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  :مقدمه
امروزه پيشرفت هاي تكنولوژيك، رشد انتظارات 

 در مشتريان، افزايش تقاضا، كمبود منابع و نگراني هايي
هاي بهداشتي درماني، بر پيچيدگي مورد خطاياي سيستم

ني افزوده اند كه موجب بيشتر نظام هاي بهداشتي درما
شده است تا بر مسئله عملكرد سازمان هاي بهداشتي 

  ).1(درماني تأكيد شود 

  
عملكرد، ابزاري مهم براي هر سازمان است كه 
اندازه گيري آن از طريق جمع آوري اطلاعات و 
ارزيابي كارهاي انجام شده مرتبط با اهداف و فرضيات 

 و شاخص ها  آمارهادر اين بين. امكان پذير مــي گردد

 موفقيت گيري اندازه به قادر معيارهايي هستند كه

 اهداف به وصول ميزان و تعيين يك سازمان عملكرد

  :هچكيد
شود و هاي بهداشتي محسوب ميسيستم اطلاعات بيمارستاني تكنولوژي ضروري براي مراقبت :زمينه و هدف

هدف از مطالعه . هاي عملكردي بيمارستان شودتواند منجر به بهبود شاخصدر صورت بكارگيري صحيح مي
مارستان سينا وابسته به هاي عملكردي بيحاضر تعيين ميزان تأثير سيستم اطلاعات بيمارستاني بر شاخص

 .دانشگاه علوم پزشكي تهران بوده است
ابزار .  بخش بيمارستان سينا انجام گرفت16 در 1391تحليلي حاضر در سال -پژوهش توصيفي :روش بررسي
كليه اطلاعات مربوط به سيستم اطلاعات بيمارستان و همچنين . ها فيش ثبت اطلاعات بودگردآوري داده

. مارستاني از روي اطلاعات بايگاني شده در واحد مديريت آمار و اطلاعات بدست آمدهاي تخت بيشاخص
  . انجام گرفتSPSS تي زوجي در نرم افزار تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون

 81/5567 ±3617/04شاخص ميانگين تخت روز اشغالي قبل از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني  :يافته ها
شاخص ضريب اشغال تخت قبل از استقرار .  روز كاهش يافت37/5066 ± 2646/63روز و بعد از استقرار به 

شاخص . افزايش يافت % 5/76 ± 62/14 و بعد از استقرار به  %43/74 ± 44/11سيستم اطلاعات بيمارستاني 
 روز و بعد از استقرار 31/8 ± 51/6ارستاني ميانگين طول اقامت بيمار نيز قبل از استقرار سيستم اطلاعات بيم

همچنين شاخص فاصله چرخش تخت قبل از استقرار سيستم اطلاعات .  روز كاهش پيدا كرد46/6 ± 70/3به 
بين .  روز رسيد64/1 ± 42/1 روز و بعد از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني به 12/1 ± 02/1بيمارستاني 

  ).P=03/0( اطلاعات بيمارستاني رابطه معناداري وجود داشت شاخص فاصله چرخش تخت و سيستم
هاي عملكردي بيمارستان، به  با توجه به نبود تأثير بين سيستم اطلاعات بيمارستاني و شاخص :نتيجه گيري

هاي مزبور به  توانسته در بهبود شاخص ها نميرسد استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني در بيمارستان نظر مي
  .رزي موثر واقع گرددنحو با

  
  .هاي عملكردي، بيمارستان سينا اطلاعات بيمارستاني، شاخص سيستم :واژه هاي كليدي
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  از آنجا كه شاخص ها.)2(باشند  سازمان مي آن نظر مورد
 انعكاس دهنده كارآيي و اثربخشي واحدهاي سازماني اند؛
 به لذا محيطي را براي كنترل و ارزشيابي فعاليت ها

