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  ) Hospital Information System( اطلاعات بيمارستاني اي رايانهنظرات كاربران در مورد سيستم 
  هاي تهران در بيمارستان
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  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ١١- ١٨  صص١٣٨۵ زمستان اول  شمارهششم                                                                                             سال                                      
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  چكيده

ها و تجهيزات ارتباطي بـراي    گيري از رايانه بهره) Hospital Information System-HIS ( اطلاعات بيمارستانياي رايانهسيستم هدف 
 اين مطالعه مقطعي کـه در        از هدف.  اطلاعات مديريتي است   آوري، ذخيره، پردازش، استخراج و ارتباط دادن اطلاعات مراقبتي بيمار و            جمع
. هاي تهران و كرج بود      در بيمارستان ) HIS( اطلاعات بيمارستاني    اي  رايانهبررسي نظرات كاربران در مورد سيستم        انجام گرفت،    ۱۳۸۴سال  

  .  اطلاعات بيمارستاني بودند مصاحبه انجام شداي رايانه بيمارستاني كه داراي سيستم ۳۶ بيمارستان از بين ۲۰ن در اين بررسي با مسئولا
. است از ديدگاه افراد تحت بررسي HISترين معيارهاي مناسب جهت انتخاب    هاي مورد نياز، مهم     ها و خروجي    نتايج نشان داد که گزارش    

هاي مربوط بـه      ترين متغير   يز مهم مديريت سازمان، نحوه تأمين منابع، فرهنگ سازي در سطح مديران و كاربران و سيستم پذيري سازمان ن                
همچنين راحت بودن يادگيري، مؤثر بودن خدمات نگهداري و راحـت بـودن             . نيازهاي استقرار سيستم از ديدگاه كاربران شناخته شد         پيش  

  .  مستقل از نقش و مسئوليت كاربران، بيشترين عوامل رضايت كاربران بود،كار با برنامه
هـاي فعلـي اطلاعـات بيمارسـتاني در ايـران،             هـاي سيـستم     العـه و نيـز بـا توجـه بـه نـواقص و محـدوديت               هاي اين مط    با دقت در يافته   

هـا و كـاربران آنهـا قويـاً توصـيه             تر شدن به سطح انتظـارات و نيازهـاي سـازمان            هاي بيشتر مالي، انساني و فني براي نزديك         گذاري  سرمايه
  .گردد مي
  

  ي، نظرسنجي از كاربرانسيستم اطلاعات بيمارستان :ها واژه كليد

                                                           
 ، بالاتر از ميدان ونك، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايرانتهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٧٤٠٢٢٠: تلفن
E-mail: sina@rayavaran.com 
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     همكاران و فرد آذرفربد عبادي                                                                                                  ...       نظرات كاربران در مورد سيستم مكانيزه اطلاعات بيمارستاني

ــدف  ــستم هـــ ــهسيـــ ــتانياي رايانـــ ــات بيمارســـ     اطلاعـــ
)Hospital Information System-HIS (هـا و   گيري از رايانه بهره

آوري، ذخيـره، پـردازش، اسـتخراج و          تجهيزات ارتباطي براي جمـع    
ارتباط دادن اطلاعات مراقبتـي بيمـار و اطلاعـات مـديريتي، بـراي              

 نيازهـاي   تـأمين اي مربـوط بـه بيمارسـتان و نيـز           ه ـ  تمامي فعاليت 
  . ]۱[ استعملياتي همه كاربران مجاز

 يك سيستم اطلاعاتي بيمارستاني اسـت كـه         HISبه تعبير ديگر    
ها در يك پايگاه داده به صورت همزمان به نحوي ذخيره             در آن داده  

شوند كه در محل و در زماني كه مورد نياز هستند و با ساختاري                مي
ا نيازهاي خاص كاربر سازگار شده اسـت، در دسـترس كـاربران             كه ب 

  ].۲[گيرند مجاز قرار 
هـاي اطلاعـات بـا تغييـر نيازهـاي            از نظر تاريخي، توسعه سيستم    

  بر، تأكيد۱۹۵۰در دهه . است  بهداشتي ـ درماني جوامع همراه بوده 
، ۱۹۶۰در دهـه    . روي افزايش تعداد و كميت تسهيلات مراقبتي بود       

هـاي بهداشـتي، ثبـت اطلاعـات          م توسعه چـشمگير مراقبـت     رغ  علي
  امـا .همچنان وابسته به كاغذ و حول محور ارائه كنندگان باقي مانـد      

كنندگان خدمات و خصوصاً پزشكان اجـازه         بهبود منابع مالي به ارائه    
هـاي جراحـي      هايي را در زمينه داروهاي جديد، روش        داد كه نوآوري  

كـارگيري    بـه .  پيچيده پديد آورنـد    هاي تشخيصي   پيشرفته و تكنيك  
  ]. ۳[ها بود آوري  يكي از اين نو هاي باليني اي در مراقبت  رايانهفناوري

هـا شـروع بـه         پزشكان همانند ديگر گروه    ۱۹۷۰ و   ۱۹۶۰در دهه   
 در زمينه پاسخگويي به     فناوريانجام تحقيقاتي براي استفاده از اين       

