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  *در بيمارستان امام خميني اروميه سيستم اطلاعات بيمارستاني سازي ارزيابي پياده
  

  3، مجتبي ملكي2محمد جبراييلي، 2نژاد افشار هادي لطف ، 1الهي زهرا زارع فضل
 

  چكيده
در اين . ر نظر گرفته شودسازي سيستم اطلاعات بيمارستاني به تحول سازماني بستگي داردكه تمام عوامل مؤثر در آن بايد د پياده :مقدمه

تر است و آموزش كاركنان، نظرسنجي، اطلاع رساني و استقبال كاربران سيستم از نكات  ميان، نقش نيروي انساني از تمامي عوامل مهم
 HISسازي  دهبراي رسيدن به اين اهداف، بيمارستان امام خميني اروميه به عنوان اولين مركز درماني براي پيا. باشد مهم در اجراي آن مي

)Health informton system (مورد ارزيابي قرار گرفت.  
تكميل  ي به وسيله 1387در بيمارستان امام خميني اروميه طي سال  HISسازي  توصيفي، براي ارزيابي پياده ي اين مطالعه :بررسيروش 
متخصصان مربوط تأييد و  ي نامه به وسيله پرسش روايي. انجام گرفت) نفر HIS )178كاربران  ي محقق ساخته توسط كليه ي نامه پرسش

افزار  ها، اطلاعات وارد نرم نامه آوري پرسش پس از جمع. درصد پذيرفته شد 74مساوي  Cronbach's alphaپايايي آن نيز با ضريب 
SPSS رايه شدبررسي و به صورت جداول و نمودار ا) فراواني(هاي آمار توصيفي  گرديد و نتايج با استفاده از روش.  
را داشتند و به بيش از نصف ) درصد 5/36(نيمي از كاركنان در كارگاه آموزش شركت كردند كه پرستاران بالاترين ميزان  :ها يافته

را به خود ) درصد 2/45(سازي سيستم آموزش داده شد و پرستاران بالاترين ميزان  قبل از پياده HISافزار  استفاده از نرم ي كاركنان نحوه
درصد  1/88از . برآورد نشده است HISسازي  درصد از كاركنان براي پياده 5/70نتايج حاكي از آن است كه نياز . صاص دادنداخت

درصد از كاركنان در  9/86دعوت به عمل نيامده است و همچنين از نظرات  HISگيري قبل از اجراي  كاركنان در جلسات تصميم
درصد  5/58به  HISاندازي  در خصوص ضرورت راه. عات بيمارستاني، استفاده نشده استهاي قبل از اجراي سيستم اطلا بازنگري

 5/47بيمارستان امام  HISسازي  ميزان استقبال كاركنان در پياده. ها مطلع بودند درصد آن 5/41كاركنان اطلاع رساني نشده است و فقط 
  .درصد بوده است

ريزي واطلاع رساني توجه  هاي انساني، آموزش، برنامه لاعات بيمارستاني، بايد به جنبهسازي و اجراي سيستم اط در پياده :گيري نتيجه
به عنوان عوامل مؤثر در نظر گرفته شوند و به منظور ارتقاي كيفيت   هاي مختلف پاراكلينيك پزشكان، پرستاران و كاركنان بخش. نمود

  .هاي اطلاعات بيمارستاني استفاده گردد ها در اجراي سيستم يي آناطلاعات، مراقبت و درمان بيماران در آينده، بايد از توانا
  .هاي اطلاعات بيمارستاني افزار؛ نظام ارزيابي؛ نرم :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  28/8/90 :پذيرش مقاله    2/8/89 :اصلاح نهايي    11/9/88: مقاله دريافت
سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني در  ارزيابي پياده .جبراييلي محمد، ملكي مجتبيي، هاد نژاد افشار  الهي زهرا، لطف زارع فضل :ارجاع

  .731-737 ):5( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .بيمارستان امام خميني اروميه
  

  مقدمه
و ) 1(ها تأثير زيادي در كيفيت مراقبت بيماران  اطلاعات پرونده

براي تأمين اهداف ). 2(گيري به موقع و مناسب دارد  تصميم
اطلاع رساني لازم  ي سيستم بهداشت و درمان، وجود شبكه

است تا اطلاعات بيماران در بيمارستان رد و بدل شود و از آن 

باشد كه توسط  مي 88- 1573 ي اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره*
  .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه حمايت شده است

روميه، اروميه، وري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اآ مربي، فن .1
  )ي مسؤول نويسنده( .ايران

