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Abstract 

Background and purpose: Health organizations play a major role in improving the quality, 

efficiency and effectiveness of health services, if they have appropriate structures for systematic 

evaluation. The purpose of this study was to evaluate the software systems of the hospital information 

system (HIS) in Sari Bou-Ali Sina Hospital. 

Materials and methods: A descriptive-case study was done on the HIS provided by Pooya 

Samaneh Diva Co. Data was collected using observations and interviewing the head of IT department. 

Data analysis was done using the evaluation indicators of HIS proposed by Iran Ministry of Health. 

Results: The HIS in Sari Bou-Ali Sina Hospital consists of 6 software programs and 42 

subsystems. The software for administrative and financial subsystems had more subgroups while the 

central subsystem had the least number of subgroups. Reporting was not available in management and 

central subsystems. The subsystems for management of information did not have any quantitative or 

qualitative upgrades according to the needs. 

Conclusion: The reasons for not paying attention to upgrading the software capabilities are as 

follows: not involving the users in designing the software, inadequate training and user awareness of 

expected performances and capabilities, delays in financing, failure to notify the company about the latest 

instructions and notifications of the Health Ministry and delays in implementation of the instructions in 

the software, and multiplicity of software programs alongside the current HIS. 
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 درانـــــازنـــــي مـكــــــزشـــــوم پــــلـــــگاه عــشــه دانـــــلــجـم

 (066 -071)   0317سال    اردیبهشت   061بيست و هشتم   شماره دوره 

 

 067    0317، اردیبهشت  061م، شماره تشمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     دوره بيست و ه              

 گزارش کوتاه

 (:HISسیستم اطلاعات بیمارستانی )ارزیابی نرم افزارهای 
 سینا ساری مطالعه موردی بیمارستان بوعلی

 

    1آزیتا بالاغفاری

     2عافیه پنق   

 3حسین صادق نژاد  

 چكیده
د نها برخوردار باش مناسب برای ارزیابی منظم سیستم های بهداشتی در صورتی که از ساختاریسازمان و هدف: سابقه

ای    از د. ه د ن نماینقش موثری را در تحقق ارتقای کیفیت، بهبودکارایی و اثربخشی خدمات بهداشتی و درمانی ایفا می

 .بوده استدرمانی بوعلی سینا ساری  -افزارهای سیستم اطلاعات بیمارستانی مرکز آموزشیارزیابی نرم مطالعه

ردی،  سیستم اطلاعات بیمارس تانی ش رکت یوی ا س امانه دی وا مو -جامعه آماری ای  مطالعه توصیفی ها:روشمواد و 

تحلی    ها به صورت مشاهده و مصاحبه با مسئول واح د فن اوری اطلاع ات ب ود. ت زی ه ودادهگردآوری  بوده است. روش

 های ارزیابی سیستم اطلاعات بیمارستانی وزارت بهداشت ان ام شد.مقایسه ای نتایج با شاخص

برنام ه  .باش دزیرسیس تم م ی 24برنام ه ک اربردی و  6اکی از آن است که نرم افزار ای   مرک ز دارای ح نتایج ها:یافته

های کاربردی م دیریتی و برنامهدر  ی  زیرگروه اصلی را دارند.ترکمی  و ستادی تربیشمالی  -های اداریکاربردی سیستم

 مدیریت با توجه به نیازها ارتقاء کمی و کیفی نداشتند.های اطلاعات وجود نداشت. زیر سیستم گیریستادی امکان گزارش

های ن رم اف زار ای   م وارد باش ندم س هیم نب ودن ک اربران در رسد دلای  عدم توجه به ارتقاء قابلیتبه نظرمی :استنتاج
در ت  می   ه ای م ورد انتظ ار، ت  خیرافزار، ناکافی بودن آموزش و آگاهی کاربران نسبت ب ه عملک رد و قابلی تطراحی نرم

های ابلاغ ی از س وی وزارت متب وع و ها و اطلاعیهاعتبارات مالی، عدم اطلاع شرکت مذکور نسبت به آخری  دستورالعم 

 موازی در واحدهای آن مرکز یافزارهاافزار و تعدد نرمها در نرمت خیر در اعمال دستورالعم 
 