افزارهـا و     اين زمان نـرم   در  . نيازهاي بخش بهداشت و درمان نمودند     
 مـوارد،   از درصـد ۹۰ از هـم مجـزا بودنـد و در       اي  رايانههاي    سيستم
ــا مــورد اســتفاده قــرار    راهكــار ــه طــور كامــل پيــاده نــشده ي هــا ب

  ]. ۴[گرفتند نمي
، همزمان با تغيير نگرش از مراقبت بيمارستاني بـه          ۱۹۸۰در دهه   

ك بيمارستان و   افزار براي ي     از داشتن يك نرم     و سوي طب پيشگيري  
 ايجـاد و توسـعه      تمايل به افزار و نيروي انساني خاص،        داشتن سخت 

هـا    هاي محلي بـين بيمارسـتان       هاي گسترده متشكل از شبكه      شبكه
 بخش بهداشت و درمان بر رويكرد مراقبت        ۱۹۹۰از دهه   . بيشتر شد 

بـا تأكيـد بـر پيـشگيري و حفـظ      ) Managed care(مديريت شده 
هاي يكپارچه خدماتي   است و به تدريج مجتمع    سلامت متمركز شده    

شـوند و ارتبـاط بـين پزشـكان،           جايگزين سيستم بيمارسـتاني مـي     
  ]. ۵[كنند دهندگان را فراهم مي ها و ساير ارائه پرداخت كننده

هـا در سـطح كـشور در آسـتانه            امروزه تعداد زيادي از بيمارستان    
ارائه الگوي    . ستند مورد نياز خود ه    اي  رايانهمبادرت به تهيه سيستم     

سازي يك سيستم اطلاعات بيمارستاني       مناسب براي انتخاب و پياده    
تواند به صورت مستقيم و كاملاً عملي منجر بـه انتخـاب              مناسب مي 

هـا    تر و جلوگيري از اتلاف منابع مـالي و انـساني بيمارسـتان              صحيح
دمات ، امكان ارائه خ ـاي رايانهگيري مناسب از سيستم    شود تا با بهره   

  . فراهم گرددوري بيشتر از منابع  مراقبتي بهتر به بيماران و بهره
هاي اطلاعـاتي،     در مورد اهميت نقش كاربران در موفقيت سيستم       

هـا عامـل      در اغلب ايـن بررسـي     . هاي زيادي انجام شده است      بررسي
انساني چه به صورت فردي و چه به صورت گروهـي، داراي اهميـت              

در واقع بي توجهي يا توجـه       .  است  رزيابي شده زياد و تعيين كننده ا    
ناكافي به عوامل انساني كه موجب نقص در برقراري ارتباط مناسـب            
با كاربران و ناتواني در ايجاد حـس مالكيـت نـسبت بـه سيـستم در                 

هـاي    كاربر شود، به عنوان بزرگتـرين علـل عـدم موفقيـت سيـستم             
هـدف ايـن    . انـد  اطلاعاتي در دستيابي به اهداف خود شناخته شـده        

 اطلاعـاـت اي رايانــهكـاـربران در مــورد سيــستم بررســي نظــرات مطالعـه  
هاي  در بيمارستان) Hospital Information System-HIS (بيمارستاني

  .واقع در شهرهاي تهران و کرج است
  

   كار مواد و روش
 انجـام گرفـت، پـس از    ۱۳۸۴در اين مطالعه مقطعي که در سـال   

يمارسـتاني كـه در شـهرهاي تهـران و كـرج             ب ۳۶مراجعه به تمامي    
 اطلاعات بيمارستاني بودنـد، تنهـا مـسئولين         اي  رايانهداراي سيستم   

  .  بيمارستان براي مصاحبه همكاري نمودند۲۰
 نفر از افرادي کـه در كـاربري سيـستم        ۶۳در اين بررسي جمعاً با      

ايـن افـراد بـا      .  اطلاعات، نقش مهمي داشتند مصاحبه شـد       اي  رايانه
هاي مختلف از قبيل رئيس بيمارستان، مدير بيمارستان، مدير           تسم

يا کارشناس مالي ـ اداري، مدير يا کارشـناس واحـد رايانـه و مـدير      
  . هاي باليني در بيمارستان فعاليت داشتند بخش

اي بود که توسط پژوهـشگران بـه منظـور            ابزار تحقيق، پرسشنامه  
و ) ابقه كـار  سن، تحصيلات، سمت و س ـ    (سنجش خصوصيات فردي    

اسـتفاده از   جهـت   نيازهاي بيمارسـتان    نظرات آنان در مورد اهميت      
نتخـاب  ا، اهميـت معيارهـاي مناسـب جهـت          HIS اي  رايانهسيستم  

 نيازهــاي اســتقرار سيــستم  پــيش، اهميــت HIS اي رايانــهسيــستم 
رضـايت افـراد مـورد بررسـي از          در يـك بيمارسـتان،       HIS اي  رايانه

