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ABSTRACT

Background & objectives: Health information technology provides a powerful tool for
monitoring the health system's performance. This study aimed to assess the cost-effectiveness
of hospital information system in comparison with manual system in selected sections of
Namazi hospital in Shiraz.
Methods: This descriptive-analytical research was a economic evaluation carried out at
Namazi hospital in 2014. The study subjects were selected from staffs of different sections
that were related to hospital information system. The sampling method was systematic
random sampling. Cost estimation of two manual and electronic systems was achieved by
interviewing with related staff and also using checklists by evaluating financial documents
and evidences present in the hospital.
Result: The results of the economic evaluation showed that the hospital information system
caused increase in costs up to 3,766,732,077 Rials and in effectiveness by 30.47, compared to
manual system. This indicated a significant difference in overall score of service quality in
these two systems.
Conclusion: Regarding to the cost between handheld and electronic systems, the cost of the
electronic system was higher than that of manual system. However, when considering the
cost-effectiveness ratio, the hospital-based information system was more cost-effective than
manual system.
Keywords: Hospital Information System; Quality; Cost-effectiveness
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قدمهم
فناوري اطلاعات سلامت ابزاري قدرتمنـد بـه منظـور    

بــه دهــد. ش کــارایی سیســتم بهداشــتی ارائــه مــیپــای
توانـد باعـث افـزایش    میژي اطلاعاتکارگیري تکنولو

، کیفیــت و امنیــت در ارائــه اثربخشــی-تــاثیر، هزینــه
1اثربخشـی -تحلیـل هزینـه  . )1(خدمات سلامت باشد

1 Cost-effectiveness Analysis

هاي دو یا تعـداد  عبارت است از مقایسه هزینه و پیامد
باشد. مییی که هدف آنها یکسانهابیشتري از برنامه

ــل   ــر روي تحلیـ ــددي بـ ــات متعـ ــیمطالعـ اثربخشـ
ي اطلاعات سلامت انجام شده هایا سیستمهابیمارستان

ي هـا و در برخـی از مطالعـات نیـز روش   )1-4(اسـت 
ي سلامت مورد بررسی قرار هامختلف ارزیابی سیستم

تــایج مطالعــات در اکثــر مــوارد ن.)5،6(گرفتــه اســت
دهنــده افــزایش کیفیــت خــدمات و کارآمــدي نشــان

چکیده
. مطالعـه  فناوري اطلاعات سلامت ابزاري قدرتمند به منظور پایش کارایی سیستم بهداشتی ارائه می دهـد :زمینه و هدف
هـاي منتخـب   در مقایسه بـا سیسـتم دسـتی در بخـش    اثر بخشی سیستم اطلاعات بیمارستانی-تحلیل هزینهحاضر با هدف 

انجام شد.92سال بیمارستان نمازي شیراز در
در بیمارسـتان  92تحلیلـی در سـال   -که به صـورت توصـیفی  بوداین مطالعه از نوع مطالعات ارزیابی اقتصادي : کارروش 

هاي منتخب که با سیستم اطلاعات بیمارستانی مرتبط بوده انـد انجـام شـد.   نه اي از پرسنل بخشاز بر روي نمونمازي شیر
کردهاي دو سیستم دستی و الکترونیکی نیز با اسـتفاده از مصـاحبه بـا    ي تصادفی سیستماتیک بوده و هزینهروش نمونه گیر

سط چک لیست بدست آمد.افراد مرتبط و نیز بررسی اسناد و مدارك مالی موجود در بیمارستان تو
داد که سیستم اطلاعات بیمارستانی در مقایسه بـا سیسـتم دسـتی موجـب     نتایج مربوط به ارزیابی اقتصادي نشانیافته ها:

دار شود که نشان دهنده تفاوت معنیمی47/30ریال و افزایش اثربخشی به میزان3766732077افزایش هزینه به میزان
باشد.ت در دو سیستم میکلی کیفیت خدمادر نمره

هزینه هـاي مربـوط بـه سیسـتم الکترونیکـی بیشـتر از       ، در مقایسه هزینه هاي دو سیستم دستی و الکترونیکینتیجه گیري:
تـر از  اثـر بخـش  -سیستم اطلاعات بیمارسـتانی هزینـه  ،در بررسی نسبت هزینه اثربخشیاما سیستم دستی به دست آمد.

