستورات در پرونده بيمار مانند ها  راديوگرافي

ساعت گذشته آگاه نمايند و به  4ثبت دستور آزمايش خون در 
تكراري براي بيمارن هاي  آزمايشاين ترتيب مانع از ثبت 

هاي  راديوگرافيو ها  آزمايشعلاوه بر اين جلوگيري از . دشون
و منابع ها  هزينهصرفه جويي در  تكراري و غيرضروري بيماران،

آزمايشگاهي و هاي  دستگاهو كاهش استهلاك  انساني
  .راديولوژي را به دنبال دارد

/ مطالعه حاضر، وجود الزام قابليت چاپهاي  يافتهبر اساس 
رمان و پيگيري بيماري براي بيمار در ايميل راهنماهاي د

 .سيستم اطلاعات بيمارستان مورد توافق اكثر خبرگان بود
Menachemi )2006 در مطالعه خود به اهميت ) ميلادي

كه  ابزارينقش پرونده الكترونيك سلامت به عنوان 
متخصصان مراقبت بهداشتي به منظور توضيح اقدامات و 

گيرند و قادرند اطلاعات لازم  مي شرايط به  بيماران از آن بهره
را به طور مستقيم از طريق سيستم چاپ كرده و در اختيار 

مطالعه صدوقي و . )16(بيماران قرار داهند اشاره كرده است 
درصد  7/85نشان داد كه ) خورشيدي1388(همكارانش 

درصد مشاوره  80، ها آزمايشبيماران تمايل به دريافت جواب 
وژي راديولهاي  عكسدرصد ارسال  81با پزشك معالج خود، 

مرتبط با هاي  آموزشدرصد دريافت  5/54به پزشك خود، 
درصد تمايل به دريافت اطلاعات  80نحوه مراقبت از خود و

مرتبط با رژيم غذايي خود را با استفاده از فناوري اطلاعات 
درصد بيماران تمايل به  6/89داشتند، همچنين در اين مطالعه 

كه  صورتي فشرده آموزشي را درهاي  ديسكتاستفاده از 
لذا . )59(ها را در اختيارشان قرار دهد بيان داشتند  بيمارستان آن

از طريق فناوري ايميل با يكديگر توانند  ميپزشكان و بيماران 
ارتباط داشته باشند، پزشكان از اين طريق قادرند نسخه بيمار را 

را دريافت و مشاهده نمايند و ها  آزمايشتجديد، نتايج 
بيماران خود باشند اين امر علاوه بر كاهش الات ؤسپاسخگوي 

نياز مراجعه بيمار به پزشك؛ افزايش مشاركت بيماران در فرايند 
  .درمان خود را به همراه دارد

اكثرخبرگان وجود قابليت ارسال پيام بين اعضاي تيم درمان و 
ها از طريق سيستم اطلاعات  تقسيم مسئوليت بين آن
كه اند  داشتهمطالعات متعدد بيان . بيمارستان را مناسب دانستند

به كارگيري فناوري اطلاعات، منجر به تسهيل ارتباط و تبادل 
 61(گردد  مياطلاعات در ميان متخصصان مراقبت بهداشتي 

با توجه به تغيير شيفت كاري لازم است .  )23،20،16، 60،
قابليت ارسال . اطلاعات در ميان اعضاي تيم درمان مبادله شود

كاري مختلف از طريق سيستم هاي  ايستگاهپيام در بين 
منجر به بهبود و تسريع ارتباطات تواند  مياطلاعات بيمارستان 

 تقسيم مسئوليت و هماهنگي بهتر در ميان اعضاي بخشي،  بين
تيم درمان، انجام همزمان وظايف و كاهش زمان ارائه خدمات 

  .و در نهايت بهبود كيفيت مراقبت بيمار شود
نتايج نشان داد كه اكثر خبرگان با وجود الزام دسترسي به منابع 
علمي و دسترسي آنلاين به هشدارهاي ايمني بيمار منتشر شده 