 كشورها، كليه اقتصاد در امروزه). 3(آورند وجود مي

 كه است شده تبديل ملي به اولويت سازماني عملكرد

 و كاري فرآيندهاي تمام نتايج نهايي مجموع را آن
بنابراين براي ). 4(اند  كرده سازماني تعريف هاي فعاليت
 به كارگيري و تهيه نيازمند موثر نظارت به نحو اعمال

 دسته دو هر راستا در اين .هستيم مناسب شاخص هاي

  داشتن.هستند اهميت داراي كيفي و كمي شاخص هاي

 درماني-بهداشتي مراقبت هاي به نياز باب در اطلاعات

 اين در برنامه ريزي در معيار مفيدي ابزار ممكن است

 كمك خدمات و ارائه اهداف تعيين به و باشد زمينه

 به طور بايد رستانيبيما همچنين شاخص هاي). 5(كند 

 بررسي و مورد مشخص زماني دوره هاي در منظم

 مناطق استان ها، در آنها وضعيت و گيرند قرار مقايسه

 خصوصي، دولتي، گوناگون و سازمان هاي مختلف

بر اساس ). 6(شود  مشخص غيره و اجتماعي تأمين
آمارهاي سازمان جهاني بهداشت، تقريباً سه چهارم كل 

اشت و درمان در كشورهاي در حال بودجه بخش بهد
با اين . توسعه، صرف هزينه هاي بيمارستاني مي شود

 درصد از ظرفيت تخت هاي بيمارستاني 50حال تقريباً 
لذا براساس مطالب ذكر ). 7(خالي و بدون استفاده اند 

وزه بيمارستان ميزان و دقت اندازه گيري ــــشده در ح
جش عملكرد، از شاخص هاي بيمارستاني به منظور سن
رشد، توسعه و . اهميت انكار ناپذيري برخوردار است

ي هاي روزافزون محيط موجب شده ـــافزايش پيچيدگ
است كه مديران سازمان هاي بهداشتي درماني براي نيل 
به اثربخشي و كارآمدي عملكرد سازمان هاي خود و 
بقاي در بازار به دنبال اطلاعات بيشتر و دقيق تري باشند 

اين مديران براي بهبود شاخص هاي عملكردي ). 8(
بيمارستان نيازمند سيستمي همچون سيستم اطلاعات 

  )Hospital Information Systems= HIS( بيمارستاني
عي شاخص هاي موجود را به ــــهستند كه ميزان واق

ممكن در اختيار آنان قرار درستي و در كوتاه ترين زمان 

يمارستاني از طريق ارائه اطلاعات سيستم اطلاعات ب). 9(دهد 
، موجب بهبود تصميم دقيق به سياست گزاران بيمارستان

گيري در اقدامات بهداشتي و درماني مي شوند و 
بسياري از مديران نيز اعتقاد دارند كه براي ايجاد تحول 

). 10(در بيمارستان ها ناگزير به استفاده از آن هستند 
مزاياي اين سيستم را مختارپور و سيادت در تحقيقي 

صرفه جويي در زمان، كاهش هزينه نيروي انساني، 
ارسال سريع داده ها و افزايش قابليت دسترسي و معايب 
آن را محرمانه بودن اطلاعات بيمار و اسناد پزشكي، 
عدم همكاري و تلاش سازمان هاي مرتبط با بيمارستان و 

 بيمارستان هاهزينه بالا در استفاده از سيستم اطلاعات براي 
  ).11(معرفي كردند 

هاي دولتي ايران هاي عملكرد بيمارستانشاخص
نشان مي دهد كه درصد اشغال تخت هاي بيمارستاني در 

 7/57 به 76 درصد بوده كه در سال 40 حدود 1370سال 
 درصد 57 به حدود 1380درصد افزايش يافته و در سال 

ن رقم در در حالي كه در زمان مشابه، اي. رسيده است
 درصد، در آمريكا 85 تا 75كشورهاي اروپاي غربي 

اين ). 3( درصد بوده است 82 درصد و در آلمان 67
ميزان ها بيانگر آن است كه بيمارستان هاي ما به 
لحاظ شاخص ها و استانداردها نسبت به ساير كشورها 
در شرايط خوبي قرار ندارد و بخش زيادي از منابع 

