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 نظام تحول طرح اجرای و بیمارستانی اطلاعات سیستم الزامات رابطه

 تهران پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان در سلامت

 

 
 3نبی/ کامران حاجی2الدین طبیبیسیدجمال/ 9نژادکنینعیمه طاهری       

      

  

ها بيمارستان در سلامت مراقبت كيفيت با و ثرمو ارائه جهت نيازي پيش عنوان به بيمارستان اطلاعات يها: سيستممقدمه

 در سلامت نظام تحول طرح اجراي و بيمارستاني اطلاعات سيستم الزامات مطالعه حاضر با هدف مطالعه رابطه. شوندمي محسوب
 تهران انجام شد. پزشکي علوم دانشگاه يهابيمارستان

 نفر 561 آن شامل آماري جامعه. گرديد انجام 5931 سال در كه بود تحليلي -توصيفي  مطالعه يك پژوهش اين روش پژوهش:

 كارشناسان واحد فناوري اطلاعات، مسئولين و پرسنل اداري و درماني بود كه با سيستم اطلاعات بيمارستاني سروكار داشتند. ابزار از
 از قبل آن پايايي و خبرگان كميته طتوس آن روايي بود كه مشابه مطالعات براساس ساخته پژوهشگر نامهپرسش ،هاداده گردآوري

نحوه تکميل پرسشنامه به . گرديد تاييد و بررسي( a=39/3) كرونباخ آلفاي روش از استفاده با نفري 93 نمونه يك در مطالعه انجام
 SPSSر افزاباشد. تحليل اطلاعات با آزمون تي مستقل، تي زوج و آنوا و به كمك نرمصورت مراجعه حضوري و خود ايفايي مي

 انجام گرفت.

 مقدار تحول طرح اجراي از قبل الزامات سيستم اطلاعات بيمارستاني معيار انحراف و ميانگين داد نشان نتايج ها:یافته

گروه  6ميانگين  داد نشان ايدونمونه زوج تي آزمون. آمد دست به 9653±36.0 مقدار تحول طرح اجراي از بعد و 3663±1669
 يافته افزايش سلامت تحول طرح اجراي از بعد داريمعني صورت به مالي و قانوني سازماني، فني، اي،حرفه اني،انس نيروي الزامات 

 (.P<31/3)است

اين طرح توانسته الزامات مرتبط  سلامت بر الزامات سيستم اطلاعات بيمارستاني، تحول طرح مثبت نقش به توجه : باگیرینتیجه

 اي ارتقا دهد.هاي انساني، مالي، قانوني، سازماني، فني و حرفهعات بيمارستاني در حوزهبا اجراي هرچه بهتر سيستم اطلا

 هاي دانشگاه علوم پزشکي تهران.: طرح تحول سلامت، سيستم اطلاعات بيمارستاني، بيمارستانهاکلید واژه
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 مقدمه
هاي تکنولوژيك، رشد انتظارات مشتريان، امروزه پيشرفت

ود منابع و نگراني در مورد خطاهاي افزايش تقاضا، كمب
هاي بهداشتي درماني، بر پيچيدگي بيشتر سيستم

هاي بهداشتي درماني افزوده اند كه موجب شده نظام
هاي بهداشتي درماني است تا بر مسئله عملکرد سازمان

عملکرد، ابزاري مهم براي هر سازمان . [5]تأكيد شود
آوري اطلاعات و گيري آن از طريق جمعاست كه اندازه

اين كه آيا كارهاي انجام شده در ارتباط با اهداف و 
 و آمار .[1]گرددپذير ميفرضيات هستند يا خير امکان

 عملکرد موفقيت گيريجهت اندازه معياري ها،شاخص

 مورد اهداف به وصول ميزان يك سازمان هستند تعيين

 بنابراين براي اعمال .[9]كندسازمان را تعيين مي آن نظر

 به كارگيري و تهيه نيازمند موثر نظارت به نحو

 باب در اطلاعات داشتن هستيم. مناسب هايشاخص

 ابزار ممکن است درماني -بهداشتي  هايمراقبت به نياز

 تعيين به و باشد زمينه اين در ريزيبرنامه در معيار

 .[0]كند كمك خدمات و ارائه اهداف
آنچه كه مطرح شد بيانگر آن است كه در حوزه 

هاي گيري شاخصبيمارستان ميزان و دقت اندازه
بيمارستاني به منظور سنجش عملکرد، از اهميت 
انکارناپذيري برخوردار است. رشد، توسعه و افزايش 

هاي روزافزون محيط موجب شده است كه پيچيدگي
به  هاي بهداشتي درماني براي نيلمديران سازمان

هاي خود و بقاي اثربخشي و كارآمدي عملکرد سازمان
 .[1]تري باشنددر بازار به دنبال اطلاعات بيشتر و دقيق

هاي عملکردي بيمارستان صمديران براي بهبود شاخ
 چون سيستم اطلاعات بيمارستانيهم نيازمند سيستمي

هاي موجود را به هستند كه ميزان واقعي شاخص
ترين زمان ممکن در اختيار آنان قرار درستي و در كوتاه

سازمان بهداشت جهاني هدف از ايجاد سيستم  .[6]دهد
اطلاعات بيمارستاني را توسعه سرويس مکانيزه 

داند كه منجر به ارتقاي موثر اطلاعات بيمار مي
اطلاعات براي مراقبت از بيمار، آمار، آموزش و 

 ها خواهد شد.پژوهش

سيستم اطلاعات بيمارستاني از طريق ارائه اطلاعات دقيق 
گيري در ن بيمارستان، موجب بهبود تصميمگزارابه سياست

شود و بسياري از مديران نيز اقدامات بهداشتي، درماني مي
ها ناگزير به اعتقاد دارند كه براي ايجاد تحول در بيمارستان