.بودسیستم دستی 
یاثربخش-سیستم اطلاعات بیمارستانی، کیفیت، هزینهلیدي:که هايواژ
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بیمارستان پس از استقرار سیستم اطلاعات بیمارسـتانی  
و گاهی برخی از مطالعات )7-9(یا سلامت بوده است

ــراي    ــلامت را بـ ــات سـ ــتم اطلاعـ ــتفاده از سیسـ اسـ
انـد مراکز ارائه خـدمات پیشـنهاد داده  واهبیمارستان

61مطالعــه اي مــروري بــر روي بــا ایــن وجــود، .)2(
هـاي  مطالعه توسط رحیمی وهمکاران، مهمترین روش

ي اطلاعات بهداشتی، پایش بر اسـاس  هاارزیابی سیستم
دیـــدگاه مـــدارك پزشـــکی،ي موجـــود درهــا داده

و روش اسـتانداردي  باشدمیکارشناسان و پرسشنامه
.)5(براي بررسی وجود ندارد
در مطالعات مـورد  اثربخشیآنچه در خصوص تحلیل 

ي مـورد اسـتفاده و یـا روش    هـا توافق نیست شـاخص 
باشـد کـه از   مـی در مطالعات مختلفاثربخشیتعیین 

یا ابزارهـاي متفـاوتی اسـتفاده شـده     هاشاخص،هاالگو
براي ارزیابی . در نتیجه چارچوب خاصی )5،7،10(است

. )5،11(ارائه نشده استاثربخشی-یا هزینهاثربخشی
مطالعــات ي پزشــکی و داروهــاهــادر زمینــه مراقبــت

انجـام شـده   اثربخشـی -بسیار زیادي در زمینه هزینه
ي اطلاعـات  هـا است بـا ایـن وجـود در زمینـه سیسـتم     

ي ارزیابی اقتصادي، کمتـر مـورد   هابیمارستانی، تکنیک
توجه قرار گرفته است و تمرکز بیشتر مطالعات صرفاً 

-11, 1(ت بوده اسـت  سیستم اطلاعااثربخشیبر روي 
هـاي  گذاريي هنگفت و سرمایهها. علیرغم هزینه)13

ي اطلاعات بهداشـتی  هاعظیمی که در خصوص سیستم
همچنین نظر بـه مشـکلات   ،)6(کامپیوتري شده است

بخشـی  اثر-، ارزیـابی هزینـه  )14-16(اجرایی فـراوان 
ي اطلاعــات بیمارســتانی بــه نــدرت انجــام هــاسیســتم
که اجراي ند است. جهانی و همکاران نشان دادپذیرفته

سیســتم اطلاعــات بیمارســتان موجــب کــاهش هزینــه 
تاثیر مثبتـی  ا نسبت به قبل شده بود وشده کارهتمام

ــر فرآینــدهاي عملکــرد کارکنــان  ا امــ. )17(داشــت ب
 ــ ــه دو روش الکترونیک ــه اي ک ــایمطالع ــتی را ب و دس

ي ارزیابی اقتصادي مـورد بررسـی   هاگیري روشبکار
-لذا در این مطالعه هزینهقرار داده باشد دیده نشد، 

بخشی سیستم اطلاعـات بیمارسـتانی در مقایسـه بـا     اثر

نمـازي بیمارستاني منتخبهاسیستم دستی در بخش
.رفتشیراز مورد بررسی قرار گ

روش کار
این مطالعه از نوع مطالعات ارزیابی اقتصادي و از نـوع  

-که بـه صـورت توصـیفی   بوداثربخشی-تحلیل هزینه
-هزینـه . در این مطالعـه انجام شد92تحلیلی در سال 

اطلاعات بیمارستان نمازي شـیراز در  اثربخشی سیستم
ــش  ــتم دســتی در بخ ــا سیس ــامقایســه ب ــب ه ي منتخ

-هزینــهم شــد و در نهایــت شــاخص بیمارســتان انجــا
محاسبه گردیـد. همچنـین در ایـن مطالعـه     اثربخشی

ه کننده خـدمت بررسـی شـد.    ئاز دیدگاه اراهاهزینه
جامعه آماري در این مطالعه کلیـه مـدیران و پرسـنل    

ي منتخــب شــامل رادیولــوژي، داروخانــه و هــابخــش
آزمایشگاه و مدیران، پزشکان و پرسـتاران مـرتبط بـا    

و جامعـه  ي منتخـب بیمارسـتان نمـازي بـود    اه ـبخش
مورد مطالعه آن دسته از کارکنان، مدیران و پزشکان 

شده یا مـرتبط بـا   ي ذکرهادر بخشبیمارستان شاغل
بودند که با سیستم اطلاعـات بیمارسـتانی   هاآن بخش

در ارتباط بودنـد. نمونـه مـورد مطالعـه بـه صـورت       
منتخـب بـا   يهامتناسب با حجم، از بین کارکنان بخش

بر اسـاس  گیري تصادفی سادهاستفاده از روش نمونه
نمونـه بـراي   تعـداد  انتخـاب شـدند.  لیست کارگزینی