هـا    لي و تغييرات در وضعيت برخي شاخص      فع HIS اي  رايانهسيستم  
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در بيمارستان ساخته شـده      HIS اي  رايانهاستفاده از سيستم    بعد از   
اساس بررسي متون و استفاده از متخصصين        طراحي سؤالات بر  . بود

 مـورد ارزيـابي قـرار        خبـره افـراد   پرسشنامه نهايي توسط    . انجام شد 
  . أييد قرار گرفتآن مورد ت) Content Validity(گرفت و اعتبار 

 پرسـشگر   ۳هـا و تكميـل پرسـشنامه نيـز از             براي انجام مـصاحبه   
.  تكميل گرديد   هفته ۵طي   ها  آموزش ديده استفاده شد و پرسشنامه     

  .شد تجزيه و تحليل  SPSSافزار ها با استفاده از نرم سپس داده
  

  ها يافته
بـا  (  سـال  ۷/۴۰ميانگين سني افـراد شـركت كننـده در مطالعـه،            

بـا  ( سـال    ۱/۱۷ميانگين سابقه کار آنـان       و   ) سال ۵/۹اف معيار   انحر
.  درصـد مـرد و بقيـه زن بودنـد          ۶۲.  بـود  ) سال ۵/۱۰انحراف معيار   

 درصـد كارشـناس     ۲۵ درصد داراي مدرک كارشناسـي و        ۴۵حدود  
 هـا بـراي     دلايل و نيازهـاي بيمارسـتان      ۱جدول شماره   . ارشد بودند 

 نظر افراد مورد بررسـي را نـشان       از HIS اي  رايانهاستفاده از سيستم    
معيارهـاي مناسـب بـراي       نيز ارايه دهنـده      ۲جدول شماره   . دهد  مي

  . از نظر افراد مورد بررسي است HIS اي رايانهانتخاب سيستم 
 اي رايانـه نيازهاي اسـتقرار سيـستم        پيش   اهميت   ۳جدول شماره   

HIS     هد و  د  از نظر افراد مورد بررسي را نشان مي        در يك بيمارستان
 نـشان   ۴افزار فعلي در جدول شماره        ميزان رضايت در استفاده از نرم     

 ۶/۱۹گردد،     همانگونه كه در اين جدول مشاهده مي       .داده شده است  
درصد از افراد مورد بررسي بـه طـور کلـي رضـايت کمـي از برنامـه                  

هاي روزانه بيمارستان توسط برنامه از        سطح پوشش فعاليت  . داشتند
 درصد بود ۹/۶۱ درصد و به طور متوسط      ۱۰۰اکثر   تا حد  ۲۰حداقل  

 تـا   ۱۵هاي مـورد انتظـار توسـط برنامـه، از حـداقل               و ارائه خروجي  
  .  درصد بود۴/۵۷ درصد با ميانگين ۱۰۰حداکثر 

را نـشان    افـزار   از استفاده از نـرم      نيز تغييرات بعد   ۵جدول شماره   
  .دهد مي

  
  

  *از نظر افراد مورد بررسي HIS اي رايانهاستفاده از سيستم   برايها نيازهاي بيمارستاناهميت  -١جدول شماره 
  خيلي کم  کم  متوسط  زياد  خيلي زياد  

 ٠ ٣  ٥ ١٥ ٧٧ هاي عملكرد واحدها افرايش سرعت استخراج آمار و گزارش
 ٠ ٢ ٨ ٢٧ ٦٣ هاي مختلف با هم ارتباط بهتر و مؤثرتر واحدها و بخش

 ٠ ٠ ٦ ٣٣  ٦١ نههاي روزا افزايش سرعت انجام فعاليت
 ٢ ٢ ١١ ٢٧ ٥٨ هاي باليني دسترسي به اطلاعات بيماران براي انجام پژوهش

 ٠ ٠ ٨  ٥٣ ٣٩ افزايش دقت كاركنان در انجام امور روزمره
 ٠ ٣ ١٠ ٤٤ ٤٣ كمك به مديريت در كنترل و نظارت بر پرسنل

 ٠ ٤ ١٤ ٣٥ ٤٧  حذف سيستم سنتي و گردش كار كاغذي
 ٠ ٨ ٧ ٣٦ ٤٩ گر هاي بيمه رونيك به سازمانارسال صورتحساب الكت
 ٠ ٢ ١٣ ٣٨ ٤٧ هاي فناوري همراه شدن با پيشرفت

 ٠ ٣ ١٣ ٤٣ ٤١ ها جلوگيري و كاهش اتلاف منابع بيمارستان و كاهش هزينه
 ٠ ٣ ٢٨  ٣٦ ٣٣ افزايش درآمد بيمارستان

  ٠ ٤ ٣٠  ٤٢ ٢٤ كمك به كادر پرستاري و درماني در انجام بهتر وظايف خود
 ٣  ٥ ٢١ ٥٢ ١٩ افزايش كيفيت مراقبت از بيمار