ها با توجه به اينکه بيمارستان .[.]استفاده از آن هستند
ها اند، لذا مديران اين سازمانشديدا به اطلاعات وابسته

هاي قدرتمند بايد درک كنند كه تنها از طريق حوزه
ها و توانند توانمنديمديريت اطلاعات است كه مي

هاي اطلاعاتي و مديريت اطلاعات را هاي سيستمقابليت
ارد نمايند. چراكه ارزيابي در راهبردهاي كسب و كار خود و

مند سيستم اطلاعات بيمارستاني، از اقدامات باليني، نظام
هاي درماني حمايت نموده و منجر مالي و مديريتي مراقبت

افزارهاي بيمارستاني متناسب با به اصلاح و توسعه نرم
 .[8]گرددنيازهاي كاربران مي

ترين زير ساخت تغييرات در سيستم اطلاعات سلامت مهم
اين حوزه است كه اگر به اين حوزه به درستي پرداخته 
شود با مشکلات فزاينده روبرو نخواهيم شد. نبض اداره 

ها اقتصاد آن است، شکوفا شدن اين عرصه در بيمارستان
گرو ثبت دقيق اطلاعات است و از آنجا كه اين اطلاعات 

ها متناظر با آن وصول شود پس هزينهثبت نمي به درستي
هاي خدماتي كه در بيمارستان %93شود و بيش از نمي

شود به دليل نقص در سيستم اطلاعاتي دولتي ارائه مي
  .[3]گردداش وصول نميهزينه

هاي اطلاعاتي در اين ميان اولين گام جهت توسعه سيستم
استقرار صحيح و دقيق برنامه بر اساس نيازهاي هر 

باشد. لذا يکي از سازمان و تطبيق بر اساس آن مي
اصلاحات صورت گرفته در اين خصوص طرح تحول 

، 5939ماه سال  بهشتيارد 51از سلامت بود. اين طرح 
اسر كشور به اجرا در آمد. سر يدولت يهامارستانيدر ب

برنامه به ارائه  ياجرا يمشمول از ابتدا يهامارستانيب
خدمات تشخيصي و درماني، دارو، تجهيزات و تمامي

بستري در  مارانيب به تمامي پزشکي يملزومات مصرف
خدمات مکلف  نيهمان بيمارستان و يا در زنجيره  تام

بسته كاهش  8. اين طرح در حال حاضر در قالب اندشده
پرداختي بيماران، ارتقاي خدمات اورژانس، ترويج زايمان 
طبيعي، ارتقاي كيفيت ويزيت، حضور پزشکان متخصص 
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ها، تعرفه خدمات سلامت، ماندگاري پزشکان در بيمارستان
در مناطق محروم و ارتقاي كيفيت هتلينگ در حال اجرا 

 باشد.مي
ني شواهد بيانگر اين است كه در بخش بيمارستا

بسياري از اصلاحات در تحقق هدف، ناتوان بوده اند و 
براي تاييد اصلاحات در افزايش كارايي  دلايل كمي

هاي ها و تغييرات شکل گرفته در سيستمبيمارستان
اطلاعات بيمارستاني دارد. چراكه اكثريت اصلاحات، 

هاي اصلاحات مديريتي و مالي بوده كه از برنامه
ان و آمريکا اقتباس شده كشورهايي چون انگلست

با اين حال وجه مشترک همه اين اصلاحات  .[53]است
باشد كه همان تخصيص بهينه بودجه در هدف آنها مي

هاي خدمات مراقبتي و افزايش قالب بسته و منابع در
مشاركت جامعه در مديريت خدمات سلامتي بوده 

 .[55]است
مردم و  يدمنتيرضا شيافزا نهيطرح، زم يگرچه اجرا

 يحوزه سلامت را فراهم آورد ول گرانياز باز يگروه
 مواجه است. يجد يهاطرح با چالش يتداوم اجرا

يکي از مشکلات اساسي اين طرح وابستگي شديد به 
سيستم اطلاعات بيمارستاني و عدم تطبيق اين برنامه با 

ها بخصوص سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان
باشد. لذا بررسي الزامات اجرايي سيستم پيشين مي

سيستم يکپارچه اطلاعات بيمارستاني و ارائه 
باشد كه در راهکارهايي در اين خصوص ضروري مي

 مطالعه حاضر به آن پرداخته شد. 
 

 روش پژوهش
تحليلي  - از نوع توصيفي بر حسب روش حاضر مطالعه

جامعه مورد مطالعه كارشناسان  .باشدمي همبستگي و
كه با  يي بودواحدها نيو مسئولفناوري اطلاعات واحد 

جهت ورود و استخراج  يمارستانياطلاعات ب ستميس
 يارتقا ،يكاهش پرداخت يهااطلاعات مرتبط با بسته
 يو ارتقا تيزيو تيفيك يخدمات اورژانس، ارتقا

 داشتند. سروكار  نگيهتل تيفيك
ها، با توجه به شاخص متوسط جهت انتخاب بيمارستان

ت فعال بيمارستاني كه يکي از مهم ترين تخ

 56باشد، ها ميهاي عملکردي بيمارستانشاخص
 0بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تهران در 

تا  533تخت، بيمارستان  533هاي زير گروه بيمارستان
تخت و  133تا  933هاي تخت، بيمارستان 933

ز هر گروه تخت  تقسيم و ا 133هاي بالاي بيمارستان
يك بيمارستان بصورت تصادفي انتخاب شد. حجم 
نمونه بر اساس فرمول كوكران و پارامترهاي 

نفر  561گذاري شده در فرمول نمونه مورد مطالعه جاي
 انتخاب به دست آمد.
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 بر بود كه ساخته پژوهشگر پرسشنامه استفاده مورد ابزار
 موجود يهاپرسشنامه مشابه و، مطالعات هامدل اساس