نتایج مطالعات قبلی و با اجراي این مطالعه با استفاده از
درصــدي در خطاهــاي  15گــرفتن کــاهش  در نظر

ي بیمارستان پس از هاصورت حساب و دریافت هزینه
) و همچنین توان 5(بیمارستانیاجراي سیستم اطلاعات

5درصد و خطاي نوع اول برابر بـا  80مطالعه برابر با 
و p1=20/0نفـر نیـاز بـود (   146درصد، حـداقل بـه   

05/0=p2 ،که متناسب با تعداد پرسنل از بین مدیران (
ي مورد مطالعـه  هاپرستاران و کارکنان بخش،پزشکان

شـتن حـداقل   انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعـه دا 
یک سال سابقه کار در سیستم دستی و یک سال سـابقه  

و بـود، در بخـش مربوطـه  کار در سیستم الکترونیکی
سـال در  معیار خروج از مطالعه سابقه کار کمتر از یک
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تجربه و سـابقه کـافی   و نداشتنهاکدام از سیستمهر
.بوددر هر دو سیستم دستی و الکترونیکی

تابزار جمع آوري اطلاعا
از آنجا که بر اساس مطالعات مـروري انجـام شـده و    

ي موجـود، چـارچوب اسـتانداردي    هاهمچنین بررسی
فنـاوري اطلاعـات بـر    اثربخشـی -براي ارزیابی هزینه

ساختار سیستم سلامت وجود ندارد و یا بسیار محدود 
تار مورد اسـتفاده  در این مطالعه ساخ،)5،11،18(است

هـاي  ترکیبـی از روش اثربخشی-جهت ارزیابی هزینه
ي آن هـا مورد استفاده در سایر مطالعات بود که داده

ــراد و کارکنــان مــرتبط بــا سیســتم اطلاعــات       از اف
.بیمارســتانی در یــک مقطــع زمــانی گــردآوري شــد 

هاي در این مطالعه با روشهاآوري دادهبنابراین جمع
.انجام شدهاحبه و اسناد موجود هزینهمصا،پرسشنامه

ي دستی و الکترونیکـی  هاي سیستمهادر بررسی هزینه
توجه به امر تـورم و همگـن نمـودن میـزان هزینـه و      
سنجس بر اساس نرخ یک سال خاص به عنوان شاخص 
بررسی مورد توجه قرار گرفـت. بـدین منظـور سـال     

ان که سال بررسی و انجام طرح نیز بود به عنـو 1392
سال شاخص انتخاب و بـر اسـاس جـدول تبـدیل نـرخ      

کردهاي سیستم بانک مرکزي جمهوري اسلامی، هزینه
دستی بر اساس همان سال محاسبه و بـر ایـن اسـاس    

ي مـورد بررسـی   هاذیل استفاد گردید. هزینهفرمول
ي اولیـه راه انـدازي سیسـتم،    هـا شامل میـزان هزینـه  

ي هـا و پرونـده هـا تعداد کمد،هزینه نگهداري سیستم
نیـروي  ،ي رایانه مورد استفادههاتعداد سیستمبایگانی،

سـاعت  انسانی به کـار گرفتـه شـده در هـر سیسـتم،     
. میزان خسارت واردشده بودو آموزشی

1392ارزش هزینه کرد بر اساس سال =×کرد در سال موردنظرمبلغ هزینه

تجزیه و تحلیل آماري
شنامه بر مبناي طیف لیکرت بود و به هـر  سوالات پرس

نمـره  1تـا  5سوال از خیلی موافقم تا خیلی مخـالفم از  
و هـا داده شد. بعد از استخراج اطلاعات از پرسشـنامه 

ي مربوطــه هــاکــدام از گزینــهمصــاحبه بــا افــراد هر
نمره هر فـرد قبـل و بعـد از اجـراي     دهی شد ونمره

گر مقایسه شد.سیستم اطلاعات بیمارستانی با یکدی
(میـانگین، درصـد و   به منظور استخراج آمار توصیفی 

بعـد از  ي قبـل و هامقایسه دادهو همچنیننمودارها)
آزمون تی با استفاده ازاجراي سیستم اطلاعات سلامت

استفاده گردیـد  SPSS-18از نرم افزار آماري زوجی 
ي ارزیــابی اقتصــادي از قبیــل هــاو بــه منظــور تحلیــل

محاسـبه شــاخص  اثربخشــی،-حنــی هزینـه ترسـیم من 
ــه ــی-هزین ــیت از  اثربخش ــل حساس ــی و تحلی افزایش

Treeافـزار نـرم  Age 2011  .سـطح  اسـتفاده گردیـد
در نظر گرفته شد.05/0ها داري آزمونمعنی

