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 تقدیم به او به پاس لطف و عنایت بی پایانش.

 

این در  ،عاطفه سرشار و گرمای امیدبخش وجودشتقدیم به مادر مهربانم که 

 است. مبهترین پشتیبان ،سردترین روزگاران

 

من آموخت تا چگونه در عرصه زندگی، و تقدیم به پدر عزیزم که عالمانه به 

 ایستادگی را تجربه نمایم.

 

 

بدان امید که نتایج این پژوهش بتواند نقش موثری در رشد و تعالی حیطه 

داشته باشد؛ این رساله را به تمام  و مدیریت اطلاعات سلامت  مراقبت های سلامت

 نمایم.دانش پژوهان و جامعه علمی کشور تقدیم می
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 تقدیر و تشکر:

سپاس و ستایش خدای را که لطف و عنایت او موجب شد تا پژوهش حاضر با 

های مختلف مرا یاری نمودند، کمک و راهنمایی اساتید و عزیزانی که به گونه

دانم ضمن تقدیر و تشکر، سعادت و توفیق پایان پذیرد. لذا وظیفه خود می

 روزافزون آنان را از خدای متعال طلب نمایم:
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تقبل راهنمایی و ارشاد اینجانب در پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردانی را 

 دارم.

 

جناب آقای دکتر علی ربیعی به  ؛ماز استاد فرزانه و دلسوزبا سپاس فراوان 

 های ارزشمندشان.دلیل مساعدت و مشاوره

 

پایان از زحمات کلیه دوستان و عزیزانی که در طول این دوره، افتخار در 

 نمایم.همراهی با آنان را داشتم تشکر می

 

  












ت  
 

 چکیده

بر روی مراقبت بیمار، زمان بهبودی و  فناوری اطلاعات سلامتهای متعدد حوزه پروژه امروزه

در طیف وسیعی از ودرمان، بهداشت استفاده از این فناوری در بخشافزایش درآمد تمرکز دارند. 

سیستم اطلاعات باشد. های ارتباطی از جمله سیستم اطلاعات بیمارستانی قابل استفاده میزیرساخت

علی . نموده است دارد و انقلابی در خدمات بیمارستانی ایجاد یبسیارمزایای ها و  بیمارستانی، قابلیت

به منظور شناخت و حل این  .تی نیز ایجاد کرده استدارد مشکلا رغم تمام مزایایی که این سیستم

  .های مداومی است که باید از اجرای سیستم اطلاعاتی انجام گیردمشکلات نیاز به ارزیابی

سازی و برای توسعه پروژه هر سیستم اطلاعاتی باید چهار مرحله اصلی تحلیل، طراحی، پیاده

شود. اما با توجه به مراحلی است که کمتر به آن توجه میارزیابی انجام شود، که مرحله ارزیابی یکی از 

اهمیت بالای این مرحله در موفقیت کامل پروژه، انجام پژوهش در این قسمت ضروری است. لذا این 

این  کنونی جایگاه فاصله تعیین و بیمارستانی، اطلاعات سیستم اساسی و عمده منافع شناسایی باپژوهش 

 .دهد را ارتقا هابیمارستان در هاپروژه این مزایای تحقق تواند می ،هاآن مطلوب جایگاه از هاسیستم

 انجام شد. 1931است که در سال  تحلیلی-توصیفیای از نوع توسعه-این پژوهش کاربردی

پژوهشگر در این تحقیق بر اساس مدل هوفمن که سیستم اطلاعات بیمارستانی را به سه گروه عمده 

کلیه مدیران و  ،جامعه آماری این پژوهشکند؛ عمل کرده است. و مالی تقسیم میبالینی، مدیریتی 

-کارشناسان مسئول، درگیر در بکارگیری سیستم اطلاعات بیمارستانی، بیمارستان آموزشی درمانی شهید

محمدی بندرعباس بود. این تحقیق به وسیله پرسشنامه ای که روایی و پایایی آن به روش علمی سنجیده 

پژوهش انجام شد و پس از جمع  هاز اعضای جامعنفر  93بر روی با استفاده از روش تمام شماری  شد،

استفاده شد، و با استفاده از   SPSSاز نرم افزار ،آوری پرسشنامه جهت تجزیه و تحلیل نتایج حاصله

تحلیل شکاف، های پژوهش پاسخ داده شد و در نهایت با استفاده از مدل آزمون ویلکاکسون به فرضیه

 فاصله بین وضعیت موجود و مطلوب تعیین گردید.