در سه بخش  تحول طرح بسته 0 دادن قرار نظر مد و
 ايزمينه اطلاعات برگيرنده در اول طراحي شد. بخش

ميزان تحصيلات،  جنس، سن، جمله از كاركنان
وضعيت تاهل، محل خدمت، نوع استخدام، پست 

كه طرح  باتوجه به اين. بود سازماني و سابقه خدمت
اجرا گرديد لذا  5939از ارديبهشت سال تحول سلامت 

بخش دوم مربوط به الزامات سيستم اطلاعات 
)يك سال قبل از اجراي طرح  31بيمارستاني در سال 

 الزامات با رابطه در سوال 90 تحول سلامت( و شامل
قبل از طرح تحول  بيمارستاني اطلاعات سيستم
 سوال(، 6انساني ) الزامات حيطه 6 در بود كه سلامت
 سوال(، 6سازماني ) سوال(، 0قانوني ) سوال(، 6مالي )
سوال( دسته بندي شد.  6) اي حرفه و سوال( 6فني )

 اطلاعات بخش سوم مربوط به الزامات سيستم
)يك سال پس از اجراي طرح  30در سال  بيمارستاني

 با ابزار، تحول سلامت( و مشابه بخش دوم بود. روايي
 فناوري اساتيد ني،بيمارستا مديريت اساتيد نظر

 پايايي. گرديد تاييد اطلاعات و اساتيد مدارک پزشکي
 حجم از درصد 13 روي بر كرونباخ آلفاي روش به ابزار،
به دست  39/3شد كه مقدار آلفاي كرونباخ  انجام نمونه

 ايگزينه 1 دهي، به صورت ليکرت وآمد. روش نمره
 رايب ،1امتياز  زياد خيلي هايگزينه براي كه بود
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 امتياز متوسط هايگزينه براي ،0 امتياز زياد هايگزينه
 خيلي هايگزينه براي و 1 امتياز كم هايگزينه براي 9

 . شد گرفته نظر در 5 امتياز كم
 از بعد كه بود صورت بدين نيزها داده گردآوري روش

منتخب  يهابيمارستان در مطالعه اجراي تاييد اخذ
به  بررسي مورد مراكز به ،تهران پزشکي علوم دانشگاه

 در شده پايا و روا پرسشنامه صورت حضوري مراجعه و
و  مسئولين و اطلاعات فناوري واحد كارشناسان اختيار

 ورود جهت بيمارستاني اطلاعات سيستم با كاركناني كه
 پرداختي، كاهش بسته 0 با مرتبط اطلاعات استخراج و

 ارتقاي و يتويز كيفيت ارتقاي اورژانس، خدمات ارتقاي
 توسط تا گرفت قرار داشتند، سروكار هتلينگ كيفيت

 . شود تکميلها آن

 فراواني، چون توصيفي با استفاده از آمار هاداده تحليل
 تحليلي يهاآزمون معيار و انحراف و ميانگين درصد،
 بين رابطه سنجش براي) طرفه يك واريانس آناليز

 ميزان ني،سازما پست سني، فاصله استخدامي، وضعيت
 يهامولفه با تحصيلات، سابقه كاري و محل خدمت

جنسيت  بين رابطه سنجش براي) مستقل تي و( مطالعه
. شد استفاده( مطالعه يهامولفه با تاهل، وضعيت و

هاي سيستم جهت تعيين ميزان تغيير زيرساخت
اطلاعات بيمارستان قبل و بعد از طرح تحول از آزمون 

ها در تفاده گرديد. كليه تحليلاي استي زوج دونمونه
 انجام گرفت. 15افزار اس پي اس اس ويرايش نرم
 

 هایافته
درصد كاركنان را زن  3/10بر اساس نتايج جدول يك، 

 خدمت محل متغير در درصدشان متاهل بودند. 6/69و 
 پزشکي، مدارک واحد از كاركنان درصد.1/1 كاركنان،

 از درصد 56/. ،اطلاعات فناوري واحد از درصد 56/.
 درصد 59 پذيرش، واحد از درصد 1/50 ترخيص، واحد

 واحد از  كاركنان از درصد51/9 و مالي واحد از كاركنان
 از درصد 69استخدامي نوع متغير در .بودند درآمد و بيمه

 وضعيت داراي بررسي مورد كاركنان
 درصد 8/11 ،(0 و 9 تبصره) قراردادياستخدامي

 از درصد 6/8 و پيماني درصد ./0 رسمي، كاركنان

 تحصيلات، ميزان متغير در .بودند  شركتي كاركنان،
 درصد .9/5 ليسانس، مدرک داراي درصد 8/16

 مدرک داراي درصد 6/59 ديپلم، مدرک داراي كاركنان
 فوق مدرک كاركنان درصد 9/51 و ديپلم، فوق

 03 تا 95 بين درصد 5/08چنين هم .داشتند ليسانس
 درصد1/58 و سال، 93 از كمتر رصدد 0/99 سال،

 سابقه متغير در .داشتند سال 03 از بيش سني كاركنان
 درصد 1./8 داد، نشان نتايج نيز كاركنان خدمت

 درصد 5/53 سال، 53 از كمتر كاري سابقه كاركنان
 كاركنان درصد 8 و سال 13 تا 55 بين كاري سابقه
 .(5)جدول . داشتند سال 15 از بيشتر كاري سابقه

در بررسي ميانگين كلي الزامات سيستم اطلاعات 
بيمارستاني قبل و بعد از اجراي طرح تحول، نتايج نشان 
داد ميانگين و انحراف معيار الزامات قبل از اجراي طرح 

