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 زمینه در بیمارستانی اطلاعات هاي سیستم عملکرد بررسی
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ترین ابعاد مراقبت بهداشتی است و از  امنیت بیمار یکی از مهم
ه بیمار یا کسی که به که آسیب رساندن ب آن بدیهی تر این

دنبال سلامتی است با فلسفه مراقبت بهداشتی مغایرت 
ها، پرونده هاي کاغذي و  ان]. در اکثر بیمارست1دارد[

هاي دستی، ارتباطات و تبادل اطلاعات را مخدوش  سیستم
نموده است و منجر به گسستگی اطلاعات شده است. 

، عامل سردرگمی ناشی از این ارتباطات و اطلاعات ضعیف
]. استفاده از انواع 2اصلی بسیاري از خطاهاي پزشکی است[

تواند با پیشگیري از خطاها و  فن آوري هاي اطلاعاتی می
اشتباهات پزشکی، ارزیابی خطاها و نظام مراقبت، موجب 
کاهش قابل توجه میزان خطاهاي پزشکی و ارتقاي کیفیت 

پزشکی ]. ماهیت خطاي 3خدمات ارایه شده به بیمار گردد[
در سازمان ها به صورت خطا در تجویز دارو، درمان، 
اقدامات، تشخیص و کارهاي اداري و اجرایی صورت 

پذیرد. در میان سیستم ها و فن آوري هایی که براي  می
سیستم  .جلوگیري و کاهش خطاي پزشکی وجود دارد

 Clinical decision support system)تصمیم یار بالینی

(CDSS))، پیوتري دستورات پزشک ثبت کام

(Computerized physician Order Entry(CPOE)) ،
  (Electronic Health Record)پرنده الکترونیک سلامت 

]. سیستم اطلاعات بیمارستانی با 4باشد[  شناخته شده تر می
ادغام داده هاي بیمار با دانش بالینی پزشک و شواهد خارجی 

و دانش پزشکی عمل هاي پزشکی  به صورت پلی میان داده
که هدف اصلی استاندارد، ارتقاء سطح  ]. از آنجائی 5کند[ می

کیفیت، امنیت، اعتبار، کارایی و قابلیت تبادل که به طور 
].  لزوم معرفی 6شود[ مداوم موجب کاهش هزینه ها می

ترین  که یکی از مهم EHRمدل عملکردي  استاندارد
 Health Level 7هاي سازمان، بهداشت سطح  فعالیت

seven (HL7)   در زمینه پرونده الکترونیک سلامت
رسد. مدیریت قوانین کاري یکی  باشد ضروري به نظر می  می

از عملکردهاي اصلی بخش زیرساخت اطلاعات  مدل 
ضمن معرفی  ]. این پژوهش 7باشد[  می EHRعملکردي 

استاندارد قوانین کاري براي مدیریت فرایندهاي درمانی در 
الکترونیکی به بررسی سیستم هاي اطلاعات سیستم 

بیمارستانی از نظر دارا بودن استاندارد مدل عملکردي 
درمانی  تبریز  –مدیریت جریان کار در مراکز آموزشی 

  پرداخته است. 
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و به صورت   بودهتوصیفی از نوع پیمایشی این پژوهش 
معه پژوهش کلیه انجام گرفته است. جا 1392مقطعی در سال 

درمانی  شهرستان تبریز بود که به  -هاي آموزشی بیمارستان
گیري انجام نگرفت. ابزار  دلیل محدودیت تعداد نمونه، نمونه

اي براساس آخرین نسخه  پرسشنامه ،گرداوري داده ها
استاندارد مدل عملکردي بود که توسط پژوهشگر ترجمه شد 

فرم  ،نآایی رو تعیین به منظور(شکل شماره یک). 
امر توزیع و  نفر از افراد خبره در 8اعتبارسنجی پرسشنامه بین 

ایید گردید و براي ت از سه جنبه شفافیت، اهمیت و تناسب

. پرسشنامه روش آزمون باز آزمون استفاده شد تعیین پایایی از
مذکور با روش مصاحبه  با مسولین بخش فناوري اطلاعات 