 مطالعه موردی های ارزیابی،اخصشارزیابی، سیستم اطلاعات بیمارستانی، واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
  (HIS)سیس        تم اطلاع        ات بیمارس        تانی

(Hospital Information System)   ساز و ک اری ج ام

موق   سازی اطلاعات بیمار جهت ارسال بهیکپارچهبرای 

 ه او تبادل اطلاعات کام  بیمار به شک  مطلوب بی  بخ ش

ی تم امی ی   اب زار م دیریتی ب راو  (1)درمانیو مراکز 

ری زی، نظ ارت، های مربوط به سلامت از قبی  برنامهفعالیت

 گی  ری م   ثر، کارآم  د و اث  ربخشهم  اهن ی و تص  میم

موجب س رعت بخش یدن ب ه  HISاستفاده از  (.4)باشدمی

فرآیند درم ان، بهب ود کیفی ت مراقب ت از بیم ار، ارتق اء 

 مندی ورضایت کمی و کیفی آموزش و مطالعه، افزایش
 

  E-mail:Azita.balaghafari@gmail.com          جاده خزر آباد، م تم  دانش اهی ییامبر اعظم )ص(، دانشکده ییرایزشکی    11ساریم کیلومتر  -آزیتا بالاغفاری مسئول: مولف

 مازندران، ساری، ایراناطلاعات سلامت، دانشکده ییرایزشکی ساری، دانش اه علوم یزشکی گروه فناوری  مربی، .1

 مازندران، ساری، ایران. دانش وی رشته کارشناسی ییوسته فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده ییرایزشکی ساری، دانش اه علوم یزشکی 4

 ، ساری، ایراندانش اه علوم یزشکی مازندراندرمانی،  -دانش وی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی. 3

 41/14/1396تاریخ تصویب م               42/9/1396 اصلاحات م ریخ ارجاع جهتتا             46/9/1396 تاریخ دریافت م 
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 يمارستانياطلاعات ب ستميس ینرم افزارها يابیارز
 

 0317، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        061

ه ای اطلاع ات مقوله سیستم (.3)شودها میکاهش هزینه

 مورد 1311طور جدی در سال درمانی به -مراقبت بهداشتی

 توج  ه وزارت بهداش  ت، درم  ان و آم  وزش یزش  کی ق  رار

 ه ایبیمارستان در HISاستفاده ازمتبوعه لزوم وزارت رفت. 