دهد که کمترین شکاف از وضعیت مورد انتظار به ترتیب مربوط به مزایای مالی، بالینی و ها نشان مییافته

 باشد.می مدیریتی

 های اطلاعات مدیریت، تحلیل شکافسیستم سیستم اطلاعات بیمارستانی،واژگان کلیدی: 
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 پژوهش مقدمه

های دانش بشری از تاثیر دانش انفورماتیک و تکنولوژی اطلاعات به دور امروزه هیچکدام از عرصه

نمانده است. بدیهی است که ارائه خدمات بهداشتی درمانی نیز مستلزم رویارویی با حجم انبوهی از 

باشد. مکانیزه اطلاعات می اطلاعات است، و برای بهینه کردن عملیات درمانی، نیاز مبرمی به مدیریت

های اطلاعاتی خود را مکانیزه کارشناسان بر این باورند که آن دسته از مراکز بهداشتی درمانی که سیستم

 .(0202, کودیبا)نکرده باشند، در عرصه فناوری اطلاعات قرن بیست و یکم قدرت رقابت نخواهند داشت

ها و مفاهیمی در مورد مطرح شدند و شامل داده 0792های اطلاعات سلامت از اوایل دهه سیستم

های ها شامل انواع برنامهاین سیستم .باشندخدمات ارائه شده به بیمار جهت بهبود مدیریت خدمات می

ها مزایای زیادی دارند مثلا باعث این سیستم .(0772, بهتنگر))بالینی، مالی و مدیریتی( هستندکاربردی 

ها، بهبود کارایی پرستار و همچنین امنیت بیشتر ها و خطاافزایش کیفیت مراقبت پزشکی، کاهش هزینه

 .(0222, مالینگ)شوندبیمار می

های مراقبتی، ارتقاء کیفیت مراقبت و توسعه خدمات بهداشتی، در واقع نیاز به کاهش هزینه  

ها گونه سیستمهای اطلاعات سلامت را تاکید نموده و ضرورت توسعه اینبکارگیری و استفاده از سیستم

 .(0220, همکاران و گراستیک, ابدالهاک)را توجیه می نماید

سازی کلیه  که برای یکپارچه افزار جامع  عبارت است از یک نرم 0سیستم اطلاعات بیمارستانی

اطلاعات مربوط به بیمارستان اعم از اداری یا پزشکی، به منظور تسریع در فرایند مراقبت و درمان بیمار، 

ای سلامت، در انجام کمک به مشاغل حرفهو ها  بهبود کیفیت، افزایش رضایتمندی، کاهش هزینه

م اطلاعات بیمارستانی، مدیریت اطلاعاتی هدف سیست .شودکارهایشان بطور موثر و کارآ طراحی می

ها نیاز دارند. های خود به آناست، که پرسنل مراقبت سلامت برای کارایی و اثربخشی وظایف و فعالیت

سازد و در های اطلاعات بالینی، مالی و مدیریتی را فراهم میسیستم ای بین اجزاارتباط شبکهاین سیستم 

, گزلو ,ایمامگلو)می گردد زء اساسی در یک سیستم اطلاعات منسجمنهایت موجب یکپارچگی این سه ج

0222). 
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های اطلاعاتی در صنعت بهداشت و درمان، روز قابل توجه است که درخواست استفاده از سیستم

به روز در حال افزایش است. ولی حامیان تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات به ضرورت ارزیابی این 

 .(0202, ویجی, هونگ, ایگزیانگ)ها به طور مستقل کمتر توجه می کنندسیستم

اند. به مشکلاتی نیز ایجاد کرده ،های اطلاعات بیمارستانی علی رغم تمام مزایایی که دارندسیستم

های مداومی است که باید حین، قبل و بعد از اجرای منظور شناخت و حل این مشکلات نیاز به ارزیابی

انجام شود. هدف اصلی ارزیابی، توجه به مسائل موثر در سیستم سلامت است که های اطلاعاتی سیستم

, همکاران و احسان)موجب اقدامات مناسب و به هنگامی در سنجش بهداشت و درمان خواهد بود

0202). 