بيمارستان توسط مجامع ملي و بين المللي در سيستم اطلاعات 
، در )ميلادي 2004( و همكارانش Melnyk. موافق بودند

مطالعه خود نشان دادند كه پرستاران معتقدند كه اقدامات 
باليني بر اساس شواهد علمي و تحقيقي منجر به افزايش 

درصد ايشان  46شود با اين وجود تنها  ميكيفيت مراقبت 
دانستند  مي اقدامات باليني خود را مبتني بر شواهد تحقيقي

 2002( و همكارانش Johnston در مطالعه ديگري. )62(
قدند استفاده از نشان دادند كه پزشكان معت)  ميلادي
هاي كامپيوتري منجر به استفاده و دسترسي بيشتر به  سيستم
. )63(شود  مياطلاعات دارويي و منابع مورد استفاده هاي  پايگاه

نشان داد كه ) خورشيدي 1390( و همكارانشپور  عليمطالعه 
را  درصد پزشكان، وجود بانك اطلاعات پزشكي مدلاين 9/68
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بر اساس . )48(ثر دانستند ؤدر افزايش كيفيت مراقبت بيمار م
 2/94) خورشيدي1390( نتايج مطالعه قرامكي و همكارانش

، ديدگاه مثبتي در زمينه تبيين و به درصد متخصصان باليني
المللي و داخلي دارويي و نحوه  بينروزرساني استانداردهاي 

پزشكان به منظور ارائه بهترين . )49( استفاده از آن داشتند
هاي  يافتهمراقبت و درمان به بيمارانشان نيازمند آگاهي از 

. باشند ميخود  جديد دانش پزشكي و به روزرساني دانش
نداشتن وقت كافي جهت مطالعه و عدم دسترسي آسان به 

اطلاعاتي از جمله مشكلات پزشكان در اين زمينه هاي  پايگاه
اطلاعاتي معتبر از طريق هاي  بانكاست، دسترسي آنلاين به 

سيستم اطلاعات بيمارستان، دسترسي گسترده و آسان به منابع 
كان در هر مركز مراقبت دانش با هزينه اندك رابراي پزش

  .سازد ميبهداشتي درماني امكان پذير 
  

  يريگ نتيجه
از فراينـدهاي  اي  گسـترده عملكرد پزشـكان در برگيرنـده دامنـه    

بيماران، ارائه اطلاعـات بـه   هاي  آوري داده جمعاطلاعاتي از قبيل 
در زمينـه تشــخيص و درمــان بيمــاري،  گيــري  تصــميمبيمـاران،  

مستندسازي مراقبت انجام شـده، ارتباطـات ميـان اعضـاي تـيم      
بـه طـور   . باشد ميدرمان، ارتباط پزشك با بيمار و آموزش بيماران 

كلي به كارگيري فناوري اطلاعات در حوزه بهداشت و درمـان بـا   
هدف بهبود كيفيت و ايمنـي بيمـار اسـت، فروشـندگان سيسـتم      

ت بيمارستاني نيز بهبود كيفيت و ايمني بيمـار را از طريـق   اطلاعا
سازي اطلاعات، كاهش خطاها، سـهولت   ذخيرهبهبود دسترسي و 

پشتيبان تصميم وعده هاي  وسيستمدسترسي به منابع علمي جديد 
پژوهش الزامات بهبود كيفيت و ايمني هاي  يافتهبر اساس .دهند مي

در پنج گروه يـه شـرح ذيـل    بيمار در سيستم اطلاعات بيمارستان 
  :شوند بندي مي طبقه

به منظور شناسايي و كنترل اطلاعـات  (  استفاده از فناوري باركد .1
 ؛)هويتي بيمار و دارو

مشابه هشدار لغو، ( ها  كننده يادآوريها و  دهندهتجهيز به هشدار  .2
تـداخلات   قطع و تغيير دارو يا درمان پيشنهاد شـده بـر اسـاس   