یافته ها
نفـر وارد مطالعـه شـدند کـه بـه      146در این مطالعه 

ي مطرح شده پاسـخ دادنـد. میـانگین سـنی     هاپرسش
سال 93/33±4/6رکت کنندگان در مطالعه برابر با ش

بـود. همچنــین میــانگین ســابقه کــار و ســابقه فعالیــت  
ــا    ــر ب ــب براب ــه ترتی ــه ب ــدگان در مطالع شــرکت کنن

سال به دست آمد. در ایـن  52/8±4/5و 4/6±61/11
%) کارمند و بقیه مـدیر بودنـد، از   6/81(نفر115بین 

یر پایـه محسـوب  %) مد2/14نفر (20بین مدیران نیز 
نفـر)  87(درصد60/59شدند. از نظر جنسیت نیزمی

مرد بودند. 
نشان دهنده برتـري سیسـتم الکترونیکـی در    1جدول 

مقایسه با سیستم دستی از لحاظ کیفیت ارائـه خـدمات   
و نیز در امر آمـوزش  از دیدگاه کارمندان و مدیران

ــت   ــی کیفی ــانگین نمــره کل ــین می ــژوهش و همچن و پ
باشد.میخدمات
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ي منتخب بیمارستان نمازيهامقایسه نمره کیفیت ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی در سیستم دستی و الکترونیکی در بخش.1جدول 
p-valueروش الکترونیکیروش دستی

>86/74001/0±73/5081/18±7/16کیفیت ارائه خدمات از دیدگاه مدیران

>12/41002/0±74/2644/21±32/33کارمندانکیفیت ارائه خدمات از دیدگاه 

>1/24002/0±40/1238/5±05/4کیفیت ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی

>81/91003/0±34/6117/36±15/28نمره کلی کیفیت خدمات

ي انجـام شـده در   هـا به منظور بررسی میزان هزینـه 
ــتم ــاسیسـ ــار هـ ــی معیـ ــتی و الکترونیکـ ــاي دسـ ي هـ
ي هــاکمــدها و پرونـده عـداد شـده شــامل ت مشـخص 

ي،زانـدا هزینـه اولیـه راه  نیـرو، سیستم رایانه،بایگانی،
شـده و میـزان خسـارت وارد  ،هزینه نگهداري سیسـتم 

میزان هزینه و ساعات جهت آموزش نیروها از طریق 
بررسـی اسـناد و مـدارك موجـود و نیـز مصـاحبه بـا        

و مورد بررسی قرار گرفتهمدیران و کارشناسان امر 
. ه استآورده شد2در جدول نتایج ع ومجم

شیرازي منتخب بیمارستان نمازيهادر بخشسیستم دستیمقایسه باارزیابی اقتصادي سیستم اطلاعات بیمارستانی در.2جدول 

افزایش هزینهاثربخشیهزینه
اثربخشیتفاوت تفاوت هزینه

233649942334/61سیستم دستی
376673207747/30

610322700081/91م اطلاعات بیمارستانیسیست

در دو روش دسـتی و  هامقایسه مجموع میزان هزینه
، ي منتخـب بیمارسـتان نمـازي   هاالکترونیکی در بخش

ي سیسـتم  هـا کـرد نشان داد که مجموع میزان هزینـه 
در مقایسه با سیستم دستی بسـیار  اطلاعات بیمارستانی

 ـ  باشـد. میبالاتر ه ارزیـابی اقتصـادي   نتـایج مربـوط ب
سیســتم مقایســه بــاسیســتم اطلاعــات بیمارســتانی در

ي منتخب بیمارستان نمـازي نشـان  هادستی در بخش
دهد که سیستم اطلاعات بیمارستانی در مقایسه بـا  می

ــزان   ــه می ــه ب ــزایش هزین ــتی موجــب اف سیســتم دس
بــه میــزاناثربخشــیریــال و افــزایش 3766732077

گیري بایسـتی ابتـدا   تصمیمبه منظور .شودمی47/30
را محاسـبه کـرده و   1افزایشـی اثربخشینسبت هزینه 

سپس با حد آستانه مقایسه نمود. 
ــه   ــبت هزین ــینس ــیاثربخش ــده  افزایش ــبه ش محاس

اثربخشـی هر واحد افـزایش  دهنده این است کهنشان
سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی در مقایســه بــا سیســتم 

1 Cost-effectiveness Analysis

8/123621006اندستی موجب افزایش هزینه به میز
شود.میریال

افزایشی با روش زیـر  اثربخشیمحاسبه نسبت هزینه 
انجام شد. 