                Email: zahrazare@umsu.ac.ir  
  .وري اطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايرانآ مربي، فن. 2
  .كارشناس، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران. 3

www.mui.ac.ir



  ...سيستم اطلاعات بيمارستاني سازي ارزيابي پياده

  90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد  732

ها، افزايش كيفيت مراقبت،  به نفع درمان بيمار،كاهش هزينه
آموزش، پژوهش و اطلاع رساني به ساير مراكز استفاده 

اغذي به دليل محدوديت در هاي ك پرونده). 3(گردد 
جابجايي اطلاعات، ناخوانايي، پارگي، مفقود شدن، ناكاملي، 

 ي مراقبت براي تهيه ي درصد هزينه 25صرف (بالا  ي هزينه
درصد وقت پزشك براي  30اختصاص (و صرف زمان ) كاغذ

هاي  ، بايد جاي خود را به پرونده)ي پرونده مطالعه
  ). 4- 8(الكترونيكي بدهند 

پزشكي به سيستمي كه  ي كارآمد از پرونده ي استفاده براي
امروزه ). 9(كاغذي باشد، نياز است  ي تر از پرونده بسيار عملي

هاي الكترونيكي و سيستم اطلاعات بيمارستاني  اندازي پرونده راه
آوري، ذخيره، پردازش، بازيابي و  با استفاده از كامپيوتر براي جمع
مراقبتي بيمار از اهداف اساسي ارتباط اطلاعات مديريتي و 

سازي و اجراي سيستم اطلاعات  پياده). 10- 12(باشد  مي
ي ابعاد مانند روابط و فرهنگ سازماني، نقش  بيمارستاني، كليه

سازد، پس بايد به عنوان تحول سازماني  را دگرگون مي... افراد و 
توجه به نيروي انساني يعني پزشكان، . در نظر گرفته شود

ها در اجراي  ان، پيراپزشكان، كاركنان و سهيم كردن آنپرستار
با آموزش، ) HIS )Health informton systemسيستم 

لازم  ي مشورت، نظرخواهي و اطلاع رساني، باعث ايجاد انگيزه
  . شود ي سيستم مي جهت جلب همكاري و توسعه

دهد اهميت آموزش و يادگيري و  مطالعات نشان مي
ر است هاي مالي و اقتصادي بيشت نظرسنجي افراد از جنبه

هاي اطلاعات بايد در نظر گرفته  سازي سيستم و در پياده) 13(
سازي  ترين مشكلات براي پياده تحقيقي، عمده). 14(شود 
HIS ي طراحي، نصب و  را نبود متولي معين در زمينه
 ي و ارايه) درصد 9/65(ي الكترونيكي  اندازي پرونده راه

كي و اداري آموزش لازم به كادر پزشكي، پرستاري، پيراپزش
و نيز مشاوره و نظرسنجي از آنان ) درصد 8/87(بيمارستان 

  ). 15(بيان كرده است ) درصد 7/70(
در بيمارستان امام  HISبررسي مراحل اجراي سيستم 

بر دو گروه پزشكان و  1382مشهد در سال ) ع(رضا 

 47درصد پزشكان و  60سرپرستاران نشان داد كه به نظر 
پذير  استقرار نهايي سيستم امكاندرصد سرپرستاران، 

ي ديدگاه كاربران سيستم  مطالعه در زمينه). 16(باشد  مي
ي كيفيت اطلاعات، فقدان  اطلاعات بيمارستاني درباره

را علت اصلي كيفيت پايين اطلاعات ) درصد 4/47(آموزش 
سازي  ي ديگري نشان داد در پياده مطالعه). 17(عنوان نمود 
، آگاهي و درك كاربران، اولين كليد از افزاري هر گونه نرم

و ) 18(باشد  افزار مي هفت كليد ضروري براي برقراري نرم
وري آ هاي فن  همچنين به اهميت كاربران در پذيرش پروژه

  ). 19- 20(اطلاعات تأكيد گرديد 
افزارهاي بيمارستاني  سازي نرم در كشور ما، استفاده و پياده

انجام شده  1382شهد در سال م) ع(در بيمارستان امام رضا 
سازي اين سيستم در سطح  است و اينك نصب و پياده

). 21(باشد  هاي آموزشي اين شهر در حال توسعه مي بيمارستان
در ميان مراكز آموزشي درماني علوم پزشكي اروميه، بيمارستان 

هاي پيشتاز در استفاده و  امام خميني يكي از بيمارستان
در اين تحقيق، ميزان استقبال، . است HIS افزار سازي نرم پياده

اطلاع رساني، نظرسنجي كاركنان و ميزان آموزش و شركت 
مورد ارزيابي قرار  HISها در كارگاه آموزشي پس از اجراي  آن