دارويي و پارامترهاي فيزيولوژيكي بيمـار، هشـدار نتـايج    
و هـا   آزمـايش غير طبيعي و مواردپرمخاطره و غيرضـروري  

 ؛)هاي فوريت انجام دستورات كننده يادآوري

ــواهد   .3 ــر ش ــي ب ــتيباني از پزشــكي مبتن ــه (پش ــابه  ارائ مش
 ؛)باليني و دسترسي به منابع علميهاي  دستورالعمل

بين اعضـاي تـيم درمـان بـا     (بادل اطلاعات ارسال پيام و ت .4
 ؛)ر و پزشكان با بيماران و بالعكسيكديگ

سيستم پشتيبان تصميم جهت اقدامات تشخيصي، دارويي و  .5
افتراقـي، دوز و نحـوه   هـاي   تشـخيص مشابه ارائه (درماني 

 . )مصرف داروها

الزمات دهد  مينشان  )31 ،44 ،64 ،65(تحقيقات منتشر شده
فوق در طراحي نرم افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستان بـه  

رسد با توجـه   ميبه نظر . طور كامل در نظر گرفته نشده است
به نياز دفاتر حاكميت باليني به وجود ابزاري در جهت ارتقاي 

خطاهاي پزشكي و كيفيت مراقبت بيمار و شناسايي و كاهش 
هـاي اطلاعـات    سيستمهمچنين روند رو به گسترش طراحي 

بيمارستاني در كشور، لازم است ميان دفاتر حاكميت باليني و 
اطلاعـات بيمارسـتاني تعامـل      سيسـتم افزارهاي  نرمطراحان 

اطلاعـات بيمارسـتاني در   هاي  سيستموجود داشته و  توسعه 
باليني در كشور انجام حاكميت هاي  خواستهراستاي اهداف و 

كه متخصصان در اين پژوهش اذعـان داشـتند    همچنان. گيرد
بـه خصـوص   الزامات بهبود كيفيت و ايمني بيمار   لازم است

، ارائــه هــا آزمــايشالزمــات هشــدار نتــايج غيرطبيعــي    
هاي باليني، هشـدار در صـورت عـدم همخـواني      دستورالعمل
يمــاري و تجــويز شــده بــا تشــخيص بهــاي  دارواقــدامات و 

هـاي افتراقـي    تشخيصپارامترهاي فيزيولوژيكي بيمار و ارائه 
افـزار سيسـتم    نـرم بر اساس علائم باليني بيمـار در طراحـي   
و در آن گنجانـده   اطلاعات بيمارستاني مورد توجه قرار گرفته

ــرمفروشــنده هــاي  شــركتشــوند و  ــه  ن ــن زمين ــزار در اي اف
اطلاعـات  هـاي   سيسـتم . گذاري بيشتري انجام دهنـد  سرمايه

بيمارستاني به طور مـداوم طراحـي شـده و بـه بـازار عرضـه       
شوند و از آنجا كه به كارگيري هر فناوري نيازمند بررسـي   مي

و اطمينان از حصول اهداف مورد نظر آن فنـاوري اسـت، بـه    
و فوائد حاصـل از   به اهداف منظور اطمينان داشتن در رسيدن

و بررسي وجود الزامـات  سيستم اطلاعات بيمارستان، شناسايي 
الزامـات تعيـين   . بهبود كيفيت و ايمني بيمار امري بديهي است
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اطلاعـات  هـاي   سيسـتم شده در ايـن مطالعـه بـراي طراحـان     
بيمارستاني،كارشناسان، مسـئولين حاكميـت بـاليني و مـديران     

هـا و سـاير    بيمارسـتان مراكز بهداشـتي درمـاني بـه خصـوص     
تواند مفيد واقـع   ميهاي اطلاعات بيمارستاني  نفعان سيستم ذي
  . گردد

  
  پيشنهادها

  :شود ميبا توجه به نتايج به دست آمده پيشنهاد 
اطلاعـات بيمارسـتاني در كشـور در    هـاي   سيسـتم توسعه  .1