و بعد از اجراي طرح تحول  1669±3663تحول مقدار 
به دست آمد و اختلاف ميانگين  9653±36.0مقدار 
زوج دونمونه اي نيز نشان داد  بود. آزمون تي -3606

افزايش ميانگين از نظر آماري معني دار بوده 
(31/3>P و لذا فرضيه اصلي مطالعه مبني بر افزايش )

گردد. در الزامات بعد از اجراي طرح تحول تاييد مي
مولفه الزامات انساني ميانگين و انحراف معيار به دست 

و  1669±3663آمده در قبل از اجراي طرح تحول مقدار 
به دست آمد. در مولفه الزامات  9653±36.0بعد از اجرا 

مالي ميانگين و انحراف معيار به دست آمده در قبل از 
و بعد از اجرا  16.1±3618اجراي طرح تحول مقدار 

به دست آمد. در مولفه الزامات قانوني  36.0±9619
ميانگين به دست آمده بعد از اجراي طرح تحول به 

بيشتر از قبل از اجراي طرح تحول و در  3616مقدار 
الزامات سازماني ميانگين به دست آمده براي اين مولفه 

بيشتر  3611بعد از اجراي طرح تحول سلامت به ميزان 
از قبل از اجراي طرح تحول سلامت بوده است. در 
مولفه الزامات فني ميانگين و انحراف معيار به دست 

و  1686±36.1ول مقدار آمده در قبل از اجراي طرح تح
به دست آمد. بر اساس آزمون  9693±36.9بعد از اجرا 

تي زوج دونمونه اي ميانگين به دست امده براي كليه 
ابعاد بعد از اجراي طرح تحول سلامت افزايش يافته بود 
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و اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود كه نشان 
 (.1)جدول . (P<31/3دهد )مي

هاي مورد ين و انحراف معيار گويهدر بررسي ميانگ
مطالعه قبل و بعد از اجراي طرح تحول سلامت،  

هاي آزمون تي زوج دونمونه اي نشان داد ميانگين گويه
مورد مطالعه بعد از اجراي طرح تحول افزايش يافته بود 

ها بعد از طرح تحول از  نظر و اختلاف ميانگين گويه
 (9ول )جد(. P<31/3آماري معني دار بود)

 

 گیریبحث و نتیجه
 عملکرد هاي اطلاعاتيسيستم از استفاده امروزه

 برخي رو، ازاين است؛ داده قرار تأثير تحت را هاسازمان

به  و توسعه براي را مشخصي يها، برنامههاسازمان
 كنند.مي دنبال هاي اطلاعاتيسيستم كارگيري

 وريفنا اين از عدم استفاده در مؤثر الزامات شناسايي

 محسوب اطلاعاتي توسعة برنامة تدوين در گام اولين

 در مهمي تواند نقشمي اطلاعات سيستم شود.مي

 در اما باشد. داشته هاسازمان كارايي و وريبهره ارتقاي

خورد. در اين مي چشم به نيز موانعي زمينه اين
انساني،  گروه عوامل 6خصوص مطالعه حاضر در قالب 

اي به بررسي اني، فني و حرفهمالي، قانوني، سازم
چه بهتر سيستم اطلاعات  الزامات موثر بر اجراي هر

بيمارستاني با در نظر گرفتن برنامه طرح تحول سلامت 
 پرداخت.

هاي متفاوتي از الزامات بنديمطالعات مختلف نيز گروه
هاي اطلاعاتي بررسي و گزارش بکارگيري سيستم

 0عه اميرخاني و ثابت اند. بعنوان نمونه در مطالنموده
گروه عوامل ساختاري، رفتاري، محيطي و ماهيتي در 

زاده آتشك و ماه .[51]گويه را بررسي نمود 51قالب 
 فرهنگي فردي، موانع فني، موانع - رساختيزي الزامات

  .[59]آموزشي و اقتصادي را بررسي نمودند -

اين نتايج حاكي از اين امر است كه در كليه 
هاي مورد بررسي در مطالعات فوق، عوامل و انسازم
هاي سازي سيستمهاي زيادي بر الزامات پيادهگويه

اطلاعاتي نقش دارند و با توجه به نقش برنامه طرح 
ها، سازي هرچه بهتر اين سيستمتحول سلامت در پياده

نمايد. در ادامه نيز ضرورت بررسي آنها را بيشتر مي
زا مورد بررسي قرار گرفته هريك از عوامل بصورت مج

 است.
ها با افزايش ميانگين بعد از انساني كليه گويه در عوامل

هاي طرح تحول مواجه بودند. در اين ميان نيز گويه
تجربه كاركنان و تامين نيازهاي آموزشي كاركنان به 

 هاي با ميانگين بالاتر مشخص شدند. نتايجعنوان گويه

از اين است كه تجربه و شده نيز حاكي  انجام مطالعات
نگرش كاركنان نسبت به اجرايي نمودن فناوري 
اطلاعات از جمله الزامات مهم در اين خصوص 

آتشك نيز در الزامات فردي  در مطالعه .[50]باشدمي
استفاده فناوري اطلاعات بالاترين  در لازم دانش داشتن

 .[59]ميانگين را كسب نمود
 الزامات انساني و صخصو در متعددي يهاپژوهش

 صورت هاي اطلاعاتيسيستم پذيرش بر فردي مؤثر

 بررسي مورد مختلفي ابعاد از الزامات فردي و گرفته

 كارگيري به در فردي ابعاد از گرفته اند. يکي قرار

 افرادعمومي به دانش مربوط هاي اطلاعاتي،سيستم

 استفاده توان وسواد عمومي سطح كه صورتي در است.