Incremental cost-effectiveness ratio (ICER) =

ICER=

ICER= =123621006.8

ــور محاســبه  ــه منظ ــازمان  ب ــد آســتانه از روش س ح
بـه ایـن ترتیـب کـه اگـر      .فاده شداستجهانی بهداشت 
تــر از ســه برابــر ســرانه تولیــد پــایینICERشــاخص 

باشد.میاثربخش-ناخالص داخلی باشد، برنامه هزینه
مقدار سرانه تولید ناخالص داخلی بر اسـاس گـزارش   

8/3131برابـر بـا مقـدار   2014بانک جهانی در سـال  
باشد که با توجـه بـه گـزارش بانـک مرکـزي      میدلار

سـرانه  ریال؛26560می ایران و نرخ ارز جمهوري اسلا
ــا   ــر ب ــی براب ــالص داخل ــد ناخ ــال83180608تولی ری
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نیــز ســه برابــر ایــن مقــدار ؛ حــد آســتانهباشــدمــی
باشد. همچنین با توجه به اینکـه  میریال249541824

ــراي شــاخص  بدســت 8/123621006عــددICERب

نه قـرار  تر از حـد آسـتا  آمده است و این مقدار پایین
در نتیجه سیستم اطلاعات بیمارستانی در مقایسه ،دارد

باشد.میبخشاثر-سیستم دستی هزینهبا

1392ي منتخب بیمارستان نمازي،هادر مقایسه با سیستم دستی در بخشسیستم اطلاعات بیمارستانیاثربخشی- تحلیل هزینه.1نمودار

اطلاعـات  سیسـتم اثربخشی-طرح هزینه2در نمودار 
یسه با سیستم دسـتی ترسـیم شـده    در مقابیمارستانی

دهنده تغییر در در این نمودار، محور افقی نشان.است
مطالعـه و محـور عمـودي بیـانگر تغییـر در      اثربخشی

باشـد؛  مـی بخـش 4باشد. این نمودار داراي میهزینه
تـر  شرقی، مداخلـه جدیـد اثـربخش   -در مربع شمالی

-تر است. در مربـع شـمالی  برنهولی در عین حال هزی
ي قـدیمی  هاشرقی به ترتیب مداخله-غربی و جنوبی

و جدید هزینه اثربخش و غالب هسـتند و در قسـمت   
بی مداخله جدیـد در عـین حـال کـه     غر-مربع جنوبی

کمتري نیز دارد. شیب هر اثربخشیتر است هزینهکم

شعاعی که از مبدا به سـمت هـر نقطـه اي از نمـودار     
افزایشی اثربخشی-نسبت هزینهشود برابر باکشیده

و عبارت است از نسبت تغییر در هزینه دو برنامـه یـا   
در مطالعـه  .آنهـا اثربخشیمداخله به نسبت تغییر در 

سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی   اثربخشی-حاضر هزینه
بیشـتر  اثربخشـی داراي،در مقایسه با سیسـتم دسـتی  

.ریـال) اسـت  3766732077() و هزینه بیشتر47/30(
شرقی طرح -شمالیبنابراین نتایج مطالعه در قسمت

همـان طـور کـه    گیـرد و مـی قـرار اثربخشی-هزینه
تر از حـد  پایینICERشاخص دهدمینشان2نمودار 

آستانه قرار دارد و به عبارات دیگـر سیسـتم اطلاعـات    
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 ـبیمارستانی در مقایسه با سیستم دستی گزی 1ه غالـب ن

باشد.می
ــودار  ــه  3نم ــبت هزین ــر در نس ــد تغیی ــانگر درص نش
سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی در    افزایشـی، اثربخشی

ــت.   ــتی اس ــم دس ــه باسیس ــب e2و e1مقایس ــه ترتی ب
سیستم دستی و سیستم اطلاعاتاثربخشیدهنده نشان

1 Dominant

سیسـتم  هزینـه دهندهنشاننیزc2و c1بیمارستانی و 
ت. عــددبیمارســتانی اســدســتی و سیســتم اطلاعــات

اثربخشـی -نیز بیـانگر نسـبت هزینـه   8/123621006
دهد کـه  نتایج نمودار تورنادو نشان میافزایشی است.

ICER سیستم دسـتی ( اثربخشیبه افزایش میزانe1 (
نسبت به افـزایش میـزان هزینـه    وبیشترین حساسیت

) کمترین حساسیت را دارد.c1(سیستم دستی

1392ي منتخب بیمارستان نمازي،هاسیستم اطلاعات بیمارستانی درمقایسه با سیستم دستی در بخشیاثربخشهزینه .2نمودار
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سیسم دستیافزایشی در سیستم اطلاعات بیمارستانی در مقایسه بااثربخشیدرصد تغییر در نسبت هزینه .3نمودار 

بحث  
اي ي، ابزار مهمی بـر تحقیقات در حوزه ارزیابی اقتصاد

گیران در تخصیص منابع نظام سـلامت کمک به تصمیم
در خصـوص  هـا مطالعـات در سـایر کشـور   .باشـد می