با اين حال . ز بين رفتن هستندبدين صورت در حال ا
ي استفاده از منابع موجود، آگاهي از ميزان و نحوه

 راهبردها كاملاً حياتي گيري ها و تعيينبراي تصميم
گيري اين ميزان با است و خوشبختانه امكان اندازه

از طرفي آشكار . استفاده از نشانگرها مقدور مي باشد
ي مختلف و هاها و نشانگرها در بخشنمودن شاخص

هاي كاري متفاوت كمك شاياني به سياست حوزه
نمايد و عامل مهمي در جهت نظارت و گذاري مي

لذا انجام پژوهش در زمينه . باشدها ميكنترل سيستم
هاي بيمارستاني و تأثير اين سيستم اطلاعاتي و شاخص

دو عامل در بهبود عملكرد بيمارستاني ضروري به نظر 
  . رسيد

  تأثيردف تعيين ميزان ــــحاضر نيز با هه ـــمطالع
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اطلاعات بيمارستاني بر شاخص هاي عملكردي  سيستم
  . سينا صورت گرفته استبيمارستان

  
  :روش بررسي

 1391تحليلي حاضر در سال -مطالعه توصيفي
در بيمارستان سينا، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران 

لاعات به در اين پژوهش از فيش ثبت اط. انجام گرفت
عنوان ابزار جمع آوري داده ها استفاده شد و روش 
گردآوري داده ها ميداني بود كه اين اطلاعات از طريق 

سال قبل و (مراجعه به سوابق و اسناد موجود در دو سال 
  ) سال بعد از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني

جمع آوري گرديد؛ لذا اطلاعات مربوط به قبل و بعد از 
 بخش 16ه سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني از پياد

از آنجايي كه فاصله بين سال هاي . جمع آوري شدند
 اين سيستم در بيمارستان مورد مطالعه 1389 و 1388

 و بعد يعني 1387پياده سازي شد، سال قبل يعني 
بدين .  جهت مقايسه شاخص ها انتخاب گرديد1390

عات براي ترتيب پژوهشگر با تهيه فيش ثبت اطلا
بيمارستان، اطلاعات آماري مورد نياز پژوهش را با 
مراجعه به واحد آمار و مدارك پزشكي بيمارستان به 

بر . تفكيك بخش هاي موجود جمع آوري نمود
اساس اطلاعات آماري مربوط به شاخص هاي تخت 
بيمارستاني از جمله تعداد تخت فعال در هرماه، تخت 

  ان و ساير موارد روز اشغالي، تعداد مرخص شدگ
مي توان به شاخص هاي اصلي مد نظر پژوهش از 

 تخت ها، جمله درصد اشغال تخت، ميزان فعاليت
فاصله چرخش تخت ها و ميانگين مدت اقامت از طريق 
محاسبه، بوسيله فرمول هاي مورد تأييد وزارت بهداشت، 

ال مورد نظر دست ـــدرمان و آموزش پزشكي طي دو س
  .پيدا كرد

ين مطالعه داده هاي جمع آوري شده وارد در ا
 شدند و با استفاده از آمار توصيفي SPSSنرم افزار 

تي زوج دو (و آمار استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(

به سوالات و فرضيات پژوهش مورد نظر ) نمونه اي
  .پاسخ داده شد

  
  :يافته ها

نتايج نشان داد حداقل تعداد تخت روز اشغالي 
 I.C.U متعلق به بخش 1390 و 1387اي در سال ه

جراحي مغز و اعصاب بوده است و بخش جراحي 
عمومي مردان نسبت به ساير بخش ها داراي بيشترين 

همچنين . تخت روز اشغال شده در هر دو سال بود
 1390 و 1387حداقل ضريب اشغال تخت در سال هاي 