 عامل مناسب باشد، كشور يك در روز اوريفن از

 و سوي سمت به جامعه كل تحرک جهت در مؤثري

دانش  بود. خواهد فناوري پيشرفتهاي از استفاده
 بودن پايين دليل به سوم جهان كشورهاي درعمومي

 بودن پايين روستايي، زندگي جامعه، فرهنگ سطح كل

 و سياسي اقتصادي، فقر و هانارسايي سطح سواد،

 عنوان به بنابراين دارد؛ قرار نازلي در سطح اجتماعي،

 يهاشبکه گسترش جهت در بسيار بزرگ مانع يك
  .[51]است مطرح آن جامعه در نوين ارتباطي

 ارزيابي براي شده ارائه كلي يهاميان چارچوب از
ارزيابي  مدل به توانمي اطلاعات بيمارستان، سيستم
 هم آن در كه اشاره كرد بونين و جرمي فسلر،
 سيستم اطلاعاتي ارزيابي زمان در را نقش تريناصلي

در  كه كنندمي تأكيد و اند داده نسبت انساني عامل به
 سيستم ارزيابي براي كه اصلي مرحله پنج تمامي

 نقش انساني عامل است، مفروض اطلاعات بيمارستان
 برخوردار بالايي تأثيرگذاري از و كندايفا مي را كليدي
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 انساني بعد هم همکاران و يوسف در مطالعه .[56]است
 اطلاعات سيستم ارزيابي اصلي از عوامل يکي عنوان به

 .[.5]شده است معرفي بيمارستان
هاي هايي از قبيل كارآمدي رايانهل فني گويهدر عوام

 دسترسي و افزارينرم و افزاريسخت موجود، پشتيباني
از جمله عوامل مهم  اينترانت و اينترنت به مناسب

 بخش قلمداد شد. در مطالعه صنايعي و همکاران در

 "،"اينترنت سرعت"الزامات  ترتيب به عوامل فني

 واجد كاركنان" ،"فناوري اطلاعات كاربرد و درک

 "مختلف يهاسيستم به اتصال قابليت" و "شرايط
كارگيري  به به منظور فني معيار الزامات ترينمهم

 استان جوانان و ورزش ادارات در هاي اطلاعاتيسيستم

در مطالعه آتشك و همکاران  .رفتندمي شمار به فارس
اينترنت و وجود امکانات لازم  بالاي نيز سرعت
 .انگين را كسب نمودندبالاترين مي

معيارهاي فني به خصوص پهناي  نيز اميدي و حسيني
مناسب را از مهم ترين  افزارنرم و افزارباند و سخت

هاي پيش روي بکارگيري فناوري اطلاعات در مولفه
سازمان مورد مطالعه خود عنوان نمودند. در اين ميان 

، لري [53]، مونگانيا[58]توان به نتايج مورفي و تريمي
اشاره نمود كه  [15]و كنتوني و همکاران [13]و برگ

 باشد.همسو با نتايج فوق مي
 نيازمند اينترنت و اينترانت، شبکه به يابيدست

 است. اينترنت خدمات فراهم آورندگان گيريشکل

 خود خدمات ارائه براي خدمات اينترنتي كنندگانارائه

 با و شوند متصل مادر هاي بزرگايستگاه به است لازم

 براي را امکان اين ي،تعداد كاف به تلفن خطوط داشتن

 فراهم هستند، از اينترنت استفاده به مايل كه كساني

 و قانوني دليل موانع به ما كشور در .[11]سازند

 قضايي و سياسي، فرهنگي لحاظ به كه هاييمحدوديت

 اينترنتي كنندگان خدماتارائه تعداد است، شده ايجاد

 و است پايين اين خدمات كنندگانخواست در به نسبت
 اينترنت به امکان دسترسي شدن كم سبب امر، همين

شود. لذا ضروريست تا ضمن شفاف مي عموم براي
هاي نمودن مزاياي گستردگي پهناي باند براي سازمان

و بکارگيري هاي اجرا درماني و خدماتي، زيرساخت

ها در نظر شبکه به صورت اختصاصي براي بيمارستان
 گرفته شود.

فني بعد از طرح تحول  عوامل كه اين به توجه با
افزايش يافته بود و برنامه طرح تحول سلامت ميانگين 

 داري بهبود بخشيده بود،عوامل فني را بصورت معني

 يبالا كردن ظرفيت فراهم با امر متوليان تا است لازم
 درماني، يهاسازمان و ادارات براي اينترنت باند پهناي

حذف  و مخابراتي تجهيزات كردن روز به
 كيفيت و سرعت افزايش به فعلي يهامحدوديت

هاي سيستم كارگيري به از گيريبهره براي اينترنت
 بپردازند. هادر بيمارستان اطلاعاتي

 و بهبود اصلاح براي شودمي پيشنهاد چنينهم
 در اقداماتي هاي اطلاعاتي،سيستم ساختهايزير

 بيشتر توليد و تهيه سرعت اينترنت، خصوص افزايش
هاي افزارهاي به روز و تهيه سيستمافزارها و سختنرم

جلب  با توانندها ميبيمارستان پشتيبان صورت گيرد.
 دست الملليبين و خصوصي هايشركت حمايت
 تدارک و تهيه در آنها تجربه و از توان اندركار،

 اطلاعاتي شبکه ايجاد لازم براي يهازيرساخت
 .گيرد بهره هوشمند

 جهت و بنيادين اساسي بسترهاي از از آنجايي كه يکي

هاي جديد سيستم از استفاده و تحول و تغيير هرگونه
 آن در فرهنگي بسترسازي ها،اطلاعاتي در بيمارستان

 و فرهنگ به توجه بدون امر، اين زيرا سازمان است؛
بسيار  كاري نباشد، غيرممکن اگر زيرساختارهاي آن