 ٥ ٩ ٣٠ ٤١ ١٥ ها  كمك به پزشكان و كادر درماني در تشخيص و درمان بيماري
 ٣ ١١  ٣٥ ٣٢ ١٩ كاهش تعداد نيروي انساني براي انجام فعاليتهاي روزانه در واحدهاي مختلف بيمارستان

 ٤ ٩ ٤١ ٢٢ ٢٤ جلب نظر براي جذب بيماران بيشتر
 ٣ ١٤ ٤٣ ٢١ ١٩  ايش ضريب اشغال تختافز

  . اعداد جدول به درصد هستند*
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ١٥

     همكاران و فرد آذرفربد عبادي                                                                                                  ...       نظرات كاربران در مورد سيستم مكانيزه اطلاعات بيمارستاني

  *از نظر افراد مورد بررسي HIS اي رايانهسيستم نتخاب ا اهميت معيارهاي مختلف براي -۲جدول شماره 
  خيلي کم  کم  متوسط  زياد  خيلي زياد  

 ٠ ٢ ٧ ٣٤ ٥٧ هاي مورد نياز ها و خروجي گزارش
 ٠ ٢ ٨ ٤٣ ٤٧ كاربري راحت

 ٠ ٠ ١٠ ٣٨ ٥٢  سرعت و سهولت در عملياتي شدن
 ٠ ٢ ١٠ ٣٦ ٥٢  ها افزايش دقت و جلوگيري از خطا در انجام فعاليت

 ٠ ٢ ٧ ٤٤ ٤٧ ها جامعيت و يكپارچگي زير سيستم
 ٠ ٠ ١٤ ٣٤ ٥٢ قابليت انعطاف و ارتقاي سيستم
 ٢ ٠ ١٠ ٢٩ ٥٩ دانش فني شركت توليد كننده

 ٠ ٣ ١٢ ٢٣ ٦١ )، آموزش، راهبرينصب(خدمات پس از فروش 
 ٠ ٤ ١٢ ٣٠ ٥٤ )نگهداري(افزار  پشتيباني سالانه نرم

 ٠ ٠ ١٢ ٤٤ ٤٤  سهولت فراگيري 
 ٠  ٠ ١٢ ٤٣ ٤٥  هاي روزانه ميزان پوشش فعاليت

 ٠ ٠ ١٥ ٣٨ ٤٧ قابليت ارتباط واحدهاي مختلف سازمان
 ٠ ٢ ١٧ ٣٤ ٤٧ المللي رعايت استانداردهاي بين

 ٠ ٦ ١٩ ١٥ ٦٠ )رفع نواقص و اشكالات(اسب و كافي گارانتي من
 ٠ ٣ ١٦ ٣٢ ٤٩ افزاري مورد نياز بستر سخت

 ٠ ٠ ٢٠ ٤٢ ٣٨ تأثير بر سرعت انجام خدمات مراقبتي
 ٠ ٠ ٢٢ ٣٤ ٤٤  هاي جاري  تطبيق پذيري با روال

 ٠ ٢ ١٩ ٣٤ ٤٦ هاي جديد  فناورياستفاده از 
 ٠ ٢ ٢٠ ٣٢ ٤٦  محيط سيستم عامل 

 ٠ ٠ ٢٣ ٤٠ ٣٧ ها و ظاهر مناسب خروجيشكل 
 ٠ ٢ ١٦ ٥٣  ٢٩ هاي كاربران نحوه پاسخ به درخواست

 ٠ ٤ ٢٠ ٥٠ ٢٦ رضايت استفاده كنندگان قبلي
 ٠ ٦ ١٩ ٤٢ ٣٣ تعداد مراكز استفاده كننده

 ٠ ٢ ٣٠ ٤٣ ٢٥ مستندات فني و آموزشي همراه
 ٠ ٤ ٤٢ ٢٦ ٢٨ اعتبار نام شركت تأمين كننده

 ٤ ٦ ٣٣ ١٨ ٣٩ افزار  نرمقيمت خريد
 ٣ ٧ ٣٤ ٢٠ ٣٦  قيمت خدمات بعدي

 ٢ ٧ ٣٤ ٤١ ١٦  نحوه تعامل پزشكان با سيستم
  . اعداد جدول به درصد هستند*

  *از نظر افراد مورد بررسي در يك بيمارستان HISنيازهاي استقرار  پيش  اهميت -۳جدول شماره 
  خيلي کم  کم  متوسط  زياد  خيلي زياد  

 ٠ ٠ ٧ ٤٠ ٥٣ ان به سيستم اطلاعاتنيازهاي سازم
 ٠ ٣ ٥ ٣٧ ٥٥ تمايل و اراده مديريت

 ٠ ٣ ٧ ٣٨ ٥٢ افزاري و تجهيزات شبكه تأمين بستر سخت
 ٠ ٣ ١٠ ٣١ ٥٦ تامين منابع مالي

 ٠ ٥ ٨ ٣٣ ٥٤ فرهنگ سازي در سطح مديران ارشد
 ٠ ٢ ٩ ٤٦ ٤٣ فرهنگ سازي در سطح كاربران
 ٠ ٣ ٩ ٤٧ ٤١ هاي موجود مشخص كردن فرآيندها و روال