 و 1متعلق به بخش هاي جراحي كليه و مجاري ادراري 
 I.C.Uكثر آن در هر دو سال مربوط به بخش حدا

بيشترين و كمترين . جراحي مغز و اعصاب بدست آمد
 مربوط به بخش هاي 1387طول اقامت بيمار در سال 

داخلي اعصاب زنان و جراحي كليه و اورژانس و در 
 به ترتيب مربوط به بخش هاي پيوند كليه و 1390سال 

 بخش پيوند در فاصله چرخش تخت نيز. اورژانس بود
جراحي مغز و اعصاب  I.C.Uكليه بيشترين و بخش 

  ).1جدول شماره (كمترين مقدار را در هر دو سال دارا بود 
ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي تخت روز 

 بخش مورد بررسي در 16اشغالي و طول اقامت بيمار در 
 كاهش نشان دادند ولي 1387به سال  نسبت 1390سال 

  ).<05/0P(ظر آماري معني دار نبود اين كاهش از ن
بر اساس نتايج آزمون تي زوجي تنها بين 
شاخص فاصله چرخش تخت و سيستم اطلاعات 

به ). P=03/0(بيمارستاني رابطه معناداري وجود داشت 
عبارتي سيستم اطلاعات بيمارستاني بر اين شاخص بعد 
از پياده سازي سيستم اطلاعات بيمارستاني تأثير گذار 

ه است كه مقدار اين شاخص به طور معناداري در بود
در سه شاخص ديگر .  بيشتر بوده است1390سال 

علارغم وجود اختلاف، اين ميزان به حدي نبوده كه 
داري بين پياده سازي سيستم اطلاعات رابطه معني

  ).2جدول شماره (بيمارستان و تغيير شاخص ها نشان دهد 
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  به تفكيك بخش ها و سال در بيمارستان سينانمايش شاخص ها :1جدول شماره 

تخت روز اشغالي 
 )روز(

ضريب اشغال 
 )درصد(تخت 

طول اقامت بيمار 
 )روز(

فاصله چرخش 
 )روز(تخت 

                            شاخص ها
  

 1390 1387 1390 1387 1390 1387 1390 1387            سال بخش                 

 3/2 4/1 1/5 6 69 67 9120 9514 انجراحي عمومي زن

 1 9/0 8/5 7 83 71 11401 17257 جراحي عمومي مردان

 3/2 4/1 1/3 3 56 52 4065 3791 1 جراحي كليه و مجاري ادراري 

 9/1 1/1 5/3 4 64 64 5378 5376 2 جراحي كليه و مجاري ادراري 

 4/1 7/1 8 7 84 69 5885 4768 داخلي جنرال زنان

 5/1 2/1 2/8 8 84 78 5900 5701 نرال مردانداخلي ج

 9/1 6/1 6/6 27 77 70 5675 5151 داخلي اعصاب زنان

 2/1 1 5/6 8 82 81 4325 4434 داخلي اعصاب مردان

 3/1 2/1 12 10 86 77 5026 4480 جراحي مغز و اعصاب زنان

 8/1 3/1 7/8 9 81 76 7106 6615 جراحي مغز و اعصاب مردان

C.C.U 3286 3014 82 75 5 4/3 5/0 1/1 

 I.C.U 3473 3525 95 97 7 9/6 2/0 3/0 جنرال 

 I.C.U 1424 1425 98 98 6 2/4 1/0 1/0 جراحي مغز و اعصاب 

 4/6 7/2 16 20 69 77 2255 2532  پيوند كليه

 3/1 4/1 8/4 6 79 64 5504 5166 ارتوپدي جنرال مردان

 5/0 3/0 6/0 0 40 70 1458 6117 اورژانس

  
 رابطه بين شاخص هاي عملكردي و سيستم اطلاعات بيمارستاني :2جدول شماره 

 سطح معني داري مقدار آزمون  انحراف معيار±ميانگين  تعداد بخش سال شاخص

87 16 04/3617 ± 81/5567 
 )روز(تخت روز اشغالي 

90 16 62/2646 ± 37/5066 
05/1 310/0 

87 16 44/11 ± 43/74 
 )درصد(ضريب اشغال تخت 

90 16 62/14 ± 50/76 
763/0- 457/0 

87 16 51/6 ± 31/8 
 )روز(طول اقامت بيمار 

90 16 70/3 ± 46/6 
44/1 170/0 

87 16 65/0 ± 12/1 
 )روز(فاصله چرخش تخت 

90 16 42/1 ± 64/1 
260/2- 039/0 

  
 