 لذا شد؛ خواهد مواجه زيادي مشکلات با و است سخت

 داشته بنيادي جنبه كه تحولي هرگونه براي انجام

 با است. ضروري سازمان آن به فرهنگ توجه باشد،

 مناسب، برنامه تدوين فرهنگي و عناصر شناخت

 آورد. وجود به را ن تغييراتاي براي لازم زمينه توانمي

هاي سيستم گسترش يهااز محدوديت يکي اينرو از
 كشورهاي ويژه در به درماني، يهانظام در اطلاعاتي

  باشد.مي ايحرفه موانع توسعه، حال در

در بين الزامات سازماني، سوالاتي از قبيل حمايت 
مديران از واحد فناوري اطلاعات و تعهد كاركنان 

 آمده، دست به ميانگين را كسب نمودند. نتايج بالاترين
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 و ، درنت[19]توپركسي هايپژوهش از حاصل با نتايج
 در را مديريتي عوامل كه [11]ويتاكر ، و[10]ملسن
دارد.  خوانيهم دانستند،مؤثر مي آوريفن از گيريبهره
 مديريتي كادر همکاري عدم دريافتند؛ نيز محققان اين

 از مانع قوانين تغييرات و مديران تعهد وحمايت  نبود و

  گردد.مي آوريفن گيريبهره
مواردي  از يکي ارشد، مديريت مستمر حمايت نبود
 طور به [.1]و بلون [16]لانگلي و كوک كه است است

 سيپونن باور به چنينهم. اندكرده تأكيد آن بر مشترک
 دربارة كافي آگاهي و دانش چنانچه [18]ويلسون و

 هنگام باشد، سازمان نداشته وجود اطلاعات سيستم
. شد خواهد مواجه مشکلاتي با استاندارد اين سازيپياده
 هك باتجربه و متخصص مديران از شود،مي پيشنهاد لذا،
 تخصص تجهيزات، از استفاده و منابع مديريت زمينه در

 .گردد استفاده داشته، كافي
 هايي چون حفظدر مولفه الزامات قانوني پويه

 وها سياست بيماران، وجود اطلاعات محرمانگي
 خصوص در دانشگاه سوي از اجرايي يهامشيخط

 به الزام در  قانون و بيمارستاني اطلاعات يهاسيستم
 ساير بين سلامت نياز مورد اطلاعات گذارياکاشتر

هاي مورد اشاره ضمن كسب مطرح شد كه گويه مراكز
امتياز بالا، در بعد از اجراي طرح تحول نيز با افزايش 

 ميانگين همراه بودند.
 امنيت مديريت كه امروزه بحث با توجه به اين

 انگيزمسائل بحث با زياد، پيچيدگي دليل به اطلاعات
 فراهم راستاي در مباحث اين كه شودمي مواجه زيادي
 بهبود براي ييهاو فناوري روش چارچوب، آوردن
است، لذا توجه  سازمان در اطلاعات امنيت سازيپياده

هاي اطلاعات بيمارستاني هاي قانوني سيستمبه جنبه
براي صيانت از اطلاعات بيماران ضرورت زيادي در 

 .لاعاتي داردهاي اطاجراي هرچه بهتر سيستم
هاي مورد ترين گويه از ديد نمونهدر الزامات مالي مهم

مطالعه، تامين اعتبار جهت تعمير و نگهداشت 
تامين اعتبار در  اي وهاي كامپيوتري و شبکهسيستم

افزارهاي مورد نياز از جمله افزار و سختخصوص نرم
 عوامل مهم در مولفه مالي قلمداد شد.

نيز مولفه مالي از  [13]مکاراندر مطالعه اسميت و ه
سازي سيستم اطلاعات جمله الزامات اساسي در پياده

 در [93]گرين و بيمارستاني عنوان شده بود. كازانجيان
 عنوان به اقتصادي مفاهيم به خود ارزيابي مدل جامع

 معيارهاي و است كرده اشاره ابعاد اصلي از يکي
 هزينه تحليل و هزينه اثربخشي تحليل گيري،ندازها

 مطالعه در همکاران و كند. گاريدومي معرفي را فرصت
 سيستم در گذاريسرمايه بررسي وضعيت به ديگري

 درماني خدمات مراكز ارائه از يکي در اطلاعاتي
 اند.پرداخته

هاي و نتايج مطالعه حاضر نشان داد ميانگين كليه گويه
گانه موثر بر اجرايي شدن سيستم اطلاعات  6الزامات 

بيمارستاني بعد از اجراي طرح تحول افزايش داتشه و 
سازي اين طرح در كليه ابعاد تاثير مثبتي بر الزامات پياده

سيستم اطلاعات بيمارستاني داشته است. اين نتايج 
هاي اين طرح همسو دهد اجراي دستورالعملنشان مي

ها و هاي اطلاعات بيمارستانتمهاي سيسبا ساير برنامه
تواند اين امر را قوت تر اين برنامه ميپياده سازي جزئي

 بخشد.
 الزامات بر سلامت تحول طرح مثبت نقش به توجه با

 الزامات توانسته طرح اين بيمارستاني، اطلاعات سيستم
 اطلاعات سيستم بهتر هرچه اجراي با مرتبط

 سازماني، قانوني، مالي، انساني، يهاحوزه در بيمارستاني
سازي هرچه در راستا پياده .دهد ارتقا ايحرفه و فني

توان اقداماتي از قبيل بهتر طرح تحول سلامت مي
تخصيص بودجه خاص براي به روز رساني و پشتيباني 

افزاري سيستم اطلاعات بيمارستاني، فزاري و نرماسخت
سيستم  توسعه و كاربرد خصوص در رسانياطلاع

ي مرتبط با هاكنفرانس برگزاري لاعات بيمارستان،اط
 دستاوردها و آخرين ارائه هدف با طرح تحول سلامت

 مناسب راهي زمينه، اين در كاربردي هايآموزش ارائه
 باشد.سازي هرچه بهتر اين سيستم ميپياده جهت
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 فراوانی و درصد کارکنان مورد مطالعه در مشخصات دموگرافیک - 9جدول 

 درصد فراواني نوع متغير

 جنسيت
 0165 9. مرد

 1063 83 زن

 وضعيت تاهل
 9660 13 مجرد

 6966 539 متاهل

 واحد

 1.61 00 مدارک پزشکي

 5169 13 بيمه و درآمد

 5963 15 مالي

IT 1. 566. 