 ٠ ٥ ١٦ ٤٩ ٣٠ در اختيار داشتن كارشناسان فني
 ٠ ٣ ٢٥ ٣٦ ٣٦ تأمين فضاي فيزيكي مناسب

 ٠ ٠ ٢٧ ٦٠ ١٣ سطح تحصيلات كاربران
 ٠ ٣ ٢٩ ٤٦ ٢٢ هاي انفورماتيكي كاربران مهارت

 ٢ ٧ ٥٣ ٣٠ ٨ سن كاربران
  . اعداد جدول به درصد هستند*
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  ١٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  
  *فعلي از نظر افراد مورد بررسي HISاز  رضايت -۴جدول شماره 

  خيلي کم  کم  متوسط  زياد  خيلي زياد  
 ٠ ٤ ٣٥ ٣٣ ٢٨  راحت بودن يادگيري كار با برنامه 

 ٠ ٧ ٢٩ ٣٠ ٣٤  )شود؟ آيا منجر به رفع اشكال مي (مؤثر بودن خدمات نگهداري
 ٠ ٩ ٢٩ ٢٦ ٣٦  ...) مثل ورود اطلاعات، جستجو و (راحت بودن كار با برنامه 

 ٧ ٥ ١٩ ٣٩ ٣٠  آموزش حضوري كار با برنامه توسط كارشناس 
 ٠ ٢١ ١٤ ٣١ ٣٤  ...) ها و  دهي، گزارش جواب(هاي برنامه  محتواي خروجي

 ٢ ٨ ٢٨ ٣٤ ٢٨  ) ها، ظاهر در چاپ ظاهر فرم(هاي برنامه  شكل خروجي
 ٠ ١٤ ٢٦ ٢٩ ٣١  )پاسخگويي، رفع اشكال(در دسترس بودن خدمات نگهداري 

 ٢ ١٠ ١٨ ٤٥ ٢٥  هاي مورد نياز در برنامه سي به قابليتدستر
 ٠ ٧ ٤٠ ٢٥ ٢٨  نحوه برخورد متصديان خدمات نگهداري

 ٥ ١٧ ١٨ ٣٠ ٣٠  نحوه اعمال تغييرات درخواستي در برنامه توسط پيمانكار
 ٤ ١٢ ٣٦ ٢٣ ٢٥  مستندات راهنماي كار با برنامه

 ٣ ١٧ ٣٧ ٢٨ ١٥  )به طور كلي(رضايت از برنامه فعلي 
  .اعداد جدول به درصد هستند *

  * از نظر افراد مورد بررسيHIS اي رايانهاستفاده از سيستم ها بعد از   تغييرات در وضعيت برخي شاخص-۵جدول شماره 
  خيلي کم  کم  متوسط  زياد  خيلي زياد  

 ٢ ٦ ١٤ ٤١ ٣٧  )خطاي كمتر(افزايش دقت انجام امور روزمره 
 ٤ ٤ ١٣ ٤٣ ٣٦  افزايش  سرعت در انجام امور 

 ٠ ٩ ١٥ ٤٦ ٣٠  افزايش کيفيت انجام امور روزمره 
 ٥ ٤ ١٨ ٤٧ ٢٦ تسهيل در انجام امور روزمره 

 ٤ ٥ ١٩ ٥١ ٢١  استفاده بهتر از زمان 
 ٢ ٧ ٢٥ ٤٣ ٢٣  هاي سيستم بر عملكرد مديريت  تأثير خروجي

 ٢ ١٢ ٢٩ ٤٣ ١٤  افزايش رضايت کارکنان 
 ٢ ١١ ٣٢ ٣٦ ١٩  ) كميت(هاي روزانه  افزايش حجم و تعداد فعاليت

 ٢ ٤ ٥٣ ٣٣ ٧  افزايش رضايت بيماران 
 ٠ ١٢ ٥١ ٢٢ ١٥  افزايش درآمدها نسبت به قبل 
 ٩ ٨ ٣٨ ٣٤ ١١  استفاده بهتر از نيروي انساني 

 ٦ ٢١ ٣٣ ٣٣ ٧  بهبود کيفيت مراقبت از بيماران 
 ٨ ٧ ٥٧ ٢٠ ٨  ها نسبت به قبل کاهش هزينه

   . اعداد جدول به درصد هستند*
  بحث و نتيجه گيري

پياده سازي يك سيستم جامع اطلاعات بيمارستاني تجربه سخت         
موارد شكست اجراي نيز بر اساس شواهد ثبت شده      . و دشواري است  

پروژه پياده سازي سيستم جامع اطلاعات بيمارستاني، بسيار بيـشتر          
ا اين حـال موفقيـت يـك سيـستم از           ب.  بوده است   آن از موارد موفق  

از نظر ميـزان مـورد اسـتفاده    . هاي مختلف قابل بررسي است    ديدگاه
قرار گرفتن، از نظر اقتصادي، توانا ساختن مديريت به كـاهش دادن            
نيروي كار، فعـال بـودن سيـستم، كـاهش خطـاي كـاربران، بهبـود                