های اطلاعات های هنگفتی که صرف نصب و اجرای سیستماز طرف دیگر، با توجه به هزینه  

شود های زیادی میها استفادهاز نتایج ارزیابی .ها بسیار مهم استشود؛ ارزیابی این سیستمبیمارستانی می

های ها در طراحی سیستمگذاریسرمایههای مربوط به گیریها در بهبود تصمیمتوان از آنمثلا می

اطلاعاتی، بهبود کارایی، اثربخشی و پذیرش سیستم توسط کاربران و کاهش خطاها هنگام کار با سیستم 

توان اقدامات ها و شناسایی نقاط ضعف سیستم، میبا آگاهی از موفقیت .(0200, ابوزهرا)استفاده کرد

های اطلاعاتی در های زیادی از سیستمهای پیشنهادی ارائه داد. تا به حال ارزیابیاصلاحی و راه حل

های مالی و رضایت بیماران توجه ها بر جنبهاشت و درمان انجام شده است، اما بیشتر این ارزیابیبهد

 .(0222, هیکس)اندداشته

های اطلاعات بیمارستانی پیشنهادات فراوانی وجود دارد. برای در مورد چگونگی ارزیابی سیستم

تاکید داشته  های سیستمگیری و شاخصها، چارچوبی نیاز است که بر روش اندازهارزیابی این سیستم

اطلاعات بیمارستانی است که  باشند. لذا هدف از انجام این پژوهش ارائه چارچوبی برای ارزیابی سیستم

در این پژوهش ارزیابی ها، و مراحل ارزیابی توجه داشته باشد. گیری، سوالات، شاخصاندازه بر روش

مالی در دو  و ، مدیریتیسیستم اطلاعات بیمارستانی از بعد میزان تحقق مزایای ملموس و ناملموس بالینی

گیرد. این تحقیق فقط بر روی مشتریان داخلی سیستم وضعیت موجود و مطلوب)مورد انتظار( انجام می

ر این تحقیق عبارتند از مدیران و کارشناسان اطلاعات بیمارستانی)مشتریان اطلاعات( تمرکز دارد که د

 گیر در سیستم اطلاعات بیمارستانی.در مسئول



 
 

ش  
 

بر همین اساس در فصل اول پژوهش به طور کلی به ضرورت اهمیت انجام تحقیق در بیمارستان 

آموزشی درمانی شهید محمدی و شرح مختصر روش انجام آن پرداخته شده است، در فصل دوم به 

ها پرداخته و اجزاء، مزایا، اهداف و عملکرد سیستم اطلاعات بیمارستانی ادبیات و مفاهیم واژهتعریف 

شود و تحقیقاتی که تاکنون در این زمینه توسط محققان مختلف انجام گردیده مورد بررسی تشریح می

اخته شده است. پرد پژوهشگیرد، و درنهایت به معرفی سازمان مورد مطالعه و بیان مدل مفهومی قرار می

در فصل سوم به تشریح کامل روش تحقیق پرداخته شده است. در فصل چهارم به بررسی داده های 

پردازد. و در پایان در فصل پنجم به نتایج بدست آمده از ها میبدست آمده از تحقیق و ارتباط بین آن

 تحقیق، و پیشنهادات برای تحقیقات آتی، پرداخته شده است.








 

 فصل اول

 

 کلیات تحقیق
 
 

 

 

 

 
 

 



کلیات تحقیق :فصل اول 
 

2 
 

 مقدمه1-1

هدف از انجام این فصل ارائه کلیاتی در خصوص تحقیق حاضر به عنوان پیش درآمدی به منظور 

توضیحاتی در خصوص مسئله تحقیق، باشد. در این فصل و نحوه انجام آن می پژوهشآشنایی با موضوع 

ها، کاربرد، روش تحقیق، روش و ابزار گردآوری ها، فرضیهاهمیت و ضرورت انجام آن، اهداف، سوال

اطلاعات، قلمرو زمانی، مکانی و موضوعی، جنبه نوآوری تحقیق، جامعه آماری، تعداد نمونه آماری، 

ها و جام تحقیق و در نهایت نیز تعاریفی از واژهها و موانع انها، محدودیتروش تجزیه و تحلیل داده

 گردد.و سازمان همکار و میزان همکاری آن در تحقیق، عنوان میشده ارائه  ،اصطلاحات تخصصی تحقیق