  
    



  1392 آذر و دي/ 5، شماره 15دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  

 94

  :بحث
نتايج آماري بدست آمده در اين پژوهش تأثير 

 شاخص هايين سيستم اطلاعات بيمارستاني بر داري بيمعن
عملكردي جز در شاخص فاصله چرخش تخت در 

به عبارتي استقرار . بيمارستان سينا را تأييد نمي كند
هاي سيستم اطلاعات بيمارستاني باعث تغيير شاخص

لي اين تغييرات از نظر عملكردي در بيمارستان شده اند و
در ) 12(كيميافر و همكاران . ددار نبوده انآماري معني 

مطالعه خود در مشهد مشكلاتي از جمله نامناسب بودن 
كيفيت اطلاعات سيستم و عدم تطبيق آن با نيازهاي 
كاربران را لازمه بازنگري و تجديد سيستم اطلاعات 

نيز در مطالعه خود ) 13( هاديان فر .بيمارستان دانستند
طلاعات مالي براي سيستم اطلاعات بيمارستان را سيستم ا

محاسبه صورت حساب بيماران و مطالبات بيمارستان 
عنوان نموده و ضعف سيستم را عدم توجه به جنبه 

فقدان آموزش ) 14(بهفر . مديريتي و باليني دانسته است
مناسب و فراهم نمودن دسترسي از فناوري اطلاعات و 
ابزارهاي آن را از عوامل ناكارآمدي اين سيستم دانسته 

ست كه همگي با نتايج مطالعه حاضر كه نشان داده ا
چنداني بر شاخص ها سيستم اطلاعات بيمارستان تأثير 
 و قابليت هاي سيستم نداشته و بايد دليل را در خصوصيات

با اين . وه استفاده آن دانست مطابقت داردــــو يا نح
ات بيمارستاني را بر ــــحال نمي توان سيستم اطلاع

به عنوان . ر كمرنگ جلوه دادـــطالعه حاضاساس نتايج م
بيان نمودند سيستم ) 10(رادي و همكاران ــــمنمونه 

اطلاعات بيمارستاني كاهش زمان چشمگيري در 
فرايندهاي كاري داشته و موجب بهبود عملكرد 

  .بيمارستان شده است
نتايج بدست آمده در اين پژوهش كاهش 

رار سيستم شاخص تخت روز اشغالي را بعد از استق
دهد؛ ولي طبق برآوردهاي اطلاعاتي بيمارستاني نشان مي

دار بودن تأثير بين سيستم اطلاعاتي آماري معني
  الي در بيمارستانــــبيمارستاني و شاخص تخت روز اشغ

  

  
اين موضوع با نتيجه مطالعه عبادي . سينا تأييد نمي شود

پرسنل   درصد از28 كه بيان مي كنـــد تنهــــا )9(آذر 
درصد با بهبود  15با نظارت بهتر بر سير درماني بيماران و 

نتيجه درمان حاصل از سيستم اطلاعات بيمارستاني موافق 
  .بودند، مطابقت دارد

بر خلاف شاخص تخت روز اشغالي، استقرار 
سيستم اطلاعات بيمارستاني باعث افزايش شاخص 
ده ضريب اشغال تخت شده ولي اين تغيير معني دار نبو

همچنين استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني . است
باعث كاهش ميانگين طول اقامت بيمار شده ولي اين 

با اين حال . امده استـــدست نيه ز معني دار بـــتغيير ني
ات بيمارستاني ـــداري بين سيستم اطلاعاط معنيــــارتب