تحلیل داده ها با  ل گردید.درمانی تکمی –مراکز آموزشی 
تک T و به کمک  SSPS16استفاده از نرم افزار آماري 

نمونه اي(به منظور مقایسه میانگین نمونه آماري با میانگین 
گیري نهایی براساس  تصمیم.جامعه آماري) صورت گرفت

مقیاس بازرگان صورت گرفته است. بر اساس استاندارد مورد 
را در   33/2تا  1از میانگین  نظر نتایج به دست آمده حاصل

را در سطح نسبتا  مطلوب و   67/3تا   34/2وضعیت نامطلوب، 
  ].8[کنند می را در ضعیت مطلوب ارزیابی 5تا   67/3

  

  :استاندارد هاي مدل عملکردي در زمینه قابلیت هاي مدیریت قوانین کاري 1شکل 
  قوانین حمایت تشخیصایجاد  

  شخیصقوانین حمایت توارد کردن 
  قوانین حمایت تشخیصدسترسی 

  بروز رسانی قوانین حمایت تشخیص
  و اجزاي قوانین حمایت تشخیصسفارشی کردن  -
  قوانین حمایت تشخیص غیر فعال کردن،ومنسوخ  -

  حمایت تشخیصقوانین ممیزي همه تغییرات 

  قوانین حمایت تصمیمایجاد  
  قوانین حمایت تصمیموارد کردن 

  تصمیم حمایتدسترسی قوانین 
  بروز رسانی قوانین حمایت تصمیم

  و اجزاي قوانین حمایت تصمیمسفارشی کردن 
  حمایت تصمیمقوانین  غیر فعال کردنمنسوخ، و 

  حمایت تصمیمقوانین ممیزي همه تغییرات 

  قوانین کنترل گردش کار ایجاد  
  بروز رسانی قوانین کنترل گردش کار

  اجزاي و قوانین کنترل گردش کارسفارشی کردن  -
  قوانین کنترل گردش کار غیر فعال کردن،-

  ممیزي همه تغییرات قوانین کنترل گردش کار
  

  قوانین اعطاي دسترسیایجاد  
  بروز رسانی قوانین اعطاي دسترسی

  و اجزاي قوانین اعطاي دسترسیسفارشی کردن 
  اعطاي دسترسیقوانین  غیر فعال کردنمنسوخ، و 

  ي دسترسیاعطاقوانین ممیزي همه تغییرات 

  
  
  

هـا فاقـد    بیمارستان مورد بررسی یکـی از بیمارسـتان   11از بین 
بیمارســتان از نظــر  10سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی بــود.    

استاندارد هاي مـدل عملکـردي در زمینـه قـوانین کـاري کـه       
شامل قوانین پشتیبان تصمیم، قوانین پشتیبان تشخیص، قـوانین  

دسترسی مورد بررسـی قـرار   کنترل گردش کار، قوانین امتیاز 
  گرفتند.

میانگین کلی مدیریت قوانین کاري  1با توجه به نتایج جدول 
ــا میـــانگین   بـــود. قـــوانین حمایـــت تصـــمیم 23/0±7/1 بـ
، 6/1±23/0بـا میـانگین     ، قوانین حمایت تشخیص31/0±7/1

و قـوانین اعطــاي   6/1±15/0بـا میـانگین   قـوانین جریـان کـار    

 روش کار

 یافته ها
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قرار داشت، ایـن امـر نشـانگر    قرار داشت، ایـن امـر نشـانگر     4/1±21/0با میانگین  دسترسی 

هـاي  اطلاعـات    در سیسـتم وضعیت نـامطلوب ایـن مؤلفـه هـا     وضعیت نـامطلوب ایـن مؤلفـه هـا     
باشد. تصمیم گیري بر اساس مقیاس بازرگان و باشد. تصمیم گیري بر اساس مقیاس بازرگان و   میمی  بیمارستانی

دهـد کـه    نشان می  T]. آماره 8[همکاران صورت گرفته استهمکاران صورت گرفته است
قـوانین  (مدیریت قـوانین کـار  رعایت مؤلفه هاي در خصوص 