 بیان مسئله تحقیق 1-2
گردد. بر می 0591تاریخچه مدیریت پروژه به عنوان یک روش علمی و رسمی مدیریت به دهه 

آمیز به اهداف ریزی، سازماندهی و مدیریت منابع در راستای دستیابی موفقیتشامل برنامهمفاهیم این واژه 

بر  0591. گرچه آغاز پذیرش مدیریت پروژه به طور رسمی به دهه استهای از پیش تعیین شده و آرمان

درباره تعریف  سوزان هاستون. گرددهای خیلی قبل از آن بر میگردد، اما تاریخ استفاده از آن به سالمی

ها ها ،ابزار و تکنیکمهارت ه به عنوان استفاده از دانش،ژمدیریت پرو ”ه چنین بیان میدارند:ژمدیریت پرو

 .(7112, بوو ,هاستون) ”های پروژه تعریف شده استبرای برآوردن نیازمندی

های ها ویژگیدر بخش بهداشت و درمان در مقایسه با دیگر پروژه های فناوری اطلاعاتپروژه

این ویژگی ناشی از ماهیت حساس بخش بهداشت و درمان و همچنین افزایش تنوع  تری دارند.متفاوت

ها نصب شده در بیمارستان های فناوری اطلاعاتی است، که معمولاًهای کاربری و سیستمدر گروه

  .(7100, ابوزهرا)است

بر روی مراقبت بیمار، زمان  فناوری اطلاعات سلامتهای متعدد حوزه قابل ذکر است پروژه

استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات در بخش بهداشت بهبودی و افزایش درآمد تمرکز دارند. امروزه 

تاثیر قرار داده  و درمان، یکی از بزرگترین عواملی است که بهبود خدمات ارائه شده به بیماران را تحت

های ارتباطی از جمله سیستم اطلاعات در طیف وسیعی از زیرساخت و .(دیتمار, لیمبریس)است

  ، اورژانس سیستم فناوری اطلاعات، مدارک پزشکی7های ارتباطیتصویر آرشیو و سیستم، 0بیمارستانی
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ها، معمولا به عنوان شود. هر یک از این سیستم، پزشکی از راه دور و غیره استفاده می3 الکترونیک 

  .(0555, سیکل, میبرگ, اسپیل)باشندهای بزرگ میبخشی از هر بیمارستان مدرن به خصوص بیمارستان

های دستی، رشد تحقیقات پزشکی درجهان، پیشرفت صنعت بیمه و  روش مدیآناکاراز طرفی 

صصی کارکنان و تحول در نحوه های بازپرداخت به مراکز طرف قرارداد، افزایش سطح تخ تغییر در روش

دهی و مدیریت بیمارستانی، افزایش انتظارات بیماران، ضرورت ارتباط مراکز پزشکی و  سرویس

  سیستم اطلاعات بکارگیریها و دلایل  متخصصان علوم پزشکی با یکدیگر و غیره از مهمترین ضرورت

باشد. همچنین وجود یک سیستم اطلاعات مدیریتی خوب، برای ارزیابی کیفیت مراقبت  بیمارستانی می

 .(0332, اسماعیلی)باشد انجام شده برای بیمار ضروری می

توان گفت که این های فناوری اطلاعات بهداشت و درمان میسیستمعلاوه بر آن در بیان اهمیت 

کنند، به همین دلیل زندگی بیمار ممکن است به در یک محیط بسیار حساس کار می هاگونه سیستم

عات ها بستگی داشته باشد. به عنوان مثال، اطلاعات بیمار که از سیستم اطلاکارمناسب این سیستم

شود برای تجویز داروی مناسب برای بیمار، بسیار حیاتی است. بنابراین شکست بیمارستانی دریافت می

 .(7112, بوو ,هاستون)تواند منجر به آسیب شدید به بیماران شودهای بهداشتی میهای مراقبتدر سیستم

دارد و انقلابی در خدمات  یبسیارمزایای ها و  سیستم اطلاعات بیمارستانی، قابلیتقابل ذکر است، 

. ارتقا کیفیت خدمات درمانی، ایجاد مدیریت علمی در اداره بیمارستان، نموده است بیمارستانی ایجاد

گذاری کلان در بهداشت و درمان و بهبود اقتصاد درمان، رشد پژوهش در علوم پزشکی، اصلاح سیاست