 بـه   .رضايت مديران  و نيز    وضعيت سلامت بيماران و رضايت كاربران     

علاوه مفهوم موفقيت با هر تعريفي كه باشـد در طـول زمـان تغييـر            
پياده سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني را بايد بـه          ].۶[خواهد كرد 

عنوان يك فرايند تحول و توسعه سازماني تلقي نمود كه بايد توسط            
گروهــي متــشكل از كارشناســان رايانــه، كــاربران آينــده سيــستم و 

.  در قالـب يـك سيـستم پـروژه انجـام گيـرد             مديريت ارشد سازمان  
هاي مختلـف و      خصوصاً در محيطي مانند بيمارستان افراد با تخصص       

در اين مورد حضور مناسب و      . سطوح تخصصي مختلف فعاليت دارند    
قدرتمند مديريت ارشـد در فراينـد پيـاده سـازي، موجـب برقـراري               

  ].۷[دهاي مختلف كاربران خواهد ش هاي گروه تعادل بين خواسته
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  ١٧

     همكاران و فرد آذرفربد عبادي                                                                                                  ...       نظرات كاربران در مورد سيستم مكانيزه اطلاعات بيمارستاني

هاي اطلاعـاتي،     در مورد اهميت نقش كاربران در موفقيت سيستم       
ها نيز عامل     در اغلب اين بررسي   . هاي زيادي انجام شده است      بررسي

انساني چه به صورت فردي و چه به صورت گروهـي، داراي اهميـت              
 كـه   در يكي از اين مطالعـات .  است زياد و تعيين كننده ارزيابي شده 

لين انجام شده است، شش گروه مجزا به عنـوان          توسط دلون و مك     
هاي مديريت اطلاعات تعيين      گيري موفقيت سيستم    معيارهاي اندازه 

 گروه ديگـر بـه      ۳ گروه به صورت مستقيم و       ۳شدند كه از بين آنها      
  ].۸[صورت غير مستقيم با كاربران سيستم در ارتباط بودند

ژه دخيل نباشـند،    زماني كه كاربران به اندازه كافي در طراحي پرو        
ممكن است تعامل كاربري از نظر آنها غير منطقي جلوه نمايـد و يـا               
به عنوان مثال روال عملكردي توصيه شده توسط سيستم، بر خلاف           

هـاي    همچنين برخي از گـروه    . موارد معمول كاركردي كاربران باشد    
هـاي سياسـتمدارانه خاصـي را در          كاربري، ممكن است دستورالعمل   

د لحاظ كنند و يا به عنـوان مثـال نگـرش خاصـي بـه                سيستم جدي 
ها و يا دسترسي به منابع اطلاعـاتي گـروه            الگوهاي كاري ساير گروه   

ها ممكن است منجـر بـه     برخي از دستورالعمل  . ديگري داشته باشند  
ها شوند و سبب عدم اسـتفاده از سيـستم            ايجاد تعارض با ساير گروه    

 ارتبـاط تنگاتنـگ بـين       نـده ده هاي كوچك، نـشان     اين مثال . گردند
مشكلات . ست اها هاي تكنيكي و اجتماعي در پيشرفت سيستم      جنبه
هـاي سـازماني داشـته باشـند و منجـر بـه                ممكن اسـت ريـشه     فني

توانـد   يك سيستم با كاركرد مناسـب، مـي       . تعارضات سازماني گردند  
اي را براي نشان دادن همگـوني بـين كاركردهـاي سيـستم و                نمونه

همچنــين در بــين . لگوهــاي كــاري ســازمان ارائــه نمايــدنيازهــا و ا
هايي در ديـدگاه و نظـرات آنهـا           هاي مختلف كاربران نيز تفاوت      گروه

نسبت به تأثير سيـستم بـر عملكـرد خـود و نيـز انتظـارات آنهـا از                   
ــاد آن    ــه بررســي ابع ــاران ب ــروم و همك ــستم وجــود دارد كــه ل سي

  ].۹[اند پرداخته
 ناكافي به عوامل انـساني كـه موجـب          در واقع بي توجهي يا توجه     

نقص در برقراري ارتباط مناسب با كاربران و ناتواني در ايجـاد حـس      
شود، به عنوان بزرگترين علل      ميمالكيت نسبت به سيستم در كاربر       

هاي اطلاعـاتي در دسـتيابي بـه اهـداف خـود              عدم موفقيت سيستم  
هـاي   تحقـق ايـن اهـداف در مـورد سيـستم           ].۱۰[انـد   شناخته شده 

هاي سـلامت، موجـب بهبـود كيفيـت           اطلاعاتي خصوصاً در مراقبت   
زندگي كاري كاربران و افزايش احساس مـسئوليت، توانمندسـازي و           

منـدي تـوأم بـا        نهايتاً ايـن كـه رضـايت      .  خواهد شد  آنهاانگيزش در   

وري حاصل شده در كاربران، افزايش كيفيت مراقبـت از            افزايش بهره 
  . ها است در پي خواهد داشت  بيمارستانبيماران را كه هدف اصلي