سازي  توان از نتايج به دست آمده، در پياده گرفته است كه مي
HIS هاي  ي سيستم ساير مراكز و همچنين ارتقا و توسعه
  . عات بيمارستاني استفاده نموداطلا

  
  روش بررسي

در  HISسازي  توصيفي، براي ارزيابي پياده ي اين مطالعه
اندازي  راه 1387بيمارستان امام خميني اروميه كه در سال 

ها از  آوري داده براي جمع. شده است، انجام گرديد
ي محقق ساخته با توجه به اهداف پژوهشي  نامه پرسش

سؤال  1سؤال بسته و  13داراي   نامه پرسش .استفاده گرديد
گويان  سؤال اول آن شامل اطلاعات فردي پاسخ 3باز بود كه 

مربوط به آَشنايي،   سؤال بعدي با توجه به اهداف ويژه 9بود و 
آموزش، نيازسنجي، نظرسنجي، اطلاع رساني و استقبال 
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 .هاي اطلاعات بيمارستاني بود سازي سيستم كاربران از پياده
نظر تأييد شد و پايايي    توسط افراد صاحب  نامه روايي پرسش

نامه بين  ي مقدماتي با توزيع پرسش آن نيز بر روي يك نمونه
 Cronbach's alpha 74نفر انجام گرفت و با ضريب  20

افراد درگير با  ي نامه بين كليه سپس پرسش. درصد تأييد شد
شامل پزشكان، نفر كه  178سيستم در بيمارستان به تعداد 

پرستاران بخش، اتاق عمل و كاركنان آزمايشگاه، راديولوژي، 
شد، توزيع گشت و پس  داروخانه، مدارك پزشكي و درآمد مي

نتايج با . شد SPSSافزار  آوري، اطلاعات وارد نرم از جمع
) فراواني مطلق و نسبي(هاي آمار توصيفي  استفاده از روش

  .ر ارايه شدبررسي و به صورت جداول و نمودا
  
  ها يافته

درصد از كاركنان در كارگاه  50نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
ها پرستاران بالاترين ميزان  آموزشي شركت كردند كه از ميان آن

 .اند را به خود اختصاص داده) درصد 5/36(
افزار  استفاده از نرم ي درصد كاركنان نحوه 8/58همچنين به 

HIS سيستم آموزش داده شد كه شامل سازي  قبل از پياده
 7/1(، مدارك پزشكي )درصد 2/45(، پرستار )درصد 6/0(پزشك 
، راديولوژي )درصد 4/3(، آزمايشگاه )درصد 4(، درآمد )درصد

  ).1نمودار (باشد  مي) درصد 3/2(و داروخانه ) درصد 7/1(
بر اساس نتايج، چگونگي انجام نيازسنجي قبلي از 

مناسب نبود، چرا  HISسازي  ي پيادههاي بيمارستان برا بخش
سازي  درصد كاركنان، نيازسنجي قبلي براي پياده 5/70كه از 

گيري  درصد كاركنان در جلسات تصميم 1/88انجام نگرفته، از 
دعوت به عمل نيامده و همچنين در  HISقبل از اجراي 

درصد  9/86از نظرات  HISهاي قبل از اجراي   بازنگري
  .نشده استكاركنان استفاده 
درصد كاركنان در خصوص  5/58ها، به   مطابق يافته

 5/41اطلاع رساني نشده است و تنها  HISاندازي  ضرورت راه
   .اند درصد كاركنان اطلاع رساني شده
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  سازي از پيادهقبل  HISافزار  استفاده از نرم ي فراواني و درصد آموزش كاركنان در نحوه: 1نمودار 

  

www.mui.ac.ir



  ...سيستم اطلاعات بيمارستاني سازي ارزيابي پياده

 90آذر و دي /  پنجم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 734

  در بيمارستان امام خميني اروميه  HISفراواني ميزان استقبال كاركنان از : 1جدول 

 HISاستقبال كاركنان از 
  مجموع  ضعيف  متوسط خوب خيلي خوب

  %  تعداد  %  تعداد  % تعداد % تعداد % تعداد
  پزشك
  پرستار

  آزمايشگاه
  راديولوژي

  مدارك پزشكي
  درآمد
  داروخانه

3 
45  
3  
3  
4  
7  
4  

7/1 
4/25  

7/1  
7/1  
3/2  

4  
3/2  

5 
69  
3  
0  
4  
3  
0  

8/2 
39  

7/1  
0  
3/2  
7/1  

0  

1 
21  
0  
0  
0  
1  
0  

6/0  
9/11  

0  
0  
0  
6/0  

0  

0  
1  
0  
0  
0  
0  
0  

0  
6/0  

0  
0  
0  
0  
0  

9  
126  

6  
3  
8  

11  
4  

1/5  
8/76  

4/3  
7/1  
5/4  
2/6  
3/2  

  100  177  6/0  1  12 23 5/47 84 39 69  مجموع
  

اري مربوط به سيستم هاي اد ، فرمHISدر زمان اجراي 
درصد حذف شده است  5/70دستي در كارهاي روزانه به ميزان 