ؤید این تأثیرات مطلوب  موزش پزشکی از جمله ثمرات این سیستم است. تحقیقات جهانی نیز مآتوسعه 

 .(0332, اسماعیلی)است

های بهداشتی و به به یک ابزار در عرصه مراقبت ایسیستم اطلاعات بیمارستانی به طور گسترده

سیستم اطلاعات بیمارستانی یکی . یک خروجی کارآمد خدمات بهداشتی با کیفیت بالا تبدیل شده است

های بهداشتی طراحی شده های کامپیوتری است که برای پشتیبانی از خدمات مراقبتترین سیستماز رایج

های کامپیوتری برای ارتباطات و ذخیره اطلاعات مدیریتی و بهداشتی است. این سیستم پایگاه بزرگ داده

 .(7110, همکارانو گراستیک, ابدالهاک)انددر نظر گرفته شده
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برای بیماران، پرسنل بهداشتی درمانی، و مدیران دارای مزایای اجرای سیستم اطلاعات بیمارستانی 

 ها با سیستم بهداشتینآتأثیر مستقیم و قابل رویتی در نحوه تعامل  برای بیماران،ای است، من جمله عمده

این اساس، سوابق بر  ریان خدمات بهداشتی درمانی دارد.عنوان مشتها به نآدرمانی و تجربه 

د گرفت و کیفیت سوابق تغییری سرعت در دسترس کارکنان قرار خواه همیشه و به ،مربوط به بیمار

های فناوری ارتباطات و اطلاعات با کیفیت بالا، به در عوض بیماران نیز با مشاهده سیستم نخواهد کرد،

های جدید، سریع و ایمن را در  سیستم ،پرسنل بهداشتی درمانی، از طرفی شوند تر می مطمئنکارکنان 

ترتیب قادر خواهند بود پیشینه بیمار مورد  . بدیندپشتیبانی کن شاناختیار خواهند داشت تا از کار روزمره

 ها را بررسی و نتایجیشزماآریزی، داروها را تجویز،  های مراقبت از وی را برنامهنظر را بازبینی و طرح

برای  های صحیح و معتبر )مالی و بالینی( دادهنمایند. همچنین تامین سریعاً و به راحتی مشاهده   را آن

نظارت بالینی  ،دساز تر میحترا منابع را مدیریتنیروی کار بهتر، و  امکان تامینمدیران بهداشتی درمانی، 

ریزی خدمات برای  یابد. سلامت عمومی، طرح اران ارتقاء میو سطح کیفیت مراقبت از بیم یافتهافزایش 

 .(0332, اسماعیلی)بهتر خواهد بودهای با کیفیت  ماری و تحلیلی بر اساس دادهآمردم، و نیز عملیات 

ها و افزایش تنوع و تعداد خدمات بیمارستانی و تر شدن فرایند انجام فعالیتمروزه با پیچیدها

ها در های سریع تکنولوژی و دانش، اکثر بیمارستانهمگام با پیشرفت ،بالارفتن سطح انتظارات مراجعین

های و مراقبتهای روزمره خود و ثبت اطلاعات بیماران سطح کشور برای به سامان درآوردن فعالیت

اند، به امید این که پاسخی های مکانیزه اطلاعات بیمارستانی روی آوردهانجام شده به استفاده از سیستم

 برای نیازهای خود در سه بعد اصلی بالینی، مالی و مدیریتی بیابند.

خت و حل به منظور شنا. اندها دارند مشکلاتی نیز ایجاد کردهعلی رغم تمام مزایایی که این سیستم

های مداومی است که باید حین، قبل و بعد از اجرای سیستم اطلاعاتی انجام این مشکلات نیاز به ارزیابی

 .(0553, لیوید, دیویس, بینون)شود

ها می که هزینه و بودجه هنگفتی صرف طراحی و نصب این سیستماز طرف دیگر با توجه به این

شود و از آن جایی که ارزیابی بر سنجش ارزش نسبی ها بیشتر نمایان میشود، اهمیت ارزیابی این سیستم

ها های آنها و پیشرفتپایش و ارزشیابی این سیستم ،ها با استفاده از معیارهای معین تاکید داردپدیده

 موجب اقدامات مناسب و به هنگام در صنعت بهداشت و درمان خواهد شد.