استفاده از سیسـتم اطلاعـات بیمارسـتانی انجـام شـده      
ي هـا است و در خصوص منافع، مزایا و همچنین چالش

.)19،20(اســتفاده از ایــن فنــاوري بحــث شــده اســت
اثربخشی-بررسی میزان هزینهمطالعه حاضر با هدف

سیستم اطلاعات بیمارسـتانی و مقایسـه آن بـا سیسـتم     
ي منتخب بیمارستان نمـازي نشـان   هادستی در بخش

داد کــه در بخــش کیفیــت خــدمات درمــانی، اخــتلاف 
،داري بین سیستم دستی و الکترونیکی وجود داردمعنی

ــدمات د    ــه خ ــت ارائ ــه کیفی ــوي ک ــه نح ــتم رب سیس
مطالعات الکترونیکی بالاتر از سیستم دستی بوده است.

. از متعددي نیز نتایج مشابهی را گـزارش نمـوده انـد   

ین و همکاران بر روي یجمله آن که در مطالعه مک کو
87پـس از بررسـی   سیستم مدیریت اطلاعات دارویی،

) مشخص RCTمطالعه کارآزمایی تصادفی شاهد دار (
 ـ   ات بهبـود بـالاي کیفیـت سیسـتم     شد کـه اکثـر مطالع

دهنـد  مـی الکترونیکی نسبت به سیستم دستی را نشان
)21(.

نتایج مطالعات نشان داده اند کـه اسـتفاده از خـدمات    
بیمارســتان توســط سیســتم اطلاعــات بیمارســتانی در

ــاي    ــه فاکتوره ــاران ب ــی بیم ــنل و حت ــکان و پرس پزش
متعددي مرتبط اسـت. از جملـه اینکـه در مطالعـه اي     

ن مشــخص شــد کــه درك پزشــکان از  توســط کلاســ
مــه و ســهولت اســتفاده از سیســتم از بودن برنامفیــد

مهمتــرین فاکتورهــاي مــوثر در پــذیرش اســتفاده از 
باشـد. گرچـه حمایـت    میسیستم اطلاعات بیمارستانی

ولین رده بالا در سیستم و همچنین کیفیت سیستم ئمس
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در ارائه خـدمات و تمکـین تـیم پـروژه از مقـررات و      
رین استانداردهاي سیستم اطلاعات بیمارستانی از مهمت

بودن برنامه ی هستند که بر درك افراد از مفیدعوامل
در مطالعه اي که توسط ورمولن.)22(موثر بوده اند

سیســتم اثربخشــی-اران تحــت عنــوان هزینــهو همکــ
شـد،  دهی دارویـی در بیمـاران بسـتري انجـام     دستور

میـزان دقـت در انجــام دسـتورات دارویـی و کــاهش     
ي اطلاعـات بیمارسـتانی   هـا خطاها با استفاده از سیستم

کـه ایـن موضـوع باعـث افـزایش      بـود بسیار مشـهود  
رمذکومطالعه. نتایج کیفیت خدمات ارائه شده گردید

.)23(با مطالعه حاضر همخوانی دارد
خـدمات از  ي مطالعـه حاضـر ارائـه    هـا بر اساس یافته

مندي مـدیران  تدهنده رضایدیدگاه مدیران نیز نشان
ــازمان از سی ــوزه س ــتانی در ح ــات بیمارس ــتم اطلاع س

ي هـا در تبدیل سـریع و دقیـق داده  خصوصاًمدیریتی 
گیـري مدر تصمیهاعات و استفاده از آنموجود به اطلا

لعـه اي توسـط  باشـد. در همـین خصـوص در مطا   می
نی بووتین نشان داده شد که سیستم اطلاعات بیمارستا

ریـزي بهتـر بـراي    باعث افزایش درآمـدها و برنامـه  
ي موجود سیستم توسـط مـدیران سـازمان    هاظرفیت

همچنـین در یـک مطالعـه مـروري     . )24(شده اسـت 
مطالعـه، در  257بـر روي  همکـاران توسط چادوري و 

ــدي و   ــوص کارآم ــیخص ــات  اثربخش ــتم اطلاع سیس
بیمارستانی، سه منفعت اصلی در کیفیت خدمات شامل 
افــزایش تبعیــت از خــدمات مبتنــی بــر دســتورالعمل، 
افزایش پایش و مراقبت خـدمات و کـاهش خطاهـاي    

تـرین منفعـت کارآمـدي،    صـلی ا. گردیـد پزشکی بیان 
مندي خدمات و کاهش زمان استفاده از خـدمات  بهره