راستاي ارتقاي كيفيت مراقبت بيمار و شناسـايي و كـاهش   
خطاهاي پزشكي انجام گيـرد، بـدين منظـور همـاهنگي و     

آوري  فنعي دفتر حاكميت باليني و دفتر آمار و تشريك مسا
 .شود مياطلاعات وزارت بهداشت توصيه 

هــاي اطلاعــات  سيســتمبعــدي هــاي  نســلدر طراحــي  .2
بيمارستاني در كشور، الزامات بهبود كيفيت و ايمنـي بيمـار   
  شناســايي شــده در ايــن مطالعــه مــورد توجــه قــرار گيــرد

ــان و   ــهوطراح ــدگان  عرض ــرمكنن ــاي  ن ــتمافزاره   سيس
اطلاعات بيمارستاني اين الزامات را به عنوان هدف اصـلي   

 .لحاظ نمايندها  سيستماز طراحي اين 
 مديران و مسئولين مراكز بهداشتي درماني در زمان انتخاب .3

 

هاي اطلاعات بيمارستاني بـه الزامـات    سيستمو خريداري   .4
بهبود كيفيت و ايمني بيمار شناسايي شده در ايـن مطالعـه   

داشته و اين الزامات را به عنـوان يكـي از معيارهـاي    توجه 
افزارهـاي سيسـتم اطلاعـات     نـرم ارزيابي و امتيازدهي بـه  

 .قرار دهند بيمارستاني عرضه شده در بازار مد نظر
  

  تشكر و قدرداني
 9056ي  شـماره اين مقاله حاصل بخشي از طـرح تحقيقـاتي   

علوم  باشد كه اجراي آن توسط معاونت پژوهشي دانشگاه مي
بدين وسيله از معاونـت  . پزشكي كاشان حمايت گرديده است

 پژوهشي محترم دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان و همكـاري   
مديريت، پزشكان و پرستاران محترم دفاتر حاكميـت بـاليني   

علـوم  هـاي   دانشـگاه جامعـه پـژوهش تابعـه    هاي  بيمارستان
پزشكي تهران، شهيد بهشتي و اصـفهان و همچنـين جنـاب    

مهندس اكبر حسن زاده، كارشناس ارشد آمـار و عضـو    آقاي
علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، كه در انجام اين هيأت 

تحقيق، پژوهشـگران را يـاري فرمودنـد صـميمانه تشـكر و      
  .نمائيم ميقدرداني 
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Abstract  
Introduction: Since hospital information systems in our country are limited on HIS first-generation 
activities it is necessary that these systems inter into a new wave by emphasizing on improving quality of 
care.Thus, this study was performed to design the quality improvement and patient safety requirements in 
hospital information systems. 
Methods: This descriptive, sectional and applied research was done in15 hospitals affiliated to Tehran, 
Shahid Beheshti and Isfahan universities medical science  in 2012. First, library studies and internet 
browsing was done and based on that, an index and a semi-strutted questionnaire were prepared and 
presented to 5 experts of first round. Then, based on pluralization of experts' opinions in firstround, the 
final questionnaire was prepared including 25 closed questions with Likret scoring, validity and reliability 
were confirmed through content validity and test-retest method and was presented to experts of the second 
round by verbal reference. Answers were graded from 0-4 and were analyzed using the software SPSS 
version 18 and the requirements that their average of final score was 3 and more were confirmed. 
Results: The mean score of all determined requirements was more than 3. All experts confirmed the need 
of warning in abnormal test results, %94/8 providing clinical guidelines and %94/7 providing warning in 
case of non-conformity of the prescribed measures with physiological parameters and providing a 
differential diagnosis based on clinical symptoms of the patient in hospital information system. 
Conclusion: All proposed requirements of the initial model were approved by experts, also some items 
added to it. Using this model for hospital information systems evaluation and selection are recommended. 
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