همانگونه كه در مقدمه بيان شد بـه علـت نقـش مهـم و اساسـي                 
 در بيمارسـتان، ايـن مطالعـه بـه بررسـي            HISكاربران در موفقيت    

 HISهـاي مختلـف مـرتبط بـا           هاي كاربران سيستم از جنبه      ديدگاه
  :پردازد مي

ت نيازهـاي   در بررسي نظـر كـاربران در مـورد ميـزان اهمي ـ            -الف
ها، عـواملي كـه مربـوط بـه ارتبـاط و دسترسـي بهتـر و                   بيمارستان

. انـد   تر به اطلاعات هـستند، بيـشتر مـورد تأكيـد قـرار گرفتـه                سريع
هـاي عملكـرد     مواردي مانند افزايش سرعت استخراج آمار و گـزارش        

هـاي مختلـف بـا هـم،      واحدها، ارتباط بهتر و مؤثرتر واحدها و بخش 
هـاي روزانـه و دسترسـي بـه اطلاعـات             ام فعاليت افزايش سرعت انج  

دهنـده درك     اين امـر نـشان    . هاي باليني   بيماران براي انجام پژوهش   
 در دسترسي   اي  رايانههاي غير     كاربران از وجود اشكالاتي در سيستم     

ــان از     ــوده و انتظــار اصــلي آن ــاز ب ــورد ني ــات م ــه اطلاع مناســب ب
در مقابـل،   ]. ۱۱[دهـد   اطلاعـات را نـشان مـي       اي  رايانههاي    سيستم

عواملي مانند افزايش درآمد، افزايش كيفيت مراقبت از بيمار، كمك          
به پزشكان در تشخيص و درمان و افزايش ضـريب اشـغال تخـت از               

توان نتيجه گرفت كـه نظـر         مي. اهميت كمتري برخوردار بوده است    
هـاي    هايي غيـر از سيـستم       كاربران اين بوده است كه ابزارها و روش       

. اتي براي پاسخ به اين گونه نيازها بايد بـه كـار گرفتـه شـوند               اطلاع
البته در مطالعات انجام شده، اين گـروه از نيازهـا نيـز جـزو دلايـل                 

   ].۱۲[اند  به شمار رفتهHISاصلي استفاده از 
 در بررسي نظرات كاربران در مورد ميزان اهميـت معيارهـاي            -ب

: اند مورد تأكيد بوده به ترتيب اين عوامل   HISمناسب جهت انتخاب    
هاي مورد نياز، كاربري راحت، سرعت و سهولت          ها و خروجي    گزارش

در عمليــاتي شــدن، افــزايش دقــت و جلــوگيري از خطــا در انجــام  
هـا، قابليـت انعطـاف و         ها، جامعيت و يكپارچگي زيرسيـستم       فعاليت

ارتقاي سيستم و در مراتب بعدي دانش فنـي شـركت توليدكننـده،             
به اين ترتيـب بـه   . افزار  فروش و پشتيباني سالانه نرم    خدمات پس از  

طور كلي سيستمي كه كاربر بتواند به راحتي با آن كار كرده، ارتباط             
برقرار كرده و به آن اعتماد كند، بيشتر مورد پـسند و پـذيرش قـرار                

گيرد و اين عوامل الزاماً به نام شركت يا قيمت سيـستم بـستگي                مي
هـا اهميـت بـسيار كمتـري نـزد كـاربران              ندارد و اين گونه شـاخص     

 ]. ۱۴، ۱۳[دارند
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  ١٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نيازهـاي اسـتقرار سيـستم از          در بررسي ميزان اهميت پـيش        -ج
ديدگاه كاربران، بيشترين تأكيد بر عـواملي اسـت كـه بـه مـديريت               
سازمان، نحـوه تـأمين منـابع، فرهنـگ سـازي در سـطح مـديران و                 

در مطالعات انجـام    . كاربران و سيستم پذيري سازمان مربوط هستند      
ها   ترين عوامل موفقيت يا عدم موفقيت سازمان        شده نيز يكي از مهم    

هاي اطلاعاتي، ميزان آمادگي مديران سازمان        سازي سيستم   در پياده 
بـه نظـر كـاربران خـصوصيات        ]. ۱۵،  ۸[براي پذيرش سيستم اسـت    

 و سطح تحصيلات    ITهاي    فردي مانند ميانگين سني، سطح مهارت     
 نياز استقرار سيـستم دارا       مترين اهميت را به عنوان پيش     كاربران، ك 

بران راين عوامل گرچه بر نحوه استفاده از سيستم توسط كا         . هستند
مؤثر هستند، ولي با آموزش و تمرين كـار بـا سيـستم اثـر آنهـا بـه                   

توان در يـك سـازمان بـراي      از طرف ديگر نمي   . حداقل خواهد رسيد  
به تعويض كاربران پرداخته و يا آنان    استقرار موفق سيستم اطلاعاتي     

هـاي تكميلـي      اگر چه آموزش  . هاي تحصيلي بالاتر فرستاد     را به دوره  
تر شـدن زمـان آمـادگي         توانند در كوتاه    كوتاه مدت حين خدمت مي    