 5061 19 پذيرش

 .566 .1 ترخيص

 وضعيت استخدامي

 1168 .9 رسمي

 60. 51 پيماني

 6963 531 رداديقرا

 668 55 شركتي

 مدرک تحصيلي

 5.69 18 ديپلم

 5966 11 فوق ديپلم

 1668 31 ليسانس

 5169 13 فوق ليسانس

 فاصله سني

93-13 10 9960 

03-95 .8 0865 

13-05 93 5861 

 168. 558 5-53 سابقه كاري

 
13-55 95 5365 

93-15 59 863 

 53363 561 كل 

 
 

 قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت HISبررسی الزامات  - 2جدول 

 داري*سطح معني آماره آزمون اختلاف ميانگين انحراف معيار ميانگين طرح تحول هامولفه

 كل الزامات
 3663 1669 قبل از اجراي طرح تحول سلامت

3606- 3659- 31/3>P 
 36.0 9653 بعد از اجراي طرح تحول سلامت

 سانيالزامات ان
 3663 1669 قبل از اجراي طرح تحول سلامت

3606- 3659- 31/3>P 
 36.0 9653 بعد از اجراي طرح تحول سلامت

 الزامات مالي
 3618 16.1 قبل از اجراي طرح تحول سلامت

3613- 3606- 31/3>P 
 36.0 9619 بعد از اجراي طرح تحول سلامت

 الزامات قانوني
 3660 16.8 سلامت قبل از اجراي طرح تحول

3616- 3610- 31/3>P 
 3683 9690 بعد از اجراي طرح تحول سلامت

 سازماني الزامات
 36.1 1686 قبل از اجراي طرح تحول سلامت

3611- 3611- 31/3>P 
 36.9 9693 بعد از اجراي طرح تحول سلامت

 الزامات فني
 36.1 1686 قبل از اجراي طرح تحول سلامت

3611- 3611- 31/3>P 
 36.9 9693 بعد از اجراي طرح تحول سلامت

 حرفه اي الزامات
 3665 16.0 قبل از اجراي طرح تحول سلامت

3611- 536336- 31/3>P 
 36.9 9613 بعد از اجراي طرح تحول سلامت

 اي* آزمون تي زوج دونمونه
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 تحول طرح اجرای از بعد و قبل بیمارستانی اطلاعات تمسیس های الزاماتبررسی میزان اختلاف میانگین گویه - 3جدول 

ت
اما

الز
 

 سوالات

 قبل از طرح تحول قبل از طرح تحول
اختلاف 
 ميانگين

سطح معني 
 ميانگين داري*

انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 

 معيار

ني
سا

ي ان
رو

ني
 

هاي تا چه اندازه كاركنان از تجربه كافي در خصوص سيستم
 اني برخوردارند؟اطلاعات بيمارست

16.8 36.8 9655 3686 3699- 31/3>P 

متخصص حوزه  يرويدرخصوص جذب نتا چه حد قوانيني 
 ي وضع شده است؟اطلاعات پزشک يفناور

1616 3686 9653 3635 3611- 31/3>P 

 ياطلاعات يبروزرسانو  آموزش يخاص برا يضوابطتا چه حد 
 ي وضع شده است؟انسان يروين

1665 36.8 9653 3639 3603- 31/3>P 

هاي دولتي و خصوصي تا چه حد انتقال تجربيات بين ارگان
 گيرد؟صورت مي

1618 3683 9631 363. 3600- 31/3>P 

هايي براي بالا رفتن آگاهي و دانش نيروي تا چه حد مکانيزم
 انساني وضع شده است؟

1660 3681 9655 3631 3608- 31/3>P 

( يو مهارت يدانش ي،)نگرش يآموزش يازهاينتا چه حد 
 ه است؟مد نظر قرار گرفت كاركنان

166. 36.8 9653 3636 3611- 31/3>P 

ي
مال

 

ها تا چه حد تخصيص بودجه براي استقرار و بروزرساني برنامه
 صورت گرفته

16.3 36.1 9651 5631 3606- 31/3>P 

 ينتامي اطلاعات يستمبه س هايز بخشتجه يبراتا چه حد 
 شده ؟ اعتبار

16.8 3689 9611 3636 360.- 31/3>P 

 يگاههايو پا يتهاسا اندازي راه يلازم برا ينههزتا چه حد 
 مد نظر بوده است؟ سلامت ياطلاع رسان

16.1 3686 9619 363. 3615- 31/3>P 

 يرويو آموزش ن كارگيري استخدام، به تا چه حد براي
 تامين اعتبار شده است؟ متخصص

1668 3683 965. 3631 3603- 31/3>P 

هاي كامپيوتري و تا چه حد براي تعمير و نگهداشت سيستم
 شبکه اي تامين اعتبار شده است؟

1685 36.3 9699 3681 3611- 31/3>P 

تا چه حد براي آموزش ساير پرسنل بيمارستان در خصوص 
هاي مرتبط با فناوري اطلاعات تامين اعتبار ها و برنامهسيستم

 شده است؟
166. 36.1 9618 3631 3663- 31/3>P 

ي
نون

قا
 

يماران اطلاعات ب يفظ محرمانگيني براي حقوانتا چه حد 
 وضع شده است؟

16.3 3681 9603 3639 3663- 31/3>P 

هاي اجرايي از سوي دانشگاه ها و خط مشيتا چه حد سياست
هاي اطلاعات بيمارستاني وضع شده در خصوص سيستم