هاي اداري به طور  و از نظر كاركنان راديولوژي و داروخانه، فرم
هاي اداري سيستم  درصد فرم 5/29و فقط  اند كامل حذف شده

  .حذف نگرديده است HISدستي در زمان اجراي 
درصد  39تقبال كاركنان همچنين نتايج نشان داد، ميزان اس

درصد  6/0درصد متوسط و  12درصد خوب،  5/47خيلي خوب، 
  ).1جدول (ضعيف بوده است 

آوري  مربوط به بخش فن HISاولين اولويت اجراي 
بود، بخش مديريت اطلاعات ) درصد 25/63(اطلاعات 

و مديريت بيمارستان در ) درصد 3/56(بهداشتي در اولويت دوم 
  .قرار گرفت) درصد 4/34(اولويت سوم 

  
  بحث

درصد كاركنان  2/41بر اساس نتايج پژوهش حاضر، به 
آموزش لازم  HISاستفاده از  ي نحوه ي بيمارستان در زمينه

حال . اند درصد آنان آموزش ديده 8/58ارايه نشده است و تنها 
 47درصد پزشكان و  60مرادي نشان داد كه  ي آنكه مطالعه

و ) 16(اند  با سيستم آموزش نديده درصد پرستاران براي كار
درصد كاركنان فقدان آموزش را علت اصلي پايين بودن  4/47

اندركار  چنانچه افراد دست). 17(دانستند  كيفيت اطلاعات مي
افزار، آگاهي كافي داشته باشند و مشورت لازم را  اجراي نرم

ها در فرايند ايجاد  كسب نمايند، اين مسأله براي همكاري آن
  .سازي سيستم جديد مؤثرخواهد بود ول و پيادهتح

درصد از نظرات  9/86همچنين بر اساس نتايج اين تحقيق، 
در بيمارستان  HISهاي قبل از اجراي  كاركنان در بازنگري

درصد از نظرات افراد استفاده  1/3و فقط از  اند استفاده نشده
درصد  5/7پژوهش مرادي نشان داد كه فقط از . شده است

افزار نظر خواهي و مشورت  پژوهش در خصوص نرم ي عهجام
درصد مشورتي در اين زمينه به عمل  5/92شده است و با 

آگاهي و درك كاربران، اولين كليد ضروري ). 16(نيامده است 
و بر اهميت دادن كاربران ) 18(باشد  افزار مي سازي نرم در پياده

- 20(ه است وري اطلاعات تأكيد شدآ هاي فن در پذيرش پروژه
ها دستخوش  كار آن ي وقتي به نظريات افرادي كه حيطه). 19

گردد، توجه نشود، اين امر به مفهوم  تغيير و تحول مي
ها در اجراي  اعتنايي به موقعيت، تخصص و نظرات آن بي

سيستم است؛ در چنين شرايطي عدم همكاري امري طبيعي به 
  . ها تحميل شده است زيرا سيستم به واقع به آن. رسد نظر مي

دهد كه ميزان استقبال  از طرفي نتايج اين تحقيق نشان مي
 5/47به ميزان (در حد خوب  HISكاركنان بيمارستان از 

درصد و  3درصد، متوسط  39بود و ميزان خيلي خوب ) درصد
ولي در تحقيق مرادي، بيشتر از . درصد بوده است 6/0ضعيف 

تقبال متوسط و ضعيف درصد سرپرستاران همكاري و اس 70
درصد از آنان در حد خيلي خوب و خوب  22داشتند و در حدود 
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  ). 16(همكاري داشتند 
تواند تمام ابعاد  شود كه اين ميزان نمي ملاحظه مي

را پوشش دهد، بنابراين يك  HISسازي سيستم  پياده
ي ديگري  مطالعه. همكاري همه جانبه لازم و ضروري است

كاربر در طراحي و انتخاب سيستم نشان داد استقلال 
اي دارد  الكترونيكي براي ايجاد سيستم با كيفيت نقش عمده

هاي اداري  فرم HISاز سوي ديگر، در زمان اجراي ). 13(
كاركنان به ميزان  ي مربوط به سيستم دستي در كار روزانه