  ].۱۵[كاربران براي كار با سيستم مؤثر باشند
 در بررسي ميزان رضايت كاربران از سيستم فعلي، راحت بودن           -د
 ،يري، مؤثر بودن خدمات نگهداري و راحت بودن كار بـا برنامـه            يادگ

اي از    مستقل از نقش و مسئوليت كـاربران و ايـن كـه چـه اسـتفاده               
اين نكتـه  . اند كنند، بيشترين عوامل رضايت كاربران بوده    سيستم مي 

هاي اطلاعات بيمارستاني     بايد مورد توجه طراحان و مجريان سيستم      
   سيـستم، رعايـت اصـل كـاربر دوسـتي           قرار گيـرد كـه در طراحـي       

)User Friendliness ( بيشترين تأثير را در رضايت كاربران خواهد
هاي كاربر بسيار پيچيـده، هـر چنـد همـراه بـا               طراحي رابط . داشت

مستندات بسيار دقيق و كامل ارائه شوند، مورد توجه كـاربران قـرار             
ندات همـراه  همانگونه كه در اين مطالعـه نيـز مـست       . نخواهند گرفت 

البته ضـعيف   . بران واقع نشده است   رسيستم چندان مورد رضايت كا    
  . تواند در اين امر مؤثر باشد بودن خود مستندات نيز مي

هــا، بعــد از   در بررســي تغييــرات در وضــعيت برخــي شــاخص- ه
شود كه بـه طـور كلـي           از نظر كاربران، مشاهده مي     HISاستفاده از   

ت سيـستم در سـازمان نـسبت بـه قبـل از             ارزيابي كاربران از تـأثيرا    
بيـشترين تغييـر از نظـر كـاربران بـه           . استقرار سيستم مثبت اسـت    

ترتيب در افزايش دقت، افزايش سرعت، افزايش كيفيت و تسهيل در     
تـوان ايـن برداشـت را         البته مي . انجام امور روزمره اتفاق افتاده است     

، تـا يـك     ك برداشت مبتني بر احساس شخصي تلقي نمـود        يبيشتر  
گيـري شـده قبـل و بعـد از اسـتقرار              مقايسه بر مبناي شواهد اندازه    

سيستم، ولـي از آنجـا كـه گـروه مـورد بررسـي از تنـوع در نقـش،                    
مسئوليت و جايگاه در بيمارستان برخـوردار اسـت، برداشـتي قابـل             

ها نسبت به     در اين بررسي عواملي نظير كاهش هزينه      . باشد  اعتنا مي 
 مراقبـت از بيمـاران، اسـتفاده بهتـر از نيـروي             قبل، بهبـود كيفيـت    

انساني، افزايش درآمدها نسبت به قبل و افـزايش رضـايت بيمـاران،             
در حالي كـه در سـاير       . اند  تأثيرات كمتري از استقرار سيستم گرفته     

منـد شـده از آثـار         مطالعات انجام شده، اين امور از موارد بـارز بهـره          
  ].۱۶-۱۸[اند  سيستم عنوان شده

هاي انجـام     ي از دلايل اصلي اختلاف نظرات كاربران در پرسش        يك
شده در اين مطالعه نسبت به مطالعات انجام شده در ساير كـشورها،       

هاي اطلاعات بيمارستاني در ايران و عدم توانايي          جوان بودن سيستم  
هـا هـم از سـوي ارائـه           كارگيري بسياري از ابعاد ايـن سيـستم         در به 

رود بـا     كنندگان است و انتظـار مـي        استفادهدهندگان و هم از سوي      
توسعه توان و افزايش تجربه هر دو گروه، تغييـر نگـرش در راسـتاي              

انـد   ها در كشورهاي پيشرفته طي نمـوده  سير تحولي كه اين سيستم  
  .در كشور ما نيز پيش آيد

هاي اطلاعات بيمارسـتاني در ايـران هنـوز در ابتـداي راه               سيستم
هـاي   هاي بسيار قابل توجهي كه در سـال  رفتهستند و با وجود پيش    

العـاده    اند، به علت تغييـر و تحـولات فـوق           اخير در اين زمينه داشته    
هـاي     اطلاعات و توسـعه و تحـول سـريع در نظـام            فناوريسريع در   

هاي بيـشتر مـالي،       گذاري  سلامت و مراقبت از بيمار، نيازمند سرمايه      
انتظـارات و نيازهـاي     تر شـدن بـه سـطح          انساني و فني براي نزديك    

 در مـسير حركـت و       ها  اين سيستم  .هستندها و كاربران آنها       سازمان
تر و  توسعه خود بايد بيشرين توجه خود را به شناخت و آگاهي كامل       

تر از نيازها و نظرات كاربران معطوف نمايند تا شانس موفقيت             عميق
 تـرين آن، ارتقـاي سـطح        خود را در نيل به اهداف خـود كـه اصـلي           

 فنـاوري مراقبت از بيماران و سلامت افراد جامعه با كمك گرفتن از            
  .اطلاعات است افزايش دهند
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