 است؟
16.. 3681 9699 5631 3616- 31/3>P 

ي وزارت از سو يياجرا يهايها و خط مشياستس تا چه حد
هاي اطلاعات بيمارستاني وضع شده خانه در خصوص سيستم

 است؟
16.8 36.3 9699 363. 3611- 31/3>P 

 يازاطلاعات مورد ن يقانون الزام به اشتراک گذارتا چه حد 
 ين ساير مراكز وجود دارد؟سلامت ب

16.3 3686 9691 3633 3619- 31/3>P 

ي
مان

ساز
 

تا چه حد مديريت ارشد از واحد فناوري اطلاعات حمايت 
 كند؟مي

1685 3681 969. 363. 3616- 31/3>P 

 P<31/3 -3609 5636 9693 1610 1686 تا چه حد تعهد كاري و سازماني در كاربران وجود دارد؟

فناوري  تا چه حد برنامه ريزي و سازماندهي براي واحد
 اطلاعات از سوي مديران ارشد وجود دارد؟

1661 3688 9653 3688 3610- 31/3>P 

هاي مناسب بين بخشي در خصوص تا چه حد هماهنگي
 بکارگيري فناوري اطلاعات در سازمان وجود دارد؟

1608 3685 9611 3639 36.1- 31/3>P 
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فاده تا چه حد نگرش مثبت از سوي كاركنان بيمارستان در است
 از فناوري اطلاعات براي تسهيل امور وجود دارد؟

1610 3681 9651 3633 3663- 31/3>P 

تا چه حد فرهنگ مناسب در خصوص استفاده و نگهداري از 
 هاي اطلاعاتي وجود دارد؟سيستم

16.0 3683 9690 3680 3663- 31/3>P 

ي
فن

 

 تا چه حد دسترسي كافي به منابع اوليه از قبيل انرژي برق
 اضطراري وجود دارد؟

168. 3639 9691 3639 3601- 31/3>P 

هاي موجود بسته به نوع فعاليت به روز و تا چه حد رايانه
 كارآمد هستند؟

1635 3635 9609 3630 3611- 31/3>P 

تا چه حد پشتيباني سخت افزاري و نرم افزاري صورت 
 گيرد؟مي

1683 3635 9606 3631 361.- 31/3>P 

 P<31/3 -3603 3633 9691 3636 1686 د دسترسي مناسب به اينترنت و اينترانت وجود دارد؟تا چه ح

تا چه حد تناسب سخت افزارها و نرم افزارها با نيازهاي 
 باشد؟آموزشي منطبق مي

16.8 3631 9605 3636 3669- 31/3>P 

 P<31/3 -3615 5633 9696 3633 1681 باشد؟هاي اطلاعاتي به روز ميتا چه حد تجهيزات و سيستم

ي
ه ا

رف
ح

 

تا چه حد نيروي انساني متخصص در زمينه كار با فناوري 
 اطلاعات وجود دارد؟

16.8 3631 961. 3633 3603- 31/3>P 

تا چه حد درک مناسب از كاربرد فناوري اطلاعات در طرح 
 تحول سلامت وجود دارد؟

166. 3686 9618 3639 3663- 31/3>P 

سنل در زمينه كار با تجهيزات، نرم افزارها و تا چه حد پر
 سخت افزارها از مهارت كافي برخوردارند؟

16.3 36.1 9699 3635 3610- 31/3>P 

نرم افزارها و  يزات،كار با تجه ينهپرسنل در زمتا چه حد 
 از دانش كافي برخوردارند؟ سخت افزارها

166. 3681 9690 3631 366.- 31/3>P 

از انگيزه كافي در يادگيري و آموزش در  تا چه حد پرسنل
 استفاده از فناوري اطلاعات برخوردارند؟

16.. 368. 9618 3638 3615- 31/3>P 

هاي خلاق مطرح شده توسط كاربران حمايت تا چه حد از ايده
 شود؟مي

16.6 3681 9693 3636 3610- 31/3>P 

 *آزمون تي زوج دونمونه اي
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The Relationship between Requirements of HIS and Implementation of 
Health Sector Evolution at Hospitals affiliated to Tehran University of 

Medical Sciences 
 
 

   Taherinazhad Kani N1, Tabibi SJ2, Hajinabi K3 

 
 

Introduction: Hospital information systems (HIS) are considered prerequisites for the 
efficient delivery of high quality health care in hospitals. This study aimed to 
Relationship between Requirements of HIS and Implementation of Health Sector 
Evolution at Hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: This paper was a cross- sectional study conducted in 2016. The research 
population covered 162 respondents including the section personnel of the teaching 
hospitals of Tehran University of Medical Sciences. The data were gathered using a 
questionnaire (developed by the author comparing the similar studies), which validity 
was confirmed by a committee of experts and the reliability was calculated (before the 
study began) using a Cronbach α (α=0.93) in a 30 people sample. Collected data was 
analyzed using SPSS by T-test, T-Paired and Anova Tests. 
Results: Results showed that the mean and standard deviation of the requirements 
before and after implementation of health sector evolution was 2.63 ± 0.60 and 3.10 ± 
0.74. paired t-test showed an average size of manpower, professional, technical, 
organizational, legal and financial significantly increased after implementation of health 
sector evolution(p<0.05). 
Conclusion: Considering the positive role of health sector evolution on the 
requirements of the hospital information system, this plan has been able to upgrade the 
requirements for better implementation of the hospital information system in the human, 
financial, legal, organizational, technical and professional fields. 
 
Keywords: Health Sector Evolution, Hospital Information System, TUMS. 
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