ها حذف  درصد اين فرم 5/29درصد حذف شدند و فقط  5/70
درصد پزشكان اعلام  54هش مرادي، نگرديد؛ اما در پژو

كردند كه در موقعيت فعلي سيستم هيچ گونه كمك و 
). 16(ها ايجاد نكرده است  آن ي سهولتي در كارهاي روزانه

تواند يكي از دلايل عدم توجه و همكاري  اين موضوع مي
رود هر  ها با مجريان سيستم باشد، چرا كه انتظار مي آن

ود، باعث سهولت در امور روزانه ش سيستم جديدي كه اجرا مي
  . مراكز گردد ي جويي در وقت و هزينه و صرفه

مطابق نتايج پژوهش حاضر، اولويت اول مسؤوليت اجراي 
، اولويت دوم )درصد 25/63(آوري اطلاعات  سيستم بخش فن

و اولويت سوم مديريت ) درصد 3/56(بخش مدارك پزشكي 
 6/13مرادي  ي العهاست؛ اما در مط) درصد 4/34(بيمارستان 

درصد كاركنان، مركز  8درصد پزشكان، مدير بيمارستان و 

اين مسؤوليت ). 16(دانستند  كامپيوتر را مسؤول اجراي آن مي
و مديريت اطلاعات  ITهاي  بخش ي در بيمارستان، به عهده

  .بهداشتي است
مطابق نتايج اين تحقيق، كاربران، مسؤول اجراي 

شناسند، بنابراين تعامل و ارتباط  مي هاي اطلاعاتي را سيستم
كاربران با مجريان سيستم براي توسعه و ارتقاي آن بسيار 

از طرف ديگر، سيستم اطلاعات بيمارستاني . سازنده خواهد بود
اطلاعات لازم  ي در بهبود عملكرد مديريت، كادر درماني و ارايه

اين، بنابر. گيري، نقش مسجل و انكار ناپذير دارد براي تصميم
ها ناگزير به استفاده از  مديران براي ايجاد تحول در بيمارستان

توانند  و به دليل توان اجرايي، مي) 22- 23(اين سيستم هستند 
  .سازي آن داشته باشد تأثير بسزايي در پياده

   
  گيري  نتيجه
افزارهاي بيمارستاني، توجه به نيروي  سازي و اجراي نرم در پياده

ها و سهيم كردن و  ميت دادن به نظرات آنانساني موجود و اه
هاي  پررنگ كردن حضورشان در مراحل اجراي سيستم

اطلاعات بيمارستاني، تحولي بسيار ضروري، مهم و جزء 
ترين وظايف مجريان سيستم و مديران بيمارستان است و  بزرگ
تواند به عنوان يكي از نكات مثبت براي جذب همكاري  مي
  .محسوب گردد ها در اجراي سيستم آن
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An Evaluation of Hospital Information System Implementation in Imam 
Hospital in Urmia* 

Zahra Zare Fazlollahi1; Hadi Lotfnezhad Afshar2; Mohammad Jabraili2;  
Mojtaba Maleki3 

Abstract 
Introduction: Implementation of hospital information system (HIS) depends on the complete 
organizational change in which most effective factors need to be considered. Since the most 
important factor is human resources, training, survey, information and acceptance of the staff 
toward the HIS are also essential issues. We investigated the implementation of HIS in Imam 
Khomeini Hospital, Iran. 
Methods: This descriptive study evaluated the implementation of HIS in the Imam Khomeini 
Hospital in Urmia during 2008. The data were collected from all HIS users (n = 178) by a 
researcher-developed questionnaire. Validity of the questionnaire was approved by specialists 
and its reliability was accepted with a Cronbach's alpha coefficient of 74%. The collected data 
were analyzed by SPSS. The results were evaluated by descriptive statistical techniques 
(frequency) and presented in tables and charts. 
Results: The results showed that half of the users participated in a training workshop about HIS 
among which nurses had the highest rank (36.5%). However, most user needs were not satisfied 
(70.5%). In addition, 88.1% of the employees were not invited to decision-making sessions 
before the implementation of the system. Moreover, 86.9% of the opinions provided by the 
employees before the implementation of HIS were not used. The necessity of implementation of 
HIS was not explained to 58.5% of the users. The acceptance rate among the staff about HIS was 
47.5%. 
Conclusion: Humanity, training, planning, and information need to be considered in HIS 
implementation. Doctors, nurses and paramedical staff are also required to be taken into account 
as essential factors whose abilities and skills can be used in HIS implementation to promote 
information quality and patient care. 
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