 (.2)های علوم یزشکی کش ور ت کی د نم ودتابعه دانش اه

 ه ای کش ور و توس عهدر بیمارستان HISکارگیری سعه بهتو

ه ای اطلاع اتی روزافزون ن رم افزاره ا در قال ب سیس تم

ه ایی ب ه منظ ور ارزی ابی من ر به تدوی  شاخص جدید،

 فزاره اییاکارگیری نرمافزارهای تولید شده با هد  بهنرم

در ای  راس تا بیمارستانی گردید. با قابلیت بهتر در حوزه 

اقدام به ت دوی   21دفتر آمار و فناوری اطلاعات از سال 

ی  ا ارزی  ابی عملک  ردی  (.5)ک  ارکردی آن نم  وداج  زاء 

ه ای های طراح، مبتنی بر شاخصشرکت HIS افزارهاینرم

 41 ج ام  اطلاع ات بیمارس تانی و در قال ب ارزیابی نظام

زیرسیس  تم توس  ا وزارت بهداش  ت، درم  ان و آم  وزش 

یزشکی )دفتر مدیریت آم ار و فن اوری اطلاع ات( ط ی 

 (.6)رفتگ ان ام 95و  94، 29های سال

ب  ا وج  ود  HISافزاره  ای در ای  ران طراح  ان ن  رم

ه ای اخی ر در ای   قاب  توجهی که در سال هایییشرفت

ت ر ای نزدی اند، به علت تغییر و تحولات برزمینه داشته

 افزاره ا ب ه س طن انتظ ارات و نیازه ایشدن ساختار نرم

گذاری مالی، انس انی و مراکز و کاربران، ملزم به سرمایه

در ای   راس تا جه ت ارتق ای  (.1)باش ندت ر م یفنی بیش

افزاره  ا، ان   ام ارزی  ابی و ی  ایش مس  تمر روزاف  زون ن  رم

 یزش کی ه ای عل ومتوسا واحدهای مسئول در دانش اه

براساس معیارهای دفتر آمار و فناوری اطلاع ات وزارت 

ط ور ییوس ته منطب ق ب ا نیازه ای ج اری بهداشت که ب ه

ه ای های نرم افزاری و دانش اهتدوی  شده  و به شرکت

رس د. از نظر میگردد، ضروری بهتوسعه دهنده ابلاغ می

از اهمیت  HISسازی جایی که طراحی مناسب و بهینهآن

باشد یژوهش ران برآن شدند ت ا ب ا وردار میای برخویژه

ام  اطلاع ات های ارزی ابی نظ ام ج شاخص"استفاده از 

وزارت متبوع به ارزیابی عملکردی  95سال  "بیمارستانی

اف زار سیس تم اطلاع ات بیمارس تانی تم امی بپردازند. نرم

درمانی دانش اه علوم یزشکی مازندران  -مراکز آموزشی

درمانی امام خمینی )ره( س اری  -به جزء مرکز آموزشی

توسا ش رکت یوی ا س امانه دی وا طراح ی و اج را ش ده 

درمانی بوعلی سینا  -است. مکان مطالعه، مرکز آموزشی

به دلی  عمومی بودن بیمارستان و س هولت دسترس ی در 

 یافزاره انرم یابی مطالعه ارز  یبود و هد  از ا یسارشهر 

نق اط ق وت،   ی یجه ت تع یمارس تانیاطلاعات ب ستمیس

 افزار ای  مرک ز منتخ بهای موجود در نرمضعف و کاستی

مربوط ه، باش د. ت ا ب ا اراپ ه ییش نهادات مرکز منتخب می

ت ر یاری ر مدیران ومسئولی  درجهت اصلاح ومطابقت بیش

 های ارزیابی براس اسسیستم اطلاعات بیمارستانی با شاخص

و    سیس تمامکانات موجود، به کارگیری موثر و کارآمد ای

 .باشیمدر نتی ه ارتقای کیفیت اراپه خدمات بیمارستانی 
 

 مواد و روش ها
 ص      ورت م      وردی مطالع      ه حاض      ر ب      ه

(Descriptive-Case study) درم انی -در مرک ز آموزش ی 

ان   ام گرف  ت.  1396ب وعلی س  ینا ش  هر س اری در س  ال 

طراحی شده شرکت یوی ا  HISجامعه آماری ای  مطالعه 

ها به ص ورت روش گردآوری داده باشد.یسامانه دیوا م

مراجع  ه یژوهش   ران ب  ه بیمارس  تان منتخ  ب و مش  اهده 

 مستقیم، مصاحبه بامسئول واحد فناوری اطلاعات بیمارستان

 جهت بررسی و استخراج اطلاعات ساختاری سیستم بود.

س  اختار ارزی  ابی تعی  ی  ش  ده در ای    مطالع  ه مبتن  ی ب  ر 

ه ش ده از س وی وزارت اراپ « HISهای ارزیابی شاخص»

 باشدمبه شرح زیرمی بهداشت، درمان و آموزش یزشکی
 

 عوام  کاربردی -الف
 ه اییها براساس عوام  کاربردی به ویژگ یزیرسیستم

(، E)ک د  (، ثب ت دادهAقابلی ت )یش تیبانی( )ک د  مچون

( S( و جس   ت وی داده )ک   د Rب   ازخوانی داده )ک   د 

 بندی شدند.طبقه
 

 دیارزیابی عملکر -ب

 از نظ ر ه ای اص لی زی ر گ روهدسته بندی سه گانه 
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 و همکاران آزیتا بالاغفاری     

 061    0317، اردیبهشت  061تم، شماره شدوره بيست و ه         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

 گزارش کوتاه

 

 مویژگی عملکردی عبارت است از

 .افزاری وجود دارد و فعال استدر طراحی بسته نرم -

  .افزاری وجود ندارددر طراحی بسته نرم -

  افزاری وجود دارد، اما فعال نیست.طراحی بسته نرمدر  -

 