.)7(بوده است
ــین    ــژوهش و همچن ــوزش و پ ــت آم ــوزه کیفی در ح

ي پژوهشـی  هاي آموزشی و بسترهاکیفیت ارائه بسته
ــایت   ــر، رض ــه حاض ــرعت  در مطالع ــت و س مندي، دق

تـر و  در سیستم الکترونیکی باکیفیـت ،هااستخراج داده
و همکـاران بهتر از سیستم دستی بود. در مطالعه ژیکو

ــن  )3( ــز ای ــزایش   نی ــث اف ــت باع ــته اس ــزار توانس اب
هاي پژوهشی شود. حمایت

ي سیسـتم اطلاعـات   هـا حاضر میزان هزینهدر مطالعه
ي سیسـتم دسـتی   هـا هزینـه بیمارستانی در مقایسه بـا 

تـوان از علـل آن بـه میـزان     مـی بیشتر بوده است که
ي لازم در هـا بالاي تجهیزات مورد نیاز و نیز آمـوزش 

و جـذب نیـروي انسـانی    یسـتم  ابتداي شروع به کار س
سـازي مناسـب جهـت راه انـدازي و     متخصص و بستر

کیفیت از سیستم اطلاعات بیمارستانی اشـاره  استفاده با
ي ابتـدایی و  هامطالعه حاضر هزینهنمود. همچنین در

امـا  اندازي سیستم اطلاعات بیمارستانی بالاتر بـوده راه
ترونیکـی  دهد که راه اندازي سیسـتم الک مینتایج نشان

ریلی مدت شده است.در بلندهاباعث بازگشت هزینه
31بـر روي  )25(در یک مطالعـه مـروري  و همکاران

ي اطلاعات هاي سیستمهانشان دادند که هزینهمطالعه
باشــد. در مــیي دســتیهــااز سیســتمبیشــترسـلامت  

اجـرا و راه انـدازي   نیزاي اووسفلت و همکاران مطالعه
ــتم ال ــه   سیس ــتان هزین ــراي بیمارس ــی را ب ــر کترنیک ب

که با نتـایج مطالعـه حاضـر همخـوانی     )26(اند دانسته
ــزان   دارد.  ــم، می ــاران ه ــولن و همک ــه ورم در مطالع

ي موجــود در سیســتم الکترونیکــی بــالاتر از هــاهزینــه
سیستم دسـتی بـود کـه عمـدتاً بـه علـت اسـتفاده از        
تجهیزات و امکانات اولیه در سیستم الکترونیکـی بـوده   

.)23(باشدمیطالعه حاضر سازگارکه این موضوع با م
،سیسـتم الکترونیکـی  ،در مطالعه کووشـال و همکـاران  

را گیري سیستم الکترونیکی و بکارهآمد و موثر بودکار
شـــدن لامت، باعـــث کارآمدتري ســـهـــادر حـــوزه

انـد دانسـته ي بالینی بیمار و خدمات سلامتهافعالیت
در مطالعـــه اي کـــه توســـط بورژکووســـکی و . )27(

که فرایندهاي ارائه انجام شد، نشان داده شد همکاران 
ي هـا خدمات سلامت به دلایل درونـی از قبیـل شـیوه   

دید همچنـین تغییـر در سـاختار    درمانی و تشخیصی ج
اداري و همچنــین بــه دلایــل بیرونــی مثــل فشــارهاي 

نیاز تجمیع شده خدمات سلامت،يهااقتصادي و شبکه
به تطبیق سریع با شرایط جدیـد دارد. لـذا اسـتفاده از    
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ــتان  ــات بیمارس ــتم اطلاع ــتانسیس ــز در بیمارس ــا نی ه
سازي و تعدیل سیستم با شرایط جدیـد روزبهمندنیاز

کردهـاي اولیـه جهـت    که این امر مستلزم هزینهاست 
هـا که بعضاً، این هزینـه )8(باشدمیاندازي سیستمراه

تواند موجـب  مییابد و پس از آنمیافزایشدر ابتدا
نتایج مطالعـه  که با)28(شودهاجویی در هزینهصرفه

همچنین کیفیـت ارائـه خـدمات    .مذکور همسان است
لاف آموزشــی و پژوهشــی در سیســتم دســتی بــا اخــت

ی به دسـت آمـد   داري کمتر از سیستم الکترونیکمعنی
بخش بـودن  اثـر -کننـده هزینـه  که این موضـوع تایید 

سیستم اطلاعات بیمارستانی نسبت به سیستم دستی در 
باشد. میاین حوزه

یانـگ و همکـاران، رضـایتمندي پرسـتاران،     مطالعهدر 
ــه ــدینارائ از ،شــانکننــدگان خــدمات، کودکــان و وال

ي هـا اطلاعات بهداشتی بالا بود و میزان هزینـه سیستم 
101ي آنها براي هـر مواجهـه از   هاکودکان و خانواده