و فاصله چرخش تخت در بيمارستان مورد مطالعه وجود 
  .داشته است

از مواردي كه در تأثير سيستم اطلاعات بيمارستاني 
بر شاخص عملكرد بيمارستان مي افزايد اشراف كامل 
كاركنان بخش هاي مختلف بيمارستان به نحوه استفاده 

عات از رايانه و اجراي درست فرايندهاي سيستم اطلا
بيمارستاني مي باشد كه دليل آن را مي توان در جامع و 

اده از اين سيستم از ـــزنجيره وار بودن مراحل استف
هاي مختلف بيمارستان ار و ورود به بخشـــپذيرش بيم

همچنين با استفاده از نظريات . تا ترخيص آن دانست
كاركنان در چگونگي استقرار سيستم اطلاعات 

يق مديريت مشاركتي مي توان ميزان بيمارستاني از طر
اده بهينه از ـــانگيزش افراد را در بكارگيري و استف

سيستم اطلاعات بيمارستاني افزايش داد و در نتيجه به 
افزايش كارايي و اثربخشي اين سيستم كمك شاياني 

  مديريت مشاركتي همچنين از طريق بكارگيري . كرد
 را در سيستم يمارستانورد نياز بـــوان اطلاعات مــــمي ت

ومي سازي سيستم اطلاعات ـــلحاظ كرد تا به ب
بيمارستاني كه باعث راحتي كاركنان و دسترسي به 
  .اطلاعات مفيد و ضروري بيمارستان مي شود، كمك كرد
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  :نتيجه گيري
  با توجه به نداشتن تأثير سيستم اطلاعات 
ر بيمارستاني بر شاخص هاي عملكردي بيمارستان، به نظ

رسد استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني در مي
بيمارستان ها نمي تواند در بهبود شاخص هاي مزبور به 

توجه به شرايط  لذا با. نحو بارزي موثر واقع گردد
بيمارستان بايد معماري جديدي از اين سيستم پرداخته، 

 .عمل آورده تا بتوان استفاده مطلوب تري از آن ب

  :تشكر و قدرداني
ن مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه اي

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به كد 
   18/8/1389 مصوب مورخ 11243- 61- 03- 89طرح 

مي باشد كه بدينوسيله از حمايت هاي معاونت تحقيقات 
و فناوري دانشگاه و كليه كساني كه ما را در انجام اين 

  . به عمل مي آيدطرح ياري رساندند تقدير و تشكر
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Background and aims: A Hospital information system is an essential technology for health 
care, which can lead to improvement of hospital performance indicators, if it is used correctly. 
The aim of this study was to investigate the functional indicators change due to implementation 
information system in Sina hospital  
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 16 unit of Sina hospital in 2012. 
The data gathering tool was designed from all information related to hospital information 
systems and hospital bed indexes were gathered from the information stored in the data and 
statistic management unit. Data analysis was conducted by descriptive statistics and two-sample 
t-tests.  
Results: MI of occupied bed one day before establishment of hospital information system was 
5567.81 ± 3617.04 days and a day after decreased to 5066.37 ± 2646.62 days. MI of bed 
occupancy before establishment of hospital information system was 74.43 ± 11.44 percent and 
after that, increased to 76.5 ± 14.62 percent. Average index of length of hospitation before 
establishment Hospital Information System was 8.31± 6.51 days and after decreased to 
 6.46 ±3.70 days. Bed turnover interval before establishment of hospital information systems 
was 1.12 ± 1.02 and after increased to 1.64 ±1.42 days. There was a significant relationship 
between bed turnover interval index and the hospital information system (P=0.03). 
Conclusions: Due to the lack of the relationship between hospital information systems and 
performance indicators for hospitals; it appears that hospital information systems in hospitals 
could not be dramatically effective in improving the indicators.  
 
Keywords: Hospital information systems, Performance indicators, Sina hospital. 