 و بحث یافته ها
 ی عملک ردی و مش اهده س اختارنتایج حاص  از ارزیاب

HIS ح اکی از آن  درمانی بوعلی س ینا -مرکز آموزشی

زی ر  24برنام ه ک اربردی و  6است کهای  مرک ز دارای 

 اراپه شده است. 1باشدکه در جدول شماره سیستم می

 HISهای کاربردی مشخصات برنامه 4جدول شماره 

ی هاها و زیرگروههای اصلی زیرسیستمبه تفکی  گروه

اصلی براساس عوام  کاربردی و ارزیابی عملکردی زیر 

ده د ک ه در آن ه ر ی   از زی ر ها را نش ان م یسیستم

ه ای ک اربردی ب ه چه ارگروه اص لی های برنام هسیستم

 عملیات، گزارشات، مدیریت و خ دمات تقس یم و براس اس

 شوند.بندی میطبقه A,E,R,Sعوام  کاربردی به 
 

 -ستم اطلاعات بیمارستانی مرکز آموزشیمشخصات سی :1جدول شماره

 درمانی بوعلی سینا ساری
 

 هازیرسیستم های کاربردیبرنامه کد

 -. ی اتولویی2 -. تص ویربرداری یزش کی3 -. آزمایش  اه4 -.داروخانه )سریایی ، بستری(1 یاراکلینی  1

 . طب فیزیکی و توانبخشی 2 -.شنوایی سن ی1-. انبار دارویی6 -. بان  خون 5

. 5 -. ات ا  زایم ان2 -. یرونده الکترونی  3 -. مدیریت دارو و درمان4 -. مدیریت بخش1 درمانی 4

 های خاص. سیستم بیماری1 -.  تغذیه6 -اتا  عم 

. 5 -. م دار  یزش کی2 -گری. بیمه3 -حساب. ترخیص و صدور صورت4 -.یذیرش1 هاعملیات یرونده 3

.  2 -. یرداخ  ت مبتن  ی ب  ر عملک  رد1 -آم  د. سیس  تم م  دیریت در6 -حس  ابداری یزش  کی

 . سپاس11 -. مددکاری اجتماعی9  -صندو 

 . مرکز کنترل3 -. دفتر یرستاری4 -.مدیریت بیمارستان1 مدیریتی 2

  -. حض ور و غی اب5  -. دبیرخان ه2 -.  یرسنلی3 -.  حقو  و دستمزد4 -.حسابداری مالی1 مالی -اداری 5

.حس ابداری 11  -. فروش  اه11 -. بای  انی9  -. ت سیسات2  -. انبار مرکزی1 -. تدارکات6

 . اطلاعات13 -های ثابت )اموال(. دارایی14 -تعهدی

 . بازرسی و رسیدگی به شکایات3  -. ارزشیابی4  -. سیستم مدیریت مراکز سلامت1 ستادی 6
 

 
ه ای مرک ز ساس عوام  ک اربردی وارزی ابی عملک ردی زیرسیس تمهای کاربردی سیستم اطلاعات بیمارستانی بر امشخصات برنامه :2جدول شماره 

 96درمانی بوعلی سینا ساری سال  -آموزشی
 

 برنامه کاربردی
گروه های اصلی 
 زیر سیستم ها

 زیر گروه اصلی
 )تعداد(

 ها ارزیابی عملکردی زیرسیستم عوام  کاربردی

A E R S 
 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 موجود و غیر فعال موجود نیست جود و فعالمو

    25 1 1  25 عملیات یاراکلینی  

   13 1 1   12 گزارش ها
     31 1 1 31 مدیریت
   16 4 1   12 خدمات

 جم 
 

152  151(21/43)  3(21/1) 1(1) 

    21 4 1  51 عملیات درمانی 
   2 4 4   14 گزارش ها
     16 4 6 42 تمدیری

   6 4 1   15 خدمات

 جم 
 

111  11(14/11) 1(19/1) 43(56/3) 

    64 11 1  13 عملیات هاعملیات یرونده 
   16 1 1   43 گزارش ها
     25 3 1 22 مدیریت

   11 4 6   12 خدمات

 جم 
 

164  133(61/41) 43(56/3) 6(93/1) 