حمایت تشخیص، قوانین جریان کـار   حمایت تصمیم، قوانین

در   EHRمــدل عملکــردي    )و قــوانین اعطــاي دسترســی  
وجـود   تفـاوت معنـی داري   هاي  اطلاعات بیمارسـتانی  سیستم

در این میان قوانین حمایت تصمیم بیشـترین میـانگین  و    دارد.
قوانین اعطاي دسترسی کمترین میانگین را دارا بودند(جـدول  

  ).1شماره 

  
در   EHR، مدل عملکردي  مدیریت قوانین کاريمیزان رعایت مؤلفه تک متغیري  t: نتایج آزمون 1جدول  

 هاي  اطلاعات بیمارستانی سیستم

 میانگین متغیر
انحراف 
 استاندارد

خطاي استاندارد 
 میانگین

 Tآماره 
درجه 
 آزادي

سطح معنی 
 داري

تفاوت 
 میانگین

 - 34/1 000/0 9 - 27/18 07/0 23/0 1/.1 مدیریت قوانین کاري

 - 40/1 000/0 9 - 00/21 06/0 31/0 70/1 قوانین حمایت تصمیم

 - 55/1 000/0 9 - 00/31 05/0 23/0 6/1 قوانین حمایت تشخیص

 - 38/1 000/0 9 - 22/18 07/0 15/0 6/1 جریان کار قوانین

 - 30/1 000/0 9 - 00/13 10/0 21/0 4/1 اعطاي دسترسی قوانین

  
  
  

ا حـاکی از ان اسـت کـه میـزان دارا بـودن اسـتاندارد       یافتـه ه ـ 
مدیریت قوانین کاري سیسـتم هـاي اطلاعـات بیمارسـتانی در     

بوده است. عملکردهاي مذکور در سیسـتم   وضعیت نامطلوبوضعیت نامطلوب
هاي اطلاعات بیمارستانی کمتر مورد توجه قرار گرفته اسـت.  
مسئولین فن آوري اطلاعات مراکز اظهار داشـتند کـه سیسـتم    

حمایـت تصـمیم،    مؤلفـه اطلاعات بیمارسـتانی در مـورد   هاي 
قابلیت  مـواردي ماننـد هشـدار در مـورد تـداخلات دارویـی،       
ــه     ــتفاده از کتابخان ــی و اس ــادلات داروی ــخیص تب ــت تش قابلی
الکترونیکی را دارا هستند اما به دلیل این که از طرف پزشکان 

 ـ شوند مـورد اسـتفاده قـرار نمـی گیرنـد.      می کمتر استقبال ذا ل
پیشنهاد میگردد ضمن آشناسازي پزشـکان و کـادر درمـان بـا     

هاي آموزش ،مزایا و فواید عملکردهاي مدیریت  قوانین کاري
، آمـوزش فـرد بـه    هـاي آموزشـی    لازم را با برگزاري کارگاه

آموزش خصوصی و غیره درجهت اسـتفاده بهینـه تـر از     ،فرد
درمـان  سیستم هاي اطلاعات بیمارستانی بـه پزشـکان و کـادر    

هاي سیستم اطلاعات  ارائه گردد. مهندسین نرم افزار در برنامه

بیمارستانی منطبق با نیازها تجدید نظر کنند و برنامه نویسان بـا   
بـا اســتفاده از   EHRرعایـت اسـتانداردهاي مـدل عملکـردي     

نصب عملکردهاي ان از جمله عملکرد مدیریت قوانین کاري 
ایجاد انگیزه،  ی در راستاي بر روي سیستم اطلاعات بیمارستان

  همفکري و مشاوره آگاهانه به کادر بالینی کمک نمایند.
 
  

باشد  می این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد
که با حمایت دانشگاه علوم پزشـکی تبریـز اجـرا شـده اسـت      
ــین پژوهشــگران در پایــان از همکــاري کلیــه اســاتید و   همچن

 -لوم پزشکی ارومیه  و مراکز آمورشیصاحبنظران دانشگاه ع
  درمانی تبریز نهایت  تشکر و قدردانی را  دارند .

  
  
  
 
 
  
  
  

 بحث و نتیجه گیري

شکر و قدردانیت  
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