ــا  ــت  224دلار ت ــته اس ــویی داش ــرفه ج . )29(دلار ص
بـا هـدف  )30(همچنین در مطالعه والـش و همکـارن   

دهی الکترونیکی بیمـار بـه منظـور    تاثیر سیستم دستور
جلوگیري از خطاهاي پزشکی در بیمارسـتان کودکـان   

،نسـخه 3234نتایج نشان داد که در ،در ایالات متحده
مورد بوده است که در مقایسـه بـا   156میزان خطاها 

کـه  دهدمیدرصدي را نشان7سیستم دستی کاهش 
گردیده شدهرفتن کیفیت خدمات بالینی ارائهباعث بالا

است. 
داري در نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معنـی 

دو سیستم دستی و سیستم اطلاعات بیمارستانی وجـود  
به نحوي که نمره کیفیت خـدمات در کـل و در   ،دارد

دو بخش درمانی، بالینی و همچنین در بخش مـدیران  
ــا اخــتلاف آمــاري  در سی ســتم اطلاعــات بیمارســتانی ب
داري بــیش از سیســتم دســتی بــه دســت آمــد. معنــی

مطالعه اي با هـدف تعیـین فوایـد اسـتفاده از پزشـکی      
آن اثربخشیو همچنین هزینه الکترونیک (از راه دور)

انجام شد و نتایج نشان و همکاران1انوسیتوسط ونتتس

1 Vontetsianos

ادي بهبـود  داد که هم سودمندي و هم منفعـت اقتص ـ 
یافتــه اســت و کاهشــی در میــزان بســتري شــدن در  

تغییـر کـرد. نتـایج    6به 37از ه وبیمارستان دیده شد
بـه  156مشابهی نیز در بخش اورژانس دیده شد و از 

هی بیماران در خصـوص  کاهش یافت. همچنین آگا86
مــدیریتی آن بهبــود یافــت. بهبــود در بیمــاري و خود

اتفاق افتـاد  درصد28یزان کیفیت زندگی بیماران به م
نیز هابهتر شد. هزینهدرصد32و میزان رضایتمندي 

در طول مطالعه نسبت به قبل از آن کاهش داشـت و  
علت آن نیز کاهش پذیرش و کـاهش مـدت بسـتري    

.)9(د در بیمارستان بو
مطالعه حاضر اولین مطالعه اي بود که سیستم اطلاعات 
بیمارستانی را با سیستم دسـتی در یکـی از بزرگتـرین    

ی نمود امـا بـا ایـن وجـود     سهاي کشور برربیمارستان
ــاد  هــادادهنبــود ــا کیفیــت و همچنــین مشــغله زی ي ب

ــدیرا ــتانی در  م ــاحبنظران بیمارس ــعن و ص آوري جم
تر از معایب مطالعه حاضر بود. حجم ي با کیفیتهاداده

ــالاي بیمــار در بیمارســتان مــورد بررســی فرصــت   ب
نداد. مناسب براي بررسی رضایتمندي همه بیماران را

ــی   ــنهاد م ــین پیش ــابهی در   همچن ــه مش ــود مطالع ش
تـر بـه منظـور تحلیـل هزینـه      هاي کوچـک بیمارستان
انجام گیرد. اثربخشی

جه گیرينتی
ر بیمارسـتان  داستفاده از سیستم اطلاعات بیمارسـتانی  

و نیـز  هـا به جاي سیستم دستی با توجـه بـه پیشـرفت   
ــاحجــم عظــیم داده ــديه ــاو نیازمن ــدیریه تی و ي م

اگرچه باشد.میناپذیرآموزشی و پژوهشی امري انکار
ي راه اندازي و آموزش هادر ابتداي امر میزان هزینه

رقم بالایی را در مقایسه بـا سیسـتم   و نگهداري سیستم
تواند بر کیفیت میاین سیستمدهد امامینشاندستی

شـده بـه بیمـاران مـوثر بـوده و سـبب       خدمات ارائـه 
ي پزشــکان و کارکنــان بیمارســتان افــزایش رضــایتمند

ي هـا دلیل سرعت و دقت در انتقال و فـراوري داده به
هش زمان دلیل کاحجیم بیمارستانی گردد. همچنین به
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تواند باعث افزایش میدریافت خدمات توسط بیماران
رضایتمندي بیماران گردد. بـه عـلاوه اسـتفاده از ایـن     

ــتم توانــد در امــر آمــوزش و پــژوهش    مــیسیس
دانشجویان و حتی پرسنل و شاغلین بیمارسـتان مـوثر   

باشد.

تشکر و قدردانی
باشـد  مـی این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد

و 2820ه به عنوان طرح پژوهشی به شماره مصوب ک
انجام شده با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

.است
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