    1 4 9  11 اتعملی مدیریتی 

   5 1 1   6 گزارش ها

     14 1 1 13 مدیریت

   2 4 1   6 خدمات
 جم 
 

36  41(46/3) 6(93/1) 9(21/1) 

    6 1 22  61 عملیات مالی-اداری 

   1 1 43   31 گزارش ها
     1 11 25 51 مدیریت

   1 2 12   44 خدمات
 جم 
 

111  1(19/1) 33(11/5) 131(15/41) 

    1 5 1  5 عملیات ستادی

   1 5 1   5 گزارش ها
     1 5 1 6 مدیریت
   1 6 1   6 خدمات

 جم 
 

44  1(16/1) 41(46/3) 1(1) 

 (15/46)162 (24/12)93 (53/59)322 (111)625 جم  ک 
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 يمارستانياطلاعات ب ستميس ینرم افزارها يابیارز
 

 0317، اردیبهشت  061دوره بيست و هشتم، شماره                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        071

 سیستم مشخص های عملکردی ای ارزیابی ویژگی در

دارای  ه ای یاراکلینی  گردید که برنامه کاربردی سیس تم

ه ای تری  زیرسیستم فعال و برنامه کاربردی سیس تمبیش

تری  زیرسیس تم فع ال اس ت ک ه مالی دارای کم -اداری

افزاری ب ه ج ای های نرمعلت آن استفاده از سایر سیستم

ه ا م الی و عملی ات یرون ده -های کاربردی اداریبرنامه

ه ا در طراح ی د و موجب عدم ارتقاء زیر سیس تمباشمی

HIS ها حاکیشده است. نتایج در ارتباط با انواع گزارش 

 24ک اربردی و  برنام ه 6ای  مرکز ب ا  HISاز آن است که 

بن دی گ روه گزارش ی قاب   دس ته 15زیر سیستم دارای 

 باشد.زیر سیستم می 11در

 -زش ینتایج مطالعه حاضر نشان داد ک ه در مرک ز آمو

درمانی بوعلی سینا ساری ب ا وج ود ای   ک ه در س اختار 

HIS ه ای س تادی در نظ ر های مدیریتی و سیستمسیستم

ه ا فع ال ده ی ای   سیس تمسیس تم گ زارشه شد و گرفت

سیس  تم  ،دلای    مش  کلات س  اختاریه باش  د ول  ی ب  م  ی

باشد. ای  در حالی است که دهی آن مطمئ  نمیگزارش

ارس تانی بای د قابلی ت اس تخراج هر سیستم اطلاع ات بیم

 های متنوع آماری جهت مقاصد مختلف م دیریتی،گزارش

 دهییژوهشی، مالی و بالینی را درقالب ی  سیستم گزارش

یویا )از جمله داشبوردها( و قاب  اعتماد داشته باشد و ب ه 

سیس تم یش تیبان نق ش ب ه س زای خ ود را در ی   عنوان

نظ ام عرض ه  ختلفم هایگیری مدیران در بخشتصمیم

یی انی اس وده و درمانی ایف اء نمای د.  -خدمات بهداشتی

در یژوهش ی ب ه ای   نتی  ه دس ت یافتن د ک ه همک اران 

ت ر و تر، آساندهی طراحی شده در سری سیستم گزارش

 چن ی ه متر ان  ام دادن کاره ا م وثر واق   ش د و دقیق

آن به مدیران در بررسی ش رایا و انتخ اب های گزارش

و از ای  طریق اثربخش ی و  نمودههای بهتر کم  هگزین

 (.9)بخشید وری را بهبودبهره

نتایج یژوهش مرادی و همک اران نش ان داد ک ه در 

ه ای یرون ده الکترونیک ی یزش کی، سیستم HISساختار 

 شناسی،یاری،سرویا وایهاطلاعات مدیریت تخت،تصمیم

 سرویا امنیتی، سرویا ارتب اطی، س رویا دورایزش کی،

اطلاعات یزش ، اطلاعات بخش، ت هی زات یزش کی، 

 هاییایش مراقبت اطلاعات تصویری، سازی وبازیابیذخیره

درمانی، ثبت اطلاعات موارد خاص، مدیریت انبار، آمار 

و اطلاعات بیمارستانی و اطلاعات یذیرش بیماران نوبتی 

اند. در صورتی که ک اربرد و الکتیو توسعه و ارتقاء نیافته

های مختلف ی   مرک ز درم انی نق ش ب ه بخشآن در 

سزایی در سهولت ان ام کارها دارد و باعث تبادل سری  

های مختل ف، نم ایش کام   ها بی  بخشو مطمئ  داده

اطلاعات ب الینی بیم اران ب رای یزش کان مع الج و تب ادل 

 (.2)ش ونددهندگان مراقب ت م یسری  اطلاعات بی  اراپه

در  HISه ا اغلب بخشچنی  مشخص گردید که در هم

اراپه اطلاعات مورد نیاز مدیریت بیمارستان کفایت لازم 

 های دریافتی اغلب ب رای کم  را ندارد. علاوه بر ای  داده

رغ م گیری مدیران نق ش م وثری ن دارد. عل یبه تصمیم

های اطلاعات بیمارستان به جای آن که به انتظار، سیستم

ه ای خ رد و گی ریمریزی و تص میعنوان ابزار در برنامه

آوری کلان مدیران به کار روند، به دلایل ی مانن د جم  

ک اری و ات لا  های متعدد، دوب ارهاطلاعات در سیستم

دهی و بازخورد به هن ام و اس تفاده مناب ، فقدان گزارش

 مناسب، نقش ی  مان  را در سیستم مدیریت دارند.

های مطالع ه حاض ر ع دم اراپ ه اس ناد از محدودیت

صورت مکتوب از سوی شرکت یویا سامانه ه ورد نیاز بم

 طور عدم وجود اطلاعات لازم در واح دهایدیوا و همی 

فناوری اطلاعات دانش اه و بیمارس تان ب ود ک ه موج ب 

مراجعه حضوری ب ه منظ ور اخ ذ برای صر  وقت زیاد 

ترس یم  ب ا ه د  م وزهای لازم برای ورود ب ه سیس تم

 نهاد می شود که مییش افزار شد.ساختار نرم

 از. حمایت و یشتیبانی همه جانبه م دیریت مرک ز 1

  گیرد. توسعه سیستم جام  اطلاعات بیمارستانی صورت

آموزش کارکنان به منظور آش نایی و اس تفاده از  .4

HIS گیرد. در اولویت قرار  

. جهت هماهن ی و یکپارچ ی، باید کلیه عوام   3

ازی ن رم اف زار در نظ ر س مت ثر از اجرای سیستم در ییاده

  شود. گرفته
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 گزارش کوتاه

سازی سیستم از نظرات کارشناسان خبره . در ییاده2

  و شناسایی نیازهای کاریران استفاده شود.

. ب  ا عنای  ت ب  ه ای    ک  ه اس  تفاده از اطلاع  ات  در 5

گیری مدیران نقش ی م وثر و کارآم د دارد، بای د تصمیم

 HISه ای تری ب ه قس مت گ زارشامکان دسترسی بیش

  فراهم شود.

 ،ه ای کلی دیش اخصوض عیت  موق  ه . یایش ب6

های نظ  ارتی سیس  تم اطلاع  ات فرآین  دجه  ت بهب  ود 

  باشد.می مدیریتی موثر

 بای د اف زارتهیه ن رم برای گیری. در هن ام تصمیم1

 ه ای م وثر، هزین ه کارآم دی، قابلی تصرفه اقتص ادی، 

 

  گیرد. ن هداری و خدمات یشتیبانی مورد توجه قرار

. دقت در انتخ اب و تهی ه سیس تم ن رم اف زاری از 2

لح ا  ای   اد ان ی  زه در ک  اربران، جل  وگیری از ات  لا  

وقت آن ان ب ه دلی   کارمض اعف )دس تی و مک انیزه( و 

  لازم است. ییش یری از فرسودگی شغلی
 

 سپاسگزاری
 ،یو فن اور ق اتیاز معاونت محترم تحق لهیوس یبد

 بوعلی سینا س اری رمانید -یآموزشکز محترم مر کارکنان

ای  مقاله، اس تخراج از . آیدبه عم  می یتشکر و قدردان

 است. 11/11/92مصوب  1214طرح تحقیقاتی، 
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